
แบบขอรับค ำปรึกษำกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

Palliative Care Team   เครือข่ำยจังหวัดนครนำยก โรงพยำบำลบ้ำนนำ 

 

วินิจฉัยโรค....................................................................................................................................................................... 

Palliative Performance Scale (PPS) :…………………………..ADL…………………….......................................... 

สรุปประวัติผู้ป่วยโดยสังเขป  ......................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินอำกำรปวด (ถ้ำมี) 

ต ำแหน่งของอำกำรปวด................................................Pain score at worst....................Pain score at rest....................... 

ยำแกป้วดท่ีไดรั้บในปัจจุบนั.............................................................................................................................................. 

สรุปประเด็นปัญหำท่ีทำงผู้ป่วยหรือครอบครัวต้องกำรให้ทีมช่วยดูแล 

กำรจดักำรอำกำร           ไม่มี           ปวด    อ่อนเพลีย/เหน่ือยลำ้  คล่ืนไส้  เหน่ือยหอบ  กลืนล ำบำก  

ง่วงซึม/สะลึมสะลือ  เบ่ืออำหำร  วิตกกงัวล ซึมเศร้ำ  ทอ้งผกู  อ่ืนๆ(ระบุ)....................................... ......... 

กำรดูแลดำ้นจิตสังคมและจิตวิญญำณ  NO  Yes …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหนำ้  (Advance care plan) 

 Life supporting treatment     NO ……………………………………. Yes………………………………………. 

Dead of place…………………………………………………………………………………………………………… 

ควำมคำดหวงั/ส่ิงท่ีคำ้งคำใจ     NO    Yes................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

Discharge plan / Home care    NO    Yes ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ยมือุปกรณ์กำรแพทย ์  NO   Yes ………………………………………………………………………………… 

ส่งต่อเครือข่ำยชุมชน   NO    Yes………………………………………………………………………………..  
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กำรประเมินผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ(Psychosocial and spiritual issue)  

Patient perception (การรับรู้ของผูป่้วย) : กำรรับรู้กำรวินิจฉยัโรค/พยำกรณ์โรค  รู้  ไม่รู้  

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Family perception (การรับรู้ของครอบครัว) :  กำรรับรู้กำรวินิจฉยัโรค/พยำกรณ์โรค  รู้  ไม่รู้  

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Power attorney (ผูต้ดัสินใจแทนกรณีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเองได/้ผูท่ี้ผูป่้วยมอบหมายให้ตดัสินใจแทน) 

………………………………………….. เก่ียวขอ้งเป็น .................................เบอร์โทร..................................................  

Caregiver (ผูดู้แลหลกั)…………………………………….     เบอร์โทร   ................................................................ 

Goal setting  (เป้ำหมำยร่วมกนั)  

......................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 

สรุปปัญหาผู้ป่วยและความเห็นเร่ืองแนวทางการดูแล 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Genogram (ผังครอบครัว) เฉพำะผูป่้วยรำยใหม ่

 

 

 

 

 

 

 

        ผูบ้นัทึก......................................................................................... พยำบำลวิชำชีพ 

    วนัท่ี.............................................................เวลำ...............................  
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