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  สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทย มกีารเปลี่ยนแปลงของโรคทีเ่ป็นปัญหาและเป็นสาเหตุการ

ตาย  ปัจจุบันสาเหตุการป่วยร้อยละ 71 มสีาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อ1  สาเหตุการตายเพิม่สงูข้ึนเน่ืองจากมี

จำนวนผู้สงูอายุมากข้ึน การตายอันดับต้นของประเทศไทยคือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ  ใน

ประเทศไทยจำนวนของผูสู้งอายุมีสัดส่วนสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองและคาดว่าภายใน 20 ปี ประชากรผูสู้งอายุจะ

เป็นหน่ึงในสี่ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะเป็นปัญหาระดับใหญ่ที่เราต้องเผชิญ  เน่ืองจากประชากรผู้สงูอายุจะมี

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัสงูข้ึน เช่นโรคเบาหวาน ความดันสูง โรคหวัใจ เป็นต้น2  การพัฒนาอย่างรวดเร็ว

ทางการแพทย์ หมายถึงมีการนำเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ในการรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วย  โรคต่าง ๆ ในอดีตซึ่ง

ไม่สามารถรักษาได้หรือการรักษาไม่ได้ผลดี ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถช่วยให้ผูป้่วยเหล่าน้ีมี

ชีวิตยาวนานข้ึน ขณะเดียวกันเทคโนโลยีเหล่าน้ีถูกนำมาใช้ในการย้ือความตายในผูป้่วยที่โรคอยู่ในระยะท้ายซึ่ง

การใช้เทคโนโลยีเหล่าน้ีไม่เกิดประโยชน์ต่อไป แต่สร้างความทุกข์ทรมาน  การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็น

ทางเลือกของผูป้่วยที่มีโรคที่คุกคามต่อชีวิตหรือโรคที่จำกัดอายุไข โดยมุ่งเน้นดูแลคุณภาพชีวิต ให้การดูแล

แบบองค์รวม ปลดเปลื้องความทุกข์ทรมานทัง้ด้านกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัว3 

 

ความสำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง  

  การดูแลแบบประคับประคองช1วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและมีการศึกษาในต1างประเทศจำนวนมากที่

พบว1าช1วยลดค1าใชFจ1ายดFานสุขภาพในทุกระดับของการดูแล การดูแลในโรงพยาบาลพบว1าช1วยลดค1าใชFจ1ายทั้ง

ในผูFปLวยที่เสียชีวิตหรอืผูFปLวยที่จำหน1ายออกจากโรงพยาบาล4  ช1วยลดค1าใชFจ1ายการรกัษาแบบผูFปLวยในไดFถึง

รFอยละ 9-25 จากการลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล5  ช1วยลดการกลับเขFารักษาตัวในโรงพยาบาล 

(readmission rates)6  ลดการเขFารกัษาตัวในหอผูFปLวยระยะวิกฤติ7  และเพิ่มความพึงพอใจในการรกัษาใหF

ผูFปLวยและครอบครัว8  การมีการดูแลแบบประคับประคองในโปรแกรมการดูแลที่บFานพบว1าช1วยลดค1าใชFจ1ายใน

การดูแล9,10  และลดการมาหFองฉุกเฉิน การกลับเขFารักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลานอนโรงพยาบาล
11  การมีระบบการดูแลแบบประคับประคองที่บFานโดยมี case manager ที่ไดFรับการฝmกอบรมดFานการดูแล

ประคับประคองโดยเปnนการดูแลต1อยอดโดยทีม specialist palliative care ช1วยลดค1าใชFจ1ายและสรFางความ



พึงพอใจแก1ผูFรับบริการ12  จะเห็นไดFว1าการดูแลแบบประคับประคองเปnนความจำเปnนเร1งด1วนที่ตFองพัฒนาใหF

เกิดระบบบรกิารทีผู่Fมีคุณภาพทีป่LวยระยะทFายและครอบครวัตFองเขFาถึงไดF ทั้งในโรงพยาบาลและที่บFาน  

 

ขนาดของปญัหา  

  การศึกษาความชุกไม่ว่าในประชากรทั่วไปหรือใน setting เฉพาะ อาจช่วยในการประเมิน

สถานการณ์ความต้องการด้านการดูแลประคับประคอง13  การศึกษาใน high-income countries พบความ

ชุกในประชากรทั่วไปร้อยละ 1-1.4  พบร้อยละ 40 ในโรงพยาบาล และพบถึงร้อยละ 40-65 ในสถานดูแล

ผู้สงูอายุ  การศึกษา point prevalence ใน 14 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทยโดยเครอืข่ายดูแล

ประคับประคองแห่งประเทศไทย14 พบความชุกของผูป้่วยระยะท้ายร้อยละ 18   โดยกลุม่โรคมะเร็งและโรค

เรื้อรังอื่นที่ไม่ใช่มะเร็งพบรอ้ยละ 55.6 และ 44.4 ตามลำดับ (ตารางที่ 1)  พบว่าผูป้่วยระยะท้ายได้รับการ

ปรึกษาและอยู่ในการดูแลของศูนย์ดูแลประคับประคองเพียงร้อยละ 17 เท่าน้ัน  เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลจากศูนย์ดูแลประคับประคองพบมีแผนการดูแลล่วงหน้าร้อยละ 88.7 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีทมีดูแล

ประคับประคองพบเพียงรอ้ยละ 15.7 ส่งผลใหผู้้ป่วยที่ไมม่ีแผนการดูแลล่วงหน้าได้รบัการรักษาทีรุ่กรานและ

ไม่ก่อเกิดประโยชน์ สร้างความทกุข์ทรมานแก่ทัง้ผูป้่วยและครอบครัว (ตารางที่ 2)  การศึกษาน้ียังพบความชุก

ของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตพบสงูถึงรอ้ยละ 45.7 แสดงถึงการที่แพทย์

ไม่ได้มีความตระหนักในการคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับการรกัษาในหอผูป้่วยระยะวิกฤต (ตารางที่ 3)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hosp 
Level

No. 
Hosp

All 
(N)

PC 
(n)

% PC CA (%) Non-CA

No. % No. %
Super 2 1148 212 18.46 153 72.16 59 27.83

Tertiary 7 3216 631 19.62 315 49.92 316 50.07

secondary 5 1399 236 16.86 73 30.93 163 69.06

Total 14 5763 1079 18.72 600 55.66 538 44.44❋

Hosp Level No. 
Hosp

% PC in general 
wards

% PC in 
ICUs

Total 14 18.72 45.7❋PC consultation Strong Opioid 
Prescribed (%)

ACP in place
(%)

All 25.9 28.4
Yes 61.49 88.77
No 20.27 15.76

PC consultation 17.3%

❋

Hosp Level All (N) PC (n) Intubation
No %

Super 1148 212 50 23.58

Tertiary 3216 631 176 27.78

secondary 1399 236 36 15.25

Total 265 24.65❋

ตารางท่ี 1 Point-Prevalence of Palliative In-Patients 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการใชO strong opioids และ advance care planning ระหวTาง
ผูOปVวยระยะทOายท่ีไดOรับการปรึกษาจากทีมดูแลประคบัประคองและกลุTมท่ีไมTไดOรับการปรึกษา 



 

 

 

   

  เน่ืองจากประเทศไทยยังไม1มีระบบเก็บขFอมูลจำนวนผูFปLวยระยะทFายอย1างเปnนระบบ จึงไม1ทราบขนาด

ปtญหาแน1นอน แต1จากขFอมลู point prevalence survey ทำใหFเห็นขนาดปtญหาของผูFปLวยระยะทFายทีเ่ขFารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลระดับจงัหวัดว1ามีความชุกสูง รวมถึงผูFปLวยระยะทFายเขFาถึงบริการของ palliative 

specialist มจีำนวนนFอย ดังน้ันการพัฒนาการตรวจกรองและพฒันาระบบ palliative care approach ใน

โรงพยาบาลจะช1วยใหFผูFปLวยสามารถเขFาถึงการบริการดูแลประคับประคองไดFมากข้ึน ขณะเดียวกันตFองมกีาร

พัฒนาระบบบรกิารดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลที่แข็งแรงและมีคุณภาพที่ช1วยในการตรวจกรองวาง

แผนการดูแล ทำแผนดูแลล1วงหนFา และทำแผนจำหน1าย ทั้งน้ีจำเปnนตFองมเีครือข1ายส1งต1อที่ครอบคลุม 

เน่ืองจากผูFปLวยที่อยู1ในระยะประคับประคองมกัมีตFนทางในโรงพยาบาล จากการปLวยดFวยโรคเรื้อรงั เช1นมะเร็ง 

โรคหัวใจ โรคไต และโรคอื่นทีผ่1านการรักษาจนเขFาสู1ในระยะทFาย ศูนยyดูแลประคับประคองที่แข็งแรงใน

โรงพยาบาลจะช1วยใหFผูFปLวยไดFรับการเขFาสู1การดูแลและส1งต1อใหFชุมชนดูแลต1อเน่ือง ทำหนFาที่เปnนพี่เลี้ยงและ

สนับสนุนดFานพัฒนาองคyความรูFแก1เครือข1าย 

 

การพัฒนาระบบบริการของศูนยaดูแลประคับประคอง 

  โรงพยาบาลเปnนตFนทางของการดูแลผูFปLวยโรคเรื้อรงัทีเ่ขFาสู1ระยะทFายดังกล1าวแลFว  การตรวจกรอง

จะช1วยใหFผูFปLวยระยะทFายไดFรับการดูแลแบบประคับประคองอย1างครอบคลมุ มีการประเมินแบบองคyรวมรอบ

ดFานทุกมิติทัง้กาย จิตสงัคมและจิตวิญญาณ การวางแผนดูแลที่เหมาะกับสภาพผูFปLวย การใหFขFอมลูและช1วย

ผูFปLวยและครอบครัวในการวางแผนดูแลล1วงหนFา มกีารวางแผนจำหน1ายที่ดี ส1งต1อขFอมลูและแผนการดูแลใหF

ทีมในชุมชน เพื่อใหFผูFปLวยระยะทFายสามารถไดFรบัการดูแลทีบ่FานไดFอย1างต1อเน่ืองจนกว1าจะเสียชีวิต ศูนยyดูแล

ประคับประคองในโรงพยาบาลจำเปnนตFองมีเครอืข1ายในชุมชนที่รับการส1งต1อและใหFการดูแลอย1างต1อเน่ือง ทัง้น้ี

ศูนยyดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลศูนยyและโรงพยาบาลทั่วไปตFองเปnนแม1ข1ายที่ใหFการสนับสนุนช1วยเหลอื 

ใหFคำปรึกษาแก1ทีมในชุมชน 

  โครงสรFางและระบบการทำงานที่ช1วยส1งเสรมิการทำงานของศูนยyดูแลประคับประคอง ตFอง

ประกอบดFวย 

 

 

 

 

Hosp 
Level

No. 
Hosp

All 
(N)

PC 
(n)

% PC CA (%) Non-CA

No. % No. %
Super 2 1148 212 18.46 153 72.16 59 27.83

Tertiary 7 3216 631 19.62 315 49.92 316 50.07

secondary 5 1399 236 16.86 73 30.93 163 69.06

Total 14 5763 1079 18.72 600 55.66 538 44.44❋

Hosp Level No. 
Hosp

% PC in general 
wards

% PC in 
ICUs

Total 14 18.72 45.7❋

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ point prevalence ของผูOปVวยระยะทOายระหวTางหอผูOปVวย
ท่ัวไปและหอผูOปVวยระยะวิกฤติ 
 



 

ภาพท่ี 1 โครงสรOางและการจัดบริการท่ีมีคณุภาพตามมาตรฐานของศูนยaดูแลประคบัประคองใน

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  ในการพัฒนาระบบบริการของศูนยyดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลใหFมีคุณภาพ จำเปnนตFองมี

ขFอมูลของสถานการณy ปtญหา อุปสรรคy ความตFองการของทัง้ผูFใหFบรกิารและผูFรับบรกิาร ทัง้น้ีเพื่อใชFในการ

พัฒนาระบบบรกิารทีม่ีคุณภาพเหมาะกับบรบิทและระบบบริการ วัฒนธรรมประเพณีของประเทศไทย 

 

การประเมินสมรรถนะ ปiญหาอุปสรรคa ชTองวTาง และปiจจัยแหTงความสำเร็จของศูนยaดูแลประคับประคอง   

  เปnนสิง่ทีม่ีความสำคัญ ช1วยในการปรับระบบบริการโดยหาทางกำจัดหรือผ1อนคลายปtญหาและอุป

รูปแบบการทำงานของศูนยyดูแลประคับประคองคุณภาพในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน 

(Standard service model of quality hospital palliative care unit) 

ครอบคลุมผูFปLวยระยะทFาย 

ไดFมากที่สุด 

(Ensure coverage) 

ลดอุปสรรคyการเขFาถึงบริการ 

หอผูFปLวยตรวจกรองและเขFาสู1การดูแล (Patient recruitment) 

 

ศูนยyดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลมีโครงสรFางที่ส1งเสริมคุณภาพการบริการ 

จัดบริการในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพที่ไดFรับการพัฒนาองคyความรูFและทักษะอย1างเหมาะสมพอเพียง  

เขFาถึงยาระงับปวด opioids มีเครือข1ายดูแลประคับประคองที่แข็งแรง มีการพัฒนาคุณภาพอย1างต1อเน่ือง 

 

การประเมินและดูแลแบบองคyรวม

โดยมีผูFปLวยเปnนศูนยyกลาง 
การวางแผนดูแลล1วงหนFา 

(Advance care planning) 
สนับสนุนผูFดูแล 

การวางแผนจำหน1ายส1งต1อเครือข1ายและเช่ือมประสานบริการ 

Strategy 
-  Palliative approach 
-  Specialist palliative care 

การดูแลในช1วงใกลFเสียชีวิต 

การดูแลที่บFาน 

การดูแลภาวะสูญเสีย 

(Bereavement care) 

การดูแลในชุมชน 



สรรคy เติมเต็มช1องว1าง และพฒันาใหFเกิดระบบที่มีคุณภาพ ตอบสนองต1อความตFองการของทั้งผูFปฏิบัติงาน 

และผูFปLวยระยะทFายและครอบครัว  ในป� พศ. 2557 (ขณะน้ันการดูแลประคับประคองยังไม1เขFา service 

paln) ศูนยyการุณรักษyไดFจัดการประชุมปฏิบัติการ โครงการถอดบทเรียนเพือ่หา Key success ของการ

จัดบรกิารศูนยyดูแลผูFปLวยระยะทFาย15 โดยเชิญโรงพยาบาลจงัหวัด 10 แห1งและโรงพยาบาลชุมชน 3 แห1งที่

ประสบความสำเร็จในการจัดต้ังศูนยyดูแลประคับประคอง และสรุปบทเรียนทีส่ำคัญคือ โรงพยาบาลส1วนใหญ1มี

พยาบาลทีม่ีใจรักการดูแลผูFปLวยประคับประคองทำงานประจำ ผ1านการฝmกอบรมระยะกลางจากศูนยyการุณ

รักษyทำงานเต็มเวลา ส1วนใหญ1มีหมอที่มารับการฝmกอบรมระยะสั้น/กลางจากการุณรักษyทำหนFาที่ใหFคำปรึกษา

และสัง่ยาจัดการอาการ ส1วนใหญ1มี oral morphine ทัง้ชนิดออกฤทธ์ิสั้นและยาว อุปกรณyการแพทยyที่มสี1วน

ใหญ1ไดFจากการบรจิาคและมจีำนวนนFอย งบประมาณส1วนนFอยไดFจากเงินบำรงุ ส1วนใหญ1ไดFจากโครงการพัฒนา

เครือข1ายของสปสช.และเงินบรจิาค  โรงพยาบาลบางแห1งเริม่เป�ดดำเนินการคลินิกผูFปLวยนอกและมกีาร

เช่ือมต1อการเย่ียมบFานกบัศูนยyดูแลต1อเน่ือง ศูนยyดูแลประคับประคองส1วนใหญ1ไดFรบัการสนับสนุนจาก

ผูFอำนวยการหรือฝLายการพยาบาล แต1สิ่งที่ขาดคือโครงสรFาง ระบบบรหิาร และนโยบายของโรงพยาบาล ขาด

งบประมาณสนับสนุนอย1างเปnนรูปธรรม ขาดการกำหนดตัวช้ีวัดและการพัฒนาคุณภาพ  

 

การวิเคราะหaคุณภาพการทำงานของศูนยaดูแลประคบัประคองหลังการเขOาสูT service plan  

  ในป�พศ. 2559 แมFการดูแลประคับประคองจะเขFาสู1ระบบ service plan ของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งส1งผลใหFเกิดศูนยyดูแลประคับประคองในทุกโรงพยาบาล แต1คุณภาพการจัดบรกิารยังเปnนสิง่ที่ตFองมีการ

ประเมินและพัฒนา ศรเีวียง ไพโรจนyกลุและเครือข1ายดูแลผูFปLวยแบบประคับประคองแห1งประเทศไทยไดF

ร1วมกันจัดทำ Quality Standard for Palliative Care พรFอมสมุดคู1มือประเมินตนเองข้ึนเมือ่ป� พศ. 256116 

เพื่อใชFในการประเมินและพัฒนาคุณภาพของศูนยyดูแลประคับประคอง โดยยึดแนวทางการประเมินคุณภาพ

ของประเทศ Australia17 และ Singapore18 มาเปnนตFนแบบและปรบัใหFเหมาะกับบรบิทของประเทศไทย คู1มือ

น้ีกรมการแพทยyไดFพมิพิ์และแจกจ1ายใหFแก1ศูนยyดูแลประคับประคองทั่วประเทศเพื่อใชFเปnนมาตรฐานในการ

ดำเนินงาน แต1ไม1ไดFมีการควบคุมหรือตรวจสอบดFานคุณภาพอย1างเคร1งคัด การตรวจสอบคุณภาพของศูนยyดูแล

ประคับประคองจะทำใหFเห็นภาพสถานการณyของการจัดบรกิาร เห็นช1องว1างของคุณภาพของศูนยyดูแล

ประคับประคอง และช1วยในการพัฒนาคุณภาพใหFไดFมาตรฐาน 

 

องคaประกอบท่ีสำคญัของระบบการดูแลประคบัประคองท่ีมีคุณภาพต้ังแตTตOนน้ำคือโรงพยาบาลจนถึงปลาย

น้ำคือบOานผูOปVวยในชุมชน  

  Seow H และ Bainbridge D19 ไดFวิเคราะหyองคyประกอบทีส่ำคัญของการดูแลประคับประคอง โดยไดF

ศึกษาวิเคราะหyในหลายแง1มุมดังน้ี 

• การทบทวนวรรณกรรม พบว1าองคyประกอบทีส่ำคัญไดFแก1 

- การทำงานประสานกันในทีมทำงานขFามขอบเขตของสถานทีดู่แล (Teamwork across 

settings) โดยการประสานที่ไรFรอยต1อ มีการสื่อสารที่ดี และมีความร1วมมือจากทมีปฐมภูม ิ



- การจัดการอาการที่ดี โดยสามารถวัดจากการมีและเขFาถึงยา opioids มีแพทยyสัง่ยา 

- การดูแลแบบองคyรวม ครอบคลุมกาย จิตสงัคมและจิตวิญญาณ การดูแลอารมรณy สนับสนุน

ดFานจิตวิญญาณ การจบฉากชีวิตอย1างสวยงาม และความสมัพันธyที่ดี 

- มีบุคคลมีเ่หมาะกบังาน เน่ืองจากงานดูแลประคับประคองเปnนการดูผูFปLวยทีจ่ะเสียชีวิตในอีก

ไม1นานเปnนงานที่หนัก มีความกระทบกระเทือนจิตใจ ตFองมีใจรักจึงจะทำงานไดFดี ระบบจึง

ตFองมีการสนับสนุนบุคลากรผูFทำงาน ทัง้หลักประกันในวิชาชีพ และการพฒันาองคyความรูF

และศักยภาพอย1างต1อเน่ือง 

- การตอบสนองต1อความตFองการของผูFปLวยและครอบครัวอย1างเหมาะสมและทันเวลา ซึ่ง

หมายถึงการจัดการภาวะวิกฤติ การคFนหาปtญหาแต1แรกเริ่ม การเขFาถึงทีมประคับประคองไดF

ตลอด 24 ช่ัวโมง 

- การเตรียมผูFปLวยและครอบครัว การเสรมิพลังครอบครัวทีท่ำหนFาที่ใหFการดูแล การสอน

ทักษะต1างๆ 

• การเก็บรวบรวมขOอมูลจากทีมสุขภาพท่ีใหOการดูแลท่ีบOาน พบว1า องคyประกอบของการดูแลที่

บFานตFองมกีารเช่ือมต1อระหว1างโรงพยาบาลและทมีในชุมชน มีการจัดการอาการทีบ่FานไดFอย1างมี

ประสิทธิภาพโดยมีทมีสหสาขาในชุมชน ดูแลเรื่องจิตใจและจิตวิญญาณ มีการประเมินและการ

วางแผน ทีมสุขภาพตFองมีองคyความรูFและทักษะเบือ้งตFนและระดับปานกลาง และตFองสามารถ

เขFาถึงการปรึกษาไดFตลอด 24 ช่ัวโมง 

• การรวบรวมขOอมูลจากทีมสขุภาพท่ีใหOบริการประคบัประคอง ไดFแก1 ตFองมีทีมทำงานทีม่ี

ประสิทธิภาพ มีการสื่อสารเช่ือมต1อระหว1างทีมเปnนอย1างดี คำนึงถึงความชอบความตFองการของ

ผูFปLวยและครอบครัว สนับสนุนและประคับประคองผูFปLวยและครอบครัวในความตFองการต1างๆ 

ช1วยวางเป�าหมายการดูแลและใหFตอลสนองต1อเป�าหมายทีผู่FปLวยและครอบครัววางไวF สามารถ

เขFาถึงการปรึกษาไดFตลอดเวลากรณีมีภาวะวิกฤติ ตอบสนองอย1างทันการ การศึกษาอบรมใหFมี

ศักยภาพพอเพียง และต1อเน่ือง 

• ขOอมูลจากครอบครัวผูOสญูเสีย พบว1าตFองการการสื่อสารที่ดีระหว1างทีมสุขภาพและครอบครัว มี

การสนับสนุนดFานการพยาบาลและการดูแลทีบ่Fาน ตFองการความรูFและทกัษะการดูแลผูFปLวย 

ตFองการความช1วยเหลือในภาวะวิกฤติ การรบัรูFแผนการดูแลและมสี1วนร1วม รับรูFหรือคาดการว1า

จะเกิดอะไรต1อไปการรวบรวมขOอมูลจากประชาชนท่ัวไป พบว1าตFองการใหFมผีูFประสานงาน การ

ช1วยเหลือในการดูแลใชFชีวิตประจำวัน การเขFาถึงอปุกรณyการแพทยy การไดFรับองคyความรูFในการ

ดูแลผูFปLวย และการเขFาถึงในภาวะวิกฤติ 

  ขFอมูลต1างๆเหล1าน้ีจะช1วยใหFผูFวางแผนการจัดระบบบริการนำมาใชFในการพัฒนาระบบที่มีคุณภาพ 

ตอบสนองต1อความตFองการของผูFใชFบริการ  

 



การพัฒนาคุณภาพของศูนยaดูแลประคับประคอง  

  ระบบบริการดFานการดูแลประคับประคองของประเทศไทยในป� คศ. 201220 ไดFรบัการจัดใหFอยู1ใน

ระดับ 3a คือมีการจัดบริการดูแลประคับประคองเฉพาะแห1ง ไม1ครอบคลุม และยังไม1เขFาสู1ระบบสุขภาพของ

ประเทศ  ในป� คศ. 201721 ประเทศไทยไดFถูกยกข้ึนมาใหFอยู1ในระดับ 4a คือเริม่มีการจัดระบบบริการดูแล

ประคับประคองทีก่วFางขวางครอบคลุมทั้งประเทศ อยู1ในระบบสุขภาพของประเทศ แต1ยังไม1อยู1ในระดับที่

สมบรูณy ซึ่งนับว1าพัฒนาของระบบบริการดFานการดูแลประคับประคองมกีารพฒันาไปเปnนอย1างมาก  แต1

เน่ืองจากประเทศไทยมรีะบบบริการสุขภาพที่แข็งแรงประชาชนเขFาถึงการรกัษาไดFอย1างครอบคลุม จงึควรมี

การพัฒนาคุณภาพการดูแลประคับประคองใหFข้ึนไปอยู1ในระดับ 4b เท1าเทียมกบัไตFหวัน สิงคโปรy ญีปุ่Lน และ

ควรทำอย1างเร1งด1วนใหFทันรบักับสถานการณyสุขภาพของประเทศเรา  การพัฒนาคุณภาพของศูนยyดูแล

ประคับประคองจำเปnนตFองมีความร1วมมือกันของทกุฝLาย ทั้งหน1วยงานในกระทรวงสาธารณสุขและองคyกร

วิชาการต1างๆ รวมถึงความมุ1งมั่นของบุคลากรสุขภาพที่ทำงาน เพื่อฝLาพันอปุสรรคyต1าง ๆ  โดยมีเข็มมุ1งใหFการ

ดูแลประคับประคองของประเทศไทยอยู1ในแนวหนFาไม1แพFประเทศที่มรีะบบการดูแลประคับประคองทีม่ี

คุณภาพเปnนที่ยอมรับในระดับโลก 
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