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คĞานĞา

 คูม่อืมาตรฐานคณุภาพการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง (Quality Standards for Palliative 

Care) ได้รบัการพฒันาขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ศนูย์ดแูลแบบประคบัประคองได้ใช้ในการประเมนิคุณภาพศนูย์

ดูแลแบบประคับประคองของตนเอง เพื่อช่วยในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง คู่มือมาตรฐานคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองนี้จัดท�าขึ้นโดยศูนย์การุณรักษ์ร่วมกับเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคอง (Thai Palliative Care Network) โดยได้รบัการสนบัสนนุจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

ให้ศูนย์ดูแลแบบประคับประคองในเขตสุขภาพน�าไปใช้ในการด�าเนินการและใช้ในการประเมินคุณภาพ 

  การพฒันาคูม่อืมาตรฐานคณุภาพการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองนีไ้ด้ใช้คณุภาพมาตรฐาน

ของประเทศ Australia และ Singapore เป็นต้นแบบ หลังการจัดท�าในปี พศ. 2561 ได้มีศูนย์ดูแลแบบ

ประคับประคองจ�านวนมากได้น�าไปใช้ในการประเมินตนเอง พบว่าช่วยให้เห็นโอกาสในการพัฒนาการท�างาน 

คูม่อืรุน่แรกไม่มกีารคดิเป็นค่าคะแนนในแต่ละตวัชีว้ดั ท�าให้ไม่สามารถน�าไปเปรยีบเทยีบระหว่างศนูย์แต่ละแห่งได้ 

ในการปรับปรุงและจัดท�ารุ่นใหม่ในปี พศ. 2564 นี้ ได้ท�าการปรับให้มีการคิดค่าคะแนนของแต่ละตัวชี้วัด และมี

การปรับตัวชี้วัดบางตัวให้ประเมินได้ง่ายขึ้นและเหมาะกับสถานการณ์ระบบสุขภาพของประเทศไทย 

 ผู้จัดท�าคู่มือมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองนี้ มีความคาดหวังว่าจะ

สามารถน�าไปใช้ประเมินครอบคลุมทั่วประเทศ ซ่ึงจะเป็นกระบวนการ benchmarking ท�าให้รู้ว่าองค์กรใดเป็น

ผูป้ฏบิตัไิด้ดทีีส่ดุ ท�าให้เกดิวิธปีฏบิตัทิีเ่ป็นเลิศ (Best Practices) เพือ่น�ามาเป็นต้นแบบให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ให้ศนูย์ดแูลแบบประคบัประคองอืน่น�ามาปรบัปรงุการด�าเนนิงานของตน โดยน�าไปประยกุต์ใช้ในกระบวนการท�างาน 

และเป็นเส้นทางลัดสู่ความเป็นเลิศอย่างก้าวกระโดด นอกจากนี้การประเมินในวงกว้างจะช่วยสะท้อนคุณภาพ

การดูแลแบบประคบัประคองในระดบัประเทศ ท�าให้เห็นช่องว่างในการพฒันา เพือ่การขบัเคล่ือนระบบบรกิารดแูล

แบบประคับประคองอย่างเป็นระบบและยกมาตรฐานของการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทยสู่ระดับ

มาตรฐานโลก 

รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล

หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย

ประธานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
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ความÿĞาคัâ×องการพัçนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

การÝัดระบบรĉการดูแลแบบประคับประคองìĊęมĊคุณภาพตามมาตรฐาน
 ระบบบรกิารของศนูย์ดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานเป็นสิง่ทีม่คีวาม

ส�าคัญ เพราะเป็นต้นทางของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าสู่ระยะท้าย  ผู้ป่วยระยะท้ายต้องเข้าถึงการดูแลแบบ

ประคับประคองโดยการตรวจกรอง เพื่อให้ได้รับการดูแลในเวลาที่เหมาะสมและครอบคลุม มีการประเมินแบบ

องค์รวมรอบด้านทุกมิติทั้งกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงการประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล การวางแผนดูแลที่

เหมาะกบัสภาวะของผูป่้วยทีต่อบสนองต่อความต้องการเฉพาะตวั การให้ข้อมูลและช่วยผูป่้วยและครอบครวัในการ

วางแผนดูแลล่วงหน้า การท�างานในรปูแบบสหสาขา มกีารวางแผนจ�าหน่ายทีดี่ มกีารส่งต่อข้อมลูและแผนการดแูล

ให้ทมีในชมุชน เพือ่ให้ผูป่้วยระยะท้ายสามารถได้รบัการดแูลทีบ้่านได้อย่างต่อเนือ่งจนกว่าจะเสยีชวีติ ทัง้น้ีศนูย์ดแูล

แบบประคับประคองในโรงพยาบาลจ�าเป็นต้องมีเครือข่ายในชุมชนที่รับการส่งต่อและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 โครงสร้างและระบบการท�างานที่ช่วยส่งเสริมการท�างานของศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง ต้องมี

องค์ประกอบที่ส�าคัญดังในแผนภูมิ

Strategy
- Palliative approach
- Specialist palliative care

ครอบคลุมผู้ป่วยระยะท้าย

มากที่สุด

ลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการ

หอผู้ป่วยตรวจกรองและน�าผู้ป่วยเข้าสู่การดูแล (Patient recruitment)

การวางแผนดูแลล่วงหน้า

(Advance care planning)

การประเมินและดูแลแบบองค์รวม

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

การวางแผนจ�าหน่ายส่งต่อเครือข่ายและเชื่อมประสานบริการ

การดูแลที่บ้าน

การดูแลในช่วงใกล้เสียชีวิต

สนับสนุนผู้ดูแล

การดูแลภาวะสูญเสีย

(Bereavement care)

ศูนย์ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลมีโครงสร้างที่ส่งเสริมคุณภาพการจัดบริการในรูปแบบ

สหสาขาวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะอย่างเหมาะสมพอเพียง  

เข้าถึงยาระงับปวด opioids  มีเครือข่ายดูแลแบบประคับประคองที่แข็งแรง มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

รูปแบบการท�างานของศูนย์ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน

(Standard service model of quality hospital palliative care unit)

การดูแลในชุมชน

แผนภมูĉēครงÿร้างและการÝดับรĉการìĊęมĊคณุภาพตามมาตรฐาน×องýนูยŤดแูลแบบประคบัประคองĔนēรงพยาบาล
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 การพฒันาระบบบรกิารของศนูย์ดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลให้มคีณุภาพ จ�าเป็นต้องมข้ีอมลู
ของสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ความต้องการของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมถึงต้องมีการประเมินตนเอง
เพือ่ใช้ในการพฒันาระบบบรกิารทีม่คุีณภาพเหมาะกบับรบิทและระบบบรกิาร วฒันธรรมประเพณขีองประเทศไทย

การวĉđคราะĀŤคุณภาพการìĞางาน×องýูนยŤดูแลแบบประคับประคองĀลังการđ×้าÿูŠǰTFSWJDFǰQMBOǰ
 ในปี พศ. 2559 แม้การดูแลแบบประคับประคองจะเข้าสู่ระบบ service plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งส่งผลให้เกิดศูนย์ดูแลแบบประคับประคองในทุกโรงพยาบาล แต่คุณภาพการจัดบริการยังเป็นสิ่งที่ต้องมีการ
ประเมินและพัฒนา ศูนย์การุณรักษ์และเครือข่ายดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแห่งประเทศไทยได้ร่วมกันจัดท�า 
Quality Standards for Palliative Care พร้อมสมดุคูม่อืประเมนิตนเองขึน้เมือ่ปี พศ. 25611 เพือ่ใช้ในการประเมนิ
และพัฒนาคุณภาพของศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง โดยยึดแนวทางมาตรฐานคุณภาพของประเทศ Australia2 
และ Singapore3 มาเป็นต้นแบบและปรับให้เหมาะกับบริบทของประเทศไทย คู่มือนี้กรมการแพทย์ได้แจกจ่ายให้
แก่ศนูย์ดแูลแบบประคับประคองทัว่ประเทศเพือ่ใช้เป็นมาตรฐานในการด�าเนนิงาน แต่ไม่ได้มกีารควบคมุหรอืตรวจ
สอบด้านคุณภาพอย่างเคร่งคัด การตรวจสอบคุณภาพของศูนย์ดูแลแบบประคับประคองจะท�าให้เห็นภาพ
สถานการณ์ของการจัดบริการ เห็นช่องว่างของคุณภาพของศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง และช่วยในการพัฒนา
คุณภาพให้ได้มาตรฐาน

การพัçนาคุณภาพ×องýูนยŤดูแลแบบประคับประคองǰ
 World Palliative Care Alliance ได้จัดระดับบริการการดูแลแบบประคับประคอง โดยประเทศไทย
ในปี คศ. 20124 ได้รับการจัดให้อยู่ในระดับ 3a คือมีการจัดบริการดูแลประคับประคองเฉพาะแห่ง ไม่ครอบคลุม 
และยังไม่เข้าสู่ระบบสุขภาพของประเทศ  ในปี คศ. 20175 ประเทศไทยได้ถูกยกขึ้นมาให้อยู่ในระดับ 4a คือเริ่มมี
การจัดระบบบริการดูแลแบบประคับประคองที่กว้างขวางครอบคลุมและอยู่ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
แต่ยังไม่อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ ซึ่งนับว่าระบบบริการด้านการดูแลแบบประคับประคองของเรามีการพัฒนาไปอย่าง
ก้าวกระโดด  เนื่องจากประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่แข็งแรง ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้อย่างครอบคลุม 
จงึควรมกีารพฒันาคณุภาพการดแูลแบบประคบัประคองให้ขึน้ไปอยูใ่นระดบั 4b เท่าเทยีมกับไต้หวนั สงิคโปร์ ญีปุ่น่ 
และควรท�าอย่างเร่งด่วนให้ทันรับกับสถานการณ์สุขภาพของประเทศเรา  การพัฒนาคุณภาพของศูนย์ดูแลแบบ
ประคับประคองจ�าเป็นต้องมีความร่วมมือกันของทุกฝ่าย ทั้งหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรวิชาชีพ
ต่างๆ รวมถึงความมุ่งมั่นของบุคลากรสุขภาพที่ท�างาน เพื่อฝ่าพันอุปสรรคต่างๆ  โดยมีเข็มมุ่งให้การดูแลแบบ
ประคับประคองของประเทศไทยอยู่ในแนวหน้าไม่แพ้ประเทศที่มีระบบการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ

เป็นที่ยอมรับในระดับโลก
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Quality Standards for Palliative Care

คĞาÝĞากัดความ

 การเข้าใจค�าจ�ากัดความต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองให้ตรงกันเป็นสิ่งที่จ�าเป็น  ซึ่งจะ

เกีย่วข้องกบัความเข้าใจตรงกนัของระบบบรกิารและระบบการเบกิค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ  ในปัจจุบนัการเบกิจ่าย

จากส�านกังานประกนัสขุภาพแห่งชาตใินส่วนทีเ่ฉพาะของการดแูลแบบประคบัประคอง จะเป็นการเบกิจ่ายได้เฉพาะ

การเยีย่มบ้านเท่านัน้  ในอนาคตเมือ่ปรมิาณงานมคีวามชดัเจนอาจมีการเบกิจ่ายในส่วนอืน่เพิม่ขึน้ได้  ในปี พศ. 2563 

ส�านักงานสุขภาพแห่งชาติได้ด�าเนินการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยนิยามปฏิบัติการ (Operational 

definition) ของค�าท่ีเกีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูลแบบประคับประคอง (Palliative care) ส�าหรบัประเทศไทยขึน้ และ

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ค�าจ�ากัดความดังต่อไปนี้ได้คัดลอกมาจากค�าจ�ากัดความที่

จัดท�าโดยส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ1 เพื่อใช้อ้างอิงให้ตรงกัน

คĞาÝĞากัดความìĊęđกĊęยว×้องกับการดูแลแบบประคับประคอง
การดูแลแบบประคับประคองǰ 	1BMMJBUJWFǰ DBSF
ǰ คือ การดูแลผู้ที่มีภาวะจ�ากัดชีวิต (life limiting 

conditions) หรอืภาวะคกุคามต่อชวีติ (life threatening conditions) โดยมจุีดประสงค์เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติและ

บ�าบดั เยยีวยาและบรรเทาความทกุข์ทางกาย จติ อารมณ์ สังคม และจติวญิญาณ ตัง้แต่ระยะเริม่ต้นของการเจบ็ป่วย

จนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วยทั้งนี้ อาจจัดบริการทั้งในและ

นอกสถานบริการ1

ภาวะđรČĚอรังǰ	$ISPOJDǰDPOEJUJPO
ǰคือ ภาวะเจ็บป่วยหรือเสื่อมถอยทางกาย จิต หรือจิตเวชซึ่งด�าเนิน

มาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ก่อให้เกิดข้อจ�ากัดถาวรต่อสมรรถนะทางกายจิตใจ และการรู้คิด 

(cognition) และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล การใช้ชีวิตประจ�าวัน และการใช้ชีวิตในสังคม1

ภาวะÝĞากัดการมĊßĊวĉตǰ	-JGFǰ�ǰMJNJUJOHǰDPOEJUJPO
ǰคือ ภาวะที่รักษาไม่หายขาด และท�าให้มีชีวิตสั้น

ลง บางภาวะอาจเป็นการเสื่อมถอยอย่างต่อเนื่องซึ่งต้องพึ่งพิงครอบครัวและผู้ดูแล1

ภาวะคุกคามตŠอßĊวĉตǰ	-JGFǰUISFBUFOJOHǰDPOEJUJPO
ǰคือ ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตจากการเจ็บป่วยที่

ก�าลังเป็นอยู่ หรือเหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว มีโอกาสล้มเหลวในการรักษาสูง1

การดูแลđพČęอคุณภาพßĊวĉตระยะì้ายǰ 	)PTQJDFǰ DBSF
ǰ คือ การบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม เราเรียกระบบบริการนี้ว่า ระบบบรĉการđพČęอการดูแลผู้ป่วยระยะì้ายǰ

	IPTQJDFǰTFSWJDF
 ซึ่งหมายถึง ระบบบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยลักษณะการดูแลอาจเป็นผู้ป่วยใน 

หรือผู้ป่วยพักค้างชั่วคราวเพื่อให้ผู้ดูแลได้มีเวลาพัก (respite care) การดูแลช่วงกลางวัน การดูแลที่บ้าน และ

การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต (end-of-life care) โดยสถานที่ดูแลดังกล่าว เรียกว่า สถานดูแลเพื่อคุณภาพชีวิต

ระยะท้าย (hospice)1

จากค�าจ�ากัดความจะเห็นว่าการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลตั้งแต่แรกเริ่มที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะที่จ�ากัดชีวิต/คุกคามต่อชีวิต ซึ่งอาจได้รับการดูแลในแนวทาง palliative approach (primary palliative 

care) โดยทีมสุขภาพทั่วไปที่ให้การดูแลผู้ป่วย ส่วนค�าว่า Hospice care มักหมายถึง การจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ
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ให้แก่ผู้ป่วยที่มีโรคที่คุกคามต่อชีวิตและโรคด�าเนินมาถึงระยะท้ายของชีวิต ซึ่งอาจมีเวลาเหลือเพียง 6-12 เดือน2  

ซึ่งผู้ให้การดูแลมักเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนี้โดยเฉพาะ (specialist palliative care) เป็นการดูแลที่เบ็ดเสร็จ เพื่อให้

สามารถตอบสนองต่อความจ�าเป็น และความต้องการทีห่ลากหลายของผูป่้วยและครอบครัวในระยะนี ้ รปูแบบการ

ดูแลมักเป็นการให้การดูแลที่บ้าน หรือในสถานดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้าย (hospice) 

โดยทั่วไปในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม จะแบ่งการอบรมทักษะด้านการดูแลแบบประคับประคอง

ออกเป็น 3 ระดับ3 ได้แก่ 

 (1)  การดูแลแบบประคบัประคองระดบัพืน้ฐาน (primary palliative care) เป็นการผสมผสานการ

ดูแลแบบประคับประคองกับการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งควรเป็นทักษะพื้นฐานของบุคลากรสุขภาพทุกระดับ 

 (2)  การดูแลแบบประคับประคองทั่วไป (general palliative care) เป็นการดูแลโดยบุคลากร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ และบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งมีพื้นฐานความรู้และทักษะการดูแล

แบบระยะท้ายของชีวิตเป็นอย่างดี แม้ไม่ได้เป็นความเชี่ยวชาญหลัก 

 (3)  การดแูลแบบประคบัประคองระดบัเชีย่วชาญ (specialist palliative care) เป็นการดูแลผูป่้วย

ที่มีความต้องการเฉพาะ สลับซับซ้อนและยากต่อการจัดการ ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษของผู้ดูแลซึ่งผ่าน

การอบรมเฉพาะทาง

ในส่วนของสถานดูแลแบบประคับประคอง (palliative care unit/center) ภายใต้การนิยามค�าจ�ากัด

ความได้แบ่งระดับของสถานดูแลแบบประคับประคองดังนี้

 (1)  หน่วยบริการการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care unit) ท�าหน้าที่จัดบริการ 

 (2)  ศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care center) มีความสามารถในการฝึกอบรม

และวิจัย นอกเหนือจากงานบริการ1

การดูแลĔนวาระÿดุì้าย×องßĊวĉตǰ	&OE�PG�-JGFǰ$BSF
 หมายถึง การดูแลผูป้่วยในช่วงใกล้เสียชวีิตโดย

มีเป้าหมาย คือ การให้ผู้ป่วยตายดี1 ทั้งนี้เรามักเข้าใจว่า End-of-Life care มีความหมายเหมือน Palliative care

การดแูลแบบองคŤรวมǰ	)PMJTUJDǰDBSF
ǰคอื การดแูลอย่างครอบคลมุทัง้ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 

และจิตวิญญาณ1

การดูแลตŠอđนČęองǰ 	$POUJOVJUZǰ PGǰ DBSF
ǰ คือ การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อโดยการ

บูรณาการ ประสานงาน และร่วมใช้ข้อมูลทุกด้านระหว่างผู้ให้บริการ1

ǰ การđ×้าëċงยากลุŠมēอปŗออยดŤǰ	0QJPJETǰBDDFTTJCJMJUZ
 คอื การเข้าถึงยาระงบัปวดกลุม่โอปิออยด์ จะเกดิ

ขึน้ได้เมือ่ระบบบรกิารสาธารณสขุ เอือ้ให้มกีารบรหิารยากลุม่นีท้ัง้การจดัซือ้ จดัหา เกบ็รกัษา กระจายยา และสัง่จ่าย 

ในโรงพยาบาลทุกระดับ และสถานดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้าย รวมถึงมีการบริหารจัดการยาที่บ้าน1

 การđ×้าëċงการดูแลแบบประคับประคองǰ	"DDFTTJCJMJUZǰUPǰQBMMJBUJWFǰDBSF
ǰคือ การเข้าถึงระบบการ

บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองของผูป่้วยระยะท้ายอย่างมคีณุภาพและพอเพยีงโดยปราศจากข้อจ�ากดัในด้านต่างๆ 

ทั้งภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ และสถานะทางสังคมของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล1

 คุณภาพßĊวĉตǰ 	2VBMJUZǰ PGǰ MJGF
 คือ การให้ความหมายและคุณค่าของชีวิตตามความชอบ ความเชื่อ 

และความศรัทธาของบุคคลในทุกๆ มิติของชีวิต รวมถึงสุขภาวะ สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และปัจจัยแวดล้อม

ทุกด้าน ซึ่งการให้ความหมายและคุณค่านี้สามารถแปรเปลี่ยนไปตามบริบท1
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การดูแลìĊęมĊผู้ป่วยđปŨนýูนยŤกลางǰ 	1BUJFOU�DFOUFSǰ DBSF
ǰ คือ การดูแลผู้ป่วยที่ยึดถือมุมมองจาก

ประสบการณ์ ความคาดหวัง และความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยยังคงรักษาสิทธิ ความประสงค์ เคารพการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย โดยการท�าความเข้าใจชีวิตในภาพรวมตามความคาดหวัง ความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ดูแล และน�าไปสู่การออกแบบการดูแลแบบองค์รวม1

Ýĉตวĉââาณǰ 	4QJSJUVBMJUZ
ǰ การให้ความหมายของความเป็นมนุษย์ ซึ่งแต่ละปัจเจกบุคคลแสวงหา

ความหมาย ก�าหนดทิศทาง การยอมรับและเข้าใจความเป็นจริงแห่งชีวิต เป็นกระบวนการอันเป็นพลวัต เกิดข้ึน

ภายในบคุคล แปรเปลีย่นไปตามประสบการณ์ ความเชือ่ ความสมัพนัธ์ของแต่ละบคุคลนัน้กบัตวัตน ครอบครวั คน

รอบข้าง ชุมชน สังคม ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบในการให้ความหมายที่ยึดเหนี่ยวของชีวิต1

การวางแผนการดแูลลŠวงĀน้าǰ	"EWBODFǰDBSFǰQMBOOJOH
ǰคอื กระบวนการการวางแผนดแูลสขุภาพ

ทที�าไว้ก่อนทีผู่ป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสนิใจหรอืเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชวีติ อาจเป็นทางการหรอืไม่เป็น

ทางการ โดยอาจใช้กระบวนการสนทนาปรกึษาร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และทมีบคุลากรสขุภาพ หรอืผูป่้วย

อาจท�าได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกในครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ1  และĀนังÿČอแÿดงđÝตนา

ĕมŠประÿงคŤÝะรับบรĉการÿาíารณÿุ×ǰ	BEWBODFǰEJSFDUJWFǰPSǰMJWJOHǰXJMM
 คือ หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว้

ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อ

ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วย1 ในการท�าแผนดแูลล่วงหน้า และการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร

สาธารณสุขมักจะมีการแต่งตั้งผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทนผู้ป่วยกรณีที่ความต้องการของผู้ป่วยระบุไว้อาจไม่ชัดแจ้ง 

ผูต้ดัสนิใจแทนจะเป็นผูบ้อกความต้องการของผูป่้วยเพือ่ช่วยทมีสขุภาพในการตดัสนิใจ  ค�าจ�ากดัความของผูต้ดัสนิใจ

แทน (surrogate decision maker)1 คอื บคุคลทีไ่ด้รบัการมอบหมายจากผูป่้วยให้ท�าหน้าทีตั่ดสนิใจเลอืกการรกัษา

ที่เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยขณะยังมีสติสัมปชัญญะ โดยท�าหน้าที่เมื่อผู้ป่วยหมดความสามารถในการ

ตัดสินใจแล้ว ส�าหรับกรณีที่ไม่มีการมอบหมายไว้ ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด จะได้รับการพิจารณาให้เป็นผู้ท�าหน้าที่

ตัดสินใจแทน กรณีที่ท�าเอกสารท่ีมีผลทางกฎหมายเรียกว่าหนังสือมอบอ�านาจการตัดสินใจทางสุขภาพ (lasting/

durable power of attorney) ซึ่งคือ เอกสารทางกฎหมายหรือวิธีการอื่นที่ได้รับการยอมรับโดยกฎหมายที่มอบ

อ�านาจให้บุคคลเป็นผู้ตัดสินใจแทน เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตและหมดความสามารถในการตัดสินใจ 

ซึง่อาจระบไุว้ในหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ไประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็ได้1

ผูต้ดัÿĉนĔÝแìนǰ	4VSSPHBUFǰ%FDJTJPOǰ.BLFS
 คอื บคุคลทีไ่ด้รบัการมอบหมายจากผูป่้วยให้ท�าหน้าที่

ตดัสนิใจเลอืกการรกัษาทีเ่ป็นไปตามความต้องการของผูป่้วยขณะยงัมสีตสิมัปชญัญะ หมายรวมถึง ผูแ้สดงเจตนาแทน 

หรือ บุคคลที่มีหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนา โดยจะท�าหน้าที่เมื่อผู้ป่วยหมด

ความสามารถในการตดัสนิใจเเล้ว  ส�าหรบักรณทีีไ่ม่มีการมอบหมายไว้ ญาตหิรอืผูด้แูลใกล้ชดิ และทมีสหสาขาวชิา

จะร่วมกันพิจารณาอย่างรอบคอบ

ครอบครวัǰ	'BNJMZ
ǰคอื ผูท้ีใ่กล้ชดิผกูพนักับผูป่้วย มคีวามเชือ่มโยงกนัทางสายเลอืด หรอืมคีวามสมัพนัธ์

ฉันท์สามีภรรยา หรือคู่ชีวิต หรือทางกฎหมาย หรือประเพณีวัฒนธรรม หรือบุคคลที่ไว้วางใจ

ผู้ดูแลǰ	$BSFHJWFS
ǰคือ ผู้ให้การดูแลหรือช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ แก่ผู้สูงอายุ 

เด็ก คนพิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือผู้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต
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ผู้ดูแลĀลักǰ	1SJNBSZǰDBSFHJWFS
 คือ ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการประสานงาน ให้การดูแลโดยมีส่วนใน

การดูแลผู้ป่วยมากที่สุด

ìĊมÿĀÿา×าวĉßาǰ 	*OUFSEJTDJQMJOBSZǰ UFBN
 คือ กลุ่มของผู้ให้การดูแลที่มีความรู้ความสามารถ

หลากหลายท�างานร่วมกันในหน่วยงาน หรือระบบเดียวกันรวมถึงชุมชนที่ผู้ป่วยพ�านักอยู่เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างรอบ

ด้านและต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ประกอบด้วย 

บคุลากรทางการแพทย์และทางสาธารณสขุ นกัสงัคมสงเคราะห์ นกัจติวทิยา ผูน้�าศาสนา อาสาสมคัร และอ่ืนๆ โดย

สมาชิกของทีมมีการประสานการท�างานร่วมกัน

ìĊมÿĀวĉìยาการǰ	.VMUJ�EJTDJQMJOBSZǰUFBN
 คอื กลุม่คนทีป่ระกอบด้วยผูท้ีม่คีวามรูค้วามช�านาญทาง

วิชาการจากหลายสาขาวิชา ซึ่งแต่ละคนท�างานอย่างอิสระ คู่ขนานกันไป มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยมีเป้าหมาย

การดูแลรักษาร่วมกัน 

đอกÿารอ้างอĉง
1. ส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยนิยามปฏิบัติการ (operational definition) 

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ส�าหรับประเทศไทย 

2. Quill TE, Abernethy AP. Generalist plus specialist palliative care – creating a sustainable 

model. NEGM2013; 368:1173-1175.

3. Palliative Care Competence Framework Steering Group. (2014). Palliative Care Competence 

Framework. Dublin: Health Service Executive. [Internet] [cited 1 Oct 2021]. Available from: 

https://www.lenus.ie/bitstream/handle/10147/322310/CompetenceFrameworkFinalVersion.

pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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การแบŠงระดับระบบบรĉการด้านการดูแลแบบประคับประคอง

 การจัดบรกิารดแูลแบบประคับประคอง จ�าเป็นต้องมโีครงสร้างและระบบการจดับริการทีเ่อือ้ต่อการบรกิาร

เพื่อให้การบริการมีคุณภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ศักยภาพของศูนย์ดูแลประคับประคองจะ

ขึ้นกับระดับโรงพยาบาลซึ่งแบ่งตามขนาดเตียง โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน และ

ต้องท�างานร่วมกบัแพทย์เจ้าของไข้ซึง่ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่างๆ ศนูย์ดแูลแบบประคบัประคองระดบั

นี้จึงต้องการทรัพยากรที่มากกว่าโรงพยาบาลระดับเล็ก     

การแบŠงระดับ×องĀนŠวยบรĉการÿุ×ภาพ×องกระìรวงÿาíารณÿุ×1

  ได้มีการแบ่งระดับสถานพยาบาลตามจ�านวนเตียงและศักยภาพ

  ตติยภูมิ 

• โรงพยาบาลศูนย์ (A) 

• โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) 

• โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 

 ทุติยภูมิ

• โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 

 ปฐมภูมิ 

• สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 

• ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)

• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพสต.) 

การÝัดระบบบรĉการÿุ×ภาพ1

ระดับตตĉยภูมĉ ระดับบรĉการìุตĉยภูมĉ ระดับบรĉการปฐมภูมĉ

บริการรักษาโรค โดยแพทย์เฉพาะทาง สาขา

ต่อยอด (Sub-specialty) ในระดับ Excel-

lence Center  สามารถให้บริการรักษาโรค 

โดยแพทย์สาขาต่อยอด ใน 4 ศูนย์หลักๆ 

ดังนี้ ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ 

และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

บริการรักษาโรคทั่วไป โดยแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติ

ครอบครัว ในทุติยภูมิระดับสูง 

อาจมีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก

(Major) หรือสาขารอง (Minor) 

บริการส่งเสริม ป้องกัน 

ฟื้นฟู รักษาโรคเบื้องต้น

ถึงระดับผู้ป่วยนอก โดย

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

เวชปฏิบัติครอบครัว
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การแบŠงระดับÿëานบรĉการđพČęอการประđมĉนคุณภาพýูนยŤดูแลแบบประคับประคอง
 มาตรฐานคณุภาพการดแูลแบบประคับประคองนี ้สร้างขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์ในการประเมนิคณุภาพของ

ศนูย์ดแูลแบบประคบัประคองระดับโรงพยาบาลศนูย์ และระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่เป็นระดบัตตยิภมู ิแต่สามารถ

ทดลองน�ามาใช้ในการประเมินศูนย์ดูแลแบบประคับประคองระดับทุติยภูมิ ซึ่งอาจมีความเชี่ยวชาญและทรัพยากร

น้อยกว่าได้ 

ผู้ให้

บริการ

ระดับ A

ศูนย์ดูแลแบบ

ประคับประคอง

โรงพยาบาล

ระดับ A, S, 

M1

• มีทีมสหสาขา แพทย์ พยาบาลที่

ผ่านการอบรมด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองระยะกลาง/ยาว

• มีพยาบาลท�าหน้าที่ประสานงาน 

ท�างานแบบเต็มเวลา

• มีวิชาชีพอื่นได้แก่ เภสัชกร 

นักกายภาพบ�าบัด นักกิจกรรม

บ�าบัดนักสังคมสงเคราะห์ 

จิตอาสา

• ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์

เจ้าของไข้ หรือมีเตียงดูแลผู้ป่วย

ของตนเอง 

• มีคลินิกผู้ป่วยนอก

• มีระบบเยี่ยมบ้าน

• ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง

และครอบครัวที่มีความซับซ้อน

• มีทรัพยากรในการจัดบริการที่ครบวงจร

• ให้ข้อแนะน�าหรือค�าปรึกษาแก่ผู้ให้

บริการระดับ B

• มีการเชื่อมต่อกับผู้ให้บริการระดับ B 

เพื่อให้การบริการแก่ผู้ป่วยที่มีความ

ต้องการที่ซับซ้อน

• มีการควบคุมคุณภาพและการตรวจ

ประเมิน

• สามารถจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพให้

แก่ทีมผู้ให้บริการทุกระดับ

• มีระบบเครือข่ายที่เอื้อต่อการส่งต่อ

ผู้ให้

บริการ

ระดับ B

ศูนย์ดูแลแบบ

ประคับ

ประคอง

โรงพยาบาล

ระดับ F1-3, 

M2

• มีทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบ

ด้วยแพทย์ พยาบาลที่ผ่าน

การอบรมด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองระยะกลาง

• มีวิชาชีพอื่นได้แก่ เภสัชกร 

นักกายภาพบ�าบัด จิตอาสา

• มีคลินิกผู้ป่วยนอก

• มีระบบเยี่ยมบ้าน

• ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง

และครอบครัวซึ่งไม่ซับซ้อน

• ให้ข้อแนะน�าหรือค�าปรึกษาแก่ผู้ให้

บริการในชุมชน

• มีการเชื่อมต่อกับผู้ให้บริการระดับ A 

เพื่อให้การตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหา

ซับซ้อน

• มีการเชื่อมต่อกับผู้ให้บริการในชุมชน 

đอกÿารอ้างอĉง
1. เกณฑ์การแบ่งระดบัสถานบรกิารในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุตามระบบภมูศิาสตร์สารสนเทศ 

(Geographic Information System : GIS) [Internet] [cited 21 October 21]. Available from http://

www.thcc.or.th/download/GIS54.pdf
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰēครงÿร้างýูนยŤดูแลแบบประคับประคองǰ

บุคลากรǰและđครČęองมČอ

ĀลักการและđĀตุผล การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง จ�าเป็นต้องบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ และความยัง่ยนืของการท�างาน��� ศูนย์ดแูลประคบัประคองทีท่�าหน้าทีจ่ดับรกิาร 
ดแูลผูป่้วยระยะประคับประคอง ต้องมสีถานทีท่ี่ผูใ้ช้บรกิารสามารถเข้าถงึได้ มโีครงสร้างคณะกรรมการทีก่�าหนด
ทิศทางนโยบาย และก�าหนดกลยุทธ์การด�าเนินการ โดยการท�างานด้วยทีมสหสาขาที่ผ่านการพัฒนาองค์ความรู้
ในระดับเพียงพอต่อการท�างาน มีการวางอัตราก�าลังให้เพียงพอต่อภาระงาน รวมถึงมีระบบดูแลตนเองของ
บุคลากรผู้ท�างาน และเข้าถึงการสนับสนุนในการจัดการกับความเครียดทางจิตใจ4-6

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับ 1.1 ศูนย์ดูแลประคับประคองมีโครงสร้างคณะกรรมการที่ท�าหน้าที่ก�าหนด
ทิศทาง และกลยุทธ์การด�าเนินการ

1.2 บุคลากรที่ท�างานได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองในระดับที่เหมาะสมกับระดับการท�างาน

1.3 มีการจัดสรรอัตราก�าลังของบุคลากรให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับ
ปริมาณงาน เพื่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ

1.4 บุคลากรที่ท�างานในศูนย์ดูแลประคับประคองจ�าเป็นต้องมีการดูแล
ตนเอง และต้องมีระบบที่สามารถเข้าถึงการสนับสนุนในการจัดการกับ
ความเครียดจากการท�างาน

1.5 มีเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็น และพอเพียง
ส�าหรับการจัดบริการ

แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

1.1 ศูนย์ดูแลประคับประคองมีโครงสร้างคณะกรรมการที่ท�าหน้าที่ก�าหนดทิศทาง และกลยุทธ์การด�าเนินการ

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ
§	มีผู้รับผิดชอบงานดูแลแบบประคับประคอง
§	มีโครงสร้างคณะกรรมการประกอบด้วย ประธานศูนย์ และ

เลขานุการ และกรรมการอื่นๆ ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบาย 
และกลยุทธ์การท�างาน

§	มกีารก�าหนดบทบาท หน้าที ่ขอบเขตการท�างานของบคุลากร
§	ทีมมีการสื่อสารกันอย่างสม�่าเสมอ เพื่อประสานการดูแล
§	มีการก�ากับติดตามการท�างาน และมีพี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษา

กรณีประสบปัญหาที่กระทบจิตใจ
§	มีการสร้างสุขภาวะที่ดีในการท�างาน มีการป้องกันภาวะ

เหนื่อยล้าของบุคลากร
§	มีการสร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน/รพสต. 

เพื่อการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีหลักฐานการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือ

ผู้รับผิดชอบงานด้านดูแลแบบประคับ
ประคอง มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ
กรรมการ 

§	มีแผนการด�าเนินการของศูนย์
§	มีหลักฐานการประชุมติดตามการท�างาน

อย่างสม�า่เสมออย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
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มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

1.2 บุคลากรที่ท�างานได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคองในระดับที่เหมาะสมกับ

ระดับการท�างาน

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ทีมสหวิชาชีพต้องผ่านการอบรมด้าน palliative care 

จากองค์กรระดับประเทศ ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

WHO ได้ก�าหนดระยะเวลาการฝึกอบรมส�าหรับประเทศ 

low- หรือ middle-income โดยให้บุคลากรที่ท�างาน

ระดับปฐมภูมิต้องผ่านการอบรมระยะสั้น 20-40 ชั่วโมง 

บุคลากรท�างานระดับ secondary level และ tertiary 

level ต้องผ่านการอบรม intermediate level โดย

ผ่านการอบรมระยะ 60-80 ชั่วโมง ระดับตติยภูมิเฉพาะ

ด้าน ซึ่งต้องการความช�านาญเฉพาะด้าน ต้องผ่านการ

อบรมระยะเวลา 3-6 เดือน1

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ทีมได้รับการอบรมในหัวข้อที่จ�าเป็นเหล่านี้1

- Communication

- Decision-making

- Management of complications of treatment 

and the disease management of pain and 

symptoms

- Psychosocial care for the patient and family

- Spiritual understanding and approaches

- Care of the dying - Bereavement care

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	บุคลากรต้องได้รับการอบรมให้มีสมรรถนะที่สามารถจัด

บริการได้อย่างเหมาะสม โดยได้รับการอบรม

- การท�างานในบริบทประเพณี วัฒนธรรมความเชื่อของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 

- ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องและแนวทางการแก้

ปัญหา 

- การสื่อสาร การประสานความขัดแย้ง การให้ค�า

ปรึกษา

- การใช้อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในผู้ป่วยระยะท้าย 

(การให้ยาทาง syringe driver)

- มาตรฐานความปลอดภัยในการท�างานในโรงพยาบาล

×้อแนะนĞา
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ระดับǰรพ� บุคลากร ระยะđวลาการอบรม

A แพทย์ 3-6 เดือน

พยาบาล 3-6 เดือน

เภสัช 20-40 ชั่วโมง

S, M1 แพทย์ 60-80 ชั่วโมง

พยาบาล 60-80 ชั่วโมง

เภสัช 20-40 ชั่วโมง

M2, F1-3 แพทย์ 20-40 ชั่วโมง

พยาบาล 20-40 ชั่วโมง

เภสัช 20-40 ชั่วโมง

§	 มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรอย่าง
สม�า่เสมอ

§	 มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰต้องมีบุคลากร แพทย์ 
พยาบาล และเภสัชที่ผ่านการฝึกอบรมตาม
เกณฑ์อย่างน้อยวิชาชีพละ 1 คน

แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ
§	คอร์สฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล เภสัช 

ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
https://www.karunruk.org/academ-
ic-training/

§	คอร์สฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดอืน 
website ของคณะพยาบาลต่างๆ

§	Links to e-learning courses and 
publications on palliative care 
education for health professionals 
and caregivers can be found at 
http://www.who.int/cancer/
modules/en/index.html
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§	Palliative care training materials 
developed by WHO (Integrated 
management of adolescent and 
adult Illness and Integrated 
management of childhood Illness) 
are available to download from 
http://www.who.int/hiv/capacity/
modules/en/index.html 

§	ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
รามาธบิด ีPalliative Care บทความน่าสนใจ
https://med.mahidol.ac.th/fammed/th/
postgrad/doctorpalliativeth

1.3 มีการจัดสรรอัตราก�าลังของบุคลากรให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับปริมาณงานเพื่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็นงานที่
ต้องใช้เวลาและมีภาระการท�างานสูง รวมถึงเป็นการท�างานที่มี
ผลกระทบต่อจติใจและก่อให้เกดิความเครยีด จงึต้องมบีคุลากร
ทีเ่พียงพอต่อภาระงาน เพือ่ป้องกนัการเหนือ่ยล้าของบคุลากร
ผู้ท�างาน
×้อแนะนĞา×องǰ8)01

แพìยŤ มีความสามารถในการจัดการอาการปวดและอื่นๆ 
และคุ้นเคยกับการจัดการโรคของผู้ป่วย แพทย์อาจท�าหน้าที่
เป็นหัวหน้าทีม ในระยะแรกอาจไม่จ�าเป็นต้องเป็นแพทย์
สาขาเฉพาะทาง palliative care อาจเป็นแพทย์ในสาขา
ต่างๆ ที่ได้รับการอบรมเพิ่มเติม
พยาบาลǰเป็นผู้มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด นอกจากท�า
หน้าที่ในการดูแลยังท�าหน้าที่ประสานการดูแล อาจท�าหน้าที่
หัวหน้าทีมสหสาขา
đภÿßักร เนือ่งจากการจดัการอาการเป็นองค์ประกอบทีส่�าคญั
ของ การดแูลแบบประคบัประคอง เภสชักรจึงมคีวามส�าคญัใน
การดูแลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาที่จ�าเป็นโดยเฉพาะยากลุ่ม 
opioids 
/FUXPSLǰPGǰ1$ǰUFBNTǰBDSPTTǰUIFǰMFWFMTǰPGǰIFBMUI�
care1

§	5FSUJBSZǰDBSFǰMFWFMǰ	"ǰ4
OBUJPOBMǰPSǰSFHJPOBMǰ
IPTQJUBMǰ�ǰSpecialist PC team: physician, nurse, 
part-time social worker and pharmacist

×้อแนะนĞา
บุคลากรศูนย์การดูแลประคับประคองควรมีทีม
สหสาขาวิชาชีพเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ที่หลากหลายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

ระดับǰ

รพ�

วĉßาßĊพ 

ìĊęต้องมĊ

ÝĞานวนคน

อยŠางน้อย

บìบาì ตĞาแĀนŠง วĉßาßĊพìĊęควรมĊ

đÿรĉม

A, S 

(ผู้ให้

บริการ

ระดับ A)

แพทย์ 3-4/

1:200

Team manager FTE 40H/W นักสังคมฯ 
นักจิตวิทยา, 
กายภาพบ�าบัด 
แพทย์แผนไทย,  
พระนักบวช, 
จิตอาสา, 
นักโภชนากร, 
กิจกรรมบ�าบัด

พยาบาล 3-4/

1:200

Case manager Full-time

เภสัชกร 1-2 Team member Part-time

นักสังคม 1 Team member Part-time

M1, M2 

(ผู้ให้

บริการ

ระดับ A)

แพทย์ 1 Team manager Part-time กายภาพบ�าบัด 

แพทย์แผนไทย, 

พระนักบวช, 

จิตอาสา

พยาบาล 1 Case manager Full-time

เภสัชกร 1 Team member Part-time

F1-3 

(ผู้ให้

บริการ

ระดับ B)

แพทย์ 1 Team 

manager/

member

Part-time กายภาพบ�าบัด 

แพทย์แผนไทย, 

พระนักบวช, 

จิตอาสา
พยาบาล 1 Care manager Full-time/

Part-time

เภสัชกร 1 Team member Part-time
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มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

§	Secondary care level (M, F) District hospital, 

Specialist PC team: physician, nurse who supervises 

primary health-care clinics, part-time social 

worker and pharmacist.

§	Primary care level: Nurses trained in basic PC 

who are supervised by the district level and 

who train and supervise community volunteers 

and family caregivers. 

§	Community level: Community leaders, 

traditional healers, and family caregivers, who 

are trained to provide basic home-based care, 

and who are supervised by primary care level 

nurses.

1.4 บุคลากรที่ท�างานในศูนย์ดูแลประคับประคองจ�าเป็นต้องมีการดูแลตนเอง และต้องมีระบบที่สามารถเข้าถึง

การสนับสนุนในการจัดการกับความเครียดจากการท�างาน

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

“กĉÝกรรมÿนับÿนุนการìĞางาน×องบุคลากร” คือ 

มีแผนการในการสนับสนุนและรองรับบุคลากรที่ประสบ

ปัญหา เผชิญสถานการณ์ที่ยากล�าบาก 

“đĀตกุารณŤวĉกùตĉ” คอื เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ฉกุเฉนิหรอืคกุคาม

ต่อกายและจิตใจของผู้ท�างาน

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มกีารระบ ุและให้เข้าถึงการสนบัสนนุประคบัประคองตาม

สถานการณ์ ทั้งการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความมั่นใจใน

การท�างาน รวมถึงมีมาตรการการจัดการ และการเข้าถึง

การปรึกษากรณีประสบภาวะวิกฤติ

§	สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรผู้ท�างานให้สามารถปรับตัว

ได้ เผชญิปัญหา และจดัการกบัความเครยีด รวมถงึระบบ

พี่เลี้ยง 

§	มีช่องทางอ�านวยความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

ให้ค�าปรึกษา (ตัวอย่าง เช่น การให้ค�าปรึกษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ) 

แนวปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มหีลกัฐานการฝึกอบรมเพือ่พฒันาขดีความ

สามารถของบุคลากรผู้ท�างานในการเผชิญ

สถานการณ์ ปรับตัว และเสริมความ

เข้มแข็ง เช่น

- การปฐมนิเทศ

- ระบบพี่เลี้ยงดูแล ให้ค�าปรึกษา

- การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะการ

เผชิญปัญหา และการจัดการ

ความเครียด

- โปรแกรมการพัฒนาวิชาชีพ เช่น ทักษะ

การสื่อสาร 

§	มีหลักฐานแนวทางการเข้าถึงความ

ช่วยเหลือ/การขอค�าปรึกษาของบุคลากร

ผู้ท�างาน โดยมีระบบการจัดเก็บเป็น

ความลับ
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1.5 มีเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นและพอเพียงส�าหรับการจัดบริการ

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

đวßภัณæŤìางการแพìยŤ

เวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มี

ความส�าคัญที่สุด คือ ยากลุ่ม opioids ซึ่งจ�าเป็นต้องมีในทุก

โรงพยาบาล

đวßภัณæŤǰผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ#ǰมĊǰFTTFOUJBMǰPQJPJETǰดังตŠอ

ĕปนĊĚ

- Morphine injection

- Immediate-released morphine: MOIR, MO syrup

- Controlled-release morphine: MST (10, 30), 

Kapanol (20, 50)

�ǰการผŠานđกณæŤต้องมĊครบìุกJUFNǰแตŠĕมŠÝĞากัด×นาด

đวßภัณæŤǰ ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ "ǰ มĊǰ FTTFOUJBMǰ

PQJPJETǰดังตŠอĕปนĊĚ

- Morphine injection

- Immediate-released morphine: MOIR, 

MO syrup

- Controlled-release morphine: MST 

(10, 30), Kapanol (20, 50)

- Fentanyl injection, TD

�ǰ การผŠานđกณæŤต้องมĊครบìุกǰ JUFNǰ แตŠĕมŠ

ÝĞากัด×นาด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ�าเป็นให้ผู้ป่วยใช้ท่ี

บ้าน เช่น เครือ่งผลติออกซเิจน ทีน่อนลม เคร่ืองดดูเสมหะ

และเครื่องปั๊มสารละลาย syringe driver

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีหลักฐานการท�าทะเบียนครุภัณฑ์ทางการ

แพทย์ที่จ�าเป็นให้ผู้ป่วยใช้ที่บ้าน

§	มีระบบบันทึกการยืมอุปกรณ์
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มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰลดอุปÿรรคการđ×้าëċงบรĉการǰการดูแลแบบประคับประคองǰ
ผู้ป่วยìĊęđ×้าÿูŠภาวะđÝĘบป่วยระยะì้ายĕด้รับการวĉนĉÝÞัยǰและđ×้าÿูŠการบรĉการแบบประคับประคอง

ĔนđวลาđĀมาะÿม

ĀลักการและđĀตุผล

 ผู้ป่วยทุกรายที่มีการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต ควรได้รับการดูแลด้วยบุคลากรสาธารณสุขโดยการใช้

แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care approach) ความล้มเหลวในการวินิจฉัยผู้ที่มีสภาวะ

การเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตน�าไปสู่การดูแลที่ไม่เหมาะสม การลดอุปสรรคการเข้าถึงการดูแล และการวินิจฉัย

ที่ทันเวลาร่วมกับการประเมินที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถประเมินความต้องการ และจัดบริการท่ี

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม1-3  ผู้ป่วยที่มีความต้องการท่ีเกินกว่าศักยภาพของผู้ให้

บริการจะต้องสามารถเข้าถึงการบริการแบบประคับประคองจากศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงใน

กรณีผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นนอกเหนือจากบริการแบบประคับประคอง4-8

ìุกระดับ 2.1 มีหลักฐานที่แสดงถึงระบบที่ใช้ค้นหา ตรวจกรอง และระบุผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย

ระยะท้าย (มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 12 เดือน)

2.2 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้าสู่ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง หรือบริการอื่นที่จ�าเป็น ถ้าความ

ต้องการของผู้ป่วยเกินกว่าศักยภาพของผู้ให้บริการ

2.3 ผู้ให้บริการมีระบบในการตรวจคัดกรอง และจัดล�าดับความเร่งด่วนของการปรึกษา เพื่อให้

มั่นใจได้ว่าการดูแลจะได้รับในเวลาที่เหมาะสม

2.4 มีหลักฐานแสดงการจัดการเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยระยะท้าย รวมถึง

ครอบครัว/ผู้ดูแล ทราบถึงผู้ที่จะต้องติดต่อเพื่อให้ได้รับบริการ และทราบแหล่งข้อมูล

การดูแลแบบประคับประคอง

2.5 ผูป่้วยและครอบครวัเข้าถงึบรกิารแบบประคบัประคองได้ตลอด 24 ชัว่โมง หรอืกรณไีม่สามารถ

ให้การปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง ควรสามารถเข้าถึงหน่วยบริการอื่นที่ให้การช่วยเหลือได้

2.6 ผู้ให้บริการมีหลักปฏิบัติส�าหรับการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการดูแลแบบประคับ

ประคอง หรือกรณีมีความต้องการเร่งด่วน

ระดับǰ" 2.7 ผู้ให้บริการสามารถติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้บริการอื่นๆ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้

รับค�าแนะน�าและการจัดการจากผู้เชี่ยวชาญตามความต้องการที่เหมาะสม

đครČęองมČอประđมĉน

1 เครื่องมือที่ใช้ระบุผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยระยะท้าย

1a. Gold standard Framework (GSF) Prognostic Indicator Guidance9

1b. Palliative Care network of Wisconsin. Fast Fact and Concepts10

1c. ส�านกัวชิาการแพทย์ กรมการแพทย์ Functional unit and list of disease of Palliative care11

1d. แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: การตรวจกรองเพื่อส่ง

ปรึกษาหรือให้การดูแลแบบประคับประคอง12
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2 2a. แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: การขอรับการปรึกษา/

ส่งต่อผู้ป่วย13 

3 การดูแลในภาวะฉุกเฉิน

3a. แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน

ภาวะฉุกเฉิน14

3b. Palliative Care Guidelines ศูนย์การุณรักษ์15

แนวìางปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

2.1 มีหลักฐานที่แสดงถึงระบบที่ใช้ในการค้นหา ตรวจกรอง และระบุผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยระยะท้าย (มี

โอกาสเสียชีวิต ภายใน 12 เดือน)

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ระบบǰ

กระบวนการในการค้นหา

และระบุผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะ

เจ็บป่วยระยะท้าย

ผู ้ป่วยĔนภาวะđÝĘบป่วยระยะ

ì้าย

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย

ที่คุกคามต่อชีวิต (life-limiting 

illnesses) มีโอกาสเสียชีวิต

ภายใน 12 เดือน โดยผู้ป่วย

§	อยู่ในสภาวะที่โรคไม่

สามารถรักษาได้ มีการ

ด�าเนินอย่างต่อเนื่องและ

ลุกลาม

§	ผู้ป่วยแก่หง่อม และมีโรค

ร่วมมาก ที่คาดว่าจะ

เสียชีวิตภายใน 12 เดือน

§	สภาวะโรคที่เป็นอยู่มีความ

เสี่ยงในการเสียชีวิตจาก

ภาวะวิกฤติของโรคนั้นๆ

§	ภาวะคุกคามต่อชีวิต

เฉียบพลันจากการเกิด

ภยันตรายร้ายแรง

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ผู้ให้บริการทุกระดับ เป็นผู้ระบุผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยระยะท้าย

§	ท�าได้โดยการใช้เครื่องมือประเมิน (ข้างล่าง) หรือการใช้ Surprise 

question “คุณจะประหลาดใจหรือไม่ที่ผู้ป่วยคนนี้จะเสียชีวิตภายใน 

12 เดือนข้างหน้า”4 

đครČęองมČอประđมĉน

1a. Gold Standards Framework (GSF) Prognostic Indicator 

Guidance. (http://www.goldstandardsframework.org. uk/

cd-content/uploads/files/General%20Files/Pro gnostic%20

Indicator%20Guidance%20Octo ber%202011.pdf) 

1b. Disease-specific indicators of prognosis:

·	 Heart failure: CAPC Fast Facts #143 

Prognostication in Heart Failure https://www.mypcnow.org/

blank-fj2d4

·	 Renal Failure: CAPC Fast Fact #191– Prognosis in Patients 

Receiving Dialysis https://www.mypcnow.org/blank-zh8vg

·	 Liver Failure: FastFacts#189–Prognosis in Decompensated 

Chronic Liver Failure  

https://www.mypcnow.org/blank-t9wv6

·	 Dementia: FastFacts#150Prognosticationin Dementia 

https://www.mypcnow.org/blank-txv87

·	 COPD: FastFacts#141–Prognosis In End-Stage COPD 

https://www.mypcnow.org/blank-ye0fz

·	 HIV/AIDS: FastFact#213–Prognosis In HIV and AIDS 

https://www.mypcnow.org/blank-uh2m9



17

มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ระยะเวลา 12 เดือน ใช้เป็น
แนวทางในการระบุผู้ป่วยที่เข้าสู่
ภาวะเจบ็ป่วยระยะท้าย การระบุ
ผู ้ป ่วยเหล่านี้ควรท�าในเวลาที่
เหมาะสม เพ่ือให้มีเวลาเพียงพอ
ในการจัดบริการการดูแลที่มี
คุณภาพ รวมถึงการดูแลและการ
สนับสนุนเพื่อตอบสนองความ
ต้องการผู้ป่วยแต่ละราย  

·	 Anoxic Ischemic & Encephalopathy:FastFact#234–Prognosis 
of Anoxic-Ischemic Encephalopathy  
https://www.mypcnow.org/blank-pjsyy

1c. Functional unit and list of disease of palliative care 
ส�านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์11

1d. แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: 
การตรวจกรองเพื่อส่งปรึกษาหรือให้การดูแลแบบประคับประคอง7

2.2  ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้าสู่ศูนย์ดูแลแบบประคับประคองหรือบริการอื่นที่จ�าเป็น ถ้าความต้องการของ
ผู้ป่วยเกินกว่าศักยภาพของผู้ให้บริการ

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยที่

คุกคามต่อชีวิตที่ได้รับการดูแล
ด้วยทีมสุขภาพโดยใช้ palliative 
approach เมื่อมีความต้องการที่
ซับซ้อนเกินกว่าศักยภาพของผู้ให้
บริการ ควรได้รับการส่งต่อศูนย์
การดูแลแบบประคับประคอง 
รวมถึงการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
สาขาอื่นถ้าจ�าเป็น
ผู้ป่วยìĊęมĊความàับà้อนĕด้แกŠ
§	มีอาการที่จัดการล�าบาก เช่น 

ภาวะปวดที่ควบคุมได้ไม่ดี 
และ/หรือ อาการไม่สุขสบาย
อื่นๆ ที่ได้รับการรักษาอย่าง
เต็มที่แล้วแต่ยังไม่ดีขึ้น

§	มีประเด็นทางจิตสังคม 
และ/หรือ จิตวิญญาณที่
ซับซ้อน ต้องได้รับการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ

§	มีความยุ่งยากในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยและครอบครัว

§	มีความยุ่งยากในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีแนวปฏิบัติการขอรับค�าปรึกษา/ส่งต่อผู้ป่วย
§	มีการปฏิบัติสม�่าเสมอ โดยประเมินจากร้อยละของผู ้ป่วยที่มีความ

ต้องการในการดแูล เกนิกว่าศกัยภาพของผูใ้ห้บรกิาร และได้รบัการส่งต่อ
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนของผู้ป่วยที่มีความต้องการในการดูแลเกินกว่าศักยภาพของ
ผู้ให้บริการ และได้รับการส่งต่อ
ตัวĀาร� จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีความต้องการในการดูแล เกินกว่าศักยภาพ
ของผู้ให้บริการ

แĀลŠง×้อมูล
§	แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: 

การขอรับค�าปรึกษา/ส่งต่อผู้ป่วย 8
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ผู้ĔĀ้บรĉการìĊęđßĊęยวßาâĔนÿา×า
อČęนėǰđßŠน
§	ผู้เชี่ยวชาญความปวด
§	จิตแพทย์
§	แพทย์รังสีรักษา รังสีร่วม

รักษา เป็นต้น

2.3 ผู้ให้บริการมีระบบในการตรวจคัดกรองและจัดล�าดับความเร่งด่วนของการปรึกษา เพื่อให้มั่นใจได้
ว่าการดูแลจะได้รับในเวลาที่เหมาะสม

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ผู้ให้บริการแบบประคับ

ประคองจะต้องรับการส่งต่อ/
รับปรึกษาจากผู้ให้บริการ/
ผู้เชี่ยวชาญ หรือจากสถาบัน
อื่นๆ
- การส่งต่อการดูแลที่บ้านจะ

ได้รับการดูแลภายในเวลาที่
ก�าหนด โดยพิจารณาตาม 
PPS ของผู้ป่วย

ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละของการส่งต่อผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัการดแูลหรอืตดิต่อภายในเวลา

ที่ก�าหนด
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ป่วยส่งต่อรายใหม่ที่ได้รับการดูแล หรือติดต่อภายในเวลาที่
ก�าหนด
ตัวĀาร� จ�านวนผู้ป่วยส่งต่อรายใหม่ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรับไว้ในการดูแล
ü	ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรายใหม่: ผู้ป่วยหรือครอบครัวได้รับการดูแลภายใน 

1 วันท�างาน
ü	ผู้ป่วยนอก/ที่อยู่ที่บ้านรายใหม่: ผู้ป่วยหรือครอบครัวได้รับการติดต่อ

จากทีม โดย
- ระดับ PPS < 30 ภายใน 1 วัน
- ระดับ PPS = 40-50 ภายใน 3 วัน
- ระดับ PPS > 50 ภายใน 1 สัปดาห์

2.4 มีหลักฐานแสดงการจัดการเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยในภาวะเจ็บป่วยระยะท้ายรวมถึงครอบครัว/ผู้ดูแล 
ทราบถึงผู้ที่จะต้องติดต่อเพื่อให้ได้รับบริการ และทราบแหล่งข้อมูลการดูแลแบบประคับประคอง

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	 ผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

ต้องได้รับหรือมีแหล่งข้อมูล
ที่แนะน�าเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง

§	 ผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล
ทราบช่องทางการติดต่อ
ผู้ให้บริการด้านการดูแล
ประคับประคอง

แĀลŠง×้อมูล
§	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

https://www.karunruk.org/wp-content/uploads/2021/06/
ความรู้ความเข้าใจการดูแลประคับประคอง.pdf

§	 แผ่นพับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง https://www.karunruk.org/
wp-content/uploads/2021/06/4.-การดูแลแบบประคับประคอง.pdf

§	 บทความเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย/เรื่องเล่าจากประสบการณ์ . https://
med.mahidol.ac.th/fammed/palliativecare/knowledges

§	 หลักการดูแลประคับประคอง https://med.mahidol.ac.th/
fammed/th/postgrad/doctorpalliative1th
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§	 คู่มือส�าหรับประชาชน: การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

(palliative care). บังอร ไทรเกตุ บรรณาธิการ, 2556.

https://www.slideshare.net/UtaiSukviwatsirikul/

palliative-care-48737757.

2.5 ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงบริการแบบประคับประคองได้ตลอด 24 ชั่วโมง หรือกรณีไม่สามารถให้การ

ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง ควรสามารถเข้าถึงหน่วยบริการอื่นที่ให้การช่วยเหลือได้

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ

มบีรกิารแบบประคบัประคอง

ให้แก่ผู้ป่วย และสามารถเข้าถึงได้

ตลอด 24 ชั่วโมง และทุกวัน

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีหลักฐานแสดงการมีระบบการเข้าถึง หรือติดต่อบุคลากรศูนย์ดูแล

แบบประคับประคองได้ตลอด 24 ชั่วโมง เช่น ตารางเวร ส�าหรับบริการ

แบบประคับประคอง

§	กรณีไม่มีระบบการเข้าถึงการปรึกษาบุคลากรศูนย์ดูแลแบบ

ประคับประคองได้ตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมีระบบทดแทน เช่น 

การโทรห้องฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วยที่มีบุคลากรรับผิดชอบ เป็นต้น

2.6 ผู้ให้บริการมีหลักปฏิบัติส�าหรับการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการดูแลประคับประคอง หรือกรณีมี

ความต้องการเร่งด่วน

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ
ศนูย์ดแูลแบบประคบัประคอง

จัดท�าหลักปฏิบัติในการตอบ
สนองภาวะฉุกเฉินหรือความ
ต้องการจ�าเป็นเร่งด่วนให้กับผู้ให้
บริการและต้องมีแนวทางเหล่านี้
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ
ครอบคลุมถึงสภาวะ palliative 
care emergency ต่อไปนี้
- Pain crisis
- Stridor
- Massive Bleed
- Intractable seizure
- New spinal cord 

compression
- Superior vena cava 

obstruction
- High suicide risk

มาตรการìĊęแนะนĞา

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีแนวปฏิบัติการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน และมีการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติอย่างสม�า่เสมอ

แĀลŠง×้อมูล

§	แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในภาวะฉุกเฉิน8

§	Palliative Care Guidelines ศูนย์การุณรักษ์9 
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2.7 ผู้ให้บริการสามารถติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้บริการอื่นๆ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับค�าแนะน�า

และการจัดการจากผู้เชี่ยวชาญตามความต้องการที่เหมาะสม

มาตรฐานคุณภาพǰ�ǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"

มีรายชื่อของแพทย์ผู้ส่งปรึกษา

และผู้เชี่ยวชาญที่สามารถติดต่อ

ได้เมื่อต้องการ เช่น 

§	แพทย์ผู้ส่งปรึกษา

§	Medical oncologists

§	Radiation Oncologist

§	Pain specialist

§	Psychiatrist

§	อื่นๆ (ตามความจ�าเป็นของ

องค์กร)

มาตรการìĊęแนะนĞา

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"

§	หลักฐานของรายชื่อผู้เชี่ยวชาญหรือสถาบันอื่นๆ ที่สามารถติดต่อได้

เมื่อต้องการ รายการเหล่านี้ต้องมีอย่างน้อย: 

ü	แพทย์ผู้ส่งปรึกษา

ü	Medical oncologists

ü	Radiation Oncologist

ü	Pain specialist

ü	Psychiatrist

ü	อื่นๆ (ตามความจ�าเป็นขององค์กร)
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care-program/

14. การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในภาวะฉุกเฉิน.ในศรีเวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุพรรณ์.แนวทางการด�าเนิน

งานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2560 หน้า 12-1. สามารถ 

download ได้ที่ https://www.karunruk.org/operational-guidelines-for-hospital-palliative- 

care-program/

15. Karunruk Palliative Care Center. Handbook for Palliative Care Guidelines. ขอนแก่น: โรงพิมพ์

คลังนานาวิทยา, 2560. สามารถ download ได้ที่ https://www.karunruk.org/wp-content/

uploads/2021/06/5.Handbook-of-palliative-care-guideline.pdf
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰการđßČęอมประÿานบรĉการǰและการÿŠงตŠอ
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอยŠางđปŨนระบบǰēดยมĊความตŠอđนČęองĔนการÿŠงตŠอ

ผู้ป่วยĕปยังĀนŠวยบรĉการอČęน

ĀลักการและđĀตุผลǰ ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการหลายหน่วยงานในแต่ละช่วงของการเจ็บป่วย 
การประสานงานทีไ่ม่ด ีซึง่ได้แก่ การสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพระหว่างวชิาชพีและหน่วยบรกิาร ความไม่ยดืหยุน่
ต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลาความเจบ็ป่วยของผูป่้วย และการดูแลแบบแยกส่วน การขาดการ
ประสานงานในการดูแลผู้ป่วย อาจเพิ่มความเครียดให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และน�าไปสู่การใช้ทรัพยากรที่
ไม่จ�าเป็น (เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเข้าแผนกฉุกเฉิน และการนอนโรงพยาบาล เป็นต้น) ดังนั้นการ
การส่งต่อและประสานงานที่ดีจะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้1-7

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับ 3.1 มีผู้ให้บริการในการประสานการดูแลผู้ป่วย

3.2 มีการจัดตั้งเครือข่ายระหว่างสถานบริการและหน่วยงานอื่นๆ เพื่ออ�านวยความสะดวกในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อและเป็นองค์รวม

3.3 ผู ้ป่วยและครอบครัว/ผู ้ดูแลผู้ป่วย ได้รับค�าแนะน�าที่เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 
มรีายละเอยีดวธิกีารตดิต่อเพ่ือขอความช่วยเหลอืทัง้ในและนอกเวลาท�าการของสถานพยาบาล

3.4 มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอื่นที่จ�าเป็นและมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่สถานบริการ
ที่รับส่งต่อ

3.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความต้องการนอกเหนือขอบเขตของการให้บริการตามปกติ เช่น การดูแล
พิเศษที่เฉพาะตัวควรมีการส่งต่อให้ผู้บริการรายอื่น เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

3.6 มีแผนการให้ข้อมูลเรื่องการแจ้งตายและการออกใบมรณะบัตรเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ครอบครัว
สามารถเข้าถึงได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ

đครČęองมČอประđมĉน

1 แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการอื่นๆ 

2 เอกสารการให้บริการของหน่วยงานและช่องทางติดต่อผู้ให้บริการในการประสานการดูแลผู้ป่วย

3 ศูนย์การุณรักษ์ - แผ่นพับการดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต8

แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

3.1 มีผู้ให้บริการในการประสานการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ผู้ป่วยทุกรายควรมีการระบุผู้ให้บริการหลัก

เพื่อประสานการดูแล

แนวปäĉบัตĉìĊęดĊǰ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ผู้ป่วยทุกรายมีผู้ให้บริการหลัก ที่ได้รับการก�าหนดให้

เป็นผู้ประสานงานหลักในการดูแลผู้ป่วย
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ผู้ĔĀ้บรĉการĀลักǰĀมายëċง
§	โรงพยาบาลทั่วไป - ทีมผู้เชี่ยวชาญหลักหรือ

ทีมดูแลแบบประคับประคอง
§	ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง - ทีมดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 

แพทย์หรอืพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน
ผู้ให้บริการหลักสามารถเปลี่ยนแปลงตาม

สถานทีท่ีผู่ป่้วยได้รบัการดแูลได้ ขึน้กบัว่าผูป่้วยได้
รับการรักษาที่ไหน

§	ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนสถานบริการ ต้องมี
การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบให้แก่สถาน
บริการที่ส่งต่อ 

3.2 มีจัดตั้งเครือข่ายระหว่างสถานบริการและหน่วยงานอื่นๆ เพื่ออ�านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร้
รอยต่อและเป็นองค์รวม

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มี

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองมักมี
การส่งต่อจากสถานบรกิารหนึง่ไปอกีสถานบรกิาร
หนึ่ง การมีเครือข่ายทั้งแบบเป็นทางการหรือไม่
เป็นทางการ จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างไร้
รอยต่อ และเป็นองค์รวม

แนวปäĉบัตĉìĊęดĊǰ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มกีารสร้างระบบเชือ่มต่อกบัหน่วยบรกิารทกุระดับเป็น

เครือข่าย ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชน เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อ

3.3 ผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับค�าแนะน�าที่เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน มีรายละเอียดวิธีการ
ติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือทั้งในและนอกเวลาท�าการของสถานพยาบาล

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
มีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว เพื่อให้สามารถติดต่อขอความช่วย
เหลือทั้งในและนอกเวลาราชการ เช่น
§	เมื่อผู้ป่วยจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
§	ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้าน

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	 มเีอกสารเป็นลายลักษณ์อกัษรทีส่ามารถตรวจสอบได้ 

ให้แก่ผูป่้วยและครอบครวั เพือ่สามารถตดิต่อขอความ
ช่วยเหลือทั้งในและนอกเวลาราชการ เช่น
-   ผู้ป่วยที่ได้รับการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
-   ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้าน

3.4 มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอื่นที่จ�าเป็นและมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่สถานบริการที่รับส่งต่อ

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอื่นๆ 

จ�าเป็นต้องมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่สถาน
บริการที่รับดูแลผู้ป่วยโดยเป็นเอกสารหรือการ
พูดคุย

แนวปäĉบัตĉìĊęดĊǰ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนส่งต่อ ที่มีการส่ง

ต่อข้อมูลด้วยการโทรศัพท์สื่อสารหรือเอกสารเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
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ข้อมูลที่ส่งต่อควรประกอบด้วย
- สรุปอาการที่เป็นปัญหาในระหว่างการเข้า

รักษาพยาบาล
- ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและรงัสวิีทยา 	ถ้าม
ีǰǰ
- ข้อมลูเรือ่งการใช้ยาและการตอบสนองต่อการ

รักษา ผลข้างเคียง วันที่ปรับขนาดยาต่างๆ
- การพูดคุยเรื่องเป้าหมายการดูแล
- แผนการดูแลรักษาล่วงหน้า (ถ้ามี)
- มีการแจ้งเตือนกรณีที่อาจมีปัญหา เช่น การ

มีข้อขัดแย้งในครอบครัว การวินิจฉัยที่ล่าช้า
เป็นต้น

ตัวตัĚง: จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อข้อมูล 
ตัวĀาร�ǰจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งได้มีการส่งต่อ (ส�าหรับ
การส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นไปตามแผนหรือตามคาดการณ์)

3.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความต้องการนอกเหนือขอบเขตของการให้บริการตามปกติ เช่น การดูแลพิเศษที่เฉพาะตัว
ควรมีการส่งต่อให้ผู้บริการรายอื่น เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
บางครั้งความต้องการของผู้ป่วยหรือ

ครอบครัวอยู่นอกเหนือขอบเขตของการให้การ
บริการตามปกติของสถานบริการ ดังนั้น จึงเป็น
เรื่องส�าคัญในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับบริการจาก
สถานบริการอื่นที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดูแลแบบองค์รวม

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มเีอกสาร/หลกัฐานของสถานบรกิารทีส่่งต่อผูป่้วยมา

เพื่อให้เกิดการบริการที่เหมาะสม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งอาจรวม
ถึงการเข้าถึงดูแลรักษาบางอย่าง เช่น
- ความช่วยเหลือที่บ้าน
- ความช่วยเหลือที่โรงเรียนหรือที่ท�างาน
- ความช่วยเหลือด้านการเดินทาง
- การฟื้นฟูสมรรถภาพ
- การให้ค�าปรึกษา 
- อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�าเป็น

§	ทั้งนี้การประสานงานอาจท�าโดยทีมงาน/
สังคมสงเคราะห์โรงพยาบาล

3.6 มแีผนการให้ข้อมลูเรือ่งการแจ้งตายและการออกใบมรณะบตัรเมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ ทีค่รอบครวัสามารถเข้าถงึ
ได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
จะต้องมีหลักปฏิบัติในการให้ข้อมูลเร่ืองการ

แจ้งตายและการออกใบมรณะบัตรเมื่อผู้ป่วยเสีย
ชีวิต โดยท�าเป็นเอกสาร/แผ่นพับที่ครอบครัว
สามารถเข้าถึงได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ

แนวปäĉบัตĉìĊęดĊǰ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีหลักฐานแสดงให้เห็นถึงวิธีปฏิบัติ หรือเอกสาร/แผ่น

พับข้อมูลเรื่องการแจ้งตายและการออกใบมรณะบัตร
เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ โดยครอบครวัสามารถเข้าถงึได้ทัง้ใน
และนอกเวลาราชการ แผ่นพับค�าแนะน�าส�าหรับญาติ
หลังผู้ป่วยเสียชีวิต
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ตัวßĊĚวัด
§	ร้อยละของครอบครัวได้รับการให้ข้อมูลเรื่องการแจ้ง

ตายและการออกใบมรณะบัตรเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนครอบครัวที่ได้รับข้อมูล
ตัวĀาร� จ�านวนครอบครัวผู้เสียชีวิตในการดูแลทั้งหมด

References
1. Mason B, Epiphaniou E, Nanton V, Donaldson A, Shipman C, Daveson BA, Harding R, Higginson 

I, Munday D, Barclay S, Boyd K, Dale J, Kendall M, Worth A, Murray SA. Coordination of care 

for individuals with advanced progressive conditions: a multi-site ethnographic and serial 

interview study. Br J Gen Pract 2013;63(613):e580-8. 

2. Husain A, Barbera L, Howell D, Moineddin R, Bezjak A, Sussman J. Advanced lung cancer 

patients’ experience with continuity of care and supportive care needs. Support Care Cancer 

2013;21(5):1351-8. 

3. Morita T, Miyashita M, Yamagishi A, Akiyama M, Akizuki N, Hirai K, Imura C, Kato M, Kizawa Y, 

Shirahige Y, Yamaguchi T, Eguchi K. Effects of a programme of interventions on regional 

comprehensive palliative care for patients with cancer: a mixed-methods study. Lancet Oncol 

2013;14(7):638-46. 

4. Engelhardt JB, McClive-Reed KP, Toseland RW, Smith TL, Larson DG, Tobin DR. Effects of a 

program for coordinated care of advanced illness on patients, surrogates, and healthcare 

costs: a randomized trial. Am J Manag Care 2006;12(2):93-100. 

5. Aiken LS, Butner J, Lockhart CA, Volk-Craft BE, Hamilton G, Williams FG. Outcome evaluation 

of a randomized trial of the PhoenixCare intervention: program of case management and 

coordinated care for the seriously chronically ill. J Palliat Med 2006;9(1):111-126. 

6. Jordhøy MS, Fayers P, Saltnes T, Ahlner-Elmqvist M, Jannert M, Kaasa S. A palliative-care 

intervention and death at home: a cluster randomized trial. Lancet 2000;356(9233):888-893. 

7. Raftery JP, Addington-Hall JM, MacDonald LD, Anderson HR, Bland JM, Chamberlain J, Freeling 

P. A randomized controlled trial of the cost-effectiveness of a district co-ordinating service 

for terminally ill cancer patients. Palliat Med 1996;10(2):151-61.

8. แผ่นพับค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต. https://www.karunruk.org/wp-content/uploads/2

021/06/10.-ค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต.pdf



26

Quality Standards for Palliative Care

มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰ

การประđมĉนแบบองคŤรวมและการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอยŠางตŠอđนČęอง
ēดยการìĞางานแบบÿĀÿา×าวĉßาßĊพǰđพČęอตอบÿนองตŠอความต้องการและความปรารëนา×องผู้ป่วย

และครอบครัว�ผู้ดูแล

ĀลกัการและđĀตุผล ผูป่้วยทีม่ภีาวะเจ็บป่วยระยะท้ายควรได้รบัการประเมนิแรกเริม่แบบองค์รวมโดยครอบคลมุ

ความต้องการ และความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม 

และวฒันธรรม เพือ่ค้นหาความต้องการและให้การสนบัสนนุโดยทมีสหสาขาวิชาชพี1-3 มีการประเมนิผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่องในเชิงรุก เพื่อตอบสนองความต้องการของที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยเมื่อเวลาผ่านไป

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับ 4.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะท้ายทุกราย ได้รับการประเมินและบันทึกครอบคลุมถึงความ

ต้องการและความปรารถนาของผู ้ป่วยและครอบครัว/ผู ้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณสังคมและวัฒนธรรมอย่างเป็นองค์รวม

4.2 มีหลักฐานการบันทึกข้อมูลการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล หลังจากการประเมิน

แบบองค์รวมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

4.3 มีการประเมินและการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยเป็นการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพ

4.4 มีหลักฐานการประเมินและวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ตามความเหมาะ

สมโดยมีการบันทึกข้อมูลเรื่องความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงการตอบสนอง

ต่อการรักษาตามความต้องการที่เปลี่ยนไป

4.5 มีการประเมินอาการทางกาย และความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่าง

สม�า่เสมอ โดยใช้เครื่องมือการประเมินที่เหมาะสม

4.6 มีวิธีที่จะตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงในการท�าร้ายตัวเองของผู้ป่วย

đครČęองมČอ

1 แบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วย:

ก.  แบบฟอร์มของผู้ให้บริการของแต่ละหน่วยบริการ

2 เครื่องมือการประเมินอาการ:

ก.  Edmonton Symptom Assessment System (ESAS).4

ข.  Palliative Care Outcome Collaboration (PCOC).5, 6

3. เครื่องมือประเมินจิตใจ ปรอทวัดทุกข์7

4. เครื่องมือการประเมินจิตวิญญาณ:

ก.  FICA Spiritual Assessment Tool.8, 9

ข.  HOPE Spiritual Assessment Tool.10
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แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

4.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะท้ายทุกราย ได้รับการประเมินและบันทึกครอบคลุมถึงความต้องการและความ

ปรารถนาของผูป่้วยและครอบครวั/ผูด้แูล ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ สงัคมและวฒันธรรมอย่างเป็นองค์รวม

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ควรมีการบันทึกเกี่ยวกับการตรวจกรองและ

แนวทางรักษาอาการที่พบได้บ่อย เช่น อาการปวด 
อาการหายใจล�าบาก และอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการประเมินความต้องการทางทางจิตสังคม
ผู้ป่วยทุกคนต้องมีบันทึกการประเมินเบื้องต้นดังต่อไปนี้
§	อาการปวด หายใจล�าบาก และอาการอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง
§	การประเมินทางด้านจิตใจ อารมณ์/การเผชิญกับ

สถานการณ์/ความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า
§	ประวัติทางสังคม แผนภูมิครอบครัว หรือบันทึก

เกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวและความเป็นอยู่
ของผู้ป่วย เศรษฐกิจ สังคม

§	จิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา และความชอบ
หรือความต้องการต่อแนวทางการรักษาพยาบาล

§	วัฒนธรรม เชื้อชาติ ภาษาที่สื่อสาร หรือเรื่อง 
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านการรักษา
พยาบาล

ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจกรองอาการปวด

ระหว่างการเข้ารับบรกิารครัง้แรกหรอืการประเมิน
เบ้ืองต้น (ตรวจสอบจากบนัทกึรายงานของผูป่้วย)

ตัวต้ัง� จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจกรองอาการปวด
ระหว่างการเข้ารบับรกิารครัง้แรกหรอืการประเมนิเบือ้งต้น
ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการบริการครั้ง
แรกหรือการประเมินเบื้องต้น
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจกรองอาการ

หายใจล�าบาก คลื่นไส้ อาเจียน สับสน ปัญหา
ระบบทางเดินอาหาร ระหว่างการเข้ารับบริการ
ครั้งแรก/การประเมินเบื้องต้น (ตรวจสอบจาก
บันทึกรายงานของผู้ป่วย)

ตัวตัĚง: จ�านวนผู้ป่วยได้รับการตรวจกรองอาการหายใจ
ล�าบาก คลืน่ไส้ อาเจยีน สบัสน และปัญหาระบบทางเดนิ
อาหาร ระหว่างการเข้ารับบริการครั้งแรก/การประเมิน
เบื้องต้น (ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของผู้ป่วย)
ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด ที่เข้ารับการตรวจ
ระหว่างการเข้ารบับรกิารครัง้แรก/การประเมนิเบือ้งต้น 
(ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของผู้ป่วย)
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลด้านจิตใจ 

สังคม จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม ในการตรวจ
กรองครั้งแรก/การประเมินเบื้องต้น(ตรวจสอบ
จากบันทึกรายงานของผู้ป่วย) ซึ่งอย่างน้อยควร
ท�าการประเมินด้าน
	P จิตใจ: อารมณ์ /การเผชิญปัญหา/ความวิตก
กังวล/ภาวะซึมเศร้า 
	P สังคม: แผนภูมิครอบครัวหรือบันทึกเก่ียวกับ
สมาชิกในครอบครัวและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 
	P จิตวิญญาณ: ศาสนา 
	P วัฒนธรรม: เชื้อชาติ ภาษาที่สื่อสาร 
(ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของผู้ป่วย) 
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ตัวตัĚง� จ�านวนผู้ป่วยที่มีข้อมูลบันทึกด้าน สังคม จิตใจ

จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม ในการตรวจกรองครั้งแรก 

ตัวĀาร� จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดซึ่งได้รับการตรวจกรอง

ครั้งแรก

đครČęองมČอการประđมĉน

§	Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) http://www.palliative.org/newpc/ 

professionals/tools/esas.html

§	Palliative Care Outcomes Collaboration 

(PCOC) http://ahsri.uow.edu.au/pcoc/

forms/index.html

§	FICA Spiritual Assessment Tool https://

smhs.gwu.edu/gwish/clinical/fica

§	HOPE Spiritual Assessment Tool

§	https://www.rcpsych.ac.uk/docs/

default-source/mental-health/treat-

ments-and-wellbeing/spirituality-and-

mental-health-a-guide-to-the-assess-

ment-of-spiritual-concerns-in-mental-

healthcare.pdf?sfvrsn=2a344130_2

§	iPOS-Integrated Palliative Care Outcomes 

Scale https://pos-pal.org

4.2 มีหลักฐานการบันทึกข้อมูลการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล หลังจากการประเมินแบบองค์รวม

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

    ต้องมีบันทึกแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลใน

ผู้ป่วยทุกราย (ทั้งด้านการจัดการอาการปวด รวมถึง

อาการอื่นๆ และปัญหาด้านจิตใจสังคม และ

จิตวิญญาณ) 

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

§	ร้อยละของผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึแผนการดแูลผูป่้วยเป็น

รายบคุคล หลังการเข้ารบับรกิารคร้ังแรก/การประเมนิ

เบื้องต้น(ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของผู้ป่วย)

ตวัตัĚง�ǰจ�านวนผูป่้วยทีมี่การบนัทกึแผนการดแูลผูป่้วย

เป็นรายบุคคล หลังการเข้ารับบริการคร้ังแรก/การ

ประเมินเบื้องต้น

ตวัĀาร: จ�านวนผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ข้ารบับรกิารครัง้แรก/

การประเมินเบื้องต้น
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4.3 มีการประเมินและการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพ

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ต้องมีบันทึกที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมในการ

ท�างานของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
โดยในทีมควรจะประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ให้ค�าปรึกษา และการมี
ส่วนร่วมของเภสัชกร นักโภชนาการ ผู้น�าจิต
วิญญาณ และผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ ที่สนับสนุนการดูแล
รักษาพยาบาล (ถ้าจ�าเป็น)
สถานบริการทุกระดับควรมีการร่วมมือท�างานแบบ
สหสาขาวิชาชีพ และมีการประชุมหารือกันในกลุ่ม
เป็นระยะๆ

มาตรการìĊęแนะนĞา
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
หลักฐานการประชุมของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหารือ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ครอบคลุมด้วยการดูแล

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่ครอบคลุมด้วยการดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ
ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่รับไว้ในการรักษา
ทั้งหมด

4.4 มีหลักฐานการประเมินและวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะตามความเหมาะสม โดยมีการ
บันทึกข้อมูลเรื่องความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่เปลี่ยนไป รวมถึงการตอบสนองต่อการรักษาตาม
ความต้องการที่เปลี่ยนไป

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ต้องมีบันทึกในการประเมินและแผนการดูแล

ผูป่้วยซึง่มกีารปรบัปรงุเป็นประจ�าตามความต้องการ
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยและครอบครัว
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ต้องมีการประเมินและติดตามผลการดูแลอย่าง
สม�่าเสมอ เพื่อช่วยบรรเทาอาการต่างๆของผู้ป่วย 
เช่น อาการปวด และหายใจล�าบาก

ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละของอาการปวดของผู้ป่วยในระดับปาน

กลางหรือรุนแรง (ค่าคะแนน >4) ลดลงภายใน 
72 ชั่วโมง (ตรวจสอบบันทึกในเวชระเบียน)

ตวัตัĚง�ǰจ�านวนผูป่้วยทีม่อีาการปวดในระดบัปานกลาง
หรือรุนแรง (ค่าคะแนน >4) ลดลงภายใน 72 ชั่วโมง 
ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด ที่มีอาการปวดใน
ระดับปานกลางหรือรุนแรง(ค่าคะแนน >4)

4.5 มีการประเมินอาการทางกาย และความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่างสม�า่เสมอ โดยใช้
เครื่องมือการประเมินที่เหมาะสม

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ต้องมกีารบนัทกึผลการประเมนิ อาการปวดและ

อาการไม่สขุสบายอืน่ๆ ตลอดการดแูลอย่างสม�า่เสมอ 
ทุกครั้งที่ได้พบผู้ให้บริการหรืออย่างน้อยทุกๆ 3 วัน
นอกเหนือจากนี้ ต้องมีการบันทึกผลการประเมินทาง
จิตใจและจิตวิญญาณทั้งผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆ 

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการปวด

ทกุครัง้ทีไ่ด้พบผูใ้ห้บริการหรอือย่างน้อยทกุๆ 3 วนั 
(ตรวจสอบการบันทึกจากเวชระเบียน) 

ตัวตัĚง� จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการปวด
ทุกครั้งที่ได้พบผู้ให้บริการหรือทุกๆ 3 วัน
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ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้พบผู้ให้บริการได้
ตรวจเยี่ยมมากกว่า 1 ครั้ง
§	ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิอาการหายใจ

ล�าบาก คลื่นไส้ อาเจียน สับสน และปัญหาใน
ระบบทางเดินอาหารทุกครั้งที่ได้พบผู้ให้บริการ 
หรืออย่างน้อยทุกๆ 3 วัน (ตรวจสอบการบันทึก
จากเวชระเบียน) 

ตวัตัĚง� จ�านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการประเมนิอาการหายใจ
ล�าบาก คลื่นไส้ อาเจียน สับสน และมีปัญหาในระบบ
ทางเดินอาหารทุกครั้งท่ีได้พบผู้ให้บริการหรืออย่าง
น้อยทุกๆ 3 วัน 
ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้พบผู้ให้บริการได้
ตรวจเยี่ยมมากกว่า 1 ครั้ง
§	ร้อยละของผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวที่ได้รับการ

ประเมนิความต้องการด้านจติสงัคมและจติวิญญาณ
ทกุครัง้ทีไ่ด้พบผูใ้ห้บรกิารหรอือย่างน้อยทกุสปัดาห์ 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินนั้น ได้แก่ 
	P ESAS (ความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า/สภาวะ
ความเป็นอยู่ที่ดี)
	P PCOC (ระดับคะแนนของปัญหาทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องกับด้านจิตวิทยา จิตวิญญาณ และ
ทางสังคม)
	P IPOS (ความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า/ความ
รู้สึกสงบ)
	P เครื่องมืออื่นๆ เช่น Distress Thermometer 
(ตรวจสอบการบันทึกจากเวชระเบียน)

ตัวตัĚง� จ�านวนผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวที่ได้รับการ
ประเมินความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ
ทุกครั้งที่พบผู้ให้บริการหรืออย่างน้อยทุกสัปดาห์
ตวัĀาร: จ�านวนผูป่้วยและ/หรอืครอบครวัทัง้หมดทีไ่ด้
พบผู้ให้บริการมากกว่า 1 ครั้ง 

4.6 มีวิธีที่จะตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงในการท�าร้ายตัวเองของผู้ป่วย

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
    ต้องมบีนัทกึในการตรวจกรองหรอืประเมนิความเสีย่ง
ต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วยในรายทีม่ภีาวะซึมเศร้า หรือ
มีความเสี่ยงต่อการท�าร้ายตัวเอง

ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละ ของผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้าได้รบัการประเมนิ

เรื่องการฆ่าตัวตาย (ตรวจสอบบันทึกเวชระเบียน)
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การตรวจกรองหรือโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2Q, 9Q
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิว่ามคีวามเสีย่งต่อการฆ่า
ตัวตาย หรือท�าร้ายตัวเอง ควรส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่
เกี่ยวข้องในช่วงเวลาที่เหมาะสม

การคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง 2Q หรือประเมิน
สามารถท�าได้โดยการถามผูป่้วยว่า “มคีวามคดิเรือ่งการ
จบชีวิตตัวเองบ้างไหม”    
ตวัตัĚง�ǰจ�านวนผูป่้วยทีม่ภีาวะซึมเศร้าได้รบัการประเมิน
เรื่องการฆ่าตัวตาย
ตัวĀาร� จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการลงความเห็น
ว่ามีภาวะซึมเศร้า

đอกÿารอ้างอĉง
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰการวางแผนการดูแลลŠวงĀน้าǰ
ผู้ป่วยìุกคนìĊęมĊภาวะđÝĘบป่วยระยะì้ายÿามารëđ×้าëċงการวางแผนดูแลลŠวงĀน้า

ĀลกัการและđĀตผุลǰการวางแผนการดแูลล่วงหน้าจะช่วยให้มัน่ใจว่าความปรารถนาของผูป่้วย จะได้รบัการปฏบิตัิ
ตามเมือ่ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะทีไ่ม่สามารถมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา และท�าให้การรกัษาในระยะ
สุดท้ายของชีวิตเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย1-5

ìุกระดับ 5.1 มีระบบที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะท้ายได้รับข้อมูลและเข้าถึง
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า

5.2 ผู้ป่วยในการดูแลของศูนย์ดูแลประคับประคองมีแผนการดูแลล่วงหน้าและสื่อสารให้
ครอบครัวทราบ

5.3 มีระบบบันทึกเอกสารแผนการดูแลล่วงหน้าครอบคลุมสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ 
เกี่ยวกับการรักษาในระยะท้ายของชีวิตและบุคลากรสามารถเข้าถึงเอกสารได้

5.4 มีระบบในการติดตามว่าแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตาม

đครČęองมČอ

ข้อมูล เอกสารวิชาการส�าหรับทีมสุขภาพและครอบครัว
ก. ความรู้เกี่ยวกับการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า6 https://baojai.co/advance-care-planning/
ข. สมุดเบาใจ7 https://baojai.co/baojai-form-online/
ค. แบบฟอร์มหนังสือแสดงเจตนา8 http://www.thailivingwill.in.th

การปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

5.1 มีระบบที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตได้รับข้อมูลและเข้าถึงการวางแผน
การดูแลล่วงหน้า

มาตรฐานคุณภาพǰıǰคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ระบบ
หมายถึง โครงสร้างภายในที่ช่วย

สนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ
การท�าเอกสารแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต
ครอบคลุมกลไกดังนี้
§	มีการพัฒนาองค์ความรู้และสมรรถนะ

ของบุคลากรในการสื่อสารการท�า
แผนการดูแลล่วงหน้า และการท�า
เอกสารแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตกับผู้ป่วยและครอบครัว

ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ตระหนักถึงแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ แหล่งข้อมูล

ส�าหรับการสื่อสารเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
§	สื่อสารให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ
§	มีเอกสารให้ข้อมูล
§	บุคลากรได้รับการฝึกทักษะในการสื่อสารการท�าแผนดูแล

ล่วงหน้า
แĀลŠงประēยßนŤÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ
§	Website Thai Living Will http://www.thailivingwill.in.th
§	Website Peaceful Death

https://peacefuldeath.co/wp-content/uploads/ 
2017/12/Baojai.pdf
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§	มีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ความ

ส�าคัญให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

§	ควรท�าโดยการมีส่วนร่วมของทีม

สุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว

§	ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงแหล่งข้อมูล

เกี่ยวกับการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า 

และการท�าเอกสารแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขใน

วาระสุดท้ายของชีวิต

§	แผนการดูแลล่วงหน้า และเอกสาร

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตต้อง

สามารถเข้าถึงได้ และสามารถเห็นได้ใน

บันทึกการดูแลรักษา/ระบบอิเลคโท

รนิคของโรงพยาบาล

§	พัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติใน

กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่

รวมถึงการท�าให้ผู้มีอ�านาจตัดสินใจแทน

ผู้ป่วยที่ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยนั้น 

มีความเข้าใจและตระหนักว่าตนเองอาจ

ต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่อยู่ในสภาวะที่สามารถตัดสินใจเองได้

5.2 ผู้ป่วยในการดูแลของศูนย์ดูแลประคับประคองมีแผนการดูแลล่วงหน้าและสื่อสารให้ครอบครัวทราบ

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ

§	มีการท�าการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ในผู้ป่วยทุกรายและมีการบันทึกลงใน

แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วย/การบันทึก 

แบบอิเลคโทรนิค

§	แผนการดูแลล่วงหน้าควรประกอบด้วย 

เป้าหมายการดทูีผู่ป่้วยต้องการ แนวทาง

การดแูล การช่วยฟ้ืนคนืชพี ข้อด ีข้อเสยี 

รวมถงึการใช้เครือ่งพยงุชพี สถานทีด่แูล 

และสถานที่เสียชีวิต

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ร้อยละของผู้ป่วยที่มีแผนการดูแลล่วงหน้า และลงบันทึกใน

แบบฟอร์มการดแูลผูป่้วย หรอืมกีารบนัทกึแบบอิเลคโทรนคิ 

อย่างน้อยควรประกอบด้วยเป้าหมายการดูแล การช่วยฟื้น

คืนชีพ สถานที่ดูแล และสถานที่เสียชีวิต

ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่มีแผนการดูแลล่วงหน้า และมีบันทึกลงใน

แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วย หรือมีการบันทึกแบบอิเลคโทรนิค



34

Quality Standards for Palliative Care

§	ควรมีการทบทวนเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงความต้องการของผู้ป่วย

§	ควรมีผู้ตัดสินใจด้านสุขภาพที่ได้รับการ
ยินยอมจากผู้ป่วย

§	ความต้องการของผู้ป่วยต้องได้รับการ
ตอบสนองให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้

§	ความต้องการการดูแลในวาระสุดท้าย
ของผู้ป่วยได้มีการสื่อสารไปยังผู้ให้
บริการอื่นๆ เมื่อมีการเปลี่ยนผ่านการ
ดูแลไปยังหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ 
(มีการใช้แบบฟอร์มส่งต่อ)

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"
แพทย์พยาบาลและทีมสุขภาพทั้งหมดซ่ึง

ให้การดูแลแบบประคับประคองเป็นผู้ที่ผ่าน
การอบรมการท�าการวางแผนการดแูลล่วงหน้า

ตัวĀาร: จ�านวนผู้ป่วยในความดูแลของศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งหมด โดยไม่นับรวมผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�าการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าได้สมบูรณ์ และผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์จะ
ท�าการวางแผนดูแลล่วงหน้า
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้มีการสื่อสารท�าวางแผนการดูแลล่วง

หน้าและมีการสื่อสารให้ครอบครัว/ผู้ดูแลหลักรับทราบ
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่ได้มีการสื่อสารท�าวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าและมีการสื่อสารให้ครอบครัว/ผู้ดูแลหลักรับทราบ
ตัวĀาร� จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีการบันทึกแผนดูแลล่วงหน้าใน
แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วย/การบันทึกแบบอิเลคโทรนิค

5.3 มีระบบการบันทึกเอกสารแผนการดูแลล่วงหน้าที่ครอบคลุมสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ เกี่ยวกับการ
รักษาในระยะท้ายของชีวิต และบุคลากรสามารถเข้าถึงเอกสารได้

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มกีารบนัทกึเอกสารการวางแผนดูแลล่วง

หน้าของผูป่้วยในเวชระเบยีน/OPD card 
และมีฉบับของผู้ป่วยที่เก็บไว้กับตัว

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยได้รับการลงบันทึกในแบบ

ฟอร์มการดูแลผู้ป่วย/การบันทึกแบบอิเล็กทรอนิกส์รวมถึง
มีระบบแจ้งเตือนอย่างน้อยควรประกอบด้วยเป้าหมายการ
ดูแล การช่วยฟื้นคืนชีพ สถานที่ดูแล และสถานที่เสียชีวิต

ตัวßĊĚวัด
§	บคุลากรรบัทราบระบบการจดัเกบ็ และสามารถเข้าถึงเอกสาร
ตัวตัĚง�ǰบุคลากร แพทย์/พยาบาลที่ทราบระบบจัดเก็บแผนดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วย
ตัวĀาร� บุคลากร แพทย์/พยาบาลทั้งหมด

5.4 มีระบบในการติดตามว่าแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตาม

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ควรมีระบบในการติดตามว่าแผนการ

ดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตาม
โดยผ่านทางการประชมุสหสาขาวชิาชีพ หรอื 
การทบทวนรายงานการตาย เป็นต้น

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
มหีลกัฐานแสดงว่าแผนการดแูลล่วงหน้าของผูป่้วยได้รบัการ

ปฏิบัติตามเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น การไม่มีการพยุงชีพตามความ
ต้องการ หรือ การได้เสียชีวิตในสถานที่ต้องการ เป็นต้น
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰการดูแลēดยผู้ป่วยđปŨนýูนยŤกลางǰ
ผู้ป่วยĕด้รับการดูแลตามความต้องการđÞพาะตัวēดยอาýัย×้อมูลÝากการประđมĉน

ìĊęครอบคลุมรอบด้าน

ĀลกัการและđĀตผุลǰผูป่้วยแต่ละคนมคีวามต้องการเฉพาะตวัทีแ่ตกต่างกนัตามพืน้ฐานทางความเป็นอยู ่ความเชือ่ 

วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ดังน้ัน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะดีขึ้นได้ด้วยการดูแลตามความต้องการเฉพาะตัว 

ทั้งกายจิตใจ อารมณ์ วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ1-3

ìุกระดับ 6.1 ความต้องการเฉพาะตัวตามพื้นฐานความเป็นอยู่ ความเชื่อ วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยเป็นสิ่งส�าคัญในการพิจารณาการจัดบริการ ซึ่งมีความเฉพาะตัว

6.2 มีการสื่อสารข้อมูลสภาวะโรคของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียดอ่อนและ

อย่างสม�่าเสมอ

6.3 ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลด้านจิตวิญญาณ และการบริการดูแลรักษาต่างๆ เมื่อมีความ

จ�าเป็น (เช่น อาชีวบ�าบัด กายภาพบ�าบัด การฝึกพูด และอื่นๆ) ควรเชื่อมโยงแหล่ง

บริการที่ให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย

ระดับǰ" 6.4 ในกรณีที่มีความขัดแย้งด้านจริยธรรมที่ซับซ้อนเกินกว่าการจัดการของหน่วยบริการ 

ควรมีนโยบายและขั้นตอนน�าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

(หรือเทียบเท่า เช่น กรรมการจัดการความเสี่ยง คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

เป็นต้น)

đครČęองมČอ

แบบประเมินผู้ป่วยของหน่วยงาน

แบบประเมินจิตสังคม ปรอทวัดทุกข์ 4

แบบประเมินจิตวิญญาณ FIGA5, 6, HOPE7

แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

6.1 ความต้องการเฉพาะตวัตามพืน้ฐาน ความเป็นอยู ่ความเชือ่ วฒันธรรม และจิตวญิญาณของผูป่้วยเป็นส่ิงส�าคญั

ในการพิจารณาการจัดบริการ ซึ่งมีความเฉพาะตัว

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ผู้ให้บริการทุกระดับควรมีการตรวจ

กรองความต้องการ ทางด้านจิตสังคม 

จิตวิญญาณ วัฒนธรรม และความเชื่อ 

ตั้งแต่เริ่มให้การดูแล และมีการคัดกรอง

เป็นระยะโดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

สภาวะของโรค

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการตรวจกรองและบันทึกข้อมูลด้าน

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม ในการตรวจกรอง 

ซึ่งอย่างน้อยควรท�าการประเมินด้าน

	P จิตใจ อารมณ์ การเผชิญปัญหา ความวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้า
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	P สังคม แผนภูมิครอบครัว หรือบันทึกเกี่ยวกับสมาชิกใน

ครอบครัว และความเป็นอยู่ของผู้ป่วย

	P จิตวิญญาณ ศาสนา 

	P วัฒนธรรม เชื้อชาติ ภาษาที่ใช้สื่อสาร

	P (ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของผู้ป่วย)

ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่มีข้อมูลบันทึกด้านสังคม จิตใจ จิตวิญญาณ 

และวัฒนธรรม ในการตรวจกรองครั้งต่อๆ ไป

ตัวĀาร� จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดซึ่งได้รับการตรวจกรองในครั้งต่อๆ ไป

แหล่งข้อมูลส�าหรับผู้ให้บริการ

• FICA 5,6

• HOPE7

6.2  มีการสื่อสารข้อมูลสภาวะโรคของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียดอ่อนและอย่างสม�า่เสมอ

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ผู้ให้บริการทุกระดับควรแจ้งสภาวะ

โรคของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

สม�่าเสมอและเป็นปัจจุบันทั้งในช่วงเริ่ม

ให้การดูแล และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะโรคผู้ป่วย 

ĀมายđĀต ุผู้ให้บริการควรเคารพในสิทธิ

ของผู้ป่วยในการรับทราบข้อมูล ขณะ

เดียวกันต้องเข้าใจถึงประเพณีวัฒนธรรมใน

บทบาทของครอบครัวเรื่องการตัดสินใจ

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ

มีการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงสภาวะโรคของผู้ป่วย

แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างสม�า่เสมอ และเป็นปัจจุบันทั้งในช่วง

เริ่มให้การดูแล และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะโรคผู้ป่วย 

และบันทึกเป็นหลักฐาน 

6.3  ให้ผูป่้วยเข้าถงึการดแูลด้านจติวญิญาณ และการบรกิารดแูลรกัษาต่างๆ เมือ่มคีวามจ�าเป็น (เช่น อาชวีบ�าบดั 

กายภาพบ�าบัดการฝึกพูด และอื่นๆ) ควรเชื่อมโยงแหล่งบริการที่ให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ผู้ให้บริการควรจะมีรายชื่อ หน่วยงาน

หรือบริการต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ได้รับบริการที่ครอบคลุมตามต้องการ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

มีรายชื่อหน่วยงานหรือบริการต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการดูแล

ทางจิตวิญญาณ อาชีวบ�าบัด และการประกอบอาชีพ

แĀลŠง×้อมูล�การÿนับÿนุนการดูแลìางÝĉตวĉââาณ

http://www.budnet.org

https://peacefuldeath.co
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6.4  ในกรณีที่มีความขัดแย้งด้านจริยธรรมที่ซับซ้อนเกินกว่าการจัดการของหน่วยบริการ ควรมีนโยบายและ

ขั้นตอนน�าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม หรือเทียบเท่า เช่น คณะกรรมการ

จัดการความเสี่ยง

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ความ×ัดแย้งìางÝรĉยíรรม

หมายถึงความขัดแย้งที่เกิดขึ้นเมื่อมี

ทางเลือกหลากหลาย และมีความยาก

ล�าบากในการตัดสินใจ

ตัวอยŠางǰความ×ัดแย้งìางÝรĉยíรรมǰ

• ข้อขัดแย้งของหลักการทางจริยธรรม 

เช่น ผู้ป่วยประสงค์ที่จะเสียชีวิตที่บ้าน

แต่ไม่มีการประคับประคองที่พอเพียง 

– ĀลักการđคารพการตัดÿĉนĔÝ×อง

ผู้ป่วยǰ(autonomy) กับĀลักการĕมŠ

กŠอĔĀ้đกĉดอันตรายตŠอผู้ป่วย 

(non-maleficence)

• การเรียกร้องการตรวจและรักษาที่ไม่

ก่อเกิดประโยชน์

• ความต้องการยาควบคุมความรู้สึกตัว 

(palliative sedation)

• การปกปิดความจริงจากผู้ป่วย

• การยับยั้ง/ถอดถอนการพยุงชีพ 

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"

มีแนวทางในการส่งต่อกรณีที่มีความ

ซับซ้อนทางจริยธรรม  รวมถึงการปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางการดูแลประคับประคอง 

หรือ คณะกรรมการจริยธรรม ผู้ให้การ

บริการสามารถเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญเมื่อ

ต้องการการปรึกษา 

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"

มีหลักฐานระบบการส่งต่อปรึกษาคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วย

และจริยธรรมในกรณีที่มีประเด็นซับซ้อนทางจริยธรรม

แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ

§	 Online casebook on “Making Difficult Decisions 

with Patients and Families”, developed by the 

NUS Centre for Biomedical Ethics.8 http://www.

bioethicscasebook.sg 

§	 Jonsen’s 4 boxes approach.9 https://depts.

washington.edu/bioethx/tool s/4boxes.html
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đอกÿารอ้างอĉง
1. Ellis PM. The importance of multidisciplinary team management of patients with non-small- cell 

lung cancer. Curr Oncology. 2012;19:S7-S15.

2. Janssen DJ, Spruit MA, Alsemgeest TP, Does JD, Schols JM, Wouters EF. Apatient-centred 

interdis ciplinary palliative care programme for end-stage chronic respiratory diseases. Int J 

PalliatNurs.2010;16(4):189-194.
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program/transforming-practice-health-settings/clinical-fica-tool. Accessed April 15, 2021.

6. Borneman T, Ferrell B, Puchalski CM. Evaluation of the FICA Tool for Spiritual Assessment. 
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰการดูแลผู้ป่วยระยะĔกล้đÿĊยßĊวĉต
การดูแลĔนระยะĔกล้đÿĊยßĊวĉตต้องตอบÿนองความต้องการ×องผู้ป่วยǰครอบครัวǰและผู้ดูแล

ĀลักการและđĀตุผล ในระยะใกล้เสียชีวิตความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวมีความจ�าเพาะตัว จึงควรน�า

มาพิจารณาและดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายที่สุด รวมถึงให้ความเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและครอบครัว���

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับ 7.1 ทีมสุขภาพรับรู้ว่า ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต ต้องมีการบันทึก สื่อสารให้ผู้ป่วย 

ครอบครัว และทีมสุขภาพอื่นรับรู้

7.2 ครอบครัวได้รับรู้ถึงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต

ทันเวลา และค�านึงถึงความเหมาะสมตามวัย บริบทสังคม และวัฒนธรรม

7.3 อาการไม่สุขสบายต่างๆ ของผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต ต้องได้รับการประเมินและจัดการ

อาการที่เหมาะสม ถ้าจ�าเป็นอาจส่งต่อให้ทีมดูแลประคับประคองเข้ามาช่วยดูแล

7.4 มีหลักฐานการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม  เพื่อให้ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตสุขสบายที่สุด 

รวมถึงการประคับประคองครอบครัวและผู้ดูแล

đครČęองมČอ

1 ĀนังÿČอ/đอกÿารĔĀ้คĞาแนะนĞาแกŠìĊมÿุ×ภาพìĊęใหดู้แล�

ก.  แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล: การดูแลผู้ป่วย

ในระยะใกล้เสียชีวิต5

ข.  Karunruk Palliative Care Center. Palliative Care Guidelines6

ค.  Training for the Trainers in Palliative Care, Module 5 Last hours of life7

2 đอกÿารĔĀ้คĞาแนะนĞาÿĞาĀรับผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

ก.  หนังสือเมื่อความตายใกล้มาถึงhttps://www.karunruk.org/wp-content/

uploads/2021/06/AW-เนื้อ_เมื่อความตายใกล้มาถึง-คู่มือส�าหรับ.pdf

ข.  แผ่นพับเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต https://www.karunruk.org/

wp-content/uploads/2021/06/9.-การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใกล้เสียชีวิต.pdf

ค.  คู่มือส�าหรับประชาชน: การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (palliative 

care). บังอร ไทรเกตุ บรรณาธิการ. https://www.slideshare.net/UtaiSukvi-

watsirikul/palliative-care-48737757
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แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

7.1 ทีมสุขภาพรับรู้ว่า ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต ต้องมีการบันทึก สื่อสารให้ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

อื่นรับรู้

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ทมีสขุภาพรบัรูว่้าผูป่้วยเข้าสูร่ะยะใกล้

เสียชีวิต มีการบันทึกและสื่อสารให้ผู้ป่วย 

ครอบครัวและทีมสุขภาพรับรู้ทั่วกัน

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

	P บุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับต้องได้รับการฝึกให้

ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ

ใกล้เสียชีวิตได้

	P บุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับต้องได้รับการฝึกเรื่อง

การสื่อสารในระยะใกล้เสียชีวิตกับผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัวĕด้

ตัวßĊĚวัด

§	ร้อยละของผูป่้วยทีก่�าลงัเข้าสู่ระยะใกล้เสยีชวีติทีไ่ด้รบัการ

สื่อสารกับผู้ป่วย (ถ้าท�าได้) และครอบครัว และได้มีการ

บันทึกไว้ในรายงานของผู้ป่วย

ตัวตัĚง�ǰ จ�านวนของผู้ป่วยที่ก�าลังเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตที่ได้รับ

การสื่อสารกับผู้ป่วย (ถ้าท�าได้) และครอบครัว และได้มีการ

บันทึกไว้ในรายงานของผู้ป่วย 

ตัวĀาร�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะเสียชีวิตทั้งหมด 

แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับìĊมĔĀ้บรĉการ

	P แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรง

พยาบาล: การดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต5.https://

www.karunruk.org/operational-guide-

lines-for-hospital-palliative-care-program/

	P Karunruk Palliative Care Center. Palliative Care 

Guidelines6. https://www.karunruk.org/wp-con-

tent/uploads/2021/06/5.Handbook-of-pallia-

tive-care-guideline.pdf

	P Training for the Trainers in Palliative Care, 

Module 5 Last hours of life7. https://www.

karunruk.org/wp-content/uploads/2021/08/

Module-4-Fianl-hours-of-life-and-SC-adminis-

tration.pdf



42

Quality Standards for Palliative Care

7.2 ครอบครัวได้รับรู้ถึงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิตทันเวลา และค�านึงถึงความ
เหมาะสมตามวัย บริบทสังคม และวัฒนธรรม

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰสมาชิกในครอบครัวได้
รับข้อมูลหรือแนะน�าแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่ใกล้
เสียชีวิตในเวลาที่เหมาะสม และเตรียม
แผนการจัดการอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสมตามวัยบริบทสังคมและ
วัฒนธรรม 

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	สมาชิกในครอบครัวได้รับข้อมูลหรือแนะน�าแหล่งข้อมูล

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต
ในเวลาที่เหมาะสม

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีหลักฐานของระบบการให้ข้อมูลกับครอบครัวรวมถึงการ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต

แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับìĊมĔĀ้บรĉการ
	P แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรง
พยาบาล: การดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต5. 
https://www.karunruk.org/operational-guide-
lines-for-hospital-palliative-care-program/
	P Karunruk Palliative Care Center. Palliative Care 
Guidelines6. https://www.karunruk.org/wp-con-
tent/uploads/2021/06/5.Handbook-of-pallia-
tive-care-guideline.pdf
	P Training for the Trainers in Palliative Care, 
Module 5 Last hours of life7. https://www.
karunruk.org/wp-content/uploads/2021/08/
Module-4-Fianl-hours-of-life-and-SC-adminis-
tration.pdf

7.3 อาการไม่สุขสบายต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิต ต้องได้รับการประเมินและจัดการอาการที่เหมาะสม 

ถ้าจ�าเป็นอาจส่งต่อให้ทีมดูแลประคับประคองเข้ามาช่วยดูแล

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

อาการแÿดงđมČęอĔกล้ÝะđÿĊยßĊวĉต 
อาการท่ีพบบ่อยเมื่อใกล้จะเสียชีวิต  

ได้แก่ อาการปวด หายใจล�าบาก คลื่นไส้/
อาเจยีน สบัสน และมเีสยีงเสมหะในล�าคอ

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
-  มีการประเมินอาการเมื่อใกล้จะเสียชีวิต
-  มีการปรับการรกัษาซึ่งการรักษานี้รวมถึงการใช้ยาและไม่ใช้

ยาร่วมกันในการควบคุมอาการ
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ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

มีการประเมินอาการเป็นระยะและมี

การจัดการอาการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่

เหมาะสม มีการประเมินอาการซ�้า และ

ปรับแผนการรักษาอย่างทันท่วงที มีการ

จัดการอาการ และ/หรือสั่งการรักษาล่วง

หน้าให้แก่ผู้ป่วยเหล่านี้

ตัวßĊĚวัด

§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการที่พบบ่อยใน

ช่วงเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต (ตรวจสอบจากบันทึกรายงาน

ของผู้ป่วย)

ตัวตัĚง�ǰจ�านวนของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการที่พบบ่อยใน

ช่วงเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต

ตัวĀาร�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะเสียชีวิตทั้งหมด 

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ (ผู้ป่วยใน) : 

§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ก�าลังเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตได้รับการ

ควบคุมความปวดที่ดี (ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของ

ผู้ป่วย)

ตัวตัĚง�ǰจ�านวนของผู้ป่วยที่ก�าลังเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตที่ได้รับ

การควบคุมความเจ็บปวดที่ดีในการดูแลครั้งสุดท้าย

ตัวĀาร�จ�านวนผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตที่มีอาการปวด ≥3

§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ก�าลังเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตได้รับการ

ควบคุมอาการหายใจล�าบากที่ดีในการดูแลครั้งสุดท้าย 

(ตรวจสอบจากบันทึกรายงานของผู้ป่วย)

ตัวตัĚง�ǰจ�านวนของผู้ป่วยที่ก�าลังเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตที่ได้รับ

การควบคุมอาการหายใจล�าบากที่ดีในการดูแลครั้งสุดท้าย

ตัวĀาร�จ�านวนผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตที่มีอาการหายใจ

ล�าบาก ทั้งหมด

7.4 มีหลักฐานการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตสุขสบายที่สุด รวมถึงการประคับ

ประคองครอบครัวและผู้ดูแล

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

มีการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อให้

ผูป่้วยทีใ่กล้จะเสยีชวีติอยูอ่ย่างสขุสบายทีส่ดุ  

และมีการวางแผนเพื่อช่วยเหลือครอบครัว

และผูด้แูลรวมถงึการใช้ยาเพือ่ควบคมุอาการ

ที่ไม่สุขสบายต่างๆ และการหยุดการรักษาที่

ไม ่จ�าเป็น มีการวางแผนการพยาบาลที่

เหมาะสม และมีการดูแลด้านจิตสังคมที่ดี

การรักษาเป็นการรักษาเฉพาะบุคคล  และ

ตัง้อยูบ่นความต้องการและความคาดหวงัของ

ผู้ป่วย  ครอบครัวและผู้ดูแล  

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีการจัดระบบเพื่อดูแลผู้ป่วยให้สุขสบายในระยะท้าย

ของชีวิต

§	มีการจัดระบบเพื่อให้ความช่วยเหลือครอบครัวและผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่ก�าลังเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰการÿนับÿนุนผู้ดูแล
ผู้ดูแลผู้ป่วยìĊęอยูŠĔนภาวะđÝĘบป่วยระยะประคับประคองต้องđผßĉâกับความđครĊยดđปŨนอยŠางมาก

ÝากบìบาìการđปŨนผู้ดูแลǰผู้ดูแลÝċงควรĕด้รับการดูแลรวมëċงการÿนับÿนุนความต้องการ

ด้านìักþะการดูแลและอารมณŤ×องผู้ดูแล

ĀลักการและđĀตุผล�ǰ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยระยะประคับประคองต้องเผชิญกับความเครียดจาก
บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยระยะประคับประคองอาจ
ส่งผลกระทบด้านลบต่อผูด้แูลในด้านสขุภาพและการท�างาน ดงันัน้ความต้องการในด้านทกัษะการดแูลและความ
ต้องการด้านอารมณ์ของผู้ดูแลควรได้รับการสนับสนุนเพื่อที่จะท�าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น1-9

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับ 8.1 ค้นหาและระบุตัวผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเมื่อเริ่มการประเมินครั้งแรกและตระหนัก
ถึงความต้องการของผู้ดูแลต้องได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่อง

8.2 ผูดู้แลหลกัได้รบัการสอนและฝึกทกัษะการเป็นผู้ดแูล รวมถงึวธิกีารดแูลตนเองและ
การเผชิญกับการดูแลที่มีความต้องการสูงมาก

đครČęองมČอìĊęĔß้

แหล่งข้อมูลในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ก.  โครงการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของศูนย์ดูแลประคับประคอง 
ศูนย์การุณรักษ์ https://www.karunruk.org/conferences-workshop-for-volunteers-or-care-givers/

ข.  แหล่งข้อมูลออนไลน์และช่องทางการช่วยเหลือส�าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล
§	การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส�าหรับผู้ให้การดูแล10

ศูนย์การุณรักษ์ https://www.karunruk.org/wp-content/uploads/2021/06/คู่มือดูแลผู้ป่วยฯ.pdf
§	ความรู้ดูแลประคับประคองส�าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแลและประชาชน.11

http://www.thailivingwill.in.th/e_book/Palliative_care/files/assets/basic-html/
page1.html

แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

8.1 ค้นหาและระบุตัวผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเมื่อเริ่มการประเมินครั้งแรกและความต้องการของผู้ดูแลต้องได้รับ
การประเมินและตระหนักถึงอย่างต่อเนื่อง

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ
การประเมินผู้ดูแลหลักซึ่งประกอบด้วย 
การระบุถึงความต้องการการสนับสนุน ระดับ
ของการมีส่วนร่วมในการดูแลความเต็มใจใน
การดูแลต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมในการ
ให้การดูแล

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยต้องได้รับการระบุตัวเมื่อเริ่มการประเมิน
ครั้งแรก
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ตัวßĊĚวัด
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการค้นหาและระบุตัวผู้ดูแลหลัก

เมื่อเริ่มการประเมินครั้งแรก
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับระบุตัวผู้ดูแลหลักเมื่อเริ่มการ
ประเมินครั้งแรก
ตัวĀาร�ǰจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
§	ร้อยละของผู้ดูแลที่ได้รับการประเมินความต้องการใน

เวลาที่เหมาะสม
ตัวตัĚง�ǰจ�านวนผู้ดูแลที่ได้รับการประเมินความต้องการในเวลา
ที่เหมาะสม
ตัวĀาร� จ�านวนผู้ดูแลหลักทั้งหมด 
แĀลŠง×้อมูลĔนการđรĊยนรู้×องผู้ดูแล
ก. โครงการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของศูนย์ดูแล

ประคับประคอง https://www.karunruk.org/
conferences-workshop-for-volunteers-or- 
care-givers/

ข. แหล่งข้อมูลออนไลน์และช่องทางการช่วยเหลือส�าหรับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส�าหรับผู้ให้การ
ดูแล10 https://www.karunruk.org/wp-content/
uploads/2021/06/คู่มือดูแลผู้ป่วยฯ.pdf
- ความรู้ดูแลประคับประคองส�าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแลและ

ประชาชน.11 http://www.thailivingwill.in.th/e_
book/Palliative_care/files/assets/basic-html/
page1.html

8.2 ผู้ดูแลหลักได้รับการสอนและฝึกทักษะการเป็นผู้ดูแล รวมถึงการดูแลตนเองและการเผชิญกับการดูแลที่มี
ความต้องการสูงมาก

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ผู้ดูแลหลักสามารถเข้าถึงการอบรมทักษะการ
ดูแลตนเอง และการจัดการอารมณ์ของตนเอง
นอกเหนือจากข้างบน
ผู้ดูแลหลักสามารถการเข้าถึงการดูแลกรณี
ภาวะฉุกเฉินและการปรึกษานอกเวลาราชการ

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ
ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
มีแผนงาน/โครงการฝึกอบรมผู้ดูแลหลัก และผู้ดูแลหลักต้องได้
รับการสอนและฝึกทักษะการเป็นผู้ดูแล รวมถึงดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม
§	ร้อยละของผู้ดูแลได้รับการฝึกสอนทักษะอย่างเหมาะสม
ตัวตัĚง� จ�านวนผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกสอน
ตัวĀาร: จ�านวนผู้ดูแลทั้งหมด
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แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้Ýัดบรĉการ:

§	 Singapore Hospice Council online  resource for 

patient and caregivers (www.singaporehospice.

org.sg)

§	Online guide developed by Macmillan Cancer 

Support (http://www.macmillan.org.uk/informa 

tionNandNsupport/index.html)

§	Online guide developed by the National  

Hospice and Palliative Care Organization 

(NHPCO) https://www.caringinfo.org

§	 Hospice of the Western Reserve. Care giver 

training guide. https://cdn.flipsnack.com/widget/

v2/flipsnackwidget.html?hash=fdcldqe8t&bg-

color=EEEEEE&t=1492785891
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ�ǰการดูแลภาวะÿูâđÿĊย
ครอบครัวìĊęđผßĉâกับความÿูâđÿĊยĕด้รับการประคับประคองภาวะđýร้าēýกĔนđวลาìĊęđĀมาะÿม

ตามความต้องการǰและความปรารëนา

ĀลักการและđĀตุผล: มีการค้นหาและระบุภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะเศร้าโศก (Grief) ของคนในครอบครัว

และผู้ดูแลทั้งก่อนและหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสม การให้การดูแลภาวะเศร้าโศกโดยทีมหรือ

การส่งต่อเพื่อรับบริการเยียวยาความเศร้าโศกควรที่จะประเมินความต้องการและความจ�าเป็นก่อน การให้

ค�าปรึกษาทางจิตเวชพบว่ามีประโยชน์ต่อผู้ที่มีภาวะการปรับตัวได้ยากต่อภาวะสูญเสีย���

ìุกระดับ 9.1 มีข้อมูลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลหลังการเสียชีวิต (เช่น การจัดการศพ การจัด

งานศพ) ควรมีความพร้อมในกรณีที่ครอบครัวต้องการขอความช่วยเหลือ

9.2 มีระบบในการตรวจกรองผู้ดูแลและครอบครัวที่ต้องการการดูแลภาวะเศร้าโศก และให้

ค�าปรึกษาโดยตรง หรือส่งต่อหน่วยบริการที่ให้การดูแลด้านนี้

9.3 บุคคลคนในครอบครัว/ผู้ดูแลที่ได้รับการระบุว่ามีภาวะเสี่ยงต่ออาการเศร้าโศกที่ผิดปกติ 

(complicated grief) ควรได้รับการส่งต่อการบริการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย

đครČęองมČอ

ข้อมูล/เอกสารส�าหรับ

ก. รายชื่อหน่วยงานที่ให้บริการดูแลภาวะสูญเสีย (ศูนย์ดูแลประคับประคอง)

ข. เอกสาร/แผ่นพับ ศูนย์การุณรักษ์. ก้าวพ้นความโศกเศร้าเสียใจhttps://www.karunruk.org/

books-category/

ข้อมูล/เอกสารการดูแลจัดการหลังการเสียชีวิต

ก. ศูนย์การุณรักษ์. แผ่นพับค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต https://www.karunruk.org/

wp-content/uploads/2021/06/10.-ค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต.pdf https://www.

karunruk.org/wp-content/uploads/2021/06/11.-ก้าวพ้นความเศร้าโศก-เสียใจ.pdf

ข. เครือข่ายพุทธิกาฉลาดท�าศพ http://www.budnet.org/book/book-57.php

เครื่องมือตรวจกรอง complicated grief

แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

9.1 มีข้อมูลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลหลังการเสียชีวิต (เช่น การจัดการศพ การแจ้งตาย การจัดงานศพ) 

ควรมีความพร้อมในกรณีที่ครอบครัวต้องการขอความช่วยเหลือ

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

×้อมูลìĊęđĀมาะÿมĕด้แกŠ

§	ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการศพงานศพ

ตามประเพณีและบริบทศาสนา

ตัวßĊĚวัด

§	ร้อยละของครอบครัวที่ได้รับข้อมูลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลหลังการเสียชีวิต
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§	เอกสารและการจัดการที่จ�าเป็น

§	กฎหมายและข้อปฏิบัติในกรณี

การแจ้งการเสียชีวิตทั้งนอกและ

ในสถานพยาบาล

§	เอกสารรับรองการตาย และ

เอกสารรับรองที่เกี่ยวข้องใน

กรณีที่เสียชีวิต นอกสถาน

พยาบาล

§	การเงิน/ประกันชีวิต

ÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

มีข้อมูล ทบทวนให้เป็นปัจจุบัน เป็นระยะ 

และเข้าถึงได้ง่าย

ตัวตัĚง�จ�านวนครอบครัวที่ได้รับข้อมูลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลหลังการเสียชีวิต

ตัวĀาร�ǰจ�านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด

แĀลŠงÿนับÿนุนÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	เอกสารความรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติของผู้อยู่ในภาวะสูญเสีย 

เช่น แผ่นพับศูนย์การุณรักษ์. ก้าวพ้นความโศกเศร้าเสียใจ

https://www.karunruk.org/wp-content/up-

loads/2021/06/11.-ก้าวพ้นความเศร้าโศก-เสียใจ.pdf

§	ศูนย์การุณรักษ์. แผ่นพับค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วย

เสียชีวิต https://www.karunruk.org/wp-content/uploa

ds/2021/06/10.-ค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วย 

เสียชีวิต.pdf

§	เครือข่ายพุทธิกา. ฉลาดท�าศพ http://www.budnet.org/

file/book/pdf/chaladthamsop.pdf

§	ภัคคพงศ์วงศ์ค�า.นโยบายและกฎหมายของรัฐไทยที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลแบบประคับประคอง.๒๕๕๙ หน้า ๑๑๖, 

๑๓๐-๑๓๑,๑๓๓,๑๖๗

§	คู่มือการสอบสวนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล (ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๐) http://www.cco.moph.go.th/

cco24/Death%20Cause%20Guide_out.pdf

9.2 มีระบบในการตรวจกรองผู้ดูแลและครอบครัวที่ต้องการการดูแลภาวะเศร้าโศก และให้ค�าปรึกษาโดยตรง 

หรือส่งต่อหน่วยบริการที่ให้การดูแลด้านนี้ 

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

มีการคัดกรองความต้องการด้านการ

ดูแลภาวะเศร้าโศกในเวลาที่เหมาะสมและ

ให้การดูแลเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะเศร้าโศกที่ซับซ้อน (Complicated 

Grief)

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ควรมีระบบการคัดกรองความจ�าเป็นในการดแูลภาวะเศร้าโศก

ของสมาชิกครอบครัว และมีบริการให้ค�าปรึกษาผู้มีภาวะสูญเสีย 

หรือมีระบบส่งต่อเมื่อจ�าเป็น

ตัวßĊĚวัด

ÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีระบบการคัดกรอง

§	มีการให้ค�าปรึกษา และ/หรือ มีระบบการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

§	ร้อยละของครอบครัวผู้สูญเสียได้รับการคัดกรอง

ตัวตัĚง: จ�านวนผู้สูญเสียที่ได้รับการคัดกรอง

ตัวĀาร: จ�านวนผู้สูญเสียทั้งหมด
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มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

แĀลŠงÿนับÿนุนÿĞาĀรับบุคลากร

§	แบบประเมินความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Inventory of 

Complicated Grief : ICG) แปลมาจาก Dr. Holly G. 

Prigersonโดย อรสา ใยยอง เป็นผู้แปลมีจ�านวนทั้งหมด 

19 ข้อ ในแต่ละข้อค�าถามให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 

โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย และ 4 คะแนน หมายถึง 

เป็นประจ�า หลังจากนั้น คิดคะแนนรวมของการประเมิน และ 

แปลผลโดยถือว่า คะแนนรวมของ ICG ที่มากกว่า 25 

คะแนน หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ

(complicated grief) สามารถสืบค้นได้ในเว็บไซด์Weill 

Cornell Medicine Center for Research on End-of-

Life Carehttps://endoflife.weill.cornell.edu/sites/

default/files/pg-13_thai.pdf 

9.3 บุคคลคนในครอบครัว/ผู้ดูแลที่ได้รับการระบุว่ามีภาวะเสี่ยงต่ออาการเศร้าโศกที่ผิดปกติ (complicated 

grief) ควรได้รับการส่งต่อการบริการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ

ระบุและส่งต่อคนในครอบครัว/ผู้ดูแลที่ไม่

สามารถปรับตัวกับการสูญเสียให้กับผู้ที่มี

ความรู้ความช�านาญในการดูแล 

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"

ให้ค�าปรึกษาและประคับประคองแก่ผู้ที่ไม่

สามารถปรับตัวกับการสูญเสีย

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับǰ

ควรมีระบบส่งต่อคนในครอบครัว/ผู้ดูแลที่ไม่สามารถปรับตัวกับ

กับการสูญเสีย

ตัวßĊĚวัด

ÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีการจัดบริการแก่ผู้ดูแล/ครอบครัว

ที่ไม่สามารถปรับตัวกับการสูญเสีย

§	มีหลักฐานการให้ค�าปรึกษา ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้Ýัดบรĉการ

เอกสาร/แผ่นพับ เอกสารความรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติของผู้อยู่

ในภาวะสูญเสีย เช่น แผ่นพับศูนย์การุณรักษ์. ก้าวพ้นความ

โศกเศร้าเสียใจ https://www.karunruk.org/wp-con-

tent/uploads/2021/06/11.-ก้าวพ้นความเศร้าโศก-

เสียใจ.pdf

§	ศูนย์การุณรักษ์. แผ่นพับค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วย

เสียชีวิต https://www.karunruk.org/wp-content/

uploads/2021/06/10.-ค�าแนะน�าส�าหรับญาติหลังผู้ป่วย 

เสียชีวิต.pdf
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มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ��ǰการđ×้าëċงและการĔß้ยากลุŠมǰPQJPJET
ผู้ป่วยระยะประคับประคองđ×้าëċงยากลุŠมǰPQJPJETǰđพČęอควบคุมอาการǰēดยมĊแนวปäĉบัตĉและ×ัĚน

ตอนการดĞาđนĉนการđพČęอĔĀ้มัęนĔÝวŠาĔß้อยŠางปลอดภัยและมĊประÿĉìíĉผล

ĀลักการและđĀตุผล�ǰยากลุ่ม opioids เป็นยาที่ใช้แพร่หลายในการดูแลแบบประคับประคอง ยากลุ่มนี้เป็นยาที่

มีประโยชน์ แต่ในขณะเดียวกันก็มีความเสี่ยงและอาจเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม1-4 การให้

ความรูแ้ละแนวทางปฏบิตัจิงึเป็นสิง่จ�าเป็นเพือ่ให้แน่ใจว่าสามารถใช้ยาจดัการอาการได้อย่างเตม็ทีโ่ดยเกดิผลข้าง

เคียงน้อยที่สุด5-8

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับ 10.1 ผู้ให้บริการที่ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองสามารถเข้าถึงยากลุ่ม opioids

10.2 การใช้ยากลุ่ม opioids ในการจัดการอาการไม่สุขสบาย ควรท�าตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยพิจารณาตามความจ�าเป็น และให้ยาตามแนวปฏิบัติซึ่งมีการควบคุม

ติดตามอย่างเหมาะสม

10.3 มีหลักฐานการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้ยากลุ่ม opioids อย่างปลอดภัย

10.4 มีการยึดตามข้อก�าหนดของกฎหมายในการใช้ยาเสพติดให้โทษ9 ในขั้นตอนการสั่งยา 

การเก็บรักษายาอย่างปลอดภัย การจ่ายยา การบริหารยา การก�าจัดยาและการ

รายงานความผิดพลาดในการใช้ยากลุ่ม opioids

10.5 มีนโยบายและแนวปฏิบัติการบริหารยาฉีด morphine ที่บ้าน

đครČęองมČอ

แĀลŠงความรู้ÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ

ก. ศูนย์การุณรักษ์. Palliative Care Guidelines9. https://www.karunruk.org/wp-content/uploads/ 

2021/06/5.Handbook-of-palliative-care-guideline.pdf

ข. ศูนย์การุณรักษ์.แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล - การใช้ยา opioid ชนิด

ฉีดในการจัดการอาการที่บ้าน หน้า 14-110. https://www.karunruk.org/operational-guide-

lines-for-hospital-palliative-care-program/

ค. NICE clinical guidelines 2012. Palliative care for adults: strong opioids for pain relief8 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg140/resources/palliative-care-for-adults-strong- 

opioids-for-pain-relief-pdf-35109564116677. Access May 2018.

แĀลŠงความรู้ÿĞาĀรับผู้ป่วยและครอบครัว�ผู้ดูแล

ง. ศูนย์การุณรักษ์. แผ่นพับการรักษาอาการปวดด้วยมอร์ฟีน https://www.karunruk.org/wp-content/

uploads/2021/06/6.การรักษาด้วยยามอร์ฟีน.pdf
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แนวìางการปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

10.1 ผู้ให้บริการที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงยากลุ่ม opioids

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

Ķการđ×้าëċงยากลุŠมǰPQJPJETķ หมายถึงการ

มียากลุ่ม opioids และมีความสามารถในการ

บริหารจัดการยาให้แก่ผู้ป่วยได้

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

ผู้ให้บริการมีความตระหนักถึงแหล่งทรัพยากร

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยากลุ่ม opioids รวมทั้ง

นอกเวลาราชการ และสามารถเข้าถึงได้ผ่าน

ทั้งในโรงพยาบาล หรือการจัดบริการที่บ้าน 

มีแหล่งข้อมูล (เช่น แผ่นพับ เวปไซด์) 

เกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยากลุ่ม opioids ส�าหรับ

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	รายการยาของโรงพยาบาลมียากลุ่ม 

opioids

§	ผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงยากลุ่ม 

opioids ได้ทันเวลา

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงยากลุ่ม opioids ทั้งในและนอก

เวลาราชการ

§	Opioid ควรได้รับในเวลาที่เหมาะสม

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	มีหลักฐานว่าผู้ให้บริการสามารถเข้าถึงยากลุ่ม opioids ได้

รวมถึงนอกเวลาราชการ

§	ร้อยละของการได้รบัยา opioid  ตามเวลาทีก่�าหนด การได้

รบัยาตามเวลาทีก่�าหนด หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่เริม่สัง่ยา 

(แบบเขียนหรือ electronic) จนกระทั่งยาถึงผู้ป่วย 

Stat order: < 1 ชั่วโมง

Routine order: < 4 ชั่วโมง

ตรวจสอบรายงานผู้ป่วย - ไม่นับรวมกรณีการเยี่ยมบ้าน

ตัวตัĚง�ǰจ�านวนการสั่งยา opioid ที่ได้รับยาตามเวลาที่ก�าหนด

ตัวĀาร�ǰจ�านวนการสั่งยา opioid ทั้งหมด

10.2 การใช้ยากลุม่ opioids ในการจดัการอาการไม่สขุสบาย ควรท�าตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยพจิารณาตาม

ความจ�าเป็น และให้ยาตามแนวปฏิบัติซึ่งมีการควบคุมติดตามอย่างเหมาะสม

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ĶการตรวÝÿอบķ หมายถึงการตรวจสอบการ

ใช้ยา opioids อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ตามแนวทางปฏิบัติขององค์กรหรือมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	ควรมีแนวปฏิบัติขององค์กรที่ชัดเจนในการใช้ยากลุ่ม 

opioids อย่างปลอดภัย

§	ผู้ป่วยที่ได้รับยา opioid ชนิดฉีด ควรได้รับการติดตาม

อย่างสม�า่เสมอและต่อเนื่อง

§	ผู้ให้บริการควรมีการทบทวน medication error 

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
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ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ผู้ให้บริการสามารถใช้ยากลุ่ม opioids 

ได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีข้อบ่งชี้และ
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์

§	ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioids ได้รับ
การติดตามผลข้างเคียงที่รุนแรง

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีหลักฐานการใช้แนวทางปฏิบัติขององค์กรหรือมาตรฐาน

การปฏิบัติงานส�าหรับการใช้ยากลุ่ม opioids อย่าง
ปลอดภัย

§	มีหลักฐานของระบบที่ใช้ติดตามอาการ opioid toxicity 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยา opioid ชนิดฉีดอย่างสม�า่เสมอและ
ต่อเนื่องโดยควรมีการติดตามดังต่อไปนี้

 � อัตราการหายใจ
 � ระดับความรู้สึกตัว
 � Myoclonic jerks

§	มีหลักฐานว่าผู้ให้บริการมีการทบทวน medication error 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ
§	 ศูนย์การุณรักษ์. Palliative Care Guidelines. https://

www.karunruk.org/wp-content/uploads/2021/ 
06/5.Handbook-of-palliative-care-guideline.pdf

§	 ศูนย์การุณรักษ์.แนวทางการด�าเนินงานศูนย์ดูแลประคับ
ประคองในโรงพยาบาล - การใช้ยา opioid ชนิดฉีดใน
การจัดการอาการที่บ้าน หน้า 14-1. https://www.
karunruk.org/operational-guidelines-for- 
hospital-palliative-care-program/

§	 NICE clinical guidelines 2012. Palliative care for 
adults: strong opioids for pain reliefhttps://www.
nice.org.uk/guidance/cg140/resources/palliative-
care-for-adults-strong-opioids-for-pain-relief-
pdf-35109564116677. Access May 2018.

10.3 มีหลักฐานการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้ยากลุ่ม opioids อย่างปลอดภัย

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักมีความเข้าใจที่ผิดใน

เรื่องการใช้ยากลุ่ม opioids จึงควรมีแหล่ง
ข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ ผู้ให้บริการทุกคนที่
สั่งยากลุ่ม opioids ควรอธิบายข้อมูลดังกล่าว
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวทุกครั้ง

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีหลักฐานการเข้าถึงสื่อข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา opioid 

ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล
แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ
ศูนย์การุณรักษ์. แผ่นพับการใช้ยา morphine จัดการความ
ปวดhttps://www.karunruk.org/wp-content/ 
uploads/2021/06/6.การรักษาด้วยยามอร์ฟีน.pdf
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10.4 มกีารยดึตามข้อก�าหนดของกฎหมายในการใช้ยาเสพตดิให้โทษ9 ในขัน้ตอนการสัง่ยา การเก็บรกัษายาอย่าง

ปลอดภัย การจ่ายยา การบริหารยา การก�าจัดยาและการรายงานความผิดพลาดในการใช้ยากลุ่ม opioids

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

Ķการควบคุมยาđÿพตĉดķ�ǰพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 
มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการใช้ยาเสพติดที่
ไม่เป็นไปเพื่อการรักษา 

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	ควรมีนโยบายและขั้นตอนการด�าเนินงานในเรื่องการรับ

ยา การเก็บยา การสั่งยา การจ่ายยา การบริหารยา การ
ก�าจัดยาและมีการรายงานความผิดพลาดในการใช้ยากลุ่ม 
opioids ที่ก�าหนดเป็นข้อตกลงในการด�าเนินงาน

§	ควรมีหลักฐานการบันทึกข้อมูลเรื่องการรับยา การสั่งยา 
การจ่ายยา การบริหารยา การก�าจัดยาที่ก�าหนดขั้นตอน
ในการด�าเนินการ

§	ควรมีหลักฐานว่ามีระบบการรายงานความผิดพลาดเกี่ยว
กับการใช้ยา opioid. 

ตัวßĊĚวัด

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
§	มีหลักฐานของนโยบายและขั้นตอนการด�าเนินงานในเรื่อง

การรับยา การเก็บยา การสั่งยา การจ่ายยา การบริหารยา 
การก�าจัดยาและมีการรายงานความผิดพลาดในการใช้
ยากลุ่ม opioids

§	มีหลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องการรับยา การสั่งยา การจ่าย
ยา การบริหารยา การก�าจัดยาที่ก�าหนดเป็นข้อตกลงใน
การด�าเนินงาน

§	มีหลักฐานว่ามีระบบการรายงานความผิดพลาดเกี่ยวกับ
การใช้ยา opioid.

10.5 มีนโยบายและแนวปฏิบัติการบริหารยาฉีด morphine ที่บ้าน

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตจะไม่สามารถกลืน
อาหารและยาได้ จึงควรบริหารยาทางใต้
ผิวหนัง และยาที่มีความส�าคัญที่สุดคือยา 
morphine โรงพยาบาลจึงควรมีแนวปฏิบัติ
การบริหารยา morphine โดยการฉีดทางใต้
ผิวหนังที่บ้าน เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับเข้า
โรงพยาบาลและให้สามารถเสียชีวิตที่บ้านได้

ตัวßĊĚวัด: 
สามารถน�ายา opioids ชนดิฉดีไปใช้ทีบ้่านผูป่้วยกรณไีม่สามารถ
บริหารยาทางปากได้

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ
แĀลŠง×้อมูลÿĞาĀรับผู้ĔĀ้บรĉการ
§	ศูนย์การุณรักษ์. แผ่นพับการใช้ยา morphine จัดการ

ความปวด. https://www.karunruk.org/wp-content/
uploads/2021/06/6.การรักษาด้วยยามอร์ฟีน.pdf



57

มาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

References
1. Dowell D, Kunins HV, Farley TA. Opioid analgesics–risky drugs, not risky patients.JAMA 

2013;309(21):2219-2220.

2. Boyer EW. Management of opioid analgesic overdose. N Engl J Med 2012;367(2):146-55.

3. Schisler RE, Groninger H, Rosielle DA. Counseling patients on side effects and driving when 

starting opioids”#248. J Palliat Med 2012;15(4):484-5.

4. Webster PC. Medically induced opioid addiction reaching alarming levels. CMAJ 2012;184(3): 

285-6.

5. Caraceni A, Hanks G, Kaasa S, Bennett MI, Brunelli C, Cherny N, Dale O, DeConno F, Fallon M, 

Hanna M, Haugen DF, Juhl G, King S, Klepstad P, Laugsand EA, Maltoni M, Mercadante S, 

Nabal M, Pigni A, Radbruch L, Reid C, Sjogren P, Stone PC, Tassinari D, Zeppetella G; Europe-

an Palliative Care Research Collaborative (EPCRC); European Association for Palliative Care 

(EAPC). Use of opioid analgesics in the treatment of cancer pain: evidence-based recommen-

dations from the EAPC. Lancet Oncol 2012;13(2):e58-68.
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มาตรฐานคุณภาพìĊęǰ��ǰการพัçนาคุณภาพ
ĀนŠวยงานìĊęĔĀ้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมĊความมุŠงมัęนĔนการปรับปรุงการÝัดบรĉการ

และคุณภาพการดูแลǰĔĀ้ดĊ×ċĚนอยŠางตŠอđนČęอง

ĀลักการและđĀตุผล�ǰ ผู้ให้บริการการดูประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายต้องมีความมุ่งมั่นในการให้บริการที่มี
คุณภาพ การจัดบริการต้องมีการตรวจวัด วิเคราะห์ ทบทวน ประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบ รวมถึงควรมีการ
เทียบเคียงผลการด�าเนินงานกับหน่วยงานอื่นๆ มีการตั้งเป้าประสงค์และทบทวนขั้นตอนการท�างาน ให้มั่นใจ
ว่าการจัดบริการมีคุณภาพและปลอดภัย1-12

ตัวßĊĚวัด

ìุกระดับǰ 11.1 ผู้ให้บริการมีกรอบการท�างานเพื่อช่วยให้การจัดบริการมีการพัฒนาคุณภาพ 
ซึ่งประกอบด้วย
11.1.1 มีการใช้ palliative guidelines ในการจัดการอาการ
11.1.2 มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
11.1.3 มีบุคลากรได้รับมอบหมายงานพัฒนาคุณภาพและเป็นส่วนหนึ่งในการท�างาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ระดับǰ" 11.1.4 มีการทบทวนรายงานของผู้เสียชีวิต หรือมีการท�า monthly case review
11.1.5 มีโครงการพัฒนาคุณภาพหรืองานวิจัยอย่างน้อยหนึ่งเรื่องต่อปี

ìุกระดับ 11.2 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อน�า
มาใช้ในการปรับปรุงบริการ

đครČęองมČอìĊęĔß้

1. การประเมินผลลัพธ์การดูแล (Palliative Outcome Scales)13

2. Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) Assessment Toolkit14

การปäĉบัตĉตามมาตรฐานคุณภาพ

11.1 ผู้ให้บริการมีกรอบการท�างานเพื่อช่วยให้การจัดบริการมีการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

การพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

·	 มีการใช้ หลักฐานเชิงประจักษ์ clinical 

practice guidelines, clinical pathway 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มั่นใจว่า

ได้ให้การดูแลที่มีมาตรฐาน

แนวìางปäĉบัตĉìĊęดĊ:

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

·	 การดูแลประคับประคองต้องเป็นส่วนหนึ่งในการท�างาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

·	 มีการใช้ Palliative care guidelines มาใช้ในการจัดการ

อาการ (https://www.karunruk.org/operation-

al-guidelines-for-hospital-palliative-care-pro-

gram/)
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·	 มีนโยบายและขั้นตอนในการท�างาน

เพื่อปรับปรุงและประกันคุณภาพใน

การจัดบริการการดูแลแบบประคับ

ประคองแก่ผู้ป่วย

·	 การบริการมีระบบรายงาน adverse 

event และการทบทวนรายงานผูป่้วยที่

เสียชีวิต โดยทบทวนหัวข้อการจัดการ

อาการ การดูแลด้านจิตสังคมและ

จิตวิญญาณ การดูแลการพลัดพราก 

รวมถึงการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลตามที่ต้องการหรือไม่

·	 มีโครงการพัฒนาคุณภาพซึ่งท�าอย่าง

เป็นระบบ โดยการจัดท�าและด�าเนนิการ

โดยองค์กร เพื่อติดตาม ประเมิน และ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ เป็นการ

ด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ยกระดบั

การบริการ

·	 มีการใช้เครื่องมือ/กรอบการพัฒนาคุณภาพ (ตย. PDSA) 

ในโครงการพัฒนาคุณภาพ

·	 มีบุคลากรได้รับมอบหมายงานพัฒนาคุณภาพและเป็น

ส่วนหนึ่งในการท�างานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล

ผู้ĔĀ้บรĉการระดับǰ"�

·	 มีการท�า Dead reviews/monthly case review 

ทุกเดือนโดยครอบคลุมมิติด้านการจัดการอาการ จิตสังคม 

และการเยียวยาผู้สูญเสีย

·	 มีโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างน้อยหนึ่งเรื่องต่อปี

11.2 มกีารประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวัเป็นระยะอย่างต่อเนือ่งเพือ่น�ามาใช้ในการปรบัปรงุบรกิาร

มาตรฐานคุณภาพıคĞาอíĉบาย ×้อแนะนĞาÿĞาĀรับการปäĉบัตĉìĊęดĊ

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

มีการสะท้อนกลับจากผู้ป่วยและครอบครัว

ซึ่งครอบคลุม

§	การจัดการอาการ

§	การประคับประคองด้านจิตสังคม

§	การสื่อสารให้ข้อมูล

§	การดูแลภาวะสูญเสีย

ตัวßĊĚวัด�

ผู้ĔĀ้บรĉการìุกระดับ

§	หลักฐานการส�ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว

§	ร้อยละของครอบครวัผูส้ญูเสียมคีวามพงึพอใจในระดบัดแีละ

ดีมาก มากกว่าร้อยละ 80

đครČęองมČอìĊęĔß้

§	FAMCARE 5

§	เครื่องมือที่ศูนย์สร้างขึ้น
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