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แบบรายงานการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
หัวข้อ การดูแลระยะกลาง รอบที่ 2
1. ประเด็นการตรวจราชการ

ร้อยละของสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการดูแลระยะกลาง
2. สถานการณ์

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการดูแลผู้ป่วยในระยะกลาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สู๋รพ.ชุมชน อีกทั้งลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ๋ที่ต้องให้การบริการผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน กลุ่มโรคเป้าหมายได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง สมองบาดเจ็บและไขสันหลังบาดเจ็บ

  ผลการดำเนินงานในช่วง 9 เดือนของปีงบฯ 2561 พบว่าสามารถดำเนินการผ่านตัวชี้วัดได้ 10 เขต เขตที่ดำเนินการไม่ผ่าน คือ เขต 8 และ เขต 9 มีผลงานที่ดีเยี่ยมในเขตสุขภาพที่ 10 และที่ 4 ผลการดำเนินการเฉลี่ยทั้งประเทศ 39.71 เปอร์เซ็นต์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
· ระดับผู้ปฏิบัติมีความพร้อมในการพัฒนางาน IMC

· ระบบส่งต่อข้อมูลที่สามารถปรับปรุงให้เหมาะสมตามการใช้งาน
· มีความร่วมมือดำเนินงานของเครือข่าย/ทีมสหวิชาชีพ
· มีเครือข่ายกายภาพบำบัดที่เข้มแข็ง
· มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับเขต รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
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	เขตสุขภาพที่
	สถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการดูแลระยะกลาง

	1
	30.85

	2
	25.00

	3
	14.29

	4
	70.77

	5
	54.39

	6
	57.58

	7
	50.00

	8
	6.17

	9
	4.71

	10
	81.54

	11
	50.68

	12
	41.43

	ผลรวมทั้งประเทศ
	39.71


4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
กลไกการขับเคลื่อนนโยบายที่สำคัญ คือ การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทั้งการประเมิน เป้าหมาย และการวางแผนการดูแล จากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปยังโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องในช่วง 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นระยะสำคัญในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด ลดภาวะพึ่งพิง ลดภาวะแทรกซ้อนและลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ ระบบดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการเตรียมระบบภายในโรงพยาบาล ตั้งแต่ แพทย์ผู้ประเมินผู้ป่วยเข้าสู่ IMC การจัดเก็บข้อมูล และการส่งต่อ/รับผู้ป่วย  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงเป็นปัจจัยท้าทายที่ควรนำมาใช้ในการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค
	ข้อเสนอแนะ

	Service Delivery : 
· ระบบ refer back ยังไม่ชัดเจน
· Intermediate ward : ยังขาดศักยภาพ ขาดความเชื่อมั่นและความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ 
· Intermediate bed: รพช. บางแห่งยังไม่มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน

	Service Delivery :
· ควรใช้ care protocol เพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน
· ควรมี nurse case manager ที่ IMC ward ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง stroke หรือ พยาบาลฟื้นฟูสภาพ 4 เดือน 
· พัฒนามาตรฐาน intermediate bed/ward ที่ชัดเจนมากขึ้นทั้งทางด้านโครงสร้าง ยา วัสดุการแพทย์ อุปกรณ์เครื่องช่วยและระบบบริการ
· พัฒนาระบบ refer back เพื่อคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง intermediate bed/ward ให้มีความชัดเจนมากขึ้น

	Health Workforce:

· ยังขาดแคลนวิชาชีพที่ให้บริการ intermediate careและอัตราการกำลังที่มีอยู่เดิมไม่เพียงพอ


	Health Workforce:

· ในระยะยาวส่งเสริมให้มีพยาบาลฟื้นฟู และนักกิจกรรมบำบัดในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้บริการ intermediate ward

· ส่งบุคลากรเข้าอบรมหรือจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นที่เช่น พยาบาลฟื้นฟู การฝึกพูด การฝึกกลืน

	Health Information:

· ข้อมูลระดับเขตที่ได้ยังไม่ครบถ้วน ยังไม่สามารถบอกถึง coverage หรือการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน
· ยังไม่มีระบบข้อมูลแบบ online ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันระดับเขต
	Health Information:

· ปรับ Standard Data Set และใช้ข้อมูลจานวนผู้ป่วยทั้งหมดรายไตรมาสจาก Health Data Center ของแต่ละจังหวัด
· พัฒนา web application ระดับเขต เพื่อการส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย

	Governance:
· การขับเคลื่อนในระบดับเขตและจังหวัด หลายพื้นที่ยังไม่ชัดเจน

	Governance:
· ควรร่วมพัฒนาในระดับเขตและจังหวัดให้เกิดบริการ Intermediate bed/ward อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นทั้งทางด้านโครงสร้างและระบบบริการ


6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย
	ประเด็น
	ความต้องการการสนับสนุนในการขับเคลื่อนงาน

	คน (Man)
	•รพช.ควรมีนักกายภาพบาบัดอย่างน้อยแห่งละ 2 คน
•ควรมีนักกิจกรรมบาบัดในโรงพยาบาลที่เป็น Intermediate ward

•สนับสนุนการอบรมระยะสั้น เช่น การฝึกพูด การประเมินและฝึกกลืน

	เงิน (Money)
	ในระยะสั้นควรมีการจัดสรรเงิน Ontop/DRG ที่เหมาะสมให้กับโรงพยาบาลที่ให้บริการ intermediate care ควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ เช่น การให้การดูแลตาม IPD care protocol และการมีจำนวนวันนอนเหมาะสม

	ของ (Material)
	•สสจ.เพิ่มยาลดเกร็ง baclofen เข้าในบัญชียาสำหรับ รพช.
•สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่ดำเนินงาน intermediate bed/ward สามารถจ่าย shoulder sling, plastic AFO, gait aids และ wheelchair ได้

	การบริหารจัดการ(Management)
	•ในแต่ละเขตควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพ เช่น งานด้านการรักษา ด้านข้อมูล และด้านวิชาการ เป็นต้น
•สสจ. สนับสนุน ให้ รพช. ดำเนินงาน Intermediate bed/ward เป็นหนึ่งในภารกิจหลักที่จะเป็นจุดเด่นของ รพช.


สิ่งที่ส่งมาด้วย 4





แบบ ตก.





**หมายเหตุ: เขต 1 ยังได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน (ข้อมูลเฉพาะ รพ. ระดับ M)








