
F-QF-001 rev. 04/11-01-59 หนา 1 / 6 

   

แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทํางาน

สวนท่ี 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผานเกณฑและไดรับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเขาบัญชีเงินเดือนผานทางรหัสบุคคลที่

ทานไดใหไว โดยขอใหระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ทาน 

 ผลงานใหม 

 ผลงานเดิมตอยอด/ขยายผล  

(พัฒนา ปรับปรุง) 

สําหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุม…….……./………. 

วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 

 ไมอนุญาต 

สถานภาพกลุม 

 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 

  กลุมกิจกรรมตอยอด จากเร่ืองท่ี.สง

คร้ังแรก 2560....../...  

 ผลงานเร่ืองน้ีเคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ไมตองการตอยอดผลงานเปน R2R 

*ตองการตอยอดผลงานเปน R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

      ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา 

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเคร่ืองมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ..........................................

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกบัขอใด 

ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  

      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา  

      [Quality (waste)*] 

 ตนทุน / ความคุมคา  

      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทํางาน / การสงมอบ   

      [Delivery] 

39
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สวนท่ี 2 

ชื่อเร่ือง / โครงการ Sustainable Pediatric Palliative Care 

1. หลักการและเหตุผล ความสําคัญของปญหา (ความเปนมาของโครงการ)

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรรวมกับภาควิชากุมารเวชศาสตรจัดตั้งคณะทํางาน Pediatric Palliative Care ป 

2559 จัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพป 2560  พัฒนารูปแบบระบบการทํางาน  พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื ่องถึง

ปจจุบัน  รวบรวมและพัฒนาแนวคิด/แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองที ่มีรูปแบบการ

ปฏิบัติงานชัดเจนขึ้น สงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานและทีมสหสาขารวมกันปฏิบัติงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กและ

ครอบครัวไดอยางราบร่ืนตอเน่ือง ผูปวยเด็กไดรับการเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลแบบประคับประคองต้ังแตในระยะแรก

เมื่อมีขอบงชี้ตามเกณฑ (early palliative care) มีระบบการปรึกษา ติดตาม ประสานงาน สงตอขอมูลผูปวยเด็กอยาง

ตอเน่ืองทั้งในขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลถึงการเตรียมผูปวยเด็กและครอบครัวเพื่อกลับไปดูแลตอที่บานหรือ

โรงพยาบาลใกลบาน ครอบคลุมถึงการดูแลผูปวยเด็กและครอบครัวในระยะสุดทาย (end of life care) และการดูแล

ครอบครัวภายหลงัการสูญเสยี (bereavement care) 

ธรรมชาติของภาวะเจ็บปวยของผูปวยเด็กและผลกระทบโดยเฉพาะทางจิตใจตอครอบครัวมีความแตกตางกับ

ผูใหญ ในปจจุบันบุคลากรมีความเขาใจแนวทางของการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัวเพิ่มมากขึ้น  

ทําใหสามารถเขาสูกระบวนการแบบประคับประคองเร็วขึ้น ผูปวยเด็กหลายรายใชกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล

แบบประคับประคองควบคูไปกับการรักษาโรคตามปกติ จึงมีความยาวนานเพิ่มขึ้นของการดูแลรักษาพยาบาล  

จากขอมูลการดูแลผู ปวยเด็กแบบประคับประคองของ นิตยา ปรีชายุทธ ตั้งแต มกราคม 2559 - มีนาคม 2563  

จํานวน 253 ราย พบวามีชวงระยะเวลาการไดรับดูแลแบบประคับประคองถึงเสียชีวิต ต้ังแต 1 วัน – มากกวา 3 ป ผูปวย

เด็กบางรายยังมีชีวิตอยู โดยผูปวยเด็กที่เขาสูกระบวนการของการดูแลรักษาพยาบาลแบบประคับประคองมีทั้งกลุม

ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ไมตอบสนองตอการรักษา มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลันที่หลายระบบลมเหลวผูปวยเด็ก

เหลานี้มีโอกาสเสียชีวิตในชวงระยะเวลาไมนาน ผูปวยเด็กที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีปญหาความพิการแต

กําเนิดหรือมีความพิการซ้ําซอนและมีปญหาคุณภาพชีวิตซึ่งในกลุมนี้สวนหนึ่งอาจเสียชีวิตในชวงระยะเวลาไม

นานแตบางรายอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงไมแนนอนบางครั้งมีอาการคงที่และแยลงเปนระยะ บางรายอาจมีอาการ

คอยๆทรุดลงแตมีชีวิตอยูไดหลายป หรือบางรายอาจมีอาการดีขึ้นสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ  

ดวยความแตกตางของโรคและภาวะเจ็บปวยของผูปวยเด็กทําใหกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก

แบบประคับประคองมีความแตกตางจากผูใหญ อีกทั้งครอบครัวมีสวนสําคัญตอการดูแลหรือการตัดสินใจเลือกแนว

ทางการรักษาพยาบาล การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัวจึงมีความสําคัญและควร

จะตองพัฒนาอยางตอเนื่องครอบคลุมทั้งกระบวนการของการปฏิบัติงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู พัฒนาองคความรู 

พัฒนาบุคลากรและแนวทางปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสูดของการดูแลผูปวยเด็ก เพื่อนําสูความ

ยั่งยืนของการปฏิบัติงาน Sustainable Pediatric Palliative Care  

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะหสาเหตุ (Root Cause Analysis)

2.1  กระบวนการทํางาน  (เอกสารแนบ 1) 
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3. วัตถุประสงคและกระบวนการปรับปรุง

3.1 มีกระบวนการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัวที่มีการพัฒนาอยางตอเน่ือง  

3.2 มีขอบงชี ้(criteria) ของกระบวนการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัวอยางชัดเจนเพื่อการเร่ิมตนต้ังแตระยะแรก (early palliative care)  

3.3 มีแนวทางปฏิบัติ (flow chart) ของการทํางานอยางชัดเจนเพื่อการสื่อสารวางแผนการปฏิบัติงานติดตามผูปวยของทีมบุคลากรรวมกันไดอยางราบร่ืนตอเน่ือง  

3.4 ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการดําเนินชีวิตในชวงเวลาที่เหลือและในระยะสุดทายอยางมคีุณภาพ ครอบครัวไดรับการเตรียมพรอม

สําหรับยอมรับการสูญเสีย 

  กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแกไขปรับปรุง  การดูแลผูปวยเด็กระยะประคับประคองและครอบครัวแนวทางปฏิบัติ รายละเอียดดังตาราง 

การปรับปรุง รายละเอียด สิ่งที่พบ/แนวทางปฏิบัติ 
 แ น ว ท า ง

ปฏิบัติเดิม 

และ 

พัฒนาคร้ังที่ 1 

2560 

1.ไมมีทีมเฉพาะสาํหรับการดูแลแบบประคับประคอง

2. ในกระบวนการรักษาทีมแพทย/แพทยผู ดูแล/ทีมสหสาขา บางคร้ังขอมูลมีความ

หลากหลาย 

3. บุ ค ลากรที่ ป ฏิ บั ติ งาน มี ค วาม เค รียด /ค วาม ก ดดัน ใน ก ารดูแลผู ป วย เด็ก ระยะ

ประคับประคองและครอบครัว 

4. ผูปวยเด็กระยะประคับประคองถงึระยะสุดทายและครอบครัวมักมีปญหาซับซอนมีความ

ยากในการประเมินและคนหาปญหา 

5. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของคณะทํางาน 1 คร้ัง/เดือน

6. มีการจัดอบรมพัฒนาบุคลากร 1 คร้ัง/ป

1. มีผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยเด็ก/ครอบครัว

2. แนวคิด/แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกัน มี

ความตอเน่ืองของการติดตามและการสงตอขอมูล 

3. การพัฒนาองคความรู พัฒนาบุคลากรอยางตอเน่ืองสรางใหเกิด

ความรูความเขาใจมากขึ้น ลดความเครียด/ความกดดันในการดูแล

ผูปวย 

4. ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับการประเมิน คนหาปญหาและ

ชวยเหลือไดอยางเปนระบบที่ครอบคลุม กาย ใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ  
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การปรับปรุง รายละเอียด สิ่งที่พบ/แนวทางปฏิบติั 
พัฒนาคร้ังที่ 2 

2561 

- พั ฒ น า

แบบฟอรมใน

ก ารสื่ อส าร / 

สงตอขอมูล 

1. ในกรณีของการวางแผนสําหรับการดูแลผูปวย (advance care plan) ผูปวยเด็กไมสามารถ

ทํา living will  ได 

2. มีประเด็นการดูแลรักษาผูปวยเด็กระยะสุดทายอยางเหมาะสมตอเน่ืองในแนวทาง

เดียวกันในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหลังจากผูปวยจําหนาย (discharge) ออกจากโรงพยาบาล 

3. มีประเด็นผูปวยเด็กระยะสุดทายเสียชีวิตที่บานครอบครัวผูปวยมีปญหาในการสื่อสาร

กับตํารวจ/เจาหนาที่เขตในการดําเนินการเร่ืองเอกสารมรณบัตร 

1. จัดทําเอกสารแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขไว

ในแฟมผูปวยและใหครอบครัวถือไวแสดงกับบุคลากรทางการ

แพทย  (เอกสารแนบ 2 และพัฒนามาใชฟอรมของโรงพยาบาลโดยเพ่ิมเติม

ขอความ “ขอรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง”  เอกสารแนบ 2.1) 

2. จัดทําเอกสารขอความอนุเคราะหชวยดูแลผูปวยในระยะสุดทาย

ไวในแฟมผูปวยและใหครอบครัวถือไวแสดงกับบุคลากรทางการ

แพทยในสถานพยาบาลทีเ่ขารับการรักษาในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 

(เอกสารแนบ 3) 

3. เตรียมใบรับรองแพทยของผูปวยที่มีขอความ “มีโอกาสเสียชีวิต

จากการดําเนินของโรค” ใหครอบครัวถือไวแสดงกับตํารวจ/

เจาหนาที่ เขตเมื่อผูปวยเสียชี วิตที่บ านเพื่อการดําเนินการเร่ือง                                                                                                                             

เอกสารมรณบัตร (เอกสารแนบ 4) 

พัฒนาครั้งที่ 3 

2562 – มี.ค.

2563 

- พัฒนา

แนวทาง

ปฏิบัติ และ

ความตอเน่ือง

ของการ

ปฏิบัติงาน 

1 . ไม มี ข อบ งชี้ (criteria) ที่ เป น เอก ส ารอย างชั ด เจน ข องก ารดูแล ผู ป วย เด็ ก แบ บ

ประคับประคอง 

2. ไมมีแนวทางปฏิบัติ (flow chart) ที่เปนเอกสารอยางชัดเจนของการดูแลผูปวยเด็กแบบ

ประคับประคองเพื่อการสื่อสารไดอยางมีความเขาใจตรงกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1 .  จั ด ทํ า  inclusion criteria ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย เด็ ก แ บ บ

ประคับประคอง เพื่อเปนแนวทางสําหรับทีมผูดูแลผูปวยใหมีความ

เขาใจและตระหนักถึงการปรึกษาต้ังแตระยะแรกที่ผูปวยมีเกณฑ 

(early palliative care)   (เอกสารแนบ 5) 

2. จัดทํา flow chart ของการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง

เพื่อใหระบบการทํางานมีความชดัเจนยิ่งขึ้น   (เอกสารแนบ 6 ) 
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4. แผนการดําเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดําเนินการ)

กิจกรรม 
ผูรับผิดชอบ / หนวยงาน 

2560 2561 2562 ม.ีค.2563 ผูรับผิดชอบ 

1. ปฏิบตัิงานและรวบรวมขอมูลผูปวย Palliative

care 
Palliative nurse 

2. ประชุมคณะทํางาน
คณะทํางาน Pediatric 

Palliative care 

3. จัดอบรมเพ่ิมความรูใหบคุลากร คณะทํางาน Pediatric 

Palliative care 

4. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยเด็กและ

ครอบครัว 
Palliative nurse 

5. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยตอการปฏิบตัิงานของ Pediatric 

palliative care team 

Palliative nurse 

6. สรุปขอมูลและพัฒนาแนวทางปฏิบตัิ
Palliative nurse 

7. ติดตามและประเมินผล
Palliative nurse 

   วางแผน   ปฏิบัติจริง 

5. ตัวชี้วัดผลสําเร็จ/ผลดําเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงคของโครงการ )

ดัชนีชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ครั้งที่ 1 

(ป 2560)

ครั้งที่ 2 

(ป 2561) 

ครั้งที่ 3 (ป 2562- มี.ค.2563) 

ระยะ

ประคับประคอง 

ระยะทาย 

1. อัตราความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัวตอการไดรับขอมูล

จากทีม 

≥ 80% 90 95 79.46 98.06 

2.อัตราความพึงพอใจของผูปวย/ครอบครัวตอการดูแลของทีม

สุขภาพ 

≥ 80% 94 95 84.28 98.62 

3. การไดรับการเตรียมความพรอมของผูปวย/ครอบครัว ≥ 80% 90 94 - 96.77 

4. การมีสวนรวมตอการตัดสินใจของผูปวย/ครอบครัว ≥ 80% 94 97 89.29 97.85 

ประเมินจากความคิดเห็นของผูปวย/ครอบครัว : แบบประเมินการดูแลผูปวยระยะประคับประคองสําหรับผูปวยและครอบครัวในดานการไดรับขอมูล 

การดูแลของทีมสุขภาพ การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว และการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว (เอกสารแนบ 7 และ เอกสารแนบ 7.1) 

แบบประเมินใชแนวคิดจาก discharge planning information ของโรงพยาบาลรามาธิบดี , แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

(Palliative care Outcome Scale : POS) 2556 ของ ม.เชียงใหม  

หมายเหตุ การพัฒนาครั้งที่ 3 ในป 2562 มีรูปแบบ early palliative care ที่ชัดเจนขึ้นจึงแยกการประเมินผูปวยที่เร่ิมเขาสูการรักษาพยาบาลแบบประคับประคอง

กับผูปวยระยะทาย (end of life care)  



F-QF-001 rev. 04/11-01-59 หนา 6 / 6 

6.ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อดําเนินงานเสร็จสิ้น 

พัฒนาครั้งที่ 1 

2560 
- มีทีมและผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัว  

- มีการพัฒนาองคความรู พัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัว 

พัฒนาครั้งที่ 2 

2561 
- มีเอกสารสําหรับการสื่อสารเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงเสียชีวิต 

พัฒนาครั้งที่ 3 

2562 – 2563 
- มี Inclusion Criteria ที่ชัดเจนสําหรับผูปวยเด็กแบบประคับประคองสงผลถึงแนวทางดูแลผูปวยอยาง 

early palliative care 

- มี Pediatric Palliative Flow Chart ที่ชัดเจนสําหรับการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองสงผลถึงการ

สื่อสารการปฏิบัติงานรวมกันอยางราบร่ืนของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ก า ร พั ฒ น า

อยางตอเน่ือง 

- กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กแบบประคับประคองและครอบครัวมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองมี

รูปแบบและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ต้ังแตเร่ิมตนจนจบกระบวนการ 

- ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการดําเนินชีวิตในชวงเวลาที่เหลือของชีวิต

และในระยะสุดทายอยางมีคุณภาพ ครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมสําหรับยอมรับการสูญเสีย 

- บุคลากรมีองคความรูความเขาใจในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กระยะประคับประคองเพิ่มขึ้น               

ลดความเครียดของการปฏิบัติงาน 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

อัตราความพึงพอใจชวยลดความเครียดของบุคลากรทางการแพทยตอการ

ปฏิบัติงานของ Pediatric Palliative Care Team ระดับดี-ดีมาก (เอกสารแนบ 8) 

≥ 80% 92 96 97.11 

- โรงพยาบาลลดความเสี่ยงของความไมพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

7. การเรียนรูท่ีไดรับจากการทําโครงการและการขยายผล

7.1 การเรียนรูปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมกันในการหาแนวทางปรับปรุงแกไขพัฒนาเพื่อสิ่งที่ดีกวาเดิม 

7.2 การพัฒนาอยางตอเน่ืองสงผลถึงการดําเนินการเขาสูกระบวนการขอรับรองคุณภาพ และทีม Pediatric 

Palliative Care เปนสวนหน่ึงในการขอรับรองรายโรค (Disease Specific Certification (DSC) Palliative Care ของคณะฯ

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) และผานการรับรองคุณภาพแลว 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังตอไป

  -  คูมือการดูแลผูปวยเด็กระยะประคับประคองสําหรับพยาบาล 



เอกสารแนบ 1     กระบวนการท างาน Pediatric Palliative Care 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย Admit 

กระบวนการรักษาพยาบาล 

-Intervention 

-Nursing care 

 

 

-Family group 

-Education 

 

ผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

- กลบับา้น 

- Refer 

- Dead 
 

-แผนการรักษา 

-แจง้ข่าวร้าย 

-Palliative care 

(Palliative team 

+แพทยผ์ูรั้กษา) 
 

 
Palliative nurse 

- กลบับา้น, Refer ติดตามต่อเน่ืองทางโทรศพัท,์ group line ฯลฯ 

- Dead ติดตามครอบครัวจนสามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ 



เอกสารแนบ 2 
 หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  

ท่ีเป็นเพื่อการยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย  
  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................อาย.ุ............................ปี  
ถือบตัรประจ าตวัประจ าตวัประชาชน/ขา้ราชการ/อ่ืนๆ...................................เลขท่ี...................................  
สังกดั.......................................ในฐานะ ผูป่้วย   ผูมี้อ านาจกระท าการแทนผูป่้วย ในฐานะ..............  
ของผูป่้วยช่ือ-สกุล.................................................อาย.ุ.............ปี....เวชระเบียนเลขท่ี.................................  
ไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคแนวทางการรักษาและการด าเนินของโรคจากแพทยข์องคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาท่ีจะขอตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ 
ไม่ตอ้งการใหมี้การใชเ้คร่ืองมือใดๆกบั....................................................................เพื่อยดืการตายออกไป
โดยไม่จ  าเป็นและเป็นการสูญเปล่า แต่ยงัคงได้รับการดูแลรักษาตามอาการ  
  

ขา้พเจา้ขอปฏิเสธการรักษาดงัต่อไปน้ี   (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ และลงช่ือก ากบัหนา้ขอ้ท่ีเลือก)  
  

……… กระบวนการฟ้ืนชีพเม่ือหวัใจหยดุ  ……… การกระตุน้ระบบไหลเวยีน  
……… การใส่ท่อ/เจาะคอ ช่วยหายใจ  ………  การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
………การฟอกลา้งไตเทียม/การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง   …….... การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่  
………การใหส้ารน ้า/เลือดทางหลอดเลือดส่วนปลาย  ………  การเจาะเลือด  
………  การใหอ้าหารและน ้าทางสายใหอ้าหาร  ………  อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................  
  

ลงช่ือ.......................................................................  
(.................................................................)  
ผูป่้วย/ผูมี้อ  านาจกระท าการแทนผูป่้วย  

  
ลงช่ือ......................................................ลงช่ือ............................................................  
(..............................................................) (...................................................................)  

พยานพยาน  
** หมายเหตุ  ผูแ้สดงเจตนาใหก้าร ปฏิเสธ การรักษาพยาบาล ตอ้งเป็นผูป่้วย เวน้แต่กรณีท่ีผูป่้วยไม่

สามารถใหค้วามได ้เช่น หมดสติ ใหบุ้พการี คู่สมรส ผูสื้บสันดาน ญาติ เป็นตน้ เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมแทน 
ในกรณีผูเ้ยาวท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี ผูว้กิลจริต ผูบ้กพร่องทางจิต ใหบุ้พการี ญาติ ผูอ้นุบาล หรือ ผูดู้แลเป็น
ผูใ้หค้วามยนิยอม (ตามประกาศสิทธิผูป่้วยขอ้ 10)  

  
 



เอกสารแนบ 2.1 

 



 
 



เอกสารแนบ 4

 



 

เอกสารแนบ 5 

 

 
 

 



 



 
 

 



เอกสารแนบ 6 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เอกสารแนบ 7  แบบประเมนิการดูแลผู้ป่วยเดก็ระยะประคบัประคองส าหรับผู้ป่วย/ครอบครัว 

ค าช้ีแจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

              ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยผูป่้วย     บิดา  มารดา อ่ืนๆ............... 

 

ถ้าให้ตดัสินใจใหม่ ท่านจะยงัเลือกเข้ารับการดูแลรักษาทีโ่รงพยาบาลรามาธิบดอีกี หรือไม่ 

 ใช่แน่นอน                ไม่ใช่แน่นอน          ไม่แน่ใจ 

งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร ์ขอขอบคณุที่ทา่นใหข้อ้มลูที่เป็นประโยชนต์อ่การพฒันาคณุภาพการบรกิาร 

เร่ือง ได ้ ไม่ได ้ ระดบัความพึงพอใจ 
มาก 
(3) 

ปาน
กลาง (2) 

น้อย 
(1) 

ไม่พอใจ(0) 

การได้รับข้อมูล 
1. อธิบายใหค้วามรู้เร่ืองโรคและแนวทางการรักษาจนเขา้ใจชดัเจน       
2.การด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและอาการท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหนา้       
3. ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็ก       
4.ประโยชน์และผลขา้งเคียงของหตัถการยื้อชีวติ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ       
5.แนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง       
การดูแลของทมีสุขภาพ 
1.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บการดูแลเร่ืองบรรเทาความปวดและอาการไม่สุขสบายต่างๆ       
2.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บก าลงัใจและการดูแลเอาใจใส่อยา่งดีเสมือนญาติ  คนหน่ึง       
3.ทีมฯรับฟังความตอ้งการของผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวและเปิดโอกาสใหไ้ดร้ะบาย
ความรู้สึก 

      

4. ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บการใส่ใจดูแลติดตามอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ       
5. ผูป่้วยเด็กไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น/การส่งต่อสถานพยาบาลใกลบ้า้น       
6. ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวมีความมัน่ใจในทีมสุขภาพท่ีจะช่วยใหส้ามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิด
จากสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กได ้

      

7. กรณีผูป่้วยเด็กเสียชีวติครอบครัวท่านไดรั้บการติดตามอยา่งใส่ใจ       
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเดก็/ครอบครัว 
1.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดมี้โอกาสไดเ้ตรียมตวั/ใจ ล่วงหนา้       
2.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บความรู้และการฝึกจากเจา้หนา้ท่ีมากพอท่ีจะดูแลตนเอง/ผูป่้วย
เด็กไดใ้นทุกระยะของการด าเนินโรค 

      

การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
1.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการดูแล       
2.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการใช/้ไม่ใชเ้คร่ืองยดืชีวติ       



เอกสารแนบ 7.1 

แบบประเมนิการดูแลผู้ป่วยเดก็ระยะประคบัประคองส าหรับผู้ป่วย/ครอบครัว 

ค าช้ีแจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยผูป่้วย     บิดา  มารดา อ่ืนๆ............... 

ขณะน้ีผูป่้วย  ยงัมีชีวติอยู ่  เสียชีวติ 

 
 
 

งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ ขอขอบคุณท่ีท่านใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการบริการ 

เร่ือง ได้ ไม่ได้ ระดบัความพงึพอใจ 

มาก 
(3) 

ปาน
กลาง (2) 

น้อย 
(1) 

ไม่
พอใจ
(0) 

การได้รับข้อมูล 
1. อธิบายใหค้วามรู้เร่ืองโรคและแนวทางการรักษาจนเขา้ใจชดัเจน       
2.การด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและอาการท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหนา้       
3. ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็ก       
4.ประโยชน์และผลขา้งเคียงของหตัถการยื้อชีวติ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ       
5.แนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง       
การดูแลของทมีสุขภาพ 
1.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บการดูแลเร่ืองบรรเทาความปวดและอาการไม่สุขสบายต่างๆ       
2.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บก าลงัใจและการดูแลเอาใจใส่อยา่งดีเสมือนญาติ  คนหน่ึง       
3.ทีมฯรับฟังความตอ้งการของผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวและเปิดโอกาสใหไ้ดร้ะบายความรู้สึก       
4. ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บการใส่ใจดูแลติดตามอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ       
5. ผูป่้วยเด็กไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น/การส่งต่อสถานพยาบาลใกลบ้า้น       
6. ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวมีความมัน่ใจในทีมสุขภาพท่ีจะช่วยใหส้ามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิด
จากสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กได ้

      

7. กรณีผูป่้วยเด็กเสียชีวติครอบครัวท่านไดรั้บการติดตามอยา่งใส่ใจ       
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเดก็/ครอบครัว 
1.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดมี้โอกาสไดเ้ตรียมตวั/ใจ ล่วงหนา้       
2.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวไดรั้บความรู้และการฝึกจากเจา้หนา้ท่ีมากพอท่ีจะดูแลตนเอง/ผูป่้วย
เด็กไดใ้นทุกระยะของการด าเนินโรค 

      

การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
1.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการดูแล       
2.ผูป่้วยเด็ก/ครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการใช/้ไม่ใชเ้คร่ืองยดืชีวติ       

ถ้าให้ตดัสินใจใหม่ ท่านจะยงัเลือกเข้ารับการดูแลรักษาทีโ่รงพยาบาลรามาธิบดอีกี หรือไม่ 

 ใช่แน่นอน                   ไม่ใช่แน่นอน          ไม่แน่ใจ 

 

 



เอกสารแนบ 8  
แบบประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรต่อ Palliative Care Team 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  √ ลง  หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน หรือเติมขอ้รายละเอียดในช่องวา่ง 

1. เพศ      ชาย    หญิง 

2. ต าแหน่งหนา้ท่ี                   แพทย ์               พยาบาล   
 
ตอนที ่2 ความคดิเห็นทีม่ต่ีอการปฏิบัตงิานของ Palliative Nurse 
ค าช้ีแจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

ข้อเสนอแนะในการเพิ่มสมรรถนะการปฏิบติังานของ Palliative Nurse 
………………………………………….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณท่ีท่านใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการบริการ 
 

 

ข้อความ มากทีสุ่ด
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

ในความคิดของท่านการปฏิบติังานของ Palliative Nurse 
1. เพ่ิมคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/ครอบครัว     
2. เพ่ิมความพึงพอใจของผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/ครอบครัว     
3. สามารถลดระดบัความเส่ียงของความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกบั

ขอ้เท็จจริงของผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/ครอบครัว 
    

4. ท าใหก้ารส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพกบัผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/
ครอบครัวราบร่ืนมากข้ึน 

    

5. สามารถลดระยะเวลาการครองเตียงของผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง     
6. มีส่วนส าคญัต่อการตดัสินใจยอมรับสภาวะความเจ็บป่วยตามความเป็นจริงของ

ผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/ครอบครัว 
    

7. ช่วยใหท่้านลดความเครียดในการดูแลผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/ครอบครัว     
8. มีความจ าเป็นต่อทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กระยะประคบัประคอง/ครอบครัว     
9. มีความรู้ความสามารถพอเพียงในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี     

10. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจในแนวทางของ  Palliative Care Team     



 

 


	ดัชนีชี้วัด
	ผลการดำเนินการ
	ครั้งที่ 3 (ปี 2562- มี.ค.2563)
	ครั้งที่ 2
	ครั้งที่ 1
	(ปี 2561)
	(ปี 2560)
	ระยะท้าย
	ระยะประคับประคอง
	98.06
	79.46
	95
	90
	≥ 80%
	1. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อการได้รับข้อมูลจากทีม
	98.62
	84.28
	95
	94
	≥ 80%
	2.อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อการดูแลของทีมสุขภาพ
	96.77
	-
	94
	90
	≥ 80%
	3. การได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย/ครอบครัว
	97.85
	89.29
	97
	94
	≥ 80%
	4. การมีส่วนร่วมต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย/ครอบครัว
	ประเมินจากความคิดเห็นของผู้ป่วย/ครอบครัว : แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวในด้านการได้รับข้อมูล การดูแลของทีมสุขภาพ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว (เอกสารแนบ 7 และ เอกสารแ...
	แบบประเมินใช้แนวคิดจาก discharge planning information ของโรงพยาบาลรามาธิบดี , แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale : POS) 2556 ของ ม.เชียงใหม่
	6.ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น

