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1. ชื่อเรื่อง

ประสิทธิภาพการให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบโรงพยาบาลยางตลาด
2. ผู้แต่ง
2.1 นายแพทย์ธนธร  กานตอาภา  
นายแพทย์ปฏิบัติการ
2.2 นางสุวิสาส์  ทองดอนง้าว

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
           2.3 นางสาวสุภา ภรณ์กุญชนะรงค์   
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
           2.4 นางสมคิด    โกสุมภ์ศิริ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
           2.5 นางผกามาศ   ภูจอมจิต      

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
           2.6 นางสมใจ    จารุตันติ์


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
           2.7 นางเจษฏ์ทิพย์  คุณสิงห์          
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
           2.8 นายฌณกฤต  มะลิฉิม

พยาบาลวิชาชีพ
           2.9 นางสาวศุภาพิชญ์  ภูถมลาย

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
3. หน่วยงาน
งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยางตลาด อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
4. หลักการและเหตุผล
แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนา:โรงพยาบาลยางตลาดเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิขนาด 114 เตียง ซึ่งไม่มีศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ ต้องรับผิดชอบในการรับดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสามแห่งได้แก่ โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลหนองกุงศรี และโรงพยาบาลท่าคันโท ตลอดจนผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบอำเภอยางตลาดก่อนนั้นได้ส่งต่อผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบไปรับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์จำนวนมากทำให้ผู้ป่วยเสียเวลา เดินทางไกล เสียค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดไส้ติ่งแตกจากการรอคอยการผ่าตัด ดังนั้นด้วยศักยภาพของโรงพยาบาลยางตลาดที่มีแพทย์ทั่วไป ทีมผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่พร้อมต่อการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก ที่สามารถทำการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบได้ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใกล้บ้านอย่างรวดเร็วปลอดภัย
5. วัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลยางตลาดและโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายบริการผู้ป่วยได้รับบริการใกล้บ้าน ลดการเดินทางไกล ลดค่าใช้จ่าย ลดความแออัดที่โรงพยาบาลจังหวัด
6. กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบที่สามารถทำการผ่าตัดที่โรงพยาบาลยางตลาด

7. เครื่องมือที่ใช้

7.1 แบบสอบสวนโรคมือ เท้า ปาก ของสำนักระบาดวิทยา

7.2 แบบบันทึกปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นแผลที่มุมปากของนักเรียน (สร้างเอง)

8. ข้อตอนการดำเนินการ
8.1 กำหนดข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบที่สามารถทำการผ่าตัดที่โรงพยาบาล
ยางตลาด 
8.2 ประชุมชี้แจงร่วมกับโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อทำความเข้าใจร่วมกัน
8.3 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน
8.4 สร้าง Guideline โดยนำAlvarado Score มาประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบ
Alvarado score in Acute Appendicitis
8.5 พัฒนาระบบ OR fast track ในโรงพยาบาลเพื่อความรวดเร็วในการให้บริการ
8.6 พัฒนาระบบSecond Callแพทย์เวรสำรองที่พร้อมผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในกรณีที่แพทย์เวรหลักไม่พร้อมที่จะผ่าตัดมีภาระที่ต้องดูแลผู้ป่วยรับผิดชอบในเวร ให้เกิดความชัดเจนในการตามแพทย์มาผ่าตัด
