การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
ในชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์
บทคัดย่อ
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
            การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคองจำนวนมากที่ไม่จำเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หากมีระบบการบริหารจัดการ การดูแลต่อเนื่องที่เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านรองรับให้ผู้ป่วยและครอบครัวมั่นใจว่า จะได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ      สามารถใช้เวลาในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ที่บ้านได้อย่างเป็นสุข   ท่ามกลางครอบครัวที่อบอุ่น  เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว  จะช่วยลดความแออัด ในโรงพยาบาล  ลดอัตราครองเตียงและสามารถจัดสรรเตียงไว้รองรับผู้ป่วยที่จำเป็นได้มากขึ้น
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคองในชุมชนระหว่างศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลนครพิงค์และเครือข่าย
2.เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

3.เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคองมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ได้รับการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์
วิธีดำเนินการ 
1.พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับทีมดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ส่งเข้าศูนย์ดูแลต่อเนื่องบนหอผู้ป่วย ภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อทำ discharge plan / Family meeting ร่วมกับพยาบาล Home Care Manager ประจำหอผู้ป่วย
2.พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องประสานการส่งต่อข้อมูล การเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน กับพยาบาลประจำ รพช. /รพ.สต.ใกล้บ้าน
3.จัดตั้งศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้าน ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค์
4.ขับเคลื่อนการดำเนินงาน HOME WARD และจัดระบบการติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวในชุมชน
5.การพัฒนาศักยภาพ ทีมหมอครอบครัวในชุมชนและ สร้างเครือข่ายพระสงฆ์ จิตอาสา ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
6.ขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย์พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
7.ขับเคลื่อนให้มีศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้าน ในชุมชน

8.พัฒนาระบบการจัดการ สารสนเทศ การรับ/ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องให้สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา
9.การจัดประชุม  การconference case กรณีศึกษา  ร่วมกับภาคีเครือข่าย เดือนละ 1 ครั้ง 
10.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคองเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์
11.การสรุปผลการดำเนินงาน  วางแผนการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ผลการดำเนินงาน
1.ผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่ส่งเข้าศูนย์ดูแลต่อเนื่องได้รับการเยี่ยมบนหอผู้ป่วยและทำ discharge plan ทันเวลา  90 เปอร์เซนต์

2.มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคอง(ระดับสีแดง ตามเกณฑ์ Home Ward)ที่บ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวในชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ ทั้งหมด 25 แห่ง รพ.สต.ละ 1 ครั้ง/เดือน
3.มีศูนย์พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และผู้พิการในชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์     
   12 แห่ง
4.มีศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านในชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์
    25 ศูนย์
5.มีเครือข่าย พระสงฆ์ จิตอาสาที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
อภิปรายผล ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนคือ การเตรียมความพร้อม การทำความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ดูแลตั้งแต่เริ่มแรก  ให้ความมั่นใจในศักยภาพของครอบครัวและชุมชน  ตลอดจนการเปิดช่องทางในการรับคำปรึกษา ช่วยเหลือ เชื่อมโยงการดูแล การจัดการอาการรบกวน  การบูรณาการการทำงานระหว่างศูนย์การดูแลต่อเนื่องทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล และ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ให้เชื่อมโยงกันอย่างแนบสนิท     พร้อมกับการขับเคลื่อนให้ท้องถิ่น ชุมชนให้เห็นความสำคัญในการสนับสนุนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน  และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดหา งบประมาณ จัดตั้งกองทุนในการช่วยเหลือ  การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรองรับการดูแลที่บ้านอย่งเพียงพอ เหมาะสม จะทำให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีคุณภาพ ช่วยลดการกลับไปรักษาซ้ำโดยไม่ได้วางแผนภายใน 28 วันด้วยโรคเดิม ลดความแออัดในโรงพยาบาลได้
ความภาคภูมิใจ 
การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ เริ่มจากการเห็นจุดอ่อนของการดำเนินงานที่ต่างคน ต่างทำ ในการดูแลผู้ป่วย และการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเปิดใจยอมรับข้อบกพร่องหันมาร่วมกันคิด ร่วมสร้างแนวทาง ร่วมพัฒนาการทำงานร่วมกัน ทำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพและประสิทธิภาพ สามารถกลับไปอยู่ที่บ้านท่ามกลางญาติมิตร ครอบครัวที่อบอุ่น อย่างมีความสุข  การบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายมีการวางแผนการดำเนินงาน และพัฒนางานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เป็นจุดที่เอื้อให้สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นๆได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังขยายแนวคิด.และขับเคลื่อนให้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เครือข่ายในจังหวัดเชียงใหม่และเครือข่ายบริการสุขภาพเขต 1 อีกด้วย
