
 การพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Palliative Care ในหอผู้ป่วย 
 

1. ช่ือ ผลงาน : การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย ระยะสุดท้าย(Palliative Care) ในหอผูป่้วย  
2. ค าส าคัญ : การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ในหอผู้ป่วย       
3. ทีม่าของโอกาสพฒันา : จากสถิติ ผูป่้วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลป่าพะยอมท่ีเขา้มารับการรักษาในหอ

ผูป่้วย พ.ศ. 2562 -  2563  มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามล าดบัและจากขอ้มูลผูป่้วยใน ในรอบ 2 ปีพบผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีมา Admitทั้งหมด  27,21   ราย ตามล าดบั  ในปี 2563 มะเร็ง ปอดอนัดบัท่ี 1  มี 7 รายคิดเป็น 33.33  %     
มะเร็งตบัอนัดบัท่ี 2  มี  5 ราย  คิดเป็น 23.81   % อนัดบัท่ี  3 มะเร็งเตา้นม  3  ราย คิดเป็น 14.29  %      
อนัดบัท่ี 4  มะเร็งล าไส้  2  รายคิดเป็น  9.52  % อนัดบัท่ี 5  มะเร็งต่อมลูกหมาก 2 ราย คิดเป็น 9.52  %  
อนัดบัท่ี 6 มะเร็งสมอง  1 ราย คิดเป็น 4.76  %  อนัดบัท่ี 7 มะเร็งกระดูก  1 ราย คิดเป็น 4.76  %                        
ซ่ึงขณะ Admit ผูป่้วยตอ้งเชิญกบัปัญหาดา้นความเจบ็ปวด  ไม่สุขสบายของร่างกาย  ดา้นการรับประทาน
อาหาร และความเครียดท่ีตนเองตอ้งเชิญกบัโรคร้าย รวมทั้งญาติของผูป่้วยดว้ย  ดงันั้นทางทีมพยาบาลหอ
ผูป่้วยในจดัเตรียมความพร้อมใหผู้ป่้วยและญาติ เพื่อใหผู้ป่้วยเผชิญกบัความเจบ็ป่วยและเตรียมใหผู้ป่้วย
ยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนและจดัการกบัชีวติอยา่งมีสติ ใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ผอ่นคลายความทุกข ์มี
คุณภาพชีวติท่ีดี มีศกัด์ิศรี และการจากไปอยา่งสงบ ดงันั้นเพื่อ เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบ
การดูแลผูป่้วย Palliative  Care ของงานผูป่้วยในใหมี้ประสิทธิภาพ และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยยิง่ข้ึน
ทางหอผูป่้วยจึงจดัระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

4. ช่ือและทีอ่ยู่องค์กร : หอผูป่้วยในโรงพยาบาลป่าพะยอม 
5. ผู้จัดท า :  1.นางกมลวรรณ   มุสิกะปาละ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

  2.นางสุดา        จุลบุษรา    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  3.นางกาญจนา      ชูคง       พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  4.นางอภิญญา     ยอดราช     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

และคณะทีมพยาบาลหอผูป่้วยใน 
6. ระยะเวลาด าเนินการ : ตุลาคม 2562 – กนัยายน  2563 
7. เป้าหมาย : 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีรับไวน้อนรักษาตวัในโรงพยาบาลป่าพะยอม สามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วย 
สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของชีวติไดอ้ยา่งสงบตามความตอ้งการทางดา้นจิตใจ จิตสังคม และจิตวญิญาณ 
จะช่วยใหผู้ป่้วยผา่นพน้การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของชีวติ ไดอ้ยา่งสงบ เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และลด
ความตึงเครียดของญาติ 

1 .อตัราความพึงพอใจในภาพรวมการดูแล ผูป่้วย Palliative Care > 85 % 
2. อตัราการส่งต่อผูป่้วย Palliative Care ไปยงัศูนย ์HHC. 100 % 



3. ทีมใหก้ารพยาบาลหอผูป่้วยในไดรั้บการพฒันาความรู้ > 50 % 
4.อตัราการจดัการความเจบ็ปวดมากกวา่  80  % 

      8.    ปัญหาและสาเหตุ :  
ผูป่้วย ระยะสุดทา้ยและญาติตอ้งเชิญกบัความเครียดและความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึง

เป็นระยะท่ียาวนาน ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของชีวติไดอ้ยา่งสงบตามความ
ตอ้งการทางดา้นจิตใจ จิตสังคม และจิตวญิญาณ  ซ่ึงการดูแลผูป่้วย Palliative Care ท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล
ป่าพะยอมยงัไม่คลอบคลุม ตามกระบวนการดูแลอยา่งมีคุณภาพในหอผูป่้วย เช่น บุคลากรยงัขาดความรู้ความ/
เขา้ใจในการดูแลผูป่้วย Palliative Care  หรือขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยและญาติ การวางแผนจ าหน่ายกรณี
ผูป่้วยตอ้งกลบัไปนอนรักษาตวัต่อท่ีบา้น ขาดการติดตามและประเมินผลหลงัจากวางแผนจ าหน่าย ขาดการดูแล
ร่วมกนัและต่อเน่ืองโดยทีมสหวชิาชีพเช่น นกักายภาพบ าบดั  นกัโภชนากร   การติดตาม/ส่งต่อไปยงัเครือข่ายหรือ
การเยีย่มบา้นไม่ต่อเน่ืองและขาดการน าญาติเขา้มีส่วนร่วมท่ีชดัเจนในการดูแลผูป่้วยเพราะญาติเป็นบุคคลท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดจากสถิติของตึกผูป่้วยในมีผูป่้วยระสุดทา้ย ปี 2562-2563 จ านวน  27และ21 ราย
ตามล าดบัดงันั้นการดูแลร่วมกนัโดยทีมสหวชิาชีพและญาติผูดู้แลจะท าใหผู้ป่้วยกลบัมามีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

9.การเปลีย่นแปลง : ปรับเปลี่ยน 
 ประชุมทีมพยาบาลผูป่้วยใน เร่ืองการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วย 
 เพิ่มศกัยภาพของพยาบาลหอผูป่้วยในโดยการทบทวนทกัษะของพยาบาลเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ

ส่งพยาบาลเขา้อบรมวชิาการเชิงปฏิบติัการ 
 จดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ปรับปรุงแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยระยะสุดทา้ย และติดตามประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายในแต่ละ

รายเพื่อครอบคลุมการดูแลและประเมินสภาพความรู้ในดา้นการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ จากปัญหาท่ี
พบและสอดคลอ้งกบั CPG และใหก้ารดูแลผูป่้วยตามหลกัการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ ( D/C plan ) ให้
ครอบคลุม  

 จดัท าเวชระเบียนในการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยใน 
 จดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดงัน้ี 

- แพทยพ์ยาบาลใหข้อ้มูลเร่ืองพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษาตามอาการ และประคบัประคอง เนน้
การไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ การไม่ท าหตัถการใดๆท่ีรบกวนผูป่้วย 

- ผูป่้วย/ญาติยอมรับแผนการรักษาการเสียชีวติในสถานท่ีผูป่้วยตอ้งการและเซ็นตรั์บทราบโดยญาติ 2 คน
ข้ึนไป 

- พยาบาลผูดู้แลประคบัประคองจิตใจผูป่้วย ใหก้ าลงัใจโดยพยายามอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดและใหญ้าติท่ี
ผูป่้วยรักและไวว้างใจอยูใ่กลชิ้ด 

- จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบ สงบ มีทางระบายอากาศ อากาศไม่อบอา้ว แสงสวา่งเพียงพอ 



- นิมนตพ์ระสงฆม์าตกับาตรขา้งเตียงผูป่้วยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยร่วม
ท าบุญตกับาตร เพื่อใหเ้กิดความสุขใจ และเกิดความผอ่นคลาย มีการเสวานาธรรมประมาณ 10-15 นาที
หลงัตกับาตร 

- ส่งเสริมสิทธิและศกัด์ิศรีแห่งความเป็นคนของผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยและญาติท ากิจกรรมศาสนาและความ
เช่ือ แลว้แต่ผูป่้วย/ญาติ เช่นการน าพระสงฆม์าเทศน์ธรรมหาวบิาก การเป่าน ้ามนต ์หรือพิธีแบบภูมิปัญญา
ชาวบา้นไม่ขดัต่อการรักษาแผนปัจจุบนัท่ีไม่เกิดอนัตรายหรหือผลเสียต่อผูป่้วยทีมพยาบาลจะอ านวย
ความสะดวกใหใ้นการประกอบพิธีขา้งเตียง 

- จดัใหมี้หนงัสือธรรมะ หนงัสือคติชีวติ เพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลายความเครียดการส่งเสริมใหญ้าติคอยดูแล
อยา่งใกลชิ้ด 

- เปิดธรรมะก่อนนอนใหผู้ป่้วยฟัง 
- กรณีผูป่้วยตอ้งการไปเสียชีวิตท่ีบา้น จะมีรถพยาบาลน าส่งกลบับา้นและพยาบาลส่งผูป่้วยกลบับา้น 
- ส่งเยีย่มบา้นในรายท่ีผูป่้วย/ญาติยนิยอมใหติ้ดตามเยีย่ม 
- ประสานวดัและองคก์รในชุมชนตลอดจนแหล่งยดึเหน่ียวในการดูแลประคบัประคองผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
- ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติในการให้การดูแลเม่ือผูป่้วยมารับบริการในหอผูป่้วยใน 

 สนบัสนุนส่งเสริมการสร้างนวตกรรมการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเช่นท่ีนอนลม  
 ประสานงานกบัทีมคลินิกและทีมPCU เพื่อการศึกษาขอ้มูลผูป่้วยในพื้นท่ีท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วย 
 ประเมินผลการด าเนินงาน 
 วางแผนแกปั้ญหา ประชุมติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
 สรุปผลการด าเนินงาน 

10.การวดัผลของการเปลี่ยนแปลง : 
 อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยระยะสุดทา้ย/ญาติในภาพรวมการดูแล  93.78 % 
 อตัราการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานไปยงัศูนย ์HHC. 100 % 
 พยาบาลหอผูป่้วยในไดไ้ปประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 9 คน  คิดเป็น  81.82% 
 อตัราการจดัการความปวดและอาการรบกวน  100% โดยจะมีทีมPC รพ. พทัลุงเป็นแม่ข่ายในการให้

ค  าปรึกษาตลอดเวลา 
 ผูป่้วยตอ้งการเสียชีวติในโรงพยาบาลปี 2563 มี   10  รายตอ้งการเสียชีวติท่ีบา้น 3 ราย( On syringe driver) 

1.CA  breast 1ราย  2. CA  brain 1 ราย  3.CA  prostate 1 ราย 4.CA liver 1ราย  5.CA  bone 1  ราย 6. ติด
เตียง 5 ราย 

11. บทเรียนทีไ่ด้รับ : 
 การท างานเป็นทีม และการท างานแบบมีส่วนร่วมช่วยเพิ่มโอกาสพฒันาใหป้ระสบความส าเร็จตาม

วตัถุประสงค ์



 การด าเนินการพฒันาโดยมีแนวทางท าใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถมุ่งสู่ความส าเร็จไดถึ้งแมจ้ะไม่เตม็ 100 % 
เพียงแค่ใหทุ้กคนคิดท่ีจะเร่ิมตน้การพฒันา 

 การท างานทุกอยา่งยอ่มมีอุปสรรค แต่จะผา่นพน้ไปไดด้ว้ยความร่วมมือกนัและตั้งใจท าใหดี้ท่ีสุด 
 มีความภาคภูมิใจร่วมกนั ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยและญาติไดเ้ตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นและเพิ่มคุณภาพ

ชีวติท่ีดีแก่ผูป่้วยทุกรายต่อไป 
 การด าเนินงานน้ีจะตอ้งพฒันาต่อไปควบคู่กบัการนิเทศและจะน าไปพฒันาเป็น R  to R ต่อ 
 การท่ีจะใหผ้ลงานส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ ตอ้งสร้างความเขา้ใจในเร่ืองดงักล่าวใหรู้้เท่าเทียมกนั  ให้

ความไวว้างใจ และอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 
 การดูแลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยเ์ป็นหวัใจส าคญัของกิจกรรมการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล 
 อยา่ทอ้แทแ้มว้า่ยงัไม่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ  
 แกปั้ญหาท่ีดีตอ้งอาศยัการพูดคุยปรึกษากนัในหลายๆทีมท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วย 
 ความส าเร็จของงานพฒันาคุณภาพตอ้งมีการท าและคน้ควา้หาส่ิงท่ีดีกวา่น ามาเปรียบเทียบและการทดลอง

ใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อหาระบบท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วย 
 ผลการดูแลของผูป่้วยจะไดผ้ลดีท่ีส าคญัท่ีสุดคือก าลงัใจจากครอบครัวหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ด 
 การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยตอ้งมองเชิงระบบ 
12. สรุปปัญหาหรืออุปสรรค 
 พยาบาลทีมใหบ้ริการผูป่้วยในการขาดความรู้/ทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ขาดการประเมินผลการปฏิบติังานท่ีต่อเน่ือง ในการดูแลผูป่้วย 
 การประเมินสมรรถนะผลการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยยงัไม่ครอบคลุม 
 ผูป่้วยขาดก าลงัใจในการดูแลตนเอง เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรัง เกิดความทอ้แทไ้ม่ใส่ใจในการดูแลตนเอง 
13. แผนพฒันาคร้ังต่อไป 
 ประเมินสมรรถนะการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง  
 ประสานงานกบัเครือข่ายเก่ียวกบัขอ้มูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีอยูท่ี่บา้นเพื่อเป็นฐานขอ้มูลทั้งหมดของ

เครือข่ายอ าเภอป่าพะยอม 
 ท างานร่วมกบัเครือข่าย ชุมชนอยา่งชดัเจนพร้อมมีผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง 
 ร่วมกิจกรรมงานศพทุกรายท่ีเสียชีวติในโรงพยาบาล 
14. การติดต่อกบัทมีงาน 
ตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลป่าพะยอม   อ าเภอป่าพะยอม   จงัหวดัพทัลุง 
    074 64163-4   ต่อ  117,135 
 

 
 



 
 
 
 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


