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Scope 

 ภาพรวมการท างานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน่าน 

 ระบบและรูปแบบการให้บริการดูแลแบบประคับประคอง “CARE MODEL” 

 การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และการเชื่อมต่อกับชุมชน 

 ผลลัพธ์การดูแล 

 ปัจจัยความส าเร็จ 



ขนาด 523 เตียง 
 
แพทย์เฉพาะทาง 44 คน 



 



เริ่มต้นการท างาน Palliative Care โรงพยาบาลน่าน 

ระยะแรก ป ี2549-2555:  ไม่มีแพทย์รับผิดชอบโดยตรง 

 ป ี2555-ปัจจุบัน:  ร่วมด าเนินงานโดยแพทย์          เวชศาสตร์ครอบครัว 



ระยะแรก ปี 2549-2555 
ไม่มีแพทย์รับผิดชอบโดยตรง 

2549-2550 เน้นการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ปว่ย/
กิจกรรมเชิงเดี่ยว 

ป ี2555-ปัจจุบัน 
ร่วมท างานโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

2551-2552 ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ มี CPG Pain, 
consult for BBN 

2553-2554 เป็นลูกข่ายของรพ.มหาราชเชียงใหม่ เริ่มมีการพัฒนา
ด้านความรู้กับแม่ข่าย 

2556 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นประธานคณะกรรมการ/ มี 
Palliative care nurse ประจ า ward 

2555 เพิ่มชนิดยา Opioid/ จัดอบรม 
ให้ความรู้เครือข่ายและอสม. 

2556 จัดตั้ง OPD Palliative มีระบบปรึกษาที่ชัดเจน ให้
ความรู้รพช.รพสต. 



 



 

การ
สนับสนุน
จากภาคี
เครือข่าย 

Heart Failure clinic 



Nan CARE Model 

OPD Palliative 



คลินิกบริบาลบรรเทา 

 เปิดบริการทุกวันศุกร์       

เวลา 8.30-12.00 น. 

 

 จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ  

15-20 คน/วัน 



 



Nan CARE Model 

Palliative Ward 



 



มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคอง 

 



Spiritual Care 

 พระสงฆ์บิณฑบาตรและแสดงธรรมทุกวันศุกร์ 

 ห้องหนังสือธรรมะ/เทปธรรมะ 

 การขอขมาผู้เสียชีวิต 

 อาคารสุขาวดี 

 กองทุนโลงศพส าหรับผู้ที่ต้องการ 



Nan CARE Model 

Palliative Home Care 



 



 



การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาปัจจัยที่สนับสนุนการดูแล 
ผู้ป่วยที่บ้านและสามารถเสียชีวิตที่บ้านได้ 

 
Factors contributes palliative home care and home dead 

 



ปัจจัยที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านได้ 

 ผู้ดูแลที่บ้าน >  1  คน 

 ทราบการวินิจฉัย  และ อาการที่อาจเกิดในอนาคต 

*โดยเฉพาะในช่วงท้าย  

 เข้าถึงบริการตลอด 24 ชม. และมีแผนฉุกเฉิน 

 อาการรบกวนสามารถควบคุมได้ 

 มีอุปกรณ์ และทีมทางการแพทย์ช่วยดูแลที่บ้าน 



 



คืนข้อมูลให้กับองค์กรต่างๆ เพื่อรับการสนับสนุน 

 

 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น : จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์หมุนเวียน  
 

 องค์กรการกุศล : บริจาคอุปกรณ์เพื่อดูแลที่บ้าน 



 



 



KIDDEE PROJECT 





อุปกรณ์หมุนเวียน 

 เตียงปรับระดับ                   47  เตียง 

 ที่นอนลม                         132  ตัว 

 เครื่องผลิตออกซิเจน            115  เครื่อง 

 เครื่องดูดเสมหะ                  35  เครื่อง 

 เครื่องพ่นยา                      45  เครื่อง 

 Syringe driver                  5  เครื่อง 

 รถเข็นนั่ง                          35  คัน 



Nan CARE Model 

Academics  



Academics 

 แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา 

 แพทย์ใช้ทุน 

 พยาบาลเฉพาะทาง 

 พยาบาลทุกหอผู้ป่วย 

 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

 อสม. 



 



 

 Palliative round 

 

 Palliative consultation 

 

 OPD Palliative 

 

 Palliative conference 

 

 Palliative lecture 



Home Visit by Internist 



 



 



Nan CARE Model 

Data Collection 



 



 





Nan CARE Model 

ผลลัพธ์การดูแล 



 



ปัจจัยความส าเร็จ 

 การจัดบริการให้เข้าถึงผู้ป่วยได้ง่าย  

ทีม consultation ในโรงพยาบาล (consult ง่าย ) 

การสร้างระบบ Long term care ที่บ้าน และ แบ่งการดูแลผู้ป่วยตาม 
Catchment area (4 areas) 

ผู้ป่วย PPS > 30% ติดตามดูแลแบบ OPD case และ พยาบาลแต่ละ 
catchment area 

ผู้ป่วย PPS < 30%  ติดตามโดย mobile unit (พยาบาล palliative เยี่ยม ทุก
วันศุกร)์ 



ปัจจัยความส าเร็จ 

 การคืนข้อมูลให ้ผู้บริหาร และ องค์กรต่างๆ 

 ผู้บริหารเห็นความส าคัญ และ จัดสรรทรัพยากรบุคคลเพื่อท างาน 
palliative care แบบ full time 

 องค์กรการกุศล และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดสรรงบประมาณเพื่อ
สนับสนุน ระบบการพัฒนา long term care ที่บ้าน ได้แก ่อุปกรณ์และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 



ปัจจัยความส าเร็จ 

 การคืนข้อมูลและประชุมวิชาการหัวขอ้ palliative ใน องค์กรแพทย ์อย่าง
สม่ าเสมอ 



ปัจจัยความส าเร็จ 

แพทย์และพยาบาลในทีม มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย  

 ทักษะ การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 

 การจัดการอาการรบกวน โดยเฉพาะ การใช้ยา opioid  

 รับมือกับสถานการณ์ที่ยากล าบากเช่น ในช่วงที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 



ปัจจัยความส าเร็จ 

 ความร่วมมือกับหน่วย IT พัฒนาโปรแกรมเพื่อเก็บข้อมูล และโปรแกรมส่งต่อ
ข้อมูลไปสู่ชุมชน  

 

 การสร้างทัศนคติและความรู้เรื่องการดูแลแบบ palliative ให้กับแพทย์ใช้ทุน 
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยเอง และดูแลผู้ป่วยในรพ.ชุมชน 



 


