
รายงานการประเมนิตนเอง(SA2011) รพ 
III-4.3 ง/จ การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย/การบ าบดัอาการเจบ็ปวด 
ประเดน็คุณภาพ/ความเสีย่งทีส่ าคญั 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั (ตวัอยา่ง) เป้าหม

าย 
2556 2557 2558 2559 2560 

ตค-กพ 
รอ้ยละความพงึพอใจการใหบ้รกิารทมี 
palliative care 

80 66.6 85 80 92. 6 96.8 

รอ้ยละแบบฟอรม์ PPS pain score 
การยนิยอมการรกัษา การส่งต่อขอ้มลู
ลงชุมชน 

80 55 66.6
7 

80 94.4
4 

88 

รอ้ยละผูป่้วยไดจ้ดัการความเจบ็ปวด
รนุแรง 

100 70 85 100 100 100 

บริบท: 
กลุ่มผูป่้วยระยะสดุท้ายท่ีรพ.ให้การดแูล: 
          ทมีดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลกนัตงั เป็นทมีประกอบไปดว้ยแพทยเ์วช
ปฏบิตัคิรอบครวั พยาบาลทีผ่่านการอบรมการดแูลแบบประคบัประคอง พยาบาลประจ า
หน่วยงาน  โภชนากร สุขภาพจติ พยาบาลเยีย่มบา้น หน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองกลุ่ม
โรคมะเรง็ โรคไตทีป่ฏเิสธการรกัษา โรคหอบหดื โรคHIVคะแนน PPS<50%โดยใชเ้ครือ่งมอื 
palliative performance scale (PPSV2) และการจดัการความเจบ็ปวดและอาการรบกวน  วาง
แผนการจ าหน่าย  การประชุมครอบครวัทัง้ผูด้แูลหลกัและผูด้แูลรองตามมาตรฐานแบบองค์รวม
ทางดา้นรา่งกาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ อยา่งสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์มกีารประสานส่ง
ต่อขอ้มลูลงชุมชน เมือ่ผูป่้วยและญาตมิคีวามประสงคใ์นการดแูลวาระสุดทา้ยของชวีติอยา่งมี
ความสุขและเกดิความพงึพอใจกบัญาตแิละผูร้บับรกิารทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน ในปี
2559-2560 มผีูป่้วยทีร่บัการดแูลแบบประคบัประคองวาระสุดทา้ยจ านวน 131 รายเป็น CA 
จ านวน 100ราย เสยีชวีติทีบ่า้นอย่างสงบ จ านวน 62 ราย 
ขอบเขตการให้บริการ 
          ผูป่้วยทีน่อนพกัรกัษาตวักลุ่มโรคทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วยมะเรง็มาและอาจมา
พบรายใหม่ทีค่าดว่าเป็นผูป่้วยมะเรง็แพทยส์่งไปรบัการยนืยนัและเมือ่เป็นวาระสุดทา้ยผูป่้วยจะ
เขา้มารบัการรกัษาและขอค าปรกึษา ประเดน็คุณภาพการใหบ้รกิารคอื ใส่ใจดแูลคุณ อบอุ่น
เสมอืนบา้น การจากไปช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์
         เริม่ด าเนินการในปลายปี 2556 ดแูลเฉพาะกลุ่มโรคมะเรง็ทีร่กัษาจากโรงพยาบาลศูนย์
ตรงัมาก่อนแลว้มารบับรกิารต่อทีร่พใกลบ้า้นในปัจจบุนัขยายบรกิาร  COPD CKDstage 
4,5HIV CVA ทีเ่ป็นผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงทีม่แีผลกดทบัระดบั 3-4  



 กระบวนการการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย: บทเรยีนเกีย่วกบัการสรา้งความตระหนกัในความ
ตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
• ช่วงระยะเวลา 2 ปีทีผ่่านมาจดัท าแนวทางปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การดูแลไม่
ครอบคลุมเนื่องจากทมีมภีาระงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย จงึด าเนินการไดไ้มต่รงตามเป้าหมายทีว่าง
ไว ้
   ปลายปี 2556 ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหมเ่พื่อน าสู่การปฏบิตัจิรงิ 
จดัทมีผูด้แูล ทีช่ดัเจนเพื่อตดิตามกลุ่มผู้ป่วยดงักล่าว ทีน่อนรกัษาตวัและทีข่อกลบัไปรกัษาตวัที่
บา้น น าแบบฟอรม์การส่งต่อในชุมชนมาใช ้หลงัจากมกีารประชุมชีแ้จงท าความเขา้ใจ เพื่อน า
ปัญหามาแกไ้ขใหท้มีไดร้บัทราบแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัในวนัศุกรท์ี ่4 ของสปัดาห ์
     ปี2557 ไดด้ าเนินการต่อเนื่องเพิม่ขึน้ 
• บทเรยีนการประเมนิ/รบัรูค้วามตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   ใชแ้บบฟอรม์ PPS Palliative performance scale(PPSV2)  เพือ่แบ่งระดบัการดูแลผูป่้วย
และคน้หาปัญหาความตอ้งการทัง้รา่งกาย จติใจ  อารมณ์ สงัคมและความเชื่อ ซึง่จะเกดิและ
เปลีย่นไปเรือ่ยๆ เพื่อเป็นการตอบสนองสิง่ทีค่า้งคาใจ ความสงสยัของผูป่้วยและญาต ิจากการ
ประเมนิความพงึพอใจ 
รอ้ยละ 85 
           ปี2558-2560 มกีารน า PPS มาใชก้บัผูป่้วยทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ประเมนิตามมาตรฐานแนวทางปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคอง ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
และผูป่้วยทีน่อนรกัษาตวัทีบ่า้น ในแต่ละชุมชนหลงัจากทราบว่าตวัเองเป็น CA COPD CKD 
stage 4,5HIV CVA  ทีเ่ป็นผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงทีม่แีผลกดทบัระดบั 3-4 เป็นการสบืคน้ผูป่้วย
หลายๆช่องทางโดยชุมชนเอง  รพสต. อสม. และจติอาสาใหค้วามรว่มมอืในการประสานทมี
Palliative   
•บทเรยีนเกี่ยวกบัการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยรอบดา้น (ร่างกาย จติสงัคม อารมณ์ 
จติวญิญาณ) 
- การดแูลในโรงพยาบาลดา้นร่างกาย จดัมมุดา้นหลงัสุดของแต่ละหอผูป่้วยใหอ้ากาศถ่ายเทได้
ดกีัน้ม่านเป็นสดัส่วนเมือ่มผีูป่้วย เรยีกมมุสุขกายสบายใจ  มเีทปธรรมะศาสนาพุทธ และบทขอ
พรอลัเลาะห ์เปิดใหฟั้งตามความเชื่อแต่ละคน ญาตสิามารถเฝ้าอยา่งใกลช้ดิ ปรบัหอ้งสุขกาย
สบายใจใหผู้ป่้วยและญาตไิดพ้กั เปรยีบเสมอืนบา้น อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ของแต่ละหอผูป่้วย
เพื่อลดการคบัแคบ สงบไม่มเีสยีงรบกวนสามารถพกัผ่อนได ้การเปิดเทปธรรมะ ไมม่เีสยีง
รบกวนเตยีงขา้งเตยีง ผูป่้วยและญาตไิมเ่กดิความกลวัเมือ่มอีาการหนกัในวาระสุดทา้ยหาก
ตอ้งการเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล  
- การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดตามผลการประเมนิดว้ย pain score จดัความเจบ็ปวดตาม
แนวทาง การบรรเทาอาการรบกวนตามปัญหาทีพ่บเช่นการใชท้ีน่อนป้องกนัแผลกดทบั การ



ผ่อนคลายความวติกกงัวลโดยพยาบาลเขา้ไปเยีย่มพดูคุย ใหเ้กยีรตแิละศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์
และการใชย้ามอรฟิ์นชนิดเมด็แก่ผูป่้วยทีบ่า้นเมือ่ pain score < 5คะแนน 
            การจดัการต่อความเจบ็ปวดไดป้รบัแนวทางปฏบิตักิารใชย้าบรรเทาอาการปวดทัง้
แบบชนิดเมด็ออกฤทธิร์ะยะยาวและน ้าส าหรบัออกฤทธิส์ ัน้ๆ การประชุมทมีและการน าเคส
ผูป่้วยมา conference เดอืนละครัง้ หลงัจากประชุมทมีและถอดบทเรยีนพบว่าทมีขาดความ
เขา้ใจการใชย้าไดจ้ดัการอบรมเพิม่ศกัยภาพ และน าทมีไปศกึษาดงูานสรา้งแรงจงูใจต่อการ
ท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ 
           การดแูลในชุมชนยงัเป็นการประสานกบัทมีอสม. รพสต. เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ่า้น การ
เยีย่มตดิตามโดยทมีผูร้บัผดิชอบ palliative  ลงผงัครอบครวั สนบัสนุนอุปกรณ์ใหย้มืเช่น ถงั
ออกซเิจน ทีน่อนลม การโทรตดิตามการเยีย่มบา้น ใหค้ าแนะน าใหม้คีวามสุขในชวีติทีเ่หลอือยู่
เมือ่จากไปอยา่งสงบ สมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์ทมีไปรว่มพธิงีานศพตามความเหมาะสม หลงั
ความโศกเศรา้ทมีโทรตดิตามใหค้ าแนะน าญาติๆ อย่างสม ่าเสมอ 
          การดแูลในชุมชนมรีปูแบบอย่างชดัเจนทมีออกเยีย่มในวนัองัคารและวนัศุกรห์ากมกีรณี
เรง่ด่วนผูร้บัผดิชอบจะออกไปเยีย่มพรอ้ม อสม หรอืรพสต. และน าเคสมาปรกึษาวางแผน
รว่มกนักบัทมีและแพทยเ์วชปฏบิตัหิวัหน้าทมีเพื่อนดัเยีย่มครัง้ต่อไป  การส่งขอ้มลูลงชุมชนมี
แบบฟอรม์เพื่อความสะดวกและการดผููป่้วยต่อเนื่องไดส้่งเป็นเอกสารและประสานทางไลน์กลุ่ม
และไลน์ส่วนตวั 
จดัท าแบบฟอรม์การเยีย่มบา้นและการประชุมครอบครวัในการวางแผนรว่มการดแูลในช่วงชวีติ
ทีเ่หลอือยูอ่ยา่งมคีวามสุขไมม่สีิง่คา้งคาใจใหย้าลดปวดและใหย้มือุปกรณ์ทางการช่วยเช่นถงั
ออกซเิจน เตยีง ทีน่อนลม เครือ่งดดูเสมหะ เครือ่งปัน่อาหารทางสายยาง  ไปรว่มพธิทีางศาสนา
ทัง้ศาสนาพุทธและอสิลามตามความเหมาะสมของพืน้ที ่ตดิตามช่วยแนะน าจนพน้ช่วงความ
เศรา้โดยใชป้ระเมนิ2Q,9Q 
•การบรรเทาอาการ 
- ตอบสนองความตอ้งการดา้นรา่งกาย เมือ่มหีอ้งพเิศษว่างจะจดัใหน้อนเมือ่เขา้วาระสุดทา้ยเพื่อ
แยกเป็นสดัส่วน การใชย้าแกป้วดกลุ่ม Opioid โดยไมค่ านึงถงึการตดิยาเพราะแพทยแ์ละเภสชั
กรกบัทมีไดใ้หข้อ้มลูกบัญาตเิพื่อการดแูลต่อเนื่อง   ช่วง 3 ปีหลงัสามารถจดัหอ้งพกัใหผู้ป่้วย
กลุ่มม ีPPS < 50% ไดเ้ขา้พกัไดทุ้กหอผูป่้วย  การใชย้าบรรเทาอาการปวดแพทยแ์ละเภสชักร 
ทมี Palliative ไดอ้อกแนวทางปฏบิตัแิละใชต้ามแนวทางบนัได 3 ขัน้กบัผูป่้วยและส่งต่อยาลงไป
ใชใ้นชุมชนโดยมแีบบตดิตามการทานยาเพื่อปรบัขนาดยาทีบ่า้นได้ 
- ดา้นจติวญิญาณ สงัคม และอารมณ์ การแจง้ข่าวรา้ยโดยแพทยข์ึน้กบัว่าผูป่้วยอยากทราบ
หรอืไมพ่ยาบาลเขา้ไปปรบัความคดิและสอบถามสิง่คา้งคาใจ การวางแผนการดแูลทีบ่า้น การ
ขออโหสกิรรม การฝึกหายใจผ่อนคลายใหส้ตริบัรู ้ว่ามนุษยเ์กดิมา ตัง้อยูแ่ละดบัไปอยา่งสงบไม่
ทุรนทุราย  จดัใหแ้ต่ละหอผูป่้วยมเีทปธรรมะไว้ และทางโรงพยาบาลสนบัสนุนใหท้ าพธิกีรรม
ทางศาสนาและน าสิง่ศกัดิส์ทิธมิาบชูาได ้



--- การประชุมครอบครวั (family meeting )มผีลต่อการรบัรู ้ทุกๆดา้นของผูป่้วยและญาตทิี่
ยอมรบักบัการเจบ็ป่วยทีเ่พิม่พบหรอืพบมานานแต่ผูป่้วยไมเ่คยรบัทราบมาก่อนท าให ้ไมไ่ดท้ า
หรอืพดูในสิง่ทีค่า้งคาใจการจากไปแบบไมส่งบ ขาดการอโหสกิรรมซึง่กนัและกนัทัง้กาย วาจา
และใจ การท านิตกิรรมและเกดิการขดัแยง้ในหมูญ่าต ิมผีูต้ดัสนิใจหลายคน ไม่มกีารวางแผน
เตรยีมใจล่วงหน้า  การลกูหลานเขา้มาเฝ้าโอบกอดใหค้วามรกักบัผูท้ีก่ าลงัจะจากไป  รว่มสวด
มนต ์นิมนพระถวายสงัฆทานหรอืผูน้ าศาสนาเขา้มาใหพ้ร โรงพยาบาลสนบัสนุนใหม้ตีกับาตร
ขา้งเตยีงเดอืนละ 2 ครัง้ศุกรท์ี ่2และ 4  เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติลงจดัใหน้อนพกัอกี 2 ชัว่โมงในการ
เตรยีมตวัการท าความสะอาดสวมใส่เสือ้ผา้ชุดทีเ่ตรยีมไวด้ว้ยความสงบ  มธีปู เทยีนและดอกไม้
สดหรอืหมากพลตูามความเชื่อ จดัเตรยีมรถส่งศพทีบ่า้นหรอืทีว่ดัใหต้ามความเหมาะสม  
บทเรยีนเกีย่วกบัผูป่้วยและครอบครวัรว่มในการตดัสนิใจ 
•ผูป่้วยและครอบครวัมโีอกาสรว่มตดัสนิใจทมีจะเขา้ไปสอบถามเรือ่งการรกัษาและการดแูลซึง่
ผูป่้วยและญาตเิป็นผูต้ดัสนิใจมแีบบฟอรม์การเซน็ยนิยอมหรอืปฏเิสธการรกัษา การใส่ท่อช่วย
หายใจ การนวดปัม๊หวัใจ หรอืตอ้งการดแูลต่อทีบ่า้นอย่างสงบทมีใหย้มือุปกรณ์ดงักล่าวไปใชต่้อ
ทีบ่า้นจนวนิาทสีุดทา้ยของชวีติ 
จ.การบ าบดัอาการเจบ็ปวด 
บทเรยีนเกีย่วกบัการประเมนิอาการเจบ็ปวด 
•ในช่วง 2 ปีทีผ่่านมาการใชย้าบรรเทาอาการปวดในโรงพยาบาลใชซ้กัถามอาการแบบ(0-10)คอื 
0 ไมป่วด 1 คะแนนคอืมอีาการปวดเลก็น้อย 5 คอืปวดปานกลาง 10 ปวดมากทีสุ่ดและใชย้า
มอรฟิ์นในปี 2555 จ านวนผูป่้วย 23 รายไดร้บัยาลดปวด16รายคดิเป็นรอ้ยละ 70 และในช่วงปี 
2556-2557 ความรูเ้รือ่งการใชย้าแพรห่ลายมากขึน้มกีารประชุมวชิาการแพทยน์ ายามาใชล้ด
การเจบ็ปวดไดเ้พิม่มากขึน้เป็นรอ้ยละ 85 
---ในปี 2558-2560 การสอบถามอาการปวด ใชแ้บบแผ่นกระดาษแขง็ทุกหอผูป่้วยแบบ Pain 
Numeric Scale และ Wong- Baker face pain rating scale  และลงฟอรม์ปรอทหลงัไดร้บัยา
แกป้วด และเพื่อประเมนิอาการปวดทีล่ดลง  การไดร้บัการอบรมจากแพทยแ์ละเภสชักรท าทมี
ไดเ้ขา้ใจการปรบัการใชย้าบรรเทาปวดกบัผูป่้วยไดผ้ลดเีพิม่มากขึน้รอ้ยละ 100 
• การสื่อสารการใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรผูด้แูลไดจ้ดัส่งเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งไปอบรมเรื่องการใชย้า 
การฝึกสมาธบิ าบดั ศกึษาจากเอกสารต่างๆทีเ่กดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิานในปี 2557 อบรม  
1 ครัง้ ปี 2558 ไดอ้บรมการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ครัง้ ปี 2559 เพิม่ศกัยภาพเจา้หน้าที่
เกีย่วขอ้งพรอ้มทมีเครอืข่ายอกี 1 ครัง้ 
• การสื่อสารและใหค้วามรูแ้ก่ผุป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการจดัการความปวดและการลด
อาการตามความเชื่อ ส่วนบุคคล ศาสนาและวฒันธรรม เช่นการใชส้มุนไพรมาประคบหรอืทาน
ยาตม้เมือ่มรีะดบัความปวดเพราะเมือ่ไดผ้ลดกีบับางคนจะมกีารบอกต่อกนัทมีใหข้อ้มลูเพื่อเป็น
แนวทางการประกอบการตดัสนิใจ ไม่ขดักบัความเชื่อ ความศรทัธา เดมิใหน้ ามาพจิารณาว่าเกดิ
ผลดผีลเสยีกบัผูป่้วยหรอืไม่ 



• ผูป่้วยและญาตคิวามพงึพอใจกบักจิกรรมการพยาบาลในการเยีย่มผูป่้วย การท าประชุม
ครอบครวัท าใหล้ดการขดัแยง้และเกดิการรว่มแกปั้ญหาทีเ่กดิในครอบครวัได ้ท าให้เกดิการ
ผกูพนัระหว่างพยาบาลและครอบครวัผูป่้วย บอกว่าพยาบาลเหมอืนเป็นญาตเิป็นลกูหลานคน
หนึ่ง เกดิความไวว้างใจ โทรตดิตามสอบถามอาการตัง้แต่เขา้มารบัการรกัษาจนผูป่้วยจากไป  
กลา้ปรกึษาและขอความช่วยเหลอืมคีวามพงึพอใจ รอ้ยละ 96.8 
บทเรยีนเกีย่วกบัการบ าบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดซึง่ผูป่้วยรกัษาตวัทีบ่า้น 
การคน้หาผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนยต์รงัทีร่บัผูป่้วยไวแ้ละส่งต่อลงมาดแูลใกล้
บา้นเป็นเอกสาร และไดร้บัขอ้มลูจากผูป่้วยทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทรม์ใีบส่ง
เรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลมา ทมีไดว้เิคราะหข์อ้มลูแลว้ว่ายงัมผีูป่้วยอกีจ านวนมากขาดการ
เขา้ถงึและมอีาการเจบ็ปวดทุกขท์รมานทีบ่า้นและจากไปจากการบอกเล่าของประชาชนใน
ชุมชนต่างๆจงึไดม้กีารคน้หาจากแหล่ง อสม รพสต. ในเขตพืน้ทีเ่พื่อเป็นการช่วยเหลอืลด
อาการเจบ็ปวดทีบ่า้นใหไ้ดร้บัยาแก้ปวดมอรฟี์นทีบ่า้น จดัส่งชุดอุปกรณ์ท าแผล  ถงัออกซเิจน
และอุปกรณ์ทีน่อน เตยีงนอนรถเขน็ จะมทีมีจติอาสาไดโ้ทรประสานกนั หากพบว่าอาการเริม่ 
PPS < 60% ท ากจิวตัรประจ าวนัไดน้้อยลงทมีจะเขา้ไปช่วยเหลอืดว้ยยามอรฟี์นเมด็และยาน ้า
ทุกราย 
ผลการพฒันาทีส่ าคญั 
• ระบบการดแูลแบบใส่ใจดูแลคุณ อบอุ่นเสมอืนบา้น ไดต้ามมาตรฐานการพยาบาลใหทุ้กคนมี
ความเท่าเทยีมกนั และสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์

มาตรฐาน score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2ปีข้างหน้า 
84. การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

 •ทมีจติอาสาทีเ่ป็นกลุ่มผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วย
ดว้ยกนัมกีารตดิตามเยีย่มเมือ่นอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลหรอืเยีย่มในหมู่บา้นชุมชนของตวัเอง 
เพื่อใหค้ าแนะน า ใหก้ าลงัใจซึง่กนัและกนั 
ช่วยเหลอืกนั 

85. การบ าบดัอาการ
เจบ็ปวด 

 •ม ีunit ส าหรบัการใหย้าลดปวด ในผูป่้วย OPD 
case 
•มทีมีจติอาสาช่วยในการผ่อนคลาย ฝึกสมาธ ิฝึก
จติ เพื่อลดความเจบ็ปวด 

 
 


