
การดแลผป้่วยระยะสดท้ายการดูแลผปูวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองแบบประคบประคอง

โรงพยาบาลยางตลาดโรงพยาบาลยางตลาด
อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์



บริบทบรบท
• เป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง รับผิดชอบในการดูแล

ประชากรประมาณ 130 000 คนประชากรประมาณ 130,000 คน
• มีบุคลากรทั้งสิ้น 260 คนุ
• การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ผ่านมาไม่มีรูปแบบที่

ชัดเจน เกิดความคุ้นชินกับวิธีการเดิมๆ 
• ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของผ้รับบริการอย่างแท้จริง• ไมสามารถเขาถงความตองการของผูรบบรการอยางแทจรง



กระบวนการ/วิธีปฏิบัติกระบวนการ/วธปฏบต

• เป็นเครือขา่ยระดับอําเภอ 
• 17 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
• มีผู้รับผิดชอบคลินิกชัดเจน 
• คลินิกใกล้ใจ• คลนกใกลใจ
• เปิดสายด่วนตลอด 24 ชั่วโมง



กระบวนการ/วิธีปฏิบัติกระบวนการ/วธปฏบต

ั• รวบรวมปัญหาจากการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ท้ั้งหมด

• ประชุมปรึกษา ตั้งุ
คณะกรรมการ คณะทํางาน

• จัดตั้งศนย์ประสานงานจดตงศูนยประสานงาน
• สร้างแนวปฏิบัติ
• เตรียมเอกสารสําหรับการ

รายงานและลงบันทึก



้ ้ ใการร่วมมอืกันดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเครือข่าย

คลินิกใกล้ใจคลนกใกลใจ
โรงพยาบาล
ยางตลาด
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่• มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งบรรจุเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลยางตลาด

          -  ประเมินระดับผู้ป่วยด้วยPPSv2
ใ ้          -  ให้การดูแล 4 มิติ

          



หองเตรียมญาติหองเตรยมญาต



่วันที่ กิจกรรม

1-2 ประเมินระดับการดูแล
อธิบายแผนการรักษาในโรงพยาบาล

3-4 ใหท้างเลือกในการดูแลรักษา
ส่งเสริมการดแลด้านจิตวิญาณสงเสรมการดูแลดานจตวญาณ

5-6 ฝึกทักษะในการดูแลโดยสหวิชาชีพ
วางแผนจําหน่ายวางแผนจาหนาย

6-8 เตรียมบา้น
ี ั ป ์ ์เตรียมวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์













่• มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งบรรจุเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลยางตลาด

          -  วางแผนการจําหน่าย
ี่ ้          -  เยียมบ้าน 

          -  ร่วมงานศพ 
          -  ดูแลสมาชิกในครอบครัว
หลังผูป้่วยเสียชีวิต















่ ่• เครื่องผลิตออกซิเจน 10        เครื่อง
• ออกซเิจนแบบถัง 20 ถัง• ออกซเจนแบบถง  20        ถง
• เครื่องพ่นยา 1     เครื่อง
• เครื่องดูดเสมหะ 1        เครื่อง
• เตียงนอนลม 4        อัน

ี ้ป่ 2 ี• เตียงผู้ป่วย 2        เตียง



การจัดการความร้ตามกระบวนการจัดการความร้การจดการความรูตามกระบวนการจดการความรู

• ส่งเรื่องเล่าดีๆ ลงวารสารของโรงพยาบาล
• การเขียนเรื่องเล่าดีๆ ประจําเดือนลงจดหมายข่าว คปสอ.ยาง

ตลาด การเล่าเรื่องแต่ละครั้งเราจะช่วยกัน วิเคราะห์ว่า สิ่งที่ตลาด การเลาเรองแตละครงเราจะชวยกน วเคราะหวา สงท
ได้รับคืออะไร และสิ่งที่จะพัฒนาต่อไปคืออะไร

• จัดประชุมปรึกษาผู้ป่วยรายกรณีที่จัดการได้ยากและมีความ
ซับซ้อนต่อการดแลซบซอนตอการดูแล



เป้าหมาย คือ
1 เพื่อให้ผ้รับบริการเกิดความพึงพอใจ1. เพอใหผูรบบรการเกดความพงพอใจ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ ู ุ ุ
3. เพื่อเตรียมใหผู้้ป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความ

็เป็นมนุษย์ จากไปอย่างสงบ 



• จนถึงปัจจุบนั พฤษภาคม 2554 – เมษายน 2555
• ระยะเวลาเฉลี่ยการดแลต่อราย 31 02 วัน• ระยะเวลาเฉลยการดูแลตอราย  = 31.02 วน
• วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยระยะสุดท้าย = 8.42 วันู ุ
• ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการบรรเทาอาการปวด = 31
• ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการบรรเทาอาการด้านอื่น = 69



รายการ รายจา่ยต่อวัน รวมรายการ รายจายตอวน รวม
จํานวนวันนอน (จํานวน
ั ี่ ้ป่ ี่ ้ )

3,861 วัน
วนทดูแลผูปวยทบาน)
รายจา่ยของผู้ป่วยใน
โ

1,000   บาท 1,000 X 3,861
โรงพยาบาล 3,861,000 บาท
รายจา่ยของญาติขณะ 300     บาท 300 X 3,861
ดูแลผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาล

1,158,300 บาท

รายจา่ยของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเมื่อดูแลที่บ้าน

250     บาท 250 X 3,861
965,250 บาทู ,



้จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 172 ราย
การให้ขอ้มูลเฉลี่ยต่อราย 2  ครั้งต่อคนู
เยี่ยมบ้าน 127 ครั้ง
ให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ 152 ครั้งใหคาปรกษาทางโทรศพท 152 ครง
การบริการรถโรงพยาบาลนําส่งผู้ป่วยถงึบ้าน 19 ครั้ง

้ร่วมงานศพ 14   ครั้ง



ํ ้ป่ ้ ใ ่ ปี

ปี จํานวนผ้ป่วยระยะสดทา้ย

ตารางแสดงจานวนผู้ปวยระยะสุดทา้ยในแตละปี

ป จานวนผูปวยระยะสุดทาย
2553 54
2554 120
2555 172



• “แต่ก่อนไม่เคยรู้เลยว่าการดูแลคนใกล้ตายต้องทําอย่างไร ญาติ
มีแต่บังคับให้กินๆ จนร้สึกอึดอัด”มแตบงคบใหกนๆ จนรูสกอดอด

• “ยายไม่เคยคิดถึงจิตใจผู้ป่วยเลย อยากให้อยู่โรงพยาบาลจนถึง
ีส่ิ้ ใ ่ ้ป่ ั ้ ี่ ั่ ”เวลาทสนลมหายใจ แตผูปวยอยากกลบบานรอเวลาตายทนน”

• “เมื่อมีผู้ดูแลที่เป็นจิตอาสามาช่วย ญาติก็ได้พักผ่อนบ้าง”



ปัจจัยความสําเร็จปจจยความสาเรจ

้ประการที่ 1 มีทีมที่เขม้แขง็ มีจิตอาสาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ป ี่ ี ํ ํ ้ ใประการที 2 ทีมทํางานทํางานด้วยใจ
ประการที่ 3 เกดิองค์ความร้ใหม่ที่เกิดจากการดแลผ้ปว่ยแต่ประการท 3 เกดองคความรูใหมทเกดจากการดูแลผูปวยแต

ละรายซึ่งเกี่ยวข้องกับวฒันธรรมประเพณี ค่านิยม ของ
แต่ละชุมชน



สนับสนุนองค์กรภายนอก ทีมจิตอาสาุ

Human center

การจัดการความร้การจดการความรูสหวิชาชีพ



• แนวปฏิบัติที่ใช้แล้วได้ผล แนวปฏบตทใชแลวไดผล
• R2R



่ ป ้ป่ ้• เผยแพร่รูปแบบการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
• จัดทําจดหมายให้กําลังใจผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน
• Palliative care conference ทุกเดือน
• สร้างโปรแกรมการบนัทึกข้อมูลของผู้ปว่ย
• นําศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมาร่วมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง
• ปรับปรงุให้มีหนังสือแสดงเจตนาไมป่ระสงค์จะรับบริการสาธารณสุขให้ผู้ป่วย

มีทางเลือกในการตดัสินใจ
้ ่ ่ ้• เตรียมผู้ป่วยทีอยู่ใน normal phase ก่อนทีจะเข้าสู่ transitional phase 

และ end state phase


