แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ
แผนงานที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง
1. สถานการณ์ปัญหา


ด้วย กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care ) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เตียงของโรงพยาบาลชุมชน   ลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  เพิ่มอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลชุมชน พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยกลุ่ม post- surgery ,  chronic- wound , chemotherapy  และพัฒนาระบบบริการงานฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน  รับผู้ป่วยพ้นวิกฤติมาดูแล เน้น  3  โรคสำคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke ) การบาดเจ็บที่ศีรษะ ( Traumatic  Brain Injury ) และการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง ( Spinal  Cord Injury ) โดยให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ต้องมีเตียงรองรับผู้ป่วย Intermediate Care แห่งละ 2 เตียง ยึดหลักการทำน้อย ได้มาก ใช้ทรัพยากรเดิมเพิ่มความรู้ทักษะและสิ่งที่เอื้อต่อการฟื้นฟู พร้อมทั้งสร้างสรรค์นวัตกรรมและการใช้เทคโนโลยี เข้ามาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  สำหรับสถานการณ์ของจังหวัดเพชรบุรีในปีงบประมาณ 2560   นั้น มีผู้ป่วย Stroke เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน   3,078  ครั้ง,  ผู้ป่วย Traumatic  Brain Injury เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน   1599  ครั้ง   และ ผู้ป่วย Spinal  Cord Injury  เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน   7  ครั้ง
2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาสำคัญ


1. ขาดกลไกการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะกลางในระดับจังหวัดและอำเภอ


2. การลงทะเบียน ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย ไม่ครอบคลุมและขาดประสิทธิภาพ


3. บุคลากรขาดทักษะในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
เป้าประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซ้อน และได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ได้มาตรฐาน
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 
1.  จังหวัดเพชรบุรีมีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ได้มาตรฐาน
2.  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีอัตราการครองเตียงเพิ่มขึ้น
3 . ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมได้อย่างครอบคลุม

4. มาตรการ/กิจกรรม


มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระบบบริการดูแลระยะกลางระดับจังหวัดและอำเภอ


มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการลงทะเบียน ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ


มาตรการที่ 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพทั้งองค์ความรู้และทักษะเพื่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ


มาตรการที่ 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะกลาง
มาตรการที่ 5. บูรณาการระบบบริการดูแลระยะกลางกับทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระบบบริการดูแลระยะกลางระดับจังหวัดและอำเภอ

	1. จัดตั้งคณะกรรมการะบบบริการดูแลระยะกลางระดับจังหวัด
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ และตัวแทนจากตำบล
พร้อมกำหนดบทบาท หน้าที่ชัดเจน
2. จัดประชุมคณะกรรมการระบบบริการดูแลระยะกลางระดับจังหวัด
ทุก 3 เดือน เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงาน การติดตามและ
การประเมินผล
3. เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี
4. ประชุมชี้แจงแพทย์ผู้รับผิดชอบงานการดูแลระยะกลางของ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
5.กำหนดจำนวนเตียงของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรองรับผู้ป่วย
ระยะกลาง
6.ศึกษาดูงานการพัฒนาระบบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

	1. จัดตั้งคณะกรรมการะบบบริการดูแลระยะกลางระดับอำเภอประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งระดับ อำเภอ และตัวแทนจากตำบลพร้อมกำหนดบทบาท หน้าที่ชัดเจน
2. จัดประชุมคณะกรรมการระบบบริการดูแลระยะกลางระดับจังหวัด อำเภอเพื่อรับทราบนโยบาย
3.สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟู
4.จัดหาสถานที่ / เตียง และอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยระยะกลาง
5.จัดทำแนวทางการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
(Intermediate Care ) ระดับเครือข่าย
6.เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care ) ระดับจังหวัด



มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการลงทะเบียน
 ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ

	1. กำหนดกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke ) ) การบาดเจ็บที่ศีรษะ
 ( Traumatic  Brain Injury ) การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง ( Spinal  Cord Injury )
และ กลุ่มโรคตามบริบทของโรงพยาบาล
2.พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรีโดยกลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟูของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี
3.จัดทำแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรีโดยกลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟูของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีเพื่อการส่งต่อ
ข้อมูลและดูแลที่ต่อเนื่อง
4.จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเพชรบุรี
5.พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี

	1. กำหนดกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke ) ) การบาดเจ็บที่ศีรษะ
 ( Traumatic  Brain Injury ) การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง
 ( Spinal  Cord Injury )และ กลุ่มโรคตามบริบทของ
โรงพยาบาล
2.พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระยะกลางของอำเภอ

3.จัดทำแนวทางการดุแลผู้ป่วยระยะกลาง เฉพาะโรค
ของอำเภอ เพื่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน

5.พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางของอำเภอ



มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสหวิชาชีพทั้ง
องค์ความรู้และทักษะ
เพื่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ
	1.สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟู
2.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care ) ระดับจังหวัดเพชรบุรี
3.พัฒนาทักษะและเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการให้ทีมการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง 

	1.สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟู พัฒนาทักษะและเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการให้ทีมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
2.จัดสรรอัตรากำลังคนด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง



มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 4. ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแล
ระยะกลาง

	1.สนับสนุนการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเฉพาะโรคเพื่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน โดยกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู
ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
2.ทีมระดับจังหวัดติดตามเยี่ยม นิเทศ การดูแลผู้ป่วยระยะกลางของ
เครือข่าย


	1.จัดตั้งทีมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบจากรพช.,รพสต., case manager   care giver ,จิตอาสา อสม.และ  อบต  เป็นต้น
2.จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเฉพาะโรคเพื่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน
3.จัดทำ Home  program 
4.จัดทำ Care   Plan



มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 5. บูรณาการระบบ
บริการดูแลระยะกลางกับทีมหมอ
ครอบครัว
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	1.คณะกรรมการระดับจังหวัดร่วมประชุมรับทราบนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวจังหวัดเพชรบุรี
2.ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะกลางกับทีมหมอครอบครัว
จังหวัดเพชรบุรี
3.นิเทศ กำกับ ติดตามงาน การดูแลระยะกลางร่วมกับทีม
หมอครอบครัวจังหวัดเพชรบุรี

 
	1.คณะกรรมการระดับอำเภอร่วมประชุมรับทราบนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวของอำเภอ
2.ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะกลางกับ
ทีมหมอครอบครัวของอำเภอ
3.จัดทำแนวทางการดูแลระยะกลาง ร่วมกับ

ทีมหมอครอบครัวของอำเภอ



5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระบบบริการดูแลระยะกลางระดับจังหวัดและอำเภอ
มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการลง
ทะเบียนส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ

	1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง( Intermediate Care ) 
2.ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึงบริการ
	-
-
	โรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ดำเนินการบริการดูแลระยะกลาง ร้อยละ10

ร้อยละ 70

	 โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะสุดท้าย ปี 2561
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสหวิชาชีพทั้ง
องค์ความรู้และทักษะ
เพื่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพ
มาตรการที่ 4. ส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลระยะกลาง

	3.ผู้รับบริการที่รอดชีวิตได้รับการประเมินและวางแผนการฟื้นฟูใน 6 เดือนแรก 
4. กลุ่มที่มีศักยภาพในการฟื้นฟู ( ทำตามคำสั่งได้ 1-2 step ) มีสมรรถนะดีขึ้น 
5. กลุ่มที่ไม่มีศักยภาพในการฟื้นฟู (Bedridden) เกิดภาวะแทรกซ้อนใหม่

6.นวัตกรรมการดูแลระยะกลางใน
ชุมชน
	-
-
-
-

	ร้อยละ 70
ร้อยละ 70
น้อยกว่าร้อยละ 20
อย่างน้อย 1เรื่อง
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	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 5. บูรณาการ
ระบบบริการดูแล
ระยะกลางกับ
ทีมหมอครอบครัว
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	2.ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึงบริการ
	-

	ร้อยละ 70
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