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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

KPI : SP 5  : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture
สถานการณ/สภาพปญหา

โรงพยาบาลแพรมีผูปวยกลุมอายุ๕๐ปข้ึนไป พลัดตกหกลมท่ีมีกระดูกสะโพกหักเพ่ิมข้ึนในป 255๗ ถึง ป 256
๑(๖เดือน) จํานวน ๒๔๖  ๒๗๙ ๒๗๖ ๒๘๐ และ๑๕๘ รายตามลําดับ กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส ไดพัฒนา
ระบบงานการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักใหไดรับการผาตัดแบบเรงดวน (Fast track hip surgery) ภายใน 72
ชั่วโมงหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในป 256๑(๖เดือน) คิดเปนรอยละ๘๔.๙และอัตราการเกิด
อุบัติการณพลัดตกหกลมซ้ําท่ีมีกระดูกหักก็เพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆเชนกันในระยะ ๖ เดือนท่ีผานมาคิดเปนรอยละ๘.๙๓ ทํา
ใหผูปวยตองกลับเขามารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ซึ่งผูสูงอายุบางรายมีภาวะกระดูกพรุนรวมดวยแตไมไดรับการ
ตรวจและการรักษาติดตามอยางตอเนื่อง

การทํางานเชิงปองกันเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลมและการปองกันกระดูกหักซ้ํา (Refracture) ยังมีนอย
และ การผาตัด ลาชา สงผลตอประสิทธิภาพของการรักษา เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตในเวลาตอมา
ดังนั้นการทบทวนขอมูลเวชระเบียนของผูปวย และนําขอมูลมาวิเคราะห หาสาเหตุเพ่ือจัดทําแนว แกไขปญหาโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการดูแล รักษาโรคกระดูกพรุน ประเมินความเสี่ยงตอการหกลม ใหโปรแกรมออกกําลัง
กายโปรแกรมใหความรูและเชื่อมตอกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง จึงเปนการ
เปนโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันการหักซ้ําเนื่องจากลงทุนนอยผลประโยชนมากบริหารทรัพยากรท่ีมีอยูแลว
ใหเปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ

 การดําเนินงานของพื้นท่ี
1. สงบุคลากรทีมสุขภาพเขารวมอบรมความรูเรื่อง Capture the fracture
2. ประชุมจัดตั้งคณะกรรมการท่ีประกอบดวย บุคลากรสหสาขาวิชาชีพเพ่ือรวมกันดูแลรักษาผูปวย
3. ประชุมกรรมการรวมกันจัดทํา CPG Capture the fracture
5. เริ่มเก็บขอมูล
6. มีฐานขอมูลผูปวยอยางเปนระบบและนําขอมูลมาใชในการติดตามผลลัพธของการดูแลรักษา

 (Essential Task)



ตก.1

มาตรการดําเนินงาน
ในพื้นท่ี

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ร อ ย ล ะ ข อ ง
โ ร งพยาบาล ท่ี มี ที ม
Capture the
fracture

- มีการจัดตั้งทีมงาน
capture the
Fracture ท่ี
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย
สหสาขา
- ประชุมกรรม การ
จั ด ทํ า แนว ทา ง
CPG capture the
Fracture

- ป ร ะ ชุ ม ก ร ร ม ก า ร
เ ต รี ย ม แ ผ น พั ฒ น า
ประจําป 2561
- นํ า เ ส น อ แ ผ น ง า น

โครงการ
- พัฒนาบุคลากรและ

ระบบงาน
- จั ดอบรม เจ าหน า ท่ี

เ รื่ อ ง capture the
Fracture
- กําหนดแบบฟอรมการ

เก็บขอมูล
- เริ่มเก็บขอมูล
- พัฒนาโปรแกรมของ

HOSxp ใหสอดคลอง
กั บ Capture the
fracture

- ประชุมติดตาม
แผนงาน
- ทบทวนหาแนว

ทางแกไขปญหา

- วิ เ ค ร า ะ ห
สรุปผล
- ว า ง แ ผ น

พัฒนาตอไป

ร อ ย ล ะ ข อ ง ผู ป ว ย
capture the
Fracture ท่ี มี ภ า ว ะ
กระดูกหักซ้ํา (< รอย
ละ 30)

- ประชุมชี้แจงและ
จั ด ทํ า โ ค ร ง ก า ร
ปองกันกระดูกหัก
ซ้ําซึ่ง ประกอบดวย
1) Fall Risk

Prevention
Program

2) Osteoporosis
Prevention
Program

3) Education
Program

4) Exercise
Program

- นิ เทศ ติดตามกํา กับ
และประเมินผลทุก 3
เดือน
- มี ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

capture the
Fracture

- ป ร ะ ชุ ม
ติดตามงาน
- ท บ ท ว น ห า

แนวทางแกไข
ปญหา

-

- วิ เ ค ร า ะ ห
สรุปผล
- ว า ง แ ผ น

พัฒนาตอไป
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มาตรการดําเนินงาน
ในพื้นท่ี

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

- นําโปรแกรมสูการ
ปฏิบัติ

ร อ ย ล ะ ข อ ง ผู ป ว ย
capture the
Fracture ไ ด รั บ ก า ร
ผาตัดใน 72 ชั่วโมง

- ท บ ท ว น แ ล ะ
วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล
ผู ป ว ย Capture
the Fracture ท่ี
ไดรับการผาตัดใน
เ ว ล า ท่ี > 7 2
ชั่วโมงมีก่ีราย หา
GAP และแนวทาง
แกไข
- ประชุ มชี้ แ จ งหา

แนวทางแกไข

- จั ด กิ จ ก ร ร ม case
conference ทุ ก ร า ย
กรณีท่ี ผูปวย Capture
the Fracture ท่ีไดรับ
การผาตัดในเวลาท่ี >
72 ชั่วโมง

- ป ร ะ ชุ ม
ติดตามงาน
- ท บ ท ว น ห า

แนวทางแกไข
ปญหา

- วิ เ ค ร า ะ ห
สรุปผล
- ว า ง แ ผ น

พัฒนาตอไป

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ
Key Performance Indicator Target ผลลัพธ

เม.ย.(14ราย)
ผลลัพธ
พ.ค.(16ราย)

ระยะเวลาจาก ER-Ward    2 ชม. ≥80% 100% 81.25%
(3ราย)

Operation time within 72 hrs. 85 % 85.71%
(2ราย)

93.75%
(1ราย)

Fall assessment 100 % 100 % 93.75%
(1ราย)

Barthel Index  Score  improvement> 16 Score  at 1 year 100 % NA NA

Osteoporosis  treatment 80 % 35.71%
(5ราย)

81.25%
(13 ราย)

LOS < 8 วัน >  80 % 92.86%(1ราย) 93.75%(1
ราย)

Re Fracture rate < 5% 0 % 0 %



ตก.1

ตัวชี้วัด/ผลงาน
คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

๑.งบประมาณท่ีชัดเจนจากกระทรวงในการตรวจ BMD ,ยารักษาโรคกระดูกพรุน
๒.การเขียนโปรแกรมสงตอขอมูลผูปวยในระดับจังหวัด ชุมชน เขต  ประเทศ(Report)

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

Mortality rate within 28 days 0% 0 % 0 %

Mortality rate within  1 ป <  1% 0 % 0 %

Re admission < 1% 14.29%(2ราย) 0

Complication
- Pneumonia

- Implant failure
- Pressure ulcers
- SSI (Deep infection)
- UTI
- DVT

<  9%
0  %
<  3%
<  1%
<  20%
<  2%

14.29%(2ราย)
0
0
0
0
0

12.5%
0
0
0
0%
0

TUG < 30 วินาที เม่ือ 1 ป >  80 % NA NA
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1.ผูประสานการดูแลผูปวยปฏิบัติงานควบคูกับงาน
ประจํา เกินอัตรากําลัง ทําหนาท่ี FL nurse ไม
ครอบคลุมตามระบบ และหนาท่ีท่ีกําหนด

จัดอัตรากําลังทดแทน เพ่ือท่ีจะทําหนาท่ี แบบFULL TIME

2.โปรแกรม บันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูล จัดทํา Application

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
1.การประชาสัมพันธและสื่อนโยบายลงพ้ืนท่ีใหครอบคลุมในชุมชน.เปนแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด และระดับ
เขต
2.การดูแลตอเนื่องท่ีบาน จากโรงพยาบาล

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
………………………………………………………………………-…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผูรายงานนางภัททิรา เวียงคํา
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทร085-711-6964
e-mail pattira_pa@hotmail.com


