รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ
	SARIII- 4.3 ง/จ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย / การบำบัดอาการเจ็บปวด
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ: เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา


	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	1.ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการประเมิน/ดูแลตามแนวทางที่กำหนด
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	2.ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่จำหน่ายได้รับการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3.ความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ ในการให้บริการดูแล
	80
	88.89
	94.44
	100
	80
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บริบท: 
รพ.อรัญประเทศดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care ) โดยมุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ป้องกันและ บรรเทาความทุกข์ทรมาน  ให้ความสำคัญต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเผชิญกับปัญหา  อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต โดยการประเมินปัญหาและการดูแลรักษาพยาบาลแบบองค์รวม โดยจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณตอบสนองต่อความต้องการที่จำเป็นของผู้ป่วยและญาติช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รพ.ให้การดูแล:  กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการของโรคลุกลามรุนแรงกลุ่มผู้ป่วย ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตการดำเนินโรคไม่อาจรักษาให้หาย ซึ่งการรักษาเป็นไปในลักษณะประคับประคองตามอาการที่คุกคามเพื่อบรรเทาอาการให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
บทเรียนเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
· ปี 2555 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปี 2560 มีการปรับคณะกรรมการใหม่ เพื่อกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและกำหนดขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของทีม ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง จัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกันขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล และวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
· มีการประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับประคองด้านความสามารถในดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน ด้านต่างๆ ของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือ Palliative Performance Scale (PPS) เพื่อกำหนดระดับผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง และสื่อสารอาการของผู้ป่วย  ในทีมบุคลากรเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม	
· มีการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นให้ยืมกรณีกลับบ้านและต้องใช้   เช่น  เตียงนอน ชุดออกซิเจน ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ ประสานขอรถโรงพยาบาลไปส่ง สอนการใช้เครื่องมือและส่งต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินและดูแลต่อเนื่อง
บทเรียนเกี่ยวกับการประเมิน/รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย:
· เดิมใช้วิธีประเมินด้วยแบบประเมินการแยกประเภทผู้ป่วยเหมือนผู้ป่วยประเภทอื่น  หลังจากการจัดตั้งทีม Palliative Care มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน ใช้แบบประเมิน PPS(Palliative Performance Scale)ประเมินความต้องการการดูแลทางกายค้นหาความต้องการด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน เป็นระยะๆ อย่างสม่ำเสมอ ทำให้ผู้ปฏิบัติสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้เราทราบปัญหาและความต้องการ สามารถวางแผนให้การดูแลแบบประคับประคองร่วมกับญาติในการตัดสินใจให้การดูแลร่วมกัน และตอบสนองได้เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ทั้งระยะ pre dying - dying - post dying
บทเรียนเกี่ยวกับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน (ร่างกาย จิตสังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ):
· มีการประเมิน และ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณโดยให้การดูแลตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน ด้านร่างกายเน้นการดูแลบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆด้านจิตใจอารมณ์ให้การดูแลประคับประคองทั้งผู้ป่วยและญาติ สนับสนุนให้ญาติได้มีโอกาสดูแลใกล้ชิด และมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา  ทางด้านจิตวิญญาณให้การตอบสนองความเชื่อความศรัทธาโดยไม่ละเมิดสิทธิ์ของผู้ป่วยอื่นเช่นนิมนต์พระมาเยี่ยมผู้ป่วยสวดมนต์ให้พร และรับบิณฑบาตข้างเตียง เป็นต้น
บทเรียนเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ:
· กรณีผู้ป่วยและญาติอยู่ในภาวะยอมรับได้ ให้มีการตัดสินใจวางแผนการดูแลร่วมกันกรณีผู้ป่วยและญาติไม่สามารถยอมรับได้ให้เข้าสู่กระบวนการให้การช่วยเหลือ และให้คำปรึกษาจนสามารถวางแผนและตัดสินใจในการดูแลร่วมกันได้
· การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ญาติและครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามความเหมาะสม เช่นการเช็ดตัว, พลิกตะแคงตัว ทำให้ผู้ป่วย/ญาติและครอบครัว มีความรู้เข้าใจและยอมรับถึงภาวะของโรคและมีความวิตกกังวลจากปัญหาต่างๆลดน้อยลง
· การเยี่ยมไข้ ให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาล การให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวโดยทีมแพทย์และพยาบาลอย่างสม่ำเสมอและเพียงพอ การให้ความช่วยเหลือและให้คำปรึกษา จะช่วยให้เกิดการรับรู้ เข้าใจสภาพปัญหาและอาการเปลี่ยนแปลง ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีมีส่วนช่วยให้เกิดการวางแผนและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เลือกแนวทางการดูแลรักษาโดยเฉพาะการตัดสินใจที่จะไม่รับการรักษาเพื่อการยื้อชีวิตของผู้ป่วย
การบำบัดอาการเจ็บปวด
บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินอาการเจ็บปวด:
· กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีการประเมินความเจ็บปวด ตั้งแต่แรกรับ และขณะนอนโรงพยาบาล  โดยใช้เครื่องมือวัดระดับความเจ็บปวด (Pain score) การเอาใจใส่ในการดูแลความเจ็บปวดโดยการประเมิน Pain score ตามเวลาและทุกครั้งที่มีปัญหา pain การติดตามประเมินผลพร้อมบันทึกผลการจัดการและบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและรายงานแพทย์เป็นระยะทำให้เกิดการปรับแผนการรักษาตอบสนองต่ออาการเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 


บทเรียนเกี่ยวกับการบำบัดรักษาอาการเจ็บปวดในโรงพยาบาล:
· การให้ยาบรรเทาอาการเจ็บปวดตามแผนการรักษาให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ กรณีผู้ป่วยมีอาการปวดและร้องขอยาก่อนเวลามีการประเมินความเจ็บปวดซ้ำและรายงานปรึกษาแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย มีการปรึกษาพยาบาลจิตเวชเพื่อประเมินปัญหาฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และมีการใช้แพทย์ทางเลือกด้านแพทย์แผนไทยมาใช้ในการบรรเทาอาการปวด เช่น การนวดผ่อนคลาย เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและสุขสบายขึ้นนอกเหนือจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน 
บทเรียนเกี่ยวกับการบำบัดรักษาอาการเจ็บปวดซึ่งผู้ป่วยรักษาตัวที่บ้าน :
· การบำบัดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล จะมีผลต่อเนื่องไปถึงเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ก่อนจำหน่ายแพทย์จะปรับเปลี่ยนจากยาฉีดเป็นยารับประทานจนสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ การสอนการประเมินความปวดที่บ้าน และการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวกับการบำบัดอาการเจ็บปวดขณะรักษาตัวที่บ้าน ถ้ารับประทานยาแล้วไม่ดีขึ้น นัดให้มาพบแพทย์เป็น OPD case  เพื่อปรับ Dose ยา  และนัดติดตามผล 1 เดือน มีการส่งต่อข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านไปติดตามเรื่องการรับประทานยาแก้ปวด ถ้าพบว่าไม่สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ให้กลับมาพบแพทย์
ผลการพัฒนาที่สำคัญ  : 
· พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นแนวทางเดียวกัน พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โดยการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจและพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
· พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ใน รพสต.เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งต่อข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
· จัดหาสื่อธรรมะเช่นเครื่องเล่นซีดี แผ่นซีดี หนังสือธรรมะ หนังสือสวดมนต์ สำหรับบริการคนไข้และญาติ
· สนับสนุนเรื่องการปฏิบัติตามหลักความเชื่อของศาสนา
· จัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นให้ยืมเช่น เตียงนอน เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ที่นอนลม


	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	84.การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	3
	· การวางแผนจำหน่าย การเยี่ยมบ้านและการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
· การขยายการดูแลแบบประคับประคองไปยังผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

	85.การบำบัดอาการเจ็บปวดมีระบบการประเมินและบำบัดอาการเจ็บปวดครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	3
	· แนวทางจัดการอาการปวด ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป
· กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความทุกข์ทรมานในการเจ็บปวดได้รับการบรรเทาอาการปวดได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
·  การลดปวดด้วยการแพทย์ทางเลือกการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
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