
 

การ นผแงาวราก อรืห า้นหงวล่งอเวัตาษกัรลแูดรากนผแงาว สขุภาพ ระยะ  ยา้ท

(Advance Care Plan)  
 

 

 

 

 นผแงาวรากาํท .............................................................. ............................................... 

การวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า มรีายละเอยีดครอบคลุมมากกวา่เปน็แคก่ารปฏเิสธการรักษา  

ตามกฎกระทรวงมาตรา 12 คือ 
1.  
2. การ บัระจาว่านตจเงดสแ / าษกัรลแูดรากบัรม่ไ  

 

 

ลมูอ้ข ยวปู้่ผ : ................................................................................. เพศ  ชาย / หญงิ / .................................... 
หมายเลข วัตาํจะรปรตับ ประชาชน.........................................................  ดกิเปีนอดืเนัว ............................................. 

้

□  ยวปู้่ผ  

□    

     ผูแ้ทนการตดัสินใจดา้นสุขภาพ คือ ผูที้�จะตดัสินใจแทนผูป่้วยเรื�องการดแูลสุขภาพ และเรื�องอื�นๆ

  
 อคื 1. ......................................................................... ................................. 

    2. ….………………................................................... ................................. 
 

  
 

งอเวัตาษกัรลแูดรากนใ  

□  ลผ้ดไม่ไา้ถิตยุะลแ ะยะรนป็เนมิเะรปรากม่ีตแ ยาหครโ้หใาษกัรมายายพ  

□   

□  ้  

ทายาทโดยธรรมหรือผูมี้อาํนาจกระทาํแทนผูป่้วย ซึ�งมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยเป็น .............................

ในยามที�ผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ และสื�อสารความตอ้งการไมไ่ด ้

การวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า หรือ การวางแผนสุขภาพระยะทา้ยนี� ทาํโดย

(กรณีที�ผูแ้ทนการตดัสินใจดา้นสุขภาพที� 1 ไมส่ามารถติดต่อได ้หรือ ปฏิเสธการทาํหน้าที� 

ขอใหติ้ดต่อผูแ้ทนการตดัสินใจดา้นสุขภาพที� 2 แทน) 

ซึ�งมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยเป็น 

ซึ�งมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยเป็น 

จาํกดัการรกัษา ไม่ตอ้งการรกัษาที�ตอ้งใชห้ตัถการที�รุกลํ�า (Invasive Procedure) และไม่เป็นภาระ

เป้าหมาย

สิ�งที�ผูป่้วยตอ้งการ หรอื ใหค้วามสาํคญั รวมถึงเป้าหมายในการดแูลรกัษา 

สถานที� วนัที�ทาํการวางแผน 

ที�

การแลกเปลี�ยนและปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างผูป่้วย ญาติ และทีมผูดู้แล

โดยมีเป้าหมายใหก้ารดูแลเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยใหม้ากที�สุด

ชื�อ

3. การเลือกบุคคลใกลชิ้ดผูท้าํหนา้ที�แสดงเจตนาแทน เมื�อไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง

            รกัษาใหสุ้ขสบายเทา่นั�น (Comfort care)



ความตองการเมื่อเขาสูวิกฤติชวงสุดทายของชีวิต
1. การใหอาหารและนํ้า

1.1 ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ตองการ      ไมตองการ

1.2 ใหอาหารทางสายยาง ตองการ      

ไมตองการ

ทางจมูก ทางหนาทอง
ทางจมูก ทางหนาทอง

2. การชวยฟนคืนชีพ (CPR) กรณีผูปวยหัวใจหยุดเตน และ/หรือไมหายใจ 
2.1 การใสทอชวยหายใจ เจาะคอ 

     ใชเครื่องชวยหายใจ 
ตองการ      

ไมตองการ

ใสทอชวยหายใจ     เจาะคอ     ใชเครื่องชวยหายใจ 

 ใสทอชวยหายใจ     เจาะคอ     ใชเครื่องชวยหายใจ 

ตองการถอดทอชวยหายใจ หยุดเครื่องชวยหายใจ

2.2 การปมหัวใจ (CPR) ใชเครื่องกระตุกหัวใจ ตองการ      

ไมตองการ

ปมหัวใจ      ใชเครื่องกระตุกหัวใจ

ปมหัวใจ      ใชเครื่องกระตุกหัวใจ

3. การรักษาพยุงชีพ
3.1 การใหยาที่เพิ่มการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ

     และยากระตุนความดันโลหิต
ตองการ      ไมตองการ

3.2 การใหนํ้าเกลือทางหลอดเลือดดํา ตองการ      ไมตองการ

3.3 การใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา

3.4 การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด

ตองการ      ไมตองการ

ตองการ      ไมตองการ

3.5 การรักษาโดยการฟอกเลือด / ลางไต

(ในกรณีที่มีภาวะไตวายซึ่งตองสงตัวไปรักษาตอ)

ตองการ      

ไมตองการ

ฟอกเลือด / ลางไต 

ฟอกเลือด / ลางไต 

3.6 การรักษาอื่นๆ ............................................. ตองการ ..................................................................   

ไมตองการ................................................................

4. สถานที่ ที่ผูปวยตองการดูแลระยะทาย

5. สถานที่ ที่ผูปวยตองการเสียชีวิต 

บาน
โรงพยาบาล………………...……………............……....….
ที่อื่นๆ ระบุ...............................................................

บาน
โรงพยาบาล………………...………....................………….
ที่อื่นๆ ระบุ...............................................................

หากมีคําถามหรือขอสงสัย ประเด็นการดูแลในภาวะวิกฤติชวงสุดทายของชีวิต 

สามารถปรึกษาแพทย พยาบาลและทีมผูดูแลในโรงพยาบาลที่ทานทําการรักษาอยู

..............................................

(                                          )

ผูปวย / ผูกระทําแทน

วันที่ ..................................................

..............................................

(                                          )

พยานคนที่ 1

..............................................

(                                          )

พยานคนที่ 2


