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บทที่ 1 ภาพรวมการดำ�เนินงานด้านชีวาภิบาล

	 “ชีวาภิบาล” เป็นการสมาสคำ�สองคำ� คือ “ชีวา” หรือชีวิต กับ “อภิบาล” คือ การบำ�รุง ดูแลอย่างรอบด้าน

เมื่อรวมกันจึงเป็นคำ�ว่า “ชีวาภิบาล” ซึ่งหมายถึง การบำ�รุงดูแลชีวิต ดังนั้น ศูนย์ชีวาภิบาล จึงเป็นหน่วยงานที่จัดตั้ง

ขึ้นเพื่อให้การดูแลชีวิตของผู้ป่วยตามหลักการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่งเริ่มแรกใช้เป็นชื่อของ

ศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ

ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 รัฐบาลได้มีนโยบายด้านสาธารณสุขเพ่ือดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้ป่วยระยะท้าย

ใช้ช่ือว่า “นโยบายสถานชีวาภิบาล กำ�หนดให้เป็นหน่ึงในนโยบายขับเคล่ือนด้านสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ” จึงเกิดคำ�นิยามใหม่

ของชีวาภิบาลในระบบบริการสาธารณสุข โดยเป็นการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วย

ประคับประคอง/ระยะท้าย เชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านและชุมชน จึงเป็นการเชื่อมโยงระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ โดยมีองค์ประกอบสำ�คัญ ได้แก่ ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ การให้บริการ

แบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (home ward/hospital at home) การดูแลที่บ้าน (home care) ระบบการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และสถานชีวาภิบาลในชุมชน อันมีเป้าหมายที่สำ�คัญคือ การดูแลสุขภาวะของประชาชน

กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้ายอย่างองค์รวมในทุกมิติให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จนถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต ทั้งยังรวมถึงการดูแลสนับสนุนครอบครัวเพื่อให้เกิดการดูแลที่บ้าน ชุมชน สถานชีวาภิบาลอีกด้วย

ดังแสดงในรูปที่ 1.1

หมายเหตุ: ทีมปฐมภูมิสามารถให้บริการ home care หรือ home ward ที่บ้าน หรือที่สถานชีวาภิบาลในชุมชน แล้วแต่กรณี

รูปที่ 1.1 ระบบชีวาภิบาล (ดัดแปลงมาจากคู่มือดำ�เนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 2024 โดย กบรส.)
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2

	 กลุ่มเป้าหมายที่ควรจัดบริการชีวาภิบาล ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะท้ายทุกกลุ่มวัย 

ที่มีความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (basic activities of daily living: basic ADL) ที่มีค่าดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ≤ 11 หรือมีภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางข้ึนไป หรือจากการประเมินระดับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale: PPS) ที่มีค่า PPS score ≤ 50%          

โดยสามารถแบ่งกลุ่มได้ ดังแสดงในตารางที่ 1.1

กลุ่ม 1

เคลื่อนไหวได้บ้าง และ

อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่าย ไม่มีภาวะ

สับสนทางสมอง

หรือผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองมี PPS 

= 50%

เคลื่อนไหวได้บ้าง และ

อาจมีปัญหา การกินหรือ

การขับถ่ายและมีภาวะ

สับสนทางสมอง  หรือมี

ภาวะสมองเสื่อมระดับ

ปานกลางขึ้นไป

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

อาจมีปัญหาการกินหรือ

การขับถ่ายหรือมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง

แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

หรือผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองมี PPS 

= 40%

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

เจ็บป่วยรุนแรง หรือ

อยู่ในระยะท้ายของชีวิต

(ระยะเวลารอดชีวิต 

~ 6-12 เดือน) 

หรือผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองมี PPS 

= 30%

เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 

กลืนไม่ได้ ซึม อยู่ใน

ระยะกำ�ลังจะเสียชีวิต 

อาจมีอาการไม่สุขสบาย

เช่น ปวด หอบเหนื่อย 

สับสน (ระยะเวลา

รอดชีวิตประมาณ 2 

สัปดาห์) หรือผู้ป่วย

ระยะประคับประคอง

มี PPS < 30%

กลุ่ม 2

ADL 5-11 คะแนน ADL 0-4 คะแนน

กลุ่ม 3 กลุ่ม 4.1 กลุ่ม 4.2

ตารางที่ 1.1 กลุ่มเป้าหมายของระบบชีวาภิบาล (ที่มา; คู่มือดำ�เนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 2024 กบรส.)

            การดำ�เนินงานด้านชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเป็นการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วย

ประคับประคอง/ระยะท้าย ซึ่งเป็นระบบบริการที่มีอยู่เดิมและมีมาตรฐานการดำ�เนินงานในแต่ละส่วนงานของ

โรงพยาบาล โดยมีส่วนของบริการที่ประสานสอดคล้องกันในระบบชีวาภิบาล ดังแสดงในรูปที่ 1.2 ดังนั ้น

จึงกล่าวได้ว่า ทีมชีวาภิบาลในโรงพยาบาล คือ ทีมดูแลผู้สูงอายุ (elderly care) ทีมดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) ทีมปฐมภูมิ (primary care) ที่ประสานการทำ�งานร่วมกันในการจัดบริการรองรับผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ทำ�การสื่อสารและสอบถามความต้องการในการรับการดูแลและดำ�เนินการ

ตามความประสงค์ซึ่งเป็นสิทธิของประชาชน โดยเป็นไปตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำ�หรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 

ทำ�ให้เกิดบริการในระบบชีวาภิบาลจากโรงพยาบาลเชื่อมโยงสู่ชุมชน ดังแสดงในรูปที่ 1.3            



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ระบบชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงสูชุมชน บูรณาการดูแลผูปวยสูงอายุ/ภาวะพึ่งพิง และ ผูปวยประคับประคอง/

ระยะทาย เชื่อมโยงจากตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ สูบานและชุมชน
ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล

ไดรับการคัดกรอง การเขาสู

ระบบชีวาภิบาล

• ADL or PPS

Acute Care, Intermediate Care (IMC)

OPD

geriatric approach
คลินิกผูสูงอายุ

One stop service

IPD

geriatric approach

ผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง

(LTC: AD ≤ 11/สมองเสื่อมปานกลาง)

ผูปวยระยะประคับประคอง/ระยะทาย

(PC: PPS ≤ 50)

▪ ผูปวย Palliative care ไดระบการดูแลตามมาตรฐาน (IPD/OPD)

▪ ผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลตามหลัก geriatric approach (IPD/OPD)

▪ ผูปวยสูงอายุที่มี geriatric synd ไดรับการดูแลจากคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ

(OPD)
***ตามบริบทหนวยบริการ***

ทีมสหวิชาชีพ: Palliative care, Long-term care

ผูประสานงาน continuity of care

ศูนยคลังอุปกรณสำหรับการดูแลที่บาน

ตองการดูแลที่บาน/ชุมชน

ศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

บาน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล

ทีมปฐมภูมิ/เครือขาย

ประสานบริการตอเนื่อง Continuity of Care:

Home care/ home ward/ เครือขายปฐมภูมิ

(LTC + Palliative Care)

• Telemed, สงยา เจาะเลือด

• ทีมสหวิชาชีพ: แพทย พยาบาล เภสัช กายภาพฯ ฯลฯ

• ดูแลองครวม รอบดาน

• Refer and consultation

• End of life/dying

• ประสานชุมชน/ภาคประชาชน

Home ward/Home visit

ระบบคัดกรอง/ระบบรับปรึกษา (elderly care/palliative care)

Quality of life & Quality of death Patient & Family centered care Social/community empowerment Sustainability

ภาพรวมการดำเนินงานชีวาภิบาล จากโรงพยาบาล เชื่อมโยงกับชุมชน

ขอบเขต Elderly Care ของโรงพยาบาล

• บริการผูปวยนอก ผูปวยใน

• การดูแลผูสูงอายุกลุม pre-aging และ Healthy/Active Aging

• การดูแลผูสูงอายุกลุมเจ็บปวย และ การดูแลระยะกลาง (IMC)

• การดูแลผูสูงอายุกลุมพึ่งพิง

• การดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง/ระยะทาย

ขอบเขต Palliative Care ของโรงพยาบาล

• บริการผูปวยนอก ผูปวยใน และ Home/Community care

• สงเสริมการวางแผน living will และ Advance Care Planing

  ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

• คัดกรอง วินิจฉัย ใหการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

• การดูแลผูปวยระยะทาย/end of life/dying

บริการปฐมภูมิ และ Long Term Care
(ADL ≤ 11, สมองเสื่อมปานกลางขึ้นไป, PPS ≤ 50)

• สนับสนุน การดูแลทางดานสาธารณสุข และทางดานสังคม เพื่อใหสามารถ

ดำรงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีอยูกับครอบครัวและชุมชน

• มีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอยางตอเนื่อง ตั้งแตสถานพยาบาล ชุมชน 

และครอบครัว

ชีวาภิบาล

3

รูปที่ 1.2 ขอบเขตบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย

บริการปฐมภูมิและการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล. (ที่มา; กรมการแพทย์ 2568)

รูปที่ 1.3 แนวคิดระบบชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงสู่บ้านและชุมชน

(ที่มา; กรมการแพทย์ 2568)



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ 2 บทบาทของสหวิชาชีพในการดำ�เนินงานชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

	 บุคลากรสหวิชาชีพในทีมชีวาภิบาลมีบทบาทสำ�คัญในการให้บริการที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยบุคลากรใน

ทีมการดูแลผู้สูงอายุ ทีมการดูแลประคับประคอง ทีมปฐมภูมิ (ประสานการดูแลที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล) 

โดยในที่นี้จะกล่าวถึงบทบาทของสหวิชาชีพในโรงพยาบาลผู้ให้บริการชีวาภิบาล ทั้งนี้การจัดสรรบุคลากรเป็นไป

ตามบริบทของสถานพยาบาล

บทบาทของแพทย์

แพทย์

ทีม elderly

care

ทีม palliative

care

บทบาท

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล

• ให้การคัดกรอง ตรวจรักษาในคลินิกผู้สูงอายุตามมาตรฐาน

• ให้คำ�ปรึกษา ตรวจรักษา ผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลจากผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ

ใน IPD และ OPD

• จัดให้มีการประเมินผู้สูงอายุตามหลักการ geriatric approach ใน IPD และ OPD

(CGA และ frailty)

• คัดกรองผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบชีวาภิบาล

• พิจารณาการส่งต่อผู้ป่วยไปยังบริการที่เหมาะสมเมื่อจำ�เป็น

• ส่งต่อข้อมูลให้ทีมปฐมภูมิ ร่วมวางแผนการดูแลต่อเนื่องและประสานการดูแล

ที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล

• รับปรึกษา คัดกรอง วินิจฉัย ประเมินอาการ วางแผนการรักษาผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง/ระยะท้าย คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบชีวาภิบาล ทั้งใน IPD และ 

OPD

• สื่อสารการดำ�เนินโรคกับผู้ป่วยและครอบครัว และเป็นผู้นำ�ทีมในการตัดสินใจ

ทางการแพทย์ที่สำ�คัญ และวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning; 

ACP)

• ดูแลแบบองค์รวม ทั้งบริการ IPD และ OPD

• จัดการอาการทางกายที่ซับซ้อน เช่น ความเจ็บปวด อาการเหนื่อยหอบ และ

อาการไม่สุขสบายอื่นๆ

• พิจารณาการส่งต่อผู้ป่วยไปยังบริการที่เหมาะสมเมื่อจำ�เป็น

• ประสานการดูแลที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล (home care) โดยเป็นที่

ปรึกษาให้ทีมปฐมภูมิกรณีผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านมีความซับซ้อน ต้องการ advance 

medical care ให้การดูแลจนผู้ป่วยเสียชีวิต

• ร่วมจัดบริการ home ward

• ให้การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียแก่ครอบครัว (bereavement care)

คุณสมบัติ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ หรือ แพทย์

ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรระยะส้ันด้าน

การดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวนอย่างน้อย 1 คน

หมายเหตุ: หากแพทย์ผู้ปฏิบัติงานได้รับ

มอบหมายงานด้าน palliative care 

ร่วมกับ งานผู้สูงอายุ ควรผ่านการอบรม

ระยะสั้นด้าน palliative care ร่วมด้วย 

ทั้งนี้ จำ�นวนบุคลากรขึ้นกับภาระงาน

บริการ

โรงพยาบาลระดับ P

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์

สาขาอื่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะ

กลาง/ระยะยาว ด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทำ�งานเต็มเวลา 

(Full Time Equivalent; FTE) อย่างน้อย

1 คน หรือ ทำ�งานบางเวลา (Part-Time) 

อย่างน้อย 3 คน 

โรงพยาบาลระดับ S และ A

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์

สาขาอื่นที่ผ่านการอบรมอย่างน้อย 

หลักสูตรระยะสั้น ด้านการดูแล

ประคับประคอง จำ�นวน 1 คน

หมายเหตุ: หากแพทย์ผู้ปฏิบัติงานได้รับ

มอบหมายงานด้านผู้สูงอายุร่วมกับ 

palliative care ควรผ่านการอบรม

ระยะสั้นด้านการดูแลผู้สูงอายุร่วมด้วย 

ทั้งนี้ จำ�นวนบุคลากรขึ้นกับภาระงาน

บริการ



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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แพทย์

พยาบาล

ทีมปฐมภูมิ

ทีม elderly

care

ทีม palliative

care

แพทย์

เวชศาสตร์

ฟื้นฟู

บทบาท

บทบาท

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล

• ให้การตรวจรักษา และดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ในคลินิกปฐมภูมิ/คลินิกหมอ

ครอบครัว

• ร่วมวางแผนการรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบชีวาภิบาล และประสานส่งต่อ

กลับไปดูแลที่บ้าน หรือ สถานชีวาภิบาลในชุมชน

• ทำ�การประเมิน และ/หรือยืนยัน จัดทำ�แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 

planning) หรือ Care Plan

• ร่วมกับทีมปฐมภูมิในพื้นที่ เยี่ยมดูแลที่บ้าน (LTC&PC home care) บริการ 

PC home ward หรือที่สถานชีวาภิบาล หรือส่งต่อการดูแลไปยังเครือข่ายตาม

บริบทของพื้นที่

• เป็นแม่ข่ายการดูแลที่บ้าน และชุมชน แก่ทีมปฐมภูมิในพื้นที่ เพื่อให้บริการ

ด้านการแพทย์พื้นฐาน basic medical care แก่ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

• ให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ PC และ/หรือ LTC ในชุมชน (กรณีพบผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์ฯ ในชุมชน)

• ร่วมจัดบริการ home ward

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล

• ร่วมกับแพทย์และสหวิชาชีพในการประเมินและวางแผนการดูแล

สภาวะสุขภาพองค์รวมของ ผู้สูงอายุ ใน IPD และ OPD 

• ประเมินผู้สูงอายุและสนับสนุนให้มีการประเมินผู้สูงอายุ ตามหลักการ 

geriatric approach ใน IPD และ OPD (CGA และ frailty)

• ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้สูงอายุรวมถึงครอบครัวและผู้ดูแล

• คัดกรองผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบชีวาภิบาล

• ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังบริการที่เหมาะสมเมื่อจำ�เป็น

• ประสานส่งต่อข้อมูลให้ทีมปฐมภูมิ ร่วมวางแผนการดูแลต่อเนื่องและประสาน

การดูแลที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล

• ร่วมกับแพทย์และสหวิชาชีพรับปรึกษา คัดกรอง วินิจฉัย ประเมินอาการ 

วางแผนการรักษาผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้าย คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบชีวาภิบาล ทั้งใน IPD และ OPD

• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการ ประชุมครอบครัว (family meeting) และวางแผน

การดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning; ACP)

• ดูแลแบบองค์รวม ทั้งบริการ IPD และ OPD

• ร่วมกับแพทย์และสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาวะระยะท้าย ทั้งด้านกาย ใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ

• ประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังบริการที่เหมาะสมเมื่อจำ�เป็น

• สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล ในบทบาทแพทย์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ให้การดูแลระยะกลาง

(intermediate care; IMC) ป้องกันภาวะเสื่อมถอยในผู้สูงอายุ

• ร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง

คุณสมบัติ

คุณสมบัติ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว อย่างน้อย 1 คน (ควรผ่าน

การอบรมด้าน การดูแลผู้สูงอายุ และ/

หรือด้านการดูแลประคับประคอง)

หมายเหตุ: จำ�นวนตามความเหมาะสม

ของภาระงาน ตามบริบทของสถาน

พยาบาล (อ้างอิง คู่มือคุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการปฐมภูมิ พศ. 2568-2570)

พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมด้าน

การดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวนอย่างน้อย 1 คน

โรงพยาบาลระดับ P

พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระยะกลาง/ระยะยาวด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทำ�งานเต็มเวลา (Full 

Time Equivalent; FTE) อย่างน้อย 2 คน 

โรงพยาบาลระดับ S และ A

พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นด้านการดูแลประคับประคอง 

จำ�นวนอย่างน้อย 1 คน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

จำ�นวนตามบริบทสถานพยาบาล

บทบาทของพยาบาล



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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เภสัชกร

พยาบาล

เภสัชกร

ทีมปฐมภูมิ

บทบาท

บทบาท

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล โดย

• ร่วมทีมสหวิชาชีพติดตามการดูแลรักษาด้วยยา ในผู้ป่วยระบบชีวาภิบาล 

เพื่อให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ในผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้าย ตามแนวทาง

การป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ สำ�หรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. 2565

• บริหารจัดการระบบยาอนุพันธ์ฝิ่นในเครือข่ายบริการสำ�หรับผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง/ระยะท้าย เพื่อให้เข้าถึงยาจำ�เป็นตามการบริหารจัดการยาเป็นไป

ตามแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) ปี พ.ศ. 2561

• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล

• ประสานการดูแลที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล (home care) โดยร่วมกับแพทย์ 

เป็นทีมให้การปรึกษาแก่ทีมปฐมภูมิ กรณีผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านมีความซับซ้อน 

ต้องการ advance medical care ให้การดูแลจนผู้ป่วยเสียชีวิต

• ร่วมจัดบริการ home ward

• ให้การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียแก่ครอบครัว (bereavement care)

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล 

• บริหารจัดการระบบการดูแลต่อเนื่อง และศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)

• รับประสานและส่งต่อการดูแลผู้ป่วยในระบบชีวาภิบาลไปยังบ้าน/ชุมชน/

สถานชีวาภิบาล 

• ร่วมกับสหวิชาชีพและทีมปฐมภูมิในพื้นที่ เยี่ยมดูแลให้การพยาบาลที่บ้าน 

(LTC & PC home care) บริการ home ward หรือที่สถานชีวาภิบาล หรือส่งต่อ

การดูแลไปยังเครือข่ายตามบริบทของพื้นที่

• สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

• ร่วมจัดบริการ home ward

• สนับสนุนการจัดบริการสำ�หรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (บริหารจัดการ 

care manager, care giver ในระบบ LTC)

(ตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลในชุมชน)

คุณสมบัติ

คุณสมบัติ

เภสัชกรผ่านการอบรมระยะสั้นการดูแล

ผู้สูงอายุ และ/หรือด้านการดูแล

ประคับประคอง จำ�นวนบุคลากรขึ้นกับ

ภาระงานบริการ ตามบริบทสถานพยาบาล

หมายเหตุ: จำ�นวนบุคลากรขึ้นกับ

ภาระงานบริการ ตามบริบทสถาน

พยาบาล

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการพยาบาลชุมชนผ่านการอบรม

ด้านการดูแลประคับประคองและ/

หรือการดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวนบุคลากร

ขึ้นกับภาระงานบริการ ตามบริบทสถาน

พยาบาล

บทบาทของเภสัชกร



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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บทบาทสหวิชาชีพ

นักจิตวิทยาคลินิก

นักสังคม

สงเคราะห์

ทางการแพทย์

แพทย์แผนไทย

นักกายภาพบำ�บัด

บทบาท

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล โดย

• ให้การประเมิน วินิจฉัย ให้คำ�ปรึกษา และบำ�บัดภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย

ในระบบชีวาภิบาล

• สนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อลดความเครียดและส่งเสริม

การปรับตัว 

• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล โดย

• ประเมินสภาพปัญหาอย่างองค์รวมและวางแผนการช่วยเหลือ ทั้งทาง

ด้านกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ที่สอดคล้องกับความต้องการ และติดตาม

ประเมินผล

• ส่งเสริมการเข้าถึงสวัสดิการสังคมและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ

• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล 

ประเมินสภาพที่อยู่อาศัย

• ให้คำ�แนะนำ�การดูแลลหลังเสียชีวิต

• ประสานสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล โดย

• วินิจฉัย ตรวจรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนไทย โดยเน้นการดูแลแบบ

องค์รวม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระบบชีวาภิบาล

• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล โดยใช้

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมชีวาภิบาล โดย

• ตรวจประเมินสภาวะทางกายภาพบำ�บัด และร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพ

และกิจกรรม ให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัดเพื่อลดอาการปวด ไม่สุขสบาย

ส่งเสริมกิจวัตรประจำ�วัน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง/ผู้ป่วย

ระยะท้าย ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน/สถานชีวาภิบาล 

คุณสมบัติ

สหวิชาชีพควรผ่านการอบรมระยะสั้น

การดูแลผู้สูงอายุ และ/หรือด้านการดูแล

ประคับประคอง ประเภทและจำ�นวน

บุคลากรขึ้นกับภาระงานบริการ 

ตามบริบทสถานพยาบาล

บทบาทของสหวิชาชีพอื่น ๆ

	 นอกจากนี้ ยังมีสหวิชาชีพอื่น ๆ  ที่มีบทบาทร่วมดูแลผู้ป่วยในระบบชีวาภิบาล เช่น นักโภชนาการหรือ

นักกำ�หนดอาหาร นักกิจกรรมบำ�บัด นักศิลปะบำ�บัด นักดนตรีบำ�บัด เป็นต้น
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บทที่ 3 การดำ�เนินงานด้านชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

	 การดำ�เนินงานด้านชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเป็นการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วย

ประคับประคอง/ระยะท้าย ซึ่งเป็นระบบบริการที่มีอยู่เดิมและมีมาตรฐานการดำ�เนินงานในแต่ละส่วนงานใน

โรงพยาบาล ดังนั้นการดำ�เนินการบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาล จึงเป็นการบูรณาการทีมดูแลผู้สูงอายุ (elderly 

care) ทีมประคับประคอง (palliative care) ทีมปฐมภูมิ (primary care) และทีมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ประสานการ

ทำ�งานร่วมกันในการจัดบริการรองรับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยบูรณาการผ่าน

ศูนย์ชีวาภิบาล หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการชีวาภิบาล ในโรงพยาบาล

  ศูนย์ชีวาภิบาล หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

	 ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล เป็นศูนย์ท่ีต้ังข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดให้เกิดบริการชีวาภิบาล ดำ�เนินงาน

โดยคณะกรรมการศูนย์ชีวาภิบาล โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้

	 1. ด้านบุคลากร

	 - มีหัวหน้าศูนย์ชีวาภิบาล เป็นผู้กำ�กับดูแลให้เกิดระบบบริการ และการบริหารจัดการบริการ รวมถึงการจัดการ

ข้อมูลในระบบชีวาภิบาล

	 - กรรมการศูนย์ชีวาภิบาลเป็นผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ

	 - ผู้ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ มีจำ�นวนและศักยภาพเหมาะสม ตามรายละเอียดในบทที่ 2 

	 (หมายเหตุ: หน่วยงานตามโครงสร้างของผู้ปฏิบัติงาน เป็นไปตามโครงสร้างองค์กร ตามบริบทของโรงพยาบาล 

ทั้งนี้เป็นไปตามข้อแนะนำ�ด้านบุคลากรของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบริการสาขาการดูแลประคับประคอง

และชีวาภิบาล)

	 2. ด้านกระบวนการ

	 จัดให้มีระบบบริการที่ครอบคลุม รายละเอียด ดังนี้ 

	 2.1 การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุม ตามแนวคิดระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ ดังแสดงในรูปที่ 3.1

2.1.1 

-

จัดให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุตามหลักการ geriatric approach ในผู้ป่วยใน (IPD) 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ได้รับการประเมิน ประกอบด้วย 3 การประเมินหลัก 

ดังแสดงในรูปที่ 3.2

1) ประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม (comprehensive geriatric assessment; CGA) ได้แก่ 

geriatric syndrome, polypharmacy, physical, mental, social, function 

2) ภาวะเปราะบาง (frailty) 

3) การเข้าสู่ระยะประคับประคองและระยะท้าย
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-

-

-

-

2.1.2

-

-

2.1.3

-

-

-

-

หากพบมีความเสี่ยง มีแนวทางการปรึกษาหน่วยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟื้นฟูสภาพ ร่วมกับการวางแผนการดูแลรักษากาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล

คัดกรองเข้าเกณฑ์การดูแลประคับประคอง และประเมิน Palliative care performance scale 

(PPS) กรณีมีโรครุนแรงคุกคามชีวิต เพื่อส่งต่อให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลแบบ

ประคับประคอง ต่อไป

คัดกรองตามเกณฑ์ชีวาภิบาล เพื่อประสานการดูแลที่บ้านและชุมชน ต่อไป

ประเมินภาวะความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (caregiver burden) และให้การดูแลและสนับสนุน

ต่อไป 

ตัวอย่างรูปแบบบริการดูแลผู้สูงอายุแบบผู้ป่วยใน ดังแสดงในรูปที่ 3.3

จัดให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุตามหลักการ geriatric approach ในผู้ป่วยนอก (OPD)

ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ได้รับการประเมิน CGA และภาวะเปราะบาง หากมี

ความเสี่ยงหรือผิดปกติ มีระบบส่งต่อปรึกษาคลินิกผู้สูงอายุ

คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ชีวาภิบาล เพื่อประสานการดูแลที่บ้านและชุมชน ต่อไป

จัดให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามคู่มือการดำ�เนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็น

สำ�คัญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก

ประเมิน CGA และภาวะเปราะบาง และให้การดูแลอย่างครอบคลุม

วางแผนการดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ส่งปรึกษาหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ตามความเหมาะสม เช่น ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์กรณีมีปัญหาด้านครอบครัวและสังคม เป็นต้น

คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ชีวาภิบาล เพื่อประสานการดูแลที่บ้านและชุมชน ต่อไป
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คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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รูปท่ี 3.1 ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบไรรอยตอ (ท่ีมา; สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 2564) 

 

 

รูปท่ี 3.2 แสดง comprehensive geriatric assessment (CGA) 

12

รูปที่ 3.2 แสดง comprehensive geriatric assessment (CGA)

รูปที่ 3.1 ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ.

(หมายเหตุ. ดัดแปลงมาจาก สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 2564)



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

Work flow การดูแลแบบประคับประคอง งานสงเสริมคุณภาพชีวิต กลุมงานวิชาการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

แพทยเจาของไขใหความเห็นวาเปน Palliative care

- ประเมิน specific criteria เฉพาะกลุมโรค
- ประเมินอาการแรกรับ และความตองการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ
- ทำ Family meeting/ ACP / Set goal of care
- รายงานแพทยศูนยประคองรักษ
- ลงทะเบียนในระบบ PHIS ของโรงพยาบาลราชวิถี

- control symptom/ 
  D/C นัด F/U
- consult นักสังคม
  สงเคราะห, เยี่ยมบาน,
  โภชนบำบัด, คลินิก
  ออสโตมี

-  D/C / 
นัด F/U

- Refer 
กลับ ร.พ. 
ใกลบาน Refer กลับ 

ร.พ. ใกลบาน

ตองการ
เสียชีวิตที่บาน

- เสียชีวิตใน ร.พ.

- ติดตามดูแลตอเนื่อง
- สงตอขอมูล PCN ใกลบาน

- เตรียมผูปวยและครอบครัวยอมรับ
ความตายอยางสงบ

- เตรียมการดูแลที่บาน
- ปรึกษาหนวยเยี่ยมบาน

- เตรยีมผูปวยและครอบครวัยอมรบัความ
ตายอยางสงบ

- End of life care

- ติดตาม Bereavement care

Closing program and evaluation

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลและประเมินซ้ำอยางตอเนื่อง

OPD IPD

ผูรับผิดชอบ
- แพทยเจาของไข

- พยาบาล PC

- แพทยศูนยประคองรักษ

- พยาบาล PC

ใช

ผูปวยเสียชีวิต

ไมใช
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	 2.2 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

2.2.1 

-

-

-

-

-

2.2.2

-

-

-

-

2.2.3

-

-

-

ระบบปรึกษาทีมการดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย

กำ�หนดแนวทางการคัดกรองและส่งปรึกษาทีมการดูแลประคับประคอง และขอบเขตบริการ

มีแนวทางการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning; ACP)

ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว การปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษา การดูแลองค์รวม การติดตาม

ประเมินผล การส่งต่อ 

ให้การดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐาน โดยทีมสหวิชาชีพ และให้ความสำ�คัญกับ

การบูรณาการหลักการ geriatric approach กรณีผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ

มีระบบการจัดเก็บและสื่อสารข้อมูล living will และ ACP ในเวชระเบียนของโรงพยาบาล

โดยแนะนำ�การเป็นเครือข่ายในระบบ e-living will ของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ชีวาภิบาล เพื่อประสานการดูแลที่บ้านและชุมชน ต่อไป

ตัวอย่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล ดังแสดงในรูปที่ 3.4

OPD Palliative Care/ACP clinic

มีการติดตามผู้ป่วยที่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล โดยนัดติดตามที่ OPD Palliative care หรือใช้ 

ระบบ Telemedicine

รับปรึกษาผู้ป่วยจาก OPD ต่างๆ เช่น คลินิกโรคไต 

รับปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องการทำ� ACP และ living will โดยให้คำ�แนะนำ�และประสานการจัดทำ�

คัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ชีวาภิบาล เพื่อประสานการดูแลที่บ้านและชุมชน ต่อไป

Palliative bed/Palliative ward หรือ หอผู้ป่วยชีวาภิบาล

จัดให้มี Palliative care bed หรือ Palliative care ward หรือ หอผู้ป่วยชีวาภิบาล ตามบริบท

ของโรงพยาบาล โดยมีบุคลากรตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยใน และออกแบบโดยการคำ�นึง

ถึงความสงบสุขของผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้การจัดการอาการที่ซับซ้อน ทั้งด้าน กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ โดย ดูแล end of life care 

ในกรณีมีความประสงค์จะเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว กรณีวางแผนส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือ 

ชุมชน หรือสถานชีวาภิบาล ในระบบชีวาภิบาล โดยร่วมติดตามดูแลต่อเนื่อง (home care)

ตัวอย่างแนวทางการบริหารจัดการหอผู้ป่วย palliative care ดังแสดงในรูปที่ 3.5    



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

Work flow การดูแลแบบประคับประคอง งานสงเสริมคุณภาพชีวิต กลุมงานวิชาการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

แพทยเจาของไขใหความเห็นวาเปน Palliative care

- ประเมิน specific criteria เฉพาะกลุมโรค
- ประเมินอาการแรกรับ และความตองการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ
- ทำ Family meeting/ ACP / Set goal of care
- รายงานแพทยศูนยประคองรักษ
- ลงทะเบียนในระบบ PHIS ของโรงพยาบาลราชวิถี

- control symptom/ 
  D/C นัด F/U
- consult นักสังคม
  สงเคราะห, เยี่ยมบาน,
  โภชนบำบัด, คลินิก
  ออสโตมี

-  D/C / 
นัด F/U

- Refer 
กลับ ร.พ. 
ใกลบาน Refer กลับ 

ร.พ. ใกลบาน

ตองการ
เสียชีวิตที่บาน

- เสียชีวิตใน ร.พ.

- ติดตามดูแลตอเนื่อง
- สงตอขอมูล PCN ใกลบาน

- เตรียมผูปวยและครอบครัวยอมรับ
ความตายอยางสงบ

- เตรียมการดูแลที่บาน
- ปรึกษาหนวยเยี่ยมบาน

- เตรียมผูปวยและครอบครัวยอมรับความ
ตายอยางสงบ

- End of life care

- ติดตาม Bereavement care

Closing program and evaluation

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลและประเมินซ้ำอยางตอเนื่อง

OPD IPD

ผูรับผิดชอบ
- แพทยเจาของไข

- พยาบาล PC

- แพทยศูนยประคองรักษ

- พยาบาล PC

ใช

ผูปวยเสียชีวิต

ไมใช
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รูปที่ 3.4 แนวทางการรับปรึกษา และการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลราชวิถี

(ที่มา; โรงพยาบาลราชวิถี 2568)



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการรับผู้ ป่วยในหอผู้ป่วยประคองรักษ์ (Prakongruk Pallia�ve Care Ward, PPCW) 

 

 

 

 

 

 

 

     
        
                                                                                                                                                         

ผู้ป่วยที�แพทย์ผู้ดูแลลงความเห็นว่าควรได้รับการดูแลรูปแบบประคบัประคองแบบ
ผู้ป่วยใน โดยได้รับความเห็นชอบจากแพทย์เจ้าของไข้โรคหลกั 

ลักษณะของผู้ ป่วยที�เข้าได้ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี � 

1. ผู้ป่วยระยะท้ายใน 2 กลุ่มดงันี �  
 ผู้ป่วยที�มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 72 ชั�วโมง (end of life care) 

 ผู้ป่วยที�ต้องการการจัดการอาการรบกวน (symptoms control) 
2. ไม่มีการติดเชื �อที�เป็น airborne หรือ droplet transmission 

3. ผู้ป่วยหรือครอบครัวลงชื�อยอมรับเงื�อนไขทุกข้อตามแบบฟอร์มแสดงความยินยอมการรับผู้ป่วยเข้าดูแลเป็นผู้ป่วยใน หอ
ประคองรักษ์ 

4. ผู้ป่วยและ/ หรือครอบครัว ยอมรับว่าการดูแลในหอประคองรักษ์จะมีระยะเวลาของการดูแลรักษาไม่เกินหนึ�งสัปดาห์ 

และยอมรับว่าเมื�อแพทย์ผู้ดูแลพิจารณาว่าอาการของผู้ป่วยได้รับการดูแลเหมาะสมแล้ว จะดําเนินการให้ผู้ป่วยกลบัไป
ดูแลต่อที�บ้าน หรือส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอื�นที�เหมาะสมต่อไป 

5. ได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที�รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยรายนั �นก่อนพิจารณา admit ทุกครั �ง 

 

ส่งปรึกษาทีมประคองรักษ์: ชี �แจง ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว ให้เข้าตามเกณฑ์ และตรวจเอกสารแสดงความยินยอมเป็นผู้ป่วยใน PPCW 

 
ยินยอม 

*หมายเหตุ กรณีไม่ยินยอม ให้สอบถามความเข้าใจตวัโรค ระยะของโรค ความต้องการแบบองค์รวมของผู้ป่วยและครอบครัวอีกครั �ง พิจารณารักษาหรือรับ
เป็นผู้ป่วยในวอร์ดตามระบบของโรงพยาบาลแบบปกติ ประสานงานกับ PCWN ประจําวอร์ดให้ส่งปรึกษาทีมประคองรักษ์ เพื�อติดตามแบบระบบIPD 

consult 

 

ไม่ยินยอม 

Admit PPCW *พิจารณารักษาหรือรับเป็นผู้ป่วยในวอร์ด
ตามระบบของโรงพยาบาลแบบปกติ 

16

รูปที่ 3.5 แนวทางการบริหารจัดการหอผู้ป่วย palliative care โรงพยาบาลราชวิถี

(ที่มา; โรงพยาบาลราชวิถี 2568)
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2.2.4

 -

-

-

-

-

2.2.5

-

Palliative home care

เม่ือผู้ป่วยต้องการรับการดูแลระยะท้ายท่ีบ้าน หรือ ชุมชน หรือ สถานชีวาภิบาล ทีมประคับประคอง

ประสานส่งต่อแผนการรักษา รวมถึง ACP แก่ทีมปฐมภูมิในโรงพยาบาล เพื่อประสานการดูแล

ในชุมชน

ให้ความรู้และเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแล

ทีมประคับประคองร่วมลงเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือ ชุมชน หรือ สถานชีวาภิบาล ทั้งกรณีผู้ป่วย

ที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ชีวาภิบาล (PPS > 50) และผู้ป่วยกลุ่มชีวาภิบาล (PPS ≤ 50)  โดยเป็นที่ปรึกษา

และให้การดูแลรักษากรณีผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อน ทั้งทางด้านอาการทางกาย 

จิตใจ สังคม หรือ จิตวิญญาณ (advance medical care for palliative care patients) 

รวมถึงการดูแลระยะใกล้เสียชีวิต/หลังเสียชีวิต

ประสานจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือเวชภัณฑ์จำ�เป็น สำ�หรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ให้การดูแล bereavement care แก่ครอบครัว

Home ward

จัดบริการตามแนวทางและมาตรฐานการดูผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข

	 3. ด้านทรัพยากรสนับสนุน

	 1) ระบบการปรึกษาในโรงพยาบาล และการส่งต่อเพื่อรับการดูแลระหว่างแผนก รวมถึงกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการ วิชาการ และการวิจัย

	 2) สถานที่ในโรงพยาบาล ได้แก่ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยทั่วไป หอผู้ป่วยประคับประคอง หรือ 

ชีวาภิบาล มีพื้นที่ที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยระยะท้าย

	 3) ระบบบริหารยา โดยเฉพาะ ระบบบริหารจัดการยาอนุพันธ์ฝิ่นในเครือข่ายบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ยาจำ�เป็นที่ใช้ในการบรรเทาอาการไม่สุขสบายในระยะท้ายได้ที่บ้าน หรือชุมชน หรือ สถานชีวาภิบาล

	 4) เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์

	 5) สภาพสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

	 6) การสื่อสารและส่งต่อข้อมูล ระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์

	 7) การติดตามต่อเนื่อง รวมถึง ระบบ telemedicine

	 8) ระบบการประสานส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือชุมชน หรือสถานชีวาภิบาล

	

	 ทั้งนี้ ผู้ป่วยในระบบชีวาภิบาล จะได้รับการประสานส่งต่อแก่ทีมปฐมภูมิในโรงพยาบาล เพื่อประสาน

การดูแลในระบบสุขภาพปฐมภูมิในชุมชนต่อไป ดังแสดงในรูปที่ 3.6
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บทที่ 4 การดูแลระดับปฐมภูมใินระบบชีวาภิบาลและการเช่ือมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสูชุมชน 

 ระบบบริการปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และเปนดานแรกที่ประชาชน

ไดรับเม่ือมีปญหาสุขภาพ มีจุดมุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก 

ตอเนื่อง และผสมผสานครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 

การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ และการดูแลประคับประคอง โดยหนวยบริการปฐมภมิูหรือเครือขาย มีหนวย

บริการท่ีประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ เชื่อมโยงกับครอบครัว 

ชุมชน และบริการทางการแพทย และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวม

ของประชาชนและภาคีเครือขาย 

 หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จัดบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานโดยใช

หลักเวชศาสตรครอบครัว ไดแก care on first contact basis, continuity of care, comprehensive care, 

integrated or total care และ consultation and referral system โดยในโรงพยาบาลระดับตางๆมีหนวย

บริการปฐมภูมิ ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลชุมชน) และ สหวิชาชีพ รวมให

การดูแลประสานเชื่อมโยงสูบาน หรือ ชุมชน เพื่อประสานการดูแลกับคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่อีก

ดวย 

 

รูปท่ี 4.1 ระบบสุขภาพของประเทศไทย แสดงระบบสุขภาพปฐมภูมิ (ท่ีมา; สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2564) 

รูปที่ 4.1 ระบบสุขภาพของประเทศไทย แสดงระบบสุขภาพปฐมภูมิ

(ที่มา; สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2564)
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บทที่ 4 การดูแลระดับปฐมภูมิในระบบชีวาภิบาลและการเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และเป็นด่านแรกที่ประชาชน

ได้รับเมื่อมีปัญหาสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก 

ต่อเนื่อง และผสมผสานครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 

การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลประคับประคอง โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย มีหน่วย

บริการที่ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน 

และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและภาคีเครือข่าย ซึ่งความเชื่อมโยงของระบบสุขภาพปฐมภูมิกับระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศไทย 

ดังแสดงในรูปที่ 4.1

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานโดยใช้

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ care on first contact basis, continuity of care, comprehensive care, 

integrated or total care และ consultation and referral system โดยในโรงพยาบาลระดับต่างๆ มีหน่วย

บริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลชุมชน) และสหวิชาชีพ ร่วมให้

การดูแลประสานเช่ือมโยงสู่บ้าน หรือชุมชน เพ่ือประสานการดูแลกับคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีอีกด้วย



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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	 ในระบบชีวาภิบาล หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีบทบาทสำ�คัญในการจัดบริการที่มีคุณภาพในการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน หรือชุมชน หรือสถานชีวาภิบาล ทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.) ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นต้น โดยเส้นทางการรักษาในบริการ

ชีวาภิบาลที่เชื่อมโยงกับบริการปฐมภูมิในชุมชน ดังแสดงในรูปที่ 4.2 รูปที่ 4.3 และรูปที่ 4.4  

  บทบาทของทีมปฐมภูมิในโรงพยาบาล

	 1. ทีมปฐมภูมิในโรงพยาบาล บริหารจัดการระบบการดูแลต่อเนื่อง และศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)

ในโรงพยาบาล เพ่ือจัดบริการสาธารณสุขสำ�หรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (long term care; LTC) ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

หรือประสานส่งต่อทีมปฐมภูมิอื่นๆ

	 2. ร่วมวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบชีวาภิบาล ทำ�การประเมิน และ/หรือยืนยัน จัดทำ�แผนการดูแล

ล่วงหน้า (advance care planning) หรือ care plan ประสานส่งต่อกลับไปดูแลที่บ้าน หรือสถานชีวาภิบาล

ในชุมชน

	 3. ร่วมกับสหวิชาชีพและทีมปฐมภูมิในพื้นที่ เยี่ยมดูแลให้ที่บ้าน (LTC & PC home care) ร่วมจัดบริการ 

home ward ที่บ้าน หรือที่สถานชีวาภิบาล หรือส่งต่อการดูแลไปยังเครือข่ายตามบริบทของพื้นที่

	 4. เป็นแม่ข่ายการดูแลท่ีบ้านและชุมชน แก่ทีมปฐมภูมิในพ้ืนท่ี เพ่ือให้บริการด้านพ้ืนฐาน basic medical care

แก่ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

	 5. สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

  บทบาทของทีมปฐมภูมิในพื้นที่

	 1. จัดบริการสำ�หรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (บริหารจัดการ care manager, care giver ในระบบ LTC)

	 2. รับส่งต่อผู้ป่วยในระบบชีวาภิบาล เพื่อรับการดูแลในชุมชน ทำ�การประเมิน และ/หรือยืนยัน จัดทำ�

แผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) หรือ care plan ประสานส่งต่อกลับไปดูแลที่บ้าน หรือ

สถานชีวาภิบาลในชุมชน

	 3. ค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน เพื่อเข้ารับการดูแลในระบบชีวาภิบาล

	 4. เยี่ยมดูแลให้ที่บ้าน (LTC & PC home care) และให้บริการด้านการแพทย์พื้นฐาน basic medical care 

แก่ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

	 5. สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 6. ส่งต่อผู้ป่วยกลับเข้ารับบริการในโรงพยาบาลกรณีมีความจำ�เป็น

	 ทั้งนี้ การจัดบริการสำ�หรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เป็นการดำ�เนินการร่วมกับท้องถิ่นและชุมชน เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์โดยเชื่อมโยงกับบริการทางสังคม และสามารถขอรับ

งบประมาณสนับสนุนได้ตามหลักเกณฑ์ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยังสามารถขยายเครือข่าย

ความร่วมมือไปยังองค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงภาคประชาสังคมหรือจิตอาสา เพื่อให้ชุมชุนเกิดความเข้มแข็ง
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รูปที่ 4.3 ตัวอย่างการจัดระบบบริการ LTC ในชุมชน (ที่มา; สปสช. เขตสุขภาพที่ 2 จ.พิษณุโลก 2568)

รูปที่ 4.4 การดูแลระยะท้ายในชุมชน (ที่มา; กรมการแพทย์ 2567)
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ตัวอย่างรูปแบบการเชื่อมโยงการดูแลในระบบชีวาภิบาล จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน หรือ

จากชุมชนสู่โรงพยาบาล

Service

Service

โรงพยาบาลสู่ชุมชน

1. กลุ่มให้การดูแล

- ผู้สูงอายุเปราะบางพึ่งพิง

- Palliative Care มี PPS ≤ 50%
- Long Term Care มี ADL ≤ 11

- Intermediate care 

(บริการสนับสนุน)

2. กิจกรรมการบริการ

- เตรียมความพร้อม เตรียมบ้าน

ก่อนจำ�หน่าย (Care Plan)

- ประสานส่งต่อข้อมูลแก่เครือข่าย

- ติดตามดูแลหลังจำ�หน่ายร่วมกับ

ชุมชน

- ระบบการรับปรึกษาทีมดูแล

ชุมชนสู่โรงพยาบาล

1. ช่องทางการส่งต่อ 

1.1 จากทีมเยี่ยมบ้าน 

1.2 Walk in: OPD, ER

2. ตามระบบศูนย์ประสานงาน/

จุดคัดกรอง

3. ชีวาภิบาล 

3.1 การประเมินวินิจฉัย และวิธีการ

รักษาผู้ป่วย

3.1.1 Home Care

3.1.2 Admit Ward

3.1.3 Home Ward/ 

สถานชีวาภิบาลในชุมชน

บุคลากร

บุคลากร

- แพทย์

- พยาบาล COC

- พยาบาล CO (care organizer)

- พยาบาล PC

- ทีมสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร 

นักโภชนาการ ET Nurse 

นักกายภาพบำ�บัด แพทย์แผนไทย

- งานปฐมภูมิและทีม เช่น เวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน พยาบาลชุมชน/ 

Care Manager อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย สุขภาพจิตและจิตเวช 

อสม. (Caregiver) พระคิลานุปัฏฐาก

- แพทย์

- พยาบาล COC

- พยาบาล CO (care organizer)

- พยาบาล PC

- ทีมสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร 

นักโภชนาการ ET Nurse 

นักกายภาพบำ�บัด แพทย์แผนไทย

- งานปฐมภูมิและทีม เช่น เวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน พยาบาลชุมชน/ 

Care Manager อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย สุขภาพจิตและจิตเวช  

อสม. (Caregiver) พระคิลานุปัฏฐาก

ทรัพยากรสนับสนุน

ทรัพยากรสนับสนุน

1. ระบบส่งต่อข้อมูล

- แบบบันทึกการส่งต่อเพื่อการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน

- สารสนเทศ E-mail, HIS, A-MED

- รถรับ-ส่ง 1669, มูลนิธิ

2. ใบรับรองแพทย์ (การดูแลระยะท้าย)

3. ช่องทางติดต่อ 

- Line

- Tel

- DMS Telemed

4. ช่องทางโปรแกรมการส่งต่อ

- Smart COC, Thai COC

- BMA Referral

1. ระบบส่งต่อข้อมูล

- แบบบันทึกการส่งต่อเพื่อการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน

- สารสนเทศ E-mail, HIS, A-MED

- รถรับ-ส่ง 1669, มูลนิธิ

2. ใบรับรองแพทย์ (การดูแลระยะท้าย)

3. ช่องทางติดต่อ 

- Line

- Tel

- DMS Telemed

4. ช่องทางโปรแกรมการส่งต่อ

- Smart COC, Thai COC

- BMA Referral
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บทที่ 5 การเช่ือมโยงและสนับสนุนระบบชีวาภิบาลโดยระบบการดูแลระยะกลาง 

กระทรวงสาธารณสุข ได พ ัฒนาระบบบริการด านการดูแลฟ นฟูสมรรถภาพผู ป วยระยะกลาง 

(Intermediate care; IMC)  โดย เนนการดูแลกลุมโรคสำคัญ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บไขสันหลัง 

บาดเจ็บท่ีสมอง กระดูกสะโพกหัก หรือ กลุมโรคอ่ืนๆท่ีตองการการฟนฟูสภาพ รวมถึงผูสูงอายุซ่ึงตองการการดูแล

ระยะกลาง เพื่อปองกันการเสื่อมถอยของสมรรถนะ ฟนฟูสภาพ ตลอดจนรักษาบรรเทาอาการตางๆ ดังนั้น ระบบ

การดูแลระยะกลางจึงมีบทบาทสำคัญที่เชื่อมโยงการดูแลแบบไรรอยตอกับระบบชีวาภิบาล (LTC และ palliative 

care) 

 
รูปท่ี 5.1 ระบบ IMC ท่ีเชื่อมโยงกับบริการอ่ืนๆ (ท่ีมา; คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง Guideline for 

Intermediate Care สำหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กบรส. 

2562) 
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บทที่ 5 การเชื่อมโยงและสนับสนุนระบบชีวาภิบาลโดยระบบการดูแลระยะกลาง

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบบริการด้านการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate

care; IMC)  โดย เน้นการดูแลกลุ่มโรคสำ�คัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บไขสันหลัง บาดเจ็บที่สมอง 

กระดูกสะโพกหัก หรือกลุ่มโรคอื่นๆ ที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพ รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งต้องการการดูแลระยะกลาง

เพ่ือป้องกันการเส่ือมถอยของสมรรถนะ ฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนรักษาบรรเทาอาการต่างๆ  ดังน้ัน ระบบการดูแลระยะกลาง

จึงมีบทบาทสำ�คัญที่เชื่อมโยงการดูแลแบบไร้รอยต่อกับระบบชีวาภิบาล (Long Term care และ Palliative care)

ดังแสดงในรูปที่ 5.1

รูปที่ 5.1 ระบบ IMC ที่เชื่อมโยงกับบริการอื่นๆ (ที่มา; คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง

Guideline for Intermediate Care สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

(Service Plan) กบรส. 2562)
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	 ระบบ IMC มีเกณฑ์การคัดเข้า ระบบบริการ ดังนี้ 

	 - เกณฑ์การเข้าสู่ระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง: ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติ

และมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ (impairment) และมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันโดยพิจารณาจากผู้ป่วยที่มี Barthel index < 15 หรือมี Barthel index ≥ 15 ร่วมกับมี 

impairment อย่างน้อย 1 ด้าน

	 - ระยะเวลาในการดูแล: ผู้ป่วยในในช่วง 6 เดือนแรก นับตั้งแต่วินิจฉัยโรค

	 - เกณฑ์การดูแลต่อเนื่องจาก IMC เข้าสู่ระยะ LTC: ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูฯ จนครบ 6 เดือน นับตั้งแต่

วินิจฉัยโรค ที่มี Barthel index (BI) 5-11 

	 - เกณฑ์การดูแลต่อเนื่องจาก IMC เข้าสู่การดูแลระยะท้าย: ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูฯ จนครบ 6 เดือน

นับตั้งแต่วินิจฉัยโรค ที่มี Barthel index (BI) 0-4 

	 มาตรฐานการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ดังแสดงในตารางที่ 5.1

มาตรฐาน

บริการ
บริการ ระยะเวลา ความถี่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์/ครุภัณฑ์

1. การให้บริการ

แบบผู้ป่วยใน 

(IPD 

rehabilitation)

2. การให้บริการ

แบบผู้ป่วยนอก 

(OPD 

rehabilitation)

	

1.1 Intermediate ward 

โดยมีการให้บริการทั้ง

ด้านกายภาพบำ�บัด 

กิจกรรมบำ�บัด แก้ไข

การพูด เป็นต้น

2.1 บริการในสถาน

พยาบาล โดยให้บริการ

ฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วย

นอก

 2.2 คลินิกกายภาพบำ�บัด

เอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกับ 

สปสช. โดยผู้ป่วยได้รับ

การฟ้ืนฟูสภาพด้วยวิธี

การทางกายภาพบำ�บัด

ท่ีคลินิก

1.2 Intermediate bed: 

โดยมีการให้บริการ

ท้ังด้านกายภาพบำ�บัด 

กิจกรรมบำ�บัด แก้ไข

การพูด เป็นต้น

อย่างน้อย

วันละ 3 

ชั่วโมง 

อย่างน้อย 

45 นาที / 

ครั้ง

อย่างน้อย 

60 นาที / 

ครั้ง

อย่างน้อย

วันละ 1 

ชั่วโมง 

อย่างน้อย 5 วัน/

สัปดาห์ หรือ

อย่างน้อย 

15 ชั่วโมง/สัปดาห์

2-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

อย่างน้อย 20 ครั้ง

ภายใน 6 เดือน 

2-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

อย่างน้อย 20 ครั้ง

ภายใน 6 เดือน

อย่างน้อย 3 วัน/

สัปดาห์ 

แพทย์ พยาบาลฟื้นฟู 

นักกายภาพบำ�บัด 

นักกิจกรรมบำ�บัด 

นักแก้ไขการพูด 

นักกายอุปกรณ์หรือ

ช่างกายอุปกรณ์ 

แพทย์ พยาบาลฟื้นฟู

นักกายภาพบำ�บัด

นักกิจกรรมบำ�บัด

นักแก้ไขการพูด

นักกายภาพบำ�บัด

แพทย์ พยาบาลฟื้นฟู 

นักกายภาพบำ�บัด 

รายการอุปกรณ์เป็นไปตามคู่มือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง Guideline for 
Intermediate Care สำ�หรับ
บุคลากรทางการแพทย์ตามแผน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ฉบับแก้ไข
ปรับปรุงปี 2567 สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
การแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย์ ภาคผนวก 4 
หน้า 66-75

- บันไดเข้ามุม

- ชุดแขวนพยุงสำ�หรับออกกำ�ลัง

กาย (suspension set)

- ถุงทรายออกกำ�ลังกาย

- quadricep board

- เตียงฝึกผู้ป่วยทาง

กายภาพบำ�บัด

- standard wheelchair

- กระจกมีล้อเลื่อน (Mobile 

mirror)/
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มาตรฐาน

บริการ
บริการ ระยะเวลา ความถี่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์/ครุภัณฑ์

2.3 ศูนย์ฟื้นฟูฯชุมชน 

โดยมีการทำ�งานเช่ือมโยง

กับ รพ.ระดับ A S M F 

ในพื้นที่ เพื่อให้บริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

IMC เช่น กายภาพบำ�บัด 

กิจกรรมบำ�บัด เป็นต้น 

ให้ยืม/จัดหาอุปกรณ์/

Home modification 

บริการรถรับ-ส่ง 

2.3.1.ศูนย์ฟื้นฟูชุมชน

ขนาดใหญ่ บริการฟื้นฟู

เช่น บริการกายภาพ

บำ�บัดขั้นพื้นฐาน หรือ

รูปแบบ day care 

2.3.2. ศูนย์ฟื้นฟูฯชุมชน

ขนาดเล็ก บริการฟื้นฟู

เช่น บริการกายภาพ

บำ�บัดขั้นพื้นฐาน หรือ

รูปแบบ day care 

3.1 บริการเยี่ยมบ้าน

ในชุมชน  เป็นการจัด

บริการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลางให้ได้รับดูแล

ฟื้นฟูจากทีมสหวิชาชีพ

ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

จนถึงที่บ้าน การวางแผน

การฟื้นฟู (care plan) 

ร่วมกัน โภชนาการ 

สอนญาติ ในการดูแล

ผู้ป่วยเพื่อช่วยลดความ

พิการ ควรถึงการให้

คำ�ปรึกษา และการส่งต่อ

กรณีที่มีความจำ�เป็น

อย่างน้อย 

45 นาที / 

ครั้ง

อย่างน้อย 

45 นาที / 

ครั้ง

อย่างน้อย 

45 นาที/ 

ครั้ง

3. การให้บริการ

แบบนอกสถาน

พยาบาล

(Out -reach 

program) 

โดยทีมสหวิชาชีพ

จากโรงพยาบาล 

และ รพ.สต.

อย่างน้อย  4 - 5 วัน 

สัปดาห์

อย่างน้อย 1 วัน / 

สัปดาห์

อย่างน้อย 1 ครั้ง / 

เดือน

แพทย์และทีมสหวิชาชีพ 

เช่น นักกายภาพบำ�บัด 

นักกิจกรรมบำ�บัด 

เภสัชกร นักโภชนาการ 

เป็นต้น

พยาบาล หรือ 

นักวิชาการสาธารณสุข 

ประจำ�ศูนย์ อาสาสมัคร 

หรือ จิตอาสาที่ผ่านการ

อบรมด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพ (ภายใต้การ

กำ�กับดูแลโดย

นักกายภาพบำ�บัดหรือ

นักกิจกรรมบำ�บัด)

แพทย์และ 

ทีมสหวิชาชีพ

อย่างน้อย 2 วิชาชีพ

ขึ้นไป เช่น พยาบาล 

นักกายภาพบำ�บัด 

นักกิจกรรมบำ�บัด 

เภสัชกร 

นักโภชนาการ เป็นต้น

- อุปกรณ์ออกกำ�ลังกายที่บ้าน

เช่น ลูกบอลฝึกแรงกำ�มือ 

ถุงทราย รอกติดเพดานฝึก

กำ�ลังแขน จักรยานปั่นอยู่กับที่

เป็นต้น 

- ราวพยุงเดิน

- ไม้เท้า 

- จักรยานปั่นขา

- จักรยานปั่นมือ

- อุปกรณ์ฝึกมือ

- อุปกรณ์ฝึกยืน-เดิน เช่น 

ราวฝึกเดิน เตียงปรับยืน ไม้เท้า

ฝึกเดิน 1 ปุ่ม 3 ปุ่ม walker 

เป็นต้น

- อุปกรณ์/ครุภัณฑ์ทางกิจกรรม

บำ�บัด เช่น ชุดฝึก Cognition  

Perception ชุดฝึกกลืน เป็นต้น
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มาตรฐาน

บริการ
บริการ ระยะเวลา ความถี่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์/ครุภัณฑ์

3.2 บริการฟื้นฟูสภาพ

ที่บ้านผู้ป่วย 

ประเมินตามเกณฑ์ การดูแลต่อเนื่องจาก IMC เข้าสู่ระยะ Long term Care/สถานชีวาภิบาล

3.3 คลินิกกายภาพ

บำ�บัดเอกชนที่ขึ้น

ทะเบียนกับ สปสช.

โดยผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู

สภาพด้วยวิธีการทาง

กายภาพบำ�บัดที่บ้าน

อย่างน้อย 

45 นาที/ 

ครั้ง

อย่างน้อย 

60 นาที / 

ครั้ง

อย่างน้อย 1 ครั้ง / 

เดือน

ความถี่ 1-3 ครั้ง/

สัปดาห์

อย่างน้อย 20 ครั้ง

ภายใน 6 เดือน

นักกายภาพบำ�บัด 

พยาบาล

นักกิจกรรมบำ�บัด

นักกายภาพบำ�บัด

ตารางที่ 5.1 มาตรฐานการดูแลในระบบ IMC

(ที่มา; คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง Guideline for Intermediate Care

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ฉบับแก้ไขปรับปรุงปี 2567 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์)
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แนวทางการเช่ือมโยงการดูแลผูปวยระยะกลางไปสูบริการชีวาภิบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมใช ใช 

ผูปวยท่ีเจ็บปวยจาก 4 กลุมโรค 

Stroke, SCI, TBI, Hip Fracture (Fragility Fracture) 

หลังพนการดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน (Acute Care) 

และ มีอาการคงท่ี (48 hr-6mo) 

เขาสูการดูแลผูปวยระยะกลาง 

Intermediate care (IMC) 

- จําหนายผูปวยพรอมใหการดูแลตอท่ีบาน 

(home program) 

- ประสานทีมฟนฟูรพช. เพ่ือติดตามดูแล 

หลังครบ 6 mo 

ประเมิน BI และ PPS 

BI = 20 และ 

ไมมี impairment: 

สิ้นสุดการบําบัดรักษา 

BI = 11-19 หรือ 

มี impairment อยางนอยหนึ่งดาน: 

ติดตามโดยทีมฟนฟู 

BI < 11 หรือ PPS < 50 % 

การดูแลผูปวย ในระบบชวีาภิบาล 

(LTC /PC) 

BI <15 หรือ 

BI > 15 รวมกับมี impairment 

อยางนอยหนึ่งดาน 

30
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  อภิธานศัพท์

	 • Barthel Index (BI): เครื่องมือประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย โดยมีคะแนน

	 เต็ม 20 คะแนน ใช้ในการจำ�แนกกลุ่มผู้ป่วยเพื่อรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 • PPS (Palliative Performance Scale): เครื่องมือประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

	 ประจำ�วันของผู้ป่วยระยะท้าย

	 • Intermediate Care (IMC): การฟื้นฟูสมรรถภาพสำ�หรับผู้ป่วยระยะกลางที่ผ่านพ้นภาวะวิกฤตและ

	 มีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติทางร่างกายหรือสมองที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้เต็มที่ มักใช้สำ�หรับ

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และกระดูกสะโพกหัก

	 • สถานชีวาภิบาล: สถานที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้าย 

	 (Long-Term Care and Palliative Care facility) ให้การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมกาย จิตใจ อารมณ์ 

	 สังคม และจิตวิญญาณ

	 • Long-term Care (LTC): ระบบการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการ

	 ความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำ�บากจากเจ็บป่วยเรื้อรัง อุบัติเหตุ ความพิการ หรือผู้สูงอายุที่

	 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำ�วัน

	 • Palliative Care (PC) (การดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย): การดูแลที่มุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิต

	 ของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อเผชิญกับโรคที่คุกคามชีวิต โดยจัดการอาการและความทุกข์ทรมานต่าง ๆ
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บทที่ 6 การดูแลพระสงฆ์อาพาธที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย

	 บริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครอบคลุมการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่เข้าเกณฑ์กลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น

ในบทนี้ จะกล่าวถึงการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย เพื่อให้บุคลากรซึ่งทำ�หน้าที่อุปัฏฐากพระสงฆ์

อาพาธ ได้ทราบถึงหลักการและวิธีการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสมณสารูปและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยโรงพยาบาลพึงจัดให้มีระบบการให้บริการพระสงฆ์

อาพาธที ่เอื ้อต่อพระธรรมวินัย ทั ้งผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน รวมถึงคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู ้ดูแลในกุฏิชีวาภิบาล

หรือสถานชีวาภิบาล ดังนี้

  บุคลากร

	 - มีสมรรถนะในการอุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย เช่น การแสดงความเคารพ การใช้

คำ�พูดในการสนทนากับพระสงฆ์  การปวารณา การประเคน การขอขมา การปลงผม การสรงนํ้า การเตรียมตัว

เพื่อตรวจพิเศษ การดูแลสรีรสังขารหลังมรณภาพ

	 - พระวินัย สตรีจับต้องกายพระภิกษุไม่ได้ ดังนั้นกรณีบุคลากรที่เป็นผู้หญิงควรเลี่ยงการสัมผัสกายพระสงฆ์

อาพาธโดยตรงด้วยการสวมถุงมือหรือสัมผัสผ่านผ้า

	 - พระวินัยห้ามไม่ให้พระภิกษุอยู่ในท่ีลับหูลับตากับผู้หญิงสองต่อสอง ดังน้ันเพ่ือช่วยให้ท่านรักษาวินัย ถ้าอยู่

ในสถานที่ปิด เช่น ห้องตรวจ ถ้าบุคลากรเป็นผู้หญิง ควรต้องมีผู้ชายอยู่ในห้องนั้นอย่างน้อยหนึ่งคน 

  ผู้ป่วยนอก

	 - มีการจัดช่องทางเฉพาะหรือมีป้ายแสดงเฉพาะสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธ ในการติดต่อห้องเวชระเบียน 

(ห้องบัตร) จุดตรวจสอบสิทธิการรักษา ห้องตรวจโรค ห้องตรวจพิเศษต่างๆ ห้องจ่ายยา

	 - มีการจัดสถานที่นั่งรอสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธในแต่ละพื้นที่ มีป้ายแสดงที่นั่งเฉพาะพระสงฆ์แยกจาก

ฆราวาสอย่างชัดเจน

	 - มีการจัดภัตตาหาร และมีสถานที่ฉันภัตตาหารสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธแยกจากฆราวาส

	 - มีห้องสุขาสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธ มีป้ายแสดงชัดเจน

  ผู้ป่วยใน

	 - มีเตียงรองรับสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธ โดยการจัดแยกพื้นที่เป็นสัดส่วนสำ�หรับพระสงฆ์ หรือมีห้องแยก

สำ�หรับพระสงฆ์อาพาธโดยเฉพาะไม่ปะปนกับฆราวาส และมีตู้ข้างเตียงไว้เก็บไตรจีวร

	 - มีการจัดสถานที่สำ�หรับ สวดมนต์ ทำ�วัตรเช้า ทำ�วัตรเย็น

	 - มีห้องสุขาสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธ มีป้ายแสดงชัดเจน

	 - มีเครื่องนุ่งห่ม และเครื่องนอนโดยเฉพาะสำ�หรับพระสงฆ์อาพาธ ในกรณีส่งตรวจพิเศษ เช่น ส่งห้องผ่าตัด 

ห้องเอกซเรย์ จัดเสื้อคลุมเป็นชุดที่ทำ�ขึ้นไว้เฉพาะพระสงฆ์อาพาธ และจัดให้มีผ้าไตรจีวรอย่างน้อย 1 ผืน ไปกับ

พระสงฆ์อาพาธด้วย

  กุฏิชีวาภิบาล หรือ สถานชีวาภิบาล

	 ผู้ดูแลที่เป็นฆราวาส ต้องมีสมรรถนะในการอุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธที่เอื้อต่อพระธรรมวินัยเช่นเดียวกับ

บุคลากรที่ดูแลในโรงพยาบาล
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ภาคผนวก 1 
ตัวอย่างแบบฟอร์มปรึกษาทีมการดูแลผู้สูงอายุ

(Geriatric Team Consultation Form)

ชื่อ-สกุล......................................................อายุ............

เพศ.....................HN. .................... AN.  ....................

Consult for.................................................................

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

ประวัติและการตรวจร่างกาย

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

การวินิจฉัย ……………………………......................................................................................………...…………………………

โรคร่วมอื่นๆ ………………............................................................................................................................................

การรักษาที่ได้รับ …....................................................................................................................................................

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………

ข้อมูลด้านยาที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน

Medication reconciliation
การประเมินภาวะโภชนาการ

1. ……..………………………..

2. ……..………………………..

3. ……..………………………..

4. ……..………………………..

ประวัติการแพ้ยา ..........................................................

ระบุ ยาที่มีความเสี่ยงสำ�หรับผู้สูงอายุ (BEER criteria)

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

5. ……..………………………..

6. ……..………………………..

7. ……..………………………..

8. ……..………………………..

FRAIL assessment: Fit Pre-frail Mild frail Moderate frail Severe frail
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การประเมินด้าน physical

การประเมินด้าน function

การประเมินด้าน mental

การประเมินด้าน social

- Gait status ก่อนนอนโรงพยาบาล 1 เดือน 

และปัจจุบัน

- Geriatric syndrome มีปัญหาด้านใดบ้าง 

	 • Intellectual 

	 • Incontinence 

	 • Instability (ประเมินหลัง stable และ	 	

	 ประเมิน fall risk)

	 • Immobilization syndrome 

	 • Inanition 

	 • Insomnia 

- Pressure injury 

  ประวัติผ่าตัด/ประวัติวัคซีน

- Hallucination

- Delusion

- Behavior

- Mood

- แบบประเมินทางด้าน Mental ประเมินเมื่อ 

  stable (V/S normal and stable 2 days/

Pain score < 4/10)

- Financial

- ที่พักอาศัย อยู่ชั้นไหน อยู่กับใคร ใครเป็นผู้ดูแลหลัก

  ใครเป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่าย มีบุตรกี่คน

- เคยพูดคุย Advanced care plan ในครอบครัวไหม

- IADLs

- BADLs

Problem list

ลงชื่อ..............................................................

ผู้ปรึกษา

วันที่….....…/….....…/….....….........

1. ……..……………............................…………..

2. ……..……………............................…………..

3. ……..……………............................…………..

4. ……..……………............................…………..

5. ……..……………............................…………..

6. ……..……………............................…………..

7. ……..……………............................…………..

8. ……..……………............................…………..
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ภาคผนวก 2
ตัวอย่างแบบประเมินภาวะเปราะบาง

FRAIL scale

คำ�ถาม

1. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอ่อนเพลียบ่อยมาก

แค่ไหน (ให้เลือกตอบ : 1 = ตลอดเวลา, 2 = เกือบตลอดเวลา, 

3 = บางเวลา, 4 = ส่วนน้อย, 5 = ไม่เคยเลย)

2. ท่านมีปัญหาเวลาท่านเดินขึ้นบันได 10 ขั้นด้วยตัวเอง

โดยไม่หยุดพัก และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย หรือไม่

3. ท่านมีปัญหาเวลาท่านเดิน 300-400 เมตร ด้วยตัวเอง

โดยไม่หยุดและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย หรือไม่

4. แพทย์เคยแจ้งว่าท่านมีโรคต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ ได้แก่

5. นํ้าหนักท่านลดลงมากกว่า 5% ใน 1 ปีหรือไม่

	 คะแนนรวม

คะแนน = 0 คะแนน = 1

บางเวลา

ไม่มี

ไม่มี

0-4 โรค

ไม่ใช่

โรคความดันโลหิตสูง

ภาวะหัวใจวาย

โรคเบาหวาน

อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งผิวหนัง)

โรคหอบหืด

โรคปอดเรื้อรัง

ภาวะข้ออักเสบ

โรคหลอดเลือดหัวใจกำ�เริบ

โรคหลอดเลือดสมอง

โรคไตเรื้อรัง

ส่วนน้อย

ไม่เคยเลย

ตลอดเวลา

มี

มี

5-11 โรค

ใช่

................./5

เกือบตลอดเวลา

การแปลผล

	 กลุ่มแข็งแรง 	 	 0 	 คะแนน 

	 กลุ่มก่อนเปราะบาง 	 1-2 	 คะแนน

	 กลุ่มเปราะบาง 	 	 ≥ 3 	 คะแนน
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คำ�ถาม

1. ผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะต่อไปนี้หรือไม่ (13 คะแนน)

2. ภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิต (6 คะแนน)

1.2 โรคความดันโลหิตสูง

1.1 กินยามากกว่า 5 ชนิด (ไม่คิดคะแนน)

1.3 โรคเบาหวาน

1.4 โรคหลอดเลือดสมอง

1.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1.6 โรคไตเรื้อรัง (CKD stage3 ขึ้นไป)

1.8 มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ หรือใช้ฟันปลอม

1.9 มีปัญหาการได้ยิน จนต้องตะโกนสื่อสาร

1.10 ประวัติหกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา

1.11 Hand grip dynamometer ตํ่ากว่าปกติ

1.14 ต้องการความช่วยเหลือในการจัดยา กินยาหรือไม่

2.1 ท่านจัดคุณภาพชีวิตของท่านโดยรวมอยู่ในระดับใด

2.2 โดยรวม ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตทุกวันนี้ระดับใด

2.3 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เคยมีช่วงเวลาหลายวันที่รู้สึก

เศร้า ว่างเปล่า หรือซึมเศร้าหรือไม่

1.12 ความจำ�ลดลง 

(ถาม ต้นไม้ รถยนต์ มือ หลังถามไป 3 นาที)

1.13 การคำ�นวนผิดปกติ (ลบเลข 100-7 ไป 3 ครั้ง)

1.7 มี BMI < 18.5 kg/m2 หรือ นํ้าหนักลดมากกว่า 5%

ของนํ้าหนักตัวใน 1 ปี

คะแนน = 0 คะแนน = 1

คะแนน = x/13

คะแนน = y/6

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่มี

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ดี

ดี

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

มี

มี

มี

มี

มี

มี

ใช่

ใช่

มี

ใช่

ใช่

ไม่ดี

ไม่ดี

ใช่

ใช่ (จำ�ได้

น้อยกว่า 2)

ใช่ (ลบ

ไม่ถูกเลย)

ใช่

Modified Thai Frailty Index ฉบับปรับเพิ่ม
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คำ�ถาม

3. ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (11 คะแนน)

2.4 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เคยมีช่วงเวลาหลายวันที่รู้สึก

พลังในร่างกายลดลง หรือรู้สึกเหนื่อย เบื่อ ตลอดเวลา

2.5 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เคยมีช่วงเวลาหลายวันที่รู้สึก

ไม่สนใจอะไรในสิ่งที่เคยชอบ เช่น งาน งานอดิเรก

ความสัมพันธ์กับคนสนิท

2.6 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาในการนอน ได้แก่

ง่วงนอนกลางวัน ตื่นบ่อยกลางคืน หรือตื่นเช้าเกินไป

3.1 การกินอาการ

3.3 การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า

3.4 ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา

24-48 ชัวโมงที่ผ่านมา (ไม่คิดคะแนน)

3.5 การกลั้นอุจจาระ

3.6 การกลั้นปัสสาวะ

3.2 การอาบนํ้า

คะแนน = 0 คะแนน = 1

คะแนน = z/11

      ตักอาหารและ

ช่วยตัวเองได้เป็น

ปกติ เมื่อเตรียม

อาหารวางไว้ให้

      ต้องมีคนป้อนให้

หรือรับอาหารทาง

สายยาง
      ตักอาหารเองได้

แต่ต้องมีคนช่วย

      ช่วยตัวเองได้

ประมาณ 50%

      กลั้นไม่ได้

หรือต้องการ 

การสวนอุจจาระ

      กลั้นไม่ได้หรือ

ใส่สายสวนปัสสาวะ

      กลั้นไม่ได้บาง

ครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์)

      กลั้นไม่ได้บาง

ครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้ง

ต่อวัน)

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

อาบนํ้าเองได้

ช่วยตัวเองได้

ทำ�ได้เอง (0)

กลั้นได้เป็นปกติ

กลั้นได้เป็นปกติ

ใช่

ใช่

ใช่

ต้องมีคนช่วย

ใส่เองได้น้อยมาก

ต้องการคนช่วย
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คำ�ถาม

3.7 การใช้ห้องนํ้า ห้องส้วม

3.8 การเคลื่อนย้าย ลุกขึ้นจากเก้าอี้หรือเตียง

3.9 การเดินไปมา ภายในตัวบ้าน

3.10 การขึ้นลงบันได 1 ชั้น

3.11 ต้องการความช่วยเหลือในการทำ�งานบ้านอย่างเบา

เช่น กวาดบ้าน เก็บของ ทำ�เตียง หรือไม่

3.12 ท่านสามารถเดินไกลรวดเดียวอย่างน้อย 400 เมตร

หรือ 10 ช่วงเสาไฟฟ้า หรือ 8 ช่วงตึกห้องแถวหรือไม่

คะแนน = 0 คะแนน = 1

      ช่วยตัวเองไม่ได้

      นั่งไม่ได้ ต้องใช้ 

2 คนช่วยยก

      เคลื่อนที่ไปไหน

ไม่ได้

      ต้องใช้รถเข็นช่วย

ตัวเอง ให้เคลื่อนที่

ได้เอง (ไม่ต้องมาคน

เข็นให้)

      เดินหรือเคลื่อนที่

โดยมีคนช่วย เช่น พยุง

บอกให้ทำ�ตาม ดูแล

เพื่อความปลอดภัย

      เดินหรือ

เคลื่อนที่ได้เอง

      ต้องมีคนช่วย 

1-2 คน พยุงหรือดัน

จะนั่งได้

      ต้องการความ

ช่วยเหลือ เช่น 

พยุงเล็กน้อย

      ทำ�เองได้บ้าง 

แต่ต้องมีคนช่วย

ช่วยตัวเองได้ดี

ทำ�ได้เอง

ขึ้นลงได้เอง

ไม่ใช่

ใช่

ไม่สามารถทำ�ได้

ใช่

ไม่ใช่

ต้องการคนช่วย

การแปลผล

	 Frailty index (FI) = จำ�นวนปัญหาที่พบ ÷ จำ�นวนปัญหาที่ประเมิน

	 	 	   = x+y+z / 30	

	 เกณฑ์วินิจฉัยภาวะเปราะบาง ≥ 0.25 หรือ คิดคะแนน x+y+z

	 • แข็งแรง 	 	 ≤ 3 คะแนน	 	 • ภาวะเปราะบาง	 8-13 คะแนน

	 • ภาวะก่อนเปราะบาง 	 4-7 คะแนน	 	 • ภาวะเปราะบางรุนแรง	 ≥ 14 คะแนน	
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ภาคผนวก 3
ตัวอย่างแบบประเมินที่ใช้ในการดูแลประคับประคองที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็ง

โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง The European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC-QLQ-C30)

คำ�ชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว

ลำ�ดับ กิจกรรม
ระดับความคิดเห็น

ไม่เลย

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

คุณมีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรมที่ต้อง

ออกแรงเอง เช่น การหิ้วถุงหรือกระเป๋าที่หนักๆ 

หรือไม่ 

คุณมีความลำ�บาก ในการเดินทางไกลๆ หรือไม่ 

คุณมีความลำ�บากในการเดินระยะใกล้ นอกบ้าน

หรือไม่ 

คุณจำ�ต้องอยู่แต่บนเตียงหรือเก้าอี้ในช่วงเวลา

กลางวันหรือไม่ 

คุณมีความจำ�เป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ

ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 

การอาบนํ้า หรือการใช้ห้องนํ้า หรือไม่ 

คุณมีข้อจำ�กัดในการทำ�งานหรือกิจวัตรประจำ�

วันหรือไม่ 

คุณมีข้อจำ�กัดในการทำ�งานอดิเรกหรือกิจกรรม

ยามว่างอื่น ๆ หรือไม่ 

คุณมีอาการหายใจไม่เต็มอิ่มหรือไม่ 

คุณมีอาการปวดหรือไม่ 

คุณจำ�เป็นต้องพักผ่อนหรือไม่ 

คุณมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับหรือไม่ 

คุณรู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่ 

คุณรู้สึกเบื่ออาหารบ้างหรือไม่ 

เล็กน้อย มากที่สุดค่อนข้างมาก
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ลำ�ดับ กิจกรรม
ระดับความคิดเห็น

ไม่เลย

14

15

16

17

18

21

22

23

24

25

26

27

28

19

20

คุณมีอาการคลื่นไส้หรือไม่ 

คุณอาเจียนหรือไม่ 

คุณมีอาการท้องผูกหรือไม่ 

คุณมีอาการท้องเสียหรือไม่ 

คุณรู้สึกเหนื่อยหรือไม่ 

คุณรู้สึกตึงเครียดหรือไม่ 

คุณรู้สึกกังวลหรือไม่ 

คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่ 

คุณรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่ 

คุณมีปัญหาในการจดจำ�สิ่งต่างๆ หรือไม่ 

สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษา         

ทางการแพทย์มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว

ของคุณหรือไม่ 

สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษา         

ทางการแพทย์มีผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคม

ของคุณหรือไม่ 

สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการ

แพทย์ก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินหรือไม่ 

อาการปวดรบกวนการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ

คุณหรือไม่ 

คุณมีความยากลำ�บากในการทำ�สิ่งต่างๆ             

ที่ต้องการใช้สมาธิ เช่น การอ่านหนังสือพิมพ์ 

หรือดูโทรทัศน์ หรือไม่ 

เล็กน้อย มากที่สุดค่อนข้างมาก

29. สำ�หรับคำ�ถามต่อไปนี้ กรุณาวงกลมล้อมรอบตัวเลขระหว่าง 1 ถึง 7 ที่ตรงกับคุณมากที่สุด

คุณประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของคุณในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาอย่างไร?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 แย่มาก						      ดีเยี่ยม

30. คุณประเมินคุณภาพชีวิตของคุณโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาอย่างไร?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 แย่มาก						      ดีเยี่ยม
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แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative Care Outcome scale (POS)

คำ�ชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว

1. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการปวดหรือไม่ *

	 0  ไม่มีอาการปวดเลย

	 1  ปวดเล็กน้อย แต่ไม่รบกวนจึงไม่ต้องจัดการกับความปวด

	 2  ปวดปานกลาง ความปวดทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจกรรมบางอย่างได้

	 3  ปวดรุนแรง จนมีผลกระทบอย่างมากต่อการใช้สมาธิในการทำ�งานหรือการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ

	 4  ปวดอย่างมากมาย ท่วมท้นจนคิดอะไรไม่ออก

2. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านมีอาการอื่นที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของท่าน รู้สึกไม่สบาย ไอ ท้องผูก หรือไม่ *

	 0  ไม่เลย

	 1  เล็กน้อย

	 2  ปานกลาง

	 3  รุนแรง

	 4  มากมายท่วมท้น

3. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกหงุดหงิดหรือกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหรือการรักษา หรือไม่ *

	 0  ไม่มีความกังวลเลยหรือไม่หงุดหงิดเลย

	 1  กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดนานๆคร้ัง

	 2  กังวลใจบ้างหรือหงุดหงิดเป็นบางคร้ัง

	 3  กังวลใจหรือหงุดหงิดเกือบตลอดเวลา ส่วนมากแล้วมีผลกระทบกับความคิดหรือสมาธิของท่าน

	 4  กังวลใจหรือหงุดหงิดตลอดเวลา จนคิดอะไรไม่ออก

4. ในช่วง 3 วันท่ีผ่านมา สมาชิกในครอบครัวของท่าน หรือเพ่ือนของท่าน มีความวิตกกังวลเก่ียวกับท่าน หรือไม่ *

	 0  ไม่วิตกกังวลเลย

	 1  นานๆครั้ง

	 2  เป็นบ้างครั้ง มีผลกระทบบ้างต่อความคิดหรือสมาธิของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน

	 3  วิตกกังวลเป็นส่วนมาก

	 4  วิตกกังวลตลอดเวลา
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5. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านและสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

มากน้อยเพียงใด *

	 0  ได้รับทราบข้อมูลเต็มที่ รู้สึกสบายใจที่ได้ถามแพทย์หรือพยาบาลในสิ่งที่สงสัย

	 1  ได้รับทราบข้อมูล แต่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ

	 2  ได้รับทราบข้อมูลก็ต่อเมื่อถามไปยังแพทย์และพยาบาล แต่จริงๆแล้วอยากทราบข้อมูลมากกว่านี้

	 3  อยากทราบข้อมูลมาก และบางคำ�ถามแพทย์หรือพยาบาลเลี่ยงที่จะตอบคำ�ถาม

	 4  ไม่ได้รับทราบข้อมูลเลย

6. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านได้เล่าระบายความรู้สึกของท่านให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน หรือไม่ *

	 0  ใช่ ได้เล่าทุกอย่างที่อยากจะพูด

	 1  ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นส่วนมาก

	 2  ได้เล่าระบายความรู้สึกเป็นบางครั้ง

	 3  ไม่ค่อยบ่อย นาน ๆ ครั้ง

	 4  ไม่เคยเล่ากับใครเลย

7. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา เศร้าใจหรือไม่ *

	 0  ไม่เลย

	 1  ไม่ค่อยบ่อย

	 2  เป็นบางครั้ง

	 3  ค่อนข้างบ่อย

	 4  ตลอดเวลา

8. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ผู้ป่วยรู้สึกดีกับตัวเองหรือไม่ *

	 0  ใช่ รู้สึกดีกับตัวเองตลอดเวลา

	 1  ค่อนข้างบ่อย

	 2  เป็นบางครั้ง

	 3  ไม่ค่อยบ่อย

	 4  ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย

9. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกว่าท่านเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของท่าน เช่น 

รอรถมาส่งที่โรงพยาบาลหรือ เสียเวลาในการรอคอยการเจาะเลือดซํ้า หรือ เสียเวลาในการรอคอยการ

เอ็กซเรย์ซํ้า หรือไม่ *

	 0  ไม่เสียเวลาเลย

	 2  เสียเวลาเกือบครึ่งวัน

	 4  เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน
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10. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ท่านได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของท่าน

ทั้งด้านปัญหาการเงิน หรือปัญหาส่วนตัว หรือไม่่ 

	 0  ได้รับการช่วยเหลือทันเวลาตามที่ผู้ป่วยต้องการ

	 2  ปัญหากำ�ลังได้รับการช่วยเหลือ

	 4  ปัญหายังมีอยู่ และยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ

	 0  ไม่มีปัญหาอะไรเลย

11. อะไรคือปัญหาหลักหรือปัญหาสำ�คัญของท่านในช่วงสามวันที่ผ่านมา 

12. ท่านทำ�แบบสอบถามนี้อย่างไร

	 0  ด้วยตัวเอง

	 1  ด้วยความช่วยเหลือของเพื่อน หรือ ญาติ

	 2  ด้วยความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่พยาบาล
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แบบสอบถาม : ความพึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน

คำ�ชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว

ระดับความคิดเห็น

พึงพอใจ
มากที่สุด

(5)

พึงพอใจ
มาก
(4)

พึงพอใจ
ปานกลาง

(3)

พึงพอใจ
น้อย
(2)

พึงพอใจ
น้อยที่สุด

(1)

ประเด็นความพึงพอใจ

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

1) มีการติดต่อนัดหมายก่อน มาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง

2) ได้รับการดูแลช่วยเหลือ/ ให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

3) ใช้เวลาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

5) มีคนในชุมชนมาสนับสนุน ช่วยเหลือ

โปรดระบุสิ่งที่ท่านไม่พึงพอใจ…………………………………………………….............................………………………….....…………………………..

โปรดระบุสิ่งที่ท่านไม่พึงพอใจ…………………………………………………….............................………………………….....…………………………..

2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ 

6) ความสุภาพ อ่อนน้อมและมีมนุษยสัมพันธ์ 

7) ความเอาใจใส่รับฟัง ปัญหา กระตือรือร้น เต็มใจ 

ให้บริการ 

8) มีความสามารถ เชี่ยวชาญในการให้บริการ 

9) ให้บริการเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

10) มีสื่อ/ช่องทางติดต่อ เจ้าหน้าที่ได้สะดวกรวดเร็ว 

11) ได้รับความสะดวกใน การยืมอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้

ที่บ้าน

4) ความสะดวกรวดเร็วในการ ติดต่อเจ้าหน้าที่ 

มีช่องทาง/วิธีการ ขอรับบริการ หรือสอบถามข้อมูล/

เสนอข้อคิดเห็น/ร้องเรียน 



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
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เอกสารอ้างอิง

	 งานการพยาบาลดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง. เอกสารแบบประเมินบริการดูแลที่บ้านใน

ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง. 2568

ระดับความคิดเห็น

พึงพอใจ
มากที่สุด

(5)

พึงพอใจ
มาก
(4)

พึงพอใจ
ปานกลาง

(3)

พึงพอใจ
น้อย
(2)

พึงพอใจ
น้อยที่สุด

(1)

ประเด็นความพึงพอใจ

1. ความพึงพอใจในภาพรวม 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

3. ด้านคุณภาพการให้บริการ

12) ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเองได้

14) ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

13) มีความรู้สึกมั่นใจที่มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลช่วยเหลือ/

ให้คำ�ปรึกษา

โปรดระบุสิ่งที่ท่านไม่พึงพอใจ

……………………………………………………............................................................................………………………….....…………………………..

……………………………………………………............................................................................………………………….....…………………………..

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในภาพรวม กรุณาใส่เครื่องหมาย    ให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

คะแนนมากที่สุด 		 	 	 คะแนนน้อยที่สุด

ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

………………………………………………………………………………………….……………………………..………………………………………

………………………………………………………………………………………….……………………………..………………………………………

ที่มา; งานการพยาบาลดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง, 2568



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
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ภาคผนวก 4 

ระบบ e-Living Will  

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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ภาคผนวก 4
ระบบ e-Living Will 

โดย สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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ภาคผนวก 5
ตัวอย่างกรณีศึกษา



คำแนะนำการดำเนินงานบริการชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชน
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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