
การพฒันารปูแบบการเยี่ยมบานผูปวยระยะสดุทาย (palliative care) โรงพยาบาลกนัทรวิชัย 

 อําเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

สรปุผลงานโดยยอ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย Palliative Care จากหอผูปวยใน หอผูปวยนอก 
และหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน พยาบาลประเมินปญหาและอาการของผูปวยตามกระบวนการพยาบาล  
ลงทะเบียนผูปวยในทะเบียน Palliative Care  ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับทีม รพ.
สต.  เพ่ือการวิเคราะหปญหาและวางแผนการ ดูแลผูปวยรวมกัน เดิมการติดตามเย่ียมบาน ผูปวยระยะสุดทาย 
ยังไมมีระบบงานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน พบวาขอมูลการเย่ียมบานผูปวยระยะสุดทาย (HDC)  ป 2564 
– 2565 คิดเปนรอยละ 16.87 และ 11.82 ตามลําดับ ตอมามกีารพัฒนาระบบการเยี่ยมบาน โดยมีการ
คนหาผูปวยในหลายชองทางในการติดตามเยี่ยมบานผูปวย ไดแก line group ระบบ COCr- 9 และการออก
ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิทุก PCU มีการวางระบบแนวทางการดูแลผูปวยรวมกัน จากโรงพยาบาล
เช่ือมตอกับรพ.สต มีการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองโดยการเยี่ยมบาน เพ่ือชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในระยะสุดทายของชีวิตและเสียชีวิตอยางสงบ ปจจุบัน จึงมีแนวทางการดูแลผูปวย Palliative Care และมี
แนวทางการเย่ียมบานผูปวย Palliative Careที่ชัดเจนขึ้น ขอมูลการเย่ียมบาน ผูปวยระยะสุดทาย (HDC)  ป 
2566 (เดือน ต.ค65- ม.ค 66) คิดเปนรอยละ 44.29 
 
ชื่อสมาชกิทีม ชื่อหนวยงาน นางพชัรา จอมพรรษา นางวิมลพรรณ เทเวลา  
เปาหมาย  เพ่ือการติดตามดูแลผูปวย Palliative Care การเยี่ยมบาน อยาง ครบถวนและครอบคลมุ 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ กระทรวงสาธารณสุขไดมีการขบัเคลื่อนแผน ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป(ดาน
สาธารณสุข) พ.ศ. 2560 -2579 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนกรอบแนวทาง ในการด าเนินงานของหนวยงาน
ดานสาธารณสุขในการ พัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลง ของกระทรวงสาธารณสุขโดย
จัดประชุมผูบริหาร ระดับสูง “การถอยเพ่ือทบทวนหรือการถอยต้ังหลัก กอนที่จะกาวตอไปขางหนา 
(Retreat)” เพ่ือเปนกรอบ และทิศทางการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขใน อนาคตโดยมีเปาหมาย
“ประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่ มีความสุขระบบสุขภาพย่ังยืน” ภายใตยุทธศาสตร ความเปนเลิศ4 ดาน คือ1) 
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน โรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 
Excellence) 2) บริการเปน เลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ4) 
บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยกําหนด เปาหมายและมาตรการสําคัญให
เกิดประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลภายใตงบประมาณและทรัพยากรที่มอียูให เกิดความคุมคามากทีส่ดุรวมทั้ง
ไดกําหนดแนวทางการ ถายทอดยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดสรางความเขาใจ แก ผูปฏิบัติงานในทุกระดับในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร ไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง) (สํานักนโยบายและ ยุทธศาสตร สาํนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) จากยุทธศาสตรความเปนเลิศทั้ง 4 ดาน น้ัน ยุทธศาสตรที่ 2 บริการเปนเลิศ(Service 
Excellence) แผนงาน พัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมี
คุณภาพ ได มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ สงเสริมระบบสงตอ เพ่ือลด ความแออัดและจัดสรร ทรัพยากรอยาง
เหมาะสม ภายใตหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ”ที่ เช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ 
และ ศูนยเช่ียวชาญระดับสูงเขาดวยกัน โดยพัฒนา ศักยภาพของสถานบริการในแตละระดับใหเปนไปตาม ขีด
ความสามารถที่กําหนด เพ่ือรองรับและแกไขปญหา ที่สําคัญของประเทศ ซึ่งสาขาการดู แลแบบ
ประคับประคองเปนสาขาหน่ึงที่มีความสําคญัตอการดูแลเน่ืองจากโรงพยาบาลกันทรวิชัยมีผูปวยระยะสุดทาย
ที่มารับบริการและมารับการรักษาตอเน่ือง สวนใหญเปน ผูปวยระยะสุดทายที่Refer กลับมาจากโรงพยาบาล



มหาสารคาม แพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งเปน ผูปวยที่มีอาการของโรคที่ไมตอบสนองตอการ
รักษา ทําไดเพียงการดูแลแบบประคับประคองในเรื่องการจัดการ อาการรบกวนตางๆเชน อาการปวดและ
อาการหอบเหน่ือย และอาการอ่ืนๆทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต วิญญาณ ผูปวยจะมีอาการทรุดลง
ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเสียชีวิตในที่สุด เดิมการติดตามเย่ียมบาน ผูปวยระยะสุดทาย ยังไมมีระบบงานและ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน พบวาขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทาย (HDC)  ป 2564 – 2565 คดิเปนรอย
ละ 16.87 และ 11.82 ตามลาํดับ เพ่ือการดูแลผูปวย อยางเหมาะสมตามแนวทางการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองและมีการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองโดยการเย่ียมบาน เพ่ือชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดทายของชีวิตและเสียชีวิตอยางสงบ จึงเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาระบบการ
เยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทาย 
กิจกรรมการพฒันา 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย Palliative Care จากหอผูปวยใน หอผูปวยนอก และหอง 
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน พยาบาลประเมินปญหาและอาการของผูปวยตามกระบวนการพยาบาล  

2. ลงทะเบียนผูปวยในทะเบียน Palliative Care 
3. คนหาผูปวย palliative care  ในหลายชองทางในการติดตามเย่ียมบานผูปวย ไดแก line group 

ระบบ COCr- 9 และการออกใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิทุก PCU 
4. ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับทีม รพ.สต.  เพ่ือการวิเคราะหปญหาและ 

วางแผนการ ดูแลผูปวยรวมกนั  
5. ลงขอมูลตอบกลับจากทีมเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวย Palliative Careและ
ไดรับการติดตามเย่ียมบานตามแนว ทางการเย่ียมบานผูปวย Palliative Care คิดเปนรอยละ 44.29 
บทเรียนที่ไดรบั  
1.มีแนวทางการเย่ียมบานผูปวย Palliative Care ที่ชัดเจนขึ้น 
2.มีระบบการดูแลตอเน่ืองระหวางทีมโรงพยาบาลกันทรวิชัย และ รพ. สต ในเขตอําเภอกันทรวิชัย  
3.มีการลงขอมูลตอบกลับจากทีมเย่ียมบานเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 
 

 


