
บริบทการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในปี 2562 – 2566มจี านวน264, 175, 81, 17และ 9 จ าเป็นตอ้งมกีารดแูลทีเ่หมาะสมในผูป่้วยแต่ละระยะ และตอ้งการลดอาการ
รบกวนใหผู้ป่้วย ในขณะทีผู่ป่้วยบางรายตอ้งการเสยีชวีติอย่างสงบทีบ่า้น ทมี PCT ไดป้รบัแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมรีปูแบบทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลแม่ขา่ย การ
บรกิารมุ่งเน้นการใหก้ารดแูลทางดา้นร่างกาย  ดา้นจติใจ สงัคม มกีารประเมนิความตอ้งการของผูป่้วย และญาตเิพื่อวางแผนการดแูลใหผู้ป่้วยจากไปอย่างสงบ ภายใตโ้ครงการ สานใจ 
4 ดวงดว้ยสองมอืเรา เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิจดักจิกรรมใหผู้ป่้วยและญาตติกับาตร และประกอบกจิกรรมตามความเชื่อตามศาสนา พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยจากการทบทวนพบว่าผูป่้วยและผูด้แูลไม่เขา้ใจแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่งผลต่อการเลอืกแผนการดแูลรกัษาและการจากไปอย่างสงบ 

 

 
 
  
 
 
 



Driver diagram: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 
 
 
  
Indicator: 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับยา opioid≥ร้อยละ40 

  
 
 
 
 
 
 
   
 Indicator: 
  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน≥ร้อยละ 40 
Indicator: 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร้อยละ 90 
 
 
 
  
Indicator: 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการจัดการความปวดร้อยละ  85 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการจัดการอาการรบกวนร้อยละ 85  

Indicator:ทำ Advance Care Planning (ACP)/ Family Meetingทุกราย 

ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองตาม
ความตอ้งการ
และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี จากไป
อยา่งสงบ
สมศกัด์ิศรีของ
ความเป็น
มนุษย ์

การเข้าถึง 

ทีม/เครือข่าย/
ชุมชน/อุปกรณ์ 

ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 

-การประเมินผูป่้วยเขา้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
-ขั้นตอนการเขา้รับบริการ 

-เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลทุกระดบั/ทีมHHC 
-เจา้หนา้ท่ีรพ.สต./เทศบาล/อสม. 
-เครือข่ายหน่วยบริการอ่ืนๆ(รพ./รพ.สต.ท่ีส่งดูแลต่อ) 
-แกนน าชุมชน(ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น) 
-วดั(เจา้อาวาส/พระในวดั/กรรมการวดั) 
-ศูนยอ์ุปกรณ์ส าหรับใหย้มืไปใชต้่อเน่ืองท่ีบา้น 
-รับทราบความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 

-รู้และเขา้ใจโรค/ระยะ ความรุนแรงของโรค แผนการ
รักษา /มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
-ทกัษะการดูแลตนเอง/ทกัษะการดูแลผูป่้วย 
-ความรักและความผูกพนับุคคลในครอบครัวญาติ/เพื่อน 
-ความเช่ือ 
-เป้าหมาย/ความตอ้งการของผูป่้วย 
- 

 Purpose            Primary Drivers                    Secondary Drivers                                                            Interventions/Change Idea 

-ปรับ CPG  PC และก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย/น าลงปฏิบติั 
-ก าหนดขั้นตอนการน าผูป่้วยเขา้สู่ระบบการดูแลแบบประคบัประคอง 
-ใหค้วามรู้ ช้ีแจง ท าความเขา้ใจกบับุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั/แกนน า
ในชุมชน 
-แต่งตั้งผูรั้บผิดชอบหลกัในแต่ละจุด/แพทย ์
 

-แต่งตั้งกรรมการระดบัอ านวยการ/คณะกรรมการด าเนินการ 
-จดัท าและปรับปรุง CPG  PCและน าลงสู่ปฏิบติั 
-จดัใหมี้ยา opioid และเพิ่มใหมี้การใชย้าตามเหมาะสม 
-ปรับทีม HHC (ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการเยีย่มจากบุคลากรท่ีผา่นการ
อบรมการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง) 
-จดัตั้งศูนยอุ์ปกรณ์ของโรงพยาบาล/ในชุมชน/จดัหาเพิ่มตามความ
เหมาะสม(รับบริจาค) 
-ใหค้วามรู้แก่บุคลากรรพ./รพ.สต./เทศบาล/แกนนำในชุมชน 
-ท า ACP/family meeting /สะสางสิ่งที่ค้างคา/ตอบสนองความต้องการ 
 
 

- แพทยค์ุยเร่ืองโรค ระยะและความกา้วหนา้ของโรค แผนการรักษา 
คน้หาญาติท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจ ให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน 
-ท า ACP/family meeting และเสริมพลงัใหผู้ดู้แลเห็นความส าคญั 
-วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัญาติ ทีม คน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชน
จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชต้่อท่ีบา้น 
-เตรียมญาติ ฝึกทกัษะการใชเ้คร่ืองมือ การดูแลผูป่้วยเช่น การท าแผล การ
เตรียมแลให้อาหารทางสายยาง การใชอ้อกซิเจน เป็นตน้ 
-ประเมินเป้าหมาย/ความตอ้งการซ ้า /การดูแลผูป่้วยก าลงัจะเสียชีวิต 
 
 



 

 

Process Flowchart 
ผังการเข้าถึง/ขึน้ทะเบียนและการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย Palliative Careในโรงพยาบาลปากพนัง 

 
 ได้รับการวินิจฉัย z515 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  PCWN เกบ็แบบประเมินต่างๆในแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย PPTประจ าหอผู้ป่วยส่งcase managerภายในวันท่ี5ของเดือนหรือภายใน 1-2 วัน เพ่ือประเมินการเยี่ยมบ้าน 

  

ผูป่้วยใน  

   PCWN /PCN 

 

 
ประเมินผูป่้วยPPS,ESAS,2Q,9Q 

ประเมินความพึงพอใจ 
 

รายงานแพทย(์Z718) 
Z 

 

Symptoms 

management 

แจง้ case manager 

คุณวาสนา 

บนัทึกทะเบียน PPT 

ประจ าหอผูป่้วย  
 

Death 

จ าหน่าย 

HHC 

Barievement care 

แจง้ขึ้นทะเบียนรวมท่ี 

คุณวาสนา 
(สานใจส่ีดวงดว้ยสองมือเรา) 

ผูป่้วยนอก  

Case manager 

รวบรวมขอ้มูล/

วิเคราะห ์

สรุปและบนัทึกเวชระเบียน 

ได้รับการวินิจฉัยz515 

(Z718) 



 

 

ผังการเข้าถึง/ขึน้ทะเบียนและการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย Palliative Careเครือข่ายปากพนัง 
 
 
 
   
 
   
 
 
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 

หมายเหตุ  PCN เกบ็แบบประเมินต่างๆในแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย PPTประจ ารพ.สต./เทศบาล/PCU/ส่งcase managerภายในวันท่ี5ของเดือน 
 

ผูป่้วยในชุมชน 
ส ารวจผูป่้วยในชุมชน 

บนัทึกทะเบียน PPT ประจ า
รพ.สต./เทศบาล/PCU 

 

ประเมินผูป่้วย 
PPS,ESAS,2Q,9Q 

ประเมินความพึงพอใจ 
 

   PCN  
 

ให้การดูแลตาม
แนวทางการดูแล
ประคบัประคอง
เครือข่ายปากพนงั 
 

แจง้ case manager 

คุณวาสนา 
 

 

ส่งผูป่้วยเขา้รับการ
วินิจฉยัz515 / 

 z 718ขึ้นทะเบียนท่ี
โรงพยาบาล 

 
Symptoms 

management 

จ าหน่าย 

HHC รพ.สต./เทศบาล/PCU 

แจง้ขึ้นทะเบียนรวมท่ี 

คุณวาสนา 
(สานใจส่ีดวงดว้ยสองมือเรา) 

   

PCWN/Case 

manager 

รวบรวมขอ้มูล/

วิเคราะห ์
 



 

 

แนวทางการด าเนินงานศูนย์อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโรงพยาบาลปากพนัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ยมื/คืนอุปกรณ์ 

ผู้ป่วยท่ีต้องการ
อุปกรณ์การดูแลท่ีบ้าน 

ศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง 
แพทย/์พยาบาลประเมิน
ความตอ้งการอุปกรณ์ 

ประสานการยมือุปกรณ์ 

ประเมินการ/ 
ติดตามการใช้

อุปกรณ์ 

ผู้รับผิดชอบ 

พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 

พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง 

พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง 
 

พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยก์ารดูแลต่อเน่ือง 
 

 
งานพสัดุ-จดัอุปกรณ์ 

งานการเงิน-เก็บเงินมดัจ า, คืนเงินมดัจ า 



 

 

ผังการดูแลผู้ป่วย Palliative Careในโรงพยาบาลปากพนัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 

ผูป่้วยระยะทา้ยของโรคท่ีแพทยมี์แผนการดูแลแบบ 
PC/EOL 

 

(1)ประเมินความตอ้งการการดูแลโดยใชเ้คร่ืองมือ PPSV2, ESAS, 2Q 

EOL (0-30%)การพยาบาลตามWI 

 
Transitional (40-60%) การพยาบาลตามWI Stable (70-100%)การพยาบาลตามWI 

 
(2)วางแผนการดูแลล่วงหนา้ร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 

(Advanced Care Planning) 
 

(3)ใหก้ารพยาบาลจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ  ตามระดบั  PPSV2 

(4)วางแผนการจ าหน่าย (ส่ง HHC) 
 
 (5)จ าหน่ายสู่สถานพยาบาลชุมชน/ชุมชน/บา้น 

(6) Home Visit /Barievement care 
 

ผู้รับผิดชอบ 

แพทย ์

แพทย/์ทีมพยาบาล/HW/PCWN 

แพทย/์ทีมสหวิชาชีพ/ทีมพยาบาลHW/PCWN 
 

ทีมสหวิชาชีพ/RNปฏิบติัการ/ PCWN/PCN/HHC/ผูน้ าศาสนา 

 

ทีมสหวิชาชีพ/PCN/พชอ/พชต/HHC, อาสาสมคัร 

ในเขตเทศบาลปากพนงั 
 

Caseซบัซอ้น 

ปรึกษาทีม 

ไม่พร้อม 

พร้อม 

ภาคีเครือข่ายนอกเขตเทศบาลปากพนงั 
 



 

 

 
 

 
 

 
 

ผู้ป่วยใน 
 
↓ 
 
 
↓ 
 
 
↓ 
 
 
↓ 
 

พัสดุ 
 
↓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยเ์จา้ของไข/้แพทยผ์ูดู้แล พยาบาล ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 

วินิจฉยัว่าเป็นโรคระยะทา้ย ร่วมรับทราบการวินิจฉยั 

แจง้ข่าวร้าย 
รับทราบข่าวร้าย 

รับทราบการตดัสินใจ
เลือกแนวทางการรักษา 

ประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 

ประเมินความตอ้งการดา้นร่างกายจิตใจ 
สังคมและจิตวิญาณ 

เสนอความ
ตอ้งการและ
ความคาดหวงั 

เลือกการดูแล
แบบวิกฤตเตม็

รูปแบบ 

วางแผนการดูแลล่วงหนา้ร่วมกบัผูป่้วยและญาติ 

-เสนอทางเลือกในการดูแลพร้อมใชแ้บบประเมินการดูแล
แบบประคบัประคอง“แนบไวใ้นChat ” 

ตดัสินใจเลือกแนว
ทางการรักษาแบบประ

คบัประตอง 

ลงนามไม่ยินยอมใส่ท่อช่วยหายใจหรือช่วยฟ้ืนคนืชีพ 

(No tube/Do Not Resuscitate : DNR 

น าความตอ้งการไปวางแผนการพยาบาลและน าไปส่ือสาร
ในทีมในการรับ-ส่งเวร Pre-Post conference บนัทึก
การพยาบาลบนัทึกในprogress  Note 

ประเมินความตอ้งการครบ4 มิติ 

(ดา้นร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญาณ) 

จดักิจกรรมการพยาบาลครอบคลมุ4 มิติ 

-การจดัการความปวดและอาการรบกวนต่างๆ 

-การดูแลดา้นจิตสังคมจิตวิญาณตามแนวทางปฏิบติั 

ให้การดูแลผูป่้วย/ครอบครัวครอบคลุมองคร์วม 

ติดตามประเมินผล /ปรึกษาทีมผูใ้ห้บริการ 

ผูป่้วยเสียชีวิต/ดูแลแต่งศพ/ติดตามรถรับ-ส่งศพ /ให้ขอ้มูลการแจง้ตาย 

ตอ้งการน าผูป่้วยไปดูแลต่อท่ีบา้น ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วย ติดต่อศนูยอ์ุปกรณ์การ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นHHC 

ถอดท่อช่วยหายใจท่ีบา้น /ให้ขอ้มูลการแจง้ตาย ติดตามดูแลครอบครัวหลงัเสียชีวิต 

จดัพิธีทางศาสนาและความเช่ือ 

-มีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พยาบาลแบบองคร์วม 4 มิติ 
-มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
ศาสนา 
-ติดต่อแหล่งประโยชน ์
-การจดัการส่ิงคา้งคาใจของ
ผูป่้วย 

ส่ังการรักษา 

ระยะแรก 

ระยะที่อยู่
ระหว่างการ
รักษา 
 

Y 

Y 

Y 

Y 

N 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลปากพนัง 
 
 



 

 

Flow chart การยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลปากพนัง 
 

ผู้ป่วยนอก(OPD)/ER 
↓ 

ทำบัตร 
↓ 

ซักประวัติ 
↓ 

พบแพทย์ลงวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยรองz515 
พบพยาบาลหลังตรวจ/เกวลี 

HHC 
↓ 

ประเมินความต้องการพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นใช้ต่อเนื่องที่บ้าน 
(เขียนใบพิจารณาให้ผู้ป่วยยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์) 

↓ 
พัสดุ 

ทำใบยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์→ประสานช่าง(เจษฎา) 
↓        เพ่ือจ่ายอุปกรณ์ท่ียืม 

การเงิน 
เรียกเก็บเงินมัดจำและอธิบายระเบียบการรับเงินคืน 

↓ 
พัสดุ 

เก็บเอกสารการยืม 
 

 
หมายเหตุ  กรณีโรงพยาบาลศูนยส่์งตวัมาเพื่อขอยมือุปกรณ์ ส่งพบทีม HHC (คุณสีฟ้า) 



 

 

Flow chart การยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลปากพนัง 
 

ผู้ป่วยใน 
 
↓ 
 

แพทย์ order เตรียมจำหน่าย 
 
↓ 
 

พยาบาลเจ้าของไข้/PCN 
 
↓ 
 

ประเมินความต้องการพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นใช้ต่อเนื่องที่บ้าน 
(เขียนใบพิจารณาให้ผู้ป่วยยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์) 

 
↓ 
 

พัสดุ 
ทำใบยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
 
 
 
 



 

 

การจดัการกระบวนการ(Process Management) 

 

 

 

 

กระบวนการ 
ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

ผู้ ป่ ว ย ได้ รับ กา ร
ตอบสนองตามความ
ต้ อ ง ก า ร แ ล ะ มี
คุณภาพชวีติทีด่ ีจาก
ไปอย่างสงบสมศกัดิ ์
ศ รี ข อ งคว าม เ ป็ น
มนุษย ์
 

-บุคลากรมคีวามตระหนัก
ในความตอ้งการของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 
-ผูป่้วย / ครอบครวั ไดร้บั
การประเมนิ / ประเมนิซ ้า 
เกีย่วกบัอาการ การ
ตอบสนองต่อการบ าบดั
อาการความตอ้งการดา้น
จติสงัคมและจติวญิญาณ 
-ทมีผูใ้หบ้รกิารใหก้ารดแูล
ผูท้ีก่ าลงัจะเสยีชวีติอย่าง
เหมาะสมทัง้ในดา้นการ
บรรเทาอาการ, ความ
ตอ้งการดา้นจติสงัคม 
อารมณ์ และจติวญิญาณ
(ศาสนา,วฒันธรรม), การ
ใหผู้ป่้วยและครอบครวัมี
ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ. 

1. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บั
การดแูลตามรปูแบบการดแูล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองรอ้ย
ละ 90 
2.ท า Advance Care 
Planning (ACP)/ Family 
Meetingทุกราย 
3. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บั
การจดัการความปวดรอ้ยละ85 
4. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บั
การจดัการอาการรบกวนรอ้ย
ละ85 
5.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการ
ดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นรอ้ยละ90 

--ปรบั CPG  PC และก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยทีเ่ขา้สู่ระยะสุดทา้ย/น าลงปฏบิตั ิ
-ก าหนดขัน้ตอนการน าผูป่้วยเขา้สู่ระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
-ใหค้วามรู ้ชีแ้จง ท าความเขา้ใจกบับุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั/แกนน าในชุมชน 
-แต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบหลกัในแต่ละจุด/แพทย์ 
-แต่งตัง้กรรมการระดบัอ านวยการ/คณะกรรมการด าเนินการ 
-จดัท าและปรบัปรุง CPG  PCและน าลงสู่ปฏบิตั ิ
-จดัใหม้ยีา opioid และเพิม่ใหม้กีารใชย้าตามเหมาะสม 
-ปรบัทมี HHC (ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการเยีย่มจากบุคลากรทีผ่่านการอบรมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง) 
-จดัตัง้ศูนยอ์ุปกรณ์ของโรงพยาบาล/ในชุมชน/จดัหาเพิม่ตามความเหมาะสม(รบับรจิาค) 
-ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรรพ./รพ.สต./เทศบาล/แกนน าในชุมชน 
-ท า ACP/family meeting /สะสางสิง่ทีค่า้งคา/ตอบสนองความตอ้งการ 
- แพทย์คุยเรื่องโรค ระยะและความก้าวหน้าของโรค แผนการรกัษา คน้หาญาตทิีม่อี านาจในการตดัสนิใจ ใหญ้าตมิี
ส่วนร่วมในการวางแผน 
-ท า ACP/family meeting และเสรมิพลงัใหผู้ด้แูลเหน็ความส าคญั 
-วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัญาต ิทมี คน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชนจดัเตรยีมอุปกรณ์ทีต่อ้งใชต้่อทีบ่า้น 
-เตรยีมญาต ิฝึกทกัษะการใชเ้ครื่องมอื การดูแลผูป่้วยเช่น การท าแผล การเตรยีมแลใหอ้าหารทางสายยาง การใช้
ออกซเิจน เป็นตน้ 
-ประเมนิเป้าหมาย/ความตอ้งการซ ้า /การดแูลผูป่้วยก าลงัจะเสยีชวีติ 
 



 

 

ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2562 2563 2564 2665 
 

2566 
 

1.จ านวนผู้ป่วย palliative  care ผล 264 179 81 17 9 

2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบการดแูลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง 

90% 100 100 100 100 100 

3.ท า Advance Care Planning (ACP)/ Family Meetingทุกราย 100% 100 100 100 100 100 

4. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวด 85% 100 90 100 100 100 

5. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการรบกวน 85% 100 90 95 90 90 

6.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  ≥40% 50 NA NA 20 30 
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ผลการพฒันา การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

1.จ านวนผูป่้วย palliative  care

2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
3.ท า Advance Care Planning (ACP)/ Family 
Meetingทุกราย
4. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวด

5. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการรบกวน

6.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น

2562 2563 2564 2565 2566



 

 

 
 
ผลการวิเคราะห์  
จากสถติจิ านวนผูป่้วย palliative  care มจี านวนเขา้มารกัษาในรพ.ในปี พศ. 2562-2566 มจี านวนดงันี้264, 179, 81,17และ 9 ราย ตามล าดบั ในบางปีจ านวนเคสลดลง เนื่องจากมสีถานการณ์ Covid – 19 
มาเกีย่วขอ้งท าใหก้ารท างานมอีุปสรรคในการท างานระยะหนึ่ง  เมื่อเขา้สูส้ถานการณ์ปกต ิจงึไดท้ าการดแูลตามแนวทาง มกีารท า ACP ,Family meeting เขา้ถงึยากลุ่ม opioid บรรเทาอาการรบกวนได ้ และ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิ ดแูลประคบัประคองต่อทีบ่า้น  ยมือุปกรณ์ทีจ่ าเป็นไปใชต้่อเนื่องชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลใหผู้ป่้วยจากไปอย่างสงบเช่น วดับางบ่อ ทมี HHC ตดิตาม
เยีย่ม และสามารถโทรปรกึษาไดต้ลอดโอกาสพฒันาต่อจดัหาอปุกรณ์ใหผู้ป่้วยใชต้่อเนื่องทีบ่า้นเพิม่  เพิม่การเขา้ถงึและ พฒันาศกัยภาพทีมดแูลในเครอืขา่ยอยา่งต่อเนื่อง 

 


