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1. ชื่อเรื่อง  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
2. หลกัการและเหตผุล  

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ทําให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคต่าง ๆ     
ลดตํ่าลง อายุเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมมากขึ้น การเกิดโรคเรื้อรังมีมากขึ้นตามไปด้วย การพ่ึงพาการรักษา
ที่โรงพยาบาลเป็นหลัก ทําให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้เสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางญาติพ่ีน้องแบบในอดีต    
แนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพจึงเป็นลักษณะของการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น
เรื่อย ๆ มีความเก่ียวเน่ืองกับสุขภาพของร่างกายในหลายระบบ จึงจําเป็นต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์ที่
ทันสมัย อาศัยวิทยาการสมัยใหม่มาใช้วางแผนการดูแลรักษา ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความจําเป็นที่ต้องได้รับ
การดูแลในหออภิบาลผู้ ป่วยหนัก เพ่ือใช้เทคโนโลยีที่สามารถช่วยย้ือชีวิตของผู้ป่วยได้มากขึ้น           
แต่อย่างไรก็ตามโดยลักษณะธรรมชาติของโรค  ผู้ป่วยเร้ือรังเหล่าน้ีต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายและ
อาการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน  จึงต้องการการดูแลสุขภาพแบบประคับประคอง  ซึ่งในยุค High 
Technology  คนส่วนใหญ่ต่างมีความคาดหวังว่า  เครื่องมือทางการแพทย์และวิธีการรักษาที่ทันสมัย
จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ไม่มีวิธีการรักษาเพ่ือการ
ฟ้ืนหายจากโรค ความตายเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องประสบเมื่อถึงวาระ  ไม่มี
ใครที่จะรอดพ้นไปได้ การดูแลผู้ป่วยในแบบประคับประคองไปจนถึงระยะสุดท้าย จึงมีความจําเป็นอย่าง
ย่ิงในระบบสุขภาพปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองไปถึงระยะสุดท้าย ได้มีการเตรียมตัว สามารถเผชิญความตายอย่างสงบ ไม่มีความ
หวาดกลัว ปราศจากความทุกข์ทรมาน  

“การรักษาพยาบาลใด ๆ ก็ตามที่เพ่ิมความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย
โดยไม่สามารถทําให้ผู้ป่วยหายหรือดีขึ้นจากโรคจนสามารถช่วยตนเองได้ ย่อมเป็นการทรมานมากกว่า
การดูแลรักษา (Care) ผู้ป่วย แล้วยังเป็นการเบียดเบียนประโยชน์จากผู้ป่วยอ่ืน ๆ และสังคม” (สันต์  
ฟัตถีรัตน์, /2552) 

จากคํากล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป่วยระยะยสุดท้ายเป็นมิติใหม่ที่ท้าทาย
บทบาทของบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยจะต้องอาศัยความรู้ความสามารถในหลายด้าน ซึ่ง
ประกอบด้วยบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ ต้องทํางานร่วมกันเป็นทีม ต้องทราบบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในทุกระดับของ
การให้บริการสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือ
สามารถให้การดูแลที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต 

องค์การอนามัยโลก การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง วิธีการหน่ึงที่จะเพ่ิมคุณภาพ
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่กําลังเผชิญการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต ด้วยการป้องกัน ประเมิน รักษาความ
เจ็บปวด และปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณให้ได้ต้ังแต่เริ่มต้นและให้การดูแล
รักษาเพ่ือบรรเทาอาการเหล่าน้ัน 

การให้บริการ Palliative care ที่ดี ผู้ป่วยต้องมีการเตรียมตัวในระยะสุดท้ายที่จะมาถึง 
ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยควรต้องได้รับรู้ความจริงต้ังแต่แพทย์ให้การวินิจฉยัโรคและระยะของโรคท่ีดําเนิน
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จนเข้าสู่ระยะท้าย ๆ ของโรค  เน่ืองจากการดูแลต้องมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การพิจารณาการ
รักษาที่มุ่งเน้นคุณภาพชีวิต การงดเว้นการรักษาที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์ซึ่งรังแต่จะทําใหผู้้ป่วยทุกข์ทรมาน 
ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่สังคมให้รูจ้ักการรักษาแบบ Palliative care และให้เห็นความสําคัญของ
การตายดี ในปัจจุบันที่พระราชบัญญัติสุขภาพมาตรา 12 ที่กําหนดให้บุคคลมสีิทธิแสดงเจตจํานง
ล่วงหน้าที่จะเลือกปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพ่ือการยืดย้ือชีวิต ถือเป็นโอกาสอันดีที่จะทําการรณรงค์
พรบ.มาตรานี้ควบคู่กับความเข้าใจเรื่องของ  Palliative care 

 
  จากสถิ ติผู้ ป่วยที่ เสียชี วิตในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลาดกระบัง -
กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านมาพบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก คือ ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคปอดอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด  โรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนเชื่อมโยงทั้ง
กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และหลาย ๆ รายยังมีประเด็นทางจริยธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ประเด็น
ขัดแย้งกรณียุติการรักษา และการช่วยให้ตายอย่างสงบ  ดังน้ันผู้ ป่วยที่ ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะสุดท้ายของชีวิตซึ่งไม่ต้องการความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานจากการรักษาพยาบาล ต้องการจากไปด้วยอาการสงบ ไม่มีความหวาดกลัว และนําไปสู่การตาย
ดี ทําให้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตต้องการการดูแลจากพยาบาลเจ้าของไข้อย่างใกล้ชิด รวมถึงการ
พยาบาลที่ให้ความสําคัญกับปฏิกริยาด้านจิตใจ ความเช่ือ และความศรัทธา อย่างไรก็ตามจาก
ประสบการณ์การทํางานพบว่าพยาบาลท่ีให้การดูแลยังขาดความรู้ ความเข้าใจการดูแลแบบ
ประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบกับยังไม่มีกระบวนการการดูแลที่ชัดเจน ทําให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่าง ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย   

 เมื่อโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักจะทนทุกข์ทรมานจากการรักษา เมื่อถึง
ระยะเวลาน้ันการย้ือชีวิตผู้ป่วยอาจจะไม่ก่อประโยชน์ Palliative care เป็นทางเลือกที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
ไม่ทุกข์ทรมานเม่ือระยะสุดท้ายมาถึง การดูแลแบบ Palliative care เป็นการดูแลที่คํานึงถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นสําคัญ ไม่เน้นการรักษาตัวโรคที่เป็นสาเหตุ เพราะอยู่ในภาวะที่โรคลุกลามมากหรือ
เป็นโรคที่รักษาไม่หาย การมุ่งเน้นคุณภาพชีวิต หมายความว่า อาการทางกายต่าง ๆ ที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สุข
สบายต้องได้รับการประเมินและรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาการที่มีความสําคัญมากคือ อาการปวด 
อาการหายใจหอบเหน่ือย นอกจากอาการทางกายแล้ว การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญษณ ก็เป็น
ส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิตเช่นกัน  

 การให้บริการ Palliative care ที่ดี ผู้ป่วยต้องมีการเตรียมตัวในระยะสุดท้ายที่จะมาถึง 
ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยควรต้องได้รับรู้ความจริงต้ังแต่แพทย์ให้การวินิจฉยัโรคและระยะของโรคท่ีดําเนิน
จนเข้าสู่ระยะท้าย ๆ ของโรค  เน่ืองจากการดูแลต้องมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การพิจารณาการ
รักษาที่มุ่งเน้นคุณภาพชีวิต การงดเว้นการรักษาที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์ซึ่งรังแต่จะทําใหผู้้ป่วยทุกข์ทรมาน 
ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่สังคมให้รูจ้ักการรักษาแบบ Palliative care และให้เห็นความสําคัญของ
การตายดี ในปัจจุบันที่พระราชบัญญัติสุขภาพมาตรา 12 ที่กําหนดให้บุคคลมสีิทธิแสดงเจตจํานง
ล่วงหน้าที่จะเลือกปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพ่ือการยืดย้ือชีวิต ถือเป็นโอกาสอันดีที่จะทําการรณรงค์
พรบ.มาตรานี้ควบคู่กับความเข้าใจเรื่องของ  Palliative care 
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จะเห็นได้ว่ากระบวนการดูแลแบบประประคองในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความ
แตกต่างตามความรู้ ประสบการณ์ ความเช่ือ ของพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย ทําให้การดูแลไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ไม่สามารถวัดผลงานได้อย่างชัดเจน  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
ดังน้ันจึงมีความจําเป็นในการสร้างมาตรฐานการดูแลแบบประประคองในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย    
ด้วยการฝึกอบรมให้ความรู้ พัฒนาทักษะ และส่งเสริมเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผลท่ีได้รับจากการ
พัฒนาระบบการดูแลครั้งน้ีจะนําไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก เช่น การพัฒนาด้านความรู้ การพัฒนาด้านทักษะการดูแล และ
เจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างพอเพียงและทั่วถึง รวมท้ังพัฒนาคู่มือการดูแลเพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติให้แก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องต่อไป เพ่ือทําให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุม ด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ ทําให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เสียชีวิตอย่างสมศักด์ิศรี                 

3. วัตถุประสงค ์

  -  เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิตได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างถูกต้อง  

-  เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการระบบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองให้
มีมาตรฐานและมีคุณภาพในการให้บริการ 

- เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ ทกัษะและเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย       
แบบประคับประคอง 

- เพ่ือให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีความพึงพอใจในการรับบริการการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 

4. เปา้หมาย 

 - พยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักมีความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80  
 - ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองให้ได้ตาม
มาตรฐาน ภายในปี 2559  
 - เพ่ิมระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลและครอบครัวต่อการให้บริการมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90 

5. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงาน 

 -  ผลงานวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 - คําประกาศสทิธิของผู้ป่วย 10 ประการ 
 - การบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขท์รมาน (Pain Management) 
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 - หลักคําสอนศาสนา 
 - กฎหมายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 - มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จริยธรรม 6 ประการ  จรรยาบรรณ
พยาบาล 9 ขอ้  
 - ทฤษฎีบรรลุเป้าหมายของคิง มุ่งเน้นการต้ังเป้าหมายร่วมกัน 
 - ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  
 - การดูแลระบบทางเดินหายใจ  
 

6. กรอบแนวทางดําเนนิงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม สมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการในมิติจิตวิญญาณ สามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ พยาบาลที่มี
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงควรเป็นผู้ที่มีลักษณะที่เหมาะสม ดังน้ี 

 1. ความรู้สึกเมตตา สงสาร ด้วยความรู้สึกเข้าใจและเห็นใจต่อสภาวะผู้ป่วย ความรู้สึก
เมตตา สงสารจํานําไปสู่ความอดทนและเพียรทําสิ่งที่ดีกับผู้ป่วย 
 2. มีจิตใจที่อยากช่วยเหลือน้ันแสดงออกทั้งกาย วาจา ที่คนใกล้ตายสามารถสัมผสัและ
รับรู้ได้ 
 3. รู้เขา รู้เรา รู้เขาคือรู้จักผูป่้วยเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
รู้เราคือ รู้จักความสามารถของตนเองและรู้จักสภาพจิตใจของตน ยอมรับขีดจํากัดของตนเองและศีกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความรู้มากขึน้ 
 4. เอาใจเขามาใส่ใจเรา ทําให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยได้ดีมากย่ิงขึ้น ทําให้เข้าใจและ
ยอมรับพฤติกรรมตามธรรมชาติของบุคคลยามปกติ และยามเจ็บป่วย ซึ่งจะสามารถดูแลและช่วยเหลอื
ผู้ป่วยได้ดีขึ้น 
 5. การตระหนักถึงความสําคัญของการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ  
 6. มีความรู้ ความเข้าใจในธรรมชาติของบุคคลโดยรวมให้เข้าใจทั้งส่วนของร่างกาย จิต
สังคม และจิตวิญาณ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะทําใหบุ้คลิกภาพแตกต่างกันไป ทําความเข้าใจกับศาสนาและ
ความรู้สึกนึกคดิในเรื่องชีวิต 
 7. เข้าใจวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภาษา และศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 8. ความเคารพในความเป็นบุคคล  
 9. การให้อภัย ในภาวะสุดท้ายของชีวิตทั้งตัวผู้ป่วยและญาติอยู่ในสภาพทุกขเวทนา 
อารมณ์ การแสดงออกอาจเป็นไปในทางที่ไม่ดีและไม่เหมาะสม พยาบาล จําเป็นต้องมีความอดกลั้นและ
การให้อภัย 
 10. มีทักษะการสื่อสาร ต้องฟังและสังเกตผู้รับบริการอย่างระมัดระวัง เน่ืองจากภาวะ
จิตวิญญาณของบุคคลมีลักษณะเฉพาะและมีความละเอียดอ่อนมาก 
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   แบบการดําเนินงานเป็น ดังน้ี 

1. วางแนวนโยบายในองค์กร  ทบทวนจํานวนผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคองในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 3 ปีย้อนหลัง  เพ่ือให้
บุคลากรได้ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประคับประคอง  

2. สร้างทีมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยส่งอบรมจากองค์กร
ภายนอกท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

3. ร่วมกันระดมสมอง พิจารณาถึงปัญหาอุปสรรคที่จะเกดิขึ้นในกระบวนการทํางาน 
ร่วมกันสร้างมาตรฐานการดูแลระยะสุดท้ายให้แบบประคบัประคองเหมาะสมกับบริบทของหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

4. นํามาตรฐานการดูแลที่สรา้งขึ้น มาจัดการฝึกอบรมบุคลากรในหอผู้ป่วย ให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจ และนําไปสู่การปฏิบัติที่มีมาตรฐานเดียวกัน 

5. จัดทําแบบประเมินในการวัด เจตคติ  ความรู้ ของพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และแบบประเมินวัดความพึงพอใจของญาติและครอบครัวในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

6.  สร้างเครือข่าย และวางแนวทางปฏิบัติ จัดทําคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
แบบประคับประคองของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ระหว่าง
พยาบาลผู้มีประสบการณ์มากกว่าหรือมีความรู้มากกว่ากับกับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

8. นําแนวปฏิบัติ ไปสู่กระบวนการทํางาน ซึ่งกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
แบบประคับประคอง เป็นการทํางานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ   มีทีมใหค้ําปรึกษา  ทีมประเมินปัญหา  
ทีมประเมิน PPS วางแผนการดูแล ให้คําแนะนํา และใหค้วามรู้เก่ียวกับดําเนินของการเจ็บป่วย        
ทีม Complementary Nursing เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความผ่อนคลาย ได้แก่ กิจกรรม ศิลปะ
บําบัด ดนตรีบําบัด ธรรมะบําบัด กิจกรรมอ่านหนังสือ  กิจกรรม  Hospice  world  care  เป็นการจัด
กิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยตามความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว  เช่น การทําบุญตักบาตรในวาระ
ต่าง ๆ  ,ถวายสังฆทาน  และกิจกรรม Last Wish เป็นกิจกรรมการขอคร้ังสุดท้ายของผู้ป่วย เช่น     
การจัดพิธีบวชบุตรชายหรือติดต่อบุคคลที่ผูป่้วยต้องการพบให้ได้พบผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต 

9. เก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ือง  
10. เก็บข้อมูลการประเมิน จากแบบวัด เจตคติ  ความรู้ ทักษะ ของพยาบาลในเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
11. เก็บข้อมูลการประเมิน จากแบบวัดความพึงพอใจของญาติและครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองผู้ป่วยของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 



6 

 

12. มีการทบทวน Case ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อพบปัญหาในการดูแลร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ ทุก 3 เดือน 

13. นําเสนอข้อมูลที่พบปัญหาให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงานได้รับทราบ และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  14. มีการจัดเวทีนําเสนอกรณีศึกษา ที่ประสบความสําเร็จในการดูแล เป็นลักษณะ 
story telling เพ่ือเป็นการสร้างแรงบันดาลใจในการทํางานในทีม ให้เกิดความย่ังยืนและต่อเน่ืองต่อไป  
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง  
  - แพทย์ การวินิจฉัยที่ถูกต้อง การให้ข้อมลูที่ครบถ้วน การดูแลรักษาที่เหมาะสม
สําหรับผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ ต้องให้ความสนใจ ให้ความสําคญักับคําพูด ลักษณะท่าทางและ
อาการแสดงของผู้ป่วย แพทย์ควรสอบถามผู้ป่วยึงลําดับของอาการท่ีสร้างความทุกข์ทรมานให้มากทีสุ่ด 
และสนใจดูแลรักษาอาการเหล่าน้ันอย่างครบถ้วน 
  - พยาบาล ดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยใช้
กระบวนการพยาบาลต้ังแต่การประเมินสภาพ กําหนดข้อวินิจฉัยวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลการพยาบาล  
  - เภสัชกร การเตรียมยาที่จําเป็นให้เพียงพอ เช่น ยาระงับปวด ให้ความรู้เก่ียวกับ
รูปแบบการบริหารยา ปฏิกิริยาของยาต่าง ๆ  
  - นักสังคมสงเคราะห์  ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านการเงิน สิทธิ
ประโยชน์ การสนับสนุนให้สามารถดํารงชีวิตในสังคมต่อไปได้ การให้ความช่วยเหลือทางสังคม โดยให้
คําปรึกษาสนับสนุนผู้ป่วยที่มปัีญหาซับซ้อน  การประสานการเข้าออกโรงพยาบาล การเย่ียมบ้าน การ
ติดต่อประสานงานองค์กรให้ความช่วยเหลือในภูมิลําเนาของผู้ป่วย การติดตามญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนฝูงที่
ขาดดารติดต่อ การปรับตัวของครอบครัวผู้ป่วยก่อนและหลังการเสียชีวิตและการจัดกิจกรรมทางสังคม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมของตนเองได้อย่างมีคุณภาพ 
  - ผู้นําศาสนา ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครวัในการเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิตจากความ
เจ็บป่วยและความตายได้โดยความต้องการและสมคัรใจของผู้ป่วย ด้วยการให้คําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง
ในการดํารงชีวิต หรือสวดมนต์ไหว้พระ ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางจิตวิญญาณ จากการได้
ทําบุญหรือร่วมพิธีกรรมตามความเช่ือ การได้พบพระหรือผู้นําทางสาสนาเพ่ือปลดเปลื้องความขัดแย้ง
ทางจิตวิญญาณหรือบาปที่ฝงัใจอยู่ก่อนเสียชีวิต 
  - ครอบครัว ญาติพ่ีน้องหรือผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น สามี ภรรยา บิดามารดา หรือบุตร
คนใดคนหน่ึง สําคัญในการช่วยเหลือดูแลเป็นกําลังใจ สนับสนุน ช้ีแนะแนวทาง พยาบาลควรทราบ
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลต่าง ๆ กิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่เป็นประจํา เพ่ือใช้พิจารณา
ดําเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วย เช่น การได้พบบุตรที่อยู่ห่างไกลเพ่ือกล่าวอําลา เป็นต้น ญาติพ่ี
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น้องควรได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัย การรักษา และพยากรณ์โรค และมีโอกาสได้ร่วมตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลรักษาให้มากที่สุด โดยเฉพาะในประเด็นที่มีทั้งผลดีผลเสียหรืออาจมีความขัดแย้งใน
อนาคตได้ เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใส่ทอ่หรือสายต่าง ๆ ในร่างกาย สถานที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติพ่ี
น้องควรได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลอาการสําคัญต่าง ๆ และการช่วยเหลือดูแลตามความต้องการของ
ผู้ป่วย  
 
7. ระยะเวลาดําเนนิการ 
 
  มิถุนายน 2558 – ธันวาคม 2558   
แผนปฏบิตัิงาน (Action Plan) 

 

รายละเอียด 

พ.ศ. 2558 

ม.
ค.

 

ก.
พ.

 

มี.
ค.

 

เม
.ย

. 

พ.
ค.

 
มิ.
ย.

 

ก.
ค.

 

ส.
ค.

 

ก.
ย.

 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.ค
. 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 วางแผนดําเนินการ 
1.2 ส่งบุคลากรอบรมจากองค์กร
ภายนอกท้ังระยะสั้นและระยะยาว 
1.3 ระดมสมอง พิจารณาถึงปัญหา
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในกระบวนการ
ทํางาน  
1.4 สร้างมาตรฐานการดูแลระยะ
สุดท้ายให้แบบประคับประคอง 

            

2. ขั้นดาํเนินการ 
2.1 นํามาตรฐานการดูแลที่สร้างขึ้น มา
จัดการฝึกอบรมบุคลากรในหอผู้ป่วย 
2.2 จัดทําแบบประเมินในการวัด    
เจตคติ  ความรู้ ทักษะ ของพยาบาล 
2.3 สร้างเครือข่าย และวางแนวทาง
ปฏิบัติ 
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รายละเอียด 

พ.ศ. 2558 

ม.
ค.

 

ก.
พ.

 

มี.
ค.

 

เม
.ย

. 

พ.
ค.

 
มิ.
ย.

 

ก.
ค.

 

ส.
ค.

 

ก.
ย.

 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.ค
. 

2.4 จัดทําคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง2.5 นํา
แนวปฏิบัติ ไปสู่กระบวนการทํางาน 
2.6 จัดกิจกรรม Complementary 
Nursing เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง
ความผ่อนคลาย กิจกรรม  Hospice  
world  care  เป็นการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ให้ผู้ป่วยตามความประสงค์ของผู้ป่วย
และครอบครัว  เช่น การทําบุญตัก
บาตรในวาระต่าง ๆ  ,ถวายสังฆทาน  
และกิจกรรม Last Wish เป็นกิจกรรม
การขอครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย เช่น     
การจัดพิธีบวชบุตรชายหรือติดต่อบุคคล
ที่ผู้ป่วยต้องการพบให้ได้พบผู้ป่วยก่อน
เสียชีวิต 
 

            

3. ขั้นสรปุผล  
3.1 เก็บข้อมูลการประเมิน จากแบบวัด 
เจตคติ  ความรู้ ทักษะ  
3.2 เก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
3.3 เก็บข้อมูลการประเมิน จากแบบวัด
ความพึงพอใจของญาติและครอบครัว 
3.4 ทบทวน Case ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เมื่อพบปัญหาในการดูแลร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ ทุก 3 เดือน 
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รายละเอียด 

พ.ศ. 2558 

ม.
ค.

 

ก.
พ.

 

มี.
ค.

 

เม
.ย

. 

พ.
ค.

 
มิ.
ย.

 

ก.
ค.

 

ส.
ค.

 

ก.
ย.

 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.ค
. 

3.5 นําเสนอขอ้มูลที่พบปัญหาให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงานได้รับทราบ 
และหาแนวทางแก้ไขปัญหารว่มกัน 
3.6 จัดเวทีนําเสนอกรณีศึกษา story 
telling 

            

 
8. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 
  8.1 ตัวชี้วัดความสําเร็จ ระดบัผลผลติ (Output) หรอืระดบัผลลพัธ์ (Outcome)  
  ระดบัผลผลติ (Output) 

   - ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ให้ได้ตามมาตรฐาน ภายในปี 2559 

 ระดบัผลลพัธ์ (Outcome) 
  
   - ร้อยละพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักมีความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
   - ร้อยละความพึงพอใจของผู้ดูแลและครอบครัวต่อการให้บริการมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90 

 8.2 วิธีการ / เครื่องมือทีใ่ชใ้นการตดิตามและการประเมินผล 

 วิธีการ 
- ประเมินวัดความรู้ ทักษะ เจตคติ  ของพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง  
- ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลและครอบครัวต่อการให้บริการ 
-  Story Telling  

 - จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการประเมิน 
 - แบบประเมินวัดความรู้ ทักษะ เจตคติ  ของพยาบาล 
 - แบบความพึงพอใจของผู้ดูแลและครอบครัวต่อการให้บริการ 
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9. ข้อเสนอแนะ 

- จัดทําระบบ Consult ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
- จัดทําระบบการส่งต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือให้เครือข่ายได้ดูแลต่อเน่ือง โดยประสานกับ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขในเครือข่ายร่วมในการดูแล  
- จัดทีมสหวิชาชีพลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยและประสานผู้เก่ียวข้องเพ่ือให้การสนับสนุน ในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  
- ประเมินปัญหาและความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ ์และจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 
- พัฒนาศักยภาพและการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในเครือขา่ยทีมสุขภาพ

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเน่ือง 
 
 
 

 

 

 




