
แบบประเมินผลลัพธ/การดูแลผู4ป5วยแบบประคบัประคอง 

(Palliative care Outcome Scale : POS) 
 

กรุณาตอบคําถามต.อไปน้ี โดยทําเคร่ืองหมาย Pหน=าคําตอบท่ีถูกต=องสําหรับท.านมากท่ีสุด  
 

1. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านมีอาการปวดหรือไม.  

5 0 ไม.มีอาการปวดเลย  

5 1 ปวดเล็กน=อย แต.ไม.รบกวน จึงไม.ต=องจัดการกับความปวด  

5 2 ปวดปานกลาง ความปวด ทําให=ไม.สามารถทํากิจกรรมบางอย.างได=  

5 3 ปวดรุนแรง จนมีผลกระทบอย.างมากต.อการใช=สมาธิในการทํางานหรือการทํากิจกรรมต.างๆ  

5 4 ปวดอย.างมากมายท.วมท=น จนคิดอะไรไม.ออก  
 

2. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านมีอาการอ่ืนท่ีมีผลกระทบต.อความรู=สึกของท.าน เช.น รู=สึกไม.สบาย ไอ ท=องผูก 

    หรือไม.  

5 0 ไม.เลย  

5 1 เล็กน=อย  

5 2 ปานกลาง  

5 3 รุนแรง  

5 4 มากมาย ท.วมท=น  
 

3. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านรู=สึกหงุดหงิดหรือกังวลใจเก่ียวกับความเจ็บปUวยหรือการรักษา หรือไม.  

5 0 ไม.กังวลเลยหรือไม.หงุดหงิดเลย  

5 1 กังวลใจบ=างหรือหงุดหงิดนานๆคร้ัง  

5 2 กังวลใจบ=างหรือหงุดหงิดเปWนบางคร้ัง เปWนบ=าง ไม.เปWนบ=าง  

5 3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส.วนมากแล=วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของท.าน  

5 4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลา จนคิดอะไรไม.ออก  
 

4. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา สมาชิกในครอบครัวของท.าน หรือ เพ่ือนของท.าน มีความวิตกกังวลเก่ียวกับท.านหรือไม. 

  5 0 ไม.วิตกกังวลเลย  

5 1 นานๆคร้ัง 

5 2 เปWนบางคร้ัง มีผลกระทบบ=างต.อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพ่ือน 

5 3 วิตกกังวลเปWนส.วนมาก  

5 4 วิตกกังวลตลอดเวลา  

 

5. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านและสมาชิกในครอบครัว หรือ เพ่ือนของท.านได=รับทราบข=อมูลเก่ียวกับการดูแล 

    รักษามากน=อยเพียงใด  



5 0 ได=รับทราบข=อมูลเต็มท่ีรู=สึกสบายใจท่ีได=ถามแพทยZหรือพยาบาลในส่ิงท่ีสงสัย  

5 1 ได=รับทราบข=อมูลผู=ปUวยไม.เข=าใจ  

5 2 ได=รับทราบข=อมูลก็ต.อเม่ือถามไปยังแพทยZและพยาบาล แต.จริงๆแล=วอยากทราบข=อมูลมากกว.าน้ี  

5 3 ได=รับทราบข=อมูลน=อยมาก และในบางคําถาม แพทยZหรือพยาบาลหลีกเล่ียงท่ีจะตอบคําถาม  

5 4 ไม.ได=รับทราบข=อมูลเลย  

 

6. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านได=เล.าระบายความรู=สึกของท.านให=กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน หรือไม.  

5 0 ใช. ได=เล.าทุกอย.างท่ีอยากจะพูด  

5 1 ได=เล.าระบายความรู=สึกเปWนส.วนมาก  

5 2 ได=เล.าระบายความรู=สึกเปWนบางคร้ัง  

5 3 ไม.ค.อยบ.อย นานๆคร้ัง  

5 4 ไม.เคยเล.ากับใครเลย  
 

7. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา เศร=าใจหรือไม.  

5 0 ไม.เลย  

5 1 ไม.ค.อยบ.อย  

5 2 เปWนบางคร้ัง 

5 3 ค.อนข=างบ.อย  

5 4 ตลอดเวลา  

หมายเหตุ :  ถ=าท.านตอบว.า เศร=าใจค.อนข=างบ.อย หรือ เศร=าใจ ตลอดเวลาให=ปรึกษาพยาบาลหรือแพทยZ  
 

8. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ผู=ปUวยรู=สึกดีกับตัวเองหรือไม.  

5 0 ใช. รู=สึกดีกับตัวเองตลอดเวลา  

5 1 ค.อนข=างบ.อย  

5 2 เปWนบางคร้ัง  

5 3 ไม.ค.อยบ.อย  

5 4 ไม.รู=สึกดีกับตัวเองเลย  
 

9. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านรู=สึกว.าท.านเสียเวลาในการนัดหมายเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของท.าน เช.น  

   รอรถมาส.งท่ีโรงพยาบาล หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ำ หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเอ็กซเรยZ 

   ซ้ำหรือไม.  

5 0 ไม.เสียเวลาเลย  

5 2 เสียเวลาเกือบคร่ึงวัน  

5 4 เสียเวลามากกว.าคร่ึงวัน  
 

10. ในช.วงสามวันท่ีผ.านมา ท.านได=รับการช.วยเหลือในการแก=ไขปdญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปUวยของท.าน ท้ังด=าน 

     ปdญหาการเงิน หรือ ปdญหาส.วนตัว หรือไม.  



5 0 ได=รับการช.วยเหลือทันเวลาตามท่ีผู=ปUวยต=องการ  

5 2 ปdญหากําลังได=รับการช.วยเหลือ  

5 4 ปdญหายังมีอยู.และยังไม.ได=รับการช.วยเหลือ  

5 0 ไม.มีปdญหาอะไรเลย  
 

11. อะไรคือปdญหาหลักหรือปdญหาสําคัญของท.านในช.วงสามวันท่ีผ.านมา  

1) …………………………………………………………………………………....................................………  

2) .........................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

12. ท.านทําแบบสอบถามน้ีอย.างไร  

5 0 ด=วยตัวเอง  

5 1 ด=วยความช.วยเหลือของเพ่ือน หรือ ญาติ  

5 2 ด=วยความช.วยเหลือของเจ=าหน=าท่ีพยาบาล ใบบันทึกคะแนนผลลัพธZการดูแลผู=ปUวย 

      แบบประคับประคอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบบันทึกคะแนนผลลัพธ/การดูแลผู4ป6วยแบบประคับประคอง  

(Palliative care Outcome Scale) 

 

ช่ือ ........................................................................ สกุล ............................................................ อายุ .......... ป- 
 

โรค ....................................................................................................... ช่ือหน3วยบริการ ................................. 
 

คะแนนผลลัพธ*การดูแลผู0ป2วยแบบประคับประคอง 

(Palliative care Outcome Scale) 

คร้ังท่ี 1 

วันท่ี ........... 

คร้ังท่ี 2 

วันท่ี ........... 

คร้ังท่ี 3 

วันท่ี ........... 

1. อาการปวด    

2. อาการอ่ืนๆท่ีมีผลกระทบต8อความรู;สึกของผู;ป@วย 

ได;แก8 ........................................................................... 

   

3. ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป@วย    

4. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู;ป@วยเก่ียวกับความเจ็บป@วย    

5. การได;รับข;อมูลเก่ียวกับความเจ็บป@วยและการดูแลรักษา    

6. การได;ระบายความรู;สึก    

7. ความรู;สึกซึมเศร;า    

8. ความรู;สึกว8าชีวิตมีความหมายและมีคุณค8า    

9. การเสียเวลาในการได;รับการดูแลรักษา    



10. การได;รับความช8วยเหลือเร่ืองปYญหาการเงิน/ปYญหาอ่ืนๆ         

ท่ีเกิดจากความเจ็บป@วย 

   

คะแนนรวม    

ปRญหาสำคัญของผู0ป2วย    

PPS level (%)    

 

 

 

ท่ีมา : คู3มือการใช=แบบประเมินผลลัพธEการดูแลผู=ปGวยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 

        Scale : POS) คณะกรรมการการดูแลผู=ปGวยแบบประคับประคอง ฝGายการพยาบาล  

        โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม3, 2556 

 

 


