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ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย (ศูนย์พลังใจ) 

บทน า 

 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะซับซ้อน รับส่งต่อผู้ปุวย

จากสถานบริการสุขภาพทั้งระดับโรงพยาบาลชุมชน และระดับจังหวัด ครอบคลุมผู้ปุวยทุกสาขาทั้งที่เป็นผู้ปุวยมะเร็ง 

และที่ไม่ใช่มะเร็ง ซึ่งต้องได้รับการดูแลและรักษาที่ต้องการความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ  ผู้ปุวยบางกลุ่มมีพยากรณ์ของ

โรคที่ดี สามารถฟ้ืนหายจากอาการที่เป็นอยู่กลับไปด ารงชีวิตได้ตามปกติ แต่บางกลุ่มพยากรณ์ของโรคไม่เป็นไปตาม

ความคาดหวัง เนื่องด้วยพยาธิสภาพของโรค ซึ่งไม่อาจเยียวยาให้หาย ฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติได้ แต่ยังคงมีรอยโรคที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในหลายรูปแบบ เช่น ความทุกข์ทรมานจากความปวด อาการคุกคามต่างๆที่ไม่สามารถ

ด ารงชีวิตได้อย่างปกติเหมือนคนทั่วไปได้ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากภาวะคุกคาม

ต่างๆ ดังนั้น โรงพยาบาลขอนแก่นจึงน าแนวคิด“การดูแลแบบประคอง” (Palliative care) ซึ่งเป็นการดูแลโดยยึด

ผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่มุ่งเน้นการจัดการกับอาการอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงอาการรบกวนและบรรเทา

ความทุกข์ทรมานต่างๆ  มาใช้เป็นแนวทางการดูแล 

 ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย ด าเนินการภายใต้ชื่อ “ ศูนย์พลังใจ” มีภารกิจ

หลัก ในการเป็นศูนย์ประสานการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง ทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย เป็นแหล่งเรียนรู ้

อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้แก่บุคลากรทีมสุขภาพท้ังเครือข่ายร่วมกับสถาบันการศึกษาต่างๆเช่น คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และศูนย์ดูแลผู้ปุวยแบบ

ประคับประคอง (ศูนย์การุณรักษ์)โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นต้น โครงสร้างการท างานของศูนย์พลังใจประกอบด้วย  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันท างานในรูปของคณะกรรมการชื่อ ทีมพลังใจจ านวน22 คน   ทีมPalliative care zone 

nurseจ านวน 17  คน  และทีมPalliative care ward nurse จ านวน 69 คนภายใตร้่มของผู้บริหารโรงพยาบาล คือ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  หัวหน้าพยาบาล และรองหัวหน้าพยาบาลด้านชุมชนและตติยภูมิ  ซึ่งพยาบาลในทีมจะมี

บทบาทในการดูแลผู้ปุวยในการสร้างเสริมสุขภาพ ต่อไปนี้คือ 1)บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเชิงรุก จากการที่มี

การพัฒนาระบบและเครื่องมือการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ได้น าจิตอาสาในชุมชน และ ผู้น าทางศาสนาพุทธ  คริสต์ 

อิสลาม เข้ามาร่วมเยียวยาผู้ปุวยระยะท้าย 2)เป็นผู้สนับสนุนชี้แนะการดูแลให้แก่ทีมสุขภาพ สหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายใน

โรงพยาบาลและเครือข่าย ที่ยังไม่ม่ันใจในการดูแลผู้ปุวย ตลอดจนผู้ปุวยและหรือผู้ดูแลให้สามารถดูแลระยะท้าย ที่บ้าน

ได้ด้วยความมั่นใจ 3)บทบาทการให้ความรู้ แก่ผู้ปุวย ครอบครัว ผู้ดูแล   ทีมสุขภาพ และนักศึกษาในหลักสูตรต่างๆทั้ง 

แพทย์  เภสัชกรและ  พยาบาล ที่มาฝึกภาคปฏิบัติและเชิญไปเป็นวิทยกรในสถาบันต่างๆ 4)เป็นผู้เสริมพลังอ านาจ 

ให้แก่ผู้ปุวย ครอบครัวและผู้ดูแล สามารถเผชิญความจริงจากการรับทราบโรคและการพยากรณ์จากแพทย์เจ้าของไข ้
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หรือเผชิญการพลัดพรากได้ 5)เป็นผู้ประสานการดูแลต่อเนื่องกับหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลใน

เครือข่าย  6)เป็นผู้ให้ค าปรึกษาการดูแลแก่ ผู้ปุวย ครอบครัว ผู้ดูแล และ  ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ปุวยตลอด24 ชัว่โมง  

7) เป็นผู้สื่อสารการดแูก่ทีมสุขภาพให้เข้าใจเปูาหมายและแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง และสิ่งที่ส าคัญที่สุดใน

บทบาทของพยาบาลที่จะหลีกเลี่ยงไม่ได้คือ 8)เป็นผู้ให้การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยดูแลแบบองค์

รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จนกระทั่งผู้ปุวยเสียชีวิต 

1. ประวัติความเป็นมา 

ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย (ศูนย์พลังใจ)มีที่มาในการพัฒนาดังนี้    

 ปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลขอนแก่นยังไม่มีระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองที่ชัดเจน ลักษณะการ

ดูแลผู้ปุวยระยะท้าย จึงเป็นแบบต่างคนต่างท าตามความเข้าใจและเท่าที่สามารถท าได้ ขาดผู้รับผิดชอบโดยตรง 

นโยบายโรงพยาบาลขอนแก่นจึงก าหนดให้มีบริการการแบบประคับประคองในผู้ปุวยระยะท้าย  โดยมอบหมายให้นาง

ศุภราภรณ์ พรหมลักขโณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการเป็นผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบ

ประคับประคองและผู้ปุวยระยะสุดท้าย จัดตั้งคณะท างานที่เป็นพยาบาล จ านวน16 คน ร่วมกันจัดตั้งศูนย์ฯเขียน

โครงการแผนงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและผู้ปุวยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลขอนแก่น 

        ปีพ.ศ. 2554 -2555 ผู้ปุวยที่เข้าสู่ระยะท้ายไม่ได้รับการจัดการอาการท่ีเหมาะสม เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานและ
ทีมสุขภาพ ยังไม่มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง โดยเฉพาะในเรื่องของการจัดการอาการรบกวน 
ดังนั้นการดูแลในช่วงแรกๆจึงเป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ การประสานการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองจึงล่าช้า 
เมื่อผู้ปุวยและครอบครัวรับทราบจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าโรคที่เป็นอยู่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ก็จะขอกลับบ้าน ใน
ระยะแรกนี้ผู้ปุวยที่ส่งกลับไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่ดีพอ เพราะยังไม่มีการเริ่มท างานเชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ปุวย
แบบประคับประคองระดับเครือข่าย ดังนั้นในปีพ.ศ.2555 จึงได้วางแผนพัฒนาองค์ความรู้ของผู้รับผิดชอบงานด้านนี้
ของโรงพยาบาลขอนแก่น และเริ่มประสานงานเครือข่ายน าร่อง 5 โรงพยาบาลหลักได้แก่ รพช.พล  รพช.บ้านฝาง   
รพช.ชุมแพ   รพช. อุบลรัตน์ และรพช.น้ าพอง มาทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมประชุม/ อบรมกับสถาบันการศึกษา
ต่างๆ เพ่ือจัดท าขั้นตอนแนวทางปฏิบัติ พัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคองทั้งเครือข่าย และจัดท าโครงการเครือข่ายสัญจรในเครือข่ายน าร่อง 5 โรงพยาบาล เพ่ือเป็นขวัญ
ก าลังใจแก่ทีมสุขภาพในเครือข่าย แลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับทราบปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานของแต่ละเครือข่าย
พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยให้ครบวงจร ตั้งแต่ในโรงพยาบาลถึงชุมชน 

ปีพ.ศ.2556  จากปัญหาที่พยาบาลไม่มีสมรรถนะในการจัดการอาการรบกวนต่างๆในศาสตร์ของPalliative care 
ได้ จึงได้ส่งพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง(พว.ศุภราภรณ์  พรหมลักขโณ)ไปอบรมที่ศูนย์การุณรักษ์ ใน
หลักสูตรหลักสูตร Basic Certificate in Palliative nurse เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เมื่อพยาบาลผู้รับผิดชอบมีความรู้
ความสามารถ ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองดีแล้วจึงได้พัฒนาระบบภายในโรงพยาบาลขอนแก่นให้ครบวงจร 
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ตั้งแต่ในโรงพยาบาลถึงชุมชน  ต่อมาไดข้ยายเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมขึ้น ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอของ
จังหวัดขอนแก่น โดยมีสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เป็นผู้ประสานเครือข่ายประชุมทบทวนระบบการท างานร่วมกัน  ได้
พบว่ามปีัญหาระบบการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องคือ  ผู้ปุวยที่ส่งปรึกษาดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองไม่ได้รับการจัดการ
อาการรบกวนอย่างเหมาะสม ผู้ปุวยระยะท้ายที่กลับไปดูแลในชุมชนไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างทั่วถึง  จึงได้วางแผน
พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ จัดอบรมทีมแกนน าประจ าหน่วยงานและแกนน าเครือข่าย เพ่ือให้เข้าใจแนวทางการดูแล
รักษาผู้ปุวยแบบประคับประคอง ที่มีข้อแตกต่างจากการรักษาทั่วไป และได้จัดท าแนวทางการจัดการอาการรบกวน
(symptom management) ร่วมกับเครือข่าย 7 อาการคือ Pain, Breathlessness , Nausea Vomiting 
,Constipation, Dry mouth, Mucositis และFatigue  โดยมีวิทยากรจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
      ปีพ.ศ.2557 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลขอนแก่นจะส่งพยาบาลที่รับผิดชอบศูนย์ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองไป
อบรมแล้วก็ตาม แต่ก็มีเพียง 1 คนเท่านั้น เมื่อเทียบกับปริมาณของบุคลากรอีกจ านวนมากที่ยังไม่เข้าใจแนวคิดและ
ระบบของการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ผู้ปุวยระยะท้ายไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบองค์
รวมยังมีจ านวนมากอยู่ และถึงแม้ว่าเครือข่ายจังหวัดขอนแก่นจะได้รับการพัฒนาและจัดท าแนวทางการส่งต่อภายใน
จังหวัดองค์ความรู้แล้วก็ตาม  ก็ยังพบปัญหาการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตจังหวัดของเครือข่ายระดับเขตบริการสุขภาพ
ที่ 7 ร้อย แก่น สาร สินธุ์ว่ามีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพที่แตกต่างกันและ
ยังไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ปุวยระดับเขตอย่างเป็นระบบ  จากสภาพปัญหาดังกล่าว ศูนย์พลังใจ จึงได้ท าแผนขอ
เพ่ิมอัตราก าลังพยาบาลประจ าศูนย์เพ่ิมอีก1คน  และท าแผนพัฒนาบุคลากร ประสานศูนย์การุณรักษ์ ขอส่งพยาบาล
เข้าอบรมหลักสูตร Basic Certificate in Palliative  nurse 6 สัปดาห์เพ่ิมอีก2 คน (พว.พรพิมล กิตติวงศ์วิสุทธิ์ จาก
เวชกรรมสังคม และ พว.จรูญรัตน์  ศรีเศษพิมพ์ จากศูนย์พลังใจ ตามล าดับ) และขอส่งแพทย์เข้าอบรมหลักสูตร Basic 
Certificate in Palliative  Medicine 8 สัปดาห์จ านวน 1 คน (นพ.วัชรพงษ์  รินทระ) 
เพ่ือรองรับการดูแลผู้ปุวยทั้งภายในโรงพยาบาลและที่ส่งออกสู่ชุมชนโดยมีพยาบาลจากเวชกรรมสังคมที่ผ่านการอบรม
เป็นผู้ดูแลและประสานงานชุมชนช่วยอีกแรงหนึ่ง เมื่อโรงพยาบาลขอนแก่น มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Basic 
Certificate in Palliative nurse 6 สัปดาห์ ถึง 3 คน ท าให้ทีมการดูแลเข้มแข็งขึ้น หัวหน้าศูนย์พลังใจ (พว.ศุภราภรณ์ 
พรหมลักขโณ) จึงได้ประชุมทีมเพ่ือพัฒนาระบบ ให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการดูแลแบบประคับประคองได้เร็ว  ทั่วถึงและ
ต่อเนื่องขึ้น โดยจัดให้มีพยาบาลแกนน าดูแลแบบประคับประคองประจ าหน่วยงานที่เรียกว่า  Palliative care Zone 
nurse  (PCZN.) และ Palliative care ward nurse  (PCWN.) มาร่วมดูแลผู้ปุวยด้วย  ในส่วนของการด าเนินงาน
ระดับเขตได้มีการประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายบริการโรคที่มีอัตราตายสูงและโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7โดยมี รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล เป็นประธาน และประชุมพัฒนาระบบ
เครือข่ายให้เข้มแข็ง และได้พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ปุวยระดับเขตโดยใช้โปรแกรมThai palliative care cloud 
ในการจัดเก็บข้อมูลเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันทั้งภาพเขต 

ปีพ.ศ.2558   มีปัญหาในการดูแลผู้ปุวยภายในหอผู้ปุวยเนื่องจากทีมพยาบาลแกนน าประจ าหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลไม่เข้มแข็ง เพราะ มกีารเปลี่ยนตัวพยาบาลแกนน าดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองประจ าหน่วยงานบ่อย( 
ย้ายหน่วยงาน )  และในบางหน่วยงานก็มีภาระงานในหอผู้ปุวยมากแกนน าจึงไม่มีโอกาสได้หาประสบการณ์จากการ
เข้าร่วมประชุมนัดพบแกนน าประจ าเดือนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยท าให้ขาดความมั่นใจในการ
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ดูแลผู้ปุวย  นอกจากนี้ก็ยังพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง และทีมแพทย์
ที่รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองยังไม่ผ่านการอบรม จึงได้วางแผน ท าโครงการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลแกนน าประจ าหน่วยงาน จ านวน 2 รุ่นโดยใช้วิทยากรจากภายในโรงพยาบาล  และท า
แผนพัฒนาบุคลากร ประสานศูนย์การุณรักษ์ ขอส่งแพทย์เข้าอบรมหลักสูตร Basic Certificate in Palliative  
Medicine 8 สัปดาห์จ านวน 1 คน (พญ.มาลินี พิสุทธิโกศล) และพยาบาลจากศูนย์ดูแลต่อเนื่องอบรมในหลักสูตร 
Basic Certificate in Palliative  nurse 6 สัปดาห์เพิ่มอีก1 คน(พว.ณัฐยาน์  จุลหนองใหญ่) 
 ปีพ.ศ.2559   เมื่อทีมเข้มแข็ง ภาระงานย่อมเพ่ิมขึ้นเพราะมีการบริการเชิงรุกค้นหาผู้ปุวย ด้วยการมีPalliative 
conference และ Palliative care ward round แพทย์เจ้าของไข้ในสาขาต่างๆเริ่มเข้าใจและเห็นประโยชน์ของการ
ดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น แต่ระบบการบันทึกและน าใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนางานไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  ขาด
ผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูลจัดเก็บของศูนย์พลังใจ กว่าที่พยาบาลประจ าศูนย์จะมาลงข้อมูลก็ล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน  
และ ยังพบปัญหาว่ามีความหลากหลายของการใช้โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลซึ่งจะใช้ตามความถนัดของแต่ละพ้ืนที่  
ดังนั้น กรรมการพัฒนาระบบระดับเขต จึงได้จัดประชุมเพ่ือทบทวนปรับเปลี่ยนระบบการจัดเก็บข้อมูลของเขต7 และ
ได้ตกลงร่วมกันเลือกน าใช้โปรแกรมThai Palliative.org. ในการจัดเก็บข้อมูลบริการผู้ปุวยทั้งเขต7 โดยให้แต่ละเขต
ก าหนดผู้รับผิดชอบลงข้อมูล ส่งอบรมการใช้โปรแกรมThai Palliative.org.ให้แก่ผู้รับผิดชอบลงข้อมูลของแต่ละ
เครอืข่าย 

       ปีพ.ศ.2560 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ให้Palliative Careเป็น Service Plan สาขา การดูแลผู้ปุวย
แบบประคับประคองและระยะท้าย       จังหวัดขอนแก่นเป็นแม่ข่ายเขต7โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
นายแพทย์ ชาญชัย  จันทร์วรชัยกุลเป็นประธานจึงได้มีการพัฒนาระบบบริการด้านการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างต่อเนื่องและจัดบริการแบบไร้รอยต่อได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 
 ที่มาของนวัตกรรม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
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 . . 2553 2554 - 2555 2556 2557 2558 2559

1. มีผู้รับผิดชอบงานการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ   1 คน
2. มีคณะท างานการดแูล
แบบประคับประคองเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
16 คน
3. มี“ ศูนย์พลังใจ “ ดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคอง

1. รพ.ขอนแก่น มีนโยบาย
การดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ปุวยระยะทา้ย
2. ขาดผู้รับผิดชอบหลัก
3. การดูแลผู้ปุวยเป็นแบบ
ต่างคนต่างท าตามความเข้าใจ
และเท่าที่สามารถท าได้

1. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
ปรับโครงสร้างการท างาน โดยเพ่ิม
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ปุวยระยะ
ท้าย
2. แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
- เขียนโครงการ/แผนงานพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
- จัดตั้งศูนย์การดแูลแบบประคับ
ประคอง

2560

1. การดูแลผู้ปุวยระยะทา้ย
ส่วนใหญ่จะดูแลเฉพาะด้านจิต
วิญญาณ  ขาดการจัดการ
อาการรบกวนต่างๆ
2. ผู้รับผิดชอบหลักและทีม
พยาบาลขาดความรู้ในการดูแล
3. ญาติขอพาผู้ปุวยกลับไปเสีย
ชีวิตที่บ้าน ( เมื่อรับทราบว่าโรค
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ )
4. ขาดการดแูลต่อเนื่องในชุมชน

1.  พัฒนาผู้รับผิดชอบหลักและ
ทีมพยาบาลที่รับผิดชอบ
2.  ประชุมเครือข่ายน าร่อง
- ร่วมกันจัดท าแนวทางปฏิบัติ
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายน าร่อง
- จัดท าโครงการเครือข่ายสัญจร
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหา
/อุปสรรคในการด าเนินงานของ
เครือข่าย

1. ผู้รับผิดชอบหลักผ่านการอบรม
หลักสูตร Basic Certificate in 
Palliative nurse ( 6 สัปดาห์ )
2. มีเครือข่ายน าร่อง 5 รพช ( พล ,
บ้านฝาง , ชุมแพ , อุบลรัตน์ , 
น้ าพอง)ดูแลผู้ปุวยจากรพ.ถึงชุมชน

1. การดูแลต่อเนื่องในชมุชน
ยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ

1. พัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยทั้งในและนอก ร.พ.
(ขยายเครือข่าย) โดย
1.1  ใน ร.พ. :
- รับสมัครแกนน าครบทุกหอ
ผู้ปุวย
- จัดอบรมให้ความรู้
1.2 นอก ร.พ.: ขยายเครือข่าย
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ
- จัดอบรมให้ความรู้
- จัดท าแนวทางการจัดการ
อาการรบกวนต่างๆ

1. ภายใน ร.พ  มี
 - พยาบาลประจ าโซน
( PCZN ) จ านวน ….. โซน
- แกนน าทุกหอผู้ปุวย

( PCWN ) จ านวน …… คน
2.  มีเครือข่ายครบทุกอ าเภอ 
3. มีแนวทางการจัดการอาการ
รบกวน 7 เร่ือง

1. ผู้รับผิดชอบหลักมีน้อยแต่
ปริมาณงานที่รับผิดชอบมีมาก
2. แพทย์ยงัไม่เขา้ใจแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง
3. แนวปฏิบัติการดูแลมีความ
แตกต่างกันในแต่ละเขต

1. ศูนย์พลังใจท าแผนขอ
อัตราก าลัง Full time เพ่ิม
2. ทบทวนคณะท างานเป็น
สหสาขาวิชาชีพ
3. ส่งพยาบาลและแพทย์
อบรมหลักสูตรต่างๆเพ่ิม

1. ปรับการดูแลเป็นแบบ
สหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย์
เป็นประธาน
2. มีแพทย์ผา่นการอบรมหลัก
สูตรBasic Certificate in 
Palliative Medicine(8 wks)
3.มีพยาบาลผ่านการอบรมหลัก
สูตร 4 เดือน 1 คน และหลัก
สูตร 6 อาทิตย์ อีก 1 คน
4. มีระบบการดูแลผู้ปุวยแบบ
สหสาขาวิชาชีพ 

1. แกนน าในหอผู้ปุวยมีการ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ท าให้การ
ดูแลผู้ปุวยไม่ต่อเนื่อง และขาด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย

1. ทบทวนแกนน าในแต่
ละหอผู้ปุวยใหม่
2. พัฒนาศักยภาพแกนน า
3. จัดท าแผนพัฒนาแกนน า

1. จัดอบรมแกนน า 100%
2. มีแพทย์ประจ าศูนย์ ผ่าน
หลักสูตร 8 สัปดาห์ อีก 1 คน
3. พยาบาลผ่านหลักสูตร 6 
สัปดาห์ อีก 1 คน

1. นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขให้Palliative
Careเป็น Service Plan 

สาขา การดูแลผู้ปุวย
แบบประคับประคอง
และระยะท้าย
2. รพ. ขอนแก่นเป็นแม่
ข่าย เขต7 

1. พัฒนาระบบการ
ดูแลแบบไร้รอยต่อ

1. การบันทึกและน าใช้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน

1. ประชุม ทบทวนการ
จัดเก็บข้อมูล ระดับเขต
 - ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ลงข้อมูล 
 - ส่งผู้รับผิดชอบอบรม
การใช้โปรแกรม

1. น าโปรแกรมThai 
Palliative.org. 
ในการจัดเก็บข้อมูล
บริการผู้ปุวยทั้งเขต7
2. มีผู้รับผิดชอบลงข้อ
มูล
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 2. องค์ประกอบของนวัตกรรม  
การด าเนินงานต่างๆที่เกิดขึ้น ตลอดระยะเวลา 8 ปี นั้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิดการด าเนินงาน

ภายใต้กรอบการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาคือ การสร้างการมีส่วนร่วมของพยาบาลแกนน าดูแลผู้ปุวย
แบบประคับประคองประจ าหน่วยงาน หรือที่เรียกว่าPalliative care Ward Nurse (PCWN.) ที่เน้นการดูแลผู้ปุวยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ค านึงถึงคุณภาพชีวิตระยะท้าย และการตายดี โดยการท างานเป็นทีมสหสาขาและเครือข่าย
สถานบริการทุกระดับเพ่ือสานพลัง สานแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือให้การดูแลครอบครัวผู้ปุวย และครอบครัวใน
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการปรับระบบบริการจากเชิงรับเป็นเชิงรุก การพัฒนาทักษะ และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพดังนี้  ด้านบริหารมีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลในรูปของสห
สาขาวิชาชีพ และก าหนดให้มีพยาบาลพยาบาลแกนน าดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองประจ าหน่วยงาน หรือที่เรียกว่า
Palliative care Ward Nurse (PCWN.)  โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงประจ าZONE  ที่เรียกว่า Palliative care zone 
Nurse (PCZN.)  เป็นที่ปรึกษาการดูแลผู้ปุวยในเบื้องต้น หากซับซ้อนมากจะปรึกษาไปที่ศูนย์พลังใจ นอกจากนี้ ยังมี
คณะกรรมการขับเคลื่อน service planของเขตบริการสุขภาพที่7 จากตติยภูมิสู่ชุมชนไร้รอยต่อ โดยตัวชี้วัดด้าน
โครงสร้าง ยังได้ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนต้องมีพยาบาล รับผิดชอบงาน Palliative careเต็มเวลา   ควบคู่กับ
พยาบาลเจ้าของไข้ โดยท าหน้าที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเชิงรุก เป็นผู้สนับสนุนชี้แนะ เป็นผู้ให้ความรู้  เป็นแบบอย่าง
การสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่บ้านเกิด ควบคู่กับการท าหน้าที่เป็นผู้เสริมพลังอ านาจผู้ให้และประสานการดูแลผู้ให้
ค าปรึกษา การดูแลต่อเนื่องในผู้ปุวยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ด้านบริการ ศูนย์พลังใจมีระบบการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง เป็น 3 ระดับชั้น  ได้แก่ 1) PCWN. เป็นพยาบาลประจ าหน่วยงานที่ผ่านการอบรมBasic Palliative 
Care 1-3 วัน  เป็นผู้พบและใกล้ชิดผู้ปุวยมากกว่าจะท าหน้าที่คัดกรอง และประเมินอาการ ปัญหาความต้องการของ
ผู้ปุวยก่อนให้การดูแลตามระยะของผู้ปุวย    2) PCZN.   ผ่านการอบรม Basic Palliative Care 7วัน -1 เดือน จะเป็น
พ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าในกรณีมีความซับซ้อนและร่วมดูแลผู้ปุวย     3) PCN. คือพยาบาลประจ าศูนย์พลังใจผ่านการอบรม 
Basic Palliative Care 6 สัปดาห์ – 4 เดือน  เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญมากกว่า จะรับปรึกษาการดูแลในกรณีที่มีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน 

ผลลัพธ์ของการด าเนินงานพบว่า ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงบริการได้เร็วและครอบคลุมมากขึ้น ได้รับการจัดการ
อาการที่เหมาะสมทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปชุมชน ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดี สุดท้ายก็เสียชีวิต
อย่างสงบ เนื่องจากผู้ปุวยและหรือครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เลือกการดูแลตามที่ต้องการ ได้จัดการสิ่งค้าง
คาใจ(unfinished business) ก่อนเสียชีวิต 

 
 องค์ประกอบของนวัตกรรมทางการพยาบาลกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

องค์ประกอบที่ส าคัญในการพัฒนา 5 ด้าน ได้แก่ 1)คน 2)แผนยุทธศาสตร์ 3)ข้อมูล 4)เครื่องมือ และ 5)

งบประมาณ ดังรายละเอียด 



7 
 

1. คน ที่เก่ียวข้องในการเกิดนวัตกรรมและการพัฒนานวัตกรรมซึ่งประกอบด้วย ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และ

ผู้สนับสนุนให้เกิดบริการ ดังนี้ 

1.1)กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว 

     1.1.1) กลุม่ผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ปุวย 

     1.1.2) กลุ่มผู้ปุวยที่ต้องการให้การดูแลเป็นกรณีเร่งด่วนในวันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (กลุ่มที่ไม่สมัครใจ

อยู่รักษา) 

               1.1.3) กลุ่มผู้ปุวยทีม่ีความต้องการดูแลระยะท้ายที่บ้าน เนื่องจากอาการทรุดหนักลงและไม่สามารถรักษา
ให้หายจากโรคได้  
               1.1.4) ผู้ปุวยที่ต้องใช้ อุปกรณ์ หรือเครื่องมือพิเศษ ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ มีการให้ยาต่อที่บ้าน และSyringe driver เป็นต้น 
            1.2) กลุ่มผู้ให้บริการประกอบด้วย ทีมดูแล 3 ทีมคือ 
                  1.2.1 แพทย์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรBCCPM.มาแล้ว ปัจจุบันเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน2 
คน ท าหน้าที่แพทย์ให้การรักษาดูแล  เยี่ยมบ้าน และเป็นที่ปรึกษากรณีไม่สามารถเข้ามาร่วมดูแลผู้ปุวยกับPCN.ได้ 
เพราะแพทย์ ทั้ง2คนนี้ต้องรับผิดชอบตรวจรักษาผู้ปุวยที่ศูนย์แพทย์ต่างๆและยังต้องสอนนักศึกษาแพทย์อีกด้วย 
                  1.2.2  ทีมPCN. คือพยาบาลประจ าศูนย์พลังใจ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรBCCPN จ านวน 2 คน ท า
หน้าที่เป็นแกนกลางในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย   ให้การดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีการใช้Syringe driver หรือมีอาการรบกวนและปัญหายุ่งยากซับซ้อนมาก 

        1.2.3 ทีมPCZN. คือพยาบาลพ่ีเลี้ยงประจ าZone ที่ผ่านการอบรม Basic Palliative Careจ านวน17
คน  ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงของPCWN.ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองในรายที่ซับซ้อน 

        1.2.4 ทีมPCWN. คือพยาบาลแกนน าดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองประจ าหน่วยงานจ านวน69คน ซึ่ง
จะได้รับการสอน สาธิตการดูแลผู้ปุวยจากทีมแพทย์และPCN. เพ่ือท าหน้าที่ ประเมินสภาพผู้ปุวย ให้การดูแลผู้ปุวย
แบบประคับประคองในหน่วยงาน และท าหน้าที่ประสานการดูแลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมดูแลผู้ปุวย กรณีที่มี
ปัญหาซับซ้อนจะปรึกษาตามล าดับจากPCZN, PCN ตามล าดับ 
           1.3) กลุ่มผู้สนับสนุนเป็นการสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ การใช้เครื่องมือในการท างาน และงบประมาณในการ

ท างาน ได้แก่คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลขอนแก่น ที่เป็นสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบด้วย พญ.มาลินี  พิสุทธิโกศล เป็นประธาน      พญ. ปานใจ  อินพุ่ม เป็นรองประธานด้านบริหาร,  

พว.ศุภราภรณ์  พรหมลักขโณ เป็นรองประธานด้านบริการ และ  นพ.วัชรพงษ์ รินทระ เป็นรองประธานด้านวิชาการ  

มีบทบาทหน้าที่ ก าหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย ,พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล,จัดท าผลงานวิชาการ น าเสนอ

ในการประชุมวิชาการต่างๆ,นิเทศติดตามการด าเนินงาน การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะสุดท้ายและ

สรุปผลการด าเนินงานและจัดท ารายงานประจ าปี 
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         2. สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ : ศูนย์พลังใจตั้งอยู่ชั้น3 อาคารสิรินธร โรงพยาบาลขอนแก่น  ปัจจุบันมีอุปกรณ์

ทางการแพทยส์ าหรับบริการผู้ปุวยภายในศูนย์คือ Syringe driver จ านวน 12 เครื่อง,  เครื่องผลิตออกซิเจน จ านวน 7 

เครื่อง  และเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย 

 2.1) แบบฟอร์มต่างๆในการดูแลผู้ป่วยเช่น ใบประสานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ,แบบฟอร์มการ
ดูแลผู้ป่วย ,แบบฟอร์มOPD.PC.,แบบฟอร์มFamily meeting, แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย และแบบฟอร์มการเยี่ยม
บ้าน เป็นต้น 

2.2) การจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะ พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรทางการแพทย์โดย วิทยากรจากศูนย์การุณ
รักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์, อาจารย์เกื้อจิตต์ แขรัมย์, ศูนย์พลังใจ โรงพยาบาลขอนแก่นและจากผู้น าศาสนาพุทธ 
คริสต์ อิสลาม เป็นต้น 
          2.3) การศึกษาดูงานจากหน่วยงาน Best Practice 
          2.4) การเรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติจริงเน้นการมีส่วนร่วมของ ผู้ดูแล จิตอาสา และชุมชน 
          2.5) การเข้าร่วมประชุมวิชาการในเวทีต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
          2.6) การจัดท าเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนน าในหน่วยงานต่างๆและเครือข่าย 
          2.7) จัดเวทีการถอดบทเรียนเพื่อสรุปผลการด าเนินงานและวิเคราะห์โอกาสพัฒนา 
          2.8) การจัดเวทีท าแผนร่วมกับองค์กร ภาคีเครือข่าย เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแลและชุมชน 
 3. ข้อมูล : ประกอบด้วยข้อมูล 3 ประเภท คือ  

 3.1) ข้อมูลที่แสดงถึงศักยภาพของพ้ืนที่  

 3.2) ข้อมูลที่แสดงถึงปัญหาความต้องการของกลุ่มเปูาหมายในพื้นท่ี  

 3.3) ข้อมูลการให้บริการของหน่วยงาน องค์กร และข้อมูลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 1)ข้อมูลประวัติ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากเวชระเบียน 2) ข้อมูลการรักษาโรคและแผนการรักษาผู้ปุวยจากแพทย์เจ้าของไข้ 3) ข้อมูล

การตัดสินใจเลือกการรักษาและความต้องการดูแลของผู้ปุวย/ครอบครัว จากการท าAdvance Care Plan และ 

Family meeting  ซ่ึงผู้ดูแลผู้ปุวยจะน าข้อมูลทั้ง3ส่วนมาพิจารณาเพ่ือให้เกิดบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่

ดี  ซึ่งข้อมูลทั้งสามส่วนนี้ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการน าเนินงานศูนย์เรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยระยะ

ท้ายตั้งแต่ ปีพุทธศักราช 2553 เป็นต้นมา   

          4. งบประมาณ :  หน่วยงาน องค์กรที่สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนานวัตกรรมได้แก่ โรงพยาบาล

ขอนแก่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 ส านักงานสนับสนุนและการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เทศบาลนครขอนแก่น  และเงินบริจาคจากญาติผู้ปุวย หรือผู้มีจิตศรัทธาบริจาค 
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         5. แผนการด าเนินงาน   พยาบาลประจ าศูนย์พลังใจได้ปรับระบบบริการผู้ปุวยจากการตั้งรับ ให้หอผู้ปุวยส่ง

ปรึกษา มาเป็นการบริการเชิงรุกให้มีPalliative care round ทุกเช้าวันจันทร์  และจัดให้มีพยาบาลแกนน าดูแลผู้ปุวย

แบบประคับประคอง เพื่อช่วยคัดกรองและประเมินสภาพผู้ปุวยเพื่อให้การดูแลผู้ปุวยได้เร็วและมากขึ้น ทีมPCN.ร่วมกับ

ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  เวชกรรมสังคม  พยาบาลประจ ารพ.สต. อสม. ออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยด้วยกัน ทั้งนี้เพ่ือคุณภาพชีวิต

ระยะท้ายของผู้ปุวย 

 

         6. กระบวนการ กิจกรรม              

ด าเนินการตามกระบวนการพัฒนานวัตกรรม จัดเตรียมการ ปฏิบัติการ ถอดบทเรียน ประเมินผล ร่วมกันอย่าง

ต่อเนื่อง โดยแสดงเห็นถึงกระบวนพัฒนา นวัตกรรมใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการ ระยะถอด

บทเรียน ดังนี้ 

          6.1 ระยะเตรียมการ  ในบริบทการด าเนินงานของศูนย์พลังใจ จะเห็นว่า การเตรียมคนเป็นสิ่งแรกที่จะต้อง

เตรียมการเนื่องจากการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองเป็นเรื่องใหม่ส าหรับประเทศไทย ดังนั้นความรู้ ความเข้าใจของ

ทีมสุขภาพจึงมีน้อยมาก ดังจะเห็นว่าใน ปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลขอนแก่นยังไม่มีระบบการดูแลผู้ปุวยแบบ

ประคับประคองที่ชัดเจน ลักษณะการดูแลผู้ปุวยระยะท้าย จึงเป็นแบบต่างคนต่างท าตามความเข้าใจและเท่าที่สามารถ

ท าได้ ขาดผู้รับผิดชอบโดยตรง นโยบายโรงพยาบาลขอนแก่นจึงก าหนดให้มีบริการการแบบประคับประคองในผู้ปุวย

ระยะท้าย โดยมอบหมายให้นางศุภราภรณ์ พรหมลักขโณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและผู้ปุวยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลขอนแก่น มีการจัดตั้ง

คณะท างานที่เป็นพยาบาล จ านวน16 คน ด้วยกระบวนการค้นหาผู้สนใจ แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ และส่งอบรม

เพ่ิมพูนทักษะ  เมื่อคนหรือทีมท างานเข้มแข็งจึงได้มีการเตรียมพื้นที่ เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางของข้อมูล เอกสารเครื่องมือ

วิชาการและอุปกรณ์การดูแล ส าหรับทีมสุขภาพ และยังเป็นสถานที่พูดคุยปัญหาความต้องการของครอบครัวผู้ปุวย จึง

ได้มีการเลือกหาสถานที่จัดตั้งศูนย์การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและผู้ปุวยระยะสุดท้าย และตั้งชื่อศูนย์ว่า “ศูนย์

พลังใจ”  โดยมี นางศุภราภรณ์  พรหมลักขโณ เป็นหัวหน้าศูนย์ฯ   ในระยะแรกศูนย์ฯอยู่ที่อาคาร8 ชั้น4 ต่อมาในปี

2558 ได้ย้ายไปยังอาคารสิรินธร ชั้น3 เนื่องจากได้มีการขยายงานเพ่ิม ให้ตอบสนองต่อตัวชี้วัดของเครือข่ายบริการ

สุขภาพเขต7 ที่ต้องให้ศูนย์ฯ เปิดบริการผู้ปุวยนอก (OPD.) ดังนั้นสถานที่ใหม่จึงเป็นทั้งที่ท าการศูนย์ฯ และเป็นหน่วย

บริการผู้ปุวยนอกส าหรับผู้ปุวยที่ต้องการ การดูแลแบบประคับประคองด้วย  เมื่อทีมท างานเข้มแข็งและมีสถานที่

ให้บริการแล้ว สิ่งที่ส าคัญต่อไปที่ต้องเตรียมคือ กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งประกอบไปด้วยผู้ปุวยระยะสุดท้าย ญาติ บุคคลากร

ทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป ให้มีความรู้ความเข้าใจเน้นการมีส่วนร่วม ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ 

ทั้งนี้เพ่ือความร่วมมือที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดีในที่สุด 
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             6.2 ระยะปฏิบัติการ เนื่องจากการด าเนินงานของศูนย์พลังใจ จ าเป็นต้องอาศัยทีมสุขภาพของเครือข่ายทั้ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาลโดยมีการประสานความให้ร่วมมือในทุกภาคส่วน เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง สามารถกลับไปดูแลระยะท้ายที่บ้านได้ตามความประสงค์ และเสียชีวิตอย่างสงบ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

ปรับระบบบริการ ดูแลการผู้ปุวยแบบประคับประคอง และผู้ปุวยระยะท้าย โดยน าบทบาทของพยาบาลในระบบบริการ

ระดับตติยภูมิ ในการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านดูแลการผู้ปุวยแบบประคับประคอง และผู้ปุวยระยะท้าย ให้กับผู้ปุวย ญาติ

และบุคคลากรทางการแพทย์ เสริมสร้างความรู้และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพรวมถึง

การจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยมะเร็ง ซึ่งสอดรับกับบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตาวา ว่าด้วย 

          6.2.1  การปรับระบบบริการสุขภาพ ทั้งในมิติการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี โดยมี
การจัดระบบบริการเชิงรุก ทั้งในรูปแบบของการลงประเมิน คัดกรองในหน่วยงานและการลงเยี่ยมบ้านผู้ปุวยระยะท้าย
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และทีมสุขภาพในเครือข่าย   
          6.2.2   การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล      

   - ทีมสหสาขาวิชาชีพภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาทักษะจากสถาบันเดียวกันคือ ศูนย์การุณรักษ์ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์   ในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล นวัตกรรมการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มี

บุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนาทักษะ 4 กลุ่มได้แก่ 1) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานประจ าศูนย์ของศูนย์พลังใจ  2) พยาบาลพ่ี

เลี้ยงประจ าZONE(Palliative Care Zone Nurse) 3) พยาบาลแกนน าประจ าหน่วยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse)   4) ทีมสุขภาพในเครือข่าย  รายละเอียดดังนี้   

 1) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานประจ าศูนย์ของศูนย์พลังใจ  ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ปุวยแบบ

ประคับประคองโดยเฉพาะการจัดการอาการทุกข์ทรมานของผู้ปุวยด้วยเทคนิคพิเศษ   การจัดท าแผนปฏิบัติงาน  การ

ประสานองค์กรเครือข่าย  การพัฒนาโครงการ การเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case manager)   การเป็นผู้นิเทศงาน 

รวมทั้งได้พัฒนาทักษะการเป็นกระบวนกร  ที่ส าคัญได้พัฒนาทักษะการให้ค าปรึกษาแบบเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่

ผู้ปุวยและหรือครอบครัวที่เรียกว่าการท าFamily meeting & Advance Care Plan ซึ่งได้พัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่

จ าเป็นต้องน ามาใช้ในกระบวนการท างานเพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวที่เผชิญปัญหาซับซ้อนอย่างครบวงจร  

วิธีการพัฒนาทักษะเป็นการเรียนรู้จากทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์การุณรักษ์ และจากต่างประเทศเพ่ือการ

เปลี่ยนแปลงแนวคิด กระบวนการท างานและทักษะส าคัญการให้บริการแบบเสริมสร้างศักยภาพ เช่นทักษะการฟังอย่าง

ลึกซึ้ง การฝึกสติ การสะท้อนความรู้สึก การตั้งค าถามเพ่ือให้เกิดปัญญา และเทคนิคการจัดการอาการทุกข์ทรมานของ

ผู้ปุวยทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา เป็นต้น ซึ่งเป็นการพัฒนาสุขภาวะระดับจิตวิญญาณของคนท างานไปด้วย เพ่ือการ

เติบโตภายในจิตวิญญาณและสามารถน าไปใช้กับผู้ใช้บริการได้อย่างเข้าใจตามความแตกต่างของบุคคล เห็นคุณค่า 

อ่อนโยนและมีเมตตา 
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            2) พยาบาลพ่ีเลี้ยงประจ าZONE(Palliative Care Zone Nurse) เป็นการพัฒนาศักยภาพและเสริมทักษะ

ส่วนบุคคลของ พยาบาลพ่ีเลี้ยงประจ าZONE ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักของการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและ

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ให้เข้มแข็งสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่พยาบาลแกนน าประจ าหน่วยงานได้ระดับหนึ่ง โดยอบรมจาก

วิทยากรภายนอก และภายใน 

  3)  พยาบาลแกนน าประจ าหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse) พัฒนาศักยภาพและเสริมทักษะส่วน

บุคคลของ พยาบาลแกนน าประจ าหน่วยงาน ให้มีความรู้ความเข้าใจหลักของการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและ

ผู้ปุวยระยะสุดท้าย และการเสริมทักษะให้สามารถคัดกรองและประเมินผู้ปุวย เพ่ือปรึกษาแผนการดูแลกับแพทย์

เจ้าของไข้ และให้การดูแลเบื้องต้นได้ ซึ่งจะได้รับการอบรมสม่ าเสมอประจ าทุกเดือนโดยทีมวิทยากรจากศูนย์พลังใจ 

           4)  ทีมสุขภาพในเครือข่าย เนื่องจากศูนย์พลังใจ โรงพยาบาลขอนแก่น อยู่ในฐานะแม่ข่ายการดูแลผู้ปุวยแบบ

ประคับประคองทั้งเครือข่ายจังหวัดและเครือข่ายเขตบริการสุขภาพท่ี7 จึงเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องสร้างความเข้มแข็งให้แก่

เครือข่ายโดยการจัดท าโครงการ ส่งบุคลากรในเครือข่ายเข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่างๆที่สถาบันการศึกษาได้จัดขึ้น

อย่างทั่วถึง 

          6.2.3  สร้างเสริมชุมชนให้เข้มแข็ง จากกระบวนการพัฒนาวัตกรรมแสดงให้เห็นถึงบทบาทพยาบาล
การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์เกิดเป็น องค์กรชุมชนที่เข้มแข็ง ร่วมทั้งการ
ประสานงานกับชุมชนในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่กลับบ้าน 
          6.2.4  สร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการพัฒนานวัตกรรม
สิ่งประดิษฐ์ และแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของแต่ละคน  
          6.2.5  การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างสุขภาพ มีการเปิดคลินิกพลังใจเพ่ือให้บริการแก่ผู้ปุวยระยะ
ท้ายโดยเฉพาะ ไม่ต้องไปเข้าคิวกับผู้ปุวยอื่นๆ ซึ่งมีจ านวนมาก จัดให้มีมุมเรียนรู้ เป็นสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะ 
และการจัดให้มี Hospice corner ในหอผู้ปุวยต่างๆ เพ่ือให้ผู้ปุวยระยะท้ายและครอบครัวได้มีโอกาสอยู่ด้วยกัน
ตลอดเวลา 
   6.3 ระยะถอดบทเรียน โดยการสรุป ประเมินผล ด าเนินการใน 2 รูปแบบคือ  
         6.3.1) การประชุมประจ าเดือนเพ่ือทบทวนการปฏิบัติงานของทีมด าเนินงาน ได้แก่ ทีมพลังใจซึ่งเป็น
คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 22 คน และPCZN. (Palliative care zone nurse) ทุก 3 เดือน, และ ทีม
PCWN. (Palliative care ward nurse)ทุกเดือน   เพ่ือร่วมพิจารณาวางแผน  แก้ไขปัญหาจากการท างานร่วมกันและ
ยังเสริมความรู้ให้แก่ทีมงานด้วย 
                  6.3.2) จัดเวทีสรุปบทเรียน และเวทกีารน าเสนอผลงานทางวิชาการ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  
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ภาพประกอบกระบวนการ กิจกรรม 
 

      
 

 

  
 
 

                                                  

 

  

 

 

ภาพศูนย์พลังใจ ในปัจจุบัน อาคารสิรินธร ชั้น3และสัญลักษณ์ 

ทีมพลังใจ  PCZN และPCWN 

การพัฒนาเพิ่มพูนทักษะทีมสุขภาพ 
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ในส่วนของการเจ็บป่วย เศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัวและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของครอบครัวศูนย์พลังใจจะ
ประเมินแต่แรกรับ จากแหล่งข้อมูลหลายแห่งเช่น จากผู้ป่วยหรือครอบครัว จากทีมสุขภาพ จากเวชระเบียน และจาก
การประเมินPPS. (Palliaative Performance Scale)เป็นต้น  เพ่ือน ามาวางแผนการดูแลและวางแผนจ าหน่าย หรือ
ส่งปรึกษาผู้เกี่ยวข้องกรณผีู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหา เช่นการปรึกษาสังคมสงเคราะห์ จิตเวช การประสานหน่วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้อง ตามความจ าเป็นเช่นประสาน CHC.เตรียมอุปกรณ์ท่ีต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่น
ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ฯลฯ  ประสานสถานบริการในชุมชนฉีดยาให้ผู้ป่วยที่บ้านตามเวลาและควบคุมการรับยาที่
เหลือและหลอดบรรจุยาที่ใช้แล้วส่งกลับแผนกเภสัชกรรม      โดยผู้ป่วย/ครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก
การดูแลรักษาตลอดการดูแล เมื่อผู้ป่วยและหรือครอบครัวต้องการกลับบ้านจะได้รับการประเมินซ้ า เพ่ือวางแผนและ
เตรียมความพร้อมในการดูแล ตลอดจนการนัดหมายเพื่อรับการดูแล โดยทีมพลังใจจะส่งข้อมูลต่อหรือประสานสถาน
บริการใกล้บ้านเพ่ือติดตามดูแลต่อเนื่อง/เยี่ยมบ้านต่อไป 

นอกจากนี้ศูนย์พลังใจยังมีระบบให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อมีปัญหาสุขภาพ มีการติดตามประเมินและแก้ไข
ปัญหา ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับหน่วยงานต่างๆเช่นศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  เวชกรรมสังคม  พยาบาลรพ.สต.และอสม.ใกล้บ้าน
ผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาซับซ้อนหรือต้องใช้เครื่องมือพิเศษ 

7. ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ 

7.1 ผลผลิตจากการพัฒนานวัตกรรมในศูนย์เรียนรู้  ได้แก่ การมีศูนย์พลังใจเป็นศูนย์กลางการดูแลผู้ปุวยแบบ   

     ประคับประคอง ของโรงพยาบาลขอนแก่น และเครือข่ายระดับจังหวัดและระดับเขต    ,มีพยาบาล  

รับผิดชอบแบบเต็มเวลา, มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ผ่านการอบรมหลักสูตรBasic Palliative Care ถึง

2 คนร่วมดูแลผู้ปุวยในคลินิก ,มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ,มีแนวทางการใช้ยาOpioids 

ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน,มีคลีนิคPalliative Care บริการผู้ปุวยทุกวันอังคาร เวลา 13.00 -16.00น. 

7.2 ผลลัพธ์ จากการพัฒนานวัตกรรมในศูนย์เรียนรู้  ได้แก่ เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็งทั้งภายในโรงพยาบาลและ

นอกโรงพยาบาล  ,ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดี และได้เสียชีวิตสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

          7.3 ผลกระทบของนวัตกรรม  ที่เกิดข้ึน ได้แก่ 
1)   จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนและส่งเสริมงานด้านการดูแลผู้ปุวย 

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องตั้ งแต่ปีพ.ศ.2558เป็นต้นมาจนกระทั่งปีพ.ศ.2560ที่การดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคองได้เข้าร่วมเป็น 1 ใน 15 สาขา ท าให้ผู้บริหารและทีมสุขภาพตื่นตัว ให้ความสนใจมากขึ้น  การดูแล
ผู้ปุวยระยะท้ายก็ท าได้ง่ายและสะดวกข้ึนมาก 

2)  เกิดกิจกรรมการส่งต่อข้อมูลแก่เครือข่าย และการเยี่ยมผู้ปุวยในชุมชนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือหนุนเสริมศักยภาพพ้ืนที่ ในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ปุวยระยะท้ายที่ส่งกลับสู่ชุมชนและเป็นการสร้างเครือข่าย
การดูแลผู้ปุวยในชุมชน รวมทั้งเป็นการพัฒนาศักยภาพของคนและเจ้าหน้าที่ในชุมชน 

3)  จากการท างานเป็นเครือข่ายจึงเกิดความร่วมมือ ช่วยเหลือและดูแลคุณภาพชีวิตผู้ปุวยระยะท้าย
และญาติ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ทั้งรัฐบาลและเอกชน และได้มีการร่วมกันพัฒนาโปรแกรมการ
ลงทะเบียนผู้ปุวยระดับเขต 
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   4)   จากการขยายบริการโดยเปิดคลินิก เพ่ือรับปรึกษาการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายจากแผนกผู้ปุวยนอก
อ่ืนๆที่การรักษาท าต่อไปไม่ได้แล้ว และการตรวจ ติดตามอาการในผู้ปุวยรายเก่า ท าให้ผู้ปุวยระยะท้ายสามารถเข้าถึง
การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองได้มากและเร็วยิ่งขึ้น 

 

 

8.ปัจจัยเงื่อนไขในการพัฒนานวัตกรรม 

- ผู้บริหารเห็นความส าคัญและมีนโยบายชัดเจน 

- มีผู้รับผิดชอบหลัก มีบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ เป็นวิทยากรผู้ถ่ายทอดความรู้

และประสบการณ์ได้ 

- มีเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพที่เข้ามามีส่วนร่วม ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน รวมทั้ง

เครือข่ายต่างประเทศ 

- มี Guideline แนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน 

- มีงบประมาณสนับสนุนทั้งภายในและต่างประเทศ  

มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและน าเสนอข้อมูลเพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

 
            9 .บทบาทการพยาบาลศูนย์พลังใจ ได้แก่ 
  9.1 บทบาทการเป็นผู้จัดการรายกรณี  พยาบาลศูนย์พลังใจต้องเป็นพยาบาลที่มีสามารถดูแลผู้ปุวย

ในลักษณะการจัดการดูแลรายกรณี (nurse case manager) ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปุวยแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันในการ

ประเมิน วางแผน ดูแล ประสานงาน ติดตาม และประเมินผล ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ดูแล โดยมีผู้จัดการผู้ปุวย (Case 

Manager) คือพยาบาล เป็นผู้ประสานงานติดต่อสื่อสาร และก ากับดูแล มีเครื่องมือในการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลรักษาเป็นแผนการดูแลผู้ปุวยล่วงหน้า (Clinical Pathway) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเปูาหมายในเวลาที่ก าหนด  สิ่ง

ส าคัญคือ คุณภาพ คุ้มทุน และผลลัพธ์ 

  ๙.๒ บทบาทด้านการส่งต่อข้อมูล พยาบาลผู้วางแผนจ าหน่ายจะต้องมีการพูดคุย ถึงแผนการดูแล

ล่วงหน้ากับผู้ป่วยและหรือครอบครัว (Family meeting & Advance care plan) เพ่ือให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย/ครอบครัวก่อนที่จะกลับไปที่บ้าน หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน  หากมีการใช้เครื่องมือหรือการดูแล
พิเศษ ก็จะต้องแนะน าสอนสาธิตจนกว่าผู้ดูแลหลักจะเกิดความมั่นใจ 

นอกจากนั้นพยาบาลพลังใจจะให้หมายเลขโทรศัพท์ แก่ผู้ป่วย/ญาติ ส าหรับติดต่อตลอด 24 ชั่วโมง ยังต้อง
แนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชน ใกล้บ้านเพ่ือผู้ป่วย/ครอบครัวจะได้มั่นใจว่าจะมีผู้ดูแลแนะน าได้ตลอดเวลา หาก
ผู้ป่วย/ญาติมีอาการท่ีต้องติดตามและสะดวกท่ีจะมาตรวจตามนัดที่คลินิกพลังใจ ก็จะนัดมาในวันอังคาร เวลา13.00 – 
16.00น. ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการมารับยาจัดการอาการต่างๆต่อเนื่อง โดยญาติมารับแทน 
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        9.3 บทบาทในการติดตามเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมบ้าน(home visit)เป็นภารกิจหนึ่งที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของทีมพลังใจ เช่นกันซึ่งจะก าหนดไว้ในช่วงบ่ายของวันพุธและวันศุกร์  โดยพยาบาลทีมพลังใจจะประสาน 
สถานพยาบาลใกล้บ้านผู้ป่วยร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย แต่ถ้ามีกรณีฉุกเฉินยุ่งยากซับซ้อนก็จะออกเยี่ยมก่อนวันที่ก าหนดไว้  
การเยี่ยมบ้านจะมีแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านและกระเป๋าใส่อุปกรณ์เยี่ยมบ้านออกไปด้วยทุกครั้ง  
  โดยมหีน้าที่ของพยาบาลประจ าศูนย์Palliative care  ( Nurse co ordinate)ดังนี้ 
 

1) ความสามารถในการคัดกรองผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติสมควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
2) ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล (bedside nursing care) ผู้ปุวยและครอบครัวแบบ

ประคับประคองตามกระบวนการทางการพยาบาล (nursing care process) 
3) ความสามารถในการประเมินผู้ปุวยและครอบครัวแบบคลอบคลุมเป็นองค์รวม 
4) ความสามารถในการช่วยแพทย์ตรวจวินิจฉัย รักษา และจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นได้ทั้งภาวะ

ปกติ และฉุกเฉิน 
5) ความสามารถในการจัดการอาการปวดและไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
6)  ความสามารถในการดูแลประคับประคองด้านด้านจิตใจ/สังคม และจิตวิญญาณของผู้ปุวยและ

ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7) ความสามารถในการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น การบอกความจริง (telling the truth) การ

ประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ปุวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ( family meeting) เพ่ือก าหนด
เปูาหมายวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) รวมทั้งประเมินความต้องการในการ
ปฏิเสธการรักษาหรือการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ด้วยตนเองของผู้ปุวยในวาระสุดท้าย ( living 
will, advance directive)  

8) ความสามารถในการพยาบาลที่จ าเพาะการดูแลแผลมะเร็ง การประเมินและให้การดูแลผู้ปุวยใน
ระยะใกล้เสียชีวิต (dying stage) เป็นต้น 

9) มีองค์ความรู้เรื่องยา เช่น การบริหารจัดการยามอร์ฟีน ที่ให้ทางชั้นใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่องมือให้ยา
อย่างต่อเนื่องการให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนัง การใช้เครื่องให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เป็น
ต้น 

10) ความสามารถในการวางระบบการดูแล (care flow) และพัฒนา CNPG ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

11) ความสามารถในการสอนทักษะผู้ดูแลในการดูแลให้ผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้รับความสุขสบายที่สุด 
12) ความสามารถในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม กับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ ที่จะเกิดขึ้นได้ พร้อม

กับสามารถให้ค าแนะน าผู้ปุวยกับครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองได้ 
13) ความสามารถในการจัดหาบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เตียง เครื่องผลิตออกซิเจน ที่นอนลม 

เครื่องพ่นยา ให้กับผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
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14) ความสามารถในการวางแผนการจ าหน่ายและส่งต่อที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง โดยพัฒนา
ระบบการส่งต่อแผนการดูแล รวมทั้งมีระบบการติดตามและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ที่มี
ประสิทธิภาพผู้ปุวยและครอบครัวสามารถเข้าถึงการดูแลได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

15) ความสามารถในการการสร้างและพัฒนาเครือข่ายในการดูแล – สามารถจัดอบรมให้ความรู้ /เป็น 
trainer ให้กับลูกข่ายได้ 

16) ความสามารถในการประเมินความเสี่ยงต่อการปรับตัวที่ยากล าบากต่อการสูญเสีย (Bereavement 
risk assessment) และความสามารถในการดูแลครอบครัวภายหลังการสูญเสีย (Bereavement 
counseling) 

17) ความสามารถในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
18) ความสามารถในการก าหนดเปูาหมายและผลลัพธ์ ที่ชัดเจน 
19) ยึดมั่นในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวที่อยู่ในระยะสุดท้ายด้วยความเชื่อมั่นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และองค์กร 
9.4 บทบาทการพยาบาลดูแลต่อเนื่อง พยาบาลศูนย์พลังใจต้องมีความรับผิดชอบและปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติ ที่มีอยู่เช่น  การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อมีปัญหาสุขภาพกรณีผู้ปุวยอยู่ที่บ้านจนกระทั่งผู้ปุวย
เสียชีวิต ติดตามอาการ โดยแบ่งระยะของการประเมินสภาพผู้ปุวย ตามค่าคะแนนจากแบบประเมินPPS ด้วยการ
นัดมาที่คลีนิคพลังใจ หรือออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้ตามสภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคน การดูแลผู้ปุวยร่วมกับเครือข่าย 
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

 
10  สมรรถนะในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

 เมื่อวิเคราะห์บทบาทพยาบาล ในการด าเนินงานศูนย์เรียนรู้ “ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง
และระยะสุดท้ายจากตติยภูมิสู่ชุมชน เพื่อสร้างสังคมสุขภาวะกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น” ใน 
๗ กิจกรรม ซึ่งได้แก่  
           10.1)  การประเมินและคัดกรองผู้ปุวย ตามเกณฑ์ของ General medical guidelines for 
determining prognosis in selected non-cancer diseases ซึ่งเป็น guideline ที่ National Hospice 
Organization สหรัฐอเมริกาทีไ่ดพั้ฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการพยากรณ์โรค และช่วยในการคัดเลือกผู้ปุวยเข้าในการดูแลแบบ 
palliative care Criteria การวินิจฉัยผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลแบบ Palliative care ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ได้แก่ผู้ปุวย
ได้แก่   ผู้ปุวยมีโรคที่คุกคามต่อชีวิต และผู้ปุวยและ/หรือครอบครัวทราบภาวะที่คุกคามต่อชีวิตนี้อาจเกิดจากโรคที่
จ าเพาะหรือไม่จ าเพาะ หรือเกิดจากโรคหลายโรค  ผู้ปุวยและ/หรือครอบครัวได้ตกลงเลือกการรักษาที่ที่มีเปูาประสงค์
ในการปลดเปลื้องอาการไม่สุขสบายแทนการรักษาตัวโรค  ผู้ปุวยมีสภาวะอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 
           10.2 มีบันทึกอาการลุกลามของโรคซึ่งอาจประกอบด้วย :  

1) การลุกลามของโรคท่ีเป็นสาเหตุตามที่ก าหนดไว้ใน disease-specific criteria จากบันทึกการ 
            ประเมิน 

2) ของแพทย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังษ ีหรือการตรวจอื่นๆ; 
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3) ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือมาท่ีห้องฉุกเฉินหลายครั้งในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
4) ผู้ปุวยที่ปุวยเรื้อรังอยู่ที่บ้านและได้รับการบริการเยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพ ให้ใช้บันทึกของพยาบาล  

           เยี่ยมบ้าน 
5) ผู้ปุวยที่ไม่เข้ากับข้อ 1, 2, หรือ 3 ต้องมีบันทึกที่แสดงการถดถอยของสมรรถภาพ ได้แก่ การถดถอย

ของสมรรถภาพจะต้องเป็นมาไม่นาน ทั้งนี้เพ่ือการแยกจากผู้ปุวยที่มีการถดถอยของสมรรถภาพที่เกิดจากการ
ปุวยเรื้อรัง การถดถอยของสมรรถภาพอาจวินิจฉัยโดย Karnofsky Performance Status < 50% ต้องการ
การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างน้อย 3/6 กิจกรรม (ADL’s) ซึ่งได้แก่: การอาบน้ า แต่งตัว 
รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การกลั้นปัสสวะและอุจจาระ ความสามารถในในการไปเข้าห้องน้ าด้วย
ตนเอง 

6)  บันทึกท่ีแสดงให้เห็นภาวะโภชนาการที่บกพร่องที่เกิดจากระยะสุดท้ายของโรคโดยพบ น้ าหนักลด
อย่างต่อเนื่องมากกว่า 10% ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และSerum albumin <2.5 gm/dl อาจเป็นตัว
ช่วยท านายพยากรณ์โรค แต่ไม่ควรใช้เป็นตัวบ่งชี้เพียงตัวเดียว 

7) เครื่องมือที่ใช้ประเมินสมรรถนะผู้ปุวยที่ศูนย์พลังใจใช้อยู่คือเครื่องมือที่เรียกว่า “PPS” 
(Performance Palliative Score)  เป็นเครื่องมือใช้ประเมินผู้ปุวยใน 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัวเพื่อใช้
ติดตามผลการรักษา, ประเมินภาระงานของผู้ดูแลผู้ปุวย เช่นผู้ปุวยที่มีคะแนน 0-40% หมายถึงว่าผู้ปุวย
จะต้องการการดูแลทางด้านการพยาบาลมากข้ึนและญาติผู้ปุวยมักจะต้องการการดูแลทางจิตใจมากขึ้น, ใช้
ส าหรับสื่อสารกันระหว่างบุคลากรในทีม และใช้ประเมินการพยากรณ์โรคโดยคร่าว ดังตัวอย่างด้านล่างนี้ 
นอกจากนีพ้ยาบาลในศูนย์พลังใจ ต้องปรับบทบาทตามโครงสร้างใหม่ เพ่ือด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่    
   สอดคล้องกับปัญหาและความจ าเป็นของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งสภาพความต้องการของพ้ืนที่ โดยมี

บทบาทต่าง ๆ ได้แก่ 1) ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเชิงรุก 2) ผู้สนับสนุนชี้แนะ 3) ผู้ให้ความรู้ 4) ผู้เสริมพลังอ านาจ 5) ผู้
ประสานการดูแล 6) ผู้ให้ค าปรึกษา 7) ผู้สื่อสาร 8) ผู้ให้การดูแล 9) ผู้เป็นแบบอย่าง และ 10) ผู้น า/สมาชิกในวิชาชีพ 
ด้วยการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง สร้างแรงจูงใจให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม และ
การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง เช่น การท าFamily meeting & Advance care planเพ่ือให้ทราบปัญหา 
อุปสรรคและความต้องการในการดูแลผู้ปุวย  จัดการอาการรบกวนเพ่ือให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดี การดูแล
ด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้ผู้ปุวยได้ปล่อยวางและได้จัดการสิ่งค้างคาก่อนที่จะเสียชีวิตไป อันจะช่วยให้ผู้ปุวย
จากไปอย่างสงบ 

 การวางแผนจ าหน่าย จะเริ่มท าไปพร้อมๆกับการประเมินแรกรับผู้ปุวยเพราะผู้ปุวยระยะสุดท้าย   
มีช่วงชีวิตไม่ยาวนาน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ปุวยและหรือครอบครัวได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพและแผนการรักษาของ
แพทย์ ความรู้สึกนึกคิดต่อการเจ็บปุวย ศักยภาพการดูแลสุขภาพ ความเชื่อ ทรัพยากรในการดูแลรักษาสุขภาพ ปัญหา 
ความกังวลต่อการเจ็บปุวย เศรษฐกิจ การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ และการบริการสุขภาพ ปัญหาครอบครัวและการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยของครอบครัวศูนย์ดูแลสุขภาพต่อเนื่องจะประเมินความพร้อมของผู้ปุวยจากผู้ปุวย และประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลหรือครอบครัวจากผู้ดูแลหรือสมาชิกครอบครัว จากผู้ปกครองเด็ก โดยเน้นจิตใจ 
ครอบครัว สังคม วัฒนธรรมผู้ปุวยและครอบครัว  ประเมินทรัพยากร ระบบบริการรักษาพยาบาล เพ่ือน ามาวางแผน
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จ าหน่าย หรือส่งปรึกษาผู้เกี่ยวข้องหากผู้ปุวยและครอบครัวมีปัญหา เช่นการปรึกษาสังคมสงเคราะห์ จิตเวช การ
ประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง ตามความจ าเป็น มีการส่งข้อมูลต่อหรือประสานผู้เกี่ยวข้องหากมีปัญหาการ
ดูแลเฉพาะ โดยร่วมวางแผนจ าหน่ายกับหอผู้ปุวยที่มีผู้ปุวยเจ็บปุวยในระยะสุดท้าย วางแผนจ าหน่ายในรายที่ไม่
ต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร่วมกับครอบครัวผู้ปุวย เตรียมญาติในการดูแลร่างกายจิตใจขณะผู้ปุวยอยู่ที่บ้าน โดย
ศูนย์พลังใจจะจัดเตรียม หรือประสานอุปกรณ์ที่ต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่นออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ฯลฯ 
ประสานการขอใช้ยาเป็นกรณีพิเศษเช่นการใช้ยาแก้ปวดที่บ้านโดย ศูนย์พลีงใจเป็นผู้รับผิดชอบเบิกยา ส่งให้สถาน
บริการในชุมชนฉีดยาให้ผู้ปุวยที่บ้านตามเวลาและควบคุมการรับยาที่เหลือและหลอดบรรจุยาที่ใช้แล้วส่งกลับแผนก
เภสัชกรรม ส่วนการเตรียมการเดินทาง ประสานรถยนต์ส่งกลับ พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยจะเป็นผู้ประสานงานให้ 
 
 11. ปัจจัยเงื่อนไขของการพัฒนาศูนย์เรียนรู้  

ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือและกลไกที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาล 

 - การส่งเสริมสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาทุกระดับและผู้ร่วมงาน  

 - ความเข้มแข็งขององค์กรในชุมชน 

 - ความร่วมมือและความสามัคคีของทุกองค์กร 

 - การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้ความส าคัญกับเรื่องของสุขภาพประชาชน 

 - ผู้ร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ ทีมสุขภาพสหสาขา  พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย  PCZN.(Palliative care 

zone nurse), PCWN(Palliative care ward nurse) พยาบาลประจ าหน่วยงานนอกโรงพยาบาล ภาคีเครือข่ายเช่น 

ศูนย์แพทย์เขตเมือง รพ.สต. อสม.,พระภิกษุ, จิตอาสา หน่วยยานพาหนะ  

  

 

 

12. คุณลักษณะของนวัตกรรมศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล  

         การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองเป็นงานการดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย(ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก) และ

ครอบครัว ที่มีปัญหา เกี่ยวกับความเจ็บปุวยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการปูองกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือ

หมายถึงการ บริบาลผู้ปุวยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผู้ปุวยที่ปุวยเป็น  

โรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือปุวยอยู่ในระยะสุดท้าย ของชีวิตเน้น

การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ปุวย ครอบครัว  และผู้ดูแล โดยอยู่บน

เปูาหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ปุวยและครอบครัว ที่จะท าให้ผู้ปุวยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรี
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ความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไป ของผู้ปุวย (Bereavement Care)  ซึ่งต้อง

ด าเนินการในรูปแบบของเครือข่าย จึงจะเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

13. ข้อเสนอแนะเพื่อการต่อยอดนวัตกรรมศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล  

          หากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และการสนับสนุนผลักดันของผู้บริหาร  ยังคงเป็นเช่นนี้ก็เชื่อแน่ว่าการ

ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองก็จะยังคงเดินหน้า ส่งผลให้มีการต่อยอดนวัตกรรมศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลให้

เจริญก้าวหน้าต่อไป   

    


