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Part III – I 	การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ ( ACN)

	ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ   : รวดเร็ว ทันเวลา ปลอดภัย

	
ประเด็นคุณภาพ /ความเสี่ยงที่สำคัญ
	
เป้าหมาย
	ปี

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	ระยะเวลารอคอยที่ OPD  เฉลี่ย   ทั้งหมด
	90 นาที
	84
	58
	55
	43

	                                            ในเวลา
	60  นาที
	NA
	60
	54
	34

	ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยฉุกเฉิน  E
	4 นาที
	3
	4
	3.8
	3.2

	ระยะเวลาตอบสนองต่อการออกบริการเรียกใช้ EMS 
(ออกจาก รพ.)
	10 นาที
	2.6
	12
	5.6
	7.6

	ร้อยละของผู้ป่วยที่สงสัย MI ได้รับการตรวจ EKG ภายใน 
5 นาที
	100%
	20ราย
	33 ราย
100
	40 ราย
100
	20 ราย
100

	ร้อยละได้รับการส่งต่อภายใน 30 นาทีหลังแพทย์วินิจฉัย
	100
	100
	100
	95
	100

	จำนวนผู้ป่วยที่สงสัย Stroke ได้รับการส่งต่อภายใน     3.5   ชม. (เริ่มจากมีอาการ-ส่งต่อ )                          ร้อยละ
	
	48 
100
	74
100
	43
100
	27
100


  ที่มา    : HI win   ระยะเวลารอคอย  OPD  ตั้งเริ่มลงทะเบียน – แพทย์ตรวจเสร็จ    ปี 2556-2559

บริบท
	โรงพยาบาลชุมชนสำโรง ให้บริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ระดับ   F 2  ตามขีดความสามารถด้านบุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย์  โดยให้บริการ ผู้ป่วยทั่วไป  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  คลอด  มีเครือข่ายการบริการสุขภาพในชุมชนครอบคลุมการบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน  รักษา และส่งเสริมสุขภาพ 
	โรงพยาบาลอยู่ห่างจากโรงพยาบาลศูนย์สรรสิทธิประสงค์ 30 กิโลเมตรใช้เวลาในการส่งต่อผู้ป่วย 30-45  นาที   มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ( รพ.สต. )  12 แห่ง และมีกลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว ในโรงพยาบาล  ระยะทางหมู่บ้านที่อยู่ไกล รพ. มากที่สุด   25 กม.  ใช้เวลาในการเดินทางมากที่สุด 
 1 ชั่วโมง
	การมารับบริการของผู้ใช้บริการ การเดินทางโดยอาศัยรถจักรยานยนต์  รถยนต์  รถจักรยานทั้งส่วนบุคคลและรับจ้าง  ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเรียกใช้บริการรถ EMS  ได้ตลอด  24   ชั่วโมง ซึ่งมีรถ EMS  บริการ 3 แห่ง (โคกสว่าง  หนองไฮ  โรงพยาบาล )   

การจัดบริการของโรงพยาบาลด้านการตรวจรักษาพยาบาล
	จุดบริการ
	เวลา
	การให้บริการ /บุคลากร

	
	
	แพทย์
	พยาบาล
	พยาบาลเวชฯ
	ผู้ช่วยเหลือคนไข้

	OPD  ทั่วไป  วันทำการ
	08.00  -16.00 น.
	3
	1
	2
	1

	
	16.00-20.00 น
	1
	-
	-
	1

	OPD  ทั่วไป  วันหยุด
	08.00-12.00น
	2
	-
	1
	1

	
	12.00-08.00 น.
	1
	-
	1
	1

	NCD clinic   ทุกวัน
	08.00  -12.00 น.
	1
	-
	3
	1

	อุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน
	08.00  -16.00 น.
	1
	-
	3 (รวม หน.งาน )
	1

	
	16.00-08.00 น.
	แพทย์เวร
	2
	-
	1

	ห้องคลอด 
	08.00  -16.00 น.
	แพทย์ ER
	1
	0
	1

	
	16.00-08.00 น.
	แพทย์เวร
	1
	0
	ปฏิบัติงานร่วมกับ ER

	คลินิกพิเศษ
 (จิตเวช,เอดส์ ยาเสพติด) 
	08.00-16.00น.
	1
	-
	3
จันทร์,ศุกร์  4
	0


หมายเหตุ     แพทย์ GP   5   คน 

ระบบการให้บริการ
1. มีจุดคัดกรอง ดูแลโดยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  คัดกรองผู้ป่วยส่งตรวจตามแผนกต่างๆตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
2. การให้บริการผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง  ให้บริการ ในวันจันทร์ – ศุกร์   มีแพทย์ – พยาบาลประจำคลินิกในแต่ละวัน     และส่งต่อไปรับบริการใน รพ.สต.โดยมีแพทย์-พยาบาล  เภสัชกร ประจำคลินิกไปให้บริการร่วมกับ เจ้าหน้าที่ประจำ รพ. สต. เดือนละ  4 ครั้ง เพิ่มเครือข่ายอีก  2 รพ.สต. (โคกสว่าง ,ศรีมงคล)
3.คลินิกพิเศษ (จิตเวช ยาเสพติด เอดส์  OSCC )  ให้บริการทุกวันทำการ   มีพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชที่ผ่านการอบรมหลักสูตร  4 เดือน จำนวน  3   คน 
4. การดูแลระหว่างการส่งต่อ ไปโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ ใน- นอก เวลาราชการมีพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินดูแลส่งต่อผู้ป่วยตามข้อกำหนดและมีพยาบาลที่จบหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน( ENP)
ในปี 2559  ( 1ต.ค.58)  ได้มีการจัดตั้งศูนย์ส่งต่อซึ่งรับผิดชอบโดยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อเป็น
ศูนย์ประสานการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย (วารินชำราบ/ โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์)
5.พาหนะในการส่งต่อ   MICU  2  คัน  (อุปกรณ์ครบ)    รถส่งต่อธรรมดา       1       คัน   รถ EMS  1 คัน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเข้าถึงการรับบริการ
	1. ผู้ป่วยทั่วไปฉุกเฉิน  ผู้ป่วยที่สงสัยACS  ที่มีอาการที่บ้านและเสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาล   
2. ผู้ป่วยที่ด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ จิตเวช   ผู้สูงอายุ   
	2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น CKD  , DM ,HT   Asthma , COPD    .
กระบวนการ 
	ตัวอย่างโรคที่สะท้อนคุณภาพการเข้าถึงและการเข้ารับบริการ(ระบุรายละเอียดใน clinical Tracer highlight):
·  ผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม      เช่น CKD  ,DM ,HT Stroke  ,AMI  ,AGE (mushroom poisioning)  CA ระยะสุดท้าย  ,Sepsis .DHF
· ผู้ป่วยทางด้านศัยลกรรม    เช่น  Head injury  ,Acute Appendicitis
· ผู้ป่วยด้านสูตินรีเวชกรรม  เช่น  PPH, Birth Asphyxia , 
· ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  เช่น  Neonatal Sepsis
ผู้พิการ /จิตเวช/ผู้สูงอายุ  ที่มารับบริการด้วยตัวเองทุกครั้งไม่ได้ จะมีการประสานงานกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ  และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการติดตามเยี่ยม และให้ญาติมารับยาแทน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บันทึกข้อมูลการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยลงในสมุดประจำตัวผู้ป่วยเพื่อเป็นการสื่อสารให้ทีมทราบ

การปรับปรุงการเข้าถึงและเข้ารับบริการในช่วง 1 -2   ปี ที่ผ่านมา
· มีการปรับปรุงโครงสร้างด้ายกายภาพ เพื่อให้สะดวกในการรับบริการ เช่น ป้ายแสดงจุดบริการ
ต่างๆที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนและเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น
· ด้านภาษา 	ผู้รับบริการส่วนใหญ่พูดภาษาถิ่นอีสาน  ทำให้แพทย์ซึ่งไม่ใช่คนถิ่นอีสานไม่เข้าใจการสื่อสาร ดังนั้น  เมื่อมีผู้มารับบริการ /ผู้ให้บริการที่สื่อสารไม่ตรงกัน พยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือคนไข้จะทำหน้าที่ช่วยในการสื่อสารนั้นๆ
·   การลดระยะเวลารอคอย	แผนกผู้ป่วยนอกแยกคลินิกโรคเรื้อรังให้บริการในแต่ละวันจากผู้ป่วยนอกทั่วไปอย่างชัดเจน มีแพทย์ พยาบาลประจำคลินิก  





ตารางการให้บริการคลินิกเรื้อรัง /ผู้รับผิดชอบ
	วัน
	คลินิก
	แพทย์
	พยาบาล

	จันทร์
	ความดันโลหิตสูง / โลหิตจาง
	1
	NP3

	
	เอดส์ /ศูนย์พึ่งได้
	1 Consult
	NP 1

	อังคาร
	เบาหวาน
	1  (Fam Med)*
	NP 2

	พุธ
	บำบัดยาเสพติด /   CKD Clinic
	1 /Consult
	PD Nurse 1

	พฤหัสบดี
	เบาหวาน
	1 (Fam Med)*
	NP2

	ศุกร์
	หอบหืด  
	1
	NP2

	
	จิตเวช /ไทรอยด์
	
	NP 2



· การเจาะเลือดผู้มารับบริการคลินิก  มีพยาบาลเจาะเลือดให้ผู้ป่วยตั้งแต่ 06.00 น.-08.00 น.
· มีบริการข้าวต้ม	/น้ำสมุนไพร  สำหรับผู้ป่วยที่งดน้ำ- อาหาร เพื่อมาเจาะเลือด 
· การนัดในคลินิกแพทย์จะเฉลี่ยนัดโดยไม่ให้มากเกินไปในแต่ละสัปดาห์เพื่อมีเวลาให้กับผู้ป่วย
· แพทย์ออกตรวจตั้งแต่  08.30 น.  ซึ่งแพทย์ต้องไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในก่อนทุกคน ในระบบแพทย์เจ้าของไข้ รวมทั้งระบบการ Consult ในเวลาราชการโดยแบ่งแพทย์ผู้รับผิดชอบแต่ละแผนกในแต่ละวัน   ส่วนผู้ป่วยใน  ในเวลาราชการจะ Consult แพทย์เจ้าของไข้  นอกเวลา consult แพทย์เวร
แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป     มีห้องตรวจ  3  ห้อง  
· มีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนขึ้นบัตรทุกราย ก่อนส่งแต่ละแผนกเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ปลอดภัย
· ผู้ป่วยวัณโรค มีพยาบาล/ แพทย์ประจำคลินิก ให้บริการในระบบ One  Stop Service 
· มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ปฏิบัติใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองเบื้องต้น และมีการทบทวน /ปรับปรุง  อย่างน้อย ปีละครั้ง หรือเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น
บทเรียนจากการทบทวนความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
  ผู้ป่วยที่มารับบริการมีแนวทางการแยกประเภท   ตามหน่วยงานดังนี้
· แผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน  แยกประเภท เป็น  5 ประเภท  Resusscitation ,   Emergency,Urgency,Semi-Urgency,Non-Urgency กำหนดเวลาในการให้บริการในแต่ละประเภทและประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบ  ทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้การดูแลทันเวลามากขึ้น อุบัติการณ์การตายไม่คาดคิดในห้องฉุกเฉินลดลง
· ผู้ป่วยนอกทั่วไป แบ่งเป็น   ฉุกเฉิน  ไม่ฉุกเฉิน    มีช่องทางด่วนสำหรับผู้สูงอายุ เด็ก พระภิกษุ
· ห้องคลอด  แบ่งผู้ป่วย  เสี่ยง  ปกติ    
· ผู้ป่วยใน แบ่งผู้ป่วย เป็น   4  ระดับความรุนแรง(  a, b,c,d  )   10 ประเภท ตามความต้องการการดูแลขั้นต่ำ และสัญญาณชีพ (สำนักการพยาบาล  ) 
จากการทบทวน
	1.เน้นการให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูงรวมทั้งญาติ  ผู้ดูแล  กลุ่ม อสม. ที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ในการเฝ้าระวังและคัดกรองอาการ ACS  เบื้องต้น
	2. ประชาสัมพันธ์ การใช้บริการ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  1669   เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน
	3.จัดให้มีแนวทางการประเมิน/ดูแล ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการแสดง โดยเฉพาะอาการนำที่ไม่ชัดเจน แต่อาจมีทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้า เช่นผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกแต่บอกตำแหน่งและลักษณะการเจ็บไม่ชัดเจน 
	4.กรณีที่ส่งต่อผู้ป่วยผู้ปฏิบัติต้องทราบแนวทางการดูแลเบื้องต้นและระยะเวลาชีวิตที่จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันและมีการทบทวนเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นจากการส่งต่อ 
	5. จัดให้มีการส่งพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไปเรียนต่อด้านการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ มีรถ MICU และอุปกรณ์พร้อมในการให้บริการตลอด  24 ชม.
	6.มีแนวทาง/ระเบียบปฏิบัติในการส่งต่อ-ดูแล กรณีฉุกเฉินซึ่งจัดทำโดยโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และเครือข่ายบริการเขตสุขภาพที่ 10 แจ้งผู้ปฏิบัติทุกคนทราบ
	7.ให้พยาบาลประจำการอบรมฟื้นฟูการอ่าน EKG  เบื้องต้น ในแผนก   ER /IPD   
AGE with mushroom poisioning
	ปี 2557ผู้ป่วยชายอายุ 32 ปี รับยาจิตเวชประจำ มาด้วยถ่ายเหลว อาเจียน ให้ประวัติกินแกงเห็ด และดื่มสุรามาพร้อมกับญาติอีก 1คน  admit สังเกตอาการ /ให้การรักษาด้วยสารน้ำทางหลอดเลือด  และยาฆ่าเชื้อ อาการไม่ดีขึ้นส่งต่อ โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์และเสียชีวิต ญาติขอรับค่าชดเชยตาม ม.41 เนื่องจากไม่ได้ล้างท้องผู้ป่วยแต่ไม่ได้จ่ายค่าชดเชยเนื่องจากผู้ป่วยมารับการรักษาช้า >  24  ชม.
จากการทบทวนบทเรียนที่ได้
ปัญหาที่พบ 
	ผู้รับบริการเชื่อว่า ผู้ป่วยที่มาด้วย เบื่อเห็ด  เสียชีวิตเพราะไม่ได้รับการล้างท้อง
การปรับปรุงและพัฒนางาน
	.จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เบื่อเห็ดและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทุกราย ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจล้างท้อง/ส่งต่อให้ลงนามยินยอมไว้เป็นหลักฐาน
-จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์เห็ดพิษภาพสีขนาดใหญ่ติดตั้งที่ทางเข้าโรงพยาบาล  หน้าห้องยา  หน้าตึกผู้ป่วยใน  เพื่อเตือนให้ประชาชนได้ทราบและเฝ้าระวัง 
ผลลัพธ์ที่ได้ปี 2558
	ข้อมูล
	ปี2556
	ปี 2557
	ปี 2558
	ปี2559

	จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ( T62 )
	37
	55
	171
	88

	เสียชีวิต
	0
	1
	0
	0


ที่มา : รายงานการส่งต่อ HI win   2556-30 มีนาคม 2559
บทเรียนในการดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ 
ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงทรุดลงส่งต่อแรกรับและรับไว้น้อยกว่า 6 ชม. ปี 2558  จำนวน     12ราย   ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  ปี  2559 = 8 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  
บทเรียนที่ได้ 
1.การประเมินอาการแรกรับและต่อเนื่องเมื่อรับไว้ในโรงพยาบาลและการไวต่อการConcern ของญาติเกี่ยวกับอาการที่เปลี่ยนไปจากปกติ ให้นำมาใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจรักษา-ส่งต่อผู้ป่วย
2..การสื่อสารในทีมรักษาพยาบาลและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
3.ความพร้อมในระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
การปรับปรุง
1.พัฒนาศักยภาพ / ประเมิน สมรรถนะ พยาบาล /เวชกิจฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ
2.พัฒนาระบบส่งต่อโดยให้งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางในการประสานงานด้านยานพาหนะ /พยาบาล-เจ้าหน้าที่ ในการส่งต่อผู้ป่วย
3.เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร  เครื่องมือแพทย์  และอื่นๆทำให้ผลการประเมินการส่งต่อตาม   เกณฑ์ 5 ด้าน  (ทางเดินหายใจ  หารหายใจ  การห้ามเลือด การให้สารน้ำ  การดาม) ของศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ปี 2556 = 98.4 , 2557 = 98.7                                        2558=    98.2  %      ปี 2559  = 97.8  %
บทเรียนในการรับผู้ป่วยเข้าในหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษ
การประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว  ถูกต้อง ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตโรงพยาบาลสำโรงไม่มีหน่วยบริการพิเศษ หรือหน่วยบริการวิกฤต  ดังนั้นเมื่อผู้รับบริการอยู่ในภาวะวิกฤต จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ทันที และมีข้อกำหนดมาตรฐานในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ปลอดภัย


บทเรียนเกี่ยวกับการให้ข้อมูลและการขอ inform consent
จากแบบประเมิน inform consent ของ สป.สช.  ( เกณฑ์  9 ข้อ )  คะแนนที่ได้ 

	รายการ
	ปี

	
	2556
	2557
	2558
	2559

	การให้ข้อมูลและขอ inform consent
	8.9
	7.65
	8.1
	8.28

	ร้อยละ
	98.8
	85
	90
	91.1



ปัญหาที่พบ
	1.การให้ข้อมูลการเจ็บป่วยเบื้องต้น  แผนการรักษา  ระยะเวลา  ข้อดี ข้อเสีย   บางครั้งผู้รับบริการยังไม่เข้าใจ ทำให้เมื่อผู้ป่วยเข้าไปที่ตึกผู้ป่วยใน แล้วขอกลับบ้าน / ขอย้ายสถานพยาบาล  ปฏิเสธการรักษา  
	2.เมื่อผู้ป่วยไม่สมัครใจ/ปฏิเสธ การรักษา งานผู้ป่วยนอก ไม่มีเอกสารบันทึกที่เป็นลายลักษณ์อักษร และลงลายมือชื่อผู้รับบริการไว้ จะลงบันทึกเฉพาะในเวชระเบียนที่เป็นระบบคอมพิวเตอร์
	3.ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา / ไม่สมัครอยู่  ส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย
บทเรียนที่ได้รับ
1. มีการสอบถามและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเมื่อรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาล 
2. ถ้าผู้ป่วย – ผู้รับบริการ ขอกลับ   ย้ายสถานพยาบาล พยาบาลเป็นผู้ประสานข้อมูลระหว่างทีมการรักษา  กับผู้รับบริการ
3. ก่อนรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลให้สอบถามผู้ป่วย/ญาติด้านความพร้อมของการนอนโรงพยาบาลก่อนทุกครั้ง
ผลการพัฒนาระบบที่สำคัญ
1.ระบบการให้บริการ อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  ผู้ป่วยทั่วไป    โรคเรื้อรัง    palliative care     
2.การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  1669    และการพัฒนาเครือข่าย 
3.ระบบการส่งต่อ ผู้ป่วย Stroke,  Acute  ,MI  , Sepsis
4.กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
5.การบันทึกเวชระเบียนในส่วนการให้ข้อมูลและขอ inform  consent



	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา  1-2 ปี ข้างหน้า

	71.การเข้าถึงบริการที่จำเป็นและบริการเร่งด่วน
	3
	1. ระบบการรับ –ส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน
2.ศักยภาพเจ้าหน้าที่การส่งต่อผู้ป่วย
3.อบรม /ซ้อม CPR   บุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วย ปีละ  1  ครั้ง
4.พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชน–โรงพยาบาล
5.พัฒนาศักยภาพในการคัดกรองผู้ป่วยที่จุดคัดกรอง
6.การจัดระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั่วไป  เรื้อรัง 

	72.กระบวนการรับผู้ป่วย
	3
	1.พัฒนาระบบการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
2.พัฒนาระบบการประสานงาน –การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในการadmitted
3.ลดระยะเวลารอคอย 

	73.การให้ข้อมูลและ inform consent
	3
	ปรับปรุงแบบฟอร์มการให้ข้อมูลและinform
Consent ให้ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยเฉพาะการทำหัตถการที่มีผลต่อชีวิต  การปฏิเสธการรักษา และการทำหัตถการที่ยื้อชีวิตผู้ป่วย end of life 


III – 2 การประเมินผู้ป่วย 
	ข้อมูล/ ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	1.อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล  (ครั้ง)
	ลดลง
	8

	10

	12
	8

	2.อัตรา Re-visit  ภายใน   48 ชม.  ทุกคลินิก
	< 5%
	0.54
	4.42
	3.69
	4.20

	3.ร้อยละของการคัดกรองผู้ป่วยและส่งตรวจถูกต้อง
	100 %
	NA
	88.41
	99.54
	95.1

	4.อุบัติการณ์การเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด  ER  / IPD
	ลดลง
	2 / 1
	0/0
	2/0
	1/0




บริบท
บุคลากร  ปี 2556 –2559
	บุคลากร
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	ทั่วไป
	เฉพาะทาง
	

	แพทย์
	5
	-
	ผ่านการอบรม Family Medicine1 / จิตเวชชุมชน 1

	พยาบาล
	18
	18
	NP เวชปฏิบัติ 9   / Real time  (Telemedicine)  2
Aging  1     ICN  1    ENV  1   CM  1   PG 3     PDN  1



การให้บริการครอบคลุม  ผู้ป่วยทั่วไป  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผู้ป่วยโรคติดต่อฯลฯมีการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลกาประเมินให้ทีมสุขภาพทราบเพื่อการรักษา /ดูแลที่ต่อเนื่อง   ปัญหาที่พบ บางครั้งการส่งต่อ-การประสานงานข้อมูลไม่ครอบคลุม ทำให้เกิดปัญหาผู้ป่วยได้รับการดูแลช้า  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดปัญหาในการประเมิน
1. ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติแต่ไม่ชัดเจน  มีสัญญาณชีพปกติ
2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการผิดปกติที่แยกจากอาการปกติไม่ชัดเจน
3. ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการผิดปกติที่หาสาเหตุไม่ได้ 
กระบวนการ
	1.มีจุดคัดกรองเพื่อแยกผู้ป่วยทั่วไป  ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการเข้ารับบริการ
	2.มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง ทราบและปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 
	3.มี Warning signs   รายโรค เพื่อเป็นแนวทางในการประเมิน เฝ้าระวัง 
	4. ใช้หลัก SBARในการรายงานแพทย์
	5.การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง –การทำหัตถการ ต่างๆ ให้ระบุเวลาที่ชัดเจนในเวชระเบียน (กรณีรับไว้ในโรงพยาบาล) ในช่อง Progress note  เพื่อเป็นการสื่อสารในทีมสุขภาพ
	6.มีแบบประเมินต่างๆเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย เช่น Pain scale   Barden ,s scale  Fall Risk Assessment , Wound assessment   ฯลฯ 
7.การดูแลผู้ป่วย ตามมาตรฐาน Patient Safety  Goal : SIMPLE
การประเมินผู้ป่วย
ตัวอย่างโรคที่สะท้อนคุณภาพของการประเมินผู้ป่วย (ดูรายละเอียดใน clinical Tracer  highlight)
1. Stroke  / MI  ทักษะ ความรู้ในการประเมินอาการ /สัญญาณเตือนปี 2558 มีผู้ป่วยที่ส่งต่อด้วย R/O  Stroke (IPD )  1 ราย  (ลดลงจากปี 2557)  ปี  2559 =  1  ราย
2. Hypovolaemic  shock /Septic shock การประเมินซ้ำก่อนส่งต่อแผนกผู้ป่วยในและประเมินแรกรับเมื่อถึงแผนกผู้ป่วยใน
3. ผู้ป่วยหอบหืด /  COPD  ที่มีอาการหอบ และ Re-visit   บ่อยๆ การซักประวัติขาดการประเมินอาการที่หอบระหว่างทำกิจกวัตรประจำวัน   /   การพ่นยา  สภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบเฉียบพลัน
4. DHF ที่มาในระยะวิกฤต แต่การซักประวัติการเจ็บป่วยไม่ครอบคลุม ทำให้การรักษาล่าช้า ผิดพลาด 
ปี 2558 มีผู้ป่วย DSS  refer  โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์  7 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีอาการหอบเหนื่อย และต้องอยู่ในห้องแยก ทำให้เกิดอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจในห้องแยก ปี 2556,2557 ,2558 ,2559  จำนวน     1  , 1,   0 ,  1 ราย 
5. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต /Palliative care  ส่วนมากไม่ได้ประเมินความต้องการการรักษา/ ความคาดหวังในการรักษา ของผู้ป่วยและญาติ – ผู้ดูแล     
การเชื่อมโยงประสานข้อมูล
จากการทบทวน (ตัวอย่าง)
1. ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้อง จุกแน่น  ขณะทำ EKG  ผู้ป่วย arrest   และเสียชีวิต
	การประเมินผู้ป่วยใช้แนวทางการประเมิน MI ( Check list  AMI )  การประสานเชื่อมโยงข้อมูลในทีมสุขภาพทำได้ทันเวลาภายใน 4 นาทีที่กำหนด  แต่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทำให้ไม่สามารถช่วยชีวิตได้   ดังนั้นการให้ข้อมูลกับญาติในระยะที่มีการสูญเสียจึงมีส่วนสำคัญโดยเฉพาะแพทย์ซึ่งมีบทบาทมากที่สุดในขณะนั้น
	2.ผู้ป่วยที่มาด้วยHypovolemic shock /Septic shock   ก่อนส่ง admit ให้ประเมินสัญญาณชีพซ้ำทุกราย
	3.ผู้ป่วยที่นอนในห้องแยกโรคถ้าเสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลวให้จัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องสามัญและให้สามารถดูแลได้ตลอดโดยแยกโซนและกั้นม่านให้ ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ
         4.ผู้ป่วย DHF  มีแนวทางการปฏิบัติตามที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทุกรายทำให้ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตในปี 2556-2559
การพัฒนาให้สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน.
	1.จัดทำแนวทางในการคัดกรอง ประเมิน ผู้ป่วยที่มารับบริการเพื่อจัดระบบบริการทั่วไป วิกฤตฉุกเฉิน มาตรฐานการพยาบาล  และใช้ในทุกหน่วยบริการ
	2.ระบบการรายงานผู้ป่วย ใช้ SBAR
	3.เมื่อรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน แรกรับพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินอาการ – สัญญาณชีพ และทำหัตถการเร่งด่วน  ภายใน 5 นาที 
4. เมื่อรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการและสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีอาการ/สัญญาณชีพคงที่  ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต และอยู่ในภาวะเสี่ยงจะได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องตาม Criteria
	5.การส่งต่อ-ประสานข้อมูลในชุมชน    แต่ละหน่วยบริการมีการประสานงานในชุมชนตามความเร่งด่วนของปัญหา  เช่น
 คลินิกเรื้อรัง /อุบัติเหตุฉุกเฉิน  /OPD  ทั่วไป /ติดตามเยี่ยมหลังคลอด  ติดต่อรพ.สต.ในการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดและต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  โดยทางเอกสารและทางโทรศัพท์  ทำให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น
งานผู้ป่วยใน  ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อในชุมชน ในกลุ่ม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอุปกรณ์ติดกายเช่น สายสวนปัสสาวะ  สายสำหรับให้อาหาร  ผู้ป่วยที่มีบาดแผล  ผู้ป่วยที่ต้องฉีดยาต่อเนื่อง  โดยการประสานงานทางโทรศัพท์ /เอกสาร  Line     ทำให้รู้ข้อมูลผู้ป่วยเร็วขึ้นเช่นกัน
6.การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น มีการประสานข้อมูลทุก 10 กม. ระหว่างส่งผู้ป่วย (กรณีวิกฤต )  มีศูนย์ส่งต่อเพื่อเป็นศูนย์กลางประสานข้อมูลในปี 2558 
บทเรียนในการใช้ข้อมูลวิชาการเพื่อชี้นำการประเมินอย่างเหมาะสม(ตัวอย่างโรคที่ใช้ CPG ในการประเมินและประโยชน์ที่เกิดขึ้น)
1. ACS /Stroke  ผู้ป่วยรับการวินิจฉัยถูกต้อง ส่งต่อทันเวลา  มากกว่าร้อยละ 90
2. Hypovolaemic shock   /Septic shock    ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางปฏิบัติก่อน admit ทำให้อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงแรกรับลดลง 
3. DHF                ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตในปี 2556-2558 
4. TB                 มีอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจในห้องแยกปี 2559   ราย

บทเรียนในการประเมินความทันเวลาของการประเมินซ้ำ:     งานผู้ป่วยใน   เช่น
 1. อุบัติการณ์การทรุดลงส่งต่อ  ปี 2556  =8 ราย  ปี 2557 = 10 ราย  ปี 2558 = 12 ราย  ปี  2559 =  8  ราย
	2. อุบัติการณ์การณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่มีระบบการหายใจล้มเหลว ปี 2556  =  2 ราย
 ปี 2557   4 ราย   ปี 2558 = 10 ราย   ปี   2559                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 = 4 ราย
	3.ไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตตั้งแต่ปี  2556 – 2559
บทเรียนในการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
1 .ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา /ขอเปลี่ยนสถานพยาบาล
2.  ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปลอดภัย 
การตรวจ Investigation
บทเรียนในการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการตรวจ investigation ที่จำเป็นในเวลาที่เหมาะสม
1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะได้รับการรายงานผลภายใน   45  นาที
2.อุบัติการณ์การรายงาน Lab ผิดพลาด เป็นความรุนแรงระดับ B  ส่วนมากตรวจพบก่อนที่จะรายงานแพทย์เพื่อสั่งการรักษา   ซึ่งเป็น Human Error
2.การรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการซึ่งกำหนดโดยองค์กรแพทย์ ร่วมกับทีม PCT / งานเทคนิคบริการ โดยจัดทำเอกสารให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและปฏิบัติ  เมื่อตรวจพบ เจ้าหน้าที่ห้อง Lab ต้องรายงานพยาบาลหัวหน้าเวรทันที (IPD / OPD /ER ) เพื่อแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทราบและมีการทบทวนปรับปรุงปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  อุบัติการณ์การไม่แจ้งผล Lab วิกฤต ลดลง
3.มีอุบัติการณ์ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติได้ เนื่องจากน้ำยาหมด   เครื่องตรวจมีปัญหา  หรือไม่มีน้ำยาสำหรับตรวจ มีการทบทวน และกำหนดแนวทางการจัดการร่วมกันระหว่างองค์กรแพทย์ เทคนิคการแพทย์  PCT  เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลและความจำเป็นในการตรวจทุกครั้งที่พบอุบัติการณ์ หรืออย่างน้อยปีละครั้ง
บทเรียนในเรื่องการสื่อสาร  การบันทึก  การสืบค้น ผลการตรวจ 
   อุบัติการณ์การรายงานผลการตรวจคลาดเคลื่อน ไม่ถูกต้อง ความรุนแรงระดับ B เดิมการรายงานผลการตรวจดูจากระบบคอมพิวเตอร์ ทำให้การคัดลอกบางครั้งเกิดความคลาดเคลื่อน  การทบทวนแนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	กรณี  admit   จาก  OPD  / ER   และมีการเจาะตรวจที่ห้องLab แล้ว  บันทึกเวลาที่เจาะเลือดใน Doctor  order sheet .ให้แจ้ง Lab ด้วยว่าผู้ป่วย admit เพื่อจะprint รายงานผล Lab ไว้ให้งานผู้ป่วยในเพื่อนำมาติด chart ตามรายการที่ส่งตรวจ และให้มีการทวนสอบทุกครั้งก่อนรายงานแพทย์ 
           หลังจากที่มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติร่วมกัน พบว่าการรายงานผลการตรวจคลาดเคลื่อนลดลงตรวจพบก่อนรายงานแพทย์เพื่อสั่งการรักษา  ไม่มีความเสียหายรุนแรงกับผู้ป่วย 
การวินิจฉัยโรค 
บทเรียนในการทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคเช่น 
	การบันทึกในเวชระเบียน การวินิจฉัย แรกรับในใบซักประวัติ/ตรวจร่างกายและ Doctor order sheet   Last Diagnosis  สรุปใน Summary  และมีเจ้าหน้าที่เวชสถิติและทีมตรวจประเมินเวชระเบียน  เป็นผู้ให้รหัสโรคตามที่แพทย์สรุป  โดยอ้างอิงจากคู่มือการให้รหัสโรค  สป.สช./   ICD 10
	การสื่อสารในทีมการรักษา เกี่ยวกับอาการ การเปลี่ยนแปลง แพทย์ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยจะต้องลงบันทึกในรูปแบบ SOAP ทุกวัน ถ้าผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 1  วัน อนุโลมให้ใช้บันทึกในใบPhysical Exam  มีการสื่อสารให้ผู้รับผิดชอบเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึก Progress Note  ใน  Doctor order sheet  ตั้งแต่จุด admit  /งานผู้ป่วยใน ข้อมูลส่วนนี้เจ้าหน้าที่เวชสถิติสามารถนำมาประกอบการให้รหัสโรคได้
	การดำเนินงานดังกล่าว ทำให้การประเมินเวชระเบียน ตามเกณฑ์ สป.สช. มีคะแนนในส่วน progress note /   ปี 2556  = 7.72  ปี 2557   =        8.10      ปี  2558 =    8.15       ปี 2559  =  8.37        ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้น 
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
1.การใช้ Warning Signs  รายโรคในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
2.การรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยใช้หลัก   SBAR
3.การใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย ( Care Process ) ในการดูแลผู้ป่วย
	4. ระบบการบันทึก ในเวชระเบียน เพื่อสื่อสารให้ทีมสุขภาพทราบข้อมูล แผนการรักษาของแพทย์  
5.ระบบการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติให้มีการรายงานผลครบตามที่ส่งตรวจโดยการ  print  ผลการตรวจ แทนการคัดลอก  
	6. มีการจัดทำ Criteria ในการรายงาน Lab วิกฤต  / คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการและมีการทบทวน-ปรับปรุง อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา  1- 2 ปี  ข้างหน้า

	74.การประเมินผู้ป่วย
	3
	1. จัดทำแนวทางการประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุมในกลุ่มโรค /อาการที่พบบ่อย  หรือเสี่ยงสูง
2.จัดทำ  care process( 13 block)  ในกลุ่มโรคสำคัญ /เสี่ยงสูง เพื่อสะดวกในการปฏิบัติ
3. การประเมินผู้ป่วยตามมาตรฐาน Patient Safety Goal : SIMPLE 

	75.การตรวจ Invastigate ที่จำเป็น
	3
	1.จัดให้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติที่สำคัญและมีผลต่อภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วยให้สามารถตรวจ /
รายงานผลได้ทันในเวลาที่กำหนด
2.รวบรวมสถิติการรายงานผลการตรวจคลาดเคลื่อน /การรายงานค่าวิกฤต ล่าช้า เพื่อหาแนวทางการปรับปรุง

	76.การวินิจฉัยโรค
	3
	การพัฒนาการให้รหัสโรคของเจ้าหน้าที่เวชสถิติ ตามหลักเกณฑ์การให้รหัสโรค    สป.สช./ ICD 10


III – 3 การวางแผน 
	ประเด็นคุณภาพ /ความเสี่ยงที่สำคัญ  :  การวางแผนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม  ครบถ้วน

	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	1.อัตราการ Re- visit ภายใน 48   ชม.  รวมทุกคลินิก
	< 5 %
	0.54
	4.42
	3.69
	4.20

	2.จำนวนผู้ป่วย Re – admit ภายใน 28 วัน
	< 5 %
	2.52
	2.88
	3.10
	3.90

	3. วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน
	3.5 วัน
	2.98
	2.92
	2.75
	2.78

	4.อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
	> 80 %
	95.99
	92.65
	95.66
	91.91



บริบท
	การรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล มีการวางแผนการจำหน่ายตั้งแต่แรกรับ  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับ  - จำหน่าย โดยแพทย์จะเขียนแผนการรักษา ในช่อง progress note  เพื่อสื่อสารในทีม ทำให้ทีมสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ในทุกระยะ ทั้งผู้ป่วยทั่วไป  เสี่ยงสูง  ระยะสุดท้าย  โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจภายใต้ข้อมูลที่เพียงพอ 
ตัวอย่างโรคที่คุณภาพการวางแผนการดูแลมีความสำคัญ  : ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็น specific  clinical risk 
1. Myocadial Infarction  ----->  Cardiac  Arrest
2. Dengue hemorrhagic fever ----> Shock
3. Chronic Obstructive Pneumonia / Asthma ---- >  Respiratory Failure
4. Diabetic foot   ------ > Limp  Lost
5. Acute  Appendecitis  ------- > Rupture 
6. High Risk Of Pregnancy : Eclampsia -------> Scizure
7. Diarrhea   --- >   Hypovolemic    shock
ตัวอย่างโรคที่คุณภาพการวางแผนการจำหน่ายมีความสำคัญ :  เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ญาติ
1. End of Life
2. DM
3. Stroke  ที่รับส่งต่อจาก รพศ.เพื่อเตรียมผู้ป่วย/ผู้ดูแล กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
4. TB


กระบวนการ
	1.การประสานเชื่อมโยงข้อมูลการให้คำแนะนำ / แนวทางการรักษา   และข้อมูลอื่นๆที่จำเป็น ในแต่ละระยะของการดูแล ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  และการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วย–ญาติ
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ซึ่งใช้การบันทึกใน Progress noteทุกวัน 
	2.การประสานงานการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  ใช้ช่องทางการสื่อสารทางโทรศัพท์ เอกสาร , Line  FCT  group ทำให้การติดต่อสื่อสาร สะดวกขึ้น
	3.การวางแผนการดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการวางแผน ตั้งแต่แรกรับ – จำหน่ายและวางแผนการดูแลในทุกแผนก ทั้งการดูแลผู้ป่วยทั่วไป / ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
บทเรียนในการเชื่อมโยงและประสานแผนการดูแลผู้ป่วย
	1.การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย /ผู้ป่วยมะเร็ง  สามารถทำให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และญาติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามสภาพเศรษฐานะของครอบครัว และความต้องการ ชุมชนมีส่วนรับรู้และให้การช่วยเหลือ 
	2.การดูแลผู้พิการ ที่ต้องมีการขึ้นทะเบียนผู้พิการ / กายภาพบัด เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ  นักกายภาพบำบัดจะออกเยี่ยม /ให้การช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
	3.การสร้างเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  ในแต่ละหน่วยบริการมีหมายเลขโทรศัพท์ / Line FCT เพื่อสะดวกในการประสานข้อมูล
	4.การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้แก่
		- ทีมแพทย์  ดูแลในส่วนการอธิบายเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน  แผนการรักษา
		- พยาบาล	การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว การเก็บสิ่งส่งตรวจ ติดตามการรักษา
  ตามมาตรฐานที่กำหนด
		- โภชนากร	ให้คำแนะนำด้านโภชนบำบัด
		- นักกายภาพบำบัด  สอนการดูแลเท้า การออกกำลังกาย
		- ทันตแพทย์	ตรวจรักษา ให้คำแนะนำการดูแลสุขวิทยาในช่องปากและฟัน
		- เภสัชกร	ให้คำแนะนำ /ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วย
		- งานสุขภาพจิต	ตรวจประเมินความเครียด
ในคลินิกอื่นๆ มีแพทย์ พยาบาล ประจำเพื่อการดูแลที่ครอบคลุมตามมาตรฐาน  มีการกำหนด วางแผนการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉิน  

บทเรียนในการใช้ข้อมูลวิชาการเพื่อชี้นำการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม (ตัวอย่างโรคที่ใช้ CPG ในการประเมินและประโยชน์ที่เกิดขึ้น)
1.โรคเบาหวาน มีคู่มือเวชปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน สป.สช เป็นคู่มือ/แนวทางการดำเนินงาน
ทำให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น 
2.โรคหอบหืด / ความดันโลหิตสูง ใช้คู่มือเวชปฏิบัติ สป.สช. เป็นแนวทางในการดำเนินงาน
3.ผู้สูงอายุ    มีคู่มือการดำเนินงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  เป็นแนวทางการดูแล /ประเมิน
4. ผู้ป่วยวิกฤต – ฉุกเฉิน   ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อตามแนวทางที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ กำหนด
5.โรคไข้เลือดออก ใช้แนวทางปฏิบัติของสถาบันเด็กแห่งชาติ  ร่วมกับ โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์โดยทีม PCT ปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
6.ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบ Palliative care 
บทเรียนที่ได้ 
· การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
·  Palliative care  
บทเรียนการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
	ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ส่งกลับจากโรงพยาบาลศูนย์เพื่อมารับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับการดูแล หลังจากพ้นระยะวิกฤตแล้ว เช่น ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยาง  ผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอ  ป่วยที่มีแผลขนาดใหญ่ ที่ต้องมาทำแผลต่อ  ผู้ป่วยฟอกไตทางหน้าท้อง การให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนและเรียนรู้ ฝึกทักษะต่างๆในการดูแล ช่วยลดระยะวันนอน ผู้ป่วยได้  
	บทเรียนในการประเมินแผนการดูแลผู้ป่วย (ความครอบคลุมปัญหา ความชัดเจน ของเป้าหมาย)
	ข้อมูล  / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	ระยะวันนอนเฉลี่ย
	3.5
	2.98
	2.92
	2.75
	2.78

	อัตราการ Re –admit ภายใน 28 วัน
	<  5 %
	2.52
	2.88
	3.10
	3.90


 ผู้ป่วยที่ re-admit ที่พบส่วนใหญ่  เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ COPD  /Bronchitis –Bronchiolitis  และผู้ป่วยเบาหวาน
จากการทบทวนเวชระเบียน
1.การลงบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและแผนการรักษาของแพทย์สามารถทำให้ทีมการพยาบาลวางแผนการดูแลและให้ข้อมูลผู้ป่วยชัดเจนสอดคล้องกัน 
2.แนวทางในการประเมินประเภทผู้ป่วย (10 ประเภท ) ที่ชัดเจน ตามมาตรฐานสภาการพยาบาลทำให้แยกประเภทผู้ป่วยที่ต้องดูแลทั่วไป และเสี่ยงสูง ได้ง่ายขึ้น
3.ประเมินและเฝ้าระวังโดยใช้ warning signs ช่วยในการประเมินผู้ป่วย
บทเรียนในการใช้ประโยชน์จากแผนการดูแลผู้ป่วย การทบทวนและปรับแผน
ผู้ป่วยนอก   ในคลินิกผู้ป่วยเรื้อรัง   โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน   หอบหืด  ความดันโลหิตสูง ที่ปรับแผนการดูแลให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง  จังหวัด  และ  สป.สช.ทำให้มีเป้าหมายที่ชัดเจนและทำงานได้ง่ายขึ้น มีผลงานนำเสนอในระดับ จังหวัด เขต  และกระทรวง  เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
การวางแผนจำหน่าย
โรคที่มีการวางแผนจำหน่าย
	  Diarrhea
	   Palliative  Care - End of Life
	  TB
บทเรียนในการประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจำหน่าย เพื่อประโยชน์ในการวางแผนจำหน่าย
	ผู้ป่วยที่มีแผล และอุปกรณ์ติดกายที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การสอนการดูแลโดยให้ญาติหรือผู้ดูแลฝึกทักษะก่อนที่จะจำหน่ายเป็นสิ่งสำคัญ เช่นการทำแผล การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ ฯลฯ  เพราะบางครั้งบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เป็นเครือข่ายไม่สามารถให้บริการได้ตลอดเวลา
บทเรียนเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการวางแผนการจำหน่าย(วิชาชีพ  ผู้ป่วย และครอบครัว )
	เดิมการวางแผนจำหน่ายส่วนมากทีมการพยาบาลจะวางแผนโดยขาดการประสานเชื่อมโยงข้อมูลและสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย –ญาติ- ผู้ดูแล  ทำให้การวางแผนจำหน่ายล่าช้า  ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน 
ปัจจุบัน เมื่อรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แพทย์จะให้ข้อมูลการเจ็บป่วย แผนการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติเบื้องต้น ลงลายมือชื่อยินยอมการให้การรักษาพยาบาล/หัตถการ ต่างๆ   มีการให้ข้อมูลซ้ำในแต่ละวันถึงอาการ/อาการเปลี่ยนแปลง แผนการรักษา ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบข้อมูลตลอด
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล การวางแผนจำหน่ายทำได้ง่ายขึ้น ทำให้วันนอนเฉลี่ยลดลง แต่อัตราการ  Re –admit  ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
	1.การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่าย และระบบการช่วยเหลือสนับสนุน ในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วย – ผู้ดูแล
	2.การส่งต่อข้อมูลสำหรับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน
	3.การเชื่อมโยง และประสานข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นแผนการพัฒนา  1 – 2 ปี ข้างหน้า

	84. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
	3
	เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล –ญาติ   การให้ข้อมูลเสริมพลัง กับผู้ป่วย – ผู้ดูแล -ญาติ

	85.การวางแผนจำหน่าย 
	3
	การสร้างเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยมีโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการประสานเชื่อมโยง และเป็นพี่เลี้ยงแก่ รพ.สต.



III – 4 การดูแลผู้ป่วย
	ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่สำคัญ : ความปลอดภัย

	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	จำนวนผู้ป่วยที่พลัดตกหกล้มทั้งหมด
	0
	0
	0
	2
	0

	จำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับตั้งแต่ระดับ  2 ขึ้นไป
	
	0
	0
	0
	0

	จำนวนผู้ป่วยที่เกิด phlebitis ระดับ 3 ขึ้นไป
	< 0.5%
	0
	0
	1
	0

	อัตราการเกิด Birth asphyxia
	<30:1000
การเกิดมีชีพ
	11.23
	11.90
	6.09
	0

	อัตราการตกเลือดหลังคลอด
	< 2%
	1.12
	2
	0
	2

	อัตราการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ
	< 2%
	0
	2
	0
	2

	อุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน 
	0
	0
	0
	0
	0

	อุบัติการณ์การตายอย่างไม่คาดคิดใน รพ.
	0
	1
(IPD)
	2
(ER/IPD)
	1
 (ER)
	1
(ER)



บริบท
	ทีมนำด้านคลินิก	มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย ใช้แนวทางการดูแลตามมาตรฐาน  Patient  Safety Goal  : SIMPLE  ตามบริบทของโรงพยาบาล
กระบวนการ
	กำหนดนโยบาย แนวทาง ในการดูแลผู้ป่วย  สื่อสารให้ผู้ปฏิบัติทราบทุกระดับ
บทเรียนเกี่ยวกับการมอบความรับผิดชอบให้ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
1. จุดคัดกรอง  ซึ่งรับผิดชอบโดยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มีพยาบาลวิชาชีพ ทำหน้าที่ควบคุม กำกับ พนักงานเวชกิจฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วย ส่งตรวจตามแผนกตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย พบว่ามีอุบัติการณ์การคัดกรองและส่งผู้ป่วยตรวจไม่เป็นไปตามข้อกำหนดลดลงจากเดิมที่มีเพียงพนักงานเวชกิจฉุกเฉินเป็นผู้คัดกรอง  ทำให้อุบัติการณ์คัดกรองผิดพลาดลดลง
	2.พยาบาลประจำ OPD  จบเฉพาะทาง เวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งสามารถตรวจรักษาแทนแพทย์ได้ในกรณีไม่ฉุกเฉิน นอกเวลาและวันหยุดราชการ
	3.จัดตารางการให้บริการโรคเรื้อรัง   โดยแยกการบริการออกจาก OPD  ทั่วไป มีแพทย์และพยาบาลรับผิดชอบแต่ละคลินิก  
	4.ห้องคลอด :พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานที่ห้องคลอด ผ่านการฝึกอบรมเพิ่มพูนทักษะการดูแลผู้ป่วยคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ การจัดเวรนอกเวลาที่ห้องคลอด  เดิมจะใช้อัตรากำลังร่วมกับ ER ปัจจุบัน จัดให้พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด On call มาช่วยเมื่อมีคลอด เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
	5.การจัดอัตรากำลังพยาบาลงานผู้ป่วยใน ในแต่ละเวร ไม่จัดให้พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี 	ปฏิบัติงานคู่กันและมีระบบพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
	1. ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยขยายห้องให้กว้างขึ้น แยกโซนการให้บริการ  มีม่านกั้นแต่ละเตียง  ทำให้สะดวกแต่การให้บริการมากขึ้น
	2.  แผนกผู้ป่วยนอก แยกจุดบริการตรวจทั่วไป  โรคเรื้อรัง  และโรคติดต่อ  ชัดเจน  ผู้ป่วยโรคติดต่อให้บริการ One Stop Service   เช่น  วัณโรค    เป็นต้น
	3.  ตึกผู้ป่วยใน  แยกเป็น ผู้ป่วยชาย /หญิง / เด็ก  และห้องแยกโรค  ทำให้การดูแลสะดวกขึ้น	และจัดโซนแยกสำหรับผู้ป่วยที่ต้องดูแลใกล้ชิดจัดที่สำหรับญาติพักนอกตึกเพื่อลดความแออัด  
	4. จัดให้มี กริ่งฉุกเฉินในจุดบริการต่างๆ จำนวน ......10....จุด (  )เพื่อขอความช่วยเหลือมายังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการทดสอบทุก.......................
	5.ห้องน้ำสำหรับผู้รับบริการ  ห้องพิเศษ ห้องแยกโรค มีสัญญาณฉุกเฉินทุกห้อง มีการตรวจสอบความพร้อมใช้ทุกสัปดาห์
	6.บริเวณทางลาดชัน –ต่างระดับ  ตีเส้นสีเหลือง ดำ ชัดเจนเพื่อเป็นสัญญาณเตือน
	7.มีป้ายบอกทางหนีไฟ ชัดเจน ในแต่ละจุดบริการ
	8.บริเวณที่เก็บถังออกซิเจน วัตถุไวไฟ  มีสถานที่เก็บ แยก ชัดเจน  มีป้ายเตือน วัตถุไวไฟ มีโซ่คล้องถังออกซิเจน แก๊ส แยกทุกถัง  มีผู้รับผิดชอบคลังชัดเจน ทำหน้าที่เช็ค เปลี่ยน ออกซิเจน ดูแลการจัดเก็บให้ถูกต้อง  ปลอดภัย
	9.ห้องคลอด แยกห้องรอคลอด คลอด และ หลังคลอด   เป็นสัดส่วน เพิ่มห้องอบสมุนไพร /ทับหม้อเกลือ หญิงหลังคลอด
	การพัฒนาดังกล่าว ส่งผลให้ผู้รับบริการพึงพอใจเพิ่มขึ้น  ซึ่งดูได้จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ป่วยนอก
	>80%
	77.83
	80.29
	73.40
	75.71

	ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ป่วยใน
	>80%
	80.97
	79.93
	79.93
	81.46



บทเรียนเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ การบาดเจ็บให้แก่ผู้ป่วย
1. มีป้ายเตือน ทาสี เส้น พื้นต่างระดับ  ป้องกันอุบัติเหตุสำหรับผู้ป่วย 
2. ประตูห้องน้ำเปลี่ยนลูกบิดเป็นแบบไม่ใช้กุญแจเปิด เมื่อฉุกเฉิน มีกริ่งสัญญาณฉุกเฉินในห้องน้ำทุกห้อง เน้นให้พื้นห้องน้ำแห้ง ไม่เปียกชื้น ป้องกันการลื่นล้ม 
ผลลัพธ์ .  ไม่มีอุบัติการณ์อุบัติเหตุ  การบาดเจ็บที่เกิดกับผู้รับบริการจากการจัดสภาพแวดล้อม   ไม่มีอุบัติการณ์ติดในห้องน้ำ  และโรงพยาบาลผ่านการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานระดับ  4ในปี 2557-2558
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดการภาวะแทรกซ้อน  ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน
	1. ระบบการจัดการเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน    เวร on call   refer  	ในเวลา –นอกเวลา แยกเป็น  ห้องคลอด  และฉุกเฉิน  มีแนวทางการปฏิบัติ ชัดเจน
	2. การซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ ปีละ1ครั้ง ในช่วงเดือน มีนาคม ของทุกปีเพื่อรองรับเทศการสงกรานต์/ปีใหม่
	3. การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ปีละ 1  ครั้ง
	4. การกำหนดกรอบยาเสี่ยงสูง  แนวทางการใช้ การติดตามเฝ้าระวังอาการ ระหว่างการให้ยาเสี่ยงสูงกับผู้ป่วย
	5.ระบบการดูแลผู้ป่วยของแพทย์   แพทย์เจ้าของไข้  ผู้ป่วยได้รับการดูแล ทันเวลา  เมื่อมีภาวะวิกฤติ
	6. ระบบการติดต่อสื่อสาร  ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อมีภาวะวิกฤติ ฉุกเฉิน โดยใช้โทรศัพท์ทั้งภายในและสมาร์ทโฟน
7. การเตรียมความพร้อมของยานพาหนะในการส่งผู้ป่วยเมื่อวิกฤติ 
บทเรียนเกี่ยวกับการตอบสนองด้านอารมณ์ และจิตสังคม
	1. ผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มาตรวจ  มาก่อนนัด  / หลังนัด  จากการสอบถาม พบว่า บางคนที่ต้องมาก่อนนัด / หลังนัด เพราะมาพร้อมกับเพื่อนบ้าน ซึ่งเหมารถมาเที่ยวเดียวกัน  ดังนั้นการนัดครั้งต่อไปจึงจำเป็นต้องนัดให้พร้อมกันในกลุ่มที่สะดวกในการเดินทางมาด้วยกัน
2.การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  ระยะสุดท้าย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น บทบาทผู้ดูแลจึงต้องใส่ใจกับอารมณ์ ความรู้สึก ของผู้ป่วย  ญาติ ผู้ดูแล    มีแนวทางการดูแล สนับสนุนที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ฯลฯ  เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ  ผู้ดูแล ในการตัดสินใจรักษา 
บทเรียนเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม
	1.การสื่อสารในเวชระเบียน  ใช้การบันทึกในprogress note  เพื่อสื่อสารอาการและอาการเปลี่ยนแปลง  แผนการรักษา ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.กำหนดแนวทางการรายงานผู้ป่วยโดยใช้หลัก  SBAR
3. ช่องทางในการสื่อสาร  โดยใช้โทรศัพท์ภายใน และ มือถือ ในแต่ละหน่วยงานที่มีการดูแลผู้ป่วยและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง1  กำหนดแนวทางในการประสานงานแต่ละแผนกที่เกี่ยวข้อง
การดูแลและบริการที่มีความเสี่ยงสูง
	PCT กำหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยทั่วไป โรคที่มีความเสี่ยงสูง  และจัดทำแนวทางในการดูแล เช่น ไข้เลือดออก  MI ฯลฯ ส่งบุคลากรที่เรียนเฉพาะทาง Real  Time Medicine /Nurse Practitioner   มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินขณะส่งต่อ   อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ รพ. และส่งต่อลดลง
ส่วนห้องคลอดเมื่อประเมินผู้ที่มาคลอดพบว่าเสี่ยงสูง จะส่งต่อ รพศ. จึงไม่มีพบอุบัติการณ์มารดา /ทารกตาย
	ผู้ป่วยในเสียชีวิตไม่คาดคิด  ปี 2556     1    ราย    ปี 2557   =  2  ปี 2558    = 1 ราย   ปี 2559 = 1
บทเรียนเกี่ยวกับการทำหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
	รพ.สำโรงไม่เปิดบริการห้องผ่าตัด  ห้องคลอดรับเฉพาะที่คลอดปกติ   ไม่มีภาวะเสี่ยงสูงจากการตั้งครรภ์เมื่อมีผู้ป่วยจะส่งต่อไปที่โรงพยาบาลวารินชำราบและโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ 
		หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง ใน ปี 2558   งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ได้แก่ ETT  ICD 
ผู้ป่วยใน   On ETT 10  ราย  (อุบัติการณ์ ลดลง) ปัญหาที่พบคือ บุคลากรขาดทักษะ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ จึงได้มีการจัดอบรม CPR  ปีละ  1 ครั้ง   และมีการประเมินความพร้อม/ประสิทธิภาพการปฏิบัติเมื่อมีการใส่ ETT / ICD  โดยแพทย์หัวหน้าทีม และนำมาปรับปรุงในหน่วยงานเพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  ผู้ป่วยปลอดภัย
บทเรียนเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการผู้ป่วยเพื่อแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
	เมื่อมีอุบัติการณ์ทางคลินิกที่ความรุนแรงระดับ H – I ทีม PCT นำมาทบทวนและกำหนดแนวทางการดูแล  Warning signs  / Specific clinical risk  ระบบการรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบและปฏิบัติ แต่ขาดการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด ปี 2558  ผู้ป่วย AMI  เสียชีวิตที่ ER  ขณะรอ refer   1  ราย  ปี 2559  ไม่มีอุบัติการณ์
บทเรียนเกี่ยวกับ Rapid response system เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
	กำหนดแนวทางการปฏิบัติ  ด้านการดูแล  บุคลากร การประสานงาน  การส่งต่อ  เมื่อมีภาวะวิกฤติกับผู้ป่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ   มีระบบการรายงานแพทย์ และแนวทางที่แพทย์ต้องมาประเมินผู้ป่วยด้วยตนเองเช่นผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาทั้งในและนอกเวลราชการ 
บทเรียนเกี่ยวกับการติดตาม วิเคราะห์แนวโน้มของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อนำมาปรับปรุง
	ผู้ป่วยใน มีการทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ Trigger Tool เพื่อหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
ปี 2555  Trigger ที่พบ   เป็นระดับน้ำตาลในเลือด  <50 mg.% จากการใช้Insulin ในขนาดที่ไม่เหมาะสม
	ปี 2556  Trigger ที่ใช้ คือการส่งต่อ   AE ที่พบส่วนใหญ่คือ Miss diagnosis /deleyed response to warning  signs
	ปี 2557 -2558   ไม่ได้ดำเนินการ
	ปี 2559		กำหนด trigger  เฉพาะ  รพ.และเก็บข้อมูล  9 ตัว 
ผลลัพธ์ปี 2556-2559
	ข้อมูล
	2556
	2557
	2558
	2559( 6 ด.)

	จำนวนเวชระเบียนที่สุ่ม
	29
	NA
	NA
	40

	วันนอน
	45
	NA
	NA
	67

	อัตรา AE : 1000 วันนอน(เวชระเบียนที่สุ่ม)
	311.1
	NA
	NA
	149.3

	อัตราAE:1000วันนอน(เวชระเบียนทั้งหมด)
	1.44
	NA
	NA
	22.67



ผลการพัฒนาระบบที่สำคัญ
	1.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแต่ละจุด เรียนต่อเฉพาะทาง
	2.การจัดระบบการตรวจ รักษา ผู้ป่วย การจำแนกประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการดูแลเพื่อสะดวกในการปฏิบัติในแต่ละหน่วยบริการ
	3. แนวทางปฏิบัติในกลุ่มโรคเสี่ยงสูง  แนวทางการประสานงาน สื่อสาร  การส่งต่อ และการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
	4. กำหนดการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน Patient Safety Goal : SIMPLE  
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นการพัฒนา 1 – 2 ปีข้างหน้า

	การดูแลทั่วไป
	3
	การให้ข้อมูลเสริมพลัง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล การวิเคราะห์ข้อมูล 

	การดูแลและบริการที่เสี่ยงสูง
	3
	การทบทวน รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  พัฒนา ปรับปรุง อย่างต่อเนื่อง



III  - 3 ก. การระงับความรู้สึก
	บริบท 
รพ.ไม่ได้เปิดให้บริการผ่าตัด แต่มีห้องผ่าตัด / ผู้ดูแล จะเปิดให้บริการเฉพาะทำหมันหลังคลอด  / 
ทำแผลขนาดใหญ่ ในช่วง ปี 2556– 2559 แพทย์ให้บริการทำหมันลดลง  และส่งไปทำหมันที่โรงพยาบาลวาริน
ชำราบ
III – 3 ข . การผ่าตัด
บริบท 
รพ.ไม่ได้เปิดให้บริการผ่าตัดเมื่อมีผู้ป่วยจะส่งต่อ โรงพยาบาลวารินชำราบและโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์
III – ค .อาหารและโภชนาการ
	ประเด็นคุณภาพ /ความเสี่ยงที่สำคัญ : ได้รับอาหารถูกโรค  ปลอดภัย 

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	1.จำนวนผู้ป่วยน้ำตาลสูงที่ได้รับความรู้
	100%
	100%
	100
	100
	100

	ด้านโภชนบำบัดทีคลินิกเบาหวาน
	
	
	
	
	

	2.ร้อยละผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาด้านโภชนาการได้
	100%
	100%
	100
	100
	100

	รับการประเมินและดูแลด้านโภชนาการทุกราย
	
	
	
	
	

	3.อัตราการพบสิ่งแปลกปลอมในอาหารปรุงสุก
	0
	0
	0
	0
	0

	4..อัตราการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในอาหาร
	0
	0
	0
	0
	0

	5.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	80  %
	67.30%
	71.90
	76
	64



บริบท 
	งานโภชนาการ มีนักโภชนาการรับผิดชอบ  เริ่มในปี 2553 ให้บริการด้านอาหารตามหลักโภชนบำบัดแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา ทำให้อาการเจ็บป่วยทุเลาลง 
	กลุ่มผู้ป่วยต้องจำเป็นต้องดูแลด้านอาหารให้ถูกโรค ตรงตามแผนการรักษา ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง  ผู้สูงอายุ  เด็ก ทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
บทเรียนเกี่ยวกับระบบบริการอาหารเพื่อความพึงพอใจของผู้ป่วย (เมนูอาหาร เวลา การสั่ง การตรวจสอบ การติดตาม) 
	การจัดเมนูอาหาร โภชนาการกำหนดเป็นรายสัปดาห์ แยกเป็นอาหารเฉพาะโรค / สามัญ  เช้า กลางวัน เย็นสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวันของผู้ป่วย
การกำหนดเวลาส่งมอบอาหาร กำหนดเป็นตารางเวลาในการส่งมอบอาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละมื้อใกล้เคียงกับเวลาอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานที่บ้าน เวลา 06.45,11.45 ,17.00 น.มีการตรวจรับโดยหัวหน้าเวร 
การเบิก-จ่ายอาหาร   เบิกอาหารโดยการลงรายการอาหารที่แพทย์สั่งผ่านโปรแกรม HI ตั้งแต่ปี 2557 ทำให้ผู้ปฏิบัติสามารถตรวจสอบได้เร็ว  สะดวกขึ้น  พิมพ์รายการวันละ 3 ครั้ง  เวลา 08,13,16 น.เพื่อจัดเตรียมให้ผู้ป่วย  มีการทวนสอบรายการก่อนส่งมอบให้กับผุ้ป่วยในทุกครั้ง
	การตรวจสอบคุณภาพ ความปลอดภัย  มีการตรวจสอบสิ่งแปลกปลอม และการปนเปื้อนของอาหาร  และภาชนะในทุกขั้นตอนของกระบวนการประกอบอาหาร รวมทั้งการตรวจสอบการจัดสำรับอาหารให้ตรงกับคำสั่งการรักษา ตรวจสุขภาพผู้ประกอบอาหารปีละครั้ง  ส่วนของอาคารสถานที่อยู่ในระหว่างปรับปรุงเพื่อให้ได้มาตรฐาน IC / ENV
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
	เน้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะ เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
ไตวายระยะสุดท้าย ที่จำกัดน้ำ  / เกลือผู้ป่วยมะเร็ง  ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง   เป็นต้นโดยโภชนากรดำเนินการวิเคราะห์จำนวนพลังงานในสารอาหารให้เหมาะสมกับความต้องการพื้นฐานและภาวะโภชนการของผู้ป่วยที่มีคำสั่งการรักษา เช่น ผู้ป่วยทั่วไป รับประทานอาหารกำหนดมาตรฐานพลังงานที่  1800 กิโลแคลอรรี่
	ผู้ป่วยเบาหวาน  / ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง  มีบาดแผลขนาดใหญ่  ฯลฯ ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ – พลังงานที่ควรได้รับโดยนักโภชนาการทุกราย ปัญหาที่พบ บางรายไม่ชินกับอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให้โดยเฉพาะผู้สูงอายุทำให้ทีปัญหาเกี่ยวกับควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด



บทเรียนเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะโภชนาการ การประเมินอย่างละเอียดเมื่อมีข้อบ่งชี้
	ส่วนใหญ่จะทำในผู้ป่วยเบาหวาน  ไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง มีแผลขนาดใหญ่  แผลกดทับ  ผู้ป่วยมะเร็ง   ซึ่งมีแนวโน้มรับผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น การประเมินมีนักโภชนาการเป็นผู้รับผิดชอบ เพื่อให้สอดคล้องกับคำสั่งการรักษาของแพทย์    การประเมินภาวะโภชนาการตามแนวทางของสมาคมนักกำหนดอาหารเพื่อให้ได้ข้อมูลสำคัญที่ละเอียดเพียงพอ  สามารถบ่งชี้ปัญหา วิเคราะห์ วางแผนให้โภชนศึกษา โภชนบำบัดให้ได้ประสิทธิภาพตรงตามแผนการรักษา
	ในคลินิกโรคเรื้อรัง นักโภชนาการเป็นผู้ประเมินและให้คำแนะนำทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล
บทเรียนเกี่ยวกับการวางแผนและการดูแลทางโภชนาการ/ โภชนบำบัดในกลุ่มผู้ป่วยสำคัญ
	เน้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งผู้ป่วยนอก( NCD Clinic )  ผู้ป่วยใน โดยประเมินและจัดอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์/ภาวะโภชนาการผู้ป่วย
บทเรียนเกี่ยวกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบำบัดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
	ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังจะได้รับการประเมินและให้คำแนะนำโดยนักโภชนาการทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาระดับน้ำตาลในเลือดสูง ส่วนผู้ป่วยในผู้ป่วยและญาติจะได้รับคำแนะนำจากนักโภชนาการเช่นกัน  ส่วนผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยาง จะมีการประสานให้สอนและฝึกทำอาหารให้กับผู้ดูแล 
	กิจกรรม
	ผลงาน  (ราย)

	
	2556
	2557
	2558
	2559( 6 ด )

	ให้บริการจัดเตรียมอาหาร BD
	13
	10
	12
	8

	สอน /สาธิตการทำอาหาร BD
	13
	10
	12
	8



บทเรียนเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารในการผลิต จัดเก็บ ส่งมอบ จัดการของภาชนะและเศษอาหาร
	กำลังอยู่ในระหว่างพัฒนาปรับปรุงให้ได้ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร เช่น การเก็บภาชนะอาหารหลังผู้ป่วยรับประทานแล้ว  การล้างภาชนะ  การแยกขยะ การจัดภาชนะสำหรับผู้ป่วยแยกโรค  การตรวจรับอาหารสดก่อนปรุงให้ผู้ป่วย
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
	มีนักโภชนาการให้บริการด้านความรู้ ประเมินภาวะโภชนาการ  พัฒนาระบบการบริการ –ส่งมอบอาหาร  การจัดการภาชนะและเศษอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานงานสุขาภิบาลอาหาร  มีทีม  IC และ ENV  ตรวจประเมินเป็นระยะและมีการประเมินโดยคณะกรรมการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตรวจประเมินปีละ 1 ครั้ง
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา  1 -2  ปี ข้างหน้า

	83.อาหารและโภชนบำบัด
	3
	-  จัดระบบริการการตรวจสอบ ตรวจรับอาหาร
- การปรับสภาพแวดล้อม ให้ได้มาตรฐานงานอาชีว
อนามัย




III – 4.3 ง/จ  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย/การบำบัดอาการเจ็บปวด
	ประเด็นคุณภาพ  /ความเสี่ยงที่สำคัญ  :  คุณภาพชีวิต   การบรรเทาอาการรบกวน

	ข้อมูล /ตัวชี้วัด
	ผลงาน(ปี)

	
	2556
	2557
	2558
	2559

	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รับไว้ดูแล (ครั้ง)
	65
	95
	94
	23

	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้ยาแก้ปวดPethidine  /Morphine)     ครั้ง
	29
	38
	44
	15

	ร้อยละ
	44.61
	40
	46.80
	65.21


บริบท
	โรงพยาบาลสำโรง ให้บริการผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลศูนย์ สรรพสิทธิประสงค์ และ รพ. มะเร็ง อุบลราชธานี ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ในผู้ป่วยมะเร็ง ไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่มีปัญหาจากโรคหลอดเลือดและสมองที่ต้องทำกายภาพบำบัด  เป็นการเตรียมผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล ก่อนกลับบ้าน มีเครือข่ายบริการสุขภาพทุกตำบล
	การประเมินอาการปวดใช้ pain scale เป็นตัวประเมิน และมีแนวทางในการจัดการความปวดในแต่ละระดับ  สื่อสารให้ผู้ปฏิบัติทราบ ส่วนมากเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  ยาที่ใช้บำบัดอาการเจ็บปวด 
ขึ้นกับแผนการรักษาของแพทย์ ในกลุ่มที่เป็นยาเสพติด ได้แก่  Pethidine inj., /Morphine inj.  เมื่อแพทย์สั่งใช้จะเบิกจ่ายและลงบันทึก ตามระบบการใช้ยาเสพติด  
	ห้องคลอด  ประเมินอาการปวดกับผู้ป่วยระยะรอคลอด  โดยใช้ Pain scale  เช่นกัน  เทคนิคการบรรเทาอาการปวด  เช่น การนวดผ่อนคลาย การฝึกเทคนิคการหายใจบรรเทาอาการปวด เป็นต้น





กระบวนการ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
บทเรียนเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
· มีการให้ข้อมูลแนวทางการรักษาอาการของโรคกับผู้ป่วยและญาติก่อนที่จะรับไว้ในโรงพยาบาล รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงและปฏิเสธการทำหัตถการที่จะยื้อชีวิต จะให้ญาติลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน และสื่อสารในในทีมเป็นระยะถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ
· ถ้าผู้ป่วยประสงค์ที่จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล จะให้ย้ายเข้าห้องพิเศษ(ห้องสำหรับผู้ป่วย Palliative ) เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีเวลาอยู่ด้วยกันให้ทำพิธีตามความเชื่อและวัฒนธรรมนั้นแต่ถ้าจะขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้านทางโรงพยาบาลจัดให้มีรถนำส่ง(ถ้าไม่มีรถ) และบริการให้เช่าถังออกซิเจน ด้วย
· มีผู้รับผิดชอบชัดเจน และให้ไปอบรมในส่วนที่เกี่ยวข้องนำมาดำเนินการต่อ 
บทเรียนเกี่ยวกับการประเมิน/รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
· ใช้การประเมิน PPS V2  ของโรงพยาบาลสวนดอก ประเมินผู้ป่วย  บันทึกใน  Progress Note เพื่อสื่อสารให้ทีมทราบ ประสานงานในส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ   
· ในปี 2556-2559  มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายขอเสียชีวิตที่โรงพยาบาล     4 , 6,  4 , 5   ราย
บทเรียนเกี่ยวกับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน (ร่างกาย จิตสังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ)
· จัดสถานที่ที่สงบ ให้บริการตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ เช่น ขอพากลับไปทำพิธีตาม
ความเชื่อที่บ้านเป็นช่วงๆ และกลับมานอนโรงพยาบาลต่อ โดยให้บันทึกขอลากลับบ้าน   เป็นต้น
บทเรียนเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
· เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติ/ ผู้ดูแล ได้บอกเล่าถึงความคาดหวังจากการรักษาตามระยะของโรคและให้ข้อมูลที่เพียงพอแก่การตัดสินใจ  
การบำบัดอาการเจ็บปวด
บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินอาการเจ็บปวด
· ใช้ Pain scale  ในการประเมินอาการปวด ในผู้ป่วย ทั้งทั่วไป และห้องคลอด  มีแนวทางการจัดการอาการปวดของคะแนนแต่ละระดับ  ตั้งแต่การใช้วิธีการต่างๆที่ไม่ใช้ยา เช่น เทคนิคการนวดผ่อนคลาย  การหายใจ  การทำสมาธิ จนถึงการใช้ยาบรรเทาอาการปวดซึ่งขึ้นกับแผนการรักษาของแพทย์


บทเรียนเกี่ยวกับการบำบัดรักษาอาการเจ็บปวดในโรงพยาบาล
· มีแนวทางการปฏิบัติตามระดับคะแนน  pain scale  แพทย์จะเป็นผู้ที่จะสั่งการรักษาด้านยา ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ เมื่อระดับคะแนน  >   3     จะใช้ยาแก้ปวดชนิดฉีด เช่น pethidine  /Morphine  เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ทรมานจากอาการปวด
บทเรียนเกี่ยวกับการบำบัดรักษาอาการเจ็บปวดซึ่งผู้ป่วยรักษาตัวที่บ้าน
-มียาแก้ปวดชนิดกิน เช่น Tramol  / Morphine  Syrup ที่ผู้ป่วยสามารถใช้ได้ โดย morphine syrup ซึ่งฝ่ายเภสัชกรรมสามารถเตรียมให้ได้เมื่อมีคำสั่งใช้และยืมจาก รพ.ข้างเคียง ญาติผู้ป่วยสามารถมารับยาแทนได้   ในปี 2556-2559 จังหวัดกำหนดให้ รพช. มี ยาแก้ปวด Morphine Syrup /Tab  แต่ยังไม่สามารถจัดหาได้ จึงใช้ยาแก้ปวดที่ญาติผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วนำมาให้สำหรับให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวด 
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
· มีระบบเครือข่ายการดูแล Family Care Team  ทั้งอำเภอเพื่อติดต่อประสานงานเยี่ยมผู้ป่วย และอบรมการประเมินPPS V2  ให้กับเครือข่ายในปี  2558 
· 
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนพัฒนา  1- 2  ปี  ข้างหน้า

	84. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	3
	 - การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการสร้างเครือข่ายการดุแลในชุมชน
 - จัดตั้ง ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง   COC   /Family  Care Team  และมีแพทย์ที่ผ่านการอบรม Family Medicine   เป็นที่ปรึกษา

	85.การบำบัดอาการปวด
	3
	- กำหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจน /รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนาและปรับปรุงระบบการประเมินและการบำบัดอาการปวด 
- การจัดหาและเตรียมยาแก้ปวดสำหรับผู้ป่วย 









III -4.3 ฉ  การฟื้นฟูสภาพ

	ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่สำคัญ : ผู้ด้อยโอกาสได้การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม

	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	
	
	IP
	OP
	IP
	OP
	IP
	OP
	IP
	OP

	กายภาพบำบัดผู้ป่วยในที่มีปัญหาNeurological  System (CVA /Stroke/Hemiparesis/ Paraplegia)1
	
	28
	45
	7
	110
	19
	51
	3
	0

	กายภาพบำบัดผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีปัญหา   Cardiopulmonary  System
	
	3
	0
	7
	0
	5
	2
	0
	0


หมายเหตุ   ปี 2556-2559 ข้อมูล  30 มีนาคม  2559	
บริบท
	โรงพยาบาลสำโรงมีนักกายภาพบำบัด 2 คน ห้องสำหรับกายภาพ อยู่ในโรงพยาบาลระหว่าง ห้องฉุกเฉิน  ผู้ป่วยนอกทั่วไป ให้บริการช่วงเช้า  และออกติดตามเยี่ยมในชุมชน ช่วงบ่าย  โดยแบ่งพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน  ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ต้องให้นักกายภาพดูแลจะมีใบส่งปรึกษาจากแผนกต่างๆ ลงนามโดยแพทย์เจ้าของไข้และระบุเรื่องที่จะให้กายภาพบัด  
กลุ่มผู้ป่วยที่การฟื้นฟูสภาพมีความสำคัญเช่น Stroke ที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัดใช้กายอุปกรณ์  หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น   Asthma  COPD    Pneumonia   เป็นต้น 
กระบวนการ
บทเรียนเกี่ยวกับการเข้าถึง การขยายความครอบคลุมในการให้บริการฟื้นฟูสภาพ
· ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ จะได้รับการส่งต่อข้อมูลจากแผนกต่างๆโดยแพทย์จะเป็นผู้ส่ง Consult  และกายภาพจะนัดต่อตามระบบพร้อมติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหาในการมารับบริการ โดยเฉพาะ ผู้พิการ  ทำให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลมากขึ้น 
บทเรียนการประเมินและวางแผนการให้บริการฟื้นฟูสภาพ
·  มีระบบการส่งปรึกษา  นักกายภาพบำบัดประเมินและให้โปรแกรมการบำบัด  บันทึกใน Progress note และแบบส่งปรึกษาแผนกกายภาพ เพื่อให้ในทีมสหสาขาวิชาชีพได้วางแผนการดูแลต่อไป
บทเรียนในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
· ผู้ป่วยแต่ละคนมีแผนการบำบัดแตกต่างกัน  ซึ่งนักกายภาพบำบัดจะวางแผนการให้บริการต่อเนื่องจากแพทย์และนัดผู้ป่วยมาตามโปรแกรม ทำให้มีผู้รับบริการมากขึ้น  ส่วนปัญหาที่พบ ผู้ป่วยต้องมาขึ้นบัตรที่ห้องบัตรซึ่งอยู่ไกลจากจุดให้บริการ รวมทั้งเมื่องานผู้ป่วยในจะส่งผู้ป่วยที่มาโดยรถเข็นเพื่อทำกายภาพบำบัดที่แผนกการเดินทางไม่สะดวกห้องคับแคบ  
บทเรียนเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้พิการและฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน
· มีการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ.สต. เกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนผู้พิการ เพื่อออกบัตรผู้พิการ ขึ้นทะเบียนขอเบี้ยยังชีพจาก อบต. แผนกกายภาพต้องส่งรับรองความพิการจากแพทย์ ทำให้ผู้พิการได้รับความสะดวก และลงทะเบียนได้ครอบคลุมมากขึ้น
· การฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน  มีการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ การให้บริการกายภาพบำบัดในชุมชน  เช่น การฝึกเดิน ฝึกการใช้กล้ามเนื้อ การขอรับกายอุปกรณ์ และการซ่อมบำรุง ฯลฯครอบคลุมทุกตำบล
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
· มีการจัดอบรมการดูแลผู้พิการให้กับกลุ่ม อสม. ปี 2556-2559
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1 – 2 ปี ข้างหน้า

	86.การฟื้นฟูสภาพ
	3
	การติดตามเยี่ยมและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการในชุมชน



III – 4.3 ช   การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
	ประเด็นคุณภาพ /ความเสี่ยงที่สำคัญ  : คุณภาพชีวิตและความปลอดภัย

	ข้อมูล/ ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	จำนวนผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย(ESRD)
	
	13
	NA
	58
	37

	จำนวนผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย(ESRD)ที่ส่ง RRT 
	
	NA
	9
	NA
	1

	จำนวนผู้ป่วยที่ทำ CAPD /HDที่ รพศ./วารินฯ
	
	11/2
	NA
	22/2
	4/3



บริบท 
	โรงพยาบาลสำโรง ไม่มีหน่วยบริการไตเทียม   แต่มีการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มจำนวนขึ้นเรื่อยๆ      โรงพยาบาลจะมีบทบาทคือส่งต่อผู้ป่วยไตวายไปรับคำปรึกษาเกี่ยวกับการฟอกไต จากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ –โรงพยาบาลวารินชำราบ ซึ่งผู้ที่ฟอกไตจะได้รับการฝึกเทคนิค และวิธีการดูแล จากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ –โรงพยาบาลวารินชำราบ และมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ฟอกไตให้โรงพยาบาลชุมชนดูแลต่อ   เริ่มจัดตั้งคลินิก CKD  เมื่อปี 2557 ในปี 2558  ได้มีการส่งพยาบาลไปฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลไตเทียม ( PD  Nurse ) 4 เดือน
กระบวนการ
· รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ฟอกไตเพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล
· [bookmark: _GoBack]ติดตามเยี่ยม ให้คำแนะนำ ผู้ป่วยที่ฟอกไตทั้ง HD และ  CAPD  รวมทั้งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา  1- 2 ปี ข้างหน้า

	87. การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
	2
	•จัดตั้งคลินิก CAPD  
• มีแพทย์ / พยาบาลประจำคลินิก
• ให้คำแนะนำ /เตรียมผู้ป่วยก่อนส่งฟอกไต
•ให้บริการผู้ป่วยที่ส่งต่อ รพศ.สรรพสิทธิประสงค์



III – 5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่สำคัญ  : การให้ข้อมูลที่เพียงพอ  ส่งต่อชุมชน

	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	อัตราการ Re-admit
	< 5%
	2.52
	2.88
	3.10
	3.90

	อัตรา Re – visit in 48 hrs.  ทุกคลินิก
	< 5%
	0.54
	4.42
	3.69
	4.20



บริบท 
	เป็นโรงพยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน    รักษา  และฟื้นฟู  ปัจจุบัน แนวโน้มที่จะรับผู้ป่วยเรื้อรังจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์มากขึ้น   โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ทั้งในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เช่นกัน 
	ในเขตอำเภอสำโรง มีโรงงานหลายแห่ง  ที่อยู่ใกล้กับโรงพยาบาล และในชุมชน เช่น โรงงานเลี้ยงไก่  ผลิตอาหารสัตว์  กระเป๋า  ซีเมนต์  โรงสีข้าว  ฯลฯ  ในชุมชนมีฟาร์มหมู   เห็ด  ปลูกพริก ซึ่งประชาชนมีโอกาสสัมผัส /ได้รับสารเคมีเพิ่มขึ้น



ตัวอย่างโรคที่คุณภาพการให้ข้อมูลและเสริมพลังมีความสำคัญ
	1 . หอบหืด   -- > การพ่นยาเองที่บ้าน
	2.  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง --- > การพ่นยา  /การป้องกันอาการกำเริบ 
	3.  วัณโรค   --- > การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน  , การรับประทานยา /อาการข้างเคีย
	4.  เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง     - --> การควบคุมอาหาร /ออกกำลังกาย /การใช้ยาทั้งยากิน-ฉีด
	5. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย /  Palliative  Care --> การบรรเทาอาการรบกวน การดูแลผูป่วยที่มีอุปกรณ์ติดกาย
ลักษณะประชากร /ผู้รับบริการที่มีผลต่อการให้ข้อมูลเสริมพลัง
	1. ผู้ป่วยเด็กที่บิดา –มารดา ไม่ได้ดูแลเอง  
	2. ผู้สูงอายุ 
	3. ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล  / มีแต่เปลี่ยนบ่อย
            4. Care giver   กรณี palliative care
				ฯลฯ
กระบวนการ :
มีการให้ข้อมูลและเสริมพลังกับผู้ป่วยและครอบครัว ในทุกกระบวนการการดูแล  ส่วนมากให้ข้อมูลและเสริมพลัง ในรูปแบบการให้คำแนะนำ เมื่อมารับบริการเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในแต่ละครั้ง  เช่น การปฏิบัติตัว  การใช้ยา  การรับประทานอาหาร  ฯลฯ  รายบุคคลและรายกลุ่ม  แต่ขาดการประเมินการรับรู้  

บทเรียนเกี่ยวกับการวางแผนและกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้
· งานเภสัชกรรม    เรื่องการใช้ยา  เช่น ยากิน  ยาฉีด โดยเฉพาะ อินซูลิน  การสูดพ่นยาสำหรับผู้ป่วยหอบหืด   การทำแผล  การเช็ดตัวลดไข้   เป็นต้น
· การป้องกัน /ควบคุมการแพร่กระจาย –การระบาดของโรค  เช่น วัณโรค  ไข้เลือดออก
· การดูแลและการให้อาหารทางสายยาง   ฯลฯ
· การเคาะปอด  การฝึกการหายใจ  การฝึกกล้ามเนื้อ  ฯลฯ
โดยมีการประสานงานกันในแต่ละแผนก เมื่อมีผู้ป่วย  แต่ขาดการบันทึก  / ประเมินซ้ำ  และวิเคราะห์ข้อมูล  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล และการเสริมพลัง
บทเรียนเกี่ยวกับการให้ข้อมูลที่จำเป็น การสร้างการเรียนรู้ เพื่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
	พบว่าการให้ข้อมูลที่จำเป็นและเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยขณะนั้นจะทำให้เกิดการจำและการเรียนรู้  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น  แต่จะกลับมาเหมือนเดิมอีกเมื่ออาการดีขึ้น หาย เช่น ผู้ป่วยปอดบวม  หอบหืด  COPD   กับการสูบบุหรี่   เป็นต้น 
บทเรียนเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์  จิตใจ  และคำปรึกษา 
	พบว่าผู้ป่วยเรื้อรัง   / palliative care  ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเครียด เนื่องจากว่าจะเป็นคนๆเดียวที่ดูแลตลอด  บางครั้งไม่มีอำนาจในการตัดสินใจเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤติกับผู้ป่วย  การให้การช่วยเหลือที่สามารถช่วยได้ เช่น ช่วยดูแลผู้ป่วยให้ในบางช่วงเพื่อให้ผู้ดูแลได้พักผ่อน  พูดคุย ให้ความเป็นกันเอง  ให้ข้อมูลแผนการรักษา –ดูแล  และให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ให้คำชมเชย  ฯลฯ
บทเรียนเกี่ยวกับการร่วมกันกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยโดยทีมผู้ให้บริการกับผู้ป่วยและครอบครัว
	มีการให้ข้อมูลทุกขั้นตอนการดูแล มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค –อาการที่เป็น แผนการรักษา  ระยะเวลา  ที่นอนโรงพยาบาล  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  สื่อสารในทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการบันทึกใน Progress Note  ส่วนใหญ่ผู้ดูแลไม่สามารถตัดสินใจได้ต้องรอญาติหลายคนตัดสินใจ   
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเสริมพลัง /เสริมทักษะให้แก่ผู้ป่วย / ครอบครัว ให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
	ได้แก่ การสอนฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน  การสูดพ่นยาขยายหลอดลม  การทำแผล  การทำอาหารและให้อาหารทางสายยาง  การฝึกและสอนเกี่ยวกับกายภาพบำบัด  ซึ่งผู้ป่วยและญาติได้รับการสอน /ฝึกทักษะ >90 %  แต่การติดตามประเมิน ไม่ครอบคลุม   มีการส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.ที่รับผิดชอบรับทราบและติดตาม
บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินกระบวนการเรียนรู้และเสริมพลัง
	การปฏิบัติมีทุกขั้นตอนการดูแล แต่ขาดการประเมินผล บันทึก และรวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการ   เพื่อหารูปแบบการปฏิบัติที่ดียิ่งขึ้น
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
-การให้ข้อมูลและเสริมพลังในผู้ป่วยเรื้อรัง / Palliative care  
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1 – 2 ปี ข้างหน้า

	88. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
	3
	• การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลและเสริมพลัง
• การวิเคราะห์ /ประเมินผลการให้ข้อมูลและการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว
•การมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพ







III – 6  การดูแลต่อเนื่อง
	ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่สำคัญ : ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม   

	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ปี)

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	1.ผู้ป่วยที่รับไว้ใน รพ.ทั้งหมด
2.จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมาย ( Palliative Care )
3.การส่งต่อ รพ.สต.(ครั้ง)
	

	3270
100
76
	3157
161
95
	3191
152
61
	1595
68
26

	ร้อยละ
	
	76
	59
	48
	38



บริบท
	โรงพยาบาลสำโรง มีเครือขายบริการสุขภาพ   12  รพ.สต. และกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบในเขตโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
  งานผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวัณโรค   ให้อาหารทางสายยาง  แผลกดทับ  ใส่สายสวนปัสสาวะ  ผู้พิการที่มีภาวะเจ็บป่วย   ผู้ป่วยระยะสุดท้าย   ฯลฯ  
  งานห้องคลอด 	  ข้อมูลการติดตามเยี่ยมหลังคลอด  
  งานผู้ป่วยนอก   เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับน้ำตาลสูง   ขาดนัด  ฯลฯ
กลุ่มงานเวชฯ     เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มต้องติดตามเยี่ยมในเขตรับผิดชอบ และที่ได้รับการส่งต่อข้อมูลจากแผนกต่าๆ
     การส่งต่อข้อมูล   ใช้หลายช่องทาง  เช่น  จดหมาย    Line  -FCT  	โทรศัพท์  ฯลฯ 
ระดับการให้บริการ
	ให้บริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลได้ตามศักยภาพและขีดความสามารถจะส่งต่อ โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิและรับส่งกลับจากโรงพยาบาลศูนย์ฯเพื่อดูแลต่อตามแผนการรักษา   และส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต. ในเครือข่าย เมื่อมีปัญหาที่ต้องติดตาม ดูแลต่อเนื่อง
ตัวอย่างโรคที่การดูแลต่อเนื่องมีความสำคัญต่อประสิทธิผลในการรักษาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ  (การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน –ระยะยาว)
· เบาหวาน  ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลที่เท้าและต้องตัดนิ้ว- เท้า     ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลิน 
· Stroke   ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น อ่อนแรง  ให้อาหารทางสายยาง  ต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อ 
· ผู้พิการ  ที่มีภาวะเจ็บป่วย   
· ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
· ผู้ป่วยหอบหืด  / COPD  ที่มีอาการกำเริบบ่อยและอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค
โรคติดต่อ    ( การรายงานโรค )
· ไข้เลือดออก   
· โรคฉี่หนู
· มือ ปาก และเท้า เปื่อย
· ไข้หวัด  2009 
· วัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ
กระบวนการ
บทเรียนเกี่ยวกับระบบการนัดหมายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
· เมื่อแต่ละจำหน่ายผู้รับบริการและมีการนัด  จะKey ข้อมูลส่งไปที่งานเภสัชกรรม  และงานเภสัชกรรมจะ print sticker  บัตรนัดผู้ป่วยให้  ถ้ามีรายละเอียดเพิ่มเติม แต่ละแผนกจะมีบัตรนัดหมายให้ผู้ป่วยเพิ่มเติม    ในคลินิกเรื้อรัง  จะบันทึกเพิ่มในสมุดประจำตัวผู้ป่วยด้วยการนัดหมายผู้ป่วยในคลินิกจะนัดตามวันที่คลินิกเปิดบริการ  ส่วนผู้ป่วยทั่วไปนัดตามที่แพทย์เจ้าของไข้กำหนด
· การติดตามผู้ป่วย  แต่ละแผนกสามารถดูผู้ป่วยนัดได้ในระบบ LAN  HI win   ผู้ป่วยที่ขาดนัด โดยเฉพาะคลินิกเรื้อรังมีการกำหนดในแต่ละคลินิก ในการตามผู้ป่วย  โดยส่วนมากใช้เอกสารส่งถึงผู้ป่วยโดยตรง  
· การดำเนินงานในการติดตามการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย ยังขาดการรวบรวมและประเมินผล
บทเรียนเกี่ยวกับระบบการช่วยเหลือและให้คำปรึกษาหลังจำหน่าย 
· แนะนำให้ผู้ป่วยไปใช้สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เมื่อมีอาการผิดปกติและแนะนำการเรียกใช้บริการฉุกเฉิน  1669 ซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่รับทราบและใช้บริการ ปัญหาที่พบ บางครั้งการออกบริการของหน่วย  1669  ไม่ทันเวลา เพราะไกล ผู้รับบริการก็จะเหมารถมาเอง    งานห้องคลอด แจ้งเบอร์โทรศัพท์มือถือให้ผู้ป่วยทุกคนทราบ เพื่อให้คำปรึกษาและติดตามหลังคลอด




บทเรียนเกี่ยวกับความร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอื่นๆเพื่อความต่อเนื่องในการติดตามผู้ป่วย
· ในเขตโรงพยาบาลและเครือข่ายมีการประสานงานกับองค์กรท้องถิ่นในการให้การช่วยเหลือ เช่นผู้พิการ /ด้อยโอกาส  ไม่มีที่พักอาศัย ทาง อปท.จะสนับสนุนสร้างที่พักอาศัยให้  จัดยานพาหนะ ในการรับ- ส่ง  แต่ไม่ครอบคลุม 
· ในเครือข่ายบริการสาธารณสุข ทางโรงพยาบาลจะประสานกับ  รพ.สต.โดยตรงเพื่อประสานข้อมูลของผู้ป่วย  จากการติดตาม > 90 %  รับทราบข้อมูลผู้ป่วยและติดตามเยี่ยม แต่ขาดการตอบกลับข้อมูล 
· ในระดับ รพศ. / รพ.มะเร็ง   / รพ.พระศรีมหาโพธิ์  ส่งต่อข้อมูลและประสานงานตามระบบที่กำหนด 
บทเรียนเกี่ยวกับการบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับการดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่าย
· ยังมีมีกิจกรรมที่โรงพยาบาลไปดำเนินการในรูแบบที่ชัดเจน แต่มีการจัดกิจกรรมติดตาม รณรงค์การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยทำในรูปแบบทีมงานคณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อทั้งอำเภอร่วมกับเครือข่ายฯ  ซึ่งผลการดำเนินงานสามารถตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้ครอบคลุมมากขึ้น
บทเรียนเกี่ยวกับการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยแก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
· ในโรงพยาบาลมีระบบการสื่อสาร /ประสานงานกันแต่ละหน่วยก่อนส่งต่อผู้ป่วยเพื่อส่งข้อมูลเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยและจัดบริการให้สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย ปัญหาที่พบ บางครั้งส่งต่อข้อมูลไม่ครบทำให้เตรียม เตียง จัดโซนให้ผู้ป่วยไม่เหมาะสม เมื่อเกิดปัญหามีการประสานงาน /แจ้งข้อมูลแก่หน่วยบริการนั้นเพื่อแก้ไขปรับปรุง  ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์ลดลง
· ในระดับ เครือข่าย บริการสุขภาพในชุมชน  การส่งต่อข้อมูลทางเอกสาร มีความล่าช้า  จึงปรับเปลี่ยนมาส่งทาง Line  FCT Group   และโทรศัพท์ ทำให้ได้รับข้อมูลและติดตามดูแลต่อเนื่องเร็วขึ้น
· ในระดับที่สูงขึ้น  มีการกำหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย/ข้อมูล ตามแนวทางการส่งต่อของโรงพยาบาลศูนย์ สรรพสิทธิประสงค์และหน่วยงานกำหนด  ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น  การส่งต่อข้อมูลระดับสูงขึ้นใช้ ใบ 
บส. 08  และประสานข้อมูลผู้ป่วยทางโทรศัพท์ตามที่กำหนด



บทเรียนเกี่ยวกับการทบทวนการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
· งานผู้ป่วยนอก / ห้องคลอดใช้การบันทึกใน บ.ส. 08  เพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ในระดับที่สูงขึ้น ยังไม่มีการเก็บ/วิเคราะห์ข้อมูล ความสมบูรณ์ของการบันทึก    และลงโปรแกรม Hi win  โปรแกรม Refer –link ,มีศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อประสานข้อมูลการเยี่ยมบ้าน   
· งานผู้ป่วยใน เดิม สำเนา บส.08  ไม่ได้เก็บในเวชระเบียน ทำให้เมื่อผู้มารับบริการในครั้งต่อไป เมื่อจะดูข้อมูลการส่งต่อในครั้งก่อนๆ ไม่สามารถสืบค้นได้  ปัจจุบันจึงให้เก็บสำเนาการส่งต่อไว้ในเวชระเบียน  ทั้งส่งต่อ และรับดูแลต่อทำให้สามารถดูข้อมูลได้ง่ายขึ้น  
บทเรียนในการติดตามผลการดูแลต่อเนื่องและนำผลการติดตามมาใช้และวางแผนการปรับปรุง
· ผู้ป่วยวิกฤติ ที่ส่งต่อ โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ มีการโทรศัพท์ติดตามข้อมูลผู้ป่วยและนำมาทบทวนกระบวนการรักษา แต่ไม่ครอบคลุม  ส่วนผู้ป่วยที่รับจาก รพศ.ฯ จะวางแผนการรักษาต่อจากข้อมูลที่ส่งต่อที่บันทึกในใบ บส. 08 และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
· การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ยังไม่ครอบคลุม และขาดการติดตาม
บทเรียนในการติดตามการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการในระดับที่สูงขึ้น 
· นำข้อมูลที่ประเมินการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อที่ไม่ผ่าน IA  5 ด้าน  มาพัฒนาปรับปรุงขาดประเมินข้อมูล  การวิเคราะห์  ทบทวนและสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติทราบอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผ่านการประเมิน   98  %  ( จังหวัดกำหนด > 98 % ) 
· นำความเสี่ยงที่เกิดขึ้น มาทบทวนและพัฒนา ปรับปรุง อย่างต่อเนื่อง แต่ขาดการบันทึกที่เป็นระบบ  / รูปแบบ
บทเรียนเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพแก่หน่วยบริการให้การดูแลต่อเนื่อง
· การอบรม /ประชุมวิชาการ เช่น CPR  / IC  / การดูแลก่อนคลอด ฯลฯ ได้เชิญผู้รับผิดชอบร่วมประชุม เพื่อพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายด้วยทุกครั้ง
· เครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องที่เห็นชัดเจน คือโครงการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่ออกบริการที่  รพ.สต.  
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
· การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะสุดท้าย – palliative  care  
	มาตรฐาน
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	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1 – 2 ปี ข้างหน้า

	89.การดูแลต่อเนื่อง
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	• พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ระยะสุดท้าย –palliative care
•จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน
• สร้างเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ให้เข้มแข็ง
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