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1. บทน า 
 
 การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 เกิดขึ้นทัว่โลกอย่างรวดเร็ว จนท าให้เกิดการขาดแคลน
ทรพัยากรทางการแพทยใ์นหลายประเทศ ทรพัยากรในการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต โดยเฉพาะเตยีงในหอผูป่้วย
วิกฤต (ICU bed) เครื่องช่วยหายใจ  (ventilators) เครื่องไตเทียม (hemodialysis machines) รวมถึง
บุคลากรผู้ให้การบรบิาล เป็นทรพัยากรที่ไม่สามารถจดัหาได้เพยีงพอกบัความต้องการในระยะเวลาอนัสัน้ 
แต่มคีวามส าคญัต่อชวีติของผูป่้วย 
  หน่วยงานรฐั องคก์รวชิาชพีต่าง ๆ จากหลายประเทศในทวปียุโรปและอเมรกิาไดจ้ดัท าแนวทางการ
จดัสรรทรพัยากรในการบรบิาลผูป่้วยวกิฤตเพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยม์หีลกัปฏบิตัทิี่โปร่งใส สอดคลอ้ง
กับหลักจรยิธรรม และป้องกันความกดดนัทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ และเพื่อให้การจดัสรร
ทรพัยากรมคีวามเป็นธรรมต่อประชาชนทุกคน  
  ประเทศไทยพบการระบาดของโรคโควดิ 19 โดยกระทรวงสาธารณสุขแถลงการณ์ยนืยนัการพบผู้
ติดเชื้อรายแรกในวนัที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากในช่วงกลางเดือนมนีาคม รฐับาล
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทัว่ราชอาณาจกัรเพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดตัง้แต่วนัที ่26 มนีาคม 
พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา โดยมีมาตรการควบคุมโรคอย่างเคร่งครัดจนถึงสิ้นเดือนเมษายน ซึ่งส่งผลให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดดขีึน้ตามล าดบั อย่างไรกต็าม ประเทศไทยยงัคงพบผูต้ดิเชื้อรายใหม่ทุกวนัและ
เริม่ผ่อนปรนมาตรการควบคุมโรคนับตัง้แต่วนัที่ 3 พฤษภาคม เป็นต้นมา การผ่อนปรนมาตรการควบคุม
โรคดงักล่าวอาจท าใหเ้กดิการแพร่ระบาดเพิม่ขึน้ไดอ้กีครัง้ จ าเป็นตอ้งมกีารวางแผนการจดัสรรทรพัยากรใน
สถานการณ์ทีม่ผีูป่้วยมากเกนิทรพัยากรทีม่ไีวล้่วงหน้าเพือ่ใหร้บัมอืไดท้นัท่วงท ี 
 การพฒันาหลกัเกณฑ์การจดัสรรทรพัยากรในการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤต เช่น เตยีงในหอผู้ป่วยวกิฤต 
(ICU bed) เค รื่ อ งช่ วยห าย ใจ  (ventilators) เค รื่ อ งไต เที ยม  (hemodialysis machines) เป็ นต้ น  มี
วตัถุประสงค์เพื่อเตรยีมรบัมอืต่อสถานการณ์ที่มีปรมิาณผู้ป่วยมากเกินกว่าทรพัยากรที่มี เช่น การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ในปัจจุบัน หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
เพื่อให้การจัดสรรทรัพยากรเกิดความเป็นธรรมและมีแนวปฏิบัติสอดคล้องกันทัว่ประเทศ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายในการเผยแพร่ ไดแ้ก่ แพทย์ บุคลากรสุขภาพ เจา้หน้าทีก่ระทรวงสาธารณสุข ผูป่้วย ผู้ดูแล
ผูป่้วย และประชาชนทัว่ไป  
 ภาคผนวก 1 แสดงขัน้ตอนการพฒันาหลกัเกณฑ์การจดัสรรทรพัยากรในการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤต
ฉบบัน้ี 
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2. หลกัจริยธรรมของการจดัสรรทรพัยากรในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 
 
 ในสถานการณ์ปกตทิีม่ทีรพัยากรเพยีงพอต่อความจ าเป็นของประชาชนนัน้ บุคลากรสุขภาพมหีลกั
จรยิธรรมในการบรบิาลผู้ป่วยโดยยดึ 4 หลกัการ ได้แก่ ก) ประโยชน์ผู้ป่วยสูงสุด (beneficence) ข) ไม่ให้
ผูป่้วยไดร้บัอนัตรายใด ๆ เพิม่ขึน้ (non-maleficence) ค) การเคารพเอกสทิธิ ์(respect for autonomy) และ 
ง) ความยุติธรรม (justice) โดยผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รบัการบริการทางสุขภาพที่เท่าเทียมกัน  ไม่
ค านึงถงึเพศ เชือ้ชาต ิศาสนา สถานภาพสมรส การวนิิจฉยัโรค และสถานะทางสงัคม  

แต่ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทีม่ทีรพัยากรไม่เพยีงพอส าหรบัผูป่้วยทุกรายนัน้ หลกัจรยิธรรม
ยงัคงถูกน ามาใช้โดยเปลี่ยนแนวทางในการน าไปปฏบิตั ิจากการค านึงถงึประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเฉพาะ
ราย และไม่ใหผู้ป่้วยได้รบัอนัตรายใด ๆ เพิม่เตมิ เป็นการค านึงถงึประโยชน์สูงสุดต่อสงัคม (utilitarianism) 
ที่ค านึงถงึการช่วยชวีติผู้ป่วยให้ไดม้ากที่สุด ในสถานการณ์ที่มทีรพัยากรไม่เพยีงพอส าหรบัดูแลผู้ป่วยทุก
รายจงึจ าเป็นต้องตดัสนิใจเลอืกใหก้ารบรบิาลแก่ผูป่้วยทีม่โีอกาสรอดมากกว่า รวมไปถงึการลดระดบัการใช้
ทรพัยากรส าหรบัผูป่้วยบางรายทีโ่อกาสรอดน้อยกว่า ส าหรบัหลกัจรยิธรรมการเคารพเอกสทิธิ ์ผูป่้วยยงัคง
สามารถเลอืกปฏเิสธการรกัษาได้เช่นเดยีวกบัในสถานการณ์ปกต ิการเปลีย่นแปลงแนวทางการปฏบิตัิของ
หลกัจรยิธรรมนี้จะต้องด าเนินการภายใต้สถานการณ์และระยะเวลาทีจ่ าเป็นเท่านัน้ และต้องมเีป้าหมายเพื่อ
ประโยชน์ของสาธารณะและปกป้องสุขภาพของประชาชน  

การตดัสนิใจว่าผู้ป่วยรายใดจะได้รบัหรอืไม่ได้รบัการบรบิาลเป็นสิง่ที่หลกีเลีย่งไม่ได้และเป็นความ
ทา้ทายทางจติใจและจรยิธรรมต่อแพทยแ์ละบุคลากรสุขภาพผูใ้หก้ารบรบิาลอย่างมาก ดงันัน้ หลกัเกณฑใ์น
การจดัล าดับความส าคัญ (prioritization) ที่มีความโปร่งใส อยู่บนพื้นฐานของหลักการแพทย์และหลัก
จรยิธรรมโดยเฉพาะหลกัความยุตธิรรม จงึมคีวามส าคญัในการลดแรงกดดนัทางจติใจของบุคลากรสุขภาพ 
และสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัประชาชนว่าจะไดร้บัการจดัสรรทรพัยากรอย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรมในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ภายใต้การค านึงถงึประโยชน์สูงสุดต่อสงัคม ที่หมายถงึการช่วยชวีติผู้ป่วยจ านวน
มากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้โดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตั ิ
 หลกัเกณฑใ์นการจดัล าดบัความส าคญัเพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดต่อสงัคมโดยรวมนัน้ ไม่สามารถท า
ตามหลกั ‘มาก่อนได้ก่อน (first-come, first-served)’ หรอื ‘สุ่ม (randomization)’ หรอื ‘ให้ผู้ป่วยที่สุดก่อน 
(sickest first)’ ได้ เนื่องจากขดักับการรกัษาชีวิตให้ได้มากที่สุดหากผู้ที่มาก่อนหรอืได้รบัการสุ่มเลือกมี
โอกาสรอดชวีติต ่ากว่าผูป่้วยรายอื่น การตดัสนิดว้ย ‘อายุ (age)’ หรอื ‘เชื้อชาต ิสญัชาต ิ(race, nationality)’ 
ขดักบัหลกัปฏิบตัิที่ไม่แบ่งแยก (non-discriminatory basis) นอกจากนี้ การประเมนิการท าประโยชน์หรอื
คุณค่าต่อสงัคม (social usefulness) ของผู้ป่วยแต่ละคน มปัีญหาในการตีความและการปฏิบตัิ เนื่องจาก
คุณค่าของคนแต่ละคนไม่สามารถเปรยีบเทยีบกนัไดโ้ดยง่าย การใชเ้กณฑ์ประโยชน์หรอืคุณค่าต่อสงัคมจงึ
อาจก่อใหเ้กดิความขดัแยง้ในสงัคมและความไม่เชื่อมัน่ของประชาชน  
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 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น การพยากรณ์โรคทางคลินิก (clinical prognosis) ซึ่งเป็นเกณฑ์ทาง
การแพทย์ที่ใช้พยากรณ์โอกาสรอดชวีติในระยะสัน้จงึเป็นทางเลอืกที่ดทีี่สุดเพื่อใช้เป็นเกณฑ์การจดัล าดบั
ความส าคญั เนื่องจากสามารถวดัเปรยีบเทยีบกนัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม (measurable) มคีวามเป็นวตัถุวสิยั 
(objectivity) จงึสามารถปฏบิตัใิห้สอดคล้องเป็นมาตรฐานเดยีวกนัได้ การจดัล าดบัความส าคญัด้วยเกณฑ์
การพยากรณ์โรคทางคลนิิกนี้ จะช่วยใหท้รพัยากรในการบรบิาลไดร้บัการจดัสรรไปยงัผู้ป่วยที่มโีอกาสรอด
ชวีติสูงทีสุ่ด หรอืโอกาสประสบความส าเรจ็ในการรกัษามากทีสุ่ด ซึ่งเป็นไปตามหลกัการประโยชน์สูงสุดต่อ
สงัคม  
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3. หลกัเกณฑก์ารจดัสรรทรพัยากรในการบริบาลผู้ป่วยวิกฤตในระหว่างการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 
3.1 เงื่อนไขในการน าหลกัเกณฑ์น้ีไปปฏิบติั 

หลกัเกณฑน์ี้จะน ามาปฏบิตัเิฉพาะในสถานการณ์ต่อไปนี้เท่านัน้ 
o มีการประกาศภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) หรอื ศบค. และ 
o ระบบบรกิารสุขภาพไดพ้ยายามจดัหาทรพัยากรเพิม่เตมิหรอืใชก้ลไกใหเ้กดิการใชท้รพัยากรร่วมกนั

ระหว่างสถานพยาบาลจนถงึทีสุ่ดแลว้แต่ยงัไม่เพยีงพอต่อการบรบิาลผูป่้วยวกิฤตทุกราย 
หลกัเกณฑน์ี้จะตอ้งใชก้บัผูป่้วยทุกรายทีต่อ้งพจิารณาการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยโรค

โควดิ 19 หรอืผู้ป่วยอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายได้รบัโอกาสเท่าเทยีมกนั ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยหรอืญาติได้
แสดงเจตจ านงว่าไม่ตอ้งการรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต 

 
3.2 เกณฑใ์นการจดัล าดบัความส าคญั (prioritization criteria) 

ใหโ้รงพยาบาลเลอืกใชเ้ครื่องมอืประเมนิดงัต่อไปนี้ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล อย่างน้อย 
2 ใน 4 เครื่องมอื (โดยโรงพยาบาลในประเทศไทยได้ปรบัใช้เครื่องมือทัง้ 4 เหล่านี้อย่างแพร่หลาย) เพื่อใช้
พยากรณ์โรคของผูป่้วย  
o ดชันีโรคร่วมชารล์สนั (Charlson comorbidity index) 
o เกณฑก์ารประเมนิอวยัวะลม้เหลว (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA) 
o การประเมนิภาวะเปราะบาง (Frailty assessment) เช่น Clinical Frailty Scale หรอื Barthel Index 

for Activities of Daily Living (ADL) 
o การทดสอบภาวะความรับรู้บกพร่อง (Cognitive impairment assessment) เช่น Mini Mental 

Status Examination หรอื Thai-Mini Mental State Examination (TMSE) หรอื MINI-COG 
หากผูป่้วยมคีะแนนเท่ากนั จงึใช้เครื่องมอืที่ 3 และ 4 ประเมนิเพิม่ตามล าดบัเพื่อตดัสนิ โดยแต่ละ

โรงพยาบาลตอ้งก าหนดล าดบัการใชเ้ครื่องมอืประเมนิเหมอืนกนัส าหรบัผูป่้วยทุกราย  
การจดัล าดบัความส าคญั ให้ตดัสินด้วยการเปรยีบเทียบคะแนน (relative score) ของผู้ได้รบัการ

ประเมนิในรอบนัน้ ๆ ไม่ใชก้ารตดัสนิดว้ยการก าหนดระดบัคะแนนผ่านเกณฑ ์(cut-off score)  
ด ูภาคผนวก 2 ส าหรบัเครื่องมอืประเมนิในการพยากรณ์โรค  
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3.3 กระบวนการตดัสินใจ (decision making process) 
กระบวนการประเมนิสถานะทางคลนิิกของผู้ป่วยเพื่อตดัสนิใจให้การบรบิาลผู้ป่วยวกิฤต เป็นการ

ท างานร่วมกนัระหว่างแพทย์ผู้ให้การรกัษา (attending physician) และคณะกรรมการประเมนิภาวะผู้ป่วย 
(patient review committee) บทบาทหน้าทีข่องแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา และคณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย 
ตลอดจนขัน้ตอนการตดัสนิใจ มดีงันี้ 

 
3.3.1 แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา (attending physician) 
 ตามนัยของพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 และขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549 ก าหนดใหแ้พทย์
เป็นผู้ให้การวนิิจฉัยและให้การบ าบดัรกัษาในระดบัที่ดทีี่สุดในสถานการณ์นัน้ ๆ ภายใต้ความสามารถและ
ขอ้จ ากดัตามภาวะ วสิยั และพฤตกิารณ์ทีม่อียู่ และสามารถปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญหรอืผูม้ปีระสบการณ์ไดอ้ย่าง
เหมาะสม และตระหนักถึงผลกระทบของเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมต่อการเจ็บป่วยและการรกัษา ด้วย
กรอบกฎหมายดงักล่าวของประเทศไทย การตดัสินใจเก่ียวกบัการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยจึงต้องกระท าโดย
แพทยผ์ู้ให้การรกัษาเท่านัน้ 
 
3.3.2 คณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย (patient review committee) 
 คณะกรรมการประเมินภาวะผู้ป่วย แต่งตัง้โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล ควรมีอย่างน้อย 5 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย หรอืผู้ทรงคุณวุฒภิายนอกโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นทีน่บัถอืในชุมชน ควรเป็นจ านวนคีเ่พือ่ใหส้ามารถตดัสนิใจไดโ้ดยฉันทามตหิรอืเสยีงสว่นใหญ่ในกรณีไม่
มฉีนัทามต ิ
 คณะกรรมการประเมินภาวะผู้ป่วย มีหน้าท่ีให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ผู้ให้การรกัษาในการ
ตดัสนิใจจดัสรรทรพัยากรส าหรบัการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤตตามเกณฑ์ที่ก าหนด และช่วยเหลือแพทย์ผู้ให้
การรกัษาในการส่ือสารกบัผูป่้วยหรอืญาต ิ
 นอกจากนี้ ควรก าหนดใหม้เีลขานุการ 1 คน เพือ่รบัผดิชอบในการบนัทกึขอ้มลู ผลการตดัสนิใจ ผล
การสือ่สารกบัผูป่้วยหรอืญาต ิและเกบ็รกัษาเพือ่การตรวจสอบและพฒันาหลกัเกณฑน์ี้ต่อไป 
 
3.3.3 ขัน้ตอนการตดัสนิใจ (decision making steps) 

การประเมินผู้ป่วย ให้ท าทัง้ ก่อนได้รบัการบริบาลผู้ป่วยวิกฤต (prior critical care) ได้แก่ 
เตียง ICU เครื่องช่วยหายใจ เครื่องไตเทียม เป็นต้น และเม่ืออยู่ในระหว่างได้รบัการบริบาลดงักล่าว 
(during critical care)  
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การประเมนิกระท าโดยแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาและคณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย 

ขัน้ตอนการตดัสนิใจ มดีงัต่อไปนี้ (ภาพที ่1) 
1) แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาขอค าปรกึษาจากคณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย 
2) คณะกรรมการประเมินภาวะผู้ป่วยใช้เกณฑ์ โดยใช้เครื่องมือ 2 ใน 4 ดงักล่าว โดยประเมิน

ผู้ป่วยทุกรายในรอบนัน้ ได้แก่ ผู้ป่วยใหม่ที่ต้องพิจารณาเข้ารบัการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤตและ
ผูป่้วยทีอ่ยู่ในหอผูป่้วยวกิฤตทีไ่ดร้บัการประเมนิซ ้า 

3) คณะกรรมการประเมนิภาวะผู้ป่วยรวบรวมและเปรยีบเทียบผลคะแนนของผู้ป่วยทุกรายและ
เตรยีมค าแนะน าในการจดัสรรทรพัยากรทีเ่หมาะสม  

4) คณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วยใหค้ าแนะน าแก่แพทยผ์ู้ใหก้ารรกัษา พรอ้มช่วยเหลอืในการ
สือ่สารกบัผูป่้วยและญาตติามความเหมาะสม 

5) แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาท าการตดัสนิใจ ดงันี้  
    5a. ใหก้ารบรบิาลผูป่้วยวกิฤต (critical care) หรอื 

 5b. ใหก้ารรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative care)  
6) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤตไดร้บัการประเมนิซ ้าร่วมกบัผูป่้วยใหม่รายอื่น เช่น ทุก 48 

ชัว่โมง เป็นตน้ 

 
ภาพที ่1 ขัน้ตอนการตดัสนิใจใหผู้ป่้วยรบัการบรบิาล  
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3.3.4 การสือ่สารผลการพจิารณาต่อผูป่้วยและญาต ิ(communication with patients and families)  
 แพทย์ผู้ให้การรกัษาเป็นผู้สื่อสารผลการพจิารณาให้ได้รบัการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤต หรอื การรกัษา
แบบประคบัประคอง รวมถงึการปรบัเป็นการรกัษาแบบอื่น ๆ ที่เป็นทางเลอืกรองลงมา เช่น ใชเ้ครื่องช่วย
หายใจชนิดอื่น ๆ หรอืการน าออกจากหอผูป่้วยวกิฤต เป็นตน้ 
 ผู้ป่วย ญาติ หรอืตวัแทนทางกฎหมายของผู้ป่วยที่ไม่ยอมรบัผลการพิจารณาโดยแพทย์ผู้ให้การ
รกัษาสามารถขอปรกึษาผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันัน้ ๆ ตามความ
เหมาะสม 

 
3.3.5 แบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย (registry) 
  ให้โรงพยาบาลจดัท าแบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วย ส าหรบัผู้ป่วยทุกรายที่ได้รบัการพิจารณาจดัล าดบั
ความส าคญัในการใหก้ารบรบิาลผูป่้วยวกิฤต ทัง้ผูป่้วยโรคโควดิ 19 และผูป่้วยอื่น 
  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใช้เพื่อ  ก) บันทึกผลการประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการจัดล าดับ
ความส าคญั ข) ขอ้แนะน าของคณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย และ ค) ผลการตดัสนิใจของแพทยผ์ูใ้หก้าร
รกัษา โดยแบบบนัทกึขอ้มลูแบ่งออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 

1) แบบฟอร์มการประเมินภาวะผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อรับการบริบาลผู้ป่วยวิกฤต ( individual 
assessment form for critical care) ท าการประเมนิโดยแพทยผ์ู้ให้การรกัษา เอกสารเกบ็ไวใ้น
แฟ้มประวตัผิูป่้วย หากแพทยต์้องการปรกึษาคณะกรรมการประเมนิสถานะผูป่้วย จงึจะท าการ
บนัทกึขอ้มลูสว่นที ่2 

2) แบบฟอร์มการประเมินภาวะผู้ป่วยเพื่อจดัสรรการบริบาล (patient review record for care 
allocation) ท าการประเมินโดยคณะกรรมการประเมินภาวะผู้ ป่ วย และให้ เก็บไว้โดย
คณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย เพือ่การทบทวนและพฒันาหลกัเกณฑแ์ละกระบวนการ 

การบนัทกึขอ้มลูจะเรยีงล าดบัแบบบนัทกึขอ้มูลจากแบบที่ 1 ไปแบบที ่2 ซึง่จะท าเช่นเดยีวกนัทัง้ใน
รอบการประเมนิครัง้แรกและการประเมนิซ ้า  
  แพทย์ผู้ให้การรกัษาและคณะกรรมการประเมินภาวะผู้ป่วย เป็นผู้รบัผิดชอบในการบันทึกและ
ตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยในแบบบนัทกึนี้ ก่อนทีจ่ะน าผลการพจิารณาไปสื่อสารให้กบัผูป่้วย ญาต ิและตวัแทน
ทางกฎหมายของผูป่้วยอย่างเหมาะสมต่อไป 
  แบบบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยน้ีจะถูกเกบ็ไวเ้พือ่การประเมนิ (evaluation) ทัง้ในระหว่างทีม่กีารแพร่ระบาด
และภายหลงัจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เพือ่ใหเ้กดิการพฒันากระบวนการใหม้ปีระสทิธภิาพต่อไป  
 ด ูภาคผนวก 3 ส าหรบัตวัอย่างแบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย 
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3.4 กระบวนการทบทวนหลกัเกณฑแ์ละกระบวนการจดัสรรทรพัยากร (review process)  
 ควรจดัให้มกีารประเมนิผลการด าเนินการตามเกณฑ์นี้ โดยมวีตัถุประสงค์ ก) เพื่อให้การจดัสรร
ทรพัยากรเป็นไปอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม ข) เพื่อระบุปัญหาเชิงปฏิบัติ ค) เพื่อการพัฒนาเกณฑ์ให้
เหมาะสมยิง่ขึน้ โดยมหีลกัการดงันี้ 

o แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย จะถูกทบทวนและประเมินเป็นระยะ เพื่อให้แน่ใจว่าการจัดสรร
ทรพัยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม 

o ผู้ทบทวนอาจเป็นบุคคลที่สามในโรงพยาบาล หรอืบุคคลภายนอกโรงพยาบาล หรอืทบทวน
แบบกลุ่มน าโดยนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักไ็ด ้

o การทบทวนควรท าทีร่ะดบัโรงพยาบาล  
o ควรจดัใหม้กีารประเมนิการปฏบิตัติามหลกัเกณฑน์ี้ในระดบัประเทศ 
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4. การน าหลกัเกณฑน้ี์ไปปฏิบติั (implementation)  
 
การน าแนวทางการจดัสรรทรพัยากรในการบรบิาลผูป่้วยวกิฤตนี้ไปสู่การปฏบิตั ิจะต้องม ี2 ขัน้ตอน

ส าคญัเพือ่ใหก้ารปฏบิตัติามแนวทางน้ีเป็นไปอย่างราบรื่น ดงันี้ 
 

4.1 การรบัรองทางกฎหมาย 
  เนื่องจากเมื่อพิจารณาตามหลกักฎหมายปกติคือ หลักการในการรบัผิดตามกฎหมายอาญาและ
ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 จะพบว่าได้รบัรองการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม “ตามวสิยั พฤตกิารณ์ และสถานการณ์ความขาดแคลนทรพัยากรในการท างาน
ของแพทย”์ ทีเ่กดิขึน้ในขณะประกอบวชิาชพีอยู่แลว้ ดงันัน้ในสถานการณ์ของการระบาดของโรคโควดิ 19 ที่
ท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนทรพัยากรทางการแพทย์จึงสามารถใช้อธิบายในทางกฎหมายได้ว่าเป็น
ความจ าเป็นทีแ่พทยจ์ะตอ้งปฏบิตัติามหลกัเกณฑก์ารจดัสรรทรพัยากรน้ี 
 และเนื่องจากผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรมจะต้องปฏิบตัิตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชพีเวช
กรรมซึ่งก าหนดโดยแพทยสภา ดังนัน้ “หลักเกณฑ์การจดัสรรทรพัยากรในการบรบิาลผู้ป่วยวิกฤตใน
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ของประเทศไทย” จงึควรไดร้บัการรบัรองโดยแพทยสภา โดยการ
ออกเป็นขอ้บงัคบัแพทยสภา หรอืพจิารณาออกเป็นค าสัง่หรอืกฎหมายพเิศษ เพื่อรองรบัการด าเนินการตาม
หลกัเกณฑน์ี้  
 
4.2 การส่ือสารต่อบุคลากรท่ีเก่ียวข้องและประชาชนทัว่ไป 

ต้องมีการสื่อสารต่อแพทย์ บุคลากรสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขให้รบัทราบ
สาระส าคญัและแนวปฏบิตัขิองแนวทางฯ นี้ก่อนทีจ่ะมกีารน าไปปฏบิตั ิ

ต้องมีการสื่อสารต่อประชาชนทัว่ไปให้เข้าใจถึงคุณค่าของการจดัสรรทรพัยากรเพื่อประโยชน์
สว่นรวม 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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ภาคผนวก 1 ขัน้ตอนการพฒันาแนวทางการจดัสรรทรพัยากรในการบริบาล
ผู้ป่วยวิกฤต 
  
 การพฒันาแนวทางการจดัสรรทรพัยากรในการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤตฉบบันี้ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่  

1) การทบทวนวรรณกรรม เป็นการรวบรวมและวเิคราะหบ์ทความตพีมิพใ์นวารสารวชิาการ แนว
ปฏบิตั ิค าแนะน าเกี่ยวกบัการจดัสรรทรพัยากรทางการแพทยเ์พื่อรบัมอืกบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทัง้
จากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ 19 หรอืโรคระบาดอื่น ซึ่งจดัท าโดยหน่วยงานรฐั องคก์รวชิาชพี หรอื
นักวชิาการในต่างประเทศ เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจในองคค์วามรู ้และบรบิทของการศกึษามากขึน้ โดยจะน า
สาระส าคญัทีไ่ดม้าใชร้่างแนวทางทีเ่หมาะสมส าหรบับรบิทประเทศไทยเพื่อปรกึษาผูท้รงคุณวุฒิและผูม้สี่วน
เกีย่วขอ้งต่อไป 

การสบืคน้แนวปฏบิตั ิสบืคน้จากเวบ็ไซตข์อง International Society for Priorities in Health ทีเ่ป็น
เครอืขา่ยเกีย่วกบัการล าดบัความส าคญัของการจดัสรรทรพัยากรเกี่ยวกบัสุขภาพ 
(https://prioritiesinhealth.org/guidelines) ในหมวดเนื้อหาทีเ่กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ไดม้กีารรวบรวมแนวทาง
ปฏบิตัจิากประเทศต่าง ๆ โดยพบ 36 แนวทางปฏบิตั ิ(เขา้ถงึขอ้มลูในวนัที ่14 เม.ย. 2563) โดยมเีกณฑ์
การคดัเขา้เพือ่ท าการทบทวนวรรณกรรม ดงันี้ 

1) เลอืกใชค้ าส าคญั ไดแ้ก่  
o COVID-19 หรอื pandemic หรอื outbreak 
o Allocation หรอื priority 
o Critical หรอื intensive  

2) เลือกแนวทางการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ใน  COVID-19 หรือ infectious disease 
outbreaks หรอื influenza pandemics 

3) มกีารตพีมิพ ์ในระยะเวลา 10 ปี ทีผ่่านมา (ค.ศ. 2010-2020) 
 และใชเ้กณฑก์ารคดัออก ดงันี้ 

1) เผยแพร่ดว้ยภาษาทีท่มีวจิยัไม่สามารถแปลได้ 
แนวปฏบิตัทิีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืก แสดงดงัตาราง 

 
ท่ี ช่ือ หน่วยงานท่ีผลิต ประเทศ URL 

1 COVID-19 pandemic: triage for intensive-
care treatment under resource scarcity 

Swiss Academy of Medical 
Science (SAMS)  

Switzerland https://smw.ch/article/doi/smw.2020.202
29 

https://prioritiesinhealth.org/guidelines
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20229
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20229
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ท่ี ช่ือ หน่วยงานท่ีผลิต ประเทศ URL 

2 COVID-19 rapid guideline: critical care in 
adults  

National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) 
 

UK  https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/
resources/covid19-rapid-guideline-
critical-care-in-adults-pdf-
66141848681413             

3 Ventilator allocation guidelines New York State Task Force 
on Life and the Law, New 
York State Department of 
Health 

USA (New 
York) 

https://www.health.ny.gov/regulations/tas
k_force/reports_publications/docs/ventila
tor_guidelines.pdf 

4 Covid-19 ethical issues British Medical Association UK  https://www.bma.org.uk/media/2226/bma
-covid-19-ethics-guidance.pdf 

5 Ethical principles concerning 
proportionality of critical care during the 
2020 COVID-19 pandemic in Belgium: 
advice by the Belgian Society of Intensive 
care medicine 

The Belgian Society of 
Intensive care medicine 

Belgium http://www.siz.be/wp-
content/uploads/COVID-19-
ethical_final_c.pdf 

6 Decisions on the allocation of resources in 
the emergency and intensive care in the 
context of the COVID-19 pandemic: 
Clinical and ethical recommendations 

German Interdisciplinary 
Association for Intensive 
Care and Emergency 
Medicine 

Germany  https://www.divi.de/empfehlungen/publik
ationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-
empfehlung-v2/file 

7 Allocation of Scarce Critical Care 
Resources During a Public Health 
Emergency 

University of Pittsburgh, 
Department of Critical Care 
Medicine 

USA  https://ccm.pitt.edu/sites/default/files/Uni
vPittsburgh_ModelHospitalResourcePoli
cy.pdf 

8 Clinical Ethics Recommendations for the 
Allocation of Intensive Care Treatments in 
exceptional, resource-limited 
circumstances 

Società Italiana di Anestesia 
Analgesia Rianimazione e 
Terapia Intensiva (SIAARTI) 
or  

Italy http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/CO
VID19%20-
%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%2
0-%20Covid-19%20-
%20Clinical%20Ethics%20Reccomendat
ions.pdf 

9 Allocation of intensive care medical 
resources during the COVID-19 pandemic  

Ethics Working Group of the 
Austrian Society for 
Anaesthesiology, 
Resuscitation and intensive 
medicine (ARGE Ethik 
ÖGARI) 

Austria  https://www.oegari.at/web_files/cms_dat
en/covid-19_ressourcenallokation_gari-
statement_v1.7_final_2020-03-17.pdf 

10 Managing Ethical Issues in Infectious 
Disease Outbreaks 

World Health Organization - https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/250580/9789241549837-
eng.pdf;jsessionid=337F79C04F0CA5F2
103E01A066FED1D1?sequence=1 

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_for_Health_and_Care_Excellence
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_for_Health_and_Care_Excellence
https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/resources/covid19-rapid-guideline-critical-care-in-adults-pdf-66141848681413
https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/resources/covid19-rapid-guideline-critical-care-in-adults-pdf-66141848681413
https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/resources/covid19-rapid-guideline-critical-care-in-adults-pdf-66141848681413
https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/resources/covid19-rapid-guideline-critical-care-in-adults-pdf-66141848681413
https://www.health.ny.gov/regulations/task_force/reports_publications/docs/ventilator_guidelines.pdf
https://www.health.ny.gov/regulations/task_force/reports_publications/docs/ventilator_guidelines.pdf
https://www.health.ny.gov/regulations/task_force/reports_publications/docs/ventilator_guidelines.pdf
https://www.bma.org.uk/media/2226/bma-covid-19-ethics-guidance.pdf
https://www.bma.org.uk/media/2226/bma-covid-19-ethics-guidance.pdf
http://www.siz.be/wp-content/uploads/COVID-19-ethical_final_c.pdf
http://www.siz.be/wp-content/uploads/COVID-19-ethical_final_c.pdf
http://www.siz.be/wp-content/uploads/COVID-19-ethical_final_c.pdf
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://ccm.pitt.edu/sites/default/files/UnivPittsburgh_ModelHospitalResourcePolicy.pdf
https://ccm.pitt.edu/sites/default/files/UnivPittsburgh_ModelHospitalResourcePolicy.pdf
https://ccm.pitt.edu/sites/default/files/UnivPittsburgh_ModelHospitalResourcePolicy.pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
https://www.oegari.at/web_files/cms_daten/covid-19_ressourcenallokation_gari-statement_v1.7_final_2020-03-17.pdf
https://www.oegari.at/web_files/cms_daten/covid-19_ressourcenallokation_gari-statement_v1.7_final_2020-03-17.pdf
https://www.oegari.at/web_files/cms_daten/covid-19_ressourcenallokation_gari-statement_v1.7_final_2020-03-17.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf;jsessionid=337F79C04F0CA5F2103E01A066FED1D1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf;jsessionid=337F79C04F0CA5F2103E01A066FED1D1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf;jsessionid=337F79C04F0CA5F2103E01A066FED1D1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf;jsessionid=337F79C04F0CA5F2103E01A066FED1D1?sequence=1
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ท่ี ช่ือ หน่วยงานท่ีผลิต ประเทศ URL 

11 Ethical Framework for Health Care 
Institutions & Guidelines for Institutional 
Ethics Services Responding to the 
Coronavirus Pandemic 

The Hasting Center USA https://www.thehastingscenter.org/ethical
frameworkcovid19/ 

 
2) การสมัภาษณ์แพทย์และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบติังานจากโรงพยาบาลทีม่กีารรกัษาผูป่้วยโรคโควดิ 

19 ในประเทศไทย โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ปัจจุบนัที่เกดิขึน้ และเขา้ใจบรบิทการรกัษา
ในประเทศไทยเพือ่น าองคค์วามรู้ รวมถงึปัญหา และอุปสรรคจากการรกัษาในปัจจุบนัไปพฒันาแนวทางการ
จดัสรรทรพัยากรใหเ้หมาะสม  

3) การประชุมปรึกษาหารือกับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ มีส่วนเก่ียวข้องทัง้ภาครฐัและภาค
ประชาชน (stakeholder consultation) โดยประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นักกฎหมาย นัก
มานุษยวทิยาการแพทย์ ผูก้ าหนดนโยบายดา้นสุขภาพ ตวัแทนจากภาคประชาชน ตวัแทนฝ่ายศาสนา และ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสื่อสารมวลชน เพื่อปรกึษาหารอืถงึความเหมาะสมของขอ้ก าหนดทีพ่ ัฒนาขึน้ตามบรบิททาง
การแพทย์ กฎหมาย สงัคม และวฒันธรรมของประเทศไทย จดัขึ้น 2 รอบ ในวนัที่ 28-29 เมษายน พ.ศ. 
2563 

ขัน้ตอนเริม่จากการส่งร่างแนวทางและเอกสารอา้งองิใหผู้ท้รงคุณวุฒพิจิารณาก่อนถงึวนัประชุม ใน
วนัประชุมปรกึษาหารอื มกีารน าเสนอร่างแนวทางทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน และให้ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและให้ความเห็น จากนัน้จึงใช้ข้อสรุปจากการประชุมไป
ปรบัปรุงแนวทางใหเ้หมาะสม และจดัสง่ร่างฉบบัแกไ้ขใหผู้เ้ขา้ร่วมตรวจสอบ  

https://www.thehastingscenter.org/ethicalframeworkcovid19/
https://www.thehastingscenter.org/ethicalframeworkcovid19/
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ภาคผนวก 2 เครื่องมือประเมินในการพยากรณ์โรค 

 
1) ดชันีโรคร่วมชารล์สนั (Charlson comorbidity index) 
  มกีารประเมนิทัง้หมด 21 โรคร่วม โดยแต่ละโรคจะมคี่าคะแนน 1, 2, 3 และ 6 คะแนน ดงันี้ 

o ค่าคะแนน 1 คะแนน ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคหลอดเลอืดส่วน
ปลายโรคหลอดเลอืดสมอง โรคความจ าเสือ่ม โรคปอดเรือ้รงั โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั โรคแผล
ในกระเพาะอาหาร โรคตบัชนิดไม่รุนแรง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูงและผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา warfarin หรอืยา coumarin  

o ค่าคะแนน 2 คะแนน ได้แก่ โรคอมัพาต โรคเบาหวานที่มภีาวะแทรกซ้อน โรคไตชนิดรุนแรง
ปานกลาง ผูป่้วยทีม่กีอ้นมะเรง็แบบยงัไม่แพร่กระจาย และผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั  

o ค่าคะแนน 3 คะแนน ไดแ้ก่ โรคตบัแขง็ชนิดรุนแรงปานกลางและโรคตบัแขง็ชนิดรุนแรงมาก  
o ค่าคะแนน 6 คะแนน ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ทีม่กีารแพร่กระจายและโรคเอดส ์(AIDs) 

 
 คะแนนรวมตัง้แต่ 0-33 คะแนน คะแนนรวมทีไ่ดท้ัง้หมดจะถูกจดัออกเป็น 4 ระดบั 

o คา่คะแนนรวม 0 คะแนนเท่ากบั ไม่มโีรคร่วม  
o ค่าคะแนนรวม 1-2 คะแนนเท่ากบั มโีรคร่วมน้อย  
o ค่าคะแนนรวม 3-4 คะแนนเท่ากบั มโีรคร่วมปานกลาง 
o ค่าคะแนนรวมมากกว่า 4 คะแนนขึน้ไปเท่ากบั มโีรคร่วมมาก 

 
ทีม่า:  

1. Srivisai T, Pinyopasakul W, Charoenkitkarn V. Relationships between Age, Body Mass 
Index, Comorbidity, and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Patients with 
Respiratory Infection at an Emergency Unit. Rama Nurs J. 2015;21(2):186-198. 
https://med.mahidol.ac.th/nursing/jns/DocumentLink/2558/issue_02/21_4.pdf. 

2. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying prognostic 
comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis. 
1987;40(5):373-383. doi:10.1016/0021-9681(87)90171-8 

 

https://med.mahidol.ac.th/nursing/jns/DocumentLink/2558/issue_02/21_4.pdf
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2) เกณฑก์ารประเมินอวยัวะล้มเหลว (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA) 

 
ที่มา: คมกฤช สุทธฉิันท์, มยุร ีพิทกัษ์ศิลป์, สมจิต พฤกษะรติานนท์ และวลัลภ ใจดี. ผลลพัธ์ของการใช้
เกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดแบบเรว็เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์การ
ประเมนิผู้ป่วยภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดของจงัหวดัฉะเชิงเทราในผู้ป่วยตดิเชื้อที่โรงพยาบาลบางปะกง . 
บูรพาเวชสาร ปีที ่5 2561;1 (มกราคม-มถิุนายน):13-27.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/BJmed/article/download/138782/103129/ 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/BJmed/article/download/138782/103129/
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3) การประเมินภาวะเปราะบาง (Frailty assessment) 
3.1) Clinical Frailty Scale 

 ยงัไม่มกีารแปลเป็นภาษาไทย 
 

 
 
ทีม่า: https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html 

https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html
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3.2) การประเมินคดักรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel Index for Activities 
of Daily Living, ADL) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า: http://detudomhospital.org/hospital-detudom/web/uploads/docward/20190319120331.pdf 

http://detudomhospital.org/hospital-detudom/web/uploads/docward/20190319120331.pdf
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4) การทดสอบภาวะความรบัรู้บกพร่อง (Cognitive impairment assessment) 
  ตวัอย่างเครื่องมอืในการประเมนิภาวะความรบัรูบ้กพร่อง 
 
4.1) แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

 
ทีม่า: The New York Hospital-Cornell Medical Center 
แปลโดย: คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 
https://www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/document/181112154199940097.pdf 

https://www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/document/181112154199940097.pdf


 19 

4.2) แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ (Thai Mental State Examination)  

 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก MMSE โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 2536  
http://doh.hpc.go.th/data/academic/TMSE.pdf 
 

http://doh.hpc.go.th/data/academic/TMSE.pdf
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4.3) Mini-COG 

 
 
ที่ ม า : Trongsakul S, Lambert R, Clark A, Wongpakaran N, Cross J. Development of the Thai 
version of Mini-Cog, a brief cognitive screening test. Geriatr Gerontol Int. 2015;15(5):594-600.  
doi:10.1111/ggi.12318 
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ภาคผนวก 3 ตวัอย่างแบบบนัทึกข้อมูลผูป่้วย 
1) แบบฟอร์มการประเมนิภาวะผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อรบัการบรบิาลผู้ป่วยวกิฤต ( Individual assessment 

form for critical care)  
โรงพยาบาล ……………………………………………………………… 
แบบฟอรม์การประเมินภาวะผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อรบัการบริบาลผู้ป่วยวิกฤต  
(Individual assessment form for critical care)  
แบบฟอรม์นี้ใชป้ระเมนิผูป่้วยแต่ละรายและเกบ็ไวใ้นแฟ้มประวตัผิูป่้วย 
ข้อมูลผู้ป่วย 
ชื่อ…………………………………………………………………….. 
Hospital Number  
วนัทีป่ระเมนิ …………………………… เวลา ………………… 

สถานะการประเมิน 

☐  ก่อนรบัเข้า ICU ☐  ระหว่างอยู่ 
ICU ครัง้ที ่……… 
 

สถานะผู้ป่วย Covid-19     ☐  บวก (Positive)     ☐  ต้องสงสยั (Suspected)     ☐  ผู้ป่วยประเภท
อื่น(Other) 
เกณฑก์ารประเมินโดยแพทยเ์จ้าของไข้ 
คะแนนการพยากรณ์โรค 
ดชันีโรคร่วมชารล์สนั 
(Charlson’s comorbidity 
Index) 

การประเมนิอวยัวะ
ลม้เหลว (SOFA 
score) 

การประเมนิภาวะ
เปราะบาง (CFS / 
Barthel score) 

การทดสอบภาวะการ
รบัรูบ้กพร่อง (Mini 
Mental Examination) 

การพิจารณา 

☐ พจิารณาไดท้นัท ี ☐ ขอค าปรกึษาจากคณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย 
ผลการพิจารณา (โดยแพทยเ์จ้าของไข้) 

☐ ใหก้ารบรบิาลผูป่้วยภาวะวกิฤต ิ☐ ให้การรกัษาแบบประคบัประคอง หรอืการรกัษาแบบอื่น ๆ ที่เป็น
ทางเลอืกรองลงมาจากการใหบ้รบิาลผูป่้วยภาวะวกิฤต ิ

ผลการส่ือสารกบัผู้ป่วย ญาติ หรือตวัแทนทางกฎหมายของผู้ป่วย 

☐ ยอมรบัในผลการพจิารณา ☐ ไม่ยอมรับในผลการพิจารณา (ผู้ป่วย ญาติ หรือตัวแทนทาง
กฎหมายสามารถขอปรึกษา ผอ.รพ. หรอื นพ.สสจ. นัน้ ๆ ตาม
ความเหมาะสม) 

ลงชื่อแพทยเ์จา้ของไข ้………………………..…………………………………..…………   
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2) แบบฟอรม์การประเมนิภาวะผูป่้วยเพือ่จดัสรรการบรบิาล (Patient review record for care allocation)  

โรงพยาบาล ……………………………………………………………… 
แบบฟอรม์การประเมินภาวะผู้ป่วยเพื่อจดัสรรการบริบาล  
(Patient review record for care allocation)  
เกบ็ไวโ้ดยคณะกรรมการประเมนิภาวะผูป่้วย เพือ่การทบทวนและพฒันาหลกัเกณฑแ์ละกระบวนการ 
รอบการประเมิน
ท่ี………………………………………/256x 
วนัทีป่ระเมนิ ………………………………………..  
เวลา ……………………………………………… 

ช่ือคณะกรรมการประเมินภาวะผู้ป่วย 
1)………………………………………………… 
2)………………………………………………… 
3)………………………………………………… 
4)………………………………………………… 
5)………………………………………………… 

ความจ าเป็นของการประเมนิในรอบนี้ 
 ☐ ICU beds   จ านวนผูป่้วยทีต่อ้งการ…………………. จ านวนทีว่่าง…………………. 

 ☐ Ventilators    จ านวนผูป่้วยทีต่อ้งการ…………………. จ านวนทีว่่าง…………………. 

 ☐ Other …………………………. จ านวนผูป่้วยทีต่อ้งการ…………………. จ านวนทีว่่าง…………………. 
ข้อมูลผู้ป่วยในรอบการประเมิน 

ผูป่้วยรายที/่ชื่อ-สกุล HN 

เกณฑก์ารประเมนิ* ควรไดร้บัการ
บรบิาลผูป่้วย
วกิฤต  
(เชค็ ✓) 

ควรไดร้บัการ
รกัษาภาวะ
ประคบัประคอง 
(เชค็ ✓)  

CCI SOFA Frailty  

Co
gn

itiv
e 

im
pa

irm
en

t  

1        
2        
3        
4        
5        
…        
* แต่ละโรงพยาบาลก าหนดล าดบัการใช้เครื่องมอืประเมนิเป็นแบบแผนเดยีวกนัส าหรบัผู้ป่วยทุกราย และให้ใช้อย่าง
น้อย 2 เครื่องมอืในการประเมนิขัน้แรก หากผู้ป่วยมคีะแนนเท่ากนั ให้ใชเ้ครื่องมอืที ่3 และ 4 ตามล าดบั เฉพาะผู้ที่มี
คะแนนเท่ากนั  
ลงชื่อคณะกรรมการ    1. ………………………..………… 2. ………………………..…………  
3. …………………................…4. ………………………..………… 5. ………………………..………… 

 


