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บทคดัย่อ 

การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลที่มุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครวั ลดความทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

เจบ็ป่วยในระยะทา้ยของชวีติ การดูแลในระยะน้ีต้องคํานึงถงึความต้องการและความปรารถนาของ

ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นสําคัญ พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ถูกคาดหวังจากผู้ป่วยและ

ครอบครวัต่อการดูแลแบบประคบัประคองมากที่สุด เน่ืองจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชดิกบัผู้ป่วย รบัรูถ้ึง

ปัญหาและมบีทบาทสําคญัในการช่วยเหลอื สนับสนุนและเสรมิพลงัอํานาจผูป่้วยและครอบครวั ให้

สามารถเผชญิและจดัการกบัปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  

พยาบาลจงึต้องพยายามใช้ทัง้ความรู้และประสบการณ์ รวมถึงการมทีกัษะในการผลิต 

คิดค้นนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและ

ครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสมและทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของสงัคมในปัจจุบนัที่มขีอ้จํากดัในการอยู่

ร่วมกนัของมนุษยจ์ากโรคระบาดโควดิ-19 เป็นความท้าทายของพยาบาลในการให้ความสําคญัใน

การสร้างนวตักรรมการดูแลแบบประคบัประคอง พยาบาลควรพฒันานวตักรรมปัญญาประดษิฐ์ 

(Artificial intelligence: AI) เพื่อนํามาใช้ประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

รูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะการติดตามและตรวจสุขภาพทางไกล (Mobile health monitoring) เพื่อ

ช่วยเพิม่คุณภาพการดแูล 
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Challenges of nurses in developing a palliative care innovation in Thailand 

 

Angkana Chongjarearn* 

Wuttipong 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 Artificial Intelligence (AI) and to use to care palliative patients for 

mobile health monitoring to improve the quality of care.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative 

care) คอื การดูแลเพื่อเพิม่ระดบัคุณภาพชวีติของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ที่เผชิญกับการเจ็บป่วยที่

คุกคามชีวิต (Life threatening illness) โดยเน้น

การควบคุมและจดัการอาการรบกวนที่ทําใหทุ้กข์

ทรมาน ทัง้อาการทางรา่งกาย จติใจ ปัญหาทางจติ

วิญญาณ ปัญหาทางสงัคม ตัง้แต่เริม่วินิจฉัยโรค 

จนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ รวมทัง้การดแูลครอบครวั

ของผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีผู่ป่้วยเจ็บป่วย จนถงึ

หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติไปแลว้1  องคก์ารอนามยัโลก

ให้ความสําคญัของรูปแบบการดูแลแบบประคับ 

ประคองว่า เป็นส่วนสําคญัของรูปแบบการดูแล

แบบบูรณาการทีค่รอบคลุมของการบรกิารในระบบ

สุขภาพ ไม่เพยีงแต่เป็นการลดความทุกขท์รมาน

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

รุนแรง รกัษาไม่หาย โดยปฏบิตัต่ิอผูท้ีอ่ยู่ในวาระ

สุดท้ายของโรคที่ไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายใน

วาระสุดทา้ยของชวีติตามเจตนาของผูป่้วยเท่านัน้ 

แต่ยงัเป็นการลดคา่ใชจ้่ายในระบบสขุภาพ ลดการ

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลทีไ่มจ่ําเป็นภายใตท้รพัยากรสุขภาพที่

มอียู่อย่างจํากดั2-4 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา

พบว่า มผีู้ป่วยเพียงร้อยละ 14 ที่สามารถเข้าถึง

การบริการดังกล่าว อุปสรรคสําคัญของการใช้

รปูแบบการดแูลแบบประคบัประคองในปัจจุบนั คอื 

การตระหนักรู้ด้านการดูแลของทัง้ผู้ป่วยและ

บุคลากรสุขภาพ ผูป่้วยและญาตยิงัมคีวามเชื่อและ

ทศันคตใินดา้นลบต่อการดูแลแบบประคบัประคอง 

ผู้ ป่ วยไม่ได้ร ับการตอบสนองความต้องการ

ทางด้านจติใจตามหลกัศาสนาทีต่นนับถอื รูส้กึถงึ

ความเป็นภาระ ไม่สามารถจดัการดูแลตนเองได้ 

ขาดแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน การไม่สามารถ

เขา้ถงึการบรกิารเยีย่มบา้น และระบบบรกิารทีม่อียู่

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ 

นอกจากนี้ยงัพบความแตกต่างกนัในด้านรูปแบบ

การบรกิารและผลลพัธ์ของการดูแลของโรงพยาบาล

แต่ละระดบั ความไม่เพยีงพอของอตัรากําลงัและ

บุคลากรไมไ่ดร้บัการอบรมเฉพาะทางดา้นการดแูล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง ทําใหข้าดความมัน่ใจ

ในการดูแลผูป่้วย ขาดการนําแนวทางปฏบิตัหิรอื

หลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช ้มขีอ้จํากดัของรปูแบบ

การวนิิจฉัยการดูแลแบบประคบัประคอง มรีอยต่อ

ของการทาํงานทีต่อ้งเชื่อมประสานกนั ขาดเครื่องมอื 

และอปุกรณ์ทีเ่พยีงพอ3-4 

ปัจจุบนัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยไีดเ้ขา้

มามบีทบาทในการใชช้วีติประจาํวนัของมวลมนุษย์

อย่างรวดเรว็ การบรกิารต่างๆ แม้แต่การบรกิาร

ด้านสุขภาพ จําเป็นต้องมกีารปรบัตวั เพื่อให้ทนั

ต่อการเปลี่ยนแปลง เช่นเดียวกับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ที่หน่วยงานบริการสาธารณสุข

นานาประเทศทัว่โลก ได้มกีารใหค้วามสําคญัและ

พยายามพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ 

ประคองทีห่ลากหลาย เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ 

ของผูป่้วยและครอบครวั ใหส้ามารถกา้วขา้มผ่าน

อุปสรรคและเขา้ถึงบรกิารตามความต้องการได้4 

อาท ิการพฒันารปูแบบการประเมนิความต้องการ

ในการดูแล รูปแบบการตดิต่อสื่อสาร ระหว่างทมี

สุขภาพและระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ร ับบริการ 

(ผูป่้วยและครอบครวั) รปูแบบการใชน้วตักรรมและ

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัสภาพสงัคมปัจจุบนั เป็น

ตน้ สอดคล้องกบัในประเทศไทย ทีใ่หค้วามสาํคญั

กบัการดูแลแบบประคบัประคอง ซึ่งมปีระกาศใน

ราชกจิจานุเบกษาในมาตราที ่12 เกีย่วกบัการรบัรอง 

ของบุคคลในการทาํหนังสอืแสดงเจตนาไมป่ระสงค์
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จะรบับรกิารสาธารณสุข เพยีงเพื่อยดืการตายใน

วาระสุดทา้ยของชวีติ5 ซึง่การทําหนังสอืนี้ ถอืเป็น

เครื่องมอืในกระบวนการสื่อสารในเรื่องการดูแล

แบบประคับประคอง นอกจากนี้หลายองค์กร

สุขภาพในประเทศไทยตระหนักถงึความสําคญัใน

การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 

ทัง้ในสถานบริการและที่บ้าน พร้อมๆ กับการ

พัฒนาศักยภาพของทีมผู้ดูแล ทัง้การประเมิน

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การหาแนว

ทางการจดัการอาการทีก่่อใหเ้กดิความทุกขท์รมาน

ของผู้ป่วย รวมถึงการพฒันาคู่มือการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง เพื่อใหบุ้คลากรทมีสขุภาพและ

ผูดู้แลผูป่้วย ได้ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัใิหเ้ป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนั ทัง้นี้เพื่อมุง่หวงัใหผู้ป่้วยทีต่อ้งการ

การดูแลแบบประคบัประคองได้รบัการดูแลอย่างดี

ทีส่ดุและมคีณุภาพชวีติทีด่ตีามทีค่วรจะเป็น6-7 

 

แนวคิดการพฒันานวตักรรมเพ่ือการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

 การดูแลแบบประคบัประคองในปัจจุบนัมี

ความสําคญัและมคีวามจําเป็นมากขึน้โดยเฉพาะ

ในประเทศไทย เนื่องจาก จาํนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่

ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดเ้พิม่สงูขึน้ สมัพนัธ์

กบัจํานวนประชากรผูส้งูอายุทีม่ากขึน้ ทาํใหค้วาม

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมีมากขึ้น

เช่นกนั สอดคล้องกบัทัว่โลกที่ให้ความสําคญักบั

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อการดูแลผู้ป่วยแบบ

การแพทย์เปลี่ยนวิถ ี(Disruptive medicine) ซึ่งเป็น 

การนําเทคโนโลยสีารสนเทศผ่านระบบโทรคมนาคม 

มาใชใ้นการพฒันารปูแบบของการประเมนิและเกบ็

รวบรวมข้อมูล เกี่ยวกบัปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

และใช้ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยทางไกลหรือ 

Telehealth/Televisit มากขึ้นและอาจนําไปประยุกต์ 

กบัรูปแบบอื่นๆ ได้แก่ การบนัทกึเสยีงทีเ่ป็นไฟล์

ในแบบต่างๆ ได้แก่ Media Player3: MP3, Wave 

form Audio (WAV) หรือ Muical Interface Digital 

(MIDI) การบนัทึกภาพนิ่งในรูปแบบ Joint Photo 

graphic Experts Group: jpg ก า ร บั น ทึ ก เ ป็ น

ภาพเคลื่อนไหว/คลิปวิดีโอในรูปแบบ Media 

Player4: MP4 หรือ Audio Video Interactive: avi 

เป็นต้น7-8 แนวโน้มการพฒันานวตักรรมเพื่อการ

ดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบันที่พบใน

ต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการใชง้านในแอพพลเิคชัน่

ด้านต่างๆ ที่เชื่อมโยงกับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

โทรศพัท์มือถือ ซึ่งถือเป็นการพัฒนานวัตกรรม

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) เพื่อ

นํามาใชป้ระโยชน์ในรปูแบบต่างๆ โดยเฉพาะการ

ตดิตามและตรวจสุขภาพทางไกล (Mobile health 

monitoring) ซึ่งมกัเป็นการบริการผู้ป่วยด้วยโรค

เรื้อรงัหรอืผู้ต้องการการดูแลแบบประคบัประคอง 

ทีไ่ม่จาํเป็นตอ้งนอนอยู่ในโรงพยาบาลหรอืผูป่้วยที่

มคีวามจํานงจะกลบัไปอยู่ทีบ่า้น และตอ้งการไดร้บั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ประโยชน์จาก

การนําเทคโนโลยมีาประยกุตใ์ช ้ชว่ยลดคา่ใชจ้่ายที่

เกดิในโรงพยาบาล และยงัสามารถตดิตามอาการ

ผู้ป่วยได้โดยผ่านทางอุปกรณ์โทรศพัท์เคลื่อนที่

หรอือปุกรณ์อืน่ๆ ในขณะเดยีวกนั ผูป่้วยกไ็ดอ้ยูใ่น

สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ใกล้ชิดกับคนที่ร ักและ

ผูกพนั ทําให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น8-9 การติดตาม

ภาวะสขุภาพหรอืการตรวจสุขภาพทางไกลถอืเป็น

นวตักรรมทางด้านสุขภาพที่เกดิจากแนวคดิหรอื

สิ่งประดิษฐ์จากการผสมผสานทางความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ระหว่างวิทยาศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 

โดยมีจุดมุ่งหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมและป้องกนัโรค การดูแลรกัษาสุขภาพหรอื

การฟ้ืนฟูสุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกนั 
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คํานึงถึงความปลอดภยัและผลลพัธ์ที่ดีที่สุด การ

คดิคน้นวตักรรมการดแูลแบบประคบัประคองภาวะ

สุขภาพในปัจจุ บัน  จึงไม่ ใช่แค่การตั ้งร ับ ใน

โรงพยาบาล แต่ยงัเป็นการดูแลต่อเนื่อง (Continuing 

care) เชื่อมโยงไปที่บ้านได้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และครอบครวัมสี่วนรว่มในการดแูลและตดัสนิใจใน

การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่

เกดิขึน้ ภายใตก้ารดแูลอยา่งครอบคลุมองคร์วม5-8 
 

การดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทย 

ระบบบรกิารในการดูแลผูป่้วยในระยะทา้ย

ของชีวิตในประเทศไทย มีการดําเนินการใน 4 

รูปแบบ ได้แก่ 1) การดูแลที่ดําเนินโดยองค์กร

ศาสนา โดยให้การดูแลผูป่้วยมะเรง็แบบองค์รวม

ควบคู่กบัการใช้สมุนไพรและการแพทย์ทางเลอืก

อื่นๆ 2) การดูแลที่บ้านและชุมชน (Home- based/ 

Community-based Care) สาํหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ 

รกัษาไดท้ีโ่รงพยาบาล มรีะบบการเตรยีมจาํหน่าย

และส่งต่อผูป่้วยมายงัชุมชน เน้นการมสี่วนร่วมใน

การดูแลโดยมคีรอบครวั 3) การออกเยีย่มบา้นโดย

ทมีสหสาขาวชิาชพีและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) และ 4) การดูแลในโรงพยาบาล 

(Hospital-based services) มกัเป็นการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายของชีวิต ที่มีอาการเฉียบพลันและ

ซบัซอ้น โดยมทีมีใหค้าํปรกึษาเฉพาะประกอบดว้ย 

แพทย์ และพยาบาลผู้ปฏิบตัิ การพยาบาลขัน้สูง 

(APN) อาจรวมถงึนกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห ์

มหีอผูป่้วยแบบประคบัประคองหรอืเป็นพื้นทีส่่วน

หนึ่งของหอผู้ป่วยปกติ และการดูแลโดยสถาน 

พยาบาลกึ่งบ้าน (Hospice) สําหรับผู้ ป่วยที่มี

ระยะเวลาของชวีติจํากดั ไม่ตอ้งการยือ้ชวีติผูป่้วย 

ให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณภาพและ

ดแูลครอบครวัภายหลงัการสญูเสยี9-13  

นอกจากนี้  รูปแบบการดูแลแบบประคับ 

ประคองในประเทศไทย ยังให้ความสําคัญตาม

ปัจจยัการดูแล 2 ดา้น คอื ปัจจยัด้านผูป่้วย ได้แก่ 

การรับรู้ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การ

ปรบัตวั วุฒภิาวะ แหล่งสนับสนุนทางจติใจ สงัคม 

วัฒนธรรม และความเชื่อเฉพาะบุคคลของผู้ป่วย 

และปัจจยัดา้นพยาบาล ไดแ้ก ่อายุและประสบการณ์ 

ของพยาบาล ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบั

ผู้ป่วย ความรู้ ความสามารถ ทักษะในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล ระบบการบรกิาร

และการทํางาน ร่วมกบัสหสาขาวิชาชพี เพื่อการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง12-13 อย่างไรกต็าม 

จากการศกึษามกีารระบุถึงความแตกต่างกนัของ

รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองทัง้ด้านการ

บรกิาร และดา้นผลลพัธก์ารดแูล รปูแบบการดแูลมี

การนําไปใช้เฉพาะแหล่งบริการ ยังไม่พบการ

เชื่อมต่อการดูแลแบบต่อเนื่อง ขาดความร่วมมือ

ระหว่างทมีเพื่อประสานการดูแลต่อเนื่อง และยงั

พบปัญหาการพร่องความรูค้วามเชีย่วชาญเฉพาะ

ในการดแูล9 ขาดการประยกุตห์ลกัฐานเชงิประจกัษ์

เพื่อนําไปใชเ้ป็นแนวปฏบิตัิ11 ขาดอตัรากําลงัคน

และ/หรือบุคลากรเฉพาะทาง12 ขาดเครื่องมือ/

อุปกรณ์ที่เพียงพอ ขาดคณะทํางานผู้รบัผิดชอบ

เฉพาะ13-14 ขาดการสนับสนุนทัง้ด้านการส่งเสรมิ

ความรู ้ทกัษะและวสัดุอปุกรณ์ทีจ่าํเป็นสาํหรบัผูป่้วย

ทีต่อ้งการกลบัไปใชช้วีติทีบ่้าน เนื่องจากปัญหาการ

ขาดงบประมาณสนบัสนุนจากสว่นกลาง9-12 ถงึแมบ้าง

แห่งจะมีระบบส่งต่อผู้ป่วยเมื่อต้องการกลับไป

เสยีชวีติทีบ่้านด้วยโปรแกรมส่งต่อ Discharge plan 

Mini HosXP (Method model) แต่ก็ยงัพบปัญหาใน

การตดิตามผูป่้วย ทาํใหบ้างรายเสยีชวีติก่อนได้รบั

การเยีย่มหรอืการดแูลจากบุคลากรทมีสขุภาพ13-15   
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ดงันัน้ พยาบาลซึง่เป็นบุคลากรทีผู่ป่้วยและ

ครอบครวัคาดหวงัทีจ่ะได้รบัการดูแลแบบประคบั 

ประคองมากที่สุด เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและคอยทํา

หน้าทีป่ระสานความร่วมมอืในการดูแลสุขภาพใน

ทุกระดับ พยาบาลจึงตระหนักถึงปัญหาและ

ช่องว่างในการบริการทางสุขภาพ และพยายาม

พฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมบําบดั หรอื

พฒันาสิง่ใหม่ (Newness or innovation) ที่แตกต่าง

ไปจากเดมิ มาใชใ้นการใหบ้รกิารพยาบาล โดยมี

เป้าหมายเพือ่เพิม่คณุภาพทางการพยาบาล 

 

การพฒันานวตักรรมการดแูลแบบประคบัประคอง

ในประเทศไทย  

จากปัญหาความตอ้งการการดแูลแบบประคบั 

ประคองทีม่คีวามซบัซอ้น การใหก้ารดแูลจากแพทย ์

หรอืพยาบาลเพยีงอยา่งเดยีวไมส่ามารถตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูป่้วยได้ทัง้หมด การดูแลจงึ

ต้องเชื่อมโยงกบัลกัษณะทางวฒันธรรม ศลีธรรม 

จรยิธรรมของผูป่้วยและผูใ้หก้ารรกัษาบนพื้นฐาน

ของสงัคมและกฎหมายของระบบสาธารณสุขที่มี

การใชเ้ทคโนโลยหีรอืเครื่องมอืต่างๆ ทางการแพทย ์

ในการชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม16 การแกปั้ญหาเชงิ

นวตักรรม17 เป็นการแกปั้ญหาทีต่่างจากเดมิ ปัญหา 

ไมเ่พยีงแต่จะถูกแกไ้ขเท่านัน้ แต่ยงัไดน้วตักรรมที่

มคีุณค่าซึง่อาจเป็นผลโดยตรงหรอืเป็นผลโดยออ้ม

จากการแกปั้ญหานัน้กไ็ด้ ทีส่ําคญัการแกปั้ญหาเชงิ

นวตักรรมนัน้ ตอ้งมกีารผสมผสานระหว่างการคดิเชงิ

นวัตกรรม (Innovative thinking) กับกระบวน การ

แกปั้ญหาอยา่งสรา้งสรรค ์(Creative problem solving) 

ซึง่ผูเ้ขยีนขอสรปุกระบวนการตามขัน้ตอน ดงันี้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมิูท่ี 1 ข ัน้ตอนการพฒันานวตักรรม 
 

 จากแผนภมูแิสดงใหเ้หน็ว่า การนํานวตักรรม 

เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ

ชวีิต เป็นการดําเนินการอย่างมีระบบ มีข ัน้ตอน

การพฒันาอย่างชดัเจน ตวัอย่างการนํานวตักรรม

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง มี

ทัง้นวตักรรมการดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วย

มะเร็ง และในผู้ป่วยที่ไม่ใช่สาเหตุจากมะเร็ง 

นวตักรรมทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วยในระยะทีเ่ขา้รกัษา

1. วเิคราะหแ์ละระบุวงจรของปัญหา: ใชก้ารคดิอยา่งเป็นระบบ (Systematic thinking) 

2. แสวงหาขอ้มลู ความรู ้และพฒันาแนวคดิสาํหรบัการแกปั้ญหา  

 3. ออกแบบวธิกีารแกปั้ญหาอยา่งสรา้งสรรค ์

4. ดาํเนินการแกปั้ญหาและประเมนิแบบกา้วหน้า (Formative evaluation): (ทาํไปปรบัไป) 

5. ประเมนิสรปุรวบยอดการแกปั้ญหา (Summative evaluation) ผลลพัธเ์ป็นอยา่งไร 

6. ถอดบทเรยีน (Lesson learned) และนําเสนอ เป็นองคค์วามรู ้(Body of knowledge) 
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ในโรงพยาบาล และในระยะทีผู่ป่้วยกลบัไปใชช้วีติ

ทีบ่า้นหรอืชุมชน รวมถงึนวตักรรมในการเชือ่มโยง

ระบบการสง่ต่อขอ้มลูการรกัษาจากโรงพยาบาลไป

ยงับา้นหรอืชมุชน ดงัตวัอยา่งต่อไปนี้  
 

ตวัอย่างนวตักรรมการดแูลแบบประคบัประคอง 

ในประเทศไทย   

นวัตกรรม “Happy Hair Mobile”17 มี

วตัถุประสงค์เพื่อ 1) ปรบัปรุงอุปกรณ์สําหรบัสระ

ผมให้ผู้ ป่ วยที่ช่ วย เหลือตนเองได้ น้ อยหรือ

ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้2) ลดระยะเวลาการบรกิาร

สระผมแก่ผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลแบบ

ครบวงจร ญาติสามารถสระได้ด้วยตนเอง เพิ่ม

ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ กลุ่มตัวอย่าง 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ขีอ้จํากดัในการเคลื่อนไหว 30 คน 

และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนักที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

จํานวน 18 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รบั

ความสะดวกและสุขสบาย ในดา้นนวตักรรมพบว่า 

มคีวามสะดวกสบายในการใช้งาน ขนาดเหมาะสม 

สวยงาม เคลือ่นยา้ยสะดวก ลดระยะเวลาในการเตรยีม

อปุกรณ์ และระยะเวลาในการใหบ้รกิารสระผม 

  นวตักรรม “ยาถกูต้อง ผู้ป่วยปลอดภยั 

ไว้ใจตารางยา Palliative”18 มวีัตถุประสงค์เพื่อ

จดัทําตารางแสดงความเข้ากนัได้ของยาฉีดที่ใช้

บ่อยทาง admixture หรอื syringe ในผูป่้วยประคบั 

ประคอง โดยมกีารแนะนําสารน้ําทีเ่ขา้กนัไดก้บัยา

ฉีดและความเขม้ขน้ของยาฉีดที่เหมาะสมเมื่อให้

ทาง admixture หรือ syringe เพื่อช่วยเพิ่มความ

สะดวกรวดเรว็ในการทาํงาน ทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัยาที่

มคีวามเขม้ขน้เหมาะสมและเขา้กนัไดก้บัสารน้ําที่

ถูกต้อง ช่วยป้องกนัการเกดิตะกอนจากยา (Injected 

particulate matter) และปัญหาทางคลินิก ผลการ 

ศึกษาพบว่า สามารถบรรลุตัวชี้ว ัดได้ทัง้หมด 3 

หัวข้อ โดยมีผลลัพธ์ของการประเมินอยู่ที่ 100 

เปอรเ์ซน็ต ์และในดา้นการใชง้าน ไม่ซบัซอ้น ช่วย

ใหก้ารทาํงานรวดเรว็ขึน้ ชว่ยลดปัญหาความคลาด 

เคลื่อนทางยา นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถาม

แนะนําให้มไีว้ประจําที่หน่วยงานที่ปฏิบตัิงานอยู่ 

โดยตอ้งการใหอ้ยู่ในรปูแบบควิอาร์โคด้และตาราง

ทีพ่มิพอ์อกมาสาํเรจ็รปู 

  นวตักรรม “การพฒันารปูแบบการดูแล

ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช”19 มี

วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศกึษาผลของรูปแบบ

การดูแลผู้ ป่ วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ 

ประคอง โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

โดยใช้กรอบแนวคดิการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ขององค์การอนามยัโลกร่วมกบักระบวนการวิจยั

และพฒันา กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูร้บับรกิารคอื ผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายและ/หรอืผู้ดูแลหลกั 35 คน และ

ทมีผู้ให้บรกิารคือ พยาบาล 145 คน และทีมสห

สาขาวชิาชพี 24 คน ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ

คอื หลกัการของรูปแบบการดูแล โครงสร้างด้าน

รปูแบบการดแูล กระบวนการดแูล และการตดิตาม

และประเมนิผลลพัธ ์ผลการศกึษา พบว่า พยาบาล

มกีารปฏบิตัิการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบั 

ประคองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=2.47; 

SD=0.51) สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รบัการดูแล

ครอบคลุมองค์รวม โดยได้รบัการประเมนิปัญหา/

ความต้องการตัง้แต่ระยะแรกรบัทําให้ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีการจัดการอาการที่รบกวนได้มากกว่า

ครึง่หนึ่งในผูป่้วยระยะทา้ยทัง้หมด ผูป่้วยและ/หรอื

ผู้ดูแลพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคอง

โดยรวมในระดบัมาก นอกจากนัน้ ผูป่้วยไดร้บัการ

ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการดา้นจติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณครอบคลุมตามแนวทางปฏิบัติที่
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กาํหนดไว ้ทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึดหีรอืพงึพอใจในตนเอง 

และส่งผลใหผู้ป่้วยและ/หรอืผูดู้แลมคีวามพงึพอใจ

ในบรกิารทีไ่ดร้บัในระดบัมากทีส่ดุ 

 นวัตกรรม “ระบบการดูแลแบบประคับ 

ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาล

อดุรธานี”20  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูบ้รหิารและทมีสห

สาขาวชิาชพี 20 คน พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร 30 คน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 30 คน ผู้ดูแลหลกั 30 คน รวม 

110 คน โดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่ง 

(Deming cycle) ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี้ ข ัน้ตอน

ที ่1 ศกึษาวเิคราะหส์ถานการณ์การจดับรกิารการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ขัน้ตอน 2  วางแผนตัดสิน ใจ เลือกแนวทาง

แก้ปัญหา ขัน้ตอน 3 ปฏบิตัิตามแผน สะท้อนผล

การปฏบิตั ิข ัน้ตอน 4 การประเมนิผล ผลการศกึษา 

พบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองใน

ระยะสุดท้ายแบบองค์รวม ซึ่งพัฒนาจากทีมสห

สาขาวชิาชพี ประกอบด้วย 1) คู่มอืการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2) ระบบการ

ส่งต่อผูป่้วยระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

ในเครือข่าย สําหรบัด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้

ใหบ้รกิารและครอบครวัพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

  นวตักรรม “ระบบส่งต่อเพ่ือการพยาบาล

ต่อเน่ืองท่ีบ้านดุจโรงพยาบาล”21 มีวตัถุประสงค์

เพื่อส่งการดูแลต่อเนื่องทีบ่า้นอยา่งมปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิล โดยมกีระบวนการทาํงานแบ่งเป็น 

2 ส่วน ดงันี้  ส่วนที ่1 การบรหิารจดัการระบบส่ง

ต่อ และการสร้างระบบสารสนเทศ BMA Home 

Ward Referral Program โดยนําแนวคิด  PDSA 

มาใชใ้นการบรหิารจดัการระบบสง่ต่อ สาํหรบัการ

สรา้งระบบสารสนเทศ BMA Home Ward Referral 

Program ใช ้ADDIE MODEL ในการออกแบบและ

พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การสร้างระบบ

สารสนเทศสอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0 

อย่างเกินความคาดหมาย ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ดงันี้ 1) ขอ้มลูรายบุคคล 2) การเชือ่มโยงเครอืขา่ย

การดูแล 3) การสัง่งานโปรแกรมตามเงื่อนไขและ

แยกตามโรงพยาบาล 4) การสัง่งานในฐานขอ้มูล 

5) การประมวลผล และ 6) การบนัทกึการพยาบาล 

โดยพัฒนาเป็น Google form เพื่อช่วยในการ

บนัทกึการดูแลของผู้ดูแลฯ ซึ่งเดิมเป็นการเขยีน

บนัทกึโดยใชแ้บบฟอร์มส่งพยาบาล เพื่อใหม้กีาร

ส่งข้อมูลความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมาให้

พยาบาลทราบอย่างเป็นปัจจุบัน ส่วนที่ 2 การ

จัดสร้างรูปแบบการดูแลที่บ้านดุจโรงพยาบาล 

ได้แก่ การพฒันาพยาบาลผู้จดัการสุขภาพ การ

พฒันาศกัยภาพผูดู้แล และการดูแลต่อเนื่องทีบ่า้น 

การพฒันามาตรฐานการพยาบาลที่บ้านประโยชน์ที่

ไดร้บัจากการพฒันา ผลการศกึษา พบว่า 1) นวตักรรม 

ระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านดุจ

โรงพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกข้อตาม

เกณฑต์วัชีว้ดัทีก่ําหนด มรีะดบัความพงึพอใจของ

ผู้ใช้ BMA Home Ward Referral Program อยู่ใน

ระดับมากที่สุด ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ได้ร ับการ

พยาบาลต่อเนื่องทีบ่า้นมคีวามพงึพอใจระดบัมาก 

2) สามารถลดเวลาและค่าใชจ้่ายในระบบสง่ต่อเดมิ

ทีใ่ชโ้ทรศพัท ์และโทรสาร ลดการใชท้รพัยากรและ

บุคลากรในการส่งต่อ ผูป่้วยไดร้บัการดแูลทีบ่า้นได้

เรว็ขึน้ตามมาตรฐานเวลาของผูป่้วยและผูส้งูอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง ได้ร ับการเฝ้าระวังความเสี่ยง/

ภาวะแทรกซอ้นจากผูด้แูล ลดเวลาในการประมวล 

ขอ้มลูทีไ่ดช้ดัเจนและเป็นจรงิ 

 นวตักรรม “กระโจมอาบน้ําผู้ป่วยติดเตียง”22 

มวีตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลนําไปใช้กบัผู้ป่วยติด

เตยีงสงูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วยระยะสดุทา้ย จํานวน 2 

รายโดยใช้ผ้าปูเตียงนอนผู้ป่วยให้ร่างกายอยู่ใน
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กระโจมอาบน้ํา แล้วใช้น้ําที่ออกจากฝักบัวทัง้

น้ําอุน่และน้ําอณุหภมูปิกตแิละขนัน้ําพรอ้มสบู่ชาํระ

ลา้งร่างกายผูป่้วยเช่นเดยีวกบัการอาบน้ําปกตใิน

ท่านัง่ในกระโจมทุกวัน วันละ 20-35 นาท ีเป็น

ระยะเวลา 9 เดอืน ภายหลงัการนําไปใชง้านพบว่า 

ผูป่้วยไดร้บัความสุขสบายมากขึน้ไดอ้าบน้ําทุกวนั 

ในระหว่างการอาบน้ําไม่มอีาการบาดเจ็บจากการ

เคลื่อนยา้ยไปอาบน้ํา ใชผู้ดู้แลเพยีงคนเดยีว และ

ผูดู้แลไม่มอีาการบาดเจ็บจากการอาบน้ําใหผู้ป่้วย 

นวตักรรมนี้ช่วยใหผู้ป่้วยผ่อนคลายกลา้มเนื้อ ลด

อาการปวดเมื่อยขอ้ติดและร่างกายสะอาดไม่พบ

การตดิเชือ้ทีห่นงัศรีษะ และมคีะแนนการทาํกจิวตัร

ประจาํวนัเพิม่ขึน้จากเดมิ 2 คะแนนเป็น 4 คะแนน  

  จากตัวอย่างนวัตกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า 

นวตักรรมสามารถช่วยส่งเสรมิใหญ้าต/ิครอบครวั

ผูป่้วยไดม้สีว่นรว่มในการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น ซึง่เป็น

สถานที่ทีผู่ป่้วยระยะท้ายส่วนใหญ่ปรารถนาที่จะ

เสียชีวิต23 การดูแลที่บ้านโดยเฉพาะการดูแลใน

ชวีติประจําวนั ซึง่นวตักรรมมทีัง้การคดิคน้อปุกรณ์

ที่จําเป็นและทําให้เกิดความสะดวกในการดูแล 

นวตักรรมทีเ่ป็นการพฒันาระบบการดูแลช่วยเหลอื/

สนับสนุนให้ครอบคลุมการดูแลอย่างเป็นองค์รวม

และมีความต่อเนื่ อง23 ตัวอย่างเช่น นวัตกรรม

ประดิษฐ์อุปกรณ์สําหรับการดูแล นวัตกรรมเชิง

ระบบที่ช่วยสนับสนุนด้านงบประมาณ ยา และ

เวชภณัฑ ์นวตักรรมการจดัการความปวดและอาการ

ทุกข์ทรมานที่บ้าน นวัตกรรมการพัฒนาระบบ

บรหิารสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ นวตักรรมเพื่อ

ฝึกอบรม/ให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแลผู้ ป่ วย 

นวตักรรมพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแบบออนไลน์

หรอืวดิโีอคอลทางไกล (ได้แก่ Telemedicine, Tele-

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

visiting, Telemonitoring) ซึ่งเน้นการติดต่อสื่อสาร

เพื่อดูแล/รักษาผู้ป่วยทางออนไลน์ ระหว่างญาติ

ผู้ป่วยและหมอ/พยาบาล ในเรื่องปัญหาและการ

จดัการการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่

สอดคลอ้งกบัสงัคมปัจจุบนัซึง่อยู่ในยุคของการจํากดั

ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) จากสาเหตุ 

ของโรคระบาด Covid-19 การพฒันานวตักรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองในยุคนี้  ต้องพยายาม

พฒันาเทคโนโลยีในรูปแบบดิจิตอลมาใช้ในการ

ดแูลผูป่้วย เชน่ การประดษิฐห์ุน่ยนตเ์พือ่ชว่ยเหลอื

ภารกจิด้านการดูแล ส่งอาหาร ส่งยา การใชว้ดิโีอ

ในการติดตามดูแลผู้ป่วย การพัฒนาระบบการ

ป้องกนัอนัตราย หรอืการติดตามอาการด้วยการ

มอนิเตอร์เครื่องมืออัตโนมัติ (Telemonitoring) 

เพื่อช่วยในการส่งสญัญาณเตือนให้ทราบปัญหา 

อาการและอาการแทรกซ้อน และสามารถจดัการ

ปัญหาต่างๆ ไดท้นัทว่งที24  
 

บทบาทพยาบาลในการพฒันานวตักรรมการ

ดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทย 

นวตักรรมทางการบรกิารพยาบาล25 (Nursing 

service innovation) หมายถึง สิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์

การบรกิารพยาบาล เป็นสิง่ประดษิฐห์รอืเครื่องมอื

ในการให้บริการพยาบาล วิธีการให้บริการแบบ

ใหม่ระบบงานบรกิารพยาบาลแบบใหม่ เกิดการ

บริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการบริการด้านการรักษาพยาบาล 

กอ่ใหเ้กดิความคุม้ค่าคุม้ทนุในการบรกิารพยาบาล 

เช่น แบบประเมินทางการพยาบาล เครื่องมือใน

การวดัหรอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากผูใ้ชบ้รกิาร แนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาล เทคนิค รวมทัง้การบรหิาร

จดัการระบบการใหบ้รกิาร ซึง่สิง่ต่างๆ เหล่านี้ลว้น

ส่งเสริมให้คุณภาพการพยาบาลดีขึ้นรวมทัง้ยัง
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สามารถลดตน้ทุนทัง้ในส่วนของอตัรากาํลงัคนและ

ป้องกนัความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น อนัเนื่องมาจาก

ความผดิพลาด อย่างไรก็ตาม พบว่าการกระตุ้น

หรือส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมทางการบริการ

พยาบาลยังคงมีข้อจํากัดหลายด้าน และหาก

ต้องการพฒันาให้เกิดนวัตกรรมทางการบริการ

พยาบาล   จํ า เ ป็นที่จะต้องกระ ตุ้นทักษะการ

แก้ปัญหา (Problem solving) และการมีความคิด

สรา้งสรรค ์(Creative thinking) ใหเ้กดิในพยาบาล 

นอกจากนี้ องค์กรต้องวางนโยบายการทํางานให้

สอดคล้องกับปัจจุบันที่มีการแข่งขันด้านการ

ใหบ้รกิารทางการพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน26 

การสร้างนวตักรรมเป็นการพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI)  

เป็นสิง่ที่ช่วยประกนัคุณภาพการพยาบาลและการ

รบัรองคุณภาพของโรงพยาบาล การสรา้งนวตักรรม 

จึงเปรยีบเสมอืนการพฒันาองค์กรอย่างต่อเนื่อง

ด้วยเช่นกนั นวัตกรรมจึงเป็นอีกส่วนหนึ่งที่ช่วย

พฒันาคุณภาพการพยาบาล และส่งเสรมิให้เกิด

การบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และช่วยลด

คา่ใชจ้่ายในระบบสขุภาพ สง่เสรมิการพฒันาระบบ

สขุภาพทีเ่ขม้แขง็และความคุม้ค่าคุม้ทนุของการให้

การบรกิารพยาบาล ดงันัน้ พยาบาลทุกระดบัจงึมี

บทบาทสําคญัในการสรา้งทศันคตแิละพฒันานิสยั

นักคดิสรา้งสรรค์ใหแ้ก่ทัง้ตนเองและเพื่อร่วมงาน

โดยสรา้งแรงบนัดาลใจและขจดัอุปสรรคทีท่าํใหท้มี

การพยาบาลรู้สึกว่าการสร้างนวตักรรมเป็นสิ่งที่

ยากจะปฏบิตัไิด้25-26 

 

การประยุกต์ใช้ความคิดสร้างสรรค์สู่นวตักรรม 

การบริการพยาบาล 

นวตักรรมการบรกิารพยาบาลเกดิขึน้มาจาก

ความคดิ ความรู ้ประสบการณ์ และความชาํนาญที่

ส ัง่สมมาของพยาบาล ผ่านการบริหารจัดการใน

รูปแบบใหม่ๆ เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้ความคิด

สรา้งสรรคไ์ดพ้ฒันาสูก่ารเป็นนวตักรรมการบรกิาร

พยาบาลในทีส่ดุ สาํหรบัแนวทางในการประยกุตใ์ช้

ความคดิสรา้งสรรคส์ูน่วตักรรมการบรกิารพยาบาล 

ดงันี้27-29    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  ปัจจุบนั พบว่านวตักรรมการบรกิารพยาบาล 

ส่วนใหญ่จะเน้นการสรา้ง การพฒันา และการสรุป

ความรู้ใหม่ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ 

คอืการพฒันาสิง่ประดษิฐ์เพื่อช่วยในการดูแลและ

การพฒันาระบบบริการหรือกระบวนการบริการ

พยาบาลเพื่อส่งต่อการดูแลและ/หรอืการจดัระบบ

บริการเพื่อให้เกิดความสะดวกสบายและลด

ขัน้ตอน ผลกระทบต่างๆ 

พยาบาลมองเหน็ปัญหาหรอื

อุปสรรคทีเ่กดิขึน้ในการ

ปฏบิตังิาน (Problem solving) 

วเิคราะหส์าเหตุ/ปัญหา 

(Root cause analysis) 

มคีวามคดิสรา้งสรรค ์

(Creative thinking) 

ในการแกปั้ญหา 

นําสู่การปฏบิตั ิ

โดยกระบวนการทางวทิยาศาสตร ์

Implementation by scientific process 

ออกแบบนวตักรรม ใน 4 รปูแบบ 

1.ใชค้วามรูเ้ดมิ วธิกีารเดมิ 

2.ใชค้วามรูเ้ดมิ วธิกีารใหม ่(เก่าจากทีอ่ื่น) 

3.ใชค้วามรูเ้ดมิ วธิกีารใหม ่(ใหมจ่ากทีอ่ื่น) 

4. ใชค้วามรูใ้หม ่วธิกีารใหม ่และทดลองจนไดผ้ลลพัธ ์
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บทบาทพยาบาลกบัการพฒันานวตักรรม30-33 

    ปัจจุบนัสถานบรกิารพยาบาลและหน่วยบรกิาร 

สุขภาพระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิมกีาร

ดําเนินงานเกีย่วกบับทบาทพยาบาลด้านการพฒันา 

นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมความสามารถหรือทกัษะ

ส่วนบุคคล (Personal skills) ของพยาบาลในการ

สรา้งนวตักรรมทางการพยาบาล โดยเชือ่ว่า ทกัษะ

การคน้หานวตักรรมจากความเขา้ใจธรรมชาตขิอง

ปัญหาทีพ่บ และจากประสบการณ์การปฏบิตักิาร

พยาบาลที่เกี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

จะทําให้พยาบาลเกดิทกัษะการค้นหาปัญหาและ

กระตุ้นให้มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา 

ดงันัน้ การปฏิบัติการพยาบาลอนัจะนําไปสู่การ

สรา้งนวตักรรม และช่วยพฒันาทกัษะและคุณภาพ

ทางการพยาบาล พฒันาวชิาชพีการพยาบาลได้ดี

ยิ่งขึ้นนัน้ พยาบาลต้องมีบทบาทในการพัฒนา

นวตักรรม 3 ดา้น ดงันี้ 

1. ด้านการคิดค้นนวตักรรม คอื วางแผน 

การใช้นวัตกรรม บทบาทการมีส่วนร่วมในการ

คดิค้นนวัตกรรมทางสุขภาพใหม่ๆ หรือร่วมวาง

แผนการใชน้วตักรรมทีม่อียูแ่ลว้ โดยเน้นการสรา้ง/

พฒันา และการสรุปความรู้ใหม่ ทัง้นี้ต้องมคีวาม

เหมาะสมกบับรบิทที่เป็นอยู่ และมคีวามทนัสมยั

ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบนั ทีเ่ป็นสงัคม

ยุคการสร้างนวตักรรมปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligence) หรอืยคุของการใชเ้ทคโนโลยทีีจ่าํลอง

ความฉลาดและความสามารถของมนุษย์ ร่วมกบั

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ สื่อดิจิตอลใหม่ๆ มา

ประยุกต์ใช้ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้

เกดิผลลพัธ์ที่ดยีิง่ข ึน้ ภายใต้สภาพ แวดล้อมหรอื

เงื่อนไขที่กําหนด เช่น การพัฒนาระบบ การ

ให้บริการรกัษาและติดตามอาการผ่านการสื่อสาร 

แบบ Video conference หรอืการใช ้Digital application 

โดยสื่อสารผ่านทางเครื่องมือสื่อสารต่างๆ เช่น 

Smartphone, Computer, หุน่ยนต ์อปุกรณ์ทีเ่คลื่อนที่

ได ้หรอืมอีปุกรณ์ทีม่สีญัญาณเตอืนอืน่ๆ เป็นตน้32 

2. ด้านการเป็นผู้ใช้นวัตกรรม ควรศึกษา

นวัตกรรมให้เข้าใจถ่องแท้ ถึงข้อดี ข้อเสีย และ

เตรยีมเจา้หน้าที ่ใหเ้ขา้ใจนวตักรรมถูกตอ้งตรงกนั 

การใช้นวตักรรมควรยึดหลกักระบวนการเรยีนรู้

นวตักรรมมากกว่าผลงาน บทบาทพยาบาลในการ

ใช้นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคบัประคองสามารถทาํรว่มกบัสหสาขาวชิาชพี

ได ้การแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้นัน้ อาจตอ้งอาศยัความ

ร่วมมอืจากสหสาขาวชิาชพี เพื่อมาร่วมเสรมิสรา้ง

ใหก้ารใชพ้ฒันานวตักรรมนัน้เกดิประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลสงูสดุ33 

3. ดา้นการประเมนิผล เมื่อนํานวตักรรมไป

ใชใ้นสถานทีบ่รกิารทางสุขภาพทีใ่ดแล้ว ในระยะ

เริ่มแรก ควรติดตามนิเทศอย่างใกล้ชิด และ

ประเมนิผลเป็นระยะๆ เพื่อรูข้อ้ดี ขอ้เสยีของการ

ดําเนินงาน แลว้นํามาแกไ้ข ปรบัปรุง/พฒันา โดย

ใช้กระบวนการวิจัย เน้นการตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัไดจ้รงิ เน้นความ

เป็นรปูธรรม ในการพฒันานวตักรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ทีไ่ด้มาจากการเหน็ปัญหา/ความ

ตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิและมกีารเผยแพร่ผล

ของการใชน้วตักรรมต่อไป33 

 

สรปุ  

หลกัสาํคญัของการพฒันานวตักรรมในการ 

ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง กค็อืเน้นการสรา้ง/

พฒันาและการสรุปความรู้ใหม่ ทัง้นี้ต้องมีความ

เหมาะสมกบับรบิททีเ่ป็นอยูแ่ละมคีวามทนัสมยัทนั

ต่อการเปลีย่นแปลงในยุคปัจจุบนั ทีเ่ป็นสงัคมยุค

การสรา้งนวตักรรมปัญญาประดษิฐห์รอืยคุของการ
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ใชเ้ทคโนโลยทีีจ่ําลองความฉลาดและความสามารถ

ของมนุษย์ ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ สื่อ

ดิจิตอลใหม่ๆ มาประยุกต์ใชใ้นการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น ภายใต้

สภาพแวดล้อมหรือเงื่อนไขที่กําหนด นอกจากนี้  

บทบาทพยาบาลในการพฒันานวตักรรม ในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองสามารถทาํ

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีได้ การแกปั้ญหา ทีเ่กดิขึ้น

นัน้ อาจตอ้งอาศยัความรว่มมอืจากสหสาขาวชิาชพี 

เพื่อมาร่วมเสรมิสรา้งใหก้ารพฒันานวตักรรมนัน้เกดิ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สูงสุด ดังนัน้ โจทย์

ความท้าทายของบุคลากรสุขภาพในยุคปัจจุบัน 

โดยเฉพาะวชิาชพีพยาบาล ทีม่บีทบาทสาํคญัในการ

พฒันานวัตกรรมการดูแลแบบประคบัประคองใน

ประเทศไทย พยาบาลในยุคปัจจุบันจําเป็นต้องมี

ความ สามารถในการคิดค้น และพยายามสร้าง

นวตักรรมการดแูลแก่ผูป่้วยและครอบครวั เพือ่แกไ้ข

ปัญหาหรอืพฒันาใหต้รงตามความตอ้งการมากทีสุ่ด 

โดยเน้นการช่วยเหลอืผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะสุดทา้ยและ

ครอบครวั ใหผ้่านช่วงเวลาอนัแสนยากลําบากนัน้ไป

อย่างมคีุณภาพ บรรเทาความทกุขท์รมานจากอาการ

และอาการแสดงจากการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ยอย่างมี

คณุคา่ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปได ้ 
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	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...
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