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หัวข้อ  :  5.13 palliative Care 

สถานการณ ์
 การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงไป
ท าให้ประชาชนมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง/โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้เทคโนโลยีมีความก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว ท าให้การรักษามีแนวโน้มไปในการยืดชีวิตได้มากขึ้น ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมากขึ้นกับหัตถการที่     
ไม่จ าเป็น การรักษาสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน เนื่องจากผู้ป่วยมักมีอาการ และอาการแสดงทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางเลวลง ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย และครอบครัว มีความทุกข์ทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) จึงเป็นการดูแลรักษาอีกวิธีหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตในสภาวะที่มีความเจ็บป่วย
คุกคามได้อย่างมีชีวิตที่ดี สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ตราบจนวาระสุดท้ายของชีวิตในทุกมิติ โดยอาศัยการ  
มีส่วนร่วมของ สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวผ่านกระบวนการ การค้นหาปัญหา การบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน และการรักษาภาวะเจ็บป่วยด้านอ่ืนๆ อย่างเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว
อย่างแท้จริง จ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงในสถานบริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับตติยภูมิถึงระดับปฐมภูมิสู่ชุมชน
บ้าน และครอบครัว 
 ข้อมูลจังหวัดเพชรบุรีพบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองปี 2561-2564       
มีจ านวน 693 ราย, 851 ราย, 1,125 ราย และ 966 ราย ตามล าดับ (รายละเอียดไม่ตรงกับข้อมูลจาก HDC 
เนื่องจากมีการปรับเป็นระบบ HOSXP ต้องมีการปรับการส่งข้อมูล 43 แฟ้มต่อไป) ซึ่งเมื่อได้รับการวินิจฉัย   
ให้ได้รับบริการ palliative care  ต้องมีการ family meeting และมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (การท า 
Advance care plan) ให้การดูแลครอบคลุมเรื่อง Physical, Social, Psychosocial and Spiritual support 
และบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ (Symptoms Control) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
 Palliative Care เป็น Service Plan ที่มีการให้บริการการดูแลแบบประคับประคอง ทุกโรงพยาบาล 
โดยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเรื่องงาน Palliative care ด้านการท างานของระบบเครือข่ายมีมาตรฐาน
การดูแลเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีการก าหนดกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายเหมือนกัน มีพยาบาลเฉพาะทาง         
ให้ค าปรึกษา มีการส่งเสริมอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีทีม สหสาขาวิชาชีพ ร่วมดูแลมีการประสานเครือข่ายตั้งแต่
ภายในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีประสิทธิภาพโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยใช้ระบบ Information  Technology     
มาใช้ ตลอดจนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่น สื่อสารมวลชน จิตอาสาช่วยพัฒนางานทั้งก าลังคน
และก าลังสิ่งของ  
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ  ปี 2565 
กลยุทธ์/
มาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1. มาตรการ
พัฒนาทรัพยากร
บุคคล 

- ประชุม PCWN ในทุกหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล และ สหสาขาวิชาชีพ
(Interdisciplinary)   - เพิ่ม PCN  1 คน 

50,000 บาท 

2. มาตรการ
พัฒนาระบบ
บริการ/ลดความ
แออัด 
 

1. การส่งผู้ป่วย palliative care ทีมีการท า Advance care plan) refer back กลับ
บ้าน ทุกรายตามเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
2. Allow natural death (withdraw ETT) ตามความต้องการของผู้ป่วย/ครอบครัว 
3. มาตรการการบรหิารยามอร์ฟีนนอก รพ. มีการเพิ่ม ITEM ยาชนิดแปะ และ 
Syringe  Sure fuser สนับสนุนแพทย์ทางเลือกภูมิปญัญาท้องถิ่น กัญชา  
4. โรงพยาบาลชุมชนรับผู้ป่วยท่ีมกีารวินิจฉัยว่าเป็น palliative care  กลับไปดูแล
ต่อเนื่องทุกราย 
5. โครงการส่งลมหายใจกลับบ้านเกิดเรือนตาย ร่วมกับเครือข่ายชุมชน/มูลนิธิสวา่ง
สรรเพชร (การให้ยืมอุปกรณ์การแพทย์กลับบ้าน) ผู้ป่วยระยะNear dying ของ รพช.
ที่ประสงค์ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ส่งกลับโดยรถพยาบาลพร้อมอปุกรณ ์

 
 
 
 
 
**มูลนิธ/ิ
เครือข่ายชุมชน/
จิตอาสา/ 
ผู้บริจาคให้การ
ช่วยเหลือ** 

3. มาตรการ
พัฒนาระบบ
บริการ 

1. ระบบการเข้าถึงบริการ one-stop-service ในคลินิก palliative /pain  
2. การจัดท าระบบแอพพลิเคชั่น ไลน์กลุ่ม Telemedicine/Symptom control   24 
ชม. 
3. เปิดบริการการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Living 
will) ตามมาตรา12 แห่งพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 ณ.ศูนย์ 
palliative  
- ให้ความรู้การวางแผนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะท้ายเชิงรุก ในคลินิกโรค
เรื้อรัง เพื่อพร้อมท่ีจะท าAdvance directive (สมุดเบาใจ) 
4. โครงการจิตอาสา / เรียนรู้และนันทนาการ 
- สระผมผู้ป่วย (ต่อเนื่องเมื่อหมดช่วงโควิด-19) 
- เยี่ยมให้ก าลังใจ 
- การส่งผู้ป่วยระยะท้ายกลับบ้านโดยมลูนิธิกู้ภัย 
- การให้ยืมอุปกรณ์การแพทยไ์ปใช้ทีบ่้าน เครื่องผลิตออกซเิจน/เครือ่งดูดเสมหะ/
เตียง 
- ส่งเสริมการท ากิจกรรมเรียนรู้และนันทนาการ แก่ผู้ป่วยและครอบครัวตามความ
ต้องการ โดยสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ และเป็นการ
ผ่อนคลาย เช่น การท าดอกไม้ใบเตย การเรียนท าอาหารทางสายยาง  การท าแผล 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ การจัดท่าผู้ป่วย การท ากายภาพบ าบัด การนวดสมัผสั 
ฯลฯ  
- มีการติดตามเยี่ยมเสรมิพลัง ใหก้ าลังใจและร่วมพิธีแก่ครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต( 
Bereavement care ) 

 
 
 
 
- งบบริจาคของ
งาน palliative 
care  
- จิตอาสา  
- ผู้น าชุมชน 
- เครือข่าย
มูลนิธ ิ
-สื่อสารมวลชน 
- จัดหาอุปกรณ์
ให้อย่างเพียงพอ  
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ :  
 - ร้อยละการให้ การดู แลตามแผนการดู แลล่ วงหน้ า  (Advance Care Planning) ในผู้ ป่ วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 50 
 1. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่องค์การอนามัย
โลกให้ความส าคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  
    1.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
    1.2 กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke) ICD-10 
รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
    1.3 โรคไตในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
    1.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
    1.5 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
    1.6 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure(K70.4) หรือ 
hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
    1.7 ภาวะเอดส์เต็มขั้น รหัส B20-B24  
    1.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 กลุ่มโรค ตามข้อ 2.1-2.7 และภาวะพ่ึงพิง ICD-10 
รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
    1.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ประคับประคองระยะท้าย 
 2. บุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา Opioids (จ านวน) มี PC Essential  drugs list 
กลุ่ม Opioids การบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong  Opioid  Medication ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 40 
 3. มีการท า Family meeting และการท า Advance Care  Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษร 
ร้อยละ 50 
 4. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน (ติดตามผลการด าเนินการจากHDC)  
ร้อยละ 50 
 5. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอร์ฟีน และร่วมกับหน่วยงาน 
ราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วย เพ่ือการจัดการอุปกรณ์ และการดูแล ต่อเนื่องที่บ้าน 
* เมื่อด าเนินการตามข้อ 4-5 หน่วยบริการประจ ามีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการบริการ แบบประคับประคองตาม
ระยะเวลาก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช. ก าหนด 
 6. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)   

 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong  Opioid  Medication  ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 40  
ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)   

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วย 

 Strong Opioid 

จ านวนผู้ป่วยจ านวนผู้ป่วย  
ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

( Z51.5 ) 

ร้อยละการบรรเทาอาการปวด 
และจัดการอาการต่างๆด้วย 

Strong  Opioid     
พระจอมเกล้า เพชรบุรี 71 82 86.58 
ชะอ า 18 38 47.36 
ท่ายาง 11 26 42.30 
บ้านแหลม 2 2 100 
บ้านลาด 6 24 25.00 
เขาย้อย 0 4 0.00 
หนองหญ้าปล้อง 0 20 0.00 
แก่งกระจาน 11 11 100 

ภาพรวมจังหวัด 119 197 60.40 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)  (ต่อ) 

 มีการให้บริการ PC ให้ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z 51.5) ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย  
ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)   

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการและการวินิจฉัยระยะประคับประคองZ51.5 

รวม 
โรคมะเร็ง 
(C00-C96) 

Stroke (I60-69) 
Dementia (F03) 

กลุ่มบ าบัด 
ทดแทนไต (N185) 

COPD (J44) 
CHF (I50) 

Hepatic failure                  
(K72/70.4/71.7) 

เอดส์เต็มขั้น ( B20-B24) 

ผู้สูงอายุใน 
ภาวะพ่ึงพิง 

(R54) 

ผู้ป่วยเด็ก             
0-15 ปี 

พระจอมเกล้าฯ 60 8/0 5 1/4 1 2 1 82 
ชะอ า 18 4 2 0 0 14 0 38 
ท่ายาง 9 6 3 2/0 3 3 0 26 
บ้านแหลม 0 0 0 0 0 2 0 2 
บ้านลาด 4 2/0 3 4/4 1 6 0 24 
เขาย้อย 3 0 0 0/1 0 0 0 4 
หนองหญ้าปล้อง 6 0 2 2 0 0 0 10 
แก่งกระจาน 6 0 2 3 0 0 0 11 
ภาพรวมจังหวัด 100 20 15 9/9 5 27 1 197 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)  (ต่อ) 
 ทีม PC ได้ท า Family meeting และ Advance Care planning  (ACP) ร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัวเป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 50  
ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)   

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง ( Z51.5 ) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Z51.5) 

และมีการท า (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษร 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการท า 
(ACP) เป็นลายลักษณ์อักษร 

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 82 63 76.82 
ชะอ า 38 38 100 
ท่ายาง 26 26 100 
บ้านแหลม 2 2 100 
บ้านลาด 24 24 100 
หนองหญ้าปล้อง 10 10 100 
เขาย้อย 4 4 100 
แก่งกระจาน 11 11 100 

ภาพรวมจังหวัด 197 178 97.10 
 

หมายเหตุ   1. ใน HDC ข้อมูลยังเป็นรายซ้ าในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า  ขณะนี้แจ้งงานไอทีปรับแก้ไขตาม template แล้ว 
     2. ข้อมูลเฉพาะรายใหม่ไม่ซ้ า ใน HDC ข้อมูลยังเป็นรายซ้ า 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)  (ต่อ) 
 บุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยาและบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวดและ/หรืออาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะ
ท้ายและมี PC Essential drugs list กลุ่ม Opioids (ไม่มี/มี) ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)   

อ าเภอ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน PC (จ านวน) Strong opioid 

หมายเหตุ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

Short acting 
(มี/ไม่มี) 

Long acting 
(มี/ไม่มี) 

Syringe driver 
(จ านวน) 

พระจอมเกล้าฯ 2 อบรม PC PCN =2 , PCWN อบรม 3 วัน=1 คน มี มี มี Sure fuser 60 เครื่อง 

ชะอ า 1 อบรม PC PCWN 1 เดือน = 2 - มี มี มี - 

ท่ายาง 2 อบรม PC PCWN 1 เดือน = 1 - มี มี มี - 

บ้านแหลม - PCWN 1 เดือน = 1 - มี มี มี - 

บ้านลาด - PCN =1 - มี มี มี - 
เขาย้อย 1 อบรม PC PCWN 1 เดือน = 1 - มี มี มี - 
หนองหญ้าปล้อง - PCWN 1 เดือน = 2 - มี มี มี - 
แก่งกระจาน - PCWN 1 เดือน = 1 - มี มี มี - 

ภาพรวมจังหวัด 6 
PCN = 3 , PCWN  

อบรม 1 เดือน (มีทุก รพช.) 
- มี มี มี - 

 ทุกโรงพยาบาลมีบุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน  
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)  (ต่อ) 
 เครือข่ายการดูแลประคับประคองร่วมกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคมหรืออาสาสมัคร ดูแลผู้ป่วยและอุปกรณ์การแพทย์ การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ/
หรือ แพทย์แผนไทยในการดูแลประคับประคอง (ไม่มี/มี) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 50 ปี 2565 (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564)   

โรงพยาบาล 
เครือข่ายการดูแล 

ประคับประคอง(มี/ไม่มี) 
ศูนย์อุปกรณ์การดูแล 

ต่อเนื่องท่ีบ้าน (มี/ไม่มี) 
แพทย์แผนไทย 

(มี/ไม่มี) 
จ านวนผู้ป่วย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) 

จ านวนผู้ป่วยดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 

ร้อยละผู้ป่วย 
ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

พระจอมเกล้าฯ มี รพ.สต. จิตอาสา มีที่ศูนย์ PC  
และหน่วยปฐมภูมิ 

มี 25 25 100 

ชะอ า มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 3 1 33.33 
ท่ายาง มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 4 1 25.00 
บ้านแหลม มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 2 0 0.00 
บ้านลาด มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 0 0 0.00 
เขาย้อย มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 1 0 0.00 
หนองหญ้าปล้อง มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 0 0 0 
แก่งกระจาน มี รพ.สต. มีใช้ร่วมกับ HHC มี 0 0 0.00 

ภาพรวมจังหวัด มี มี มี 35 27 77.14 
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ผลงานเชิงคุณภาพ 
 ทุกโรงพยาบาลของจังหวัดเพชรบุรี มีการให้บริการงานผู้ป่วยแบบประคับประคอง และมีการเชื่อมโยง
ระดับเครือข่าย ระดับจังหวัด มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/แพทย์วิสัญญี  เป็นแพทย์ประจ าศูนย์ การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลแม่ข่าย  มีพยาบาลเฉพาะทาง  3 คน ทุกโรงพยาบาลชุมชน มีพยาบาล
ที่ผ่านการอบรม 1 เดือน ทุกโรงพยาบาล หอผู้ป่วยมี PCWN ดูแล และช่วยประสานงานต่างๆ มีการรับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลส่วนกลางกลับมาดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และชุมชน ท าให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตช่วงสุดท้าย ตาม
ความต้องการและได้จากไปตามธรรมชาติของชีวิตท่ามกลางครอบครัวอันเป็นที่รัก  มีการให้บริการจัดการ
อาการรบกวนความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
 งานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้รับมอบหมาย
จากส านักงานสุขภาพแห่งชาติ เป็นตัวแทนในเขตสุขภาพที่ 5 การท าถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบ การพัฒนา
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(Palliative care & Living will) ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
 ศูนย์ประคับประคอง และคลินิก Palliative /Pain โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  เป็น
แหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงาน ระบบบริการงานดูแลแบบประคับประคอง ระบบการจัดการทั้งการเก็บข้อมูลของเขต
สุขภาพที่ 5 และนักศกึษาพยาบาล 
 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  มีการใช้ยา Strong Opioid หลาย Item ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล และรับปรึกษาจากโรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายเป็นคลังยา หรือรับปรึกษา    
การใช้ยา Strong Opioid ให้กับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี 
 มีแนวทางลดความแออัด บริหารเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤติ ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ และมีการช่วย 
Allow natural death ตามการร้องขอ withdraw /withhold ของครอบครัว เมื่อเห็นว่าผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 
และจะเสียชีวิตอีกไม่นาน หรือผู้ป่วยเคยแจ้งความประสงค์ไว้ตาม Living will หรือ advance care plan   
สามารถเพ่ิมเตียงว่างของหอผู้ป่วยวิกฤตได้ ลดค่าใช้จ่ายที่สูงมากในผู้ป่วยระยะท้าย   
 พัฒนาระบบการบริการติดต่อ ขอความช่วยเหลือ 24 ชั่วโมง  เพ่ือลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น             
มีการเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย สามารถเบิกค่าให้การดูแลจากระบบ สปสช. ได ้ซึ่งเป็นรายได้ขององค์กร  
การบริหารและส่งเสริมมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน มูลนิธิ  จิตอาสา กลุ่มผู้สูงอายุ สื่อสารมวลชนท้องถิ่น  มาร่วม
ท างานบริการได้อย่างครอบคลุม 
 การใช้สหสาขาวิชาชีพมาร่วมดูแล แพทย์ พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย ทีมกัญชา นักจิตวิทยา 
กายภาพบ าบัด  นักโภชนากร มาร่วมดูแลอย่างเป็นระบบ และมีผู้รับผิดชอบเฉพาะของงาน  Palliative ใน
สาขานั้น ท าให้การบริการรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 

บุคลากรยังขาดทักษะงาน 
การดูแลแบบประคับประคอง 

- จัดท าโครงการอบรมพัฒนาทักษะบุคลากร ปี 2565 
- พยาบาล PCWN กรรมการของหน่วยงานการดูแลแบบประคับประคอง  
ได้มีการอบรม Palliative care อย่างน้อย 1 เดือน ทุกคน 
- ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ร่วมกับหน่วยงานสถาบันต่างๆ
ผ่านระบบTeleconference , Zoom meeting ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค 

ระบบการเข้าถึงการวินิจฉัย
เป็นผู้ป่วย Palliative Care 
 

- จัดท า criteria เข้าองค์กรแพทย์ และคู่มือมาตรฐานงาน Palliative Care 
- จัดท าระบบ Consult  และรายละเอียดการให้บริการ ในแต่ละเรื่องและการ    
บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยร่วมกับ primary  
- ประชุมชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน รพ.และชุมชนให้รับทราบขอบเขต
การให้บริการและค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกในชุมชนโดยภาคีเครือข่าย 

ในโรงพยาบาลชุมชน 
มีอุปสรรคต่อการบริหารยา 
มีระบบการใช้ยากลุ่ม และ
ขนาดของยา Opioids 
เฉพาะไม่สะดวกต่อการ
ให้บริการ 

- แม่ข่ายมีบริการ  Clinic palliative/pain ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถ
มาเข้ารับบริการได้โดย One Stop Service โดยโรงพยาบาลชุมชนร่วม
ติดตามดูแลการใช้ยากลุ่ม Opioid ในพ้ืนที่ตนเอง 
- มีระบบการบริหารยาที่ง่ายและมีประสิทธิภาพมากข้ึนมีหลาย Item ตาม
ความเหมาะสม  เช่น  Syringe sure fuser /fentanyl patch 12/25/50 

ผู้ป่วย Palliative Care ถูกใส่
ท่อช่วยหายใจโดยไม่เคยได้ยา
มอร์ฟีนช่วยลดอาการเหนื่อย 
มาก่อนแล้วต้องการถอดถอน
ท่อช่วยหายใจภายหลัง 

- การส่งเข้าปรึกษา Palliative Care ควรจะเริ่มตั้งแต่เริ่มรับรู้ว่าเป็นมะเร็ง
ระยะที ่4 หรือโรคอ่ืนที่มี PPS=50 / karnofsky performance status=50 
- การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนก่อนที่มีอาการรบกวน (Symptom 
management) 
- เพ่ิมการเข้าถึงเชิงรุกในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายและกลุ่มผู้สูงอายุ การ
ให้ความรู้ในการวางแผนการดูแลตนเองในระยะสุดท้ายของชีวิต และสามารถ
ตัดสินใจท าAdvance directive ได้ตั้งแต่ยังมีสติสัมปชัญญะที่ครบสมบูรณ์  

ผู้ป่วยฉุกเฉินยังมีความเสี่ยง 
ถูกท าหัตถการที่ไม่จ าเป็น  

- พัฒนาระบบไอทีข้อมูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative Care 
ขึ้น pop-up เป็นผู้ป่วย Palliative Care และท า Advance care plan ไว้ ให้
สามารถเปิดดูได้ทุกหน่วยงาน ป้องกันถูกท าหัตถการที่ไม่ต้องการ 
- มีบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ระบุความต้องการล่วงหน้าแล้ว Advance care 
plan แล้ว 
- มีการจัดเก็บเอกสาร Advance directive และ ACPไว้ในเวชเบียนด้วย
ระบบcomputer ที่สามารถสืบค้นข้อมูลได้  

 



203 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข (ต่อ) 
ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 

แออัด/ หอผู้ป่วยวิกฤติ 
เตียงเต็ม 

- สามารถ withdraw/withhold ตามความต้องการที่จะ Allow Natural 
death   
- โรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลรับผู้ป่วย Palliative Care   ที่ไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ กลับทุกรายโดยไม่มีเงื่อนไข **โรงพยาบาลชะอ าสามารถรับผู้ป่วย 
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ 2 ราย** 
- ดูแลที่ผู้ป่วยต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน/ให้บริการรถพยาบาลและรถ
มูลนิธิส่งกลับบ้าน/ พร้อมให้ยืมอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นใช้ต่อเนื่องที่บ้าน  
- ใช้ระบบแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่มผู้ป่วย Palliative Care  
- การรับค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 24 ชม.  
- ให้บริการผ่านทางระบบ Telemedicine ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติไม่สะดวก
ในการเดินทาง และส่งยาหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นผ่านทางระบบชุมชน 
เพ่ืออ านวยความสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนการขอรับบริการ 

 
นวัตกรรม/Best Practice ที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 1. การใช้ระบบไอที จัดท าโปรแกรมการลงข้อมูลที่แต่ละหน่วยงานสามารถเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย
palliative care ได้ทั้ง ประวัติการดูแล การท า advance care plan การใช้ยามอร์ฟนี การส่งต่อข้อมูล  
 2. การใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนจัดหาใช้ Syringe sure fuser การใช้ยามอร์ฟีน มาใช้กับผู้ป่วย    
ท าให้ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบายได้ง่าย และสะดวกมากข้ึน ลดค่าใช้จ่าย และการนอนโรงพยาบาลได้มาก 
 3. การใช้  SKT/ บทสวดปฏิจจสมุปบาท /Psychologist มาตอบสนองด้าน Social /Spiritual care  
 4. มีบัตรประจ าตัวผู้ป่วยระบุ ผู้ป่วย Palliative Care และการท าบัตรประจ าตัวผู้ป่วย Advance 
care plan  
 5. ด าเนินการใช้ระบบถอดบทเรียน Living will ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ.2550 มาใช้เผยแพร่ในจังหวัดเพชรบุรี ใช้ QR-CODE  โดยการใช้องค์กรต่างๆให้มีส่วนร่วมของชุมชน เช่น
มูลนิธิสว่าง/หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น 
 6. นวัตกรรมการเยี่ยมบ้านด้วยสติ๊กเกอร์ขอรับการดูแลแบบประคับประคอง แสดงให้รถพยาบาลที่ไป
รับผู้ป่วยเห็นในที่ชัดเจน  
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ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ค าจ ากัดความ ตามกรมการแพทย์ใน Service Plan Palliative Care ขอบข่ายของการดูแลกว้าง   
มากขึ้น นอกจากกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถให้หายได้  ยังครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยที่      
ไม่ตอบสนองกับการรักษาใส่ท่อช่วยหายใจนานๆ  มีความทุกข์ทรมานกับการรักษาที่เป็นเพียงการยื้อชีวิต 
ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน มีระบบการใช้มอร์ฟีนหลายๆ Item ที่เหมาะกับผู้ป่วยเพ่ือจัดการอาการรบกวน 
ให้ผู้ป่วยได ้Allow Natural Death  
 Palliative care จะต้องพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ จะต้องมีรายละเอียดค่อนข้างมาก ผู้ป่วย       
มีความเป็น Individual จ าเป็นต้องใช้เวลา และทักษะในการดูแลครบทุกมิต ิ
 1. มีการพัฒนาศูนย์ Palliative care ให้เป็นหน่วยงานที่แยกมาจากหอผู้ป่วยซึ่งระบบการท างาน
ต่างกัน โดยอาจจะขึ้นกับหน่วยงานพิเศษเช่นเดียวกับงานเคมีบ าบัด 
 2. มีการเพ่ิมบุคลากรพยาบาลอีก 1 คน ในศูนย์ Palliative  เนื่องจากเป็นตามตัวชี้วัด Service Plan 

Palliative care  (มีพยาบาล full time 2 คน ในโรงพยาบาล ระดับ S) เนื่องจากภาระงานที่หลากหลาย    
โดยมีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน มาใช้บริการเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ตลอดจนการท ารายงานข้อมูลต่างๆ การลงเยี่ยมบ้าน
ลง e-claim  เพ่ือจัดเก็บรายได้ให้องค์กร ท าให้ท างานบางครั้งรีบเร่งขาดประสิทธิภาพ   

 

ผู้รับผิดชอบงาน  :   
 1. แพทย์หญิงปริยชาต์  สธนเสาวภาคย์  ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
 2. นางสาวอารีรัตน์  พราหมณีโสภา  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 โทรศัพท์มือถือ 092-2729402   e-mail  : areeratps2514@gmail.com 
 ปฏิบัติงานศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
 3. นางอุษา  เอ่ียมองอาจ    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ 0844142704   e-mail  : yut-ae@windowsilive .com 
 ปฏิบัติงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
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New normal สถานการณ์ COVID – 19 สาขา Palliative Care 
  

  

 

 

                                                         

 

  

                            

  

 

 

 

 

      งานบริการผู้ป่วยนอก 
PAST : palliative clinic, pain clinic 
ผู้ป่วย และญาติมาตรวจตามนัด 

              งานบริการผู้ป่วยใน 
PAST : ดูแลผู้ป่วยที่มี severe symptoms 
หรือผู้ป่วย end of life โดยมีญาติร่วมดูแล 

      งานเยี่ยมบ้าน/ชุมชน 
PAST : ดูแลผู้ป่วยที่ PSS < 30 %  
หรือผู้ป่วย end of life 

NOW (with  Covid – 19) 
- ญาติมารับยาแทนผู้ป่วย โดยใส่หน้ากาก
อนามัยและล้างมือ 
- Social  distancing 

NOW (with  Covid – 19 ) 
- จ ากัดจ านวนผู้เยี่ยมและผู้ดูแล                        
- เลือกท า Family meeting เฉพาะรายที่จ าเป็น 

NOW (with  Covid – 19) 
- เยี่ยมเฉพาะผู้ป่วยทีมี severe symptoms 
- บุคลากรใส่ PPE ตามความเหมาะสม 

New normal (ท าตามข้อก าหนด) 
- Telemedicine ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
- Self monitoring form 
- ญาติมารับยาแทนผู้ป่วย   
 ใส่หน้ากากอนามัยและล้างมือ 
- Social distancing, นัดเหลื่อมเวลา 
- บุคลากรใส่ PPE ตามความเหมาะสม 

New normal (ท าตามข้อก าหนด) 
- ลดการนอนรพ.ที่ไม่จ าเป็น โดยใช้ระบบ 
home care มากขึ้น 
- จ ากัดจ านวนผู้เยี่ยม และผู้ดูแล 
- ACP ทุกราย 
- เลือกท า Family meeting เฉพาะรายที่จ าเป็น 
- ผู้ป่วยใส่ surgical mask 
- บุคลากรใส่ PPE ตามความเหมาะสม 

New normal (ท าตามข้อก าหนด) 
- Tele medicine ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย , 
consult ระหว่างทีม 
- จ ากัดจ านวนผู้เยี่ยม/ผู้ดูแล  
- ACP ทุกราย 
- กล่องเครื่องมือส าเร็จรูป เพ่ือความคล่องตัว 
ในการใช้งาน 
- ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย 
- บุคลากรใส่ PPE ตามความเหมาะสม 
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