
พฒันาระบบการวางแผนดแูล
ล่วงหน้าและการดแูลระยะสดุท้าย

แบบองคร์วม
อย่างไรให้สขุท่ีปลายทาง
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ประธานร่วมคณะอนุกรรมการพฒันาระบบบริการ สาขาการดแูล
ประคบัประคอง 

(Service Plan Palliative Care)





Thailand Palliative Care Mission

ประชาชนและผู้อาศยับนแผ่นดินไทยได้รบัการดแูลสขุภาวะระยะท้าย
แบบประคบัประคองตามหลกัวิชาการ แบบไร้รอยต่อ เพ่ือเสริมสร้าง
คณุภาพชีวิตระยะท้ายของปัจเจกบคุคล โดยเคารพความประสงคใ์นการ
เลือกแผนการรกัษาและแผนการเสียชีวิตของผู้ป่วยตามพระราชบญัญติั
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒



QUALITY OF 
LIFE

Quality of Life & Quality of Death

• ผู้ป่วยมีคณุภาพชีวิตระยะท้ายแบบองคร์วมท่ีดี ผู้ป่วยสามารถใช้

ชีวิตระยะท้ายร่วมกบัครอบครวั ญาติ ท่ีบ้าน หรือ โรงพยาบาล

ชมุชนใกล้บ้าน

• การตายดี เสียชีวิตอย่างสมศกัด์ิศรึความเป็นมนุษย ์

• ให้มีการด าเนินการตามพระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

มาตรา 12



Perinatal 
palliative care

Neonatal palliative 
care

Pediatric 
palliative care

Palliative care for 
chronic illness 

specific diseases

Palliative care for 
elderly patients Bereavement care 

(family-centered 
care)

Palliative care can be integrated into health care throughout life course

Life Course : Healthy Life, Well-being & Quality of Death

สขุภาวะท่ีดี ตลอดช่วงชีวิต (อยู่ดี และตายดี)
จากครรภม์ารดา ถึง เชิงตะกอน





Service Plan Palliative Care; MOPH

•บทบาทของ ACP ใน บรกิาร Palliative care
•ACP เป็น Key process ของ quality palliative care
•บรรจุในตวัชีว้ดัยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ย น

Target/KPI

Situation/ 
baseline

Strategy

Key activity

Small success

Policy/ Essential medicines / Education/ Research/ Empower people and community

Service Excellence: ระบบบริการสุขภาพด้านการดแูลแบบประคบัประคองท่ีมีคณุภาพ
ร้อยละการใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลลว่งหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคบัประคองอย่างมีคณุภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อย

ละ 55)
รพ.ทุกระดบัมทีมีผูใ้หก้ารดแูลทาํ Advance Care Planning (ACP) ดว้ยกระบวนการ Family Meeting และบันทกึรหสั ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน ส่ง
เขา้ HDC และดาํเนินการตามความประสงคข์องผูป่้วยตามบริบททีส่ามารถจดัการบริการได ้ยังไมค่รบตามทีก่าํหนดตามคาํแนะนําทุกเขตบริการสุขภาพ

Quality PC Integrated to 
health service-all level

Health workforce 
development

(number/competency)

Participate into 
reimbursement system of 

health insurance funds

Support Availability& 
accessibility of essential 

medication

เสริมพลงัประชาชน/
ครอบครัว/ชุมชน

1.ผลกัดนัการทํา Advance care
planning และการขบัเคล อ่นการ
ดําเนนิงานตามมาตรา 12 ฯ

2.. พฒันาคุณภาพ PC: สนบัสนุน 
DSC

3. เช  อ่มโยงถงึการดูแล
ประคบัประคองในชุมชน (PC in 
primary health care)

1.พฒันาบุคลากรดา้น  
Palliative Care และอบรมการ
ทํา ACP
2. จดัประชุม NPHC
3. ผลกัดนัให้มบุีคลากร
เหมาะสมกับภาระงาน (จํานวน
และกรอบอตัรากําลงั)

1.ร่วมออกแบบการชดเชย
ค่าบรกิาร เสนอข้อมูลดา้น PC

1.สนับสนุนให้รพ.ทุกระดบัมี
รายการยา PC essential 
drugs (opioid) เพ ่อสนับสนุน
การดําเนินการตามความ
ประสงคข์องผูป่้วย ให้ไดร้บัการ
ดูแลประคบัประคองอย่างมี
คุณภาพ

1.ประสานเคร  อข่ายภาค
ประชาชน เพ ่อสรา้งความ
ตระหนักรูใ้ห้เกิด 
people/community 
participation

ไตรมาส 1
1.บุคลากรได้รบัการอบรมการจดัทํา ACP
2.มแีนวทางการดูแลผู้ป่วย PC สําหรบัทมีปฐม
ภูมิ

3.เช  อ่มโยงการดูแลกบั health service อ ่นๆ 
เช่น CKD, sepsis

ไตรมาส 2
1. รพ.ทุกระดบัมรีายการยาจําเป็นที่

เหมาะสม
2. มกีารประเมนิตนเองตาม Quality 

standard 

ไตรมาส 3
1. มกีารจดัประชุม National conference
2. ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิารมากข ึ้น

ไตรมาส 4
1. ผลการดําเนนิงานตามตัวช ี้ว ัดได้ตาม

เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 55
2. ผู้ป่วยเข้าถงึยา opioid  50
3. ผู้ป่วยได้รบัการดูแลต่อเน อ่งท ีบ้่าน 

HOUSE MODEL Service Plan Palliative Care ปี 2566



Advance Care Planning

การเคารพสิทธิและการ
ตดัสินใจของผู้ป่วย/

ผู้ รับบริการในเร่ืองการดแูล
สขุภาพของตนเอง

ครอบคลุม มากกว่า การดแูลระยะประคับประคอง/ระยะท้าย



รอ้ยละการให้การดแูลตามแผนการดแูลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ในผูป่้วยประคบัประคองอย่าง

มคีณุภาพ 
(เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 50)

ผู้ป่วยระยะประคบัประคอง/ระยะท้าย (Z51.5) ในกลุ่มโรคทีกํ่าหนด
+ ไดร้บัการทํา ACP (Z71.8)

ผู้ป่วยระยะประคบัประคอง/ระยะท้าย (Z51.5) ในกลุ่มโรคทีกํ่าหนด



แผนการติดตามการด าเนินงานปี 2565
ผู้ป่วย 7 กลุม่โรค 2 กลุม่อายุ

ท่ีมี PC Indication

Family Meeting & ACP > 50%

บุคลากร

Strong Opioid > 40%

1. Cancer รหสั C00-96 
2. Stroke รหสั I60-69/Dementia F03 
3. CKD stage 5 (N18.5) 
4. COPD รหสั J44
5. CHF I50
6. Hepatic failure รหสั K72 หรือ alcoholic hepatic 
failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver 
disease (K71.7)

IPD OPD Home ward
เครือขา่ย/คลงัอปุกรณ์/แพทยท์างเลอืกและหรือแพทย์

แผนไทย

- Oral form
- Injection & Syringe driver
- Transdermal

แพทยส์ัง่จ่ายยา

เภสัชกรบริหารจัดการยา

พยาบาลผสมยา

ตามคู่มือการดูแลแบบประคบัประคองและระยะท้าย (ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์) 
https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Practice_guidelines/Attach/25640114130713PM_a
w%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%
E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%
B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%
B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B
%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87_5.pdf

แพทยแ์ผน
ไทย

Care giver

7. Full-Blown AIDS/ Progression of 
AIDS รหสั B20-B24 ยกเว้น B23.0, B23.1
8. ผู้สงูอาย ุ(อาย ุ> 60 ปี) ท่ีเจบ็ป่วยใน 7 
กลุ่มโรคตามข้อ 2.1-2.7 และภาวะพึ่งพิง 
ICD-10 รหสั R54 เข้าสู่ระยะ
ประคบัประคอง9. ผู้ป่วยเดก็ (อาย ุ0-14
ปี) ประคบัประคองระยะท้าย

ที่เข้าเกณฑ์ระยะ
ประคับประคอง



แผนการติดตามการด าเนินงานปี 2565
ผู้ป่วย 7 กลุม่โรค 2 กลุม่อายุ

ท่ีมี PC Indication

Family Meeting & ACP > 50%

บุคลากร

Strong Opioid > 40%

1. Cancer รหสั C00-96 
2. Stroke รหสั I60-69/Dementia F03 
3. CKD stage 5 (N18.5) 
4. COPD รหสั J44
5. CHF I50
6. Hepatic failure รหสั K72 หรือ alcoholic hepatic 
failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver 
disease (K71.7)

IPD OPD Home ward
เครือขา่ย/คลงัอปุกรณ์/แพทยท์างเลอืกและหรือแพทย์

แผนไทย

- Oral form
- Injection & Syringe driver
- Transdermal

แพทยส์ัง่จ่ายยา

เภสัชกรบริหารจัดการยา

พยาบาลผสมยา

ตามคู่มือการดูแลแบบประคบัประคองและระยะท้าย (ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์) 
https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Practice_guidelines/Attach/25640114130713PM_a
w%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%
E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%
B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%
B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B
%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%87_5.pdf

แพทยแ์ผน
ไทย

Care giver

7. Full-Blown AIDS/ Progression of 
AIDS รหสั B20-B24 ยกเว้น B23.0, B23.1
8. ผู้สงูอาย ุ(อาย ุ> 60 ปี) ท่ีเจบ็ป่วยใน 7 
กลุ่มโรคตามข้อ 2.1-2.7 และภาวะพึ่งพิง 
ICD-10 รหสั R54 เข้าสู่ระยะ
ประคบัประคอง9. ผู้ป่วยเดก็ (อาย ุ0-14
ปี) ประคบัประคองระยะท้าย

มีระบบการวินิจฉัยผปู่วยท่ีเขา้เกณฑ์ 
PC 

(Z 51.5)
มีกระบวนการดแูล Advance Care 

Plan
เกณฑ์ ร้อยละ 50 (Z 71.8)
มีบุคลากร/essential medicine

(อย,กบรส)

มีอปุกรณ์/เครือขา่ย/เช่ือมโยงสู่ชุมชน
ผ่านศนูยส่์งเสริมคณุภาพชีวิตระดบั

ชุมชน และนักบริบาลท้องถ่ิน
(การดแูลท่ีบา้น เกณฑ์ร้อยละ 50)

ที่เข้าเกณฑ์ระยะ
ประคับประคอง







แผนการด าเนินงานระยะ 5 ปี (พศ.2566-2570) 
จากท่ีประชุมจดัท าแผนฯ Service Plan PC (31 พค. 65)

GAP GOAL Quick Win Activities KPI

Training ACP Facilitator

บูรณาการ ACP Clinic กบับริการอ่ืนๆ เช่น การดแูลผู้สูงอายุ, CKD clinic, LTC 

บูรณาการ PC เข้ากบั บริการปฐมภมิู (เช่ือมโยงสู่บ้านและชุมชน)



บูรณาการ PC เข้ากบั บริการปฐมภมิู (เช่ือมโยงสู่บ้านและชุมชน)



บูรณาการ PC เข้ากบั บริการปฐมภมิู (เช่ือมโยงสู่บ้านและชุมชน)



• การศกึษาย้อนหลงั
• กลุ่มผูป่้วยระยะประคบัประคอง 292 ราย
• การวางแผนการดแูลล่วงหน้าจะลดการใสท่่อ
ช่วยหายใจได ้แตส่ถานที่ในการเสยีชวีติจะ
ไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้า
เพยีงอย่างเดยีว



ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความส าเร็จตอ่ ACP implementation ในสถานพยาบาล

Network & 
Public awarenessPolicy

Audit & Quality 
improvement

Procedure/
guideline

Capacity &
competency building

Documents 
& 

Health record system

Audit & Quality improvement
กาํหนดเป้าหมายผลลัพธ์
ใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพ
Leader & Champion

Evidence-based 

Network & Public awareness
เช ่อมโยงเคร อข่ายภาคประชาชน
สรา้งความเขา้ในในการเรยีนรูช้วีติ
สรา้งความตระหนักและการเขา้ถงึ ACP

Documents & Health record system
ระบบจดัเกบ็เอกสาร/digital

ระบบส่งต่อขอ้มูลไปสถานบรกิารอ ่น

Policy
นโยบายทีช่ดัเจน

การกาํหนดความหมายและคาํศพัท์ทีใ่ช้
Facilitator

แบบฟอรม์
กาํกบัตดิตาม.

Capacity & competency building
จดัอบรมบุคลากร

จดัใหม้ีจาํนวนเพยีงพอ
ใหม้ีทกัษาะทีเ่หมาะสม.

Procedure/guideline
แนวทางปฏบิตัิ

บรูณาการกบับรกิารต่างๆของ รพ..



The Way Forward:
• Encourage ACP integration into all medical services: eg. Primary 

Health Care, CKD, organ donation, Elderly care etc…
include ACP into a part of medical cost reimbursement

• Training/Education ➔ expand beyond PC personnel
• Audit system & Quality improvement
• Personal health information system

In collaboration with network in all sectors



AND SO ON…….




