  แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง
จังหวัดนครนายก เขตสุขภาพที่ 4  ตรวจราชการ วันที่ 4-6 กรกฎาคม 2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
1.1  มีการจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ในการประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อของพื้นที่
1.2  มีการจัดทำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ
1.3  มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย การจัดทำระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ แก้ไขปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ

1.4  มีการจัดทำเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดทำระบบการส่งต่อ ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่/แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อแก้ไขปัญหาการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ และ เพื่อเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
1.5  มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย 
2. สถานการณ์
ปัจจุบันได้จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดนครนายกไว้ที่ โรงพยาบาลนครนายก และมีศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลทุกแห่ง มีโรงพยาบาลต่างสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แห่งคือ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯตั้งอยู่ในพื้นที่อำเภอองครักษ์ และโรงพยาบาลโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้าตั้งอยู่ในพื้นที่อำเภอเมืองนครนายก ได้ดำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อโดยมีเกณฑ์ชี้วัดความสำเร็จ จากการดำเนินงานพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัดนครนายก ในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีการประสานการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อ ระดับจังหวัดตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2560 –พฤษภาคม 2561 จำนวน 1,096 ราย ส่งต่อภายในจังหวัด ไปศูนย์การแพทย์ฯองครักษ์ จำนวน 100 รายส่งทำ cath lab ศูนย์การแพทย์ฯองครักษ์ จำนวน 73 ราย cath lab รพ.อื่นในเขตและนอกเขต 8 ราย ส่งต่อภายในเขตสุขภาพจำนวน 57 ราย ส่งต่อนอกเขตสุขภาพจำนวน 24 ราย 
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
3.1 ผลการดำเนินงาน (ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ)
	Service Plan สาขา
	ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 
(ไตรมาส 1)
	ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 
(ไตรมาส 2)
	ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 
(ไตรมาส 3) (เม.ย. -  พ.ค.)

	
	2560 
	2561
	ร้อยละ
	2560
	2561
	ร้อยละ
	2560
	2561
	ร้อยละ

	โรคหัวใจ (รหัส I20 – I 25) 
	2
	0
	
	0
	1
	
	0
	1
	

	โรคมะเร็ง (รหัส C และ D)
	1
	0
	
	0
	0
	
	0
	2
	

	อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
(รหัส V01 - Y98 )
	4
	0
	
	1
	2
	
	2
	1
	

	ทารกแรกเกิด (รหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เทียบกับวันเกิดแฟ้ม PERSON)
	6
	2
	
	3
	0
	
	0
	0
	

	รวม
	13
	2
	ลดลง
85 %
	4
	3
	ลดลง25 %
	2
	4
	เพิ่มขึ้น100 %

	รวม (ต.ค.60 – พ.ค. 61)
	ลดลง 52.63


โรคที่ส่งต่อนอกเขตบริการ (เดือน ตค.60 – พค.61) IPD Case
	สาขาหลัก
	Diagnosis
	รพ.ที่ refer out
	จำนวนผู้ป่วย
	หมายเหตุ

	โรคหัวใจ
	-STEMI (cath lab)
- STEMI (cath lab)
	-พระมงกุฎ
-รพ.สายไหม
	1
1
	เกินศักยภาพ
“------------“

	โรคมะเร็ง
	-Acute Leukemia
	-ศิริราช
	2
	เกินศักยภาพ


	อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	-Basal ganglain hemorrhage(ล้ม)
-MCA c ICH

-MCA c ICH
	-เจ้าพระยาอภัยภูเบศร
-เจ้าพระยาอภัยภูเบศร
-พระมงกุฏ
	1
1
1
	แพทย์neuro sxไม่อยู่เวร

	ทารกแรกเกิด
	-Meningocele 
-CHD cyanotic heart disease

	-สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-รพ.ศิริราช
	1
1
	เกินศักยภาพ


	รวม
	
	
	9
	


โรคที่ส่งต่อนอกเขตบริการ (เดือน ตค.60 – พค.61) IPD Case
	โรคอื่นๆ
	รพ.ที่ refer out
	จำนวนผู้ป่วย
	หมายเหตุ

	-Sepsis septic shock

-Ruptured appendicitis c sepsis

-Intra abdominal abscess

-R/O guillan Barre Syndrome

-Ruptured AVM

-AAA

-AAA

-Kawazaki

-Acute arterial occlusion

-Total colonic ganglinosis

-Brain abscess

-Preterm 34 wks
-RDS R/O PD
	-สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-จุฬาลงกรณ์
-รพ.ตำรวจ
-สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-จุฬาลงกรณ์
-ราชวิถี
-จุฬาลงกรณ์
-สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-จุฬาลงกรณ์
-สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-เจ้าพระยาอภัยภูเบศร
-สถาบันสุขภาพเด็กฯ

	1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
	เกินศักยภาพ
“------------“
“------------“
“------------“
“------------“
“------------“
“------------“
“------------“

เกินศักยภาพ
“------------“
รพ.นครนายกไม่มีเครื่องช่วยหายใจเด็ก
รพ.นครนายกไม่มีเครื่องช่วยหายใจเด็ก
เกินศักยภาพ


	รวม
	
	15
	


3.2 ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
	กิจกรรม
	การดำเนินงาน
	ผลการดำเนินงาน

	1. แต่งตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
	1. การจัดทำคำสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ
	ระดับจังหวัด

( ไม่มีคำสั่งคณะกรรมการ
( อยู่ระหว่างดำเนินการ
(  มีคำสั่งคณะกรรมการ  ตามคำสั่งที่ นย.0032.005/ว.85
ชื่อคณะกรรมการ....................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
ระดับเขตสุขภาพ
( ไม่มีคำสั่งคณะกรรมการ
( อยู่ระหว่างดำเนินการ
(  มีคำสั่งคณะกรรมการ  ตามคำสั่งที่ ..........................................................
ชื่อคณะกรรมการ....................................................................................................
.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 


	2. มีการจัดทำแผนพัฒนาระบบ ส่งต่อที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่/แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

	2.1 มีแผนการดำเนินการ   การพัฒนาระบบส่งต่อในสถานบริการ/จังหวัด/เขตสุขภาพ

2.2 มีแผนการลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพที่สอดคล้องกับกับบริบทพื้นที่/แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
	( ไม่มีแผนพัฒนาระบบส่งต่อ
(  อยู่ระหว่างดำเนินการ
( มีแผนพัฒนาระบบส่งต่อ 
สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบส่งต่อ
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

	3. มีศูนย์ประสาน
การส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ
	3.1 การจัดตั้งศูนย์
ประสานการส่งต่อ (ศสต.)ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ
	ระดับจังหวัด

( ไม่มีผู้รับผิดชอบ

(  มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ 
นางนารีรัตน์ พาแพง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ระดับเขตสุขภาพ
( ไม่มีผู้รับผิดชอบ

( มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

	
	3.2 ระบบการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย
	( ไม่มี
(  มี ......................................................................................................................

	4. มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพที่เชื่อมโยงกับสถานบริการทุกระดับ
	4.1 มีแนวทางการให้คำปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ
	( ไม่มี
(  มี.......................................................................................................................
(ภายในจังหวัด.........................................................................................................
(ภายในเขตสุขภาพ..................................................................................................

	
	4.2 มีเครือข่าย/ผังกำกับในการให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและรับกลับรวมถึงข้อตกลงในการดำเนินการอย่างชัดเจน
	( ไม่มี
(  มี......................................................................................................................
หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังกำกับในการให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและ  
              รับกลับรวมถึงข้อตกลงในการดำเนินการ)

	
	4.3 มีระบบการให้คำปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ
	( ไม่มี
( มี ช่องทางการให้คำปรึกษา เช่น โทรศัพท์ ระบบ line หรือ  E – mail ..................................................................................................................................

	5. มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย มีการพัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย
	5.1 มีโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานบริการในจังหวัด/เขตสุขภาพ/ส่วนกลาง
	( ไม่มี
(  มี  โปรดระบุ โปรแกรม Thai refer


	
	5.2 มีการจัดทำฐานข้อมูลและระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วยที่เชื่อมโยงในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ
	( ไม่มี
(  มี


	
	5.3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)
	( ไม่มี
(  มี


	
	5.4 มีการจัดเก็บข้อมูล/รายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยเชื่อมโยงระบบสารสนเทศการส่งต่อกับส่วนกลาง (nRefer และ Health Data Center)
	( ไม่มี
( มี



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



	1.จังหวัดนครนายกมีศูนย์การแพทย์ฯซึ่งอยู่ภายในจังหวัดนครนายก  แต่การ Refer OPD Caseไปศูนย์การแพทย์ฯองครักษ์ซึ่งต่างสังกัดจะคิดอัตราการเรียกเก็บแตกต่างจากรพ.ในกระทรวงสาธารณสุข และ แม้การรับCase ACS ไปศูนย์การแพทย์ฯองครักษ์จะรวดเร็ว ทันเวลาแต่ใน Case  emergencyอื่นๆหากประสานส่งต่อ ตามระบบก็ยังคงพบปัญหาเตียงเต็ม และไม่สามรถรับCase ได้ 

2.จังหวัดนครนายกอยู่ในเครือข่ายบริการที่ 4 การ refer case ที่เกินศักยภาพเช่น ศัลยกรรมเด็ก, Vascularinjury , Preterm labour, AAA ,Burn ยังเป็น case ที่ส่งต่อยากเนื่องจากโรงพยาบาลในเขตเตียงเต็ม , เครื่องช่วยหายใจเต็ม จึงต้องประสานส่วนกลาง เช่น สถาบันเด็กฯและโรงพยาบาลอื่นๆในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งบางชนิด ยังต้องส่งต่อนอกเขต คือรพ.ราชวิถี และสถาบันมะเร็งแห่งชาติเนื่องจากภายในเครือข่ายยังไม่สามารถผ่าตัดหรือ ตรวจวินิจฉัยได้ในบางโรคเช่นโรคทางนรีเวช 
3.โรงพยาบาลสระบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตบริการที่ 4 ยังไม่สามารถรับ case จากรพ.นครนายกได้ทั้งหมดและ Case neuro surg ,Case มะเร็งโรคเลือด ไม่รับ refer จากรพ.นครนายกให้ประสานไปศูนย์การแพทย์ฯองครักษ์ และจากการที่รพ.สระบุรีไม่รับCase neuro surg ของจ.นครนายกในวันที่รพ.นครนายกไม่มีแพทย์ neuro surg อยู่เวร(เริ่ม 22 กย.2560) ทำให้พบปัญหากรณมี case แล้วประสาน refer ยากและมักพบปัญหาเตียงเต็มของรพ.ในเขตคือศูนย์การแพทย์ฯองครักษ์,รพ.ธรรมศาสตร์ 

4.การเก็บและรวบรวมข้อมูลการ Refer ในเครือข่ายบริการที่4  ไม่มีรูปแบบที่ตรงกัน
5.จังหวัดนครนายกใช้โปรแกรมThairefer เช่นเดียวกับโรงพยาบาลอื่นๆในเครือข่ายบริการที่ 4 แต่ยังไม่เคยประชุมภายในเขต เรื่องการ key หรือการนำข้อมูลมาใช้ 
	1.มีแนวทางหรือระเบียบปฏิบัติที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและโรงพยาบาล ภายในจังหวัดมากยิ่งขึ้น 

2.จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมหรือจัดให้มีโรงพยาบาลในเครือข่ายเป็นศูนย์เครื่องมือที่สามารถยืมอุปกรณ์ที่ขาดแคลนได้ 

3. โรงพยาบาลสระบุรีรับ case และประสานส่งต่อให้รพ.ลูกข่ายได้มากขึ้น 

4.มีแนวทางการบันทึกและรวบรวมข้อมูลเป็นแนวทางเดียวกัน
5.มีแนวทางชัดเจนในการใช้โปรแกรม 




6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
.........................................................................................................................................................................
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด มีการตั้ง group Line-refer เพื่อส่งผลตรวจที่เร่งด่วน EKG, NST, File X-ray,   Lab  สามารถดูผลและวางแผนรักษาได้ทันเวลาโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน Case ACS ที่ทำ Cath lab
ผู้รายงาน  นางนารีรัตน์  พาแพง
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
วัน/เดือน/ปี 13 มิถุนายน 2561
โทรศัพท์ 081-8643516
E-mail: fer_khonyok@hotmail.com
แบบ ตก. 1








