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วนัท่ี :มี.ค.62 ผูอ้นุมติั : 

ท่ีมาและความสาํคญั  

การเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย เป็นการเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติ ทุกขท์รมานและอาการทรุดลง ผูป่้วยและญาติส่วน

ใหญ่รับรู้ถึงการสูญเสียในระยะเวลาอนัใกล ้ก่อใหเ้กิดผลกระทบตามมาหลายประการโดยเฉพาะดา้นจิตใจ 

ส่วนใหญ่จะเกิดความกลวั ไม่มัน่ใจ เศร้าโศก และตอ้งการการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อ

รักษาชีวติผูป่้วยท่ีดีท่ีสุด การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมิไดมุ้่งเนน้ท่ีการรักษาซ่ึงเป็นการใชเ้คร่ืองมือหรือ

เทคโนโลยขีั้นสูง ท่ีเป็นการยดืระยะเวลาความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย ในขณะเดียวกนัการรักษาก็มิได้

มุ่งเนน้การเร่งใหผู้ป่้วยเสียชีวติเร็วกวา่การดาํเนินของโรคตามธรรมชาติ แต่ตอ้งเป็นการดูแล ท่ีตอบสนอง

ความตอ้งการท่ีหลากหลายของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยอยา่งครอบคลุม ทั้งการแกปั้ญหาความทุกขท์รมานทาง

กายจากความเจบ็ป่วย การดูแลประคบัประคองจิตใจ การเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการรับผูป่้วย

กลบับา้นในรายท่ีตอ้งการกลบัไปเสียชีวติท่ีบา้น การดูแลดา้นมิติจิตวญิญาณ โดยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดท้าํ

ตามความปรารถนาตามหลกัศาสนาและความเช่ือของแต่ละบุคคลเพื่อใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งหมดความกงัวล 

ห่วงใย และการช่วยเหลือครอบครัวหลงัผูป่้วยเสียชีวติ โดยตอ้งการการดูแลเป็นทีม จากสหสาขาวชิาชีพ 

รวมถึงความร่วมมือของชุมชนเพื่อช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งครอบคลุม 

โดยเฉพาะการแสดงเจตจาํนงต่อการรักษาพยาบาลเม่ือไม่อยูใ่นภาวะตดัสินใจไดใ้นอนาคต (กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนตอ้งมีความเขา้ใจและมีเจต

คติท่ีดีต่อการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยในการตายดี เคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์โดยใชห้ลกัการดูแล

สุขภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  ดูแลมิติทางจิตสังคม จิตวญิญาณ 

ท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์เก้ือกลูจากเครือญาติและชุมชนเพื่อสร้างกาํลงัใจ ส่งเสริมสภาวะจิตใหเ้ขม้แขง็โดย

ระลึกถึงส่ิงดีงามท่ีกระทาํ มีวฒันธรรม ประเพณี ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ และยอมรับการเจบ็ป่วยตามความเป็น

จริง โดยมุ่งหวงัวา่จะช่วยใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลเพื่อมีคุณภาพชีวติท่ีดี ไดท้าํตามความ

ปรารถนาและถา้จากก็จากไปอยา่งสงบ 

วตัถุประสงค ์

1 เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ 



2เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติไดท้าํตามความปรารถนา ไม่มีส่ิงคา้งคาใจและมีความพร้อมก่อนท่ีจะจากกนัในวาระ

สุดทา้ย โดยแวดลอ้มดว้ยเครือญาติและเพื่อนบา้นในชุมชนหมดความห่วงกงัวล นาํไปสู่การตายดี (good 

dead) 

ขอบเขต 

กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี รพ.ใหก้ารดูแล:โรคท่ีคุกคามต่อชีวติ 

      มี4 กลุ่มโรคและ 2 กลุ่มอาย ุคือ คือ 

               4 กลุ่มโรค     1) Cancer (รหสั C00-C96) 

2) Renal replacement therapy (CKD st5 /ระยะท่ีตอ้งบาํบดัไต,ESRD /ปฏิเสธ RRT) 

 3) Pulmonary and Heart disease (COPD รหสั J44, CHF รหสั I55) 

4) Neurological disease(STROKE รหสัI60-69, Dementia F03) 

               2 กลุ่มอาย ุ   1)  อายมุากกวา่หรือเท่ากบั65 ปี ผูสู้งอายใุนภาวะพึ่งพิง รหสั  R54 

                                2)  อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15 ปี 

โรคอ่ืนๆท่ีอยูร่ะยะสุดทา้ยหรือป่วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หาย ท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น Palliative Care อาจมีชีวติ

ไดอี้กไม่เกิน 6 เดือนเช่น Multiple trauma. Infectious disease: HIV/AIDS   Liver disease)  

คาํจาํกดัความ 

การดูแลแบบประคบัประคองมีการใหค้าํจาํกดัไวจ้ากหลากหลายสถาบนั ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลก (world 

health organization) และ American Academy of Hospice and Palliative Medicine (AAHPM) ซ่ึงทั้งสองได้

กาํหนดคาํจาํกดัความไปในทิศทางเดียวกนัคือ การดูแลเพื่อเพิ่มระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ี

รักษาไม่หายขาด (life-threatening illness) ใหผู้ป่้วยไดใ้ชเ้วลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณภาพ การดูแลแบบ

ประคบัประคองเป็นการดูแลท่ีประกอบดว้ยการดูแลหลากหลายมิติ ไดแ้ก่ การดูแลดา้นร่างกาย การดูแล

ทางดา้นจิตใจ การดูแลทางสังคมและจิตวญิญาณ อยา่งละเอียด ครบถว้น 

แนวทางปฏิบติั 

           1. ระยะแรกรับ (วนัท่ี 1-2) 

-สร้างสัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจ ใหเ้กียรติ ใหค้วามเคารพ 

-ประเมินการรับรู้เร่ืองการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 

-ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการรักษา การดาํเนินโรค 

-พดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยไมตรีจิต 

            2. ระยะดูแลต่อเน่ืองในโรงพยาบาล (วนัท่ี 3-5 หรือจนกวา่ผูป่้วยพร้อมจะจาํหน่าย)  
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-ประเมินอาการและอาการแสดงตามพยาธิสภาพของโรค 

-ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูข่องผูป่้วยและญาติซํ้ าหลงัไดรั้บการบอกความจริง (Family meeting) 

-ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว (Advance Care Plan) 

-ใหก้ารพยาบาลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ 

            3. ระยะจาํหน่าย 

-ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญความตายท่ีจะมาถึง 

-ร่วมวางแผนกบัผูป่้วยและครอบครัวการตดัสินใจในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 

      กรณีผูป่้วยยงัไม่เสียชีวติแต่ตอ้งการกลบับา้นให ้“จาํหน่ายโดยสมคัรใจดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น”และ  เซ็นไม่

ยนิยอมใหก้ารรักษา(กรณีแพทยย์งัไม่พิจารณาจาํหน่าย) 

      กรณีผูป่้วยใกลเ้สียชีวติควรใหญ้าติไดส้ัมผสัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจและเพื่อใหค้รอบครัว

สามารถเผชิญกบัความจริงได ้

-ส่งต่อขอ้มูล ผูป่้วย ไปท่ีศูนยดู์แลต่อเน่ืองท่ีบา้น(COC) 

            4. ระยะดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

-ผูป่้วยในเขต หมู่ 1-10 ตาํบลทางเกวยีนผูป่้วยในเขตเทศบาล เยีย่มเอง    

-ผูป่้วยในเขต CUP แกลง เยีย่มร่วมกบั รพ.สต /ทีมสหสาขาวชิาชีพ  (กรณีผูป่้วย PPS›50% รพ.สต เยีย่มเอง 

ถา้มีปัญหาให ้consult รพ.แกลง) 

             ผูป่้วยต่างอาํเภอ หรือนอกเขต ส่งขอ้มูลผูป่้วยในท่ีศูนยดู์แลต่อเน่ืองท่ีบา้น (COC) 

มีการติดตามเยีย่มและประเมินเป็นระยะ 

กิจกรรมเตรียมการส่งกลบั 

-การใหค้าํปรึกษาผูป่้วยและญาติ 

 : ประเมินผูป่้วยตามเกณฑผ์ูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยใชแ้บบประเมิน การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

(PPS) 

  : ประเมินญาติและผูดู้แลในการยอมรับแนวทางการรักษาแบบประคบัประคอง 

 -แผนการจาํหน่ายผูป่้วย 

  : พยาบาลท่ีไดรั้บการดูแลผูป่้วยทาํจาํหน่าย หรือปรึกษากรณีมีปัญหา เช่น การยมือุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

จาํเป็นตอ้งใชท่ี้บา้น 

  :รายช่ือผูป่้วยแต่ละหอผูป่้วยไดรั้บการส่งขอ้มูลไปท่ีศูนยก์ารดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง และพยาบาล

ประคบัประคองส่งขอ้มูลไปยงัเครือข่าย โดยผา่นโปรแกรม Smart COC  ประสานขอ้มูลเยีย่มบา้น 

          3 



                                Flowchartแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยPalliative(ได้รับการวินิจฉยั) 

คดักรอง PPS 

ระยะสดุท้ายของโรค70-100 

 

ระยะทรุดลง40-60 ระยะใกล้ตาย0-30 

ประเมินความต้องการในการดแูลรักษาแตล่ะระยะ 

ให้ข้อมลูอยา่งตอ่เน่ือง 

วางแผนการดแูล/จําหนา่ย 

ดีขึน้ 

ประเมินผลการดแูลรักษาและความต้องการในการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 

การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ ดแูลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ 

คงท่ี ไมด่ีขึน้ 

ผู้ ป่วย&ครอบครัวร่วมตดัสนิใจ 

จําหนา่ย/ขอกลบับ้าน จําหนา่ย 

 

เสยีชีวิตท่ี ร.พ. 

ประเมินความพร้อมก่อนจําหนา่ย 

สง่ตอ่การดแูล

 

สง่ตอ่การดแูล 

ติดตามหลงัการจําหนา่ย 

ติดตามหลงัการสญูเสยี

(bereavement care) ติดตามหลงัการ

จําหนา่ย 

ประเมินความพร้อมก่อนจําหนา่ย ประเมินความพร้อมในการนํา

ผู้ เสยีชีวิตกลบับ้าน 
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ตวัช้ีวดั  

1.ร้อยละของผูป่้วยท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ควรไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดเ้ขา้สู่กระบวนการดูแล 

สูตรคาํนวณตวัช้ีวดั            (A/B) x 100 

A = จาํนวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลโดยทีมสหสาขาวชิาชีพตามแนวทาง palliative care 

B = จาํนวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้ตามเกณฑโ์รคท่ีกาํหนด 

ผูรั้บผดิชอบ  พยาบาลประคบัประคองและพยาบาลประจาํหอผูป่้วย 
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แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ตามประกาศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหนวยงาน :     กลุมภารกิจดานอำนวยการ โรงพยาบาลแกลง                                                . 

วัน/เดือน/ป  :     20  ธันวาคม  2565                                                                                  

หัวขอ : MOIT 2  หนวยงานมีการเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน  

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

        12. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 

        13. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

        14. คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

        16. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  

        17. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  
  

Link ภายนอก :   ไมมี       

หมายเหตุ :  -                                                                                                                         

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

                   สมพงษ  พรายกระสนิธุ 

                (นายสมพงษ  พรายกระสินธุ)  

            หวัหนากลุมภารกิจดานอำนวยการ  

       วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
 

                   สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน 

                (นายสุมน  ตั้งสนุทรวิวัฒน) 

              ผูอำนวยการโรงพยาบาลแกลง 

         วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

                                                    สุรินทร  รินรส 

                                                 (นายสุรินทร  รินรส)  

                                     หัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย  

                                      วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 


