
ผู้น ำเสนอ แพทย์หญิงกมลรัตน์ ทองปลั่ง
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 4

ประเด็นที่ 5 : สถานชีวาภิบาล
ตรวจราชการรอบที่ 1 ปี 2567
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา





ตัวชี้วัดในระบบตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ผลการประเมินการบรรลุตามเป้าหมาย

ผ่านเกณฑ์
อยู่

ระหว่าง
ด าเนินการ

เร่ง
ด าเนินการ

1. มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 50 ร้อยละ 44 (7 แห่ง) ✓

2. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดบั ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 (16 แห่ง) ✓

มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 (16 แห่ง) ✓

3. ให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advanced 
Care Plan) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ร้อยละ 70 ร้อยละ 92.19 ✓

4. ให้บริการสถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง จังหวัดละ 1 แห่ง วัดท่าตอ อ.มหาราช ✓

5. มีบริการ Hospital at home/home ward  จังหวัดละ 1 แห่ง มีบริการ Home ward ทุก รพ. ✓

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ตามนโยบายด้านชีวาภิบาล



โรงพยาบาล ระดับ สถานที่/การด าเนนิการ
พระนครศรีอยุธยา A ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น

เสนา M1 ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น.

ท่าเรือ F1 ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น.

สมเด็จพระสังฆราชเจ้าฯ F1 ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น.

บางไทร F2 ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น.

มหาราช F2 ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น.

วังน้อย F1 ศูนย์ชีวาภบิาล ให้บริการทุกวัน 8.30-16.30 น.

ตัวชี้วัดที่ 1 : มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 50

ปัญหาอุปสรรค
1. อัตราก าลังคนที่ไม่เพียงพอ
2. สถานที่ศูนย์ชีวาภิบาลใน รพ. ไม่เหมาะสม คับแคบ
การดูแลกลุ่มเป้าหมายแยกเป็นส่วนๆ
3. ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน                    

ผลการด าเนินงาน
มีศูนย์ชีวาภิบาล ในโรงพยาบาล จ านวน 7 แห่ง

การด าเนินการ 
1. แต่งตั้งคณะท างานฯ 
2. ประชุมชี้แจงนโยบายสถานชีวาภิบาล
3. จัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล องค์ประกอบตามคู่มือฯ





ตัวชี้วัดที่ 2 : มีบริการคลินิกผู้สงูอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 95 และผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 50 
โรงพยาบาล ระดับ มีคลินิกผู้สูงอายุ ระดับคุณภาพ

พระนครศรีอยุธยา A ✓ ดีมาก

เสนา M1 ✓ ดีเด่น

ท่าเรือ F1 ✓ พื้นฐาน

สมเด็จพระสังฆราชเจ้าฯ F1 ✓ พื้นฐาน

บางไทร F2 ✓ พื้นฐาน

บางบาล F2 ✓ พื้นฐาน

บางปะอิน M2 ✓ พื้นฐาน

บางปะหัน F1 ✓ พื้นฐาน

ผักไห่ F2 ✓ พื้นฐาน

ภาชี F2 ✓ พื้นฐาน

ลาดบัวหลวง F2 ✓ พื้นฐาน

วังน้อย F1 ✓ ดี

บางซ้าย F3 ✓ พื้นฐาน

อุทัย F2 ✓ พื้นฐาน

มหาราช F2 ✓ พื้นฐาน

บ้านแพรก F3 ✓ พื้นฐาน

ผลการด าเนินงาน
1. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 100 
2. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 100 

ปัญหาอุปสรรค
1. คลินิกผู้สูงอายุ มีสถานที่ไม่เหมาะสม
ในการให้บริการ ไม่มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ/ผู้พิการใกล้คลินิก
2. ไม่มีพยาบาลประจ าคลินิก (พยาบาลมีภาระงานด้านอื่นๆ) และ
แพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

DMS Care Toolsเครื่องมือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ



โรงพยาบาล ระดับ สถานที่ เปิดให้บริการ เวลา

พระนครศรีอยุธยา A อำคำรโรจนะ ชั้น 2/วัดอินทำรำม ทุกวันพุธ สัปดำห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 13.00 – 16.00 น.

เสนา M1 รพ.เสนำ วันศุกร์ สัปดำห์ที่ 4 ของเดือน 08.30 – 12.00 น.

ท่าเรือ F1 ผู้ป่วยนอก วันอังคำร 13.00 – 16.00 น.

สมเด็จพระสังฆราชฯ F1 OPD ทุกวันศุกร์ 08.30 – 12.00 น.

บางไทร F2 คลินิกพิเศษ วันอังคำรที่ 2 และ 4 ของเดือน 09.00 – 12.00 น.

บางบาล F2 กลุ่มงำนบริกำรปฐมภูมิและองค์รวม ทุกวันพุธ สัปดำห์ที่ 1 และ 2 ของเดือน 08.00 – 12.00 น.

บางปะอิน M2 POD (คลินิกโรคเรื้อรัง) ทุกวันพุธ 08.00 – 16.00 น.

บางปะหัน F1 กลุ่มงำนบริกำรปฐมภูมิและองค์รวม ทุกวันอังคำร 08.00 – 12.00 น.

ผักไห่ F2 OPD ทุกวันศุกร์ที่ 1 ของเดือน 08.30 – 15.30 น.

ภาชี F2 OPD ทุกวันศุกร์ สัปดำห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 13.00 – 16.00 น.

ลาดบัวหลวง F2 คลินิกผู้สูงอำยุ ทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน 08.30 – 12.00 น.

วังน้อย F1 คลินิกผู้สูงอำยุ ทุกวันศุกร์ สัปดำห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 08.30 – 16.00 น.

บางซ้าย F3 กลุ่มงำนบริกำรปฐมภูมิและองค์รวม วันพุธที่ ของเดือน 08.30 – 16.00 น.

อุทัย F2 กลุ่มงำนบริกำรปฐมภูมิและองค์รวม ทุกวันจันทร์ 08.00 – 12.00 น.

มหาราช F3 OPD ทุกวันจันทร์ 13.00 – 16.00 น.

บ้านแพรก F3 OPD ทุกวันจันทร์ 09.00 – 16.00 น.

คลินิกผู้สูงอายุในรพ. 
ทุกระดับ 
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ท่ีมา ขอ้มูล ปี 2565-2567 (ไตรมาส 1) รายงาน Palliative care เขตสุขภาพท่ี 4

ตัวช้ีวดัที ่3 : การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า Advanced Care Planning ในผู้ป่วยประคบัประคองอย่างมีคุณภาพ 
มากกว่าร้อยละ 70

ผลการด าเนินงาน Advanced Care Planในผู้ป่วยประคับประคอง ร้อยละ 92.19
ปัญหา/อุปสรรค
ตัวชี้วัดร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพข้อมูลไม่ตรงกัน
ระว่างข้อมูลใน HDC และข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 4

เป้าหมาย ร้อยละปี 2564-2566 เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50



ตัวชี้วัดที่ 4 : สถานชีวาภิบาล

ผลการด าเนินงาน
วดัท่าตอ อ.มหาราช จ.อยุธยา
- ให้การดูแลผู้ป่วยแบบไป-กลบั และรับ Admit ผู้ป่วย
- แยกเป็น 2 โซน คือ กุฏิชีวาภิบาล และสถานชีวาภิบาล
- งบประมาณเป็นความร่วมมือระหว่าง วดั ท้องถิ่น 
และโรงพยาบาล (พชอ.)
- ปรับปรุงสถานที ่และห้องน า้
- จัดเวร CG เพ่ือดูแลผู้ป่วย

มาตรการที่ด าเนินงานในพื้นที่ ผลการด าเนินงาน

1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) สาขาชีวาภิบาล ระดับจังหวัด 

2. แผนการด าเนินงานตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 

3. การจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน/วัด 



ศูนย์ชีวาภิบาล และ สถานชีวาภิบาล



ตัวชี้วัดที่ 5 : บริการ Hospital at home/home ward จังหวัดละ 1 แห่ง
โรงพยาบาล Home ward การเบิกจ่าย การด าเนินงาน

พระนครศรีอยธุยา ✓ อยูร่ะหวา่งด าเนินการ สมคัรแลว้ ปี 2567 (ก าลงัด าเนินการ)

เสนา ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

ท่าเรือ ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

สมเดจ็พระสังฆราชเจา้ฯ ✓ อยูร่ะหวา่งด าเนินการ สมคัรแลว้ ปี 2567 (ก าลงัด าเนินการ)

บางไทร ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

บางบาล ✓ อยูร่ะหวา่งด าเนินการ สมคัรแลว้ ปี 2567 (ก าลงัด าเนินการ)

บางปะอิน ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

บางปะหนั ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

ผกัไห่ ✓ อยูร่ะหวา่งด าเนินการ สมคัรแลว้ ปี 2567 (ก าลงัด าเนินการ)

ภาชี ✓ อยูร่ะหวา่งด าเนินการ สมคัรแลว้ ปี 2567 (ก าลงัด าเนินการ)

ลาดบวัหลวง ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

วงันอ้ย ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

บางซา้ย ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

อุทยั ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

มหาราช ✓ ✓ ด าเนินการแลว้

บา้นแพรก ✓ อยูร่ะหวา่งด าเนินการ สมคัรแลว้ ปี 2567 (ก าลงัด าเนินการ)

ผลการด าเนินงาน
มีบริการ Hospital at home /home 
ward ทั้ง 16 แห่ง

ปัญหาอุปสรรค
- ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงานฯ



ผู้ป่วยในทีบ้่าน (Home ward) ทั้งหมด 16 แห่ง 
ในปีงบประมาณ 2565-2566 เปิดด าเนินการ   8 แห่ง
และปีงบประมาณ 2567 เพิม่จ านวน 8 แห่ง

ผลการด าเนนิงาน รอ้ยละ 100

Hospital at home/Home ward จงัหวดัละ 1 แหง่



สรุปข้อเสนอแนะ ประเด็นสถานชีวาภิบาล พระนครศรีอยุธยา วันที่ 25-27 มีนาคม 2567

ประเด็น ข้อชื่นชม ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
1. การจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล - ทีม ร.พ.พระนครศรีอยุธยาและเครือข่าย

เข้มแข็ง วางระบบการดูแลอย่างชัดเจน
ทั้ง IPD และ OPD รับ-ส่งต่อ ติดตามเคส 
และเก็บข้อมูลละเอียด
- ผู้ป่วยและญาติเข้าถึงระบบFamily 
Meeting ที่สมบูรณ์ มีผู้ใช้บริการที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น ทีมแพทย์และพยาบาลมี
ความพร้อมและศักยภาพสูงในการดูแล
ผู้ป่วย

- พยาบาลเฉพาะทางมีน้อยและ
ปฏิบัติงานด้านอื่นควบคู่กัน

-  สถานที่คับแคบ ความเป็นส่วนตัวมี
น้อย ไม่เอ้ือส าหรับการท า Family 
Meeting เนื่องจากอยู่ใกล้ห้องตรวจ
อื่น

- อบรมระยะสั้นและเพ่ิมพูนทักษะของ
พยาบาลใน ทุก Ward (โดยทีม PC 
รพ.)
- หาพื้นท่ีที่เหมาะสม

IPDOPDศนูยชี์วาภิบาล โรงพยาบาล



สรุปข้อเสนอแนะ ประเด็นสถานชีวาภิบาล พระนครศรีอยุธยา วันที่ 25-27 มีนาคม 2567

ประเด็น ข้อชื่นชม ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
2. สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภบิาล
(วดัท่าตอ อ.มหาราช)

- ผู้น าชุมชน วดัและ รพ.มหาราช 
ให้ความส าคญัร่วมมือในการ
จัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน 
จนเป็นทีเ่รียบร้อยพร้อมทีจ่ะเปิด
บริการได้ 
- พฒันาเป็นต้นแบบให้กบัพืน้ที่
อ่ืนได้

- คณะท างานยงัไม่มข้ีอมูลด้าน
การสนับสนุนงบประมาณจาก
ภาครัฐ

ศูนย์อนามยัที ่4 (กรมอนามยั)
- ให้ข้อมูล และแนวทางการ
ด าเนินงาน/กองทุนสถานชีวาภิบาล
จาก สปสช.

- รอรับการประเมนิ รับรอง
มาตรฐาน จากศูนย์อนามยัที ่4

- คณะกรรมการประเมนิก าหนดเวลา
ลงพืน้ทีรั่บรองมาตรฐานร่วมกับ 
สสจ. (ต้นเดือน เมษายน 67)

- ยงัไม่มพีระคลิานุปัฏฐาก
ประจ าทีว่ดั และ จิตอาสาผู้ดูแล
ประจ าศูนย์ยงัมไีม่พอ

- วางแผนพฒันาศักยภาพจิตอาสา
ผู้ดูแลร่วมกบั สสจ. และอบรมพระคิ
ลานุปัฏฐากเพิม่



Thank you 



บริการผูป่้วยในท่ีบา้น (Hospital Care at Home) หรือ Home ward เป็นการรักษาพยาบาล ผูป่้วยท่ีบา้น ท่ีมีมาตรฐานการ
ดูแลเทียบเคียงกบัผูป่้วยในโรงพยาบาล (IPD) โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient centered care) และค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัตามมาตรฐานการรักษา ของแต่ละวชิาชีพโดยมีความร่วมมือของญาติหรือผูดู้แล 
(care giver) ในการช่วยประเมินอาการผูป่้วย และส่ือสารกบัทีมแพทย ์

ค านิยาม

อา้งอิงแหลง่ท่ีมา

1. Telemedicine 
2. การติดตามผูป่้วยระยะไกล (Remote Patient Monitoring 
และพวก IoT ต่างๆ )
3. การประสานงานระหวา่งทีมงาน
4. การส่งอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ยา เคร่ืองมือ ฯลฯ

Hospital At Home มี 4 องคป์ระกอบ 
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