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1.ชื่อเรื่อง    การพฒันาการดแูลผูป้่วยสงูอายุโรคเรื้อรงัระยะสดุท้าย                                                          
2.หลกัการและเหตผุล                                                                                       
               

                    ในปัจจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญวิกฤตการณ์ปัญหาจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จาก
ข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2556 พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 
60 ปี ขึ้นไปจํานวน 9.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.72 ซึ่งถือว่าประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์สหประชาชาติ สุขภาวะของผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรัง 2-3 โรคในคนเดียวกัน เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต สมองเสื่อม ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ก่อให้เกิดปัญหา
การเจ็บป่วยซับซ้อน  ปัจจัยด้านสังคมมีผลให้พลาดโอกาสได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที การฟ้ืนหายจึง
เป็นไปได้ยากกว่าวัยอ่ืนจึงมีผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะสุดท้ายเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆท้ังใน
ด้านสุขภาพและสังคม   การเจ็บป่วยนอกจากจะทําให้ร่างกายทุกข์มรมานแล้วยังส่งผลให้จิตใจเศร้า
หมอง หลายคนขาดทักษะในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรักษาไม่หายและความตายท่ีกําลังจะ
มาเยือนในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
                    กรุงเทพมหานครได้กําหนดยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนากรุงเทพมหานครแห่งให้เป็นมหา
นครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  สํานักการแพทย์นําประเด็นยุทธศาสตร์
ดังกล่าวมาจัดทําเป็นกลยุทธ์ส่งเสริมระบบและการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและกําหนดวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลสุขภาพ
และรักษาโรคอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ลดความพิการและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี นโยบายการบริหารงานในปี 2557  กําหนดการพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุของโรงพยาบาลใน
สังกัดทุกแห่งรวมทั้งคลินิกผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหลักประกันแก่ผู้สูงอายุให้ได้รับบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพครอบคลุมทุกมิติของระบบบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์มีการ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ืองตามพันธกิจการให้บริการสุขภาพอย่างครบวงจรและพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุโดยเน้นการให้บริการแบบครบวงจร  การพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผู้สูงอายุในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต
ให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ร้อยละ 
80 ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน จากการวิเคราะห์ระบบบริการพบว่าผู้ป่วย
สูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่มีสิทธิเลือกตัดสินใจในการดูแลรักษา มีข้อขัดแย้งของญาติในการบอก
ความจริงกับผู้ ป่วยในโรคที่ร้ายแรง  อีกทั้งไม่มีระบบการยุติการรักษาเพ่ือเข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคองที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดการย้ือชีวิตโดยไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานเพ่ิมขึ้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยทั่วไป โดยไม่ได้แยกผู้ป่วยไว้
ต่างหาก แนวทางการรักษาไม่ครอบคลุมแบบองค์รวมเน่ืองจากระบบบริการและการทํางานร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน  บุคลากรขาดความรู้ ทักษะในแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง   
จึงทําให้ผู้ป่วยจากไปอย่างไม่สมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงต้องการ



2 
 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม มีคุณภาพชีวิตที่ดีและจากไปอย่างสงบ                                                                                       

3. วัตถุประสงค์  
1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบองค์รวม มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี                 
                     2.  เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติ                                  
                     3.  เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับบุคลากรในการจัดการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุโรค
เรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติได้อย่างเหมาะสม                                                                                    

4. เป้าหมาย       
                     1.  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายมากกว่า 7 คะแนน    
≥ 80%                               
                     2.  ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองในระดับมาก ≥ 90%                               
                     3.  ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการ
ประเมิน palliative performance scale version2 (PPSV2)  ≥ 80% 
                     4.  ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับการประเมิน  PPSV2  ได้รับการดูแลตามแนวทางที่
กําหนด ≥ 80%                                                     

5.ความรู้ที่นํามาใช้ในการจัดทํารายงาน                                                                                          
                     1.  การบริหารเชิงกลยุทธ์  (Bateman and snell,1993 : 131)  
                          เป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับผู้บริหารจากทุกฝ่ายขององค์การในการกําหนด
และปฏิบัติตามเป้าหมายและกลยุทธ์ขององค์กรหรือเป็นกระบวนการต่อเน่ืองกันในการกําหนด 
(Formulating) การปฏิบัติการ(Implementing)และการควบคุม(Controlling) ซึ่งเป็นแผนหลักเพ่ือ
เป็นแนวทางให้องค์การสามารถบรรลุเป้าหมายภายใต้สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่กําหนด เป็น
การผสมผสานการวางแผนเชิงกลยุทธ์(Strategic planning)และการจัดการเข้าด้วยกัน  
                     2.  SWOT Analysis (อาทิตย์  วงษ์สง่า)   
                          เป็นเคร่ืองมือในการประเมินสถานการณ์องค์กร ซึ่งจะช่วยผู้บริหารกําหนดจุดแข็ง
และจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก ตลอดจน
ผลกระทบที่มีศักยภาพจากปัจจัยเหล่าน้ีต่อการทํางานขององค์กร  
                          Strengths คือจุดแข็ง หมายถึง ความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรที่
เป็นบวก ซึ่งองค์กรสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึง การ
ดําเนินงานภายในที่องค์กรทําได้ดี     
                          Weakness คือจุดอ่อน  หมายถึง สถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นลบและด้วย
ความสามารถซึ่งองค์กร ไม่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึง
การทํางานภายในองค์กรที่ทําได้ไม่ดี 
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                          Opportunities คือ โอกาส หมายถึงปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกที่เอ้ืออํานวย
ให้การทํางานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดําเนินการขององค์กร                                                                                                             
                          Threats คือ อุปสรรค  หมายถึงปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกท่ีขัดขวางการ
ทํางานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นปัญหาต่อองค์กร    
                    3.   ทฤษฎีการบริหารแบบ 4 m  
                          เป็นหลักการบริหารจัดการที่เน้นปัจจัยหลัก 4 ด้าน  
                          3.1  ทรัพยากรมนุษย์ (man)  มนุษย์เป็นเง่ือนไขที่สําคัญของการเกิดองค์การ
และการบริหาร ซึ่งทําให้เกิดระบบและการแบ่งหน้าที่กันทํางานโดยยึดหลักความสามารถและความถนัด 
ความรู้ในการแบ่งหน้าที่กันทํางาน จัดเป็นเทคโนโลยีของสังคมอย่างหน่ึง  ส่วนความสามารถและความ
ถนัดของมนุษย์เป็นสิ่งที่สามารถฝึกฝนและพัฒนาตามระดับสติปัญญาและระบบการศึกษาของสังคม 
                          3.2  ทรัพยากรในรูปเงินทุน (money) เงินเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรอ่ืนๆ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าพัฒนาบุคลากร จัดเป็นค่าใช้จ่ายในด้านการจัดหาทรัพยากรมนุษย์ที่
มีคุณภาพ เงินยังเป็นปัจจัยในการจัดหาเทคโนโลยีต่างๆรวมถึงเป็นค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์ความรู้ใน
การบริหาร 
                          3.3  ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ (material) วัสดุสิ่งของจัดเป็นอุปกรณ์ที่อํานวย
ความสะดวกในการบริหาร อาจมองได้ว่าเป็นเทคโนโลยีทางการบริหาร พิจารณาได้ต้ังแต่อาคาร สถานที่
ทํางาน อุปกรณ์เครื่องใช้สํานักงาน ตลอดจนถึงวัตถุดิบต่างๆรวมไปถึงเคร่ืองจักรกลที่จําเป็น สิ่งเหล่านี้
อาจพิจารณาได้ว่าเป็นวัฒนธรรมทางวัตถุที่มนุษย์มีการพัฒนาถ่ายทอดสืบกันมา จัดได้ว่าเป็นเทคโนโลยี
ในการบริหารงาน 
                          3.4 ความรู้ในการจัดการ (management) เป็นความสามารถของผู้บริหารที่จะ
ดูแลและประสานกิจกรรมต่างๆให้ดําเนินลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่กําหนดไว้ ความรู้ใน
การจัดการอาจเกิดได้จากประสบการณ์รวมทั้งได้รับการถ่ายทอดจากอดีตถึงปัจจุบัน 
                    4.   แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
                          4.1  สมิธและโบเนท(Smith and Bohnet, 1983 ) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ ผู้ที่
หมดหวังจะหายขาดจากโรค เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่มีทางรักษาให้หายด้วยวิธีการใดๆ อาการทรุดลงไป
เรื่อยๆร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมๆได้และเสียชีวิตในที่สุด      
                          4.2  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care )(WHO, 2011)  หมายถึง 
การดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับการเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายต่อชีวิต โดย
การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยประเมินและรักษาอาการปวดหรือปัญหาอ่ืนที่เกิดขึ้นด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ                                                   

                4.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์, 2548)  
                                 4.3.1 ด้านความสามารถในการทําหน้าที่ ประกอบด้วยความสามารถที่จะ
ดํารงไว้ซึ่งการดําเนินชีวิตให้เหมือนปกติเท่าที่จะเป็นไปได้และความสามารถท่ีจะทําประโยชน์ให้กับผู้อ่ืน
ได้ เช่น การได้ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน การดํารงไว้ซึ่งกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการได้
ทํางานอดิเรกท่ีเพลิดเพลิน การทํากิจกรรมเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนมีความหมาย
และยังเป็นปกติ ทําให้รู้สึกว่ายังคงดําเนินชีวิตต่อไปได้แม้จะใกล้ตาย ความสามารถในการควบคุมอาการ 
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เช่น ความปวด ความเหน่ือยล้า นอนไม่หลับ อาการคลื่นไส้และความสามารถด้านปัญญา เช่น การคิด
และการตัดสินใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
                               4.3.2 ด้านจิตใจ คุณภาพในมิติด้านจิตใจ ได้สะท้อนในลักษณะของความรู้สึก 
ได้แก่ ความรู้สึกว่าตนเองมีความหมายและมีคุณค่า ความสามารถหาความเพลิดเพลินให้กับชีวิต 
ความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการสามารถแสวงหาการดูแลที่มีคุณภาพและได้
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ความรู้สึกมีศักด์ิศรีและได้รับการให้ความเคารพ ยอมรับคุณค่าในฐานะ
บุคคล ความรู้สึกถึงการได้รับการสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจจากบุคคลใกล้ชิด เช่นการได้รับความ
รักและการดูแลจากบุคคลในครอบครัว และความรู้สึกของการได้ปลดเปลื้องภาระ ไม่มีสิ่งที่ห่วงกังวล
เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการได้เตรียมตัวตาย เช่น ผู้ป่วยได้มีการจัดการด้านการเงินและเตรียมงานศพ
ของตนเอง ช่วยลดภาระการตายของตนหลังจากที่เสียชีวิตไปแล้ว 
                              4.3.3 ด้านจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วย คือ ความรู้สึกสงบ
สุขในจิตใจ เป็นความรู้สึกมั่นคงทางจิตวิญญาณที่เกิดจากการมีความเข้าใจเกี่ยวกับหลักคําสอนของ
ศาสนาและได้หลักคําสอนของศาสนาและได้นําหลักคําสอนน้ันมาใช้ในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในชีวิต 
                              4.3.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยการได้อยู่ในสถานที่ที่สามารถให้การดูแล
ได้ดีและได้อยู่ในบรรยากาศที่เข้าถึงธรรมชาติ มีความสงบ ร่มรื่น อาจเป็นบ้านหรือโรงพยาบาลที่
สามารถให้การดูแลได้ดีและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
                              4.3.5 ด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านน้ีคือ การมีผู้ดูแลหรือให้ความ
ช่วยเหลือด้วยความจริงใจและกรุณาโดยปราศจากเง่ือนไข รวมทั้งลักษณะของการเสนอให้ความ
ช่วยเหลือโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องร้องขอ 
                              4.3.6 ด้านการส่ือสารเก่ียวกับความตาย โดยที่ผู้ป่วยสามารถพูดคุยได้อย่าง
อิสระเก่ียวกับความจริงที่ว่าผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิตแล้ว         
                       4.4  หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาหรือ Living Will (พินัยกรรมชีวิต) 
                              ตามมาตรา 12 พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน
เพ่ือยุติการทรมานจากความเจ็บป่วยได้  การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้
ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจาก
ความรับผิดทั้งปวง           
                5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
                       5.1  การดูแลสุขภาพองค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบมีส่วนร่วมตามแนววิถี
พุทธในบริบทวัฒนธรรมอีสาน:กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตเมือง ในจังหวัดขอนแก่น (สรัญญา กุมพล) ผล
การศึกษาพบว่าเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหา
ความต้องการด้านสุขภาพองค์รวมลดลง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้นและมีการตายที่ดีในวาระ
สุดท้าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพอใจในการบริการ และเครือข่ายมีความพึงพอใจในการทํางาน 
                       5.2  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลคําม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ(ประวีณา  ปรีดี) ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
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มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก
ที่สุด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านมีการให้การดูแลแบบองค์รวม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ โดยมี
ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกันดูแล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสมัครสาธารณสุข 
พระภิกษุสงฆ์และญาติผู้ป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                        5.3  ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลในการให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (กฤษณา เฉลียวศักด์ิ,อรัญญา  เชาวลิตและ พัชรียา ไชยลังกา) ผลการศึกษาพบว่า
ประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาลพบในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี 4 ประเด็นคือ
ยืดหรือยุติชีวิต จะปกปิดความลับผู้ป่วยหรือบอกความจริงกับญาติ เกณฑ์ตัดสินคุณค่าแตกต่างกัน 
ทรัพยากรจํากัดจะจัดสรรให้ใครดี   สําหรับผลกระทบของประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีต่อ
พยาบาล   พบว่า มีทั้งทางบวกและทางลบซึ่งผลกระทบทางบวกคือ ประสบการณ์ความขัดแย้งช่วยฝึก
สติ ผลกระทบทางลบมี 2 ลักษณะคือ ความขัดแย้งทําให้ท้อแท้ไม่อยากทํางาน และทุกข์ใจที่ต้องทําใน
สิ่งที่ไม่อยากทํา  

                        5.4 อาการที่พบบ่อยและความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนได้รับการ
จําหน่ายจากโรงพยาบาล : กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลแพร่ (ศรีรัตน์ มากมาย,ฉัตรชัย สิริชยานุกูลและ  
ธราณี สิริชยานุกูล)ผลการศึกษาพบว่าอาการที่พบบ่อย 5 อาการได้แก่อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและ
ใจ เบ่ืออาหาร และวิตกกังวล นอกจากน้ียังพบปัญหาซึมเศร้าร่วมด้วยโดยพบอาการง่วงซึม เหน่ือยหอบ
ในกลุ่มตัวอย่างระยะวาระสุดท้ายบ่อยกว่าระยะคงที่ กลุ่มตัวอย่างก่อนการจําหน่ายจากโรงพยาบาลมี
ความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะต้องการทุเลาจากความทุกข์ทรมานที่เป็นอยู่ การได้รับ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพและบริการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองที่บ้านจากทีมสุขภาพซึ่งมีความต้องการไม่
แตกต่างกันในทุกระยะการดําเนินโรค นอกจากน้ียังพบว่าผู้ที่อยู่ในวาระสุดท้ายต้องการมีผู้รับฟังปัญหา 
ระบายความรู้สึกและต้องการให้พระมาเย่ียมมากกว่าระยะอ่ืน โดยสรุปการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งใน
โรงพยาบาลสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ในระดับหน่ึงแต่ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยยังคงมีอยู่และมี
แนวโน้มรุนแรงมากขึ้นตามการดําเนินของโรค การประเมินอาการและความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง
อย่างครอบคลุมก่อนการจําหน่ายจากโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่สําคัญและมีความจําเป็นอย่างย่ิงสําหรับ
การจัดบริการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองที่บ้านแก่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดําเนินชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข 
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6.กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง                                                         
ขอบเขตการดําเนินการ : ผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์     

                                        
กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.ส่งเสริมการ
ทํางานเป็น
ทีม 

1.เพ่ือเกิดการ
ดูแลแบบองค์รวม  
 
                        
                     
                      
 
 
 
2.เพ่ือเป็น
แนวทางสําหรับ
บุคลากรในการ
จัดการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะ
สุดท้ายและญาติ
ได้อย่างเหมาะสม 

1.แต่งต้ังคณะทํางานการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยสหสาขา
วิชาชีพ  
 
 
 
       
 
 
2.จัดทําแนวทางปฏิบัติ
(WI/SD)การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย                          
3.Pain management of 
palliative care 
4.กิจกรรมธรรมส่องทาง    
 
 

ต.ค. 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
พ.ย. 57 
 
 
พ.ย.57          
 
พ.ย. 57 

 

แพทย์         
พยาบาล
วิชาชีพ  
นักจิตวิทยา   
นักสังคม
สงเคราะห์     
เวชศาสตร์
ชุมชนและ
ผู้สูงอายุ    
พยาบาล
วิชาชีพ   
 
วิสัญญี
แพทย์ 
พระภิกษุใน
ชุมชน          
   

2.พัฒนาองค์ 
ความรู้   

1.เพ่ือให้บุคลากร
มีความรู้เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างมี
มาตรฐาน            
2.เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติ เข้าใจ
การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

1.ส่งบุคลากรเข้ารับอบรม
หลักสูตรระยะสั้นเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย    
 
 
2.อบรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแก่บุคลากร ผู้ป่วยและ
ญาติ อสส. อสม. 
 
3. เรื่องเล่า “Narritive 
medicine  การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์” 
 
 

พ.ค.- ส.ค.58 
 
      
 
 
ม.ค.58 
 

 
 

ม.ค.58 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
แพทย์         
พยาบาล
วิชาชีพ   
นักจิตวิทยา 
สหสาขา
วิชาชีพ 
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กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
3.เสริมแรง
สนับสนุนจาก
ญาติ 

1. เพ่ือตอบสนอง
ด้านจิตใจของ
ผู้ป่วย                 
                        
                        
                        
                        
2.เพ่ือให้ญาติเกิด
ความมั่นใจในการ
ดูแล 

1.การประเมินภาวะซึมเศร้า 
(2Q) ผู้ป่วยและญาติ      
 
               
2.ปรับปรุงพ้ืนที่หอผู้ป่วย
รองรับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย                           
2.จัดทําคู่มือการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายฉบับประชาชน 

ก.พ.58  
 
                
                   
ก.พ.58          
       
             
ก.พ. 58 

แพทย์          
พยาบาล
วิชาชีพ     
นักจิตวิทยา 
หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย
ศัลยกรรม     
พยาบาล
วิชาชีพ 

4.สร้างการ
เช่ือมโยง
เครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย
สู่ชุมชน 

1.เพ่ือให้อสส. 
อสม.มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย        
2.เพ่ือลดความ
แออัดผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายใน
โรงพยาบาล  

1.โครงการ “ลมหายใจสุดทา้ย
ที่บ้านเรา”                           
2.โครงการธนาคารเคร่ืองมือ
แพทย์ชุมชน                         
3.เผยแพร่แนวทาง การใช้
พินัยกรรมชีวิต 

ก.พ.-ก.ย.58 
 
ก.พ.-ก.ย.58    
                
ก.พ.-ก.ย.58 

แพทย์        
พยาบาล
วิชาชีพ   
เวชศาสตร์
ชุมชน 
นักสังคม
สงเคราะห์   
นักจิตวิทยา   
ผู้นําชุมชน 
อสส.     
อสม. 

5.เพ่ิม
คุณภาพ
ทัดเทียมกับ
โรงพยาบาล
อ่ืน 

1.เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการ
เพ่ิมคุณภาพใน
การดูแล 

1.เสนอผลงานในการประชุม
เครือข่ายสปสช.เขต 13 เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย       
2.เสนอเป็น Best practice 
ของสํานักการแพทย์ 

ก.พ.58 
 
 
พ.ย.57 

แพทย์          
พยาบาล
วิชาชีพ        
แพทย์         
พยาบาล
วิชาชีพ     

ขั้นตอนการดําเนินการแต่ละโครงการ/กิจกรรม 
1. แต่งต้ังคณะทํางานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยสหสาขาวิชาชีพ 

- แพทย์จากกลุม่งานกรรมเป็นประธาน  แพทย์จากกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผูสู้งอายุ
เป็นรองประธาน  วิสัญญแีพทย์  หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงเป็นกรรมการและ
เลขานุการและพยาบาลวิชาชีพตัวแทนจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม หออภิบาลผู้ป่วยหนัก  ห้องฉุกเฉิน  ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  
ตัวแทนจากกลุม่งาน เวชศาสตร์ชุมชนและผูสู้งอายุ  นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  

          -    รว่มกําหนดบทบาท หน้าที่ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดแผนการดําเนินงาน และติดตามผลการ 
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                ดําเนินงานส่งให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกเดือน 
2. จัดทําแนวทางปฏิบัติ(WI/SD)การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

-    การวินิจฉยัผู้ป่วยเพ่ือคัดเลือกเข้าในกลุม่ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังแบบประคับประคองและ   
     ระยะสุดทา้ย 
-    การประเมนิแรกรับด้วย  palliative performance scale version2 (PPSV2) 
-    แนวทางการดูแล การประเมินซ้ํา 
-    การวางแผนจําหน่าย  
-    การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน   

3. Pain management of palliative care 
-    จัดทําแนวทางการใช้ยาระงับและบรรเทาอาการปวดในกลุ่มกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย                      
-    กําหนดแนวทางการส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 
-    กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของกิจกรรมคือระดับความปวดของผู้ป่วย (pain score) ≤ 7  

4. กิจกรรมธรรมส่องทาง 
-    การตักบาตรข้างเตียงทุกวันพฤหัสบดีโดยนิมนต์พระสงฆ์มารับบาตรข้างเตียงในทุกหอ 
     ผู้ป่วย เวลา 8.15 น. จํานวน 5 รูป  
-    การเปิดคําสอนทางศาสนาผ่านทางเคร่ืองเล่นCD 
-    ทมีเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุประสานงานพระภิกษุในชุมชนในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติ 
     ร้องขอการทํากิจกรรมทางศาสนาในหอผู้ป่วย เช่น การทําสังฆทาน   

5. ส่งบุคลากรเข้ารับอบรมหลักสูตรระยะสั้นเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระยะเวลา 4 เดือน
จํานวน 1 คน ในปีงบประมาณ 2558  

6. อบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ อสส. อสม.  
-    นําเสนอโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ 
     อบรมมีความรู้  ความเข้าใจในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังระยะสุดท้าย จํานวนผู้เข้า 
     รับการอบรมบุคลากรของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  ผู้ป่วยและญาติ  อสส. อสม.  40 คน  
     ระยะเวลา 1 วัน ภายในเดือนมกราคม 2558  ใช้งบบํารุง ค่าใช้จ่าย 6,000 บาท   
     วิทยากรจากภายนอกและภายใน   

7. เรื่องเล่า “Narritive medicine  การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”  
-    จัดประกวดเรื่องเล่า จากทุกหน่วยงาน 
-    คณะกรรมการการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ตัดสินและประกาศผลพร้อมมอบรางวัลใน   
     วันอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

8. การประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) ผู้ป่วยและญาติ 
-    กําหนดใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า(2Q) กับญาติผู้ป่วย ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถให้ 
     ข้อมลูได้ เช่น อัมพาต สมองเสื่อม  อาการอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 
-    นักจิตวิทยาให้คําปรึกษากรณีผลการประเมินมีภาวะซึมเศร้าและจัดระบบนัดติดตามหลัง    
     จําหน่าย 
-    พยาบาลให้คําปรึกษา กรณีนอกเวลาราชการ 
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9. การปรับปรุงพ้ืนที่หอผู้ป่วยรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
-   เสนอหลักการและเหตุผลในการจัดจ้างปรับปรุงพ้ืนที่หอผู้ป่วย ก้ันแยกเป็นห้องจากผู้ป่วย   
    ทั่วไป จํานวน 2 เตียง ประกอบด้วยเตียงนอนของผู้ป่วยและญาติ  
-   เสนอหลักการและเหตุผลในการจัดซื้อจ้างสิ่งอํานวยความสะดวก เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 
-   กําหนดกลุม่ผู้ป่วยที่ใช้บรกิารคือผู้ป่วยที่เลือกแนวทางการรักษาแบบประคับประคองและ 
    เลือกเสียชีวิตที่บ้าน เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ     

     10.โครงการ “ลมหายใจสุดท้ายที่บ้านเรา”  
          -   คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่เลือกแนวทางการรักษาแบบประคับประคองและเลือกเสียชีวิตที่บ้าน      
          -   จัดทํา grand round สหสาขาวิชาชีพ 
          -   ทมีเวชศาสตร์ชุมชนและผูสู้งอายุเย่ียมผู้ป่วยและญาติก่อนจําหน่าย 
          -   ทมีเวชศาสตร์ชุมชนและผูสู้งอายุเย่ียมบ้านภายใน 2 สัปดาห์หลังจําหน่าย 
          -   ประสานงาน อสส. อสม. 
          -   จัดพวงหรีดร่วมงานศพทุกราย 

11. เผยแพร่การใช้พินัยกรรมชีวิต 
          -   คณะกรรมการระยะสุดท้ายคัดเลือกรูปแบบพินัยกรรมชีวิต 
          -   ฝ่ายวิชาการจัดทําเอกสารพินัยกรรมชีวิต 
          -   เผยแพร่ในมมุความรู้ของหน่วยงานในโรงพยาบาล/วันอบรม 
          -   wriste  brand กรณีผู้ป่วยแสดงเจตจํานงใช้พินัยกรรมชีวิต     

12. โครงการธนาคารเคร่ืองมือแพทย์ชุมชน   
-  อสม. อสส. จัดทําบัญชีอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ครัวเรือน 
-  ผู้ป่วยที่เสียชีวิต กรณีที่ญาติมีเจตจํานงจะบรจิาคอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ให้ประสานงาน       
   อสม. อสส. เพ่ือจัดเก็บในชุมชน จัดทําบัญชี  จ่ายออกตามความต้องการผู้ป่วยในชุมชน 
-  นักสังคมสงเคราะห์จัดทําบัญชีการยืมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่รับบริจาค ประสานความ 
   ต้องการในการใช้งานระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
-  ทีมเวชศาสตร์ชุมชนและผูสู้งอายุร่วมตรวจสอบความพร้อมใช้งานและให้คําแนะนําในการ 
   ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 

13. เสนอผลงานในการประชุมเครือข่ายสปสช.เขต 13 เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
-  การคัดเลือกตัวช้ีวัดเดียวกับเครือข่าย    

     14. เสนอเป็น Best practice ของสํานักการแพทย์ปีงบประมาณ 2558              

7.ระยะเวลาในการดําเนนิการ                              
ระยะเวลาเวลาดําเนินการ  :   ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 1 กันยายน 2558    
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8.แนวทางการตดิตามและประเมินผล                                                                                             
                    8.1 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ ระดับผลผลิต (Output)  และระดับผลลัพธ์  (Outcome)  
 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
   ระดับผลผลิต (Output)   

ไตรมาสที่ 1 
ต.ค.57 –ม.ค.58 

ไตรมาสที่ 2 
ก.พ.58 –พ.ค.58 

ไตรมาสที่ 3 
มิ.ย.58 –ก.ย.58 

1.ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุโรค
เรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการ
ประเมิน palliative 
performance scale 
version2 (PPSV2)   

≥ 60% ≥ 70% ≥ 80% 

2.ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุโรค
เรื้อรังที่ได้รับการประเมิน  
PPSV2  ได้รับการดูแลตาม
แนวทางที่กําหนด  

≥ 60% ≥ 70% ≥ 80% 

3. ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุโรค
เรื้อรังระยะสุดท้ายเลือกแนว
ทางการรักษาแบบ
ประคับประคองและเข้า
โครงการลมหายใจสุดท้ายที่
บ้านเรา  

5% 
 
 
 

8% 
 
 
 

10% 
 
 
 

 
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ         

ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
ไตรมาสที่ 1 

ต.ค.57 –ม.ค.58 
ไตรมาสที่ 2 

ก.พ.58 –พ.ค.58 
ไตรมาสที่ 3 

มิ.ย.58 –ก.ย.58 
1. ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและญาติต่อการดูแล
แบบประคับประคองในระดับ
มาก  

≥ 70% ≥ 80% ≥ 90% 

2.ร้อยละระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยสูงอายุโรคเ ร้ือรั ง
ระยะสุดท้าย ≥ 7 

≥ 60% ≥ 70% ≥ 80% 

2. ระดับของการเทียบเคียงกับ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ 

≥ 70% ≥ 80% ≥ 90% 
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                     8.2 วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล(สําเร็จ)                             
                           1. กําหนดเป็นตัวช้ีวัดของหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังแบบ
ประคับประคองและระยะสุดท้าย 
                           2. ประเมินในภาพรวมในคณะทํางานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกเดือนและ
รายงานผลการดําเนินงานให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกเดือน 
                           3. การเทียบเคียงความสําเร็จกับโรงพยาบาลของสํานักการแพทย์หรือ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ สปสช. เขต 13 ทุกปี 
                           4. เครื่องมือประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
palliative performance scale version2 (PPSV2)                                                               
                           5. แบบประเมินความพึงใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
                           6. แบบสอบถามเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
9.ข้อเสนอแนะ 
                   1. ผู้ป่วยไม่มีโอกาสตัดสินใจแนวทางการเสียชีวิตด้วยตนเองเน่ืองจากค่านิยมของคน
ไทยหลีกเลี่ยงการพูดถึงความตาย เมื่อผู้ป่วยทรุดลงช่วยตนเองไม่ได้ ญาติจึงต้องตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรักษาโดยเข้าใจว่าการยืดชีวิตเป็นการแสดงความกตัญญูต่อผู้ป่วยและตนเองรู้สึกผิดต่อการยุติ
การรักษา จึงควรเผยแพร่การใช้พินัยกรรมชีวิตในวงกว้างรวมถึงการเผยแพร่ให้เห็นว่าการตายเมื่อถึง
อายุขัยเป็นธรรมชาติของชีวิต   
                   2.การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี บุคลากรต้องใช้เวลาในการดูแลด้าน
บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย การดูแลเฉพาะราย แต่ปัจจุบันผู้ป่วยระยะสุดท้ายพักรักษาตัวรวม
กับผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยโรคไม่เรื้อรัง ด้วยอัตรากําลังของบุคลากรที่ไม่เพียงพอทําให้บุคลากรทางการ
แพทย์มุ่งเน้นการรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีโอกาสรอด จนบางครั้งละเลยผู้ป่วยระยะสุดท้าย หากมีหอผู้ป่วยที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมและจากไปอย่าง    
สมศักด์ิศร ี  
                   3. หน่วยงานของรัฐที่สามารถรองรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และไร้
ญาติหรือญาติไร้ความสามารถในการดูแลมีจํานวนจํากัด ไม่เพียงพอต่อปริมาณประชากรผู้สูงอายุที่
เพ่ิมขึ้นส่งผลให้โรงพยาบาลต้องรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  หากมีการสนับสนุนจากภาครัฐใน
การจัดต้ังศูนย์การดูแลผู้สูงอายุแบบ Hospice ในชุมชนโดยให้โรงพยาบาลเป็นพ่ีเลี้ยง สนับสนุนและ
กํากับมาตรฐานจะส่งผลลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคลากร
ที่ได้มาตรฐาน   
                     4. ญาติมีทัศนคติเชิงลบเมื่อผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตที่บ้านเนื่องจากไม่ทราบขั้นตอนปฏิบัติ
และมีระยะเวลารอคอยในแต่ละขั้นตอนนานเมื่อเปรียบเทียบกับการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เช่น การ  
แจ้งความ การชันสูตรจากนิติเวช การออกใบรับรองการตาย การฉีดยาศพ  การฝากศพ การขอใบมรณะ
บัตร การแจ้งตาย หากมีหน่วยงานที่รับประสานงานเป็น one stop service  หรือมีการลดขั้นตอนกรณี
ที่มีใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลระบุว่าเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังอาจมีผลทําให้ปรับทัศนคติเชิงบวกต่อการ
เสียชีวิตที่บ้าน   
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การแบง่ระดบัผูป้่วยที่ได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
palliative performance scale version2 (PPSV2) 

ระดับ 
PPSV2 

การเคล่ือนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและ         
การดําเนินโรค 

การดูแลตนเอง การ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับความ
ความรู้สึกตัว 

100% เคลื่อนไหวปกติ ทํากิจกรรมและทํางานได้ตามปกติ   
ไม่มีอาการของโรค 

ทําได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

90% เคลื่อนไหวปกติ ทํากิจกรรมและทํางานได้ตามปกติ   
มีอาการของโรคบางอาการ 

ทําได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

80% เคลื่อนไหวปกติ ต้องออกแรงอย่างมากในการทํา
กิจกรรมตามปกติ             

มีอาการของโรคอย่างมาก 

ทําได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

70% ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว

ลดลง 

ไม่สามารถทํางานได้ตามปกติ      
มีอาการของโรคอย่างมาก 

ทําได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

60% ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว

ลดลง 

ไม่สามารถทํางานอดิเรก         
/งานบ้านได้                

มีอาการของโรคอย่างมาก 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็น     

คร้ังคราว 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน 

50% นั่ง/นอนเป็นส่วน
ใหญ่ 

ไม่สามารถทํางานได้เลย         
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการความ
ช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม

บางอย่าง 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน 

40% นอนอยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ่ 

ทํากิจกรรมได้น้อยมาก         
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

 

ต้องการการ
ช่วยเหลือเป็น   

ส่วนใหญ่ 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม       

+/-สับสน 
30% อยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทํากิจกรรมใดๆ       
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ท้ังหมด 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม       

+/-สับสน 
20% อยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทํากิจกรรมใดๆ       
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ท้ังหมด 

จิบน้ําได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม       

+/-สับสน 
10% อยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถทํากิจกรรมใดๆ       
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ท้ังหมด 

รับประทาน
ไม่ได้ 

ง่วงซึมหรือไม่
รู้สึกตัว      

+/-สับสน 
0 เสียชีวิต - - - - 

หมายเหตุ +/- หมายถึง อาจมี หรือไม่มีอาการ 
คะแนน........................................................................................ระดับ PPS..........................................      
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แบบประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

กิจกรรม มาก ปาน
กลาง 

น้อย หมายเหตุ 

1.ท่านได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
2.ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย     
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านร่างกายอย่างเหมาะสม     
4. ทีมรักษาพยาบาลทําให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ     
5. ท่านได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย     
6. ท่านได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและศาสนาอย่าง
เหมาะสมในระยะที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตและ/หรือหลังจากที่ผู้ป่วยถึง       
แก่กรรม 

    

7.ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรมได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมจากทีมผู้
รักษาพยาบาล 

    

8.ท่านได้รับการช่วยเหลือ/แนะนํา/อํานวยความสะดวกในข้ันตอนการนํา
ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 

    

9.ท่านพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของทีมผู้รักษาพยาบาลโดยรวม     
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ณ ขณะนี ้
ด้านร่างกาย 

1. ท่านมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรงเพียงใด 
ไม่อ่อนเพลียเลย             0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10      อ่อนเพลียอย่างมาก                         
(ทํากิจกรรมได้ตามปกติ)                                                                (ไม่มีเร่ียวแรงทํากิจกรรมเลย) 
 

2. ท่านมีอาการเบื่ออาหารเพียงใด 
ไม่มีอาการเลย               0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10            เบื่ออาหารมาก  
(รับประทานอาหารได้ตามปกติ)                                                                    ไม่อยากอาหารเลย    
  

3. ท่านมีอาการเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู่เพียงใด 
ไม่มีปัญหาเลย               0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10       มีปัญหารุนแรงมาก   
(ไม่มีความปวดทุกข์ทรมานเลย)                                                           (ปวดทุกข์ทรมานมากท่ีสุด)  
 

4. ท่านมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับเพียงใด 
นอนหลับได้ตามปกติ       0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10           นอนไม่หลับเลย 
 

5. น้ําหนักตัวของท่านลดลงเพียงใด 
ไม่มีปัญหาเลย               0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10       มีปัญหารุนแรงมาก   
(น้ําหนักตัวคงเดิม)                                                                          (น้ําหนักตัวลดลงอย่างมาก) 
 

6. ท่านมีอาการคลื่นไส้/อาเจียนเพียงใด 
ไม่มีปัญหาเลย               0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10       มีปัญหารุนแรงมาก   
(ไม่คลื่นไส้อาเจียนเลย)                                                                   (คลื่นไส้อาเจียนตลอดท้ังวัน) 
 

7. ท่านมีอาการเหนื่อย หายใจลําบากเพียงใด 
ไม่มีอาการเหนื่อยเลย       0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10          มีอาการเหนื่อย                     
                                                                              หายใจลําบาก ต้องใช้ออกซิเจนตลอดเวลา 
                                                                                        

8. สุขภาพร่างกายโดยรวมของท่านในปัจจุบัน อยู่ในระดับใด 
สุขภาพไม่ดีเลย              0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10              สุขภาพดีมาก   
 
ด้านจิตใจ     
         

9. โรคท่ีท่านเป็นอยู่ ทําให้เกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิตในปัจจุบันเพียงใด 
ไม่ยากลําบากเลยเลย      0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10       ยากลําบากมากท่ีสุด 
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10. การรักษาท่ีท่านได้รับ ทําให้เกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิตในปัจจุบันเพียงใด 

ไม่ยากลําบากเลยเลย          0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10  ยากลําบากมากท่ีสุด 
  

11. โดยรวมคุณภาพชีวิตของท่านอยู่ในระดับใด 
คุณภาพชีวิตตํ่ามาก            0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10     คุณภาพชีวิตดีมาก          
 

12. ปัจจุบันท่านมีความสุขอยู่เพียงใด 
ไม่มีความสุขเลย                0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    มีความสุขมากท่ีสุด 
 

13. ท่านสามารถควบคุมสถานการณ/์จัดการชีวิตของท่านได้เพียงใด 
ไม่สามารถจัดการได้เลย       0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10         สามารถจัดการ    
                                                                                                               ได้อย่างดีเย่ียม 
         

14. โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับใด 
ไม่พึงพอใจเลย                  0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10      พึงพอใจมากท่ีสุด                        
 

15. ท่านมีสมาธิในการทํางาน/ทํากิจกรรม หรือสามารถจดจําเร่ืองราวต่างๆได้เพียงใด 
ไม่มีสมาธิ/หลงลืมมาก         0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10                 มีสมาธิ/     
                                                                                                        จดจําได้อย่างดีเย่ียม                         
                                                                                         

16. ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถทําประโยชน์/เป็นท่ีพ่ึงต่อบุคคลอ่ืนได้เพียงใด 
ไม่มีประโยชน์                   0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10            มีประโยชน์/         
เป็นท่ีพ่ึงไม่ได้เลย                                                                                    เป็นท่ีพ่ึงได้มากท่ีสุด     
                                                                                                            

17. การเจ็บป่วยหรือการรักษาท่ีท่านได้รับเป็นสาเหตุให้รูปร่างหน้าตาของท่านเปลี่ยนแปลงเพียงใด 
ไม่เปลี่ยนแปลง                 0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 เปลี่ยนแปลงมากท่ีสุด            
 

18. ท่านมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเพียงใด 
ไม่กังวลเลย                     0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10          กังวลมากท่ีสุด  
 

19. ท่านมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาท่ีท่านได้รับในปัจจุบันเพียงใด 
ไม่กังวลเลย                     0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10          กังวลมากท่ีสุด  
           

20. โดยรวมท่านมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเพียงใด 
ไม่วิตกกังวลเลย                0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10     วิตกกังวลมากท่ีสุด  
 

21. ท่านมีความรู้สึกซึมเศร้า/หดหู่ใจเพียงใด 
ไม่ซึมเศร้า/หดหู่ใจเลย 0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10     ซึมเศร้า/หดหู่ใจมากท่ีสุด      
 

22. ท่านกลัวว่าการดําเนินของโรคจะรุนแรงข้ึน/มีอาการมากข้ึนเพียงใด 
ไม่กลัวเลย                      0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10           กลัวมากท่ีสุด     
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23. ท่านกลัวว่าโรคท่ีท่านเป็นอยู่จะกลับเป็นซํ้าอีกเพียงใด 

ไม่กลัวเลย                0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10                  กลัวมากท่ีสุด     
 

24. ท่านกลัวว่าโรคท่ีท่านเป็นอยู่จะดําเนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายและมาสามารถรักษาให้หายหรือดีข้ึนกว่านี้และจะ
เสียชีวิตในท่ีสุดเพียงใด 
ไม่กลัวเลย               0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10                  กลัวมากท่ีสุด     

 
25. ท่านรู้สึกห่วง/กังวลกลัวว่าลูกๆหรือญาติพ่ีน้องจะป่วยเป็นโรคเดียวกบัท่านเพียงใด 

ไม่ห่วง/กังวลเลย        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10          ห่วง/กังวลมากท่ีสุด   
 
ด้านสังคม     
 

26. ท่านรู้สึกห่วง/กังวลกลัวว่าลูกๆหรือญาติพ่ีน้องจะป่วยเป็นโรคเดียวกับท่านเพียงใด 
ไม่ห่วง/กังวลเลย        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10          ห่วง/กังวลมากท่ีสุด   
                  

27. ท่านรู้สึกห่วง/กังวลกลัวว่าลูกๆหรือญาติพ่ีน้องจะป่วยเป็นโรคเดียวกับท่านเพียงใด 
ไม่ห่วง/กังวลเลย        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10          ห่วง/กังวลมากท่ีสุด  
  

28. การรักษาท่ีต่อเนื่อง(ต้องเข้า-ออกโรงพยาบาลบ่อยๆ) ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆรอบข้างตัวท่าน
เพียงใด 
ไม่ส่งผลต่อ              0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10        ส่งผลต่อความสัมพันธ์                 

          ความสมัพันธ์เลย                                                                                                มากท่ีสุด 
 

29. การเจ็บป่วยของท่านมีผลกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์ของท่านเพียงใด 
ไม่มีผลกระทบเลย      0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10         มีผลกระทบมากท่ีสุด  
 

30. การเจ็บป่วยและการรักษาของท่านส่งผลต่อการงานหน้าท่ี/กิจกรรมที่บ้านของท่านเพียงใด 
ไม่ส่งผลต่ออาชีพ        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10                ส่งผลต่ออาชีพ        
การงานเลย                                                                                              การงานมากที่สุด 
 

31. การเจ็บป่วยและการรักษาของท่านส่งผลต่อการงานหน้าท่ี/กิจกรรมที่บ้านของท่านเพียงใด 
ไม่ส่งผลต่ออาชีพ        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10                ส่งผลต่ออาชีพ        
การงานเลย                                                                                              การงานมากที่สุด 
 

32. การเจ็บป่วยของท่าน ทําให้ท่านถูกแยกจาก/อยู่อย่างโดดเด่ียวเพียงใด 
ไม่ถูกแยกจากเลย        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10        ถูกแยกจากมากท่ีสุด    
            

33. การเจ็บป่วยและการรักษาของท่านส่งผลกระทบต่อสถานะทางการเงินของท่านเพียงใด 
ไม่ส่งผลกระทบเลย         0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10   ส่งผลกระทบมากท่ีสุด  
 
   



17 
 

 
34. ท่านคิดว่า ท่านสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติเพียงใด 

ไม่สามารถใช้ชีวิต          0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10            สามารถใช้ชีวิต                
ได้ตามปกติเลย                                                                                               ได้ตามปกติ 
 
ด้านจิตวิญญาณ 
 

35. ท่านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การไปโบสถ์ หรือไปวัดเพียงใด 
ไม่มีโอกาสเลย              0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10มีโอกาสอย่างมาก(ทุกวัน)     
            

36. ท่านให้ความสําคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การทําสมาธิ สวดมนต์เพียงใด 
ไม่ให้ความสําคัญเลย      0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10   ให้ความสําคัญมากท่ีสุด  
 

37. คําสอนของศาสนา/การศรัทธาต่อพระเจ้า ช่วยให้ท่านมีความกล้าหาญท่ีจะเผชิญกับความพลัดพราก     
(การตาย)เพียงใด 
ไม่มีความกล้าหาญ        0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10  มีความกล้าหาญมากขึ้น                         
   

38. การเจ็บป่วยของท่าน ทําให้ท่านได้เรียนรู้และเข้าใจธรรมชาติชีวิตเพียงใด 
ไม่เลย                       0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10        ได้เรียนรู้และเข้าใจ                         
                                                                                                     ธรรมชาติชีวิตมากท่ีสุด  
           

39. การเจ็บป่วยของท่านนําหลักคําสอนของศาสนา/ความเชื่อ/ศรัทธามาใช้ในการดําเนินชีวิตเพียงใด 
ไม่ได้นํามาใช้เลย          0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10          นํามาใช้มากท่ีสุด       
                                        

40. ท่านรู้สึกมีความหวังและกําลังใจในการดําเนินชีวิตต่อไปเพียงใด 
ไม่มีความหวัง             0     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10             มีความหวังและ                         

          และกําลังใจเลย                                                                                         กําลังใจมากท่ีสุด 
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