
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 

แบบประคบัประคอง (Palliative Care)  

ทีบ่า้นและชุมชน ในบทบาทของ สปสช. 
นพ.ชูชยั ศรช านิ รองเลขาธกิาร  1 



รพ.ระบุเป็น
ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

• กรมการแพทย์ก าลังท าเกณฑ์ระยะสุดท้าย 

• CPG การดูแลมีคู่มือหลากหลาย 

หน่วยบริการประจ า/
ปฐมภูมิวางแผนดูแล 

• ศูนย์ดูแลต่อเน่ือง 

• คลังให้ยืมอุปกรณ์ 

การดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

• ยามอร์ฟีน 

• ออกซิเจน 

• ท าแผล 

• ดูแลจิตสังคมและอ่ืนๆ 

ความกา้วหน้าพฒันาระบบบรกิารประคบัประคองผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย  



พฒันาการระบบการดูแลแบบประคบัประคอง ในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ปี 2549 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555-57 

•สนบัสนุนงาน
มิตรภาพบ  าบดั : 
เครือข่ายประชาชน  
และผู้ป่วย 

•สนบัสนุนการจัดบริการ 
PalCare น าร่องเขตละ 1 
แห่ง 
แห่งละ 350,000 

•สนบัสนุนการจัดบริการ 
PalCare แบบเครือข่าย 
35 เครือข่าย รวม 212 แห่ง 
(375,000/ 
เครือข่าย) 

•สนบัสนุนการจัดบริการ 
PalCare แบบเครือข่าย 61 

เครือข่าย รวม 523 แห่ง 
(135,000/เครือ 
ข่าย ในปี 2555) 
•สนบัสนุนรางวัลเครือข่ายบริการ
ดีเด่น (ทุก2ปี 2555,  2557) 



พฒันาการระบบการดูแลแบบประคบัประคอง ในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556-58 

พบขอ้จ ากดั 
การใชย้าบรรเทา
ปวด MOจาก
หน่วยบริการน าร่อง 

•ประสาน หารือการบริหาร
จดัการยาMO ระหวา่ง 
หน่วยบริการ อย. และ อภ. 
•ชดเชยการใชย้าMOเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ี
บา้น 

งบ 9,810,000 

ชดเชยการใชย้าMO 
เพ่ือบรรเทาอาการ
ส าหรับผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบา้น 
งบ 
18,000,000 

ชดเชยการดูแลท่ีบา้น(home 

care) ดว้ย MO , ออกซิเจน 
และการดูแลแผลส าหรับผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 
งบปี56=16,935,480 

งบปี57=40,058,640 

งบปี58=60,271,440 
งบปี 59= 60,495,880 

 



รพ.เจ้าพระยายมราช 
รพ.พระจอมเกล้า 
รพ.หวัหนิ 
รพ.นครปฐม 
รพ.สมุทรสาคร 
รพ.มะการกัษ์ 

รพ.มหาราชนครเชียงใหม ่
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
รพ.ล าปาง 
รพ.นครพงิค์ 
รพ.แพร่ 
รพร.เชียงค า 
รพ.น่าน 
รพ.พะเยา 
รพ.ปัว รพ.ร้อยเอ็ด 

รพ.ขอนแก่น 
รพ.มหาสารคาม 
รพ.กาฬสินธ์ุ 

รพ.พระปกเกล้า 
รพ.ตราด 
รพร.สระแก้ว 
รพ.เจ้าพระยาอภยัภูเบศร์ 
ศูนย์มะเรง็ชลบุร(ีรพ.พุทธโสธร) 
รพ.ระยอง 

รพ.ยโสธร 
รพ.สรรพสิทธปิระสงค์ 
รพ.มุกาดหาร 
รพ.ศรสีะเกษ 
รพรพ.อ านาจเจรญิ 

รพ.สงขลานครนิทร์ 
รพ.หาดใหญ่ 
รพ.ยะลา 
รพ.ตรงั 

รพ.สกลนคร 
รพ.อุดรธาน ี
รพ.เลย 
รพ.หนองคาย 
รพ.นครพนม 

รพ.พจิติร  
รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ 
รพ.อุทยัธาน ี
รพ.ก าแพงเพชร 
รพ.ชยันาทนเรนทร 

เขต 13 กรุงเทพฯ เขต 6 ระยอง 

เขต 9 นครราชสีมา 

รพ.แม่สอด 
รพ.พุทธชนิราช(ร่วมกบัม.นเรศวร) 
รพ.อุตรดถิต์ 
รพ.เพชรบูรณ์ 
รพ.ศรสีังวรสุโขทยั 
รพ.สุโขทยั 

เขต 8 อุดรธานี 

เขต 10 อุบลฯ เขต 4 สระบุร ี

เขต 3 นครสวรรค์ 

เขต  1 เชียงใหม่ 

เขต 7 ขอนแก่น 

เขต 12 สงขลา 

เขต 5 ราชบุรี 

เขต 2 พิษณุโลก 

รพ.มหาราชนครราชสีมา  
รพ.ชยัภูม ิ
รพ.บุรรีมัย์  
รพ.สุรนิทร์ 

รพ.สระบุร ี
ศูนย์มะเรง็ลพบุร ี
ศูนย์มหาวชริาลงกรณ์  ธญับุร ี

เขต 11 สรุาษฎร์ฯ ศูนย์มะเรง็สุราษฎร์ธาน ี 
รพ.สุราษฎร์ธาน ี
รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช 
รพ.กระบี้ 
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รพ.ศิริราช 
รพ.ราชวิถ ี

แสดงการกระจายเครือข่ายบริการการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองแยกรายเขต 
ปี 2556 จ านวน 63 เครือข่าย  
แม่ข่าย 63 แห่ง  ลูกข่าย 549 แห่ง 
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ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมลู : คุณวรรณา เอียดประพาล 



เครอืขา่ยบรกิารทีไ่ดร้บัรางวลัเครอืขา่ยบรกิารดเีดน่ 2555  
เครอืขา่ยการดแูลแบบประคบัประคอง(22 เครอืขา่ย) 

เขต 8 อดุรธาน ี(2) 

เขต 7 ขอนแกน่ (8) 

เขต 10 อบุลราชธาน ี(1) 

เขต 9 นครราชสมีา (2) 

เขต 2 พษิณุโลก (3) 
1. รพ.พทุธชนิราช 
2. รพ.อุตรดติถ ์
3. รพ.แม่สอด 

1. รพ.ศรีนครินทร ์
2. รพ.รอ้ยเอ็ด 
3. รพ.เกษตรวิสัย 

4. รพ.น ้าพอง 
5. รพ.ยางตลาด 
6. รพ.วาปีปทมุ 
7. รพ.เสลภมู ิ
8. รพ.หนองพอก 

1. รพ.อดุรธานี 
2. รพ.ศรีเชยีงใหม ่

1. รพ.บุรีรัมย์ 
2. รพ.ด่านขุนทด 

1. รพ.เขื่องใน 

เขต 12 สงขลา (2) 

1. รพ.ยะลา 
2. รพ.หาดใหญ ่

เขต 11 สุราษฎรธ์าน ี(3) 

1. รพ.กาญจนดษิฐ์ 
2. รพ.เคียนซา 
3. รพ.อา่วลกึ 

เขต 3 นครสวรรค ์ (1) 
1. รพ.พจิติร 

6 ขอขอบคุณ : คุณวรรณา เอียดประพาล 



เง่ือนไขการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร 

59 
 1. เป็นการจ่ายชดเชยส าหรบัหน่วยบรกิารที่จดัใหม้ี

บรกิารดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีบ่า้น โดยทมีสหสาขา

วชิาชพี 

 2. เป็นการจ่ายส าหรบับรกิารดูแลแบบประคบัประคอง

ทีห่น่วยบรกิารใหแ้ก่ผูป่้วยทีล่งทะเบยีนในหน่วยบรกิาร 

นัน้เอง (HCode=Hmain) เท่านัน้ 

 3.  ครอบคลุมผูป่้วยทุกกลุ่มโรค ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยมรีหสัการวนิิจฉยัโรค ICD = 

Z51.5 เป็นรหสัโรครว่ม และมรีหสัหตัถการของการท าแผล 

เช่น 8622 , 9357 และใหอ้อกซเิจน เช่น 9396  

 4. บรกิารดูแลแบบประคบัประคองทีไ่ดร้บัการชดเชย  

จะครอบคลุมยา และอุปกรณท์ีใ่หแ้ก่ผูป่้วยไวใ้ชท้ีบ่า้น 
7 



อตัราการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร

59 
           

1.  การชดเชยจะค านวณตามจ านวนวนัทีห่น่วย

บรกิารใหบ้รกิารโดยชดเชยไมเ่กนิคร ัง้ละ 30 วนั 

ตอ่การตรวจตดิตาม (visit) ในแตล่ะคร ัง้  

 

2.เป็นการจ่ายชดเชยในระบบ point system 

with global budget  ในสดัส่วน ยามอรฟี์น : 

ชดุท าความสะอาดแผล  : ออกซเิจน = 2 : 1: 2  
 

  8 



1. บนัทกึขอ้มูลในโปรแกรม e-Claim 

2. บนัทกึเลอืกรายการ ยามอรฟี์น , ชดุท าความ

สะอาดแผล  , ออกซเิจน  จากรายการ

คา่ใชจ้่ายอืน่ทีไ่มไ่ดจ้ดัหมวด   

3. บนัทกึจ านวนวนัของบรกิารแตล่ะประเภท โดย

บนัทกึคร ัง้ละไมเ่กนิ 30 วนั 

4. ระบุรหสัโรค รหสัหตัถการตามทีก่ าหนด 

 

 

 

การบนัทกึขอ้มูลขอรบัค่าใชจ้่าย59 

9 



ประกาศกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ
ปีงบประมาณ2560 



เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2560 

 จัดบรกิารดแูลใหค้รอบคลมุผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

(ตามเกณฑท์ีก่รมการแพทยก์ าหนด)  

 

จ านวน 7,249 ราย 



งบประมาณทีไ่ดร้ับจัดสรรเพือ่สนับสนุนการดแูล 

ผูป่้วยระยะสดุทา้ย ในระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ 
   ขอ้มูล :ปี 2557 2558 2559 2560 

จ านวน
งบประมาณ 

 
30.642 ลบ. 

 
37.102 ลบ. 

 
60.496 ลบ. 

38.165  ลบ. 

 
เป้าหมาย 
 ผป. 

 

 5,961 คน     11,471 คน     11,490 คน  7,249 คน 

 
ผลการ

ด าเนนิงาน 
 
 

     
  5,820 คน 

 
(97.63 %) 

 

 
7,047 คน 

 
( 61.43 %) 

    
 8,208 คน 

 
(71.44 %) 

 



1. เป็นการจ่ายชดเชยส าหรับหน่วยบริการท่ีจัดให้มีบริการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ช่วงเวลา 1ก.ค.59 - 30 มิ.ย.60 

 2. เป็นการจ่ายส าหรับบริการท่ีหน่วยบริการให้แก่ผู้ป่วยท่ี
ลงทะเบียนในหน่วยบริการประจ าหรือหน่วยบริการรับผิดชอบ
พื้นท่ีชุมชนนั้น เท่านั้น 

 3.ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  ตามเกณฑ์ท่ีกรมการแพทย์ก าหนด 

หลักเกณฑก์ารจ่ายชดเชยฯ 



หลักเกณฑก์ารจ่ายชดเชยฯ (ตอ่) 

4. เหมาจ่ายต่อราย และหยุดจ่ายเมื่อเสียชีวิต โดยตรวจสอบฐานทะเบียนราษฎร์ 
ดังนี้ 

      4.1 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ภายใน 30 วัน เหมาจ่ายรายละ 4,000  บาท 

      4.2 ผู้ป่วยเสียชีวิต ภายใน 31-60 วัน เหมาจ่ายรายละ  5,000  บาท 

      4.3 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน  61- 90 วัน เหมาจ่ายรายละ  6,000 บาท 

      4.4 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต   91  วัน ข้ึนไป  เหมาจ่ายรายละ  7,000  บาท 

5. บันทึกข้อมูล e-Claim โดยระบุ วันท่ีเร่ิมให้บริการท่ีบ้าน 

 



การบริการ Palliative Care ปี 2557-2559 

ป  ี จ านวนคน จ านวนครัง้ (visit) 
เฉลี่ยการรบับรกิารครัง้ 

(visit)/คน 

2557 5,820 22,077 3.79 

2558 7,047 25,021 3.55 

2559  8,209 32,810 4.0 



ตน้ทุนการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิ

• การพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ร่วมกับ สธ. สสส สรพ สพช. ฯลฯ 

• มีพื้นท่ีอ าเภอบริหารจัดการแบบ DHS/DHML/DHB  เข้มแข็ง อย่างน้อย 255-
500 อ าเภอ 

• มีแผนงานโครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาวะ โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน-ท้องถ่ิน-ภาคประชาชน 

• การจ่ายเงินตามผลลัพธ์และคุณภาพของบริการ  QOF 

•  ในมิติการแก้ไขปัญหาสุขภาวะตามบริบทของพื้นท่ี (ตัวช้ีวัดพื้นท่ี)  

• การพัฒนาก าลังคนในสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีจ าเป็น อาทิ FM, PT, PHP, Pharm, 
PGs  



Continuity of Care  

In Communities 
Classify patient need levels 

1. Homeward : ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ 

2. Home health care : ตอ้งการ
ดูแลเฉพาะ ตอ้งอาศยับุคลากร
ทางการแพทย ์

3. Home visit : ผูป่้วยทัว่ไป 
สามารถดูแลไดโ้ดยผูท้ีม่ ี
ศกัยภาพเบือ้งตน้ 

   Primary Care Cluster (PCC) :  

  In-service Management 
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By Family Medicine Doctor and team  

(3 teams for 30,000 population) 

Phase-I:   Urban areas of 16 Province  
              (total 48 units for a million Thai families) 

Phase-II:  Urban areas 76 Province (total 108 units) 

Phase-III:  All districts with 6,500 teams 



สิง่ทา้ทาย 

1)  มโีครงสรา้งงาน palliative care ในหน่วยบรกิารทีเ่หมาะสม

ตามระดบั  บรกิารตัง้แต่  ปฐมภูม ิ ทุตยิภูม ิ ตตยิภูม ิ  

– ก าหนดศกัยภาพการใหบ้รกิารในแต่ละระดบั  :  สมาคม 

องคก์รวชิาชพี 

– ก าหนดโครงสรา้งหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิาร  : 

service plan 

2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากร  จติอาสา ครอบครวั  ชุมชน 

– ครอบคลุมการดูแลแบบองคร์วม  ดา้นกาย  จติ สงัคม  

– เครอืข่ายการพฒันาองคค์วามรูใ้นพืน้ที ่ : training for 

trainer  

 3) การบูรณาการงบประมาณ และการท างานรว่มกบัทอ้งถิน่ 

เพือ่สรา้งความเขม้แข็งในชุมชนในการสนบัสนุนบรกิารผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยทีบ่า้น  

4) พฒันาใหม้แีนวปฏบิตั ิGuideline /มาตรฐานการจดับรกิาร

สาธารณสุขแบบประคบัประคอง 
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เครอืข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) 

สนบัสนุนระบบสุขภาพชมุชน 
ภาคตีา่งๆในเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอ (DHB) มี เอกภาพ 

สปสช. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่

“กองทุนฯ อบต./เทศบาล” ระบบการจดัการขอ้มูล การเงิน ทีม FCT 

รฐัดูแลสุขภาพ 

ตามความจ าเป็นของ

พืน้ที ่ 

(Essential Care)  

ชุมชนบรหิารจดัการ

สุขภาพ 

ดว้ยตนเอง 

(Self-admin) 

District Health Board อ าเภอ   
ในเขตบรกิารสุขภาพ “ประชารฐั”   

รว่มคดิ/รว่มท า/รว่มเรยีนรู/้รว่มสรา้งนวตักรรม / รว่มลงทุน

เพือ่สุขภาวะประชาชน  

= กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพืน้ที ่



ขอบคณุครบั 

chuchai.s@nhso.go.th  
Line chuchai55 

mailto:chuchai.s@nhso.go.th

