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1.หัวข้อ  การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแล 
            แบบประคับประคอง โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ 
 
2.ความส าคัญของการศึกษา/ที่มาของการน าเสนอ 
  ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และเทคโนโลยีสามารถช่วยยื้อชีวิตของผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังว่าเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรอด 
หรือยืดความตายไปได้ และลักษณะโรคในชุมชนได้เปล่ียนแปลงไป จากข้อมูลสถิติของประเทศไทย 
จัดท าโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีท าให้คนไทย
เสียชีวิต คือ โรคมะเร็ง แม้ว่าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน
มากขึ้นสักเพียงใด แต่สุดท้ายทุกคนก็ต้องเสียชีวิต หลายๆ ครั้งท่ีแพทย์สามารยื้อชีวิตผู้ป่วยเอาไว้ได้   
แต่การยื้อชีวิตผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ นั้น บางครั้งไม่เพียงแต่ไม่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
แต่กลับเป็นการเพิ่มความทรมานแก่ผู้ป่วยในเวลาท่ีเหลืออยู่ การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแล
ผู้ป่วยตามแนวทางการประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยดูแลให้ครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีจุดมุ่งหมายช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน
ต่างๆ โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง การดูแลแบบประคับประคองจึงมีความส าคัญและ
สามารถท าควบคู่ไปกับการรักษาโรคเพื่อ เพิ่ มคุณภาพชีวิต และเตรียมความพร้อมในทุกๆ ด้าน 
กระบวนการให้บริการดูแลแบบประคับประคองท่ีดี ผู้ป่วยควรได้รับรู้ความจริงต้ังแต่แพทย์ให้การ
วินิจฉัยโรค และระยะของโรคท่ีด าเนินจนเข้าสู่ระยะท้ายๆ ของโรค เนื่องจากต้องมีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า และการพิจารณางดเว้นการรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ท่ีท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานยิ่งขึ้น 
รวมท้ังควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่สังคม ให้รู้จักการดูแลรักษาแบบประคับประคอง และให้เห็น
ความส าคัญของการตายดี 
  โรงพยาบาลสิรินธร มีศักยภาพให้บริการเทียบเท่าระดับทุติยภูมิ ขนาด 342 เตียง 
โดยมีวิสัยทัศน์มุ่งสู่การโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งการให้บริการในระดับดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก
เป็นผู้ป่วยเรื้อรังท่ีต้องให้การดูแลรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน และจากสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังและโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิตเพิ่มมากขึ้นและรักษาไม่หาย 
การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นทางเลือกท่ีช่วยลดความทุกข์ทรมานเมื่อระยะสุดท้ายของชีวิตมาถึง 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสมศักด์ิศรีและ 
เกิดการตายดี ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือมีอาการของโรคท่ีมากขึ้น
เรื่อยๆ ไม่มีหนทางรักษาให้หายขาดจากโรคด้วยวิธีใดๆ และยังพบว่าผู้ป่วยมักมีอาการปวด หายใจ
ล าบาก และอาการไม่สุขสบายอื่นๆ ซึ่งส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลต้ังแต่ระยะเริ่มแรกจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิตและรวมถึงการดูแลครอบครัวหลัง
การสูญเสีย ซึ่งการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้เผชิญกับความเจ็บป่วยนั้นๆ 



 
 

 
 

พร้อมท้ังสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ เมื่อทางโรงพยาบาลได้ให้การดูแล
รักษาอย่างสุดความสามารถจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายของการรักษาต่อไปคือ
การลดความทุกข์ทรมานและการเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยู่ เมื่อผู้ป่วยมีอาการป่วยหนักจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีความต้องการกลับไปเสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้านของตนเอง ท่ามกลาง
ญาติพี่น้อง ครอบครัวและบุคคลท่ีตนรักตลอดจนสถานท่ีท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย 

 จากการท างานร่วมกันของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสิรินธร 
แบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่าระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน และขาด
การเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลถึงชุมชน ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่มีความมั่นใจท่ีจะกลับไป
เสียชีวิตท่ีบ้าน เนื่องจากกลัวการเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับบ้าน ครอบครัว 
และชุมชน ให้เป็นไปอย่างไร้รอยต่อ ซึ่งมีหลายประเด็นท่ีควรมีการจัดการร่วมกัน เช่น ความพร้อมของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย การวางแผนการดูแล การประเมินความพร้อมของญาติและผู้ดูแลหลัก การให้
การสนับสนุนกับครอบครัวหรือชุมชนในเรื่องของยา เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์จ าเป็น ช่องทางการ
ติดต่อเร่งด่วนระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับญาติหรือผู้ดูแลหลัก ระบบการติดตามผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก การ
เข้าถึงบริการในชุมชน รวมถึงบทบาทของอาสาสมัคร เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถกลับไปอยู่ท่ี
บ้าน และมีความเป็นอยู่ท่ีดีท่ีสุดจนถึงวันสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสอดคล้องตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2561 - 2565) ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคน
เมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายท่ี 1.6.3 คนกรุงเทพทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกัน มีคุณภาพ และมาตรฐาน เป้าประสงค์ท่ี 1.6.3.2 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
บริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มาตรการด าเนินการ มาตรการท่ี 2 
พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมพื้นท่ีบริการ และ
มาตรการท่ี 3 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องท่ีบ้าน 

 
3. วัตถุประสงค์ 
  3.1 เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
  3.2 เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานและสามารถใช้ชีวิต
อย่างมีคุณค่าจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
  3.3 เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 
4. เป้าหมาย 

4 .1  ญ าติมี ค วามพึ งพอใจ ต่อก ารให้ บ ริ การ ดูแล ผู้ป่ วยระยะ สุด ท้ ายแบ บ
ประคับประคองมากกว่าร้อยละ 80 



 
 

 
 

4.2 จ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองกลับมารักษาซ้ า
ด้วยอาการรบกวนต่างๆ น้อยกว่าร้อยละ 20 

4.3 เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเช่ือมโยงต้ังแต่ในโรงพยาบาลสู่ชุมชน  
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
5. แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

การจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคลครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฏี  
รวมทั้งความรู้ท่ีได้จากการฝึกอบรมน ามาใช้ในการท ารายงานครั้งนี้ ดังนี้ 
  5.1 การวิเคราะห์ภายในและภายนอกของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลสิรินธร ด้วยการวิเคราะห์ SWOT Analysis โดยหลักการส าคัญ คือ การวิเคราะห์ปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมและศักยภาพขององค์กรท่ีมีผลต่อการด าเนินการ ท้ังนี้ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินการมีท้ังปัจจัยภายนอก (External Factor) และปัจจัยภายใน (Internal Factor) โดยท่ีปัจจัย
ภายนอกถือว่าเป็นปัจจัยท่ีควบคุมได้ยากหรือไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การเมือง การปกครอง สภาพ
เศรษฐกิจ กฎหมาย เทคโนโลยี เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายในเป็นปัจจัยท่ีองค์กรสามารถควบคุมได้ เช่น 
บุคคลการ งบประมาณ เป็นต้น การวิเคราะห SWOT Analysis ประกอบดวย 

 - จุดเด่นหรือจุดแข็ง (S: Strenght) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายในขององค์กรท่ีเกี่ยวกับ
จุดเด่น ความสามารถ ความเข้มแข็ง ศักยภาพท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพื่อการ
เสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร   

- จุดด้อยหรือจุดอ่อน (W: Weaknesses) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายใน เกี่ยวกับ   
จุดด้อย ความอ่อนแอ ข้อจ ากัด ความไม่พร้อม ข้อเสียเปรียบหรือประเด็นปัญหาหรือความต้องการของ
องค์กรท่ีควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

- โอกาส (O: Opportunities) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายนอก ว่าปัจจัยใดๆ ท่ีสามารถ
ส่งผลประโยชน์ท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินงานขององค์กร และสามารถน าข้อดีเหล่านี้       
มาเสริมสร้าง สนับสนุน ช่วยเหลือให้องค์กรเข้มแข็งหรือประสบความส าเร็จได้   

 - อุปสรรค (T: Threats) เป็นการพิจารณาปัจจัยภายนอก ท่ีเป็นอุปสรรคหรือภัยคุกคาม 
ท่ีส่งผลกระทบหรือก่อให้เกิดผลเสียท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าเป็นต้องหลีกเล่ียง หรือปรับ
สภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่ง พร้อมท่ีจะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 

จากการวิเคราะห SWOT Analysis ขององคกรรวมถึงสภาพแวดลอมท้ังภายในและ 
ภายนอกของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสิรินธร ไดขอสรุปดังนี้ 

จุดแข็ง (Strength) 
1. โรงพยาบาลสิรินธรมีการประกาศนโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

อย่างชัดเจน 
2. ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล มีวิสัยทัศน์และให้ความส าคัญด้านการพัฒนา

บุคลากร พัฒนาความรู้ ทักษะ และประเมินสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย        



 
 

 
 

แบบประคับประคอง เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ให้การสนับสนุน
งบประมาณด้านการพัฒนาบุคลากร โดยส่งอบรมพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ทุกป ี

3. มีการจัดต้ังทีมการดูแลแบบประคับประคองประกอบด้วย แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน พยาบาล PCN 5 คน พยาบาล PCWN 11 คน และสหสาขาวิชาชีพ เช่น เภสัชกร 
แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา เวชศาสตร์ชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

4. มีแนวทางปฏิบัติและคู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทุกหน่วยงาน  
5. จัดประชุมทบทวนการด าเนินงานของทีมแบบสหสาขาวิชาชีพทุก 3 เดือน  และ 

มีช่องทางการส่ือสารภายในทีมโดยการใช้ Group line เพื่อใช้เป็นช่องทางในการส่ือสารหรือให้
ค าปรึกษาต่าง ๆ ภายในทีม 

6. ให้บริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยนอก ทุกวันจันทร์ 
ช่วงบ่าย  

7. มีระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยทีมเวชศาสตร์ชุมชนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 

8. มีการบริหารจัดการอุปกรณ์การแพทย์ส าหรับผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการ 
ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยแบ่งความรับผิดชอบเป็นสองส่วน คือ  

          - เตียงผู้ป่วย กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบและดูแลรักษา  
          - เครื่องผลิตออกซิเจนและเครื่องดูดเสมหะ ศูนย์เครื่องมือแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ 

และดูแลรักษา 
9. มีช่องทางการส่ือสารภายในทีมโดยการบันทึกข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพผ่านทางใบ Progress Note ท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
จุดอ่อน (Weakness) 

1. ยังไม่มีการจัดต้ังศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และระบบการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองผู้ป่วยนอกยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน เช่น ระบบการคัดกรองและการ
ประเมินผู้ป่วยด้วย PPS 

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง  ยังไม่ได้ขยายไป 
ยังบุคลากรทุกระดับให้เข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 

3. ระบบการส่ือสารข้อมูลระหว่าง PCWN ไปสู่เพื่อนร่วมงานในแผนกยังไม่ท่ัวถึง  
ท าให้บุคลากรในหน่วยงานไม่ทราบรายละเอียดและไม่เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

4. ระบบการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และยังไม่มีการจัดการท่ี 
เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการดูแลท่ีท่ัวถึง 

โอกาส (Opportunity)   
1. นโยบายของผู้บริหารระดับกรุงเทพมหานครมีการเตรียมโรงพยาบาลสิรินธร 

เป็น Hospice care และระดับส านักการแพทย์มีนโยบายพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองสู่ความเป็นเลิศ (Best Plactice) 



 
 

 
 

2. คณะแพทยศาสตร์ของสถาบันเทคโนโลยีเจ้าคุณทหารลาดกระบัง มาใช้ 
โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลร่วมสอน ระบบการเรียนการสอน ด้านวิชาการของคณะ
แพทยศาสตร์จะช่วยส่งเสริมการพัฒนางานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

3. โรงพยาบาลสิรินธรมีการเช่ือมต่อและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชนต่างๆท่ีอยู่ใน 
เขตรับผิดชอบ มี เครือข่ายผู้แทนชุมชนท่ีขึ้นกับหน่วยงานเวชศาสตร์ชุมชน ซึ่งเป็นโอกาสท่ีจะน า
เครือข่ายดังกล่าวมาร่วมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

4. ปัจจุบันระบบเทคโนโลยีมีความทันสมัยและหลากหลาย ท าให้การส่ือสารมี 
ความรวดเร็ว เข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้ง่าย 

อุปสรรค (Threat) 
1. นโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระดับส านักการแพทย์และระดับ 

โรงพยาบาลยังไม่สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน 
2. เครือข่ายผู้แทนชุมชนท่ีมีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองมีน้อยเนื่องจากสังคมยังมองว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเรื่องท่ีน่าหดหู่ และต้อง
ทุ่มเทก าลังกายและก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก 

3. กรุงเทพมหานครเป็นองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้มีการโอนย้ายของ 
บุคลากรกลับภูมิล าเนาได้ง่าย ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากร และผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานท่ีเพิ่ม
มากขึ้น  

สรุปการวิเคราะห์ SWOT Analysis พบว่าทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลสิรินธร ระบบการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน ตลอดจนการดูแล
ผู้ป่วยยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนั้นยังขาดการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลถึงชุมชน 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่มีความมั่นใจท่ีจะกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างยิ่ง ท าให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับบ้าน 
ครอบครัว และชุมชนให้เป็นไปอย่างไร้รอยต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถกลับไปอยู่ท่ีบ้านและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด 

5.2 การด าเนินโครงการตามหลัก PDCA 
PDCA คือ วงจรท่ีพัฒนามาจากวงจรท่ีคิดค้นโดยนักสถิติ Walter Shewhart ผู้บุกเบิก

การใช้สถิติสาหรับวงการอุตสาหกรรม วงจรนี้เริ่มเป็นท่ีรู้จักกันมากขึ้นเมื่อพัฒนาขึ้นโดย W. Edwards 
Deming ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ เผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือสาหรับปรับปรุงกระบวนการ
ท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดีขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคแต่ละขั้นตอนการผลิตโดย
พนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นท่ีรู้จักกันในช่ือว่า วงจร Deming ต่อมาแนวความคิดในการใช้วงจร PDCA 
นั้นสามารถนามาใช้ในทุกกิจกรรม เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย   

- P - Plan การวางแผน 
ขั้นตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการก าหนดกรอบหัวข้อท่ีต้องการปรับปรุง

เปล่ียนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม่ ๆ การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ฯลฯ การวางแผน
ยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียท่ีอาจ เกิดขึ้นได้          



 
 

 
 

ท้ังในด้านแรงงาน วัตถุดิบ ช่ัวโมงการท างาน เงิน เวลา ฯลฯ โดยสรุปแล้ว การวางแผนช่วยให้รับรู้สภาพ
ปัจจุบัน พร้อมกับก าหนดสภาพท่ีต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต ด้วยการผสานประสบการณ์ ความรู้ และ
ทักษะอย่างลงตัว โดยท่ัวไปการวางแผนมีอยู่ด้วยกัน 2 ประเภทหลัก ๆ ดังนี้ 

ประเภทท่ี 1 การวางแผนเพื่ออนาคต เป็นการวางแผนส าหรับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต
หรือก าลังจะเกิดขึ้น บางอย่างเราไม่สามารถควบคุมส่ิงนั้นได้เลย แต่เป็นการเตรียมความพร้อมของเรา
ส าหรับส่ิงนั้น 

ประเภทท่ี 2 การวางแผนเพื่อการปรับปรุงเปล่ียนแปลง เป็นการว างแผนเพื่อ
เปล่ียนแปลงสภาพท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อสภาพท่ีดีขึ้น ซึ่งเราสามารถควบคุมผลท่ีเกิดในอนาคตได้ด้วย
การเริ่มต้นเปล่ียนแปลงต้ังแต่ปัจจุบัน 

เทคนิคการวางแผนท่ีดีควรตอบค าถามต่อไปนี้ ได้แก่ มีอะไรบ้างที่ต้องท า  ใครท า 
ต้องใช้อะไรบ้าง ระยะเวลาในการท างานแต่ละขั้นตอนเป็นเท่าใด ล าดับการท างานเป็นอย่างไร 
ควรท าอะไรก่อนอะไรหลัง เป้าหมายในการกระท าครั้งนี้คืออะไร 

- D - Do ปฏิบัติ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ การลงมือปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามทางเลือกท่ีได้ก าหนดไว้   

ในขั้นตอนการวางแผน ในขั้นนี้ต้องตรวจสอบระหว่างการปฏิบัติด้วยว่าได้ด าเนินไปในทิศทางท่ีต้ังใจ
หรือไม่ พร้อมกับส่ือสารให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบด้วย ไม่ควรปล่อยให้ถึงวินาทีสุดท้ายเพื่อดูความคืบ
หน้าท่ีเกิดขึ้น หากเป็นการปรับปรุงในหน่วยงานผู้บริหารย่อมต้องการทราบความคืบหน้าอย่างแน่นอน 
เพื่อจะได้มั่นใจว่าโครงการเกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด 

เทคนิคขั้นตอนการปฏิบัติ คือ ท าให้ถูกต้องต้ังแต่แรก จะได้ไม่ต้องแก้ไข หรือรับผลเสีย
จากการกระท าท่ีผิดพลาด การตรวจสอบทุกขั้นตอน หากพบข้อบกพร่องให้รีบแก้ไขก่อนท่ีความเสียหาย
จะขยายเป็นวงกว้าง 

- C - Check ตรวจสอบ 
ขั้นตอนการตรวจสอบ คือ การประเมินผลท่ีได้รับจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง การ

ตรวจสอบท าให้ทราบว่าการปฏิบัติในขั้นท่ีสองสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้
หรือไม่ ส่ิงส าคัญก็คือ ต้องรู้ว่าจะตรวจสอบอะไรบ้างและบ่อยครั้งแค่ไหน ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจสอบ
จะเป็นประโยชน์ส าหรับข้ันตอนถัดไป 

เทคนิคขั้นตอนตรวจสอบ คือ ตรวจสอบวิธีการและระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติจริงว่า
ท าได้ตามแผนหรือไม่การตรวจสอบผลท่ีได้ว่าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ 

- A - Act ปรับปรุงการด าเนินการให้เหมาะสม 
ขั้นตอนการด าเนินงานให้เหมาะสมจะพิจารณาผลท่ีได้จากการตรวจสอบ ซึ่งมีอยู่ 2 

กรณี คือ ผลท่ีเกิดขึ้นเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ หรือไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ หากเป็นกรณีแรก ก็ให้น า
แนวทางหรือกระบวนการปฏิบัตินั้นมาจัดท าให้เป็นมาตรฐาน พร้อมท้ังหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดี
ยิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งอาจหมายถึงสามารถบรรลุเป้าหมายได้เร็วกว่าเดิม หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเดิม หรือ
ท าให้คุณภาพดียิ่งขึ้นก็ได้แต่ถ้าหากเป็นกรณีท่ีสอง ซึ่งก็คือผลท่ีได้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนท่ีวางไว้ 
ก็ควรน าข้อมูลท่ีรวบรวมไว้มาวิเคราะห์ และพิจารณาว่าควรจะด าเนินการอย่างไรต่อไปนี้ 



 
 

 
 

เทคนิคขั้นตอนการปรับปรุงการด าเนินการให้เหมาะสมคือ หลังจากตรวจสอบแล้วถ้า
เราท าได้ตามเป้าหมายให้รักษาความดีนี้ไว้หากตรวจสอบแล้วพบว่ามีข้อผิดพลาดไม่ว่าในขั้นตอนใดๆ   
ก็ตาม ให้หาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุหาทางปรับปรุงเพื่อให้การปฏิบัติครั้งต่อไปดีขึ้นกว่าเดิม   

เมื่อได้วางแผน (P) ก าหนดขั้นตอน วิธีการ และแนวทางการด าเนินงาน แล้วจะต้อง
น าไปปฏิบัติ (D) อย่างครบถ้วน จริงจัง จึงจะท าให้งานประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ี
วางไว้ รวมท้ังต้องมีตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงาน (C) หากพบปัญหาจะด าเนินการแก้ไขหรือ
ปรับปรุง (A) แผนการด าเนินงานในส่วนท่ีมีปัญหาหรือด าเนินการไม่ส าเร็จ โดยท าการค้นหาแนว
ทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสมต่อไป เป็นเช่นนี้วนไปตลอดกระบวนการจนกว่างานจะประสบผลส าเร็จ
เป็นวงจร PDCA ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว  

5.3 แนวคิดประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเป็นแนวคิดในการก าหนดเนื้อหาการด าเนินงาน ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2002) ก าหนดประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมี 6 ด้าน มีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง หมายถึง การดูแลท่ีแพทย์หรือผู้ให้
การรักษาท าความเข้าใจบริบทและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย และปรับเปล่ียนแผนการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยท าความเข้าใจ 2 ค า คือ โรค (Disease) เป็นกระบวนการทางพยาธิ
วิทยาท่ีใช้อธิบายรูปแบบของความเจ็บป่วยมีทฤษฏีรองรับชัดเจน อธิบายในผู้ป่วยทุกรายเหมือน ๆ กัน 
ส่วนความเจ็บป่วย (Illness) หมายถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายจิตใจ พฤติกรรมท่ีเกิดจาก
โรคหรือการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตเป็นความเป็นจริงเฉพาะของแต่ละบุคคลและซับซ้อน สามารถ
อธิบายได้แตกต่างกันไปตามแต่พื้นฐานและประสบการณ์ชีวิต การดูแลแบบประคับประคองจะยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง คือการน าเอาผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล เน้นการดูแล
เพื่อความสุขสบาย ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยครอบครัวต้องมามีส่วน
ร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน แยกระหว่างปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นเป็นปัญหาจากตัวผู้ป่วยหรือปัญหาจาก
ส่ิงแวดล้อมหรือครอบครัว เพื่อการดูแลท่ีถูกต้องตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  

2. การดูแลแบบองค์รวมท่ีเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน หมายถึง เป็น
การดูแลแบบองค์รวมท่ีให้ความส าคัญกับการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน โดยการพยาบาล   
องค์รวม เป็นการพยาบาลท่ีดูแลบุคคลเป็นหนึ่งเดียว ผสมผสานระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ 
สังคม และส่ิงแวดล้อม มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเรื่องภาวะสุขภาพ การพยาบาลแบบ
องค์รวมเป็นส่วนส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล และเป็นส่วนส าคัญของการดูแลแบบประคับ 
ประคองเนื่องจากดูแลแบบประคับประคองต้องมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการท้ังร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ และเป็นประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายขององค์การอนามัยโรค (WHO, 2002) การพยาบาลองค์รวมจึงเป็นแนวคิดท่ี   



 
 

 
 

ส าคัญของระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง แนวคิดการพยาบาลองค์รวม (ส านักการพยาบาล, 
2551) ประกอบด้วย  

   2.1 เป็นการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียว  ท่ีมีการ
ผสมผสานระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ และสังคม ออกมาเป็นหนึ่ง เพราะฉะนั้นจะไม่มีค าว่า
ผู้ป่วยทางกาย หรือผู้ป่วยทางจิตเวช  

   2.2 บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เช่น ครอบครัวหรือ
ชุมชน ในระบบเปิดมนุษย์จะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากขึ้น นั่นคือ มนุษย์มีความสามารถท่ีจะ
เสาะแสวงหาความรู้ สร้างปัญญา และแนวคิดของตนเองท่ีจะเลือกกลยุทธ์ในการจัดการแก้ไขเหตุการณ์
ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีรู้จักตนเองเป็นอย่างดี รู้ว่าตนเองจะก้าวไปทางใด รู้จัก
จัดระบบระเบียบของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิต  

   2.3 เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเช่ือ จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัย
น าท่ีสามารถท าให้มีความเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพได้  

   2.4 การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ทัง้

ภายในและภายนอกของตัวบุคคล  
   2.5 ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐาน  
   2.6 การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคลให้พัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองความ

ต้องการของตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต การดูแลแบบองค์รวมเป็นกระบวนการท่ี 
ส าคัญของการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยท่ี
ไม่ใช่การดูแลเพื่อรักษาแต่เป็นการดูแลท่ีต้องใส่ใจท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ ตามปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

3. ความต่อเนื่องในการดูแล หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง 
แม้จะอยู่ท่ีบ้าน หรืออีกนัยคือการดูแลต่อเนื่อง (Continuing care) เป็นกระบวนการท่ีให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง โดยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่าย เป็นความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ
ผู้ป่วยและครอบครัว เริ่มจากการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ วิเคราะห์ปัญหาความต้องการการดูแล    
ท่ีผู้ป่วยจะต้องเผชิญเมื่อกลับบ้าน รวมถึงการประเมินผู้ดูแล และสภาพแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อก าหนด
เป้าหมายในการดูแลร่วมกัน ให้ค าแนะน า ความรู้และฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ประเมินผลการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ าหน่าย การดูแลแบบประคับประคองเน้นให้
การดูแลต่อเนื่อง เพื่อติดตามให้การดูแลและช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวกับการดูแลแบบองค์รวม เนื่องจากเป็นการดูแลตลอดช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตตลอดจนภายหลัง
เสียชีวิต  

4. การดูแลแบบเป็นทีม หมายถึง การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการท างาน 
ท่ีประสานงานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ ผู้ป่ วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 



 
 

 
 

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแล
ท่ีมีการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นทีม เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ัวไปแต่มากหรือน้อยขึ้นกับบริบทของพื้นท่ี 
องค์ประกอบของทีมอาจแตกต่างกันไป โดยทีมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลแบบประคับประคอง 
ประกอบด้วย (กรมการแพทย์, 2551)  

● แพทย์ ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ าครอบครัว แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทางตามความจ าเป็นของผู้ป่วย 

● พยาบาล  

● บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด       
นักอาชีวบ าบัด โภชนากร ฯลฯ  

● บุคลากรอื่น ๆ ในชุมชน ได้แก่ พระนักบวช แพทย์แผนโบราณ ฯลฯ 

● ครอบครัวญาติ และเพื่อนบ้าน อาสาสมัคร  
5. การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล หมายถึง เป็นระบบการดูแลท่ีไม่ได้ให้ความ 

ส าคัญกับการรักษาพยาบาล แต่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได้ โดยทีมสุขภาพเป็นผู้ติดตามดูแลให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพ ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลท่ีต้อง
ติดตามดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน ดังนั้นจึงต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมระบบ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ  

6. เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง 
เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองไม่ได้เพื่อให้หายจากการรักษา แต่เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในท่ีนี้คือการท่ีผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหากับสังคม สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
และบริบทของสังคมสามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้อง
ภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่  

จากแนวคิดประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวท าให้เรามองเห็นประเด็นต่างๆ ท่ีพยาบาลในทีมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองควรเกิดความตระหนัก เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีครอบคลุมทุกด้าน 

5.4  แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพไปสู่ส่ิงแวดล้อม
ใหม่ของผู้ป่วย ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยได้รับความร่วมมือประสานงานกันระหว่าง
บุคลากรใน ทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว และเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ท่ีมีการเปล่ียนผ่านการดูแลจากหน่วยบริการสุขภาพไปสู่หน่วยบริการสุขภาพอื่นหรือสู่การดูแลตนเองท่ี



 
 

 
 

บ้าน  ซึ่งการเตรียมความพร้อมจะต้องเกิดขึ้นในตัวผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล และชุมชนเพื่อให้พร้อมต่อการ
ดูแลผู้ป่วย โดยเนื้อหาการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวจะใช้ D-METHOD มีรายละเอียด ดังนี้  

● D (Diagnosis) หมายถึง การให้ความรู้เรื่องโรคท่ีเป็นอยู่ ต้ังแต่  สาเหตุ อาการ      
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

● M (Medicine) หมายถึง การแนะน าการใช้ยาท่ีตนเองได้รับอย่างละเอียด 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมท้ังข้อ
ห้ามการใช้ยาด้วย  

● E (Environment) หมายถึง การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ บางรายอาจจะต้องช่วยเหลือฝึกฝน
อาชีพ  

● T (Treatment) หมายถึง การฝึกทักษะท่ีควรเป็นตามแผนการรักษา เช่น การท า 
แผล รวมถึงการเฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจ้งให้พยาบาลทราบ  

● H (Health) หมายถึง การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

● O (Out patient) หมายถึง การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง  

● D (Diet) หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเล่ียงหรืองด
อาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นแนวคิดส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย 
ครอบครัวและญาติ ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง พัฒนาคุณภาพชีวิตให้พร้อมเผชิญ
ภาวะแห่งการสูญเสีย และฟื้นฟูสภาพจิตใจในภายหลังได้อย่างปกติ  

ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจึงเป็นกระบวนการส าคัญท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพไปสู่
ส่ิงแวดล้อมใหม่ของผู้ป่วย ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งการเตรียมดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้านมากขึ้น 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

6. แนวทางการด าเนินการ/ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
  เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากโรงพยาบาลจนถึงชุมชนแบบต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
1. จัดต้ังคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองระดับโรงพยาบาล โดยครอบคลุมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่ อวางนโยบายการด าเนินงาน การก าหนด
กลุ่มเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติการดูแล 
 
 
 
 
 

1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็น
ประธานท่ีปรึกษา 
2) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ฝ่ายการแพทย์และหัวหน้า
พยาบาลเป็นรองประธานท่ี
ปรึกษา 
3) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นประธาน 
4) พยาบาล PCN และ PCWN 
เป็นกรรมการ 
5) สหสาขาวิชาชีพเป็นกรรมการ 
6) พยาบาล PCN เป็นกรรมการ
และเลขานุการ 

2. จัดประชุมคณะกรรมการครั้งท่ี 1 ช้ีแจงแนวทางด าเนินงาน 
จัดท าแผนปฏิบัติงาน พร้อมท้ังมอบหมายและช้ีแจง
ขอบเขตหน้าท่ีรับผิดชอบ 

- คณะกรรมการ 

3. จัดอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยระยะ  
สุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองให้แก่ทีม
สุขภาพทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีมากขึ้นและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

- คณะกรรมการ  
- จัดอบรม ณ ห้องประชุมช้ัน 4 
ห้องประชุมประคอง โรงพยาบาล
สิรินธร โดยมี ผู้ เข้ าร่วมอบรม
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  
สหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล
จากศูนย์บริการสาธารณสุขใน
เขตรับผิดชอบ จ านวน 30 คน 

      4. จัดอบรมผู้ดูแลหลักและค้นหาจิตอาสาร่วมดูแลผู้ป่วยใน   
          ชุมชน 
 

- คณะกรรมการ และผู้น าชุมชน 
- จัดอบรม ณ ห้องประชุมช้ัน 4 
ห้องประชุมประคอง โรงพยาบาล
สิรินธร โดยมี ผู้ เข้ าร่วมอบรม
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ผู้ดูแล
ห ลัก  และ จิตอาสาใน ชุมชน 
จ านวน 30 คน 



 
 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
      5. จัดท ารูปแบบแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ 
          สุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อใช้ใน         
          โรงพยาบาล 

- คณะกรรมการ  
 

6. จัดประชุมคณะกรรมการครั้งท่ี2 เพื่อติดตามความก้าวหน้า  
    ของการใช้แนวทางการวางแผนจ าหน่าย พร้อมท้ังติดตาม  
    ประเมินผลการใช้แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ  

          สุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

- คณะกรรมการ  
 

7. ปรับปรุงรูปแบบแนวทางวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และติดตาม
ประเมินผล  

- คณะกรรมการ  
 

     8.  ประเมินผลครั้งสุดท้ายเปรียบเทียบความพร้อมของญาติ  
         หรือผู้ดูแลหลัก ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติหรือ   
         ผู้ดูแลหลัก และระดับความพึงพอใจของบุคลากรภายหลัง  
         จากใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี  
         ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

- คณะกรรมการ 

     9. สรุปผลการด าเนินการ - คณะกรรมการ 
 

ระยะเวลาด าเนินงาน 

ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 ตามแผนปฏิบัติงานดังนี้ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เดือน 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. จัดต้ังคณะกรรมการ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองระดับ
โรงพยาบาล โดยครอบคลุม
สหสาขาวิชาชพี  

            

2. จัดประชุมคณะกรรมการ
คร้ังที่ 1 ชี้แจงแนวทาง
ด าเนินงาน จัดท าแผน
ปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง
มอบหมายและชี้แจง
ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบ 

            

3. จัดอบรมให้ความรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 
ให้แก่ทีมสขุภาพทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาล
และศูนย์บริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ 

            



 
 

 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เดือน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

4. จัดอบรมผู้ดูแลหลักและ
ค้นหาจิตอาสาร่วมดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน 

            

5. จัดท ารูปแบบแนว
ทางการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยระยะ สุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง
เพื่อใช้ในโรงพยาบาล 

            

6. จัดประชุมคณะกรรมการ
คร้ังที่ 2 เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของการใช้
แนวทางการวางแผน
จ าหน่าย พร้อมทั้งติดตาม   
ประเมินผลการใช้แนวทาง 
การวางแผนจ าหน่าย 

            

7. ปรับปรุงรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
และติดตามประเมินผล 

            

8. ประเมินผลคร้ังสุดท้าย
เปรียบเทียบความพร้อม
ของญาติ หรือผู้ดูแลหลัก 
ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล และ
ระดับความพึงพอใจของ
บุคลากร ภายหลังจากใช้
รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

            

9. สรุปผลการด าเนินการ             
 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ   
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมตามแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น บุคลากรเกิด
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายในระดับสูง รวมท้ัง ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล
หลัก เกิดความพึงพอใจในระดับสูง  

 



 
 

 
 

นอกจากนี้ยังได้สร้างองค์ความรู้จากการวางแผนจ าหน่ายตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่าย DMETHOD เพิ่มเติม ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักได้รับการเตรียมความพร้อม
ในการปฏิบัติการดูแลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและสามารถกลับไปดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านได้ และ
หน่วยงานมีรูปแบบการการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

8. งบประมาณ 
  ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด วิธีการ/เคร่ืองมือ 

๑. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุมแบบองค์
รวม ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
 
 
2. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานและ
สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า
จากไปอย่างสงบและสมศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ในช่วง
สุดท้ายของชีวิต 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- ญาติมีความพึงพอใจต่อการ
ให้ บ ริ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง
มากกว่าร้อยละ 80 
 
- จ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองกลับมารักษาซ้ า
ด้วยอาการรบกวนต่างๆ      
น้อยกว่าร้อยละ 20 

- แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของญาติผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
   
 
-จัดท ารายงานการกลับมา
รักษาซ้ าของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง   

3. พัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุด ท้ าย ท่ี เ ช่ื อม โย ง ต้ั งแ ต่ ใน
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

-จัดท ารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 

 
 
 



 
 

 
 

10. ข้อเสนอแนะ 
  10.1 ทางด้านการบริหารเชิงนโยบาย เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ควรมีตัวช้ีวัดท่ีส าคัญในระดับโรงพยาบาลเช่ือมลงสู่ชุมชนให้ชัดเจน 
ก าหนดกิจกรรมดูแลต่อเนื่อง และรูปแบบการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน รวมทั้งมีการทบทวนแนวทาง
ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างน้อยปีละครั้ง  

10.2 ด้านบริการหรือเชิงปฏิบัติการ การดูแลต่อเนื่องแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ควรเน้นพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง การท างานเป็นทีม การพัฒนาฐานข้อมูลให้มี
ความทันสมัย เช่ือมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน และการสร้างเครือข่ายการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการดูแลท่ีเข้มแข็งต่อไป การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน ควรค้นหาศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก ครอบครัว และชุมชนมาใช้ในการ
ดูแล รวมท้ังมีช่องทางด่วนในการขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง หรือความกังวลใจ
ของญาติได้ตลอดเวลา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อน าผลการประเมินไปพฒันา ปรับปรุงแก้ไขระบบการ
ท างานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ  
1. เพศ   [ ] ชาย   [ ] หญิง   
2. ประเภทผู้รับบริการ   
    [ ] ผู้ป่วย  [ ] ครอบครัว [ ] ผู้ดูแลหลัก 
ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องการส ารวจตามความเป็นจริง 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก   ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สถานท่ีและส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยมี
ความสะอาด มีความเป็นระเบียบ 

     

2. ความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือท่ีให้บริการ      
3. ทีมผู้ให้บริการเอาใจใส่ ให้บริการด้วยความ

เต็มใจ 
     

4. ทีมผู้ให้บริการดูแลด้วยกิริยาท่าทางท่ี  
สุภาพ อ่อนน้อมและเป็นกันเอง 

     

5. ทีมผู้ให้บริการให้บริการด้วยความความ 
รวดเร็ว ตรงตามความต้องการ 

     

6. ทีมผู้ให้บริการมีความรู้ความสามารถ  
    เข้าใจในงานท่ีท าเป็นอย่างดี 

     

7. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วยกับ 
    ทีมผู้ให้บริการ 

     

8. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค วิธีปฏิบัติการดูแล   
  ผู้ป่วยขณะพักรักษาท่ีหอผู้ป่วยจากทีมผู้  
  ให้บริการ 

     

9. การได้รับค าแนะน า การสอน การสาธิต   
 วิธีการดูแลผู้ป่วยขณะพักรักษาอยู่ท่ีหอผู้ป่วย 

     

10. การตอบข้อซักถาม และให้เวลาซักถาม      

ตอนที่ 3 ความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะอื่นๆ………………………………………………………………. 
 



 
 

 
 

 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในการดูแลหลังกลับจากโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
วันท่ี....................................................    
ช่ือ/นามสกุล ...................................................... อายุ........................HN............................ 
สิทธิการรักษา  ☐ UC   ☐ ประกันสังคม   ☐ จ่ายตรง   ☐ พรบ.  ☐ เงินสด 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน ...............หมู่บ้าน..................................ถนน...................................แขวง.............................. 
เขต..........................จังหวัด................................ศูนย์บริการสาธารณสุข................................................... 
☐ญาติติดต่อศูนย์แล้ว ☐ญาติยังไม่ได้ติดต่อศูนย์ ส่งhome health care ☐ ส่งแล้ว ☐ ยังไม่ได้ส่ง 
ผู้ดูแล.........................................................ความสัมพันธ์.............................เบอร์โทร................................ 
วินิจฉัยโรค
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
ความเข้าใจ/การรับรู้เกี่ยวกับตัวโรค   ผู้ป่วย ☐ ได้รับข้อมูล เข้าใจและยอมรับ  
                                                     ☐ เข้าใจแต่ยังไม่สามารถยอมรับได้ 
                                             ญาติ/ผู้ดูแล ☐ ได้รับข้อมูล เข้าใจละยอมรับ   
                                                            ☐ เข้าใจแต่ยังไม่สามารถยอมรับได้ 
PPS ก่อน D/C ……………… 
อาการ ☐ปวด☐หอบเหนื่อย☐อ่อนเพลีย☐เบ่ืออาหาร☐กังวล☐ซึมเศร้า☐คล่ืนไส้☐ง่วงซมึ
Psycho/social/spiritual   ☐ depress   ☐ caregiver burden  ☐ financial problem 
ต้องประสานนักสังคมสงเคราะห์  ☐ จ าเป็นต้องประสาน ☐ ไม่จ าเป็น 
Advanced care plan  ☐ no ETT ☐ no CPR ☐ no inotropic drug ☐ no tracheostomy  
                              ☐ no HD  ☐ no ATB ☐ ยังตัดสินใจไม่ได้ 
Place of death         ☐ home   ☐ hospital 
Medications 
☐  MST(10) …..tab oral q … hr # …. tabs  
☐ MST(30) …..tab oral q … hr # …. tabs 
☐ Kapanol SR (20 mg)........tab oral q ............hr # ..........tabs 
☐ Fentanyl (25 mcg/hr) .........patch q 72hr #..........patch   วันท่ีเริ่มติด............................... 
☐  MSS (2mg/ml) ….. cc oral prn pain/dyspnea q  2 hr # ……… bottle 



 
 

 
 

☐  MO IR (10)…..tab oral prn pain/dyspnea q  2  hr # ……… tabs  
☐  Haloperidol (    ) …..tab oral q … hr # …. tabs   
☐ 1% Atropine 2 drops SL prn secretion q 4 hr # ….bottle 
☐ Ativan (1) 1 tab SL prn dyspnea q 4 hr # …. Tabs 
☐ Senna.................tab oral hs  #........tabs  
☐ Unison enema R prn 3 d #......... 
☐ Syringe driver …………………………………………..วันท่ีเบิกยาครั้งต่อไป.......................................... 
☐ แนะน าการทานยา/ใช้อุปกรณ์/syringe driver 
☐ สมุดประจ าตัว syringe driver 
☐ ใบรับรองแพทย์ (กรณี EOL at home) 
Equipments 
☐ Oxygen concentrator ☐ Suction ☐ เตียงปรับระดับ ☐ ท่ีนอนลม ☐ NG feed อาหาร 
☐ ประสานรถรับกลับ 
Plan 
☐ Pain control ☐ Symptoms control ☐ Wound care ☐ End of life care 
☐ ดูแลต่อเนื่องใกล้บ้านประสานศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี.............................................. 
☐ นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสิรินธร วันท่ี............................................................... 
Contact 
☐ แพทย์.............................. โทร......................... ☐ พยาบาล....................... โทร.............................. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


