	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้

	ประเด็นการตรวจราชการ
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 10 สาขา

	หัวข้อ
	การจัดทำแผนและผลดำเนินงาน
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 10 สาขา




· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย

	โครงสร้างสถานบริการสาธารณสุขประกอบด้วย  รพศ.(ระดับ A) จำนวน 1 แห่ง รพท.(ระดับ M1) จำนวน 1 แห่ง รพช.แม่ข่าย (ระดับ M2) จำนวน 1 แห่ง รพช.ขนาดใหญ่(ระดับ F1) จำนวน 1 แห่ง รพช.ขนาดกลาง(ระดับ F2) จำนวน 6 แห่ง รพ.สต.จำนวน 174 แห่ง และศสม. จำนวน 5 แห่ง 
	ผลการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ในปี 2556 ที่ผ่านมา พบว่า ในภาพรวมของแต่ละสาขายังดำเนินการพัฒนาระบบบริการไม่ครบถ้วนตามเป้าหมาย เนื่องจากมีระยะเวลาที่จำกัด และขาดงบประมาณ จึงได้จัดทำแผนเพื่อดำเนินการต่อเนื่องในปี 2557 ต่อไป
· ปัญหาของกระบวนการทำงาน
	- ผู้รับผิดชอบงาน Service Plan ของหน่วยบริการทุกระดับมีภาระงานมาก ความรู้ความเข้าใจ ในแนวทางกระบวนการจัดทำแผน Service Plan และการพัฒนาตามระบบเครือข่าย Service Plan ยังไม่ทั่วถึง
	- ระบบข้อมูล และกระบวนการให้บริการยังขาดความเชื่อมโยงกันทั้งระบบแบบไร้รอยต่อ ในภาพเครือข่ายสถานบริการทุกระดับทั้ง ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
· การบริหารจัดการ
    จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในภาพรวมเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี   ปี 2557
· เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)
	  เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 10 สาขา จังหวัดสุพรรณบุรี มีความเข้มแข็ง สามารถให้บริการเบ็ดเสร็จภายในจังหวัด
· ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
   เครือข่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีการดำเนินงานตามแผนยกระดับ 1, 2, 3, 4 ทุกสาขา
· กลยุทธ์ 
สร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 10 สาขา ระดับจังหวัด ภายใต้ระบบ พบส.





· มาตรการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) 10 สาขาจังหวัดสุพรรณบุรี ให้ได้มาตรฐาน มีความเชื่อมโยง กับสถานบริการทุกระดับอย่างไร้รอยต่อ

โครงการขับเคลื่อนกลไกการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 10 สาขา เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี
      
กิจกรรมระดับจังหวัด 
1. ทบทวนแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 10 สาขา เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี
2. จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการ ทุก 3 เดือน
3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 10 สาขา จังหวัดสุพรรณบุรี ทุก 3 เดือน
4. จัดทำแผนขับเคลื่อนกลไกการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในภาพรวม จังหวัดสุพรรณบุรี
5. จัดประชุม ชี้แจงนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน แก่ผู้บริหารและคณะทำงาน Service Plan 10 สาขา ทุกอำเภอ 
6. สนับสนุนงบประมาณทั้งสิ้น 604,000 บาท 
7. ติดตามและประเมินผล ทุก 6 เดือน
8. สรุปผลการดำเนินงาน เสนอผู้บริหาร  ทุก 6 เดือน
กิจกรรมระดับอำเภอ
1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับอำเภอ
2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับอำเภอ
3. จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับอำเภอ ให้สอดคล้องกับ Service Plan ของจังหวัด
4. ประชุมชี้แจงแผน แนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง
5. ดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาต่าง ๆ ตามแผนของอำเภอให้เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต./ศสม.
6. ติดตามประเมินผล ทุก 6 เดือน
7. สรุปผลการดำเนินงานเสนอผู้บริหาร ทุก 6 เดือน

  ผู้รับผิดชอบงาน

	นางจุรีรัตน์  บุญเรืองโรจน์
	นวก.สธ.ชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	088-4578819








การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ 

1. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

        ข้อมูลทั่วไป

	โรงพยาบาล
	ระดับ
	จำนวนเตียง
	จำนวนแพทย์
	อายุรแพทย์
	เครื่องตรวจเฉพาะทางหัวใจ

	เจ้าพระยายมราช
	A
	602
	101
	โรคหัวใจ 3 คน
	EKG./Echo.3/EST.1/Holter1

	สมเด็จฯ
	M1
	300
	38
	/
	EKG. +EST.1

	อู่ทอง
	M2
	102
	15
	/
	EKG.

	ด่านช้าง
	F1
	86
	10
	/
	EKG. +EST.1

	ศรีประจันต์
	F2
	73
	5
	/
	EKG.

	เดิมบางนางบวช
	F2
	120
	10
	/
	EKG.

	สามชุก
	F2
	60
	5
	/
	EKG.

	บางปลาม้า
	F2
	60
	5
	-
	EKG.

	ดอนเจดีย์
	F2
	60
	4
	-
	EKG.

	หนองหญ้าไซ
	F2
	60
	3
	-
	EKG.


	
                  ข้อมูลด้านวินิจฉัยและรักษาพยาบาล

	โรงพยาบาล
	มาตรฐานที่กำหนด
	
	ศักยภาพที่ทำได้

	
	การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
	Warfarin clinic
	Heart failure clinic
	
	รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
	Warfarin clinic
	Heart failure clinic

	เจ้าพระยายมราช
	/
	/
	/
	
	/
	/
	X

	สมเด็จฯ
	/
	/
	X
	
	/
	/
	X

	อู่ทอง
	/
	/
	X
	
	/
	/
	X

	ด่านช้าง
	/
	/
	X
	
	/
	/
	X

	ศรีประจันต์
	/
	/
	X
	
	/
	/
	X

	เดิมบางนางบวช
	/
	/
	X
	
	/
	/
	X

	สามชุก
	/
	/
	X
	
	X
	/
	X

	บางปลาม้า
	/
	/
	X
	
	X
	/
	X

	ดอนเจดีย์
	/
	/
	X
	
	X
	/
	X

	หนองหญ้าไซ
	/
	/
	X
	
	X
	X
	X





ข้อมูลผู้ป่วย ACS. ของ รพศ. เจ้าพระยายมราช และเครือข่าย ปีงบประมาณ 2556
(สำรวจ มกราคม 2557)

	จำนวนผู้ป่วย
(ราย)
	โรงพยาบาล
	รวม

	
	เจ้าพระยา
	สังฆราช
	อู่ทอง
	ด่านช้าง
	ศรีประจันต์
	เดิมบาง
	ดอนเจดีย์
	สามชุก
	บางปลาม้า
	หนองหญ้าไซ
	

	· ผู้ป่วย ACS ทั้งหมด
	363
	314
	53
	106
	107
	128
	43
	63
	103
	33
	1,313

	· ผู้ป่วย STEMI
	88
	46
	17
	23
	19
	22
	16
	16
	22
	17
	286

	· ผู้ป่วย NSTEMI / UA
	275
	268
	36
	83
	88
	106
	27
	47
	81
	16
	1,027

	· ผู้ป่วย ACS ที่เสียชีวิต
	35
	29
	8
	1
	11
	5
	5
	0
	0
	5
	99

	· ผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิต
	17
	12
	1
	1
	6
	1
	5
	1
	0
	5
	49

	· อัตราตายผู้ป่วย STEMI (%)
	19.32
	26.09
	5.88
	4.35
	31.58
	4.55
	31.2
	6.25
	0
	49.41
	17.13

	· ผู้ป่วย NSTEMI / UA ที่เสียชีวิต
	18
	17
	7
	0
	5
	5
	0
	0
	4
	0
	55

	· อัตราตายผู้ป่วย NSTEMI/ UA (%)
	9.64
	6.51
	20.0
	0
	11.11
	12.5
	0
	0
	4.94
	26
	5.36

	· ผู้ป่วย ACS ที่ Refer
	72
	120
	NA
	55
	19
	22
	28
	13
	40
	26
	395

	· ผู้ป่วยที่เกิด Major bleed
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	· ผู้ป่วยที่ได้รับ SK
	13
	20
	9
	6
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	51

	· ผู้ป่วยที่ได้รับ SK
      ใน 30 นาที
	2
	7
	1
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	16

	· อัตราได้รับ SK 
      ใน 30 นาที (%)
	2.27
	36.84
	11.11
	50
	100
	0
	0
	0
	0
	0
	31.37

	· Door to Needle time (ค่าเฉลี่ยนาที)
	65
	45
	57
	93
	26
	0
	0
	0
	0
	0
	57

	· ONSET TO NEEDLE     (ค่าเฉลี่ยนาที)
	250
	180
	158
	378
	78
	0
	0
	0
	0
	0
	213




  ข้อมูล Warfarin ของ รพศ. เจ้าพระยายมราชและเครือข่าย ปีงบประมาณ 2556 (สำรวจ มกราคม 2557)

	จำนวนผู้ป่วย(คน)
	โรงพยาบาล
	รวม

	
	เจ้า
พระยาฯ
	สังฆราช
	อู่ทอง
	ด่านช้าง
	ศรีประ
จันต์
	เดิมบาง
	ดอนเจดีย์
	สามชุก
	บางปลาม้า
	หนองหญ้าไซ
	

	· ผู้ป่วยที่ได้รับ warfarin  
	383
	129
	127
	30
	54
	172
	11
	18
	281
	0
	1205

	· ผู้ป่วยใน warfarin clinic ที่ได้รับ Wafarin
	223
	129
	127
	30
	54
	64
	11
	18
	273
	0
	929

	· Thromboembolic rate in Warfarin clinic (ร้อยละ)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	· Major  bleeding  from Warfarin  overdose in Warfarin clinic
      (ร้อยละ)
	0
	0
	0
	0
	1.80
	0.58
	0
	0
	0
	0
	0.21

	· Thromboembolic  rate ในผู้ป่วยที่ได้รับ Warfarin (ร้อยละ)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	· Major  bleeding  from Warfarin  overdose ในผู้ป่วยที่ได้รับ Warfarin      (ร้อยละ) 
	0
	0
	0
	0
	1.80
	0
	0
	0
	0
	0
	0.16

	· จำนวนผู้ป่วยที่มี INR   in target (2.0-3.0)
	202
	41
	88
	15
	17
	17
	11
	8
	136
	0
	535

	· อัตราของผู้ป่วยที่มี INR  in target (2.0-3.0) %
	22.93
	31.78
	69.29
	50
	32.52
	9.88
	100
	44.4
	49.82
	0
	57.59









ข้อมูลผู้ป่วย Refer โรคหัวใจ ของ รพศ. เจ้าพระยายมราชและเครือข่าย
ปีงบประมาณ 2556 (สำรวจ มกราคม 2557)

	จำนวนผู้ป่วย(คน)
	โรงพยาบาล
	รวม

	
	เจ้า
พระยาฯ
	สังฆราช
	อู่ทอง
	ด่านช้าง
	ศรีประ
จันต์
	เดิมบาง
	ดอนเจดีย์
	สามชุก
	บางปลาม้า
	หนองหญ้าไซ
	

	Refer in
	-
	38
	112
	77
	77
	109
	247
	114
	293
	191
	1,258

	Refer out ในเขต
	25
	519
	2
	170
	1
	5
	26
	NA
	247
	23
	1,018

	Refer out นอกเขต
	320
	71
	11
	135
	122
	17
	2
	NA
	66
	4
	748



·  ข้อมูลเชิงคุณภาพ

		จากข้อมูลของ ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่เก็บรวบรวมได้ในการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ จังหวัดสุพรรณบุรี วันที่ 23 มกราคม 2557 พบว่าสถานการณ์แนวโน้มของโรคที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและสาเหตุการเสียชีวิต ตั้งแต่ปี 2550-2556 พบ AMI จัดอยู่ใน 10 อันดับแรกของจังหวัดสุพรรณบุรี ดังเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome หรือACS) ในปี 2556 มีอัตราตายร้อยละ 7.54 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI มีอัตราการได้รับ reperfusion therapy ประมาณร้อยละ 60.23 (โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช) และมีอัตราตายยังค่อนข้างสูงร้อยละ 17.13 เนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย เช่น สูงอายุ มีโรคแทรกซ้อน อาการหนักมากเมื่อมาถึงโรงพยาบาล มีข้อห้ามในการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดหรือไม่ สามารถส่งต่อไปรักษาด้วยการสวนหัวใจแทนได้ ด้วยสาเหตุหลัก คือ เตียง รพ. รัฐบาลเต็ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสิทธิข้าราชการและประกันสังคม พบว่ายังมีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับยาในเวลาที่เหมาะสม อีกทั้งยังพบว่าการส่งตัวเพื่อไปทำการสวนหัวใจหรือการรักษาด้วยการผ่าตัดติดอันดับแรกๆ ของการส่งตัวออกนอกเขต เนื่องจากศักยภาพของศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีไม่สามารถทำได้และด้วยชัยภูมิที่ตั้งของ รพ. แม่ข่าย ในการส่งผู้ป่วยไปรักษายากลำบากกว่าการเดินทางไปทางกรุงเทพฯ ทำให้การส่งตัวออกนอกเขตพบว่าสูงเพิ่มทุกปี และในด้านสารสนเทศคุณภาพด้านการเก็บข้อมูล ยังพบว่ามีความล่าช้า ไม่ครอบคลุมและชัดเจน เนื่องจากขาดความพร้อมในด้านบุคลากรผู้รับผิดชอบโดยตรงและปริมาณภาระงานที่มากขึ้นของพยาบาล นับได้ว่าการเข้าถึงการบริการยังไม่เพียงพอ จากการวิเคราะห์บริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี มีการทบทวนและพัฒนาประสิทธิภาพของระบบการดูแลรักษาภายในโรงพยาบาลและระบบการส่งต่อ รวมทั้งวางแผนสู่การเป็น Excellent service ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี       ให้ครอบคลุม เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายให้มากขึ้น จำเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อสุขภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
จากปัญหาดังกล่าวประกอบกับระยะที่จัดทำแผนในระยะสั้น ทำให้ต้องมีการเพิ่มช่องทางการสื่อสารเพื่อการพัฒนาให้ได้แผนสุขภาพที่มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางทางเดียวกัน การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ไม่ว่าเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือที่เหมาะสมในการดูแลจากส่วนกลาง และการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้
	จังหวัดสุพรรณบุรี โดยคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ ได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงเห็นควรให้มีการจัดทำโครงการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ ปี 2557 โดยสอดคล้องกับนโยบายยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่สนับสนุนเน้นการพัฒนาระบบบริการ   ทุกระดับให้ได้มาตรฐาน การเพิ่มศักยภาพบุคลากร ให้มีความสอดคล้องตรงตามและปฏิบัติงานแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริงและนำสู่การปฏิบัติตามแผนอย่างสอดคล้องและยั่งยืนต่อไป

·  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถใช้ลดปัญหาสุขภาพโรคหัวใจของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรีได้ 
1. ผู้รับบริการปลอดภัย  ลดอัตราตายและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	2. ระบบการส่งต่อมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว	

วัตถุประสงค์ ( Project objective )
1. บุคลากรของหน่วยงานโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุข/อำเภอมีความรู้ สามารถจัดวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันและทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจของจังหวัดได้แล้วเสร็จ ร้อยละ 80
2. สถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย มีการทบทวนแผนปฏิบัติการนำสู่การปฏิบัติงาน   อย่างเป็นรูปธรรมและมีความต่อเนื่องประเมินแผนงานโดยมีการนิเทศ ติดตาม แผนหน่วยงานอย่างน้อย       1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 100
	3. พัฒนาศักยภาพด้านการจัดทำแผนงานโครงการให้ผู้รับผิดชอบงานในหน่วยงานโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขในผู้ประสานแผนรายใหม่และผู้เกี่ยวข้อง ร้อยละ 80
	4. เครือข่ายสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ระดับอำเภอและระดับจังหวัดเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้          การแก้ปัญหาสุขภาพร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 100
5. มีระบบสารสนเทศสาขาโรคหัวใจ ที่เอื้อต่อการรวบรวมตัวชี้วัดและประเมินผลการใช้งบประมาณที่สำคัญ ร้อยละ 100
6. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย  สามารถลดอัตราการตายและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ ได้

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	1. การส่งต่อนอกเขตเพื่อสวนหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น 
และส่งต่อยากมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันศูนย์โรคหัวใจของ
รพ. เจ้าพระยายมราช ไม่มี cath lab แต่มาตรฐานความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาของ
ศูนย์โรคหัวใจระดับ 3 สามารถทำได้ หากจะพัฒนาเป็นระดับ 2 เต็มรูปแบบ ยังขาดบุคคลากรบางสาขา อาคารสถานที่ และเครื่องตรวจสวนหัวใจ
	1.1 ได้เตรียมวางแผนในระยะยาว ปีงบประมาณ 2557  เขียนแผนบุคลากร ครุภัณฑ์ อาคารสถานที่ เพื่อจัดหางบดำเนินการจัดตั้งห้องสวนหัวใจและห้องผ่าตัดหัวใจเปิดบริการสวนหัวใจปีงบประมาณ 2560 งบดำเนินการ โดย ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี คนที่ 21 
ท่านบรรหาร ศิลปะอาชาให้ความกรุณา



	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	
	1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือผู้รับผิดชอบในทีมเครือข่ายบริการสุขภาพมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน        ชนิดเอสทียก (STEMI) ให้สามารถรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ได้ตามมาตรฐาน โดยให้คำปรึกษาผ่านทาง Social Network
1.3 พัฒนาระบบส่งต่อ โดยการสร้างเครือข่ายผู้ประสานงานระหว่างโรงพยาบาล

	2. แพทย์ประจำห้องฉุกเฉินยังไม่มั่นใจในการอ่านคลื่น ไฟฟ้าหัวใจว่าเป็น STEMI จริงหรือไม่ เนื่องจากการขาดประสบการณ์ ทำให้การวินิจฉัยล่าช้าออกไป พยาบาลขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดซึ่งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของแต่ละสถานบริการในทางปฏิบัติยังไม่สามารถทำได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ เช่น การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางเพราะมีหลักสูตรที่เปิดรับสมัครไม่เพียงพอต่อความต้องการ บางหลักสูตรใช้วิธีการสอบคัดเลือก 
บางหลักสูตรใช้ระบบโควตาซึ่งมีจำนวนน้อยและ
ไม่ทั่วถึง ทำให้บุคลากรของสถานบริการทุกระดับต้องมีการแข่งขันเพื่อให้บุคลากรในสังกัดของตนเองได้รับการคัดเลือก                                                   
	2.1 จัดให้มีช่องทางให้คำปรึกษาแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางโรคหัวใจ ที่เบอร์โทรศัพท์ 0-3550-2784-8 ต่อ 1506    
2.2 ประสานความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในการจัดหลักสูตรแบบกำหนดโค้วตา โดยกระจายให้แก่บุคลากรของแม่ข่ายให้ได้รับการอบรมให้ครบถ้วนเพื่อไปเป็นครู ก ในการพัฒนาบุคลากรในเครือข่ายของตนเองในส่วนการสอบคัดเลือกให้สิทธิ์ของผู้ที่สอบได้                              
 2.3 พัฒนาศักยภาพพยาบาล รพศ./รพท./รพช. ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและเป็นครู ก สอนให้เจ้าหน้าที่ประจำ ศสม./รพ.สต.ในเครือข่ายให้สามารถคัดกรองโรคหัวใจได้                                                                              2.4 การสร้างเครือข่ายผู้ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้คำปรึกษาผ่านทาง Social Network เช่น Email, Line, Skype, Tango ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

	
	2.5 การจัดสรรอัตรากำลังให้เพียงพอในทุกหน่วยบริการ ตลอดจนการสร้างขวัญกำลังใจและความก้าวหน้า/ความมั่นคงในอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์              

	3. คณะกรรมการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดสุพรรณบุรี ขาดความต่อเนื่อง/ไม่มาประชุมชี้แจงการจัดทำแผนและให้แนวทางการขอรับคำปรึกษาในการปฏิบัติร่วมกัน
	3. ควรมีความชัดเจนในการมอบหมายงาน ให้บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นผู้ประสานเครือข่าย มีการสร้างขวัญกำลังใจและให้เข้าร่วมประชุมตามกำหนดการ โดยมี       ผู้ประสาน สสจ. เป็นแกนนำพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเครือข่าย

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	4. ระบบจัดเก็บข้อมูล สถิติ ขาดความเชื่อมโยงกัน          ในจังหวัดสุพรรณบุรี ทำให้ฐานข้อมูลไม่ชัดเจน เนื่องจากภาระหน้างานผู้ประสาน/พยาบาลมีมาก ขาดแรงจูงใจและขวัญกำลังใจในการทำงาน ไม่อยากเป็นผู้ประสาน/        เก็บข้อมูล
	4. ควรมีความชัดเจนในการมอบหมายงานให้บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นผู้จัดเก็บข้อมูลและประสานเครือข่ายโดยมีข้อมูลตัวชี้วัดและกำหนดเวลาในการเก็บข้อมูลให้เข้าร่วมประชุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเครือข่าย

	5. การนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแผนยังปฏิบัติได้ไม่ต่อเนื่อง
	5. ผู้บริหารควรมีความชัดเจนในการมอบหมายงาน โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องทบทวนบทบาทหน้าที่ และวางแผนในการติดตามนิเทศกำกับให้ได้ตามแผนอย่างเคร่งครัด



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		5.1 การจัดสรรงบประมาณในการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่จำเป็นในการรักษา และการวางแผนอัตรากำลังให้มีความเพียงพอเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
		5.2 การสร้างเสริมขวัญกำลังใจของบุคลากรระดับต่างๆ รวมทั้งความก้าวหน้ามั่นคงในวิชาชีพ

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
		การพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาและส่งต่อด้วยการใช้  Social Network /Lines

· มาตรการระดับเขตและระดับจังหวัด
ปัญหาของพื้นที่ : โรงพยาบาลระดับ F2 ในเครือข่ายที่มีอายุรแพทย์ประจำอยู่ ไม่สามารถให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ ส่วนใหญ่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เนื่องมาจากขาดความพร้อมทั้งในเรื่องอัตรากำลัง ความรู้และทักษะของแพทย์ พยาบาล ตลอดจนความพร้อมของเครื่องมือที่ใช้ในการดูแล
	โรงพยาบาล ระดับ F2 ในเครือข่ายเหลืออีก 1 โรงพยาบาล ไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจด้วยยา Warfarin และดูแลติดตามการใช้ยาได้
	โรงพยาบาล ระดับ A ยังไม่มี Heart failure clinic

มาตรการระดับเขต      
		1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ A-F2 ให้สามารถรักษาและดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคกล้ามเนื้อหัวใจ   ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้
		2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ A-F2 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจด้วยยา Warfarin และดูแลติดตามการใช้ยาได้
		3. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ A ให้มี Heart failure clinic
		4. พัฒนาระบบส่งต่อ
		5. การสร้างเครือข่ายโรคหัวใจ “พี่ช่วยน้อง”



มาตรการระดับจังหวัด
		1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสามชุก (F2) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้
		2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลหนองหญ้าไซให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจด้วยยา Warfarin และติดตามการใช้ยาได้
		3. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชให้มี Heart failure clinic
		4. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ให้ถูกต้องเหมาะสม      
[bookmark: OLE_LINK1]		5. พัฒนาศักยภาพสถานบริการของเครือข่ายโรคหัวใจให้สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดให้ได้มาตรฐานและผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

มาตรการระดับ CUP
		1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งระบบของเครือข่ายในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดย รพ. A และ M1 เป็นพี่เลี้ยง และจัดให้มีช่องทางในการติดต่อเพื่อปรึกษาได้ตลอด 24 ชม.                                                                                                                    
		2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสามชุก (มีอายุรแพทย์) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ          ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้
		3. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลหนองหญ้าไซให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจด้วยยา Warfarin และติดตามการใช้ยาได้
		4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชให้มี Heart failure clinic
		5. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน



แผนปฏิบัติการ

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	· พัฒนาศักยภาพสถานบริการ
ของเครือข่ายให้ สามารถดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
     ขาดเลือด     
    เฉียบพลันชนิด 
    เอสทียก  
    (STEMI) ด้วยยา
    ละลายลิ่มเลือด  
    ได้ให้ได้
	1. ประชุมชี้แจงเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทางในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ
2. พัฒนาด้านศักยภาพบุคลากร โดยเน้นโรงพยาบาลสามชุกในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก 
	1. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ และสามารถดูแลส่งต่อได้อย่างเหมาะสม                       
2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่พ้นอาการวิกฤต และ
รับกลับจาก รพ. ที่มี
	1. รพ.สต./ศสม. สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บหน้าอก (chest pain),โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้
2. รพ.สต./ศสม. สามารถทำการช่วยเหลือเบื้องต้น ได้แก่ การให้ออกซิเจน การทำ EKG
(ถ้ามี) การรายงานเพื่อการให้ยารักษา เป็นต้น

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรฐานและผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิภาวะแทรกซ้อน
	(STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้
3. จัดช่องทางและประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายขอรับคำปรึกษาด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจผ่าน Social Network /Lines
4. พัฒนาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
5. รับปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยงฝึกทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดให้แก่พยาบาลของโรงพยาบาลในเครือข่าย
6. จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะให้แก่บุคลากร
ในเครือข่ายเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
7. นิเทศติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแผน

	ระดับสูงกว่ามาดูแลต่อเนื่องได้เหมาะสม
3. สามารถ Early Detect Case ที่จะนำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลว          
4. สามารถใช้ช่องทางขอรับคำปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจผ่าน Social Network /Lines ได้เหมาะสม 
5. พัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลการส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหัวใจ
6. นิเทศติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแผนของ รพ.สต. ที่รับผิดชอบ
	3. รพ.สต./ศสม. สามารถ Early Detect Case 
ที่จะนำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวและส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม




 (
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 (
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)
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	· พัฒนาศักยภาพสถานบริการของเครือข่าย (รพ.
    หนองหญ้าไซ)      
    ให้สามารถ 
    ดูแลรักษา   
    ผู้ป่วยโรคหัวใจ  
    ด้วยยา 
    Warfarin และ
    ติดตามการ
    ใช้ยาได้
	1. ประชุมชี้แจงเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทางในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ     
 2. พัฒนาด้านศักยภาพบุคลากรโดยทีมสหสาขาให้โรงพยาบาลหนองหญ้าไซสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจด้วยยา Warfarin และติดตามการใช้ยาได้
 3. จัดช่องทางให้คำปรึกษาด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่ใช้ยา Warfarin และติดตามการใช้ยาได้ 
4. รับปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin
5. เยี่ยม ติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแผน
	1. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโรคหัวใจด้วยยา Warfarin และติดตามการใช้ยาได้เหมาะสม
2. สามารถรับผู้ป่วยกลับจาก รพ. ที่มีระดับสูงกว่ามาดูแลต่อเนื่องและติดตามการใช้ยาได้เหมาะสม
3. มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดตามการใช้ยาตามตัวชี้วัดได้อย่างเหมาะสม
	-

	· พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชให้มี Heart failure clinic



	1. ประชุมชี้แจงทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำโครงการ
จัดตั้ง Heart failure clinic
2. พัฒนาด้านศักยภาพบุคลากรให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวได้ เช่น ให้การสนับสนุน ส่งอบรม ศึกษาดูงาน เป็นต้น



	1. การเก็บข้อมูล สถิติ เพื่อนำมาทบทวน และจัดทำโครงการจัดตั้ง Heart failure clinic ณ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (ระยะเริ่มต้น)
2. การเขียนโครงการจัดตั้ง Heart failure clinic เสนอต่อผู้บริหาร
3. จัดหาพื้นที่และเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ ครุภัณฑ์ในการทำงาน
4. กำหนดวันเวลาการให้บริการ การเลือกผู้ป่วยในการคัดเข้า Heart 




	-

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	
	
	failure clinic
5. ดำเนินการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ตามแผนการที่กำหนด
6. เก็บบันทึกรวบรวมข้อมูล สถิติ และปัญหาเพื่อนำมาทบทวน วิเคราะห์ เป็นระยะ เพื่อการพัฒนางาน
	



· ผลลัพธ์เบื้องต้น
		1. ทุกสถานบริการของเครือข่ายมีแผนในการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
		2. มีการประสานความร่วมมือของเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม
		3. สถานบริการทุกแห่งมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยมากขึ้น 
ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และมีการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม

· ปัญหาที่ยังเหลืออยู่
			1. ขาดแคลนทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน
			2. การประสานงานระหว่างเครือข่ายบางครั้งมีความล่าช้าไม่ราบรื่น ผู้รับผิดชอบยังไม่ชัดเจน
			3. การส่งต่อนอกเขตเพื่อสวนหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น และส่งต่อยากมากขึ้น 
			4. ระบบจัดเก็บข้อมูล สถิติ ขาดความเชื่อมโยงกันในจังหวัดสุพรรณบุรี
			5. การนิเทศติดตาม ประเมินผลยังปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง

















· ตารางดำเนินงาน (Time frame)

	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ 2557

	
	มค
	กพ
	มีค
	เมย
	พค
	มิย
	กค
	สค
	กย

	กิจกรรรมที่ 1 : ประชุมเพื่อทบทวนปัญหาและเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทางในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพปี 2557
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรรมที่ 2 : ประชุมเพื่อนิเทศกำกับติดตามความก้าวหน้าของแผนงานของสถานบริการในเครือข่าย เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไขปัญหา
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรรมที่ 3 : ประชุมสรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี 2557
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 4 : เยี่ยมเยียน ติดตาม รพช. ในเครือข่าย 
(รพช. ด่านช้าง)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 5 : ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 6 : ร่วมกับ Data center ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พัฒนาระบบการติดตามตัวชี้วัดค่าเป้าหมายให้ผู้รับผิดชอบงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยกำหนดข้อมูลที่ต้องการ วิธีเก็บ/รายงานวิเคราะห์ข้อมูลและเพิ่มความครอบคลุมครบถ้วนในการใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน ของโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดสุพรรณบุรี 10 แห่ง  















	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรรมที่ 7 : ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีพัฒนาระบบการกำกับติดตามความก้าวหน้าของแผนงาน/โครงการ เพื่ออำนวยความสะดวกหัวหน้ากลุ่มงาน/งานและผู้รับผิดชอบแผนงานโครงการในภาพรวม ให้ผู้ปฏิบัติงาน ในการเข้าถึงระบบการติดตามและกำกับ งบ ประมาณโดยง่าย เพื่อให้ทันต่อการเบิกจ่ายงบประมาณ และ สามารถกำหนดแนวทางการติดตามกำกับงบประมาณได้ทัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 8 : มีการเก็บข้อมูล สถิติ เพื่อนำมาทบทวนและจัดทำโครงการจัดตั้งHeart failure clinic ณ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช โดยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง(ระยะเริ่มต้น)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 9 : เยี่ยมเยียน ติดตาม รพช. ในเครือข่าย (โรงพยาบาลสามชุก/โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ) เป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาและเป็นแหล่งให้ศึกษาดูงานแก่โรงพยาบาล
ในเครือข่ายเพื่อเปิดให้บริการ Warfarin clinic
	
	
	
	
	
	
	
	
	





รูปตารางกำหนดการดำเนินงานและความก้าวหน้า

	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	· จัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด, จัดทำแผนพัฒนาระดับจังหวัด, จัดทำแผนครุภัณฑ์/อัตรากำลัง, สำรวจส่วนขาดของสถานบริการในเครือข่าย
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· จัดทำแนวทางป  แนวทางปฏิบัติในการรับ Refer จาก รพช.,รพ. ต่างจังหวัด, แนวทางการส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ,แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ACS, CHF,Caremap for Acute coronary syndrome
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· จัดประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    ของภาคีเครือข่ายและแนวทางในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพปี 2557
	23 มกราคม 2557
	ดำเนินการแล้ว

	· จัดประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากรของเครือข่ายเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
	กรกฎาคม 2557
	รอดำเนินการ

	· ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยา      ยมราช เป็นพี่เลี้ยงให้แก่อายุรแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (M1), โรงพยาบาลด่านช้าง(F2) ที่มาดูงานและฝึกทักษะการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ให้ยืมเครื่องตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานไปเปิดให้บริการที่โรงพยาบาลด่านช้าง (F2)
	พฤศจิกายน 2556
	ดำเนินการแล้ว

	· เป็นที่ปรึกษาให้แก่ แพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (F2) ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· เยี่ยมเยียน ติดตาม โรงพยาบาลด่านช้างเป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาเรื่องการเปิดให้บริการเครื่องตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน
	2557
	รอดำเนินการ

	· เยี่ยมเยียน ติดตาม รพช. ในเครือข่าย (โรงพยาบาลสามชุก/โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ) เป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาและ   เป็นแหล่งให้ศึกษาดูงาน แก่ โรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อให้มีการบริการจ่ายยา   และมีการติดตามการใช้ยา Warfarin ในโรงพยาบาลระดับ A-F2 (ครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี)
	2557
	รอดำเนินการ





	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	· โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (A) มีการเก็บข้อมูล สถิติ เพื่อนำมาทบทวนและจัดทำโครงการจัดตั้ง Heart failure clinic ณ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
   โดยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง(ระยะเริ่มต้นเขียนโครงการ)
	2557
	รอดำเนินการ



  ผู้รับผิดชอบงาน

	นพ. ไพโรจน์		ปิณจีเสคิกุล
	นายแพทย์ชำนาญการ
	ประธานคณะทำงาน

	นางณาตยา			ขนุนทอง
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	คณะทำงานและเลขานุการ

	นางจันทร์เพ็ญ		ผลวงษ์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ




การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขามะเร็ง

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

ตารางที่  1  จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ 3 ปี ย้อนหลัง
       ปีงบประมาณ 2554-2556 และไตรมาสแรกปี 2557 (ตค.-ธค. 56) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	ประเภทมะเร็ง
	ปี 2554 
	
	ปี 2555
	
	ปี 2556
	
	ไตรมาสแรกปี2557

	
	Pt นอก

	Pt ใน

	
	Pt นอก

	Pt  ใน
	
	Pt นอก

	Pt ใน
	
	Pt นอก

	Pt ใน


	มะเร็งเต้านม   
	527/2,357
	144/609
	
	567/2,269
	141/587
	
	632/2,785
	181/580
	
	423/789
	32/32

	มะเร็งปากมดลูก  
	59/80
	22/25
	
	43/68
	18/28
	
	25/34
	15/18
	
	17/20
	6/7

	มะเร็งลำไส้   
	382/1,495
	163/495
	
	412/1,709
	196/527
	
	441/1,880
	199/625
	
	251/558
	81/207



หมายเหตุ : ผลงานการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  คน/ครั้ง





ตารางที่ 2  จำนวนผู้ป่วย (ครั้ง)  Refer in 3 ปี ย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2554-2556) 
              โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	ประเภทมะเร็ง
	ปี 2554
	
	ปี 2555
	
	ปี 2556
	
	ไตรมาสแรก ปี2557

	
	Pt นอก

	Pt ใน

	
	Pt นอก

	Pt ใน

	
	Pt นอก

	Pt ใน

	
	Pt นอก

	Pt ใน


	มะเร็งเต้านม 
	595
	172
	
	654
	138
	
	650
	110
	
	98
	12

	มะเร็งปากมดลูก 
	13
	9
	
	13
	4
	
	8
	4
	
	5
	5

	มะเร็งลำไส้ 
	188
	99
	
	173
	70
	
	207
	87
	
	52
	26



ตารางที่ 3  ข้อมูลผู้ป่วย Refer in แยกรายอำเภอ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ และมะเร็งปากมดลูก 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปีงบประมาณ 2554-2556

	
อำเภอ
	มะเร็งเต้านม (คน)
	มะเร็งลำไส้ (คน)
	มะเร็งปากมดลูก (คน)

	
	ปี 54
	ปี 55
	ปี 56
	ปี 57 (1)
	ปี 54
	ปี 55
	ปี 56
	ปี57 (1)
	ปี 54
	ปี 55
	ปี 56
	ปี 57 (1)

	เดิมบางนางบวช
	0
	0
	1
	10
	15
	14
	11
	3
	5
	0
	6
	0

	ด่านช้าง
	33
	10
	10
	9
	7
	8
	16
	3
	0
	2
	0
	1

	บางปลาม้า
	46
	23
	28
	16
	34
	25
	41
	5
	4
	0
	3
	0

	ศรีประจันต์
	12
	11
	9
	10
	39
	19
	7
	2
	1
	2
	2
	0

	ดอนเจดีย์
	9
	14
	11
	8
	1
	8
	24
	2
	3
	5
	3
	1

	สองพี่น้อง
	19
	13
	12
	7
	11
	6
	1
	3
	1
	0
	0
	0

	สามชุก
	28
	23
	11
	10
	12
	20
	5
	3
	0
	3
	3
	1

	อู่ทอง
	14
	34
	32
	20
	18
	25
	24
	6
	1
	1
	3
	2

	หนองหญ้าไซ
	13
	21
	13
	8
	11
	13
	1
	2
	2
	1
	2
	0

	รวม
	174
	150
	128
	12
	157
	138
	138
	29
	17
	14
	22
	5













ตารางที่ 4  จำนวน (ครั้ง) Refer Out ภายในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5

	ประเภทมะเร็ง
	ปี 2554
	
	ปี 2555
	
	ปี 2556
	
	ไตรมาสแรก ปี2557

	
	Pt นอก
	Pt ใน
	
	Pt นอก
	Pt ใน
	
	Pt นอก
	Pt ใน
	
	Pt นอก
	Pt ใน

	มะเร็งเต้านม 
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	1

	มะเร็งปากมดลูก 
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	0

	มะเร็งลำไส้ 
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	1



ตารางที่  5 จำนวน (คน/ครั้ง)  Refer Out นอกเครือข่าย 5 

	ประเภทมะเร็ง
	ปี 2554
	
	ปี 2555
	
	ปี 2556
	
	ไตรมาสแรก ปี2557

	
	Pt นอก
	Pt ใน
	
	Pt นอก
	Pt ใน
	
	Pt นอก
	Pt ใน
	
	Pt นอก
	Pt ใน

	มะเร็งเต้านม 
	65/77
	10/10
	
	47/63
	16/16
	
	77/91
	4/4
	
	6/6
	1/1

	มะเร็งปากมดลูก 
	32/32
	8/8
	
	32/32
	7/7
	
	25/25
	4/4
	
	11/11
	0

	มะเร็งลำไส้ 
	19/20
	6/6
	
	36/41
	3/3
	
	43/49
	7/7
	
	1/1
	1/1



ตารางที่ 6  จำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ให้ยาเคมีบำบัด แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2554-2556 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	อำเภอ
	ปีงบประมาณ

	
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	
	ผู้ป่วยนอก
	ผู้ป่วยใน
	ผู้ป่วยนอก
	ผู้ป่วยใน
	ผู้ป่วยนอก
	ผู้ป่วยใน

	1. เมืองสุพรรณบุรี
	40/120
	47/206
	66/238
	55/206
	70/325
	58/253

	2. เดิมบางนางบวช
	3/10
	6/19
	11/36
	6/23
	11/45
	8/33

	3. ด่านช้าง
	13/51
	17/69
	13/38
	8/33
	15/63
	12/50

	4. บางปลาม้า
	35/108
	40/177
	38/120
	30/111
	41/201
	35/158

	5. ศรีประจันต์
	16/58
	25/120
	32/123
	24/105
	14/69
	11/44

	6. ดอนเจดีย์
	6/16
	7/26
	14/49
	9/29
	18/112
	11/71

	7. สองพี่น้อง
	11/33
	12/46
	11/26
	6/21
	6/44
	6/42

	8. สามชุก
	12/38
	18/78
	19/89
	15/68
	19/89
	14/41

	9. อู่ทอง
	11/33
	18/63
	34/152
	32/141
	37/168
	23/99

	10.หนองหญ้าไซ
	9/17
	12/45
	20/75
	14/64
	18/71
	13/49

	11. ในเครือข่าย
	2/10
	3/11
	4/16
	3/14
	5/18
	3/14

	12. นอกเครือข่าย
	4/13
	3/18
	10/21
	8/23
	12/63
	7/31

	รวม
	162/507
	208/878
	274/983
	210/838
	266/1,268
	201/885


หมายเหตุ : การจัดเก็บข้อมูลเชื่อมโยงจากแหล่งข้อมูล/เว็บไซต์ ระบุสารสนเทศ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
·  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

				จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถให้บริการรักษาโรคมะเร็งด้วยการให้ยาเคมี ได้ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (A) และโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (F1) ซึ่งเป้าหมายในปี 2557 จะเปิดให้บริการเพิ่มที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (M1) เนื่องจากมีบุคลากรที่สามารถให้บริการได้ ได้แก่ ศัลยแพทย์ 1 (จบเดือนมิถุนายน 2557) และพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมการให้ยาเคมีบำบัด 6 คน
	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เปิดให้บริการเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยอาศัยพื้นที่ด้านหลังตึกนรีเวช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ปัจจุบันได้พัฒนาระบบบริการโดยการนัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมดที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมารวมตรวจที่เดียวโดยมีแพทย์ศัลยกรรมออกตรวจและให้ยาเคมีบำบัด ทุกวันพฤหัสบดี นอกจากนี้ได้พัฒนาสูตรเคมีบำบัดเพิ่มขึ้นเพื่อยืดอายุผู้ป่วยและการมาให้ยาซ้ำ (ส่วนมะเร็งลำไส้และโรคมะเร็งอื่นๆ ให้บริการเคมีบำบัดในหอผู้ป่วยที่ admit)

	เป้าหมายงานเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
1. ระยะเวลารอคอยเคมีบำบัดนับจากผ่าตัด ไม่เกิน 28 วัน มากกว่าร้อยละ 90
2. อัตราให้เคมีครบ มากกว่าร้อยละ 95
3. มีระบบการติดตามผู้ป่วยที่ขาดยาเป็นรูปธรรม
4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบำบัด น้อยกว่า ร้อยละ 5
5. ไม่มีการเสียชีวิตจากการให้หรือระหว่างให้เคมีบำบัด	

   ตารางที่  7  ข้อมูล Staging CA Breast ปี 2556 (ตุลาคม 2555-กันยายน 2556) 
                  แยกรายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี

	อำเภอ
	Staging

	
	1
	2A
	2B
	3A
	3B
	4
	รวม

	อำเภอเมือง
	6
	7
	11
	3
	
	
	27

	เดิมบางนางบวช
	
	
	2
	
	
	
	2

	ด่านช้าง
	2
	3
	
	2
	
	
	7

	บางปลาม้า
	2
	4
	1
	
	
	1
	8

	ศรีประจันต์
	
	3
	1
	2
	
	
	6

	ดอนเจดีย์
	1
	2
	1
	
	
	1
	5

	สองพี่น้อง
	
	2
	2
	
	
	
	4

	สามชุก
	
	3
	4
	
	
	1
	8

	อู่ทอง
	6
	8
	5
	7
	1
	3
	30

	หนองหญ้าไซ
	
	4
	4
	
	
	1
	9

	รวม
	17
	36
	31
	14
	1
	7
	106


	





ตารางที่ 8  ผลการรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	ปี พ.ศ.
	จำนวน CA.breast (ราย)
	ผลการรักษาเสริม

	
	
	ปฏิเสธการรักษา
	ปฏิเสธเคมีบำบัด
	ไม่สามารถให้ยาได้
	ขอ refer
	รับการรักษาเสริม

	ปี 2555
	109
	5
	4
	4
	8
	88 (80.70%)

	ปี 2556
	128
	5
	3
	3
	4
	113 (88.20%)



ตารางที่ 9  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการให้เคมีบำบัด โรงพยาบาลเจ้าพระยมราช

	ปี พ.ศ.
	จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	ไม่ต้องให้ CMT
	จำนวนผู้ป่วยให้ CMT(ราย)
	ให้ครบ
	ให้ไม่ครบ

	ปี 2555
	88
	7
	81
	75 (92.6%)
	6 (7.4%)

	ปี 2556
	113
	6
	107
	101 (94.40%)
	6 (5.6%)



·  สาเหตุที่ให้เคมีบำบัดไม่ครบ/ปฏิเสธเคมีบำบัด

1. มีความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติที่ไม่ดีต่อการให้เคมีบำบัด
2. ทนอาการข้างเคียงไม่ไหว
3. สภาพร่างกายไม่สามารถรับยาต่อได้
4. มี cardiac toxicity 

· เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)

		1. จัดตั้งหน่วยเคมีบำบัดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ให้บริการแบบ Day care unit ซึ่งให้บริการเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้มาตรฐาน จัดเตรียมอาคารสถานที่ เป็นห้อง clean room และจัดเตรียมวัสดุ ครุภัณฑ์ และเตรียมบุคคลากรในการเปิดหน่วยเคมีบำบัด (เปิดปี 2558 ที่อาคารสนับสนุน ชั้น 6)
			ด้านครุภัณฑ์ 
			- เครื่องควบคุมสารน้ำ จำนวน 25 เครื่อง (ปัจจุบัน 5 เครื่อง ต้องการเพิ่ม 20 เครื่อง) (อยู่ในแผนงบค่าเสื่อม ปี 57)
			- เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติจับ O2 Sat จำนวน 3 เครื่อง (ปัจจุบันไม่มี) (อยู่ในแผนจัดหา)
			- เตียงผู้ป่วย 3 ไก จำนวน 5 เตียง (ปัจจุบันไม่มี) (อยู่ในแผนงบค่าเสื่อม ปี 57)
			- โซฟาปรับเอนได้ จำนวน 25 เตียง (ปัจจุบันไม่มี) (อยู่ในแผนเงินบำรุง ปี 57)
		2. พัฒนาหน่วยออสโตมีและแผลในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (ปัจจุบันเปิดให้บริการพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน) และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (ปัจจุบันเปิดให้บริการทุกวันอังคารและวันศุกร์) เพื่อให้บริการผู้ป่วยในเครือข่ายบริการจังหวัดสุพรรณบุรี และให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองหลังจำหน่าย      ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
		3. จัดตั้งหน่วย Pain Clinic ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปี 2557 
		4. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มีศัลยแพทย์ให้สามารถให้ยาเคมีบำบัดได้ตามมาตรฐาน ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (Plan ให้ยาเคมีบำบัด ปี 2557) และโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (ให้เคมีบำบัด สูตร 5FU+Leucovorin ได้) ภายใต้การให้คำปรึกษาและการควบคุมกำกับของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
				5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในจังหวัดโดยร่วมกับ สสจ. และเวชกรรมสังคม จัดอบรมให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายได้แก่ รพศ., รพท., รพช., รพ.สต., ศสม., อสม. เรื่องการคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้และมะเร็งปากมดลูก การดูแลหลังให้ยาเคมีบำบัด Palliative care การทำทะเบียนมะเร็ง และระบบ    การส่งต่อ

·  แผนพัฒนาบุคลากร

	ประเภทบุคลากร
	รพ. เจ้าพระยายมราช
(A)
	รพ. สังฆราช
(M1)
	รพ. อู่ทอง
(M2)
	รพ. เดิมบาง
(F1)

	1. ศัลยแพทย์
	-
(ปัจจุบันมี 7 คน
รอย้ายปี 57 จำนวน 2 คน ทดแทน 1 คน)
	1
(ปัจจุบันมี 1 คน
รอย้าย 1 คน รอทดแทน เดือน มิย. 57)
	1
(ปัจจุบันไม่มี)

	-
(ปัจจุบันมี 1 คน)

	2. อายุรแพทย์ 
ด้านมะเร็ง
	1 (จบปี 57)
	-
	-
	-

	3. เภสัชกรอบรมการ
เตรียมยาเคมีบำบัด
	3 คน
(ปัจจุบันไม่มี ส่งอบรม
เดือนกุมภาพันธ์ 57 1คน)
	-
(ปัจจุบันมี 2คน)
	1 คน
(ปัจจุบันมี 1คน)
	1 คน
(ปัจจุบันไม่มี)

	4. พยาบาลอบรม
เฉพาะทางมะเร็ง
	2 คน
(ปัจจุบัน มี 3 คน)
(ปีละ 1 คน)
	-
(ปัจจุบันมี 1คน)
	-

	1 คน
(ปัจจุบันไม่มี ส่งอบรม
ก.พ. 57 1คน)

	5. พยาบาลอบรมการ
ให้ยาเคมีบำบัด 10 วัน
	6 คน
(ปัจจุบันมี 6 คน)
(ปีละ 2 คน)
	· 
(ปัจจุบันมี 6 คน)
	1 คน
(ปัจจุบันมี 1คน)
	2 คน
(ปัจจุบัน 1 คน)
(ปีละ 1 คน)



	7. โครงการจัดตั้งศูนย์มิตรภาพบำบัดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปี 2557

·  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
		การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการ ควรอยู่ภายใต้หลักการเครือข่ายบริการ   ที่ไร้รอยต่อ โดยมีการเชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เข้าด้วยกัน เพื่อให้การดำเนินงานเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และสร้างระบบบริหารจัดการที่มีเอกภาพ และมีการใช้กลไก พบส. ในการช่วยเหลือกันภายในจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพ  เพื่อลดการส่งต่อนอกจังหวัดและนอกเครือข่าย 








·  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1. จำนวนผู้ป่วยที่ต้องส่งออกนอกเครือข่ายยังคงมีอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากต้องส่งผู้ป่วยเพื่อไปฉายแสง และปัจจุบันในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5 ยังไม่มีเครื่องฉายแสง 
	1. ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะ Refer ไป โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เนื่องจากได้มีการทำข้อตกลงร่วมกันในการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทำให้ผู้ป่วยได้รับบริการ           ฉายแสงที่รวดเร็ว

	2. ปัญหาอุปสรรคของงานเคมีบำบัด
    2.1 ขาดคน อายุรแพทย์เคมีบำบัด พยาบาลให้เคมีบำบัด
    2.2 ขาดสถานที่
    2.3 ขาดอุปกรณ์ในการให้ยา
    2.4 ขาดยา เพื่อช่วยลดอาการข้างเคียง
	1. ทำแผนส่งพยาบาลไปเรียน, oncomed   (ส่งอบรมปีละ1คน) และพยาบาลอบรมการให้ยาเคมีบำบัด 10 วัน (ส่งอบรมปีละ2คน)
2. ควรมีการพัฒนาบัญชียาเคมีบำบัดแยกเฉพาะโดยเฉพาะยาที่ใช้รักษาภาวะแทรกซ้อนของเคมีบำบัด



·  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		5.1 โรงพยาบาลอู่ทอง (M2) ยังไม่สามารถให้ยาเคมีบำบัดได้ เนื่องจากขาดบุคลากร (ศัลยแพทย์) แต่มีเครื่องผสมยาเคมีบำบัด 
		5.2 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (F2) มีศัลยแพทย์ 1คน  สามารถให้ยาเคมีบำบัดได้ แต่ใช้เครื่องผสมยาที่ไม่ได้มาตรฐาน
		5.3 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ยังไม่ให้บริการเคมีบำบัด แต่จะมีศัลยแพทย์มาประมาณเดือนมิถุนายน 2557 (พยาบาลที่ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบำบัด หลักสูตร 10 วัน จำนวน 6 คน) หากสามารถใช้กลไก พบส. ให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมมาช่วยให้ยาเคมีบำบัดที่ รพ. ศูนย์เจ้าพระยายมราชได้  จะทำให้ภาระงานลดลง และคุณภาพการให้ยาดีขึ้น

·  ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
		1. อัตราการตรวจพบมะเร็งเต้านม (Staging) ระยะ 1-2 มากกว่า 70% 
		2. การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการทำ mammogram มีอัตราเพิ่มขึ้น
		3. เปิดหน่วยเคมีบำบัดแบบ Day care unit ปี 2558 เพื่อให้บริการผู้ป่วยมะเร็งตามมาตรฐาน
		4. อัตราการ Refer out เพื่อไปให้ยาเคมีบำบัดลดลง

·  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
     	จังหวัดสุพรรณบุรี โดยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ได้ดำเนินการวางระบบ “Cancer fast tract”  ในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกับสถานพยาบาลทุกแห่งในเครือข่าย เพื่อส่งผู้ป่วยที่สงสัยเป็นมะเร็ง     เต้านม โดยเข้าสู่ระบบ fast tract เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดการเจ็บป่วยในระยะลุกลามและเสียชีวิต 



    ตารางที่ 10  ผลการลดเวลารอคอยการผ่าตัดและการให้ยาเคมีบำบัด ในโครงการ “Cancer fast tract”
                    (เริ่มดำเนินการตั้งแต่ 15กันยายน 2556- 31ธันวาคม 2556)

	ก่อนและหลัง ใช้
ระบบ fast tract
	ระยะเวลารอผ่าตัด
	ระยะเวลารอให้เคมีบำบัด

	
	1stvisit - วันผ่าตัด
	วันผ่าตัด - วันเริ่มเคมีบำบัด

	ก่อน cancer fast tract 
15 ก.ย. 56
	15-127 วัน เฉลี่ย 46.17 วัน
	17-48 วัน เฉลี่ย 25.6 วัน

	หลัง cancer fast tract 
15 ก.ย. 56
	17-48 วัน เฉลี่ย 26.25 วัน
	



   ตารางที่ 11 การแบ่งระดับผู้ป่วย (Staging) มะเร็งเต้านม ปี 2553-2556 โรงพยาบาลเจ้าพระยายาราช

	ข้อมูล
	ปี 2553
	ร้อยละ
	ปี 2554
	ร้อยละ
	ปี 2555
	ร้อยละ
	ปี 2556
	ร้อยละ

	1. ผู้ป่วยระดับ 1
	10 ราย
	86.56%
	7 ราย
	82.1%
	9 ราย
	77.14%
	17 ราย
	80%

	2. ผู้ป่วยระดับ 2a
	26 ราย
	
	18 ราย
	
	30 ราย
	
	36 ราย
	

	    ผู้ป่วยระดับ 2b
	22 ราย
	
	30 ราย
	
	15 ราย
	
	31 ราย
	

	3. ผู้ป่วยระดับ 3a
	4 ราย
	13.43%
	6 ราย
	17.9%
	11 ราย
	22.86%
	13 ราย
	20%

	    ผู้ป่วยระดับ 3b
	3 ราย
	
	5 ราย
	
	4 ราย
	
	1 ราย
	

	4. ผู้ป่วยระดับ 4
	2 ราย
	
	1 ราย
	
	1 ราย
	
	7 ราย
	



	จากตาราง พบว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สามารถคัดกรองวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับ 1-2 ได้ตามเป้าหมาย คือ มากกว่า 70 % 

· แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง

มาตรการระดับเขต :   การพัฒนาศักยภาพการรักษามะเร็งเพื่อลดการส่งต่อออกนอกเขต

 	กิจกรรมหลักระดับเขต
		1. โรงพยาบาลราชบุรีเป็นศูนย์มะเร็ง ระดับ 1 และกำหนดเปิดให้บริการรังสีรักษาใน เดือนธันวาคม 2557
		2. ขยายการรักษาด้วยเคมีบำบัดในศูนย์ ระดับ 2
				2.1 โรงพยาบาลราชบุรีเป็นต้นแบบ มีหน่วยให้เคมีบำบัดแยกจากหอผู้ป่วยสามัญทั่วไป 2 Unit
				2.2 โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดำเนินการแยกหน่วยเคมีบำบัด
		3. เปิดให้บริการหน่วยเคมีบำบัด (รวม Day Care) ใน รพท. ทุกแห่ง ตามกำหนดรูปแบบ KM
4. จัดอบรมผู้รับผิดชอบงาน Palliative care เครือข่ายบริการที่ 5 เพื่อดำเนินการเพิ่มเตียงในหอผู้ป่วยใน
5. จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการวินิจฉัยด้านต่างๆ 
			5.1 จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการส่องกล้อง
			5.2 จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดด้วยกล้อง (minimally invasive surgery)
			5.3 จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบครบวงจร
			5.4 จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่แบบครบวงจร
			5.5 จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการรักษาด้วยเคมีบำบัดแบบครบวงจร
			5.6 จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านรังสีรักษาและรังสีร่วมรักษา
6. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านมะเร็ง
7. พัฒนาสถานที่รองรับผู้ป่วยในด้านรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์	

ปัญหาของพื้นที่เขต	
		1. ระบบ Cancer Registry ยังไม่สมบูรณ์ทั้งเครือข่าย
		2. ระบบการส่งต่อยังมีความคลาดเคลื่อนเรื่องแนวทางการส่งต่อ
		3. หน่วยเคมีบำบัดหลายโรงพยาบาลยังไม่สามารถดำเนินการแยกเป็นสัดส่วน

มาตรการระดับจังหวัด
		1. สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายในการพัฒนาระบบบริการสาขาโรคมะเร็ง
		2. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลทุกระดับในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
		3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานผู้ป่วยโรคมะเร็งในเครือข่าย
สส
มาตรการระดับ CUP
		1. เปิดหน่วยเคมีบำบัดแบบ Day care unit เป้าหมายโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (ปีงบประมาณ 2558) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
		2. พัฒนาหน่วยออสโตมีและแผลให้บริการผู้ป่วยในเครือข่ายเป้าหมาย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช(เริ่มบริการ ปี 2556) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (เริ่มบริการ ปี 2557)
		3. จัดตั้ง Pain clinic เป้าหมายโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (ปีงบประมาณ 2557)
		4. โครงการจัดตั้งศูนย์มิตรภาพบำบัด เป้าหมายโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (ปีงบประมาณ 2557)
		5. ให้บริการยาเคมีบำบัด เป้าหมายโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (ปีงบประมาณ 2557)
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (ปัจจุบันให้เคมีบำบัด สูตร 5FU+Leucoverin ได้) ในปีงบประมาณ 2557
จะให้บริการในโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียง (โรงพยาบาลด่านช้าง, โรงพยาบาลสามชุก, โรงพยาบาล
หนองหญ้าไซ) ภายใต้การให้คำปรึกษาและการควบคุมกำกับของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
		6. จัดตั้ง palliative care ใน รพ.ในเครือข่ายทุกโรงพยาบาล และระดับปฐมภูมิอย่างน้อย อำเภอละ 1 แห่ง
		7. มีการทำทะเบียนมะเร็งในระดับอำเภอและจังหวัด




 มาตรการ 1 : สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายในการพัฒนาระบบบริการสาขาโรคมะเร็ง (ระดับเครือข่ายในจังหวัด)

	สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายในการพัฒนาระบบบริการสาขาโรคมะเร็ง
	รพศ. เจ้าพระยายมราช
	รพท. สังฆราชฯ
	รพช.
	สสจ.

	1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็งจังหวัดสุพรรณบุรี 
 (
ระดับจังหวัด
)- เพื่อกำหนดกรอบและเกณฑ์มาตรฐานในการพัฒนาระบบบริการของสถาน พยาบาลทุกระดับ
- จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร/แผนครุภัณฑ์ ให้สอดคล้องกับแผน พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็ง
- สรุปผลการดำเนินงานและวาง
แนวทางแก้ไขปัญหาในการดำเนินงานปีต่อไป
	/
	/

	/
	/



 มาตรการ 2 : พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลทุกระดับ ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	การพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	รพศ. เจ้าพระยายมราช
	รพท. สังฆราช
	รพช.
	รพ.สต.

	1. เปิดให้บริการ Day Care unit
	- เปิดบริการ ปีงบประมาณ 2558 (ปัจจุบันเปิดให้บริการเคมีบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นผู้ป่วยนอก ทุกวันพฤหัสบดี ที่ตึกนรีเวช)
	/

	-
	-

	2. พัฒนาหน่วยออสโตมีและแผลให้บริการผู้ป่วยในเครือข่าย
	ให้บริการทุกวันพุธ ที่ 2 และ 4 ของเดือน
	(ปัจจุบันเปิดให้บริการ
ทุกวันอังคาร และวันศุกร์)
	-
	-

	3. จัดตั้ง Pain clinic
 (
ระดับจังหวัด
)
	(ปัจจุบันดูแลการจัดการความปวดโดยวิสัญญีแพทย์)
	-
	-
	-

	4.โครงการจัดตั้งศูนย์มิตรภาพบำบัด


	(ปัจจุบันดำเนินการควบคู่กับการให้ยาเคมี (ทุกวันพฤหัส))
	-
	-
	-

	5. โครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ที่มีศัลยแพทย์ที่สามารถให้ยาเคมีบำบัด
	/
	/
(รอดำเนินการ
ปี 57)
	ปี 57 
รพ. อู่ทอง(M1),
รพ. เดิมบาง(F2) ปัจจุบันดำเนินการแล้ว
	-

	6. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	
	
	
	

	การพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	รพศ. เจ้าพระยายมราช
	รพท. สังฆราช
	รพช.
	รพ.สต.

	  6.1 อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับเพื่อให้มีระบบการดูแลตามมาตรฐาน
	/
	/
	/
	/

	  6.2 จัดตั้ง palliative care ใน รพ.
ในเครือข่ายทุกโรงพยาบาลและระดับ
ปฐมภูมิ อำเภอละ 1 แห่ง
	/
	/
	/
	/

	  6.3 มีระบบการส่งกลับผู้ป่วยมะเร็ง
เพื่อดูแลระยะสุดท้ายไปยังเครือข่ายบริการทุกระดับ
	/
	/
	/
	/


 (
ระดับ 
CUP
)
	รพศ. เจ้าพระยายมราช
	ศสม./รพ.สต.
	หมายเหตุ

	1.เปิดหน่วยเคมีบำบัด แบบ Day care unit (เปิดบริการ ปีงบประมาณ2558) ปัจจุบันเปิดให้บริการเคมีบำบัด
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นผู้ป่วยนอก ทุกวันพฤหัสบดี 
ที่ตึกนรีเวช
2. พัฒนาหน่วยออสโตมีและแผลให้บริการทุกวันพุธ 
ที่ 2 และ 4 ของเดือน
3. พัฒนา Pain clinic ในผู้ป่วยมะเร็ง (ปัจจุบันดูแลการจัดการความปวดโดยวิสัญญีแพทย์)
4. จัดตั้งศูนย์มิตรภาพบำบัด โดยดำเนินการควบคู่กับการให้ยาเคมี (ทุกวันพฤหัส)
		1. Primary Prevention Health Promotion 


  2. Early Diagnosis 
  3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	



     มาตรการ 3 : พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	พัฒนาระบบฐานข้อมูล
งานผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	รพศ. เจ้าพระยายมราช
	รพท. สังฆราช
	รพช.
	รพ.สต.

	 (
ระดับจังหวัด
)3.1 จัดอบรมการบันทึกทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งในเครือข่าย
	/
	/
	/
	/

	3.2 มีการทำทะเบียนมะเร็งในระดับอำเภอและจังหวัด
	/
	/
	/
	/

	3.3 นิเทศติตามเพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง เพื่อนำไปวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการนิเทศงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
	/
	/
	/
	/

	






	
	
	
	


	รพศ. เจ้าพระยายมราช
	ศสม./รพ.สต.
	หมายเหตุ

	1. เปิดหน่วยเคมีบำบัด แบบ Day care unit (เปิดบริการ ปีงบประมาณ2558) ปัจจุบันเปิดให้บริการเคมีบำบัด
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นผู้ป่วยนอก ทุกวันพฤหัสบดี 
ที่ตึกนรีเวช
2. พัฒนาหน่วยออสโตมีและแผลให้บริการทุกวันพุธ 
ที่ 2 และ 4 ของเดือน
3. พัฒนา Pain clinic ในผู้ป่วยมะเร็ง (ปัจจุบันดูแลการจัดการความปวดโดยวิสัญญีแพทย์)
4. จัดตั้งศูนย์มิตรภาพบำบัด โดยดำเนินการควบคู่กับการให้ยาเคมี (ทุกวันพฤหัส)
		1. Primary Prevention Health Promotion 


   2. Early Diagnosis 
   3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	


 (
ระดับ 
CUP
)
ผลลัพธ์เบื้องต้น (ที่ได้) คือ หากทำตามมาตรการที่ว่าทั้งหมดแล้วจะได้/ตอบเป้าหมายที่ต้องการได้จริงหรือไม่
	1. ระบบ Fast Track ช่วยลดระยะเวลารอคอยให้เคมีบำบัด ปัจจุบัน 26.25 วัน 
	2. การคัดกรอง Staging CA Breast ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ระดับ 1-2 ได้ 77% 

ปัญหาที่ยังเหลือในแต่ละสาขา
	1. หน่วยให้ยาเคมีบำบัดยังไม่มีสถานที่ปฏิบัติงานโดยเฉพาะ ปัจจุบันเปิดให้บริการที่ตึกนรีเวช 
ทุกวันพฤหัสบดี
	2. โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช สามารถให้ยาเคมีบำบัด สูตร 5FU+Leucovorin ได้ แต่ไม่มีเครื่องผสมยา 
(แต่ รพ. อู่ทอง มีเครื่องผสมยา แต่ไม่ได้ให้ยาเคมีบำบัด ซึ่งจะเป็นแผนในการพัฒนาระบบบริการในปีต่อไป)
	3. การเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดสุพรรณบุรี ยังไม่มีความเชื่อมโยงกัน
	4. การ Refer Out ออกนอกเครือข่ายในผู้ป่วยมะเร็งไปฉายแสง ปัจจุบันทำข้อตกลงกับโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เพื่อความสะดวกชองผู้ป่วยและญาติ สะดวกในการเดินทาง และระยะเวลารอคอยฉายแสงน้อย

ผู้รับผิดชอบ

	นพ. ผดุงสิทธิ์	ละมัยเกศ
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน

	นส. จิรภา	แก้วใหญ่
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ

	นางนงนภา	อรรถปรีชา
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ




การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด

· ประเด็นการตรวจราชการ	
		การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด โดยมีประเด็นปัญหาที่สำคัญ   คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด และระบบการรับและส่งต่อทารกแรกเกิดระหว่างสถานบริการ    ยังไม่ได้มาตรฐาน



· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 
	
· ข้อมูลเชิงปริมาณ       

 ตารางที่ 1  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2554 - 2556

	ข้อมูล
	ปีงบ
ประมาณ
	เจ้าพระยาฯ

	สังฆราช

	อู่ทอง

	ด่านช้าง

	เดิมบาง

	ดอนเจดีย์

	ศรีประ
จันต์

	สามชุก

	หนองหญ้าไซ

	บาง
ปลาม้า

	รวม

	
	
	A
	M1
	M2
	F1
	F2
	F2
	F2
	F2
	F2
	F2
	

	เตียง NICU
	2554
	8
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8

	
	2555
	8
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11

	
	2556
	8
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12

	เตียง SNB
	2554
	30
	10
	8
	5
	3
	4
	3
	2
	1
	3
	69

	
	2555
	30
	10
	10
	8
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	75

	
	2556
	30
	15
	10
	8
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	80

	เตียง closed Observe
	2554
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	2555
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	
	2556
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4

	จำนวนกุมารแพทย์
	2554
	10
	4
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18

	
	2555
	10
	5
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	19

	
	2556
	10
	4
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18

	จำนวนกุมารแพทย์ทารกแรกเกิด
	2554
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2555
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2556
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	จำนวนจักษุแพทย์
	2554
	5
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	9

	
	2555
	6
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	10

	
	2556
	6
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	10

	จำนวนรังสีแพทย์
	2554
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6

	
	2555
	5
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6

	
	2556
	5
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7












ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้รับบริการสาขาทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2554 - 2556

	ข้อมูล
	ปีงบ
ประ
มาณ
	เจ้า
พระยาฯ

	สังฆราช

	อู่ทอง

	ด่านช้าง

	เดิมบาง

	ดอนเจดีย์

	ศรีประ
จันต์

	สามชุก

	หนองหญ้าไซ

	บางปลาม้า

	รวม

	จำนวนการคลอด
	2554
	3,040
	1,826
	1,027
	987
	332
	235
	382
	379
	146
	249
	8,603

	
	2555
	3,315
	1,952
	1,106
	1,109
	324
	237
	374
	463
	118
	254
	9,252

	
	2556
	3,208
	1,888
	1,060
	986
	310
	233
	299
	389
	93
	244
	8,710

	จำนวนเด็กเกิดมีชีพ
	2554
	3,019
	1,822
	1,025
	991
	331
	235
	384
	375
	147
	250
	8,579

	
	2555
	3,294
	1,947
	1,103
	1,107
	323
	237
	374
	464
	118
	254
	9,221

	
	2556
	3,208
	1,886
	1,059
	986
	305
	233
	301
	394
	92
	244
	8,708

	จำนวนทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
	2554
	323
	181
	97
	63
	28
	13
	21
	24
	12
	12
	774

	
	2555
	373
	151
	99
	46
	32
	13
	24
	22
	7
	18
	785

	
	2556
	339
	215
	83
	23
	31
	19
	17
	32
	2
	11
	772

	จำนวนเด็ก Birth Asphyxia
	2554
	20
	30
	28
	26
	10
	8
	7
	9
	3
	4
	145

	
	2555
	35
	8
	32
	29
	4
	2
	6
	4
	0
	6
	126

	
	2556
	42
	13
	31
	13
	7
	5
	3
	4
	1
	4
	123

	จำนวนผู้ป่วยCCHD
	2554
	3
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0
	0
	3

	
	2555
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	12

	
	2556
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	จำนวนผู้ป่วยใน NICU
	2554
	154
	64
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	218

	
	2555
	188
	88
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	276

	
	2556
	190
	102
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	292

	จำนวนผู้ป่วยใน SNB
	2554
	419
	228
	442
	92
	76
	101
	75
	35
	72
	66
	1,606

	
	2555
	430
	226
	435
	204
	89
	111
	55
	40
	68
	99
	1,757

	
	2556
	447
	234
	445
	198
	82
	86
	32
	47
	56
	77
	1,704

	จำนวนผู้ป่วยรับส่งต่อจาก
รพ.อื่น  (Refer in)
	2554
	103
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	111

	
	2555
	114
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	116

	
	2556
	78
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	79








 ตารางที่ 3  แนวโน้มโรค/ปัญหาที่พบในสาขาทารกแรกเกิด

	ข้อมูล
	ปีงบ
ประ
มาณ
	เจ้าพระยาฯ
	สังฆราช
	อู่ทอง
	ด่านช้าง
	เดิมบาง
	ดอนเจดีย์
	ศรีประ
จันต์
	สามชุก
	หนองหญ้าไซ
	บางปลาม้า
	รวม

	อัตราการเสียชีวิต
ในทารกแรกเกิดอายุ≤28วัน
(ต่ำกว่า 8 : 1,000 
การเกิด
มีชีพ)
	2554
	21
	3
	4
	4
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	33

	
	
	3,019
	1,822
	1,025
	991
	331
	235
	384
	375
	147
	250
	8,579

	
	
	6.95
	1.64
	3.90
	4.03
	0
	0
	2.60
	0
	0
	0
	3.84

	
	2555
	23
	6
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	34

	
	
	3,294
	1,947
	1,103
	1,107
	323
	237
	374
	464
	118
	254
	9,221

	
	
	6.98
	3.08
	2.71
	1.80
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3.68

	
	2556
	16
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	22

	
	
	3,208
	1,886
	1,059
	986
	305
	233
	301
	394
	92
	244
	8,708

	
	
	4.98
	1.06
	0.94
	1.01
	0
	0
	3.32
	0
	10.86
	0
	2.52

	อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด(ต่ำกว่า 
25 : 1,000 การเกิด
มีชีพ)
	2554
	20
	30
	28
	26
	10
	8
	7
	9
	3
	4
	145

	
	
	3,019
	1,822
	1,025
	991
	331
	235
	384
	375
	147
	250
	8,579

	
	
	6.62
	16.46
	27.31
	26.23
	30.21
	34.04
	18.22
	24
	20.40
	16
	16.90

	
	2555
	35
	8
	32
	29
	4
	2
	6
	4
	0
	6
	126

	
	
	3,294
	1,947
	1,103
	1,107
	323
	237
	374
	464
	118
	254
	9,221

	
	
	10.62
	4.10
	29.01
	26.19
	12.38
	8.43
	16.04
	8.62
	0
	23.62
	13.66

	
	2556
	42
	13
	31
	13
	7
	5
	3
	4
	1
	4
	123

	
	
	3,208
	1,886
	1,059
	986
	305
	233
	301
	394
	92
	244
	8,708

	
	
	13.09
	6.89
	29.27
	13.18
	22.95
	21.45
	9.96
	10.15
	10.86
	16.39
	14.12

	อัตราการส่งออกนอกเครือข่าย
	2554
	11
	3
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	17

	
	
	14
	3
	28
	4
	14
	8
	21
	8
	6
	4
	110

	
	
	78.57
	100
	3.57
	0
	0
	25
	0
	0
	0
	0
	15.45

	
	2555
	15
	2
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	21

	
	
	25
	3
	27
	5
	18
	4
	16
	6
	1
	5
	110

	
	
	60
	66.67
	7.41
	0
	0
	0
	6.25
	16.67
	0
	0
	19.09

	
	2556
	15
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20

	
	
	31
	6
	18
	9
	10
	9
	5
	4
	2
	4
	98

	
	
	48.39
	66.67
	5.56
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20.40








     ตารางที่  4  จำนวนผู้ป่วยส่งต่อสาขาทารกแรกเกิด จังหวัดสุพรรณบุรี 
                    ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 55 - 30 กันยายน 56  (ปีงบประมาณ 2556)

	ประเภทผู้ป่วย
	จำนวนผู้ป่วยส่งต่อภายในจังหวัด
	จำนวนผู้ป่วยส่งต่อนอกจังหวัด
	จำนวนผู้ป่วยส่งต่อนอกเขต

	Preterm (< 2,500 กรัม)
	23
	1
	0

	Birth Asphyxia
	11
	2
	1

	CCHD
	0
	13
	4

	ศัลยกรรม
	1
	5
	6

	ROP
	0
	0
	6

	Respiratory
	7
	0
	0

	Sepsis
	3
	1
	1

	Hyperbilirubin
	11
	0
	0

	Congenital Anormalies
	3
	2
	0

	Seizure
	2
	0
	1

	Birth trauma
	1
	0
	0

	Thrombocytopenia
	1
	0
	0

























  ตารางที่ 5  ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด จังหวัดสุพรรณบุรี
                ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 55 - 30 กันยายน 56 (ปีงบประมาณ 2556 )

	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	ผลงาน
	เจ้าพระ ยาฯ

	สังฆราช

	อู่ทอง

	ด่านช้าง

	เดิมบาง

	ดอนเจดีย์

	ศรีประ
จันต์

	สามชุก

	หนองหญ้าไซ

	บางปลาม้า

	รวม

	อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดอายุ  ≤28วัน
	เป้าหมาย
	ต่ำกว่า 8 : 1,000 การเกิดมืชีพ
	

	
	ผลงาน

	16
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	22

	
	
	3,208
	1,886
	1,059
	986
	305
	233
	301
	394
	92
	244
	8,708

	
	ต่อพัน/การเกิดมีชีพ
	4.98
	1.06
	0.94
	1.01
	0
	0
	3.32
	0
	1.09
	0
	2.53

	การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด
	เป้าหมาย
	ต่ำกว่า 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ
	

	
	ผลงาน

	42
	13
	31
	13
	7
	5
	3
	4
	1
	4
	123

	
	
	3,208
	1,886
	1,059
	986
	305
	233
	301
	394
	92
	244
	8,708

	
	ต่อพัน/การเกิดมีชีพ
	13.09
	6.89
	29.27
	13.18
	22.95
	21.45
	9.96
	10.15
	10.86
	16.39
	14.12

	การส่งออกนอกเครือข่าย
	เป้าหมาย
	ต่ำกว่า ร้อยละ 50

	
	ผลงาน

	15
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20

	
	
	31
	6
	18
	9
	10
	9
	5
	4
	2
	4
	98

	
	ร้อยละ
	48.39
	66.67
	5.56
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20.40

	อัตราการเสียชีวิตจากการส่งต่อ
	เป้าหมาย
	เท่ากับ 0

	
	ผลงาน

	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	31
	6
	18
	9
	10
	9
	5
	4
	2
	4
	98

	
	ร้อยละ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


   
· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
	จากสถิติการดำเนินงานบริการสุขภาพด้านทารกแรกเกิด จังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ. 2554-2556 จำนวนทารกเกิดทั้งหมดปีละ 8,603 9,252 และ 8,710 ราย ปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด คือ ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด พบ 16.90, 13.66 และ 14.12 ต่อพันการเกิดมีชีพ แม้ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงกำหนด แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นในบางพื้นที่บริการหรือมีอัตราสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด รวมทั้งทารกในกลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการ พัฒนาการล่าช้า ภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาระของครอบครัวและระบบบริการสุขภาพที่ต้องบริหารจัดการในการดูแลต่อเนื่องต่อไป นอกจากนี้ภาวะหัวใจพิการ           แต่กำเนิดเป็นสาเหตุสำคัญในการส่งต่อทารกแรกเกิดเนื่องจากขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญ เพราะทารกกลุ่มนี้ต้องการการวินิจฉัยที่รวดเร็วและทารกที่อยู่ในภาวะวิกฤติจำเป็นต้องส่งต่อเพื่อรับการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งยังพบปัญหาการส่งต่อทารกทั้งภายในจังหวัด นอกจังหวัด และนอกเขต เนื่องจากเกินศักยภาพในการดูแล และพบว่าการดูแลขณะส่งต่อยังขาดประสิทธิภาพ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ เช่น อุณหภูมิกายต่ำ ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ความดันโลหิตต่ำ ท่อทางเดินหายใจใช้ขนาดไม่เหมาะสม เลื่อนหลุด         อันส่งผลให้ทารกอาการแย่ลงหรืออาจอันตรายถึงเสียชีวิตได้

	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิด      ตามมาตรฐาน ระดับ 3 เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาระบบบริการทารกแรกเกิด สร้างเสริมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายให้มีความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดดังกล่าว บุคลากรที่ให้การดูแลจำเป็นต้องมีองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติที่มีคุณภาพและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้ทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐาน สามารถเข้าถึงบริการที่สถานบริการใกล้บ้าน

· แผนงาน/โครงการ
	แผนงาน/โครงการ
	ปีที่ดำเนินการ
	ด้านบริหารเครือข่าย
	ด้านบริการ
	ด้านวิชาการ

	1 การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อย    (< 37 สัปดาห์/
นน.< 2,500 กรัม)
	2556-2560
	1. ประชุม MCH Board และกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด
2. พัฒนาเพิ่ม NICU 
ที่เหมาะสม พร้อมเครื่องมือแพทย์
ที่จำเป็น
3. จัดระบบการให้บริการ
	1. พัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่ป่วยใน
แต่ละระดับสถานพยาบาล
รพ.สต.
- ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
- ดูแลการฝากครรภ์ร่วมกับรพช.
- ดูแลทารกหลังคลอด
รพช.
- U/S กำหนดอายุครรภ์/ดูแลการฝากครรภ์มาตรฐาน/ค้นหาภาวะเสี่ยงในมารดา
- การคลอดมาตรฐาน
- Newborn resuscitation
- Detect High risk  NB/initial 
Management/Monitoring/Refer
รพศ. /รพท.
  - Rx LBW/Asphyxia
  - Screening ROP,Hearing, IVH
  - TPN
	1. กำหนดแนวทางมาตรฐานการดูทารกเกิดก่อนกำหนด
2. กำหนดแนวทางมาตรฐานการตรวจการได้ยินและการตรวจตา
3. จัดแหล่งเรียนรู้ด้านวิชาการ โดยเป็นแหล่งฝึกอบรม ที่ปรึกษา















	แผนงาน/โครงการ
	ปีที่ดำเนินการ
	ด้านบริหารเครือข่าย
	ด้านบริการ
	ด้านวิชาการ

	2. ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด
	2556-2560
	1. ประชุม MCH Boardและกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด
2. พัฒนาเพิ่ม NICU
ที่เหมาะสม พร้อมเครื่องมือแพทย์ที่จำเป็น
	รพช.
1. NCPR อย่างมีประสิทธิภาพ
2. ให้การดูแลภาวะ
Birth Asphyxia 
- Detect/เฝ้าระวังภาวะชัก/ส่งต่อ (Keep Warm, IV Fluid, Airway)
รพศ./รพท. 
- พัฒนาการรักษาภาวะ Birth Asphyxia
	1. พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ใน LR, OR 
และ ER ในการช่วย
กู้ชีพทารกแรกเกิด
2. ทบทวนขบวนการ
ช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด
ในเจ้าหน้าที่ทุก
หน่วยงานที่มีโอกาส
ดูแลทารกแรกเกิด
3. จัดอบรม NCPR 
ทุกปี

	3. ระบบการรับและส่งต่อทารกแรกเกิด

	2556-2560
	1. พัฒนาระบบ Refer ในรูปแบบเครือข่าย
2. จัดหาอุปกรณ์
    ที่เหมาะสมและเพียงพอในการส่งต่อทารกแรกเกิด

	1. พัฒนา transport team ทำหน้าที่ส่งต่อทารกแรกเกิดวิกฤติ
2. พัฒนามาตรฐานการ Refer ผู้ป่วย

	1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพในการส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ในสถานบริการ
ลูกข่าย ทั้งก่อนและระหว่างส่งต่อ
2. ทบทวนขบวนการ
ส่งต่อทารกแรกเกิด

	4. Congenital Heart Disease              (ที่มี Ductus Dependent)
	2556-2560
	1. สำรวจเครื่องมือและจัดหาเครื่อง 
Pulse Oxymeter
	1. Screening CHD โดยวัด SPO2 ทั้ง  Pre & Post ductus ในทารกแรกเกิด
ทุกราย
	1. จัดอบรมพัฒนา
ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ
แต่กำเนิด 



· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

	3.1 เพิ่มการเข้าถึงบริการเพื่อให้ครอบคลุมความต้องการบริการ โดยการเพิ่มจำนวนเตียง NICU อีก 4 เตียง ใน รพท. (รพ. สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17) รวมเป็น 12 เตียง (สัดส่วนทารกเกิดมีชีพต่อ 1 เตียง NICU = 1:692) โดยจะเพิ่มให้เพียงพอเป็น 16 เตียง ในปี 2560 (สัดส่วนทารกเกิดมีชีพต่อ 1 เตียง NICU = 1:519)
    	3.2 มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่ายบริการ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องส่องไฟรักษา หุ่นสำหรับสอน NCPR, Lab TB/DB เป็นแหล่งสนับสนุนยาที่จำเป็น เช่น surfactant Iloprost PGE1 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
     	3.3 มีการส่งเสริมด้านวิชาการของแพทย์และทีมบุคลากรสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โรงพยาบาลแม่ข่ายมีบทบาทที่ชัดเจน โดยมีการจัดอบรม พัฒนาทักษะบุคลากรที่ดูแลทารกแรกเกิด        อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม ในเรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR) การดูแลทารกคลอด          ก่อนกำหนด การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ และการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วยในสถานบริการตามระดับ จัดทำ CPG ที่เหมาะสม รวมทั้งพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากรในระดับ ศสม. และ รพ.สต.  ในเขต      อ.เมือง ครอบคลุมทุกแห่งให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลทารกหลังคลอด 7 วันได้ โดยจัดให้ต่อเนื่องและครอบคลุมบุคลากรที่ดูแลทารกแรกเกิดทุกโรงพยาบาล
    	3.4 จัดช่องทางในการสื่อสาร ถ่ายทอดโดยการจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง ปีละ 3 ครั้ง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเครือข่าย ในรูปแบบ PEER review (พี่ช่วยน้อง เพื่อนช่วยเพื่อน) โดยการลงเยี่ยมพื้นที่เพื่อรับทราบสภาพปัญหาและร่วมหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งมีช่องทางในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว มี Line group connection เพื่อลดช่องว่างระหว่างเครือข่ายบริการ

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· ขาดแคลนบุคลากรด้านทารกแรกเกิด
	· สนับสนุนในการจัดสรรบุคลากรให้มีเพียงพอ

	· บุคลากรขาดทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด
	· สนับสนุนการจัดอบรมเพื่อเพิ่มทักษะของผู้ดูแลทารกแรกเกิด และจัดทำ CPG เพิ่มเติมในส่วนขาดให้ครอบคลุมทุกสถานบริการ

	· เกิดภาวะแทรกซ้อน/เสียชีวิต ขณะส่งต่อ 
จากความไม่พร้อมของเครื่องมือและ  บุคลากรที่ส่งต่อ
	· สนับสนุนการพัฒนาความสามารถในการส่งต่อทารกแรกเกิดอย่างมีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งด้านอุปกรณ์และทักษะ ความสามารถของทีมบุคลากร
· สนับสนุนการจัดหา Transport Team ทั้งด้านเครื่องมือที่จำเป็นที่ได้มาตรฐานและบุคลากรที่มีความชำนาญเหมาะสม

	· จำนวนเตียงสำหรับให้การดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ
	· สนับสนุนการพัฒนา NICU คุณภาพให้มีเพียงพอ เหมาะสม เพิ่มเตียง SNB เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤติ/อยู่ในภาวะ เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยที่สามารถดูแลได้เอง และรับผู้ป่วยกลับเพิ่มมากขึ้น

	· ขาดแคลนอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง, Transport incubator,  Patient Monitor, Oxygen Blender, เครื่อง OAE และ ABR
	· สนับสนุนเครื่องมือที่จำเป็นให้มีเพียงพอใช้
· จัดโซนในการให้บริการตรวจพิเศษ



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
     5.1 ให้การสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จากศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 3 เป็นระดับ 2 ในเรื่องการจัดการเตียง NICU และอุปกรณ์ที่จำเป็น รวมทั้งทีมบุคลากรที่มีประสิทธิภาพเพิ่ม เพื่อรองรับกุมารศัลยแพทย์ที่จะจบกลับมาในปี 2559 และสนับสนุนให้ส่งบุคลากรอบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิด
     5.2 ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในโรงพยาบาลชุมชนที่มีกุมารแพทย์ สามารถดูแลทารก     แรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง/ป่วย ส่งต่อ/รับกลับ ตามระดับความสามารถ การปรับพื้นที่เพื่อแยกสัดส่วนการบริการทารกแรกเกิด โดยสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น Oxygen blender, Patient Monitor เพื่อให้มีการดูแลและเฝ้าระวังที่ดีในทารกกลุ่มที่ต้องการการสังเกตใกล้ชิด (Closed observe) และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพิ่มพูนทักษะแก่บุคลากรที่ดูแลทารกแรกเกิด
     5.3 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพใน รพ.สต. ให้สามารถให้คำแนะนำในการดูแลทารกแรกเกิด             หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลและติดตามค้นหาทารกที่ป่วย เพื่อได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว รวมทั้งส่งเสริม ให้คำแนะนำแก่มารดา ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
	5.4 การจัดการเรื่องข้อมูลที่เป็นแนวทางเดียวกัน มีความเชื่อมโยงทั้งเครือข่ายบริการ เพื่อความสะดวกต่อการจัดเก็บ การวิเคราะห์ และการนำไปใช้ประโยชน์

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
	6.1 พัฒนาการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนด น้ำหนักต่ำกว่า 1,500 กรัม ที่มีภาวะ Severe RDS โดยใช้สาร Surfactant/ high Frequency (high technology) Non invasive Ventilator โดยใช้ NP-CPAP ในการรักษา และ Weaning เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดจำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ และวันใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
	6.2 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) โดยใช้ยาขยายหลอดเลือด/เครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง ร่วมในการรักษา
    	6.3 การลดภาวะแทรกซ้อนจาก IVH (intraventricular hemorrhage) โดยการ Early detection ด้วย      Bed side Early Screening (Ultrasound brain) โดย Neonatologist ใน 7 วันแรก และติดตามในกรณีที่มีภาวะ IVH เพื่อบอกการพยากรณ์โรคและเฝ้าระวังการเกิด Hydrocephalus ก่อนจำหน่ายกลับบ้านโดยรังสีแพทย์ ในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ทุกราย
     	6.4 การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด โดยการใช้ Pulse Oxymeter เพื่อพิจารณา     ส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญ เมื่อพบความผิดปกติ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตจากการรอให้ผู้ป่วยมีอาการ เขียว หรืออยู่ในภาวะวิกฤติ

· ผู้รับผิดชอบ

	นพ. ณรงค์	ประกายรุ้งทอง
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน

	นางเรวดี	เสร็จกิจ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ

	นางอัจฉรา	คงจัด
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอุบัติเหตุ

		ปัจจุบันอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 อยู่ที่ 19.6              ต่อ 100,000 ประชากร ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้ว และระหว่างปี พ.ศ. 2543-2552 ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนปีละประมาณ 12,000 ราย หรือ เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 25 ราย รัฐบาลไทยจึงมีการวางเป้าหมายลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนให้ต่ำกว่า 10 ต่อ 100,000 ประชากรภายในปี พ.ศ. 2563 และปัญหาหนึ่งในสามอันดับแรกของการเสียชีวิตของประเทศไทย คือ การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุต่างๆ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจร สาเหตุหลักๆ คือ ปัญหาในด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ยังขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ปัญหาด้านระบบการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บ การจัดระบบเครือข่ายการให้บริการด้านการบาดเจ็บ การให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งการจัดเครือข่ายการฟื้นฟูผู้บาดเจ็บเมื่อพ้นภาวะวิกฤติแล้ว เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ นอกจากนี้ปัญหาเรื่องการขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในบางสาขา เช่น CVT รวมทั้งหอผู้ป่วยหนัก    ทั้งในโรงพยาบาลระดับ M2, M1, S และ ระดับ A ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เป็นหน้าที่โดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีแผนการพัฒนาแก้ไขในปัญหาหลัก คือ การบาดเจ็บทางสมอง การบาดเจ็บหลายระบบ การพัฒนาแก้ไขทั้งในด้านจำนวนบุคคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และอาคารสถานที่โดยเฉพาะในศูนย์อุบัติเหตุระดับต่างๆ เพื่อสอดรับกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปี 2557 โดยมีเป้าหมาย ลดอัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและอัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บโดยใช้โปรแกรม IS ในระดับจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) โดยมีการจัดการอบรมทั้งจังหวัดจำนวน 80 คน มีระบบเครือข่ายการดูแลฟื้นฟูผู้บาดเจ็บเมื่อพ้นภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความแออัดของหน่วยรับบริการระดับตติยภูมิ และเพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ ให้มีศักยภาพดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น โดยยึดแนวทางการพัฒนาที่เกื้อกูลกันแบบพี่น้องเครือข่ายทุกระดับในจังหวัดสุพรรณบุรี รวมถึงมีการพัฒนาระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพและเป็นศูนย์รวมในการประสานงานของจังหวัด เพื่อดำเนินงานบูรณาการด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุร่วมกับทุกภาคส่วนให้เป็นเอกภาพในทิศทางเดียวกัน โดยมุ่งเน้นเรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงจากคน รถ ถนน และสิ่งแวดล้อม ควบคู่กับการสร้างจิตสำนึกด้านความปลอดภัย ตลอดจนส่งเสริม/สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งในพื้นที่ เข้ามา  มีบทบาทในการดำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุ

		ตารางที่  1  ข้อมูลของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชที่มีผู้บาดเจ็บมารับบริการ 
                         (จากรายงาน 19 สาเหตุ) 

	ข้อมูล/ สถิติ
	จำนวนผู้ป่วย (ราย)

	
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	ผู้บาดเจ็บมารับบริการที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	11,297
	10,950
	10,115

	ผู้บาดเจ็บที่รับไว้รักษา
	3,848
	3,550
	2,990

	จำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน
	1,525 /2,158
	1,381/ 2,175
	938/ 1,957

	ผู้บาดเจ็บทางสมองที่รับไว้รักษา
	2,265
	2,345
	2,060

	ผู้บาดเจ็บหลายระบบที่รับไว้รักษา
	1,257
	1,336
	1,251



		จากตารางและข้อมูลรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2550-2555 พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรยังสูงกว่า 20 ต่อแสนประชากร  (ปี 50  = 26.54, ปี 51 = 23.05, ปี 52 = 24.53, ปี 53 = 22.09, ปี 54 = 36.38, ปี 55 = 31.43) ปีล่าสุดพบอัตราการเสียชีวิต 31.43 ต่อแสนประชากร ต่ำกว่าของระดับประเทศ (38.1) ประกอบกับพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นเส้นทางสู่ภาคเหนือและยังพัฒนาเป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวและการศึกษา ดังนั้นสถานการณ์อุบัติเหตุขนส่งทางบกจึงมีแนวโน้มสูงขึ้น

แผนงานและกิจกรรมการดำเนินงาน

	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ 2557

	
	ตค.
	พย.
	ธค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	มาตรการที่ 1 สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่าย
ในการพัฒนาระบบบริการสาขาอุบัติเหตุ
กิจกรรมที่ 1 : ประชุมเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทางการขับเคลื่อน แผนสุขภาพ ปี 2557
กิจกรรมที่ 2 : ประชุมผู้นิเทศกำกับติดตามความก้าวหน้าของแผนงานเครือข่ายบริการ เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และแก้ปัญหา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 2 มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
Injury Surveilance ใน รพศ./รพท. และให้
ทุกโรงพยาบาลสามารถเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ที่จำเป็นได้ถูกต้องครบถ้วน นำผลมาวิเคราะห์สาเหตุและอัตราตายได้
กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บเพื่อการป้องกัน แก้ไขปัญหา และการพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วย
กิจกรรมที่ 2 มีผู้รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูล
ไว้อย่างเป็นระบบ และรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บทุกเดือน
กิจกรรมที่ 3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้
ข้อมูลการบาดเจ็บเพื่อป้องกัน แก้ไขปัญหา
และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
กิจกรรมที่ 4 นิเทศ ติดตามเยี่ยมหน่วยบริการเครือข่าย จังหวัดสุพรรณบุรี

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ 2557

	
	ตค.
	พย.
	ธค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	มาตรการที่ 3 : มีระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ
ก่อนถึงโรงพยาบาล
กิจกรรมที่ 1 จัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุม สะดวกในการให้บริการ โดยผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (ผู้ป่วยแดง, เหลือง) ได้รับการช่วยเหลือด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน
	
	
	 (
ตามแนวทางของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5
)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 2  มีแนวทางการให้บริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองและผู้บาดเจ็บหลายระบบ
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์และพยาบาล เรื่องการวินิจฉัยการบาดเจ็บ
ในระดับคุกคามชีวิต และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้ตามแนวทางของ Advance Trauma Life Suppot (ATLS)
กิจกรรมที่ 4 มีการทบทวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ที่มี PS>7.5
กิจกรรมที่ 5 จัดการรณรงค์ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรของรัฐ
ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
ในกลุ่มเสี่ยง
	
	
	
	 (
เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5
)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ
   
	1. มีระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จังหวัด/เครือข่ายบริการที่ 5
	2. มีแบบบันทึกผู้ป่วยส่งต่อ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เครือข่ายบริการที่ 5 การรักษา รวมทั้งผลลัพธ์ของการรักษา 
	3. มีแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่ในช่วงเทศกาล
	4. ใช้ M/M มาดำเนินการแก้ไขปัญหาการรักษาโดยทำ Referral conference ร่วมกับศูนย์ REFER ทุก 2 เดือน
	5. ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายพัฒนาระบบส่งกลับเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ	
	6. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการใช้ทรัพยากรร่วม โดยเข้าร่วมอบรมวิชาการระบบประสาทเครือข่ายบริการที่ 5
	7. นิเทศ ติดตาม พี่เยี่ยมน้อง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทุกแห่ง ในเขตอำเภอเมืองสุพรรณบุรี โดยออกตรวจเยี่ยมในพื้นที่ 7 โซน ในเขตอำเภอเมืองสุพรรณบุรี และศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 3 แห่ง ร่วมกับศูนย์ REFER  
	8. มีการทบทวนผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกใมว่า 0.75 ร้อยละ 90 

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

การบริหารจัดการของแม่ข่ายระดับจังหวัด/ระดับเขต ยังคงพบปัญหาในเรื่องของทรัพยากร เช่น เตียงรองรับผู้ป่วยวิกฤติ เครื่องช่วยหายใจ แพทย์เฉพาะทาง และพยาบาล เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ยังไม่ครอบคลุม บุคลากรขาดสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้บาดเจ็บในหลักสูตร ATLS ผู้บาดเจ็บสมอง และบาดเจ็บหลายระบบ

· ผู้รับผิดชอบ

	นพ. ชัชวาล	เตชะมีเกียรติชัย
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	ประธานคณะทำงาน

	นางกรองจิตต์	เล็กสมบูรณ์สุข
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ

	นส. สุภรัตน์	พลายเพ็ชร
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ

























การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) สาขาจิตเวช

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

· แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตารางที่ 1  ข้อมูลด้านอัตรากำลังในการให้บริการสุขภาพจิตของโรงพยาบาลทุกแห่ง    
	หน่วยงาน
	แพทย์สาขา
	พยาบาล
	นักจิตวิทยา
	นักสังคมสง  เคราะห์
	นวก

	จิตอาสา
	รวม

	
	จิต แพทย์
	เวชศาสตร์ป้องกันฯ
	อื่นๆ
	ป.โทสุขภาพจิต
	PG
	อื่นๆ
	นักจิต วิทยา
ทั่วไป
	นักจิต วิทยาคลินิก
	
	
	
	

	สสจ.
	0
	0
	0
	1*
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	รพศ.
	2
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	1
	3
	0
	1
	10

	รพท.
	0
	0
	1
	5
	3
	2
	0
	1
	2
	0
	5
	19

	รพช.
	1**
	0
	8
	10*
	9
	21
	0
	0
	0
	1
	32
	81

	สสอ.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	0
	10

	PCU/รพ.สต
	0
	0
	0
	2
	0
	10
	0
	0
	0
	4
	10
	26

	รวม
	2
	0
	9
	19
	15
	33
	0
	2
	5
	15
	48
	147



· กรอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช                                   ( รพศ.,รพท.,รพช.และรพ.สต.)

 (
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างครบวงจร
1.
ด้านบุคลากร
2.ด้านสถานที่บริการ
3.ขีดความสามารถระบบบริการ
1.
ระบบการตรวจวินิจฉัย
2.การให้การดูแลทางสังคมจิตใจ
4.
ระบบยา
3.การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต
5.ด้านการส่งต่อ
6.การติดตามดูแลต่อเนื่อง
)















ตารางที่ 3  ข้อมูลการส่งต่อ(Refer Out)ผู้ทีปัญหาจิตเวชที่เข้ามารับบริการในปีงบประมาณ 2554-2557
	                 ตารางที่ 2 ข้อมูลจากการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยงานแยกระดับรายด้าน

	ประเภท
	บุคลากร
	สถานที่บริการ
	ระบบการตรวจวินิจฉัย
	การให้การดูแลทางสังคมจิตใจ
	การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต
	ระบบยา
	ด้านการส่งต่อ
	ด้านการติดตาม

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	รพศ.
	 
	 
	⁄
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพท.
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	 
	⁄
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.อู่ทอง
	 
	⁄
	 
	⁄
	 
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.ด่านช้าง
	 
	⁄
	 
	 
	 
	⁄
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.เดิมบางฯ
	 
	⁄
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	 
	⁄
	 
	⁄
	
	 
	 
	⁄
	 
	⁄
	 
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.ศรีประจันต์
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.สามชุก
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.ดอนเจดีย์
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.บางปลาม้า
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 

	รพช.หนอง
หญ้าไซ
	 
	⁄ 
	
	 
	⁄
	 
	
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	 
	 
	⁄
	

	รพ.สต
./PCU
	52
	113
	9
	0
	0
	0
	41
	57
	76
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	64
	104
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	
ข้อมูล
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556
	ปี2557
ต.ค-ธ.ค

	โรคจิต
	ส่งต่อภายในจังหวัด (คน)
	373
	280
	193
	155

	
	ส่งต่อภายในเครือข่ายบริการที่ 5 (คน)
	8
	12
	23
	37

	
	ส่งต่อนอกเครือข่ายบริการที่ 5 (คน)
	182
	227
	98
	40

	โรคซึมเศร้า
	ส่งต่อภายในจังหวัด (คน)
	31
	20
	18
	18

	
	ส่งต่อภายในเครือข่ายบริการที่ 5 (คน)
	4
	9
	13
	1

	
	ส่งต่อนอกเครือข่ายบริการที่ 5 (คน)
	224
	196
	92
	9








ตารางที่ 4  ข้อมูลจากรายงานผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  8 กลุ่มโรค ( ต.ค-ธ.ค.57)
	อำเภอ
	โรคจิต
(F20-25, 
F28-29 )
	โรควิตกกังวล
(F40-45, 
F48 )
	โรคซึมเศร้า
(F32-34, F38-39 )
	ปัญญาอ่อน
(F70-73, F78-79 )
	ออทิสติก
(F84 )
	ลมชัก
(G40)
	ผู้ติดสารเสพติด
(F10-19)
	ฆ่าตัวตาย
	ปัญหา
สุขภาพจิตอื่น ๆ 
(F00-09,F50-59,F60-69,F80-89,F90-99)

	
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	คน
	ครั้ง
	สำเร็จ(อัตรา)
	พยายามฆ่า
	

	เมืองสุพรรณบุรี
	269
	690
	102
	255
	150
	390
	22
	36
	2
	3
	14
	32
	171
	652
	0.5
	22
	204

	สองพี่น้อง
	271
	375
	110
	136
	81
	106
	3
	12
	5
	28
	162
	224
	101
	290
	2.68
	20
	12

	อู่ทอง
	350
	380
	203
	216
	143
	152
	12
	13
	0
	0
	260
	261
	46
	55
	0
	9
	78

	ดอนเจดีย์
	96
	165
	31
	45
	60
	89
	0
	0
	0
	0
	94
	117
	98
	212
	0
	8
	110

	บางปลาม้า
	188
	647
	29
	31
	76
	232
	0
	0
	0
	0
	66
	88
	21
	27
	0
	3
	35

	ศรีประจันต์
	134
	267
	90
	154
	77
	134
	2
	2
	0
	0
	72
	103
	51
	67
	3
	9
	141

	สามชุก
	38
	67
	207
	289
	260
	493
	16
	22
	5
	15
	72
	103
	11
	125
	3
	6
	75

	เดิมบางนางบวช
	186
	433
	177
	296
	198
	364
	13
	16
	0
	0
	128
	189
	166
	387
	4.28
	10
	287

	หนองหญ้าไซ
	76
	190
	49
	80
	31
	63
	0
	0
	0
	0
	62
	92
	8
	9
	1
	5
	118

	ด่านช้าง
	122
	228
	36
	103
	25
	32
	4
	4
	0
	0
	113
	174
	27
	140
	0
	18
	91

	รวม
	1730
	3442
	1034
	1605
	1101
	2055
	72
	105
	12
	46
	1043
	1209
	700
	1964
	1.50
	110
	1151



ตารางที่ 5 ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุผลสำเร็จตามตัวชี้วัด 
	ลำ
ดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	
	เมือง
	สังฆ
ราช
	อู่ทอง
	เดิมบาง
	ศรีประ
	สาม
ชุก
	ด่านช้าง
	ดอน
	บางปลา
	หนอง
หญ้า
	รวม

	1
	ร้อยละ 80ของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต/จิตเวช
	เป้าหมาย
	1,062
	701
	659
	375
	309
	279
	329
	231
	390
	243
	4,578

	
	
	ผลงาน
	314
	416
	380
	276
	134
	174
	174
	96
	188
	122
	2,274

	
	
	ร้อยละ
	23.7
	47.5
	46.13
	58.9
	34.7
	49.9
	42.31
	23.92
	38.6
	40.16
	39.74

	2
	ร้อยละ31 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจิตเวช
	เป้าหมาย
	1,289
	815
	767
	437
	359
	325
	383
	270
	453
	283
	5,381

	
	
	ผลงาน
	966
	749
	788
	724
	418
	339
	446
	494
	669
	378
	5,971

	
	
	ร้อยละ
	29.72
	28.5
	31.85
	40.78
	36.1
	32.38
	36.09
	56.8
	45.8
	41.4
	34.40

	3
	อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน6.5 ต่อปชก.แสนคน
	เป้าหมาย
	≤13
	≤9
	≤8
	≤4
	≤5
	≤3
	≤4
	≤3
	≤8
	≤3
	≤60

	
	
	ผลงาน
	1
	2
	0
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	1
	13

	
	
	ร้อยละ
	0.50
	2.68
	0
	4.28
	5.20
	5.78
	0
	0
	0
	2.17
	1.50

	4
	มีศูนย์ให้คำปรึกษา(Psychosocial clinic)ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 ของสถานบริการสาธารณสุข
	เป้าหมาย
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	
	
	ผลงาน
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	
	
	ร้อยละ
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100




· แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ
สภาพสังคมในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลายๆด้าน ทั้งด้านการเมือง  เศรษฐกิจ และสังคมที่มีการแข่งขันที่รุนแรงมากขึ้น ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของคนไทย      บุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิดภาวะซึมเศร้าเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มมากขึ้น    และจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดสุพรรณบุรีพบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคจิตมีจำนวนมากที่สุด โดยโรคจิตมีความชุกสูงคิดเป็นร้อยละ 0.8    และยังพบว่ามีช่องว่างการเข้าถึงระบบบริการ โดยมีอัตราการเข้าถึงคิดเป็นร้อยละ 51       นอกจากนี้ โรคจิตและโรคซึมเศร้ายังก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรซึ่งหมายถึงการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือต้องทนทรมานอยู่ในสภาพทุพพลภาพ  โดยในปี 2556  จังหวัดสุพรรณบุรีมียอดประมาณการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งคิดจากอัตราความชุกของการเกิดโรคมีจำนวน  16,489 คน   โดยในจำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจำนวน 5,541  คน คิดเป็นร้อยละ 33.29  ของประชากรโรคซึมเศร้าของจังหวัด  (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 31 )   ดังนั้น   การให้ความสำคัญในการเข้าถึงบริการของกลุ่มป่วยโรคซึมเศร้าและโรคจิตให้ครอบคลุมทุกพื้นที่      พร้อมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการงานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะเรื่องระบบการส่งต่อ,ระบบยาจิตเวช    และการติดตามดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่มากขึ้น

           ข้อมูลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เข้ามารับบริการ ปี 2552-2556











           
            อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสนคนปี 2551-2556










· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

          3.1 ด้านการบริหารจัดการ
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัดที่ชัดเจน 
- ในพื้นที่ที่ให้บริการ เช่น  รพ.และ  รพ.สต.มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตชัดเจนและเป็นเครือข่าย  ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีการแยกกลุ่มงานจิตเวชอย่างชัดเจน ส่วนระบบในโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดคลินิกเพื่อให้บริการ นอกจากนี้โรงพยาบาลสามชุกได้มีการจ้างจิตแพทย์มาเพื่อให้บริการ ในทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน โดยให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยจิตเวชในอำเภอสามชุกและอำเภอใกล้เคียง
- มีการพัฒนาระบบงานตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
- หน่วยสนับสนุนจากส่วนกลาง มีแนวทางการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนด้านเทคโนโลยีต่างๆ 

3.2 ด้านวิชาการ
-ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ ได้รับการอบรมทางวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง  โดยมีศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 และ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ และวิทยากร 
              - สนับสนุนให้บุคลากรเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ ดังนี้ การพยาบาลเฉพาะทาง และระดับปริญญาโท   
- สนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดการจัดการความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

3.3 ด้านบริการ 
- มีระบบการดูแลรักษาที่ค่อนข้างครอบคลุม ทั้งด้านการคัดกรองค้นหา  การส่งต่อ การรักษาด้วยยา และการบำบัดทางจิต เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา   การทำจิตบำบัดประคับประคอง เป็นต้น 
- case manager ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกโรงพยาบาล มีความรู้ และศักยภาพในการทำงานสูง มีการคิดและแก้ปัญหางานอย่างเป็นระบบ

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยง
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1.อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิตไม่ได้ตามเป้าหมาย(39.74%) ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในบางพื้นที่มีงานรับผิดชอบหลายอย่างจึงทำให้ดำเนินงานค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยโรคจิต/ซึมเศร้าไม่จริงจังเท่าที่ควร
	-ชี้แจงเป้าหมายเชิงนโยบายให้ผู้บริหารระดับอำเภอรับทราบเพื่อให้เห็นความสำคัญมากขึ้น

	
	-จัดประชุมชี้แจงทุก รพ.สต.ให้เห็นความสำคัญในการดำเนินงานค้นหา/คัดกรองผู้มีภาวะซึมเศร้าและโรคจิตให้ครอบคลุมพื้นที่


	2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางพื้นที่ยังขาดความรู้/ความเข้าใจเรื่องการคัดกรอง  และติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่งให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการค้นหา/คัดกรองติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยง
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	3.ระบบการส่งต่อผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช(ทั้งในและนอกเครือข่ายบริการที่5)ค่อนข้างมีปัญหา
-ส่วนใหญ่เวลาประสานงานส่งต่อผู้ป่วยฯจะได้รับการปฏิเสธว่า “ เตียงเต็ม”
-ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยฯ นั้นยุ่งยาก/ซับซ้อนมาก   บางรายกว่าจะส่งต่อได้ต่อรอเกือบทั้งวัน
	-นำปัญหาดังกล่าวหารือในที่ประชุมการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ สาขาจิตเวชทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาต่อไป




· ผู้รับผิดชอบ

	นพ.ธีรินทร์ รัตนพิชญชัย  
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 5 สาขาหลัก สาขาสูติกรรม	

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 
สภาพปัญหา
		1. การผ่าตัด Caesarean Section มีจำนวนมากในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
		2. คุณภาพ ANC Clinic
		3. PPH เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของมารดา

· มาตรการ
		1. พัฒนาศักยภาพ รพช.
		2. พัฒนาคุณภาพ ANC Clinic เฝ้าระวังการเกิด PPH

· ผลการพัฒนาบริการ
		1. โรงพยาบาลทุกแห่งให้บริการได้ตามศักยภาพ
		2. ทุกโรงพยาบาลมีการให้บริการ ANC LR คุณภาพ
		3. จัดทำแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และการส่งต่อ

· เป้าหมายบริการ
1. ลดความแออัดใน รพศ.
2. เพิ่มศักยภาพการให้บริการ รพ.ระดับ M2 สามารถทำ C/S ได้
3. ลดการส่งต่อและรับการส่งกลับในรายที่พ้นระยะวิกฤติ
4. ทุกโรงพยาบาลมีการให้บริการ ANC คุณภาพ > 70%

· เป้าหมายผลลัพธ์
1. หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการได้ง่ายและรวดเร็ว
		2. ได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
		3. อัตราการ Refer ลดลง 80%
		4. อัตราการเกิด PPH < 5%
ผู้รับผิดชอบ

	พญ. นลินี เดียววัฒนวิวัฒน์
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน

	นส. อาพร	ว่องสุขสวัสดิ์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาศัลยกรรม จังหวัดสุพรรณบุรี

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· 2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2556

	จำนวน

	โรงพยาบาล

	
	เจ้า
พระยา
ฯ
	สังฆราช
	เดิมบาง
	ด่านช้าง
	บางปลาม้า
	ศรีประ
จันต์
	ดอนเจดีย์
	สาม
ชุก
	อู่ทอง
	หนองหญ้าไซ
	รวม

	ผู้ป่วยผ่าตัด
ไส้ติ่ง
	928
	85
	45
	87
	0
	0
	0
	0
	15
	0
	1,160



            ตารางที่ 2  ผู้ป่วย Refer In มารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
                           (ข้อมูล ณ ตุลาคม-ธันวาคม 2556 (3 เดือน)

	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	
	จำนวน Refer In ในการผ่าตัดไส้ติ่ง (ตค.-ธค. 56)
	รวม

	
	
	สองพี่น้อง
	เดิมบาง
	ด่านช้าง
	บางปลาม้า
	ศรีประ
จันต์
	ดอนเจดีย์
	สาม
ชุก
	อู่ทอง
	หนองหญ้าไซ
	

	ลดการ Refer ไส้ติ่งอักเสบลดลงร้อยละ 10 (เป้าหมายที่ รพ. อู่ทอง)
	เป้าหมาย (ผู้ป่วย
ปีงบ 2556)
	13
	9
	7
	13
	16
	13
	15
	33
	9
	367

	
	ผลงาน (ผู้ป่วย
ปีงบ 2557)
	8
	10
	16
	12
	11
	8
	5
	27
	9
	313

	
	ร้อยละ
	38.46
	(11.11)
	(118.57)
	7.6
	31.25
	38.46
	66.66
	18.18
	0
	14.7

	ลดการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก 10%
	เป้าหมาย (ผู้ป่วย
ปีงบ 2556)
	4
	5
	10
	4
	4
	3
	4
	5
	3
	53

	
	ผลงาน (ผู้ป่วย
ปีงบ 2557)
	3
	5
	12
	4
	4
	2
	3
	4
	2
	48

	
	ร้อยละ
	25
	0
	(20)
	0
	0
	33.33
	25
	20
	33.33
	9.43


· แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

		จากสถิติข้อมูลการส่งต่อผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเป็น High Volume ที่มี Refer In จาก รพช. แม่ข่าย รพช.  อู่ทอง สถิติ Refer In ผ่าตัดไส้ติ่งสูงสุด รองลงมาจะเป็น รพช. ศรีประจันต์ และ รพช. สามชุก แนวโน้มผ่าตัดไส้ติ่งเพิ่มมากขึ้น การพัฒนาศักยภาพ รพช. อู่ทอง สามารถผ่าตัดไส้ติ่งให้ได้มากขึ้นนั้น เนื่องจากมีมาตรการการช่วยเหลือในระดับ รพช. ด้วยกัน ทำให้ผลลัพธ์การ Refer In ผ่าตัดไส้ติ่ง   ในภาพรวม คิดเป็น 14.71 จากสถานการณ์ในปีงบประมาณ 2557 ยังพบ รพช. ด่านช้าง และ รพช. เดิมบาง ยังมี Refer In ผ่าตัดไส้ติ่ง เพิ่มขึ้น จึงค้นหาสาเหตุของการ Refer In จาก รพช. ด่านช้าง และเดิมบางฯ พบว่ามีการ Refer Rupture Appenditis ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน จาก Underlying โรคประจำตัว และการตรวจประเมินได้ยากในรายที่เป็นเด็ก จึงมีการพัฒนาลดภาวะไส้ติ่งแตกร่วมด้วย

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ

	การบรรลุเป้าหมายของการลด Refer In ผ่าตัดไส้ติ่ง จากการมีมาตรการการช่วยเหลือ      การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยส่งทีมแพทย์จาก รพศ. ไปช่วย training ผ่าตัด Elective Case และมีช่องทางปรึกษาให้กับ รพช. แม่ข่าย

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· รพช. แม่ข่าย ขาดแคลนศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ ทำให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติกังวลเรื่องความปลอดภัยในการผ่าตัด และการใช้ทรัพยากรร่วมกัน พบว่า รพศ. มีภาระงานมาก ทำให้การช่วยเหลือไม่เต็มที่
	· จัดทีมออกหน่วยสัญจรในการช่วยเหลือ  การผ่าตัด Minor surgery ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล
· จัดให้มี Training แพทย์ รพช. อู่ทอง 
การผ่าตัดใน รพศ.

	· การ Refer In ผ่าตัดไส้ติ่ง พบมีภาวะ
ไส้ติ่งแตก ในกรณีมี Underlying ซับซ้อน 
และใน Case เด็กที่ประเมินได้ยาก
	· กรณี Case ซับซ้อนจาก Underlying หรือ Case เด็ก ควรมีการประเมินส่งต่ออย่างทันท่วงที


สสส
· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		- จัดให้มีโควต้าศัลยแพทย์ใน รพช. อู่ทอง
		- จัดให้มีโควต้าวิสัญญีแพทย์ใน รพช. 
		- จัดงบประมาณ Team ศัลยแพทย์สัญจร ผ่าตัด Minor Operation ใน Elective Case เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในพื้นที่ ไม่ต้องเสียเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง
		- Guideline การประเมิน คัดกรองระบบส่งต่อ เพื่อลดภาระไส้ติ่งแตก


· แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรม

	มาตรการระดับเขต
1. เพิ่มศักยภาพทีมแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะในการผ่าตัดไส้ติ่งและไส้เลื่อนได้ใน รพช.    แม่ข่าย

	มาตรการระดับอำเภอ
1. เพิ่มศักยภาพแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะให้มีความพร้อมในการผ่าตัดไส้ติ่งและไส้เลื่อน    ใน รพช. อู่ทอง
2. พัฒนาระบบการคัดกรองระบบส่งต่อ ป้องกัน การเกิดภาวะไส้ติ่งแตก
3. เพิ่มศักยภาพการผ่าตัด Minor surgery ที่เป็น Elective case ใน รพช. อู่ทอง
4. จัดโควต้าแพทย์สมทบกับ รพช. อู่ทอง

	มาตรการระดับ CUP
1. จัดทำแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยไส้ติ่งในเครือข่ายอำเภอเมือง
2. จัดทำแนวทางในการประเมินผู้ป่วยไส้ติ่ง
3. การติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย เพื่อลดการ F/U
4. รพศ. เป็นที่ปรึกษาของโรงพยาบาลในเครือข่าย
มาตรการ 1 จังหวัดเพิ่มศักยภาพการผ่าตัดไส้ติ่งและไส้เลื่อนใน รพช. อู่ทอง

	
	รพศ.
	รพท.
	รพช.
	รพ.สต.

	ระดับจังหวัด
	1)  เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยไส้ติ่งและไส้เลื่อน
2)  ส่งศัลยแพทย์ไป ทำการผ่าตัดที่ รพช. อู่ทอง
	รับส่งต่อจาก รพช.   ในวันอังคาร, พุธ    และพฤหัสบดี
	1)  Training ผ่าตัด    ไส้ติ่ง และ Minor Surgery
2)  การคัดกรอง       การส่งต่อ

	1) การคัดกรอง
2) การส่งต่อใช้ Guideline การ    คัดกรองและประเมินผู้ป่วย     ไส้ติ่งอักเสบ
3) ดูแลหลังจำหน่ายและติดตามหลังผ่าตัด

	
	รพศ.
	ศสม.
	รพ.สต.
	

	ระดับ CUP
	1)  ประชุมปัญหา ประสบการณ์     ในการคัดกรอง/ส่งต่อ 
2)  ช่องทางในการสื่อสาร จัดประชุม 3 เดือน/ครั้ง
3)  อัตราการเกิด       ไส้ติ่งแตก      ลดลง 10%
4)   ผู้ป่วยไส้ติ่งได้รับการผ่าตัด ภายใน 12 ชั่วโมง เพื่อวินิจฉัยไส้ติ่งได้
	1) ประเมินภาวะ  ไส้ติ่ง
2) เพื่อส่งต่อ รักษา    ติดตามหลังผ่าตัด
	1)  อบรมเพิ่มพูนความรู้ในการประเมินผู้ป่วย   โรคไส้ติ่ง
2)  มีการติดตาม     หลังผ่าตัดภายใน    7 วัน
	



ผลลัพธ์เบื้องต้น (ที่ได้) คือ หากทำตามมาตรการที่ว่าทั้งหมดแล้วจะได้/ตอบเป้าหมายที่ต้องการ ได้จริงหรือไม่
1. รพศ. มีผู้ป่วยไส้ติ่ง Refer In ลดลง 10%
2. รพช. อู่ทอง ผ่าตัดไส้ติ่ง ไส้เลื่อน เพิ่มขึ้น 10%
3. ลดการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ลดลง 10%
ปัญหาที่ยังเหลือในแต่ละสาขา 
1. รพช. อู่ทอง ขาดศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์
2. รพช. อู่ทอง ไม่สามารถทำผ่าตัด Minor Surgery ใน Elective Case ได้ 

กำหนดกรอบเวลา (Time Frame) ของแต่ละสาขาในการติดตามงาน/ประชุม
1. จัดประชุม รพ. เครือข่าย 	มีนาคม 2557
2. จัดประชุมการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ	พฤษภาคม 2557
	การใช้ Guideline CPG ร่วมกันในเครือข่าย
3. จัดประชุมประเมินผลและสรุปผลในภาพรวม	กรกฎาคม 2557

	มาตรการเขตและปัญหาของพื้นที่
	ทำแล้ว ปี 2556

	1. รพช. M2 สามารถผ่าตัดไส้ติ่ง 
	1. ได้ประชุมเพื่อทราบปัญหาและแนวทาง     การแก้ไขปัญหา
2. ส่งศัลยแพทย์ไปทำผ่าตัดที่ รพช. M2
3. การช่วยเหลือระหว่างเครือข่าย มีการร่วมมือช่วยเหลือโดยการแบ่งเขต Case ไส้ติ่งอักเสบ รพช. เดิมบาง ช่วยรับจาก รพช. สามชุก ในวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี



มาตรการจังหวัด ปัจจุบัน 2557

	เป้าหมายบริการ
	ผลลัพธ์

	1.  รพช. อู่ทอง
	1. อัตราผู้ป่วยไส้ติ่ง ใน รพศ. Refer In ลดลง 10%
2.  อัตราการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ลดลง 10%




ตารางดำเนินงาน (Time frame)

	สาขา
	กิจกรรม
	ระยะเวลา
	หมาย
เหตุ

	
	
	ต.ค.56
	พ.ย.56
	ธ.ค.56
	ม.ค.57
	ก.พ.57
	มี.ค.57
	เม.ย.57
	พ.ค.57
	มิ.ย.57
	ก.ค.57
	ส.ค.57
	ก.ย.57
	

	ศัลยกรรม
 
 
 
 
	 - จัดประชุม รพช.แม่ข่าย
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	 - จัดประชุม       คัดกรอง ส่งต่อ Guildline CPG
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	 - จัดให้มี Manager Project
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	 - จัดให้มีช่องทางสื่อสาร เช่น Facebook, Line สร้างเครือข่าย   ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดและ CUP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 - จัดประชุมประเมินผล
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สรุปตารางกำหนดการดำเนินงานและความก้าวหน้า

	สาขา
	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	ศัลยกรรม
	- จัดประชุม รพช. แม่ข่าย (จำนวน 12 คน)
	มีนาคม 2557
	จำนวนที่เข้าประชุม

	
	- จัดประชุม คัดกรอง ส่งต่อ (จำนวน 12 คน)
	พฤษภาคม 2557
	จำนวนที่เข้าประชุม

	
	- จัดทำคู่มือการประเมินผู้ป่วยไส้ติ่ง (Guideline, CPG)
	พฤษภาคม 2557
	จำนวนเครือข่าย CUP 40 คน

	
	- จัดทำแฟ้ม Portfolio (จำนวน 40 คน)
	กรกฎาคม 2557
	จำนวนเครือข่าย CUP 40 คน

	
	- เพิ่มช่องทางประสานงานจังหวัดเครือข่าย(จำนวน 40 คน)
	กรกฎาคม 2557
	จำนวนสมาชิก 40 คน




ผู้รับผิดชอบ
1. นพ. สมเดช	แจ้งศรีสุข	นายแพทย์เชี่ยวชาญ	ประธานคณะทำงาน
2. นางรสริน	วรรณจีรวิไล	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ	คณะทำงานและเลขานุการ
3. นส. พรพรรณ	คล้ายสุบรรณ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ


การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหลัก (อายุรกรรม) 

เรื่องการจัดตั้ง Stroke Fast Track ในโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 
 
· ข้อมูลเชิงปริมาณ

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	จัดตั้ง Stroke Fast Track 
	1 อำเภอ
	1 อำเภอ
	100

	2
	เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ป่วยที่
	ทุกราย
	5/5
	-

	
	เข้าเกณฑ์การให้ยา / ได้รับยา
	
	
	

	
	
	
	
	



· ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ที่ยังไม่มีการให้ยาละลาย   ลิ่มเลือด (rt-PA) ต้อง Refer Out และ Refer ไปโรงพยาบาลศุภมิตร (เอกชน) ทางทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรม จึงพัฒนาการจัดตั้ง Stroke Fast Track และจัดตั้ง Stroke Unit ขึ้น    ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ชั้น 4 (จำนวน 4 เตียง)
· 
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ

		เริ่มดำเนินงาน เปิดให้บริการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 เป็นต้นมา มีผู้ป่วยรับไว้รักษา      ในโรงพยาบาล เดือนตุลาคม 2556 จำนวน 4 ราย, พฤศจิกายน 2556 จำนวน 4 ราย, ธันวาคม 2556 จำนวน 4 ราย, มกราคม 2557 จำนวน 14 ราย และเริ่มเปิด Stroke Fast Track วันที่ 23 ธันวาคม 2556 ให้ยา rt-PA กับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ รวม 5 ราย

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

	ปัญหา/อุปสรรค/ ปัจจัย
	วิธีเสนอแนะ

	1.  ประชาชนไม่เข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มาโรงพยาบาลช้าเกินไป
	1.  รพ.สต., รพช. ออกรณรงค์เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันและลดความรุนแรงได้เมื่อมีอาการเฉียบพลัน



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		นัดประชุมปรึกษาหารือทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรม เรื่อง Stroke     ทุก 3 เดือน เพื่อนำปัญหาข้อเสนอแนะต่างๆ มาพัฒนาต่อไป เพื่อให้ประชาชนสุพรรณบุรีมีสุขภาพที่แข็งแรง

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)

		ไม่มี

· แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา อายุรกรรม

	มาตรการระดับเขต
2. Stroke Unit และ Stroke Fast Track ให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด)

	มาตรการระดับอำเภอ
5. เปิดให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ, อุดตัน ที่ต้องให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด)
6. รับ  ผู้ป่วยจาก รพช. ที่เข้าเกณฑ์การให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด)

มาตรการจังหวัด ปัจจุบัน 2557

	เป้าหมายบริการ
	
	ผลลัพธ์

	1. Stroke Fast Track ให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด)
	
	ลดความพิการ 30 %

	2. รับ  จาก รพช.
	
	






           ตารางที่ 1  กำหนดการดำเนินงานและความก้าวหน้า

	สาขา
	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	อายุรกรรม
	1.  จัดตั้ง Stroke Unit ที่หอผู้ป่วย    กึ่งวิกฤตอายุรกรรม ชั้น 4 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
	ตุลาคม 2556
	เปิดรับ 4 เตียง

	
	2.  จัดทำ Stroke Fast Track รับผู้ป่วย Ac. Stroke ที่เข้าเกณฑ์การให้ยา rt-PA  (ยาละลายลิ่มเลือด)
	มกราคม 2557
	ผู้ป่วยได้รับยา rt-PAจำนวน 5 ราย

	
	3.  ประชุมชี้แจงการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบ,    อุดตัน ที่เข้าเกณฑ์การให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด) ให้ทันเวลา (4.5 ชั่วโมง)
	มกราคม 2557
	ประชุมแล้ว              (ขาดโรงพยาบาลอู่ทอง)

	
	4.  ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบ, อุดตัน(Ischemic Stroke)
	กุมภาพันธ์ 2557
	

	
	5.  ประชุมเพื่อนิเทศ กำกับ ติดตาม ความก้าวหน้าของแผนงานของสถานบริการในเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์และร่วมแก้ปัญหา
	เมษายน 2557
	

	
	6.  ประชุมสรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี 2557
	กรกฎาคม 2557
	















  ตารางที่  2  ระยะเวลาดำเนินงาน (Time frame)

	สาขา
	กิจกรรม
	ระยะเวลา

	
	
	ต.ค.56
	พ.ย.56
	ธ.ค.56
	ม.ค.57
	ก.พ.57
	มี.ค57
	เม.ย.57
	พ.ค.57
	มิ.ย.57
	ก.ค.57

	อายุรกรรม
	1.  จัดตั้ง Stroke Unit ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต   อายุรกรรม ชั้น 4 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
	.        .
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.  จัดทำ Stroke FastTrack รับผู้ป่วย Ac. Stroke ที่เข้าเกณฑ์การให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด)
	
	
	
	.        .
	
	
	
	
	
	

	
	3.  ประชุมชี้แจงการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบ, อุดตันที่เข้าเกณฑ์การให้ยา rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด) ให้ทันเวลา (4.5 ชั่วโมง)
	
	
	
	.        .
	
	
	
	
	
	

	
	4.  ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบ, อุดตัน(Ischemic Stroke)
	
	
	
	
	.        .
	
	
	
	
	

	
	5.  ประชุมเพื่อนิเทศ กำกับ ติดตาม ความก้าวหน้าของแผนงานของสถานบริการในเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์และร่วมแก้ปัญหา
	
	
	
	
	
	
	.        .
	
	
	

	
	6.  ประชุมสรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี 2557
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.        .



· 
แผนสุขภาพพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหลัก (อายุรกรรม) แผนปฏิบัติการสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557

ส่วนที่ 2 แผนสุขภาพและแผนปฏิบัติการสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 

	
	2557
(เป้าหมาย/ หน่วยนับ)
	ระยะเวลาดำเนินการ

	มาตรการ
	
	ต.ค. - ธ.ค.
	ม.ค. -  มี.ค
	เม.ย - มิ.ย
	ก.ค. - ก.ย.

	
	
	
	
	
	

	ผลลัพธ์ 1 มีเครือข่ายบริการสุขภาพสาขาโรค
	 
	 
	 
	 
	 

	ที่มีความเข้มแข็งในการพัฒนาระบบบริการ
	 
	 
	 
	 
	 

	ให้มีความเชื่อมโยงในทุกระดับสถานพยาบาล
	 
	 
	 
	 
	 

	กลยุทธ์ 1.1 สร้างเครือข่ายในการพัฒนาระบบบริการ
	 
	 
	 
	 
	 

	ของจังหวัดสุพรรณบุรี
	 
	 
	 
	 
	 

	มาตรการ 1 สร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายในการ
	คณะกรรมการ 20 คน
	/
	/
	/

	พัฒนาระบบบริการสาขาหลัก (อายุรกรรม)
	 
	 
	 
	 
	 

	  กิจกรรม 1.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
	
	/
	/
	/

	สาขาหลัก (อายุรกรรม)
	
	
	
	
	

	    - กำหนดกรอบและเกณฑ์มาตรฐานในการพัฒนา
	
	
	
	
	

	ระบบบริการของสถานพยาบาลทุกระดับ
	
	
	
	
	

	    - จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร/แผนครุภัณฑ์
	
	
	
	
	

	ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
	
	
	
	
	

	สาขาหลัก (อายุรกรรม)
	
	
	
	
	

	 กิจกรรม 1.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้ความรู้
	
	
	
	/
	

	เรื่องการดูแลผู้ป่วยหายใจลำบากที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	
	
	
	
	

	และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะเร่งด่วน
	
	
	
	
	

	ผลลัพธ์ 2 อัตราการตายจาก Stroke ลดง
	
	
	
	
	

	กลยุทธ์ 1.1 ลดอัตราการตาย
	
	
	
	
	

	มาตรการ 1.1 ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด Stroke


	
	
	
	
	

	แผนปฏิบัติ
	
	
	
	
	

	 โครงการ 1.1 จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	
	
	/
	
	

	 กิจกรรม 1.1 ระบุและจัดเตรียมสถานที่และพิจารณา
	รพ.เจ้าพระยายมราช,
	
	/
	
	

	รูปแบบของ Stroke unit ระดับตติยภูมิ
	รพสมเด็จพระสังฆราชฯ
	
	
	
	

	 กิจกรรม 1.2 จัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ วัสดุ
	
	
	
	
	

	ครุภัณฑ์การแพทย์ต่างๆ
	
	
	
	
	

	 - Bird’s volume 4 เครื่อง, BP Monitor 4 เครื่อง
	
	
	
	
	

	 - Infusion pumps 4 เครื่อง
	
	
	
	
	

	 - เตียงไฟฟ้า 4 เตียง
	
	
	
	
	

	 กิจกรรม 1.3 จัดทำกระบวนการและแนวทาง
	
	
	/
	
	

	ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 
	 
	 
	 
	 

	 กิจกรรม 1.4 จัดทำแผนพัฒนาบุคลากร
	 
	 
	/
	 
	 

	 กิจกรรม 1.5 จัดตั้งศูนย์ประสานงานด้านการดูแล
	 
	 
	/
	 
	 

	โรคหลอดเลือดสมอง
	 
	 
	
	 
	 

	มาตรการ 12 จัดตั้งคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ
	 
	 
	 
	 
	 

	ทั้งระดับจังหวัดและอำเภอ
	 
	 
	 
	 
	 

	 กิจกรรม 1.1 สรุปรายงานและติดตามตัวชี้วัด
	 
	 
	/
	 
	 

	ทุก 3 เดือน
	 
	 
	 
	 
	 

	 กิจกรรม 1.2 พัฒนาระบบส่งต่อของโรคหลอดเลือดสมอง
	 
	 
	/
	 
	 

	ให้เอื้อต่อผู้ป่วย
	 
	 
	 
	 
	 

	 กิจกรรม 1.3 มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
	 
	 
	/
	 
	 

	Stroke คือกายภาพบำบัด
	 
	 
	 
	 
	 




ผู้รับผิดชอบ

	นพ. วิทยา นันทิยกุล
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน

	พญ. นพวรรณ	เจริญยศ
	นายแพทย์ชำนาญการ
	คณะทำงาน

	นส.กนกวลี  ทรัพย์สุพรรณ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ








การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

   ตารางที่ 1 จำนวนบุคลากรใน รพศ. และเครือข่าย (สำรวจ มิ.ย. 56)

	ประเภทบุคลากร
	รพศ.
(A)
	รพ.สมเด็จฯ (M1)
	รพ. อู่ทอง
(M2)
	รพ.ด่านช้าง
(F1)
	รพช. อื่นๆ
(F2)

	1. กุมารแพทย์ทางเดินหายใจในเด็ก
	1
	-
	-
	-
	-

	2. กุมารแพทย์
	10
	5
	3
	1
	-

	3. พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตกุมาร
	4
	-
	-
	-
	-

	4. พยาบาลเฉพาะทางทางเดินหายใจในเด็ก
	2
	-
	-
	-
	-

	5. อบรมการตรวจสมรรถภาพปอด + Bronchoscope
	2
	-
	-
	-
	-



      ตารางที่ 2  จำนวนผู้ป่วยรายโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกกุมารเวชกรรม รพศ. เจ้าพระยายมราช

	โรค
	
	ปี 2554
	
	ปี 2555
	
	ปี 2556

	Asthma
	
	159
	
	97
	
	157

	Pneumonia
	
	694
	
	763
	
	794

	Croup
	
	42
	
	94
	
	53

	Bronchitis
	
	517
	
	540
	
	377



      ตารางที่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะ Respiratory failure 
                   (ข้อมูลจากหอผู้ป่วยPICU รพศ. เจ้าพระยายมราช)

	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต
รวมทุกโรค (คน)
	จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ด้วยภาวะ Respiratory failure (คน)

	2554
	9
	4

	2555
	21
	17

	2556
	20
	12










         ตารางที่ 4  จำนวนผู้ป่วย Refer in ด้วยภาวะ Respiratory failure 
            (เก็บข้อมูลเฉพาะที่หอผู้ป่วย PICU รพศ. เจ้าพระยายมราช)

	ปีงบประมาณ
	M1
	M2
	F1
	F2
	เอกชน/อื่นๆ
	รวม

	2554
	4
	22
	6
	40
	5
	77

	2555
	5
	18
	12
	39
	19
	93

	2556
	-
	12
	9
	44
	11
	76




        ตารางที่ 5  จำนวนผู้ป่วย Refer out (เก็บข้อมูลเฉพาะที่หอผู้ป่วย PICU รพศ. เจ้าพระยายมราช)

	ปีงบประมาณ
	Refer นอกเขต
	Refer ในเขต

	
	ระบบหายใจ
	ระบบหัวใจ
	ระบบหัวใจและหายใจ
	อื่นๆ
	รวม
	ระบบหายใจ
	ระบบหัวใจ
	อื่นๆ
	รวม

	2554
	3
	4
	1
	6
	14
	-
	-
	-
	0

	2555
	1
	2
	3
	9
	15
	-
	1
	-
	1

	2556
	-
	2
	4
	5
	11
	-
	-
	-
	0



       ตารางที่ 6   จำนวนผู้ป่วยภาวะ Respiratory failure 

	ภาวะ Respiratory failure 
	
	ปี 2554
	
	ปี 2555
	
	ปี 2556

	ป่วย (คน)
	
	1,203
	
	2,002
	
	2,037

	ตาย
	
	469
	
	964
	
	944



จากข้อมูล จะพบว่าแม้ว่าใน รพช. ที่มีกุมารแพทย์ ยังมีการ Refer ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ มายัง รพศ. แนวโน้มไม่ลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขาดความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์และทีมในการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านความรู้และทักษะการดูแล และพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเกินศักยภาพของ รพศ. จำเป็นต้อง Refer ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า บ่อยครั้งการ Refer Caseเหล่านี้ ส่วนใหญ่มักเป็น Case วิกฤต และมี Intubation ทำให้การ Refer ยากและใช้เวลานาน บางครั้งผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว ยังไม่ได้ Refer ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มักมีโรคร่วม คือ โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด ประกอบกับ รพศ. ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจเด็ก จึงอาจเป็นสาเหตุการตายและเป็นปัญหาในการส่งต่อยากที่สำคัญ

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ถ้าสามารถสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีผู้ดูแลด้านโรคระบบหัวใจหลอดเลือด ด้านระบบหายใจ การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือที่สำคัญในการดูแลจากส่วนกลาง และการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วน เชื่อว่าจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งมักเกิดในโรคปอดบวม และจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้
	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรมและคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากุมารเวชกรรม ได้เล็งเห็นความสำคัญดังกล่าว และเพื่อลดปัญหาดังกล่าว จึงเห็นควรให้มีการจัดทำโครงการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากุมารเวชกรรม ปี 2557 โดยสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพตามนโยบายยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เน้นการสนับสนุนพัฒนาระบบบริการทุกระดับให้ได้มาตรฐานเพื่อเป้าหมายประชาชนได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานจากการเพิ่มศักยภาพ มีความสอดคล้องและปฏิบัติงานแก้ปัญหาได้ตรงตามปัญหาสุขภาพอย่างแท้จริง

· เป้าหมายโครงการ ( Project goal)
	1. ผู้รับบริการปลอดภัย ลดอัตราตาย และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	2. ลดการส่งต่อ
สสส
· วัตถุประสงค์ (Project objective)
	1. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในเครือข่าย ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
	2. เพื่อลดอัตราตาย และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ
	3. สถานบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย มีการทบทวนแผนปฏิบัติการนำสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรมและมีความต่อเนื่อง ประเมินแผนงานโดยมีการนิเทศ ติดตาม อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
	4. สถานบริการเครือข่ายระดับอำเภอและระดับจังหวัดเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแก้ปัญหาสุขภาพร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ




















· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

	ปัญหาอุปสรรค
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของแต่ละสถานบริการในทางปฏิบัติ ยังไม่สามารถทำได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ เช่น การอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง เพราะมีหลักสูตรที่เปิดรับสมัครไม่เพียงพอต่อความต้องการ บางหลักสูตรใช้วิธีการสอบคัดเลือก บางหลักสูตร
ใช้ระบบโควต้า ซึ่งมีจำนวนน้อยและไม่ทั่วถึง ทำให้บุคลากรของสถานบริการทุกระดับต้องมีการแข่งขันเพื่อให้บุคลากรในสังกัดของตนเองได้รับการคัดเลือก 


2. โรงพยาบาลระดับ A ไม่มีแพทย์เฉพาะทางเด็ก 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเด็ก เพราะปัญหาที่พบในเด็กโรคระบบวิกฤตทางเดินหายใจ พบว่าส่วนใหญ่จะมีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย                        
 3. บุคลากรในเครือข่ายมีความตั้งใจมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเครือข่าย แต่ยังขาดในด้านความพร้อมของทรัพยากรต่างๆ ที่จะสนับสนุนให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น เช่น ขาดเครื่องมือที่จำเป็นในกระบวนการตรวจวินิจฉัย รักษา และดูแลต่อเนื่องได้อย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
ขาดความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งในขณะรักษาและขณะส่งต่อ ขาดอัตรากำลัง เป็นต้น                          





4. การนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแผนยังปฏิบัติได้
ไม่ต่อเนื่อง
	1.1 ประสานความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในการจัดหลักสูตรแบบกำหนดโควตา ควรกระจายให้แก่บุคลากรของแม่ข่ายให้ได้รับการอบรมให้ครบถ้วนเพื่อไปเป็นครู ก ในการพัฒนาบุคลากรในเครือข่ายของตนเอง ในส่วนการสอบคัดเลือกให้สิทธิ์ของผู้ที่สอบได้

1.2 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ประจำ รพ.สต. 
ในเครือข่าย ให้สามารถคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจได้   
2. ขอทุนส่งแพทย์เข้ารับการศึกษาต่อเฉพาะทางเด็กโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเด็ก    


3.1 จัดสรรงบประมาณในการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์
ที่จำเป็นให้เพียงพอ   
3.2 ประสานความร่วมมือในเครือข่ายในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้ระบบพี่สอนน้อง                
3.3 จัดให้มีช่องทางให้คำปรึกษาแนวทางการรักษา
การใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ ที่เบอร์โทรศัพท์ 035-502784-8ต่อ 3402            
3.4 การจัดสรรอัตรากำลังให้เพียงพอในทุกหน่วยบริการ ตลอดจนการสร้างขวัญกำลังใจและความก้าวหน้า/ความมั่นคงในอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ 
4. หน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องทบทวนบทบาทหน้าที่ และวางแผนในการติดตาม นิเทศ กำกับ
ให้ได้ตามแผนอย่างเคร่งครัด
               







· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		1. การจัดสรรงบประมาณในการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่จำเป็นในการรักษา และการวางแผนอัตรากำลังให้มีความเพียงพอ เหมาะสม สอดคล้อง กับบริบทของพื้นที่
		2. การสร้างเสริมขวัญกำลังใจของบุคลากรระดับต่างๆ รวมทั้งความก้าวหน้ามั่นคงในวิชาชีพ

· แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขากุมารเวชกรรม

ปัญหาของพื้นที่ : โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ M2 ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ส่วนใหญ่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เนื่องมาจากขาดความพร้อมทั้งในเรื่องอัตรากำลัง ความรู้ และทักษะของแพทย์ พยาบาล ตลอดจนความพร้อมของเครื่องมือที่ใช้ในการดูแล

มาตรการระดับเขต                                                                                                                     
          พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M2 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจได้        

      มาตรการระดับจังหวัด
1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลอู่ทอง (M2) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจได้
2. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ ให้ถูกต้องเหมาะสม                                                                               
3. พัฒนาศักยภาพสถานบริการของเครือข่ายให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจให้ได้มาตรฐานและผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

        มาตรการระดับ CUP
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งระบบของเครือข่าย ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจและโรควิกฤตทางเดินหายใจ โดยโรงพยาบาล A และ M1 เป็นพี่เลี้ยง และจัดให้มีช่องทางในการติดต่อเพื่อปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ใน ศสม. รพ.สต. ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจได้ และส่งต่อในเวลาที่เหมาะสม               
3. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน














· แผนปฏิบัติการ

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	1. พัฒนาศักยภาพ
สถานบริการของเครือข่ายให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ
ให้ได้มาตรฐานและ
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน


	1. ประชุมชี้แจงเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทาง
ในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ                                    2. พัฒนาด้านศักยภาพการดูแลรักษา พยาบาล รพ. ระดับ M1, M2, F1, F2 และรพ.สต. ในการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังภาวะหายใจล้มเหลว, แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว, แนวทางการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ
3. จัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาด้านการดูแลรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ
4. รับปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยงฝึกทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตให้แก่พยาบาลของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
	1. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของทางเดินหายใจที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้ 
2. สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจที่พ้นอาการวิกฤต และส่งกลับจาก รพ. ที่มีระดับสูงกว่าได้
3. สามารถ Early Detect Case ที่จะนำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวได้     
4. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤตที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ละระดับสถาน พยาบาลและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม                                   
5. เป็นพี่เลี้ยงแนะนำให้แก่บุคลากร
ในพื้นที่รับผิดชอบในเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ                          

	1. รพ.สต. สามารถคัดกรองผู้ป่วยเด็ก
โรคระบบทางเดินหายใจได้
2. รพ.สต.สามารถทำหัตถการที่จำเป็น ได้แก่ การพ่นยาขยายหลอดลม การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ       
3. สามารถ Early Detect Case ที่จะนำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวและส่งต่อได้
อย่างเหมาะสม










	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	








	5. จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะให้แก่บุคลากรในเครือข่ายเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ
6. นิเทศติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแผน 
	6. นิเทศติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแผนของ รพ.สต. ที่รับผิดชอบ





	









	2. พัฒนาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจระหว่างสถานพยาบาล
	1. จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตทางเดินหายใจในระหว่างส่งต่อ
2. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยในระหว่างส่งต่อ เพื่อทบทวนหาแนวทางแก้ไขร่วมกันในเครือข่าย ในเวทีเครือข่ายระบบส่งต่อของจังหวัด
	1. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของทางเดินหายใจที่ใส่เครื่องช่วยหายใจได้ ในแต่ล่ะระดับมีการพยาบาลและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม   
2. พัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลการส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ    
3. เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลระหว่าง
ส่งต่อเพื่อนำปัญหาที่พบมาร่วมกันแก้ปัญหา                                    
	1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ
และการคัดกรองผู้ป่วย
2. สามารถ Early Detect Case ที่จะนำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม
3. เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลระหว่างส่งต่อเพื่อนำปัญหาที่พบมาร่วมกันแก้ปัญหา                                    
4. สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการส่งต่อเข้าระบบ HHC ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเสริมพลัง (Empowerment) ผู้ดูแล
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ได้



ผลลัพธ์เบื้องต้น
	1. ทุกสถานบริการของเครือข่ายมีแผนในการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
	2. มีการประสานความร่วมมือของเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม
	3. สถานบริการทุกแห่งมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยมากขึ้น 
ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และสามารถลดการส่งต่อได้



ปัญหาที่ยังเหลืออยู่
	1. ขาดแคลนทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน
	2. การประสานงานระหว่างเครือข่าย บางครั้งมีความล่าช้า ไม่ราบรื่น ผู้รับผิดชอบยังไม่ชัดเจน
	3. การนิเทศติดตาม ประเมินผล ยังปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง

· ตารางดำเนินงาน (Timeframe)

	กิจกรรม/งาน
	ปีงบประมาณ 2557

	
	มค.
	กพ.
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.

	กิจกรรรม 1 : ประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทางในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพปี 2557
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรรม 2 : ประชุมเพื่อนิเทศกำกับติดตามความก้าวหน้าของแผนงานของสถานบริการ
ในเครือข่ายเพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และร่วมกันแก้ไขปัญหา
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรรม 3 : ประชุมสรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ปี 2557
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 4 : ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 5 : ประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	กิจกรรมที่ 6 : ประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจในเด็กและการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจในขณะส่งต่อ

	
	
	
	
	
	
	
	
	




· สรุปตารางกำหนดการดำเนินงานและความก้าวหน้า

	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	· จัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด, จัดทำแผนพัฒนาระดับจังหวัด, จัดทำแผนครุภัณฑ์/อัตรากำลัง, จัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาการดูแลผู้ป่วย,สำรวจส่วนขาดของสถานบริการในเครือข่าย
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังภาวะหายใจล้มเหลว, แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยภาวะหายใจ
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	ล้มเหลว, แนวทางการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ
	
	

	· ประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาคีเครือข่ายและแนวทางในการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ ปี 2557
	3 กุมภาพันธ์ 2557
	ดำเนินการแล้ว

	· อบรมบุคลากรของเครือข่ายเรื่องการใช้เครื่องช่วยหายใจ
	26 กุมภาพันธ์ 2557
	รอดำเนินการ

	· เป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลโรงพยาบาลอู่ทอง (M2) ที่มาฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องช่วยหายใจ
	กุมภาพันธ์
	รอดำเนินการ

	· เป็นที่ปรึกษาให้แก่ แพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลอู่ทอง (M2)ในเรื่องการเตรียมสถานที่สำหรับหน่วยวิกฤตเด็ก ที่มีแผนจะเปิดบริการในปี 2560
	2557
	ได้รับการประสานทางโทรศัพท์และแนะนำให้มาดูงานที่ รพศ.

	· อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ, การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ, การดูแลผู้ป่วยเด็กโรควิกฤตทางเดินหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ, ระบบส่งต่อ
	2557
	รอดำเนินการ



· ผู้รับผิดชอบ

	พญ. ไพลิน  รัตนพิชญชัย
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน

	นางฉันทนา  ปล้องเจริญ
	นายแพทย์ชำนาญการ
	คณะทำงาน

	นางกิ่งดาว   เพชรวัตร
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ




การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 5 สาขาหลัก (สาขาออร์โธปิดิกส์)	
	

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

· สภาพปัญหา
		1. มีประชากรสูงอายุ Osteoporosis เกิดภาวะ Fx Hip เมื่อพลัดตกหกล้ม		
		2. พบผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Finger tip injury) ส่งต่อจำนวนมาก

· มาตรการ
1. พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ  Fx Hip ใน รพช.
2. พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Finger tip injury) ใน รพช. อู่ทอง

· การพัฒนาบริการ
		1. กำหนด CPG Fx Hip in Elderly แบบประเมิน Fall risk assessment
		2. จัดอบรมความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ได้ 100% (เขตเมือง)
		3. แพทย์เพิ่มพูนทักษะผ่านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Finger tip injury) ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์)

· เป้าหมายบริการ
1. จัดอบรมแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ Fx Hip
2. รพศ./รพท. ให้การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Finger tip injury) โดยกำหนดให้ผ่านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บอุบัติเหตุ (Finger tip injury) ด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่า 5 ราย

· เป้าหมายผลลัพธ์
1. การรับผู้ป่วยสูงอายุ Fx Hip กลับไปดูแลรักษาต่อเนื่องใน รพช. เพิ่มขึ้น 100%
		2. ลดการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (finger tip injury) 50%

· ผู้รับผิดชอบ

	นพ. พัฒน์   วรรณปิยะรัตน์
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	ประธานคณะทำงาน

	นางจรัญ	โสภาพันธ์
	นายแพทย์ชำนาญการ
	คณะทำงาน



การจัดทำแผน Service Plane 10 สาขา (สาขาสุขภาพช่องปาก)

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ /ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

1) ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2556


	ลำ
ดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	
	เมือง
	สอง
พี่น้อง
	อู่ทอง
	ด่าน
ช้าง
	  เดิม
 บางฯ
	บาง
ปลาม้า
	สามชุก
	ดอน
เจดีย์
	ศรี
ประ
จันต์
	หนอง
หญ้า
ไซ
	รวม

	1
	หน่วยบริการ
	เป้าหมาย
	32
	27
	22
	16
	20
	17
	13
	9
	14
	9
	179

	
	ระดับปฐมภูมิ
	ผลงาน
	13
	5
	1
	2
	4
	2
	4
	2
	4
	1
	38

	
	P1,P2 บริการ
	ร้อยละ
	40.6
	18.5
	4.5
	12.4
	20.0
	11.8
	30.8
	22.2
	28.6
	11.1
	21.2

	
	  สุขภาพช่องปาก   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  โดยมีทันตบุคลากร
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  ประจำ/หมุนเวียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 ผู้สูงอายุรอรับ
	เป้าหมาย
	194
	159
	49
	58
	161
	743
	70
	99
	0
	85
	1776

	 
	 บริการใส่ฟันเทียม
	ผลงาน
	73
	5
	49
	40
	37
	717
	15
	76
	0
	78
	1090

	
	 ถอดได้ไม่เกิน
	ร้อยละ
	37.6
	3.1
	100
	69.0
	23.0
	96.5
	21.4
	76.8
	0.0
	91.8
	61.4

	
	 6 เดือน ร้อยละ 70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลำ
ดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	
	เมือง
	สอง
พี่น้อง
	อู่ทอง
	ด่าน
ช้าง
	  เดิม
 บางฯ
	บาง
ปลาม้า
	สามชุก
	ดอน
เจดีย์
	ศรี
ประ
จันต์
	หนอง
หญ้า
ไซ
	รวม

	3
	  เด็กอายุต่ำกว่า
	เป้าหมาย
	9,239
	5,213
	3,048
	2,640
	1,395
	1,000
	1,239
	  7,79
	1,232
	632
	26,823

	
	 3 ปี ได้รับการ
	ผลงาน
	2,969
	2,306
	3,048
	1,601
	1,426
	833
	1,585
	718
	1,283
	787
	16,556

	
	 ตรวจสุขภาพ
	ร้อยละ
	32.1
	44.2
	89.4
	60.6
	102.2
	83.3
	122.5
	92.1
	104.1
	126.3
	61.7

	
	ช่องปาก ร้อยละ 70
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ผู้มีอายุ 40 ปี
	เป้าหมาย
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	ขึ้นไป ได้รับการ
	ผลงาน
	933
	128
	606
	196
	546
	317
	1178
	20
	278
	48
	4,250

	
	ตรวจคัดกรองรอย
	ร้อยละ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	โรค/มะเร็งช่องปาก
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





              2) ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2557  (ตุลาคม–ธันวาคม 2557)

	ลำ
ดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	
	เมือง
	สอง
พี่น้อง
	อู่ทอง
	ด่าน
ช้าง
	  เดิม
บาง 
นางบวช
	บาง
ปลาม้า
	สามชุก
	ดอน
เจดีย์
	ศรี
ประจันต์
	หนอง
หญ้าไซ
	รวม

	1
	 หน่วยบริการระดับ 
	เป้าหมาย
	32
	27
	22
	16
	20
	17
	13
	9
	14
	9
	179

	
	 ปฐมภูมิ P1,P2 
	ผลงาน
	13
	5
	1
	2
	4
	2
	4
	2
	4
	1
	38

	
	 บริการสุขภาพช่องปาก
	ร้อยละ
	40.6
	18.5
	4.5
	12.4
	20.0
	11.8
	30.8
	22.2
	28.6
	11.1
	21.2

	
	 โดยมีทันตบุคลากร
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ประจำหรือหมุนเวียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ร้อยละ 45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2  
	 ผู้สูงอายุรอรับบริการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ใส่ฟันเทียมถอดได้
	
	
	
	
	อยู่ระหว่างดำเนินการ
	
	
	
	
	

	
	 ไม่เกิน 6 เดือน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ร้อยละ 70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี 
	เป้าหมาย
	5,380
	4,663
	 3,928
	2,401
	1,974
	2,118
	1,448
	1,416
	1,707
	1,513
	26,548

	
	ได้รับการตรวจ
	ผลงาน
	84
	382
	977
	336
	82
	10
	365
	57
	106
	29
	2,428

	
	สุขภาพช่องปาก
	ร้อยละ
	1.5
	8.1
	24.8
	13.9
	4.1
	0.4
	25.2
	4.0
	6.2
	1.9
	9.1

	
	ร้อยละ 70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ผู้มีอายุ 40 ปี
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ขึ้นไป ได้รับการ
	ผลงาน
	
	
	
	อยู่ระหว่างดำเนินการ
	
	
	
	

	
	ตรวจคัดกรองรอย
	ร้อยละ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	โรค/มะเร็งช่องปาก
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
  1) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ P1,P2 บริการสุขภาพช่องปากโดยมีทันตบุคลากรประจำหรือหมุนเวียน 
	   การให้บริการด้านสุขภาพช่องปาก ในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรีจำนวน 179 แห่ง (ศสม.5 แห่ง / รพ.สต.174 แห่ง) เน้นการจัดบริการเชิงรุกผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ ในกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ สตรีมีครรภ์ เด็กอายุ 0-5 ปี นักเรียนประถมศึกษา และกลุ่มผู้สูงอายุ ในปี 2556 มีทันตแพทย์หมุนเวียนให้บริการใน ศสม. 1 แห่ง และมี           ทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจำใน รพ.สต. 37แห่ง จากจำนวน 179 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.2 (เป้าหมายร้อยละ     45)  เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ P1,P2  ในปี 2557 จังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแผนหมุนเวียนบุคลากรไปให้บริการใน รพ.สต.อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน ดังนี้

	
	ระดับ
	ปีงบประมาณ 2556
	ปีงบประมาณ 2557

	
	หน่วย
	หน่วยบริการปฐมภูมิ (ศสม.+รพ.สต.)
	หน่วยบริการปฐมภูมิ (ศสม. +รพ.สต.)

	CUP
	บริการ
	จำนวน
	มียูนิต
	ทภ.
ประจำ
	หมุน
เวียน
	ร้อยละ
	ทภ.
ประจำ
	ร้อยละ
	หมุน
เวียน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	A
	32
	13
	12
	1
	40.6
	20
	56.3
	0
	62.5

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	M1
	27
	5
	5
	-
	18.5
	8
	29.6
	2
	37.0

	รพ.อู่ทอง
	M2
	22
	1
	1
	-
	4.5
	3
	13.6
	2
	22.7

	รพ.ด่านช้าง
	F1
	16
	3
	2
	-
	12.5
	5
	31.3
	2
	43.8

	รพ.เดิมบางนางบวช
	F2
	20
	4
	4
	-
	20.0
	9
	45.0
	0
	45.0

	รพ.บางปลาม้า
	F2
	17
	2
	2
	-
	11.8
	6
	35.3
	2
	47.1

	รพ.ศรีประจันต์
	F2
	14
	5
	4
	-
	28.6
	6
	42.9
	1
	50.0

	รพ.ดอนเจดีย์
	F2
	9
	2
	2
	-
	22.2
	4
	44.4
	1
	55.6

	รพ.สามชุก
	F2
	13
	4
	4
	-
	30.8
	6
	46.2
	0
	46.2

	รพ.หนองหญ้าไซ
	F2
	9
	1
	1
	-
	11.1
	3
	33.3
	2
	55.6

	รวม
	
	179
	40
	37
	1
	21.2
	70
	38.0
	12
	44.7

	
	
	
	
	
	
	
	ร้อยละ 45.8


(ตัวชี้วัดที่ 17  ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ร้อยละ 45)
2)  หน่วยบริการระดับ P1,P2 , A-F2 จัดบริการสุขภาพช่องปากได้ตามเกณฑ์ 
 	จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้มีการประเมินศักยภาพและส่วนขาดของการจัดบริการสุขภาพช่องปาก ของสถานบริการทุกระดับ เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องตามเกณฑ์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งวางแนวทางการส่งผู้ป่วยภายในเครือข่ายตามลำดับ มีการจัดทำแผนร่วมกัน ผู้ช่วยเหลือกันทั้งด้านบริหาร บริการ และวิชาการ ครอบคลุมถึงระดับรพ.สต.

3) ผู้สูงอายุรอรับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ไม่เกิน 6 เดือน 
	ในปี 2556 ผู้สูงอายุรอรับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ไม่เกิน 6 เดือน ร้อยละ 61.4 ยังต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 70) ได้เร่งรัดการดำเนินงาน จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยเชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ทำการคัดกรองผู้สูงอายุและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่ต้องการใส่ฟันเทียมโดยทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ทันตบุคลากรในรพ.สต. ให้บริการเตรียมช่องปากเบื้องต้น ติดต่อเชื่อมโยงกับสถานบริการแม่ข่าย ส่งผู้สูงอายุเข้ารับบริการใส่ฟันเทียม  โดย รพ.แม่ข่ายจัดระบบคิวและช่องทางด่วนสำหรับผู้สูงอายุ ให้บริการใส่ฟันเทียม
 
4) การลดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี  
	การเพิ่มความครอบคลุมของการให้บริการส่งเสริมป้องกันและบริการขั้นพื้นฐานในสถานบริการปฐมภูมิ(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45)  จะช่วยส่งเสริมการดำเนินการเพื่อลดฟันผุในเด็กปฐมวัย  ซึ่งต้องดำเนินการส่งเสริมป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายหลักได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กที่คลินิกเด็กดี และเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/เด็กในชั้นอนุบาลในโรงเรียน โดยต้องอาศัยความร่วมมือในการดำเนินการของภาคีเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ครูและครูพี่เลี้ยงเด็ก เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อเนื่องของการดำเนินการ

5) ผู้มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคและมะเร็งช่องปาก
	ในปี 2556 สามารถตรวจคัดกรองผู้มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป จำนวน 4,250 ราย  พบเป็นมะเร็งช่องปาก 7 ราย  ส่งต่อ เข้ารับการรักษาที่ รพ.ราชวิถี ทั้ง 7 ราย ในปี 2557 จะพัฒนาในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยก่อนและหลังรังสีรักษา โดยวางแผนพัฒนาวิชาการทันตบุคลากร โดยจัดประชุมวิชาการพบส.ทันตกรรม ในเดือนมีนาคม 2557 และการคัดกรองโรคครอบคลุมถึงระดับ รพ.สต.

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
               ไม่มี

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ)
              ไม่มี

	ปัญหา / อุปสรรค / ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· การจัดบริการสุขภาพช่องปากยังไม่ทั่วถึง จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น 179 แห่ง แต่มี ทันตบุคลากรประจำเพียง 38 แห่ง
	· สนับสนุนทรัพยากร

	· ความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือ ของบุคลากรในเครือข่าย ยังต้องพยายามชี้แจง กระตุ้นให้บุคลากรมีความรู้และให้ความสำคัญในการจัดบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 
	



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
             ไม่มี

· ผู้รับผิดชอบ

	ทพญ.อุไร บัวทอง
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	ประธานคณะทำงาน



          

















การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
 และสุขภาพองค์รวม

· สถานการณ์ และสภาพปัญหา
	จังหวัดสุพรรณบุรี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 179 แห่ง จำแนกเป็น ศสม. จำนวน 5 แห่ง  เป็น รพ.สต. จำนวน 174 แห่ง (รพ.สต.ขนาดใหญ่ 166 แห่ง, รพ.สต.ขนาดใหญ่ 8 แห่ง) ดังตารางที่ 1
	รพ.สต. ขนาดใหญ่ จำนวน 8 แห่ง ได้แก่
	1. รพ.สต.รั้วใหญ่	ต.รั้วใหญ่	อ.เมืองสุพรรณบุรี
	2. รพ.สต.สระแก้ว 	ต.สระแก้ว	อ.เมืองสุพรรณบุรี
	3. รพ.สต.สนามชัย	ต.สนามชัย	อ.เมืองสุพรรณบุรี
	4. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ ฯ บ่อสุพรรณ	ต.บ่อสุพรรณ	อ.สองพี่น้อง
	5. รพ.สต.บ้านหัววัง	ต.บ่อสุพรรณ	อ.สองพี่น้อง
	6. รพ.สต.นางบวช	ต.นางบวช	อ.เดิมบางนางบวช
	7. รพ.สต.บางปลาม้า	ต.บางปลาม้า	อ.บางปลาม้า
	8. รพ.สต.บ้านกร่าง	ต.บ้านกร่าง	อ.ศรีประจันต์

	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)  5 แห่งได้แก่
	1. ศสม. สุวรรณภูมิ	ต.ท่าพี่เลี้ยง	อ.เมืองสุพรรณบุรี
	2. ศสม. ปราสาททอง	ต.ท่าพี่เลี้ยง	อ.เมืองสุพรรณบุรี
	3. ศสม. ประตูสาร	ต.ท่าพี่เลี้ยง	อ.เมืองสุพรรณบุรี
	4. ศสม. บางลี่	ต.สองพี่น้อง	อ.สองพี่น้อง
				5. ศสม. คลองมะดัน			ต.สองพี่น้อง	อ.สองพี่น้อง

















ตารางที่ 1 จำนวนสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตามระดับสถานบริการ 

	ลำดับ
	อำเภอ
	ตำบล
	รพศ. (ระดับ)
	รพท. (ระดับ)
	รพช. (ระดับ)
	ศสม.
	รพ.สต. ขนาดใหญ่ (>8,000 คน)
	รพ.สต.ทั่วไป

	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	20
	A
	־
	־
	3
	3
	26

	2.
	เดิมบางนางบวช
	14
	־
	־
	F2
	־
	1
	19

	3.
	ด่านช้าง
	7
	־
	־
	F1
	־
	־
	16

	4.
	บางปลาม้า
	14
	־
	־
	F2
	־
	1
	16

	5.
	ศรีประจันต์
	9
	־
	־
	F2
	־
	1
	13

	6.
	ดอนเจดีย์
	5
	־
	־
	F2
	־
	־
	9

	7.
	สองพี่น้อง
	15
	־
	M1
	־
	2
	2
	23

	8.
	สามชุก
	7
	־
	־
	F2
	־
	־
	13

	9.
	อู่ทอง
	13
	־
	־
	M2
	־
	־
	22

	10.
	หนองหญ้าไซ
	6
	־
	־
	F2
	־
	־
	9

	รวม
	110
	1
	1
	8
	5
	8
	166



ตารางที่ 2  สัดส่วนผู้ป่วย HT/DM ได้รับบริการที่ ศสม./รพ.สต. ต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัดสุพรรณบุรี
                  ปี 2556

	ลำดับ
	   อำเภอ
	ศสม. / รพ.สต.
	โรงพยาบาล.แม่ข่าย
	ร้อยละ

	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	49,710
	30,910
	61.66

	2.
	เดิมบางนางบวช
	7,875
	31,605
	19.95

	3.
	ด่านช้าง
	6,760
	1,215
	84.76

	4.
	บางปลาม้า
	12,760
	28,518
	30.91

	5.
	ศรีประจันต์
	7,221
	25,027
	22.39

	6.
	ดอนเจดีย์
	7,801
	12,955
	37.58

	7.
	สองพี่น้อง
	18,271
	14,300
	56.10

	8.
	สามชุก
	4,652
	23,127
	16.75

	9.
	อู่ทอง
	11,817
	38,813
	23.34

	10.
	หนองหญ้าไซ
	7,026
	16,436
	29.95

	รวม
	133,893
	222,906
	37.53





ตารางที่ 3  ผลการดำเนินงาน การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2556


	ลำดับ
	อำเภอ
	ประเด็นสุขภาพ (ODOP)
	ผลการประเมินตนเองตามระดับขั้นการพัฒนา (บันได 5 ขั้น)

	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (HT, DM)
	ผ่านเกณฑ์

	2.
	เดิมบางนางบวช
	การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (HT, DM)
	ผ่านเกณฑ์

	3.
	ด่านช้าง
	การดูแลผู้ป่วย
	ผ่านเกณฑ์

	4.
	บางปลาม้า
	การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง
	ไม่ผ่านเกณฑ์

	5.
	ศรีประจันต์
	ไข้เลือดออก
	ผ่านเกณฑ์

	6.
	ดอนเจดีย์
	การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
	ผ่านเกณฑ์

	7.
	สองพี่น้อง
	การส่งต่อผู้ป่วย HT, DM
	ไม่ผ่านเกณฑ์

	8.
	สามชุก
	การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ
	ผ่านเกณฑ์

	9.
	อู่ทอง
	การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (HT,DM)
	ไม่ผ่านเกณฑ์

	10.
	หนองหญ้าไซ
	การดูแลผู้ป่วย (HT,DM)
	ผ่านเกณฑ์

	รวม
	ผ่านเกณฑ์ 7 อำเภอ 
(ร้อยละ 70)
















ตารางที่ 4  ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 (ต.ค.56 – ธ.ค.56)

	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	ลำ
ดับ
	อำเภอ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1. ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม.ในเขตเมืองครอบคลุมจำนวนประชากรทั้งหมด 
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	3
	3
	100

	
	
	2.
	สองพี่น้อง
	2
	2
	100

	รวม
	5
	5
	100

	2. ร้อยละของ รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. ที่มีการจัดบริการหลัก(core package) ครบ 6 งาน
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	3/3
	1/3
	33/100

	
	
	2.
	เดิมบางนางบวช
	1/0
	0/-
	0/-

	
	
	3.
	บางปลาม้า
	1/0
	0/-
	0/-

	
	
	4.
	ศรีประจันต์
	1/0
	0/-
	0/-

	
	
	5.
	สองพี่น้อง
	2/2
	0/2
	0/-

	รวม
	8/5
	1/5
	12.5/100

	3. ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. มีการจัดบริการโรคเรื้อรังรูปแบบPsychosocial clinic/เวชศาสตร์ครอบครัว  
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	29/3
	อยู่ระหว่างดำเนินการ

	
	
	2.
	เดิมบางนางบวช
	20/-
	

	
	
	3.
	ด่านช้าง
	16/-
	

	
	
	4.
	บางปลาม้า
	17/-
	

	
	
	5.
	ศรีประจันต์
	14/-
	

	
	
	6.
	ดอนเจดีย์
	9/-
	

	
	
	7.
	สองพี่น้อง
	25/2
	

	
	
	8.
	สามชุก
	13/-
	

	
	
	9.
	อู่ทอง
	22/-
	

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	9/-
	

	รวม
	174/5
	





ตารางที่ 4  ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด รายอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557 (ต.ค.56 – ธ.ค.56)  (ต่อ)
	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	ลำ
ดับ
	อำเภอ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	4. ร้อยละของอำเภอที่ใช้เครือข่ายสุขภาพอำเภอ (DHS) ขับเคลื่อนการจัดบริการและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
	ร้อยละ 100
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	1
	1
	100

	
	
	2.
	เดิมบางนางบวช
	1
	1
	100

	
	
	3.
	ด่านช้าง
	1
	1
	100

	
	
	4.
	บางปลาม้า
	1
	1
	100

	
	
	5.
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100

	
	
	6.
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100

	
	
	7.
	สองพี่น้อง
	1
	1
	100

	
	
	8.
	สามชุก
	1
	1
	100

	
	
	9.
	อู่ทอง
	1
	1
	100

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100

	รวม
	10
	10
	100

	5. จัดให้มีศูนย์เรียนรู้เวชศาสตร์ครอบครัว
	จังหวัดละ
1 แห่ง
	1.
	สองพี่น้อง
	1
	1
	100

	รวม
	5
	5
	100

	6. ร้อยละของผู้ป่วย HT/DM ได้รับบริการที่ ศสม./รพ.สต. 
	ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50
	1.
	เมืองสุพรรณบุรี
	21,236
	13,065
	61.52

	
	
	2.
	เดิมบางนางบวช
	10,602
	2,515
	23.72

	
	
	3.
	ด่านช้าง
	5,422
	1,864
	34.38

	
	
	4.
	บางปลาม้า
	9,648
	2,676
	27.74

	
	
	5.
	ศรีประจันต์
	7,450
	1,615
	21.68

	
	
	6.
	ดอนเจดีย์
	6,405
	2,444
	38.16

	
	
	7.
	สองพี่น้อง
	8,367
	4,501
	53.80

	
	
	8.
	สามชุก
	7,590
	1,880
	24.77

	
	
	9.
	อู่ทอง
	13,614
	3,953
	29.04

	
	
	10.
	หนองหญ้าไซ
	7,180
	1,866
	25.99

	รวม
	97,514
	36,379
	37.31



· ปัญหาอุปสรรค
	- ผู้ป่วย HT/DM ได้รับบริการที่ ศสม./รพ.สต. ร้อยละ 37.53 % ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 50%)
 	- ศสม./รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังขาดศักยภาพบริการหลักครบ 6 ด้าน
- ศสม./รพ.สต. ยังไม่สามารถจัดบริการในเชิงเวชศาสตร์ครอบครัวได้อย่างเป็นรูปธรรม
- ต้องการอัตรากำลังพยาบาลใน รพ.สต. เพิ่ม จำนวน 76 คน (ตามแผนอัตรากำลัง รพ.สต. ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ข้อมูล ณ เดือนเมษายน 2556)
	- ระบบข้อมูลและกระบวนการทำงาน ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ยังเชื่อมโยงกันไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
	-	การดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ยังไม่ครบทุกระบบ

· การบริหารจัดการแผนงาน / โครงการ

	จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขาบริการปฐมภูมิ ทุติภูมิ และสุขภาพองค์รวม จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557

· เป้าประสงค์ (ผลลัพธ์ที่ต้องการ)
1. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในอำเภอเข้ามามีส่วนร่วม ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายในอำเภออย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
	2. พัฒนาศักยภาพบริการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และบริการหลัก (Core Package) ที่สำคัญ 6 งาน ได้แก่ NCD (HT / DM), พัฒนาการสมวัย, ทันตสาธารณสุข, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สุขภาพจิต และแพทย์แผนไทย / แพทย์ทางเลือก     

· ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
	1. ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม.ในเขตเมืองครอบคลุมจำนวนประชากรทั้งหมด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	2. ร้อยละของ รพ.สต.ขนาดใหญ่/ศสม. ที่มีการจัดบริการหลัก (core package) ครบ 6 งาน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30
	3. ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. มีการจัดบริการโรคเรื้อรังรูปแบบ Psychosocial clinic / เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50  
	4. ร้อยละของอำเภอที่ใช้เครือข่ายสุขภาพอำเภอ (DHS) ขับเคลื่อนการจัดบริการ และแก้ไขปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 100  
	5. จัดให้มีศูนย์เรียนรู้เวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน จำนวน 1 แห่ง
6. ผู้ป่วย HT/DM ได้รับบริการที่ ศสม./รพ.สต. ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 50

· กลยุทธ์ : สร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอทุกอำเภอ

· มาตรการ 
1. พัฒนาศักยภาพ ศสม. ในเขตเทศบาลเมืองให้ได้ตามเกณฑ์
2. พัฒนาศักยภาพบริการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
3. ผลักดันการขับเคลื่อนนโยบาย DHS ตาม 5 ประเด็นหลัก ด้วยกลไก 3 ประการ ได้แก่ Single Plan, Single Financial, และ Single Primary Care Network



โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม จังหวัดสุพรรณบุรี
กิจกรรมระดับจังหวัด
	1. พัฒนา ศสม. ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 5 แห่ง
	2. จัดตั้งศูนย์เรียนรู้เวชศาสตร์ครอบครัวระดับจังหวัด  1 แห่ง ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
3. พัฒนาศักยภาพบริการในภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Network) ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายใน 6 งานหลัก ได้แก่ NCD (HT/DM), พัฒนาการสมวัย, ทันตสาธารณสุข, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สุขภาพจิต และแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก     
4. ทบทวน และจัดทำคำสั่งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม จังหวัดสุพรรณบุรี
	5. ประชุมคณะทำงาน ระดับจังหวัด
- มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
- มีการประชุม สม่ำเสมอ / ครบตามสัดส่วนองค์ประกอบ อย่างน้อย 4 ครั้ง / ปี
- มีบันทึกรายงานการประชุม
	6. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง
	7. เยี่ยมนิเทศ ติดตามการทำงาน DHS ในระดับอำเภอ 2 ครั้ง
- สนับสนุนการขับเคลื่อน DHS ในระดับอำเภอ
- ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ โดยใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น และใช้กรอบแนวคิด PCA เป็นเครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับอำเภอ (ต้องเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ขั้น ใน 5 ประเด็นตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น)
8. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับจังหวัด (Case Conference / KM / CBL / ODOP) 1 ครั้ง
9. มีต้นแบบ DHS ระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 แห่ง
10. จัดประกวดนวัตกรรม 1 ครั้ง

กิจกรรมระดับอำเภอ
1. พัฒนา ศสม. 5 แห่ง ตามเกณฑ์ ใน อ.เมืองฯ และ อ.สองพี่น้อง
2. พัฒนาศักยภาพบริการในภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Network) ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายใน 6 งานหลัก ได้แก่ NCD (HT/DM), พัฒนาการสมวัย, ทันตสาธารณสุข, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สุขภาพจิต และแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก
3. แต่งตั้งคณะทำงาน DHS ระดับอำเภอ
· ครบองค์ประกอบ ทุกภาคส่วน
· มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน
· มีการประชุม สม่ำเสมอ/ครบตามสัดส่วนองค์ประกอบ  อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี
· มีบันทึกรายงานการประชุม
4. เยี่ยมนิเทศ ติดตามการทำงาน ระดับพื้นที่  2 ครั้ง/ปี
· ติดตามโครงการ/แผนปฏิบัติการ ตามประเด็น ODOP
· ติดตามการนำแผนสู่การปฏิบัติ/ผลการดำเนินงาน
· ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ
5. มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับอำเภอ (Case Conference / KM / CBL) อย่างน้อย 2 ครั้ง / ปี
6. กำหนดประเด็น ODOP ระดับอำเภอ 2 เรื่อง ได้แก่
6.1 HT / DM  
6.2 ปัญหาของพื้นที่ 
	-  ODOP ข้อ 6.1 และ ข้อ 6.2 สามารถเป็นเรื่องเดียวกันได้ โดยใช้กรอบแนวคิด PCA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่อำเภอ
7. จัด Training ทีมสุขภาพใน รพ.สต. / ศสม. ส่วนขาด อย่างน้อย 1 ครั้ง / ปี
8. มีการคัดเลือกตำบลต้นแบบ 1 แห่ง
9. ใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น เป็นตัวขับเคลื่อนการพัฒนาการมีส่วนร่วม ตามประเด็นปัญหาระบบสุขภาพอำเภอ  โดยใช้กรอบแนวคิด PCA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่ (ต้องเพิ่มขึ้น อย่างน้อย 1 ขั้น ใน 5 ประเด็นตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น)

กิจกรรมระดับตำบล 
	1. พัฒนาศักยภาพบริการ ตามบริบทที่จำเป็นโดยเน้นงาน 6 Core Package หลัก ในภาพเครือข่ายที่เชื่อมโยงกัน ทั้งโรงพยาบาล, รพ.สต.และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่
		1.1 NCD (HT / DM)
		1.2 พัฒนาการสมวัย
		1.3 ทันตสาธารณสุข
		1.4 เวชศาสตร์ฟื้นฟู
		1.5 สุขภาพจิต
		1.6 แพทย์แผนไทย / แพทย์ทางเลือก  
	2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น อปท., กศน., ชมรม ฯลฯ
	3. จัดบริการโรคเรื้อรังรูปแบบ Psychosocial clinic ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

· ผู้รับผิดชอบ

	นางสุทิน ตั้งเอี่ยมสกุล

	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ  


	















การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต จังหวัดสุพรรณบุรี

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

 ตารางที่  1 อัตราการป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง ต่อแสนประชากร 
                ตามปี พ.ศ.2546 - 2556

	สาเหตุการป่วย
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร ตามปี พ.ศ.

	
	2546
	2547
	2548
	2549
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555
	2556

	ความดันโลหิตสูง
	603.2
	613.9
	714
	1,143.9
	1,094.2
	1,384.7
	1,449.9
	1,509.5
	1,620.6
	1,678.04
	1,745.87

	เบาหวาน
	573.2
	568.1
	614.7
	862.2
	876.1
	1,009.7
	1,035.9
	1,070.6
	1,084.2
	1,068.11
	1,117.75

	ไตวายเรื้อรัง
	115.1
	125.3
	131.4
	196.9
	230.8
	240
	318
	358.9
	360.8
	383.42
	395.21



ตารางที่ 2  จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ใช้เป็นเป้าหมายในการดำเนินงานปี 2557

	ลำดับ
	ชื่อสถานบริการ
	ขึ้นทะเบียนกลาง NCD Online

	
	
	ทั้งหมด
	HT
	DM
	DM&HT
	 DM+DM/HT

	172
	10678 | รพ. เจ้าพระยายมราช
	25,964
	14,270
	3,789
	7,905
	11,694

	173
	10733 | รพ. สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17
	15,161
	8,535
	2,296
	4,330
	6,626

	174
	11289 | รพ. เดิมบางนางบวช
	9,324
	5,594
	3,102
	628
	3,730

	175
	11290 | รพ. ด่านช้าง
	7,560
	4,321
	2,969
	270
	3,239

	176
	11291 | รพ. บางปลาม้า
	8,266
	5,623
	767
	1,876
	2643

	177
	11292 | รพ. ศรีประจันต์
	6,842
	4,298
	1,688
	856
	2,544

	178
	11293 | รพ. ดอนเจดีย์
	5,397
	3,476
	573
	1,348
	1921

	179
	11294 | รพ. สามชุก
	4,793
	2,626
	529
	1,638
	2167

	180
	11295 | รพ. อู่ทอง
	12,981
	7,758
	1,134
	4,089
	5,223

	181
	11296 | รพ. หนองหญ้าไซ
	5,132
	3,426
	1,444
	262
	1,706

	 
	รวม
	101,420
	59,927
	18,291
	23,202
	41,493



หมายเหตุ **  ข้อมูลการขึ้นทะเบียน จาก DATA CENTER ดึงข้อมูล ณ สิงหาคม 2556
		       เพื่อใช้กำหนดเป้าหมายการดำเนินในปี งบประมาณ 2557


       ตารางที่  3  ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน ทางไต

	โรงพยาบาล
	ปี

	
	ปี 2555
	ปี 2556

	เจ้าพระยายมราช
	77.15
	65.23

	สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	83.42
	71.55

	อู่ทอง
	81.3
	78.63

	เดิมบางนางบวช
	75.23
	80.12

	สามชุก
	75.32
	85.66

	ศรีประจันต์
	68.25
	68.33

	ดอนเจดีย์
	65.12
	73.55

	บางปลาม้า
	62.22
	70.18

	หนองหญ้าไซ
	55.36
	68.56

	ด่านช้าง
	62.35
	84.55

	รวมทั้งจังหวัด
	70.57
	74.64



        ตารางที่  4  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน ทางไต

	โรงพยาบาล
	ปี

	
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	เจ้าพระยายมราช
	60.15
	75.64
	49.44

	สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	50.12
	76.36
	64.09

	อู่ทอง
	52.31
	80.06
	74.33

	เดิมบางนางบวช
	42.15
	66.19
	78.52

	สามชุก
	38.2
	71.87
	82.02

	ศรีประจันต์
	40.56
	62.44
	62.58

	ดอนเจดีย์
	36.25
	63.29
	71.26

	บางปลาม้า
	38.45
	61.24
	68.5

	หนองหญ้าไซ
	28.12
	47.45
	60.73

	ด่านช้าง
	41.36
	61.18
	83.79

	รวมทั้งจังหวัด
	42.77
	68.75
	69.52






         ตารางที่  5  จำนวนบุคลากรใน รพศ.  และ เครือข่าย (สำรวจ ม.ค. 57)

	ประเภทบุคลากร
	
เกณฑ์
	รพศ.
(A)
	รพท.
(M1)
	รพท.
(M2)
	รพช.
(F1)
	รพช.อื่นๆ
(F2)

	1) อายุรแพทย์โรคไต  
	เป้าหมาย
	≥2
	≥1
	-
	-
	-

	
	2557
	2
	0
	-
	-
	-

	2) อายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรมการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 4 เดือน
	เป้าหมาย
	-
	-
	≥1
	-
	-

	
	2557
	-
	1
	0
	1
	-

	3) กุมารแพทย์โรคไต 
	เป้าหมาย
	  ≥1
	≥1 
	- 
	- 
	-

	
	2557
	0
	0
	-
	-
	-

	4) ศัลยแพทย์ที่สามารถผ่าตัดต่อเส้นเลือด 
	เป้าหมาย
	  ≥1
	≥1 
	-
	-
	-

	
	2557
	0
	0
	-
	-
	-

	5) Vascular  Interventionist 
	เป้าหมาย
	≥1 
	-
	-
	-
	-

	
	2557
	-
	-
	-
	-
	-

	6) เภสัชกรปฏิบัติงานใน CKD Clinic 
	เป้าหมาย
	≥2
	≥1
	≥1
	-
	-

	
	2557
	≥2
	0
	0
	-
	-

	7) พยาบาลที่ผ่านการอบรมฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม    
	เป้าหมาย
	1:4
	1:4
	1:4
	-
	-

	
	2557
	5
	6
	0
	2
	-

	8) การล้างไตทางช่องท้อง
	เป้าหมาย
	1:40
	1:40
	1:40
	-
	-

	
	2557
	4
	2
	0
	1
	-

	9) พยาบาลผู้ประสานงาน ด้านรับบริจาคอวัยวะ 
	เป้าหมาย
	≥1
	≥1
	-
	-
	-

	
	2557
	1
	0
	-
	-
	-

	10) นักกำหนดอาหาร/โภชนากรที่ผ่านการอบรมฯ 
	เป้าหมาย
	≥2
	≥1
	-
	-
	-

	
	2557
	1
	1
	-
	-
	-

	11) เจ้าหน้าที่ประจำ CKD clinic 
	เป้าหมาย
	≥2
	≥1
	-
	-
	-

	
	2557
	1
	0
	-
	-
	-
















             ตารางที่  6  จำนวนผู้ป่วย CKD ที่รับ Refer จาก รพช.  ตั้งแต่ ม.ค.-ก.ย. 56

	ลำดับ 
	โรงพยาบาล 
	Stage 1 
	Stage 2 
	Stage3 
	Stage4 
	Stage5 
	รวม 

	1
	บางปลาม้า 
	5
	1
	6
	42
	44
	98

	2
	อู่ทอง 
	3
	8
	3
	7
	20
	41

	3
	เดิมบาง 
	4
	2
	5
	14
	10
	35

	4
	ดอนเจดีย์ 
	7
	12
	12
	23
	37
	91

	5
	ศรีประจันต์ 
	4
	1
	2
	10
	18
	35

	6
	หนองหญ้าไซ 
	4
	2
	0
	6
	14
	26

	7
	ด่านช้าง 
	2
	2
	4
	16
	25
	49

	8
	สามชุก 
	2
	1
	4
	5
	15
	27

	9
	สองพี่น้อง 
	1
	3
	2
	2
	1
	9

	 
	รวม 
	32
	32
	38
	125
	184
	411



· ข้อมูลการให้บริการด้านการบำบัดทดแทนไต

           ตารางที่  7  ความชุก (ผู้ป่วยสะสม) ของผู้เข้ารับบริการทางช่องท้อง ปีงบประมาณ 2554-2556

	โรงพยาบาลที่ให้บริการ
	ปีงบประมาณ

	
	2554
	2555
	2556

	รพ. เจ้าพระยายมราช
	135
	158
	189

	รพ. สมเด็จพระสังฆราชฯ
	16
	22
	30



           ตารางที่  8    ความชุก (ผู้ป่วยสะสม) ของผู้เข้ารับบริการการฟอกเลือดด้วยด้วยเครื่องไตเทียม                
                             ปีงบประมาณ 2554-2556

	โรงพยาบาลที่ให้บริการ
	ปีงบประมาณ

	
	2554
	2555
	2556

	รพ. เจ้าพระยายมราช
	181
	165
	237

	รพ. สมเด็จพระสังฆราชฯ
	40
	40
	40

	รพ. ด่านช้าง
	0
	0
	11







        ตารางที่  9  โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรีที่ให้บริการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
                        ด้วยเครื่องไตเทียม
	โรงพยาบาล
	ปีงบประมาณ

	
	2555
	2556
	2557(ตค.-ธค.)

	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
	
	
	

	· จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	165
	232
	71

	· จำนวนครั้งของการฟอกเลือด (ครั้ง)
	3,466
	3,449
	830

	· จำนวนเครื่อง
	9
	11
	10

	· จำนวนบุคลากร (คน)
	6
	6
	5

	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	
	
	

	· จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	52
	52
	50

	· จำนวนครั้งของการฟอกเลือด (ครั้ง)
	4,977
	4,532
	1,127

	· จำนวนเครื่อง
	12
	12
	12

	· จำนวนบุคลากร (คน)
	6
	6
	6

	โรงพยาบาลด่านช้าง
	
	
	

	· จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	-
	20
	14

	· จำนวนครั้งของการฟอกเลือด (ครั้ง)
	-
	579
	284

	· จำนวนเครื่อง
	-
	5
	5

	· จำนวนบุคลากร (คน)
	-
	2
	2

	โรงพยาบาลศุภมิตร (เอกชน)
	
	
	

	· จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	124
	127
	133

	· จำนวนครั้งของการฟอกเลือด (ครั้ง)
	14,738
	16,299
	4,336

	· จำนวนเครื่อง
	24
	26
	27

	· จำนวนบุคลากร (คน)
	5
	8
	8

	โรงพยาบาลพรชัย (เอกชน)
	
	
	

	· จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	-
	545
	217

	· จำนวนครั้งของการฟอกเลือด (ครั้ง)
	-
	7,546
	2,113

	· จำนวนเครื่อง
	9
	9
	9

	· จำนวนบุคลากร (คน)
	4
	4
	4

	รวม
	
	
	

	· จำนวนผู้ป่วย (ราย)
	314
	976
	485

	· จำนวนครั้งของการฟอกเลือด (ครั้ง)
	23,181
	32,405
	8,690

	· จำนวนเครื่อง
	54
	63
	63

	· จำนวนบุคลากร (คน)
	21
	26
	25














      ตารางที่ 10  จำนวนผู้ป่วย Unplan Hemodialysis ตามปี พ.ศ. ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	Unplan Hemodialysis
	ปีงบประมาณ

	
	2556
	2557 (ต.ค.-ธ.ค.56)

	Total
	42
	7

	ผ่านCKD clinic
	33
	7

	· CAPD ปฏิเสธการบำบัดทดแทนไตในระยะแรก
	19
	7

	· Case HD ไม่ได้เตรียม AVF
	14
	6

	· CAPD เตรียมสถานที่ที่บ้านช้า 
	1
	0

	· CAPD สาย TK มีปัญหาหลังทำ (Break in)
	2
	0

	ไม่ผ่านCKD clinic
	9
	0

	สิทธิการรักษา
	
	

	· สิทธิข้าราชการ
	9
	4

	· สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท
	31
	3

	· สิทธิประกันสังคม
	2
	0

	Mode RRT หลังสิ้นสุดระยะ Acute hemodialysis
	
	

	· เลือก mode continuous Hemodialysis 
	14
	6

	· เลือก mode CAPD
	28
	1



· ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปปัญหาได้ ดังนี้
		- ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไตวายและไตวาย มีจำนวนมากขึ้น ทั้งจากความเสี่ยงและการคัดกรอง
		- สถานบริการยังขาดศักยภาพ การคัดกรอง และการชะลอความเสื่อมของไตแก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
		- มีผู้ป่วยไตวายเรื้องรังเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ต้องรับการรักษาด้วย acute HD โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า
		- การจัดบริการรักษาทดแทนไต ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการ  
		จากปัญหาดังกล่าว คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาไต โดยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ร่วมกับ สำนักงานธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาไต ปี 2557 โดยสอดคล้องกับ นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ตามนโยบายยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เน้นการสนับสนุนพัฒนาระบบบริการทุกระดับให้ได้มาตรฐาน เพื่อเป้าหมายประชาชนได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานจากการเพิ่มศักยภาพ มีความสอดคล้อง และปฏิบัติงานแก้ปัญหาได้ตรงตามปัญหาสุขภาพอย่างแท้จริง
เป้าหมายโครงการ (Project goal)
		1. เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีศักยภาพการให้บริการได้ตามข้อกำหนดของมาตรฐาน
		2. ผู้รับบริการได้รับการดูแลชะลอไตเสื่อมตามมาตรฐานและมีการส่งต่อในระยะเวลาที่เหมาะสม
		3. ชะลอการเข้าสู่ภาวะ Early CKD ของ ผู้ป่วย DM, HT 
		4. ชะลอการเสื่อมของไตไปสู่  ESRD ของผู้ป่วย CKD  
		5. ผู้ป่วย ESRD ได้รับการเตรียม ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และบำบัดทดแทนไตในระยะเวลา   
ที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์ (Project objective)
	1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังให้สามารถคัดกรอง ป้องกัน รักษา ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
	2. เพื่อพัฒนาศักยภาพจัดความสามารถของระบบบริการทั้งด้านการบริการการตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา การส่งเสริมป้องกันการชะลอความเสื่อมของไต รวมถึงการส่งต่อและการประเมินผล การกำกับติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังทุกราย
	3. เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรคไตวายเรื้อรัง
	4. จัดระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับในจังหวัด เพื่อให้การส่งต่อ
หรือการปรึกษาสะดวก มีประสิทธิภาพ เช่น ทางอินเตอร์เน็ต

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ 
	

	· การ Refer ผู้ป่วย CKD มาพบอายุรแพทย์โรคไตจะเป็นผู้ป่วย CKD Stage 5 ซึ่งจะมีผลต่อขั้นตอนการรักษา เพราะผู้ป่วยระยะนี้เริ่มมีอาการ จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยทำ RRT ที่ไม่ได้เตรียมผู้ป่วยล่วงหน้า
	· เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา จึงควรให้มีการ Refer ผู้ป่วยจาก รพช. มาตั้งแต่ตรวจพบว่าอยู่ใน Stage 4 เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรักษาและการดูแลอย่างเป็นระบบ

	· เนื่องจากอัตราการเสื่อมหน้าที่ของไตขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย รวมถึงสาเหตุพื้นฐานของการเกิดภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง
	· แต่ละโรงพยาบาลควรมีนโยบายเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้ถึงเป้าหมายของการรักษาเพื่อลดอัตราการเกิดโรคไตเสื่อม


	· ระบบคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ดำเนินการคัดกรองยังขาดประสิทธิภาพและการเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง
	· ควรมีการค้นหาผู้ป่วย CKD เพราะ เป็นสิ่งสำคัญ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสในการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก
· ควรมีระบบการดูแลผู้ป่วย CKD อย่างเป็นระบบ      พร้อมทั้งการจัดทำมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย Stage3, 4ไม่ให้ไตวายมากขึ้น จนเกิดไตวายระยะสุดท้าย

	· ข้อมูลหรือปัญหาของกระบวนการทำงาน
	

	· ผู้ป่วย CKD มีการติดตาม ผลเลือด BUN, Cr ประจำปี   โดยกำหนดการเจาะเลือด ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งนานเกินไป ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างไม่มีประสิทธิภาพ


	· ควรมีการทบทวน การติดตามผลเลือดในระยะเวลา          ที่เหมาะสม เพื่อการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· จำนวนบุคลากรที่ดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังมีไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นทุกปี
	· เน้นการทำงานในเชิงรุก สร้างเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง การป้องกัน มากกว่าการตั้งรับ  ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยใหม่

	· การจัดตั้ง CKD clinic ยังไม่ครอบคลุมใน รพ. เป้าหมาย เนื่องจากความไม่พร้อมในด้านสถานที่ บุคลากร และทรัพยากร ไม่มีผู้ประสานงาน
	· สสจ. ควรมีการสอบถามปัญหาและสิ่งที่ต้องการ            ให้ช่วยเหลือสนับสนุน กับ รพ. เป้าหมายที่ยังไม่มี        ความชัดเจน

	· ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลและปัญหาจากเครือข่ายแต่ละระดับ เนื่องจากหน่วยบริการทุกระดับต่างมีภาระงานรับผิดชอบปริมาณมากที่มุ่งเน้นในด้านการรักษาและ     ไม่ชำนาญการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ
	· ควรจัดให้มีผู้ประสานงานที่มีความรู้ความเข้าใจ ในเรื่อง โรค CKD มองในภาพกว้างและลึก เข้าใจบทบาทการทำงานของเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาได้ตรงประเด็น ทำให้เกิดการพัฒนา อย่างต่อเนื่องยั่งยืนและเป็นรูปธรรม



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		สสจ. ควรมีบทบาทในการเป็นผู้ประสานทั้งระบบ โดยจัดให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรงที่มีความรู้   ความเข้าใจในงาน CKD ในเครือข่ายบริการทุกระดับ เป็นศูนย์กลางในการติดตาม รวบรวมข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ รับทราบปัญหาและมีส่วนในการสนับสนุน ช่วยเหลือ ประสานเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงทั้งระบบ 

· ตารางดำเนินงาน (Time frame)

	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ 2557

	
	ตค
	พย
	ธค
	มค
	กพ
	มีค
	เมย
	พค
	มิย
	กค
	สค
	กย

	ผลลัพธ์ 1 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนบำบัดทดแทนไตเพื่อชะลอการเสื่อมของไตและการดูแลรักษาได้เหมาะสมถูกต้องตามระยะของโรค
1. จัดทำแผนสุขภาพจังหวัด/อำเภอ 2557
2. พัฒนาศักยภาพผู้ประสานงานและ/หรือผู้เกี่ยวกับแผนสุขภาพ/ผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ 2 ให้ประชาชนเข้าถึงบริการโรคไต ที่มีคุณภาพ
1. พัฒนาระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลค่าเป้าหมายตัวชี้วัด ปี 2557

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· สรุปตารางกำหนดการดำเนินงานและความก้าวหน้า

	กิจกรรม
	กำหนดเวลา
	ความก้าวหน้า

	· จัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด, จัดทำแผนพัฒนาระดับจังหวัด, จัดทำแผนครุภัณฑ์/อัตรากำลัง
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (GUIDE LINE)
	2556
	ดำเนินการแล้ว

	· ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อวางแนวทางการขับเคลื่อนแผนสุขภาพสาขาไตจังหวัดสุพรรณบุรี
	มกราคม 2557
	ดำเนินการแล้ว

	· ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้ด้านการป้องกันโรคไตเรื้อรังให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้ง รพ.สต., รพช., รพท./รพศ. 
	17 มีนาคม 2557
	รอดำเนินการ

	· ประชุมเพื่อนิเทศกำกับติดตามความก้าวหน้าและสรุปผลการดำเนินงาน
	เมษายน-กันยายน 2557
	รอดำเนินการ




· ผู้รับผิดชอบ

	พญ. พิมพ์พงศ์ ว่องตระกูล
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	ประธานคณะทำงาน

	นางเรณู	ใยบัวเอี่ยม
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ




การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาตา

	- แผนการดำเนินงานคัดกรองต้อกระจก คัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา
	- ผลักดันเชิงนโยบาย โดยใช้ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน
	- บันทึกรายงานอย่างมีระบบ สามารถนำมาวิเคราะห์วางแผนในการดำเนินงาน

· ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

· ข้อมูลเชิงปริมาณ

1)  การคัดกรองต้อกระจก

 	      การแบ่งเขตคัดกรองต้อกระจกและการผ่าตัด
			- รพ. สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 รับผิดชอบผู้สูงอายุในเขต อำเภอสองพี่น้อง
			- รพ. เดิมบางนางบวช รับ Refer อำเภอด่านช้าง อำเภอหนองหญ้าไซ อำเภอศรีประจันต์
        อำเภอสามชุก
			- รพ. เจ้าพระยายมราช รับ Refer รพ. อู่ทอง รพ. ดอนเจดีย์ รพ. บางปลาม้า


ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง จอประสาทตา ปี 2557 (ตค.-ธค. 56)

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ปี 2557 ทั้งหมด (คน)
	จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการตรวจตา  (ตค.-ธค. 56)
	ร้อยละ
(เป้าหมาย ร้อยละ 60)


	เมืองสุพรรณบุรี
	11,694
	2,560
	21.89

	เดิมบางนางบวช
	3,730
	1,250
	33.51

	ด่านช้าง
	3,239
	950
	29.33

	บางปลาม้า
	2,643
	560
	21.19

	ศรีประจันต์
	2,544
	650
	25.55

	ดอนเจดีย์
	1,921
	250
	13.01

	สองพี่น้อง
	6,626
	1,560
	23.54

	สามชุก
	2,167
	1,150
	53.06

	อู่ทอง
	5,223
	1,250
	23.93

	หนองหญ้าไซ
	1,706
	200
	11.72

	รวมทั้งจังหวัด
	41,493
	10,380
	25.02



    
· ข้อมูลเชิงคุณภาพ

1)  การคัดกรองต้อกระจกค้นหา Blinding cataract
		ภาวะตาบอดและสายตาเลือนราง เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ จากการสำรวจ ศึกษา พบว่าโรค    ต้อกระจก เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้ตาบอด ประเทศไทยมีคนตาบอดมาก และเป็นปัญหาทางสาธารณสุข    จึงกำหนดนโยบายลดสภาวะตาบอด รณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกอย่างต่อเนื่อง การคัดกรองต้อกระจก ค้นหาผู้ป่วย Blinding Cataract เพื่อส่งต่อเข้ารักษา เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาสภาวะ    ตาบอดและสายตาเลือนรางของประชากรในประเทศ ภายใต้กรอบแนวคิด vision 2020 ขององค์การอนามัยโลก
   		การค้นหา Blinding cataract ในอำเภอเมืองสุพรรณบุรี ได้วางแนวทางการคัดกรองครอบคลุม ทุก รพ.สต. กำหนดให้ อสม. ดำเนินการวัดสายตาอย่างง่าย นับนิ้วที่ระยะ 3 เมตร ในผู้ที่นับนิ้วไม่ได้ มองไม่เห็น กำหนดส่งต่อตามระบบ พบจักษุแพทย์ตรวจวินิจฉัยเพื่อผ่าตัดตามความเหมาะสม ผลการคัดกรองต้อกระจก ในปี 2556 รพ.สต. ที่มีผลการดำเนินงานมากสุด คือ รพ.สต. ทับตีเหล็ก คัดกรองได้ 85.11% รองลงมาได้แก่ รพ.สต. ดอนมะสังข์ คัดกรองได้ 75.43% และ รพ.สต. ดอนตาล 55.75% ในส่วนของ รพท. และ รพช. ดำเนินงานคัดกรองในตำบลนำร่อง 1 ตำบล เนื่องจากเป็นการดำเนินงานปีแรก การคัดกรองต้อกระจก เป็นงานใหม่สำหรับสถานบริการ เป็นงานเฉพาะทางที่ต้องมีการวัดสายตา จึงทำได้ไม่มากนัก มีปัญหาการนำเข้าข้อมูลปี พ.ศ. 2556 เพื่อลงทะเบียนคัดกรองต้อกระจกใน Data Center และขาดการเชื่อมโยงในภาคีเครือข่าย
            	สำหรับการคัดกรองในปี 2557 ทาง Service plan เขต ได้กำหนดระยะเวลาการคัดกรอง          ต้อกระจก ไว้ 6 เดือน ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ในจังหวัดสุพรรณบุรีได้ยึดนโยบายเดิม คือ คัดกรองต้อกระจกทุกตำบลในเขตอำเภอเมือง และคัดกรองหนึ่งตำบลในแต่ละอำเภอ จากตัวชี้วัดของการคัดกรองต้อกระจก คือ 75% เพื่อให้การดำเนินงานถึงเป้าหมาย จึงกำหนดการจัดประชุมกรรมการ Service plan ระดับจังหวัด เพื่อมอบนโยบายการคัดกรองต้อกระจก มีโครงการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องต้อกระจกต้อหินและโรคตาเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกแห่งในจังหวัดสุพรรณบุรี และประสานงานกับ สสจ. เพื่อชี้แจงนโยบายไปยังเครือข่าย ติดตามและประเมินผลงานจากการลงทะเบียนใน Data Center 

		  2) การคัดกรองค้นหาภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา
		       เนื่องจากปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนมากขึ้น ทำให้ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วยเบาหวานมีมากขึ้นตามไปด้วย ภาวะเบาหวานขึ้นจอตามักเกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานาน หรือมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดี ทำให้เกิดภาวะตาบอดจากเบาหวานขึ้นจอตา และสามารถลดความรุนแรงได้ด้วยการคัดกรองค้นหาภาวะแทรกซ้อน เมื่อพบต้องรักษาในเวลาที่เหมาะสม ก่อนหน้านี้ปัญหา คือ การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาจำเป็นต้องตรวจโดยจักษุแพทย์ซึ่งมีจำนวนน้อย     ไม่เพียงพอ ในปัจจุบันมีเครื่องมือที่สามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึงได้มากขึ้น คือ Fundus camera ทำให้การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาทำได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
			ด้านการดำเนินงาน ห้องตรวจตามีเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา 1 เครื่อง ใช้ถ่ายภาพ           จอประสาทตา คัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาทุกวัน ในวันและเวลาราชการ มีการประสานกับหน่วยงาน          ที่เกี่ยวข้อง เช่น กำหนดส่งผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลมาตรวจตา ประสานกับ รพ.สต. สวนแตง ในการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา ทางห้องตรวจตา มีโครงการเช่าเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตาเพื่อออกคัดกรองที่ รพ.สต. ในไตรมาสสุดท้ายของปี เพื่อคัดกรองส่วนที่ยังหลงเหลือ ผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยเลเซอร์ ไม่มีระยะเวลารอคอย และส่งต่อในรายจำเป็นต้องพบจักษุแพทย์ด้าน           จอประสาทตา

	เป้าหมายของการคัดกรองต้อกระจก 
 		1. ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา และส่งต่อรักษาผ่าตัดอย่างถูกต้อง เหมาะสม
 		2. ลดอัตราการตาบอดจากต้อกระจก  
  	
	เป้าหมายของการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา
 		1. ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายได้รับการตรวจค้นหาภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา
 		2. ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาได้รักษาด้วยเลเซอร์และส่งต่ออย่างเหมาะสม

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
		- มีนโยบายและแผนการดำเนินงาน จากระดับเขตสู่ระดับจังหวัด 
		- จัดประชุมคณะกรรมการระดับเขตและระดับจังหวัดเพื่อชี้แจงนโยบาย      
		- จัดประชุมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคตาเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
		- จัดทำทะเบียนการคัดกรองต้อกระจกและทะเบียนการผ่าตัดต้อกระจก ใน website www.vision2020thailand.org
		- มีช่องทางการติดต่อประสานงานผ่านเครือข่ายออนไลน์ E-mail และโทรศัพท์  
		- มีการติดตามและ ประเมินผลการทำงานอย่างสม่ำเสมอ





· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	· ขาดการประสานงานเชื่อมโยงนโยบายจากเขตมายัง สสจ. 
	· ในการประชุมระดับเขต สสจ. ควรเข้าร่วมประชุมเพื่อนำนโยบายมาประสานไปยังเครือข่ายในจังหวัด

	· ขาดการประสานงานจากสสจ.ไปยังเครือข่ายไม่ได้รับความร่วมมือในบางแห่ง
	· สสจ. ประสานงานชี้แจงมอบนโยบายไปยังเครือข่าย

	· บางหน่วยงานขาดการเข้าถึงระบบเครือข่าย Internet 
	· สสจ. พิจารณาและดำเนินการให้ทุกสถานบริการสามารถเข้าถึงระบบเครือข่าย Internet 

	· บุคลากรขาดทักษะ การวัดสายตา และความรู้ด้านโรคทางตา
	· สสจ. จัดประชุมให้ความรู้ทางวิชาการ โดยมี 
รพศ. สนับสนุนด้านวิชาการ 


		
· ผู้รับผิดชอบ

	นพ. ประกิต คล้ายสุบรรณ
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	ประธานคณะทำงาน

	นางรัชนีกร เคหะจิตต์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	คณะทำงานและเลขานุการ



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)

· พัฒนา NCD คุณภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ
· พัฒนาระบบคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโดยบูรณาการกับสหวิชาชีพ
· พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย DM/HT ลงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น
· พัฒนาบทบาท NCD System / Case Manager ทั้งระดับอำเภอและจังหวัด

· ข้อมูลแสดงการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย

· ข้อมูลเชิงปริมาณ
· ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสำคัญในทุกระดับ นำมาสู่ภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ และเสียชีวิต
· สถานการณ์โรคเรื้อรังของจังหวัดสุพรรณบุรีพบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี โดยในปี 2557 จังหวัดสุพรรณบุรี มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 18,291 คน โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 59,927 คน และโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 23,202 คน รวมมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 101,420 คน ดังตารางที่ 2.1.1 

ตารางที่ 1  จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดสุพรรณบุรี 
              แยกตามรายอำเภอ ในปี พ.ศ. 2557 

	หน่วยงาน/อำเภอ
	โรคเบาหวาน
	โรคความดันโลหิตสูง
	โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	รวม

	เมือง
	3,789
	14,270
	7,905
	25,964

	สองพี่น้อง
	2,296
	8,535
	4,330
	15,161

	อู่ทอง
	1,134
	7,758
	4,089
	12,981

	ด่านช้าง
	4,321
	2,969
	270
	7,560

	เดิมบางนางบวช
	3,102
	5,594
	628
	9,324

	ดอนเจดีย์
	573
	3,476
	1,348
	5,397

	ศรีประจันต์
	1,688
	4,298
	856
	6,842

	สามชุก
	529
	2,626
	1,638
	4,793

	บางปลาม้า
	767
	5,623
	1,876
	8,266

	หนองหญ้าไซ
	1,444
	3,426
	262
	5,132

	รวมทั้งจังหวัด
	18,291
	59,927
	23,202
	101,420



ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการคัดกรองหาภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเป้าหมายการคัดกรอง อยู่ที่ร้อยละ 60 ยังพบว่า การคัดกรองหาภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้า ยังไม่ถึงเป้าหมายที่กำหนด เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีจำนวนเพิ่มขึ้น, บุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนไม่เพียงพอและการประสานงานในระบบเครือข่ายยังไม่ครบถ้วน

ตารางที่ 2   การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดสุพรรณบุรี 
               แยกตามระดับอำเภอ ในปี พ.ศ. 2556 

	หน่วยงาน/อำเภอ
	เป้าหมาย
	ปี พ.ศ. 2556

	
	
	จำนวนผู้ป่วย เบาหวานทั้งหมด
	จำนวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการคัดกรอง
	ร้อยละ

	
	ตา
	> 60%
	11,424
	3,586
	31.39

	เมือง
	ไต
	> 60%
	5,578
	2,758
	49.44

	
	เท้า
	> 60%
	11,424
	3,758
	32.9

	
	ตา
	> 60%
	6,626
	2,460
	37.12

	สองพี่น้อง
	ไต
	> 60%
	3,500
	2,243
	64.09

	
	เท้า
	> 60%
	6,626
	2,850
	43.01

	
	ตา
	> 60%
	5,223
	2,950
	56.48

	อู่ทอง
	ไต
	> 60%
	4,305
	3,200
	74.33

	
	เท้า
	> 60%
	5,223
	3,785
	74.46

	
	ตา
	> 60%
	3,239
	2,080
	64.21

	ด่านช้าง
	ไต
	> 60%
	2.554
	2.140
	83.79

	
	เท้า
	> 60%
	3,239
	2,450
	75.64

	
	ตา
	> 60%
	3,730
	2,796
	74.95

	เดิมบางนางบวช
	ไต
	> 60%
	3,416
	2,031
	59.46

	
	เท้า
	> 60%
	3,730
	2,841
	76.17

	
	ตา
	> 60%
	1,921
	965
	50.23

	ดอนเจดีย์
	ไต
	> 60%
	1,343
	957
	71.26

	
	เท้า
	> 60%
	1,921
	1,102
	57.37

	
	ตา
	> 60%
	2,544
	1,278
	50.24

	ศรีประจันต์
	ไต
	> 60%
	2,330
	1,458
	62.58

	
	เท้า
	> 60%
	2,544
	1,650
	64.86

	
	ตา
	> 60%
	2,167
	1,944
	89.7

	สามชุก
	ไต
	> 60%
	1,532
	1,203
	78.52

	
	เท้า
	> 60%
	2,167
	1,962
	90.54

	
	ตา
	> 60%
	2,643
	1,080
	40.68

	บางปลาม้า
	ไต
	> 60%
	1,759
	1,205
	68.5

	
	เท้า
	> 60%
	2,643
	1,502
	56.83

	
	ตา
	> 60%
	1,706
	895
	52.46

	หนองหญ้าไซ
	ไต
	> 60%
	955
	580
	60.73

	
	เท้า
	> 60%
	1,706
	940
	55.1

	
	ตา
	> 60%
	41,223
	20,034
	48.6

	รวมทั้งจังหวัด
	ไต
	> 60%
	27.272
	17.775
	62.18

	
	เท้า
	> 60%
	41,223
	22,840
	55.41



หมายเหตุ : จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองทางไต ข้อมูล ณ ตค. 55 ถึง มีค. 56

· ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีการให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, สนับสนุนการจัดการตนเอง และควบคุมปัจจัยเสี่ยงร่วม ได้แก่ การงดสูบบุหรี่, เลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์, ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์, ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม ในผู้ป่วยกลุ่มปกติ, กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เพื่อลดเสี่ยงในกลุ่มปกติ, ลดโรคในกลุ่มเสี่ยงและลดพิการ, ลดค่าใช้จ่าย และลดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มป่วย โดยให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและเข้าถึงบริการได้ตามสถานสุขภาพ โดยความร่วมมือของสหวิชาชีพ, จัดตั้ง NCD clinic คุณภาพในทุกโรงพยาบาล จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา จะพบว่าในปี พ.ศ. 2556 และไตรมาสแรกของปี พ.ศ.2557 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย (ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม HbA1C < 7 mg/dl เป้าหมายมากกว่า 50% ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุม BP < 140/90 mmHg เป้าหมายมากกว่า 40%) ปัญหาส่วนหนึ่งมาจากจำนวนประชากรกลุ่มป่วยที่เพิ่มจำนวนมากขึ้น, พฤติกรรมการรับประทานอาหารยังคงติดรสหวาน มัน เค็ม, การไม่ตระหนักในภาวะป่วย และความเชื่อในเรื่องยาสมุนไพรรักษาโรค
 
ตารางที่ 3 	จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์
                  ในไตรมาสแรก ของปี พ.ศ. 2557

	หน่วยงาน/อำเภอ
	เป้าหมาย
	ปี พ.ศ. 2557 (ตค.-ธค.56)

	
	
	จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
	จำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมได้
	ร้อยละ

	เมือง
	DM
	> 50%
	7,960
	3,036
	38.15

	
	HT
	> 40%
	18,174
	9,133
	50.25

	สองพี่น้อง
	DM
	> 50%
	3,760
	1,063
	28.29

	
	HT
	> 40%
	10,600
	4,150
	39.15

	อู่ทอง
	DM
	> 50%
	2,895
	1,174
	40.56

	
	HT
	> 40%
	8,250
	3,341
	40.50

	ด่านช้าง
	DM
	> 50%
	1,620
	750
	46.89

	
	HT
	> 40%
	5,292
	2,462
	46.51

	เดิมบาง
นางบวช
	DM
	> 50%
	1,865
	825
	44.24

	
	HT
	> 40%
	6,425
	2,779
	43.25

	ดอนเจดีย์
	DM
	> 50%
	1,100
	443
	40.34

	
	HT
	> 40%
	3,020
	1,063
	35.20

	ศรีประจันต์
	DM
	> 50%
	1,350
	660
	48.94

	
	HT
	> 40%
	4,595
	1,889
	41.10

	สามชุก
	DM
	> 50%
	1,750
	797
	45.55

	
	HT
	> 40%
	3,208
	1,752
	54.62

	บางปลาม้า
	DM
	> 50%
	1,423
	654
	45.97

	
	HT
	> 40%
	5,540
	2,129
	38.43

	หนองหญ้าไซ
	DM
	> 50%
	960
	416
	43.37

	
	HT
	> 40%
	2,320
	896
	38.60

	รวมทั้งจังหวัด
	DM
	> 50%
	24,683
	9,818
	39.78

	
	HT
	> 40%
	67,424
	29,594
	43.89



	- ผู้ป่วยที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า จะได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพของแต่ละสาขา (Service Plan โรคไต โรคตา) โดยมีการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต.  รพช.  รพศ.  รพ.เฉพาะทาง เพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสม มีการจัดให้มี DM/HT Case Manager การพัฒนาทีมเยี่ยมบ้านและเครือข่ายบริการสุขภาพ
	- ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะส่งกลับผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้บ้านตามแต่สมัครใจ และมีการบริหารระบบยาให้เพียงพอและเหมาะสม โดยในไตรมาสแรก ของปี พ.ศ. 2557 ทาง รพศ. เจ้าพระยายมราช มีการส่งกลับผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้บ้าน รพ.สต. ร้อยละ 23 (เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 50)

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ
· มีการติดตามและนิเทศงานอย่างต่อเนื่องในระดับจังหวัดและอำเภอ
· มีการอบรมฟื้นฟูความรู้ในเรื่องการดูแลรักษาป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้แก่ โรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุกแห่ง อย่างน้อย     ปีละ 1 ครั้ง
· มีการประสานความร่วมมือส่งต่อและส่งกลับผู้ป่วยในพื้นที่เขตความรับผิดชอบ
· มีการเพิ่มเครื่องมือและบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม
· พัฒนาเครือข่ายชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ มีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลตนเอง

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

	ปัญหา / อุปสรรค / ปัจจัย
	วิธีเสนอแนะ

	· NCD clinic คุณภาพ ใน รพ. ตั้งแต่ระดับ F 
     ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทุก รพ.
	· จัดตั้ง NCD clinic คุณภาพ

	· จำนวนผู้ป่วย DM/HT ที่ควบคุมโรคได้ดี 
ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์
	· พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อส่งต่อไปยังผู้ป่วยและญาติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตระหนักถึงภาวะป่วย

	· การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้า
 ยังไม่ครอบคลุม
	· เพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือในการตรวจภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ รพ. เครือข่ายพัฒนาการตรวจภาวะแทรกซ้อนและส่งต่อข้อมูลมายังส่วนกลาง

	· ผู้ป่วย DM/HT ที่ควบคุมโรคได้ ยังรักษาอยู่ใน รพ. เกิดความแออัด
	· มี CPG DM/HT และแนวทางส่งต่อกลับให้หน่วยปฐมภูมิ




· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	การเก็บข้อมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแต่ละกระทรวงและกรม ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งแนวทางการประเมินและการดำเนินงานที่แตกต่างกัน ทำให้เพิ่มภาระงานในการบันทึกผล และควรให้แต่ละหน่วยงานประชุมตกลง เพื่อให้เก็บข้อมูลและใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด    ที่เหมาะสมไปในทางเดียวกัน







· นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
· การผลิต Monofilament ของ รพ. อู่ทองใช้ได้เอง และสามารถนำไปใช้ที่ รพ. อื่นๆ ได้   ในราคาย่อมเยา
· การทำถุงผ้าใส่ยา ทำให้มีการนำมาคืน รพ. และตรวจสอบการกินยาของผู้ป่วยในหลาย รพ.
· การผลิตนวัตกรรมรูปเท้าของ รพ. ด่านช้าง เพื่อช่วยในการตรวจเท้า
· การแบ่งพื้นที่การตรวจตาภายในจังหวัด และการใช้ Fundus camera ร่วมกัน
· การคัดกรองตรวจเท้าเบื้องต้นที่ OPD เพื่อให้เกิดความครอบคลุม


· ผู้รับผิดชอบ

	พญ.นพวรรณ  เจริญยศ
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	ประธานคณะทำงาน

	นางพันธิภา  พิญญะคุณ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	คณะทำงานและเลขานุการ



2552	โรคจิต	โรควิตกกังวล	โรคซึมเศร้า	ปัญญาอ่อน	ลมชัก	ผู้ติดสารเสพติด	ปัญหาสุขภาพจิตอื่น	2790	965	1946	68	269	328	484	2553	โรคจิต	โรควิตกกังวล	โรคซึมเศร้า	ปัญญาอ่อน	ลมชัก	ผู้ติดสารเสพติด	ปัญหาสุขภาพจิตอื่น	2646	1115	2269	75	280	315	486	2554	โรคจิต	โรควิตกกังวล	โรคซึมเศร้า	ปัญญาอ่อน	ลมชัก	ผู้ติดสารเสพติด	ปัญหาสุขภาพจิตอื่น	2768	1139	2465	78	324	212	412	2555	โรคจิต	โรควิตกกังวล	โรคซึมเศร้า	ปัญญาอ่อน	ลมชัก	ผู้ติดสารเสพติด	ปัญหาสุขภาพจิตอื่น	2330	1293	2319	68	248	311	411	2556	โรคจิต	โรควิตกกังวล	โรคซึมเศร้า	ปัญญาอ่อน	ลมชัก	ผู้ติดสารเสพติด	ปัญหาสุขภาพจิตอื่น	2374	2750	2428	192	1324	2243	2736	



อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จต่อปชก.แสนคน	ปี2551	ปี2552	ปี2553	ปี2554	ปี2555	ปี2556	6.2	6.1599999999999975	6.81	6.1	6.8	4.95	
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