
คปสอ.ควนเนียง

ทรัพยากรด้านสาธารณสุขขอ้มูลทัว่ไป

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

• โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง 1 แห่ง

• สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ 1 แห่ง

• รพ.สต. 6 แห่ง (สังกดัอบจ.)

• ศนูยสุ์ขภาพชุมชน 1 แห่ง

สถานบริการสาธารณสุขเอกชน

• คลินิกแพทยแ์ละทนัตแพทย์ 5 แห่ง

• ร้านขายยา 3 แห่ง

ผู้บริหาร คปสอ. ควนเนียง

สาธารณสุขอาํเภอควนเนยีง

นพ.พิสิฐ ยงยุทธ์
ผู้อาํนวยการ โรงพยาบาลควนเนยีง

น.ส.เดือนฉาย โชคอนนัต์
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ภาคเีครือข่ายอ่ืน : ปกครอง ตาํรวจ อปท. เอกชน ผูน้าํชุมชน ฯลฯ



ระบบชีวาภิบาลอาํเภอควนเนียง

ศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลควนเนียง              กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมแิละองค์รวม

สถานชีวาภิบาล             ศูนย์สร้างสุขรพ.สต.บ้านเกาะใหญ่
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ทีมบุคลากรศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลควนเนียง

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                 หัวหน้าศูนย์

ผู้ประสานงานศูนย์ชีวาภิบาล             พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน HHC

ทมีสหวชิาชีพ ด้านPalliative care / ด้านการดูแลผู้สูงอายุ                 แม่ข่ายการดูแลทีบ้่านและชุมชน

ทมีบุคลากรปฐมภูมิ                เช่ือมโยงกบัทมีเครือข่ายเพ่ือส่งต่อการดูแลทีบ้่าน และสถานชีวาภิบาลในชุมชน



4

ทีมบุคลากรศูนย์สร้างสุข รพ.สต.บ้านเกาะใหญ่

ผอ.รพ.สต.บ้านเกาะใหญ่เป็นหัวหน้าศูนย์

พยาบาลวชิาชีพเป็นพยาบาลผู้ประสานงานศูนย์ชีวาภิบาล

ทมีบุคลากร (แพทย์ พยาบาล เภสัชและทมีสหวชิาชีพ) ด้านPalliative care 

/ ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ทมีบุคลากรปฐมภูม ิ(แพทย์ พยาบาล เภสัชและทมีสหวชิาชีพ)ของรพ.ควนเนียง 

เช่ือมโยงกับทมีเครือข่าย



บทบาทหน้าที่ของศูนย์ชีวาภิบาล

1.จัดระบบการให้บริการชีวาภิบาล ระบบให้คําปรึกษาแก่เครือข่าย ประสานการดูแลให้เกิดการบูรณาการในระดับ 

โรงพยาบาลถึงระดบัชุมชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ

2. จัดระบบบริหารจัดการยา opioid ในระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรับยาท่ีบ้านได้

3. จัดให้มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของเครือข่ายระบบชีวาภิบาล

4. ฝึกอบรมบุคลากรในเครือข่ายให้มีศักยภาพในการดแูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

5. ให้การสนับสนุน การพัฒนางานตามนโยบาย ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในการดาํเนินงาน

6. กํากับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดาํเนินงาน

7. ปฏิบัติภารกิจอ่ืนๆของศูนย์ชีวาภิบาล ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
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แผนภูมิระบบชีวาภิบาล

ศูนย์ชีวาภิบาล

รพ.ควนเนียง

-รพศ.

-IPD/OPD ศูนยPC

-คลินิกผูสูงอายุ

-บูรณาการ elderly care /LCT/PC

-รับสงตอและคัดกรองผูปวยเขาสู

บริการในชุมชน

-งานบริการปฐมภูมิและองครวม 

   รับปรึกษา ประสานรับ-สงขอมูล 

         เยี่ยมบาน

PCU/รพ.สต. 

-คนหา คัดกรองผูปวยในชุมชน -

ดแูล Home care/Home ward

-สงตอและคัดกรองผูปวยเขาสู

บริการในชุมชน / สถานชีวาภิบาล

บาน

-ผูปวย LTCและ PC ประสงครับ

การดูแลที่บาน

-รับบริการดานสาธารณสุขจากทีม

ปฐมภูมิ(LTC/PC home care

หรือ PC home ward)

ศูนยสรางสุขรพ.สต.บานเกาะใหญ

-ดูแลผูปวย LTCและ PC

-มี care giver ที่ไดรับการอบรม

-รับบริการดานสาธารณสุขจากทีม

ปฐมภูมิ(LTC/PC home care

หรือ PC home ward)
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ระบบการดูแลต่อเน่ือง
ใหบ้ริการโดยทีมสหวิชาชีพ

 แพทย์

 พยาบาลวิชาชีพ

 นกักายภาพบาํบดั 

 เภสัชกร

 พยาบาลจิตเวช

 โภชนากร

 เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน

 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี จิตอาสา



กระบวนการคัดกรองผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบดูแล
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ที่มาHDC 26 ธ.ค. 66



ผลการคดักรองผู้สูงอายุตามประเด็นมุ่งเน้นอําเภอ
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จาํนวนผู้สูงอายุอําเภอควนเนียง 5,868

ประเภทการคัดกรอง คัดกรองได้ (ร้อยละ) ปกติ ผิดปกติ

เส่ียงสมองเส่ือม 3,417 (58.23) 3,310 (96.86 ) 107 (3.14)

เส่ียงขอ้เข่าเส่ือม 5,750 (97.99) 5,634 (97.98 ) 111 (2.02 )

เส่ียงหกลม้ 5,792 (98.7) 5,475 (94.52 ) 287 (5.48)

สุขภาพช่องปาก 5,637 (96.06) 5,318 ( 94.34) 319 (5.66)

ที่มาHDC 26 ธ.ค. 66



ประเมิน CGA  /คลินิกผูสู้งอายุเชิงรุกในชุมชน

คัดกรองผู้สูงอายุในชุมชนโดยอสม./ญาติ/เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.

ปกติ ผิดปกติ

ชมรมผูสู้งอายุส่งเสริมการประเมินตนเองผา่น

App Blue book Wellness plan

ปกติ ปกติ สอน Brian 

Exercise 

Low risk

ตดิตามต่อในชุมชน

ผิดปกติ

ติดตาม 9 ดา้น ปีละคร้ัง ภาคี อปท.ผูน้ําชุมชน ปรับบา้น

สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

ประสานภาคี อปท.ผูน้ําชุมชน ปรับบา้น

สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

ดูแลต่อเน่ืองระยะยาวในชุมชน Community LTC, PC โดย CM, CG, อสม.

32

คลินิก

ผูสู้งอายุ

ระบบการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุ

ประเมิน CGAปีละคร้ัง

สมองเส่ือม ผิดปกติ 107 ราย

ข้อเข่าเส่ือม ผิดปติ 111 ราย

เส่ียงภาวะหกล้ม ผิดปกติ 287 ราย

สุขภาพช่องปาก 319 คน

ปัญหาสุขภาพ



การลงเยี่ยมบ้านและทํากายภาพท่ีบ้าน
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กลุ่มเป้าหมายศูนย์ชีวาภิบาล

ผู้สูงอายุติดบ้าน

:231 คน
*รพ.สตปากบาง3คน

*รพ.สต.ควนโส 1คน

*รพ.สต.บา้นกลาง 0 คน

*รพ.สต.หวัปาบ 32 คน

*รพ.สต.บางเหรียง 7คน

*รพ.สต.เกาะใหญ่ 33 คน

*PCU 155 คน

ผู้ป่วยติดเตียง

:35 คน
*รพ.สตปากบาง 2 คน

*รพ.สต.ควนโส 0 คน

*รพ.สต.บา้นกลาง 3 คน

*รพ.สต.หวัปาบ 3 คน

*รพ.สต.บางเหรียง 2คน

*รพ.สต.เกาะใหญ่ 4คน

*PCU 21 คน

ผู้ป่วยPalliative 

:28 คน
*รพ.สตปากบาง 6  คน

*รพ.สต.ควนโส 5 คน

*รพ.สต.บา้นกลาง 2 คน

*รพ.สต.หวัปาบ 5 คน

*รพ.สต.บางเหรียง 2 คน

*รพ.สต.เกาะใหญ่ 3 คน

*PCU 5 คน

ขอ้มลูจาก HDC สงขลา วนัท่ี 13 พ.ย.2566





Grand Round วางแผนร่วมกัน และส่งต่อข้อมูลองค์รวม

Family Meeting
ทีโ่รงพยาบาล/ทีบ้่าน



การเสริมพลังอํานาจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล



การใช้ MO และการบริหารจัดการอาการรบกวน



นําสงผูปวยถึงบานโดยทีมสหวิชาชีพ



INHOMESSS

เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ

รหัส ICD10 Palliative
Z515 , Z718



เคร่ืองมือแพทย์ที่โรงพยาบาล

ให้บริการยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์

• เตียง จํานวน 38 เตียง

• เบาะลมจํานวน 28 อนั

• เคร่ืองผลติออกซิเจนจํานวน 42 เคร่ือง

• เคร่ืองดูดเสมหะ 15 เคร่ือง



ผลการดูแลผู้ป่วย Palliative

21

จาํนวนผู้ป่วย ปี2564 ปี2565 ปี2566

CA 14 18 34

CKD 4 3 11

COPD 2 5 3

Pneumonia 3 6 8

CHF 3 2 7

Sepsis 2 7 4

รวม 28 41 67

การดูแลแบบ Home Ward ติดตามต่อเน่ือง

Unfinish business
Family Meeting
Manage disturbing symptom
Advance Care Plan
Morphine with Siring Driver
Consult ทีม HHC ได้ตลอดเวลา
Plan : F/U by Telemedicine



ขอบคุณครับ
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