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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบประคับประคอง 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยมีคุณภำพชีวิตที่ดี สมศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์พร้อมเผชิญควำมตำยอย่ำงสงบ

สุข 
3. เพ่ือเยียวยำจิตใจของญำติให้พร้อมเผชิญกับควำมสูญเสีย 

ขอบเขต 
 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำลกันตังทุกรำย 
ความรับผิดชอบ 
 แพทย์ พยำบำล ผู้รับผิดชอบในหอผู้ป่วยใน เภสัชกร โภชนำกร พยำบำลจิตเวช พยำบำล HHC (Home 
Health care) 
ค าจ ากัดความ 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง บุคคลทุกวัยที่มีโรคท่ีคุกคำมต่อชีวิต ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำโรค
ที่เป็นอยู่นั้นไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้และมีอำกำรที่บ่งชี้ว่ำมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นำน หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ำย
ของชีวิตและอำกำรมีแนวโน้มว่ำจะทรุดลงเรื่อยๆ และก ำลังเดินทำงเข้ำไปสู่ควำมตำยในเวลำอันใกล้ 
เกณฑ์ส ำหรับใช้พิจำรณำรับผู้ป่วยไว้ในกำรดูแลรักษำแบบประคับประคอง (Criteria for Palliative care) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรดูแลรักษำจำกแพทย์เฉพำะทำงอย่ำงต่อเนื่องมำเป็นเวลำนำน ถูก
ปรับเปลี่ยนสถำนะภำพจำกกำรบ ำบัดรักษำโรคให้หำยขำดมำเป็นเพียงกำรดูแลรักษำตำมอำกำรเพ่ือให้สำมำรถ
ใช้ชีวิตที่เหลือย่ำงมีคุณภำพท่ีดี ทั้งนี้เนื่องมำจำกโรคที่เป็นอยู่ (เช่น โรคมะเร็ง) ไตลุกลำมไปมำกแล้ว ให้สำมำรถ
กลับไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ำยที่บ้ำนโดยคำดว่ำจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ไม่เกิน 6-12 เดือน โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ มีควำม
เป็นไปได้ที่จะท ำให้ผู้ป่วยจบชีวิตในช่วงท้ำยของกำรป่วยไข้ 
 2. ผู้ป่วยครอบครัวและคนใกล้ชิดเข้ำใจถึงสภำพของโรคที่เป็นอยู่และต้องกำรกลับไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ำย
ที่บ้ำน โดยครอบครัวมีควำมพร้อมที่จะให้กำรดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ 
 3. ผู้ป่วยที่โรคลุกลำมไปมำกแล้ว และมีควำมต้องกำรกลับไปใช้ชีวิตที่บ้ำน แต่สภำพแวดล้อมของชุมชน
ที่ผู้ป่วยพักอำศัยอยู่ไม่เหมำะสม รวมถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขไม่ครอบคลุมในกำรให้บริกำร 
 4. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตอบส่งต่อมำจำกสถำบันทำงกำรแพทย์อื่นๆ โดยโรคที่เป็นอยู่ได้ลุกลำมไปมำกเกิน
กว่ำจะให้กำรบ ำบัดใดๆ เป็นกำรเฉพำะและคำดว่ำจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ไม่เกิน 6 เดือน 
 5. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรพิจำรณำแล้วเห็นว่ำมีควำมเสี่ยงสูงมำกต่อกำรควบคุมควำมปวดหรืออำกำรอ่ืนที่
ก่อให้เกิดควำมทุกข์ได้ไม่ดีเท่ำที่ควรภำยหลังให้กลับไปรักษำตัวต่อท่ีบ้ำน 
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 6. ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่โรคลุกลำมไปมำก มีปัญหำของกำรให้กำรบ ำบัดควำมปวดที่เป็นอยู่ที่ซับซ้อน

ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยาบาลกันตัง 

ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยาบาลกันตัง 



 

 

จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด เพื่อปรับขนำดของยำแก้ปวด 
 7. ผู้ป่วยที่โรคลุกลำมไปมำก และพบว่ำมีควำมต้องกำรยำแก้ปวดเพื่อบรรเทำควำมปวดเพ่ิมข้ึนอย่ำง
รวดเร็วและมีควำมเป็นไปได้ที่ต้องปรับเปลี่ยนวิธีกำรให้ยำแก้ปวดในรูปแบบอ่ืน 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง หมายถึง กำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพที่สมบูรณ์ 
และเฉพำะเจำะจง โดยเน้นกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนอำกำรต่ำงๆ กำรแลกเปลี่ยนข้อมูล กำรรับฟังปัญหำ 
กำรตัดสินใจ และกำรวำงแผน กำรดูแลล่วงหน้ำ ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ โดยค ำนึงถึง 

1. ให้ควำมส ำคัญกับตัวผู้ป่วย ญำติและครอบครัวเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค 
2. มุ่งช่วยลดอำกำรเจ็บปวดและทุกข์ทรมำน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ

ในวำระสุดท้ำยของชีวิต และครอบคลุมถึงกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตวิญญำณ 
3. ดูแลครอบคลุมถึงผู้ใกล้ชิด/ครอบครัวผู้ป่วย ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และหลังเสียชีวิตไปแล้ว 
4. ไม่พยำยำมเร่งรัด/เหนี่ยวรั้งจนเกินกว่ำเหตุ 

บทบาท/หน้าที่ของทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1. ให้กำรบรรเทำอำกำรเจ็บปวดและอำกำรรุนแรงอ่ืนๆ 
2. กำรแจ้งข่ำวร้ำยแก่ญำติและครอบครัว 
3. กำรปรึกษำหำรือกันในกำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
4. ประชุมร่วมกันกับญำติผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยอย่ำงเหมำะสม 
5. ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในกำรหำแนวทำง เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหำที่ยุ่งยำก 
6. ให้กำรช่วยเหลือทำงด้ำนจิตวิทยำ สังคมและจิตวิญญำณ 
7. จัดเตรียมสถำนที ่ ที่เป็นสัดส่วน โดยใช้ห้องแยกห้องพิเศษ พร้อมกับเตรียมอุปกรณ์ ส ำหรับใช้ในกำร

บริกำรตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติ 
ขั้นตอนการปฏิบัติภายในโรงพยาบาล 
เมื่อรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย 
 1. แพทย์เจ้ำของไข้ท ำหน้ำที่ให้กำรวินิจฉัยว่ำผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำย และแจ้งข้อมูลแก่ญำติ (ตำม 
SP-ETH-001 เรื่อง กำรแจ้งข่ำวร้ำย) และให้กำรรักษำตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วย และให้ข้อมูลกำรถึงแก่กรรมใน
กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต เหลือแต่ญำติ พร้อมทั้งออกใบมรณะบัตร 
 2. พยำบำล ท ำหน้ำที่ ประเมิน PPS (Palliative Performance score) เพ่ือน ำผลกำรประเมินมำ
ก ำหนดระดับในกำรดูแลผู้ป่วย (แบบประเมินตำมเอกสำรแนบ SP-PCT-022/1 
 3. ให้ย้ำยผู้ป่วยเข้ำห้องผู้ป่วยพิเศษ ถ้ำห้องพิเศษว่ำง ถ้ำไม่มีให้รอคิวเข้ำห้องพิเศษเป็นล ำดับแรก  
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 4. ถ้ำ PPS มีคะแนนที่ 30 ถือว่ำเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำยให้พยำบำลเจ้ำของไข้หรือหัวหน้ำหอผู้ป่วย
ประสำนกับ Case Manager และทีมร่วมกันวำงแผนให้กำรดูแล 
 5. ทีมดูแลให้ข้อมูล/ท ำควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้ำถึงสภำพของโรคที่เป็นอยู่ และกำรให้
กำรดูแลระยะสุดท้ำยที่โรงพยำบำลจัดให้พร้อมกับให้ครอบครัวหรือญำติร่วมวำงแผนและตัดสินใจตลอดเวลำ 
 6.  ให้บริกำรดูแลครอบคลุม ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตสังคม ด้ำนจิตวิญญำณ และกำรส่งต่อ ครอบคลุมทั้ง 3 

ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยาบาลกันตัง 



 

 

ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ผู้ป่วยท่ีมีอาการคงที่ (Stable คะแนน PPS 70-100%) 
 1) กำรประเมินกำรจัดกำรกับโรค (Disease management assessment) โดยทบทวน Chart ของ
ผู้ป่วย กำรให้ยำ กำรวำงแผนกำรดูแล ปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้ เกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วย 
 2) กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย และกำรดูแล (Physical assessment & care) ประเมินและจัดกำรกับ
อำกำรรบกวนต่ำงๆ ของผู้ป่วย เช่น กำรหำยใจล ำบำก อำกำรปวด เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน ท้องผูก ปำกแห้ง 
  - ประเมินอำกำรอ่ืนๆ ได้แก่ กำรมีปัสสำวะคั่ง กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ ควำมตึงตัว
ของผิวหนัง ลักษณะของบำดแผลบริเวณท่ีให้สำรน้ ำ กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ควำมจ ำเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือในกำรเคลื่อนไหว กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว เท่ำที่ท ำได้ 
 3) กำรประเมินด้ำนจิตสังคม และกำรดูแล ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่องควำม
เจ็บป่วย กำรด ำเนินของโรค และกำรยอมรับต่อควำมเจ็บปวด หำแหล่งช่วยเหลือกำรรักษำ ประเมินสัมพันธภำพ
ต่อผู้อื่น เช่น ญำติ หรือผู้ป่วยอ่ืน ด้ำนกฎหมำย กำรท ำพินัยกรรม หรือ กำรเลือกตัวแทนให้ใครเป็นผู้ตัดสินใจ
ด้ำนกำรรักษำเม่ือผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  
  3.1 กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณและกำรดูแล ประเมินควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณตำม
พ้ืนฐำนของแต่ละบุคคล ค้นหำควำมเชื่อ ควำมหวัง ควำมเข้มแข็ง และควำมกลัวของผู้ป่วย และครอบครัว เปิด
โอกำสให้พระภิกษุ หรือผู้น ำศำสนำที่ผู้ป่วยนับถือมำเยี่ยมผู้ป่วย หำกผู้ป่วยและครอบครัวประสงค์ให้แจ้งพยำบำล
ประจ ำหอผู้ป่วย หรือหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
  3.2 กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องควำมเปลี่ยนแปลงในสภำพอำกำรของ
ผู้ป่วย กำรประเมินอำกำรรบกวนต่ำงๆ และกำรจัดกำร ค ำแนะน ำในเรื่องกำรดูแลเฉพำะโรค 
  3.3 กำรส่งต่อ พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยสำมำรถประสำนกับทีมเยี่ยมบ้ำน 
  - ส่งต่อข้อมูล กำรดูแลผู้ป่วยกับพยำบำล HHC กำรใช้ยำแก้ปวดได้โดยไม่ต้องกลัวติดยำ 

ระยะที่ 2 ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional คะแนน PPS 40-60%) 
 1) กำรประเมินกำรจัดกำรกับโรค (Disease management assessment) โดยทบทวน Chart ของ
ผู้ป่วย เรื่องกำรให้ยำ กำรวำงแผนกำรดูแล ปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้ เกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วย 
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 2) กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย และกำรดูแล (Physical assessment & care) ประเมินและจัดกำรกับ
อำกำรรบกวนต่ำงๆ เช่น อำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ อำกำรหำยใจล ำบำก อำกำรคลื่นไส้อำเจียน ประเมินควำม
เสี่ยงของผู้ป่วยในกำรเกิดแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมิน Braden scale และดูแลป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเท่ำที่ท ำได้ และให้กำรช่วยเหลือตำมควำมเหมำะสม 
 3) กำรประเมินด้ำนจิตสังคม และกำรดูแล ประเมินเรื่องควำมเข้ำใจและกำรดูแลญำติในกรณีท่ีผู้ป่วย
สำมำรถยอมรับกับควำมเจ็บป่วยได้ ให้กำรปรึกษำกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับกำรวำงแผนล่วงหน้ำในกำร
ดูแล ในวำระสุดท้ำย โดยพยำบำลให้ค ำปรึกษำและทีม Palliative เช่น ให้เลือกว่ำมีกำรช่วยฟื้นคืนชีพหรือไม่ 
กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ เครื่องช่วยหำยใจ สถำนที่กำรดูแลผู้ป่วยหรือสถำนที่ถึงแก่กรรม และมีกำรวำงแผน
มอบหมำยผู้ตัดสินใจแทนไว้ล่วงหน้ำ เมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หำกผู้ป่วยและญำติตัดสินใจ ยุติกำรฟ้ืนคืนชีพ และหรือ
กำรรักษำเพียงเพ่ือยื้อชีวิต ให้ผู้ป่วยและญำติอ่ำนเอกสำรเรื่อง กำรยุติกำรช่วยฟื้นคืนชีพ และกำรจ ำกัดกำรรักษำ
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พยุงชีพ (Eth.003) พร้อมทั้งลงนำม 
 4) กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณและกำรดูแล ประเมินควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณตำมพ้ืนฐำนของแต่
ละบุคคล ค้นหำควำมเชื่อ ควำมหวัง ควำมเข้มแข็ง และควำมกลัวของผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกำสให้
พระภิกษุ หรือผู้น ำศำสนำที่ผู้ป่วยนับถือมำเยี่ยมผู้ป่วย หรือกำรน ำรูปภำพสิ่งศักดิ์สิทธิ์มำบูชำ หำกผู้ป่วยและ
ครอบครัวประสงค์ กำรส่งกลับบ้ำนต้องมีแนวทำงกำรติดต่อกับญำติ มีเบอร์โทรศัพท์ติดตำมเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม
ที่บ้ำน ให้แจ้งพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยหรือหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
 5) กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่องกำรเปลี่ยนแปลงในสภำพอำกำรของผู้ป่วย กำร
ประเมินอำกำรรบกวนต่ำงๆ และกำรจัดกำร ค ำแนะน ำในเรื่องกำรดูแลเฉพำะโรค 
 6) กำรส่งต่อ พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยสำมำรถประสำนกับทีมเยี่ยมบ้ำน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่อง 
 7) กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยกับญำติ กำรประเมินควำมต้องกำรที่รักษำท่ีโรงพยำบำลเดิมหรือขอย้ำยไป
โรงพยำบำลอื่น และถ้ำผู้ป่วยขอกลับบ้ำนและแพทย์อนุญำต ตรวจสอบว่ำผู้ป่วยอยู่ระดับไหนที่เหมำะสม ต้อง
วำงแผนกำรดูแลกับญำติ มีกำรก ำหนดว่ำใครเป็นผู้ดูแลหลักและดูแลรอง 

ระยะที่ 3 ผู้ป่วยระยะวาระสุดท้าย (End-of-Life คะแนน PPS 0-30%) 
 1) กำรประเมินกำรจัดกำรกับโรค (Disease management assessment) โดยทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย 
เกี่ยวกับศพ กำรให้ยำ กำรวำงแผนกำรดูแล ปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้ เกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วย กำรพักรักษำตัว
ในโรงพยำบำลหรือปรึกษำผู้ป่วยและญำติท่ีต้องกำรกลับไปพักท่ีบ้ำน ประเมินซ้ ำเรื่องควำมเหมำะสมของกำรใช้
ยำ กำรให้ออกซิเจน และสำรน้ ำ 
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 2) กำรประเมินด้ำนร่ำงกำยและกำรดูแล (Physical assessment & care) 
  -  ประเมินควำมสำมำรถในกำรกลืนของผู้ป่วย และติดตำมดูเรื่องกำรได้รับสำรน้ ำของผู้ป่วย 
  - ให้ผู้ป่วยจิบน้ ำ หรือให้อำหำรจ ำนวนน้อยๆ เท่ำที่ผู้ป่วยรับได้ 
  - ท ำควำมสะอำดช่องปำกให้ผู้ป่วยบ่อยๆ 
  - ประเมินอำกำรเขียว (Cyanosis) และผิวหนังเป็นลำย (mottling) 
  - จัดอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยที่เหมำะสมกับผู้ป่วย เช่น ที่นอนที่อ่อนนุ่ม สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
กำรพักผ่อน ไม่มีเสียงรบกวน 
  - ในกรณีผู้ป่วยอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต ท ำควำมเข้ำใจกับญำติ เพื่อลดกำรรักษำที่ไม่จ ำเป็น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ต้องทนทุกข์ทรมำน กำรให้ยำที่เหมำะสม ลดควำมเจ็บปวด ได้โดยไม่ต้องกลัวผู้ป่วยติดยำ 
หมำยเหตุ 

- ควำมอ่อนเพลียเป็นสิ่งที่ควรยอมรับ ไม่ควรให้กำรรักษำใดๆ เพรำะจะท ำให้เกิดผลเสียมำกกว่ำผลดี 
ควรให้ผู้ป่วยในระยะนี้พักผ่อนให้เต็มที่ 

- ภำวะเบื่ออำหำรและรับประทำนอำหำรได้น้อยลง เป็นผลดีมำกกว่ำผลเสีย เพรำะท ำให้มีสำรคีโตน
ในร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น สำรคีโตนจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบำยขึ้นและบรรเทำอำกำรเจ็บปวดได้ 
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- ภำวะขำดน้ ำ ไม่ท ำให้ผู้ป่วยทรมำน ตรงกันข้ำมกระตุ้นให้สำรเอ็นเดอร์ฟีนหลั่ง ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึก
สบำยขึ้น หำกปำก-จมูกแห้ง อำจใช้ผ้ำชุบแตะริมฝีปำกเบำๆ เช็ดในปำกด้วยผ้ำบำงๆ จนสะอำด 
และท ำได้ทุก 1 ชั่วโมงหรือหยอดน้ ำด้วยหยอดยำได้บ่อยๆ ตำแห้ง แนะน ำให้หยอดน้ ำตำเทียม วัน
ละ 4 ครั้ง 
- ผู้ป่วยจะง่วงและหลับตลอดเวลำ ควรให้ผู้ป่วยหลับไม่ควรพยำยำมปลุกให้ตื่นควรพลิกตะแคงตัว

ได้ทุก 6 ชั่วโมง 
- กำรร้องครวญครำงหรือหน้ำตำบิดเบี้ยว ไม่ได้เกิดควำมเจ็บปวดเสมอไป แต่อำจเกิดข้ึนจำกกำร

เปลี่ยนแปลงทำงสมอง ซึ่งแพทย์สำมำรถให้ยำระงับอำกำรเหล่ำนี้ได้ 
- ผู้ป่วยทีใกล้เสียชีวิต จะมีเสมหะมำก ควรให้ยำลดเสมหะแทนกำรดูดเสมหะ หรือจัดให้ตะแคง

หน้ำไปด้ำนใดด้ำนหนึ่ง 
 3) กำรประเมินด้ำนจิตสังคม และกำรดูแล ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะเผชิญ
ควำมตำยที่ใกล้เข้ำมำ ประเมินควำมเศร้ำโศกของผู้ป่วยและครอบครัว หำกผู้ป่วยและญำติตัดสินใจยุติกำรฟ้ืนคืน
ชีพ และกำรจ ำกัดกำรรักษำพยุงชีพ (Eth 003) พร้อมทั้งลงนำม ประเมินควำมเหนื่อยล้ำของญำติ และระดับ
ควำมอดทนต่อกำรดูแล จัดสิ่งแวดล้อมสงบเงียบ อนุโลมให้ญำติเฝ้ำได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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 4) กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณและกำรดูแล ประเมินควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณตำมพ้ืนฐำนของแต่
ละบุคคล ค้นหำควำมเชื่อ ควำมหวัง ควำมเข้มแข็ง และควำมกลัวของผู้ป่วย และครอบครัว ประเมินควำม...ใน
กำรใช้กล่องดนตรีบ ำบัด ตำมหลักศำสนำหรือเปิดโอกำสให้พระภิกษุ หรือผู้น ำศำสนำที่ผู้ป่วยนับถือมำเยี่ยมผู้ป่วย 
หำกผู้ป่วยและครอบครัวประสงค์ ให้แจ้งพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยหรือหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
 5) กำรแนะน ำญำติ เมื่อสมำชิกในครอบครัวอยู่ไกล อำจให้เจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพโทรแจ้งข้อมูลผู้ป่วย  
 6) เมื่อน ำผู้ป่วยกลับไปที่บ้ำนเมื่อมีอำกำรทรุดลง และสำมำรถโทรกลับมำยังคุณเบญจวรรณ/เจ้ำหน้ำที่
หอผู้ป่วย หมำยเลขโทรศัพท์ 075-251256 ต่อ 1217, 1220 หรือเรียกรถเพ่ือน ำส่งมำรักษำท่ีโรงพยำบำลได้ 
 7) เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิตควรแนะน ำญำติ กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยแม้ระดับควำมรู้สึกลดลง
ประเมินควำมคิดจินตนำกำรว่ำควำมตำยเป็นอย่ำงไร แนะน ำให้ญำติสำมำรถพูด และสื่อข้อควำมดีๆ ที่อยำกบอก
กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ เพรำะแม้ผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมำกจนไม่สำมำรถพูดได้ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังสำมำรถได้ยิน
และเข้ำใจสิ่งที่ญำติพูดได้ เนื่องจากหูและการได้ยินจะเป็นอวัยวะสุดท้ายท่ีผู้ป่วยจะสูญเสียการท างานไป 
 8) ปรึกษำหำรือและดูแลควำมโศกเศร้ำ ให้มีควำมสุขสบำยมำกที่สุด กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีควำมหมำย
ในช่วงเวลำที่เหลืออยู่แนะน ำให้ญำติกอด และสัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะๆ ได้ 
การดูแลเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม มีดังนี้ 
 1) รำยงำนให้แพทย์รับทรำบและช่วยประสำนงำนกับครอบครัวของผู้ป่วยให้ได้พบแพทย์เพื่อรับทรำบ
ข้อมูลกำรถึงแก่กรรมของผู้ป่วย 
 2) เปิดโอกำสให้ญำติได้ปฏิบัติตำมพิธีกรรมตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ 
 3) เจ้ำหน้ำที่ พยำบำล แพทย์ และญำติ ร่วมกันกล่ำวค ำไว้อำลัย 
 4) เปิดโอกำสให้ญำติได้อยู่ตำมล ำพังกับผู้ป่วยหลังจำกท่ีผู้ป่วยถึงแก่กรรมแล้ว 
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 5) กรณีญำติไม่สะดวกในกำรน ำศพของผู้ป่วยกลับบ้ำน ทำงโรงพยำบำลติดต่อประสำนให้รถของ
โรงพยำบำล เพื่อน ำส่งศพกลับไปประกอบพิธีกรรมทำงศำสนำ 
 6) ดูแลควำมเศร้ำโศกของญำติในช่วงเวลำที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
 7) ทีมดูแลร่วมกับพยำบำลเจ้ำของไข้ ลงบันทึกตำมแบบรำยงำน Palliative care unit (เอกสำร SP-
PCT-022/2) เพ่ือกำรสื่อสำรในทีมสุขภำพ 
 8) กรณีผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมประสงค์จะขอกลับไปดูแลที่บ้ำน ให้พยำบำลเจ้ำของไข้ หรือทีมดูแล
ลงบันทึกในแบบส่งต่อผู้ป่วย Palliative care  
 9) หน่วยบริกำรท ำแบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย (หำกญำติมีควำมพร้อม) 
SP-PCT-022/3 
 10) หน่วยบริกำรเก็บรำยงำนตำมฐำนข้อมูลของกลุ่มกำรและส่งรำยงำนประจ ำเดือนทุกเดือน 
 
 
 

 
เรื่อง  แนวทำงปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  
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 11) ทีมจัดเก็บข้อมูล และวิเครำะห์ผลกำรให้บริกำร/ปัญหำอุปสรรคเพื่อปรับปรุงแก้ไขในทุก 3 เดือน 
หมายเหตุ 
 กรณีเสียชีวิตที่บ้ำน ญำติควรติดต่อกับโรงพยำบำลให้ออกหนังสือรับรองกำรตำยได้ โดยใช้ใบรับรอง
แพทย์ที่บ่งชี้โรคเรื้อรังที่เป็นจำกโรงพยำบำลประกอบกำรแจ้งกับผู้ใหญ่บ้ำน เพ่ือออกหนังสือรับรองกำรตำย 
(บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้แจ้ง ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำนที่คนตำยมีชื่อ หนังสือรับรองกำรตำย) 

เอกสำรอ้ำงอิง 
คณะกรรมกำร Palliative Care กลุ่มกำรพยำบำล. (2550). คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบ 
      ประคับประคอง. เชียงใหม่: คณะแพทย์ศำสตร์มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

 ไพศำล ลิ้มสถิตย์ และ อภิรำชย์ ขันธ์เสน. (2552).ก่อนวันผลัดใบ .กรุงเทพฯ:  เอมี่ เอ็นเตอร์ไพรส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยาบาลกันตัง 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสำรแนบ SP-PCT-007/1 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายละเอียดท่ีแนบมาข้างท้าย 
วิธีการใช้ PPS 
 1. ให้เริ่มประเมินโดยอ่ำนตำรำงในแนวรำบ ไล่จำกซ้ำยไปขวำเพ่ือดูควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยมำกที่สุด
กี่เปอร์เซ็นต์ 
 2. เริ่มอ่ำนจำกด้ำนซ้ำยมือ “กำรเคลื่อนไหว” แล้วจึงอ่ำนคอลัมน์ถัดไปบนลงข้ำงล่ำง จะเป็น
ตัวก ำหนดว่ำไม่สำมำรถให้คะแนนในคอลัมน์ถัดไปสูงขึ้นกว่ำนี้ได้ เช่น ถ้ำผู้ป่วยได้คะแนนเรื่องกำรเคลื่อนไหว 
40% แม้ว่ำคะแนนช่องถัดมำทำงด้ำนขวำของตำรำงจะเกิด 40% แต่คะแนนสูงสุดจะต้องเป็น 40% ตำมช่อง
ซ้ำยสุดเท่ำนั้นและประเมินครบทั้ง 5 คอลัมน์เป็นเกณฑ์กำรตัดสินใจ 
 3. ไม่สำมำรถให้คะแนนระหว่ำงกลำง เช่น 45% ได้ ผู้ประเมินต้องเลือกว่ำจะให้คะแนน 40% หรือ 
50% ขึ้นกับว่ำคะแนนใดใกล้เคียงกับควำมสำมำรถผู้ป่วยในเวลำที่ประเมินมำกท่ีสุด 
 4. ประโยชน์ของกำรประเมิน PPS คือ เพ่ือใช้ประเมินควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ในขณะปัจจุบัน ติดตำมผลกำรรักษำ ประเมินภำระงำนของผู้ดูแลผู้ป่วย และใช้ประเมินกำรพยำกรณ์โรคโดย
คร่ำวๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

เอกสำรแนบ SP-PCT-007/1 
การแบ่งระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Performance scale version 2) (PPS v2) 
ระดับ 
PPS 

การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค การดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

100% เคลื่อนไหวปกต ิ ท ำกิจกรรมและท ำงำนได้ตำมปกต ิ 
ไม่มีอำกำรของโรค 

ท ำได้เอง ปกติ  รู้สึกตัวด ี

90% เคลื่อนไหวปกต ิ ท ำกิจกรรมและท ำงำนได้ตำมปกต ิ
 มีอำกำรของโรคบำงอำกำร 

ท ำได้เอง ปกติ  รู้สึกตัวด ี

80% เคลื่อนไหวปกต ิ ต้องออกแรงอย่ำงมำกในกำรท ำกิจกรรม
ตำมปกติ มีอำกำรของโรคบำงอำกำร 

ท ำได้เอง ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวด ี

70% ควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกต ิ
มีอำกำรของโรคอย่ำงมำก 

ท ำได้เอง ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวด ี

60% ควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไม่สำมำรถท ำงำนอดเิรก/งำนบ้ำนได ้
มีอำกำรของโรคอย่ำงมำก 

ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือเป็นครั้ง

ครำว 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวด ี
หรือ 

สับสน 
50% นั่ง/นอน เป็นส่วน

ใหญ่ 
ไม่สำมำรถท ำงำนได้เลย มีกำรลุกลำมของ

โรคมำกขึ้น 
ต้องกำรควำม

ช่วยเหลือในกำร
ปฏิบัติกิจกรรม

บำงอย่ำง 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวด ี
หรือ 

สับสน 

40% นอนอยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ ่

ท ำกิจกรรมได้น้อยมำก  
มีกำรลุกลำมของโรคมำกข้ึน 

ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ ่

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ 
ง่วงซึม  

+/-สับสน 
30% อยู่บนเตียง

ตลอดเวลำ 
ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดๆ 

มีกำรลุกลำมของโรคมำกข้ึน 
ต้องกำร กำรดูแล

ทั้งหมด 
ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ 

ง่วงซึม  
+/-สับสน 

20% อยู่บนเตียง
ตลอดเวลำ 

ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดๆ 
มีกำรลุกลำมของโรคมำกข้ึน 

ต้องกำร กำรดูแล
ทั้งหมด 

จิบน้ ำได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดี หรือ 
ง่วงซึม  

+/-สับสน 
10% อยู่บนเตียง

ตลอดเวลำ 
ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดๆ 

มีกำรลุกลำมของโรคมำกข้ึน 
ต้องกำร กำรดูแล

ทั้งหมด 
รับประทำน

ไม่ได ้
ง่วงซึมหรือไม่

รู้สึกตัว 
 +/-สับสน 

0% เสียชีวิต - - - - 
 
หมายเหตุ +/- หมำยถึง อำจมีหรือไม่มีอำกำร 
คะแนน.......................................................... ระดับ PPS………………………………………………………… 
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แบบรายงานผู้ป่วย PALLIATIVE CARE UNIT 
ทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย ชื่อ – นำมสกุล วัน เดือน ปี (ที่ขอรับค ำปรึกษำ) / 
รำยละเอียดกำรขอรับค ำปรึกษำ 

แพทย์   
พยำบำล   
เภสัชกร   

นักจิตวิทยำ/พยำบำลจิตเวช   
นักโภชนำกำร   
นักภำยภำพ   

เจ้ำหน้ำที่งำนหลักประกัน   
พระภิกษุ   

ครอบครัว/ผู้ดูแล   
 
การประเมนิด้านร่างกายในระยะสุดท้าย 
1. บุคลิก ลักษณะ อุปนิสัย…………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
2. กิจวัตรประจ ำวัน งำนอดิเรก สิ่งที่ชอบ............................................................................................................ . 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
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แบบประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

กิจกรรม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ควรปรับปรุง 
1. ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง 

     



 

 

2. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและตัดสินใจในกำร
ดูแลผู้ป่วย 

     

3. ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลด้ำนร่ำงกำยอย่ำงเหมำะสม      
4. ทีมผู้รักษำท ำให้ท่ำนรู้สึกอบอุ่นและไว้วำงใจ      
5. ท่ำนได้รับควำมสะดวกเม่ืออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยป่วย      
6. ท่ำนได้รับกำรตอบสนองตำมประเพณี ควำมเชื่อ 
และ ศำสนำอย่ำงเหมำะสม ในระยะที่ผู้ป่วยถึงแก่
กรรม และ/หรือ หลังจำกได้ถึงแก่กรรมแล้ว 

     

7.ผู้ป่วยถึงแก่กรรมแล้วได้รับกำรปฏิบัติอย่ำง
เหมำะสมจำกทีมผู้รักษำพยำบำล 

     

8. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือ แนะน ำขั้นตอนกำรน ำ
ผู้ป่วยออกจำกหอผู้ป่วย 

     

9. ทีมผู้รักษำได้ให้ก ำลังใจ ปลอบใจและรับฟังปัญหำ
อย่ำงใส่ใจกับผู้ป่วยและญำติ 

     

10. ท่ำนพึงพอใจกับกำรดูแลทีมผู้รักษำเพียงใด      
 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................. ................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
................................................................... ..........................................................................................................  
 
 
 
 
 
 

เอกสำรแนบ SP-PCT-007/4 
หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา 

 
ขณะท ำหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ และมีควำมประสงค์ท่ีจะแสดงเจตนำที่จะขอ

ตำยอย่ำงสงบตำมธรรมชำติ ไม่ต้องกำรให้มีกำรใช้เครื่องมือใดๆ กับข้ำพเจ้ำ เพ่ือยืดกำรตำยออกไป โดยไม่
จ ำเป็นและเป็นกำรสูญเปล่ำ เมื่อข้ำพเจ้ำตกอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต   หรือเมื่อข้ำพเจ้ำได้รับทุกข์ทรมำนจำก
กำรบำดเจ็บหรือโรคที่ไม่อำจรักษำให้หำยได้ 
ข้ำพเจ้ำขอปฏิเสธกำรรักษำดังต่อไปนี้ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
         □   1. กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ รวมทั้งกำรถอดท่อช่วยหำยใจ 
         □   2. กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ รวมทั้งหยุดเครื่องช่วยหำยใจ(กรณีใส่ไว้แล้ว) 



 

 

         □   3. กำรให้สำรอำหำรและน้ ำทำงสำยยำง รวมทั้งถอดสำยยำง 
         □   4. กำรกระตุ้นระบบไหลเวียน 
         □   5. ขบวนกำรฟื้นชีพเมื่อหัวใจหยุด 
         □   6. กำรรักษำโรคแทรกซ้อนด้วยยำหรือวิธีกำรรักษำใดๆ 
         □   7. .............................................................................................  

ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขได้ให้บริกำรดังกล่ำว โดยมิได้ทรำบถึงเนื้อควำมในหนังสือ
แสดงเจตนำฉบับนี้หรือไม่ทรำบควำมประสงค์ท่ีแท้จริงของข้ำพเจ้ำ ข้ำพเจ้ำขอร้องให้ผู้นั้นกรุณำหยุดบริกำร
ประเภทดังกล่ำวด้วย 
พยานคนที่ 1 
ชื่อ-นำมสกุล ............................................................................บัตรประชำชนเลขท่ี ............................................ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ .......................................................................................................................... ............................ 
เบอร์โทรศัพท์ ..................................................................... เบอร์ท่ีท ำงำน ...................................................... 
พยานคนที่ 2 
ชื่อ-นำมสกุล ...........................................................................บัตรประชำชนเลขท่ี ............................................. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ..................................................................................................... ................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................ เบอร์ท่ีท ำงำน ................................. 
บุคคลใกล้ชิด (ได้แก่คนใดคนหนึ่งในครอบครัว เช่น บิดำ มำรดำสำมี ภริยำ บุตร พ่ี น้อง หรือเป็นผู้ที่มีควำม
ใกล้ชิด เช่น เพ่ือน ผู้ที่เคำรพนับถือ หรือผู้ที่อยู่กินฉนัท์สำมีภริยำ เป็นต้น) 
ชื่อ-นำมสกุล ........................................................... ..................บัตรประชำชนเลขท่ี ......................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ...................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ ....................................................................... เบอร์ท่ีท ำงำน .................................................. 
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แบบประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ผู้ป่วยระยะท้าย 
รพ.กันตัง (ปรับปรุงคร้ังที1่) 

 
กิจกรรม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ควรปรับปรุง 

1. ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง 

     

2. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและตัดสินใจในกำร
ดูแลผู้ป่วย 

     

3. ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลด้ำนร่ำงกำยและจิตใจอย่ำง
เหมำะสม 

     

4. ทีมผู้รักษำพยำบำลท ำให้ท่ำนรู้สึกอบอุ่นและ
ไว้วำงใจ 

     

5. ท่ำนได้รับควำมสะดวกเม่ืออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย      
6. ท่ำนได้รับกำรตอบสนองตำมประเพณี ควำมเชื่อ 
และศำสนำอย่ำงเหมำะสม ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบ 

     



 

 

ประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะท้ำย 
7.ผู้ป่วยได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงเหมำะสมจำกทีมผู้
รักษำพยำบำล 

     

8. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือ แนะน ำขั้นตอนกำรน ำ
ผู้ป่วยออกจำกหอผู้ป่วย 

     

9. ทีมผู้รักษำพยำบำลได้ให้ก ำลังใจ ปลอบใจและรับ
ฟังปัญหำอย่ำงใส่ใจกับผู้ป่วยและญำติ 

     

10. ท่ำนพึงพอใจกับกำรดูแลของทีมผู้รักษำเพียงใด      
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