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กิตติกรรมประกาศ 

 การจัดท ารายงานส่วนบุคคล (Individual Study) เรื่อง โครงการการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก นายแพทย์ชาลี วชิระศรีสุนทรา 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ อาจารย์ที่ปรึกษา ได้ให้ค าแนะน า ปรึกษา ตรวจสอบและแก้ไขด้วย
ความเอาใจใส่ตลอดตั้งแต่ต้นจนส าเร็จเรียบร้อย รวมทั้งคณาจารย์ผู้ที่ให้วิชาความรู้ ท าให้รายงานฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งและกราบพระคุณท่าน ณ ที่นี้ด้วย 

 สุดท้ายนี้ของขอบคุณสถาบันพัฒนาข้าราชการ กรุงเทพมหานคร สมาชิกในครอบครัว เพื่อน
ข้าราชการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่อาจกล่าวนามได้ทั้งหมดในที่นี้ ที่ให้
ความร่วมมือช่วยเหลือ สนับสนุนและเป็นก าลังใจเสมอมา ความดีและประโยชน์ใดๆ ที่เกิดจากการศึกษาครั้งนี้ 
ขอมอบแด่บิดา มารดา ผู้บริหารของส านักการแพทย์ คณาจารย์ทุกท่าน ซึ่งเป็นแสงสว่างทางปัญญา จนผู้
ศึกษาสามารถท าการศึกษาส าเร็จอย่างสมบูรณ์ 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 การพัฒนาความรู้ของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
โรงพยาบาลในอนาคต เนื่องจากปริมาณของผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีมากขึ้น วิวัฒนาการความก้าวหน้าทางการแพทย์
และเทคโนโลยี ท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยช้าลง หากเราดูแลอย่างไม่เหมาะสม จะเกิดความทุกข์ทรมาน
ต่อผู้ป่วยและเกิดการสูญเสียทรัพยากรมากมายโดยไม่จ าเป็น 

 โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

 1. เพื่อพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแก่บุคลากรในโรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ลดความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ โดยครอบคลุมความต้องการทุก
ด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 2.เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติในการดูแลก่อนกลับบ้าน (พัฒนา Discharge Planing) 

 3.เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อหนังสือแสดง
เจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will)  

 ๔. เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ  

 ระยะเวลาในการด าเนินโครงการนี้อยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ ถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๖0 โดย
เป้าหมายคือผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายทุกกลุ่มงานที่ต้องการเข้าร่วมในโครงการ จะมีการประเมินระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย การจัดการความปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 

 โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องพัฒนาองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือรองรับระบบ การพัฒนา Discharge Planning และ Living will ที่สั้น
กระชับ เพื่อให้ง่ายต่อการไปปฏิบัติจริง การพัฒนาระบบปรึกษาระหว่างกลุ่มงาน หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้
ท างานสอดคล้องไปในแนวเดียวกัน (จะท าต่อไปในอนาคต) และการจัดระบบการส่งกลับและการเยี่ยมบ้าน
เพ่ือดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านหรือสถานดูแลใกล้บ้าน และการดูแลจิตใจญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว นอกจากนี้
ยังต้องมีการพัฒนาด้านวิชาการ เช่น palliative care conference, Pain management 

 โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะส าเร็จต้องใช้ความร่วมมือของทุกฝ่ายตั้งแต่ ผู้บริหาร แพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกท่านตลอดงานตลอดจนการติดตามของโครงการอย่างสม่ าเสมอ 
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โครงการการพัฒนาดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

โรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ 

หลักการและเหตุผล 

 จากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทยพบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยและตายด้วย โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข อัตราป่วย โรคมะเร็ง
จาก ๔๖๘.๓ ในปี ๒๕๔๘ เป็น ๗๕๙.๘ ต่อแสนประชากรในปี ๒๕๕๕ ในขณะที่โรคมะเร็งเป็น สาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น ๘ เท่า จาก ๑๒.๖ ในปี ๒๕๑๐ เป็น ๔๓.๘ ในปี ๒๕๔๗ และ ๙๘.๕ 
ต่อแสนประชากร ในปี ๒๕๕๕ โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก ๒๕.๓ ในปี ๒๕๔๘ เป็น ๓๑.๗ ต่อแสน
ประชากรในปี ๒๕๕๕ ความชุกของประชาชนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาต เพ่ิมจากร้อยละ 
๐.๘ ในปี ๒๕๔๗ เป็น ๑.๖ ในปี ๒๕๕๓ จากแนวโน้มดังกล่าวข้างต้นที่เพ่ิมข้ึน สะท้อนถึงความต้องการการ
บริการการดูแลแบบประคับประคองมากข้ึน ประมาณการว่าในระยะ ๑๐ ปีที ่ผ่านมา (๒๕๔๒-๒๕๕๒) ผู้ป่วย
มะเร็งที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมข้ึนร้อยละ  ๑๑  (๑๐๒,๓๓๐ คน เป็น ๑๑๓,๕๔๘ คน) 
(แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพ ประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, ๒๕๕๕; Cancer control, knowledge into action World Health Organization, 
๒๐๐๗) ในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าสูงมากกว่า ช่วง
ใดๆของชีวิต คิดเป็นร้อยละ ๘-๑๑ ต่อปีของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ ๑๐-๒๙ ของ ค่าใช้จ่าย
ผู้ป่วยใน  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นการดูแลแบบประคับประคองใน ระยะท้ายของชีวิตอย่างเป็นองค์รวมที่มี
การด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีคุณภาพ โดยเฉพาะการจัดการ ดูแลที่บ้านหรือสถานพยาบาลกึ่งบ้าน 
(Hospice) จะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล รวมถึง การลดภาระงานและก าลังคนได้อย่างมาก 
แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการสนับสนุนให้มีการดูแลในช่วงสุดท้าย ของชีวิตที่บ้าน แต่ยังมีความไม่สะดวกบาง
ประการ ได้แก่ การแจ้งเสียชีวิตและการชันสูตรศพในกรณีที่ ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน การขาดผู้ดูแลหลัก 
(Caregiver) โดยเฉพาะในสังคมเมือง จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วน หนึ่งต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสุดท้าย ดังนั้น
ระบบบริการในลักษณะสถานพยาบาลกึ่งบ้าน (Hospice) จึงอาจมีความจ าเป็นในระดับหนึ่ง  

 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจนสู่ระยะสุดท้าย  เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นในระบบสุขภาพ 
ปัจจุบันเนื่องจากมีการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ ร่วมกับความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ
เทคโนโลยีที่สามารถช่วยยื้อชีวิตของผู้ป่วยได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามโดยลักษณะธรรมชาติของโรคผู้ป่วย
เรื้อรังเหล่านี้ต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายและอาการต่างๆ จึงต้องการดูแลสุขภาพแบบประคับประคองสู่
ระยะสุดท้าย ในยุค High technology คนส่วนใหญ่ที่มีความนิยมชื่นชอบเกี่ยวกับความเจริญก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์ด้านต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีด้านการแพทย์ มีการพัฒนาความเป็นอยู่ให้เกิดความสะดวกสบายใน
ทุกด้านรวมทั้งในขณะที่เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ต่างมีความคาดหวังว่า เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรอดหรือยืดความตายไปด้วยดี แต่แท้ที่จริงหาเป็นเช่นนั้น



๒ 
 

 

ไม่ เพราะความตายเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่มนุษย์ทุกคนต้องประสบเมื่อถึงวาระ ไม่มีใครที่จะรอดพ้นไป
ได้ ถ้ามนุษย์ได้เรียนรู้ ศึกษา เข้าใจ เข้าถึงและมีโอกาสได้พิจารณาถึงแก่นแท้ของของชีวิต เพื่อจะได้ใช้ชีวิตที่
เหลืออยู่อย่างไม่ประมาท และเตรียมความพร้อมที่จะต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยในวาระสุดท้าย บุคคลใดที่มี
โอกาสได้เตรียมตัวเผชิญการสูญเสีย การผลัดพราก ตลอดจนการเผชิญกับความตาย เขาน่าจะโชคดีกว่าคนที่
ไม่ได้เตรียมตัว เพราะมีโอกาสได้สะสางภารกิจที่ยังค้างคาใจให้ลุล่วงไปด้วยดีก่อนที่จะจากโลกนี้ การใช้ชีวิต
อย่างไม่ประมาทโดยมีการเตรียมความพร้อมเผชิญวาระสุดท้ายที่จะมาถึง น่าจะมีส่วนช่วยให้เกิดความสงบ
ก่อนตายและไปสู่สุขคติได้มากกว่าคนที่ไม่ได้เตรียมตัว ซึ่งจะมีอาการหวาดกลัว สับสน ทุกข์ทรมาน ขอสู้ตาย 
ภายใต้การใช้ High technology ที่ทันสมัยในห้อง ICU และท้ายสุดก็ต้องคืนกลับสู่ธรรมชาติด้วยอาการไม่
สงบ  

 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคองว่า เป็นการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตโดยการป้องกันและลดความทุกข์ทรมาน 
ด้วยการค้นหาอาการเจ็บปวดและปัญหาต่างๆ ทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณได้ให้ตั้งแต่เริ่มต้น
และให้การดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเหล่านั้น 

 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์มีพ้ืนที่ ๙ ไร่ ๓ งาน ๓ ตารางวา  เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิอยู่ใน
พ้ืนที่ฝั่งตะวันออกของกทม. ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบในเขตหนองจอกจ านวน ๘ แขวง ๙๖ ชุมชน ประชากร
ทั้งหมด ๑๔๙,๐๑๔ คนประชากรพ้ืนที่ข้างเคียงกทม.ที่มาใช้บริการ เช่น คลองสามวา ร่มเกล้า บางกะปิ
หัวหมาก มีนบุรี เป็นต้นและพ้ืนที่ข้างเคียงนอกเขตกทม. เช่น ล าลูกกา (ปทุมธานี) บางน้ าเปรี้ยว (ฉะเชิงเทรา) 
เป็นต้น ผู้มารับบริการมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกๆ ปี จากสถิติจะพบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการตายของโรงพยาบาล
อันดับแรกคือมะเร็งและเนื้องอก รองลงมาคือติดเชื้อในกระแสเลือดและเส้นเลือดในสมองตีบ/แตกตามล าดับ 
ปี ๒๕๕๘ ในปี  ๒๕๕๘ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ให้บริการผู้ป่วยในที่เป็นมะเร็งมีจ านวนทั้งหมด  ๑๒๙ ราย 
นับถือศาสนาพุทธ ๗๘ ราย นบัถือศาสนาอิสลาม ๕๑ ราย จากจ านวนผู้ป่วยนอกที่เป็นมะเร็งทั้งหมด ๓๕๓ 
ราย จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการ
เจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต  ส่วนหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งไม่กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านเนื่องจากมีปัญหา
หลายด้านเช่น ขาดคนดูแลขณะที่อยู่ที่บ้าน ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือเบื้องต้น เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ และเมื่อเสียชีวิตที่บ้านจะมีปัญหาเรื่องการแจ้งตายและการชันสูตรศพ ท าให้ผู้ป่วยส่วนนี้ต้องอยู่
โรงพยาบาลจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง    

 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล ยังมีการจัดรูปแบบการให้บริการไม่ชัดเจน มีแนวทางการ
ปฏิบัติที่หลากหลายส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลที่มีความแตกต่างกัน และไม่
ครอบคลุมองค์รวมทั้งภายใน โรงพยาบาลต่อเนื่องถึงชุมชน ที่ส าคัญบุคลากรทีมสุขภาพบางส่วนยังขาดความรู้ 
ทักษะในการประเมินและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทีมบุคลากรได้เห็นความส าคัญ
และจ าเป็น จึงได้พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ลดความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแก่บุคลากรในโรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ลดความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ โดยครอบคลุมความต้องการทุก
ด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 2.เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติในการดูแลก่อนกลับบ้าน (พัฒนา Discharge Planing) 

 3.เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อหนังสือแสดง
เจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will)  

 ๔. เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 

เป้าหมาย 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ได้จากโลกนี้ไปอย่างมี
ความสุขและสมศักดิ์ศรี ไม่ทรมานต่ออาการป่วยจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต 

ตวัชี้วัด 

 1. บุคลากรในโรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์มีความรู้ผ่านเกณฑ์การประเมินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

 2. ผู้ป่วยและ/หรือญาติได้รับการท า  Discharge planning อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

 3. ผู้ป่วยและ/หรือญาติได้รับการแนะน าเรื่อง Living will อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 Living will : คือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์ไว้ล่วงหน้า ซึ่งในหลายประเทศมี กฎหมาย
รับรองในเรื่องนี้ ส าหรับประเทศไทยได้บัญญัติเรื่องดังกล่าวในร่างพรบ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยใน
มาตรา ๑๒ ได้บัญญัติว่า 

  “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการ 
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดไว้ ในกฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่า การกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้น
จากความรับผิดทั้งปวง"  

 ดังนั้น Living will จึงเป็นการให้ผู้ป่วยได้เขียนแสดงความต้องการว่าเขาเลือกท่ีจะรับหรือปฏิเสธ การ
รักษา การผ่าตัดหรือหัตถการต่างๆโดยสามารถให้ pain medication แม้ว่ามันจะท าให้ชีวิตสั้นลงก็ตาม 

 มีค าศัพท์ที่ใช้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้หลากหลาย ดังนี้ 
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 Palliative care คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพในผู้ที่ต้องทุกข์ทรมานด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเผชิญความเจ็บป่วยที่มีอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าท่ีจะท า
ได้ ซึ่งประกอบด้วยการป้องกันและลดภาวะทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และมีปัญหาด้านอื่นทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และวิญญาณ Palliative care เป็นการดูแลแบบประตับประคอง ซึ่งจะเริ่มตั้งแต่รู้ผลการวินิจฉัยโรคจาก
แพทย์ 

 End of life care คือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการดูแลผู้ป่วยที่รู้ว่ามีระยะเวลาเหลือจ ากัด 
ส่วนใหญ่จะนับเวลาประมาณ ๖ เดือนก่อนการเสียชีวิต 

 Terminal care คือการดูแลผู้ป่วยช่วงใกล้เสียชีวิต ประมาณ ๑ สัปดาห์สุดท้าย หรือเรียกช่วงนี้ว่า 
ระยะใกล้ตาย (Dying) 

สรุปหลักการดูแลแบบประคับประคอง มีแนวทางดังนี้ 

 ๑. ช่วยจัดการความปวดและอาการอ่ืนๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย 

 ๒. ช่วยประคบัประคองชีวิตและกระบวนการตายให้เป็นไปอย่างธรรมชาติ 

 ๓. ไม่มุ่งหวังที่จะเร่งรัดหรือยืดการตายออกไป แต่เป็นการดูแลโดยให้เวลาของชีวิตนั้นเป็นไปตามปกติ
ที่ควรจะเป็น 

 ๔. เป็นการดูแลแบบผสมผสาน โดยการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

 ๕. ช่วยให้ผู้ปว่ยอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดจนถึงวาระสุดท้าย 

 ๖. ช่วยประคับประคองญาติผู้ป่วยต่อการเผชิญกับความตายของผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเจ็บป่วย 
ตลอดจนความทุกข์ทรมานของญาติต่อการจากไปหรือสูญเสียผู้ป่วย 

 ๗. เป็นการดูแลที่ประกอบด้วยทีมให้บริการ ที่จะช่วยให้สามารถตอบสนองความประสงค์ต่างๆ ของ
ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

 ๘. จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต และอาจช่วยให้ผลการดูแลการเจ็บป่วยเป็นไปในทางที่ดี โดยเฉพาะหาก
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ ร่วมกับการรักษาหลักอ่ืน ๆ ของโรค 

ในปัจจุบันได้มีความพยายามที่จะสอดแทรก การดูแลประคับประคอง ตลอดระยะของการเจ็บป่วย
ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค ระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง จนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งมากน้อยขึ้นอยู่กับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งรูปแบบนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประโยชน์มากที่สุด เพราะ
การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะระยะสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น แต่เริ่มตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งต่างจากแนวคิดเดิมที่มองการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต
เท่านั้น ซึ่งโดยความเป็นจริงไม่มีใครสามารถบอกได้ว่า จุดใดคือจุดเริ่มต้นของระยะสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น ซึ่ง
โดยความเป็นจริงไม่มีใครสามารถบอกได้ว่า จุดใดคือจุดเริ่มต้นของระยะสุดท้ายของชีวิต อีกทั้งความก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ๆ ช่วยไม่ให้ผู้ป่วยทรุดลงเร็ว มีระยะปลอดโรคที่นานขึ้นผู้ป่วยและแพทย์
อาจตัดสินใจรักษาอย่างเต็มที่จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต 
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 การดูแลแบบเก่า เน้นการดูแลรักษาเพ่ือชีวิตเป็นหลักให้มากท่ีสุด นับแต่เริ่มต้นการวินิจฉัยโรคและ
การรักษาจะสิ้นสุดลงเมื่อร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

 การดูแลแบบใหม่ เน้นการดูแลแบบประคับประคองเริ่มต้นตั้งแต่การวินิจฉัยโรค และด าเนินไปควบคู่
กับการรักษาหลักไปจนถึงวาวระสุดท้ายของชีวิต และครอบคลุมจนถึงหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว เพื่อดูแลภาวะ
ทุกข์ทรมานจากการสูญเสียของครอบครัวการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

นายแพทย์นีล เอช เคซีน (Dr.Ned H Cassem) ได้แนะน าถึงหลักการดูแลแบบองค์รวมในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายไว้ ๙ ประการ คือ 

1. ความสามารถ (Competence) ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้ ความสามารถให้การรักษาพยาบาล 
เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีปัญหาค่อนข้างซับซ้อน ทั้งอาการของโรค ปัญหาทางร่างกาย ความ
ทุกข์ทางจิตใจ และปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ 

2. ความเข้าใจ ความเห็นใจ (Concern) ผู้ให้การดูแลมีเมตตา กรุณา เข้าอกเข้าใจ และห่วงใยผู้ป่วย และ
ญาติในระหว่างการรักษา สิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงคุณค่าภายในตนเอง 

3. ความรู้สึกสบาย (Comfort) ผู้ให้การดูแลต้องค านึงถึงความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นหลักการดูแลรักษา
จึงเน้นที่บรรเทาอาการปวด และอาการไม่สบายต่างๆ ไม่ท าหัตถการที่ต้องเจ็บปวด จัดสิ่งแวดล้อมให้
มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก 

4. การติดต่อสื่อสาร (Communication) ผู้ให้การดูแลจะต้องเป็นผู้ฟังที่ดี (Active listening) มีการ
พูดคุยกับผู้ป่วยถึงข้ันตอนและแผนการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจ หรือตัดสินใจพูดคุยเก่ียวกับแผนการต่างๆ 
ในชีวิตที่ผู้ป่วยต้องการจะท าหรือยังไม่ได้ท า หรือช่วยประสานให้ผู้ป่วยกับครอบครัวหรือบุคคลที่
ผู้ป่วยต้องการพบหรือขออโหสิกรรม 

5. การเยี่ยมของบุตรหลาน (Children) ผู้ให้การดูแลเป็นผู้จัดโอกาสและเวลาให้บุตรหลานของผู้ป่วยมา
เยี่ยมเยือนให้ก าลังใจ โดยหาช่วงเวลาที่เหมาะสม 

6. ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Cohesion) ผู้ให้การดูแลเป็นผู้เชื่อมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิก
ในครอบครัวให้สมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือเกื้อกูล ให้ก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่เป็น
ภาระของครอบครัว และยังช่วยให้ญาติสามารถปรับตัวกับความรู้สึกท่ีจะสูญเสียบุคคลที่รักไปได้ 

Death Dx 

Life Prolonging Care End of              
Life Care 

 
 
                                                  Palliative Care 

Hospice Care 

 

Disease Directed 
Care 

การดูแลแบบเกา่ 

การดูแลแบบใหม ่
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7. ความร่าเริงแจ่มใส (Cheerfulness) ผู้ให้การดูแลต้องมีอารมณ์ที่แจ่มใส สีหน้าสดชื่น ท่าทางเป็นมิตร
มากกว่าท่าทีห่วงกังวล ซึมเศร้า หรือแสดงความเบื่อหน่าย ท้อแท้ เพราะจะยิ่งท าให้ผู้ป่วยหดหู่มาก
ขึ้น 

8. ความสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Consistency) ผู้ให้การดูแลต้องมีความสม่ าเสมอ และต่อเนื่องเพราะ
ผู้ป่วยเหล่านี้มีความกลัวที่จะถูกทอดทิ้ง กลัวจะเผชิญกับความตายอย่างโดดเดี่ยว จึงควรเยี่ยมผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ หรือตามท่ีนัดหมายไว้ เวลาเล็กน้อยของผู้ดูแลหรือมาเยี่ยมนั้นมีคุณค่ายิ่งส าหรับผู้ที่มี
เวลาในชีวิตก าลังจะหมดลง 

9. การมีจิตใจที่สงบ (Calmness of mind, Equanimity) ผู้ให้การดูแลมีจิตใจที่สงบสุข สามารถเผชิญ
กับผู้ป่วยใกล้ตายได้อย่างเหมาะสม ไม่รู้สึกหวาดหวั่นเกินเหตุ หรือแสดงอาการเฉยเมยต่อผู้ป่วยและ
ญาติ ผู้ดูแลควรประเมินถึงมิติทางจิตวิญญาณ สิ่งที่ผู้ป่วยศรัทธา สิ่งที่ผู้ป่วยกังวล เป็นห่วง ถ้าผู้ป่วยไม่
มีสิ่งใดค้างคาใจ หรือไม่ยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งใด แม้กระทั่งตนเองแล้ว ย่อมได้รับความสงบสุข 

 เพ่ือให้การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ประสิทธิภาพดี จะต้องมีการถ่ายทอดองค์ความรู้มาสู่ผู้
ปฏิบัติ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทางเดียวกันและได้ผลดี โดยมีการน าเครื่องมือทางการบริหารคือ SWOT 
Analysis น ามาใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในเพ่ือหาจุด
แข็ง (Strength)  จุดอ่อน (Weakness) และวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกเพ่ือประเมินโอกาส 
(Opportunity) และอุปสรรค (Threat) ดังนี้ 

 ๑. จุดแข็ง 

  - ความมุ่งม่ัน และนโยบายของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

  - หน่วยงานเป็นโรงพยาบาลซึ่งมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เป็นอย่างดี 

  - โรงพยาบาลมีทีมบุคลากรที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้าน Palliative care 

  - มีบุคลากรที่มีความเต็มใจ ความเอ้ืออาทร ต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมนุษยธรรมของทีมงาน  

 ๒. จุดอ่อน  

  ๒.๑การแพทย์ในปัจจุบันที่มุ่งเน้นการรักษาให้หาย จนท าให้ละเลยต่อปรากฏการณ์ธรรมชาติ
เกี่ยวกับชีวิต 

  ๒.๒ผู้ป่วยไม่ได้ตัดสินใจเรื่องของตนเอง/ ไม่ทราบความจริง จึงไม่มีโอกาสแสดงเจตจ านงต่อ
การเลือกแนวทางวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Living will) 

 ๒.๓มีการสื่อสารหลายประเด็นที่ไม่ชัดเจนระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมแพทย์พยาบาล ในเรื่อง 
-การรับรู้ข้อมูลและการยอมรับสภาพความเจ็บป่วยที่เรื้อรังจนเข้าสู่อาการระยะสุดท้าย 
-ขาดการร่วมปรึกษาหารือ หรือขาดการร่วมสินใจเลือกแนวทางการดูแลบรรเทาอาการต่างๆของ
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย ๆ ของชีวิต 
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-ขาดโอกาสที่ผู้ป่วยและญาติจะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงข้อมูลการเจ็บป่วย ความรู้สึก ความ
ต้องการของแต่ละฝ่ายก่อนที่ผู้ป่วยถึงวาระสุดท้าย 
 ๒.๔ปัญหาที่พบบ่อย จนแพทย์/ญาติมักเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น 
-ญาติหลายคน มีความเห็นต่างกัน 
-ญาติไม่กล้าตัดสินใจ กลัวผิด กลัวบาป 
-แพทย์อึดอัด คับข้องใจที่ต้องร่วมตัดสินใจ 
-แพทย์ล าบากใจเมื่อต้องบอกข่าวร้าย หรือการพยากรณ์ในโรคที่แย่ลง 
-แพทย์และญาติมีความเห็นขัดแย้งกัน 
 ๒.๕ทีมบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาล 
-ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีจ านวนน้อย 
-ยังต้องการโอกาสพัฒนาความรู้ ทัศนคติ ทักษะและประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยและญาติ 
-ขาดการบริหารจัดการทั้งงบประมาณ และบุคลากรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในหน่วยงาน 
 ๒.๖ผู้ป่วย ญาติและชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพ 

 ๓.โอกาส 

  - สังคมในยุคปัจจุบันจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยมีความสนใจในโรคที่ตัวเองเป็นอยู่มากขึ้น 

            ต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการตรวจสุขภาพ      
           ประจ าปีเพ่ือจะได้ทราบโรคที่เป็นได้เร็ว 

  - เทคโนโลยี่ด้านการแพทย์เจริญก้าวหน้ามากขึ้น ท าให้บุคลากรมีโอกาสหายจากโรคมะเร็ง
           และโรคเรื้อรังมากขึ้น ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษาพยาบาล 

  - ให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้รับการอบรมเรื่อง Palliative care มากขึ้น 

  - นโยบายของกรุงเทพมหานคร ที่ดูแลเรื่องพัฒนากรุงเทพให้เป็นนครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ๔. อุปสรรค  

  - สภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน ส่งผลต่องบประมาณได้ 

  - ยังไม่มีสถานที่เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ปัจจุบันใช้หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลเวช
           การุณย์รัศมิ์ 

  - ปัญหาการใช้มอร์ฟีน : ไม่มียาแก้ปวดมอร์ฟีนชนิดน้ า ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ทานไม่ได้ 
           และไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้าน Pain management 

  - ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้านจะมีปัญหาในเรื่องการแจ้งตาย และการชันสูตรศพ ท าให้    
           ญาติผู้ป่วยต้องการให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลจนวาระสุดท้าย 

 



๘ 
 

 

Stakeholder และแนวทางการแก้ปัญหา 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ การสนับสนุนและแนวทางด าเนินการ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล การให้บริการผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการให้บริการผู้ป่วย
กลุ่มนี้ และจัดหาสถานที่เพ่ือความสะดวกใน
การดูแลผู้ป่วย 

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

มีการคัดกรองแพทย์ แพทย์จ าเป็นต้องได้รับ
การอบรมและมีการจัดเตรียมแพทย์ที่
รับผิดชอบหน้าที่นี้โดยตรงหรือส่งไปศึกษาต่อ
เฉพาะด้าน 

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมทั้งด้านร่างกาย สังคม
และจิตวิญญาณ 

ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ถูกต้องและรวดเร็ว  มีการประสานงานกับทีม 
Palliative care  

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตรง
ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละคน 

มีการบอกข้อมูลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ มี
การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และมีพิธี
ทางศาสนาตามหลักความเชื่อ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง สามารถให้บริการได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ ผู้น าศาสนา
จะต้องมีการประสานงานเมื่อมีผู้ป่วยมาเข้าร่วม
โครงการ 

 

งบประมาณ 

 ค่าใช้จ่ายของโครงการเบิกจ่ายจากเงินกองทุนประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ ซึ่งแยก
ตาม 

 ๑. ค่าจัดท าเอกสาร 

  - คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

    จ านวน ๒๐ ชุด ชุดละ ๑๕๐ บาท             เป็นเงิน      ๓,๐๐๐   บาท 

  - จัดท าการ์ดแสดงความเสียใจแก่ญาติผู้ป่วย  เป็นเงิน      ๑,๐๐๐    บาท 

 ๒. ชุดซีดี ส าหรับเปิด วีซีดีส าหรับผู้ป่วยและญาติ   เป็นเงิน      ๓,๐๐๐    บาท 

 ๓. จัดซื้อหนังสือ วารสารต่างๆ ส าหรับผู้ป่วยและญาติ  เป็นเงิน      ๒,๐๐๐    บาท 

 ๔. จัดการประชุมจ านวน ๑ ครั้ง ใช้งบประมาณ   เป็นเงิน      ๕,๐๐๐    บาท 

        รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน   ๑๔,๐๐๐  บาท   
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ระยะเวลาด าเนินโครงการ ( Action Plan) 

ผู้ป่วยที่เข้าโครงการ คือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ทุกกลุ่มงาน ทั้งอายุ
รกรรม สูตินรีเวช ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม ที่แพทย์เจ้าของไข้ ผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วมโครงการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ระหว่างมิถุนายน ๒๕๕๙-พฤษภาคม  ๒๕๖๐ 

 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด/หมายเหตุ 
ระยะที่ ๑ ริเริ่ม 

วางแผนการใช้ทรัพยากร มิ.ย.๕๙-ก.ค.๕๙ นางเพลิน  ส าราญใจ วางแผนด าเนินการ การจัดท า
แบบบันทึกข้อมูลและการใช้
ทรัพยากร 

เสนอแนวทาง ส.ค. ๕๙ นางเพลิน  ส าราญใจ เตรียมน าเสนอโครงการต่อ
ผู้บริหาร 

ขออนุมัติ ก.ย. ๕๙-ต.ค. ๕๙ นางเพลิน  ส าราญใจ ส่งโครงการเพื่อขออนุมัติ 
จัดตั้งคณะท างาน ก.ย. ๕๙-ต.ค. ๕๙ นางเพลิน  ส าราญใจ ประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อคัดเลือก

ตัวแทนผู้รับผิดชอบด้านต่างๆ  
ระยะที่ ๒ ปฏิบัติจริง 

ให้ความรู้ผู้เกี่ยวข้อง พ.ย. ๕๙-ธ.ค. ๕๙ นางเพลิน  ส าราญใจ จัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจ
ภาพรวมของงานและสอนเกี่ยวกับ 

 
 

  การปฏิบัติงานและให้ค าแนะน าใน
ด้านต่างๆ 

วางกฎเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติการให้ชัดเจน 

พ.ย. ๕๙-ธ.ค. ๕๙ คณะท างาน ชี้แจงเกณฑ์ในการเลือกผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการ 

สร้างความต่อเนื่อง ธ.ค.๕๙-ปี ๖๐ คณะท างาน จัดประชุมเพ่ือแจ้งผลการ
ด าเนินการและแก้ไขปัญหาทุก 3 
เดือน 

ระยะที่ ๓ ติดตามผล 
พัฒนาและปรับปรุงงาน
อย่างต่อเนื่อง 

ธ.ค. ๕๙-ธ.ค.๖๐ คณะท างาน สรุปแนวทางเพ่ือพัฒนาโครงการ 

ประเมินผลและ 
Feedback 

ธ.ค.๕๙-ธ.ค. ๖๐ คณะท างาน ประเมินผลการด าเนินการและท า
การปรับปรุงการด าเนินการให้
เป็นไปตามเป้าหมาย 

 

 

 



๑๐ 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการ 

 ระยะเวลาด าเนินการ ๑ ปีเริ่มตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙-พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
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๑ วางแผนการใช้
ทรัพยากร 

             

๒ เตรียมน าเสนอ
โครงการแก่
ผูบ้ริหาร 

             

๓ ขออนุมติัและ
ตั้งคณะท างาน 

             

๔ ใหค้วามรู้
เก่ียวกบัแก่ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งและ
ก าหนด
กฎเกณฑต่์างๆ 

             

๕  เร่ิมปฏิบติังาน
จริง 

             

๖ ประเมินผล
ติดตามการดูแล
ผูป่้วย 

        
 

     

๗ สรุปผลการ
ด าเนินโครงการ 

             

วิธีและข้ันตอนการด าเนินงาน 

ขั้นเตรียมการ 

 ๑. จัดท าโครงการเสนอผู้บริหารเพื่อขออนุมัติด าเนินการในโรงพยาบาล 

 ๒. จัดโครงสร้าง คณะกรรมการก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 ๓.  จัดประชุมวางแผนการด าเนินงานในโครงการ 

 ๔. เตรียมการเปิดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองบนหอผู้ป่วยสามัญชั้น ๕ 
  



๑๑ 
 

 

ขั้นด าเนินการ   

 ๑.  การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 ๒.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 ๓.  โครงการอบรมบุคลากรและเครือข่าย เรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
( จ านวน ๑๐๐ คน จ านวน ๑ วัน) 
 ๔. โครงการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
 ๕. ศูนย์อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 ๖. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปบทเรียนคณะท างาน 

 ๗. สรุปผลการด าเนินโครงการ 

แนวทางบริหารความเสี่ยง 

กระบวนการ ความเสี่ยง แนวทางการบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
การอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

-ความไมเ่ข้าใจการดูแล 
palliative care and 
pain management 

- จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี นางเพลิน ส าราญใจ 

ความร่วมมือของบุคลากร -ไม่ได้รับความร่วมมือ
จากภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

-ช้ีแจงท าความเข้าใจ และชี้ให้เหน็ข้อดี
ของการด าเนินโครงการ 

นางเพลิน ส าราญใจ
และคณะท างาน 

บุคลากร  -ความไมเ่พียงพอของ
บุคลากร ไม่มผีู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะ 

-บริหารทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกดิ
ประโยชนส์ูงสุดและเพิม่จ านวนหาก
จ าเป็นให้เพียงพอต่อการด าเนิน
โครงการ 
-มีการประชุมติดตามผลโครงการเป็น
ระยะ 

นางเพลิน ส าราญใจ
และคณะท างาน 

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการ 

-ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเอง
เป็นโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย 
-ญาติต้องการการรักษาที่
เต็มที ่

- แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงโรคที่ตนเองเป็น 
- ให้ผู้ป่วยท าหนังสือ Living will 
- ต้องเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละคนว่ามคีวามแตกต่างกัน 

นางเพลิน ส าราญใจ
และคณะท างาน 

ขั้นตอนและกระบวนการ
ท างาน 

-ไม่รู้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย 
-ไม่ได้รับร่วมมือจากภาย
ใจและภายนอก
หน่วยงาน 

-จัดการประชุม 
-ปรับเปลีย่นกระบวนการท างาน 
-ท าแนวทางการปฏิบัต ิ
-ช้ีแจงท าความเข้าใจ และชี้ให้เห็นข้อดี
ของโครงการ 

คณะท างาน 

ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ผู้ป่วยและญาติไม่พอใจ
ในการให้บริการ 

-การดูแลผู้ป่วยด้วยใจตามมาตรฐาน
วิชาชีพถูกต้อง รวดเร็ว 
ครบถ้วน ทั้งช่วงผู้ป่วยมีชีวิตและ
เสียชีวิตแล้ว 

คณะท างาน 

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87
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การประเมินผล 

KPI วิธีการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือวัด 
-ความรู้ความสามารถของบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

- ทดสอบโดยแบบทดสอบ 
ประเมินผลหลังการอบรม 

-แบบทดสอบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
-คะแนนที่ได้ x๑00/คะแนนเต็ม 

- ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

- เข้าใจและปฏิบัติตาม discharge 
planning  ได้อย่างครบถ้วน 
- ท าหนังสือแสดงความต้องการ
ครั้งสุดท้ายของชีวิต 

- เอกสาร discharge planning 
- เอกสาร living will 
-จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ x๑00 
/คะแนนเต็ม 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 1. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างเป็นระบบ 

 2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานโดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อให้เกิดความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อโรงพยาบาล  

 ๓. ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตได้อย่างดี 

 ๔. สร้างความร่วมมือในการด าเนินการของทีมบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

ข้อเสนอแนะ 

 ๑. ด้านการบริหารเชิงนโยบาย 

 - เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรก าหนดกิจกรรม
ดูแลต่อเนื่อง และรูปแบบการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน 

 - ควรส่งเสริมให้น าแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อเนื่องสู่ชุมชน
ครอบคลุมทุกพื้นที่ของชุมชน และมีแนวทางการทบทวนแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่าง
น้อยปีละครั้ง 

 - สนับสนุนให้มีการให้ความรู้ การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่บุคลากรโรงพยาบาล
เวชการุณรัศมิ์ 

 ๒. ด้านบริการหรือเชิงปฏิบัติการ 

 - การดูแลต่อเนื่องแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรเน้นพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องการท างานเป็นทีม และการสร้างเครือข่ายการดูแลแบบสหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการ
ดูแลที่เข้มแข็งต่อไป 
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 - การดูแลที่บ้าน การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน ควรค้นหา
ศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแลครอบครัวและชุมชนมาใช้เพื่อดูแล มีช่องทางด่วนในการขอความช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือความกังวลใจของญาติได้ตลอดเวลา  

 ๓. บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ควรมีการอบรมความรู้ในเรื่อง Palliative care และ Pain 
management 

 ๔. แพทย์ควรแจ้งอาการป่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ เพื่อจะได้วางแผนชีวิตได้ถูกต้อง เนื่องจากในปัจจุบัน
ญาติมักจะไม่ให้บอกอาการกับผู้ป่วย  

 ๕. ถ้าการด าเนินโครงการนี้ประสบผลส าเร็จ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายอื่นๆ 
ต่อไปในอนาคต 
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บรรณานุกรม 

 

๑. กฎหมาย และข้อควรระวัง ของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ พยาบาล โดย ร.ศ. แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๒. คู่มือผู้ให้บริการสาธารณสุข กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับ การดูแลระยะสุดท้าย 
๓. ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต หนังสือแสดงเจตนาตามพ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๑๒ 
๔. กิตติพล นาควิโรจน์,๒๕๔๕. Palliative Care Resource. กรุงเทพมหานคร. มหาวิทยาลัยมหิดล 
๕. www.dms.moph.go.th/dmsweb/cpgcorner 
๖. www.smnc.ac.th/group/research/stories/end 
๗. Haamor.com/th/การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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๑๕ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
 

 

การแบ่งระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Performance scale version ๒) (PSS v๒) 

ระดับ 
PSS 

การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนิน
โรค 

การดูแลตนเอง การ
รับประทาน
อาหาร 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

100 % เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ 
ไม่มีอาการของโรค 

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

๙0% เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ 
มีอาการของโรคบางอาการ 

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

๘0% เคลื่อนไหวปกติ ต้องออกแรงอย่างมากในการท า
กิจกรรมตามปกติ 

ท าได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

๗0% ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว
ลดลง 

ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ มี
อาการของโรคอย่างมาก 

ท าได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

๖0% ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว
ลดลง 

ไม่สามารถท างานอดิเรก/งานบ้าน
ได้ มีอาการของโรคอย่างมาก 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นครั้ง
คราว 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน 

๕0% นั่ง/นอน เป็นส่วน
ใหญ ่

ไม่สามารถท างานได้เลย มีการ
ลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการความ
ช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
สับสน 

๔0% นอนอยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ่ 

ท ากิจกรรมได้น้อยมาก มีการ
ลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นส่วน
ใหญ ่

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม+/-
สับสน 

๓0% อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ  
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม+/-
สับสน 

๒0% อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ  
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

จิบน้ าได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดีหรือ
ง่วงซึม+/-
สับสน 

๑0% อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ  
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

รับประทาน
ไม่ได้ บ้วน
ปากได้เท่านั้น 

ง่วงซึมหรือไม่
รู้สึกตัว+/-
สับสน 

0% เสียชีวิต - - - - 

หมายเหตุ  +/- หมายถึง อาจมีหรือไม่มีอาการ 

 



๑๗ 
 

 

ESAS CEdmonton Symtom Assessment System) 

โปรดวงกลมรอบหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกของท่านมากที่สุด ณ ขณะนี้ 

ไม่มีอาการปวด                                                     มีอาการปวดรุนแรงที่สุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่มีอาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย                                                     มีอาการเหนื่อย/อ่อนเพลียมากท่ีสุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่มีอาการคลื่นไส้                                                               มีอาการปวดคลื่นไส้รุนแรงที่สุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่มีอาการซึมเศร้า                                                   มีอาการซึมเศร้ามากท่ีสุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่วิตกกังวล                                                                     วิตกกังวลมากท่ีสุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ                                                  มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือมากที่สุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่เบื่ออาหาร                                                                                       เบื่ออาหารมากที่สุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

สบายดีทั้งกายและใจ                                                                         ไม่สบายกายและใจเลย 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ                                                        มีอาการเหนื่อยหอบมากท่ีสุด 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0 

ปัญหาอื่นๆ ได้แก่                                   (ถ้าปัญหาอื่นรุนแรงมากคะแนน =๑0) 

0    ๑      ๒       ๓          ๔   ๕      ๖       ๗       ๘       ๙       ๑0ชื่อ
ผู้ป่วย...................................................................................วนัที่............................. .......เวลา.......................... 



๑๘ 
 

 

แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

(ต่อ) 

จัดการกับปัญหา / ความต้องการ 

ประเมินปัญหา / ความต้องการ (ผู้ป่วย / ญาติ) 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
- ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์

- ช่วยชีวิตที่เหลืออยู≤่12 เดือน 

- ผู้ป่วย/ญาตติ้องการ 

ประเมินความพร้อม 

เข้าใจ/ยอมรับ 

- ให้ค าปรึกษา 

- รายงานแพทย์และทมี              
Palliative CARE 

ด้านร่างกาย (อาการ) 

- ปวด 

- ระบบทางเดินหายใจ 

- ระบบทางเดินอาหาร 

- ระบบทางเดินปสัสาวะ 

- ระบบผิวหนัง 

- ระบบประสาท 

- การเปลีย่นแปลงใน             
ภาวะใกล้ตาย 

ด้านจิตใจ 

- ภาวะวิตกกังวล/หวาดกลัว 
- ความรูส้ึกสูญเสยี โศกเศร้า 

- ภาวะซึมเศร้า 

- ความรูส้ึกว้าเหว ่

- ความรูส้ึกไรค้่า 

- ความรูส้ึกโกรธ/ก้าวร้าว 

- ความรูส้ึกเป็นภาระ 

- ความคิดฆา่ตัวตาย 

ด้านครอบครัว                   
สังคม/เศรษฐกิจ 

- สถานะภาพในครอบครัว 
- ความสัมพันธ์/ความคาดหวัง

ของครอบครัว 

- สถานภาพในสังคม 

- ผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจ 

- แหล่งช่วยเหลือ 

ด้านจิตวิญญาณ 

- ศาสนา 
- วัฒนธรรม ประเพณ ี

- ความเชื่อ 

การให้การดูแลตาม 
แนวทางการพยาบาล 

ใช้กระบวนการ            
ให้ค าปรึกษา 

ให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือ 

ตอบสนอง              
ความต้องการ 

ประเมินการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย(ภาวะใกล ้

- อ่อนเพลีย  ง่วงซึม 

- สติสมัปชัญญะลดลง 

- มือเท้าเย็น ผิวเป็นจ้ า 

- ปัสสาวะออกน้อย 

- หายใจผิดปกต ิ

Yes 

No 

No 



๑๙ 
 

 

 

ญาติเน้นความเข้าใจ / ยอมรับ ผู้ป่วยเน้นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 
 

- ให้ข้อมูลเพื่อเตรียมรับสถานการณ ์
- ให้ค าปรึกษา ปลอบโยน 
- ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลทีด่ ี

 

 
- ให้ความรัก ความเข้าใจ 
- ให้ผู้ป่วยยอมรับความตายอย่างสงบ 
- ช่วยให้จิตใจจดจ่อแตส่ิ่งดีงาม 
- ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ 
- ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวาง 
- สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย/ญาติ เมื่อเกิดภาวะ 

วิกฤต CPR ? 

CPR / ICU 

ให้การดูแลแบบประคับประคอง / รักษาตามวิธีธรรมชาติ 

- ให้ผู้ป่วยสุขสบาย  ไม่ทุกข์ทรมาน 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ประเมินการยอมรับการ
สูญเสียของญาต ิ

ให้ค าปรึกษา 

ดูแลญาติภายหลังการสญูเสีย 
- ดูแลจติใจ / ปลอบโยน 
- ให้ข้อมูล / ค าแนะน า / อ านวย

ความสะดวกเกี่ยวกับใบมรณะบัตร 

ญาติยอมรับการสูญเสีย 

Yes 

No 

No 

Yes 



๒๐ 
 

 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ 

ความรูส้ึกของท่าน ดีมาก 
5 

ด ี
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยมาก 
1 

1.ได้รับข้อมลูเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรคและการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง      

2.ได้มสี่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับเป้าหมายและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย      

3.ได้รับความสะดวกในการติดต่อประสานงาน/การช่วยเหลือ/ค าแนะน าต่าง ๆ จาก
ทีมพยาบาล 

     

4.ได้ปฏิบตัิกิจกรรมตามความเชื่อของแต่ละศาสนาตามความเหมาะสม      

5.ได้มีโอกาสใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม      

6.ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้สุขสบายและเจ็บปวดน้อยที่สดุ      

7.ได้รับความอบอุ่นและมีความไวว้างใจทีมพยาบาล      

8.ได้รับการเอาใจใส่และก าลังใจจากทีมพยาบาล      

9.ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทั้งทางด้านร่างกาย จติใจ สังคม และจติวิญญาณ      

10.ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย      

 

ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................... 

 
 
 
 
 



๒๑ 
 

 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

 

ชื่อ   นางเพลิน   ส าราญใจ 

วันเดือนปีเกิด วันที่ ๒๗  ตุลาคม  ๒๕๑๖ 

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณทิต คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. ๒๕๔๖ วุฒิบัตรวิสัญญีวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการท างาน 

พ.ศ. ๒๕๔๑ นายแพทย์ ๔ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

พ.ศ. ๒๕๔๒ นายแพทย์ ๕ โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๖ แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๓ วิสัญญแีพทย์ โรงพยาบาลสระแก้ว 

พ.ศ. ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน วิสัญญีแพทย์ ระดับช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ ส านักการแพทย์ 

 

 

 

 

 
 


