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โรงพยาบาลฟากทา 
Faktha Hospital 

ฉบับท่ี : A 

หนา      1/43              จำนวน    43      หนา 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-018-00 วันท่ีเร่ิมใช : 26 เมษายน 2567 
เร่ือง : แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง แกไขคร้ังท่ี :  - 
ทีม/งาน : อายุรกรรม ทีม/งานท่ีเกี่ยวของ : PCT  
ผูจัดทำ : นางสาวธนพร   ปญญาสงค ผูอนุมัติ : แพทยหญิงพรสวรรค มีชิน 

 
1. นโยบาย   ผูปวยที่เขาสูกระบวนการดูแลแบบประคับประคองไดรับการดูแลแบบองครวม กาย จิต สังคม

และจิตวิญาณ ไหมีความสุขสบาย ลดความปวดและความทกุขทรมาน  
2. วัตถุประสงค   
1.1.เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดรับการประเมินเพื่อเขาสูกระบวนการดูแลแบบ

ประคับประคองอยางเหมาะสม ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล (รางกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ) 
1.2 เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ไดวางแผนรวมกัน และมกีารเตรียมตัวเกี่ยวกับการสญูเสีย 

หรือการพลัดพรากในวาระสุดทายของชีวิต 

3.ขอบเขต   แนวทางการดูแลนี ้ใชก ับผู ปวยที ่ไดร ับการประเมินเขาสู กระบวนการการดูแลแบบ
ประคับประคองที่มารับบริการที่โรงพยาบาลฟากทา  

4. ผูรับผิดชอบ 
4.1 แพทย มีหนาที่ใหคำปรึกษาแกทมีสุขภาพในโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย รวมถึงการ

ประเมิน การวินิจฉัย ใหการรักษา และจัดการอาการรบกวนตางๆอยางมีประสทิธิภาพ มีการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค
และชวยผูปวยและครอบครัววางเปาหมายการดูแล(Gold of care) รวมถึงการวางแผนการดูแลตนเองลวงหนา 
(advance care plan) สงเสรมิใหเขาถึงบริการตางๆทีจ่ำเปนสำหรับผูปวยและครอบครัว นอกจากน้ียังทำงาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาลในการดูแลตอเน่ือง รับใหคำปรกึษาแกทสีหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาล และชวยในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยระยะทาย รวมถึงพัฒนาองคความรูและมาตรฐานวิชาชีพ
อยางตอเน่ือง   

4.2 พยาบาลPCWN มีหนาที่ใหการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว ชวยแพทยในการประเมิน การ
ดูแล รักษา จัดการภาวะสุขภาพทัง้เฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งใหคำแนะนำแพทยทั่วไปในการสัง่การรักษา การใช
เครื่องมือทางการแพทยในการดูแลแบบประคับประคองทีเ่หมาะสมตามขอบงช้ี และการสั่งยาครอบคลุมพเิศษ เชน 
มอรฟน ภายใตการกำกับทมีแพทยประคับประคอง ชวยประสานการดูแล ใหการชวยเหลือและแกไขปญหารอบดาน
ใหกับผูปวยทีส่งตอมาและสงดูแลตอเน่ือง เพื่อรับการดูแลแบบประคับประคองทกุราย เตรียมการบันทึกและมีการ
บันทึกขอมลูอยางถูกตอง/แมนยำ ตอเน่ือง ในประวัติการรักาและแบบบันทกึตางๆ ชวยพัฒนาแนวปฎิบัติมาตรฐาน
การดูแล เพือ่ใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่ดี และพัฒนาองคความรูและมาตรฐาน
วิชาชีพอยางตอเน่ือง   

4.3 พยาบาลวิชาชีพ มีหนาที่ใหการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว ชวยแพทยในการประเมิน การ
ดูแล รักษา จัดการภาวะสุขภาพทัง้เฉียบพลันและเรื้อรัง  เตรียมการบันทกึและมีการบันทกึขอมลูอยางถูกตอง/
แมนยำ ตอเน่ือง ในประวัติการรักาและแบบบันทึกตางๆ ชวยพัฒนาแนวปฎิบัติมาตรฐานการดูแล เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรบัการดูแลแบบประคับประคองที่ดีและพฒันาองคความรูและมาตรฐานวิชาชีพอยางตอเน่ือง



 

 

 

4.4 พยาบาลจิตเวช มีหนาที่ประเมินรักษา ใหคำปรึกษา และใหการดูแลเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพจิต
แกผูปวยและครอบครัว   

4.5 เภสัชกร มีหนาที่ในการชวยตรวจสอบคำสัง่การใชยาของแพทย เชน ขนาดยาและวิธีการบริหารยาที่
เหมาะสมกับสภาวะผูปวย ขอหามใชยา ติดตามผลของการไดรับยา ผลขางเคียงของยที่อาจจะเกิดขึ ้น และให
คำปรึกษา คำแนะนำดานยาทั้งในและนอกโรงพยาบาลแกผูปวยและญาติ  ทบทวนประวัติการใชยาเดิมของผูปวย 
และประสานรายการยาตอเน่ือง ทำงานรวมกับทีมดูแลแบบประคับประคองในการลงเย่ียมบานผูปวย เพื่อชวยจัดการ
ดูแลปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 

4.6 นักกายภาพบำบัด มีหนาที่ตรวจประเมิน และบำบัดความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดจากสภาวะ
ของโรค หรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ การปองกัน และแกไขการเกิดขอติดตางๆ 

4.7 แพทยแผนไทย มีหนาที่จัดบริการแพทยแผนไทยโดยการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพ นำ
สมุนไพรมาบูรณาการในการบำบัดบรรเทาอาการเจ็บปวด รวมถึงการสมาธิบำบัดแบบ SKT และกายบริหารทาษี
ดัดตน และการใชน้ำมันกัญชา 

4.7 กลุมงานปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีหนาที่คัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑการดูแล
แบบประคับประคองในชุมชน เพื่อรับการประเมินการดูแลแบบประคับประคอง และมีหนาที่ในการดูแลตอเนื่องที่
บาน 

      5. คำนิยามศัพท  “แนวทางการผูปวยระยะทายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลฟากทาฉบับน้ี  
จัดทำข้ึนโดยอางอิงจากคูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย ป2563 ของกรมการแพทย และ   แนว
ทางการดำเนินงานศูนยดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลศูนยการุณรักษ ป2563 ของศูนยการุณรักษ โดยมี
รายละเอียดที่เกี่ยวของดังน้ี” 

 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่แพทยใหการวินิจฉัยวา เปนโรคที่ไมสามารถจะรักษาใหหายได และ
พยากรณโรควาสามารถมีชีวิตอยูไดประมาณ 6 เดือน หรือนอยกวา หรือเปนผูปวยทีห่มดหวังจะหายจากโรค เปน
ความเจ็บปวยที่ไมสามารถรกัษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ อาการจะทรุดลงเรื่อยๆ และเสียชีวิตในที่สุด เชน ผูปวย
สมองเสื่อมระยะสุดทาย ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งระยะสุดทาย เปนตน  

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เปนการดูแลสำหรับผูปวยทุกเพศทุกวัยที่ปวยดวยโรค
รายแรงที่คุกคามตอชีวิตเปนการดูแลแบบองครวมโดยมุงเนนที่การจัดการอาการไมสุขสบายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณรวมทัง้ดูแลครอบครัวของผูปวยดวย การดูแลแบบประคับประคองสามารถทำรวมกับการรักษาตัว
โรคหรือ life-prolonging treatment ซึ่งตอบสนองตอเปาหมายการดูแลทีผู่ปวยตองการ โดยมเีปาหมายหลกัคือให
ผูปวยระยะทายมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาทีเ่ปนได 

      ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary team)/ทีมดูแลประคบัประคอง ประกอบดวยบุคลากรหลาย
วิชาชีพมารวมกันไดแกแพทย พยาบาลPCWN พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจิตเวช  เภสัชกร นักกายภาพบำบัด แพทย
แผนไทย กลุมงานปฐมภูมิ ผูนำจิตวิญญาณ เพื่อนำความรูความสามารถใหการดูแลผูปวยรวมกัน เน่ืองจากการดูแล
แบบประคับประคองเปนการดูแลผูปวยในทุกมิติอยางองครวม รวมถึงการดูแลครอบครัว และเปนการดูแลตอเน่ือง
จนกวาผูปวยจะเสียชีวิต  

  ผูดูแล (caregiver) คือเครือญาติ ผูสนิทสนม หรอืบุคคลภายนอกที่ถูกจางในการดูแลผูปวย ทำหนาที่ให
การดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง แตไมไมสิทธิในการตัดสินใจหรอืวางแผนการกัษารวมกบัผูปวย 

   ผูใหการดูแลหลัก (primary care giver) คือผูใหการดูแลผูปวยในทุกระดับของการดูแลอาจไมใชบุคคล
เพียงคนเดียว เชน บิดามารดาดูแลบุตรทีป่วยรวมกัน สามีดูแลภรรยา หรือนองสาวดูแลพีส่าวรวมกับบิดามารดา มี
หนาที่ในการตัดสินใจ วางแผนการดูแลรวมกันกับผูปวย

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  SOP-PCT-018-00  หนา :2/43 
เร่ือง :แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 



 

 

 

      ครอบครัว (family) คือผูที่ใกลชิดและรักใครผูปวย ซึ่งไดแกพี่นองรวมสายเลือด ครอบครัวทีส่นิทสนม
เกี่ยวพันทางการ แตงงานหรือติดตอกัน รวมถึงเพื่อนสนิท และสัตวเลี้ยง 

      Palliative Performance Scale (PPS) แบบประเมนิระดับผูปวยที่ไดรบัการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

      Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) เปนเพียงเครื่องมือทีท่ำใหแพทยหรอืทีมที่
ดูแลนำมาใชในการประเมินและติดตามอาการตางๆในผูปวยระยะสุดทาย หรอืเปนแบบสอบถามใหผูปวยหรือผูดูแล 
(ในกรณีทีผู่ปวยตอบเองไมได) เปนผูประเมินอาการตางๆที่ม ีณ เวลาที่ประเมิน อาการที่ควรประเมินใน
แบบสอบถาม ESAS มีทั้งหมด 9 อาการ ประกอบไปดวย อาการปวด อาการเหน่ือย/ออนเพลีย อาการคลื่นไส 
อาการซมึเศรา อาการวิตกกังวล อาการงวงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหน่ือย
หอบ ระดับการวัดแตละอาการจะถูกแบงเปนหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไมมีอาการและเลข 10 หมายถึงมี
อาการมากที่สุด 

      การวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care planning /ACP) คือการวางแผนการดูแลลวงหนา
เปนกระบวนการทีเ่คารพความเปนปจเจกชนของบุคคล โดยใหบุคคล มสีวนรวมกบับุคลากรดานสุขภาพในการ 
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซึ่งผูที่ไมเจบ็ปวยหรือผูปวยกส็ามารถวางแผนการดูแลลวงหนาเพื่อตัดสินใจแนวทางใน
การดูแลสุขภาพรางกายของตนเองในอนาคตตามที่ตองการได ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังทีรุ่นแรงและรักษาไมหาย 
รวมถึงการดูแลผูสงูอายุ การวางแผนการดูแลลวงหนา เปนสิ่งสำคัญมากเน่ืองจากหากผูปวยและญาติได 
รวมกันวางแผนการดูแลลวงหนากับบุคลากรสุขภาพ  จะทำใหบุคลากรดานสุขภาพทราบถึงเปาหมายและความ
ตองการในการดูแลของผูปวยและครอบครัว 
       การจัดประชุมพูดคุยระหวางทีมท่ีดูแลกับครอบครัว (Family meeting) คือ การทำความเขาใจ
เกี่ยวกับตัวโรคและวางแผนการดูแลรักษาที่ตรงกันระหวางทีมที่ดูแลผูปวยและครอบครัว หรือการตัดสินใจเรือ่งการ
รักษาระหวางผูปวยและสมาชิกทกุคนในครอบครัวไปในทิศทางเดียวกัน ในกรณีเหลาน้ีก็อาจจะไมมีความจำเปนนัก
ที่ตองจัดประชุมระหวางครอบครัวผูปวยและทีมที่ดูแลผูปวย เพื่อใหไดแนวทางการดูแลรกัษาผูปวยรวมกัน 
       อาการรบกวน (symptom) หมายถึง อาการทางกาย และ/หรอือาการทางจิตใจทีท่ำใหผูปวยรูสึกไม
สุขสบาย เชน อาการปวด หายใจลำบาก นอนไมหลบั เหน่ือยลา คลื่นไสอาเจียนทองผูก ทองเสีย ซึมเศรา วิตกกงัวล 
เครียด เปนตน 
       คลินิกกัลยณรักษ หมายถึง การจัดบริการคลินิกที่ไวรบัวินิจฉัย การประเมินอาการ การจัดการอาการ
รบกวน Pain clinic การทำ advance care planning /ACP และดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ของโรงพยาบาล
ฟากทา   มีคลินิกชวงเวลาวันพุธแรกของเดือน  และวันพุธสปัดาหที่3 ของเดือน เวลา 08.30-16.30น. 
       ศูนย COC / HHC  หมายถึง ศูนยดูแลตอเน่ืองที่บาน ไวติดตอประสานสงตอขอมูลการเย่ียมบาน 
และติดตามเย่ียมบานผูปวยแบบประคับประคอง
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6. แนวทางปฏิบัติ  
 6.1งานคลินคิการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง    

  
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช หนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. พยาบาล PCWN หรือ พยาบาลประจำ
คลินิกตางๆ ใชแบบคัดกรอง PALLIATIVE  
CONSULTATION RECORD  (PC -01) คดั
กรองผูปวยในโรงพยาบาลประจำคลินิค
ตางๆ (ตามขอบงช้ีการวินิจฉัย Inclusion 
criteria 11 โรค (เอกสารแนบทายหนา14.) 
2. กลุมงานปฐมภูมิคัดกรองผูปวยสูงอายุ 
IMC LTC(ตามขอบงช้ีการวินิจฉัย 
Inclusion criteria 11 โรค (เอกสารแนบทาย

หนา14.)นัดผูปวยเขาคลินิค กัลญาณรักษ 
และสงตอขอมูลผูปวยใหพยาบาลPCWN 
ประเมินซ้ำ 
3.รับขอมูลจากGroup line ของเครือขาย
การดูแลผูปวย Palliative care 
โรงพยาบาลอุตรดิตถในการดูแลผูปวย
ตอเน่ือง 
 

10 นาท ี - พยาบาล 
PCWN 
- พยาบาล
ประจำคลินิก 
11 กลุมโรค 
- กลุมงาน
ปฐม 

1. แพทยวินิจฉัย ผูปวยระยะ
ประคับประคอง(Palliative Care Z51.5) 
ตาม 11 กลุมโรคที่เขาเกณฑการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
2.การบันทึกในระบบแพทยวินิจฉัยผูปวย
ดูแลแบบประคับประคอง โดยลงรหัส
วินิจฉัย Z515พยาบาลบันทึกขอมูลลงใน
โปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาล note 
pop up Palliative care และนำเอกสารสง
แสกนเขาไวในฐานขอมูล 
3.พยาบาล PCWN ขึ้นทะเบียนผูปวยระยะ
ประคับประคองใน Google from 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 วัน 

- แพทย/
แพทยประจำ
คลินิก 
- พยาบาล 
PCWN 
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การคัดกรองผูปวย
ระยะทายแบบ
ประคับประคอง 

พยาบาล 
PCWN ใชแบบ
คัดกรอง PC 1 

ติดตาม
ภายหลัง 

ไมใช 

แพทย วินิจฉัย Palliative 
care (Z51.5) 

การบันทึกในระบบแพทยวินิจฉัย
พยาบาลบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม 

Hosxp 

พยาบาล PCWN ขึ้นทะเบียนใน 
Google from 

ใช 



 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.นัดผูปวยรายใหม/รายเกา เขาคลินิก
กัลยาณรักษ ในวันพุธแรกของเดือน และวัน
พุญที่ 3 ของเดือน โดยแบงการนัดผูปวย
ตามการประเมิน PPS  
- PPS 70 – 100% นัดทุก 1 เดือน  
- PPS 40 – 60 % นัดทุก 1 เดือน  
- PPS ≤ 30% นัดทุก 2 สัปดาห  
หากผูปวยไมมาตามนัดหรืออาการคงที่ นัด
ทุก 1 เดือน หรือติดตามเยี่ยมบาน 
2. พยาบาล PCWN ดูแลผูปวยในคลินิก โดย
ใชแบบประเมิน PPS (PC-03) และ ESAS 
(PC-04)  
3.รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการ
พยาบาล และใหขอมูลเสริมพลังแกผูปวย
และครอบครัว  
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 
 
 
20 นาที 

- พยาบาล
PCWN 
- เภสัชกร 
- นัก
โภชนาการ 
- นักกายภาพ 
- แพทยแผน
ไทย 

1.แพทย พยาบาล PCWN รวมกับผูปวย
และญาติ วางแผนการดูแลลวงหนา
(advance care plan) รวมกัน 
หากวางแผนรวกันไมได ติดตามนัดครั้งตอไป
ที่คลินิกกัลยาณรักษ 
2.วางแผนการดูแลลวงหนา (advance 
care plan) รวมกัน แพทยวินิจฉัย Z71.8  
3.พยาบาลบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม 
Hosxp ของโรงพยาบาล note pop up 
Palliative care และนำเอกสารสงแสกน
เขาไวในฐานขอมูล ใหเอกสารสมุดประจำตัว
ไวที่ผูปวย 
**ใชเอกสาร PC-05 (advance care plan) 

20 นาที - แพทย
ประจำคลินิค  
- พยาบาล 
PCWN 
-เจาหนาที่
หองบัตร 
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นัดผูปวยราย
ใหม/รายเกา 
เขาคลินิก

กัลยาณรักษ 
 

ติดตาม
เยี่ยมบาน 

ประเมิน PPS และ ESAS 
ติดตามอาการ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลPCWN 
ใหความรูขอมูลเสริมพลัง 

ไมมา 

มา 

วางแผนการ
ดูแลตนเอง

  

 

นัดครั้ง
ตอไป 

แพทยวินิจฉัย Z71.8 มีแผนการ
ดแูลตนเองลวงหนา 

การบันทึกในระบบแพทย
วินิจฉัยพยาบาลบันทึกขอมูลลง

ในโปรแกรม Hosxp 

 

ไมได 



 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช หนวยงานท่ี
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1.พยาบาลหองฉุกเฉินคัดกรองผูปวย ใช
แบบคัดกรอง PALLIATIVE  
CONSULTATION RECORD  (PC -01)  
2. พยาบาลหองฉุกเฉินประเมินวาผูปวยราย
เกาหรือผูปวยรายใหม 
2.1ผูปวยรายใหม ประเมินผูปวยตามแบบ
ประเมิน PPS (PC-03)และประเมินอาการ
รบกวนตามแบบประเมิน ESAS (PC-04) 
2.2 ผูปวยรายเกา แสดงสมุดประจำตัว/pop 
up ในHosxp. ทบทวนแผนการดูแลตนเอง
ลวงหนา(advance care plan) (PC-05) 
ประเมินผูปวยตามแบบประเมิน PPS (PC-
03)และประเมินอาการรบกวนตามแบบ
ประเมิน ESAS (PC-04) 
3.แพทยและพยาบาลหองฉุกเฉิน ใหการ
ดูแลผูปวยตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองตามระดับ PPS 3 ระยะ
(ตามเอกสารหนาที่22) และใหการดูแล
จัดการอาการรับกวนตามแนวทางการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง
(ตามเอกสารหนาที่18) 
4.จำหนาย/admit กรณีผูปวยรายใหม 
พยาบาลหองฉุกเฉินแจงรายช่ือผูปวยราย
ใหมใหกับพยาบาลPCWN และนัดเขาคลินิก 
กัลยาณรักษ ในวันพุธแรกของเดือน และวัน
พุธที่ 3 ของเดือน โดยแบงการนัดผูปวยตาม
การประเมิน PPS  
- PPS 70 – 100% นัดทุก 1 เดือน  
- PPS 40 – 60 % นัดทุก 1 เดือน  
- PPS ≤ 30% นัดทุก 2 สัปดาห 

1 ช่ัวโมง - แพทยเวรที่
หองฉุกเฉิน 
- พยาบาล
หองฉุกเฉิน 
-พยาบาล 
PCWN 
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Palliative at ER 

ประเมิน PPS และ ESAS  
ทบทวนแผนการดูแลตนเอง
ลวงหนา(advance care 

plan) 

ประเมิน 
PC-01 

รักษา
ตาม

อาการ 

รายใหม่  รายเก่า 

ประเมิน PPS 
และ ESAS  

 

ไมใช 

ใช 

จำหนาย/
admit 

สงขอมูลใหพยาบาล 
PCWN และนัดเขาคลินิ

กัลยาณรักษ 



 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.แรกรับผูปวยพยาบาลที่ตึกผูปวยใน
ประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมิน PPS (PC-
03) จัดผูปวยอยูในโซนการดูแลที่เหมาะสม 
PPS≥30 ดูแลโซนหองผูปวยรวมชาย/หญิง
และ PPS≤20 จัดอยูในหองพิเศษ 1 

2. พยาบาลตึกผูปวยในประเมินผูปวยตาม
แบบประเมิน PPS (PC-03) ประเมินอาการ
รบกวนตามแบบประเมิน ESAS (PC-04และ
ทบทวนแผนการดูแลตนเองลวงหนา
(advance care plan) (PC-05) 

3.แพทยเวรและพยาบาลที่ตึกผูปวยในให
การดูแลตามระยะการดูแลของผูปวย (ตาม
เอกสารหนาที่.22)(ระยะ3)และทีมสหสาขา
วิชาชีพใหขอมูลเสริมในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง 

4.การวางแผนการจำหนาย ทบทวนแนวทาง
การดูแลผูปวยประคับประคองตามระยะการ
แบงของ PPS 3 ระยะ ใหความรูในการดูแล
ตนเองที่บาน จัดหาและสอนการใชอุปรณที่
จำเปนในการดูแลตนเองที่บาน ตาม 
Palliative Care Dischare Checklist(
เอกสารหนาที่ 42) 

5.จำหนาย นัดติดตามอาการที่คลินิก กัล
ยาณรักษและ สงตอ HHC ติดตามเยี่ยมบาน
นัดผูปวยรายใหม/รายเกา เขาคลินิกการ
ดูแลแบบประคับประคองที่ตึกผูปวยนอก ใน
วันพุธแรกของเดือน และวันพุธที่ 3 ของ
เดือน โดยแบงการนัดผูปวยตามการประเมิน 
PPS  หรือ ติดตามเยี่ยมบาน 
- PPS 70 – 100% นัดทุก 1 เดือน หรือ 
ติดตามเยี่ยมบาน 
- PPS 40 – 60 % นัดทุก 1 เดือน หรือ 
ติดตามเยี่ยมบาน 
- PPS ≤ 30% นัดทุก 2 สัปดาห หากอาการ
คงที่ นัดทุก 1 เดือน หรือติดตามเยี่ยมบาน 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
10-20
นาที 
 
 
 
20 นาที 
 
 
 
 
30นาที 
 
 
 
 
 
 
20นาที 

- แพทยเ์วร 

- ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

- พยาบาลตึก

ผูป่้วยใน 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-018-00  หนา :7/43 
เร่ือง :แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

Palliative at IPD  

ประเมิน PPS และ ESAS  
ทบทวนแผนการดูแลตนเอง

ลวงหนา(advance care plan) 

พยาบาลWardและพยาบาลPCWN
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการ
พยาบาลตามระยะPPS ใหขอมูล 
ความรู และเสริมพลัง 

วางแผนการจำหนาย 

ประเมิน PPS 
จัดโซน 

PPS≤
20% 
ระยะ 
dying 

PPS≥
30% 

หองผูปวยรวม
ชาย/หญิง 

หองผูปวยหอง
พิเศษ 1 

จำหนาย 

สงตอHHCและ
คลินิกกัลยาณรักษ 

ใหการ
พยาบาลตาม
การดูแลผูปวย
ระยะdying 

≤20 % 



 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.พยาบาลตึกผูปวยในประเมิน PPS พบ
ผูปวยเขาสูระยะ dying ≤20 %  
2.พยาบาลทบทวนแผนการดูแลตาม ACP 
(PC-05) เซ็นเอการ DNR  (ตามเอกสาร
หนาที่.31) 
3. พยาบาลประเมิน PPS (PC-03) และ 
ESAS (PC-04) จัดการปญหาและอาการ
รบกวนตามอาการ 
4.พยาบาลประเมินICP (การประเมิน กาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ ) (ตามเอกสาร
หนาที่.26) 
5.พยาบาลWardและพยาบาลPCWN
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการ
จำหนาย ทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย
ประคับประคองตามระยะการแบงของ PPS 
3 ระยะ  
6.แพทยเวรและพยาบาลใหการดูแลและให
ยาในผูปวยระยะ dying (เอกสารหนาที่
18,24หรือ26) 
 

10 นาที 
 
 
 
 
20 นาที 
 
 
10-30
นาที 
 
10-20 
นาที 
 
 
10-30 
นาที 

- แพทยเวร 
- พยาบาลตกึ
ผูปวยใน 
-ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 

1.วางแผนการจำหนาย และจำหนาย  
1.1 Plan of death ที่โรงพยาบาล  
     - จัดอยูหองพิเศษ 1  
     - เปดโอกาศใหครอบครัวและญาติ
ประกอบพิธีกรรมทางความเช่ือและพิธีกรรม
ทางศาสนา  
     - ออกใบรับรองการเสียชีวิต  
     - อาบน้ำศพ/รับ-สง ที่บานเม่ือเสียชีวิต 
     - เคล่ือนยายศพ Family support 
1.2 Plan of death ที่บาน  
     - ใหความรูในการดูแลตนเองที่บาน 
จัดหาและสอนการใชอุปรณที่จำเปนในการ
ดูแลตนเองที่บาน ตาม Palliative Care 
Dischare Checklist(เอกสารหนาที่42) 
     - สงตอทีม HHC ดูแลตอเน่ืองที่บาน  
พยาบาลประสานงานกับทีมปฐมภูมิ เพื่อ
ประสานอสม ในพื้นที่ติดตามดูแลผูปวยตอที่
บาน ประสานรถสงผูปวยที่บาน 
2. ติดตามเยี่ยมบานและ Bereavement 
Care 
 

30 – 60 
นาที 

- ทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
- แพทยเวร 
- พยาบาลตกึ
ผูปวยใน 
- หนวยงาน
ปฐมภูมิ 
- อสม 
- ทีม HHC  
- พนักงานขับ
รถ 
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พยาบาลใหการดูแลและใหยา
ในผูปวยระยะ dying 

พยาบาลWardและพยาบาลPCWN
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการ
พยาบาลตามระยะPPS ใหขอมูล ความรู 
และเสริมพลัง 

Palliative ระยะ
dying ≤20 % 

- ทบทวนแผนการดูแลตนเองลวงหนา

(advance care plan) และ DNR 
- ประเมิน PPS และ ESAS  

- ประเมิน ICP 
 

สงตอ
HHC 

 

ติดตามเย่ียมบา้น/ 

Bereavement Care  

 

วางแผน
จำหนายและ

จำหนาย 

Plan
เสีย
ชีวิต
บาน 

plan
เสียชีวิต
โรงพยา
บาล 

- จัดอยูหอง
พิเศษ 1 
- ทำพิธีกรรม/
ความเช่ือ 
-ออกใบรับรอง
การเสียชีวิต 
- อาบน้ำศพ/
รับ-สง 
- เคล่ือนยาย
ศพ/Family 
support 

 

ใหความรู  สอน 
และจัดหาอุปกรณ 



 

 

 

 
7. เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ     

 
  8. เอกสารอางอิง   

 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย
(สำหรับบุคลากรทางการแพทย).พิมพครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ : สำนักพิมพกจิการโรงพิมพ องคการสงเคราะห
ทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ;2563.  

รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกลุและพว.ปาริชาติ เพียสุพรรณ(ศูนยการุณรักษ),แนวทางการดำเนินงาน
ศูนยดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลศูนยการุณรกัษ.พิมพครั้งที่ 1.ขอนแกน : สำนักพิมพคลังนานาว
ทยา;2563 
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ลำดับ ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 

1 
รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ใน
ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ มากกวารอยละ 55 

2 
รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตางๆ ดวย Strong Opioid 
Medication ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ มากกวารอยละ 45 

3 รอยละของผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บาน มากกวารอยละ 60 

4 
รอยละของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดรับการประเมินและเตรียมความ
พรอมในการดูแลแบบประคับประคอง มากกวารอยละ 60 

5 รอยละความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยระยะสุดทาย มากกวารอยละ 80 

6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรบัการประเมินดวย PPSV2 รอยละ 100 



 

 

 

9. ภาคผนวก   
 แนวทางการคัดกรองและการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลฟากทา 
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พยาบาล PCWN นัดผูปวยPalliative care(
รายใหม/รายเกา) เขาคลินิก วันพุธแรกของ
เดือน และวันพุธสัปดาหที่3ของเดือน 

- PPS ๗๐ – ๑๐๐ %  
   นัดทุก ๒ เดือนและติดตาม
เยี่ยมบาน 
- PPS ๔๐ –๖๐ % 
   นัดทุก ๑ เดือน และติดตาม
เยี่ยมบาน 
- PPS ≤ ๓๐ %  
  นัดทุก ๑ สัปดาห หากอาการ
คงที่ นัดทุก ๑ เดือน และ
ติดตามเยี่ยมบาน 

 

พยาบาล OPD ,ER ,clinic สงตอใบ PC -01  
ใหศูนยดูแลผูปวย Palliative care ที่ ward 

OPD, ER, clinic,งานปฐมภูมิ 

Clinic Palliative care (วันพุธแรกของเดือน และวันพุธสัปดาหที่3ของ
เดือน) พยาบาลPCWNประเมินสภาพผูปวยโดยใชแบบประเมิน - 
PALLIATIVE  CONSULTATION  RECORD (PC-01)  
- PPS และ ESAS  
 

 
ใช  PPS 
 

ไมใช 

ติดตามอาการตอเน่ืองเม่ือพบ
อาการเปล่ียนแปลงประเมินซ้ำ 

สงพบแพทย เพื่อวินิจฉัย 
Palliative care  

พยาบาล ward/PCWN รับขึ้น
ทะเบียนไดทุกวันลง วันที่/เวลา 

Admit 
 

 

 

 

 

 

 

กลับบาน 

คัดกรองผูปวย11กลุมโรค 
ที่มา visit ที่โรงพยาบาล 

Criteria ดังน้ี กลุมโรคเปาหมายที่ใช 11 กลุมโรค 
- cancer ระยะที่ ๓,๔     - IMC (Stroke,SCI,TBI) BI ≤ 4 
- CHF ระดับที่ ๓,๔        - CKD stage ๕ ปฎิเสธฟอกไต 
- LTC  ADL ≤  ๔         - Dementia  - COPD FEV1<30% 
- HIV                         - Liver disease 
- ผูปวยศัลยกรรม PPS<๓๐%   - ผูปวยเด็ก (มะเร็ง)       

8yf 

แนวทางการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ที่ตึกผูปวยใน 



 

 

 

แนวทางการรับผูปวยระยะทายแบบประคับประคองดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
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รับ refer back จาก รพ อต ผาน
ชองทาง Line Group 

Admit 

แนวทางการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ที่ตึกผูปวยใน 

กลับบาน 

Clinic Palliative care (วันพุธแรกของ
เดือน และวันพุธสัปดาหที่3ของเดือน) 
พยาบาลPCWNประเมินสภาพผูปวยโดยใช
แบบประเมิน - PALLIATIVE  
CONSULTATION  RECORD (PC1)  
- PPS และ ESAS  
 

 

ประสานทีมปฐมภูมิ และหรือ 
อสมในเขต ติดตามประเมิน
อาการเบื้องตนที่บาน 



 

 

 

แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทีห่องอบุัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลฟากทา 
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ประเมิน PPS และ ESAS  
ทบทวนแผนการดูแลตนเอง
ลวงหนา(advance care 

plan) 

ประเมิน 
PC-01 

รักษา
ตาม

อาการ 

รายใหม่  รายเก่า 

ประเมิน PPS 
และ ESAS  

 

ไมใช 

ใช 

จำหนาย/
admit 

สงขอมูลใหพยาบาล 
PCWN และนัดเขาคลินิ

กัลยาณรักษ 

Palliative at ER 

 



 

 

 

 
แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ที่ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลฟากทา 
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ประเมิน PPS และ ESAS  
ทบทวนแผนการดูแลตนเอง

ลวงหนา(advance care plan) 

พยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให
การพยาบาลตามระยะPPS ใหขอมูล 
ความรู และเสริมพลัง 

วางแผนการจำหนาย 

ประเมิน PPS 
จัดโซน 

PPS≥
30% 

หองผูปวยรวม
ชาย/หญิง 

หองผูปวยหอง
พิเศษ 1 

จำหนาย 

สงตอHHCและ
คลินิกกัลยาณรักษ 

พยาบาลใหการดูแลและใหยา
ในผูปวยระยะ dying 

พยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให
การพยาบาลตามระยะPPS ใหขอมูล 
ความรู และเสริมพลัง 

Palliative ระยะ
dying ≤20 % 

- ทบทวนแผนการดูแลตนเองลวงหนา

(advance care plan) และ DNR 
- ประเมิน PPS และ ESAS  

- ประเมิน ICP 
 

สงตอHHC 

 

วางแผน
จำหนายและ

จำหนาย 

Plan
เสียชี
วิต

บาน 

plan
เสียชีวิต
โรงพยา
บาล 

- จัดอยูหองพิเศษ 1 
- ทำพิธีกรรม/ความเช่ือ 
-ออกใบรับรองการเสียชีวิต 
- อาบน้ำศพ/รับ-สง 
- เคล่ือนยายศพ/Family support 

 

ใหความรู  สอน 
และจัดหาอุปกรณ 

Palliative at IPD  

 

ติดตามเย่ียมบา้น/ Bereavement Care  

 



 

 

 

 
 

PALLIATIVE  CONSULTATION  RECORD 
 

ช่ือ-สกุล ผูปวย..................................................................อาย.ุ................ป  HN………………………….AN……………… 
Diagnosis………………………………………………………………PPS……………………..% โทรศัพท....................................................... 
โรค การวินิจฉัยและขอบงช้ี Palliative care (ทำเคร่ืองหมาย √) 
1. โรคมะเร็ง  □ ระยะแพรกระจาย หรือ ระยะท่ี 3,4              □ PPS < 50%     

□ โรคมะเร็งเม็ดเลือด หรือ มะเร็งตอมน้ำเหลือง   □ ผูปวยมะเร็งศีรษะและลำคอท่ีกลับเปนซ้ำ ไมตอบสนองตอการ
รักษาใด     

□ มะเร็งไทรอยดผูปวยชนิด Anaplastic  
2. Heart 
disease 

โรคหัวใจวายเรื้อรัง(Congestive Heart Failure :CHF) รวมกับขอบงชี้อยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี ้
□ Functionalclass (NYHA) อยูท่ีระดับ 3หรือระดับ 4        □ admit ดวย CHF > 3 คร้ัง/ป 

□ มีภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ซึ่งสงผลตอการดำเนินชีวิตประจำวัน (Quality of life) 
3. COPD โรคถุงลมโปงพอง ท่ี มีอาการดังตอไปนี้ ต้ังแต 2 ขอข้ึนไป  

□ FEV1 < 30% predicted                 □ admit > 3 คร้ัง/ป              □ ตองใชออกซิเจนท่ีบาน                         

□ เหนื่อยแมทำกิจวัตรประจำวัน             □ ม ีright heart failure          □ มีภาวะซึมเศรา หรือเบ่ืออาหาร                      
□ ไดรับ systemic steroid > 6 wk ใน 6 เดือน 

4. CKD โรคไตวายเรื้อรงั (CKD stage 4-5)         

□ เลือกไมลางไต / ยุติการลางไต             □ เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน คันตามตัว มีภาวะน้ำเกิน 
□ ไดรับการลางไตสม่ำเสมอเต็มท่ีแตยังมีอาการทางกายหรือทางใจท่ีจัดการไดลำบาก 

5. IMC    □ stroke □ SCI  □ TBI 

□ BI ≤ 4  รวมกับ condition ดังตอไปนี ้
     (  ) Pneumonia       (  ) On NG กินเองไมได        (  ) ON tube ทุกชนิด   (  ) Pressure sore ≥ gr ๓ 
□ ไมมีการฟนตัวหลังเร่ิมมีอาการ 6 เดือน               □ PPS ≤60% 

6. Dementia โรคสมองเสื่อม(Dementia) รวมกับอาการตางๆ อยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี ้
□ ไมสามารถกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระเองได                         □ สื่อสารไมได   
□ ไมสามารถเดินได                                                    □ ADL นอยกวา 3 

7.HIV     □ HIV in advance disease       □ HIV/AIDS ท่ีมีโรครวมท่ีรักษาไมได    
□ HIV/AIDS ท่ีมีภาวะ life threatening concomitant condition 

8. liver Advanced liver cirrhosis รวมกับขอบงชี้อยางนอย 1 ขอ ภายใน 1 ป 
□ Diuretic resistant ascites                  □ Hepatic encephalopathy   
□ Hepatorenal syndrome                   □ Bacterial peritonitis 
□ Recurrent variceal bleeding 

9. Pediatrics          
 

□ กลุมDiagnosis and prognosis is certain       □กลุม Diagnosis  and prognosis uncertain 
□กลุมPrognosis is uncertain                       □Perinatal    

10. Long 
term care 

□กลุมผูปวยที่มีภาวะพ่ึงพิง ADL≤ 11 
 □ IMC < 6 เดือน  □ จิตเวช (ยกเวนจิตเวชรักษา < 1 ป) 
□กลุมผูปวยที่มีภาวะพ่ึงพิง ADL≤ 4 

 □ cancer     □ ESRD     □ COPD       □ stroke     □dementia     □ CHF     □HIV     □ liver 
รวมกับขอบงชี้อยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้ 
□ PPS ≤ ๖๐%                    □ recurrent pneumonia(ภายในเวลาไมเกิน 2 สัปดาห) 

□ pressure sore ≥ gr ๓        □ recurrent UTI ( การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 2 คร้ังใน 6 เดือน หรือ 3 คร้ังใน 1 ป) 
11.กลุมผูปวย
ทางศัลยกรรม 

□ กลุมผูปวยศัลกรรมท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือมีอาการหนักมากข้ึนเร่ือยๆ  
□ กลุมผูปวยระยะสุดทาย PPS <30 
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 เคร่ืองมือประเมินระดับของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale:PPSv2) 
  Palliative Performance Scale version 2  (PPS v2) เปนเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินความสามารถในการดูแลตวัเองใน
ชีวิตประจำวันดานตางๆของผูปวย ใน ๕ หัวขอหลัก ไดแก ความสามารถในการเคล่ือนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินโรค การดูแลตนเอง การ
รับประทานอาหาร ระดับความรูสึกตัว เพ่ือแบงผูปวยเปน ๓ ระยะ ดังนี้   

ระดับ  
PPSv2 

ความสามารถ
ในการ

เคล่ือนไหว 

การปฏิบัติกิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค 

การดูแลตนเอง การ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับความรูสึกตัว 

100 % เคล่ือนไหวปกติ ทำกิจกรรมและทำงานตามปกติ  
ไมมีอาการของโรค 

ทำไดเอง ปกติ รูสึกตัวดี 

90 % เคล่ือนไหวปกติ ทำกิจกรรมและทำงานไดตามปกติ  
มีอาการของโรค บางอาการ 

ทำไดเอง ปกติ รูสึกตัวดี 

80 % เคล่ือนไหวปกติ ตองออกแรงอยางมากในการทำ
กิจกรรมตามปกต ิ 

มีอาการของโรคบางอาการ 

ทำไดเอง ปกติหรือลดลง 
 

รูสึกตัวดี 

70 % ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว

ลดลง 

ไมสามารถทำงานไดตามปกติ  
มีอาการของโรคอยางมาก 

ทำไดเอง ปกติหรือลดลง รูสึกตัวดี 

60 % ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว

ลดลง 

ไมสามารถทำงานอดิเรก/  
งานบานได  มีอาการของโรค 

อยางมาก 

ตองการความ
ชวยเหลือ  

เปนครั้งคราว 

ปกติหรือลดลง รูสึกตัวดีหรือสับสน 

50 % น่ัง/นอน  
เปนสวนใหญ 

ไมสามารถทำงานไดเลย 
 มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการความ
ชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม

บางอยาง 

ปกติหรือลดลง รูสึกตัวดีหรือสับสน 

40 % นอนอยูบนเตียง 
เปนสวนใหญ 

ทำกิจกรรมไดนอยมาก 
มีการลุกลามของโรคมากขั้น 

ตองการความ
ชวยเหลือ เปน

สวนใหญ 

ปกติหรือลดลง รูสึกตัวดี หรืองวงซึม ±
สับสน 

30 % อยูบนเตียง 
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทำกิจกรรมใดๆ  
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการการดูแล
ทั้งหมด 

ปกติหรือลดลง รูสึกตัวดี หรืองวงซึม ±
สับสน 

20 % อยูบนเตียง 
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทำกิจกรรมใดๆ  
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการการดูแล
ทั้งหมด 

จิบน้ำได
เล็กนอย 

รูสึกตัวดี หรืองวงซึม ± 
สับสน 

10 % อยูบนเตียง 
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทำกิจกรรมใดๆ  
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ตองการการดูแล
ทั้งหมด 

รับประทาน
ไมได(บวนปาก

ไดเทาน้ัน) 

งวงซึมหรือไมรูสึกตัว ± 
สับสน 

0 % เสียชีวิต - - - - 
หมายเหตุ +/- หมายถึง อาจมี หรือไมมีอาการ 
 **Translation, with appreciation, by Dr Hunsa, Ladarat et al. Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Thailand 

ช่ือผูปวย……………………………………………...อายุ..........ป HN……………………AN…………………... 
Dx………………………………………………………Ward……………………….Doctor………………………. 

ผูประเมิน..................................................... 
วันที่................................................... 
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    ESAS ( Edmonton Symptom Assessment System ) 
ฉบับภาษาไทยโปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ณ ขณะนี้ 

 
ไมมีอาการปวด                            มีอาการปวดรุนแรงที่สุด 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      
 
ไมมีอาการเหน่ือย/ออนเพลีย              มีอาการเหน่ือย/ออนเพลียมากที่สุด 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      

 
ไมมีอาการคล่ืนไส                                                                             มีอาการคล่ืนไสรุนแรงที่สุด 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      
 
ไมมีอาการซึมเศรา             มีอาการซึมเศรามากที่สุด 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      
 
ไมวิตกกังวล          วิตกกังวลมากที่สุด                                                                                                                               

 
ไมมีอาการงวงซึม/สะลึมสะลือ                                 มีอาการงวงซึม/สะลึมสะลือมากที่สุด 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9         10      

 
ไมเบื่ออาหาร         เบื่ออาหารมากที่สุด 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      
                                                
สบายดีทั้งกายและใจ                                                                                                    ไมสบายกายและใจเลย 

0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      

ไมมีอาการเหน่ือยหอบ                                           มีอาการเหน่ือยหอบมากที่สุด 
0                1               2               3               4               5               6               7               8               9            10      

ปญหาอ่ืนๆ ไดแก ( ถาปญหาดังกลาวรุนแรงมากคะแนน = 10 ) 

              
 
ช่ือผูปวย_______________________________________________                                      ทำโดย  ผูปวย 
วันท่ี______________________เวลา________________________                                       ผูดูแลผูปวย 
                                                                                                                             อื่นๆ ไดแก_____________   
Copyright: Bruera E, MD Version 1991 
Thai version translated by Darin Jaturapatporn, MD, Monttarat Chinda, MD and team. E-mail: drdarinj@yahoo.com 
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                   แบบบันทึกการประชุมปรึกษาหารือกับครอบครัว (Family meeting) และ 
การวางแผนการดูแลรักษาตนเองลวงหนา (Advance care plan) 

คร้ังท่ี.............  วันท่ี.................เดือน........................ป....................  สถานท่ี...........................................โทร.......................................... 
1.ขอมูลสวนบุคคล           
ชื่อ-สกลุผูปวย……………………………………………………..เลขบัตรประจำตัว   __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __- __ - __ __ 
HN……….……….…….…AN…………….…..………อายุ...............ป ชื่อเลน.......................โทรศัพท................................................................. 
ท่ีอยู  บานเลขท่ี...............ถนน.........................หมูท่ี.............ตำบล................................อำเภอ.........................จังหวัด............................. 
การวินิจฉัยโรค..........................................................................................................................................หอผูปวย........................... 
2.ทีมสุขภาพผูรวม conference 

2.1 ผูนำในการ conference……………….………………………..    2.2 .…………………………………………………………..................... 
2.3…………………………………………………………………..……………  2.4 ………..………………………………….……………………………… 
2.5…………………………………………………………………………….     2.6 ………….……….…………………….………………………….……… 

3.สมาชิกของครอบครัวที่เขารวมฟงและรับทราบขอมูล/ผูมีอำนาจในการตัดสินใจในครอบครัว 
3.1…………………………………………………….ความสัมพันธกบัผูปวย..............................…เปนแทนผูตัดสินใจ ใช   ไมใช  
3.2…………………………………………………….ความสัมพันธกบัผูปวย..............................…เปนแทนผูตัดสินใจ ใช   ไมใช.  
3.3……………………………………………………ความสมัพันธกบัผูปวย..............................… เปนผูแทนตัดสินใจ ใช   ไมใช 

             3.4……………………………………………………ความสมัพันธกบัผูปวย...............................…เปนแทนผูตัดสินใจ ใช  ไมใช 
             3.5…………………………………………………….ความสัมพันธกับผูปวย.................................เปนแทนผูตัดสินใจ ใช ไมใช 
4. กระบวนการสื่อสาร 
            4.1 Review   ทบทวนวาผูปวยเขาใจสถานการณโดยรวมของ การเจ็บปวยอยางไร รวมถึงเหตุการณ                                            
................................................................................................................................................................................................................ 
           4.2 Clarify ทำความกระจางเกี่ยวกับเปาหมายการดูแล (goal of care) ของผูปวย)        

            � พยายามรักษาโรคใหหายแตมีการประเมินเปนระยะและยุติถาไมไดผล � จำกัดการรักษาท่ีไม invasive และไมเปนภาระ 

            � รักษาใหสุขสบายเทานั้น (comfort  care )     � อื่นๆ ................................................................................................... 
           4.3 Interventions – ทบทวนการดูแลรักษาท่ีมี โอกาสเปนไปได ตามบริบทของเปาหมายการ ดูแลท่ีผูปวยเลือก และพิจารณาวา
การ รักษา เหลานั้นชวยให เปาหมายการดูแลของผูปวย เปนไปไดหรือไม……………………………………………………………………................... 
   5. Plan  การวางแผนการดูแล 

ขอความ ตองการ ไมตองการ ลายมือผูปวย ลายมือญาติ/ผูแทน 
ขอรักษาตัวโรคดูกอนสัก ชวงเวลาหนึง่                             
การใหสารอาหารและน้ำทางสายยาง     
การใชยากระตุนระบบไหลเวียน                                     
การกูชีพโดยการปมหัวใจ                                         
การใสทอชวยหายใจและการใชเคร่ืองชวยหายใจ                 
การเจาะคอ                                                             
การใชยาปฏิชีวนะ หรือสารน้ำใดๆ ท่ีไมกอประโยชนกับรางกาย/ในระยะทาย     
การใหเคมีบำบัด/การฉายแสง /ลางไตเมื่อไตวาย                                                           

       ความตองการเมื่อที่จะเสียชีวิต        � ท่ีบาน             � ท่ีโรงพยาบาล             � ท่ีอื่นๆ……….………………………………… 

       ความตองการครั้งสุดทายของชีวิต  � ไมมี � มี......................................................................................................................................... 
ความรับรู/และการมีสวน

รวมในการตัดสินใจ 
กอนทำกิจกรรม หมายเหตุ/เพราะ หลังทำกจิกรรม หมายเหตุ/เพราะ 

ผูปวย ครอบครัว  ผูปวย ครอบครัว  
1. การรับรูโรค � รู    �ไมรู � รู     �ไมรู  � รู    �ไมรู � รู     �ไมรู  

2. การรับรูพยากรณโรค � รู    �ไมรู � รู     �ไมรู  � รู    �ไมรู � รู     �ไมรู  

3. เปาหมายการรักษา � รู    �ไมรู � รู     �ไมรู  � รู    �ไมรู � รู     �ไมรู  

วันที่.........เดือน.......................พ.ศ..............ลงชื่อพยาบาลผูบันทึก............................................................................................. 
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แนวทางการใหการรักษาจัดการอาการรบกวนในผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
 1. ประเมนิความทุกขทรมาน/อาการรบกวนทางกาย (Symptoms) 
  1.1 การจัดการความเจบ็ปวดในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 ประเมินความเจ็บปวดในแบบประเมิน ESAS ( Edmonton Symptom Assessment System )  

ตาราง WHO Pain treatment  3 – step Ladder 
Step 1  
Mild pain (0 – 3 คะแนน ) 

Step 2 
Mild to Moderate pain 

Step 3  
Moderate to severe pain 

- non – opioid  
 - Acetaminophen 
 - NSAIDS 

- ± non – opioid 
- Acetaminophen 
 - NSAIDS 

- Strong opioid 
     - Morphine 
     - Fentanyl 
     - Kapanol 
- Acetaminophen 
 - NSAIDS 

- ± Adjuvants 
 - Anticonvulsants 
 - Antidepressants 
 - Corticosteroids 

- Weak opioid 
 - Tramadol 50 mg qds 

- ± Adjuvants 
 - Anticonvulsants 
 - Antidepressants 
 - Corticosteroids 

 - ± Adjuvants 
 - Anticonvulsants 
 - Antidepressants 
 - Corticosteroids 

 

* หมายเหตุ - ผูปวยที่ยังไมเคยใชยา opioid ใหเริ่มดวย 

- MO syr (2mg/ml)  เริม่ 2-3 mg O q 4hr , MO syr (2mg/ml) 2-3 mg O prn q 2 hr for BTP 

- MO IR (10) เริม่ 5 mg O q 4hr , MO IR (10)  5 mg O prn q 2 hr BTP 

- Kapanol (20) เริม่ 20 mg O OD, MO IR (10)  5 mg O prn q 2 hr BTP 

- MST (10) เริ่ม 10 mg O q 8 hr , MO IR (10)  5 mg O prn q 2 hr BTP 

- MO injection (10) เริ่ม 2-4 mg IV q 4 hr, MO injection (10) 2-4 mg IV prn q 2 hr BTP 

- ในผูปวยที่ใชยา strong หรือ weak opioid มากอนใหคำนวณขนาดยาเดิมแลวปรับเปน strong opioid และปรับ
เพิ่มเปนรอยละ 30 – 100  ตามระดับความปวดที่ยังมีอยู (ระวังการปรับขนาดยาในผูสูงอายุหรอืผูปวยโรคไต) 
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แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในคลินิกระงับปวด (pain clinic)โรงพยาบาลฟากทา 
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ติดตามเย่ียมบา้น 

ผูปวยมา visit ที่โรงพยาบาล Criteria ดังน้ี กลุมโรคเปาหมายที่ใช 11 กลุมโรค 
- cancer ระยะที่ ๓,๔     - IMC (Stroke,SCI,TBI) BI ≤ 4 
- CHF ระดับที่ ๓,๔        - CKD stage ๕ ปฎิเสธฟอกไต 
- LTC  ADL ≤  ๔         - Dementia     - COPD 
- HIV                         - Liver disease 
- ผูปวยศัลยกรรม PPS<๓๐%   - ผูปวยเด็ก (มะเร็ง)       
 

รับ refer back 
จาก รพ อต 

        รับเขาคลินิก 
 Palliative care & Pain 

ประเมิน PPS score & ESAS 

mild pain ๐ – ๓  
- Non opioid  - 
acetaminophen 500 – 
1000 mg ทุก 4 – 6 ชม  
- NSAIDs ฤทธ์ิตานการอักเสบ 
ใชไดดีใน bone pain 
Ibufen (400) 1 x 2 O pc 
Diclofenac  (25) 1 x 3 O pc 
 

 

moderate Pain ๔ – ๖ 
- Non opioid  - 
acetaminophen  or  NSAIDs  
- Weak  opioid – Tramadol 
50 – 100 mg q 6-8 hr 

 

severe pain ๗ – ๑๐ 
- Non opioid  
acetaminophen  or  
NSAIDs  
- Opioid  Morphine  
 

พบแพทย ์

ตรวจรางกาย,ประเมินอาการรบกวนซ้ำ
,ปรับยา MO (รายใหม&รายเกา) 
 

ปรับยาMO รวมกับเภสัชกร ตามอาการ
และระดับความเจ็บปวดของผูปวย 

ใหความรูการใชยา
มอรฟน โดยเภสัชกร 
อธิบายขอดี & ขอเสีย
กอนผูปวยจะไดรับยา 

การเริ่มใหยา Opioid เพื่อควบคุม back ground pain และ PRN 
สำหรับ Break through pain(BTP) q 2 hr 
ใหเริ่มดวย MOIR(10)/tab หรือ MO syr 2 mg/ml 
- start dose 5 mg q 4 hr (ในผูสูงอายุ/ไตวายใหใช 2.5 mg q 4 hr) 
- กรณีเคยได Weak  opioid มากอนแตควบคุมอาการไมได ใหยุติการ
ให และเริ่มให MOIR ในขนาด 10 mg q 4 hr   
- ให MOIR สำหรับ BTP 5 mg  PRN q 2 hr  
- ปรับขนาดยาตามอาการผูปวยและการเพิ่มยาตามขนาดของ PRN 
ถายังคุมอาการดีไมดีพิจารณาปรับขนาดขึ้นตามระดับความรุนแรง 

- อาการปวดปลานกลาง เพิ่มรอยละ 25 – 50  

- อาการปวดรุนแรง เพิ่มรอยละ 50 – 100 

 

สงตอขอมูลใหรพ สต 

นัดติดตามประเมินอาการที่
คลินิกตาม PPS Score 

- PPS ๗๐ – ๑๐๐ %  
   นัดทุก ๒ เดือน 
- PPS ๔๐ –๖๐ % 
   นัดทุก ๑ เดือน 
- PPS ≤ ๓๐ %  
  นัดทุก ๒ สัปดาห/
ติดตามเยี่ยมบาน 

 

กรณีควบคุมอาการปวดไมได/ระดับความปวดรุนแรง/
รับประทานยาไมถูก ให Admit เพื่อปรับยา MO 



 

 

 

1.2  อาการหายใจไมเต็มอิ่มในการดูแลแบบประคับประคอง (Breathlessness in Palliative 
care)  
Non pharmacological pharmacological 
- น่ังพัก ขอศอกวางบนหนาขาหยอนไหล 
- ทำ Purse lip breathing 
- on Oxygen 

- Salbutamol 2.5 – 5 mg qds  
- Nebulised sodium chloride 0.9% ชวยละลาย
เสมหะ 
- Dexamethasone 4 – 8 mg IV q 8 hr 
กลุมยา Opioids  
    - MO syr (2mg/ml) /MO IR  2.5 mg O q 4 -6 
hr 
    - MO injection (10) 2-3 mg  SC q 4 -6 hr 
กลุมย benzodiazepines : ชวยลดภาวะวิตกกงัวล 
    - Lorazepam 0.5 mg SL  
    - Lorazepam 0.5 -1  mg / Diazepam 2 mg O 
hs 
 

**กรณีการดูแลภาวะหายใจลำบากในวันสุดทาย หรอืช่ัวโมงสุดทายของชีวิต 
 - ถาผูปวยไมสารถรบัประทานยาทางปากได พิจารณาเปลี่ยนจาก oral opioid เปน SC 

(24hr oral morphine dose divided by 3 = 24 hr SC dose)  
 - เพิ่ม midazolam 5-10mg /24hr ใน SC infusion ผานทาง syringe driver  
 
1.3 Anorexia / Cachexia เบือ่อาหาร รับประทานไดนอย เกิดจาก มีแผลในชองปาก ปากแหง 

ติดเช้ือราชองปาก มีภาวะออนลาในการดูแลแบบประคับประคอง 
 

Non pharmacological pharmacological 
- เพิ่มคุณคาทางโภชนาการทางอาหาร โดย
การเพิม่น้ำตาล น้ำผึง้ เนย หรอืครีม 
- รับประทานอาหารทลีะนอยๆแตบอยครัง้ 
- care ชองปาก 
- เพิ่มอาหารหรอืเครือ่งดืมที่มีพลังงานสงูใน
ระหวางมื้ออาหาร 
 

- dexamethasone 4 mg 1x1 O pc  
- prednisolone 30mg 1x1 Opc 
- metoclopramide 10-20 mg 1x3 O ac  
- domperidone 10-20 mg 1x3 O ac  
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1.4 Nausea / Vomiting  อาการคลื่นไส อาเจียนในการดูแลแบบประคับประคอง   
ยาที่ใชในการรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน 

drug Oral dose Stat dose/PRN 
dose 

Subcutaneous syringe 
driver/24hr 

Domperidone 10 – 20 mg O q 6-8 
hr 

  

Haloperidol 1.5 – 3 mg O BID 1.5 mg O  
1.25 – 2.5 mg SC 

2.5 – 5 mg 

 

Drug Oral dose Stat dose/PRN dose Subcutaneous 
syringe driver/24hr 

Metoclopamide 10 – 20 mg O q 6-8 
hr 

10 mg oral/SC 30 – 80 mg 

Buscopan 20 mg O q 6 hr 20 mg SC 20-100mg 
 
1.5 Constipation ทองผกู พบบอยในผูปวยที่ไดรับยา opioid 
ประเมินลักษณะการขับถาย และอจุจาระ 
 อุจจาระน่ิม : Bisacodyl , Unison, lactulose MOM 
 อุจจาระแข็ง : glycerine suppository เพือ่ชวยหลอลื่น/กระตุนถาย ตาดวยยาระบาย 
 อุจจาระแข็งมาก : สวน SSE และเพิ่มขนาดยาระบาย 
 
1.6 อาการสะอกึในการดูแลแบบประคับประคอง 

Non pharmacological pharmacological 
- จิ๊บน้ำเย็นจัด หรือ กลืนน้ำแข็งเกล็ด 
- กลั้นหายใจเปนระยะ 
- ถูเพดานออนในชองปากดวยผานุมออน 

- dexamethasone 4-8 mg 1x1 O pc  
- haloperidol 0.5-1mg Ohs 
- metoclopramide 10-20 mg 1x3 O ac  
- domperidone 10-20 mg 1x3 O ac  
* ถาไมมีการักษาใดไดผล และผูปวยไมสุขสบาย ให 
midazolam SC 10-30 mg /24hr ผานทาง syringe 
driver 
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การวางแผนการดูแลในผูปวยการประคับประคองแบงกลุมตาม PPS ของโรงพยาบาลฟากทา 
PPS 70-100% 

Disease management   ทบทวนประวัติผูปวยทราบแผนการดูแล 

การประเมินดานรางกายและวาง
แผนการดูแล 

ใหผูปวยประเมินอาการตนเองโดยใชESASและวางแผนการจัดการ
อาการอยางมีประสิทธิภาพ จัดการอาการทีม่ีคาคะแนนมากกวาหรือ
เทากับ 4 โดยใชทั้ง Pharmaco และ Non pharmacological 
management 
ประเมินความตองการดานการพยาบาลดูแล(nursing care) 

การประเมินดานจิตสังคมและจิต
วิญญาณ 

ประเมินความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
แผนการรักษา 
ประเมินการยอมรับตอความเจบ็ปวย และการเผชิญปญหาของผูปวย
และครอบครัว 
ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว 

การประเมินและดูแลผูดูแล สอนวิธีการประเมินอาการและการใชยาตางๆ สอนการดูแลทั่วไป 
สอนการดูแลทอหรือสายยางตางๆ แผล Ostomy รวมถึงอปุกรณ
การแพทยที่ตองใชที่บาน 

รวบรวมปญหารวมถึงวางเปาประสงค
การรักษา 

ทำแผนการจัดการอาการNursing care plan 

พูดคุยกับผูปวยและครอบครัวรวมถึงเปาหมายการดูแล ที่ตกลง
รวมกัน 

การดูแลตอเนื่อง ติดตามเย่ียมบาน ทกุ 1 เดือน 

ติดตามประเมิน PPS และ ESAS ทุก 1 เดือน 

PPS 40 - 60 % 
 Disease management   ทบทวนประวัติผูปวยทราบแผนการดูแล 

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดและพจิารณาวางแผนการรักษา และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสำคัญ 

การประเมินดานรางกายและวาง
แผนการจัดการอาการ 

ประเมินความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนกับสภาพรางกาย อาการตางๆ และการจัดการ 
ใหความเขาใจแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกบัอาการที่มักพบในชวงที่โรค
มีการลุกลาม เชนอาการปวด อาการออนลาและแนวทางการดูแล 
ใหผูปวยประเมินอาการตนเองโดยใชESASและวางแผนการจัดการอาการ
อยางมีประสิทธิภาพ จัดการอาการที่มีคาคะแนนมากกวาหรอืเทากบั 4 
โดยใชทั้ง Pharmaco และ Non pharmacological management 
ประเมินภาวะโภชนาการ ปรกึษาโภชนากรอยางเหมาะสม 
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ประเมินความตองการดานพยาบาลและความปลอดภัย. ปองกันการลม
หรืออบุัติเหตุ 

 แนะนำจัดสิง่แวดลอมและจัดหาเครื่องใชตางๆใหเหมาะสมกับ
สมรรถภาพ 

PPS 40 - 60 % 
การประเมินดานจิตสังคมและจิต

วิญญาณ 
ประเมินความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะของโรคและ
แผนการดูแล รวมถึงแผนการดูแลลวงหนา(Advance care plan) 
ประเมินการยอมรับตอภาวะของโรคและการเผชิญปญหาของผูปวยและ
ครอบครัว 
ประคับประคองผูปวยและครอบครัวใหผานชวงเปลี่ยนผาน 
ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว 
ประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ 
พูดคุยเรื่องทางเลอืกของการดูแล แหลงชวยเหลอืที่มทีี่บานหรือในชุมชน 

การประเมินและดูแลผูดูแล พัฒนาศักยภาพของผูดูแลใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
สอนวิธีการประเมินและการใชยาตางๆสอนการดูแลทั่วไป 
สอนการดูแลทอหรือสายยางตางๆ แผล Ostomy รวมถึงอปุกรณ
การแพทยที่ตองใชที่บาน 

รวบรวมปญหารวมถึงวาง
เปาประสงคการรักษา 

ทำแผนการจัดการอาการNursing care plan 
พูดคุยกับผูปวยและครอบครัวรวมถึงเปาหมายการดูแล ที่ตกลงรวมกัน 
ปรึกษาทมีสหสาขาทีเ่กี่ยวของ 
ติดตามประเมิน PPS ทุก 4สปัดาห 

PPS 10 - 30 % 
 การประเมินดานรางกายและวางแผนการ

จัดการอาการ 
ประเมินความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนกับสภาพรางกาย อาการตางๆ และการ
จัดการ 
เปาหมายดูแลใหผูปวยสุขสบาย ดวยความเคารพในศักด์ิศรขีอง
ผูปวย 
ใหขอมูลลวงหนาเตรียมตัวสำหรบัการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ในชวงสุดทายของชีวิต 
ทบทวนการรักษาและยาที่ใช ใชยาเฉพาะที่จำเปนและทบทวนการ
บรหิารยา 
วางแผนการจัดการอาการในระยะสุดทายอยางมีประสิทธิภาพ 
ทบทวนผลการตรวจเลือด(liver function test ,creatinine )เพื่อ
ปรับขนาดยาแกปวดที่ใช 
ใหอาหารจำนวนนอยๆหรอืใหจิบน้ำเทาทีผู่ปวยจะรบัได 
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 ทำความสะอาดชองปาก พลกิตัวทุก2ช่ัวโมงเพื่อปองกันแผลกดทับ 
ดูแลระบบขับถาย 
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

การประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ เตรียมครอบครัวเกี่ยวกับอาการของผูปวยในระยะใกลเสียชีวิต 
 สอบถามความตองการในระยะสุดทายของชีวิตวาตองการเสยีชีวิต

ที่บานหรือโรงพยาบาล 
PPS 10 - 30 % 

การประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ พูดคุยเรื่องทางเลอืกของการดูแล แหลงชวยเหลอืที่มทีี่บานหรือใน
ชุมชน 
ทำadvance directive วางแผนการลวงหนาเกี่ยวกับ withhold 
withdraw life support 
ประเมินความตองการดานจิตวิญญาณและพิธีกรรมทางศาสนา 
Bereavement care plan 

การประเมินและดูแลผูดูแล สอนวิธีดูแลใหผูปวยสุขสบาย(comfort care) 
Bereavement care plan 

รวบรวมปญหารวมถึงวางเปาประสงค
การรักษา 

ทบทวนความจำเปนของการประชุมทีมสหสาขาเพื่อวางเปาหมาย
การดูแล 
ทำแผนการจัดการอาการNursing care plan 
PPS 10-20 % ในระยะ dying ใช Integrated care  Pathway 
for dying patents  
พูดคุยกับผูปวยและครอบครัวรวมถึงเปาหมายการดูแล ที่ตกลง
รวมกัน 
ติดตามPPS ทุกสปัดาห 

PPS 0% 
การประเมินและดูแลผูดูแล แจงใหครอบครัวทราบแนะนำแหลงประคับประคอง

จิตใจ ใหการประคับประคองดานจิตวิญญาณและ
Bereavement care plan 
อธิบายข้ันตอนและประสานการจัดการเอกสารเกี่ยวกบั
การแจงตาย. การนำศพกลับบาน 

 
 
 
 

 
 
 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-018-00  หนา :24/43 
เร่ือง :แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 



 

 

 

 
ทางการดูแลผูปวยในระยะใกลเสียชีวิตในโรงพยาบาล โรงพยาบาลฟากทา 
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ทีมสหวิชาชีพรวมกันวินิจฉัย
ภาวะ imminently dying 

ใหการดูแลตาม Integrated care  Pathway 

ประเมิน/วางแผน การส่ือสาร การบันทึก เริ่มใหการดูแล 

ผูปวยระยะทายที่ใกลเสียชีวิตและตองการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (PPS 10-20%) 

- อาการไมสุขสบาย 
- การรับรูโรค/ความตาย
ที่กำลังจะมาถึง 
- จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

- พิจารณายุติยาที่ไมมี
ประโยชน 
- การรักษา/การพยาบาล
ที่ไมจำเปน : ATB ,IV 
,NG feeding  
- ยุต ิV/S , EKG 
monitoring toring  
- ลงช่ือ DNR  

ใหการดูแลและทบทวนแผนการดแูลอยางตอเน่ือง 

- ประเมินความไมสุขสบายทุก 1-2 ชม/ดูแลใหยาตาม ICP 
- Nursing care ทุก 4 ชม 
- ดูแลนอนที่นอนลม/พลิกตะแคงตัวทุก8-12ชม 
- สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ 
- อำนวยความสะดวกและดูแลครอบครัว 

Bereavement Care  

*อาบน้ำศพ/รับ-สงเคล่ือนยายศพ/
Family support 

ผูปวยเสียชีวิต 

-  ผูปวยที่กำลังจะ
เสียชีวิต  
- ส่ิงที่จะเกิดขึ้น 
- แผนการดูแลตางๆ 
- แพทยเวร 

- Integrated care  
Pathway document 
(ICP) 

recover
 

No 

Yes 



 

 

 

 

    แบบบันทึกการดูแลผูปวยในระยะใกลเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล  
    Integrated care  Pathway for dying patents (ICP) 
 
ข้ันตอนท่ี 1 การจำแนกผูปวยท่ีอยูในระยะใกลเสียชีวิต 
        นอนติดเตียง         ปฏิเสธการรับประทานอาหาร/จ๊ิบน้ำอยางเดียว          หลับมากกวาตื่น         ไมสามารถกลืนยาได 
*ทีมสหสาขาวิชาชีพสงความเห็นรวมกันวาผูปวยที่กำลังอยูในระยะใกลเสียชีวิต 

ช่ือ ตำแหนง ลายมือช่ือ หนวยงาน วันที่เริ่มดูแล 
1     
2     
3     

 
ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินเบื้องตนและการดูแล 
สวนท่ี1 การประเมินเบื้องตน 
การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยโรค............................................................... 

Date of admission…………………………….. วันที่ปรึกษาทีม.................................................. 
ประเมิน Physical 
problems 

ไมสามารถกลืนได        Yes      No           มีสติ/รับรู                      Yes      No 
สับสน                      Yes      No          มีสายสวนตางๆ                Yes       No 
กระวนกระวาย            Yes      No         หลับพักไมได                    Yes       No 
ปวด                   Yes      No         หายใจลำบาก                   Yes       No 
คล่ืนไส                     Yes      No          อาเจียน                          Yes      No 
ทองผูก                     Yes      No          มีเสียงเสมหะครืดคราด       Yes       No 
ไมสุขสบายย/ทรมาน     Yes      No 
พบอาการอ่ืนๆระบุ....................................................... 
 

ประเมินความไมสุขสบาย 
**ถาตอบ “No” กรุณาลง
บันทึกเหตุผลและตามดวย
กิจกรรมการดูแล 

เปาหมาย1: แพททยประเมินยาที่ไดรับในปจจุบันทั้งหมด ปรับวิถีการใหยาและหยุดยาที่ไมจำเปน 
- ปรับเปล่ียวิธีการใหยาเปนใหทางใตผิวหนัง/IV                                            Yes       No 
- พิจารณาใช syringe pump/infusion/syringe driver                                 Yes        No 
- พิจารณาหยุดยาที่ไมจำเปน                                                                  Yes       No 
เปาหมาย2: แพทยสังใหยาทางใตผิวหนังเพื่อจัดการอาการตามขอแนะนำ(ตามprotocolที่แนบมา) 
                                                                                                    Yes       No 
เปาหมาย3: แพทยหยุดการรักษาตางๆที่ไมจำเปน 
เจาะเลือด            Yes        No             การใหยาฆาเช้ือ(ATB)                 Yes        No  
IVF                    Yes        No              
Deactivate  cardiac  defibrillators (ICD) ประสานกับแพทยหนวย Cardiologist  
                                                                                                  Yes        No   
ลงช่ือการปฏิเสธชวยฟนคืนชีพ(DNR)ตามแบบฟอรมใบพยุงชีพของโรงพยาบาล (PC-06) 
                                                                                                  Yes        No    
ลงช่ือแพทย..............................................  วันที่...........................................................                                    
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 เปาหมาย3a: พิจารณาตัดสินใจยุติการพยาบาลที่ไมจำเปน ไดแก 
- การพลิกตัวเปนเวลาทุก 2 ช่ัวโมง เปล่ียนทาเพื่อความสุขสบายเทาน้ัน ประเมินผิวหนังเปนระยะๆ 
                                                                                                Yes        No  
- งดการใชเครื่อง EKG monitoring ,ยุติวัดสัญญาชีพทุก 1 ช่ัวโมง                  Yes        No    
 

สวนท่ี1 การประเมินเบื้องตน 
ประเมินความไมสุขสบาย 
**ถาตอบ “No” กรุณาลง
บันทึกเหตุผลและตามดวย
กิจกรรมการดูแล 

- วัดหรือประเมินความไมสุขสบายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นบอยๆ ทุก 1-2 ชัวโมง  
(เชน อาการปวด หายใจลำบาก กระวนกระวาย คล่ืนไสอาเจียน เปนตน)          Yes        No                                    
เปาหมาย3b: นำ syringe pump/syringe driver มาใชกับผูปวยภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากมีคำส่ังกา
รักษาของแพทย                                                                             Yes        No    
ลงช่ือพยาบาล.......................................... วันที่...................................                                                                 

การรับรูโรคของผูปวยและ
ครอบครัวและการดูแลดาน
จิตใจ 

เปาหมาย4: ประเมินความสามารถการส่ือสาร รบัรู/ทราบ โรคและการวินิจฉัยอยางชัดเจน 
      ก) ผูปวย                Yes        No       ซึมหลับไมรูสติ       สมองเส่ือม 
      ข) ครอบครัว/คนอ่ืนๆ                                                               Yes        No                                                                
เปาหมาย5: ยอมรับการตายที่กำลังจะมาถึง 
      ก) ผูปวย                Yes        No       ซึมหลับไมรูสติ       สมองเส่ือม 
      ข) ครอบครัว/คนอ่ืนๆ                                                               Yes        No                                                                
เปาหมาย6: ไดอธิบายใหเก่ียวกับแผนการดูแลตางๆ ที่จะเกิดขึ้น 
      ก) ผูปวย                Yes        No       ซึมหลับไมรูสติ       สมองเส่ือม 
      ข) ครอบครัว/คนอ่ืนๆ                                                               Yes        No  
- ผูปวยไดรับการส่ือสารโดยการพูดหรือสัมผัส อยางตอเน่ือง                        Yes        No 
- เปดโอกาศใหครอบครัวไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแผนการดูแลที่เกิดขึ้น     Yes        No 
ระบุความคิดเห็นที่เกิดขึ้นของแตละคนพรอมบันทึกไว...................................................................... 
........................................................................................................................................................                                                                
เปาหมาย7: ครอบครัว/บุคคลอ่ืนๆที่เก่ียวของ ไดรับการเตรียมตัวสำหรับความตายที่กำลังจะมาถึง โดย
มีจุดมุงมายใหผูปวยตายดีและยอมรับ/เผชิญกับความตายไดอยางเหมาะสม 
- ตรวจสอบ/ระบุ รายช่ือ ผูที่รับทราบขอมูล เขารวม family meeting             Yes        No 
- ตรวจสอบ/ระบุ รายช่ือ ผูที่ไมเขารวม family meeting                             Yes        No 
- ไดใหความม่ันใจวา ในชวงสุดทายของชีวิต ผูปวยจะไดรับการประเมิน และดูแลความสุขสบายตางๆ 
อยางตอเน่ืองสม่ำเสมอ ไมใหปวดและทุกขทรมาน                                      Yes        No 
เปาหมาย8: อำนวยความสะดวกตางๆใหกับครอบครัวเพื่อสามารถดูแลผูปวยไดตามความตองการ 
- ชวยเหลือครอบครัวในการรวมดูแลสุขภาพผูปวย และการสนับสนุนทางสังคมใหความม่ันใจวา
เจาหนาที่ทุกคนยินดีอำนวยความสะดวกใหไดตลอดเวลา                              Yes        No 

การสนับสนุน/ใหการดูแล
ทางดานจิตวิญญาณและ
ศาสนา 

เปาหมาย9: ประเมินความตองการทางดานศาสนาและจิตวิญญาณ 
       ก) ผูปวย                Yes        No       ซึมหลับไมรูสติ       สมองเส่ือม 
      ข) ครอบครัว/คนอ่ืนๆ                                                               Yes        No                                                                
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 เปาหมาย10: สนับสนุนใหมีกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ ตามความเหมาะสม 
- ไดจัดการส่ิงที่คาใจ/การขอขมา                                                        Yes        No    
- ผูนำศาสนา/จิตวิญญาณมารวมดูแลตามความเช่ือ                                   Yes        No   
- ตองการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา                                                     Yes        No  
ระบุความตองการ เชน สังฆทานหรือพิธีกรรมอ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
บันทึกรายละเอียด       ตองการทันที       หลังเสียชีวิต        ตองการทันที/หลังเสียชีวิต 
พิจารณาการปฏิบัติตางๆตามความเช่ือ/วัฒนธรรม ของผูปวยแตละคน           Yes        No   
ระบุ................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                     

การส่ือสารกับทีมแพทยผูให
การรักษา 

เปาหมาย11: แพทยเวรรับรูเรื่องโรค การพยากรณโรค แนวทางการรักษารวมกับทีมแพทยเจาของไข
และทีมดูแลประคับประคอง                                                          Yes        No     
- ส่ือสารขอมูล/บันทึกลงใน progress note ถามีปญหาติดตอทีมดูแลประคับประคอง 
พยาบาล ธนพร ปญญาสงค PCWN  
แพทย นพ รัชพงษ สมบัติพานิช                                                            
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สวนท่ี2 ประเมินปญหา ความไมสุขสบายตางๆ ประเมินแลวตอบ Y (yes) , N (No) 
ประเมินทุก 2 ชั่วโมง ระบุเวลา 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 
Pain เปาหมาย: ผูปวยไมมีอาการปวด 

ผูปวยบอกวาไมปวด/อยูในระดับท่ีพอใจ             
ไมมีอาการปวดเวลาขยับตัว/เคลื่อนไหว             
มีทาทางสงบ ไมมีหนานิ่ว ค้ิวขมวด             
เปลี่นนทาเทาท่ีจำเปน ตามเหมาะสม             

Agitation เปาหมาย: ไมมีกระวนกระวาย/สับสน 
ไมมีอาการเพอ/สับสน กระวนกระวาย (แขนขา
ปดปายไปมา เกร็งชัก /กระตุก 

            

ไมมีปญหาปสสาวะคาง(ตรวจไมพบ Bladder 
full) 

            

Respiratory 
tact 
secretion 

เปาหมาย: ไมมีเสียงดังครืดคราด 
ไดรับยาเพ่ือชวยบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน เชน 
atropine , buscopan 

            

จัดทา เชน นอนตะแคง เพ่ือลดการหายใจเสียง
ดัง 

            

สื่อสารใหครอบครัวเขาใจกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 

            

N/V เปาหมาย: ไมมี่อาการคลื่นไส/อาเจียน 
ไมมี่อาการคลื่นไส/อาเจียน             

Dyspnea เปาหมาย: ไมแสดงอาการหรือความทุกขทรมาน จากอาการหาวยใจลำบาก 
ผูปวยบอกวาไมมีอาการหายใจลำบาก             
จัดทาสุขสบายตามความเหมาะสม             

อาการอื่นๆ ระบุ......................................................... 
............................................................... 
.............................................................. 

            

Nursing intervention 02.00 06.00 10.00 14.00 18.00 22.00 



 

 

 

 

 
วันที่ประเมิน............................................................ 

 
การใชยาในการรจัดการอาการไมสุขสบายตางๆในระยะใกลเสียชีวิต 
 1.Pain  
          - กรณีไมเคยไดยา opioids มากอน 
      MO  5 mg SC/IV PRN q 2 hr  กรณีขอ PRN ≥2-3 ครั้ง/วัน พิจารณา continue drip 
      กรณีไตวายใช  Fentanyl 25 mcg SC/IV q 2 hr กรณีขอ PRN ≥2-3 ครั้ง/วัน พิจารณา continue drip 
     ผูสูงอายุและเด็กต่ำกวา 6 เดือนใหลดขนาดลงครึ่งหน่ึง 

  กรณีไดรับยา opioids อยูแลว ถาไมปวด ปรับยาที่รับประทานอยูเปน SC/IV (หารดวย3) ใหยา PRN ตาม
อาการ (ขนาด PRNเทากับขนาดที่ใหทุก 4 ช่ัวโมง) titration ยาตามการปรับยา PRN ที่ได 

 2. Dyspnea  
            - กรณีไมเคยไดยา opioids มากอน 
      MO  2.5 mg SC/IV PRN q 2 hr  กรณีขอ PRN ≥2-3 ครั้ง/วัน พิจารณา continue drip 
    กรณีไดยา opioids อยูแลว ใหยาในขนาดที่ไดรับขณะน้ันตอ และปรับขนาดเพิ่มอีก 30 ถึง 50% ใหPRNมตาม 

อาการ 
 3. Terminal restlessness/agitation 
    - Midazolam  2.5-5 mg SC/IV PRN q 2 hr  กรณีขอ PRN ≥2-3 ครั้ง/วัน พิจารณา continue drip 
 4. Nausea and vomiting 
  - Haloperidol  0.5 – 5 mg SC/IV PRN q 6-12 hr กรณีขอ PRN ≥2-3 ครั้ง/วัน พิจารณา continue drip 
 5. Respiratory tract secretion 
   - Atropine 0.4 - 0.6 mg SC/IV PRN q 4 hr  
   - Buscopan 20 mg SC/IV PRN q 6 hr กรณีขอ PRN ≥2-3 ครั้ง/วัน พิจารณา continue drip 
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ประเมินและ
ใหการดูแลทุก 
4 ชั่วโมง 

ประเมินชองปาก/mouth care/ทาวาสลนี       
Eye care ใชสำลชีุบน้ำทำความสะอาด       
Empowerment ใหครอบครัวรวมดูแล       
ประเมินการมีปสสาวะค่ังคาง       
ประเมินอาการออนลา กลั้นปสสาวะไมได       
พิจารณาใสแผนรองหรือคาสายสวน       
ตรวจสอบยาจาก syringe driver/syringe 
pump ถูกตอง/ครบถวน/ปลอดภยั 

      

ประเมินความแข็งแรงของผิวหนัง/พลิกตะแคง
ตัวตามความเหมาะสม 

      

 06.00 18.00 
ประเมินและ
ดูแลทุก12ชัว
โมง 

ความตองการ/ความจำเปนท่ีตองใชท่ีนอนลม   
แปรงฟน   
อาบน้ำและทำความสะอาดรางกาย   



 

 

 

 
สวนท่ี3 ยืนยันการเสียชีวิต 
เสียชีวิตวันที่........ เวลา............. 
ลักษณะการเสียชีวิต  สงบ        Yes    No   ถา No ระบุ.......................................................................................... 
สวนที่4 
การดูแลภายหลัง
เสียชีวิต 

ติดตอประสานแพทย เพื่อลงความเห็นการเสียชีวิต และเวลาเสียชีวิต               Yes          No 
นำผูปวยออกจากหอผูปวยหลังจากเสียชีวิต 2 ช่ัวโมง                                  Yes          No 
ส่ือสารครอบครัวเรื่องวิธีการเก็บศพ/ฉีดยาศพภายหลังเสียชีวิต                      Yes          No 
ลงบันทึกเอกสารที่สำคัญ ใบรับศพ ใบรับรองการตาย                                 Yes          No 
ใหคำแนะนำครอบครัวการออกใบรับรองแพทย ใบประกันชีวิต                      Yes          No 
ใหคำแนะนำครอบครัวเรื่องการเคล่ือนยายศพกลับบานหรือไปวัด                   Yes          No 
ใหคำแนะนำกรณีผูปวยบริจาครางกาย                                                   Yes          No 
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        Order for last hour management  
สำหรับผูปวยท่ี PPS<30 ออนลามาก ติดเตียง การรับรูลดลง สับสน ด่ืมน้ำและกินอาหารนอยมาก  

Progress 
note 

Date/
Time 

Order for one day  Date 
/Tim

e 

Order for continuation 

Dx________
__________
__________
__________
__________
__________

______ 

        O2 canular_____________LPM 
       O2 mask with bag _______ LPM 
Pain/ Dyspnea 
      Morphine เริ่ม 3-5 mg IV/SC prn q 
2 hr ในวันแรก แลวนำมาคิด total dose 
เพื่อ continuous IV/SC drip  ในวันถัดไป 
-กรณีได Morphine oral อยูแลวให
เปลี่ยนเปน IV/SC infusion โดยนำ total 
dose Mo oral หาร 3 ถาปวดมากข้ึนเพิ่ม 
dose morphine ข้ึน 30-50% 
      Morphine ___mg IV/SC prn q 1 hr 
      Morphine __mg + 
Midazolam___mg Buscopan___mg + 
NSS upto 100 ml IV drip 4 ml/hr หาก
อาการปวดไมดีข้ึนให titrate ไดทุกช่ัวโมง
ครั้งละ 2  ml/hr  
      Morphine __mg + 
Midazolam___mg Buscopan___mg + 
NSS upto 17.5 ml (กรณีผสมครัง้แรก ถา
ผสมครั้งถัดไป NSS upto 15 ml SC drip 
2 mm/hr หากอาการปวดไมดีข้ึนให titrate 
ไดทุกช่ัวโมงครั้งละ 2  ml/hr  
Delirium   
       Haloperidol 2.5 mg (2.5-5mg) IM 
prn q 1 hr (max 20mg/4 hr) 

      จัดสิ่งแวดลอมทีส่งบ ญาติสามารถ
เฝาได 
     ดูแลตามการพยาบาล pps 30% 
     วัด V/S ตามเหมาะสม ไมตองติด 
monitor  
      แจงทีม palliative  
 
Mouth care  
     สำลีชุบน้ำสะอาด/NSS เช็ดปาก 
ถาแหงใหหยดน้ำสะอาดหรอื NSS ทุก 
1 ชม.  
     วาสลีนทาปากทุก 2-4 ชม. 
     จิบน้ำหรืออมน้ำแข็งบอยๆ กรณี
ยังรูสึกตัว 
     Xylocainevicous ทาลิ้นหากมี
แผล 
 
ลดกิจกรรมทีร่บกวนผูปวย 
     หยุดยาที่ไมจำเปน เชน 
antibiotic, anti-HT, diuretic, 
statin, anticoagulant เปนตน 
     หยุดหรือลด IV fluid ใหนอยทีสุ่ด 
     หยุดการสง lab เพิ่มเติม  
     กรณีที่ไมมี IV line ใหปรึกษาทมี 
PC เพื่อยืม syringe driver  
     หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะ 
 

Ward Name  AN 
Attending physician  HN 
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   บันทึกการดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือหมดหวังโรงพยาบาล 
ผูปวยช่ือ...................................................................................อายุ...................ป  HN..................................AN....................... 
หนวยงาน.................................................................................แพทย.........................................................................................  

Date.................... 
Time................... 

นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................................................อายุ......................ป 
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค..................................................................................ไดรับการประเมินวาอยูในระยะสุดทายไม
สามารถรักษาใหหายขาดได เน่ืองจาก………………………………………………………………………………………………………………  
จึงไดใหคำปรึกษาแก    � ผูปวย    �บิดา     � มารดา     � สามี      � ภรรยา     � บุตร   ญาติหรือผูปกครองคือ
..................................................................มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยเปน................................แลว ทั้งแพทยและ
ครอบครัว/ผูปกครองเห็นพองกันวาเพื่อใหผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในสถานการณที่เปนอยู ผูปวยควรไดรับการดูแลใน
เรื่องตางๆดังตอไปน้ี 

CPR � ใหการกูชีวิตเม่ือมีเหตุอันควร                   � งดเวนการกูชีวิตที่แพทยเช่ือวาจะไรประโยชนเพื่อใหผูปวยไดเสียชีวิตอยาง
สงบตามธรรมชาติและมีศักดิ์ศรี                     � ยังไมไดตัดสินใจ 

Refer �สงตอโรงพยาบาลอุตรดิตถเม่ือมีเหตุอันควร         � ไมไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
�ยังไมตัดสินใจ 

Inotropes �ใหยากระตุนหัวใจและยาเพิ่มความดันโลหิตเม่ือมีเหตุอันควร  
�งดเวนยาเหลาน้ีเพราะจะเปนการรั้งเวลาชีวิตโดยใชเหตุ   ทำใหผูปวยทรมานนานกวาที่ควรจะเปน                                                                                              
� ยังไมตัดสินใจ 

Intubation � ใสทอชวยหายใจเม่ือมีเหตุอันควร             �งดเวนการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจเพราะจะเปนการรั้งเวลาชีวิตโดยใช
เหตุและอาจบั่นทอนคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู      �ยังไมไดตัดสินใจ 

Oxygen �ใหออกซิเจนเม่ือมีเหตุอันควรหรือผูปวยตองการ  �งดเวนการใหออกซิเจนเสริม  เพราะจะเปนการรั้งเวลาชีวิตโดยใชเหตุ                       
�ยังไมไดตัดสินใจ 

Transfusion � ใหเลือดและเกร็ดตามความเหมาะสม         � งดเวนการใหเลือดและเกร็ดเลือด เพราะจะเปนการรั้งเวลาชีวิตโดยใชเหตุ                              
�ยังไมไดตัดสินใจ 

Antibiotics � ใหยาปฏิชีวนะตามมาตรฐานเม่ือจำเปน            � ใหยาปฏิชีวนะแบบ oral เทาน้ัน เพื่อลดความจำเปนของการแทงเสน
เลือดและหัตถการทางการแพทยที่ทำใหผูปวยเจ็บตวั � ยังไมตัดสินใจ   � ไมใหยาปฏิชีวนะ 

Nutrition � ใหTPN             � ให tube feeding              � ใหรับประทานยาเทาน้ัน      � ยังไมไดตัดสินใจ  � No NG tube 
IV access     ให Central venous access           � peripheral IV access เม่ือจำเปน       � พยายามหลีกเล่ียงการให IV และ

หัตถการทางการแพทยที่ทำใหผูปวยเจ็บตัว   � ยังไมไดตัดสินใจ 
Symptomatic 

treatment 
� ใหยาบรรเทาอาการปวด              � ใหยาบรรเทาอาการหายใจแบบหอบเหน่ือย (ในกรณีปฏิเสธการใสทอชวยหายใจ)   
� ใหยาบรรเทาอาการหอบเหน่ือย     � ใหยาบรรเทาอาการอ่ืนไดแก...........................................................................      

Psychological  
& spiritual 

needs 

� ตองการเสียชีวิตที่บาน          �ตองการเสียชีวิตที่รพ.           �ตองการฟงธรรมบรรยาย เสียงสวดมนต  หนังสือธรรมะ 
�ตองการทำพิธีกรรมตามความเช่ือสวนตัว คือ...................................................................................................................... 

Socioeconomic   
status 

 

       จึงขอใหทีมแพทยและพยาบาล ใหการดูแลรักษาผูปวยรายน้ี ตามบันทึก หากสถานการณเปล่ียนไป ใหปรึกษาแพทยเจาของไขหรือญาติคนที่ได
ใหคำปรึกษาไวกอน นอกจากน้ี ขอใหประเมินผูปวยดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งปรึกษา Palliative care team หากมีความจำเปนดวย  
ลงช่ือ.....................................................ความสัมพันธกับผูปวย.............................           ลงช่ือ.............................................แพทยผูดูแล 
ลงช่ือ.....................................................พยาน                                                                   ลงช่ือ...........................................พยาบาลผูดูแล 
หมายเหตุ : แผนน้ีใชได 7 วัน หรือถึงวันที่................................................ 
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PC - 06 
01/02/2563 



 

 

 

 
แนวทางการดูแลและเสริมพลังผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ทางกายภาพบำบัด โรงพยาบาลฟากทา 
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ผูปวยประคับประคองกลุมที่ตองไดรับการดูแลทางกายภาพ 

ควรพิจารณางด หรือปรับเปล่ียนการรักษาทาง
กายภาพบำบัด สงปรึกษาแพทย หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประเมินสภาวะรางกายทั่วไป 
1.สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การับรู
และการส่ือสาร 
2.ภาวะสุขภาพ ความผิดปกติ หรือโรค 

การตรวจประเมินทางกายภาพบำบัด 
1. สภาวะทั่วไป 
2.การรับรูความรูสึก 
3.ความสามารถในการเคล่ือนไหวของเน่ือเยื่อและขอตอ 
4.การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

ประเมินปญหาในการรักษาทางกายภาพ 

สรุปปญหาทางกายภาพบำบัด  
วางแผนและกำหนดเปาหมายการรักษา 

ใหคำแนะนำ สอนผูปวยและญาติในการ
ดแูลทางกายภาพบำบัดตอเน่ืองที่บาน 
จำหนาย/ติดตามเยี่ยมบานหลังจำหนาย 

ใหการรักษาทางกายภาพบำบัดตามความเหมาะสม 

เปนไปตาม
เปาหมาย 

คงที่ 

ไมคงที่ 

ไมใช 

ใช 



 

 

 

 
โรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

 

แบบบันทึกผูปวยทางกายภาพบำบัด  (ผูปวยใน) 
 
วันท่ีปรึกษา..............................................................แพทย..................................................... 
ขอควรระวัง............................................................................................................................. 
วินิจฉัย..................................................................................................................................... 
ประวัติปจจุบัน/ประวัติอดีต/อาการสำคัญ............................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
โรคปรำจำตัว   ไมมี      HT      DM      DLP    อ่ืนๆ ............................. 
การตรวจรางกายทางกายภาพบำบัด...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................. 
ปญหาทางกายภาพบำบัด...................................................................................................................................................................... 
เปาหมายการรักษา................................................................................................................................................................................ 
การรักษาทางกายภาพบำบัด 
 Passive  exercise (9317)  Postural Drainage (9399)  Hot pack/ Cold pack (9335) 
 Active assisted exercise (9311)  Percussion/vibration (9399)  Ultrasound/Diathermy (9334) 
 Active exercise (9312)  Breathing exercise (9399)  Massage (9995) 
 ADL training (9383)  Coughing training (9399)  Peripheral Mobilization (9316) 

 Ambulation & Gait training 
(9322) 

 Cardio/pulmonary exs. 
(9399) 

 Vertebral Mobilization (9315) 

 Balance training (9389)  Pre-post operative 
exs.(9399) 

 Other............................................ 

คำแนะนำในการปฏิบัติตัว/ Home Program    สอนผูปวย / ญาติ     ไมพบญาติ 
 Passive  exercise (9317)  Postural Drainage (9399)  Hot pack/ Cold pack (9335) 
 Active assisted exercise (9311)  Percussion/vibration (9399)  Stretching exercise (9312) 
 Active exercise (9312)  Breathing exercise (9399)  strengthening exercise  (9312) 
 ADL training (9383)  Coughing training (9399)  Education/Empowerment (9382) 
 Ambulation with………………. 
(9322) 

 Cardio/pulmonary exs. 
(9399) 

 Developmental stimulation 

 Balance training………………... 
(9389) 

 Pre-post operative 
exs.(9399) 

 Other............................................ 

สรุปผลการรักษา     หาย    อาการดีขึ้น    คงเดิม    แยลง    ตาย    ประเมินไมได   refer,D/C กอนส้ินสุด
การรักษา 

 
 
 
                                                                   นักกายภาพบำบัด................................................................. 
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ช่ือ-สกุล.......................................................................... อายุ....................ป HN……..…………   AN………..………..…    เตียง...................... 
 



 

 

 

 
โรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

บันทึกความกาวหนาทางกายภาพบำบัด 
 

ว/ด/ป ความกาวหนา 

 S : 

O : 
 

A : 
P : 

 
 S : 

O : 
 

A : 
P : 

 
 S : 

O : 
 

A : 
P : 

 
 S : 

O : 
A : 
P : 

 
 

คารักษาทางกายภาพบำบัด 

ว/ด/ป 

                 

ราคา(บาท) 
                 

นักกายภาพ 
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ช่ือ-สกุล........................................................................ อายุ....................ป HN……..…………   AN………..………..…    เตยีง...................... 
 



 

 

 

 

แนวทางการดูแลและเสริมพลังผูปวยระยะทายแบบประคบัประคอง ทางแพทยแผนไทย โรงพยาบาลฟากทา 
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ผูปวยประคับประคอง 

แพทยแผนไทยประเมิน 
วินิจฉัย วางแผนดูแล 

- การจัดการอาการทางยาสมุนไพร ยาตำรับ 
- การใชน้ำมันกัญชา 
- หัตเวชกรรมไทย 
- ธรรมานามัย 
- สมาธิบำบัด สติบำบัด 
- กิจกรรมบำบัด 

ใหคำแนะนำ สอนผูปวยและญาติใน
การดูแลตามแบบแพทยแผนไทย
ตอเน่ืองที่บาน จำหนาย/ติดตามเยี่ยม
บานหลังจำหนาย 



 

 

 

แนวทางการดูแลและเสริมพลังผูปวยระยะทายแบบประคบัประคอง ดานโภชนาการ โรงพยาบาลฟากทา 
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ประเมินสภาวะโภชนาการ
ของผูปวย 

 

วางแผนการใหการดูแล 
รวมกับทีมPC 

สอน ใหความรู และให
คำแนะนำดานโภชนาการ 

 

ติดตามประเมินและติดตามเยี่ยมบาน 

นักโภชนาการรวมดูแลผูปวย Palliative Care 
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ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   SOP-PCT-018-00  หนา :39/43 
เร่ือง :แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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แนวทางการดูแลและเสริมพลังผูปวยระยะทายแบบประคบัประคอง ดานเภสัชกร โรงพยาบาลฟากทา 
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รับแจงขอมูลผูปวยรายใหม/รายเกาที่ตองการปรึกษาจากทีมPC 

- ซักประวัติการใชยาจากผูปวยลัญาติอยางละเอียดอักครั้ง 
- ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

- เปรียบเทียบรายการยาใหมกับรายการ
ยาเดิมที่ไดรับ 
-ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงคำส่ังยา 
- คนหาปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยา 

ใหคำแนะนำเรื่องการใชยาและการปฎิบัติตัว 

ตรวจสอบขอมูลการใชยาของผูปวยเบื้อตนจากแบบฟอรม 
medication Reconciliation เดิมของผูปวยเม่ือแรกรับเขา

โรงพยาบาล 
(admission Reconciliation/refer Reconciliation) 

บันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน 
และสงตอขอมูลใหทีม PC ทราบ 

ตรวจสอบการส่ังใชยา 

ดูแลความตอเน่ืองในการใชยาของผูปวย 



 

 

 

แนวทางการจำหนายและการติดตามเยี่ยมบานในผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลฟากทา 
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จัดการอาการ
รบกวนอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ส่ือสารกับผูปวย/
ครอบครัวเพื่อวางแผน
ดแูลลวงหนา (ACP) 

ผูปวยระยะทายที่ปรึกษาทีม PC 

เริ่มมีการวางแผนจำหนายตั้งแตแรกรับ 

เตรียมความพรอมกอนจำหนาย 

ประเมินมอง
และหาผูดูแล
หลัก/รอง 

จัดหาอุปกรณ
การแพทยที่จำเปน
ไปใชที่บาน 

- อาการไมสุขสบาย 
- วิธีการไมใชยา 
- เตรยีมยาใชที่บาน
เพียงพอ 
- คาดหมายอาการที่
อาจเกิดขึ้นที่บาน
และแผนการดูแลกับ
ผูปวยและครอบครัว 

- โรค การ
พยากรณโรค 
แนวทางการ
รักษา  
-สถานที่เสียชีวิต 
-การพยุงชีพไมกอ
เกิด 

- สอนวิธีการดูแล
ผูปวยที่บาน 
- การใชอุปกรณ
การแพทย 
-การใหยา 
- ชองทางการ
ติดตอส่ือสารทีมPC 
nurse 

- เครื่องผลิต
ออกซิเจน 
- ที่นอนลม 
- เตียง 
- เครื่องดูดเสมหะ 
-syringe driver 
- อ่ืนๆ 

Palliative care discharge checklist 

พรอมจำหนาย 

จำหนายออกจากโรงพยาบาล 

สงตอติดตามเยี่ยมบานและนัดติดตามทาง Clinic PC 

นัดคลินิก วันพุธแรกของเดือน และ
วันพุธสัปดาหที่3ของเดือน 
- PPS ๗๐ – ๑๐๐ %  
   นัดทุก ๒ เดือนและติดตามเยี่ยม
บาน 
- PPS ๔๐ –๖๐ % 
   นัดทุก ๑ เดือน และติดตามเยี่ยม
บาน 
- PPS ≤ ๓๐ %  
  นัดทุก ๑ สัปดาห หากอาการคงที่ 
นัดทุก ๑ เดือน และติดตามเยี่ยมบาน 

 

NO 

Yes 



 

 

 

 

Palliative Care Dischare Checklist 
 

Chacklist Yes No Comment 
ติดตอเครือขายรบัดูแลตอเน่ือง    
ประสานการเย่ียมบาน    
ประสานรถสงตอ    
จัดเตรียมอุปกรณการแพทยที่ใชที่บาน    
ผูปวยไดรับเอกสารขอมูลการดูแลที่บาน    
จัดเตรียมยาและเบกิยาที่ตองใชทีบ่าน    
ผูปวยและครอบครัวเขาใจวิธีการบรหิารยาตางๆที่ตองใชที่บาน    
มีเบอรโทรศัพทติดตอผูปวยและครอบครัว    
อธิบายชองทางติดตอทีมสุขภาพ ใหเบอรโทรศัพทติดตอ    
ผูปวยและครอบครัวเขาใจสภาวะโรค พยากรณโรค และแผนการ
ดูแล 

   

สมุดประจำตัว     
ประเมินความพึงพอใจ    
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 แบบประเมนิความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบประคับประคอง  
 
คำช้ีแจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีทานมีการประเมินตามความจริง 
 
 ขอ 

  
 รายกาย 

พอใจ
มาก
ที่สุด 
(5) 

พอใจ
มาก 

 
(4) 

พอใจ
ปาน
กลาง
(3) 

พอใจ
นอย 

 
(2) 

นอย
ที่สุด 

 
(1) 

ไม
พอใจ 

 
(0) 

1 ท่านไดร้บัทราบขอ้มูลและอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่อง 

      

2 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย       

3 ท่านไดร้บัความสะดวกและอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วย       

4 พยาบาลมีการพูดคุย ซกัถามอาการ/การเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอ 

      

5 พยาบาลมีโอกาศใหท้่านระบายความรูสึ้กทัง้ทางบวกและทาง

ลบทาํใหท้่านรูสึ้กอบอุ่นใจและไว้วางใจ 

      

6 พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด       

7 ท่านไดร้บัการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือและศาสนา

อย่างเหมาะสม ในระหว่าอยู่โรงพยาบาล 

      

8 พยาบาลไดมี้การเตรียมความพรอ้มที่จะเผชิญกับส่ิงต่างๆที่จะ

เกิดขึน้ 

      

9 ท่านไดร้บัความรู ้และเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูป่้วยเม่ือ

ตอ้งกลบัไปอยู่ที่บา้น 

      

10 ท่านไดร้บัการช่วยเหลือ/แนะนาํ/อาํนวยความสะดวกเม่ือท่านมี

ปัญหา 
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