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๓. การรักษาภาวะที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นใหม่ เช่น การผ่าตัด การถ่ายเลือด 
การให้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว แต่ไม่ได้รักษาโรค
ที่เป็นอยู่เดิม

      ยอมรับ

      ไม่ยอมรับ
ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ให้บริการไปแล้ว โดยมิได้ทราบถึงเนื้อความในหนังสือ

แสดงเจตนานี้หรือไม่ทราบความประสงค์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอร้องให้ ยุติการบริการ (Withdraw)
ในสิ่งที่ข้าพเจ้าไม่ยอมรับด้วย

ข้าพเจ้าขอให้สถานพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขอ านวยความสะดวกตามความ
เหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

 ความประสงค์ที่จะเสียชีวิตที่บ้าน
 การเยียวยาทางจิตใจอ่ืนๆ (กรุณาระบุ เช่น การสวดมนต์ การเทศนาของนักบวช)      
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………

ข้าพเจ้าขอมอบหมายให้ (ชื่อ-นามสกุล) …………………………………………………………………………………….
ในฐานะบุคคลใกล้ชิด (ถ้ามี) เป็นผู้แสดงเจตนาแทน เมื่อข้าพเจ้าอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถสื่อสารกับ

ผู้อื่นได้ตามปกติเพ่ือท าหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า หรือปรึกษาหารือกับผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขในการวางแผนการดูแลรักษาต่อไป

ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือแสดงเจตนาต่อหน้าพยาน และท าส าเนาเอกสารมอบให้บุคคลใกล้ชิด และพยาน
เก็บรักษาไว้ เพื่อน าไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลเมื่อข้าพเจ้าถูกน าตัวเข้ารักษาในสถานพยาบาล
      ลงชื่อผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา...........................................
      ลงชื่อบุคคลใกล้ชิด.............................................................
      ลงชื่อพยาน........................................................................
      ลงชื่อพยาน........................................................................

ลงชื่อผู้พิมพ์/.....................................................................

ผู้ใกล้ชิด (ท าหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ท าหนังสือ หรือหารือแนวทางการดูแลรักษา
กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ดูแลรักษาข้าพเจ้า เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ี น้อง หรือบุคคลอ่ืน
ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน ไว้วางใจกัน)
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ชื่อ-นามสกุล .......................................................................... มีความสัมพันธ์เป็น...............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้............................................................... ..................เบอร์โทรศัพท.์..............................................
พยานคนที่ ๑ ชื่อ-นามสกุล ................................................... มีความสัมพันธ์เป็น..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................. เบอร์โทรศัพท.์..............................................
พยานคนที่ ๒ ชื่อ-นามสกุล ................................................... มีความสัมพันธ์เป็น..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน....................................................................... .................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................. เบอร์โทรศัพท.์..............................................
ผู้เขียนหรือผู้พิมพ์หนังสือนี้แทนผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา
ชื่อ-นามสกุล .......................................................................... มีความสัมพันธ์เป็น...............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................. ......................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................. เบอร์โทรศัพท.์..............................................
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ตัวอย่าง
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (แบบที่ 2)

วันที่ .........................................
ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล).......................................................................................................... อายุ.....................ปี
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.......................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................................ .....................................................
เบอร์โทรศัพท.์...................................................เบอร์ท่ีท างาน.............................................................................

ขณะท าหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ และมีความประสงค์ที่จะแสดงเจตนาที่จะขอ
ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ต้องการให้มีการใช้เคร่ืองมือใดๆ กับข้าพเจ้า เพ่ือยืดการตายออกไปโดยไม่
จ าเป็นและเป็นการสูญเปล่า แต่ข้าพเจ้ายังคงได้รับการดูแลรักษาตามอาการ

 เมื่อข้าพเจ้าตกอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ
 เมือ่ข้าพเจ้าได้รับทุกข์ทรมานจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้

ข้าพเจ้าขอปฏิเสธการรักษาดังต่อไปนี้ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ และให้ลงชื่อก ากับหน้าข้อที่ท่านเลือก)
 การเจาะคอเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ
 การใช้เครื่องช่วยหายใจ
 การให้สารอาหารและน้ าทางสายยาง
 การรักษาในห้องไอ.ซี.ยู (I.C.U)
 การกระตุ้นระบบไหลเวียน
 กระบวนการฟ้ืนชีพเมื่อหัวใจหยุด
 การรักษาโรคแทรกซ้อนด้วยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ
 .................................................................................................................... .....................................
 ............................................................................................................................. ............................
 ............................................................ .............................................................................................

ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ให้บริการดังกล่าว โดยมิได้ทราบถึงเนื้อความในหนังสือ
แสดงเจตนาฉบับนี้หรือไม่ทราบความประสงค์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอร้องให้ผู้นั้นกรุณาหยุดการ
บริการ (Withdraw) ต่อไปนี้ด้วย ได้แก่

 การใช้เครื่องช่วยหายใจ
 การให้สารอาหารและน้ าทางสายยาง
 ............................................................................................................................. ............................
 ............................................................................................................................. ............................
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ข้าพเจ้าขอให้สถานพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขอ านวยความสะดวกตามความ
เหมาะสม ดังต่อไปนี้

 ความประสงค์ที่จะเสียชีวิตที่บ้าน
 การเยียวยาทางจิตใจ (กรุณาระบุ เช่น การสวดมนต์ การเทศนาของนักบวช)
 ............................................................................................................................. ............................
ข้าพเจ้าขอมอบหมายให้ (ชื่อ-นามสกุล)..................................................................................................

ในฐานะบุคคลใกล้ชิด (ถ้ามี) เป็นผู้แสดงเจตนาแทน เมื่อข้าพเจ้าอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้
ตามปกติ เพ่ือท าหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า หรือปรึกษาหารือกับแพทย์ในการวาง
แผนการดูแลรักษาต่อไป

ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือแสดงเจตนาต่อหน้าพยาน และท าส าเนาเอกสารมอบให้บุคคลใกล้ชิด และพยาน
เก็บรักษาไว้ เพื่อน าไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลเมื่อข้าพเจ้าถูกน าตัวเข้ารักษาในสถานพยาบาล
      ผู้แสดงเจตนา............................................................ลงชื่อ
      บุคคลใกล้ชิด.............................................................ลงชื่อ
      พยาน........................................................................ลงชื่อ
      พยาน........................................................................ลงชื่อ

ผู้ใกล้ชิด (ท าหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ท าหนังสือ หรือหารือแนวทางการดูแลรักษา
กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ดูแลรักษาข้าพเจ้า เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ี น้อง หรือบุคคลอ่ืนที่
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน ไว้วางใจกัน)
ชื่อ-นามสกุล .......................................................................... มีความสัมพันธ์เป็น...............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................... ...................................................................
เบอร์โทรศัพท.์............................................................................................................................ ..........................
พยานคนที่ ๑ ชื่อ-นามสกุล ................................................... มีความสัมพันธ์เป็น..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................................................................... .........
ที่อยู่ที่ติดต่อได้............................................................................................................................. .........................
เบอร์โทรศัพท.์.............................................................. ........................................................................................
พยานคนที่ ๒ ชื่อ-นามสกุล ................................................... มีความสัมพันธ์เป็น..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................................................... ...................................
เบอร์โทรศัพท.์............................................................................................................................ ..........................
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ผู้เขียนหรือผู้พิมพ์หนังสือนี้แทนผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา
ชื่อ-นามสกุล .......................................................................... มีความสัมพันธ์เป็น...............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................ ................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้............................................................................................................................. .........................
เบอร์โทรศัพท.์.................................................................................................................................................... ..

(ผู้แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ สามารถเลือกใช้หนังสือแสดงเจตนาแบบใดก็ได้)
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เครื่องมือประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative Performance scale version 2)

ระดับ 
PPS

การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและ
การด าเนินโรค

การดูแล
ตนเอง

การรับประทาน
อาหาร

ระดับความรู้สึกตัว

100% เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้
ตามปกติ

ไม่มีอาการของโรค

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี

90% เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้
ตามปกติ

มีอาการของโรคบางอาการ

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี

80% เคลื่อนไหวปกติ ต้องออกแรงอย่างมากใน
การท ากิจกรรมตามปกติ

มีอาการของโรคบางอาการ

ท าได้เอง ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดี

70% ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง

ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ

มีอาการของโรคอย่างมาก

ท าได้เอง ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดี

60% ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง

ไม่สามารถท างานอดเิรก/
งานบ้านได้

มีอาการของโรคอย่างมาก

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นครั้ง

คราว

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดีหรือสับสน

50% นั่ง/นอน เป็นส่วน
ใหญ่

ไม่สามารถท างานได้เลย
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน

ต้องการความ
ช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม

บางอย่าง

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดีหรือสับสน

40% นอนอยู่บนเตียงเป็น
ส่วนใหญ่

ท ากิจกรรมได้น้อยมาก
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็น

ส่วนใหญ่

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ ง่วงซึม
+/-สับสน

30% นอนอยู่บนเตียงเป็น
ส่วนใหญ่

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตัวดีรู้สึกตัวดีรู้สึกตั หรือ ง่วงซึม
+/-สับสน

20% นอนอยู่บนเตียงเป็น
ส่วนใหญ่

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด

จิบน้ าไดเ้ล็กน้อย รู้สึกตัวดี หรือ ง่วงซึม
+/-สับสน

10% นอนอยู่บนเตียงเป็น
ส่วนใหญ่

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด

รับประทานไมไ่ด้ ง่วงซึมหรือ ไม่รูส้ึกตัว
+/-สับสน

0% เสียชีวิต - - - -
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หมายเหตุ +/-หมายถึง อาจมี หรือไม่มีอาการ
คะแนน......................................................................ระดับ PPS (%)…………………………………………….……
(ที่มา: แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยสหสาขาวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ จังหวัดจังหวัดจั เชียงใหม่)
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แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระยะคงที่ (Stable) คะแนน PPS v2 70 – 100%
การจัดการกับโรค (Disease Management) ทบทวนประวัติผู้ป่วย เพื่อทราบแผนการดูแล
การประเมินด้านร่างกาย และการดูแล (Physical 
Assessment & care) 

ให้ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองโดยใช้ ESAS และวางแผนการจัดการ
อาการอย่างมีประสิทธิภาพจัดการอาการที่มีค่าคะแนนมากกว่าเท่ากับ
4 โดยใช้ทั้ง pharmaco และ non-pharmacological 
management 
ประเมินความต้องการด้านการพยาบาล

การประเมินด้านจิตสังคม (Psycho-social care 
issues, Assessment and care) 

ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
แผนการรักษา
ประเมินการยอมรับต่อความเจ็บป่วยและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
และครอบครัว
หากประเมินพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล
ท้อแท้ให้ส่งปรึกษาทีมจิตเวช

การประเมินด้านจิตวิญญาณและการดูแล
(Spiritual Assessment & care) 

ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ค้นหาความเช่ือ ความหวัง ของผู้ป่วยและครอบครัว

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient/ 
Family education) 

การสอนและการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยในเรื่องดังนี้
1.การประเมินอาการรบกวนต่างๆของผู้ป่วย เช่น หายใจล าบาก     
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ฯลฯ
2.อธิบายการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ
3.วิธีการดูแลการท าแผล
4.วิธีการดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย และการดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคลของผู้ป่วย และการดูแลความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย
5.การดูแลระบบขับถ่ายของผู้ป่วย
6.การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเรื่องอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วย
7.การดูแลเรื่องการให้อาหารทางสายยาง ถ้าผู้ป่วยคาสายยางให้อาหาร

รวบรวมปัญหา วางเป้าหมายการรักษา ท า nursing care plan 
พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงเป้าหมายการดูแลที่ตกลงร่วมกัน
ติดตามประเมิน PPS ทุก 4 สัปดาห์

การส่งต่อผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพของโรงพยาบาลที่รับ
ผู้ป่วยไปดูแลต่อ หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่จะไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (ส่ง HHC) 
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แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ต่อ)

ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional) คะแนน PPS v2 40 - 60% 
การจัดการกับโรค (Disease Management) ทบทวนประวัติผู้ป่วย เพื่อทราบแผนการดูแล

ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย
ประเมินความสามารถของผู้ป่วย และครอบครัว และ
ความเต็มใจในการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเรื่องการ
ดูแลรักษาและกระบวนการดูแล

การประเมินด้านร่างกาย และการดูแล (Physical 
Assessment & care) 

ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสภาพร่างกายอาการต่างๆ และการ
จัดการ
ให้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการที่มักพบ
ในช่วงที่โรคมีการลุกลามและแนวทางการดูแล
ให้ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองโดยใช้ ESAS และวางแผนการ
จัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ จัดการอาการที่มีค่า
คะแนนมากกว่าเท่ากับ 4 โดยใช้ทั้ง pharmaco และ non-
pharmacological management 
ประเมินภาวะโภชนาการ ปรึกษาโภชนากรตามความ
เหมาะสม
ประเมินการพลัดตกหกล้มหรืออุบัติเหตุ โดยใช้แบบประเมิน
Falling 
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมิน
Braden Scale 

การประเมินด้านจิตสังคม (Psycho-social care issues, 
Assessment and care) 

ประเมินความเข้าใจ การยอมรับของผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะของโรคและแผนการดูแล
อ านวยความสะดวกในการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีให้ผู้ป่วย เช่น
จัดห้องแยกที่สงบเงียบให้ผู้ป่วยได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว
เพื่อส่งเสริมความผาสุกของผู้ป่วยและครอบครัว
ปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย ได้แก่ ความต้องการเรื่องการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ความต้องการเรื่องการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่
เครื่องช่วยหายใจ การเลือกสถานที่ให้การดูแลผู้ป่วย       
การเลือกสถานท่ีถึงแก่กรรม
หากประเมินพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า    
วิตกกังวล ท้อแท้ให้ส่งปรึกษาทีมจิตเวช

การประเมินด้านจิตวิญญาณและการดูแล (Spiritual 
Assessment & care) 

ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ค้นหาความเชื่อ ความหวัง ของผู้ป่วยและครอบครัว
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ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional) คะแนน PPS v2 40 - 60% 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient/ Family 
education) 

การสอนและการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยในเรื่องดังนี้
1.การประเมินอาการรบกวนต่างๆของผู้ป่วย เช่น หายใจ
ล าบาก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ฯลฯ
2.อธิบายการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ
3.วิธีการดูแล การท าแผล
4.วิธีการดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย และการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และการดูแลความสะอาด
ช่องปากของผู้ป่วย
5.การดูแลระบบขับถ่ายของผู้ป่วย
6.การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเรื่องอาหารเฉพาะโรค
ของผู้ป่วย
7.การดูแลเรื่องการให้อาหารทางสายยาง ถ้าผู้ป่วยคาสายยาง
ให้อาหาร
แนะน ำผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับอำกำรเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยที่คำดว่ำจะเกิดขึ้น และสอนวิธีกำรช่วยเหลือใน
กำรเคลื่อนไหว กำรจัดท่ำของผู้ป่วย และกำรดูแลควำมสุข
สบำยของผู้ป่วย

การดูแลเพ่ือให้พ้นผ่านความเศร้าโศก       
(Bereavement care) 

ค้นหาความหวัง ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยส่งปรึกษาทีม
จิตเวช เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลคลาย
ความเครียด คลายความเศร้า
สร้างความประทับใจในครอบครัว โดยเป็นภาพ หรือข้อความ
ที่ประทับใจ

รวบรวมปัญหา วางเป้าหมายการรักษา ท า nursing care plan 
พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงเป้าหมายการดูแลที่ตกลง
ร่วมกัน
ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
ติดตามประเมิน PPS ทุก 4 สัปดาห์

การส่งต่อผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไปดูแลต่อ หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่
จะไปเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง (ส่ง HHC) 
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แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ต่อ)

ระยะวาระสุดท้าย (end- of -life) คะแนน PPS v2 10% - 30 %  
การประเมินด้านร่างกาย และการดูแล   
(Physical Assessment & care) 

ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับสภาพร่างกายอาการต่างๆ และการจัดการ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับสภาพร่างกายและอาการต่างๆและการจัดการ
ให้อาหารจ านวนน้อยๆหรือให้จิบน้ าเท่าท่ีผู้ป่วยจะรับได้  ะรับได้  ะรับได้
ท าความสะอาดช่องปาก พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันแผลกดทับ  
ดูแลระบบขับถ่าย  
จัดสิ่งแวดล้อมท่ีสงบ  

การประเมินด้านจิตสังคม และจติวิญญาณ
(Psycho-social and Spiritual, Assessment 
and care) 

เตรียมครอบครัวเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต
สอบถามความต้องการในระยะสุดท้ายของชีวิตว่าต้องการเสียชีวิตที่
บ้านหรือโรงพยาบาล  
พูดคุยเรื่องทางเลือกของการดูแล แหล่งช่วยเหลือที่มีที่บ้านหรือใน
ชุมชน
ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณและพิธีกรรมทางศาสนา

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient/ 
Family education) 

สอนวิธีดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบาย (comfort care) 
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ตาย ให้ผู้ดูแลปฏิบัติดังนี้
1.กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุย แม้ว่าผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง
2.สนทนากับผู้ป่วยในสิ่งท่ีผู้ป่วยคาดหวัง
3.สนับสนุนให้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาได้ เช่น เปิดเทป          
บทสวดมนต์ การตักบาตร การนิมนต์พระ เป็นต้น
4.แนะน าให้ญาติน าผู้ป่วยทบทวนเรื่องราวในชีวิตที่ดี

การดูแลเพ่ือให้พ้นผ่านความเศร้าโศก
(Bereavement care) 

Bereavement care plan 
ส่งปรึกษาทีมจิตเวช เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตกกังวล
คลายความเครียด คลายความเศร้า

รวบรวมปัญหา วางเป้าหมายการรักษา ประชุมทีมสหสาขาเพื่อวางเป้าหมายการดูแล ตามความเหมาะสม
ท า nursing care plan
พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงเป้าหมายการดูแลที่ตกลงร่วมกัน
ติดตามประเมิน PPS ทุกสัปดาห์



กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 121

แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ต่อ)

คะแนน PPS v2 0 %  
การประเมินและดูแลผู้ดูแล การดูแลเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม มีดังนี้

- รายงานให้แพทย์รับทราบ และช่วยประสานงานกับครอบครัวของ
ผู้ป่วยให้ได้พบแพทย์ เพื่อรับทราบข้อมูลการถึงแก่กรรมของผู้ป่วย
- เปิดโอกาสให้ญาติได้ปฏิบัติตามพิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนา
- กล่าวค าไว้อาลัย เพื่อท าพิธีขอขมาศพ
- เปิดโอกาสให้ญาติได้อยู่ตามล าพังกับผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วย     
ถึงแก่กรรมแล้ว
- อธิบายขั้นตอนและประสานการจัดการเอกสารเกี่ยวกับการ   
แจ้งตาย การน าศพกลับบ้าน
- ดูแลความเศร้าโศกของญาติในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม     
โดยยอมรับความรู้สึกต่างๆของครอบครัว เช่น ความรู้สึกผิดของ
ญาติที่ไม่ได้มาดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ อาการตกใจ ร้องไห้ของญาติ
ผู้ป่วย และช่วยดูแลปลอบใจครอบครัวของผู้ป่วย เป็นต้น
- มีการติดตามให้การปรึกษาแก่ครอบครัวของผู้ป่วยหลังจาก   
เสร็จสิ้นงานศพ
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ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ฉบับภาษาไทย
โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกของท่านมากที่สุด ณ. ขณะนี้

ไม่มีอาการปวด มีอาการปวดรุนแรงที่สดุ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียมากท่ีสดุ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการคลื่นไส้ มีอาการคลื่นไส้รุนแรงทีสุ่ด
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการซึมเศร้า มีอาการซึมเศร้ามากที่สดุ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่วิตกกังวล วิตกกังวลมากท่ีสดุ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการง่วงซึมสะลึมสะลือ อาการง่วงซึมสะลึมสะลือมากท่ีสดุ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เบื่ออาหาร เบื่ออาหารมากทีสุ่ด
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

สบายดีทั้งกายและใจ ไม่สบายกายและใจเลย
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ มีอาการเหนื่อยหอบมากท่ีสดุ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ปัญหาอื่นๆ
ได้แก่

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ผู้ท าการประเมิน  ผู้ป่วย  ผู้ดูแล  อื่นๆ.........................................................
วันท่ี...................................................................
เวลา..................................................................   
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ตัวอย่างแบบประเมิน
แบบประเมินผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

(Palliative care Outcome Scale)
PATIENT QUESTIONNAIRE ฉบับใช้ถามผู้ป่วย

ช ื่อช ื่อช ผู้ป่วย………………………………………....…….……….อายุ …………ปี ระดับ PPS…………….…%
สถานท่ีให ้การดูแลห ้การดูแลห ……………………………………………….…… วันท่ีวันท่ีวั ประเมิน………………….………

กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยทำเครโดยทำเครโดยท  ื่ำเคร ื่ำเครองหมาย  หน้าค าตอบ ทีถู่กต้องส าหรับท่านมากที่สุด
ค าตอบของท่านจะช่วยให้เราได้ปรบัปรบัปรั รงุการดูแลของท่านและผู้ป่วยราย  ื่น ขอขอบพระคุณอ ื่น ขอขอบพระคุณอ
1. ในช่วงสามวันทวันทวั  ี่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดหรือไม่นท ี่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดหรือไม่นท

 0 ไม่มีอาการปวดเลย
  1 ปวดเล็กน้อย แตไ่มร่บกวน จึงไมต่อ้งจัดการกับความปวด
 2 ปวดปานกลาง ความปวดท าให้ไมส่ามารถทำกิจกรรมบางอย่างได้ทำกิจกรรมบางอย่างได้ท
  3 ปวดรุนแรง จนมผีลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการท างานหรอืการท ากิจกรรมต่างๆ

             4 ปวดอย่างมากมายท่วมท้น จนคิดอะไรไม่ออก

2. ในช่วงสามวันทวันทวั  ี่ผ่านมา ท่านมีอาการอนท ี่ผ่านมา ท่านมีอาการอนท  ื่ ี่ผ่านมา ท่านมีอาการอ ื่ ี่ผ่านมา ท่านมีอาการอนท ี่นท ี่นทมีผลกระทบต่อความรูส้มีผลกระทบต่อความรูส้มีผลกระทบต่อความรู้  ึกของส ึกของส ท ่าน เท ่าน เท ช่น ร ูร้ ูร้ส ึกไส ึกไส ม ม่ ม่สบาย ไอ ท้องผูกหรือไม่
 0 ไม่เลย
  1 เล็กน้อย
 2 ปานกลาง
 3 รุนแรง

              4 มากมาย ท ท่ ท่วมท ้นท ้นท

3. ในช่วงสามวันท่ีในช่วงสามวันท่ีในช่วงสามวั ผ่านมา ท ท่ ท่านรูส้รูส้รู้  ึกหงุดหงิดหรือส ึกหงุดหงิดหรือส กังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการรักษา หร ือหร ือหร ไม่
 0 ไม่กังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย
 1 กังวลกังวลกั ใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆครั้ง
 2 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางครั้ง เป็นบ ้าบ ้าบ ง ไม่เป็นบ บ้ บ้าง
 3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของท่าน

             4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลา จนคิดอะไรไม่ออก

4. ในช่วงสามวันท ีท่ ีท่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของท่าน หรือ เพื่อนของท ่ของท ่ของทาน ม ีม ีมความว ิตกว ิตกว กังวลเกี่ยวกับท่านหรือไม่
 0 ไม ม่ ม่  ิตกกังวลเลย ่  ิตกกังวลเลย ่ว ิตกกังวลเลยว
  1 นานๆครั้ง
  2 เป็นบางครั้ง มผีลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อน
  3 ว วิ วิตกกังวลเป็นส่วนมาก

              4 ว วิ วิตกกังวลตลอดเวลา
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5. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท่านและสมาชิกในครอบครัว ท ี่ผ่านมา ท่านและสมาชิกในครอบครัว ท หร ือ หร ือ หร เพื่อนของท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษามากน้อย
เพียงใด

 0 ได้รับทราบข้อมูลเตม็ที่ รู้สึกสบายใจท่ีได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งท ที ทีสงสัย
 1 ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไมเ่ข้าใจ
  2 ได้รับทราบข้อมูลกต็่อเมื่อถามไปยงัแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว ่าว ่าว นี้
 3 ได้รับทราบข้อมูลน้อยมาก และในบางค าถาม แพทย์หรือพยาบาลหลีกเลีย่งท่ีจะตอบค าถาม

              4 ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย
6. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท่านได้เล่าระบายความท ี่ผ่านมา ท่านได้เล่าระบายความท รู้สึกของท่านให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน หรอืไม่
             0 ใช ่ ได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูดใช ่ ได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูดใช

 1 ได้เล่าระบายความรูส้ึกเป็นส่วนมาก
 2 ได้เล่าระบายความรูส้ ึกเป็นบางครัง้รูส้ ึกเป็นบางครัง้รูส้
  3 ไม่ค่อยบ่อย นานๆครั้ง

              4 ไม่เคยเลา่กับใครเลย
7. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา เศร้าใจหรือไม่ท ี่ผ่านมา เศร้าใจหรือไม่ท

 0 ไม่เลย
 1 ไม่ค่อยบ่อย
  2 เป็นบางครั้ง
  3 ค่อนข้างบ่อย

              4 ตลอดเวลา
หมายเหตุ : ถ้าท่านตอบว่า เศร้าใจค่อนข้างบ่อย หรือ เศร้าใจตลอดเวลาให้ปรึกษาพยาบาลหรือแพทย์
8. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท ผู้ป่วยรูส้ ึกผู้ป่วยรูส้ ึกผู้ป่วยรูส้ ด ดี ดีกับตัวเองหรือไม่

 0 ใช ่ ใช ่ ใช รู้ส ึกรู้ส ึกรู้ส ด ดี ดีกับตัวเองตลอดเวลา
 1 ค่อนข้างบอ่ย
  2 เป็นบางครั้ง
 3 ไม่คอ่ยบอ่ย

             4 ไม่รูส้ ึกรูส้ ึกรูส้ ด ีกับด ีกับด ตัวเองเลย
9. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ท ่ท ่ทานรูส้ึกว่าท่านเสียเวลาในการนัดหมายเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของท่าน เช ่ช ่ชน รอรถมาส ่งส ่งส
ท ี่ท ี่ทโรงพยา ี่โรงพยา ี่ บาล หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ า หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเอ็กซเรย์ซ้ า หรือไม่

  0 ไม่เสียเวลาเลย
  2 เสียเวลาเกือบครึ่งวัน

              4 เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน
10. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ทท ี่ผ่านมา ทท  ่ ี่ผ่านมา ท ่ ี่ผ่านมา ทานได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของท่าน ทั้งด้านปัญหา
การเงิน หรือปัญหาส่วนตัว หรือไม่

 0 ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามทีผู่้ป่วยต ้องการผู้ป่วยต ้องการผู้ป่วยต
  2 ปัญหาก าลังไดร้ับการช่วยเหลือ
  4 ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ

              0 ไม่มีปญัหาอะไรเลย
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11. อะไรคือปญัหาหลักหรือปญัหาส าคัญของท่านในช่วงสามวันท ี่ผา่นมาท ี่ผา่นมาท
1)  …………………………………………………………………………………...................................…………
2)   .........................................................................................................................................

12. ท่านท าแบบสอบถามนี้อยา่งไร
 0  ด้วยตัวเอง
 1    ด้วยความช่วยเหลือของเพื่อน หรือ ญาติ
 2    ด้วยความช่วยเหลือของเจ ้ด้วยความช่วยเหลือของเจ ้ด้วยความช่วยเหลือของเจาหน้าท่ีพยาบาล
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ใบบันทึกคะแนนผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(Palliative care Outcome Scale)

(ฉบับใช้ถามผู้ป่วย) แปลโดย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
(กันยายน 2553)

ชื่อ……………………………….............................. สกลุ………………………........................อาย…ุ..............ปี
โรค………………………………....................................หน่วยงาน………………………………..........................

คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง

(Palliative care Outcome Scale)

คร้ังท่ี 1
วันที.่.........................

คร้ังท่ี 2
วันที.่.........................

คร้ังท่ี 3
วันที.่.........................

1. อาการปวด
2. อาการอื่นๆ ทีมีผลกระทบต่อความรู้ส ึกส ึกส ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ..........................................................
3. ความ  ิตกกังวลเกี่ยวกับว ิตกกังวลเกี่ยวกับว ความเจ็บป่วย
4. ความ  ิตกกังวลของครอบครัวว ิตกกังวลของครอบครัวว ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย
5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
การดูแลรักษา
6. การได ด้ ด้ระบายความรู้ส ึกส ึกส
7. ความรู้ส ึกส ึกส ซ ซึ ซึมเศร้า
8. ความรู้ส ึกส ึกส ว ว่ ว่าช ีาช ีาช  ิตมีความหมายและมี ี  ิตมีความหมายและมี ีว ิตมีความหมายและมีว คุณค่า
9. การเส สี สียเวลาในการได ด้ ด้รับการดูแลรักษา
10. การได ้รับความชด ้รับความชด  ่วยเห ้รับความช ่วยเห ้รับความช ล ือเรื่องล ือเรื่องล ปัญหาการเงิน/
ปัญหาอื่นๆที่เกิดจากความเจ็บป่วย

คะแนนรวม
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วย

PPS level (%)
การท าแบบสอบถามนี้ ท าโดย: ผู้ป่วย, ผู้ป่วย
และ ญาต ิและ ญาต ิและ ญาต/ ิ/ ิ เพื่อน, ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
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แบบประเมินผลลัพธก์ารดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคอง
(Palliative care Outcome Scale)

STAFF QUESTIONNAIRE ฉบับใช้ถามเจ้าหน้าที่ทีมสขุภาพ
ชื่อผู้ป่วย…………………..………………..………………………….วันที่ประเมิน………………………………………
อายุ ………………..….ป ี   โรคป ี   โรคป ……………..………………………………………………..…………………………………
สถานท ี่สถานท ี่สถานทให้การ ี่ให้การ ี่ ดูแล……………………………………………………………………………..………………………………..

กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเคร ื่เคร ื่เครองหมาย  ให้ตรงกับค าตอบที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีสุด
1. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ผู้ปว่ยมอีาการปวดหรือไม่

 0 ไม่มีอาการปวดเลย
  1 ปวดเล็กน้อย แตไ่มร่บกวน จึงไมต่อ้งจัดการกับความปวด
 2 ปวดปานกลาง ความปวดท าให้ไมส่ามารถทำกิจกรรมบางอย่างได้ทำกิจกรรมบางอย่างได้ท
  3 ปวดรุนแรง จนมผีลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการท างานหรอืการท ากิจกรรมต่างๆ

             4 ปวดอย่างมากมายท่วมท้น จนคิดอะไรไม่ออก
2. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ผู้ป่วยมีอาการอื่นท ี่มีผลกระทบต่อความรู้ท ี่มีผลกระทบต่อความรู้ท ส ึกของส ึกของส ผู้ป่วย เช่น รู้ส ึกไรู้ส ึกไรู้ส ม ่ม ่มสบาย ไอ ท้องผูก หรือไม่

 0 ไม่เลย
  1 เล็กน้อย
 2 ปานกลาง
 3 รุนแรง

              4 มากมาย ท ท่ ท่วมท ้นท ้นท
3. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท ผู้ป่วยรูส้ ึกหงุดหงิดหรือผู้ป่วยรูส้ ึกหงุดหงิดหรือผู้ป่วยรูส้ กังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการรักษา หร ือหร ือหร ไม่

 0 ไม่กังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย
 1 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆครั้ง
 2 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางครั้ง เป็นบ ้าบ ้าบ ง ไม่เป็นบ บ้ บ้าง
 3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของผู้ป่วย

             4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลา จนไม่สามารถคดิอะไรออกเลย
4. ในช่วงสามวันท ี่ผ่าท ี่ผ่าท นมา สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย หรือ เพื่อนของผู้ป่วย ม ีม ีมความว ิตกว ิตกว กังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยหรือไม่

 0 ไม ม่ ม่  ิตกกังวลเลย ่  ิตกกังวลเลย ่ว ิตกกังวลเลยว
  1 นานๆครั้ง
  2 เป็นบางครั้ง มผีลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อน
  3 ว วิ วิตกกังวลเป็นส่วนมาก

              4 ว วิ วิตกกังวลตลอดเวลา
5. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อนของผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษามาก
น้อยเพียงใด

 0 ได้รับทราบข้อมูลเตม็ที่ รู้สึกสบายใจท่ีได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งท ีท่ ีท่สงสัย
 1 ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไมเ่ข้าใจ
  2 ได้รับทราบข้อมูลกต็่อเมื่อถามไปยงัแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว ่าว ่าว นี้
 3 ได้รับทราบข้อมูลน้อยมาก และในบางค าถาม แพทย์หรือพยาบาลหลีกเลีย่งท่ีจะตอบค าถาม

              4 ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย
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6. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้เท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้เท ล่าระบายความรู้สึกของท่านให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน หรือไม่
             0 ใช ่ ผู้ป่วยได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูดใช ่ ผู้ป่วยได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูดใช

 1 ได้เล่าระบายความรูส้ึกเป็นส่วนมาก
 2 ได้เล่าระบายความรูส้ ึกเป็นบางครัง้รูส้ ึกเป็นบางครัง้รูส้
  3 ไม่ค่อยบ่อย นานๆครั้ง

              4 ไม่เคยเลา่กับใครเลย
7. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยเศร้าใจหรือไม่ท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยเศร้าใจหรือไม่ท

 0 ไม่เลย
 1 ไม่ค่อยบ่อย
  2 เป็นบางครั้ง
  3 ค่อนข้างบ่อย

              4 ตลอดเวลา
8. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท ผู้ป่วยรูส้ ึกผู้ป่วยรูส้ ึกผู้ป่วยรูส้ ด ดี ดีกับตัวเองหรือไม่

 0 ใช ่ ใช ่ ใช รู้ส ึกรู้ส ึกรู้ส ด ดี ดีกับตัวเองตลอดเวลา
 1 ค่อนข้างบอ่ย
  2 เป็นบางครั้ง
 3 ไม่คอ่ยบอ่ย

             4 ไม่รูส้ ึกรูส้ ึกรูส้ ด ีกับด ีกับด ตัวเองเลย
9. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ท ่ท ่ทานคิดว่าผู้ป่วยเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช ่ช ่ชน รอรถมาส ่งส ่งส ท ี่ท ี่ท
โรงพยาบาล หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ า หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเอ็กซเรย์ซ้ า หรือไม่

  0 ไม่เสียเวลาเลย
  2 เสียเวลาเกือบครึ่งวัน

              4 เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน
10. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท ทั้งด้านปัญหา
การเงิน หรือปัญหาส่วนตัว หรือไม่

 0 ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามทีผู่้ป่วยต ้องการผู้ป่วยต ้องการผู้ป่วยต
  2 ปัญหาก าลังไดร้ับการช่วยเหลือ
  4 ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ

              0 ไม่มีปญัหาอะไรเลย
11. อะไรคือปญัหาหลักหรือปญัหาส าคัญของผู้ป่วยในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท

1)  …………………………………………………………………………………...................................…………
            2)   .........................................................................................................................................
12. ระดับ Palliative Performance Scale ของผู้ป่วย คือ ระดับ PPS………………………………………(%)
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ใบบันทึกคะแนนผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(Palliative care Outcome Scale)

(ฉบับถามเจ้าหน้าทีท่ ที ทีมสขุภาพ)
แปลโดย  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (กันยายน 2553)

ชื่อ……………………………….............................. สกลุ………………………........................อาย…ุ..............ปี
โรค………………………………....................................หน่วยงาน………………………………..........................

คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง

(Palliative care Outcome Scale)

คร้ังท่ี 1
วันที.่.........................

คร้ังท่ี 2
วันที.่.........................

คร้ังท่ี 3
วันที.่.........................

1. อาการปวด
2. อาการอื่นๆ ทีมีผลกระทบต่อความรู้ส ึกส ึกส ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ..........................................................
3. ความ  ิตกกังวลเกี่ยวกับว ิตกกังวลเกี่ยวกับว ความเจ็บป่วย
4. ความ  ิตกกังวลของครอบครัวว ิตกกังวลของครอบครัวว ผู้ป่วยเกี่ยวกบั         

ความเจ็บป่วย
5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ

การดูแลรักษา
6. การได ด้ ด้ระบายความรู้ส ึกส ึกส
7. ความรู้ส ึกส ึกส ซ ซึ ซึมเศร้า
8. ความรู้ส ึกส ึกส ว ว่ ว่าช ีาช ีาช  ิตมีความหมายและมี ี  ิตมีความหมายและมี ีว ิตมีความหมายและมีว คุณค่า
9. การเส สี สียเวลาในการได ด้ ด้รับการดูแลรักษา
10. การได ้รับความชด ้รับความชด  ่วยเห ้รับความช ่วยเห ้รับความช ล ือเรื่องล ือเรื่องล ปัญหาการเงิน/
ปัญหาอื่นๆที่เกิดจากความเจ็บป่วย

คะแนนรวม
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วย

PPS level (%)
การท าแบบสอบถามนี้ ท าโดย: เจ้าหน้าที่
พยาบาล
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แบบประเมินผลลัพธก์ารดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคอง
(Palliative care Outcome Scale)

CARER QUESTIONNAIRE ฉบับใช้ถามผู้ดูแลหลกัของผู้ป่วย

ชื่อผู้ป่วย…………………..………………..……………………………..………………….…….อายุ ………………..….ป ปี ปี
สถานท ี่สถานท ี่สถานทให้การ ี่ให้การ ี่ ดูแล…………………………………………………………………วันที่ประเมิน…………………………

กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเคร ื่เคร ื่เครองหมาย  ให้ตรงกับค าตอบที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีสุด
1. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ผู้ปว่ยมอีาการปวดหรือไม่

 0 ไม่มีอาการปวดเลย
  1 ปวดเล็กน้อย แตไ่มร่บกวน จึงไมต่อ้งจัดการกับความปวด
 2 ปวดปานกลาง ความปวดท าให้ไมส่ามารถทำกิจกรรมบางอย่างได้ทำกิจกรรมบางอย่างได้ท
  3 ปวดรุนแรง จนมผีลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการท างานหรอืการท ากิจกรรมต่างๆ

             4 ปวดอย่างมากมายท่วมท้น จนคิดอะไรไม่ออก

2. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ผู้ป่วยมีอาการอืน่ท ี่มีผลกระทบต่อความรู้ท ี่มีผลกระทบต่อความรู้ท ส ึกของส ึกของส ผู้ป่วย เช่น รู้ส ึกไรู้ส ึกไรู้ส ม ่ม ่มสบาย ไอ ท้องผูก หรือไม่
 0 ไม่เลย
  1 เล็กน้อย
 2 ปานกลาง
 3 รุนแรง

              4 มากมาย ท ท่ ท่วมท ้นท ้นท

3. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท ผู้ป่วยรูส้ ึกหงุดหงิดหรือผู้ป่วยรูส้ ึกหงุดหงิดหรือผู้ป่วยรูส้ กังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการรักษา หร ือหร ือหร ไม่
 0 ไม่กังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย
 1 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆครั้ง
 2 กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางครั้ง เป็นบ ้าบ ้าบ ง ไม่เป็นบ บ้ บ้าง
 3 กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของผู้ป่วย

             4 กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลา จนไม่สามารถคดิอะไรออกเลย

4. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของท ี่ผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของท ผู้ป่วย หรือ เพื่อนของผู้ป่วย ม ีม ีมความว ิตกว ิตกว กังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยหรือไม่
 0 ไม ม่ ม่  ิตกกังวลเลย ่  ิตกกังวลเลย ่ว ิตกกังวลเลยว
  1 นานๆครั้ง
  2 เป็นบางครั้ง มผีลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อน
  3 ว วิ วิตกกังวลเป็นส่วนมาก

              4 ว วิ วิตกกังวลตลอดเวลา
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5. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว หรือ เพื่อนของผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษามาก
น้อยเพียงใด

 0 ได้รับทราบข้อมูลเตม็ที่ รู้สึกสบายใจท่ีได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งท ีท่ ีท่สงสัย
 1 ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไมเ่ข้าใจ
  2 ได้รับทราบข้อมูลกต็่อเมื่อถามไปยงัแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว ่าว ่าว นี้
 3 ได้รับทราบข้อมูลน้อยมาก และในบางค าถาม แพทย์หรือพยาบาลหลีกเลีย่งท่ีจะตอบค าถาม

              4 ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย
6. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้เล่าระบายความท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้เล่าระบายความท รู้สึกของท่านให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน หรือไม่
             0 ใช ่ ผู้ป่วยได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูดใช ่ ผู้ป่วยได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูดใช

 1 ได้เล่าระบายความรูส้ึกเป็นส่วนมาก
 2 ได้เล่าระบายความรูส้ ึกเป็นบรูส้ ึกเป็นบรูส้ างครัง้
  3 ไม่ค่อยบ่อย นานๆครั้ง

              4 ไม่เคยเลา่กับใครเลย
7. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยเศร้าใจหรือไม่ท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยเศร้าใจหรือไม่ท

 0 ไม่เลย
 1 ไม่ค่อยบ่อย
  2 เป็นบางครั้ง
  3 ค่อนข้างบ่อย

              4 ตลอดเวลา
8. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท ผู้ป่วยรูส้ ึกผู้ป่วยรูส้ ึกผู้ป่วยรูส้ ด ดี ดีกับตัวเองหรือไม่ตัวเองหรือไม่ตั

 0 ใช ่ ใช ่ ใช รู้ส ึกรู้ส ึกรู้ส ด ดี ดีกับตัวเองตลอดเวลา
 1 ค่อนข้างบอ่ย
  2 เป็นบางครั้ง
 3 ไม่คอ่ยบอ่ย

             4 ไม่รูส้ ึกรูส้ ึกรูส้ ด ีกับด ีกับด ตัวเองเลย
9. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ท ี่ผ่านมา ท ท ่ท ่ทานคิดว่าผู้ป่วยเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช ่ช ่ชน รอรถมาส ่งส ่งส ท ี่ท ี่ท
โรงพยาบาล หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซ้ า หรือ เสียเวลาในการรอคอยการเอ็กซเรย์ซ้ า หรือไม่

  0 ไม่เสียเวลาเลย
  2 เสียเวลาเกือบครึ่งวัน

              4 เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน
10. ในช่วงสามวันท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาท ี่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาท กความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทั้งด้านปัญหา
การเงิน หรือปัญหาส่วนตัว หรือไม่

 0 ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามทีผู่้ป่วยต ้องการผู้ป่วยต ้องการผู้ป่วยต
  2 ปัญหาก าลังไดร้ับการช่วยเหลือ
  4 ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ

              0 ไม่มีปญัหาอะไรเลย
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11. อะไรคือปญัหาหลักหรือปญัหาส าคัญของผู้ป่วยในช่วงสามวันท ี่ผ่านมาท ี่ผ่านมาท
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
12. โปรดท าเครืองหมาย  ในข้อที่ตรงกับความสามารถในการปฏบิัติกิจกรรมของผู้ป่วยมากท่ีสุด

 0 ผู้ป่วยสามารถปฏบิัติงานไดต้ามปกติ ไมม่ีอาการของโรค
 1 ผู้ป่วยปฏบิัติกจิกรรมได้ตามปกติ มีอาการแสดงของโรคเลก็น้อย
  2 ผู้ป่วยมีข้อจ ากดัในการปฏิบัติกจิกรรม และมีอาการแสดงของโรค
 3 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง อยู่บนเตยีงมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา 1 วัน

             4 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมาก ใช้เวลาทั้งวนัอยูบ่นเตยีง
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ใบบันทึกคะแนนผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(Palliative care Outcome Scale)
(ฉบับใช้ถามผู้ดูแลหลกัของผู้ป่วย)

แปลโดย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (มกราคม 2556)
ชื่อ……………………………….............................. สกลุ………………………........................อาย…ุ..............ปี
โรค………………………………....................................หน่วยงาน………………………………..........................

คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง

(Palliative care Outcome Scale)

คร้ังท่ี 1
วันที.่.........................

คร้ังท่ี 2
วันที.่.........................

คร้ังท่ี 3
วันที.่.........................

1. อาการปวด
2. อาการอื่นๆ ทีมีผลกระทบต่อความรู้ส ึกส ึกส ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ..........................................................
3. ความ  ิตกกังวลเกี่ยวกับว ิตกกังวลเกี่ยวกับว ความเจ็บป่วย
4. ความ  ิตกกังวลของครอบครัวว ิตกกังวลของครอบครัวว ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย
5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
การดูแลรักษา
6. การได ้รับการด ้รับการด ระบายความรู้ส ึกส ึกส
7. ความรู้ส ึกส ึกส ซ ซึ ซึมเศร้า
8. ความรู้ส ึกส ึกส ด ีกับด ีกับด ตัวเอง
9. การเส สี สียเวลาในการได ด้ ด้รับการดูแลรักษา
10. การได ้รับความชด ้รับความชด  ่วยเห ้รับความช ่วยเห ้รับความช ล ือเรื่องล ือเรื่องล ปัญหาการเงิน/
ปัญหาอื่นๆที่เกิดจากความเจ็บป่วย

คะแนนรวม
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วย

ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรม
การท าแบบสอบถามนี้ ท าโดยผู้ดูแล
(ที่มา: แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยสหสาขาวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ จังหวัดจังหวัดจั เชียงใหม่)
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ค าบอกเล่าของผู้ปฏิบตัิงานในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสดุท้าย
ปัญหาที่ส าคัญของโรงพยาบาลตติยภูมิ แม้จะได้รับการตรวจ วินิจฉัยและท าการรักษาอย่างดีที่สุดแล้ว

ก็ตาม ผู้ป่วยอาจไม่สามารถหายขาดได้ บางรายการด าเนินโรคยังคงเดินต่อไปจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
เมื่อการรักษาหลัก (เช่น การผ่าตัด การฉายแสง การให้เคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง) ไม่ได้ผลอีกต่อไป       
แพทย์หลายแผนกที่เคยให้การดูแลผู้ป่วยมาตลอดอาจลงความเห็นไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยว่า “Supportive 
Care” หรือ “Palliative Care” หรือ ”ไม่นัดแล้ว” แต่ใครจะเป็นผู้ให้ Supportive Care หรือ Palliative 
Care แก่ผู้ป่วย? ส่วนใหญ่เรามักเข้าใจกันว่า “ใครก็ตามท่ีพบหรือเจอผู้ป่วย” ก็จะเป็นผู้ให้การดูแลนั้นแก่ผู้ป่วย
ซึ่งบ่อยครั้งที่บุคลากรสุขภาพในห้องฉุกเฉินมักจะเป็นผู้ที่พบหรือเจอผู้ป่วยเหล่านี้ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีปัญหานอกเวลานัดหรือไม่มีนัดกับแพทย์ที่ดูแลหลักแล้ว Palliative Care ควรเกิดขึ้นได้ทุกที่ โดยเริ่มต้น
จากการสร้างทีม ซึ่งประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีทัศนคติตรงกันในการมุ่งแก้ปัญหาดังกล่าว 
โดยเมื่อมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน นอกเหนือจากการดูแลรักษาทางกาย
เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานแล้ว ทีมพยาบาลซึ่งผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะเข้ามา
ด าเนินการประเมินปัญหาของผู้ป่วยในด้านอื่นๆ อันได้แก่ ปัญหาทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และท า
การประสานงานกับทีมแพทย์ ทั้งแพทย์เจ้าของไข้และแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ เช่นสั งคม
สงเคราะห์ หน่วยเยี่ยมบ้านหน่วยบ าบัดความเจ็บปวด ฯลฯ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้รับความช่วยเหลือใน
ปัญหาต่างๆ ที่ทีมค้นพบ ตลอดจนติดตามอาการและปัญหาต่างๆ ที่ทีมได้ประสานงานให้ความช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่อง แม้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้วก็ตาม จนผู้ป่วยเสียชีวิต ทีมจะท าการติดตามประคับประคองญาติต่อ 
จนกว่าจะม่ันใจว่าญาติสามารถปรับตนได้ต่อการสูญเสียผู้ป่วย และสามาด ารงชีวิตได้ตามปกติ 

ถึงแม้จะไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติได้รับการช่วยเหลือ ลดปัญหาการ      
ถูกทอดทิ้งหรือผลักไสให้กลับบ้านลง และมีความพึงพอใจต่อการบริการของห้องฉุกเฉินมากขึ้น การด าเนินการ
ลักษณะดังกล่าวได้อาศัยหลักของ Lean Operation เข้ามาลดขั้นตอนต่างๆ ในการประสานงานที่ซับซ้อนและ
ช้ าซ้อนลง เช่น ยกเลิกการส่งใบปรึกษาแต่ใช้การโทรศัพท์ปรึกษาแทน การโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยแทน
การนัดผู้ป่วยมาพบ ท าให้สามารถลดชั้นตอนและระยะเวลารอคอยการบริการลงได้ถึงกว่า 50% และลดความ
ทุกข์ทรมานและค่าใช้จ่ายในการขนส่งเคลื่อนบ้ายผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลลง
การด าเนินที่เน้นการท างานร่วมกันเป็นทีม เน้นการให้เกียรติซึ่งกันและกัน ลดความขัดแย้งในทีมสุขภาพเอง ใน
ส่วนของโรงพยาบาลนั้นการด าเนินการดังกล่าวช่วยลดงบประมาณในการเพ่ิมเตียงผู้ป่วยในเพ่ือรองรับผู้ป่วย
เหล่านี้ และลดความขัดแย้งของโรงพยาบาลต่อผู้ป่วยและญาติลง ปัจจุบันการด าเนินการให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ริเริ่มที่ห้องฉุกเฉินได้รับการยอมรับมากขึ้น จนได้มีการตั้งศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว Palliative Care ก็สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกที่ แม้แต่ในห้องฉุกเฉินที่
สับสนวุ่นวาย ขอเพียงแต่ เรามีทีมที่ เข้มแข็ ง อดทน และใจที่มุ่ งหวังที่จะช่วยให้ โค้งสุดท้ายของ
ทุกชีวิตภายใต้การบริบาลของเราจบลงอย่างสวยงาม....

ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). ก่อนวันผลัดใบหนังสือแสดงเจตนาการจากไป
ในวาระสุดท้ายในวาระสุดท้าย. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพ: โรงพิมพ์ทีคิวพี บจก; 2554.
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมการจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย
ในวันที่  ๒๓  ธันวาคม   ๒๕๕๗

ณ  ห้องเชียงแสน โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพฯ 
โดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ

1 ผศ.ดร.วิไลวรรณ  ศรีสงคราม คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม ม.เทคโนโลยีราชมงคล ธัญบุรี
2 นายแพทย์ธงธน  เพ่ิมบถศรี สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
3 นางนิติกุล  ทองน่วม สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
4 นางเบญจพร  สุธรรมชัย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
5 นางกฤษณา  ตรียมณีรัตน์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
6 นางสาวนภัส  แก้ววิเชียร สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
7 นางสาวกมลาศ  ทองมีสิทธิ์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
8 นางสาวสมจินต์  โฉมวัฒนชัย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
9 นางสาวอรวรรณ์  คูหา สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
10 นางสมฤดี  เนียมหอม สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
11 นางวัชรพร  พรหมหาญ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
12 นางสาวเกศรา  ทิพย์กองลาศ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
13 นางสาวมิรันตี  ศรีพรหม สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
14 นางสาวกัลยาพร  นันทชัย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
15 นางอัมราภัสร์  อรรถชัยวัจน์ ส านักการพยาบาล
16 นางสาวกฤษณี  ศรพรหม สถาบันประสาทวิทยา
17 นางสาวเสาวลักษณ์  ไวพรรทา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
18 นางกุลนภา  บุญมากุล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
19 นางปณิตา  คุณสาระ โรงพยาบาลเลิดสิน
20 นางพนิดา  ประยงค์ โรงพยาบาลเลิดสิน
21 นางมาลินี  นิลค า โรงพยาบาลเลิดสิน
22 นางสุวารีวรรณ  จิระเสวกดิลก โรงพยาบาลราชวิถี
23 นางเบญจวรรณ  ลออ โรงพยาบาลราชวิถี
24 นางสาวพจนา  สายัณห์ โรงพยาบาลสงฆ์
25 นางพวงทอง  ซุ้มบัณฑิต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
26 นางเขมจิต  มุกดาดี โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
27 นางสุภารัตน์  ลัทธิธรรม โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี
28 นางพรวรินทร์  นุตราวงศ์ วชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
29 นางสาวนงลักษณ์  ทองอินทร์ วชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
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30 นางธัญชนก  บุตรจันทร์ วชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
31 นางสาววีรมลล ์ จันทรดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
32 พันโทหญิงเพชรรัตน์ พงศ์พิศาลธรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
33 พันโทหญิงโสมนัส  ว่องไววุฒิเดช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
34 นางสาวกิติมา  ลิ้มประเสริฐ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
35 นางสาววัชร ี เปี่ยมอ่ิมส าราญ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
36 นางสุชาดา  ศรีรัตนสุคนธ์ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
37 นางอรัญญา  ปาละกะวงศ์ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
38 นางกัลยา  เพียรแก้ว โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
39 นางสาววรรภรณ์  กุลละวณิชย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
40 นางจินต์จุฑา  รอดพาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
41 นางสุวราภรณ์  จันสายทอง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
42 นางสาวกาญจน์วรรณ  สังข์ประไพ โรงพยาบาลบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
43 ภญ.ปิยธิดา  พูลพัฒนปรีชา โรงพยาบาลบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
44 นางสาวปนัดดา  รักอยู่ โรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี
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รายช่ือผู้เข้าประชุม
การน าข้อมูลวิจัยไปสู่นโยบายสาธารณะ ประเด็นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย

วันที่ 24 มิถุนายน 2558
ณ ห้องประชุมเชียงแสน โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพ

1. นพ.สุรพล  โลห์สิริวัฒน์ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน
2. ผศ.ดร.วิไลวรรณ ศรีสงคราม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
3. นางเบญจพร สุธรรมชัย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
4. นางสาวนภัส แก้ววิเชียร สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
5. นางสาวกมลาศ  ทองมีสิทธิ์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
6. นายวรัญญูนายวรัญญูนายวรั   แสงขัติ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
7. นางวัชรพร   พรหมหาญ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
8. นางสาวมิรันตี ศรีพรหม สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
9. นางอัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ ส านักการพยาบาลส านักการพยาบาลส านั
10. นางเบญจวรรณ  ลออ  โรงพยาบาลราชวิถี
11. นางกุลนภา  บุญมากุล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
12. นางสาวเสาวลักษณ์ ไวพรรทา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
13. นางมาลินี    นิลด า  โรงพยาบาลเลิศสิน
14. นางพนิดา    ประยงค์  โรงพยาบาลเลิศสิน
15. นางสาวพวงทอง  ซุ้มบัณทิต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
16. นางเขมจิต  มุกดาดี  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี
17. นางสุภารัตน์  ลัทธรรม  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี
18. นางพรวรินทร์  นุตราวงศ์ วชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
19. นางธัญชนก  บุตรจันทร์ วชิรพยาบาล กรุงเทพฯ
20. นางสาววีรมลล์  จันทรดี  ศูนย์ชีวาภิบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ
21. นางสาวบุษบา  สังข์ทอง โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน กรุงเทพฯ
22. นางสาวอุษา สะอาดเอ่ียม โรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพฯ
23. นางนิภา  ไตรญาน  โรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพฯ
24. นางสาวพิมพา เทพวัลย์ โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ กรุงเทพฯ
25. นางสาวกิตติมา  ลิ้มประเสริฐ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
26. นางสาววัชรี  เปี่ยมอ่ิมส าราญ โรงพยาบาลสมุทรสาคร
27. นางนวรัตน์  ศราวุธสกุล โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์กรมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร
28. นางจินต์จุฑา  รอดพาล  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
29. นางสุวราภรณ์  จันสายทอง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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30. นพ.ยุทธกานต์  ชินโสตร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
31. นางสุวพีร์    ปีตานนท์ชัย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
32. นางสาวณัชวรรณ์  รัมะนพ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
33. นางสาววิลาสิณี จันทนิตย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
34. นางอนุรักษ์  ปิ่นสวัสดิ์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
35. นางอุดมพร  คงสุวรรณ์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
36. นางเอ้ือมพร  เทพแจ่งใส โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
37. ภญ.ปิยธิดา  พูลพัฒนาปรีชา โรงพยาบาลบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
38. นางสาวกาญจน์วรรณ  สังข์ประไพ โรงพยาบาลบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
39. พญ.ธิติมา  ไชยกุล โรงพยาบาลพุทธโสธร   จังหวัดฉะเชิงเทรา
40. นางสาวสุชาดา  ศรีรัตนสุคนธ์ โรงพยาบาลพุทธโสธร   จังหวัดฉะเชิงเทรา
41. นางอรัญญา  ปาละกะวงศ์ โรงพยาบาลพุทธโสธร   จังหวัดฉะเชิงเทรา
42. นางกัลยา    เพียรแก้ว โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา
43. นางสาวธนภรณ์  กุลทัพ  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
44. นางสาวรุจิรา เทียนทอง โรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี
45. นางธารินี    วงชารี  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี
46. นางสาวชลธิชา  ชาญสวัสดิ์ โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่
47. นางฉัตรกมล  เจริญวิภาดา โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่
48. นางทรรศนีย์  พราหมณ์ชูเอม โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดขอนแก่น
49. นางมนต์จันทร์ วิวัฒน์วิทวัส โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านที่สละเวลามาเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้


