แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

หัวข้อ สาขาโรคไต
จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพที่ 4  ตรวจราชการวันที่ 4-6 กรกฎาคม 2561
1..ประเด็นการตรวจราชการ 
· ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: ≥66%)
· หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.
· ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
2. สถานการณ์ 
      จังหวัดนครนายก ใน ปี 2559 มีประชากร 258,276 คน (สถิติทางทะเบียนกรมการปกครอง มีนาคม 2559 ) ปัจจุบันโรงพยาบาลนครนายกมีหน่วยไตเทียมเปิดให้บริการเมื่อปีพ.ศ.2544 หน่วยไตเทียมผ่านการรับรองมาตรฐานจากตรต. เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2560-25 มกราคม 2563 ให้บริการ ผู้ป่วยโรคไต Chronic Hemodialysis จำนวน 78 คนโดยมีสิทธิ์การรักษา เบิกต้นสังกัด 22 คน บัตรทอง 25 คน สิทธิ์ประกันสังคม 21 คน สิทธิ์องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน สิทธิ์ชำระเงินเอง 6 คน รัฐวิสาหกิจ 3 คน  มี Case acute renal failure ที่ต้องทำ dialysis เฉลี่ยเดือนละ8 -10ราย จำนวนเครื่องฟอกเลือด 16 เครื่อง เปิดให้บริการวันละ3 รอบทุกวันจันทร์-วันเสาร์ ส่วนผู้ป่วยที่ทำ CAPD มีจำนวน 74 คน ซึ่งมีการประสานการดูแลแบบองค์รวมเป็นเครือข่ายทั้งจังหวัดตั้งแต่ปฐมภูมิถึงตติยภูมิ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯทั้งด้านการรักษาพยาบาลและด้านวิชาการ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
สถิติคนไทยพบกลุ่มโรค NCDs มีถึง 14 ล้านคน 73% ของการเสียชีวิตเป็นผลกระทบจากกลุ่มโรค NCDsทั้งสิ้นสำหรับจังหวัดนครนายก มีประชากรที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน 13,362 คน และ 29,594 คน คิดเป็นร้อยละ 6.68 และ14.79 ตามลำดับ ผู้ป่วยในคลินิกชะลอไตเสื่อม มีทั้งสิ้น 229 ราย แบ่งเป็นระยะ ดังนี้ ไตเสื่อมระยะ 3 มีจำนวน 41 ราย ไตเสื่อมระยะ 4 มีจำนวน186 รายและไตเสื่อมระยะ 5 มีจำนวน 58 ราย บุคลากรประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต 1 คน พยาบาลหัวหน้าหน่วยไต 1 คน พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง 1 คน
(1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr   (เป้าหมาย: ≥66%)
	อำเภอ/จังหวัด
	ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr

(เป้าหมาย: ≥66% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2561)
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine และมีผล e-GFR≥2 ค่าและมีค่าการเปลี่ยนแปลง<4
(A)
	จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine และมีผล e-GFR≥2 ค่า
(B)
	ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥66%
(A/B)x100%
	

	เมืองนครนายก
	696
	1225
	56.82
	

	ปากพลี
	27
	54
	50
	

	บ้านนา
	139
	210
	66.19
	

	องครักษ์
	123
	171
	71.93
	

	ภาพรวมจังหวัด
(ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย.61)
	985
	1660
	59.34
	


2) หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.
	อำเภอ/จังหวัด
	หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.

	หมาย
เหตุ

	
	จำนวนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.  (A)
	จำนวนหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด   (B)
	ร้อยละหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.(A/B)x100%
	

	เมืองนครนายก
	1
	1
	100
	

	ปากพลี
	0
	0
	0
	

	บ้านนา
	0
	0
	0
	

	องครักษ์
	0
	0
	0
	

	ภาพรวมจังหวัด

(ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย.61)
	1
	1
	100
	


หมายเหตุ 
1.โรงพยาบาลนครนายก มี บริษัทนครนายก ราชวัต ไตเทียม จำกัด 1 แห่ง ผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.  
ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม 2560 – 25 มกราคม 2563
2.มีโรงพยาบาลโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า เป็นหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง ผ่านการประเมินคุณภาพจาก ตรต.  
3)  ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
	อำเภอ/จังหวัด
	ผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง

	หมาย
เหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง (A)
	จำนวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ(B)
	ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง(A/B)x100%
	

	เมืองนครนายก
	573
	1523
	37.62
	

	บ้านนา
	394
	973
	40.49
	

	องครักษ์
	303
	503
	60.23
	

	ปากพลี
	225
	398
	56.53
	

	ภาพรวมจังหวัด

(ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิ.ย.61)
	1495
	3396
	44.02
	


3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
มีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม


1.มีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมโดยอายุรแพทย์โรคไตทุกวันพฤหัสบดีเวลา08.00-16.00 น. และขยายเครือข่ายลงสู่รพ.ชุมชน และรพ.สตทุกแห่ง โดยมีพยาบาลผู้รับผิดชอบCKD Clinic ชัดเจน



2.รพ.นครนายกมีการทำงานเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2555 ถึงปัจจุบัน และมีการจัดทำหลักสูตรอบรมพยาบาลล้างไตทางช่องท้องระยะสั้น 3 วัน พยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบโรคไตทั้ง 3 แห่ง ผ่านการอบรมหลักสูตรนี้แล้ว


3. CKD Clinic คุณภาพ โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แห่ง  CKD Clinic คุณภาพโรงพยาบาลปากพลีได้ 53 คะแนน (ส่วนที่ 1 ได้ 15 คะแนน ส่วนที่2 ได้ 38 คะแนน) โรงพยาบาลบ้านนาได้คะแนน 62.5 คะแนน (ส่วนที่ 1 ได้ 32.5 คะแนน ส่วนที่ 2 ได้ 30 คะแนน) 


4. พัฒนาระบบ palliative care สำหรับผู้ป่วย ESRD ที่ปฏิเสธการบำบัดทดแทนไตร่วมกับทีมชีวรักษ์
มีผู้ป่วยทั้งหมด 18 ราย โดยประสานส่งกลับ รพช.และรพ.สต.เพื่อดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน
(Good dead) 3 ราย ที่ชีวรักษ์ 4 ราย และที่ward 1 ราย
ผลจากการทำงานร่วมกับ RDU 
	ลำดับ
	ตัวชีวัด
	เกณฑ์
	รพ.นครนายก

	1
	ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่ใช้ RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการรักษาโรคความดันเลือดสูง
	0
	0.26

	2
	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ำาตาล และมี eGFR >= 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร
	>=80


	81.37

	3
	ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับ NSAIDs
	<=10


	0.27


- มี Pop up เตือนการใช้ยาเมื่อ eGFR >= 60 
- มีการ Recheck ระหว่างเภสัชกรและแพทย์เพื่อยืนยันการใช้ยา
ช่องทางการสื่อสาร

1.มีการตั้ง Line กลุ่มCAPDเพื่อติดต่อสื่อสารทางด้านวิชาการและปรึกษาปัญหาทั่วไปและปรึกษารายกรณีในช่อง Line ส่วนตัวเพื่อไม่เป็นการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย


2.กำหนดวันในการรับส่งต่อผู้ป่วย และมีช่องทางพิเศษในการส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไตโดยตรงสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคไตซับซ้อน 

3.ผู้ป่วยทุกรายที่มีปัญหารักษาโรคไตอยู่เดิมและมานอนรพ. อายุรแพทย์โรคไตรับเป็นเจ้าของไข้ทุกราย

4.กรณีที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อและต้องให้ยาปฏิชีวนะจะมีการเขียนใบแบบฟอร์มเพื่อส่งต่อข้อมูลไปให้รพ.ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ เพื่อผสมยาปฏิชีวนะ ให้อย่างต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา
มีการกำหนดมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

1. ใช้วิธีตรวจหาค่า creatinine ในเลือดด้วย enzymatic method 100%


2. มีการแสดงผลการตรวจค่า creatinine พร้อมกับแสดงค่าestimated Glomerular Filtration Rate
(eGFR) เพื่อความสะดวกในการประเมินความเสื่อมของไตและติดตามการรักษาผู้ป่วย100%
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

1. ในรายที่ปฏิเสธ ไม่สมัครใจรับการล้างไตหลังจากได้รับคำอธิบายแล้ว จะมีแบบฟอร์มให้ลงลายมือชื่อ มีญาติและพยาบาลรับรอง พร้อมส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ทีมเวชกรรมสังคมประสานกับทีม Palliative care ลงเยี่ยมบ้านและให้การดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

2. ประสานความร่วมมือไปยังกาชาดจังหวัดนครนายกพัฒนาสังคม และ อบต.เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในรายที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น อาชีพ การเดินทาง



3. จัดทีมลงไปนิเทศหน้างานเรื่องการดำเนินงานโรคไตที่ รพช.ทุกแห่ง 
การสนับสนุนผู้ป่วยปลูกถ่ายไต


มีผู้ป่วยสมัครเข้าคิวรอรับการปลูกถ่ายไตในทุกสิทธิ์การรักษา จำนวน 10 ราย CAPD 6 คน (Living donor 2 ราย) และ HD 4 ราย ทั้งนี้ ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ ความเข้าใจเบื้องต้น เกี่ยวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และกระบวนการก่อน ระหว่าง ภายหลังการปลูกถ่ายไต ขณะนี้มีผู้ป่วย HD ได้รับการปลูกถ่ายไตแล้ว 1 ราย  
..4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม   
          พยาบาลในโรงพยาบาลจังหวัดไม่เพียงพอกับภาระงาน บุคลากรทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีภาระงานมาก  ทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง สถานที่แออัด อุปกรณ์ สื่อการสอนไม่เพียงพอรวมทั้งปัญหาการไหลของข้อมูลเข้าสู่ระบบของ HDC
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน 
หรือ ดำเนินการต่อ

	1. สถานที่ในการดำเนินงาน CKD clinic ไม่เป็นสัดส่วนอยู่รวมกับคลินิกอื่นๆซึ่งมีผู้ป่วยรอตรวจเป็นจำนวนมาก บรรยากาศไม่เหมาะในการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ขอสถานที่แยกเป็นสัดส่วน
	

	2.ไม่มีทีวีและเครื่องเล่นวีดีโอที่ใช้เป็นสื่อในการเรียนการสอนผู้ป่วยใน CKD clinic      
	ขออุปกรณ์ที่ใช้เป็นสื่อการสอน ได้แก่ ทีวี วีดีโอ
	

	3.ขาดงบประมาณในการจัดทำสื่อให้แก่ โรงพยาบาลนครนายกและโรงพยาบาลในเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ไวนิล ปรอทวัดความเค็ม และโมเดลอาหาร)
	ขออุปกรณ์ที่ใช้เป็นสื่อการสอนที่ส่วนกลางจะจัดทำและแจกให้ เช่น ปรอทวัดความเค็ม โมเดลอาหาร ไวนิลสำเร็จรูปเกี่ยวกับความรู้โรคไตทั้งหมด
	

	4.อัตรากำลังของบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน(เกณฑ์1ต่อ50) ปัจจุบัน 1 ต่อ 74
	ขอบุคลากรเพิ่มเนื่องจากเตรียมคนทดแทนผู้เกษียณอายุและภาระงานเกิน
	

	5.การรายงานข้อมูลจากHDCมีปัญหาการไหลของข้อมูล
	ควรทำฐานข้อมูล43แฟ้มให้ครบถ้วน สมบูรณ์
	


6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย
          ไม่มี
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
          ไม่มี
ผู้รายงาน นางผาสุข  สุตวัฒน์

ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
22 มิถุนายน 2561
โทร 098-848-6788
e-mail : nong_tai10@hotmail.com
แบบ ตก. 1








