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วาระการประชุม

ประธานแจงเพ่ือทราบ
รับรองรายงานการประชุม
เร่ืองสืบเน่ือง

เร่ืองเพ่ือพิจารณา
เร่ืองอ่ืนๆ

 SERVICE PLAN สาขาชวีาภบิาลและPALLIATIVE CARE



วาระการประชุม

ประธานแจงเพ่ือทราบ

 SERVICE PLAN สาขาชวีาภบิาลและPALLIATIVE CARE



แตงต้ัง คกก.พัฒนางานระบบบริการสุขภาพ
สาขาชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(PalliativeCare)



แตงต้ัง คกก.พัฒนางานระบบบริการสุขภาพ
สาขาชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(PalliativeCare)



แตงต้ัง คกก.พัฒนางานระบบบริการสุขภาพ
สาขาชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(PalliativeCare)



แตงต้ัง คกก.พัฒนางานระบบบริการสุขภาพ
สาขาชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(PalliativeCare)



แตงต้ัง คกก.พัฒนางานระบบบริการสุขภาพ
สาขาชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(PalliativeCare)



(1) กาํหนดกรอบและแนวทางการพฒันาระบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) ทีต่อบสนองต�อป�ญหา
     สขุภาพทีส่าํคญัในสาขาทีร่บัผดิชอบ ภายในเขตสขุภาพที ่๘
(2) กาํหนดกรอบและแนวทางการวางแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ในเขตสขุภาพที ่๘ ประกอบ
     ด�วยแผนพฒันาโครงสร�างระบบบรกิาร แผนสนบัสนนุงบประมาณ แผนพฒันาคณุภาพบรกิาร
     และแผนพฒันาระบบการส�งต�อ
(3) ดาํเนนิงานตามแผนงานโครงการแต�ละสาขาขาประจาํป��งบประมาณในในดบัเขต เพือ่พฒันา
     ศกัยภาพของเครอืข�ายตามแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
(4) ตดิตาม ควบคมุ กาํกบั ประเมนิผล และสรปุผลการดาํเนนิงาน พร�อมทัง้แก�ไขป�ญหาในสาขา
     ทีร่บัผดิชอบทกุไตรมาสในป�งบประมาณ เพือ่เสนอผลงานต�อคณะกรรมการบรหิารเขตสขุภาพ
(5) ปฏบิตังิานอืน่ใด ตามทีไ่ด�รบัมอบหมาย

อํานาจและหน้าที�



วาระการประชุม

รับรองรายงานการประชุมคร้ังท่ี 1/2569
วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2568

วาระท่ี 2 



วาระการประชุม
เร่ืองสืบเน่ืองวาระท่ี 3

3.1 ติดตามคําของบลงทุน  ของ SP สาขาชีวาภิบาล ป�งบประมาณ 2570
 

ขาขึน้ ช�วงพจิารณา ม.ีค.-พ.ค 69 เนือ่งจากคาํขอทีใ่ช�งบประมาณ SP ต�องผ�านการพจิารณาตามวาระของรฐัสภา
ขาลง ช�วงพจิารณา ม.ิย - กค. 69  จะมบีางรายการทีถ่กูตดั เนือ่งจากพจิารณาจาก 
                                                    ความสาํคญั 
                                                    ความจาํเป�น 
                                                    สอดคล�องตามนโยบายฯ 



จังหวัด รายการ งบประมาณ

หนองคาย 17 3,259,700

บึงกาฬ 14 1,784,000

หนองบัวลําภู 6 320,000

รวม 37 5,364,000

3.1 ติดตามคําของบลงทุน  ของ SP สาขาชีวาภิบาล ป�งบประมาณ 2570
 



ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการดูแลอย่างมีคณุภาพ จนถึงวาระสดุท้ายของชีวิต

18.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนถ่วงนํ้าหนักของความพร้อมด้านทรัพยากรและระบบการดูแลผู้ป่วย

 Palliative Care ของโรงพยาบาลในจังหวัด (มิติที่ 1)
ระดับ 4

18.2 ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการ palliative care (เมื่อเทียบกับค่าคาดการณ์) ; Accessibility (มิติที่ 2) ร้อยละ 90

18.3 ร้อยละของผู้ป่วยเดก็สามารถเข้าถึงบริการ palliative care (เมื่อเทียบกับค่าคาดการณ์) ); Accessibility (มิติที่ 2) ร้อยละ 60

18.4 ร้อยละของผู้ป่วย palliative care ได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชมุชน (มิติที่ 3) ร้อยละ 60

18.5 ร้อยละของประชากรที่จัดทํา Advance Care Planning (มิติที่ 4) ร้อยละ 90

18. 6อัตราประชกรที่จัดทํา living will (มิติที่ 4) 15 ต่อ 1000 ประชากร

18.7 ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง (palliative care) ที่ได้รับการดูแลตามแผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning; ACP) อย่างมี

คณุภาพ โดยมีสถานที่เสียชีวิตเปน็ไปตามความประสงค์ (Preferred Place of Death) (มิติที่ 4)
ร้อยละ 70

18.8 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเรง็ระยะประคับประคอง ICD-10 รหัส C00-C96 หรอื D37-D48 ที่ได้รับการจัดการอาการปวด และ/หรอื อาการ

รบกวน โดยใช้ Opioid (ติดตามผลการดําเนินการจาก HDC ;workload) (มิติที่ 5)
ร้อยละ 60

18.9 ร้อยละของโรงพยาบาลทีˑ ให้บริการ Home ward for active dying patient 

 (มิติที่ 6)
ร้อยละ 80

3.2 ตัวชี� วัดตรวจราชการ SP สาขาสาชาชีวาชีวาภิบาลและPalliative care ป�  2569



ข้อค้นพบ

ตวัชีว้ดัที ่ 18

เป�าหมาย :  15 ต�อพนั ปชก.

18.6
อัตราประชากรที่จัดทาํ

Living will

0.70 ต�อพนั ปชก.

เกณฑ�  =  ระดบั 3

18.1
1 ค�าเฉลีย่คะแนนถ�วงนํา้หนกัของ

ความพร�อมด�านทรพัยากรและระบบ
การดแูลผู�ป�วย palliative care ที่

เหมาะสม

3.16
เป�าหมาย : ร�อยละ 75

18.2
ร�อยละของผู�ป�วยผู�ใหญ�
สามารถเข�าถึงบริการ 

palliative care

77.48
เป�าหมาย :  ร�อยละ 40

18.3
ร�อยละของผู�ป�วยเด็ก
สามารถเข�าถึงบริการ 

palliative care

11.61
เป�าหมาย :  ร�อยละ 55

18.4
ร�อยละของผู�ป�วย palliative care 

ได�รับบริการดูแลต�อเนื่องที่บ�าน

41.15

เป�าหมาย :  ร�อยละ 85

18.5
ได�รับการทาํ family Meeting
และ Advance Careplaning

89.65
เป�าหมาย : ร�อยละ 50

18.7
ร�อยละของผู�ป�วยประคบัประคองทีไ่ด�รบัการดแูล

ตามแผนดแูลล�วงหน�า (Advance Care Planning)
อย�างมคีณุภาพ โดยมสีถานทีเ่สยีชวีติเป�นไปตาม

ความประสงค� (Preferred Place of Death)

95.98
เป�าหมาย : ร�อยละ 50

18.8
ร�อยละของผู�ป�วยกลุ�มโรคมะเรง็ระยะประคบัประคอง
ICD-10 รหสั C00-C96 หรอื D37-D48 ทีไ่ด�รบัการ
จดัการอาการปวด และ/หรอื อาการรบกวน โดยใช�

Opioid

35.70
เป�าหมาย : ร�อยละ 75

18.9
ร�อยละของโรงพยาบาลที่ให�บริการ

Home ward for active dying
patient

88.88

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

ประชาชนทั่วไปไม�สามารถเข�าถึงแหล�งความรู�สุขภาพด�านการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�ายที่เหมาะสมได�อย�างครอบคลมุ เช�น การทาํ e-living will

การเข�าถึงบริการ Palliative Care ของผู�ป�วยทั้งในกลุ�มผู�ใหญ�และผู�ป�วยเด็กยังน�อย ควรเพิม่บริการในระบบคัดกรองและการนาํผู�ป�วย

       เข�าสู�ระบบตั้งแต�ระยะต�น

บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู�ความชํานาญด�านการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�ายโดยเฉพาะในระยะกาํลงัเสียชีวิต และยังไม�เพยีงพอต�อจาํนวนผู�ป�วย

การดูแลต�อเนื่องที่บ�านและชุมชนเป�นกลไกสาํคัญ แต�ยังไม�สามารถตอบสนองความต�องการได�อย�างเต็มศักยภาพ



ตวัชีว้ดัที ่ 18

เกณฑ�  =  ระดบั 3

18.1
ร�อยละของโรงพยาบาลทีม่ี

ทรพัยากรและระบบการดแูลผู�ป�วย
palliative care ทีเ่หมาะสม

3.16

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชวีติ (Palliative Care)

95/30=3.16









90 / 35  = 3.16

4 คะแนน



15 ป� จาํนวน 6,479 คน
ค�าคาดการณ� = 8,362 

6,479 x 100 /8364 77.48

รวม 77.48

ตวัชีว้ดัที ่ 18

เป�าหมาย : ร�อยละ 80

18.2 ร�อยละของผู�ป�วยผู�ใหญ�
สามารถเข�าถึงบริการ 

palliative care

77.48

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)











ช�วงอายุ ช�วงอายุ จาํนวน ปชก. PC need

จาํนวนประชากรเด็ก
x 103 /100,000
 = ค่าคาดการณ์

0 - 14  ป� 150,025 155

จาํนวนประชากรผู้ใหญ่
x 723 /100,000
 = ค่าคาดการณ์

15- 59 ป� 515,251 3,725

มากกว�า 60 ป� 641,183 4,636

การหาค่าคาดการณ์



แผนงาน/กิจกรรม

15 ป� จาํนวน 6,479 คน
ค�าคาดการณ� = 8,362 6,479 x 100 /8364 77.48

รวม 77.48

ตวัชีว้ดัที ่ 18

เป�าหมาย : ร�อยละ 80

18.2 ร�อยละของผู�ป�วยผู�ใหญ�
สามารถเข�าถึงบริการ 

palliative care

77.48

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

สาํรวจ / ค�นหา  ผู�ป�วยติดบ�าน ติดเตียง

ผู�ป�วยที่มีภาวะพึง่พงิ เข�าสู�ระบบ

Palliative care 



แผนงาน/กิจกรรม

0 -14 ป� จาํนวน 18 คน
ค�าคาดการณ� = 155

18 x 100 /155 11.61

รวม 11.61

ตวัชีว้ดัที ่ 18

เป�าหมาย :  ร�อยละ 50

18.3
ร�อยละของผู�ป�วยเด็ก
สามารถเข�าถึงบริการ 

palliative care

11.61

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

สาํรวจเด็กพกิาร และเด็กที่ป�วยด�วยโรคเรื้อรังหรือโรคที่

คุกคามชีวิต เช�น มะเร็งบางชนิด, โรคทางพนัธุกรรม, หรือ

ภาวะที่ต�องการการดูแลทางการแพทย�ที่ซับซ�อน  เข�าสู�ระบบ

Palliative are

กาํหนดเกณฑ�ที่ชัดเจนในการนําเด็กเข�าสู�ระบบ เช�นเด็กโรค

เรื้อรังที่นอนโรงพยาบาล ≥ 2 ครั้ง/ป� ,เด็กพึง่พาเครื่องช�วย

หายใจหรืออุปกรณ�ทางการแพทย�ระยะยาว ,เด็กโรค

พนัธุกรรม/โรคหายากที่มีข�อจํากัดการดาํรงชีวิต ,เด็กมะเร็งที่

ไม�ตอบสนองต�อการรักษา

ออกแบบบริการ Home Care สาํหรับเด็กโดยเฉพาะในทุก รพ





ช�วงอายุ จาํนวน ปชก. PC need

0 - 14  ป� 150,025 155

15- 59 ป� 515,251 3,726

มากกว�า 60 ป� 641,183 4,636

จังหวดัสกลนคร



0 -14 ป� จํานวน 18 คน
ค�าคาดการณ� = 155 18 x 100 /155 11.61

รวม 11.61

ตวัชีว้ดัที ่ 18

เป�าหมาย :  ร�อยละ 40

18.3
ร�อยละของผู�ป�วยเด็ก
สามารถเข�าถึงบริการ 

palliative care

11.61

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)



แผนงาน/กิจกรรม

ตวัชีว้ดัที ่ 18

เป�าหมาย :  ร�อยละ 55

18.4 ร�อยละของผู�ป�วย palliative care 
ได�รับบริการดูแลต�อเนื่องที่บ�าน

41.15

   ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

สนับสนุน สหสาขาวิชาชีพ ของทุก รพ. ออกเยี่ยม ผู�

ป�วย Palliative Care  ร�วมกับ รพ.สต /อสม / อปท

ติดตามอาการผ�านโทรศัพท�หรือ Line Official

A = 1,118 คน
B = 2,717 คน

1,118x 100 /2717 41.15

รวม 41.15

แหลงขอมูล HDC







เป�าหมาย :  ร�อยละ 85

18.5
ได�รับการทาํ family Meeting
และ Advance Careplaning

89.65

A = 4,246 คน
B = 4,736 คน

 4,246 x 100 / 4,736 89.65

รวม 89.65

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

แหลงขอมูล HDC







เป�าหมาย :  15 ต�อพนั ปชก.

18.6
อัตราประชากรที่จัดทาํ

Living will

0.70 ต�อพนั ปชก.

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

A = 404 คน
B = 572,605 คน

 404 x 1000 / 572,605 0.70

รวม 0.70

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

แผนงาน/กิจกรรม

ประชาสัมพนัธ�เรื่องการทาํ Living will แก�

ประชาชนให�เข�าใจ Living Will อย�างถูก

ต�อง และช�องทางการสมัคร ทั้งในโรง

พยาบาล และ application

เพิม่จุดบริการในการสมัครและทาํ Living

will ในโรงพยาบาลทุกแห�ง

จัดทาํ Infographic 

โรงพยาบาลททุกแห�ง สมัครเข�าร�วม

โครงการ Living Will กับสาํนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห�งชาติ











เป�าหมาย :  15 ต�อพนั ปชก.

18.6
อัตราประชากรที่จัดทาํ

Living will

0.70 ต�อพนั ปชก.

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

A = 404 คน
B = 572,605 คน  404 x 1000 / 572,605 0.70 15   : 100,000

รวม 0.70 8,590  : 572,605

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ



เป�าหมาย : ร�อยละ 60

18.7
ร�อยละของผู�ป�วยประคบัประคองทีไ่ด�รบัการดแูล

ตามแผนดแูลล�วงหน�า (Advance Care Planning)
อย�างมคีณุภาพ โดยมสีถานทีเ่สยีชวีติเป�นไปตาม

ความประสงค� (Preferred Place of Death)

95.96

A = 1,468 คน
B = 1,409 คน

 1,409 x 100 / 1,468 95.98

รวม 95.98

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

แหลงขอมูล โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร ทัง้ 18 แหง



เป�าหมาย : ร�อยละ 55

18.8
ร�อยละของผู�ป�วยกลุ�มโรคมะเรง็ระยะประคบัประคอง
ICD-10 รหสั C00-C96 หรอื D37-D48 ทีไ่ด�รบัการ
จดัการอาการปวด และ/หรอื อาการรบกวน โดยใช�

Opioid

35.70

A = 367 คน
B = 1,028 คน

 367 x 100 / 1,028 35.70
C00 -C96 ของ 15-59 ป�
C00 - C 96 60 ป�ขนึไป

รวม 35.70

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

แหลงขอมูล HDC







เป�าหมาย : ร�อยละ 55

18.8
ร�อยละของผู�ป�วยกลุ�มโรคมะเรง็ระยะประคบัประคอง
ICD-10 รหสั C00-C96 หรอื D37-D48 ทีไ่ด�รบัการ
จดัการอาการปวด และ/หรอื อาการรบกวน โดยใช�

Opioid

35.70

A = 367 คน
B = 1,028 คน

 367 x 100 / 1,028 35.70

รวม 35.70

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

แหลงขอมูล HDC

แผนงาน/กิจกรรม

สร�างความรู�ความเข�าใจในการใช�ยากลุ�ม

Opioid เนื่องจากมีผู�ป�วยและญาติยัง

กังวลต�อการได�รับยากลุ�มนี้

ผู�ป�วยบางราย ใช�เพยีงยา Tramadol จึง

ยังไม�รับยากลุ�ม Opioid

ตรวจสอบการลงข�อมูลในระบบให�ครบ

ถ�วนพบว�าข�อมูลในระบบน�อยกว�าจํานวน

ที่ทาํจริง

โรงพยาบาลบางแห�ง ขาดบุคลากรใน

ภารกิจด�านงาน palliative care 



เป�าหมาย : ร�อยละ 80

18.9
ร�อยละของโรงพยาบาลที่ให�บริการ

Home ward for active dying
patient

88.88

A = 16  แห�ง
B = 18 แห�ง

 16 x 100 / 18 88.88

รวม 88.88

ตวัชีว้ดัที ่ 18    ผู�ป�วยแบบประคบัประคองได�รบัการดแูลอย�างมคีณุภาพ
              จนถงึวาระสดุท�ายของชีวติ (Palliative Care)

แหลงขอมูล โปรแกรม A - MED Home ward

















ด�านผลลพัธ� (Outcome)



ด�านผลกระทบ[ (Impace)





วาระการประชุม

เร่ืองเพ่ือพิจารณา
วาระท่ี 4 



ระบบบริการสุขภาพ Service Plan
สาขา ชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยระยะ
ทายแบบประคับประคอง(Palliative care)
ป 2569-2573

แพทย�หญงิพริณุ ี สพัโส
รองนายแพทย�สาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร

แผนพัฒนา

ประธาน SERVICE PLAN สาขาชีวาภิบาลและPalliative Careประธาน SERVICE PLAN สาขาชีวาภิบาลและPalliative Care



สถานการณ์ Service plan ชีวาภิบาลและPalliative care
เขตสุขภาพทีี� 8 

66 67 68

บึงกาฬ หนองบัวลําภู เลย หนองคาย นครพนม อุดรธานี สกลนคร
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จํานวนผู้ป�วย ย้อนหลัง 3 ป�



1  มีบริการสถานชีวาภิบาล/กฎิุชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

2 ร้อยละการจัดการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคณุภาพ ≥ ร้อยละ 75 

3 มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทกุระดับ

4 มีบริการ Hospital at home / Home ward  ทกุ รพ.

5 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ Home ward for active dying patient ≥ ร้อยละ 70 

สถานการณ์ Service plan ชีวาภิบาลและPalliative care
เขตสุขภาพทีี� 8 

ตัวชี�วัด ย้อนหลัง 3 ป� (2566-2568)



ตวัชีว้ดั / จงัหวดั อดุรธานี สกลนคร หนองคาย เลย นครพนม หนองบวั
ลาํภู

บงึกาฬ

1. มบีรกิารสถานชวีาภบิาล/กฎุชิวีาภบิาลตามแนวทาง/
มาตรฐาน อย�างน�อยจงัหวดัละ 2 แห�ง 28 19 13 15 6 4 2

2.ร�อยละการจดัการจดัทาํแผนการดแูลล�วงหน�า (Advance
Care Plan) ในผู�ป�วยประคบัประคองอย�างมคีณุภาพ ≥ ร�อย
ละ 75 

90.48 91.12 89.29 90.62 90.75 81.14 91.21

3.ร�อยละของโรงพยาบาลทีใ่ห�บรกิาร Home ward for
active dying patient ≥ ร�อยละ 70 55 88.88 77.78 92.86 75 16.66 100

4.มศีนูย�ชวีาภบิาลในโรงพยาบาลทกุระดบั 100 100 100 100 100 100 100

 5.มบีรกิาร Hospital at home / Home ward ทกุ รพ. 100 100 100 100 100 100 100

ผลการดําเนินงานตามตัวชี�วดั ป�งบประมาณ พ.ศ.2568



1. มบีรกิารสถานชวีาภิบาล/กฎิุชวีาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 2 แห่ง 

66 67 68

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลําภู
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2.ร้อยละการจัดการจัดทําแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) 
ในผู้ป�วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ≥ ร้อยละ 75 

66 67 68

บึงกาฬ หนองบัวลําภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม
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3.ร้อยละของโรงพยาบาลที�ให้บริการ Home ward for active dying patient ≥ ร้อยละ 70 

68

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลําภู
0

20

40
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80

100

55.00

88.88
92.86

75.00
77.78

100.00

16.66



ตัวชี้วัดปี 66-67

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลําภู
0

20

40

60

80

100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

 4.มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ



 5.มีบริการ Hospital at home / Home ward ในทุกโรงพยาบาล

ตัวชี้วัดปี 66-67

อุดรธานี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลําภู
0

20

40

60

80

100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00



กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
Service Plan สาขาชีวาภิบาลและการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับ

ประคอง(Palliative care) ระดับเขต





จังหวัด แพทย์ PCทุกหลักสูตร เภสัชกรPCทุกหลักสูตร PCN ทุกหลักสูตร

อุดรธานี 14 7 108

สกลนคร 14 22 50

เลย 5 11 34

นครพนม 2 9 20

หนองคาย 10 3 17

บึงกาฬ 1 2 10

หนองบัวลําภู 8 6 12

รวม 54 60 243

อตัรากาํลงัในงาน Palliative Care  เขตสุขภาพที� 8



หัวข้อ ข้อมูล รวม

หอผู้ป�วย PC รพ.อุดรธานี 1 ward จํานวน 5 เตียง /รพ.สกลนคร corner ward จํานวน 3
เตียง / เลย ward จํานวน 6 เตียง 14 เตียง

แพทย์ PC

อุดรธานี 4 คน     หนองคาย 4 คน
นครพนม 4 คน    เลย 4 คน
สกลนคร 2 คน     หนองบัวลําภู 1 คน 
บึงกาฬ 1 คน  

20 คน

พยาบาล CM 4 เดือน จํานวน 15 คน
CM 1 เดือน จํานวน 103 คน 118 คน

อัตรากําลังตามกรอบ SAP



Mapping ดานบุคลากร ป 2569-2573

เลย

แพทย์ PC 3

แพทย์ Fammed 2

ใช้แพทย์ร่วมกับ sp สาขาอื�นๆได้ เช่น ผู้สูงอายุ มะเร็ง 

อุดรธานี

แพทย์ PC 4

แพทย์ Fammed 32

นครพนม

แพทย์ PC 5

แพทย์ Fammed 4

หนองบัวลําภู

แพทย์ PC 1

แพทย์ Fammed 10

สกลนคร

แพทย์ PC 2

แพทย์ Fammed 30

บึงกาฬ

แพทย์ PC 1

แพทย์ Fammed 2

หนองคาย

แพทย์ PC 4

แพทย์ Fammed 6

แพทย์ PC

 รพ.Node ในเขต 8 
1.รพ.พงัโคน 2.รพ.เซกา 3.รพ.บ�านดงุ 4.รพ.หนองหาน 5.รพ.บ�านผอื 6.รพร.ธาตพุนุม 7.รพศรสีงคราม 8.รพ.โพนพสิยั  9.รพ.ศรบีญุเรอืง 10.รพ.วงัสะพงุ



จังหวัด โรงพยาบาล จํานวน หลักสูตร งบประมาณ ปีท่ีศึกษาต่อ

อดุรธานี รพ.บ้านผอื 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2572

รพ.บ้านดงุ 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2571

รพ.หนองหาน 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2572

สกลนคร รพ.พังโคน 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2571

รพร.สว่างแดนดิน 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2570

นครพนม รพร.ธาตพุนม 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2573

รพ.ศรีสงคราม 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2570

หนองคาย รพ.โพนพิสัย 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2571

เลย รพ.วังสะพงุ 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2572

รพ.เชียงคาน 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2570

หนองบัวลําภู รพ.ศรีบญุเรอืง 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2573

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2570

รพ.เซกา 1 คน BCCPM 1 ปี N/A 2573

รวม 13 N/A

แผนพัฒนาแพทย์PC 5 ป�



Mapping ดานบุคลากร ป 2569-2573

หนองคาย

 4 เดือน 1

 1 สัปดาห์ 1

 รพ.Node ในเขต 8 
1.รพ.พงัโคน 2.รพ.เซกา 3.รพ.บ�านดงุ 4.รพ.หนองหาน 5.รพ.บ�านผอื 6.รพร.ธาตพุนุม 7.รพศรสีงคราม 8.รพ.โพนพสิยั  9.รพ.ศรบีญุเรอืง 10.รพ.วงัสะพงุ

บึงกาฬ

4 เดือน 1

2 สัปดาห์ 0

หนองบัวลําภู

4 เดือน 0

2 สัปดาห์ 2

นครพนม

4 เดือน 1

2 สัปดาห์ 1

เลย

4 เดือน 0

2 สัปดาห์ 10

อุดรธานี

4 เดือน 4

2 สัปดาห์ 3

สกลนคร

4 เดือน 2

2 สัปดาห์ 8

เภสัชกรPC

พนม



จังหวัด โรงพยาบาล จํานวน หลักสูตร งบประมาณ ปีท่ีศึกษาต่อ

อดุรธานี รพ.บ้านผอื 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2571

รพ.บ้านดงุ 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2571

รพ.หนองหาน 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2572

สกลนคร รพ.พังโคน 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2570

นครพนม รพร.ธาตพุนม 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2572

รพ.ศรีสงคราม 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2570

หนองคาย รพ.โพนพิสัย 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2573

เลย รพ.ภูเรอื 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2571

รพ.เชียงคาน 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2570

รพ.วังสะพงุ 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2573

หนองบัวลําภู รพ.ศรีบญุเรอืง 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2573

บึงกาฬ รพ.เซกา 1 คน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 4 เดอืน
30,000 2572

รวม 12 360,000

แผนพัฒนาเภัชกรPC 5 ป�



Mapping ดานบุคลากร ป 2569-2573

หนองคาย

PCN 4 เดือน 1

PCN 1 เดือน 2

 รพ.Node ในเขต 8 
1.รพ.พงัโคน 2.รพ.เซกา 3.รพ.บ�านดงุ 4.รพ.หนองหาน 5.รพ.บ�านผอื 6.รพร.ธาตพุนุม 7.รพศรสีงคราม 8.รพ.โพนพสิยั  9.รพ.ศรบีญุเรอืง 10.รพ.วงัสะพงุ

บึงกาฬ

PCN 4 เดือน 1

PCN 1 เดือน 9

หนองบัวลําภู

PCN 4 เดือน 2

PCN 1 เดือน 2

นครพนม

PCN 4 เดือน 5

PCN 1 เดือน 2

เลย

PCN 4 เดือน 4

PCN 1 เดือน 1

อุดรธานี

PCN 4 เดือน 10

PCN 1 เดือน 6

สกลนคร

PCN 4 เดือน 3

PCN 1 เดือน 3

พยาบาลPC

ศึกษาต่อ ป�งบ 69

ศึกษาต่อ ป�งบ 70-73

มี PCN แล้ว

พนม

คาด



จังหวัด โรงพยาบาล จํานวน หลักสูตร งบประมาณ ปีท่ีศึกษาต่อ

อดุรธานี รพ.บ้านผอื 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2570

สกลนคร รพ.วานรนิวาส 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2572

รพร.สว่างแดนดิน

2 คน

BCCPN 4 เดอืน 60,000 2570

BCCPN 4 เดอืน 60,000 2570

นครพนม รพ.ศรีสงคราม 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2572

รพ.ปลาปาก 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2573

รพ.นาทม 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2573

หนองคาย รพ.ท่าบ่อ 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2572

เลย รพ.ภูเรอื 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2571

รพ.เชียงคาน

2 คน

BCCPN 4 เดอืน 60,000 2570

BCCPN 4 เดอืน 60,000 2571

หนองบัวลําภู รพ.นาวัง 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2573

บึงกาฬ รพ.พรเจริญ 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2570

รพ.ปากคาด 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2570

รพ.บึงกาฬ 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2571

รพ.โซ่พิสัย 1 คน BCCPN 4 เดอืน 60,000 2572

รวม 16 960,000

แผนพัฒนาพยาบาลPC 5 ป�



Mapping การจัดบริการ 
Service Delivery ป 2569-2573

เป�ด PC ward/ Corner ward

วางแผนเป�ด PC ward/ Corner ward



 แผนวางครุภัณฑสําคัญ และยา 
Telehealth Station จังหวัดละ 2 เครื�อง 

เครื�องละ 450,000 บาท

โขงหลง

เคร ��องช่วยหายใจ (ใหญ่) เครื�องละ 1,200,000 บาท



จังหวัด โรงพยาบาล Telehealth Station(ชดุ) ventilator (เครื่อง) รวมงบประมาณ ปีท่ีจัดซื้อ

อดุรธานี รพ.อดุรธานี 1,200,000(1) 1,200,000 2570

รพ.หนองหาน 450,000(1) 450,000 2572

รพ.กมุภวาปี 450,000(1) 450,000 2572

สกลนคร รพ.สกลนคร 450,000(1) 1,200,000(1) 1,650,000 2570

รพ.พระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต 450,000(1) 450,000 2571

นครพนม รพ.นครพนม 450,000(1) 450,000 2571

รพ.เรณูนคร 450,000(1) 450,000 2571

หนองคาย รพร.ท่าบ่อ 450,000(1) 450,000 2570

รพ.โพนพิสัย 450,000(1) 450,000 2572

เลย รพ.เลย 450,000(1) 450,000 2573

รพ.ด่านซ้าย 450,000(1) 450,000 2571

หนองบัวลําภู รพ.ศรีบญุเรอืง 450,000(1) 450,000 2573

รพ.สวุรรณคูหา 450,000(1) 450,000 2571

บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ 450,000(1) 450,000 2570

รพ.บึงโขงหลง 450,000(1) 450,000 2572

รวม (14) (2) 8,700,000

แผนวัสดุ/คุรุภัณฑ์PC 5 ป�



1 ระบบข�อมลูบคุลากรและสมรรถนะ
(Palliative Care Workforce Database)

รู�จาํนวนและศกัยภาพบคุลากรจรงิ
วางแผนอบรมและกระจายกาํลงัคน

2 ระบบบนัทกึและตดิตาม Advance Care Planning (ACP)
(ACP & Living Will Information System) ใช�ข�อมลูร�วมกนัได�ทกุระดบับรกิาร

3 ระบบบรหิารยาและเวชภณัฑ�ชวีาภบิาล
(Palliative Care Drug & Equipment System) บรหิารจดัการยา Opioid และเวชภณัฑ�อย�างปลอดภยั

4 ระบบตดิตามการดแูลต�อเนือ่งทีบ่�าน
(Home Ward & Community Care Tracking System)

ตดิตามผู�ป�วย Home ward / Active Dying Patient
เชือ่ม รพ. – สสอ. – อสม. – ครอบครวั

5 ระบบตดิตามตวัชีว้ดัและผลลพัธ�ระดบัเขต
(Monitoring & Evaluation Dashboard)

ตดิตาม KPI / SAP / Six Building Blocks Plus
รายงานผู�บรหิารแบบ Real-time

ระบบขอมูลที่ตองการพัฒนา



วาระที� 4 เรื� องเพื� อพิจารณา



กลยุทธ์การตลาด ลําดับความสําคัญ
ภารกิจบริษัท

พัฒนา
เชิงโครงสร้าง

การจดัตัง้ศนูย�ประสานงานชวีาภบิาลจงัหวดั (1 แห�ง/จงัหวดั) 



วาระที�4 เรื�องเพื�อพิจารณา
4.5 การจัดการประชุมระดับเขตของ SP สาขาสาชาชีวาชีวาภิบาลและPalliative care 

1.แหล่งงบประมาณสนับสนุน
2.สถานที�
3.กิจกรรม



วาระที�4 เรื�องเพื�อพิจารณา
4.6 ความร่วมมือระหว่าง SP Palliative care + SP IMC และอื�นๆ (สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน)

1.SP IMC
2.ผู้สูงอายุ
3.อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
4.SP มะเร็ง
5...............................



วาระการประชุม

เร่ืองอ่ืนๆ
วาระท่ี 5



ระบบการให้บริการ (Service Delivery))



แผนการยกระดับระบบบรกิารสขุภาพ
ตาม SAP ระยะ 5 ป� (2569 - 2573)

จงัหวดัสกลนคร
Service Plan สาขาชวีาภิบาลและPalliative Care

วนัที� 19 กมุภาพนัธ ์2569



เป�ด Corner ward 
รพ.สกลนคร
รพ.วานรนวิาส
รพร.สวา่งแดนดิน

ม ีpalliative care bed
ใน รพช. อีก 15 แห่งที�

เหลือ

Mapping Service Delivery

มีบริการOPD palliative care
ทุกโรงพยาบาล



ลาํดบั สาขา จงัหวดั หน�วย
บรกิาร

รายละเอยีด
Service 

ป�งบประ
มาณ
2569

ป�งบประ
มาณ
2570

ป�งบประ
มาณ
2571

ป�งบประ
มาณ
2572

ป�งบประ
มาณ
2573

หมายเ
หตุ

PC สกลนคร รพ.สกลนคร เป�ด corner ward

รพ.วานรนิวาส เป�ด corner ward

รพร.สวา่งแดนดิน เป�ด corner ward

รพช. 15 แห�ง (ทีเ่หลอื) ม ีpalliative care bed

 ทกุโรงพยาบาล มบีรกิารOPD palliative care

Service Delivery



Mapping บคุลากรสนบัสนนุงาน SP

แพทย์PC
รพร.สว่างแดนดิน
รพ.วานรนิวาส

เภสัชกรPC
รพ.คําตากล้า
รพ.เจริญศิลป�
รพ.พังโคน

พยาบาลPC
รพร.สว่างแดนดิน
รพ.วานรนิวาส
รพ.เต่างอย



แผนพฒันาบคุลากรสนบัสนนุงาน SP

ลาํดบั หน�วยบรกิาร หลกัสตูร

ป�งบประมาณ 2569 ป�งบประมาณ 2570 ป�งบประมาณ 2571 ป�งบประมาณ 2572 ป�งบประมาณ 2573
หมายเหตุ

จาํนวน งบประมาณ จาํนวน งบประมาณ จาํนวน งบ
ประมาณ จาํนวน งบประมาณ จาํนวน งบประมาณ

1 รพร.สว�างแดนดนิ แพทย� BCCPM 1 ป� 1 N/A

2 รพ.วานรนวาส แพทย� BCCPM 1 ป� 1 N/A

3 รพ.คาํตากล�า การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้

ป่วยแบบประคับประคอง 4 เดอืน
1 30,000

4 รพ.เจรญิศลิป� การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้

ป่วยแบบประคับประคอง 4 เดอืน
1 30,000

5 รพ.พงัโคน การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้

ป่วยแบบประคับประคอง 4 เดอืน
1 30,000

6 รพร.สว�างแดนดนิ BCCPN 4 เดอืน 1 60,000

7 รพร.สว�างแดนดนิ BCCPN 4 เดอืน 1 60,000

8 รพ.วานรนวาส BCCPN 4 เดอืน 1 60,000

9 รพ.เต�างอย BCCPN 4 เดอืน 1 60,000



Mapping แผนคาํขอครภุณัฑ�/เวชภณัฑ�

Telehealth Station

เคร ��องช่วยหายใจ (ใหญ่)

เคร ��องผลิตออกซิเจน 10 L



แผนคาํขอครภุณัฑ�/เวชภณัฑ�

ลาํดั
บ หน�วยบรกิาร

รายการ
ครภุณัฑ�/
เวชภณัฑ�

ป�งบประมาณ
2569

ป�งบประมาณ
2570

ป�งบประมาณ
2571

ป�งบประมาณ
2572

ป�งบประมาณ
2573

หมายเ
หตุ

จาํนวน งบ
ประมาณ จาํนวน งบ

ประมาณ จาํนวน
งบ

ประมา
ณ

จาํนวน งบ
ประมาณ จาํนวน งบ

ประมาณ

1 รพ.สกลนคร Telehealth Station 1 450,000

2 รพ.พระอารย�มัน่ ภรูทิตัโต Telehealth Station 1 450,000

3 รพ.สกลนคร เครือ่ง ventilator 1 1,200,000

4 รพ.วานรนวิาส เครือ่งผลติออกซเิจน 10 L 1 40,000

5 รพ.อากาศอาํนวย เครือ่งผลติออกซเิจน 10 L 1 40,000

6 รพ.พงัโคน เครือ่งผลติออกซเิจน 10 L 1 40,000

7 รพ.พระอาจารย�ฝ��น อาจาโร เครือ่งผลติออกซเิจน 10 L 1 40,000



ขอบคุณครับ


