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คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์การให้บริการในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ซึ่งในการประเมินผลลัพธ์จําเป็นที่จะต้องมีรูปแบบที่ง่ายเพียงพอที่จะใช้ในการปฏิบัติทาง
คลินิก ดังน้ันคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ จึงเลือก แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 
Scale) หรือ POS มาใช้ในการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

นางสาวลดารัตน์   สาภินันท์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ และคณะกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึงได้จัดทําคู่มือการใช้
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale) หรือ POS 
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้สามารถใช้แบบประเมินน้ีได้อย่างถูกต้อง จะได้นําข้อมูลที่
ได้รับไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัวให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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สารบัญ 

 

บทนํา คู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 1 

วัตถุประสงค์ของการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2 

ประโยชน์ของการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3 

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4 

1. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ป่วย   4 

2. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทีมสขุภาพ       5  

3. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย           6 

วิธีใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง          7 

 

ภาคผนวก 

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ป่วย   
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทีมสขุภาพ  

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ฉบับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย      

ตัวอย่างการนําเสนอข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  



 

 

 



คู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

(Palliative care Outcome Scale : POS) 
 

 นางสาวลดารัตน์ สาภินันท์  
และคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

การประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นสิ่งจ าเป็นในการประเมินคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว เพราะท าให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเข้าใจประสบการณ์ความรู้สึก ความคิดเห็นของผู้ป่วย 
และสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้ อาการรบกวนต่าง ๆ ของผู้ป่วย รวมทั้งมีประโยชน์ในการติดตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
ปัญหา/ความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว คุณภาพการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งปัญหา/ความ
ต้องการของครอบครัว โดยที่เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถใช้ข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ  เพ่ือประเมินและติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและครอบครัว  

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและแบบประเมินที่ควรใช้ เพ่ือจะได้เลือกวิธีการ
ประเมินและแบบประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทั้งในการประเมินและติดตามอาการทางคลินิก รวมทั้งการท า
วิจัยเชิงผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ได้เลือกใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale 
หรือ POS) ที่ได้รับการพัฒนาขึ้น โดย ศาสตราจารย์ จูลี เฮิร์น (Julie Hearn) และศาสตราจารย์ ไอรีน  
เจ ฮิกกินสัน (Irene J. Higginson) จาก King’s College, London, United Kingdom (1999) ซึ่งเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพในประเทศแถบยุโรป ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แอฟริกา และเอเชีย นิยมใช้แบบประเมิน  POS 
อย่างแพร่หลาย 

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale) 
หรือ POS ฉบับภาษาไทย แปลโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เมื่อเดือนมกราคม               
พ.ศ.2553 โดยเริ่มทดลองใช้ครั้งแรก ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ในผู้ป่วยโรคมะเร็ งปอด มะเร็งตับ และ



2  คูมือการใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 
 
 

มะเร็งท่อนํ้าดี จากน้ันจึงขยายผลไปใช้ประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale) 
หรือ POS เป็นแบบสอบถามท่ีสั้นและง่ายต่อการใช้  ซึ่งได้รับการออกแบบเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติทาง
คลินิกอย่างมีแบบแผน  โดยการคํานึงถึงปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยที่ ไ ด้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองและครอบครัว เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถนําแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ไปใช้ประเมินในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาลท้ังแผนกผู้ป่วยใน
และแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานดูแลเฉพาะเวลากลางวัน (Day Care Center) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย
ใช้ประเมินทุก 3-7 วัน หรือ ประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือจะได้ทราบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองโดย
การเปรียบเทียบข้อมูล คะแนน POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 ซึ่งบางหน่วยงานอาจจะประเมิน POS มากกว่า 2 ครั้ง
ก็ได้ แต่ในการประเมินแต่ละคร้ัง ต้องห่างกันอย่างน้อย 3 วัน เน่ืองจากในทุกข้อคําถาม ๆ ว่า ใน 3 วันที่ผ่านมา 
ท่านคิดว่าผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหา/อย่างไร 

กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่มีการศึกษาวิจัยด้วยแบบประเมิน ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ ผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  โรคไตวายเร้ือรัง โรคเอ็มเอส หรือโรคมัลติ
เพิล สเคอโรซิส (Multiple sclerosis: MS) หรือช่ือภาษาไทยว่า โรคปลอกประสาทอักเสบ 

 

วัตถุประสงค์ของการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 

care Outcome Scale หรือ POS) 

1. เพ่ือประเมินและติดตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง    

2. เพ่ือประเมินและติดตามคุณภาพของการดูแลในหน่วยงานการดูแลแบบประคับประคองว่าสิ่งใดที่
ให้การดูแลได้บรรลุผลดีและการดูแลด้านใดที่ต้องปรับปรุง จะได้ให้การดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีย่ิงขึ้น  

3. ใช้ค้นหาปัญหา ความต้องการ และการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วยการควบคุมอาการปวดและอาการ
รบกวนอ่ืน ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมทั้งการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา ระดับ
ของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  ความวิตกกังวลของครอบครัว 
การสิ้นเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา  
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ประโยชนข์องการใช้แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care 

Outcome Scale หรือ POS) 

1. ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยได้ดีย่ิงขึ้น ในขณะที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วย
แบบประเมิน POS ผู้สัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วย/ครอบครัว สนทนากับเก่ียวกับปัญหา อาการรบกวน และความ
ต้องการให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพได้ทราบรายละเอียดมากขึ้นกว่าการสนทนาตามปกติ 

2. ใช้ประเมินติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัว ทําให้เจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพได้ค้นหาปัญหา/ความต้องการ/อาการรบกวนของผูป่วย รวมทั้งปัญหาและความต้องการของครอบครัว 
จะได้มีแนวทางในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน POS  ยังช่วยเตือนเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพว่ามีประเด็นอะไรท่ีเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพให้ความสําคัญน้อยไปในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

3. ใช้ประเมินและติดตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วย ปัญหา/ความต้องการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว คุณภาพการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่ง
เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมท้ังปัญหา/ความต้องการของครอบครัว จะได้เป็นแนวทางในการ
ดูแลที่ตอบสนองต่ออาการรบกวน ปัญหาและความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของ
ผู้ป่วย รวมทั้งปัญหาและความต้องการของครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 

4. ใช้ข้อมูลจากแบบประเมิน POS ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เช่น ใช้ข้อมูล POS รายข้อที่เก่ียวกับอาการรบกวนต่างๆ ในการปรับ
ขนาดยาให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือบรรเทาอาการ เป็นต้น 

5. ใช้เป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัว และสามารถรวบรวมข้อมูล 
POS ไว้ในฐานข้อมูลเชิงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัวของหน่วยงานและองค์กร 
หรือฐานข้อมูลระดับชาติในอนาคต 

 



4  คูมือการใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 
 
 

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale 
หรือ POS)  มี 3 แบบ  (ตัวอย่างในภาคผนวก) 

1. ฉบับใช้ถามผู้ป่วย (Palliative care Outcome Scale for Patienst: POS-P)  
2. ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ (Palliative care Outcome Scale for Staff : POS-S) 
3. ฉบับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย (Palliative care Outcome Scale for Carers : POS-C) 
ข้อคําถามในแบบประเมิน POS ครอบคลุมอาการทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ ประเด็นการดูแลผู้ป่วย 

การให้ข้อมูล และความต้องการด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
รักษา ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  ความวิตกกังวล
ของครอบครัว การสิ้นเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา 

 

1. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ฉบับใช้ถามผู้ป่วย 
     (Palliative care Outcome Scale for Patients : POS-P)  

ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด  
12 ข้อ ได้แก่ คําถามปลายปิด 10 ข้อ ซึ่งมีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็นคะแนน 0, 1, 2, 3, 4  

 0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่    1= เล็กน้อย/นาน ๆ ครั้ง 

 2= บางครั้ง                                  3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่      

 4= มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
คําถามทั้ง 10 ข้อ ครอบคลุมประเด็นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเก่ียวกับอาการรบกวนด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมท้ังประเด็นเก่ียวกับการปฏิบัติในการดูแล
รักษา การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และความต้องการด้านจิตสังคมของครอบครัว โดยถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ
อาการรบกวน ปัญหา/ความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้านสังคม  และด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
รวมทั้งปัญหา/ความต้องการด้านจิตสังคมของครอบครัว   

และข้อที่ 11 เป็นคําถามปลายเปิด 1 ข้อ ซึ่งถามผู้ป่วยเรื่องปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา      

และข้อที่ 12  เป็นข้อคําถามว่า ท่านตอบแบบประเมินน้ีด้วยตนเอง หรือให้เพ่ือน/ญาติ หรือเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งไม่ต้องนําคะแนนข้อน้ีมาคิดเป็นคะแนนโดยรวม 

โดยประเมินคร้ังแรกในช่วงวันที่ 1-3 หลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
แล้วประเมินทุก 3-7 วัน อีก 1- 2 ครั้งหรือประเมินก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือ
ประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือจะได้ทราบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองโดยการเปรียบเทียบข้อมูล คะแนน 
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POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 ซึ่งบางหน่วยงานอาจจะประเมิน POS มากกว่า 2 ครั้งก็ได้ แต่ในการประเมินแต่ละคร้ัง 
ต้องห่างกันอย่างน้อย 3 วัน เน่ืองจากในทุกข้อคําถาม ๆ ว่า ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหา/อย่างไร 
แล้วจึงเปรียบเทียบข้อมูลคะแนน POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 และครั้งต่อไป 

 

2. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง  ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพ                                
     (Palliative care Outcome Scale for Staff : POS-S)  

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพหรือให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 12 ข้อ  

 ได้แก่ คําถามปลายปิด 10 ข้อ ซึ่งมีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็นคะแนน 0, 1, 2, 3, 4  
 0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่    1= เล็กน้อย/นาน ๆ ครั้ง 
 2= บางครั้ง                              3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่      
 4= มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ข้อคําถามทั้ง 10 ข้อ เป็นการประเมินความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่คิดว่าตรงกับความคิดเห็น

และความรู้สึกของผู้ป่วยมากที่สุด โดยถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพว่าผู้ป่วยมีอาการรบกวน ปัญหา/ความต้องการ
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ประเด็นการดูแลผู้ป่วย และปัญหาความต้องการ 
ด้านจิตสังคมของครอบครัวว่าเป็นอย่างไร  

ข้อที่ 11 เป็นคําถามปลายเปิด 1 ข้อ  ถามเรื่องปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา  

และข้อที่ 12  เป็นข้อคําถามที่ถามว่า ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ป่วย คือ ระดับ PPS 
(Palliative Performance Scale Adult Suandok) เท่ากับเท่าไร ซึ่งไม่ต้องนําคะแนนข้อน้ีมาคิดเป็นคะแนน
โดยรวม 

โดยประเมินคร้ังแรกในช่วงวันที่ 1-3 หลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
แล้วประเมินทุก 3-7 วัน อีก 1- 2 ครั้งหรือประเมินก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือ
ประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือจะได้ทราบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองโดยการเปรียบเทียบข้อมูล คะแนน 
POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 ซึ่งบางหน่วยงานอาจจะประเมิน POS มากกว่า 2 ครั้งก็ได้ แต่ในการประเมินแต่ละคร้ัง 
ต้องห่างกันอย่างน้อย 3 วัน เน่ืองจากในทุกข้อคําถาม ๆ ว่า ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหา/อย่างไร 
แล้วจึงเปรียบเทียบข้อมูลคะแนน POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 และครั้งต่อไป 
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3.  แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง  ฉบับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย  
      (Palliative care Outcome Scale for Carers : POS-C)  

“ผู้ดูแลของผู้ป่วย” หมายถึง เพ่ือนที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหรือญาติของผู้ป่วยหรือบุคคลท่ีได้ดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย หรือให้ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ คําถามปลายปิด 10 ข้อ ซึ่งมีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็น
คะแนน 0, 1, 2, 3, 4  

 0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่    1= เล็กน้อย/นาน ๆ ครั้ง 

 2 = บางครั้ง                           3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่      

 4 = มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

 ข้อคําถามทั้ง 10 ข้อ ใช้ประเมินความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่คิดว่าตรงกับ
ความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยมากที่สุด โดยถามผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยมีอาการรบกวน ปัญหา/
ความต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ประเด็นการดูแลผู้ป่วย และความ
ต้องการด้านจิตสังคมของครอบครัวว่าเป็นอย่างไร  

 ข้อที่ 11 เป็นคําถามปลายเปิด 1 ข้อ    ถามเรื่องปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา        

 และข้อที่ 12  เป็นข้อคําถามที่ถามผู้ดูแลของผู้ป่วยเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ป่วย ซึ่งไม่ต้องนําคะแนนข้อน้ีมาคิดเป็นคะแนนโดยรวม โดยมีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ 

0 คือ  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ   ไม่มีอาการของโรค                        
1  คือ  ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ    มีอาการแสดงของโรคเล็กน้อย     
2  คือ  ผู้ป่วยมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม  และมีอาการแสดงของโรค     
3  คือ  ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง   อยู่บนเตียงมากกว่าครึ่งหน่ึงของเวลา 1 วัน 
4  คือ   ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมาก   ใช้เวลาทั้งวันอยู่บนเตียง 

โดยประเมินคร้ังแรกในช่วงวันที่ 1-3 หลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
แล้วประเมินทุก 3-7 วัน อีก 1- 2 ครั้งหรือประเมนิก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือ
ประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือจะได้ทราบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองโดยการเปรียบเทียบข้อมูล คะแนน 
POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 ซึ่งบางหน่วยงานอาจจะประเมิน POS มากกว่า 2 ครั้งก็ได้ แต่ในการประเมินแต่ละคร้ัง 
ต้องห่างกันอย่างน้อย 3 วัน เน่ืองจากในทุกข้อคําถาม ๆ ว่า ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหา/อย่างไร 
แล้วจึงเปรียบเทียบข้อมูลคะแนน POS ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 และครั้งต่อไป 
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วิธีใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 

Scale) หรือ POS 

ในการวิจัยพบว่าผู้เช่ียวชาญยอมรับในการนําแบบประเมิน POS มาใช้มาก แต่ในการนําแบบประเมิน 
POS มาใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก อาจมีอุปสรรคเกิดขึ้น ดังน้ันวิธีการช่วยเหลือให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพนํา
แบบประเมิน POS มาใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิก จึงต้องมีการส่ือสารที่ดีเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการใช้
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale) ประโยชน์ของ
การใช้แบบประเมิน POS ต่อผู้ป่วยและองค์กร และการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับวิธีใช้แบบประเมิน POS และ
ประโยชน์ของการใช้แบบประเมิน POS ให้กับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ รวมท้ังการสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ตอบ
แบบประเมิน POS 

ความถี่ของการประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน POS ในทางปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ใช้แบบประเมิน 
POS อาจจะมีความยืดหยุ่นในการใช้แบบประเมิน POS โดยประเมินผู้ป่วยแผนกหอผู้ป่วยใน ทุก 3-7 วัน และ
ในแผนกผู้ป่วยนอกจะประเมินทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจ ส่วนการไปเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ
ประเมินผู้ป่วยทุกครั้งขณะไปเย่ียมและช่วยเหลือให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ความถี่ของการใช้แบบประเมิน POS 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น บริบทของสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่ง กลุ่มผู้ป่วย และความจําเป็นทางคลินิก 
ตัวอย่างเช่น ในหอผู้ป่วยอาจใช้แบบประเมิน POS 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  เพ่ือรายงานข้อมูลให้ทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่มาตรวจเย่ียมอาการผู้ป่วย และ
เป็นการสรุปสภาพอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย และประเมินคุณภาพการดูแลที่ให้แก่ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม     
ถ้าอาการของผู้ป่วยรุนแรงขึ้นเฉียบพลัน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถใช้แบบประเมิน POS ให้บ่อยมากขึ้น 
เพ่ือช่วยประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการรบกวน/ปัญหาและความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ และสังคมของผู้ป่วยแบบประคับประคอง รวมทั้งปัญหาและความต้องการของครอบครัวของผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็ว 

วิธีใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale หรือ 
POS) มีดังน้ี 

1. การเลือกใช้แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป้่วยแบบประคับประคองอย่างเหมาะสมกับสภาพ
ของผู้ป่วย ดังต่อไปนี ้

 1.1 ให้ใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ป่วย 
(Palliative care Outcome Scale for Patients : POS-P) สัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเองเน่ืองจากมาตรฐานที่ดีที่สุด (Gold standard) ในการประเมินผลลัพธ์ในการดูแลแบบ
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ประคับประคอง คือ การสัมภาษณ์จากผู้ป่วยโดยตรงหรือให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม  โดยที่ผู้ป่วยต้อง
เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี และสามารถอ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ ไม่มีความบกพร่องทางจิต มีระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรม PPS level ระหว่างร้อยละ 40-100 และมีคะแนนความปวดหรืออาการ
รบกวนอ่ืน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ซึ่งหมายถึงมีอาการรบกวนระดับ
เล็กน้อย รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะตอบแบบประเมิน 

 1.2  ถ้าผู้ป่วยมีความบกพร่องทางจิต หรือไม่สามารถอ่านหนังสือออก เขียนหนังสือไม่ได้  ให้ใช้
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ฉบับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย (Palliative care 
Outcome Scale for Carers : POS-C) ซึ่งผู้ดูแลของผู้ป่วยต้องเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านและ
เขียนหนังสือภาษาไทยได้ รวมท้ังเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดที่ทราบปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย และมีความเต็มใจที่
จะตอบแบบประเมิน 

2. การสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เข้าใจถึง
ความสําคัญของการตอบแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  โดยอธิบายให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลของผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพทราบว่าแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
คือ แบบประเมินที่ใช้ติดตามอาการทางคลินิกและปัญหา/ความต้องการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
สังคมของผู้ป่วยและปัญหา/ความต้องการของครอบครัว  รวมท้ังอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลแบบประคับประคอง และประโยชน์ของการใช้แบบประเมินผลลัพธ์ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

3. การให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเก่ียวกับการตอบแบบ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยอธิบายให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพทราบว่าแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 
12 ข้อ โดยมี 10 ข้อ ซึ่งมีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็นคะแนน 0, 1, 2, 3, 4  

 0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่    1 = เล็กน้อย/นาน ๆ ครั้ง 
2 = บางครั้ง                                    3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ ่     
4 = มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตนเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

และข้อที่ 11 เป็นคําถามปลายเปิด 1 ข้อ ซึง่ถามผู้ป่วยเรื่องปัญหาที่สําคญัของผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา        
ข้อที่ 12  ในแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ป่วย เป็นข้อคําถาม

ที่ถามว่า “ท่านตอบแบบประเมินน้ีด้วยตนเอง หรือให้เพ่ือน/ญาติ หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพช่วยเหลือในการ
ตอบแบบสอบถาม”  
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สําหรับข้อที่ 12 ในแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพเป็นข้อคําถามที่ถามว่า “ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ป่วย คือ ระดับ PPS เท่ากับเท่าไร” 

สําหรับข้อที่ 12 ในแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ดูแลของ
ผู้ป่วย เป็นข้อคําถามที่ถาม “ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย” 

นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องให้คําแนะนําอย่างชัดเจนแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการที่ผู้ป่วยเลือกคําตอบ
ในคะแนนรายข้อ ว่าให้ผู้ป่วยตอบอย่างตรงกับความเป็นจริง ซึ่งการให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม POS จะทําให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแล
เป็นอย่างดี ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 
4. แนวทางการใช้แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในแผนกต่าง ๆ    
 4.1 แผนกผูป้่วยนอก จากคําแนะนําของ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ เต็มศักด์ิ  พึ่งรศัมี 

(2556) 
1) การประเมิน POS ครั้งแรก พยาบาลแจกแบบประเมิน POS  ให้ผู้ป่วยตอบระหว่างรอ

พบแพทย์ที่ OPD เพราะฉะน้ันคะแนน POS ที่ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลของผู้ป่วยตอบจะเป็นข้อมูลก่อนพบแพทย์  
โดยพยาบาลตรวจดูข้อมูลจากการตอบแบบประเมิน POS  และรายงานอาการรบกวนและปัญหาสําคัญของ
ผู้ป่วยและปัญหา/ความต้องการของครอบครัวให้แพทย์ทราบ เพ่ือจะได้ร่วมกันให้การดูแลที่ตอบสนองต่อ
อาการรบกวน/ปัญหาสําคัญและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างทันเวลา  

 คะแนน POS ที่ได้จากครั้งที่ 1 จะเก็บไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย โดยพยาบาลบันทึก
คะแนน POS รายข้อ และคะแนน POS โดยรวมและปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและครอบครัวในใบบันทึกคะแนน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบกับการประเมิน POS ครั้งต่อไป จะได้
ทราบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองว่าดีขึ้นหรือไม่ 

2) จากน้ันในการนัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั้งต่อไป แพทย์จะให้แบบประเมิน POS เก็บไว้กับ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก อีก  1 ชุด และอธิบายว่าเมื่อมาพบแพทย์ครั้งต่อไป ซึ่งอาจเป็น 1 สัปดาห์หรือ  
1 เดือน เป็นต้น  ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักตอบแบบประเมิน POS มาก่อนเข้าพบแพทย์ จากผลการประเมิน
คะแนน POS ในครั้งที่ 2 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะตรวจสอบว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพียงพอ
หรือไม่ และปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองทุกข้อคําถามเป็นอย่างดีหรือไม่ 
รวมทั้งให้การดูแลบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการรบกวนต่าง ๆ และช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับการตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการท่ีครอบคลุมอาการทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ 
ประเด็นการดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล และความต้องการด้านสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมท้ังการให้
ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วย  ความวิตกกังวลของครอบครัว การสิ้นเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา จากน้ันพยาบาลบันทึก
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คะแนน POS รายข้อ และคะแนน POS โดยรวม  และปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและครอบครัวในใบบันทึก
คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง POS ซึ่งจะทําให้เห็นปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างชัดเจนในแต่ละคร้ังที่ประเมินว่าดีขึ้นหรือไม่ 

 
 4.2 แผนกผูป้่วยใน 

1)  การประเมินครั้งแรก พยาบาลแจกแบบประเมิน POS  ให้ผู้ป่วยตอบ หรือสัมภาษณ์
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในช่วงวันที่รับผู้ป่วยเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาล หรือหลังจากวันที่รับผู้ป่วยเข้ามาพักรักษา
ในโรงพยาบาล 1-3 วัน โดยพยาบาลตรวจดูข้อมูลจากการตอบแบบประเมิน POS  และรายงานอาการรบกวน
และปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและปัญหา/ความต้องการของครอบครัวให้แพทย์ทราบ เพ่ือจะได้ร่วมกันให้การ
ดูแลที่ตอบสนองต่ออาการรบกวน/ปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างทันเวลา  

 หลังจากน้ันประเมินครั้งที่ 2 ในวันก่อนจําหน่าย หรือหลังจากประเมินครั้งที่ 1 ประมาณ  
3-7 วัน ซึ่งบางหน่วยงานอาจจะประเมิน POS มากกว่า 2 ครั้งก็ได้ แต่ในการประเมินแต่ละคร้ัง ต้องห่างกันอย่าง
น้อย 3 วัน เนื่องจากในทุกข้อคําถาม ๆ ว่า ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านคิดว่าผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหา/อย่างไร 

 พยาบาลตรวจสอบผลการประเมินคะแนน POS ในครั้งที่ 2 ว่าปัญหา/ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองดีหรือไม่ รวมท้ังเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องให้การดูแลบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการรบกวนต่าง ๆ และช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนอง
ต่อปัญหา/ความต้องการที่ครอบคลุมอาการทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ ประเด็นการดูแลผู้ป่วย การให้
ข้อมูล และความต้องการด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา 
ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  ความวิตกกังวลของ
ครอบครัว การสิ้นเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา จากน้ันบันทึกคะแนน POS รายข้อคะแนน POS 
โดยรวมและปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและครอบครัวในใบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

2) ถ้าต้องการประเมินติดตามอาการรบกวนและปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว หลายครั้ง ให้สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน POS หรือพยาบาลแจกแบบประเมิน POS  ให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลตอบ โดยแต่ละคร้ัง ห่างกัน 3-7 วัน และกรอกข้อมูลคะแนน POS รายข้อ และคะแนน POS 
โดยรวมและปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและครอบครัวในใบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่ง
จะทําให้เห็นปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างชัดเจนในแต่ละคร้ังที่ประเมินว่าดีขึ้นหรือไม่ 
รวมท้ังเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องให้การดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา 
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 4.3 การเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน 
1) การประเมินครั้งแรก เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแจกแบบประเมิน POS  ให้ผู้ป่วยตอบ หรือ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในการไปเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน ก่อนที่จะเร่ิมให้การดูแลบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยจากอาการรบกวนต่าง ๆ หลังจากประเมินด้วย POS เสร็จแล้วเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพตรวจสอบผลการ
ประเมินคะแนน POS  ว่าปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองดีหรือไม่ รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องให้การดูแลบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการรบกวนต่าง ๆ และช่วยเหลือ
ดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการที่ครอบคลุมอาการทางร่างกายและจิตใจ 
อารมณ์ ประเด็นการดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล และความต้องการด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมท้ังการ
ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วย  ความวิตกกังวลของครอบครัว  การส้ินเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ 
ทีมสุขภาพบันทึกคะแนน POS รายข้อ และคะแนน POS โดยรวม  และปัญหาสําคัญของผู้ป่วยและครอบครัวใน
ใบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

 การประเมินครั้งที่ 2 ในการไปเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน หลังจากประเมินครั้งที่ 1 ประมาณ   3-
7 วัน บางหน่วยงานอาจจะประเมิน POS มากกว่า 2 ครั้งก็ได้ แต่ในการประเมินแต่ละคร้ัง ต้องห่างกันอย่าง
น้อย 3 วัน เน่ืองจากในทุกข้อคําถาม ๆ ว่า ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านคิดว่าผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหา/อย่างไร 

 โดยเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแจกแบบประเมิน POS ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยตอบ หรือ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในการไปเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน ก่อนที่จะเริ่มให้การดูแลบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยจากอาการรบกวนต่าง ๆ หลังจากประเมินด้วย POS เสร็จแล้ว เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องตรวจสอบจาก
ผลการประเมิน POS ว่าปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองดีหรือไม่ รวมทั้ง
ต้องให้การดูแลบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการรบกวนต่าง ๆ และช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการท่ีครอบคลุมอาการทางร่างกายและจิตใจ ประเด็นการ
ดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูล และความต้องการด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การดูแลรักษา ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  ความ
วิตกกังวลของครอบครัว การส้ินเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา จากน้ันเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพบันทึก
คะแนน POS รายข้อ และคะแนน POS โดยรวมและปัญหาสําคัญของผู้ป่วยในใบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 

2) ถ้าต้องการประเมินติดตามอาการรบกวนและปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว หลายคร้ัง ให้สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลด้วยแบบประเมิน POS หรือพยาบาลแจกแบบประเมิน 
POS  ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลตอบ แต่ละคร้ังห่างกันประมาณ 3-7 วัน และกรอกข้อมูลลงในใบบันทึกผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งจะทําให้เห็นปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนในแต่ละคร้ังที่
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ประเมินว่าดีขึ้นหรือไม่   รวมท้ังเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องให้การดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา 

 
5. การคิดคะแนน POS  

การคิดคะแนนของแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care 
Outcome Scale หรือ POS) สามารถคิดคะแนนเป็นคะแนนโดยรวมและคะแนนรายข้อ  

การคิดคะแนนโดยรวมมีประโยชน์คือ ทําให้เข้าใจถึงประสบการณ์ทั้งหมด  สภาพอาการของผู้ป่วย
และความต้องการของผู้ป่วยและความเข้มแข็งในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย ณ ขณะนั้น  คะแนนรวมทั้งหมด คือ 
ผลรวมของคะแนนรายข้อจากข้อคําถามที่นํามาคิดคะแนนทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งมีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 40 คะแนน 

สําหรับการคิดคะแนนรายข้อมีประโยชน์ในการติดตามดูแต่ละด้านในการประเมิน POS ครั้งที่ 1 
กับครั้งที่ 2 หรือครั้งต่อไป เช่น อาการปวด ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นต้น   

ในหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน POS ในผู้ป่วยหลายคน ให้นําคะแนน POS
รายข้อ และคะแนน POS โดยรวมมาหาค่าเฉลี่ย และนําเสนอข้อมูลคะแนน POS เป็นคะแนนเฉลี่ย สําหรับ
คําถามปลายเปิด เรื่องปัญหาสําคัญของผู้ป่วย ให้นําเสนอเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 
6. การแปลผลคะแนน POS 
 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ POS ได้รับการออกแบบมาให้

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกต่าง ๆ และปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งปัญหา/
ความต้องการของครอบครัวได้ตลอดเวลา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการดําเนินของโรค หรือการดูแลรักษา เช่น 
การจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วย 

 สิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าถือว่าเป็นสิ่งที่มีความสําคัญต่อผู้ป่วย ดังน้ันเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพต้องให้ความ
สนใจต่อสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าให้ทราบและพิจารณาคะแนน POS รายข้อ และ POS โดยรวม  ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพสามารถค้นหามุมมองต่างของผู้ป่วยโดยการสนทนาปรึกษาหารือกับผู้ป่วยอย่างไม่เป็นทางการ และ
ค้นหาปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยโดยการต้ังคําถามกับผู้ป่วยว่า “กรุณาอธิบายให้มากขึ้นกว่านี้ว่า
คะแนนท่ีคุณเลือกมีความหมายว่าอย่างไร ทําไมจึงเลือกตอบคะแนนข้อนี้” นอกจากน้ีใช้การสนทนา
ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยเก่ียวกับการเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย และสิ่งที่
ผู้ป่วยรับรู้ เพ่ือจะได้เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างชัดเจน 

 ในการปฏิบัติทางคลินิก ให้ยึดถือสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าให้ทราบเป็นสิ่งสําคัญ เพราะว่าเป็นการดูแลที่
มุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patients-center) ดังน้ันการนิเทศทางคลินิกและการทบทวนข้อมูล POS ทั้งคะแนน 
POS รายข้อ และคะแนนPOS โดยรวม อย่างเป็นประจําจะทําให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่มุ่ง
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิภาพดีย่ิงขั้น  
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โดยทั่วไป ในคะแนน POS รายข้อ ผู้ถ้าป่วยตอบว่า 0 หรือ 1 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยต้องการความ
สนใจทางคลินิกน้อยกว่าการที่ผู้ป่วยเลือกตอบคะแนน 3 หรือ 4 ตัวอย่างเช่น ถ้าผู้ป่วยตอบข้อคําถามข้อแรก
เรื่องอาการปวดว่าให้คะแนน 4 แสดงว่าผู้ป่วยกําลังรายงานเร่ืองอาการปวดว่าปวดรุนแรงมากและเป็น
อุปสรรคทําให้ผู้ป่วยคิดอะไรไม่ออก  ถ้าผู้ป่วยตอบข้อคําถามน้ีว่า ให้ 1 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบ
จากอาการปวดเล็กน้อยและอาการปวดไม่ได้รบกวนผู้ป่วย 

การเปลี่ยนแปลงของคะแนน POS ตลอดเวลา เป็นสิ่งสําคัญที่เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะต้องตรวจสอบ 
เพราะว่าเป็นข้อมูลที่บ่งช้ีถึงความก้าวหน้าของโรค หรือการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ หรือเป็นการเปลี่ยนแปลง
ในสถานการณ์ต่าง ๆ หรือเป็นการเปลี่ยนแปลงในการเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาหรือความต้องการ    
ดังน้ัน เมื่อเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพค้นพบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยพิจารณาจาก
คะแนน POS รายข้อและคะแนน POS โดยรวมและคําตอบจากคําถามปลายเปิด  เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะต้อง
ให้การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน และให้การดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

ตัวอย่างเช่น ถ้าคะแนนเรื่องอาการปวดของผู้ป่วย มีการเปลี่ยนแปลงจาก คะแนน 1 ไปเป็นคะแนน 2 
อาจบ่งช้ีว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาการปวดมีผลกระทบต่อการทํากิจกรรมของผู้ป่วย  แต่ถ้า
คะแนนเรื่องอาการปวดของผู้ป่วย มีการเปลี่ยนแปลงจาก คะแนน 3 ไปเป็นคะแนน 4 แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการ
ปวดรุนแรงมากข้ึน ดังน้ันเราจําเป็นต้องรีบให้การดูแลจัดการบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการ
ปวดอย่างทันเวลา 

 ถ้าคะแนน POS โดยรวมเท่ากับ 40 คะแนน แสดงว่า ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน
ต่าง ๆ อย่างมากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตนเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ ไม่ได้รับข้อมูล/ปัญหาไม่ได้รับ
การช่วยเหลือ 

 ถ้าคะแนน POS โดยรวมเท่ากับ 0 คะแนน แสดงว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการรบกวนใด ๆ /ได้รับข้อมูลเต็มที่/ 
ได้รับการช่วยเหลือเต็มที่/ ไม่เสียเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา  

 เมื่อมีการประเมินคะแนน POS  2 ครั้งขึ้นไปในผู้ป่วย 1 ราย ให้เปรียบเทียบคะแนน POS 
รายข้อ ครั้งที่ 1 กับคะแนน POS รายข้อครั้งที่ 2 ว่าข้อใดที่มีคะแนนมากขึ้นหรือลดลงหรือเท่าเดิม และ
เปรียบเทียบคะแนน POS โดยรวมคร้ังที่ 1 กับคะแนน POS โดยรวมคร้ังที่ 2 ว่ามีคะแนนลดลง หรือมากขึ้นหรือ
เท่าเดิม ถ้าพบว่ามีคะแนน POS โดยรวมคร้ังที่ 2 ลดลงจากครั้งที่ 1  แสดงว่าผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์
จากอาการรบกวน และได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีขึ้น 

 เมื่อมีการประเมินคะแนน POS ในผู้ป่วยหลายคนของ 1 หน่วยงาน ให้คิดคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนน POS รายข้อของผู้ป่วยทั้งหมด และคิดคะแนนเฉล่ียของ POS  โดยรวมของผู้ป่วยทุกคน 
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 ถ้าประเมินคะแนน POS ในผู้ป่วยหลายคน 2 ครั้งหรือมากกว่า ให้เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของคะแนน POS รายข้อ และคะแนนเฉลี่ยของ POS โดยรวมของผู้ป่วยทุกคนครั้งที่ 1 กับคร้ังต่อไปว่ามี
คะแนนลดลงหรือมากขึ้นหรือเท่าเดิม 

 
7. การรายงานผลคะแนน 
   การรายงานผลคะแนน POS รายข้อและคะแนนโดยรวม ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทีมสขุภาพนํามาใช้ใน

การวางแผนการดูแลและประเมินติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัว  
การรายงานผลคะแนนรายข้อ และคะแนนโดยรวม สามารถแสดงในรูปกราฟต่างๆ ดังตัวอย่าง 

 
กราฟท่ี 1. เปรียบเทียบคะแนน POS รายข้อ วันรับใหม่ กับ ช่วง 1 สัปดาห์ต่อมา 
POS 

 
 

ผลลัพธการดูแลผูปวย 

แบบประคับประคอง ป พ.ศ.2553 ( n = 48 คน) 
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        กราฟท่ี 2.  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปี พ.ศ. 2553 – ปี พ.ศ.2555 
 

                 
 

 
คะแนนเฉล่ีย POS โดยรวมคร้ังที่ 2 ของแต่ละปีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 มีคะแนนลดลงจากคะแนน

เฉลี่ย POS  โดยรวมคร้ังที่ 1 แสดงว่าผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองดีขึ้น 
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แบบประเมินผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative care Outcome Scale) 

                                   PATIENT QUESTIONNAIRE ฉบับใช้ถามผู้ป่วย 

   ชื่อผู้ป่วย………………………………………..………………....………………….อายุ …………ป ี  ระดับ PPS……………….…….……% 
      สถานที่ให้การดูแล………………………………………………………………………… วันที่ประเมิน………………………………….……… 

กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ี โดยทําเครื่องหมาย   หน้าคําตอบ ทีถู่กต้องสําหรับท่านมากที่สุด  

คําตอบของท่านจะช่วยให้เราได้ปรับปรุงการดูแลของท่านและผู้ป่วยรายอ่ืน    ขอขอบพระคุณ 
1.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดหรือไม่  

  0 ไม่มีอาการปวดเลย 
  1 ปวดเล็กน้อย แต่ไม่รบกวน จึงไม่ต้องจัดการกับความปวด 
  2 ปวดปานกลาง ความปวดทําให้ไม่สามารถทํากิจกรรมบางอย่างได้ 
  3 ปวดรุนแรง จนมีผลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการทํางานหรือการทํากิจกรรมต่างๆ 
  4 ปวดอย่างมากมายท่วมท้น จนคิดอะไรไม่ออก 

2.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านมีอาการอื่นที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของท่าน เช่น  รู้สึกไม่สบาย ไอ ท้องผูก หรือไม่ 
    0 ไม่เลย  
    1    เล็กน้อย 
    2  ปานกลาง 
    3  รุนแรง 

 4  มากมาย ท่วมท้น 
3. ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการรักษา หรือไม่ 
    0 ไม่กังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย 
    1 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆครั้ง 
    2  กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางครั้ง เป็นบ้าง ไม่เป็นบ้าง 

   3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของท่าน 
   4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลา  จนคิดอะไรไม่ออก 

4.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของท่าน หรือ เพื่อนของท่าน มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัท่านหรือไม่ 
   0 ไม่วิตกกังวลเลย  
 1 นานๆครั้ง 
 2 เป็นบางครั้ง  มีผลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพือ่น  
 3 วิตกกังวลเป็นส่วนมาก 
 4 วิตกกังวลตลอดเวลา 

5.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านและสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อนของท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรกัษามากน้อยเพียงใด 
              0 ได้รับทราบข้อมูลเต็มที่ รู้สึกสบายใจที่ได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งที่สงสัย 

 1 ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ 
 2 ได้รับทราบข้อมูลก็ต่อเมื่อถามไปยังแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว่าน้ี  
 3  ได้รับทราบข้อมูลน้อยมาก และในบางคําถาม แพทย์หรือพยาบาลหลีกเลี่ยงที่จะตอบคําถาม 
 4 ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย 
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6.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านได้เล่าระบายความรู้สึกของท่านให้กับสมาชิกในครอบครวัหรือเพื่อน หรือไม่ 
    0 ใช่ ได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูด 

 1 ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นส่วนมาก 
 2 ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นบางครั้ง 
  3 ไม่ค่อยบ่อย นานๆครั้ง 
  4 ไม่เคยเล่ากับใครเลย 

7.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา เศร้าใจหรือไม่ 
    0 ไม่เลย 

 1 ไม่ค่อยบ่อย 
 2 เป็นบางครั้ง 
 3 ค่อนข้างบ่อย 
 4 ตลอดเวลา 

หมายเหต ุ: ถ้าท่านตอบว่า เศร้าใจค่อนข้างบ่อย หรือ เศร้าใจตลอดเวลาให้ปรึกษาพยาบาลหรือแพทย์ 
8.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยรู้สึกดีกับตัวเองหรือไม่ 
    0 ใช่    รู้สึกดีกับตัวเองตลอดเวลา 

 1 ค่อนข้างบ่อย 
 2 เป็นบางครั้ง 
 3 ไม่ค่อยบ่อย 

              4 ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย 
9.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกว่าท่านเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของท่าน เช่น รอรถมาส่งที่โรงพยาบาล 
หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ํา หรือ   เสียเวลาในการรอคอยการเอ็กซเรย์ซ้ํา หรือไม่ 
    0 ไม่เสียเวลาเลย 

 2 เสียเวลาเกือบครึง่วัน 
 4 เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน 

10.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของท่าน ทั้งด้านปัญหาการเงิน หรือ 
ปัญหาส่วนตัว หรือไม่ 
              0 ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามที่ผู้ป่วยต้องการ  
     2    ปัญหากําลังได้รับการช่วยเหลือ 

 4 ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
 0    ไม่มีปัญหาอะไรเลย 

11.อะไรคือปัญหาหลักหรือปัญหาสําคัญของท่านในช่วงสามวันที่ผ่านมา  
           1)  …………………………………………………………………………………………… 
           2)   ......................................................................................................................................... 
12. ท่านทําแบบสอบถามนี้อย่างไร 
   0 ด้วยตัวเอง 
   1 ด้วยความช่วยเหลือของเพื่อน หรือ ญาติ 
   2 ด้วยความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่พยาบาล 



 

ใบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative care Outcome Scale) 

(ฉบับใช้ถามผู้ป่วย) แปลโดย    ฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 (กันยายน 2553) 

ชื่อ………………………………....................................... สกุล……………………………….....................................อายุ…...............ปี             
โรค………………………………..............................................................หน่วยงาน………………………………............................................. 

 

คะแนนผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

(Palliative  care Outcome Scale) 

ครั้งที่ 1 

วันที่.......................... 
ครั้งที่ 2 

วันที่.......................... 
ครั้งที่ 3 

วันที่.......................... 
1. อาการปวด    

2. อาการอื่นๆ ทีม่ีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 
ได้แก่…………………………………………………… 

   

3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย    

4. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

   

5. การได้รบัข้อมูลเกี่ยวกับความเจบ็ป่วยและการดูแล
รักษา 

   

6. การได้ระบายความรู้สึก    

7. ความรู้สึกซึมเศร้า    

8. ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า    

9. การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรกัษา    

10. การได้รบัความช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/ปัญหา
อ่ืนๆทีเ่กิดจากความเจบ็ป่วย 

   

คะแนนรวม    

ปัญหาสําคัญของผู้ป่วย 

 
 

 
 

 

 

 

   

 

 

 

PPS level ( % )  

การทําแบบสอบถามนี้ ทําโดย: ผู้ป่วย, ผู้ป่วยและ
ญาติ/เพื่อน, ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่พยาบาล 

 

 
 



 



แบบประเมินผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

(Palliative care Outcome Scale) 

                         STAFF   QUESTIONNAIRE ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
                         ช่ือผู้ป่วย………………………..…………………………………….วันที่ประเมิน……………………………………… 

                         อายุ ………………..….ปี     โรค…………………………………………………………..………………………………… 

                         สถานที่ให้การดูแล………………………………………………………………………………………………………….. 

กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ี โดยทําเครื่องหมาย   ใหต้รงกับคําตอบที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยที่สุด  

1.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือไม่ 
  0 ไม่มีอาการปวดเลย 
  1 ปวดเล็กน้อย แต่ไม่รบกวน จึงไม่ต้องจัดการกับความปวด 
  2 ปวดปานกลาง ความปวดทําให้ไม่สามารถทํากิจกรรมบางอย่างได้ 
  3 ปวดรุนแรง จนมีผลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการทํางานหรือการทํากิจกรรมต่างๆ 
  4 ปวดอย่างมากมายท่วมท้น จนคิดอะไรไม่ออก 

2.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการอื่นที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น รู้สึกไม่สบาย ไอ ท้องผูก หรือไม่ 
    0 ไม่เลย  
    1    เล็กน้อย 
    2  ปานกลาง 
    3 รุนแรง 

 4 มากมาย ท้วมท้น 
3.ในช่วงสามวันที่ผ่านมาผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิดหรือกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการรักษา หรือไม่ 
   0 ไม่กังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย 
   1 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆครั้ง 
   2  กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางครั้ง เป็นบ้าง ไม่เป็นบ้าง 

  3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของผู้ป่วย 
  4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลาจนไม่สามารถคิดอะไรออกเลย 

4.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย หรือ เพื่อนของผู้ป่วย มีความวิตกกังวลเกีย่วกับผู้ป่วยหรือไม่ 
   0 ไม่วิตกกังวลเลย  
 1 นานๆครั้ง 
 2 เป็นบางครั้ง  มีผลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพือ่น  
 3 วิตกกังวลเป็นส่วนมาก 
 4 วิตกกังวลตลอดเวลา 

5.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อนของผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรกัษามากน้อย
เพียงใด 
    0 ได้รับทราบข้อมูลเต็มที่ รู้สึกสบายใจที่ได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งที่สงสัย 

 1 ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ 
 2 ได้รับทราบข้อมูลก็ต่อเมื่อถามไปยังแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว่าน้ี  
 3  ได้รับทราบข้อมูลน้อยมาก และในบางคําถาม แพทย์และพยาบาลหลีกเลี่ยงที่จะตอบคําถาม 
 4  ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย 



6.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยได้เล่าระบายความรู้สึกของเขาให้กับสมาชิกในครอบครวัหรือเพื่อน หรือไม่ 
    0 ใช่ ผู้ป่วยได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูด 

 1 ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นส่วนมาก 
 2 ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นบางครั้ง 
  3 ไม่ค่อยได้เล่าบ่อย  นานๆครั้ง 
  4 ไม่เคยเล่ากับใครเลย 

7.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยเศร้าใจหรือไม่ 
    0 ไม่เลย 

 1 ไม่ค่อยบ่อย 
 2 เป็นบางครั้ง 
 3 ค่อนข้างบ่อย 
 4 ตลอดเวลา 

8.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยรู้สึกดีกับตัวเองหรือไม่ 
    0 ใช่    รู้สึกดีกับตัวเองตลอดเวลา 

 1 ค่อนข้างบ่อย 
 2 เป็นบางครั้ง 
 3 ไม่ค่อยบ่อย 
 4 ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย 

9. ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านคิดว่าผู้ป่วยเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย เช่น รอรถมาส่งที่
โรงพยาบาล หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ํา หรือ   เสียเวลาในการรอคอยการเอ็กซเรย์ซ้ํา หรือไม่ 
    0 ผู้ป่วยไม่เสียเวลาเลย 

 2 ผู้ป่วยเสียเวลาเกือบครึ่งวัน 
 4 ผู้ป่วยเสียเวลามากกว่าครึ่งวนั 

10.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทั้งด้านปัญหาการเงิน
หรือปัญหาส่วนตัวหรือไม่ 
    0 ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามที่ผู้ป่วยต้องการ  
    2    ปัญหากําลังได้รับการช่วยเหลือ 

 4 ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
 0    ไม่มีปัญหาอะไรเลย 

11.อะไรคือปัญหาหลักหรือปัญหาสําคัญของผู้ป่วยในช่วงสามวันที่ผ่านมา  
1.    ........................................................................................................................................ 
2.   ....................................................................................................................................... 

12. ระดับ Palliative Performance Scale ของผู้ป่วย คือ ระดับ PPS………………… %  
 

************************** 
 

 
 
 



ใบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative care Outcome Scale) 

(ฉบับถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ)  

แปลโดย  ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

(กันยายน 2553) 
 

ชื่อ......................................................... สกุล........................................................อายุ………………….ปี             

โรค................................................................................หน่วยงาน………………………………................................................ 
 

คะแนนผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative  care Outcome Scale) 

ครั้งที่ 1 

วันที่.......................... 
ครั้งที่ 2 

วันที่.......................... 
ครั้งที่ 3 

วันที่.......................... 
1. อาการปวด    

2. อาการอื่นๆ ทีม่ีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 
ได้แก่…………………………………………………… 

   

3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย    

4. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

   

5. การได้รบัข้อมูลเกี่ยวกับความเจบ็ป่วยและการดูแล
รักษา 

   

6. การได้ระบายความรู้สึก    

7. ความรู้สึกซึมเศร้า    

8. ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า    

9. การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรกัษา    

10. การได้รบัความช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/ปัญหา
อ่ืนๆทีเ่กิดจากความเจบ็ป่วย 

   

คะแนนรวม    

ปัญหาสําคัญของผู้ป่วย 

 

 

 

 

   

 

 

 

PPS level ( % )  

การทําแบบสอบถามนี้ ทําโดย: เจ้าหน้าที่พยาบาล 
 



 



แบบประเมินผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale) 

                                  CARER  QUESTIONNAIRE  ฉบับใช้ถามผูดู้แลหลักของผู้ป่วย 
                    ช่ือผู้ป่วย………………………………………………………………….อายุ …….ปี      

                           สถานที่ให้การดูแล........................................................วันที่ประเมิน………………......... 

กรุณาตอบคําถามต่อไปน้ี โดยทําเครื่องหมาย   ใหต้รงกับคําตอบที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยที่สุด  

1.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา  ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือไม่ 

  0 ไม่มีอาการปวดเลย 

  1 ปวดเล็กน้อย แต่ไม่รบกวน จึงไม่ต้องจัดการกับความปวด 

  2 ปวดปานกลาง ความปวดทําให้ไม่สามารถทํากิจกรรมบางอย่างได้ 

  3 ปวดรุนแรง จนมีผลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการทํางานหรือการทํากิจกรรมต่างๆ 

  4 ปวดอย่างมากมายท่วมท้น  จนคิดอะไรไม่ออก 

2.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา  ผู้ป่วยมีอาการอื่นที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น  รู้สึกไม่สบาย ไอ ท้องผูก หรือไม่ 

    0 ไม่เลย  

    1   เล็กน้อย 

    2  ปานกลาง 

    3 รุนแรง 

 4 มากมาย ท้วมท้น 

3.ในช่วงสามวันที่ผ่านมาผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิดหรือกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการรักษา หรือไม่ 

   0 ไม่กังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย 

    1 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆครั้ง 

    2  กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางครั้ง เป็นบ้าง ไม่เป็นบ้าง 

   3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา  ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของผู้ป่วย 

  4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลาจนไม่สามารถคิดอะไรออกเลย 

4.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย หรือ เพื่อนของผู้ป่วย มีความวิตกกังวลเกีย่วกับผู้ป่วยหรือไม่ 

  0 ไม่วิตกกังวลเลย  

 1 นานๆครั้ง 

 2 เป็นบางครั้ง  มีผลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพือ่น  

 3 วิตกกังวลเป็นส่วนมาก 

 4 วิตกกังวลตลอดเวลา 

5.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยและท่าน และ สมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อนของผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

รักษามากน้อยเพียงใด 

    0 ได้รับทราบข้อมูลเต็มที่ รู้สึกสบายใจที่ได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งที่สงสัย 

 1 ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ 

 2 ได้รับทราบข้อมูลก็ต่อเมื่อถามไปยังแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว่าน้ี  

 3  ได้รับทราบข้อมูลน้อยมาก และในบางคําถาม แพทย์และพยาบาลหลีกเลี่ยงที่จะตอบคําถาม 

 4 ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย 

6.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยได้เล่าระบายความรู้สึกของเขาให้กับสมาชิกในครอบครวัหรือเพื่อน หรือไม่ 

    0 ใช่  ผู้ป่วยได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูด 

 1 ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นส่วนมาก 



 2 ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นบางครั้ง 

  3 ไม่ค่อยได้เล่าบ่อย  นานๆครั้ง 

  4 ไม่เคยเล่ากับใครเลย 

7.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านคิดว่าผู้ป่วยเศร้าใจหรือไม่ 

    0 ไม่เลย 

 1 ไม่ค่อยบ่อย 

 2 เป็นบางครั้ง 

 3 ค่อนข้างบ่อย 

 4 ตลอดเวลา 

8.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านคิดว่าผู้ป่วยรู้สึกดีกับตัวเองหรือไม่ 

    0 ใช่    รู้สึกดีกับตัวเองตลอดเวลา 

 1 ค่อนข้างบ่อย 

 2 เป็นบางครั้ง 

 3 ไม่ค่อยบ่อย 

 4 ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย 

9. ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกว่าผู้ป่วยเสียเวลา ในการนัดหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหรือไม่ เช่น  

รอรถมาส่งที่โรงพยาบาล หรือเสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ํา หรือเสียเวลาในการรอคอย  การเอกซเรย์ซ้าํ  

    0 ผู้ป่วยไม่เสียเวลาเลย 

 2 ผู้ป่วยเสียเวลาเกือบครึ่งวัน 

 4 ผู้ป่วยเสียเวลามากกว่าครึ่งวนั 

10.ในช่วงสามวันที่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทั้งด้านปัญหา

การเงินหรือปัญหาส่วนตัวหรือไม่ 

    0 ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามที่ผู้ป่วยต้องการ  

      2    ปัญหากําลังได้รับการช่วยเหลือ 

 4 ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

 0    ไม่มีปัญหาอะไรเลย 

11.อะไรคือปัญหาหลักหรือปัญหาสําคัญของผู้ป่วยในช่วงสามวันที่ผ่านมา  

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

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

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

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

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

12. โปรดทําเครื่องหมาย       ในข้อที่ตรงกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยมากท่ีสุด 

  0  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ  ไม่มีอาการของโรค 

  1 ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ   มีอาการแสดงของโรคเล็กน้อย 

  2 ผู้ป่วยมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม และมีอาการแสดงของโรค 

  3 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง  อยู่บนเตียงมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา 1 วัน 

  4   ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมาก  ใช้เวลาทั้งวันอยู่บนเตียง 

************************** 



ใบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative  care Outcome Scale) 

(ฉบับใช้ถามผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย)   

แปลโดย    ฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

(มกราคม 2556) 

ชื่อ......................................................... สกุล........................................................อายุ………………….ปี             

โรค................................................................................หน่วยงาน………………………………................................................ 
 

คะแนนผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative  care Outcome Scale) 

ครั้งที่ 1 

วันที่.......................... 
ครั้งที่ 2 

วันที่.......................... 
ครั้งที่ 3 

วันที่.......................... 

1. อาการปวด    

2. อาการอื่นๆ ทีม่ีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 
ได้แก่…………………………………………………… 

   

3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย    

4. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

   

5. การได้รบัข้อมูลเกี่ยวกับความเจบ็ป่วยและการดูแล
รักษา 

   

6. การได้รบัการระบายความรู้สึก    

7. ความรู้สึกซึมเศร้า    

8. ความรู้สึกดีกบัตัวเอง    

9. การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรกัษา    

10. การได้รบัความช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/ปัญหา
อ่ืนๆทีเ่กิดจากความเจบ็ป่วย 

   

คะแนนรวม    

ปัญหาสําคัญของผู้ป่วย 

 

 

 

   

 

 

 

ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรม

 

 

การทําแบบสอบถามนี้ ทําโดยผู้ดูแล  
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 ตัวอยางการนําเสนอ

เร่ือง การประเมินผลลัพธ Palliative care ป พ.ศ.2553

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

 ใชแบบประเมิน Palliative Care Outcome scale (POS) ใชแบบประเมน Palliative Care Outcome scale (POS)

 ของ Professor Irene Higginson and Dr.Richard Harding & 
et.al,2002  King’s college, London, UK

          ฉบับภาษาไทย แปลโดย ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม

   ( มกราคม 2553 )   ( มกราคม  2553 )

   

ใช เพื่อประเมินติดตามอาการผูปวย  และผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง

     ในชวง Admit และ 1 สัปดาหตอมา

        มีขอคําถาม 10 ขอ โดยใหพยาบาลประเมินปญหา และความตองการ เร่ืองดังน้ี
อาการปวด 

Palliative care Outcome Scale ( POS) 

                        -  อาการปวด 

                    - อาการรบกวนอื่น                               

                    - ความวิตกกังวล ของผูปวย

                    - ความซึมเศราของผูปวย  

                    - การระบายความรูสึกของผูปวย   

                    - ชีวิตมีคุณคา ไมทอแท                   

                    - ความวิตกกังวล ของญาติ                      ความวตกกงวล ของญาต 

                    - การไดรับขอมูลของผูปวยและญาติ 

                    -  การเสียเวลาในการรอคอยการดูแลรักษา 

                    -การไดรับการแกไขปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวย
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Palliative care Outcome Scale ( POS)

• คําตอบในแตละขอ              มีคะแนน ตั้งแต  0 – 4   คะแนน

           0 = ไมมีอาการ/ไดขอมูลเต็มท่ี     ู

1= เล็กนอย/นานๆคร้ัง

2= บางครั้ง                                                                       

3 = รุนแรง/เปนสวนใหญ     

4= มากมายทวมทน/ไรคาสิ้นหวัง/เสียเวลามากกวาคร่ึงวัน/

ปญหาไมไดรับการชวยเหลือ

          ในการประเมิน POS ของผูปวย ณ หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1      จาํนวนทั้งหมด  6 ราย ศลยกรรมชาย 1      จานวนทงหมด  6 ราย 
      โดยเปนผูปวยโรคมะเรง็ปอด 2 ราย,  
โรคมะเรง็ตับ 2 ราย , โรคมะเร็งทอทางเดินนํ้าดี           
2 ราย2 ราย



3

ตารางที่ 1 ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง   
                ศัลยกรรมชาย 1  ป พ.ศ. 2553 (n =6)                        

 ( Palliative Care Outcome Scale)

3 5
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1 week 

1
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2.33
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0.67
0

 ปวด อาการอ่ืน  วิตกกังวล  วิตกกังวล
ของญาติ

การไดรับขอมูล

ปญหาและความตองการดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม

ตารางท่ี 2 ผลลัพธการดแูลผูปวยแบบประคบัประคอง 
 ศลัยกรรมชาย  1  ป พ.ศ. 2553 (n= 6 ) 

( Palliative Care Outcome Scale)
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การระบายความรูสกึ ความซึมเศรา ชีวิตมีคุณคา การเสยีเวลา

รอการรักษา

การแกไขปญหา

ท่ีเกิดจากความเจ็บปวยปญหา และความตองการดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม
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ผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ศัลยกรรมชาย 1 (n= 6 )

คะแนน
Admission

คะแนนเฉล่ีย POS
อาทิตยที่ 1    

 คะแนนเฉล่ีย POS
Palliative care Outcome Scale  

(POS)

คะแนนเฉลย POS  ค แนนเฉลย POS

คะแนนเต็ม 40 คะแนน 13.0 10.33

แสดงวา  ผลลัพธการดแูลผูปวยดขีึ้น

(คะแนนเขาใกล 0 หรือ 0 แสดงวาด)ี

สรุปผลลัพธในการดูแลแบบประคับประคอง ป พ.ศ.2553 

         ในการประเมินผูปวย ศ.ช 1 จํานวน 6 ราย โดยใชแบบประเมิน 
Palliative care Outcome ScalePalliative care Outcome Scale

จากคะแนนรวมโดยเฉล่ียท้ัง 6 ราย  พบวา คะแนนปญหาและความตองการ
ท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ของผูปวยและญาติ  มี
คะแนนเฉล่ียโดยรวม ลดลงหลังจากวัน Admit    1 สัปดาห   
แสดงวาผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลท่ีตอบสนองตอปญหา/

้ความตองการและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน
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ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง 

ศัลยกรรมชาย 1 โดยดูจากระดับ PPS (n=6)
ชวง Admit 1 สัปดาหตอมา ความสามารถ

ในการทํากิจกรรม

จํานวน 

(ราย )

ระดับ PPS 90% ระดับ PPS  90 % เทาเดิม 1

ระดับ PPS 80% ระดับ PPS  80 % เทาเดิม 1

ระดับ PPS 60% ระดับ PPS 60 % เทาเดิม 1

้ระดับ PPS 60% ระดับ PPS 70 % ดีขึ้น 1

ระดับ PPS 60% ระดับ PPS 10 % ลดลง 2

สรุปปญหาสําคัญของผูปวยจากคําถามปลายเปด

   จากการประเมินผูปวย จํานวน 6 ราย ดวยคําถามปลายเปด

่ ่เรือง “ปญหาสําคัญของผูปวยในชวง 3 วันทีผานมา”
1. แนนทอง 3 ราย
2. หายใจเหนื่อย   2 ราย
3. คันตามผิวหนัง   2 ราย
4. เบ่ืออาหาร   4 ราย




