
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลแบบประคับประคอง จังหวัดแพร

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการ ฯ วันท่ี  27-28 มิถุนายน 2561

Health outcome : ผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดทาย
KPI : ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังดานกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ

Service outcome :
1) ผูปวยระยะทายเขาถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility) จากทีมสุขภาพ

ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในชวงเวลาของภาวะโรคและอาการอยางเหมาะสม
2) ผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับขอมูล (Information) อยางมีประสิทธิภาพและมีสวนรวมใน

การวางแผนลวงหนา (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพจนถึงวาระสุดทายของชีวิต
KPI: 1) ผูปวยไดรับ Opioids ตามเกณฑ

2) มี Advance Care Plan
3) มี Home Visit

ผลการดําเนินงาน
ท่ีผานมาการดําเนินงาน palliative ของจังหวัดแพร มีการจัดทําแผนการพัฒนาระบบบริการโดยการแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนงานการดูแลผูปวยระยะสุดทายระดับจังหวัด/อําเภอ จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองในรพ. แพร และมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในรพ. ชุมชน มีแนวทางการดูแลและสงตอ/เชื่อมโยงรพช.
รพ.สต. เพ่ือติดตามและการเขาถึงบริการท่ีรวดเร็วของผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยระยะทายเขาถึงการดูแลแบบ
ประคับประคองเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ

1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามเกณฑ Palliative Care

ป 2559 ป 2560 ป 2561
( ไตรมาส 1)

ป 2561
(ไตรมาส 2)

โรงพยาบาล จํานวน (ราย)/รอยละ จํานวน (ราย)/รอยละ จํานวน (ราย/รอยละ) จํานวน (ราย)/รอยละ

แพร 260 (40.75) 216 (13.86) 51 (100) 103 (100)
สูงเมน 112 (17.55) 553 (35.49) 33 (80.48) 49 (100)
เดนชัย 23 (3.60) 98 (5.00) 90 (100) 79 (100)
ลอง 61 (9.56) 115 (7.38) 51 (92.73) 35 (66.04)
วังช้ิน 38 (5.96) 60 (3.85) 70 (100) 77 (100)

หนองมวงไข 26 (4.10) 75 (4.81) 13 (100) 31 (100)
รองกวาง 52 (8.15) 268 (17.20) 140 (100) 136 (100)

สอง 66 (10.34) 173 (11.10) 78 (100) 58 (100)
รวม 638 1558 526 (99.77)

(N=538)
568 (96.93)

(N=586)



2. จํานวนผูปวย Palliative ท่ีไดรับ Opioids, Advance Care และ Home Health Care

โรงพยาบาล
ป 2560

(ราย/รอยละ)
ป 2561 (ไตรมาส 1)

(ราย/รอยละ)
ป 2561 (ไตรมาส 2)

(ราย/รอยละ)
Opioids ACP HHC Opioids ACP HHC Opioids ACP HHC

แพร 92
(42.59)

81
(37.04)

103
(46.33)

31 (64)
(48.44)

40
(78.43)

40
(78.43)

28 (32)
(87.5)

32
(31.07)

32
(31.07)

สูงเมน 60
(54.54)

32
(29.10)

43
(39.10)

24 (37)
(64.86)

30
(73.17)

14
(7.78)

31(48)
(64.58)

49
(87.78)

2
(17.78)

เดนชัย 14
(40.00)

12
(34.29)

12
(34.29)

22 (29)
(75.86)

62
(68.89)

90
(100)

17(20)
(85.00)

29
(53.85)

96
(100)

ลอง 15
(27.78)

9
(16.70)

24
(44.40)

18 (51)
35.29

12
(21.82)

19
(34.55)

11(44)
(25.00)

18
(27.78)

34
(49.10)

วังช้ิน 22
(44.90)

15
(30.61)

26
(53.10)

27 (31)
(87.10)

27
(35.10)

70
(43.33)

31(33)
(93.94)

31
(40.26)

70
(95.24)

หนองมวงไข 14
(48.28)

9
(33.33)

16
(59.20)

10 (20)
(50.00)

11
(84.62)

12
(92.31))

21(39)
(53.85)

27
(86.36)

31
(97.73)

รองกวาง 31
(45.01)

25
(36.23)

37
(53.60)

17 (46)
(36.96)

56
(40.00)

29
(20.71)

21(39)
(53.85)

67
(44.56)

31
(21.74)

สอง 26
(38.24)

20
(29.41))

26
(38.20)

32 (81)
(39.51)

15
(19.23)

76
(94.44)

25(31)
(80.65)

58
(53.68)

51
(93.38)

รวม 274 203 287 181(359)
(50.42)

409
(76.02)

287
(18.42)

164(286)
(57.34)

311
(53.07)

347
(61.10)



จํานวนผูปวยท่ีไดรับ Opioids ป 2561 ไตรมาส 1-ไตรมาส 2

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการทํา Advance Care Plan ป 2561 ไตรมาส 1-ไตรมาส 2

จํานวนผูปวยท่ีไดรับ Home Health Care ป 2561 ไตรมาส 1-ไตรมาส 2



มาตรการและการดําเนินงานของพื้นท่ี
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบการดูแล Palliative Care ในโรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานท่ี

กําหนดไว ลงนิเทศ ติดตามกํากับ ดูแลการดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐานคลอบคลุมท้ังโรงพยาบาลแพร และ
โรงพยาบาลเครือขาย

2. พัฒนาระบบการดูแล Palliative Care ท่ีตองดูแลตอเนื่องท่ีบาน
3. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Palliative Care โดยใชการดูแลแบบแพทยทางเลือกหรือแพทยแผนไทย นํา

รอง 2 โรงพยาบาล คือ รพร. เดนชัย และรพช. สอง
4. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ การจัดเก็บขอมูลใหถูกตองเหมือนกันท้ังจังหวัด

ปจจัยความสําเร็จ (Key Success) – ความเขมแข็งของทีมแมขายและเครือขาย

ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด
1) ดานบุคลากร (HumanResource)

- ประสิทธิภาพของทีมทํางาน เนื่องจากผูรับผิดชอบงานไมไดรับผิดชอบงานในการดูแลผูปวย
ประคับประคองแบบเต็มเวลา ไมมีพยาบาลท่ีผานการ อบรม Palliative care ปฏิบัติงานเต็มเวลา ทําใหมีผลตอ
ประสิทธิภาพงาน

- ศักยภาพบุคลากร บุคลากรผูปฏิบัติงานบางวิชาชีพยังไมผานการอบรมดาน Palliative และการเปลี่ยน
บุคลากรผูรับผิดชอบงาน

2) ยาและอุปกรณ (Drug and Equipment)
- การบริหารยา opioids ในโรงพยาบาลชุมชนยังมีขอจํากัดเรื่องเวลาในการเบิก-จายยา ไมสามารถ

เบิกจายนอกเวลาราชการได ทําใหไมสามารถจัดการอาการรบกวนใหกับผูปวยได
- อุปกรณท่ีใหการสนับสนุนใหผูปวยยืมใชท่ีบานยังไมเพียงพอ

3) ระบบและ IT (System and IT)
- ระบบการคัดกรองกลุมเปาหมาย ระบบการสงตอ การเชื่อมโยงสงตอผูปวยระหวางรพ. สูชุมชน
- ขาดความตอเนื่องและเชื่อมโยงการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลสูบานผูปวย
- การสง D/C Plan, HHC และการตอบกลับ HHC ยังไมครบทุกราย ผูปวย Palliative Care ในชุมชนบาง

รายไมมีการสง HHC และไมมีระบบปอนกลับขอมูลเขามาในโรงพยาบาล
- ขอมูลสารสนเทศยังไมมีประสิทธิภาพ การรวบรวมขอมูลผูปวย PC อาจมีความซ้ําซอน (รายเกา/รายใหม)

การสงตอขอมูลมีความลาชา ขาดการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลเพ่ือนํามาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย
1. ควรมีระเบียบการใชยา opioids ในจังหวัดแพร ข้ันตอนการทํางานไมซับซอน และเพียงพอตอการใชงาน

เพ่ือดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองนอกโรงพยาบาล
2. ควรสนับสนุนใหทุกโรงพยาบาลชุมชนมีเครื่องมือและอุปกรณในการรักษาผูปวยท่ีเปนไปตามแนวทาง

มาตรฐานและเพียงพอตอการใหบริการ เชน เครื่องผลิตออกซิเจน, Syringe driver โดยปรับแผนจัดซื้อครุภัณฑตาม
Service plan



3. พัฒนาโปรแกรมฐานขอมูลใหเปนรูปแบบเดียวกันท้ังจังหวัด (Phrae Palliative Care Program) ให
สามารถนําขอมูลมาใชในการวิเคราะหปญหาในแตละพ้ืนท่ีไดทันเวลา

ผูรายงาน แพทยหญิงศรีรัตน มากมาย
นายแพทยชํานาญการพิเศษ

5 มิถุนายน 2561
โทร 086-6628322

E-mail dr.srirat@yahoo.com


