
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระทา้ย            

แบบประคบัประคองเครอืข่ายจงัหวดัอดุรธานี 

พญ.ปิยะฉัตร  วรรณาสนุทรไชย 

โรงพยาบาลอดุรธานี 



 ปี 2554  รอ้ยละ 80 ของผูป่้วยระยะทา้ย ตอ้งการ

กลบัไปเสยีชีวติที่บา้นอย่างสงบท่ามกลางญาติพี่น้อง 

 ในช่วงสุดทา้ยของชีวติไม่อยากทุกขท์รมาน 

 รอ้ยละ80 ของผูป่้วยมะเรง็มีอาการปวด หรอืหายใจ

ล าบาก และมีความทุกขท์รมานในระยะทา้ยของชีวติ 



• แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยไม่มีระบบที่ชดัเจน 

ไม่มีเกณฑก์ารวนิิจฉยัผูป่้วยระยะทา้ย :ขาดการ

วนิิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นผูป่้วยระยะทา้ย 

ไม่มีเครื่องมือ/แนวทางการประเมินและการดูแล

ผูป่้วยระยะทา้ย    

ระบบการ consult    

 

 

 



•  ระบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองไม่

ครอบคลุมผูป่้วยระยะทา้ย :ไม่มีผูร้บัผิดชอบ PC    

  

(off ETT) 



• เขา้ถงึบรกิารการใชย้าระงบัปวดกลุ่ม strong opioid 

ค่อนขา้งยาก 

 

 



วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยเขา้ถึงบริการการดูแลแบบประคบัประคอง 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยไดร้บัการจดัการอาการรบกวนอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

3. เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยไดร้บัการดูแลต่อเน่ืองเช่ือมโยงจาก

โรงพยาบาลถึงบา้น จนกระทัง่เสียชีวิตอย่างสงบสมศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษยแ์ละสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชมุชน 

 



กรอบแนวคิดการพฒันาระบบ 

 

ติดตามเยี่ยมบา้น 

ระบบ 

consultant 

 

 

• แพทยว์นิิจฉัยผูป่้วยระยะทา้ย 

• ปรกึษาทมีดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

• ทมีประเมนิ/จดัการอาการรบกวนต่างๆ 

• Family meeting/Advance care 

planning 

• เตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย ์

• KM:C3THER, Team meeting ร่วมกบั

ทมีสหสาขาวชิาชีพ 

 

 

เครือข่ายไรร้อยตอ่ 

ก าหนดผูร้บัผิดชอบ PC ครอบคลุมทกุหน่วย

บริการและมี COC ท างานร่วมกนั 

PCT C.O.C รพ.สต. 

การวางแผน

จ าหน่าย 
ระบบการส่งต่อ/ส่งกลบั บรกิารสุขภาพทีบ่า้น 

ใบสง่ต่อ 



ระบบการดูแล : เกณฑก์ารวนิิจฉยั  

พฒันาแนวทางปฏบิตัิการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

• ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย(Advance cancers) (state 4) 

     ใชเ้ครื่องมือประเมิน PPS ≤ 50 คะแนน 

•  Advance diseases with poor prognosis 

   แพทยเ์จา้ของไขว้นิิจฉยัว่า เป็นผูป่้วย Palliative Care 

• มีคู่มือเกณฑก์ารวนิิจฉยัส าหรบัแต่ละกลุ่มโรค 
 



มรีะบบการใหค้ าปรกึษา มีตารางผูร้บั consult ครบ

ทุกวนั 

แนวทางการปฏิบตัิ 



จดัต ัง้ ศูนยเ์มตตารกัษแ์ละมีพยาบาล full time  1 คน 



ระบบการ round case palliative ทุกวนัองัคาร  

แนวทางการปฏิบตัิ 



มีระบบการติดตามเยี่ยมบา้น ทุกบ่ายวนัองัคาร  

แนวทางการปฏิบตัิ 



ระบบตดิตามเยี่ยมบ้าน 

ทุกวันอังคาร 





Plan of treatment   ตอ้งการใหท้ าอย่างไร ระบปุระเด็นใหช้ดั  

ใบ refer ตอ้งระบโุรคหลกั ,Underlying 





  Pain Clinic จนัทร ์พุธ ศุกร ์ 

 Palliative care clinic  พฤหสับดีบ่าย 

พฒันาแนวทางปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

พยาบาล/เภสชักร/โภชนากร 



อาการปวด 

Pain management 

Dyspnea  

Off ETT ที่บา้น 

การจดัการ

อาการ 

แพทยท์างเลือก 



อาการปวด 

การสุมยา/การกดจุด 

การนวด,SKT 

แพทยท์างเลอืกกบัPalliative care  



• ส่งบุคลากรฝึกอบรม BCCPN 6 สปัดาห ์ 3 คน   4  เดือน 1 คน. 

แพทย ์BCCPM 1 คน  

• จดัประชมุฟ้ืนฟูวิชาการใหแ้พทย ์เภสชักร พยาบาล  นสค. 

และอสม ปีละ 1 คร ัง้ (ปี 2555-2558) 

• สอนสาธิตใหบุ้คลากรพยาบาลระดบัรพช./รพ.สต. 

พฒันาศกัยภาพของบุคลากรทุกระดบัในเครอืข่าย 



• จดัอบรม PCWN  หน่วยงานละ 2 คน (ปี 2559 ) 

• พฒันาศกัยภาพพยาบาลศูนยดู์แลแบบประคบัประคอง

โรงพยาบาลชุมชน หลกัสูตร 4 สปัดาห ์ (ปี 2559 )  

 ยงัขาด 6 แห่ง 



  จดัฐานเรยีนการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย การฝึกทกัษะการให ้

ยาทางชัน้ใตผิ้วหนังผ่าน syringe driver ใหก้บัพยาบาล

ที่ ER/ward ของรพช.400 คน/ปี 



10 ฐานการ
เรียนรู ้

Palliative 
care 

wound 
care 

การใช้ยา 

โภชนาการ 

การดแูลผู้ป่วยฟอก
ไตทางหน้าท้อง การให้อาหาร

ทางสายยาง 

การดแูล
สายสวน 

Traction 
care 

การให้
ออกซิเจน 

การดแูล
ผู้ป่วยข้อติด 





• เพิม่ศกัยภาพการดูแล

ผูป่้วย 

• เพิม่กรอบรายการยา 

• ความรู ้และ ทกัษะการดูแล

ผูป่้วย 

• ส ารองยาตาม list 

• สามารถยมืยาจาก รพศ 

(ยมื-คนื) 

• Morphine  inj 

• MST 10 mg tab 

• MST 30 mg tab 

• MO syrup 

• Dormicum inj 



ผูป่้วย Dx Palliative Care (Z51.5) 

 

Tab/Cap/ 

Syrup /Patch 

1. ลง Dx โรคร่วม 

Z51.5 

2. แพทยส์ ัง่ยาไม่เกิน 30 

วนั  

3. ย่ืนใบส ัง่ยา+ ย.ส.5 

รบัยาหอ้งยาOPD ช ัน้ 1 

4. แนะน ากรณียาเหลือ

ใหส่้งกลบัคืนหอ้งยา 

  

  

 

Tab/Cap/ 

Syrup/Patch 

1. ลง Dx โรคร่วม 

Z51.5 

2. แพทยส์ ัง่ยาไม่เกิน 

30 วนั  

3. ย่ืน order + ย.ส.5 

รบัยาหอ้งยาNO15 

4. แนะน ากรณียา

เหลือใหส่้งกลบัคืน

หอ้งยา 

 

Injection 

1. ลง Dx โรคร่วม Z51.5 

2. ใชย้า stock ward  

3. ย่ืนOrder + ย.ส.5+

ย.ส.6+ซาก amp ยา 

4. รบัยาคืน stock ward 

ตามระบบท่ีหอ้งยาNO 15 

5. กรณีวตัถอุอกฤทธ์ิฯ  

( Dormicum inj ) ใช ้

บจ.8 

 

Injection (เฉพาะม ี

syring Driverเท่าน้ัน) 

1. ลง Dx โรคร่วม Z51.5 

2. แพทยส์ ัง่ยาเฉพาะ จนัทร-์ศุกร ์

(ในเวลาราชการ ) 

3. ใชย้า stock ward Palliative 

3. ยื่นOrder + ย.ส.5+ย.ส.6+ซาก 

amp ยา 

4. รบัยาคืน stock ward ตามระบบ

ท่ีคลงัยา 

5. กรณีวตัถุออกฤทธ์ิฯ  

( Dormicum inj ) ใช ้บจ.8 

 

  

 

  

 

IPD  ( D/C ) OPD 



  





       แบบฟอรม์บนัทกึการใหย้าทาง Subcutaneous Infusion โรงพยาบาล

อุดรธานี 
 ชือ่-สกลุ

.......................................................................HN……

…....…. 

  การวินิจฉัยโรค

............................................................................. 

 ทีอ่ยู่.................... 

  การรกัษา

................................................................................ 

 เบอรโ์ทรศพัท.์................... 

 ส ัง่การรกัษาโดย......................................................................................... วนั-เวลาทีห่ยุดยา

................................................................. 

การรบัยาที่โรงพยาบาล การใหย้าผูป่้วยที่บา้น 

ว/ด/ป  รายการยา จ านวน 

ชือ่ผูร้บั

ยา ชือ่จนท. ว/ด/ป ขนาดยา 

ชือ่ผูผ้สม

ยา/ พยาน เวลา 

ทีร่บัยา ทีไ่ดร้บั     รพ.สต  ทีใ่หย้า ทีไ่ดร้บั ผูใ้หย้า   ทีใ่หย้า 

  £ MO inj.                 

  £ Fentanyl inj.                 

  

£ Dormicum 

inj.                 

  £   อืน่ๆ                 

การตดิตามการใหย้า 

morphine inj. 

1.Respiratory rate ≤  

10 คร ัง้ 

2.BP < 90/60 

3. Sedation score ≥ 

2  

ถา้มีอาการดงักลา่ว หรอื ตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเตมิ โปรดปรกึษา coc center (คณุสภุาวด ี087-

2242929 ) หรอื palliative care 

 (คณุพวงพยอม 093-

5585500)  

• จดัระบบ stock palliative care  

• มแีบบฟอรม์การตดิตามการใชย้าทีบ่า้น  

ยาที่เหลอืใชส้่งคืนหอ้งยา 



• มีศูนยเ์ครื่องมือ อปุกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อการดูแลต่อเน่ือง : 

Home Ventilator 11 เครื่อง , Syringe driver ทุก 16 เครื่อง 

   : เครื่องผลิตออกซิเจน 31 เครื่อง ถงัออกซิเจน 59 ถงั 

 เครื่องดูดเสมหะ 75 เครื่อง 

 

 



 ใน CUP เมือง : รพ.อดุรธานีจะมีรถส่งผูป่้วยกลบับา้น หรือ

ประสานรถอบต./รถมูลนิธิ/รถรบัส่งการกศุล 

 

 

 



 นอก CUP ประสานไปทีศู่นย ์refer link 

ประสานไปที ่ER เพือ่ส่งตอ่ขอ้มูลประสานให ้

รถ refer มารบัภายใน 48 ชม. 



 เสริมสรา้งศกัยภาพของชุมชน องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ในการติดตามเย่ียมดูแลผูป่้วยที่บา้น 

การมีสว่นร่วมของภาคเีครอืข่าย  



ตวัช้ีวดั 2555 2556 2557 2558 2559 

จ ำนวนผูป่้วยระยะทำ้ยไดร้ับกำรวินิจฉัยและดูแลจำก 

palliative care Team (รำย) 

45  60  427 465 396 

จ ำนวนผูป่้วยระยะทำ้ยไดร้ับกำรจดักำรอำกำรรบกวน

ผ่ำนทำง syringe driver ทีบ่ำ้น (รำย) 

2 29  37 38  87 

จ ำนวนผูป่้วย PC ทีส่่งต่อและดูแลต่อเนือ่ง NA NA 127 315  300 

อตัรำควำมพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวทีไ่ดร้ับ

กำรจดักำรอำกำรรบกวนทำง syringe driver ทีบ่ำ้น 

NA 89.2 92.8 98.4 98.7  

อตัรำควำมพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวทีไ่ดร้ับ

กำรดูแลแบบประคบัประคอง 

NA  NA NA NA 93.69 



ขอ้มูล 2559 

จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 396 

ผูป่้วยใน 355 

ผูป่้วยนอก 41 

ไป off ETT ที่บา้น 63 

ท า ACP  ผป.ปฎเิสธ ETT เลือก ขอกลบับา้น 300 



ตวัช้ีวดั 2556 2557 2558 2559 

ผูป่้วยระยะทำ้ยไดร้บักำรวำงแผนจ ำหน่ำยและส่งต่อดูแล

ต่อเนือ่ง 

95.1 96.5 96.70 98.71 

ผูป่้วยระยะทำ้ยไดร้บักำรเยีย่มภำยใน 7 วนั NA NA 98.37 99.43 

ผูป่้วยระยะทำ้ยไดร้บักำรตอบกลบัผลกำรเยีย่มภำยใน 1 

เดอืน 

NA NA 97.03 98.69 

รอ้ยละผูป่้วยระยะทำ้ยไดร้บักำรจดักำรอำกำรรบกวนอย่ำง

เหมำะสม (ปวด กำรหำยใจ ทอ้งผูก)                                 

96.77 70.30 96.59 98.21 

- จดักำรอำกำรปวด NA 82.04 95.35 99.55 

- จดักำรกำรหำยใจ NA 69.39 86.47 98.30 

- จดักำรอำกำรทอ้งผูก NA 37.30 84.18 98.25 

อตัรำควำมพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั 89.2 92.8 98.4 98.7 



พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยและการเขา้ถงึบรกิารการใชย้า

ระงบัปวดกลุ่ม opioid  ในเขต 8 (PC rally ที่ ward 9 

ward , รพช.) 

พฒันาชุมชนตน้แบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย แบบ

ประคบัประคอง 

         งบประมาณไดจ้าก สปสช. 300000 บาท 



 การเขา้ถงึยา Opioid 

o ก าหนดกรอบยา Opioid  ในรพ.A-F 

o จดัหายา Opioid เพียงพอ 

o ระบบยา; น ายา Opioid ใชน้อก รพ.

ไดท้ัง้ยากิน/ยาฉีด ภายใตร้ะบบก ากบั

และควบคุมยา 

o สรา้งระบบก ากบัควบคุมยา  ป้องกนั

การใชย้าอย่างผิดวตัถุประสงค ์และ

ลดอุปสรรคในการเขา้ถึงยา 

o พฒันาองคค์วามรูแ้พทยห์ลากหลาย

สาขาในการส ัง่ยา  และมีท่ีปรึกษา 

เม่ือไม่แน่ใจในการส ัง่ยา 

Finance 

o งบประมาณสนับสนุนจากสปสช.และงบ

เขต 8 

Workforce 

o อตัราก าลงั;รพ.F 

o แพทยท์ัว่ไป 1 

o เภสชักร 1 

o Nurse Co 1 

o HRD (Co มหาวิทยาลยัขอนแก่น); 

o หลกัสูตร Palliative care for 

แพทย ์3d, 5d, 8wk, 

o หลกัสูตร Palliative for   

เภสชักร 2d, 5d 

o หลกัสูตร Palliative care for 

พยาบาล 3d, 4wk, 6wk, 4mo 
Governance 

o สรา้งเครือข่าย ทีมดูแลผูป่้วยระดบัปฐม

ภมิู ทุติยภมิู และตติยภมิู 

o บูรณาการงาน Palliative แบบสห

สาขาวิชาชีพ 

o สื่อสารใหค้วามรูแ้ก่ ผูดู้แล/ จิตอาสา/ 

ประชาชนทัว่ไป 

 

Technology & KM 

o สรา้งแนวทางการดูแลผูป่้วย; 

เกณฑก์ารวินิจฉัย, Flow  

chart Consult 

o การจดัการความรู ้จดัฐานการ

เรียนรู ้จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ 

Equipment 

o เปิดศูนย ์Palliative care (A,  

M) 

o เปิด Pain & Palliative care 

Clinic (A) 

o Equipment;(F) 

o Syringe drive 2  

o เครื่องผลิต O2 5(A-F) 

o Opioid; MST (10), 

MST (30), MO syr/ 

MO IR, MDZ inj 

 

 Palliative Care 

6 Building Box 



ความภาคภูมิใจ 

• รางวลั เครือข่ายบริการดูแลแบบประคบัประคอง”เครือข่ายติดดาว”

ปี 2555 ของสปสช. 

• รบัรางวลัระดบัดีเด่นของการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล” .      

     การพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น ”

จากส านกัการพยาบาลร่วมกบัชมรมผูบ้ริหารทางการพยาบาลแห่ง

ประเทศไทยปี2557 



ความภาคภูมิใจ 

• รบัรางวลัดีเด่นนวตักรรมสรา้งสุขภาพดีท่ีอสีานตอนบน ปี 2557 

•   รางวลัชนะเลิศ poster presentation 1st national 
palliative and hospice care conference วนัท่ี 25-26 
มีนาคม 2558  
• รางวลัระดบัดี :รางวลับริการภาครฐัแห่งชาติปี 2559 

(Thailand Public Service Awards)  

ประเภทรางวลัการพฒันาการบริการท่ีเป็นเลิศ 



- การท างานในรูปแบบ “เครอืข่าย” 

- Team Work 
 


