
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)
      หัวข้อ.สาขาอุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัด  นครนายก เขตสุขภาพที่4 ตรวจราชการวันที่ 4-6 กรกฎาคม 2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
1.1.อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F 2 ขึ้นไปน้อยกว่าร้อยละ 12

1.2.อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย Severe Head Injury น้อยกว่าร้อยละ 40

1.3.TEA Unit มาตรฐาน ในโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 80

1.4.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในที่มี Ps > 0.75 น้อยกว่าร้อยละ 1

1.5.อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วย OHCA มากกว่าร้อยละ 30
1.6.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมาโดยระบบ EMS มากว่าร้อยละ 60
1.7.ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F 2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ ECS คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 70
2. สถานการณ์
เนื่องจากจังหวัดนครนายก เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งอยู่ใกล้กรุงเทพฯ การเดินทางสะดวก โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาล วันหยุดนขัตฤกษ์ หรือวันเสาร์ อาทิตย์ ปัจจุบันพบว่ามีประชาชนจำนวนมากเดินทางสัญจรเข้าสู่จังหวัดนครนายก และพบว่ามีอุบัติเหตุทางถนน เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตของจังหวัดนครนายกเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตอำเภอเมือง ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวสำคัญของจังหวัดนครนายกและเป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลนครนายก โดยพบว่า อุบัติการณ์จากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดนครนายกเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2558 – 2560 พบว่า อัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน ปี 2558 เสียชีวิต 75 ราย ( 29.02 : แสนประชากร) ปี 2559 เสียชีวิต 103 ราย (39.9 : แสนประชากร), ปี 2560 เสียชีวิต 111 ราย (42.96 : แสนประชากร) และในปี 2561 (ต.ค.-พ.ค.2561) เสียชีวิต 46 ราย (17.80 : แสนประชากร) ในเขตอำเภอเมืองการเกิดอุบัติเหตุทางถนนพบว่าวันเสาร์และวันอาทิตย์ เกิดอุบัติเหตุจำนวน 888รายเสียชีวิต 11 ราย ในช่วงอายุ 15-20ปี สูงสุด จำนวน 390 รายเกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 240 ซึ่ง 80% ของผู้บาดเจ็บไม่สวมหมวกนิรภัย

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ เกิดจาก multiple trauma ในขณะที่ผู้บาดเจ็บที่ถูกนำส่งโรงพยาบาลเสียชีวิต หลังจาก Resucitation ที่ห้องฉุกเฉิน หรือเข้าระบบ Fast Track ER to OR และเสียชีวิตทั้งใน OR และหอผู้ป่วยใน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก Blunt abdominal injury with shock ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่รองลงมาจาก Severe Traumatic Brain Injury ขณะเดียวกันผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตที่ถูกนำส่งโดยระบบ EMS เริ่มดีขึ้นเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งทางโรงพยาบาลนครนายกร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนในการบูรณาการร่วมกันแก้ไขและพัฒนาเพื่อให้
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
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จากนโยบายลดอัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน พบว่าตั้งแต่ปี 2558 - 2560 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนเพิ่มสูงขึ้น ปี 2558 เสียชีวิต 75 ราย(29.02 : แสนประชากร) ปี 2559 เสียชีวิต 103 ราย(39.9 : แสนประชากร) ปี 2560 เสียชีวิต 111 ราย (42.96 : แสนประชากร) ปี 2561 (ต.ค.-พ.ค.2561) เสียชีวิต 46 ราย (17.80 : แสนประชากร)  ทางจังหวัดนครนายกได้ลงพื้นที่แก้ไขปัญหาร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนครนายก บริเวณที่เกิดบ่อยและมีผู้เสียชีวิต และมีเป้าหมายร่วมกันทั้ง 4 อำเภอ โดยนำเสนอรายงานความก้าวหน้าในที่ประชุม ศปถ. จังหวัด
1.อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F 2 ขึ้นไปน้อยกว่าร้อยละ 12 
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จากจำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่รับไว้ในโรงพยาบาลทั้งหมดในปี 2560 มีจำนวนทั้งสิ้น 1,118 รายเสียชีวิต 150 รายคิดเป็นร้อยละ 13.42 เป็นผู้ป่วย Trauma 26 ราย และ Non-Trauma 124 ราย และปี 2561 (ต.ค.-พ.ค61) มีจำนวนทั้งสิ้น 785 รายเสียชีวิต 113 รายคิดเป็นร้อยละ 14.39  เป็นผู้ป่วย Trauma 16 ราย และ Non-Trauma 97 รายซึ่งในปี 2561 (ต.ค.-พ.ค61) เสียชีวิตที่ ER 38 ราย แยกเป็นผู้ป่วย Trauma 11 ราย และ Non-Trauma 27 ราย สำหรับโรคที่ทำให้เสียชีวิต ปี 2561 (ต.ค.-ธ.ค60) มีดังนี้

· Non-Trauma ได้แก่ Sudden cardiac arrest , STEMI, Septic shock, Pnumonia, Alteration of conscious,UGIB
· Trauma ได้แก่ Severe HI, SAH

2.อัตราเสียชีวิตผู้ป่วย Severe Head Injury น้อยกว่าร้อยละ 40
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อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย Severe Head Injury มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2559 - 2561 
(ต.ค.-พ.ค.61) ซึ่งในปี 2559 มีผู้ป่วย SHI 71 ราย เสียชีวิต 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.25  ปี 2560 มีผู้ป่วย SHI 63 ราย เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.81 และปี 2561 (ต.ค.-พ.ค.61) มีผู้ป่วย SHI 42 ราย เสียชีวิต 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.95 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการทำเข้า OR ทำ Craniotomy หรือ Craniectomy ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 ชั่วโมง เมื่อมีข้อบ่งชี้ ปี2559 ทันเวลา 43 รายจากผู้ป่วย 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.63 ปี 2560 ทันเวลา 26 รายจากผู้ป่วย 36 รายคิดเป็นร้อยละ 72.22 และปี2561 ((ต.ค.-พ.ค.61)  ทันเวลา 17 รายจากผู้ป่วย 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.27
3.TEA Unit มาตรฐาน ในโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 80
มีการดำเนินงานจัดตั้งศูนย์ TEA Unit มี Trauma Director มีพยาบาลผู้ประสานงาน ( Trauma nurse coordinator ) ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการ 
บทบาทหน้าที่ปัจจุบัน
· เป็นพยาบาลประจำแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทำงาน TEA Unit 1 วัน(วันพฤหัสบดี) / สัปดาห์
· ติดตาม Case Trauma Dead 

· ทำ Trauma Audit ใน Case PS. > 0.75 Dead ทุกราย ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และ รพช.ในจังหวัดนครนายก
· ติดตามแก้ไขข้อมูล IS Online

· เก็บข้อมูลตัวชี้วัด ของ ER และ ECS

· วิเคราะห์ข้อมูล
· นำเสนอข้อมูล
· จัดทำฐานข้อมูลและพัฒนาร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ
ปัญหาอุปสรรค
· วันทำการไม่เพียงพอกับภาระงาน 
· ขาดการเชื่อมโยงติดตามงาน ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤติที่เข้าทำการรักษา
· ขาดเจ้าหน้าที่ธุรการในการจัดทำเอกสาร ติดตามแก้ไขงานในระบบข้อมูล IS Online
 4.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในที่มี Ps > 0.75 น้อยกว่าร้อยละ 1 
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จากข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งในปี 2559 – 2561 (ต.ค.-พ.ค.61) การเสียชีวิตของผู้ป่วยใน Ps score > 0.75 จำนวน 1 ราย จากจำนวนผู้ป่วย Ps score > 0.75 ทั้งหมด 2,056 ราย ปี 2560 เสียชีวิต จำนวน 8 ราย จากจำนวนผู้ป่วย Ps score > 0.75  ทั้งหมด1,460 ราย และ ปี2561 (ต.ค.-พ.ค.61) เสียชีวิต จำนวน 10 ราย จากจำนวนผู้ป่วย Ps score > 0.75  ทั้งหมด 859 รายซึ่งในผู้ป่วยที่มี Ps score > 0.75 เสียชีวิตได้นำกลับมาทบทวนโดยคณะกรรมการ Trauma Audit ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100 สาเหตุการเสียชีวิตจะเป็นผู้ป่วย Blunt abdominal injury และ SHI ซึ่งจากการทบทวนพบว่าเกิดจากความรุนแรงของการบาดเจ็บจากตัวผู้ป่วยเองที่ทำให้เสียชีวิต และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
จากข้อมูล Fast Track ER to OR ในผู้ป่วย Blunt abdominal trauma with shock มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
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จากการทบทวนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และศัลยแพทย์ จึงได้มีการพัฒนาระบบ Blunt abdominal trauma with shock จากรพช. ถึงรพ.นครนายกขึ้นมาโดยใช้แนวทางปฏิบัติเดียวกันทุกรพช.ในจังหวัด ให้สามารถส่งจากรพช.ได้ภายใน 1 ชม.เพื่อลดระยะเวลาและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ พบว่ามีความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ Blunt abdominal trauma with shock ร้อยละ 92 
ซึ่งการใช้แนวทางปฏิบัติ Blunt abdominal trauma with shock ยังมีข้อจำกัดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ระยะเวลาจะเพิ่มขึ้น จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาต่อเนื่องในเชิงกระบวนการแนวทางการรักษาพยาบาลต่อไป
5.อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วย OHCA มากกว่าร้อยละ 30
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จากข้อมูลปี 2560 ผู้ป่วย OHCA ทั้งหมด 25 รายและ มี ROSC 8 รายในขณะที่ ปี2561 (ต.ค.-พ.ค.61) ผู้ป่วย OHCA จำนวน 12 รายและ มี ROSC จำนวน 4 รายซึ่งเป็นผู้ป่วย non-trauma ทั้งหมด
6.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมาโดยระบบ EMS มากว่าร้อยละ 60
รูปที่ 1.
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    รูปที่ 2.
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     จากข้อมูลรูปที่1.และ2 จะเห็นได้ว่าในปี 2560 - ปี2561 (ต.ค.-พ.ค.61) ที่ผ่านมาผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตทางถนน (CAT1/สีแดง) มีการเข้าถึงและถูกนำส่งด้วยระบบ EMS มีทิศทางและแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 
7.ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F 2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ ECS คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 70
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ซึ่งค่าเฉลี่ยรวม ECS ผ่านเกณฑ์คุณภาพได้ 44.63 % โดยโรงพยาบาลนครนายก ในด้านของพื้นที่และโครงสร้างมีข้อจำกัดที่จะแก้ไขเพิ่มเติมได้ ส่วนที่สามารถพัฒนาได้คือ การทำวิจัย R2R CQI และสนับสนุนแนวคิดการสร้างนวตกรรมใหม่ๆ การนำเสนอผลงานเพิ่มขึ้น
4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
· TEA Unit วันทำงานไม่เพียงพอ กับภาระงานที่เพิ่มขึ้น
· คน มีจำกัด แต่ภาระงานเพิ่มขึ้น 
· ความอ่อนล้า ต้องใช้เวลาส่วนตัวมาทำงาน เอกสาร และเก็บข้อมูล
· ขาดกำลังใจ การสนับสนุน
· ความร่วมแรงร่วมใจ ความใส่ใจ
· ความเข้าใจในกระบวนการ การเก็บ การวิเคราะห์ การนำข้อมูลมาใช้ 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะ

	1. จากเกณฑ์มาตรฐานเพื่อการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับ 3 ยังมีส่วนขาดที่ต้องวางแผนพัฒนาหลายด้าน เช่น ด้านบุคลากร  แพทย์ พยาบาล เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น
	1.วางแผนบุคลากรและพัฒนาศักยภาพ หน่วยบริการในจังหวัด 

	2. ระบบการจัดเก็บข้อมูลผ่านIS online การประมวลผลและการดึงข้อมูลมาใช้ ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์รวมถึงการนำไปใช้การวิเคราะห์ส่วนขาด
	2.ประสานกับ admin ของรพ. ที่เข้ารับการอบรม ในการดึงข้อมูลเพื่อมาใช้วิเคราะห์ พร้อมทั้งวางแผนการเก็บฐานข้อมูลที่สำคัญ

	3.การลงข้อมูลผ่านIS online ขาดความละเอียด รอบคอบ และครอบคลุม ส่งผลให้เกิดปัญหา ประมวลผล วิเคราะห์ผลไม่ได้ ต้องทำงานซ้ำซ้อน ในการติดตามลงข้อมูลใหม่ โดยภาระงานมาตกอยู่ที่ผู้รับผิดชอบงาน TEA Unit ต้องมาติดตามแก้ไขข้อมูล 300 -400 ราย/เดือน
	3.เพิ่มบุคลากรเจ้าหน้าที่ธุรการ ที่มีคุณสมบัติการใช้งานคอมพิวเตอร์ สามารถทำงานในโปรแกรมword ,excel, power point, access สามารถทำการวิเคราะห์ประมวนผลอย่างง่ายได้ ทำงานจัดเก็บข้อมูลเช็คข้อมูล ลงรายละเอียดข้อมูล และจัดทำเอกสารราชการได้ โดยอยู่ภายโครงสร้างการดูแลของ TEA Unit

	4. การออกปฏิบัติงานรับผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตทางถนน  
( CAT 1/สีแดง ) ที่ได้รับการนำส่งโดยรถพยาบาล ALS ของรพ.นครนายก
	4.ติดตามประเมินผลหลังจากได้พนักงานขับรถ EMS แยกออกจากพนักงานขับรถโรงพยาบาล

	  5. การเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตทางถนน(สีแดง) ที่มาด้วยระบบ EMS ยังมีน้อยเมื่อเทียบกับผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตทางถนน(สีแดง)ทั้งหมดที่มารับบริการ
	5.ประชาสัมพันธ์ ระบบบริการ 1669 เพิ่มขึ้น ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

	6.ผู้รับผิดชอบงาน TEA Unit ยังเป็นทีม ER ในวันที่ทำงาน TEA Unit เนื่องจากบุคลากรทีม ER ไม่เพียงพอ
	6.เพิ่มบุคลากรทีม ER 

	7.ผู้รับผิดชอบงาน TEA Unit มีวันทำงานไม่เพียงพอกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น
	7.เพิ่มวันทำงาน TEA Unit  มากกว่า 1 วัน/สัปดาห์


6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
นโยบายต้องความชัดเจนในผังโครงสร้างการทำงาน TEA Unit 
· มีการระบุตำแหน่ง หน้าที่รับผิดชอบ และจำนวนคนในงาน TEA Unit 

· ระบุจำนวนวันทำการงาน TEA Unit ให้กับผู้ที่รับผิดชอบ 
· ผู้รับผิดชอบงานต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานเวรเช้า
· มีตำแหน่งความก้าวหน้าของผู้รับผิดชอบงาน TEA Unit ภายใต้ผังโครงสร้างที่ชัดเจน ให้กับ
พยาบาลที่จบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเพื่อจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) ที่ชัดเจน
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
พัฒนาระบบ Blunt abdominal trauma with shock จากรพช. ถึงรพ.นครนายกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และศัลยแพทย์ ขึ้นมาโดยใช้แนวทางปฏิบัติเดียวกันทุกรพช.ในจังหวัด ให้สามารถส่งจากรพช.ได้ภายใน 1 ชม.เพื่อลดระยะเวลาและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ พบว่ามีความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ Blunt abdominal trauma with shock ร้อยละ 92 





ผู้รายงาน นางสาว วัลย์ณาภัสร์ แก้วม่วง





ตำแหน่ง.พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
Trauma nurse coordinator





วันที่ 26 มิถุนายน 2561.





โทร096-8901869 e-mail kaewkavin.pk@gmail.com
แบบ ตก. 1








