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เพียงลำพัง ลูกหลานสามารถทำมาหาเลี้ยงชีพได้ตามปกติ อันเป็นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยนับจน    
วาระสุดท้ายของชีวิต 
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เอกชน องคก์รศาสนาในการดูแลประชาชนคนไทยต่อไป 
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                          บทที่ 1 แนวคิดและท่ีมาการดำเนินงาน 

1. เจตนารมณ์หลักและทิศทางตามนโยบายรัฐบาลของการขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาล                                 
1.1 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้ระบบบริการสุขภาพต้องบูรณาการการดูแลแบบประคับประคอง

เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาตลอดช่วงชีวิต มีความพยายามจัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองขึ้น  
ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชนหลากหลายรูปแบบ โดยสามารถสรุปรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
ในประเทศไทยได้ 4 รูปแบบ คือ 1) การดูแลที่ดำเนินการโดยองค์กรทางศาสนา 2) การดูแลที่บ้าน/การดูแลโดยชุมชน                
3) การดูแลในโรงพยาบาล และ 4) การดูแลโดยสถานพยาบาลกึ่งบ้าน  

1.2 ระบบสุขภาพของประเทศไทย มีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคที่คุกคามต่อชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรที่สังคมไทยกำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  โดยในปี                  
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว กล่าวคือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ และในปี 2574 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society) มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ ้นไป เกินกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งภาวะความเจ็บป่วยจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต                
และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ทำให้คาดการสถานการณ์ในอนาคต           
ได้ว่าจะมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้น 

การก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ส่งผลให้ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย 
ระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายมีมากขึ้น ทำให้ประเทศไทยต้องปรับตัวรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ การมีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือแบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิต ผลการวิจัย “พร้อมรับสังคมสูงวัย : วางระบบดูแลผู้ป่วยระยะยาวกับทางเลือกระยะท้าย
ของชีวิต” ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาแห่งประเทศไทย (TDRI) ในปี พ.ศ. 2559 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2560 
และในปี พ.ศ. 2580 หรืออีก 20 ปีข้างหน้า จำนวนผู้สูงอายุและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง 
จะเพิ ่มขึ ้นเป็นเกือบสองแสนล้านบาท กล่าวคือ จำนวนผู ้ส ูงอายุที ่ต ิดบ้าน ติดเตียงมีแนวโน้มเพิ ่มส ูงขึ้น  
จาก 136,677 คน และ 235,301 คน ในปี พ.ศ. 2560 เป็นจำนวน 311,256 คน และ 526,228 คน ในปี พ.ศ.2580 
ส่งผลให้ความต้องการจำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จาก 136,677 คน
และ 117,651 คน ในปี พ.ศ. 2560 เป็นจำนวน 311,256 คน และ 263,114 คน ในปี พ.ศ. 2580 ซึ่งจะมีค่าใช้จ่าย
โดยรวมในการดูแลเพิ่มขึ้นจาก 59,519 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 199.717 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2580                 
และพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งภายใต้โครงการสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักการ
เสียชีวิตของผู้สูงอายุ มีค่ารักษาพยาบาลเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิตเฉลี่ยราว 45,000 บาท โดยมีค่าใช้จ่ายสูงสุดกว่า 
3.4 แสนบาท ในเดือนสุดท้ายของชีวิต แต่หากเป็นการดูแลในเดือนสุดท้ายที่บ้านอย่างมีมาตรฐานที่ผู้ป่วยมั่นใจได้   
ทั้งเรื่องอุปกรณ์ท่ีจำเป็น วัสดุสิ้นเปลือง ค่าตอบแทน และการเดินทางของบุคลากรและผู้ดูแล จะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 
27,000 บาท ซึ่งจะช่วยลดภาระงบประมาณในภาพรวมของประเทศได้ 

1.3 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต  ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้นั้น  
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน  
จากความเจ็บปวด รวมทั้งการให้คำแนะนำต่อญาติหรือผู้ดูแลผู ้ป่วย ในการเตรียมพร้อมที ่จะรับมือกับสภาพ  
ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมให้กับตนเองในการจัดการภารกิจที่คั่งค้างในจิตใจ มีโอกาส 
ทำความเข้าใจจนเกิดการปลงใจ ทำจิตให้เป็นกุศล ไม่กลัวความตายเพราะเป็นเรื่องธรรมชาติของชีวิต และยังช่วย 
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ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะทำได้  ในเวลาที่เหลืออยู่จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และ
เสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางญาติอันเป็นที่รัก1  

จากหลักการดังกล่าว ทำให้การดูแลแบบประคับประคอง หรือการตายตามธรรมชาติ สอดคล้องกับ                
หลักปฏิบัติของทุกศาสนา เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองโดยเนื้อแท้  คือการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใกล้ตาย                
ให้จากไปอย่างสงบ จากไปอย่างเข้าถึงแก่นความเชื่อและความศรัทธาที่มีหลักยึด ซึ่งแสดงถึงความเมตตากรุณา                    
ทีม่ีอยู่ในจิตใจมนุษย์ การเคารพศักดิ์ศรีของเพ่ือนมนุษย์ การมีสุขภาพทางปัญญาที่พร้อมและเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 

1.4 นโยบายรัฐบาลในการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลและสร้างระบบสาธารณสุขที ่ เหมาะสมสำหรับทุกคนบนแผ่นดินไทย มุ ่งเน้นการสร้าง  
และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพในระยะยาวให้เกิดความเท่าเทียม  
เป็นธรรมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน โดยมีหนึ่งในประเด็นสำคัญเร่งด่วนตามนโยบายยกระดับ 30 บาท  
ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข คือ “การขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาล”             
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ตั้งแต่ระยะแรก
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานมากขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระ             
ค่าเดินทาง ลดความกังวลครอบครัว ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล โดยสนับสนุนการสร้างระบบชีวาภิบาล              
ในทุกโรงพยาบาล สนับสนุนกลไกบริการที ่บ้านและชุมชน รวมทั ้งการจัดตั ้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน องค์กร
พระพุทธศาสนา ทั้งในวัด หรือสำนักปฏิบัติธรรม หรือองค์กรทางศาสนาอื่น เพื่อเป็นทางเลือกสำหรับผู้ป่วยที่เป็น
พระภิกษุอาพาธ หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่อยู่ในระยะประคับประคองและระยะท้าย
ของชีวิต สามารถเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

การสนับสนุนให้องค์กรภาคประชาชน เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในระบบสุขภาพ โดยการร่วมจัดบริการการดูแล
แบบประคับประคองและระยะท้าย เป็นแนวทางที ่สอดคล้องกับระบบสุขภาพในระดับสากล โดยมีบุคลากร 
ด้านสุขภาพเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดคุณภาพในการให้บริการ อย่างเป็นระบบ มีการประกันคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
 
2. นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 

2.1  มาตรฐานสากลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการตาย (Quality of death index) 
จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการที ่เก ี ่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะประคับประคอง                       

และระยะสุดท้ายของชีวิตในระดับสากล พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้าย  
เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพ 4 มิติ ได้แก่ การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
และผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่สภาพร่างกายและการดำเนินไปของโรคจะเอื้ออำนวยและเสียชีวิตอย่างสงบ 
โดยปราศจากความทุกข์ทรมาน ซึ่งสอดคล้องกับคำนิยามสุขภาพ 4 มิติ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25502 

1) กฎบัตรปราก3, 4 
ความปวดหรือความทุกข์ทรมานจากโรค (หรืออาการ) ถือเป็นปัญหาสำคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่ว ย  

หรือผู้สูงอายุการปล่อยให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุเจ็บปวดทุกข์ทรมานในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตถือเป็นการละเมิดสิทธิ
 

1 เพ็ญจนัทร์ สทิธิปรชีาชาญ และคณะ, (2556). การแบ่งปันประสบการณก์ารดแูลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยระยะท้าย. 
2 พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  
3 กฎบัตรปรากเป็นกฎบัตรทีเ่กดิขึ้นจากความร่วมมือของหน่วยงานที่สำคัญในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง อันได้แก่ The European Association for Palliative 
Care (EAPC) The International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) The Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA) Human Rights 
Watch (HRW) และ The Union forInternational Cancer Control (UICC) 
4 Lukas Radbruch and author, ‘The Prague Charter: Urging governments to relieve suffering and ensure the right to palliative care’ (2012), 
Palliative Medicine <https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0269216312473058> accessed 20 July 2022. 
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มนุษยชนอย่างหนึ่ง หากผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุยังทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยอยู่ ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ  จะไม่สามารถ 
ไปใช้กระบวนการดูแลในมิติอื ่นทั้งทางจิตใจ สังคม หรือจิตวิญญาณได้ เพราะความปวดและความทุกข์ทรมาน 
จากโรคหรืออาการต่าง ๆ จะรบกวนการใช้ชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องจัดหา
บริการทางการแพทย์และสิ ่งสนับสนุนต่าง ๆ เพื ่อช่วยบรรเทาหรือลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย 
ให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้สูงอายุโดยหลักการสำคัญของ The Prague Charter คือ การปล่อยให้ผู้ป่วยทนทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วยถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง การดูแลแบบประคับประคองจะช่วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู ้ป ่วยได้ โดยสนับสนุนและส่งเสริมให้การดูแลแบบประคับประคองมีสถานะ เป็น  
“สิทธิมนุษยชนขั ้นพื ้นฐาน” และสนับสนุนให้แต่ละรัฐผสมผสานร ูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   
ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ  

2) Worldwide Hospice Palliative Care Alliance  
ได้สรุปแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองดังกล่าวใช้วิธีการอธิบายระบบบริการ

ทางการแพทย์ในการดูแลแบบประคับประคอง 5 รูปแบบ (Setting) คือ Inpatient care Outpatient clinic 
Home-base care Day care Support และ Hospital Palliative care team ต้องดำเนินการผ่านกรอบนิยาม
สุขภาพ 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยในการดำเนินการในแต่ละมิติก็จะมีรายละเอียดในการ
ดำเนินการที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ 

(1) ด้านกาย (Physical) มีระบบบริการสุขภาพในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง มีระบบบริหาร
จัดการยาระงับปวดและยาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง มีบุคลากรสุขภาพที่ทำงานในเรื่องการดูแล
แบบประคับประคอง 

(2) ด้านจิตใจ (Psychological) ครอบครัว ชุมชน และสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในเรื ่องการดูแล 
แบบประคับประคอง 

(3) ด้านปัญญา (Spiritual) ครอบครัว ช ุมชน และสังคมเข ้ามามีส ่วนร ่วมในเร ื ่องการดูแล 
แบบประคับประคอง นำกิจกรรมทางศาสนาและความเชื ่อของชุมชนเข้ามามีส ่วนร่วมในการดำเนินการ  
ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 

(4) ด ้านส ังคม (Social ) ครอบคร ัว ช ุมชน และส ังคมเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในเร ื ่องการด ูแล 
แบบประคับประคอง มีกฎหมายที่สนับสนุนการดำเนินการตามความต้องการของผู้ป่วย มีระบบการเงินการคลัง                  
ที่สนับสนุนการดูแลแบบประคับประคอง 
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   ภาพ : สรุปแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

 
3) Assessing the development of palliative care worldwide: a set of actionable indicators5  

การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กและผู้ใหญ่ทุกคนเข้าถึงการดูแลอย่างทันทว่งที 
และมีประสิทธิภาพ ป้องกันความทุกข์ การจัดการอาการ และการการดูแลที ่มุ ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
โดยเน้นที่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและต้องมีการบูรณาการการดูแลในทุกระดับของระบบการดูแลสุขภาพด้วย 
มาตรฐานการดูแลยุทธศาสตร์ชาติของการเสริมสร้างความเข้มแข็งการดูแลแบบประคับประคอง  และควรผนวก 
การดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขมูลฐาน (PHC) และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UHC) คณะผู้เชี่ยวชาญมีมติเป็นเอกฉันท์เกี่ยวกับองค์ประกอบหลักที่จำเป็น สำหรับการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง คือ (1) นโยบายที่เหมาะสม (2) การเข้าถึงยาอย่างเพียงพอ (3)การศึกษาของบุคลากรทาง
การแพทย์และประชาชน (4) มีการบริการการดูแลแบบประคับประคองในทุกระดับของระบบสุขภาพ (5) มีการวิจัย 
และ (6) เสริมพลังชุมชนและสังคม 

 
 
 

 

 
.ที่มา : 6Worldwide Palliative Care Alliance. (n.d.). Palliative care toolkit: improving care in resource poor setting. 

Retrieved February 8, 2016, from Worldwide Hospice Palliative Care Alliance  
Website: http://www.thewhpca.org/resources/palliative-care-toolkit 
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3. นิยามศัพท์และคำอธิบาย 
3.1 การดูแลระยะยาว (Long Term Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการ

การช่วยเหลือจากผู้อื ่นในการดำรงชีวิตและประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ ผู้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง และมีข้อจำกัด 
ในการดูแลตนเอง เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ความจำเสื่อม อุบัติเหตุ รวมถึงผู้สูงอายุ คนพิการ ให้สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากที่สุด ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  

3.2 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแลผู้ที่มีภาวะจำกัดการดำรงชีวิต 
(Life Limiting Conditions) หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงค์  
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบำบัด เยียวยาและบรรเทา ความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วย  
โดยเป็นการดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้และไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
ซึ่งผู้ป่วยอาจอยู่ได้นานหลายเดือนหรือหลายปีก่อนจะเสียชีวิต เป็นการดูแลระดับพื้นฐาน (Primary Palliative Care) 
ซึ ่งเป็นการผสมผสานการดูแลแบบประคับประคองกับการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ ่งไม่ใช่การดูแลผู ้ป่วยในช่วง                          
ใกล้เสียชีวิตเท่านั้น  

3.3 การดูแลระยะท้าย (End of life Care) หมายถึง การดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ต้องดูแลระยะยาว 
โดยผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ต้องได้รับการดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย จะได้รับการดูแลที ่สถานชีวาภิบาล ที่วัด 
หรือสถานปฏิบัติธรรม โดยลักษณะการดูแลเป็นแบบไป - กลับ หรือพักค้างแบบกำหนดระยะเวลา หรือพักค้างระยะยาว
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมการบริการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ภายใต้ความร่วมมือ
ของหน่วยงานภาครัฐ/ท้องถิ่น และภาคเอกชน 

3.4 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) หมายถึง กระบวนการพิจารณา 
แผนการดูแลสุขภาพจากเครือข่ายภาคประชาชน องค์กรเอกชน ร่วมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ที่ทำไว้ก่อนที่ผู้ป่วย  
จะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ โดยอาจจะใช้
กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจทำได้ด้วย
ตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 

3.5 สถานชีวาภิบาลในชุมชน หมายถึง สถานที่ให้การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง และการดูแลประคับประคอง/
ระยะท้าย (long-term care and palliative care facility) ที่อยู่ในชุมชน มีมาตรฐานด้านสถานที่ ด้านความปลอดภัย 
และด้านบริการตามมาตรฐานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรมอนามัย หรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอำนาจหน้าที่
ในการกำกับดูแล ทั้งนี้อาจแบ่งรูปแบบการให้บริการ เป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1) บริการระหว่างวัน โดยไม่พักค้างคืน (day care) 
2) บริการโดยให้พักค้างคืน  

อาจเป็นสถานประกอบการของรัฐ ท้องถิ่น เอกชน องค์กรศาสนาหรือองค์กรอื่น ๆ โดยสถานชีวาภิบาล  
ควรได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรมอนามัย หรือ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอำนาจหน้าที่ในการกำกับดูแลมีศักยภาพการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ระยะท้าย และ/หรือ มีระบบบริหารจัดการผู้ดูแล (caregiver) สำหรับผู้ที่ต้องการ                
การดูแลที่บ้านได้ (home care) ทั้งนี้เพื่อแบ่งเบาภาระครอบครัว โดยมีกลไกการกำกับดูแล โดยกรมสนับสนุน                   
บริการสุขภาพ หรือ กรมอนามัย หรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีอำนาจหน้าที่ในการกำกับดูแล 
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3.6 ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล หมายถึง ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสร้างระบบชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
โดยบูรณาการระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (elderly care) การดูแลระยะยาว (long-term care) การดูแลประคับประคอง/                
ระยะท้าย (palliative care) และระบบบริการปฐมภูมิ (primary health care) ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาล                   
จนถึงบ้าน/ชุมชน 

3.7 ขอบเขตการให้บริการสถานชีวาภิบาล  

 บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่อยู่ในระยะประคับประคองและระยะท้าย
ของชีวิต (รวมถึงผู้ที ่อยู่ในสมณะเพศ ทุกศาสนา) ตามศักยภาพของสถานชีวาภิบาลโดยบริการนั้นครอบคลุม                   
การบริการ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 6 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการ               
การดูแลแบบประคับประคองและระยะท้ายระดับพื้นฐาน ซึ่งเป็นการผสมผสานการดูแลแบบประคับประคองกับ 
การดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานของคนในครอบครัว ผู้ดูแล(ประชาชนและพระสงฆ์) และชุมชน โดยมีทีม
บุคลากรด้านสุขภาพทุกระดับเป็นทีมสนับสนุนช่วยเหลือ 

3.8 ผู้ดูแลและผู้รับบริการ  
         ผู้ดูแล คือบุคคลที่ให้การดูแลหรือช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ แก่ผู้รับบริการที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะท้าย โดยผู้ดูแลนั้นจะต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด
ตัวอย่างเช่น นักบริบาลชุมชน (care community) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) พระคิลานุปัฐาก หรือ ผู้นำศาสนา              
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
        ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้รับบริการที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือระยะท้าย ครอบคลุม กลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้นำศาสนา พระสงฆ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่อยู่ในระยะประคับประคองและระยะท้าย 
 

 
 

 

 
6  WHO. (2016) Available from: www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. [2016, September 30th]. 
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3.9 ระบบบริการชีวาภิบาล ประกอบไปด้วย 

1) ศูนย์ชีวาภิบาลที ่ต ั ้งอยู ่ในโรงพยาบาล จะทำหน้าที ่ในการจัดบริการดูแลประคับประคอง                           
ในโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ บูรณาการการจัดบริการและ
เชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งประสานการดูแลส่งต่อเพื่อรับบริการที่บ้าน ชุมชน หรือ                    
สถานชีวาภิบาลต่อไป 

2) ทีมปฐมภูมิ จะทำหน้าที่คัดกรองผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะท้าย  ที่จะส่งต่อ 
เพ่ือรับบริการที่บ้าน หรือ ชุมชน และจัดทำแผนดูแลล่วงหน้า ตลอดจน care plan 

3) บริการดูแลที่บ้าน หรือ ที่สถานชีวาภิบาลในชุมชน ครอบคลุมบริการดูแลระยะยาว (long term care)  
ดูแลประคับประคอง (Palliative care) และการดูแลระยะท้าย (End of life care) 
 

 

 
แผนภูมิที่ 1 ระบบบริการชีวาภิบาล 
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แผนภูมิที่ 2 เส้นทางการรักษาของผู้ป่วยในระบบชีวาภิบาล 

(ที่มา คู่มือดำเนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข กบรส  service plan ชีวาภิบาล) 

 

 
 

ตัวอย่าง รูปแบบบริการดูแลประคับประคองและระยะสุดท้ายในสถานชีวาภิบาลองค์กรพระพุทธศาสนา 
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4. วัตถุประสงค์และเป้าหมาย  
 เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ให้มีสถานที่ในชุมชนมีการดำเนินการและจัดให้มีบริการสำหรับผู้สูงอายุและผู้นำศาสนา
ที่มภีาวะพ่ึงพิง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ต้องดูแลระยะยาวและอยู่ในระยะประคับประคองและระยะท้ายของชีวิต  
ให้ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเชื่อมโยงการดูแลร่วมกับระบบบริการสุขภาพทุกระดับ การดำเนินงาน
สถานชีวาภิบาลนั้น ได้กำหนดเป้าหมายการดำเนินงานเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดบริการ โดยการบูรณาการ
องค์ความรู้ตั้งแต่การดูแลระยะยาว (LTC) จนถึงมิติการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะท้ายที่มีความ
เชื่อมโยงทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ประสานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
ด้านสาธารณสุข เพื่อกำหนดให้เข้าร่วมเป็นสถานบริการสาธารณสุข (ประเภทหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน)  
ตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งหมายถึง การส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กร  
ภาคประชาชน องค์กรที่ไม่แสวงผลกำไร หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มีการให้บริการสาธารณสุขเป็น “สถานบริ การ
สาธารณสุขอ่ืน” ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดเพ่ิมเติม 
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บทที่ 2 มาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 

แบบประเมินมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 
    1.1 ช่ือสถานชีวาภิบาล ..................................................................................................................................................................... 

    1.2 สถานท่ีตั้ง ................................................................................................................................................................................... 

    1.3 ช่ือผู้ขอรับการประเมิน........................................................................................ เบอรต์ิดต่อ ....................................................             

    1.4 วัน /เดือน / ปีท่ี เข้ารับการประเมิน .......................................................................................................................................... 

ข้อ มาตรฐาน รายละเอียด 
ผลการประเมิน สิ่ง

ค้นพบ   มี  ไม่มี ระหว่าง
ดำเนินการ 

ด้านที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองค์กร 

1.1 อาคารสถานท่ี ก.มีการจัดสภาพแวดล้อม จัดให้เป็นสัดส่วน                
โดยคำนึงถึงความสงบ สะดวก สะอาด ปลอดภยั   
ลดความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ จัดให้มีอุปกรณ์  
สิ่งอำนวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร
สถานท่ีหรือบริการสาธารณอื่นอยา่งเหมาะสม 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชนไ์ด้ 
(กรณีสถานชีวาภิบาลในองค์กรศาสนาดำเนินการ
ตามหลักศาสนานั้นๆ)  (B) 
ข.มีการจัดการขยะติดเช้ือ ตามหลกัสุขาภิบาล 
ที่เหมาะสม (B) 

    

1.2 โครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าท่ี 
และอัตรากำลังของหน่วยงาน
สถานท่ีที่เป็นปัจจุบัน  

ก.มีการกำหนดโครงสร้างองค์กรและการกำหนด
บทบาทหน้าท่ีที่ชัดเจน (B) 

    

1.3 การดำเนินงาน/ กิจกรรม 
ที่สอดคล้องกับการจัดบริการ 

ก.มีการดำเนินงาน/มีกจิกรรมสอดคล้องกับ 
การจัดบริการของสถานชีวาภิบาล (B) 

    

1.4 มีระบบการบริหารจดัการที่มี
ประสิทธิภาพ 
-ข้อมูลและทะเบียนผู้ป่วย 
-ครุภัณฑ์  
-การเงิน 

ก. มีระบบการจัดการข้อมูลทะเบยีนผู้รับบริการ 
ที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน (B) 
ข.มีหลักฐานแสดงการจดัการบญัชีและการเงิน 
ที่สามารถสอบทานได้ (A) 
ค.มีระบบทะเบียนครุภัณฑ์และระบบบำรุงรักษา(A) 

    

1.5 ระบบบรหิารจดัการด้านความ
ปลอดภัยและข้อร้องเรียน 
 
 

ก.มีระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย 
ได้แก่ ระบบปฐมพยาบาลเบื้องต้น ระบบป้องกัน
อัคคีภัย เป็นต้น (B) 
ข.มีช่องทางการรับข้อร้องเรียนท่ีผูเ้ข้ารับบริการ
เข้าถึงได้ง่ายและมีระบบการจดัการข้อร้องเรียน
ตามแนว ทางปฏิบัติที่กำหนด และสามารถแสดง
หลักฐานได้ (A) 

    
 
 
 

1.6 เป็นเครือข่ายรับส่งต่อ ของหน่วย
บริการในพื้นที ่

ก.มีการกำหนดหน่วยบริการในการส่งต่อ  
เพื่อการให้บริการดูแลผู้ป่วยและมช่ีองทาง                      
ในการติดต่อกลับเพื่อรับการปรึกษา (B) 
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ข้อ มาตรฐาน รายละเอียด 
ผลการประเมิน สิ่ง

ค้นพบ   มี  ไม่มี ระหว่าง
ดำเนินการ 

ด้านที่ 2 มาตรฐานผู้ให้บริการ 

2.1 คุณสมบัติของผู้ให้บริการ 
 
 
 

ก. คุณสมบัติของผู้ให้บริการ กล่าวคือ (B) 
I) มีสุขภาพแข็งแรง ไมเ่ป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
II) อ่านออกเขียนได้  
III) เป็นนักบริบาลชุมชนหรือผูดู้แลผูสู้งอายุ

หรือผู้ดูแลผูป้่วยหรือนักบวชหรือผู้นำทางศาสนา 
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด 

IV) กรณผีู้ดูแลเป็นพระคิลานุปฎัฐาก หรือ พระ
อสว. หรือพระภิกษุหรือสามเณร ที่ผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรที่มีเนื้อหาการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) อย่างน้อย  
6 ช่ัวโมง (ภาคทฤษฎี) และปฏิบัตติามที่กรมอนามัย
กำหนด 

V.) กรณผีู้ดูแลเป็นนักบริบาลชุมชนหรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหรือ Caregiver ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรตามที่กรมอนามัยกำหนด 

VI) ผู้ดูแลควรได้รับการอบรมฟื้นฟูการช่วยฟื้น
คืนชีพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
หมายเหตุ : กรณีสถานชีวาภิบาลที่มีพระอาพาธ 
ต้องมีพระคลิานุปัฏฐาก อย่างน้อย 1 รูป 
ให้บริการ  

        

2.2 มาตรฐานทักษะของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

ก.มีการกำหนดบทบาทหน้าที่และขอบเขตหน้าท่ี
ของผูใ้ห้บริการชัดเจน (B) 
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**หมายเหตุ (A) หมายถึง  Advance กล่าวคือ ข้อบ่งชี้นั้นเป็น ระดับดี 
  (B) หมายถึง  Basic กล่าวคือ ข้อบ่งชี้นั้นเป็น ระดับพื้นฐาน 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อ มาตรฐาน รายละเอียด 
ผลการประเมิน สิ่งที ่

ตรวจพบ มี ไม่มี ระหว่าง
ดำเนินการ 

ด้านที่ 3 มาตรฐานการจัดบริการ การดูแลผู้ป่วย 
3.1 มีการจัดทำแผนบริการการดูแล

ผู้สูงอายุ ผูม้ีภาวะพึ่งพิง  ผู้ป่วย
แบบประคับประคอง หรือผู้ป่วย
ระยะท้าย  

ก.มีการจัดทำแผนการดูแลหรือการดูแลแบบ
ประคับประคอง  หรือระยะท้าย โดยทำข้อตกลง
ระหว่างผูร้ับบริการกับผูม้ีอำนาจของ                
สถานชีวาภิบาลเป็นลายลักษณ์อักษร (B) 
 
หมายเหตุ  
-กรณีสถานชีวาภิบาลยังไม่ขึ้นทะเบียนเป็นการทำสัญญา
ระหว่างบุคคล  
-กรณีสถานชีวาภิบาลเตรียมความพรอ้มโดยยังไม่รับผู้ป่วย 
ให้เตรียมเอกสารไว ้

    

3.2 มีการบันทึกการให้บริการ ก.มีการบันทึกการให้บริการโดย ผูใ้ห้บริการตาม
แผนการดูแลรายบุคคล (B) 
 

    

3.3 มีขั้นตอน/แนวทางและการ
ดำเนินงานตามขั้นตอน/แนวทาง
เพื่อส่งต่อระหว่างสถานชีวาภิ
บาลและหน่วยบริการในพื้นที่  

ก.มีขั้นตอน/แนวทางการปฏิบัติรบัส่งต่อระหวา่ง 
สถานชีวาภิบาล กับโรงพยาบาลหรือหน่วย   
บริการในพื้นที ่(B) 
 

    

3.4 การดูแล ทั้ง 4 ด้าน คือ  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม 

 ก.มีการจัดบริการครบถ้วนท้ัง 4 ด้าน (B)     

3.5 กรณีทีดู่แลผู้ป่วยระยะท้ายต้องมี
ระบบสนับสนุนการจัดทำ Living will 
  
 

ก.มีการให้ข้อมูลและดำเนินการจดัทำ living will   
ตามมาตรา 12 แห่ง พรบ.สขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 
ให้กับผู้ป่วยและญาติ ตามแบบบันทึกทีก่ำหนดใน
ภาคผนวก และมีการสนับสนุนใหผู้้ป่วยสามารถ
แสดงเจตนาในสิทธิตาม ม.12 ได้ (A) 

    

3.6 ระบบสนบัสนุนบริการ ก.สถานชีวาภิบาลมีระบบอื่นๆที่สนับสนุน หรือ
ยกระดับคุณภาพบริการให้หลากหลาย ครอบคลุม
มากขึ้น เช่น ระบบดูแลผู้ให้บริการ จิตอาสา  
การดูแลครอบครัวหลังเสียชีวิต การเช่ือมโยง 
กับเครือข่ายภาคประชาสังคมและชุมชน 
เพื่อจัดกิจกรรมสนับสนุน  ได้แก่ กิจกรรม 
เชิงสันทนาการ เชิงสร้างอาชีพ ฯลฯ (A) 

ระบุ
...............................................................
............................................................... 
............................................................... 
...............................................................
...............................................................
............................................................... 
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สรุปผลการประเมิน 
              □ ผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลจากกรมอนามัย  
                 □ ไม่ผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลจากกรมอนามัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................... ...........................................
......................................................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................................... ...............................
..................................................................................................................................................... ......................... 

รายช่ือคณะผู้ประเมิน 
1............................................................ตำแหน่ง...............................หนว่ยงาน................................................... 
2............................................................ตำแหน่ง...............................หนว่ยงาน.................... ............................... 
3............................................................ตำแหน่ง...............................หนว่ยงาน...................................................  
4............................................................ตำแหน่ง...............................หนว่ยงาน...................................................  
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        ขั้นตอนการประเมิน 

1. สถานชีวาภิบาลดำเนินการประเมินตนเองตามแบบประเมิน 
2. สถานชีวาภิบาลยื่นความประสงค์ขอรับการตรวจประเมินไปยังหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่/จังหวัดที่ตั้ง 
3. คณะผู้ประเมินเข้าตรวจเยี่ยม ทั้งนี้ให้คณะตรวจประเมินควรประกอบไปด้วย  
    - ผู้แทนจากสาธารณสุขจังหวัด อย่างน้อย 1 ท่าน  
    - ผู้แทนจากศูนย์อนามัย อย่างน้อย 1 ท่าน  
    - ผู้แทนจาก service plan ชีวาภิบาลระดับเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 ท่าน  
    - ผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต อย ่างน้อย 1 ท่าน  
   ** การออกตรวจประเมินจะต้องมีทีมตรวจประเมินอย่างน้อย 3 ท่าน 
4. สถานชีวาภิบาลที่เข้ารับการตรวจประเมินจะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานในข้อที่ระบุ (B) ครบทุกข้อจำนวน 13 ข้อ   

จึงจะสามารถได้รับการรับรองมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลจากกรมอนามัย 
5. ศูนย์อนามัย ดำเนินการออกเกียรติบัตรรับรองมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาล  

(ตัวอย่างเกียรติบัตร) 
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บทที่ 3 คำอธิบายและแนวทางพัฒนาตามมาตรฐานการจัดบริการ 
มาตรฐานด้านที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองค์กร 

1.1 อาคารสถานที่  

ก.มีการจัดสภาพแวดล้อม จัดให้เป็นสัดส่วนโดย คำนึงถึงความสงบ สะดวก สะอาด ปลอดภัย ลดความเสี่ยง     
ต่อการติดเชื้อ จัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวก หรือบริการในอาคาร สถานที่หรือบริการสาธารณ
อื่นอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้(กรณีสถานชีวาภิบาลในองค์กรศาสนา
ดำเนินการตามหลักศาสนานั้นๆ)  (B) 

ข.มีระบบการจัดการขยะทุกประเภท และขยะติดเชื้อ ตามหลักสุขาภิบาลที่เหมาะสม (B) 

รายการพิจารณา 

1. โครงสร้างและตัวอาคารมั่นคง มีขอบเขตและทางเข้าออกท่ีชัดเจน 
2. สภาพแวดล้อมภายในอาคารมีความปลอดภัย เป็นสัดเป็นส่วนที่เหมาะสม 
3. มีการจัดการระบบสุขาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ 
4. มีการจัดการห้องน้ำ ห้องส้วม ให้เพียงพอ สะอาด ปลอดภัย และเหมาะสม 
5. มีการคัดแยกขยะที่เหมาะสม  
6. มีระบบการจัดการขยะติดเชื้อถูกต้อง เหมาะสม 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

1.โครงสร้างและตัวอาคารมั่นคง มีขอบเขตและทางเข้าออกที่ชัดเจน 
• สถานชีวาภิบาลควรตั้งอยู่ในพื้นที่ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  
• มีทางที่ใช้ในการเข้าและออกโดยสะดวก   

2.สภาพแวดล้อมภายในอาคารมีความปลอดภัย เป็นสัดเป็นส่วนที่เหมาะสม 
• พ้ืนเรียบ ไม่ลื่น ไม่เล่นระดับพื้น ทำความสะอาดง่าย 

3.มีการจัดการระบบสุขาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ 
• สุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
• สถานที่ประกอบอาหาร/ที่เตรียมอาหาร/ที่ล้างภาชนะ ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 
• มีน้ำดื่มน้ำใช้ที่สะอาด 
• มีอุปกรณ์ภาชนะเครื่องใช้ส่วนตัวเพียงพอและเหมาะสม จัดเก็บอย่างเหมาะสมและเป็น

ระเบียบ 
• มีการตรวจสอบอุปกรณ์เป็นระยะ และจัดให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน  
• มีมาตรการป้องกันแมลงและสัตว์พาหะนำโรค 

4.มีการจัดการห้องน้ำ ห้องส้วม ให้เพียงพอ สะอาด ปลอดภัย และเหมาะสม 
• ห้องน้ำ ห้องส้วมเป็นสัดส่วนชัดเจน 
• มีการดูแลทำความสะอาดและผู้รับผิดชอบชัดเจน 
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5.มีการคัดแยกขยะที่เหมาะสม  

• การคัดแยกมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากการให้บริการอย่างถูกวิธี 
• ผู้ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง และคำนึงถึงการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

เลือกใช้ถุงมือเพ่ือลดการสัมผัสโดยตรงกับขยะมูลฝอย 
 

6.มีระบบการจัดการขยะติดเชื้อถูกต้อง เหมาะสม 
• การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกวิธีพร้อมใส่

ในภาชนะท่ีถูกต้อง 
• กรณีมีมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้รับบริการต้องแจ้งให้

ราชการส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ทราบ เพื่อนํามูลฝอยติดเชื้อไป
กําจัดด้วยวิธีที่ถูกต้อง 

 
1.2 โครงสร้างองค์กร  

 

ก.มีการกำหนดโครงสร้างองค์กรและการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน (B) 

รายการพิจารณา 

• มีโครงสร้างองค์กรและการกำหนดบทบาทหน้าที่ และอัตรากำลังของหน่วยงานสถานที่       
ที่เป็นปัจจุบัน 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

• กำหนดโครงสร้างองค์กรและการกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
• ผู้บริหาร/หัวหน้า/ผู้ดำเนินการ มีคุณสมบัติที่เหมาะสมและบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ 
• บริหารจัดอัตราส่วนผู ้ดูแล ต่อ จำนวนผู้รับบริการเหมาะสมและเพียงพอตามกลุ่ม

ประเภทผู้รับบริการ 

1.3 การดำเนินงาน/ กิจกรรมที่สอดคล้องกับการจัดบริการ 
 

ก.มีการดำเนินงาน/มีกิจกรรมสอดคล้องกับการจัดบริการของสถานชีวาภิบาล (B) 

รายการพิจารณา 

• สามารถจัดบริการดูแลด้านสุขภาพได้ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
• เคารพในสิทธิผู้ป่วยและสิทธิความเป็นมนุษย์ 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

• แผนการดูแลรายบุคคล 
• สังเกต/สอบถาม  

หมายเหตุ กรณีสถานชีวาภิบาลเตรียมความพร้อมโดยยังไม่รับผู้ป่วย ให้เตรียมเอกสารไว้ 
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1.4 มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
 

ก. มีระบบการจัดการข้อมูลทะเบียนผู้รับบริการที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน (B) 

ข .มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชีและการเงินที่สามารถสอบทานได้ (A) 

ค. มีระบบทะเบียนครุภัณฑ์และระบบบำรุงรักษา (A) 

รายการพิจารณา 

• มีระบบการจัดการข้อมูลทะเบียนผู้รับบริการที่ถูกต้อง เป็นระบบและเป็นปัจจุบัน 
• มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชีและการเงินที่สามารถสอบทานได้ 
• มีทะเบียนครุภัณฑ์และระบบบำรุงรักษา 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

• ทะเบียนประวัติของผู้รับบริการ รับเข้า-จ่ายออก-ส่งต่อ 
• บัญชีรายรับ-รายจ่าย  
• ทะเบียนครุภัณฑ์ตามประเภทต่างๆ  เช่น ทะเบียนยืม-คืนครุภัณฑ์ทางการแพทย์จาก

หน่วยบริการสาธารณสุข เป็นต้น 

   หมายเหตุ กรณีสถานชีวาภิบาลเตรียมความพร้อมโดยยังไม่รับผู้ป่วย ให้เตรียมเอกสารไว้ 

 
1.5 ระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและข้อร้องเรียน 

 

ก.มีระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัยได้แก่ ระบบปฐมพยาบาลเบื้องต้น ระบบป้องกันอัคคีภัย 
เป็นต้น (B) 

ข.มีช่องทางการรับข้อร้องเรียนที่ผู้เข้ารับบริการเข้าถึงได้ง่ายและมีระบบการจัดการข้อร้องเรียนตามแนวทาง
ปฏิบัติที่กำหนดและสามารถแสดงหลักฐานได้ (A) 

รายการพิจารณา 

1.มีระบบปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
2.มีระบบป้องกันภัยจากบุคคลที่เหมาะสม 
3.มีระบบรับเหตุฉุกเฉิน ป้องกันอัคคีภัย/ภัยพิบัติตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
4.มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนตามแนว ทางปฏิบัติที่กำหนด และสามารถแสดงหลักฐานได้ 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

1.มีระบบปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

• มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลและคู ่มือการปฐมพยาบาลไว้ในอาคารและพร้อมใช้งานได้
ตลอดเวลา 

2.มีระบบป้องกันภัยจากบุคคลที่เหมาะสม 

• มีมาตรการป้องกันจากบุคคลอย่างเป็นระบบ  ตรวจสอบการเข้า-ออก 
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• การสำรวจร่างกายเพ่ือตรวจดูบาดแผล หรือร่องรอย หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
• สร้างความตระหนักให้ทุกคนทุกฝ่าย เฝ้าระวังความปลอดภัยทั้งภายในและภายนอก  

3.มีระบบรับเหตุฉุกเฉิน ป้องกันอัคคีภัย/ภัยพิบัติตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

• มีป้ายหรือข้อความเพ่ือแสดงหรือเตือนให้ผู้รับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภัยอันตราย รวมถึงการติดตั้งเครื่องป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการเกิดอันตราย 

• มีแผนรับภัยฉุกเฉิน/ ภัยพิบัติ/หนีไฟ  แผนฝึกซ้อมแผนประจำปี  
• ควรฝึกซ้อมแผนอพยพให้กับบุคลากรแบบเสมือนเหตุการณ์จริง อย่างน้อยปีละ  ๑ ครั้ง 
• มีการติดตั้งอุปกรณ์ ระบบสัญญาณเตือนภัย  
• มีหมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานในพื้นท่ีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินและมีระบบส่งต่อ 

4.มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนตามแนวทางปฏิบัติที่กำหนด และสามารถแสดงหลักฐานได้ 

• มีช่องทางการรับข้อร้องเรียนที่ผู้เข้ารับบริการเข้าถึงได้ง่าย 
 
 

1.6 เป็นเครือข่ายรับส่งต่อ ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ 
 

ก.มีการกำหนดหน่วยบริการในการส่งต่อเพื่อการให้บริการดูแลผู้ป่วยและมีช่องทางในการติดต่อกลับ     
เพื่อรับการปรึกษา (B) 

รายการพิจารณา 

• มีระบบการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยง ประสาน ส่งต่อกับหน่วยงานด้านต่างๆในพ้ืนที่ 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

• ช่องทางติดต่อสื่อสารกับหน่วยบริการสาธารณสุข, เทศบาล, อบต. หรือพัฒนาสังคม เป็น
ต้น 

• แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  
• ทะเบียนรับเข้า-ส่งต่อระหว่างสถานชีวาภิบาล - โรงพยาบาล 
 

หมายเหตุ   กรณีสถานชีวาภิบาลเตรียมความพร้อมโดยยังไม่รับผู้ป่วย ให้เตรียมเอกสารไว้ 
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มาตรฐานด้านที ่2 มาตรฐานผู้ให้บริการ 
 

2.1 คุณสมบัติของผู้ให้บริการ 

ก.คุณสมบัติของผู้ให้บริการ กล่าวคือ  (B) 

 I) มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

 II) อ่านออกเขียนได้  

III) เป็นนักบริบาลชุมชนหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหรือนักบวชหรือผู้นำทางศาสนา              
      ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด 

      IV) กรณีผู้ดูแลเป็นพระคิลานุปัฎฐาก หรือ พระอสว. หรือพระภิกษุหรือสามเณร ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรตามที่กรมอนามัยกำหนด 

V) กรณีผู้ดูแลเป็นนักบริบาลชุมชนหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหรือ  Caregiver  
ผ่านการอบรมตามหลักสูตรตามที่กรมอนามัยกำหนด 

VI) ผู้ดูแลควรได้รับการอบรมฟื้นฟูการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
         

รายการพิจารณา 
1. ผู้ให้บริการ ได้แก่  นักบริบาลชุมชนหรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือ ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือนักบวชหรือ  

ผู้นำทางศาสนาที่ผ่านการอบรมโดยจะต้อง 

• มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
• อ่านออกเขียนได้  
• มีประสบการณ์การทำงานด้านการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ปี 
• กรณีผู้ให้บริการเป็นพระคิลานุปัฎฐาก พระอสว. หรือพระภิกษุ หรือ สามเณร ต้องผ่านการ

อบรมตามหลักสูตรที่กรมอนามัยกำหนด  
• กรณีผู้ให้บริการเป็นประชาชนทั่วไปที่มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตร                

ที่กำหนด 
• ควรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 
2. ผู้ให้บริการต้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและการดูแล              

แบบประคับประคองและระยะท้าย ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรใดหลักสูตรหนึ่งดังต่อไปนี้ 

▪ หลักสูตรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  (70 ชั่วโมง)  
▪ หลักสูตรผู้ให้บริการการดูแลแบบ ประคับประคอง (50 ชั่วโมง) 
▪ หลักสูตรนักบริบาลชุมชน (521 ชั่วโมง) 
▪ หลักสูตรพระคิลานุปัฐฐากระดับข้ันกลาง ได้แก่ 
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▪ พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดหลักสูตร 100 ชม.(หลักสูตรพระ อสว.      
70 ชั่วโมง ของกรมอนามัยและอบรมเพิ่มพูนหลักสูตรพระบริบาลภิกษุไข้      
30 ชั่วโมง ของสถาบันพระบรมราชชนก)  

▪ พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดหลักสูตร 85 ชม. (หลักสูตรพระ 
อสว.70 ชั่วโมง ของกรมอนามัยและอบรมเพ่ิมพูนหลักสูตรพระคิลานุปัฐาก                     
15 ชั่วโมง ของกรมอนามัย) 

▪ หลักสูตรพระคิลานุปัฐฐากระดับข้ันระดับขั้นสูงเฉพาะด้าน ได้แก่ 
▪ พระอาพาธระยะท้ายสำหรับพระคิลานุปัฏฐาก 140 ชม. (รพ.สงฆ์ กรมการแพทย์) 

▪ หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ พระดูแลผู้ป่วย พ่ึงพิงที่มีชั่วโมงการอบรมมากกว่า 140 ชั่วโมงขึ้นไป  
▪ หลักสูตรทางเลือกสำหรับการดูแลจิตวิญญาณ สำหรับพระสงฆ์ สามเณร หรือประชาชน       

ที่สนใจ เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพในการดูแลด้านจิตวิญญาณ ตามแนวทางพระพุทธศาสนา             
ที่ได้รับการรับรอง 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

หลักฐานหรือใบรับรองท่ีแสดงว่าผ่านการฝึกอบรมหรือจบหลักสูตรการฝึกอบรมตามที่กำหนด 

 

2.2 มาตรฐานทักษะของผู้ปฏิบัติงาน 
 

ก.มีการกำหนดบทบาทหน้าที่และขอบเขตหน้าที่ของผู้ให้บริการชัดเจน (B) 
 

รายการพิจารณา 
มีการกำหนดบทบาทหน้าที่และขอบเขตหน้าที่ของผู้ดูแลที่ชัดเจน  ตัวอย่างเช่น บทบาทหน้าที่                 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือ Caregiver7 ได้แก ่
1. ดูแลกิจวัตรประจำวันของผู ้รับบริการเช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การ

เคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 
2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้ป่วยรวมทั้งเรื่องสุขภาพ และต้องรายงานให้ญาติ   

หรือเจ้าหน้าที่ทราบ 
3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูกสุขลักษณะ         

เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
5 จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง โดยทิ้งลงในภาชนะรองรับ                

ที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหารและเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
หรือก่อให้เกิดเหตุรำคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 

6. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตาม
ระบบการส่งต่อและวิธีการอย่างถูกต้อง 

 

7 คู่มือแนวทางการอบรมฟื้นฟู Caregiver หลักสูตร 70 ชั่วโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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7. จัดทำรายงานผลการดูแลตามระยะเวลาที่กำหนดเพื่อรายงานต่อผู้จัดการระบบ 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

o แบบมอบหมาย 
o สังเกต/ สอบถาม 
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มาตรฐานด้านที ่3 มาตรฐานการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย 
 
3.1 มีการจัดทำแผนบริการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือระยะท้าย  

 

ก.มีการจัดทำแผนการดูแลหรือการดูแลแบบประคับประคองระยะท้าย โดยทำข้อตกลงระหว่าง
ผู้รับบริการกับผู้มีอำนาจของสถานชีวาภิบาลเป็นลายลักษณ์อักษร (B)  

รายการพิจารณา 

1. มีการจัดทำข้อตกลงระหว่างผู้รับบริการกับผู้มีอำนาจของสถานชีวาภิบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. มีแผนการดูแลระยะยาว ( Care Plan)สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
3. มีแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) สำหรับผู้ป่วยประคับประคองหรือระยะท้าย 
 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

1. มีการจัดทำข้อตกลงบริการ 
2. มีแผนการดูแลระยะยาว (Care Plan)สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)8 หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ         

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ โดย
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือจากทีมผู้ให้การดูแลที่เกี่ยวข้อง โดยแผนการดแูล
รายบุคคล (Care Plan) ประกอบด้วย  ผลการประเมินสุขภาพตามความจำเป็นตามความเหมาะสมในชุดสิทธิ
ประโยชน์  ความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีผลต่อการดำรงชีวิตประจำวัน ประเด็นปัญหาใน
การดำรงชีวิต เป้าหมายการดำรงชีวิต (เป้าหมายระยะสั้น) เป้าหมายการดูแลช่วยเหลือระยะยาว ข้อ
ควรระวังและบริการนอกเหนือรายสัปดาห์ 

ระบบการดูแลระยะยาว หรือ Long term care9 คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม                     
เพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์
เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้     
ในชีวิตประจำวัน มีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นการฟื้นฟูบำบัด 
ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ ต่อเนื่อง เพื่อให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำเนินชีวิตอย่างมี
อิสระเท่าท่ีจะเป็นได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

3. มีแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) สำหรับผู้ป่วยประคับประคองหรือระยะท้าย 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)10 หมายถึง กระบวนการวางแผนดูแล

สุขภาพที่ทำไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต อาจเป็น
ทางการหรือไม่เป็นทางการ โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว     
และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจทำได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษา
บุคลากรสุขภาพ 

 
 

 
8 คู่มือสนับสนนุการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึงพงิในระบบหลักประกับสุขภาพแห่งชาติ 
23 คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงในระบบหลกัประกับสุขภาพแห่งชาติ 
10 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่องมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหนา้สำหรับประเทศไทย( Thai Standard of Advance care planning ) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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วัตถุประสงค์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
• เพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพทราบถึงความต้องการในการดูแลผู้ป่วยในมิติต่าง ๆ ทราบถึงสิ่งที่ผู้ป่วย     

ให้ความสำคัญหรือให้คุณค่าในการดูทางกาย จิตใจ สังคม ปัญญา ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพ
กำหนดแนวทางในการดูแลได้ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 

• เพื่อให้ทราบข้อมูลสุขภาพประจำตัวผู้ป่วย เพราะการบันทึกแผนการดูแลล่วงหน้าจะมีการทำอย่าง
ต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยน ไปตามการดำเนินโรค และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

• กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองแล้ว แผนการดูแลล่วงหน้าจะใช้เป็นแนวทางที่ทำให้         
ผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสาธารณสุขทราบถึงความต้องการ คุณค่าและความเชื่อของผู้ป่วย  รวมทั้ง         
ใช้แผนการดูแลล่วงหน้าเป็นแนวทางตัดสินใจได้ นอกจากนี้ยังมี ประโยชน์มากในกรณีที่มีการเปลี่ยน
ทีมการดูแล หรือเมื่อผู้ป่วยจำเป็นต้องไปรับการดูแลแบบเร่งด่วนกับทีมอื่น รวมถึงทราบว่าผู้ป่วย
มอบหมายให้ใครเป็นผู้แสดงเจตนาแทนตนเอง 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแลผู้ที่มีภาวะจำกัดการดำรงชีวิต 
(Life Limiting Conditions) หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมี
จุดประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบำบัด เยียวยาและบรรเทาความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและ  
ผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วย11 โดยเป็นการดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้และไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่งผู้ป่วยอาจอยู่ได้นานหลายเดือน หรือหลายปีก่อนจะเสียชวีิต 
เป็นการดูแลระดับพื้นฐาน (Primary Palliative Care) 12 ซึ่งเป็นการผสมผสานการดูแลแบบประคับประคอง 
กับการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งไม่ใช่การดูแลผู้ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิตเท่านั้น 

หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง13 ประกอบด้วย 
     - การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และดำเนินการตามความประสงค์  
     - กำหนดเป้าหมายการดูแล รวมถึงสถานที่ที่ต้องการได้รับการดูแล และสถานที่เสียชีวิต 
     - การป้องกันและการจัดการอาการที่ไม่สุขสบาย รวมถึงการจัดการในภาวะวิกฤติ 
     - การดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ 
   - การสนับสนุนด้านการดำรงชีวิตประจำวัน  
    - การประคับประคองครอบครัว 

การดูแลระยะท้าย (End of life Care) หมายถึง การดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ต้องดูแลระยะยาว 
โดยผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ต้องได้รับการดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย จะได้รับการดูแลที่สถานชีวาภิบาล    
หรือที่พักของผู้ป่วย หรือพักค้างแบบกำหนดระยะเวลา หรือพักค้างระยะยาว ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุมการบริการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ภายใต้ความร่วมมือ ของ
หน่วยงานภาครัฐ/ ท้องถิ่น และภาคเอกชน 

 หลักการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย14 ได้แก่  

    - ปรึกษาทีมดูแลประคับประคอง หากต้องการความช่วยเหลือในการดูแล 
    - คาดการณ์อาการล่วงหน้าและวางแผนการรักษา 

 
11 WHO.WHO Definition of Palliative Care [Internet]. WHO. [cited 2012 Dec 30]. Available from: 
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ 
12  คณะทางานพิจารณาศึกษาข้อเสนอการสร้างเสริมสขุภาวะ ในระยะสุดท้ายของชีวิต(คาสั่งคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สงูอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
วุฒิสภา. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการสร้างเสรมิสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตรองรับสังคมสูงวัย. 2566. 
13 คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผูสู้งอายุ Care manager กระทรวงสาธารณสุข 
14 คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผูสู้งอายุ Care manager กระทรวงสาธารณสุข 
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    - สื่อสารข้อมูลกับครอบครัว 
       - ทบทวนยาต่างๆท่ีผู้ป่วยได้รับอยู่ในขณะนั้น ยาตัวใดควรใช้ต่อ ตัวใดควรเอาออก พิจารณาวิธีการ

บริหารยาที่เหมาะสม กรณีทีมประคับประคองบริหารยาเพื่อลดอาการปวด หอบเหนื่อย หรือไม่สุขสบาย 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) อาจร่วมประเมินความสุขสบายของผู้ป่วย 

     - ให้การดูแลให้สุขสบาย เช่น การจัดท่า mouth care, skin care, eye care เป็นต้น 

 หมายเหตุ กรณีสถานชีวาภิบาลเตรียมความพร้อมโดยยังไม่รับผู้ป่วย ให้เตรียมเอกสารไว้ 
 
 
3.2 มีการบันทึกการให้บริการ 

 
ก.มีการบันทึกการให้บริการโดย ผู้ให้บริการตามแผนการดูแลรายบุคคล (B) 

รายการพิจารณา 

• มีการบันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะของผู้รับบริการตามแผนการดูแล 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

• แบบบันทึกการปฏิบัติงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
• แบบบันทึกการดูแลประจำวัน สัปดาห์ หรือเดือน 
• แบบบันทึกผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ ฯลฯ 

หมายเหตุ กรณีสถานชีวาภิบาลเตรียมความพร้อมโดยยังไม่รับผู้ป่วย ให้เตรียมเอกสารไว้ 

 
3.3 มีขั้นตอน/แนวทางและการดำเนินงานตามขั้นตอน/แนวทางเพื่อส่งต่อระหว่างสถานชีวาภิบาลและ

หน่วยบริการในพื้นที่ 
 

ก.มีขั้นตอน/แนวทางการปฏิบัติรับส่งต่อระหว่าง สถานชีวาภิบาล กับโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ                  
ในพื้นที่ (B)  

รายการพิจารณา 

• มีกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

• มีกระบวนการหรือแผนผังการรับส่งต่อจากสถานพยาบาลหรือจากหน่วยงานอื่น (Refer In) 
    ประกอบด้วย กระบวนการย่อยตามลำดับ ดังนี้15 

  - กระบวนการรับแจ้งและประสานงาน  
  - กระบวนการตรวจสอบข้อมูล 
  - กระบวนการประเมินผู้ป่วย 

 
15 คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผูสู้งอายุ Care manager กระทรวงสาธารณสุข 
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• มีกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลหรือหน่วยงานอื่น (Refer Out) ประกอบด้วย กระบวนการ
ย่อยตามลำดับ ดังนี้16 

 - ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กำหนด สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติที่จะ Refer Out และ ตรวจสอบสิทธิ 
และออกหนังสือรับรองสิทธิ  

 - ประสานแพทย์/เจ้าหน้าที/่รพ.เกี่ยวข้อง  
 - เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่จะ Refer Out และประสานงานขอใช้รถพยาบาล (ถ้าจำเป็น) 

  - เตรียมเอกสารประกอบการ Refer Out เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์และเตรียม
บุคลากร ทางการแพทย์ที่จะไปกับผู้ป่วย  

     - ไปส่งผู้ป่วยที่สถานที่นัดหมาย บันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างนำส่ง และบันทึก ข้อมูล รายละเอียด 
การ Refer พร้อมเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

 
3.4 การดูแล ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม 

 
ก.มีการจัดบริการครบถ้วนทั้ง 4 ด้าน (B) 

 

รายการพิจารณา 
 1.บริการด้านร่างกาย  

2.บริการด้านจิตใจ  
3.บริการด้านจิตวิญญาณ  
4.บริการด้านสังคม 

 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมประกอบด้วย17 การประเมินด้านต่างๆ ดังนี้ 
1. ประวัติการเจ็บป่วย 
2. อาการทางกาย 
3. อาการด้านจิตใจ 
4. ความสามารถในการตัดสินใจ 
5. การได้รับข้อมูล  
6. สภาวะทางสังคม  
7. ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
8. ความต้องการความช่วยเหลือดำรงชีพ 
 
 
 

 
16 คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care manager กระทรวงสาธารณสุข 
17 คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care manager กระทรวงสาธารณสุข 
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บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง18 ได้แก่ 

บริการด้านสาธารณสุข เช่น บริการการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการดูแล   
ที่บ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการกายภาพบําบัด บริการกิจกรรมบําบัด บริการด้านการพยาบาล      
และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ตามทีแ่ผนการดูแลกำหนด เป็นต้น 

บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน บริการอุปกรณ์
ช่วยเหลือ ทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ 

กลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะท้าย 
มีประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อวางแผนการดูแลทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม  
 

1) ด้านร่างกาย (Physical care) 
(1) สังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
(2) มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
(3) ดูแลหรือช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น ความสะอาดร่างกาย และแผล (ถ้ามี) 
(4) ดูแลหรือจัดทำอาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย และการให้อาหารผ่านช่องทางที่เหมาะสม 
(5) ปรับสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจำวัน 
(6) ลดความเจ็บปวดทรมานจากการเจ็บป่วย เช่น การดูแลเรื ่องการให้ยา การจัดท่าทาง            

การให้ออกซิเจน เป็นต้น 
(7) การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสมอง เช่น การล้ม หลงลืม ทำเรื่องเดิมซ้ำ 

การโวยวาย เป็นต้น 
(8) การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การติดเชื้อเพ่ิม 
(9) การดูแลความสะอาดหลังขับถ่ายและการเปลี่ยนผ้าอ้อมสำหรับผู้ป่วยติดเตียง 
(10) การดูแลสุขอนามัยช่องปาก  
(11) ดูแลและทำความสะอาดของอุปกรณ์ เครื่องใช้สำหรับผู้ป่วย เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัด

ความดัน สายอาหารทางจมูก สายปัสสาวะ เป็นต้น 
 

2) ด้านจิตใจ (Psychological care) 19 
(1) การประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วย ซึ่งอาจรวมถึงญาติผู้ป่วย ทั้ง สภาพอารมณ์ (emotion) ความคิด 

(thought) หรือพฤติกรรม (behavior)  
(2) การให้การปรึกษา (Counseling)   
(3) การใช้เทคนิคผ่อนคลาย : การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การกำหนดลมหายใจ การใช้จินตนาการ 

การนวด ดนตรีบำบัด สุคนธบำบัด  
(4) การส่งต่อการให้การปรึกษาในกรณีจำเป็น ส่งต่อนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ กรณีมีภาวะวิตกกังวล     

หรือภาวะซึมเศร้าที่จำเป็นต้องจัดการอาการ 
3)  ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care)20 21 

 
18 คู่มือสนับสนนุการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึงพงิในระบบหลักประกับสุขภาพแห่งชาติ 
19 พรทวี ยอดมงคล. คู่มอืสำหรับประชาชนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care) : การดูแลทางจติ อารมณ์ ความรู้สกึของผู้ป่วย
และญาต.ิสำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). 2559 
20 รศ.นพ.ประเสริฐ เลิศสงวน สนิชยั ,รศ.นพ.อิศรางค์ นุชประ,ผศ.นพ.พรเลิศฉัตรแกว้, รศ.นพ.ฉนัชาย สิทธิพันธุ์.การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. บริษทัโรงพิมพ์
อักษรสัมพันธ์ (1987) จำกัด.กรุงเทพฯ. 2550 
21  พรทวี ยอดมงคล. คู่มอืสำหรับประชาชนการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) : การดแูลทางจิต อารมณ์ ความรู้สกึของผู้ป่วย
และญาต.ิสำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). 2559 
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(1) ประเมินความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ (เครื ่องมือ : การสังเกต การสัมภาษณ์และ                     
แบบประเมิน spiritual need22  

(2) สร้างสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วยและครอบครัว รับฟังและ               
รับรู้ ความรู้สึก มีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย  

(3) สร้างบรรยากาศที่ก่อให้เกิดการพูดคุยด้านจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู ้ป่วยค้นหาเป้าหมาย
ความหวัง ความหมายของชีวิตของตนเอง สนับสนุนสิ่งที่ทำให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้มแข็ง
ภายใน ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม ใช้การนำความคิดและจินตนาการของผู้ป่วย นำพา
ตนเองออกจากความรู้สึกเจ็บปวดไปสู่สิ่งที่พึงพอใจ โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น การปฏิบัติ
ธรรม, distraction, imagery, hypnosis, music เป็นต้น 

(4) สื่อสารความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้ครอบครัวและทีมผู้ดูแลได้รับทราบ  
(5) ส่งเสริมการทำกิจกรรมทางศาสนาหรือปฏิบัติตามวัฒนธรรมและความเชื่อ  
(6) ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่กับความจริง ปล่อยวางสิ่งต่างๆ ปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ  
(7) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ทำใจให้สงบ เช่น โดยการนั่งสมาธิ สวดมนต์  
(8) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับและเตรียมพร้อมสำหรับการจากไป เช่น ได้กล่าวคำอำลา ให้อภัย/         

ขออโหสิกรรม 
4) ด้านสังคม (Social care)23 24  

(1) การประเมินด้านสังคม หมายถึง การประเมินผลกระทบที่มีต่อการเจ็บป่วย ภาระทางการเงิน/
ค่าใช้จ่าย รวมถึงภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลด้วย 

(2) การจัดหาผู้ดูแล ส่งเสริม/สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด    
กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือไม่มีผู้ดูแล แนะนำให้ปรึกษาและประสานนักสังคมสงเคราะห์        
เพ่ือจัดหาผู้ดูแลหรือสถานสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วย 

(3) สนับสนุนผู้ดูแลในการพัฒนาด้านทักษะการดูแลผู้ป่วย (Family Support) สนับสนุน
อุปกรณ์การแพทย์ในการดูแลต่อเนื่อง ประสานเครือข่าย/แหล่งบริการด้านสาธารณสุขใกล้บ้าน             
ที่เข้าถึงง่าย สะดวกและไม่ต้องเดินทาง 

(4) ระบบการดูแลผู้ดูแล เช่น respite care, hotline, grief counseling, bereavement 
clinic 

(5) ปรึกษา/ประสานกับนักสังคมสงเคราะห์ กรณีที่เป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ หรือ ด้านการเงิน   
อาจหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ แหล่งรายได้ ฝึกอาชีพ เป็นต้น 

(6) การจัดการงานศพ ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต25 
- การจัดทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Living Will)  
- ตั้งศพอยู่ในความสงบ ติดต่อจัดการงานศพและพิธีกรรมอ่ืนๆ ตามความเชื่อ 
- หากผู้เสียชีวิตเคยแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะไว้ ควรติดต่อศูนย์รับอวัยวะ 
- แจ้งการตายและขอหนังสือรับรองการตาย ที่ฝ่ายทะเบียนสำนักงานเขตท้องที่  

 
 
 
 
 
 

 
22 แบบประเมินพัฒนามาจากแบบประเมนิผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย รพ.ศรีนครินทร์ 
23 สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์, ชัชนาฎ ณ นคร และจอนผะจง เพ็งจาด. (อ้างแล้ว) หน้า 186-187. 
24 กิติพล นาควโิรจน์. คูม่ือการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว. สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย.บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จำกัด. 2559 
25 กรรณจริยา สุขรุ่ง. (2553). สุขสุดท้ายที่ปลายทาง : เผชิญความตายอย่างสงบ. หน้า 184. 
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   3.5 กรณีที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต้องมีระบบสนับสนุนการจัดทำ Living will 
 

ก.มีการให้ข้อมูลและดำเนินการจัดทำ living will  ตามมาตรา 12 แห่ง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550               
ให้กับผู้ป่วยและญาติ ตามแบบบันทึกที่กำหนดในภาคผนวก และมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถแสดง
เจตนาในสิทธิตาม ม.12 ได้ (A) 

รายการพิจารณา 

• สนับสนุนให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย จัดทำ Living will 

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Living Will) คือ เอกสารซึ่งบุคคลแสดง
เจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต
ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
 
3.6 ระบบสนับสนุนบริการ 

 
ก. สถานชีวาภิบาลมีระบบอื่นๆที่สนับสนุน หรือยกระดับคุณภาพบริการให้หลากหลายและครอบคลุมมากขึ้น  

เช่น ระบบดูแลผู้ให้บริการ จิตอาสา การดูแลครอบครัวหลังเสียชีวิต การเชื่อมโยงกับเครือข่ายภาคประชาสังคม
และชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมสนับสนุน ได้แก่ กิจกรรมเชิงสันทนาการ เชิงสร้างอาชีพ ฯลฯ (A) 

รายการพิจารณา 

รูปแบบกิจกรรมที่สนับสนุนเชิงบริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ตามบริบทของพื้นที่สอดคล้องวิถีชีวิต 
ทรัพยากรในชุมชน  

รายละเอียดและข้อมูลประกอบการพิจารณา 
สังเกต/ สอบถาม 
ภาพกิจกรรม 
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บทที่ 4  

การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสถานชีวาภิบาล  
ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

หลักการ 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  มาตรา 3 วรรค 2 ได้กำหนดความหมาย                  

ของสถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไว้ดังนี้ 

   มาตรา 3 (วรรค 2)  
“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของสภากาชาดไทย หน่วยบริการ                    

การประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม 
           “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ 
           “เครือข่ายหน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ      
ตามพระราชบัญญัติ นี้ 

ในการนี้ สำหรับบริการสาธารณสุขบางรายการที่เป็นประโยชน์ และมีความจำเป็นที ่ประชาชน             
ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีแนวทางการดำเนินงาน      
การสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กรเอกชน เครือข่ายภาคประชาชน ให้มีส่วนร่วม                 
ในการจัดบริการสาธารณสุขตามความพร้อม โดยในการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องเหล่านี้           
จะต้องได้รับการพิจารณาและเห็นชอบ จากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กำหนดเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม  

โดยที่เป็นการสมควร คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ออกประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดสถานบริการสาธารณสุขอื่น เป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 (ฉบับที ่ 5) พ.ศ.2567 ความตามข้อ 3 ให้เพิ ่มข้อความต่อไปนี้                 
เป็นข้อ 3/4  แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน
เป็นสถานบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2562  

“ข้อ 3/4 ให้องค์กรหรือหน่วยงานที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยติดเตียง บริการดูแลแบบประคับประคอง        
และระยะท้ายที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ เป็นสถานบริการอื่นที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติมตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

(1) เป็นองค์กรหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มีการดำเนินงานการให้บริการสาธารณสุขตาม มาตรา 3      
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และไม่ได้อยู ่ภายใต้การกำกับดูแลของ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ทั้งท่ีเป็นนิติบุคคลและไม่เป็นนิติบุคคล 

(2) มีคุณสมบัติ โครงสร้าง มาตรฐานบริการตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดและ
ได้รับการรับรองจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับการรับรองจากองค์กรที่เป็นนิติบุคคลที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

(3) มีบุคลากรที่มีประสบการณ์และได้รับการรับรองสมรรถนะหรือผ่านการอบรมหลักสูตรที่สอดคล้อง   
กับการบริการหรือกิจกรรมที่จะจัดบริการจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรเอกชนที่เป็นนิติบุคคล         
ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด” 
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ตามมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 กำหนดไว้ว่า ให้สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และประกาศ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง กำหนดเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
พ.ศ.2566 ซึ่งใช้เป็นหลักในการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ โดยตรวจสอบคุณสมบัติของสถาน
บริการเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข       
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายฯ พ.ศ.2558 ได้กำหนดประเภทของหน่วยบริการเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ 

1. หน่วยบริการประจำ 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิ  
3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป  
4. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 
ดังนั้น องค์กรศาสนาและองค์กรภาคประชาชน ที่มีการให้บริการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และบริการดูแล    

แบบประคับประคองและระยะท้าย ตามแนวทางและตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จะสามารถ
สมัครขึ้นทะเบียนเป็น “หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสถานชีวาภิบาล” และได้รับการจ่ายชดเชย
ค่าบริการ ตามท่ีหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ที่ สปสช. ประกาศกำหนด 

การสมัครขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ตามมาตรา 3 ฯ ผ่านโปรแกรม One Stop Service 
• เอกสารประกอบการสมัครขึ้นทะเบียน 

1. บัตรประจำตัวประชาชนผู้ได้รับใบอนุญาต/ผู้มีอำนาจลงนามการดำเนินงานหน่วยชีวาภิบาล 
   1.1 บุคคลธรรมดา บัตรประชาชน (ลงทะเบียนTHAID) 
   1.2 นิติบุคคล    

1) จดทะเบียนที่กรมธุรกิจการค้า (เลขที่นิติบุคคล) 
2) วัด    

2.1) ชื่อวัด ใบอนุญาตจัดตั้งวัด จากสำนักงานพระพุทธศาสนา  
2.2) ชื่อเจ้าอาวาส หนังสือสุทธิ 

(1) การระบุสมณศักดิ์ที่ได้รับพระราชทานของพระภิกษุในทะเบียนราษฎรของวัด 
หนังสือสุทธิประกอบกับหลักฐานการได้รับพระราชทานสมณศักดิ์ของพระภิกษุ ระบุชื่อ
ตัว ชื่อสกุล ของพระภิกษุ โดยวงเล็บต่อท้ายสมณศักดิ์ท่ีได้รับพระราชทาน  

(2) พระภิกษุที ่ไม่เคยได้ร ับพระราชทานสมณศักดิ ์ในทะเบียนราษฎรของวัด              
ให้ใช้คำว่า “พระ” เป็นคำนำหน้านาม โดยให้ใช้คำว่า “พระ” แล้วตามด้วย ชื่อตัว ชื่อสกุล
ของพระภิกษุ 

2. มีคุณสมบัติ โครงสร้าง มาตรฐานบริการตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดและ
ได้รับการรับรองจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับการรับรองจากองค์กรที่เป็นนิติบุคคลที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

3. หนังสือรับรองบุคลากรที่มีประสบการณ์และได้รับรองสมรรถนะจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง     
หรือองค์กรเอกชนที่เป็นนิติบุคลลที่ สปสช. รับรองหรือมีบุคคลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริการ  
หรือกิจกรรมที่จัดบริการ 

4. บัญชีธนาคาร ชื่อบัญชีตรงกับผู้ได้รับอนุญาต (ภาพถ่ายหน้าบัญชีธนาคารแนบเข้าระบบ)   
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4.1 ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.) และ ธนาคารกรุงไทย ไม่เสียค่าธรรมเนียมการ
โอนเงิน 
4.2 ธนาคารอ่ืนๆ มีค่าธรรมเนียนการโอนเงินตามที่ธนาคารเรียกเก็บ 

• ช่องทางการขึ้นทะเบียน 
สมัครขึ้นทะเบียนผ่านทางเว็ปไซค์ : https://ossregister.nhso.go.th/ 

 
   ทั้งนี้ ในการสมัครขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสถานชีวาภิบาล หากมี
ข้อขัดข้องหรือต้องการประสานงานเพ่ิมเติม โปรดติดต่อไปยัง ฝ่ายงานทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต ในเขตพ้ืนที่สถานชีวาภิบาลตั้งอยู่ตามภาคผนวก   
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   ภาคผนวก 
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แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ประยุกต์จาก
แบบประเมินระดับผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PPS Adult Suandok) 
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                 ภาคผนวก ข 
แบบประเมนิต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
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แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ประเมินคร้ังท่ี   วันเดือนปีทีป่ระเมิน  
คำชี้แจง : Care Manager และ/หรือทีมสหวิชาชีพกับผู้เกีย่วข้อง ประเมินและบันทึกผลตามข้อมลูทีแ่ท้จริงในช่อง  หรือระบุ
ข้อความใน  โดยหากไม่มีหัวข้อท่ีจำเป็นต้องให้บริการให้เว้นคำตอบไว้ โดยพิจารณาความต้องการของผูสู้งอายุกลุม่ติดบ้าน
ด้วยการประเมิน สังเกต สัมภาษณ์ และตรวจสอบสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
 
ส่วนที่ 1 การประเมินผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ชื่อ-สกลุผู้สูงอายุ (นาย/นาง/นางสาว)      อายุ  ปี 
วัน/เดือน/ปีเกิด  เลขบัตรประชาชน   
บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ ตำบล อำเภอ จังหวัด  
 
1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ผู้ตอบแบบประเมิน  ผู้สูงอาย ุ  ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ  ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
1.2 ผู้สูงอาย ุ  มีผู้ดูแล  ไม่มผีู้ดูแล (ข้ามไปข้อ 1.4 กรณีไม่มีผูดู้แล) 
1.3 ระยะเวลาที่มผีู้ดูแล  ปี เดือน วัน 
1.4 ระดับการศึกษาของผูสู้งอาย ุ  ประถมศึกษาปีท่ี   มัธยมศึกษาปีท่ี หรือ ปวช. 
  อนุปริญญาหรือ ปวส.  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  อื่นๆ  
1.5 ระดับการศึกษาของผูดู้แล  ประถมศึกษาปีท่ี   มัธยมศึกษาปีท่ี หรือ ปวช. 
  อนุปริญญาหรือ ปวส.  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  อื่นๆ  
1.6 ผู้สูงอาย ุ  ไม่มีรายได ้   มีรายได้เฉลี่ย บาทต่อเดือน 
1.7 ผู้ดูแล  ไม่มีรายได ้   มีรายได้เฉลี่ย บาทต่อเดือน 

 
2. การประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจำวนั 

กิจกรรมที่ 1 : รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายไุม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให ้
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรยีมไว้ให้ หรือตดัเป็นช้ิน

เล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า 
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถตักอาหารและช่วยตัวเองไดเ้ป็นปกต ิ

กิจกรรมที่ 2 : ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในข้ันตอนต่างๆ 

  1 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถทำเองได้ (รวมทั้ง กรณีที่ผูสู้งอายุสามารถทำได้เอง ถ้าผู้ช่วยเหลือเตรยีมอุปกรณ์ไว้
ให้แล้ว) 

กิจกรรมที่ 3 : การลุกขึน้นั่งจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี ้
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายไุมส่ามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือตอ้งใช้คน 2 คนช่วยกนัยกขึ้น 
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือ

ใช้คนท่ัวไป 2 คน พยุงหรือดันข้ึนมา จึงจะนั่งอยู่ได ้
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทำตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อ

ความปลอดภัย 
 3 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถลุกข้ึนนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี ได้ด้วยตนเอง 
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กิจกรรมที่ 4 : การใช้ห้องน้ำ 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในการใช้ห้องน้ำไม่ได ้
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายุใช้ห้องน้ำเองได้บ้าง (อย่างน้อย คือ การทำความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสรจ็ธุระ) แต่

ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถใช้ห้องน้ำเองได้ด ี(ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ทำความสะอาดได้เรยีบร้อย

หลังจากเสร็จธรุะ ถอด - ใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
กิจกรรมที่ 5 : การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้

  1 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถใช้รถเข็นช่วยเหลอืตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออก
มุมห้องหรือประตไูด ้

  2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถเดิน หรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทำตาม หรือต้องให้ความ
สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

  3 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถเดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
กิจกรรมที่ 6 : การสวมใส่เสื้อผ้า 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุต้องมีคนสวมใส่เสื้อผ้าให้ ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถช่วยเหลือตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้

เหมาะสมกไ็ด้) 
กิจกรรมที่ 7 : การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายไุม่สามารถข้ึนลงบันไดไดเ้ลย 
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายุต้องการคนช่วยในการขึ้นลงบันได 
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถขึ้นลงบันไดได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงไดด้้วย) 

กิจกรรมที่ 8 : การอาบน้ำ 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุต้องมีคนช่วย หรืออาบน้ำให ้

  1 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถอาบน้ำเองได ้
กิจกรรมที่ 9 : การกลั้นการถ่ายอจุจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุกลั้นอุจจาระไม่ได้ หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายุกลั้นอุจจาระไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถกลั้นอุจจาระได้เป็นปกติ 

กิจกรรมที่ 10 : การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 0 คะแนน คือ ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดแูลเองได้ 
 1 คะแนน คือ ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้บางครัง้ (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2 คะแนน คือ ผู้สูงอายสุามารถกลั้นปสัสาวะไดเ้ป็นปกติ 
 

คะแนนรวมข้อ 2   
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3. ด้านสุขภาพกลุม่อาการของผู้สูงอายุ 

ด้านที่ 1 ความคิดความจำ 
ให้ทำการทดสอบดา้นความคดิความจำ (Mini-Cog) (ควรมีญาติ/ผู้ดแูลร่วมทดสอบด้วย) 

1) Three Word Registration ผูท้ดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “ให้ตัง้ใจฟังดีๆ เดี๋ยวจะบอกคำ3 คำ เมือ่ฟังจบแล้ว ให้พูด
ตามและจำไว้ เดีย๋วจะกลับมาถามซ้ำ (ยังไม่คิดคะแนน) <หลานสาว   สวรรค์  ภูเขา> 

2) Clock Drawing (2 คะแนน) ให้ผู้สูงอายุหรือผู้ถูกทดสอบวาดรูปนาฬิกา โดยใสต่ัวเลขและเข็มนาฬกิาท่ีเวลา 11.10 น. 
 ทำได้ (2 คะแนน)  ทำไม่ได้ (0 คะแนน) 

3) Three Word Recall (3 คะแนน) ให้ผู้สูงอายุบอกคำ 3 คำที่ให้จำเมื่อสักครู่ว่ามีอะไรบา้ง 
 จำไมไ่ด้/ตอบไม่ได้  (0 คะแนน)  ตอบได้ 1 คำ (1 คะแนน) 
 ตอบได้ 2  คำ (2 คะแนน)  ตอบได้ครบทั้ง 3 คำ (3 คะแนน) 

รวมคะแนน (เตม็ 5 คะแนน) ได้ 4 – 5 คะแนน : ปกติ 
 ได้ < 3 คะแนน : มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวร่างกาย 
1) TUGT: ให้ผู้สูงอายุเดินไปด้วยระยะทาง 3 เมตร แล้วเดินอ้อมกลบัตัวเพื่อเดินกลับด้วยระยะทาง 3 เมตรความเร็วปกต ิ

 ใช้ระยะเวลา < 12 วินาที : ปกติ  
 ใช้ระยะเวลา > 12 วินาที : มีความเสีย่งต่อภาวะหกล้ม 

2) คำถาม : ผู้สูงอายุมีประวัติหกลม้ภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครัง้หรือไม ่
 มีประวัติหกล้ม : มีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
 ไม่มีประวัติหกล้ม : ปกต ิ

ด้านที่ 3 การขาดสารอาหาร 
1) คำถาม : ผู้สูงอายุมีน้ำหนักของท่านลดลงมากกว่า 3 กิโลกรมั ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ (โดยไม่ตั้งใจลดน้ำหนัก) 

 มี : มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
 ไม่มี : ปกต ิ

2) คำถาม : ผู้สูงอายุมีความอยากอาหารลดลงหรือไม ่
 มี : มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
 ไม่มี : ปกต ิ

ด้านที่ 4 การมองเห็น 
1) คำถาม : ผู้สูงอายุมีปญัหาใดๆ เกี่ยวกับดวงตาของท่าน เช่น การมองระยะไกล การอ่านหนังสือ หรอืไม ่

 มี : มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาวะทางตา 
 ไม่มี : ปกต ิ

ด้านที่ 5 การได้ยิน 
1) Finger rub test : ผู้ทดสอบถูน้ิวโป้งกับนิ้วช้ี หน้าหูของผู้สูงอายุเบาๆ (ห่างจากหูประมาณ 1 นิ้ว) ทีละข้าง ทั้งซ้ายและขวา 

 ได้ยินข้างเดยีว หรือไม่ได้ยินท้ัง 2 ข้าง : มีความเสี่ยงต่อปัญหาการไดย้ิน 
 ได้ยินท้ัง 2 ข้าง : ปกติ 
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ด้านที่ 6 ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
1) คำถาม : ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมถึงวันน้ี ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้า ท้อแท้ ซึม หงอย 

 มี : เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
 ไม่มี : ปกต ิ

2) คำถาม : ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมถึงวันน้ี ท่านรู้สึกเบื่อ ไม่อยากพูด ไม่อยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไมส่นุกเพลดิเพลิน 
เหมือนเดมิ 

 มี : เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
 ไม่มี : ปกต ิ

3) คำถาม : 1 เดือนที่ผ่านมารวมถึงวันน้ี ท่านมีความรู้สึกทุกข์ใจจนไม่ยากมีชีวิตอยู่หรือไม่ 
 มี : เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
 ไม่มี : ปกต ิ

ด้านที่ 7 การกลั้นปัสสาวะ 
1) คำถาม : มีปัสสาวะเลด็ หรือปสัสาวะราด จนทำใหเ้กิดปัญหาในชีวิตประจำวันหรือไม่ 

 มี: มีความเสี่ยงต่อภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
 ไม่มี: ปกต ิ

ด้านที่ 8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
1) คำถาม : ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของท่าน ในการทำกิจวัตรประจำวันโดยไม่ต้องพึ่งคนอ่ืน ลดลงหรือไม่  

(กินอาหาร ล้างหน้า  แปรงฟัน หวีผม ลุกจากท่ีนอนหรือเตียง เข้าหอ้งน้ำ เคลื่อนที่ไปมาในบ้าน สวมใส่เสื้อผ้า 
ขึ้นลงบันได 1 ขั้น อาบน้ำ กลั้นอุจจาระ) 

 ลดลง : มีความเสีย่งต่อภาวะพึ่งพิง 
 ไม่ลดลง : ปกต ิ

ด้านที่ 9 สุขภาพช่องปาก 
1) คำถาม : มีความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารแข็งหรือไม่ 

 มี : มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 ไม่มี : ปกต ิ

2) คำถาม : มีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม ่
 มี : มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 ไม่มี : ปกต ิ

4. ภาวะกลืนลำบาก 
4.1 ผู้สูงอายุใช้ฟันปลอมที่ไม่อยู่ในสภาพด/ีฟันแท้ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่  มี (1 คะแนน)  ไม่ม ี(0 คะแนน) 
4.2 ผู้สูงอายุต้องกินอาหารทางสายจมูกหรือหน้าท้อง  มี (1 คะแนน)  ไม่ม ี(0 คะแนน) 
4.3 ผู้สูงอายุกินอาหารต่อมื้อได้นอ้ยและมลีักษณะผอมแห้งแรงน้อย  มี (1 คะแนน)  ไม่ม ี(0 คะแนน) 
4.4 ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร หรือกินอาหารซ้ำ ๆ แต่ไม่ถูกหลักโภชนาการ  มี (1 คะแนน)  ไม่ม ี(0 คะแนน) 
4.5 ผู้สูงอายุมีน้ำลายไหล   มี (1 คะแนน)  ไม่ม ี(0 คะแนน) 
4.6 ผู้สูงอายุพูดไม่ชัด   มี (1 คะแนน)  ไม่ม ี(0 คะแนน) 

 
คะแนนรวมข้อ 4   
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5. ด้านสังคม 

5.1 การอยู่อาศัย หรือผูดู้แลเมื่อเจ็บป่วย 
 0 คะแนน คือ ไม่ได้อยู่คนเดียว หรือมผีู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
 1 คะแนน คือ อยู่คนเดียว หรือไมม่ีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

5.2 ลักษณะที่อยู่อาศัย 
 0 คะแนน คือ มั่นคงแข็งแรง หรือไมม่ั่นคงแตไ่มม่ีผลต่อความปลอดภยัในชีวิตและสุขภาพ 

  1 คะแนน คือ ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือมีที่อยู่อาศัยแต่ไม่ปลอดภยัต่อชีวิตและสุขภาพ 

5.3 ความเพียงพอของรายได้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 0 คะแนน คือ เพียงพอ 

  1 คะแนน คือ ไม่เพียงพอ 

5.4 ผู้สูงอายุอายู่อาศัยในบ้านหลังเดียว หรือบริเวณเดียวกับบุตรหลาน หรือไม่ 
 0 คะแนน คือ ใช่ 

  1 คะแนน คือ ไม่ใช่ 

5.5 ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายอยา่งน้อยสัปดาหล์ะ 3 วัน ใช่หรือไม่ 
 0 คะแนน คือ ใช่ 

  1 คะแนน คือ ไม่ใช่ 

5.6 ผู้สูงอายุเคยถูกทำรา้ยร่างกาย หรือถูกเอารัดเอาเปรยีบ ใช่หรือไม่ 
 0 คะแนน คือ ไม่ใช่ 

  1 คะแนน คือ ใช่ 

5.7 ผู้สูงอายุเคยเข้าร่วมอบรม ศึกษา เรียนรู้ จากหน่วยงาน องค์กร หรือชมรมผู้สูงอายุ ใช่หรือไม่ 
 0 คะแนน คือ ใช่ 

  1 คะแนน คือ ไม่ใช่ 

5.8 ผู้สูงอายุเคยรับทราบข้อมลูด้านสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ ใช่หรือไม ่
 0 คะแนน คือ ใช่ 

  1 คะแนน คือ ไม่ใช่ 

5.9 ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติศาสนกิจตามศาสนาท่ีนับถือ ใช่หรือไม่ 
 0 คะแนน คือ ใช่ 

  1 คะแนน คือ ไม่ใช่ 

5.10 ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ ใช่หรือไม่ 
 0 คะแนน คือ ใช่ 

  1 คะแนน คือ ไม่ใช่  
 

 
คะแนนรวมข้อ 5   
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แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ 5) 
 
การแปลผลส่วนที่ 1 เพื่อจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามการมีภาวะพึ่งพิง 

การประเมิน ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
1. ข้อมูลทั่วไป 
2. การประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจำวนั  12 – 20  5 – 11  0 – 4  
3. ด้านสุขภาพ 

ด้านที่ 1 ความคิดความจำ  ปกติ  เสี่ยง 
ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวร่างกาย  ปกติ  เสี่ยง 
ด้านที่ 3 การขาดสารอาหาร  ปกติ  เสี่ยง 
ด้านที่ 4 การมองเห็น  ปกติ  เสี่ยง 
ด้านที่ 5 การได้ยิน  ปกติ  เสี่ยง 
ด้านที่ 6 ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ปกติ  เสี่ยง (ซึมเศร้า / ฆ่าตัวตาย) 
ด้านที่ 7 การกลั้นปัสสาวะ  ปกติ  เสี่ยง 
ด้านที่ 8 การปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน  ปกติ  เสี่ยง  
ด้านที่ 9 สุขภาพช่องปาก  ปกติ  เสี่ยง 

4. ภาวะกลืนลำบาก  0  1 – 6 
5. ด้านสังคม  0  1 – 10 

 
ส่วนที่ 2 การประเมินความต้องการชุดบริการที่จำเป็นในการดูแลระยะยาว 
1. ความต้องการในการดูแลทางการแพทย์ 

โรคเบาหวาน  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
โรคความดันโลหิตสูง  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
โรคหัวใจขาดเลือด  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
โรคหลอดเลือดสมอง  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
โรคมะเร็ง  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
โรคข้อเข่าเสื่อม  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
วัณโรค  ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้
อื่นๆ   ไม่ม ี  ควบคุมได ้  ควบคุมไมไ่ด ้

2.การดูแล 

2.1 การตรวจรักษาเพิ่มเตมิจากแพทย์และ/หรือพยาบาลเกี่ยวกับ 
  ปัญหาหกลม้   ปัญหานอนไมห่ลับ  ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  ปัญหาสุขภาพจิต   ปัญหากลั้นปสัสาวะ/อุจจาระ  อื่นๆ    
 โดย  การเยี่ยมบ้าน ปีละ  ครั้ง 
   การออกหน่วยบริการสุขภาพชุมชน ปีละ ครั้ง 
   การไป รพ.ชุมชน/ จังหวัด  
   การไป รพ.เฉพาะทาง    
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แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ 6) 
 

2.2 การได้รับเครื่องมือ/อุปกรณ์ช่วย 
  แว่นสายตาช่วยการมองเห็น  เครื่องช่วยฟัง  
  เก้าอี้นั่งขับถ่าย    หม้อรองขับถ่าย  
  ราวเกาะยืน/เดิน    ไม้เท้า.............ขา สำหรับการเดินทางราบ หรือเดินข้ึนลงบันได 
  วอร์คเกอร์/ เครื่องช่วยเดินท่ีมีล้อ  ล้อเข็นด้วยมือ/ไฟฟ้า  อื่นๆ    

2.3 การสัญลักษณ ์ 1) ระบุความเจ็บปวดด้วยเครื่องหมาย  หรือ ✓ 
  2) ระบุความบกพร่องด้วยเครื่องหมาย  ที่ตำแหน่งกล้ามเนื้อ ข้อต่อ อวัยวะ 

 
2.4 การส่งปรึกษาสหวิชาชีพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  นักกายภาพบำบัด รพ.     

เรื่อง   การมีกิจกรรมทางกาย  การใช้เครื่องมือทางกายภาพบำบัด 
  การใช้หัตถการทางกายภาพบำบัด  อื่นๆ    

  นักกิจกรรมบำบดั รพ.     
เรื่อง   การทำกิจวัตรประจำวันข้ันสูง  การพัฒนาทักษะทำงาน/การศึกษา 
  การพัฒนาทักษะการใช้เวลาวา่ง  การพัฒนาทักษะการเข้าสังคม/ช่วยเหลือผู้อื่น 
  อื่นๆ        

  นักแก้ไขการพูด รพ.     
เรื่อง   การฝึกพูดและสื่อสาร  การฝึกกลืน 
  อื่นๆ        

2.5 ความต้องการในการดูแลทางการแพทย์อื่นๆ ได้แก ่
           

              
           
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แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ 7) 
 
3. ความต้องการในการดูแลทางสังคม 

3.1 ผู้สูงอายุต้องการ 
  ผู้ดูแลทีไ่ม่มีปญัหาสุขภาพ  ผู้ดูแลพบแพทย ์  ผู้ดูแลทีผ่่านการอบรมเรื่อง   
  การจัดหาและเตรยีมอาหาร  การรับประทานอาหาร  การอาบน้ำ/สระผม 
  การสวมใสเ่สื้อผ้า/แต่งกาย  อื่นๆ    

 รูปแบบการบริการในบ้าน คือ มีผูดู้แลฝึก และช่วยเหลือในด้าน 
  การขับถ่าย/การใช้ห้องน้ำ และการทำความสะอาดภายหลังการขับถ่าย 
  การเทปัสสาวะ    การเทอุจจาระ  การบริการอุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย 
  การนอนหลับ    การทำความสะอาดบ้าน  การซักผ้า/รดีผ้า 
  การใช้โทรศัพท ์    การจับจ่ายซื้อของใช้ส่วนตัว  การรับประทานยา  

  เป็นเพื่อนคุย/ เพื่อนให้กำลังใจ  ทำงานศิลปะ/ ดนตร ี   การออกกำลังกาย/ นันทนาการ  
  การบริการอาหาร    เตียง/หมอนรองป้องกันแผลกดทับ  อื่นๆ    

 รูปแบบการบริการในชุมชน/ เครือข่าย ด้าน 
  การบริการรถรับส่งระยะไกล  การเข้าร่วมชมรมผูสู้งอาย ุ  การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
  การไปศาสนสถาน    การไปตลาด  การเดินทางไปธนาคาร/ ตู้ ATM 
  การอบรมเพื่อฝึกอาชีพ   การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร   การส่งเสริมการศึกษา (โรงเรยีนผู้สูงอายุ) 
  การส่งเสริมพัฒนาตนเอง  กิจกรรมนันทนาการ/ กีฬา  การไดร้ับการช่วยเหลือจาก อสม./ อผส. 
  การรับเบี้ยยังชีพ/ เบี้ยผู้พิการ  การบริการฝากดูแลกลางวัน  การบริการฝากดูแลช่ัวคราว 
  การสนับสนุนด้านจติใจ   อื่นๆ       

3.2 การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้านให้ปลอดภยัโดย 
  ส่งปรึกษาเพื่อประเมินปรับสภาพบ้าน เช่น สถาปนิก วิศวกร นายช่าง สหวิชาชีพ ฯลฯ 
  การปรับสภาพห้องน้ำ/ห้องนอน/ห้องครัว/พื้นที่ภายในบ้าน 
  การปรับทางเข้าบ้าน   การปรับความสูงของบันได  การเพิ่มความกว้างของประต ู
  การเพิ่มความสูงของเตียง/โตะ๊  การเพิ่มราวจับ/ราวเกาะยืน  การติดตั้งอุปกรณ์ช่วยกิจวัตรประจำวัน 
  อื่นๆ       

3.3 การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว 
  ผู้ดูแลไมม่ีรายได้และต้องการประกอบอาชีพท่ีบ้าน  ผู้ดูแลมีรายไดไ้มเ่พียงพอและต้องการประกอบอาชีพท่ีบ้าน 
  ผู้ดูแลต้องการประกอบอาชีพยอกบ้านโดยมีผู้ดูแลคนใหม่แทน 
  ผู้ดูแลต้องการฝึกประกอบอาชีพ (ใน/นอกบ้าน)   ผู้สูงอายุต้องการฝึกประกอบอาชีพ (ใน/นอกบ้าน) 
  ผู้ดูแลประกอบอาชีพไมไ่ด้ แตต่้องการเงินสงเคราะห์  ผู้สูงอายุประกอบอาชีพไม่ได้ แต่ต้องการเงินสงเคราะห์ 
  อื่นๆ       

3.4 ความต้องการอื่นๆ ได้แก ่           

นัดหมายเพื่อประเมินซ้ำ  6 เดอืน   9 เดือน   12 เดือน ระบุวัน/เดือน/ป ี    
 

ลงช่ือผู้ประเมิน      
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ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนา 
สามารถแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย 
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 ท ั้งนี้ควรปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้ที่มีความรู้ในเรื่องนี้และเพื่อประโยชน์ในการทำความเข้าใจ 
โดยให้อ่านประกอบกับกฎกระทรวงกำาหนด หลักเกณฑ์และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิาร 
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ ใน
เว็บไซต์ www.thailivingwill.in.th 

คำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนา 
(ต้องทำต้ังแต่อยู่ในหน่วยบริการ และ นำมาเสนอให้กับการเข้ารับบริการในสถานชีวาภิบาลของวัด ) 

 ๑. การทำหนังสือแสดงเจตนานี้เป็นสิทธิผผู้ป่วยที่จะเลือกทำหรือไม่ก็ได้ตามความสมัครใจผู้ทำหนังสอแสดงเจตนา
ควรทำความเข้าใจวัตถุประสงค์ในการทาหนังสือก่อน กรณีที่ผู้จะทำหนังสือมีอายุต่ำกว่า ๑๘ ปีจะต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองหรือญาติที่ให้การเลี้ยงดู 
 ๒. ผู้ที่ประสงค์จะทำหนังสือแสดงเจตนาอาจขอคำปรึกษาจากผผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ของ
สถานบริการสาธารณสขหรือนกกกฎหมายที่มีีความเข้าใจในเรื่องนี้ 
 ๓. หากผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาเขียนหนังสือไม่่ได้หรือไม่สะดวกในการเขียนหนังสือสามารถขอให้ผู้อื่นช่วยเขียนหรือ
พิมพ์แทนได้แล้วขอให้ผู้เขียนหรือผู้พิมพ์ระบุช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน พร้อมลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์
นิ้วมือของผผู้นั้นกำกับไว้ในหนังสือน้ันด้วย 
 ๔. เพื่อช่วยยืนยันความถูกต้องในกรณีมีข้อสงสัย กรณีที่มีีการทำหนังสือแสดงเจตนาในสถานบริการสาธารณสุขควร
มีพยานรู้เห็นในขณะทำหนังสือแสดงเจตนาทั้งสองฝ่าย ได้แก่ พยานฝ่ายสมาชิกในครอบครัว ญาติเพื่อนหรือคนใกล้ชิดของ
ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา กับพยานฝ่ายผู้ให้การดูแลรักษา เช่น แพทย์พยาบาล แต่ก็ไม่ควรเป็นแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาล
จัดการรายกรณี ในกรณีที่มีีการทำหนังสือแสดงเจตนาที่บ้านหรือท่ีอื่น ควรมีพยานตามความเหมาะสมแล้วแต่กรณี 
 ๕. ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไว้เอง หรือมอบให้บุคคลที่ใกล้ชิดเก็บรักษาไว้และมอบสำเนาหนังสือ
อย่างละ ๑ ฉบับให้แก่ญาติพยาน ผู้ที่ทำหน้าท่ีอธิบายความประสงค์ของผู้ทำหนังสือหรือแพทย์ท่ีเคยให้การรักษา เพื่อให้ทราบ
ความประสงค์ของผู้ทาหนังสือ 
 ๖. ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาจะยกเลิกหรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงหนังสอเมื่อใดก็ได้ทั้งนี้ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาควรแจ้ง
เร่ืองนี้ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบโดยไม่ชักช้า โดยเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือ
ผู้ใกล้ชิด 
 ๗. ญาติผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัวควรทำตามความประสงค์ของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาและไม่ควรปกปิดข้อมูล
อาการป่วยมิให้ผู้ป่วยทราบ ซึ่งอาจเป็นผลเสียต่อผู้ป่วยมากกว่าผลดีเช่น ทำให้ผู้ป่วยมีความสงสัย ไม่ไว้วางใจ วิตกกังวล ไม่มี
โอกาสสั่งสีย ร่ำลาหรือจัดการทรัพย์สินของตนเอง 
 ๘. กรณีที่มีีข้อสงสัยหรือเห็นว่าการดูแลรักษาของผู้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ไม่สอดคล้องกับหนังสือแสดง
เจตนาหรือความประสงค์ของผู้ป่วยแล้ว ญาติผู้ป่วยหรือผู้ใกล้ชิดควรปรึกษาหารือ หรือสอบถามข้อเท็จจริงจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยตรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thailivingwill.in.th/
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แบบประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกอาคารเพื่อความปลอดภัย 

ประเมินวันที่ .............................................................. ครัง้ท่ี………………………….. 

ผู้ประเมิน ............................................................................. 

รายการ 

ประเมิน 
รายละเอียด ใช ่ ไม่ใช ่

โครงสร้าง 

และตัวอาคาร 

มีความมั่นคงแข็งแรงมีขอบเขตและทาง  เข้า-ออกท่ีชัดเจน   

มลพิษ 

  ที่ตั้งอาคารห่างจากสถานีบริการเช้ือเพลิง และสถานท่ีเก็บเช้ือเพลงิ      
ในรัศมีไม่น้อยกว่า ๒๐๐ เมตร เว้นแต่แสดงให้เห็นวา่มีมาตรการ ปอ้งกัน
ความเสีย่งอันตรายดังกล่าว 

  

ที่ตั้งอาคารห่างจากท่ีทิ้งขยะอุตสาหกรรมในรัศมไีม่น้อยกว่า ครึ่ง
กิโลเมตร เว้นแต่แสดงให้เห็นว่ามมีาตรการป้องกันความเสี่ยง อันตราย
ดังกล่าว 

  

ไม่มีโรงงาน เหมืองแร่ ที่พ่นควัน ฝุน่ละออง หรือส่งกลิ่นเหม็น เข้ามา 
เขตที่ตั้งของอาคาร 

  

ไม่มีโรงงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการฟุง้กระจายสารพิษ เช่น โรงชุบโลหะ  
โรงหล่อหลอม โรงงานแบตเตอรี่ โรงงานรีไซเคลิ ในระยะห่างจาก ที่ตั้ง
อาคารไม่น้อยกว่าครึ่งกิโลเมตร 

  

ไม่มีการใช้ยาฆา่แมลงหรือยากำจดัศัตรูพืชแบบฟุ้งกระจายในเขตทีต่ั้ง 
ของอาคาร 

  

ไม่มีแหล่งน้ำเสียที่ส่งกลิ่นเหม็นเขา้มาในเขตที่ตั้งของอาคาร 
  

ร้ัวและ 

ประตูร้ัว 

รั้วมีความมั่นคงแข็งแรง มีการตรวจเป็นประจำ 
  

ประตรูั้วมั่นคงแข็งแรง ไม่ชำรุด ไม่มีโอกาสล้มหรือหลุดออกจากราง ราง
ประตไูม่คดงอ ไม่บิดเบี้ยว 

  

ประตรูั้วมีความกว้างไม่น้อยกว่า ๒.๐๐ เมตร มจีุดรองรับ และจดุลอ๊ค    
ที่แน่นหนากันล้ม 

  

ไม่มีการทรุดตัวของพื้นบริเวณรางประตู การทรุดตัวของพื้นหน้าประตู 
ทำให้ล้อมีโอกาสวิ่งออกนอกราง 
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รายการ 

ประเมิน 
รายละเอียด ใช ่ ไม่ใช ่

แหล่งน้ำ 

บริเวณที่ผูสู้งอายุเข้าถึง ต้องไม่มีแหล่งน้ำท่ีผู้สูงอายอุาจตกและจมได ้
เช่น บ่อน้ำ บ่อปลา สระน้ำ หรือท่ีกักเก็บน้ำ เว้นแต่มีรั้วมีความแข็งแรง
และ ความสูงอย่างน้อย ๙๐ เซนตเิมตร ก้ันแหล่งน้ำไม่ให้เด็กเข้าถึง ได้โดย
ลำพัง หรือมีฝาทีแ่ข็งแรงปิดอย่างมิดชิด 

  

ถนน 

มีทางเท้าที่เหมาะสม ไม่แคบ ไม่มีการวางของหรือจอดรถบนทางเท้าจน
ไม่สามารถเดินได้ ทำให้ผู้สูงอายหุรือผู้ดูแลต้องเดินลงมาบนผิวการจราจร 

  

มีการออกแบบหรือติดตั้งอุปกรณ์บนถนน เพื่อชะลอความเร็ว 
  

สุนขัจรจัด และ
สัตว์อื่น 

ไม่มีสุนัขจรจัดและสัตว์อื ่นในพื้นที่ของผู้สูงอายุที ่อาจกัดหรือทำร้าย
ผู้สูงอายุได้ 

  

การกำจัดขยะ               
สิ่งปฏิกลู 

มีการจัดระบบสุขาภิบาล การระบายน้ำ และการจัดเก็บสิ่งปฏิกูล ให้
เหมาะสม ไม่ปล่อยให้เป็นแหล่งเพาะ หรือแพร่เช้ือโรค และ มีการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลทุกวัน 

  

ต้นไม้ ไม่มียาง ไม่มีหนาม หรือต้นไม้ประเภทที ่มีลูกอาจหล่นลงมา เป็น
อันตรายต่อผู้สูงอาย ุ

  

 

(หมายเหตุ : แบบประเมินน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบประเมินของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ ) 
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แบบประเมินสภาพแวดล้อมภายในอาคารเพื่อความปลอดภัย  

ประเมินวันที่ .............................................................. ครัง้ท่ี………………………….. 

ผู้ประเมิน ............................................................................. 

รายการ 

สำรวจ 

รายละเอียด ใช ่ ไม่ใช ่

ทางเข้า ออก 
อาคาร 

มีทางเข้าออกอาคารไม่น้อยกว่าสองทาง ความกว้าง และความสูง แต่ละ
ทางต้องมีขนาดไม่น้อยกว่า ๘๐ X ๑๙๐ เซนติเมตร และมีประตู ฉุกเฉิน 

  

สีทาผนังภายใน ใช้สีที่มีสารตะกั่วเป็นส่วนผสมไมเ่กินกว่า ๑๐๐ พีพีเอ็ม   

พ้ืน บันได  

และ ระเบียง 

สภาพพื้นไม่ลื่น หรือมีการใช้วัสดุกนัลื่น   

บันไดมรีาวจับสำหรับผู้ใหญ ่   

หน้าต่าง หน้าต่างต้องไมเ่ป็นกระจกบานเกล็ด ความสูงของขอบหน้าต่างสูง จาก
พื้นไม่น้อยกว่า ๐.๙๐ เมตร 

  

พ้ืนที่ สำหรับการ
นอน 

มีการระบายอากาศท่ีดี สะอาด   

อุปกรณ์เครื่องนอนต่างๆ สะอาด ถูกสุขลักษณะ ไมม่ีกลิ่นเหม็น   

มีมาตรการป้องกันยุง แมลง และหนู   

พ้ืนที่สำหรับการ
ทำกจิกรรม 

มีบริเวณเพียงพอ ไม่แออัด หรือมพีื้นที่ไม่น้อยกว่า ๒.๐๐ ตารางเมตร 
ต่อ ๑ คน 

  

พ้ืนที่ 

รับประทาน 

อาหาร และ
สถานที่ประกอบ

อาหาร 

หรือห้องครัว 

บริเวณพื้นท่ีรับประทานอาหารสะอาด ถูกสุขลักษณะ   

บริเวณสถานท่ีประกอบอาหารหรอืห้องครัวไม่อยู่ใกล้ชิดบริเวณพื้นที่ 
บริเวณทำกิจกรรมสำหรับผู้สูงอาย ุ

  

บริเวณรับประทานอาหารไม่วางของร้อน เช่น หม้อแกงร้อน ไว้บนพื้น 
หรือท่ีต่ำที่อาจชนหรือฉุดกระชากสายไฟแล้วถูกความร้อนลวกได้ 

  

เศษอาหารไม่ส่งกลิ่นเหม็น ไมม่ีแมลงวัน แมลงสาบ หนู มีการคดัแยก 
ขยะที่ด ี

  

จัดวางของมีคมไว้ในท่ีมิดชิด ไมส่ามารถหยิบได้ 
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รายการ 

สำรวจ 

รายละเอียด ใช ่ ไม่ใช ่

พ้ืนที่สำหรับ ใช้ทำ
ความสะอาด 

และ 

ห้องส้วม 

สะอาด ถูกสุขลักษณะ โถส้วมขนาดเหมาะสมกับตัวผูสู้งอายุ และ มี
จำนวน เพียงพอ 

  

อยู่ภายในอาคาร และแยกจากกัน พ้ืนผิวจะต้องเป็นวัสดุที่ไมล่ื่น หรอื 
ติดอุปกรณ์กันลื่น 

  

จัดเก็บน้ำยาทำความสะอาดไว้ในที่มิดชิด   

ประตไูม่ใส่กลอน ตัวล๊อคด้านใน หรือผู้ดูแลสามารถมองเห็นผูสู้งอายุ 
และเข้าสูภ่ายในได้ง่าย 

  

มีอ่างล้างมือท่ีมีความสูงพอดีกับขนาดผูสู้งอาย ุ   

แสงสว่างเพียงพอ ไม่มดืทึบ   

ไม่มีกลิ่นอับ อากาศถ่ายเทได้ด ี    

ไม่มีที่เก็บกักน้ำเช่นตุม่น้ำ โอ่งน้ำ ไห อ่างน้ำ ถังน้ำ หรืออ่ืนๆ หรือม ี
แต่มีการปดิกั้นไม่ให้เข้าถึงได้/ปดิฝาที่มิดชิดแข็งแรง เพ่ือป้องกันพลัดตก 

  

พ้ืนที่ป่วย มีที่พักผุ้สูงอายปุ่วยแยกเป็นสดัส่วน   

มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล ตู้ยา เครื่องเวชภัณฑ์ที่จำเป็น   

เก็บวางยาในท่ีพ้นมือ หรือปิดล๊อคโดยเด็กไม่สามารถหยิบยาได้เอง 
ติดตั้งปลั๊กไฟท่ีสูงจากพ้ืนมากกว่า ๑.๕๐ เมตร หรือหากอยู่ต่ำมีฝาปดิ 
ครอบปลั๊กไฟ 

  

ระบบไฟฟ้า ติดตั้งเครื่องตัดไฟฟ้าอัตโนมตัิภายในอาคาร   

ติดตั้งเครื่องทำน้ำเย็น เครื่องทำน้ำร้อน เครื่องทำน้ำอุ่น หรืออุปกรณ์ ท่ี
เป็นสื่อนำไฟฟ้าต้องติดตั้งสายดิน 

  

ตรวจสอบ คดัแยกอุปกรณ์ไฟฟ้าทีช่ำรุดแทงจำหน่ายไม่นำกลับมาใช้   

ระดับเสียง ขณะทำกิจกรรม/ห้องกิจกรรม ไมด่ังเกินไป หรือดังไม่เกิน ๘๐ เดซิเบล   

ห้องนอนไม่มีมีเสียงรบกวน หรือระดับเสียงไมเ่กิน ๔๐ เดซเิบล   

ระดับแสง ระดับแสงห้องทำกิจกรรม ไมส่ว่างหรือมืดเกินไป หรือสว่าง ไม่เกิน ๒๐๐ 
- ๓๐๐ ลักซ ์

  

ห้องนอนแสงสว่างไม่จ้าเกินไป หรอืไม่เกิน ๑๐๐ ลักซ ์   

(หมายเหตุ : แบบประเมินน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบประเมินของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ ) 
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แบบประเมินอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้เพื่อความปลอดภัย 

 ประเมินวันที่.............................................................. ครัง้ท่ี…………………………. 

ผู้ประเมิน ............................................................................. 

รายการ 

ประเมิน 
รายละเอียด ใช ่ ไม่ใช ่

อุปกรณ์ 
ผลิตภัณฑ์ 
เคร่ืองใช ้

เฟอร์นิเจอร ์
- มั่นคงแข็งแรงไม่ลม้ง่าย หรือมีการยึดติดกับผนัง 
- ไม่มีเหลี่ยมมุมที่เสี่ยงต่อการชนกระแทก หากมไิด้ใช้อุปกรณ์ 

ป้องกันการกระแทก 
- ไม่ทาด้วยสีที่มีส่วนผสมของสารตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน  
- โต๊ะ เก้าอี้ขนาดเหมาะสมกับตัวผู้สูงอายแุละมเีพียงพอ 
- ผลิตภณัฑ์ที่ใช้ทำด้วยวัสดุที่ปลอดภัยไม่มสีีหลุดลอก 

  

 เตียงสำหรับผู้สูงอาย ุ
- เตียงผู้สูงอายตุ้องมีราวกันตกที่มซีี่ราวห่างกันไม่เกิน ๖ เซนตเิมตร 
- ราวกันตกจะต้องมตีัวยึดที่ดเีด็กไม่สามารถเหนีย่วรั้งให้ 

เคลื่อนไหวไดเ้อง 
- เบาะที่นอนต้องพอดีกับเตียงและไมม่ีช่องว่างระหว่างเบาะกับ 

ราวกันตก เกินกว่าด้านละ ๓ เซนติเมตร 
- มุมเสาทั้ง ๔ มมุต้องเรียบ มีส่วนนูนได้ไม่เกิน ๑.๕ มลิลเิมตร 

  

ภาชนะสำหรับอาบน้ำ กำจดัแหลง่น้ำท่ีไม่จำเป็น เช่น เทน้ำในถังน้ำ 
กะละมังท้ิงเมื่อใช้แล้วเสร็จ ใช้อุปกรณ์ปิดฝาชักโครกไม่ให้เปิด ได้เอง 

  

 (หมายเหตุ : แบบประเมินน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบประเมินของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ ) 
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แบบประเมินระบบอัคคีภัย 

ประเมินวันที่ ..............................................................  ครั้งที…่………………………. 

 ผู้ประเมิน .............................................................................  

รายการสำรวจ รายละเอียด   ใช่ ไม่ใช ่

ระบบอัคคีภัย มีแบบแปลนของอาคารตึกทุกช้ัน และผังแปลนห้อง   

มีแผนอพยพ ระบุช่ือผูร้ับผดิชอบติดตั้งไว้ในท่ีที่เห็นไดโ้ดยชัดเจน   

มีป้ายบอกทางหนีไฟด้านใน และด้านนอกของประตูทุกช้ัน ด้วย ตัวอักษร ท่ี
มองเห็นชัดเจนมีขนาดตัวอักษรไมเ่ล็กกว่า ๑๐ เซนติเมตร พื้นสีเขียว 
ตัวอักษรสีขาว และป้ายรวมพลขนาดใหญ ่

  

ถังดับเพลิง 
- ติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ บรรจสุารเคมี ชนิด ABC หรือ CO₂ 

สำหรับดับเพลิงทั่วไปเครื่องละน้ำหนักไม่น้อยกว่า 
๔ กิโลกรัม ตดิตั้งทุกระยะ ไมเ่กิน ๔๕ เมตร แต่ไม่น้อยกว่า 
ช้ันละ ๑ เครื่อง และตดิตั้งเพิ่มในจุดที่มีความเสี่ยงจากการเกดิ 
อัคคีภัย เช่น ห้องครัว ห้องซักรีด 

- ติดตั้งสูงไม่เกิน ๑.๕๐ เมตรวัดจากพ้ืนถึงส่วนสูงสุดของถัง ในท่ี
มองเห็นสามารถและอ่านคำแนะนำการใช้ได้ชัดเจนและ สามารเข้าใช้
สอยได้โดยสะดวก 

- ตรวจสอบน้ำยาในถังดับเพลิงใหพ้ร้อมใช้งานอยู่เสมอ  
  โดย ลงบันทึก วัน เดือน ปีของการตรวจเช็ค 

  

ติดตั้งตวัจับควัน เครื่องตัดไฟอัตโนมัติ มีระบบ ท่อน้ำดับเพลิง   

มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้อยา่งน้อยต้องประกอบด้วย อุปกรณ์ ส่ง
สัญญาณส่งเสยีงหรือสญัญาณให้คนท่ีอยู่ในอาคารทุกช้ัน ได้ยินหรือ ทราบ
อย่างทั่วถึง มีสัญลักษณ์ธงสีประจำห้อง กำหนดจุดรวมพลเป็น พื้นที่โล่งนอก
อาคารและเป็นสถานท่ีที่ปลอดภยั 

  

มีหมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานในพ้ืนท่ีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น ศูนย์ บรรเทา
สาธารณภัย สถานีตำรวจ โรงพยาบาล เทศบาล/องค์การบริหาร ส่วนตำบล 
ติดตั้ง ณ จดุที่ทุกคนสามารถมองเห็นได้โดยชัดเจน 

  

มีระบบส่งต่อผู้ป่วย   

 

(หมายเหตุ : แบบประเมินน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบประเมินของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ ) 
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แบบบันทึกตารางการทำความสะอาดและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประจำวัน 

ที่อยู่...........................ตำบล...........................อำเภอ...........................จังหวัด......................... 

 

วัน/เดือน/ปี รายการการดูแลรักษา 
ทำความสะอาด 

เวลา ปัญหาที่พบ/ แนวทาง
ปรับปรุงแก้ไข 

ผู้รับผิดชอบ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 (หมายเหตุ : แบบประเมินน้ีได้พัฒนาและปรับปรุงจากแบบประเมินของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๒ ) 
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แบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานส้วม กระทรวงสาธารณสุข  
 หน่วยงาน…………………………………………สถานที่ตั้ง………………………………………………………  
จำนวนอ่างล้างมือ…................ที ่  จำนวนห้องส้วม………………..ที ่  จำนวนที่ปัสสาวะ............ที ่

 

เกณฑ์มาตรฐาน 

ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

ความสะอาด ( Healthy : H ) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถสว้ม โถปสัสาวะ ที่กดโถปสัสาวะ สะอาดไมม่ีคราบสกปรกอยู่ในสภาพดใีช้งานได ้

  

2. น้ำใช้สะอาดเพียงพอ และไมม่ลีูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกักนำ้ ขันตักน้ำสะอาดอยู่ในสภาพดีใช้งานได ้   

3. กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ำ
ชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดีใช้งานได ้

  

4. อ่างล้างมือ ก๊อกนำ้ กระจก สะอาดไมม่ีคราบสกปรกอยู่ในสภาพดีและใช้งานได้   

5. สบูล่้างมือพร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ   

6. ถังรองรับมูลฝอยสะอาดมีฝาปดิอยู่ในสภาพดีไมร่ั่วซึมตั้งอยู่ในบรเิวณอ่างล้างมือ หรือบริเวณใกล้เคยีง   

7. มีการระบายอากาศดี และไม่มกีลิ่นเหม็น   

8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกลูและถงัเก็บกักไม่รั่วแตกหรือชำรดุ   

9. จัดให้มีการทำความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจำ   

ความเพียงพอ (Accessibility : A) 

10. จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พกิาร ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

  

11.ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ   

ความปลอดภัย ( Safety : S) 

12.บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 

  

13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมสำหรับชาย – หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน   

14. ประตูที่จับเปิด – ปดิ และทีล่อ็คด้านในสะอาดอยู่ในสภาพดีใช้งานได้   

15. พื้นห้องส้วมแห้ง ทำด้วยวัสดสุีอ่อน (ขาว/ครีม)   

16. แสงสว่างเพียงพอสามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ   

หมายเหตุ :  HAS คือ ความสะอาด (Healthy : H) ,ความเพียงพอ (Accessibility : A) , ความปลอดภยั ( Safety : S) 
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สรุปผลการประเมิน 

         □ ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ทั้ง 16 ข้อ    □    ต้องปรับปรุง (ข้อ………………………) 

               
      ลงชื่อ…………………………………………………ผู้ประเมิน 

      วันที…่….……เดือน……………พ.ศ.……..…. 

    

    ที่มา : กรมอนามัย เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS) 
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แบบบันทึกการสำรวจค้นหาจุดเสี่ยง (Safety Round Record)  

สำรวจจุดเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย 

 

วันที่สำรวจ ……………………/…………………………/……………..…….. 

ลำดับจุดที่ ............................................... 

ผู้สำรวจ ............................................................................................................................... 

๑. จุดเสี่ยง/ จุดอันตรายท่ีตรวจพบ ( สถานที่และลักษณะที่พบ ) 

๒. จุดเสี่ยง/ จุดอันตรายนี้เคยก่อให้เกิดการบาดเจ็บมาก่อนหรือไม่อย่างไร 

๓. ทำไมคิดว่าจุดเสี่ยง/ จุดอันตรายนี้จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้อย่างไร 

๔. รูปภาพจุดเสี่ยง หรือแผนที่จุดเสี่ยง ( รูปถ่ายจริง หรือรูปลายเส้น แล้วแต่กรณี ) 

๕. ท่านคิดว่าจุดเสี่ยงนี้มีโอกาสก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากน้อยเพียงใด (ทำเครื่องหมายที่ช่อง) 

 มีโอกาสน้อยมาก มีโอกาสปานกลาง มีโอกาสมาก  

 ๑๐% ๒๐% ๓๐% ๔๐% ๕๐% ๖๐% ๗๐% ๘๐% ๙๐% ๑๐๐%  

            

            

๖. ท่านคิดว่าวิธีการใดจึงจะเหมาะสมที่สุดในการแก้ไขจุดเสี่ยงนี้ 

 

๗. อุปสรรคในการแก้ไข 
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แบบสอบถาม/ประเมินการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 
   ข้อมูลทั่วของผู้ป่วย  
 ช่ือ-นามสกุล ......................................................... เพศ ...................... อายุ ................. ปี  
 สิทธิการรักษา ............................................... เลขประจำตัวประชาชน...............................................................  
 อาชีพ   □  รับราชการ  □ รัฐวิสาหกิจ   □ รับจ้าง  □ ค้าขาย  □ พนักงานบริษัท  □ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
                      □   อื่นๆ ระบุ . ...................................  

   ข้อมูลความเจ็บป่วย  
 การเจ็บป่วยโรคหลัก 1. ....................................................................................................  
 การเจ็บป่วยโรครอง  2. ......................................................................................................  
     3. .....................................................................................................    
     4. ......................................................................................................  
 ระยะเวลาของอาการของความเจ็บป่วย  .................... ปี ................... เดือน  
 การรักษาที่ได้รับมาแล้ว การผ่าตดั การให้ยาเคมีบำบัด เมื่อ.................................................................................  
            การฉายแสง อ่ืนๆ ระบุ ......................................................................................................................................... 
 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 ครั้งท่ี 1 .................................. ถึง ..................................... 

   ครั้งท่ี 2 ................................... ถงึ .................................... 

   ครั้งท่ี 3 ................................... ถงึ .................................... 

   ครั้งท่ี 4 ................................... ถงึ .................................... 

   ครั้งท่ี 5 ................................... ถงึ .................................... 
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ข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

การดูแลผู้ป่วย การดูแล ความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ 
ได้ ไม่ได้ ดีมาก ด ี เฉยๆ ควรปรับปรุง 

1. อาการ   □ มี    □ ไม่ม ี
   □ ปวด 
   □  คลื่นไส้อาเจียน 
   □  เบื่ออาหารอ่อนเพลีย 
   □ หอบเหนื่อย 
   □  อื่น ๆ ระบุ .................    

       

2. ได้รับการพูดคุย ทำความเข้าใจ เรื่องโรค และภาวะที่  
    เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย 

       

 3. ได้รับการพดูคุยถึงแนวทางและเป้าหมายในการรักษา        

4. มีโอกาสได้เล่าหรือถ่ายทอดอารมณค์วามรูส้ึก        

การดูแลผู้ป่วย การดูแล ความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ 
ได้ ไม่ได้ ดีมาก ด ี เฉยๆ ควรปรับปรุง 

5. ได้รับการเตรียมตัวพูดคุยและวางแผนในการดูแลช่วง 
   วาระสุดท้ายของชีวิต 

       

6. ได้รับการตอบสนองในการดูแลช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
    ผู้ป่วย ตามต้องการ 

       

7. ได้รับการติดตามหลังการเสียชวีิตของผู้ป่วย        

8. ได้รับการตอบสนองในความต้องการด้านพิธีกรรม และ 

    ความเช่ือ 
       

9. ความพึงพอใจในภาพรวม        

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 
.......................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................. 
ผู้ทำแบบสอบถาม/ผู้ให้สัมภาษณ์ ...................................................................(ความสมัพันธ์กับผู้ป่วย )  
ผู้สัมภาษณ์ ........................................................................................................ 
วันท่ี........... ./............../..................................................................  
หมายเหตุ   
 2. ใช้แบบประเมินคณุลักษณะของผู้ที่อยู่ในภาวะต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (แพทย์ร่วมออกแบบ) 
 3. ใบรับรองหรือใบส่งต่อให้ผู้ป่วยมารับบริการได้ (ท้ังในรูปแบบเอกสาร หรือ ดิจิตอล) 
 4. แบบบันทึกประวัติการประเมินอาการแรกรับ และแผนความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
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เกียรติบัตรการประเมินรับรองมาตรฐานสถานชีวาภิบาลในองค์กรศาสนา 
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ภาคผนวก ค  

คู่มือการดำเนินงาน  
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ชื่อเรื่อง รูปภาพ 

คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงใน

ระบบหลักประกับสุขภาพแห่งชาติ 
 

 
 
 
 

(สามารถดาวน์โหลดเอกสารไดต้าม QR Code นี้) 

 

 
 

คู่มือดำเนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 2024 
 
 
 
 
 

(สามารถดาวน์โหลดเอกสารไดต้าม QR Code นี้) 

 

 
 

  คู่มือแนวทางการอบรมฟ้ืนฟู Caregiver 
หลักสูตร 70 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 

(สามารถดาวน์โหลดเอกสารไดต้าม QR Code นี้) 
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คู่มือสำหรับประชาชน การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 

 
 
 
 
 
 

(สามารถดาวน์โหลดเอกสารไดต้าม QR Code นี้) 

 

 
 

คู่มือผู้ให้บริการสาธารณสุข   
กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 
 
 
 
 
 

(สามารถดาวน์โหลดเอกสารไดต้าม QR Code นี้) 
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ภาคผนวก ง 

รายชื่อและที่อยู่ 
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รายช่ือและท่ีอยู่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตและจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 
1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 
ที่อยู่ : อาคารสำนักงานไปรษณีย์เขต 5 เลขที่ 6 ถ.มหิดล ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน 
โทรศัพท์ 0-5328-5355 โทรสาร 0-5328-5364  www.chiangmai.nhso.go.th 
2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 2 พิษณุโลก 
ที่อยู่ : 118 อาคารที่ทำการไปรษณีย์พิษณุโลก ชั้น 4 ถ.พุทธบูชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 

 65000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
โทรศัพท์ 0-5524-5111 โทรสาร 0-5524-7111  www.phitsanulok.nhso.go.th 
3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์  
ที่อยู่ : 1102/226 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์  60000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี กำแพงเพชร พิจิตร 
โทรศัพท์ 0-5637-1831-3 โทรสาร 0-5637-1838  www.nakhonsawan.nhso.go.th 
4. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
ที่อยู่ : 65/3 ถ.พิชัย ซอย 1 ต.ปากเพรียว อ.เมือง จ.สระบุรี 1800 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี นครนายก 
โทรศัพท์ 0-3621-3205 โทรสาร 0-3621-3263  www.saraburi.nhso.go.th 
5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี 
ที่อยู่ : อาคารที่ทำการไปรษณีย์ ชั้น 3 ถ.สมุทรศักดารักษา ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000 
พื้นที่รับผิดชอบ : ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ 
โทรศัพท์ 0-3233-2590 โทรสาร 0-3233-2593  www.ratchaburi.nhso.go.th 
6. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 
ที่อยู่ : 115 อาคารสตาร์พลาซ่า ชั้น 2 ซ.ศูนย์การค้าสาย 4 ถ.สุขุมวิท ต.เชิงเนิน อ.เมือง จ.ระยอง 

 21000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 
โทรศัพท์ 0-3886-4313 โทรสาร 0-3886-4320  www.rayong.nhso.go.th 
7. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น 
ที่อยู่ : อาคาร ซีพี ชั้น 3 ถ.มิตรภาพ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ 
โทรศัพท์ 0-4336-5200 โทรสาร 0-4336-5111  www.khonkaen.nhso.go.th 
8. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 
ที่อยู่ : เลขที่ 21/68 อาคาร บริษัท ทีโอที จำกัด (มหาชน) ถ.วัฒนานุวงศ์ ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.
อุดรธานี 41000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : บึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 
โทรศัพท์ 0-4232-5681 โทรสาร 0-4232-5674 www.udonthani.nhso.go.th 
9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา 

http://www.chiangmai.nhso.go.th/
http://www.phitsanulok.nhso.go.th/
http://www.nakhonsawan.nhso.go.th/
http://www.saraburi.nhso.go.th/
http://www.ratchaburi.nhso.go.th/
http://www.rayong.nhso.go.th/
http://www.khonkaen.nhso.go.th/
http://www.udonthani.nhso.go.th/
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ที่อยู่ : 154/1 อาคารราชสีมาเซ็นเตอร์ ชั้น 3 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ  
โทรศัพท์ 0-4424-8870-4 โทรสาร 0-4424-8875 www.korat.nhso.go.th 
10. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
ที่อยู่ : 145 อาคารที่ทำการไปรษณีย์(ชั ้น 3) ถนนศรีณรงค์ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร 
โทรศัพท์ 0-4524-0591 โทรสาร 0-4525-5393 www.ubon.nhso.go.th/ 
11. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี 
ที่อยู่ : อาคาร พีซี ทาวเวอร์ ชั้น 10 91/1 หมู่ 1 ถ.กาญจนวิถี ต.บางกุ้ง อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 

 84000 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร 
โทรศัพท์ 0-7724-4811 โทรสาร 0-7727-4818  www.suratthani.nhso.go.th 
12. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา 
ที่อยู่ : อาคารสยามนครินทร์คอมเพล็กซ์ ชั้น 3 เลขที่ 488/88 ถ.เพชรเกษม ต.หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่             
จ.สงขลา 90110 
พ้ืนที่รับผิดชอบ : สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
โทรศัพท์ 0-7423-3888 โทรสาร 0-7423-5494  www.songkhla.nhso.go.th 
13.สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
120 หมู่ 3 ชั้น 5 อาคารบี โซนทิศใต้ (อาคารจอดรถ) “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ 
ธันวาคม ๒๕๕๐” ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210  
พ้ืนที่รับผิดชอบ : กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท์ 0-2142-1000  โทรสาร 0-2143-8772-3  www.bkk.nhso.go.th 

 

http://www.korat.nhso.go.th/
http://www.ubon.nhso.go.th/
http://www.suratthani.nhso.go.th/
http://www.songkhla.nhso.go.th/
http://www.bkk.nhso.go.th/
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