 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ .2การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)
      หัวข้อ.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ5สาขาศัลยกรรมกระดูก(service Plan Orthopaedics)
จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพที่4 ตรวจราชการวันที่ 4-6 กรกฎาคม พ.ศ.2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the Fracture
2. สถานการณ์
จากการคาดการณ์ไว้ว่าประมาณปีพ.ศ2568ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ภาวะกระดูกสะโพกหัก(Geriatric Hip Fracture)เป็นภาวะทางออร์โธปิดิคส์ที่มีสถิติอันดับหนึ่งในการนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุอีกทั้งยังใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงขึ้นทุกปี พบว่าในสถานการณ์ปัจจุบันมีอัตรากระดูกสะโพกหักซ้ำซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ30และในกลุ่มผู้ป่วยนี้มักพบว่ามีโรคประจำตัว รวมถึงมีภาวะโรคกระดูกพรุนที่เป็นปัจจัยเสริมให้กระดูกหักในผู้สูงอายุดังนั้นการพัฒนาในการให้การรักษาดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องบูรณาการร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลตั้งแต่อายุรกรรม วิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฉุกเฉินเภสัชกร นักโภชนาการ ทันตแพทย์ จักษุแพทย์ พยาบาลในหน่วยปฐมภูมิ.เพื่อให้การรักษาดูแลเป็นไปอย่างครบถ้วนเหมาะสมตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงติดตามเยี่ยมเมื่อกลับบ้าน และมีการให้ยารักษาป้องกันภาวะกระดูกพรุน ล้วนเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรดูกสะโพกหักแบบองค์รวมให้มีระบบการจัดการครบถ้วนสามารถลดโอกาสเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำได้มากถึง50%ต่อปีจะช่วยประหยัดภาระงบประมาณในการรักษาดูแลตลอดจนภาระการดูแลจากครอบครัว สังคม รวมทั้งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
ข้อมูลเชิงปริมาณ
	จังหวัด
	รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด

	   นครนายก
	อยู่ในช่วงดำเนินการเพื่อตั้งทีมในปี 2562
	
	

	
	
	
	


ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	รายการตัวชี้วัด
	ผลงาน2561(มค.-พค.61)
	2562
	2563

	1.Early Surgeryใน72ชั่วโมง>ร้อยละ50
	38% (58/22)
	
	


	2.Refracture<ร้อยละ30
	0
	
	


........................................................................................................................................................................ 
4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
     ผู้ป่วยสูงอายุมีโรคประจำตัวทางอายุรกรรมเมื่อมีการรักษาด้วยการผ่าตัดจะได้รับการดูแลรักษาร่วมกันจากอายุรแพทย์ ในบางปัญหาต้องใช้เวลาแก้เพื่อให้สภาพคนไข้พร้อมเพื่อการผ่าตัดได้จึงทำให้ไม่สามารถผ่าภายใน72ชั่วโมงหลังจากกระดูกสะโพกหัก
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	


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

          ผู้รายงานนางวารุณี พลอยภัทรภิญโญ


ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เลขาSP Ortho....





วัน/เดือน/ปี...25 มิถุนายน 2561...





โทร..08407731525 mail…misswarunee@gmail.com

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ ..........................................................
หัวข้อ.....................................................................
เขตสุขภาพที่...................................  รอบที่................................

1. ประเด็นการตรวจราชการ
.............................................................................................................................................................

2. สถานการณ์
.............................................................................................................................................................
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
ข้อมูลเชิงปริมาณ
	เขต
	รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล/ตัวชี้วัด

	 1
	
	
	

	 2
	
	
	


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

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	


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





ผู้รายงาน.......................................................................................






ตำแหน่ง.........................................................................................





วัน/เดือน/ปี...................................................................................





โทร..................................... e-mail…………………………………………
แบบ ตก. 3
แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ  ๒๕61
เขตตรวจราชการที่ ………. รอบที่……..... จังหวัด………………………………
	ลำดับ
	ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ
	ผลการดำเนินการ
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ลงชื่อ..............................................................

	
	
	(............................................................)
ตำแหน่ง................................................

	
	
	                    เขตสุขภาพที่........

	
	  
	         วันที่...............................................


แบบ ตก. 1























































































































แบบ ตก. 2





แบบ ตก.๓





ให้กรอกทั้ง 2 ช่อง








แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561


