
 

แผนงาน เพ่ิมการเขาถึงการดูแลแบบ palliative care 

โครงการ พัฒนาระบบการเขาถึงยา Opioids (เขาถึงงาย เพียงพอ) 

                        :บูรณาการการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุม Non-CA/CA 

    1.รอยละของ ผูปวยPalliative care (รายใหม) CA + Non CA ท่ีไดรับการดูแลจากทีมเพ่ิมข้ึน มากกวารอยละ 50  

   2รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีรายการยาตามกรอบยาท่ีกําหนด (โรงพยาบาลระดับ A,S 100 %, โรงพยาบาลระดับ M1,M2 >80%,โรงพยาบาลระดับF1-3>60%) 

Strategy 1พัฒนารูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยกลุม Non-CA  /CA 

Strategy 2พัฒนาระบบการเขาถึงยา Opioids 

(เขาถึงงาย เพียงพอ) 
Strategy 3 

ไตรมาส 1 

1.มีเกณฑการวินิจฉัยเฉพาะโรค 

2.รอยละของ ผูปวยPalliative care (รายใหม) CA + 

Non CA ท่ีไดรับการดูแลจากทีมเพ่ิมขึ้นมากกวารอยละ 

20 

  

 

ไตรมาส 2 

1.รอยละของ ผูปวยPalliative care (รายใหม) CA + 

Non CA ท่ีไดรับการดูแลจากทีมเพ่ิมขึ้นมากกวารอยละ  

30 

2.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีรายการยาตามกรอบยาท่ี

กําหนด (โรงพยาบาลระดับ A,S >30 %, โรงพยาบาล

ระดับ M1,M2 >30%,โรงพยาบาลระดับF1-3>30%)

   

ไตรมาส 3 

1.รอยละของ ผูปวยPalliative care (รายใหม) CA + 

Non CA ท่ีไดรับการดูแลจากทีมเพ่ิมขึ้นมากกวารอยละ  

40 

2.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีรายการยาตามกรอบยาท่ี

กําหนด (โรงพยาบาลระดับ A,S >50 %, โรงพยาบาล

ระดับ M1,M2 >50%,โรงพยาบาลระดับF1-3>40%) 

 

ไตรมาส 4 

1.รอยละของ ผูปวยPalliative care (รายใหม) CA + 

Non CA ท่ีไดรับการดูแลจากทีมเพ่ิมขึ้นมากกวารอยละ  

50 

2.รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีรายการยาตามกรอบยาท่ี

กําหนด (โรงพยาบาลระดับ A,S 100 %, โรงพยาบาล

ระดับ M1,M2 >80%,โรงพยาบาลระดับF1-3>60%) 

 

สถานการณ

/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

กิจกรรมหลัก 

1. กําหนดกลุมโรค Non-CA ท่ีสําคัญ1-2 โรค 

2. จัดทําเกณฑการวินิจฉัยเฉพาะโรค 

2. พัฒนาคูมือการดูแลผูปวยแบบ  Palliative care 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการดูแล Palliative care 

ตั้งแตระดับโรงพยาบาลตติยภูมิจนถึงปฐมภูมิ 

1. พัฒนาศักยภาพเภสัชกรดูแลผูปวย Palliative care 

(หลักสูตร 2 wk/ศึกษาดูงานรพ.อุดรธานี 1wk 

           อยางนอยรพ. 1 คน/รพ. 

1. มีการกําหนดกรอบยาของโรงพยาบาลทุกระดับ 

2. จัดทําคูมือการบริหารจัดการยาท่ีใชในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

3. สรางเครือขายเภสัชกรในระดับเขต  ระดับจังหวัด 

   

ระดับ

ความสําเร็จ 

การพัฒนาระบบงาน palliative care ในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 แตละโรงพยาบาล แตละจังหวัดมีการขับเคล่ือนงาน  palliative care แตกตางกัน ยังพบการวินิจฉัย palliative care ยังนอยผูปวยท้ังกลุม 

Non-CA /CA   ประเด็นบัญหาท่ีพบ แพทยท่ีดูแลและรับผิดชอบงาน palliative care มีไมเพียงพอ หรือบางแหงไมมีแพทยท่ีรับผิดชอบ ในการรับ consult รวมท้ังการบริหารยากลุม opioid ยังไม

ครอบคลุม   

ยุทธศาสตร/ 

มาตการ 

ตัวช้ีวัด 

เปาหมาย/ 

หนวยงานหลัก:สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

หนวยงานรวม:สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงในเขตสุขภาพที่ 8 
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