แบบ ตก. 1
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

      หัวข้อ สาขาอายุรกรรม (sepsis)
จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพที่ 4  ตรวจราชการรอบที่ ๒ วันที่ 4 กรกฎาคม 2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
(1)  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ในกลุ่มผู้ป่วย community acquired < ร้อยละ 30
ตัวชี้วัดกระบวนการ ได้แก่
(1)  อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชม นับจากเวลาวินิจฉัย ร้อยละ 100
(2)  อัตราการเจาะ H/C  ก่อนให้ Antibiotic ร้อยละ 100 
(3)  อัตราการได้รับสารน้ำ 30 cc/kg/hr. (1.5 ลิตร) สำหรับผู้ใหญ่ ใน 1 ชม.แรก ร้อยละ ๘0 ในกรณีไม่มีข้อห้าม
(4)  อัตราการได้รับการดูแลแบบวิกฤต ภายใน 3 ชม.หลังการวินิจฉัย ร้อยละ ๕0 
๒. สถานการณ์

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครนายก พบว่าเสียชีวิตจากภาวะ sepsis และ severe sepsis            เป็น 5 อันดับแรกและอัตราตายสูงต่อเนื่อง จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิต พบว่าผู้ป่วยอายุมากเฉลี่ย 64 ปี           มีโรคเดิมหรือภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 โรคร้อยละ 72.4 ผู้ป่วยมาด้วยอาการรุนแรงพบว่าส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพก่อนมารับการรักษาและมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ เป็นการติดเชื้อจากชุมชนร้อยละ 60    ระบบที่ติดเชื้อมากที่สุด คือ Respiratory tract infection ส่วนใหญ่พบ pneumonia ร้อยละ 26.66




การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ใช้แนวทางการรักษาในรูปแบบเครือข่าย มีการประชุมเพื่อปรับปรุง CPG ให้ง่ายและสะดวก ใช้ร่วมกันทั้งเครือข่าย ตั้งแต่ระดับ รพ.สต. รพช.และ รพท. ประสานการรักษาและส่งต่อเชื่อมโยงกัน  โดยระดับ รพ.สต.เน้นการคัดกรองและส่งต่อรวดเร็ว  กลุ่มผู้ป่วย severe sepsis, septic shock ระดับ โรงพยาบาลชุมชนให้การรักษาเบื้องต้นก่อนส่งต่อมายังโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ การเจาะ hemo culture, ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม., ให้สารน้ำ 30 cc/kg/hr.  และให้ยาเพิ่มความดันโลหิต ส่วนผู้ป่วย sepsis โรงพยาบาลชุมชนรักษาเองเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไป

แต่ในปี 2560 ช่วงต้นปี พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Severe Sepsis/Septic shock ในโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 63.64 และแนวโน้มสูงขึ้น จึงได้มีการตามรอยโรคและการทบทวนเวชระเบียนพบว่าการให้สารน้ำไม่ได้ตามเกณฑ์ การได้สารน้ำเพียงพอมีเพียงร้อยละ 30 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตในที่สุด และพบว่าการประเมินผู้ป่วยยังปฏิบัติตามแนวทางไม่ครบถ้วนเนื่องจากแนวทางปฏิบัติเดิมค่อนข้างละเอียดหลายขั้นตอน การใช้ SOS score เป็นเรื่องใหม่และละเอียดเกินไปสำหรับผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ที่มีภาระงานมากอยู่แล้ว จึงนำ qSOFA score มาใช้ประเมินอาการทรุดลงของผู้ป่วยแทน SOS score เดิมเพื่อให้บุคลากรสามารถประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว ไม่ยุ่งยากและกำหนดระบบการ admit ICU ภายใน 3 ชม.หลังการวินิจฉัย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ใกล้ชิด
๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ

๓.๑.๑ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ในกลุ่มผู้ป่วย community acquired
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล 

	เป้าหมาย
	ไตรมาศที่ ๑
(ต.ค.-ธ.ค.60)
	ไตรมาศที่ 2
(ม.ค.-มี.ค.61)
	ไตรมาศที่ ๓
(เม.ย.-พ.ค.61)

	
	
	
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงชนิด community acquired

	อ.เมือง

	< ร้อยละ 30
	25
	9
	36
	27
	13
	48.15
	21
	10
	47.62

	
	อ.บ้านนา
	
	21
	2
	9.52
	6
	1
	16.67
	8
	0
	0

	
	อ.องครักษ์
	
	9
	2
	22.22
	1
	1
	100
	0
	0
	0

	
	อ.ปากพลี
	
	1
	0
	0
	12
	0
	0
	10
	0
	0

	
	ภาพรวมจังหวัด
	
	56
	13
	23.21
	46
	15
	32.61
	39
	10
	25.64



3.1.2 อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชม นับจากเวลาวินิจฉัย 
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล 

	เป้าหมาย
	ไตรมาศที่ ๑
(ต.ค.-ธ.ค.60)
	ไตรมาศที่ 2
(ม.ค.-มี.ค.61)
	ไตรมาศที่ ๓
(เม.ย.-พ.ค.61)

	
	
	
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชม 
นับจากเวลาวินิจฉัย 
	อ.เมือง

	ร้อยละ 100
	25
	14
	56
	27
	22
	81.48
	21
	18
	85.71

	
	อ.บ้านนา
	
	89
	89
	100
	6
	5
	83.33
	8
	8
	100

	
	อ.องครักษ์
	
	59
	44
	74.57
	1
	0
	0
	-
	-
	-

	
	อ.ปากพลี
	
	12
	12
	100
	12
	12
	100
	10
	10
	100

	
	ภาพรวมจังหวัด
	
	177
	159
	85.95
	46
	39
	84.78
	39
	36
	92.30


หมายเหตุ ในไตรมาศที่ ๑ ข้อมูล รพช.เป็นข้อมูลทั้ง sepsis และ severe sepsis, septic shock, 

3.1.3 อัตราการเจาะ H/C  ก่อนให้ Antibiotic 
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล 

	เป้าหมาย
	ไตรมาศที่ ๑
(ต.ค.-ธ.ค.60)
	ไตรมาศที่ 2
(ม.ค.-มี.ค.61)
	ไตรมาศที่ ๓
(เม.ย.-พ.ค.61)

	
	
	
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อัตราการเจาะ H/C  ก่อนให้ Antibiotic
	อ.เมือง

	ร้อยละ 100
	25
	13
	52
	27
	26
	96.30
	21
	18
	85.71

	
	ภาพรวมจังหวัด
	
	17
	13
	76.47
	27
	26
	96.30
	21
	18
	85.71


3.1.4 อัตราการได้รับสารน้ำ 30 cc/kg/hr. (1.๕ ลิตร ) สำหรับผู้ใหญ่ ใน 1 ชม.แรก ในกรณีไม่มีข้อห้าม
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล 

	เป้าหมาย
	ไตรมาศที่ ๑
(ต.ค.-ธ.ค.60)
	ไตรมาศที่ 2
(ม.ค.-มี.ค.61)
	ไตรมาศที่ ๓
(เม.ย.-พ.ค.61)

	
	
	
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อัตราการได้รับสารน้ำ 30 cc/kg/hr (1.5 ลิตร) สำหรับผู้ใหญ่ ใน 1 ชม.แรก ในกรณีไม่มีข้อห้าม
	อ.เมือง

	ร้อยละ 80
	25
	8
	32
	27
	9
	33.33
	21
	11
	40.74

	
	ภาพรวมจังหวัด
	
	25
	8
	32
	27
	9
	33.33
	21
	11
	40.74



3.1.5 อัตราการได้รับการดูแลแบบวิกฤต ภายใน 3 ชม.หลังการวินิจฉัย 
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล 

	เป้าหมาย
	ไตรมาศที่ ๑
(ต.ค.-ธ.ค.60)
	ไตรมาศที่ 2
(ม.ค.-มี.ค.61)
	ไตรมาศที่ ๓
(เม.ย.-พ.ค.61)

	
	
	
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวนทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อัตราการได้รับการดูแลแบบวิกฤต ภายใน 3 ชม.หลังการวินิจฉัย
	อ.เมือง

	ร้อยละ 50
	25
	3
	12
	27
	12
	44.44
	21
	13
	40.74

	
	ภาพรวมจังหวัด
	
	25
	3
	12
	27
	12
	44.44
	21
	13
	61.90


3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

๓.๒.๑ Service Delivery มีการพัฒนาระบบการดูแล ทั้งเครือข่ายจังหวัดนครนายก ระดับปฐมภูมิเน้นการคัดกรองโดยการประเมินตาม SIRS criteria และให้การรักษาก่อนส่งต่อ มีการประสานงานการส่งต่อที่ชัดเจน เพื่อให้การรักษาต่อเนื่อง ไม่ซ้ำซ้อน รวมทั้งจัดระบบการ admit หรือย้ายผู้ป่วย Severe Sepsis/Septic shock เข้าตึกวิกฤต (ICU) เพื่อการรักษาและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยประสานกับทีมคณะกรรมการ ICU หรือถ้าไม่สามารถย้ายเข้า ICU ได้ ทางตึกสามัญจัดผู้ป่วยอยู่ในโซนที่สามารถดูแลได้ใกล้ชิด 

๓.๒.๒ Work force รพ.นครนายก มีอายุรแพทย์ 4 คน, รพ.องครักษ์ มีอายุรแพทย์ 1 คน, รพ.ปากพลี และ รพ.บ้านนา ไม่มีอายุรแพทย์ ส่วนพยาบาลเฉพาะทางวิกฤติปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักเท่านั้น จึงทำให้การประเมินผู้ป่วยที่มีอาการหนัก มีโรคร่วม ทำได้ล่าช้า ไม่ครบถ้วน เช่น การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง การให้สารน้ำไม่พียงพอ จึงมีการส่งเสริมความรู้แก่บุคลากรในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ทั้งแพทย์เพิ่มพูนทักษะและพยาบาล ให้ทราบและเข้าใจในการใช้ CPG และ standing order ส่งเสริมการเฝ้าระวังอาการโดยการใช้ early warning sign ในการ early detection และการใช้ qSOFA ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยว่ามีอาการทรุดลงหรือไม่ และรายแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

๓.๒.๓ Information Technology ระดับจังหวัดประสานการเก็บข้อมูลโดยใช้ ไลน์กรุป, โปรแกรมเอกเซลล์และส่ง e–mail ภายในโรงพยาบาลตามรอยโรคเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  และใช้ข้อมูลจาก ICD 10  ประสานทีมสารสนเทศทำรายงานดึงข้อมูลจาก Hos XP

๓.๒.๔ Drug & Equipment ยาที่ใช้ในปัจจุบันมีเพียงพอ ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนมี levophed คือ รพ.องครักษ์ ส่วนรพ.ปากพลี และ รพ.บ้านนา ใช้ dopamine ในการรักษา มีระบบช่องทางยาด่วนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. และมีการใช้ antibiogram เป็นแนวทางในการให้ยาปฏิชีวนะ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม มีการใช้ ultrasound ในการประเมิน IVC เพื่อประเมินความเพียงพอในการให้สารน้ำที่ ER และ ICU

๓.๒.๕ Financing ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง มีค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาที่ค่อนข้างสูง จึงมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยการใช้ใบ DUE เพื่อควบคุมการใช้ยาให้มีความเหมาสม และส่งเสริมให้ลดความแรงของยาปฏิชีวนะหรือปรับเปลี่ยนการใช้ยาเมื่อได้ผลการเพาะเชื้อที่ยืนยันชนิดของเชื้อก่อโรค เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยา 

๓.๒.๖ Govermance & Participation มีคณะกรรมการ service plan อายุรกรรมระดับจังหวัด โดยมีการติดตามความก้าวหน้า การส่งข้อมูลทาง internet รวมทั้งมี line กลุ่ม ในการประสานงานและตอบข้อสงสัย ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร งานพยาธิวิทยาคลินิก งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
๔. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

1. บุคลากรยังปฏิบัติตาม CPG ไม่ครบถ้วน ในเรื่องการให้สารน้ำให้เพียงพอในชม.แรก และขาดการติดตาม Early Goal Directed Therapy ใน 6 ชม.แรก

2. ผู้ป่วยมาด้วยอาการไม่ชัดเจน ไม่ได้วินิจฉัย Severe Sepsis ตั้งแต่ห้องฉุกเฉินทำให้ไม่ได้รับการดูแลตาม CPG และในกลุ่มคนไข้ที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล ต่อมามีอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตบนตึก มักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคที่ซับซ้อน แม้มีการใช้ early warning sign ในการ early detection ทำให้การประเมินและปฏิบัติตาม CPG อย่างครบถ้วนเป็นไปได้ยาก

3. ความต้องการเตียง ICU มีมาก แม้จะมีการขยายเตียงและวางระบบ admit ICU cแล้ว แต่ผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหลายโรคสำคัญ จึงทำให้ไม่สามารถเข้า ICU ได้ทุกราย ทำให้ยังมีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ 

4. ประชาชนขาดความรู้ในเรื่องสัญญาณเตือนของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตและการรับประทานยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ซื้อยารับประทานเอง และเมื่อเกิดอาการไม่มารักษาทันที รอจนมีอาการรุนแรงจึงมาโรงพยาบาล

5. การเก็บข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ด้วยมือและจาก ICD 10, HDC ยังมีความแตกต่าง และการประสานงานกับ รพช. ในการเก็บข้อมูลบางส่วนเพิ่ม เช่น อัตราการเจาะ H/C  ก่อนให้ Antibiotic และอัตราการได้รับสารน้ำตามเกณฑ์
๕.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	บุคลากร
	-ส่งเสริมความรู้พยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในเรื่องการดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่พบบ่อย ควรเป็นหลักสูตรระยะสั้น สามารถรับการอบรมได้โดยไม่ต้องสอบ(ปัจจุบันรับเฉพาะพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติและต้องสอบ)
	-จัดหลักสูตรอบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระดับเขต

	การใช้ยาต้านจุลชีพ
	-บัญชียาในโรงพยาบาลชุมชนมีจำกัด
	

	ประชาชนขาดความรู้ในการรับประทานยาปฏิชีวนะ ซื้อยารับประทานเอง และเมื่อเกิดอาการไม่มารักษาทันที รอจนมีอาการรุนแรงจึงมา รพ.
	-ส่งเสริมความรู้ประชาชน เรื่อง สัญญาณเตือนกลุ่มโรคสำคัญโดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการให้
	-จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนโรคสำคัญแบบเดียวกันในเขต

	ทรัพยากรจำกัด
	-สนับสนุนเครื่องมือ ควรมีอัลตราซาวด์เพื่อประเมิน IVC ในหน่วยงานอายุรกรรม (ใช้ร่วมกัน)
	

	การเก็บข้อมูล
	-
	


๖.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ทั้งแพทย์ พยาบาล ในเขต

2. สนับสนุนอุปกรณ์ในหอผู้ป่วยให้เพียงพอ เพื่อให้หอผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยได้ เช่น EKG moniter, เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว เครื่องควบคุมสารน้ำ
๗.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
....................................................................................................................................................................................................









  ผู้รายงาน น.ส. ยุพิน ห้วยโรงใต้
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
นางสุจิตรา เหล่าทวี          
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