
KPI Template COC & Palliative 
 
หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการ
ที ่

5.โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 

ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด 

ตัวช้ีวัด 
 
 
ตัวชี้วัด
ย่อย  

 ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

 (ประกอบด้วยตัวชี้วัด 9 ตัวชี้วัด) 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนักของความพร้อมด้านทรัพยากรและระบบการดูแลผู้ป่วย 
Palliative Care ของโรงพยาบาลในจังหวัด (มิติที่ 1) 

2. ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการ Palliative Care (เมื่อเทียบกับค่า
คาดการณ์); Accessibility (มิติที่ 2) 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสามารถเข้าถึงบริการ Palliative Care (เมื่อเทียบกับค่า
คาดการณ์); Accessibility (มิติที่ 2) 

4. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน (มิติที่ 3) 
5. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับการท้า Family Meeting  และ Advance 

Care Planning  (มิติที่ 4) 
6. อัตราประชากรที่จัดท้า Living Will (ต่อประชากร 1,000 คน) (มิติที่ 4) 
7. ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการดูแลตามแผนดูแล

ล่วงหน้า (Advance Care Planning; ACP) อย่างมีคุณภาพ โดยมีสถานที่เสียชีวิต
เป็นไปตามความประสงค์ (Preferred Place of Death) (มิติที่ 4) 

8. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะประคับประคอง ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ 
D37-D48 ที่ได้รับการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ Opioid 
(ติดตามผลการด้าเนินการจาก HDC; Workload) (มิติที่ 5) 

9. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying patient (มิติที่ 6) 

 
ค านิยาม ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโรคที่คุกคามชีวิตหรือเข้าสู่ระยะท้าย ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยการเข้าสู่ระยะประคับประคอง และให้รหัส ICD 10-Z51.5 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ หมายถึง การจัดบริการส้าหรับผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่
ดี ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต ได้รับ
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า ว ะ ร ะ ย ะ ท้ า ย ต า ม ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค์  แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต 
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งเป็นสิทธิของประชาชน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  
โรงพยาบาลด าเนินการ โดยจัดบริการด้านการดูแลประคับประคองครอบคลุมมิติคุณภาพ



ด้านต่างๆ ดังนี้  
มิติที่ 1: หน่วยบริการมีทรัพยากรที่เหมาะสม ได้แก่ 1) โครงสร้างศูนย์ดูแลประคับประคอง
ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ 2) มีโครงสร้างหน่วยงานของบุคลากร ได้แก่ กลุ่มงานทาง
การแพทย์ เช่น กลุ่มงานเวชศาสตร์ประคับประคอง และ งานด้านการพยาบาล เช่น งาน
พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง  เ พ่ื อ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
ในการให้บริการ (รพศ./รพท.) 3) มีบุคลากรสหวิชาชีพที่มีศักยภาพและจ้านวนเพียงพอ 4) 
มีเวชภัณฑ์ทั้งยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา รวมถึงอุปกรณ์ที่จ้าเป็นอย่างพอเพียงส้าหรับการ
จัดบริการ 5) มีหอผู้ป่วยประคับประคอง เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล 
(รพศ./ รพท.) หรือมี Palliative Care Bed ใน รพช. 

ค าแนะน าการจัดสรรอัตราก าลังของบุคลากร มีดังนี้ 

ระดับหน่วย
บริการ 

วิชาชีพ จ านวนคนอย่างน้อย ลักษณะต าแหน่ง 

ร พ .  ร ะ ดั บ 
P+,P, A+, A 

แพทย ์ 3-4 คน หรือ 1 คนต่อ 200 
เตียงผู้ป่วย 

FTE 

พยาบาล 3-4 คน หรือ 1 คนต่อ 200 
เตียงผู้ป่วย 

Full-time 

เภสัชกร 1-2 คน Part-time 
นักสังคม
สงเคราะห ์

1 คน Part-time 

สหวิชาชีพอื่นๆ ได้แก่ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ้าบัด แพทย์แผนไทย นัก
โภชนากร นักกิจกรรมบ้าบัด ฯลฯ ตามความเหมาะสม 

รพ. ระดับ S+, 
S 

แพทย ์ 1 คน Part-time 
พยาบาล 1 คน Full-time/Part-time 
เภสัชกร 1 คน Part-time 
สหวิชาชีพอื่นๆ ได้แก่ นักกายภาพบ้าบัด แพทย์แผนไทย นักกิจกรรมบ้าบัด 
ฯลฯ ตามความเหมาะสม 

 
จัดให้มี หอผู้ป่วยประคับประคอง ตามบริบทของโรงพยาบาล (รพศ./  รพท.) โดยมี
บุคลากรตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยในที่ผ่านการอบรมด้านการดูแลประคับประคอง 
และออกแบบโดยการค้านึงถึงความสงบสุขของผู้ป่วยและครอบครัว และมีการแบ่งส่วน
ของหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 
1. การดูแลผู้ป่วย Palliative Care ที่ไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ และเตรียมการกลับไป
ดูแลต่อที่บ้านโดยญาติ และนักบริบาล (Caregiver/ non-med) และทีมประคับประคอง
ของโรงพยาบาล  
2. การดูแลผู้ป่วย Palliative Care ที่ไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงการรับผู้ที่เข้าสู่
ระยะท้ายจากบ้าน โดยผู้ป่วยมีแผนการดูแลล่วงหน้าไว้ว่าขอเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ญาติไม่
สามารถจัดการอาการ ซึ่งน้าส่งห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอก  
3. การดูแลผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากหอผู้ป่วยหนัก(ICU)หรือหอผู้ป่วยอ่ืนๆโดยผู้ป่วย/ 
ครอบครัวเข้าใจการด้าเนินโรคและการพยากรณ์โรคแล้วเลือกลด Aggressive Treatment 



แต่ยังไม่ถอดท่อช่วยหายใจ โดยให้บริการ Withdrawal Of Treatment ได ้
มิติที2่: หน่วยบริการมีระบบบริการด้านการดูแลประคับประคองโดยมีระบบการรับปรึกษา
การวินิจฉัย (ให้รหัส ICD 10-Z51.5) การประเมิน การวางแผนดูแลล่วงหน้า การดูแลแบบ
องค์รวม การดูแลระยะใกล้เสียชีวิต และการดูแลหลังการสูญเสียส้าหรับครอบครัว โดยท้า
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม มีบริการที่ครอบคลุม Palliative Care Need ของ
ประชาชน 
มิติที่ 3: มีการเชื่อมประสานบริการ มีการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
และมีการส่งต่อการดูแลสู่บ้าน/ ชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลระยะท้ายตามความ
ประสงค์ เมื่อหน่วยบริการจัดบริการผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน
หรือชุมชน (Palliative Home Care) ท้าการบันทึกรหัส การเยี่ยมบ้าน (1AXXX) ในเวช
ระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม Community Service (ติดตามผลการด้าเนินการจาก 
HDC เกณฑ์ร้อยละ 50) โดยให้การจัดการอาการที่ซับซ้อน ทั้งด้าน กาย ใจ สังคม จิต
วิญญาณ โดย ดูแล end of life care ในกรณีมีความประสงค์จะเสียชีวิตที่บ้านหรือชุมชน 
โดยมีการดูแลร่วมกับระหว่างทีมประคับประคองของโรงพยาบาล (Advanced Medical 
Care) และทีมปฐมภูมิ (Basic Medical Care) 
มิติที่ 4: มีการจัดท้าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) อย่างมีคุณภาพ 
คือ มีการท้า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยกระบวนการ 
Family Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส้าหรับประเทศไทย และ/
หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ที่เป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550) รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน บันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 และส่ง
ข้อมูลเข้า HDC รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการต่างๆ (อาจรวมถึงการร่วม
เป็นเครือข่ายระบบ e-living will) เพ่ือให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้ง
กรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการดูแลที่บ้าน/ชุมชน ได้รับการดูแลตามความ
ประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ จนถึงวาระสุดท้ายตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า โดยมีอัตราการมีสถานที่เสียชีวิตเป็นไปตามความประสงค์ (Preferred 
Place of Death; POD) คือ การที่ผู้ป่วยเสียชีวิตในสถานที่ที่ได้ระบุความประสงค์ไว้ใน
แผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) หรือ Living Will ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 
มิติที่ 5: จัดให้มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจ้าเป็นอื่นๆ ตามท่ีก้าหนดในค้าแนะน้าของ
องค์การอนามัยโลก/ กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และมีการจัดการ
อาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยเฉพาะการใช้ Opioid ในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง
ร ะ ย ะ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง  ICD-10 ร หั ส  C00-C96 ห รื อ  
D37-D48 และภาวะโรคอ่ืนๆ โดยสามารถให้การดูแลจัดการอาการไม่สุขสบายด้วย 
Opioid ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้านหรือชุมชนได้ 
มิติที่ 6: มีการดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต ทั้งในกรณีผู้ป่วยใน และผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องที่
บ้านหรือชุมชน รวมทั้งการจัดบริการ Homeward for active dying patients 
 



มิติที่ 7: มีระบบการดูแลภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย (Bereavement Care) ส้าหรับ
ครอบครัวของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
มิติที่ 8: มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการทบทวนผลการด้าเนินงานและ
วางแผนพัฒนางานอย่างสม่้าเสมอ รวมถึงสนับสนุนให้เกิดผลงานพัฒนาคุณภาพและ
งานวิจัย เพ่ือพัฒนางานและสร้างองค์ความรู้ด้านการดูแลประคับประคอง  

 
ค่า
เป้าหมาย 

 

ตัวชี้วดั 
ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
ปีงบประมาณ 

70 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนักของความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative Care 

ของโรงพยาบาลในจังหวัด (ระดับ 1-5) (มิติที่ 1) 

N/A N/A 4 4 

2. ร้อยละของผู้ป่วยผู้ ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการ 
Palliative Care (เมื่อเทียบกับค่าคาดการณ์) ; 
Accessibility (มิติที่ 2) 

N/A N/A 80 90 

3. ร้อยละของผู้ ป่ วย เด็กสามารถเข้ า ถึ งบริกา ร 
Palliative Care (เมื่อเทียบกับค่าคาดการณ์) ; 
Accessibility (มิติที่ 2) 

N/A N/A 50 60 

4. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ได้รับบริการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน (มิติที่ 3) 

50 50 50 60 

5. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับการท้า 
family meeting และ Advance Care Planning  (มิติที่ 
4) 

60 86 85 90 

6. อัตราประชากรที่จัดท้า Living Will (ต่อประชากร 
1,000 คน (มิติที่ 4) 

N/A N/A 15 15 

7. ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative Care) 

ที่ได้รับการดูแลตามแผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care 

Planning; ACP) อย่างมีคุณภาพ โดยมีสถานที่เสียชีวิต
เป็นไปตามความประสงค์ (Preferred Place of Death) (มิติ
ที่ 4) 

N/A N/A 60 70 

8. ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง  ICD-1 0  ร หั ส  
C00-C96 หรือ D37-D48 ที่ได้รับการจัดการอาการ
ปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ Opioid (ติดตาม
ผลการด้าเนินการจาก HDC) (มิติที่ 5) 

N/A 50 55 60 

9. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for 

active dying patient (มิติที่ 6) 

N/A 70 80 80 

 
 
 



วัตถุประ
สงค์ 

1. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการแบบประคับประคอง 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ตั้งแต่โรงพยาบาลเชื่อมโยง 
    ถึงชุมชน จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
3. เพ่ือให้การจัดบริการด้านการดูแลประคับประคองมีความยั่งยืน เพ่ือระบบสุขภาพยั่งยืน  

ประชากร
กลุ่มเป้า
หมาย 

โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทกุระดบั รว่มพฒันาการดแูลในรูปแบบเครือขา่ย
ระดบั อ าเภอ จงัหวดั และเขตสขุภาพ ผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ ระยะท้าย (ICD10-Z51.5)  

วิธีการ
จัดเก็บ
ข้อมูล 

เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับอ้าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center 
โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวชี้วัด คือ ก้ากับ ดูแลการกรอกข้อมูลในเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลให้ถูกต้องตามรหัสมาตรฐาน และน้าส่งข้อมูลแฟ้มการวินิจฉัยโรค แฟ้ม
ยา และแฟ้มการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน 43 แฟ้ม ให้ครบถ้วน  

แหล่งข้อ
มูล 

Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ข้อมูลตอบสนอง 
service plan สาขา Intermediate และ palliative care ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท้า Advance Care Planning (ACP) 
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว (workload)  

สูตร
ค านวณ
ตัวช้ีวัด
เชิง
ปริมาณ 

  
ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล 1 (A) รายการข้อมูล 2 (B) สูตรค านวณ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนักของ
ความพรอ้มด้านทรัพยากรและ
ระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative 
Care ของโรงพยาบาลในจังหวดั 
(มิติที่ 1) รายงานจากพืน้ที ่
(เป้าหมายระดับ 3) 

ผลรวมของผลคูณของ “ระดับ
ทรัพยากรและระบบ (A1)” คูณ
กับ “คะแนนถ่วงน้้าหนกั (A2)” 
ของแต่ละโรงพยาบาล 

ผลรวมคะแนนถว่งน้้าหนักของ
โรงพยาบาลทั้งจังหวัด (SUM: A2) 

A/B 
(รายละเอียด

ในข้อมูล
ประกอบ 
ข้อที ่2) 

2. ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่สามารถ
เข้าถึงบรกิาร Palliative Care 
(เมื่อเทียบกับค่าคาดการณ์); 
Accessibility (มิติที ่2) 
รายงานจากพื้นที่  
(เป้าหมายร้อยละ 80) 

จ้านวนผู้ป่วย Palliative Care  
ผู้ใหญ่ อายุ ≥15 ปี (Z51.5)  
ที่เข้าสู่บริการ (HDC) 

ค่าคาดการณ์จ้านวนผู้ป่วยผู้ใหญท่ี่
ต้องการบรกิาร Palliative Care  
(PC need; ตามขอ้มูล WHO)  
คิดจากขอ้มูลประชากรปี พ.ศ. 
2567 

(A/B) x 100 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเดก็สามารถ
เข้าถึงบรกิาร Palliative Care 
(เมื่อเทียบกับค่าคาดการณ์); 
Accessibility (มิติที ่2) 
(เป้าหมายร้อยละ 50) 

จ้านวนผู้ป่วย Palliative Care  
เด็ก อายุ 0-14 ปี (Z51.5)  
ที่เข้าสู่บริการ (HDC) 

ค่าคาดการณ์จ้านวนผู้ป่วยเดก็ที่
ต้องการบรกิาร Palliative Care 
(Ped PC need; ตามข้อมูล 
WHO) คิดจากขอ้มูลประชากรปี 
พ.ศ. 2567 

(A/B) x 100 

4. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative 
Care  
ได้รับบริการดูแลตอ่เนื่องที่
บ้าน/ชุมชน (มิตทิี่ 3)  
(เป้าหมายร้อยละ 50) HDC; 
รายเขตพืน้ที ่
ตัดรายซ้้า 

จ้านวนผู้ป่วย Palliative Care  
(Z51.5) ที่ได้รับการดูแลต่อเนือ่ง 
ที่บ้าน รหัสการเย่ียมบ้าน 
(1AXXX)  
ใน Community Service 
(HDC) 

จ้านวนผู้ป่วย Palliative Care  
(Z51.5) ที่เข้าสู่บริการ (HDC) 

(A/B) x 100 

5.  ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับ
การท้า family meeting  และ Advance 
Care Planning  (เป้าหมายร้อยละ 85) 
HDC (มิติที่ 4) 

จ้านวนผู้ป่วย PC (Z51.5) ที่
ได้รับการจัดท้า FM หรือ ACP 
(Z71.8) 

จ้านวนผู้ป่วย Palliative Care  
(Z51.5) ที่เข้าสู่บริการ 

(A/B) x 100 



6. อัตราประชากรที่จัดท้า Living 
Will (ต่อประชากร 1,000 คน 
(มิติที่ 4) (เป้าหมาย 15:1,000 
ประชากร) 

(แหล่งข้อมูล: ส้านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ) 

จ้านวนประชาชนที่มีอายุ
มากกว่า  
18 ปี บริบูรณ์ ที่ได้จดัท้า Living 
Will เป็นลายลักษณ์อกัษร 

จ้านวนประชากรของประเทศไทย 
ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี บริบูรณ ์

(A/B) x 
1000 

7. ร้อยละของผู้ป่วย
ประคับประคอง (Palliative 
Care) ที่ได้รับการดูแลตามแผน
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning; ACP) อย่างมี
คุณภาพ โดยมีสถานทีเ่สียชีวิต
เป็นไปตามความประสงค์ 
(Preferred Place of Death; 
POD) (มิติที่ 4) รายงานจาก
พื้นที่ (เป้าหมายร้อยละ 60) 

จ้านวนผู้ป่วยประคับประคอง 
(Z51.5) ที่ได้รับการจัดท้า ACP 
(Z71.8) และเสียชีวิตใน
ปีงบประมาณ และมีสถานที่
เสียชีวิตเป็นไปตามความ
ประสงค์ (Preferred Place of 
Death) 

จ้านวนผู้ป่วยประคับประคอง 
(Z51.5)  
ที่ได้รับการจัดท้า ACP (Z71.8) 
และ เสียชวีิตในปีงบประมาณ 

(A/B) x 100 

8. ร้อยละของผู้ป่วยกลุม่โรคมะเร็ง
ระยะประคับประคอง ICD-10 
รหัส C00-C96 หรือ  
D37-D48 ที่ได้รับการจัดการ
อาการปวด และ/หรอื อาการ
รบกวน โดยใช้ Opioid 
(ติดตามผล 
การด้าเนนิการจาก HDC; 
Workload) (มิตทิี่ 5) 
(เป้าหมายร้อยละ 55) 

จ้านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง ICD-10 รหัส 
C00-C96 หรือ D37-D48, + 
Z51.5  
ที่ได้รับการจัดการอาการปวด 
และ/หรอื อาการรบกวน โดยใช้ 
Opioid (HDC) 

จ้านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง ICD-10 รหัส 
C00-C96 หรือ D37-D48, + 
Z51.5 ที่เข้าสู่บริการ  

(A/B) x 100 

9. ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ Home ward for 
active dying patient (มิติที่ 
6) รายงาน 
จากพืน้ที ่(เป้าหมายร้อยละ 80)  

จ้านวนโรงพยาบาลที่ให้บริการ  
Home ward for active dying 
patient 

จ้านวนโรงพยาบาลในสังกัด
ทั้งหมด (903) 

(A/B) x 100 

 
ข้อมูลประกอบการค านวณตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

1. โรงพยาบาลที่มีทรัพยากรและระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative Care ที่เหมาะสม 

 ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3  ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 

โรงพยาบาล 
มีทรัพยากร

และระบบการ
ดูแลผู้ป่วย 
Palliative 
Care ท่ี

เหมาะสม 
(รายละเอียด 

ในมิติคุณภาพที่ 
1) 

โรงพยาบาลมี
โครงสร้างการท้างาน 
Palliative Care 
ชัดเจน มกีาร
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงาน (ทั้ง
แพทย์และพยาบาล) 
ที่เกี่ยวข้องชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อกัษร และ
มีการปฏิบัติงานตาม
โครงสร้างจริง 

ระดับที่ 1 ร่วมกับ มีหอ
ผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง แยกเป็น
สัดส่วนชัดเจน (รพศ./ 
รพท.) หรอืมี Palliative 
Care Bed (รพช.) และมี 
facility ส้าหรับการท้า
กิจกรรมต่างๆ ครบถว้น 
โดย มีจ้านวนเตียง
เพียงพอ เหมาะสม (ไม่
น้อยกว่า 

ระดับที่ 2 ร่วมกับ 
โรงพยาบาล 
มีทรัพยากรที่
ส้าคัญจ้าเปน็
ส้าหรับการดแูล
ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และ
การดแูลผู้ป่วยที่
บ้านและชมุชน 
ครบถ้วน เพียงพอ 

ระดับที่ 3 ร่วมกับ  
มีบุคลากรทั้ง แพทย์ 
(Palliative Care 
Physician) และ
พยาบาล (Palliative 
Care Nurse; PCN) ที่
เหมาะสมกับระดับ
บริการตามค้าแนะน้า
การจดัสรรอัตรากา้ลัง
ของ WHO ท้าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยจริง อย่าง

ระดับที่ 4 ร่วมกับ  
มีเภสัชกรที่มี
ความรู้พืน้ฐาน
ด้านการจัดการ
ผู้ป่วย Palliative 
Care และ มี
พยาบาลที่มี
ความรู้พืน้ฐาน
ด้านการดูแล
ผู้ป่วย Palliative 
Care ครบทกุ 



(รายละเอียดในมติิ
คุณภาพที่ 1) 

ร้อยละ 1 ของจ้านวนเตียง
ของโรงพยาบาล) 

เพียงพอ Ward (PCWN) 

 

2. การค้านวณ “ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนักของความพร้อมด้านทรัพยากรและระบบการดูแล
ผู้ป่วย Palliative Care ของโรงพยาบาลในจังหวัด ()” ค้านวณจาก ผลรวมของผลคูณของ 
“ระดับทรัพยากรและระบบ (A1)” คูณกับ “คะแนนถ่วงน้้าหนัก (A2)” ของแต่ละ
โรงพยาบาล หารด้วย “ผลรวมคะแนนถ่วงน้้าหนักของโรงพยาบาลทั้งจังหวัด” (SUM A2) 
(รพศ./รพท. คะแนนถ่วงน้้าหนัก = 5, รพช. คะแนนถ่วงน้้าหนัก = 1) 

    𝑥 =  
 [𝐴1𝐴2] ของทุกโรงพยาบาล

 [𝐴2]ของทุกโรงพยาบาล
 

 
 

ระยะเวล
า
ประเมินผ
ล 

รายไตรมาส  

 
เกณฑ์
การ
ประเมินผ
ลเชิง
ปริมาณ 

 

ตัวชี้วดั 

ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับค่า
เป้าหมาย 

รอบ 6 เดือน รอบ 10 เดือน 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนักของความพร้อมด้านทรัพยากรและระบบการ
ดูแลผู้ป่วย Palliative Care ของโรงพยาบาลในจังหวัด (มิติที่ 1) รายงานจาก
พื้นที่ (เป้าหมายระดับ 3) 

3 3 

2. ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการ Palliative Care (เมื่อเทียบกับ
ค่าคาดการณ์); Accessibility (มิติที่ 2) รายงานจากพื้นที่ (เป้าหมายร้อยละ 80) 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสามารถเข้าถึงบริการ Palliative Care (เมื่อเทียบกับค่า
คาดการณ์); Accessibility (มิติที่ 2) (เป้าหมายร้อยละ 50) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 

4. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน 
(มิติที่ 3) (เป้าหมายร้อยละ 55) HDC; รายเขตพื้นที่ตัดรายซ้้า 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 55 

5. ร้อยละของผู้ป่วย palliative care ที่ได้รับการท้า family meeting  และ 
Advance  Care Planning  (เป้าหมายร้อยละ 85) HDC (มิติที่ 4) 

85 85 

6. อัตราประชากรที่จัดท้า Living Will (ต่อประชากร 1,000 คน (มิติที่ 4) 
(เป้าหมาย15:1,000 ประชากร) (แหล่งข้อมูล: ส้านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ) 

15 15 



7. ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการดูแลตาม
แผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning; ACP) อย่างมีคุณภาพ โดยมี
สถานที่เสียชีวิตเป็นไปตามความประสงค์ (Preferred Place of Death) (มิติที่ 
4) รายงานจากพื้นที่ (เป้าหมายร้อยละ 60) 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

8. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะประคับประคอง ICD-10 รหัส C00-
C96 หรือ D37-D48 ที่ได้รับการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน 
โดยใช้ Opioid (ติดตามผลการด้าเนินการจาก HDC; Workload) (มิติที่ 5) 
(เป้าหมายร้อยละ 55) 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 

9. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ให้บริการ Home ward for active dying patient 

(มิติที่ 6)   รายงานจากพื้นที่ (เป้าหมายร้อยละ 80) 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณในแต่ละระดับ 

ประเด็นตรวจราชการ 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนัก
ของความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและระบบการดูแล
ผู้ป่วย Palliative Care ของ
โรงพยาบาลในจังหวัด (มิติที่ 
1) (ค่าเป้าหมาย 3) 

< 
2.5 

2.51-
2.76 

2.76-
3.0 

3.01-
3.25 

3.26-
3.5 

3.51-
3.75 

3.76-
4.00 

4.01-
4.25 

4.26-
4.5 

> 
4.5 

2. ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่
สามารถเข้าถึงบริการ 
Palliative Care (เมื่อเทียบ
กับค่าคาดการณ์); 
Accessibility (มิติที่ 2) 
(เป้าหมายรอ้ยละ 80) 

 
ร้อย
ละ 
55 

ร้อย
ละ 
55-
60 

ร้อย
ละ 
61-
65 

ร้อย
ละ 
66-
70 

ร้อยละ 
71-75 

ร้อยละ 
76-80 

ร้อยละ 
81-85 

ร้อยละ 
86-90 

ร้อยละ 
91-95 

> 
ร้อย
ละ 
95 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสามารถ
เข้าถึงบริการ Palliative 
Care (เมื่อเทียบกับค่า
คาดการณ์); Accessibility 
(มิติที่ 2) (เป้าหมายร้อยละ 
50) 



ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
31-
35 

ร้อย
ละ 
36-
40 

ร้อย
ละ 
41-
45 

ร้อยละ 
46-50 

ร้อยละ 
51-55  

ร้อยละ 
56-60 

ร้อยละ 
61-65 

ร้อยละ 
66-70 

> 
ร้อย
ละ 
70 

4. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative 
Care ได้รับบริการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน (มิติที่ 
3) (เป้าหมายร้อยละ 55) 


ร้อย
ละ 
30 

ร้อย
ละ 
31-
35 

ร้อย
ละ 
36-
40 

ร้อย
ละ 
41-
45 

ร้อยละ 
46-50 

ร้อยละ  
51-55 

ร้อยละ 
56-60 

ร้อยละ 
61-65 

ร้อยละ 
66-70 

> 
ร้อย
ละ 
70 

5.  ร้อยละของผู้ป่วย 
palliative care  
ที่ได้รับการท้า family 
meeting  และ Advance 
Care Planning  (เป้าหมาย
ร้อยละ 85) HDC (มิติที่ 4) 

 
ร้อย

ละ 

 55

ร้อย

ละ 

55-

 60

ร้อย

ละ 

61-

 65

ร้อย

ละ 

66-

 70

ร้อยละ 

 71-75

ร้อยละ 

 76-80

ร้อยละ 

 81-85

ร้อยละ 

 86-90

ร้อยละ 

 91-95

> 

ร้อย

ละ 

 95



6. อัตราประชากรทีจ่ัดท้า 
Living Will  
(ต่อประชากร 1,000 คน 
(มิติที่ 4) (เป้าหมาย 
15:1,000 ประชากร) 

    (แหล่งข้อมูล: ส้านักงาน
คณะกรรมการ    
    สุขภาพแห่งชาติ) 

 
 4.00

4.01-

6.00 

6.01-  

8.00 

8.01- 

10.00 

10.01-

12.00 

12.01-

14.00 

14.01-

16.00 

16.01-

18.00 

18.01-

20.00 

>20 

7. ร้อยละของผู้ป่วย
ประคับประคอง (Palliative 
Care) ที่ได้รับการดูแลตาม
แผนดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning; ACP) อย่าง
มีคุณภาพ โดยมีสถานที่
เสียชีวิตเป็นไปตามความ
ประสงค์ (Preferred Place 
of Death) (มิติที่ 4) 
(เป้าหมายรอ้ยละ 60) 

 
ร้อย
ละ 
40 

ร้อย
ละ 
41-
45 

ร้อย
ละ 
46-
50 

ร้อย
ละ 
51-
55 

ร้อยละ  
56-60 

ร้อยละ 
61-65 

ร้อยละ 
66-70 

ร้อยละ 
71-75 

ร้อยละ 
76-80 

> 
ร้อย
ละ 
80 

8. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง ICD-10 
รหัส C00-C96 หรือ D37-
D48 ที่ได้รับการจัดการ
อาการปวด และ/หรือ 
อาการรบกวน โดยใช้ 
Opioid (มิติที่ 5) 
(เป้าหมายรอ้ยละ 55) 

 
ร้อย
ละ 
25 

ร้อย
ละ 
26-
30 

ร้อย
ละ 
31-
35 

ร้อย
ละ 
36-
40 

ร้อยละ 
41-45 

ร้อยละ  
46-50 

ร้อยละ 
51-55 

ร้อยละ 
56-60 

ร้อยละ 
61-65 

>  
ร้อย
ละ 
65 

9. ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ Home ward for 
active dying patient (มิติ
ที่ 6) (เป้าหมายร้อยละ 80) 

 
ร้อย
ละ 
60 

ร้อย
ละ 
61-
65 

ร้อย
ละ 
66-
70 

ร้อย
ละ 
71-
75 

ร้อยละ 
76-80 

ร้อยละ 
81-85 

ร้อยละ 
86-90  

ร้อยละ 
91-95 

ร้อยละ 
96-99 

ร้อย
ละ 
100 

หมายเหตุ : เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณ คะแนนเต็ม 100 (คะแนนจาก 9 ตัวชี้วัด) 
      คะแนนเชิงปริมาณ (เต็ม 100 คะแนน) = (คะแนนรวมทั้งหมด/90)  100 

วิธีการ
ประเมินผ
ล : 

1. เปรียบเทียบผลการด้าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

2. การดึงข้อมูลในระบบเวชระเบียนโรงพยาบาล หรือข้อมูล 43 แฟ้ม หรือ HDC ตามรหัส ICD 
10 หรือจัดเก็บข้อมูลจากศูนย์ PC และหน่วยเยี่ยมบ้าน 

3. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตรวจสอบข้อมูลในภาพรวม (รายอ้าเภอ รายต้าบล ราย
สถานพยาบาล) และหน่วยงานบริการ (รพศ รพท. รพช และ รพ.สต.) และผลักดันและสร้าง
ความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของนโยบาย 
3. ทีมนิเทศของจังหวัด ท้าการส้ารวจและประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ์  และ
สรุปผลการประเมิน 
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กรมการแพทย์ 
2. ค้าแนะน้าแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของ
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4. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส้าหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical nursing 
practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ที่ 
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf  
5. A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). International Children’s 
Palliative Care Network and the Royal College of Paediatrics and Child Health 
(RPCH), 2018.ที่ https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-
content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-Care-Fourth-
Edition-5.pdf  
6. Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนย์การุณรักษ์ และกรมการ
แพทย์  
7. World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health 
Organization. 
Http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf  
8. World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/Pa
lliativeCare_8_A_R.pdf   

 
รายละเอี
ยดข้อมูล
พื้นฐาน 
 

 
Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 

 ร้อย
ละ 

2566 2567 2568 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1.ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงน้้าหนกัของความ
พร้อมด้านทรัพยากรและระบบการ
ดูแลผู้ป่วย Palliative Care ของ
โรงพยาบาลในจังหวัด (มิติที่ 1) (ค่า
เป้าหมาย 3) 

> 4.5 - - - 

2.ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่สามารถ
เข้าถึงบริการ Palliative Care (เมื่อ
เทียบกับค่าคาดการณ์); Accessibility 
(มิติที่ 2) (เป้าหมายร้อยละ 80) 

> ร้อย
 ละ 95

- - - 

3.ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสามารถเขา้ถึง
บริการ Palliative Care (เมื่อเทียบกับ

> ร้อย - - - 



ค่าคาดการณ์); Accessibility (มิติที่ 2) 
(เป้าหมายรอ้ยละ 50) 

 ละ 70

4.ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care 
ได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน 
(มิติที่ 3) (เป้าหมายร้อยละ 55) 

> ร้อย
 ละ 70

- - - 

5.ร้อยละของผู้ป่วย palliative care  
ที่ได้รับการท้า family meeting  และ 
Advance Care Planning  (เป้าหมาย
ร้อยละ 85) HDC (มิติที่ 4) 

> ร้อย
 ละ 95

- - - 

6.อัตราประชากรที่จัดท้า Living Will  
(ต่อประชากร 1,000 คน (มิติที่ 4) 
(เป้าหมาย 15:1,000 ประชากร) 
    (แหล่งข้อมูล: ส้านักงาน
คณะกรรมการ สุขภาพแห่งชาติ) 

>20 - - - 

7.ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง 
(Palliative Care) ที่ได้รับการดูแลตาม
แผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning; ACP) อย่างมีคุณภาพ โดยมี
สถานที่เสียชีวิตเป็นไปตามความ
ประสงค์ (Preferred Place of 
Death) (มิติที่ 4) (เป้าหมายร้อยละ 
60) 

> ร้อย
 ละ 80

86.71 64.03 90.17 

8.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง ICD-10 รหัส C00-
C96 หรือ D37-D48 ที่ได้รับการ
จัดการอาการปวด และ/หรือ อาการ
รบกวน โดยใช ้Opioid (มิติที่ 5) 
(เป้าหมายรอ้ยละ 55) 

>  
ร้อยละ 

65 

- - - 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใหบ้ริการ 
Home ward for active dying 
patient (มิติที่ 6) (เป้าหมายร้อยละ 
80) 

ร้อยละ 
 100

- - 70 

 
 

ผู้ให้
ข้อมูล
ทาง
วิชาการ 
/ 
ผู้
ประสานง
าน
ตัวช้ีวัด 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
1. นางสาววรดี  อินทะบุญศรี  ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
     โทร 062-0794584  E-mail : woradee.yy@gmail.com 
2. นางดาราวรรณ  ทรพีสิงห์  ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ           
    โทร 098-1293271   E- mail : Chaen_2546@hotmail.com 
3. นางสาวกรรณิการ์ ฮวดหลี  ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
     โทร 083-0733676  E- mail : Tun0109@hotmail.com 

หน่วยงา
น
ประมวล

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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ผลและ
จัดท า
ข้อมูล 
ผู้รับผิดช
อบการ
รายงาน
ผลการ
ด าเนินงา
น 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
1. นางสาววรดี  อินทะบุญศรี  ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    โทร 062-0794584  E-mail : woradee.yy@gmail.com 
2. นางดาราวรรณ  ทรพีสิงห์  ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ           
    โทร 098-1293271   E- mail : Chaen_2546@hotmail.com  
3. นางสาวกรรณิการ์ ฮวดหลี  ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
     โทร 083-0733676  E- mail : Tun0109@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

mailto:woradee.yy@gmail.com

