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แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 

Palliative Care Nursing Guidelines 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการ CoP Palliative care ฝ่ายการพยาบาล 
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขุ ชลประทาน 

มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
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วัตถุประสงคการพัฒนางานการดูแลผูปวยตอเนื่องแบบประคับประคองและการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

1. เพ่ือประเมินปญหา ศึกษาเรียนรูรวมกัน และพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยตอเนื่องและ

การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

2. เพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวย ผูดูแล และครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม ลดขอจํากัดดานเวลาท่ีไมตรงกันของญาติและเจาหนาท่ี ในการสอนเรื่องการดูแลผูปวย 

เชน การเช็ดตัว การทําแผล การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะ เปนตน 

3. เพ่ือลดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดูแลอยางไมเหมาะสมของผูดูแล และการ

กลับมานอนซํ้าท่ีโรงพยาบาล (Re-admit)  

4. เพ่ือสรางความสัมพันธอันดี และลดความขัดแยงระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรทาง

การแพทย 

การดําเนินงาน 

1. พยาบาลท่ีหอผูปวยประเมินความพรอมผูปวยติดเตียง โรคเรื้อรัง หรือผูปวยในวาระสุดทายท่ีมีการ

ดูแลท่ีซับซอน มีการพยาบาลคอนขางมาก เชน การพลิกตัวและดูแลความสะอาดผูปวย การดูแลและ

ใหอาหารทางสายยาง การทําแผล การดูแลสายสวนปสสาวะ หรือทอหลอดลมคอ เปนตน 

2. เตรียมผูปวยและญาติท่ีโรงพยาบาลกอนกลับบาน โดยสอนการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยแกผูดูแลหรือ

ญาติท่ีจะกลับไปดูแลจริงท่ีบาน และแนะนําการจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับผูปวยท่ีบานอยางเหมาะสม 

3. สงปรึกษาศูนยมิตรภาพบําบัดเพ่ือยืมอุปกรณท่ีจําเปนตองใชท่ีบาน และความชวยเหลือตางๆ เพ่ิมเติม 

รวมท้ังพยาบาลประจําตึกสอนการใชอุปกรณตางๆ และใหญาติทดลองใชดวยตนเอง 

4. พยาบาลประเมินผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมหรือไม หากทําไดแลว แจง

แพทยใหผูปวยกลับบานได และสงปรึกษาทีมเยี่ยมบานเพ่ือติดตามเยี่ยมบานตอไป 

5. หากผูดูแลมีความกังวลหรือไมสามารถใหการดูแลไดอยางเหมาะสม สงปรึกษาหนวยเตรียมดูแลผูปวย

ตอเนื่องท่ีบาน (discharge planning unit) เพ่ือใหญาติฝกการดูแลผูปวยท่ีศูนยมิตรภาพบําบัด จนมี

ความม่ันใจในการดูแลผูปวย และปฏิบัติไดถูกตอง อาจใชเวลา 3-5 วัน โดยชี้แจงขอตกลงรวมกัน 
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คําชี้แจงผูดูแลและครอบครัว 

- ขณะนี้ผูปวยมีอาการคงท่ีและไมไดมีการดูแลรักษาทางการแพทยท่ีซับซอนแลว แพทยมี

ความเห็นวาภาวะรางกายผูปวยมีความพรอม สามารถกลับไปพักรักษาตัวท่ีบานได  

- ตอจากนี้เปนชวงเวลาท่ีเตรียมผูปวยและญาติกอนกลับบาน เพ่ือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยท่ี

บานเองได จึงเนนใหผูดูแลหรือญาติดูแลผูปวยเองเหมือนการดูแลจริงท่ีบาน เชน การใหอาหาร

ทางสายยาง การเทปสสาวะ การทําแผล การเช็ดตัวและพลิกตัวผูปวย โดยมีพยาบาลคอยแนะนํา

และใหความชวยเหลือ 

- ผูดูแลหรือญาติสามารถสอบถามเรื่องการดูแลผูปวยไดในกรณีท่ีมีขอสงสัย รวมท้ังภายหลังผูปวย

กลับไปบานแลวในชวงแรกท่ียังไมม่ันใจ 

6. เม่ือผูปวยกลับบาน สงปรึกษาหนวยเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือติดตามเยี่ยมบาน โดยประเมินและให

คําแนะนําตอเนื่อง พรอมกับแนบแบบประเมินการสอน การใชอุปกรณเครื่องมือแพทย การดูแลผูปวย 

และการดูแลเครื่องมือแพทยเพ่ือสงตอขอมูล 
7. พูดคุยถึงปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงาน ผานกลุมไลน หรือการประชุม CoP Palliative เพ่ือประเมินผล

การดําเนินงาน พัฒนาและหาแนวทางแกไขรวมกันตอไป 

8. ในรายท่ีจําเปนตองปรับยาหรือรับยาตอเนื่องโดยไมตองนํานําผูปวยมา โรงพยาบาลสามารถออกใบนัด

ใหญาติมาปรึกษาแพทย ท่ี คลินิกประสานใจไดใน วันพุธ ท่ี 2 และวันพุธ ท่ี 4 ของเดือน 
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**แนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานการดูแลผูปวยตอเนื่อง และการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยกลับบานได  

พยาบาลสอนและประเมินความ

พรอมของญาติ/ผูดูแลในการดูแล

 

สอนและใหคาํแนะนําญาตผิูปวยในการดูแลผูปวยท่ี

บาน โดยฝกปฏิบัตจิริง(ศูนยสงเสริมมิตรภาพบําบัดฯ)  

พยาบาลประจําหนวยแจงแพทยเจาของไข ใหแจงลวงหนาอยางนอย 3 วัน   

เม่ือจะอนุญาตใหผูปวยกลับบาน 
 

ประสานศูนยมิตรภาพบําบัดเพ่ือยืมเครื่องมือท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

 

ผูปวยระยะสุดทายหรือโรคเรื้อรังท่ีมีการดูแลซับซอนและ

การพยาบาลหลายอยาง เชน การใสสายใหอาหาร สาย

สวนปสสาวะ มีแผลกดทับ  หรือทอหลอดลมคอ เปนตน 

 

ผูดูแล/ญาติสามารถดูแลได 

พิจารณาในการสงปรึกษาสาขาเวชศาสตร

ครอบครัว เพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

 

สงปรึกษาหนวยหนวยเตรียมดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี

บาน (discharge planning unit) เพ่ือเตรียมผูปวย 

 

ผูดูแล/ญาติไมสามารถดูแลได 

ทีม HV ประเมินผลดวย

แบบประเมินการ 3 

พยาบาลประเมินผลดวย

แบบประเมินการสอน 1 

ประเมินผลดวยแบบ

ประเมินการสอน 2 
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แนวทางปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยระยะทายแบบประคบัประคอง(Palliative Care) 

ศุนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สง่ตอ่ทีมเยี่ยมบา้น 

จาํหนา่ยผูป่้วย ไมพ่รอ้มจาํหนา่ย 

ผูปวย Palliative (IPD) 

 

เร่ิมวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับ 

**เตรียมความพร้อมจาํหน่าย 

ส่ือสารผู้ป่วย

และ

ครอบครัว 

เพื่อวางแผน

ร่วมกัน 

-จัดการ

อาการต่างๆ 

(ปวด, เหน่ือย

, อ่ืนๆ) 

-ความทุกข ์

สอน/ฝึก

ทกัษะผู้ดูแล

(หลัก/รอง) 

ประสาน

เตรียม

อุปกรณ์

การแพทย ์

ประสาน

ทมีสห

วิชาชีพ/

เครือข่าย 

คลนิิกประสานใจ 

เสยีชีวติท่ี รพ.(PPS<30)หรอืตาม

ความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครวั 

-การพยากรณโ์รค 

-แนวทางการรกัษา 

-สถานท่ีเสียชีวิต 

-การพยงุชีพท่ีไม่

เกิดประโยชน ์

-ใชย้า/ไมใ่ชย้า 

-อาการคาดหมายที ่

จะเกิดขึน้ที่บา้น 

-แผนการดแูล/ยา 

-คลิลานธรรม 

-IPD/DPU 

-การดแูลผูป่้วย/การ

ดแูลเครือ่งมือ/การให้

ยา(คูมื่อ) 

-ชอ่งทางติดตอ่/ขอ

ความชว่ยเหลือ 

-BIPAP/CPAP 

-เตียง/ที่นอนลม 

-ออกซิเจน 

-เครือ่ง suction 

-อปุกรณ ์อ่ืนๆ 

-ขอ้มลูผูป่้วย 

-แผนการดแูล 

-แบบประเมินการสอน 

-เรือ่ง/ปัญหารที่ตอ้ง

ติดตาม 

Palliative care checklist 

พร้อมจาํหน่าย

หรือไม่ 
 

 

สง่ตอ่เครอืขา่ย 

ประสานพยาบาล 

Palliative ชวยประเมิน 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคบัประคอง ตาม Palliative Performance Scale 
ศุนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขุ ชลประทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  สงรายงานให งาน Palliative ประจําเดือนไมเกิน วันท่ี 5 ของเดือน  

(ตามแบบรายงาน Update 9/9/2562) 

PPS 70 % - PPS 100 % 

(3 เดอืน- 1 ปี) 

 

PPS 0 % - PPS 30 % 

(1-20 วัน) 
 

PPS 40 % - PPS 60 % 

(17-89 วัน) 
 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลทีต่อบสนองความต้องการตาม 

 Advance Care Plan (แนวทางการดูแล) 

IPD OPD 

Flow วางแผนจาํหน่าย 

ผูปวย Palliative care 

ประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

ส่งต่อเครือยข่าย 

 

แยกผูปวยตาม PPS 3 ระยะ 
 

เยีย่มบ้าน 

คลินิกประสานใจ 

ประเมิน Functional Capacity และหา Caregiver  



6 
 

Udate 10/3/2563 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง(Z515) ตามระดับ PPS 3ระยะ 

PPS 70 % - PPS 100 % PPS 40 % - PPS 60 % PPS 0 % - PPS 30 % 

-ปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและ
ครอบครัว เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคอง 
-ประเมินโรคทางกายและจัดการอาการ
รบกวนดานรางกายของผูปวยตามแนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวของ เชน การจัดการ
อาการปวด อาการเหนื่อย ฯลฯ 
-ประเมินจิตใจ สังคม จิตวิญญาณความ
เชื่อ การรับรู ความตองการ ของผูปวย
และครอบครัว รวมทั้งการยอมรับตอ
ความเจ็บปวย(ใชแบบประเมินผูปวย 
Palliative care) เชน ซึมเศรา วิตก
กังวล ความเหนือ่ยลาของผูดูแล ปญหา
คาใชจาย ตองการพธิีกรรมทางศาสนา 
คนหาความหวัง ส่ิงที่คางคาใจการ
เตรียมอุปกรณ ฯลฯ 
-ใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการให
คําปรึกษาแกผูปวยและญาติ 
-ประเมินและจัดการความเส่ียงหรือ
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน 
หกลม ตกเตียง ฆาตัวตาย หนอีอกจาก
โรงพยาบาล เปนตน 
-ใหการดูแลดานจิตวิญญาณ ตอบสนอง
ดานความเชื่อ ความหวัง ส่ิงที่อยากทาํ
เปนคร้ังสุดทาย สงเสริมใหผูปวยมีส่ิงยดึ
เหนียวทางใจ เชน ติดตอเชิญผูนําทาง
ศาสนาตางๆ ตามความศัทธาของผูปวย
และครอบครัว 
-การเตรียมหรือยืมอุปการณทาง
การแพทย เพื่อใชในการดูแลที่บาน 
-ใหความรูแกผูปวย ผูดูแล เกีย่วกับการ
ดูแลผูปวยที่บาน (แบบประเมินการสอน 
การดูแลอุปกรณทางการแพทย) 
-ประสานสอตอเครือยขายในบาง Case 
 

-ปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว 
เกี่ยวกบัการดูแลแบบประคอง 
-ประเมินความสามารถและความเต็มใจของผูปวย

และครอบครัวในการเขาไปเก่ียของกับการ

ตัดสินใจในเรื่องการดแูลรักษา รวมถึง

กระบวนการดแูล(Living will) 

-ประเมินโรคทางกายและจัดการอาการรบกวนดาน
รางกายของผูปวยตามแนวปฏิบัติที่เกีย่วของ เชน 
การจัดการอาการปวด อาการเหนื่อย ฯลฯ 
-ประเมินจิตใจ สังคม จิตวิญญาณความเชื่อ การ
รับรู ความตองการ ของผูปวยและครอบครัว 
รวมทั้งการยอมรับตอความเจ็บปวย(ใชแบบประเมิน
ผูปวย Palliative care) เชน ซึมเศรา วิตกกังวล 
ความเหนื่อยลาของผูดูแล ปญหาคาใชจาย ตองการ
พิธีกรรมทางศาสนา คนหาความหวัง ส่ิงที่คางคาใจ
การเตรียมอุปกรณ(ตามความตองการ) ฯลฯ 
-ประเมินความสามารถของผูปวยในการดูแล

ตนเองและความสามารถของครอบครัวในการ

ดูแลผูปวย 

-ใหความรูแกผูปวย ผูดูแล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่
บาน (แบบประเมินการสอน การดูแลอปุกรณ
ทางการแพทย) 
-ประเมินและจัดการความเส่ียงหรืออันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน หกลม ตกเตียง การ
เกิดแผลกดทับ การถูกทอดทิ้ง 
-ใหการดูแลดานจิตวิญญาณ ตอบสนองดานความ
เชื่อ ความหวัง ส่ิงที่อยากทําเปนคร้ังสุดทาย 
สงเสริมใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนียวทางใจ เชน ติดตอ
เชิญผูนําทางศาสนาตางๆ ตามความศัทธาของ
ผูปวยและครอบครัว 
-จัดสิ่งแวดลอมทีด่ีใหกับผูปวย เชน มมุ หรือหอง

แยกที่สงบ ใหผูปวยและครอบครัว มีความ

ยืดหยุนผอนคลาย 

-ประสานสอตอเครือยขายในบาง Case 
 

1.กรณีที่ผูปวยอยูในวาระสุดทายของชีวิต PPS 10-30 % 

-ประเมินความเหมาะสมของการใหยา การใหอาหาร การให
สารน้ํา การใหออกซิเจน รวมทั้งการดูแลอื่นๆ อยางเหมาะสม 
-ปรึกษาผูปวยหรือครอบครัว/ผูมีอํานาจตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแล รักษาในวาระสดุทายของชีวติ การปฏบิัตติาม Living 

will เชน การใสทอชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจ การ

นําผูปวยกลับไปเสียชีวิตทีบ่าน 

-ประเมินและจัดการกับอาการรบกวนดานรางกายของผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวของ 
-ประเมินผูปวยและครอบครัว เกีย่วกับการรับไดตอความ
เจ็บปวย การสูญเสีย โดยประเมินจากความเศรา ความกังวล 
ความทุกข ความเครียด และใหคําปรึกษาโดยทีมสหวิชาชพี 
-ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว ตอความ
โศกเศราในยชวงสุดทายของชีวิต ใหคําปรึกษาและจัดการความ
เศราโดยทีมสหวิชาชพี เชน จิตเวช พระคิลานธรรม 
-ใหการดูแลตอบสนองตอความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวอยางเหมาะสม 
-เปดโอกาสใหผูปวยไดอยูกับครอบครวัตลอด 24 ชัว่โมง 

-ใหการดูแลดานจิตวิญญาณ ตอบสนองดานความเชื่อ 
ความหวัง ส่ิงที่อยากทาํเปนคร้ังสุดทาย สงเสริมใหผูปวยมีส่ิงยึด
เหนียวทางใจเชน ติดตอเชิญผูนําทางศาสนาตางๆ ตาม
ความศัทธาของผูปวยและครอบครัว 
-จัดสิ่งแวดลอมทีด่ีใหกับผูปวย 

-ประเมินและจัดการความเส่ียงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย 
-ปรึกษาผูปวยหรือครอบครัวถึงสถานทีท่ี่ผูปวยตองการที่จะ
เสียชีวิต 
-ใหความรูแกครอบครัวถึงการดูแลเพื่อใหผูปวยเสียชวีิตอยาง
สงบ 
-ประสานสอตอเครือยขายในบาง Case 
2.กรณีถึงแกกรรม(PPS 0 %) 

-ทําความสะอาดรางกาย 
-เชิญผูนําทางศาสนาตางๆ ตามความศัทธาของผูปวยและ
ครอบครัว 
-กลาวคําอาลัย 
-จัดการกับความโศกเศรา ใหกาํลังใจญาติ  
3. การดแูลหลังความตาย 

-ประเมินความพึงพอใจ 
-เยี่ยมบานในบางราย 
-โทรเยี่ยมตามความเหมาะสม 

 

 

 

แนวทางการดแูล 
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แนวทางการวินิจฉัย   Palliative care ศปช. 

List Disease (Life Threatening Disease) ท่ีคุกคามแกชีวิตไดแก  

1. Cancer 2. Neurological : Stroke  3. Renal Replacement Therapy 4. Pulmonary and Heart  Disease 

5. Multiple Trauma Patient   6. HIV/AIDS       7. Aging/Dementia   8. Liver Disease 

ประเมินขอ 1 และขอ 2 หากตอบ ใช ใหประเมินขออ่ืนๆ ตาม List Disease 

ลําดับ Criteria ใช ไมใช 

1 The surprise Question : ทานจะประหลาดใจหรือไมถาผูปวยจะเสียชีวิดในไมก่ีเดือน/สัปดาห/วัน ควรพิจารณาถึงอาการทางคลินิก โรครวม(co-morbidity) ภาวะทาง

สังคม และปจัยอ่ืนๆ ประกอบกันเพ่ือใหมองเห็นภาพรวม  

  

2 ประเมินจาก General indicators : มีการถดถอยของ Functional Performance status ไดแก นั่งนอนมากกวา รอยละ 50 ของวัน พ่ึงพิงมากข้ึน มี co-morbidity 

ซ่ึงเพ่ิม morbidity และ mortality, โรคลุกลามไมตอบสนองตอการรักษา, น้ําหนักลดมากกวา รอยละ 10 ใน 6 เดือน, เขาโรงพยาบาลโดยไมคาดหมาย/ฉุกเฉิน/เกิดเหตุ

สําคัญ เชน ลมรุนแรง Serum albumin นอยกวา 2.85 mg/ml 

  

3 Cancer : (มีอยางนอย 1 ขอ) 1.ผูปวยมีการกระจตายของมะเร็ง หรือเปนมะเร็งท่ีรักษาลําบาก 2.ตังบงช้ีท่ีสําคัญคือ functional status โดยผูปวยน่ังๆ นอนๆ มากกวารอยละ 50 ของเวลา

ท้ังวัน 3. มีพยากรณโรคมาณ 6 เดือน หรือนอยกกวา 4.ผูปวยและครอบครัวตองการการดูแลแบบประคับประคอง 5. Uncontrol symptom 

  

4 Palliative care in neurological disease 

Acute stroke : มีภาวะ Coma รวมกับ vegetable stage > 3 วัน หรือ coma รวมกับ severe myclonus > 3 วัน หรือ coma รวมกับ 1.มีกานสมองตอบสนองผดิปกติ 2.ไมตอบสนอง

ดวยการพูด 3.ไมตอบสนองตอความปวด 4.Cr > 1.5 mg/ml และอายุ > 70 ป 

Chronic stroke : vegetable stage หรือภาวะรูตัวนอยมากกวา หรืออัมพาตรุนแรง > 3 วัน, มีภาวะแทรกซอนทางการแพทยแยลง เชน aspirate, pneumonia, UTI, sepsis, bedsore 

stage 3-4, ไมมีการฟนตัวดีข้ึนหลงัมีอาการ 3 เดือน การรับรูเสียหาย/post-stroke dementia 

  

5 ESRD(ผูปวย CKD stage 4-5): (มีอยางนอย 2 ขอ) ผูปวยตองตัดสินใจไมลางไต(severe advance disease & severe poor prognosis) ประเมินวาผูปวยอยูในปสุดทายของชีวิต  

 

 

  

Refererence; http://www.goldstandardsframework.org.uk/ 

http://www.goldstandardsframework.org.uk/
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ลําดับ Criteria ใช ไมใช 

เลือกไมลางไต/ยุติการลางไต เน่ืองจากไมสามารถทําได จาก co-morbidity หรือเปนความประสงคของผูปวย, มีอาการทางจิตใจท่ีจตัดการลําบากแมไดรับ Renal Replacement Therapy ท่ี

เหมาะสมอยางเต็มท่ี, มีอาการของไตวาย เบ่ืออาหาร อาเจียน คันตามตัว สมรรถนะถดถอย ภาวสะนํ้าเกินท่ีจัดการลําบาก 

6 CHF : (มีอยางนอย 2 ขอ) Advance heart failure (stage D heart failure และมีอาการ NYHA III-IV) มีอาการเหน่ือยหอบขณะอยูเฉยๆหรือมีกิจกรรมเพียงเล็กนอย surprise Question, มี

การเขารับการรักษา อยางนอย 2 ครั้ง ใน 1 ป ดวยอากรรุนแรงจากภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง(Advance heart failure) 
  

7 COPD : (มีอยางนอย 2 ขอ) โรคอยูในระดับรุนแรง(FEV1<30% predicted) รักษาอยูในโรงพยาบาลบอยๆอยางนอย 3 ครั้ง ใน 1 ป ท่ีผานมา จาก COPD exacerbations มีขอบงช้ีของการ

ใช long term oxygen therapy หายนใจหอบเหน่ือยหลังการเดิน ระยะ 100 เมตร ในแนวระนาบหรือทํากิจตกรรมอยูแตในบาน มีอาการและอาการแสดงของ light failure มีปจจัยอยางอ่ืน

เหลาน้ีรวมดวย ไดแก เบ่ืออาหาร ซึมเศรา ไดรับ systemic steroid มากกวา 6 สัปดาห รักษาอาการ COPD ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

  

8 AIDS : ผูปวยไดรับเช้ือ HIV มีอาการแทรกซอนรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ หรือไมตอบสนองตอการรักษา รางกายออนแอ อยูในภาวสะใกลเสียชีวิต    

9 Dementia : ไมสามารถทํากิจตกรรมเหลาน้ีได: เดินโดยไมมีคนพยงุ กลั้นอุจจระ/ปสสาวะ สื่อสารอยางมีความหมาย และทํากิจวัตรประจําวัน รวมกับขอใดขอหน่ึงดงน้ี       

   นํ้าหนักลด     UTI     Bedsore stage 3-4      มีไข เปนๆ หายๆ     รับประทานอาหารทางปากลดลง/นํ้าหนักลด      aspirate pneumonia    

  

10 Liver Disease : Advance cirrhosis รวมกับ intractable ascites, hepatic encephalophathy, hepatorenal syndrome <bacterial peritonitis, recurrent variceal bleed, alb 

< 24g/l & PTT or INR prolong, HCC 

  

11 Motor Neuron disease (MND) : มีการเสื่อมถอยทางกายอยางรวดเร็ว, aspirate pneumonia, มีปญหาการรับรูเพ่ิมมากข้ึน, นํ้าหนักลดมากกวารอยละ 10 ใน 6 เดือน มีอาการ

ซับซอน และมภีาวะแทรกซอนทางคลินิก, มี vital capacity <70% ในเด็ก, มีปณหาการเคลื่อนไหว dyskinesia ลมบอย, มีอาการทางจิตเวช 

  

*** ประเมิน List disease (Life Threatening Disease) รวมกับ criteria Palliative care และ PPS score 

Refererence; http://www.goldstandardsframework.org.uk/ 

http://www.goldstandardsframework.org.uk/
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ตวัช้ีวดัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  (Palliative Care) ปี 2561 – 2562 

ตวัช้ีวดัความสาํเร็จ ค่าเป้าหมาย 

ระดบัความสาํเร็จ 

(ระบุ Output / Outcome / 

Impact) 

1. ผูป่้วย Palliative ไดรั้บการประเมินและดูแลบรรเทาอาการ ร้อยละ 80  Outcome 

2. ผูป่้วย Palliative และญาติไดรั้บการพูดคุยวางแผนการรักษาและเขา้ใจเป้าหมายการดูแลผูป่้วย

ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์ 

ร้อยละ 70 Outcome 

3. ผูป่้วย Palliative และญาติไดรั้บการพูดคุยเร่ืองความตอ้งการในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย และ

เขียนหนงัสือแสดงเจตนารมณ์ 

ร้อยละ 70 Outcome 

4. ผูป่้วย Palliative และญาติท่ีแสดงเจตนารมณ์ในวาระสุดทา้ย ไดรั้บการตอบสนองตามความ

ตอ้งการ (รวมทั้งเขียน/ไม่เขียนหนงัสือแสดงเจตนารมณ์) 

ร้อยละ 70 Impact 

5. ผูป่้วย Palliative และญาติไดรั้บการพูดคุยเร่ืองความตอ้งการในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย ท่ีเขียน

หนงัสือแสดงเจตนารมณ์ 

ร้อยละ 50 Impact 

6. ร้อยละของผูป่้วย Palliative ท่ีไดรั้บยากลุ่ม Opioids เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือย ร้อยละ 50 Outcome 
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ตวัช้ีวดัความสาํเร็จ ค่าเป้าหมาย 

ระดบัความสาํเร็จ 

(ระบุ Output / Outcome / 

Impact) 

7. ร้อยละของผูป่้วย Palliative ท่ีไดรั้บยากลุ่ม Opioids เพื่อบรรเทาอาการปวด ร้อยละ 50 Outcome 

8. ผูป่้วยและญาติไดรั้บการดูแลดา้นจิตวญิญาณตามความเช่ือ ร้อยละ 80  Outcome 

9. ผูป่้วยและญาติไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ร้อยละ 80 Outcome 

10. ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ร้อยละ 80 Outcome 
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แบบรายงานการให้บริการแบบประคับประคอง (Palliative Care) หน่วยงาน ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขุ ชลประทาน 

ประจาํเดือน ………………………………… ผู้รวบรวมข้อมูล …………………………………………………หอผู้ป่วย..................... 

ลาํดบั หัวข้อ จาํนวนผู้ป่วย(ราย) หมายเหตุ 

1  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมตามมาตรฐานงาน PC   

1.1 จาํนวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยทั้งหมดท่ีลงทะเบียน (รายเก่า/รายใหม่)   

1.2 จาํนวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง   

2 ผูป่้วย อยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุขจนวนัสุดทา้ย   

2.1 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา/บรรเทาปวดดว้ยยาOpioids   

2.2จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา/บรรเทาอาการเหน่ือยดว้ยยา Opioids   

3 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลโดยแพทยแ์ผนไทย   

4 ผูป่้วยไดรั้บประสบการณ์ทางจิตวญิญาณท่ีดี และตายในออ้มกอดแห่งครอบครัวอนัอบอุ่น   

3.1 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนดูแลตนเองล่วงหนา้(Advance care plan)   

3.2 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีเสียชีวติท่ีโรงพยาบาล   

3.3 จาํนวนการใหบ้ริการดูแลภาวะเศร้าโศกของครอบครัวหลงัผูป่้วยเสียชีวติ (Bereavement care)   

3.4 ความพึงพอใจของผูไ้ดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง(% )   

5 ไดรั้บบริการต่อเน่ือง และการดูแลต่อเน่ือง   

4.1 จาํนวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีจาํหน่ายทั้งหมด (ไม่ตาย/กลบับา้น)   

4.2 จาํนวนผูป่้วยท่ีจาํหน่ายไดรั้บการส่งต่อดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น/ชุมชน   

4.3 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีเสียชีวติท่ีบา้น   

4.4 จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการเคร่ืองมือแพทยท่ี์บา้น(โปรดระบุ)....................................................   

6 จาํนวนผูป่้วย   :    Ca   

                       :    Non – Ca   

 

Update9/9/2562 
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No. ช่ือ-สกลุ 

อายุ 

ID HN AN 

Admit/ 

ว/ด/ป PC Dx 
ยา Opioid 

(ชนิดทีไ่ด้) 

PPS Level 
Admit 

อยู่ 
Dead 

HHC /

กลบั

บ้าน 

บ้านอยู่ใน

เขตอาํเภอ 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              
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แบบประเมินการสอน การใชอ้ปุกรณเ์คร่ืองมือแพทย ์การดูแลผูป่้วย และการดูแลเคร่ืองมือแพทย ์

ช่ือผูป่้วย..........................................................................................อายุ.................ปี HN………………………… 

ช่ือผูดู้แลหลกั.................................................................................................เบอรโ์ทร................................................................................... 

อุปกรณท่ี์ยมื วนัท่ียมื 

ประเมินการปฏบิติัของผูดู้แล 

(ผูป้ระเมิน/วนัท่ีประเมิน) 
หมายเหตุ 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4  

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6. เคร่ืองช่วยหายใจ       

คาํแนะนําเพิ่มเติม......................................................................................................................................................................................... 

 Update 15/12/2562 


