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แนวทางการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

PPS < 30 % 

ผูป่้วยเขำ้เกณฑต์ำมขอ้บง่ชีเ้ฉพำะทำงคลนิิก/แพทยว์นิจิฉยั Palliative (Z51.5) 

ประเมนิ PPS/ESAS 

PPS > 30% 

ส่งปรกึษำทมี PC→ ACP 
( ทบทวน/วำงแผนกำรดแูล 
ตำมระดบั PPS (Z71.8) , 
Living will, Psycho-social 
counseling 

 

 

 

 

 

 

 

 

รกัษำตำม CPG ตำมรำยโรค / Symptom 
management/ Release suffering 

 

- D/C 

- ส่ง HHC,  
Smart COC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- +/- ET-Tube, +/- CPR 

- +/- Inotrope 

- +/- Strong Opioid  

 

 

- เสยีชวีติในโรงพยำบำล 

- เสยีชวีติทีบ่ำ้น, 

 เตรยีมควำมพรอ้ม ส่ง HHC, 
Smart COC 

 

 

 

 

ส่ง HHC, Smart COC, 

 

 

 

- No ET – Tube, No CPR 

- +/- Inotrope 

 - +/- Strong Opioid  

รกัษำตำม CPG ตำมรำยโรค/ 
Symptom management/ 
Release suffering 

- On ET – Tube, CPR 

- + Inotrope 

 - +/- Strong Opioid  
Refer 

ส่งปรกึษำทมี PC → ACP ( ทบทวน/
วำงแผนกำรดแูล ตำมระดบั PPS 
(Z71.8), Living will, Psycho-social 
counseling  

*** หมำยเหตุ: ผูป่้วยและครอบครวั สำมำรถเปลีย่นแปลงเป้ำหมำยกำรกัษำ
ไดต้ลอดเวลำ  

เอกสำรแนบ  - Symptom management 

                 - ขอ้บ่งชีเ้ฉพำะทำงคลนิิก 

    - Palliative Performance Scale (PPS)  

                 - Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 



การจดัการอาการท่ีพบบ่อย ในผู้ป่วยระยะท้าย (Symptom management) 
1. การใช้ยาจดัการอาการปวด 

กำรใชย้ำ opioid เพื่อคมุ back ground pain ควรเริม่ดว้ยขนำดน้อย และใหต้่อเนื่องตำมก ำหนดเวลำออกฤทธิข์องยำ เพื่อ
คุมอำกำรต่อเนื่องตลอด 24 ชัว่โมง และให ้PRN ส ำหรบั break through pain (BTP) q 2 hrs. 

1.1 ใหเ้ริม่ดว้ย immediate-released morphine (MO IR  10 mg./tab หรอื MO syrup 2 mg./ml.) 
-  Starting dose 5 mg. q 4 hrs. (ในสงูอำยุ หรอืไตวำยใหใ้ชข้นำด 2.5 mg. q 4 hrs.และตดิตำมอย่ำงใกลช้ดิ) 
-  ในกรณีทีผู่ป่้วยเคยได ้weak opioids มำก่อนและคุมอำกำรไม่ได ้ควรยุต ิweak opioid และเริม่ immediate-   

released morphine ในขนำด 10 mg. q 4 hrs. 
1.2  ให ้immediate-released morphine ส ำหรบั BTP 5 mg. PRN q 2 hrs. (ขนำดเท่ำทีใ่หทุ้ก 4 ชัว่โมง) และใหซ้ ้ำได ้

           ทุก 2 ชัว่โมงตำมอำกำรของผูป่้วย 
1.3  Titrate ขนำดยำขึน้ตำมอำกำรผูป่้วย โดยกำรปรบัยำ อำจท ำโดยเพิม่ยำตำมขนำดของ PRN ทีไ่ด ้เช่น ขอ PRN  
    4   ครัง้/วนั = 20 mg. 

- ยำทีค่วรปรบัในวนัต่อไป = regular dose + PRN = 30 + 20 mg./dl. ปรบัยำเพิม่เป็น 50/6 = 7.5 mg.  
            q 4 hrs. และเพิม่ขนำด PRN เป็น 7.5 mg. PRN q 2 hrs. 
ถำ้อำกำรปวดยงัควบคมุไม่ด ี: 

1.4 เพิม่ขนำด Opioid ทีใ่ชอ้ยู่ขึน้รอ้ยละ 25 - 50 ถำ้อำกำรปวดยงัอยู่ในระดบัปำนกลำง 
1.5 เพิม่ขนำด Opioid ทีใ่ชอ้ยู่ขึน้รอ้ยละ 50 – 100 ถำ้อำกำรปวดยงัอยู่ในระดบัรุนแรง 
2. ยาระบายเพื่อป้องกนัท้องผกู (Stimulant + softener) 
- Senokot 1-2 tab PO BID 

3. Inflammatory pain/bone pain: 
- Ibuprofen 600 mg. po q 6 hrs. 
- Rofecoxib (Vioxx) 12.5- 25 mg. PO OD 

4. Neuropathic pain: 
- Amitriptyline/nortriptyline 10-25 mg. PO HS 
- Gabapentin (Neurontin) 100-300 mg. PO qid - tid ปรบัยำเพิม่ทุก 3 วนั ถำ้อำกำรไม่ดขีึน้ 
- Dexamethasone 4-8 mg. OD x 3 วนั 

5. อาการหอบเหน่ือย (Dyspnea) 
     ในผูป่้วยทีไ่ม่เคยได ้Opioid มำก่อน (Opioid – naïve patient) 
     -     Morphine sulfate 2.5 – 5.0 mg. PO q 3-4 hrs. 
     -     Morphine sulfate 1-2 mg. SC/IV q 3-4 hrs. PRN  
   ในผูป่้วยทีใ่ช ้Opioid อยูแ่ลว้ (Opioid – treated patient): 

- ถำ้อำกำรหอบเหนื่อยยงัควบคมุไม่ได ้ใหเ้พิม่ขนำดของยำทีใ่ชอ้ยู่ขึน้รอ้ยละ 50 
- ถำ้อำกำรหอบยงัมตี่อเนื่อง ใหเ้พิม่ Lorazepam 0.5 mg. PO หรอื SL q 4 hrs. PRN 

   ในผูท้ีอ่ำกำรรุนแรงอำจพจิำรณำให ้morphine sulfate infusion โดยปรบัขนำดตำมทีผู่ป่้วยใชอ้ยู่ 
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6. วิตกกงัวล (Anxiety) 
-  Lorazepam 0.5 to 2.0 mg. PO/SL q 4 hrs. PRN 

7. สบัสนกระวนกระวาย ( Confusion/agitation) 
- Haloperidol 0.5 mg. PO/SC/IV ใหซ้ ้ำไดทุ้ก 30 นำท ีจนกว่ำอำกำรจะควบคุมได ้(ในรำยทีรุ่นแรง) 
-  Haloperidol 0.5 mg – 2 mg. PO/SC/IV BD/HS 

8. คลื่นไส้/อาเจยีน (Nausea/vomiting) 
- Metoclopramide 10 mg. PO/IV q 4 hrs. PRN (หำ้มใชใ้น Complete gut obstruction) 
- Haloperidol 1-3 mg. PO/SCV/IV BID – QID  
- Lorazepam 0.5 -2 mg. PO/SL q 4-6 hrs. PRN 

9. ท้องผกู (constipation) 
    ถำ้ไมถ่่ำยอจุจำระมำกกว่ำ 3 วนั PR ถำ้มอีุจจำระ 

- Dulcolax /glycerine suppo และเริม่ Senokot 1-2 เมด็ PO BID หรอื  
- Lactulose 30 ml. PO HS จนกว่ำอำกำรทอ้งผกูจะดขีึน้ 

10. อาการคนั (Pruritus) 
- Dimenhydrinate 25 – 50 mg. PO/IV q 12 hrs. 
- Hydrocortisone 1% cream ทำบรเิวณทีค่นั q 6 hrs. 
- Dexamethasone 1.0 mg. PO ทุกวนัร่วมกบัยำขำ้งตน้ 

11. อาการไข ้
- Acetaminophen 650 mg. PO/PR q 4 hrs. PRN 

12. สะอึก (Hiccups) 
- Metoclopramide (Plasil) 10 mg. PO TID PRN 
- Haloperidol 0.5-2 mg. PO/SC/IV TID – QID  

13. เจบ็ปาก Mouth/Throat soreness 
- Viscous lidocain 2% ทำบรเิวณทีป่วด PRN 
- Clotrimazole 10 mg. troche, dissolve in mouth, 5/ day x 14 days 

14. เสมหะในระยะใกล้เสียชีวิต (Death rattle) 
- Atropine 1 % oph solution 4 หยด SL ทุก 4-6 hrs. 
- Hyoscine hydrobromide 20 mg. SC/IV ทุก 4- 6 hrs. 
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เกณฑข์้อบ่งช้ีทาง Clinic /แนวทางการวินิจฉัย Palliative care โรงพยาบาลบ้านนา 

Step 1 The surprise Question: ท่านจะประหลาดใจหรือไมถ้่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในไม่ก่ีเดือน/สปัดาห์/วนั 

 ไมแ่น่ใจ หรอืประหลำดใจ  →  พจิำรณำ ขัน้ตอนต่อไป 

 ไม่ประหลำดใจ  → เริม่กำรดแูลแบบประคบัประคอง  

Step 2 เกณฑข์้อบ่งช้ีทัว่ไป (General Indicators) 

 ม ีco-morbidity ซึง่เพิม่ morbidity และ mortality ขอ้ใดขอ้หนึ่งจำกสำมขอ้ 

 Functional performance status ถดถอย นัง่นอน > 50% ของวนั ตอ้งพึง่พงิกำรช่วยเหลอืมำกขึน้ 
 โรคลุกลำมไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ 

 ผูป่้วยขอยตุกิำรรกัษำหลกั 

 น ้ำหนักลดลงมำกกว่ำรอ้ยละ 10 ใน 6 เดอืน 

 เขำ้โรงพยำบำลโดยไม่คำดหมำย/ฉุกเฉิน เช่น ลม้รุนแรง 

 Serum albumin น้อยกว่ำ 2.85 mg/ml 

Step 3 เกณฑเ์ฉพาะกลุ่มโรค (Specific Criteria) ดงัต่อไปน้ี อย่างน้อย 1 ขอ้ 

Cancer: Advance Cancer 1) ผูป่้วยมกีำรกระจำยของมะเรง็หรอืเป็นมะเรง็ทีร่กัษำล ำบำก หรอื 2) ตวับง่ช ีทีส่ ำคญัคอื 

functional status 

โดยผูป่้วยนัง่ๆนอนๆ มำกกว่ำรอ้ยละ 50 ต่อวนั หรอื 3) มพียำกรณ์โรคประมำณ 6 เดอืน หรอืน้อยกว่ำ หรอื 4) ผูป่้วยและ
ครอบครวัตอ้งกำรกำรดแูลแบบประคบัประคอง หรอื 5) Uncontrolled symptom 

Non-cancer 

1. Acute stroke: มภีำวะ Coma ร่วมกบั vegetable stage > 3 วนั หรอื coma ร่วมกบั severe myclonus > 3 วนั หรอื 
coma ร่วมกบั 

1) มกีำ้นสมองตอบสนองผดิปกต ิ2) ไม่ตอบสนองดว้ยกำรพดู 3) ไม่ตอบสนองต่อควำมปวด 4) Cr > 1.5 mg/ml และอำย ุ
> 70 ปี 

Chronic stroke: vegetable stage หรอืภำวะรูต้วัน้อย หรอือมัพำตรุนแรง > 3 วนั, มภีำวะแทรกซอ้นทำงกำรแพทยแ์ย่ลง 
เช่น aspirate, pneumonia, UTI, sepsis, bedsore stage 3-4, ไม่มกีำรฟ้ืนตวัดขีึน้หลงัมอีำกำร 3 เดอืน 

2. ESRD (ผูป่้วย CKD stage 4-5): (มอีย่ำงน้อย 2 ขอ้) ผูป่้วยตอ้งตดัสนิใจไม่ลำ้งไต (severe advance disease & severe  
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poor prognosis) ประเมนิว่ำผูป่้วยอยูใ่นปีสุดทำ้ยของชวีติเลอืกไม่ลำ้งไต/ยุตกิำรลำ้งไตเน่ืองจำกไม่สำมำรถทำ้ได ้จำก co-
morbidity หรอืเป็นควำมประสงคข์องผูป่้วย, มอีำกำรทำงจติใจทีจ่ดักำรลำ้บำกแมไ้ดร้บั Renal Replacement Therapy     
ทีเ่หมำะสมอย่ำงเตม็ที,่ มอีำกำรของไตวำย เบื่ออำหำร อำเจยีน คนัตำมตวั สมรรถนะถดถอย ภำวะน น ้ำเกนิทีจ่ดักำร
ล ำบำก 

3. CHF: (มอีย่ำงน้อย 2 ขอ้) Advance heart failure (stage D heart failure และมอีำกำร NYHA III-IV) มอีำกำรเหนื่อย
หอบขณะอยู่เฉย ๆ หรอืมกีจิกรรมเพยีงเลก็น้อย, มกีำรเขำ้รบักำรรกัษำอย่ำงน้อย 2 ครัง้ ใน 1 ปีดว้ยอำกรรุนแรงจำกภำวะ
หวัใจลม้เหลวรุนแรง 

4. COPD: (มอีย่ำงน้อย 2 ขอ้) โรคอยู่ในระดบัรุนแรง (FEV1<30% predicted) รกัษำอยู่ในโรงพยำบำลบ่อย ๆ อย่ำงน้อย 3 
ครัง้ ใน 1ปี ทีผ่่ำนมำจำก COPD exacerbations มขีอ้บ่งช ีของกำรใช ้long term oxygen therapy หำยใจหอบเหนื่อยหลงั
กำรเดนิ ระยะ 100 เมตร ในแนวระนำบหรอืทำ้กจิกรรมอยู่แต่ในบำ้น มอีำกำรและอำกำรแสดงของ light failure มปัีจจยั
อย่ำงอื่นเหล่ำนี ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ เบื่ออำหำร ซมึเศรำ้ ไดร้บั systemic steroid มำกกว่ำ 6 สปัดำห ์รกัษำอำกำร COPD ใน
ระยะ 6 เดอืนทีผ่่ำนมำ 

5. AIDS: ผูป่้วยไดร้บัเชือ้ HIV มอีำกำรแทรกซอ้นรุนแรงขึน้เรื่อย ๆ หรอืไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ ร่ำงกำยอยูใ่นภำวะใกล้
เสยีชวีติ 

6. Dementia: ไม่สำมำรถท ำกจิกรรมเหล่ำน้ีได:้ เดนิโดยไม่มคีนพยุง กลัน้อุจจำระ/ปัสสำวะ สื่อสำรอย่ำงมคีวำมหมำย และ
ทำ้กจิวตัรประจ ำวนั ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หนึ่งดง้นี้  

น ้ำหนักลด, UTI ,Bedsore stage 3-4 , มไีข ้เป็น ๆ หำย ๆ , รบัประทำนอำหำรทำงปำกลดลง/ น ้ำหนักลด, Aspirate 
pneumonia 

7. Liver Disease: Advance cirrhosis ร่วมกบั intractable ascites, hepatic encephalopathy, hepatorenal syndrome, 

bacterial peritonitis, recurrent variceal bleed, alb < 24g/l & PTT or INR prolong, HCC 

8. Motor Neuron disease (MND): มกีำรเสื่อมถอยทำงกำยอย่ำงรวดเรว็, aspirate pneumonia, มปัีญหำกำรรบัรูเ้พิม่
มำกขึน้, น ้ำหนักลดมำกกว่ำรอ้ยละ 10 ใน 6 เดอืน มอีำกำรซบัซอ้น และมภีำวะแทรกซอ้นทำงคลนิิก, ม ีvital capacity 
<70% ในเดก็, มปัีญหำกำรเคลือ่นไหว dyskinesia ลม้บ่อย, มอีำกำรทำงจติเวช 
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อำ้งองิจำก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่ (Copyright Victoria Hospice Society) PPS adult Suandok  
ใชส้ ำหรบัผูป่้วย 3 กลุ่ม ดงันี้  
1. กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ 
2. กลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถรกัษำใหห้ำยขำดและมกีำรเพิม่ขึน้เรื่อยๆ  
3. กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทำ้ย (End of life) 
 

ระดบัPPS การเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรมและ 
การด าเนินโรค 

การดแูลตนเอง การรบัประทาน
อาหาร 

ระดบัความ
รู้สึกตวั 

      
100 % เคลื่อนไหวปกต ิ ท ำกจิกรรมและท ำงำนไดต้ำมปกต ิ

ไม่มอีำกำรของโรค 
ท ำไดเ้อง ปกต ิ รูส้กึตวัด ี

90 % เคลื่อนไหวปกต ิ ท ำกจิกรรมและท ำงำนไดต้ำมปกต ิ
มอีำกำรของโรคบำงอำกำร 

ท ำไดเ้อง ปกต ิ รูส้กึตวัด ี

80% เคลื่อนไหวปกต ิ ตอ้งออกแรงอย่ำงมำกในกำรท ำกจิกรรม
ตำมปกต ิ

มอีำกำรของโรคบำงอำกำร 

ท ำไดเ้อง ปกต ิ  หรอื  ลดลง รูส้กึตวัด ี

70 % ควำมสำมำรถในกำร
เคลื่อนไหวลดลง 

ไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกต ิ
มอีำกำรของโรคอย่ำงมำก 

ท ำไดเ้อง ปกต ิ  หรอื  ลดลง รูส้กึตวัด ี

60 % ควำมสำมำรถในกำร
เคลื่อนไหวลดลง 

ไม่สำมำรถท ำงำนอดเิรก/ 
งำนบำ้นได ้

มอีำกำรของโรคอย่ำงมำก 

ตอ้งกำรควำม
ช่วยเหลอืเป็นครัง้

ครำว 

ปกต ิ  หรอื  ลดลง รูส้กึตวัด ี
หรอื 
สบัสน 

50  % นัง่/นอน เป็นส่วน
ใหญ ่

ไม่สำมำรถท ำงำนไดเ้ลย 
มกีำรลุกลำมของโรคมำกขึน้ 

ตอ้งกำรควำม
ช่วยเหลอืในกำร
ปฏบิตักิจิกรรม
บำงอย่ำง 

ปกต ิ  หรอื  ลดลง รูส้กึตวัด ี
หรอื 
สบัสน 

40  % นอนอยู่บนเตยีงเป็น
ส่วนใหญ ่

ท ำกจิกรรมไดน้้อยมำก 
มกีำรลุกลำมของโรคมำกขึน้ 

ตอ้งกำรควำม
ช่วยเหลอืเป็น 
ส่วนใหญ ่

ปกต ิ  หรอื  ลดลง รูส้กึตวัด ีหรอื 
ง่วงซมึ 

+/- สบัสน 
30  % อยู่บนเตยีง

ตลอดเวลำ 
ไม่สำมำรถท ำกจิกรรมใดๆ 
มกีำรลุกลำมของโรคมำกขึน้ 

ตอ้งกำรกำรดูแล
ทัง้หมด 

ปกต ิ  หรอื  ลดลง รูส้กึตวัด ีหรอื 
ง่วงซมึ 

+/- สบัสน 
20  % อยู่บนเตยีง

ตลอดเวลำ 
ไม่สำมำรถท ำกจิกรรมใดๆ 
มกีำรลุกลำมของโรคมำกขึน้ 

ตอ้งกำรกำรดูแล
ทัง้หมด 

จบิน ้ำไดเ้ลก็น้อย รูส้กึตวัด ีหรอื 
ง่วงซมึ 

+/- สบัสน 
10  % อยู่บนเตยีง

ตลอดเวลำ 
ไม่สำมำรถท ำกจิกรรมใดๆ 
มกีำรลุกลำมของโรคมำกขึน้ 

ตอ้งกำรกำรดูแล
ทัง้หมด 

รบัประทำนไม่ได ้ ง่วงซมึหรอื 
ไม่รูส้กึตวั 
+/- สบัสน 

0 % เสยีชวีติ - - - - 
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(Palliative Performance scale version 2) (PPS) v2)  

 



แบบประเมินอาการรบกวนผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System Modified)  

ค าช้ีแจง ใหผู้ป่้วยหรอืผูด้แูลหลกั (ในกรณีทีผู่ป่้วยตอบเองไม่ได)้ เป็นผูป้ระเมนิอำกำรรบกวนของผูป่้วย 
  กำรวดัระดบัควำมรุนแรงของอำกำรโดยแบง่เป็นระดบัคะแนน 0-10  
  โดยเลข 0 หมำยถงึ ไม่มอีำกำร และเลข 10 หมำยถงึมอีำกำรรุนแรงมำกทีสุ่ดในผูป่้วย ดงันี้ 
ไม่มีอาการเลย                                   มีอาการมากท่ีสุด 
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

หมายเหตุ * ให้ผูป่้วยประเมินเท่านัน้ 
1.ประเมนิทุกวนัเวรเชำ้ หรอืเมือ่มอีำกำรเปลีย่นแปลง 
2.ถำ้คะแนนควำมรุนแรงของอำกำร > 3/10 ใหเ้ฝ้ำระวงัตดิตำมและจดักำรตำมแนวทำงปฏบิตัขิอง แต่ละอำกำรบกวน 
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วนั/เดือน/ปี 

ความรนุแรงของอาการ 
     

อำกำรปวดต ำแหน่งทีป่วด 
ระบ ุ

     
     

อ่อนเพลยี/เหนื่อยลำ้      
คลื่นไส ้      
เหนื่อยหอบ      
กลนืล ำบำก      
งว่งซมึ/สะลมึสะลอื      
เบื่ออำหำร      
ไม่สบำยทัง้กำยและใจ*      
ซมึเศรำ้*      
วติกกงัวล*      
อำกำรอื่นๆ........      
ผูป้ระเมนิ         ผูป่้วย 

        ผูด้แูล 
        ผูป่้วย 
        ผูด้แูล 

        ผูป่้วย 
        ผูด้แูล 

        ผูป่้วย 
        ผูด้แูล 

        ผูป่้วย 
        ผูด้แูล 

พยำบำลผูด้แูล      

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 

 

 
(นำงสำวขจมีำส  สนิชยั)  
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

 

 
(นำยพสุ จนัทรเ์พญ็) 

 ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมี PCT 

 

 
(นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์  
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 

 
ชื่อ………………………………………………………….. 

 
อำยุ...........ปี 

 
HN....................................................
. 


