
แบบฟอร์มตามหลกัการท า CQI 

กจิกรรมพฒันาคุณภาพ 
 

1.หน่วยงาน คลินิกประคบัประคอง งานPalliative care    

2.ช่ือเร่ือง  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลสังคม 
3.ท่ีมาของปัญหา 

 ในปัจจุบันเทคโนโลยีและวิวัฒนาการทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามาก ท าให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิตได้มาก
ขึ้นส่งผลใหผู้้ป่วยระยะท้ายหรือผูท้ี่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตไมส่ามารถรักษาให้หายได้มีจ านวนมากขึ้น ( ศรีเวียง  ไพโรจน์กลุ,๒๕๕๗ ) 
เมื่อการด าเนินโรคมาสู่ระยะท้ายของชีวิตการท างานชองอวัยวะต่างๆทรุดลงเรื่อยๆจนกระทั่งร่างกายไม่สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้และ
เสียชีวิตในท่ีสดุ (ฐิติมา  โพธิ์ศรี,๒๕๕๐ )โดยพบว่าผู้ป่วยระยะท้ายหลายโรคต้องพบกับภาวะทุกข์ ทรมานจากอาการตางๆเช่นผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายมีความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อาการทางกายที่พบบ่อยเช่นอาการปวด อ่อนเพลีย 
หายใจหอบ เหนื่อย ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และผอมแห้ง ปัญหาด้านจิตใจ เชน่ความเครยีด ท้อแท้ สิ้นหวัง 
ด้านสังคมเช่น การเงิน สวัสดิการและเผชิญภาวะจิตวญิญาณจากความไม่แน่นอนของโรคและการเผชิญความตายทีไ่ม่อาจหลีกเลี่ยงได ้
ดังนั้นการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวจึงเป็นสิ่งจ าเป็นท่ีจะช่วยใหผู้้ป่วย
ด าเนินชีวิตตามความจริงและเข้าสู่ระยะท้ายอย่างสงบ 

     องค์การอนามัยโลก ( World health organization .WHO ,๒๐๐๒)ได้ให้ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care )ว่าหมายถึงการดูแลที่มุ่งเน้นท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว การรักษาอาการที่ท าให้
ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม ซึ่งการรักษาดังกล่าวเริ่มตั้งแต่การ
วินิจฉัยรวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสญูเสยี 

     การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยอยู่ในช่วงพัฒนามีเฉพาะบางพ้ืนท่ี จึงยังต้องมีการวิจัยเชิงระบบและรูปแบบการ
จัดบริการที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่และบริบทสังคมไทยเพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลต่อเนื่องเช่ือมโยงทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลสู่ชุมชน เข้าถึงบริการได้ง่าย รวดเร็ว ครอบคลุม ( สริิมาศ  ปิยะวัฒนพงศ์,๒๕๕๒) 

      โรงพยาบาลสังคม เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยระยะท้าย
ที่ให้บริการแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติ ๓ปยี้อนหลัง ปี ๒๕๖๒ – ปี๒๕๖๔ มผีู้ป่วยระยะท้าย จ านวน ๒๒ คน ๔๗ คน
และ ๖๔ คนตามล าดับ ( Hosxp ปี๒๕๖๔ )ผู้ศึกษาในฐานะ Manager Palliative Care Nurse และมีส่วนร่วมในคณะกรรมการการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลโรงพยาบาลสังคม ไดส้นใจและเห็นความส าคญัในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเพื่อให้
ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับการตายจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์( Good Death )จากการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง พบปัญหาว่าระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังไม่ชัดเจนเป็นแนวเดียวกันเช่น ๑.การก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย ๒. แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ๓.การวางแผนจ าหน่ายและสง่ต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง ๔.การ
ประเมินผลลัพธ์ ๕.ศักยภาพและความไม่พร้อมไม่พอเพียงของบุคลากร ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลที่มีความ
แตกต่างและมีกลุม่ผู้ป่วยท่ียังไม่เขา้ถึงบริการ ไมไ่ดม้ีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
(Advance Care Plan ) จึงถึง Advance Directive ท าให้ผู้ป่วยไม่ไดร้ับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้วยการดูแลแบบ
ประคับประคอง ท าให้ผู้ป่วยขาดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีคณุภาพชีวิตต่ าและไม่บรรลุเป้าประสงค์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง ( Good Death ) 
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4.วเิคราะห์ปัญหา/สาเหตุ (อาจใชแ้บบกา้งปลา/Tree diagram หรือแบบอ่ืน) 
 

 
 
 

5.วตัถุประสงค์ 

๑. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
๒. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
 

6.ขั้นตอนการแก้ปัญหา (หรือเขียนแบบ Flow Chart) 

ขั้นตอนที่ ๑ การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ ด าเนินการช่วง กรกฏาคม ๒๕๖๕ 

๑. ศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี รายงานการวิจัย บทความวิชาการและข้อมลูเชิงนโยบายที่เกีย่วข้อง 

๒. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสังคม  

๒.๑  การสังเกตการณ์ปฏิบัติการณ์พยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย 

๒.๒  การสนทนากลุม่ทีมผู้ให้บริการ แพทย์ จ านวน ๑ คน เภสัชกร จ านวน ๑ คน แพทย์แผนไทย ๑ คน นักจิตวิทยาจ านวน ๑  คน  
นักโภชนาการจ านวน ๑ คน พยาบาลตัวแทนหน่วยงาน หอผู้ป่วยใน หน่วยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน หน่วยงานผู้ป่วยนอก คลินิกโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง คลินิกโรคไตเรื้อรัง หน่วยไตเทียม คลินิกให้ค าปรึกษา ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน ๕ แห่ง แห่งละ ๑ 
คน จ านวน ๑๒ คน รวมจ านวน ๑๕ คน เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

๒.๓  การสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้ป่วยระยะท้าย จ านวน ๕ ราย ผู้ดูแลผู้ปว่ยระยะท้าย ๕ คน Care giver จ านวน ๕ คน รวมเป็นจ านวน ๑๕ 
คน 
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ขั้นตอนที่ ๒.การพัฒนาแนวทางการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง ฉบับร่างด าเนินการดังน้ี ด าเนินการช่วง กรกฏาคม ๒๕๖๕ 

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสังคม ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร 
ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์  เภสัชกร  แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา  ทีมพยาบาล  นักโภชนาการ ทีมบริหารทางการ
พยาบาล จ านวน ๓๐ คน 

๒. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสังคมน าผลทีไ่ด้มาวเิคราะห์และ
สถานการณ์มาวางแผนแก้ไขปัญหา และสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

ขั้นตอนที่ ๓ การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองไปทดลองใช้และแก้ไข ด าเนินการในเดือนสิงหาคม 
๒๕๖๕ และปรับปรุงแนวทางการดูแลตามปัญหาและอุปสรรคที่พบ 

ขั้นตอนที่ ๔ การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีได้ปรับปรุงไปใช้ในการปฏิบัติ 

ด าเนินการในเดือนสิงหาคม- กันยายน  ๒๕๖๕ 

ขั้นตอนที่ ๕ การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ด าเนินการในเดือน กันยายน  ๒๕๖๕ 
ด้านผู้ป่วย ผู้ดูแลและผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่าง มี ๓ กลุ่มคือ  

๑. กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นระยะท้าย ( Z๕๑๕ ) ดูแลแบบประคับประคองอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยระยะทา้ยที่มีอาการรบกวนไมส่ามารถเขา้ร่วมโครงการได้ จ านวน ๑๕ คน 

๒. กลุ่มผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๑๕ คน 

๓. กลุ่มผู้ให้บริการคือทีมผู้บริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์  เภสัชกร  แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา  ทีมพยาบาล  นัก
โภชนาการ ทีมบริหารทางการพยาบาล จ านวน ๓๐ คน 
 

7.ตัวช้ีวดั/เป้าหมาย 
1..ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance care plan)ในผู้ป่วยประคับประคองแบบมีคุณภาพ ≥ 40 

2. ร้อยละผูป้่วย palliative care  ได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 3-7 วันหลังจ าหน่าย≥ 80 
3.ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและการจัดการอาการต่างๆด้วย Strong Medications ในผู้ป่วยประคับประคอง

แบบมีคุณภาพ≥ 50 
 

9.ระยะเวลาด าเนินการ 
 ตั้งแต่ มกราคม 2565 ถึง  30 กนัยายน 2565 
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10.ผลลพัธ์การด าเนินการ 
 

  
เครื่องชี้วัด เป้า 

หมาย 
ปี 

2561 
ปี

2562 
ปี 

2563 
ปี

2564 
ปี 

2565 
ปี2566 

( ตค – พย) 
1.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า
(Advance care plan)ในผู้ป่วยประคับประคองแบบมี
คุณภาพ  

>50 0 0 33.33 52.29 30 48 

2. ร้อยละผุ้ป่วย palliative care  ได้รับการ
เยี่ยมบ้านภายใน 3-7 วันหลังจ าหน่าย 

>80 100 100 100 95.12 62.5 42.86 

3.ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและการ
จัดการอาการต่างๆด้วย Strong Medications 
ในผู้ป่วยประคับประคองแบบมีคุณภาพ 

>40 0 9.62 66.67 50 26.67 50 

   

จากผลการพัฒนาพบว่า 

๑. ด้านผู้ป่วย มีผลลัพธ์การดูแลผูป้่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่ดีมากขึ้น ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถงึบริการและได้รับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan ≥๕๐% ) และไดร้ับการจัดการความปวด( เข้าถึงยา Opioids ≥๔๐%) และทุกข์ทรมาน
รวมทั้งการดูแลด้านด้านจิตใจสังคมและจติวิญญาณ จนถึงผู้ป่วยระยะท้ายจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์( Good Death ) 

๒. ด้านผู้ให้บริการมีการรับรูต้่อการบริการผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในระดับดี(≥๘๐%) การปฏิบัตติามแนวทางการดูแล
ระยะท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับดี(≥๘๐%) ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก (≥๘๐%)      
 

11.ปัญหา-อุปสรรค 

 7. ความยุ่งยากและซับซ้อนในการด าเนินการ 

๑. การปกปดิความจริงเรื่องโรคของญาติเพื่อป้องกันสภาพจติใจของผู้ป่วยไม่ใหเ้กิดความท้อแท้สิ้นหวงั เกิดความยุ่งยากในการให้ข้อมลู
ผู้ป่วยต้องใช้เวลาปลอบประโลม 

๒. ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จา้งคนดูแล บางครั้งเป็นแรงงานต่างด้าว 

๓  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มผีู้ดูแลหลายคน หรือผู้ดูแลที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจอยู่ไกล ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดไม่มสีทิธิในการตัดสินใจ ท าให้การให้
ข้อมูล การวางแผนการดูแลไม่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยหรือมีผู้ร่วมตัดสินใจ มีการเปลี่ยนแผนการดูแลบ่อยฯลฯ 

8. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 

๑. พยาบาลมีภาระงานและต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆท าให้การเข้าถึงการพยาบาลในกลุม่ผู้ป่วยระยะ
ท้ายท าไดไ้ม่เต็มที่โดยเฉพาะด้านจติใจและจติวิญญาณ 

๒. โรงพยาบาลขาดเอกสารการคน้คว้าท่ีเกี่ยวข้องที่จ าเป็นต้องไปคน้คว้าห้องสมุดอื่น 
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12.แนวทางทีจ่ะพฒันาในโอกาสต่อไป 

     ด้านบริหารและนโยบาย 

1. ควรสนับสนุนให้เกดิหน่วยงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 

2. ควรมีการน าเอาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคองไปใช้ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและต่อเนื่อง           

    ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

๑. มีการประเมินผลลัพธ์การน าแนวทางไปปฏิบัติในระยะยาวเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบอย่างต่อเนือ่ง 

๒. ส่งเสริมการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีการเชื่อมโยงต่อเนื่อง โดยเน้นครอบครัวมสี่วนร่วมในการวางแผนและดูแลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
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13.ภาคผนวก  
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Flow chart โรงพยาบาลสังคม 
 

ผู้ป่วย Palliative Care 

Refer จาก Node/รพ.อื่นๆ Case Admit /ส่งต่อจากคลินิก CKD Case finding ในชุมชน จนท.สธ. 
ซักประวัต ิ

ตามแบบฟอร์ม 
Consult palliative care Refer ผู้ป่วยใหม ่

จาก Node/รพ.อื่นๆ 
ผู้ป่วยรายเก่า (มีประวัติ

ที่รพ.สังคม) 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
End stage of disease,ผป.ปฏิเสธ
RRT>2ครั้ง และแพทย์ประเมินและ
พิจารณาใหส้่ง Consult palliative 

care 
 

Palliative care Clinic 
ทุกวันจันทร์-ศุกร์ 

ส่งผู้ป่วยมาพร้อมใบส่ง
ตัว พบแพทย์ตามคลินิก

เฉพาะโรค 

มาตามนดั F/U 

ผู้ป่วยไม่สามารถมาได ้

พยาบาลโทรประสานศูนยP์alliative care 
รพ.สังคม ก่อนส่งผูป้่วย/ญาตมิารพ. 

ญาติ/เจ้าหน้าท่ีสายตรง น าใบส่งตวัติดต่อท่ีศูนย์ Palliative care 
ศูนย์Palliative careติดต่อประสานงานแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้การรักษาตามปัญหา 

หรือ Palliative care Clinic หรือ Pain Clinic 
ที่ห้องตรวจPalliative care ทุกวันจันทร์-ศุกร ์

พยาบาล/นวก.สาธรณสุข ที่ห้องตรวจ/Palliative care บันทึกข้อมูลให้
สมบูรณ์ในคอมพิวเตอร ์Diag. โรคหลัก + Palliative รหัส Z515 

รับยากลับบ้าน ที่ห้องจ่ายยา 
(ญาติเซ็นชื่อรับยา พร้อมแสดงบัตรประชาชน) 

ศูนย์palliative care รพ.สังคม สง่ข้อมูลให้ PCU/รพ.สต. 
เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 3-7 วัน และประเมินการใช้ยา 


