ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)
โรงพยาบาล/สถาบัน   โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย
ชื่อเจ้าของผลงาน : พว.ณันทิกาญจน์ ตั้งสกุลวัฒนา       ชื่อย่อวุฒิการศึกษา พย.บ. (พยาบาล)                 ชื่อผู้นำเสนอผลงาน : พว.ณันทิกาญจน์ ตั้งสกุลวัฒนา    ชื่อย่อวุฒิการศึกษา พย.บ. (พยาบาล)                 
                                                                                           
1. บทคัดย่อ
        1. เป้าหมาย : เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามแนวทางแบบประคับประคอง                 
         2. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลศรีนคร ในอดีตยังไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมชัดเจน ปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีระบบและมีแนวทางการปฏิบัติที่มีความชัดเจนมากขึ้น มีการประสานการทำงานเป็นทีมร่วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศรีนครมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มารักษาและรับบริการต่อเนื่อง จะเป็นในส่วนของโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วยมะเร็ง ที่เพิ่มมากขึ้น อีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่Referกลับมาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดใกล้เคียง โดยแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ้งอาการของโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ และเสียชีวิตในที่สุด เพื่อให้ ผู้ป่วยและครอบครัว ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในเวลาที่เหลืออยู่ ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการ ปวด อาการหอบเหนื่อย และอาการอื่นๆ ได้เติมเต็มและตอบสนอง ด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ได้ทำในสิ่งที่ปรารถนา รวมทั้งทำในสิ่งค้างคาในใจ เพื่อให้ผู้ป่วย เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จึงมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองขึ้น
3.กิจกรรมการพัฒนา : มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการดำเนินงานประกอบ
ด้วยสหสาวิชาชีพ จัดทำแนวทางการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ชัดเจน มีแนวทางเดียวกันทีมจังหวัดสุโขทัย มีการพัฒนาบุคลากร แพทย์ พยาบาล เครือข่าย รพ.สต. อสม.ให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
          4. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : มีการรวมรวมข้อมูล มีการวัดผล โดยใช้แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบเดียวกันกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของจังหวัดสุโขทัย
ผลการดำเนินงาน
            1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 97
2. การเสียชีวิตอย่างสง่างาม (Good death) คิดเป็นร้อยละ 92
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการดูแลแบบประคับประคองคิดเป็นร้อยละ 87
4. จำนวนผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและได้รับการเยี่ยม คิดเป็นร้อยละ 82
5. ผู้ป่วยได้รับการทำ Family meeting Advance Care Plan คิดเป็นร้อยละ 80
            6. ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ ด้วย 
      Strong Opioid Medication คิดเป็นร้อยละ 38
         5. บทเรียนที่ได้รับ :   การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเรื่องละเอียดอ่อน มีเรื่องของความรู้สึกเข้ามาเกี่ยวข้อง ผู้ปฏิบัติต้องผ่านการฝึกทักษะจึงจะสามารถ ควบคุมอารมณ์ไม่ให้อ่อนไหว สะเทือนใจกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
         6. การติดต่อกับทีมงาน :
              นางณันทิกาญจน์  ตั้งสกุลวัฒนา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนคร 
              เบอร์โทรศัพท์  0 55- 652-725 ต่อ 109




























2.สาระสำคัญสรุปผลงาน CQI :
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประครอง (Palliative Care)
2. คำสำคัญ :  Palliative Care คือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เริ่มจากเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดจนผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย  การดูแลแบบประคับประคองเพื่อช่วยให้ ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานในวาระสุดท้ายและเสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
3. ชื่อหน่วยงาน : การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัด สุโขทัย
4. สมาชิกทีมและการติดต่อกับทีมงาน : นางณันทิกาญจน์ ตั้งสกุลวัฒนา  
                      ชื่อหน่วยงาน  : งานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานฝ่ายการพยาบาล
                                           โรงพยาบาลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย
5. เป้าหมาย  : เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามแนวทางแบบประคับประคอง
    1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 80
    2. การเสียชีวิตอย่างสง่างาม (Good death) คิดเป็นร้อยละ 80
    3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการดูแลแบบประคับประคองคิดเป็นร้อยละ 80
    4. จำนวนผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและได้รับการเยี่ยม คิดเป็นร้อยละ 80
    5. ผู้ป่วยได้รับการทำ Family meeting Advance Care Plan คิดเป็นร้อยละ 60
    6. ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนต่างๆด้วย 
      Strong Opioid Medication คิดเป็นร้อยละ 45
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :
            จากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลศรีนคร ในอดีตยังไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมชัดเจน ปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีระบบและมีความชัดเจนมากขึ้น มีการประสานการทำงานเป็นทีมร่วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย
  โรงพยาบาลศรีนครมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มารักษาและรับบริการต่อเนื่องจะเป็นในส่วนของโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วยมะเร็ง ที่เพิ่มมากขึ้น อีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่Referกลับมาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายคือ รพ.ศรีสังวร และโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดใกล้เคียง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งอาการของโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงเรื่อยๆและเสียชีวิตในที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในเวลาที่เหลืออยู่ ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการปวด อาการหอบเหนื่อย และอาการอื่นๆ ได้เติมเต็มและตอบสนอง ด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ได้ทำในสิ่งที่ปรารถนา รวมทั้งทำในสิ่งค้างคาในใจ เพื่อให้ผู้ป่วย เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จึงมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองขึ้น
7. กิจกรรมการพัฒนา : การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประครอง  (Palliative Care)
 ทีมงานคณะทำงาน
(เริ่มเมื่อปี 2558 ได้เริ่มดำเนินการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแต่ยังไม่มีระบบงานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และยังไม่มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร เฉพาะทาง)
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการดำเนินงาน ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ
- ประชุมชี้แจงรับนโยบายจัดทำแผน
- พัฒนาบุคลากร แพทย์ พยาบาล เครือข่าย รพ.สต. 
- ประสานงานชุมชน
กิจกรรมการพัฒนา
แนวทางการดำเนินงาน
- จัดทำแนวทางการดำเนินงานร่วมกับทีมจังหวัดสุโขทัยและปรับให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่
- ส่งพยาบาลไปอบรมหลักสูตร Palliative Case 4 สัปดาห์ ปี 2562
- ส่งเภสัชอบรม งาน Palliative Case
- จัดหายากลุ่ม strong opioid medication ให้มากขึ้น
- Morphine syrup 10 mg/5ml
- Morphine inj 10 mg/ml
- Morphine IR 10 mg
- Morphine SR 10 mg












จัดทำคลังอุปกรณ์สำหรับการให้ ผู้ป่วยยืมกลับบ้าน 
	1. ถังออกซิเจน 
	2. เครื่องผลิต ออกซิเจน
	3. ที่นอนลม
	4. เตียง
	5. เครื่องดูดเสมหะ
- การสร้างระบบเชื่อมกับหน่วยบริการทุกระดับ มีไลน์กลุ่ม แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ส่งตัวจากรพ.แม่ข่ายมา รพ.ชุมชน และรพ.สต.
- กำหนดกลุ่มเป้าหมาย การดูแล เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ปฏิเสธการฟอกไต ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย การประเมินผู้ป่วย โดยการใช้แบบประเมิน PPS ≤ 50%
ประเมินอาการความไม่สุขสบายต่างๆ
- มีการประเมินความต้องการภาวะการรับรู้โรคของผู้ป่วยและครอบครัว
- กรณีผู้ป่วยยอมรับได้ มีการวางแผนการดูแลร่วมกัน กรณีไม่ยอมรับ มีการให้ คำปรึกษาให้ ข้อมูล 
จนสามารถวางแผนดูแลร่วมกันได้
การลงทะเบียนดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
- ผู้ป่วยที่ Refer กลับมาจากรพ. ศูนย์ รพ. แม่ข่าย 
- ผู้ป่วยที่แพทย์ วินิจฉัยว่า เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
- ผู้ป่วยที่ค้นหาได้ จากการเยี่ยมบ้าน
- ผู้ป่วยที่รับส่งต่อจาก กลุ่ม Line PC ของเขตสุขภาพที่ 2 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ( Palliative Care )
1. การประเมินอาการของผู้ป่วยตามกระบวมการพยาบาล
2. มีการรวมรวมข้อมูล การซักประวัติ อาการ การดำเนินโรค
3. ทำ Family meeting ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติร่วมกับแพทย์
และทีมสหสาขา มีพยาบาลจิตเวชเข้าร่วมประชุมด้วยเพื่อคัดกรองภาวะเครียด และวางแผนรักษา
4. แพทย์จะให้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณ์โรคและภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดรวมถึงแผนการรักษา
5. ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติด้านร่างกายและด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา
7. สร้างสัมพันธภาพที่ดีในการรักษา
8. บรรเทาความทุกข์ ทรมาน ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาแก้ ปวด strong opioid medication
9. ให้ญาติผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ตระหนักคุณค่าความเป็นมนุษย์
10. จัดทำกิจกรรม Advance Care Plan (การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ต้องการอะไรในวาระสุดท้ายของชีวิต)
11. บันทึกข้อมูลการทำ Family meeting และ Advance Care Plan 
12. มีการประเมินความพึงพอใจก่อนการจำหน่ายกลับบ้าน
13. กรณีผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน ประสานงานเครือข่าย จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์การดูแล
14. บันทึกการส่งต่อให้ รพ.สต.ใกล้บ้าน
15. ติดตามประเมินผล
16. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตที่ รพ.ดูแลจัดการร่างกายให้เหมาะสมและถูกต้องตามความเชื่อทางศาสนา
17. เก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มตัวชี้วัดต่างๆ เช่นตัวชี้วัด Good death, แบบประเมินความพึงพอใจ
การทำ Family meeting และ Advance Care Plan 
18. ส่งรายงานตัวชี้วัด Palliative Care ให้จังหวัดสุโขทัย ทุกไตรมาส
19. การบันทึกข้อมูลส่ง  E-claim ให้ถูกต้อง ครอบคลุมตามแนวทางการบริหารค่าใช้จ่ายของ สปสช.

[bookmark: _GoBack]8.การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี 2563
	ปี 2564

	1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
	ร้อยละ 80
	96
	97

	2. การเสียชีวิตอย่างสง่างาม (Good death)    
	ร้อยละ 80
	94
	92

	3. จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการเยี่ยม
	ร้อยละ 80
	84
	82

	4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการดูแลแบบประคับประคอง
	ร้อยละ 80
	87
	87

	5. ผู้ป่วยได้รับการทำ Family meeting Advance Care Plan
	ร้อยละ 60
	81
	80

	6. ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนต่างๆด้วย Strong Opioid Medication 
	ร้อยละ 45
	27
	38




	







ผลการพัฒนาการลงข้อมูล E-claim
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9.โอกาสพัฒนาหรือข้อเสนอแนะ
-จัดประชุมวิเคราะห์ทบทวนปัญหา และแนวทางแก้ไข
-พัฒนาบุคลากร และเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง
-มีระบบติดตามงานอย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส
-จัดอบรมการใช้ Syringe Driver
-พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยให้ มีประสิทธิภาพ (ทันเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับการดูแลและเบิกเงินได้)
10.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
-มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
-มีการประสานงานและทำงานร่วมกันกับ สหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
-การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแล
-มีระบบข้อมูลผู้ป่วย  Palliative Case ที่มีประสิทธิภาพ
11.การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหาร/องค์กร
-ผู้บริหารให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยและสนับสนุนให้มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

















ภาพกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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