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สมาคมบริบาลผูปวยระยะทายแหงประเทสไทย



สรางสุขท่ีปลายทาง = ตายดี

Palliative Care 

Advance Care Planning (ACP)  

Good Death



แนวความคิดรูปแบบการดูแลประคับประคองขององคการอนามยัโลก (2021) 

รูปแบบการดูแลนี้ใหความสําคัญกับความจําเปนของ

1. นโยบายที่เหมาะสม 

2. การเขาถึงยาที่จําเปน 

3. การฝกอบรมและโปรแกรมอบรมสําหรับบุคลากร

สุขภาพ  

4. การสนับสนุนดานงบประมาณและดําเนินการ

ภายใตบรบิทของวัฒนธรรม สภาวะโรค 

เศรษฐกิจและระบบสุขภาพ

5. การศึกษาวิจัยดานการดูแลประคับประคอง

6. การสรางความเขมแข็งของประชาชนและชุมชน

Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators. Geneva: World Health Organization; 
2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/345532, accessed 30 September 2021). 



Strategic Plan for PC
การพัฒนาศูนยดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (Quality hospital PC program)
- เพิ่มการเขาถึง  พัฒนาระบบ primary PC 
 ฝกอบรม basic PC ให primary teams: แพทยทั่วไป/แพทยเฉพาะทาง, พจบ/พชท, นศพ.

  พัฒนาระบบ PCWN
- รณรงคเรื่อง ACP  ลดการกลับเขาโรงพยาบาล/การรกัษาที่ไมเหมาะสม
- การประสานเช่ือมตอการดูแลผานเครอืขายท่ีแข็งแรง

การดูแลประคับประคองในชุมชน (Community palliative care)
- เพิ่มการเขาถึง  การตรวจกรองในชุมชน  เขาสู LTC program
- การเยี่ยมบานที่มีประสิทธิภาพ  การเสริมสมรรถนะดาน PC ของทีมปฐมภูมิ & LTC staff
- PC ตองอยูใน LTC program  การจดับริการท่ีครอบคลุม PC
- การทํา ACP ใหผูระยะทายในชุมชนและใน LTC program
- การมีสวนรวมของชุมชน

Effective networking



Advance Care Planning
Important Element of Health care

Chronic Disease, Elderly and Palliative Care



  Original Article  

Advance Care Planning (ACP) Associated with Reduced 
Health Care Utilization in Deceased Older Patients with 
Advanced Stage of Chronic Diseases

• Retrospective review: 279 cancer and 381 non-cancer patients. 
• Prevalence of documented ACP - cancer VS. non- cancer were 60.6% and 

35.7% (p<0.001). 
• Involvement of patients in ACP process – cancer VS. non-cancer were 10% 

and 3.7% 
• The median interval of the period from the date of the first ACP 

documentation to the date of death was similar: 5.0 and 4.5 days (p=0.36)
• For both groups, ACP resulted in lower median length of hospital stay 

(p<0.001), lower rates of performing invasive procedures (p<0.001), and 
lower total costs of care (p<0.001). 

Suraarunsumrit P , et al. J Med Assoc Thai 2019;102(7):801-8 



• Retrospective study done on 100 advance 
cancer who died in the hospital 
(6-month period) 

• 20.9% received PC consultation 

Number (%)

PC consult PC not consult

ET and
MV

4 (7.4) 44 (78.6) P value 0.001
RR (95%CI) 
10.6 (4.1-27.5)

CPR 0 (0) 8 (14.3) P value 0.003

Neesanun S. Sawanpracharak Medical J 2019;16:1-10.

Place where intubation were done



Pairojkul S, et al. Pall Med Rep 2021;2.1:272-9



• พศ. 2562 ศูนยการณุรักษรวมกับเครือขายดูแล
ประคับประคองไดจัดทํา Quality Standards for PC

• จุดมุงหมายเพ่ือใชในการประเมินและพัฒนาคณุภาพของ
ศูนยดูแลประคับประคอง

• หา best practice & benchmarking
• สงเสริมใหใชเปนเครื่องมือในการประเมิน Disease 

Specific Certification in PC ของสรพ.
• ACP เปนหน่ึงใน 11 quality standards
• ไดมีการนําไปใชประเมินคุณภาพของศูนยดูแล

ประคับประคองของรพศ, รพท ท่ัวประเทศ Pilot project

https://www.karunruk.org/wp-content/uploads/2022/02/Quality-Standard-for-Palliative-Care-2022.pdf

ACP KPI:
• การเขาถงึการทํา ACP 
• มีการบันทึก ACP ของผูปวย
• บุคลากรสขุภาพสามารถเขาถึง 

ACP ของผูปวย
• รอยละความตองการของผูปวย

ไดรับการตอบสนอง



• ตามหลงัการวนิิจฉัยภาวะที่จํากดัชีวิต หรอืคกุคามชีวิต

• พิจารณารวมกับขอบงชี้ดานพยากรณโรค

• เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ

• เมื่อเขารับการดูแลในสถานดูแลระยะยาว เชน Long-term care program หรือ 

nursing home 

• ทําเมื่อใดก็ไดเมื่อผูปวยและครอบครัวแสดงความตองการ

สถานการณการระบาดของ COVID-19 ผูปวยที่ติดเชื้อทุกรายควรทํา ACP



• Triggers: Surprise question, Gold Standard Framework criteria, Disease trajectory

• แพทยที่มคีวามสัมพันธที่ดีกับผูปวย: FM, พยาบาลชุมชน

• Specialist out patient clinics, ACP clinic: 
- COPD, CKD, Cardio, Neuro clinics
- Geriatric, Palliative clinics

• In-patients: Geriatric & palliative patients

• ควรมกีารทํา ACP ใน NH & LTC ทุกแหง
• ทําไดงายกวา settings อื่นๆ 
• ความทาทาย – การสื่อสารทําไดสําบากจากการฟงบกพรอง ภาวะสมองเสื่อม



• พศ.2550 – หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทาย (advance directive, AD)

• พศ. 2557 PC เขาสูระบบ Health service 
plan เกิดระบบบริการดูแลแบบประคับประคอง
อยางเปนรูปธรรม 

• มีการกําหนดตัวช้ีวัดในการตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสขุซ่ึงไดแก  การใช opioids, 
การเยี่ยมบาน และการทํา family meeting

• พศ. 2563, ไดกาํหนดให ACP เปนตัวช้ีวัดหน่ึง
ของ Service plan PC

• AD ใชสําหรับวาระสุดทายของชีวิต และ
การปฏิเสธการพยุงชีพ

• ACP มีรายละเอียดของ การมองเห็น
คณุคา, สภาวะที่ไมตองการ/ยอมรับไมได, 
ขอบเขตการรักษา

• การรณรงคการทํา ACP จะชวยใหมีการ
ทํา AD มากขึ้น

• ACP สวนใหญทําในผูปวยระยะทายโดย
ทีมประคับประคอง ควรขยายครอบคลุม
ผูสูงอายุ, ผูปวยโรคเรื้อรัง, ผูที่อยูใน 
long-term care program



Advance

Directive

Advance Care Plan
• เอกสารแผนการดูแลลวงหนาลงชื่อโดยบุคคลซ่ึงมี

สตสิมัปชัญญะด ี
• ยอมรับหรือปฏเิสธการรกัษาจําเพาะ (การใชเครื่อง

พยุงชีพ) ในสถานการณจําเพาะที่จะเกิดในอนาคต 
(วาระสุดทายของชีวิต)

การเริ่มตน
สื่อสาร

  

พูดคุยถึงความชอบ การมองเห็น
คณุคาของบุคคลสําหรับสถานการณ

การเจ็บปวยในอนาคต

บันทึกขอความความ
ปรารถนา (บันทึกการพูดคุย

หรือทําเอกสาร)

บนัทึกขอความที่เปนผลลัพธจากการพูดคุยการทําแผนดูแลลวงหนา เพ่ือบอกใหทีมสขุภาพ
ทราบถึงความตองการความชอบของบุคคลเก่ียวกับการดแูลดานสุขภาพและผลลพัธการรักษาที่
บคุคลนั้นตองการสําหรับในอนาคตที่เกดิมีการเจ็บปวยรายแรงและบุคคลน้ันไมสามารถตัดสินใจ

และหรือสื่อสารความตองการใหผูอื่นทราบได



หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียง

เพ่ือยืดการตายในวาระสดุทาย 

(advance directive, AD)



ความชอบ

การมองเห็นคุณคา

ขอบเขตการรักษา

ภาวะที่ยอมรับไมได/

ไมตองการ

แบบฟอรมมาตรฐานการทําแผนดูแลลวงหนาของประเทศไทย



จัดทําแบบฟอรมมาตรฐานแผนดูแลลวงหนา ✔
การรับรองทางกฎหมาย ✔
จัดต้ัง Steering committees เพื่อขบัเคลื่อน ACP ✔
การฝกอบรม facilitators: ทั้งระดับในโรงพยาบาลและในชุมชน

การสรางความตระหนักในหมูนักวิชาชีพและภาคประชาชน

ระบบการเขาถึงแผนดูแลลวงหนาของผูปวย

ภายใตการดําเนินการของสํานักงานสุขภาพแหงชาติ การสงเสริมการทําการ ACP ทั่วประเทศ



Curriculum & training workgroup

Form & documentation workgroup

IT & PH implementation: PC, Geriatric, LTC, Primary care workgroup

Hospital ACP workgroup

Community & public awareness workgroup

Educational materials: pamphlet, video, website




