
Palliative care
รูปแบบของระบบบริการการดูแลล่วงหน้า

และการดูแลระยะท้ายแบบองค์รวม



หวัขอ้เสวนา

1. รูปแบบของระบบบริการการดูแลล่วงหนา้และการดูแลระยะทา้ยแบบองคร์วม เพื่อ
เสริมสร้างการดูแลระยะทา้ยควรเป็นอยา่งไร

2. การพฒันาระบบการดูแลล่วงหนา้และการดูแลระยะทา้ยแบบองคร์วม การเช่ือมต่อระบบ
บริการต่อชุมชนและการประสานความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ

3. ปัจจยัความส าเร็จและความทา้ทายของการพฒันาการดูแลล่วงหนา้และการดูแลระยะทา้ย
แบบองคร์วมและการพฒันาในอนาคต 



สถานการณท่ี์น่าเป็นห่วง

รปูแบบของระบบบรกิารการดแูลลว่งหนา้และการดแูลระยะทา้ยแบบ

องคร์วมจะปรบัตวัตามหรอืไม่?



Thailand

66,413,979

1,020,917

Bangkok

T h a i l a n d  A g i n g  S o c i e t y  

• จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึน้ไป ใน Sandbox area

• เขตบางแค          33,774

• เขตหนองแขม    22,506

• เขตทววีฒันา      14,594

• เขตภาษเีจริญ     24,017

• เขตตลิง่ชัน         21,834



ร้อยละของสาเหตุของ  Disability adjusted life years (ADLYS) Loss

ของประชากรไทยในประเทศไทย









สถิติ อนัดบัโรคของโรงพยาบาลราชพิพฒัน ์2563-2565

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยเสียชีวติ ผู้ป่วยส่งต่อ การผ่าตดั

1 Hypertension Pneumonia Pneumonia Disturbance of 
Activity and Attention

Low cervical ceasarean 
section

2 Diabetes mellitus Stroke Stroke Malignant Neoplasm 
of  Breast

Insertion of intraocular 
lens prothesis at time of 
cataract extraction,one-

stage

3 Hyperlipidemia Diarrhoea Sepsis Hyperplasia of 
Prostate

Phacoemulsification and 
aspiration of cataract

4 Renal failure Senile cataract CA Lung Stroke Tubal Resection

5 Gonarthrosis (OA 
knee)

Congestive heart 
failure

CA Colon, CA Liver, Congestive 
heart failure,Chronic 

obstructive pulmonary disease,
Renal failure

Malignant Neoplasm 
of Cervix Uteri

Open reduction with 
internal fixation



รูปแบบของระบบบริการการดูแลล่วงหน้าและการดูแลระยะท้ายแบบองค์รวม
ของโรงพยาบาลราชพพิฒัน์



บริบทของโรงพยาบาล

อาคารภูมิพพิฒัน์
อาคารรวงผึง้

อาคารเฉลิมพระเกรียติ

อาคารสมเด็จ
พระสังฆราช

อาคารอายุบวร

อาคารแพทย์
ทางเลือก

อาคารศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง
เพ่ือการฟ้ืนฟูและประคับประคอง



RATCHAPHIPHAT   HOSPITAL

Geriatric Syndrome
คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

1.การตรวจสุขภาพ 

2.เจาะเลือด วดัระดับน ้าตาล
ในเลือด เม็ดเลือดแดงและ
ไขมัน

3.วดัภาวะความซึมเศร้า 

4.วดัภาวะสมองเส่ือม 

5. โภชนาการ 

6. ADL 

7.ประเมินเร่ืองการใช้ยา 

8.ประเมินภาวะกระดูกพรุน

1.การตรวจสุขภาพ 

2.เจาะเลือดวดัระดับน ้าตาล
ในเลือด เม็ดเลือดแดงและ
ไขมัน

3.วดัภาวะความซึมเศร้า 

4.วดัภาวะสมองเส่ือม 

5. โภชนาการ 

6. ADL 

7.ประเมินเร่ืองการใช้ยา 

8.ประเมินภาวะกระดูกพรุน

9. การคดักรองภาวะการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้

10.การวดัภาวะพลัดตกหกล้ม 

11 ให้ค าแนะน าปรึกษาด้าน
การดูแลสุขภาพโดยสหสาขา
วชิาชีพไม่น้อยกว่า 3 สาขา 

ผู้ป่วยนอก Quality of life – living will



RATCHAPHIPHAT   HOSPITAL

การคดักรอง Geriatric Syndrome 
ผู้ป่วยนอก Quality of life – living will



RATCHAPHIPHAT   HOSPITAL

หนว่ยบริการที่รบัผดิชอบ

ศูนย์บริการสาธารณสุข

ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค

ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควชัระอุทิศ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทววีฒันา

ศูนย์บริการสาธารณสุข 49 วดัชัยพฤกษมาลา

ศูนย์ฯ 40 บางแค ศูนย์ฯ 48 นาควชัระอุทิศ ศูนย์ฯ 67 ทววีฒันา ศูนย์ฯ 49
วัดชัยพฤกษมาลา

หน่วยบริการปฐมภูมิ

คลินิกเวชกรรมตลาด ม.เศรษฐกิจ

คลินิกเวชกรรมตลาดคลองขวาง

ศศิรักษค์ลินิกเวชกรรม

คลินิกเวชกรรมสินเนรมิต

คลินิกเวชกรรมพุฒธาดา บางแค

มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา ม.เศรษฐกิจ

มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขาบางไผ่

เกษมวฒันาคลินิกเวชกรรม

ศิริพฒัน์ทววีฒันาคลินิกเวชกรรม

ศกัศิริคลินิกเวชกรรม

สหคลินิกมหาวทิยาลยักรุงเทพธนบุรี

ผู้ป่วยนอก Quality of life – living will



RATCHAPHIPHAT   HOSPITAL

Dementia

พฒันาศักยภาพผู้น าสุขภาพด้านภาวะสมองเส่ือม
ฝึกประเมิน สมรรถภาพสมองโดยใช้ MoCA

Coaching และ Teaching
สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

การฝึกท ากจิกรรมบ าบัด

ท าแบบประเมิน MOCA

ผู้ป่วยนอก Quality of life – living will



One Stop Service at LCU 
หอผู้ป่วยชีวาภิบาล

ผู้ป่วยใน

- สหสาขาวิชาชีพประชุมดูแลผู้ป่วยพร้อมกัน
ทุกวันจันทร์และพธุบ่าย
- หลังจ าหน่ายกลับบ้านนัดเข้า
คลินิกสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง

Geriatric wardPalliative care ward

กระบวนการส าคญัในช่วง covid-19 
คือ Family meeting

กระบวนการส าคญัในช่วง covid-19 
คือ Family meeting 

Offers a support system to 

help patients live as actively 
as possible until death

Offers a support system to help 

the family cope during the 

patient’s illness and in their 
own bereavement



RATCHAPHIPHAT   HOSPITAL

Palliative Fast Track

Video call center ปรึกษาแพทย์ เวรเปล - คัดกรอง

Wrist bandคลินิกสุขใจ สูงวัย 
ประคับประคองสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยหอผู้ป่วยชีวาภิบาล

Line

ระบบ Fast Track โดย RPP Call Center 

Quality of life – living will
Same team 



• Chest  PT
• PROM  /  AROM
• General  exercise
• Train bed mobility
• Train functional ability
• Train sitting and standing 

balance
• Train Ambulation

กระบวนการดูแล

การประเมิน
 PPS and Esas score

 Geriatric syndrome



กระบวนการดูแลด้านจิตใจและสังคม

นักสังคมสงเคราะห์ 
อุปกรณ์เคร่ืองมือ

ส่งเสริมจติใจ

ส่งเสริมจติใจ



20

เยีย่มบ้านไตรภาคี
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ ศูนย์บริการสาธารณสุข  และส านักงานเขต

กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง



อายุ 89 ปี admit Acute cerebral infarction  ตอน acute ซึมมาก ลูกเลือกการรักษาแบบ Palliative 
care  หลงัผ่าน acute phase เร่ิมฟ้ืนตัวทีมให้เวลาเรียนรู้และช่วยกนัดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพ  
ผลลพัธ์ ADL ดขีึน้ ไม่ต้องกลบัมา admit อกี
ขณะนีรั้กษาต่อที่คลนิิกผู้สูงอายุคุณภาพ
living will - Early detection and Treatment - Functional Rehabilitation 

ตวัอย่าง case



ตวัอย่าง case

อายุ 88 ปีCOPD  AE , 
Admitted Pneumonia
หลงัการรักษาเป็น bed ridden ญาติเป็นผู้สูงอายุ 60 ปี สอนยาก แต่ทีมให้เวลาเรียนรู้และ
ช่วยกนัดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพ  ผลลพัธ์ ไม่ต้องกลบัมา admit อกี
living will - Early detection and Treatment - Functional Rehabilitation 



รูปแบบและแนวทาง 
ของระบบบริการการดูแลล่วงหน้าและการดูแลระยะท้ายแบบองค์รวม

ของโรงพยาบาลราชพพิฒัน์

ส าหรับอ่านเพิม่เติม



Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

เป้าหมาย: ผู ้ป่วยได้รับ
การตอบสนองตามความ
ต้องการและมีคุณภาพ
ชี วิต ท่ี ดี  จ ากไปอย่า ง
ส งบสมศัก ด์ิ ศ รี ข อ ง
ความเป็นมนุษย์

Indicator:

- ร้อยละของผูป่้วยแบบประคบัประคองไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองที่บา้น

Access

ระบบการดูแล
แบบไร้รอยต่อ/
ทีม/เครือข่าย/
อุปกรณ์

ผูป่้วย/ญาต/ิผูดู้แล

- การประเมินผูป่้วยเขา้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง
- ขั้นตอนการเขา้รับบริการ

- เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลทุกระดบั/ทีมHHC 
– เครือข่ายการส่งต่อขอ้มูล
- หอผูป่้วยชีวาภิบาล
- ระบบRPP Fast Track                              
- เคร่ืองมือในการประเมินกลุ่มอาการ
รบกวนทาง PC

- รู้และเขา้ใจโรค/ระยะ ความรุนแรงของโรค 
แผนการรักษา/มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
- ทกัษะการดูแลตนเอง/ทกัษะการดูแลผูป่้วย    
- ความรักและความผกูพนับุคคลใน
ครอบครัวญาติ/เพ่ือน
- ความเช่ือ
- เป้าหมาย/ความตอ้งการของผูป่้วย

1. ปรับ CPG PC และก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยที่เขา้สู่ระยะสุดทา้ย/น าลงปฏิบติั
2. จดัตั้งคลินิกสุขใจ สูงวยั ประคบัประคอง
3. Palliative Grand Round 2 คร้ัง/สัปดาห์ ในหอผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. แนวทางการท า Family Meeting ที่หอ้งฉุกเฉิน
5. Standard Order Palliative care                                                                                       
6. จดัอบรมหลกัสูตร Palliative แก่แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร โดยร่วมกบัศูนย์
การุณยรั์กษ ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น

1. แต่งตั้งคณะกรรมการการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระดบัโรงพยาบาล/ 
Service Plan เขตสุขภาพที่ 13
2. ระบบ Fast Track Admission of Palliative                                                                       
3. ระบบ Palliative Care call center                                                                                     
4. สร้างระบบเตือน Palliative Care อตัโนมติัในฐานขอ้มูล IT                                                 
5. ใส่สายรัดขอ้มือ (Wrist Brand RPP)                                                                                     
6. ก าหนด Palliative Care เป็นกลุ่มโรคท่ีตอ้งส่ง HHC ภายใน 2 สัปดาห์
7. ระบบการใหค้  าปรึกษา 24 ชัว่โมงโดยแพทย ์PC                                                            
8. ก าหนดเคร่ืองมือประเมินกลุ่มอาการรบกวนดว้ย Pain Score, ESAS Score, 
Sedative Score , Standing order of dyspnea and pain control

1. ท า Living Will/ACP/Family Meeting และเสริมพลงัใหผู้ดู้แลเห็นความส าคญั
2. การเปิดบริการศูนยก์ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นในกลุ่มผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง/เตรียมญาติ/เตรียมผูดู้แล
3. การใช ้Strong opioid ที่บา้น
4. การจดัการเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตที่บา้น
5. ติดตามและประเมินอยา่งต่อเน่ืองที่บา้นภายใน 1-2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

Indicator:

- ร้อยละของผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคองรายใหม่
ในโรงพยาบาล

Indicator:

- ร้อยละของผูป่้วยที่มีแผนการดูแล
ผูป่้วยเป็นรายบุคคลหลงัเขา้รับบริการ

Indicator:
- ร้อยละของผูป่้วยแบบประคบัประคองไดรั้บ
การจดัการอาการปวดและอาการรบกวน

Driver Diagram for Palliative Careส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



ไม่ใช่

แนวทางการส่งปรึกษาทีมดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง 3 กลุ่ม คือ
1.กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด
2.กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและมีอาการเพิม่มากขึน้เร่ือย ( serious illness ) โรคเร้ือรังระยะสุดท้าย:

COPD stage 4 CKD stage 5 Stroke รักษา 6 เดือนแล้ว Heart failure (ตามแนวทางการวนิิจฉัย palliative care)

3.กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ( end of life )

ผูป่้วยประคบัประคอง

ติดตาม ประเมินเป็นระยะ ปรึกษา Aging & Palliative Team

Emergency
ผูป่้วยมีอาการท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขทนัที 
คือ severe pain, severe dyspnea

Urgent
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการและจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขในขณะนอน รพ.

Non-urgent
ผูป่้วยทุกรายท่ีไม่มีภาวะรีบด่วน หรือ
ญาติไม่สะดวกเขา้มา รพ. เพื่อปรึกษาทีม

- ปรึกษา team ทนัที 
โทร 8907/8913
- ท า Family meeting ทนัที

- ปรึกษา team ท า Family meeting and advance care plan ทุกวนัจนัทร์และวนัพุธ ผา่น line application
1. ตรายาง Consult Aging & Palliative Team ลงใน Order
2. บนัทึกประเภท/กลุ่มของผูป่้วยท่ีตอ้งการปรึกษา วตัถุประสงคก์าร consult การวางแผนจ าหน่าย
3. ส่งแบบบนัทึกการปรึกษาเป็นภาพถ่ายผา่นทางไลน์กลุ่ม Aging Palliative HHC ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย1วนั
ก่อนวนันดั ระบุเวลานดัชดัเจน คือ 13.00น. 14.00น. และ 15.00น.
4. ลงบนัทึกส่งตรวจ
คลินิก Intermediate Care (รหสั30074 ) คลินิกสุขใจสูงวยัประคบัประคอง (รหสั513)  
คลินิก palliative care (รหสั 1404) ตามวนันดัจริง

- นดัเขา้ คลินิกสุขใจสูงวยัประคบัประคอง (รหสั513)  
-ระบุนดั Family meeting and advance care plan ทุกวนั
จนัทร์และวนัพุธ เวลา 13.00น. พร้อมระบุตามเวช
ระเบียนก่อนพบแพทย์

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง

ใช่

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



แนวทางการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยแบบประคบัประคอง

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง

ลง pop up : palliative care 
1. ส่งเอกสาร NR consent form พร้อม sticker ผูป่้วย1ใบ ไปหอผูป่้วยชีวาภิบาล

2. เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยชีวาภิบาล ลง pop up : palliative care ในระบบ EPHIS

ผูป่้วยไดรั้บ wrist band RPP 
สญัลกัษณ์การเลือกแผนการรักษา
แบบประคบัประคองกลบับา้น 

ยา้ยหอผูป่้วยชีวาภิบาล

- สหสาขาวิชาชีพดูแลรักษาผูป่้วยภายในหอผูป่้วยเดิม
- ทีมPalliative care ติดตามต่อเน่ือง
- เยีย่มเคสหลงัท า Family meeting ทุกวนัจนัทร์ พุธ
- กรณีจ าหน่าย : Notify ทีมPalliative care 

- รับผูป่้วยดูแลภายในหอผูป่้วย
- สหสาขาวิชาชีพดูแลรักษา

ทุเลา

เสียชีวิต

แนะน าการเตรียมเอกสารเพื่อ
ขอใบรับรองการตายและขอรับ
ใบมรณบตัรท่ีส านกังานเขตท่ี
โรงพยาบาลตั้งอยู่

**กรณีผู ้ป่วยหรือญาติมี เจตนาน าผู ้ป่ วยไป
เสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้านแพทยจ์ะให้ใบรับรอง
แพทยร์ะบุกลุ่มอาการของโรคในกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่
ในระยะทา้ยของชีวิต พยาบาลให้ใบค าแนะน า
การดูแลเมื่อเสียชีวิตท่ีบ้าน (แผ่นพบัการเดิน
ทางไกลแสนไกล และการจากไปอยา่งมีศกัด์ิศรี)

กลบับา้น Wrist band RPP

สแกน QR Code หอผูป่้วยชีวาภิบาล Line ID: Palliative care

ส่งเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่าย (น าส่งเอกสารท่ีคลินิกสุขใจสูงวยัประคบัประคอง)

โทรศพัทเ์ยีย่มบา้นหลงัจ าหน่าย 3 วนัติดตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายภายใน 1 สปัดาห์

ไม่ยา้ย ยา้ย

ไม่ใช่ ใช่

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



ระบบการปรึกษาทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองใน ER (กรณเีร่งด่วน)

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง

Cancer Non CACA stage 4 ข้ึนไป ร่วมกบั Severe dyspnea

Stroke
Acute stroke :
ระยะเวลาอาการโคม่านานเกิน 3 วนั
มีภาวะ Coma ร่วมกบั 
CT brain พบ Lesion ขนาดใหญ่
Post stroke :
ADL 0-4 คะแนน
ร่วมกบั Severe complications 
(sepsis, aspirated pneumonia, UTI, 
Infected bed sore stage 4)

Heart disease(End stage)

ADL 0-11 คะแนน
+ อาการทรุดลงอยา่งรวดเร็ว 
ร่วมกบัผูป่้วยและญาติขอเลือก 
Palliative care  
Re-admission in 28 days                     
≥ 2 times/mo.
มีขอ้หา้มทางการรักษา เช่น                  
การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ

Renal failure

ESRD no RRT 
ร่วมกบั severe complications 
(MI, Severe electrolyte 
imbalance , Severe sepsis, 
Seizure, AOC, Volume 
overload) 

COPD

COPD with Respiratory 
failure 
(แพทยพ์ิจารณาสามารถท า 
FM in ER ได)้
Progression of end- stage 
pulmonary disease

Immunocompromise

HIV ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา ร่วมกบั risk for 
Endotracheal intubation

- Poor prognosis หรือ คาดว่าจะเสียชีวิตภายใน 24ชัว่โมง - ญาติมีความโศกเศร้ามาก / รับไม่ได ้/ ขดัแยง้แผนการรักษา 

ในเวลาราชการ : ปรึกษาทีม Palliative care โทร 8907/8913
นอกเวลาราชการ : Admit ตามระบบ และส่ง Consult ในวนัถดัไป

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



แนวทางการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยแบบประคบัประคอง
การปรึกษาและการเข้ารับบริการแบบ Fast Track ในการรับบริการคร้ังต่อไปในระบบของหอผู้ป่วยชีวาภบิาล

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง

ผูป่้วยสวม wrist band RPP /ตรวจพบ pop up : palliative care ในระบบ EPHIS

ญาติโทรศพัทป์รึกษาอาการผูป่้วยผา่นระบบ Palliative Care Call Center

ผูป่้วยมีอาการรบกวน

พยาบาลใหค้  าแนะน าการจดัการอาการรบกวนทางโทรศพัท์ รายงานแพทย ์

Admit

แพทยส์ัง่ค  าสัง่การรักษาทางโทรศพัท์ พยาบาลใหค้  าแนะน าการจดัการ
อาการรบกวนทางโทรศพัท์

พยาบาลแจง้เวรเปลเพื่อรอรับผูป่้วย

เวรเปลตรวจสอบช่ือผูป่้วยน าส่งหอผูป่้วยท่ีมีการจองเตียงไวล่้วงหนา้

เมื่อผูป่้วยเขา้พกัภายในหอผูป่้วยชีวาภิบาล
1. ประสานงานหอ้งบตัร ลงทะเบียน Admission 
2. ซกัประวติั วดัสญัญาณชีพ ตรวจร่างกายผูป่้วยเบ้ืองตน้ และด าเนินการเก่ียวกบั
เอกสารท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการนอน รพ.
3. รายงานแพทยเ์วรประจ าหอผูป่้วยชีวาภิบาล เพ่ือสัง่ค  าสัง่การรักษาทางโทรศพัท ์
และเซ็นก ากบัค  าสัง่การรักษาในเชา้วนัต่อมา
4. ใหก้ารพยาบาลและการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
5. เจา้หนา้ท่ีด  าเนินการเบิกยาผูป่้วยในและรับเอกสารจากหอ้งบตัรมาเก็บไวใ้นแฟ้ม
เวชระเบียน

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองภายในหอผูป่้วยชีวาภิบาล

ESAS < 4                                      ESAS>4    

ใช่ ไม่

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



การจดัการกระบวนการ (Process Management)
กระบวนการ

ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ

ตวัช้ีวดัของ
กระบวนการ

การออกแบบกระบวนการ

- กระบวนการ
เขา้ถึง (Entry)

- กระบวนการการ
ประเมิน
(Assessment)

- บุคลากรมีความ
ตระหนกัในความ
ตอ้งการของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย

- การเขา้ถึงระบบ
บริการดา้น PC

- ร้อยละของผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง
รายใหม่ใน
โรงพยาบาล

1. ก าหนดเกณฑก์ารคดักรองกลุ่มอาการผูสู้งอายแุละ   
กลุ่มโรคท่ีควรไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

2. การเปิดบริการคลินิกสุขใจ สูงวยั ประคบัประคอง
และหอผูป่้วยชีวาภิบาล (Palliative Ward) โดยเป็นการ
ท างานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพและให้บริการ
แบบ One Stop Service 

3. การใชเ้คร่ืองมือประเมิน Pain Score, ESAS Score, 
Sedative Score, Palliative Performance Score, 2Q

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



การจดัการกระบวนการ (Process Management)
กระบวนการ

ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ

ตวัช้ีวดัของ
กระบวนการ

การออกแบบกระบวนการ

- Plan of Care

- Communication

- ผูป่้วยและครอบครัว
ไดรั้บการประเมิน
เก่ียวกบัอาการ การ
ตอบสนองต่อการบ าบดั
อาการความตอ้งการดา้น
จิตสงัคมและจิตวิญญาณ

- ทีมผูใ้ห้บริการให้การ
ดูแลผูท่ี้ก  าลงัจะเสียชีวิต
อยา่งเหมาะสม 

- ร้อยละของผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองไดรั้บ
การจดัการอาการปวด
และอาการรบกวน

- ร้อยละคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายแุบบ
ประคบัประคองท่ีไดรั้บ
การดูแลต่อเน่ือง

4. ระบบการตรวจเยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเชิงรุกในผู้ป่วย
แบบประคบัประคองเพ่ือร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัวในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า (Grand Round Multidisciplinary Team 
for Family Meeting & Advance Care Plan) 

5. ระบบ RPP Palliative Care Call Center โดยใช้ระบบ Line 
VDO Call เพ่ือเป็นช่องทางการให้ค  าปรึกษา ประสานงานการ
เ ข้ า รั บ ก าร รั กษ า ในโ ร งพย าบาล ในก ลุ่ มผู ้ ป่ ว ย แบบ
ประคบัประคองให้ไดรั้บบริการแบบ Fast Track Admission of
Palliative

6. การสร้างระบบเตือน Palliative Care อตัโนมติัในฐานขอ้มูล IT 
ของโรงพยาบาล และใส่สายรัดขอ้มือ (Wrist Brand RPP) เป็น
สญัลกัษณ์ท่ีขอ้มือผูป่้วยท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง 

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



การจดัการกระบวนการ (Process Management)
กระบวนการ

ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ

ตวัช้ีวดัของ
กระบวนการ

การออกแบบกระบวนการ

- Information & 
Empowerment

- Continuity of Care

- การใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ

- ร้อยละของผูป่้วย
สูงอายแุบบ
ประคบัประคอง
ไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง

7. การเปิดบริการศูนยก์ารวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้นในกลุ่มผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
พฒันารูปแบบการสอนโดยใชหุ่้นจ าลองและหุ่นยนต์
มินิดินสอ 

8. การก าหนดให ้Palliative care เป็นกลุ่มโรคท่ีตอ้ง
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
9. การใช ้Strong opioid ท่ีบา้น
10. การจดัการเม่ือผูป่้วยเสียชีวติท่ีบา้น

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



ผลลพัธ์และการพฒันาทีผ่่านมา (Performance & Interventions)
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เป้าหมาย รอ้ยละของผูป่้วยสงูอายไุดร้บัการดแูลแบบประคับประคองรายใหม่ในโรงพยาบาล

ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลแบบประคับประคองรายใหม่ในโรงพยาบาล เป้าหมาย > 2 %

1). ก าหนดเกณฑก์ลุ่มโรคการดูแลแบบประคบัประคอง 
2). จดัตั้งทีม PCWN 
3). จดัตั้งหอผูป่้วยชีวาภิบาล (Palliative Care Ward)

Grand Round Multidisciplinary Team for 
Family Meeting & Advance Care Plan 

2 คร้ังต่อสปัดาห์

ศูนยก์ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น
พฒันารูปแบบการสอนโดยใชหุ่้นยนตมิ์นิดินสอ

Problem
- ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
และญาติมีความตอ้งการการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม
- บุคลากรท่ีดูแลขาดความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



ผลลพัธ์และการพฒันาทีผ่่านมา (Performance & Interventions)
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คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายแุบบประคบัประคองท่ีไดร้บัการดแูลตอ่เน่ือง ผูส้งูอายแุบบประคบัประคองไดร้บัการดแูลตอ่เน่ือง

ร้อยละคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุแบบประคบัประคองที่ได้รับการดูแลต่อเน่ือง เป้าหมาย > 80%
ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุแบบประคบัประคองได้รับการดูแลต่อเน่ือง เป้าหมาย > 20 %

1).ก าหนดผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลแบบ
ประคบัประคองเป็นกลุม่โรคท่ีตอ้งติดตาม
เยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่ายภายใน 1-2 สปัดาห์ 

1). ระบบ Palliative Care call center 
2). ระบบ Fast Track Admission of Palliative 

1). Palliative care Outcome Scale (POS) ตั้งแต่
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล และประเมินต่อเน่ือง
จนถึงการติดตามเยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่าย

Problem
-ขาดการประเมินคุณภาพชีวติของผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องการการ
ดูแลแบบประคบัประคองอย่างต่อเน่ือง 
-ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลแบบประคบัประคองขาดการดูแล
ต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวติที่ดี

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



ผลลพัธ์และการพฒันาทีผ่่านมา (Performance & Interventions)
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เปา้หมาย ผูป่้วยแบบประคบัประคองไดร้บัการจดัการอาการปวดและอาการรบกวน

ร้อยละของผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการจัดการอาการปวดและอาการรบกวน เป้าหมาย > 20 %

1).ร่วมกบัศูนยก์ารุณรักษ ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
จดัอบรมหลกัสูตร Palliative 
2).จดัท าแนวทางปฏิบติัการจดัการอาการปวดและ
อาการรบกวน 
3). จดัตั้ง Pain Clinic 

1). จดัการอาการปวดและอาการรบกวนอยา่งเป็น
องคร์วม ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
2). ก าหนดเคร่ืองมือประเมินกลุ่มอาการรบกวน
ดว้ย Pain Score, ESAS Score,  Sedative Score 

1). Standing order of dyspnea and pain control
2). จดัซ้ือ Syringe Driver เพ่ือใชใ้นการจดัการท่ีบา้น

Problem
แพทย ์พยาบาลขาดความรู้และแนวทาง
ปฏิบติัการดูแลรักษากลุ่มอาการรบกวน

ส าหรับอ่านเพิม่เตมิ



รูปแบบของระบบบริการการดูแลล่วงหน้าและการดูแลระยะท้ายแบบองค์รวม

ประสบการณ์ในช่วง Covid 19 - Palliative care

หน่วยบริการส่วนใหญ่ค านึงถึงมาตรฐานแต่อาจจะมีข้อจ ากดัเร่ืองการเข้าถึงบริการ



Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families 

facing the problem associated with life-threatening illness, through the prevention and 

relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and 

treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual. Palliative care:

- Provides relief from pain and other distressing symptoms;

- Affirms life and regards dying as a normal process;

- Intends neither to hasten or postpone death;

- Integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;

- Offers a support system to help patients live as actively as possible until death;

WHO Definition of Palliative Care



-Offers a support system to help the family cope during the patient’s illness and in their 

own bereavement;

- Uses a team approach to address the needs of patients and their families, including 

bereavement counselling, if indicated;

- Will enhance quality of life, and may also positively influence the course of illness;

- Is applicable early in the course of illness, in conjunction with other therapies that are 

intended to prolong life, such as chemotherapy or radiation therapy, and includes those 

investigations needed to better understand and manage distressing clinical complications

WHO Definition of Palliative Care
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COVID - 19 : โรงพยาบาลราชพิพัฒน์

เน้นการวเิคราะห์ วางแผน
สร้างเครือข่ายและสร้างนวตักรรม

ศูนย์บริการสาธารณสุข 67
และเขตทววีฒันา

กทม. วดัศรีสุดาราม เขตบางกอกน้อย
บางกอกใหญ่ บางเขน บางแค 

ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์

กรมการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก

สมาคมโฮมีโอพาธีย์แห่งประเทศไทย

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ การส่งเสริมป้องกัน การรักษา ฟ้ืนฟู - ดูแลต่อเน่ือง

ให้ความรู้ - เน้นการป้องกัน สอบสวน - ป้องกัน

ฉีดวคัซีน

แพทย์ทางเลือก-การป้องกัน

คดักรองกลุ่มเส่ียง

LAB RT-PCR

ATK

เครือข่าย EMS 
และการมีส่วนร่วมของภาคสังคม 

เครือข่าย HI การขนส่ง

Covid-Palliative care 
กระทรวงสาธารณสุข
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Emerging Infectious Disease Center

ศูนย์โรคอุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease Center : EIDC)
ห้องฉุกเฉิน

หน่วยบริการส่วนใหญ่ค านึงถึงมาตรฐานแต่อาจจะมีข้อจ ากดัเร่ืองการเข้าถึงบริการ
จุดเร่ิมต้นของ palliative care

Suffer - Coping
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Cohort-Ward
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Modular-ICU สู ่ICU  palliative care
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การลงพ้ืนท่ีสอบสวนเคส COVID-19 ในศนูย์ดแูลผ ู้สงูอายใุนชมุชน

ตรวจพบผู้ป่วย COVID-19 
ที่พกัในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งเดยีวกนั 

2 ราย ในวนัเดยีวกนั

ประสานศูนย์บริการสาธารณสุข

ทีม SRRT ลงสอบสวนโรคเร็วเชิงรุก 
น าโดยผู้บริหารประสานงานกบั 

ศูนย์บริการสาธารณสุข และส านักงานเขตในพืน้ที่

ประสานส านักงานเขต คดัแยกกลุ่มผู้ป่วยด้วย 
Portable X-ray

Refer case โดย EMS รพ.น าส่ง
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การลงพ้ืนท่ีสอบสวนเคส COVID-19 ในศนูย์ดแูลผ ู้สงูอายใุนชมุชน

ผลการสอบสวนโรค
จ านวนผูสู้งอาย ุ59 คน, ติดเช้ือ COVID 15 ราย

จ าแนกเป็น 

สีแดง 2 ราย -> ประสาน EMS refer รพ.

สีเหลือง 8 ราย -> refer เขา้รพ. 2 เคส, 
ศูนยเ์อราวณัจดัหาเตียงให้ผูป่้วยได ้3 เคส, 
คา้งรับอยูท่ี่ศูนย ์3 เคส

สีเขียว 5 ราย ->คา้งรับอยูท่ี่ศูนย ์5 เคส

> สรุปมีผูป่้วยคา้งรับอยูท่ี่ศูนยร์วม 8 เคส 
โดยให้จดัโซนแยกกบัผูสู้งอายปุกติชดัเจน

จัดส่งยา: 
-Favipiravir
-ฟ้าทะลายโจร 
-Homeopathy
-ยาบรรเทาอาการอ่ืนๆ
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค

• ผลลพัธ์ : หลงัการติดตามผูป่้วยจนครบ 14 วนั ไม่พบผู้ติดเช้ือรายใหม่จากศูนย์ดูแล ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวติ
จากCOVID-19

ติดตามอาการทุกวนั
ผ่านระบบ: 
-Telemedicine
-LINE group
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สถานการณ์ COVID - 19 : การพัฒนาระบบบริการ

1. ปรับคลนิิกไข้หวดั (ARI Clinic) 
แบบ One Stop Service

3. ศูนย์ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย

5.ตรวจ RT-PCR ก่อนAdmit

4. แจ้งผลผ่าน Line

6. เพิม่ COHORT WARD

ระยะที่ 3 สถานการณ์ระบาดทั้งกรุงเทพมหานคร

7. ห้องปฏิบัติการตรวจ COVID – 19 RT-PCR

2. ตู้ Positive
Pressure Room
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นวัตกรรม

ผลลพัธ์ : 1) จ านวนนวตักรรมดา้นกระบวนการและดา้นส่ิงประดิษฐ์ท่ีส าคญัท่ีเกิดข้ึน มากกวา่ 10 นวตักรรม 

2) มีการประสานงานกบัเครือข่ายองคก์รภายนอกท่ีส าคญั ภาครัฐ 6 หน่วยงาน ภาคเอกชน 4 หน่วยงาน

Application การแจ้งรับผลผ่านระบบไลน์ official การพฒันาสหสาขาวชิาชีพ แบบ multitasking

Hospitel Home Isolation ระบบส่ือสาร X-ray เคล่ือนที่รพ.สนาม 2
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ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน

การบริหารจดัการเชิงพืน้ที ่เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลใกล้เคยีง

การเข้าถงึง่าย/ทัว่ถงึ เพยีงพอ ของการให้บริการ เหมาะกบับริบททางสังคม

การบริหารสอดคล้อง มีการบูรณาการ ให้ภาคสังคมมีส่วนร่วม

การส่ือสารให้ทัว่ถงึทั้งในแนวดิง่และแนวราบ เพ่ือตอบสนองต่อภาคประชาชน



ก้าวข้ามข้อจ ากดั สู่การพฒันาอกีคร้ัง

ความท้าทายของรูปแบบของระบบบริการการดูแลล่วงหน้าและการดูแลระยะท้ายแบบองค์รวม
การเช่ือมต่อระบบบริการต่อชุมชนและการประสานความร่วมมือภาคส่วนต่าง ๆ

Sandbox ราชพพิฒัน์ Model คือการตอบสนองบริการเชิงปริมาณ เข้าถึงง่าย และทัว่ถึง
ลดข้อจ ากดัด้านการบริหารจดัการ เร่ืองคน เงนิ และของ
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ประชุมเครือข่ายต่างๆ

Ad-hoc team ประสานบูรณาการ
แบบ Real-team

แลกเปลีย่นเรียนรู้
กบัเครือข่ายสาธารณสุข

เครือข่ายผู้น าชุมชนและอสส. 5 เขต 
ประกอบด้วยเขตทววีฒันา 

หนองแขม บางแค ตลิง่ชัน ภาษีเจริญ



คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ด้านสาธารณสุขและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
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Urban medicine support system 
ระบบสนับสนนุเวชศาสตรเ์ขตเมือง
- Urban medicine center(UMC)
ระบบปรึกษาปัญหาสขุภาพกึง่ฉุกเฉินและเช่ือมโยง
ระบบ healthcare logistics 
- Urban medicine telemedicine(UMT)
ระบบตรวจรักษาและปรกึษาแพทย์ online
- Urban medicine Home care(UMHC)
ระบบติดตามเยี่ยมบ้านและฝากดูแลสขุภาพผา่น
ทางเทคโนโลยี

1.การดูแลด้วยแพทย์เฉพาะทางเชิง
ลึก

การพัฒนาการแพทย์เฉพาะทางและ 
excellent center ควบคู่ไปกับการท า
Service plan

2.ระบบการดูแลรักษาแบบเมือง 

3.ระบบบริการสาธารณสุขท่ีสนับสนุน
และเข้ากับเขตเมือง

- ระบบการดแูลรักษาระยะเฉียบพลัน
- ระบบการดแูลรักษาระยะกึง่เฉียบพลัน
- ระบบการดแูลระยะยาว

เวชศาสตร์เขตเมือง



ข้อมูลพื้นฐานความหนาแน่นของประชากรในพื้นที่ Sandbox Area base

Mapping Area (000webhostapp.com)

ข้อมูลพื้นฐานความหนาแน่นของสถานบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่กรงุเทพมหานคร 50เขต

https://mappingarea.000webhostapp.com/map.html


Leader & 
Monitor

Contracting 
unit of 
primary care

คณะท างานการ
ขับเคลื่อนระบบ
บริการปฐมภูมิ 

รพ.แม่ข่าย

ปฐมภูมิภาครัฐ

Service 
Pathway

Support 
System

Monitoring
Logistic System

IT System Referral System

Consult System

ปฐมภูมิภาครัฐ

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

คลินิกชุมชน
อบอุ่น

คลินิกเวช
กรรม

สถานบริการ
อื่นๆ

สปสช

ส านักงาน
ประกันสังคม

กรมบัญชีกลาง

อปท

ส านักงานเขต

Drug & Lab & 
Central supply

รูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ผู้น า ทมีน า ภาวะผู้น า – Adaptive leadership , Change management   

มีการวางแผนทีด่ี ต่อเน่ือง - Strategic plan

สร้างทมี เน้นประสานงาน ลดประสานงา 

HRM and HRD ใหม่ -- Goal , Career path and career opportunity  , Development 

วฒันธรรมความคดิสู่ Young CEO - Learning  ,  Growth mindset , Proactive , Ego is the enemy , Critical thinking , 

วฒันธรรมความคดิ Young CEO - Thinking outside the box , Innovation  , Design process  , Winning zone , Coaching 



THANK YOU


