
นโยบายดา้นการดูแลแบบประคบัประคองผูซ้ื้อ และ

ผูจ้ดับรกิาร  

พญ.ฉันทนา หมอกเจริญพงศ(์แทน)  

คณะกรรมการ Central Reimbursement 

 สาขาการดูแลแบบประคบัประคอง 

ส านกับริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข  

   



people in need of palliative care at the 
end of life 



Countries with isolated provision of 

palliative care (Level 3a) 



Countries with isolated provision of 

palliative care (Level 3a) 



Capacity to deliver palliative care* (%) 



Capacity to deliver palliative care* (%) 



Morphine Use  



Opioid availability  



Estimated needs for analgesics 
(morphine) 

Hypothetical 
requirement 
(mg/capita) 

Actual consumption 
(2005; mg/capita) 

 

ratio 

Bangladesh 6.4          0.07 (2001) 1.1% 

China 8.1 0.35 4.3% 

India 8.2         0.08 (2001) 0.9% 

Indonesia 7.3 0.02 0.3% 

Philippines 5.3 0.23 4.4% 

Vietnam 7.2 0.14 1.9% 

Source: S. Gelders, W. Scholten, H. Hogerzeil, WHO, 2008  

 (In preparation) 

Selected Asian countries: 



WHY MORPHINE CONSUMPTION IS MONITORED ? 

80% of terminal cancer patients and 50% 
of terminal AIDS patients will require an 

average of 90 days of pain treatment with 
60 mg to 75 mg of morphine per day** 

**Foley KM, Wagner JL, Joranson DE, Gelband H: Pain control for people 
with cancer and AIDS. Disease Control Priorities in Developing Countries 
New York: Oxford University Press, 2 2003, 981-994. 

By: University of Wisconsin Pain & Policy Studies Group/WHO Collaborating Center, 2008 









What are the barriers ?  





What can country do ?  



Old people with chronic and 
advance disease…. 

Young people with advance disease…. 



1.ILLNESS 
MANAGEMENT 

2. PHYSICAL 3. PSYCHOLOGICAL 

8. LOSS, 
BEREAVEMENT 

7. CARE 
AT THE END OF LIFE / 
 DEATH 
MANEGEMENT 
 

4. SOCIAL 

5.SPIRITUAL 6. PRACTICAL 

PATIENT & FAMILY 



1. ILLNESS MANAGEMENT 

 

•Primary diagnosis, prognosis, tests 

•Secondary diagnosis (for example, 

dementia, psychiatric diagnosis, use of 

drugs, trauma) 

•Co-morbid (delirium, attacks, organs 

failure) 

•Adverse episodes (collateral effects, 

toxicity) 

 

2. PHYSICAL 

•Pain & other symptoms 

•Conscience level, cognition 

•Function, safety, materials: 

•Motor (mobility, shallowness, 

excretion) 

•Senses (hearing, sight, smell, taste, 

touch) 

•Physiologic (breathing, circulation) 

•Sexual 

•Fluids, nutrition, wounds 

•Habits (alcohol, smoking) 

 

3. PSYCHOLOGICAL 

•Personality, strengths, behavior, 

motivation  

•Depression, anxiety 

•Emotions (anger, distress, hope, 

loneliness) 

•Fears (abandonment, burdens, death) 

•Control, dignity, independence 

•Conflict, guilt, stress, assuming answers 

•Self-image, self-esteem 

 

8. LOSS, BEREAVEMENT 

•Loss  

•Pain (for example, chronic acute, 
anticipatory(การรอคอยอยา่งคาดหวัง, การท าลว่งหน้า) 
•Bereavement planning 
•Mourning(การไว้ทุกข์)  
 

7. CARE AT THE END OF LIFE/DEATH 

MANAGEMENT 

•End of life (businesses ending, 

relationships closing, to say goodbye) 

•Delivery of gifts (objects, money, 

organs, thoughts) 

•Creation of legacy 

•Preparation for the  awaited  death 

•Anticipation changes in agony 

•Rituals 

•Certification 

•Care of agony 
•Funerals (พธิีงานศพ)  
 

 

4. SOCIAL 

•Values, cultural, beliefs, practices 

•Relations, roles with the family, friends, 

community 

•Isolation, abandonment, reconciliation  

•Safe, comforting environment 

•Privacy, intimacy 

•Routines, rituals, leisure, vocations 

•Financial resources, expenses 

•Legal (powers of attorney for 

businesses, health attention, advanced 

directives, last desire/testament 

beneficiaries) 

5.SPIRITUAL 

•Significance, value 

•Existential, transcendental 

•Values, beliefs, practices, affinities 

•Spiritual advisors, rituals 

•Symbols, icons 

 

6. PRACTICAL 

•Everyday activities (personal care, 

home work) 

•Dependents, pets 

•Access to telephone, transport 

•Care 

 

PATIENT & FAMILY 

Characteristics 

Demographic (age, sex, race, 

contact information) 

Culture (ethnic, language, nurture) 

Personal values, beliefs, practices, 

strengths 

Development status, education, 

alphabetization 

Disabilities 



คณะกรรมการพฒันาประสิทธิภาพการจดับริการกรณีเฉพาะ (Central 

Reimbursement) ส.ค. 2559 โดยกระทรวงสาธารณสุข 
  หลกัเกณฑ ์เงื่อนไขการก าหนดรายการบรกิารกรณีเฉพาะ  

 หลกัการ คือ ใช้กับบริการท่ีการจ่ายเงินในระบบปกติจะส่งผลกระทบต่อผู้ รับบริการท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคณุภาพ หรือผู้ ให้บริการต้องรับภาระค่าใช้จ่าย
สงู ความเป็นธรรมและประสิทธิภาพของระบบหลกัประกันสขุภาพ จึงแยกงบประมาณเพ่ือบริการจดัการเป็นการเฉพาะในภาพรวมระดบัประเทศ  

 โดยมีหลกัเกณฑก์ าหนดรายการบรกิารกรณีเฉพาะ ดงันี ้ 

      1. การรวมความเสี่ยง (Risk pooling) เพ่ือประกันการเข้าถึงบริการท่ีมีคณุภาพ  

      2. ประสิทธิภาพในการจดัการทรัพยากร (Central Bargaining and / or Central procurement)  

      3. ประกันการได้รับบริการท่ีมีความจ าเป็นบางรายการ เช่น การบริการเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือข่าย หรือ    

    บริการท่ีเป็นนโยบายส าคญั 

      4. ให้ค านึงถึงความแตกต่างของปัญหาระดบัพืน้ท่ีประเด็นท่ีต้องด าเนินการใน CR  

 

 



โดยที่ตอ้งค านึงถงึดา้นตา่งๆดงัน้ี  
 

1. มาตรฐานหรอืแนวทางเวชปฏบิตัใินการรกัษา (CPG) ทีร่าชวทิยาลยั/สมาคมวชิาชพีรบัรอง
และการมสี่วนรว่มจากทกุหน่วยงานทัง้ในระดบัส่วนกลางและระดบัพืน้ที ่

2. แนวทางปฏบิตัเิพือ่การบรกิารจดัการ/เพือ่การใหบ้รกิาร (Protocol) 

3. ระบบขอ้มูลสารสนเทศ รองรบัขอ้มูลการบรกิาร ขอ้มูลการจ่ายชดเชย และการรายงานผล 

4. ระบบ Monitoring and Evaluation ก ากบัตดิตาม คณุภาพมาตรฐานการใหบ้รกิาร วเิคราะห ์

ผลการด าเนินการ เพือ่กลบัเขา้สู่ระบบการเบกิจา่ยปกต ิ 

 



การด าเนินงานและบริการจดัการ  
 

1. คณุสมบตั/ิศกัยภาพหน่วยบริการที่จะให้บริการ  

2. ขอบเขตและเป้าหมายของผู้มีสิทธิเข้ารับบริการ 

3. แนวทางและเงื่อนไขการให้บริการ(ข้อบง่ชี ้ข้อห้าม) 

4. ก าหนดอัตรา และวิธีการรับคา่ใช้จ่าย (คา่รักษา คา่อุปกรณ์ การส่งข้อมูลบริการ การอุทธรณ์) 

5. การก ากับตดิตามคณุภาพบริการ (Audit) 

6. กรณจี าเป็นอาจก าหนดให้มี pre authorize/registry 

 



บริการกรณีเฉพาะในปีงบประมาณ 2560 มี 5 กลุ่ม  
 

1. กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น 

2. กรณีเพ่ิมความมัน่ใจเร่ืองคณุภาพบริการ 

3. กรณีเพ่ือลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ 

4. กรณีจ าเป็นต้องก ากบัการใช้ยาบริการอย่างใกล้ชิด 

5. กรณีทีต่้องบริการแบบเฉพาะโรค : การดูแลแบบประคบัประคอง 

 



ขอ้มูล พ.ศ. 2559 Health Data Center  

จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(Stroke) 193,306 

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหวัใจและหลอด

เลอืดตอ่ประชากร (Cardiovascular 
disease)  172,694 

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคปอดอุดก ัน้เร ือ้รงั 

(COPD) 150,677 

จ านวนผูป่้วยโรคไตวาย (RF) 683,290 

จ านวนผูป่้วยโรคเอดส ์(AIDs) 481241 

จ านวนผูป่้วยโรค Dementia   936,000 

จ านวนผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม 21,079 

จ านวนผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด 6,946 

จ านวนผูป่้วยโรคมะเรง็ปากมดลูก 8,366 



6BB มาตรการที่1 

ระบบการบรกิารดูแล 

มาตรการที่2 

ระบบเครอืข่ายและการส่ง

ต่อ 

มาตรการที่3 

ระบบขอ้มูล 

มาตรการที่4 

การพฒันาบุคลากร 

Service Delivery  1. Functional PC 

Administrative Unit ในทุก

ระดบัการบรกิาร 

2. list of disease and standard 

of palliative care  

3. Hospital to Home Ward อส

ม.และจติอาสา 

4. พฒันาระบบ District Health 

System ใหส้ามารถรองรบั

และดูแลผูป่้วย PC ไดอ้ย่าง

ต่อเน่ืองและเต็มรูปแบบ 

โดยเฉพาะ รพ.สต. 

5. PC center for Equipment 

and facilitator  

  

1. KM Region and 

National Forum  

2. อบรมจติอาสา/ผูแ้ล

ผูป่้วยpalliative  

3. แนวทางการดูแล

ผูป่้วยPC  

4. แนวทางการส่งต่อ

และระบบการส่งต่อที่

มีประสทิธภิาพ 

พฒันาระบบการ

จดัเก็บขอ้มูลให้

สอดคลอ้งกบัระบบ

โรงพยาบาลเชือ่มโยง

เครอืข่าย 

1. จดัท าแผนพฒันา PC 

unit และเตรยีมความ

พรอ้มดา้นโครงสรา้ง

พืน้ฐานและบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข 

2. มีต าแหน่งนักโภชนากร 

นักกายภาพ นักสงัคม

สงเคราะห ์อสม. 

อาสาสมคัร มีส่วนร่วม

เขา้ไปดูแลผูป่้วย PC อย่าง

จรงิจงั 



6BB มาตรการที่1 

ระบบการบรกิารดูแล 

มาตรการที่2 

ระบบเครอืข่ายและการส่ง

ต่อ 

มาตรการที่3 

ระบบขอ้มูล 

มาตรการที่4 

การพฒันาบุคลากร 

Health workforce 

  

บุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุข

ใหบ้รกิารผูป่้วยPCตามที่

ก าหนดไวใ้นแต่ละระดบั

การบรกิาร 

1.ระบบการดูแลใน PC unit 

2.ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อ

อย่างมีประสทิธภิาพ และ

ไดร้บัการดูแลต่อเน่ือง 

มีการลงขอ้มูลดา้นการ

พฒันาบุคลากรดา้นPC 

และขอ้มูลระบบการ

ตดิตามประเมินผลการ

ดูแลผูป่้วย PC 

1. พฒันาบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละ

สาธารณสุข(แพทย ์

พยาบาล สห

วชิาชพี) 

2. จดัท าหลกัสูตรเพือ่

เพิม่ศกัยภาพ

บุคลากร PCWN และ 

Nurse Coordinator  

3. พฒันา Health 

Volunteer Village for 

PC 

4. ทีม FCT เต็มรูปแบบ  

5. Academic training 

center for PC health 

care personnel 

  



6BB มาตรการที1่ 

ระบบการบรกิารดูแล 

มาตรการที2่ 

ระบบเครอืข่ายและการส่งต่อ 

มาตรการที3่ 

ระบบขอ้มูล 

มาตรการที4่ 

การพฒันาบุคลากร 

Information มีระบบ IT ช่วยในการบนัทกึ

ขอ้มูลและตดิตาม

ประเมินผลการบรกิาร 

มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

ระหว่างเครอืข่าย 

2. หาโมเดลในการพฒันา PC 

ของแต่ละเขตบรกิาร และ

พฒันาไปสู่ Best Practice ใน

แต่ละเขตบรกิาร 

1. บูรณาการขอ้มูลกบั

โรคต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. พฒันาระบบขอ้มูล

เพื่อการตดิตามและสง่

ต่อผูป่้วย 

3. มีระบบขอ้มูลผูป่้วย

PC ในแต่ละระดบัการ

บรกิาร 

4.  Palliative Care 

Registration ทัง้ 

Population Base and 

Hospital Base   

5.  Palliative Care 

Survey (every 2 -3 

years) 

  

1. มีเจา้หนา้ที ่PCWN, PC 

nurse manager  



6BB มาตรการท่ี1 

ระบบการบริการ
ดแูล 

มาตรการท่ี2 

ระบบเครือข่ายและ
การส่งต่อ 

มาตรการท่ี3 

ระบบข้อมลู 

มาตรการท่ี4 

การพัฒนาบคุลากร 

Medical 

implement & 

Technology  

  

1.การบริหาร
จดัการด้านยาเพ่ือ
การเข้าถึงบริการ 
(ปรับบญัชียา
หลกั) 

1.ส่งเสริมความ
ร่วมมือด้านทรัพยากร
ร่วมกบัSP อื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง 

1.เช่ือมต่อกบั
โปรแกรม Thai 

Refer  

1.ส่งเจ้าหน้าที่ 
PCWN, PC 

nurse 

manager อบรม 
IT  

 



6BB มาตรการที1่ 

ระบบการบรกิาร

ดูแล 

มาตรการที2่ 

ระบบเครอืขา่ยและ

การส่งตอ่ 

มาตรการที3่ 

ระบบขอ้มูล 

มาตรการที4่ 

การพฒันาบุคลากร 

Financing 

  

1. กระทรวง

สาธารณสุข, สสส. 

และสปสช.และ

หน่วยงานอืน่

เพิม่เตมิไดต้าม

ความเหมาะสม 

1. กระทรวง

สาธารณสุข, สสส. 

และสปสช.และ

หน่วยงานอืน่เพิม่เตมิ

ไดต้ามความ

เหมาะสม 

 

1. กระทรวง

สาธารณสุข, 

สสส. และสปสช.

และหน่วยงาน

อืน่เพิม่เตมิได ้

ตามความ

เหมาะสม 

 



6BB มาตรการที1่ 

ระบบการบรกิาร

ดูแล 

มาตรการที2่ 

ระบบเครอืข่ายและ

การส่งตอ่ 

มาตรการที3่ 

ระบบขอ้มูล 

มาตรการที4่ 

การพฒันา

บุคลากร 

Leadership and  

Governance  

  

1. ผลกัดนัใหม้ ีSP 

PC 

2.ปรบัปรุง

กฎหมายที่

เกีย่วขอ้งในเรือ่ง

ยา  

3. National Policy 

advocacy in PC  

1. PCWN ,Nurse 

manager 

2. Palliative Care 

Center and 

Regional  

 

1. Palliative Care 

Data Center for 

registration 

  

1. คณะกรรมการ 

National Palliative 

Care Workforce 

Task Committee 



นโยบายดา้นการดูแลแบบประคบัประคองของผูซ้ื้อและผูจ้ดับริการ สถานการณ์ 

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 

กระทรวงสาธารณสุข: คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (2559) 

ผู้จัดบริการ: จัดระบบบริการ 

มาตรการ 

เป้าหมายการด าเนินงาน 

ผู้ซื้อ (ผู้ดูแลและครอบครัว): เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการ 

ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงบริการและได้รับการดแูลแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพ ผู้ป่วยระยะท้ายข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีจ่ าเป็นอย่างเหมาะสม 

การเข้าถึงระบบบริการ 

การดูแลแบบเช่ืองโยงทุกระดับ 
การเข้าถึงยาระงับปวด 
ทีมและเครือข่ายผู้ดูแล 
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว 

ระบบข้อมูลและการติดตาม 

นโยบายและ 
การบริหารจัดการ 

เครือข่ายการบริการ
และระบบส่งต่อ 

ระบบข้อมูล 
สู่ประชาชน 

การพฒันา
บุคลากร 

ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบองค์รวมระดับคุณภาพ 
เพ่ือการดูแลเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง 

ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้าย (ท้ังท่ีรักษาใน รพ.และท่ีบ้าน) ได้รับยา
โอปิออยด์เพ่ือลดอาการรบกวน 

Refer 

Return 

มีกลไกการขับเคล่ือนนโยบาย  
(ลดค่าใช้จ่าย ลดภาระของครอบครัว) 

ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างมมีาตรฐานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
(เพิม่การเข้าถึงบริการ ลดเวลารอคอย ลดอาการรบกวน ได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน) 

Integration of Health and Social Care : `All Level base on DHS  

Community Health Team (Multidisciplinary Team: PCC) 

Family Doctors : FCT 

Home Health Care 

Consultation Network by Community members / Family Members 

Care Manager / Care Giver 

เป้าประสงค์ 

(ร่าง) ตัวช้ีวัด 

กรอบแนวคดิ 

การดูแล PC 



การดูแลอย่างต่อเน่ือง การเขา้ถงึบรกิาร 

การดูแลแบบองคร์วม การท างานเป็นทมี 

การบรกิารในโรงพยาบาล 

หน่วยผูป่้วยใน 

ศูนยดู์แล

ตนเอง 

 

หน่วยผูป่้วย

นอก 

และอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

CBL R2R KM 

ผูป่้วย 

และ 

ครอบครวั 

ทมีประสาน Palliative Care ระดบัอ าเภอ 

ฐานขอ้มูล Palliative Care ระดบัอ าเภอ 

การบรกิารในชุมชน 

ทมีหมอครอบครวั 

ภาค

ประชาชน 

จติอาสา 

ทมีผูน้ า

ชมุชน  

อปท. 

เครอืขา่ย 

CBL R2R KM 

กรอบแนวคดิการดูแล PC 

ทีม่า: Guideline of Palliative care for Family  care team (2558) 













ความเป็นมา and disease burden  

 ในประเทศมีผูป่้วยทีเ่สียชวีิตจากโรคมะเรง็ 70,161 ราย(ในปี 2557) และผูป่้วยทีเ่สียชวีิตนั้น 
60-70% จะเสียชวีิตจาก chronic advance progressive illness  

 ในจ านวนนี้การเสียชวีิตจากมะเรง็คดิเป็น 25% และอกี 35%- 45% เสียชวีิตจาก non cancer 
คดิเป็น 98,224 - 126,288 ราย* รวมผูป่้วยเสียชวีิตท ัง้หมด 168,385- 196,449 ราย/ปี*   

 Death cases of proportion non cancer/cancer เท่ากบั 1.4-1.8  

 การค านวณ The need of Palliative Care estimated at 80% ส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ และ 30-
60% ส าหรบั non cancer***  (* เป็นตวัเลขทีไ่ดจ้ากการค านวณ)  



Gap  

กรมบญัชกีลาง สปสช. ส านักงานประกนัสงัคม 

1 ยาแกป้วด 

ใหย้าไดต้ามสิทธิก์าร
รกัษา และจ านวนตาม

แพทยท์ีส่ ัง่จ่ายยา 

1 เดอืน(ในรพ.ตน้สิทธิ)์  
รพ.ทีร่บัส่งตอ่ให ้OPD case 700 บาท/
วนั 

ใหย้าไดต้ามสิทธิก์ารรกัษา และ
จ านวนตามแพทยท์ีส่ ัง่จ่ายยา 
 

2 อุปกรณท์ าแผล ไม่สามารถใหไ้ดเ้ลย  30 ชุด/เดอืน ไม่สามารถใหไ้ดเ้ลย 

3 ออกซเิจน  ไม่สามารถใหไ้ดเ้ลย  เบิกคนืได ้100 บาท/วนั ไม่สามารถใหไ้ดเ้ลย  



ประเด็นท่ีต้องการน าเสนอ  เป้าหมาย มาตรการหลักในการด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย minimum requirement 

1.การให้บริการผู้ป่วยดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative 
Care) 

1. ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างมีมาตรฐาน ร้อยละ 80 
ในปี 2560-2561  
 
 
2. ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการรบกวน  
 
 
 
 
3. สถานพยาบาลมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้ยืม 
 
 
 
 
 
4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน(home 
care) 
 

1. มีการให้บริการการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

รพ.ระดับ A-F3 1.บุคลากร 

2.มียาแก้ปวด strong opioid ทัง้ 
ยาที่เป็น Sustain Release 
(long) acting และ Immediate 
Release (short acting) 

รพ.ระดับ A-F3 2. ยา 

3.1 .มีอุปกรณ์ให้ยาแก้ปวด  
3.2 เคร่ืองผลิตออกซิเจน หรือ 
ถังออกซิเจน  
3.3. เคร่ืองดูดเสมหะ  
3.4 ที่นอนลม 

รพ.ระดับ A- F2 3. ครุภัณฑ์  ต่างๆ 
Syringe driver  
เคร่ืองผลิตออกซิเจน 
หรือถังออกซิเจน 
เคร่ืองดูดเสมหะ   

4. จัดตัง้ทีมเย่ียมบ้าน ร่วมดูแล
กับ Family Care Team (FCT) 
(ทีมหมอครอบครัว)  

รพ.ระดับ A-F3 
 

4. บุคลากร 

ผูน้ ำเสนอ พญ.ฉันทนำ หมอกเจริญพงศ์  

วนัท่ี 2 กนัยำยน 2559  



2015 Quality of Death Index—Overall 
scores 



Total 80 ประเทศ  



End-of-life discussions should not be like a fast 

food restaurant menu 









We cure seldom 

 

              palliate often 

 

                       and comfort always 

 

 

(16th Century Anonymous) 






