
 
 

 
 

โรงพยาบาลกันตัง 
รหัสเอกสาร SP – PCT - 010  

เร่ือง  
แนวทางการบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยส่งต่อเวชสถิติ 

 
 

 ชื่อ / สกุล ลายเซ็น วัน เดือน ป ี
ผู้จัดท ำ นำงเบญจวรรณ   ศิริวำริน 

ทีม Palliative care   
  

ผู้ทบทวน นำยแพทย์ชำญชัย   สำมัคคีนิชย์ 
รองประธำนคณะกรรมกำรทีม PCT  

  

ผู้อนุมัติ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกันตัง 
(นำยยศกร  เนตรแสงทิพย์) 
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เรื่อง  แนวทางการบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่งต่อเวชสถิติ 
รหัสเอกสาร SP -PCT-010 
หน้าที ่1/4 

ระเบียบปฏิบัติ 



 
 

โรงพยาบาลกันตัง 

เรื่อง  แนวทางการบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่งต่อเวชสถิติ 
รหัสเอกสาร SP -PCT- 010 
หน้าที ่2 /4 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเตรียมกำรบันทึกข้อมูลให้ครอบคลุมไปแนวทำงเดียวกันในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องระหว่ำงโรงพยำบำลและชุมชน 
3. เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้เข้ำถึงบริกำร 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
      บุคลำกรทีมสหสำขำวิชำชีพที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลรักษำโดยมีแพทย์ พยำบำล เภสัชกร HHCที่มีผู้ป่วยกลุ่มโรค
ดังกล่ำวและเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็นกำรส่งต่อข้อมูลเพ่ือกำรดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยจำกแผนกต่ำงๆไปยังกลุ่ม
งำนเวชสถิติ   

ค านิยาม 
    การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
       การบันทึกข้อมูล เป็นกระบวนกำรซักประวัติกำรเจ็บป่วยเพื่อลงข้อมูลเกี่ยวกับกำรมำรับกำรรักษำหรือมำรับ
เวชภัณฑ์แต่ละครั้ง ของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง สำมำรถเข้ำถึงบริกำรเมื่อออก
จำกโรงพยำบำลไปสู่บ้ำน ต้องท ำโดยทีมสหวิชำชีพลงข้อมูลในHos XP ไม่เกิน 30 วันของแต่ละครั้งและเบิกได้3
รายการคือ ยาแก้ปวดมอร์ฟิน( ชนิดเม็ด ชนิดน้ า และฉีด )ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์(รหัส ICD9=   9396) ชุด
ท าแผล(รหัส ICD9=   9357) 
      การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care )หมายถึง กำรดูแลโดยทีมสหสำขำ
วิชำชีพที่สมบูรณ์ และเฉพำะเจำะจง โดยเน้นกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนอำกำรต่ำงๆ กำรแลกเปลี่ยนข้อมูล กำร
รับฟังปัญหำ กำรตัดสินใจ และกำรวำงแผน กำรดูแลล่วงหน้ำ ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ โดย
ค ำนึงถึง 
1. ให้ควำมส ำคัญกับตัวผู้ป่วย ญำติและครอบครัวเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค 
2. มุ่งช่วยลดอำกำรเจ็บปวดและทุกข์ทรมำน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในวำระ
สุดท้ำยของชีวิต และครอบคลุมถึงกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตวิญญำณ 
3. ดูแลครอบคลุมถึงผู้ใกล้ชิด/ครอบครัวผู้ป่วย ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และหลังเสียชีวิตไปแล้ว 
4. ไม่พยำยำมเร่งรัด/เหนี่ยวรั้งจนเกินกว่ำเหตุ 
ผู้ป่วยที่ต้องดูแลระยะสุดท้าย  
 1. มะเร็งระยะสุดท้ำย (Advance cancers)  
2. โรคระยะสุดท้ำยที่กำรพยำกรณ์โรคไม่ดี (Advance diseases with poor prognosis) เช่น  
  

ระเบียบปฏิบัติ 



   2.1 โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้ำย (End stage heart failure)  
   2.2 โรคปอดระยะสุดท้ำย (End stage lung disease)  
   2.3 โรคไตวำยระยะสุดท้ำย (End stage renal failure)  
   2.4 โรคทำงระบบประสำทระยะสุดท้ำย (End stage neurological disease) 
บทบาท/หน้าทีแ่ละข้ันตอนการปฏิบัติภายในโรงพยาบาลของทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
               1.  แพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยท ำหน้ำที่ใหก้ารวินิจฉัยว่ำผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  
          - รหัสโรคหลักICD 10 เช่น C506 (มะเร็งเต้ำนม)และรหัสรอง ICD 9 (Z51.5 palliative care) เป็น
ผู้ป่วยในระยะสุดท้ำยประเมินตำม PPS (Palliative Performance scale version 2 PPSที ่มีคะแนนที่ 30) 
เพ่ือเป็นกำรรับทรำบว่ำเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  
           -  รหัสเบิกอุปกรณ์ทางการแพทย์3อย่างคือ มอร์ฟิน ,ออกซิเจนและชุดท ำแผลต้องใส่รหัส ICD 9 
 ค่าออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์(รหัส ICD9=   9396)     ชุดท าแผล(รหัส ICD9=   9357) 
           -   ลงข้อมูล (Palliative Care )ในแบบฟอร์ม  IN-patient summery   
 2. พยำบำล  OPD, ERมีหน้ำที ่
           -  ต้องเปิด visit ทุกครั้งที่มำเบิกของตำมที่ก ำหนดทั้ง 3 รำยกำร 
           -  ประเมิน PPS (Palliative Performance score) เพ่ือน ำผลกำรประเมินมำก ำหนดระดับคะแนนในกำร
ดูแลผู้ป่วยและลงข้อมูลHosXpในหน้ำต่ำง  CCและHPIว่ำเป็นผู้ป่วย Case CA…breast   palliative careมารับ
ยา….กำรเบิกแต่ละครั้งไม่เกิน 30 วันและเม่ือผู้ป่วยหรือญำติมำเบิกของ กรุณำโทรแจ้ง ผู้รับผิดชอบ  1216  
            2.1  พยำบำลหอผู้ป่วยในมีหน้ำที่ 
           -  ติดตำมกำรลงข้อมูล (Palliative Care )ในแบบฟอร์มIN-patient summeryของแพทย์ก่อนส่งผุ้ป่วย
กลับบ้ำน   
         -  โทรประสำน เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ: เบญจวรรณ ศิริวำริน ได้ในวันรำชกำรที่เบอร์ 1216  
         -  ส่งใบกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือติดตำมอำกำรของพยำบำลผู้รับผิดชอบ palliative care ก่อนผู้ป่วยจ ำหน่ำยกลับ
หรือส่งต่อผู้ป่วย HHC เพ่ือประสำนกำรยืมอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์เช่นถังและสำย ออกซิเจน ที่นอนลม เครื่องดูด
เสมหะให้ญำติเตรียมหลักฐำน  1 ชุดของผู้ยืม ส ำเนำบัตรประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน เซนส ำเนำถูกต้อง
พร้อมเบอร์ท่ีติดต่อได้ 
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                 3.  พยำบำลที่ออกเยี่ยมบ้ำนHHCเมื่อไปเยี่ยมกลับมำ 
                 -  เปิด     visit และKey หน้ำต่ำงCCและHPIว่ำเป็นผู้ป่วย Case CA…(เช่น breast ) palliative 
care เพื่อเบิกอุปกรณ์ทางการแพทย์  หรือมีกำรยืมถังออกซิเจนไม่ต้องจ่ำยเงินเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วย
ระยะสุดท้ำยสำมำรถน ำถังออกซิเจนมำเปลี่ยนได้ฟรีหากมีถังส ารองในคลังซึ่งจะพิจารณาอีกครั้งตามความ
เหมาะสมโดยลงรหัส ICD10และ ICD 9ครั้งละไม่เกิน 30วัน 
               4. พยำบำลผู้รับผิดชอบกลุ่มผู้ป่วย palliative มีหน้ำที่ 
                -  รับกำรประสำนจำกหอผู้ป่วย ไปเยี่ยม ติดตำมอำกำร ตำมแนวทำงปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำย  
                -  ลงข้อมูลกำรติดตำมเยี่ยมในหอผู้ป่วยและที่บ้ำน  
                -  เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เบิกจ่ำยยำระงับปวดรับประทำนมอร์ฟินชนิดน้ ำและเม็ด/ชนิดฉีด 
                - ประสำนกำรยืมอุปกรณ์กำรแพทย์เช่น ออกซิเจน /ชุดท ำแผลพร้อมอุปกรณ์อย่ำงครอบคลุมและ
ครบถ้วนในวันรำชกำรหำกติดวันหยุดต้องประสำนที่ห้องฉุกเฉิน เพ่ือน ำส่งข้อมูลและรหัส ICD 9, ICD 10  
ตรวจสอบสิทธิ ที่เป็น UC ส่งต่อให้ งำนเวชสถิติ ส่ง E claim ไป สปสช. ประจ ำทุกเดือน 
               5.  เภสัชกร หน้ำที่เตรียมยำระงับควำมเจ็บปวด (ยำมอร์ฟีน)ให้เพียงพอกับกำรเบิกจ่ำย พร้อมทั้ง
ติดตำมประเมินผลกำรเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ได้รับยำตำมขนำด หรือมีกำรปรับขนำดยำซึ่งต้องลงรหัสยำ  จ ำนวนเม็ด
ยำและจ ำนวนวันทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
            6.  เวชสถิติ มีหน้ำทีตรวจข้อมูลซ้ ำเตรียมกำรส่งข้อมูลส่ง E claim ให้สปสช. ควำมถูกต้อง ครบถ้วนและ
ครอบคลุม พร้อมตรวจสอบกำรตอบกลับของ สปสช. เพ่ือแจ้งให้ผู้รับผิดชอบทรำบ และส่งข้อมูลให้ผู้บริหำร
รับทรำบ 
ตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงบริกำรในเรื่องกำรได้รับบริกำรและเครื่องมือต่ำงๆในช่วงวำระสุดท้ำย > 80 
2. ร้อยละผู้ป่วยได้รับกำรบันทึกตำมแนวทำงปฏิบัติอย่ำงครอบคลุมในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย > 80 
3. ร้อยละผู้ป่วยพึงพอใจกำรให้บริกำรกำรดูแลในวำระสุดท้ำย > 80 
 

 
 
 
 
 
 
 
หลักการใช้ยาแก้วปวดขององค์การอนามัยโลก 
ตำมควำมรุนแรงของ 
ควำมปวด เป็นขั้นบันได 
(by the ladder) 

ขั้นที่ 1 รำยที่มีควำมปวดน้อยถึงปำนกลำงให้ยำกลุ่ม non opioids โดยร่วมกับยำ
เสริมตำมอำกำร 
ขั้นที่ 2 รำยที่มีควำมปวดปำนกลำงถึงรุนแรงให้ยำกลุ่ม weak opioids โดยให้ยำก
ลุ่ม non opioidsและยำเสริมร่วมด้วย 
ขั้นที่ 3 รำยที่มีควำมรุนแรงมำก ให้ยำกลุ่มstrong opiods โดยให้ยำกลุ่ม non 
opioidsและยำเสริมร่วมด้วย 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


