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บทนํา 
 

  การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตในระยะท้าย (Hospice Care) เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โดยมิได้มีจุดมุ่งหมายเพียงเพื่อรักษาโรคของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายด้วยวิธีการรักษาแบบองค์รวม ในสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสม เพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระยะท้าย รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะท้ายน้ัน มีหัวใจ
หลักคือ สมาชิกผู้ใกล้ชิดในครอบครัวหรือญาติมิตร และเครือข่ายของการดูแลรักษาให้การสนับสนุน ทั้งน้ี ผู้ป่วย
จําเป็นต้องได้รับการเข้าถึงบริการ และได้รับการดูแลแบบประคับประคองจากแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรท่ีมี
ความรู้ความสามารถในด้านน้ีอย่างเพียงพออีกด้วย  

การศึกษาส่วนท่ี 5 จัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาต้นแบบร่างข้อกําหนดของการจัดบริการที่จําเป็นสําหรับ
ประเทศไทย เพ่ือให้สามารถใช้ปฏิบัติได้จริงในสถานพยาบาล พัฒนาระบบบริการ การบริบาลเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะ
ท้ายและเป็นแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพของการบริการสําหรับกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายดังกล่าว ซึ่งทางคณะผู้วิจัย
ของศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (TRC-HS) ได้วิเคราะห์ประมวลผลการศึกษาส่วนที่ 1 ถึง 4 และ
จัดทําเป็นต้นแบบร่างข้อกําหนดบริการ Hospice care V 0.1 ที่จําเป็นสําหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ตลอดจน
แนวทางที่ควรใช้ในการติดตามและตรวจประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพของ Hospice Care โดยอ้างอิงจากมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (ฉบับที่ 3) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) หลังจากนั้นจัดการประชุมผู้เชียวชาญ ผู้ปฏิบัติงานและตัวแทนจากโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือ
วิพากษ์ข้อกําหนดบริการ Hospice care V 0.1 และรับสมัครโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลนําร่องใน
การทดลองใช้ข้อกําหนดดังกล่าว มีโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมทดลองใช้ข้อกําหนด ที่ได้ปรับแก้ไขจากท่ีประชุมเป็น
ข้อกําหนดบริการ Hospice care V 0.2 ทั้งสิ้น 17 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 2 
แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง  
  หลังจากโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 17 แห่งได้ทดลองใช้ข้อกําหนดบริการ Hospice care V 0.2 
คณะผู้วิจัยได้ลงเย่ียมพูดคุย วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการใช้ข้อกําหนดดังกล่าว ทั้ง 17 แห่ง โดยมีกําหนดการเย่ียม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในภาคผนวก และเมื่อกําหนดการเย่ียมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โรงพยาบาลนําร่องทั้ง 17 แห่ง เสร็จสิ้น ได้จัดประชุมสรุปผลการทดลองใช้ข้อกําหนดบริการ Hospice care ทั้ง 17 
โรงพยาบาลในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 ในการประชุมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากการเย่ียมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ให้ทุกโรงพยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้ร่วมกัน และเพื่อจัดลําดับความจําเป็นข้ันพ้ืนฐานที่ข้อกําหนด ควรมี และระดับ
ยอดเย่ียม สําหรับกําหนดเป็นข้อกําหนดบริการ Hospice care สําหรับประเทศไทย  
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คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในกลุ่มนําร่อง 
และผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนตัวแทนจากองค์กรต่างๆ ทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการให้ความเห็นอันเป็นประโยชน์ย่ิงต่อ
การพัฒนาข้อกําหนดชุดน้ีและหวังเป็นอย่างย่ิงว่าข้อกําหนดน้ีจะได้รับการนําไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายในภาพรวม
ระดับประเทศ ให้เกิดการพัฒนา การกํากับดูแลการดําเนินการสถานพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และเพ่ือ
การรับรองสถานพยาบาลเฉพาะทางต่อไป 
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แนวทางการใช้ข้อกําหนด Hospice care 
 

เป้าหมายของการใช้ข้อกําหนด : 
  เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสม และใช้ประเมิน
เพ่ือหาโอกาสพัฒนาไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ หรือรับรองสถานะ สําหรับการให้ใบอนุญาตการดําเนินการสถานพยาบาล 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และคุ้มครองผู้บริโภค 
 

ขอบเขตของข้อกําหนด :  
  ข้อกําหนดน้ีใช้สําหรับการพัฒนาและการประเมินสถานพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถใช้ได้กับ
สถานพยาบาลอื่นๆ ทุกระดับ นอกเหนือจากโรงพยาบาล โดยเนื้อหาในข้อกําหนดครอบคลุม (1) การบริหารองค์กร 
(2) การจัดการระบบงานสําคัญของสถานพยาบาล และ (3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยครอบคลุมบริบททั้งในและ
นอกสถานพยาบาล เน้ือหาในข้อกําหนดทั้ง 3 ตอน ได้มีการจัดหมวดหมู่และเรียงลําดับของแต่ละตอน อ้างอิงตาม
กรอบโครงสร้างของ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
 

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับข้อกําหนด : 
  1) การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิง ปัญหา ความท้าทาย และความ
เสี่ยงที่สําคัญ 
  2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี 
ฉบับที่ 3 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
  3) แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติการตามมาตรฐาน (Scoring Guideline) 
 

การใช้ข้อกําหนดที่ก่อใหเ้กิดคุณค่า : 
  ข้อกําหนดนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
  1) ข้อกําหนดสําหรับสถานพยาบาลที่มีองค์ประกอบขั้นต่ําของบริการ ทีจ่ะทําให้ผู้ป่วยได้รับการดแูล
อย่างปลอดภัยและบรรลตุามจุดมุ่งหมายพ้ืนฐานของ Hospice Care (ระดับ Basic) 
  2) ข้อกําหนดสําหรับสถานพยาบาลที่มีองค์ประกอบที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถให้บริการ Hospice 
ได้อย่างมีคุณภาพในระดับที่เหมาะสม (ระดบั Optimal) 
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ต้นแบบข้อกําหนดของบริการข้ันต่ําที่จําเป็นสําหรับ Hospice care  

ในระดับต่างๆ 
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
 

อ้างอิงตามกรอบโครงสร้างของ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัตคิรบ 60 ปี ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 
มาตรฐาน ข้อกําหนดท่ีให้นํามาใช้สําหรับการจัดบริการ Hospice 

care โดยอนุโลม 
หมายเหตุ 

I-1.1 ก(1), ก(3), ข(*)   

I-1.2 ก(1), ข(*)  

I-2.1 ก(*), ข(1), ข(3)  

I-2.2 ก(1)-(2), (4)-(5)  

I-3.1 ทุกข้อ มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

I-3.2 ทุกข้อ มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

I-3.3 ทุกข้อ มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

I-4.1 ก(1), ก(3), ข(1), ข(3)  

I-4.2 ก(1), ก(4), ข, ค(1), ค(2)  

I-5.1 ก(2), ก(3), ข(1) มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

I-5.2 ก(1)-(3), ข(*), ค(*) มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

I-6.1 ข(2)-(3),ค  

I-6.2 ก(*), ข  

 
หมายเหต ุ (*) หมายถึง ข้อกําหนดย่อยทุกข้อ ในข้อกําหนดหัวข้อน้ันๆ  
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I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (PCF) 
เฉพาะส่วนที่เพ่ิมเติมจากข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้องตามระบุไว้แล้วในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 
3.1HC ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน (PCF.1HC) 
องค์กรเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังที่สําคัญของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชนที่มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ือให้ม่ันใจว่าบริการที่จัดให้สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว. 
 
ก.  ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
(1) องค์กรระบุการจําแนกกลุ่มของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด และชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย   องค์กรกําหนดว่าจะมุ่งเน้นบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน
กลุ่มใด และทบทวน ปรับปรุงให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของความต้องการทางสุขภาพของผู้ที่เก่ียวข้อง ตลอดจน
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่เสมอ 

(2) องค์กรมีวิธีการค้นหาและเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล และครอบครัวหรือผู้
ใกล้ชิดของผู้ป่วยระยะท้าย และนําสิ่งที่ เรียนรู้น้ีไปใช้ในการวางแผนจัดบริการ การดูแล และปรับปรุง
กระบวนการทํางาน ให้สามารถรองรับของความต้องการและความคาดหวังเฉพาะตัวของผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
ครอบครัวของผู้ป่วยได้ 

 
หมายเหต ุ 1. ข้อกําหนดครอบคลุมการจัดบริการทั้งกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และการดูแลที่บ้านหรือในชุมชน 

2. ผู้ดูแล (Care giver) หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้ป่วยให้เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นประจํา
หรือเป็นกิจวัตรเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ ทั้งน้ีอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน
สนิท อาสาสมัคร หรือผู้ดูแลท่ีได้รับการจ้างวาน หรือที่องค์กรเป็นผู้จัดหามาให้ก็ได้ ซึ่งอาจมีได้มากกว่า
หน่ึงคน 
3. ผู้ใกล้ชิด ให้รวมถึงเพ่ือนสนิทมิตรสหาย ที่อาสาหรือมีส่วนร่วมเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
4. ชุมชน หมายถึงชุมชนที่อยู่โดยรอบที่พํานักของผู้ป่วย ซึ่งอาจเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย หรือ
สภาวะทางสิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม อาจส่งผลต่อทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ 
5. การจําแนกกลุ่ม หมายถึง การจัดกลุ่มของผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ือให้สามารถเรียนรู้ความต้องการและ
ความคาดหวัง สร้างความสัมพันธ์ และออกแบบกระบวนการดูแล เช่น การเข้าถึงบริการ แนวทางการ
ประเมินและวางแผนการบริบาล ได้อย่างเหมาะสมสําหรับกลุ่มน้ันๆ ให้ได้ดีกว่าการดําเนินการสําหรับ
ผู้ป่วยทุกคนในรูปแบบเดียวกันทั้งหมด ทั้งน้ีต้องไม่ใช่เพ่ือการเลือกปฏิบัติ   การจําแนกกลุ่มควรพิจารณา
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จากปัจจัยที่อาจส่งผลต่อประสบการณ์และผลลัพธ์ของการบริบาลผู้ป่วยได้ เช่น กลุ่มวินิจฉัยโรค, สภาวะ
ทางกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณที่ส่งผลต่อความต้องการการดูแล, การเป็นผู้ป่วยรับการส่งต่อจาก
สถานพยาบาลอื่น เป็นต้น    
6. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยอาจใช้วิธีการต่างๆ ได้ท้ังทางตรง เช่น 
สอบถามพูดคุย หรือแบบสํารวจ และทางอ้อม เช่น รวบรวมข้อมูลผ่านญาติ ผู้ดูแล แพทย์พยาบาลที่ทํา
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย หรือข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน เป็นต้น  
7. การเรียนรู้ชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอาจดําเนินการผ่านวิธีการต่างๆ เช่น สอบถามข้อมูล
จากครอบครัวผู้ป่วย ประชุมกับผู้นําหรือตัวแทนชุมชน การสํารวจพื้นที่ เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูล เช่น วิถี
ชุมชน วัฒนธรรมความเชื่อ ความวิตกกังวล ตลอดจนข้อจํากัดอื่นๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
8. อ้างอิง: Standards for Providing Quality Palliative Care for all Australians 

 
3.2HC ความสัมพันธ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัว (PCF.2HC) 
องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด และชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อสร้างความเชื่อม่ันศรัทธา ความพึงพอใจและความร่วมมือ.  มีการประเมินและนําข้อมูล
คุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมาใช้เพื่อปรับปรุง
การดําเนินงาน 
 
ก.  การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 
(1) องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด และชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือตอบสนองความต้องการ และสร้างความเชื่อมั่นศรัทธาเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือ ตามความ
เหมาะสม 

(2) องค์กรมีช่องทางในการสนับสนุนผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
และความคาดหวังในระยะท้ายของบุคคลเหล่าน้ันตามความจําเป็นและความเหมาะสม ทั้งน้ีอาจครอบคลุมช่อง
ทางการสื่อสารและขอคําปรึกษาทั้งในเวลาปกติและกรณีฉุกเฉิน, การประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือครอบครัว
ได้รับคําแนะนําทางกฎหมายท่ีจําเป็น, การจัดการหรือการอํานวยความสะดวกกรณีการเสียชีวิตที่บ้าน และการ
ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ในด้านอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

ข.  การประเมินคุณภาพชีวติ ความสุข หรือความพึงพอใจของผูป้ว่ยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 
(1) องค์กรมีการประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

ด้วยแนวทาง วิธีการและช่วงเวลาที่เหมาะสมกับสภาวะของบุคคลเหล่าน้ัน และใช้ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือปรับปรุงการ
บริบาลผู้ป่วย และการดําเนินการด้านต่างๆ ขององค์กร 
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หมายเหต ุ 1. การให้คําปรึกษาทางกฎหมาย เช่น การทําพินัยกรรม, การให้คําแนะนําในการจัดทําหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้า (Living will), ความรู้ทางกฎหมายกรณีการเสียชีวิตที่บ้าน  ทั้งน้ีอาจเป็นการให้ข้อมูล
เบ้ืองต้นหรือเป็นการประสานงานเพื่อแนะนําแหล่งความรู้ ผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญในด้านน้ัน รวมถึงการ
แนะนําแหล่งข้อมูลผ่านสื่อสาธารณะต่างๆ เช่น Website หรือสื่อวิทยุโทรทัศน์ ก็ได้ 
2. การจัดการและการอํานวยความสะดวกกรณีการเสียชีวิตที่บ้าน เช่น การเดินทางและการเคล่ือนย้าย
, การรับรองการเจ็บป่วย, การรับรองการเสียชีวิต, พิธีกรรมทางศาสนา 
3. แนวทาง วิธีการหรือช่วงเวลาในการประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย
ระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดที่เหมาะสมควรพิจารณาแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ มีความถูกต้อง
ทางวิชาการ มีความเหมาะสมทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงไม่เป็นภาระในการให้ข้อมูล และมีความ
เหมาะสมกับสภาวะทางสุขภาพทั้งกาย ใจ และสังคมของบุคคลเหล่าน้ันแต่ละคนในขณะที่จะประเมิน
น้ัน เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ทางจิตใจต่อผู้ที่ได้รับการประเมินหรอืให้ข้อมูล 
4. การประเมินคุณภาพชีวิต อาจพิจารณาดําเนินการในบางองค์ประกอบที่สําคัญก็ได้ ที่เหมาะสมกับ
บริบทของการจัดการบริบาล และผู้ป่วย 
5. การประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพึงพอใจ อาจใช้วิธีการได้หลากหลาย ไม่ได้จํากัด
เฉพาะการใช้แบบสอบถามหรือแบบสํารวจเท่าน้ัน 
6. อ้างอิง: Quality Standards for End-of-Life Care in Hospitals. (2008). Ireland. และ  
  Standards for Providing Quality Palliative Care for all Australians  

 
  



10 
 

3.3HC สิทธิของผู้ปว่ยระยะท้าย ผู้ดูแลและครอบครัว (PCF.3HC) 
องค์กรตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสทิธิของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครวัหรือผู้ใกลช้ิด 
 
ก.  การปฏิบัติต่อผู้ปว่ยระยะท้าย 
(1) องค์กรให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และความประสงค์ของ

ผู้ป่วย. การตัดสินใจเก่ียวกับการให้ การคงไว้ หรือการยุติการรักษาเพ่ือยืดชีวิต เป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
ข้อบังคับหรือกฎหมาย ความเชื่อและวัฒนธรรม ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

 
ข.  การปฏิบัติต่อผู้ดูแล ครอบครวัหรือผู้ใกล้ชิด 
(1) องค์กรปฏิบัติต่อผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยระยะท้าย โดยคํานึงถึงความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วย ทั้งขณะท่ี

ผู้ป่วยยังมีชีวิตและเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว. คํานึงถึงวัฒนธรรมและความเชื่อ ตลอดจนการเคารพต่อสิทธิส่วน
บุคคลของบุคคลเหล่าน้ัน ในปฏิสัมพันธ์ต่างๆ ให้มีความเหมาะสม 

 
หมายเหต ุ 1. การปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้านสิทธิผู้ป่วยต่อผู้ป่วยแต่ละคน อาจต้องปรับเปลี่ยนไปตามสภาวะความ

เจ็บป่วยและความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ท้ังน้ีองค์กรควรมีแนวทางเบื้องต้นให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติได้สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน 
2. การปฏิบัติต่อผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงการสอบถามข้อมูล การ
สื่อสารเพ่ือให้ข้อมูล การขอให้เข้าร่วมกิจกรรม และการขอความร่วมมือในกรณีต่างๆ 
3. ความเสี่ยงต่อความรู้สึกของผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยระยะท้าย ที่มีต่อผู้ป่วย ทั้ง
ขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตและเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว อาจครอบคลุมกรณีที่องค์กรต้องขอใช้ข้อมูล เร่ืองเล่า
หรือกรณีอื่นใดเกี่ยวกับผู้ป่วย เพ่ือกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร เช่น การประชาสัมพันธ์ หรือรณรงค์รับ
บรจิาค เป็นต้น 
4. องค์กรอาจพิจารณาให้มีแนวปฏิบัติในการหาความเห็นร่วมของญาติ ผู้ใกล้ชิดในการนํามาวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้องกับการเปิดเผยความจริง
เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย 
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I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (HRF) 
5.1HC สภาพแวดลอ้มของกําลังคน (HRF.2HC) 
องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลังของบุคลากร และอาสาสมัคร เพ่ือให้งานการบริบาลผู้ป่วยระยะ
ท้ายขององค์กรบรรลุผลสําเร็จ. องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากร 
และอาสาสมัครท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย มีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 
 
ก.  ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากรเพ่ืองานการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 
(1) องค์กรมีการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของตําแหน่งงานของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการบริบาลผู้ป่วยระยะ

ท้าย ทั้งในกรณีที่มอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบประจํา หรือกรณีปฏิบัติงานห้วงเวลา หรือเพ่ือการรับปรึกษาเป็น
รายกรณี หรือกรณีเตรียมพร้อมสํารองการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือฉุกเฉิน 

(2) องค์กรประเมินและกําหนดขีดความสามารถ รวมถึงระดับของความเพียงพอของบุคลากรท่ีจําเป็นเพ่ือการบริบาล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ภายใต้การดูแลของสถานพยาบาล ท้ังน้ีให้เป็นไปตามกฎหมาย หลักเกณฑ์หรือมาตรฐานทาง
วิชาชีพที่เป็นที่ยอมรับ และความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร 

 
ข.  บรรยากาศในการทํางาน และสุขภาพของผู้ดูแล 
(1) อาสาสมัครได้รับการประเมินสุขภาพครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนได้รับการดูแล

สุขภาพและได้รับภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 
หมายเหต ุ 1. กําลังคน (Workforce) หมายรวมถึงบุคคลที่เก่ียวข้องในการให้การบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายโดยตรง 

ซึ่งครอบคลุมถึงบุคลากรของสถานพยาบาล ทั้งที่ปฏิบัติงานประจําและปฏิบัติงานในรูปแบบอื่น บุคลากร
ที่สถานพยาบาลว่าจ้าง อาสาสมัคร ญาติหรือมิตรสหายใกล้ชิด หรือผู้ดูแลที่ผู้ป่วยหรือญาติใกล้ชิดของ
ผู้ป่วยว่าจ้างเพ่ือใหก้ารดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
2. ผู้ดูแล ครอบคลุมถึง บุคลากรและอาสาสมัครท่ีทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งในขณะรับ
การรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือขณะอยู่ระหว่างการพักรักษาตัวที่บ้านหรือในชุมชน ทั้งน้ีญาติหรือมิตร
สหายใกล้ชิดของผู้ป่วยที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจําหรือเป็นกิจวัตรให้ถือเป็นอาสาสมัครด้วย 
3. การประเมินขีดความสามารถ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ถอดแบบจาก Job 
description 

 4. อ้างอิง: Standards for Providing Quality Palliative Care for all Australians. (2005) และ 
Quality Standards for End-of-Life Care in Hospitals. (2008). Ireland. 
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5.2 HC ความผูกพันของกําลังคน (HRF.1HC) 
องค์กรประเมินและสร้างความผูกพันของบุคลากรและอาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแลเพื่อการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย
บุคลากรขององค์กรและอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการพัฒนาเพื่อสร้างผลงานที่ดี. 
 
ก.  การพัฒนาบุคลากร 
(1) องค์กรมีแนวทาง และดําเนินการพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ให้แก่บุคลากรที่ต้องปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับการบริบาล

ผู้ป่วยระยะท้าย ให้มีขีดความสามารถที่เพียงพอตามภาระหน้าท่ี อย่างน้อยให้เป็นไปตามที่กฎหมาย หลักเกณฑ์
หรือมาตรฐานทางวิชาชีพที่เป็นที่ยอมรับ และความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร 

(2) องค์กรปรับปรุงแนวทางและการดําเนินการเพ่ือพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการบริบาล
ผู้ป่วยระยะท้าย ให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิผลเพียงพออยู่เสมอ 

 

หมายเหต ุ 1. อาสาสมัคร ครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยระยะท้าย ตลอดจนบุคคลอื่นท่ี
ไม่ใช่บุคลากรประจําขององค์กร ที่มีจิตอาสาหรือยินดีมาปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทั้ง
ในขณะรับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือขณะอยู่ระหว่างการพักรักษาตัวท่ีบ้านหรือในชุมชน ทั้งผู้ที่
ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจํา หรือห้วงเวลา หรือเฉพาะกรณี 

 2. บุคลากรและอาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ควรมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจใน
การปฏิบัติหน้าที่ผู้ดูแล เน่ืองจากในหลายโอกาส ผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่กระเทือนจิตใจ 
อารมณ์ จึงจําเป็นต้องได้รับการประเมินและสร้างเสริมกําลังใจในการปฏิบัติงานตามความเหมาะสมด้วย 
เพ่ือไม่ให้เป็นปัญหากับตนเอง และการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
3. การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครให้มีขีดความสามารถท่ีเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหน้าท่ี ให้
องค์กรอ้างอิงระดับขีดความสามารถท่ีต้องพัฒนาตามข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง หลักเกณฑ์หรือมาตรฐาน
ทางวิชาชีพจากสถาบันวิชาการที่น่าเชื่อถือในระดับประเทศหรือระดับนานาชาติ เช่น กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันทางการแพทย์ที่มีผลงานทางวิชาการเป็นที่ยอมรับ หรือสภาวิชาชีพต่างๆ 
ทางสาธารณสุข และให้สอดคล้องกลุ่มโรคของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ที่อยู่ในความดูแลของ
องค์กร 

 4. การพัฒนาบุคลากร ควรครอบคลุมความรู้และทักษะทางสังคม เพ่ือให้บุคลากรมีความคิดเปิดเปิด
กว้าง สามารถสื่อสารและเข้าถึงความคิดความเช่ือและวิถีการดํารงชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน
ได้ 
5. อ้างอิง: Standards for Providing Quality Palliative Care for all Australians. (2005) และ 
Quality Standards for End-of-Life Care in Hospitals. (2008). Ireland. 
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ตอนที่ II ระบบงานสําคัญของสถานพยาบาล 
 

มาตรฐาน ข้อกําหนดท่ีให้นํามาใช้สําหรับการจัดบริการ 
Hospice care โดยอนุโลม 

หมายเหตุ 

II-1.1 ทุกข้อ  เฉพาะกรณีเป็นองค์กรแยกจากโรงพยาบาล 

II-1.2 ก(1)-(6), ข(1)-(4) มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

II-2.1 ทุกข้อ  เฉพาะกรณีเป็นองค์กรแยกจากโรงพยาบาล 

II-2.2 (3), (7)  

II-3.1 ทุกข้อ  มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

II-3.2 ทุกข้อ มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

II-3.3 ทุกข้อ มีข้อกําหนดเฉพาะเพ่ิมเติม 

II-4.1 ทุกข้อ บูรณาการในตอนท่ี III ข้อ 4 (III-4) 

II-4.2 ก(1)-(5) บูรณาการในตอนท่ี III ข้อ 4 (III-4) 

II-4.3 ทุกข้อ บูรณาการในตอนท่ี III ข้อ 4 (III-4) 

II-5.1 ก(1)-(5), ข(1)-(4)  

II-5.2 (1), (2)  

II-6.1 ก(2)-(7), ข(1) บูรณาการในตอนท่ี III ข้อ 4 (III-4) 

II-6.2 ก(1)-(5), ข(1)-(10) บูรณาการในตอนท่ี III ข้อ 4 (III-4) 

II-7 ไม่เกี่ยวข้อง ยกเว้นกรณีจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลเฉพาะ

II-8 ไม่เกี่ยวข้อง ยกเว้นกรณีจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลเฉพาะ 

II-9.1 ไม่เกี่ยวข้อง ยกเว้นกรณีจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลเฉพาะ 

II-9.2 (1), (4), (6)  

หมายเหต ุ (*) หมายถึง ข้อกําหนดย่อยทุกข้อ ในข้อกําหนดหัวข้อน้ันๆ 



14 
 

II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคณุภาพ (RSQ) 
1.2HC ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพ (RSQ.2HC) 
องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน รวมทั้ง
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ ที่ครอบคลุมการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย การดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้านหรือในชุมชน และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล อาสาสมัครอย่างเหมาะสม. 
 
ก.  ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยสําหรับการบริบาลผูป่้วยระยะท้าย 
(1) องค์กรมีการประสานงานและประสานความร่วมมือท่ีดีระหว่างระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเส่ียงต่างๆ 

รวมทั้งบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือบริหารความเส่ียง สําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุมการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้านหรือในชุมชน. 

(2) องค์กรมีการค้นหา ประเมินและจัดลําดับความสําคัญความเสี่ยงทางคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ที่เก่ียวข้องกับการ
บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือในชุมชน โดยให้ผู้ดูแลและอาสาสมัครที่ร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม. 

(3) องค์กรมีระบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์เกือบพลาดครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้านหรือใน
ชุมชน. วิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของอุบัติการณ์เมื่อเกิดข้ึน และนําไปสู่การแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิผลและ
ทันท่วงที. 

 
ข.  คณุภาพการบริบาลผูป้ว่ยระยะท้าย 
(1) องค์กรมีการทบทวนการให้การบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย และการให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้านหรือในชุมชน

อย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา. 
(2) ทีมที่ทําหน้าท่ีบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายกําหนดตวัชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการบริบาลผู้ป่วย. 
 
หมายเหต ุ 1. ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเปราะบาง และมีโอกาสเสียชีวิตสูงอยู่แล้ว  การบริบาลและ

การดูแลที่ปลอดภัยท่ีบ้าน จะช่วยสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ลดโอกาสเกิดความ
ทุกข์ทรมานและการเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนเวลาอันสมควร 
2.  ความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดข้ึนในการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุมถึงความเสี่ยง
ที่เกิดข้ึนกับหรือเกิดข้ึนโดยครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด บุคลากรหรืออาสาสมัครที่ทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลด้วย 
3. ความเสี่ยงหรือความไม่ปลอดภัย ครอบคลุมถึงความเสี่ยงทางกายภาพ ทางจิตใจและสังคมที่อาจ
เกิดข้ึนต่อผู้ป่วยด้วย เช่น ความเส่ียงต่อการถูกละเลยและทอดท้ิง ความเส่ียงจากการฆ่าตัวตาย ความ
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เสี่ยงจากการใช้ยา ความเสี่ยงในการให้ข้อมูลและการสื่อสาร ความเส่ียงอันเน่ืองจาการทําหัตถการท่ี
บ้านพักของผู้ป่วย เป็นต้น 

 4. การพิจารณาความเสี่ยงควรพิจารณาครอบคลุมถึงการใช้แพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกท่ี
นํามาใช้ในการบริบาลผู้ป่วยร่วมไปด้วย ทั้งน้ีควรพิจารณาสมดุลระหว่างความเสี่ยง การเข้าถึงและการ
ติดตามทบทวนประสิทธิผลของการแนวทางการดูแลที่ใช้กันอย่างผสมผสานเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพใน
อนาคตด้วย 
5. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและอาสาสมัครในการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและการปรับปรุง
คุณภาพของการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย อาจได้แก่ การมีส่วนร่วมให้ข้อมูล, การเป็นผู้รายงานอุบัติการณ์
หรือเหตุการณ์เกือบพลาด, การเข้าร่วมประชุมเพ่ือให้ข้อคิดเห็นหรือร่วมคิดแนวทางในการป้องกันความ
ไม่ปลอดภัย, การนําแนวทางเพ่ือป้องกันความเสี่ยงหรือสร้างเสริมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ี
เก่ียวข้องไปปฏิบัติ เป็นต้น 

 6. อ้างอิง: Canadian Hospice Palliative Care Assoc. (2013) A Model to Guide Hospice 
Palliative care. 

 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย (ENV) 
3.1HC  ความปลอดภัยทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย (ENV.1HC) 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพของสถานที่ท่ีใช้เพื่อการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย เอ้ือต่อความปลอดภัยและความ
ผาสุกของผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแลรวมถึงบุคลากรและอาสาสมัครที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลผู้ป่วย
ระยะท้าย. วัสดุและของเสียอันตรายได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม. สิ่งแวดล้อมเอ้ือสุขภาวะท่ีดี สงบ มีความ
เป็นส่วนตัว และเอ้ือต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว. 
 
ก.  วสัดุและของเสียอันตราย 
(1) ครอบครัว ผู้ใกล้ชิดหรืออาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการจัดการยา วัสดุและของเสียอันตราย 

ให้สามารถปฏิบัติและจัดการในส่วนท่ีตนต้องรับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง 
 
หมายเหต ุ 1. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยใน สถานที่เพ่ือการพํานักหรือเพ่ือรับการดูแลของผู้ป่วย

ระยะท้าย อาจเป็นหอผู้ป่วยในท่ีเป็นห้องพักรวมของโรงพยาบาลที่ได้รับการจัดสถานท่ีหรือตําแหน่งเตียง
และพื้นที่โดยรอบเตียงผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย การจัดให้ผู้ป่วยพักในห้องพัก
เดี่ยวที่มีพ้ืนที่สําหรับญาติและครอบครัว หรือหอผู้ป่วยที่มีการจัดไว้โดยเฉพาะสําหรับผู้ป่วยระยะท้าย 
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ทั้งน้ีสถานพยาบาลอาจจัดห้องกิจกรรม ห้องพักผ่อน หรือมุมส่วนตัวที่มีความสะดวกสบาย ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด ได้ทํากิจกรรมที่ต้องการความเป็นส่วนตัว รวมถึงกิจกรรมเพ่ือความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว สร้างความรู้สึกถึงความเป็นบ้าน (Home-like environment) ได้ตาม
สมควร 

 2. ในกรณีจัดพ้ืนที่สําหรับเตียงของผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยรวม ควรจัดเป็นมุมแยก มีพ้ืนที่อย่าง
น้อย 9 ตารางเมตร เพ่ือให้ครอบครัวสามารถมาอยู่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด อย่างน้อยในช่วง
กลางวันและช่วงคํ่า 

 3. อ้างอิง: Taylor (2014). Defining Quality in Hospice Care. และ Quality Standards for 
End-of-Life Care in Hospitals. (2008). Ireland. 

 
3.2HC  เครื่องมือและสาธารณปูโภคสําหรบัการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย (ENV.2HC) 
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเคร่ืองมือที่จําเป็น พร้อมใช้งาน และทําหน้าที่ได้เป็นปกติ สําหรับการบริบาลผู้ป่วย
ระยะท้าย.  
 
ก.  เครื่องมือ 
(1) องค์กรมีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะที่เพียงพอให้แก่ผู้ใช้เครื่องมือ 
 
หมายเหต ุ 1. รายการเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สามารถศึกษาได้จาก

แนวทางหรือเอกสารข้อแนะนําของสถาบันทางวิชาการต่างๆ ที่ร่วมพัฒนางานการดูแลแบบ
ประคับประคองหรือการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
2. การจัดให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น อุปกรณ์ทําแผล, 
Home Oxygen therapy, Syringe driver, เตียงลมและเตียงผู้ป่วย อาจอาศัยการดําเนินการร่วมกับ
เครือข่าย หรือหน่วยงานภายนอกในการจัดตั้งศูนย์เคร่ืองมือ เพ่ือหมุนเวียนใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์
ต่างๆ ร่วมกัน 
3. อ้างอิง: แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย. กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข. (2558) 
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) 
ทีมผู้ให้บริบาลสร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงบริการที่จําเป็นได้ง่าย, กระบวนการรับผู้ป่วย
เหมาะสมกับปัญหา / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี และอยู่ภายใต้ระบบสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ. 
 
(1)  ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการของตน ทีมผู้ให้บริบาลพยายามลด

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ทั้งด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอื่นๆ ทีมผู้ให้บริบาลตอบสนองต่อ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยที่ใช้บริการ 
 มีนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ชัดเจน ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีความจําเป็นทางสุขภาพ

และสอดคล้องกับศักยภาพที่สามารถปฏิบัติได้ตามภารกิจของสถานพยาบาล 
 มีการบริหารจัดการให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว โดยมีแนวทางการ

ประเมินปัญหา ความต้องการ เมื่อรับผู้ป่วยระยะท้ายไว้ในความดูแล ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรม
ของชุมชน ในกรณีท่ีไม่สามารถจัดบริการได้อย่างสมบูรณ์ ควรมีแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการหา
สถานพยาบาลที่เหมาะสมกว่า 

 มีแนวทางการค้นหาผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีอุปสรรคในการเข้าใช้บริการด้วยตนเอง และการติดตามประเมินการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยระยะท้ายให้สอดคล้องกับแนวทางการค้นหาที่กําหนดไว้ 

(2)  ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีจําเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการประเมินและดูแลเป็นลําดับแรก 
 มีแนวทางการประเมิน ดูแล หรือส่งต่อผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉิน รวมถึงมีช่องทางพิเศษ

สําหรับการช่วยเหลือฉุกเฉินระหว่างชุมชนกับสถานพยาบาล 
 มีช่องทางที่ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว สามารถสื่อสารกับทีมผู้ให้บริบาลได้สะดวก ทันท่วงที ตลอด 24 

ชั่วโมง 
(3)  มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยระยะท้ายไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่กําหนด ถ้าไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ 

ผู้ให้บริบาลจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้นอย่างเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับไว้ และมีการ
ประสานแหล่งประโยชน์ในการช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสมกว่าต่อไป 
 มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเบ้ืองต้น  ระบบการประสานสถานพยาบาลเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย และมี

ระบบการติดตามผลจากสถานพยาบาลที่รับส่งต่ออย่างเหมาะสม 
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 มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วยระยะท้าย มีพาหนะในการส่งต่อที่เหมาะสม มีคุณภาพครบตาม
หลักเกณฑ์และกฎระเบียบ รวมถึงการมีบุคลากรท่ีเหมาะสมระหว่างการส่งต่อ 

 มีกระบวนการจัดการและติดตามอาการผู้ป่วยระยะท้ายที่ปฏิเสธการรักษา รวมทั้งการให้ข้อมูลแก่ทีมผู้ให้
บริบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

(4)  มีการกําหนดเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย และควรมี
การประเมินผู้ป่วยซ้ําในเวลาท่ีเหมาะสมและเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริบาลเป็นไปตามเกณฑ์
ที่กําหนดไว้ 
(5)  ในการรับผู้ป่วยระยะท้ายไว้ดูแล มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมเก่ียวกับสภาพการเจ็บป่วย การดูแลที่จะได้รับ ผลลัพธ์
และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดข้ึน แก่ผู้ป่วยและครอบครัว อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย
และครอบครัว ได้รับข้อมูลเพียงพอด้วยความเข้าใจ มีเวลาท่ีจะพิจารณาก่อนตัดสินใจ และมีการบันทึกที่เหมาะสม 

 มีแนวปฏิบัติในการสื่อสารข้อมูลสําคัญแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว อย่างชัดเจน ครอบคลุม และเพียงพอต่อการ
ตัดสินใจ เลือกรับหรือปฏิเสธการดูแล 

 มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วยและครอบครัวก่อนให้บริการหรือกระทําหัตถการทุกคร้ัง 
 มีการบันทึกการให้ข้อมูลและการตัดสินใจของผู้ป่วย / ครอบครัว และมีการส่งต่อข้อมูลในทีมผู้ให้บริบาล

อย่างต่อเน่ือง 
 
III-2 การประเมิน (ASM) 
III-2.1 การประเมินผู้ป่วยระยะท้าย  
ผู้ป่วยระยะท้ายแต่ละรายควรได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างเหมาะสม. 
 
ก. การประเมินผู้ป่วย 
(1) มีการประเมินผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยการประเมิน

ผู้ป่วยน้ี อาจเกิดขึ้นไปพร้อมกับการสื่อสาร / ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว หรือการวางแผนการดูแลผู้ป่วย  
 การประเมินผู้ป่วยระยะท้าย ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ  การตรวจร่างกาย  อาการทุกข์ทรมานด้าน

ร่างกายและจิตใจ  ระดับความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย  การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง  
การรับรู้ความจริง / การพยากรณ์โรค  ความประสงค์ที่จะวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance 
care plan) รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Decision capacity)  
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 การประเมินปัจจัยด้านจิตใจและจิตวิญญาณ สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ให้คํานึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก 

(2) มีการประเมินเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสม  
 มีการประเมินผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหมาะสม และมีการประเมินซ้ํา เพ่ือประเมินผลของการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย และมีการบันทึกผลการประเมินที่เหมาะสม 
 ผลการประเมินผู้ป่วย ทีมผู้ให้บริบาล ควรมีการร่วมกันวิเคราะห์ / เชื่อมโยงผลการประเมิน ประสานงานกัน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแล เพ่ือลดความซ้ําซ้อนในการให้บริบาลผู้ป่วย 
 วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ควรอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรท่ีเพียงพอ 

มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพและน่าเชื่อถือ สามารถบ่งชี้อาการของผู้ป่วยที่เร่ิมเข้าสู่
ระยะท้ายของชีวิต หรือเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตได้ 

 
ข. การวินิจฉัยปัญหา / ความต้องการท่ีมีความจําเป็นพิเศษ 
(1) ผู้ป่วยระยะท้ายควรได้รับการวินิจฉัยปัญหา / ความต้องการที่มีความจําเป็นพิเศษที่เร่งด่วนและสําคัญของผู้ป่วย 

โดยมีข้อมูลเพียงพอเพ่ืออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยปัญหา / ความต้องการที่มีความจําเป็นพิเศษน้ัน 
(2) มีการลงบันทึกการวินิจฉัย และบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในเวลาที่กําหนดอย่างเหมาะสม  
 
III-2.2 การประเมินผู้ดูแล  
ผู้ดูแลควรได้รับการประเมินครอบคลุมรอบด้านอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม เพื่อที่จะได้สนับสนุน
ช่วยเหลือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รวมท้ังการดํารงไว้ซึ่งความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผู้ดูแล. 
 
(1) ผู้ดูแลควรได้รับการประเมินเก่ียวกับการรับรู้ความจริง / การยอมรับสภาพความเจ็บป่วยผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือให้

ผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับอาการของโรคในระยะสุดท้าย รวมทั้งต้องมีการประเมินความน่าเชื่อถือของผู้ดูแล
ก่อนที่จะมาดูแลผู้ป่วย 

(2) ผู้ดูแลควรได้รับการประเมินที่ครอบคลุมสุขภาวะทางร่างกายและจิตสังคม ประกอบด้วย สภาพความเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกาย ความเครียด ความกังวล รวมถึงความเชื่อ มุมมอง ทัศนคติ จิตวิญญาณของผู้ดูแล และความ
ต้องการของผู้ดูแล คนใกล้ชิด / ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมสามารถให้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อเน่ือง 
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(3) มีการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการตัดสินใจ การจัดการปัญหา ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึง
ความสามารถในการสื่อสารกับสมาชิกภายในครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

(4) มีการประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก และสมาชิกภายในครอบครัว ความขัดแย้งภายในครอบครัว 
การจัดการทรัพย์สินมรดก บทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐานะ ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น จิตอาสา / องค์กรที่สามารถขอความช่วยเหลือในชุมชนได้ เป็นต้น  

(5) มีการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติได้จริง ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การใช้ยา เวชภัณฑ์
หรืออุปกรณ์ที่จําเป็น 

หมายเหต ุ ผู้ดูแล ครอบคลุมถึง บุคลากรและอาสาสมัครท่ีทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งในขณะรับ
การรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือขณะอยู่ระหว่างการพักรักษาตัวที่บ้านหรือในชุมชน 

 
III-3 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN) 
มีการจัดทําแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีการประสานกันอย่างดี มีเป้าหมายท่ีชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา / 
ความต้องการที่จําเป็นของผู้ป่วย และมีการวางแผนร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล และทีมสห
วิชาชีพเป็นสําคัญ. 
 
(1) การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยง มีการส่ือสารและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วย

บริการต่างๆ เพ่ือให้มีการนําแผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม 
(2) แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองต่อปัญหา / ความต้องการที่จําเป็นของผู้ป่วย  ที่ได้จากการประเมินอย่างเป็นองค์

รวม และมีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา รวมทั้งนําหลักฐานวิชาการหรอืแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้ 
(3) ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลที่เพียงพอ ก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล และการกําหนดแผนการดูแล

รักษาตนเองล่วงหน้า (Advance care plan) 
(4) มีการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุมถึงการเตรียมรับมือต่อการสูญเสีย และดูแลภายหลังการสูญเสีย 
(5) มีการวางแผนการประสานกับเครือข่ายการดูแลและแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องกลับไปดูแล

ต่อเน่ืองที่บ้าน หรือประสานกับสถานพยาบาลที่ต้องดูแลต่อเน่ือง  
(6) มีการบันทึกข้อสรุปแผนการดูแลท่ีได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วย/ครอบครัว/องค์กร รวมถึงกรณีหากมีการ

ปรับเปลี่ยนในอนาคต 
(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนไป 
 
หมายเหต ุ การวางแผนการดูแลผู้ป่วย อาจใช้แนวทางทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์

ทางเลือก ทั้งน้ีเป็นไปตาม Informed consent / Living will ของผู้ป่วยเฉพาะราย 
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III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD) 
III-4.1 การดูแลทั่วไป  
ทีมผู้ให้บริบาลสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ. 
 
(1) มีการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมเป็นไปตามผลการประเมิน กับแนวทางการดูแลท่ีได้รับน้ันให้เหมาะสมกับความ

จําเป็นทางสุขภาวะที่เปลี่ยนแปลงไป โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรี ความเป็นส่วนตัว ความสงบ ความสะดวกสบายของ
ผู้ป่วยระยะท้าย  

(2) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวต่อ
การสูญเสีย 

 
III-4.2 การดูแลเฉพาะ 
ทีมผู้ให้บริบาลสร้างความม่ันใจว่าการให้การดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต. 
 
ก. การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต 
(1)  บุคลากร ผู้ดูแล อาสาสมัคร มีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต 
(2)  ผู้ป่วย / ครอบครัว ได้รับการประเมิน / ประเมินซ้ํา เก่ียวกับอาการ การตอบสนองต่อการบําบัดอาการ ความ
ต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณเป็นการเฉพาะ 
(3)  ทีมผู้ให้บริบาลปรับการดูแลผู้ที่กําลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสม ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย สงบ สะอาด และเป็น
ส่วนตัว ท้ังในด้านการบรรเทาอาการเพื่อความสุขสบาย ความต้องการด้านจิตสังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ, การให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตามความประสงค์ 
ข. การจัดการความปวด 
(1)  ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเร่ืองความปวด เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความปวด ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดอย่าง
ครอบคลุม ท้ังความรุนแรงของความปวดและลักษณะของความปวด 
(2)  ในกรณีที่คาดว่าการรักษา การทําหัตถการ หรือการตรวจพิเศษ มีแนวโน้มที่จะทําให้เกิดความปวดข้ึน ผู้ป่วย
ได้รับการแจ้งเก่ียวกับโอกาสที่จะเกิดความปวดนั้นล่วงหน้า ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีจัดการความปวดดังกล่าว
อย่างเหมาะสม 
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(3)  ผู้ป่วยที่มีความปวดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยและเป็นไปตามแนวทางของการจัดการความ
ปวด ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากการจัดการความปวด 
 
III-5 การสื่อสารข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว (IMP) 
การมุ่งเน้นในการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหา การพยากรณ์อาการและช่วงเวลาท่ีเป็นไปได้ และการ
ดูแลในระยะท้ายของชีวิตแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล กระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองได้. 
 
(1) ทีมผู้ให้บริบาลมีการส่ือสารความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยปัญหา การพยากรณ์อาการและช่วงเวลาท่ีเป็นไปได้ 

และการดูแลในระยะท้ายของชีวิตกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความเอื้ออาทร เคารพต่อความเชื่อ และวิถีการ
ดํารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

(2) มีการกําหนดแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้บริบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
ทราบเป้าหมายการดูแล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงเจตนาในการเลือกรับการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิต
ล่วงหน้า เพ่ือสื่อสารกับผู้เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยได้ทราบ 

(3) ทีมผู้ให้บริบาลควรสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
เข้าใจถึงประโยชน์หรือผลเสียที่อาจเกิดข้ึน โดยให้ความสําคัญกับความเชื่อทางศาสนา ความคิด หรือจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

(4) มีการบันทึกเมื่อมีการส่ือสาร เพ่ือการส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือติดตาม
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

 
หมายเหต ุ 1.  เป้าหมายการดูแล (Goal of care) มีการปฏิบัติตามแผนจําหน่ายในลักษณะท่ีเชี่ยมโยงกับแผนการ

ดูแลระหว่างอยู่ใน สถานพยาบาลหรือชุมชน ตามหลักการเสริมพลัง เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพ 
2.  การแสดงเจตนาล่วงหน้า (Living Will) เป็นเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าของผู้ป่วยในการยินยอม
หรือปฏิเสธการใช้หัตถการทางการแพทย์เพ่ือดูแลจัดการอาการหรือรักษาสุขภาพในช่วงท้ายของ
ชีวิต 
3.  จิตวิญญาณ คือ ความเชื่อความหวัง ความศรัทธา มีคุณค่าและความหมายในชีวิตของบุคคล 
อาจจะเป็นส่วนหน่ึงของกําลังใจ และอาจจะเกี่ยวข้องทางศาสนาหรือไม่ก็ได้ 
4.  ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง วิธีการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือก หรือการแพทย์ผสมผสาน ตามที่กฎหมายกําหนด  
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5.  ผลเสียที่เก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุมถึงความเสี่ยงเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภาระทางสังคม จิตใจ หรือเศรษฐกิจ 

 
III-6 การประเมินและการวางแผนจําหน่าย 
มีการประเมินเพ่ือการเตรียมพร้อมในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยระยะท้าย ต้ังแต่เริ่มต้นการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ รวมท้ังครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้เช่นกัน และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการหลังจากจําหน่ายจากสถานพยาบาล. 

 
ก.  การประเมินเพื่อการวางแผนและการเตรียมพร้อมจําหน่าย 
(1) มีการกําหนดแนวทางและข้อบ่งชี้ในการจําหน่าย โดยตระหนักถึงความต้องการท่ีจําเป็นของผู้ป่วยและครอบครัว

ในระยะท้าย 
(2) มีการประเมินปัญหา / ความต้องการที่จําเป็นพิเศษในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหลังจําหน่าย เพ่ือวางแผนการ

จําหน่ายอย่างความเหมาะสม 
(3) แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มสี่วนร่วมในการวางแผนจําหน่าย 
(4) มีการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลที่มีความพร้อมที่จะดูแล 

 ผู้ดูแลหลักได้รับการประเมินความเข้าใจ ทักษะการใช้เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ และยา 
 ผู้ดูแลหลักได้รับการฝึกอบรม เพ่ือนําแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความจําเป็นพิเศษมาสู่การ

ปฏิบัติด้วยความเข้าใจ 
 มีการให้ความรู้ผู้ดูแลหลักเพ่ือการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

และการดําเนินการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที 
(5) มีการประสานการเบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ที่จําเป็นเพ่ือนํากลับไปใช้ที่บ้านหรือชุมชน 
(6) มีการระบุช่องทางการติดต่อ และระบบการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ภายหลังออกจากสถานพยาบาล

อย่างต่อเน่ือง 
(7) มีการให้ข้อมูลเรื่องการดูแลหลังการสูญเสีย แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนจําหน่าย ในเรื่อง

การจัดการศพ / เอกสารภายหลังการสูญเสีย และการให้คําปรึกษาในกรณีที่มีปัญหาต่างๆ ด้านการบริจาค
อวัยวะ ตลอดจนการจัดการศพหลังเสียชีวิต รวมถึงการบริจาคอุปกรณ์ต่างๆ 

(8) มีการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเน่ืองทั้งภายในสถานพยาบาลและกับนอก
สถานพยาบาลและชุมชน 
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 มีการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสม โดยการประสานความร่วมมือกันระหว่าง
สถานพยาบาล ชุมชน กับผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนเรื่องการขยายช่องทางการดูแลต่อเน่ือง เมื่อต้อง
กลับเข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาล อาทิเช่น อาสาสมัครช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 

 มีการส่ือสารส่งต่อข้อมูลด้วยแบบสองทาง ระหว่างสถานพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ใน
เรื่องเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกัน โดยคํานึงถึงความลับผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

 มีการสร้างความร่วมมอืและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอื่นๆ เพ่ือให้เกดิความ
ตอ่เน่ืองในการติดตามดแูลผูป่้วย และบูรณาการกิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหชุ้มชนเข้าใจ ตระหนัก เสริมสร้าง
ศักยภาพของชมุชน เพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านอย่างต่อเน่ือง 

 สถานพยาบาลเป็นที่ปรึกษาด้านกฎหมาย หรือเศรษฐกิจที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย หรือมีการ
จัดทําสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่สอดคล้องกับบริบทในสังคมน้ันๆ ให้แก่ชุมชนตามความ
เหมาะสม 

หมายเหต ุ การส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการดูแลต่อเน่ือง ครอบคลุมสถานพยาบาลท่ี
รับผิดชอบ สถานพยาบาลที่เป็นพ่ีเลี้ยง และสถานพยาบาลเครือข่าย เช่น ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีกลับ
ชุมชนให้มีการแจ้งสถานพยาบาลระดับจังหวัดให้ทราบ เป็นต้น 

 
ข.  การวางแผนจําหน่ายช่วงระยะท้ายของชีวิต 
(1) มีการกําหนดแนวทางและข้อบ่งชี้ในการจําหน่าย โดยตระหนักในความต้องการที่จําเป็นของผู้ป่วยและครอบครัว

ในระยะท้าย 
(2) มีการประเมินปัญหา / ความต้องการที่จําเป็นพิเศษของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหลังจําหน่าย รวมถึงความเข้าใจ 

ทักษะการใช้เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ และยา เพ่ือวางแผนการจําหน่ายอย่างความเหมาะสม 
(3) มีการประเมินความพร้อมของผู้ดูแลหลังจากผู้ป่วยระยะท้ายออกจากสถานพยาบาล (ตามรายละเอียดใน III-7) 
(4) แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เก่ียวข้อง รวมท้ังผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจําหน่าย โดยมี

การสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยระยะท้ายให้แก่หน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการดูแลต่อเน่ือง ทั้งภายในองค์กรและกับ
องค์กรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย 

(5) มีการระบุช่องทางการติดต่อ และระบบการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ภายหลังออกจากสถานพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง 
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III-7 การดูแลที่บ้านและชุมชน (COC) 
ทีมผู้ให้บริบาลสร้างความม่ันใจ ร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยระยะท้ายระหว่าง
สถานพยาบาล ชุมชน และที่บ้านอย่างต่อเนื่องทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพท้ังก่อนและ
หลังการสูญเสีย. 
 
ก.  สถานที่ สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ 
(1) มีลักษณะท่ีอยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม ชุมชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ท่ีเอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ธํารง

ไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 
 มีการประเมินลักษณะที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม แหล่งประโยชน์ในชุมชน รวมถึงเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมท่ี

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการดูแลภายหลังการสูญเสีย 
 มีประเมินการเข้าถึงการรับบริการสาธารณสุข การเข้าถึงทรัพยากร เครือข่ายสนับสนุนทาง สังคมท่ีจําเป็น 

และการประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินดังกล่าว 
 สิ่งแวดล้อมที่บ้านหรือในชุมชนท่ีใช้เพ่ือการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายมีความสะอาดและปลอดภัย 
 ให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ถึงการจัดสถานที่พักและสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลที่มีคุณภาพ ให้

ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ผู้ดูแลและครอบครัวผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย รวมถึงการประสานงานหรือให้
ความช่วยเหลือในการปรับปรุงตามสมควร โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย / ความเครยีด / เสียง / สิ่งรบกวนต่างๆ 

(2)   ครอบครัว ผู้ใกลช้ดิหรอือาสาสมัครทีเ่ป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับข้อมลูเก่ียวกับการจัดการยา วัสดุและของเสีย
อันตราย ใหส้ามารถปฏิบัติและจัดการในสว่นที่ตนต้องรับผิดชอบไดอ้ย่างถูกต้อง 
 การจัดการวัสดุและของเสียอันตรายให้รวมถึงการบริหารยา การดูแลและส่งคืนซากยาภายหลังการใช้ยาท่ี

บ้านของผู้ป่วยหรือในชุมชน เช่น ยาในกลุ่มมอร์ฟีน ต้องเป็นไปตามกฎหมายและระเบียบที่โรงพยาบาล
กําหนด 

 ทีมผู้ให้บริบาลอาจให้ทางเลือกในการจัดการวัสดุและของเสียอันตราย โดยให้ถุงหรือภาชนะเก็บขยะพร้อม
เป็นผู้ดําเนินการเก็บกลับและกําจัดให้ หรือให้คําแนะนําและประสานหน่วยงานในพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บและนําไป
กําจัด เป็นต้น ทั้งน้ีตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ 

 ความสามารถในการจัดการของเสียอนัตราย หรือขยะตดิเชื้อในชุมชน อาจเป็นส่วนหน่ึงของการประเมิน
ครอบครัว ชุมชน หรือการเรียนรู้เกี่ยวกับชุมชนด้วย 
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หมายเหต ุ ในกรณีที่ ผู้ ป่ วยได้ การดูแลที่ บ้ านหรือสถานที่ ในชุมชน  ทีม บุคลากรผู้ รับผิดชอบของ
 สถานพยาบาลหรือทีมผู้ดูแลในชุมชนควรมีโอกาสได้ประเมินความเส่ียง และให้คําแนะนํา ใ น
การปรับปรุงหรือเตรียมความพร้อมของสถานที่เพ่ือป้องกันความเส่ียงที่สําคัญก่อนที่ ผู้ ป่วยจะได้การส่งกลับไป
พํานัก ณ ที่น้ัน   
 
(3)   ทีมผู้บริบาลสร้างความมั่นใจว่าสถานที่ท่ีผู้ป่วยพํานักมีสาธารณูปโภคและเครื่องมือที่จําเป็น พร้อมใช้งานเพ่ือการ

บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย และการประกอบกิจวัตรประจําวันได้อย่างปลอดภัยและสะดวกสบายตามสมควร 
 จัดให้มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่จําเป็นเพียงพอและพร้อมใช้สําหรับนําไปใช้ในการบริบาลผู้ป่วยระยะ

ท้ายที่บ้าน หรือในชุมชน  
 มีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะท่ีเพียงพอใหแ้ก่ผู้ใช้เครื่องมือ 
 มีส่วนร่วมในการประเมินและเตรียมความพร้อมว่า บ้านหรือสถานที่ท่ีผู้ป่วยพํานักในชุมชนมีสาธารณูปโภคท่ี

จําเป็น 
 บ้านหรือสถานที่พํานักของผู้ป่วยในชุมชน ต้องมีสาธารณูปโภคด้านการสื่อสารพร้อมใช้ ที่สามารถ

ติดต่อสื่อสารกับทีมผู้ให้การบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายได้ ทั้งในเวลาปกติและกรณีฉุกเฉิน 
 

หมายเหต ุ 1.  องค์กรอาจส่งเสริมหรือดําเนินการร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินรวมถึงองค์กรเอกชนอื่นๆ 
เพ่ือส่วนร่วมในการจัดหาและการบํารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ตลอดจนการปรับปรุง เตรียม
ความพร้อมของบ้าน สถานพักพิงหรือ สาธารณูปโภคเพื่อการดูแลของผู้ป่วย 
2.  ผู้ใช้เคร่ืองมือครอบคลุมถึงผู้ป่วย ผู้ดูแล อาสาสมัครที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย หรือบุคลากร
ขององค์กรหรือหน่วยงานในชุมชน ที่มีส่วนในการเก็บและบํารุงรักษาเครื่องมือเหล่าน้ีด้วย 
3.  สาธารณูปโภคที่จําเป็นสําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน อย่างน้อยได้แก่ ไฟฟ้า นํ้า
สะอาด และช่องทางการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ตหรือการสื่อสารผ่านช่องทางสังคม
ออนไลน์ แต่หากมีความพร้อมรองรับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ได้ ต้องให้ความมั่นใจว่าการสื่อสาร
และข้อมูลของผู้ป่วยจะได้รับการดูแลให้เป็นความลับ ไม่กระทบต่อสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว 
4.  การมีส่วนร่วมขององค์กรในการประเมินและเตรียมความพร้อมด้านสาธารณูปโภคสําหรับกรณี
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อาจดําเนินการในรูปของการสอบถาม การให้คําแนะนําในการปรับปรุง การ
ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการ หรือเข้าไปร่วมในการจัดการก็ได้ ทั้งน้ีเพ่ือให้
ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลที่บ้าน มีสิ่งจําเป็นพ้ืนฐานเพ่ือการดํารงชีวิตไม่ด้อยไปกว่าการพักอยู่ใน
สถานพยาบาล  
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ข. กระบวนการดูแล 
(1) ปฏิบัติตามแผนจําหน่ายในลักษณะที่เชี่ยมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ในสถานพยาบาล  
(2) มีการประเมินและติดตามปัญหา ความต้องการที่จําเป็น ความเข้าใจต่อการดูแล เคร่ืองมือ อุปกรณ์และยา ซ้ํา

เป็นระยะ  
(3) มีการติดตามและเสริมพลังเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลมีศักยภาพ มีความพร้อม และมีความม่ันใจ

ในการจัดการดูแลสุขภาวะในระยะท้ายที่บ้าน 
 ทีมผู้ให้บริบาลสามารถประเมิน และให้คําปรึกษาในจัดการกับภาวะเปล่ียนแปลงเฉียบพลันแทรกซ้อน ภาวะ

วิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย รวมถึงมีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีอาการ
เปลี่ยนแปลงฉุกเฉิน รวมถงึมีช่องทางพิเศษสําหรับการช่วยเหลือฉุกเฉินระหว่างชุมชนกับสถานพยาบาล 

 เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง / เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ / ใกล้เสียชีวิต มีช่องทางการติดต่อเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย การช่วยประคับประคองอาการ (stabilize) 
ผู้ป่วย การส่ือสาร การให้ความรู้และการย้ายผู้ป่วยถ้าจําเป็น 

 ให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา มีช่องทางท่ีผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว สามารถส่ือสารกับทีมผู้ให้บริบาลได้สะดวก ทันท่วงที ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมอบหมายความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 

 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวถึงวิธีการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติด
เชื้อ 

 มีการประสานการเบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ที่จําเป็น 
(4)   มีกระบวนการดูแลต่อเน่ืองจนถึงระยะภายหลังการสูญเสีย เพ่ือติดตามครอบครัวและผู้ดูแล 
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ข้อกําหนดท่ีมีการจัดทําขึ้นมาเพิ่มเตมิเพื่อการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายไปสู่ระดับท่ีเหมาะสม (ระดับ Optimal)
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ข้อกําหนดที่มีการจัดทําขึ้นมาเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูป้่วยระยะท้ายไปสู่ระดับที่เหมาะสม (ระดับ Optimal) 

มาตรฐาน ข้อกําหนดที่มีการจัดทําขึ้นมาเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาระบบบริการให้เป็นศูนย์กลางการดูแลผูป้ว่ยระยะท้าย 

 
I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับ
ผลงาน (PCF)  

 
3.1HC ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน (PCF.1HC) 
ก.  ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
(3) องค์กรมีวิธีการค้นหาและเรียนรู้ชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และนําสิ่งที่เรียนรู้นี้ไปใช้ในการ
วางแผนจัดบริการ การดูแล และปรับปรุงกระบวนการทํางาน ให้สามารถรองรับของความต้องการและความคาดหวัง
เฉพาะตัวของผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
3.2HC ความสัมพันธ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัว (PCF.2HC) 
ก.  การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 
(3) องค์กรมีช่องทางรับและจัดการเรื่องร้องเรียนหรือเรื่องร้องขอของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด และ
ชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อให้มีการแก้ไขอย่างได้ผลและทันท่วงที ช่วยสร้างเสริม คุณภาพชีวิต 
ความสุขหรือความพึงพอใจ รวมทั้งมีการรวบรวม วิเคราะห์ เพื่อนําสารสนเทศดังกล่าวไปใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร 
ข.  การประเมินคุณภาพชวีติ ความสุข หรือความพึงพอใจของผูป้ว่ยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครวัหรือผู้ใกล้ชิด 
(2) องค์กรปรับปรุงแนวทาง วิธีการและช่วงเวลาในการประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะ
ท้าย ผู้ดูแล และครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยระยะท้าย ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของความก้าวหน้าทางวิชาการ 
ความต้องการทางสุขภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่เสมอ 
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มาตรฐาน ข้อกําหนดที่มีการจัดทําขึ้นมาเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาระบบบริการให้เป็นศูนย์กลางการดูแลผูป้ว่ยระยะท้าย 

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับ
ผลงาน (PCF) ต่อ 

3.3HC สิทธิของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแลและครอบครัว (PCF.3HC) 
ข.  การปฏิบัติต่อผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 
(2) องค์กรมีแนวปฏิบัติ ในกรณีที่ความประสงค์ของผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย ไม่สอดคล้องกับสิ่งที่องค์กร

ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยหรือความประสงค์ของผู้ป่วย ทั้งนี้โดยยึดถือประโยชน์ที่จะมีต่อผู้ป่วยเป็นหลักในการพิจารณา 

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล (HRF) 

5.1HC สภาพแวดล้อมของกําลังคน (HRF.2HC) 
ก.  ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากรเพื่องานการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 
 (3) องค์กรมีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหาและคัดเลือกให้ได้บุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความเชื่อและเจตคติ

เหมาะสมสําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ตามระดับของขีดความสามารถและความเพียงพอของอัตรากําลังตามที่
กําหนดไว้ 

(4) องค์กรมีกระบวนการประเมินผลและให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการปรับปรุงแก่บุคลากรที่ให้การบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย
อย่างเหมาะสม. และมีกระบวนการขอยกเลิกการปฏิบัติหน้าที่หรือปรับย้ายบุคลากรดังกล่าวไปปฏิบัติหน้าที่อื่น เมื่อผล
การประเมินผลไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 

ข.  บรรยากาศในการทํางาน และสุขภาพของผู้ดูแล 
(2) องค์กรสร้างความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงให้การไปปฏิบัติงานเพื่อให้การบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายของบุคลากรและ

อาสาสมัคร ที่บ้านหรือในชุมชนที่ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีสุขอนามัย มีความปลอดภัย และมีการ
ป้องกันภัยอย่างเหมาะสม 

ค.  ขีดความสามารถและความเพียงพอของผู้ดูแลและอาสาสมัคร 
(1) องค์กรมีการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของตําแหน่งหน้าที่ที่สามารถใช้อาสาสมัครในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบริบาล

ผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งในกรณทีี่มอบหมายให้เป็นผู้ดูแลประจําสําหรับผู้ป่วย หรือกรณีปฏิบัติหน้าที่ห้วงเวลา หรือเพื่อการ
ปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องและต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้ายหรือครอบครัวของผู้ป่วยโดยตรง 
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I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล (HRF) ต่อ 

(2) องค์กรประเมินและกําหนดขีดความสามารถ รวมถึงระดับของความเพียงพอและภาระงานของอาสาสมัครที่จําเป็นเพื่อ
การบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ภายใต้การดูแลของสถานพยาบาลตามตําแหน่งงานที่กําหนดไว้ ทั้งนี้ให้เป็นไปตาม
กฎหมาย หลักเกณฑ์ทางวิชาชีพที่เป็นที่ยอมรับ และความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร 

(3) องค์กรมีกระบวนการที่มีประสิทธผิลในการสรรหาและคัดเลือกให้ได้อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติ มีความเชื่อและเจตคติ
เหมาะสมสําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ตามระดับของขีดความสามารถและความเพียงพอของอัตรากําลังตามที่
กําหนดไว้ 

(4) องค์กรมีกระบวนการประเมินผลและให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการปรับปรุงแก่อาสาสมัครที่ให้การบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย
อย่างเหมาะสม. และมีกระบวนการขอยกเลิกการปฏิบัติหน้าที่หรือปรับย้ายอาสาสมัครดังกล่าวไปปฏิบัติหน้าที่อื่น เมื่อ
ผลการประเมินผลไม่ผ่านหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 

5.2HC ความผูกพันของกําลังคน (HRF.1HC) 
ข.  ความผกูพันและความสุขของบุคลากรและอาสาสมัคร 
(1) องค์กรมีแนวทางประเมิน และมีแนวทางในการสร้างเสริมความผูกพันและความสุขในการทํางานของบุคลากรที่ทํา

หน้าที่บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างสม่ําเสมอ เพื่อให้บุคลากรมีความมุ่งมั่นและมีกําลังใจในการปฏิบัติงานในการ
บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 

(2) องค์กรมีแนวทางประเมิน และมีแนวทางในการสร้างเสริมความผูกพันและความสุขในการทําหน้าที่ของผู้ดูแลและ
อาสาสมัครที่ทําหน้าที่บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ดูแลและอาสาสมัครมีความมุ่งมั่น มีกําลังใจและ
ไม่ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานในการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 

ค.  การพัฒนาผู้ดูแลและอาสาสมัคร 
(1) องค์กรมีแนวทาง และดําเนินการพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ให้แก่ผู้ดูแลและอาสาสมัครที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการ

บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ให้มีขีดความสามารถที่เพียงพอตามภาระหน้าที่ อย่างน้อยให้เป็นไปตามที่กฎหมาย 
หลักเกณฑ์หรือมาตรฐานทางวิชาชีพที่เป็นที่ยอมรับ และความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร 
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I-5 การมุ่งเนน้ทรัพยากร
บุคคล (HRF) ต่อ 

(2) องค์กรปรับปรุงแนวทางและการดําเนินการเพื่อพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ของผู้ดูแลและอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับการ
บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิผลเพียงพออยู่เสมอ 

หมายเหตุ  3.  การประเมินความผูกพันและความสุขของผู้ดูแลอาจใช้วิธีการได้หลากหลายเพื่อนํามาสู่การกําหนด    
แนวทางในการสร้างเสริมความสุขและกําลังใจได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ไม่จําเป็นต้องใช้แบบสํารวจหรือแบบประเมินที่
เป็นทางการก็ได้ 

II-1 การบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัยและคณุภาพ 
(RSQ) 

1.2HC ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ (RSQ.2HC) 
ก.  ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยสําหรับการบริบาลผูป้่วยระยะท้าย 
(4) องค์กรมีกําหนดกลยุทธ์และมาตรการป้องกันความเสี่ยงในการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายและการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือใน

ชุมชนอย่างเหมาะสม มีการสื่อสารและสร้างความตระหนักอย่างทั่วถึง เพื่อให้เกิดการนําสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิผล. 

(5) องค์กรมีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลผู้ป่วยระยะ
ท้ายอย่างสม่ําเสมอ และนําไปสู่การปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

ข.  คุณภาพการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 
(3) ทีมที่ทําหน้าที่บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายใช้กิจกรรมและวิธีการที่หลากหลายร่วมกันในการปรับปรุงการบริบาลผู้ป่วยระยะ

ท้าย โดยให้ผู้ดูแลและอาสาสมัครที่รว่มในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม.  การปรับปรุงการบริบาล
ผู้ป่วยควรครอบคลุมมิติของการดูแลในด้านต่างๆ รวมถึงการดูแลและการปฏิบัติของผู้ดูแล การปฏิบัติต่อครอบครัว
ของผู้ป่วย ทั้งก่อนและหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
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II-3 สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ น ก า ร
บริ บ าลผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย 
(ENV) 
 

3.1HC  ความปลอดภัยทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย (ENV.1HC) 
ข.  ความปลอดภัยและสวสัดิภาพเพื่อการบริบาลผู้ปว่ยระยะท้าย 
(2) ผู้ป่วยระยะท้ายพํานักและได้รับการดูแลในสถานที่ที่มีความคุ้นเคย มีความสงบ พื้นที่มีความเป็นส่วนตัว และขนาด

เพียงพอที่จะเอื้อต่อกิจกรรมเพื่อความสัมพันธ์ในครอบครัว และการมีสุขภาวะทางสังคมและจิตใจทั้งสําหรับผู้ป่วยเอง 
ผู้ดูแลและครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

3.2HC  เครื่องมือและสาธารณูปโภคสําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย (ENV.2HC) 
ก.  เครื่องมือ 
(2) องค์กรมีการจัดทําแผนบริหารเครื่องมือและการนําไปปฏิบัติ ครอบคลุม การคัดเลือก/จัดหา, การทําบัญชี, การ

ตรวจสอบและทดสอบ, การเทียบค่า, การบํารุงรักษาและแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ ตามความ
เหมาะสม 

(2) องค์กรมีติดตามข้อมูลการใช้งานของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อการ
บํารุงรักษา ปรับปรุงและจัดหาทดแทน 

III-2 การประเมิน (ASM) 
 

III-2.1 การประเมินผู้ป่วยระยะท้าย 
ค.  การส่งตรวจวินิฉัยเพิ่มเติมเพื่อประกอบการวินิจฉัยปัญหา 
(1) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือรังสีวิทยาเท่าที่จําเป็น เพื่อประกอบการวินิจฉัยปัญหา การ

ควบคุมอาการหรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิต หรือได้รับการส่งต่อไปตรวจที่อื่นในเวลาที่เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหา 
/ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายกรณี 

(2) มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัย โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะของผู้ป่วย
ระยะท้าย 
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III-2 การประเมิน (ASM) ต่อ 
 

(3) มีระบบการสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ทําให้มั่นใจว่าแพทย์ได้รับผลการตรวจในเวลาที่เหมาะสม 
สามารถสืบค้นผลการตรวจได้ง่าย ไม่สูญหาย และมีการรักษาความลับของผู้ป่วยระยะท้าย มีการอธิบายหรือส่งตรวจ
เพิ่มเติม เมื่อพบว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ 

หมายเหตุ 1.  เครื่องมือที่ใช้ประเมินความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่ Edmonton Symptom 
Assessment System เป็นต้น  

 2. เครื่องมือที่ใช้ประเมินความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย ได้แก่ Palliative Performance Scale, Eastern 
Cooperative Oncology Group เป็นต้น 

 III-2.2 การประเมินผู้ดูแล 
(6)  ผู้ดูแลควรได้รับการประเมินการปรับตัวในการดํารงชีวิตเมื่อรับรู้สภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงควร
ได้รับการประเมินเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการสูญเสีย และการวางแผนสําหรับภาวะใกล้เสียชีวิตและ
หลังการสูญเสีย 

III-3 การวางแผน (PLN) 
 
 

ก.  การวางแผนการดูแลผูป้่วย 
(8) กรณีความเห็นที่ไม่ตรงกัน มีการสื่อสารที่เท่าเทียม ทําความเข้าใจบริบทรายบุคคล และการวางเป้าหมายการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกัน 
III-4 การดูแลผู้ปว่ย (PCD) 
 

III-4.1 การดูแลทัว่ไป 
(3) ทีมผู้ให้บริบาลดําเนินการเพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ และจัดการกับ

ภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
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III-4 การดูแลผู้ปว่ย (PCD) 
 ต่อ 
 
 

III-4.2 การดูแลเฉพาะ  
ค.  การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความจําเป็นพิเศษ 
(1) บุคลากรได้รับการฝึกอบรม เพื่อนําแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความจําเป็นพิเศษสูงมาสู่การปฏิบัติด้วย

ความเข้าใจ 
(2) มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการดําเนินการแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที 
(3) เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน มีความช่วยเหลือจากทีมผู้เชี่ยวชาญกว่ามาช่วยทีมผู้ให้บริบาล

อย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย จัดการอาการการสื่อสาร การให้ความรู้และการย้ายผู้ป่วยถ้าจําเป็น เพื่อ
ก่อให้เกิดความมั่นใจว่าเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ จนถึงภาวะหลังการสูญเสีย 

หมายเหตุ 1.  ผู้ป่วยที่มีความจําเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ สับสนหรือไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงที่ควบคุมด้วยวิธีปกติไม่ได้ ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่ร้องขอให้เร่งการตาย 
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
2.  การดูแลหรือหัตถการสําหรับผู้ป่วยที่มีความจําเป็นพิเศษ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ของสถานพยาบาลนั้นๆ อาจจะเป็นบริการที่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน ธรรมชาติของการรักษาที่มีความเสี่ยง 
เช่น การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การฟอกเลือด การช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่องผูกยึดการใส่สาย
สวนหลอดเลือดดําใหญ่ การให้ยาเพื่อหลับลึก การให้ยาที่มีความเสี่ยงได้แก่ opioid, sedative 
medication, และ warfarin เป็นต้น 
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มาตรฐาน ข้อกําหนดที่มีการจัดทําขึ้นมาเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาระบบบริการให้เป็นศูนย์กลางการดูแลผูป้ว่ยระยะท้าย 

III-4 การดูแลผู้ปว่ย (PCD) 
ต่อ 
 

ง.  อาหารและน้ํา 
(1)  ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับอาหารที่เหมาะสม กับสภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วยในขณะนั้น ทั้งนี้ให้คํานึงถึง

สภาวะของร่างกาย และความทุกข์ทรมาน และช่องทางในการให้อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย 
(2)  มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและน้ําแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้สามารถเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับ

สภาวะของโรคที่เป็นอยู่ 
(3)  การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การส่งมอบ และการจดัการกับภาชนะ เป็นไปอย่างปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับ
ทั่วไป เพื่อคุณภาพชีวิตของผูป้่วยให้สามารถเตรียมบรโิภค 
จ.  การฟื้นฟสูภาพเพื่อส่งเสริมคณุภาพชีวิต 
(1)  มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยระยะท้าย ตามผลการประเมินด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม เพื่อชี้นําการดูแลด้าน

ฟื้นฟูสภาพตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 
(2)  การฟื้นฟูสภาพช่วยฟื้น ยกระดับหรือธํารงไว้ซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใช้งานอวัยวะ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยระยะท้าย 
หมายเหตุ     การฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ และลดความทุกข์ทรมานทางกาย 

III-6 การประเมินและการ
วางแผนจําหน่าย 

ก.  การประเมินเพื่อการวางแผนและการเตรียมพร้อมจําหน่าย 
(9)  มีการทบทวนและปรับปรุงการวางแผนจําหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน การติดตามผู้ป่วยและ
ครอบครัว และข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์แนวโน้มภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 
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มาตรฐาน ข้อกําหนดที่มีการจัดทําขึ้นมาเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาระบบบริการให้เป็นศูนย์กลางการดูแลผูป้ว่ยระยะท้าย 

III-6 การประเมินและการ
วางแผนจําหน่าย ต่อ 

ข.  การวางแผนจําหน่ายชว่งระยะท้ายของชีวิต 
(6)  มีการปฏิบัติตามแผนจําหน่ายในลักษณะที่เชี่ยมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยูใ่นสถานพยาบาลหรือชมุชน ตาม
หลักการเสริมพลังเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและมีความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาวะในระยะท้าย 
มีการทบทวนและปรับปรุงการวางแผนจําหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและครอบครัว และข้อมูลสะท้อนกลับ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการตรวจประเมินบริการในกลุ่ม Hospice care  
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แนวทางการตรวจประเมินบริการในกลุ่มผูป้่วยระยะท้าย (Scoring Guideline) 

 
อ้างอิงตามกรอบโครงสร้างของ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 
  
 แนวทางการให้คะแนนการปฏิบัติใช้การแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับตามภาพตามมาตรฐาน HA โดยระดับความคาดหวังสําหรับการใช้ข้อกําหนดที่เกิด
คุณค่าต่อองค์กรและผู้รับบริการคือคะแนนตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป  
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การแบ่งระดับข้อกําหนดท่ีนํามาใช้สําหรับการจัดบริการ Hospice care 
ตามข้อคิดเห็นของตัวแทนของโรงพยาบาลนําร่อง 

และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมาเข้ารว่มประชุม  
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การแบง่ระดับข้อกําหนดทีน่าํมาใช้สําหรับการจัดบรกิาร Hospice care ตามข้อคิดเห็นของตัวแทนของ
โรงพยาบาลนาํร่อง และผู้ทรงคุณวุฒิที่มาเข้าร่วมประชุม  (N=31) 

 

ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

ตอนที่ I การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน         

1.3.1 HC ความรู้เกีย่วกับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดแูล ครอบครัวและชุมชน         

(1) การจําแนกกลุ่มของผู้ป่วยระยะท้าย 
25 

(83.3)* 
4  

(13.3) 
1  

(3.3) 
1 

(2) วิธีการค้นหาและเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย
ระยะท้าย 

25 
(83.3)* 

4  
(13.3) 

1  
(3.3) 

2 

(3) มีวิธีการค้นหาและเรียนรู้ชมุชน 
9  

(30.0) 
14  

(46.7)** 
7  

(23.3) 
3 

1.3.2 HC ความสัมพันธ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล 
ครอบครัว        

 

1.3.2 HC  ก.  การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดแูล 
ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด       

 

(1) การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย 
27 

(90.0)* 
2  

(6.7) 
1  

(3.3) 
1 

(2) มีช่องทางในการสนับสนุนผู้ป่วยระยะท้าย  
26 

(86.7)* 
4  

(13.3)   
1 

(3) ช่องทางรับและจัดการเรื่องร้องเรียนหรือเรื่องร้องขอของผู้ป่วยระยะ
ท้าย 

12  
(40.0) 

18  
(60.0)**   

1 

(4) มีการปรับปรุงวธิีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยระยะท้าย  
1  

(33.3) 
11  

(36.7) 
9  

(30.0)*** 
1 

1.3.2 HC  ข. การประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด       

 

(1) มีการประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข หรือความพึงพอใจ 
18 

(60.0)* 
9  

(30.0) 
3  

(10.0) 
1 

(2) มีการปรับปรุงแนวทาง วธิีการและช่วงเวลาในการประเมินคุณภาพ
ชีวิต   

11  
(36.7) 

12  
(40.0)** 

7  
(23.3) 

1 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

1.3.3 HC สิทธิของผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแลและครอบครัว        
 

1.3.3 HC  ก.  การปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยระยะท้าย        

(1) ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรขีอง
ความเป็นมนุษย์  

27 
(90.0)* 

2  
(6.7) 

1  
(3.3) 

1 

1.3.3 HC  ข.  การปฏิบัติตอ่ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด        

(1) ปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะท้าย โดยคํานึงถงึความรู้สึกที่มตี่อผู้ป่วย   
22 

(75.9)* 
5  

(17.2) 
2  

(6.9) 
2 

(2) มีแนวปฏิบัติ ในกรณทีี่ความประสงค์ของผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้
ใกล้ชิดของผู้ป่วย ไม่สอดคล้องกับ 

14  
(48.3) 

15  
(51.7)**   

2 

1.5.1HC สภาพแวดล้อมของกําลังคน       
 

1.5.1 HC  ก.  ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากรเพื่องาน
การบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย       

 

(1) การกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของตําแหน่งงานของบุคลากร 
22 

(73.3)* 
8  

(26.7)   
1 

(2) ประเมินและกําหนดขดีความสามารถ รวมถึงความเพียงพอของ
บุคลากร 

17 
(56.7)* 

12  
(40.0) 

1  
(3.3) 

1 

(3) มีกระบวนการที่มีประสิทธผิลในการสรรหาและคัดเลือกให้ได้
บุคลากรที่มีคุณสมบัติ  

14  
(46.7) 

10  
(33.3)** 

6  
(20.0) 

1 

(4) มีกระบวนการประเมินผลและให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการปรับปรงุ 
11  

(45.8) 
9  

(37.5)** 
4  

(16.7) 
7 

1.5.1 HC  ข.  ขีดความสามารถและความเพียงพอของอาสาสมัคร       
 

(1) กําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของตําแหน่งหน้าทีท่ี่สามารถใช้
อาสาสมัคร 

10  
(33.3) 

13  
(43.3)** 

7  
(23.3) 

1 

(2) ประเมินและกําหนดขดีความสามารถ รวมถึงระดับของความ
เพียงพอและภาระงานของอาสาสมัคร 

9  
(30) 

13  
(43.3)** 

8  
(26.7) 

1 

(3) มีกระบวนการที่มีประสิทธผิลในการสรรหาและคัดเลือกให้ได้บุ
อาสาสมัครที่มคุีณสมบัติ  

6  
(20.0) 

15  
(50.0)** 

9  
(30.0) 

1 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(4) มีกระบวนการประเมินผลและให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการปรับปรงุ 
6  

(20.0) 
17  

(56.7)** 
7  

(23.3) 
1 

1.5.1 HC  ค.  บรรยากาศในการทํางาน และสุขภาพของผู้ดแูล       
 

(1) การไปปฏิบัติงานของบุคลากรและอาสาสมัคร ที่บ้านหรือในชุมชนที่
ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่ มีความปลอดภัย และมีการป้องกันภัยอย่างเหมาะสม 

13 
 (43.3) 

11  
(26.7)** 

6  
(20.0) 

1 

(2) อาสาสมัครได้รับการประเมินสุขภาพครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  

7  
(23.3)* 

17  
(56.7) 

6  
(20.0) 

1 

1.5.2 HC ความผูกพันของกําลังคน        

1.5.2 HC  ก.  ความผูกพันและความสุขของบุคลากรและอาสาสมัคร       
 

(1) มีแนวทางในการสร้างเสริมความผูกพันและความสุขในการทํางาน
ของบุคลากร 

14  
(46.7) 

12  
(38.7)** 

4  
(13.3) 

1 

(2) มีแนวทางในการสร้างเสริมความผูกพันและความสุขในการทํางาน
ของผู้ดูแลและอาสาสมัคร 

6  
(20.0) 

18  
(60.0)** 

6  
(20.0) 

1 

1.5.2 HC  ข.  การพัฒนาบุคลากร       
 

(1) มีแนวทางในการพัฒนาและสร้างการเรยีนรู้ให้แก่บุคลากร 
28 

(93.3)* 
2  

(6.7)   
1 

(2) ปรับปรุงแนวทางและการดาํเนินการเพื่อพฒันาและสร้างการเรยีนรู้
ของบุคลากร 

21 
(70.0)* 

9  
(30.0)   

1 

1.5.2 HC  ค.  การพัฒนาผู้ดูแล และอาสาสมัคร       
 

(1) มีแนวทางในการพัฒนาและสร้างการเรยีนรู้ให้แก่อาสาสมัคร 
10  

(33.3) 
15  

(50.0)** 
5  

(16.7) 
1 

(2) ปรับปรุงแนวทางและการดาํเนินการเพื่อพฒันาและสร้างการเรยีนรู้
ของอาสาสมัคร 

7  
(23.3) 

17  
(56.7)** 

6  
(20.0) 

1 

ตอนที่ II การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ        
 

2.1.2 HC ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพ        
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

2.1.2 HC  ก.  ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยสําหรับการ
บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย       

 

(1) มีการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างระบบที่เกีย่วขอ้งกับการ
บริหารความเส่ียงต่างๆ 

21 
(70.0)* 

8  
(26.7) 

1  
(3.3) 

1 

(2) มีการค้นหา ประเมินและจัดลําดับความสําคัญความเส่ียงทางคลินิก
และความเส่ียงทั่วไป  

17 
(58.6)* 

11  
(37.9) 

1  
(3.4) 

2 

(3) มีกําหนดกลยุทธ์และมาตรการป้องกันความเส่ียง 
17  

(56.7) 
11  

(36.7)** 
2  

(6.7) 
1 

(4) ระบบการรายงานอุบัตกิารณ์และเหตุการณ์เกือบพลาด 
18 

(60.0)* 
8  

(26.7) 
4  

(13.3) 
1 

(5) มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเส่ียงและความ
ปลอดภัย 

13  
(43.3) 

13  
(43.3)** 

4  
(13.3) 

1 

2.1.2 HC  ข.  คุณภาพการบรบิาลผู้ป่วยระยะท้าย        

(1) มีการทบทวนการให้บรกิารการดูแลสุขภาพที่บ้านหรือในชุมชนอย่าง
สม่ําเสมอ  

15 
(48.4)* 

12  
(38.7) 

3  
(10.0) 

1 

(2) มีการกําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการบริบาล
ผู้ป่วย 

22 
(73.3)* 

7  
(23.3) 

1  
(3.3) 

1 

(3) มีการปรับปรุงการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย โดยให้ผู้ดูแลและ
อาสาสมัครมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม 

12  
(40.0) 

11  
(36.7)** 

7  
(23.3) 

1 

2.3.1 HC ความปลอดภัยทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ตอ่การ
บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย        

 

2.3.1 HC  ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพเพื่อการบริบาลผู้ป่วยระยะ
ท้าย       

 

(1) มีการให้คําแนะนําเพื่อปรบัปรุงแก้ไข ส่ิงแวดล้อมที่บ้านหรือในชุมชน
ให้มีความสะอาดและปลอดภัย  

6  
(20.0) 

18  
(60.0)** 

6  
(20.0) 

1 

(2) การมีสุขภาวะทางสังคมและจิตใจทั้งสําหรบัผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและ
ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด. 

13  
(43.3) 

13  
(43.3)** 

4  
(13.3) 

1 

2.3.1 HC  ข.  วัสดุและของเสียอันตราย        

(1) วัสดุและของเสียอันตรายได้รับการจัดการอย่างปลอดภัยและถูก
สุขลักษณะ  

21 
(70.0)* 

8  
(26.7) 

1  
(3.3) 

1 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(2) ครอบครัว ผู้ใกล้ชิดหรืออาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รบัข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการยา วัสดุ และของเสียอันตราย 

22 
(73.3)* 

6  
(20.0) 

2  
(6.7) 

1 

2.3.2 HC เครื่องมือและสาธารณูปโภคสําหรับการบริบาลผู้ป่วยระยะ
ท้าย        

 

2.3.2 HC  ก.  เครื่องมือ        

(1) จัดให้มีเครือ่งมือแพทย์และอุปกรณ์ที่จําเปน็เพียงพอและพร้อมใช้ 
24 

(80.0)* 
5  

(16.7) 
1  

(3.3) 
1 

(2) จัดทําแผนบริหารเครื่องมือ 
15  

(50.0) 
13  

(43.3)** 
2  

(6.7) 
1 

(3) การให้ความรู้และพัฒนาทกัษะทีเ่พียงพอให้แก่ผู้ใช้เครือ่งมือ 
18 

(60.0)* 
9  

(30.0) 
3  

(10.0) 
1 

(4) มีการติดตามข้อมูลการใช้งานของเครื่องมอืและอุปกรณท์ีจ่ําเป็น 
11  

(36.7) 
13  

(43.3)** 
6  

(20.0) 
1 

2.3.2 HC  ข.  ระบบสาธารณปูโภค        

(1) มีส่วนร่วมในการประเมินและเตรียมความพร้อมว่าที่ที่ผู้ปว่ยพํานัก มี
สาธารณูปโภคที่จําเป็น 

10  
(33.3) 

16  
(53.3)** 

4  
(13.3) 

1 

(2) มีสาธารณูปโภคด้านการส่ือสารพร้อมใช้ ที่สามารถติดต่อส่ือสารกับ
ทีมผู้ใหก้ารบริบาลผู้ป่วยระยะทา้ยได ้ 

12  
(41.4) 

17  
(58.6)**   

2 

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผู้ปว่ยในระยะท้าย       
 

3.1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ        

(1) สามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการ 
27 

(90.0)* 
2  

(6.7) 
1  

(3.3) 
1 

(2) การดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการประเมินและดูแลเป็นลําดับแรก
27 

(90.0)* 
1  

(3.3) 
2  

(6.7) 
1 

(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยระยะท้ายไวดู้แลตาม
เกณฑ์ทีก่ําหนด  

22 
(73.3)* 

6  
(20.0) 

2  
(6.7) 

1 

(4) มีการกําหนดเกณฑ์การประเมินเพื่อรับผู้ปว่ยระยะท้าย  
25 

(83.3)* 
4  

(20.0) 
1  

(3.3) 
1 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(5) มีการใหข้้อมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย  
24 

(82.8)* 
4  

(13.8) 
1  

(3.4) 
2 

3.2 การประเมนิ       
 

3.2.1  การประเมินผู้ป่วย        

3.2.1  ก. การประเมินผู้ป่วย        

(1) การประเมินผู้ป่วยระยะทา้ยแบบองค์รวม 
24 

(80.0)* 
4  

(13.3) 
2  

(6.7) 
1 

(2) มีการประเมินเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทีเ่หมาะสม  
24 

(80.0)* 
4  

(13.3) 
2  

(6.7) 
1 

3.2.1  ข. การวินิจฉัยปัญหา / ความตอ้งการที่มีความจําเป็นพิเศษ        

(1) มีการวินิจฉัยปัญหา / ความต้องการที่มีความจําเป็นพิเศษที่เรง่ด่วน
และสําคัญ 

26 
(86.7)* 

2  
(6.7) 

2  
(6.7) 

1 

(2) มีการลงบันทึกการวินจิฉัย และบันทึกการเปล่ียนแปลง  
24 

(80.0)* 
4  

(13.3) 
2  

(6.7) 
1 

3.2.1  ค. การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ/รังสีวิทยาเพ่ือประกอบ
วินิจฉัยปัญหา 

  
    

 

(1) มีการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยปัญหาที่จําเป็น  
17 

(56.7) 
10 

(33.3)** 
3  

(10.0) 
1 

(2) มีการประเมินความน่าเชื่อถอืของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัย  
11 

(36.7) 
13 

(43.3)** 
6  

(20.0) 
1 

(3) มีระบบการส่ือสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล  
15 

(51.7) 
10 

(24.5)** 
4  

(13.8) 
2 

3.2.2  การประเมินผูด้แูล       
 

(1) มีการประเมินเกี่ยวกับการรบัรู้ความจรงิ / การยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยผู้ป่วย 

23 
(76.7)* 

5  
(16.7) 

2  
(6.7) 

1 

(2) มีการประเมินที่ครอบคลุมสุขภาวะทางร่างกายและจิตสังคม  
23 

(76.7)* 
5  

(16.7) 
2  

(6.7) 
1 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(3) มีการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการตัดสินใจ การจัดการ
ปัญหา  

22 
(73.3)* 

7  
(23.3) 

1  
(3.3) 

1 

(4) มีการประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก และสมาชิก
ภายในครอบครวั   

21 
(70.0)* 

6  
(20.0) 

3  
(10.0) 

1 

(5) มีการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติได้จริง  
17 

(56.7)* 
9  

(30.0) 
4  

(13.3) 
1 

(6) มีการประเมินการปรับตัวในการดํารงชีวิตเมือ่รับรู้สภาพความ
เจ็บป่วย 

14 
(46.7) 

11 
(36.7)** 

5  
(15.7) 

1 

3.3 การวางแผน       
 

3.3.1 การวางแผนการดูแลผูป่้วย       
 

(1) มีการวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยง  
24 

(82.8)* 
3  

(10.3) 
2  

(6.9) 
1 

(2) มีแผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองต่อปญัหา / ความต้องการที่จําเป็น   
26 

(89.7)* 
1  

(3.1) 
2  

(6.9) 
2 

(3) มีการกําหนดแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้า  
23 

(79.3)* 
4  

(13.8) 
2  

(6.9) 
2 

(4) มีการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุมถึงการเตรียมรับมือต่อการสูญเสีย  
21 

(72.4)* 
6  

(20.7) 
2  

(6.9) 
2 

(5) มีการวางแผนการประสานกบัเครือข่ายการดูแลและแหล่งประโยชน์
ในชุมชน  

18 
(62.1)* 

6  
(20.7) 

5  
(17.2) 

2 

(6) มีการจัดการความขัดแยง้ กรณีความเห็นที่ไม่ตรงกัน  
15 

(51.7)* 
10 

(34.5) 
4  

(13.8) 
2 

(7) มีการบันทกึข้อสรุปแผนการดูแลที่ได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วย/
ครอบครัว 

20 
(71.4)* 

4  
(14.3) 

4  
(14.3) 

3 

3.3.2 การวางแผนจําหน่าย        

(1) มีการกําหนดแนวทางและขอ้บ่งชี้ในการจําหน่าย  
20 

(69.0)* 
8  

(27.6) 
1  

(3.4) 
2 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(2) มีการประเมินปัญหา / ความต้องการที่จําเป็นพิเศษ   
18 

(62.1)* 
9  

(31) 
2  

(6.9) 
2 

(3) มีการประเมินความพร้อมของผู้ดูแลหลังจากผู้ป่วยระยะท้ายออก
จากสถานพยาบาล  

18 
(62.1)* 

8  
(27.8) 

3  
(10.3) 

2 

(4) แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการวางแผนจําหนา่ย    

18 
(62.1)* 

9  
(31.0) 

2  
(6.9) 

2 

(5) มีการปฏิบัตติามแผนจําหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแล 
16 

(57.1) 
9  

(32.1)** 
3  

(10.7) 
3 

(6) มีการระบุชอ่งทางการติดตอ่ และระบบการให้การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

20 
(69.0)* 

7  
(24.1) 

2  
(6.9) 

2 

(7) มีการทบทวนและปรับปรุงการวางแผนจําหน่าย  
15 

(51.7) 
10 

(24.5)** 
4  

(13.8) 
2 

3.4 การดูแลผูป่้วย       
 

3.4.1 การดแูลผู้ป่วยทั่วไป        

(1) มีการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม โดยคํานึงถงึศักดิ์ศรี ความเป็นส่วนตัว  
24 

(82.8)* 
3  

(10.3) 
2  

(6.9) 
2 

(2) มีการดําเนนิการเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหต ุ 
13 

(46.4) 
11 

(39.3)** 
4  

(14.3) 
3 

(3) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ป่วย และเตรียมความ
พร้อมตอ่การสูญเสีย 

18 
(62.1)* 

6  
(20.7) 

5  
(17.2) 

2 

3.4.2 การดแูลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความจําเป็นพิเศษ       
 

(1) มีการวิเคราะห์ผู้ป่วย และบริการ ที่มีความจําเป็นพิเศษ   
8  

(27.3) 
12 

 (41.4) 
9  

(31.0)*** 
2 

(2) มีการฝึกอบรม เพื่อมาสู่การปฏิบัติด้วยความเข้าใจ 
14 

(48.3) 
10 

(24.5)** 
5  

(17.2) 
2 

(3) มีการทําหตัถการที่มีความจาํเป็นพิเศษ  
8  

(27.6) 
12 

 (41.4) 
9  

(31.0)*** 
2 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(4) มีการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรนุแรงของ
การเจ็บป่วย  

11 
(39.3) 

10 
(35.7)** 

7  
(25.0) 

3 

(5) มีการให้ความช่วยเหลือจากทีมผู้เชี่ยวชาญอย่างทันทว่งทีเมื่อผู้ป่วยมี
อาการทรดุลงหรือเปล่ียนแปลงเฉียบพลัน  

10 
(34.5) 

11 
(37.9)** 

8  
(27.6) 

2 

(6) มีการติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซอ้นหรือ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 

8  
(28.6) 

11  
(39.3) 

9  
(32.1)*** 

3 

3.4.3 การดแูลเฉพาะ       
 

3.4.3 ก. อาหารและนํ้า        

(1) ได้รับอาหารที่เหมาะสม เพียงพอกับความต้องการพื้นฐาน  
15 

(51.7) 
10 

(24.5)** 
3 

(10.3) 
2/ ไม่
ควรมี 
1(3.4) 

(2) ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีปญัหาดา้นโภชนาการ ได้รับอาหารที่มคุีณค่าทาง
โภชนาการเพียงพอ 

9 
(31.0) 

17 
(58.6)** 

2 
(6.9) 

2/ ไม่
ควรมี 
1(3.4) 

(3) มีการให้ความรู้เกีย่วกับอาหารและน้ําของผู้ป่วยระยะท้ายแก่
ครอบครัว 

10 
(33.3) 

12 
(40.0)** 

7 
(23.3) 

1/ ไม่
ควรมี 
1(3.3) 

(4) การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การส่งมอบ เป็นไปอย่างปลอดภัยตาม
หลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป 

7 
(23.3) 

13 
(43.3)** 

9 
(30.0) 

1/ ไม่
ควรมี 
1(3.3) 

3.4.3 ข. การฟื้นฟูสภาพ (เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต)     

(1) มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพตามสภาวะของผู้ปว่ย 
15 

(50.0) 
11 

(36.7)** 
3 

(10.0) 
1/ ไม่
ควรมี 
1(3.3) 

(2) มีการฟื้นฟูสภาพ ยกระดับหรือธํารงไว้ซึง่การดูแลตนเอง  
13 

(44.8) 
10 

(34.5)** 
6 

(20.7) 
2 

3.4.3 ค. การดแูลผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต     
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(1) บุคลากร ผู้ดูแล อาสาสมัคร มีความตระหนักในความตอ้งการของ
ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวติ 

23 
(76.7)* 

5  
(16.7) 

2 
 (6.7) 

1 

(2) มีการประเมินซ้ํา เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองต่อการบําบัดอาการ 
ความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณเป็นการเฉพาะ 

21 
(70.0)* 

7  
(23.3) 

2  
(6.7) 

1 

(3) มีการปรับการดูแลผู้ที่กําลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสม ในส่ิงแวดล้อม
ที่ปลอดภัย สงบ สะอาด และเป็นส่วนตัว เพื่อการบรรเทาอาการ และ
ความสุขสบาย  

20 
(66.7)* 

5 
(16.7) 

5 
(16.7) 

1 

3.5. การสื่อสารข้อมลูและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว        
 

(1) มีการส่ือสารความจรงิเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหา การพยากรณ์
อาการด้วยความเอื้ออาทร 

22 
(75.9)* 

5  
(17.2) 

2 
 (6.9) 

2 

(2) มีการกําหนดแผนการดูแลรกัษาตนเองล่วงหน้าร่วมกัน เพื่อส่ือสาร
กับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยได้ทราบ 

24 
(80.0)* 

4  
(13.3) 

2  
(6.7) 

1 

(3) มีการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแล เพื่อใหเ้ข้าใจถงึ
ประโยชน์หรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้น โดยให้ความสําคัญกับความเช่ือ
เฉพาะบุคคล  

21 
(70.0)* 

5 
(16.7) 

4 
(13.3) 

1 

(4) มีการบันทกึเมื่อมีการส่ือสาร เพื่อการส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 
21 

(70.0)* 
7  

(23.3) 
2  

(6.7) 
1 

3.6 การดูแลตอ่เน่ืองที่บ้าน       
 

(1) มีการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว  
28 

(93.3)* 
1  

(3.3) 
1  

(3.3) 
1 

(2) มีการใหข้้อมูลเรื่องการดูแล การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในชว่ง
เปล่ียนแปลงเฉียบพลัน และมีการตดิตาม ใหคํ้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

22 
(73.3)* 

8 
(26.7) 

  

1 

(3) มีการใหข้้อมูลเรื่องการดูแลหลังการสูญเสีย แก่ผู้ป่วยและครอบครัว  
23 

(76.7)* 
5  

(16.7) 
2  

(6.7) 
1 

(4) มีการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกีย่วขอ้งในการดูแล
ต่อเนื่อง 

19 
(63.3)* 

10  
(33.3) 

1  
(3.3) 

1 
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ข้อกําหนด 
จํานวนความเห็น (ร้อยละ) 

ต้องมี  
* 

ควรมี    
** 

มีจะดีมาก 
*** 

ไม่ระบ ุ

(5) มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของข้อมูล
สําหรับการดูแลต่อเนื่อง  

9  
(30) 

17 
(56.7)** 

4  
(13.3) 

1 

(6) มีการประเมินลักษณะทีอ่ยูอ่าศัย ส่ิงแวดล้อม แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน รวมถงึเครือข่ายสนับสนุน 

9  
(30.0) 

11  
(36.7) 

10 
(33.3)*** 

1 

 
ขอเสนอแนะ     

การดูแลเฉพาะสวนอาหารและโภชนาการ ไมควรระบุ อาจมีเพียงวาดูตาม performance ของผูปวย แตไมไดคํานึงถึงคุณคาทาง
โภชนาการมากนัก 

    

 
แก้ไขเมื่อ 
26/3/2561
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ภาคผนวกที ่1 
กําหนดการเยี่ยมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงพยาบาลนําร่องทดลองใช้ข้อกําหนดบริการ 

Hospice care 
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กําหนดการเยีย่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงพยาบาลนําร่องทดลองใช้ขอ้กําหนดบริการ Hospice care 
 

ลําดับ หน่วยงาน วันที่ลงเยี่ยม ผู้รับผิดชอบ 
1 โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 23 พย. 2560 รศ.นพ.จิรุตม ์ ศรีรัตนบัลล ์

2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
24 พย. 2560 

ผศ.นพ.พรเลิศ, นพ.ภรเอก 
4 มค. 2561 

3 โรงพยาบาลน่าน 4 ธค. 2560 ผศ.นพ.พรเลิศ  ฉัตรแก้ว 
4 โรงพยาบาลไทรน้อย 7 ธค. 2560 ผศ.นพ.พรเลิศ  ฉัตรแก้ว 
5 โรงพยาบาลศิริราช 14 ธค. 2560 รศ.นพ.จิรุตม ์ ศรีรัตนบัลล ์
6 โรงพยาบาลอทุัยธานี 18 ธค. 2560 ผศ.นพ.พรเลิศ  ฉัตรแก้ว 
7 โรงพยาบาลเขาย้อย 22 ธค. 2560 รศ.นพ.จิรุตม ์ ศรีรัตนบัลล ์
8 โรงพยาบาลท่ายาง 25 ธค. 2560 รศ.นพ.จิรุตม ์ ศรีรัตนบัลล ์
9 โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ 27 ธค. 2560 รศ.นพ.จิรุตม ์ ศรีรัตนบัลล ์
10 อโรคยาศาล วดัคําประมง 26 ธค. 2560 นพ.ภรเอก มนัสวานิช 
11 โรงพยาบาลรามาธิบดี 9 มค. 2561 ผศ.นพ.พรเลิศ  ฉัตรแก้ว 
12 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 9 มค. 2561 นพ.ภรเอก มนัสวานิช 
13 โรงพยาบาลคามิลเลียน 10 มค. 2561 ผศ.นพ.พรเลิศ  ฉัตรแก้ว 
14 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 18 มค. 2561 รศ.นพ.จิรุตม ์ ศรีรัตนบัลล ์
15 โรงพยาบาลราชวิถี 22 มค. 2561 นพ.ภรเอก มนัสวานิช 
16 โรงพยาบาลสงขลา 23 มค. 2561 นพ.ภรเอก มนัสวานิช 
17 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 29 มค. 2561 นพ.ภรเอก มนัสวานิช 
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ภาคผนวกที ่2 
ตัวอย่างการจัดบริการ Hospice care ของโรงพยาบาลนําร่องในการปฏิบัติที่สอดคล้อง

กับข้อกําหนด 
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ข้อกําหนดตอนที่ 1 

โรงพยาบาลนาํร่อง 1.3.1 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีกระบวนการในการประเมิน ผู้ป่วยและครอบครัว 
แบบองค์รวม  และวางแผนให้การดูแลตามประเด็นปัญหาตลอดจนให้
การดูแลญาติหลังการสูญเสียจนสามารถปรบัตัวได ้

โรงพยาบาลศริิราช มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินการ palliative care เพ่ือจัดทํา
แผนงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 

โรงพยาบาลราชวิถ ี มีการประเมินค้นหาความตอ้งการและความคาดหวังของผู้ป่วย 
ครอบครัว ผูด้แูล เพ่ือวางแผนให้การดแูลตามความตอ้งการให้ไดม้าก
ที่สุด ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี

มีการจําแนกกลุ่มของผู้รับบรกิาร และดําเนินการค้นหาความตอ้งการ
และความคาดหวังของผู้ป่วย ผูดู้แล และครอบครัวหรือผูใ้กล้ชดิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีการระบุเกณฑ์จําแนกกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายท่ีชดัเจน สามารถส่ง
ปรึกษาได้ทุกวนั กําหนดตารางเวรรับปรึกษาที่ชัดเจน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ -มีแนวทางในการค้นหาและวินิจฉัยผู้ป่วยตามเกณฑ์ของกรมการแพทย ์
-PCWN ให้การดูแลผู้ป่วยตามความตอ้งการของผู้ป่วย หากพบปัญหา
ที่จัดการไม่ได ้ส่งปรึกษาทีม Palliative care 

โรงพยาบาลสงขลา มีคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และกําหนดนโยบายและ
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนา่น มีการระบุเกณฑ์จําแนกกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายท่ีชดัเจน  สามารถส่ง
ปรึกษาได้ทุกวนั กําหนดตรารางเวรรับปรึกษาที่ชดัเจน 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี การดําเนินการในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแต่ยังไม่
มีการดําเนินการแบบ Hospice care 

โรงพยาบาลเขาย้อย -ดแูล Case CA ที่ส่งตอ่จาก รพท. รพศ. เพ่ือดุแลแบบ Palliative 
care  
-ประสานงาน HHC เพ่ือการดูแลตอ่เน่ืองในชุมชน 

โรงพยาบาลท่ายาง -มีจําแนกกลุ่มในการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย -ค้นหาความตอ้งการ 
ความหวังในผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกคน  -การ contact กับชุมชนใหม้ีส่วน
ร่วมในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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โรงพยาบาลไทรน้อย มีการกําหนดการดําเนินงานการจัดบริการ Hospice care ในระยะ
เริ่มแรก โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยทีส่มคัรใจ และยินยอมรับการ
ดูแล รักษาแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 การดูแลผู้ป่วยยังเป็นเพียงการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตใินการดูแล
ผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ โรงพยาบาลค้นหา เรียนรู้ความตอ้งการและความคาดหวังของผู้ป่วย
ระยะท้าย ผู้ดแูลและครอบครัวจากการทํา Family Meeting ระหว่าง
ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคามิลเลียน มีการระบุการจําแนกกลุ่มผูป่้วยระยะท้าย กลุ่มแรกคอืผูป่้วยมะเร็ง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่ม ีPPS ต่ํากว่า 60 % โดยทมีวางแผนจะนํา 
Inclusion Criteria for Palliative Care (SPICT Version 12, 
December 2010) มาใช ้

วัดคําประมง เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษามีข้อกําหนดว่า จะต้องมญีาตแิละครอบครัว
มาดูแลและเรยีนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ในระหว่างเข้ารับการ
รักษามีการประเมินความตอ้งการและความคาดหวังของผู้ป่วยและ
ครอบครัว พร้อมทั้งตดิตามการประเมินผล ทั้งโดยการสังเกต สอบถาม 
และจากการปฏิบัติกิจกรรมตา่งๆ ทุกวัน 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.3.2 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการประเมิน สร้างสัมพันธภาพ และมีการติดตามอย่างตอ่เน่ือง มชี่องทาง
ให้คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  

โรงพยาบาลศริิราช 
 

มีการจัดทํา flow ในการดแูลผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีการ
ประเมินประสทิธิภาพของการดูแลผู้ป่วยใน ด้วยการจัดทํา survey 
ประจําปี 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง ผู้ป่วย ผูดู้แล และครอบครัว ประเมินความ
ตอ้งการครอบคลุมองค์รวม และมชี่องทางการติดตอ่สือ่สาร ตลอด 24 
ชั่วโมง 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

จัดสถานที่ภายในหออภิบาลคุณภาพชีวิตใหม้ีลักษณะคล้ายบ้าน มีห้อง
กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัวสามารถมาทํา
กิจกรรมร่วมกัน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการสร้างความสัมพันธ์กับผูป่้วยระยะท้ายและครอบครัว โดยมีการพดูคุย
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่แรกเริม่เมือ่
ได้รับคําปรึกษา 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการสร้างความสัมพันธ์กับผูป่้วย ผู้ดแูล และครอบครัว ในขณะให้การดแูล  
และ ทํา Family meeting  มีการตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยท้ังในโรงพยาบาลและ
ที่บ้าน 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือประเมินปัญหา
ความตอ้งการ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีการสร้างความสัมพันธ ์และสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา ตั้งแต่ครั้งแรกที่
รับมาดูแลมีการทํา Family tree และการสบืค้นเพ่ือเรียนรู้ความตอ้งการ
ของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีแพทย์ เจ้าของไข,้ แพทย์ Family Medicine, มี PCWN ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในแตล่ะหอผู้ป่วยแต่ยังไม่มีพยาบาลเฉพาะทาง 
Palliative care 

โรงพยาบาลเขาย้อย พยาบาลวิชาชีพผู้ที่รับผดิชอบงาน Palliative care พูดคุยและรับฟังความ
ตอ้งการของผู้ป่วยและปญัหาการใชช้ีวิตประจําวันของผู้ป่วยและผูดู้แล 

โรงพยาบาลท่ายาง ครอบคลุมทุกด้าน 
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โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาลประจําตึกจะต้องมีการพูดคุยเก่ียวกับ
แผนการรักษาที่ผู้ป่วยและญาติคาดหวัง ร่วมถึงอาการและการพยากรณโ์รค  
โดยใหผู้้ป่วยและญาตมิีส่วนรว่มอย่างมากในการตัดสินใจ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีกระบวนการสร้างสัมพันธภาพแบบธรรมชาติระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
และญาต ิโดยการเข้าไปพูดคุยสอบถามความรู้เก่ียวการดําเนินของโรค การ
ดูแลตนเองและการดแูลผู้ป่วย พูดคุยเรือ่งท่ัวไปให้ความเป็นกันเอง  

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีชอ่งทางการสื่อสารและใหคํ้าปรึกษาจากโดยระบบ VDO Call Center 
24 ชั่วโมงและ Line ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Palliative และ เป็น
ผู้ป่วยเก่าที่เคยทํา Family Meeting กับทีมมาแล้ว  

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีชอ่งทางในการรับเรื่องร้องเรียนทั่วไป และการจัดการข้อรอ้งเรียน
รายบุคคลแต่ยังไม่มีการกําหนดกลุม่ผู้ป่วยระยะท้ายเฉพาะ 

วัดคําประมง - มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครวั รวมทั้งเปิด
ช่องทางการสือ่สารและช่องทางรับเรื่องร้องเรียน เช่น การให้คําปรึกษาได้
ตลอด 24 ชั่วโมง ในช่องทาง ไลน์กรุ๊ป(คิดถงึคําประมง), E-mail, 
Facebook (อโรคยศาลวัดคําประมงและจิตอาสาวัดคําประมง) 
- ระหว่างทําการรักษาจะมีกิจกรรมท่ีตอ้งทําร่วมกัน ระหว่างบุคลากรของ
โรงพยาบาลและผู้ป่วยและญาติ 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.3.2 HC ข.  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยส่งเสริมให้มีการทําหนังสือแสดง
เจตนาตามความตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว  

โรงพยาบาลศริิราช 
 

มีแบบประเมินความพึงพอใจ มีการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากร
เพ่ือให้คําแนะนํา มีใบรับรองแพทย์กรณีทีต่อ้งการเสียชีวติที่บ้าน และ 
multidisciplinary team approach  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการประเมินความพึงพอใจโดยสอบถามทางโทรศัพท์ภายหลังผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 สัปดาห์ ทั้งภายในโรงพยาบาลและทีมท่ีเย่ียมบ้าน 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการวางระบบการประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายและ
ครอบครัวตั้งแต่แรกรับ เพ่ือให้ทราบถึงคุณภาพชีวิตในแตล่ะด้าน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการประเมินความพึงพอใจ และมีการประเมินคุณภาพในการดูแลโดย
ใชแ้บบประเมนิ ESAS, POS แต่ยังไม่สม่ําเสมอ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการประเมินความพึงพอใจแต่ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย 
 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการประเมินความพึงพอใจร่วมกับประเมนิคุณภาพการดูแลและ
คุณภาพชีวิตจากญาติหลังการดูแล 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ไม่มีการประเมนิคุณภาพชีวิต มีเฉพาะการประเมินความพึงพอใจ 
 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีแบบประเมินความพึงพอใจ มีแบบประเมนิคุณภาพชีวิต หรือความสุข
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการประเมินความพึงพอใจ จากพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติเป็นส่วน
ใหญ ่ 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

ใชแ้บบประเมนิความพึงพอใจ และสังเกตการณ์ รอยย้ิม ความสัมพันธ์ท่ี
ดี ตั้งแต่ไดร้ับการปรึกษาเข้าpalliative care และประเมินหลังตาม
เยี่ยมบ้าน/ติดตามช่วง bereavement care  

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

การประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชแ้บบประเมิน PPS และ แบบประเมิน  
ESAS 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ไม่ม ี
 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ - 
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โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการสอบถามและการประเมินความพึงพอใจ แต่ยังขาดในการประเมิน
คุณภาพชีวิตความสุขของผู้ป่วย  

วัดคําประมง -มีการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผูดู้แลโดยใชแ้บบสอบถาม 
จากการจัดทําโครงการวิจัยโปรแกรมการจดัการกับอาการของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายโดยผูดู้แลในครอบครัวร่วมกับไตรสิกขาบําบัด 
-มีสถานทีท่ี่เอือ้ประโยชน์ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาตามความเช่ือและความศรัทธา 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.3.3 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-มีการทํา ACP ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะคุกคามต่อชีวิตทุกราย  
-จัดทํา Family Meeting กรณีที่ครอบครวั ยังตัดสินใจไม่ได้ / มี
ความเห็นไม่ตรงกัน -บริหารจัดการอาการให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
เสียชีวิตที่บ้านได้ตามประสงค์ 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

Flow palliative care : Advance care plan, Family meeting, Set 
goal of care with patient and family  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการกําหนด เป้าหมายของการรักษาร่วมกัน และอํานวยความสะดวก
ให้ผู้ป่วยที่ประสงค์ขอทํา Living Will  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

การเคารพในสทิธิและศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย ์และทําตามความ
ประสงค์ของผูป่้วย เคารพในการตัดสินใจเก่ียวกับการย้ือชวีิตหรือการ
ยุติการรักษา ตามความเชือ่ทางวัฒนธรรมและสอดคล้องกับข้อบังคับ
ทางกฎหมาย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และความประสงค์ของ
ผู้ป่วย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

ให้การดแูลผู้ป่วยด้วยการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ ตาม
สิทธิผู้ป่วย 10 ประการ และกฎหมายมาตรา 12 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

ทีมประกอบดว้ยสหสาขาวิชาชีพร่วมดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาต ิโดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ค้นหา และเรียนรู้ความตอ้งการ และความคาดหวังเฉพาะตัวของผู้ป่วย 
ผู้ดแูล ครอบครัว  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-มFีlow chart การดแูลผู้ป่วยระยะท้าย -มีคู่มือการใช้ยาสําหรับผู้ป่วย
ระยะท้าย -มีสมุดประจําตัวผูป่้วย –มีการกําหนดเคร่ืองมอืท่ีนํามาใชใ้น
การดูแลผู้ป่วยเพ่ือเป็นการสือ่สารกันในทีมผู้ดแูลเช่น PPS, Pain score, 
ESAS, D/C Plan  มีระบบการ Consult *มีระบบการดแูลตอ่เน่ืองใน
ชุมชน -มีการทํางานเป็นทีม และเป็นสหสาขา 

โรงพยาบาลเขาย้อย เคารพในการตดัสินในเลอืกแนวทางการรักษาท่ีจะยืดชีวิต/ยุติการรักษา
เพ่ือยืดชีวิต และมีการใหล้งนามปฏิเสธการรับหัตการต่างๆที่ไมต่้องการ
และรับการดแูลแบประคับประคองของผู้ป่วยและญาต ิ
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โรงพยาบาลท่ายาง 
 

เคารพสิทธิผู้ป่วย เราจะพยายามคุยใหญ้าตแิละ caregiver เข้าใจถึง
ความตอ้งการของผู้ป่วย  

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการประเมินผู้ป่วยระยะท้าย ถึงการรับรู้โรคที่เป็น ร่วมทั้งแนวทางการ
รักษาที่ตอ้งการ   และเคารพในการตดัสินใจที่จะเลอืกการรักษาในแบบ
ใด  

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

การปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เคารพในสิทธิของผู้ป่วย 
 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

หลังจากการประชุม Family Meeting และให้เอกสาร Living will 
ร่วมกับมีการใช้เอกสารแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ทีมจะให้การดแูลตามความ
ประสงค์ของผูป่้วยและญาต ิและมีการวางแผนล่วงหน้า ผ่านการทํา 
Family Conference ทุกราย  

วัดคําประมง มีการให้ขอ้มลูแนวทางการดแูลรักษา ตอบข้อสงสัย ตลอดจนเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สอบถาม และตดัสินใจเลอืกรับการรักษา 
รวมถึงมีการทาํ Family meeting 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.3.3 HC ข.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ประเมินความตอ้งการและความคาดหวัง ตามความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรมและประเพณ ีให้การดูแลรักษาตามความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว  มีเกณฑ์กําหนดการตดิตามเย่ียมครอบครวัผู้สูญเสียหลัง
การสูญเสีย 1 – 6 เดอืน ทางโทรศัพท์ และ line  

โรงพยาบาลศริิราช 
 

มีการจัดทํา family meeting เมื่อความคิดเห็นของผูดู้แลไม่สอดคลอ้ง
กัน หรอื ความคิดเห็นของผูด้แูลไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-ให้ขอ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครัว อย่างรอบด้าน -เคารพในการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว ในการเลือกแนวทางการรักษา  สามารถเข้า
เยี่ยมผู้ป่วยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 

แพทย์จ้าของไข้จะเป็นผู้พูดคุยเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยให้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายทราบ และใหผู้้ป่วยและครอบครัวร่วมตัดสินใจ
เรื่องการรักษาแบบประคับประคองและการช่วยย้ือชีวิต  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

คํานึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยและญาต ิในขณะทีผู่้ป่วยยังมีชีวิตและเมือ่
ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว คํานึงถึงวัฒนธรรมและความเชื่อ ตลอดจนการเคารพ
ตอ่สิทธิส่วนบุคคลของบุคคลเหล่าน้ัน  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

-ทํา Family meeting  
-ปฏิบัติตามความตอ้งการของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตวั ให้ยึดการ
ตัดสินใจของผูม้ีอํานาจการตดัสินใจแทนผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการประเมิน caregiver burden ประเมิน bereavement และภาวะ
ซึมเศร้าในผูดู้แล มีการประชุมครอบครัวทุกรายเมื่อความประสงค์ของ
ผู้ดแูลไมส่อดคล้องกับผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ทํา Advance care plane และการนําข้อมลูไปปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ 
ร่วมวางแผนการดูแล ให้เหมาะสมในแต่ละราย ตามสิทธิของผู้ป่วย และ
สอดคล้องกับข้อบังคับกฎหมาย  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีการทํา Family meeting และ Advance care plan เพ่ือวาง
แผนการดูแลรกัษาร่วมกัน ประเมินความพร้อมของผูด้แูลเพื่อการดแูล
ตอ่เน่ืองท่ีบ้าน  Empowerment ญาตแิละผู้ดูแล และBereavement 
care หลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
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โรงพยาบาลเขาย้อย ให้การดแูลตามความเชือ่และวัฒนธรรม เชน่ ไทยทรงดํา ผู้ป่วยต้องหมด
ลมหายใจที่บ้าน  ทางโรงพยาบาลจะมีบริการรถนําส่งให้  

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

- 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

ยึดผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลางในการดูแลรักษา  และเคารพสิทธิส่วน
บุคคลของผู้ป่วยและญาต ิไม่นําข้อมูลผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการพูดคุยใหข้้อมลูกับญาตอิย่างตรงไปตรงมา สร้างสัมพันธภาพที่ดีมี
ความเป็นกันเองสามารถซักถามไดต้ลอดเวลา 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

ทํา Family Meeting และร่วมกับญาตใินการวางแผนการดูแลให้บรรลุ
เป้าหมายที่ผู้ป่วยญาติวางไว้ 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถทาํกิจกรรมตามความเชื่อทาง
ศาสนา สังคมและวัฒนธรรม แต่ยังไม่ไดม้ีการกําหนดเป็นลายลักษณ์
อักษรหรือแนวทางในการปฏิบัต ิ

วัดคําประมง - การปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยและครอบครัวด้านสิทธิของผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
ไปตามสภาวะการเจ็บป่วย โดยให้ญาตมิีส่วนร่วมในการรบัรู้และการ
ตัดสินใจในกระบวนการรักษาของผู้ป่วย 

 
  



65 
 

 
โรงพยาบาลนาํร่อง 1.5.1 HC ก.   

 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

กําหนดการตดิตามเย่ียมครอบครัวผู้สูญเสียหลังการสูญเสยี 1 – 6 เดือน ทาง
โทรศัพท์ และ line  

โรงพยาบาลศริิราช 
 

องค์กรมีการจดัการอบรมทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (healing for the 
healer) 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-สร้างสภาพแวดล้อมการทํางานที่เป็นมิตร เคารพในความคิดเห็นของบุคลากร -
empower และ positive reinforcement ซึ่งกันและกัน 

โรงพยาบาลมหาวชิราลง
กรณธัญบุร ี
 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือกลุ่มแรกเป็นบุคคลทั่วไปโดยตอ้งเข้ารับการอบรมหลักสตูร
อาสาสมคัรเพื่อการดแูลผู้ป่วยตามทีโ่รงพยาบาลกําหนดไว้   กลุ่มที่สองเป็น
อาสาสมคัรที่มาจากบริษัทหรือองค์กรต่างๆ  ซึ่งจะมาเป็นกลุ่มหรอืคณะอย่าง
ตอ่เน่ือง เช่น สมาคม YWCA เป็นต้น 

โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
 

มีการประชุมคณะกรรมการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายทุก 2 เดือน เพ่ือรับฟังปัญหาและ
พิจารณาร่วมกันแก้ไขปรับปรงุงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการประเมินความสุขของบุคลากรทั้งองคก์รทุกปี แต่ไมจ่ําเพาะเจาะจงว่าเป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือใหผู้ป้ฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้มโีอกาสถ่ายทอดความรู้สึก 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

สอบถาม happinometer ในการทํางานของบุคลากร มกีารจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ให้บุคลากรในองค์กร เช่นงานกีฬาสี งานเกษียณอายุ งานเลีย้ง
ตอ้นรับ ฯลฯ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ยังไม่เคยมีการกําหนดแบบประเมินในการทํางานของบุคลากร  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

ยังไม่มีการทําแบบประเมินความสุขของบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยและ
อาสาสมคัร 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการประเมินความผาสุกในการทํางานของบุคลากร เป็นภาพรวมทั้งโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

องค์กรยังไม่มแีนวทางการประเมินความสขุของบุคลากร และการประเมิน
ความสุขของผูดู้แล 

โรงพยาบาลไทรน้อย -มีการประเมินความสุข ความผูกพันของบุคลากร  ในภาพรวมของโรงพยาบาล 
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 ประจําทุกปี สว่นผู้ปฏิบัติงานดูแล(palliative care)  
-มีการพูดคุยกันในทีม  ร่วมกันแก้ปัญหา ซึ่งทําให้เกิดความผูกพันของบุคลกรใน
ทีม  
-มีการส่งตอ่ขอ้มลูของผู้ป่วยระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพในรูปแบบสหวิชาชีพ 
และใหคํ้าแนะนํา ข้อเสนอแนะ ในรายที่มปัีญหา 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการส่งตอ่ข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพในรูปแบบสหวิชาชีพ 
และใหคํ้าแนะนํา ข้อเสนอแนะ ในรายที่มปัีญหา 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

ยังไม่มีแนวทางการประเมินการสร้างเสริมความผูกพันและความสุขในการทํางาน
ในบุคลากรทีท่าํงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายมแีต่การประเมินความผูกพัน
องค์กรปีละ 1 คร้ัง 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

ยังไม่ได้ดําเนินการ 

วัดคําประมง มีการประเมินด้วยการสังเกตและสอบถาม ขณะทํางานร่วมกันและประชมุ
ประจําเดอืน รวมถึงให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน ให้
คําปรึกษาและให้ความช่วยเหลือในยามที่บุคลากรเดอืดร้อนตามความเหมาะสม 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.5.1 HC ข.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมประชุม อบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือการพัฒนาตนเองอย่าง
ตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

จัด Siriraj Palliative Care Day ประจําปี จัดการอบรมพยาบาล
หลักสตูร 4 สปัดาห์ *การจัดสอบ competency สําหรบัพยาบาล และ 
การอบรมสําหรับพยาบาลจบใหม่ ผลักดันหลักสตูร palliative ให้แก่
นักศึกษาแพทย์  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการอบรมหลกัสูตร 10 วัน แบ่งเป็นภาคปฏิบัติ 5 วัน และทฤษฎี 5 วัน 
โดยอบรมปีละ 1 ครั้ง  มีการจัดตั้ง CoP Palliative Care (ชุมชนนัก
ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง) เพ่ือแลก เปลี่ยนเรยีนรู้ แบ่งปัน
ประสบการณ์ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

พยาบาลวิชาชีพ (100%) ผ่านการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน(3 วัน) และ
หลักสตูรการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย (10 วัน) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานหออภิบาลคุณภาพชีวิต (50%) ผ่านการอบรมหลักสตูรการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4 เดือน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีแนวทาง และดําเนินการพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ให้แก่บุคลากรที่
ตอ้งปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัตกิารประจําปี สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาล และ Service planของกระทรวงสาธารณสุข ในการส่ง
บุคลากร เข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และความชํานาญ  

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ เช่น การส่งฝึกอบรมหลักสตูร 
BCCPM และ BCCPN มีการจัดอบรม Case manager ให้แก่พยาบาล
หอผู้ป่วย ฯลฯ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

อบรมเพิ่มเติมเรื่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  การดําเนินงาน 
palliative in unit/ OPD palliative  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-จัดประชุมใหค้วามรู้กับเจ้าหน้าที่ทุกปี  -ส่งเจ้าหน้าที่ PCWN เข้าร่วม
ประชมุนอกหน่วยงาน -ส่งเสริมการเรียนรูโ้ดยใช้ ระบบ IT ในการ
แลกเปลี่ยนรูใ้ห้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
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โรงพยาบาลเขาย้อย มีการจัดการอบรมเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในเขต รพ.
สต.และส่งเจ้าหน้าที่อบรมทีศู่นย์ศรีนครินทร์  

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

ส่งพยาบาลวิชาชีพไปเรียนพัฒนาความรู้ด้านน้ีเสมอ 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

ปี 2561 มีแผนส่งพยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วยใน แตล่ะตึกผู้ป่วยท่ี
เป็นคณะกรรมการ palliative  เข้ารับการอบรม palliative care 10 
วัน จํานวน 3 คน ตาม Service plan ของ สปสช. เขต 4 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรม Palliative care จํานวน 1 
คน เป็นเวลา 10 วัน ตามหลกัสูตรระยะสั้น  

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

- 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการพัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาลโดยทีมแพทย์ พยาบาลที่ได้รับ
การอบรมหลักสูตรการดูแลผูป่้วยระยะท้าย  โดยกําหนดเป็นแผนพัฒนา
บุคลากรของฝา่ยการพยาบาล 

วัดคําประมง บุคลากรได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรบรรยายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
เรื่องการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ตามแนวทางอโรคยศาล วัดคําประมง 
และเป็นแหล่งอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.5.1 HC ค.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-ให้ขอ้มลู คําแนะนํา รวมทั้งฝึกทักษะผู้ดแูลในการดูแลผูป่้วยระยะท้าย
แบบประคับประคองท่ีบ้าน  
-มีชอ่งทางการให้คําปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

การประเมินผูดู้แลก่อนกลับบ้าน 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

สอนการดูแลผูป่้วยให้แก่ผูดู้แลตั้งแตอ่ยู่ในโรงพยาบาล มีการประเมินให้
สามารถทําไดอ้ย่างถูกตอ้ง และประเมินเมือ่เย่ียมบ้าน สนับสนุนอุปกรณ์
ที่จําเป็น เท่าทีส่ามารถ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี

จัดอบรมหลักสูตรสําหรับจิตอาสา และอาสาสมัครในการบริบาลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย 3 วัน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการประเมินการดูแลของผูดู้แลโดยผ่านการสังเกต ซักถาม มีการ
ทบทวนให้ผูด้แูลมั่นใจในการดูแล ตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินซ้ํา ให้
กําลังใจ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

ปี 2559 มีการอบรมผู้ดูแลผูป่้วยติดบ้านตดิเตียงและผู้ป่วยระยะท้าย
โดยแพทย ์พยาบาล แผนกเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการสร้างเครือข่ายอาสาสมคัรในชมุชนและจดัอบรมผูดู้แลและ
อาสาสมคัรในพ้ืนที่ปีละครั้ง มีแกนนําชมุชนช่วยในการขับเคลื่อนอย่างมี
ส่วนร่วม 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ยังไม่มีอาสาสมัคร 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

จัดอบรมให้ความรู้กับ อสม.และ Care Giver ร่วมกับงาน Long term 
care 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการดําเนินงานให้ความรู้แก ่ นักบริบาลและอาสาสมัครในการดูแล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง แต่ก็ไม่ได้มีการให้ความรู้ในเรื่องของแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย Palliative care 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

จัดกิจกรรมการสอนผู้ดแูลข้างเตียงสม่ําเสมอ และให้ผูดู้แลทําใหดู้ก่อน
กลับบ้าน 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มี อสม. ซึ่งผ่านการอบรม 10 วันจากวิทยาลัยพยาบาลนนทบุรี ใน
หลักสตูร care giver(CG) จํานวน 10 คน  
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โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ไม่ม ี

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการพัฒนาและสร้างการเรียนรู้แก่ญาติผูดู้แลในกลุ่มทีต่อ้งดแูลตอ่เน่ือง
โดยการจัดตั้ง Home Clinic  เพ่ือสอนทักษะการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดย
ใช้หุ่นจําลองในการสอน 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

- 

วัดคําประมง - มีการจัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งทอ่นํ้าด ีใน 28 อําเภอ 38 โรงพยาบาล ในเขตสุขภาพภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือตอนบน ร่วมกับกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- มีการจัดทําโครงการวิจัยโปรแกรมการจัดการกับอาการของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายโดยผูดู้แลในครอบครัวร่วมกับไตรสิกขาบําบัด 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.5.2 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-มีแพทย์ที่ผ่านหลักสตูร palliative care แพทย์ประจําบ้าน  
-มี APN และพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสตูรด้าน palliative care 
โดยเฉพาะ ซึ่งสามารถให้การดูแลผู้ป่วยในลกัษณะ case manager แตยั่ง
ไม่เพียงพอสําหรับการให้บรกิาร 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-ประเมิน PA ขององค์กร  
-การมอบหมาย case manager 
 -การประเมิน competency ของพยาบาล  
-ประเมินความสามารถของบุคลากรในศูนย์บริรักษ์  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

บุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมคีวามรู้ความสามารถเพียงพอ แตอ่ตัรากําลัง
ไม่เพียงพอ จึงยังไม่สามารถดแูลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมเท่าที่ควร 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

เน่ืองจากมีการจัดใหม้ีหอผู้ป่วยท่ีแยกออกมาโดยเฉพาะ จึงทําให้สามารถ
จัดอัตรากําลังให้เพียงพอ โดยมีการคิด Productivity ให้เหมาะสมกับ
ภาระงาน และทําให้สามารถคัดเลอืกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมะสม และท่ี
มีทัศนคติทีด่ีในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัว  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการกําหนดหน้าท่ีความรับผิด สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้เมือ่เกิด
ภาวะฉุกเฉิน มพียาบาลที่ได้รบัการอบรม 3 ราย กําลังอยู่ระหว่างการ
จัดสรรภาระงานให้ชดัเจน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีพยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน Palliative care (4 เดอืน และ 6 
สัปดาห์) มีแผนพัฒนาขีดความสามารถของแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอผู้ป่วยและแกนนํา โดยการอบรมระยะสั้น 2-
3 วัน 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีแพทย์ทีผ่่านการอบรม PC ร่วมให้การดแูล และมี PCN full time รับ
ปรึกษาทางโทรศัพท์ 24 ชม. มีการประเมินผลปฏิบัติงาน PCN full time 
ที่ให้การดูแลผูป่้วยทุก 6 เดอืน  

โรงพยาบาลนา่น 
 

กําหนดบทบาทหน้าที่ชดัเจนและแผนการให้คําปรึกษาในแตล่ะแผนกใน 
รพ. เพ่ือลดการรับงานท่ีมากเกินไปของทีม 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-มีแพทย์ Family Medicine  
-มี PCWN ที่ผา่นการอบรมอย่างน้อย 3 – 5 วัน ในทุกหอผู้ป่วย  
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-ขาดพยาบาลเฉพาะทางท่ีผ่านการอบรม 4 เดือน 
โรงพยาบาลเขาย้อย โรงพยาบาลมีการจัดตั้งทีม Palliative care โดยมอบหมายให้ เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยช่วยดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โรงพยาบาลท่ายาง 
 

-ยังไม่มีการกําหนดเวรหมุนเวียนในการปฏิบัติงานล่วงเวลาเพ่ือรับ 
consult  
-ไม่มีการประเมินความสามารถของบุคลากร 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

งาน palliative care บูรณการอยู่ในงานประจําที่ปฏิบัตอิยู่ แตล่ะตึกจะมี
เจ้าหน้าที่ที่อยู่ในคณะกรรมการและทราบแนวทางในการดําเนินงาน 
palliative care  ซึ่งช่วยกันปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีได้รับการดแูล
ที่เหมาะสม 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีแพทย์ทั่วไปอยู่เวรอยู่ในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง และมีพยาบาลในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉนิให้บริการ 24 ชั่วโมง และรบัผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลได้
สูงสุด 24 เตียง 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีแนวทางการการประเมินความสามารถของพยาบาลที่ดแูลในผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยชีวาภิบาล และกําหนดอตัรากําลังในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพ:ผู้ป่วย= 1:6 และมีการใช้ staff mix (PN และ NA) ใน
การร่วมดูแลผูป่้วย 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการจัด Setting แทรกอยู่ในทุกหอผู้ป่วย จึงไม่มีปัญหาเรื่องอตัรากําลัง 
โดยมีแกนนําเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยและมีการวางแผนในการกําหนดเป็น
บทบาทหน้าที่ของพยาบาล Team Palliative  และมีการสื่อสารกับผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

วัดคําประมง มีพระอาจารยป์พนพัชร์ เป็นผู้รักษาหลัก มทีีมงานเป็นพยาบาล APN 1 
คน แพทย์แผนไทย 3 คน ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ 2 คน ทุกคนมาปฏิบัติงานด้วย
ความสมัครใจ 
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โรงพยาบาลนําร่อง 1.5.2 HC ข.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ยังไม่ได้ดําเนินการ 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

อาสาสมคัรผ่านการพูดคุยและการประเมินจากองค์กรแตไ่ม่มีระบบ  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการประเมินผู้ดแูลเป็นระยะ ถึงความสามารถในการดแูลผู้ป่วย ผูดู้แลส่วน
ใหญ่เป็นญาต ิรวมถึงผู้ดแูลทีค่รอบครัวจ้างมาให้ดแูลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครในการทํากิจกรรมต่างๆ ภายใต้
การกํากับดูแลของศูนย์มติรภาพบําบัด  แตย่ังไม่มีการกําหนดบทบาทหน้าท่ี
ให้ดแูลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นประจําทุกวัน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ยังไม่มีทีมอาสาสมัครทีม่าทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะ  
 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของ อสม. และผู้ดแูลในชุมชน โดยฝ่าย
เวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการสรรหาอาสาสมัครทีม่ีคุณสมบตัิอยากช่วยดแูลผู้ป่วยระยะท้าย มีการ
กําหนดแนวทางการประเมิน/กิจกรรมการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายโดย
อาสาสมคัร 

โรงพยาบาลนา่น ยังไม่มีอาสาสมัครที่เก่ียวข้องกับการบริบาลผู้ป่วยระยะทา้ย 
 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

ใชอ้าสาสมัครในชุมชนร่วมกับงาน  Long term care  

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการกําหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบของจิตอาสาไว้ แต่ไมไ่ด้รับมอบหมายให้
เป็นผู้ดูแลประจําสําหรับผู้ป่วย Palliative care  

โรงพยาบาลทา่ยาง ยังไม่มีอาสาสมัครด้านน้ี 
 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

ขีดความสามารถของอาสาสมัคร สามารถประเมินอาการเบ้ืองต้นได ้ และ
อาสาสมคัรเหน็ว่าเกินความสามารถ สามารถปรึกษา พยาบาล CM ได ้

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการประสานงานผ่านหน่วยงานปฐมภูมิของโรงพยาบาล โดยใช้อาสาสมัครท่ี
เป็น อสม. และ care giver  

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

โรงพยาบาลยังไม่มีการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของอาสาสมคัรในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
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โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

ภายในองค์กรมีแผนกจติตาภิบาล นําโดยบาทหลวง ทําหน้าที่ในการร่วมดูแล
ด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะท้ายทุกราย 

วัดคําประมง - แต่ละปีท่ีผ่านมามีจิตอาสาที่มีความหลากหลายหมุนเวียนกันเข้ามาบําเพ็ญ
ประโยชน ์ใหแ้ก่อโรคยศาล วัดคําประมง อย่างมากมาย ในส่วนของการ
บริหารจัดการมีระบบการ Screen จิตอาสาเบ้ืองต้นด้วยการสัมภาษณแ์ละ
ลงทะเบียนข้อมูลส่วนบุคคล และระบุความถนัดหรอืความเชี่ยวชาญของแต่
ละบุคคล 
- หากจิตอาสาที่เข้ามามีพฤตกิรรมและการแสดงออกท่ีไมเ่หมาะสม ก็จะขอ
ยกเลิกการปฏิบัติหน้าที ่
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โรงพยาบาลนาํร่อง 1.5.2 HC ค.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ยังไม่ได้ดําเนินการ 
 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

การประเมินผูดู้และสภาพแวดลอ้ม  ร่วมกับหน่วยสังคมสงเคราะห์และ 
ทีม home care มีการประเมินสภาพจิตใจของผูดู้แลเป็นระยะๆ และให้
ความช่วยเหลอืตามบริบทของแต่ละชุมชน และขีดความสามารถของ
องค์กร  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-มีการประเมินสภาพแวดลอ้มที่บ้านผู้ป่วย พร้อมให้คําแนะนําที่
เหมาะสม โดยขึ้นกับบริบทแต่ละคน  
-มีการประเมินสุขภาพของผู้ดแูล และให้คําแนะนําด้านสุขภาวะของ
ผู้ดแูล 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

โรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลได้จัดกิจกรรมต่างๆ ให้บุคลากรได้
พักผ่อน เช่น กิจกรรม OD, ESB, กิจกรรมปีใหม่ เป็นต้น นอกจากน้ี
กรณีท่ีบุคลากรตอ้งการๆ ไปทัศนศึกษาต่างประเทศ โรงพยาบาลไม่
ขัดข้องและอํานวยความสะดวก 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดแูลเพ่ือการดูแลตอ่เน่ืองทีบ้่าน รวมถึงมี
การเย่ียมบ้านเพ่ือสร้างความมั่นใจในการดแูลต่อเน่ือง 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานโดยการนิเทศหน้างาน พ่ีสอน
น้อง มทีีมนิเทศหน้างานและให้คําปรึกษา ทั้งในโรงพยาบาลและชมุชน 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการตรวจสขุภาพอาสาสมัครท่ีให้การดูแลผู้ป่วยทุกปีและรับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ ่

โรงพยาบาลนา่น 
 

สร้างความมั่นใจให้ผูดู้แลในการดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน และเพ่ิมความสะดวก
ในการดแูล  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

ยังไม่มีการประเมินความสขุของผูดู้แลจึงยังไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่า
ความสุข ความตอ้งการหรอืบรรยากาศในการทํางานของผู้ดูแล 

โรงพยาบาลเขาย้อย ผอ.ช่วยให้คําปรึกษา และข้อชี้แนะในการดแูลผู้ป่วย Palliative care  
ในกรณีที่เป็นเคสที่ยากหรือซบัซ้อน ผอ.จะช่วยในการแก้ไขปัญหาและ
ให้คําชีแ้นะในการดูแลผู้ป่วย   

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

มีบรรยากาศเป็นกันเอง มีกิจกรรมสานสัมพันธ์กันในทีม และบุคลากร 
รวมถึงดูแลสุขภาพให้ผู้ดูแล ถ้าผู้ดแูลตอ้งการตรวจสุขภาพ เราสามารถ
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ทําได้เลยท่ีหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

การประเมินผูดู้แลหลัก เน่ืองจาก การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มน้ีเป็นภาระท่ี
หนัก และตอ้งใช้เวลา ถ้าผู้ดแูลหลักตอ้งการพักบ้างเป็นบางช่วงเวลา  มี 
CG ซึ่งผ่านการอบรมไปช่วยผลดัเปลี่ยนได้เป็นบางช่วง 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ไม่มีแบบประเมินท่ีชดัเจน แต่ทางเจ้าหน้าท่ีจะมีการสอบถามเป็นระยะ
ระหว่างที่อยู่รพ. 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการตรวจร่างกายแก่บุคลากรทุกปีและมกีารฉีดวัคซีนที่จําเป็นในการ
ปฏิบัติงานที่บ้านและในชุมชนที่พักอาศัย 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการสร้างการเรียนรู้ให้แก่ผูดู้แลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน เช่น การให้ยา 
การใช้เครือ่งมอือุปกรณ์ทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยที่มีความจําเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย 

วัดคําประมง บุคลากรและผูดู้แลได้พักอยู่ในสถานที่ที่มคีวามสงบ ในสภาพแวดลอ้มที่
ถูกสุขอนามัย มีความปลอดภัย และมีความเป็นธรรมชาติ ระบบ
สาธารณูปโภคเพียงพอ และมีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกต่างๆ ครบ
ครัน 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 2.1.2 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ยังไม่ได้ดําเนินการ 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

ระบบงานบริหารความเสี่ยงขององค์กรภายในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีระบบบริหารจัดการความเสีย่งในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 

มีการเชือ่มโยงระบบบริหารความเส่ียงร่วมกับทีมนําด้านต่างๆ เช่น ทีม 
PCT, ENV, PTC, IC  มีการวิเคราะห์ระบบงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
ความเส่ียง 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการตดิตามตามอาการอย่างใกลช้ิดหลังใหย้าจําพวก opioid รวมถึง
อาการจากการแพ้ยา 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

-มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตั้งแต่ระดับหน่วยงานจนถึงองค์กร  
-มีระบบรายงานและการบริหารจัดการ ความเสี่ยงของโรงพยาบาล แต่
ไม่จําเพาะเจาะจงด้าน Palliative care 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการจัดการอาการที่ไม่เหมาะสมเช่น ทัศนคติและความเข้าใจของ
บุคลากรในการใช้ยา Opioids ให้ความสําคัญในการประเมินและ
ตอบสนองความตอ้งการด้านจิตใจและจิตวญิญาณ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีระบบการบรหิารความเสี่ยง ครอบคลุมการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายใน 
รพ. ตามมาตรฐาน HA  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

เรื่องสิทธิผู้ป่วยข้อมลูที่เป็นความลับของผู้ป่วย ในการส่งข้อมลูกันทาง 
Line group การใช้ยาความเสี่ยงสูง เช่น ยา มอร์ฟีน เป็นต้น ยังไม่มี
แบบฟอร์ม ในเรื่องการทํา Living will หรือแบบฟอร์มการปฏิเสธการ
รักษาด้วยเคร่ืองพยุงชีพ หรือการรักษาที่เป็นเพียงเพ่ือย้ือชีวติโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีระบบรายงานความเส่ียงทางคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ครอบคลุม
ผู้ป่วยทุกรายโดยไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วย Palliative care 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

การบริหารความเสี่ยงเป็นไปตามระบบของรพ. กรณีมียา high alert 
drug 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการประเมินอาการของผู้ป่วย  และแก้ปัญหาในแตล่ะรายไป  มี
ช่องทางการสือ่สารทางโทรศัพท์กับทีมเย่ียมบ้านได้ตลอดเวลา   

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 มีระบบการรายงานความเสี่ยง แต่ยังไม่มรูีปแบบเฉพาะท่ีชดัเจนของการ
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ข้อกําหนดตอนที่ 2 

 

 

 

  

 ดูแลระยะท้าย แต่เมือ่พบผู้ป่วยที่มีปัญหา จะนํามาทบทวนมาพูดคุยกัน
ในทีม และหาแนวทางแก้ปัญหา และรายงานเข้าระบบ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
กําหนดให้เย่ียมภายใน 1-2 สัปดาห์หลังจําหน่าย ซึ่งโรงพยาบาลมีระบบ
การวางแผนจําหน่ายและดแูลตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โดยกําหนดนโยบายการ
รายงานความเส่ียง การค้นหาและการจัดการความเส่ียงในทุกหอผู้ป่วย  

วัดคําประมง 
 

- 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 2.1.2 HC ข.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการกําหนด KPI ของการดแูลผู้ป่วยของศูนย์ มีการวางแผนการดแูลแบบ
องค์รวม มีการประสานระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อตอบสนองปัญหา ความ
ตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-ตัวชี้วดัของศูนย์บริรักษ์  
-ตัวชี้วดัของโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-มี pre และ post conference ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน -มีการกําหนด
ตัวชี้วัด ทบทวนและเพิ่มความท้าทายของตวัชี้วัด ให้เหมาะสมกับบริบท -มี
การทํางานแบบสหวิชาชีพ ตามมาตรฐานของสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

-มีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญตา่งๆ เพ่ือกํากับติดตามคุณภาพการบริบาลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย -มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างตอ่เน่ือง 
โดยใช้กิจกรรมและวิธีการที่หลากหลาย เพ่ือสนองตอบความตอ้งการของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัว 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มีการกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแล *มีการตดิตามเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยเป็นระยะจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต -มีการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

-มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยอย่างตอ่เน่ืองสปัดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ โดย
ทีมสหวิชาชีพ -มีการปรับปรงุและพัฒนาระบบงานโดยการติดตามนิเทศหน้า
งาน   Palliative round   Conference  

โรงพยาบาลสงขลา 
 

ทีม PC มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเฉพาะในโรงพยาบาล มีการ
กําหนดตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น การมารักษาซ้ํา 
สถานที่เสียชีวิต ฯลฯ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีการทบทวนเงื่อนไขการรับใหม่ระหว่าแพทย์เจ้าของไข้ และแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว และพยาบาลผู้รับใหม่ เพ่ือวางแผนการดูแล 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-มีแนวทางในการสื่อสารกับผูป่้วยและครอบครัวและทีมผูด้แูล (Family 
meeting  Advance care plan) โดยแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลที่เป็น 
PCWN -มีการวางแผนจําหน่ายเพ่ือเตรียมความพร้อมผูดู้แลผ่านเครอืข่ายสู่
ชุมชน -มีระบบ Consult ทัง้ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลเขาย้อย มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วย ตามการทบทวน 12 กิจกรรม โดยตัวชี้วัดที่ใช้
เป็นรูปแบบเดยีวกันทั้งจังหวัด และมีการประสานการส่งตอ่ทาง Line กลุ่ม 
เพ่ือการดแูลอย่างต่อเน่ืองทั้งจังหวัด 

โรงพยาบาลทา่ยาง 
 

ยังไม่มีการทบทวนเรื่องการให้บริบาลในผู้ป่วยระยะท้าย และการดูแลสุขภาพ
ในชุมชน 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการรวบรวมเก็บข้อมลูเป็นประจําทุกเดอืน เพ่ือประเมินคุณภาพและ
ประสทิธิภาพของการดแูล โดยใชแ้บบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีคณะกรรมการจัดการขอ้ร้องเรียน และบรหิารความเสี่ยง  ซึ่งเป็นการจัดการ
ในภาพรวม ในส่วนของการดแูลระยะท้าย ยังไม่ได้มีจัดทาํการจัดการความ
เสี่ยงแยกเฉพาะ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

- 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

-องค์กรได้มีการกําหนดทมี Palliative Team ในการดําเนินการดูแลผู้ป่วย
และมีการกําหนดตัวชี้วัดที่สําคัญในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
-จัดทํา Palliative Conference ทุกวันพุธที่ 1 และ 3 ของทุกเดอืนเพ่ือใช้ใน
การปรับปรุงผลลัพธ์การดูแล 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 2.3.1 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

กรณีท่ีผู้ป่วยตอ้งการกลับไปดูแลระยะ EOL ท่ีบ้าน มีการประเมินความ
พร้อมของสถานที่ และผู้ใหก้ารดูแล พร้อมให้ความรู้ผู้ดแูล ทั้งน้ีผูดู้แล
สามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ 24 ชั่วโมง 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

การประเมินสภาพแวดล้อมในชุมชน ร่วมกับสังคมสงเคราะห์และเครือข่าย
ชุมชน 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการประเมินสภาพแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วยที่บ้าน ให้คําแนะนําในการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้ถูกสุขลักษณะ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการจัดสถานที่ในการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแยกเป็นสัดส่วน แต่ละห้องแยก
เป็นส่วนตัว หอ้งแต่ละหอ้งมลีักษณะคล้ายเป็นพิเศษเดี๋ยวทุกห้อง  
บรรยากาศเงียบสงบ  ไม่มีเสียงดังรบกวน อากาศถ่ายเทสะดวก  เอื้อตอ่
ความปลอดภัยและความผาสกุของผู้ป่วยและครอบครัว  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีการย้ายผู้ป่วย palliative ไปยังตึกที่มีบรรยากาศค่อนข้างเงียบ ไม่มีคน
พลุกพล่าน อากาศถ่ายเทดี แสงแดดสอ่งถึงตลอด  มีความเป็นส่วนตัว 
รวมทั้งมีพ้ืนที่เพียงพอให้ญาติสามารถเฝ้าผูป่้วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการจัด Zoning เพ่ือการดูแลผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย มีการ
ประเมินสิ่งแวดลอ้มท่ีบ้านก่อนการส่งต่อ  

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการป้องกันผูป่้วยหลบหนีหรือทําร้ายตนเองในหอผู้ป่วย มโีซนแยกผู้ป่วยที่
มีความเส่ียงตดิเชือ้ (สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยยังไม่เหมาะสมเน่ืองจากมี
ผู้ป่วยจํานวนมาก) 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีเอกสารการดแูลกําจัดขยะ วัตถุมีคม ขยะติเชือ้ เป็นแนวที่กําหนดใช้
ร่วมกันทั่วเขตอําเภอเมอืงน่าน ให้มีการนํามากําจัดท่ี รพ.น่าน รับขยะได้ทุก
วันตามจุดท่ีกําหนดให ้

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-ข้อมูลการสื่อสารระหว่างทมีผู้ดแูลครอบคลุม ชดัเจน รวดเร็วโดยนําระบบ 
IT มาช่วยและระมัดระวังเรื่องข้อมูลความลับของผู้ป่วย -จัดตั้งศูนย์เครื่องมือ
อุปกรณ์ในการให้ผู้ป่วยนําไปใช้ตอ่ที่บ้านตามความเหมาะสม *มีระบบให้การ
ปรึกษากรณีผูป่้วยมีปัญหาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

โรงพยาบาลเขาย้อย ญาติผู้ป่วยจะได้รับคําแนะนําในการเตรียมพ้ืนที่ที่บ้านเพ่ือการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้าน หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านไป จะมีทีมเย่ียมบ้านติดตามดแูลและให้
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คําแนะนําในการปรับปรุงสถานที่ให้เหมาะสมข้ึน 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

มีการตดิตามผูป่้วยที่บ้าน และใช้เครอืข่าย รพสต ในการควบคุมสิ่งแวดลอ้ม
ให้มีความสะอาด เหมาะสม 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการเตรียมพร้อมท้ังในด้านของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องใช ้ 
และพูดคุยเรือ่งการจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย  และมีทีมเย่ียมบ้านออกตดิตามเยี่ยม
อาการตอ่เน่ืองด้วย 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการเฝ้าระวังแบบรายบุคคล คือใช้ความระมดัระวังของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

- 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการจัดหอ้งสาํหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และญาตสิามารถดแูลผู้ป่วย
ตลอด 24 ชม.  

วัดคําประมง - ผู้ป่วยและครอบครัวได้พํานักอยูด่้วยกัน ทา่มกลางบรรยากาศธรรมชาติท่ีมี
ความเงียบสงบ มีอากาศบริสุทธิ์ถ่ายเทสะดวก มีความเป็นสัดส่วน และมี
พ้ืนที่ส่วนตัว 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 2.3.1 HC ข.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

กรณีผู้ป่วยท่ีใชย้ากลุ่ม opioid จะได้รับข้อมูลเก่ียวยา ผลข้างเคียง และการ
กําจัดหรอืทําลายยาโดยเภสชักรและพยาบาลที่ให้การดแูลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการใช้ยา วัสดอุุปกรณ์ ของเสีย 
แนวทางการส่งคืนซากยาเสพย์ติดตามนโยบายของโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการประเมินสถานที่ท่ีบ้านและใหคํ้าแนะนําเพ่ือปรับปรุงสถานที่ ในกลุ่มยา
มอร์ฟีน ปฏิบัติตามกฎระเบียบของรพ. หากผู้ป่วยเสียชีวิตตอ้งนํายาที่เหลือ
ส่งคืนรพ. 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีนโยบายการกําจัดวัสดุและของเสียอันตราย การควบคุมกํากับการใชย้า
มอร์ฟีนโดยในแต่ละหอผู้ป่วยไม่ให้มีการ Stock ยากลุ่มมอร์ฟีน  ใช้ระบบยา 
one day dose  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

ในกรณีทีม่ีการเบิกยา ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน  จะมกีาร
จดบันทึกปรมิาณยาที่เอาออก และเก็บซากหลอดยามาคืน  
ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ เก่ียวกับการแยกขยะอันตราย  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการจัดการขยะติดเชือ้ที่บ้านผู้ป่วย โดย รพ.สต. จะนําถุงแดงไปให้ที่บ้าน
และใหผู้้ป่วยนํา ส่งที่ รพ.สต.ทุก 7 วัน *ยาเม็ดและยาท่ีเหลือใชทุ้กคร้ัง ให้
ผู้ป่วยนํามาคืนที่โรงพยาบาลเอง หรือ รพ.สต.ใกล้บ้านได ้

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการจัดระบบการจัดแยกมูลฝอย มีการดูแลผู้ป่วยตดิเชือ้และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในรพ. การให้ยา MO มีระเบียบปฏิบัตติามขอ้กําหนดการ
ส่งซากยาคืนภายหลังท่ีใช้ยาที่บ้านผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ให้คําแนะนําการดูแล การจัดการอาการบกวน การใช้ยาทีถู่กตอ้ง การจัดวาง
และการใชอุ้ปกรณ์ที่บ้าน  การท้ิงขยะติดเชือ้และชอ่งทางการติดตอ่ 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

การนํายา มอรฟี์นกลับไปใช้ท่ีบ้านยังไม่มีระบบการติดตามเพื่อนํายากลับเข้า
สู่ระบบกรณีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

โรงพยาบาลเขาย้อย ในกรณีผู้ป่วยกลับบ้าน จะมีทีมเย่ียมบ้านตามไปดูแลและให้คําแนะนําให้
เหมาะสมตามฐานะและบริบทของครอบครวัในกรณีในรพ. จะใช้พ้ืนทีร่วม
กับผู้ป่วยทั่วไปแต่จะแยกโซนไว้ท้าย ward ซึ่งจะสงบกว่าและเปิดโอกาสให้
ครอบครัวไดอ้ยู่ดูแลเตม็ทีต่ามความตอ้งการ 

โรงพยาบาลท่ายาง เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต มีการติดตามเก็บยาmorphine กลับจากบ้านผู้ป่วย และ
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 ใช้ระบบการดแูลวัสดุหรือของอันตรายตามกระบวนการของรพ. 
โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

การใช้ยา ในกลุ่มมอร์ฟีน ท่ีใช้ที่บ้าน การส่ังจ่ายยา สั่งโดยแพทย์เท่าน้ัน และ
มีใบ ยส. กํากับ  โรงพยาบาลไทรนอ้ย ยังไม่มีการจ่ายใชย้า Morphine ฉดี
กับผู้ป่วยที่บ้าน 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ส่วนของเสียที่เป็นของตดิเชื้อ ทางโรงพยาบาลได้ประสานงานกับทาง
เทศบาลพิมลราชเพ่ือเก็บขยะติดเชือ้ส่งกําจัดอย่างถูกวิธี 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

การบริหารยากลุ่มมอร์ฟีน เช่น MST Morphine ชนิดนํ้า ยังไม่มีมาตรการ
การส่งคืนซากยาให้รพ.  

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีข้อกําหนดและมาตรการการใช้ยา Morphine และการทําลายอย่างเป็น
ระบบกรณีทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลและเป็นผู้ป่วยใน 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 2.3.2 HC ก.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการบริหารยาเพ่ือจัดการอาการระยะท้ายทางชั้นใต้ผิวหนังโดยการใช ้
Syringe Pump และ Syringe driver มีการประสานงานหน่วย HHC 
ในการยืมอุปกรณ์การแพทย์เพ่ือไปใช้ตอ่ที่บ้าน 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

ระบบการให้ยืมอุปกรณส์ําหรับการดูแลท่ีบ้าน ทั้งในส่วนที่เป็นของ
บริจาคและระบบภายนอก แต่มีขีดจํากัดในเรื่องของสถานที่จัดเก็บและ 
การบํารุงรักษา 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีเคร่ืองมอื อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจําเป็น  แต่ยังมีไม่เพียงพอ ซึ่ง
เครื่องมอื อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้มาจากการบริจาค 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีเคร่ืองมอืทางการแพทย์และอุปกรณ์ทีจํ่าเป็นเพียงพอต่อการใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ผูป่้วยสามารถยืมไปใชท่ี้บ้านจนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิต โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีเคร่ืองมอืแพทย์และอุปกรณ์ที่จําเป็นให้ยมื และสอนวิธีการใช ้วิธีการ
ดูแลรักษา ขณะลงเยี่ยมบ้านมีการประเมินการทํางานของเคร่ืองมือ  
และตรวจสอบความถูกตอ้งของการใช้งาน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

-มีศูนย์เครือ่งมอืแพทย์ให้ผู้ป่วยยืมใชท้ี่บ้าน พร้อมทั้งมีการติดตามข้อมูล
และการใช้งานของอุปกรณ์  
-มีการสอบเทียบเครื่องมอืแพทย์เป็นประจาํทุกปี 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการแยกเคร่ืองมอืและอุปกรณ์เฉพาะทีจ่ะให้ผู้ป่วยระยะท้ายนําไปใช้ที่
บ้าน มีข้อกําหนดในการยืมคืนอุปกรณ์ มีการให้คําแนะนําในการใช้
เครื่องมอื และให้เบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดตอ่สอบถามปัญหาทีเ่กิดข้ึน
ระหว่างใช้งานที่บ้าน 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีการจัดตั้งศูนย์อุปกรณ์ของโรงพยาบาล และการซอ่มบํารุง ดูแล
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

ศูนย์อุปกรณ์เคร่ืองมอืสําหรบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายมีจํานวนจํากัดและไม่
เพียงพอ ไม่มีศูนย์ซ่อมหรอืดแูลเครือ่งมอืโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการจัดอุปกรณ์ที่จําเป็นให้ยืม ส่วนในชุมชนหากบ้านใดมีของแล้วไม่ได้
ใช้เช่น รถเข็นน่ัง ไม้เท้า ก็จะนํามาให้ยืมใช้กัน 

โรงพยาบาลท่ายาง มีอุปกรณ์ให้ผูป่้วยได้หยิบยืมใช้เพียงพอ เพราะไดรั้บการบริจาคมามาก
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 ข้ึนพอสมควร 
โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ใหผู้ป่้วยท่ีดูแลที่บ้านสามารถยืมได ้ โดยส่วน
ใหญ่เป็นอุปกรณ์ที่ได้รับการบริจาค แตอ่ยู่ในสภาพดี สามารถใช้งานได ้

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีเคร่ืองมอืแพทย์และอุปกรณ์ที่จําเป็นเพียงพอและพรอ้มใชส้ําหรับ
นําไปใช้ในการบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน หรือในชุมชน 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

- 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการจัดทําบัญชีเครือ่งมอืแพทย์  การสอบเทียบ การบํารุงรักษาทุกปี
และกรณีทีม่ีความไม่เพียงพอในการใช้เครือ่งมอืจะมีระบบการยืม
เครื่องมอืในแตล่ะหน่วยงาน 

วัดคําประมง - มีเครือ่งมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นและเพียงพอ และพร้อม
ใชใ้นการให้บริการผู้ป่วย 
- มีการจัดทําบัญชีรายการอุปกรณ์การแพทย์และการบํารุงรักษา  
- มีการให้ความรู้และพัฒนาทักษะที่เพียงพอแก่ผู้ใช้เครือ่งมือ เช่น 
เครื่องกําเนิดออกชิเจน เครือ่งวัด O2 Saturation ฯลฯ 
- มีการตรวจเช็คสภาพ ความพร้อม และการเพียงพอต่อการใช้งาน 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 2.3.2 HC ข.   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-มีหน่วย HHC ที่ให้บริการยืมอุปกรณท์ี่ผู้ป่วยจําเป็นต้องใช้ แต่ยังไม่
เพียงพอ 
-มีหน่วยงานตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลและพร้อมใช้งาน 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-มีระบบการจัดหาอุปกรณ์ทีจ่ําเป็นสําหรับการดูแลและการประสานงานกับ
เครือข่ายและชุมชน   
-การประเมินสภาพส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

หน่วยเย่ียมบ้านมีการประเมินด้านสาธารณูปโภค นํ้า ไฟฟ้า การ
ติดตอ่สือ่สารกับทางโรงพยาบาล หากไม่มโีทรศัพท์พ้ืนฐาน สามารถใช้
โทรศัพท์มอืถอืในการประสานกับโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

-มีการเตรียมความพร้อมกอ่นกลับบ้าน โดยการประเมินลักษณะบ้านทีอ่ยู่
อาศัย สภาพแวดล้อม ชุมชนที่อยู่ประเมินความต้องการใชอุ้ปกรณ์ทาง
การแพทย์ ตามสภาพของผู้ป่วย และประเมินช่องทางการติดตอ่สือ่สารใน
การปรึกษาปัญหาของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มีทีมเย่ียมบ้านเพ่ือไปประเมินความเป็นอยู่ และความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย 
-มีการให้ยืมอปุกรณ์ที่จําเป็น เช่น เตียงลม, อุปกรณ์ช่วยเดินต่างๆ 
-ให้เบอร์ตดิตอ่หากมีภาวะฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

มีการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทุกราย โดยทมี HHC โดยประเมินความพร้อม
ของทีอ่ยู่อาศัย เคร่ืองมอืสื่อสาร ไฟฟ้า ประปา หากพบมีปัญหาประสานขอ
ความร่วมมือกับองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินให้การดูแลร่วมกัน 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

-มีการประเมินและเตรียมความพร้อมสภาพบ้านและสาธารณูปโภคที่บ้าน
ผู้ป่วยก่อนจําหน่าย -มีการเย่ียมบ้านท้ังจากทีม PC รพ.สงขลา และทีมรพ
สต. -มีการประเมินเยี่ยมบ้าน INHOMESSS 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ประสานงานไปที่ รพ.สต.ใหอ้อกไปประเมนิสภาพบ้าน  ทําให้สามารถจัด
อุปกรณ์ และunit ที่เหมาะกับแต่ละชุมชน ได ้

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

- 
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โรงพยาบาลเขาย้อย -โรงพยาบาลจดัเตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็นให้ไปใช้ที่บ้าน ตามความเหมาะสม
กับสภาพผู้ป่วย  
-มีการประสานงานขอความช่วยเหลอืจาก อบต.เพ่ือจดัทาํห้องพัก ปรับปรุง
สถานที่ในการดูแลผู้ป่วยไร้ญาติ 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

-เตรียมความพร้อม ประเมินบ้านและสถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่  
-เราสามารถติดตอ่ผู้ป่วยได้ทกุรายทั้งในเวลาปกติและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ใหผู้ป่้วยยืมได ้และมีถังออกซิเจนสํารองเผือ่ในกรณี
ที่ไฟฟ้าดับ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการดําเนินงานเก่ียวกับการจัดสภาพแวดลอ้มให้เป็นระเบียบ สะอาด และ
มีการจัดการขยะอย่างถูกวิธี 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีส่วนร่วมในการประเมินและเตรียมความพร้อมว่าบ้านหรือสถานท่ีที่ผูป่้วย
พํานักในชุมชนมีสาธารณูปโภคที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

ยังไม่ได้ดําเนินการ 

วัดคําประมง - มสีาธารณูปโภคพ้ืนฐานที่เพียงพอ 
- ระบบนํ้า มอีา่งเก็บนํ้าขนาดใหญ่ เพ่ือรองรับปริมาณนํ้าและสะสมไว้ใชใ้น
ยามที่ขาดแคลน 
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ข้อกําหนดตอนที่ 3 

โรงพยาบาลนาํร่อง 3.1 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี -มีแนวทางปฏิบัติในการรับผูป่้วยชัดเจน 
-มีแนวปฏิบัตใินการประเมินปัญหา และความตอ้งการของผู้ป่วยเพ่ือ
รับไว้ในการดูแล 
-มีการให้เบอร์โทรปรึกษา 24 ชั่วโมง แก่ญาติ เพ่ือให้คําปรึกษากรณี
เร่งด่วนฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศริิราช -Criteria consultation  
-มาตรฐานการรับและส่งตอ่ผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาล  
-Criteria for hospice ward admission  
-Flow for palliative care patient 

โรงพยาบาลราชวิถ ี -มีแนวทางปฏิบัติในการรับผูป่้วยชัดเจน  
-มีแนวทางการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  
-มีระบบการรับ ส่งตอ่ผู้ป่วยให้ได้รับการดแูลอย่างตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี

มีเกณฑ์รับผู้ป่วยท่ีชัดเจน 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา -จัดระบบงานเป็นสองทีม -การจัด Clinic Palliative care ที่ศูนย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว -มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมและทํางานpalliative 
น้อย ทําให้ภาระงานค่อนข้างหนัก 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ -กําหนดข้อบ่งชี้เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ตอ้งการการดูแล Palliative care (มี
เกณฑ์การวินิจฉัย) -มีแนวทางการประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผู้ป่วย (ใช้เครื่องมอืประเมิน PPS ESAS เป็นต้น) 

โรงพยาบาลสงขลา มีนโยบายเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยระยะท้ายเขา้สู่ระบบ มีแนวทางในการ
ส่งตอ่ผู้ป่วยไปยังเครือข่ายโดยส่งรายละเอียดผ่านทางlineกลุ่ม และ
อีเมล ์ม ีOPD PC เพ่ือใหผู้้ป่วยเข้าถึงบริการที่เฉพาะและรวดเร็ว 

โรงพยาบาลนา่น การดูแลระยะท้าย ในวิสัยทศัน์ของรพ. คือ “ บริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์” รวมทั้งมีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยเพื่อดแูลแบบ
ประคับประคองทั้งผู้ป่วยมะเรง็และไม่ใช่มะเร็ง 
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โรงพยาบาลอุทัยธาน ี -มีการกําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโดยแพทย์ -มี Flow chart การดแูล มี
PCWN เป็นแกนหลักในการดูแล -มีแพทย์Family medicine และ
จิตแพทย์รับปรึกษา -มีระบบการส่ือสารข้อมูล 

โรงพยาบาลเขาย้อย 
 

ยังไม่มีการกําหนดเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยระยะท้ายอย่างชัดเจน 

โรงพยาบาลท่ายาง ทําตามขอ้กําหนดดังกล่าว 
 

โรงพยาบาลไทรน้อย ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ไดต้ามเกณฑ์ความจําเป็นเร่งด่วน 
หรือปัญหาตามมาตรฐานการรักษา เพ่ือตอบสนองตอ่อาการ หรือ
ภาวะคุกคามของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 มีแนวทางในการรับและส่งตอ่ผู้ป่วยมีการประสานแหล่งประโยชน์ใน
การช่วยเคลือ่นย้ายผู้ป่วย ในกรณีที่ไม่สามารถจัดบริการไดอ้ย่าง
สมบูรณ ์

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ มีนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการรับผู้ป่วยที่ชัดเจนและมีศักยภาพ
เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติได้ตามภารกิจโดยมีการกําหนด 5 กลุ่มโรค
ที่สําคัญที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลคามิลเลียน -มีนโยบายและการกําหนดกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงแนวทางการรับ
ผู้ป่วยที่ชดัเจน -มีแนวทางการรับผู้ป่วยในทุกจุดบริการเพ่ือรับไว้เป็น
ผู้ป่วยใน โดยกระจายอยู่ในทกุหอผู้ป่วยข้ึนอยู่กับความตอ้งการของ
ผู้ป่วยและญาต ิและสิทธิการรักษา และมกีารค้นหาอุปสรรคในการ
เข้าถึงในด้านภาษาสําหรับผู้ป่วยต่างชาต ิ

วัดคําประมง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการและรับทราบข้อมูลทางการรักษาได้อย่าง
สะดวก เบ้ืองตน้รับทราบจากอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ การโทรสอบถาม 
เมื่อเข้ามาเป็นผู้ป่วยในก็จะได้รับการดแูลรักษาที่เป็นระบบตาม
มาตรฐาน 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.2.1 ก.  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-มีการประเมินผู้ป่วยแบบครบองค์รวมตามเกณฑ์  
-มีการตดิตามประเมินผู้ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและให้การดูแลผู้ป่วยตามแนว
ปฏิบัติของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-flow palliative care -Assessment form includes ESAS  
-Reassessment every visit or phone follow up  
-Set goal of care with patient and family  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-มีการประเมินด้วย PPS เมื่อแรกรับ ถ้ามีระดับ PPS ≤ 50 % จะประเมนิ
ด้วย ESAS ทุกวัน -มีการประเมินความตอ้งการ การทํา ACP  
-มีการลงบันทึกการประเมินดังกล่าวในเวชระเบียน  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการประเมินผู้ป่วยแบบองคร์วมตั้งแต่แรกรับ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  
สังคม และจติวิญญาณ ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยจนถึงอาการ
ปัจจุบัน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มีแนวทางการประเมินทีช่ดัเจนตามแบบฟอร์มรับconsult แบบประเมนิ
อาการ ESAS และ PPS V2 
-ชอ่งทางการสือ่สารกรณีฉุกเฉินทางโทรศัพท์ และ ACP 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 

-มีการประเมินผู้ป่วยแบบองคร์วม  
-ประเมินค้นหาผู้ป่วยเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม โดยทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง  
-มีบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียน  

โรงพยาบาลสงขลา 
 

-มีเครือ่งมอืในการประเมินผูป่้วย PC โดยใช้ ESAS และ PPS  
-มีการประเมินญาติผูดู้แลไปพร้อมกับประเมินผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีการประเมิน โดยแพทยแ์ละพยาบาล ทีม palliative โดยระบุในเอกสาร
ใบรับคําปรึกษา 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-ประเมินผู้ป่วยโดยใช ้PPS , Pain score, ESAS  
-มีการประเมินด้านจิตใจ อารมณ์  สังคมและจติวิญญาณในเอกสาร D/C 
Plan ไม่ครอบคลุม 

โรงพยาบาลเขาย้อย ผู้ป่วยได้รับการประเมิน ESAS & PPS จากพยาบาลทีม Palliative care 
เท่าน้ัน   

โรงพยาบาลท่ายาง การประเมินภายในเวลาท่ีกําหนด ของทมีเรายังไม่มีการกําหนดระยะเวลา
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 ที่เหมาะสม หากเข้า criteria ที่เรากําหนดกส็ามารถ consult ได้ทันท ี
โรงพยาบาลไทรน้อย มีการประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้แบบ

ประเมิน PPS และ ESAS  รวมท้ังมีกระบวนการในการจดัการผู้ป่วยใน
ระยะท้ายโดยปรับปรุงจาก รพ.พระน่ังเกล้า  เพ่ือรับรู้ความตอ้งการของ
ผู้ป่วยและจดัการแก้ปัญหาใหต้รงกับความตอ้งการของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 มีการประเมินผู้ป่วยแบบองคร์วม และใชแ้บบประเมิน PPS เพ่ือประเมิน
การดูแลผู้ป่วยตามคะแนนทีป่ระเมินได ้

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ มีการประเมินแบบองค์รวม มีการพยากรณ์โรค การรับรู้ความต้องการใน
การดูแลตนเอง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

โรงพยาบาลคามิลเลียน -มีการประเมินความตอ้งการส่วนใหญ ่ได้จากการซักประวัติสุขภาพ การ
ตรวจร่างกาย และไดม้ีการนําเครื่องมอืมาตรฐานมาใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วยคือ  PPS เพ่ือใช้ประเมินความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย -มี
การประเมินผูป่้วยและญาติไปจนถึง Last wish เพ่ือทีมจะไดม้ีการ
ตอบสนองความตอ้งการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยและญาต ิ

วัดคําประมง ประเมินจากการตรวจเย่ียมผูป่้วยและญาติเป็นประจําทุกวนั และเปิด
โอกาสให้ซักถาม และให้คําปรึกษา 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.2.1 ข. 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการวินิจฉัยปัญหา และความจําเป็นโดยแพทย์ / 
พยาบาลเจ้าของไข้ และมีการบันทึกการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

มาตรฐานในการประเมินและแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วนการสง่ตรวจพิเศษตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และเป็นไปตามความตอ้งการและ goal ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

- 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาจําเป็นต้องไดร้ับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเตมิ แพทย์เจ้าของไข้จะ
ทําการวินิจฉัยและส่งตรวจตามความเหมาะสม กรณีที่เหนือขีดความสามารถ
ของแพทย์เจ้าของไข้ก็จะส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที่เหนือกว่า หรือสง่ต่อไป
ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกว่าหรือส่งตอ่โรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

การวินิจฉัยปัญหา/ความตอ้งการที่จําเป็นพิเศษ เช่น RT, CHEMO และ การ
ตรวจอืน่ๆ ส่งตรวจตามความจําเป็น 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยปัญหา/ความต้องการที่มีความจําเป็นพิเศษที่เร่งด่วน
เป็นรายกรณี ตามระดับ PPS ของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

เมือแพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาทีม PC จะมี PCN เข้าประเมินอย่างครอบคลมุ
สภาพปัญหาความต้องการและให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

โรงพยาบาลนา่น 
 

ผู้ป่วยได้รับการ investigate ท่ีเหมาะสม ตามการประเมนิจาก overall 
disease burden สิ่งท่ีเลือกทําน้ัน จะเป็นประโยชน์กับผูป่้วยในสถานการณ์
น้ันๆ หรอืไม ่โดยไม่ได้เลอืกปฏิบัติว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-ทีมผูด้แูลร่วมกันค้นหาปัญหาและประเมินความตอ้งการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นแบบเฉพาะรายเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวไดอ้ย่างเหมาะสม (โดย PCWN จะเป็นผู้ทีม่ีบทบาททั้งในการ
สื่อสาร การวางแผนการดแูล การเชือ่มโยงการดูแลกับสหสาขวิชาชีพ)  
-มีระบบการขอรับการปรึกษาจากผู้บริหารในกรณีพิเศษ 

โรงพยาบาลเขาย้อย แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยตั้งแตแ่รกรับจนสิ้นสดุการรักษา โดย
รวบรวมข้อมลูจากผู้ป่วยและครอบครัว ทีม Palliative care  โดยมีการจด
บันทึกไว้ในแบบฟอร์มการตรวจร่างกายและ Progress note  

โรงพยาบาลท่ายาง ตามความเหมาะสมของมาตรฐานของรพ. 
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โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีแบบประเมินเพ่ือประเมินความต้องการของผู้ป่วย  ทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ และมีการให้ข้อมลูทีต่รงตามจริง 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ผู้ป่วยในระยะท้ายได้รับการตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉยัปัญหาที่จําเป็นตอ่
การควบคุมอาการหรือการสง่เสริมคุณภาพชีวิตอย่างครบถ้วน  

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการวินิจฉัยปัญหาทุกวันโดยทีมแพทย์ พยาบาลที่ดูแล
โดยเฉพาะด้านร่างกายและการวินิจฉัยปัญหาจากทีมสหสาขาวิชาชีพจะได้รับ
การประเมินสปัดาห์ละ 2 ครั้ง 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและจัดการอาการรบกวนและทุกข์
ทรมานของผู้ป่วย โดยทีมแพทย์จะเป็นผู้วางแผนร่วมกับผูป่้วยและญาตติั้งแต่
การวินิจฉัย  การส่งตรวจพิเศษที่จําเป็น 

วัดคําประมง - มีการค้นหา last wish ของผู้ป่วย 
- มีสถานที่ท่ีเอือ้ประโยชน์ใหผู้้ป่วยและครอบครัว ในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาตามความเชื่อและความศรัทธา เช่น มโีบสถ์ครสิต์ บ้านดินสําหรับ
ละหมาด ฯลฯ 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.2.2   
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ผู้ดแูลได้รับการประเมินครอบคลุมรอบด้าน ท้ังในแง่การดูแลผู้ป่วย ความพร้อม
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

ใบประเมิน assessment form การตดิตามผู้ป่วยและครอบครัว  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-ประเมินความเครียด วิตกกังวล ปัญหาและความตอ้งการความช่วยเหลอือย่าง
ครอบคลุมองค์รวม  
-ประเมินความพร้อม ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผูดู้แล 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

-สอบถามความรู้ความเข้าใจเร่ืองอาการของผู้ป่วย การยอมรับความจริง และการ
ปรับตัว  -ประเมินความสามารถของผูดู้แล/ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยตอ่เน่ืองที่
บ้าน -การเตรียมความพร้อมยอมรับการสูญเสีย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-ประเมินการรบัรู้อาการ ความเข้าใจเรือ่งโรคของผูดู้แล  
-ประเมินทรัพยากรที่มีอยู่และแนะนําแหล่งช่วยเหลอืผู้ป่วย 
-เตรียมความพร้อมผู้ดแูลในการรับมือกับการสูญเสีย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ -มีการประเมินผู้ดแูลเร่ือง ความเข้าใจเร่ืองโรค/การยอมรับความเครียด ความกังวล 
ปัญหาและความตอ้งการของผู้ดูแล ภาระกิจการงาน) ฯลฯ 
- ความสามารถในการตดัสินใจและการจดัการปัญหา 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

ผู้ดแูลจะได้รับการประเมินในประเด็นสําคัญต่างๆ อย่างครอบคลุมจากทีม PC เช่น 
การรับรู้เรื่องการวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรค เป้าหมายการบริบาล การ
พยากรณ์โรค รวมถึงความเจ็บป่วยด้านร่างกาย ความพร้อมและความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อเน่ือง ฯลฯ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีการทํา family meeting โดยแพทย ์และพยาบาล เพ่ือให้ผู้ดแูล เข้าใจ ในประเด็น
ต่างๆ 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-ประเมินโดยแพทย์เจ้าของไข้ และ PCWNและมีพ่ีเลี้ยงใหคํ้าปรึกษากับ PCWN      
-มีสหสาขาในการเตรียมความพร้อมให้กับ ผู้ดแูลเพ่ือสามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวได ้

โรงพยาบาลเขาย้อย ทีมดแูลผู้ป่วยมีการประเมินความสัมพันธ์ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากญาติ/
ผู้ดแูล  มีการค้นหา Unfinished business ของผู้ป่วย มีการประเมิน Idea Felling 
Function Expectation ของผู้ป่วยหรือผูด้แูล 

โรงพยาบาลทา่ยาง ไม่สามารถประเมินความเครยีดของผูดู้แลได้ทุกคน เน่ืองจากเวลาในการดูแล 
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 บุคลากรไม่เพียงพอ 
โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

-มีการประเมินการรับรู้โรคของผู้ดูแล  โดยทีมพร้อมรับฟังผู้ดูแล เน่ืองจากเป็นผู้ที่
รับรู้ข้อมูลผู้ป่วยมากที่สดุ  อาจจะมากกว่าผูป่้วยด้วย -มีการจัดพูดคุยกับกลุ่มญาติใน
เร่ืองอาการของผู้ป่วย  และแนวทางการรักษาที่ผู้ป่วยและญาตติอ้งการ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ประเมินความน่าเชื่อถอืของข้อมูลของผูดู้แล และประเมนิความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ดแูลหลักกับผู้ป่วย จากการพูดคุยซักถาม 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

-มีการอธิบายความเป็นจริงของโรค   
-มีการประเมินความเครียด ปัญหาความตอ้งการของผู้ดูแล ครอบครัวโดยใช้
เคร่ืองมอื 2Q 8Q 9Q โดยพยาบาลและนกัจิตวิทยา 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

ทางทีมยังไม่ไดม้ีระบบงานที่ชดัเจนในการประเมินผูด้แูลไดค้รอบคลุมทุกด้าน แต่ทมี
จะมีการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดแูลหลักกับผู้ป่วย การรับรู้ความจริง/การ
ยอมรับในระยะท้ายของโรค  จากการสัมภาษณ์กับผูดู้แล 

วัดคําประมง ประเมินจากการตรวจเยี่ยมผูป่้วยและญาติเป็นประจําทุกวัน และเปิดโอกาสให้
ซักถาม และให้คําปรึกษา รวมถึงการอํานวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.3.1  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการจัดทําแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายที่มีเป้าหมายชดัเจน สอดคลอ้งกับ
ปัญหา มีการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล (Family 
Meeting) และมีการทบทวนแผนการดูแลเป็นระยะ 

โรงพยาบาลศริิราช -Flow palliative  Flow  
-การใช้เอกสาร living will  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-มีการประสานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ สงเคราะห์ 
โภชนากร ฯลฯ ตามปัญหา และความตอ้งการที่ประเมินไดอ้ย่างเป็นองค์รวมของ
ผู้ป่วยแตล่ะราย  
-มีการบันทึก สรุปแผนการดแูลที่ได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการวางแผนดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดแูลและทีมสห
วิชาชีพ โดยเปิดโอกาสผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการักษา 
และการทํา Advance care plan  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มีการทํา ACP  -ประสานสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 
-ประสานชุมชนและเครอืข่ายในการดแูลผูป่้วยในชุมชน 
-บันทึกอาการ ความตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัวในสมุดประจําตัว 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ -มีแผนการดูแลตามการประเมิน PPS -ใช ้ESAS ประเมินอาการรบกวนและ
จัดการอาการตามความต้องการของผู้ป่วยโดยทีม Palliative care 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการวางแผนการดูแลโดยแพทย์เจ้าของไข้จะเขียนลงใน progress note เพ่ือ
สื่อสารให้ทมีรว่มดูแลรวมทั้งทีม PC วางแผนการรักษาไปในทางเดียวกัน มีการ
ทํา family meeting เพ่ือนํามาประกอบการตดัสินใจการวางแผนดูแลรว่มกัน 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีการทํา family meeting  เพ่ือสือ่สารกับผูป่้วยและผู้ดแูล โดยเชือ่มโยง
แผนการดูแลยงัทีมแพทย ์พยาบาล ในหอผูป่้วย รวมทั้ง สหสาขาวิชาชีพ  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-มีแนวทางในการทํา Family meeting และการทําAdvance care plan  
-มีเอกสาร D/C Plan และมเีครือข่ายการดแูลต่อเน่ืองในชุมชน  
-มีศูนย์เครือ่งมอืและอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยยืมไปใช้ที่บ้าน 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการวางแผนร่วมกัน ระหว่าง แพทย์-พยาบาล ซึ่งเป็นผูป้ระเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยในแต่ละเวร นําปัญหามาวางแผนร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแตล่ะราย  
และมีการประสานตอ่ร่วมกับสหสาขาวิชาชพีอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตามปัญหาที่พบ 
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โรงพยาบาลทา่ยาง 
 

- 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีกระบวนการจัดการผู้ป่วยระยะสดุท้าย  โดยมีข้อมลูเกี่ยวกับ เช่น การจัดการ
ความไม่สุขสบาย การประชุมครอบครัว และผลการประชมุครอบครัว การ
วางแผนการดแูลล่วงหน้า กิจกรรมที่เอือ้ตอ่การจากไปดว้ยดี 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

วางแผนเป็นรายเคส เป็นการวางแผนในลักษณะของการพูดคุย ยังไม่มีระบบการ
จัดทําแผนที่เป็นลายลักษณ์อกัษร 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

- 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

-ทีมจะใช้ PPS และ ERAS ในการประเมินอาการรบกวนและการจัดการอาการ
ตามความต้องการของผู้ป่วยและญาต ิ 
-ทีมจะให้ข้อมลูกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือการวางแผน Goal of care เพ่ือใช้ในการ
ให้การดแูลตามความต้องการของผู้ป่วยและญาต ิ

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.3.2  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย โดยมีการประเมินตามปัญหาและความตอ้งการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายกรณี 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

องค์กรมีการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย แนวทางการปรึกษาในกรณีที่กลับบ้าน 
และติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยประสานกับหน่วยงานในชุมชน มี
ช่องทางการตดิตอ่สื่อสารสําหรับผู้ป่วยและครอบครัว  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการบันทึกข้อมลูในสมดุประจําตัวผู้ป่วย เก่ียวกับประวัตกิารเจ็บป่วย การ
รักษา ยาที่ได้รับ  ปัญหาและความตอ้งการ เพ่ือการสือ่สารใหโ้รงพยาบาลที่
ให้การดแูลตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 

มีการวางแผนจําหน่ายตั้งแตวั่นแรกของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยตาม 
Care map 14 day โดยใหแ้พทย์ พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนจําหน่าย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มfีlow chart ในการจําหน่ายผู้ป่วยชัดเจน -สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมอืใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน -ประสานงานช่องทางการติดต่อพ้ืนที่ในการดูแลผูป่้วย
ในแต่ละพ้ืนท่ี -ประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น อบต. อปท. ในการ
ดูแลตอ่เน่ืองในชุมชน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ -มีแผนจําหน่าย METHOD -มีการกําหนดแนวทางและขอ้บ่งชี้ในการ
จําหน่ายตาม Flow ของโรงพยาบาล -มีการประเมินปัญหา ความตอ้งการ 
ความพร้อม ของผู้ป่วยก่อนจําหน่าย 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

PCN ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดแูลทุกด้านก่อนจําหน่าย (มี
แบบฟอร์ม check list) มีชอ่งทางติดต่อทีม PC ทางโทรศพัท์ไดต้ลอด 24 
ชม. 

โรงพยาบาลนา่น 
 

-มีแนวทางการวางแผนจําหน่าย ข้อบ่งชี ้ตามที่ทีมสุขภาพ เห็นควร  
-มีการประเมินโดยใช้ CARE MODEL ก่อนวางแผนจําหน่าย 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-สือ่สารข้อมลูแนวทางการดูแลรักษาแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน  
-จัดทําคู่มอืประจําตัวผู้ป่วยเพื่อสือ่สารกันในทีมผูดู้แล, D/C Plan  
-มี Palliative care center เพ่ือประสานข้อมูลการส่งตอ่การดูแลต่อเน่ือง
ในชุมชน 
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โรงพยาบาลเขาย้อย ในการวางแผนจําหน่าย ผ่านการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผู้ป่วย
และครอบครัว  เพ่ือประสานขอความร่วมมอื/สนับสนุน ให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างสะดวกและปลอดภัย มีการเตรียมความพร้อมของญาต ิ ผู้ดูแล
ก่อนจําหน่าย  

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

- 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการวางแผนการจําหน่ายตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน รพ.  และช่วยเหลอืญาต ิ
ผู้ดแูลในการเตรียมความพร้อม ทั้งด้านการฝึกทักษะในการดูแล  และความ
พร้อมในด้านอปุกรณ์การแพทย์   

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยในระยะท้าย เพ่ือใหผู้้ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ 
รวมทั้งครอบครัวสามารถดแูลผู้ป่วยได ้และไดรั้บการดแูลอย่างเหมาะสม 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการกําหนดให้กลุ่ม Palliative Care เป็นกลุ่มทีต่อ้งได้รบัการวางแผน
จําหน่ายและแจ้งญาติล่วงหน้า 3-7 วัน 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

-ทีมประเมินความต้องการท่ีจําเป็นของผู้ป่วยและญาตก่ิอนการจําหน่ายโดย
ตอ้งดูร่วมกับขอ้บ่งชี้ในการจาํหน่าย -มีการเตรียมความพร้อมทักษะการใช้
เครื่องมอือุปกรณ์ที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยเม่ือจําหน่าย 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.3.3  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการประเมินโดยการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยและญาตผิูด้แูลเก่ียวกับ
ลักษณะทีอ่ยูอ่าศัย สิ่งแวดล้อม ชมุชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือ
นําไปวางแผนจําหน่าย แต่ยงัไม่มีระบบเครอืข่ายในการส่งตอ่การดแูลที่เป็น
รูปธรรม 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-การประเมินโดยประสานกับหน่วยงาน  
-การดแูลตอ่เน่ืองหรือหน่วยงานสังคมสงเคราะห์เพ่ือเข้าร่วมประเมินชุมชน 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

- 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 

มีการประเมินลักษณะทีอ่ยูอ่าศัยสิ่งแวดลอ้ม และแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
จากการซักถามผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับลักษณะท่ีอยู่อาศัย อาสาสมัคร
ชุมชน โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้านมากที่สุดทีส่ามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่
เหมาะสม และเป็นสิ่งแวดลอ้มที่ผู้ป่วยคุ้นเคย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

- 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการประเมินลักษณะทีอ่ยูอ่าศัย สิ่งแวดลอ้มในชมุชนและเครือข่าย
สนับสนุนทางสังคม ในการวางแผนจําหน่ายจะมีการสอบถามถึงสถาน
บริการสาธารณสุขใกล้บ้านที่ผู้ป่วยจะใช้บริการเบ้ืองต้นเมื่อมกีารเจ็บป่วย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

-มีการประเมินที่อยู่อาศัย โดยทีมเย่ียมบ้านเวชกรรมสังคม และทมีสุขภาพ
ในพ้ืนท่ี -มีเครอืข่าย องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน เข้ามาร่วมดแูล 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-มี Palliative care center เพ่ือประสานชมุชนเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
ด้านอุปกรณ ์สถานที่ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน  
-ประเมินโดยทมีเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลและเครอืข่ายในชุมชน 

โรงพยาบาลเขาย้อย -มีการประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้าน และสนับสนุนอุปกรณ์ ท่ีจําเป็น  
-มีการประสานกับชุมชนในเขต รพ.สต. อบต. ในรายที่ตอ้งการความชว่ย
เกลือพิเศษอื่นเพ่ิมเติม 

โรงพยาบาลท่ายาง เราเชื่อมตอ่กับชุมชนโดย รพสต อสม ในการประเมินสิ่งแวดลอ้ม 
โรงพยาบาลไทรน้อย การประเมินทีอ่ยู่อาศัย สิ่งแวดลอ้ม ของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
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 ประคับประคอง  มีการประเมินโดยทมีเย่ียมบ้าน 
โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ลักษณะทีอ่ยูอ่าศัย สิ่งแวดล้อม ชมุชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน จะเอือ้
ตอ่การดแูลผู้ป่วยในระยะท้ายให้ธํารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีด ีประสานกับ
หน่วยงานปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

-ทีมเย่ียมบ้านมีการประเมินท่ีอยู่อาศัย สิ่งแวดลอ้มในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย -การประเมินเข้าถึงการรับบริการสาธารณสุข การเข้าถึงทรัพยากร 
เครือข่าย โดยให้ชุมชนมสี่วนร่วม 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

- 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.4.1 ท่ัวไป 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-ด้านบุคลากร ยังขาดแคลนบคุลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  
-ด้านสถานที ่ยังไม่มีหอผู้ป่วยที่ให้บริการโดยเฉพาะ  
-ด้านอุปกรณ์ คู่มือ แนวปฏิบัต ิยังไม่ครอบคลุม และเพียงพอ 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-มาตรฐานการดูแลและการพยาบาลของโรงพยาบาล -หน่วยงานในการดูแล
ตอ่เน่ืองที่บ้านหรือชุมชน -แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยศูนย์บริรักษ์  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

ให้การดแูลผู้ป่วยระยะท้าย โดยคํานึงถึงความสุขสบาย ความปลอดภัย ความเป็น
ส่วนตัว อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สงบ มีการป้องกันการตดิเชื้อ และอันตรายต่าง ๆ ที่
อาจเกิดข้ึน 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีรูปแบบการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็น  Hospice  Ward จัดสิ่งแวดลอ้มทั้ง
ภายนอกและภายในลักษณะคล้ายบ้านแยกเป็นห้อง มีสิ่งอํานวยความสะดวกและ
ปลอดภัย มีพยาบาลประจําการปฏิบัติงานต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่งโมง สามารถเย่ียม
ผู้ป่วยได้ตลอด 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

- 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มี PCN และแพทย์ที่ผ่านการอบรมคอยให้คําปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติในประเด็นต่างๆ มี
การดูแลโดยทมีสหสาขา และใหจิ้ตอาสามสี่วนร่วมในการดูแล ให้ความรู้กับผู้ป่วย
และครอบครัวในการจัดการอาการช่วงใกลเ้สียชีวิต ประเมินและเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยและญาตติอ่การสญูเสีย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ทุกหน่วยงานที่รับผู้ป่วย มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยและสามารถปรึกษาทีม 
palliative ได้โดยตรง ตามตารางเวร consult ตลอด 24 ชัว่โมง 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-ให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้รักษา และทีมทั้งในดา้นร่างกายเพ่ือแก้ไข
อาการรบกวนให้กับผู้ป่วยใหก้ารดูแลด้านจิตใจและจติวิญญาณโดย พยาบาลเป็น
แกนหลัก -มีระบบการให้คําปรึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน (ยังไม่มีศูนย์ 
หรือพยาบาลทีร่ับปรึกษาเป็น Full time) -มีทีมเยี่ยมบ้านให้การดูแลและเป็นที่
ปรึกษาเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการตดิตามอาการของผู้ป่วย ในรายที่กลบัมารักษาซ้ําๆบ่อยๆในโรงพยาบาล มี
การพูดคุยเพ่ือค้นหาปัญหาท่ีต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ รับฟังปัญหา
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และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

โรงพยาบาลทา่ยาง - 
 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

ทีมผูใ้ห้บริการให้การดูแลกับผู้ป่วยโดยใช้มาตรฐานเดียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป ซึ่ง
ดูแลอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา  รวมท้ังมีการดแูลเฉพาะสําหรับผู้ป่วยใน
กลุ่มน้ีเพ่ิมเติมด้วย 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ผู้ให้บริการใหก้ารดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

- 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

-ทีมทํางานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการพัฒนาแผนการบริการทุกด้านเสริม
พลังผู้ป่วยและครอบครัวให้มสี่วนร่วมในการดูแล  
-มีการจัดระบบสิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นสว่นตัว สะดวกสบาย สงบ และจดับริการ
ที่ใหญ้าตอิยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 

วัดคําประมง มีการให้ข้อมลูแนวทางการดแูลรักษา ตอบข้อสงสัย ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้สอบถาม และตดัสินใจเลอืกรับการรักษา โดยอธิบายข้อมลูการ
รักษา ข้อด ีข้อเสีย ข้อจํากัด ในการรักษาท้ังการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตดัสินใจเลือกในการรักษา รวมถึงมีการทํา Family 
meeting 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.4.1.ที่บ้าน 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-ประเมินความรู้ / ความพร้อม ญาติ / ผูดู้แล และให้ความรู้คําปรึกษาเก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน อาการท่ีอาจพบ และการจดัการอาการ มีเบอร์โทร
ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
-มีการวางแผนจําหน่ายและจดัเตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีจําเป็น 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย มกีารประเมินผูป่้วยและผู้ดแูลก่อนกลับบ้าน ประสาน
ร่วมกับหน่วยงานการดูแลตอ่เน่ือง งานปฐมภูมิ ศูนย์บริรักษ์และเครือข่ายในชุมชน 
โดยระบบ on call จะข้ึนอยู่กับหน่วยงานที่ได้รับการประสาน 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบในการจัดสถานที่และสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
ปลอดภัย สําหรับผู้ป่วย  
-ให้ความรูแ้ก่ครอบครัวถึงวิธีการดูแลให้ปลอดภัยจากอุบัติเหต ุการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลตอ่เน่ืองที่บ้านก่อนกลับบ้านทุกคร้ัง  
และให้ยืมอุปกรณ์การแพทยท์ี่จําเป็นตอ้งใช้กลับบ้านหรอืประสานโรงพยาบาลใกล้
บ้าน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-ทีม palliative care ทีมกลางให้คําปรึกษาตลอด 24 ชม.   
-ทีมพ้ืนทีช่่วยประเมินและดแูลในภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างเหมาะสม 
-ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสานงานต่อเน่ืองในการดูแล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 
 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

ผู้ป่วยทุกได้รายได้รับการตดิตามเย่ียม ภายหลังจําหน่ายจากรพ.โดยทมีรพสต.ใน
พ้ืนที่หรือทีม PC ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตแตล่ะหอผู้ป่วยจะให้ข้อมูลเร่ืองการจัดการ
ศพ เช่น การอาบนํ้าศพ การรักฝากศพ และเอกสารใบมรณะบัตร 

โรงพยาบาลนา่น 
 

มีแนวทางการดูแลหลังเสียชวีิตที่บ้านเช่น มีการออกใบรับรองแพทย์ ระบุโรคที่เป็น 
เพ่ือใช้ในการแจ้งเสียชีวิต ในกรณีแพทย์คาดหมายว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือ
แนะนําชอ่งทางติดตอ่หากเสียชีวิตที่บ้าน ในกรณีชันสูตรพลิกศพ 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-มPีalliative care center ประสานข้อมลูส่งตอ่ -มีทีมเย่ียมบ้าน และมีเครือข่าย
ในชุมชน -มีFamily medicine รับปรึกษาในชุมชน -มีชอ่งทางการประสานงาน
ทาง IT. -มีการประสานกับภาคีเครือข่ายในชมุชน -มีCare giverในชุมชนร่วมดูแล
(ร่วมกับศูนย์ COC และ Long term care)  
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โรงพยาบาลเขาย้อย -มีการให้เบอร์โทรศัพท์ส่วนตวัของพยาบาลเยี่ยมบ้าน ในรายที่พบว่าขาดความ
มั่นใจในการดแูลผู้ป่วย หรือมีแนวโน้มที่จะมีอาการรบกวนมาก -มีอาการแจ้ง
อาการทีต่้องเฝา้ระวัง อาการที่ตอ้งพามารักษาซ้ําแก่ผูดู้แล 

โรงพยาบาลทา่ยาง 
 

- 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการประเมินความตอ้งการของผู้ป่วย และผูดู้แล  ให้คําปรึกษาเก่ียวกับอาการ 
ให้บริการทางการแพทย์ เชน่การช่วยเปลี่ยนสายปัสสาวะ   การช่วยประเมินอาการ 
แผล  

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ประสานส่งตอ่ข้อมลูผู้ป่วยกับทางกลุ่มงานปฐมภูม ิให้เป็นผู้ตดิตามเย่ียมบ้าน 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีระบบการให้คําปรึกษา ในเวลาราชการทมีเยี่ยมบ้านจะให้คําปรึกษา และมีการใช้
ระบบ VDO Call Center ซึง่ให้บริการให้คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงโดยพยาบาล
วิชาชีพ 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการทําแผนการจําหน่ายซึ่งประกอบด้วย ฯลฯ 
   1. การประเมินการรับรู้โรคและแผนการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว 
   2. การเตรียมยาและอุปกรณ์การแพทย์ทีต่อ้งมีใช้ท่ีบ้าน 
   3. การให้ขอ้มลูและเอกสารแนะนําเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

วัดคําประมง - มีบริการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้หลายชอ่งทาง โดยรับสาย On 
call 24 ชั่วโมง ไลน์, E-mail, Facebook  
- ทีมผู้ให้บริการสามารถประเมินและให้คําปรึกษา ในภาวะที่ฉุกเฉินไดอ้ยา่ง
ปลอดภัย 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.4.2  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

กรณีที่ผู้ป่วยมคีวามจําเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น การให้เลือด 
การทําหัตถการต่างๆ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การให้ยาที่มีความเส่ียง ฯลฯ จะมีทมี
ประเมิน ให้ข้อมูล และตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยตามนโยบายของโรงพยาบาล  
-แนวทางการดแูลผู้ป่วย palliative  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

- 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

-มีแนวทางปฏิบัติการจัดการอาการปวด -มีแนวทางปฏิบัติการดแูลผู้ป่วยที่
ได้รับเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด -มีคาํแนะนําในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ที่ใกล้เสียชีวิตที่บ้านให้แก่ญาติ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

- 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

การทําหัตถการที่มีความจําเป็นพิเศษจะทําในหอผู้ป่วยที่มแีพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
และมีการติดตามประเมินอย่างใกล้ชดิ มีการจัดทํา WP การนํา morphine 
และ midazolam ออกนอกรพ.และมีการควบคุมกํากับการคืนซากยา  

โรงพยาบาลนา่น 
 

ในกรณีทีผู่้ป่วยร้องขอว่าให้เร่งการเสียชีวิต ตอ้งประเมินอาการรบกวนที่ไม่ได้
รับการดูแลหรอืดูแลไม่ดีเพียงพอ รวมทั้งประเมินภาวะ Psychological 
distress อย่างเร่งด่วน 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

-การตอบสนองในด้านจิตวญิญาณเช่น การใส่บาตร มุมธรรมมะ ธรรมมะ
เคลื่อนที ่การนิมนต์พระมาทําพิธีถวายสังฆทานตามความตอ้งการของผู้ป่วย
และญาต ิ 
-มีศูนย์เครือ่งมอืใหผู้้ป่วยยืมกรณีที่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ท่ีจําเป็นเช่น ออกซิเจน เตียง 
ที่นอนลมเป็นต้น -กรณีที่ผู้ป่วยต้องการกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้านมีช่องทางการ
ประสานเครอืข่ายในการส่งผูป่้วยกลับบ้าน(รถมูลนิธิ) 

โรงพยาบาลเขาย้อย ส่วนใหญ ่ผู้ป่วยในกลุ่ม Palliative care ผูดู้แล มักมีความเข้าใจถึงอาการ
แนวโน้มของโรค  และเมือ่ถึงภาวะคุกครามชีวิตจริงๆ หากเห็นอาการที่ทกุข์
ทรมาน จะใชบ้ริการ 1669 ในการขอความช่วยเหลอื  ซึ่งในที่สดุ อาจตอ้งการ
ได้รับความช่วยเหลืออย่างเตม็ท่ี 
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โรงพยาบาลทา่ยาง 
 

- 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

การให้ยา Opioid (MO) ต้องปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลอย่าง
เคร่งครัด และตอ้งให้ยาระบายควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ทีมผูใ้ห้บริการสามารถประเมนิ และให้คําปรึกษาในจดัการกับภาวะ
เปลี่ยนแปลงเฉียบพลันแทรกซ้อน ภาวะวิกฤต ิหรอืภาวะฉุกเฉิน อย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการวิเคราะห์ บริการผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็นเป็นพิเศษ มแีนวทางปฏิบัติในกลุ่ม
ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

-มีการจัดบริการกลุ่มผู้ป่วยพิเศษ และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดัง
กล่าวคือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตและไดม้ีการ
อบรมและสือ่สารกับผู้ปฏิบัติงาน  
-มีการกําหนดนโยบายในเร่ืองการดูแลหรอืหัตถการสําหรบัผู้ป่วยที่มีความ
จําเป็น  

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.4.3 ก.  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

แพทย์เจ้าของไข้และทมี palliative care จะเป็นผู้ประเมนิภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วย ในกรณีที่มีปัญหาภาวะโภชนาการ จะส่งปรึกษาไปยัง หน่วย 
Nutrition เพ่ือใหผู้้ป่วยได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ือง  

โรงพยาบาลศริิราช 
 

มีระบบในการประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล ใหค้วามรู้เก่ียวกับการ
ปรับเปลี่ยนอาหารโดยข้ึนอยู่กับ สภาวะของผู้ป่วย  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

ประเมินภาวะmalnutrition และ consult โภชนากรร่วมจัดอาหารที่
เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย *ให้ความรู ้แนะนําการจัดเตรียมอาหารที่
เหมาะสมกับผูป่้วย เมื่อกลับบ้าน 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับอาหารที่เหมาะสมกับความตอ้งการของผู้ป่วย และผูป่้วย
ที่สามารถชั่งนํ้าหนักตัวได้จะมีการประเมินนํ้าหนัก BMI ทุกสัปดาห ์ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

- 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

ทีม PC จะประเมินภาวะโภชนาการและวางแผนโภชนบาํบัดเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับโภชนาการอย่างเพียงพอ มีการตดิตามประเมินซ้ําปัญหาด้าน
โภชนาการของผู้ป่วยหลังให้คําแนะนํา 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ยังไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการ มีเพียงการให้ความรู้ โดยคํานึงถึง 
overall disease burden ของผู้ป่วย และ ข้อดีข้อเสีย ในการได้รับ 
artificial nutrition ในรูปแบบต่าง ๆ  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีโภชนากรเป็นคณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในทมีเครือข่ายสุขภาพ 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการแนะนําการดูแลเรื่องโภชนบําบัดจากพยาบาลเสียเป็นส่วนใหญ ่

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

ยังไม่มีการให้ความรู้ด้านโภชนาการ 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีแนวทางเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป  โรงพยาบาลไทรน้อยไม่มนัีกโภชนากร  ถ้า
ผู้ป่วยใส่สายให้อาหาร แพทย์จะเป็นผู้ประเมินอาหารทีผู่้ป่วยได้รับ  
พยาบาลจะเป็นผู้ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถรับอาหารได้หรือไม ่
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โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

อาหารจัดจ้างจากภายนอก เป็นอาหารทั่วไป 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการประเมินภาวะโภชนาการด้วยเครื่องมอื MNA ฝ่ายโภชนาการของ
โรงพยาบาลควบคุมให้ได้พลงังานตามท่ีแพทย์กําหนด 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการกําหนดนโยบายในเรือ่งการดูแลหรือหตัถการสําหรับผู้ป่วยที่มีความ
จําเป็น  

วัดคําประมง - มีการให้ความรู้ทางด้านโภชนาการและโภชนบําบัด แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือให้สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การเตรียมและบรโิภค
อาหารให้เหมาะสม 
- ผู้ป่วยและครอบครัวไดรั้บอาหารที่เหมาะสม มคีุณค่าทางโภชนาการ
เพียงพอกับความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย  
- มีการให้ความรู้ในด้านการจัดการขยะ เศษอาหารให้เป็นไปอย่างปลอดภัย 
ลดแหล่งแพร่กระจายเชือ้โรค 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.4.3 ข.  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการประเมินผู้ป่วยท้ังด้านรา่งกาย อารมณ์ จิตใจ และตอบสนองตามปัญหา
และความตอ้งการของผู้ป่วย รวมทั้งดูแลช่วยเหลือและให้คําแนะนําแก่ผูป่้วย
และผู้ดูแลเพ่ือคงไว้ซึ่งศักยภาพของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

แพทย์เจ้าของไข้ประเมินเป็นระยะ เพ่ือพิจารณาการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในแต่ละสภาวะ มี multidisciplinary team approach  เพ่ือให้การ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย และ จิตใจ 

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

วางแผนจําหน่าย โดยประสานกายภาพบําบัดมาประเมินก่อนจําหน่าย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 

แพทย์เจ้าของไข้ประเมินและวางแผนฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตามสภาพของผู้ป่วย
แตล่ะราย พร้อมทั้งสอนญาติในการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อให้สามารถกลับไปทาํที่
บ้านได้อย่างถูกตอ้ง 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

- 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการประสานทีมนักกายภาพบําบัดหรือกิจกรรมบําบัดและให้คําแนะนํา
ผู้ป่วยและญาติเป็นรายกรณ ีมีพยาบาลจิตเวชประเมินสภาพอารมณ์ สงัคม 
สิ่งแวดลอ้มทุกราย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ยังไม่มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพ อย่างเป็นระบบ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีนักกายภาพบําบัดอยู่ในทีมสหสาขาวิชาชพีท้ังในโรงพยาบาลและทีมเย่ียม
บ้าน 

โรงพยาบาลเขาย้อย -เป็นการให้คําแนะนํากระตุ้นจากพยาบาลเป็นส่วนใหญ ่-มีการส่งปรึกษานัก
กายภาพในการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งกิจวัตรที่สามารถทําได ้และลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

- 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

การฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยที่ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง พิจารณาเป็น
รายๆ ไป ให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย แต่ไม่รบกวนผู้ป่วยจนเกินไป 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 มีการประสานกับกายภาพในการวางแผนฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการ
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 ประเมินด้านรา่งกาย อารมณ์ สังคม เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพตามสภาวะ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการวางแผนฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มที่ม ีADL ต่ําโดยทมีกายภาพบําบัดของ
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีการปรึกษานักกายภาพบําบัดในการประเมนิ วางแผนฟ้ืนฟูสภาพให้แก่
ผู้ป่วยตามการประเมินผลด้านร่างกาย อารมณ์ ตามสภาวะรายโรคของผูป่้วย
แตล่ะคน 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.4.3 ค.  
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ทีมที่ให้การดแูลผู้ป่วยจะทําการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวตามเกณฑ์และ
ตอบสนองและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-Flow palliative care ของโรงพยาบาล  
-Worksheet ของฝ่ายการพยาบาล *แนวทางการดูแลของภาควิชา
อายุรศาสตร์  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

ประเมินอาการทุกข์ทรมาน การตอบสนองตอ่การได้รับการบําบัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการทุกข์ทรมาน รวมทั้งมีการประเมินความตอ้งการ
ด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
 

มีนโยบายทีช่ดัเจนในการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย และแยกหอผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วยอื่น จะตอ้งเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่โรคลุกลามไปมากแล้ว  และ
แพทย์ไดใ้ห้การวินิจฉัยและคาดว่าจะมชีีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดอืน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

- 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการประเมินความตอ้งการของผู้ป่วยอย่างครอบคลมุและมีการประเมินซ้ํา
เกี่ยวกับอาการอย่างตอ่เน่ืองและให้การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการทุก
มิต ิ

โรงพยาบาลนา่น 
 

-มีแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล   
-มีการประเมินซ้ําในระหว่างการดูแล รวมทั้งเมื่อสถานการณ์ของผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลง ทํา family meeting เพ่ือออกแบบ Advanced care plan 
โดยผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีกระบวนการในการทํางานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทั้งในโรงพยาบาล และ 
นอกโรงพยาบาล(ชุมชน)โดยทําในสองกลุ่มโรคคอื กลุ่มผูป่้วยมะเร็งและ
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทีป่ฏิเสธการทํา RRT 

โรงพยาบาลเขาย้อย เจ้าหน้าที่ผู้ดแูลและผู้ป่วย  ได้รับการถ่ายทอดการดแูลผู้ป่วยกลุ่ม Palliative 
care จากผู้ที่ได้รับการอบรมจึงมีความเข้าใจเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

- 
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โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีการประเมินอาการ ความตอ้งการท้ังด้าน ร่างกาย อารมณ์ และจิต
วิญญาณเป็นแบบเฉพาะไม่เหมือนผู้ป่วยทั่วไป  โดยผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ   

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ผู้ป่วย / ครอบครัว ได้รับการประเมิน / ประเมินซ้ํา เก่ียวกับอาการ การ
ตอบสนองตอ่การบําบัดอาการ ความตอ้งการด้านจิตสังคมและจติวิญญาณ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

มีการประเมินซ้ําจากทีมแพทย์ พยาบาลทุกวันในด้านอาการรบกวนด้าน
ร่างกาย ด้านอืน่ๆ ประมาณ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

ใช้เครือ่งมอืประเมินคือ PPS และERAS เพ่ือใช้ในการประเมิน/ประเมินซ้าํ
ตั้งแต่แรกรับจนเสียชีวิต   

วัดคําประมง มีการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม รวมทั้งข้ันตอนการทําศพ 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.5 ก. 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

-มีการสือ่สารให้ข้อมลูความกา้วหน้าของโรคจากแพทย์เจ้าของไข้เป็นระยะ 
-มีการทํา ACP ในผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มอาการทรุดลง เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดง
เจตนาล่วงหน้าถึงแผนการดแูลรักษาทีต่อ้งการ 
-มีการทํา Family Meeting กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อร่วมตดัสินใจ
วางเป้าหมายในการรักษา 
-มีการให้ความรู้ / คําปรึกษาเกี่ยวกับการทํา Living Will   

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-Flow palliative care  
-การกําหนดแผนการดแูลล่วงหน้า และ การบันทึกในเวชระเบียน  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

มีการส่ือสารความจริงที่เก่ียวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และช่วงเวลาที่
เหลือของชีวิต และแนวทางการดูแลในช่วงระยะท้ายของชวิีตให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับทราบ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการส่ือสารเก่ียวกับพยากรณ์โรค อาการของผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ของชีวติแกผู่้ป่วยและครอบครัว โดยแพทย์เจ้าของไข้เป็นผูแ้จ้งข่าวร้าย  และมี
การวางแผนการดูแลรักษา Advance care plan  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

มีเป้าหมายการดูแล (Goal of care), ปฏิบัติตามแผนจําหน่าย ACP ตาม
หลักการเสริมพลัง, แนะนําการทํา Living will ของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการให้ข้อมลู ข้อด ีข้อเสียของการรักษาแผนปัจจุบันหรือการปฏิเสธไมร่ับการ
รักษาแผนปัจจุบัน รวมท้ังข้อดีข้อเสียของการปฏิเสธ แต่ยังขาดการให้ขอ้มูล
ทางเลือกอื่นท่ีหลากหลายรูปแบบ 

โรงพยาบาลนา่น 
 

ทีมดแูลได้รับการอบรมเพิ่มทกัษะเร่ืองการส่ือสาร และ สามารถปรึกษา ทีม
แพทย์ พยาบาล palliative เพ่ือช่วยสือ่สาร 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีการส่ือสารให้ความรู้ ข้อมลูการดําเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่โดยผูอ้ํานวยการ
โรงพยาบาลในเร่ืองของนโยบาย ระบบงาน Palliative care และแนวทางการจัด
ให้มี Hospice care  Hospice corner ในหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลเขาย้อย ทีม Palliative care แจ้งการพยากรณ์อาการของโรคให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลทราบ และ
มีการทํา Active care plan ระหว่างทีม Palliative care กับผู้ดแูล/ครอบครัว   
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาต ิเป็นผู้เลือกแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจนถึงวาระสุดท้าย
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ของชีวติ 

โรงพยาบาลทา่ยาง 
 

เรามีการบันทึกข้อมลูขณะทีเ่ราแจ้งการรักษา วินิจฉัย รวมถึงการแจ้งผูป่้วยและ
ญาติผู้ป่วยให้ชดัเจน 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

ใช้การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินการรับรู้โรคของผู้ป่วยและญาต ิ มีการให้ข้อมลู
และใหค้รอบครัวได้ปรึกษากัน ถึงแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า  และส่งตอ่ทีม
เย่ียมบ้านในกรณีท่ีไปดแูลตอ่ที่บ้าน 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

ทีมผูใ้ห้บริบาลมีการส่ือสารความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยปัญหา การพยากรณ์
อาการและช่วงเวลาที่เป็นไปได ้และการดแูลในระยะท้ายของชีวิตกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

การส่ือสารความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยปัญหา การพยากรณ์โรคขณะทํา 
Family Meeting และจะมีการกําหนดแผนการดูแลล่วงหน้าทุกครั้ง 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

แพทย์จะมีการประเมิน การรับรู้ข้อมลูเก่ียวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์ของโรค 
ว่าผู้ป่วยและญาติรับรู้ข้อมูลอยู่ในระดับใด หลังจากน้ันจะมกีารจัดทํา Family 
Conference รวมถึงการให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทุก
มิตติั้งแต่แรกรับจนถึงเสียชีวิต 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.5 ข. 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

มีการให้คําปรกึษาในการจัดการศพเมื่อตอ้งการเสียชีวิตทีบ้่าน โดยให้
แพทย์เจ้าของไข้เขียนใบรับรองแพทย์ให ้เพ่ือใหผู้้ป่วยไดร้ับความ
สะดวกในการแจ้งความหลังเสียชีวิต 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

-มีระบบการดแูลต่อเน่ือง  
-มีการส่งตอ่ข้อมูลกับเครอืข่ายและชุมชนตามบริบทของผูป่้วยและ
ชุมชนน้ันๆ  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

ประสานไปยังโรงพยาบาลที่จะส่งผู้ป่วยไป โดยตดิตอ่กับผูร้ับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วย PC เพ่ือการส่งต่อข้อมลูถึงเป้าหมายการดูแล ความตอ้งการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว Symptom ยาที่ได้รับ และสมุดประวัตผิู้ป่วย 
PC 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุรี 
 

มีการประสานงานกับสถานพยาบาลภายนอก ในการส่งต่อเพ่ือใหผู้้ป่วย
ระยะท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสมและเปน็มาตรฐานเดยีวกัน โดยผ่าน
ช่องทางโทรศัพท์เบ้ืองต้นก่อน จากนั้นส่งข้อมลูผู้ป่วยผ่านทางอีเมล ์

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มีเป้าหมายการดูแล (Goal of care)  
-ปฏิบัติตามแผนจําหน่าย ACP ตามหลักการเสริมพลัง  
-แนะนําการทาํ Living will ของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีการสือ่สารกลับระหว่างสถานพยาบาลที่รับส่งต่อเพ่ือสือ่สารอาการ
ผู้ป่วย โดยใชโ้ทรศัพท์ หรือ line ส่วนตัวกับผู้รับผดิชอบโดยตรงเพ่ือ
รักษาความลับของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนา่น 
 

-มีการส่งตอ่ข้อมูล ระหว่างสถานพยาบาลเครือข่าย -มีการดูแลร่วมกับ
ชุมชน ผ่านทาง อสม. และ ผูนํ้าชุมชน 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

แพทย์ Family Medicineในแตล่ะพ้ืนที่ เป็นแกนนําหลัก 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการประสานข้อมลูกับ รพ.ส่งตอ่.เพ่ือการดูแลตอ่เน่ือง และเมือ่พบ
ปัญหาในการดแูล สามารถปรกึษากลับได ้ 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

แจ้งรายละเอียดจากใบส่งตอ่เยี่ยมบ้าน และอธิบายกับญาติและจะ
ประเมินเสมอว่าผู้ป่วยต้องการบอกขอ้มลูแค่ไหนอย่างไรรวมถึงแจ้งไป
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ยังชุมชน 
โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

มีทีมเย่ียมบ้านซึ่งเป็นคณะทํางาน palliative care เข้าเย่ียมผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ที่กําหนดๆไว้ แต่อย่างไรก็ด ี ถ้ามีอาการท่ีจําเป็นตอ้งได้เข้ารับ
การรักษาใน รพ. มีชอ่งทางในการเข้ารับการรักษาใน รพ.ได้ตาม
ช่องทางปกติ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีการดแูลให้ความช่วยเหลือโดยการประสานความร่วมมือกันระหว่าง
สถานพยาบาล ชุมชน กับผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

-มีการประสานงานนอกโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที ่ 
-มีการใหข้้อมลู เอกสารด้านการบริจาคอวยัวะและการจดัการหลังการ
เสียชีวิต 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

- 

วัดคําประมง - 
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โรงพยาบาลนาํร่อง 3.6 
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

หน่วยงานมีการส่งตอ่การดแูลผู้ป่วยแบบไมเ่ป็นทางการ (ใช้การสือ่สารผา่น
ทาง group line, สมาชิกในชมรม ฯลฯ) แต่ยังไม่การส่งตอ่ผู้ป่วยโดยใชร้ะบบ
ฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลศริิราช 
 

หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยตอ่เน่ืองเป็นขององค์กร ที่ทําการประสานระหว่าง
หน่วยงานในโรงพยาบาลและเครือข่ายนอกโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

-มีการเย่ียมบ้านผู้ป่วย PC ในรายที่มีความจาํเป็นทุกราย -หน่วยเย่ียมบ้าน
ประเมินผู้ป่วยและประสานงาน ส่งตอ่ข้อมลูกับหน่วยบริการ ชุมชนเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตอ่เน่ือง 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุร ี
 

มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครวัในการดูแลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน  การ
สอนสาธิตเก่ียวกับการดูแลตา่งๆ เพ่ือใหค้รอบครัวมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

-มีเครือข่ายทีช่ดัเจน *มีการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนจําหน่ายตาม flow 
chart -มีระบบติดตามและให้คําปรึกษาระหว่างดูแลและหลังเสียชีวิต *การ
เยี่ยมเสริมพลังจากทีม รพศ. ไปยังทีม รพช. ท่ีส่งคนไข้กลบั 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ - 
 

โรงพยาบาลสงขลา 
 

มีระบบการส่งตอ่ไปยังสถานพยาบาลเครือข่ายโดยใช้แบบฟอร์มส่งตอ่ทุกราย 
มีการเตรียมผูป่้วยและญาตก่ิอนจําหน่ายออกจากรพ. มีระบบการตดิตาม
ผู้ป่วยระยะท้ายทั้งในสถานพยาบาลแม่ข่ายและเครอืข่ายเพื่อตดิตามอาการ
และปัญหาต่างๆ มีอาสาสมัครร่วมในการดแูลผู้ป่วยร่วมกับรพสต. มีการ
ทบทวนปรับปรุงแบบฟอร์มสง่ต่อเพ่ือให้ครอบคลุมการประเมินทุกด้าน 

โรงพยาบาลนา่น 
 

-มีระบบในการส่งตอ่ข้อมูล มีการเตรียมพรอ้มก่อนกลับบ้าน มีการลงทะเบียน
ผู้ป่วยท่ีดแูลโดยทีม palliative ทุกราย  
-มีงานเวชกรรมสังคม ช่วยประสานความรว่มมือกับหน่วยงานอื่น ๆ 

โรงพยาบาลอุทัยธาน ี
 

มีศูนย์ COC ในการดูแลผู้ป่วยตอ่เน่ือง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยสูงอายุตดิเตียง 
กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองติดเตียง และกลุ่มผู้ป่วย Palliative care เริ่ม
ดําเนินการมาตั้งแต่ปี 2558 

โรงพยาบาลเขาย้อย มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทาง Line แล้วส่งตอ่ขอ้มลูเป็นเอกสารตามไปอกีครั้ง
หน่ึง เพ่ือใหท้มีตดิตามดแูลผูป่้วยได้ทัน และแจ้งให้ผูดู้แลได้ทราบถึงชอ่ง
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ทางการขอคําปรึกษาและความช่วยเหลอืจากชุมชน 

โรงพยาบาลท่ายาง 
 

ยังไม่ได้ทบทวนเวชระเบียน หรือขอ้มลูการส่งกลับค่อนข้างล่าช้า 

โรงพยาบาลไทรน้อย 
 

ในช่วงเช้าจะเป็นการตรวจผูป่้วยเรื้อรัง  และช่วงบ่ายจะเป็นการเย่ียมผู้ป่วยที่
บ้าน  ซึ่งอย่างน้อยแต่ละ รพ.สต.จะมทีีมออกเดือนละ 1 คร้ัง 

โรงพยาบาลบางบัวทอง2 
 

มีระบบเครอืข่ายการส่งต่อที่เป็นมาตรฐาน ที่สร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
 

-มีระบบเครือขา่ยในการส่งตอ่กับสํานักอนามัยแต่ยังไม่มีชอ่งทางกับ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
-มีการเตรียมตวัผู้ป่วยและญาติก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลคามิลเลียน 
 

มีระบบการดูแลตอ่เน่ือง ตั้งแต่เร่ิมรับปรึกษาจนผู้ป่วยเสียชีวิตโดยจะมีการ
ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจําหน่าย 

วัดคําประมง - มีระบบเครอืข่ายการส่งต่อที่เป็นมาตรฐาน โดยประสานกับหน่วยบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร (ห่างจากอโรคยศาล วัดคํา
ประมง 30 นาที) 

 

 

 


