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Challenges of nurses in developing a palliative care innovation in Thailand

Angkana Chongjarearn®
Wouttipong Cheumnok™*
Abstract

Palliative care is the caring process which optimizes and mitigates the quality of
patients’ life and families and releases pain including physically, mentally, and psychosocially
especially last stage of patients’ lives. Palliative care emphasizes on the needs and wishes
as main priority. Nurses who are part of the healthcare team obtain the highest expectations
from patients and families due to the closeness and understanding their suffering. Nurses
have the roles to provide empowering and mental support to patients and families in order to
help them to cope problems appropriately.

Nurses have to use knowledge’s, experiences and skills in inventing the innovative
instruments responded to patients’ and families’ needs. It is challenge for nurses to develop
palliative innovation that is appropriate and adaptable to the society changing environments
where technological advancement and social constraints in living with COVID-19 pandemic.
Nurses have to develop Atrtificial Intelligence (Al) and to use to care palliative patients for

mobile health monitoring to improve the quality of care.

Keywords: nurse’s challenge, developing innovation, palliative care innovation

*Assistant Professor, Adult and Gerontological Nursing, Boromarajonani College of Nursing, Chonburi,
Faculty of Nursing, Praborommarajchanok Institute

Corresponding author; E-mail: angkana@bnc.ac.th

**Nurse instructor, Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing HRH Princess Chulabhorn

College of Medical Science, Chulabhorn Royal Academy

Received: February 7, 2021 / Revised: December 1, 2021 / Accepted: December 28, 2021



4 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July — December 2021

anaduwaiuazanudranzasilon
ms@uauuuﬂizﬂmﬂizﬂaa (Palliative
care) fia ms@LLaLﬁiaLﬁmzﬁuqmmw%’?maa
HUa8ULazATUAT) fndyiunaiulaod
@]‘ﬂmwf?@l (Life threatening illness) 1aeLiiu
mimquLLa:ﬁT@msmmﬁumuﬁﬁﬂﬁnni
N3U% 981 IMeTame 3ale Tninieia
Saanm Tyninadiay saudisuifednlse
aum:ﬁ'ﬁ@ﬂamﬁﬂ%% mm‘%ms@uamam%’a
maafgﬂawaamwmf;mﬁgﬂwlﬁuﬂasJ AU
wasngiheFedialuuda’ ssdmawdalan
Ihanuddyvesgdununisguanuyl ey
Uszaaain iusrudrageszduuunisgus
LLuuHsmmsﬁmamqmaamsu‘?m'ﬂmzuu
gunw ldidssudiduniaannunninsun
n199ne 3ale §an wazdadmanm LA
qmmw%ﬁmiﬁﬁuﬁﬁﬁuﬂwﬁa o15013059

]
oA

yuuss snw lime lasdfudernegluanse
q@ﬁwwuaﬂsﬂﬁvlaiﬂs:mﬁﬁa:ﬁ@mimﬂlu
Mizq@‘ﬁwwaﬁ%mmwmmmgﬂaﬂwmfu
LL@'s]”aLﬂumsa@mlfahﬂluszuuzgmﬂ']w AONY
SN E1A UL TINEILNALATIIUINIURDY
Tsawmmaﬁ"l,&ia‘i'uﬂumﬂiﬁﬂﬁ”wsl']ﬂszgﬂunwwﬁ
fagatndine® adrlsfann annsdnm
wuin GdaeNesdasas 14 Asunsnigni
n13UIN1IaIna guaITAdIAYsaIn Tl
sluuumIguanuulszAulszaasludagiu A
ﬂﬂi@i:%ﬁﬂiﬁ’]uﬂ’ﬁ@LLGT@GYI%Q‘]J’JULLGZ
UARINIFININ ;ﬂ”ﬂamm:tywaﬂ'aﬁmwm%mm:
Vl"'ﬂuﬂasl,uﬁmamiami@LLaLLuuﬂsm"'ﬂJﬂi:ﬂaa
diaeldldiunisaauanasainudadnis
masuialamansneawniouwiuiie 3&nds

anudunise vl,ljﬂﬁﬁﬁiﬂ’ﬂb@ﬂ’]‘iﬂLLC‘WI%LE]\‘IVLﬁ

mmméidmﬂmﬁaaﬁfuagu asldanisa
\FhismIusmsdoutin LLa:izuuu‘%miﬁﬁa%’
"lajmmin@lauauaamm@i’aamwaaﬁﬂazlvl@i”
uanmnftﬁawummLmﬂ@haﬂ”ﬂuﬁmgﬂLLmJ
MILIMIUATHAANTVBINTGUATBILTINEILA
wiazszay A AN Iner8980NHNRILAY
yaansldldsunsausuanzmedunisgua
Aouuulszdulszaad Flwnannusiula
lumsguagilie aneamahuwimal juania
wangwBdezinsunls ddadiavesgluuy
makRsmIguanuydzaulszaes Jsasde
PagmIvuiaasdanlsranuii s ediie
LLa:qﬂﬂitﬁ‘ﬁ‘L‘ﬁmwa?’"‘
Tagtuanuianiimanaluladleidn
anfiununlunslsfiadsziiuvesnanysd
2819370132 NIWTNIAN g wdldn1TuINNY
duwgrnw dudasinngliuen \Wa v
dan1Tiauudas LTWLASIAUNTQUALLL
Uszaudizaay ﬁmmﬂmuu?mimmsm@
windszinanalan lefnsldanuidyuas
WU NN UIIULDUNITQUALY Y T2 AL
U32nafinannans LNanauauaInINuReINT
V895 BUATATALATY IRmaTaRT uH®
qﬂaiiﬂLLa:L%ﬁw%mwmmﬂmTaamsvl@i”“
011 MywanuuumMIdsziiuanudains
Tumsqua gﬂLLuumiamia?}ams RN
FUNIWUALTEWIVANFTAINALFIVUTANT
(Hihouszasauai) JUuuunsliuiansuus:
mc«f[uiaﬁﬁmmzauﬁ”uan']wé”aﬂwﬁagﬁu W
du saaarasnvludszinalng Alwanudany
numMIQuakuulizauilszaes Gafiusznala
ﬁ“ﬁﬁamy‘l,l,ummsl,umemﬁ 12 UM IIUTas

o o A ] 6
°l|?N‘]_Jﬂﬂaluﬂ’]iﬂﬂ‘lﬁ%dﬁaLLﬁ@GL'ﬂ@]%’]VLQJ‘]JiZENﬂ



Mg Ingualsanalauaznsisen I9 32 aduf 2 nsngran — SuaN 2564 5

WIVUINM I TITUFY Wosiedanzaslu
NIzgarnevaItIn’ Samsvnwiadedt Aadu
m‘%ﬁaaﬁaluﬂi:mumiﬁamﬂuﬁiaams@LLa
WUYTzAUUsEABg wanIINANaI80IANT
gunwlulszinalnoaszninfianuianylu
msw”wmgﬂLLuumsgLLaQﬂmﬂszﬁuﬂimaa
naluaninusnisuasidnu WIBN g NUNT
WAANAINYINUHQUS vansUseiin
UTywiuazanudainsueddilag namiuud
mamﬁ@mimmsﬁﬁa’LﬁLﬁ@mmnnﬁmmu
maa;ﬂ”ﬂw muﬁdmiw"'@um@;ﬁami@LLaQﬂw
wuuiszauilszaad Lﬁa’l,ﬁqﬂmmﬁuqmmwua:
douadtlie ldlfiduuwimad Jodlwidulule
AAMILALING Yﬁlﬁlﬁméd%’iﬂﬁé‘ﬂ’lU‘ﬁlﬁa\‘m’ﬁ
miguakuulszaulzaesldiunmsguandie@

A A Aa AaA A <67
V]q@]LLazNQMﬂWW"ﬁQ@ﬂ@@n“ﬂﬂ?s’ﬂzlﬂ%

umﬁﬂmiﬁ'@umufmﬂiimﬁamigummu
szauilszaas
mIguanuulszaudszaadludagiug
ﬂ’J’l&Jﬁﬁﬂbfy,LLazﬁﬂ’J’lﬂJﬁi’lLﬂuw’m’ﬁ%I@UL%W’]Z
Tudszinelng 1iasan ﬁi’ﬁmupjﬂmiiﬂﬁ%%ﬁ
"Laimmsnﬁ”ﬂwﬂﬁmwmvl@ﬁﬁmgaifu FUNUT
ﬁuaﬁwuauﬂsmm;ﬁamqﬁmﬂifu lranu
ﬁaamimigLLaLLuuﬂizﬂ”uﬂizﬂaaﬁmni‘Tu
i seaadanunalanfilwainudayiu
msw”wmuj”@mﬁuLﬁami@m@ﬂammu
mIunnSil euia (Disruptive medicine) Dot
msinaluladasawmnerinuszuulnsauway
anlFlumswanngduuuvesmadszidisuaziiy
ERMERE LGRS Lﬁmﬁuﬁtym’l,umiguagﬂw
wazlfluzduuunisquagaonislnania
Telehealth/Televisit 41N uuazmaﬁﬂﬂﬂszq na

ﬁ'ugﬂuuuﬁue] laur mytuinFosmiwlng
lunuuaneg laun Media Player3: MP3, Wave
form Audio (WAV) %38 Muical Interface Digital
(MIDI) miu”uﬁﬂmwﬁﬂugmmu Joint Photo
graphic Experts Group: jpg Arsvunntdu
mwLﬂﬁiauvl,m/ﬂﬁﬂﬁﬁ‘[aiugmmu Media
Player4: MP4 %38 Audio Video Interactive: avi
Hudu™ wualdunsnawiuianssuionis
gLLaLLuuﬂsm"'ﬁJﬁJs:ﬂaﬂuﬂwﬂ'u‘ﬁ'wu’l,u
dnstszmedulnadumsldnuluenndingu
AR ﬁL%auImﬁ'uqﬂﬂitﬁﬂauﬁamaf
Insewrdefio Gefardunisnaminianssy
Toyuszdug (Arificial intelligence: Al) 10
ianlgdszlomtlugdunueng g lasawizns
AaaLazATIIgTNINNIIING (Mobile health
monitoring) %4 dniflunisuiniadiaeen alsa
L%ﬂ%ﬂ%%aI}gﬁa\‘lﬂ’]‘iﬂ’liﬂLLNLLUUﬂ‘izﬂbUﬂizﬂ8\1
ﬁ"[aiﬁiﬁLﬂu@TaauauayﬂuTNWmma%?agﬂaﬂﬁ
ﬁmwmﬁmaazﬂﬁﬂﬂayjﬁﬁm WaLAINT IATL
mi@LLaazm@iaLﬁaa wananii Uszlomiann
mykunaluladindszyndld troaadnlddn o
Walulsanenuna wazdiauisadaaine1niy
W1l ﬂ"l,@ﬂmmhumdqﬂmtﬂmﬁ'wﬁmﬁauﬁ
%?aqﬂmtﬁﬁuﬂ Twanizidoaiu gihodldaglu
amwumﬁawﬁﬁums Tndganuauiisnuas
WA v‘iﬂﬁqmmw%ﬁmﬁmfus‘g nfaau
NMIZgIMWHIaMIATIIgININTN Inafialdu
uf@ﬂiiuma@T’mqmmwﬁlﬁ@mmmﬁmﬁa
Fatlr A g anmINFINEIUNIIANNAATISY
R NATIATERININGAFASURLFIAUAIRAT
laofaagmuislunssiraafagunin ns
auquuaztasnilin nMIguainmgunInnie

t&/ 1 1 A A 1 Qs
miWuy‘\jlqmmw amal@amwmmaiwnu



6 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July — December 2021

°o =2 caad

drisfiannndaeaibuaznaaninanga n1s
AadunianIsumIquantulszAulszasiniz
gunwludagdu 591015 uan1sa sl
159WeN1Na ua s]”m‘flumsgua@imﬁaa (Continuing
care) Won e gl it ule alamalwgian
uwazasauandduiinlumiguanazdadulalu
msa”@msﬁ”umwLﬂﬁ'ﬂuuﬂaamaqmmwﬁ

a & Y ' 2
LNAYB NN EJI@IT’]’]?QLLE‘]E]EJ’]GﬂiE]UﬂQ%JE]G@T‘S’HJs 8

msauanuulsraulszaasindszmelng
szuuuInmslumsguagiheluszozvie
v383aludszinalng Snrsdnfiunslu 4
sUuuy ldud 1) miguaﬁ@iuﬁuimaaﬁm
maw laslinsquaddiouziSuunasda
audrumsldayulnsuazmsunndniaiien
819 2) MIQUATITULAZTUTU (Home- based/
Community-based Care) E%ﬁ%{u;jﬂmﬁvlai GREVAPIY
snnlaflsswenns Srruumaassusining
uwazdsdartnandigun wlunmsdauiulu
migualasfinvauain 3) mssandsuiiulay
AuanaI TNz EI AT I YL
wiu (ama) uaz 4) n1Igualulisweuia
(Hospital-based services) w”ﬂl,ﬂumsgua;jﬂm
srueu289T30 Niennidounsunas
Judan lasfifuliduSnwianzdsznause
wWng uazwenuaUua miwmmafuﬁa
(APN) 813730 T9%NIAINGT BNFIANFILATIZH
ﬁvmapjﬂaﬂLLuuﬂizﬂbuﬂszﬂam?mﬂuﬁuﬁ'd’m
%ﬁwamagﬂwﬂﬂ& wazn1Igqualasaniu
WU It u (Hospice) ﬁ%ﬁ%%’ﬂ;ﬂ?ﬂwﬁﬁ
TzuzIanveIiIadIna "L&i@i”admiﬁya%%;gﬂw
I old3iadgarituadslgmninuay

QuanIaUATIMBRAINIFLFE "

wananit ;JﬂLLuums@LLmLusz:ﬂ”u
dszaasludszinalneg deldarnudamaiy
Tadumigua 2 du da Jedudugiae laun
mMItuidaniuaty drzsunisaliia ans
U3uen Nz unasattuayunisiale dau
TAWDITH LLazm'mL%amwwzqﬂﬂamaapjﬂaﬂ
waziladpduweng dun anguazdszaumsant
YRINLIVNA AIMNFNWUTIZRININEILIAND
dae awd anweanIn vnsluniTgua
HihesrezgainovaIwe e ssuUMIuInNg
LRZNNIHNIN INAUERE TS TIEN LRONS

1213 geinglyfiana

@ngﬂammuﬂs:ﬁuﬂi:ﬂad
mnmsﬁmsnﬁmﬁ:qﬁqmwmmn@mﬁ'maa
gﬂu,uumi@u,aLLUuﬂi:ﬂ"'uﬂs:ﬂaaﬁdﬁmms
USmMs LLazﬁwuwaﬁwﬁmi@LLa gﬂu,uumiguaﬁ
nsi I ianzunasusnas g9lawunasg
L%amiamsgl,l,auumiaﬂaa P1AANIINT D
szwj’mﬁuLﬁaﬂszmumi@ua@iaLﬁaa LRI
wuﬂry}mmsws’aamflujmﬁm%'mmrgLaw]::

g 6 % a % 6
’Lumi@ua MemIUszynanangwiilszanyg
woi LUl uuwi U Ua" anasaniisian

A 12 A A

LAT/MIBYARINTIANIENIZ AnaLaTedia/
qﬂmtﬁﬁtﬂmwa mmm:ﬁwm;ﬁ*’uﬁﬂmu

8 e e

m@miaﬁfuaguﬁa@i’mmsﬁmaﬁu
v o o edo & o o 9,

AN INBZUH) aqqﬂmmﬂmmummmﬂﬂ’m
A o [ vAA A o A

naasmInav llgd3iantnu hasandyminms
mﬁmuﬂszmmaﬁuagl,umﬂmuﬂmag‘” ARTEGIRR
Lmaﬁ]zﬁizuuéma;jﬂamﬁaﬁaamsnﬁuvlﬂ
A AdAa A o o L .
Wwodianthuaslusunsugda Discharge plan
Mini HosXP (Method model) waifiiawulynlu
miﬁ@mugﬂm MlruenuFediananla sy

o a =t 1315
N3ty ﬂll‘ﬁiﬂﬂ'ﬁ@ LLﬂﬁ]']ﬂ‘].qlﬂﬂ']ﬂinNq“llﬂ']W



Mg Ingualsanalauaznsisen I9 32 aduf 2 nsngran — SuaN 2564 7

N wmma%dLﬂuqﬂmmﬁ@ﬂammz
mam%’amwi’aﬁaﬂﬁ%’umigLLaLLuuﬂi:ﬁ'u
ﬂi:ﬂadmﬂﬁq@ Lﬂugﬁaglﬂﬁﬁmmzﬂaﬂﬁw
ﬁﬁ’lﬁﬂizmum’lm’wﬁaluﬂ’ﬁ@uaqmn’lwiu
NNIzAU wWonulaldaTzninivdyniuas
109319 1UMTUININIFVAN Uz BB
WA AWM INea lidazidunis
YJuananIsunIIweIuia Nanssudnga wie
Wl 7l (Newness or innovation) Auandns
ldandn anlslunsldusamsneuis laod

Lﬂ']‘lﬁ&l’]ULﬁaLﬁ&IQMHWWYIWGﬂWiW g1uUR

My wIANTIIMIauaLUUlszAUlszaa
Tuilszmnelng
nnifymanudaInImIguakuulszay

13enINIa NN TUT DU mﬂﬁmiguammmﬂﬁ

wIangnunaiasatnaded liauntnaauauas
@iamm@i’aamwaaﬁﬂaﬂ"l,ﬁvf‘lmm MIQUais
FoatanloInusNBUeNITARTITN ATITN
ﬁ]’%ﬂﬁiwﬂaapjﬂ’ammz@lﬁmﬁ'ﬂmuuﬁugm
“uaaé”aﬂuLLazﬂgv\mwaaizuummimqmﬁﬁ
miltinaluladnsaniesiiodisg memsunng
lunmstiomaaagramanzan’ mauntynids
wianssw ™ idumsuitTymfidrennidy dym
vlahw“mueia:gmmwlmwhifu uagdlduianssud
ﬁﬂmﬁ’]édmﬁ]LﬂuNﬂI@ﬂ@ﬁd%%ﬂLﬂuNﬂIﬂﬂﬁﬂ&l
nmawiTameiuile AgaymauiTywiss
WIANTINTIN Fosll M INEUHE W RN TAALES
#I@NI34 (Innovative thinking) AUNIZLA% N7
ungmagndg 198339 (Creative problem solving)

2 o & o X
‘Hx‘lfdLﬁEl%’ﬂé]ﬂ?ﬂﬂ‘ﬁﬂ?%ﬂ’l‘i@l’]ﬂ“ﬂ%@la% AW

1. 3me:ﬁua:s:mwwmﬁ@m: I sfaatnaduszuy (Systematic thinking)

2. LEWTBNA AW3 uasWaLwIAAE R TLM LAY

N\

A

3. aanuUUATmMaunymwagasseassa

N

A

J

4. dnfnmanntymuszdszduuuutinanen (Formative evaluation): (vi1luusulal)

5. ﬂizLﬁua‘Eﬂi’mUa@m’l'iLLfTﬁtle (Summative evaluation) naansiduaengls <

N

[ 6. DBALNITBU (Lesson learned) Waztiiiaue Lilwaida1u3 (Body of knowledge) ]

[
£

WHWAN 1 TUABUNMTHAUWIUIANTTA

MU FugadliiAinin MaiwIanssy
Lﬁw’lﬁuwmﬂiumi@uagﬂamzﬂzﬁ’lmjaa
F33e tJunsaiiuniseseliszuy Jauaan

NMSNAIUIDENITALIN AIBEIINITHIWIANTTY

ms@uapjﬂ’amzﬂzq@ﬁwmmuﬂizﬂ”uﬂsmaa i
ﬁauf@mmms@uaLLuuﬂszﬁuﬂszﬂaﬂuQﬂ’asl
VL33 LLazFLu;jﬂfa ﬂﬁvl,aisl,ﬁmm@gmnuzlﬁa

o A X A o o
mmniim’lfﬂumsguagm oluszozNignInn



8 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July — December 2021

Tulsaweuna LLa:sme:ﬁ;‘qfﬂaﬂﬂﬁ'ﬂﬂl“ﬁ%%
A o A = ) A

NI UAIDTY TwdawIanysnlumadanles
i:uumiﬁia@ia"u”agamﬁ'nmmﬂiidwmmavlﬂ

@ o A @ o 1 1 :q(
UGU’]%%‘SE]“IE&J‘H% aamatnade Ui

Madwianssansguanuulszauilszaas
Tuszmnealng

®IANIITN “Happy Hair Mobile”"” &
f@qﬂi:aaﬁlﬁa 1) Usudysgunnidmivase
L1 sfdroinaaautasldiosnse
TrnRaawad e 2) anTzaziansusSNg
mmmm;ﬁﬂaﬂmwalﬁgﬂaﬂ@i’%’umigummu
A302993 grdausaasladnauias iy

anuiswalaungdisuszy @ ndudiatng

aa

laun gifﬂ’aﬂmﬁaﬁi’ﬁﬁ@lumsmﬁaﬂm 30 A%
LLazLﬁTmﬁ’lﬁm;gﬂ’a wﬁﬂﬁiﬁmi@umjﬂw
I1UIU 18 A% WANITANHINLIN gifﬂ’aslvlﬁﬁ”u
AMUAZAINUATFIFLNY luduwianuwud
fanusrzanaunelumsldnu swananzau
§BNN LARUENUEZAIN aRTEULIA WM ILAS B
guUnvl wazszozmnumIiuInaaszia
wIANIIN “a19neas Ailelaanns
13la@131981 Palliative”™® ﬁi’mqﬂs:mﬁlﬁa
savhananaasanutiuldvesenianls
1aan19 admixture W38 syringe ’Lugﬂwﬂszﬁu
Uszaas Tasfmsuusinansinmanmwledium
dauazanudutuvassndafinanzauiiald
119 admixture K38 syringe Lﬁﬂ‘ﬁ’smﬁwﬂ’a’m
szaanTaaTlumsvhau il ldsu ekt
fonudutumanzauuazianiwlanussaing
andas Tedesnumaiinazneuaing (Injected

particulate matter) WazUWIN19ARAN HANTT

(2
o A

AnBINLIN mmmms@‘mﬁ'@"lﬁﬁ'mm 3

#2178 I@ﬂﬁwaé‘i’wfwaamsﬂiuﬁuagﬁ 100
6 < 6 2 @ e v l
wasigud uazludruwnslaonn lusudan e

v . - X
Tmsdanunaiidn sresadymenuasa
LARBWNIILN uaﬂmnﬁgmmmuaaumu

o v v o d’ 1 d’ a wa 1
LLuzmMuvlaﬂszﬁ]'M%mm’m‘nﬂgummag

(2

laadasnsliaglustunufianildauazains
Aa € o &
nRueanInduIazl

WINNTIN “n1sRamILLLLNITALS
U (=4 U [%)
Wilhgazissszasniguunilszavilszaad
TSINIVIANRIINY WATASSIINIIB™ &
Y 6 A s =
TanUszmdiNaam LA AN N YR ITULLY
ms@uafgﬂ’swzﬁaswzﬁmuuuﬂsz&u
13209 1IWIIUIRNAIIT WATASTITNINTD
Iml‘fﬂiammaﬁ@msgLLa;‘Tﬂamzﬂzq@ﬁm
PpI89AN130WI N8 LaNIINAUNIZUINAITIIY
WATWAI NRNAIBEN Lﬂu;ﬁuﬁmiﬁa Kt
mﬁaiw:ﬁwmm:/%%aﬁgua%é’n 35 A% WA
ﬁu@lﬁu%miﬁa WOTUIR 145 A% WRZNNENR
F1TITVIN 24 an Usznaudiy 4 addlsznay
Ao WaNN1IVI3ULLINTQUS Ta39831967%
FULUUMIQUA NITLIUMTQUA LAZNIAAAN
LRI AUNRANT HANITANEN WU WUILE
s juamquadihsssosyneunulszay
Uszaaslasmivagluszauuniga (M=2.47;
SD=0.51) azriauliiAuiginldiunisgua
avauaauadf laslatunsddudyniy
m’mﬁaams@%LL@iizﬂzLLsﬂ%”uﬁﬂﬁ;gﬂ’sslshu
Tngiinnssanisannisnsunaunlauinnin
A A U 7 eq: v A
mmm’tugﬂamw:mﬂmmm Hhouaz/mie
Q@LLaﬁawala@iami@LLaLLuuﬂizﬁ'uﬂs:ﬂad
Tagsuluszauunn wananis Qﬂaﬂﬁ%’ums

@LLE]Lﬁﬂ@]aﬂﬁuadﬂiﬂﬂﬁadﬂﬁi@ﬁ%%@llﬂ qIAU

wa A

WAZIATYYIHATOUAJUAINUWINIIYJUAT



Mg Ingualsanalauaznsisen I9 32 aduf 2 nsngran — SuaN 2564 9

e 1Y ﬁﬂﬁgﬂaﬂjﬁﬂﬁ%?ﬂﬁawalaiu@uLaa
1 v Y A v a =3
uwazdsnalirinuszmiagguadanuianala

A A v a A
Iummsw"lmulmmumﬂﬂq@

®IANIIN “STUUNITAUALDULIEAY
ﬂi:ﬂaﬂ%é’ﬂ'ms:mqmﬁﬂwaofiowmma

) AISW"2

ngudaatng leun guiwuasfivan
SVITTW 20 A% WENLNATEAUUUAMT 30 An
{i83e8z8aYnNe 30 A% HALAWAN 30 A% T4
110 au laglduurfarsaswanivasiani

(Deming cycle) U3znauaig 4 Tuaat A3t Tuaaw

]
=

1 1 ANENILAIIEHIDIUNIITNNTIAUINIINNT

@LLaLLuuﬂszﬂ”uﬂizﬂaalug}”ﬂ’s mzﬂzq@ﬂ”’m

2

TUAD® 2 1IunnanFulaionuuInag
wiTym duaen 3 UftRauunw axiouna
mMIUua Tunow 4 MIvsziunn namsfAne
WU izuumsguagﬂammuﬂizﬂ”uﬂszﬂmlu
eEELCRR ISR EEY FINAWINANEN
11T 1TN Usznauaas 1) @j’ﬁami@ummu
UrzAudszaasludihoszozgare 2) swuums
m@iagﬂamw:q@ﬁwmniﬁwmmag@mu

2

luia3adng dmiuduanuianala wudng
IWuimiuazaseuaiadiswalaagluszauann
WIANTIN “STUuFIR B aNTNENLNA
@iaLﬁaoﬁﬁ"m@ﬂsawmma”z‘ fiaguszasn
LﬁiadamsgLLa@imﬁaaﬁﬁﬁuamaﬁﬂszﬁw%mw
wartszandua lasdnszuaumsvnaouusain
2 §% MR FIUA 1 MIUSMITTAMITTUUE
68 WAZNITAIIITULRITRULNG BMA Home
Ward Referral Program lagfuulIfia PDSA
g lwnTuIIsIaNITTUURIGa SRTUMT
FIIZUURIIRWLNE BMA Home Ward Referral
Program 14 ADDIE MODEL lun1saanuuuuas

Wv@&luﬂiﬂiLLﬂillﬂaNﬁ’lL@Iﬂi{ NNIRTINTSUY

RIFUNARDAASDINUULEUNY Thailand 4.0
2819 ABANAIARNNY UIZNAUAIYL 6 A%
3%t 1) ToyaToyaaa 2) mstpaulpsiadarng
MIQUA 3) magasuldsunsuauionlauss
LaNANITINEILIA 4) mséﬁmﬂugmﬁaga
5) NMTUITNIANA WAL 6) NTUWANNITNEILA
Taowainidu Google form 1A at28luns
UUNNNIIQUazaILauay Fodudunmadon
uinlaglduuunosugswanunas talddng
ﬁiw”aylamwmﬂﬁlﬂuuﬂawad;ﬂ”ﬂawﬂ,ﬁ
werunanuagisdudaru §Iufl 2 N3
fﬁ'@ai”ngﬂLLuums@LLaﬁﬁm@)‘ﬂiawmma
ldun nsWauwIwe 1 D1agIANIIgININW N3
WaANINIWHAUS LLa:msgLLa@iaLﬁaaﬁﬁm
msw”wmmmg'mmswmmaﬁﬁﬁuﬂsﬂmﬁﬁ'
I@sumnmsnann wamIdnmn wudn 1) WIanI
szuua&a@ial,ﬁamiwmmapjﬂ’a ﬂﬁﬂ'}uqa
laswenunaussganningdezasdyndania
Iniaa TS afiivue Srzauanuianelaves
Q’l“ﬁ BMA Home Ward Referral Program agﬂu
Rd'umﬂ‘ﬁ'q@ Qﬂamm:;ﬁqamqﬁiﬁ%’ums
wenunadathissfithuianuieneleszauuin
2) snInTaaanaazalgIeluszuussdaidy
AlgInsenyt uazlnsss aamslininensuas
yaanslumaasda 1§ ﬂ"L@Tﬁ”Uﬂ’ligLLaﬁﬁ’m"L@T
L%’sifumummg’mnmmaag}”ﬂfamngif@amqﬁ
fnnasiane ldsunisidssisaauas/
nMazunIndauangaua aanarluniszana
m”agaﬁvlﬁﬁmauuauﬂuﬁa

WIAANTIN “nsx‘[ammm{'lQ’ﬂ'mamaﬂa””
ﬁf@qﬂszaa&ﬁalﬁ@f@LLaﬁwvlaJstﬂ”u;jﬂ’sUﬁ@
Léﬁ'mggamqﬁﬁmsﬁuﬂamzﬂzq@ﬁm U 2

v

Telaslgniifusnandiaolwsrenn Uayfl,u

U U



10 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July — December 2021

nyzlawanuiin uirldirAeananndniiang
ﬁyna;ul,l,a:iiﬂqnmQﬁﬂﬂauaw”uﬁww%amgﬁﬁ:
ﬁniwmﬂgﬂaﬂLﬁuLﬁmﬁumimuﬁwﬂn@lu
ﬁﬁifaluﬂsziaunﬂfu TWAY 20-35 w1 1n
szoan 9 e menain s lulgnuwuin
;‘J]”ﬂ’sU"I,@Tﬁ”um'mqmamﬂmﬂi‘}fuvlﬁmuﬁmﬂfu
Tusznirensenuinlifionmsuieiuainms
naendelanndin Igauaiissaulion uaz
Q@Lmvl&iﬁmmsm@Lﬁumnmimuﬁﬂﬁgﬂw
ui’@mmi’:ﬁaﬂlﬁ;ﬁﬂamauﬂmﬂﬂﬁwmﬁa aq
amstiadesdafauazinanisazenaliny
mydaiafinidse wasdazuuumsviinias
UszdnTinduannidy 2 azunwin 4 azuus

NNAIDEUIANTINAITQUALD Y
Uszaudszaasludszinalnafidiuun woin
WIANTINENNINTIFILEIN A A/ATaUnTY
;‘J]”ﬂ’sﬂvlﬁﬁmm";ulumsguaﬁjﬂmﬁﬂm Gariln
amuﬁﬁ;ﬂ”ﬂ’smwzﬁmmﬂmyﬂﬁsnmﬁaz
\RoTaa® ms@uaﬁﬁ’mi@mawwzmsguaiu
Fiadszd1in Gﬁduf@mimﬁvﬁmiﬁ@ﬁuqﬂmzﬁ
‘ﬁlfﬁ’]LﬂuLLﬂ:ﬁ’]lﬁLﬁ(ﬂﬂ’J’]ﬂJﬁ:(ﬂ’mluﬂ’]i@LLE]
ui’@mmﬁlﬂumiw"'@umi:uumsgLLamﬂmﬁa/
siuayuliasoungumIguastaduasdiw
wazfaaudalitos® drag19itu wianssy
UszugaunioidmiuniTgua wianssuds
izuuﬁ‘*ﬁ’sﬂaﬁua%uﬁmauﬂszmm 81 WA
NTAIMN WIANTINMIAMIANNLIALAZaIMT
nﬂﬁwimuﬁﬂfm HIANITUNITNAIBITZU L
uImssiuaywgUnIoimswnng WIANIINRE
Hnausw/ldanuiungrfuazdquadiae
WIANTIWAMWTZUUNIgUARINWLLUBa LAt
wiaddlanaamilna (laun Telemedicine, Tele-

Nurse-consult, Tele-health Service care, Tele-

Ly . . = v Aa ' 4
visiting, Telemonitoring) FaBhwn1TiadoRoanT
A o v [ 4 ' a
Waguasnmgdianiseanlad sznineg
diasuaznua/meua lwsesdyniuaznns
o X Y A o P
danmsnrguagiieniiu Sauduwianssun
[y o o o A it o @
saansasnudsaNTIiudaglugavaimeinia
THLH NN NRIAY (Social distancing) INFILNG
28413032U1@ Covid-19 MINAMWIANTINANT
quanuudszdudszaaslugat daswansny
waisunaluladluduuu@daeaulslunis
quagthe iU Malszfugiusudiatiomie
MIfadumMIgua 8§481%13 &481 MslEidle
luns@aaiuguadas nsWauwiszuunig
TaInuauasny ®Ian1I@AA1N1NTA8NT
a ¢ A A o N . .
vaflinasialailoonluld (Telemonitoring)
Wadaslunssssmrmionlvnauilyn
9INNIUAZENNITUNINT O LASRINITAIANTT
Towieng g laviuviaen

UNUINWEIUIA TBAIINARIRIANITINNIT
auauuulszavlszaasindszindlng
WIANIINNNMITLINMINGILIRZ (Nursing
service innovation) wune iy #slnifiaasssd
massmaneona ufnlefsinioniade
TunislduSniswenuna 35nslAuSnsuuy
Tndszuvauusnswerviawuulng tians
UsnIASUsEANT A w NG w uazTIuaa
alg3nelun1susnisarun1sIneIneILIa
ﬂ'a’l,ﬁl,ﬁ@mﬂmj‘”mhﬁfunu’l,uﬂﬁu%ﬂwwmma
o wuudsziunianisne s weiaaiialu
mMylaniainuTunudayanngliuinig uw
UHUGMIMINeILIa inaia TWIMILIMI
FAMITTUUMIMUSNT F959699 s AT

\ a o ak & o
ﬁﬂLﬂiNIﬁﬂ‘mﬂWWﬂqiw HIUNRAUUIVINNIY



Mg Ingualsanalauaznsisen I9 32 aduf 2 nsngran — SuaN 2564 11

mmsnacﬂ@Tunuﬁga’l,uehumaaé’mwﬁwﬁmmm:
TasruauLdssnanatiadn suiitosunann
ANuAanaa adnlsnanw Wuhmsm:@ju
wIaadiasulAiiawianssun1anisusnng
WEIUIROIAIATDINNARANBATY LAZRIN
dainsnaw litiauianIsunianisusnng
WHUILIA ﬁiﬁLﬂuﬁazﬁaaﬂiz@fuﬁﬂwzﬂWi
LLﬂyﬁnyl (Problem solving) LazNIiAINAR
837198338 (Creative thinking) 1#inaluweuia
wonanit asenTdassnlaunonisvinewld
aa@ﬂa”aaﬁ"uﬁagﬁuﬁﬁﬂﬁwdfuﬁwumi
TuSmInamawnnaniniasuazianTu?®
mMIgawianssudunavamganinadng
@imﬁad (Continuous quality improvement: CQl)
Lﬂuﬁ'aﬁﬁ’aﬂﬂszﬁuqmmwmiwmmmmzmi
TUTINUNNTBILTINENR MIFTIRIanTIX
SeSpuafaunisnauiasdnsagrsdaiilas
fogunn wianssusaduingrunitefizae

WDG'JJWWQELLJT’]WT']’]‘SW B1U1R Lazadlasuliiie

MIUSMIATUTE AN A WaNNT % uazTInaa
m’l,fiiwsl,m:uuqmmw RIUFIUNINAIWITZLL
q“umwﬁ'lﬂmLL°§<1LLa:mmﬁmiﬁunummmﬂﬁ
MUSMINGILIS S9n WENNANNTTALIIL
unundaglunsasnaneduazwaias
wndaaIasIE LA IAnIaILa e TINY
I@ﬂa‘fwaLLiau”umahLLazmﬁT@qﬂaﬁﬂﬁﬁﬂﬁﬁu
ﬂ’liWEl’liJ’lafﬁﬂ’j’lﬂﬁia{’Nu’Y@lﬂiﬁJLf]uﬁl\‘lﬁ
Nzl ua le2 2
natszgndlzanaAassuaIIAgwInNIIN
MILINMINGLA
WIanTsUMIUSMsWENLNaLAaduanan
ANuAa AN Uszaumant LazANNTIITYT
FIFUUIVBINGILIA HIUNITUIHITSANTI0
sduuulnig WHuaspinanaulwainuda
aﬁ”naﬁﬂ“'l,@i”w”@umgjmil,ﬂuui'@miiumiu%ms
wmmasl,u'ﬁ'q@ fniuuwamalumstszyndld
ANUAAFINIFTIAGWIANTINNILINMIWILA

@“’\1 ﬁ27-29

3 =
wmmauadmuﬂmumma
da &
qﬂaﬁﬂmnmﬂumi

Uj1i@9u (Problem solving)

a 6
QLﬂSWZMﬁWL%@/ﬂEH%W

(Root cause analysis)

Fanufaaniassd
(Creative thinking)

»

Tunmsurtiymw

senuuuwianTn Tu 4 Juuy

11Fanugidun ndw

21Fanuian 1nslwl (ihandiaw)
3lganwian Bmalna (Inaianinaw)

4. lFanwzlwal nslnd uaznasasaulduaang

wgnIdfua
UG

-

I@] UNTZUIBNIMIINeNeaas

Implementation by scientific process

1 afgﬁu NUIWIGNTINAITLIMINENLR
fulng 9zl unIase nMINaw wazmIagL
mm;j‘l,mj Tagg1unvnutsaantin 2 anume

A s a a & [}
ABNTIINAI W aaﬂs:@mgm akije! Uluﬂ’]iﬂ LLRLERS

MIWWWITZULUUINNTHIBNTZLINAITUIANS
wmmmﬁaémamsgLLaLLazm%amﬁmzuu
USNITIN D IR LAAAINNFLAINFUIULASAA

TUADY WANIZTNUEAI )



12 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July — December 2021

UNUINWEILIRNUAITNRIBIBIANTTNCS

U9 T UamULTMIWENLNAUR AU LTS
g wizaulgund nAsnd uazadund dnns
AR UNUA LR ULNL NIRRT
WIANITULADFILRSUAINNEINITANS DN N 12
éauqﬂﬂa (Personal skills) ¥a3W BNUNA LWANT
FIWSANTIUNIIM NS lagidadn vinws
MIABAIWIANTININNAN T} BITNT RV
Toymfiny uazandszaumasinsd jianns
wmmaﬁLﬁ'mﬁumsgLLaLLuuﬂszﬂ”uﬂszﬂaa
sz liwenunaianneensdunnlyniuas
nizguldiianufasiaassdlunsuidym
It nmadjianaweiuiaduazinllgnis
FINWIANTTY UATTIIWAIUNINBEUATADANIN
MIMINEILIA NAWIITITANANTNENLIA LA
f9duiin woruradasfunuinluniswan
wianssu 3 @1 oot

1. GIUNTAAAUBIANTIN A ITIUN
A3lEuIanssn unuinmsiainsinlunig
ﬁ@@i’uui’@mﬁumaqmmwslmje] $n38370719
Lquﬂ']ﬂ%ui”mﬂimﬁﬁaijLﬁa lagdunsasn
Walw uaznIagdanuil mifdaafiaia
mmzauﬁ”mu?uwﬁﬁuayj LaziaNUNURNE
ﬂ”u@iaﬂ’mﬂﬁﬂuLLﬂaaluqﬂﬁ%gﬁu dussny
panIaiawianssudygiUszdug (Arificial

]
A A o

Intelligence) #3ayavasmildinalulainined
ANNANIAUAZAMIUTINNINVBINY Y TIUA
qa-.‘.i s 6 d‘ Aaa 1
msldFesianaanla Faddnealuig un
ﬂizqn@T’L“ﬁlumiw”@umi:uuﬁmiqmmwiﬁ
LAANRANTNADIT% NulaRAIN WIadaNRI o
LIonbUNAIRUA LU NISWABITZUY N1
WU NI NEILALAaaINaINITHIRNNIHBENT

WU Video conference 1i38m3lg Digital application

T,@ﬂ?}amimumdLﬂéaaﬁaﬁams@hae] LT W
Smartphone, Computer, utIUd qﬂmzﬁﬁmﬁauﬁ
ot %?aﬁqﬂmzﬁﬁﬁ&y@ﬂmﬁauﬁuﬂ udnu®

2. @T’mnnnﬂu;ﬁiﬁuf@mm A23FAN©N
wianssuliidnlatesudt Hetad TaiFe uas
EEE e lﬁw”’llﬁ]uf@nssugnﬁaamaﬁu
milduianssuarsdanannszuiunsiioud
WIANTINUINAIINAIIN UNLINWENLIA AT
’L“Eui'@mﬁﬂumigLLa;‘JTﬂamw:q@ﬁwmmu
UszaudszaasaunIn i MIUNLERIIVIITITN
¢ mawiiTymifedwin enadesardoana
saufieananaaiTdn tNaanruasuaing
TmslswamuianssuiwAnyssinsnwuas
Uszfinfuagega™

3. sumsdszfiums atnianssaly
lﬁuamuﬁﬁmsmaEgmmwﬁl@LL&”’J Tuszoy
Suusn aasdearaufiiinaegielnde uas
Uszilinnarduizez g Lﬁiajﬁaﬁ TaLRUINS
dufiunu udrhanudly diudsaydaw lay
19Tz 1n13398 LB UNITABLAKBIAINY
@Taam?uaa;gﬂamm:mam%’ﬂﬁﬁd AN
dugdsyw lumaiawwianssunmsguauuy
Uszanszass Aldunarnmadiudywrany
doansvedgihouazgn@ uazdnsinaunwiag

YaImIlswIanstuaa by®

R

q

WNANFAVDIMINAIWIANTINIUMT

v

QLLapjﬂwLmuﬂizﬂ”uﬂszﬂaa NaaLlnnIas/
Wawuaznmsagdanuilng Vatiaasfnany
mm:awﬁ'uu?uwﬁl,ﬂuaQLLa:ﬁmmﬁuaﬁ'ﬂﬁ'u
ﬁamsm?iwuﬂaﬂuqﬂﬂm;ﬁu ﬁLﬂuﬁaﬂwqﬂ

mssiwiansdygldviniagasainis



Mg Ingualsanalauaznsisen I9 32 aduf 2 nsngran — SuaN 2564 13

'
A A o

IrnaluladNd1aasnnuaaauasaNuaINTe
VoINY B srunumsltaessnuaanlald do
a3naalni g wdszgndldlumswauwiszoy
u%miq“umwiﬁlﬁ@waﬁ'wﬁﬁﬁﬁa“fu aald
annwaseunsalanwlafidivue wananit
U mweninalumINawwiansw lunmsgua
;‘J]”ﬂ’smzﬂzq@ﬁﬁsJLLuuﬂizﬁuﬂszﬂaammsnﬁﬁ
srwruananimndnld maudTym ffiedu
1 anadasandANNINT e nEREIITIEN
Wesudvanslimswamwianssusiudia
Usznninwuazilszdndng goge sariw Tang
anuimaozasyasnIgun wlugalagu
Tasawz3mdwneuna ARunumadnlums
w”wmu’j”@ﬂﬁwmi@LLaLLuuﬂszﬁuﬂszﬂaalu
Uszinalng wenualugadagduindudasd
A4 @10 LUAITAAAY LAZNEIEINFI
wiansawmiguanidiioussaTaun il
ﬂ“fymﬁaw”wmiﬁmamwmmﬁaamsmﬂﬁ'q@
I(ﬂmﬁumsﬁaﬂmﬁagﬂaﬂﬁagimwzqmﬁwmmz
asaunsa TWrugrsnasuuauenndunninly
atniia W UTIMANANINIIIINeIMs
wazomaugesnMadvihoszuzgarngagngi

9 m@hﬁq@whﬁa:l,ﬂuvlﬂ"l@i’

References

1. Chewaskulyong B. Palliative care. Faculty of
Medicine, Chiang Mai University. 3™ Edition.
Chiang Mai; 2015.

2. World Health Organization. Palliative care.

[document on the Internet]. The Institute; 2020

[updated 2021 August 29; cited 2020 Jun 5].

10.

Available from: https://www.who.int/news-room/ fact
-sheets/detail/palliative-care.

Singer AE, Goebel JR, Kim YS, Dy SM, Ahluwalia
SC, Clifford M, et al. Populations and interventions
for palliative and end-of-life care: a systematic
Review. J. Palliat. Med. 2016; 19(9): 995-1008.

Thasaneesuwan S, Chuaytaen T, Tinkkaew P,
Nilmanat K, Sae-chit K. Effects of a palliative care
education program on palliative care competencies
of registered nurses in a community hospital in
Southen Thailand. Songklanagarind Journal of
Nursing. 2020; 40(2): 122-32. (in Thai).

Krongyuth P, Campbell LC, Silpasuwan P.

Palliative care in Thailand. Int J Palliat Nurs. 2014;
20(12): 600-607.

Yongsawang S, Sinprasert T, Techarat. The
palliative care model development for end of life
patients, Phatharam Hospital, Ratchaburi
Province. Region 4-5 Medical Journal. 2015;
34(3): 236-247. (in Thai).

Preechakoon B, Molek R, Chuwongin D. Nursing
in Data Technolgy Era. J. Chulabhorn Royal
Academy. 2020; 3(1): 19-39. (in Thai).
Porta-Sales J, Noble S. Haematology and
palliative care: The needs are out there. Palliat.
Med. 2019; 33(5): 481-82.

Tanyaratsrisakul B. Health research and
innovation. Journal of Health Research and
Innovation. 2018; 1(1): 58-64. (in Thai).
Hormniam N. Health care innovative leadership
in the nursing profession. Udonthani Hospital

Medical Journal. 2020; 28(2), 244-53. (in Thai).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krongyuth+P&cauthor_id=25526289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+CL&cauthor_id=25526289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+CL&cauthor_id=25526289

14

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July — December 2021

Pokpalagon P. Palliative care model in Thailand.
Nursing Journal of the Ministry of Public
Health. 2560; 26(3), 41-51. (in Thai).

Prapakom S, Suayping S, Punaram W, Sookkhung
A, Foongfaung S. Development of palliative nursing
service system for cancer patients receiving
treatment at National Cancer Institute. Journal of
Nursing Division. 2015; 42(3), 50-68. (in Thai).
Pleumjai T. Management model for nursing
service quality developing of palliative care in
Songkhla Hospital. Journal of Prachomklao
College of Nursing. 2020; 3(1), 73 - 94. (in Thai).
Polsavat B. Meenongwah J, Phultong S,
Wiboonwipa C. Development of a seamless
network system for the care of end of life patients
in a Subdistrict Health Promotion Hospital. Journal
of Health Science. 2017; 26(25), 908-13. (in Thai).
Kitreerawutiwong, N., Mekrungrongwong, S.,
Keeratisiroj, O., & Hangsuntea, J. Palliative Care
in District Health System. Journal of Nursing and
Health Sciences. 2018, 12(1S), 1-12.(In Thai).
Junda T, Phengjard J, Sumdangrit B, Patumwan A,
Chaiviboontham S, Intarasombat P, et al. Palliative
care system: Central region of Thailand. Thai Red
Cross Nursing Joumal. 2017; 10(2), 87-102. (in Thai).
Phatklay P, Kueasakul C. “Happy Hair Moblie”
for hair shampooing of patient in Phangnga
Hospital, Phangnga Province, Thailand. Journal
of Health Science. 2017; 26(5), 875-82. (in Thai)
Putthipokin K. Correct dosage, safe patients, trust
palliative dosage schedule. [document on the
intermet]. Bangkok; 2021 [updated 2021 August 23;
cited 2021 Aug 23]. Available from: https:/Awvww.

rama.mahidol.ac.thkm/qc/cqi/6301088

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Sawasdeenarunat V, Taneerat A, Wisettham T. The
development of palliative care model for terminal
cancer patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat
Hospital. Nursing Joumal of the Ministry of Public
Health. 2015; 25(1), 144-56. (in Thai).

Tasprasit T, Phimdee P, Mongkolchai S, Jullapan
P, Puttatum Y. The development of the palliative
care system for end of life patients at Udonthani
Hospital. Nursing Journal of the Ministry of Public
Health. 2015; 23(10), 80-90. (in Thai).

Public Health Nursing Division, Department of
Health. “Innovative referral system for continuing
nursing at home”. Best Practice, Bangkok's
Service Quality Award, Fiscal Year. Nonthaburi:
Department of Health; 2017.

Yanchumratkul K. The bath tent for bedridden
patients. 4th Service Plan Sharing 2017: Road to
Service Plan 4.0. Nonthaburi: Department of
Health; 2017. (In Thai).

Nilmanat K. Palliative care in Thailand:
development and challenges. Canadian Oncol
Nurs J. 2016; 26(3): 262-64.

Lai L, Sato R, Onchi K, Landman AB, Zhang HM.
Digital health innovation to integrate palliative
care during the COVID-19 pandemic. Am J
Emerg Med. 2021 Aug; 46: 664-666. doi:
10.1016/j.ajem.2020.08.008. Epub 2020 Aug 19.
PMID: 33046309; PMCID: PMC7437574.

Chareonwongsak K. Creative thinking. Bangkok:

Success Media; 2008.p.36.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7437574/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7437574/

Mg Ingualsanalauaznsisen I9 32 aduf 2 nsngran — SuaN 2564 15

26.

27.

28.

29.

30.

Thongsai S. Nurse and the development of creative
thinking. Journal of Phrapokklao Nursing College,
Chanthaburi Province. 2015; 27(1): 1-12. (In Thai).
Bandansin J. Develop the creativity toward the
nursing service innovation. Journal of the Royal
Thai Army Nurses. 2014; 15(3): 9-17. (In Thai).
Khungtumneam K. Nursing service innovation.
Joumal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi
Province. 2011; 22(2): 71-79. (In Thai).
Phokhwang-Just W. Palliative care: a case study of
Albert Ludwigs University Hospital, Freiburg,
Germany. The Southern College Network Journal
of Nursing and Public Health. 2017; 4 (In Thai).
Buajaroen H. Nurses’ role in innovative
development for the holistc management of

metabolic syndrome. Joumal of Phrapokklao

31.

Nursing College, Chanthaburi Province. 2012; 23(1).
(In Thai).

Klunklin A, Wichaikhum O, Kunaviktikul Wipada,
Jaiwilai W. Nurses’ role on developing health
innovation in  Northern.

promotion Nursing

Journal, 2015; 42. (Special Issue). (In Thai).

32. Gensini GF, Alderighi C, Rasoini R, Mazzanti M,

33.

Casolo G. Value of telemonitoring and telemedicine
in heart failure management. Card Fail Rev, 2017;
3(2): 116-121.

Kitsiou S, Paré G, Jaana M. Effects of home
telemonitoring interventions on patients with chronic
heart failure: an overview of systematic reviews. J
Med Internet Res. 2015 Mar 12;17(3):e63. doi:
10.2196 /jimir4174. PMID: 25768664; PMCID:
PMC 4376138.

FOXR HOMR HHOR HFOMR HFOMXR



	การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) คือ การดูแลเพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ที่เผชิญกับการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต (Life threatening illness) โดยเน้นการควบคุมและจัดการอาการรบกวนที่ทำให้ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการทางร่างกาย จิตใจ ปัญหาทา...
	ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตประจำวันของมวลมนุษย์อย่างรวดเร็ว การบริการต่างๆ แม้แต่การบริการด้านสุขภาพ จำเป็นต้องมีการปรับตัว เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง เช่นเดียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ที่หน่วยงานบริการสาธารณสุขนาน...
	ระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตในประเทศไทย มีการดำเนินการใน 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การดูแลที่ดำเนินโดยองค์กรศาสนา โดยให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวมควบคู่กับการใช้สมุนไพรและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 2) การดูแลที่บ้านและชุมชน (Home- based/ Commu...
	นอกจากนี้ รูปแบบการดูแลแบบประคับ ประคองในประเทศไทย ยังให้ความสำคัญตามปัจจัยการดูแล 2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การปรับตัว วุฒิภาวะ แหล่งสนับสนุนทางจิตใจ สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อเฉพาะบุคคลของผู้ป่วย และปัจ...
	ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่ผู้ป่วยและครอบครัวคาดหวังที่จะได้รับการดูแลแบบประคับ ประคองมากที่สุด เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและคอยทำหน้าที่ประสานความร่วมมือในการดูแลสุขภาพในทุกระดับ พยาบาลจึงตระหนักถึงปัญหาและช่องว่างในการบริการทางสุขภาพ และพยายามพัฒนาค...
	จากปัญหาความต้องการการดูแลแบบประคับ ประคองที่มีความซับซ้อน การให้การดูแลจากแพทย์ หรือพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ทั้งหมด การดูแลจึงต้องเชื่อมโยงกับลักษณะทางวัฒนธรรม ศีลธรรม จริยธรรมของผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาบนพื้นฐ...
	จากแผนภูมิแสดงให้เห็นว่า การนำนวัตกรรม เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต เป็นการดำเนินการอย่างมีระบบ มีขั้นตอนการพัฒนาอย่างชัดเจน ตัวอย่างการนำนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง มีทั้งนวัตกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยม...
	นวัตกรรม “Happy Hair Mobile”17 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปรับปรุงอุปกรณ์สำหรับสระผมให้ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 2) ลดระยะเวลาการบริการสระผมแก่ผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบครบวงจร ญาติสามารถสระได้ด้วยตนเอง เพิ่มความพ...
	นวัตกรรม “ยาถูกต้อง ผู้ป่วยปลอดภัย ไว้ใจตารางยา Palliative”18 มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำตารางแสดงความเข้ากันได้ของยาฉีดที่ใช้บ่อยทาง admixture หรือ syringe ในผู้ป่วยประคับ ประคอง โดยมีการแนะนำสารน้ำที่เข้ากันได้กับยาฉีดและความเข้มข้นของยาฉีดที่เหมาะสม...
	นวัตกรรม “การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช”19 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ ประคอง โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยร...
	นวัตกรรม “ระบบการดูแลแบบประคับ ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลอุดรธานี”20  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพ 20 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 30 คน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 30 คน ผู้ดูแลหลัก 30 คน รวม 110 คน โดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่...
	นวัตกรรม “ระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านดุจโรงพยาบาล”21 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีกระบวนการทำงานแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการระบบส่งต่อ และการสร้างระบบสารสนเทศ BMA...
	นวัตกรรม “กระโจมอาบน้ำผู้ป่วยติดเตียง”22 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลนำไปใช้กับผู้ป่วยติดเตียงสูงอายุที่มีการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 2 รายโดยใช้ผ้าปูเตียงนอนผู้ป่วยให้ร่างกายอยู่ในกระโจมอาบน้ำ แล้วใช้น้ำที่ออกจากฝักบัวทั้งน้ำอุ่นและน้ำอุณหภูมิปกติ...
	จากตัวอย่างนวัตกรรมการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า นวัตกรรมสามารถช่วยส่งเสริมให้ญาติ/ครอบครัวผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่ปรารถนาที่จะเสียชีวิต23 การดูแลที่บ้านโดยเฉพาะการดูแลใ...
	นวัตกรรมทางการบริการพยาบาล25 (Nursing service innovation) หมายถึง สิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์การบริการพยาบาล เป็นสิ่งประดิษฐ์หรือเครื่องมือในการให้บริการพยาบาล วิธีการให้บริการแบบใหม่ระบบงานบริการพยาบาลแบบใหม่ เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และช่วยลดค...
	การประยุกต์ใช้ความคิดสร้างสรรค์สู่นวัตกรรม การบริการพยาบาล
	นวัตกรรมการบริการพยาบาลเกิดขึ้นมาจากความคิด ความรู้ ประสบการณ์ และความชำนาญที่สั่งสมมาของพยาบาล ผ่านการบริหารจัดการในรูปแบบใหม่ๆ เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้ความคิดสร้างสรรค์ได้พัฒนาสู่การเป็นนวัตกรรมการบริการพยาบาลในที่สุด สำหรับแนวทางในการประยุกต์ใช้ความ...
	ปัจจุบัน พบว่านวัตกรรมการบริการพยาบาล ส่วนใหญ่จะเน้นการสร้าง การพัฒนา และการสรุปความรู้ใหม่ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์เพื่อช่วยในการดูแลและการพัฒนาระบบบริการหรือกระบวนการบริการพยาบาลเพื่อส่งต่อการดูแลและ/หรือการจัดระบบบริก...
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