
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลทาหลวง จังหวดัลพบุรี 

 
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ( Palliative Care ) หมายถึง 
 การดูแลทางการแพทย การพยาบาลทุกชนิดตามความตองการของผูปวยที่ไมอาจรักษาให
หายขาดได ซ่ึงการดูแลจะรวมไดดวยการดูแลทางดานจติใจ สังคมและจิตวิญญาณตามความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวตลอดชวงเวลาการปวยไขของผูปวย รวมถึงการดูแลครอบครัวผูปวยหลังการตาย
ของผูปวย 
 
เกณฑในการพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแลแบบประคับประคอง (Criteria for Palliative Care) 

1. เปนผูปวยทีเ่คยไดรับการรักษาจากแพทยเฉพาะทางอยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน 
-ถูกปรับเปลี่ยนสถานะภาพจากการบําบัดรักษาโรคใหหายขาด มาเปนเพียงการดแูลรักษา 

ตามอาการ เพือ่ใหสามารถใชชีวิตที่เหลืออยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนีเ้นื่องมาจากโรคที่ปวย อยู เชน 
มะเร็ง ไดลุกลามไปมากแลว 
        -ใหสามารถกลับไปใชชีวิตชวงสุดทายที่บาน โดยคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปไดไมเกิน 6-12 
เดือน 
        -โรคที่ผูปวยเจ็บไขอยู มคีวามเปนไปไดที่จะทําใหผูปวยจบชีวิตในชวงทายๆของการปวย
ไข 
 2.ผูปวย ครอบครัว และคนใกลชิด เขาใจถงึสภาพของโรคที่ปวยอยูและตองการกลับไปใชชีวิต
ชวงทายที่บานโดยครอบครัวมีความพรอมที่จะใหการดแูลผูปวยไดตลอดเวลา 
 3.ผูปวยที่โรคลุกลามไปมากแลว และมีความตองการกลับไปใชชีวิตทีบ่าน แตสภาพแวดลอม
ของชุมชนที่ผูปวยพกัอาศัยอยูไมเหมาะสม รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขไมครอบคลุมในการ
ใหบริการ 
 4.ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากสถาบันการแพทยอ่ืน โดยโรคที่เปนอยูไดลุกลามไปเกินกวาที่จะ
ใหการบําบดัใดๆไดเปนการเฉพาะ และคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปไดไมเกิน 6 เดือน 
 5. เปนผูปวยทีไ่ดรับการพิจารณาแลวเห็นวามีความเสี่ยงสูงมากตอการควบคุมความปวดหรือ
อาการอื่นที่กอใหเกิดความทกุขไดไมดีเทาที่ควร ภายหลังใหกลับไปรกัษาตวัตอที่บาน 
 6. เปนผูปวยในระยะโรคลุกลามไปมาก มีปญหาของการบําบัดความปวดที่เปนอยูซับซอน 
จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เพื่อปรับขนาดของยาแกปวด 
 7.เปนผูปวยทีโ่รคลุกลามไปมาก และพบวามีความตองการยาแกปวดเพื่อบรรเทาความปวด
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็และมีความเปนไปไดที่ตองปรับเปลี่ยนวิธีการใหยาแกปวดไปเปนรูปแบบอื่น 
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แนวทางการดาํเนินงาน 
1.ทุกจุดบริการ OPD, IPD,ERและทีมเยีย่มบานพบผูปวย โดยเขาเกณฑ 7  ขอ 
2.สงพบทีมใหคําปรึกษาเพื่อประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย และสามารถ 

สมัครเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 
3.ลงทะเบียน ณ จุดบรกิารใหคําปรึกษา 
4.ประชุมวางแผนการดูแลรวมกันโดยทมี Palliative care รวมทั้งผูปวยและญาติ โดยยดึตาม 

ความตองการของผูปวยและครอบครัว 
5.จัดกิจกรรมตามความเหมาะสม 
6.ประเมินผลรายกรณ ี

กรณีผูปวยมานอกเวลาราชการ เปนผูปวยรายใหม/รับ refer ดวย NR จาก รพท.,รพศ. ดําเนินการดังนี้ 
 1.ถาอาการรุนแรง ใหAdmit และ Couselling ผูปวยและญาติโดยแพทยและพยาบาล IPD 
 2.ถาอาการไมรุนแรง และสมควรที่จะเขารับบริการแบบประคับประคองใหนัดผูปวยในเวลา
ราชการ / สงตอขอมูลใหทีมใหคําปรึกษา 
 
การดําเนินงานสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ี IPD 
 1. พิจารณาเขาหองพิเศษ เปนหองแยกสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑกําหนด
โดยองคกรแพทย 
 2. กรณีที่มีผูปวยระยะสุดทายพรอมกัน 2 ราย ใหจัดมุมสาํหรับผูปวยและญาติ ฝงหญิง (เตียงที่ 
25-26 ) ฝงชาย (เตียงที่ 12-13) เพื่อใหมีพื้นที่เพียงพอในการดําเนินกิจกรรมตามความตองการของผูปวย
และญาติ เชน พิธีกรรมทางศาสนา 
 3.สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการ เตรียมพิธีกรรมทางศาสนาตามความตองการของ
ผูปวยและญาติ โดยมีการประสานงานกับเครือขาย (วดัทาหลวง) นมินตพระเพื่อประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา 
 4.ประสานงานกับชมรมจรยิธรรม ในการนิมนตพระเพือ่บินฑบาตร สัปดาหละ 1 วัน ที่หอ
ผูปวย และชวยเหลือกรณีทีผู่ปวยและญาติมีความขัดสนเรื่องคาใชจายที่จําเปน 
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แนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและครอบครวัอยางเหมาะสม
และเปนองครวม 

2. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัว 

ขอบขาย 
 ครอบคลุมผูปวยระยะสุดทายและครอบครวัทุกราย 
 
คํานิยาม 
 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลาม จนถึงขั้นรักษาไมหาย และมีอาการ
บงชี้วามีชีวิตอยูไดอีกไมนาน และอาการมีแนวโนมวาจะทรุดลงเรื่อยๆ และไมมีแผนการรักษาใดๆอีก
ตอไป นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงระยะสุดทายของชีวติ 
 การดูแลแบบองครวม หมายถึง การดูแลทางดานรางกาย,จิตใจและอารมณ,สังคม ,จิตวิญญาณ 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีจุดมุงหมายหลักคือ  ลดหรือระงับความทุกขทรมานของผูปวย ซ่ึง
การที่จะทราบความทุกขทรมานของผูปวย จําเปนตองมีการประเมินผูปวยรอบดานทั้งรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวญิญาณ ซ่ึงประกอบดวยการประเมินประวัติของโรค อาการไมสบายทางกาย จิตใจ 
ความสามารถในการตัดสนิใจ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สภาพทางสังคม ความตองการทางจิต
วิญญาณ และการเตรียมตวัตอการตาย 
 
ขั้นตอน 
 1.แพทยเจาของไข 
  1.1 ประเมินสภาวะของผูปวย 
  1.2 ประเมินความสามารถของผูปวย ทางดานรางกาย สังคมและจิตวญิญาณ รวมกบัทีม
สุขภาพ 
  1.3 ปรึกษาพยาบาลจิตเวช เขารวมประเมินสภาวะทางจิตใจ 
  1.4 ปรึกษาผูปวย ครอบครัวและผูดูแลเพื่อวางแนวทางการดูแลรักษา 
  1.5 บันทึกการวินิจฉยัโรค การพยากรณโรค คําปรึกษาความสามารถและความตองการ
ของครอบครัว ขอคิดเห็นอื่นหลังจากการพดูคุย ประเมนิรวมกับทีมรักษาพยาบาลทานอื่นแลว 
 2. พยาบาลและเจาหนาท่ีทางการพยาบาลรวมถึงพยาบาลจิตเวช ใหการดูแลแบบองครวมแตละ
ดาน ดังนี ้



 4

  2.1 การดูแลดานจิตวิญญาณ เปนการดแูลเพื่อใหสามารถ ตอบสนองความตองการดาน
ความเชื่อศรัทธา หรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางใจ รูสึกวามบีุญบารมีคุมครอง 
  วิธีการ  

1. พยาบาลประเมินดานความเชื่อ ศรัทธา ความหวัง ส่ิงที่ยดึเหนีย่วทางใจ 
เปาหมายชวีิต การปรับเปลี่ยน เปาหมายชีวติ คุณคาในตนเอง 

2. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาระบายความรูสึก และยอมรับ
ความรูสึกของผูปวยอยางเตม็ที่ โดยใชเทคนิคผอนคลายเบี่ยงเบน อยูเปน
เพื่อน 

3. พยาบาลอํานวยความสะดวกในการทํากจิกรรม หรือพิธีกรรมตามความ
เชื่อทางดานจติวิญญาณ 

 การดูแลทางดานสังคม คือ การชวยเหลือเกี่ยวกับความเปนอยูทางสังคม 
วิธีการ 

1. ประเมินสภาวะทางดานสังคมและเศรษฐกจิ ดานครอบครัว สัมพันธภาพ
ทางสังคม ความตองการของผูปวยและญาติ 

2. ผูปวยและญาตจิะตองรวมวางแผนไวตั้งแตผูปวยยงัไมมอีาการถึงขั้น
รุนแรง สามารถคิดและตัดสนิใจดวยตนเอง มีสติสัมปชัญญะครบถวน 

3. ใหคําปรึกษา ประสานงานกบัสังคมสงเคราะห ใหไดรับการชวยเหลือตาม
ความเหมาะสม 

 การดูแลดานจติใจและอารมณ  คือ การชวยใหเกิดการยอมรับ เกิดความเขาใจ ความรูสึกตนเอง 
สามารถจัดการกับอารมณได 

วิธีการ - สรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจโดยใชเทคนิคสื่อสารอยางมี
คุณภาพ ความเขากันไดกับผูปวย ความเหน็อกเหน็ใจและความรูสึกอบอุนใจ 

 การดูแลดานรางกาย เนนการบรรเทาความทุกขทรมานทางรางกาย 
- บรรเทาอาการปวด 
- ดูแลความสุขสบายดานรางกาย 
- ดูแลการไดรับสารน้ําและอาหาร 
- บรรเทาอาการของโรค เชน คล่ืนไส อาเจียน 
- การขับถาย 
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มาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
1.ผูปวยไดรับความสุข
สบายดานรางกาย 

1.ดูแลเช็ดตวัและเปลี่ยนเสื้อผาที่แหงสะอาด
ทุกวันและทกุครั้งที่เปรอะเปอน 
2.ดุแลความสะอาดผมของผูปวยและหวีให
เรียบรอย สระผมสัปดาหละครั้งหรือตามสภาพ
ของผูปวย 
3.ดูแลความสะอาดของปากและฟนโดยเชด็
ดวย NSS วันละ 2 คร้ัง หรือภายหลัง
รับประทานอาหาร 
4.ดูแลความสะอาดของเล็บมือและเล็บเทา 
5.ดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพันธุวันละ 2 
คร้ัง หรือภายหลังการขับถายทกุครั้ง 
6.ดูแลความสะอาดของแผลเชา-เย็น ตาม
มาตรฐานการทําแผล 
7.รักษาความสะอาดของเตยีงและผาปูที่นอน
เรียบตึง 
8.ประเมินลักษณะการถายอจุจาระและ
ปสสาวะ เพื่อใหความชวยเหลือตามความ
เหมาะสม 
 

ผิวหนังสะอาดไมมีกล่ินหรือ 
Discharge เปรอะเปอน ปาก
ฟนสะอาด 

2.ผูปวยไดรับอาหาร
และมีความสมดุลของ 
Electrolyte 

1.ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําทางปากและทางสาย
ยางตามสภาพความเจ็บปวย อยางเพียงพอโดย
ไมขัดตอแผนการรักษา 
2.ดูแลใหสารอาหารในปริมาณที่เพยีงพอ 
ลักษณะอาหารมีความเหมาะสมกับสภาพความ
เจ็บปวย 
3.ประเมินความสมดุลกรด-ดางโดยติดตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 

คา Electrolyte อยูในเกณฑ
ปกติ น้ําหนักตัวไมลดลงจาก
เดิม ความตึงตวัของผิวหนังดี 
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มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
3.ผูปวยพักผอนนอน
หลับอยางเพยีงพอ 

1.ประเมินอุปนิสัยการนอนหลับและระยะเวลา
ที่ผูปวยตองการพักผอนในวนัหนึ่งๆเพื่อ
สนับสนุนใหไดพักผอนตามตองการ 
2.จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบ มทีางระบายอากาศ 
อุณหภูมิเหมาะสมและแสงสวางพอควร 
3.สอนใหผูปวยใชวิธีการกําหนดลมหายใจเขา-
ออก เพื่อชวยใหพักผอนนอนหลับไดด ี
4.ชวยเหลือใหผูปวยอยูในทาที่สบาย 
5.ใหยาสงบประสาทหรอืยานอนหลับ ตาม
ความจําเปนตามแผนการรักษา 

ผูปวยพกัผอนนอนหลับ
เพียงพอ สีหนาสดชื่น 

4.ผูปวยลดความทุกข
ทรมานจากการปวด 

1.เปดโอกาสใหผูปวยไดประเมินความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน 
2.พูดปลอบโยนแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
3.จัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่เหมาะสม สุข
สบาย 
4.ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
5.ประเมินระดบัความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวด 
6.แนะนําใหผูปวยเลือกปฏิบตัิตามความ
เหมาะสมนอกเหนือจากการทํากิจวัตร
ประจําวนัตามปกติ เชน การออกกําลังกาย การ
ฟงเพลง การนวด การฝงเข็ม การทําสมาธิ การ
ฝกลมหายใจ การประคบดวยความรอนหรือ
ความเยน็ เปนตน 
7.บันทึกอาการและการจัดการในบันทึก
ทางการพยาบาล 

ผูปวยบอกไดวาระดับความ
เจ็บปวดลดลง 
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มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
5.ผูปวยปลอดภัยจาก
โรคแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ ปอดบวม 

1.กระตุนและชวยใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหวขอ
ตางๆ 
2.ปองกันปลายเทาตก 
3.ปองกันไมใหเกิดแผลกดทับตามปุมกระดูก 
4.ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาด ผาปูแหงสะอาด 
เรียบตึง 
5.ชวยสอนและกระตุนใหผูปวยบริหารปอด 
โดยการหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ 
6.กระตุนการไหลเวียนของโลหิต 

ผูปวยไมมแีผลกดทับตามปุม
กระดกู กลามเนื้อแขนขาไม
ลีบ 

6.ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากอบุัติเหตุ
และฆาตัวตาย 

1.กั้นไมกัน้เตยีงในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได
นอยหรือไมรูสึกตัว 
2.ใชเครื่องผูกมัดตามความเหมาะสมตามสภาพ
ผูปวย ในกรณจีําเปน 
3.จัดของเครื่องใชที่จําเปนใหอยูในตําแหนงที่
หยิบใชไดสะดวก 
4.วางสัญญาณกดขอความชวยเหลือจาก
พยาบาลใหอยูในตําแหนงทีห่ยิบใชไดสะดวก 
5.ตรวจเยี่ยมดแูลผูปวยอยางใกลชิด 
6.ไมมีของมีคมหรือเครื่องมืออ่ืนๆที่อาจใชทํา
รายตนเองอยูที่ผูปวย 
7.สังเกตประเมินพฤติกรรมผูปวยทํารายตนเอง 

ผูปวยไมตกเตยีง ไมหกลม
และไมมีความคิดทําราย
ตนเอง 
  

7.ผูปวยตายอยางมี
ศักดิ์ศรีและไดรับความ
เคารพเยี่ยงบุคคล 

1.ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการที่
จะตัดสินใจรบัการรักษาพยาบาลหรือ ตาม
ความตองการ เชน จะกลับไปรักษาที่บานตาม
ความเชื่อหรือตองการจะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลตอไป 
2. กอนทําการรักษาพยาบาลผูปวย ตองบอกให
ผูปวยทราบทกุครั้งแมวาผูปวยจะไมรูสึกตวั 
อาจจะบอกผูปวยแลวใชการสัมผัส 
3.ระวังคําพูดและการสนทนาขณะใหการ
รักษาพยาบาลที่อาจทําใหผูปวยไดรับความ 
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มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
 กระทบกระเทอืนทางดานจติใจหรือทําใหหมด

หวังในชีวติมากขึ้น 
4.ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือนําไป
วิจารณ 
5.ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยอยางนิ่มนวล 
เชนเดยีวกับผูปวยทัว่ไปโดยไมคิดวาผูปวยนั้น
อยูในระยะสุดทายของชีวิต 
6.ปฏิบัติตอผูปวยที่ถึงแกกรรมแลวดวยวิธี
ปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยที่ยงัมีชีวิตอยู เชน การ
เช็ดตัว ใหเชด็ดวยความนุมนวล พลิกตะแคง
ตัวอยางระมัดระวัง 

 

8.ผูปวยพนความทุกข
ทรมานและจากไปอยาง
สงบ 

1.ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยซ่ึงทําให
ผูปวยกระวนกระวายไมสงบเพราะมี
ภาระหนาที่ทีจ่ะทําใหเสร็จสิ้นกอนจากไป เชน 
ความรับผิดชอบตอครอบครัว การงาน หนี้สิน 
ทรัพยสิน 
2.ประคับประคองจิตใจผูปวย ใหกําลังใจ โดย
พยายามอยูใกลชิดผูปวยใหมากที่สุดเทาทีจ่ะ
ทําได เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมไดถูก
ทอดทิ้ง 
3.เปดโอกาสใหญาติไดอยูใกลชิดกับผูปวย
ตลอดเวลาจนถึงระยะสุดทาย 
4.พยายามพูดคุยกับผูปวยหรือสนทนากับญาติ
ในสิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน พูดถึงบญุ
กุศลที่ผูปวยทาํไว 

ผูปวยจิตใจสงบ 
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การดูแลตอเนือ่งเมื่อผูปวยกลับบาน 
 1.เยี่ยมบาน สงตอขอมูลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ 
 2.เตรียมผูดูแล  สอนการทําแผล , การพลิกตะแคงตวั , การเตรียมอาหารทางสายยางและการให
อาหารทางสายยาง , การดูแลสายสวนปสสาวะ , การดดูเสมหะ 
 3.สนับสนุนอุปกรณ เชน อุปกรณทําแผล , ครุภัณฑทางการแพทยที่จําเปน เชน เตยีงลม , ถัง
ออกซิเจน ,เครื่องดูดเสมหะ 
 4. ประสานงานกับเครือขาย/องคกร เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตามความจําเปน
ของผูปวยแตละราย 
 5.สนับสนุนรถบริการรับ-สงกรณีผูปวยมปีญหาในการเดินทาง 
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ทีม Palliative Care โรงพยาบาลทาหลวงประกอบดวย 
ทีมท่ีปรึกษา 
 1.นายแพทยวโิรจน รัตนอมรสกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง 
 2. นางจันทนา  ชวฤทธิ์  หัวหนากลุมการพยาบาล 
ทีมดูแลผูปวย/เยี่ยมบาน 

1. นายแพทยอมรพันธุ วงศกาญจนา นายแพทยปฏิบัติการ   
 2. นางวารุณ ี  มากําเนิด พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 3. นางสาวรัตนา  รุงเรือง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 4. นางสาวศศธิร  สอนงาย  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 5. นางฐาปยา   ไชยบํารุง เภสัชกรชํานาญการ  
 6. นางสาวจุไรรัตน เติมแกว  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 7. นางสาวจรวีรรณ ทองประ นักกายภาพบําบัด 
 8. นางสาวศศมิา  ประจําเขตต จนท.แพทยแผนไทย 
 9. นางละออง  สีเกิดพงศ ลูกจางประจํา 
ทีมใหคําปรึกษาชวยเหลือดานการสงตอ 
 1.นางสาวอัมพร  สันติตรานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 2.นางขวัญใจ  โชคคา  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
ทีมบริหารจัดการ จัดหาครุภัณฑและอุปกรณทางการแพทย 
 1.นางสาวอัญชลี  ทรงผาสุข พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 2.นางสาววาร ี  อยูพรอม พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 3.นายสุเทพ  ทองอึ้ง  ลูกจางประจํา 
ทีมติดตามประเมินผล 
 1.นางจุฑามณ ี  สมานวงศสถิต พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 2.นางสาวอัจฉรา  อินทรทรัพย พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
บทบาทหนาท่ี 

1. กําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการในการดําเนินงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
2. กําหนดแนวทางการดแูลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลและในชมุชน 
3.จัดกิจกรรมดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลและในชมุชน 
4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง( Palliative care ) 
 
หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมสงผลใหเกิดโรคมะเร็ง 
รวมทั้งโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึน้  จากอัตราการเสียชีวิตของประชากรในเขตอําเภอทาหลวงป 2549 - 2551
พบอุบัติการณการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทีม่ีแนวโนมสูงขึ้น ในอัตรา 78.58 ,42.61และ 126.61 ตอแสน
ประชากร และปจจุบนัมีผูปวยโรคมะเร็งและผูปวยเรื้อรังที่การดําเนนิโรคอยูในระยะสุดทาย 20 คน ซ่ึง
จากการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่อยูในระยะใกลตายหรือกําลังจะตาย เจ็บหนกัหรือส้ินหวัง พบ
ปญหา ความปวด ทรมาน ปญหาภาพลักษณ  กังวล เครียด หดหู สับสน นอกจากนี้ยงัมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชวีิต จติใจ  รวมทั้งพฤติกรรมของผูปวยและผูอ่ืนที่เกีย่วของ ไดแกญาติ คนใกลชิดและถาการ
เจ็บปวยนั้นดําเนินเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยและครอบครัวจะยิ่งมีความทกุขทรมานทั้งดานรางกาย จติใจ 
อารมณมากตามไปดวย   
 โรงพยาบาลทาหลวงเหน็วา การใหการดูแลแบบประคับประคอง หรือ Palliative care มี
หลักการคือ มุงใหการดแูลแบบประคับประคอง ใหความสะดวกสบายดานรางกาย บรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการของโรค บําบัดรักษาเทาที่จําเปน ตอบสนองทางจิตวญิญาณและใหความสําคัญตอ
เกียรตภิูมิความเปนมนุษยของผูปวย   ซ่ึงจะชวยทําใหผูปวย ญาตแิละครอบครัวสามารถดูแลตนเองได
อยางสมศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ตลอดจนเปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1.เพื่อพัฒนารปูแบบการดแูลผูปวยแบบประคับประคองสําหรับผูปวยระยะสุดทายของชีวิต 
 2.เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลทีค่รอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และ
ตอบสนองความตองการของครอบครัวโดยอาศัยความรวมมือและประสานงานที่ดขีองทีมสหวิชาชีพ 
ระหวางโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน และองคกรตางๆในชุมชน 
 
กลุมเปาหมาย 

1. ผูปวยโรคมะเร็ง และผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 20  คน ในเขตอําเภอทาหลวง  จังหวดั
ลพบุรี 

2. แพทย พยาบาลที่ใหบริการผูปวย 40 คน 
3. ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 20 คน 
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วิธีและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. สํารวจและจัดทําทะเบียนกลุมเปาหมายในเขตพืน้ที ่
 2. ศึกษาดูงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
 3. จัดทําแนวทางการดูแลแบบประคับประคองโดยทีมสหวิชาชีพ      เชน แนวทางการให
คําปรึกษา( Couselling) ผูปวยและญาติ , แผนการจําหนายผูปวย ( Discharge planning ) ,แนวทางการ
เยี่ยมบาน 
 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับเจาหนาที่และเครือขายผูดูแล 
  -เจาหนาที่ประจําหอผูปวย/จนท.ประจําศนูยสุขภาพชุมชน 

1. การตอบสนองความตองการดานรางกาย 
2. การตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณ 
3. การตอบสนองความตองการของครอบครัวและสังคม 
-เครือขายผูดูแล 
1.   การดูแลผูปวยที่บาน 
2.   การขอความชวยเหลือและขอคําปรึกษา เร่ืองการดแูล การสงตอ ครุภัณฑการแพทย
ที่จําเปน 

 5. จัดตั้งทีมดแูลเฉพาะดาน ไดแก ทีมบรกิารเยี่ยมบานโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครและ
ทองถ่ิน , ทีมใหคําปรึกษาและชวยเหลือดานการดูแลสงตอ , ทีมบริหารจัดการจดัหาครุภัณฑ/อุปกรณ
ทางการแพทยที่จําเปน และทีมติดตามประเมินผล 
 6. ประสานความรวมมือจากองคกรและบุคลากรตางๆที่สนับสนุนการดาํเนินงานของกิจกรรม 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน , วัด,พระสงฆ , เจาหนาที่สังคมสงเคราะห , พัฒนาชุมชน  
 7. ใหการดแูลผูปวยกลุมเปาหมายแบบประคับประคอง ที่งานผูปวยนอก งานผูปวยใน หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยนําแนวคิดการดูแล
แบบประคับประคอง การดูแลตอเนื่อง การวางแผนการจาํหนาย  
 8. จัดทําระบบการติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงขอมูลจากเครือขายในชุมชนถึงทีมดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาล  
 9. นําเสนอผูปวยกรณีศึกษา เดือนละ 1 คร้ัง ในกลุมเปาหมายตําบลละ 1 กรณีศึกษา และรวมกับ
ปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองทุก 3 เดือน 
 10. ติดตามประเมินผลความพึงพอใจของผูรับบริการ / ผูใหบริการ  ,ตนทุนบริการ และประเมนิ
คุณภาพชวีิตของผูปวยและผูดูแล 
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Flow  Map 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยบริการที่รวมใหบริการ 
- ศูนยสุขภาพชมุชนในเขตอําเภอทาหลวง 6 แหง 

สํารวจและจัดทํา
ทะเบียนกลุมเปาหมาย

ในเขตพื้นที่ 
ทีม Palliative care 

ศึกษาดูงานการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง  ( week 1 กพ.53) 

จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย/แนวทางการ
ใหคําปรึกษา / แผนการจําหนาย /แนว
ทางการเยี่ยมบาน  ( ภายใน มค.53) ทีม Palliative care 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับ 
จนท.และเครือขายผูดูแล 

จัดตั้งทีมดูแลผูปวยเฉพาะดาน 
จํานวน 4 ทีม 

ใหการดูแลกลุมเปาหมายแบบ
ประคับประคองตั้งแต รพ. ถึง 

ชุมชน 

PCU 

เครือขาย
ในชุมชน 

อปท. 

จัดทําระบบสื่อสาร
เช่ือมโยงขอมูล จาก 
รพ. ถึง ชุมชน 

นําเสนอผูปวยกรณีศึกษา 
เดือนละ 1 ครั้ง / ปรับปรุง
ระบบทุก 3 เดือน 

ติดตามประเมินผล  
มิย. 53  -  ทะเบียนผูปวยเชิงปริมาณ /จํานวนครั้งการ
ใหบริการ/ความพึงพอใจ 
พย. 53 – เชิงคุณภาพ  ผลการประเมินคุณภาพชีวิต, ADL 
, ประเมินภาวะซึมเศรา 

ทีมติดตามประเมินผล 

1.ทีมเยี่ยมบาน 
2.ทีมใหคําปรึกษา/ชวยเหลือ/
สงตอ 
3.ทีมบริหารจัดการครุภัณฑ /
อุปกรณทางการแพทยที่
จําเปน 

ทีม Palliative care 

ทีมติดตามประเมินผล 
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ผลการดําเนินงาน 
 1. สํารวจและขึ้นทะเบยีนผูปวยในพืน้ที่รับผิดชอบ จํานวน   36   ราย 
                        เสียชีวิตแลว  11   ราย 
 2.จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยประคับประคอง  1  ชุดและใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการ
ดูแล 36 ราย 

3.จัดซื้อวัสดุอุปกรณทางการแพทย เพื่อสนบัสนุนการดูแลผูปวยที่บานดังนี ้
  ที่นอนลม  2 ชุด 
  เครื่องดูดเสมหะ  2 ชุด 
  เครื่องพนยา  1 ชุด 
 ไดรับการสนบัสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  ที่นอนลม  5 ชุด 
  เครื่องดูดเสมหะ  1 ชุด 
  รถเข็นนั่ง  2 ตัว 
 และสนับสนนุงบประมาณสําหรับสงผูปวยไปตรวจตามนัด 800 บาท/คร้ัง/คน 
4.ประชาสัมพันธโครงการผาน Website ของ รพ. www.Thaluanghospital.com ,วิทยชุุมชน  

และจัดทําแผนพับประชาสมัพันธ 
5. จัดทําเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลสงตอผูปวยจากศนูยสุขภาพชุมชนทาง internet 
6. ประชุมทีมเพื่อดูแลผูปวยแบบประคับประคองรายกรณีตามสภาพปญหา 
7. ประเมินความพึงพอใจผูปวยและญาติในการเขารวมโครงการ รอยละ 98    พบขอเสนอแนะ

ในการจดัหองแยกในผูปวยระยะสุดทาย 
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ภาพกิจกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
 
 

 
   

กิจกรรมเยี่ยมบาน 
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ทีม Palliative Care และญาติ รวมวางแผนในการดูแลรกัษา 

 
                                        

ทีม สหวิชาชพี เยี่ยมผูปวยท่ีหอผุปวยใน 
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นวดคลายเครยีดเพิ่มความสขุสบายใหผูปวย 

 
 

ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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เปดโอกาสใหญาติไดดูแลอยางใกลชิด ในระยะสุดทาย 

 
 

จัดพิธีกรรมทางศาสนาตามความตองการของญาต ิ

 



 19

ทีม Palliative Care มีสวนรวมในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

 
 

จัดบริการสงผูปวยกลับบานกรณีเสียชีวิต 

 
 



 20

รวมพิธีกรรมทางศาสนาเมือ่ผูปวยเสียชีวิต 

 
 
 

 


