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ค�ำน�ำ Preface

	 อโรคยา ปรมา ลาภา ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ เป็นส่ิงที่ทุกคน

ตอ้งการ แตล่ะบคุคลไมส่ามารถหลกีเลีย่งความเจบ็ปว่ยไมว่า่จะมากหรอืนอ้ยไดถ้้าพดูถงึ 

เรื่องสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจะให้ความสำ�คัญในการดูแลตั้งแต่บุคคลเริ่มปฏิสนธ ิ

จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยกระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2559 ซึ่งเน้นหนัก การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย การพัฒนาและจัดระบบบริการ

ทีม่คีณุภาพมาตรฐาน ครอบคลมุประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดแ้ละการพฒันาระบบ

บริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ การดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกมิติอย่าง

มีคุณภาพ มาตรฐาน ไม่ว่าการเจ็บป่วยนั้นจะต้องได้รับการดูแลถึงระยะท้ายของชีวิต

	 กรมการแพทยเ์ปน็หนว่ยงานหลกัทีมี่บทบาทในการบรกิารทางการแพทยใ์น

ระดบัตตยิภมูแิละสงูกวา่ รวมถึงการพฒันา และถ่ายทอดองคค์วามรู ้เทคโนโลยทีางการ

แพทย์ ในการรักษาโรคระดับตติยภูมินั้น จะเป็นโรคที่มีความซับซ้อนและเรื้อรัง ซึ่งการ

ดแูลโรคทีเ่รือ้รงันัน้ตอ้งมกีารดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง ทัง้ในโรงพยาบาลและครอบครวั จนการ

ดำ�เนินของโรคเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ดังน้ันเพื่อให้หน่วยงานที่ให้บริการรักษาผู้ป่วย 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้ตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย กรมการแพทย์

จงึจดัทำ�แนวทางการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย (พมิพค์รัง้ที ่1) ขึน้ เพือ่ใหก้ารดแูลผู้ปว่ยระยะ

ทา้ยมแีนวทางทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั ทัง้นีเ้พือ่ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยเปน็ไปอยา่ง

ต่อเนื่องและมีการดูแลแยกเป็นรายโรค จึงได้มีการรวบรวมองค์ความรู้จัดทำ�เอกสารชุด

นี้ขึ้นและได้รับความร่วมมืออย่างดีจากภาคีเครือข่ายและหน่วยงานของกรมการแพทย์ 

โดยคาดหวังให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ต่อไป

กรมการแพทย์ 

กันยายน 2559

List disease of Palliative care and Functional unit



List disease of Palliative care and Functional unit 



		
สารบัญ Contents

หน้า

ค�ำน�ำ

บทน�ำ		 1

General criteria of palliative care (NHS of UK)	 6

List disease (Lifethreatening disease) 

	 Palliative Care in Cancer patient 	 8

	 Palliative Care in Neurological disease /Stroke	 19

	 Palliative care in patient Renal Replacement therapy	 28

	 Palliative Care in Heart Diesease	 33

	 Palliative Care in Multiple trauma patient	 44

	 Palliative care in Infectious disease HIV/AIDS	 61

	 Pediatric Palliative Care	 68

	 Palliative care in Aging/Dementia	 76

	 Functional unit of palliative care	 81

บรรณานุกรม	 90

ภาคผนวก	 97

	 Karnofsky Performance Status Index (KPS)	 98

	 Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 	 101

	 Lansky score	 102

	 Performance status scale	 103

List disease of Palliative care and Functional unit



		

หน้า

	 ค�ำกล่าวคารวะ	 107

	 ส�ำเนา ค�ำสั่งกรมการแพทย์ ที่ 723 / 2558 เรื่อง แต่งตั้ง

	 คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

	 แบบประคับประคอง (Palliative Care) กรมการแพทย์ 	 110

 	 ส�ำเนา ค�ำสั่งกรมการแพทย์ ที่ 67 /2559 เรื่อง 

	 แต่งตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการพัฒนารูปแบบ

	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

	 กรมการแพทย์ (เพิ่มเติม) 	 118

 	 รายชื่อผู้ร่วมจัดท�ำมาตรฐานที่จ�ำเป็นของระบบดูแลผู้ป่วย

	 แบบประคับประคองใน หน่วยงานต่างๆ   	 122

สารบัญ Contents

List disease of Palliative care and Functional unit 



บทน�ำ

	 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย หรอื

การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ในปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) 

มุ่งที่จะทำ�ให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่

คุกคามต่อชีวิต (Life – threatening illness) ไม่ว่าจะเป็นโรคใด โดยเน้นที่

การดูแลรักษาอาการที่ทำ�ให้ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหา

ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวมและควรให้การรักษาดังกล่าว

ตัง้แตร่ะยะแรกทีเ่ริม่วนิจิฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรคระยะสดุทา้ย (Terminal illness) 

จนกระทัง่ผูป้ว่ยเสยีชวีติและรวมถึงการดูแลครอบครวัของผูป้ว่ยหลงัจากการ

สูญเสีย

	 การรักษาท่ีมุ่งให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมานอันเนื่องจาก 

โรคหรือการเจ็บป่วย (Compassionate palliative care) หมายถึง  

การดูแลรักษาที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากที่สุดเท่าที่จะสามารถทำ�ได้

ในช่วงสุดท้ายของโรค ซึ่งได้แก่ การหลีกเลี่ยงการรักษาที่มุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วย

หายจากโรค แต่ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความทกุข์ทรมาน และการใหย้าเพ่ือลดความ

ทุกข์ทรมานจากโรค
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What is Palliative care 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายของ WHO 

เน้น 6 ด้าน คือ 

	 1)	 จุดเน้นในการดูแล คือ ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถือว่าเป็น

จุดศูนย์กลางของการดูแล 

	 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวม ที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ในทุกด้าน 

	 3)	 มีความต่อเนื่องในการดูแล 

	 4)	 เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 

	 5)	 เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 

	 6)	 เปา้หมายในการดแูลเพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวั 
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	 ดงันัน้ Palliative Care จงึเป็นการดแูลแบบประคบัประคอง มุง่ให้

ความสุขสบายแก่ผู้ป่วย ช่วยลดความปวดและความทุกข์ทรมาน ครอบคลุม

ถึงจิตวิญญาณ และตระหนักถึงการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

(dignified death) รวมถึงครอบครัวที่มีผู้ป่วยอยู่ในระยะท้าย และหลังเสีย

ชีวิตแล้ว

แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
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	 การให้การดูแลประคับประคองอาการในช่วงสุดท้ายของโรค ซ่ึง

รักษาไม่ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายที่สุดเท่าจะทำ�ได้ คำ�นึงถึงคุณภาพ

ชีวิตในชีวิตที่เหลืออยู่มากกว่า และจะมุ่งเน้นการรักษาที่รักษาคุณภาพชีวิต

เป็นหลัก ซึ่งจะไม่เร่งรัดหรือยืดความตายออกไป (Nation Hospice Organ-

ization, 1993)

ความแตกต่างของ Palliative care กับ hospice care

	 คําวา hospice ในชวงแรกมักหมายถึงสถานที่ หรือ บานพักที่

รับผูปวยระยะสุดทายเขามาอยูเพ่ือการดูแลอยางมีคุณภาพ ตอมามีการนํา

แนวทางการดูแลใน hospice ไปใหบริการที่บานผูปวยดวย จึงเปนการขยาย

ความหมายของ hospice care ใหเขาใกล้ palliative care มากยิ่งขึ้น
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	 List disease (Life threatening disease) : โรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 

	 การดูแลแบบประคับประคองเริ่มต้นจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่อยู่ในระยะที่เป็นมากแล้วและจัดว่ารักษาไม่หาย การรักษาดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

นี้คือช่วยให้ผู้ป่วยไม่มีความทนทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและได้รับการ

ดูแลด้านจิตใจ นอกจากนี้ยังต้องดูแลไปถึงเศรษฐานะของครอบครัวผู้ป่วย 

ดว้ย ตอ่มาจงึไดมี้การขยายการดูแลแบบประคับประคอง ในผูป้ว่ยทีถู่กคุกคาม

ด้วยโรคอื่นๆ ประกอบด้วย 

	 1.	 Cancer 

	 2.	 Neurological disease : Stroke 

	 3. 	Renal replacement therapy 

	 4.	 Pulmonary and Heart disease 

	 5.	 Multiple trauma patient 

	 6.	 Infectious disease: HIV/AIDS

	 7. 	Pediatric

	 8.	 Aging/Dementia 

	 ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง กอ่นทีจ่ะจดัผูป้ว่ยนัน้ๆ เขา้

สู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง จำ�เป็นต้องประเมินสมรรถนะการ 

ชว่ยเหลอืตวัเองของผูป่้วย โดยตอ้งผา่นการประเมนิขัน้ตน้ General criteria  

ก่อน
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ขั้นตอนที่ 1. ถามคำ�ถาม “Surprise question” 

	 ในผู้ป่วยที่มี advance disease หรือ progressive life limiting 

condition “ท่านจะประหลาดใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในไม่กี่เดือน/

สัปดาห์/วัน ข้างหน้า”

	 ควรพิจารณาโดยอาศัยการประเมินทางคลินิก โรคร่วม (co-morbidity)  

ภาวะทางสังคม และปัจจัยอื่นๆ ประกอบด้วย เพื่อให้เห็นในภาพรวม 

	 ถ้าคำ�ตอบคือ ไม่ประหลาดใจ ควรเริ่มดำ�เนินการวางแผนการดูแล

แบบ palliative care เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเตรียมตัวสำ�หรับ

การเสื่อมถอยของโรค

ขั้นตอนที่ 2. หาข้อบ่งชี้ทั่วไป 

	 กรณทีีค่ำ�ตอบคอื ไม ่หรอืไมแ่น่ใจ ควรมองหาขอ้บง่ชีท้ัว่ไปเพือ่ชว่ย

ในการช่วยค้นหาผูป้ว่ย เพือ่เริม่การดแูลแบบ palliative care ขอ้บง่ชีเ้หลา่นี ้ 

ได้แก่

	 2.1	 การถดถอยของการประกอบกจิกรรมประจำ�วนั : Functional 

performance status ลดลง นั่งหรือนอนมากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาตื่น 

พึ่งพิงมากขึ้น การประเมินสมรรถนะ อาจใช้ Barthel Index ซ่ึงประเมิน  

Activity of Daily Living (ADL) การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แต่งตัว  

ความสามารถในการกลัน้อุจจาระปัสสาวะ การช่วยเหลอืตนเองในการขับถา่ย  

General criteria of  Palliative Care
(NHS of UK)

แปลและเรียบเรียง โดย ศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล
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การเคลื่อนไหว หรือการประเมิน Functional assessment ซ่ึงได้แก่  

Karnofsky score (KPS) น้อยกว่าร้อยละ 50 

	 2.2	 Multiple co-morbidity ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความสำ�คัญ

	 2.3	 สภาวะเสือ่มถอยของรา่งกาย ตอ้งการความชว่ยเหลือมากขึน้

	 2.4	 โรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่คงตัว มีอาการซับซ้อนท่ีไม่สุขสบายมาก

	 2.5	 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

	 2.6	 เลือกที่จะไม่รักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มที่

	 2.7 นํ้าหนักลดต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 10 ในหกเดือนที่ผ่านมา

	 2.8	 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง

	 2.9	 มีเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะสูญเสีย 

การรับเข้าดูแลในสถานบริบาล

	 2.10 Serum albumin < 2.5 mg/dl 
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นิยาม (Definition of Palliative Care)

	 Palliative Care (การดแูลแบบประคบัประคอง) เปน็การดูแลโดย

ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ที่มุ่งเน้นการจัดการกับอาการอย่างมี

ประสิทธิภาพรวมถึงอาการรบกวนและการบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ 

	 เป้าหมายของ Palliative Care คือ ความคาดการณ์ การป้องกัน 

และลดความทุกข์ทรมานและเพื่อการประคับประคอง สนับสนุนให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัวมากท่ีสุดเท่าที่สามารถทำ�ได้ โดย

สามารถให้การดแูลแบบ Palliative care ไดใ้นทกุระยะของโรค และสามารถ

ทำ�ควบคู่กับการรักษาตัวโรค 

	 ควรใหก้ารดแูลแบบ Palliative care เริม่ต้ังแต่มกีารวนิจิฉัยวา่เปน็

มะเร็ง ต่อเนื่องตลอดการรักษาและการมีชีวิตอยู่ โดยเอื้อให้ผู้ป่วยได้สามารถ

ดูแลตนเองได้ สามารถเข้าถึงข้อมูลและทางเลือกของการดูแลรักษา เป็น 

จุดเน้นหลักของการดูแลรักษา สอดคล้องกับทิศทางของโรค การมีชีวิตต่อ 

ช่วงการรักษาที่ไม่ได้ผล และเป็นสิ่งที่ทีมต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

รับทราบและการดูแลเป็นแบบสหสาขา

Standards of Palliative care

	 	 สถานพยาบาลต้องพัฒนากระบวนการ เพื่อบูรณาการ Palliative  

Care ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ ทัง้ในสว่นการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ตามปกต ิ 

(usuaul care) และการดูแลเฉพาะด้านแบบประคับประคอง

Palliative Care in Cancer patient
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	 	 ผู้ ป่ วยมะเร็ งควรได้ รับการคัดกรองความต้องการการดูแล 

แบบประคบัประคองตัง้แตก่ารมารบับรกิารครัง้แรก และตามช่วงเวลา

ที่เหมาะสม รวมทั้งเมื่อมีอาการบ่งชี้ทางคลินิก

	 	 ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับการบอกกล่าวให้ทราบว่าการดูแล 

แบบประคับประคองจะผสมผสานเขา้เป็นสว่นหนึง่ของการดแูลรกัษา 

โรคมะเร็ง

	 	 ควรมีการให้ความรู้เรื่องการดูแลแบบประคับประคอง แก่บุคลากร

สุขภาพทั้งระดับวิชาชีพและผู้ฝึกหัด เพื่อให้บุคลากรได้มีพัฒนาการ

ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ

	 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง และทีมสหสาขาที่ดูแล

แบบประคับประคอง รวมถึงแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้าน Palliative 

Care, แพทย์ผู้ช่วย, Palliative care nurse manager, พยาบาลที่

ผ่านการอบรม Basic palliative นักสังคมสงเคราะห์ ผู้นำ�ทางศาสนา 

หรือ นักบวช และเภสัชกรและสาขาอื่นๆ ซึ่งจะมีความพร้อมที่จะให ้

คำ�ปรึกษา หรือให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวตามการ

ร้องขอตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

	 	 สถานพยาบาลควรมี ระบบในการติดตามคุณภาพการดูแล 

แบบประคับประคองอย่างชัดเจน

9

List disease of Palliative care and Functional unit



Palliative care in Cancer patient : Specific criteria

เกณฑ์ในการคัดกรอง (Screening) 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองพบว่าอยู่ในเกณฑ์ ต้องได้รับการ 
	 วางแผนการดูแลโดยทีมสหสาขา ที่ประกอบไปด้วย แพทย์  
	 พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ผู้นำ�ทางศาสนา 
	 หรือนักบวช พยาบาลผู้จัดการด้าน Palliative และนักกำ�หนด 
	 อาหาร
	ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งต้องบูรณาการการดูแลแบบประคับประคอง 
	 กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ัวไป (General oncology care)  
	 การส่งปรึกษา และการประสานงานกับทีมผู้เชี่ยวชาญการดูแล 
	 แบบประคับประคองตั้งแต่เนิ่นๆ จะช่วยในการตัดสินใจเพื่อนำ� 
	 ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงที่ยังมีชีวิตอยู่

One or more of the following :
	 1.	 อาการรบกวนที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled symptoms)
	 2.	 ความทุกข์ทรมานระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ที่สัมพันธ์กับการ 
	 	 วนิจิฉยัและรกัษาโรคมะเรง็ (Moderate-to-severe distress related  
	 	 to cancer diagnosis and/or cancer therapy)
	 3.	 มีการคาดการณ์ (พยากรณ์) จะมีชีวิตอยู่ ≤ 6 เดือน 
	 	 (ECOG ≥ 3 หรือ KPS ≤ 50 หรือ PPS ≤ 50)
	 4.	 มีการลุกลามแพร่กระจายของก้อนมะเร็ง (Metastatic solid tumor)
	 5.	 ผู้ป่วยและครอบครัว ต้องการ/ร้องขอ การดูแลแบบประคับประคอง 
	 	 (เลือกที่จะไม่รักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มที่)
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10



การประเมิน (Assessment by Oncology team) 
กรณีพบอาการตามข้อใดข้อหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งข้อ (จากการ screening 
พบ ตามข้อ 1- 5)

	 [Not present] ถ้าไม่พบอาการตามเกณฑ์ Screening

	 	ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับบริการการดูแลแบบประคับ 
		  ประคอง
	 	 1.	 ประเมนิความคาดหวงัเกีย่วกบัอาการ และพดูคยุเกีย่วกบัมาตรการ 
	 	 	 ในการป้องกัน
	 	 2.	 ประเมินโดยการสนทนา/พูดคุยเรื่องการวางแผนดูแลรักษาตนเอง 
	 	 	 ล่วงหน้าเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (advance care planning)
	 	 3.	 มีการประเมิน/คัดกรอง ในการมารับบริการครั้งต่อไป

	 [Present] ถ้ามีอาการตามเกณฑ์ Screening

	 	 1.	 ประเมินประโยชน์ที่จะได้ / ภาระงานหรือความยุ่งยาก ของการที่ 
	 	 	 จะจัดการกับโรคมะเร็ง
	 	 2.	 ประเมนิความคาดหวังในเป้าหมายและคณุคา่ของบคุคล (Personal  
	 	 	 goals,values expectation)
	 	 3.	 ประเมินความทุกข์ทรมาน/อาการรบกวนทางกาย (Symptoms)
	 	 4.	 ประเมินความทุกข์ทรมาน/ความไม่สุขสบายด้านกายและด้าน 
	 	 	 จิตสังคมหรือจิตวิญญาณ (Psychosocial or spiritual distress
	 	 5.	 ประเมินความต้องการด้านความรู้และข้อมูล (Educational and  
	 	 	 Informational needs)
	 	 6.	 ประเมนิปจัจยัดา้นวฒันธรรมทีม่ผีลตอ่การดูแล (Cultural factors  
	 	 	 effecting care)
	 	 7.	 ประเมินการเข้าตามเกณฑ์ในการส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้าน Pallative  
	 	 	 care

	 [Present] ถ้ามีอาการตามเกณฑ์ Screening
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การประเมิน (Assessment by oncology team) 

	 1.	 ประเมนิประโยชนท์ีจ่ะได ้/ ภาระงานหรอืความยุง่ยากของการทีจ่ะ

จัดการกับโรคมะเร็ง

	 	 1.1	 ประเมินประวัติและตำ�แหน่งหรือความเฉพาะของ tumor

	 	 1.2	 ประเมินศักยภาพการตอบสนองต่อการรักษาที่จะให้ต่อไป

	 	 1.3	 ประเมนิศกัยภาพการรกัษาท่ีสมัพนัธกั์บผลข้างเคยีง/ความเป็นพิษ 

ต่อร่างกาย

	 	 1.4	 ประเมินความเข้าใจของการพยากรณ์โรค

	 	 1.5	 ประเมินการรับรู้เป้าหมายและจุดประสงค์การรักษามะเร็งของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 1.6	 ประเมินความบกพร่องของอวัยวะที่สำ�คัญต่อการมีชีวิต

	 	 1.7	 ประเมินสมรรถนะของร่างกายผู้ป่วย (Performance status)

	 	 1.8	 ประเมินความรุนแรงของภาวะอาการร่วม/โรคร่วม (Serious 

comorbid conditions) 

	 2.	 ประเมินความคาดหวงัในเปา้หมายและคณุคา่ของบคุคล (Personal 

goals,values expectation)

	 	 2.1	 ประเมินความคาดหวังของเป้าหมายและคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย

			   	 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าเพ่ือการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี (advance care planning) 

	 	 2.2	 ประเมินความคาดหวังของเป้าหมายและคุณค่าในตนเองของ

ครอบครัว
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	 	 2.3	 ประเมินลำ�ดับก่อน-หลังในการให้การดูแลแบบประคับประคอง

			   	 เป้าหมายและจุดประสงค์ของการรักษามะเร็ง

			   	 คุณภาพชีวิต

	 	 2.4	 ประเมินเกณฑ์และความต้องการท่ีควรได้รับการดูแลแบบ Hospice  

	 3.	 ประเมินความทุกข์ทรมาน/อาการรบกวนทางกาย (Symptoms) 

		  [Look for opportunities to use single agents to treat multiple  

	 	 symptoms]

	 	 3.1	 Pain

	 	 3.2	 Dyspnea

	 	 3.3	 Anorexia / Cachexia

	 	 3.4	 Nausea / Vomiting

	 	 3.5	 Constipation

	 	 3.6	 Diarrhea

	 	 3.7	 Malignant bowel obstruction

	 	 3.8	 Fatigue / Weakness / Asthenia

	 	 3.9	 Insomnia / Sedation

	 	 3.10 Delirium
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การประเมิน (Palliative care assessment) 

	 4.	 ประเมินความทุกข์ทรมาน/อาการรบกวนด้านจิตสังคมหรือจิตวิญญาณ  

		  (Psychosocial or spiritual distress)

	 	 4.1	 ประเมินจิตสังคม และ จิตเวช

			   	 Depression / Anxiety

			   	 Illness related distress

	 	 4.2	 ประเมินด้านจิตวิญญาณ หรือภาวะวิกฤติที่ยังคงอยู่

	 	 4.3	 ประเมินปัญหาทางสังคม เพื่อจัดการสนับสนุน

			   	 Home

			   	 Family

			   	 Community

	 	 4.4	 ประเมินปัญหาด้านแหล่งสนับสนุน

	 5.	 Financial

	 	 ประเมินความต้องการด้านความรู้และข้อมูล (Educational and 

Informational needs)

	 6.	 ประเมนิปจัจยัดา้นวฒันธรรมทีม่ผีลตอ่การดูแล (Cultural factors 

effecting care)

	 	 (1)	 ประเมินคุณค่าและความพึงพอใจด้านการได้รับข้อมูลและการ

สื่อสาร

	 	 (2)	 ประเมินการรบัรูข้องผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบัสถานะของโรค 
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	 7.	 ประเมินการเข้าตามเกณฑ์ในการส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

		  ด้าน Palliative care Assessment

		  7.1	Patient characteristics :

	 	 	 7.1.1	 ประเมินข้อจำ�กัดของทางเลือกในการรักษามะเร็ง

	 	 	 7.1.2	 ประเมินความเสี่ยงสูงต่อการไม่ตอบสนองการจัดการกับ

อาการปวดแต่ละประเภท ได้แก่

				    	 Neuropathic pain

				    	 Incident or breaktgrough pain

				    	 Associated psychosocial and family distress

				    	 Rapid escalation of opioid dose

				    	 Multiple drug “allergies” or a history of multiple  

	 	 	 	 	 adverse reactions to pain and symptoms  

	 	 	 	 	 management interventions

				    	 History of drug or alcohol abuse 

	 	 	 7.1.3	 ประเมินอาการที่ต้องมีภาระสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ

รบกวนทีไ่มใ่ชค่วามปวดท่ีไม่ตอบสนองตอ่การจดัการแบบปกติท่ีทำ�อยู ่(High 

symptom burden, especially non-pain symptoms resistant to 

conventional management)

	 	 	 7.1.4	 ประเมินทำ� Palliative stenting (การใส่ท่อหรือวัสดุเพื่อ

การถา่งขยายสว่นทีตี่บตนั เพือ่เป็นการบรรเทา) หรอื venting gastrostomy  

(การทำ�  gastrostomy เพื่อเป็นตัวระบาย พบมากในผู้ป่วย Malignant 

bowel obstruction)
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	 	 	 7.1.5	 ประเมนิ Frequent ED visits or hospital readmissions

	 	 	 7.1.6	 ประเมนิการเข้า ICU ดว้ยปัญหาทีซั่บซ้อน ม ีmulti-organ 

system failure หรือ prolonged mechanical ventilation

	 	 	 7.1.7	 ประเมนิ ระดบัความรนุแรงของความทุกข์ทรมาน (distress 

score > 4)

	 	 	 7.1.8	 ประเมินอุปสรรคของการส่ือสาร (Communication barriers)

				    	 ภาษาที่ใช้ (Language)

				    	 ความสามารถในการอ่านและเขียน (Literacy)

				    	 อุปสรรคทางกายภาพ (Physical barriers)

	 	 	 7.1.9	 ประเมนิการยอมรบัการทำ� advance care planning และ 

care plan 

	 	 	 7.1.10	ประเมนิความตอ้งการความกระจา่งชดัของเปา้หมายการ

ดูแล (Need for clarification of goals of care)

	 	 	 7.1.11	ประเมินการไม่ยอมรับการลุกลามของโรคอย่างรวดเร็ว 

หรือ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลงอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 7.1.12	ประเมินความบกพร่องของการรับรู้  (Cognit ive  

imparmant)

	 	 	 7.1.13	ประเมนิระดบัความรนุแรงของโรครว่ม (Severe comorbid  

conditions)

	 	 	 7.1.14	ประเมินการร้องขอเพื่อเร่งการตาย (Request for  

hastened death) ถ้าพบผู้ป่วยมีการร้องขออยากเร่งความตาย แสดงว่า

เขาต้องมีความทุกข์ทรมานท่ีไม่ได้รับการบรรเทา จึงอยากตายไวๆ หรือ
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อาจมีปัจจัยบางอย่างที่ทำ�ให้เขาอยากตายไวๆ ดังนั้นกรณีนี้ต้องส่งปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญด้าน Palliative เข้ามาประเมินซํ้าและให้การดูแล

		  7.2	สภาพแวดล้อมทางสังคม หรือ ผลที่เกิดข้ึนจากความสูญเสีย 

ที่มุ่งหวัง (Social circumstances or Anticipatory bereavement 

issues)

	 	 	 7.2.1	 ประเมินข้อจำ�กัดของครอบครัวและผู้ดูแล (Family/ 

caregiver limitations)

	 	 	 7.2.2	 ประเมนิการไดร้บัการสนบัสนนุท่ีไมเ่พยีงพอ (Inadequate 

social support)

	 	 	 7.2.3	 ประเมินความสัมพันธ์การอาศัยพ่ึงพาอย่างจริงจัง  

(Intensely dependent relationship)

	 	 	 7.2.4	 ประเมินข้อจำ�กัดในการเข้าถึงการดูแล (Limited access 

to care)

	 	 	 7.2.5	 ประเมินความขัดแย้งในครอบครัว (Family discord)

	 	 	 7.2.6	 ประเมินความกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับผู้พึ่งพาที่อยู่ในการ

ดูแลของผู้ป่วย (Patient’s concerns regarding care of dependents)

	 	 	 7.2.7	 ประเมินด้านจิตวิญาณ หรือ ภาวะวิกฤติที่ยังคงอยู่ 

(Spiritual or existential crisis)

	 	 	 7.2.8	 ประเมินปัญหาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 

	 	 7.3	 Staff issues

	 	 	 7.3.1	 ประเมินความซับซ้อนของการประสานงานการดูแล

ระหว่างทีมที่หลากหลาย (Complex care coordination issues among 

multiple care teams)
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	 	 	 7.3.2	 ประเมนิความรูส้กึออ่นลา้ เหนือ่ยล้าในจิตใจ และมกีำ�ลังใจ 

ลดลง (Compassion fatigue)

	 	 	 7.3.3	 ประเมินภาวะหม่นหมองทางจริยธรรมหรือความรู้สึก

บีบคั้นทางจริยธรรมของบุคลากร ในขณะที่รู้ว่าสิ่งท่ีถูกต้องหรือส่ิงท่ีดีท่ีสุด

สำ�หรบัผูป้ว่ยคืออะไร แตม่หีลายเงือ่นไข และองคป์ระกอบทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถ

เลอืกกระทำ�ตามได ้และไมส่ามารถเอาตวัเองออกจากสถานการณด์งักลา่วได ้

(Moral distress)

	 	 	 7.3.4	 ประเมินความรู้สึกอ่อนล้าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ อันเกิดจากการที่ต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเป็น

เวลานานๆ (Burnout)

List disease of Palliative care and Functional unit 
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Palliative Care in
Neurological disease /Stroke

Palliative care in Neurological disease : Stroke

คำ�นิยาม

	 Stroke คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ

ของหลอดเลือดสมอง ตีบตัน หรือแตกอย่างเฉียบพลัน ทำ�ให้การไหลเวียน

เลือดไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นหยุดชะงักลง ส่งผลให้เนื้อสมองถูกทำ�ลายจาก

การขาดออกซเิจนและสารอาหาร (http://strokelearning.blogspot.com, 

2010)

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 ระยะ

	 1.	 ระยะเฉียบพลัน

		  มีภาวะข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้

	 	 1.1	 มีภาวะ Coma หรืออยู่ในภาวะผัก (vegetative state) ระยะ

เวลามากกว่า 3 วัน 

	 	 1.2	 มีภาวะ Coma ร่วมกับ severe myoclonus นานมากกว่า 3 วัน 

ภายหลังภาวะสมองขาดออกซิเจน 

	 	 1.3	 มีภาวะ Coma ร่วมกับอาการ 4 อย่าง ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 

	 	 	 1.3.1	 Abnormal brain stem response, 

	 	 	 1.3.2	 Absent verbal response,

	 	 	 1.3.3	 Absent withdrawal response to pain, 
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	 	 	 1.3.4	 Serum creatinine > 132.6 µmol/L (1.5 mg/dL), 

age> 70 years 

	 	 1.4	 กลืนลำ�บากจนทำ�ให้ไม่สามารถรับอาหารและสารนํ้าท่ีจำ�เป็น 

ต่อชีวิตไม่ได้ (Artificial nutrition/hydration)

	 2.	 ระยะเรื้อรัง Chronic/Post stroke

	 	 2.1	 สมรรถภาพของรา่งกายไมด่ ีPPS ≤ 60% หรอื Karnofsky score 

< 50%

	 	 2.2	 มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกท่ี

แย่ลง ได้แก่ 

	 	 	 2.2.1	 ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก (aspirated pneumonia)  

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection)

	 	 	 2.2.2	 ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (primary bloodsteam infection)

	 	 	 2.2.3	 แผลกดทับ stage 3-4 หรือมีไข้กลับซํ้าหลังได้รับยา

ปฏิชีวนะ (antibiotic)

	 	 2.3	 สมองเสื่อมมาก อายุ > 70 ปี 

	 	 2.4	 มีภาวะทุพโภชนาการ
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กรอบมาตรฐานที่จำ�เป็นของระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative care

Neurological disease : Stroke
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยสหสาขาวิชาชีพ 

ตามระดับ PPS 3 ระยะ 3

PPS 70 -100%

	 1.	 ปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักสังคมสงเคราะห์ อาสาสมัคร ชุมชน นักโภชนาการ 

	 2.	 ประเมินและจดัการกบัอาการรบกวนดา้นร่างกายของผูป้ว่ย เชน่หายใจ

ลำ�บาก อาการปวด เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง และ

ความจำ�เป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 

	 3.	 ประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการยอมรับต่อ

ความเจ็บปวด โดยประเมินจากความซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียด  

รวมทั้งในการให้คำ�ปรึกษา

	 4.	 ให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

	 5.	 ประเมนิและจัดการกบัความเสีย่งหรอือันตรายทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วย เชน่ 

หกล้มตกเตียง หรือการฆ่าตัวตาย

	 6.	 ใหก้ารดูแลดา้นจติวญิญาณ โดยคน้หาความเชือ่ ความหวงัและส่งเสริม

ใหผู้้ปว่ยมสีิง่ทีย่ดึเหนีย่วทางจติใจ เชน่ ตดิต่อผูน้ำ�ทางศาสนาทีศ่รัทธา

มาเยี่ยมผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
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PPS 40 -60%

	 1.	 ทำ�กิจกรรมข้อท่ี 1-6 และเพิ่มกิจกรรมประเมินความสามารถและ

ประเมนิความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัในการตดัสนิใจในเรือ่ง

การดูแลและกระบวนการดูแลรักษา 

	 2.	 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เช่น การให้อาหารมื้อละจำ�นวนน้อยแต่

บ่อยครั้ง ประเมินการติดเชื้อในเยื่อบุช่องปาก ประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดแผลกดทับ

	 3.	 จัดสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น จัดห้องแยกให้ผู้ป่วยและครอบครัว

	 4.	 ให้สุขศึกษาที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย แก่ญาติและครอบครัว

	 5.	 มีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปสถานพยาบาลใกล้บ้าน โรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

PPS 10 -30%

	 ก.	 กรณีที่ผูปวยอยูในวาระสุดทาย คือ PPS 10 - 30% 

	 1.	 ประเมินความเหมาะสมของการให้ยา ออกซิเจน สารนํ้า รวมทั้งการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 2.	 ปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว เรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รกัษาในระยะทา้ย เชน่ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ เครือ่งชว่ยหายใจ การนำ�

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 3.	 ประเมินและจดัการกบัอาการรบกวนด้านรา่งกายประเมนิสภาพจติใจ

ผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกับการยอมรบัตอ่ความเจบ็ปว่ย โดยประเมนิ

จากความซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียด รวมทั้งการให้การปรึกษา
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	 4.	 ประเมนิความพรอ้มและความโศกเศรา้ของผูป้ว่ยและครอบครวัในการ

เผชิญกับระยะท้ายของชีวิต ให้การปรึกษา และจัดการกับความเศร้าโศก

	 5.	 จัดการอาการไม่สุขสบายในระยะก่อนเสียชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวตลอด 24 ชั่วโมง

	 6.	 ให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยค้นหาความเชื่อ ความหวังส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เช่น ติดต่อผู้นำ�ทางศาสนาที่ศรัทธามา

เยี่ยมผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

	 7.	 ประเมินและจดัการกบัความเสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยจดั สิง่แวดลอ้ม

ที่ดี เช่น จัดห้องแยกที่สงบให้ผู้ป่วยและครอบครัว

	 8.	 ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านแก่ญาติและครอบครัว และ

ปรกึษากบัครอบครวั เรือ่งการสง่ผูป้ว่ยกลบัไปท่ีโรงพยาบาลชมุชนใกล้

บ้านหรือกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 9.	 มีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปสถานพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  

เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง

ตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยอายุ 63 ปี มีอาการหมดสติท่ีบ้าน ถูกนำ�ส่งโรงพยาบาล  

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง มา 25 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เสน้เลือดในสมองแตก แพทยใ์หก้ารรกัษาโดยการผา่ตดัฉกุเฉนิ Craniotomy 

to remove blood clot และใสส่าย Ventriculostomy คาไว ้2 สายจากแผล

ผา่ตดัทีศ่รีษะ และตอ่ลงขวด ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั มภีาวะBrain death และได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจไว้ ได้รับการ drip ยา Adrenaline 

ใน Normal saline solution ไว้ทางหลอดเลือดดำ� BP 75 / 35 mmHg; 

pulse rate 88 ครั้งต่อนาที respiratory rate 16 ครั้ง/นาที 
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	 ผู้ป่วยรายนี้มีระดับ PPS ร้อยละ10 เพราะว่าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว นอน

อยู่บนเตียง ตลอดเวลา ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมดในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วนั และมกีารลกุลามของโรค เนือ่งจากมภีาวะสมองตาย และ ใส่เคร่ือง

ช่วยหายใจตลอดเวลา ต้องให้ยา Adrenaline ทางหลอดเลือดดำ�อยู่ตลอด

เวลา เพื่อคงสัญญาณชีพไว้

	 ข.	กรณีที่ผูปวยถึงแกกรรม PPS 0%

	 1.	 ทำ�ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย

	 2.	 ให้การปรึกษาและจัดการกับความเศร้าโศกให้ครอบครัวหลัง

จากผูปวยถึงแกกรรม

	 3.	 กล่าวคำ�คารวะไว้อาลัยตามแนวทางที่กำ�หนด (ภาคผนวก)
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Palliative care : Renal replacement therapy

คำ�นิยาม

	 Renal replacement therapy (RRT) : การบำ�บัดทดแทนไต 

แบ่งเป็น

	 1.	 Acute treatment of RRT 

	 ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ Acute kidney injury (AKI) or acute 

renal failure (ARF) : กลุ่มนี้จะใช้วิธีการบำ�บัดทดแทนไตทางเส้นเลือด  

(Hemodialysis; HD) หรือ ทางช่องท้อง (acute peritoneal dialysis) ไม่

ว่าจะมีสาเหตุของการเกิดไตวายที่อาจเป็นจากตัวโรคไตเอง หรือปัจจัยนอก

ไต จะมีการบำ�บัดทดแทนไต โดยระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หากผู้ป่วยหาย

จากภาวะดงักลา่วทีเ่ป็นปัจจยักระตุน้การเกิด AKI ขบวนการฟอกเลอืดลา้งไต 

ก็สามารถหยุดได้ แต่ถ้าปัจจัยดังกล่าวไม่สามารแก้ไข หรือมีภาวะแทรกซ้อน

อื่นที่ทำ�ให้ไตแย่ลง การฟอกเลือดล้างไตก็จะเกิน 3 เดือน ทำ�ให้ดำ�เนินไปสู่

การฟอกเลือดล้างไตแบบถาวร (Long term renal replacement therapy; 

Long term RRT) 

	 2.	 Long term renal replacement therapy; Long term 

RRT วิธีน้ีใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 5 (Chronic kidney 

disease stage V, CKD stage V ในกลุ่มที่เป็น End stage renal disease 

: ESRD) 

Palliative care in 
Renal replacement therapy
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	 ปกติเมื่อผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดล้างไต ไม่ว่าจะเป็น acute RRT  

หรือ long term RRT จะพบว่าภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการซึม ชัก  

ความรู้สึกตัวน้อยลง อาการคลื่นไส้ อาเจียน ความเบื่ออาหาร ภาวะนํ้าเกิน  

อาการคนั เกลอืแรท่ี่มคีวามเป็นกรดหรอืระดบั potassium สงูจะหายไป ทำ�ให ้

ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ จึงมีการกล่าวว่า ผู้ป่วยโรคไตที่มี 

ภาวะไตเส่ือมอย่างมาก หากได้ทำ�การฟอกเลือดล้างไตไม่ว่าจะเป็นวิธี 

Hemodialysis (HD) หรือ Continuous ambulatory peritoneal 

dialysis (CAPD) อยา่งเพยีงพอจะไมเ่สยีชวีติจากตัวโรคไตแต่ผูป้ว่ยจะเสยี

ชีวิตจากปัจจัยโรคอื่นแทน เช่น cardiovascular disease (Myocardial  

infarction, unstable angina, arrhythmia) หรือ ภาวะ severe in-

fection (severe sepsis) แทน

	 ผู้ป่วย acute RRT หรือ long term RRT สามารถใช้สิทธิ 

ในการเบิกจา่ยจาก สปสช. ประกนัสงัคม รฐัวสิาหกจิ และกรมบญัชกีลาง ดังนัน้ 

หากจะเลือกผู้ป่วยประเภทใด เพื่อทำ�การ palliative care ในแง่ไม่ควรทำ�  

renal replacement therapy ควรจะพิจารณาจากบริบทของผู้ป่วย 

เป็นหลัก ไม่ว่าจะตัวผู้ป่วย ครอบครัว โรคร่วมที่เป็นความเข้าใจและการรับรู้

เรือ่งโรคของผู้ปว่ยอยา่งรอบดา้น ไมค่วรประเมนิเพยีงแตว่า่เปน็ CKD stage V  

หรอื ESRD เท่าน้ัน เพราะจากขอ้มลูขา้งตน้จะพบวา่ หากไมม่โีรครว่มทีร่นุแรง 

คนไข้กลุ่ม ESRD ไม่ว่าจะใช้วิธีการบำ�บัดทดแทนไตด้านใด (HD หรือ CAPD) 

ก็สามารถไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้ใกล้เคียงปกติ ทำ�งานได้ปกติ เพียงแต่ว่าต้อง

มกีารควบคุมพฤตกิรรมการกนิ การไปฟอกเลอืดลา้งไตอยา่งสม่ําเสมอการมา

ตรวจติดตามการรักษาอย่างสมํ่าเสมอ
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	 ในผูป้ว่ยทีอ่ายไุมม่ากเกนิไปและสขุภาพร่างกายแข็งแรงดี เชน่ ไมม่ี

โรคมะเรง็ทีร่กัษายงัไมห่าย ไมม่กีารตดิเชือ้ในขณะนัน้ ไมม่ภีาวะโรคบกพรอ่ง

ทางจติ และสภาพรา่งกายพรอ้มทีจ่ะไดร้บัการผา่ตดัเปน็ตน้ กลุม่นีก้ส็ามารถ

ไปเปลี่ยนปลูกถ่ายไตได้เช่นกัน ซึ่งสามารถจะใช้ชีวิตของตนเองได้เทียบเท่า

คนปกติทั่วไปได้มากขึ้น ซึ่งสิทธิการปลูกถ่ายไต ต่างก็ครอบคลุมทุกสิทธิของ

ประเทศไทย

เกณฑ์การพิจารณาผู้ป่วย End stage renal disease เพื่อให้ได้รับการ

ดูแลแบบ Palliative care  

กลุ่มที่ 1 : ผู้ป่วยที่ตัดสินใจไม่ฟอกเลือดล้างไต 

	 กลุ่มนี้เกิดจากความสมัครใจในการตัดสินใจของผู้ป่วยเองท่ีเลือก

จะไม่ยินดีที่จะได้รับการบำ�บัดทดแทนไต ไม่ว่าจะเป็น Hemodialysis หรือ 

peritoneal dialysis แตผู่ป่้วยในกลุม่นีต้อ้งมคุีณสมบตัปิระกอบการพจิารณา

ดังต่อไปนี้ 

 	 -	 ขณะตัดสินใจว่าจะไม่ฟอกเลือดล้างไต  ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูล

อย่างครบถ้วนอย่างรอบด้าน เช่น ข้อดี ข้อเสียของการเลือกหรือไม่เลือกการ

ฟอกเลือดทางไต สิทธิการรักษาของผู้ป่วย  

	 -	 ขณะตัดสินใจว่าจะไม่ฟอกเลือดล้างไต ผู้ป่วยจะต้องมีสติ 

สัมปชัญญะการรับรู้ที่ครบถ้วนหากผู้ป่วยอยู่ในภาวะซึมจากค่าของเสียไตคั่ง 

จะทำ�ให้การตัดสินใจเรื่องดังกล่าว เป็นไปไม่ได้เต็มที่  

	 -	 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจขอรับการรักษาฟอกเลือดล้างไตได้ 

แม้จะเคยมีเอกสารบันทึกการปฏิเสธล้างไตมาก่อนหน้านี้  

	 -	 ผู้ป่วยจะกรอกเอกสารแสดงความจำ�นงที่จะเลือกการปฏิเสธ

ล้างไต ไม่ว่าจะเป็นวิธีใดๆก็ตาม และให้ผู้ป่วยแสดงเจตจำ�นงบอกกล่าวญาติ

ผู้ใกล้ชิดด้วย 
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กลุ่มท่ี 2 : ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมบางอย่างที่รุนแรง (severe advance  

disease) และพยากรณ์โรคที่ไม่ดีอย่างมาก (severe poor prognosis) 

ไม่เหมาะสมที่จะได้รับการฟอกเลือดล้างไต  

	 โดยพจิารณาวา่โรคหรอืภาวะท่ีไมเ่หมาะสมควรไดร้บัการฟอกเลอืด

ลา้งไตหรอืควรยตุกิารฟอกเลอืดลา้งไต  จะตอ้งไดร้บัการประเมนิจากสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้นๆก่อน ขั้นตอนนี้ดำ�เนินการเพื่อค้นหาภาวะหรือ

โรคที่ไม่เหมาะสมที่ควรได้รับ Renal replacement therapy  แม้ว่าผู้ป่วย

ดังกล่าวจะมีสิทธิในการฟอกเลือดล้างไตก็ตาม เช่น  

	 โรคร่วมทางระบบเส้นเลือดสมอง 

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางสมองหรือสมองขาดเลือดอย่างมาก  

ซึ่งไม่สามารถแก้ไขโดยทางยาหรือการผ่าตัดร่วมด้วยได้ และนำ�มาสู่ภาวะ

สมองตาย (brain death)  หรอืผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางสมองจากสาเหตใุดๆ กต็าม

ทีอ่ยูใ่นสภาพ vegetative stage ซึง่ไดก้ารตรวจยนืยนัจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ทางอายุรกรรมระบบประสาทหรือศัลยกรรมระบบประสาทแล้วว่ามีสภาพ 

ดังกล่าวจริงและไม่สามารถคืนสู่ภาวะปกติได้ 

	 โรคร่วมทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง (severe arrhythmia)  

ในระหวา่งการฟอกเลอืด (intra dialytic period) และส่งผลกระทบต่อความ

ไม่เพียงพอในการฟอกเลือดทางเส้นเลือด (inadequacy of dialysis) และ 

ผู้ป่วยไม่สามารถเปลี่ยนวิธีมาใช้การฟอกเลือดทางช่องท้องได้ เน่ืองจากมี 

ขอ้หา้มในการทำ� CAPD เชน่ extensive adhesion fibrosis ในชอ่งทอ้ง และ 

extensive encapsulate systemic fibrosis ในช่องท้อง 
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	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง (severe myocardial 

infarction, severe unstable angina high risk) ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย

ยาหรอืการผา่ตดัใสบ่อลลนูหรอืการผา่ตดับายพาส (cardiac bypass)ได้ และ

สง่ผลกระทบต่อความไมเ่พยีงพอในการฟอกเลอืดทางเส้นเลอืด (inadequacy 

of dialysis)  และผูป้ว่ยไมส่ามารถเปลีย่นวธิมีาใชก้ารฟอกเลือดทางชอ่งทอ้ง

ได้ เนื่องจากมีข้อห้ามในการ ทำ� CAPD 

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจบีบตัวตํ่าอย่างมาก (severe ejection  

fraction) ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยยาหรือการผ่าตัดได้ อีกท้ังผู้ป่วย 

ไม่สามารถเปลี่ยนวิธีมาใช้การฟอกเลือดทางช่องท้องได้ เนื่องจากมีข้อห้าม

ในการทำ� CAPD  

	 โรคร่วมทางระบบตับ 

	 ผูป้ว่ยทีม่โีรคตบัแขง็เรือ้รงัระดบัสดุทา้ย (Advance chronic liver 

disease หรือ advance cirrhosis) ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่มีโอกาสเสียชีวิต

ภายใน 6 เดือนแม้ว่าจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาอย่างเต็มท่ี

แล้วก็ตามและไม่มีแผนการรักษาท่ีจะทำ�การปลูกถ่ายตับ ซึ่งต้องได้รับการ

ยนืยนัการพยากรณโ์รคจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอายุรกรรมทางเดินอาหาร 

	 โรคร่วมเช่น มะเร็ง 

	 ผูป้ว่ยทีม่โีรคมะเรง็ใดๆกต็ามทีม่กีารกระจายไปทัว่ตวัแลว้หรอืเปน็

โรคมะเร็งที่มีการพยากรณ์ที่ไม่ดี เช่น น่าจะมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 6 เดือน 

แมว้า่จะไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐานการรกัษาอยา่งเตม็ทีแ่ลว้กต็าม ซึง่ตอ้ง

ได้รับการยืนยันการพยากรณ์โรคจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขามะเร็งวิทยา 
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	 โรคร่วมทางระบบการติดเชื้อ 

	 ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้รนุแรงจากเชือ้ bacteria จนทำ�ใหร้ะบบการ

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว   (severe septic shock, severe sepsis) ซึ่งได้รับ

การรกัษาตามมาตรฐานอยา่งเตม็ทีแ่ละไมส่ามารถควบคมุการติดเชือ้ดังกล่าว

ได้ ซึ่งต้องได้รับการยืนยันการพยากรณ์โรคจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรกรรม

โรคติดเชื้อ 

	 โรคร่วมทางระบบทางตา 

	 ผู้ป่วยที่มีปัญหา severe blindness จากสาเหตุใดๆ ก็ตามที่ 

ไม่สามารถรักษาได้ ทำ�ให้ตามมองไม่ เห็นและเป็นอุปสรรคต่อการ 

ฟอกเลอืดเปลีย่นถา่ยน้ํายาช่องท้อง (CAPD) และไมม่ญีาตใิหก้ารดแูลชว่ยเหลอื 

ผู้ป่วย และไม่สามารถเปลี่ยนวิธีการรักษามาเป็นการฟอกเลือดทางเส้นเลือด 

(Hemodialysis) ได้ เนื่องจากมีโรคที่ไม่เหมาะสมอย่างยิ่งในการทำ�  

Hemodialysis เช่น โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงหรือหัวใจขาดเลือดอย่าง

รุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยาหรือการผ่าตัดได้ 

แนวทางการดูแลผูป้ว่ย End-stage renal disease แบบประคบัประคอง 

	 1.	 ผู้ป่วย ESRD ที่มีข้อจำ�กัดในการบำ�บัดทดแทนไต  ไม่มีโอกาส

เปลี่ยนไต ต้องยุติการล้างไตด้วยข้อจำ�กัดทางการแพทย์   และได้รับการ

ประเมินอาการทั่วไป อาการเฉพาะโรคที่เข้าเกณฑ์ระยะท้ายของชีวิต แพทย์

ต้องมีการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว (Family meeting)   เพ่ือค้นหา

เป้าหมายการดูแล (Goal of Care) และเตรียมการดูแลในขั้นตอนถัดไป  

(Advanced  Care Plan)  โดยตอ้งมกีารสือ่สารอยา่งตอ่เนือ่งตามอาการของ

โรคที่เปลี่ยนแปลง  และไม่ใช่เป็นการพูดคุยที่สิ้นสุดในครั้งเดียว   
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	 2.	 เม่ือผู้ป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น แพทย์/

พยาบาลควรเริ่มการสอบถามความประสงค์ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการยุติ  

dialysis  และการกำ�หนดผู้ตัดสนิใจแทนในกรณีท่ีผูป่้วยไมส่ามารถบอกความ

ประสงค์ได้   ซึ่งในกรณีนี้ควรทำ�เป็นเอกสาร Advanced directive   เพ่ือ 

บ่งชี้ความต้องการ การดูแลในช่วงวาระท้ายของชีวิต 

	 3.	 แพทย์ให้การรักษาตามอาการ (Symptom Control) เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน   

	 4.	 พยาบาลประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

รอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ และวางแผนให้การ

ชว่ยเหลอื เพือ่ตอบสนองความตอ้งการแตล่ะดา้น โดยการทำ�งานร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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Palliative Care in 
Cardio - Pulmonary disease

Palliative Care in Cardio - Pulmonary disease

คำ�นิยาม

	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นกลุ่มอาการซึ่งมีสาเหต ุ

จากความผิดปกติของการทำ�งานของหัวใจ อาจเกิดจากมีความผิดปกติของ 

โครงสร้าง หรือการทำ�หน้าที่ของหัวใจก็ได้ มีผลทำ�ให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีด 

เลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีอาการที่สำ�คัญ 2 ประการคือหายใจลำ�บากและอ่อนเพลีย อาการที่ 

สำ�คัญอีกอย่างเกิดจากการมีนํ้าคั่งและเกลือในร่างกาย (Congestion) ทำ�ให้

บวม ไอ และหอบ นอนราบไม่ได้

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic heart failure หรือ CHF) 

อาจเกิดจากความผดิปกตขิองเยือ่หุม้หวัใจ กลา้มเนือ้หัวใจ ลิน้หวัใจ หรอื โรค

ของหลอดเลือด สาเหตุสำ�คัญคือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิต

สงู และสำ�หรบัประเทศไทยโรคลิน้หวัใจ rheumatic ยงัพบไดบ่้อย ภาวะหัวใจ

เป็นกลุ่มอาการไม่ใช่โรค ผู้ป่วยแต่ละรายมีการพยากรณ์โรคที่แตกต่างกัน 

	 Advance heart failure (Stage D Heart failure และมี

อาการ NYHA III-IV)

	 เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีดื้อต่อการรักษา (Refractory heart 

failure) ผู้ป่วยมีอาการของหัวใจล้มเหลวตลอดเวลาแม้ในขณะพัก มีอาการ

กำ�เริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม้จะได้รับยาอย่างเหมาะสม
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	 คำ�นิยามของ Advance heart failure จากหลายองค์กร ได้แก่  

การมีหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวน้อยกว่า 30% การมี frequent SBP น้อยกว่า  

90 มิลลิเมตรปรอท การไม่สามารถเดินทางราบได้ระยะทางหนึ่งช่วงตึก

เนือ่งจากหายใจลำ�บากหรอืเหนือ่ย การม ีhigh LV filling pressure มากกวา่ 

16 มิลลิเมตรปรอท การมี high PROBNP หรือการมี high NT-PROBNP  

การม ีfrequent ICD shock เป็นตน้ อยา่งไรกต็ามในปจัจบุนัการวนิิจฉยัภาวะ 

Advance heart failure ต้องใช้หลายปัจจัยร่วมกันในการวินิจฉัย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงอย่างค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเนื่องและ

ค่อยๆ ปรากฏอาการและอาการแสดงมากขึ้นเรื่อยๆ

	 Dilated Cardiomyopathy (DCM) และ Ischemic  

Cardiomyopathy เป็นภาวะผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ ที่สาเหตุมาจาก

โรคท่ีเกิดจาก โรคท่ีเกิดกับกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง ส่งผลให้การทำ�งานของ

หัวใจห้องล่างซ้ายลดน้อยลง เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันส่งผลให้

กล้ามเนื้อหัวใจตาย และเกิดพังผืดที่กล้ามเนื้อหัวใจ โดยทั้ง 2 โรคนี้ส่งผลให้

กล้ามเนื้อหัวใจห้องซ้ายล่างบีบตัวอ่อน ไม่สามารถส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ

ของร่างกายไม่เพียงพอต่อความต้องการ บางรายต้องใช้เครื่องพยุงหัวใจ เพื่อ

รอการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ หรือประคับประคองอาการ ให้หายเหนื่อยและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

	 เครือ่งพยุงหัวใจ (Mechanical circulatory support) เปน็การ

รักษาขัน้สงูของภาวะ Advance heart failure อปุกรณท์ีใ่ช้เพ่ิมความดันเลือด 

หรือทดแทนการบีบตัวของหัวใจ แบ่งเป็น Ventricle assist device (VADs) 

กับ Total artificial heart (TAH) มีวัตถุประสงค์การใช้แตกต่างกันตามกลุ่ม 

List disease of Palliative care and Functional unit 
34



ผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่ใช้เพ่ือพยุงหัวใจเพื่อรอการทำ�  transplant (Bridge to  

transplant) มี progressive end-organ dysfunction จาก low cardiac 

output

เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ต้องได้รับการรักษา 

แบบประคับประคอง (Palliative Care in Heart Failure) มีดังต่อไปนี้  

ได้แก่

 	 1.	 ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง (Advance heart failure)

	 2.	 มีการประเมินพยากรณ์โรคว่าอาจเสียชีวิตเวลาน้อยกว่า 1 ปี 

(predicted by HF survival models) 

	 3.	 ผู้ป่วย cardiomyopathy (DCM) ทั้ง Ishemic และ non- 

Ischemic ทีห่วัใจหอ้งลา่งซา้ยบีบตวัน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 30% รว่มกบัมภีาวะ

อาการหัวใจล้มเหลว แม้จะได้รับการรักษาเต็มที่ด้วยยา อุปกรณ์พิเศษ หรือ

หัตถการรักษาผ่านสายสวน หรือการผ่าตัดแล้วก็ตาม

	 4.	 มีการดำ�เนินของโรคที่เลวลง ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ต้อง

พึ่งพาการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (PPS น้อยกว่า 50%)

	 5.	 มีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 ครั้ง ในเวลา  

12 เดือน ด้วยอาการรุนแรงจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 6.	 ใช้เครื่องพยุงหัวใจ (Mechanical circulatory support)  

เพื่อประคับประคอง

	 7.	 มีข้อห้ามในการทำ�ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ

	 8.	 น้ําหนกัลดมากกวา่ 10 กโิลกรมั ใน 6 เดือน (Cardiac cachexia) 
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	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย จำ�แนกตามระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรม โดยใช้ระดับ PPS

 	 PPS 70 – 100%

 	 1.	 ปรึกษากับสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง

	 2.	 ประเมินและจัดการกับอาการรบกวนร่างกายของผู้ป่วยโดยใช้

แบบประเมิน ESAS 

	 3.	 ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ยอมรับได้ต่อความเจ็บป่วย โดยประเมินจากแบบประเมิน 2Q ,8Q และ9Q 

รวมทั้งให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 4.	 ให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

 	 5.	 ประเมินและจัดการกับความเส่ียงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดกับ 

ผู้ป่วย เช่นความเสี่ยงต่อการ หกล้ม ตกเตียง การฆ่าตัวตาย เป็นต้น

 	 6.	 ให้การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ โดยค้นหาความเชื่อ ความหวัง 

ของผูป้ว่ยและครอบครัว สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมสีิง่ยึดเหน่ียว ทางจติใจตดิตอ่ผูน้ำ�

ทางศาสนาต่างๆที่ผู้ป่วยศรัทธาให้มาเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวตามความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

 	 7.	 ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
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 	 PPS 40 – 60%

 	 1.	 ทำ�กิจกรรม ข้อที่ 1-7

 	 2.	 จัดสิ่งแวดล้อมที่ดีให้ผู้ป่วย เช่น จัดห้องแยกหรือเตียงที่สงบให้

ผู้ป่วยและครอบครัว 

 	 3.	 มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปสถานีอนามัยใกล้บ้านหรือ 

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

 	 PPS 10 – 30%

 	 1.	 ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการ

ยอมรับได้ต่อความเจ็บป่วย โดยประเมินจากแบบประเมิน 2Q ,8Q และ9Q 

รวมทั้งให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

 	 2.	 ปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาระยะสุดท้าย เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ การใส่เครื่องช่วยหายใจ การนำ� 

ผู้ป่วยกลับบ้าน

 	 3.	 ประเมินความพร้อมและความโศกเศร้าผู้ป่วยและครอบครัว

เผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิตให้การปรึกษาและจัดการกับความเศร้าของผู้

ป่วยและครอบครัว

 	 4.	 ให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

 	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวตลอด 24 ชั่วโมง

 	 6.	 ให้การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ โดยค้นหาความเชื่อ ความหวัง 

ของผูป้ว่ยและครอบครัวสง่เสรมิให ้ผูป่้วยมสีิง่ยึดเหนีย่ว ทางจติใจตดิตอ่ผูน้ำ�

ทางศาสนาต่างๆที่ผู้ป่วยศรัทธาให้มาเยี่ยม ผู้ป่วยและครอบครัว ตามความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
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 	  7.	จดัสิง่แวดลอ้มท่ีดใีหผู้ป่้วย เชน่ จดัหอ้ง แยกทีส่งบใหผู้ป่้วยและ

ครอบครัว

 	 8.	 ประเมินและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย

 	 9.	 ปรึกษากับครอบครัวของผู้ป่วยเร่ืองการส่งผู้ป่วยกลับไปอยู่ 

โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือบ้านของผู้ป่วย

	 10.	ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ที่บ้าน

 	 11.	มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปสถานีอนามัยใกล้บ้านหรือโรง

พยาบาลชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วยกลับบ้าน

 	 PPS 0%

 	 1.	 ทำ�ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย

	 2.	 ให้คำ�ปรึกษาญาติ กล่าวคำ�ไว้อาลัยให้ผู้ป่วยตามแนวทางท่ี

กำ�หนด

 	 3.	 ใหค้ำ�ปรกึษาและจดัการกบัความเศรา้ใหกั้บครอบครัวของผู้ปว่ย

หลังจากผู้ป่วยถึงแก่กรรม
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Palliative Care in Pulmonary Disease

คำ�นิยาม

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pul-

monary Disease) เป็นโรคที่ป้องกันได้และรักษาได้ โดยมีลักษณะเป็น 

progressive, not fully reversible airflow limitation ซึ่งเป็นผลจากการ

ระคายเคืองเรื้อรังต่อปอด จากฝุ่นและก๊าซพิษ ที่สำ�คัญที่สุด ได้แก่ควันบุหรี่ 

ทำ�ให้เกิด abnormal inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอื่นๆ 

ของร่างกาย (multicomponent disease) โดยทั่วไปมักหมายรวม 2 โรค

คือโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง

(pulmonary emphysema) 

	 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีนิยามจากอาการทางคลินิก กล่าวคือ  

ผู้ป่วยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะอุดกั้นหลอดลม โดยมีอาการเป็นๆหายๆ  

ตรวจพบ FEV1 ลดลงและไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม

	 โรคถุงลมโป่งพอง ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีอาการหอบเหนื่อยและมี 

หลอดลมอุดก้ัน โดยวัดได้ FEV1 ลดลงไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม  

นอกจากนีย้งัมีลมคา้งอยูใ่นปอดและผนงัถงุลมถกูทำ�ลายโดยไมค่อ่ยมรีอ่งรอย 

ของพังผืดรอบถุงลม

Pulmonary disease

	 1.	 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) มี 2 

ตัวบ่งชี้

	 	 -	 มสีถานะของโรคอยูร่ะดบัรนุแรง (FEV1< 30% predicted)

	 	 -	 เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยๆ (อย่างน้อย 3 ครั้ง

ใน 12 เดือนที่มาจากภาวะ COPD exacerbation)
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	 	 -	 ข้อบ่งชี้การใช้ long-term oxygen therapy

	 	 -	 MRC grade 4/5 โดยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยหลังการ

เดินระยะ 100 เมตรในพื้นระนาบหรือทำ�กิจกรรมอยู่แต่ในบ้านจากข้อจำ�กัด

จากภาวะหายใจหอบเหนื่อย

	 	 -	 มีอาการและอาการแสดงของ right heart failure

	 	 -	 ได้รับ systemic steroids มากกว่า 6 สัปดาห์ เพื่อรักษา

อาการของ COPD ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 2.	 Other advanced Pulmonary Disease

 	 	 - Terminal stage มีพยากรณ์โรคประมาณ 6 เดือนหรือน้อย 

กว่านั้น

	 	 -	 Criteria ดังต่อไปนี้ (ต้องมีข้อ 1 และ 2 ส่วนข้อ 3 – 5 เป็น 

supporting documents)

	 	 	 1)	 Severe chronic lung disease (both A and B)

	 	 	 	 A.	 Dyspnia at rest, poorly or unresponsive to 

bronchodilators resulting in Decreased functional, fatigue, and 

cough

	 	 	 	 B.	 Progression of end- stage pulmonary disease 

(increasing visits to ER or Hospitalizations for pulmonary infection 

and/or respiratory failure)

	 	 	 2)	 Hypoxemia at rest (PaO
2
≤55mmHg. or SpO

2
≤88%)  

หรือ hypercapnia (PaCO
2
≥50mmHg.) ในช่วง 3 เดือน

	 	 	 3)	 Right heart failure secondary to pulmonary 

disease (cor pulmonale)
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	 4)	 Unintetional progressive weight loss ≥10% ใน 6 เดือน

	 5)	 Resting tachycardia≥100/minute

	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย จำ�แนกตามระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรม โดยใช้ระดับ PPS

	 PPS 70 – 10

	 1.	 ปรึกษากับสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ 

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง

	 2.	 ประเมินและจัดการกับอาการรบกวนร่างกายของผู้ป่วยโดยใช้

แบบประเมิน ESAS

	 3.	 ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ยอมรับได้ต่อความเจ็บป่วย โดยประเมินจากแบบประเมิน 2Q ,8Q และ 9Q 

รวมทั้งให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

	 4.	 ให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 5.	 ประเมินและจัดการกับความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดกับ 

ผู้ป่วย เช่น ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ตกเตียง การฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

	 6.	 ให้การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ โดยค้นหาความเชื่อ ความหวัง 

ของผูป้ว่ยและครอบครัว สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมสีิง่ยึดเหน่ียว ทางจติใจตดิตอ่ผูน้ำ�

ทางศาสนาต่างๆ ที่ผู้ป่วยศรัทธาให้มาเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวตามความ

ต้องการ 

	 7.	 ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
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	 PPS 40 – 60%

	 1.	 ทำ�กิจกรรม ข้อ ที่ 1-7

	 2.	 จดัสิง่แวดลอ้มท่ีดใีหผู้ป่้วย เชน่ จดัหอ้ง แยกทีส่งบใหผู้ป่้วยและ

ครอบครัว

	 3.	 มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปสถานีอนามัยใกล้บ้านหรือโรงพยาบาล 

ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

	 PPS 10 – 30%

	 1.	 ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ยอมรับได้ต่อความเจ็บป่วย โดยประเมินจากแบบประเมิน 2Q, 8Q และ 9Q  

รวมทั้งให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 2.	 ปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาระยะสุดท้าย เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ การใส่เครื่องช่วยหายใจ การนำ� 

ผู้ป่วยกลับบ้าน

	 3.	 ประเมินความพร้อมและความโศกเศร้า ผู้ป่วยและครอบครัว

เผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิต ให้การปรึกษาและจัดการกับความเศร้าของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว

	 4.	 ให้การดูแลตอบสนองความต้องการผู้ป่วยและครอบครัว 

	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวตลอด 24 ชั่วโมง

	 6.	 ให้การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ โดยค้นหาความเชื่อ ความหวัง 

ของผูป้ว่ยและครอบครัว สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมสีิง่ยึดเหน่ียว ทางจติใจตดิตอ่ผูน้ำ�

ทางศาสนาต่างๆ ท่ีผู้ป่วยศรัทธาให้มาเย่ียมผู้ป่วยและครอบครัว ตามความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
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	 7.	 จัดสิ่งแวดล้อมที่ดีให้ผู้ป่วย เช่น จัดห้องแยก หรือเตียงที่สงบให้

ผู้ป่วยและครอบครัว

	 8.	 ประเมินและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย

	 9.	 ปรึกษากับครอบครัวของผู้ป่วยเรื่องการส่งผู้ป่วยกลับไปอยู่โรง

พยาบาลใกล้บ้านหรือบ้านของผู้ป่วย

	 10.	 ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 11.	 มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปสถานีอนามัยใกล้บ้านหรือ 

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วยกลับบ้าน

	 PPS 0%

	 1.	 ทำ�ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย

	 2.	 ให้คำ�ปรึกษาญาติ กล่าวคำ�ไว้อาลัยให้ผู้ป่วยตามแนวทางท่ี

กำ�หนด

	 3.	 ใหค้ำ�ปรกึษาและจดัการกับความเศรา้ใหก้บัครอบครัวของผู้ปว่ย
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Palliative care in multiple trauma patient

คำ�นิยาม

	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤตมีโอกาสที่

อัตราการเสียชีวิตที่สูงข้ึนน้ัน มีความสัมพันธ์กับ Injury Severity Score 

(ISS) อายุที่มากขึ้น แต่แนวโน้มการพยากรณ์ของการบาดเจ็บนั้นแตกต่างกัน

ในผูป้ว่ยแตล่ะราย ซึง่มกีารเปลีย่นสภาวะรา่งกายตอ่การบาดเจบ็ตลอดในชว่ง

ระยะเวลาท่ีสัน้ อนัอาจนำ�ไปสูก่ารเสยีชีวิตไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในบรบิทเช่นนี ้การ

สือ่สารกบัญาตถิงึภาวะทีเ่กดิข้ึน การใหก้ารดแูลสภาวะทางจิตใจทีภ่าวะบาด

เจบ็สง่ผลกระทบตอ่สมาชกิในครอบครวั ซึง่ควรกระทำ�คูข่นานไปกบัการรกัษา

เป็นสิ่งที่สำ�คัญยิ่ง อันจะเป็นการนำ�ไปสู่ การเลือกแนวทางรักษา ลดความขัด

แย้งที่อาจเกิดขึ้น การยอมรับต่อการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น

	 	 การบาดเจบ็ระยะเฉยีบพลนั (Acute phase) หมายถงึ ระยะ 

48 ช่ัวโมงแรกหลงัการบาดเจ็บ เป้าหมายหลกั คอื การรักษาแบบเรง่ดว่นเพือ่

ช่วยชีวิตตามมาตรฐาน

	 	 การบาดเจ็บระยะรักษาตามอาการ (Supportive phase) 

หมายถึง ระยะปีแรกหลังจากผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะบาดเจ็บ เป็นระยะ

ท่ีให้การรักษาตามมาตรฐาน เพื่อให้ร่างกายฟื้นฟูสภาพ ซึ่งผู้ป่วยบางราย

Palliative Care in 
Multiple trauma patient
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สามารถกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้านได้ยังคงเหลือความเจ็บปวดและความ 

วิตกกังวล บางรายอาจมีภาวะทุพพลภาพ มีภาวะแทรกซ้อนภายหลัง เช่น 

การติดเช้ือ หรือแผลกดทับ และบางรายอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ขาดการรับรู้ทางสมอง เป้าหมายหลัก คือการวางแผนการรักษาล่วงหน้าโดย

ทำ�ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เพื่อรักษาตามอาการ ลดความทุกข์ทรมาน 

ลดภาวะแทรกซ้อน

	 	 การบาดเจ็บที่รับการรักษาระยะยาว (long term care 

phase) หมายถึง ระยะหลังปีแรกท่ีได้รับบาดเจ็บซ่ึงเป็นความเจ็บป่วย

ที่คุกคามชีวิต รักษาไม่หาย มีแนวโน้มทรุดลง จากการทำ�งานของอวัยวะ

ต่างๆ ล้มเหลวและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงนำ�ไปสู่การเสียชีวิตในที่สุดได้  

เป้าหมายหลัก คือ การดูแลเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานหรือการบริบาลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง หรอืการบรบิาลเพ่ือบรรเทาอาการ เนน้การดแูลแบบองคร์วม  

ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล มุ่งหวัง

ให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแล

ครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย (Bereavement care)

	 กลุ่มผู้บาดเจ็บที่จะเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองร่วมกับการ

รักษาตามมาตรฐาน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 1.	 ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 

	 2.	 ระยะรักษาตามอาการ (Supportive phase) 

	 3.	 การรักษาระยะยาว (long term care phase) 
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

	 1.	 ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 

	 	 1.1 การดูแลที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 	 	 เมื่อผู้ป่วยถูกนำ�ส่งโรงพยาบาล ควรได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

ในระยะนี้ ดังนี้

			   	 การดูแลทางดา้นร่างกาย เนน้การรกัษาแบบเรง่ด่วนเพ่ือชว่ย

ชีวิตตามหลัก Advance Trauma Life Support (ATLS) เพื่อให้ผู้บาดเจ็บ

พ้นจากภาวะวิกฤต และมีการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยใช้ 

Trauma registry หากคา่คะแนน Injury Severity Score (ISS) สงู (ISS > 25  

คะแนน) จะเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับการ

รักษาตามมาตรฐาน

			   	 การดแูลทางจติใจ ให้ข้อมลูการเจบ็ปว่ย โดยใชท้กัษะการแจง้

ข่าวร้าย ตามหลัก SPIKES คือ 

	 	 	 	 1)	 S-Setting up the Interview เป็นการเตรียมความพร้อม 

	 	 	 	 2)	 P-Assessing the patient’ s Invitation โดยประเมินว่า

ผู้บาดเจ็บทราบการเจ็บของตนมากน้อยเพียงใด 

	 	 	 	 3)	 I-Obtaining the patient’s Invitation โดยประเมิน 

ผู้บาดเจ็บต้องการทราบข้อมูลอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด 

	 	 	 	 4)	 K-Giving knowledge and information to the patient 

โดยการให้ข้อมูลกับผู้บาดเจ็บซึ่งข้อมูลที่ให้ประกอบด้วย อวัยวะท่ีบาดเจ็บ 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การรักษาที่ได้รับ การตอบสนองของการรักษา 

และการพยากรณ์ของการบาดเจ็บ 

	 	 	 	 5)	 E-Addressing the patient’s Emotion and empathic 

responses โดยตอบสนองตอ่ความรูส้กึของผูบ้าดเจบ็อยา่งเหน็อกเหน็ใจ ทัง้นี้
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ควรให้เวลาในการรบัขอ้มลู คดิและตดัสนิใจ โดยมกีารใหข้อ้มลูเปน็ระยะตาม

ความเหมาะสม และ 

	 	 	 	 6)	 S-Strategy and Summary คอืการสรปุและวางแผนการ

รักษาต่อไป

			   	 การดแูลทางสังคม คน้หาญาตสิายตรงหรือผู้ทีม่อีำ�นาจในการ

ตัดสินใจรักษาผู้บาดเจ็บ และประเมินความต้องการของญาติผู้บาดเจ็บ เพื่อ

ร่วมวางแผนการรักษา (advance care plan) ให้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

			   	 การดูแลทางจิตวิญญาณและศาสนา เปิดโอกาสให้ญาติได้

พบผู้บาดเจ็บในระยะสุดท้าย และอนุญาตให้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

หรือความเชื่อ ตามความเหมาะสม

			   	 บริบทของจริยธรรมและกฎหมาย บุคคลากรทางการแพทย์

ควรมคีวามสำ�รวมในการปฏบิตังิาน และเคารพสทิธขิองผู้ปว่ย เชน่ ไมเ่ปดิเผย 

ข้อมูลการบาดเจ็บแก่ผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้อง และมีการให้คำ�แนะนำ�ทางกฎหมาย 

แก่ญาติผู้บาดเจ็บ เช่น การแจ้งความ การดำ�เนินการทางนิติเวช การดูแล 

ทรัพย์สิน เป็นต้น

		  1.2	การดูแลที่ห้องผ่าตัด

	 	 	 กรณทีีผู่บ้าดเจบ็ตอ้งเข้ารบัการผา่ตดัอยา่งเรง่ดว่น ทมีผูร้กัษาต้อง

มีการสื่อสารกับญาติผู้บาดเจ็บตั้งแต่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 	 	 กรณีไม่มีญาติและต้องส่งผู้บาดเจ็บเข้ารับการผ่าตัดก่อน ทีม 

ผู้รักษาจะต้องเตรียมผู้ให้ข้อมูลเบื้องต้นกับญาติผู้บาดเจ็บเมื่อมาถึง ซ่ึงการ

ให้ข้อมูลควรใช้ทักษะการแจ้งข่าวร้าย ตามหลัก SPIKES เช่นเดียวกับข้อมูล

ทีใ่หท้ีห่อ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ตอ้งมกีารสือ่สารขอ้มูลเกีย่วกบัการผ่าตัดเปน็ 

ระยะๆ ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดตามความเหมาะสม 
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	 2.	 ระยะรักษาตามอาการ (Supportive phase)

		  การดูแลท่ีหอผูป้ว่ยและหอผู้ปว่ยวกิฤต เป็นระยะทีใ่หก้ารรกัษาตาม

มาตรฐาน เพือ่ให้ร่างกายผูบ้าดเจบ็ฟืน้ฟสูภาพ สว่นการกำ�หนดเปา้หมายการ

รักษา และวางแผนการรักษาล่วงหน้าควรทำ�ร่วมกับผู้ดูแลหลัก เนื่องจาก 

ผู้บาดเจ็บต้องใช้ระยะเวลาเป็นปีในการฟื้นหาย ซึ่งต้องมีการประเมินหลังรับ

ผู้บาดเจ็บไว้ในโรงพยาบาล และแนวทางการรักษาตามอาการ รายละเอียด

ตามลำ�ดับ ดังตาราง 1 และ 2

Palliative Care Assessment on Admission to Trauma

Pain and symptom assessment

1. Pain score________. 2.Anxiety________. 3.Agitation score________.

4. Dyspnea_________.

Outcome and prognosis assessment 

1. Is patient likely to die on this admission ?

2. What is expected quality of life or functional outcome ?

3. What are patient’s preferences for life-sustaining therapy ? 

4. Is there an advance directive ? 

Family assessment

1. Who is patient’s surrogate for medical decision

2. Has the health care team communicated information to family ?

3. What are family support needs ?

Cultural and spiritual assessment

ตารางที่ 1 แสดงหลักการประเมินผู้บาดเจ็บหลายระบบ
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Intregrated Care Pathway : Essential Steps in trauma

First 24 Hours First 72 Hours End-of-life Care for Dying

Palliative care assessment

Likely outcomes

Pain and symptoms

Patient preferences

   Family meeting : (physician,

Nurse, family)

Discuss patient condition,

Prognosis, patient preferences

Discussion of do not  

re-suscitate (DNR)

Family support

Spiritual support

Family support and  

communication

Goals of care discussion 

Plan of care to meet goals

Update goals of care 

Stop therapies that do not  

meet goals of care

Pain and symptom 

management

Pain and symptom  

management

Pain and symptom  

management

ตารางที่ 2 แสดงแนวทางการรักษาผู้บาดเจ็บหลายระบบตามระยะเวลา
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		  การดูแลผู้บาดเจ็บในระยะรักษาตามอาการ สามารถแบ่งผู้บาดเจ็บ

ได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 	 1.	 Recovery stage เป็นกลุ่มที่หายจากการบาดเจ็บ สามารถฟื้นฟู

สภาพท่ีบา้นได้ หรอืกลุ่มทีย่งัคงมภีาวะทีห่ลงเหลอืจากการบาดเจ็บ เชน่ ความ

ปวด ความวิตกกังวล เปน็ตน้ ซึง่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการหาย ควรมกีารใหก้าร

รักษาตามอาการ เพื่อลดความทุกข์ทรมานของผู้บาดเจ็บ

	 	 2.	 Disability stage เป็นกลุ่มท่ีหายจากการบาดเจ็บร่วมกับมีภาวะ

ทุพพลภาพ มักจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนภายหลัง เช่น ติดเชื้อระบบทาง

เดนิหายใจ แผลกดทับความรนุแรงระดบั 3-4 ตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ เปน็ต้น 

ควรมีการให้การรักษาตามอาการ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ไม่ให้ผู้บาดเจ็บมี

ความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น

	 	 3.	 Vegetative stage เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ขาด

การรับรู้ทางสมอง (loss of cognitive function) และเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับ

การวางแผนการรักษาเป็นพิเศษ (Advance care plan) เช่นเดียวกับการ

รักษาระยะยาว

	 3.	 การรักษาระยะยาว (long term care phase)

		  การดแูลทีห่อผูป่้วยเมือ่พ้นภาวะวกิฤต ระยะนีผู้บ้าดเจ็บบางรายอาจ

ได้กลับไปอยู่บ้าน และเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยๆ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เป็นการดูแลต่อเนื่อง จากระยะรักษาตามอาการ ซึ่งระยะนี้เป็นระยะ

หลัง ปีแรกที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งผู้บาดเจ็บจะคงอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ ภาระการดูแลตกอยู่ที่ญาติผู้บาดเจ็บ และมีความเสี่ยงในการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง นำ�ไปสูก่ารเสยีชวีติในท่ีสุดได ้การดูแลในระยะนี ้

จึงเป็นการดูแลแบบประคับประคองเต็มรูปแบบ มีเป้าหมายท่ีลดความทุกข์
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ทรมานจากภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้บาดเจ็บและญาติที่

ต้องอดทนดูแลผู้บาดเจ็บตลอดเวลา และเมื่อระยะท้ายของชีวิตมาถึงผู้บาด

เจ็บได้จากไปอย่างสงบ สำ�หรับญาติผู้บาดเจ็บก็ได้รับการดูแลหลังความตาย

ด้วยเช่นกัน ซึ่งรายละเอียดการดูแล ดังนี้ 

		  	 การดแูลทางด้านร่างกาย เนือ่งจากผูบ้าดเจบ็สว่นใหญช่ว่ยเหลอืตัว

เองไดน้อ้ยหรอืไมส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได ้เช่น การควบคมุการขบัถา่ยตอ้ง

สวนคาสายสวนปัสสาวะหรือทวารเทียม ทีมการรักษาจะต้องมีการวางแผน

การรักษาร่วมกับผู้ดูแลหลักของผู้บาดเจ็บ เพื่อให้เกิดความง่ายต่อการดูแล 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

		  	 การดแูลทางจติใจ ผูบ้าดเจบ็สว่นใหญส่ญูเสยีความสามารถในการ

พึ่งพาตนเอง ต้องได้รับความช่วยเหลือจากญาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุน้อย 

บางรายเปน็ผูน้ำ�ครอบครวั อาจทำ�ใหส้ญูเสยีบทบาทในการปฏบิติัหนา้ท่ี และ

สังคม ซึ่งนำ�ไปสู่ความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และนำ�ไปสู่การ

คิดฆ่าตัวตาย ดังนั้นทีมการรักษาควรมีการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึม

เศร้าของผูบ้าดเจบ็และผู้ดแูล เปน็ระยะ เพือ่จะไดใ้หก้ารชว่ยเหลือได้ทนัทว่งท ี

ป้องกันการเกิดอาการด้านจิตใจข้างต้น

		  	 การดูแลทางสังคม ในการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีนอนติดเตียงนาน

มากกว่า 12 เดือน บทบาทของผู้บาดเจ็บอาจเปลี่ยนแปลงไป ทีมผู้รักษาควร

ทำ�ใหค้รอบครวัเข้าใจและรว่มกนัดึงศกัยภาพท่ีมอียูเ่ดิมมาใชใ้หเ้กดิประโยชน์

ทำ�ให้ไม่เกิดปัญหาในครอบครัวและสังคม ควรมีการประเมินและปรับ 

เปา้หมายการดแูลใหส้มัพนัธก์บัเศรษฐานะทางครอบครัว ลดความเหนือ่ยล้า

ของญาติผู้ดูแลหลัก มีการประชุมครอบครัว (family meeting) เพื่อกำ�หนด

แผนการรักษา(Advance care plan) ตัดสินใจร่วมกัน โดยเน้นในด้านการ
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จัดการอาการทุกข์ทรมาน มากกว่าการรักษาให้ฟ้ืนหาย ภาระค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลรักษาระยะยาว ความจำ�เป็นในการยุติการรักษา (Withdraw)  

ตามพืน้ฐานขอ้เทจ็จรงิ โดยอาจม ีadvance directive เปน็ลายลักษณอ์กัษร 

ที่ก่อนหน้านี้ ผู้ป่วยได้มีการเตรียมการเกี่ยวกับชีวิตตนเองมาตั้งแต่ยังมีระดับ

ความรู้สึกตัวดี

		  	 การดูแลทางจิตวิญญาณและศาสนา สนับสนุนให้ผู้บาดเจ็บและ

ญาติมีกิจกรรมพิธีกรรมทางศาสนาหรอืความเชือ่รว่มกนั ตามความเหมาะสม 

เพือ่สง่ผลให้เกิดกำ�ลังใจ มคีวามเขม้แขง็ในจิตใจ พรอ้มทีจ่ะเผชญิเหตกุารณท์ี่

จะเกิดขึ้น

		  	 บริบทของจริยธรรมและกฎหมาย ดูแลตามมาตรฐานเพ่ือเพิ่ม

คุณภาพชีวิตในระยะท้ายและหลีกเล่ียงอันตรายอันพึงเกิดกับผู้ป่วย กรณีมี

การแสดงเจตจำ�นงไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรให้ถือปฏิบัติตามนั้น 

การพยาบาลผู้บาดเจ็บแบบประคับประคอง

	 	 1.	 การพยาบาลผู้บาดเจ็บแบบประคับประคองเริ่มจากที่ เมื่อ 

ผูบ้าดเจ็บไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่การบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้ไมส่ามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ หรือกำ�ลังจะเสียชีวิต ซ่ึงสามารถให้การดูแลควบคู่ไปกับการรักษา 

ตามมาตรฐาน

	 	 2.	 การดูแลด้านร่างกาย พยาบาลให้การพยาบาลที่ตอบสนองปัญหา 

และความต้องการข้ันพื้นฐานด้วยความนุ่มนวล เอื้ออาทรต่อผู้บาดเจ็บ  

ลดความทุกข์ทรมานต่างๆ เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแล

บาดแผล การควบคุมอาการปวด เป็นต้น โดยต้องวางแผนการใช้เวลาดูแล 

ผู้บาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพ รบกวนเวลาผู้บาดเจ็บให้น้อยที่สุด
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	 	 3.	 การดูแลด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้บาดเจ็บและ

ครอบครัว ส่วนใหญ่การดูแลด้านนี้พยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการดูแล

ครอบครัว เนื่องจากผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัว โดยมีหลักการดูแลที่สำ�คัญในการ

ให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บและครอบครัวที่ควรปฏิบัติ มีดังนี้

	 	 	 3.1	 การประเมินความต้องการของผู้บาดเจ็บเกี่ยวกับการดูแล 

แบบประคับประคอง การประเมินปัญหาของผู้บาดเจ็บจะประเมินจากญาติ

ผูบ้าดเจ็บ เนื่องจากผูบ้าดเจบ็ไมรู่้สกึตัว โดยการพูดคุยกับญาตเิพื่อค้นปัญหา 

และใหญ้าติไดร้ะบายความรูสึ้กตา่งๆ ออกมา เพือ่ใหรู้ส้กึสบายใจขึน้ พยาบาล

ควรเปดิโอกาสใหญ้าตพิดูถึงการบาดเจบ็ของผูบ้าดเจบ็คร้ังนี ้ไมว่า่ญาติจะพดู

ออกมาอย่างไร พยาบาลจะต้องเป็นผู้รับฟังท่ีดี รับฟังด้วยท่าทีที่สงบ และ 

ไม่โต้แย้งกับญาติ ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีประสบการณ์ ทักษะ และเทคนิค

ที่จะกระตุ้นให้ญาติบอกเล่าถึงปัญหา โดยเฉพาะญาติท่ีไม่ยอมรับสภาพ

ความเป็นจริงเก่ียวกับความตาย ญาติอาจมีท่าทีตื่นกลัว หรือซึมเศร้ามาก 

หรือร้องไห้มาก พยาบาลอาจช่วยด้วยการชวนพูดคุยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร 

ต้องการให้การช่วยเหลืออะไร พยายามให้ญาติแสดงความรู้สึกว่าคิดอย่างไร 

เช่น เราทุกคนเป็นห่วงคุณมาก มีอะไรที่พยาบาลจะช่วยเหลือคุณได้บ้าง  

สิง่ท่ีคุณตอ้งการมากทีส่ดุขณะนีค้อือะไร นอกจากนีพ้ยาบาลควรมคีวามจรงิใจ 

ไม่หลอกลวง หรือแสดงความคิดเห็นคล้อยตามความคิดที่ไม่ถูกต้องของ

ญาติ การพูดความจริงและแนะนำ�ในสิ่งที่ผู้บาดเจ็บและญาติยึดเหนี่ยวหรือ

มีความเชื่อถืออยู่ เช่น ศาสนาและเหตุผลที่เป็นไปได้จริง จะทำ�ให้ผู้ป่วยและ

ญาติรับรู้กับเหตุการณ์ได้ตรงกับความจริงได้ดีข้ึน การหลอกลวงไม่พูดความ

จริงจะทำ�ให้ญาติหมดศรัทธาในตัวพยาบาล เมื่อญาติได้รับทราบความจริง

ในภายหลัง หากประเมินแล้วพบว่าญาติมีปัญหาทางจิตใจที่อาจรุนแรงต้อง

ส่งปรึกษาจิตเวช
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	 	 	 3.2	 การบอกข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ญาติรับทราบ โดยอธิบายให้

ญาติเข้าใจในการวินิจฉัยโรค ความก้าวหน้าของโรค แผนการรักษา ตลอดจน

ข้อเท็จจริงต่างๆ เพื่อให้การรับรู้ต่อเหตุการณ์ถูกต้องตามความเป็นจริง การ

แก้ปัญหาต่างๆ ก็จะทำ�ได้ตรงจุดมากขึ้น ความเครียด ความกลัว ความวิตก

กงัวลจะไดห้มดไป ท้ังน้ีเพราะพยาบาลมเีวลาดแูลผูบ้าดเจบ็มาก ยอ่มมโีอกาส

ท่ีจะอธิบายรายละเอยีดตา่งๆ ใหญ้าตเิข้าใจไดด้ ีการยอมรับและความรว่มมอื

ต่อการรักษาพยาบาลมีมากขึ้น

	 	 	 3.3	 จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้ปน็สดัส่วน เพือ่ใหญ้าติได้มโีอกาสพูดคยุ

ระบายความรู้สึกออกมา

	 	 	 3.4	 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความเชื่อมั่นในการรักษา

พยาบาลให้ญาติไว้วางใจ และมั่นใจว่าพยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บได้จนวาระสุดท้ายของชีวิตพยาบาลบางคนมีความรู้สึกวิตกกังวล 

(Anxiety) ในการทีต่อ้งดแูลผูบ้าดเจบ็ใกลต้าย ซึง่สว่นใหญแ่ลว้ความวติกกงัวล

นั้นจะเกดิขึ้นเนื่องจากความรู้สึกไม่สบายใจที่ตอ้งเห็นความตาย ถึงแม้วา่การ

ให้การพยาบาลผูบ้าดเจบ็ระยะสดุทา้ยนัน้จะกอ่ใหเ้กดิความเครียดและทำ�ร้าย

จิตใจ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้บาดเจ็บมากที่สุด พยาบาลเป็นผู้ที่คอยช่วยให้

กำ�ลังใจถ่ายทอดความหวังให้แก่ผู้บาดเจ็บและญาติ และเป็นผู้นำ�ทางผู้บาด

เจ็บไปสู่สุคติ ซึ่งเป็นหน้าที่สำ�คัญประการหนึ่งของพยาบาล

	 	 	 3.5	 การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางกายของผู้บาดเจ็บ  

โดยเฉพาะความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากการไดร้บับาดเจบ็ พยาบาลจะใหย้าแกป้วด

ตามแผนการรักษา และประเมินระดับความปวด (pain score) เพื่อการให้ 

ยาที่มีประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการทุกข์ทรมานของผู้บาดเจ็บ
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	 	 	 3.6	 ความเชือ่ ศาสนา และปรชัญาชวีติของผู้บาดเจ็บและครอบครัว 

ท่ีมีอิทธิพลต่อความตายของผู้บาดเจ็บย่อมมีความหมาย พยาบาลจะได้

ประเมินถึงส่ิงเหล่านี้จากญาติเพื่อความเข้าใจและให้การช่วยเหลือได้อย่าง 

ถูกต้อง 

		  4.	 เมื่อผู้บาดเจ็บมีอาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เช่น ซึม หายใจเหนื่อย

มากขึ้น ชีพจรเบา ช้าลงหรือเร็วขึ้น ความดันโลหิตลดลง ควรปฏิบัติดังนี้

	 	 	 4.1	 บนัทึกสญัญาณชพี ทกุ 1 ชัว่โมง แจง้ให้ญาตทิราบทกุครัง้ และ

ใช้โอกาสนี้พูดคุยและให้กำ�ลังใจญาติ 

	 	 	 4.2	 ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลตามแผนการพยาบาลและ

แผนการรักษา เช่น การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ การให้ยาระงับปวด 

เป็นต้น

	 	 	 4.3	 แพทย ์พยาบาล และญาตผู้ิบาดเจ็บรว่มปรกึษาหารอืกนั และ

ให้ญาติเป็นผู้ตัดสินใจในการให้แพทย์ช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary 

Resuscitation)หรือไม่ หากญาติตัดสินใจให้ผู้ป่วยจากไปตามธรรมชาติ  

ไม่ต้องช่วยฟ้ืนคืนหรือใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยญาติจะต้องบอกให้ทุกคนใน

ครอบครัวรับทราบ และยอมรับการตัดสินใจของญาติด้วย ในกรณีที่ญาติคน

อื่นๆ ในครอบครัวยังยอมรับไม่ได้ พยาบาลจะประสานให้ญาติได้พูดคุยกับ

แพทย์อีกครั้ง โดยมีพยาบาลร่วมให้ข้อมูลด้วยเพื่อการตัดสินใจร่วมกันของ

ญาติอีกครั้ง

	 	 	 4.4	 จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้บาดเจ็บได้อยู่กับญาติตามลำ�พัง และก้ัน

ม่านให้ตามความเหมาะสม บรรยากาศเงียบสงบ

	 	 	 4.5	 แจง้ใหญ้าตทิราบ เพือ่แจ้งใหค้รอบครวัและบคุคลอนัเปน็ทีร่กั

ของผู้บาดเจ็บทราบ
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	 	 	 4.6	 เมื่อความดันโลหิตเริ่มตํ่ามาก พยาบาลจะทำ�หน้าที่แนะนำ�ให้

ญาติบอกทางให้ผู้บาดเจ็บ โดยให้ญาติจับมือผู้บาดเจ็บ และกระซิบบอกทาง 

โดยใหนึ้กถงึคณุงามความดีท่ีผูบ้าดเจบ็กระทำ�มา ไมใ่หว้ติกกงัวลเกีย่วกบัลกูๆ 

หรือผู้ที่อยู่ข้างหลัง เนื่องจากบุคคลเหล่านี้ สามารถดูแลตนเองได้

	 	 	 4.7	 เมื่อผู้บาดเจ็บจากไปพยาบาลกล่าวแสดงความเสียใจกับญาติ

และให้เวลากับญาติในการแสดงความอาลัยกับผู้บาดเจ็บประมาณ 15–30 

นาทีหรือเม่ือพร้อม พยาบาลจะเข้าไปทำ�ความสะอาดร่างกาย และแต่งตัว 

ให้ตามที่ญาติจัดเตรียมเสื้อผ้ามาให้

	 	 5.	 การดแูลภายหลังการตาย (Bereavement Care) แนวทางการชว่ย

เหลือญาติและครอบครัวของผู้บาดเจ็บ

	 	 	 5.1	 เข้าใจและยอมรับว่าครอบครัวย่อมมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสีย

และการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวอาจจะแตกต่างกันไป เช่น ความ

รู้สึกผิดเพราะคิดว่าน่าจะพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เร็วกว่านี้ โดยการช่วยให้ญาติ

มโีอกาสแลกเปลีย่นความรูส้กึซึง่กันและกันจะชว่ยให้ความรูส้กึผดิลดนอ้ยลง

ไปได้

	 	 	 5.2	 ให้สมาชิกในครอบครัวได้ระบายอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ 

โดยจัดสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีคนรบกวนและมีความปลอดภัยจาก

การที่ญาติอาจทำ�ร้ายตนเอง

	 	 	 5.3	 การติดต่อสื่อสารกับญาติผู้บาดเจ็บอย่างสมํ่าเสมอ เริ่มตั้งแต่ 

ผู้บาดเจ็บเริ่มมีอาการหนัก การบอกปัญหาและอาการต่างๆ ให้ญาติทราบ 

ควรพูดกับญาติหลายๆ คน พร้อมๆ กัน เพื่อเป็นการประคับประคองทาง 

ดา้นอารมณ์ของญาต ิพยาบาลจะต้องอธบิายใหญ้าตผิูใ้กลช้ดิผู้บาดเจบ็มคีวาม
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เข้าใจตรงกันเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันความขัดแย้งที่จะ

ตามมาและให้ญาติเตรียมใจ

	 	 	 5.4	 เปิดโอกาสให้ญาติได้ใกล้ชิดผู้บาดเจ็บมากที่สุดเท่าที่จะ

ทำ�ได้ โดยยืดหยุ่นกฎระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาล บางครั้งญาติจะพบกับ 

ความคับข้องใจในกฎระเบียบของการเย่ียมอย่างมาก เช่น ใช้กฎการเย่ียมเหมือน 

กบัผูป้ว่ยทัว่ไป โดยไมค่ำ�นงึถงึความแตกตา่งระหวา่งบคุคล ระหวา่งครอบครวั 

ผู้ป่วยหนักบางรายจะมีอาการสงบเมื่อภรรยาหรือบุตรหลานมาเยี่ยม การ

ยืดหยุ่นกฎระเบียบของการเยี่ยมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง หากญาติไม่ได้อยู่

เฝ้าพยาบาลควรสอบถามญาติว่าจะติดต่อกับใคร พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์

ติดต่อ

	 	 	 5.5	 เปดิโอกาสใหญ้าตไิดแ้สดงความคดิเหน็ตอ่การรกัษาผูบ้าดเจบ็

รว่มกบัแพทยแ์ละพยาบาล ผูบ้าดเจบ็ท่ีมอีาการหนัก แพทยแ์ละพยาบาลควร

ปรกึษาญาตเิพือ่ใหญ้าตไิดม้เีวลาปรบัตวัรับสถานการณ์ต่างๆ ทีจ่ะตามมาหลงั

จากผู้บาดเจ็บเสียชีวิตแล้ว เพราะการชะลอเวลาการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ

บางรายจะช่วยด้านจิตใจของญาติให้ผ่านพ้นความรู้สึกผิดและความโกรธต่อ

สาเหตุที่ทำ�ให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตได้ ขณะที่ผู้บาดเจ็บใกล้จะตายหรือเสียชีวิต

ใหม่ๆ  แพทยแ์ละพยาบาลควรอยูใ่กล้ๆ  ญาตสิกัระยะหนึง่ เพ่ือใหญ้าตอิบอุน่ใจ

และยอมรบัวา่เปน็เวลาอันสมควรท่ีผูบ้าดเจ็บจะตอ้งจากไป หากญาตติอ้งการ

ให้ผู้บาดเจ็บกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน พยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�และฝึกให้ญาติ

ดูแลผู้บาดเจ็บ เช่น การทำ�ความสะอาดร่างกาย การทำ�แผล การให้อาหาร

ทางสายให้อาหาร เป็นต้น

	 	 	 5.6	 ช่วยวางแผนและตัดสินใจร่วมกับญาติเพ่ือหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าที่ครอบครัวกำ�ลังประสบอยู่
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	 	 	 5.7	 ช่วยเหลือและให้กำ�ลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวให้ดำ�เนิน

ชีวิตต่อไปตามปกติโดยให้การช่วยเหลือตามท่ีสามารถทำ�ได้ เช่น เมื่อ 

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตแล้วพยาบาลให้การช่วยเหลือในการแต่งศพ เป็นที่ปรึกษา 

ในการรบัศพ การเคลือ่นยา้ยศพ การตดิตอ่สถานท่ีต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง พยาบาล 

จะช่วยเหลือญาติให้เข้มแข็งขึ้น สามารถเผชิญกับการสูญเสียได้

	 	 6.	 การดูแลผู้บาดเจ็บและญาติ/ครอบครัวภายหลังผู้บาดเจ็บ 

ถึงแก่กรรม ดังนี้คือ

	 	 	 6.1	 พยาบาลปฏิบัติต่อผู้บาดเจ็บอย่างสมเกียรติและศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์ ได้แก่ การปฏิบัติต่อศพ ควรกระทำ�เช่นเดียวกับผู้ตายยังมี

ชีวิตอยู่ 

	 	 	 6.2	 ให้ข้อแนะนำ�สำ�หรับญาติ เมื่อผู้บาดเจ็บถึงแก่กรรมที่  

โรงพยาบาลการเก็บหรือตรวจศพผู้บาดเจ็บที่ถึงแก่กรรม โรงพยาบาลจะเก็บ

รกัษาศพท่ีหอ้งเกบ็ศพ แพทยผ์ูใ้หก้ารดแูลรกัษาอาจขออนญุาตใหมี้การตรวจ

ศพเพือ่ศกึษาหาสาเหตขุองการเสยีชีวติการจดัเตรยีมเอกสารเพ่ือขอใบมรณะ

บัตร เมื่อผู้บาดเจ็บถึงแก่กรรมญาติของผู้บาดเจ็บจะต้องไปขอใบมรณะบัตร

จากนายทะเบยีนเขต/อำ�เภอ ท่ีโรงพยาบาลตัง้อยู ่โดยจะตอ้งจดัเตรยีมเอกสาร 

เพื่อยื่นประกอบการขอรับใบมรณะบัตร ดังนี้ บัตรประจำ�ตัวประชาชน หรือ

บัตรประจำ�ตัวข้าราชการหรือหนังสือสำ�คัญบุคคลต่างด้าวของผู้บาดเจ็บที่

ถึงแก่กรรม และผู้ที่จะไปติดต่อขอรับใบมรณะบัตรพร้อมสำ�เนา 1 ชุด สำ�เนา

ทะเบียนบ้านของผู้บาดเจ็บที่ถึงแก่กรรมพร้อมสำ�เนา 1 ชุด
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	 	 หนังสือรับรองการตาย ใบรับแจ้งการตายและหนังสือมอบหมาย 

ขอให้ญาติติดต่อขอรับได้ที่หน่วยงานที่รับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาล  

เมือ่จดัเตรยีมเอกสารเรยีบรอ้ยแลว้ขอใหญ้าตไิปตดิตอ่ขอรับใบมรณะบตัรกบั

นายทะเบยีนเขต/อำ�เภอ เมือ่นายทะเบยีนตรวจสอบเอกสารเรยีบรอ้ยแลว้ จะ

ออกใบมรณะบตัรเพือ่ใหญ้าตนิำ�ไปแสดงกบัทางวดั และแจ้งต่อนายทะเบยีน

ท้องถิ่นที่ผู้ตายอาศัยอยู่

	 	 การขอรับศพออกจากโรงพยาบาล การติดต่อขอรับศพออกจาก 

โรงพยาบาล ญาติจะต้องแสดงใบมรณะบัตรที่ได้รับจากเขต/อำ�เภอ ให้กับ

เจ้าหน้าท่ีห้องศพก่อน ยกเว้นผู้บาดเจ็บท่ีถึงแก่กรรมเป็นอิสลามิกชน ขอให้

นำ�ใบรบัรองจากจุฬาราชมนตร ีมาแสดงกบัผูอ้ำ�นวยการ หรือผู้แทนผู้อำ�นวย

การโรงพยาบาล
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Palliative care in multiple trauma patient
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Palliative care in 
HIV/AIDS

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แบบประคับประคอง 

(Palliative care in HIV/AIDS)

นิยาม

	 การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ แบบประคับประคอง หมายถึง 

แนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดสแ์บบองคร์วม ทีค่รอบคลุมใน

ทกุมิต ิทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคมและจติวญิญาณของทัง้ผูป้ว่ย ครอบครวั

และ ผูด้แูล ซึง่ดำ�เนนิการโดยทมีสหสาขาวชิาชพี โดยมวีตัถปุระสงคส์ำ�คญัเพ่ือ

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุสบาย เพิม่คณุภาพชวีติ ลดความทุกข์ทรมาน และเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเชื้อเอชไอวีอยู่

ในกระแสเลือดแต่ยังไม่มีอาการ หรืออาการแสดงของโรคแทรกซ้อนเกิดขึ้น 

	 ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ท่ีได้รับเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการหรืออาการ

แสดงของโรคแทรกซอ้นเกิดข้ึนและรนุแรงข้ึนเรือ่ยๆ หรอืไมต่อบสนองตอ่การ

รักษา และร่างกายอ่อนแอลงไปจนอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต
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ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 1.	 ผูป้ว่ย HIV/AIDS in advance disease with poor prognosis

	 	 -	 End stage heart failure 

	 	 -	 End stage lung disease

	 	 -	 End stage renal failure

	 	 -	 End stage Neurological failure

	 	 -	 End stage Liver disease 

	 2.	 ผู้ป่วย HIV/AIDS ที่มีโรคร่วมที่รักษาไม่ได้ เช่น CKD, chronic 

child C, chronic CHF Functional class 3-4 

	 3.	 ผู้ป่วย HIV/AIDS ที่มีภาวะ Life Threatening concomitant 

condition 

	 4.	 ผู้ป่วย HIV/AIDS ที่มีการดำ�เนินของโรคมาถึงระยะสุดท้าย

แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

การประเมินปัญหาและความต้องการผู้ป่วยระยะท้าย 

	 การประเมินผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม ต้องประเมินให้

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 

	 1.	 การประเมินผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ระยะท้ายด้านร่างกาย 

	 -	 ประเมนิจากอาการไม่สขุสบาย ความสามารถในการทำ�กจิกรรม 

อาการท่ีพบบ่อยๆได้แก่ อาการปวด (Pain) เบื่ออาหาร (Anorexia) ผอม

แห้ง (Cachexia) หายใจลำ�บาก (dyspnea) คลื่นไส้อาเจียน (Nausea and  

vomiting) อ่อนแรงหรอืเหนือ่ยลา้ (Weakness/fatigue) ปากแหง้ (Dry mouth)  

ถา่ยเหลวหรอืทอ้งผกู (Diarrhea/ constipation) และปญัหาของผวิหนงั เชน่ 

เป็นแผล (Ulcers) ผื่นคัน (Pruritus) ฯลฯ 
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แนวทางการดูแลด้านร่างกาย

	 -	 การดูแลทางด้านร่างกายดูแลเช่นเดียวกันกับโรคทั่วๆไป แต่ให้

เน้นการพยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักการแพร่

กระจายเชื้อ (Standard Precaution)

	 -	 การลดความปวดทางกายใช้วิธีประเมินระดับความปวด (pain 

score) เพื่อให้ยาตามระดับความปวด

	 -	 สอนผู้ดูแลท่ีบ้านป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ การเก็บขยะใส่ถุง

มัดให้มิดชิด (ไม่ต้องใส่ขยะสีแดง เมื่ออยู่ที่บ้าน) แต่ก็ต้องไม่มากจนญาติหรือ

ผู้ดูแลเกิดความกลัวจนเกินเหตุและอาจละทิ้งผู้ป่วยไป

	 -	 การใช้แพทย์ทางเลือกเช่นการประคบร้อน นวดแผนไทย การ

ใช้นํ้ามันหอมระเหย เพื่อความสุขสบาย

	 2.	 การประเมินผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ที่มีอาการผิดปกติของ

ระบบประสาทสว่นกลางและการชว่ยเหลอืคนทีมอีาการผดิปกติของระบบ

ประสาทส่วนกลาง

	 -	 ดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่อาการระบบประสาทส่วนกลาง 

	 3.	 การประเมินด้านจิตใจ 

	 การดูแลด้านจิตใจการดูแลไม่แตกต่างจากโรคอื่นๆในระยะท้าย 

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะมีอารมณ์ท่ีแตกต่างจากโรคอื่นคือ ความรู้สึก 

ผดิบาป ถกูรงัเกียจ ถกูกดีกัน ผูป่้วยจงึตตีราตนเอง อกีทัง้ยงัถกูสงัคมรงัเกยีจมาก 

เน่ืองจากเป็นโรคท่ีติดต่อจากเพศสัมพันธ์ บางคนถูกมองว่ามีความสำ�ส่อน 

ทางเพศ จึงมีความโกรธแค้นต่อสังคมรุนแรงมีความคิดและพฤติกรรมท่ีจะแก้แค้น  
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บางคนซึมเศร้า สิ้นหวังรุนแรงยาวนานกว่าผู้ป่วยโรคอื่นๆความคิดฆ่าตัวตาย

จะพบได้ทุกระยะของความเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อร่างกายเริ่มเสื่อมจาก 

โรคแทรกซ้อน 

แนวทางการดูแลด้านจิตใจและให้การปรึกษาในแต่ละระยะของภาวะใกล้ตาย

	 -	 สรา้งสมัพนัธภาพอยา่งมติรแทใ้ชทั้กษะการส่ือสารแบบสองทาง 

รับฟังผู้ป่วยและญาติให้ไม่ควรโต้แย้งต่อความเชื่อของญาติและผู้ป่วยเพ่ือจะ

ลดความรู้สึกผิดที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างรุนแรงหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

	 -	 สร้างขวัญและพลังใจให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง มีคนพูดคุย

ดว้ย อยากฟงัอะไร ใหค้วามมัน่ใจวา่เขาจะไดร้บัการดแูลดีท่ีสุด การใหก้ำ�ลงัใจ  

ให้ความรัก ความเอื้ออาทร ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจพร้อมที่จะต่อสู ้

	 -	 ผูป้ว่ยทีย่งัไมเ่ปิดเผยสถานะการตดิเชือ้แก่ญาต ิทมีการพยาบาล

ที่ดูแลควรรับฟังความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยมีความต้องการให้แจ้ง

ญาติเรื่องผลเลือดหรือไม่ ถ้าต้องการจะแจ้งผลเลือด ผู้ป่วยต้องการแจ้งด้วย

ตนเองหรือไม่ หรือต้องการให้ทีมพยาบาลเป็นผู้แจ้ง สุดท้ายอาจต้องบอก

ความจริงเรื่องโรค 

	 -	 การผ่อนผันกฎระเบียบของโรงพยาบาล เช่น ไม่เข้มงวดเวลา

เยี่ยม การจัดกิจกรรมทางศาสนา ความเชื่อ หรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่

เหมาะสม เช่นการทำ�พิธีละมาด การทำ�พิธีบวชพระ การจัดงานวันเกิด เปิด

บทสวดสรรเสริญพระเจ้า (ในชาวคาทอลิก) การเปิดเทปการบรรยายของ 

พระสงฆ์ การให้ผู้ป่วยไปเที่ยว ฯลฯ

	 -	 ผูใ้ห้การปรกึษาควรเปดิโอกาสใหญ้าติไดพ้บ พดูคุยเพือ่สอบถาม

ข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีการดูแลที่ถูกต้อง
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	 -	 ประเด็นสำ�คัญของดูแลในระยะท้ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์

คือ การเยี่ยมผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ ตั้งใจรับฟัง สบตากับผู้ป่วย การสัมผัส

อย่างเหมาะสมเช่น การแตะที่มือเบาๆ ที่มือ

	 4.	 การประเมินด้านสังคม มักส่งผลต่อบุคลในครอบครัวคล้าย

กันกับทุกโรค แต่ประเด็นบทบาท ยศถาบรรดาศักดิ์ ฐานะหน้าที่การงาน  

ทีมพยาบาลควรจัดระบบงดการติดป้ายชื่อ ยศของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโดย 

ป้ายชื่อของผู้ป่วยควรรู้เฉพาะทีมพยาบาลเท่านั้นไม่ควรติดป้ายไว้ตามเตียง 

ผู้ป่วยหรือกระดานหน้าหอผู้ป่วยให้เหมือนๆกันทุกโรค 

	 5.	 เมื่อไรจะพูดถึงเรื่องความตาย

	 การพูดเรื่องความตายควรพูดในเวลาที่เหมาะสมเมื่อเขาเป็น 

ผู้หยิบยกประเด็นมาในการสนทนาควรยึดถือผู้รับบริการหรือผู้ป่วยเป็นหลัก 

คำ�ถามที่มักจะได้ยินจากผู้ป่วยเอดส์หรือญาติเสมอคือ “ผมจะตายเมื่อไร” 

“ฉันจะตายไหม” “หลานฉันจะตายจากโรคเอดส์เมื่อไร” “ฉันกำ�ลังจะตาย

ใช่ไหม” 

	 6. การวางแผนการตาย 

	 ทำ�พินัยกรรม หรือทรัพย์สิน การสั่งเสียพิเศษ การตัดสินใจเลือก

สถานที่สุดท้ายหรือสถานที่ ที่จะตายซ่ึงคนไทยจะขอเลือกตายที่บ้านหรือ

ภูมิลำ�เนาของตน เขียนบันทึกเรื่องราวส่วนตัวบางอย่าง 

	 7. แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย

	 เมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย พยาบาลจะ

นัดญาติมาพบแพทย์ เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน และให้ทางเลือกในการ

รักษาของผู้ป่วยที่เป็นองค์รวม
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	 8. การปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

	 การทำ�ความสะอาดศพ การแตง่กายของพนกังานรบัศพขณะปฏบิตัิ

งาน การทำ�ความสะอาดเปลและรถรับศพ ให้ทำ�ความสะอาดศพอย่างถูก

วิธีตามหลักการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากโรคติดต่อจากศพสู่

บุคคลและสิ่งแวดล้อม

	 -	 การรดนํ้าศพ

	 	 ให้จัดเก็บศพท่ีแต่งสวยงามตามต้องการเข้าถุงซิปสีขาวแต่

สามารถเปดิถงุซปิโดยใชผ้า้ปทูบัไวไ้มใ่หม้องเหน็ถงุซปิ ใหส้ามารถทำ�พิธกีรรม

ไดเ้มือ่เสรจ็พธิสีามารถดงึถุงซปิรดูปดิไดเ้ลย ในบางศาสนาทีจ่ะตอ้งมกีารแตะ

ตอ้งศพในกรณทีำ�กิจกรรมใดๆขอใหผู้ก้ระทำ�กจิกรรม สวมถงุมอืชนดิครัง้เดียว

	 9.	 การดแูลผูป้ว่ยและญาต/ิครอบครวัภายหลงัผูป่้วยถงึแกก่รรม 

	 -	 ช่วยอำ�นวยความสะดวกแก่ครอบครัว และปฏิบัติเช่นเดียวกับ

โรคอื่นๆแต่ให้หลีกเลี่ยงการระบุสาเหตุการตายจากการติดเชื้อเอชไอวีใน 

ใบมรณะ เพราะมีผลกระทบต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องภายหลังการตาย
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Pediatric Palliative Care 

คำ�นิยาม

	 Pediatric palliative care (PPC) หมายถึง การดูแลรักษา 

ฉับพลันต่อการเปลี่ยนแปลงแบบองค์รวมในทุกมิติของผู้ป่วยเด็ก ท้ังด้าน

ของการควบคุมอาการ จิตสังคม จิตวิญญาณ ทั้งของผู้ป่วยที่กำ�ลังจะจากไป  

รวมทัง้ครอบครวัทีเ่หลอื เพือ่บรรเทาความทกุขก์าย ทุกข์ใจท่ีเกดิข้ึน และเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่เหลือจนถึงเวลาที่ชีวิตดำ�เนินมาถึงจุดสิ้นสุด

ความแตกต่างของการดูแลผู้ป่วยประคับประคองและระยะท้ายในผู้ใหญ่

และเด็ก

	 โรคที่คุกคามชีวิตเด็กนั้นจะแตกต่างกันไปตามช่วงวัย และบางครั้ง

ความเจ็บป่วยนั้นต่อเน่ืองยาวนาน เปลี่ยนผ่านการพัฒนาการหลายช่วงวัย 

ซึ่งส่งผลทั้งการปรับการรักษาตามสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนแปลง 

และพัฒนาการด้านการเรียนรู้และอารมณ์ การรับรู้ข้อมูลทางการแพทย์และ

ความเขา้ใจเกีย่วกบัความตายแตกตา่งกันไปตามชว่งอายแุละระดับสติปญัญา 

นอกจากนีเ้ด็กสว่นใหญม่กัไมไ่ดร้บัโอกาสใหม้สีว่นรว่มในการตัดสินใจเกีย่วกบั

การรักษา ความต้องการของเด็กมักถูกมองข้าม การวางแผนการรักษาและ

การดูแลมักจะเป็นไปตามมุมมองของแพทย์และผู้ปกครองเท่านั้น ดังนั้นทีม

ผู้ดูแลประคับประคองอันประกอบด้วยสหวิชาชีพ ต้องมีความรู้ความเข้าใจ

ในประเด็นดังกล่าว ตลอดจนมีทักษะและเทคนิคพิเศษในการสื่อสาร เพื่อให้

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

Pediatric Palliative Care
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	 จุดมุ่งหมายของการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยเด็กไม่ต่างจาก

ผู้ใหญ่ กล่าวคือ

	 1.	 ลดความเจบ็ปวดและทุกข์ทรมานจากอาการทางกายทีเ่กดิจาก

โรคและภาวะใกล้ตาย

	 2.	 เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

	 3.	 ใหผู้ป้ว่ยเดก็ไดม้โีอกาสเลือกวธิกีารใชช้วีติในชว่งเวลาทีเ่หลืออยู ่

ได้ทำ�ในสิ่งที่ต้องการทำ� และได้มีโอกาสอยู่ใกล้ชิดกับคนที่รัก

	 4.	 ช่วยเหลือพ่อแม่ที่กำ�ลังจะสูญเสียลูก หรือสูญเสียลูกไปแล้ว

	 เน่ืองจากสาเหตกุารเสยีชวีติผูใ้นป่วยเดก็แตกตา่งจากผูใ้หญ ่ผูป้ว่ย

ผูใ้หญม่กัเสยีชีวติจากโรคเรือ้รงั แตใ่นเด็กพบว่าการเสยีชวีติสว่นใหญอ่ยูใ่นช่วง

ทารกแรกคลอดจากภาวะคลอดกอ่นกำ�หนดและภาวะพกิารแตก่ำ�เนดิ รวมถงึ

โรคเรือ้รงัในเดก็มกัเปน็จากภาวะผดิปกตทิางพนัธกุรรมและเมตาโบลิก อกีท้ัง

การดำ�เนินโรคจะเรื้อรัง ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจึงมักต้องการการช่วยเหลือ

อย่างมากและอยู่ในบริการนานกว่าผู้ใหญ่
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กระบวนการช่วยเหลือเด็กและครอบครัว

	 แบ่งกระบวนการช่วยเหลือออกเป็น 3 ระยะ

	 ระยะที่ 1 การช่วยเหลือประคับประคองและเตรียมตัวสำ�หรับผู้

ปว่ยและครอบครวักอ่นทีผู่ป้ว่ย จะเสียชวีติ รายละเอียดการดแูลทัง้เดก็และ

ครอบครัว เน้นไปที่

	 	 การทำ�  Counseling ครอบครัว เพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต คือ กินอาหารลดลง อ่อนแรง หายใจผิดปกติ นอน

มากขึ้น เพื่อให้ญาติลดความกังวลใจ

	 	 จดัการอาการไมส่ขุสบายทางกายอยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยปรบั

การรกัษาเปน็วธิทีีท่ำ�ให้ผูป่้วยผอ่นคลายและสบายทีส่ดุ เช่น ได้ฟงัเพลงท่ีชอบ 

อ่านหนังสือที่ต้องการ เพิ่มการสัมผัสใกล้ชิด เป็นต้น และให้ยาเพื่อลดอาการ 

จากภาวะแทรกซ้อน และจัดการกับความเจ็บปวด

	 	 ดแูลจติใจท้ังพ่อแม ่เดก็ใหม้โีอกาสระบายความรูส้กึ ปรบัเปลีย่น

ความคิดให้ถูกทางจนยอมรับ เข้าใจปรับอารมณ์ และคลายความวิตกกังวล 

และช่วยให้เด็กและครอบครัวยอมรับกับความตายที่จะมาถึง

	 	 ประเมินครอบครัว ส่งเสริมความใกล้ชิดของครอบครัว เน้น

การทำ�กิจกรรมร่วมกันกับครอบครัว เพื่อความสนุกสนาน ร่าเริง แจ่มใสและ

มีประโยชน์ ส่งเสริมให้พ่อแม่สามารถดำ�เนินชีวิตและทำ�งานได้ตามปกติ

	 	 ส่งเสริมให้เด็กทำ�สิ่งที่ยังค้างคาตามความต้องการ

	 	 สง่เสริมด้านจติวญิญาณ เพือ่ทำ�จติใจใหม้ัน่คง สงบ จดัพธิกีรรม

ทางศาสนาตามความเชือ่ และยอมรบัอปุสรรคทีเ่ขา้มาในชวีติ และให้ทำ�ดตีอ่

ผู้อื่นตามความสามารถเท่าที่ทำ�ได้ ซึ่งจะเป็นการใช้เวลาที่เหลืออย่างมีคุณค่า

เตรยีมการและวางแผนการชว่ยเหลอืรว่มกนัระหวา่งทีมการดูแลรักษา พ่อแม่
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และครอบครัว เมื่อถึงเวลา End of Life (การปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ ควร

ย้ายเข้าห้องแยกเพื่อความเป็นส่วนตัว ยุติการรักษาทั้งหมด ให้เหลือไว้แต่นํ้า

เกลือ oxygen เป็นต้น)

	 ระยะที่ 2 End of Life ระยะใกล้ความตาย รายละเอียดการดูแล

ทั้งเด็กและครอบครัว เน้นไปที่

	 	 แจ้งให้พ่อแม่ทราบว่าเวลาที่จะจากกันใกล้เข้ามา

	 	 การให้การรักษาตามอาการโดยอาการที่พบบ่อย คือ อ่อนแรง 

ง่วง ผิวหนังเปลี่ยนแปลง หายใจลำ�บาก (dyspnea) ความเจ็บปวด กังวล 

หงุดหงิดง่ายและเสมหะมาก รวมถึงการการปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามท่ี

ตกลงไว้

	 	 การย้ายเข้าห้องแยก หรือกลับบ้านเพื่อให้ความเป็นส่วนตัวแก่

ครอบครัว

	 	 พิธีกรรมทางศาสนา ตามความเชื่อ

	 	 อธิบายข้อมูลและขั้นตอนในกรณีที่ต้องการทำ� autopsy หรือ 

tissue donation

	 ระยะที่ 3 Bereavement Care ชีวิตหลังจากเด็กจากไป  

การดูแลประกอบด้วย

	 1)	 การดูแลหลังเสียชีวิตทันที

	 	 ภายหลังจากบิดา มารดา และครอบครัวได้อยู่กับร่างของเด็ก 

ตามความต้องการ แล้วขออนุญาตปลดอุปกรณ์การแพทย์ท่ีติดอยู่ ทำ�ความสะอาด 

ร่างกาย เปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ และควรจัดท่าให้อยู่ในท่าปกติตามกายวิภาค

	 	 ประเมินและดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่เผชิญกับความ

รู้สึกโศกเศร้า
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	 	 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและมีความเป็นส่วนตัวตามสมควร 

อนุญาตใหบ้ดิา มารดา และครอบครวัอยูก่บัรา่งเดก็ทีเ่สยีชวีติไดต้ามตอ้งการ 

สามารถสัมผัสกอดร่างของเด็กที่เสียชีวิตได้

	 	 ช่วยเหลือและอำ�นวยความสะดวกแก่ครอบครัวผู้ป่วยในการ

ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการรับศพกลับไปประกอบ

พิธีกรรมตามความเชื่อ

	 	 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากบิดา มารดา และ

ครอบครัวต้องการความช่วยเหลือ เช่น หีบศพ ค่ารักษาพยาบาล หรือค่าเดิน

ทางในการนำ�ร่างของเด็กที่เสียชีวิตกลับบ้าน

	 	 อำ�นวยความสะดวกและช่วยเหลอืในการประกอบพิธกีรรมทาง

ศาสนา เช่น ผู้ป่วยมุสลิม อาจต้องรีบทำ�พิธีกรรมทางศาสนาทันที

	 	 ควรมีการติดตามดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต เช่น

การติดตามเย่ียมครอบครัวทางโทรศัพท์ หรือการประสานส่งต่อไปยังภาคี 

เครือข่ายการดูแลที่อยู่ใกล้บ้าน

	 	 ประเมินปัญหาด้านจิตใจของบุคคลในครอบครัว เช่น ภาวะซึม

เศร้า หรือความรู้สึกโศกเศร้า หากพบว่ามีอาการติดต่อนานเกินกว่า 6 เดือน 

ขึ้นไปหลังการเสียชีวิต ควรได้รับการดูแลปรึกษาจิตแพทย์

	 2)	 การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต

	 	 เข้าใจและยอมรับว่าครอบครัวมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสียและ 

การแสดงออกที่แตกต่างกัน

	 	 สง่เสรมิความเข้มแข็งทางจิตใจของครอบครวั โดยเปดิโอกาสให้

สมาชกิในครอบครวัไดร้ะบายอารมณแ์ละความรูส้กึโดยจัดสถานทีใ่หม้คีวาม

เป็นส่วนตัว ไม่มีผู้รบกวน มีความปลอดภัยป้องกันการทำ�ร้ายร่างกาย
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	 	 การสื่อสารติดต่อกับครอบครัวในช่วงหลังความตายอย่าง 

สมํ่าเสมอ โดยติดตามประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมของครอบครัว 

เพื่อให้กำ�ลังใจและช่วยเหลือตามความจำ�เป็นอย่างเหมาะสม

	 	 ช่วยเหลืออำ�นวยความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนาและความเชื่อ
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Palliative care in Aging /Dementia 

(กลุ่มผู้สูงอายุ / Dementia)

คำ�นิยาม

	 	 ผู้สูงอายุ หมายถึง Older หรือ Elderly person 

	 	 -	 องค์การสหประชาชาติ กำ�หนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก  

คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Nations, 2007) 

	 	 -	 องค์การอนามัยโลก หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อ  

นับตามวัย หรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการกำ�หนดของสังคม หรือ 

ผู้ที่เกษียณอายุจากการทำ�งานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพัฒนา

แลว้สว่นใหญจ่ะใชเ้กณฑท์ีอ่าย ุ65 ป ี(World Health Organization, 2010)

	 	 -	 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 กำ�หนดให้ บุคคลที่มีอายุ 60 

ปบีรบูิรณแ์ละมีสญัชาตไิทย เป็นผูส้งูอาย ุ(สำ�นกัสง่เสรมิและ พทิกัษผ์ูส้งูอาย,ุ 

2552) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือ 

	 	 1.	 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียังมีพลังช่วยเหลือตนเองได้

	 	 2.	 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่ม

อ่อนแอ มีโรคประจำ�ตัว หรือโรคเรื้อรัง 

	 	 3.	 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อม

สภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ

Palliative care 
in Aging /Dementia
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	 	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีการเสื่อมถอย

ของความสามารถของสมองในหลายๆ ด้าน เช่น ความจำ�แย่ลง ใช้ภาษา 

ไม่ถูกต้อง การแก้ปัญหาต่างๆไม่เหมาะสม ซึ่งจะมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีปัญหาใน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันอย่างอิสระเหมือนเดิม

Criteria “dementia”

	 	 1.	 ไม่สามารถเดินได้ไม่มีคนคอยพยุง และ

	 	 2.	 ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ และ

	 	 3.	 ไม่สามารถสื่อสารอย่างมีความหมาย และ

	 	 4.	 ไม่สามารถทำ�กิจกรรมในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน (ADL) Barthel 

score < 3

	 	 5.	 ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำ�วนัลดลง รว่มกบัข้อใด

ข้อหนึ่งดังนี้ 

	 	 	 -	 นํ้าหนักลด

	 	 	 -	 มีการติดเชื้อในปัสสาวะ

	 	 	 -	 แผลกดทับระดับ 3/ 4

	 	 	 -	 มีไข้เป็นๆหายๆ

	 	 	 -	 รับประทานอาหารทางปากลดลง/นํ้าหนักลด

	 	 	 -	 ปอดบวมจากการสูดสำ�ลัก

	 	 	 -	 นอนมากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาทั้งวัน

	 	 	 -	 ภาวะซึมเศร้า

Criteria “frailty”

	 	 1.	 การถดถอยของ functional score โดยแบบประเมิน Barthel 

index คะแนน 0-4 ร่วมกับ PPS V2 30%
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	 	 2.	 มีอาการต่างๆ เหล่านี้อย่างน้อย 3 อย่าง ได้แก่ 
	 	 	 	 -	 อ่อนแรง 
	 	 	 	 -	 นํ้าหนักลด 
	 	 	 	 -	 หมดเรี่ยวแรงมีกิจกรรมทางกายน้อย 
	 	 	 	 -	 มีภาวะซึมเศร้า 
	 	 	 	 -	 อาการรบกวน เชน่ หอบเหนือ่ย ปวดเกร็ง แนน่อดืท้อง นอน
ไม่หลับ เครียด แผลกดทับ

อาการลืม
	 	 -	 ผูส้งูอายทัุว่ไป มกีารลมืไดบ้้างแตว่า่ลมืแลว้กจ็ะคอ่ยๆ นกึไดภ้ายหลงั  
เช่น อาจจะนึกไม่ออกว่าเอาของไปวางไว้ที่ไหน แต่จำ�ได้ว่าตนเองถือมาแล้ว 
ก็หาดูว่าเอาไปวางไว้ที่ไหน
	 	 -	 ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผู้ป่วยจะจำ�ไม่ได้เลยว่าหยิบของนี้มา หรือจำ� 
ไม่ได้เลยว่ามีการทำ�กิจกรรมต่างๆ เกิดขึ้น เช่น จำ�ไม่ได้ว่ารับประทานอาหาร
ไปหรอืยงั ผูป้ว่ยมกัมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมและอารมณด์ว้ย เชน่ มกัเอา 
ของไปซอ่นไวต้ามทีต่า่งๆ เพราะกลวัวา่มคีนมาขโมยของตนไป ผู้ปว่ยอาจคดิ
ว่าบ้านที่อยู่ปัจจุบันไม่ใช่บ้านของตนเองจึงเก็บเสื้อผ้าและบอกลูกให้พากลับ
บ้านอยู่บ่อยๆ ผู้ป่วยบางรายมีความก้าวร้าว หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
	 	 เกิดไดจ้ากหลายสาเหตทุัง้ทีแ่กไ้ขไดแ้ละแกไ้ขไมไ่ด ้เชน่ โรคอลัไซเมอร ์ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน ขาดฮอร์โมนธัยรอยด์ เนื้องอกสมอง  
โพรงนํ้าในสมองขยายตัว โรคติดเชื้อบางชนิด เช่น ซิฟิลิส และเอดส์ เป็นต้น 
แต่โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคสมองเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด ดังนั้น เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วย
มีภาวะสมองเสื่อมจึงควรส่งปรึกษาแพทย์ เพื่อตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของ
ภาวะสมองเสื่อม 
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	 	 ภาวะสมองเสื่อมท่ีรักษาได้ หรือช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการท่ีดีขึ้นมาได้ 
(ประมาณ 1 ใน 10) มักจะเป็นสมองเสื่อม จากสาเหตุดังนี้ 
	 	 1.	 เกิดจากการทำ�งานของต่อมไร้ท่อผิดปกติโดยเฉพาะต่อมธัยรอยด์ 
	 	 2.	 เกิดจากการขาดสารอาหาร เช่น วิตามินบี1, วิตามินบี12 
	 	 3.	 เกิดจากช่องในสมองขยายใหญ่เนื่องจากนํ้าเลี้ยงสมองคั่ง 
	 	 4.	 เกิดจากการได้รับยาหรือสารที่มีผลต่อการทำ�งานของสมอง 
ส่วนสมองเสื่อมที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น เกิดจากการเสื่อมสลายของเซลล์
สมอง จากการกระทบกระแทก กระเทือนหรือจากการติดเชื้อ ไม่อาจรักษา
ให้หายได้ 

รู้อย่างไรว่าสมองเสื่อม 
	 	 แพทย์จะประเมินความรวดเร็วของการเกิดอาการ โดยประเมินจาก
ความคิด ความจำ� การรับรู้สิ่งแวดล้อม การใช้เหตุผล การรับรู้ความเป็นจริง 
ระยะเวลาทีเ่ปน็ ลกัษณะการดำ�เนนิโรค และความรนุแรงของโรค เพือ่ช่วยใน 
การวินิจฉัยแยกโรค และวางแผนในการดูแลรักษา การประเมินผู้ป่วยสมอง
เสื่อมมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องประเมินข้อมูลต่างๆ จากญาติร่วมด้วย
	 	 ทำ�ได้โดยการซักประวัติ อาการ และอาการแสดง จะทำ�ให้ทราบว่า 
ผู้ป่วยอยู่ในระยะใดของโรค สามารถแบ่งออกตามลำ�ดับ ดังนี้
		  ระยะที่ 1 หลงลืม ระยะนี้มีระยะเวลาของโรค 1-3 ปี ผู้ป่วยจะบอก
ว่าหลงลืมบ่อย เช่น หลงทางบ่อยๆ ลืมนัดหมาย ลืมเรื่องปัจจุบัน บุคลิก
เปลี่ยนไป เช่น เป็นคนเรียบเฉย ไม่มีอารมณ์ขัน หากเป็นมากจะเข้าสู่ระยะท่ี 2 
		  ระยะท่ี 2 สับสน มรีะยะเวลาของโรค 3-10 ป ีความจำ�ลดลงอยา่งมาก 
สญูเสยีความสามารถในพดูหรอืใชภ้าษา ไมส่ามารถหาเหตผุลและแกป้ญัหาได ้ 
การรับรู้เกี่ยวกับเวลาและสถานที่ลดลง อาจมีอาการซึมเศร้า สับสน ตื่นเต้น 
กระสับกระส่าย
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		  ระยะที่ 3 สมองเสื่อม ระยะนี้จะสั้น 1-2 ปี บางรายอาจอยู่ได้นานกว่า 

10 ป ีจะมอีาการผอมลง รบัประทานอาหารลำ�บาก ไมส่ามารถสือ่สารกบัผู้อืน่

ได้ กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ มีปัญหาการเคลื่อนไหว ข้อติดแข็ง อาจถึงแก่

กรรมด้วยโรคปอดบวม หรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม

	 	 ผู้ป่วยสมองเสื่อม แม้ว่าจะมีความผิดปกติทางความจำ�และสติปัญญา 

แตก่ย็งัมอีารมณ์เหมอืนคนทัว่ไป ผูป้ว่ยยงัรูส้กึดใีจ เสียใจ เศร้า กงัวล อบัอาย 

ดงันัน้การพูดจาสนทนา หรอืการแสดงออกทางกายและอารมณต์อ่หนา้ผูป้ว่ย 

จะต้องมีความระมัดระวังอยู่เสมอ และต้องสนใจอารมณ์ของผู้ป่วยทุกครั้ง  

การดูแลรักษามีดังนี้

	 	 1)	 ภาวะสมองเสือ่ม ชนดิอลัไซเมอร ์เป็นโรคทีย่งัไมท่ราบสาเหตชุดัเจน 

จงึยงัไม่มีการรกัษาโดยเฉพาะ และยงัไมส่ามารถป้องกนัและรกัษาใหห้ายขาด

ได้ ดังนั้น การดูแลประคับประคอง การรักษาตามอาการ ความเห็นอกเห็นใจ

และความเข้าใจ เป็นหัวใจสำ�คัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนี้ ซึ่ง

เป็นภาระและปัญหามากมายแก่บุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรง ซึ่งจะต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา

	 การดแูลภาวะสมองเส่ือมท่ีสำ�คญัคอื การมุง่เนน้ใหผู้ป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม

คงสภาพหรอืชะลอใหเ้สือ่มชา้ลง โดยพฤตกิรรมบำ�บดั และเสรมิสรา้งปญัญา

และทักษะที่จำ�เป็นในการดำ�รงชีวิต

	 	 2)	 การรักษาโดยการใช้ยา ปัจจุบันสามารถช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยอาการ 

ดีขึ้นได้บ้าง โดยเฉพาะในการนำ�มาใช้ควบคุมความผิดปกติทางพฤติกรรม

และอารมณ์ต่างๆ แต่การรักษาทางยายังไม่สามารถหยุดขบวนการเสื่อมของ

สมองได้
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องค์ประกอบของ Palliative Care Functional Unit

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือจัดทำ�แนวทางการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของทีมการดูแล

ประคับประคองในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย

	 2.	 เพือ่จดัทำ�กรอบของทรพัยากรสนบัสนนุท่ีพึงมใีนการจัดบริการ

การดูแลประคับประคองในสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ

Core components of the palliative care program

	 1.	 ผู้ป่วยและครอบครัวเป็น unit of care

	 2.	 มทีมีสหสาขา ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์

ฯลฯ

	 3.	 การดูแลทุกมิติตามความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว 

	 4.	 การประเมินผู้ป่วย ทำ� care plan เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแล และจัด supportive services 

	 5.	 การดูแลต่อเนื่องในชุมชน (community-health service)

	 6.	 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวนอื่นๆ 

	 7.	 ช่องทางในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลกรณีมีภาวะ

แทรกซ้อน/ฉุกเฉิน 

Functional unit of
palliative care
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	 8.	 การให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ 

	 9.	 จิตอาสาช่วย support ผู้ป่วยและญาติ 

	 10. Bereavement services

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Staff)

	 ความตอ้งการการดแูลของผูป่้วยระยะสดุท้ายมคีวามซับซ้อน แพทย์

หรอืพยาบาลเพียงอยา่งเดยีว ไมส่ามารถตอบสนองต่อความต้องการของผูป้ว่ย

ไดท้ัง้หมด การดแูลผูป่้วยในระยะสดุทา้ย จงึตอ้งการการประสานงานและการ

ทำ�งานรว่มกันของทมีสขุภาพ เพือ่ชว่ยตอบสนองความตอ้งการทีห่ลากหลาย

ของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวัไดอ้ยา่งครอบคลุม ซ่ึงทีมสุขภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้

	 1. แพทย์/จิตแพทย์

	 2. พยาบาล

	 3. เภสัชกร

	 4. โภชนากร

	 5. นักสังคมสงเคราะห์

	 6. อาสาสมัคร/จิตอาสา

	 7. ผู้นำ�ศาสนา/ผู้นำ�ทางความเชื่อและพิธีกรรม

	 8. นักจิตวิทยา
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การจัดสถานที่หน่วยงานบริการ

	 1.	 มีการจัดห้องพักผู้ป่วยเป็นสัดส่วน/ห้องส่วนตัว ที่ญาติสามารถ

เฝ้าได้

	 2.	 มีการจัดพื้นที่ เตียงผู้ป่วย และอยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเท

สะดวก

	 3. ญาติผู้ป่วยสามารถเข้าเยี่ยม และทำ�กิจกรรมกับผู้ป่วยได้ตาม

ความต้องการ โดยไม่รบกวนผู้ป่วยรายอื่น

	 4. จัดสิ่งแวดล้อมให้ใกล้ชิดธรรมชาติ มีแสงสว่างเพียงพอ ลักษณะ

สีที่ใช้ควรเป็นโทนสีอ่อน (ตามหลักของ Healing environment)

	 5. มีสัญญาณออดที่ผู้ป่วยและญาติสามารถกดเรียกขอความ 

ช่วยเหลือได้ง่าย

ทรัพยากรด้านสถานที่และครุภัณฑ์

	 1.	 Palliative care ward/ beds หรือ Home Ward

	 	 -	 ในกรณีที่สามารถจัดให้มีหอผู้ป่วย palliative care ได้ จัด

ใหม้หีอผูป้ว่ยสำ�หรับดแูลผูป้ว่ย palliative care และมอีตัราสว่นพยาบาลตอ่

เตียง = 1:4 มีแพทย์ประจำ�หอผู้ป่วย

	 	 -	 ในกรณีไม่สามารถจัดหอผู้ป่วยได้ จัดให้มี palliative care 

beds สำ�หรับดูแลผู้ป่วย palliative care อาจจัดเป็น Palliative zone ใน

หอผู้ป่วยต่างๆ โดยมีจำ�นวนเตียงโดยรวมที่เหมาะสม คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ  

3 -5 ของจำ�นวนเตียงของโรงพยาบาล

	 2.	 Palliative care office

	 3.	 OPD palliative care
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	 4.	 คลังอุปกรณ์/เครื่องมือ ทางการแพทย์

	 	 -	 จัดใหม้กีารบรหิารจดัการอปุกรณ/์เครือ่งมอื ทางการแพทย์

สำ�หรับ Home care โดยจะจัดรูปแบบใดก็ได้ตามบริบทของสถานบริการ

	 	 -	 อุปกรณ์/เครื่องมือ ที่พึงมี ได้แก่ 

	 	 	 : เตียงนอนสำ�หรับผู้ป่วย ที่นอนลมหรือที่นอนป้องกันแผล 

	 	 	   กดทับ

	 	 	 : แท้งค์ออกซิเจน/เครื่องผลิตออกซิเจน

	 	 	 : เครื่องดูดเสมหะ

	 	 	 : อุปกรณ์พ่นยา

	 	 	 : รถเข็น

	 	 	 : walker

	 	 	 : syringe driver

	 	 	 : เครื่องปั่นอาหาร

	 	 	 : พัดลม

	 	 	 : อุปกรณ์จำ�เป็นพื้นฐานการพยาบาล

	 	 	 : เก้าอี้รองนั่งขับถ่าย
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จำ�กัด กรุงเทพมหานคร

E. Butters, I. Higginso , R. George & M. McCarth; Palliative care for 

people with HIV/AIDS: Views of patients, carers and providers.

Goldman-Cecil Medicine, 2-Volume Set, 25th EditionElsevier TitleISBN: 

978-1-4557-5017-7

R Harding, D Karus, P Eastebrook, V H Raveis, I J Higginson, K Marconl; 

Does Palliative care improve outcomes for patients with HIV/

AIDS? A systematic of the evidence Sex Transm Infect 2005;  

81 :5-14 doi: 10.1136/sti.2004.010132

K. Collings & R. Harding; Improving HIV management in sub-Saharan 

Africa: How much palliative care is needed? http://dx.doi.

org/10.1080/09540120701402863

 Morrisons, Meier DE, Palliative care. New England journal Medicine. 

2004; 350:2582-2590.

สภาการพยาบาล, สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระ

ศรีนครินทราบรมราชชนนี.แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับ

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย.กรุงเทพมหานคร: 2558; หน้า 40-3.

วินัดดา ปิยะศิลป์. Introduction in pediatric palliative care. ใน: วินัดดา  

ปิยะศิลป์, วันดี นิงสานนท์, บรรณาธิการ. Pediatric palliative care. 

พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพ: เพนตากอนแอดเวอร์ไทซิ่ง; 2558. หน้า 19-29.
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A guide to the development of children’s palliative care services.  

Association for children with life -threatening or terminal conditions  

nd their families (ACT) and the Royal College of Paediatrics and 

Child Health (RPCH), 2003, Bristol, UK.

CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/

tools-for-palliative-care- programs/clinical-tools/consult-triggers/

pediatric-palliative- care-referral-criteria.pdf (access April 2014)

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข. 2557.

คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย. ฉบับบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบโครง

ร่างวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย

ในประเทศไทย.

คู่มือการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสำ�หรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล. กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. บริษัท บียอนด์พับลิสช่ิง 

จำ�กัด ; 2555
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ภาคผนวก
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Karnofsky Performance Status Index (KPS)

General category Index Special criteria

A    Able to carry on normal activity; 
no special care is needed

	 (Grade 1 : สามารถทำ�กิจกรรม 
ได้ตามปกติ โดยไม่ต้องการการดูแล
เป็นพิเศษ)

100 Normal; no complaints, no 
evidence of disease (ปกติไม่มีโรค)

90 Able to carry on normal activity, 
Minor signs or symptoms of disease

80 Normal activity with effort; Some 
signs or symptoms of disease 

B	 Unable to work; able to live at 
home;  Cares for most personal 
needs; A varying amount of

70 Cares for self, unable to carry on 
normal activity or to do active work

	 assistance is needed 60 Requires occasional assistance but 
is able to care for most of his needs

50 Requires considerable assistance 
and frequent medical care 

C  Unable to care for self; requirese-
quivalent of institutional or and 
assistance hospital care; disease 
may  be progressing rapidly

40 Disabled; requires special care

30 Severely disabled; hospitalization 
is indicated, although death not 
imminent

20 Very sick; hospitalization neces-
sary, active supportive treatment 
is needed

10 Moribund, fatal processes, rapid 
progress

0 Dead
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แบบประเมินสภาวะของผู้ป่วย 
Karnofsky Performance Status

Grade 1 :	 สามารถท�ำกจิกรรมได้ตามปกติ โดยไม่ต้องการการดแูลเป็นพเิศษ 

คะแนน  100 : ปกติไม่มีโรค

	 	 90 :	 สามารถท�ำกจิกรรมได้ตามปกต ิมอีาการหรืออาการแสดง 

	 	 	 	 ของโรคระดับ minor

	 	  80 : 	สามารถท�ำกิจกรรมได้แต่ต้องให้ความพยายามเพิ่มขึ้น 

	 	 	 	 มีอาการหรืออาการแสดงของโรคบางอย่าง

Grade 2 :	 ไม่สามารถท�ำงานได้  แต่สามารถอยูท่ี่บ้านและส่วนใหญ่สามารถ 

	 	 	 ช่วยเหลือตัวเองได้ มีบางกิจกรรมที่ต้องการความช่วยเหลือ 

	 	 	 จากผู้อื่น

คะแนน 	 70 :	 ดแูลตวัเองได้แต่ไม่สามารถท�ำงานหรอืท�ำกิจกรรมตามปกตไิด้

	 	 60 :	 ต้องการความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่เป็นบางคร้ัง แต่ส่วนใหญ่ 

	 	 	 	 สามารถดูแลตัวเองได้

	 	  50 : 	ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นและต้องการการดูแล 

	 	 	 	 ทางการแพทย์บ่อยขึ้น

Grade 3 :	 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องการดูแลจาก hospital care  

	 	 	 หรือ สถานบริการการรักษา โรคด�ำเนินอย่างรวดเร็ว

คะแนน 	 40 :	 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

	 	 	 	 และผู้ช่วยเหลือ
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	 	 30 : 	 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องนอนโรงพยาบาล

	 	  20 :	 ป่วยมาก มคีวามจ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ต้องได้รบัการ 

	 	 	 	 รักษาแบบ active support

	 	 10 : 	 จวนตาย

	 	   0 : 	 ตาย

Severity Index
	 	 Severity Index

 	 Most functional	 0 – 2

	 	 3 – 5 

	 	 6 – 8 

	 	 9 – 11 

 	 Least functional	 12 – 14 
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Eastern Cooperative Oncology Group  
(ECOG) performance status scale**

0 	 Asymptomatic (Fully active, able to carry on all predisease 

activities without restriction)

1	 Symptomatic but completely ambulatory (Restricted  

in physically strenuous activity but ambulatory and able  

to carry out work of a light or sedentary nature. For example, 

light housework, office work)

2	 Symptomatic, < 50% in bed during the day (Ambulatory and 

capable of all self care but unable to carry out any work 

activities. Up and about more than 50% of waking hours)

3 	 Symptomatic, > 50% in bed, but not bedbound (Capable of 

only limited self-care, confined to bed or chair 50% or more 

of waking hours)

4 	 Bedbound (Completely disabled. Cannot carry on any  

self-care. Totally confined to bed or chair)

5 	 Death

หมายเหตุ
	 ECOG 0 = Karnofsky performance status 100 - 90 
	 ECOG 1 = Karnofsky performance status 80 – 70
	 ECOG 2 = Karnofsky performance status 60 – 50
	 ECOG 3 = Karnofsky performance status 40 – 30	
	 ECOG 4 = Karnofsky performance status 20 – 10

	 ECOG 5 = Karnofsky performance status 0 
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Lansky score
	 Children, who might have more trouble expressing  

their experienced quality of life, require a somewhat more  

observational scoring system suggested and validated by Lansky et 

al. in 1987 

	 100 	 fully active, normal

 	 90 	 minor restrictions in strenuous physical activity

	 80 	 active, but gets tired more quickly

	 70	 greater restriction of play and less time spent 

	 	 in play activity

	 60 	 up and around, but active play minimal; 

	 	 keeps busy by being involved in quieter activities

	 50 	 lying around much of the day, but gets dressed;

	 	 no active playing participates in all quiet play 

	 	 and activities

	 40 	 mainly in bed; participates in quiet activities

	 30	 bedbound; needing assistance even for quiet play

	 20 	 sleeping often; play entirely limited to very passive 

	 	 activities

	 10 	 doesn’t play; does not get out of bed

 	 0 	 unresponsive
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คำ�กล่าวคารวะ

คำ�กล่าวคารวะผู้ถึงแก่กรรมในหอผู้ป่วยและขออโหสิกรรม 

สำ�หรับศาสนาพุทธ

(ทุกคนพนมมือ ผู้นำ�กล่าว)

 	 บัดน้ีคุณ.......................................ได้จากไปแล้วด้วยความสงบ  

ในนามของเจ้าหน้าทีห่อผูป่้วย...................... ขอแสดงความเสยีใจตอ่ครอบครวั  

ตลอดเวลาที่ได้ทำ�การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล หากมีส่ิงใดท่ีแพทย์  

พยาบาลและเจา้หนา้ทีทุ่กคน ไดก้ระทำ�การใดๆ ซึง่เปน็การลว่งเกนิ ไมว่า่ด้วย

กาย วาจา ใจ จะโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจก็ตาม ขออโหสิกรรมให้แก่ข้าพเจ้า

ทั้งหลายในโอกาสนี้ด้วย 

	 ขออำ�นาจคุณพระศรีรัตนตรัย โปรดได้ดลบันดาลให้ดวงวิญญาณ

ของคุณ........................ไปสู่สุคติในสัมปรายภพ ด้วยเทอญ 

	 จากนี้ไปขอร่วมรำ�ลึกไว้อาลัยแด่คุณ.......................................โดย

การยนืสงบนิง่ไว ้อาลยัพรอ้มกนั 1 นาท ี(เสรจ็แลว้ทกุคนเคารพศพดว้ยอาการ

ที่สงบ)
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คำ�กล่าวคารวะผู้ถึงแก่กรรมในหอผู้ป่วยและขออโหสิกรรม สำ�หรับ

ศาสนาอิสลาม

(ทุกคนพนมมือ ผู้นำ�กล่าว) 

	 บัดน้ีคุณ.......................................ได้จากไปแล้วด้วยความสงบ  

ในนามของเจา้หนา้ทีห่อผูป้ว่ย......................ขอแสดงความเสยีใจตอ่ครอบครวั  

ตลอดเวลาที่ได้ทำ�การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล หากมี ส่ิงใดท่ีแพทย์ 

พยาบาลและเจา้หนา้ทีทุ่กคน ไดก้ระทำ�การใดๆ ซึง่เปน็การลว่งเกนิ ไมว่า่ด้วย

กาย วาจา ใจ จะโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจก็ตาม ขออโหสิกรรมให้แก่ข้าพเจ้า  

ทั้งหลายในโอกาสนี้ด้วย แท้จริงเราเป็นสิทธิ์ของอัลลอฮ (พระผู้เป็นเจ้า) และ

เราต้องกลับคืนสู่พระองค์ ขอพระองค์ได้ทรงโปรดอภัยโทษ ให้แก่เขาด้วย

เทอญ 

	 จากนีไ้ปขอรว่มรำ�ลกึไวอ้าลยัแดค่ณุ............................................... 

โดยการยืนสงบนิ่งไว้ อาลัยพร้อมกัน 1 นาที (เสร็จแล้วทุกคนเคารพศพด้วย

อาการที่สงบ)
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คำ�กล่าวคารวะผู้ถึงแก่กรรมในหอผู้ป่วยและขออโหสิกรรม สำ�หรับ

ศาสนาคริสต์ (คริสเตียน)

(ทุกคนพนมมือ ผู้นำ�กล่าว) 

	 ขอบคุณพระเจ้าที่คุณ.......................................ได้ล่วงหลับกลับสู่

พระองค์แล้วด้วยความสงบ ในนามของเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย.......................... 

ขอร่วมในความทุกข์โศกและอาลัยรักกับครอบครัว ตลอดเวลา ที่ได้ทำ�การ

รกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล หากมสีิง่ใดท่ีแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีท่กุคน  

ไดก้ระทำ�การใดๆ ซึง่เปน็การลว่งเกนิ ไมว่า่ดว้ยกาย วาจา ใจ จะโดยตัง้ใจ หรอื

ไม่ได้ตั้งใจก็ตาม ขออโหสิกรรมแก่พวกข้าพเจ้าและขอพระเจ้าโปรดอภัยโทษ

ข้าพเจ้าทั้งหลายในโอกาสนี้ด้วย ขอให้ท่านได้พำ�นักในนิเวศที่ทรงเตรียมไว้

ตามพระสัญญา อยู่กับพระองค์ตลอดนิรันดร์กาลด้วยเทอญ อาเมน 

	 จากนีไ้ปขอรว่มรำ�ลกึไวอ้าลยัแดค่ณุ...............................................  

โดยการยืนสงบนิ่งไว้ อาลัยพร้อมกัน 1 นาที (เสร็จแล้วทุกคนเคารพศพ  

ด้วยอาการที่สงบ)
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นำ�
รปู

แบ
บก

าร
ดแู

ลผ
ูป้ว่

ยแ
บบ

ปร
ะค

บัป
ระ

คอ
ง ไ

ปป
ฏบิ

ตัใิ
นห

นว่
ยง

าน
ตา่

งๆ
ขอ

งก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

	
3.
	ก

ำ�ห
นด

เก
ณ
ฑ์ก

าร
ติด

ตา
มป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
นำ�

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยแ

บบ
ปร

ะค
ับป

ระ
คอ

ง 
ที่ห

น่ว
ยง

าน

นำ�
ไป

ปฏ
ิบัต

ิ

	
4.
	ว

ิเค
รา

ะห
์ปัญ

หา
แล

ะอ
ุปส

รร
คใ

นก
าร

ดำ�
เน

ินง
าน

 	
5.
	พ

ิจา
รณ

าแ
ต่ง

ตั้ง
คณ

ะอ
นุก

รร
มก

าร
แล

ะม
อบ

หม
าย

งา
น

	
6.
 	ติ

ดต
าม

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ใน

กา
รด

ำ�เ
นิน

งา
นข

อง
อน

ุกร
รม

กา
รช

ุดต่
าง

ๆ 
แล

ะร
าย

งา
ยผ

ล 
ให

้คณ
ะก

รร
มก

าร

อำ�
นว

ยก
าร

ทร
าบ

 

2.
 ค

ณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

จัด
ทำ�

มา
ตร

ฐา
นท

ี่จำ�
เป

็นข
อง

ระ
บบ

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยแ

บบ
ปร

ะค
ับป

ระ
คอ

งใ
นห

น่ว
ยง

าน
ต่า

งๆ

	
1.
	
รอ

งศ
าส

ตร
าจ

าร
ย์ท

ัศน
า 
บุญ

ทอ
ง	

นา
ยก

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

	
ที่ป

รึก
ษา

	
2.
	
นา

งส
าว

กา
ญ
จน

า 
จัน

ทร
์ไท

ย	
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
รส

ำ�น
ักก

าร
พย

าบ
าล

	
ที่ป

รึก
ษา

	
3.
	
ศา

สต
รา

จา
รย

์เก
ียร

ติค
ุณ
สม

จิต
 ห

นุเ
จร

ิญ
กุล

	ท
ี่ปร

ึกษ
าช

มร
มพ

ยา
บา

ลแ
บบ

ปร
ะค

ับป
ระ

คอ
ง	

ที่ป
รึก

ษา

	
4.
	
นา

ยอ
ุกฤ

ษฏ
์ ม

ิลิน
ทา

งก
ูร	

ที่ป
รึก

ษา
คณ

ะก
รร

มก
าร

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติ	

ที่ป
รึก

ษา

	
5.
	
รอ

งศ
าส

ตร
าจ

าร
ย์ศ

รีเ
วีย

ง 
ไพ

โร
จน

์กุล
	

นา
ยก

สม
าค

มบ
ริบ

าล
ผู้ป

่วย
ระ

ยะ
ท้า

ย	
ที่ป

รึก
ษา

	
6.
	
รอ

งศ
าส

ตร
าจ

าร
ย์ป

ระ
คอ

ง 
อิน

ทร
สม

บัต
ิ	

ปร
ะธ

าน
ชม

รม
พย

าบ
าล

แบ
บป

ระ
คับ

ปร
ะค

อง
	

ที่ป
รึก

ษา
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7.
	
นา

ยณ
รง

ค์ 
อภ

ิกุล
วณ

ิช	
รอ

งอ
ธิบ

ดีก
รม

กา
รแ

พท
ย์	

ปร
ะธ

าน

	
8.
	
นา

ยอ
าก

าศ
 พ

ัฒ
นเ

รือ
งไ
ล	

ที่ป
รึก

ษา
กร

มก
าร

แพ
ทย

์	
รอ

งป
ระ

ธา
น

	
9.
	
นา

งส
าว

จิร
าภ

รณ
์ ศ

รไ
ชย

	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
โร
งพ

ยา
บา

ลส
งฆ

	์
ที่ป

รึก
ษา

	
10

.	น
าง

พร
ทร

ัพย
์ เต

ชะ
กุล

เจ
ริญ

	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

ร 
โร
งพ

ยา
บา

ลส
งฆ

	์
อน

ุกร
รม

กา
ร

	
11

.	น
าง

สา
วส

ุรา
งค

์ เล
ิศค

ชา
ธา

ร	
นา

ยแ
พท

ย์เ
ชี่ย

วช
าญ

 ส
ถา

บัน
ปร

ะส
าท

วิท
ยา

	
อน

ุกร
รม

กา
ร

	
12

.	น
าง

มา
เร
ียม

 ต
ระ

กูล
ชัย

ศร
ี	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ

	
	

	
โร
งพ

ยา
บา

ลเ
มต

ตา
ปร

ะช
าร

ักษ
์ (ว

ัดไ
ร่ข

ิง)
	

อน
ุกร

รม
กา

ร

	
13

.	น
าง

ตร
ึงต

า 
จัน

ทร
์ภู่	

นา
ยแ

พท
ย์ช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ 

โร
งพ

ยา
บา

ลน
พร

ัตน
รา

ชธ
าน

	ี
อน

ุกร
รม

กา
ร

	
14

.	น
าง

วณ
ิชช

า 
เร
ือง

ศร
ี	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
ร 
โร
งพ

ยา
บา

ลน
พร

ัตน
รา

ชธ
าน

	ี
อน

ุกร
รม

กา
ร

	
15

.	น
าง

ปฐ
มพ

ร 
ศิร

ปร
ะภ

าศ
ิริ	

นา
ยแ

พท
ย์เ
ชี่ย

วช
าญ

 ส
ถา

บัน
มะ

เร
็งแ

ห่ง
ชา

ติ	
อน

ุกร
รม

กา
ร

	
16

.	น
าง

สา
วส

ิริม
า 
เอ

ื้อศ
รีธ

นา
กร

	
นา

ยแ
พท

ย์ช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
โร
งพ

ยา
บา

ลร
าช

วิถ
	ี

อน
ุกร

รม
กา

ร

	
17

.	น
าง

สุว
าร

ีวร
รณ

 จ
ิระ

เส
วก

ดิล
ก	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
ร 
โร
งพ

ยา
บา

ลร
าช

วิถ
	ี

อน
ุกร

รม
กา

ร

	
18

.	น
าง

สม
จิต

ร 
ปร

ะภ
าก

ร	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
สถ

าบ
ันม

ะเ
ร็ง

แห
่งช

าต
	ิ

อน
ุกร

รม
กา

ร

	
19

.	น
าย

อัค
รฐ

าน
 จ

ิตน
ุยา

นน
ท์	

นา
ยแ

พท
ย์เ
ชี่ย

วช
าญ

 โร
งพ

ยา
บา

ลเ
ลิด

สิน
	

อน
ุกร

รม
กา

ร	

	
20

.	น
าง

สา
วป

ณ
ิตา

 ค
ุณ
สา

ระ
	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
ร 
โร
งพ

ยา
บา

ลเ
ลิด

สิน
	

อน
ุกร

รม
กา

ร
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21

.	น
าง

สา
วส

ตร
ีรัต

น์ 
จั่น

คร
ุฑ	

นา
ยแ

พท
ย์ช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ 

สถ
าบ

ันโ
รค

ทร
วง

อก
	

อน
ุกร

รม
กา

ร	
	

22
.	น

าง
สา

วจ
รร

ยา
 ข

ันธ
์มุณ

ี	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

ร 
สถ

าบ
ันโ

รค
ทร

วง
อก

	
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
23

.	น
าง

สา
วเ
ดือ

นเ
พ็ญ

 ห
่อร

ัตน
าเร

ือง
	

นา
ยแ

พท
ย์ช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ 

สถ
าบ

ันส
ุขภ

าพ
เด

็กแ
ห่ง

ชา
ติม

หา
รา

ชิน
	ี

อน
ุกร

รม
กา

ร	
	

24
.	น

าง
สา

วว
าณ

ี แ
ม่น

ยำ�
	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
ร ส

ถา
บัน

สุข
ภา

พเ
ด็ก

แห
่งช

าต
ิมห

าร
าช

ิน	ี
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
25

.	น
าง

สุฑ
าว

รร
ณ
์ ไช

ยม
ูล	

นัก
สัง

คม
สง

เค
รา

ะห
์ชำ�

นา
ญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
	

	
	

สถ
าบ

ันส
ุขภ

าพ
เด

็กแ
ห่ง

ชา
ติม

หา
รา

ชิน
ี	

อน
ุกร

รม
กา

ร	
	

26
.	น

าง
สา

วภ
คอ

ร 
สา

ยพ
ันธ

์	
นัก

กา
ยภ

าพ
บำ�

บัด
ชำ�

นา
ญ
กา

รพ
ิเศ

ษ		


			



สถ

าบ
ันส

ิริน
ธร

เพ
ื่อก

าร
ฟื้น

ฟูส
มร

รถ
ภา

พท
าง

กา
รแ

พท
ย์แ

ห่ง
ชา

ติ	
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
27

.	น
าง

สา
วจ

ันท
ร์จ

ิรา
 ล

ิ้มถ
าว

ร	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
โร
งพ

ยา
บา

ลป
ระ

สา
ทเ

ชีย
งใ
หม

	่
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
28

.	น
าง

ศิร
ิพร

 ส
วย

พร
ิ้ง	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
ร 
สถ

าบ
ันม

ะเ
ร็ง

แห
่งช

าต
	ิ

อน
ุกร

รม
กา

ร	
	

29
.	น

าง
สา

วภ
าภ

ัค 
วง

ศ์พ
ิพิธ

	
นา

ยแ
พท

ย์เ
ชี่ย

วช
าญ

 โร
งพ

ยา
บา

ลม
ะเ
ร็ง

ชล
บุร

ี	
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
30

.	น
าง

ลา
วัล

ย์ 
รัก

ษน
าเว

ศ	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

ร 
โร
งพ

ยา
บา

ลม
ะเ
ร็ง

ชล
บุร

	ี
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
31

.	น
าย

โส
ฬส

 อ
นุช

ปร
ีดา

	
นา

ยแ
พท

ย์ช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
โร
งพ

ยา
บา

ลม
ะเ
ร็ง

ลพ
บุร

	ี
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
32

.	น
าง

ชล
ิยา

 ว
าม

ะล
ุน	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ 

โร
งพ

ยา
บา

ลม
ะเ
ร็ง

อุบ
ลร

าช
ธา

น	ี
อน

ุกร
รม

กา
ร	

	
33

.	น
าง

ชุล
ีรัต

น์ 
สา

ระ
รัต

น์	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
โร
งพ

ยา
บา

ลม
ะเ
ร็ง

อุด
รธ

าน
	ี

อน
ุกร

รม
กา

ร
	

34
.	น

าง
สา

วช
ลศ

ณ
ีย์ 

คล
้าย

ทอ
ง	

นา
ยแ

พท
ย์ช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ 

โร
งพ

ยา
บา

ลม
หา

วช
ิรา

ลง
กร

ณ
ธัญ

บุร
	ี

อน
ุกร

รม
กา

ร
	

35
.	น

าง
วร

รณ
า 
ฉา

ยอ
รุณ

	
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
ำ�น

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
	

	
	

โร
งพ

ยา
บา

ลม
หา

วช
ิรา

ลง
กร

ณ
ธัญ

บุร
ี	

อน
ุกร

รม
กา

ร
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36

.	น
าง

วัช
รี 
ต่อ

นี	
นา

ยแ
พท

ย์ช
ำ�น

าญ
กา

ร 
โร
งพ

ยา
บา

ลม
หา

วช
ิรา

ลง
กร

ณ
ธัญ

บุร
	ี

อน
ุกร

รม
กา

ร
	

37
.	น

าง
พร

ปว
ีณ
์ อ

ธิธ
ัญ
ชัย

พง
ษ์	

นัก
วิเ
คร

าะ
ห์น

โย
บา

ยแ
ละ

แผ
นช

ำ�น
าญ

กา
รพ

ิเศ
ษ

	
	

	
สำ�

นัก
ยุท

ธศ
าส

ตร
์กา

รแ
พท

ย	์
อน

ุกร
รม

กา
ร

	
38

.	น
าย

ธน
เด

ช 
สิน

ธุเ
สก

	
ผู้อ

ำ�น
วย

กา
รโ
รง

พย
าบ

าล
มห

าว
ชิร

าล
งก

รณ
ธัญ

บุร
ี 	

อน
ุกร

รม
กา

รแ
ละ

เล
ขา

นุก
าร

 
	

39
.	น

าง
อำ�

ไพ
พร

 ย
ังว

ัฒ
นา

	
นัก

วิช
าก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
ชำ�

นา
ญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 
	

อน
ุกร

รม
กา

ร
	

	
	

สำ�
นัก

วิช
าก

าร
แพ

ทย
	์

แล
ะผ

ู้ช่ว
ยเ

ลข
าน

ุกา
ร

	
40

.	น
าง

สุภ
าร

ัตน
์ ล

ัทธ
์ธร

รม
	

พย
าบ

าล
วิช

าช
ีพช

ำ�น
าญ

กา
ร	

อน
ุกร

รม
กา

ร 
 	

	
	

โร
งพ

ยา
บา

ลม
หา

วช
ิรา

ลง
กร

ณ
ธัญ

บุร
ี 	

แล
ะผ

ู้ช่ว
ยเ

ลข
าน

ุกา
ร

	
41

.	น
าง

นฤ
มล

 เร
ือง

กิจ
วัฒ

นา
กร

	
นัก

วิช
าก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
ชำ�

นา
ญ
กา

ร 
สำ�

นัก
วิช

าก
าร

แพ
ทย

	์
อน

ุกร
รม

กา
ร	

 	
	

	
	

แล
ะผ

ู้ช่ว
ยเ

ลข
าน

ุกา
ร

	
42

.	น
าย

อภ
ิสิท

ธิ์ 
ศร

ีอิ่น
แก

้ว	
นัก

วิช
าก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
 ส

ำ�น
ักว

ิชา
กา

รแ
พท

ย	์
อน

ุกร
รม

กา
รแ

ละ
ผู้ช

่วย
เล

ขา
นุก

าร

	
ให

้คณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

ฯ 
มีอ

ำ�น
าจ

หน
้าท

ี่ ด
ังน

ี้
	

1.
	ก

ำ�ห
นด

มา
ตร

ฐา
นห

รือ
ขั้น

ตํ่า
ขอ

งค
รุภั

ณ
ฑ์ 

กา
รบ

ริก
าร

 แ
ละ

สถ
าน

ที่ท
ี่มีค

วา
มจ

ำ�เ
ป็น

ใน
กา

รจั
ดห

อผู้
ป่ว

ย
หร

ือม
ุมใ

ห้บ
ริก

าร
 ต

าม
ระ

บบ
กา

รด
ูแล

ผู้ป
่วย

แบ
บร

ะค
ับป

ระ
คอ

ง 
ให

้คร
อบ

คล
ุมใ

นท
ุกบ

ริบ
ท 

	
2.
 	ก

ำ�ห
นด

โร
คห

รอื
ภา

วก
าร

ณ
เ์จ
บ็ป

ว่ย
เรื้
อรั

งที่
เป็

นส
าเ
หตุ

ให
เ้ก

ดิภ
าว

ะป
ว่ย

เรื้
อรั

ง แ
ละ

ต้อ
งก

าร
ดูแ

ลแ
บบ

ปร
ะ

คับ
ปร

ะค
อง
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3.
	ใ

ห้ค
วา

มค
ิดเ

ห็น
ทา

งว
ิชา

กา
รใ

นก
าร

จัด
ทำ�

มา
ตร

ฐา
นห

รือ
ขั้น

ตํ่า
ขอ

งค
รุภ

ัณ
ฑ์ 

กา
รบ

ริก
าร

 แ
ละ

สถ
าน

ที่ 
ที่ต

้อง
มีใ

นห
น่ว

ยง
าน

หร
ือโ
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รายชื่อผู้ร่วม

จัดทำ�มาตรฐานที่จำ�เป็นของระบบดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ในหน่วยงานต่างๆ 

ที่ปรึกษา

	 1.	 รองศาสตราจารย์ศรีเวียง ไพโรจน	์ สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย

	 2.	 นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	 ดร.ราศี ลีนะกุล	 สภาการพยาบาล

	 4.	 นางสาวชุติกาญจน์ หฤทัย	 สำ�นักการพยาบาล

	 5.	 นส.โศภิษฐ์ สุวรรณเกศาวงษ์ 	 สำ�นักการพยาบาล

ผู้ร่วมจัดทำ�

Cancer

	 6. 	นางสมจิตร ประภากร	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

	 7. 	พญ.ฉันทนา หมอกเจริญพงษ์	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

	 8.	 พญ.วัชรี ต่อนี	 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี

	 9.	 พญ.กษมา กันทรวิชัยวัฒน์	 โรงพยาบาลเลิดสิน

	10.	 นางศิริพร สวยพริ้ง	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

	11.	 นางศิริพร ตาละชีพ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

	12.	 นางชลิยา วามะลุน	 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

	13. 	นางเพชรไทย นิรมานสกุลพงศ์	 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

	14.	 นางจิตลัดดา โพธิ์ผ่อง	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

	15.	 นายโชตินรินทร์ ไชยรินทร์	 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
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	16.	 นางยุพา ศรัณยูเศรษฐ์	 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี

	17.	 นางสาวการุญ แก้วสอน	 โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง

	18.	 นางเปรมฤดี ทิพย์ชิต 	 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี

	19.	 นางสุภารัตน์ ลัทธ์ธรรม	 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี

Neurological : Stoke

	20.	 นางอัญเชิญ ชัยล้อรัตน	์ สถาบันประสาทวิทยา

	21.	 นางภัชราภร บุญรักษ์	 สถาบันประสาทวิทยา

	22.	 น.ส.ศิรินทิพย์ นิสังกาศ	 สถาบันประสาทวิทยา

	23.	 นางนิศาชนม์ นพพรสุภาศรี	 สถาบันประสาทวิทยา

	24.	 นส.จันทร์จิรา ลิ้มถาวร	 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

Renal replacement therapy

 	25.	  นพ.สกานต์ บุนนาค	 โรงพยาบาลราชวิถี

	26.	 นางสุวารีรรณ จิระเสวกดิลก	 โรงพยาบาลราชวิถี

	27.	 นางเบญจวรรณ์ ละออ 	 โรงพยาบาลราชวิถี

Cardio-Pulmonary 

	28.	 นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี	 สถาบันโรคทรวงอก	

	29.	 พญ. สตรีรัตน์ จั่นครุฑ	 สถาบันโรคทรวงอก

	30.	 นางบุปผาวัลย์ ศรีลํ้า	 สถาบันโรคทรวงอก

	31.	 นางสาวจรรยา ขันธ์มุณี	 สถาบันโรคทรวงอก

	32.	 นางรัชฎา ชุมภู	 สถาบันโรคทรวงอก

	33.	 นางสาวปวริศา พงษ์โสภาสิริ	 สถาบันโรคทรวงอก
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Multiple Trauma

	34.	 นพ.ศานิตย์ นาวิกบุตร	 โรงพยาบาลเลิดสิน

	35.	 พญ.ตรึงตา จันทร์ภู่	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

	36.	 นางวณิชชา เรืองศรี	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

	37.	 นางดวงกมล ดีทองคำ�	 โรงพยาบาลเลิดสิน

	38.	 นางสาวปณิตา คุณสาระ	 โรงพยาบาลเลิดสิน

Infectious disease: HIV/AIDS

	39.	 พญ.นาฎพธู สงวนวงศ์	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

	40.	 นพ.อรุณ เหลืองนิยมกุล 	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

	41.	 นางสุทธิพร เทรูยา 	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

 	42.	 นางพันธ์ทิพย์ แก้วดวงใจ 	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

	43.	 นางพุทธิพร ลิปนดุษฎี 	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

 	44.	 นางสาวณัฐนันท์ หาญณรงค์	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

	45.	 นางสาวพัชรี ศรีธัญรัตน์	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

	46.	 นางสาวเจริญสุข อัศวพิพิธ	 สถาบันบำ�ราศนราดูร 

Pediatric

	47.	 พญ.เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	48.	 นส.สมจิต ศิริสุข	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	49.	 นพ.วรพิทักษ์ ไทยสิทธิ	 โรงพยาบาลเลิดสิน

	50.	 นางเนาวรัตน์ ชาประสิทธิ์	 โรงพยาบาลเลิดสิน
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Aging/Demetia

	51.	 นายแพทย์กิตติชาติ อินทุสร	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร	

	 	 	 เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	52.	 นางสาวจิราภรณ์ ศรไชย	 โรงพยาบาลสงฆ์

	53.	 นางพรทรัพย์ เตชะกุลเจริญ	 โรงพยาบาลสงฆ์

	54.	 นางนิติกุล ทองน่วม	 สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร

	 	 	 เพื่อผู้สูงอายุ

	55.	 ดร.อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล	 สถาบนัเวชศาสตรส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร 

	 	 	 เพื่อผู้สูงอายุ

 	56.	 นางมาเรียม ตระกูลชัยศรี	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)

 	57.	 นางสกาวรัตน์ ทองสิน	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)
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