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M: Mastery 
  

ฝึกฝนตนเองให้มศัีกยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ท างาน คดิพูด 
อย่างมสีต ิใช้กริิยาวาจาเหมาะสม มคีวามซ่ือสัตย์ มคุีณธรรม 

จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้สม า่เสมอ มวีนัิย ตรงต่อเวลา)  

O: Originality สร้างสรรค์นวตักรรม ส่ิงใหม่ๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P: People-centered 
approach 

ยดึประชาชนเป็นทีต่ั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน 

H: Humility 
  

มคีวามอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อ่ืน เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 
รู้แพ้รู้ชนะ เปิดรับฟังความเห็นต่าง จัดการความขัดแย้งด้วยวธีิ

สร้างสรรค์ ช่วยผู้อ่ืนแก้ปัญหาในยามคับขัน 

ค่านิยม กระทรวงสาธารณสุข 



Priority Setting 

High important Less important 

High change (1)หัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง   อุบัตเิหตุ 
 

(2)ทนัตสุขภาพ 

Less change (3)ทารกแรกเกดิ 
พฒันาการเดก็ 
ตา ไต 

(4)บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
จิตเวช 
Long term Care 
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6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ศูนย์ส ารองอปุกรณ์ 
- การรักษาด้วย Strong 
Opioid Medication/
การรักษาด้วยแผนไทย / แพทย์
ทางเลือก 

- ระบบส่งต่อ 
 

- ม ีPC Center 

- CPG 

- แนวทางการใช้ยา 

3 เดือน 

ก าหนดโครงสร้าง ; 
  - ตั้งคณะกรรมการ 
  - ม ีNurse manager 
  - ม ีPC ward Nurse  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง ในช่วงเวลาของภาวะโรคและอาการอย่างเหมาะสม 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลอย่างมปีระสิทธิภาพ และมส่ีวนร่วมในการวางแผนล่วงหน้า เพ่ือการมคุีณภาพชีวติที่ด ี
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและความช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง จนวาระสุดท้ายของการดูแลและประสานงานจากทีมสุขภาพ 

Objective 

ปี 60 
 

- ก าหนดโครงสร้าง 
- ก าหนดCPG      
- ก าหนดแนวทางการใช้ยา 
- จดัตั้ง PC Center     
- จดัตั้งศูนย์ส ารองอุปกรณ์ 

- พฒันาเจ้าหน้าที ่
- พฒันาเครือข่าย 

ร้อยละของ รพ. ทีม่กีารดูแล 
แบบประคบัประคอง  

ผ่านตามเกณฑ์ 1. มะเร็ง 
2. โรคไต (ระยะบ ำบัดไต, ระยะ

ได้รับกำรรักษำ  เพื่อประคับ 
ประคอง ชะลอไตเส่ือม 

3. ?????? 

ขอบเขต 





 



การจัดการระบบของ DHS 
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สรุปการด าเนินงาน PALLI แต่ละอ าเภอ…. 
ระดบั 

 
STAFF SYSTEM STRUCTURE SUCCESS 

อ ำเภอ… 

 
 
 

-จัดตัง้คณะกรรมกำร  Palliative 
ระดับโรงพยำบำล ที่มำจำกทมีสห
วิชำชีพ 
-มีกำรประชุมคณะกรรมกำรและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้(KM)ระหว่ำง
ทมีงำน 
- มี PCNM ที่ผ่ำนกำรอบรม
หลักสูตรเฉพำะทำง 4 เดือน 
หลักสูตรกำรดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 
- มีแผนกำรจัดอบรมเจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลและเครือข่ำย รพ.สต.
ในพืน้ที่ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำย 
- มีแผนกำรจัดอบรมจติสำสำ/ผู้ดแูล 
ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่
บ้ำน 

มีกำรก ำหนดแนวทำง
ปฏบิัต ิPalliative 
Care ระดับ
โรงพยำบำล 
- มีกำรคัดกรองPt.เข้ำสู่
กำรดูแลแบบpalli 
-มีกำรสร้ำงเครือข่ำย
และแนวทำงกำรรับ-ส่ง
ต่อฯในระหว่ำงรพ.-รพ.
สต.-ชุมชน  
-มีช่องทำงสื่อสำรผ่ำน
โทรศัพท์ และ Line gr. 
- มีกำรจัดกำรดูแลแบบ
กำรแพทย์แผนไทยใน
กำรดูแลผู้ป่วย 
 

- มีศูนย์ COC และ
อุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยที่
บ้ำนในกำรสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสำมำรถยืมไปใช้
ที่บ้ำนได้ 
 

ส ำเร็จในกลุ่ม
ไหน… 
มีนวตกรรม
เครือข่ำย  
ร้อยละ Good 

death 
ร้อยละควำมพงึ
พอใจ 
อะไรเป็น key 
success 



แนวทางการเขียนโครงร่างงานวจิัย 
 1. อะไรเจ๋ง 

2. ท ำอะไร 
3. ท ำไมถึงท ำ 
4. ปัญหำงำนประจ ำ 
5. สำเหตุของปัญหำ 
6. ท ำในกลุ่มไหน 
7. ตวัช้ีวดัคืออะไร 
8. อะไรท่ีเรียกวำ่ส ำเร็จ 
9. เคร่ืองมือในกำรเกบ็ขอ้มูลรำยงำน 
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ภำพควำมสัมพนัธ์ 

วตัถุประสงค์ ค าถามตามทฤษฏีที่เรา
อ้างองิ 

เคร่ืองมือ /วธีิการ สถติ/ิการประเมินผล ประโยชน์ 

Obj1 

Obj2 

ปัญหำงำนวจิัย(Ploblem stagement)………………………… 
ช่ือเร่ืองงำนวจิัย(Topic)……………………รูปแบบกำรวจัิย………………………………… 



สงัเครำะห์เร่ืองเล่ำ Palliative อ........เพือ่ใหเ้กิด R2R 

ที่มำ/ปัญหำ 
 

วตัถปุระสงค์ 

ระเบียบวิธีวิจยั 

พืน้ท่ี 

ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง 

จ านวน  

สถิติ 

วิธีด าเนินการ 
 
 
 

ผลการศกึษา 
 

การน าผลไปใช้/ขยาย 
 
 



เร่ืองเล่ำ Palliative อ ำเภอ…… 
• อะไรเจ๋ง 

• ท ำอะไร 
 

• ท ำไมถึงท ำ 
• ปัญหำงำนประจ ำ 
• สำเหตุของปัญหำ 

• ท ำในกลุ่มไหน 

• ตวัช้ีวดัคืออะไร 

• อะไรท่ีเรียกวำ่ส ำเร็จ 

• เคร่ืองมือในกำรเกบ็
ขอ้มูลรำยงำน 


