
 

 
 

โรงพยาบาลกันตัง 
รหัสเอกสาร SP – PCT - 011 

เร่ือง  
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายลงชุมชน   

 
 ชื่อ - สกุล ลายเซ็น วัน / เดือน / ปี 

ผู้จัดท ำ นำงเบญจวรรณ   ศิริวำริน 
ทีม Palliative care   

  

ผู้ทบทวน นำยแพทย์ชำญชัย   สำมัคคีนิชย์ 
รองประธำนคณะกรรมกำรทีม PCT  
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ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยำบำลกันตัง 



 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบประคับประคอง 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยมีคุณภำพชีวิตที่ดีสมศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์พร้อมเผชิญควำมตำยอย่ำง

สงบสุข 
3. เพ่ือเยียวยำจิตใจของญำติให้พร้อมเผชิญกับควำมสูญเสีย 

ขอบเขต           
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำลกันตังและส่งต่อลงชุมชน 

ความรับผิดชอบ 

 แพทย์ พยำบำล ผู้รับผิดชอบในหอผู้ป่วยใน  เภสัชกร โภชนำกร พยำบำลจิเวช พยำบำล HHC 
(Home Health Care)และเจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบใน รพ.สต 

ค าจ ากัดความ  
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมำยถึง  บุคคลทุกวัยที่มีโรคท่ีคุกคำมต่อชีวิต ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำโรคที่เป็นอยู่นั้นไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้และมีอำกำรที่บ่งชี้ว่ำมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นำน หรือผู้ป่วย
ที่อยู่ในระยะสุดท้ำยของชีวิตและอำกำรมีแนวโน้มว่ำจะทรุดลงเรื่อยๆ และก ำลังเดินทำงเข้ำไปสู่ควำมตำย
ในเวลำอันใกล้รวมทั้งครอบครัวและญำติของผู้ป่วย แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ประเภทดังนี้ 

1. กลุ่มท่ีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดีมีโอกำสเสียชีวิตสูง Severe Sepsis Advance Cancer , Cancer 
poor prognosis  

2. กลุ่มท่ีต้องกำรกำรรักษำต่อเนื่อง End stage renal disease , Severe COPD ,  CHF  
3. กลุ่มท่ีมีควำมพิกำรอย่ำงรุนแรง Stroke ผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้  

          การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง หมำยถึง กำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ที่สมบูรณ์  และเฉพำะเจำะจง  โดยเน้ นกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนและกำรคงที่มุ่งให้ผู้ป่วยมี          
ควำมสุขสบำย โดยให้ควำมส ำคัญต่อศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ ทุกคนต่ำงมีเกียรติในสังคม ไม่พยำยำม
เร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งกำรตำย พัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและญำติเพ่ือเผชิญกับปัญหำไว้ซึ่งคุณภำพชีวิต            
กำรดูแลที่ใส่ใจต่อกำรลดปวด และบรรเทำทุกข์ทรมำนอำกำรต่ำงๆ  กำรแลกเปลี่ยนข้อมูล กำรรับฟัง
ปัญหำ กำรตัดสินใจ  และกำรวำงแผน กำรดูแลล่วงหน้ำ ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ    
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ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยำบำลกันตัง 



 
1. ให้ควำมส ำคัญกับตัวผู้ป่วย ญำติและครอบครัวเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค 
2. มุ่งช่วยลดอำกำรเจ็บปวดและทุกข์ทรมำน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ

จิตใจในวำระ  สุดท้ำยของชีวิต และครอบคลุมถึงกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตวิญญำณ 
3. ดูแลครอบคลุมถึงผู้ใกล้ชิด/ครอบครัวผู้ป่วย ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และหลังเสียชีวิต ไปแล้ว 
4. ไม่พยำยำมเร่งรัด/เหนี่ยวรั้งจนเกินกว่ำเหตุ 

ทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท าหน้าที่ เป็นที่ปรึกษาและให้การช่วยเหลือในด้านต่างๆได้แก่ 
       -  กำรบรรเทำอำกำรเจ็บปวดและอำกำรรุนแรงอ่ืนๆ 
       -   กำรแจ้งข่ำวร้ำย 
       -   กำรปรึกษำหำรือกันในกำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
       -   กำรจัดประชุมร่วมกับ ญำติผู้ป่วย และครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยอย่ำงเหมำะสม 
       -   กำรช่วยเหลือครอบครัวในกำรหำแนวทำงเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำที่ยุ่งยำก 
       -   กำรช่วยเหลือทำงด้ำนจิตวิทยำ สังคมและจิตวิญญำณ    

แนวทางปฏิบัติของพยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
         ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของชีวิต ผู้สูงอำยุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำงๆ ที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลกันตังและกำรส่งต่อลงชุมชนอย่ำงไร้รอยต่อ   

        1.  ได้รับการประเมินด้วย  Palliative Performance scale (PPS) เพ่ือก ำหนดระดับผู้ป่วย ที่ใช้ใน
กำรดูแลผู้ป่วย  และกำรดูแลประคับประคอง กำรวัดอุณหภูมิของอำรมณ์ทุกข์ (Distress Thermometer) 
และปัญหำต่ำงๆ โดยรวม แบบคัดกรองปัญหำอำกำรวิตกกังวล และอำกำรซึมเศร้ำ) อย่ำงน้อยทุก 1 สัปดำห์ 
ระหว่ำงที่นอนรักษำในโรงพยำบำล และอย่ำงน้อยทุก 1 เดือนในช่วงที่ออกจำกโรงพยำบำล ดังนี้ การ
ประเมินด้วย  Palliative Performance scale (PPS) มี 3 แบบ 

-  ระยะคงท่ี (stable)คะแนน PPS 70-100% 
 -  ระยะเปลี่ยนผ่ำน( transitional) คะแนน PPS 40-60 % 
 -  ระยะวำระสุดท้ำย (end-0f-life )คะแนน PPS 0-30% 
2. ประเมินคะแนน PPS พบว่ำคะแนนที่ 30 ถือว่ำ เป็นผู้ป่วยระยะวำระสุดท้ำย 
3. ประสำนcase manager และทีมเข้ำมำร่วมกันดูแลในด้ำนดังนี้ประเมินกำรจัดกำรกับโรคด้ำน

ร่ำงกำย  ด้ำนจิตสังคมและกำรดูแล ด้ำนจิตวิญญำณ กำรส่งต่อ และกำรวำงแผน ผลลัพธ์ควำม
คำดหวังด้ำนผู้ป่วย 
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ผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ี (stable คะแนน PPS  70-100%)  

1. กำรประเมินกำรจัดกำรกับโรค โดยทบทวน  ประวัติผู้ป่วย วำงแผนกำรดูแล  
2. กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย ESAS จัดกำรกับอำกำรรบกวนต่ำงๆ ของผู้ป่วย เช่นหำยใจล ำบำก อำกำร

ปวด เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน ท้องผูก ต้องจัดกำรอำกำรคะแนน>4ด้วยยำหรือไม่  
 - ประเมินอำกำรอ่ืนๆ ได้แก่ กำรมีปัสสำวะคั่ง กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ ควำมตึงตัวของ
ผิวหนัง  ลักษณะของบำดแผลบริเวณท่ีให้สำรน้ ำ กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ควำมจ ำเป็นที่ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือในกำรเคลื่อนไหว กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว เท่ำที่ท ำได้ 

3. กำรประเมินด้ำนจิตสังคม และกำรดูแล ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วยและครอบครัว ในเรื่อง  

 ควำมเจ็บป่วย กำรด ำเนินของโรค และกำรยอมรับต่อควำมเจ็บป่วยหำแหล่งช่วยเหลือกำรรักษำ  
ประเมิน  สัมพันธภำพผู้ป่วยต่อผู้อื่นเช่นญำติ หรือผู้ป่วยอื่น ด้ำนกฎหมำย กำรท ำพินัยกรรม หรือ กำรเลือก
ตัวแทนให้ใครเป็นผู้ตัดสินใจด้ำนกำรรักษำเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

1. กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณและกำรดูแล ประเมินควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณตำมพ้ืนฐำน  ของแต่
ละบุคคล ค้นหำควำมเชื่อ ควำมหวัง ควำมเข้มแข็ง และควำมกลัว ของผู้ป่วย และครอบครัว  เปิด
โอกำสให้พระภิกษุ หรือผู้น ำศำสนำที่ผู้ป่วยนับถือมำเยี่ยมผู้ป่วย หำกผู้ป่วยและครอบครัวประสงค์ ให้
แจ้งพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย หรือหัวหน้ำหอผู้ป่วยหรือที่บ้ำน 

2. กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  ในเรื่องควำมเปลี่ยนแปลงในสภำพอำกำรของผู้ป่วย กำร
ประเมินอำกำรรบกวนต่ำงๆ และกำรจัดกำร  ค ำแนะน ำในเรื่องกำรดูแลเฉพำะโรค  

3. กำรส่งต่อ พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยสำมำรถประสำนกับทีมเยี่ยมบ้ำนหรือส่งลงรพ.สตเพื่อรับทรำบ
ข้อมูลโดยมีเอกสำรกำรส่งต่อไว้ที่ สสอ.ตำมต ำบลที่มีผู้ป่วยและโทรแจ้งหรือส่งทำงไลน์กลุ่มติดตำม 
ประเมิน PPS ทุก 4 สัปดำห์ 

ผู้ป่วยทีร่ะยะเปลี่ยนผ่าน( transitional คะแนน PPS 40-60 %) 
1. กำรประเมินกำรจัดกำรกับโรค (Disease management assessment) โดย กำรวำงแผนกำรดูแล 

ปรึกษำทีม palliative เกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อน ยึดคุณภำพชีวิตผู้ป่วยเป็น
ส ำคัญ 

2. กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย และกำรดูแล (Physical Assessment &Care)  กำรประเมินด้ำนร่ำงกำย 
ESAS จัดกำรกับอำกำรรบกวนต่ำงๆ ของผู้ป่วย เช่นหำยใจล ำบำก อำกำรปวด เบื่ออำหำร คลื่นไส้ 
อำเจียน ท้องผูก ต้องจัดกำรอำกำรคะแนน >4 ด้วยยำหรือไม่ ตำมอำกำร 
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  -ประเมินควำมเสี่ยงของผู้ป่วยในกำรเกิดแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมิน Braden scale และดูแล
ป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับ กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเท่ำที่ท ำได้ และให้กำรช่วยเหลือ 
ตำมควำมเหมำะสมเป็นระยะที่รพสต.ต้องให้ควำมส ำคัญเพรำะอำกำรรบกวนต่ำงๆจะเริ่มปรำกฏซึ่งต้องให้
ค ำแนะน ำและติดตำมอำกำรถี่ข้ึนร่วมกับทีม palliative 
     - ประเมินภำวะโภชนำกำรและปรึกษำโภชนำกร และป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้ำนให้
เหมำะสม 
3. กำรประเมินด้ำนจิตสังคม และกำรดูแล  ประเมินเรื่องควำมเข้ำใจและกำรดูแลของญำติ ในกรณีที่
ผู้ป่วยสามารถยอมรับกับความเจ็บป่วยได้ ให้การปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการวางแผน
ล่วงหน้าในการดูแล ในวาระสุดท้าย โดยพยาบาลให้ค าปรึกษาและทีม palliative แบบ family 
meeting  เช่นให้เลือกว่ำมีกำรช่วยฟืนคืนชีพหรือไม่ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ เครื่องช่วยหำยใจ สถำนที่กำร
ดูแลผู้ป่วยหรือสถำนที่ถึงแก่กรรม  และมีวำงแผนมอบหมำยผู้ตัดสินใจแทนไว้ล่วงหน้ำเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
หำกผู้ป่วยและญำติตัดสินใจ ยุติกำรฟ้ืนคืนชีพ และหรือกำรรักษำเพียงเพ่ือยื้อชีวิต ให้ผู้ป่วยและญำติอ่ำน
เอกสำรเรื่อง กำรยุติกำรช่วยฟื้นคืนชีพ  
4. กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณและกำรดูแล ประเมินควำมต้องกำรผู้ป่วยและครอบครัวประสงค์ กำร

ส่งกลับบ้ำนต้องมีเบอร์โทรศัพท์ติดตำม กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  ในเรื่องควำม
เปลี่ยนแปลงในสภำพอำกำรของผู้ป่วย กำรประเมินอำกำรรบกวนต่ำงๆ และกำรจัดกำร   

- ส่งต่อข้อมูล กำรดูแลผู้ป่วยกับพยำบำลงำน HHCและส่งใบเยี่ยมบ้ำนตำมแบบฟอร์ม palliative 
- ต้องวำงแผนกำรดูแลกับญำติ  มีกำรก ำหนดว่ำใครเป็นผู้ดูแลหลักและดูแลรอง เพ่ือสะดวกในกำร

ประสำนติดต่อ กับทีม palliative และรพสต.เป็นผู้ดูแลติดตำมอำกำรโดย  นสค. และจิตอำสำเพ่ือ
เป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในชุมชนโทรแจ้งหรือส่งทำงไลน์กลุ่มติดตำม ประเมิน PPS ทุก 4 
สัปดำห์ 

   ผู้ป่วยระยะวาระสุดท้าย (end-0f-life คะแนน PPS 10-30%) 
1. กำรประเมินกำรจัดกำรกับโรค (Disease management assessment) ประเมินควำมเข้ำใจอำกำร

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและญำติ ประเมินซ้ ำเรื่องควำมเหมำะสมของกำรให้ยำ กำรให้ออกซิเจน และ
สำรน้ ำโดยทีมชุมชนเพื่อวำงแผนกำรจัดกำรอำกำรในระยะสุดท้ำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2.  กำรประเมินด้ำนร่ำงกำยและกำรดูแล (Physical Assessment & Care) ให้จิตอำสำและรพสต.เข้ำ
มำมีบทบำทร่วมกับญำติและผู้น ำชุมชนมีกำรปรับยำแก้ปวด ทีใช้กำรให้ยำที่เหมำะสมลดควำมเจ็บปวด 
ได้โดยไม่ต้องกลัวผู้ป่วยติดยำ มีแบบติดตำมกำรใช้ยำลดปวดแบบ strong opioid 
- ท ำควำมสะอำดช่องปำก และกำรให้อำหำรจ ำนวนน้อยลง จิบน้ ำเท่ำท่ีรับได้ 
- พลิกตะแคงตัวทุก 4ชม.ตำมควำมเหมำะสมให้เกิดควำมสุขสบำย 
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-  ดูระบบกำรขับถ่ำย จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรพักผ่อนที่นอนที่อ่อนนุ่ม   ไม่มีเสียงรบกวน 
-  ประเมินอำกำรเขียว (cyanosis) และผิวหนังเป็นลำย (mottling)  
-   ในกรณีผู้ป่วยอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต ท ำควำมเข้ำใจกับญำติ เพ่ือลดกำรรักษำที่ไม่จ ำเป็นเพื่อให้
ผู้ป่วยไม่ต้องทนทุกข์ทรมำน ติดตำม PPS ทุก สัปดำห์ 

หมายเหตุ  
 ** ควำมอ่อนเพลียเป็นสิ่งที่ควรยอมรับ ไม่ควรให้กำรรักษำใดๆ เพรำะจะท ำให้เกิดผลเสียมำกกว่ำผลดี  ควร
ให้ผู้ป่วยในระยะนี้พักผ่อนให้เต็มที่ 
 ** ภำวะเบื่ออำหำรและรับประทำนอำหำรได้น้อยลง เป็นผลดีมำกกว่ำผลเสีย เพรำะท ำให้มีสำรคีโตนใน
ร่ำงกำยเพ่ิมข้ึน สำรคีโตนจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบำยขึ้นและบรรเทำอำกำรเจ็บปวดได้ 
** ภำวะขำดน้ ำ  ไม่ท ำให้ผู้ป่วยทรมำน ตรงกันข้ำมกระตุ้นให้สำรเอ็นเดอร์ฟีนหลั่งท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบำยขึ้น 
หำกปำก จมูกแห้ง อำจใช้ผ้ำชุบน้ ำแตะที่ริมฝีปำกเบำๆเช็ดในปำกด้วยผ้ำบำงๆจนสะอำดและท ำได้ทุก 1 
ชั่วโมงหรือหยอดน้ ำด้วยหลอดยำได้บ่อยๆ  ตำแห้ง แนะน ำให้หยอดน้ ำตำเทียมวันละ 4 ครั้ง  
 ** ผู้ป่วยจะง่วงและหลับตลอดเวลำ ควรให้ผู้ป่วยหลับไม่ควรพยำยำมปลุกให้ตื่นควรพลิกตะแคงตัวได้ทุก 6 
ชั่วโมง 
 ** กำรร้องครวญครำงหรือหน้ำตำบิดเบี้ยว ไม่ได้เกิดควำมเจ็บปวดเสมอไป แต่อำจเกิดข้ึนจำกกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสมอง ซึ่งแพทย์สำมำรถให้ยำระงับอำกำรเหล่ำนี้ได้  
** ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต จะมีเสมหะมำก ควรให้ยำลดเสมหะแทนกำรดูดเสมหะ หรือจัดให้ตะแคงหน้ำไปด้ำน
ใดด้ำนหนึ่งซึ่งทำงรพจะเข้ำช่วยเหลือและจัดยำให้ได้ใช้ขณะมีอำกำรต่ำงๆ 
        3.  เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิตควรแนะน ำญำติ กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยแม้ระดับควำมรู้สึกลดลง
ประเมินควำมคิดจินตนำกำรว่ำควำมตำยเป็นอย่ำงไร แนะน ำให้ญำติสำมำรถพูด และสื่อข้อควำมดีๆที่อยำก
บอกกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ เพรำะแม้ผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมำกจนไม่สำมำรถพูดได้   แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
สำมำรถได้ยินและเข้ำใจสิ่งที่ญำติพูดให้ญำติกอด และสัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะๆได้ เนื่องจากหูและการได้ยินจะ
เป็นอวัยวะสุดท้ายที่ผู้ป่วยจะสูญเสียการท างานไป 
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4.  การเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายละเอียดท่ีแนบมาข้างท้าย 
วิธีการใช ้PPS 
     1. ให้เริ่มประเมินโดยอ่ำนตำรำงในแนวรำบ ไล่จำกซ้ำยไปขวำเพื่อดูควำมเหมำะสมกับผู้ป่วยมำกที่สุดกี่
เปอร์เซ็นต์ 
    2. เริ่มอ่ำนจำกด้ำนซ้ำยมือ “การเคลื่อนไหว”แล้วจึงอ่ำนคอลัมน์ถัดไปบนลงข้ำงล่ำง จะเป็นตัวก ำหนดว่ำ
ไม่สำมำรถให้คะแนนในคอลัมน์ถัดไปสูงขึ้นกว่ำนี้ได้ เช่น ถ้ำผู้ป่วยได้คะแนนเรื่องกำรเคลื่อนไหว 40% แม้ว่ำ
คะแนนช่องถัดมำทำงด้ำนขวำของตำรำงจะเกิน 40 % แต่คะแนนสูงสุดจะต้องเป็น 40 % ตำม ช่องซ้ำยสุด
เท่ำนั้นและประเมินครบทั้ง 5 คอลัมน์เป็นเกณฑ์กำรตัดสินใจ 
    3. ไม่สำมำรถให้คะแนนระหว่ำงกลำงเช่น 45% ได้ ผู้ประเมินต้องเลือกว่ำจะให้คะแนน 40% หรือ 50% 
ขึ้นกับว่ำคะแนนใดใกล้เคียงกับควำมสำมำรถผู้ป่วยในเวลำที่ประเมินมำกที่สุด 
    4. ประโยชน์ของกำรประเมิน PPS คือ เพ่ือใช้ประเมินควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ในขณะปัจจุบัน  ติดตำมผลกำรรักษำ, ประเมินภำระงำนของผู้ดูแลผู้ป่วย, และใช้ประเมินกำรพยำกรณ์โรค
โดยคร่ำว 

ตัวช้ีวัด  
1. กำรเข้ำถึงเมื่อส่งผู้ป่วยลงชุมชนและดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำน 80% 
2. จ ำนวนผู้ป่วยในชุมชนได้รับกำรประเมิน แบบpalliative performance scale (PPS) ,ESASเท่ำกับ

80% 
3. ควำมพึงพอใจของญำติและผู้ป่วยต่อกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำน≥ 80% 
4. จ ำนวนผู้ป่วยที่ดูแลต่อเนื่องและเสียชีวิตที่บ้ำน 80% 
5. จ ำนวนผู้ป่วยได้รับกำรจัดกำรควำมปวดด้วยยำแก้ปวด กลุ่มopioid 100% 
6. จ ำนวนผู้ป่วยได้ใช้อุปกรณ์เช่น O2, set dressing 80% 
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   เอกสำรแนบ SP-PCT-011/1 
แบบประเมินควำมพึงพอใจของญำติต่อกำรดูแลผู้ป่วยวำระระยะสุดท้ำย 

 
กิจกรรม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ควรปรับปรุง 



1.ท่ำได้รับทรำบข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง 

     

2.ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและตดัสินใจในกำร
ดูแลผูป้่วย 

     

3. ผู้ป่วยไดร้ับกำรดูแลด้ำนร่ำงกำยอย่ำงเหมำะสม      
4.ทีมผู้รักษำท ำให้ท่ำนรูส้ึกอบอุ่นและไว้วำงใจ      
5.ท่ำนได้รับควำมสะดวกเมื่ออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย      
6.ท่ำนได้รับกำรตอบสนองตำมประเพณี ควำมเชื่อ
และศำสนำอย่ำงเหมำะสม ในระยะที่ผู้ป่วยถึงแก่
กรรมและ/หรือหลังจำกได้ถึงแก่กรรมแล้ว 

     

7.ผู้ป่วยถึงแก่กรรมแล้วได้รับกำรปฏิบัติอย่ำง
เหมำะสมจำกทมีผูร้ักษำพยำบำล 

     

8.ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือ แนะน ำขั้นตอนกำรน ำ
ผู้ป่วยออกจำกหอผู้ป่วย  

     

9.ท่ำนพึงพอใจกับกำรดูแลของทีมผู้รักษำเพียงใด      
10.ทีมผู้รักษำได้ให้ก ำลังใจ ปลอบใจและรับฟังปัญหำ
อย่ำงใส่ใจกับผู้ป่วยและญำต ิ
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