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 เปาหมายของครอบครัว คือ การใหผูปวยมีชีวิตอยูกับครอบครัวไดนานท่ีสุด สวน
เปาหมายของทีมสหวิชาชีพ คือ การรักษาผูปวยใหหายจากโรคภัยไขเจ็บโดยมุงประโยชน
ของผูปวยเปนสําคัญ แตการเจ็บปวยบางประเภทไมสามารถรักษาใหหายไดและตองเขาสู

ระยะทายของชีวิตในท่ีสุด นอกจากผูปวยแลว ครอบครัวและญาติของผูปวยไดรับผลกระทบ
จากการเจ็บปวยของผูท่ีเปนท่ีรัก เม่ือมีการเสียชีวิตก็จะมีความเศราโศกจากการจากพราก 
การดูแลผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด นอกจากจะมุงใหผูปวยมีความไม

สุขสบายนอยท่ีสุด ควบคุมอาการทุกขทรมาน และไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยแลว 
การดูแลเพ่ือใหเขาสูระยะทายของชีวิตมีความสําคัญยิ่ง เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครัวของผูปวยจึงตองมีความรูดานการดูแลแบบประคับประคองและ

การดูแลผูปวยในระยะทาย ซ่ึงรวมไปถึงการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับ
ความสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ท้ังนี้ การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีความสุขใน
ระยะทายของชีวิต ควรเริ่มตนตั้งแตผูปวยไดรับแจงขาวรายวาปวยดวยโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได ตามแนวคิดใหมการดูแลแบบประคับประคอง ครอบครัวจึงมีบทบาท
สําคัญในการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ และดานกฎหมาย 
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Abstract 

 

The goal of family is to let their love one to be with them as long as 

possible. The goal of multidisciplinary health professionals is generally to cure 

patient focusing mainly on patients’ benefits. However, some illness cannot be 

cured and move patient’s life to the end. Besides patients and their family 

members were sadly affected by illness, losing the love one is devastated and 

grieving. Then the aims of incurable illness focusing on providing comfortable, 

control pain according to medical treatment plan, and maintain quality of life. 

All carers or family members should know how to give care at the end of life 

including caring for carers who encountering lost and grieve. Palliative care 

should be started immediately to provide wellbeing at the end of patients’ life 

and their family according to a new concept of palliative care. Family members 

plays a significant role in giving care in terms of physical, mental, psychosocial, 

spiritual, and legal. 

 

Keywords:   palliative care, end of life care 

 

1.  บทนํา 

 การจัดบริการแบบประคับประคอง (Palliative care) ไดรับการพัฒนาข้ึนในทวีป

ยุโรปและอเมริกาเหนือมานานกวา 4 ทศวรรษ การบริการแบบ Hospice เปนตัวอยางของ

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึนในประเทศอังกฤษในระยะแรกเริ่มตั้งแตป 

พ.ศ.2510 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะทายกอน

เสียชีวิต (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ,2557) การจัดบริการแบบ hospice 

ไดรับการเผยแพรและขยายออกไปมากข้ึนในทวีปยุโรป ในป พ.ศ.2532 ไดมีการกอตั้ง

สมาคมบริบาลแบบประคับประคองภาคพ้ืนยุโรป (European Association for Palliative 
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Care, EPAC) โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาและเผยแพรรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง

ใหมากข้ึน โดยพิจารณาถึงประเด็นตางๆท่ีเก่ียวของ ไดแก คุณภาพการดูแล การเขาถึงการ

ดูแล ระบบบริการ  นโยบาย กฎหมาย ประเด็นทางสังคม รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรท่ี

สามารถใหการดูแลแบบประคับประคองท้ังบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว และบุคคลท่ัวไป 

สําหรับการพัฒนาการบริการแบบประคับประคองในทวีปอเมริกาเหนือ ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเริ่มใหการบริการแบบประคับประคองในปพ.ศ.2513 โดยบรรจุไวในชุดการ

ดูแลสิทธิประโยชนจากภาครัฐ (Medicare) มีการบริการในชวง 6 เดือนสุดทายกอนท่ีบุคคล

จะเสียชีวิตท้ังในสถานบริการตางๆ เชน โรงพยาบาล hospice และท่ีบาน 

ปพ.ศ.2541 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO, 1998) ได

ใหคําจํากัดความของ การดูแลประคับประคองไววา หมายถึง “การจัดการใหผูปวยท่ีกําลัง

เผชิญปญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามถึงชีวิตและครอบครัว มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึน โดยการปองกันและการบรรเทาความทุกขทรมานตางๆ ดวยการวินิจฉัยตั้งแตเนิ่นๆ การ

ประเมินอยางแมนยํา และการบรรเทาความปวดและปญหาอ่ืนๆ ใหครบถวนท้ังดานรางกาย 

จิตสังคมและจิตวิญญาณ” การดูแลผูปวยแบบประคับประคองจึงเปนรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

แบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สําหรับผูท่ีปวยดวยโรคท่ีคุกคาม

ตอชีวิต ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเพ่ือใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย ผาน

กระบวนการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ซ่ึงมิใชเปนเพียงอาการ

ของความผิดปกติทางรางกายเทานั้น แตเปนผลลัพธท่ีเกิดจากสภาวะทางดานจิตใจของ

ผูปวยดวย รวมท้ังการใหคําแนะนําตอญาติหรือผูดูแลผูปวย ในการเตรียมพรอมท่ีจะรับมือ

กับสภาพความเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด

ตามบริบทของปจเจกบุคคล เทาท่ีจะทําไดในเวลาท่ีเหลืออยู 

ประเทศไทยไดรับความสําเร็จจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รูปแบบการ

บริการ การใหความรูและการปรับทัศนคติคนไทยเก่ียวกับการรักษาสุขภาพอนามัย ผลของ

ความสําเร็จ เห็นไดจากการท่ีคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 56 ป ในป พ.ศ.2507 เปน 

71.1 ปในเพศชาย และ 81.1 ป ในเพศหญิง ในป พ.ศ.2556 (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ,2557) และทําใหคนไทยมีอายุยืนข้ึนโดยมีประชากรผูสูงอายุถึง 9.5 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 14.7 ของประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) แนวโนม
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ปญหาสุขภาพของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปโดยท่ีมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากข้ึน 

เชน โรคหลอดเลือดสมอง ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ไตวาย และมะเร็ง 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2557) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดังกลาวทําให

ผูปวยตองไดรับการดูแลนานข้ึนและมีคาใชจายสูงข้ึน เม่ือการเจ็บปวยดําเนินไปจนถึงระยะ

สุดทาย ผูปวยควรมีสุขภาวะในระยะกอนเสียชีวิต ครอบครัวหรือผูดูแลควรจึงควรมีความรู

ความเขาใจในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ในป พ.ศ.2552 ประเทศไทยมีการนํารูปแบบการดูแบบประคับประคองมาใชโดย

บรรจุในแผนงานโรงเรียนแพทยสรางเสริมสุขภาพระยะท่ี4 ของกลุมสถาบันแพทยศาสตร

แหงประเทศไทย มีการจัดตั้งเครือขายการดูแลแบบประคับประคองในโรงเรียนแพทย 

(Medical School Palliative Care Network, MS-PCARE) เพ่ือพัฒนาความรู หลักสูตร 

การบริการ และพัฒนาผูใหบริการแบบประคับประคอง ตอมาในป พ.ศ.2555 มีการจัดตั้ง

สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนศูนยกลางแลกเปลี่ยนเรียนรู 

พัฒนาการดูแลผูปวยระยะทายในบริบทของสังคมไทย สงเสริมและสนับสนุนการเรียนการ

สอนการดูแลผูปวยระยะทายสําหรับบุคลากรทุกระดับ รวบรวมองคความรูเพ่ือพัฒนาการ

ทํางานและการวางแผนนโยบายการดูแลผูปวยระยะทาย ประสานงานกับองคกรท่ีใหการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังและระยะสุดทายท้ังในและตางประเทศ เสริมสรางความรูความเขาใจการ

ดูแลผูปวยระยะทายใหกับประชาชน และสนับสนุนการทํางานของบุคลากรท่ีดูแลผูปวย

ระยะทายและครอบครัว ทางดานวิชาการ บริหารจัดการ งานวิจัย และสุขภาวะในการ

ทํางาน (สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย http://www.thaps.or.th/ สืบคนเม่ือ 4 ธันวาคม 

2558)  นับไดวาขณะนี้ระบบการดูแบบประคับประคองในประเทศไทยมีความกาวหนามาก

ยิ่งข้ึน จากท่ีมีการขยายการพัฒนาการบริการรูปแบบตางๆ มีการศึกษาวิจัย การอบรม

พัฒนาบุคลากรสุขภาพ การใหความรูแกประชาชน มีการออกกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลแบบประคับประคองในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ท้ังนี้ เพ่ือใหคนไทยไดรับการ

ดูแลท่ีถูกตอง มีคุณภาพ และหากถึงระยะสุดทายของชีวิต ก็จะตายโดยไมทุกขทรมานหรือ

เรียกวามีสุขภาวะระยะทายของชีวิต 
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2.  แนวคิดและรูปแบบของการดูแลแบบประคับประคอง 

เดิมแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองใชในการดูแลผูปวยเทานั้น ไมไดรวมถึง

การดูแลผูดูแล และครอบครัวของผูปวย เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได ผูปวยจะไดรับการรักษาตามการดําเนินของโรคและมีเปาหมายการดูแล

เชนเดียวกับโรคอ่ืนๆ การดูแลแบบประคับประคอง จะเริ่มข้ึนเม่ือผูปวยมีอาการทรุดลงและ

เขาสูระยะทายของชีวิต การดูแลจะจบสิ้นลงทันทีเม่ือผูปวยเสียชีวิต ดังแสดงไวในรูปท่ี 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
วันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค                   วันท่ีอาการทรุดหนักลง                  วันท่ีเสียชีวติ                        

ระยะการเจ็บปวย 

การดําเนินของโรคท่ีมีอาการรุนแรงเพ่ิมข้ีน 

รูปท่ี 1. แนวคิดในการดูแลแบบประคับประคองรูปแบบเดิม 

 

แนวคิดใหมของการดูแลแบบประคับประคองมีการเปลี่ยนแปลงปรัชญาการดูแล

และการบริการท่ีเปนการประสานงานระหวางทีมจากสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 

team) ผูปวยและครอบครัว การดูแลสุขภาพมีท้ังแบบดูแลรักษาตามอาการ (Curative) 

พรอมๆไปกับการดูแลแบบประคับประคองโดยความรวมมือ ประสานงานกัน และมีการ

สื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติของผูปวยเก่ียวกับความตองการการดูแลของ

 

Curative Care                   

การดูแลรักษาตามการดําเนินของโรค   

 

Palliative Care 

การดูแลแบบประคับประคอง 
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ผูปวย การดูแลแบบประคับประคองเกิดข้ึนพรอมๆ กันกับการรักษาตามการดําเนินของโรค

หรือการดูแลเพ่ือยืดชีวิต ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความหวังถึงความสงบ ความมีศักดิ์ศรี

ของความเปนคน ตลอดจนความเจ็บปวยระหวางกระบวนการของความตายและหลังความ

ตาย สําหรับแนวคิดใหม การดูแลแบบประคับประคองเริ่มตนทันทีเม่ือผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรังหรืออยูในภาวะท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปาหมายของดูแล

แบบประคับประคองจึงแตกตางจากการรักษาโรคแบบอ่ืนๆ เปาหมายท่ีสําคัญท่ีสุดจะเนนท่ี

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได นอกจากนี้ 

จะใหการดูแลเพ่ือควบคุมอาการทุกขทรมานของผูปวย ชวยใหผูปวยและครอบครัวปรับตัว

ตอความเจ็บปวยระยะสุดทาย ทีมสหวิชาชีพและญาติจะรวมมือกันเพ่ือชวยใหผูปวยระยะ

สุดทายไดทําภารกิจท่ียังหวงกังวลใหสําเร็จ ชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความ

เปนมนุษยในสถานท่ีซ่ึงผูปวยเลือกเอง ถาเปนไปไดโดยใหผูปวยมีความทุกขทรมานนอยท่ีสุด

กอนการเสียชีวิต หลังจากท่ีผูปวยเสียชีวิตแลว ทีมสหวิชาชีพควรชวยเหลือครอบครัวและ

ญาติของผูปวยในการปองกันปญหาตางๆ ซ่ึงเกิดจากความโศกเศราของครอบครัว 

(Bereavement) ดังนั้นการดูแลแบบประคับประคองในแนวคิดใหมจึงเปนการดูแลปจเจก

บุคคลเพ่ือบรรเทาจากอาการปวดและกลุมอาการทุกขทรมานอ่ืนๆ ทีมสหวิชาชีพและญาติ

ควรตระหนักวาการตายเปนกระบวนการปกติของชีวิตโดยจะไมรีบเรงหรือยืดขยายความตาย

ของผูปวยออกไป การดูแลแบบประคับประคองในแนวคิดใหมยังเปนการดูแลท่ีบูรณาการ

การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยมีการจัดใหมีระบบสนับสนุนใหผูปวยสามารถ

ดํารงชีวิตท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองใหไดนานท่ีสุด (Patient lives as actively as possible) 

จนกระท่ังวาระสุดทายของชีวิต รวมถึงจัดระบบสนับสนุนครอบครัวของผูปวยใหสามารถ

เผชิญกับความเจ็บปวยของผูปวย ความสูญเสียและความพลัดพรากท่ีเกิดข้ึน ทีมสหวิชาชีพ

และญาติของผูปวยรวมมือกันเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ทีมสห

วิชาชีพยังใหคําปรึกษาแกครอบครัวของผูปวยในภาวะโศกเศราจากการสูญเสียและพลัด

พราก ท้ังหมดนี้จะชวยเ พ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว  การดูแลแบบ

ประคับประคองควรนํามาใชตั้งแตเริ่มเจ็บปวยรวมกับการรักษาอ่ืนๆท่ีตองการยืดชีวิตของ

ผูปวย เชน การใหเคมีบําบัด หรือรังสีรักษา และรวมถึงการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ ท่ีจําเปน 
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เพ่ือใหเกิดความเขาใจดีข้ึนและสามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด

หรือทุกขทรมานอ่ืนๆ ได ดังแสดงไวในรูปท่ี 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค        วันท่ีอาการทรุดหนักลง                วันท่ีเสียชีวิต 
                                      

ระยะการเจ็บปวย 

การดําเนินของโรคท่ีมีอาการรุนแรงเพ่ิมข้ีน 

ระยะในการดูแลครอบครัวและญาติของผูปวย 

 

รูปท่ี 2  แนวคิดใหมในการดูผูปวยแบบประคับประคอง 

 

การดูแลแบบประคับประคองตองไดรับความรวมมือท้ังจากทีมสหวิชาชีพ ผูปวย

และครอบครัว ท้ังนี้ครอบครัวมีความสําคัญยิ่งเพราะหากครอบครัวไมเห็นดวยหรือไมให

ความรวมมือก็ไมสามารดําเนินการดูแลแบบประคับประคองได ทีมสหวิชาชีพและครอบครัว

หรือผูใหการดูแลแบบประคับประคองควรใชหลักสําคัญ 4 ประการในการดูแลผูปวย ดังนี้ 

ประการแรกท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การสื่อสารทําความเขาใจ (Communication) ทีมสหวิชาชีพ

ควรใหขอมูลแกญาติของผูปวยเก่ียวกับ การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แนวทางการรักษา

ท่ีมีอยู การตั้งเปาหมายการรักษารวมกัน (Goal clarification) รวมถึงการวางแผนลวงหนา

  
Bereavement 

การดูแลญาติหลังจาก 

ผูปวยเสียชีวิต 

Palliative Care                      

การดูผูปวยแบบประคับประคองแบบองครวม 

Curative Care การดูแลรักษาอาการ 

ตามการดําเนินของโรคโดย             

สหวิชาชีพ 
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เก่ียวกับการรักษาวาระสุดทายของชีวิต (Advance care plan และ advance directives) 

ผูปวยควรไดรับการเคารพในความเปนมนุษยท่ีมีสิทธิและศักดิ์ศรี ผูปวยจึงมีสิทธิรับทราบ

ขอมูลการเจ็บปวยของตน ประการท่ีสอง การจัดการกับโรค (Disease management) เปน

การดูแลตามข้ันตอนการดําเนินของโรค ผูปวยมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือ

ปฏิเสธการรักษา ประการท่ีสาม ดูแลอาการทางกาย (Symptoms control) ท่ีทําใหผูปวย

ไมสุขสบาย เชน ความปวด (Pain) ความออนลา (Fatigue) การหายใจไมอ่ิม (Dyspnea) 

และประการสุดทาย การดูแลจิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ (Psycho-social-spiritual care) 

ท้ังนี้ จะเนนใหท้ังผูปวยและครอบครัวมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การดูแลแบบ

ประคับประคองจะยึดผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง โดยใหการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

และสามารถอธิบายเหตุผลของการดูแลได  (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2556) 

รูปแบบการบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care model) ท่ี

เหมาะสมควรจัดใหสําหรับผูปวยทุกๆ คนตามความตองการของเขา ตั้งแตเวลาท่ีไดรับการ

วินิจฉัยดวยภาวะหรือโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดและมักจะคุกคามชีวิตหรือทําให

ผูปวยมีอาการเลวลง เพ่ือประโยชนสูงสุดในการบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จึง

ควรมีการบูรณาการเขาไปในทุกๆ จุดท่ีมีผูปวยเพ่ือใหการดูแลท่ีตอเนื่องจากการวินิจฉัยโรค

ตลอดถึงระยะสุดทายของชีวิต เชน ท่ีโรงพยาบาล สถานพยาบาล ในชุมชน และท่ีบาน ใน

การใหบริการแบบประคับประคองท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลควรมีพยาบาลท่ีไดรับ

การอบรมในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองมาแลว สําหรับการดูแลท่ีบาน ญาติของ

ผูปวยหรือผูดูแลควรมีความรูความเขาใจในการดูแลแบบประคับประคอง และตองคํานึงถึง

ความเชื่อ ภูมิหลังของผูปวย และวัฒนธรรมของทองถ่ินนั้นๆ ผูดูแล (Carer) ควรไดรับการ

ฝกฝนพ้ืนฐานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทีมการดูแลแบบประคับประคองท่ีเปน

ทางการ ควรมีความเชี่ยวชาญ ทุกคนในทีมควรไดรับการอบรมเฉพาะทางในการดูแลแบบ

ประคับประคองและมีประกาศนียบัตรรับรองวาผานการอบรมมาแลว สามารถออกแบบหรือ

วางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ในดานผูท่ีรวมใหบริการ เชน 

องคกร หรือ หนวยงานท่ีเฉพาะ และชุมชนในทองถ่ิน ตองมีความเขาใจและใหความรวมมือ

และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยแบบเปนองครวม คือ 

ดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ความรวมมือท่ีดีระหวางทีมสห
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วิชาชีพและผูท่ีเก่ียวของดังกลาวจะสามารถใหบริการอยางเพียงพอเพ่ือชวยเหลือผูปวยและ

ครอบครัวดีท่ีสุด ควรมีการใชประโยชนสูงสุดจากแหลงประโยชนในชุมชนและองคกร ขอ

สําคัญคือ ผูปวยและครอบครัวตองไดรับการชวยเหลืออยางใกลชิดโดยทีมสหวิชาชีพ 

ตัวอยางรูปแบบการใหบริการทางคลินิก (Clinical model) มีหลากหลายเชน Hospice care 

เปนโปรแกรมท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีการพยากรณวาอาจจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 6 เดือน อาจใช

รูปแบบนี้ใน Nursing home หรือหอผูปวยในโรงพยาบาล Palliative care program เปน

โปรแกรมขององคกร หนวยงาน ท่ีมีอยูในโรงพยาบาล หรือ Nursing home ท่ีใหบริการผูปวย

ท่ีมีภาวะเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต มีการใหบริการท่ีใดก็ได เริ่มตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัย การ

ใหการดูแลอยางตอเนื่อง จนกระท้ังผูปวยเสียชีวิต Outpatient palliative care programs 

เกิดข้ึนใน Ambulatory care setting เพ่ือใหการดูแลผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยท่ีรุนแรง หรือ

คุกคามชีวิตอยางตอเนื่อง Community palliative care program เกิดข้ึนในชุมชนเม่ือทีมท่ี

ปรึกษาใหความรวมมือกับ Hospice หรือ Home health agencies เพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ี

เจ็บปวยรุนแรง ซ่ึงไมสามารถเขาถึง Hospice ได  

ตัวอยางการดูแลทุกรูปแบบท่ีกลาวมา ใชหลักคิดสําคัญในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองแบบเดียวกัน คือ ชีวิตคือองครวม ประกอบดวยรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

“การเกิด” และ “การตาย” เปนธรรมดาของทุกชีวิต เปาหมายของการดูแลคือคุณภาพชีวิต

ของผูปวย และการไมทุกขทรมาน “การตายดี” เปนสิทธิท่ีมนุษยทุกคนพึงไดรับ ตองไมเรง

หรือยื้อเม่ือถึงเวลาท่ีผูปวยจะตองจากไป เปนการดูแลท่ีมีท้ังผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(รัตนา พันธพานิช, 2557) 

 

3.  กฎหมายกับการดูแลแบบประคับประคอง 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO, 2008) ไดกําหนด

หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองวา ผูดูแลตองเคารพเปาหมาย 

เจตจํานงของผูปวย โดยใหการดูแลผูปวยแบบองครวม คํานึงถึงท้ังรางกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ เปนการดูแลท่ีตอบสนองความตองการของครอบครัวของผูปวย ชวยใหผูปวย

สามารถเขาถึงผูใหการดูแล (Care provider) ท่ีเหมาะสม และหาวิธีท่ีทําใหเกิดการดูแล

ผูปวยท่ีดี ท่ีสุด การท่ีบุคคลมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาทางการแพทยท่ีไมจําเปนมิได
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หมายความวา ผูปวยตองการการุณยฆาต (Mercy killing) สําหรับประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 

2550 ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในมาตรา 12 ระบุวา "บุคคลมี

สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตาย

ในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได การดําเนินการตาม

หนังสือแสดงเจตนาวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิให

ถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดท้ังปวง” (พระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ , 2550) กฎหมายฉบับนี้ เปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับงานดานการแพทยและ 

สาธารณสุขและวิถีชีวิตของคนโดยท่ัวไป เพราะไดนิยามความหมายของคําวา “สุขภาพ” ใน

ภาพกวาง และเรื่องหนึ่งซ่ึงเปนเรื่องใหมสําหรับสังคมไทยก็คือ การทําหนังสือแสดงเจตนาไม

ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทายของชีวิต ซ่ึงในตางประเทศเรียกวาการทํา 

Living will หมายถึง หนังสือท่ีแสดงความจํานงไวลวงหนา และ Advance directives 

หมายถึง หนังสือท่ีระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนาซ่ึงหลายประเทศมีกฎหมาย

รับรองในการทําหนังสือประเภทนี้แลว หนังสือแสดงเจตนาทําได 2 รูปแบบคือ 1) ผูทําหรือ

ผูปวยเขียนหรือพิมพหนังสือแสดงเจตนาดวยตนเอง 2) ผูทําหรือผูปวยแสดงเจตนาดวยวาจา

ตอแพทย พยาบาล ญาติหรือผูใกลชิด อาจใหผูอ่ืนเขียนหรือพิมพใหหากไมสามารถเขียนหรือ

พิมพเองไดแตตองระบุชื่อผูเขียนหรือผูพิมพลงในหนังสือแสดงเจตนา และหนังสือแสดงเจตนา

นี้สามารถแกไข เปลี่ยนแปลง ระงับใชชั่วคราว หรือยกเลิกไดตลอดเวลาตามผูทําหนังสือ

ตองการ แตควรแจงใหแพทยหรือญาติทราบโดยเร็ว ผูมีสติสัมปชัญญะบริบูรณท่ีอายุ 18 ปข้ึน

ไปทุกคนสามารถทําหนังสือเจตนาได และถึงแมบุคคลจะเขียนหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการ

รักษาท่ีไมจําเปนแลว ก็ยังคงไดรับการดูแลรักษาตามอาการ มิไดหมายความวาผูปวยจะถูก

ทอดท้ิงแตอยางใด เชน หากมีความเจ็บปวดก็จะไดรับยาบรรเทาปวด เปนตน 

แมวาในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 ไดบัญญัติเรื่องดังกลาวไวแลว แต

กฎหมายไดเขียนไววา การดําเนินการใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดใน

กฎกระทรวง ซ่ึงทางสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) รวมกับศูนยกฎหมาย

สุขภาพและ จริยศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดยกรางกฎกระทรวง

แลว และสมัชชาสุขภาพไดพิจารณาทําแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุข
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ภาวะในระยะทายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 โดยไดรับการรับรองตามมติสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น ครั้งท่ีสอง เม่ือวันอังคารท่ี 17 ธันวาคม 2556 

แผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต พ.ศ.

2557-2559 (2557) ไดใหคําจํากัดความของ การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative 

care) วา เปนการดูแลผูท่ีปวยเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดและอาจคุกคามถึงชีวิต หรือปวยดวย

โรคท่ีมีแนวโนมทรุดลงจนเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต (แผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการ

สรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต พ.ศ.2557-2559, 2557 หนา 11) ดังนั้น การดูแล

แบบประคับประคองจึงควรเริ่มตนเร็วท่ีสุดหลังจากท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวย

โรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพ่ือใหผูปวย ครอบครัวและผูดูแลไดรับการเตรียมพรอม 

กลุมผูปวยเหลานั้น ไดแก ผูปวยเรื้อรังและมีการบาดเจ็บท่ีคุกคามชีวิตจากอุบัติเหตุ ผูปวย

ทารก เด็ก วัยรุน และผูใหญท่ีมีการบาดเจ็บตั้งแตเกิดหรืออาการของโรคท่ีทําใหตองพ่ึงพาการ

รักษาเพ่ือยื้อชีวิต หรือรักษาระยะยาว มีผูชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน ทารก เด็ก วัยรุน 

และผูใหญท่ีมีพัฒนาการทางสติปญญาผิดปกติท่ีพัฒนาเปนความเจ็บปวยรุนแรง บุคคลทุกกลุม

อายุท่ีมีความเจ็บปวยเฉียบพลันและคุกคามชีวิต เชน การบาดเจ็บรุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน และมะเร็งในเม็ดเลือดขาวท่ีเปาหมายการรักษาท่ีเปนจริงมีการเปลี่ยนแปลง แต

อาการของผูปวยหรือการรักษาเปนภาระและผลลัพธคือคุณภาพชีวิตท่ีไมดี บุคคลท่ีดํารงชีวิต

โดยเปนโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง ไตวาย โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผลทําใหเกิดความพิการ 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคทางระบบประสาทท่ีทําใหสูญเสียความรูสึกหรือกลามเนื้อ

ออนแรง โรคสมองเสื่อม ผูปวยท่ีเขาสูการเจ็บปวยระยะสุดทายและมีอาการรุนแรง เชน ผูปวย

โรคเอดส รวมท้ังกลุมผูเปราะบาง และกลุมผูยากจน ท่ีมีความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต เชน คนท่ี

ไมมีบาน กลุมผูอพยพ กลุมผูมีรายไดต่ํา กลุมเชื้อชาติสัญชาติท่ีถูกกดข่ี นักโทษ ผูสูงอายุ และผู

ท่ีมีความเจ็บปวยดานสติปญญาและจิตใจ ผูปวยและผูท่ีอยูในกลุมดังกลาวมานี้ ลวนแตสมควร

ท่ีจะไดรับการดูแลแบบประคับประคองท้ังสิ้น 
 

4.  แนวทางการดูแลแบบประคับประคองตามแผนยุทธศาสตรระดับชาต ิ

 แผนยุทธศาสตรระดับชาติของประเทศไทยวาดวยการสรางเสริมสุขภาพในระยะ

ทายของชีวิต (2557-2559)  มีเนื้อหาโดยสรุปวา ทุกคนบนผืนแผนดินไทยมีสุขภาวะในระยะ

ทายของชีวิต ( End of life) และตายดี (Good death) ทุกคนบนแผนดินไทยมีทัศนคติท่ีดีมี
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ความรูความเขาใจ ยอมรับความตายวาเปนปกติของทุกชีวิต มีสิทธิในการแสดงความ

ตองการของตนเองและไดรับการดูแลแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต การสราง

และจัดการความรู การสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน มีระบบบริการดูแล

แบบประคับประคองในระยะทายของชีวิตท่ีครอบคลุมเพียงพอมีคุณภาพ มาตรฐาน มีการ

พัฒนาระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง มีการพัฒนาระบบสนับสนุนรูปแบบตางๆ 

รูปท่ี 3. แสดงกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะใน

ระยะทายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 มีเปาหมายท่ีจะพัฒนา ขับเคลื่อนและบูรณาการระบบ

สังคมและระบบบริการสุขภาพเพ่ือการตายดี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.  กรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะ 

 ทายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 

ประชาชนไทย 
• มีทัศนคติท่ีดี  
• มีความรู 
• มีความเขาใจและยอมรับวาความ

ตายเปนปกติของทุกชีวิต 
• มีสิทธิในการแสดงความตองการ

ของตนเอง 
• ไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง                 
 

มีการสรางและการจดัการความรูเก่ียวกับ 
• การดูแลแบบประคับประคอง 
• การมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชน 
 

มีการพัฒนาระบบสนับสนุน เชน 
• ระบบกําลังคนดานสุขภาพ 
• ระบบขอมลูขาวสาร 
• ระบบการเงินการคลัง      

 

ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 
มีการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะทายของชีวิตท่ี 

• ครอบคลมุ 
• เพียงพอ 
• มีคุณภาพ 
• ไดมาตรฐาน 

 

วิสัยทัศน : ทุกคนบนผืนแผนดินไทยมีสุขภาวะในระยะทายของชีวิตและตายดี 
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ในแผนยุทธศาสตรแหงชาติไดใหนิยามคําตางๆท่ีเ ก่ียวของกับการดูแลแบบ

ประคับประคองดังนี้ 

การตายดี หมายถึง การตายท่ีกอนผูปวยจะเสียชีวิต ไดรับการบรรเทาอาการและ

ความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจอยางเพียงพอเหมาะสม ไดรับการดูแลทางดาน

จิตวิญญาณตรงกับความเชื่อ ศาสนาวัฒนธรรมของตนเอง รวมท้ังไดทําสิ่งท่ีค่ังคาง สามารถ

แสดความปรารถนาของตนวาตองการใหมีการดูแลอยางไรในระยะทาย เพ่ือใหเสียชีวิตอยาง

สงบ สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

สุขภาพ หรือ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังรางกาย ทางจิต ทาง

ปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

2550) 

 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลในสังกัดของกระทรวง ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ สภากาชาดไทย องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน นอกจากนั้นยังหมายรวมถึงสถานบริการสุขภาพท่ีดําเนินการโดย

องคกรทางศาสนา องคกรชุมชน และองคกรเอกชนอีกดวย 

 

5.  บทบาทของครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคอง 

 เพ่ือสุขภาวะในระยะทายของผูปวย ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแบบ

ประคับประคอง โดยแบงออกเปนการดูแลดานตางๆ ดังนี้ 

5.1   การดูแลดานรางกาย  

 การดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันท่ีมีครอบครัวขยายมากข้ึน บางครอบครัวอาจ

ไมไดเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง อยางไรก็ตามผูใหการดูแลแบบประคับประคองดานรางกาย

ควรมีความรูเก่ียวกับการดําเนินของโรค วิธีการรักษาของแพทย และวิธีการดูแลเม่ือผูปวยมี

ความไมสุขสบายตางๆ เชน การใหยาเคมีบําบัดท่ีมีผลขางเคียงทําใหเกิดความไมสุขสบาย 

เชน ความปวด  คลื่นไสอาเจียน ออนเพลียเบื่ออาหาร ชาปลายมือปลายเทา เยื่อบุชองปาก

อักเสบ ถายเหลว ไขสูงหนาวสั่น ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยไดรับยาตามคําสั่งแพทยและ

ดูแลดานกิจวัตรประจําวันตางๆ ฉัตรวิไล วิบูลยวิภาและคณะ (2556) กลาววา การดูแล
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ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนเรื่องละเอียดออนและตองดูแลแบบองครวม คือการดูท้ัง

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  บุคลากรทางการแพทยตองใชทักษะความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางมะเร็งเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยและครอบครัว โดยมุงเนนการบรรเทาอาการ

ทุกขทรมานตางๆใหเหลือนอยท่ีสุด ผูปวยและครอบครัวควรไดรับการเตรียมความพรอมใน

การดูแลใหครอบคลุมแบบองครวม  ฉัตรวิไล วิบูลยวิภา และคณะ (2556) เสนอวา ควรมี

การจัดตั้งศูนยดูแลสุขภาพตอเนื่องดูแลผูปวยมะเร็งในงานผูปวยนอก และจัดอบรมใหความรู

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหครอบครัวและชุมชน มีศูนยเครื่องมือแพทยเชนถัง 

ออกซิเจน ท่ีนอนลมไฟฟา เครื่องดูดเสมหะสําหรับใหผูปวยยืมไปใชท่ีบานจะชวยใหผูปวย

มะเร็งและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตในระยะทายท่ีดีข้ึน  

5.2  การดูแลดานจิตสังคม  

 เม่ือแพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคเรื้อรังหรืออยูในภาวะท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดได เชน มะเร็ง บางครอบครัวไมพรอมท่ีจะใหผูปวยรับรูผลการวินิจฉัย จึงขอให

แพทยและทีมสหวิชาชีพไมแจงผลการวินิจฉัยแกผูปวยเพราะเกรงวาผูปวยจะเสียใจ บาง

ครอบครัวใหผูปวยรับทราบเองจากการสนทนากับผูปวยคนอ่ืนๆท่ีไปรับการรักษาดวยกัน 

เชน การรับเคมีบําบัด แทจริงแลว ครอบครัวควรเตรียมพรอมท่ีจะดูแลดานจิตสังคมท้ังของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัวเอง โดยพรอมยอมรับความจริงท่ีจะเกิดข้ึน เชน การลุกลามของ

โรค การกําเริบ การเขาสูระยะทายของชีวิต ทีมสหวิชาชีพมีหนาท่ีในการใหความรูและ

ชวยเหลือในการสรางทัศนคติในการดูแลผูปวยเพ่ือใหมีสุขภาวะมากท่ีสุดในระหวางการ

เจ็บปวยตอเนื่องไปจนวาระสุดทายของชีวิต ดังนั้น กอนท่ีจะแจงขาวราย เก่ียวกับผลการ

วินิจฉัยโรค ครอบครัวควรมีความรูเก่ียวกับปฎิกิริยาตอบสนองดานจิตใจของผูปวย 5 ระยะ 

ตามแนวคิดของ Elizabeth Kubler Ross (2012) ไดแก ระยะปฏิเสธ ผูปวยไมสามารถ

ยอมรับความจริงวาตนเองปวยดวยโรคท่ีรักษาไมหายและจะตาย อาจแยกตัวออกจาก

ครอบครัวและสังคม ตองการพูดกับผูท่ีเขาไววางใจเทานั้น ครอบครัวควรเขาใจ รับฟงและ

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมามากท่ีสุด ระยะโกรธ ผูปวยอาจแสดงอารมณ

ท่ีไมเหมาะสมท่ีไมเคยมีมากอน หงุดหงิด โมโหงาย ทําลายสิ่งของ ครอบครัวควรใหอภัยใน

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะเหลานั้น ระยะตอรอง ผูปวยอาจตองการปฏิบัติกิจทางศาสนาตาม

ความเชื่อ เชน การบน การสวด ครอบครัวควรเขาใจและสนับสนุนกิจกรรมหรือประกอบ
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พิธีกรรมทางศาสนา ตามท่ีผูปวยตองการ ระยะซึมเศรา ผูปวยอาจเริ่มยอมรับถึงความ

เจ็บปวยของตน แสดงออกโดยซึมเศรา รองไห ครอบครัวควรเขาใจและเปดโอกาสใหผูปวย

ระบายความในใจ ใหการสัมผัสเพ่ือปลอบโยน แสดงความเขาใจและเห็นใจ ระยะสุดทาย คือ

ระยะยอมรับ ผูปวยยอมรับไดวาตนจะตาย ครอบครัวควรเขาใจและยอมรับความสูญเสียท่ี

จะเกิดข้ึน ครอบครัวควรมีโอกาสอยูกับผูปวยมากท่ีสุด โดยเฉพาะในระยะสุดทายกอนผูปวย

จะเสียชีวิต 

5.3  การดูแลดานจิตวิญญาณ  

 การดูแลผูปวยและครอบครัวดานจิตวิญญาณหมายถึง การเขาใจถึงสิ่งท่ีมี

คุณคาตอชีวิตของเขา การดูแลดานจิตวิญญาณเปนไดท้ังดานความเชื่อ ศาสนา หรือสิ่งท่ีไม

เก่ียวของกับศาสนาก็ได ท้ังนี้ทีมสหวิชาชีพตองเขาใจและยอมรับในความเชื่อของผูปวยและ

ครอบครัวเปนหลัก และเขาใจวาความคิด ความศรัทธา ความเชื่อ การใหคุณคา และ

ความหมายของสิ่งตางๆ จะมีผลตอการเจ็บปวยของผูปวยได การดูแลดานจิตวิญญาณมี

เปาหมายเพ่ือใหผูปวยไดใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางมีความหมาย และเม่ือถึงเวลาตองจากไปก็จาก

ไปอยางสงบ ไพรรณทิพา แกวมาตย, สอาด มุงสิน, จรูญศรี มีหนองหวา, อุดมวรรณ, วันศรี, 

เยาวเรศ ประภาษานนท, ญาณี แสงสาย และเพชรัตน เอิบบุญ (2555) ไดทําการศึกษาเชิง

ชาติพันธุวรรณาเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณ

ของชุมชนในสังคมวัฒนธรรมอีสาน โดยใชวิธีสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยและครอบครัว ผูปวย

เปนโรคมะเร็ง ไตวายระยะสุดทาย และอัมพาต จํานวน 10 คน ในการดูแลดานจิตใจและจิต

วิญญาณพบวา มีการดูแลท่ีตอเนื่องและแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ีหนึ่งเรียกวา “ตุม

โฮม” เปนระยะท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาลมาอยูท่ีบานและเริ่มไดรับการดูแลโดยครอบครัว

และชุมชน เรียกวาญาติและคนในชุมชนจะไดรับทราบวาผูปวยออกจากโรงพยาบาลและชวน

กันมารวมใหกําลังใจ อาจมีการจัดพิธีเรียกขวัญ เพ่ือใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวทราบถึง

ความสําคัญของเขาตอชุมชน ระยะท่ีสอง มีการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อหรือ “ของ

รักษา” ของผูปวย ครอบครัวและชุมชน โดยจะรวมกันปรึกษาหารือเพ่ือหาทางเลือกท่ีผูปวย

จะไดรับการดูแลทางรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณควบคูกันไป ผูปวย สมาชิกในครอบครัว

และชุมชนจะเห็นใจกันและมุงทําในสิ่งท่ีดีงาม ระยะสุดทาย “ซอมใจ” หากผูปวยอาการไมดี

ข้ึนจนผูปวยและญาติตางยอมรับวาหมดหนทางรักษาแลว เปนระยะท่ีหมดหวงและเตรียม
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เผชิญกับการตายและหมดหวง คนในชุมชนจะเอาใจใสผูปวยและครอบครัวมากข้ึน โดย

พิจารณาใหการดูแลตามความเชื่อใน“ของรักษา”ของผูปวยเปนหลัก และปฏิบัติตาม

ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนและรับคําแนะนําจากบุคคลท่ีชุมชนใหความเคารพนับถือ การ

ดูแลอาจมีไดมากกวาหนึ่งรูปแบบก็ไดจนกวาผูปวยจะเสียชีวิตจะเห็นไดวาครอบครัวและ

ชุมชนในสังคมอีสานมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวย และ

มีการคํานึงถึงความเชื่อของผูปวยเปนหลัก 

จากการศึกษาเชิงพรรณนาของ ฉัตรวิไล วิบูลยวิภา, แสงจันทร เกณทวี, พูนศรี แดนดี, 

ธฤตา ไพรทวีพงศ (2556) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 70 คน ท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 

ในโครงการพุทธรักษางานผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

พบวา การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ (spiritual care) ตามความเชื่อคานิยมใน

แตละครอบครัว ขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับสูบานไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องจากสถาน

บริการสาธารณสุขใกลบาน มีสวนสงผลใหใหคุณภาพชีวิตในระยะสุดทายดีข้ึน 

5.4  การดูแลดานกฎหมาย  

 ครอบครัวควรมีความรูดานกฎหมายเบื้องตนท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะอยางยิ่ง

มาตรา 12 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2550) การทําหนังสือท่ีแสดงความจํานงไว

ลวงหนา (Living Will) และหนังสือท่ีระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา (Advance 

Directives) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับในสิ่งท่ีตนตองการ เชน ไมประสงคจะใสทอชวย

หายใจ ไมใชเครื่องมือหรือเทคโนโลยีทันสมัยตางๆเพียงเพ่ือยื้อชีวิต เอกสารท้ังสองฉบับ

ดังกลาวจะชวยใหครอบครัวรับรูความประสงคท่ีแทจริงของผูปวย และครอบครัวควร

ตอบสนองตอความตองการสุดทายเหลานั้น รูปแบบของเอกสารท้ังสองสามารถดาวนโหลดได

จาก www.thailivingwill.in.th   

ถึงแมการวิจัยเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือสุขภาวะระยะทายในประเทศ

ไทยยังอยูในระยะเริ่มตนเม่ือเทียบกับตางประเทศ มีนักวิชาการและนักวิจัยในประเทศไทย

สนใจศึกษาในเรื่องนี้เพ่ิมมากข้ึน โดยเนนท้ังการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองและ

ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวตอการดูแลแบบประคับประคองท่ีไดรับ ทัศนีย 

เทศประสิทธิ์, พิมลรัตน พิมพดี, ศศิพินท มงคลไชย, พวงพยอม จุลพันท และยุพยงค พุฒธรรม 

(2556) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง ในผูปวยระยะสุดทายของ

http://www.thailivingwill.in.th/
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โรงพยาบาลประจําจังหวัด มีการพัฒนาคูมือการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย

และพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระยะสุดทายจากโรงพยาบาลสูชุมชนในเครือขาย ผลการวิจัย

พบวา ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมองครวมมากข้ึนและมีความพึงพอใจของครอบครัวตอการ

ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับมาก (4.60, SD±.498) ดาน

ผูใหบริการซ่ึงหมายถึงทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจตอระบบการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับมาก (4.09, SD±.565) พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบ

การดูแลท่ีพัฒนาข้ึนรอยละ 91.68 ทัศนีย เทศประสิทธิ์และคณะ (2556) สรุปวา การพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการ 

ควรนําระบบดังกลาวไปกําหนดเปนนโยบายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหครอบคลุมท้ัง

เครือขายใหบริการตอไป 

มุกดา ยิ้มยอง (2556) ศึกษาการพัฒนาการจัดการหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคับประคอง ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ พบวา ปญหาระบบการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองยังไมมีผูรับผิดชอบชัดเจน บุคลากรไมเพียงพอตอภาระงาน  

ผูปวยระยะสุดทายไมไดรับการดูแลแบบองครวม ขาดทักษะการ สื่อสารระหวางทีมดูแล

ผูปวยดวยกันเองหรือ  ระหวางทีมดูแลกับผูปวยและครอบครัว ใชเวลาในการทํางานมาก

เนื่องจากปญหาของผูปวยซับซอนท้ังอาการทางรางกาย จิตใจ สังคมและ จิตวิญญาณ การ

ทํางานขาดความเชื่อมโยงกัน ตางคนตางทําและไมตอเนื่อง มุกดา ยิ้มยอง (2556) เสนอวา 

ควรมีแผนกลยุทธในการพัฒนา คือการสรางเครือขายดูแลสุขภาพในชุมชนจัดระบบบริการ

สุขภาพใหประชาชนเขาถึงไดงาย เผยแพร ขาวสารผานวิทยุชุมชนในเรื่องของการเฝาระวัง

โรคและภัยสุขภาพเนื่องจากประชาชนสนใจรับรูขาวสารและโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุน

ดานเวลาจากวิทยุชุมชน ขณะเดียวกันประชาชนมีความ คาดหวังจากบริการของโรงพยาบาล

มากข้ึนจึงตองมีการพัฒนาคุณภาพและพฤติกรรมบริการอยาง ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

 

6.  บทสรุป 

ปจจุบันคนไทยสนใจในการรักษาสุขภาพมากข้ึน ไมวาการดูแลตนเองใหมีสุขภาวะ

ในยามปกติ หรือการแสวงหาการรักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปวย แตหากไดรับการวินิจฉัยวา
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ปวยดวยโรคท่ีไมมีทางรักษาใหหายขาดหรือมีแนวโนมท่ีอาการจะทรุดลงไปเรื่อยๆ ท้ังผูปวย

และครอบครัวควรไดรับการดูแลท่ีถูกตองคือการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือใหทุกคนมีสุข

ภาวะท้ังในขณะท่ีมีชีวิตอยู และมีสุขภาวะระยะทายของชีวิต รัฐบาลไดเริ่มเห็นความสําคัญ

และไดเริ่มออกกฎหมายใหคนไทยมีสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลตามท่ีตนตองการแลว ครอบครัว

จึงมีสวนสําคัญท่ีสุดท่ีจะใหการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณและดาน

กฎหมาย เพ่ือใหแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของ

ชีวิต พ.ศ. 2557-2559 บรรลุตามเปาหมาย นักวิชาการและนักวิจัยควรใหความสนใจใน

การศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานสากล 

โดยมีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองท้ังระดับชาติ ระดับ

โรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลในกลุมเครือขาย และเนื่องจากครอบครัวมีสวนสําคัญใน

การดูแลผูปวย จึงควรศึกษาถึงการมีสวนรวมของครอบครัวในการใหการดูแลแบบ

ประคับประคองมากยิ่งข้ึนตอไป 
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ฉัตรวิไล วิบูลยวิภา, แสงจันทร เกณทวี, พูนศรี แดนดี, ธฤตา ไพรทวีพงศ. (2556). คุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประคองในโครงการพุทธรักษา งาน
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