
บริบท การดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
 ผูป่้วยระยะสุดท้ายเขา้รบับรกิารที่โรงพยาบาลเพิม่สงูขึน้ทุกปี โดยในปี 2558 – 2562 มจี านวน 78 , 95 ,51, 138 และ 264  เนื่องจากญาติต้องการการดูแลทีเ่หมาะสมใน
ผูป่้วยแต่ละระยะ และตอ้งการลดอาการรบกวนใหผู้ป่้วย ในขณะทีผู่ป่้วยบางรายตอ้งการเสยีชวีติอยา่งสงบทีบ่า้น ทมี PCT ไดป้รบัแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยมรีปูแบบทีช่ดัเจน 
สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลแม่ขา่ย การบรกิารมุ่งเน้นการใหก้ารดแูลทางดา้นร่างกาย  ดา้นจติใจ สงัคม มกีารประเมนิความตอ้งการของผูป่้วย และญาตเิพื่อวางแผนการดแูลใหผู้ป่้วยจาก
ไปอย่างสงบ ภายใตโ้ครงการ สานใจ 4 ดวงดว้ยสองมอืเรา เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิจดักจิกรรมใหผู้ป่้วยและญาตติกับาตร และประกอบกจิกรรมตามความเชื่อ
ตามศาสนา พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากการทบทวนพบว่าผูป่้วยและผูด้แูลไม่เขา้ใจแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยระยะสดุทา้ย สง่ผลต่อการเลอืกแผนการดแูลรกัษาและการ
จากไปอย่างสงบ 



Driver diagram: การดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
 
 
 
 
  
                                        Indicator: 
           ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัยา opioid รอ้ยละ40  
  
 
 
 
 
 
 
   
                                  Indicator: 
  ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นรอ้ยละ 90 
 
Indicator: 
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบ 
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองรอ้ยละ 90  
  
 
 
  
               Indicator: 
      ผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวด รอ้ยละ  85 
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการรบกวนรอ้ยละ 85  Indicator: ท า Advance Care Planning (ACP)/ Family Meetingทุกราย 

ผูป่้วยได้รบั
การตอบสนอง
ตามความ
ตอ้งการและมี
คุณภาพชวีติที่
ด ีจากไปอย่าง
สงบสมศกัดิศ์รี
ของความเป็น
มนุษย ์

การเขา้ถงึ 

ทมี/เครอืขา่ย/ชมุชน/
อุปกรณ์ 

ผูป่้วย/ญาต/ิผูด้แูล 

-การประเมนิผูป่้วยเขา้รบัการดแูลแบบ
ประคบัประคอง 
-ขัน้ตอนการเขา้รบับรกิาร 

-เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลทุกระดบั/ทมีHHC 
-เจา้หน้าทีร่พ.สต./เทศบาล/อสม. 
-เครอืขา่ยหน่วยบรกิารอื่นๆ(รพ./รพ.สต.ทีส่ง่ดแูลต่อ) 
-แกนน าชุมชน(ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น) 
-วดั(เจา้อาวาส/พระในวดั/กรรมการวดั) 
-ศนูยอ์ุปกรณ์ส าหรบัใหย้มืไปใชต่้อเนื่องทีบ่า้น 
-รบัทราบความตอ้งการของผูป่้วยระยะสดุทา้ย 
 

-รูแ้ละเขา้ใจโรค/ระยะ ความรุนแรงของโรค แผนการรกัษา 
/มสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ 
-ทกัษะการดแูลตนเอง/ทกัษะการดแูลผูป่้วย 
-ความรกัและความผกูพนับุคคลในครอบครวัญาต/ิเพื่อน 
-ความเชื่อ 
-เป้าหมาย/ความตอ้งการของผูป่้วย 
 

 Purpose            Primary Drivers                    Secondary Drivers                                                            Interventions/Change Idea 

-ปรบั CPG  PC และก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยทีเ่ขา้สูร่ะยะสดุทา้ย/น าลงปฏบิตั ิ
-ก าหนดขัน้ตอนการน าผูป่้วยเขา้สูร่ะบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
-ใหค้วามรู ้ชีแ้จง ท าความเขา้ใจกบับุคลากรสาธารณสขุทุกระดบั/แกนน าใน
ชุมชน 
-แต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบหลกัในแต่ละจุด/แพทย ์
 

-แต่งตัง้กรรมการระดบัอ านวยการ/คณะกรรมการด าเนินการ 
-จดัท าและปรบัปรุง CPG  PCและน าลงสูป่ฏบิตั ิ 
-จดัใหม้ยีา opioid และเพิม่ใหม้กีารใชย้าตามเหมาะสม 
-ปรบัทมี HHC (ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการเยีย่มจากบุคลากรทีผ่่านการ
อบรมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง) 
-จดัตัง้ศนูยอ์ุปกรณ์ของโรงพยาบาล/ในชุมชน/จดัหาเพิม่ตามความเหมาะสม
(รบับรจิาค) 
-ใหค้วามรูแ้กบุ่คลากรรพ./รพ.สต./เทศบาล/แกนน าในชุมชน 
-ท า ACP/family meeting /สะสางสิง่ทีค่า้งคา/ตอบสนองความตอ้งการ 
 
 
- แพทยค์ยุเรื่องโรค ระยะและความกา้วหน้าของโรค แผนการรกัษา คน้หา
ญาตทิีม่อี านาจในการตดัสนิใจ ใหญ้าตมิสีว่นร่วมในการวางแผน 
-ท า ACP/family meeting และเสรมิพลงัใหผู้ด้แูลเหน็ความส าคญั 
-วางแผนจ าหน่ายรว่มกบัญาต ิทมี คน้หาแหล่งประโยชน์ในชมุชน จดัเตรยีม
อุปกรณ์ทีต่อ้งใชต่้อทีบ่า้น 
-เตรยีมญาต ิฝึกทกัษะการใชเ้ครื่องมอื การดแูลผูป่้วยเช่น การท าแผล การ
เตรยีมแลใหอ้าหารทางสายยาง การใชอ้อกซเิจน เป็นตน้ 
-ประเมนิเป้าหมาย/ความตอ้งการซ ้า /การดแูลผูป่้วยก าลงัจะเสยีชวีติ 
 
 



 

 

Process Flowchart 
                       ผงัการเข้าถึง/ขึน้ทะเบียนและการดแูลต่อเน่ืองผูป่้วย Palliative Careในโรงพยาบาลปากพนัง 

 
   ได้รบัการวินิจฉัย z515 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     หมายเหต ุ PCWN เกบ็แบบประเมินต่างๆในแฟ้มทะเบียนผูป่้วย PPTประจ าหอผูป่้วยส่ง case manager ภายในวนัท่ี5ของเดือน 

                      
 

ผูป่้วยใน  

   PCWN  
ประเมนิผูป่้วยPPS,ESAS,2Q,9Q 

ประเมนิความพงึพอใจ 
 

รายงานแพทย ์
 

Symptoms 
management 

แจง้ case manager 
คุณเกษร/วาสนา 

บนัทกึทะเบยีน PPT 
ประจ าหอผูป่้วย  
 

Death 

จ าหน่าย 

HHC 

Barievement care 

แจง้ขึน้ทะเบยีนรวมที ่คุณ
เกษร/วาสนา 
(สานใจสีด่วงดว้ยสองมอืเรา) 

ผูป่้วยนอก  

Case manager 
รวบรวมขอ้มลู/
วเิคราะห ์

สรุปและบนัทกึเวชระเบยีน 

ได้รบัการวินิจฉัยz515 



 

 

 
ผงัการเข้าถึง/ขึน้ทะเบียนและการดแูลต่อเน่ืองผูป่้วย Palliative Care เครอืข่ายปากพนัง 

 
 
 
   
 
   
 
 
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 

หมายเหตุ  PCN เกบ็แบบประเมินต่างๆในแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย PPTประจ ารพ.สต./เทศบาล/PCU/ส่ง case manager ภายในวนัที่5ของเดือน 
 

ผูป่้วยในชุมชน 
ส ำรวจผูป่้วยในชุมชน 

บนัทึกทะเบียน PPT ประจ ำ
รพ.สต./เทศบำล/PCU 

 

ประเมินผูป่้วย 
PPS,ESAS,2Q,9Q 

ประเมินควำมพึงพอใจ 
 

   PCN  
 

ใหก้ำรดูแลตำม
แนวทำงกำรดูแล
ประคบัประคอง
เครือข่ำยปำกพนงั 
 

แจง้ case manager 

คุณเกษร/วำสนำ 
 

 

ส่งผูป่้วยเขำ้รับกำร
วนิิจฉยัz515 ข้ึน

ทะเบียนท่ีโรงพยำบำล 
 

Symptoms 

management 

จ ำหน่ำย 

HHC รพ.สต./เทศบำล/PCU 

แจง้ข้ึนทะเบียนรวมท่ี คุณ
เกษร/วำสนำ 
(สำนใจส่ีดวงดว้ยสองมือเรำ) 

   

PCWN/Case 

manager 

รวบรวมขอ้มูล/

วเิครำะห์ 
 



 

 

                           แนวทางการด าเนินงานศูนย์อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน    โรงพยาบาลปากพนัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ยมื/คืนอุปกรณ์ 

ผู้ป่วยทีต้่องการ
อุปกรณ์การดูแลทีบ้่าน 

ศูนยก์ำรดูแลต่อเน่ือง 
แพทย/์พยำบำลประเมิน
ควำมตอ้งกำรอุปกรณ์ 

ประสำนกำรยมือุปกรณ์ 

ประเมินกำร/ 
ติดตำมกำรใช้

อุปกรณ์ 

ผู้รับผดิชอบ 

พยำบำลประจ ำหอผูป่้วย 

พยำบำลหรือเจำ้หนำ้ท่ีประจ ำศูนยก์ำรดูแลต่อเน่ือง 

พยำบำล/เจำ้หนำ้ท่ีประจ ำศูนยก์ำรดูแลต่อเน่ือง 
 

พยำบำล/เจำ้หนำ้ท่ีประจ ำศูนยก์ำรดูแลต่อเน่ือง 
 

 
งำนพสัดุ-จดัอุปกรณ์ 

งำนกำรเงิน-เก็บเงินมดัจ ำ, คืนเงินมดัจ ำ 



 

 

ผงัการดูแลผู้ป่วย Palliative Careในโรงพยาบาลปากพนัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

ผูป่้วยระยะทำ้ยของโรคท่ีแพทยมี์แผนกำรดูแลแบบ 
PC/EOL 

 

(1)  ประเมินควำมตอ้งกำรกำรดูแลโดยใชเ้คร่ืองมือ PPSV2, ESAS, 2Q 

EOL (0-30%) กำรพยำบำลตำมWI 

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

 
(2) วำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้ร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัวและทีมสหวชิำชีพ 

(Advanced Care Planning) 
 

(3) ใหก้ำรพยำบำลจดักำรอำกำรรบกวนต่ำง ๆ  ตำมระดบั  PPSV2 

(4) วำงแผนกำรจ ำหน่ำย (ส่ง HHC) 
 
 (5) จ ำหน่ำยสู่สถำนพยำบำลชุมชน/ชุมชน/บำ้น 

(6) Home Visit /Barievement care  
 

ผู้รับผดิชอบ 

แพทย ์

แพทย/์ทีมพยำบำล/HW/PCWN 

แพทย/์ ทีมสหวชิำชีพ/ทีมพยำบำลHW/PCWN 
 

ทีมสหวชิำชีพ/RNปฏิบติักำร/ PCWN/PCN/HHC/ผูน้ ำศำสนำ 

 

ทีมสหวิชำชีพ/PCN/พชอ/พชต/HHC, อำสำสมคัร 

ในเขตเทศบำลปำกพนงั      
 

Caseซบัซอ้น  

ปรึกษำทีม 

ไม่พร้อม 

พร้อม 

ภำคีเครือข่ำยนอกเขตเทศบำลปำกพนงั 
 



 

 

 
 

 
 

 
 

ผู้ป่วยใน 
 
↓ 
 
 
↓ 
 
 
↓ 
 
 
↓ 
 

พัสดุ 
 
↓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยเ์จำ้ของไข/้แพทยผ์ูดู้แล พยำบำล ผูป่้วยระยะทำ้ยและครอบครัว 

วนิิจฉยัวำ่เป็นโรคระยะทำ้ย ร่วมรับทรำบกำรวนิิจฉยั 

แจง้ข่ำวร้ำย 
รับทรำบข่ำวร้ำย 

รับทรำบกำรตดัสินใจ
เลือกแนวทำงกำรรักษำ 

ประเมินภำวะสุขภำพแรกรับ 

ประเมินควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำยจิตใจ 
สงัคมและจิตวญิำณ 

เสนอควำม
ตอ้งกำรและ
ควำมคำดหวงั 

เลือกกำรดูแล
แบบวกิฤตเตม็

รูปแบบ 

วำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้ร่วมกบัผูป่้วยและญำติ 

-เสนอทำงเลือกในกำรดูแลพร้อมใชแ้บบประเมินกำรดูแล
แบบประคบัประคอง“แนบไวใ้นChat ” 

ตดัสินใจเลือกแนว
ทำงกำรรักษำแบบประ

คบัประตอง 

ลงนำมไม่ยนิยอมใส่ท่อช่วยหำยใจหรือช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

(No tube/Do Not Resuscitate : DNR 

น ำควำมตอ้งกำรไปวำงแผนกำรพยำบำลและน ำไปส่ือสำร
ในทีมในกำรรับ-ส่งเวร Pre-Post conference บนัทึก
กำรพยำบำลบนัทึกในprogress  Note 

ประเมินควำมตอ้งกำรครบ4 มิติ 

(ดำ้นร่ำงกำยจิตใจสงัคมและจิตวญิำณ) 

จดักิจกรรมกำรพยำบำลครอบคลุม4 มิติ 

-กำรจดักำรควำมปวดและอำกำรรบกวนต่ำงๆ 

-กำรดูแลดำ้นจิตสงัคมจิตวญิำณตำมแนวทำงปฏิบติั 

ใหก้ำรดูแลผูป่้วย/ครอบครัวครอบคลุมองคร์วม 

ติดตำมประเมินผล /ปรึกษำทีมผูใ้หบ้ริกำร 

ผูป่้วยเสียชีวติ/ดูแลแต่งศพ/ติดตำมรถรับ-ส่งศพ /ใหข้อ้มูลกำรแจง้ตำย 

ตอ้งกำรน ำผูป่้วยไปดูแลต่อท่ีบำ้น ประเมินควำมพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วย ติดต่อศูนยอุ์ปกรณ์กำร
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้นHHC 

ถอดท่อช่วยหำยใจท่ีบำ้น /ใหข้อ้มูลกำรแจง้ตำย ติดตำมดูแลครอบครัวหลงัเสียชีวติ 

จดัพิธีทำงศำสนำและควำมเช่ือ 

-มีส่วนร่วมในกิจกรรมกำร
พยำบำลแบบองคร์วม 4 มิติ 
-มีส่วนร่วมในกิจกรรมทำง
ศำสนำ 
-ติดต่อแหล่งประโยชน ์
-กำรจดักำรส่ิงคำ้งคำใจของ
ผูป่้วย 

สัง่กำรรักษำ 

ระยะแรก 

ระยะที่อยู่
ระหว่างการ
รักษา 
 

Y 

Y 

Y 

Y 

N 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยทีมสหวชิาชีพโรงพยาบาลปากพนัง 
 
 



 

 

Flow chart การยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลปากพนัง 
 

ผู้ป่วยนอก(OPD)/ER 
↓ 

ท าบัตร 
↓ 

ซักประวัติ 
↓ 

พบแพทย์ลงวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยรองz515 
พบพยาบาลหลังตรวจ/เกวลี 

HHC 
↓ 

ประเมินความต้องการพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นใช้ต่อเนื่องที่บ้าน 
(เขียนใบพิจารณาให้ผู้ป่วยยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์) 

↓ 
พัสดุ 

ท าใบยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์→ประสานช่าง(เจษฎา) 
                                    ↓        เพ่ือจ่ายอุปกรณ์ท่ียืม 

การเงิน 
เรียกเก็บเงินมัดจ าและอธิบายระเบียบการรับเงินคืน 

↓ 
พัสดุ 

เก็บเอกสารการยืม 
 

 
หมำยเหตุ  กรณีโรงพยำบำลศูนยส่์งตวัมำเพื่อขอยมือุปกรณ์ ส่งพบทีม HHC (คุณสีฟ้ำ) 



 

 

Flow chart การยืมอุปกรณ์โรงพยาบาลปากพนัง 
 

ผู้ป่วยใน 
 
↓ 
 

แพทย์ order เตรียมจ าหน่าย 
 
↓ 
 

พยาบาลเจ้าของไข้/PCN 
 
↓ 
 

ประเมินความต้องการพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นใช้ต่อเนื่องที่บ้าน 
(เขียนใบพิจารณาให้ผู้ป่วยยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์) 

 
↓ 
 

พัสดุ 
ท าใบยืมพัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
 
 
 
 



 

 

การจดัการกระบวนการ(Process Management) 

 

 

 

 

 

กระบวนการ 
ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

ผู้ ป่ ว ย ได้ ร ับ ก าร
ตอบสนองตามความ
ต้ อ ง ก า ร แ ล ะ มี
คุณภาพชวีติทีด่ ีจาก
ไปอย่างสงบสมศกัดิ ์
ศ รีข อ งค ว าม เป็ น
มนุษย ์
 

-บุคลากรมคีวามตระหนกั
ในความตอ้งการของผูป่้วย
ระยะสดุทา้ย 
-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
สว่นร่วมในการตดัสนิใจ. 

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

--ปรบัปรุง CPG  PC และก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยทีเ่ขา้สูร่ะยะสดุทา้ย/น าลงปฏบิตัิ 
-แต่งตัง้กรรมการระดบัอ านวยการ/คณะกรรมการด าเนินการ 
- ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรบุคลากรสาธารณสขุ(รพ./รพ.สต./เทศบาล)แกนน าในชุมชน 
-จดัใหม้ยีา opioid และเพิม่ใหม้กีารใชย้าตามเหมาะสม 
-ปรบัทมี HHC (ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการเยีย่มจากบุคลากรทีผ่่านการอบรมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง) 
-จดัตัง้ศนูยอ์ุปกรณ์เพื่อน าไปใชต่้อเนื่องทีบ่า้น/จดัหาเพิม่ตามความเหมาะสม(รบับรจิาค) 
- แพทยค์ุยเรื่องโรค ระยะและความกา้วหน้าของโรค แผนการรกัษา คน้หาญาตทิีม่อี านาจในการตดัสนิใจ ใหญ้าตมิี
สว่นร่วมในการวางแผน 
- ท า ACP/family meeting /สะสางสิง่ทีค่า้งคา/ตอบสนองความตอ้งการและเสรมิพลงัใหผู้ด้แูลเหน็ความส าคญั 
-วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัญาต ิทมี คน้หาแหล่งประโยชน์ในชุมชน จดัเตรยีมอุปกรณ์ทีต่อ้งใชต่้อทีบ่า้น 
-เตรยีมญาต ิฝึกทกัษะการใชเ้ครื่องมอื การดูแลผูป่้วยเช่น การท าแผล การเตรยีมแลใหอ้าหารทางสายยาง การใช้
ออกซเิจน เป็นตน้ 
-ประเมนิเป้าหมาย/ความต้องการซ ้า และประเมินผู้ดูแลเน้นการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ลด
อาการรบกวน  การดแูลผูป่้วยก าลงัจะเสยีชวีติ 
 



 

 

   ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2661 
 

2562 
 

1.จ านวนผูป่้วย palliative  care ผล 78  95 98 138 264 

2. ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบการดแูลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง 

90% NA 98.3 98.52 99.2 100 

3.ท า Advance Care Planning (ACP)/ Family Meetingทุกราย 100% NA NA 98.52 99.2 100 

4. ผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวด 85% 89 93.28 98.52 98.83 100 

5. ผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการรบกวน 85% 89 93.28 98.52 98.83 100 

6.ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 90% 92 96.10 100 100 100 
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ผลการวิเคราะห ์ 
          จากสถติจิ านวนผูป่้วย palliative  care มจี านวนเพิม่ขึน้ จาก78 ,95,98,138 และ 264 รายตามล าดบั จากการปรบักระบวนการใหผู้ป่้วยเขา้ถงึง่ายขึน้ และไดร้บัการดแูลตามแนวทาง มกีารท า 
ACP ,Family meeting สง่ผลใหเ้ขา้ถงึยากลุ่ม opioid บรรเทาอาการรบกวนได ้ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิ ดแูลประคบัประคองต่อทีบ่า้น  ยมือุปกรณ์ทีจ่ าเป็นไปใชต่้อเนื่อง 
ชุมชนมสีว่นรว่มในการดแูลใหผู้ป่้วยจากไปอย่างสงบเช่น วดับางบ่อ ทมี HHC ตดิตามเยีย่ม และสามารถโทรปรกึษาไดต้ลอด 
            โอกาสพฒันาต่อจดัหาอุปกรณ์ใหผู้ป่้วยใชต่้อเนื่องทีบ่า้นเพิม่  เพิม่การเขา้ถงึ และ พฒันาศกัยภาพทมีดแูลในเครอืขา่ยอย่างต่อเนื่อง 

 


