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การพฒันาระบบ palliative care ของทีม

กลัยาณมิตร (context)

 ยคุทีÉ 1:  พ.ศ. 2548-2556 “ยคุจิตอาสา”

 ยคุทีÉ 2:  พ.ศ. 2557-2559 “ยคุเริÉมมีทีมแพทย ์สหสาขา”

 ยคุ service plan: ช่วงปี พ.ศ. ช่วงปี พ.ศ. 2560 – ปัจจุบนั



แนวคดิการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

โรงพยาบาลแม่สอด จ.ตาก (concept)

โรงพยาบาล PCU บ้านและชุมชน

2.เชืÉอมรอยต่อ1.ทุกคนร่วมกนัดูแล 3.ชุมชนมีส่วนร่วม



ระยะทีѷ 
1

ระยะทีѷ 
2

ระยะทีѷ 
3

ระยะทีѷ 
4

จุดประกาย
ความคดิและ
หาแนวรว่ม

เผยแพร่
แนวคดิและ
เสรมิความรู ้

การตดิตาม
และ

ประเมนิผล

ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 
2551-

ปัจจุบัน

ขยายเครอืขา่ยใน
โรงพยาบาลและ

ชุมชน

ยุคทีÉ 1: ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2549-2556 “ยุคจิตอาสา”



ยุคทีÉ 2: ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ““ยุคเริÉมมีทีมแพทย ์สหสาขา”

คุณหมอสมชายและคุณหมออภิญญา



ยุคปัจจุบัน: ช่วงปี พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน ยุค service plan



Outcome ทีÉพึงประสงค์

(purpose)

 การเขา้ถึงบริการ palliative care ดีขึÊน

 การควบคุมอาการปวดและอาการทุกขท์รมานดีขึÊน

 ใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลเพียงพอจนสามารถวางแผนดูแลล่วงหนา้

ในกรณีทีÉผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิต (advance care 
planning: ACP)
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OPD 
palliative 

care

palliative 
home care

palliative 
ward round

OPD/ER  

รพ.สต./PCC
Ward

Palliative 
care center

โรงพยาบาล
ชุมชน

Core service package 

Telephone
consult

ผูป่้วย

ครอบครวั



จํานวนผูปวยที่เขาถงึการดูแลประคับประคอง

(สรุปเฉพาะรายที่เสียชีวิตแลว)

นโยบาย SP



ขอ้มลูคณุภาพอาการปวด (performance)

ตัวชีÊวัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ถึง มิย.

ER visit (ครัÊง/คน) - NA NA NA NA 1.5 0.59

ร้อยละผู้ป่วยทีÉรับไว้ควบคุม

อาการปวดอยู่ในเกณฑด์ี

- NA NA NA NA 93.88 100%

ปี 2561  ค่าเฉลีÉย pain score ก่อน 6.92 vs หลงั = 2.55
ครึÉ งปี 2562  ค่าเฉลีÉย pain score ก่อน 7.15 vs หลงัการรักษา = 2.91

(ควบคุมอาการปวดอยูใ่นเกณฑดี์ หมายถึง pain score นอ้ยกวา่ 4.0 และ breaking 
through < 3 ครัÊ ง/วนั)



ปริมาณการใชยา oral morphine(เม็ด/ป)
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จํานวนการใช fentanyl แผนแปะ (แผน/ป)

12



รอยละผูปวยท่ีไดรับ opioids ในคนไข palliative 

care (KPI service plan>40%)

ขึÊนทะเบียน palliative ในคนไขที้Éได ้

strong opioids จากแผนกต่างๆ



การวางแผนดูแลลวงหนา รพ. แมสอด จ. ตาก

(Advance care planning: ACP)



การใสทอหายใจ และ การเสียชีวิตที่บาน



ตวัชีѸวัดทีѷเกีѷยวขอ้งกบั ACP
ตัวชีÊวัด เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ถึง มิย.

ร้อยละการได้ทาํ Advance Care Plan 

(ACP)

60% NA NA NA NA 82.60 64.22

ร้อยละผู้ป่วยได้รับบริการทีÉเป็นไปตาม 

ACP

- NA NA NA NA 94.74 88.57

ร้อยละ PPS>50 เข้าสู่บริการ

(early palliative care)

- NA NA NA NA 47.37 22.02

Care time กลุ่ม CA (สัปดาห)์ - NA NA NA NA 15.50 8.38

Care time กลุ่ม non CA (สัปดาห)์ - NA NA NA NA 42.35 27.00

หมายเหต:ุ ฐานตวัหารคือผูป่้วยทุกรายทีÉขึÊนทะเบียนทีÉเสียชีวิตแลว้

มีเวลาเตรียมตวั



Advance care planning record (บน note HosXp) 17



ตัวอย่าง note





ช่องว่างการพฒันา ACP รพ. แม่สอด

1. ความเขา้ใจเรืÉอง ACP และ advance directive ในบคุลากร

การแพทยใ์น รพ. แมส่อด ยงัมีนอ้ย รวมถึงขอ้กฎหมายทีÉเกีÉยวขอ้ง

2. ทกัษะในการทาํ ACP ของแพทย ์พยาบาล

3. การสืÉอสาร ACP ใน รพ.

4. ในกรณีทีÉผูป่้วย palliative care ทีÉมาในภาวะฉกุเฉิน ในอดีตทีÉผา่น

มายงัไม่สามารถปรกึษาแพทยผ์ูด้แูลงานประคบัประคอง เนืÉองจาก

อตัรากาํลงัจาํกดั ยงัมีอตัราการใส ่ET-tube อยูท่ีÉ 5%

5. ประเดน็เรืÉองแบบฟอรม์ตามทีÉกาํหนดในกฎหมาย เวลาจะลงนาม
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เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคลืÉอน ตวัชีÊวดั (Purpose, Driver Diagram, & Indicator)

เป้าหมาย:

เพิÉมการทาํและ

บนัทกึ ACP

สรา้งความ

ตระหนักถงึ

ความสาํคญัของ 

ACP ในองคก์ร

เป้าหมาย

เปิดบรกิาร 

advance care 

planning clinic 

ใน case ซบัซอ้น

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator: > 80%

สง่พยาบาล PC อบรม ACP 

วางแนวทางการสง่ตอ่

ทาํ ACP ทีÉซบัซอ้น ประสานงานความรว่มมอื

• กลุ่มการพยาบาล

• องคก์รแพทย์

อบรมทกัษะการสืÉอสาร 

และ ACP ในพยาบาล 

clinic เฉพาะทางและ

PCWN, แพทย์

วางแนวทางการสืÉอสาร 

ACP สูก่ารปฏบิตัติาม

เจตจาํนงผูป่้วย

อบรมทกัษะการสืÉอสาร 

และ ACP สาํหรบัแพทย ์

ประจาํบา้น fammed

สืÉอสาร ACP สู่

การปฏบิตัติาม

เจตจาํนงผูป่้วย

พยาบาล PC ไปรว่มงาน

กบั special clinic เรืÉอง 

ACP



อุปสรรคทีÉสาํคัญทีÉสุดของ advance care planning คือ คนไข้กลวั

การ “ถกูทอดทิÊงจากระบบสุขภาพ”

หมอโรจน์
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