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4. งานพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care  
1. สถานการณ์  

การดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย Palliative care ในโรงพยาบาลทุกแห่ง มีการจัดโครงสร้างการทำงานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย โดยจัดรูปแบบการให้บริการแบบคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การ
วินิจฉัย ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย ประเมินอาการผู้ป่วย วางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ การทำ
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับการรักษาพยาบาล การใช้ยากลุ่ม Opioids และกัญชาทางการแพทย์ และการเบิกจ่ายใน
การให้การดูแล มีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยตามระบบการทำงาน (work flow) รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีการ
ปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย และมีโรงพยาบาลแม่ข่าย (ศูนย์อารีรักษ์) ให้คำปรึกษาแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย Palliative care เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และ
ได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยสิทธิ์ UC สามารถเบิกเงินจากกองทุน สปสช. ในการ
ดูแลและให้การบริการผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative Care) ในการเยี่ยมบ้าน ตามเงื่อนไขและแนวทางการจ่ายของ 
สปสช. ค่าบริการตามระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย อัตรา1,000 บาท/คน/เดือน จนถึงผู้ป่วยเสียชีวิตและหรือไม่เกิน 6 เดือน และ
จ่ายเพิ่ม 3,000 เมื่อเสียชีวิต 

การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ในปี 2564, 2565 และ 2566 เท่ากับร้อยละ 98.83 , 87.15 และ 91.34 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 55 

 
2. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงาน  

2.1 ผลการดำเนินงานตามกลยุทธ์ ปี 2566 (ข้อมูล 12 เดือน) 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างคณะทำงาน PC ให้เป็นปัจจุบัน  
กิจกรรมที่ดำเนินการ 
1.1 จัดประชุมคณะทำงานหลัก เพื่อทบทวนโครงสร้างและบทบาทคณะทำงาน PC ให้ครอบคลุมสหวิชาชีพ   

ในระดับ รพศ. รพช. และรพ.สต. (แผนไทยและผู้รับผิดชอบงานใหม่)  
1.2 จัดทำคำสั่งคณะทำงานหลัก PC และกำหนดผู้รับผิดชอบงาน PC ให้ครอบคุลมสหวิชาชีพทั้งในระดับ  

รพศ. รพช. และ รพ.สต 
1.3 กำกับ ติดตามให้ รพช.ทุกแห่ง มีการจัดทำคำสั่งคณะทำงาน PC โดยกำหนดบทบาทหน้าที่สหวิชาชีพให้ชัดเจน 
ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
1.1 ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง จังหวัดอุตรดิตถ์ ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 15 

มีนาคม 2566 ทบทวนโครงสร้างและบทบาทคณะทำงาน PC ให้ครอบคลุมสหวิชาชีพ ในระดับ รพศ. รพช. และรพ.สต. 
(แผนไทยและผู้รับผิดชอบงานใหม่)  

1.2 จัดทำคำสั่งคณะทำงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) โดยกำหนดบทบาทหน้าที่   
สหสาขาวิชาชีพ (แพทย์/พยาบาล/เภสัช/นักโภชนาการ/นักจิตวิทยา/ทีมเยี่ยมบ้าน/แผนไทย/ทีมธนาคารเครื่องมือ) ให้
ชัดเจนในรูปแบบคณะทำงานระดับอำเภอ รวมทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุตรดิตถ์ ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ให้แล้วเสร็จภายในเดือนเมษายน 2566 

1.3 กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลทุกแห่งได้ดำเนินการจัดทำคำสั ่งคณะทำงาน PC ครอบคลุมสหวิชาชีพ                 
ครบทุก คป.สอ. ดำเนินการเรียบร้อยครบทั้ง 9 อำเภอ 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองให้มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ที ่ 2.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ให้มีคุณภาพ มีมาตรฐานการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย (Thai standard for advance Care Planning) พ.ศ. 2565   
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กิจกรรมที่ดำเนินการ  
2.1.1 ประชุมคณะทำงานหลัก (Core Team) เพื่อชี้แจงแนวทางการจัดทำแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับ

ประเทศไทย (Thai standard for advance Care Planning) พ.ศ.2565 เพื่อเกิดมาตรฐานกลางในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

2.1.2 เยี ่ยมเสริมพลัง การดำเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง คป.สอ.             
ปีละ 2 ครั้ง 

2.1.3  เยี่ยมเสริมพลัง ร่วมกับประเมินมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน รพศ. โดย
คณะกรรมการระดับเขต และใน รพช.  โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด 

2.1.4 ติดตามการประเมินมาตรฐานคุณภาพการด ูแลผ ู ้ป ่วยแบบประคับประคองใน รพศ. โดย
คณะกรรมการระดับเขต (ประเมินตนเอง) 

ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
2.1.1 จัดประชุมประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง จังหวัดอุตรดิตถ์  ครั้งที่ 

1/2566 ในวันที่เมื่อ 15 มีนาคม 2566 และ คร้ังที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2566 นำแนวทางการจัดทำแผนการ
ดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย (Thai standard for advance Care Planning) พ.ศ.2565 นำมาใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน และมติที่ประชุมเสนอให้ 

2.1.1.1 ทบทวนแนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง (Flow Palliative care) ,การใช้ยา 
Strong Opioid, แบบฟอร์มเอกสารต่างๆ ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพื่อเป็นแนวทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองจังหวัดอุตรดิตถ์ มติที่ประชุมให้ทำจัดคู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จังหวัดอุตรดิตถ์  

2.1.1.2 การเก็บตัวชี ้วัดของกระทรวงสาธารณสุขการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ปีงบประมาณ 2566 (ได้รับการทำ ACP/ได้รับ Strong Opioid/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยประคับประคอง)  

- ทำหนังสือแจ้งผลการดำเนินงานให้โรงพยาบาลทุกแห่งทราบ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
- ดำเนินการแก้ไขและผลงานการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประคับประคองขึ้นในระบบ HDC ผลการด้

เนินงานเพิ่มมากขึ้นหลังจากประชุม  
 1. ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และ

มีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 ผลงาน
ร้อยละ 73.11 (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 55 /HDC 20 ก.ย. 66) 

 2. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพในโรงพยาบาล (Work Load) จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 ผลงานร้อยละ 
50.14 (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 40 /HDC 20 ก.ย. 66) 

 3. ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปีงบประมาณ 2566 ผลงานร้อยละ 42.80 (เป้าหมายกระทรวง ร้อยละ 50 /HDC 20 ก.ย. 66) 

- การ mapping รหัสยา 24 หลัก กลุ ่มยา Strong Opioid ในผู ้ป ่วยมะเร็ง ต ิดตามทุก
โรงพยาบาลได้ทำการการ mapping รหัสยา 24 หลัก ครบทุกโรงพยาบาล 

- เพิ่มคำอธิบายการเก็บตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เขตสุขภาพที่ 2 ในเอกสาร 
เก็บข้อมูล Google sheet ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

- แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ต่างจังหวัดอุตรดิตถ์ ขอให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ติดต่อประสานปรึกษาผ่านศูนย์อารีรักษ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทุกคร้ัง/ทุกราย เมื่อมีการรับ
การส่งต่อผู้ป่วยต่างจังหวัด  

- จัดทำทะเบียนผู้ประสานงานประจำคลินิกผู้ป่วยประคับประคองทุกโรงพยาบาล มีเบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 



เอกสารผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 

ส่วนที่ 5 ข้อที ่5 ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ/ผูพ้ิการ/และผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ (PC) หน้า 32 
 

2.1.2 ติดตามเยี่ยมเสรมิพลงั การดำเนนิงานการพฒันาระบบการดแูลผูป้่วยแบบประคบัประคอง คป.สอ ครัง้ที่ 1 
ระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2565 – 24 มกราคม 2566 ผลการดำเนินงานร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
Advance Care Planning ในผู้ป่วยประดับประคองอย่างมีคุณภาพ จ.อุตรดิตถ ์ร้อยละ 80.94 

2.1.3 กำหนดการการเยี่ยมเสริมพลัง ระหว่างวันที่ 8-26 พฤษภาคม 2566 โดยแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Quality Standards for Palliative Care) จังหวัดอุตรดิตถ์        
มีทั้งหมด 11 มาตรฐาน ให้ทุกโรงพยาบาลประเมินตนเอง และออกเยี่ยมเสริมพลังตามกำหนดการ สรุปคะแนนรวม อยู่ใน
ระดับดี ได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยทั้ง 9 โรงพยาบาล คือ 4.01 แบ่งเป็น 
การประเมินตนเองโรงพยาบาลมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปี พ.ศ.2566 จังหวัดอุตรดิตถ์ 

มาตรฐาน (ศูนย์การุณรักษ์) 
อุตรดิตถ์ ลับแล ตรอน ทองแสนขัน พิชัย ท่าปลา น้ำปาด ฟากท่า บ้านโคก รวม 

ระดับคะแนน     2.5 - 3 = พอผ่าน                    > 3 - 4.5 = ด ี                            > 4.5 – 5 = ดีมาก 
1. โครงสร้างศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง 

บุคลากรและเครื่องมือ 
4 5 4 4 4 4 5 3.5 3 4.05 

2. ลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

3.33 4.32 3.58 4 3.83 3.58 4.58 3.92 3.58 3.86 

3. การส่งต่อและการเชื่อมประสานบริการ 4.40 4.3 4 4 4.3 3.4 4.5 4.4 3.7 4.11 
4. การประเมินแบบองค์รวมและการวาง

แผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยการ
ทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ 

3.06 4.2 3.82 4.46 3.53 3.37 4.5 3.84 3.70 3.83 

5. การวางการดูแลล่วงหน้า 3.90 4.25 4 4.63 3.44 3.44 4.31 4.38 4.00 4.03 
6. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 4.00 4.25 4 4.33 3.67 3.33 4.50 4.50 4.00 4.04 
7. การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต 4.20 4.00 4 4.42 2.92 3.56 4.50 4.69 3.96 4.05 
8. การสนับสนุนผู้ดูแล 4.50 4.50 3.25 4.38 4.38 3.63 4.50 3.75 4.00 4.10 
9. การดูแลภาวะสูญเสีย 2.50 4.50 4 4.50 1.50 3.25 5.00 4.00 3.00 3.58 
10. การเข้าถึงและการใช้ยากลุ่ม opioids 4.55 4.60 4.2 3.60 4.60 4.00 5.00 4.65 4.60 4.42 
11. การพัฒนาคุณภาพ 4.00 4.5 2.75 3.5 3.5 3 5.00 4.00 3.25 3.28 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.11 4.40 3.46 4.17 3.61 3.51 4.67 4.15 3.71 4.01 

กลยุทธ์ที่ 2.2 สนับสนุนการดแูลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยกัญชาทางการแพทย์ (บูรณาการ
งานกัญชาทางการแพทย์) 

กิจกรรมที่ดำเนินการ  
2.2.1 สนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยกัญชาทางการแพทย์ มีการจัดบริการในศูนย์

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน รพ. ทุกแห่ง บูรณาการร่วมกับผู้รับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ให้ได้รับคำปรึกษา และให้การรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง ด้วยกัญชาทางการแพทย์ 

2.2.2 ส่งเสริมการใช้กัญชาทางแพทย์ในผู้ปว่ยแบบประคบัประคองใน รพ. ทุกแห่ง (บูรณาการร่วมกับงาน
แพทย์แผนไทย) 

2.2.3 กำกับ ติดตาม การจัดบรกิารศูนย์ดูแลผูป้่วยแบบประคบัประคองใน รพ. ทุกแห่ง ผ่านการประเมิน
มาตรฐานฯ 2 คร้ัง/ปี  

ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
2.2.1 ออกเยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยกัญชาทางการแพทย์    

มีการจัดบริการในศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน รพ. ทุกแห่ง บูรณาการร่วมกับผู้รับผิดชอบงานกัญชาทาง
การแพทย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ให้ได้รับคำปรึกษา และให้การรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง ด้วยกัญชาทางการแพทย์  

2.2.2 การใช้กัญชาทางแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคองใน รพ. ทุกแห่ง (บูรณาการร่วมกับงานแพทย์
แผนไทย) ร้อยละของจำนวนผู้ปว่ยที่มีการวินิจฉัยระยะประคบัประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ เกณฑ์กระทรวงฯ ร้อยละ 5 จังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 ผลการดำเนินงานร้อยละ 
5.24 (HDC 20 ก.ย. 2566)  
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กลยุทธ์ที่ 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
กิจกรรมที่ดำเนินการ  
3.1 จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสำหรับเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจ (การ

ทำพินัยกรรมชีวิต, สมุดเบาใจเชิงรุกในผู้สูงอายุ/การดูแลผู้ป่วย PC/การดูแลผู้ป่วย PC ในระยะ EOL/กัญชาทาง
การแพทย์) ระยะเวลา 1 วัน และประเมินผลโครงการฯ ร่วมกับศูนย์อารีรักษ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ณ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จำนวน 250 ท่าน 

3.2 สนับสนุนพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
(PCN) : ระยะยาว 4 เดือน จากโรงพยาบาลมะเร็งลำปางร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ส่งรายชื่อ 2 ท่าน ของบเขต
สุขภาพที่ 2 รวม 80,000 บาท) และหลักสูตรการพยาบาลดูแล ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองขั้นพื้นฐาน 
(ภาคทฤษฎี) ระยะ 5 วัน จำนวน 8 คน       

3.3 พัฒนาระบบพี่เลี้ยงโดยทีมการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง รพศ เป็นพี่เลี้ยง รพช.และ รพ.สต. 
3.4 สนับสนุนให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองสำหรับแพทย์จบใหม่ เพื่อลดการกลับ

เข้าโรงพยาบาล การรักษาที่ไม่เหมาะสม วิทยากรโดยแพทย์หญิงอนันตพร ตันศิริ ศูนย์อารีรักษ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
(ประสานงานทรัพย์จัดอบรม ACP แพทย์จบใหม่)   

ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
3.1 จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสำหรับเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจ    

(การทำพินัยกรรมชีวิต, สมุดเบาใจเชิงรุกในผู้สูงอายุ/การดูแลผู้ป่วย PC/การดูแลผู้ป่วย PC ในระยะ EOL/กัญชาทาง
การแพทย์) ระยะเวลา 1 วัน และประเมินผลโครงการฯ ร่วมกับศูนย์อารีรักษ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ณ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จำนวน 250 ท่าน งบประมาณไม่เพียงพอต่อการจัดอบรม 

3.2 สนับสนุนพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
- ตัวแทนเข้าร่วมประชุมวิชาการ 6th National Palliative and Hospice Care Conference (NPHC  
- เข้าร่วมประชุม เรื่อง Quality Palliative Care in the home and in Long-term Care program/Nursing Home  
- เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองขั้นพื้นฐาน (ภาคทฤษฎี) ระยะ 5 วัน จำนวน 10 คน  
3.3 พัฒนาระบบพี่เลี้ยงโดยทีมการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง รพศ เป็นพี่เลี้ยง รพช.และ รพ.สต. 
3.4 การดูแลผู้ป่วยประคับประคองสำหรับแพทย์จบใหม่ การรักษาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อลด

การกลับเข้ามารักษาตัวโรงพยาบาล โดยแพทย์หญิงนวพร ตันศิริ ศูนย์อารีรักษ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประสานกับเขต
สุขภาพที่ 2 ปีงบ 2567 ขอเพิ่มหัวข้อในการอบรมข้าราชการที่ดีและรอดำเนินการต่อไปในปีงบ 2567 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการเบิกจ่ายงบบริการดูแลแบบประคับประคอง จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการของหน่วยบริการ (E-claim) ของ สปสช. ให้มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 
4.1 จัดประชุมแนวทางการเบิกจ่ายค่าบริการ ปี 2565 จาก สปสช.พัฒนาระบบการเบิกจ่ายงบบริการดูแลแบบ

ประคับประคอง จากโปรแกรมบันทึกข้อมูล การให้บริการของหน่วยบริการ (E-claim) ของ สปสช. ให้มีประสิทธิภาพ 
4.2 กำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการใน รพศ./รพช.ทุกแห่ง 4 ครั้ง/ปี  ผ่านระบบ E-claim ของ สปสช. 
4.3 สรุปและวิเคราะห์ รายงานผล ทุกเดือน 
ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
4.1 จัดประชุมคณะทำงานฯ เมือ่ 15 มีนาคม 2566 เชิญวิทยากรคุณกฤษณา ถาอ้อย เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ชำนาญงาน โรงพยาบาลทองแสนขัน นำเสนอ การบริหารจัดการค่าบริการ Palliative care for end of life care 
แนวทางการบันทึกเบิกค่าใช้จา่ยในระบบ E-Claim ชี้แจงแนวทางการขอรับค่าใช้จา่ย“บริการดูแลแบบ
ประคับประคอง”การลงบนัทึกอย่างถูกวิธี ขอให้ PM จังหวัดกำกับติดตามผลการดำเนนิงานเบิกจ่ายและส่งรายงาน
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถ์ (ด้านเวชกรรมป้องกนั ว 2) ทุกเดือน 

4.2 กำกับติดตามการเบิกจ่ายคา่บริการใน รพศ./รพช.ทุกแห่ง 12 คร้ัง/ปี  ผ่านระบบ E-claim ของ สปสช. 
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4.3 สรุปและวิเคราะห์ รายงานผล ทุกเดือน และรายงานการได้รับการเบิกจ่ายค่าบริการ ให้ทุก รพ. ทราบผลการ
เบิกจ่าย ระบบ E-claim ของ สปสช. สรุปยอดการเบิกจ่ายของจังหวัดอุตรดิตถ์ ประจำปี 2566 ( 20 ก.ย. 2566)                  
ได้รับยอดทั้งหมด 2,560,000 บาทถ้วน (ข้อมูลจาก https://udonthani.nhso.go.th/mis_hos02/#/Central/palliativecare) 

2.2 ตารางข้อมูลผลการดำเนินงาน 
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ร้อยละของรพ.ที่
ผ่านการดูแลแบบ 
PC ทุกระดับ 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 9 9 
ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 9 9 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
ร้อยละของผู้ป่วย

ที่มีการรักษา 
Strong Opioid 

(> 45%) 

เป้าหมาย 95 113 144 118 181 161 194 176 886 2068 1702 1357 1,116 
ผลงาน 31 49 62 70 153 41 78 119 712 1315 1180 1065 714 

ร้อยละ 32.63 43.36 43.06 59.32 84.53 25.47 40.21 67.61 80.36 63.59 69.33 78.48 63.98 

ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ระยะท้ายทีไ่ดร้ับ
การดูแล PPS<50 

(>60%) 

เป้าหมาย 95 113 144 118 181 161 194 176 886 2068 1068 1142 773 
ผลงาน 63 48 103 59 81 53 84 80 362 933 1046 963 744 

ร้อยละ 66.32 42.48 71.53 50.00 44.75 32.92 43.30 45.45 40.86 45.12 97.94 84.33 96.25 

ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้รับการทำ 
ACP (>55%)  

 

เป้าหมาย 95 113 144 118 181 161 194 176 886 2068 1720 1373 1,116 
ผลงาน 94 106 143 93 181 155 194 176 747 1889 1499 1357 968 

ร้อยละ 98.95 93.81 99.31 78.81 100.00 96.27 100.00 100.00 84.31 91.34 87.15 98.83 86.74 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.อุตรดิตถ์ ข้อมูล ณ. วันที ่20 กันยายน 2566 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

  เนื ่องจากผู ้ป ่วยในกลุ ่มโรคที ่ได้ระยะประคับประคองปี 2566 มีผ ู ้ป ่วยที ่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง/ระยะท้ายจำนวน 185,577 ราย เข้าถึงบริการ PC จำนวน 121,470 ราย (ร้อยละ 65.46) จังหวัด
อุตรดิตถ์ ผู้ป่วย PC ให้การดูแลที่บ้าน ทั้งหมด 1,062 ราย มีจำนวนผู้สูงอายุ 880 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.86 ได้รับ
การดูแลเยี่ยมบ้าน 470 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.41 (HDC 15 ก.ย. 2566) จำนวนผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และ
ผู้ป่วย NCD ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มวัย เพิ่มมากขึ้นและเข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคองเพิ่มมากขึ้น  การ
พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยประคับประคองต้องมีการจัดทำแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่าง
มีคุณภาพและมาตรฐาน เพิ่มการเข้าถึงบริการในชุมชนโดยบูรณาการร่วมกับทีมปฐมภูมิ (3 หมอ) และในโรงพยาบาล
โดยบูรณาการร่วมกับคลินิกผู้สูงอายุ คลินิกผู้ป่วย NCD ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มวัย ได้รับการค้นหา วินิจฉัย การ
ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) การรักษาจัดการอาการรบกวนต่างๆในโรงพยาบาลแบบองค์รวม และเมื่อผู้ป่วย
ต้องการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีการเชื่อมโยงส่งต่อ ผู้ป่วยในเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดแูล
ตามความต้องการความประสงค์ โดยเสริมพลังการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน –  
     - ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

1) มีการจัดประชุมและจัดตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ.อุตรดิตถ์ เพื่อ
วางแผนการดูแลและพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยประคับประคองเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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2) กำกับติดตาม รพศ./รพช.ทุกแห่ง 12 ครั้ง/ปี  และคืนข้อมูลในส่วนของข้อมูลการบันทึกในเวชระเบียน 
(HDC)  เพื่อทบทวนการบันทึกข้อมูลในส่วนที่ขาดเพื่อให้นำไปบันทึกอย่างถูกต้อง  

3) สรุปและวิเคราะห์ รายงานผล ทุกเดือน และรายงานการได้รับการเบิกจ่ายค่าบริการ ให้ทุก รพ. ทราบผล
การเบิกจ่าย ระบบ E-claim ของ สปสช. สรุปยอดการเบิกจ่ายของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2567 

ปัญหา และสาเหตุของปญัหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
1. โครงสร ้ า งคณะทำงาน PC ไม ่ เป็น
ปัจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายประจำปี 
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานใหม่ รวมทั้ง
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ 

1 . ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคอง 
จ.อุตรดิตถ์ เพื ่อทบทวนโครงสร้างและบทบาทคณะทำงาน PC ให้
ครอบคลุมสหวิชาชีพ ในระดับ รพศ. รพช. และรพ.สต. รวมทั้งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. จัดทำคำสั่งคณะทำงานหลัก PC และกำหนดผู้รับผิดชอบงาน PC ให้
ครอบคุลมสหวิชาชีพทั้งในระดับ รพศ. รพช. และรพ.สต. รวมทั้งใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิ 
3. กำกับ ติดตามให้ รพช.ทุกแห่ง มีการจัดทำคำสั่งคณะทำงาน PC 
โดยกำหนดบทบาทหน้าที่สหวิชาชีพให้ชัดเจน 

1. ผู้ป่วยประคบัประคองได้รับการดูแลตาม
ทำแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ปี 66 ร้อยละ 63.73 (เป้าหมาย
ปี 67 ร้อยละ 60)  
2. ผู้ป่วยประคบัประคองทีไ่ด้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ปี 66 ร้อยละ  (เป้าหมายปี 
67 ร้อยละ 40) ประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ระยะท้ายที่ดี/ตายดี ได้รับการดแูลตาม
ความประสงค์ ลดความแออัดของ
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายดา้นสขุภาพใน
ระยะท้ายของชีวิต 

1. ประชุมคณะทำงานหลัก (Core Team) เพื่อจัดทำแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน เพิ่มการ
เข้าถึงบริการในชุมชนโดยบูรณาการร่วมกับทีมปฐมภูมิ (3 หมอ) และ
ในโรงพยาบาลโดยบูรณาการร่วมกับคลินิกผู้สงูอายุ คลนิิกผู้ป่วย NCD 
ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มวัย ได้รับการค้นหา วนิิจฉัย การดแูลตาม
แผนการดูแลลว่งหน้า (ACP) การรักษาจัดการอาการรบกวนตา่งๆใน
โรงพยาบาลแบบองค์รวม และเมื่อผู้ป่วยต้องการดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน มี
การเชื่อมโยงส่งต่อผูป้่วยในเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการดูแลตามความต้องการความประสงค์ โดยเสริมพลัง
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน  
2. ประชุม เยี่ยมเสริมพลัง การดำเนินงานการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง คป.สอ. ปีละ 2 คร้ัง 
3. บูรณาการร่วมกับงาน IMC ประชุม เยี่ยมเสริมพลัง ร่วมกบัประเมิน
มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Quality 
Standards for Palliative Care) รพศ. โดยคณะกรรมการระดับเขต 
และใน รพช.  โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด (บูรณาการออกร่วมกับ
ทีม IMC) 
4. ติดตามการประเมินมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Quality Standards for Palliative Care) ใน รพศ. 
โดยคณะกรรมการระดับเขต (ประเมินตนเอง) 

1. ปี 2566 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแล
แบบประคบัประคอง/ระยะทา้ยจำนวน 
185,577 ราย เข้าถึงบริการ PC จำนวน 
121,470 ราย (ร้อยละ 65.46) จังหวัด
อุตรดิตถ์ ผู้ป่วย PC ให้การดูแลที่บ้าน 
ทั้งหมด 1,062 ราย มีจำนวนผูสู้งอายุ 880 

1. ประช ุมคณะคณะทำงานพ ัฒนาระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคอง จ.อุตรดิตถ์  เพื่อขับเคลื่อนการจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน บูรณาการ
ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (LTC) มีการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล เพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้ายของชีว ิต พัฒนาสถานชีวภิบาลดูแลประชาชนในพื ้นที่
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ปัญหา และสาเหตุของปญัหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
ราย คิดเป็นร้อยละ 82.86 ได้รับการดูแล
เยี่ยมบ้าน 470 ราย คิดเปน็ร้อยละ 53.41 
(HDC 15 ก.ย. 2566) 
2. เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 
จัดตั้งสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการดูแลระยะยาว (LTC) 
และการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน 
วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อประชาชนเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มคุณภาพ
ชีวิต ลดภาระค่าเดินทาง การรอคอย 
ครอบครัวไร้กังวล ลูกหลานวยัทำงานไม่
เสียรายได ้

ครอบคลุมอำเภอละ 1 แห่ง (และขยายตำบลละ 1 แห่ง)  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการดูแลตามความต้องการความประสงค์ โดยเสริมพลัง
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ลดภาระค่าเดินทาง 
การรอคอย  
2. สนับสนุนโรงพยาบาลทุกแห่ง (ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง) 
เป็นหน่วยประสานงานสถานชีวาภิบาล นำ Telemedicine ในการ
ให้บริการในพื้นที่ และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และในชุมชน 
3. กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นหน่วยประสานงานสถาน
ชีวาภิบาล  

1. จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อย
ละ 5.26 HDC 15 ก.ย. 65 ( เกณฑ์ปี 67 
ร้อยละ 5) 

1. สนับสนุนการดูแลรักษาผูป้่วยแบบประคับประคองด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ มีการจัดบริการในศนูย์ดูแลผูป้่วยแบบประคับประคองใน 
รพ. ทุกแห่ง บูรณาการร่วมกับผูร้ับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทย์มี
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยประคับประคับได้รับคำปรึกษาและการรกัษา 
ด้วยกัญชาทางการแพทย์  
2. ส่งเสริมการใช้กัญชาทางแพทย์ในผู้ปว่ยแบบประคบัประคองใน รพ. 
ทุกแห่ง (บูรณาการร่วมกับงานแพทย์แผนไทย) 
3. กำกับ ติดตาม การจัดบริการศูนย์ดูแลผูป้่วยแบบประคบัประคองใน 
รพ. ทุกแห่ง ผ่านการประเมินมาตรฐานฯ 1 คร้ัง/ป ี

1. เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 
มีสถานชีวาภิบาล แพทย์ในจังหวัดอุตรดิตถ์
ย ั ง ไม ่ผ ่ านการอบรมการบร ิบาลแบบ
ประคับประคอง 
2. เจ ้าหน้าที ่  รพ.สต. ได ้ร ับการอบรม
ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง ไม่ครบทุก รพ.สต. ทั้งใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ 
3. สนับสนุนให้มีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยประคับประคองสำหรับแพทยจ์บ
ใหม่ เพื่อลดการกลับเข้าโรงพยาบาล / การ
รักษาที่ไม่เหมาะสม 

1. สนับสนุนแพทย์ เข้ารับการอบรมการบริบาลแบบประคับประคอง
สำหรับแพทย์เพื่อการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในสถาชีวาภิบาล 
2. สนับสนุนพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลดูแลผู้ปว่ย
ระยะท้ายแบบประคับประคองขั้นพื้นฐาน (ภาคทฤษฎีเรียน ก.พ. 67) 
ระยะ 5 วัน จำนวน 10 คน (ของบ 5,000 บาท)  และประสานงาน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ส่งพยาบาลในสังกัดเข้าร่วมรบัการ
อบรมดังกล่าว 
3. พัฒนาระบบพี่เลี้ยงโดยทีมการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง รพศ. เป็น
พี่เลี้ยง รพช.และ รพ.สต.   
4. สนับสนุนให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
สำหรับแพทย์จบใหม่ เพื่อลดการกลับเข้าโรงพยาบาล การรักษาที่ไม่
เหมาะสม วิทยากรโดยแพทย์หญิงอนันตพร ตันศิริ ศูนย์อารีรักษ์ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (ประสานงานทรัพย์จัดอบรม ACP แพทย์จบใหม)่     

1. ผู ้รับผิดชอบงานและผู้ที ่เกี ่ยวข้อง ลง
ข้อมูลในระบบการเบิกจ่ายค่าบริการผู้ป่วย
ประคับประคองจากโปรแกรมบันทึกข้อมูล
การให้บริการของหน่วยบริการ (E-claim) 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ลงข้อมูลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์

1. จัดประชุมแนวทางการเบิกจ่ายค่าบริการ จากโปรแกรมบันทึกข้อมูล
การให ้บร ิการของหน ่วยบร ิการ (E-claim) ของ สปสช. ให ้มี
ประสิทธิภาพ และนำเทคโนโลยี Line Aplication ในการแจ้งเตือน
การเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยประคับประคอง ตามของเกณฑ์ สปสช.  
2. กำกับติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการใน ผ่าน กวป. / กลุ ่ม Line 
ผู้รับผิดชอบงาน และรายงานผู้บริหาร ทุก 3 เดือน  



เอกสารผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 

ส่วนที่ 5 ข้อที ่5 ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ/ผูพ้ิการ/และผู้มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ (PC) หน้า 37 
 

ปัญหา และสาเหตุของปญัหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
การจ่ายเงิน ทำให้ไม่ได้รับค่าบริการตามที่
ให้บริการผู้ป่วยประคับประคับ / การเยี่ยม
บ้านผู ้ป ่วยประคับประคองไม่ตรงตาม
เกณฑ์ของ สปสช. ทำให้ไม่สามารถเบิกได้ 

3. สรุปและวิเคราะห์ รายงานผลให้ผู ้บริหารและประธาน Service 
Plan ทราบทุกเดือน             

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
  1) ทบทวนโครงสร้างคณะทำงาน PC ให้เป็นปัจจุบัน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายประจำปี เปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ รวมทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์   
  2) จัดทำแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ในชุมชนโดยบูรณาการร่วมกับทีมปฐมภูมิ (3 หมอ) และในโรงพยาบาลโดยบูรณาการร่วมกับคลินิกผู้สูงอายุ คลินิก
ผู้ป่วย NCD ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มวัย ได้รับการค้นหา วินิจฉัย การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) การ
รักษาจัดการอาการรบกวนต่างๆ ในโรงพยาบาลแบบองค์รวม และเมื่อผู้ป่วยต้องการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีการ
เชื่อมโยงส่งต่อ ผู้ป่วยในเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลตามความต้องการความประสงค์ 
โดยเสริมพลังการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
  4) การพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของจังหวัดอุตรดิตถ์  ใน
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อให้ได้รับองค์ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุก และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน
และชุมชน เพื่อรองรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ปี 2567 จัดตั้งสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงการดูแลระยะยาว (LTC) และการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อประชาชนเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระค่าเดินทาง การรอคอย ครอบครัวไร้กังวล ลูกหลานวัยทำงาน
ไม่เสียรายได้   
  5) การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ การส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยประคับประคองไม่ต่อเนื่องถึง รพ.สต.ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลแผนการดูแล
ล่วงหน้า (ACP) จัดประชุมเพื่อจัดทำแนวทางการดูแลและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย PC ให้ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (ACP) อย่างมีคุณภาพ 
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