
 
แบบบนัทึกวางแผนการดูแลล่วงหนา้ 

Advance Care Plan (ACP) 
งานพยาบาลการดูแลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลบา้นผือ 

วนัท่ี....................................... 
ช่ือผูป่้วย.................................นามสกลุ...............................อาย.ุ.......ปี    HN………….................................. 
Diagnosis………………………………………….การรักษาท่ีไดรั้บ.............................................................. 
แพทยเ์จา้ของไข.้..........................................คนดูแล (Care giver)...................................เบอร์โทร...................    
1. การรับรู้/การมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ 

ข้อมูล ผู้ป่วย ครอบครัว 
(ผู้ตดัสินใจหลกั) 

ปัญหาที่ม/ีรายละเอยีด 

1.1 การรับรู้เร่ืองโรค,ระยะของโรค  รู้        ไม่รู้  รู้        ไม่รู้  
1.2 การรับรู้พยากรณ์โรค  รู้        ไม่รู้  รู้        ไม่รู้  
1.3 เป้าหมายการรักษา  รู้        ไม่รู้  รู้        ไม่รู้  
2. ค าส่ังการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ข้อมูล คร้ังที่  1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

ยนิยอม ไม่ยนิยอม ยนิยอม ไม่ยนิยอม ยนิยอม ไม่ยนิยอม 

2.1 การใส่ท่อช่วยหายใจ                                                                    
2.2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพเม่ือหวัใจหยดุเตน้ ( CPR )                               
2.3 การใส่ท่อช่วยหายใจผา่นทางหลอดลมหรือการเจาะคอ       
2.4 การยติุหรือถอดถอนเคร่ืองพยงุชีพ        
2.5 การใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิต ( Inotrop )       
2.6 การใหย้าปฏิชีวนะหรือสารน ้า        
2.7 การใส่สายยางใหอ้าหาร                          
2.8 การฟอกเลือดทางไต        
3. ความประสงค์ในการเลือกสถานที่ที่ต้องการเสียชีวติ (Place of Death) 
            ท่ีบา้น                    ท่ีโรงพยาบาล              ยงัไม่ตดัสินใจ 
4. ความประสงค์เกีย่วกบัการท าพนัิยกรรมชีวติ (Living will) 
             ตอ้งการ                ไม่ตอ้งการ                    ยงัไม่ตดัสินใจ 
ลงช่ือ.................. (.......................................) ผูแ้สดงเจตนา 
ลงช่ือ.................  (.......................................) เก่ียวขอ้งเป็น..............    
ลงช่ือ.................  (.......................................) เก่ียวขอ้งเป็น................ 
ลงช่ือ.................  (.......................................) เก่ียวขอ้งเป็น................    
ลงช่ือ.................  (.......................................) แพทยผ์ูป้ระสานงาน 
ลงช่ือ.................  (.......................................) พยาบาลผูป้ระสานงาน จัดท ำโดยงำนดูแลตอ่เนื่อง รพ.บ้ำนผือ 

ปรับปรุงครั้งที่ 2  ณ  วันที่ 15 ก.ค. 68 


