 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่  2
สาขา ออร์โธปิดิกส์
รอบที่ 1 รับการตรวจราชการวันที่ 19 -21 กุมภาพันธ์ 2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
SP 5  : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีที่มีทีม Capture the fracture
2. สถานการณ์

ปัจจุบันจังหวัดแพร่มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นและก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุสำคัญของการบาดเจ็บและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแพร่มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาด้วยกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น ในปี 2558 ถึง ปี 2560 จำนวน 294, 284 และ 240 รายตามลำดับ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ได้พัฒนาระบบงานการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักให้ได้รับการผาตัดแบบเร่งด่วน (Fast track hip surgery) ภายใน 24 - 72 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลลัพธ์ในการดำเนินงานที่ดีและได้รับรางวัลผลงานดีเด่น Best Practice สาขาออร์โธปิดิกส์  ในการประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) ครั้งที่ 4 ปี 2560 ในเรื่อง “24 ชั่วโมง Hip Fracture surery : การพัฒนาระบบงาน Fast track hip surgery ในโรงพยาบาลแพร่” ซึ่งการดำเนินงานในปี 2560 นั้น ส่วนใหญ่จะเน้นที่ระบบการตั้งรับในโรงพยาบาล การทำงานเชิงป้องกันเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มและการป้องกันกระดูกหักซ้ำ (Refracture) ยังมีน้อย ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีการพลัดตกหกล้มซ้ำ ในปี 2558 มีจำนวน 8 ราย ปี 2559 จำนวน 7 ราย และปี 2560 จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.71, , 2.46 และร้อยละ 4.58 ตามลำดับ ทำให้ต้องกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผู้สูงอายุบางรายมีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วยแต่ไม่ได้รับการตรวจและการรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง
3. การดำเนินการ แก้ไข / พัฒนา ของพื้นที่

1. ส่งบุคลากรทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมความรู้เรื่อง Capture the fracture 

2. ประชุมจัดตั้งคณะกรรมการที่ประกอบด้วย บุคลากรสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย 


3. ประชุมกรรมการร่วมกันจัดทำ CPG Capture the fracture

5. เริ่มเก็บข้อมูล

6. มีฐานข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและนำข้อมูลมาใช้ในการติดตามผลลัพธ์ของการดูแลรักษา
       4. (Essential Task)
	มาตรการดำเนินงานในพื้นที่
	3 เดือน
	6 เดือน
	9 เดือน
	12 เดือน

	ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture


	· มีการจัดตั้งทีมงาน capture the Fracture ที่ประกอบด้วย     สหสาขา
- ประชุมกรรม การจัดทำแนว ทาง CPG capture the Fracture 


	· ประชุมกรรมการเตรียมแผนพัฒนาประจำปี 2561

· นำเสนอแผนงานโครงการ
· พัฒนาบุคลากรและระบบงาน
· จัดอบรมเจ้าหน้าที่เรื่อง capture the Fracture 
· กำหนดแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล
· เริ่มเก็บข้อมูล
· พัฒนาโปรแกรมของ HOSxp ให้สอดคล้อง กับ Capture the fracture 
	· ประชุมติดตามแผนงาน
· ทบทวนหาแนวทางแก้ไขปัญหา

	· วิเคราะห์ สรุปผล
· วางแผนพัฒนาต่อไป


	ร้อยละของผู้ป่วย capture the Fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ (< ร้อยละ 30) 

	· ประชุมชี้แจงและจัดทำโครงการป้องกันกระดูกหักซ้ำซึ่ง ประกอบด้วย 

1) Fall Risk Prevention Program
2) Osteoporosis Prevention Program
3) Education Program
4) Exercise Program 

· นำโปรแกรมสู่การปฏิบัติ 

	· นิเทศ ติดตามกำกับ และประเมินผลทุก 3 เดือน
· มีระบบบริการ capture the Fracture
	· ประชุมติดตามงาน
· ทบทวนหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

· - 
	· วิเคราะห์ สรุปผล
· วางแผนพัฒนาต่อไป 



	ร้อยละของผู้ป่วย capture the Fracture ได้รับการผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง 

	· ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย Capture the Fracture ที่ได้รับการผ่าตัดในเวลาที่ >  72 ชั่วโมงมีกี่ราย หาGAP และแนวทางแก้ไข
· ประชุมชี้แจงหาแนวทางแก้ไข
	· จัดกิจกรรม case conference ทุกรายกรณีที่ ผู้ป่วย Capture the Fracture ที่ได้รับการผ่าตัดในเวลาที่ >  72 ชั่วโมง 

	· ประชุมติดตามงาน
· ทบทวนหาแนวทางแก้ไขปัญหา 


	· วิเคราะห์ สรุปผล
· วางแผนพัฒนาต่อไป 




5. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี 2558
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
(ต.ค. –ธ.ค.60)

	ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม capture the Fracture 
	มีการจัดตั้งทีม capture the Fracture
	-
	-
	-
	มีทีม capture the Fracture ที่ที่ประกอบด้วยสหสาขาของโรงพยาบาลแพร่

	ร้อยละของผู้ป่วย capture the Fracture ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักซ้ำ (Refracture)
	< 30 %
	N/A
(2.71%)*
	N/A
(2.46%)*
	N/A
(4.58%)*
	0 %

	ร้อยละของผู้ป่วย capture the Fracture  ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง
	> 25 %
	65.1 %
	96.1 %
	73.5 %
	78.8 %


หมายเหตุ * หมายถึง ข้อมูล Refracture ของโรงพยาบาลแพร่
6. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสำเร็จ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	
	

	
	

	
	


8.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
   สนับสนุนให้พยาบาล (Fracture Liaison nurse) ได้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full Time) เพื่อการ  
   ประสานงานและทำงานได้เต็มศักยภาพ
9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






ผู้รายงาน : นายแพทย์ลักษณ์ ชุติธรรมานันท์
ตำแหน่ง : นายแพทย์ชำนาญการ  โรงพยาบาลแพร่
ประธานคณะกรรมการ สาขาออร์โธปิดิกส์
นางธนาวรรณ แสนปัญญา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
เลขานุการคณะกรรมการ สาขาออร์โธปิดิกส์ 



      โทร : 0805050865 
E. mail : thanawan01_s@hotmail.com
(รายงาน วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561)
       ตก. 1








