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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)

พ.ศ. ๒๕๖๕

	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นกระบวนการท่ีเคารพความ

เป็นปัจเจกชนของบุคคล โดยให้บุคคลมีส ่วนร่วมกับบุคลากรด้าน

สุขภาพในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซึ่งผู ้ที่ไม่เจ็บป่วยหรือผู ้ป่วย

ก็สามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพื่อตัดสินใจแนวทางในการดูแล

สุขภาพร่างกายของตนเองในอนาคตตามที่ต้องการได้ 

	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รุนแรงและรักษาไม่หาย รวมถึง 

การดูแลผู ้สูงอายุ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นสิ่งส�ำคัญมาก

เนื่องจากหากผู ้ป่วยและญาติได้ร่วมกันวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับ

บุคลากรสุขภาพ จะท�ำให้บุคลากรด้านสุขภาพทราบถึงเป้าหมายและ

ความต้องการในการดูแลของผู ้ป่วยและครอบครัว ในบางกรณียังช่วย

ลดการให้การรักษาที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู ้ป่วยที่จะน�ำ

ไปสู่การขัดแย้งกันกับฝ่ายผู้ให้การรักษาพยาบาล ความชัดเจนท่ีเพ่ิม

ขึ้นของแผนการดูแลล่วงหน้ายังลดความเครียดในการดูแลผู ้ป่วยจาก

ความไม่แน่นอนของอาการในระยะนี้ ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทย

มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยเรื้อรังท่ีรุนแรงและรักษาไม่หายและจ�ำนวนผู ้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สถานพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ิมโอกาส

ในการน�ำการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไปใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวมากขึ้นเรื่อย ๆ 
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	 ดังนั้น จึงควรจัดท�ำมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ส�ำหรับประเทศไทย เพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพและสถานพยาบาล

ท้ังของรัฐและเอกชน น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดรายละเอียด

ในการดูแลผู้ป่วยตามบริบทและอ�ำนาจหน้าที่ของตนเองต่อไป

ส่วนท่ี ๑

แนวทางปฏิบัติ ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย  

(Thai standard for advance care planning) พ.ศ. ๒๕๖๕

๑. ความหมายของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า คือ กระบวนการวางแผนดูแล

สุขภาพที่ท�ำไว้ก่อนที่ผู ้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือ

เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยแผนดังกล่าวอาจเป็นทางการหรือไม่

เป็นทางการก็ได้ โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจท�ำ

แผนการดูแลดังกล่าวได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือ

ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ

	 แผนการดูแลล่วงหน้าเป็นกระบวนการปรึกษาหารือระหว่าง

ผู ้ป่วย ญาติหรือผู ้ใกล้ชิดและบุคลากรด้านสุขภาพ เกี่ยวกับแนวทาง

ในการดูแลผู ้ป ่วย ซึ่งผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขสามารถน�ำ

หลักความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว (Informed consent) มา

ประยุกต์ใช้ได้ 
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๒. วัตถุประสงค์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

	 ๒.๑ เพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพทราบถึงความต้องการใน

การดูแลผู ้ป ่วยในมิติต ่าง ๆ ทราบถึงสิ่งที่ผู ้ป ่วยให้ความส�ำคัญหรือ

ให้คุณค่าในการดูทางกาย จิตใจ สังคม ปัญญา ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากร

ด้านสุขภาพก�ำหนดแนวทางในการดูแลได้ตรงกับส่ิงท่ีผู ้ป่วยต้องการ 

	 ๒.๒ เพื่อให้ทราบข้อมูลสุขภาพประจ�ำตัวผู ้ป่วย เพราะการ

บันทึกแผนการดูแลล่วงหน้าจะมีการท�ำอย่างต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยน

ไปตามการด�ำเนินโรค และปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ๒.๓ ในกรณีท่ีผู ้ป ่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด ้วยตนเองแล้ว 

แผนการดูแลล่วงหน้าจะใช้เป ็นแนวทางที่ท�ำให้ผู ้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสาธารณสุขทราบถึงความต้องการ คุณค่าและความเชื่อของผู้ป่วย 

รวมท้ังใช้แผนการดูแลล่วงหน้าเป็นแนวทางตัดสินใจได้ นอกจากนี้ยังมี

ประโยชน์มากในกรณีที่มีการเปลี่ยนทีมการดูแล หรือเมื่อผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องไปรับการดูแลแบบเร่งด่วนกับทีมอ่ืน รวมถึงทราบว่าผู ้ป่วยมอบ

หมายให้ใครเป็นผู ้แสดงเจตนาแทนตนเอง 

๓. ข้ันตอนการท�ำการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

	 ๓.๑ แผนการดูแลล ่วงหน้าจะท�ำในโรงพยาบาลหรือนอก

โรงพยาบาลก็ได้ โดยผู ้ท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถท�ำแผนการ

ดูแลล่วงหน้าได้โดยตนเอง ในกรณีที่มีผู ้ร ่วมท�ำแผนการดูแลล่วงหน้า

ควรระบุช่ือผู ้ท่ีร่วมท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าไว้ด้วย  
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	 ๓.๒ ในการท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถน�ำกระบวนการ

จัดประชุมพูดคุยระหว่างทีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary team) 

ท่ีดูแลกับครอบครัว (Family meeting) มาใช้เป็นเครื่องมือในการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าได้

	 ๓.๓ หากท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าในโรงพยาบาล แผนการดูแล

จะเกิดจากกระบวนการพูดคุยปรึกษาหารือระหว่างผู้ป่วย และผู้ใกล้ชิด

ผู ้ป ่วย โดยมีบุคลากรด้านสุขภาพร่วมอธิบายแผนการดูแล รวมถึง

ทางเลือกในการรักษาท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าประกอบไปด้วย ๓ ขั้นตอนหลัก คือ 

	       ขั้นตอนที่ ๑ ชักชวนและเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยคิดทบทวน

ถึงสิง่ทีใ่ห้ความส�ำคญัและมคีณุค่าส�ำหรบัตวัผูป่้วย สภาวะทีผู่ป่้วยยอมรบัได้

และรับไม่ได้ ขอบเขตการรักษาท่ีผู ้ป ่วยยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ 

และบริบทใดบ้างท่ีผู้ป่วยประสงค์จะให้เกิดข้ึนหรือไม่ต้องการให้เกิดขึ้น

เม่ือวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาถึง โดยค�ำนึงถึงความหมายของการ

ตายดีและการตายไม่ดีในมุมมองของผู้ป่วย (patient’s preferences)

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้เตรียมตัวล ่วงหน้าในกรณีที่การพยากรณ์โรคไม ่ดี 

(โดยในขั้นตอนน้ีคือส่วนที่ ๒ ของแบบฟอร์มการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าฯ)

	       ขั้นตอนที่ ๒ ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน ซ่ึงเป็นบุคคลที่

ผู้ป่วยเชื่อว่าเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย และตัดสินใจเรื่องการดูแล

รักษาในอนาคตที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด เผื่อในกรณี

ที่ต ้องตัดสินใจเรื่องที่ผู ้ป ่วยไม่ได้ก�ำหนดไว้ในแผนล่วงหน้า (โดยใน

ขั้นตอนนี้คือส่วนที่ ๓ ของแบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้าฯ)
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)

พ.ศ. ๒๕๖๕

	       ขั้นตอนที่ ๓ แพทย์ผู้ดูแลบันทึกความต้องการของผู้ป่วย

ลงในเอกสารเพื่อสื่อสารให้ทีมแพทย์ท่ีดูแลทราบความต้องการของ

ผู้ป่วย และถ้าเป็นไปได้ควรน�ำเอกสารนี้เข้าสู่ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย และผู ้ป่วยควรมีอีกฉบับเก็บไว้กับตัว

	 ๓.๔ ในกรณีท่ีผู ้ป่วยเคยท�ำแผนการดูแลล่วงหน้านอกสถาน

พยาบาล บุคลากรสุขภาพควรขอแผนการดูแลล่วงหน้าฉบับล่าสุด

จากผู ้ป ่วยมาใช ้ ได ้  โดยบุคลากรด ้านสุขภาพควรน�ำสาระส�ำคัญ

ของแผนการดูแลที่ท�ำนอกสถานพยาบาลที่ ไม ่ขัดกับแนวทางการ

ปฏิบัติฉบับนี้มาใช ้ในสถานพยาบาลได ้ ทั้ง น้ีบุคลากรด้านสุขภาพ                

ควรตรวจสอบแผนการดูแลล่วงหน้าที่ท�ำนอกสถานพยาบาลจากผู้ป่วย

ก่อนที่จะน�ำมาใช้ในสถานพยาบาล

	 โดยสามารถศึกษาตัวอย่างของแผนการดูแลล่วงหน้าที่ท�ำนอก

สถานพยาบาลได้จากเอกสารอ้างอิงท้ายเอกสารฉบับนี้ (ภาคผนวก ๓) 

	 ๓.๕ ในกรณีที่จะระบุชื่อญาติหรือผู ้ใกล้ชิดหรือบุคลากรด้าน

สุขภาพที่ร ่วมกันวางแผนการดูแลล ่วงหน ้ากับผู ้ป ่วยลงบันทึกใน

แบบฟอร์มแผนการดูแลล่วงหน้าฯ ควรสอบถามความยินยอมจาก

ผู ้น้ันด้วยเสมอ 

	 ๓.๖ การแต่งตั้งผู ้ตัดสินใจแทน สามารถแต่งตั้งให้บุคคลที่ไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย กับผู ้ป่วยเป็นผู ้ตัดสินใจ

แทนก็ได้ และควรแต่งตั้งบุคคลที่อายุ ๒๐ ปีบริบูรณ์เป็นผู้ตัดสินใจแทน 

โดยมีขั้นตอนในการให้ค�ำปรึกษาและท�ำความเข้าใจที่เหมาะสมแก่ผู ้ที่

จะท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน (counseling) 
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)
พ.ศ. ๒๕๖๕

๔. แนวทางในการสอบถามความต้องการและไม่ต ้องการเกี่ยวกับการ   
ดูแลผู ้ป่วย

	 ๔.๑ ความต้องการและไม่ต้องการเก่ียวกับการดูแลมักจะเป็น

ประเด็นที่มีความอ่อนไหว แต่เป็นเรื่องส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู ่การตัดสินใจ

ของผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพ ในการเลือกวิธีการดูแล 

ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพที่ช่วยท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าต้องมีความ

เข้าใจในเรื่องน้ี (empathy)

	 ๔.๒ ควรเตรียมแนวทางในการสอบถาม เช่น ค�ำถามเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค การด�ำเนินโรค การพยากรณ์โรค แนวทางการรักษา 

	 ๔.๓ ควรพิจารณาความพร้อมของอารมณ์เละความรู้สึกของผู้

ป่วยก่อนที่จะสอบถามความต้องการและไม่ต้องการเกี่ยวกับการดูแล

	 ๔.๔ อธิบายแนวทางในการดูแลรักษาแต่ละแนวทาง ผลดีอะไร

บ้างที่คาดหวังจากการรักษาดูแลของแต่ละแนวทางและผลเสียอะไร

บ้างที่มีโอกาสเกิดขึ้น โดยควรบอกถึงผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นใน

แต่ละแนวทาง นอกจากนั้นควรอธิบายถึงผลที่จะตามมาจากทางเลือก

ต่าง ๆ ทั้งค่าใช้จ่ายที่อาจจะเกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นกับรูปลักษณ์ร่างกาย 

ผลต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันหรือข้อจ�ำกัดในการประกอบกิจกรรมท่ี

ผู ้ป่วยให้ความส�ำคัญ เช่น การเจาะคอ ใส่ท่อช่วยหายใจ ความจ�ำเป็น

ในการอยู ่ห้องแยก การใช้ทวารเทียม ฯลฯ

	 ๔.๕  การตัดสินใจท่ีจะบันทึกลงในแบบฟอร ์มมาตรฐาน

แผนการดูแลล่วงหน้า จะเป็นไปตามบริบท ณ เวลาที่ท�ำเอกสารนี้ 

เอกสารจึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาหากมีปัจจัยในการตัดสินใจ

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นผู ้ป่วยจึงสามารถเปล่ียนแปลงการตัดสินใจได้ 
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)

พ.ศ. ๒๕๖๕

๕. การใช้แผนการดูแลล่วงหน้าในการดูแลผู ้ป่วย

	 ๕.๑ แผนการดูแลล่วงหน้าสามารถเก็บไว้ในเวชระเบียนของ

ผู ้ป่วยหรือผู ้ป่วยอาจเก็บแผนการดูแลล่วงหน้าฉบับจริงไว้กับตัวเอง

โดยท�ำส�ำเนาให้ไว้กับโรงพยาบาลก็ได้

	 ๕.๒ แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย 

ให้ตรวจสอบว่าเคยท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าหรือไม่ และหากมีให้ใช้

ฉบับล่าสุดที่ท�ำ 

	 ๕.๓ หากผู้ป่วยยังสามารถสื่อสารความต้องการของตนเองได้ ให้

ถามความเห็นจากผู้ป่วยในเรื่องการตัดสินใจดูแลเป็นหลัก โดยสามารถ

ใช้แผนการดูแลล่วงหน้าท่ีเคยท�ำไว้มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้

	 ๕.๔ กรณีที่ผู ้ป ่วยไม่สามารถให้ความเห็นตัดสินใจได้แล ้ว 

แผนการดูแลล่วงหน้าที่ท�ำไว้จะถูกน�ำมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติและ

การเลือกวิธีการดูแล

	 ๕.๕ แผนการดูแลล ่วงหน้าอาจน�ำมาใช ้เป ็นแนวทางการ

ตัดสินใจในกรณี ท่ีผู ้ท�ำแผนการดูแลล ่วงหน ้าเกิดอุบัติ เหตุ  หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ตลอดระยะเวลาของโรค เนื่องจาก

แผนการดูแลล่วงหน้าระบุขอบเขตการดูแลท่ีต้องการหรือไม่ต้องการ 

สอดคล้องตามความเชื่อและความหมายคุณค่าชีวิตของผู้ป่วย

	 ๕.๖ ในกรณีที่ต้องตัดสินใจเลือกการดูแลที่ไม่ได้ระบุมาก่อน

ในแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นขั้นตอนท่ีจะใช้ความเห็นของผู ้ตัดสินใจ

แทน ให้ทีมบุคลากรด้านสุขภาพติดต่อกับผู้ตัดสินใจแทนเพื่อสอบถาม

ความเห็น โดยต้องอธิบายทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยแบบต่างๆ รวมทั้ง

ผลดีและผลเสียจากการรักษาแบบต่าง ๆ ให้ผู ้ตัดสินใจแทนรับทราบ 
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)
พ.ศ. ๒๕๖๕

๖. แบบฟอร ์มกา รวา ง แผนกา รดู แลล ่ ว งหน ้ าส�ำ ห รับปร ะ เทศ ไทย 
(Thai standards for advance care planning form) ประกอบด้วย  

๔ ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี ๑  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้วางแผนการดูแลล่วงหน้า

	 ส่วนที่ ๒   การแสดงเจตจ�ำนงหรือความปรารถนา และแผนการ

ดูแลล่วงหน้าที่ต้องการ

		  ๑. สิ่งที่ต้องการและสิ่งที่ยอมรับไม่ได้

		  ๒. ขอบเขตของการรักษาที่ต้องการและไม่ต้องการ  

		  ๓. การดูแลอื่นๆ ที่ต ้องการนอกเหนือจากการดูแล

ทางการแพทย์ 

		  ๔. กรณีท่ีเจ็บป่วยและอยู่ในช่วงวาระสุดท้าย ต้องการ

การดูแลรักษาแบบใด และไม่ต้องการดูแลรักษาแบบใด 

	 ส่วนท่ี ๓ ผู ้ตัดสินใจแทน

	 ส่วนที่ ๔  เมื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้าเรียบร้อยแล้วจะต้อง

ท�ำอย่างไรบ้าง

	 โดยรายละเอียดของแบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ส�ำหรับประเทศไทย (Thai standards for advance care planning 

form) เป็นไปตามภาคผนวก ๑	
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)

พ.ศ. ๒๕๖๕

ส่วนท่ี ๒  แนวทางการขับเคลื่อนมาตรฐานการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย (Thai standard for advance care 

planning) พ.ศ. ๒๕๖๕

	 มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย 

(Thai standard for advance care planning) พ.ศ. ๒๕๖๕ 

เมื่อผ่านความเห็นชอบของ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห ่งชาติ  ครั้ งที่  ๖ /๒๕๖๔ 

วันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ แล้วน�ำไปประกาศใช้และน�ำไปขับเคล่ือน

ในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  ดังน้ี  

	 ๑. แต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศ (Steering committee)  

เพื่อขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล  ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐาน

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

	 ๒. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ด�ำเนินการผลิต

และสื่อสารเผยแพร่มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับ

ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

	 ๓. กระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กรมการแพทย์ 

กรมอนามัย  กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเ ลือก) 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

และกระทรวงที่เก่ียวข้อง ร่วมกันด�ำเนินการสื่อสารเชิงนโยบายและ

น�ำไปปฏิบัติในหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) ระบบบริการปฐมภูมิ และแผนการดูแลผู้สูงอายุ
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)
พ.ศ. ๒๕๖๕

	 ๔. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด�ำเนินการบูรณาการ

ขับเคลื่อนผ่านระบบการจัดชุดสิทธิประโยชน์ในเร่ืองการดูแลแบบ

ประคับประคอง

	 ๕. กระทรวงสาธารณสขุ (ส�ำนกังานปลดักระทรวง กรมการแพทย์) 

สมาคมบริบาลผู ้ป่วยระยะท้าย แพทยสภา สภาการแพทย์แผนไทย 

และสภาพยาบาล ร่วมกันด�ำเนินการอบรมบุคลากรด้านสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพทั่วประเทศให้มีความรู ้ความเข้าใจ และสนับสนุนให้มี

การน�ำไปปฏิบัติ

	 ๖. กลุ่ม Peaceful death ด�ำเนินการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ให้กับภาคประชาชน  
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มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)

พ.ศ. ๒๕๖๕

ภาคผนวก ๑

แบบฟอร์มการวางแผนการดแูลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai advance care planning form)



16
มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning)
พ.ศ. ๒๕๖๕

ท�ำที่.........................................
วันที่..................................................

ส่วนที่ ๑. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้วางแผนการดูแลล่วงหน้า

 ข้ำพเจ้ำ ชื่อ..........................นำมสกุล.............................................อำยุ.......ปี 
เลขประจ�ำตัวประชำชน......................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้..................................
............................................................................เบอร์โทรศัพท์....................................
อีเมลหรือ ช่องทำงกำรติดต่อทำง Social media .......................................................
สถำนพยำบำลที่ไปใช้บริกำรเป็นประจ�ำ........................................................................
สทิธใินกำรรกัษำพยำบำล..............................................................................................

 ชื่อผู้ร่วมวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (สำมำรถระบุได้มำกกว่ำ ๑ คน และหำก 
ไม่มีให้เว้นว่ำงไว้)
ชื่อ..........................................นำมสกุล...............................................ควำมสัมพันธ์กับ
ผู้วำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ...............................เบอร์โทรศัพท์......................................
อีเมลหรือช่องทำงกำรติดต่อทำง Social media………....………………........................... 

ส่วนท่ี ๒  การแสดงเจตจำานงหรือความปรารถนา และแผนการดูแลล่วงหน้าท่ีต้องการ

 ๑. สิ่งที่ข้าพเจ้าต้องการและสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ (ระบุสิ่งที่ผู้ท�ำแผนกำรดูแล
ล่วงหน้ำต้องกำรหรือให้ควำมส�ำคัญในกำรดูแลตนเอง (Patient preference) รวมทั้ง
เป้ำหมำยกำรดูแลที่ต้องกำร)

  ๑.๑ สิ่งที่ต้องการ/ให้ความสำาคัญ (ระบุได้หลำยข้อ)
   (๑) ต้องกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
   (๒) ต้องกำรกำรรักษำท่ีไม่สร้ำงควำมเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมำน
        หรือยืดกำรตำยออกไปโดยไม่ก่อเกิดประโยชน์ใดๆ
    (๓) ต้องกำรมีชีวิตอยู่ให้นำนท่ีสุดเท่ำท่ีจะท�ำได้ แม้ต้องเผชิญ
           กับควำมทุกข์ทรมำนจำกเครื่องมือทำงกำรแพทย์
       (๔) อื่นๆ (โปรดระบุ) ..........................................................
        .....................................................................................
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  ๑.๒ สภาวะที่ไม่ต้องการ/ยอมรับไม่ได้ (ระบุได้หลำยข้อ)
   (๑) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ติดเตียง ต้องมีผู้ดูแลตลอด
   (๒) ไม่มีกำรรับรู้/กำรนึกคิด จ�ำคนที่รักไม่ได้ อยู่ในสภำพ
        ผักถำวร (Persistent vegetative state)
   (๓) ต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจไปตลอดชีวิต
   (๔) อื่นๆ (โปรดระบุ) ..........................................................

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

 ๒. ขอบเขตของการรักษาที่ต้องการและไม่ต้องการ (ระบุขอบเขตกำรรักษำ
ทีผู่ท้�ำแผนกำรดแูลลว่งหนำ้ตอ้งกำรและไมต่อ้งกำรในกรณทีีผู่น้ัน้เจบ็ปว่ยรำ้ยแรงจนมี
โอกำสรอดชวีตินอ้ยมำกหรอืถงึแมม้โีอกำสรอดชวีติ แตม่ภีำวะเส่ือมถอย ไมม่สีมรรถนะ
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (ระบุได้หลำยข้อ)

   ๒.๑ รักษำเต็มท่ีแม้จะท�ำให้ได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรใช้
          เคร่ืองมือทำงกำรแพทย์เพื่อพยุงชีพก็ตำม
   ๒.๒ รักษำเต็มท่ีรวมถึงกำรใช้เคร่ืองพยุงชีพ แต่หำกบุคลำกร
         ด้ำนสุขภำพเห็นว่ำไม่ได้ผลก็อนุญำตให้ถอดเครื่อง 
         พยุงชีพได้และรักษำตำมอำกำรเพ่ือไม่ให้เกิดควำมทุกข์
        ทรมำนและขอเสียชีวิตตำมธรรมชำติ 
   ๒.๓ รักษำอำกำรเพื่อลดกำรทรมำนโดยไม่ใช้เครื่องพยุงชีพ
         หรือกำรรักษำท่ีเป็นกำรย้ือชีวิต และขอเสียชีวิตตำมธรรมชำติ
   ๒.๔ ยังตัดสินใจกำรรักษำที่ต้องกำรไม่ได้ 
   ๒.๕ อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................

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

 ๓. การดูแลอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าต้องการนอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ 
เช่น กำรดูแลด้ำนสังคมและจิตวิญญำณ (ระบุกำรดูแลอ่ืนๆ ท่ีผู้ท�ำแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ
ต้องกำรและไม่ต้องกำร หรือระบุกำรดูแลท่ีต้องกำรให้เกิดข้ึน เช่น สถำนท่ีดูแลท่ีใดท่ีต้องกำร 
รูปแบบกำรจัดกำรกำรดูท่ีต้องกำรหรือไม่ต้องกำร ต้องกำรพบใครหรือไม่ต้องกำรพบใคร ฯลฯ)
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
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 ๔. กรณีที่ข้าพเจ้าเจ็บป่วยและอยู่ในช่วงวาระสุดท้าย ข้าพเจ้าต้องการ
การดูแลรักษาแบบใด และไม่ต้องการดูแลรักษาแบบใด 

  ๔.๑ กำรตำยอย่ำงสงบตำมธรรมชำติ ไม่เร่งหรือยืดกำรตำยออกไป
        โดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ   
       ต้องกำร         ไม่ต้องกำร
  ๔.๒ ข้ำพเจ้ำปรำรถนำที่จะเสียชีวิตที่ใด
       บ้ำน              โรงพยำบำล
       ที่อื่นๆ (โปรดระบุ).........................................................
  ๔.๓ กำรดูแลอื่นๆ ที่ต้องกำร (โปรดระบุ).........................................
......................................................................................................................................

ส่วนที่ ๓. ผู้ตัดสินใจแทน

 ควำมหมำย ผู้ตัดสินใจแทน หมำยถึง บุคคลที่ได้รับกำรมอบหมำยจำก
ผู้ป่วยให้ท�ำหน้ำที่ตัดสินใจเลือกกำรรักษำที่เป็นไปตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย
ขณะยังมีสติสัมปชัญญะ หมำยรวมถึง ผู้แสดงเจตนำแทน หรือ บุคคลที่มีหน้ำที่
อธิบำยควำมประสงค์ที่แท้จริงของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนำ โดยจะท�ำหน้ำที่เมื่อ
ผู้ป่วยหมดควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเเล้ว

 ค�ำอธิบำย ผู ้ท�ำแผนกำรดูแลล่วงหน้ำควรเลือกบุคคลที ่ไว้วำงใจว่ำเข้ำใจ
ควำมต้องกำรของตนเอง และสำมำรถตัดสินใจเรื ่องกำรดูแลรักษำในอนำคตที่
ตรงกับควำมต้องกำรของตนเองได้มำกที ่สุด ในกรณีที ่ไม่สำมำรถตัดสินใจได้
ด้วยตนเองได้ โดยผู ้ตัดสินใจแทนไม่จ�ำเป็นต้องมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด
หรือควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำยกับผู ้ป่วยก็ได้ ทั ้งนี ้เป็นไปตำมนัยของมำตรำ ๘ 
แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๐

 โดยข้ำพเจ้ำขอมอบหมำยให้ ชื่อ.........................นำมสกุล...............................
อำยุ...........ปี มีควำมสัมพันธ์เป็น....................ที่อยู่ที่ติดต่อได้......................................
........................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................
อีเมลหรือช่องทำงกำรติดต่อทำง Social media….......................................................
เป็นผู้ตัดสินใจแทนและปรึกษำหำรือกับบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่ดูแลรักษำข้ำพเจ้ำเมื่อ
เอกสำรฉบับนี้ขำดควำมชัดเจน โดยยึดควำมต้องกำรของข้ำพเจ้ำเป็นส�ำคัญ
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ส่วนที่ ๔  เมื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้าเรียบร้อยแล้วจะต้องทำาอย่างไรบ้าง

 ๑. ควรแจ้งแผนกำรดูแลล่วงหน้ำแก่ครอบครัว ญำติหรือผู้ใกล้ชิด บุคลำกร
ด้ำนสุขภำพ และผู้ตัดสินใจแทน เพื่อให้ทรำบ รับรู้ ยอมรับ และปฏิบัติตำมควำม
ต้องกำรที่ระบุไว้ในแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ
 ๒. ควรท�ำส�ำเนำแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ ๒ ชุด เพื่อมอบให้ครอบครัว ญำติ
หรือผู้ใกล้ชิด ผู้ตัดสินใจแทนและบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่ให้กำรดูแลทรำบข้อมูล 
ส่วนแผนกำรดูแลล่วงหน้ำฉบับจริงให้เก็บไว้กับผู้ท�ำแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ
 ๓. แผนกำรดูแลล่วงหน้ำสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตำมควำมต้องกำรหรือ
ตำมสภำวะของสุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีเหตุกำรณ์เปลี่ยนแปลงควรปรับปรุง
แผนกำรดูแลล่วงหน้ำให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และท�ำส�ำเนำ
แผนกำรดูแลล่วงหน้ำที่เปลี่ยนแปลงนี้เพื่อแจ้งแก่ญำติ ผู้ตัดสินใจแทนและบุคลำกร
ด้ำนสุขภำพที่มีแผนกำรดูแลล่วงหน้ำฉบับเดิมด้วย โดยแผนกำรดูแลล่วงหน้ำฉบับที่
ใหม่กว่ำคือฉบับที่มีผล ส่วนแผนกำรดูแลล่วงหน้ำฉบับที่เก่ำกว่ำถือว่ำยกเลิก
 ๔. ยินยอมให้สถำนพยำบำลจัดเก็บข้อมูลแผนกำรดูแลล่วงหน้ำในระบบฐำน
ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของสถำนพยำบำล ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน
สุขภำพเข้ำถึงและเปิดเผยข้อมูลสุขภำพผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อประโยชน์ใน
กำรรักษำพยำบำล และยินยอมให้ส่งต่อข้อมูลแผนกำรดูแลล่วงหน้ำให้สถำนพยำบำล
อื ่นเพื ่อประโยชน์ในกำรรักษำที ่ต ่อเนื ่อง โดยสถำนพยำบำลจะปกป้องข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรรรักษำควำมลับของข้อมูลส่วนบุคคลตำมพระ
รำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎหมำยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
 ๕. หำกท่ำนต้องกำรข้อมูลเกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำเพิ่มเติม 
สำมำรถขอข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่สถำนพยำบำลที่ท่ำนใช้บริกำรอยู่ 

  ลงช่ือ.........................................................ผู้วำงแผนกำรดูแลลว่งหน้ำ
       (..........................................................)

ทำ่นสำมำรถระบ ุบคุลำกรดำ้นสขุภำพทีร่ว่มวำงแผนกำรดแูลลว่งหนำ้กับทำ่นได(้ถำ้ม)ี
รำยชื่อบุคลำกรด้ำนสุขภำพที่ร่วมวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำกับท่ำน
ชื่อ-สกุล ..............................................................วิชำชีพ ............................................
ติดต่อ............................................................................................................................
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หมายเหตุ
 ๑. กำรวินิจฉัยว่ำผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ำยให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพใน
     กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ระมัดระวังเรื่องกำร
     วินิจฉัยผิดพลำด (เร็วเกินไป หรือช้ำเกินไป) ในกรณีที่ไม่มั่นใจ ควรหำ
     ค�ำปรึกษำจำกผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องนั้นก่อน
 ๒. ควรมีกำรสนับสนุนกำรฝกอบรมด้ำนทฤษฎี ทักษะ และเจตคติเพื่อให้
     บุคลำกรด้ำนสุขภำพเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องกำรวำงแผนกำรดูแล
     ล่วงหน้ำ รวมทั้งจัดสรรทรัพยำกร เช่น สถำนพยำบำลที่ให้ค�ำปรึกษำ 
     เครื่องมือให้เพียงพอด้วย
 ๓. ประสำนงำนกับองค์กรที ่จะท�ำหน้ำที ่ประเมินสัมฤทธิผลของกำรใช้
     แผนกำรดูแลล่วงหน้ำ เพ่ือเก็บข้อมูลส�ำคัญไปศึกษำวิจัยในกำรพัฒนำต่อไป 
 ๔. ในระยะแรกที่ใช้แผนกำรดูแลล่วงหน้ำน�ำร่อง (Pilot action) ให้จัดระบบ
     กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) จำกทั้งทำงบุคลำกรสุขภำพผู้ใช้งำน 
     และทำงผู้ป่วยและครอบครัว
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ภาคผนวก ๒

กระบวนการจดัท�ำมาตรฐานการวางแผนการดแูลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย
(Thai standards for advance care planning) พ.ศ. ๒๕๖๕
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๑. ความเป็นมา

	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) 

เป็นกระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีท�ำไว้ก่อนที่ผู ้ป่วยจะหมดความ

สามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู ่ระยะท้ายของชีวิต อาจเป็นทางการ

หรือไม่เป็นทางการ โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจท�ำได้

ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ๑

	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นการท่ีบุคคลวางแผนการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเร่ืองดังกล่าวเป็นสิทธิโดยธรรมชาติของบุคคล

ในการวางแผน จัดการชีวิตและร่างกายของตนเอง ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยได้ให้การรับรองสิทธิดังกล่าวไว้ การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้ามุ ่งเน้นให้ความส�ำคัญกับกระบวนการส่ือสารถึงความ

ต้องการของบุคคลท้ังในเรื่องการดูแลสุขภาพในทุกมิติโดยมีเป้าหมาย

เพ่ือให้บุคคลได้รับการดูแลได้ตรงกับความต้องการและให้ความส�ำคัญ 

กับการดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา ซ่ึงมีความส�ำคัญและ

เป ็นองค ์ประกอบหนึ่ ง ในระบบการดู แลแบบประคับประคอง 

(Pall iat ive Care)

๑ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational 

definition) ของค�ำท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓
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	 สถานการณ ์ ท่ี ระบบสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน ้ม

อุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคที่คุกคามต่อชีวิตเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้ง

โครงสร้างประชากรก�ำลังก้าวสู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์นั้น ส่งผล

ให้การดูแลแบบประคับประคอง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และการ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๑๒ แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (Advance directive) 

มีความส�ำคัญและมีบทบาทต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่จะ

ท�ำให ้ผู ้ป ่วยที่ ในระยะสุดท้ายของชีวิตมี “คุณภาพชีวิตที่ดี” และ 

“ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” ในขณะเดียวกันก็จะส่งผลให้ค ่าใช้จ ่าย

ในการให้บริการผู ้ป ่วยในระยะสุดท้าย “ที่ไม่จ�ำเป็น” ทั้งในส่วนของ

ผู ้ป่วยและครอบครัว และในภาพรวมของประเทศลดน้อยลง

	 ประเทศไทยมีกฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
หลักความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว(Informed consent) ในมาตรา 
๘ และมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
มาตรา ๒๑ แห ่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ข ้อ ๒ 
ของค�ำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู ้ป่วย และหลักเกณฑ์การ
ให้ข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลและความยินยอมของผู้ป่วยของ
กระทรวงสาธารณสุข๒ โดยหลักความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว
ได ้ก�ำหนดให้ผู ้ประกอบวิชาชีพด ้านสาธารณสุขจะต้องแจ ้งข ้อมูล
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค แนวทางการรักษาพยาบาล 
หรือข้อมูลทางการแพทย์อื่น ๆ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แก่ผู ้ป่วยเพ่ือ

๒หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ ๐๒๐๒.๔.๑/ว ๗๒๔ ลงวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๐ 

เรื่อง การให้ข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลและความยินยอมของผู ้ป ่วย 
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ให้ผู ้ป่วยรับทราบข้อมูลและตัดสินใจแสดงเจตนารับหรือปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลตามที่ต้องการ ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่า แนวทางการ
ปฏิบัติที่เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นการจัดท�ำแนวปฏิบัติ
เพื่ออธิบายรายละเอียดในการด�ำเนินการตามหลักความยินยอมที่ได้

รับการบอกกล่าว 

	 ปัจจุบันส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและกรมการแพทย์ 

ได้ร่วมกันก�ำหนดหลักเกณฑ์ แนวทางให้การวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ในชุดสิทธิประโยชน์ของการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองที่บ้าน จะต้องด�ำเนินการลงทะเบียนและจัดท�ำ

ข้อมูลเพื่อรับการจัดสรรค่าบริการงบบริการดูแลแบบประคับประคอง 

แต่ยังไม่มีการก�ำหนดเนื้อหาหรือรูปแบบของแผนการดูแลล่วงหน้าท่ี

เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยแผนการดูแลล่วงหน้าที่ใช ้อยู ่มีรูปแบบ 

ที่หลากหลายและเป็นไปตามบริบทการท�ำงานหรือความรู ้ความเข้าใจ

ของหน่วยงานนั้นเป็นหลัก ท�ำให้กระบวนการส่ือสารเเละการวาง

ระบบการบริหารจัดการในสถานพยาบาลมีความแตกต่างกัน และยัง

ไม ่มีการก�ำหนดแนวทางที่ เป ็นมาตรฐานกลางในการปฏิบัติตาม

แผนการดูแลล่วงหน้าให้ทุกสถานพยาบาลหรือหน่วยงานต่างๆ น�ำไป

ประยุกต์ใช้ ดังน้ันการพัฒนามาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ส�ำหรับประเทศไทย (Thai standard for advance care planning) 

ฉบับนี้จะส่งผลให้เกิดองค์ความรู ้และมาตรฐานการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าของประเทศไทยที่ได้รับการยอมรับจากทุกหน่วยงานสามารถ

น�ำไปใช้เป็นมาตรฐานในการสื่อสารของบุคลากรด้านสุขภาพในแต่ละ

วิชาชีพ และสอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพในด้านการ

ดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทยต่อไป
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๒. วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้เกิดองค์ความรู ้ในการพัฒนาระบบสุขภาพในด้านการ

ดูแลแบบประคับประคองและเกิดมาตรฐานกลางในการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าของประเทศไทย ท่ีได้รับการยอมรับจากทุกหน่วยงาน

หรือสถานพยาบาล และหน่วยงานหรือสถานพยาบาลสามารถน�ำไป

ประยุกต ์ใช ้ในการปฏิบัติได ้สอดคล ้องกับบริบทของระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทย

๓. กระบวนการพัฒนามาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับ

ประเทศไทย(Thai standards for advance care planning) โดยล�ำดับ

กิจกรรมส�ำคัญในกระบวนการพัฒนามาตรฐานแผนการดูแลล่วงหน้าฯ ดังน้ี

	 ๓.๑ การสร้างความร่วมมือ  (๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓)

	 สช. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนามาตรฐานแผนการ

ดูแลล่วงหน้าเป็นไปบนพื้นฐานทางวิชาการ และเกิดการมีส่วนร่วมกับ

บคุลากรสขุภาพในภูมภิาคต่าง ๆ  จงึได้สร้างความร่วมมอืกับ กรมการแพทย์

ในฐานะหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบขับเคล่ือนแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 

กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานที่รับผิดชอบระบบการส่งเสริมสุขภาพ

ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน สมาคมบริบาล

ผู ้ป ่วยระยะท ้ายในฐานะองค ์กรวิชาการที่มีความรู ้ความเข ้าใจ             

ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองและมีการจัดอบรมเผยแพร ่

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวกับบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศ และ

กลุ่ม Peaceful death ในฐานะเครือข่ายภาคประชาสังคมที่ท�ำหน้าที่

เผยแพร ่ความรู ้ความเข ้าใจในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง
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แก่ประชาชนและบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ
ในด้านการดูแลแบบประคับประคอง และได้จัดท�ำค�ำสั่งส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๕๖/๒๕๖๓ ลงวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำแนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
(Advance care plan) ส�ำหรับประเทศไทย โดยมี ศาสตราจารย์คลินิก 
สุพรรณ ศรีธรรมมา เป็นประธานคณะท�ำงาน มีอ�ำนาจและหน้าท่ี
จั ดท� ำแนวทางการวางแผนการดู แลล ่ ว งหน ้ าที่ ทุ กหน ่ วย งาน
สามารถน�ำไปใช ้ปฏิบัติงานและอ้างอิงด้านวิชาการท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน รวมทั้งจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคมเพื่อให้ได้มาซึ่ง
แนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning)  
ส�ำหรับประเทศไทย 

	 ๓.๒ กระบวนการพัฒนาทางวิชาการ (ตุลาคม ๒๕๖๓ ถึง
เมษายน ๒๕๖๔)

	 โดยคณะท�ำงานได้ร่วมกันจัดท�ำ (ร่าง) มาตรฐานการวางแผน
การดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย (Thai standards for advance 
care planning) โดยการท�ำงานทางวิชาการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและ
สังเคราะห์องค์ความรู ้ อ้างอิงแนวคิดของประเทศไทยและมาตรฐาน
สากล แนวทางปฏิบัติและประกาศของกระทรวงสาธารณสุข องค์ความรู้
จากองค์กรด้านวิชาการและหน่วยบริการในเขตสุขภาพ มีการจัด
ประชุมเพ่ือจัดท�ำ (ร่าง) มาตรฐานแผนการดูแลล่วงหน้าฯ จ�ำนวน ๗ ครั้ง 
ในระหว่าง ตุลาคม ๒๕๖๓ ถึงเมษายน ๒๕๖๔ ดังนี้

		  วันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
		  วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

		  วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๔
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		  วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

		  วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

		  วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔ 

		  วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๔ 

	 ๓.๓ กระบวนการรับฟังความคิดเห็น (พฤษภาคม ถึง
กรกฎาคม ๒๕๖๔)

	 น�ำ (ร ่าง) มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับ

ประเทศไทย (Thai standards for advance care planning) ไป

จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น โดย

	 ก. จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

แบบประคับประคองจากโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและสังกัด

เขตสุขภาพทั่วประเทศจ�ำนวนกว่า ๔๐ ราย ผ ่านระบบออนไลน์              

เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๔

	 ข. รับฟังความคิดเห็นเป็นการท่ัวไปผ่านโปรแกรม Google 

form โดยมีผู ้ตอบมากว่า ๑๐๐ ราย โดยแบ่งเป็น พยาบาล ๖๖ คน 

แพทย์ ๑๖ คน และบุคลากรด้านสุขภาพสาขาอื่นๆ อีกประมาณ ๒๐ คน 

โดยบุคลากรด้านสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามมานี้มาจากโรงพยาบาล

ศูนย ์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน ๖๘ คน โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย ๑๔ คน และบุคลากรด้านสุขภาพที่สังกัดโรงพยาบาล

อื่นๆ  อีกกว่า ๒๐ คน
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	 ๓.๔ ประมวลความเห็นและปรับปรุง  (สิงหาคม ถึง ตุลาคม 
๒๕๖๔)

	 มีการปรับปรุงมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับ

ประเทศไทย (Thai standards for advance care planning) 

จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการประชุม ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ 

๒๙ กันยายน ๒๕๖๔ และวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 

	 ๓.๕ เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและประกาศใช้ 

(๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔)  

	 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔ 

เมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ มีมติให้ความเห็นชอบมาตรฐานการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าส�ำหรับประเทศไทย (Thai standards for 

advance care planning) พ.ศ.๒๕๖๕ และแนวทางการขับเคล่ือน 

เพื่อน�ำไปใช้และเผยแพร่ต่อไป
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ภาคผนวก ๓

ตวัอย่างของแผนการดแูลล่วงหน้าท่ีท�ำนอกสถานพยาบาล
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	 การท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถท�ำนอกโรงพยาบาลได้

ในประเทศไทยมีรูปแบบการท�ำแผนการดูแลล่วงหน้าได้จากเอกสาร

ต่อไปน้ี

	 ๑. สมุดเบาใจ

	 คือ แบบฟอร ์มวางแผนดูแลล ่วงหน ้า ออกแบบโดยกลุ ่ม 

Peaceful Death สนับสนุนการจัดท�ำโดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้รับการผลิตและแจกจ่ายแล้วกว่า 

๑๒๐,๐๐๐ เล่ม สมุดเบาใจปรับปรุงมาจากเอกสาร Five Wishes เร่ิม

เผยแพร่ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ผ่านการปรับปรุงเนื้อหา

มาแล้วจ�ำนวน ๓ ครั้ง จากเสียงสะท้อนของบุคลากรสุขภาพและ

ประชาชนผู ้ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับประชาชนทั่วไป ผู ้สูงอายุ ผู ้ป ่วย

เรื้ อรั ง  และผู ้ป ่ วยในระยะประคับประคอง โดยเนื้ อหาในสมุด          

เบาใจช่วยในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแบบท่ัวไป (General Advance 

Care Planning) เพื่อเป็นเนื้อหา ตั้งต้นในการวางแผนการดูแลล่วง

หน้าแบบเฉพาะเจาะจง (Specific Disease Advance Care Planning)  

เมื่อผู ้วางแผนประสบความเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีคุกคามชีวิต 

	 สมุดเบาใจมีขนาด B5 มีจ�ำนวน ๑๒ หน้า ประกอบด้วย ราย

ละเอียดเกี่ยวกับผู ้วางแผนทัศนคติและการให ้คุณค่าเกี่ยวกับชีวิต 

ความเจ็บป่วย และความตาย การให้ความรู ้เก่ียวกับการดูแลประคับ

ประครอง ความต้องการเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ท้ัง

มิติกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งการจัดการร่างกายและ

พิธีศพ เน้ือหาในหน้า ๖-๗ ยังเป็นหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขเพื่อเลือกวิธีการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย

ของชีวิต (Advance Directive) อีกด้วย
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	 สมุดเบาใจเป็นเครื่องมือหลักในการรณรงค์การวางแผนดูแล

ล่วงหน้าพร้อมไปกับการสร้างวัฒนธรรมการพูดถึงความตายได้ในชีวิต

ประจ�ำวัน ร่วมกับเคร่ืองมือเสริมทักษะการสื่อสารวางแผนดูแลล่วง

หน้าอื่นๆ เช่น เกมไพ่ไขชีวิต (แนวค�ำถามสนทนาเรื่องชีวิตและความตาย) 

การ์ดแชร์กัน (การ์ดภาพน�ำการสนทนาในประเด็นการวางแผนดูแล

ล่วงหน้า) และสื่อรณรงค์อื่นๆ เช่น วีดีโอ “ของขวัญชิ้นสุดท้าย”              

“เพลงเบาใจ” ซึ่งเป็นวีดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

นอกจากนี้ กลุ ่ม Peaceful Death ยังจัดกิจกรรมการอบรมเขียนสมุด

เบาใจทุกเดือนผ่านห้องเรียนเบาใจ (ตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ ถึงปัจจุบัน) และมี

เครือข่ายกระบวนกรชุมชนมากกว่า ๑๐๐ คนทั่วประเทศ ที่ช่วยเผยแพร่

และจัดกิจกรรมวางแผนดูแลล่วงหน้าในชุมชนและโรงพยาบาลอีกด้วย

	 ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดสมุดเบาใจฉบับล่าสุด หรือเขียนแบบ

ฟอร์มออนไลน์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือส่ังซ้ือได้ท่ี www.baojai.co

	 ๒. ระบบ Line Liff ของชีวามิตร

	 เป็นระบบจัดท�ำหนังสือแสดงเจตนาเลือกวิธีการรักษาในช่วง

สุดท้ายของชีวิต (Advance Directive หรือ Living Will) ในรูปแบบ

ออนไลน์ ผ่านระบบ Line Application เป็นการพัฒนารูปแบบและ

เนื้อหาร่วมกันระหว่าง บริษัท ชีวามิตร วิสาหกิจเพื่อสังคม จ�ำกัด และ

กลุ ่ม Peaceful Death โดยชีวามิตรเป็นผู ้ด�ำเนินการพัฒนาระบบ

ที่เรียกว่า Line Liff ทั้งหมดขึ้นมา

	 ระบบดังกล่าวเป ็นทางเลือกใหม่ส�ำหรับผู ้สนใจท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ โดยสามารถเก็บ

ข้อมูลไว ้บนระบบ Cloud ของชีวามิตรและเมื่อจัดท�ำเสร็จจะส่ง

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในรูปแบบไฟล์ 
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PDF ส่งให้ทางอีเมลของผู ้ท�ำหนังสือซึ่งสามารถพิมพ์ออกมาจัดเก็บ 

เพื่อสื่อสารกับคนใกล้ชิดและน�ำไปแนบกับเวชระเบียนเพื่อสื่อสารให้

กับบุคลากรด้านสุขภาพรับทราบต่อไป 

	 กระบวนการท�ำหนังสือแสดงเจตนาฯ ฉบับออนไลน์ สามารถ

ท�ำได้โดย

	 ๑. เพิม่เป็นเพือ่น Line OA กบัชีวามติร โดย พมิพ์ @cheevamitr 

(ม ี@ ด้านหน้า) หรอืคลิกทีล่งิก์ https://line.me/R/ti/p/%40urg1907j หรือ

แสกน QR Code นี้

	 ๒. จากนั้นสมัครสมาชิกกรอกข้อมูลที่ส�ำคัญแล้วเริ่มท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาเลือกวิธีการรักษาใน ช่วงสุดท้ายของชีวิต (Living Will) 

	 ๓. ยืนยันตัวตน บันทึกข้อมูล และเลือกส่งอีเมลในรูปแบบไฟล์ 

.PDF ไปยังอีเมลของผู ้ท�ำหนังสือฯ

	 ๔. พิมพ์เอกสารออกมาเพ่ือจัดเก็บ และน�ำไปแนบกับเวชระเบียน

	 ๕. สามารถชมข้ันตอนการท�ำหนังสือแสดงเจตนาเลือกวิธีการ

รักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Advance Directive หรือ Living Will) 

ในรูปแบบออนไลน์ ได้ที่ https://youtu.be/LoUiuNMMUpE
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ค�ำสัง่ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิท่ี ๕๖/๒๕๖๓

ลงวนัท่ี ๑๖ ตลุาคม ๒๕๖๓

เร่ือง แต่งตัง้คณะท�ำงานจดัท�ำแนวทางการวางแผนการดแูลล่วงหน้า

(Advance care plan) ส�ำหรับประเทศไทย
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