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

      หัวข้อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (NCD:CDPD)
จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพที่4    ตรวจราชการวันที่4-6กรกฏาคม2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
    1).อัตราการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(เป้าหมาย : ไม่เกิน 130 ครั้ง/แสนประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป)
2)รพศ./รพท./รพช. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน ได้แก่
· วินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา
· มีการติดตามการรักษา เช่น MMRC, CAT score

· มีการประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller)
· ให้คำแนะนำการสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ
   (เป้าหมาย = 65 %)จากเดิม 60%
2. สถานการณ์
จังหวัดนครนายกมีการจัดบริการCOPD Clinic ในรพท.1แห่ง และรพช3แห่ง ในไตรมาสที่1/2รวมถึง31พค61พบว่าภาพรวมจังหวัดอัตราการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น322.17ได้ไม่ตามเป้าหมายโดยไตรมาส1ได้138.35และไตรมาส2ได้143.47ช่วงเมย-พค61ได้40.35 ชึ่งพบว่ามีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ(รวมต.ค60-31พค61ได้322.17ครั้ง/แสนประชากรอายุ15ปีขึ้นไป)
            ปัจจุบันการเข้าถึงบริการในคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีโอกาสน้อยโดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งอยู่ในระหว่าง  การพัฒนา
           จากการประเมินผู้ป่วยตามข้อกำหนดตัวชี้วัดพบว่าไม่มีโรงพยาบาลใดผ่านเกณฑ์ทั้งหมด/ข้อมูลที่ได้จะมีข้อยกเว้นเรื่องการวินิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐานการรักษาซึ่งต้องอาศัยเครื่อง Spirometerโดยที่ผ่านมามีการวินิจฉัยจากการซักประวัติตรวจร่างกายก็สามารถรักษาผู้ป่วยได้ระดับหนึ่งซึ่ง รพท.และรพช.จะทำครบข้อกำหนดอื่นเมื่อผู้ป่วยเข้าระบบของCOPD clinic โดยอาศัยสหวิชาชีพซึ่งโรงพยาบาลนครนายกได้ดำเนินการจัดหาเครื่อง Spirometer และพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการใน COPD clinicเพื่อความครอบคลุมในจำนวนผู้ป่วยที่มีจำนวนมากขึ้นในปี2561ช่วงตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนเป็นต้นมามีนักศึกษากายภาพมาทำวิจัยและนำเครื่องspirometer มาประเมินผู้ป่วยให้ แต่จะจะทำภายหลังการวินิจฉัยโดยการตรวจร่างกายและประวัติของผู้ป่วยแล้วนัดเข้ามาในคลินิกบริการ(เป็นการเติมเต็มส่วนที่ขาด)
3.การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
3.1).อัตราการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	
จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก
(PDx=J๔๔๐-J๔๔๑) (A)
	จำนวนประชากรกลางปี
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร (B)
	อัตราการกำเริบเฉียบพลันที่ต้อง
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ
หรือต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (C)
(A/B)×๑๐๐,๐๐๐
	

	อำเภอ เมืองนครนายก
	97
	61409
	157.96
	

	อำเภอปากพลี
	13
	14034
	92.63
	

	อำเภอบ้านนา
	84
	43279
	194.09
	

	อำเภอองครักษ์
	22
	37409
	58.81    
	

	ภาพรวมจังหวัด
(ข้อมูลไตรมาสแรก)*

	216
	156131
	138.35
	


	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	
จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก
(PDx=J๔๔๐-J๔๔๑) (A)
	จำนวนประชากรกลางปี
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร (B)
	อัตราการกำเริบเฉียบพลันที่ต้อง
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ
หรือต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (C)
(A/B)×๑๐๐,๐๐๐
	

	อำเภอ เมืองนครนายก
	129
	61409
	210.07
	

	อำเภอปากพลี
	11
	14034
	78.38
	

	อำเภอบ้านนา
	57
	43279
	131.7
	

	อำเภอองครักษ์
	27
	37409
	72.18
	

	ภาพรวมจังหวัด
(ข้อมูลไตรมาสสอง)*

	224
	156131
	143.47
	


	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	
จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก
(PDx=J๔๔๐-J๔๔๑) (A)
	จำนวนประชากรกลางปี
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร (B)
	อัตราการกำเริบเฉียบพลันที่ต้อง
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ
หรือต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (C)
(A/B)×๑๐๐,๐๐๐
	

	อำเภอ เมืองนครนายก
	267
	61409
	434.79
	

	อำเภอปากพลี
	28
	14034
	199.52
	

	อำเภอบ้านนา
	154
	43279
	355.83
	

	อำเภอองครักษ์
	54
	37409
	144.35    
	

	ภาพรวมจังหวัด
(ข้อมูลตค.-31พค61)

	503
	156131
	322.17
	


     3.2รพศ./รพท./รพช. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน
	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในการประเมินและติดตามครบ ๔ ประเด็น 
(A) 
	จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดในโรงพยาบาล
(PDx=J๔๔๐-J๔๔๙) 
(B)


	อัตราการมีคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ครบวงจรและได้มาตรฐาน
(A/B) x ๑๐๐
	

	อำเภอ เมืองนครนายก 
	150
	646
	23.21
	

	อำเภอปากพลี
	12
	12
	100
	

	อำเภอบ้านนา
	110
	110
	100
	

	อำเภอองครักษ์
	92
	92
	100
	

	ภาพรวมจังหวัด

((ข้อมูลตค-31พค61)

	364
	860
	42.32
	


4.สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
            ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยมีมากขึ้น ทรัพยากรมีจำกัดทั้งในด้านคน เงิน อุปกรณ์/ทีมทำงานมีการทำงานแลกเปลี่ยนเรียนร่วมกันน้อย  การเก็บข้อมูลมือยัง แตกต่างกัน
5ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	ไม่มีเครื่องSpirometry
	จัดหาเครื่อง/จัดระบบนำเครื่องวนตรวจแต่ละอำเภอ1ครั้ง/ปี
	

	เจ้าหน้าที่ไม่มีทักษะการใช้เครื่องSpirometry
	จัดอบรมเจ้าหน้าที่
	


-ยังพบผู้ป่วยRe-Admit  ภายใน28วัน
-ยังพบผู้ป่วยRe-visit ที่ ER ภาพใน72 ชั่วโมง
6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
               ให้ความสำคัญกับการป้องกันการเกิดของโรคและค้นหาโรคเชิงรุก /สนับสนุนงบประมาณ





ผู้รายงาน  นางสุดาณี มณีน่วม





ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ





วัน/เดือน/ปี  31/05/2561
แบบ ตก. 1









