 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 Service excellence (บริการเป็นเลิศ)
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
จังหวัด นครนายก เขตสุขภาพที่ 4   ตรวจราชการวันที่ 4-5 กรกฎาคม 2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร
(2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับการขยายหลอดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI-Primary Percutaneous Cardiac Intervention)   เป้าหมาย มากกว่า หรือเท่ากับ 80%
(4) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล <10%
2.สถานการณ์
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจของจังหวัดนครนายกที่ผ่านมา โรงพยาบาลในระดับ S -F2 ทุกแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครนายก (S) โรงพยาบาลบ้านนาและโรงพยาบาลองครักษ์ (F2) มีความพร้อมในการรักษาผู้ป่วย STEMI ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยมีโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 1 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีความพร้อมในการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Agent) และทำหัตถการสวนหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention; PCI)

ด้านการเข้าถึงบริการ จังหวัดนครนายก มีโรงพยาบาลระดับ S-F2 ที่มีความพร้อมในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ100 โดยปีงบประมาณ 2561 ณ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่2 และไตรมาสที่ 3  (ต.ค.60 – พ.ค.61) ผู้ป่วย STEMI จำนวน 49 ราย ได้รับการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจทั้งการให้ยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือการสวนหัวใจ จำนวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.88 โดยเป็นผู้ป่วย STEMI ที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.08 ผู้ป่วย STEMI ที่รับการรักษาด้วยการทำ Primary PPCI จำนวน 43 ราย คิดเป็น ร้อยละ 87.76, Door to balloon time 43 นาที Onset to balloon time 297 นาที และ Onset to First Medical Contact time 196 นาที 
ด้านประสิทธิผลการดูแล ในไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่2 และไตรมาสที่ 3  (ต.ค.60 – พ.ค.61) พบว่า อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.00
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร
	จังหวัด
	รายการข้อมูล 

	
	จำนวนประชากรที่ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 = I20-I25) (A)
	จำนวนประชากร
กลางปีใน
ช่วงเวลาเดียวกัน (B)
	อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
(A/B) x 100,000

	อ.เมือง
	14
	101,300
	13.82

	อ.บ้านนา
	21
	69,009
	30.43

	อ.องครักษ์
	20
	63,490
	33.07

	อ.ปากพลี
	6
	24,559
	24.43

	ภาพรวมจังหวัด
(ข้อมูล ต.ค.60-มี.ค.61
	61
	258,538
	23.59


    (ข้อมูลจาก HDC ณ พฤษภาคม 61)
2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ75)
	อำเภอ
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3

	
	จำนวน
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อ.เมือง
	14
	13
	92.86
	9
	8
	88.89
	3
	3
	100

	อ.บ้านนา
	4
	4
	100
	4
	4
	100
	1
	1
	100

	อ.องครักษ์
	5
	5
	100
	2
	2
	100
	7
	6
	85.71

	อ.ปากพลี
	0
	0
	-
	0
	0
	-
	0
	0
	-

	ภาพรวมจังหวัด
(ต.ค.60 – พ.ค.61)
	23
	22
	95.65
	15
	14
	93.33
	11
	10
	90.91


3) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล
	อำเภอ
	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3

	
	จำนวน
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ผลงาน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ผลงาน
	ร้อยละ

	อ.เมือง
	14
	1
	7.14
	9
	1
	11.11
	3
	0
	0

	อ.บ้านนา
	4
	0
	0
	4
	0
	0
	1
	0
	0

	อ.องครักษ์
	5
	0
	0
	2
	0
	0
	7
	1
	14.28

	อ.ปากพลี
	0
	0
	-
	0
	0
	-
	0
	0
	-

	ภาพรวมจังหวัด
(ต.ค.60 – พ.ค.61)
	23
	1
	4.35
	15
	1
	6.67
	11
	1
	9.09


3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)
1) Service Delivery 


   โรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 1 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีความความพร้อมในการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Agent) และทำหัตถการสวนหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 24 ชั่วโมง ทำให้อัตราการเปิดหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่สามารถเปิดให้บริการครอบคลุมได้ทุกวัน แต่มีระบบการปรึกษา และให้คำปรึกษาในการดูแล และการส่งต่อร่วมกันระหว่างทีมผู้ดูแล (อายุรแพทย์โรคหัวใจ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์ และแพทย์เวร รพช.) ตลอดเวลา
มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมกลุ่ม ACS ทุกชนิด ได้แก่ STEMI และ NSTEMI โดยกรณี ผู้ป่วย NSTEMI high risk มีการร่วมกันดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วย STEMI โดยในไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่3 มีผู้ป่วย NSTEMI จำนวน 160 ราย เป็นผู้ป่วย high risk จำนวน 61 ราย และมีการส่งต่อเพื่อทำ PCI ตามมาตรฐานการดูแล 44 ราย (ร้อยละ 72.13 ของกลุ่ม High risk) พบว่า อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วย NSTEMI 13 ราย คิดเป็น ร้อยละ 8.12
มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย post MI NSTEMI และ CHF และ กลุ่มสงสัย Valvular heart disease รวมถึงผุ้ป่วยโรคหัวใจอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการที่ที่ถูกต้องและการประเมินความรุนแรงของโรค และค้นหาสาเหตุอาการที่สงสัย หรือคล้ายกลุ่มโรคหัวใจ โดยเพิ่มการตรวจ Echocardiogram และ Exercise stress test ในโรงพยาบาลนครนายก เดือนละ 2 ครั้ง โดยอายุรแพทย์โรคหัวใจศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี
มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยมีการดำเนินการ Warfarin Clinic ในโรงพยาบาลขนาด F2 ขึ้นไป ครบ 100% 

มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องภายหลังการเกิดโรค เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ( Secondary Prevention) โดยเน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา เป็นต้น การดูแลตัวเอง อาการ/สัญญาณเตือนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล
    มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD risk) ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ โดยมีอัตราการคัดกรอง ร้อยละ 65.75 (ข้อมูล HDC พ.ค.61) โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง จะจัดเข้า intensive health education program โดยมีการให้ความรู้ในการควบคุมและปรับพฤติกรรมเสี่ยง การดูแลตนเอง การเฝ้าระวังอาการ/สัญญาณเตือน การเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉิน และภาวะปกติ และเสริมพลังอำนาจโดยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ Case manager DM HT เภสัชกร นักสุขศึกษา เป็นต้น 
โรงพยาบาลนครนายกไม่มีหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหัวใจ และการจำกัดของเตียงในหอผู้ป่วยหนัก ICU ดังนั้นจะมีผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจบางรายต้องเข้ารับการรักษาในทุกหอผู้ป่วยสามัญ 
2) Workforce

   รพ.นครนายก ยังไม่มี Cardiologist แต่มีระบบการปรึกษาการดูแลระหว่างอายุรแพทย์โรคหัวใจ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์เวร และแพทย์เวร รพช. มีพยาบาลที่สำเร็จหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด 2 คน โดยเป็นพยาบาลปฏิบัติงานประจำที่หอผู้ป่วยหนักทั้ง 2 คน  มีการจัดอบรมเรื่องโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การคัดกรอง ค้นหา อาการ/สัญญาณเตือน และการช่วยเหลือเบื้องต้น แก่ EMT, FR, อสม. ครอบคลุมทั้งจังหวัดอย่างต่อเนื่อง
 รพ.นครนายก ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ประจำจังหวัด แต่ยังขาดอายุรแพทย์โรคหัวใจ และจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีจำนวนมาก ซึ่งเดิมพบว่าการวินิจฉัย STEMI ค่อนข้างน้อย เมื่อมีการประสานการดูแลร่วมกับ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ทำให้การวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง และรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันในทีมการดูแลผู้ป่วยทุกราย  


3) Information Technology


   มีการพัฒนาระบบข้อมูลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลใช้ระบบ HosXP มีการรวมรวมข้อมูลภายในจังหวัดโดยเลขา Service Plan สาขาหัวใจ จ.นครนายก และส่งต่อเลขา Service Plan สาขาหัวใจเขต 4 ทุกเดือน
มีการส่งข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยแก่สำนักงานสาธารณสุข จ.นครนายก กรณีการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ไปทำ PPCI ที่โรงพยาบาลนอกเขตบริการสุขภาพฯ รองรับ (เฉพาะสิทธิประกันสุขภาพ) 
มีการบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI ในโปรแกรม ACS Registry ทุกโรงพยาบาล
4) Drug& Equipment


   มีการจัดซื้อ ยา Streptokinase ใน รพ. ระดับ F2 ขึ้นไปครบทุกแห่ง และมีแนวทาง และระบบบริหารยา มีความพร้อมในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยมีระบบการให้คำปรึกษา และการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ตลอด 24 ชั่วโมง แต่ยังไม่มี AED ทุกครั้งที่ส่งต่อ ซึ่งมีโอกาสเกิดความเสี่ยงรุนแรง ขณะส่งต่อได้การแก้ไขคือ นำ EKG monitor ขนาดเล็กไป หากมีอาการผิดปกติ จะสื่อสารทีมการดูแลด้วยการโทรศัพท์ และถ่ายรูปส่งภาพทางโทรศัพท์มือถือ ส่วนบุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วย หากเป็น รพช. จะเป็นพยาบาลเวรส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งบางคนอาจมีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตค่อนข้างน้อย แต่หากเป็น รพ.นครนายก แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่อยู่เวรจะร่วมเดินทางไปส่งต่อผู้ป่วยด้วย(บางกรณี)

5) Financing


    ในการดูแลผู้ป่วย ACS ในภาวะฉุกเฉินกรณี บัตรประกันสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากเขตบริการสุขภาพที่ 4 และ สปสช แต่กรณีผู้ป่วยที่ Refer ไปทำ PPCI ในโรงพยาบาลนอกสังกัด สธ. เช่น รพ.ศูนย์การแพทย์ฯ หลังทำช่วงแรกผู้ป่วยต้องกลับไป ติดตามอาการที่ รพ.ดังกล่าว ซึ่งถือเป็น OP refer (Elective) ซึ่งทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นได้
6) Governance & Participation


    มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ จ.นครนายก และมีการสร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชน อปท. อสม. และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
3. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

1. บุคลากร 
2. วัสดุ ครุภัณฑ์
3. สภาพคล่องทางการเงิน
4. วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไป การเข้าถึงอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น 
5. ระบบการจัดเก็บข้อมูลผ่าน IS online การประมวลผลและการดึงข้อมูลมาใช้ ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

6. การข้อมูลผ่านIS online ขาดความละเอียด รอบคอบ และครอบคลุม ส่งผลให้เกิดปัญหา ประมวลผล วิเคราะห์ผลไม่ได้
7. ผู้รับผิดชอบงาน TEA Unit ยังเป็นทีม ER ในวันที่ทำงาน TEA Unitเนื่องจากบุคลากรทีม ER ไม่เพียงพอ
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	1. บุคลากร
	
	

	2. วัสดุ ครุภัณฑ์
	
	

	3. สภาพคล่องทางการเงิน
	
	

	4.วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไป การเข้าถึงอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น
	
	


5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด การอบรมระยะสั้นแก่บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ
2. สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ที่จำเป็นให้เพียงพอ เช่น AED Temporary transveneous pacemaker, Echocardiogram
3. Nurse case manager ที่ผ่านการอบรมการเฉพาะทาง (ปัจจุบันมี 1 คน ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจำการ หอผู้ป่วยหนัก) แต่จะมี mini nurse case manager ประจำทุกหอผู้ป่วย (เป็นจากจากการได้รับมอบหมาย และสมัครใจ ซึ่งไม่ได้ผ่านการอบรมใดๆ )
4.สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ที่จำเป็นให้เพียงพอ เช่น 
AED Temporary transveneous pacemaker (ปัจจุบันยังไม่มี), 
Echocardiogram (ปัจจุบันมี 1 เครื่อง ซึ่งเป็นเครื่อง mobile ใช้ที่ ICU โดยวันที่ อ.จาก มศว มาช่วยตรวจ จะเข็นเครื่องมาที่ OPD ไม่มี work station ใช้การเขียนผล แบบ Manual ),   
นวัตกรรม หรือรูปแบบที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
1. การประสานการดูแล การปรึกษาการดูแลรักษา และการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจในภาวะฉุกเฉิน หรือซับซ้อนในเครือข่าย จ.นครนายก (Cardiologist, แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, อายุรแพทย์ และแพทย์ใช้ทุน) ทำให้ทีมการดูแลเกิดมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
2. ช่องทางด่วนในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI high risk ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากการประสานการดูแลร่วมกัน ทำให้ รพช. สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการตติยภูมิได้โดยตรง ซึ่งเดิมผู้ป่วยจะถูกส่งต่อมาถึง รพ.นครนายกก่อนในเบื้องต้น และเข้าส่งกระบวนการประสานการส่งต่อที่ รพ.นครนายก ซึ่งทำให้เสียเวลา ผุ้ป่วยมีอาการแย่ลงขณะรอการส่งต่อ ภายหลังการพัฒนาดังกล่าว พบว่า ทำให้ลด Wasting time เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีข้างต้น

3. การประเมินอาการผู้ป่วย โดยบุคลากรพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ครอบคลุมและรวดเร็ว โดยพบว่า อัตราการทำคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาทีที่เข้ารับบริการ เป็นร้อยละ 100 
4. การได้รับความช่วยเหลือจากอายุรแพทย์โรคหัวใจ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ มาช่วยตรวจ Echocardiogram  ทุกวันพฤหัสบ่ายที่ 1 และ 3 ของเดือนค่ะ (เดือนละ 2 วัน (เป็นเครื่อง mobile ใช้ร่วมกับ ICU) ซึ่งในอดีตจะต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ที่ รพ.สระบุรี สถาบันโรคทรวงอก รพ.ราชวิถี เป็นต้น ทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการลดการส่งต่อ ลดระยะเวลาการวินิจฉัยโรค ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย ลดอัตราการที่ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง และอัตราการเสียชีวิตขณะรอการนัดตรวจตามแผนการดูแล 
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ผู้รายงาน 


1.นายแพทย์เอนก กนกศิลป์


ตำแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ		


วัน/เดือน/ปี  12 กรกฎาคม  2561


โทร 0619299298  


2.นางภัทรชยา สวัสดิ์วงษ์


ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


วัน/เดือน/ปี  12 กรกฎาคม  2561


โทร 0837898286


e-mail :cherry.yuy2551@gmail.com











