
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลทาหลวง จังหวดัลพบุรี 

 
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ( Palliative Care ) หมายถึง 
 การดูแลทางการแพทย การพยาบาลทุกชนิดตามความตองการของผูปวยที่ไมอาจรักษาให
หายขาดได ซ่ึงการดูแลจะรวมไดดวยการดูแลทางดานจติใจ สังคมและจิตวิญญาณตามความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวตลอดชวงเวลาการปวยไขของผูปวย รวมถึงการดูแลครอบครัวผูปวยหลังการตาย
ของผูปวย 
 
เกณฑในการพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแลแบบประคับประคอง (Criteria for Palliative Care) 

1. เปนผูปวยทีเ่คยไดรับการรักษาจากแพทยเฉพาะทางอยางตอเนื่องมาเปนเวลานาน 
-ถูกปรับเปลี่ยนสถานะภาพจากการบําบัดรักษาโรคใหหายขาด มาเปนเพียงการดแูลรักษา 

ตามอาการ เพือ่ใหสามารถใชชีวิตที่เหลืออยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนีเ้นื่องมาจากโรคที่ปวย อยู เชน 
มะเร็ง ไดลุกลามไปมากแลว 
        -ใหสามารถกลับไปใชชีวิตชวงสุดทายที่บาน โดยคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปไดไมเกิน 6-12 
เดือน 
        -โรคที่ผูปวยเจ็บไขอยู มคีวามเปนไปไดที่จะทําใหผูปวยจบชีวิตในชวงทายๆของการปวย
ไข 
 2.ผูปวย ครอบครัว และคนใกลชิด เขาใจถงึสภาพของโรคที่ปวยอยูและตองการกลับไปใชชีวิต
ชวงทายที่บานโดยครอบครัวมีความพรอมที่จะใหการดแูลผูปวยไดตลอดเวลา 
 3.ผูปวยที่โรคลุกลามไปมากแลว และมีความตองการกลับไปใชชีวิตทีบ่าน แตสภาพแวดลอม
ของชุมชนที่ผูปวยพกัอาศัยอยูไมเหมาะสม รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขไมครอบคลุมในการ
ใหบริการ 
 4.ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากสถาบันการแพทยอ่ืน โดยโรคที่เปนอยูไดลุกลามไปเกินกวาที่จะ
ใหการบําบดัใดๆไดเปนการเฉพาะ และคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปไดไมเกิน 6 เดือน 
 5. เปนผูปวยทีไ่ดรับการพิจารณาแลวเห็นวามีความเสี่ยงสูงมากตอการควบคุมความปวดหรือ
อาการอื่นที่กอใหเกิดความทกุขไดไมดีเทาที่ควร ภายหลังใหกลับไปรกัษาตวัตอที่บาน 
 6. เปนผูปวยในระยะโรคลุกลามไปมาก มีปญหาของการบําบัดความปวดที่เปนอยูซับซอน 
จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เพื่อปรับขนาดของยาแกปวด 
 7.เปนผูปวยทีโ่รคลุกลามไปมาก และพบวามีความตองการยาแกปวดเพื่อบรรเทาความปวด
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็และมีความเปนไปไดที่ตองปรับเปลี่ยนวิธีการใหยาแกปวดไปเปนรูปแบบอื่น 
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แนวทางการดาํเนินงาน 
1.ทุกจุดบริการ OPD, IPD,ERและทีมเยีย่มบานพบผูปวย โดยเขาเกณฑ 7  ขอ 
2.สงพบทีมใหคําปรึกษาเพื่อประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย และสามารถ 

สมัครเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 
3.ลงทะเบียน ณ จุดบรกิารใหคําปรึกษา 
4.ประชุมวางแผนการดูแลรวมกันโดยทมี Palliative care รวมทั้งผูปวยและญาติ โดยยดึตาม 

ความตองการของผูปวยและครอบครัว 
5.จัดกิจกรรมตามความเหมาะสม 
6.ประเมินผลรายกรณ ี

กรณีผูปวยมานอกเวลาราชการ เปนผูปวยรายใหม/รับ refer ดวย NR จาก รพท.,รพศ. ดําเนินการดังนี้ 
 1.ถาอาการรุนแรง ใหAdmit และ Couselling ผูปวยและญาติโดยแพทยและพยาบาล IPD 
 2.ถาอาการไมรุนแรง และสมควรที่จะเขารับบริการแบบประคับประคองใหนัดผูปวยในเวลา
ราชการ / สงตอขอมูลใหทีมใหคําปรึกษา 
 
การดําเนินงานสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ี IPD 
 1. พิจารณาเขาหองพิเศษ เปนหองแยกสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑกําหนด
โดยองคกรแพทย 
 2. กรณีที่มีผูปวยระยะสุดทายพรอมกัน 2 ราย ใหจัดมุมสาํหรับผูปวยและญาติ ฝงหญิง (เตียงที่ 
25-26 ) ฝงชาย (เตียงที่ 12-13) เพื่อใหมีพื้นที่เพียงพอในการดําเนินกิจกรรมตามความตองการของผูปวย
และญาติ เชน พิธีกรรมทางศาสนา 
 3.สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการ เตรียมพิธีกรรมทางศาสนาตามความตองการของ
ผูปวยและญาติ โดยมีการประสานงานกับเครือขาย (วดัทาหลวง) นมินตพระเพื่อประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา 
 4.ประสานงานกับชมรมจรยิธรรม ในการนิมนตพระเพือ่บินฑบาตร สัปดาหละ 1 วัน ที่หอ
ผูปวย และชวยเหลือกรณีทีผู่ปวยและญาติมีความขัดสนเรื่องคาใชจายที่จําเปน 
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แนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและครอบครวัอยางเหมาะสม
และเปนองครวม 

2. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัว 

ขอบขาย 
 ครอบคลุมผูปวยระยะสุดทายและครอบครวัทุกราย 
 
คํานิยาม 
 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลาม จนถึงขั้นรักษาไมหาย และมีอาการ
บงชี้วามีชีวิตอยูไดอีกไมนาน และอาการมีแนวโนมวาจะทรุดลงเรื่อยๆ และไมมีแผนการรักษาใดๆอีก
ตอไป นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงระยะสุดทายของชีวติ 
 การดูแลแบบองครวม หมายถึง การดูแลทางดานรางกาย,จิตใจและอารมณ,สังคม ,จิตวิญญาณ 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีจุดมุงหมายหลักคือ  ลดหรือระงับความทุกขทรมานของผูปวย ซ่ึง
การที่จะทราบความทุกขทรมานของผูปวย จําเปนตองมีการประเมินผูปวยรอบดานทั้งรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวญิญาณ ซ่ึงประกอบดวยการประเมินประวัติของโรค อาการไมสบายทางกาย จิตใจ 
ความสามารถในการตัดสนิใจ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สภาพทางสังคม ความตองการทางจิต
วิญญาณ และการเตรียมตวัตอการตาย 
 
ขั้นตอน 
 1.แพทยเจาของไข 
  1.1 ประเมินสภาวะของผูปวย 
  1.2 ประเมินความสามารถของผูปวย ทางดานรางกาย สังคมและจิตวญิญาณ รวมกบัทีม
สุขภาพ 
  1.3 ปรึกษาพยาบาลจิตเวช เขารวมประเมินสภาวะทางจิตใจ 
  1.4 ปรึกษาผูปวย ครอบครัวและผูดูแลเพื่อวางแนวทางการดูแลรักษา 
  1.5 บันทึกการวินิจฉยัโรค การพยากรณโรค คําปรึกษาความสามารถและความตองการ
ของครอบครัว ขอคิดเห็นอื่นหลังจากการพดูคุย ประเมนิรวมกับทีมรักษาพยาบาลทานอื่นแลว 
 2. พยาบาลและเจาหนาท่ีทางการพยาบาลรวมถึงพยาบาลจิตเวช ใหการดูแลแบบองครวมแตละ
ดาน ดังนี ้
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  2.1 การดูแลดานจิตวิญญาณ เปนการดแูลเพื่อใหสามารถ ตอบสนองความตองการดาน
ความเชื่อศรัทธา หรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางใจ รูสึกวามบีุญบารมีคุมครอง 
  วิธีการ  

1. พยาบาลประเมินดานความเชื่อ ศรัทธา ความหวัง ส่ิงที่ยดึเหนีย่วทางใจ 
เปาหมายชวีิต การปรับเปลี่ยน เปาหมายชีวติ คุณคาในตนเอง 

2. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาระบายความรูสึก และยอมรับ
ความรูสึกของผูปวยอยางเตม็ที่ โดยใชเทคนิคผอนคลายเบี่ยงเบน อยูเปน
เพื่อน 

3. พยาบาลอํานวยความสะดวกในการทํากจิกรรม หรือพิธีกรรมตามความ
เชื่อทางดานจติวิญญาณ 

 การดูแลทางดานสังคม คือ การชวยเหลือเกี่ยวกับความเปนอยูทางสังคม 
วิธีการ 

1. ประเมินสภาวะทางดานสังคมและเศรษฐกจิ ดานครอบครัว สัมพันธภาพ
ทางสังคม ความตองการของผูปวยและญาติ 

2. ผูปวยและญาตจิะตองรวมวางแผนไวตั้งแตผูปวยยงัไมมอีาการถึงขั้น
รุนแรง สามารถคิดและตัดสนิใจดวยตนเอง มีสติสัมปชัญญะครบถวน 

3. ใหคําปรึกษา ประสานงานกบัสังคมสงเคราะห ใหไดรับการชวยเหลือตาม
ความเหมาะสม 

 การดูแลดานจติใจและอารมณ  คือ การชวยใหเกิดการยอมรับ เกิดความเขาใจ ความรูสึกตนเอง 
สามารถจัดการกับอารมณได 

วิธีการ - สรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจโดยใชเทคนิคสื่อสารอยางมี
คุณภาพ ความเขากันไดกับผูปวย ความเหน็อกเหน็ใจและความรูสึกอบอุนใจ 

 การดูแลดานรางกาย เนนการบรรเทาความทุกขทรมานทางรางกาย 
- บรรเทาอาการปวด 
- ดูแลความสุขสบายดานรางกาย 
- ดูแลการไดรับสารน้ําและอาหาร 
- บรรเทาอาการของโรค เชน คล่ืนไส อาเจียน 
- การขับถาย 
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มาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
1.ผูปวยไดรับความสุข
สบายดานรางกาย 

1.ดูแลเช็ดตวัและเปลี่ยนเสื้อผาที่แหงสะอาด
ทุกวันและทกุครั้งที่เปรอะเปอน 
2.ดุแลความสะอาดผมของผูปวยและหวีให
เรียบรอย สระผมสัปดาหละครั้งหรือตามสภาพ
ของผูปวย 
3.ดูแลความสะอาดของปากและฟนโดยเชด็
ดวย NSS วันละ 2 คร้ัง หรือภายหลัง
รับประทานอาหาร 
4.ดูแลความสะอาดของเล็บมือและเล็บเทา 
5.ดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพันธุวันละ 2 
คร้ัง หรือภายหลังการขับถายทกุครั้ง 
6.ดูแลความสะอาดของแผลเชา-เย็น ตาม
มาตรฐานการทําแผล 
7.รักษาความสะอาดของเตยีงและผาปูที่นอน
เรียบตึง 
8.ประเมินลักษณะการถายอจุจาระและ
ปสสาวะ เพื่อใหความชวยเหลือตามความ
เหมาะสม 
 

ผิวหนังสะอาดไมมีกล่ินหรือ 
Discharge เปรอะเปอน ปาก
ฟนสะอาด 

2.ผูปวยไดรับอาหาร
และมีความสมดุลของ 
Electrolyte 

1.ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําทางปากและทางสาย
ยางตามสภาพความเจ็บปวย อยางเพียงพอโดย
ไมขัดตอแผนการรักษา 
2.ดูแลใหสารอาหารในปริมาณที่เพยีงพอ 
ลักษณะอาหารมีความเหมาะสมกับสภาพความ
เจ็บปวย 
3.ประเมินความสมดุลกรด-ดางโดยติดตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 

คา Electrolyte อยูในเกณฑ
ปกติ น้ําหนักตัวไมลดลงจาก
เดิม ความตึงตวัของผิวหนังดี 
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มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
3.ผูปวยพักผอนนอน
หลับอยางเพยีงพอ 

1.ประเมินอุปนิสัยการนอนหลับและระยะเวลา
ที่ผูปวยตองการพักผอนในวนัหนึ่งๆเพื่อ
สนับสนุนใหไดพักผอนตามตองการ 
2.จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบ มทีางระบายอากาศ 
อุณหภูมิเหมาะสมและแสงสวางพอควร 
3.สอนใหผูปวยใชวิธีการกําหนดลมหายใจเขา-
ออก เพื่อชวยใหพักผอนนอนหลับไดด ี
4.ชวยเหลือใหผูปวยอยูในทาที่สบาย 
5.ใหยาสงบประสาทหรอืยานอนหลับ ตาม
ความจําเปนตามแผนการรักษา 

ผูปวยพกัผอนนอนหลับ
เพียงพอ สีหนาสดชื่น 

4.ผูปวยลดความทุกข
ทรมานจากการปวด 

1.เปดโอกาสใหผูปวยไดประเมินความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน 
2.พูดปลอบโยนแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
3.จัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่เหมาะสม สุข
สบาย 
4.ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
5.ประเมินระดบัความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวด 
6.แนะนําใหผูปวยเลือกปฏิบตัิตามความ
เหมาะสมนอกเหนือจากการทํากิจวัตร
ประจําวนัตามปกติ เชน การออกกําลังกาย การ
ฟงเพลง การนวด การฝงเข็ม การทําสมาธิ การ
ฝกลมหายใจ การประคบดวยความรอนหรือ
ความเยน็ เปนตน 
7.บันทึกอาการและการจัดการในบันทึก
ทางการพยาบาล 

ผูปวยบอกไดวาระดับความ
เจ็บปวดลดลง 

 
 
 
 



 7

มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
5.ผูปวยปลอดภัยจาก
โรคแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ ปอดบวม 

1.กระตุนและชวยใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหวขอ
ตางๆ 
2.ปองกันปลายเทาตก 
3.ปองกันไมใหเกิดแผลกดทับตามปุมกระดูก 
4.ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาด ผาปูแหงสะอาด 
เรียบตึง 
5.ชวยสอนและกระตุนใหผูปวยบริหารปอด 
โดยการหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ 
6.กระตุนการไหลเวียนของโลหิต 

ผูปวยไมมแีผลกดทับตามปุม
กระดกู กลามเนื้อแขนขาไม
ลีบ 

6.ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากอบุัติเหตุ
และฆาตัวตาย 

1.กั้นไมกัน้เตยีงในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได
นอยหรือไมรูสึกตัว 
2.ใชเครื่องผูกมัดตามความเหมาะสมตามสภาพ
ผูปวย ในกรณจีําเปน 
3.จัดของเครื่องใชที่จําเปนใหอยูในตําแหนงที่
หยิบใชไดสะดวก 
4.วางสัญญาณกดขอความชวยเหลือจาก
พยาบาลใหอยูในตําแหนงทีห่ยิบใชไดสะดวก 
5.ตรวจเยี่ยมดแูลผูปวยอยางใกลชิด 
6.ไมมีของมีคมหรือเครื่องมืออ่ืนๆที่อาจใชทํา
รายตนเองอยูที่ผูปวย 
7.สังเกตประเมินพฤติกรรมผูปวยทํารายตนเอง 

ผูปวยไมตกเตยีง ไมหกลม
และไมมีความคิดทําราย
ตนเอง 
  

7.ผูปวยตายอยางมี
ศักดิ์ศรีและไดรับความ
เคารพเยี่ยงบุคคล 

1.ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการที่
จะตัดสินใจรบัการรักษาพยาบาลหรือ ตาม
ความตองการ เชน จะกลับไปรักษาที่บานตาม
ความเชื่อหรือตองการจะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลตอไป 
2. กอนทําการรักษาพยาบาลผูปวย ตองบอกให
ผูปวยทราบทกุครั้งแมวาผูปวยจะไมรูสึกตวั 
อาจจะบอกผูปวยแลวใชการสัมผัส 
3.ระวังคําพูดและการสนทนาขณะใหการ
รักษาพยาบาลที่อาจทําใหผูปวยไดรับความ 
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มาตรฐานการพยาบาล เกณฑกิจกรรมการประเมิน เกณฑผลลัพธการพยาบาล 
 กระทบกระเทอืนทางดานจติใจหรือทําใหหมด

หวังในชีวติมากขึ้น 
4.ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือนําไป
วิจารณ 
5.ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยอยางนิ่มนวล 
เชนเดยีวกับผูปวยทัว่ไปโดยไมคิดวาผูปวยนั้น
อยูในระยะสุดทายของชีวิต 
6.ปฏิบัติตอผูปวยที่ถึงแกกรรมแลวดวยวิธี
ปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยที่ยงัมีชีวิตอยู เชน การ
เช็ดตัว ใหเชด็ดวยความนุมนวล พลิกตะแคง
ตัวอยางระมัดระวัง 

 

8.ผูปวยพนความทุกข
ทรมานและจากไปอยาง
สงบ 

1.ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยซ่ึงทําให
ผูปวยกระวนกระวายไมสงบเพราะมี
ภาระหนาที่ทีจ่ะทําใหเสร็จสิ้นกอนจากไป เชน 
ความรับผิดชอบตอครอบครัว การงาน หนี้สิน 
ทรัพยสิน 
2.ประคับประคองจิตใจผูปวย ใหกําลังใจ โดย
พยายามอยูใกลชิดผูปวยใหมากที่สุดเทาทีจ่ะ
ทําได เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมไดถูก
ทอดทิ้ง 
3.เปดโอกาสใหญาติไดอยูใกลชิดกับผูปวย
ตลอดเวลาจนถึงระยะสุดทาย 
4.พยายามพูดคุยกับผูปวยหรือสนทนากับญาติ
ในสิ่งที่ทําใหผูปวยสบายใจ เชน พูดถึงบญุ
กุศลที่ผูปวยทาํไว 

ผูปวยจิตใจสงบ 
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การดูแลตอเนือ่งเมื่อผูปวยกลับบาน 
 1.เยี่ยมบาน สงตอขอมูลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ 
 2.เตรียมผูดูแล  สอนการทําแผล , การพลิกตะแคงตวั , การเตรียมอาหารทางสายยางและการให
อาหารทางสายยาง , การดูแลสายสวนปสสาวะ , การดดูเสมหะ 
 3.สนับสนุนอุปกรณ เชน อุปกรณทําแผล , ครุภัณฑทางการแพทยที่จําเปน เชน เตยีงลม , ถัง
ออกซิเจน ,เครื่องดูดเสมหะ 
 4. ประสานงานกับเครือขาย/องคกร เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตามความจําเปน
ของผูปวยแตละราย 
 5.สนับสนุนรถบริการรับ-สงกรณีผูปวยมปีญหาในการเดินทาง 
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ทีม Palliative Care โรงพยาบาลทาหลวงประกอบดวย 
ทีมท่ีปรึกษา 
 1.นายแพทยวโิรจน รัตนอมรสกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง 
 2. นางจันทนา  ชวฤทธิ์  หัวหนากลุมการพยาบาล 
ทีมดูแลผูปวย/เยี่ยมบาน 

1. นายแพทยอมรพันธุ วงศกาญจนา นายแพทยปฏิบัติการ   
 2. นางวารุณ ี  มากําเนิด พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 3. นางสาวรัตนา  รุงเรือง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
 4. นางสาวศศธิร  สอนงาย  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 5. นางฐาปยา   ไชยบํารุง เภสัชกรชํานาญการ  
 6. นางสาวจุไรรัตน เติมแกว  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 7. นางสาวจรวีรรณ ทองประ นักกายภาพบําบัด 
 8. นางสาวศศมิา  ประจําเขตต จนท.แพทยแผนไทย 
 9. นางละออง  สีเกิดพงศ ลูกจางประจํา 
ทีมใหคําปรึกษาชวยเหลือดานการสงตอ 
 1.นางสาวอัมพร  สันติตรานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 2.นางขวัญใจ  โชคคา  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  
ทีมบริหารจัดการ จัดหาครุภัณฑและอุปกรณทางการแพทย 
 1.นางสาวอัญชลี  ทรงผาสุข พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 2.นางสาววาร ี  อยูพรอม พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 3.นายสุเทพ  ทองอึ้ง  ลูกจางประจํา 
ทีมติดตามประเมินผล 
 1.นางจุฑามณ ี  สมานวงศสถิต พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
 2.นางสาวอัจฉรา  อินทรทรัพย พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
บทบาทหนาท่ี 

1. กําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการในการดําเนินงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
2. กําหนดแนวทางการดแูลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลและในชมุชน 
3.จัดกิจกรรมดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลและในชมุชน 
4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง( Palliative care ) 
 
หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมสงผลใหเกิดโรคมะเร็ง 
รวมทั้งโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึน้  จากอัตราการเสียชีวิตของประชากรในเขตอําเภอทาหลวงป 2549 - 2551
พบอุบัติการณการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทีม่ีแนวโนมสูงขึ้น ในอัตรา 78.58 ,42.61และ 126.61 ตอแสน
ประชากร และปจจุบนัมีผูปวยโรคมะเร็งและผูปวยเรื้อรังที่การดําเนนิโรคอยูในระยะสุดทาย 20 คน ซ่ึง
จากการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่อยูในระยะใกลตายหรือกําลังจะตาย เจ็บหนกัหรือส้ินหวัง พบ
ปญหา ความปวด ทรมาน ปญหาภาพลักษณ  กังวล เครียด หดหู สับสน นอกจากนี้ยงัมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชวีิต จติใจ  รวมทั้งพฤติกรรมของผูปวยและผูอ่ืนที่เกีย่วของ ไดแกญาติ คนใกลชิดและถาการ
เจ็บปวยนั้นดําเนินเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยและครอบครัวจะยิ่งมีความทกุขทรมานทั้งดานรางกาย จติใจ 
อารมณมากตามไปดวย   
 โรงพยาบาลทาหลวงเหน็วา การใหการดูแลแบบประคับประคอง หรือ Palliative care มี
หลักการคือ มุงใหการดแูลแบบประคับประคอง ใหความสะดวกสบายดานรางกาย บรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการของโรค บําบัดรักษาเทาที่จําเปน ตอบสนองทางจิตวญิญาณและใหความสําคัญตอ
เกียรตภิูมิความเปนมนุษยของผูปวย   ซ่ึงจะชวยทําใหผูปวย ญาตแิละครอบครัวสามารถดูแลตนเองได
อยางสมศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ตลอดจนเปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1.เพื่อพัฒนารปูแบบการดแูลผูปวยแบบประคับประคองสําหรับผูปวยระยะสุดทายของชีวิต 
 2.เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลทีค่รอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และ
ตอบสนองความตองการของครอบครัวโดยอาศัยความรวมมือและประสานงานที่ดขีองทีมสหวิชาชีพ 
ระหวางโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน และองคกรตางๆในชุมชน 
 
กลุมเปาหมาย 

1. ผูปวยโรคมะเร็ง และผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 20  คน ในเขตอําเภอทาหลวง  จังหวดั
ลพบุรี 

2. แพทย พยาบาลที่ใหบริการผูปวย 40 คน 
3. ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 20 คน 
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วิธีและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. สํารวจและจัดทําทะเบียนกลุมเปาหมายในเขตพืน้ที ่
 2. ศึกษาดูงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
 3. จัดทําแนวทางการดูแลแบบประคับประคองโดยทีมสหวิชาชีพ      เชน แนวทางการให
คําปรึกษา( Couselling) ผูปวยและญาติ , แผนการจําหนายผูปวย ( Discharge planning ) ,แนวทางการ
เยี่ยมบาน 
 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับเจาหนาที่และเครือขายผูดูแล 
  -เจาหนาที่ประจําหอผูปวย/จนท.ประจําศนูยสุขภาพชุมชน 

1. การตอบสนองความตองการดานรางกาย 
2. การตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณ 
3. การตอบสนองความตองการของครอบครัวและสังคม 
-เครือขายผูดูแล 
1.   การดูแลผูปวยที่บาน 
2.   การขอความชวยเหลือและขอคําปรึกษา เร่ืองการดแูล การสงตอ ครุภัณฑการแพทย
ที่จําเปน 

 5. จัดตั้งทีมดแูลเฉพาะดาน ไดแก ทีมบรกิารเยี่ยมบานโดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครและ
ทองถ่ิน , ทีมใหคําปรึกษาและชวยเหลือดานการดูแลสงตอ , ทีมบริหารจัดการจดัหาครุภัณฑ/อุปกรณ
ทางการแพทยที่จําเปน และทีมติดตามประเมินผล 
 6. ประสานความรวมมือจากองคกรและบุคลากรตางๆที่สนับสนุนการดาํเนินงานของกิจกรรม 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน , วัด,พระสงฆ , เจาหนาที่สังคมสงเคราะห , พัฒนาชุมชน  
 7. ใหการดแูลผูปวยกลุมเปาหมายแบบประคับประคอง ที่งานผูปวยนอก งานผูปวยใน หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยนําแนวคิดการดูแล
แบบประคับประคอง การดูแลตอเนื่อง การวางแผนการจาํหนาย  
 8. จัดทําระบบการติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงขอมูลจากเครือขายในชุมชนถึงทีมดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาล  
 9. นําเสนอผูปวยกรณีศึกษา เดือนละ 1 คร้ัง ในกลุมเปาหมายตําบลละ 1 กรณีศึกษา และรวมกับ
ปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองทุก 3 เดือน 
 10. ติดตามประเมินผลความพึงพอใจของผูรับบริการ / ผูใหบริการ  ,ตนทุนบริการ และประเมนิ
คุณภาพชวีิตของผูปวยและผูดูแล 
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Flow  Map 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยบริการที่รวมใหบริการ 
- ศูนยสุขภาพชมุชนในเขตอําเภอทาหลวง 6 แหง 

สํารวจและจัดทํา
ทะเบียนกลุมเปาหมาย

ในเขตพื้นที่ 
ทีม Palliative care 

ศึกษาดูงานการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง  ( week 1 กพ.53) 

จัดทําแนวทางการดูแลผูปวย/แนวทางการ
ใหคําปรึกษา / แผนการจําหนาย /แนว
ทางการเยี่ยมบาน  ( ภายใน มค.53) ทีม Palliative care 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับ 
จนท.และเครือขายผูดูแล 

จัดตั้งทีมดูแลผูปวยเฉพาะดาน 
จํานวน 4 ทีม 

ใหการดูแลกลุมเปาหมายแบบ
ประคับประคองตั้งแต รพ. ถึง 

ชุมชน 

PCU 

เครือขาย
ในชุมชน 

อปท. 

จัดทําระบบสื่อสาร
เช่ือมโยงขอมูล จาก 
รพ. ถึง ชุมชน 

นําเสนอผูปวยกรณีศึกษา 
เดือนละ 1 ครั้ง / ปรับปรุง
ระบบทุก 3 เดือน 

ติดตามประเมินผล  
มิย. 53  -  ทะเบียนผูปวยเชิงปริมาณ /จํานวนครั้งการ
ใหบริการ/ความพึงพอใจ 
พย. 53 – เชิงคุณภาพ  ผลการประเมินคุณภาพชีวิต, ADL 
, ประเมินภาวะซึมเศรา 

ทีมติดตามประเมินผล 

1.ทีมเยี่ยมบาน 
2.ทีมใหคําปรึกษา/ชวยเหลือ/
สงตอ 
3.ทีมบริหารจัดการครุภัณฑ /
อุปกรณทางการแพทยที่
จําเปน 

ทีม Palliative care 

ทีมติดตามประเมินผล 
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ผลการดําเนินงาน 
 1. สํารวจและขึ้นทะเบยีนผูปวยในพืน้ที่รับผิดชอบ จํานวน   36   ราย 
                        เสียชีวิตแลว  11   ราย 
 2.จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยประคับประคอง  1  ชุดและใหการดูแลผูปวยตามแนวทางการ
ดูแล 36 ราย 

3.จัดซื้อวัสดุอุปกรณทางการแพทย เพื่อสนบัสนุนการดูแลผูปวยที่บานดังนี ้
  ที่นอนลม  2 ชุด 
  เครื่องดูดเสมหะ  2 ชุด 
  เครื่องพนยา  1 ชุด 
 ไดรับการสนบัสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  ที่นอนลม  5 ชุด 
  เครื่องดูดเสมหะ  1 ชุด 
  รถเข็นนั่ง  2 ตัว 
 และสนับสนนุงบประมาณสําหรับสงผูปวยไปตรวจตามนัด 800 บาท/คร้ัง/คน 
4.ประชาสัมพันธโครงการผาน Website ของ รพ. www.Thaluanghospital.com ,วิทยชุุมชน  

และจัดทําแผนพับประชาสมัพันธ 
5. จัดทําเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลสงตอผูปวยจากศนูยสุขภาพชุมชนทาง internet 
6. ประชุมทีมเพื่อดูแลผูปวยแบบประคับประคองรายกรณีตามสภาพปญหา 
7. ประเมินความพึงพอใจผูปวยและญาติในการเขารวมโครงการ รอยละ 98    พบขอเสนอแนะ

ในการจดัหองแยกในผูปวยระยะสุดทาย 
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ภาพกิจกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
 
 

 
   

กิจกรรมเยี่ยมบาน 
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ทีม Palliative Care และญาติ รวมวางแผนในการดูแลรกัษา 

 
                                        

ทีม สหวิชาชพี เยี่ยมผูปวยท่ีหอผุปวยใน 
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นวดคลายเครยีดเพิ่มความสขุสบายใหผูปวย 

 
 

ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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เปดโอกาสใหญาติไดดูแลอยางใกลชิด ในระยะสุดทาย 

 
 

จัดพิธีกรรมทางศาสนาตามความตองการของญาต ิ
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ทีม Palliative Care มีสวนรวมในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

 
 

จัดบริการสงผูปวยกลับบานกรณีเสียชีวิต 
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รวมพิธีกรรมทางศาสนาเมือ่ผูปวยเสียชีวิต 

 
 
 

 


