
งานพฒันาคุณภาพ CQI 

งานประชุมวิชาการ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ คร้ังท่ี 19 

1.ช่ือเร่ืองงานพฒันาคุณภาพ : พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเมืองแบบไร้
รอยต่อ 

1.1 นางสาว สุมาลี เปรมมิตร์ 
       กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

2.ค าส าคัญ : Palliative care 

3.สรุปผลงานโดยย่อ 

ระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเมืองแบบไร้รอยต่อท่ีครอบคลุม สามารถ

ส่งเสริมและสนบัสนุนกระบวนการดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในเครือข่ายบริการสุขภาพใหมี้

การดูแลแบบองคร์วม(holistic care) และเป็นการสนบัสนุนใหทุ้กเครือขา่ยมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองส่งผลใหผู้ป่้วยระยะทา้ยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรั้บการดูแลอยา่งมีศกัด์ิศรี และคุณค่าของความ

เป็นมนุษย ์

4.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

ในปัจจุบนัเทคโนโลยทีางการแพทยมี์ความกา้วหนา้มากข้ึนส่งผลต่อการมีอายยุนืของประชาชนเพ่ิมข้ึน

โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรังและโรคมะเร็งมีแนวโนม้เสียชีวิตในภาวะวิกฤติลดลงในโรงพยาบาล ท าให้พบมี

จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้นเพ่ิมข้ึน จากสถิติปี 2565 ( มิถุนายน - 

กันยายน= 60 ราย) และปี 2566 ( ตุลาคม  2565-มีนาคม 2566 = 146  ราย) แต่ถึงอย่างนั้นก็ตามจากการ

ปฏิบติังานติดตามดูแลผูป่้วยกลุ่มประคบัประคองในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นของ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลพระปกเกลา้กลบัพบว่าปัญหาในส่วนความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยของญาติกลบัลดลง 

ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลบางครอบครัว ทั้งประเด็นกระทบในเร่ืองเศรษฐานะ ผูดู้แลขาดรายได ้ขาดการวางแผน

ในวาระสุดทา้ย น ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยท่ีพบมากคือ แผลกดทบั ขอ้ติดและญาติมีภาวะเครียดบาง

รายซึมเศร้าโดยเฉพาะในเขตเมืองเน่ืองจากผูดู้แลมีการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลได ้ง่ายแต่ประเด็นแนวทางท่ีเขา้ใจ

ตรงกนัระหว่างผูดู้แลและบุคลากรทางการแพทยย์งัมีความเขา้ใจไม่ตรงกนัท่ีชดัเจนเพียงพอในขอ้มูลการดูแล

เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีมีจ านวนมากท่ีไม่จ าเป็นตอ้งนอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาล หากมีระบบการบริหารจดัการการดูแลต่อเน่ืองท่ีเช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองระหว่าง

โรงพยาบาลและชุมชน จะท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมัน่ใจว่า จะไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถใช้



เวลาในช่วงท่ีเหลืออยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งเป็นสุข ท่ามกลางครอบครัวท่ีอบอุ่น เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูป่้วยและครอบครัว 

นอกจากน้ีการดูแลแบบประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้นสามารถช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดอตัราการ

ครองเตียง และสามารถจดัสรรเตียงไวร้องรับผูป่้วยท่ีจ าเป็นไดม้ากข้ึน 

5. เป้าหมาย : เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเมืองแบบไร้รอยต่อ และ

พฒันาความรู้ความเขา้ใจของผูดู้แลใหมี้การวางแผนการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่ง

ครอบคลุมและสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 

6.กจิกรรมการพฒันา 

กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน มีแนวคิดว่าการท่ีมีการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนเมืองแบบไร้รอยต่อ สามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้น

ไดอ้ยา่งครอบคลุมและสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมัน่ใจว่า จะไดรั้บการ

ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถใชเ้วลาในช่วงท่ีเหลืออยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งเป็นสุข ท่ามกลางครอบครัวท่ีอบอุ่น เพ่ิม

คุณภาพชีวิตผูป่้วยและครอบครัว จึงเลือกรูปแบบการพฒันาระบบการประเมินผูป่้วยจากโรงพยาบาลเพ่ือส่ง

ต่อการวางแผนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นอยา่งครบองคร์วม 

กจิกรรม ระยะเวลาด าเนินการ 

มิ.ย.65 ก.ค.65-ก.ย.65 ต.ค.65-มี.ค.66 

1.ติดตาม caremap จากหอผูป่้วยจากโปรแกรม PPK 11    

2.ประเมินขอ้มูลประวติัผูป่้วยจากหอผูป่้วยเพื่อวางแผน

ปัญหาและติดตามเยีย่มต่อเน่ืองท่ีบา้น 
   

3.ประสานหอผูป่้วยเก่ียวกบัความพร้อมอุปกรณ์เม่ือกลบั

บา้น 
   

4.แจง้หอผูป่้วยเพื่อลงโปรแกรม Thai COC    

5.ติดตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทีมสหสาขา    

   

 



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเมืองแบบไร้รอยต่อ 

สถานการณ์ 

ปี 2565 (มิถุนายน – กนัยายน ) ไดเ้ร่ิมดูแลผูป่้วย palliative care ผา่นการส่งต่อขอ้มูลระบบ caremap 

หลงัจากนั้นมีการติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย  

-มีการประเมินอาการผูป่้วยก่อนท่ีจะมีการลงพ้ืนท่ีเยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยท่ีไดรั้บการปรึกษา 

-มีการวางแผนกรณีพบปัญหาระหวา่งการประเมินอาการมีการน าคา่ คะแนน PPS SCORE ท่ีมี 3 ระยะ 

คือ 

  PPS SCORE 0-30 % 

  PPS SCORE 30-70 % 

  PPS SCORE 70-100 % 

 มาเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาล 

-ประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยของญาติ และมีการใหค้วามรู้ตามปัญหาท่ีพบ 

-มีการประสานงานการท างานร่วมกนักบัพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมอุปกรณ์การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นและให้ขอ้มูล

การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นผา่นระบบโปรแกรม smart coc  ของหอผูป่้วยถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล

ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของผูป่้วย 

-มีระบบการดูแลผูป่้วยจากโรงพยาบาลศูนยล์งสู่โรงพยาบาลระดับชุมชนและรพ.สต.เป็นแนวทาง

เดียวกนั 

ปี 2565 (ตุลาคม– ธันวาคม )มีระบบแนวทางการดูแลผูป่้วยร่วมกนัจากโรงพยาบาลศูนยถึ์งชุมชนท่ี

ชดัเจนมากข้ึน ทั้งแนวทางการปฏิบติัและการประสานงาน 

-มีการใหค้  าปรึกษาการดูแลผูป่้วยแต่ละรายครอบคลุมแบบองคร์วม 

-มีการสร้างระบบเช่ือมต่อกบัหน่วยบริการทุกระดบัเป็นเครือข่ายตั้งแต่โรงพยาบาลศูนยถึ์งชุมชน รพ.

สต.เพ่ือใหมี้การดูแลผูป่้วยแบบไร้รอยต่อ 

-มีระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองแบบบูรณาการและการใหย้า morphine drip 

การลงทะเบียนผู้ป่วย 

          -หลงัเยีย่มบา้นมีการลงขอ้มูลการเยีย่มบา้นเพื่อติดตามเยีย่มคร้ังต่อไปตามปัญหาของผูป่้วย 

          -มีการรับขอ้มูลการส่งต่อเยีย่มบา้นผา่นโปรแกรม smart coc 

          -มีการส่ือสารขอ้มูลร่วมกนัระหวา่งญาติทางกลุ่ม Line PC 

 



ปี 2566 (มกราคม - ปัจจุบัน ) 

-มีการประสานงานกบัพ้ืนท่ีในเขตอ าเภอเมืองในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยท่ีมีภาวะซับซ้อนเพ่ิมข้ึนและการ

ใหย้า morphine drip เพ่ิมข้ึนในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น 

- เป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่พ้ืนท่ีในกรณีท่ีมีการ drip ยา morphine ร่วมกบัรพสต.ในเขตรับผิดชอบแต่ละพ้ืนท่ี 

-สร้างระบบท่ีไร้รอยต่อระหว่างแพทยเ์วชศาสตร์ต่อเน่ืองกบัผูป่้วยกรณีท่ีญาติมีความตอ้งการในการ

เสียชีวิตท่ีบา้นของผูป่้วยและญาติไม่สะดวกมารับยาท่ีโรงพยาบาล 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย Palliative care และแนวทางเย่ียมผู้ป่วย Palliative care ในชุมชน 

1.ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วย palliative care จากหอผูป่้วยในมีการส่งต่อขอ้มูลการเยี่ยมผา่น

โปรแกรม PPK 11 หลงัจากนั้นพยาบาลการพยาบาลชุมชนมีการประเมินปัญหาและอาการของผูป่้วยเบ้ืองตน้

ตามกระบวนการพยาบาล 

2.ลงทะเบียนผูป่้วยในทะเบียนการดูแลผูป่้วย Palliative care 

3.รวบรวมขอ้มูลประวติัผูป่้วย การซักหาอาการและการด าเนินโรค การวินิจฉัยโรคร่วมกับแพทย์       

เวชศาสตร์ครอบครัว 

4.สรุปปัญหาและขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาผูป่้วย 

5.ใหก้ารพยาบาลตามปัญหาการพยาบาลของผูป่้วย แบ่งตามคะแนน PPS โดย PPS SCORE 0-30 % 

  PPS SCORE 30-70 % , PPS SCORE 70-100 % 

           6.ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล 

           7.มีการให้การพยาบาลโดยการท า Family meeting และ Advance care plan ในชุมชนกรณีท่ีผูป่้วยและ

ญาติตดัสินใจไม่ตอ้งการพาผูป่้วยมารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเป็นการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกนั

ท่ีบา้นระหวา่งแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและพยาบาลและผูป่้วยและญาติ 

           8.ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย Palliative care แก่ผูป่้วยและญาติ 

           9. ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล แพทย์

แผนไทย พยาบาลรพ.สต.ในพ้ืนท่ี เพ่ือร่วมวิเคราะห์ปัญหาผูป่้วยและเป็นการวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

          10.ติดตามการใชย้า Strong Opioid ทั้งขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและจ าหน่ายผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น โดย

การบริหารยาตามแนวทางการบริหารจดัการระบบยา ประเมินอาการรบกวนและจดัการอาการผูป่้วย 

          11. กรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บยา MO ทาง Syring Driver มีการสอนผูป่้วยและญาติในการใช ้Syring Driver 

ติดตามอาการ ใหค้  าปรึกษาอยา่งใกลชิ้ด โดยการโทรศพัทติ์ดตามอาการผูป่้วยเป็นระยะๆตามระดบัคะแนน 

PPS Score 



         12.มีการประสานงานการส่งต่อขอ้มูลตอบกลบัเพ่ือการดูแลผูป่้วย Palliative care ต่อเน่ืองท่ีบา้นประสาน

ทีม HHC และรพ.สต. เพ่ือติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง 

                     ระดบั PPS < 30                  ติดตามเยีย่มภายใน 1 วนั 

                     ระดบั PPS = 40-50            ติดตามเยีย่มภายใน  3 วนั 

                     ระดบั PPS >50                   ติดตามเยีย่มภายใน  1 สัปดาห์ 

         13.ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นขอเบอร์โทรศพัทผ์ูป่้วยและญาติ เพ่ือการติดตามอาการและใหค้  าปรึกษา

อยา่งใกลชิ้ด 

         14.มีการลงบนัทึกขอ้มูล Eclaim ใหถู้กตอ้ง และครอบคลุมตามแนวทางการบริหารคา่ใชจ่้ายแบบ

ประคบัประคอง (Palliative care )ปี 2565 

การพฒันาวงล้อที่ 1  

1.มีการส่งต่อขอ้มูลเยีย่มบา้น palliative care จากหอผูป่้วยมากลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

 
2.ประเมินอาการผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยและวางแผนการเยีย่มบา้น 

 
 



3.ติดตามเยีย่มบา้นร่วมกบั แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว แพทยแ์ผนไทย พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดบัต าบล 

 
4.ประเมินปัญหาหลงัจากเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 

 

 
 

 

 



การพฒันาวงล้อที่ 2  

1.ในกรณีท่ีผูป่้วย Palliative care มีการรักษาแลว้ไม่ตอบสนองการรักษามีการคุย Advance 

Care plan ท่ีบา้นกรณีท่ีญาติและผูป่้วยขอเสียชีวติท่ีบา้น 

  
2.หลงัจากท่ีมีการวางแผน การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นแลว้มีอาการแยล่งญาติผูป่้วยเปล่ียนใจขอมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลมีการเขียนใบส่งตวั 

 
 

 



3. กรณีท่ีรักษาแลว้ญาติเขา้ใจในตวัโรคและแนวทางการรักษาจึงมีการใหย้า Morphine drip ท่ีบา้น 
  

 
4.ระหวา่ง drip morphine ท่ีบา้นมีการแนะน าและสอนพยาบาลรพ.สต.ในการเตรียมใหย้าท่ีบา้น 

  
 

 

 



5.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นหลงัได ้morphine drip 

 
7.การประเมินผลการเปลีย่นแปลง 

   การเปล่ียนแปลงระบบคร้ังน้ีช่วยเร่ืองระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถท าใหผู้ป่้วย 

Palliative care ในชุมชนไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อและช่วยใหผู้ป่้วยวาระ

สุดทา้ยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีการเสียชีวิตอยา่งสมศกัด์ิศรีท่ีบา้น 

8.บทเรียนที่ได้รับ 

    1. มีแนวทางการดูแลผูป่้วย palliative care และมีแนวทางการเยีย่มบา้นผูป่้วย palliative care 

    2. มีการประสานการท างานร่วมกนัแบบสหวชิาชีพ 

    3. มีการประสานงานการท างานแบบบูรณาการร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาระหวา่งทีม palliative care และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 

     4.มีระบบการดูแลต่อเน่ืองแบบไร้รอยต่อ ระหวา่งทีมโรงพยาบาลพระปกเกลา้ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดบัต าบลในเขตอ าเภอเมือง 

     5.มีระบบการส่งขอ้มูลตอบกลบัการเยีย่มบา้นทางโปรแกรม Thai coc เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 

 

 



9.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

   ความตั้งใจ และความเขา้ใจหลกัการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยของทีมงานท าใหร้ะบบการดูแลผูป่้วยวาระ

สุดทา้ยในชุมชนไดรั้บการดูแลอยา่งสมศกัด์ิศณีและมีการตายอยา่งสงบในชุมชน 

10. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร 

      ผูบ้ริหารเขา้ใจปัญหาและสนบัสนุนในการด าเนินงาน การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร แหล่งขอ้มูลและการ

ช่วยเหลือพ้ืนฐานในชุมชน ท าใหก้ารแกไ้ขปัญหาการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยในชุมชนดีข้ึน 

11.การติดต่อกบัทีมงาน : กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

นางสาวสุมาลี เปรมมิตร์ Tel. 0899368842 E-mail: ppkhhccenter@gmail.com 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย palliative care กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ไดรั้บการปรึกษา palliative care 

จาก หอผูป่้วยผา่นโปรแกรม  

PPK 11 

 

 

 

 

 

 

  

ติดตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมินอาการ

และวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

ในเขตเมือง มีการประเมินผูป่้วย

และเตรียมความพร้อมผูป่้วยดา้น

อุปกรณ์ก่อนกลบับา้นพร้อม

ประสานพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

นอกเขตเมือง ประเมินอาการท่ีหอ

ผูป่้วย กรณีท่ีมีความตอ้งการการ

สนบัสนุนจากชุมชนมีการประสาน

เครือข่ายให ้

วางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นกบั

ญาติเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

ต่อเน่ืองท่ีบา้น 

มีการเยีย่มบา้นและสอนความรู้

พ้ืนท่ีในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ี

บา้น 

ใหห้อผูป่้วยส่งขอ้มูลผูป่้วยทาง

โปรแกรม Thai coc 

กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง 

รับประทานยาไม่ได ้มีplan ใหย้า 

morphine drip ท่ีบา้น 


