แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ
หัวข้อ สาขา One Day Surgery (ODS)
จังหวัดนครนายก เขตสุขภาพที่ 4  ตรวจราชการวันที่ 4-6 กรกฏาคม
1. ประเด็นการตรวจราชการ  
1) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
2. สถานการณ์  
โรงพยาบาลนครนายก  เป็นโรงพยาบาลขนาด 314 เตียง  อัตราการครองเตียง 85.13  ได้ประเมินตนเอง  และได้สมัครเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ อยู่ระหว่างการรอรับการประเมินจากเขตสุขภาพที่ 4 โดยรพ.นครนายกได้สมัครเข้าร่วมโครงการ 6 โรคหัตถการ ได้แก่ 1)โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inquinal Hernia) 2)โรคถุงน้ำอัณฑะ ( Hydrocele) 3) โรคริดสีดวงทวาร ( Hemorrhoid) 4) ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด  (Vaginal bleeding) 5)หลอดเลือดดำของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด (Esophageal varices , Gastric varices) และ6)ติ่งเนื้องอกลำไส้ใหญ่ (Colorectal polyp)

สิ่งที่ดำเนินการแล้ว

   1.แต่งตั้งคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ( One Day Surgery) ประกอบด้วยแพทย์ผ่าตัด 2 สาขา คือ ศัลยกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม โดยมีนายแพทย์อุดม เจริญเกษมวิทย์ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมเป็นประธาน

   2.จัดตั้งศูนย์ประสานงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยมีสำนักงานที่ห้องผ่าตัด ตึกเอื้ออารีย์ ชั้น 4

   3.จัดทำแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับบริการแบบ One Day Surgery


   4.จัดทำแนวทางเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนและหลังทำหัตถการ

   5.จัดทำแนวทางการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของการทำหัตถการ

   6.จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น

   7.จัดทำเกณฑ์การจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

   8.จัดทำคำแนะนำก่อนจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

   9.การติดตามเยี่ยมประเมินผุ้ป่วยทางโทรศัพท์ทั้งก่อนและหลังทำหัตถการ
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
จำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเป้าหมายปี พ.ศ.2558 - 2560 (ราย)
	จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
(ตามกลุ่มโรคเป้าหมาย)

	โรคเป้าหมาย
	ปี2558
	ปี2559
	ปี2560
	ปี2561

	1. Inguinal hernia , Femeral hernia
	91
	106
	90
	45

	2. Hydrocele
	5         
	         1
	-
	         1

	3. Hemorrhoid
	2
	3
	4
	1

	4. Vaginal bleeding
	-
	-
	-
	-

	5. Esophagogatric varices
	18
	19
	15
	4

	6. Esophageal stricture
	-
	-
	-
	-

	7. Esophagogastric cancer with obstruction
	-
	-
	-
	-

	8. Colorectal polyp
	-
	1
	1
	2

	9. Common bile duct stone
	-
	-
	-
	-

	10. Pancreatic duct stone
	-
	-
	-
	-

	11. Bile duct stricture
	-
	-
	-
	-

	12. Pancreatic duct stricture
	-
	-
	-
	-

	ผู้ป่วยที่สามารถผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
	116
	130
	110
	53


4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
..........................................................................................................................................................................................
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	


6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
.....................................................................................................................................................................................
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
......................................................................................................................................................................................


ผู้รายงาน  นางวรากร ประดับกูล






   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ






 วัน/เดือน/ปี. 27 กรกฎาคม 2561





     
                               โทร 037311151 ต่อ 179
แบบ ตก.1








