
ประสบการณ์การจัดการระดับเขตเพื่อให้
เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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พญ.พฤกษพร   ธรรมโชต ิ
พว.กัลยา  แซ่ชติ 



โรงพยาบาลสงขลา 



วิสัยทศัน์ 

 องค์กรท่ีเป็นเลิศด้านบริการ และ
การสร้างสขุภาพในเขตภาคใต้ 
พร้อมเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนภายในปี 2560 

พันธกิจ  
 บริการและสร้างเสริมสขุภาพ
แบบองค์รวมตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เน้นการสร้างสขุภาพ
และพฒันาคณุภาพอยา่ง
ตอ่เน่ือง  
 
 

ค่านิยม 
 มีจิตบริการ  
 ท างานเป็นทีม  
 มุง่เน้นผู้ ป่วย  
 ด้วยการเรียนรู้  
 สูก่ารเปลี่ยนแปลง 

 

 



PCWN 
 Med 4  ward 
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PCWN 
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PCWN 
Gyn. 

นกัสงัคมสงเคราะห ์
           

เภสชักร 

ทมีดแูลความปวด 

จติอาสา 

พญ.พฤกษพร ธรรมโชต ิ
หวัหนา้ศนูย ์

พว. กลัยา  แซช่ติ PCN 
 เลขากรรมการ 

• ประสานงาน  
• ก าหนดนโยบาย 
• จดัอบรม 
• ท าวจิยั 
• Audit 
•ใหก้ารดแูลผูป่้วย 
•สรา้งเครอืขา่ย 
•สง่ตอ่ขอ้มลูเครอืขา่ย 
 

รพช.เครอืขา่ย 

PCWN 
OPD ,ER  

PCWN 
TM,RCU  

นกัโภชนาการ 



ความเป็นมา 

 โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัให้การดแูล
ผู้ ป่วยทกุระบบ ผู้ ป่วยสว่นหนึง่ท่ีเข้ามารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยท่ี
อยูใ่นระยะท้ายของชีวิต ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative 

Care )  

 เพื่อให้ผู้ ป่วยด ารงชีวิตในภาวะความเจ็บป่วยท่ีคกุคามได้อยา่งมี
คณุภาพชีวิตท่ีเหมาะสมและเสียชีวิตอยา่งสมศกัดิศ์รีความเป็น
มนษุย์ 



 
ประเดน็ที่ต้องมี Palliative  Care  team 

 
 วิถีโคจรการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิต  สงัคม วฒันธรรม 
ความเช่ือ 

 อปุสรรคของคณุภาพการดแูลใน
ผู้ ป่วยระยะท้าย / ขาดความ
ตระหนกั 

 ขาดองค์ความรู้ด้านการดแูล
แบบประคบัประคอง 

 แนวทางปฏิบตัิยงัไมเ่ป็นรูปธรรม 
 แผนยทุธศาสตร์ระดบัชาติวา่
ด้วยการสร้างเสริมสขุภาวะใน
ระยะท้ายของชีวิต 

 



 
 
กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้เกดิการดแูลที่
มีประสิทธิภาพ 
 
 
  มีคณะกรรมการการดแูลผู้ ป่วย
ระยะท้าย 
 

 



กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้เกดิการดแูลที่
มีประสิทธิภาพ 

 พฒันาสมรรถนะบคุลากรทางการแพทย์สร้าง
องค์ความรู้ ในการดแูลผู้ ป่วย 

 จดัท านโยบายและแนวทางการปฏิบตัิ เร่ือง .
การดแูลแบบประคบัประคองในผู้ ป่วยระยะ
ท้าย 

 ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณารับผู้ ป่วยเข้า
ระบบการดแูล 

 จดัท าแบบประเมินตา่งๆในการดแูลผู้ ป่วย 

 ประชมุชีแ้จงนโยบายและแนวปฏิบตัิแก่
บคุลากรทางการพยาบาล 

 จดัตัง้หน่วย Palliative  Care   

Center  โรงพยาบาลสงขลา 
 

 



           กระบวนการด าเนินงาน 
   เพื่อให้เกดิการดแูลที่มีประสิทธิภาพ 
การเสริมสร้างความ
เข้มแขง็ให้กับชุมชน  
 การมีส่วนของชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วย โดยชมุชนมีอาสาสมคัรใน
การช่วยดแูลผู้ ป่วย “โครงการจติ
อาสาเยยีวยาใจระยะท้าย” 
เพื่อให้มีเครือข่ายจิตอาสาดแูล
ผู้ ป่วยระยะท้ายร่วมกบัทีมสขุภาพ   

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอด
บทเรียนในการดแูลผู้ ป่วยจาก
อาสาสมคัรและผู้ดแูล 

 มีชมุชนต้นแบบน าร่องในการดแูล
ผู้ ป่วยระยะท้าย 4 แหง่ 
 

 



 
รูปแบบการดแูลประคับประคองโรงพยาบาล
สงขลา 
  การดแูลในโรงพยาบาล 
 การดแูลท่ีบ้าน 
 การตดิตามหลงัการสญูเสีย 



กจิกรรมการดแูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
   



• แพทย์ลงวนิิจฉัยรับรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคบัประคอง 

• PCWN ประเมนิปัญหาความต้องการ 

PCWN ประเมนิ
ปัญหาความต้องการ 

• PCN ร่วมประเมนิ เพือ่การดูแลทีค่รอบคลุมองค์รวม 

• แพทย์ PC round ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพในการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

• ประเมนิและให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมองค์รวมเป็นระยะคู่ไปกบัการดูแลญาต ิ

• วางแผนจ าหน่าย 

• ส่งต่อข้อมูลให้กบัเครือข่าย 

• วางแผนลงเยีย่มบ้านโดยเครือข่ายหรือพจิารณาลงเยีย่มเอง 

ขั้นตอน 



Ward round โดยแพทย์ PC  

1.ด้านร่างกาย 

ประเมนิ&จัดการ 
อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค 
และอาการรบกวนต่างๆ 

เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน: สอนสาธิตการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การดแูลในหอผู้ป่วย 



2. ด้านอารมณ์และจติใจ   

ให้การดูแล 
อธิบายให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาตต้ิองการ 
ให้ข้อมูลเก่ียวกับเป้าหมาย การดูแลรักษาในทางที่เป็นจริง 
แสดงออกถงึการยอมรับ และเข้าใจผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีความ 
ไว้วางใจและรู้ว่าพยาบาลมีความจริงใจในการช่วยเหลือ 
 กระตุ้นให้ก าลังใจผู้ป่วย 
 ประสานงานและวางแผนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วย 
 

 
 

การดแูลในหอผู้ป่วย 

ประเมนิ 
การรับรู้โรค ความรุนแรง เป้าหมายการรักษา 
    การพยากรณ์โรค 
 ความคดิ ความคาดหวัง 
ภาวะซมึเศร้า ภาวะเศร้าโศกในผู้ป่วยและครอบครัว 
ความพร้อมของผู้ป่วยที่ต้องเผชิญความตายที่ใกล้เข้ามา 

 
 



Family Meeting 

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว/ สัมพนัธภาพของผู้ป่วย 
ที่มีต่อผู้อื่น  
ความเข้าใจ/ความพร้อมของครอบครัว   
ความเป็นอยู่   เศรษฐานะ  
ปัญหาด้านเศรษฐกจิและสังคมที่ครอบครัวได้รับ 
แหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

3.ด้านสังคม เศรษฐกจิ 

การดแูลในหอผู้ป่วย 

ให้การดูแล 
สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง อบอุ่น 
ให้ความสนใจต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาต ิ
ให้ญาตไิด้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 
 



เอือ้อ านวยให้ผู้ ป่วยได้เข้าถึงสิ่งยดึเหน่ียวด้านจิตวิญญาณตามท่ีผู้ ป่วยและญาติต้องการ  

อธิฐานจิตอุทิศส่วนกุศลให้บุคคลที่ผู้ป่วยรัก         ฟังบทสวดของศาสนา 

 นิมนต์ พระมาให้พรที่หอผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้อยู่ดูแลใกล้ชิด 

 

4.ด้านจติวิญญาณ  ความศรัทธา ความชอบ  ความเข้มแข็ง ความกลัว    
เร่ืองที่ยังคั่งค้างในใจ  ความเช่ือ ความหวัง/ค่านิยม 

การดแูลในหอผู้ป่วย 



        จติอาสาเข้าร่วมมาให้การดูแลผู้ป่วย เพื่ออยู่เป็นเพื่อน พดูคุยให้ก าลังใจ   
       ให้ค าแนะน า /ส่งเสริมความเช่ือม่ันของผู้ดูแล 

การดแูลในหอผู้ป่วย 

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับจติอาสา 



OPD Palliative care 

แพทย์ออกOPD ตรวจรักษาผู้ป่วยระยะท้ายทุกบ่ายวันอังคาร 



กจิกรรมการดแูลเม่ือกลับไปสู่บ้าน และชุมชน 
   



เขตในอ าเภอเมือง  

โทรติดตามอาการ,เยี่ยมบ้าน ประสาน PCU , ลงเยี่ยมบ้านด้วยกัน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต 
- เยี่ยมบ้านโดยทีม แพทย์สั่งการรักษาที่บ้าน 
- ติดตามจนกว่าจะเสียชีวิต 

ติดตามอาการที่ OPD  
หรือให้ญาติมารับยาแทน 

ส่งต่อข้อมูลให้ PCU เพ่ือติดตามเยี่ยม 



ระบบตดิตาม/ส่งต่อผู้ป่วย 

นอกเขตอ าเภอเมือง 
 สง่ตอ่ข้อมลูให้ รพช. เพื่อติดตามเย่ียมโดยใช้แบบฟอร์มสง่ตอ่ 
 โทรติดตามอาการผู้ ป่วย 

 ติดตามอาการท่ี OPD / ให้ญาติมารับยาแทน  
 ให้ค าปรึกษาเร่ืองการจดัการอาการ 

 
 



ขัน้ตอนการเยี่ยมบ้าน 

สรุปผลการเยี่ยมบ้าน 

ร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 

ประสาน PCU, รพสต. ในเครือข่าย 

เตรียมอุปกรณ์การเยี่ยมบ้านตามสถานการณ์ 

วางแผนประชุมปรึกษาหารือระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ ก่อนเยี่ยมผู้ป่วย 

เลือก Case ทมีีความจ าเป็นเร่งด่วน/ปัญหาซับซ้อน 



แพทย์ : ประเมินอาการ ส่ังแผนการรักษาโดยน ายาที่จ าเป็น และเตรียม OPD Card ใบส่ังยา ไปที่บ้านผู้ป่วย  

 

 

      เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้าย 



  ประเมนิสภาพร่างกาย จติใจ สังคมเศรษฐกจิ สิ่งแวดล้อม  
ให้ก าลังใจ   

 ให้ค าแนะน า และการช่วยเหลือ 
  ประเมนิ/สอน/สาธิตการปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยแก่ญาตผู้ิดูแล 

 ส่งเสริมพลังอ านาจ สมรรถนะ (Empowerment)ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความ
เข้มแข็งในการปรับตัว  

พยาบาล PC ร่วมกับพยาบาลในพืน้ที่ 



       เภสัชกร: ประเมิน/ให้ค าแนะน าเรื่องยา        



นักโภชนาการ : ประเมนิ/ค านวณอาหารให้ค าแนะน าเร่ืองภาวะโภชนาการ 



จติอาสา  ร่วมปฏบิตักิจิกรรม  (วัดความดัน ช่วยท าแผล  แนะน า พดูคุยให้ก าลังใจ น าส่งผู้ป่วย) 



• ประเมินญาติผู้ดูแล     สภาพจิตใจ /เศรษฐกิจ/ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  
• ให้ก าลังใจ      ส่งเสริมพลังอ านาจ สมรรถนะ (Empowerment)ในการดูแลผู้ป่วย 

การดแูลครอบครัว 



สนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ที่บ้าน                                                       

(เตียง ที่นอนลม  เคร่ืองผลิตออกซเิจน  เคร่ือง Suction) 

พัดลมเป่าจมูก 



ให้การช่วยเหลือปัญหาเศรษฐกจิ  เช่น จ่ายค่ายา/อาหารเสริม   
    จัดงานศพกรณี  เสียชีวิต รายที่ไม่มีญาติ/ไม่มีเงนิ 

ร่ว
มง

าน
ศพ

 



การดแูลครอบครัวหลังการสูญเสีย  
   (Bereavement care) 



Bereavement care 

 ติดตามประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสียในญาติผู้ดแูล
หลงัการเสียชีวิต เป็นระยะ ทางโทรศพัท์/ติดตามเย่ียมบ้าน  

 หากพบวา่มีภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติ จะให้การปรึกษา และท า
การปรับกระบวนการคิดและพฤตกิรรมบ าบดั (CBT) 

 กรณีไม่สามารถปรับตวัยอมรับได้และเผชิญกบัความจริงของ
การสญูเสียได้ จะสง่ปรึกษาจิตแพทย์ 



ผลการด าเนินงาน 
   



 
ด้านระบบ 
 
 มีรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยอยา่งเป็นรูปธรรม  มีนโยบาย แนวปฏิบตัิ เกณฑ์
ในการประเมินผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง 

  มีโครงสร้างบคุลากรทีมงานอยา่งชดัเจน  มีศนูย์การดแูลประคบัประคอง 
  มีการเช่ือมโยงกบัเครือข่ายเพ่ือให้สามารถติดตามดแูลผู้ ป่วยในชมุชน 
อยา่งตอ่เน่ืองได้ 

  การมีสว่นร่วมและให้ความร่วมมือจากทกุสาขาวิชาชีพรวมทัง้จิตอาสาใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย  

 มีศนูย์เคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ยืมไปใช้ท่ีบ้าน 
 ลดการดแูลแบบจ าเพาะท่ีมากเกินไปในโรงพยาบาล 

 



ด้านบุคลากร 

 มีแพทย์ พยาบาลและเภสชักรท่ีผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางให้การ
ดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย 

 บคุลากรและจิตอาสามีความรู้ความเข้าใจปฏิบตัิตามมาตรฐานในเร่ือง
ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

  มีทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายทัง้ในโรงพยาบาลและ
ตอ่เน่ืองที่บ้าน 

 มีทีมงานท่ีเข้มแข็ง มุง่มัน่เสียสละ มีอดุมการณ์เดียวกนัในการดแูลผู้ ป่วย 

 



ด้านผู้รับบริการ 

 ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยจนเสียชีวิต 
โดยสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาและความต้องการ 

 ผู้ ป่วยและครอบครัวรับทราบวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายได้เตรียมความ
พร้อม มีการวางแผนดแูลตนเองลว่งหน้าเพิ่มขึน้และเสียชีวิตอยา่งสงบ
ตามความประสงค์ท่ีวางไว้ 

 ผู้ ป่วยและครอบครัวผู้ ป่วยและครอบครัวความพงึพอใจในระบบบริการ 

 



ตัวชีว้ัดผลการด าเนินงาน 
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Place of death (ราย) 
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ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่สียชีวติในโรงพยาบาล 
                 ที่ไม่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
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                         ร้อยละความพงึพอใจ 
ของผู้ป่วยและญาตใินการตดิตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยระยะท้าย 
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ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ ้าภายใน  28วัน  
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ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย(2Q Positive) 
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ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหนา้ ( Advance decisions) 
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ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตดิตามดูแลต่อเน่ือง 
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อนัดบัโรคผูป่้วยท่ียติุการพยงุชีพปีงบ59 
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key success factors  
 บคุลาการในทีมการดแูบบประคบัประประคองมีความรู้ในการจดัการอาการผู้ ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และท างานร่วมกนัอย่างเป็นสหสาขาวิชาขีพ  

 มีการทบทวนระบบการดแูลผู้ ป่วยเป็นระยะเพ่ือน าปัญหาท่ีเกิดขึน้มาแก้ไขและพฒันา 

 ได้รับการสนบัสนนุจากผู้บริหาร 

 การมีสว่นร่วม และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทกุๆฝ่ายทกุสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลในเครือข่าย และจิตอาสาท่ีเข้ามาร่วมให้การดแูลผู้ ป่วย 

 มีทีมงานท่ีเข้มแข็ง  มุ่งมัน่เสียสละ มีอดุมการณ์เดียวกนัในการดแูลผู้ ป่วย 

 มีการเช่ือมโยงร่วมกบัเครือข่ายในการติดตามดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองเป็นรูปธรรมท่ี
ชดัเจน 

 มีโครงสร้างบคุลากรทีมงานอย่างชดัเจน  มีศนูย์ PC และมีผู้ รับผิดชอบโดยตรงใน
การติดตามดแูล ประสานงาน  การดแูลผู้ ป่วย 

 มีศนูย์เคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ยืมไปใช้ท่ีบ้าน 

 ชมุชนและครอบครัวมีศกัยภาพและมีสว่นร่วมในการดแูล 

 



        ทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการที่ท าให้ 
                    โรงพยาบาลสงขลา 
               ได้เกิดงาน  palliative   care     
      ด้วยความราบรื่น อันเป็นผลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
                 กับผู้ป่วยและครอบครัว  
         


