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1.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE)
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


1. บริบท
Strokeเป็นโรคที่มีความเสี่ยงสูง  เนื่องจากถ้าเป็นแล้วต้องดูแลต่อเนื่อง ต้องมีค่าใช้จ่ายตามมาจำนวนมากและต้องมีผู้ดูแลประจำ  แต่ถ้าวินิจฉัยและรักษาได้ทันเวลา จะช่วยลดความพิการได้ ในปี 2556พบผู้ป่วย 32 ราย ปี 2557 พบผู้ป่วย 74 ราย ปี 2558 พบผู้ป่วย 43ราย จากการทบทวนพบความเสี่ยงคือ stroke มักเกิดกับผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเช่น DM,HT,DLP และยังมีปัญหาในเรื่องของการคัดกรองผิดพลาด การวินิจฉัยล่าช้า นอกจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการอ่อนแรงมาโรงพยาบาลช้า
2. ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
1. การเข้าถึงการรับบริการของผู้ป่วยที่สงสัย stroke
2. คัดกรองภาวะ stroke ถูกต้อง
3. วินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว
4. ส่งต่อรวดเร็ว ปลอดภัย
3. เป้าหมายการพัฒนา
1. ไม่มีการคัดกรอง stroke ผิดพลาด
2. ไม่มีการวินิจฉัยผิดพลาด และไม่ล่าช้า
3. ส่งต่อผู้ป่วยภายใน 30 นาที 100%
4. ไม่มีผู้ป่วย stroke เสียชีวิตในโรงพยาบาล
5. ไม่มีผู้ป่วย stroke เสียชีวิตขณะส่งต่อ
4. กระบวนการพัฒนา
1. มีการให้ความรู้กับประชาชน ชุมชน เน้นในผู้ป่วยกลึ่มเสี่ยง (DM,HT,DLP) เกี่ยวกับอาการของการอ่อนแรงครึ่งซีก มึนชาครึ่งซีก ปากเบี้ยว หนังตาตก ต้องรีบมาโรงพยาบาล
2. มีการใช้ check liskในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย stroke ทั้งที่จุดคัดกรอง และOPD
3. มีการเฝ้าระวังการเกิด stroke ในผู้ป่วยใน โดยมีการประเมิน motor power ,facial palsyของผู้ป่วยทุกครั้งที่รับใหม่ (โดยให้เทียบกับ motor power เดิมของผู้ป่วย) และแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบหากมีอาการอ่อนแรงให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่
4. กรณีที่สงสัย stroke ต้องส่งต่อผู้ป่วยภายใน 30 นาทีและมีการประสานกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์กรณีเข้า Stroke fast tract (ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ) โดยมีการส่งต่อผ่านระบบ Real time 
5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ประเด็นคุณภาพ /ความเสี่ยงที่สำคัญ       :คัดกรองผิดพลาด/วินิจฉัยล่าช้า

	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1. อุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาด
	0 ราย
	1
	0
	0

	2. อุบัติการณ์การวินิจฉัยผิดพลาด/วินิจฉัยล่าช้า
	0 ราย
	
0
	
0
	
0

	3. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยStrokeที่มีอาการภายใน 3 ชม.ได้รับการส่งต่อ Fast Track ภายใน 30 นาที
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %

	4. อุบัติการณ์ผู้ป่วย Stroke เสียชีวิตในโรงพยาบาล
	0 ราย
	0
	0
	0

	5. อุบัติการณ์ผู้ป่วย Stroke เสียชีวิตขณะส่งต่อ
	0 ราย
	0
	0
	0


6. การพัฒนาต่อเนื่อง
1. มีระบบการติดตามผู้ป่วยหลังการส่งต่อเพื่อให้ได้ข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาและแนวทางการดูแลต่อเนื่อง
2. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ประสานชุมชนมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย






2.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยที่กินเห็ดพิษ 
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยที่กินเห็ดพิษ

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


1. บริบท
	โรงพยาบาลสำโรงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่ในอำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรส่วนใหญ่นิยมกินเห็ดป่า โดยเฉพาะในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงปลายเดือนกันยายนของทุกปี ซึ่งเห็ดป่าที่ประชากรเก็บมากินนั้น มักมีเห็ดพิษที่มีลักษณะใกล้เคียงกับเห็ดไม่มีพิษปนอยู่ โดยพิษของเห็ดพิษจะเริ่มตั้งแต่คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว จนทำให้ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ตับวาย และเสียชีวิตได้ 
	ในปีงบประมาณ 2557 พบมีผู้ป่วยกินเห็ดผึ้งท้องรุแล้วเสียชีวิตจากการมีภาวะไตวายและมีภาวะseptic shock จากการติดเชื้อ หลังจากส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จนทำให้ญาติของผู้เสียชีวิตเข้าร้องเรียนในระบบการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลสำโรง
2. ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
1.ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษ
2.การร้องเรียนระบบการให้บริการผู้ป่วยกินเห็ดพิษ
3. เป้าหมายการพัฒนา
1.ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษ
2.ลดข้อร้องเรียนระบบการให้บริการผู้ป่วยกินเห็ดพิษ
4. กระบวนการพัฒนา
1.กำหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยกินเห็ดพิษและสงสัยกินเห็ดพิษ(clinical practice guideline) โดยทีมดูแลผู้ป่วย(PCT) และปรับปรุงตามสถานการณ์ปัจจุบัน 
2.ติดป้ายประกาศให้ความรู้เรื่องเห็ดพิษที่พบบ่อยในภาคอีสานพร้อมภาพประกอบ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
3.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ระดับความรุนแรงของโรคกับผู้ป่วยและญาติ เป็นระยะๆ
4.ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ นอกเหนือจากการส่งต่อตามแนวทางปฏิบัติปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยกินเห็ดพิษและสงสัยกินเห็ดพิษ(clinical practice guideline)
5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	                    ปีงบประมาณ
ตัวชี้วัด
	2556
	2557
	2558

	จำนวนผู้ป่วยที่กินเห็ดพิษและสงสัยกินเห็ดพิษ
	20
	30
(ราย)
	60
(ราย)

	1.จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษ
	0
	2
	0

	2.ข้อร้องเรียนเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยที่กินเห็ดพิษ
	0
	1
	0



6. การพัฒนาต่อเนื่อง
1.ขอความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนในการป้องกันการกินเห็ดพิษเชิงรุก เพื่อไม่ให้ประชาชนกินเห็ดพิษ
2.มีการทำงานวิจัย เรื่องการกินเห็ดพิษในอำเภอสำโรง 












3.Clinical  tracer  highlight  : Pneumonia
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วย Pneumonia

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


1.บริบท:โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก มีผลให้เนื้อปอดถูกทำลาย  การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง  ทำให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจน หากได้รับการรักษาล่าช้า   อาจเกิดภาวะ Respiratory  failure ได้ โรงพยาบาลสำโรง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่พบใน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกและเป็นโรคที่ส่งต่ออันดับ 1ของผู้ป่วยใน และเป็นโรคที่มีอัตราการนอนโรงพยาบาลสูง เกิดจากประชาชนในพื้นที่ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัว   การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  เกี่ยวกับโรคและอยู่ในพื้นที่ที่มีโรงงาน โรงสีข้าวทำให้มีฝุ่นในบรรยากาศ  การให้ยา, ให้ออกซิเจนและการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต  ถือเป็นสิ่งสำคัญยิ่งต่อการให้การดูแลผู้ป่วย  ทั้งนี้การจะพัฒนางานดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพนั้น  ต้องอาศัยการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ  ความร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาความรู้  ความเข้าใจของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นองค์รวม  ผู้ป่วยปลอดภัย   เป็นมาตรฐานเดียวกัน
2.  ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยง
1.การประเมินและวินิจฉัยได้ถูกต้องและรวดเร็ว
2.ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้อง 
3.ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  Sepsis, Respiratory failure
4.การส่งต่อเหมาะสม
3.เป้าหมายการพัฒนา              1. ลดการเสียชีวิต
                                                 2.ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
                                                 3.ลดการส่งต่อผู้ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อน    
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
OPD
1.เกณฑ์การวินิจฉัย การซักประวัติและตรวจร่างกาย ผู้ป่วยที่มีประวัติ ไข้ ไอ หายใจหอบ ส่งตรวจ CBC ,CXR ในกรณีผู้ป่วยที่สงสัย Pneumonia  กรณีที่ไม่ admitให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวทุกราย
2.เกณฑ์การ Admit   ในกรณีที่ผู้ป่วยมี underlying, Moderate to Severe Pneumonia 
  -กรณี admit ผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจผิดปกติต้องให้ O2canular และมีพยาบาลนำส่งทุกราย
  -กรณี severe pneumoniaให้ส่งตรวจที่ER ทุกราย
ER : CXR ทุกรายที่วินิจฉัย R/O Pneumonia, Pneumonia
 :วัด O2 sat ทุกรายในผู้ป่วยที่มีอาการหายใจ  เหนื่อยหอบ ซึม  เขียว ไข้สูง
:  พ่น ventolin nebulizer  ในกรณีฟังปอดแล้วมีเสียง wheezing  ทุกราย
:  กรณี หายใจเร็ว  หอบชายโครงบุ๋ม เขียว O2 sat < 95% ให้O2 therapy   
:  ถ้าO2  sat < 90%และ/หรือมีอาการเขียว on  Endotrachial Intubation 
:  ให้สารน้ำตามแผนการรักษาในกรณีsevere pneumonia ทุกราย
Ward 
- ประเมิน O2 sat ขณะแรกรับทุกรายและประเมินเป็นระยะเฝ้าระวัง ผู้ป่วยจากภาวะ respiratory failure
- ดูแลให้ออกซิเจนในกรณี หายใจเร็ว  หอบชายโครงบุ๋ม เขียว O2 sat < 95%
- เกณฑ์การรายงานแพทย์ประเมินจากอัตราการหายใจ ตามช่วงอายุ หากผิดปกติ และในกรณีให้ O2 ตามความเหมาะสมแล้วO2  sat < 90%และ/หรือมีอาการเขียว รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษาต่อไป
 - กำหนด Warning sign ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย Pneumonia  ได้แก่ ไอถี่ๆ หายใจไม่สะดวก หายใจเร็ว ต้องมีการประเมินสัญญาณชีพ อย่างน้อยทุก 1 ชม. เพื่อเฝ้าระวังภาวะ Respiratory failure
 -มีการวางแผนการดูแลและวางแผนจำหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเช่นในกรณีผู้ป่วยมีเสมหะมาก ปอดแฟบ หรือเด็กที่มีข้อจำกัดในการไอจะมีการ consult นักกายภาพบำบัดในการสอนการเคาะปอด และมีการประสานการดูแลกับ HHC หลังผู้ป่วยจำน่ายออกจากโรงพยาบาล   
Lab & Blood bank
  : ทำ CBC, Electrolytic, Sputum gram stain, Sputum c/s, Blood gas. และออกผลด่วนในกรณี emergency, ให้เลือดในกรณีที่มีปัญหาซีด
เภสัชกร  : ดูแลเรื่องยาปฏิชีวนะที่ใช้สำหรับผู้ป่วย
โภชนากร  : ให้คำปรึกษาแนะนำในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการ
Home Health care    -ในกรณีผู้ป่วยเด็กติดตามเรื่องการได้รับวัคซีนตามช่วงอายุ
 - ในกรณีผู้ป่วย bed ridden ที่เป็น aspirate pneumonia สอนเรื่องการ feed อาหารที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการสำลัก
5.ผลลัพธ์การพัฒนา
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1.อัตรา Referผู้ป่วยใน
	<10%
	17ราย
	ราย
	ราย

	2.อัตราตาย
	0
	0
	0
	0


6.แผนพัฒนาต่อเนื่อง
1 พัฒนาศักยภาพพยาบาลและเจ้าหน้าที่รพ.สตให้สามารถตรวจคัดกรอง ประเมินอาการโดยการฟังเสียงปอด และเคาะปอดอย่างมีประสิทธิภาพ
2 ให้สุขศึกษาเชิงรุกในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
3 ป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงโดยรณรงค์การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย
4.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ(Head injury)
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	ศัลยกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ(head injury)

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


1.บริบท
อำเภอสำโรง เป็นอำเภอที่มีถนนทางหลวงสายหลัก 4 ช่องทางผ่านและยังมีถนนสายรองที่มีผิวถนนระหว่างหมู่บ้านเป็นหลุมเป็นบ่อ จึงพบอุบัติเหตุจากการจราจรเป็นจำนวนมาก จากอุบัติเหตุจราจรดังกล่าว ทำให้มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นส่วนใหญ่รองจากภาวะกระดูกหัก และจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญในปี 2556 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยHead injury เสียชีวิตในตึกผู้ป่วยใน จึงทำให้พบความเสี่ยงคือ การประเมิน neuro sign ในผู้ป่วย Head injury โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เมาสุรายังไม่ดี และอีกความเสี่ยงที่ยังไม่เคยเกิดขึ้นคือผู้ป่วย Head injury จากการทำงาน เนื่องจากโรงพยาบาลสำโรงตั้งอยู่ใกล้กับโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ทำให้เราต้องหาแนวทางในการเฝ้าระวังต่อไป
2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
a. การประเมินอาการทางสมองของผู้ป่วย head injury
b. การดูแลผู้ป่วยเมาสุราที่มี head injury
c. การส่งต่อผู้ป่วยถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย
3.เป้าหมายการพัฒนา
d. ไม่มีผู้ป่วย Head  Injury  กลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ชม.ด้วยภาวะทางสมองที่เลวลง
e. ไม่มีผู้ป่วย Head  Injury  ที่มีอาการทรุดลงหลังการ  Admit  ภายใน  24  ชม.
f. ไม่มีผู้ป่วย Head  Injury  เสียชีวิตในโรงพยาบาล
g. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะระดับ moderate-severe ภายใน 30 นาที
4.กระบวนการพัฒนา
1. มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่กู้ชีพหรือเจ้าหน้าที่พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุให้มีความรู้ความสามารถ ควรให้การรักษาเบื้องต้นก่อนส่งมาโรงพยาบาล เช่นดูแลทางเดินหายใจให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ Stabilization กระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนหลัง ประเมินภาวะความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเมื่อแรกพบ และการเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้องปลอดภัย
2. ต้องประเมินระดับความรู้สึกผู้ป่วยทุกรายที่มาถึง ERและประเมินซ้ำทุก 15 นาที กรณีอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน
3. แนะนำแพทย์พิจารณา Film skull series ในผู้ป่วย Head injury ทุกราย
4. กรณีที่มีประวัติ Head injury ที่ไม่ได้ admit จะให้ใบสังเกตอาการทางสมองกับญาติทุกราย
5. กรณีเป็น mild head injury ที่ admit observe N/S จะมีแบบฟอร์มการสังเกตอาการทางสมองทุกรายทุก 1 ชั่วโมง และถ้าผู้ป่วยเมาสุราจะประเมินทุก 30 นาทีอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
6. กรณีที่ผู้ป่วยเมาสุรา หรือไม่ทราบประวัติสลบ ให้ admit observe N/S ทุกรายอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
7. ใช้ CPG ในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย Head injury ร่วมกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
5.ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	
2556

	2557
	
2558


	1. จำนวนผู้ป่วย Head  Injury  กลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ชม.ด้วยภาวะทางสมองที่เลวลง
	0  ราย
	0
	0
	0

	2. จำนวนผู้ป่วย Head  Injuryที่มีอาการทรุดลงหลังการ  Admit  ภายใน  24  ชม.
	0 ราย
	1
	0
	0

	3.อุบัติการณ์ผู้ป่วย Head  Injury  เสียชีวิตในโรงพยาบาล
	0 ราย
	1
	0
	0

	4.อุบัติการณ์ผู้ป่วย Head  Injury  เสียชีวิตระหว่าง  Refer
	0 ราย
	0
	0
	0

	5.อัตราการส่งต่อผู้ป่วย ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะภายใน 30 นาที
	100%
	100%
	100%
	100%


6.การพัฒนาต่อเนื่อง
มีการรณรงค์ร่วมกับเครือข่าย ให้ความรู้การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร  เช่น  เมาไม่ขับ   ขณะขับรถไม่พูดโทรศัพท์     ป้องกันตนเองโดยสวมหมวกนิรภัย และ  คาดเข็มขัด นิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่




5.Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง  (Diarrhea )
	โรงพยาบาล
	สำโรง    จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง  (Diarrhea )

	วันที่
	10 ตุลาคม   2558


1. บริบท
	ปี
งบประมาณ
	ผู้ป่วย
ในปี
	ผู้ป่วย
Diarrhea
A09/A099
	ร้อยละ
	ร้อยละ
การส่งต่อ
	เสียชีวิตหลังrefer
	มีภาวะHypovolemic shock

	
	
	
	
	
	
	

	ปี2556
	3270
	281
	8.59
	4.98
	2
	5

	ปี 2557
	3157
	307
	9.72
	3.58
	1
	24

	ปี 2558
	3191
	338
	10.59
	7.47
	0
	9



	โรคอุจจาระร่วงมีอัตราการป่วยและมารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นอันดับหนึ่งทุกปี จากการทบทวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ ที่มีภาวะ Hypovolemic Shock / เสียชีวิตหลังRefer เป็นเป็นผู้ป่วยในกลุ่มอายุ < 5 ปีและในวัยผู้ใหญ่ มีสาเหตุมาจากการกินอาหารและมีโรคประจำตัว   และภาวะ Hypovolemic Shock ก่อนมา 
2 .ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงทางคลินิก:
1.ภาวะขาดสารน้ำและแกลือแร่และ ภาวะ Hypovolemic Shock 
2.การส่งต่อที่ทันเวลา  เหมาะสมมีประสิทธิภาพ
3.การให้คำแนะนำกับผู้ป่วยและญาติ
3.เป้าหมาย
1.จำนวนผู้ป่วยอุจจาระร่วงลดลง
2.ไม่มีผู้ป่วยอุจจาระเสียชีวิต
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
1. ทบทวนและปรับปรุง CPG การดูแลผู้ป่วย Diarrhea เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษาประเมินการปฏิบัติตาม CPG
2. พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ในเรื่องการประเมิน  Warning singsผู้ป่วย การรายงานและการจัดการภาวะวิกฤตที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ
3. ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยDiarrhea ที่มีภาวะShock / เสียชีวิตทุกราย
4. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการก่อนกลับบ้านและก่อนรับไว้ในโรงพยาบาลทุกราย
5 .ผลการพัฒนา
	ถึงแม้จะมีผู้ป่วยอุจจาระร่วงเพิ่มขึ้นและเป็นโรคที่รับไว้ในโรงพยาบาลอันดับหนึ่งทุกปี แต่ได้มีการส่งทันเวลา ในผู้ป่วยที่มี warning signs และมีภาวะเสี่ยงทุกราย ทำให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตในปี 2558 
6.แผนพัฒนาต่อเนื่อง
	1.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในช่วงที่รอรับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก อย่างน้อยสัปดาห์ละ  1ครั้ง
	2.ทบทวนอุบัติการณ์ /กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	
























6.Clinical Tracer Highlight  : การดูแลผู้ป่วยหอบหืด   ( Asthma )
	โรงพยาบาล 
	โรงพยาบาลสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก 
	การดูแลผู้ป่วยหอบหืด   ( Asthma )

	วันที่  
	10 ตุลาคม 2558


1.บริบท
	โรงพยาบาลสำโรง มีผู้ป่วยหอบหืดนอนโรงพยาบาลในปี 2556  - 2558จำนวน107,87,86 คน มีจำนวนผู้ป่วยAsthma  Re – visit สูงขึ้น  และยังไม่มีแนวทางการประเมินดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐานและเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน  ยังขาดการประเมิน  ดูแลรักษาต่อเนื่อง  ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  การปฏิบัติตัว  และการใช้ยาที่ถูกต้อง  ขาดระบบการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย  ดังนั้นในปี 2558 แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ  จึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหอบหืดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อลดอัตรา  Re – visit และอาการกำเริบเฉียบพลัน  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
1. การประเมินอาการของผู้ป่วยครอบคลุมตามมาตรฐานที่กำหนด 
2. การรักษาที่เหมาะสมกับอาการ
3. การใช้ยาถูกต้องผู้ป่วย
4. การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชน
5. การดูแลและติดตามให้ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
3.เป้าหมายการพัฒนา
1. จำนวนผู้ป่วยหอบหืดที่รับไว้ใน รพ. ลดลง
2. อัตราการ Re-Visit  ภายใน 48 ชม.ลดลง
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
1. พัฒนาให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด  โดยจัดตั้ง Easy Asthma Clinic.ให้บริการ
เดือนละ 1-2  ครั้ง (ทุกวันศุกร์) ผู้ป่วยทุกรายมีสมุดประจำตัวและบันทึกข้อมูลการบริการครบถ้วน
2. ประเมินอาการผู้ป่วยตามแบบประเมินที่ สปสช.กำหนด (Appendix 2)ทุกรายและทุกครั้ง
ที่มารับบริการ
3. วางแผนการจำหน่าย โดยใช้ D-METHOD ที่คลินิกและขณะนอนโรงพยาบาล
4. การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล  ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค  การปฏิบัติตัว การใช้ยา ตลอดจนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  และการจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกันสิ่งกระตุ้นแก่ญาติและผู้ป่วย
5. การดูแลต่อเนื่องโดยนัดเข้า Easy Asthma Clinic ทุกราย และให้มีการส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับ
เครือข่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องในระดับชุมชน
6.   มีระบบการติดตามผู้ป่วยเพื่อประสิทธิภาพในการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
5.ผลการพัฒนา 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลการดำเนินงาน ( ปี )

	
	
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราการ Re-Visit  ภายใน48 ชม.
	<2%
	0.36
	0.36
	0.18

	2.อัตราการ Re - admitted ภายใน 28 วัน
	<2%
	0.36
	0.34
	0.37


6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
1. พัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย  การส่งต่อและส่งกลับบ้าน รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลทั้งระดับ  รพช.และชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
2. ทบทวนและปรับปรุงCPG และมีการประเมินการปฏิบัติตาม CPG
3. ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ คัดกรอง และทำการประเมินอาการเพื่อให้ติดตามการรักษาต่อเนื่อง ติดตามผู้ป่วยรายเก่าที่ขาดนัดนานให้มีการรักษาต่อเนื่องไม่ขาดนัด
4. มีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะกำเริบในผู้ป่วย

	
	












7.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (AMI)
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (AMI)

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


21 บริบท
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากโรงพยาบาลสำโรงเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม ทำให้ไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่สงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ จึงต้องส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ดังนั้นโรงพยาบาลสำโรงต้องให้การวินิจฉัยภาวะนี้ให้รวดเร็ว ในปี2558 พบผู้ป่วยที่สงสัย AMI เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 1 ราย จากการวิเคราะห์ปัญหาน่าจะเกิดจากความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่มีโรคประจำตัว มีอาการปวดแน่นท้อง1วัน ซื้อยารับประทานเอง และมาถึงโรงพยาบาลช้า และมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอย่างรวดเร็ว จึงทำให้เสียชีวิตในเวลาต่อมา
22 ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
a. การเข้าถึงการรับบริการ
b. การวินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว
c. การส่งต่อปลอดภัย รวดเร็ว
23 เป้าหมายการพัฒนา
a. คัดกรองผู้ป่วย AMI ถูกต้อง  100%
b. ผู้ป่วย AMI ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วตามเวลามาตรฐาน
c. ผู้ป่วย AMI ได้รับการส่งต่อที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 100%
d. ไม่มีผู้ป่วย AMI เสียชีวิตในโรงพยาบาล
24 กระบวนการพัฒนา
a. ให้ความรู้/ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกับประชาชน ชุมชน อสม. รพ.สต. ให้ทราบถึงอาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เน้นโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
b. มีการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกชัดเจน โดยใช้ check lisk แล้วส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินทันทีทุกราย
c. กำหนดให้มีการซักประวัติอาการเจ็บหน้าอกผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรัง (DM,HT,DLP) ทุกราย
d. ให้พิจารณาทำ EKG ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปีที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกไม่ชัดเจน จุกแน่นใต้ลิ้นปี่
e. หลังทำ EKG แล้ว ต้องมีการแปลผลทันทีภายใน 15 นาที โดยแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการแปลผล EKG (อาจใช้ช่องทางการสื่อสารทาง line)
f. มีการส่ง EKG ปรึกษากับทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ทาง line เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและให้แนวทางการรักษาเบื้องต้น
g. มีการส่งต่อโดยใช้ Fast tract กับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และมีระบบการสื่อสารระหว่างการส่งต่อแบบ Real timeเพื่อให้การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการส่งต่อ
25 ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2555
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราการคัดกรองผู้ป่วยMIที่ERถูกต้อง
	100 %
	100%
	100 %
	100 %
	100 %

	2.Door  to  EKG   ภายใน 10 นาที
	100 %
	100%
	100 %
	100 %
	100 %

	3.Door  to  DRUGภายใน 15นาที
	100 %
	100%
	100 %
	100 %
	100 %

	4.Door to Trop-T ภายใน 20 นาที
	100 %
	96.15%
	95 %
	95 %
	100 %

	5.Door to REFERภายใน30นาทีหลังจากแพทย์วินิจฉัย
	100%
	96.15%
	100%
	100%
	97%

	6.ผู้ป่วยAMIเสียชีวิตในโรงพยาบาล
	0 ราย
	1
	0
	0
	1

	7.ผู้ป่วยAMIทรุดลงขณะส่งต่อ
	0 ราย
	0
	0
	0
	0


26 การพัฒนาต่อเนื่อง
1. ทำ EKG คัดกรองภาวะ AMI กับผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรัง ทุกรายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
2. พัฒนาศักยภาพการแปลผล EKG กับพยาบาลวิชาชีพทุกคน
3. พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยหลังการส่งต่อว่าให้การวินิจฉัยถูกต้องหรือไม่ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน
4. เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโดยการให้ยาStreptokinaseในผู้ป่วยAMIโดยมีการConsult case
กับศูนย์ส่งต่อตลอด 
8.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM ) 
	โรงพยาบาล
	สำโรง  จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM)

	วันที่
	14 ตุลาคม 2558


1.บริบทจากการติดตามตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสำโรง ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา(ปี 2555-2557) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจำนวนมากกว่าร้อยละ50 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ปี 2555=40.65%,ปี 2556=46.96%,ปี 2557=35.36%) พบอัตราการAdmit ด้วยภาาวะHypoglycemia และHyperglycemia (ปี 2555=2.10%,ปี 2556=2.72%,ปี 2557=2.74%)พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางตาและไต (ปี 2555 ตา=4.94,ไต=33.95,ปี 2556 ตา=5.60.ไต=51.14,ปี 2557ตา=7.03,ไต=46.27) จากการทบทวนกระบวนการดูแลรักษาพบสาเหตุเกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ขาดความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม การประเมินปัญหาสุขภาพและการคัดกรองความเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม
2.ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
1. การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
2. การพัฒนาระบบการดูแลและสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณภาพ                                                                                                      
3.เป้าหมายการพัฒนา      
1. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง                                                                                                                         
2. ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องโรคและสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมเพื่อควบคุมโรค      
3. เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแลรักษา     
-พัฒนาระบบคลินิกNCDคุณภาพในระดับอำเภอ                                                  
4.กระบวนการ
1. กระบวนการประเมินผู้ป่วย/การวินิจฉัย
1.1ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายต้องได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ ซักประวัติอาการ การเกิดภาวะHypoglycemia,Hyperglycemia ให้คำแนะนำการสังเกตอาการและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิดอาการ ทุก visit
1.2ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายต้องได้รับการตรวจคัดกรองประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยปีละ1ครั้ง
1.3มีแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน(CPG)
2. การวางแผนการดูแลรักษา
2.1นำกระบวนการจัดการตนเอง(Self-Management)มาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองและไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ปกติ โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน
2.2จัดทำCPG DM เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน2.3มีการจัดตั้งคลินิก NCD คุณภาพดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
2.4สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย เบาหวานและกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอำเภอ โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับภาคีเครือข่าย ร่วมกันวางแผนพัฒนา ป้องกัน ควบคุมโรคและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน
2.5เพิ่มช่องทางการสื่อสารทางLineกลุ่ม NCD อำเภอสำโรง เพื่อขอคำปรึกษาจากแพทย์และเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
2.6จัดตั้งกลุ่ม/ชมรมผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบที่มีแนวทางการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค เช่น กลุ่มกินข้าวกล้อง กลุ่มออกกำลังกายโดยการแกว่งแขน กลุ่มสมาธิบำบัด เพื่อควบคุมเบาหวาน
2.7จัดประชุมคณะกรรมการNCD Board ทุกๆ3เดือน เพื่อติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
2.8พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล โดยแยกกลุ่มผู้ป่วยตามปิงปองจราจรชีวิต7สี
3. การส่งต่อ/การดูแลต่อเนื่อง
-ส่งต่อข้อมูลให้เครือขายสุขภาพในชุมชนและทีมFCTเพื่อให้ติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีระดับFBS>183mg/dl ผู้ป่วยหลังD/Cด้วยภาวะHypoglycemia,Hyperglycemia ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่างๆ
5.ผลการการพัฒนา
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานมีผลFBSอยู่ในเกณฑ์ 70-130mg/dl
	> 40%
	46.96%
	35.36%
	28.37%

	2.อัตราการAdmitด้วยภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวเนื่องจากเบาหวาน ทั้งชนิด     เฉียบพลันและเรื้อรัง 
	<10%
	2.72%
	2.74%
	2.27%

	3.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน ทางตา 
   อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน ทางไต	                                                 
	<10%
<50%
	5.60%
51.14%
		7.03%
46.27%
	3.21%
23.40%

	4.อัตราผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนDR
   อัตราผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนDN
	DR>60%
DN>60%
	68.41%
72.80%
	76.01%
67.07%
	69.27%
74.86%

	5.มีคลินิก NCDคุณภาพ
	1 แห่ง
	0
	0
	1(ระดับดี)


 6.แผนพัฒนาต่อเนื่อง ปี2559
1.พัฒนาทักษะและวิชาการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต.เน้นการดูแลผู้ป่วยตาม CPG                       2.สนับสนุนให้มีการจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบที่มีแนวทางการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพและบริบทของชุมชน ให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น 


























9.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(HT)
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(HT)

	วันที่
	15 ตุลาคม 2558


1. บริบท        จากสถิติของโรงพยาบาลสำโรงมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการในลักษณะผู้ป่วยนอกมีอัตราผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี ปี 2555 – ปี 2557 มีจำนวน 1,137,1,323และ2,003ราย ตามลำดับ จากการทบทวนข้อมูลตัวชี้วัดพบจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเหลอดเลือดสมองปี2555-2557 มีจำนวน75,60,110 ราย ตามลำดับ ซึ่งส่วนหนึ่งมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง(7ราย,13ราย,22รายตามลำดับ) ทั้งนี้สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยขาดความรู้ ในการดูแลตนเองไม่ตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวถ้ามีการจัดระบบการดูแลรักษาและป้องกันที่ดี จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ลดการเกิดความพิการ ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลได้
2. ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงที่สำคัญ
     1.การดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้
     2.สร้างเครือข่ายการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีคุณภาพ
3. เป้าหมาย
     1.ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
     2.การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สม่ำเสมอ
     3.ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจอย่างครอบคลุม
4. กระบวนการพัฒนา
1.การเข้าถึง/การเข้ารับบริการ
      1.1 ค้นหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่โดยออกปฏิบัติงานเชิงรุกในการคัดกรองสุขภาพประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ35ปีขึ้นไป โดยโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ รพ.สต. ชุมชน และในโรงพยาบาล
1.2 จัดทำเกณฑ์การวินิจฉัย/การส่งต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ให้กับรพ.สต.
1.3 ให้ความรู้/แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยยึดหลัก 3อ.2ส.ทั้งในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล ในรพ.สต.และในชุมชน โดยการติดป้ายประชาสัมพันธ์ และการใช้บริการช่องทางด่วนในกรณีที่สงสัยเกิดอาการหลอดเลือดสมอง ผ่านหมายเลข1669
2.กระบวนการประเมิน/การวินิจฉัย
2.1 ประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองและหัวใจ(ใช้แบบประเมินCVD Risk)ในผู้ป่วยHT,DMอย่างน้อยปีละ1ครั้ง/ราย
2.2 คัดกรองค้นหาความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยHTอย่างน้อยปีละ1ครั้ง/ราย
2.3 จัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง(CPG)ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและรพ.สต.
3.กระบวนการรักษา
3.1 ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (CPG)
3.2 ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ร่วมกันดูแลตามปัญหา/พฤติกรรมเสี่ยงที่พบ
3.3.การประเมินปัญหาสุขภาพ/ความเสี่ยงซ้ำในการนัดครั้งต่อไปโดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพก่อนพบแพทย์ เพื่อติดตามผลการรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
4.การส่งต่อ/การดูแลต่อเนื่อง
- ส่งต่อข้อมูลให้รพ.สต.เครือข่ายสุขภาพในชุมชน และทีมFCTเพื่อให้ติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยที่มีระดับBP>180/110mmHg และผู้ป่วยที่มีระดับCVD Risk>40% และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่างๆ
5.ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราผู้ป่วยHTความดันโลหิตไม่เกิน140/90mm.Hg
	>80%
	90%
	78.30%
	81.27%

	2.อัตราผู้ป่วยHTได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง(CVD Risk)
	>60%
	NA
	NA

	85.69%

	3.อัตราผู้ป่วยHT เกิด acute Stroke
	<5%
	0.38%
	0.64%
	1.00%


6.แผนพัฒนาต่อเนื่องปี 2559
1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังHT,DM ในระดับอำเภอในรูปแบบของ program Chronic Link  ส่งออกและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มHT ในระดับอำเภอและจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2.พัฒนาทักษะและวิชาการ การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจนท.ในรพ.สต. เน้นการดูแลผู้ป่วยตามCPG
3.มีการให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล

10.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด (PPH)
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	สูติกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด (PPH)

	วันที่
	10 ตุลาคม 2558


27 บริบท
การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่มาคลอดที่มีความเสี่ยงสูง และสามารถทำให้มารดาเสียชีวิตได้ จากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดที่ รพ.สำโรง พบว่ามีการตกเลือดหลังคลอด ปี 2557-2558จำนวน 3  ราย, 4 ราย ตามลำดับ สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้มารดาตกเลือด คือ uterine atony , placenta accreta , retained placenta จากการทบทวนพบว่าความเสี่ยงเกิดตั้งแต่การไม่ได้หาปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้มารดาตกเลือดหลังคลอดได้ตั้งแต่ตอน ANC การเฝ้าระวังขณะรอคลอดและขณะคลอด และแพทย์ขาดทักษะในการล้วงรก
28 ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
a. การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการเกิด PPH ขณะ ANC
b. การดูแลมารดาขณะรอคลอด
c. การดูแลมารดาขณะคลอด
d. การดูแลมารดาหลังคลอด
29 เป้าหมายการพัฒนา
a. ไม่มีผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด
b. ไม่มีผู้ป่วยที่ตกเลือดหลังคลอดมีภาวะ hypovolemic shock
c. ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด
30 กระบวนการพัฒนา
a. ระยะฝากครรภ์
· กำหนดการคัดกรองความเสี่ยงของมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด PPH เช่น มีประวัติการตกเลือดครรภ์ก่อน มีประวัติรกเกาะต่ำ ครรภ์แฝด ทารกน้ำหนัก>4,000 กรัม
· มี Hct< 30 vol% พิจารณาให้ยาบำรุงเลือดหรือให้เลือดแล้วแต่กรณี
b. ระยะรอคลอด
· เจาะ Hct stat มารดาที่มารอคลอดทุกราย
· ใช้ Parthographในผู้ป่วยรอคลอดทุกราย เพื่อป้องกันการเกิด prolong labor
· มีการให้ 0.9%NSS กับมารดารที่เข้าระยะ active phase
c. ระยะคลอด
· มีการประเมินบาดแผลช่องทางการคลอดมารดาทุกราย
· มีการใช้แนวทางการคลอดแบบ Active management ของ WHO กับมารดาทุกราย
· มีการประเมินการเสียเลือดมารดาทุกรายโดยพยาบาล 2 คน
· มีการให้ข้อมูลกับมารดาและญาติในระหว่างการรอคลอดเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอด แนวทางการรักษาและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอด
· มีการวัด V/S หลังคลอดทันทีและทุก 15 นาทีและclinical ผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องคลอด
d. ระยะหลังคลอด
· มีการประเมินเสียเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง
· มีการวัด V/S ทุก 30 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมง ถ้า stable วัดทุก 4 ชั่วโมง
· ให้มารดาและญาติมีส่วนช่วยในการประเมินการเสียเลือด เช่น จำนวนผ้าอนามัยที่ใช้หลังคลอด
31 ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราการตกเลือดหลังคลอด
	< 5%
	0
	1.57
	2.45

	2.อัตราช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด
	0 %
	0
	0
	0

	3.อัตราตายจากการตกเลือดหลังคลอด
	0 : 100,000 LB
	0
	0
	0


32 การพัฒนาต่อเนื่อง
a. พัฒนาศักยภาพแพทย์ในการล้วงรก
b. กำหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย PPH กับโรงพยาบาลแม่ข่าย
c. นิเทศติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดในเครือข่าย
d. เพิ่มการใช้ถุงตวงเลือดเพื่อให้ได้มาตรฐานเดียวกัน


11.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ (Appendicitis ) 
	โรงพยาบาล
	สำโรง  จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis)

	วันที่
	10 พฤศจิกายน 2558



1.บริบท 
	ไส้ติ่งอักเสบ เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่ต้องได้รับการผ่าตัด แต่เนื่องจากโรงพยาบาลสำโรง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมและไม่มีการให้บริการการผ่าตัดไส้ติ่ง ทำให้ต้องส่งผู้ป่วยที่วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบคือ ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้อง แต่อาการไม่ชัดเจน ทำให้ต้องAdmit ผู้ป่วยเพื่อสังเกตอาการทางหน้าท้อง และต้องrefer ผู้ป่วยเมื่ออาการชัดเจนขึ้น มีปริมาณที่เพิ่มขึ้น   ใน ปี 2556  จำนวน  22 ราย ส่งต่อ  21 ราย (ร้อยละ 95) ปี2557 จำนวน7 ราย ส่งต่อ 7   ราย (ร้อยละ100) ปี2558 จำนวน  13    ราย ส่งต่อ 13 ราย (ร้อยละ100     )    บางรายrefer หลังAdmit ไม่ถึง 4 ชั่วโมง จากการทบทวนพบว่าไม่มีเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยที่ชัดเจน มีการให้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ และอีกปัญหาที่พบคือเราไม่ทราบผลการวินิจฉัยและการรักษาในผู้ป่วยที่ส่งต่อครบทุกราย  
2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
1. วินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว
2. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ
3. การติดตามข้อมูลผู้ป่วยหลังส่งต่อ
3.เป้าหมายการพัฒนา
1. จำนวนผู้ป่วยที่ Refer จาก ER/OPD 100%
2. จำนวนผู้ป่วยที่ Refer จาก IPD < 50%
3. ผู้ป่วยที่ Refer แล้ววินิจฉัยว่าเป็น Appendicitis มากกว่าร้อยละ 80	
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
1. มีการใช้ Alvarado score ในการประเมินผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ
2. กำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ โดยห้ามให้ยาแก้ปวด และประเมินอาการทางหน้าท้องซ้ำทุก 2-4 ชั่วโมงแล้วแต่กรณี
3. มีการ NPO และให้ IV fluid ในผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ
4. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาเป็นระยะๆ เช่น การงดน้ำ งดอาหาร เป็นการเตรียมความพร้อมของคนไข้ก่อนการผ่าตัดกรณีอาการเหมือนไส้ติ่งอักเสบมากขึ้น

5.ผลการพัฒนา

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราการส่งต่อจาก OPD/ER
	100%
	91.11
	100%
	100%

	2.อัตราการส่งต่อจาก IPD
	< 50%
	95
	100%
	100%

	3.อัตราของผู้ป่วยที่ส่งต่อแล้ววินิจฉัย appendicitis (เฉพาะที่ติดตามcaseได้)
	> 80%
	36.36
	28%
	58.9%



6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
             1. พัฒนาการวินิจฉัยโรค
             2.การปฏิบัติการใช้ CPG ของบุคลากร
3.ประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อติดตามผลการวินิจฉัยและการรักษาหลัง Refer


















12.Clinical tracer highlight :  Pulmonary TB 
	โรงพยาบาล
	สำโรง จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยTB

	วันที่
	10  ตุลาคม   2558


1.บริบท :
        โรงพยาบาลสำโรง  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30 เตียง  มีคลินิกวัณโรคให้บริการในวัน อังคาร มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี และผลการดำเนินงานที่ผ่านมายังพบปัญหา เรื่อง อัตราผลสำเร็จการรักษาไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน
2.ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงทางคลินิก :
              1.ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น
2.อัตราผลสำเร็จการรักษาไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน
3.เป้าหมายการพัฒนา :
             1.ผู้ป่วยรายใหม่ลดลง
             2.อัตราผลสำเร็จ ของการรักษาบรรลุเป้าหมาย
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ :
1.มีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  ในคลินิกเรื้อรัง ,COPD , DM , AIDS , ใน รพ.สต. ในผู้สูงอายุทั่วไป
2.มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เป็น OPD ทางด่วน  โดยพยาบาลคัดกรอง AFB, CXR ตาม Guideline ก่อนพบแพทย์ 
              3.ใช้ระบบการดูแล แบบ DOTS ร้อยละ 100 โดยเน้นบุคลากรสาธารณสุข และจัดระบบการติดตามสม่ำเสมอ เพื่อประเมินผู้ป่วยทุกวัน
4.ให้คำปรึกษา เรื่องยาและจัดยาเป็น แบบ one  day  packet  โดยเภสัชกร   เพื่อป้องกันการคาดเคลื่อนทางยา
5.ติดตามผลข้างเคียงของยา โดยการซักประวัติ  และเจาะเลือดหลังรับยา  2 สัปดาห์
6.แนะนำผู้สัมผัสร่วมบ้าน มาตรวจคัดกรอง
7.การเตรียมผู้ป่วย และญาติให้ทราบ แนวทางการรักษา  การดูแลตนเองที่เหมาะสม และเกิดความตระหนัก
8.การดูแลต่อเนื่อง:พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยง และ เครือข่าย พร้อมติดตามสม่ำเสมอ
5.ผลลัพธ์การดำเนินงาน :
	เครื่องชี้วัดสำคัญ
	เป้าหมาย
	

	
	
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรค (Success  Rate)
	มากกว่า  95
	80
	95.8
	94.73

	2.อัตราพบผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ
	มากกว่า  75
	50
	51.35
	70.68

	3.อัตราการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน
	100%
	100
	90
	98


6.แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง :
-   พัฒนาระบบการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยเฉพาะเด็กที่อายุต่ำกว่า 5 ปีการคัดกรองผู้ป่วย OPD ค้นหาผู้ป่วยในโรคเรื้อรังทั้งในโรงพยาบาล     และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน
-   พัฒนาเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการขาดยา-  พัฒนาทักษะของบุคลากร  เจ้าหน้าที่ ที่เป็นพี่เลี้ยงในด้านต่างๆ เช่น การต่อรอง  การคัดกรองใน รพ.สต.  การดูแล     และ การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
















13.Clinical Tracer Highlight : CKD (การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย CAPD)
	โรงพยาบาล
	สำโรง

	สาขา
	ทีมนำทางคลินิก

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(CAPD)

	วันที่
	22 ตุลาคม 2558


1.บริบท          โรงพยาบาลสำโรงได้เปิดให้บริการคลินิกโรคไตเรื้อรังมาตั้งแต่ปี2556-ปัจจุบัน มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางโรคไตที่รพ.ประจำจังหวัดเพื่อรับการรักษาบำบัดทดแทนไตแบบCAPD และทางรพ.ประจำจังหวัดได้ส่งผู้ป่วยที่ได้รับการวางสายทางหน้าท้อง(CAPD)เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติกลับมาดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านแล้วตั้งแต่ปี2556-2558 มีจำนวนทั้งสิ้น 27ราย  จากผลการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยCAPDที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลปี2556-2558 พบว่ามีผู้ป่วยCAPD เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในช่องท้อง จำนวน0,2,3 ราย ตามลำดับ จากการสืบค้นปัญหาพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความตระหนักและความระมัดระวังในการป้องกันการติดเชื้อแก่ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลในขณะปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องแก่ผู้ป่วย ขาดความรู้ในการจัดการด้านพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง ทำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมากและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัญหาดังกล่าวหากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในช่องท้อง และลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลได้
2.ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงที่สำคัญ                                         
1.การติดเชื้อในช่องท้อง
2.การวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ  
3.เป้าหมาย
 1.ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในช่องท้อง        
2.ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

 4.กระบวนการพัฒนาที่สำคัญ
-พัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วย(Assess)
1.จัดทำแบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านการประเมินและทบทวนขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยรายเก่า ทุกราย  
 2.สร้างไลน์กรุ๊ปเพื่อเพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษากับเครือข่ายทีมดูแลต่อเนื่องในระดับอำเภอ
-พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ(ENTRY)
1.มีระบบการประสาน/ส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการหรือสงสัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อทางช่องท้องให้ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาได้อย่างรวดเร็วภายใน24ชม.ที่แผนกไตเทียม รพ.ศูนย์ฯและแผนกไตเทียม รพ.วารินชำราบ(เครือข่าย PD Nurse)
2.การพัฒนางาน CKD clinic คุณภาพ ดูแลรักษาผู้ป่วย โดยมีทีมสหวิชาชีพดูแลร่วมกัน
-พัฒนาระบบการให้ข้อมูลเสริมพลัง(โดยทีมสหวิชาชีพ)
1.ทบทวนความรู้และให้ข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานอาหารที่เหมาะกับภาวะสุขภาพ การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ให้เหมาะสมตามฐานะและบริบทของตนเองโดยนว.สาธารณสุขและนักโภชนากร(ใช้แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านในการประเมิน) 
2.ทบทวนวิธีการ ขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยให้สาธิตให้ดูทุกครั้งที่ทีมออกเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลวิชาชีพ/PD Nurse (ใช้แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านในการประเมิน)
-พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง
1.มีทีมสหวิชาชีพออกเยี่ยมบ้านร่วมกับจนท.รพ.สต เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องและเสริมพลังให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและญาติที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต ล้างไตทางช่องท้อง(CAPD)ทุกคน โดยออกเยี่ยมผู้ป่วยเดือนละ 1ครั้ง/ราย                                                                                                                                 
         2.สร้างไลน์กรุ๊ปเครือข่ายการการดูแลต่อเนื่อง เพื่อเป็นช่องทางให้คำปรึกษาการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วขึ้น                 
3.ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง(CAPD Nurse)
5.ตัวชี้วัดที่สำคัญ/ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	
ตัวชี้วัด
	
เป้าหมาย
	ปีพศ.

	
	
	2556
	2557
	2558

	1.ผู้ป่วยCAPDเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
	0 ราย
	2
	3
	1

	5.ผู้ป่วย CAPD ได้รับการดูแลต่อเนื่อง/ติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย
	100%
	100%
	100%
	100%


6.แผนพัฒนาต่อเนื่อง    
1.การจัดตั้งศูนย์รับส่งต่อและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่ได้รับการวางสายทางหน้าท้อง(CAPD) เพื่อดูแลต่อจากหน่วยไตเทียมจากโรงพยาบาลจังหวัด(รพ.สปส)และโรงพยาบาลแม่ข่าย(รพ.วารินชำราบ)
2.พัฒนาทักษะและองค์ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยCAPDได้อย่างมั่นใจ โดยการจัดอบรม/เข้าร่วมการประชุมวิชาการอยู่เสมอ      













14.Clinical Tracer Highlight  :การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก(Dengue hemorrhagic fever :DHF )

	โรงพยาบาล
	สำโรง จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก ( Dengue hemorrhagic fever :DHF )

	วันที่
	10  ตุลาคม   2558


1.บริบท 
	โรงพยาบาลสำโรง เป็นโรงพยาบาลชุมชุนระดับ F2 ไม่มีแพทย์เฉพาะทางในปี 2556-2558มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัด และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นข้อบ่งชี้ในการรับไว้สังเกตอาการและผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น อ้วน  เด็กเล็ก มีโรคประจำตัวฯลฯ  และจากการทบทวนพบปัญหาการดูแลผู้ป่วยในประเด็นการประเมิน เฝ้าระวัง  ประเมินซ้ำ และการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงให้แพทย์รับทราบช้าเมื่อผู้ป่วยมี early warning signs
2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
	2.1 การวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว
	2.2 ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว  ปลอดภัย
2.3 การให้คำแนะนำกับผู้ป่วยและญาติ
3.เป้าหมายการพัฒนา
3.1 จำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลง
3.2ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
	4.1 จัดประชุมวิชาการการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกให้กับเจ้าหน้าที่ประจำ รพ.สต.และ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
4.2 ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวและมีการประเมินความเข้าใจก่อนกลับบ้านทุกรายและมีระบบการนัดและติดตามอย่างประสิทธิภาพ
	4.3 มีแนวทางการประเมินและรายงานแพทย์ด้วย Early Warning signs เฉพาะของไข้เลือดออกเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วย และรายงานแพทย์ได้รวดเร็วขึ้น
	4.4การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยในกลุ่มที่ผู้ป่วยที่อาการทางคลินิกไม่ชัดเจน
4.5จัดระบบการส่งต่อทั้งในเวลา-นอกเวลา ให้มีประสิทธิภาพทั้งบุคลากรและสิ่งสนับสนุนให้เพียงพอตามมาตรฐานที่กำหนด  รวมทั้งจัดทำแนวทางในการส่งต่อ  การดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อและขณะส่งต่อ 
4.6 ติดตาม ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางที่กำหนด
5.ผลการพัฒนา
	ข้อมูล
	ปี 2556
	ปี 2557
	ปี 2558

	
	OPD
	IPD
	OPD
	IPD
	OPD
	IPD

	ผู้ป่วย DF  (  A90 )
	489
	196
	35
	42
	235
	79

	ผู้ป่วย  DHF  ( A91 )
	132
	158
	21
	14
	66
	57

	ผู้ป่วย  DSS  (A910 )
	0
	6
	0
	1
	0
	7

	ผู้ป่วยเสียชีวิต
	-
	-
	-
	-
	-
	-



6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
6.1 ประเมินและเพิ่มสมรรถนะบุคลากรตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยแต่ละวิชาชีพและแผนกบริการ
6.2การวินิจฉัยโรคและการให้รหัสโรคให้สอดคล้องตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
6.3 เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในด้านสถานที่ บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือที่จำเป็น 
6.4 การประสานข้อมูลกับ SRRT เมื่อมีผู้ป่วยในการควบคุมป้องกันโรค














15.Clinical  tracer  highlight   :การดูแลผู้ป่วย Palliative Care
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วย palliative Care

	วันที่
	19  ตุลาคม  2558


1.บริบท 
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นปี2556-2558มีจำนวนผู้ป่วย 65 คน95 คน และ 94 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งและไตวายระยะสุดท้าย    ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการจัดบริการ  ได้แก่ สถานที่  อุปกรณ์ที่ช่วยในการดูแล เช่น เครื่องดูดเสมหะ – สายดูดเสมหะ  ที่นอนลม     อุปกรณ์ในการทำแผล  ฯลฯ    การให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล  การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  และสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
 - ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากการปวด และได้รับการดูแลที่เหมาะสมในวาระสุดท้ายของชีวิต
3.เป้าหมายการพัฒนา
             -มีระบบการดูผู้ป่วยPalliative care
-ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินรักษาเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
	1.มีการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและมีแนวทางในการดูแล
	2.จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่าย
	3.มีการจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบ FCT  (Family Care Team )และมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
	4.ใช้แบบประเมิน PPS V2   ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
	5.การบริหารยาเพื่อบรรเทาอาการปวด
	6.สนับสนุนการดูแลรักษาแพทย์ทางเลือกตามแนวความเชื่อของญาติและผู้ป่วย
	7.การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อตัดสินใจในการกำหนดแนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายและบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรใน Inform concent / Progress note  เพื่อสื่อสารให้ทีมทราบ
	8.มีการจัดหาออกซิเจนสำรองให้กับผู้ป่วยกรณีขอกลับบ้าน 
	9.กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาล จัดอำนวยความสะดวกให้กับญาติ เช่น ใบรับรองการตาย  และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  รถส่งศพ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
5.ผลการพัฒนา
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	ปี 2556
	ปี 2557
	ปี 2558

	จำนวนผู้ป่วยที่ส่งเยี่ยมบ้าน ( ครั้ง ) / ร้อยละ 
	84
	95
	61 / 64.89

	จำนวนผู้ป่วยที่มี   PPSV2      70 – 100/ ร้อยละ
	NA
	NA
	24 /25.53

	จำนวนผู้ป่วยที่มี   PPSV2      40 – 60 /   ร้อยละ
	NA
	NA
	44/46.80

	จำนวนผู้ป่วยที่มี   PPSV2      0– 30  / ร้อยละ 
	NA
	NA
	15/15.95

	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด  NSAID    (  คน )
	NA
	NA
	16

	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด  Opioid  (  คน )
	NA
	NA
	14

	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid+NSAID  (  คน )
	NA
	NA
	30

	จำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตที่ โรงพยาบาล(  คน ) 
	1
	6
	4


	
6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมการดูแลผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางปรับปรุง อย่างต่อเนื่อง  

















16.Clinical Tracer Highlight Teenage pregnancy
	โรงพยาบาล
	สำโรง

	สาขา
	ทีมนำด้านคลินิก

	สภาวะทางคลินิก
	Teenage pregnancy

	วันที่
	10 ตค 2558


1. บริบท
โรงพยาบาลสำโรง มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ในปี 2556-2558 เท่ากับ 50ราย 34 รายและ 50ราย  จากข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะซีด ทารกนํ้าหนักตัวน้อย ความดันโลหิตสูง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด จากการทบทวนพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะคลอดก่อนกำหนด  และทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งเกิดจากมารดาคลอดก่อนกำหนด สาเหตุเกิดจากฝากครรภ์ช้าและขาดการดูแลตนเองที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์
2. ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงที่สำคัญ
1. อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น
2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และสังเกตอาการผิดปกติของตนเองได้
3. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม
3. เป้าหมาย
1. ลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
2. ลดอัตราหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคลอดก่อนกำหนด
3. ลดอัตราหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
4. กระบวนการพัฒนาที่สำคัญ
1. ให้บริการฝากครรภ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
2. จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยสหวิชาชีพ โดยเน้นภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร สังเกตอาการผิดปกติ การมาฝากครรภ์ตามนัดและการคุมกำเนิด
3. ประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยการวัดระดับยอดมดลูก หากพบน้อยกว่าอายุครรภ์มากกว่า 3 ซม. ส่งพบแพทย์เพื่อ U/S ทุกราย
4. จัดทำแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดและประเมินในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายที่มีอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ขึ้นไป
5. ส่งตรวจ Urine Multiple dipstick ทุกรายในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์และอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์
6. ส่งตรวจ UA ทุกรายในมารดาที่มีประวัติปัสสาวะแสบขัด กระปริดกระปรอยและส่งพบแพทย์
7. ติดตามมารดาวัยรุ่นในชุมชน ให้มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์และฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ โดยติดต่อทางโทรศัพท์และมีการส่งต่อข้อมูลในรายที่มีความเสี่ยงให้กับ รพ.สต.เพื่อติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
8. เน้นให้ชุมชน ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพร้อมทั้งจัดกิจกรรมรณรงค์ในโรงเรียนป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
5. ตัวชี้วัดที่สำคัญ/ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี
	<50:1,000 ประชากร

	38%
	21.97%
	22.69%

	2.ร้อยละมารดาอายุ 15-19 ปีคลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

	<20%

	7 ราย
14%
	5 ราย
14.7%
	5 ราย
10%

	3.ร้อยละมารดาอายุ 15-19 ปี คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	<7

	5 ราย
10%
	0 ราย
0
	 4 ราย
    8%



6. แผนพัฒนาต่อเนื่อง
1. พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้ทันสมัยอยู่เสมอ เช่น การใช้เทคโนโลยีต่างๆ
2. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
3. ลดจำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและป้องกันการท้องซํ้าในมารดาอายุ 15-19 ปี เน้นให้สุขศึกษา การคุมกำเนิดในกลุ่มเสี่ยง โดยดำเนินการร่วมกับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน













17.Clinical Tracer Highlight  : การดูแลผู้ป่วย COPD
	โรงพยาบาล 
	โรงพยาบาลสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก 
	การดูแลผู้ป่วยCOPD 

	วันที่  
	20 ตุลาคม 2558


1.บริบท
	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของโรงพยาบาลสำโรงค่าใช้จ่ายด้านการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวนสถิติพบว่าผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการกำเริบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อาการกำเริบของโรคที่บ่อยขึ้นก็เป็นการเร่งการดำเนินของโรคเร็วขึ้นและมีระดับความรุนแรงอันตรายต่อชีวิตมากขึ้น ปัญหาที่พบส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้โรงงาน(มีโรงไฟฟ้าชีวมวล1แห่ง โรงสีข้าวขนาดใหญ่2แห่ง) อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม และการดูแลรักษายังไม่ครอบคลุมปัญหา ดังนั้นสิ่งสำคัญในการฟื้นฟูคุณภาพของผู้ป่วยCOPDคือการป้องกันและจัดการอาการที่ทรุดหนักลงจากโรคซึ่งจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและมีการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ
 2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
6. การเกิดภาวะกำเริบ
7. การ Re-visit ใน 48 ชม.
8. การดูแลรักษาที่ครอบคลุมปัญหา
9. การส่งต่อ/ดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบบ่อย
3.เป้าหมายการพัฒนา
3. ลดอัตราการเกิดภาวะกำเริบ
4. ลดอัตราการ Re-visit ใน 48 ชม.ที่ห้องฉุกเฉิน
5. คุณภาพการดำรงชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
1.กระบวนการเข้าถึง/เข้ารับบริการเมื่อมีอาการกำเริบ/ฉุกเฉิน
1.1 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบถึงช่องทางการรับบริการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินที่บ้าน/ชุมชน ผ่านหมายเลข 1669
1.2 มีจุดคัดกรองประเมินอาการเบื้องต้นผู้มารับบริการทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพ ที่บริเวณหน้าห้องฉุกเฉิน หากพบอาการหายใจหอบ แน่นหน้าอก สามารถส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินได้ทันที
2.กระบวนการประเมินผู้ป่วย
2.1มีประเมินระดับ Severity (Gold stage1-4) จากการเป่า Peak Flow meter เพื่อประเมินสมรรถภาพปอด ประเมินภาวะหายใจลำบาก(MMRC dyspnea score) และประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโดยใช้ CAT Score และ 6 MWD
2.2ประเมินปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการกระตุ้นให้มีอาการกำเริบ เช่นการสูบบุหรี่ การใช้ยาพ่นที่ไม่ถูกต้อง
3.กระบวนการดูแลรักษาในคลินิกโดยทีมสหวิชาชีพ
3.1ให้ความรู้เรื่องโรคCOPD และการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ตามแผนการสอน
3.2สอนวิธีการพ่นยาที่ถูกต้องโดยเภสัชกร และมีการประเมินซ้ำอย่างต่อเนื่อง
3.3จัดทำCPGในการดูแลผู้ป่วย COPD Exacerbation ที่ห้องฉุกเฉิน
3.4การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด(Pulmonary Rehabilitation)  โดยการฝึกการหายใจและการฝึกการออกกำลังกาย โดยนักกายภาพบำบัด
4.กระบวนการEmpowerment โดยวิธีการรักษาที่ไม่ใช้ยาสร้างแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหรี่
5.การดูแลต่อเนื่อง-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้รพ.สต./ทีมFCTเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านดูแลต่อเนื่องในรายที่มีอาการกำเริบ และรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การประเมิน/ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมผู้ป่วยให้เหมาะสม ปลอดภัย
5.ผลการพัฒนา 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลการดำเนินงาน ( ปี )

	
	
	2556
	2557
	2558

	1.อัตราการ Re-Visit  ภายใน48ชม.
	<10%
	13.76%
	15.24%
	10.89%

	2.อัตราการ Re-Admit ด้วยอาการกำเริบ
	[bookmark: _GoBack]<2%
	0.61
	0.88
	0.31


6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย COPDโดยจัดอบรม/ส่งเข้ารับการอบรม/ประชุมวิชาการให้มีความรู้ที่ทันสมัยอยู่เสมอ
            2.พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย  COPDการส่งต่อและการวางแผนการจำหน่ายก่อนกลับบ้าน รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลในเครือข่ายสุขภาพและชุมชนให้มีประสิทธิภาพ





18.Critical Tracer Highlight : การดูแลภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth  Asphyxia)

	โรงพยาบาล 
	สำโรง

	สาขา
	สูติ-นรีเวชกรรม

	สภาวะทางคลินิก 
	ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth  Asphyxia)

	วันที่  
	 10  ตุลาคม2558







1. บริบท
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด Birth  Asphyxia เป็นปัญหาสำคัญ  เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายของทารกปริกำเนิด(Perinatal  mortality)  รวมถึงความพิการทางสมองในทารกและเด็กที่รอดชีวิต(Perinatal  morbidity)  จากการวิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาลสำโรงพบว่าสาเหตุเกิดจาก มารดาตั้งครรภ์อายุน้อย คลอดก่อนกำหนด การประเมินไม่ครอบคลุม และการคลอดของทารกแรกเกิดก่อนมาถึงโรงพยาบาล  (BBA)
2. ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงที่สำคัญ   
1. การดูแลมารดาตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะคลอด
2. การเข้าถึงการรับบริการที่ไม่ทันต่อเวลา
3. การดูแลทารกที่มีภาวะ Birth Asphyxia 
3. เป้าหมายการพัฒนา 
1. ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะ Birth  Asphyxia  
2. ทารกที่มีภาวะ Birth  Asphyxia  ได้รับการดูแลรักษาและส่งต่ออย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะนำส่งต่อ
3. มีการประเมินและติดตาม ทารกที่มีภาวะ Birth  Asphyxia  ในเครือข่ายบริการ
4. BBA ลดลง
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
1. กำหนดเกณฑ์การวินิจฉัย birth asphyxia และประเมินการนำไปใช้
2. กำหนดแนวทางการคัดกรองและการประเมินครรภ์เสี่ยงสูง ขณะฝากครรภ์ทั้งเครือข่ายบริการอำเภอสำโรงตลอดจนเกณฑ์การส่งต่อ
3. อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง หรือมีภาวะแทรกซ้อนทั้งเครือข่ายบริการอำเภอสำโรง
4. ฝึกทักษะและความชำนาญของ เจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล ในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (NCPR)อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 100%
5. ให้ความรู้แก่มารดาตั้งครรภ์ เรื่องอาการหรือภาวะเตือนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที ตลอดจนการใช้บริการ 1669
6. ทบทวนและปรับปรุงระบบการบริการของ 1669 ต่อภาวะฉุกเฉินของมารดาตั้งครรภ์
7. จัดทำแผนที่คนท้องในตำบลสำโรง ว่าในแต่ละเดือนมีมารดาใกล้คลอดกี่ราย เพื่อเตรียมการเดินทางเมื่อเจ็บครรภ์คลอดโดยประสานกับบริการของ 1669
5. ผลการพัฒนา 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1.อัตรา  Birth  Asphyxia
	< 25 :  1,000 การเกิดมีชีพ
	
2ราย11.23%
	23ราย11.90%
	
1ราย6.13%

	2.อัตราทารก Birth  Asphyxia ทรุดลงระหว่างส่งต่อ
	< 5%
	0

	00
	00

	3.อัตราการติดตามเยี่ยมทารกที่มีภาวะ Birth  Asphyxia
	100 %
	
100%
	1100%
	1100%

	4.อัตราการคลอด BBA
	< 5%
	22ราย10.52%
	
1ราย6.13%
	
1ราย6.13%




6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1. การติดตามและประเมินการฝากครรภ์คุณภาพ 5  ครั้ง ทั้งเครือข่ายบริการในอำเภอสำโรง
2. การสร้างระบบพี่เลี้ยง ให้คำปรึกษา  ตรวจ เยี่ยม ทาง LINE  ในเครือข่ายบริการ  โดยมีแพทย์เป็นผู้ให้คำปรึกษา
3. ประสานงานกับโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอสำโรง ในการให้ความรู้สำหรับเยาวชนเกี่ยวกับ เรื่องเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันสมควร







19.Clinical  Tracer  Highlight  :การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


1. บริบท
ในเขตอำเภอสำโรงมีผู้ป่วยจิตเวชจำนวนมากที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องการเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่าผู้ป่วยอื่นเพราะผู้ป่วยส่วนมากช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องมีญาติดูแลทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่องโรงพยาบาลสำโรงได้จัดบริการคลินิกจิตเวชโดยร่วมมือกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ให้บริการแก่ผู้ป่วยในเขตอำเภอสำโรง
จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่ายังมีผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด/ขาดนัดเป็นจำนวนมาก ปัญหาที่พบเกิดจากการเข้าถึงบริการที่ล่าช้า ผู้ป่วยขาดการดูแลเอาใจใส่ตนเอง ไม่มีญาติดูแลใกล้ชิด การเดินทางลำบาก และไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
2. ประเด็นคุณภาพความเสี่ยงที่สำคัญ
1.  การมาตรวจตามนัด
2. การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากญาติและชุมชน
3. เป้าหมายการพัฒนา
1.ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ไม่ขาดยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
2.เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองได้
3.เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
4.กระบวนการพัฒนาเพื่อให้ได้คุณภาพ:
1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
- มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชในโรคที่สำคัญได้แก่โรคจิตเภทโรคซึมเศร้าโรคจิตจากการใช้สุราเพื่อการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
- ผู้ป่วยใหม่ต้องได้รับการคัดกรองก่อนเข้ารับบริการในคลินิกหรือมีใบส่งต่อจากร.พ.จิตเวช
2. การประเมินและการวางแผน
- พยาบาลเตรียมคลินิกก่อนวันให้บริการเพื่อวางแผนจัดกิจกรรมให้เหมาะสมผู้ป่วยส่งตรวจเลือดเพื่อประเมินADR
- การซักประวัติผู้ป่วยจิตเวชตามแบบบันทึกด้านอาการและพฤติกรรมการกินยาและผลข้างเคียงของยาความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนความสามารถในการดูแลตนเอง
- ซักประวัติเพื่อประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเภทซึมเศร้าทุกราย
- กรณีผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้นัดสัปดาห์ที่ 2 ของเดือนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มให้คำปรึกษาได้รับการตรวจรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกจิตเวชนัดพบจิตแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
3. การดูแลรักษา- หากไม่มีอาการทางจิตที่เป็นปัญหาต่อการดำเนินชีวิตประจำวันส่งพบพยาบาลจิตเวชกรณีผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ต้องการพบแพทย์ต้องการปรับเปลี่ยนขนาดยาส่งพบจิตแพทย์ที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
- การดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินกรณีผู้ป่วยจิตเวชควบคุมอาการไม่ได้แจ้งแพทย์เวรเพื่อประเมินอาการและให้การรักษาอาจปรึกษาจิตแพทย์ทางโทรศัพท์กรณีผู้ป่วยอยู่ที่บ้านพยาบาลจิตเวชจะไปประเมินอาการและฉีดยาให้ที่บ้านถ้าควบคุมอาการไม่ได้เป็นอันตรายต่อตนเองและชุมชนจะส่งต่อโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์โดยมีญาติร่วมนำส่ง
4. การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัดเกิน 4 สัปดาห์มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ขาดการรักษามากกว่า 2 เดือนติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ รพ.สต.เพื่อให้ผู้ป่วยได้พบจิตแพทย์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
5.ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558

	1. อัตราการขาดนัดเกิน 4 สัปดาห์
	<5 %
	10%
	10%
	28%

	2. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ
	ไม่เกิน 3.3ต่อแสนประชากร
	0
	1ราย5.6%
	2ราย11.1%

	3. อัตราผู้พยายามฆ่าตัวตาย
	ไม่เกิน 33.5ต่อแสนประชากร
	17.34
	26.7
	21

	4. จำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่ส่งต่อรพ.จิตเวชเนื่องจากควบคุมอาการไม่ได้
	<10 ครั้ง
	3
	1
	2

	5. อัตราผู้ป่วยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	>70%
	89%
	82%
	84%

	6. จำนวนผู้พิการทางจิตได้รับการช่วยเหลือจากอบต.
	100%
	100%
	100%
	100%


6. แผนพัฒนาต่อเนื่อง
6.1 จัดทำแผนผังเครือญาติผู้ป่วยจิตเวชเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้ครบ 100%
6.2 สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวระดับรพ.สต.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่รพ.สต.
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้นและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช



20.Clinical tracer  highlight:การดูแลผู้ป่วยDead Fetus  In Utero
	โรงพยาบาล
	สำโรงจังหวัดอุบลราชธานี

	สาขา
	PCT

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยDead Fetus  In Utero

	วันที่
	20 ตุลาคม 2558


1.บริบท  :   
     จำนวนทารกตายในครรภ์(Dead Fetus  In Utero)ของรพ.สำโรงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆปี2556-2558มีจำนวน1,1,2 รายตามลำดับซึ่งสาเหตุการตายของทารกในครรภ์มีสาเหตุหลายปัจจัยทั้งด้านมารดาและทารกจากการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลสำโรงจะพบปัญหาในเรื่องอายุมารดา(อายุ15,37 ปี)การไม่นับลูกดิ้น ล้วนแต่เป็นสาเหตุจากมารดาซึ่งเป็นปัจจัยที่พอจะมีแนวทางเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์ได้
2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ:
   2.1 ทารกตายในครรภ์
   2.2 ANCคุณภาพ
3. เป้าหมายการพัฒนา :
3.1ไม่มีทารกตายในครรภ์
3.2ร้อยละหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจในการนับลูกดิ้น
3.3อัตราการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
3.4อัตราการมาฝากครรภ์5 ครั้งคุณภาพ
4.กระบวนการพัฒนาเพื่อให้ได้คุณภาพ :
4.1เน้นกระบวนการฝากครรภ์ที่การนับลูกดิ้นที่ถูกวิธีให้กับมารดาที่มาANCทุกรายและตรวจสมุดANCมารดาเรื่องการนับลูกดิ้นทุกครั้งทั้งในรพและรพสต.โดยเน้นในมารดากลุ่มเสี่ยงที่เป็นเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง แม่ที่มีประวัติลูกตายในครรภ์ก่อน และแม่ที่อายุมาก
4.2แนะนำอาการที่ต้องมารพก่อนนัดเช่น ลูกดิ้นน้อยลง ปวดท้อง เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
4.3reviewระบบงานฝากครรภ์ทั้งอำเภอ
4.4ทีมMCH ประชุม ทบทวนปัญหาและอุบัติการณ์สำคัญทุกเหตุการณ์


5.ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	เป้หมาย
	2556
	2557
	2558

	1.จำนวนทารกตายในครรภ์
	0
	1
	1
	2

	2.อัตราการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
	60%
	67.7
	70
	63.5

	3.อัตราการมาฝากครรภ์5 ครั้งคุณภาพ
	60%
	62.9
	65.3
	68

	4.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจในการนับลูกดิ้น
	>80%
		เริ่มเก็บข้อมูลปี58



6.แผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง:
6.1มีการสาธิตให้มารดาเห็นว่าการนับลูกดิ้นอย่างชัดเจนขึ้นโดยการใช้เครื่องFASTกระตุ้นกับมารดาทุกรายที่มาANCที่รพ.
6.2เน้นการANCคุณภาพในมารดากลุ่มเสี่ยงของรพสต.















