
Palliative Care  
การดูแลแบบประคบัประคอง 



สรุปประเดน็ อาจารยแ์สวง 

• 1 living will ผป. ตามมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ สุขภาพแห่งชาติ กรณี ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ย แพทยป์ฏิบติัตาม living willได้
โดยไม่เป็นความผิด และพน้จากความรับผิดชอบทั้งปวง 

• 2 living will ควรเป็นเอกสารท่ีเขียนเซ็นโดยผูป่้วย ไม่ตอ้งมีพยานก็ได ้แต่ถา้เป็นพิมพม์า ควรมีพยานร่วมเซ็นดว้ย 2คน 

• 3  การเขียน living will เป็นการแสดงเจตนาขอจากไปตามธรรมชาติเท่านั้น และควรร่วมมีการดูแลแบบประคบัประคองดว้ย 

• 4 แพทยเ์จา้ของไขมี้ความส าคญัในการ counsellingและการส่ือสาร เร่ืองตวัโรค การพยากรณ์โรค และการท า family 
meeting ร่วมกบั ผป.และญาติ  

• 5 กรณีไม่ใช่ผูป่้วยระยะทา้ยแลว้เกิดภาวะemergency ตอ้งมีinvasive procedureใหรั้กษาตามมาตรฐานทุกกรณี  

 แต่หากเป็นผูป่้วยระยะทา้ย (คาดเดาprognosisไดช้ดัเจน) เกิดemergency ใหท้  าตามliving will หรือจาก Advance 
Care Plan กบัญาติ แต่ถา้หากขณะนั้นยงัไม่มีplanดงักล่าว ในกรณีญาติเห็นต่างยนืยนัใหสู้้ต่อแมผ้่านการinformแลว้ ใหป้รึกษา
ทีม palliative ช่วยเหลือได ้



สรุปประเดน็ อาจารยแ์สวง 

• 6 การบนัทึกรายละเอียดจากการ INFORM ลงไปในเวชระเบียน 

(เร่ืองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน, แนวทางรักษาท่ีแพทยว์า่เหมาะสมและความยนิยอมจากญาติ) มีน ้ าหนกัและช่วย 

ปกป้องทีมรักษาไดดี้กวา่การลงลายเซ็นใน CONCENT form 

 ขอ้มูลท่ีบนัทึกจะประกอบดว้ย 

 1. วนัท่ี เวลา 

 2. บุคคลท่ีร่วมตดัสินใจดว้ย เช่น สามี/ภรรยา ลูก 

 3. ขอ้มูลท่ีแจง้ 

 4. แนวทางการดูแลต่อ เช่น no ett no cpr  



• 7 เปล่ียนform DNR เป็นAND (Allow Natural Death) 

• 8 Withdraw/withhold life-prolonging treatment เป็นเร่ืองเดียวกนั และสามารถ  

ท าไดต้ามท่ีผูป่้วยระบุในliving will ตามมาตรา12 แต่กรณีไม่มี livingwill ควรไดท้  าfamily meetingร่วมกบั 

ครอบครัวเพื่อinformก่อน 

• 9 ควรมีคณะกรรมการจริยธรรมของรพ.ท่ีเป็นกรรมกลางเพื่อช่วยในกรณี ท่ีทีมรักษา และญาติ มีความเขา้ใจหรือมีเป้าหมายไม่
ตรงกนั กรรมการจริยธรรมควรประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ตวัแทนประชาชนเช่น ผูน้  าชุมชน หรือบุคคลท่ีประชาชนนบัถือ ร่วม
ดว้ย  

• 10  สรุป ทีมกฎหมาย ใหค้วามส าคญักบัการส่ือสาร การใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติ เป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุด 

 

 

สรุปประเดน็ อาจารยแ์สวง 



Patient-Centered Care  
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• “ประหลาดใจหรอืไม่ หาก

ผูป่้วยในความดแูลของทา่น
จะเสยีชวีติในอกี 6-12 เดอืน 
ขา้งหนา้” 

 

• ถา้ “ไม่ประหลาดใจ”  

 

Surprise 

Question 

Palliative Care 
Z 51.5 

 



ขอ้บ่งช้ีทัว่ไป 

• Palliative care performance score < 50 Karnofsky score (KPS) นอ้ยกว่าร้อยละ 50  

• Multiple co-morbidity ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีท่ีมีความส าคญั 

• สภาวะเส่ือมถอยของร่างกายตอ้งการความช่วยเหลือมากข้ึน  

• โรคอยูใ่นระยะลุกลาม ไม่คงตวั มีอาการซบัซอ้นท่ีไม่สุขสบายมาก 

• ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

• เลือกท่ีจะไม่รักษาตวัโรคต่อไปอยา่งเตม็ท่ี  

• น ้าหนกัลดต่อเน่ืองมากกว่าร้อยละ 10 ในหกเดือนท่ีผ่านมา  

• เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งไม่คาดหมายบ่อยคร้ัง  

• มีเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบ เช่น การลม้รุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขา้ดูแลในสถานบริบาล 

• Serum albumin < 2.5 mg/dl  

 







Palliative care in Neurological disease : Stroke 

• แบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 2 ระยะ 

1. ระยะเฉียบพลนั มีภาวะขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี  
• 1.1 มีภาวะ Coma หรืออยูใ่นภาวะผกั (vegetative state) ระยะ เวลามากกว่า 3 วนั  

• 1.2 มีภาวะ Comaร่วมกบั severe myoclonus นานมากกว่า3วนั ภายหลงัภาวะสมองขาดออกซิเจน  

• 1.3 มีภาวะ Coma ร่วมกบัอาการ 4 อยา่ง ดงัต่อไปน้ีไดแ้ก่ 

  1.3.1 Abnormal brain stem response 

 1.3.2 Absent verbal response 

 1.3.3 Absent withdrawal response to pain 

 1.3.4 Serum creatinine > 132.6 µmol/L (1.5 mg/dL), age> 70 years  

• 1.4 กลืนล าบากจนท าใหไ้ม่สามารถรับอาหารและสารน ้าท่ีจ  า เป็น (Artificial nutrition/hydration)  



Palliative care in Neurological disease : Stroke 

2. ระยะเร้ือรัง Chronic/Post stroke 

•  2.1 สมรรถภาพของร่างกายไม่ดีPPS ≤ 60%หรือKarnofsky score < 50%  

• 2.2 มีภาวะแทรกซอ้นทางการแพทยท่ี์สัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิกท่ี แยล่ง ไดแ้ก่  

 2.2.1 ปอดอกัเสบจากการส า ลกั (aspirated pneumonia) ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
(urinary tract infection) 

 2.2.2 ติดเช้ือในกระแสเลือด(primary blood steam infection)  

 2.2.3 แผลกดทบั stage 3-4 หรือมีไขก้ลบัซ ้ าหลงัไดรั้บยา ปฏิชีวนะ (antibiotic)  

• 2.3 สมองเส่ือมมาก อาย ุ> 70 ปี 2.4 มีภาวะทุพโภชนาการ 



Palliative care : Renal replacement therapy 

• เกณฑก์ารพิจารณาผูป่้วย End stage renal disease เพ่ือใหไ้ดรั้บการ ดูแลแบบ Palliative care   

 

• กลุ่มท่ี 1 : ผูป่้วยท่ีตดัสินใจไม่ฟอกเลือดลา้งไต  

 

 

• กลุ่มท่ี 2 : ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมบางอยา่งท่ีรุนแรง (severe advance disease) และพยากรณ์โรคท่ี
ไม่ดีอยา่งมาก (severe poor prognosis) ไม่เหมาะสมท่ีจะไดรั้บการฟอกเลือดลา้งไต  



Palliative Care in Cardio - Pulmonary disease  



Palliative Care in Pulmonary Disease  

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) มี 2 ตวับ่งช้ี 

•  มีสถานะของโรคอยูร่ะดบัรุนแรง(FEV1< 30%predicted)  

• เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยๆ(อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ใน 12 เดือนท่ีมาจากภาวะ COPD exacerbation) 

• ขอ้บ่งช้ีการใชl้ong-term oxygen therapy  

• MRC grade 4/5 โดยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยหลงัการ เดินระยะ 100 เมตรในพื้นระนาบหรือท ากิจกรรมอยูแ่ต่
ในบา้นจากขอ้จ ากดั จากภาวะหายใจหอบเหน่ือย 

• มีอาการและอาการแสดงของ right heart failure  

• ไดรั้บ systemic steroids มากกว่า 6 สัปดาห์เพื่อรักษา อาการของ COPD ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา 



2. Other advanced Pulmonary Disease  

- Terminal stage มีพยากรณ์โรคประมาณ 6 เดือนหรือนอ้ยกว่านั้น Criteriaดงัต่อไปน้ี(ตอ้งมีขอ้ 1 และ 2 
ส่วนขอ้ 3 – 5 เป็น supporting documents)  

 

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

 A. Dyspnea 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) 

 

Palliative Care in Pulmonary Disease  



2. Other advanced Pulmonary Disease  

 

• 2) Hypoxemia at rest(PaO2 ≤55mmHg.orSpO2 ≤88%) หรือ hypercapnea 
(PaCO2 ≥50mmHg.) ในช่วง 3 เดือน  

• 3) Right heart failure secondary to pulmonary disease (cor pulmonale) 

• 4) Unintentional progressive weight loss ≥10% ใน 6 เดือน   

• 5) Resting tachycardia≥100/minute 

Palliative Care in Pulmonary Disease  



Palliative care in multiple trauma patient 


