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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ
แผนงานที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ : โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
1.สถานการณ์ปัญหา
                      เนื่องด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น ยึดตามบริบทของโรงพยาบาล หรือเน้นในกลุ่มโรคดังต่อไปนี้ คือ โรคมะเร็ง   Stroke   โรคไตในระยะที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตและกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเข้าสู่ภาวะคุกคามต่อชีวิต   Pulmonary and Heart Disease   HIV/AIDS    Aging/Dementia   
ในปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยแบบประคับประคองเข้าถึงบริการการใช้ยาร้อยละ  21.24   ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ( ACP)ร้อยละ 54.43  และได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 18.89 %
2.สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
2.1. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเข้าถึงการใช้ยา  Opioids ยังมีน้อย
2.2. อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านมีน้อย
2.3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบประคับประคองล่าช้า
2.4.บุคลากรขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
3.เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
เป้าประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
               1.เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในช่วงเวลาของภาวะโรคและอาการอย่างเหมาะสม
 2.เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการวางแผนล่วงหน้า

              3. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต
4.มาตรการ/กิจกรรม
มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระบบบริการดูแลแบบประคับประคองระดับจังหวัดและอำเภอ


มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการลงทะเบียน ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ


มาตรการที่ 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพทั้งองค์ความรู้และทักษะเพื่อการดูแลแบบประคับประคอง


มาตรการที่ 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลแบบประคับประคอง
มาตรการที่ 5. บูรณาการระบบบริการดูแลแบบประคับประคองกับทีมหมอครอบครัวเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
       มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระบบบริการดูแลแบบประคับประคองระดับจังหวัดและอำเภอ

	1. ทบทวนคณะกรรมการะบบบริการดูแลแบบประคับประคองระดับจังหวัด
2. จัดประชุมคณะกรรมการระบบบริการดูแลแบบประคับประคอง
ระดับจังหวัด 3 ครั้ง/ปี เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงาน
 การติดตามและการประเมินผล 

3. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
4. สนับสนุนบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง

5.เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี
6.จัดตั้งเครือข่ายคลังอุปกรณ์ระดับจังหวัดสำหรับให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้าน

	1. ทบทวนคณะกรรมการะบบบริการดูแลแบบประคับประคองระดับอำเภอ
2. จัดประชุมคณะกรรมการระบบบริการดูแลแบบประคับประคองระดับ 
อำเภอเพื่อรับทราบนโยบาย
3.สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
4.ปรับปรุงแนวทางการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระดับเครือข่าย
5.จัดหาและจัดตั้งคลังเก็บอุปกรณ์สำหรับให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้าน


	มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการลงทะเบียน
 ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ

	1.พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคองจังหวัดเพชรบุรี
2.พัฒนาทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และสร้าง
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจังหวัดเพชรบุรี
3.พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ของจังหวัดเพชรบุรี
	1.พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของ
อำเภอ

2.จัดทำแนวทางการดุแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เฉพาะโรค
ของอำเภอ เพื่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน

3.พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของอำเภอ



มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสหวิชาชีพทั้ง
องค์ความรู้และทักษะ
เพื่อการดูแลแบบประคับประคอง
	1.สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
2.พัฒนาทักษะและเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการให้ทีมการดูแลผู้ป่วย
 แบบประคับประคอง

	1.สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
2.จัดสรรอัตรากำลังคนด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง


	มาตรการที่ 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	1.สนับสนุนการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระดับจังหวัดเพชรบุรีเฉพาะโรคเพื่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
2.ทีมระดับจังหวัดติดตามเยี่ยม นิเทศ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระดับจังหวัดเพชรบุรี

	1จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยแบบประคับประคอง
 ระดับอำเภอเฉพาะโรคเพื่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน
2.จัดทำ Home  program 
3.จัดทำ Care   Plan

4.รับการตรวจเยี่ยมนิเทศ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจากระดับจังหวัด



มาตรการ/กิจกรรม

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 5. บูรณาการระบบ
บริการดูแลแบบประคับประคองกับทีมหมอ
ครอบครัว
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	1.คณะกรรมการระดับจังหวัดร่วมประชุมรับทราบนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวจังหวัดเพชรบุรี
2.ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองกับทีมหมอครอบครัว
จังหวัดเพชรบุรี
3.นิเทศ กำกับ ติดตามงาน การดูแลแบบประคับประคองร่วมกับทีม
หมอครอบครัวจังหวัดเพชรบุรี

 
	1.คณะกรรมการระดับอำเภอร่วมประชุมรับทราบนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวของอำเภอ
2.ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองกับ
ทีมหมอครอบครัวของอำเภอ
3.จัดทำแนวทางการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับ

ทีมหมอครอบครัวของอำเภอ



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

	มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระบบบริการดูแลแบบประคับประคองระดับจังหวัดและอำเภอ

	1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (มีขั้นตอนที่ 1 -5  )
2.ร้อยละของผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ( ACP)

	-ร้อยละ 87.5 ของจำนวนโรงพยาบาลมีการดูแลแบบประคับประคองขั้นตอนที่1
(5.1และ 5.2)
-ร้อยละ 54.43
	ร้อยละของรพ.ที่มีการดูแลแบบประคับประคอง
ร้อยละ50ของผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ( ACP)
	โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะสุดท้าย ปี 2561
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

	มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการลงทะเบียน
 ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ

	1.กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

	-
	มากกว่าร้อยละ50
	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
เพื่อการดูแลแบบประคับ
ประคอง
	1.โรงพยาบาลมีการรักษา / บรรเทาด้วย Opioid  Medication  ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และมีการจัดการดุแลแบบแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือก เช่น สวดมนต์ สมาธิบำบัด ปรับสมดุลร่างกาย 


	1.ร้อยละ 17.92ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ S
2.ร้อยละ 21.24 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ M2 ,F1-3


	1.มากกว่าร้อยละ 30 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ S

2. มากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ M2 ,F1-3


	โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะสุดท้าย ปี 2561
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


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

	มาตรการที่ 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	1.มีแผนงาน / โครงการหรือกิจกรรมที่ดำเนินการร่วมกับชุมชนหรือภาคีเครือข่าย อย่างน้อย 1 แผนงาน / โครงการหรือกิจกรรม
	-
	อย่างน้อย 1  แผนงาน / โครงการหรือกิจกรรม
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	มาตรการที่ 5. บูรณาการ
ระบบบริการดูแลแบบ
ประคับประคองกับทีม
หมอครอบครัว
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	1.มีการติดตามประเมินการบรรลุเป้าหมายตามACPที่ได้ทำและปรับเปลี่ยนร่วมกับผู้ป่วยครอบครัวและทีมสุขภาพจนผู้ป่วยเสียชีวิต
	-
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