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CPG:  Palliative ผูจ้ดัท ำ : นำงสำวขจีมำส  สินชยั 

รหสั  CPG – PCT – 032  แกไ้ขครัง้ที่ 01 : วนัท่ีบงัคบัใช ้ วนัท่ี 15/05/68 หนำ้ที่ 1/3 

แนวทางการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

PPS < 30 % 

ผูป่้วยเขา้เกณฑต์ามขอ้บง่ชีเ้ฉพาะทางคลนิิก/แพทยว์นิจิฉยั Palliative (Z51.5) 

ประเมนิ PPS/ESAS 

PPS > 30% 

ส่งปรกึษาทมี PC→ ACP 
( ทบทวน/วางแผนการดแูล 
ตามระดบั PPS (Z71.8) , 
Living will, Psycho-social 
counseling 

 

 

 

 

 

 

 

 

รกัษาตาม CPG ตามรายโรค / Symptom 
management/ Release suffering 

 

- D/C 

- ส่ง HHC,  
Smart COC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

- +/- Inotrope 

- +/- Strong Opioid  

 

 

- เสยีชวีติในโรงพยาบาล 

- เสยีชวีติทีบ่า้น, 

 เตรยีมความพรอ้ม ส่ง HHC, 
Smart COC 

 

 

 

 

ส่ง HHC, Smart COC, 

 

 

 

- No ET – Tube, No CPR 

- +/- Inotrope 

 - +/- Strong Opioid  

รกัษาตาม CPG ตามรายโรค/ 
Symptom management/ 
Release suffering 

- On ET – Tube, CPR 

- + Inotrope 

 - +/- Strong Opioid  
Refer 

ส่งปรกึษาทมี PC → ACP ( ทบทวน/
วางแผนการดแูล ตามระดบั PPS 
(Z71.8), Living will, Psycho-social 
counseling  

*** หมายเหต:ุ ผูป่้วยและครอบครวั สามารถเปลีย่นแปลงเป้าหมายการกัษา
ไดต้ลอดเวลา  

เอกสารแนบ - ขอ้บ่งชีเ้ฉพาะทางคลนิกิ 

                 - Symptom management 

    - Palliative Performance Scale (PPS)  

                 - Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 



การจัดการอาการทีพ่บบอ่ย ในผู้ป่วยระยะท้าย (Symptom management) 
การใช้ยาจัดการอาการปวด 
กำรใชย้ำ opioid เพื่อคมุ back ground pain ควรเริ่มดว้ยขนำดนอ้ย และใหต้่อเน่ืองตำมก ำหนดเวลำออกฤทธ์ิของยำ เพ่ือคมุ
อำกำรต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และให ้PRN ส ำหรบั break through pain (BTP) q 2 hrs. 
  ใหเ้ริ่มดว้ย immediate-released morphine (MO IR  10 mg./tab หรือ MO syrup 2 mg./ml.) 
+ Starting dose 5 mg. q 4 hrs. (ในสงูอำย ุหรือไตวำยใหใ้ชข้นำด 2.5 mg. q 4 hrs.และติดตำมอย่ำงใกลช้ดิ) 
+ ในกรณีที่ผูป่้วยเคยได ้weak opioids มำก่อนและคมุอำกำรไม่ได ้ควรยตุิ weak opioid และเริม่ immediate-released 
morphine ในขนำด 10 mg. q 4 hrs. 
+ ให ้immediate-released morphine ส ำหรบั BTP 5 mg. PRN q 2 hrs. (ขนำดเทำ่ที่ใหท้กุ 4 ชั่วโมง) และใหซ้  ำ้ได ้
 ทกุ 2 ชั่วโมงตำมอำกำรของผูป่้วย 
+ Tritrate ขนำดยำขึน้ตำมอำกำรผูป่้วย โดยกำรปรบัยำ อำจท ำโดยเพิ่มยำตำมขนำดของ PRN ที่ได ้เช่น ขอ PRN 4 ครัง้/วนั 
= 20 mg. 
ยำที่ควรปรบัในวนัต่อไป = regular dose + PRN = 30 + 20 mg./dl. ปรบัยำเพิ่มเป็น 50/6 = 7.5 mg.  
q 4 hrs. และเพิ่มขนำด PRN เป็น 7.5 mg. PRN q 2 hrs. 
ถ้าอาการปวดยังควบคุมไมด่ี : 
เพิ่มขนำด Opioid ที่ใชอ้ยู่ขึน้รอ้ยละ 25 - 50 ถำ้อำกำรปวดยงัอยู่ในระดบัปำนกลำง 
เพิ่มขนำด Opioid ที่ใชอ้ยู่ขึน้รอ้ยละ 50 – 100 ถำ้อำกำรปวดยงัอยู่ในระดบัรุนแรง 
ยาระบายเพื่อป้องกนัท้องผูก (Stimulant + softener) 
___Senokot 1-2 tab PO BID 
Inflammatory pain/bone pain: 
___Ibuprofen 600 mg. po q 6 hrs. 
___Rofecoxib (Vioxx) 12.5- 25 mg. PO OD 
Neuropathic pain: 
___Amitriptyline/nortriptyline 10-25 mg. PO HS 
___Gabapentin (Neurontin) 100-300 mg. PO qid - tid ปรบัยำเพิ่มทกุ 3 วนั ถำ้อำกำรไม่ดีขึน้ 
___Dexamethasone 4-8 mg. OD x 3 วนั 
อาการหอบเหน่ือย (Dyspnea) 
     ในผูป่้วยที่ไม่เคยได ้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  
ในผูป่้วยที่ใช ้Opioid อยู่แลว้ (Opioid – treated patient): 
ถำ้อำกำรหอบเหน่ือยยงัควบคมุไม่ได ้ใหเ้พิ่มขนำดของยำที่ใชอ้ยู่ขึน้รอ้ยละ 50 
___ถำ้อำกำรหอบยงัมีต่อเนื่อง ใหเ้พิ่ม Lorazepam 0.5 mg. PO หรือ SL q 4 hrs. PRN 
ในผูท้ี่อำกำรรุนแรงอำจพิจำรณำให ้morphine sulfate infusion โดยปรบัขนำดตำมที่ผูป่้วยใชอ้ยู่ 
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วิตกกังวล (Anxiety) 
___Lorazepam 0.5 to 2.0 mg. PO/SL q 4 hrs. PRN 
สับสนกระวนกระวาย ( Confusion/agitation) 
___Haloperidol 0.5 mg. PO/SC/IV ใหซ้  ำ้ไดท้กุ 30 นำที จนกว่ำอำกำรจะควบคมุได ้(ในรำยที่รุนแรง) 
___ Haloperidol 0.5 mg – 2 mg. PO/SC/IV BD/HS 
คลื่นไส/้อาเจียน (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 
ท้องผูก (constipation) 
    ถำ้ไม่ถ่ำยอจุจำระมำกกว่ำ 3 วนั PR ถำ้มีอจุจำระ 
___Dulcolax /glycerine suppo และเริ่ม Senokot 1-2 เม็ด PO BID หรือ  
___Lactulose 30 ml. PO HS จนกว่ำอำกำรทอ้งผกูจะดีขึน้ 
อาการคนั (Pruritus) 
___Dimenhydrinate 25 – 50 mg. PO/IV q 12 hrs. 
___Hydrocortisone 1% cream ทำบรเิวณที่คนั q 6 hrs. 
___Dexamethasone 1.0 mg. PO ทกุวนัรว่มกบัยำขำ้งตน้ 
อาการไข ้
___Acetaminophen 650 mg. PO/PR q 4 hrs. PRN 
สะอึก (Hiccups) 
___Metoclopramide (Plasil) 10 mg. PO TID PRN 
___Haloperidol 0.5-2 mg. PO/SC/IV TID – QID  
เจ็บปาก Mouth/Throat soreness 
___Viscous lidocain 2% ทำบรเิวณที่ปวด PRN 
___Clotrimazole 10 mg. troche, dissolve in mouth, 5/ day x 14 days 
เสมหะในระยะใกล้เสียชวีิต (Death rattle) 
___Atropine 1 % oph solution 4 หยด SL ทกุ 4-6 hrs. 
 ___Hyoscine hydrobromide 20 mg. SC/IV ทกุ 4- 6 hrs. 
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ผู้จัดท า ผู้รับรอง ผู้อนุมัติ 
 

 
(นำงสำวขจีมำส  สินชยั)  
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

 

 
(นำยพส ุจนัทรเ์พ็ญ) 

 ประธำนคณะอนุกรรมกำรทีม PCT 

 

 
(นำยฐำปกรณ ์พรประภำศกัดิ)์  
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 



 
อ้างอิงจาก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (Copyright Victoria Hospice Society)PPS adult Suandok  
ใช้สำหรับผู้ป่วย 
 3 กลุ่ม ดังนี้  
1. กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
2. กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและมีการเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  
3. กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย(End of life) 
 
 

ระดับ
PPS 

การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและ 
การดำเนินโรค 

การดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

      
100 % เคลื่อนไหวปกติ ทำกิจกรรมและทำงานได้ตามปกติ 

ไม่มีอาการของโรค 
ทำได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

90 % เคลื่อนไหวปกติ ทำกิจกรรมและทำงานได้ตามปกติ 
มีอาการของโรคบางอาการ 

ทำได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

80% เคลื่อนไหวปกติ ต้องออกแรงอย่างมากในการทำ
กิจกรรมตามปกติ 

มีอาการของโรคบางอาการ 

ทำได้เอง ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

70 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 
มีอาการของโรคอย่างมาก 

ทำได้เอง ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

60 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไม่สามารถทำงานอดิเรก/ 
งานบ้านได้ 

มีอาการของโรคอย่างมาก 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็น

ครั้งคราว 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 
หรือ 

สับสน 
50  % นั่ง/นอน เป็น

ส่วนใหญ่ 
ไม่สามารถทำงานได้เลย 

มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 
ต้องการความ

ช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม

บางอย่าง 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 
หรือ 

สับสน 

40  % นอนอยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ่ 

ทำกิจกรรมได้น้อยมาก 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ่ 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 
หรือ ง่วงซึม 
+/- สับสน 

30  % อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

ปกติ   หรือ  
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 
หรือ ง่วงซึม 
+/- สับสน 

20  % อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

จิบน้ำได้เล็กน้อย รู้สึกตัวดี 
หรือ ง่วงซึม 
+/- สับสน 

10  % อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

รับประทานไม่ได้  ง่วงซึมหรือ 
ไม่รู้สึกตัว 
+/- สับสน 

0 % เสียชีวิต - - - - 

(Palliative Performance scale version 2) 
(PPS) v2)  

 



แบบประเมินอาการรบกวนผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System Modified)  

คำชี้แจง ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก (ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมินอาการรบกวนของผู้ป่วย 
  การวัดระดับความรุนแรงของอาการโดยแบ่งเป็นระดับคะแนน 0-10  
  โดยเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการรุนแรงมากท่ีสุดในผู้ป่วย ดังนี้ 
 
ไม่มีอาการเลย        มีอาการมากที่สุด 
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 
วัน/เดือน/ปี 

ความรุนแรงของอาการ 
     

อาการปวดตำแหน่งที่
ปวด ระบุ 

     
     

อ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า      
คลื่นไส้      
เหนื่อยหอบ      
กลืนลำบาก      
ง่วงซึม/สะลึมสะลือ      
เบื่ออาหาร      
ไม่สบายทั้งกายและใจ*      
ซึมเศร้า*      
วิตกกังวล*      
อาการอ่ืนๆ........      
ผู้ประเมิน         ผู้ป่วย 

        ผู้ดูแล 
        ผู้ป่วย 
        ผู้ดูแล 

        ผู้ป่วย 
        ผู้ดูแล 

        ผู้ป่วย 
        ผู้ดูแล 

        ผู้ป่วย 
        ผู้ดูแล 

พยาบาลผู้ดูแล      
 
หมายเหตุ * ให้ผู้ป่วยประเมินเท่านั้น 
1.ประเมินทุกวันเวรเช้า หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
2.ถ้าคะแนนความรุนแรงของอาการ > 3/10 ให้เฝ้าระวังติดตามและจัดการตามแนวทางปฏิบัติของ 
 แต่ละอาการบกวน 
 
 
 
 
 
 

 
สติ๊กเกอร์ชื่อ………………………………………………………….. 
 

 
อายุ.............ปี 

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

 


