
นโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative care) 

 โรงพยาบาลชลประทาน จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง(palliative care) 
ก าหนดให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย ด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยรักษา
อาการทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว ในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่
เหมาะสม รวมทั้งเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนจากโรคและการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ค าจ ากัดความของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative care) 

WHO:  การดูแลที่เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อ
ชีวิต เพื่อป้องกันและลดความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึน โดยมีการระบุปัญหาสุขภาพตั้งแต่แรกเริ่ม และประเมินทั้ง
ด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอย่างครบถ้วน 

 เป้าหมายในการดูแลรักษา คือ  

ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานและความเจ็บป่วยอย่างมีมาตรฐาน โดยดูแล
ร่วมกับการรักษาหลัก จนถึงระยะที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายจากโรคและมีการด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น ผู้ป่วยยัง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมตัวและสามารถปรับตัวรับมือ
กับความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงได้และการสูญเสียได้ อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care)  

คือ ผู้ป่วยที่เข้าได้กับเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้  
1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและมีภาวะที่โรคคุกคามถึงชีวิต* โดยแพทย์
เจ้าของไข้ลงความเห็นว่ามีการพยากรณ์โรคน้อยกว่า 1 ปี 
2) โรคของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะทรุดลง หรืออาจเสียชีวิตในอนาคตอันใกล้*  
3) ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายของแต่ละโรค เช่น  
     a. ผู้ป่วยมะเร็งที่เป้าหมายของการรักษาเป็นการดูแลแบบประคับประคอง 
     b. ผู้ป่วยระยะท้ายของโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น End-stage renal disease, End-stage COPD, Severe 
dementia เป็นต้น 
* หมายเหตุ  
1. ในกรณีที่การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยยังมีความไม่แน่นอน อาจใช้วิธีให้การดูแลรักษาเฉพาะโรคแล้วประเมิน
การพยากรณ์โรคซ้ า หรือพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ละรายและครอบครัวเรื่องเป้าหมายของการดูแลรักษาร่วมกัน 
2. การดูแลแบบประคับประคองสามารถเริ่มได้ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลควบคู่ไป
กับการรักษาเฉพาะโรค 



แผนการด าเนนิงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative care) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์เจ้าของไข้ ให้ความเห็นว่าเป็นผู้ป่วย 
palliative (ตามเกณฑ์การดูแลผูป้่วยแบบประคับประคอง) 

ลงการวินิจฉัย Palliative care (Z51.5) ทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน 

แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาล ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว             
ให้การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณตามความเชื่อของผู้ป่วย 

แพทย์เจ้าของไข้สามารถให้การดูแล
รักษาได้อย่างครบถ้วน 

มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือต้องการปรึกษาเพ่ิมเติม  

ลงบันทึกข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
palliative และการดูแลรักษาที่ได้รับ 

ส่งใบปรึกษาตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
ใช้ใบส่งปรึกษาของแต่ละแผนก 

เก็บแบบประเมินความพึงพอใจจากผู้ป่วย
และญาติ (บางรายตามความเหมาะสม) 


