
ระเบียบวาระการประชุม 
ขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 

วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมหม่อนไหม ตึกใหม่ ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งให้ทราบ (นายแพทย์วิโรจน์ เลิศพงศ์พิพัฒน์ รักษาการในต าแหน่ง นักวิชาการ 
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มีเนื่องจากเป็นการประชุมครั้งแรก) 
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง (ไม่ม)ี 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

1. นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน Palliative care จังหวัดขอนแก่น 
โดย นางมาลินี พิสุทธิโกศล นายแพทย์เชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลขอนแก่น (รองประธาน service plan 
สาขา Palliative Care) 
2. การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะทา้ย (Palliative Care) จังหวัดขอนแก่น ปี2565    
โดย นางศิริมา นามประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
(หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  สสจ.ขอนแก่น) และนางนิธิมา ศรีแก้ว พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ  สสจ.ขอนแก่น 
3. การจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองระดับโซน รพ.ชุมแพ  (โซนตะวันตก)  
   โดย แพทย์หญิงกฤษณาพร เถื่อนโทสาร นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลชุมแพ 
 



ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
4. การบันทึกการเบิกจ่าย E-Claim ในผู้ป่วย Palliative Care  
   โดย นายแพทย์วัชรพงษ ์ รินทระ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
  4.1 การจ่ายค่าบริการ E-Claim ในผู้ป่วย Palliative Care 
   โดย นายธัญญ์นิธิ วีรพัฒน์โสภณ ต าแหน่ง นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น               
5.เรื่องเพื่อพิจารณา 

  5.1 แนวทางในการจัดระบบรับ-ส่งต่อผู้ปว่ย ในชุมชน และการดูแลต่อเนื่อง 
      (หลังการถ่ายโอน รพ.สต.) 

  5.2 การเพิ่มศักยภาพทีมดูแล PC แพทย์ พยาบาล เภสัชกร โดยโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นหน่วย 
       จัดอบรมหลักสูตร 2-3 วัน 
        5.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย Palliative Care ระดับโซน  
  (งบประมาณแม่ข่ายจัดท าแผนงบประมาณรองรับ) 
        5.4 (ร่าง)  KPI จ านวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  Care)ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่นๆ 
 

ระเบียบวาระการประชุม 
ขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 

วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมหม่อนไหม ตึกใหม่ ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 



5.1 ทบทวนแนวทางในการจัดระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ในชุมชน และการดูแลต่อเน่ือง 









โรงพยาบาล
ระดับ 

บุคลากร 
เกณฑ ์

เดิม ปี2566 

A,S 

แพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 1 คน อย่างน้อย 3-4 คน 

แพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน part time - - 

พยาบาลปฏิบัติงานด้าน PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 2 คน อย่างน้อย 3-4 คน 

พยาบาลปฏิบัติงานด้าน PC ปฏิบัติงาน part time - - 

เภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 1 คน อย่างน้อย 1 คน 

M,F 

แพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time - M1 อย่างน้อย 1 คน 

แพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน part time อย่างน้อย 1 คน M2/F อย่างน้อย 1 คน 

พยาบาลปฏิบัติงานด้าน PC ปฏิบัติงาน full time - 
อย่างน้อย 1 คน 

พยาบาลปฏิบัติงานด้าน PC ปฏิบัติงาน part time อย่างน้อย 1 คน 

เภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 1 คน อย่างน้อย 1 คน 

เกณฑ์บุคลากรในทีมการดูแลประคับประคอง 

5.2 การเพ่ิมศักยภาพทีมดูแล PC 



จ านวน รพ.ที่มีแพทย ์
ปฏิบัติงานด้าน palliative care 

จ านวน รพ.ที่มีพยาบาล 
ปฏิบัติงานด้าน palliative care 

จ านวน รพ.ที่มีเภสัชกร 
ที่ผ่านการอบรม 4 สัปดาห ์

23 รพ. 26 รพ. 12 รพ. 

จ านวนแพทย์ที่ต้องการรับ
การอบรม 

จ านวนพยาบาลที่ต้องการรับการอบรม 
จ านวนเภสัชกรที่ต้องการรับ

การอบรม 

8 สัปดาห์ 3-5 วัน 4 เดือน 4 สัปดาห์ 3-5 วัน 4 สัปดาห์ 5 วัน 

14 คน 31 คน 16 คน 29 คน 56 คน 17 คน 28 คน 

ข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน palliative care ใน รพ. ระดับ(A,S,M,F) 
จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2565 

ตารางบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน palliative care ในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น  

ตารางบุคลากรที่ต้องการอบรมการปฏิบัติงานด้าน palliative care ในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น  



ข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน palliative care ใน รพช. (S,M,F) 
จังหวัดขอนแก่น  

ตารางบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน palliative care ใน รพช. (A,S,M,F) จังหวัดขอนแก่น  

โรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล 
จ านวน รพ.ที่มีแพทย์ปฏิบัติงานด้าน 

palliative care 
จ านวน รพ.ที่มีพยาบาลปฏิบัติงานด้าน 

palliative care 
จ านวน รพ.ที่มีเภสัชกรที่ผ่านการอบรม 

4 สัปดาห์ 
รพ.ขอนแก่น A มี มี มี 
รพ.ชุมแพ  S มี มี มี 
รพ.สิรินธร   M มี มี มี 

รพร.กระนวน  M มี มี มี 
รพ.บ้านไผ่  M มี มี ไม่ม ี

รพ.พล  M มี มี มี 
รพ.น้ าพอง  M มี มี ไม่ม ี

รพ.เปือยน้อย  M มี มี มี 
รพ.แวงใหญ่  M มี มี มี 
รพ.บ้านฝาง  F มี มี ไม่ม ี
รพ.พระยืน  F มี มี มี 

รพ.หนองเรือ  F มี มี ไม่ม ี
รพ.สีชมพู  F มี มี ไม่ม ี

รพ.อุบลรัตน์  F มี มี มี 
รพ.แวงน้อย  F มี มี ไม่ม ี

รพ.หนองสองห้อง  F มี มี ไม่ม ี
รพ.ภูเวียง  F มี มี ไม่ม ี

รพ.มัญจาคีรี  F มี มี มี 
รพ.ชนบท  F มี มี ไม่ม ี

รพ.เขาสวนกวาง  F มี มี มี 
รพ.ภูผาม่าน  F ไม่ม ี มี ไม่ม ี
รพ.ซ าสูง  F มี มี มี 

รพ.โคกโพธิ์ชัย  F มี มี ไม่ม ี
รพ.โนนศิลา  F มี มี ไม่ม ี
รพ.เวียงเก่า  F ไม่ม ี มี ไม่ม ี

รพ.หนองนาค า  F ไม่ม ี มี ไม่ม ี



ข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน palliative care ใน รพช. (S,M,F) 
จังหวัดขอนแก่น  

ตารางบุคลากรที่ต้องการรับการอบรมงานด้าน palliative care ใน รพช. (A,S,M,F) จังหวัดขอนแก่น  

จ านวน รพ. 
จ านวนแพทย์ที่ต้องการรับการอบรม จ านวนพยาบาลท่ีต้องการรับการอบรม จ านวนเภสัชกรที่ต้องการรับการอบรม 

8 สัปดาห์ 3-5 วัน 4 เดือน 4 สัปดาห์ 3-5 วัน 4 สัปดาห์ 5 วัน 
รพ.ขอนแก่น 2 0 3 0 0 2 0 
รพ.ชุมแพ 0 0 0 0 3 0 1 
รพ.สิรินธร 1 4 1 1 1 1 1 

รพร.กระนวน 1 1 0 1 6 0 1 
รพ.บ้านไผ่ 0 0 0 1 3 0 1 

รพ.พล 2 2 1 4 0 2 4 
รพ.น้ าพอง 1 1 1 0 3 2 2 
รพ.บ้านฝาง 0 2 0 0 4 0 1 
รพ.พระยืน 0 0 0 1 3 1 1 

รพ.หนองเรือ 0 3 0 3 20 0 1 
รพ.สีชมพู 1 1 1 2 2 1 1 

รพ.อุบลรัตน์ 1 1 1 1 2 1 1 
รพ.เปือยน้อย 0 1 2 1 3 1 1 
รพ.แวงใหญ่ 0 1 0 1 1 0 1 
รพ.แวงน้อย 1 1 1 1 2 1 2 

รพ.หนองสองห้อง 0 2 1 0 4 1 1 
รพ.ภูเวียง 2 3 2 3 5 1 2 

รพ.มัญจาคีรี 0 มี 0 มี มี 0 มี 
รพ.ชนบท 0 1 0 0 2 0 1 

รพ.เขาสวนกวาง 0 1 0 2 4 1 1 
รพ.ภูผาม่าน 1 1 1 1 3 1 1 
รพ.ซ าสูง 0 1 0 1 4 0 0 

รพ.โคกโพธิ์ชัย 0 0 0 0 0 0 0 
รพ.โนนศิลา 0 0 0 2 1 0 1 
รพ.เวียงเก่า 1 3 1 1 1 1 1 

รพ.หนองนาค า 0 0 0 2 0 0 1 
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เรือ 

สีชมพู ภูเวียง ภูผาม่าน หนอง
นาค า 

เวียงเก่า 
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เหนือ 

กระนวน น า้พอง บ้าน
ฝาง 

เขาสวน
กวาง 

อบุลรัตน์ ซ าสงู 
 

ขอนแก่น 

โซนใต้ พล หนองสอง
ห้อง 

แวง
ใหญ่ 

แวงน้อย เปือยน้อย โนนศลิา 

โซน
กลาง 

สิรินธร บ้านไผ่ พระยืน มญัจาคีรี โคกโพธ์ิ
ไชย 

ชนบท 

5.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดแูลผู้ป่วย Palliative Care ระดับโซน  

รูปแบบ 
-เย่ียมเสริมพลงัโดยทีม สสจ.ขอนแก่นร่วมกบั รพ.ขอนแก่น 
*เช้า ลงเย่ียมรพ.แม่ข่ายแต่ละโซน 
*บ่าย ลงเย่ียมลกูขา่ย 1 แหง่ (สุม่,เลือก,อ่ืนๆระบ)ุ 
วัตถุประสงค์  
-เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาการให้บริการฯ 
-เพ่ือตดิตามการใช้ยาตามเกณฑ์ 
กลุ่มเป้าหมาย 
-รพ.แมข่า่ยแตล่ะโซนและรพ.ลกูขา่ยในโซน/รพ.สต. 
งบประมาณ 
-สสจ. 
-รพ.แมข่า่ย /ลกูขา่ยท่ีรับเย่ียม ท างบประมาณรองรับ 



ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 2.พฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ประชาชน
เข้าถงึระบบบริการทุกระดับ ทั่วถงึ ไร้รอยต่อ และเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ :ระบบบริการสุขภาพตัง้แต่ ปฐมภมู ิทุตยิภมูแิละตตยิภมูขัิน้สูง มีคุณภาพได้
มาตรฐาน  มีระบบส่งต่อมีประสิทธิภาพและไร้ร้อยต่อ  

5.4 ตัวชีวั้ด :จ านวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
            ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และการได้รับการดูแลแบบองค์รวม
ตามแผน มีโอกาสได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดีตามความ
ประสงค์จนถงึวาระสุดท้ายของชีวติ  

กลุ่มเป้าหมาย :   1. รพ.ทุกระดับ (A, S , M และ F) 
                        2. สสอ.ทุกแห่ง 
                        3. ผู้ป่วย Palliative (ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่ก าหนด ที่
ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) 



ผลการด าเนินงานร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า         
(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคบัประคอง 

ผลการด าเนินงาน ปี2563 ปี2564 ปี2565 

ร้อยละของผู้ป่วย
ประคับประคองที่มี
การท าAdvance 
Care Planning 
 

 
55.49 

 
62.98 

 
82.75 



โรงพยาบาล 
จ านวน 

ผู้ป่วยZ15.5 
ACPใน

ผู้ป่วยPC 
ร้อยละ 
ACP 

จ านวน 
ผู้ป่วยZ15.5 

เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยPC 

ร้อยละ
เยี่ยมบ้าน 

จ านวน 
ผู้ป่วยZ15.5 

ให้ยา
opioidใน
ผู้ป่วยPC 

ร้อยละการ
ให้ยาopioid 

ขอนแก่น 916 838 91.48 767 629 82.01 852 340 39.91 
บ้านฝาง 58 37 63.79 49 41 83.67 102 33 32.35 
พระยืน 97 62 63.92 76 69 90.79 101 67 66.34 
หนองเรือ 73 49 67.12 80 40 50 107 60 56.07 
ชุมแพ 383 341 89.03 223 120 53.81 316 243 76.9 
สีชมพ ู 102 88 86.27 94 72 76.6 124 71 57.26 
น้ าพอง 424 275 64.86 181 52 28.73 292 126 43.15 
อุบลรัตน ์ 105 82 78.1 86 69 80.23 117 75 64.1 
กระนวน 205 172 83.9 113 76 67.26 171 112 65.5 
บ้านไผ ่ 135 125 92.59 137 94 68.61 208 140 67.31 
เปือยน้อย 99 92 92.93 73 58 79.45 103 46 44.66 
พล 216 192 88.89 140 125 89.29 221 154 69.68 
แวงใหญ่ 60 59 98.33 47 32 68.09 83 52 62.65 
แวงน้อย 83 77 92.77 53 47 88.68 72 67 93.06 
หนองสองห้อง 88 83 94.32 79 56 70.89 110 45 40.91 

ผลการด าเนินงานปี 2565 แยกรายอ าเภอ 



โรงพยาบาล 
จ านวน 

ผู้ป่วยZ15.5 
ACPใน

ผู้ป่วยPC 
ร้อยละ 
ACP 

จ านวน 
ผู้ป่วยZ15.5 

เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยPC 

ร้อยละ
เยี่ยมบ้าน 

จ านวน 
ผู้ป่วยZ15.5 

ให้ยา
opioidใน
ผู้ป่วยPC 

ร้อยละการ
ให้ยาopioid 

ภูเวียง 120 75 62.5 74 59 79.73 108 59 54.63 
มัญจาคีรี 200 192 96 149 55 36.91 199 109 54.77 
ชนบท 49 29 59.18 58 36 62.07 102 42 41.18 
เขาสวนกวาง 25 21 84 33 13 39.39 46 28 60.87 
ภูผาม่าน 55 48 87.27 39 35 89.74 54 40 74.07 
ซ าสูง 66 14 21.21 39 15 38.46 67 24 35.82 
โคกโพธิ์ไชย 55 34 61.82 49 39 79.59 66 40 60.61 
หนองนาค า 19 18 94.74 18 17 94.44 32 15 46.88 
บ้านแฮด 115 85 73.91 65 56 86.15 82 41 50 
โนนศิลา 42 42 100 32 28 87.5 51 41 80.39 
เวียงเก่า 22 15 68.18 26 16 61.54 37 15 40.54 

รวม 4,291 3,551 82.75 2,780 1,949 70.11 3,823 2,085 54.54 

ผลการด าเนินงานปี 2565 แยกรายอ าเภอ 



หัวข้อประเมิน 
คะแนนที่ได้ 

หลักฐาน หมายเหต ุ
ร้อยละ คะแนน 

1.มีระบบการส่งต่อและรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ระยะท้าย จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

1.1 มีแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยPCดูแลต่อเนื่องที่บ้าน             
= 0.25 คะแนน 

1.2 มีทะเบียนส่งต่อผู้ป่วยPC = 0.25 คะแนน 

10 0.5 -มีแนวทางการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยPC ดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้าน 

-มีทะเบียนส่งต่อ
ผู้ป่วยPC 

-ดูFlow และทะเบียนทางการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่แสดงถึงการ
เชื่อมโยงการดูแลต่อเน่ือง 

2. มีการพัฒนาศักยภาพหรืออบรมฟื้นฟูทีมผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (แพทย์ ,พยาบาล,เภสัชกร ) 

10 0.5 -มีแผนพัฒนาอบรม
ฟื้นฟูฯ 

-ดูจากแผนพัฒนาฯและการ
ปฏิบัติตามแผน 

3. มีแผนงาน/โครงการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ร่วมกับ สสอ. ,รพ.สต.,อสม.,Care giver,
องค์กรในท้องถิ่นต่างๆ และ มีการด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการ 

 

10 

 

0.5 

-มีแผนงานโครงการ
และการจัดกิจกรรม 

-ดูแผนงาน/และการจัด
กิจกรรมตามแผน 

4.มีการจัดท าCQI /Best Practice เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย อย่างน้อย โรงพยาบาลละ 1 เรื่อง 

10 0.5 จัดท า CQI /Best 
Practice 1 เรื่อง 

-ดูผลกระบวนการพัฒนาถึง
การนิเทศงานรอบที่2 

5. การบรรเทาอาการปวดและการจัดการอาการต่างๆด้วย 
Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

≥ร้อยละ 60 =  0.5  คะแนน 

ร้อยละ 35-59= 0.25 คะแนน 

<ร้อยละ 35  =  0      คะแนน 

 

10 

 

0.5 

ข้อมูลจากทะเบียน
การประเมินและให้ยา
Opioidกับผู้ป่วยPC
ของหน่วยงาน 

-ดูทะเบียนการประเมินและให้
ยาOpioidกับผู้ป่วยPCของ
หน่วยงาน 

เอกสารประกอบการประเมิน จ านวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative  Care) 
        ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ2566 



หัวข้อประเมิน 
คะแนนท่ีได้ 

หลักฐาน หมายเหตุ 
ร้อยละ คะแนน 

6. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ระยะท้ายต่อเนื่องที่
บ้านหรือชุมชนอย่างมีคุณภาพ 

≥ร้อยละ 75 =  0.5  คะแนน 

ร้อยละ 50-74= 0.25 คะแนน 

<ร้อยละ 50  =  0      คะแนน 

 

10 

 

0.5 

แหล่งข้อมูลจาก 
HDC Data Center 

-ดูการบันทึกการเยี่ยมบ้าน
โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง
(Z51.5)และได้รับการเยี่ยม
บ้าน(Z74.2) 

7. การให้การดูแลตามแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า Advance 
Care Planning (ACP)ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ 

≥ร้อยละ 85 =  2  คะแนน 

ร้อยละ 60-84= 1 คะแนน 

<ร้อยละ 60  =  0      คะแนน 

 

40 

 

2 

แหล่งข้อมูลจาก 
HDC Data Center 

-ดูบันทึกการท า
(ACP)ร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นลายลักษณ์
อักษร(บันทึกการวินิจฉัยด้วย
ICD10รหัส Z71.8) 

คะแนนรวม 100 5 

เอกสารประอบการประเมิน จ านวนโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative  Care) 
        ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปีงบประมาณ2566 


