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 The surprise Question: ท่านจะประหลาดใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในไม่กี่เดือน/สัปดาห์/วัน 

มี co-morbidity ซึ่งเพ่ิม morbidity และ mortality ข้อใดข้อหนึ่งจากสามข้อ 
 โรคลุกลามไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
 น ้าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ใน 6 เดือน 
 เข้าโรงพยาบาลโดยไม่คาดหมาย/ฉุกเฉิน เช่น ล้มรุนแรง Serum albumin น้อยกว่า 2.85 mg/ml 

ประเมินเกณฑ์ Palliative ตามกลุ่มโรคดังต่อไปนี   
 Cancer มีข้อใดข้อหนึ่ง 1) ผู้ป่วยมีการกระจายของมะเร็งหรือเป็นมะเร็งที่รักษาล้าบาก หรือ 2) ตัวบ่งชี ที่ส้าคัญคอื functional status 
โดยผู้ป่วยนั่งๆนอนๆ มากกว่าร้อยละ 50 ต่อวัน หรือ 3) มีพยากรณ์โรคประมาณ 6 เดือน หรือน้อยกว่า หรือ 4) ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง หรือ 5) Uncontrolled symptom 
 Non-cancer 
  Palliative care in neurological disease 
Acute stroke: มีภาวะ Coma ร่วมกับ vegetable stage > 3 วัน หรือ coma ร่วมกับ severe myclonus > 3 วัน หรือ coma ร่วมกับ 
1) มีก้านสมองตอบสนองผิดปกติ 2) ไม่ตอบสนองด้วยการพูด 3) ไม่ตอบสนองต่อความปวด 4) Cr > 1.5 mg/ml และอายุ > 70 ปี 
Chronic stroke: vegetable stage หรือภาวะรู้ตัวน้อย หรืออัมพาตรุนแรง > 3 วัน, มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์แย่ลง เช่น aspirate, 
pneumonia, UTI, sepsis, bedsore stage 3-4, ไม่มีการฟื้นตวัดีขึ นหลังมีอาการ 3 เดือน 
  ESRD (ผู้ป่วย CKD stage 4-5): (มีอยา่งน้อย 2 ข้อ) ผู้ป่วยต้องตัดสินใจไม่ล้างไต (severe advance disease & severe poor 
prognosis) ประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในปีสุดท้ายของชีวิตเลือกไม่ล้างไต/ยุติการล้างไตเนื่องจากไม่สามารถท้าได้ จาก co-morbidity หรือเป็น
ความประสงค์ของผู้ป่วย, มีอาการทางจิตใจที่จัดการล้าบากแม้ได้รับ Renal Replacement Therapy ที่เหมาะสมอย่างเต็มที่, มีอาการของ
ไตวาย เบื่ออาหาร อาเจียน คันตามตัว สมรรถนะถดถอย ภาวะน ้าเกินที่จัดการล้าบาก 
  CHF: (มีอย่างน้อย 2 ข้อ) Advance heart failure (stage D heart failure และมีอาการNYHA III-IV) มีอาการเหนื่อยหอบขณะอยู่
เฉย ๆ หรือมีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย, มีการเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 2 ครั ง ใน 1 ป ีด้วยอากรรุนแรงจากภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง 
  COPD: (มีอย่างน้อย 2 ข้อ) โรคอยู่ในระดับรุนแรง (FEV1<30% predicted) รักษาอยู่ในโรงพยาบาลบ่อย ๆ อย่างน้อย 3 ครั ง ใน 1 
ปี ที่ผ่านมาจาก COPD exacerbations มีข้อบ่งชี ของการใช้ long term oxygen therapy หายใจหอบเหนื่อยหลังการเดิน ระยะ 100 
เมตร ในแนวระนาบหรือท้ากิจกรรมอยู่แต่ในบ้าน มีอาการและอาการแสดงของ light failure มีปัจจัยอย่างอื่นเหล่านี ร่วมด้วย ได้แก่ เบื่อ
อาหาร ซึมเศร้า ได้รับ systemic steroid มากกว่า 6 สัปดาห์  รักษาอาการ COPD ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
  AIDS: ผู้ป่วยได้รับเชื อ HIV มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงขึ นเรื่อยๆ หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา ร่างกายอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต 
  Dementia: ไม่สามารถท้ากิจกรรมเหล่านี ได้: เดินโดยไม่มีคนพยุง กลั นอุจจ้าระ/ปัสสาวะ สื่อสารอย่างมีความหมาย และท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งด้งนี  น ้าหนักลด UTI Bedsore stage 3-4 มีไข้ เป็น ๆ หาย ๆ รับประทานอาหารทางปากลดลง/น ้าหนักลด 
aspirate pneumonia 
  Liver Disease: Advance cirrhosis ร่วมกับ intractable ascites, hepatic encephalopathy, hepatorenal syndrome, 
bacterial peritonitis, recurrent variceal bleed, alb < 24g/l & PTT or INR prolong, HCC 
  Motor Neuron disease (MND): มีการเสื่อมถอยทางกายอย่างรวดเร็ว, aspirate pneumonia, มีปัญหาการรับรู้เพิ่มมากขึ น, 
น ้าหนักลดมากกว่าร้อยละ 10 ใน 6 เดือน มีอาการซับซ้อน และมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก, มี vital capacity <70% ในเด็ก, มีปัญหาการ
เคลื่อนไหว dyskinesia ล้มบ่อย, มีอาการทางจิตเวช 
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ดูแลรักษาตามปกติ 

 IPD – ส่งปรึกษา Palliative ตามแบบฟอร์ม FM-PCT-011-00  OPD – ส่งนัดเข้า 099 คลินิกประสานใจวันจันทร์ 13.00-16.00 น. 


