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1. วัตถุประสงค์  
1.1   สง่เสริมให้สามารถใช้ชีวิตช่วงท้ายท่ีบ้านได้ตามความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัว 
1.2   ผู้ดแูลสามารถจดัการอาการ และ ให้การดแูลผู้ ป่วยในวาระสดุท้ายของชีวิตให้จากไปอย่างสงบโดยมี

ทีมสขุภาพเป็นท่ีปรึกษา 
 
2. ขอบข่าย  
  ครอบคลมุการดแูลตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและประเมินสภาวะของผู้ ป่วยพบว่ามีข้อ
บ่งชีว้่าผู้ ป่วยอยู่ในวาระสดุท้าย หรือ มีภาวะใกล้เสียชีวิต หรือ ก าลงัจะเสียชีวิต  มีอาการและอาการแสดงท่ีบ่ง
บอกถึงภาวะใกล้เสียชีวิต และผู้ ป่วยมีการแสดงเจตจ านงในการยุติการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือยือ้ชีวิต และ
ต้องการใช้เวลาระยะสดุท้ายของชีวิตอยู่ท่ีบ้าน 
 
3. ความรับผิดชอบ 

 พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 
 
4. ค าจ ากัดความ 
 

4.1 การวางแผนการจ าหน่าย หมายถึง กระบวนการประเมินความต้องการของผู้ ป่วย และก าหนดการดแูล

อย่างต่อเน่ืองเมื่อผู้ ป่วยต้องย้ายจากระดบัการดูแลหนึ่งไปสู่ระดบัอื่น เช่น จากโรงพยาบาลไปบ้านเป็น

ต้น   

4.2 การดแูลในวาระสดุท้ายของชีวิต (end of life care) การดแูลผู้ ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิตโดยมีเป้าหมาย 

คือ การให้ผู้ ป่วยตายดี  

4.3 ระยะใกล้เสียชีวิต (Imminently dying) หมายถึง ระยะความเจ็บป่วยในช่วงสุดท้าย ซึ่งคาดหมายว่า 

ผู้ ป่วยจะเสียชีวิตภายในเวลาเป็นวนัหรือสปัดาห์  
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4.4 ภาวะก าลงัจะเสียชีวิต (active dying) หมายถึง ภาวะท่ีอวยัวะส าคญัต่อการมีชีวิตท างานล้มเหลวอย่าง

ต่อเน่ือง จนกระทัง่ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทส่วนกลาง หรือก้านสมอง

หยดุท างาน โดยทัว่ไประยะเวลาการเสียชีวิต อาจเป็นนาที ชัว่โมงหรือเป็นวนั 

อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะใกล้เสียชีวิต เช่น การนอนติดเตียง ไม่สามารถท ากิจกรรม

หรือช่วยเหลือตวัเองได้เลย ไมรั่บประทานอาหารหรือน า้ กลืนล าบาก สติสมัปชญัญะลดลง สบัสน ปัสสาวะ

น้อยลง ชีพจรเบา ความดนัโลหิตลดลง  มือ-เท้าเย็น ผิวหนงัคล า้หรือมีจ า้ การหายใจผิดปกติ เช่น Cheyne-

Stokes breathing   มีเสียงเสมหะพนัคอ (death rattle) เป็นต้น 

 การพยากรณ์ภาวะใกล้เสียชีวิตควรท าโดยทีมสหวิชาชีพซึ่งดูแลผู้ ป่วยรายนัน้มาระยะเวลาหนึ่ง และ ควร

ประเมินซ า้ถ้าผู้ ป่วยมีอาการหรือสภาพร่างกายดีขึน้ หรือมีสมาชิกในทีมสหวิชาชีพหรือครอบครัวผู้ ป่วยขอ 

หรือหลงัการประเมินครัง้แรกผ่านไปแล้ว 3 วนั 

4.5 ผู้ ป่วยท่ีต้องการการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีบ้าน หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีคาดว่าจะเสียชีวิตไม่เกิน 1 

สปัดาห์ ท่ีมีการแสดงเจตจ านงในการยุติการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือยือ้ชีวิต และต้องการใช้เวลาระยะ

สดุท้ายของชีวิตอยู่ท่ีบ้าน 

4.6 การวางแผนการดแูลลว่งหน้า (advance care planning) หมายถงึ กระบวนการการวางแผนดแูลสขุภาพ

ท่ีท าไว้ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะหมดความสามารถในการตดัสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต อาจเป็นทางการ

หรือไม่เป็นทางการ โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว และทีม

บุคลากรสุขภาพ หรือผู้ ป่วยอาจท าได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากร

สขุภาพ 

 
5. เอกสารอ้างองิ  

5.1 สรีุย์  ธรรมิกบวร.  การปรับกระบวนทศัน์ในการวางแผนการจ าหน่าย : กรณีศกึษา  กรุงเทพฯ  บริษัท 

ธนาเพรส จ ากดั.2554 

5.2 เพ็ญศรี  เลาสวสัด์ิชยักลุ. การวางแผนการจ าหน่ายผู้สงูอาย:ุ รามาธิบดีพยาบาลสาร 2544; 7(1): 73-80. 

5.3 คูม่ือปฏิบตัิการพยาบาล www.nurse.kku.ac.th/index.php/download เข้าถงึเมื่อวนัท่ี 1 พฤษภาคม 

2563  

http://www.nurse.kku.ac.th/index.php/download%20เข้าถึง
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5.4 แนวทางการดแูลตอ่เน่ือง หน่วยการพยาบาลตอ่เน่ือง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_OPD/admin/download_files/3_61

_1.pdf เข้าถงึเมื่อวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2563.                                             

5.5 การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง.   

https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generaldoctor/06052015-1327 เข้าถงึเมื่อวนัท่ี 1 

พฤษภาคม 2563. 

5.6 นิยามปฏิบตัิการของค าท่ีเก่ียวข้องกบั เร่ืองการดแูลประคบัประคอง (Palliative Care) ส าหรับประเทศ

ไทย พ.ศ. 2563. 

 
6. รายละเอียด  

6.1 การประเมินและการส่ือสาร 

6.1.1 แพทย์ประเมินสภาวะของผู้ ป่วยและมีข้อบ่งชีว้่าผู้ ป่วยอยู่ในวาระสุดท้าย หรือ มีภาวะใกล้
เสียชีวิต หรือ ก าลงัจะเสียชีวิต 

6.1.2 ประเมินแบบองค์รวม ทัง้ด้าน ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ 
6.1.3 สื่อสารกับผู้ ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับสภาวะโรคและแนวทางการดูแล โดยบันทึกใน     เวช

ระเบียน ถึงผลการพูดคุยและการตัดสินใจของผู้ ป่วยและครอบครัวกรณีท่ีต้องการกลับไป
เสียชีวิตทีบ้าน 

6.1.4 ประเมินความเร่งด่วนของการจ าหน่าย หรือคาดการณ์วนัท่ีจ าหน่าย (กรณีส่งปรึกษาทีมศูนย์
บริรักษ์ ควรเตรียมการร่วมกนัระหวา่งทีมหอผู้ ป่วยและทีมศนูย์บริรักษ์) 

6.2 การจัดการอาการรบกวนผู้ป่วย ดังนี ้

6.2.1 แพทย์ 

6.2.1.1 แพทย์เจ้าของไข้ประเมินอาการ และให้การจดัการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.2.1.2 อธิบายให้ผู้ ป่วยและครอบครัวทราบแนวทางการจดัการอาการ การใช้ยาและวิธีบริหารยา

ต่าง ๆ ท่ีบ้าน ตรวจสอบชนิดและปริมาณยาท่ีจ าเป็นต้องใช้ และควรมีการวางแผนการ

บริหารยา โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ ป่วยกลืนยาไม่ได้ สั่งยาท่ีใช้จัดการอาการในระยะใกล้

เสียชีวิตให้ พอใช้อย่างน้อยประมาณ 7 วัน รวมถึงการอธิบายอาการหรือสภาวะท่ีอาจ

เกิดขึน้แก่ผู้ ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิต  

https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_OPD/admin/download_files/3_61_1.pdf
https://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_OPD/admin/download_files/3_61_1.pdf
https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generaldoctor/06052015-1327%20เข้าถึงเมื่อวันที่%201%20พฤษภาคม%202563
https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generaldoctor/06052015-1327%20เข้าถึงเมื่อวันที่%201%20พฤษภาคม%202563
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6.2.1.3 ประเมินความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์ เช่น เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองพ่นยา  

เคร่ืองดูดเสมหะ เป็นต้น  กรณีท่ีต้องการอุปกรณ์การแพทย์ ติดต่อทีมผู้ เก่ียวข้องเพ่ือ

ประสานการจดัหาลว่งหน้า 2-3 วนั  ดงันี ้ 

1) ผู้ ป่วยท่ีส่งปรึกษาทีมศูนย์บริรักษ์ สามารถติดต่อยืมอุปกรณ์ได้จากศูนย์บริรักษ์ โทร 
99679, 99680 ในวนัและเวลาราชการ 8.00-15.00 น.  

2) ผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิการรักษาเป็น สปสช. ศิริราช ติดต่อยืมอปุกรณ์จากหน่วยปฐมภูมิศิริราช  
โทร 98326   

3) กรณีสิทธิการรักษาอื่น ติดตอ่ยืมอปุกรณ์จากหน่วยการพยาบาลต่อเน่ืองโรงพยาบาลศิ
ริราช โทร 99645 

6.2.2 พยาบาล 
6.2.2.1 ประเมินครอบครัวในการดูแลผู้ ป่วย ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วย การใช้ยาและ 

วิธีการใช้อปุกรณ์ตา่ง ๆ แก่ครอบครัว 
6.2.2.2 กรณีท่ีมีการให้ยาใต้ผิวหนัง ให้ประเมินหาผู้ดูแลท่ีมีศกัยภาพในการบริหารยา โดยให้ฝึก

ปฏิบตัิจริง 
6.2.2.3 เบิกยาและอปุกรณ์ให้สามารถใช้ได้อย่างน้อยประมาณ 7 วนั 
6.2.2.4 ประสานส่งต่อกับศูนย์บริการสาธารณสุข สถานพยาบาลใกล้เคียง หรือ สถานพยาบาล

ปฐมภมูิของผู้ ป่วย แนะน าช่องทางการติดตอ่สถานบริการเหล่านี ้พร้อมทัง้ให้เบอร์โทรศพัท์
ของหอผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกไปจากโรงพยาบาลเพ่ือเป็นช่องทางติดต่อใน
กรณีท่ีต้องการความช่วยเหลือ 

6.2.2.5 กรณีท่ีผู้ ป่วยถูกส่งกลบัไปต่างจงัหวดั ให้แพทย์เป็นผู้ประเมินพิจารณาการใช้รถพยาบาล
กรณีจ าเป็น พร้อมทัง้ประสานส่งต่อข้อมลูกบั Palliative care nurse ในเขตจงัหวดัท่ีผู้ ป่วย
อยู่  

6.2.2.6 กรณีท่ีปรึกษาทีมศนูย์บริรักษ์ ให้ทางหอผู้ ป่วยติดตอ่แพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้ของศนูย์
บริรักษ์ 

 
6.3 เตรียมเอกสาร 

6.3.1 แพทย์ 
 - แพทย์เจ้าของไข้เขียนใบรับรองแพทย์/ใบบันทึกข้อความ ระบุข้อมูลเร่ืองโรค ความประสงค์ท่ี

ต้องการไปเสียชีวิตท่ีบ้าน ข้อมลูการวางแผนล่วงหน้าท่ีได้วางแผนไว้กบัผู้ ป่วยและ/หรือครอบครัว  และการดแูลท่ี
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ได้รับ เพ่ือสื่อสารกับทีมสุขภาพ (กรณีท่ีต้องไปรับยาหรืออปุกรณ์ต่อเน่ืองจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน) และ ทีม
เจ้าหน้าท่ีชนัสตูรเพ่ือหลีกเลี่ยงการชนัสตูรโดยไมจ่ าเป็น 

 - เอกสารบนัทกึ advance care plan กรณีท่ีมีการเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้ 
6.3.2 พยาบาล 
 - ตรวจสอบ ใบบนัทกึข้อความ ใบรับรองแพทย์ 
 - ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวข้อปฏิบตัิเม่ือผู้ ป่วยเสียชีวิต ด าเนินตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้(พิจารณา

ให้แผ่นพบั ข้อแนะน าในการบริบาลผู้ ป่วยเพ่ือน าสูค่วามสงบในช่วงท้ายของชีวิต ศนูย์บริรักษ์) 
 1) ไมเ่คลื่อนย้ายหรือกระท าการใดๆ หลงัผู้ ป่วยเสียชีวิต  
 2) โทรศัพท์แจ้ง เจ้าหน้าท่ีต ารวจ หรือผู้ ใหญ่บ้าน พร้อมทัง้เตรียมเอกสารเก่ียวกับผู้ ป่วยท่ี

เก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วย การรักษา ใบรับรองแพทย์ ฯลฯ 
 3) เจ้าหน้าท่ีจะมาชนัสตูรพลิกศพ และออกหนงัสือรับรองการตาย เพ่ือน าไปขอใบมรณบตัรท่ี

อ าเภอ/ เขต ภายใน 24 ชั่วโมง (สามารถติดต่องานทะเบียนราษฎร์ได้ทุกวัน เวลา 8.00-16.00 น. โดยไม่เว้น
วนัหยดุ และวนันกัขตัฤกษ์ ) 

 4) กรณีจดัพิธีการทางศาสนาท่ีวดัให้น าใบรับรองการตายไปแสดงตอ่วดั 
 5) หากต้องการฉีดยารักษาสภาพร่างผู้ เสียชีวิต  ให้ญาติติดต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีมาชนัสตูร หรืออาจ

ต้องสง่ไปโรงพยาบาล หรือร้านจ าหน่ายโลงบรรจศุพท่ีมีบริการ 
 - หลงัจากนัน้ครอบครัวจึงน าศพไปท าพิธีตามศาสนาได้ตามความประสงค์ของครอบครัวและ

ถกูต้องตามกฎหมาย   
 - ในกรณีท่ีผู้ ป่วยบริจาคอวยัวะหรือบริจาคร่างกาย ญาติต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทราบเพ่ือ

จดัการและรับศพไปด าเนินการตามท่ีผู้ ป่วยได้ท าข้อตกลงไว้ก่อนเสียชีวิต การจดัพิธีทางศาสนาจะปรับเปลี่ยนไป
ตามความเหมาะสม 

 - ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวในการดูแลภายหลังการสูญเสีย และช่องทางการติดต่อกรณีท่ี
ครอบครัวมีความเศร้าโศกเสียใจ ให้แผ่นพบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสีย แก่ครอบครัว 

  
 

 
 
 


