
หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 5. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 30. ร้อยละการให้การดแูลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  

ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
ค านิยาม  การดแูลตามแผนการดแูลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ คือ ทีมผู้ใหก้ารดูแลท า Advance Care Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ 

Family Meeting ให้แก่ผูป้่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้าย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐาน

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรบัประเทศไทย และบันทกึรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวช

ระเบยีน ส่งเข้า HDC และด าเนนิการตามความประสงค์ของผูป้่วยตามบรบิทที่สามารถจัดการ

บรกิารได้  

โรงพยาบาลตองด าเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังน้ี 

  1. มีการท า Advance Care Planning (ACP) เปน็ลายลักษณอักษรด้วยกระบวนการ 

Family Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรบัประเทศไทย  รวมทัง้

บันทกึไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัตงิานของผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบรกิารสาธารณสุข เรื่อง หนังสอืแสดงเจตนาไมป่ระสงค์

จะรบับริการสาธารณสุขทีเ่ปน็ไปเพือ่ยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต (มาตรา 12  แห่ง

พระราชบญัญัตสิุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550) และบันทกึในระบบ E-claim บันทกึรหสั ICD-10 

Z71.8 และส่งข้อมลูเข้า HDC รวมทัง้ส่งตอ่ข้อมลูแผนการดูแลไปยังจุดบรกิารต่าง ๆ เพื่อให้

ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทัง้กรณีผู้ป่วยใน ผูป้่วยนอก และผู้ป่วยที่รบัการ

ดูแลทีบ่้าน ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผูป้่วยตามบรบิททีส่ามารถจัดการบริการได้ 

จนถึงวาระสดุท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 

  2. มีบุคลากรในทมีการดูแลประคับประคองทีส่ามารถจัดท ากระบวนการประชุมครอบครัว 

(Family Meeting) เพื่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) และให้การ

ดูแลอยา่งมีคุณภาพ ดังนี ้

2.1. โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทยท์ี่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time  

อย่างนอ้ย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทยท์ี่มีความรูด้้าน PC ปฏิบัตงิาน full-

time(M1)/part time(M2,F) อย่างน้อย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 3-4 คน 

โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัตงิาน fulltime/part time อย่างนอ้ย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทมีดูแลผูป้่วย PC อยา่งน้อย 1 คน และมี

ทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลตามบริบท 



2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการก าหนดโครงสร้างการบริหารบคุลากรงาน PC ใน

รูปแบบคณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุม่งาน ทีส่ามารถด าเนนิการไดค้ลองตัว 

  3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุม่โรค ที่

องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคองระยะ

ท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  

 

  3.1 กลุม่โรคมะเร็งระยะแพรก่ระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรอื D37-D48 

         3.2 กลมุโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ 

(Stroke) ICD-10 รหสั I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหสั F03 

3.3 โรคไตในกลมุที่มีภาวะไตวายเรือ้รงั ICD 10 รหสั N18.5 

3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหสั J44 

3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหสั I50 

3.6 ภาวะตับลม้เหลว Hepatic failure รหสั K72 หรือ alcoholic hepatic failure 

(K70.4) หรอื hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 

3.7 ภาวะเอดสเ์ต็มข้ัน (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 

ยกเว้น B23.0, B23.1 

3.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ทีเ่จบ็ป่วยใน 7 กลุม่โรคตามข้อ 3.1-3.7 หรือภาวะพึง่พงิ 

ICD-10 รหสั R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 

3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะท้าย 

  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจ าเปน็อื่นๆ ตามที่ก าหนดในค าแนะน าขององค์การ

อนามัยโลก/กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอ้มด าเนนิการสั่งซื้อยา

จาก อย. ผ่านระบบอเิล็กทรอนิกส์ และมีการจัดการอาการปวด และ/หรอื อาการรบกวน โดย

ใช้ opioid ในผูป้่วยระยะทา้ย (ติดตามผลการด าเนนิการจาก HDC เกณฑร์้อยละ 40) พัฒนา

ศักยภาพหน่วยบรกิารประจ าใหส้ามารถรบัค่าชดเชยยามอร์ฟนีส าหรบัผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ประคับประคองตามแนวทางที ่สปสช ก าหนด เพือ่เพิ่มการเข้าถึงยาที่ใช้ในการจดัการอาการ

ปวด/อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 

  5. มีการดูแลผูป้่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนือ่งทีบ่้านหรอืชุมชน และบันทกึรหสั 

การเยี่ยมบ้าน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม community service และ

บันทกึในระบบ E-claim (ติดตามผลการด าเนินการจาก HDC เกณฑ์รอ้ยละ 35) 

* เมือ่ด าเนนิการตามข้อ 4-5 หน่วยบรกิารประจ ามสีิทธ์ิได้รบัค่าชดเชยการบริการแบบ

ประคับประคองตามระยะเวลากอ่นเสียชีวิตตามแนวทางที ่สปสช ก าหนด   



  6. มีเครือข่ายบรูณาการการดูแลประคับประคองเพือ่การบรหิารคลงัยามอร์ฟนี  และร่วมกบั

หน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสงัคม หรอือาสาสมัครดูแลผู้ป่วย   เพื่อการจัดการอปุกรณ์ 

และการดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน 

  7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการ
บันทึกหัตถการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-
779, แพทย์แผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการด าเนินการ  จาก HDC โดยกรมการแพทย์
แผนไทย) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์  เพื่อใหผู้้ป่วยระยะท้ายได้รบัการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวมสี่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และได้รบัการดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพือ่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ร่วมพฒันาการดูแลในรูปแบบเครือข่าย
ระดับ อ าเภอ จงัหวัด และเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดบัอ าเภอ จงัหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data 
center โดยสานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ปัจจัยทีส่่งผลตอ่ตัวช้ีวัด คือ ก ากับ   ดูแลการ
กรอกข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให้ถูกต้องตามรหสัมาตรฐาน และน าสง่ข้อมลู
แฟ้มการวินิจฉัยโรค แฟ้มยา และแฟ้มการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน 43 แฟ้ม   ให้ครบถ้วน 

แหล่งข้อมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ข้อมูล
ตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care ร้อยละการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกจิกรรม Family Meeting และมีการท า 
Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว (workload) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยในและผูป้่วยนอกในกลุ่มโรคที่ก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับการจัดท า Advance Care Planning 

ดึงข้อมูลจากฐานข้อมลูการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะ
รายใหม่ของปงีบประมาณ ไม่นับรายครัง้/ซ้ า 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคทีก่ าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมลูการวินจิฉัยโรคของโรงพยาบาล  
ตาม ICD 10 ที่ก าหนดตาม service plan ที่เกี่ยวข้อง คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, 
I60-I69, F03, N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24(ยกเว้น B23.0, B23.1), 



R54 และผูป้่วยอายุ 0-14 ป ี(ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมด้วย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ      
ไม่นับรายครั้ง/ซ้ า 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 55 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 

2. การติดตามผ่านอนกุรรมการระบบบรกิารดูแลผูป้่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูป้่วยระยะท้ายแบบประคับ 
ประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ disease specific certification / provincial 
network certification 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย พศ.2565. 
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/ACP_Pages.pdf  



2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
กรมการแพทย์  

 
3.  ค าแนะน าแนวทางการบรหิารจัดการระบบยาในการดูแลผูป้่วยประคับประคองของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativecaredrug
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รายละเอียดข้อมลูพ้ืนฐาน baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

- ร้อยละ 25.6 50.53 55.53 
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