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บทที่ 1

บทนำ�

ความเป็นมา

ปจัจบุนัเทคโนโลยแีละวทิยาการทางการแพทยเ์จรญิกา้วหนา้ขึน้อยา่ง

รวดเร็ว ส่งผลให้จำานวนผู้สูงอายุ จำานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และจำานวนผู้ป่วย

โรคท่ีไมส่ามารถรกัษาให้หายขาดไดมี้เพิม่มากขึน้ ซ่ึงสะทอ้นถงึผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่น

ระยะสุดท้ายหรือภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิตที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้นั้น

มีจำานวนเพิ่มมากขึ้นด้วย ปัญหาท่ีตามมาไม่เฉพาะผู้ป่วยเหล่านี้เท่านั้น

ที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน แต่รวมถึงครอบครัวและญาติจะได้รับ

ความทกุขท์รมานจากการเจบ็ปว่ยระยะสดุท้ายของบคุคลในครอบครวัไปดว้ย 

การดแูลแบบประคับประคอง (Palliative care) จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยครอบครวัและ

ญาติ สามารถปรับตัวให้พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น พร้อมทั้ง

ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัทียั่งหว่งกงัวล เพ่ือใหผู้ป้ว่ยเหลา่นี้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถดูแลตนเองเท่าที่จะสามารถทำาได้ และจากไป

อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified Death) มากที่สุด โดยการดูแล

แบบประคบัประคอง (Palliative care) น้ีจะมคีวามเชือ่มโยงหลายระบบตัง้แต่

ภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน



องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย หรือการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ว่า หมายถึง

การดูแลที่มุ่งจะทำาให้คุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้า

กับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต (Life – Threatening illness) ไม่ว่าจะเป็นโรคใด 

โดยเน้นทีก่ารดแูลรกัษาอาการทีท่ำาใหท้กุขท์รมาน ท้ังอาการเจบ็ปว่ยทางกาย 

ปญัหาทางจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ แบบองคร์วมและควรใหก้ารรกัษา

ดงักล่าวต้ังแตร่ะยะแรกท่ีเริม่วินจิฉยัวา่ผูป้ว่ยเปน็โรคระยะสดุทา้ย (Terminal 

illness) จนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย

หลังจากการสูญเสีย

ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง นั้น ความหมายรวมถึง 

ผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งไม่มีโอกาสรักษาให้หายเป็นปกติได้ กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้

จะมีปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตไปพร้อม ๆ  กัน ดังน้ันจึงต้องการการดูแล

แบบองค์รวมท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้

สามารถปรบัตวัใหเ้ผชญิความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัน้ัน ๆ  พรอ้มท้ังสามารถดำารงชวิีต

อยู่อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นการดูแลท่ีมีความซับซ้อน

ซึ่งต้องตอบสนองท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย 

ความทุกข์ทรมาน และความไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว เปน็การชว่ยใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปว่ย 

และใชชี้วติไดอ้ยา่งมคีณุคา่และมคุีณภาพชวิีตทีด่จีวบจนถึงวาระสดุทา้ยของ

ชีวิต จึงเป็นการดูแลท่ีต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งพยาบาลเป็นแกนหลักสำาคัญและมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือบรรเทา

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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อาการเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานและความไม่สุขสบายต่าง ๆ

อปุสรรคสำาคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง คอื ทศันคตดิา้นลบ 

เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง ซ่ึงถกูมองวา่เปน็ การณุยฆาตหรอืการ

ทำาใหต้ายโดยเจตนา โดยทัศนคตถูิกสรา้งข้ึนบนฐานของการปฏเิสธความตาย 

หรอืความกลวัผดิพลาด ถา้ประชาชนได้รบัความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งความกลวักจ็ะ

ลดลง การเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองน้ัน มีข้ันตอนการตรวจสอบ

อย่างเป็นระบบว่าผู้ป่วยรายนั้น ๆ  ไม่สามารถรักษาให้หายได้ก่อนที่จะได้

รับคำาปรึกษาให้เลือกรับการดูแลแบบประคับประคอง การเลือกมิใช่การบังคับ

เม่ือผู้ป่วยเลือกก็เท่ากับว่าผู้ป่วยไม่ปฏิเสธความตาย การตายก็เช่นเดียวกับ

การเกิด คือ ต้องเตรียมความพร้อม ในยามจะเกิดเรามีมารดาเป็นผู้เตรียม

ความพร้อมให้ แต่ในยามจะไปเราทุกคนควรมีสิทธิที่จะเตรียมความพร้อม

ของตนเอง การเข้าระบบดแูลแบบประคบัประคองเปน็การเตรยีมความพรอ้ม

สำาหรับคนที่ไม่สามารถรักษาให้หายจากอาการเจ็บป่วยได้แล้ว

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในสถานบริการสาธารณสุข

ของประเทศไทย สว่นใหญผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลในหอผูป้ว่ยทัว่ไปโดยไมไ่ด้

แยกผู้ป่วยไว้ต่างหาก มักถูกจัดลำาดับความสำาคัญอยู่ในลำาดับท้าย ๆ  ทำาให้

ไดร้บัการดแูลไมค่รอบคลุมองคร์วม (สาวติร ีมณีพงศ,์ 2551) การดแูลมุง่เน้น

ท่ีการรักษามากกว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ได้แก่ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่นการรับรู้ต่ออาการและความก้าวหน้าของโรค

ประสบการณ์ชีวิตการปรับตัว วุฒิภาวะแหล่งสนับสนุนทางจิตใจสังคม

วัฒนธรรมและความเชื่อเฉพาะบุคคล ปัจจัยด้านพยาบาลเช่นอายุและ

ประสบการณ์ของพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความรู้

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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และทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง ระบบบรกิารและการทำางาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2547; 11:2, 36-46) แม้จะพบ

ว่าสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ของประเทศได้มีการดำาเนินงานในเกือบทุก

พ้ืนท่ี ภายใต้ความแตกต่างหลากหลาย ความพร้อม และความสมัครใจของ

ทมีบคุลากรทีม่จีติอาสา การดำาเนนิงานดงักล่าวจึงมลีกัษณะท่ีแตกตา่งกันไป

ตามบริบทและความพร้อมของแต่ละสถานบริการ ซึ่งยังขาดการจัดระบบ

บรกิารทีช่ดัเจนเชือ่มโยงสถานบรกิารสาธารณสขุทุกระดบัเพือ่ใหเ้กดิการดแูล

ต่อเนื่องที่เป็นระบบจนถึงระดับชุมชน 

กระทรวงสาธารณสขุ เปน็หนว่ยงานหลกัในการดแูลสขุภาพประชาชน

ตัง้แตเ่ริม่ปฏสินธิในครรภ์มารดา จนกระท่ังสิน้ชวิีตตามอายุขยั โดยมสีขุภาวะ 

มสีขุภาพแขง็แรง ไมเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคทีป้่องกนัได้ รกัษาพยาบาลให้ทุเลาและ

ฟื้นหายจากความเจ็บป่วย และเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ก็ต้องดูแลให้

จากไปอย่างมีศักด์ิศรี ซ่ึงในปีงบประมาณ 2558 น้ี กระทรวงสาธารณสุข (สำานัก

สารนิเทศ, 2557) ได้ประกาศนโยบายขยายระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาไม่หาย 

เชน่ โรคมะเรง็ โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง และอยูร่ะยะทา้ยของชวีติ ให้อยู่

อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ีจะสามารถเป็นไปได้ โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาล

ในสงักัดทัว่ประเทศ กวา่ 10,000 แห่ง จัดตัง้หนว่ยบรกิารคุณภาพชวีติ ท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบ้าน ช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน ตอบสนองความต้องการ

ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม และจิตวิญญาณ ในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของ

ชีวิต เพื่อมอบเป็นของขวัญแก่ประชาชนไทย ในปีใหม่ พ.ศ. 2558 โดยเมื่อ

วนัที ่11 ธนัวาคม 2557 ทีโ่รงแรมเซน็จรูี ่พารค์ กรงุเทพมหานคร นายแพทย์

สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปิดประชุม

ผู้อำานวยการโรงพยาบาล บุคลาการทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ระยะประคับประคอง/ระยะสุดท้าย จากโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลในสังกัดกรมวิชาการ 

จำานวน 400 คน เพื่อมอบนโยบายการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่

ไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้วด้วยวิธีการใด ๆ  ในช่วงระยะเวลาสุดท้าย

ของชวีติ หรอืทีเ่รยีกวา่การดแูลแบบประคบัประคอง ชว่ยใหผู้ป้ว่ยอยูอ่ยา่งมี

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถ่ิน และบริบทสังคมไทย ซึ่ง

จากสถิติของประเทศไทย (สำานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) แต่ละปีมีผู้เสียชีวิต

ปีละประมาณ 300,000 คน แนวโน้มการป่วยและเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเกิดข้ึน

จากโรคเรือ้รงั เช่น โรคมะเรง็ โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง เปน็ตน้ โรคทีท่ำาให้

คนไทยเสยีชวีติอนัดบั 1 คอื มะเรง็ ปลีะประมาณ 60,000 คน พบทุกหมูบ่า้น 

ซึ่งโรคเรื้อรังดังกล่าวมีระยะการก่อโรคเป็นเวลานาน และในระยะสุดท้าย

ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้วด้วยวิธีการใด ๆ  แล้วอาจก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมาน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ประเภทนี้ โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่ง จัดต้ังหน่วยบริการ

คุณภาพชีวิตท่ีโรงพยาบาลและมีทีมไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ให้ผู้ป่วยอยู่อย่างมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี เท่าท่ีจะสามารถเป็นไปได้ มีระบบการให้คำาปรึกษาและ

ประสานงานส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยจะได้รับ

การดแูลทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ จติวญิญาณตามหลกัศาสนา ไดม้อบหมาย

ให้กรมการแพทย์พัฒนาด้านวิชาการ เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ เริ่ม

ดำาเนินการในโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดกรมการแพทย์ 16 แห่งแล้ว และ

ในปงีบประมาณ 2558 เปน็ตน้ไป จะขยายผลดำาเนนิการในโรงพยาบาลทีอ่ยู่

ในสังกัดท่ัวประเทศ คือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ รวมท้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

รวมกว่า 10,000 แหง่ เพือ่มอบเปน็ของขวัญปใีหมแ่ก่ประชาชนไทย แนวทาง

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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การดูแลดังกล่าว เป็นการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเป็นสหวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบำาบัด 

นักจิตวิทยา นักโภชนากร เภสัชกร จิตอาสา นักบวชในศาสนาต่าง ๆ  และ

ที่สำาคัญคือครอบครัวของผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคอง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดจำาเป็นต้องอาศัยการเช่ือมโยงประสานงานการส่งข้อมูล/แผนการดูแล

ทัง้ระหว่างบคุคลและหนว่ยงาน ทำาใหเ้กดิการดแูลตอ่เน่ืองมใิชต่า่งคนต่างทำา 

ไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกัน ซ่ึงอาจจะมีการทำางานซำ้าซ้อนในพ้ืนที่เดียวกัน 

มกีารทำางานคลา้ยคลงึกนั การทำางานใชก้รอบความคดิหรอืหลกัการเฉพาะที่

เคยใช้ไม่เกิดการพัฒนารับรู้ส่ิงใหม่ท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี ดังน้ันจึงมีความจำาเป็น

ตอ้งมกีารสรา้งระบบเครอืขา่ยบรกิารพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรู้

เพิ่มโอกาสในการจัดการปัญหา เกิดการพึ่งพาซึ่งกันและกันและสุดท้ายเกิด

อำานาจและพลังในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

สำานกัการพยาบาล สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะทีเ่ปน็

หน่วยงานภาครัฐเพียงหน่วยงานเดียวท่ีมีอำานาจหน้าที่ในด้านการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล และได้วางรากฐานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

โดยระบบเครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมาตลอดระยะเวลากว่า

ทศวรรษตั้งแต่ปีงบประมาณ 2541 ต่อมาในปีงบประมาณ 2556 สำานักการ

พยาบาล ได้เสนอให้มีผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพระดับเขต ระดับจังหวัด 

และระดับอำาเภอ เพื่อให้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลครอบคลุมท้ังระดับเขต ระดับจังหวัด จนถึงระดับอำาเภอ ดังน้ัน

ในการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง จงึเหน็ความสำาคญั

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ของการสนบัสนุนใหเ้กดิการปฏบิติัจรงิในทกุ ๆ พืน้ท่ี โดยการพฒันาเครอืขา่ย 

พร้อมทั้งสร้างความตระหนักในหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรที่

ดูแลผู้ป่วยทุก ๆ  ระยะ อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นบุคลากรหลักท่ีสำาคัญ

ในระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองเพื่อตอบสนองนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุใหส้มัฤทธิผ์ลอยา่งมปีระสทิธิภาพ จงึไดพั้ฒนาเครอืขา่ย

ระบบการบริการพยาบาลแบบประคับประคอง เพื่อปรับสู่การปฏิบัติงานจริง

ในพ้ืนท่ีตามบริบทของสังคมไทยโดยเช่ือมโยงระบบเครือข่ายบริการพยาบาล

ที่เกื้อกูลกันภายใต้หลักการพยาบาลองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

ในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่ือมโยงต้ังแต่โรงพยาบาล

ถึงชุมชน

ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
สำานักการพยาบาล สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1. แต่งต้ังคณะทำางานพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลประคับ

ประคองแบบบูรณาการ” เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และบูรณาการการดำาเนินการ

ดแูลประคบัประคองให้เปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั รวมถงึการพฒันาการดแูล

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ผู้ป่วยให้มีคุณภาพอย่างยั่งยืน ผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ผู้รับผิดชอบงาน Palliative Care ในเขตสุขภาพ 12 เขต และเขตกรุงเทพมหานคร

จำานวน 115 คน ระหว่างวันท่ี 5 – 6 มีนาคม 2558 ณ โรงแรมมารวย การ์เด้น 

กรุงเทพมหานคร 

3. ประชุมระดมความคิดคณะทำางานยกร่างแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลแบบประคบัประคอง และเลอืกพืน้ท่ี พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอืในการ

ดำาเนินการ

4. ดำาเนินการทดลองแนวทางการจัดบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

ในพ้ืนท่ีนำาร่องในเครือข่าย จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล

บางละมุง โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหัวถนน

5. ติดตามสนับสนุนการดำาเนินการตามแนวทางบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง จำานวน 4 คร้ัง พร้อมท้ังปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสมกับบริบท

การทำางานในแตล่ะสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั ตัง้แต ่โรงพยาบาลศนูย ์

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

รวมทั้งในชุมชนเป็นระยะ ๆ

6. ประชุมสรปุผลการดำาเนินงานรว่มกบัพ้ืนทีน่ำารอ่งในเครอืขา่ยจงัหวัด

ชลบุรี จำานวน 11 แห่ง 53 คน

ขอบเขตการนำาไปใช้

ระบบบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองนี ้เปน็ระบบทีพ่ฒันา

ข้ึนโดยบูรณาการตามบริบทของกระทรวงสาธารณสุข สถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถนำาระบบบริการพยาบาลแบบ

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ประคับประคองไปใช้ในการจัดบริการพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

ผู้ใช้บริการท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคองทั้งหมด โดยกำาหนด

โครงสร้างระบบบริการให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานบริการพยาบาล ภายใต้

แนวคิดและหลักการพยาบาลองค์รวม กำาหนดขั้นตอนบริการท่ีชัดเจน เช่ือม

โยงระบบการดูแลต่อเน่ืองจากสถานบรกิารสาธารณสขุสูช่มุชน พรอ้มทัง้เสรมิ

สร้างสมรรถนะบุคลากรพยาบาลท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนให้มีความรู้ 

ความเข้าใจ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ส่วนสถานบริการอื่น ๆ

สามารถศึกษาและประยุกต์ใช้ตามบริบทของหน่วยงานของตนเอง

ประโยชน์ของการนำาแนวทางระบบบริการพยาบาล 
แบบประคับประคองไปใช้

1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี

แนวทางในการบริการพยาบาลแบบประคับประคองที่มีระบบชัดเจน มีการ

จัดโครงสร้างและมอบหมายทีมงานรับผิดชอบในการทำางานท่ีครบถ้วนตาม

กระบวนการดูแลแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพ

2. เครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ือง

ถึงชุมชน

3. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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บทที่ 2

แนวคิดของระบบบริก�ร
พย�บ�ลแบบประคับประคอง

ระบบบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง เปน็ระบบบรกิารพยาบาล

ที่บูรณาการจากการดำาเนินงานการดูแลแบบประคับประคองที่หลากหลาย

ให้ไปในแนวทางเดียวกัน ท่ีมีลักษณะการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน

สถานบรกิารสาธารณสขุไปจนถงึชุมชน โดยแนวทางการพัฒนาระบบบรกิาร

พยาบาลแบบประคับประคองจะดำาเนินการภายใต้ทฤษฎีระบบ (System 

Theory) ประกอบด้วย ปัจจัยนำาเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 

และผลลัพธ์ (Output) ดังนั้นปัจจัยนำาเข้าของระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคบัประคองคอื ทมีพยาบาลประคบัประคอง ผูป้ว่ยและญาต ิกระบวนการ

ได้แก่ การดำาเนินการจัดบริการพยาบาลแบบประคับประคอง ผลลัพธ์คือ

ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินผลการดำาเนินงาน และใช้แนวคิดเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการวางแผนจำาหน่ายมาเป็นแนวทาง

เพื่อกำาหนดรายละเอียดของดำาเนินการจัดบริการของระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง ดังรายละเอียด ต่อไปนี้



แนวคิดที่ 1 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

การดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) 

ได้ให้คำานิยามว่า หมายถึง การดูแลเพื่อทำาให้ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีกำาลัง

เผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผ่าน

กระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการค้นหา ประเมิน 

และให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผู้ป่วย รวมไปถึงปัญหาด้านอื่น ๆ  ทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตั้งแต่เริ่มต้น ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยี

และวทิยาการทางการแพทยเ์จรญิกา้วหน้าข้ึนอยา่งรวดเรว็ สง่ผลใหผู้ส้งูอายุ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้มีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน 

ทำาให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย หรือภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิตไม่สามารถ

รักษาให้หายได้มีจำานวนมาก ซึ่งไม่ใช่เฉพาะผู้ป่วยเหล่านี้เท่านั้นแต่รวมถึง

ญาติด้วยจึงมีความต้องการการดูแลที่ตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจ ทำาให้

แนวโน้มการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่านี้

มคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเทา่ทีจ่ะสามารถทำาได ้โดยเปา้หมายของการดแูลแบบ

ประคบัประคองต้องการให้เกดิการปรบัตัว และบรรเทาความทกุขท์รมาน เพ่ือ

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้เวลาที่เหลือของผู้ป่วย การดูแลจึงมุ่งเน้นที่ระยะสุดท้าย

ของชีวิต ท่ีความตายเป็นสิ่งท่ีมองเห็นได้ว่าจะต้องเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ 

(โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดังนั้น

การดูแลแบบประคับประคองต้องมีความแตกต่างจากการให้การดูแลปกติ 

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้นจึงนำาเอาแนวคิด

ประเด็นสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเป็นแนวคิดในการกำาหนดเน้ือหาการ

ดำาเนินงาน ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) กำาหนดประเด็นสำาคัญ
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ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี 6 ด้าน คือ

1.  การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง

2.  การดแูลแบบองคร์วมทีเ่น้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกดา้น

3.  ความต่อเนื่องในการดูแล

4.  การดูแลแบบเป็นทีม

5.  การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล

6.  เป้าหมายในการดแูล เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวั 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1. การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง หมายถึง การดูแล

ที่แพทย์หรือผู้ให้การรักษาทำาความเข้าใจบริบทและความต้องการที่แท้จริง

ของผูป้ว่ย และปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย โดย

ทำาความเขา้ใจ 2 คำาคอื โรค (Disease) เปน็กระบวนการทางพยาธิวทิยาทีใ่ช้

อธิบายรูปแบบของความเจ็บป่วยมีทฤษฏีรองรับชัดเจน อธิบายในผู้ป่วย

ทุกรายเหมือน ๆ  กัน ส่วนความเจ็บป่วย (Illness) หมายถึงประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายจิตใจ พฤติกรรมท่ีเกิดจากโรคหรือการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  

ในชวิีตเป็นความเปน็จรงิเฉพาะของแตล่ะบคุคลและซบัซอ้น สามารถอธบิาย

ไดแ้ตกตา่งกนัไปตามแตพ่ืน้ฐานและประสบการณ์ชวิีต โดยกระบวนการดแูล

แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย6องค์ประกอบตามแนวคิดของ (Stewart 

M, Brown J. และ Ian Mcwhinney, 2003 อ้างใน สตางค์ ศุภผล, 2013) 

ได้แก่

1.1  ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (Explore both disease and 

illness)

1.2 ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล (Understand the whole person)

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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1.3 หาหนทางร่วมกัน (Find common ground)

1.4  สร้างสรรค์งานป้องกันส่งเสริม (Incorporate prevention and 

health promotion)

1.5 ต่อเติมความสัมพันธ์ท่ีดี (Enhance doctor-patient relationship)

1.6 มีวิถีอยู่บนความเป็นจริง (Being realistic)

การดแูลแบบประคบัประคองจะยดึผูป้ว่ยและครอบครัวเปน็ศนูยก์ลาง 

คอืการนำาเอาผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็สว่นหนึง่ของการดแูล เนน้การดแูลเพือ่

ความสุขสบาย ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดย

ครอบครัวต้องมามีส่วนร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน แยกระหว่างปัญหาต่าง ๆ

ที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาจากตัวผู้ป่วยหรือปัญหาจากสิ่งแวดล้อมหรือครอบครัว 

เพื่อการดูแลที่ถูกต้องตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

2. การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานใน

ทุกดา้น หมายถงึ เปน็การดแูลแบบองคร์วมทีใ่หค้วามสำาคญักบัการบรรเทา

ความทุกข์ทรมานในทุกด้าน โดยการพยาบาลองค์รวม เป็นการพยาบาลที่

ดูแลบุคคลเป็นหนึ่งเดียว ผสมผสานระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเรื่องภาวะ

สขุภาพ การพยาบาลแบบองคร์วมเปน็สว่นสำาคญัของการปฏบิตักิารพยาบาล 

(สำานักการพยาบาล, 2551) และเป็นส่วนสำาคัญของการดูแลแบบประคับ

ประคองเนื่องจากดูแลแบบประคับประคองต้องมุ่งเน้นการตอบสนองความ

ตอ้งการทัง้รา่งกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณของผูป้ว่ยและ ญาต ิและ

เป็นประเด็นสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายขององค์การอนามัยโรค (WHO, 2002) การพยาบาลองค์รวมจึงเป็น

แนวคิดที่สำาคัญของระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง แนวคิดการ
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พยาบาลองค์รวม (สำานักการพยาบาล, 2551) ประกอบด้วย

2.1 เป็นการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียว

ที่มีการผสมผสานระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ และสังคม ออกมา

เป็นหนึ่ง เพราะฉะนั้นจะไม่มีคำาว่าผู้ป่วยทางกาย หรือผู้ป่วยทางจิตเวช

2.2 บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เช่น 

ครอบครวัหรอืชมุชน ในระบบเปดิ มนษุยจ์ะแสวงหาความเปน็ระบบระเบยีบ

มากขึน้ นัน่คอื มนุษยมี์ความสามารถท่ีจะเสาะแสวงหาความรู ้สรา้งปญัญา 

และแนวคิดของตนเองท่ีจะเลือกกลยุทธ์ในการจัดการแก้ไขเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ในชวีติ คนทีม่สีขุภาพด ีคอื คนทีรู่จ้กัตนเองเปน็อย่างด ีรูว้า่ตนเองจะกา้วไป

ทางใด รู้จักจัดระบบระเบียบของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิต

2.3 เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเช่ือ จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ 

และเป็นปัจจัยนำาที่สามารถทำาให้มีความเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้

2.4 การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจาก

แหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคล

2.5 ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐาน

2.6 การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคล ให้พัฒนาความสามารถที่จะ

ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง เพือ่ความผาสกุและเพือ่สขุภาพของชวีติ

การดูแลแบบองค์รวมเป็นกระบวนการที่สำาคัญของการดูแลแบบ

ประคับประคองเน่ืองจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่การดูแลเพื่อรักษาแต่เป็นการดูที่ต้องใส่ใจท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ 

และจิตวิญญาณ ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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3. ความต่อเนื่องในการดูแล หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา/

ดแูลอยา่งตอ่เนือ่งแมจ้ะอยูท่ีบ่า้น หรืออกีนยัคอืการดแูลตอ่เน่ือง (Continuing 

care) เป็นกระบวนการท่ีให้การดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง โดยสง่เสรมิการดแูล

ผู้ป่วยภายหลังการจำาหน่าย เป็นความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพผู้ป่วยและ

ครอบครัว เริ่มจากการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ วิเคราะห์ปัญหาความ

ต้องการการดูแลท่ีผูป้ว่ยจะตอ้งเผชิญเม่ือกลบับา้น รวมถงึการประเมนิผูด้แูล

และสภาพแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อกำาหนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน ให้คำา

แนะนำาความรู้และฝึกทักษะท่ีจำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ประเมินผลการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจำาหน่าย

การดูแลแบบประคับประคองเน้นให้การดูแลต่อเนื่อง เพื่อติดตาม

ให้การดูแลและช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ  

ทีเ่กีย่วกบัการดแูลแบบองคร์วม เนือ่งจากเปน็การดแูลตลอดชว่งเวลาสดุท้าย

ของชีวิตตลอดจนภายหลังเสียชีวิต 

4. การดูแลแบบเป็นทีม หมายถึง การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary Teamwork) เป็นการทำางานที่ประสานงานร่วมกัน

ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลที่มีการให้การดูแลผู้ป่วย

เป็นทีม เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยทั่วไปแต่มากหรือน้อยขึ้นกับบริบทของ

พื้นที่ องค์ประกอบของทีมอาจแตกต่างกันไป โดยทีมบุคลากรที่เก่ียวข้องใน

การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย (กรมการแพทย์, 2551)

●● แพทย์ (แพทย์เจ้าของไข้แพทย์ประจำาครอบครัวแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะทางตามความจำาเป็นของผู้ป่วย)
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●● พยาบาล

●● บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ เภสัชกรนักสังคมสงเคราะห์ 

นักกายภาพบำาบัด นักอาชีวบำาบัด โภชนากร ฯลฯ

●● บุคลากรอื่น ๆ  ในชุมชน ได้แก่ พระนักบวช หมอนวด แพทย์

แผนโบราณ ฯลฯ

●● ครอบครัวญาติ และเพื่อนบ้าน

●● อาสาสมัคร

5. การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล หมายถึง เป็นระบบการดูแล

ที่ไม่ได้ให้ความสำาคัญกับการรักษาพยาบาล แต่ให้ความสำาคัญกับการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดย

ทีมสุขภาพเป็นผู้ติดตามดูแลให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ

ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

การดแูลแบบประคบัประคอง เปน็การดแูลท่ีตอ้งตดิตามดแูลตอ่เนือ่ง 

จากโรงพยาบาลถึงชุมชน ดังน้ันจึงต้องให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมระบบ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

6.  เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครวั หมายถงึ เปา้หมายของการดแูลแบบประคบัประคองไมไ่ดเ้พ่ือให้

หายจากการรกัษา แตเ่พือ่ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคุีณภาพชวีติทีด่ ีโดยการ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในที่นี้คือ การท่ีผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดำารงชีวิต

ได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหากับสังคม สอดคล้อง

กับสภาพแวดล้อมและบริบทของสังคมสามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการ

แสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่
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แนวคิดที่ 2 การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแล รักษาท่ีถูกต้อง เหมาะสม และต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลหรือ

หนว่ยบรกิารสขุภาพไปสูส่ิง่แวดลอ้มใหม่ของผูป้ว่ย ภายหลงัการจำาหนา่ยจาก

โรงพยาบาล โดยได้รับความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคลากรใน

ทมีสขุภาพกบัผูป้ว่ยและครอบครวั และเปน็การเตรยีมความพรอ้มในการดแูล

ผูป้ว่ยในระยะท่ีมีการเปลีย่นผา่นการดแูลจากหนว่ยบรกิารสขุภาพไปสูห่นว่ย

บรกิารสขุภาพอืน่หรอืสูก่ารดแูลตนเองท่ีบา้น ซึง่การเตรยีมความพรอ้มจะตอ้ง

เกิดข้ึนในตัวผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล และชุมชนเพ่ือให้พร้อมต่อการดูแลผู้ป่วย 

โดยเนื้อหาการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวจะใช้ D-METHOD มีรายละเอียด

ดังนี้ 

●● D (Diagnosis) หมายถึง การให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ตั้งแต่

สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

●● M (Medicine) หมายถึง การแนะนำาการใช้ยาท่ีตนเองได้รับอย่าง

ละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจน

การสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งข้อห้ามการใช้ยาด้วย 

●● E (Environment) หมายถึง การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม

กบัภาวะสขุภาพ รวมถงึการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการจดัการปญัหาดา้นเศรษฐกิจ 

บางรายอาจจะต้องช่วยเหลือฝึกฝนอาชีพ

●● T (Treatment) หมายถงึ การฝกึทักษะท่ีควรเปน็ตามแผนการรกัษา 

เชน่ การทำาแผล รวมถงึการเฝา้สงัเกตอาการตนเองและแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 

●● H (Health) หมายถงึ การสง่เสรมิ ฟืน้ฟสูภาพทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
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●● O (Out patient) หมายถึง การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอ

ความชว่ยเหลอืจากสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น ในกรณเีกดิภาวะฉกุเฉนิ

ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

●● D (Diet) หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค 

หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย เป็นแนวคิดสำาคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 

ครอบครวัและญาติ ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งตอ่เนือ่ง พฒันา

คุณภาพชีวิตให้พร้อมเผชิญภาวะแห่งการสูญเสีย และฟื้นฟูสภาพจิตใจใน

ภายหลังได้อย่างปกติสุข 
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บทที่ 3

ระบบบริก�รพย�บ�ล 
แบบประคับประคอง

การพยาบาลแบบประคบัประคอง เปน็การดแูลผูป้ว่ยท่ียุง่ยากซบัซอ้น

มุ่งตอบสนองปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ความทุกข์ทรมาน และความไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว เปน็การชว่ยใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปว่ย 

และใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้ายของชีวิต 

จึงเป็นการดูแลท่ีต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพและทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เช่ือมโยง

หลายระบบด้วยกันต้ังแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชมุชน ซึง่พยาบาลเปน็บคุลากร

หลักที่สำาคัญในการดูแลผู้ป่วยให้บรรเทาจากอาการเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน 

และความไมส่ขุสบายตา่ง ๆ  การดำาเนนิงานท่ีผา่นมาสถานบรกิารสาธารณสขุ

มีวิธีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย สำานักการพยาบาลจึงได้บูรณาการการดำาเนิน

การดูแลแบบประคับประคอง โดยพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคองเพือ่ใชเ้ปน็แนวทางการดำาเนนิงานในการใหบ้รกิารพยาบาลแบบประ

คับประคอง ดังรายละเอียดดังนี้



ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง ท่ีสำานักการพยาบาลได้

พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ดังนี้

1.  ทีมพยาบาลประคับประคอง

2.  การดำาเนินงานแบบประคับประคอง

3.  ผลลัพธ์การดำาเนินงาน

1.  ทีมพยาบาลประคับประคอง ได้แก่ พยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน

บริการพยาบาลแบบประคับประคอง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1.1 พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) หมายถึง 

พยาบาลที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 

มีหน้าท่ีรับผิดชอบติดตามและจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้าระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคอง

1.2 พยาบาลประคบัประคองของหนว่ยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) หมายถงึ พยาบาลในหนว่ยงานท่ีมหีน้าท่ีรบัผดิชอบให้บรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้าระบบการพยาบาลแบบประคับประคองและประสาน

การทำางานกับพยาบาลประคับประคอง ได้แก่พยาบาลแผนกผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก 

1.3 พยาบาลประคับประคองของชุมชน (Palliative Care Community 

Nurse: PCCN) หมายถึง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน ได้รับมอบหมายให้

รับผิดชอบให้บริการพยาบาลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ืองที่บ้านและ

ประสานการทำางานกับพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN) ได้แก่พยาบาลในหน่วยงานเวชกรรมสังคม เวชศาสตร์ครอบครัวและ
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บริการปฐมภูมิ ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC/HHC) และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล 

ซ่ึงสามารถแสดงแผนภูมิโครงสรา้งการบรหิารงานของทมีพยาบาล

ประคับประคอง ดังแผนภาพที่1

แผนภ�พที่ 1   
แผนภูมิโครงสร้�งก�รบริห�รง�นของทีมพย�บ�ลประคับประคอง

ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล

หัวหน้�พย�บ�ล

พย�บ�ล 
ประคับประคอง (PCN)

หัวหน้�หอผู้ป่วย 
หัวหน้�ง�น

ทีมสหส�ข�วิช�ชีพ

พยาบาล 
ประคับประคอง 
ของหน่วยงาน

อายุรกรรม 
(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน

ศัลยกรรม 
(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน
กุมารเวชกรรม 

(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน
สูติ-นรีเวชกรรม 

(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน
ผู้ป่วยวิกฤต 

(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน

(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน

(PCWN) 

พยาบาล 
ประคับประคอง
ของหน่วยงาน

(PCWN)

พย�บ�ลประคับประคองของชุมชน (PCCN)
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2. การดำาเนินงานแบบประคับประคอง เป็นการดำาเนินงานให้บริการ

พยาบาลแบบประคบัประคองตัง้แตใ่นโรงพยาบาลจนถึงชมุชน ประกอบดว้ย

การดำาเนินงาน 7 ขั้นตอน คือ

●● ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วย

●● ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยและให้ข้อมูล

●● ขั้นตอนที่ 3  การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง

●● ข้ันตอนท่ี 4  การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรม

ของผู้ป่วย

●● ขั้นตอนที่ 5 การให้การพยาบาลแบบประคับประคอง 

●● ขั้นตอนที่ 6 การวางแผนจำาหน่าย/ส่งต่อข้อมูล 

●● ขั้นตอนที่ 7 การติดตามเยี่ยมและประเมินผล

สามารถแสดง Flow Chart การดำาเนินงานให้บริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง 7 ขั้นตอน ดังในแผนภาพที่ 2

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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แผนภ�พที่ 2 Flow Chart   
ก�รดำ�เนินง�นให้บริก�รพย�บ�ลแบบประคับประคอง 7 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1: การคัดกรองผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบ: OPD, IPD Nurse

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
(CA) PPS ≤ 80%

ผู้ป่วยระยะลุกลามโรคอื่น ๆ
(Non CA) PPS ≤ 60%

ขั้นตอนที่ 2: วินิจฉัยและให้ข้อมูล

ขั้นตอนที่ 3: การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

ผู้รับผิดชอบ: PCN, PCWN, ทีมสหสาขาวิชาชีพ

Yes

Yes

การติดตามเยี่ยม
และประเมินผล

โดย COC Nurse

Inform Consent

CounselingNo

บริการพยาบาล
ของหน่วยงาน

ยอมรับ

ยอมรับ
ขั้นตอนที่ 4:  

การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบ: PCN PCWN

ขั้นตอนที่ 6: การวางแผนจำาหน่าย/ส่งต่อข้อมูล  

ผู้รับผิดชอบ: PCN PCWN IPD Nurse

ขั้นตอนที่ 7: การติดตามเยี่ยมและประเมินผล

ผู้รับผิดชอบ: PCN, รพ.สต.ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ขั้นตอนที่ 5: การให้บริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ผู้รับผิดชอบ: PCN PCWN IPD Nurse

No

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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การดำาเนินงานให้บริการพยาบาลแบบประคับประคอง 7 ขั้นตอน 

มีรายละเอียด ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วย

การคัดกรองผู้ป่วย เป็นการดำาเนินงานในโรงพยาบาล เป็นขั้นตอน

ของพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 

PCWN) จะทำาหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยงาน (ท้ังในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) 

โดยใช้แบบประเมิน PPS (Palliative Performance Scale) เข้าสู่ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองเพื่อให้การพยาบาลแบบประคับประคองอย่าง

สมบูรณ์ ซึ่งสามารถแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง และกลุ่ม

ผู้ป่วยอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งตามเกณฑ์การจำาแนกผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระบบบริการฯ 

(Inclusion Criteria) มีรายละเอียดดังนี้

1.  กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ผู้ป่วยที่มีผลการประเมินจาก 

PPS ≤ 80% และเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา

อย่างถึงที่สุดแล้ว progress < 12เดือน

2. กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง ได้แก่ผู้ป่วยที่มีผลการประเมิน

จาก PPS ≤ 60 % แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

 2.1 ผู้ป่วยที่โรคลุกลามไปมากแล้ว เคยได้รับการรักษาจาก

แพทย์เฉพาะทางอย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลานานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ถกูปรบัเปลีย่นมาเพียงเปน็การดแูลรกัษาตามอาการ โดยคาดวา่จะมชีวีติอยู่

ต่อไปได้ไม่เกิน 6 – 12 เดือน ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ HIV-AIDS โรคเกี่ยวกับ

เซลล์ประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวชนิดต่าง ๆ  (motor-neuron diseases) 

ผู้ป่วยระบบหายใจ ผู้ป่วยระบบหัวใจ ผู้ป่วยไตวายตับวายระยะเรื้อรังที่เข้าสู่

วาระสุดท้ายเป็นต้น

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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2.2 ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วยเรื้อรังท่ีโรคท่ีเป็นอยู่ลุกลามไป

มากกว่าจะให้การบำาบัดใด ๆ  และคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 – 12 เดือน

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยและให้ข้อมูล

การวินิจฉัยและให้ข้อมูล เป็นการดำาเนินงานในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

2 ขั้นตอนคือ

2.1 การวินิจฉัยและให้ข้อมูล เป็นข้ันตอนของแพทย์ในการให้การ

วินิจฉัยและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ซึง่ข้ันตอนนีเ้ปน็การยนืยนัจากแพทยถึ์งความพรอ้มและคณุสมบตัขิองผู้ปว่ย

ที่เหมาะสมเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

2.2 การให้ขอ้มลูเป็นขัน้ตอนของของพยาบาลประคบัประคองของ

หนว่ยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ทำาหน้าท่ีให้ข้อมลูแก่ผูป้ว่ย

ซำ้าอีกครั้งหลังจากแพทย์วินิจฉัยและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยแล้ว เพื่อให้ผู้ป่วย

ยอมรับเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองและให้การพยาบาล

แบบประคับประคองอย่างสมบูรณ์ 

ข้อมูลที่พยาบาลควรสื่อสารแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (สภาการ

พยาบาลและสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2557) ประกอบด้วย

1. ข้อมูลทางคลินิคหรือลักษณะการดำาเนินหรือความก้าวหน้า

ของโรค ข้อมูลที่ควรแจ้งคือ ผลการตรวจรักษาและการวินิจฉัยของแพทย์

ผู้รักษาอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

เหตุการณ์หรือกิจกรรมการรักษาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้

2. ผลกระทบท่ีคาดว่าจะมีต่อการดำารงชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว หรือเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญหรืออาจเผชิญใน

วันข้างหน้า

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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3. แนวทางการรกัษาในระยะทา้ยของโรค รวมถึงการจดัการกับ

อาการเจบ็ปว่ยและการดแูลดา้นตา่ง ๆ  ตลอดจนทางเลอืกท่ีมอียู่สำาหรบัผูป้ว่ย

4. สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ตดัสนิใจและกำาหนดแผนการดแูลในระยะสดุทา้ยรว่มกับแพทย์และพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาล 

แบบประคับประคอง

การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองเป็นข้ันตอน

การเซ็นต์ยินยอมเข้าระบบฯ (Inform Consent) พยาบาลประคับประคองของ

หน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ดำาเนินการให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมเข้าระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองตาม

แบบฟอร์มท่ีประยุกต์มาจากของโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลกระบี่ 

(ตามแบบฟอร์มในภาคผนวกที่ 2) โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.  กรณียินยอมเข้าระบบ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมเข้า

ระบบฯ และให้การพยาบาลตามระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

2.  กรณไีมย่นิยอมเขา้ระบบ พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน

ตอ้งประสานใหพ้ยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เปน็

ผู้ให้คำาปรึกษา (Counselling) ตามกระบวนการของการให้คำาปรึกษาและร่วมกับ

ข้อมูลที่ควรสื่อสารแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวยืนยัน 

ไมย่นิยอมเขา้สูร่ะบบฯ ผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลตามระบบของโรงพยาบาล ถา้

ผู้ป่วยและครอบครัวเปลี่ยนใจยินยอมเข้าสู่ระบบฯก็ดำาเนินการตามระบบฯ

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรม 

ของผู้ป่วย

การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย เป็น

ข้ันตอนของพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) ประเมนิระดบัความสามารถการปฏบิติักจิกรรมของผูป้ว่ยกอ่น

ใหก้ารพยาบาล โดยพยาบาลจะใช้เครือ่งมอืประเมนิระดบัความสามารถการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย คือ แบบประเมินPPS (Palliative Performance scale) 

รวมกับให้ผู้ป่วยประเมินอาการของตนเองโดยใช้เคร่ืองมือ คือ ESAS (Edmonton 

Symptom Assessment System) ดังแสดงในภาคผนวกที่ 4 และ 5

ขั้นตอนที่ 5 การให้บริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

การให้บริการพยาบาลแบบประคับประคอง เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาล

ประคบัประคองของหนว่ยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ใหก้าร

พยาบาล ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ตามผลการประเมิน PPS ซึ่งแบ่งการ

ให้การบริการพยาบาลเป็น 3 ระดับคือ

1.  ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม/ผู้ป่วยระยะลุกลามโรคอ่ืน ๆ  ท่ีมีคะแนน 

PPS อยู่ระหว่าง 70 - 100%

2.  ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม/ผู้ป่วยระยะลุกลามโรคอ่ืน ๆ  ท่ีมีคะแนน 

PPS อยู่ระหว่าง 40 - 60%

3.  ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม/ผู้ป่วยระยะลุกลามโรคอ่ืน ๆ  ท่ีมีคะแนน 

PPS อยู่ระหว่าง 0 - 30%

โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ต�ร�งที่ 1  แนวท�งก�รพย�บ�ลผู้ป่วยแบบประคับประคอง   
ต�มผลก�รประเมิน PPS

ระดับคะแนน PPS  แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม 
โรคอื่น ๆ   

ที่มีคะแนน PPS  
อยู่ระหว่าง 70 - 100%

1. ประเมินอาการอาการแสดง และความก้าวหน้าของโรค

2. ประเมนิและจดัการอาการรบกวนทางกาย/ความทกุข์
ทรมาน/ความไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด หายใจลำาบาก 
เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ฯลฯ

3. ประเมินและจัดการอาการรบกวนทางจิตใจและอารมณ์ 
ไดแ้ก่ ความเครยีด ความวติกกงัวล ความกลวั ฯลฯ โดย
นำาวิธีการหลากหลาย ทั้งการให้ยาตามแผนการรักษา
และวิธีบำาบัดแบบทางเลือก หรือแบบเสริมโดยไม่ใช้ยา 
การใชก้ลยทุธใ์นเรือ่ง การเสรมิสรา้งพลงัอำานาจ การคดิ
เชิงบวก การส่งเสริมการจัดการตนเอง การบำาบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม รวมท้ังการใช้กระบวนการให้
คำาปรึกษา เพื่อช่วยให้มีการเรียนรู้ปรับเปลี่ยนทัศนคติ

4. ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวด้าน
สังคมวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ ความเช่ือและความศรัทธา 
สัมพันธภาพต่อผู้อ่ืน ปัญหาทางเศรษฐกิจ ความไม่สามารถ
คงไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่และการทำาหน้าท่ีทางครอบครัว
และสังคม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว ภาระในการรักษาพยาบาล บุคคลอ่ืน ๆ  
ในครอบครัว การปรับตัวในการดำารงชีวิต การไม่มีครอบครัว
ผู้ดูแล มรดกทรัพย์สินหรือหน้ีสิน โดยจัดการให้มีคำาปรึกษา
ดา้นการปรบัตวัทางสงัคมแกผู่ป้ว่ยและครอบครัว จดัให้
มีกิจกรรมสนทนาร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อหา
ปญัหาและแนวทางแกป้ญัหารว่มกนั (Family Meeting) 
เป็นต้น
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ระดับคะแนน PPS  แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม 
โรคอื่น ๆ   

ที่มีคะแนน PPS  
อยู่ระหว่าง 70 - 100%

5. ประเมินการรับรู้ (perception) และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับสถานการณ์โรค ความเจ็บป่วย 
การดำาเนินการของโรค การรักษา แนวทางการพยาบาล 
การยอมรับได้ต่อการเจ็บป่วย และความคาดหวังความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

6. ประเมินและตอบสนองความประสงค์ของผู้ป่วย
หรอืการแสดงเจตจำานงคเ์กีย่วกบัการตาย ความตอ้งการ
เกี่ยวกับการรักษาและความปรารถนาในวาระท้ายของ
ชีวิต (Last Wish)

7. ประเมินแหล่งช่วยเหลือ เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน

8. ประเมินและตอบสนอง ความหวัง ความปรารถนา
ครั้งสุดท้ายในชีวิต (Living will) รวมถึงการให้อภัย 
ความเช่ือเกีย่วกับชวีติและความตาย และการทำาให้ชวิีต
มีความสมบูรณ์ก่อนตาย โดยเป็นไปตามความเชื่อ 
ศรัทธา และศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัว

9. สือ่สารทำาความเข้าใจ (Commuication) เพือ่ให้ผู้ปว่ย
และครอบครัวตัดสินใจในเร่ืองการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์
โรคแนวทางการรักษาที่มีอยู่ การตั้งเป้าหมายการรักษา 
(Goal clarification) และการวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับ
การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต
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ระดับคะแนน PPS  แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม 
โรคอื่น ๆ   

ที่มีคะแนน PPS  
อยู่ระหว่าง 40 - 60%

1. ให้การพยาบาลเหมือนระยะที่ 1 และ แจ้งข่าวร้าย

2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว

3. ดแูลดา้นภาวะโภชนาการ ใหอ้าหารแตล่ะมือ้ จำานวน
น้อยแต่บ่อยครั้ง

4. ประเมินการเจ็บป่วย การดำาเนินการของโรคร่วมกับ
สหสาขาวชิาชพี การวางแผนลว่งหนา้เกีย่วกบัการรักษา
ในวาระสุดท้ายของชีวิต

5. ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ 
Braden scale และวางแผนการป้องกัน

6. ปรึกษาครอบครัว เรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
พยาบาล ในระยะสุดท้าย ได้แก่ การ ช่วยฟื้นคืนชีพ 
(Cardio-Pulmonary Resuscitation) การใส่ท่อช่วย
หายใจ การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การเสนอสถานที่การ
พยาบาลผู้ป่วย การเลือกสถานที่ถึงแก่กรรม

7. อำานวยความสะดวกในการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีดี สงบ
เงียบ

8. ช่วยติดต่อ/ประสานแหล่งอำานวยความสะดวกในการ
ส่งต่อผู้ป่วย

9. ให้แนวทาง/ช่องทางติดต่อเวลาผู้ป่วยถึงแก่กรรม

10. ให้คำาปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัว
ไม่วิตกกังวล
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ระดับคะแนน PPS  แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม 
โรคอื่น ๆ   

ที่มีคะแนน PPS  
อยู่ระหว่าง 0 - 30%

1. ให้การพยาบาลเหมือนระยะท่ี 2 แสดงบทบาทเป็น 
ผูร้กัษาผลประโยชนข์องผูป้ว่ย (advocacy) เพือ่ใหบ้รรลุ
ความปรารถนาของผู้ป่วย

2. ปรึกษาญาติผู้ป่วยและแพทย์ เรื่องการส่งต่อผู้ป่วย 
กลับไปที่บ้าน

3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
เผชิญความตาย ประเมินความเศร้าโศก

4. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วย

5. เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต พยาบาลประคับประคอง
ของหนว่ยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) 
ประสานข้อมูลให้พยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care Nurse: PCN) เพื่อร่วมกันดูแลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

6. การจัดการภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต โดย ดูแลสมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญกับความสูญเสีย และเปิด
โอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อและ
ให้การช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลังเสียชีวิต 
(Bereavement)
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ขั้นตอนที่ 6 การวางแผนจำาหน่าย/ส่งต่อข้อมูล

การวางแผนจำาหน่าย/ส่งต่อข้อมูล เป็นขั้นตอนที่จะทำาให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ

1.  ขั้นตอนในโรงพยาบาล

2.  ขั้นตอนในชุมชน

1. ขัน้ตอนในโรงพยาบาล เปน็ขัน้ตอนของพยาบาลประคบัประคอง

ของหนว่ยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ต้องวางแผนจำาหนา่ย

ตั้งแต่แรกรับและกำาหนดแนวทางการให้การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยต้องไปรักษา

ตัวต่อที่บ้าน มีรายละเอียดดังนี้

1.1 ช่วงก่อนจำาหน่าย

1) พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 

Ward Nurse: PCWN) ประเมินความพร้อมในการจำาหน่ายของผู้ป่วยและ

ครอบครวัทัง้ทางด้านการดแูลตนเอง ดา้นความสามารถในการทำาหนา้ท่ีของ

ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและวัฒนธรรม

2) ให้ความรู้และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและญาติให้พร้อมต่อการ

ดูแลที่บ้าน เช่น ความรู้เรื่องโรค การจัดสิ่งแวดล้อมให้พร้อมและปลอดภัย 

การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การมาตรวจตามนัด และยา (โดยเฉพาะ

ยาบรรเทาอาการปวด) เป็นต้น

3) พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 

Ward Nurse: PCWN) โทรศพัท์ตดิตอ่ประสานงานกบัเจา้หนา้ทีท่มีสขุภาพใน

ชุมชนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังจำาหน่ายให้ความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ติดตัว

ผู้ป่วย
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4) พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 

Ward Nurse: PCWN) ประสานขอ้มลูแกพ่ยาบาลประคบัประคอง (Palliative 

Care Nurse: PCN) เพื่อวางแผนการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

1.2 วันจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

1) พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) เตรียมเอกสารการส่งต่อการรักษาให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

2) ทบทวนความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติหรือผู้ดูแล

3) เตรียมยา และอุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยให้พร้อมเพื่อการดูแล

ต่อที่บ้าน

4) สง่ขอ้มลูการส่งตอ่การรกัษาของผูป้ว่ยใหกั้บพยาบาลประคบั

ประคองของชุมชน (Palliative Care Community Nurse: PCCN) และพยาบาล

ประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

5) อำานวยความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเม่ือญาติต้องการ

2.  ข้ันตอนในชุมชน เป็นข้ันตอนที่พยาบาลประคับประคองของ

ชมุชน (Palliative Care Community Nurse: PCCN) วางแผนเพือ่ใหก้ารดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้

2.1 รับข้อมูลจากพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative 

Care Ward Nurse: PCWN)และพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care 

Nurse: PCN) และวางแผนการเยี่ยม โดยกำาหนดความถี่ของการเยี่ยมตาม

ระดับคะแนน PPS และความต้องการการดูแล ดังตารางที่ 2
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ต�ร�งที่ 2 ก�รแสดงเกณฑ์ก�รจำ�แนกระดับคว�มต้องก�รก�รดูแล 
และคว�มถี่ของก�รเยี่ยมบ้�น

ระดับ ความต้องการการดูแล
ความถี่ในการ

ติดตาม

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม
โรคอื่น ๆ  ที่มีคะแนน 

PPS อยู่ระหว่าง 
70 - 100%

ครอบครัวที่ต้องการการพยาบาลและ
ช่วยเหลือระดับปานกลางเกี่ยวกับ
- การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ
- การสอนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
-  การฟื้นฟูสภาพภายหลังเจ็บป่วยด้วย

เทคนิคง่าย ๆ
- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตามปัญหา
-  ต้องการความช่วยเหลือจากทีมงานอื่น ๆ  

เล็กน้อย

1 ครั้ง 
ต่อเดือน

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม
โรคอื่น ๆ  ที่มีคะแนน 

PPS อยู่ระหว่าง  
40 - 60%

ครอบครัวที่ต้องการการพยาบาลและ
ช่วยเหลือระดับมาก
-  การแก้ไขปัญหาด้านร่างกายสังคมจิตใจ

โดยต้องการใช้ทักษะผู้ดูแล
-  ต้องการการประเมินภาวะเจ็บป่วยและ

ความต้องการของครอบครัว
-  ต้องการสอนเกี่ยวกับภาวะของการเจ็บ

ป่วยและการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อน
-  ต้องการการช่วยเหลือด้านจิตใจอารมณ์

หรือการปรับตัว
-  ต้องการการช่วยเหลือจากทีมงานอื่น ๆ ใน

การแก้ไขปัญหาอย่างน้อย2-3ทีม
- มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน 2-3 ปัญหา

1 – 2 ครั้ง 
ต่อเดือน

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

42



ระดับ ความต้องการการดูแล
ความถี่ในการ

ติดตาม

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม/ 

ผู้ป่วยระยะลุกลาม
โรคอื่น ๆ  ที่มีคะแนน 

PPS อยู่ระหว่าง  
0 - 30%

ครอบครัวที่ต้องการการพยาบาลและช่วย
เหลือระดับมากที่สุด
-  ต้องการการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาที่ต้อง

ใช้ทักษะและความร่วมมือ
-  ต้องการการประเมินครอบครัวและ 

การช่วยประคับประคองครอบครัวให้ 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้

-  ต้องการการสอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
มาก/ครอบครัวมีปัญหาเก่ียวกับการเรียนรู้

-  ต้องการการแก้ปัญหาด้านจิตสังคมที่ต้อง
ใช้ทักษะขั้นสูง มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน
มากต้องใช้ทักษะในการดูแล

1 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์

2.2 ตดิตามเยีย่มผูป่้วย โดยครัง้แรกภายใน 5 วันหลงัจากออกจาก

โรงพยาบาล โดยประสานกับ พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN) เพื่อเข้าเยี่ยมพร้อมกัน และร่วมกันวางแผนและประเมินปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัและประเมนิระดบัสภาวะของโรคตาม

คะแนน PPS

2.3 ให้การดูแลตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

ถ้าเป็นปัญหาที่ต้องใช้ทักษะชั้นสูงจะมีการประสานข้อมูลเพื่อให้ พยาบาล

ประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ดำาเนินการ

2.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนแก่ญาติ/ผู้ดูแล เพื่อจัดการ

อาการรบกวนต่าง ๆ  พร้อมกับคำาแนะนำาเรื่องยา
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2.5 อธิบายแนวทางการติดตามเยี่ยมพร้อมท้ังการติดต่อขอความ

ช่วยเหลือ

2.6 สง่ข้อมูลการดูแลทุกครัง้ให้พยาบาลประคบัประคอง (Palliative 

Care Nurse: PCN)

2.7 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต ประสานพยาบาลประคับ

ประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

เข้าเยี่ยมให้การช่วยเหลือตอบสนองผู้ป่วยในการทำา Living will และเตรียม

ผู้ป่วยและญาติให้ยอมรับความตาย

2.8 ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย

เผชิญกับความสูญเสีย และเปิดโอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรมตาม

ความเชื่อและให้การช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลังเสียชีวิต

ขั้นตอนที่ 7 การติดตามเยี่ยมและประเมินผล

การติดตามเย่ียมและประเมินผล เป็นข้ันตอนของพยาบาลประคับประคอง 

(Palliative Care Nurse: PCN) ในการดำาเนนิงานเพือ่ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยและ

ประเมนิผลการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยและครอบครวั โดยทำาการตดิตามเยีย่ม

ผู้ป่วยและประเมินผลการให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างน้อย 3 คร้ัง 

(อาจมากกว่าท่ีกำาหนดขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วยและดุลพินิจของพยาบาล

ประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ดังตารางที่ 3

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ต�ร�งที่ 3 แสดงกิจกรรมก�รพย�บ�ลในก�รติดต�มเยี่ยม 
และประเมินผล 3 ครั้ง

ครั้งที่ กิจกรรมการพยาบาล ทีม

1 ติดตามเย่ียมผู้ป่วยภายใน 5 วันหลังจาก

ผู้ป่วยเข้าระบบฯ และผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการและ

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับ

การตอบสนองตามความตอ้งการทัง้ดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

พยาบาลประคบัประคอง

(Palliative Care Nurse: 

PCN) และ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ

2 ติดตามเยี่ยมเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่วาระท้าย

ของชีวิต เพื่อค้นหาและตอบสนอง

ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย 

ตอบสนองพินัยกรรมชีวิต (Living will) 

และเตรียมผู้ป่วยและญาติให้ยอมรับ

ความตายอย่างสงบ

พยาบาลประคบัประคอง

(Palliative Care Nurse: 

PCN) และ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ

3 หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต ภายใน 1 เดือน 

อย่างน้อย 1 ครั้ง เยี่ยมครอบครัวเพื่อ

ช่วยเหลือในด้านการปรับตัวในภาวะที่

เผชิญความสูญเสียให้สามารถปรับตัว

ดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ (Bereavement)

พยาบาลประคบัประคอง

(Palliative Care Nurse: 

PCN) และ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ

3. ผลลัพธ์การดำาเนินงาน  เป็นการแสดงถึงผลการพยาบาลที่ให้

กับผู้ป่วยและครอบครัวตามระบบบริการพยาบาลฯ ซึ่งแสดงเป็นตัวชี้วัด 

รายละเอียด ในบทที่ 5
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บทที่ 4

บทบ�ทหน้�ที่และสมรรถนะ 
ของพย�บ�ลประคับประคอง

พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เปน็บคุลากร

สำาคัญในระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง เนื่องจากเป็นบริการ

พยาบาลทีไ่มไ่ดใ้หค้วามสำาคญักบัการรกัษาเพือ่ใหห้ายขาด แตเ่ปน็การดแูล

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาดเป็นปกติได้ 

มุง่เน้นการดแูลให้ผูป้ว่ยมีความสขุสบาย ลดความทกุขท์รมาน ครอบคลมุทัง้

ร่างกายและจิตใจ จนถึงเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ ดังนั้น 

จึงต้องกำาหนดบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของพยาบาลประคับประคองเพื่อ

ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการพฒันาศกัยภาพใหม้คีวามเหมาะสมและมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลประคับประคอง

บทบาทหน้าท่ีเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกการทำางานของแต่ละคนท่ีมีความแตกต่าง

กนัไป พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) มกีารทำางาน

เป็นทีม ส่วนประกอบของทีมตามโครงสร้างการทำางานมี 3 ส่วน ดังน้ันจึงกำาหนด

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) 



ตามโครงสร้างการทำางาน คือ

1.  บทบาทหนา้ทีพ่ยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN)

2.  บทบาทหน้าท่ีพยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative 

Care Ward Nurse: PCWN)

3.  บทบาทหน้าท่ีพยาบาลประคับประคองในชุมชน (Palliative Care 

Community Nurse: PCCN)

รายละเอียดของบทบาทหน้าที่ ดังนี้

บทบาทหน้าที่พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

1.  จดัระบบขอ้มลูผูป้ว่ยทีต่อ้งการการพยาบาลแบบประคบัประคองที่

ส่งมาจากหอผู้ป่วยและหน่วยงานต่าง ๆ  

2.  วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน 

(Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ลงทะเบียนเข้าในระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคอง 

3.  จัดกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

โดยจำาแนกตามความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย 

4.  จัดทำาแผนเพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และให้คำาปรึกษาขั้นสูงในกลุ่ม

ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนเกินขีดความสามารถของ

พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN)

5.  ติดตาม สนับสนุนให้เกิดการดูแลท่ีเป็นระบบองค์รวม เพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป้ว่ยท่ีตอ้งการดแูลแบบประคบัประคองและความจำาเปน็

ต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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6.  จัดระบบการพยาบาลแบบบูรณาการให้สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม 

ประเพณี ความเชื่อ และวัฒนธรรมของท้องถิ่น เพื่อการจัดบริการ ในกรณี

เสียชีวิตในโรงพยาบาล

7.  จัดให้มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการดูแลแบบประคับประคอง

ต่อเนื่องในชุมชนอย่างครบวงจร

8.  ติดตามสนับสนุนและร่วมสร้างทีมสุขภาพในชุมชนเพื่อการดูแล

แบบประคับประคอง

9.  จัดหาแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่จำาเป็นสำาหรับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน

10.  ประเมินผลการจัดระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ในประเด็น

10.1 ผลการพยาบาลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนที่เกี่ยวข้อง

10.2 ระบบการพยาบาล และกลไกที่พัฒนาขึ้น

11.  พัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองให้มีคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง

บทบาทหน้าที่พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน  

(Palliative Care Ward Nurse: PCWN)

1.  การประเมนิและคดักรองภาวะการเจ็บป่วย อาการเปลีย่นแปลงของ

ผูป้ว่ย ทีพ่กัรกัษาตวัภายในหอผูป้ว่ยทีป่ฏิบตังิานอยูโ่ดยใชแ้บบประเมนิ PPS 

2.  ให้คำาปรึกษาระดับต้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวตัดสินใจ 

ยินยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง 

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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3.  ประเมินและจัดการอาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ในประเด็นเก่ียวกับ

ความกา้วหนา้ของโรค ระดบัความสามารถในการทำาหนา้ทีข่องผูป้ว่ย อาการ

รบกวนทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

4.  ให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ครอบคลุมการดูแล

แบบองค์รวมและจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

5.  ประสานขอ้มลูตลอดระยะเวลาของการดแูลใหก้บัพยาบาลประคบั

ประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

บทบาทหน้าที่พยาบาลประคับประคองในชุมชน  

(Palliative Care Community Nurse: PCCN)

1.  ประสานข้อมูลและอุปกรณ์ เครื่องมือที่จำาเป็นในการดูแลผู้ป่วย

2.  ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

3.  ให้ความรู้และฝึกทักษะด้านการดูแลของผู้ดูแล และญาติ รวมถึง

การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาเบื้องต้น

4.  สร้างทีม อาสาสมัคร/จิตอาสา ในชุมชน เพ่ือทำาหน้าท่ีช่วยเหลือ

สนับสนุนด้านจิตใจ เป็นเพ่ือนรับฟังปัญหา ให้กำาลังใจหรือให้การช่วยเหลือ

ด้านอื่น ๆ  ตามบริบทและสถานการณ์ตามความเหมาะสม

5.  ให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตครอบคลุมการดูแล

แบบองค์รวมและจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

6.  ให้การดูแลและฟื้นฟูสภาพจิตใจครอบครัวผู้ป่วยและญาติ ให้

สามารถเผชิญกบัความเศรา้โศกสญูเสยี และดำารงชวีติตอ่ไปไดอ้ยา่งปกตสิขุ

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง

สมรรถนะเปน็คณุลกัษณะเชิงพฤตกิรรมทีเ่ปน็ผลมาจากความรู ้ทกัษะ/

ความสามารถและคุณลักษณะท่ีบุคลากรจำาเป็นต้องมี เพื่อใช้ในการปฏิบัติ

หน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ และทำาให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้

โดดเดน่กวา่เพือ่นรว่มงานอืน่ ๆ  ในองคก์ร การกำาหนดสมรรถนะของพยาบาล

ประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ในท่ีน้ีกำาหนดขึ้นโดยใช้

แนวคิด 2 แนวคิดคือ

1.  ระดับความสามารถ (Proficiency Level) 

2.  การกำาหนดสมรรถนะตามแนวทางการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของ

องค์การอนามัยโลก 

แนวคิดที่ 1  ระดับความสามารถ  (Proficiency Level) เป็นการ

กำาหนดสมรรถนะตามระดบัความสามารถ หมายถึงสมรรถนะเปน็การบง่บอก

ถึงพฤติกรรมท่ีคาดหวังหรือต้องการให้เกิดข้ึน ซ่ึงจะแยกตามระดับความสามารถ

ท่ีแตกต่างกันไป โดยจะแบ่งสมรรถนะออกเป็น 5 ระดับความสามารถ (ราวดี 

ปฏิวัติวงศ์, 2547) ได้แก่

สมรรถนะระดับที่ 1 ขั้นเรียนรู้ (Basic Level)

สมรรถนะระดับที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Novice Level)

สมรรถนะระดับที่ 3 ขั้นพัฒนา (Intermediate Level)

สมรรถนะระดับที่ 4 ขั้นก้าวหน้า (Advanced Level)

สมรรถนะระดับที่ 5 ขั้นผู้เชี่ยวชาญ (Expert Level)

รายละเอียดของแต่ละสมรรถนะแสดงในดังตารางที่ 4
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ต�ร�งที่  4  ร�ยละเอียดระดับสมรรถนะต�มระดับคว�มส�ม�รถ

ระดับ
สมรรถนะ

ระดับ
ความสามารถ

ความหมายโดยรวม

1
ขั้นเรียนรู้  

(Basic Level)

การเริ่มต้นฝึกหัดซึ่งสามารถปฏิบัติงานได้โดยต้อง
อยู่ภายใต้กรอบหรือแนวทางที่กำาหนดขึ้นหรือเป็น
สถานการณ์ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได้

2
ขั้นปฏิบัติ  

(Doing Level)

การแสดงพฤติกรรมที่กำาหนดขึ้นได้ด้วยตนเอง  
หรือช่วยเหลือสมาชิกในทีมให้สามารถปฏิบัติงาน
ตามที่ได้รับมอบหมาย

3
ขั้นพัฒนา

(Developing 
Level)

ความสามารถในการนำาสมาชิกในทีม รวมถึง 
การออกแบบและคิดริเริ่มสิ่งใหม่ ๆ  เพื่อประโยชน์ 
และเป้าหมายของทีมงาน

4
ขั้นก้าวหน้า
(Advanced 

Level)

การคิดวิเคราะห์และนำาสิ่งใหม่ ๆ  มาใช้เพื่อ 
เสริมสร้างประสิทธิภาพการทำางานของหน่วยงาน 
และความสามารถในการสอนผู้อื่นให้สามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ได้ตามที่กำาหนดขึ้น

5
ขั้นผู้เชี่ยวชาญ
(Expert Level)

การมุ่งเน้นที่กลยุทธ์และแผนงานในระดับองค์กร 
รวมถึงความสามารถในการให้คำาปรึกษา แนะนำา
แก่ผู้อื่นถึงแนวทางหรือขั้นตอนการทำางาน  
และวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

แนวคิดที่ 2 การกำาหนดสมรรถนะตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายขององค์การอนามัยโลก  (WHO, 2002) เป็นการกำาหนด

สมรรถนะของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ

คือ
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1. ความสามารถในการจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 

ได้แก่

1.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

1.2  การดแูลแบบองคร์วม ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้น

สังคม

1.3 การดูแลต่อเนื่อง

2. ความสามารถในการสร้างพลังอำานาจ

3. ความสามารถในด้านการให้คำาปรึกษาเชิงลึก

4. ความสามารถด้านจริยธรรมและกฎหมาย

5. ความสามารถในด้านการทำางานเป็นทีมและการประสานงาน

6. ความสามารถในด้านการเป็นผู้นำา

จากท้ัง 2 แนวคิดดังท่ีกลา่วรายละเอยีดมาแลว้ขา้งตน้สามารถกำาหนด

สมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง ได้ 6 สมรรถนะ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 1 ความสามารถในการจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว ได้แก่

1.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

1.2  การดแูลแบบองคร์วม ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้น

สังคม

1.3 การดูแลต่อเนื่อง

สมรรถนะที่ 2 ความสามารถในการสร้างพลังอำานาจ

สมรรถนะที่ 3 ความสามารถในด้านการให้คำาปรึกษาเชิงลึก

สมรรถนะที่ 4 ความสามารถด้านจริยธรรมและกฎหมาย
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สมรรถนะที่ 5 ความสามารถในด้านการทำางานเป็นทีมและการ

ประสานงาน

สมรรถนะที่ 6 ความสามารถในด้านการเป็นผู้นำา

โดยแต่ละสมรรถนะจะมีระดับความสามารถ 5 ระดับ คือ

ระดับที่ 1 ขั้นเรียนรู้ (Basic Level)

ระดับที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Novice Level)

ระดับที่ 3 ขั้นพัฒนา (Intermediate Level)

ระดับที่ 4 ขั้นก้าวหน้า (Advanced Level)

ระดับที่ 5 ขั้นผู้เชี่ยวชาญ (Expert Level)

ซึง่รายละเอยีดของสมรรถนะพยาบาลประคบัประคอง แสดงในตาราง

ที่ 5 ดังนั้นพยาบาลประคับประคอง(Palliative Care Nurse: PCN) สามารถ

ประเมนิสมรรถนะได้จากเคร่ืองมอืประเมนิสมรรถนะพยาบาลประคบัประคอง

ที่แสดงในภาคผนวกที่ 1
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บทที่ 5

ผลลัพธ์ของ 
ก�รดำ�เนินง�นต�มระบบบริก�ร
พย�บ�ลแบบประคับประคอง

ผลลพัธข์องการดำาเนนิงาน เปน็ข้อมลูท่ีใชแ้สดงถงึผลสำาเรจ็/เปา้หมาย/

คณุภาพ/ประสทิธภิาพ ของการดำาเนนิงานนัน้ ๆ  สว่นใหญแ่สดงออกมาในรปู

ตัวชี้วัด และการกำาหนดผลลัพธ์น้ัน ๆ  จึงขึ้นกับ วัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย

ของการดำาเนินงาน ในที่นี้จึงกำาหนดผลลัพธ์สำาคัญของการดำาเนินงานตาม

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองเป็นรูปแบบตัวช้ีวัดที่จะวัดใน 

2 ดา้น ไดแ้กด่า้นคณุภาพการใหบ้รกิารพยาบาล และดา้นประสทิธภิาพของ

การปฏบิติัการพยาบาล โดยตวัชีวั้ดท่ีกำาหนดเปน็ตวัชีว้ดัขัน้พืน้ฐาน สามารถ

กำาหนดตัวชี้วัดเพิ่มเติมได้ตามบริบทของแต่ละที่ รายละเอียดของตัวชี้วัด

มีดังนี้คือ

1. ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ตัวช้ีวัด ดังน้ี

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีคะแนน Palliative Performance Scale 

(PPS) ≤ 60 % ตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่จำาหน่ายได้รับการเย่ียมภายใน 5 วัน โดย

พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

1.3 รอ้ยละของครอบครวัผูป้ว่ยไดร้บัการตดิตามเยีย่มภายหลงัการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย (Bereavement care) ภายใน 30 วัน



1.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ต่อบริการพยาบาล

แบบประคับประคองภายในโรงพยาบาล

1.5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ต่อบริการพยาบาล 

แบบประคับประคองภายในชุมชน

2. ดา้นประสิทธิภาพของการปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 3 

ตัวชี้วัด ดังนี้

2.1 ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN)/พยาบาลประคบัประคองของหนว่ยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 

PCWN) ปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กำาหนด

2.2 ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN) มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

2.3 ร้อยละของพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative 

Care Ward Nurse: PCWN) มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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1. ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนน Palliative Performance Scale  

(PPS) ≤ 60% ตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

ชื่อตัวชี้วัด 
1.1

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนน Palliative performance scale (PPS) 
≤ 60% ตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

เกณฑ์ ร้อยละ 100

นิยาม ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง หมายถึง ระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองที่ใช้ในดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคท่ีไม่อาจ
รักษาให้หายได้ผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานหรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิตและเผชิญกับปัญหาอันเกี่ยวเน่ืองกับความเจ็บป่วยท่ี
คุกคามชีวิต
Palliative Performance Scale  (PPS) หมายถึง เครื่องมือประเมิน
ระดับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับ
ประคอง โดยระดับของผู้ป่วยท่ีได้จะเป็นข้อมูลสนับสนุนข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล PPS แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังน้ีระยะคงท่ี (stable) มีค่า PPS 
70 – 100% ระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional) มีค่า PPS 40 – 60% และ
ระยะวาระสุดท้ายของชีวิต (end of life) มีค่า PPS 0 – 30%

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ชื่อตัวชี้วัด 
1.1

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนน Palliative performance scale (PPS) 
≤ 60% ตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง และได้รับการประเมินแรกรับด้วยเคร่ืองมือ Palliative 
Performance Scale (PPS) มีผลคะแนน PPS ≤ 60% ตัดสินใจเข้าสู่
ระบบการพยาบาลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล
2. พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) รวบรวม
ข้อมูลที่ได้ รายงานต่อองค์กรพยาบาล โดยคำานวณตามสูตร

จำานวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนPPS ≤ 60%  
และเข้าสู่ระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองทั้งหมด

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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1.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีจำาหน่ายได้รับการเย่ียมภายใน 5 วัน โดย

พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

ชื่อตัวชี้วัด 
1.2

ร้อยละของผู้ป่วยที่จำาหน่ายได้รับการเยี่ยมภายใน 5 วัน  
โดยพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

เกณฑ์ ร้อยละ 100

นิยาม พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) หมายถึง 
พยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
มีหน้าที่รับผิดชอบติดตามและการให้ดูแลผู้ป่วย
การเยี่ยมภายใน 5 วัน หมายถึง การที่ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลและได้รับการ
เยี่ยมติดตามอาการครั้งแรก จากพยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care Nurse: PCN) ภายใน 5 วัน
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ชื่อตัวชี้วัด 
1.2

ร้อยละของผู้ป่วยที่จำาหน่ายได้รับการเยี่ยมภายใน 5 วัน  
โดยพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) ประเมนิผูป้ว่ยและคน้หาปญัหา ความต้องการการดูแล
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการจำาหน่าย บันทึกลงในแบบฟอร์มที่กำาหนดของ
โรงพยาบาลส่งข้อมูลให้กับพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care 
Nurse: PCN) ภายใน 2 วัน ก่อนผู้ป่วยได้รับการจำาหน่าย 
 2. พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) รวบรวม
ข้อมูลที่ได้ จัดลำาดับความสำาคัญความรุนแรงของปัญหา และพิจารณา
ติดตามเย่ียมผู้ป่วยตามลำาดับความสำาคัญของปัญหาท่ีประเมินได้
วิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลตามการคำานวณ ดังนี้

จำานวนผู้ป่วยที่จำาหน่ายได้รับการเยี่ยมภายใน 5 วัน  
(ในช่วงเวลาเดียวกัน)

จำานวนผู้ป่วยที่เข้าระบบและได้รับการจำาหน่าย 
ออกจากรพ. (ในช่วงเวลาเดียวกัน)

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล  
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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1.3 ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการติดตามเย่ียมภายหลังการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย (Bereavement care) ภายใน 30 วัน

ชื่อตัวชี้วัด 
1.3

ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมภายหลังการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย (Bereavement care) ภายใน 30 วัน

เกณฑ์ ร้อยละ 100

นิยาม Bereavement care หมายถึง แนวทางการช่วยเหลือญาติและครอบครัว
ผู้เสียชีวิตเป็นการดูแลภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้ญาติและ
ครอบครัวมีความเข้าใจ ยอมรับและสามารถเผชิญกับการสูญเสียได้

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 
PCWN) ดำาเนินการช่วยเหลือญาติและครอบครัวของผู้ป่วยที่เข้าสู่
ระยะสุดท้ายตามแนวทางปฏิบัติท่ีกำาหนด บันทึกข้อมูลและรายงานต่อ
พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ทุกวันท่ี 25 
ของเดือน
2. พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ดำาเนนิการ
ติดตามเย่ียมญาติและครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ตาม
แนวทางปฏิบัติที่กำาหนด
3. คำานวณตามสูตร

จำานวนครอบครัวของผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้รับการติดตามเยี่ยม 
ภายใน 30วัน (ในช่วงเวลาเดียวกัน)

จำานวนผู้ป่วยที่เข้าระบบและเสียชีวิต (ในช่วงเวลาเดียวกัน)

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล  
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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1.4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล

ชื่อตัวชี้วัด 
1.4

ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว  
ต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

เกณฑ์ ร้อยละ 85

นิยาม ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัว หมายถึง การประเมินผลลัพธ์
ของการบริการพยาบาลแบบประคับประคองจากความคิดเห็นของผู้ใช้
บริการ/ครอบครัว

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 
PCWN) แจงนับจำานวนผู้ป่วยท่ีมีความพร้อม/ความจำานงค์ในการจำาหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และได้รับการประเมินความพึงพอใจตามแบบ
ฟอร์มที่โรงพยาบาลกำาหนด ให้กับพยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care Nurse: PCN)
2. พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) รวบรวมผล
และวิเคราะห์ผลความพึงพอใจ รายงานผลต่อองค์กรพยาบาล
3. คำานวณตามสูตร

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

72



1.5 รอ้ยละความพงึพอใจของผูป้ว่ยและครอบครวั ต่อบรกิารพยาบาล

แบบประคับประคองภายในชุมชน

ชื่อตัวชี้วัด 
1.5

ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว  
ต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองภายในชุมชน

เกณฑ์ ร้อยละ 85

นิยาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัว หมายถึง การประเมินผลลัพธ์
ของการบริการพยาบาลแบบประคับประคองจากความคิดเห็นของผู้ใช้
บริการ/ครอบครัว

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล  
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1.พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ประเมนิผล
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว ภายหลังได้รับการจำาหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และได้รับการเยี่ยมติดตามเมื่ออยู่บ้าน 
2. คำานวณตามสูตร

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม
× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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2. ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN)/พยาบาลประคบัประคองของหนว่ยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 

PCWN) ปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กำาหนดไว้

ชื่อตัวชี้วัด 
2.1

ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) /  
พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 
PCWN) ปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กำาหนดไว้

เกณฑ์ ร้อยละ 100

นิยาม พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) หมายถึง 
พยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
มีหน้าที่รับผิดชอบติดตามและการให้ดูแลผู้ป่วย
พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) หมายถึง พยาบาลในหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าระบบการดูแลแบบประคับประคองและประสานการทำางาน
กับพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ได้แก่
พยาบาลทั้งในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ชื่อตัวชี้วัด 
2.1

ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) /  
พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: 
PCWN) ปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กำาหนดไว้

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) ปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยทีต่อ้งการการดูแล
แบบประคบัประคองโดยใชร้ะบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองที่
สำานักการพยาบาล/หน่วยงาน พัฒนาขึ้น
2.พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ดำาเนนิการ
ติดตามและเป็นท่ีปรึกษาให้กับพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน 
(Palliative Care Ward Nurse: PCWN)
3. คำานวณตามสูตร

จำานวนพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (PCWN)  
ที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กำาหนดไว้

จำานวนพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (PCWN) ทั้งหมด

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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2.2 รอ้ยละพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) 

มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

ชื่อตัวชี้วัด 
2.2

ร้อยละพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)  
มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

เกณฑ์ ร้อยละ 100

นิยาม พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) หมายถึง 
พยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
มีหน้าที่รับผิดชอบติดตามและการให้ดูแลผู้ป่วย
สมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง หมายถึงผลลัพธ์ของการ
ประเมินคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความ
สามารถและคุณลักษณะอ่ืน ๆ  ที่ทำาให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้
โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอื่น ๆ  ในองค์กร

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ประเมิน
สมรรถนะการดูแลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองตามแบบประเมนิสมรรถนะ
การพยาบาลแบบประคบัประคอง ท่ีกำาหนดรวบรวมข้อมลูท่ีได้ วเิคราะห์
หาส่วนขาด เพื่อนำามาจัดทำาแผนพัฒนาบุคลากรประจำาปี

จำานวนพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: 
PCN)  

ที่มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

จำานวนพยาบาลประคับประคองของโรงพยาบาล  
(Palliative Care Nurse: PCN) ทั้งหมด

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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2.3 ร้อยละพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 

Ward Nurse: PCWN) มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

ชื่อตัวชี้วัด 
2.3

ร้อยละพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 
Ward Nurse : PCWN)มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

เกณฑ์ ร้อยละ 100

นิยาม พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน  (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) หมายถึง พยาบาลในหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าระบบการดูแลแบบประคับประคองและประสานการ
ทำางานกับพยาบาลประคับประคองของโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาลท้ัง
ในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 
สมรรถนะของพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน หมายถึง
ผลลัพธ์ของการประเมินคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ 
ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ  ที่ทำาให้บุคคลสามารถสร้าง
ผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอื่น ๆ  ในองค์กร

วิธีการ
รวบรวม
ข้อมูล 
และสูตร

แนวทางการจัดเก็บข้อมูล
1. พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) ประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ตามแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง ท่ีกำาหนด
รวบรวมข้อมูลที่ได้ วิเคราะห์หาส่วนขาด เพื่อนำามาจัดทำาแผนพัฒนา
บุคลากรประจำาปี

พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 
Ward Nurse: PCWN) มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

จำานวนพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน  
(Palliative Care Ward  Nurse: PCWN) ทั้งหมด

ขั้นตอน
และระบบ
การรายงาน

รายงานหน่วยบริการพยาบาลแบบประคับประคอง/องค์กรพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำาดับขั้น 

× 100

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
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ภ�คผนวก

ภาคผนวก 1

แบบประเมินสมรรถนะ 
พยาบาลประคับประคอง



แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง

คำาชี้แจง

แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลประคับ

ประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ในโรงพยาบาลของท่าน

แบบประเมินฉบับนี้ประกอบด้วยสมรรถนะจำานวน 6 สมรรถนะ ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้

สมรรถนะที่ 1 มีจำานวนข้อคำาถาม 47 ขอ้ (คะแนนเตม็ 47 คะแนน)

สมรรถนะที่ 2 มีจำานวนข้อคำาถาม 15 ขอ้ (คะแนนเตม็ 15 คะแนน)

สมรรถนะที่ 3 มีจำานวนข้อคำาถาม 23 ขอ้ (คะแนนเตม็ 23 คะแนน)

สมรรถนะที่ 4 มีจำานวนข้อคำาถาม 16 ขอ้ (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)

สมรรถนะที่ 5 มีจำานวนข้อคำาถาม 15 ขอ้ (คะแนนเตม็ 15 คะแนน)

สมรรถนะที่ 6 มีจำานวนข้อคำาถาม 19 ขอ้ (คะแนนเตม็ 19 คะแนน)

      รวมข้อคำาถาม 135 ข้อ

ขอให้ผู้ตอบแบบสำารวจตอบให้ครบท้ัง 6 สมรรถนะ เพ่ือให้เกิดประโยชน์

ในการวางแผนพฒันาสมรรถนะของพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care 

Nurse: PCN) และพยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน (Palliative Care 

Ward Nurse: PCWN) ภายในโรงพยาบาลต่อไปซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
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เกณฑ์การให้คะแนน

ในทุกข้อคำาถาม

แสดงพฤติกรรม   มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

ไม่แสดงพฤติกรรม  มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน

    คะแนนรวมเท่ากับ 135 คะแนน

คำานวณค่าคะแนนที่ได้จากสูตร

คะแนนที่ได้

คะแนนรวมทั้งหมด (135 คะแนน)
× 100

การแปลผลคะแนน

คะแนน 0 หมายถึง  ไม่แสดงพฤติกรรมด้านนี้เลย

คะแนน ≤ 30% หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมด้านน้ีบ้างแต่ไม่

เด่นชัด

คะแนน 31 – 60% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมด้านนี้บ้าง 

คะแนน 61 – 75% หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมด้านน้ีในระดับ

ปานกลาง

คะแนน 76 – 90% หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมด้านนี้ในระดับที่

ยอมรับของคนทั่วไป

คะแนน 91 - 100% หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมด้านน้ีอย่างเด่นชัด
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สมรรถนะ
แสดง

พฤตกิรรม
ไม่แสดง
พฤตกิรรม

สมรรถนะที่  1 ด้านความสามารถในการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
คำาจำากัดความ ความรู้ ความเข้าใจและความสามารถใน
การจัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม
และการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1.1 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลาง 
1.2 การดูแลแบบองค์รวม และ 1.3 การดูแลแบบต่อเนื่อง

1.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
คำาจำากดัความ เปน็พฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึความสามารถ
ในการแยกแยะปัญหาการเจ็บป่วยหรือความต้องการ การ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดี การช่วยให้เข้าใจชีวิตบุคคล การหา
หนทางร่วมกันและการสร้างวิถีอยู่บนความเป็นจริง
ระดับท่ี 1: แยกแยะปัญหาการเจ็บป่วยหรือความต้องการ
1.1 แยกแยะประเด็นปัญหาออกเป็นด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เป็นส่วนย่อย ๆ

1.2 ระบุเหตุและผลในแต่ละประเด็นได้

1.3 วางแผนได้โดยแยกประเด็นเป็นส่วนตามประเด็น

ระดับที่ 2: การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
2.1 กำาหนดขอบเขตของสัมพันธภาพ

2.2 ประเมินความวิตกกังวล

2.3 ประเมินความคาดหวัง
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2.4 สร้างความรู้สึกความเห็นอกเห็นใจ การเคารพในความ
แตกต่างและมีมุมมองเชิงบวก

ระดับที่ 3: การช่วยให้เข้าใจชีวิตบุคคล
3.1 สร้างความเข้าใจความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

3.2 วิเคราะห์วัฒนธรรมของชุมชนที่ผู้ป่วยที่อาศัย

ระดับที่ 4: การหาหนทางร่วมกัน
4.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

4.2 ใช้เทคนิคในการค้นหาปัญหาร่วมกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวเพิ่มเติม

4.3 ร่วมวางแผนโดยเรียงลำาดับความสำาคัญเร่งด่วน

ระดับที่ 5: การสร้างวิถีอยู่บนความเป็นจริง 
5.1 บูรณาการแผนกับวิถีชีวิตที่เป็นจริงของผู้ป่วย

5.2 ประสานหาแหล่งความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย

5.3 สนับสนุนผู้ป่วยและญาติให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง

5.4 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติให้ยอมรับการเจ็บป่วย
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สมรรถนะ
แสดง

พฤตกิรรม
ไม่แสดง
พฤตกิรรม

สมรรถนะที่  1 ด้านความสามารถในการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
1.2 การดูแลแบบองค์รวม 
คำาอธิบายเป็นการแสดงพฤติกรรมเกี่ยวมีความรู้ ความ
เข้าใจ การดูแลแบบองค์รวม การดูแลแบบองค์รวมด้าน
ร่างกาย การดูแลแบบองค์รวมด้านจิตใจ การดูแลแบบ
องค์รวมด้านอารมณ์ และการดูแลแบบองค์รวมด้านสังคม

ระดับท่ี 1: มีความรู้ ความเข้าใจ การดูแลแบบองค์รวม 
1.1 สามารถอธิบายเบื้องต้นเกี่ยวกับหลักการดูแลด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.2 สามารถอธบิายเบือ้งตน้เกีย่วกบัหลกัการดแูลด้านจติใจ
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.3 สามารถอธิบายเบื้องต้นเกี่ยวกับหลักการดูแลด้าน
อารมณ์ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.4 สามารถอธบิายเบือ้งตน้เกีย่วกบัหลกัการดแูลดา้นสงัคม
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

ระดับที่ 2: การดูแลแบบองค์รวมด้านร่างกาย 
2.1 สามารถในการจดัการอาการรบกวนทางด้านรา่งกายได้

2.2 สามารถประเมินผลการปฏบิตักิารจัดการอาการรบกวน
ทางด้านร่างกายได้

ระดับที่ 3 การดูแลแบบองค์รวมด้านจิตใจ
3.1 สามารถในการจัดการอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยได้
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3.2 สามารถในการในการจัดการอาการวติกกงัวลของผูป้ว่ย
และญาติ

3.3 สามารถในการช่วยให้ญาติปรับตัวกับการสูญเสีย

3.4 สามารถประเมินผลการปฏบิตักิารจัดการอาการรบกวน
ทางด้านจิตใจได้

ระดับที่ 4 การดูแลแบบองค์รวมด้านอารมณ์
4.1 สามารถเป็นผู้ฟังที่ดี

4.2 สามารถจัดการได้

4.3 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการจัดการอารมณ์ได้

ระดับที่ 5 การดูแลแบบองค์รวมด้านสังคม 
5.1 สามารถประสานกับองค์กรต่าง ๆ  ในชุมชนเพื่อให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้

5.2 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการจัดการด้านสังคมได้
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สมรรถนะที่  1 ด้านความสามารถในการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

1.3 การดูแลแบบต่อเนื่อง
คำาอธิบาย เป็นการแสดงพฤติกรรมเก่ียวมีความรู้ ความ
เข้าใจ การดแูลแบบตอ่เนือ่ง ความสามารถปฏบิตังิานตาม
กระบวนการดูแลแบบต่อเนื่อง การจัดทำาชุดข้อมูลพื้นฐาน
เพื่อการส่งต่อ การขยายภาคีหุ้มส่วนร่วมดูแลต่อเนื่อง และ
การประเมินผล
ระดับที่ 1: มีความรู้ ความเข้าใจ การดูแลแบบ 
1.1 สามารถอธิบายเบ้ืองต้นเก่ียวกับหลักการดูแลแบบ
ต่อเนื่องของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.2 สามารถอธิบายได้ถึงขอบเขตภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ในการดูแลแบบต่อเนื่องของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.3 สนใจแสวงหาโอกาสในการศึกษาหาความรู้หลักการ
ดูแลแบบต่อเนื่องของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระดับที่  2: สามารถปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแล
แบบต่อเนื่อง
2.1 สามารถประเมินความจำาเป็นในการวางแผนจำาหน่าย
ตั้งแต่แรกรับได้

2.2 สามารถประเมินความพร้อมของผู้ดูแลเพื่อกำาหนด
เป้าหมายในการดูแลร่วมกัน

2.3 วางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
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2.4 สามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลต่อเนื่องขณะอยู่
โรงพยาบาลได้อบ่างสมบูรณ์

ระดับที่ 3: การจัดทำาชุดข้อมูลพื้นฐานเพื่อการส่งต่อ
3.1 สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และญาติที่ต้องกลับไปดูแลต่อที่บ้าน

3.2 สามารถจัดทำาแผนงานการพยาบาลทีต่อ้งดแูลตอ่เนือ่ง
เมื่อกลับบ้าน

ระดับที่ 4: การขยายภาคีหุ้นส่วนร่วมดูแลต่อเนื่อง
4.1 สามารถสร้างเครือข่ายกับภาคีหุ้นส่วนระดับบุคคล

4.2 สามารถสร้างเครือข่ายกับภาคีหุ้นส่วนระดับชุมชน

4.3 สามารถสร้างเครือข่ายกับภาคีหุ้นส่วนระดับองค์กรต่าง ๆ

4.4 สามารถกระตุ้นให้ภาคีหุ้นส่วนทุกระดับร่วมดูแลต่อเน่ือง

ระดับที่ 5: การประเมิน 
5.1 สามารถสร้างระบบการติดตาม ประเมินกระบวนการท่ี
ครอบคลุมทุกขั้นตอน

5.2 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการจัดการดูแลต่อเนื่อง
ได้ทั้งผลลัพธ์และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง

5.3 สามารถสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานได้
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สมรรถนะท่ี 2 ความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำานาจ
คำาอธิบาย การมีความรู้ความเข้าใจในการเสริมสร้างพลัง
อำานาจ ความสามารถค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ระดบัที ่1: มคีวามรู ้ความเขา้ใจ ในการเสรมิสรา้งพลงั
อำานาจ 
1.1 สามารถอธบิายเบือ้งตน้เกีย่วกับหลกัการเสรมิสรา้งพลัง
อำานาจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.2 สามารถอธิบายได้ถึงขั้นตอน/กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำานาจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.3 สนใจแสวงหาโอกาสในการศึกษาหาความรู้หลักการ
เสริมสร้างพลังอำานาจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระดับที่ 2: สามารถค้นพบสถานการณ์จริง
2.1 สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติค้นพบและยอมรับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นจริงที่ต้องตอบสนองด้านอารมณ์

2.2 สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติค้นพบและยอมรับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นจริงที่ต้องตอบสนองด้านสติปัญญา
การรับรู้

2.3 สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติค้นพบและยอมรับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นจริงที่ต้องตอบสนองด้านพฤติกรรม

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

92



สมรรถนะ
แสดง

พฤตกิรรม
ไม่แสดง
พฤตกิรรม

ระดับที่ 3: การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
3.1 สามารถประเมิน และคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือ
สิ่งที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง ๆ  ได้

3.2 สามารถกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูส้กึวา่มีพลงัอำานาจใน
การควบคุมตนเองได้

3.3 สามารถกระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สึกว่ามีพลัง
อำานาจในการควบคุมดูแลผู้ป่วยได้

ระดับที่ 4: การตัดสินใจเลือกวิธีปฎิบัติที่เหมาะสม
4.1 สามารถนำาเสนอข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อเป็น
ข้อมูลการตัดสินใจได้

4.2 สามารถวางแผนการปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
อย่างเหมาะสม

4.3 สามารถกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลปฏบิตัติามแผนท่ีวาง
ไว้ได้

ระดับที่ 5: การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
5.1 สามารถสร้างระบบการติดตาม ประเมินกระบวนการท่ี
ครอบคลุมทุกขั้นตอนของแผนการปฏิบัติ

5.2 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเองได้ท้ัง
ผลลัพธ์และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง

5.3 สามารถสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานได้
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สมรรถนะที่ 3 ความสามารถในด้านการให้คำาปรึกษา
เชิงลึก
คำาอธิบาย การมีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้คำาปรึกษา 
ความสามารถการใช้ทักษะให้คำาปรึกษา การสะท้อนคิด
อยา่งมวีจิารณญาณ การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ระดับที่ 1: มีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้คำาปรึกษา 
1.1 สามารถอธิบายเบ้ืองต้นเก่ียวกับหลักการให้คำาปรึกษาได้

1.2 สามารถอธิบายได้ถึงข้ันตอน/กระบวนการให้คำาปรึกษาได้

1.3 สนใจแสวงหาโอกาสในการศกึษาหาความรูห้ลักการให้
คำาปรึกษา

ระดับที่ 2: สามารถการใช้ทักษะให้คำาปรึกษา
2.1 สามารถใช้ทักษะการใส่ใจได้

2.2 สามารถใช้ทักษะการนำาได้

2.3 สามารถใช้ทักษะการถามได้

2.4 สามารถใช้ทักษะการเงียบได้

2.5 สามารถใช้ทักษะการสะท้อนกลับได้

2.6 สามารถใช้ทักษะการซำ้าความ/การทวนความได้

2.7 สามารถใช้ทักษะการให้กำาลังใจได้

2.8 สามารถใช้ทักษะการสรุปความได้

2.9 สามารถใช้ทักษะการให้ข้อมูลและคำาแนะนำาได้

2.10 สามารถใช้ทักษะการชี้ผลที่ตามมาได้
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ระดับที่ 3: การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
3.1 สามารถประเมิน และคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือ
สิ่งที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง ๆของผู้ป่วยโดยเน้นความเป็น
ปัจจุบันเพื่อให้อยู่ในโลกของความเป็นจริงได้

3.2 สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกไว้วางใจและกล้า
เปิดเผยตนเองได้

3.3 สามารถกระตุน้ให้ผูด้แูลผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึไวว้างใจและ
กล้าเปิดเผยตนเองได้

ระดับท่ี 4: การตัดสินใจเลือกวิธีปฎิบัติท่ีเหมาะสม (๔/๔)
4.1 สามารถนำาเสนอข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อเป็น
ข้อมูลการตัดสินใจได้

4.2 สามารถปฏิบัติการให้คำาปรึกษาส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลรับคำาปรึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไขได้

4.3 สามารถวางแผนการปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
อย่างเหมาะสม

4.4 สามารถกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลปฏบิตัติามแผนท่ีวาง
ไว้ได้

ระดับที่ 5: การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
5.1 สามารถสร้างระบบการติดตาม ประเมินกระบวนการท่ี
ครอบคลุมทุกขั้นตอนของแผนการปฏิบัติ

5.2 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเองได้ท้ัง
ผลลัพธ์และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง

5.3 สามารถสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานได้
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สมรรถนะที่  4 ความสามารถในด้านจริยธรรมและ
กฎหมาย
คำาอธิบายการมีความรู้ ความเข้าใจ ในด้านจริยธรรมและ
กฏหมาย การแสดงพฤติกรรมบนหลักจริยธรรมและกฏหมาย 
การให้ข้อมูล การวางแผนและปฏิบัติการภายใต้หลักจริยธรรม
และกฏหมาย และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ระดบัที ่1: มคีวามรู ้ความเขา้ใจ ในดา้นจรยิธรรมและ
กฎหมาย
1.1 สามารถอธบิายเบ้ืองตน้เกีย่วกบัหลกัการจรยิธรรมและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

1.2 สนใจแสวงหาโอกาสในการศึกษาหาความรู้หลักการ
จริยธรรมและกฎหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระดับที่ 2: การแสดงพฤติกรรมบนหลักจริยธรรมและ
กฎหมาย
2.1 สามารถแสดงถงึการเคารพเอกสทิธิ/์ความเปน็อสิระของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

2.2 สามารถแสดงถงึการทำาประโยชนเ์กือ้กลูตอ่ผูป้ว่ยระยะ
สุดท้ายได้

2.3 สามารถแสดงถึงการไม่ทำาอันตรายต่อผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้

2.4 สามารถแสดงถงึความยติุธรรม/เสมอภาคตอ่ผูป้ว่ยระยะ
สุดท้ายได้
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2.5 สามารถแสดงถึงการบอกความจริงต่อผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้

2.6 สามารถแสดงถงึการความซือ่สตัยต์อ่ผูป้ว่ยระยะสุดท้าย
ได้

ระดับที่ 3: การให้ข้อมูล
3.1 สามารถให้ข้อมูลการรักษาแบบ Palliative care แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้

3.2 สามารถให้ข้อมูลด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ
เลือกการรักษาได้

3.3 สามารถให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่งผลให้แสดง
เจตจำานงล่วงหน้าที่จะเลือกปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพื่อ
การยืด/ยื้อชีวิตได้

ระดับที่  4: การวางแผนและปฏิบัติการภายใต้หลัก
จริยธรรมและกฎหมาย
4.1 สามารถวางแผนการดแูลผูป้ว่ยสอดคลอ้งกบัการแสดง
เจตจำานงค์/ความปรารถนาของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้

4.2 สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้

ระดับที่ 5 : การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
5.1 สามารถสร้างระบบการติดตาม ประเมินกระบวนการท่ี
ครอบคลุมทุกขั้นตอนของแผนการปฏิบัติ

5.2 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเองได้ท้ัง
ผลลัพธ์และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง

5.3 สามารถสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานได้
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สมรรถนะที ่5 ความสามารถในดา้นการทำางานเปน็ทมี
และการประสานงาน
คำาอธบิาย การมคีวามรู ้ความเขา้ใจ ในการทำางานเปน็ทมี
และการประสานงาน การปฏิบัติหน้าที่และผูกมิตรและ
ความรว่มมอืประสานงาน การรบัฟงัความเหน็และประสาน
งาน การให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน และการรวมพลังสร้าง
ความสามัคคีในทีม

ระดบัท่ี 1: มคีวามรู ้ความเขา้ใจ ในการทำางานเปน็ทมี
และการประสานงาน
1.1 สามารถอธบิายเบือ้งตน้เกีย่วกบัหลกัการทำางานเปน็ทมี
และการประสานงานได้

1.2 สนใจแสวงหาโอกาสในการศึกษาหาความรู้หลักการ
ทำางานเป็นทีมและการประสานงาน

ระดับที่ 2: การปฏิบัติหน้าที่และผูกมิตรและความมือ
ประสานงาน
2.1 สามารถทำางานในสว่นทีต่นเองไดร้บัมอบหมายไดส้ำาเรจ็ 
สนับสนุนการตัดสินใจในกลุ่มงานได้

2.2 สามารถแสดงรายงานให้สมาชกิทราบความคบืหน้าของ
การดำาเนินงานในกลุ่มงาน หรือข้อมูลอื่น ๆ  ที่เป็นประโยชน์
ต่อการทำางานอย่างต่อเนื่องได้

2.3 สามารถแสดงถึงการสร้างสัมพันธภาพเข้ากับผู้อื่นได้

2.4 สามารถแสดงถึงความเอ้ือเฟ้ือให้ความร่วมมือกับผู้อ่ืนใน
ทีมได้
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2.4 สามารถแสดงถึงการกล่าวถึงเพ่ือนร่วมงานในเชิงสร้างสรรค์

ระดับท่ี 3: แสดงสมรรถนะระดับที่ 2 และการรับฟัง
ความเห็นและประสานงาน
3.1 สามารถแสดงถึงการรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีม 
เตม็ใจเรยีนรูจ้ากผูอ้ืน่ รวมถงึผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและผู้รว่มงาน
ได้

3.2 สามารถประมวลความคิดเห็นต่าง ๆ มาใช้ประกอบการ
ตัดสินใจหรือวางแผนงานร่วมกันในทีมได้

ระดับที่ 4: การให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน
4.1 สามารถกล่าวชื่นชมให้กำาลังใจเพื่อนร่วมงานได้อย่าง
จริงใจ

4.2 สามารถแสดงนำ้าใจในเหตุวิกฤตให้ความช่วยเหลือแก่
เพือ่นรว่มงาน ทมีงาน ทีม่เีหตจุำาเปน็โดยไมต่อ้งให้รอ้งขอได้

4.3 สามารถแสดงการรกัษามติรภาพอนัดกีบัเพือ่นรว่มงาน 
ทีมงานเพื่อช่วยเหลือกันในวาระต่าง ๆ  ให้งานสำาเร็จลุล่วง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนร่วมได้

ระดับที่ 5: การรวมพลัง สร้างความสามัคคีในทีม 
5.1 สามารถส่งเสริมความสามัคคีเป็นนำ้าหนึ่งใจเดียวกัน
ในทีมงานโดยไม่คำานึงความชอบหรือไม่ชอบส่วนตนได้

5.2 สามารถประสานรอยร้าวหรือคลี่คลายแก้ไขข้อขัดแย้ง
ขึ้นในทีมได้

5.3 สามารถประสานสัมพันธ์ ส่งเสริมขวัญกำาลังใจของ
ทีมงานเพื่อรวมพลังกันในการปฏิบัติภารกิจใหญ่น้อยต่าง
บรรลุผลได้
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สมรรถนะที่ 6 ความสามารถในด้านการเป็นผู้นำา 
คำาอธิบาย การมีความสามารถในการคิดเชิงระบบ การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ การให้การดูแลพัฒนาศักยภาพทีมงาน 
ประพฤตสิมกบัเปน็ผูน้ำา และการนำาทมีงานกา้วไปสูพ่นัธกจิ
ระยะยาวของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระดับที่ 1: มีความสามารถในการคิดเชิงระบบ 
1.1 สามารถคิดอย่างมีการจัดความสัมพันธ์ เชิงเหตุผลได้

1.2 สามารถคิดอย่างมีแบบแผน โดยกำาหนดกรอบ 
โครงสร้าง แบบจำาลองได้

1.3 สามารถคิดอย่างเป็นกระบวนการ โดยคิดเป็นข้ันตอน 
คิดอย่างต่อเนื่อง คิดให้ตลอด คิดแบบวงจรป้อนกลับได้

ระดับที่ 2: การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
2.1 สามารถในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้

2.2 สามารถนำามาวิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็นระบบได้

2.3 สามารถนำามาใช้ในการตัดสินใจในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยได้

ระดับที่ 3: การให้การดูแล พัฒนาศักยภาพทีมงาน
3.1 สามารถให้คำาปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล 
ทีมงาน หน่วยงานต่าง ๆ  ที่ศึกษาดูงานได้

3.2 สามารถจดัเนือ้หาในการพฒันาศกัยภาพของทมีงานได้

3.3 สามารถเป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือทีมงาน
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3.4 สามารถจัดหาบุคลากร ทรัพยากร หรือข้อมูลที่สำาคัญ
มาให้ทีมงาน

3.5 สามารถเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายสู่ประชาชนและชุมชนได้

ระดับที่ 4: ความประพฤติสมกับเป็นผู้นำา
4.1 สามารถกำาหนดธรรมเนียมปฏิบัติประจำากลุ่มและ
ประพฤติตนอยู่ในกรอบธรรมเนียมปฏิบัตินั้นได้

4.2 สามารถประพฤติปฎิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งการ
บริหารและการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

4.3 สามารถในการเป็นผู้นำาการเปลี่ยนแปลงได้

4.4 สามารถเป็นทีมงานที่ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพได้

4.5 สามารถในการเป็นผู้นำาตนเองในการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ระดบัที ่5: การนำาทมีงานกา้วไปสูพ่นัธกจิระยะยาวของ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
5.1 สามารถรวมใจคนและสรา้งแรงบนัดาลใจใหท้มีงานเกดิ
ความมัน่ใจในการปฏบิตัภิารกจิการดูแลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย
ให้สำาเร็จลุล่วงได้

5.2 สามารถในการเล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงในอนาคตของ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นและสร้าง
กลยุทธ์เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณ์
สุขภาพได้

5.3 สามารถในการจดัการและประเมนิผลลพัธ ์โดยกำาหนด
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้
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ภ�คผนวก

ภาคผนวก 2

แบบฟอร์มยินยอม 
เข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง

(ตัวอย่างจาก รพ.ชลบุรี)



หนังสือแสดงความยินยอมรับการรักษาแบบประคับประคอง

ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมโดยสมัครใจให้คณะแพทย์ พยาบาล/

พนกังานของโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัมอบหมายใหม้สีว่นรว่มในการดแูลความเจบ็

ปว่ยของขา้พเจา้ ซ่ึงขา้พเจ้าไดร้บัคำาอธบิายทราบถึงอาการความเจบ็ปว่ยของ

ข้าพเจา้โดยคณะแพทยพ์ยาบาล/พนักงานของโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัมอบหมาย

ได้แนะนำา และให้คำาปรึกษาถึงทางเลือกในการรักษาเก่ียวกับความเจ็บป่วย

ของข้าพเจ้า ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบถึงข้อดีข้อเสียในทางเลือกต่าง ๆ  ในการ

รกัษาแกข่า้พเจา้เปน็อยา่งด ีเนือ่งดว้ยแพทยม์คีวามเหน็วา่ผูป้ว่ยมภีาวการณ์

เจบ็ปว่ยในระยะลกุลามเรือ้รงัหรอืเขา้สูว่าระท้ายของโรค ซึง่ไมม่วีธิกีารรกัษา

ทางการแพทย์ให้หายได้ โรงพยาบาล........................................................

จึงมีระบบการบริการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative case) เพ่ือ

ให้การดูแลผู้ป่วย

●● วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วย

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข

2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้
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●● การแสดงเจตจำานงการรักษา

ผู้ป่วยเคยแสดงเจตจำานงเมื่อเจ็บป่วยระยะสุดท้าย เช่น  

การไม่ใส่ท่อช่วยหัวใจ การนวดหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจฯลฯ

 เคยเรื่อง......................................................................................

 ไม่เคย

ข้อมูลที่ให้ประโยชน์ของการเข้าระบบการดูแลแบบประคับประคอง
1. การตองสนองความต้องการทางด้านร่ายกาย

1.1 ประเมินความต้องการทางด้านร่ายกาย
1.2 การบรรเทาความทุกขท์รมานทีอ่าจเกดิขึน้เชน่ความเจบ็ปวดอาการเหน่ือย
1.3 การเสริมสร้างความสุขสบายด้านร่างกาย

2. การตอบสนองด้านจิตใจและจิตวิญญาณ
2.1 การค้นหาความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ
2.2 การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจและจิตวญิญาณแบบปจัเจกบุคคล

3. การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต
4. การเตรียมความพร้อมเพื่อเผชิญความตายอย่างสงบ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าระบบการดูแลแบบประคับประคอง
1. ข้อมูลบางอย่างที่ผู้ป่วยไม่ต้องการเปิดเผยจะถูกเปิดเผยให้บุคลากรที่ให้การ
ดูแล
2. ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณบางเรื่องทีมผู้ดูแลอาจไม่
สามารถสนองตอบได้ครบถ้วน

●● ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 ผู้ป่วยปลอดภัย

 ได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

 อื่น ๆ  ...............................................................................................
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ทั้งนี้ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................นามสกุล............................

 ผู้ป่วย  ผู้แทน

ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ไม่อาจให้ความยินยอมได้ตามปกติ

 ข้อความดังกล่าวข้างต้นได้ถูกอธิบายให้ผู้แทนผู้ป่วยท่ีมีอำานาจตามกฎหมายในการ
ตัดสินใจแทนผู้ป่วย (นามดังกล่าวข้างล่าง) ได้รับทราบและแสดงความยินยอมแล้ว

เกีย่วขอ้งเปน็..................ของผูป้ว่ยหมายเลขบตัรประจำาตวั…………………

สถานทีอ่อกบตัร……………วนัออกบตัร……………วันทีบ่ตัร.......................

หมดอาย…ุ…………ทีอ่ยูป่จัจบุนัของผูท้ีล่งนามแทนผูป้ว่ย……………….....

เบอร์โทรศัพท์………………………………………

โปรดระบุเหตุผลที่ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถลงนามยินยอมเพื่อรับการ

รักษาด้วยตนเองได้

 ยังไม่บรรลุนิติภาวะ – ผู้ป่วยที่อายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์

 ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต

 อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)…………………………………………………………

……………………………………...................……………………………..

ได้รับทราบข้อมูลเบื้องต้นจนเข้าใจดีทุกประการและเห็นว่าการดูแลแบบ

ประคับประคองเป็นวิธีการดูแลที่มีความเหมาะสมท่ีสุดสำาหรับผู้ป่วยเพ่ือให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วยระยะเวลาที่เหลืออยู่

ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามเลือกการดูแลแบบประคับประคองในกิจกรรมดังนี้

 การร่วมประชุม (Family meeting)  ไม่ประสงค์ใส่ท่อช่วยหายใจ

 การวางเป้าหมายการรักษา (Goal setting) ขอแสดงเจตจำานง

 ไม่ประสงค์นวดหัวใจ/กระตุ้นหัวใจ

 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) 
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 สอดใส่อุปกรณ์เพื่อบรรเทาอาการ บรรเทาความไม่สุขสบายเท่านั้น

 การค้นหาความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

 การตอบสนองความต้องการการร่วมกับทีมดูแล

จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานประกอบการรักษาของแพทย์ต่อไป

ลงนาม………….……ผู้ป่วย/ญาติ ลงนาม…….…………พยานฝ่ายผู้ป่วย

(…………………….……....……) (……………......……….……...……)

วันที่……………….……………...  วันที่……...………….....……………

ลงนาม…………………………………..……แพทย์ผูใ้หข้อ้มลู/ผูใ้หค้ำาอธบิาย

(………………………………………....…..)

วันที่………………………………………......

ลงนาม…………………………………..……พยาน/พยาบาลวิชาชีพ

(………………………………………....…..)

วันที่………………………………………......
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ภ�คผนวก

ภาคผนวก 4

แบบประเมินระดับการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง 

(Palliative Performance Scale: PPS)



แบบประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Performance Scale: PPS)

ระดับ 
PPS

การ 
เคลื่อนไหว

การปฏิบัติกิจกรรมและ
การดำาเนินโรค

การดูแล
ตนเอง

การ 
รับประทาน
อาหาร

ระดับ
ความรู้สึก

ตัว

100% เคลื่อนไหว
ปกติ

ทำากิจกรรมและทำางาน
ได้ตามปกติ

ไม่มีอาการของโรค

ทำาได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี

90% เคลื่อนไหว
ปกติ

ทำากิจกรรมและทำางาน
ได้ตามปกติ

มีอาการของโรคบาง
อาการ

ทำาได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี

80% เคลื่อนไหว
ปกติ

ต้องออกแรงอย่างมาก
ในการทำากิจกรรมตาม

ปกติ
มีอาการของโรคบาง

อาการ

ทำาได้เอง ปกติ หรือ 
ลดลง

รู้สึกตัวดี

70% ความสามารถ
ในการ

เคลื่อนไหว 
ลดลง

ไม่สามารถทำางานได้
ตามปกติ

มีอาการของโรคอย่าง
มาก

ทำาได้เอง ปกติ หรือ 
ลดลง

รู้สึกตัวดี

60% ความสามารถ
ในการ

เคลื่อนไหว 
ลดลง

ไม่สามารถทำางาน
อดิเรก/งานบ้านได้

มีอาการของโรคอย่าง
มาก

ต้องการ
ความช่วย
เหลือเป็น
ครั้งคราว

ปกติ หรือ 
ลดลง

รู้สึกตัวดี
หรือ

สับสน
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50% นั่ง/นอน เป็น
ส่วนใหญ่

ไม่สามารถทำางานได้เลย
มีการลุกลามของโรค

มากขึ้น

ต้องการ
ความช่วย

เหลือในการ
ปฏิบัติ

กิจกรรมบาง
อย่าง

ปกติ หรือ 
ลดลง

รู้สึกตัวดี
หรือ

สับสน

40% นอนอยู่บน
เตียงเป็นส่วน

ใหญ่

ทำากิจกรรมได้น้อยมาก
มีการลุกลามของโรค

มากขึ้น

ต้องการ
ความช่วย
เหลือเป็น
ส่วนใหญ่

ปกติ หรือ 
ลดลง

รู้สึกตัวดี 
หรือ ง่วง

ซึม
+/- สับสน

30%
อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถ 
ทำากิจกรรมใด ๆ

มีการลุกลามของโรค
มากขึ้น

ต้องการการ
ดูแลทั้งหมด

ปกติ หรือ 
ลดลง

รู้สึกตัวดี 
หรือ ง่วง

ซึม
+/- สับสน

20%
อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถ 
ทำากิจกรรมใด ๆ

มีการลุกลามของโรค
มากขึ้น

ต้องการการ
ดูแลทั้งหมด

จิบนำ้าได้
เล็กน้อย

รู้สึกตัวดี 
หรือ ง่วง

ซึม
+/- สับสน

10%
อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา

ไม่สามารถ 
ทำากิจกรรมใด ๆ

มีการลุกลามของโรค
มากขึ้น

ต้องการการ
ดูแลทั้งหมด

รับประทาน
ไม่ได้

ง่วงซึม
หรือ

ไม่รู้สึกตัว
+/- สับสน

0% เสียชีวิต - - - -

หมายเหตุ +/- หมายถึง อาจมี หรือไม่มีอาการ

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

111





ภ�คผนวก

ภาคผนวก 5

แบบประเมินและติดตามอาการต่าง ๆ
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ESAS (Edmonton Symptom  
Assessment System)



แบบประเมินและติดตามอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)

●● คำาชี้แจง

โปรดวงกลมรอบหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ณ ขณะนี้

ไม่มีอาการปวด มีอาการปวดรุนแรงที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย มีอาการเหนื่อย/อ่อนเพลียมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการคลื่นไส้ มีอาการคลื่นไส้รุนแรงที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการซึมเศร้า มีอาการซึมเศร้ามากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่วิตกกังวล วิตกกังวลมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการง่วงซึม/สะลืมสะลือ มีอาการง่วงซึม/สะลืมสะลือมากที่สุด
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการง่วงซึม/สะลืมสะลือ มีอาการง่วงซึม/สะลืมสะลือมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เบื่ออาหาร เบื่ออาหารมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

สบายดีทั้งกายและใจ ไม่สบายกายและใจเลย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการหอบเหนื่อย มีอาการหอบเหนื่อยมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ปัญหาอื่น ๆ  ได้แก่ ................................................................................

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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