
แบบรายงานการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
หัวข้อ สาขาการดูแลแบบประคับประคอง รอบที่ 2
1. ประเด็นการตรวจราชการ

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
           (การประเมินผลปี 2561 9 เดือน กำหนดให้ผ่านตัวชี้วัดย่อย ขั้นตอนที่ 1-ขั้นตอนที่ 4.2 แบ่งตามระดับของโรงพยาบาล A,S และ M,F)
2. สถานการณ์

ผลการดำเนินงานในช่วง 9 เดือนของปีงบฯ 2561 ร้อยละโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง ผ่านครบทุกเขตสุขภาพ ในทุกระดับโรงพยาบาล เฉลี่ยทั้งประเทศ 98.55 เปอร์เซ็นต์ 
เนื่องจาก Palliative care ถูกกำหนดเป็นตัวชี้วัดแบบ monitoring และมีรายละเอียดขั้นตอนตัวชี้วัดย่อยมาก การสรุปจึงจึงเป็นต้องตัดขั้นตอนที่ 2.3 การบรรเทาอาการด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมากกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากไม่มีเขตสุขภาพใดส่งผลการดำเนินงาน และอนุโลมให้เขตสุขภาพที่ 5, 6, 8, 9 10, 11 ซึ่งตอบข้อมูลในเชิงปริมาณเป็นข้อมุลเชิงคุณภาพ คือ ผ่าน/ไม่ผ่าน ในขั้นตอนที่ 1.3 กลุ่มผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง palliative care มากกว่าร้อยละ 50  ขั้นตอนที่ 1.4  การรักษาด้วย strong opioid มากกว่าร้อยละ 30 และขั้นตอนที่ 2.2 การทำ Family meeting และ Advance care plan มากกว่าร้อยละ 50 
จากการสัมมนาสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์ระหว่างกรมการแพทย์และเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต พบจุดแข็งของการดำเนินการ คือ บุคลากรมีความมุ่งมั่นและมีจิตใจพร้อมช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ขาดขวัญกำลังใจ  เริ่มมีแพทย์ที่สนใจเข้ารับการอบรมและเข้าร่วมทีมทำงาน การเชื่อมโยงเครือข่ายในจังหวัดมีความเข้มแข็ง แต่เครือข่ายในระดับเขตบริการหรือนอกเขตบริการและคลังอุปกรณ์ยังเป็นอุปสรรคบ้าง  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
· ผู้บริหารให้การสนับสนุน มีนโยบายในการจจัดสรรบุคลากร และความก้าวหน้าชัดเจน
· บุคลากรในหน่วยบริการมีได้รับการอบรมอย่างเพียงพอ
· มีทีมสหวิชาชีพ ที่มีแพทย์ร่วมทีม
· ระบบเครือข่ายที่ดี
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
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กราฟแสดงภาพรวมรายเขต
ที่มาข้อมูล: ผลการตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2561
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กราฟแสดงตัวชี้วัดย่อยเชิงปริมาณ ภาพรวมรายเขต
ที่มาข้อมูล: ผลการตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2561 และการสัมมนาสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการฯ

ผลการดำเนินงานตามระดับโรงพยาบาล
	เขตสุขภาพที่
	รพ.ระดับ A-S
	รพ.ระดับ M - F

	1
	100
	100

	2
	80
	100

	3
	100
	96.88

	4
	100
	100

	5
	100
	100

	6
	100
	97.3

	7
	100
	100

	8
	100
	100

	9
	100
	100

	10
	100
	91.55

	11
	100
	100

	12
	100
	100

	ร้อยละ
	98.33
	98.77



ที่มาข้อมูล: ผลการตรวจราชการ รอบ 2 ปี 2561
4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

· โครงสร้างบุคลากรและสายการบังคับบัญชาที่ไม่ชัดเจน โอกาสความก้าวหน้าน้อยกว่าสาขาอื่น ส่งผลกระทบต่อการสร้างบุคลากรรุ่นถัดไป
· ขาดโครงสร้างทางกายภาพด้านสถานที่การจัดบริการ ทำให้รูปแบบการจัดบริการและการบริหารทรัพยากรเป็นไปได้ยาก 
· ระบบบริหารยา opioids โดยเฉพาะการนำยาฉีดไปให้การรักษาผู้ป่วย home ward มีปัญหาในหลายเขตบริการสุขภาพ
· ระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่สอดคล้องกับการบริการ ทำให้โรงพยาบาลไม่ได้รับค่าใช้จ่ายจากการจัดบริการอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการและประกันสังคมไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลรายการอุปกรณ์จำเป็นและการเยี่ยมบ้านได้


5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค
	ข้อเสนอแนะ

	· Process Indicator มีรายละเอียดมาก มี 13 ขั้นตอน เก็บข้อมูลยาก          
ด้านระบบบริการ
· ระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายขาดการเชื่อมโยงกัน
· ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบและขาดความเชื่อมโยง

ด้านบุคลากร
· บุคลากรไม่มีตำแหน่งและขาดความก้าวหน้า
· ขาดโอกาสเข้ารับการอบรม
ด้านวัสดุอุปกรณ์
· ยา และอุปกรณ์การแพทย์ไม่เพียงพอ เช่น syringe driver, เครื่องดูดเสมหะ, ที่นอนลม
· มีข้อจำกัดการใช้ Strong Opioid โดยเฉพาะการให้ยาชนิดฉีดนอกโรงพยาบาล
	(  ปรับตัวชี้วัด ปี 2562 เป็น Outcome Indicator ที่ครอบคลุมกระบวนการทำงาน
ด้านระบบบริการ
· พัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลและการส่งต่อ
· ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางด้าน PC และการส่งต่อ
· จัดทำและเผยแพร่ทำเนียบสถานพยาบาลที่ให้การดูแลด้าน Palliative Care

ด้านบุคลากร
(กระตุ้นการบริหารจัดการภายในพื้นที่
(สนับสนุนการจัดอบรมโดยโรงพยาบาลมะเร็งร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลในเขต สุขภาพ
ด้านวัสดุอุปกรณ์
 ( กระตุ้นการบริหารจัดการภายในพื้นที่
 ( ศึกษาข้อกฎหมายและตัวอย่างการดำเนินการในสุขภาพที่ 7

 ( กรมการแพทย์จัดอบรมและเผยแพร่การใช้ Strong Opioid  อย่างถูกกฎหมาย



6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย

ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
· การจัดทำโครงสร้างงาน โครงสร้างบุคลากรของแพทย์ และ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้าน palliative care
· การสนับสนุนการใช้ยา strong opioids ที่บ้าน

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
ไม่สามารถค้นหา นวัตกรรมจาการตรวจแบบ monitoring
สิ่งที่ส่งมาด้วย 4





แบบ ตก.
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