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CLINICIANS SHOULD DEVELOP AND IMPLEMENT METHODS TO:  

“HELP PATIENTS AND THEIR FAMILIES TO MAKE INFORMED 
CHOICES THAT ARE CONSISTANT WITH PATIENTS VALUES”
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END-OF-LIFE AND PALLIATIVE CARE

COPD

All clinicians managing patients with COPD should be aware of the 
effective approaches to symptom control and use these in their practice

COPD

End of life care should include discussions with patients and their 
families views on resuscitation, advance directive and place of 
death preferences 
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HOLISTIC CARE OF END STAGE AIRWAY DISEASES PATIENTS

Patients often:  
Experience declining functional status 

Progressively debilitating breathlessness

Unrecognized undertreated psychological symptoms 

Frequent hospitalizations near the end of life (EOL)
that contribute to poor quality of life (QOL) 

Social isolation

END-OF-LIFE AND PALLIATIVE CARE

RESOURCE: Iyer, A. S., Sullivan, D. R., Lindell, K. O., & Reinke, L. F. (2022). The role of palliative care in COPD. Chest, 161(5), 1250-1262.
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THE LEVERS MODEL FOR PALLIATIVE CARE INTEGRATION IN COPD
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RESOURCE: Iyer, A. S., Sullivan, D. R., Lindell, K. O., & Reinke, L. F. (2022). The role of palliative care in COPD. Chest, 161(5), 1250-1262.

POTENTIAL HOSPICE CARE REFERRAL CRITERIA IN COPD



RESOURCE: Iyer, A. S., Sullivan, D. R., Lindell, K. O., & Reinke, L. F. (2022). The role of palliative care in COPD. Chest, 161(5), 1250-1262.

NATIONAL CONSENSUS PROJECT DOMAINS FOR QUALITY PALLIATIVE CARE APPLIED TO COPD



COMPONENTS OF  A COMPREHENSIVE PALLIATIVE CARE COPD ASSESSMENT

RESOURCE: Iyer, A. S., Sullivan, D. R., Lindell, K. O., & Reinke, L. F. (2022). The role of palliative care in COPD. Chest, 161(5), 1250-1262.



CONCEPTUAL APPROACH TO ADVANCE CARE PLANNING



การไม่อยู่ในความเจ็บปวด1
การมปีระสบการณค์วามสขุสบาย2
การมปีระสบการณข์องความมศีกัดิศ์ร ี3
การไดอ้ยู่ในความสงบ4
การไดอ้ยู่กบับคุคลอนัเป็นทีร่กั5
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END OF LIFE

การตายดทีีพ่งึ
ประสงค ์

รูต้วัและมีสติรบั
รูส้ิ่งท่ีจะเกิดขึน้

ไมเ่จ็บปวด
ไมท่กุขท์รมาน

ไดร้บัการดแูล
ดา้นจิตใจ

ไดร้บัการดแูล
จิตวิญญาณ

มีความเป็นส่วน
ตวัเลือกไดว้่า
จะตายท่ีไหนมีคนรกัอยู่ใกล้

มีเวลากล่าวอ าลา

พรอ้มไปเม่ือเวลามาถึง 
ไมยื่อ้ชีวิต

สรรีวิทยาในระยะ
เผชิญความตาย
ออ่นเพลยี
ความเบื่ออาหาร
การหายใจล าบาก
การเปลีย่นแปลงทาง
ระบบประสาท
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การไม่อยู่ในความเจ็บปวด (Not being in pain) 

ประกอบด้วย การติดตามและบริหาร บรรเทาความปวด การใช้แบบ

ประเมินความปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต

PROGRAM

1

COPD
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1. ด้านการดูแลไม่ให้อยู่ในความเจ็บปวด (not being in pain) ผ่านกิจกรรม
การให้ความรู้เรื่องความปวดในผู้ป่วยระยะท้าย 
การใช้แบบประเมินความปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต การติดตามและบรรเทาความปวด 
การประเมินการท างานด้านสรีรวิทยาที่บ่งบอกถึงความปวด เช่น การเพิ่มขึ้นของชีพจร การเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิต การเกร็งของกล้ามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงของ BIS (ในกรณีที่ได้รับยาระงับความรู้สึก) 
การประเมินการรับรู้ของญาติเกี่ยวกับความปวดในผู้ป่วยเพื่อตอบสนองและอธิบายการตอบสนองของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการอาการปวด เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการแก้ไขที่เหมาะสมและบรรลุตามความ
ประสงค์ของญาติ 
การส่งเสริมให้ญาติสะท้อนความรู้สึกของญาติต่อความทุกข์ทรมานจากอาการปวดของผู้ป่วย เพื่อให้
พยาบาลที่เข้าร่วมโครงการได้เข้าใจถึงความส าคัญของการดูแลไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ในความเจ็บปวด 
การส่งต่อข้อมูลด้านการดูแลไม่ให้อยู่ในความเจ็บปวดและบันทึกทางการพยาบาล

PROGRAM
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การมปีระสบการณ์ของความสุขสบาย (Experience of comfort) 

ประกอบด้วย การประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆ และการจัดการและบรรเทา

อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งในรูปแบบการใช้ยาและ ไม่ใช้ยา ได้แก่ อาการ

เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก และอาการวิตกกังวล 

PROGRAM

2

COPD
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2. ด้านการดูแลให้มีประสบการณ์ของการสุขสบาย (experience of comfort)
การประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆ จากการการรักษา 
การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การดูแลด้านสุขอนามัยจัดการและบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น 
การประเมินอาการท้องอืดและการจัดการอาการ
การจัดท่านอน 
การนวดสัมผัส 
การส่งเสริมการนอน

PROGRAM

COPD
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การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่าและศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ 

(Experience of dignity/respect) 

ประกอบไปด้วย การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี เห็นอกเห็นใจ และเคารพ การ

ให้ผู้ป่วยและ ครอบครัวหรือบุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการรักษา การสอบถามถึงความต้องการ ในการดูแลและสิ่งที่

ผู้ป่วยปรารถนาและต้องการ และการให้ความสนใจต่อความต้องการ ความ

ปรารถนา ความชอบของผู้ป่วย 

PROGRAM
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COPD
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3. ดา้นการดแูลใหมี้ประสบการณข์องความมีศกัดิศ์ร ี(experience of dignity)
การประเมินมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาของผู้ป่วยและญาติ
การประเมินข้อมูลการวางแผนความต้องการการดูแลในระยะท้ายของผู้ป่วย โดย
ค้นหาความต้องการเจตจ านงค์ต่อการรักษาในระยะท้าย รูปแบบการรักษาที่ต้องการ
สอบถามความต้องการในการช่วยในการจัดการสิ่งที่คั่งค้างในใจของผู้ป่วยและญาติ 
การส่งเสริมให้ได้ปฏิบัติตามกิจกรรมตามที่ผู้ป่วยหรือญาติต้องการ

PROGRAM

COPD
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การอยู่ในความสงบ (Being at peace) 

ประกอบด้วย การสร้างความไว้วางใจ การให้การ ดูแลและสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สื่อสารและจัดการกับ

ความกังวลของผู้ป่วย และการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่สงบ 

PROGRAM
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COPD
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4. ด้านการดูแลอยู่ในความสงบ (being at peace)
การลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลที่ท าให้ผู้ป่วยและญาติไว้วางใจ 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความเชื่อ/ศรัทธา ศาสนาหรือสิ่งที่ต้องการ
หรือปรารถนาที่ต้องการ การให้การดูแลและสนับสนุนทางด้านอารมณ์
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้สื่อสารและจัดการกับความกังวล
การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่สงบ ส าหรับผู้ป่วยและญาติในการจากลา

PROGRAM

COPD
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ดูแลให้มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน 

(Closeness to significant others) 

ประกอบด้วย การสอบถามและประเมินถึงบุคคล สิ่งของ ที่มีความส าคัญ

ต่อผู้ป่วย การ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและบุคคลที่รักและผูกพัน

ในการดูแลผู้ป่วย และการใส่ใจดูแลเกี่ยวกับภาวะเศร้าโศก ความกังวล 

และค าถามของญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน 
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5. ด้านดูแลให้มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและเตรียมบุคคลที่รักและผูกพันเมื่อใกล้เสียชีวิต 
(closeness to significant others and death timing) 
เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกบุคคลที่ต้องการให้อยู่ด้วยในระยะท้ายของชีวิตหาก
ผู้ป่วยสามารถท าได้ 
การแสวงหาบุคคลที่ส าคัญ มีผลด้านจิตใจ มีความผูกพัน กับผู้ป่วย
การให้บุคลส าคัญได้อยู่เคียงข้าง ส่งจิตสุดท้าย ในเวลาที่ต้องจากลา 
การเป็นพี่เลี้ยงให้ญาติท ากิจกรรมส่งเสียงเคียงข้างการจากลา

PROGRAM

COPD
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