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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม โครงการ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายท่ีบ้าน 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1. หัวหน้ากลุ่ม 003056 พว.สุภาณี  คงชุม ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0917746041 

2. สมาชิกกลุ่ม 000714 พว.ศากุน  ปวีณวัฒน์ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0917745336 

001075 พว.นันทยา  เอื้อมงคล ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0645853843 

001778 พว.ศิริพร  เสมสาร ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2569 0917745644 

004786 พว.วรรณา  กาสา ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0917745233 

005635 พว.อินทิรา  มหาวีรานนท์ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0917745337 

010690 น.ส.พรรนิสา  แดงผ่องศร ี ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0901018695 

016865 นายกิตติศักดิ์  อินเลื่อย ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0897971153 

3. ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

003056 พว.สุภาณี  คงชุม ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0917746041 

   Email address K_sun105@yahoo.com 

4. Facilitator ของ
ทีม 

รศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์   
สิทธิชาญบัญชา 

รองคณบดีศูนย์ความ
เป็นเลิศ 

0917745327 

5. ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล 

003056 พว.สุภาณี  คงชุม ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 

ศูนย์เพื่อความเป็นเลิศ 2569 0917746041 

เลขกลุ่ม  422
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายท่ีบ้าน 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลแบบประคับประคอง (RPEC) เป็นหน่วยงานที่ตั้งขึ้น โดยมีเป้าหมายหลัก คือ 
พัฒนากระบวนการ และให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่โรคอยู่ในระยะลุกลาม หรือเป็นมาก หรือมีการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ
ชีวิต ทั้งกลุ่มผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกของคณะฯ บริการให้ค าปรึกษา และดูแลให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะและคุณภาพชีวิตดีที่สุด
ที่จะเป็นไปได้ ดูแลในทุกมิติแบบองค์รวมและอย่างต่อเน่ือง  ตั้งแต่แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษา จนกระทั่งการดูแลในช่วง
สุดท้ายของชีวิต 
 ผู้ป่วยในระยะท้าย จะมารับบริการบ่อยคร้ังที่แผนกฉุกเฉิน ด้วยปัญหาต่างๆ จากการลุกลามของโรค เช่น เหนื่อย
หอบ ปวด ซึม รับประทานอาหารไม่ได้ มีภาวะติดเชื้อ ตลอดจนอาการอ่ืน ๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย หรือญาติเกิด
ความวิตกกังวล เครียด จึงเป็นสาเหตุ ให้แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล  เกิดความแออัด และในส่วนของหอผู้ป่วย แพทย์
ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้   จึงเกิดปัญหาเร่ืองการบริหารจัดการเตียง ในการรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องนอน
โรงพยาบาล 
 จากสถิติการรับปรึกษาของศูนย์ RPEC ปี 2561 รับปรึกษาผู้ป่วยจ านวน 978 ราย เป็นผู้ป่วยระยะท้าย โดยประเมิน
จากระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (PPS) ต่ ากว่าร้อยละ 30 จ านวน 450 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ส่ง
ปรึกษาจากแผนกฉุกเฉิน 203 ราย (ร้อยละ45.1) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถ้าครอบครัวได้รับข้อมูล เกี่ยวกับโรค การดูแลจัดการ
อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ อย่างเหมาะสม มีการติดตามให้ค าแนะน าจะช่วยลดการมาโรงพยาบาล เนื่องจากครอบครัว มี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และมีความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ตลอดจนเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยใน
วาระสุดท้ายตามความประสงค์ของผู้ป่วย และลดความแออัดของแผนกฉุกเฉินได้ 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
กระบวนการก่อนมีการรับปรึกษา Palliative Care ของศูนย์ RPEC 
 

 
 
 
 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

วันที่รับข้อมูล............................ 

ผู้ป่วยประคับประคองมีอาการ
ไม่สุขสบาย 

ผู้ป่วยมาแผนกฉุกเฉิน 
หรือหน่วยตรวจผูป้่วยนอก 

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ
หรือ นอน รพ. ตามความจ าเปน็ 

จ าหน่ายจากห้องฉุกเฉนิ/หอผูป้่วย 
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2.2 การวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis)  
 

 
ครอบครัว 

ผู้ป่วย 

บุคลากร สิ่งแวดล้อม 

มีอาการไม่สุขสบาย/ปวด 

รับประทานอาหารไม่ได้ 

ขาดความเข้าใจเรื่องอาการของโรค 

รู้สึกกลัว 

ขาดคนดูแล 

กังวลว่าครอบครัวดูแลไม่ได้ 

ต้องการอยู่ รพ. 

ปิดบังอาการของผู้ป่วย 

ขาดความมั่นใจ 

ไม่ได้รับข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

ไม่เคยดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ไม่มีที่ปรึกษา 

มีความวิตกกังวล 

มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ไม่พร้อมดูแล/ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ดูแลได่ 

ไม่เข้าใจผู้ป่วย 

ไม่เข้าใจแนวคิดการดูแล
แบบประคับประคอง 

ขาดการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ชัดเจน 

มีความวิตกกังวลในการตัดสินใจ
หรือประเมินผู้ป่วย 

ความคิดเห็นไม่ตรงกันของ
แพทย์แต่ละแผนก 

ที่พักอาศัยของผู้ป่วยไม่สามารถ
รับผู้ป่วยไปเสียชีวิตได้ 

การจัดการภายหลังผู้ป่วย
เสียชีวิตไม่มีระบบที่ชัดเจน 

ไม่มีเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วย 

ผู้ป่วยระยะท้ายไม่
สามารถใช้ชีวิตที่
บ้านในวาระสุดท้าย 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้ใช้ชีวิตที่เหลือหรือเสียชีวิต ที่บ้านตามความประสงค์ 
3.1.2 เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแก่ครอบครัว 
3.1.3 เพื่อลดการมาใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะท้าย 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
  ทีม RPEC ได้พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยระยะท้าย เพื่ อตอบสนอง ความต้องการ การได้

กลับไปอยู่กับครอบครัวของผู้ป่วย และพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อให้ครอบครัว/ผู้ดูแล สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้
ด้วยความมั่นใจ เต็มใจ ลดการมาโรงพยาบาล (ER) กรณีที่ผู้ป่วยหรือญาติ มีปัญหาต้องการค าปรึกษา แต่ไม่สามารถหาที่
ปรึกษาได้ (รอบ 1  – 30 เมษายน 2562) 

กระบวนการบริการรูปแบบใหม่ (work flow) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 จากการวิเคราะห์กระบวนการในรอบ 1 พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยระยะท้าย เมื่อเข้ารับบริการแล้ว ผู้ป่วยไม่สามารถ
จ าหน่ายกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน หรือเสียชีวิตที่บ้านได้ พบปัญหาดังนี ้
 • บุคลากรทางการแพทย์ขาดการให้ข้อมูลที่ชัดเจน/ เลือกการรักษาเพื่อพยุงชีวิตผู้ป่วย โดยไม่ได้ประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
 • แพทย์ร่วมดูแลหลายแผนก ไม่มีการการสื่อสารที่ชัดเจน 
 • ญาติไม่ได้รับข้อมูลอาการของโรคอย่างต่อเนื่อง 

• ญาติขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
• ญาติไม่เข้าใจ / ไม่เคยรับทราบ การบริหารจัดการเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน 
ทีม RPEC จึงได้พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา และดูแลผู้ป่วยในรอบ 2 ( 1- 31 พฤษภาคม 2562) โดยพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้ป่วย 3 กระบวนการ ดังนี้ 
 
 
 

ผู้ป่วยระยะท้าย ที่มีอาการไม่สุขสบาย หรือต้องการการดูแลต่อเน่ือง 
( IPD, OPD, ER) 

ส่งปรึกษาทีม RPEC 

จ าหน่ายกลับบ้าน 
 

กระบวนการ 1 

ส่งต่อ รพ. เครือข่ายศูนย์ดูแล 
 

กระบวนการ 2 
 
  

ผู้ป่วยนอน รพ.  
(RPU, ตามแผนกของเจ้าของไข้) 

กระบวนการ 3 
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กระบวนการท่ี 1 ผู้ป่วยที่สามารถจ าหน่ายกลับบ้าน 
3.2.1  ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับตัวโรค ระยะ การด าเนินของโรค รวมถึงแผนการรักษาและท า

ความเข้าใจกับผู้ป่วย/ครอบครัว 
3.2.2 รับฟังแนวคิด /ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
3.2.3 ผู้ป่วย/ครอบครัวร่วมตัดสินใจในแผนการดูแลตนเองในอนาคต 
3.2.4 ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และให้การช่วยเหลือ 
3.2.5 ส่งเสริมครอบครัวให้ได้ท าในสิ่งที่ผู้ป่วยปรารถนาในวาระสุดท้ายของชีวิต 
3.2.6 ให้ค าแนะน าและสอนทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
3.2.7 จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย และแนะน าวิธีการใช้ 
3.2.8 ให้ความมั่นใจกับครอบครัว สามารถติดต่อ ขอค าปรึกษากับทีมพยาบาลทางโทรศัพท์, Application Line, 

VDO call ได้ตลอด 24 ชม. 
กระบวนการท่ี 2 ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อ รพ. เครือข่ายศูนย์ดูแล 
3.2.9 ประสานงาน รพ.เครือข่ายเพื่อส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
3.2.10 แจง้ให้ผูป้่วย/ครอบครัว รับทราบถึงสถานบริการส่งต่อ 
3.2.11 ให้ความมั่นใจกับครอบครัว สามารถติดต่อ ขอค าปรึกษากับทีมพยาบาลทางโทรศัพท์, Application Line, 

VDO call ได้ตลอด 24 ชม. 
กระบวนการท่ี 3 ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณานอน รพ.  
3.2.12 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยขณะอยู่ รพ. 
3.2.13 ให้ความมั่นใจกับครอบครัว สามารถติดต่อ ขอค าปรึกษากับทีมพยาบาลทางโทรศัพท์, Application Line, 

VDO call ได้ตลอด 24 ชม. 
 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม  

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ   ผู้รับผิดชอบ / 
บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ 

2562 2563 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 
1.ประชุมทีม              พยาบาลทีม RPEC 

2.วิเคราะหป์ัญหา              พยาบาลทีม RPEC 

3.วางแผนระบบบริการ              พยาบาลทีม RPEC 

4.ปฏบิัติงานตาม
แผนพัฒนา 

             พยาบาลทีม RPEC 

5.รวบรวมข้อมูล              พว. สุภาณี 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  
ตารางที่ 1 แสดงตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
 

** วัดจาก การติดตามทางโทรศัพท์ /Application Line จ านวนครั้งที่ผู้ป่วย/ครอบครัวสอบถามควรมาโรงพยาบาลหรือไม่ 
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 
ระยะเวลา ผู้ป่วยมารับบริการแผนกฉุกเฉิน (คร้ัง) อัตราการลดการมารับบริการ 

ที่แผนกฉุกเฉิน (ร้อยละ) ก่อนส่งปรึกษา RPEC หลังส่งปรึกษา RPEC 
1 พ.ค. - 31 ธ.ค.  2562 52 10 80.77 
1 ม.ค. – 30 เม.ย. 2563 23 3 86.96 
 

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
  ผลจากการพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายที่บ้าน พบว่า การพัฒนาระบบ
หรือ แนวทางปฏิบัติในการดูแล หรือให้ค าปรึกษาผู้ป่วยระยะท้าย จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยผู้ป่วยและครอบครัว มี
พยาบาลเป็นที่ปรึกษา เกิดผลดี ดังนี้ 

6.1 ด้านผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและครอบครัว) 
• ผู้ป่วยไม่ถูกยื้อชีวิตโดยไร้เป้าหมาย 
• ลดความทุกข์ทรมานจากการกู้ชีพที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ ( อาทิเช่น CPR, การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น) 
• ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ 
• ผู้ป่วยมีโอกาส ได้ใช้ชีวิตกับครอบครัวในวาระสุดท้าย 
• ผู้ป่วยได้รับการเยียวยา ช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปา้หมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

1 พ.ค. - 31 ธ.ค.  2562 1 ม.ค. – 30 เม.ย. 2563 
1.อัตราผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้เสียชีวิตที่บ้าน
ตามความประสงค์ (ร้อยละ) 

100 ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

100 
(N = 28 ราย) 

100 
(N = 10 ราย) 

2.อัตราความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่บ้านของครอบครัว (ร้อยละ) 
(ค านวณจากข้อมูลตัวช้ีวัดที่ 4) 

100 ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

99.30 
(N = 142 คร้ัง) 

98.88 
(N = 89 ครั้ง) 

3. อัตราการลดการมารับบริการที่แผนก
ฉุกเฉิน (ร้อยละ) 
* ค านวณจากข้อมูลผูป้่วยมารับบริการแผนก
ฉุกเฉินตามตารางที่ 2 

90 ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

80.77 86.96 

4. ** จ านวนคร้ังที่ผู้ป่วยหรือครอบครัว
ติดต่อพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อขอค าปรึกษา
และค าแนะน า (คร้ัง) 

- ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล 

142 89 
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• ครอบครัวมีความสุขใจ ที่ได้มีโอกาส ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 
• สามารถลดความแออัดที่แผนกฉุกเฉิน /ลดการครองเตียงของหอผู้ป่วยใน 

 6.2 ด้านผู้ให้บริการ (บุคลากรในทีมสุขภาพ) 
  • ลดปัญหาความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ 
  • ลดความขัดแย้งของผู้ป่วย และบุคลากรในทีมสุขภาพ ด้านการรักษา/การให้ข้อมูล 
  • เพิ่มความพึงพอใจของทีมสุขภาพในการช่วยเหลือ /พัฒนาคุณภาพในการบริการผู้ป่วย 
 6.3 ด้านองค์กร 
  • ลดความแออัดที่แผนกฉุกเฉิน หรือแผนกผู้ป่วยนอกของหน่วยงานต่าง ๆ เนื่องจากบางคร้ังผู้ป่วยระยะท้าย มัก
มานอกนัดหมายเน่ืองจากปัญหาเดิมๆ หรือปัญหาที่สามารถจัดการได้ที่บ้าน ถ้ามีพยาบาลให้ค าปรึกษา 
  • ลดอัตราการครองเตียงของหอผู้ป่วยใน เนื่องจากมีความเข้าใจโรคและแผนการรักษาผู้ป่วยระยะท้ าย ตลอดจน
การสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน และมีทีมให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง 
  • สร้างชื่อเสียงให้กับองค์กร ในด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
 จากการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานของทีม RPEC ในโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่บ้าน 
พบว่า แนวปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค์ ของโครงการตามเป้าหมายกล่าวคือ 

7.1 ผู้ป่วยระยะท้ายได้ใช้ชีวิตที่เหลือหรือเสียชีวิต ที่บ้านตามความประสงค์ 
7.2 ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแก่ครอบครัวเพิ่มขึ้น 
7.3 ลดการมาโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยหรือครอบครัวไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ 

 ข้อมูลที่น ามาใช้ในการน าเสนอในโครงการนี้ เป็นเพียงจ านวนผู้ป่วยจากพยาบาลเจ้าของไข้ เพียง 1 ท่าน ถ้าน า
ข้อมูลทั้งหมดจากพยาบาลของศูนย์ RPEC จะพบว่าช่วยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยตามวัตถุประสงค์ได้จ านวนมาก 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
 ติดตามตัวชี้วัดตามโครงการทุก 6 เดือน และจัดท าเป็นฐานข้อมูลของศูนย์ RPEC ในโอกาสพัฒนาต่อไป 
ตลอดจนน าปัญหาต่าง ๆ มาปรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ให้ดียิ่งขึ้น 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย เนื่องจากระบบส่งต่อผู้ป่วยประคับประคองของคณะฯ 
ไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบการส่งต่อผู้ป่วยประคับประคองของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุขได้ 
  

  
 


