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บทน ำ 

                    ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือผูป่้วยใกลต้าย เป็นบุคคลท่ีเผชิญกบัความตาย และตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษท่ีผูใ้ห้

การดูแลตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจในบริบท เพื่อให้การดูแลท่ีเป็นองคร์วม องค์การอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยมุ่งท่ีจะท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงเผชิญหน้ากบัโรคทีคุคามต่อชีวิต 

(Life-threatening illness) ไม่วา่จะเป็นโรคใด โดยเนน้ท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีท าให้ทุกขท์รมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทาง

กาย ปัญหาทางจิตใจสังคม และจิตวญิญาณ แบบองคร์วม 

                    แพทยแ์ละพยาบาล มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้จากไปอย่างสงบ (peaceful death) 

หรือการตายอย่างสมศกัด์ิศรี พยาบาลตอ้งมีความความเขา้ใจเร่ืองแนวทางและการปฏิบติัการให้การดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงมีการส่งต่อสู่

ชุมชนใหมี้การดูแลต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

                 ดงันั้นงานการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง คลินิกอารีรักษ ์จึงไดจ้ดัท าคู่มือและแนวทางการปฏิบติัในการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ให้มีการดูแลไปแนวทางเดียวกนัและเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจนวาระสุดทา้ย

ของชีวติ 

 

 

                                                                                                                    คณะผูจ้ดัท า 

                                                                                 ทีมการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลปราสาท 

                                                                                                                20 มิถุนายน 2566 
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คู่มือและแนวทำงกำรปฏิบัติ 

กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care)  

1. วตัถุประสงค์ 

          1. ทุกแผนกในโรงพยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
          2. เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งเป็นองคร์วมทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ในโรงพยาบาลและท่ีบา้นอยา่งเหมาะสม 
          3. เพื่อให้แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลปราสาท เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั 
2. ขอบเขต 

           ดูแลรักษาผูป่้วยประคบัประคองทั้งในและนอกโรงพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยมีแพทย ์เภสัชกร พยาบาล

เฉพาะทาง ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพในการดูแลเช่ือมโยงต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยมียา Srong Opioil อุปกรณ์

การแพทยท่ี์จ าเป็นยมืใชท่ี้บา้น และจดับริการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์24 ชัว่โมง 

3. ค ำจ ำกดัควำม 

Palliative care หมายถึง รูปแบบการดูแลสุขภาพในผูท่ี้ตอ้งทุกข์ ทรมานด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยมี
เป้าหมายให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถเผชิญความเจ็บป่วยท่ีมีอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ ซ่ึง
ประกอบดว้ยการป้องกนัและลดภาวะทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และปัญหาดา้นอ่ืนทั้งทางร่างกายจิตใจ และจิต
วญิญาณ 
            3.1 ภำวะเร้ือรัง (Chronic Condition) หมำยถึง ภาวะเจ็บป่วยหรือเส่ือมถอยทางกาย จิต หรือจิตเวช ซ่ึงด าเนิน
มาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน ก่อใหเ้กิดขอ้จ ากดัถาวรต่อสมรรถนะทางกาย จิตใจ และการรู้คิด Cognition 
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของบุคคล การใชชี้วติประจ าวนั และการใชชี้วติในสังคม 
           3.2 ภำวะจ ำกัดกำรมีชีวิต (Life-Limiting Condition) หมำยถึง ภาวะท่ีรักษาไม่หายขาดและท าให้มีชีวิตสั้นลง 
บางภาวะอาจเป็นการเส่ือมถอยอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงตอ้งพึ่งพิงครอบครัวและผูดู้แล 
           3.3 ภำวะคุกคำมต่อชีวติ (Life Threatening Condition) หมำยถึง ภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตจากการเจ็บป่วยท่ีก าลงั
เป็นอยู ่หรือฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการทรุดลงอยา่งรวดเร็ว มีโอกาสลม้เหลวในการรักษาสูง  
           3.4 ควำมเจ็บป่วยระยะท้ำย (Terminal illness) หมำยถึง โรคหรือภาวะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือฟ้ืน
คืนสภาพเดิมได ้และคาดหมายวา่จะเสียชีวติในไม่ชา้ 
           3.5 ภำวะก ำลังจะเสียชีวิต (Active Dying) หมำยถึง ภาวะท่ีอวยัวะส าคญัต่อการมีชีวิตท างานลม้เหลวอย่าง
ต่อเน่ือง จนกระทัง่ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทส่วนกลางหรือก้านสมองยุดท างาน 
โดยทัว่ไประยะเวลาการเสียชีวติอาจเป็น นาที ชัว่โมงหรือเป็นวนั  
          3.6 กำรตำย (Death) หมำยถึง ภาวะท่ีหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท กา้นสมอง หยุด
ท างานอยา่งถาวร 
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           3.7 ภำวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (Bereavement) หมำยถึง ภาวะหรือประสบการณ์ของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนจาก
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
           3.8 ภำวะเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย (Grief) หมำยถึง กระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีมีผลกระทบต่อ
อารมณ์ ความรู้สึก ไดแ้ก่ ความเครียด เศร้าโศก ซึมเศร้า และอารมณ์อ่ืนๆ รวมถึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางกายและ
จิตใจ พฤติกรรม การรับรู้ ซ่ึงมีผลกระทบต่อการด ารงชีวติในสังคม 
           3.9 ภำวะเศร้ำโศกที่เกินปกติ (Complicated Grief) หมำยถึง กระบวนการตอบสนองต่อภาวะสูญเสียบุคคลอนั
เป็นท่ีรัก (Bereavement) ท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก อารมณ์ และการด าเนินชีวิตนานกวา่ปกติ ตามเกณฑ์วินิจฉยัของ
คู่มือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิต ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, DSM-5) 
           3.10 ระดับควำมรู้สึกตัว แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
                 1. รู้สึกตัวดี (full conscious) หมายถึง รู้สึกตวัดี และรับรู้ วนั เวลา และสถานท่ี ไดป้กติ มีสติดี มี 
ความสามารถ ในการรับรู้ ทั้งดา้นความคิด ความจ า ความรู้สึก เป็นตน้ 
                  2. สับสน (con fuse) หมำยถึง การท่ีผูป่้วยมีอาการสับสนเฉียบพลนั หรือ มีภาวะสมองเส่ือม มีระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง ทั้งน้ีอาจจะมีอาการเล็กนอ้ย หรือปานกลาง หรือรุนแรง ท่ีเกิดจากสาเหตุต่างๆ 
                 3. ง่วงซึม (drowsiness) หมำยถึง การท่ีผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้ หรือมีอาการง่วงซึม จากการไดรั้บ 
ผลขา้งเคียงจากยา มีอาการสับสนฉบัพลนั หรือ มีอาการอยูใ่นภาวะใกลต้ายบางคร้ัง รวมถึงอาการ ซึม มึนงง (stupor) 
                 4. ไม่รู้สึกตัว (coma) หมำยถึง การท่ีผูป่้วยไม่มีการตอบสนองต่อค าพูดหรือส่ิงกระตุน้ทางร่างกายทั้งน้ีผูป่้วย
อาจมีปฏิกิริยาตอบสนองแบบอตัโนมติัหรือไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองก็ไดร้ะดบัความไม่รู้สึกตวัของเปล่ียนแปลงตลอด 
๒๔ ชัว่โมง 
          3.11 ผู้ตัดสินใจแทน (Surrogate Decision Maker) หมำยถึง บุคคลท่ีไดรั้บการมอบหมายจากผูป่้วยให้ท าหนา้ท่ี
ตดัสินใจเลือกการรักษาท่ีเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยขณะยงัมีสติสัมปชญัญะ หมายรวมถึง ผูแ้สดงเจตนาแทน 
หรือบุคคลท่ีมีหน้าท่ีอธิบายความประสงค์ท่ีแทจ้ริงของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา โดยจะท าหน้าท่ีเม่ือผูป่้วยหมด
ความสามารถในการตดัสินใจเเลว้ ส าหรับกรณีท่ีไม่มีการมอบหมายไวญ้าติหรือผูดู้แลใกลชิ้ดและทีมสหสาขาวิชาจะ
ร่วมกนัพิจารณาอยา่งรอบคอบ 
          3.12 หนังสือมอบอ ำนำจกำรตัดสินใจทำงสุขภำพ (Lasting/Durable Power of Attorney)  หมำยถึง เอกสารทาง
กฎหมายหรือวิธีการอ่ืนท่ีได้รับการยอมรับโดยกฎหมายท่ีมอบอ านาจให้บุคคลเป็นผูต้ ัดสินใจแทน ( Surrogate 
Decision Maker) เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติและหมดความสามารถในการตดัสินใจ ซ่ึงอาจระบุไวใ้นหนงัสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Advance Directive or Living Will) ตามมาตรา 12 แห่ง
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็ได ้
          3.13 ครอบครัว (Family) หมำยถึง ผูท่ี้ใกล้ชิดผูกพนักับผูป่้วย มีความเช่ือมโยงกันทางสายเลือด หรือมี
ความสัมพนัธ์ฉนัทส์ามีภรรยา หรือคู่ชีวติ หรือทางกฎหมาย หรือประเพณีวฒันธรรม หรือบุคคลท่ีไวว้างใจ 
          3.14 ผู้ดูแล (Caregiver) หมำยถึง ผูใ้ห้การดูแลหรือช่วยเหลือทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ แก่ผูสู้งอาย ุ
เด็ก คนพิการ ผูป่้วยเร้ือรัง หรือผูท่ี้อยูใ่นระยะทา้ยของชีวติ 
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          3.15 ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมำยถึง ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการประสานงาน ให้การดูแลโดยมีส่วน
ในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด 
          3.16 ทีมสหสำขำวิชำ (Interdisciplinary Team) หมำยถึง กลุ่มของผูใ้ห้การดูแลท่ีมีความรู้ความสามารถ
หลากหลายท างานร่วมกนัในหน่วยงานหรือระบบเดียวกนั รวมถึงชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยูเ่พื่อดูแลผูป่้วยอยา่งรอบดา้น
และต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายร่วมกนัเพื่อแกปั้ญหาท่ีซบัซอ้นของผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัว ประกอบดว้ย บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละทางสาธารณสุขนกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา ผูน้ าศาสนา อาสาสมคัร และอ่ืนๆ มีการประสานการ
ท างานร่วมกนั 
          3.17 ทมีสหวทิยำกำร (Multi-Disciplinary Team) หมำยถึง กลุ่มคนท่ีประกอบดว้ยผูท่ี้มีความรู้ความช านาญทาง
วิชาการจากหลายสาขาวิชา ซ่ึงแต่ละคนท างานอยา่งอิสระ คู่ขนานกนัไป มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลโดยมีเป้าหมายการ
ดูแลรักษาร่วมกนั 
          3.18 ระบบกำรดูแลระยะยำว (Long Term Care) หมำยถึง การจดับริการสาธารณสุข และบริการสังคมเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการความช่วยเหลือของผูท่ี้ประสบภาวะยากล าบาก อนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การ
ประสบอุบติัเหตุ ความพิการต่างๆตลอดจนผูสู้งอายุท่ีชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั โดยมี
รูปแบบทั้งท่ีเป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว 
อาสาสมคัร เพื่อนเพื่อนบา้น) ซ่ึงบริการทดแทนดงักล่าวมกัเป็นบริการสังคม เพื่อมุ่งเนน้ในดา้นการฟ้ืนฟู บ าบดั รวมถึง
การส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่าน้ีอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิต
ใหเ้ป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยอยูบ่นพื้นฐานของการเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
          3.19 กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมำยถึง การดูแลผูท่ี้มีภาวะจ ากดัการด ารงชีวิต (Life 
Limiting Conditions) หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (LifeThreatening Conditions) โดยมีจุดประสงค ์เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
และบ าบดั เยยีวยาและบรรเทา ความทุกขท์างกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วย
จนกระทัง่เสียชีวติ โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมี้ความสัมพนัธ์ของผูน้ั้นดว้ย อาจจดับริการทั้งในและนอกสถาน
บริการการดูแลแบบประคบัประคอง มี 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

      3.19.1 การดูแลแบบประคบัประคองระดบัพื้นฐาน (Primary Palliative Care) เป็นการผสมผสานการ 
ดูแลแบบประคบัประคองกบัการดูแลสุขภาพทัว่ไป ซ่ึงควรเป็นทกัษะพื้นฐานของบุคลากรสุขภาพทุกระดบั 

      3.19.2 การดูแลแบบประคบัประคองทัว่ไป (General Palliative Care) เป็นการดูแลโดยบุคลากรสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ และบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงมีพื้นฐานความรู้และทกัษะการดูแลแบบระยะทา้ย
ของชีวติเป็นอยา่งดี แมไ้ม่ไดเ้ป็นความเช่ียวชาญหลกั 

      3.19.3 การดูแลแบบประคบัประคองระดบัเช่ียวชาญ (Specialist Palliative Care) เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความตอ้งการเฉพาะ สลบัซับซ้อนและยากต่อการจดัการ ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญเป็นพิเศษของผูดู้แลซ่ึงผ่านการ
อบรมเฉพาะทาง 

การดูแลแบบประคบัประคอง หมายรวมถึง การดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉยัวา่ เป็นโรคหรือภาวะท่ีไม่สามารถรักษา
ใหห้ายไดแ้ละไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซ่ึงผูป่้วยยงัอาจอยูไ่ดน้านหลายเดือน หรือหลายปีก่อนจะเสียชีวิต โดยไม่ใช่
เพียงการดูแลผูป่้วยในช่วงใกลเ้สียชีวติ 
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องคก์ารอนามยัโลก ระบุหลกัการส าคญัของการดูแลแบบประคบัประคอง ไวด้งัน้ี เป็นการบรรเทาความปวด
และอาการทุกขท์รมานอ่ืนๆ เห็นคุณค่าการมีชีวิตและมองกระบวนการเสียชีวิตเป็นธรรมชาติ ไม่เจตนาเร่งหรือยื้อการ
ตาย ผสมผสานการดูแลทางจิตใจและจิตวญิญาณในการดูแลผูป่้วย สนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยให้มีชีวิตอยา่งมีคุณค่าจน
เสียชีวิต สนบัสนุนช่วยเหลือครอบครัวผูป่้วยในการปรับตวัปรับใจในความเจ็บป่วยของผูป่้วย ให้การดูแลเป็นทีมใน
การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวรวมไปถึงการให้ค  าปรึกษาประสบการณ์สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
สนบัสนุนเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจส่งผลดีต่อการด าเนินโรค ให้การดูแลตั้งแต่ช่วงแรกของความเจ็บป่วยผสานเขา้
กบัการดูแลจ าเพาะท่ีมีเป้าหมายเพื่อยดืชีวติ ซ่ึงรวมถึงการส่งตรวจเพื่อใหเ้ขา้ใจและจดัการอาการใหดี้ข้ึน 

ค าวา่การดูแลแบบประคบัประคอง มีการทบัซ้อนกบัการดูแลแบบ Supportive Care ซ่ึงหากแปลเป็นไทยตรง
ตวัวา่ “ประคบัประคอง” จะเกิดความสับสน ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ ค  าวา่ Supportive Care เหมาะสมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยท่ี
ยงัได้รับการรักษาตัวโรคเป็นหลัก เป้าหมาย คือ เพิ่มคุณภาพชีวิตโดยการป้องกันหรือจัดการอาการของโรค 
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโรค และผลกระทบดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและการรักษา 
ขณะท่ีการดูแลแบบประคบัประคองมุ่งเนน้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วงโรคลุกลาม และต่อเน่ืองไปจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต 
(End of Life) จึงอาจเรียก Supportive Care วา่ “การดูแลสนบัสนุน” 
          3.20 กำรดูแลสนับสนุน (Supportive Care) หมำยถึง การดูแลแบบสนบัสนุนท่ีผูป่้วยยงัไดรั้บการรักษาตวัโรค
เป็นหลกั โดยมีเป้าหมายคือ เพิ่มคุณภาพชีวติดว้ยการป้องกนัผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโรค หรือจดัการอาการของ
โรคและผลกระทบดา้นจิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและการรักษา 
          3.21 กำรดูแลในวำระสุดท้ำยของชีวิต (End-of-Life Care) หมำยถึง การดูแลผูป่้วยในช่วงใกลเ้สียชีวิตโดยมี
เป้าหมาย คือ การใหผู้ป่้วยตายดี 
          3.22 กำรดูแลแบบประคับประคองในเด็ก (Pediatric Palliative Care) หมำยถึง การดูแลเด็กป่วยจากภาวะท่ี
จ ากดัอายขุยัหรือคุกคามต่อชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงการประคบัประคองครอบครัว เร่ิม
ตั้งแต่แรกวนิิจฉยัและต่อเน่ืองโดยไม่ค  านึงถึงวา่ผูป่้วยเด็กไดรั้บการรักษาโรคหรือไม่ 
          3.23 กำรดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) หมำยถึง การดูแลอย่างครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวญิญาณ 
          3.24 กำรดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care) หมำยถึง การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองแบบไร้รอยต่อโดยการบูรณา
การ ประสานงาน และร่วมใชข้อ้มูลทุกดา้นระหวา่งผูใ้หบ้ริการ 
          3.25 กำรดูแลเพ่ือคุณภำพชีวิตระยะท้ำย (Hospice Care) หมำยถึง การบริการเพื่อการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติแบบองคร์วม 
          3.26 ระบบบริกำรเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำย (Hospice Service) หมำยถึง ระบบบริการเพื่อการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย โดยลกัษณะการดูแลอาจเป็นผูป่้วยใน หรือผูป่้วยพกัคา้งชัว่คราวเพื่อให้ผูดู้แลไดมี้เวลาพกั (Respite care) การดูแล
ช่วงกลางวนั การดูแลท่ีบา้น และการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต (End-of-life care) โดยสถานท่ีดูแลดงักล่าวเรียกวา่ 
สถานดูแลเพื่อคุณภาพชีวติระยะทา้ย (Hospice) 
         3.27 สถำนดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care Unit/Center) หมำยถึง หน่วยงานท่ีให้บริการแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ยของชีวติ แบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบัคือ 
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      3.27.1 หน่วยบริการการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care Unit) ท าหนา้ท่ีจดับริการ 
      3.27.2 ศูนยก์ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care Center) มีความสามารถในการฝึกอบรมและวิจยั 

นอกเหนือจากงานบริการ 
           3.28 กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance Care Planning) หมำยถึง กระบวนการการวางแผนดูแลสุขภาพท่ี
ท าไวก่้อนท่ีผูป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสินใจหรือเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิต อาจเป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการ โดยอาจจะใชก้ระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัวและทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูป่้วย
อาจท าไดด้ว้ยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 
          3.29 หนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข (Advance Directive or LivingWill) หมำยถึง 
หนงัสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดื 
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย 
          3.30 กำรเข้ำถึงยำกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid Accessibility) หมำยถึง การเขา้ถึงยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ จะ
เกิดข้ึนไดเ้ม่ือระบบบริการสาธารณสุขเอ้ือให้มีการบริหารยากลุ่มน้ีทั้งการจดัซ้ือ จดัหา เก็บรักษา กระจายยา และสั่ง
จ่าย ในโรงพยาบาลทุกระดบัและสถานดูแลเพื่อคุณภาพชีวติระยะทา้ย รวมถึงมีการบริหารจดัการยาท่ีบา้น 
          3.31 กำรเข้ำถึงกำรดูแลแบบประคับประคอง (Accessibility to Palliative Care) หมำยถึง การเขา้ถึงระบบการ
บริการการดูแลแบบประคบัประคองของผูป่้วยระยะทา้ยอย่างมีคุณภาพ และพอเพียงโดยปราศจากขอ้จ ากดัในดา้น
ต่างๆ ทั้งภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือ และสถานะทางสังคมของผูป่้วย ครอบครัว และ
ผูดู้แล 
          3.32 คุณภำพชีวิต (Quality of Life) หมำยถึง การให้ความหมายและคุณค่าของชีวิตตามความชอบ ความเช่ือ 
และความศรัทธาของบุคคลในทุกๆมิติของชีวิต รวมถึง สุขภาวะ สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และปัจจยัแวดลอ้มทุก
ดา้น ซ่ึงการใหค้วามหมาย และคุณค่าน้ีสามารถแปรเปล่ียนไปตามบริบท 
         3.33 กำรดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง (Patient-Centered Care) หมำยถึง การดูแลผูป่้วยท่ียึดถือมุมมองจาก
ประสบการณ์ ความคาดหวงั และความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกัโดยยงัคงรักษาสิทธิ ความประสงค์ เคารพการ
ตดัสินใจของผูป่้วย โดยการท าความเขา้ใจชีวิตในภาพรวมตามความคาดหวงั ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบครัว และ
ผูดู้แล และน าไปสู่การออกแบบการดูแลแบบองคร์วม 
          3.34 กำรตำยดี (Good Death) หมำยถึง การตายโดยท่ีผูป่้วยไดรั้บรู้วา่ความตอ้งการของเขาไดรั้บการดูแลให้
ปลอดจากความทุกข์ทรมานทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ก่อนเข้าถึงช่วงใกล้ตาย สมาชิกใน
ครอบครัวและทีมสุขภาพมีความเคารพและยอมรับความตอ้งการของผูป่้วย 
          3.35 จิตวญิญำณ (Spirituality) หมำยถึง การให้ความหมายของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงแต่ละปัจเจกบุคคลแสวงหา
ความหมาย ก าหนดทิศทาง การยอมรับและเขา้ใจความเป็นจริงแห่งชีวิต เป็นกระบวนการอนัเป็นพลวตั เกิดข้ึนภายใน
บุคคล แปรเปล่ียนไปตามประสบการณ์ ความเช่ือ ความสัมพนัธ์ของแต่ละบุคคลนั้นกบัตวัตน ครอบครัว คนรอบขา้ง 
ชุมชน สังคมธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และองคป์ระกอบในการใหค้วามหมายท่ียดึเหน่ียวของชีวติ 
          3.36 กำรรักษำพยุงชีพ (Life-Sustaining Treatment) หมำยถึง การรักษาทางการแพทย ์เพื่อใชป้ระคบัประคอง
หรือทดแทนการท างานของอวยัวะส าคญัต่อการมีชีวติ ไดแ้ก่ การนวดหวัใจผายปอดกูชี้พ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจ การให้ยากระตุน้หวัใจและความดนัโลหิต การให้สารอาหารหรือสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การลา้ง
ไต การใหเ้ลือด การใหย้าปฏิชีวนะ และอ่ืนๆ 
          3.37 กำรรักษำที่ไม่น่ำจะเกิดประโยชน์ (Potentially Inappropriate Treatment) หมำยถึง การรักษาทาง
การแพทยท่ี์มีเจตนาใหห้ายขาด แต่มีโอกาสเกิดโทษมากกวา่โอกาสท่ีจะเกิดประโยชน์ 
          3.38 กำรรักษำที่ไร้ประโยชน์ (Futile Treatment) หมำยถึง การรักษาท่ีแน่ชดัวา่ไม่ไดผ้ลลพัธ์ทางการแพทยท่ี์
ตอ้งการ เช่น การใชเ้คร่ืองพยงุชีพหวงัใหฟ้ื้นคืนชีพในผูป่้วยสมองตาย 
           3.39 กำรยอมรับกำรเสียชีวิตตำมธรรมชำติ (Allow Natural Death: AND) หมำยถึง การตดัสินใจให้ผูป่้วย
เสียชีวิตตามธรรมชาติโดยงดการรักษาพยุงชีพ ในผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิต (Active Dying) เพื่อเป็นไปตามความ
ประสงคข์องผูป่้วยตามท่ีไดแ้จง้ไวล่้วงหนา้หรือตามความประสงคข์องผูต้ดัสินใจแทน 
          3.40 กำรยับยั้งกำรรักษำพยุงชีพ (Withholding Life-Sustaining Treatment) และกำรถอดถอนกำรรักษำพยุง
ชีพ (Withdrawing Life-Sustaining Treatment) หมำยถึง การตดัสินใจไม่เร่ิมใช้ ไม่เพิ่มระดบัการรักษาพยุงชีพ
(Withholding Life-Sustaining Treatment) การหยุดหรือถอดถอนการรักษาพยุงชีพ (Withdrawing Life-Sustaining 
Treatment) ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย เม่ือพิจารณาแลว้ว่าการรักษาหรือใช้เคร่ืองพยุงชีพนั้น ผลการรักษาแทบไม่มี
โอกาสรอดชีวิต และก่อผลเสียหรือภาระมากกว่าประโยชน์ท่ีได ้โดยผูป่้วย ญาติหรือผูต้ดัสินใจแทนเป็นผูต้ดัสินใจ
เลือกวิธีน้ีเองภายหลงัจากท่ีไดรั้บขอ้มูลครบถว้น ทั้งน้ี การยบัย ั้งการรักษาพยุงชีพและการถอดถอนการรักษาพยุงชีพ 
มิใช่เป็นการท าการุณยฆาต (Euthanasia) 
          3.41 กำรุณยฆำต (Euthanasia) หมำยถึง การกระท าโดยเจตนาเพื่อยุติชีวิตตามความประสงคข์องผูป่้วยระยะ
ทา้ย ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาหรือหลีกเล่ียงความทรมานของผูป่้วย ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายรองรับ 
          3.42 กำรยุติชีวิตด้วยตนเองโดยควำมช่วยเหลือจำกแพทย์ (Physician-Assisted Suicide) หมำยถึง การท่ีแพทย์
ช่วยเหลือผูป่้วยตามความตอ้งการเพื่อยติุชีวติตวัเอง 
          3.43 กำรลดระดับควำมรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (Palliative Sedation) หมำยถึง การบ าบดัโดยการให้ยาลด
ระดบัความรู้สึกตวั หรือท าให้ไม่รู้สึกตวั แก่ผูป่้วยระยะใกล้เสียชีวิตท่ีมีความทุกข์ทรมานอย่างรุนแรงหรือจดัการ
ล าบาก และจดัการดว้ยวธีิการอ่ืนไม่ส าเร็จ 
          3.44 หลักกำรของผลลัพธ์สองด้ำน (The Doctrine of Double Effect) หมำยถึง การกระท าท่ีมีเจตนาดี แมจ้ะ
ตามมาดว้ยผลลพัธ์ท่ีไม่พึงปรารถนาก็ตาม โดยมีองค์ประกอบครบดงัน้ี การกระท านั้นเป็นส่ิงท่ีดีในตวัเองหรือเป็น
กลาง การกระท านั้นเป็นไปดว้ยเจตนาใหเ้กิดผลดี ไม่มีเจตนาใหเ้กิดผลร้าย ผลลพัธ์ท่ีดีไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการกระท าท่ี
ไม่ดี ผลดีมีน ้าหนกัมากกวา่ผลร้ายท่ีอาจเกิดข้ึน 
           3.45 หลักกำรตัดสินใจโดยยึดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (Best Interests) หมำยถึง หลกัการการตดัสินใจของ
แพทยแ์ละทีมสุขภาพในการเลือกแนวทางรักษาแก่ผูป่้วย โดยชัง่น ้ าหนกัระหว่างประโยชน์และความเส่ียงของการ
รักษาแต่ละอยา่ง และเลือกการรักษาท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดและมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุดแก่ผูป่้วย การตดัสินใจน้ีตอ้งอาศยั
เกณฑม์าตรฐานทางการแพทยแ์ละทางสังคม 
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           3.46 กำรตัดสินใจร่วมกนั (Shared Decision Making) หมำยถึง เป็นกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลทาง
การแพทย ์โดยเป็นการตดัสินใจร่วมระหว่างทีมผูรั้กษากบัผูป่้วยและครอบครัวหรือตวัแทนผูป่้วย การตดัสินใจอาจ
เปล่ียนแปลงไดต้ามสถานการณ์ 

4. ควำมรับผดิชอบ 

        4.1 แพทย์ประจ ำศูนย์ดูแลประคับประคอง หน้ำทีรั่บผดิชอบ: 

1. ใหค้  าปรึกษาแก่ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
2. ประเมินผูป่้วยอยา่งรอบดา้น 
3. ใหก้ารจดัการอาการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. ใหข้อ้มูลดา้นโรคและช่วยผูป่้วยและครอบครัววางเป้าหมายการดูแล (goal of care) รวมถึงการวางแผนการ 

ดูแลล่วงหนา้ (advance care plan) 
5. ท างานร่วมกบัแพทยท่ี์ขอรับการปรึกษาอยา่งใกลชิ้ด ใหข้อ้คิดเห็นดา้นเป้าหมายการดูแลท่ีเหมาะสมตาม 

สมรรถนะของผูป่้วยและตามท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการ 
6. ท างานร่วมกบัทีมสหสาขาทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองส่งเสริมให้เขา้ถึง

บริการต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยและครอบครัว 
7. พฒันาองค์ความรู้ เป็นวิทยากรจดัอบรมให้แก่ทีมและบุคลากรต่างๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาลรับการ

ปรึกษานอกเวลาราชการใหแ้ก่ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล 
8. ใหค้  าปรึกษาแก่เครือข่าย 
9. เขา้ร่วมสัมมนาประชุมกรณีศึกษาผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

        4.2 พยำบำลประคับประคอง พยำบำลประจ ำศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)   

หน้ำทีรั่บผดิชอบ: 

1. ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 
2. ช่วยแพทยใ์นการประเมิน การดูแล รักษา และจดัการภาวะสุขภาพทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
3. สามารถแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและภาพถ่ายรังสีในระดบัพื้นฐานได ้
4. ให้ค  าแนะน าแพทย์ทั่วไปในการสั่งยาควบคุมพิเศษ เช่น มอร์ฟีน ภายใต้การก ากับของแพทย์ทีม

ประคบัประคอง 
5. ให้ค  าแนะน าแพทย์ทั่วไปในการสั่งการรักษา และการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ในการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีเหมาะสมตามขอ้บ่งช้ีได ้
6. ใหก้ารรักษาอ่ืนๆ หรือแกไ้ขความผดิปกติตามขอ้บ่งช้ี รวมถึงการดูแลในภาวะฉุกเฉินได ้
7. ปรึกษาแพทยใ์นทีมดูแลประดบัประคองตามความจ าเป็น ใหข้อ้มูลกบัแพทยเ์จา้ของไขถึ้งการจดับริการของ 

ทีมประคบัประคอง และการประสานงานกบัแพทยส์าขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมดูแลตามความเหมาะสม 
8. ช่วยประสานการดูแล ให้การช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหารอบดา้นให้กบัผูป่้วยท่ีส่งต่อมา เพื่อรับการดูแล

แบบประคบัประคองทุกราย 
9. เตรียมการบนัทึกและมีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง/แม่นย  า ต่อเน่ือง ในประวติัการรักษาและแบบ 
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บนัทึกต่างๆ เพื่อช่วยในการสนบัสนุนไดว้่า มีการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์ดีและการค านวณค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนส าหรับ

การจดัหาบริการดา้นน้ี 

10. จดัการอบรมและการศึกษาต่อเน่ืองดา้นการดูแลประคบัประคองใหก้บัทีมสุขภาพ 

11. ช่วยพฒันาแนวปฏิบติั/มาตรฐานการดูแล เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บการดูแลท่ีดี 

12. ยดืมัน่กบัการปฏิบติัและการรักษาความลบัของผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ และองคก์ร 

13. ประสานส่งต่อขอ้มูลในการรักษาต่อ หรือประสานส่งต่อขอ้มูลใหชุ้มชนใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 

14. ใหก้ารปรึกษากบัทีมสหวชิาชีพ โรงพยาบาลลูกข่าย และชุมชนไดต้ลอด 24 ชม. 

       4.3 พยำบำลประคับประคองของหน่วยงำน พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) 

หน้ำทีรั่บผดิชอบ: 

1. ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 

2. ช่วยแพทยใ์นการประเมิน การดูแล รักษา และจดัการภาวะสุขภาพทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

3. สามารถแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและภาพถ่ายรังสีในระดบัพื้นฐานได ้

4. ใหก้ารรักษาอ่ืนๆ หรือแกไ้ขความผดิปกติตามขอ้บ่งช้ี รวมถึงการดูแลในภาวะฉุกเฉินได ้

5. ปรึกษาแพทยใ์นทีมดูแลประดบัประคองตามความจ าเป็น ใหข้อ้มูลกบัแพทยเ์จา้ของไขถึ้งการจดับริการของ 

ทีมประคบัประคอง และการประสานงานกบัแพทยส์าขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมดูแลตามความเหมาะสม 

6. ช่วยประสานการดูแล ให้การช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหารอบดา้นให้กบัผูป่้วยท่ีส่งต่อมา เพื่อรับการดูแล

แบบประคบัประคองทุกราย 

7. เตรียมการบนัทึกและมีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง/แม่นย  า ต่อเน่ืองในประวติัการรักษาและแบบ 

บนัทึกต่างๆ เพื่อช่วยในการสนบัสนุนไดว้่า มีการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์ดีและการค านวณค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนส าหรับ

การจดัหาบริการดา้นน้ี 

8. ยดืมัน่กบัการปฏิบติัและการรักษาความลบัของผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ และองคก์ร 

9. ประสานส่งต่อขอ้มูลในการรักษาต่อ หรือประสานส่งต่อขอ้มูลใหชุ้มชนใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 

       4.4 พยำบำลประคับประคองของชุมชน พยำบำลประจ ำชุมชน (Palliative Care Community Nurse: PCCN) 

หน้ำทีรั่บผดิชอบ: 

1. ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัวท่ีบา้น 

2. ติดตามเยี่ยมผูป่้วย โดยประสานกบัพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อเขา้เยี่ยม

พร้อมกนั และร่วมกนัวางแผนและประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว และประเมินระดับ

สภาวะของโรคตามคะแนน PPS พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ด าเนินการ 

3. ใหก้ารดูแลตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ  

4. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนแก่ญาติ/ผูดู้แล เพื่อจดัการอาการรบกวนต่างๆพร้อมกบัค าแนะน าเร่ืองยา 

5. อธิบายแนวทางการติดตามเยีย่มพร้อมทั้งการติดต่อขอความช่วยเหลือ 
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6. ส่งขอ้มูลการดูแลทุกคร้ังใหพ้ยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) 
7. เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระทา้ยของชีวิต ประสานพยาบาลประคบัประคอง เพื่อวางแผนกบัทีมสหสาขาวิชาชีพให้

การช่วยเหลือตอบสนองผูป่้วยตาม Advance care planning /Living will และเปิดโอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรม
ตามความเช่ือ  

8. ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวติ ดูแลสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยเผชิญกบัความสูญเสีย 
        4.5 เภสัชกร เภสัชกรประจ ำศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  หน้ำทีรั่บผดิชอบ: 

1. ติดตามทบทวนประวติัการใชย้าเดิมของผูป่้วย และประสานรายการยาต่อเน่ือง (medication reconciliation) 
2. ช่วยตรวจสอบค าสั่งการใชย้าของแพทย ์เช่น ขนาดยาและวธีิการบริหารยามีความเหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย 

ตรวจสอบค่าการท างานของตบัและไต อนัตรายจากปฏิกิริยาระหวา่งยา ขอ้หา้มใชย้า เป็นตน้ 
3. ติดตามผลของการไดรั้บยาจดัการอาการในแง่ประสิทธิผลของยา ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน และความ 

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
4. คน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า (drug related problems: DRPs) อ่ืนๆ 
5. ด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า (DRPs) ท่ีพบระหวา่งการติดตามการใชย้าและผลการรักษา 

ของผูป่้วย และวางแผนหาแนวทางป้องกนัปัญหาดงักล่าวร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
6. การใหค้  าแนะน าปรึกษาดา้นยาก่อนกลบับา้น (discharge counseling) แก่ผูป่้วยและญาติ 
7. การจดับริการใหค้วามรู้ดา้นยาใหม่ๆ กบัสมาชิกในทีมดูแลแบบประคบัประคอง (academic In-services) 
8. การช่วยติดต่อประสานกบัหน่วยบริการสุขภาพใกลบ้า้นของผูป่้วย เร่ืองการเขา้ถึงยาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้

ในระยะสุดทา้ยหรือภาวะฉุกเฉิน 
9. เภสัชชุมชนร่วมกบัทีมดูแลแบบประคบัประคองในการสงเยี่ยมบา้นผูป่้วย เพื่อช่วยจดัการดูแลปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 

5. ขั้นตอนกำรปฏิบัติ   
            โดยใชเ้กณฑใ์นการประเมินตาม ตวัช้ีวดัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล แบ่งเป็น 7 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การคดักรองผูป่้วย 

2. การวนิิจฉยัและใหข้อ้มูล 

3. การตดัสินใจเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง 

4. การประเมินระดบัความสามารถการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย 

5. การใหก้ารพยาบาลแบบประคบัประคอง 

6. การวางแผนจ าหน่าย/ส่งต่อขอ้มูล 

7. การติดตามเยีย่มและประเมินผล 
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กำรด ำเนินงำนให้บริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง 7 ขั้นตอน มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ข้ันตอนที ่1 กำรคัดกรองผู้ป่วย 
การด าเนินงานในโรงพยาบาล เป็นขั้นตอนของพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) และ 

พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) จะท าหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยในหน่วยงาน 
(ทั้งในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน)  ส่วนในชุมชนใช ้ขอ้บ่งช้ีการวินิจฉยัผูป่้วยระยะประคบัประคองส าหรับอาสาสมคัร
ชุมชน พยาบาลประคบัประคองในชุมชน (Palliative Care Community Nurse: PCCN)  จะท าหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยใน
ชุมชน  โดยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนจะใชแ้บบประเมิน PPS (Palliative Performance Scale)  การคดักรองผูป่้วย
ตาม Criteria โดยใช ้(Specific criteria UK ) และแบบคดักรองผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อเร่ิมการดูแลแบบประคบัประคอง 
(Inclusion Criteria for Palliative Care) เขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง  เพื่อให้การพยาบาลแบบ
ประคบัประคองอย่างสมบูรณ์  ซ่ึงสามารถแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง และกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่
ผูป่้วยมะเร็งตามเกณฑก์ารจ าแนกผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระบบบริการฯ (Inclusion Criteria) มีรายละเอียดดงัน้ี 
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        1. กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีผลการประเมินจาก PPS ≤ 80% และเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัและการรักษาอยา่งถึงท่ีสุดแลว้ progress < 12เดือน 
        2. กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีผลการประเมินจาก PPS ≤ 60 % แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
            2.1 ผูป่้วยท่ีโรคลุกลามไปมากแลว้ เคยไดรั้บการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางอยา่งต่อเน่ืองมาเป็นเวลานานไม่ 
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ถูกปรับเปล่ียนมาเพียงเป็นการดูแลรักษาตามอาการ โดยคาดวา่จะมีชีวติอยูต่่อไปไดไ้ม่เกิน  
6 – 12 เดือน ไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือ HIV-AIDS โรคเก่ียวกบัเซลล์ประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวชนิดต่างๆ (motor-
neuron diseases) ผูป่้วยระบบหายใจ ผูป่้วยระบบหวัใจ ผูป่้วยไตวายตบัวายระยะเร้ือรังท่ีเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติ 

2.2 ผูสู้งอายติุดเตียงและผูป่้วยเร้ือรังท่ีโรคท่ีเป็นอยูลุ่กลามไป มากกวา่จะใหก้ารบ าบดัใด ๆ และคาดวา่จะมี 
ชีวติอยูไ่ดไ้ม่เกิน 6–12 เดือน 

      ตำรำงข้อบ่งช้ีเฉพำะทำงคลนิิก (Specific criteria)  

Cancer 

Performance status deteriorating due to 

metastatic cancer/and or co-morbidities 

มีสมรรถภาพเส่ือมถอยเน่ืองดว้ยการแพร่กระจายของ

มะเร็ง และหรือจากโรคร่วมอ่ืน ๆ 

Persistent symptoms despite optimal 

palliative oncology treatment or too frail for 

oncology treatment 

ผูป่้วยมีภาวะเปราะบางหรืออาการรบกวนจากตวัโรค

ถึงแมจ้ะอยูใ่นระหวา่งการรักษา  

Neurological Disease 

Progressive deterioration in physical and/or 

cognitive function despite optimal therapy 

มีสภาพเส่ือมถอยอยา่งต่อเน่ืองในดา้นร่างกาย และ/หรือ 

ดา้นความคิดความเขา้ใจ (cognitive function) ถึงแมจ้ะ

ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 

Symptoms which are complex and difficult 

to control 

มีอาการไม่สุขสบายท่ีซบัซอ้นและยากต่อการจดัการ 

Speech problem; increasing difficulty 

communicating; progressive dysphagia. 

มีปัญหาการพูด มีปัญหาดา้นการส่ือสารมากข้ึน มีอาการ

กลืนล าบากมากข้ึน 

Recurrent aspiration pneumonia; breathless 

or respiratory failure 

ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกักลบัเป็นซ ้ า หรือภาวะ

หายใจหอบเหน่ือยหรือภาวะหายใจลม้เหลว 
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Dementia 

Unable to dress, walk or eat without 

assistance; unable to communicate 

meaningfully 

มีภาวะไม่สามารถแต่งตวั เดิน หรือ กิน ดว้ยตวัเอง  

ไม่สามารถส่ือสารอยา่งมีความหมายได ้

Increased eating problems; now needing 

pureed/soft diet or supplements or tube 

feeding. 

มีปัญหาดา้นการกินมากข้ึน มีความตอ้งการอาหารป่ันขน้

หนืด/อาหารอ่อนเค้ียว หรือ อาหารเสริม หรือ การให้

อาหารทางสายยางทางจมูก 

Urinary and fecal incontinence มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้

Heart Disease 

NYHA class III/IV heart failure, severe 

valve disease or extensive coronary artery 

disease 

มีภาวะหวัใจลม้เหลวระดบั3 หรือ 4 มีภาวะโรคล้ินหวัใจ

เฉียบรุนแรง หรือ ภาวะโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

Breathless or chest pain at rest or on 

minimal exertion. 

มีภาวะหายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกขณะพกัหรือออก

แรงเพียงเล็กนอ้ย 

Persistent symptoms despite optimal 

tolerated therapy 

ยงัมีอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เกิดข้ึน ถึงแมจ้ะไดรั้บการ

รักษาตวัโรคอยา่งเตม็ท่ี 

Systolic blood pressure < 100 mmHg and/or 

pulse > 100 

มีความดนัช่วงบน < 100 mmHg และ/หรือ ความกวา้ง

ของความดนั > 100 

Renal impairment (eGFR < 30 ml/min) มีค่าผดิปกติของไต (eGFR < 30 ml/min) 

Cardiac cachexia มีภาวะน ้าหนกัลดลง 

Two or more acute episodes needing 

intravenous therapy in past 6 months 

มีภาวะตอ้งการใหย้าทางหลอดเลือดด า 2 คร้ังข้ึนไปใน 6 

เดือน 
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Liver disease 

Advanced cirrhosis with one or more 

complications: 

 Intractable ascites 

 Hepatic encephalopathy 
 Hepatorenal syndrome 
 Bacterial peritonitis 
 Recurrent variceal bleeds 

มีภาวะโรคตบัแขง็ ท่ีแสดงอาการอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ 

หรือมากกวา่ ดงัน้ี 

 มีอาการทอ้งมาน 
 ภาวะทางสมองหรือสับสนจากโรคตบั 
 มีอาการโรคไตเน่ืองจากโรคตบั 
 มีการติดเช้ือแบคทีเรียของสารน ้าในช่องทอ้ง 
 มีภาวะเลือดออกจากเส้นเลือดด าโป่งพองกลบัเป็น

ซ ้ า 
Serum albumin <24 g/L and prothrombin 

time raised or INR prolonged. 

มีระดบัของอลับูมินในเลือด <24 g/L และ มีการเพิ่มข้ึน

ของระยะเวลาท่ีใชใ้นการแข็งตวัของเลือด หรือค่า INR 

ผดิปกติ 

 Hepatocellular carcinoma มีโรคมะเร็งตบั 

Respiratory Disease 

Severe airway obstruction (FEV<30%) or 

restrictive deficit (vital capacity <60%, 

transfer factor <40%) 

มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจรุนแรง (FEV<30%) หรือ มี

ค่าความยดืหยุน่ของปอด (ความจุดปวด <60%, transfer 

factor <40%) 

Meet criteria for long term oxygen therapy 

(PaO2 < 7.3 kPa) (60 mmHg) 

ตอ้งให้ออกซิเจนระยะยาว 

Breathless at rest or on minimal exertion 

between exacerbations. 

มีภาวะหายใจล าบากหรือหอบเหน่ือยขณะพกั หรือ ออก

แรงเพียงเล็กนอ้ย 

Persistent severe symptoms despite optimal 

tolerated therapy  

ยงัมีอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เกิดข้ึน ถึงแมจ้ะไดรั้บการ

รักษาตวัโรคอยา่งเตม็ท่ี 

Low body mass index (<21)  มีดชันีมวลกายต ่า (< 21) 
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Increased emergency admissions for 

infective exacerbations and/or respiratory 

failure.  

มีประวติัมานอนโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน ดว้ยอาการ

ก าเริบของโรค และ/หรือระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 

Kidney Disease 

Stage 5 chronic kidney disease eGFR < 15 

ml/min 

มีภาวะโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (eGFR < 15 ml/min) 

Conservative kidney management due to 

multimorbidity  

ไดรั้บการการรักษาโรคไตเร้ือรังแบบประคบัประคอง

เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอ้นหลายโรค 

Deteriorating on renal replacement 

therapy; persistent symptoms and/or 

increasing dependency.  

มีสภาวะเส่ือมถอยในขณะท่ีรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทน

ไต; มีอาการไม่สุขสบาย และ/หรือ มีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน 

Not starting dialysis following failure of a 

renal transplant. 

ยงัไม่เร่ิมการฟอกไตหลงัจากการปลูกถ่ายไตลม้เหลว 

New life limiting condition or kidney 

failure as a complication of another 

condition or treatment.  

มีโรคหรือภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือไตวาย ท่ีเกิดจาก

ภาวะแทรกซอ้น หรือการรักษาอ่ืน ๆ 

 

             การประเมิน Specific Criteria เพื่อคดักรองผูป่้วยให้ไดรั้บและเขา้ถึงบริการ การดูแลแบบประคบัประคองของ
คลินิกอารีรักษ์ โรงพยาบาลปราสาท โดยมีการออกแบบคดักรองแบบคดักรองผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อเร่ิมการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Inclusion Criteria for Palliative Care) โดยใชแ้บบคดักรองน้ีไดทุ้กหน่วยงานในโรงพยาบาลปราสาท 
เม่ือคดักรองพบวา่ผูป่้วยรายน้ีควรไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองให้ปฏิบตัตามแนวทางส่งผูป่้วยประคบัประคอง
ต่อไป 
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ขั้นตอนที ่2 กำรวนิิจฉัยและให้ข้อมูล 

1.กำรวนิิจฉัยเม่ือผู้ป่วยเข้ำสู้ระยะประคับประคอง  

ขั้นที ่1 The Surprise Question  
ผูป่้วยท่ีมี advance disease หรือ progressive life limiting condition ท่านจะประหลาดใจหรือไม่ถา้ผูป่้วยจะ

เสียชีวติในไม่ก่ีเดือน/สัปดาห์/วนั ขา้งหนา้  
ควรพิจารณาโดยอาศยัการประเมินทางคลินิก โรคร่วม สังคม และปัจจยัอ่ืนๆประกอบดว้ย  เพื่อให้เห็นในภาพ

ร่วม ถา้ไม่ประหลาดใจ ควรเร่ิมด าเนินการวางแผนการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเตรียมตวัส าหรับการ
เส่ือมถอยของโรค  
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ขั้นที ่2 ประเมิน General Indicators 
             มีภำวะบ่งช้ีทัว่ไปหรือไม่ว่ำจะมีควำมต้องกำรกำรดูแลเพิม่ขึน้  

1. การถดถอยของ functional performance status นัง่นอนมากกวา่ร้อยละ 50 ของวนั พึ่งพิงมากข้ึน 
2. มี co-morbidity  ซ่ึงเพิ่ม morbidity  และ mortality 
3. โรคท่ีลุกลามไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
4. น ้าหนกัลง   10 %  ใน 6 เดือน 
5. เขา้ออกโรงพยาบาลโดยไม่คาดหมาย/ฉุกเฉิน 
6. เกิดเหตุส าคญั: ลม้รุนแรง สูญเสีย 
7. Serum albumin   2.5 mg/dl 

            เคร่ืองมือกำรประเมินสมรรถนะ และอำกำรไม่สุขสบำย 
1. Barthel Index: การประเมินการช่วยเหลือตนเองในการกิน อาบน ้า แต่งตวั การขบัถ่าย การเคล่ือนไหว 
2. Functional assessment: Palliative Performance scale(PPS), ECOG, Edmonton Symptom  

                        Assessment System (ESAS), Child-Pugh score, MELD score, Charlson Comorbidity Index (CCI)      
                        Respiratory Distress Observational Scale (RDOS) Behavioral Pain Assessment Scale (BPS) 

ขั้นที ่3 ประเมิน Specific Criteria เฉพำะกลุ่มโรค 
           การประเมิน Specific Criteria เพื่อคดักรองผูป่้วยให้ไดรั้บและเขา้ถึงบริการ การดูแลแบบประคบัประคอง ของ
คลินิกอารีรักษ ์ตามกลุ่มโรค ดงัน้ี                    

1. Cancer: ผูป่้วยท่ีมีการกระจายของมะเร็ง หรือเป็นมะเร็งท่ีรักษาล าบาก เช่น lung cancer ตวับ่งช้ีท่ีส าคญัท่ีสุด
คือ functional status โดยผูป่้วยใช้เวลานั่งๆนอนๆ มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาทั้งวนั ซ่ึงมีพยากรณ์โรค
ประมาณ 3 เดือนหรือนอ้ยกวา่นั้น 

2. Heart disease –CHF มี 2 ตัวบ่งช้ีเหล่ำนี ้
1) CHF NYHA III/IV มีอาการหายใจหอบเหน่ือยขณะอยูเ่ฉย ๆ หรือเม่ือมีกิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย 
2) ทีมผูดู้แลประเมินวา่ผูป่้วยอยูใ่นปีสุดทา้ยของชีวติ (Surprise question ) 
3) เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยๆดว้ยภาวะหวัใจวาย 
4) มีอาการไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ แมไ้ดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งเต็มท่ีในขนาดท่ีผูป่้วยทน
ได ้

3. COPD มี 2 ตัวบ่งช้ีเหล่ำนี ้
1) โรคอยูใ่นระดบัรุนแรง FEV1   30 % predicted 
2) รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยๆ อยา่งนอ้ย 3 คร้ังใน 12 เดือนท่ีผา่นมาจาก  COPD exacerbations 
3) มีขอ้บ่งช้ีของการใช ้long-term oxygen therapy 
4) หายใจหอบเหน่ือยหลงัการเดินระยะ 100 เมตรในพื้นระนาบหรือท ากิจกรรมอยูแ่ต่ในบา้น 
5) มีอาการและอาการแสดงของ right heart failure 
6) มีปัจจยัอยา่งอ่ืนเหล่าน้ีร่วม ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร ภาวะซึมเศร้า 
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7) ไดรั้บ systemic steroids มากกวา่ 6 สัปดาห์ เพื่อรักษาอาการของ COPD ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
4. Renal disease ผู้ป่วย Stage 4-5 CKD ซ่ึงมีสภำวะเส่ือมถอยลง โดยมี 2 ตัวบ่งช้ีเหล่ำนี้ 

1) ประเมินวา่ผูป่้วยอยูใ่นปีสุดทา้ยของชีวติ ( Surprise question ) 
2) ผูป่้วยเลือกท่ีจะไม่ลา้งไต/ยุติการลา้งไต เน่ืองจากไม่สามารถท าได้จาก co-morbid หรือเป็นความ

ประสงคข์องผูป่้วย 
3) มีอาการทางกายและทางจิตใจท่ีจดัการล าบากแมไ้ดรั้บ renal replacement therapy ท่ีเหมาะสมอยา่ง

เตม็ท่ี 
4) มีอาการของไตวาย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน คนัตามตวัสมรรถนะถดถอย ภาวะน ้ าเกินท่ีจดัการ

ล าบาก 
5. Dementia ตัวบ่งช้ีทีบ่อกว่ำเข้ำสู่ระยะท้ำยของโรคได้แก่ 

                        ระยะสมองเส่ือมรุนแรงหรือระยะทา้ย (Severe or Advance Dementia) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีปัญหาการ   
      เคล่ือนไหว มีการหดเกร็งกลา้มของกลา้มเน้ือ มีปัญหาการกลืน การกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระ การส่ือสาร ไม่สามารถ   
     ช่วยเหลือตนเองได ้ติดเตียง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด ประเมินจากการท ากิจกรรมในการด ารงคชี์วติประจ าวนั (ADL)  
      < 3 คะแนน ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงไดแ้ก่ น ้าหนกัลด, มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ, มีแผลกดทบัระดบั 3 หรือ 4,    
      มีไขเ้ป็นๆหายๆ, รับประทานทางปากลดลง/ น ้าหนกัลด, ปอดบวมจากการสูดส าลกั 

6. Stroke 
1) อยูใ่นภาวะเป็นผกั ( Vegetative stage ) มีภาวะรู้ตวันอ้ยมากหรือมีอมัพาตรุนแรง 
2) มีภาวะแทรกซอ้นทางการแพทย ์(ปอดบวม ติดเช้ือ) 
3) ไม่มีการฟ้ืนตวัในทางท่ีดีข้ึนหลงัเร่ิมมีอาการ 3 เดือน 
4) มีการรับรู้เสียหาย/Post-stroke dementia 

7. ผู้ป่วยเด็กทีค่วรได้รับกำรPalliative care  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 โรคซ่ึงคุกคามต่อชีวิต อาจหายได้จากการรักษาต่อก็มีโอกาสล้มเหลว trauma, prematurity, 

cancer 
กลุ่มท่ี 2 โรค/ภาวะท่ีท าใหมี้อายขุยัสั้น ตอ้งการการดูแลอยา่ง intensive เพื่อให้มีกิจกรรมไดต้ามควรและมี

คุณภาพชีวติท่ีดี muscular dystrophy, HIV 
กลุ่มท่ี 3 โรคท่ีมีการด าเนินโรคเลวลงอย่างต่อเน่ืองโดยไม่มีหนทางรักษาให้หาย ตอ้งการการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองอยา่งยาวนาน chromosome/metabolic disorders 
กลุ่มท่ี 4 ภาวะ/โรคท่ีไม่สามารถฟ้ืนคืนตวัเป็นปกติได ้แต่โรคคงตวัไม่ลุกลาม ตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ี

ซบัซอ้นและอาจมีภาวะแทรกซอ้นท่ีคุกคามชีวติได ้

โดยมีขอ้บ่งช้ีการวินิจฉัยผูป่้วยระยะประคบัประคองส าหรับส าหรับอาสาสมคัรชุมชน เม่ือคดักรองพบ
ผูป่้วยในชุมชนท่ีควรไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองประสานส่งผูป่้วยตามแนวทางต่อไป                                
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ตำรำงข้อบ่งช้ีกำรวนิิจฉัยผู้ป่วยระยะประคับประคองส ำหรับส ำหรับอำสำสมัครชุมชน 

 
 
 
 
 

โรค/กำรวนิิจฉัย ข้อบ่งช้ี 
โรคมะเร็ง  มะเร็งระยะลุกลาม ยติุการรักษา ยติุการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั หรือรักษาไม่ได ้

อ่อนลา้ สมรรถนะถดถอย นัง่นอนเป็นส่วนใหญ่ 
โรคหวัใจ  มีอาการหอบเหน่ือย หรือมีอาการเจบ็หนา้อกบ่อยมาก 

 หอบเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมเพียงเล็กนอ้ยหรือไม่ท ากิจกรรม 
 เขา้โรงพยาบาลดว้ยภาวะหอบจากหวัใจวายบ่อยๆ 

โรคปอด  โรคปอดเร้ือรัง มีอาการหายใจล าบากแมใ้นขณะพกั 
 ตอ้งไดรั้บออกซิเจนท่ีบา้นตลอดเวลา 
 มีการก าเริบตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยๆ 

โรคตบั  Cirrhosis child C มีทอ้งมานระดบัรุนแรง  
 มีประวติัอาเจียนเป็นเลือดตอ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยๆ 

โรคไต  ไตวายระยะสุดทา้ยท่ีปฏิเสธการลา้งไต ร่วมกบัมีอาการไม่สุขสบาย ปวด หอบ
เหน่ือย บวม ปัสสาวะนอ้ย  

 อายมุากกวา่ 80 ปี 
 ผูป่้วยยติุการลา้งไตทั้งทางเส้นเลือดและหนา้ทอ้ง 

โรคสูงอายสุมอง
เส่ือม 

 ไม่สามารถเคล่ือนไหวโดยปราศจากคนช่วยเหลือ 
 ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้า แต่งตวั ขบัถ่าย 
 ไม่สามารถกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะได ้
 ไม่สามารถส่ือสารอยา่งมีความหมาย 
 มีปัญหาการกลืนตอ้งให้อาหารทางสายยาง 
 เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยจากภาวะปอดบวมจากการส าลกั หรือภาวะติดเช้ือ 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

 อยูใ่นภาวะเป็นผกั ไม่มีการรับรู้ ไม่สามารถส่ือสาร 
 เคล่ือนไหวดว้ยตวัเองไม่ได ้
 กลืนอาหารไม่ได ้ตอ้งให้อาหารทางสายยาง 
 เขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยดว้ยภาวะปอดบวมจากการส าลกั 
 มีแผลกดทบัขนาดใหญ่ 
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2. กำรวนิิจฉัยและให้ข้อมูล  
       เป็นการด าเนินงานในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนคือ 

2.1 การวนิิจฉยัและใหข้อ้มูล เป็นขั้นตอนของแพทยใ์นการใหก้ารวนิิจฉยัและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนเขา้สู่ 
ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็นการยืนยนัจากแพทยถึ์งความพร้อมและคุณสมบติัของ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสมเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง  

2.2 การใหข้อ้มูลเป็นขั้นตอนของของพยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน ท าหนา้ท่ีใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยซ ้ าอีก 
คร้ังหลังจากแพทย์วินิจฉัยและให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยแล้ว เพื่อให้ผู ้ป่วยยอมรับเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคบัประคองและให้การพยาบาลแบบประคบัประคองอย่างสมบูรณ์ ขอ้มูลท่ีพยาบาลควรส่ือสารแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว 
        2.3 การประชุมปรึกษาหารือร่วมกบัครอบครัว (Family Meeting) และการท า Advance care planning (ACP) 
ประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลทางคลินิกหรือลกัษณะการด าเนินหรือความกา้วหนา้ของโรค ขอ้มูลท่ีควรแจง้คือ ผลการตรวจ 
รักษาและการวินิจฉัยของแพทย์ผูรั้กษาอาการและอาการแสดงของผูป่้วย การตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วย 
เหตุการณ์หรือกิจกรรมการรักษาท่ีมีแนวโนม้จะเกิดข้ึนในอนาคตอนัใกล ้

2. ผลกระทบท่ีคาดวา่จะมีต่อการด ารงชีวติของผูป่้วยและครอบครัวหรือเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยและครอบครัว 
ตอ้งเผชิญหรืออาจเผชิญในวนัขา้งหนา้ 

3. แนวทางการรักษาในระยะทา้ยของโรครวมถึงการจดัการกบัอาการรบกวนและการดูแลดา้นต่างๆ  
ตลอดจนทางเลือกท่ีมีอยูส่ าหรับผูป่้วย  

4. สิทธิของผูป่้วยและครอบครัวในการมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจและก าหนดแผนการดูแลใน 
ระยะสุดทา้ย (Living will หรือ Advance directive) ร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาล ตามมาตา 12 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
(พ.ศ.2551) 

  ในการประชุมปรึกษาหารือร่วมกบัครอบครัวทุกคร้ังตอ้งบนัทึกลงในแบบบนัทึกการปรึกษาหารือร่วมกบั
ครอบครัว (Patient/Family Care Conference Record) และ แบบแบบแจง้ความประสงคเ์ก่ียวกบัการรักษาพยุงชีพ
และการช่วยฟ้ืนชีพล่วงหนา้ ของคลินิกอารีรักษทุ์กคร้ังและเก็บไวใ้น Chart ผูป่้วย เพื่อเป็นหลกัฐาน  
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ขั้นตอนที ่3 กำรตัดสินใจเข้ำสู่ระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง  
การตดัสินใจเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองเป็นขั้นตอน การเขียนใบ Palliative care  

Consultation Record ของแพทย ์Primary โดยแพทย ์Primary และการเซ็นต์ยินยอมเขา้ระบบ (Inform Consent) 
พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ด าเนินการให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วย
เซ็นต์ยินยอมเขา้ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองตามแบบฟอร์มท่ีประยุกต์มาจากของโรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลกระบ่ี และศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายโดยมีรายละเอียดดงัน้ี   

1. กรณียนิยอมเขา้ระบบ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเซ็นตย์นิยอมเขา้ระบบฯ และใหก้ารพยาบาลตามระบบบริการ 
พยาบาลแบบประคบัประคอง โดยใชห้นงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวติหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย ในการแสดงความยนิยอมเขา้รับบริการ 

2. กรณีไม่ยนิยอมเขา้ระบบ พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงานตอ้งประสานใหพ้ยาบาลประคบัประคอง  
(Palliative Care Nurse: PCN) เป็นผูใ้หค้  าปรึกษา (Counselling) ตามกระบวนการของการใหค้  าปรึกษาและร่วมกบั 
ขอ้มูลท่ีควรส่ือสารแก่ผูป่้วยและครอบครัว ถา้ผูป่้วยและครอบครัวยนืยนัไม่ยนิยอมเขา้สู่ระบบฯ ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลตามระบบของโรงพยาบาล ถา้ผูป่้วยและครอบครัวเปล่ียนใจยนิยอมเขา้สู่ระบบฯก็ด าเนินการตามระบบ 
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ขั้นตอนที ่4 กำรประเมินระดับควำมสำมำรถกำรปฏิบัติกจิกรรมของผู้ป่วย  
การประเมินระดบัความสามารถการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย PPS (Palliative Performance scale)  เป็น

เคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันาโดย Victoria Hospice Society ท่ีรัฐ British Columbia เพื่อช่วยในการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตวัเองในชีวติประจ าวนัดา้นต่างๆของผูป่้วย Palliative Care PPS มีการแบ่งระดบัทั้งหมด 11 
ระดบัไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อแยกผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ยไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี (>70%) ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย (0-30%) และผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่ง 2 กลุ่มดงักล่าว (40-70%) เพื่อใชติ้ดตามผลการรักษา, ประเมินภาระงานของ
ผูดู้แลผูป่้วย เช่นผูป่้วยท่ีมีคะแนน 0-40% หมายถึงวา่ผูป่้วยจะตอ้งการการดูแลทางดา้นการพยาบาลมากข้ึนและญาติ
ผูป่้วยมกัจะตอ้งการการดูแลทางจิตใจมากข้ึน, ใชส้ าหรับส่ือสารกนัระหวา่งบุคลากรในทีม และใชป้ระเมินการ
พยากรณ์โรคโดยคร่าว และการแบ่งระดบัความส าคญัในการติดตามเยีย่มบา้น 

PPS เป็นเคร่ืองมือใชป้ระเมินผูป่้วยใน 5 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว กิจกรรมและ
ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตวั 
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ขั้นตอนที ่5 กำรให้บริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง  
                  การใหบ้ริการผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยมีแนวทางดงัน้ี 

 
             การใหบ้ริการพยาบาลแบบประคบัประคอง เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาล ประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative 
Care Ward Nurse: PCWN) ให้การพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองตามผลการประเมิน PPS ซ่ึงแบ่งการให้การ
บริการพยาบาลเป็น 3 ระดบัคือ  

1.  ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม/ผูป่้วยระยะลุกลามโรคอ่ืนๆท่ีมีคะแนน PPS อยูร่ะหวา่ง 70-100% 
2.  ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม/ผูป่้วยระยะลุกลามโรคอ่ืนๆท่ีมีคะแนน PPS อยูร่ะหวา่ง 40-60%  
3.  ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม/ผูป่้วยระยะลุกลามโรคอ่ืนๆท่ีมีคะแนน PPS อยูร่ะหวา่ง 0-30%  
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โดยมีรายละเอียดตามตาราง 
ระดับคะแนน PPS แนวทำงกำรพยำบำล 
ผูป่้วยมะเร็ง ระยะ
ลุกลาม/ผูป่้วยระยะ
ลุกลาม โรคอ่ืน ๆ  
ท่ีมีคะแนน PPS อยู่
ระหวา่ง 70-100% 

1. ประเมินอาการอาการแสดง และความกา้วหนา้ของโรค 

2. ประเมินและจดัการอาการรบกวนทางกาย/ความทุกข์ ทรมาน/ความไม่สุขสบาย เช่น 
อาการปวด หายใจล าบาก เหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน ฯลฯ 
3. ประเมินและจดัการอาการรบกวนทางจิตใจและอารมณ์ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตก
กงัวล ความกลวั ฯลฯ โดยน าวธีิการหลากหลายทั้งการใหย้าตามแผนการรักษาและวธีิ
บ าบดัแบบทางเลือกหรือแบบเสริมโดยไม่ใชย้า การใชก้ลยทุธ์ในเร่ืองการเสริมสร้างพลงั
อ านาจการคิดเชิงบวก การส่งเสริมการจดัการตนเอง การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม รวมทั้งการใชก้ระบวนการใหค้  าปรึกษา เพื่อช่วยใหมี้การเรียนรู้ปรับเปล่ียน
ทศันคติ 
4. ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวดา้น สังคมวฒันธรรมความเป็นอยู ่
ความเช่ือและความศรัทธา สัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้น ปัญหาทางเศรษฐกิจ ความไม่สามารถ
คงไวซ่ึ้งบทบาทหนา้ท่ีและการท าหนา้ท่ีทางครอบครัวและสังคม ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม ความขดัแยง้ภายในครอบครัว ภาระในการรักษาพยาบาลบุคคลอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัว การปรับตวัในการด ารงชีวิต การไม่มีครอบครัวผูดู้แล มรดกทรัพยสิ์นหรือ
หน้ีสินโดยจดัการใหมี้ค าปรึกษา ดา้นการปรับตวัทางสังคมแก่ผูป่้วยและครอบครัว จดัให้
มีกิจกรรมสนทนาร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครัวเพื่อหาปัญหาและแนวทางแกปั้ญหา
ร่วมกนั (Family Meeting) 
5. ประเมินการรับรู้ (perception)และความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบั
สถานการณ์โรค ความเจบ็ป่วย การด าเนินการของโรค การรักษา แนวทางการพยาบาล 
การยอมรับไดต่้อการเจบ็ป่วยและความคาดหวงัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
6. ประเมินและตอบสนองความประสงคข์องผูป่้วย หรือการแสดงเจตจ านงคเ์ก่ียวกบัการ
ตาย ความตอ้งการเก่ียวกบัการรักษาและความปรารถนาในวาระทา้ยของชีวิต 
7. ประเมินแหล่งช่วยเหลือ เม่ือตอ้งกลบัไปอยูบ่า้น 

 8. ประเมินและตอบสนองความหวงั ความปรารถนาคร้ังสุดทา้ยในชีวติ (Living will) 
รวมถึงการใหอ้ภยั ความเช่ือเก่ียวกบัชีวติและความตายและการท าใหชี้วติ มีความ
สมบูรณ์ก่อนตาย โดยเป็นไปตามความเช่ือ ศรัทธาและศาสนาของผูป่้วยและครอบครัว 

 9. ส่ือสารท าความเขา้ใจ (Commuication) เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวตดัสินใจในเร่ือง
การวนิิจฉยัโรค การพยากรณ์ โรคแนวทางการรักษาท่ีมีอยู ่การตั้งเป้าหมายการรักษา 
(Goal clarification) และการวางแผนล่วงหนา้เก่ียวกบัการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง 
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ระดับคะแนนPPS แนวทำงกำรพยำบำล 
ผูป่้วยมะเร็ง ระยะ
ลุกลาม/ ผูป่้วยระยะ
ลุกลาม โรคอ่ืน ๆ  
ท่ีมีคะแนน PPS อยู่
ระหวา่ง 40-60% 

1. ใหก้ารพยาบาลเหมือนระยะท่ี 1 และแจง้ข่าวร้าย 
2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และครอบครัว 
3. ดูแลดา้นภาวะโภชนาการ ใหอ้าหารแต่ละม้ือจ านวนนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 
4. ประเมินการเจบ็ป่วยการด าเนินการของโรคร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ การวางแผน
ล่วงหนา้เก่ียวกบัการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
5. ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั โดยใช ้Braden scale และวางแผนการ
ป้องกนั 
6. ปรึกษาครอบครัว เร่ืองการตดัสินใจเก่ียวกบัการ พยาบาล ในระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การ 
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio-Pulmonary Resuscitation) การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การเสนอสถานท่ีการพยาบาลผูป่้วย การเลือกสถานท่ีถึงแก่กรรม 
7. อ านวยความสะดวกในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี สงบ เงียบ 
8. ช่วยติดต่อ/ประสานแหล่งอ านวยความสะดวกในการ ส่งต่อผูป่้วย 
9. ใหแ้นวทาง/ช่องทางติดต่อเวลาผูป่้วยถึงแก่กรรม 
10. ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใหค้รอบครัว ไม่วติกกงัวล 

ผูป่้วยมะเร็ง ระยะ
ลุกลาม/ ผูป่้วยระยะ
ลุกลาม โรคอ่ืน ๆ  
ท่ีมีคะแนน PPS อยู่
ระหวา่ง 0-30% 

1. ใหก้ารพยาบาลเหมือนระยะท่ี 2 แสดงบทบาทเป็นผูรั้กษาผลประโยชน์ของผูป่้วย 
(advocacy) เพื่อใหบ้รรลุความปรารถนาของผูป่้วย 
2. ปรึกษาญาติผูป่้วยและแพทย ์เร่ืองการส่งต่อผูป่้วยกลบัไปท่ีบา้น 
3. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญความตาย ประเมินความเศร้า
โศก 
4. ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย 
5. เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระทา้ยของชีวติ พยาบาลประคบัประคอง ของหน่วยงาน (Palliative 
Care Ward Nurse: PCWN) ประสานขอ้มูลใหพ้ยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care 
Nurse: PCN) เพื่อร่วมกนัดูแลใหผู้ป่้วยเสียชีวติ อยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
6. การจดัการภายหลงัผูป่้วยเสียชีวติ โดยดูแลสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยเผชิญกบัความ
สูญเสีย และเปิดโอกาสใหค้รอบครัวประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ และใหก้าร
ช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลงัเสียชีวติ (Bereavement care) ระบบบริการ
พยาบาลแบบประคบัประคอง 
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ขั้นตอนที ่6 กำรวำงแผนจ ำหน่ำย/ส่งต่อข้อมูล  
การวางแผนจ าหน่าย/ส่งต่อข้อมูล เป็นขั้นตอนท่ีจะท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึง

ชุมชน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ  

1. ขั้นตอนในโรงพยำบำล  
           เป็นขั้นตอนของพยาบาลประคบัประคอง ของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ตอ้งวางแผน
จ าหน่าย ตั้งแต่แรกรับและก าหนดแนวทางการใหก้ารพยาบาลเม่ือผูป่้วยตอ้งไปรักษาตวัต่อท่ีบา้น มีรายละเอียดดงัน้ี  

1.1 ช่วงก่อนจ ำหน่ำย  
    1) พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ประเมินความพร้อมใน

การจ าหน่ายของผูป่้วย และครอบครัวทั้งทางดา้นการดูแลตนเอง ดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ดา้น
อารมณ์ ดา้นสังคมและวฒันธรรม  

   2) ให้ความรู้และฝึกทกัษะให้ผูป่้วยและญาติให้พร้อมต่อการดูแลท่ีบา้น เช่น ความรู้เร่ืองโรค การจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหพ้ร้อมและปลอดภยั การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การมาตรวจตามนดัและยา (โดยเฉพาะยาบรรเทา
อาการปวด) เป็นตน้  

   3) พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) โทรศพัท์ติดต่อ
ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพในชุมชนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่ายให้ความรู้เก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีติดตวั 
ผูป่้วย ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง  

   4) พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ประสานขอ้มูลแก่พยาบาล
ประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อวางแผนการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
       1.2 วนัจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล  

1) พยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) เตรียมเอกสารการส่งต่อการ
รักษาใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ  

2) ทบทวนความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยแก่ญาติหรือผูดู้แล  
3) เตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วยใหพ้ร้อมเพื่อการดูแลต่อท่ีบา้นตาม Palliative Care Discharge Checklist 
4) ส่งขอ้มูลการส่งต่อการรักษาของผูป่้วยใหก้บัพยาบาลประคบัประคองของโรงพยาบาลเครือข่าย หรือชุมชน 

โดยบนัทึกตามแบบส่งต่อผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
5) อ านวยความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเม่ือญาติตอ้งการ 
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2. ข้ันตอนในชุมชน  
         เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลประคบัประคองของชุมชน (Palliative Care Community Nurse: PCCN) วางแผนเพื่อให้
การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 2.1 รับขอ้มูลจากพยาบาลประคบัประคองของหน่วยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) และพยาบาล
ประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) และวางแผนการเยี่ยม โดยก าหนดความถ่ีของการเยี่ยมตาม ระดบั
คะแนน PPS และความตอ้งการการดูแล   

 2.2 ติดตามเยี่ยมผูป่้วย โดยคร้ังแรกภายใน 5 วนัหลงัจากออกจากโรงพยาบาล โดยประสานกบัพยาบาล
ประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อเขา้เยี่ยมพร้อมกนัและร่วมกนัวางแผนและประเมินปัญหาและ 
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

2.3 ให้การดูแลตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ  ถา้เป็นปัญหาท่ีตอ้งใช้ทกัษะชั้นสูงจะมีการ
ประสานขอ้มูลเพื่อให ้พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ด าเนินการ  

2.4 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนแก่ญาติ/ผูดู้แล เพื่อจดัการอาการรบกวนต่างๆ พร้อมกบัค าแนะน าเร่ืองยา 
2.5 อธิบายแนวทางการติดตามเยีย่มพร้อมทั้งการติดต่อขอความช่วยเหลือ  
2.6 ส่งขอ้มูลการดูแลทุกคร้ังใหพ้ยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN)  
2.7 เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระทา้ยของชีวิต ประสานพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อ

วางแผนกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เขา้เยี่ยมให้การช่วยเหลือตอบสนองผูป่้วยในการท า Living will และเตรียมผูป่้วยและ
ญาติใหย้อมรับความตาย  

2.8 ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวติ ดูแลสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยเผชิญกบัความสูญเสียและเปิดโอกาสให้ครอบครัว
ประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือและให้การช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลงัเสียชีวิต โดยใช้แบบประเมิน 
2Q,9Q,8Q  
 
ขั้นตอนที ่7 กำรติดตำมเยีย่มและประเมินผล  

การติดตามเยีย่มบา้นมี 2 แบบ 
1.การติดตามเยี่ยม ดว้ยการลงเยี่ยมให้การพยาบาลท่ีบา้นโดยพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: 

PCN) หรือพยาบาลประคบัประคองของชุมชน (Palliative Care Community Nurse: PCCN) 
2.การติดตามเยีย่มบา้น ดว้ยการโทรศพัทติ์ดตามอาการผูป่้วยและการเยีย่มผูป่้วยผา่นการแพทยท์างไกล  

( Telemedicine )  
การเยี่ยมบา้นและประเมินผล เป็นขั้นตอนของพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) ในการ

ด าเนินงานเพื่อติดตามเยีย่มผูป่้วย และประเมินผลการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและครอบครัว โดยท าการติดตามเยี่ยมผูป่้วย
และประเมินผลการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง (อาจมากกวา่ท่ีก าหนดข้ึนกบัสภาวะของผูป่้วย
และดุลพินิจของพยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) โดยปฏิบติัตามแนวทางการเยี่ยมบา้น ก่อน
เยีย่ม ขณะเยีย่ม และหลงัเยีย่ม 
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คร้ังที่ กจิกรรมกำรพยำบำล ทมี 
1 ติดตามเยีย่มผูป่้วยภายใน 5 วนั(วนัราชการ) หลงัจาก D/C  ผูป่้วยเขา้

ระบบ OPD และผูป่้วย IPD ออกจาก โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ
และช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวใหไ้ดรั้บการตอบสนองตามความ
ตอ้งการทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

พยาบาลประคบัประคอง 
(Palliative Care Nurse: PCN) 
และทีมสหสาขาวชิาชีพ 

2 ติดตามเยีย่มเม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระทา้ย เพื่อคน้หาและตอบสนองความ
ปรารถนาคร้ังสุดทา้ยของผูป่้วย ตอบสนองพินยักรรมชีวติ (Living 
will) และเตรียมผูป่้วยและญาติใหย้อมรับความตายอยา่งสงบ 

พยาบาลประคบัประคอง 
(Palliative Care Nurse: PCN) 
และทีมสหสาขาวชิาชีพ 

3 หลงัจากผูป่้วยเสียชีวติภายใน 1 เดือน อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง เยีย่มครอบครัว
เพื่อช่วยเหลือในดา้นการปรับตวัในภาวะท่ีเผชิญความสูญเสียให้
สามารถปรับตวั ด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ (Bereavement care) 

พยาบาลประคบัประคอง 
(Palliative Care Nurse: PCN) 
และทีมสหสาขาวชิาชีพ 

         การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วย โดยคร้ังแรกภายใน 5 วนัหลังจากออกจากโรงพยาบาล และการเยี่ยมบ้านผูป่้วย
ประคบัประคอง ประเมินระดบัสภาวะของโรคตามคะแนน PPS เพื่อติดตามเยีย่มบา้น ดงัน้ี 
         Level 70% - 100% (สีเขียว)   โทร.เยีย่ม หรือ เยีย่มบา้น ทุก 3 เดือน 
         Level 50% - 60% (สีเหลือง)   เยีย่มบา้น 1 คร้ัง/เดือน     
         Level 30% - 40% (สีส้ม)       เยีย่มบา้นทุก 2 สัปดาห์ 
         Level 10% - 20% (สีแดง)      เยีย่มบา้นทุก 1 สัปดาห์ และโทร.เยีย่มทุกวนั 

6. ตัวช้ีวดั 
      1. ร้อยละของผูป่้วยประคบัประคองเขา้ถึงการบริการตามมาตรฐานร้อยละ 80 
      2. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหนา้ ( Advance Care Planning ) ในผูป่้วยประคบัประคอง อยา่งมี
คุณภาพ ร้อยละ 50 
      3. ร้อยละของผูป่้วยประคบัประคองท่ีจ าหน่ายไดรั้บการเยีย่มบา้น ร้อยละ 60 
      4. ร้อยละของผูป่้วยประคบัประคองไดรั้บการจดัการอาการดว้ย มอร์ฟีน ร้อยละ 60 
      5. ร้อยละความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว ต่อบริการพยาบาล แบบประคบัประคอง ร้อยละ 90 

7.  เอกสำรอ้ำงองิ  

      ชุติกาญจน์ หฤทยั,ศิริมา ลีละวงศ์,อมัราภสัร์ อรรถชัยวจัน์,โศภิษฐ์ สุวรรณเกศาวงษ์.ระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคบัประคอง.ส านกัการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 2559 
      นภา หลิมรัตน์,ศรีเวียง ไพโรจน์กุล.การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยส าหรับผูใ้ห้การดูแล.ศูนยก์ารุณรักษ์ โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2559 
        ศรีเวียง ไพโรจน์กุลและคณะ. Palliative care TOOLKIT.ศูนยก์ารุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2560 
        ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล,ปาริชาติ เพียสุพรรณ์.แนวทางการด าเนินงานศูนยดู์แลประคบัประคองในโรงพยาบาล.ศูนยก์า
รุณรักษ ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2560 
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8. ภำคผนวก/เอกสำรแนบท้ำย  
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แบบประเมิน Respiratory Distress observational (RDOS) 
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แบบประเมิน Behavioral Pain Assessment Scale (BPS) 
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