
ส ำหรับผู้ป่วยภำวะแพ้ภูมิตนเอง ลักษณะผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรพจิำรณำวิธีกำรรักษำแบบองคร์วม

ชนิดประคับประคอง 

แพทยป์ระจ ำตวัของผูป่้วยหรือทีม อำจเริ่มตน้คดักรองลกัษณะผูป่้วยท่ีควรไดร้บักำรพิจำรณำวิธีกำร

รกัษำแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง เพ่ือใหที้มผูร้กัษำและผูป่้วยเองเกิดควำมค ำนงึอยำ่งรอบคอบถึงขอ้ดี

และขอ้ดอ้ยของกำรรกัษำดว้ยวิธีตำ่งๆ ระหวำ่งกำรตดัสินใจเลือกกำรรกัษำ 

1. ผูส้งูอำยมุำกกวำ่มำกกว่ำ 75 ปีและมีสิ่งตรวจพบ อยำ่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ ตอ่ไปนี ้ซ่ีงบง่ชีว้ำ่ผูป่้วยมีกำร

พยำกรณโ์รคไมดี่และไมน่ำ่จะไดป้ระโยชนจ์ำกกำรใหก้ำรรกัษำแบบ intensive treatment 

1.1 Positive surprise question หมำยถึง กำรไดค้  ำตอบวำ่ “ไมแ่ปลกใจ” เม่ือตัง้ค  ำถำมและตอบโดย

แพทยห์รือพยำบำลท่ีมีประสบกำรณว์ำ่ “คณุจะแปลกใจหรือไมถ่ำ้ผูป่้วยเสียชีวิตในปีหนำ้” เพ่ือคำดคะเน

โอกำสของกำรเสียชีวิตของผูป่้วยในช่วง 6-12 เดือนขำ้งหนำ้ 

1.2 Charlson comorbidity score มำกกวำ่หรือเทำ่กบั 8 คะแนน  

1.3 Karnofsky Performance Scale นอ้ยกว่ำ 40  

1.4 มีภำวะทพุโภชนำกำรรุนแรง (เชน่ ระดบัอลับมูินในซีรมั นอ้ยกวำ่ 2.5 ก./ดล.) ท่ีไมส่ำมำรถแกไ้ขให้

ดีขึน้ได ้

2. ผูท่ี้มีกำรท ำลำยของสมองรุนแรงอยำ่งถำวรจนไมส่ำมำรถท ำกิจวตัรใดๆ (vegetative stage)  

3. ผูท่ี้มีโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ ไดร้บักำรพิจำรณำแลว้ว่ำโรคนัน้ๆอยูใ่นระยะสดุทำ้ยท่ีไมส่ำมำรถรบักำรรกัษำใหดี้ขึน้ได ้

หรือผูท่ี้แพทยค์ำดวำ่จะมีชีวิตไดไ้มเ่กิน 1 ปี 

4. ผูท่ี้แสดงเจตจ ำนงดว้ยตวัเองเป็นลำยลกัษณอ์กัษรหรือเคยแจง้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมดว้ยวำจำในกำรขอ

ปฏิเสธกำรรกัษำแบบ intensive treatment 

5. ผูป่้วยท่ีมีปัญหำดำ้นเศรษฐำนะ ผูด้แูลและควำมเป็นอยูท่ี่ไมส่ง่เสรมิกำรดแูลผูป่้วย มีครอบครวัท่ีซบัซอ้น

ตอ้งกำรควำมชว่ยเหลือ เชน่ ควำมซบัซอ้นดำ้นจิตสงัคมและจิตวิญญำณ มีอำกำรไมส่ขุสบำยท่ีจดักำรล ำบำก

หรือรบกวนกำรด ำเนินชีวิตอยำ่งมำก เป็นตน้ 

6. ผูท่ี้ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำกดภมูิคุม้กนั แตไ่มต่อบสนองยำหลำยขนำน มำกกวำ่ 4 ขนำนขึน้ไป และมีสภำวะ

ควำมรุนแรงของโรคมำก (ขึน้อยูก่บัดลุยพินิจของแพทย)์ 

 



ในกรณีผู้ป่วยแพ้ภูมิตนเอง ทีเ่ดมิไม่ได้เข้ำเกณฑท์ีม่ีพยำกรณโ์รคทีเ่ลว แต่มีกำรเจ็บป่วยฉับพลัน

อย่ำงรุนแรง (critical illness) ลักษณะผู้ป่วยทีค่วรได้รับกำรพจิำรณำวิธีกำรรักษำแบบองคร์วมชนิด

ประคับประคอง 

 

ผูป่้วยท่ีมีภำวะตอ่ไปนี ้นำ่จะไดร้บัประโยชนจ์ำกกำรรกัษำชนิดประคบัประคองมำกกวำ่กำรรกัษำแบบ 

intensive treatment ทัง้นีใ้หผู้ป่้วยและญำตมีิสว่นรว่มในกำรตดัสินใจ เพื่อวำงแผนกำรรกัษำรว่มกบัแพทย ์ 

1. ผูท่ี้มีระบบไหลเวียนโลหิตไมเ่สถียร และ/หรือ ตอ้งไดร้บัยำเพิ่มควำมดนัโลหิตขนำดสงู หรือมีหวัใจเตน้ผิด

จงัหวะชนิดรุนแรง และไมน่ำ่จะมีโอกำสรอดชีวิตเกิน 24 ชั่วโมง 

2. ผูท่ี้มีโรครว่มท่ีมีกำรพยำกรณโ์รคไมดี่ หรือโรคเรือ้รงัระยะสดุทำ้ยท่ีไมส่ำมำรถแกไ้ขใหดี้ขึน้ได้ เชน่ โรคมะเรง็

ระยะสดุทำ้ย โรคตบัวำยรุนแรงท่ีไมส่ำมำรถไดร้บักำรปลกูถ่ำยตบัได ้

3. ผูท่ี้สญูเสียกำรรูส้กึตวัชนิดถำวรจำกพยำธิสภำพในสมอง หรือจำกโรคอ่ืนๆ 

4. ผูป่้วยสงูอำยมุำกกวำ่ 75 ปี และมีสิ่งตรวจพบอย่ำงนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

4.1 แพทยผ์ูร้กัษำเห็นวำ่ผูป่้วยมีโอกำสสงูท่ีจะมีชีวิตอยูไ่ด ้ไมเ่กิน 1 ปี 

4.2 มี comorbidity score สงู เชน่ Charlson comorbidity score มำกกวำ่ 8 

4.3 ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนัและกำรท ำงำน (Functional status) ก่อนเขำ้รบั

กำรรกัษำในโรงพยำบำลต ่ำมำกหรือ Karnofsky performance status score นอ้ยกวำ่ 40 ติดตอ่กนัเกิน 3 

เดือน 

4.4 มีภำวะทพุโภชนำกำรรุนแรงท่ีไมส่ำมำรถแกไ้ขใหดี้ขึน้ไดต้ิดตอ่กนัเกิน 3 เดือน 

 

 

 

 

 

 



หมำยเหต ุตวัอย่ำงเกณฑท่ี์บง่บอกถึงสภำวะอวัยวะล้มเหลว(organ failure) และมีพยำกรณโ์รคทีเ่ลวไดแ้ก่  

Heart Disease 

I. Intractable or frequently recurrent symptomatic heart failure, or intractable angina pectoris with 

heart failure 

II. Patients should already be optimally treated with diuretics and vasodilators 

III. Other factors contributing to a poor prognosis: symptomatic arrhythmias, history of cardiac 

arrest and resuscitation or syncope, cardiogenic brain embolism, or concomitant human 

immunodeficiency virus disease 

Pulmonary disease 

I. Severe chronic lung disease, documented by dyspnea at rest, fatigue, decreased functional 

ability, or increased exacerbation 

II. Cor pulmonale or right heart failure 

III. Hypoxemia at rest on supplemental oxygen 

IV. Hypercapnia (pCO2>50 mm Hg) 

V. Other factors contributing to a poor prognosis: unintentional continuing weight loss of >10% 

body weight over the preceding 6 months; resting tachycardia greater than 100/min 

 

Liver disease 

I. Both serum albumin <25 g/L, and either international normalized ratio >1.5 on no anticoagulants, 

or prothrombin time prolonged >5 seconds over control 



II. At least 1 of the following: intractable ascites or hepatic encephalopathy, spontaneous bacterial 

peritonitis, hepatorenal syndrome, recurrent variceal bleeding 

III. Other factors contributing to a poor prognosis: progressive malnutrition, muscle wasting, 

continued active alcoholism, hepatocellular carcinoma, and hepatitis B surface antigen positivity 

Renal disease 

I. Creatinine clearance <0.17 mL/s (10 mL/min) and serum creatinine greater than 707.2 μmol/L 

(8.0 mg/dL) 

II. End stage renal disease discontinuing dialysis, or dialysis-eligible but refusing, and therefore 

with uremia,oliguria, intractable hyperkalemia, uremic pericarditis, hepatorenal syndrome, and/or 

intractable fluid overload 

III. Other factors contributing to a poor prognosis: mechanical ventilation, malignancy of other organ 

systems,chronic lung disease, advanced cardiac disease, advanced liver disease, sepsis, 

immunosuppression/acquired immunodeficiency syndrome, albumin <25 g/L, cachexia, platelet 

count <25 × 109/L, age >75 years,disseminated intravascular coagulation, gastrointestinal bleeding 

Infectious disease 

I.Recurrent life-treatening or severe infection which cannot achieve curative treatment 


