
 

 
 
 
 
   
 
  
  
  
   
  

 

 
           
           
          
 
ขั้นตอนที ่1. ถามค าถาม “Surprise question” ในผู้ป่วยท่ีม ีadvance disease หรือ progressive life limiting  
condition – ท่านจะประหลาดใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยจะเสียชีวิตใน 6-12 เดือนข้างหน้า ถ้าค าตอบคือไมป่ระหลาดใจ ควรเริ่มด าเนินการ
วางแผนการดูแลแบบ palliative care  
ขั้นตอนที ่2. หาข้อบ่งชี้ทั่วไป กรณีที่ค าตอบคือไม่หรือไม่แน่ใจ ควรมองหาข้อบ่งช้ีทั่วไปเพื่อช่วยในการค้นหาผู้ป่วย เพื่อเริม่การ 
ดูแลแบบ palliative care ข้อบ่งช้ีเหล่านี ้ได้แก ่ 
                  2.1  ผู้ป่วยมีสมรรถนะถดถอย นั่งๆ นอนๆ มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาตื่น PPS < 50%   
                 2.2  ม ีmultiple co-morbidity ที่คุกคามชีวิต  
                     2.3  โรคอยู่ในระยะไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรอืโรคลุกลาม หรือผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รักษาโรคที่คุกคามชีวิตอีกต่อไป  
                     2.4  น้ าหนักลดต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 10 ในหกเดือนที่ผ่านมา 

ขั้นตอนที ่3. ประเมินขอ้บ่งชี้เฉพาะทางคลินิก (specific criteria) เฉพาะกลุ่มโรค (ดูด้านหลัง) 
 
          

 

         ลงช่ือ……………………………….……. 
           (นายแพทย์วัชรินทร์  อินกลอง)  
        นายแพทย์ช านาญการพิเศษ(วว.เวชศาสตร์ครอบครัว) 
           วันท่ี........................................... 

Step 1 

Step 2 

Step 3 

รักษาตามแนวทางของโรค 

    เร่ิมการดแูลแบบประคบัประคอง 

 - ขึน้ทะเบียน 
 - ประเมินผู้ ป่วยและครอบครัว 
 - วางแผนการดแูล ท าเป้าหมายการดแูละแผนการดแูลลว่งหน้า 

 

มี 

ถาม Surprise Question 

“ทา่นจะประหลาดใจหรือไมถ้่าผู้ ป่วยจะเสียชีวิตใน 6-12 เดือนข้างหน้า” 

Don’t know ไม ่ ใช ่

ผู้ ป่วยมีข้อบง่ชีท้ัว่ไปที่แสดงให้เห็น
การถดถอยของสมรรถนะหรือไม่? 

ตดิตาม  
ประเมินเป็นระยะ 

 

ไมแ่น่ใจ/ไมท่ราบ 

ผู้ ป่วยมีข้อบง่ชีเ้ฉพาะ 
ทางคลินิกหรือไม?่ 

มี 

ไมมี่ 

ตดิตาม  
ประเมินเป็นระยะ 

 

ไมมี่ 

ตดิตาม  
ประเมินเป็นระยะ 

 

แนวทางการคัดกรอง/ปรึกษา 
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลบ้านผือ 

( Inclusion Criteria for Palliative Care ) 



 

 สรรถภาพถดถอยมากข้ึนจากโรคท่ีเป็น 
 ร่างกายทรุดโทรมเกินกวา่จะใหก้ารรักษาโรคมะเร็ง   

หรือการรักษาเป็นไปเพื่อการจดัการอาการ 
 
 

 ไม่สามารถเดิน รับประทานอาหาร แต่งตวัไดโ้ดยตนเอง 

 กลืนอาหารและน ้ าล าบาก ท าใหรั้บประทานไดน้อ้ย 

 ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ อุจจาระได ้

 ไม่สามารถส่ือสารโดยการพดูได ้, เขา้ร่วมกิจกรรมสงัคมนอ้ย 

 หกลม้บ่อย , กระดูกตน้ขาหกั 

 มีไขห้รือติดเช้ือเป็นๆหายๆ ปอดติดเช้ือจากกการสูดส าลกั 
 

 
 

 สมรรถภาพกาย และ / หรือ การคิดวเิคราะห์ถดถอยลง 

อยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี 

 การพดูส่ือสาร และ / หรือ การกลืนถดถอยลงอยา่งต่อเน่ือง 

 ปอดติดเช้ือจากการสูดส าลกัซ ้ าซอ้น / ระบบหายใจลม้เหลว 

 
 

 หวัใจลม้เหลว / วาย หรือโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีรักษาไม่ได ้มี
อาการหายใจไม่อ่ิม หรือเจ็บหนา้อก แมอ้ยูข่ณะพกัหรือมี
กิจกรรมเลก็นอ้ย  ( NYHA Class III/IV) 

 โรคหลอดเลือดท่ีรุนแรง , ไม่สามารถผา่ตดัได ้

 

 

 มีโรคปอดท่ีเร้ือรังรุนแรง หายใจไม่อ่ิม แมข้ณะพกัหรือมี
กิจกรรมเพียงเลก็นอ้ย 

 Oxygen ในเลือดต ่า ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย Oxygen  

ในระยะยาว 

 ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลว 

 
 
 

 
 

 ไตวายระยะ 5 (eGFR<15ml/min) และสุขภาพถดถอย 

 ไตวายเป็นเหตุใหเ้กิดสภาวะหรือการรักษาอ่ืนๆ 
ท่ีคุกคามต่อชีวติ 

 
 

 ตบัแขง็ และ Complication เหล่าน้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

 ทอ้งมานท่ีไม่ตอบสนองต่อยาขบัปัสสาวะ 

 Hepatic encephalopathy 

 Hepatorenal syndrome 

 ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องทอ้ง 
 มีเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพอง ( variceal )

ในทางเดินอาหารเป็นๆ หายๆ 
 ไม่สามารถผา่ตดัเปล่ียนตบัได ้

 
 

 สมรรถภาพถดถอย และมีโอกาสเสียชีวตสูงจากสภาวะต่างๆ 
หรือ เป็นผลขา้งเคียงท่ีจะไม่ดีข้ึน การรักษาทุกๆอยา่งหากท า
จะไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ดี 

 

 ทบทวนการรักษาและยา เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม ลดการใชย้าท่ีเกินความจ าเป็น ไม่เกิดประโยชน ์

 พิจารณาส่งต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ถา้ผูป่้วยมีอาการ หรือปัญหาซบัซอ้น จดัการไดล้ าบาก ควรวางแผนการดูแลปัจจุบนั และ 
วางแผนการดูแลล่วงหนา้ ( Advance care plan ) กบัผูป่้วยและครอบครัว ใหก้ารสนบัสนุนผูดู้แล 

 วางแผนล่วงหนา้ถา้ถึงจุดท่ีผูป่้วยไม่มีความสามารถในการตดัสินใจ 

 บนัทึกลงเป็นเอกสาร ส่ือสาร และประสานงานเก่ียวกบัการรักษา 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ค้นหาข้อบ่งช้ีเฉพาะทางคลนิิก (Specific Criteria) 

ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปนี ้อย่างน้อย 1 ข้อ  ( ฉบับแปลไทย ) 

โรคมะเร็ง (Cancer Disease ) 

โรคสมองเสื่อม / ร่างกายเปราะบาง (Dementia Disease) 

โรคทางระบบประสาท (Neurological Disease) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Heart Disease , Vascular Disease) 

โรคทางเดินหายใจ (Respiratory Disease )  

โรคตับ (Liver Disease ) 

ปัญหาสุขภาพอื่นๆ 

โรคไต (Kidney Disease ) 

ทบการการรักษาและแผนการรักษา 

SPICT™,April 2017: นพ.อรรถกร  รักษาสตัย์ ผู้แปล 
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ข้อบ่งช้ีเฉพาะทางคลินิก (Specific criteria) อย่างน้อย 1 ข้อ 

 
Cancer Heart Disease Respiratory Disease 

Performance status deteriorating 
due to metastatic cancer and/  
or co-morbidities  
Persistent   symptoms   despite 
optimal   palliative   oncology 
treatment  or  too   frail   for 
oncology   treatment 

 
Neurological Disease  

 
Progressive deterioration in 
physical and/or cognitive function 
despite optimal therapy.  

 Symptoms which are complex and 
difficult to control  
 Speech problems; increasing 
difficulty communicating; 
progressive dysphagia.  

 Recurrent aspiration pneumonia; 
breathless or respiratory failure  

 
Dementia  

 
Unable to dress, walk or eat 
without assistance; unable to 
communicate meaningfully.  

 Increased  eating problems; now 
needing  pureed/soft  diet or 
supplements  or  tube  feeding.  
 
Recurrent febrile episodes or 
infections; aspiration pneumonia.  

 
Urinary and fecal incontinence.  

 

NYHA Class III/IV heart failure, 
severe valve disease or extensive 
coronary artery disease. 

Breathless or chest pain at rest  
or on minimal exertion.  

Persistent symptoms despite 
optimal tolerated therapy.  

 
Systolic blood pressure <100 
mmHg and/or pulse >100.  
 Renal  impairment  (eGFR 
<30ml/min).  

 Cardiac cachexia.  

 Two or more acute episodes 
needing intravenous therapy in 
past 6 months.  

 
Liver Disease  

 
  - Advanced cirrhosis with one 
     or more complications:  
   - Intractable ascites,  
   - Hepatic encephalopathy,  
   - Hepatorenal syndrome  
   - Bacterial peritonitis,  
   - Recurrent variceal bleeds.  

 Serum albumin <24g/L and 
prothrombin time raised or INR 
prolonged.  

Hepatocellular  carcinoma 

Severe airway obstruction 
(FEV1<30%) or restrictive deficit 
(vital capacity <60%, transfer  
factor <40%)  
 Meets criteria for long term oxygen 
therapy (PaO2 <7.3 kPa)  
(60 mmHg)  

 Breathless  at rest or on minimal 
exertion between exacerbations.  

  Persistent severe symptoms 
despite optimal tolerated therapy  
 Low body mass index (<21) 

Increased emergency admissions 
for infective exacerbations  and/or 
respiratory failure.  
 

Kidney Disease  
 

Stage 5 chronic kidney disease 
eGFR <15ml/min).  

Conservative kidney management 
due to multimorbidity. 

Deteriorating  on  renal 

replacement  therapy ; Persistent 

symptoms  and/or  increasing 

dependency. 

Not starting dialysis following 
failure of a renal transplant.  

New life limiting condition or kidney 
failure as a complication of another 
condition or treatment  

http://www.spict.org.uk/


 

 
 
1) Cancer ผู้ป่วยท่ีมีการกระจายของมะเร็งหรือเป็นมะเร็งที่รักษาล าบาก เช่น Lung cancer ตัวบ่งช้ีที่ส าคัญที่สดุคือ functional  
status โดยผู้ป่วยใช้เวลานั่งๆนอนๆมากกว่าร้อยละ 50 -ของเวลาทั้งวันซึ่งมีพยากรณโ์รคประมาณ 3 เดือนหรือน้อยกว่านั้น 
 
2) Organ failure  
    2.1) Heart disease – CHF มี 2 ข้อจากตัวบ่งชี้เหล่านี ้
           - CHF NYHA III หรือ IV มีอาการหายใจเหนื่อยหอบขณะอยู่เฉยๆหรือเมื่อมีกจิกรรมเพียงเลก็น้อย 
 - ทีมผู้ดูแลประเมินว่า ผู้ป่วยอยู่ในปีสุดท้ายของชีวิต ( Surprise question ) 
 - เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยๆ ด้วยภาวะหัวใจวาย 
 - มีอาการไมสุ่ขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ แม้ไดร้ับการรักษาด้วยยาอย่างเต็มที่ในขนาดที่ผู้ป่วยทนได ้
    2.2) Chronic Obstructive Pulmonary Disease ( COPD ) มี 2 ข้อจากตัวบ่งช้ีเหล่านี ้
 - มีสถานะของโรคอยู่ในระดับทีร่นุแรง ( EVF1 < 30 % predicted) 
 - เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบอ่ยๆ (อย่างน้อย 3 ครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมา จากภาวะ COPD exacerbations) 
 - มีข้อบ่งช้ีของการใช้ long term oxygen therapy 
 - MRC grade 4/5 โดยมีอาการหายใจเหนื่อยหลังการเดินระยะ 100 เมตรในพื้นราบ หรือท ากิจกรรมอยู่แต่ในบ้าน  
               จากการมีข้อจ ากัดจากภาวะหายใจเหนื่อยหอบ  
 - มีอาการของภาวะ Right side heart failure  
 - มีปัจจัยอย่างอื่นเหลา่นี้ร่วม ได้แก่ เบื่ออาหาร ภาวะซึมเศร้า 
 - ได้รับ Systemic steroids มากกว่า 6 สัปดาห์ เพื่อรักษาอาการของ COPD ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา  
    2.3) Renal disease ผู้ป่วย stage 5 chronic kidney disease ( CKD ) ซึ่งมีภาวะเสื่อมถอย โดยมี 2 ข้อจากตัวบ่งช้ีเหล่านี ้
 - ที่ผู้ดูแลประเมินว่า ผู้ป่วยอยู่ในปีสุดท้ายของชีวิต ( Surprise question ) 
 - ผู้ป่วยเลือกไม่ลา้งไต หรือยุติการล้างไต เนื่องจากไมส่ามารถท าไดจ้ากภาวะของโรคร่วม หรือเป็นความประสงค์ของผู้ป่วย  
 - มีอาการทางกายและจิตใจที่จัดการอาการล าบากแมไ้ดร้ับการดูแลด้วย renal replacement therapy ที่เหมาะสม 
               อย่างเต็มที่  
 - มีอาการของโรคไตวาย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน คันตามตัว สมรรถนะถดถอย ภาวะน้ าเกินท่ีจดัการอาการล าบาก 
     2.4) Neurological disease  
 - มีการเสื่อมถอยด้านร่างกายและการรับรู้อย่างต่อเนื่อง แม้ได้รับการรักษาอย่างเตม็ที่  
 - มีอาการซับซ้อนและจัดการยาก  
 - มีภาวะกลืนล าบากท่ีท าให้เกิดการติดเชื้อในปอดและในกระแสเลอืดซ้ าๆ มีอาการหายใจเหนื่อยหอบหรือมีภาวะหายใจวาย
 - พูดล าบาก หรือมีความยากล าบากในการสื่อสารและมีการกลืนล าบากร่วมกับตัวบ่งช้ีอื่นๆเฉพาะโรคดังนี้  
       2.5) Motor Neurone disease (MND) 
  - มีการเสื่อมถอยทางกายอย่างมาก 
  - มีการติดเชื้อในปอดจากการสดูส าลัก 
  - มีการรับรู้เปลี่ยนแปลงมากขึ้น เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก  
  - น้ าหนักลด 
  - มีอาการซับซ้อนและมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 
  - มี vital capacity ต่ า (<70  predicted)  ตรวจโดย standard spirometry 
  - มีปัญหาการเคลือนไหว dyskinesia ล้มบ่อย 
  - ไม่สามารถสื่อสารให้เขา้ใจได้ 

แนวทางการคัดกรอง/ปรึกษา 
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลบ้านผือ 

( Inclusion Criteria for Palliative Care ) 



จดัท าโดย COC,PC รพ.บา้นผือ ปรับปรุงคร้ังท่ี 2  

ณ วนัท่ี 9 มิ.ย. 66 

 

       
     2.6) Parkinson’s disease 
  - การรักษาด้วยยาไมไ่ดผ้ล หรือตอ้งใช้ยาหลายขนานและซับซ้อนในการรักษา 
  - ต้องการการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
  - โรคควบคุมล าบาก 
  - มีปัญหาการเคลื่อนไหว dyskinesia ล้มบ่อย 
  - มีอาการทางจิตเวช (วิตกกังวล ซึมเศรา้ ประสาทหลอน จติเภท) 
      2.7) Multiple sclerosis  
  - มีอาการซับซ้อนและมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก  
  - กลืนล าบาก และมีภาวะทุพโภชนาการ 
  - สื่อสารล าบาก เช่น พูดล าบาก อ่อนล้า 
  - มีการรับรูสู้ญเสีย เริ่มมี  dementia 

3) Frailty and dementia 
      3.1) Frailty ผู้ป่วยท่ีมี co-morbidity หลายอย่างร่วมกับมีการสื่อมถอยของการด าเนินชีวิตประจ าวันและมีการถดถอยของ 
               Functional score จากการประเมินโดยใช้ Barthel 
  - มีอาการต่างๆ เหล่านี้อย่างน้อย 3 อย่าง ได้แก่ อ่อนแรง เดินช้า น้ าหนักลด หมดเรี่ยวแรง มีกิจกรรมทางกายน้อย  
     มีภาวะซึมเศร้า 
      3.2) Dementia มีภาวะที่เป็นสาเหตุหลายอย่างที่ต้องพิจารณาที่มีผลต่อความรุนแรงของ dementia ตัวบ่งช้ีที่บอกว่าผู้ป่วยเริม่ 
เข้าสู่ระยะท้ายของโรคได้แก่  
   - ไมส่ามารถลุกเดินได้เองต้องมคีนพยุงและ 
   - ไมส่ามารถกลั้นอุจจาระ ปสัสาวะได้และ 
   - ไมส่ามารถสื่อสารอย่างมีความหมายและ 
   - ไมส่ามารถท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) Barthel score < 3 
   - ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง : น้ าหนักลด มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลดกทับระดับ  ¾ มีไขเ้ป็นหายๆ รับประทานอาหาร 
                ทางปากลดลง / น้ าหนักลด ปอดบวมจากการสูดส าลกั  
   4) Stroke 
   - อยู่ในภาวะผัก ( vegetative stage) มีภาวะรูต้ัวน้อยมาก หรืออัมพาตรุนแรง 
   - มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ 
   - ไม่มีการฟื้นตัวในทางที่ดีขึ้นหลงัเริ่มมีอาการ 3 เดือน 
   - มีการรบัรู้เสียหาย / Post stroke dementia 
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