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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายทุุก ๆ ท่านตลอดจนครอบครัวท่ี่�ได้้มีีโอกาสแลกเปลี่�ยน

เรีียนรู้้�ร่่วมกันนัับเป็็นเวลารวม 20 ปี ที่�ผู้้�เขีียนมีีความสนใจเร่ื่�องการดููแลแบบประคัับประคอง 

และพััฒนาเป็็นวิิทยานิิพนธ์์ในการศึึกษาระดัับปริญญาเอก ซ่ึ่�งในเวลาดัังกล่่าวถืือว่่าการดููแล

แบบประคัับประคองยัังเป็็นเร่ื่�องใหม่่ในสัังคมไทย จนกระทั่่�งปััจจุุบััน มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

มีีการกำำ�หนดเป็น็นโยบายและยุทุธศาสตร์ ์และนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพทุกระดัับ

ขอขอบคุุณผู้้�มีีส่วนร่่วมในโครงการวิิจััยการดููแลแบบประคัับประคอง กัลยาณมิิตร เครืือข่่าย

สหวิิชาชีีพ

	 คุุณค่่าและประโยชน์ข์องหนังัสืือขอมอบแด่ทุุ่กท่่านท่ี่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้การช่ว่ยเหลืือ

ด้้วยดีีเสมอมา
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คำำ�นำำ�
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ต่่อเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ตลอดจนโรคที่�ยัังไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้  และ
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ท่ี่�ยังัคงมีีความท้้าทายท่่ามกลางปััญหาขาดแคลนบุุคลากรทางสุุขภาพทั้้�งจำำ�นวนและสมรรถนะ
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ตามความปรารถนา ไม่่ได้้รับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าอย่่างเหมาะสม ครอบครััวยัังขาด

การสนับสนุนอย่่างเป็็นระบบซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นท้้าทายพยาบาลวิิชาชีีพในฐานะผู้้�ท่ี่�มีีบทบาท
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บทที่ 1

	 บทนำำ� 

	 สัังเขปหััวข้้อ

•	 แนวคิดและความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง

•	 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในบริบทประเทศไทย

•	 สถานการณ์ปัญหาของการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต

•	 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 	 ปััญหาด้้านสุุขภาพอนามััยในปััจจุุบัันมีีการเปลี่�ยนไปตามลักษณะของสัังคมและเศรษฐกิิจ

ท่ี่�เจริิญก้้าวหน้้ามากขึ้้�น ป ระกอบกัับเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้าในด้้านต่่าง ๆ 

แต่่บางครั้้�งเทคโนโลยีีกลัับกลายเป็็นการยื้้�อความตาย ยืืดความทุกข์์ทรมานให้้ยาวนานออกไปด้้วย

เช่่นกััน ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายจำำ�นวนไม่่น้้อยท่ี่�ตกอยู่่�ในสภาพไร้้ความสามารถไม่่รู้้�สึึกตััว ต้้ องตาย

อย่า่งทุุกข์์ทรมานและไร้้ซ่ึ่�งศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็น็มนุษย์ ์ดังนั้้�น การดููแลแบบประคับัประคองจึงึจำำ�เป็น็

อย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องเริ่่�มเร็็วท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะเป็็นไปได้้จึงจะสามารถช่วยเหลืือส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิต

ท่ี่�ดีีตราบจนเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิต  

	 	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังหรืือโรคเฉีียบพลัน ล้้ วนมีีผลคุุกคามต่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

สภาพจิตใจย่ำำ��แย่่ เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิ ตใจ สั งคม  และจิิตวิิญญาณ 

หากโรคดำำ�เนิินเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย ไม่่สามารถรักษาให้้หายได้้ หรืือหมดหวัังกัับการหายของโรค 

ผู้้�ป่่วยต้้องทนทุุกข์์ทรมานต่่อการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ความเจ็็บปวด เหน่ื่�อย อ่อนเพลีีย เบ่ื่�ออาหาร 



การดูแลแบบประคับประคอง : การออกแบบระบบบริการและการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ2

คลื่�นไส้้ อาเจีียน มึนงง ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันลดลงหรืือทำำ�ไม่่ได้้เลย เกิิดความวิตก

กัังวล และซึึมเศร้้า และในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิตผู้้�ป่่วยมัักได้้รับการช่่วยเหลืือจากเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์ เช่่น เครื่�องช่่วยหายใจ เครื่�องฟอกไต การใส่่ท่่ออาหาร ล้้วนแต่่ช่่วยยืืดชีีวิตของผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ต้้องตายออกไป เพิ่่�มความทุกข์์ทรมานให้้ยาวนานออกไปด้้วย เช่่น ทุกข์์ทรมานจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 

ท่ี่�สอดใส่่ในร่่างกายผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในสภาพไร้้ความสามารถ ไม่่รู้้�สึึกตััว อยู่่�อย่่างทุุกข์์ทรมาน รู้�สึึกหมด

คุุณค่่าในการอยู่่�ร่วมกับผู้้�อ่ื่�น ไร้้ซ่ึ่�งศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็็นมนุษย์์ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังกลััวการตาย และ

ท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด คืือ กลััวการพลัดพรากจากบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก กลััวเป็็นภาระต่่อบุุคคลอ่ื่�น มีีปัญหา

ค่่าครองชีีพ และค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา ไม่่มีีความหวัังในการดำำ�เนิินชีีวิต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�สิ่่�งท่ี่�

ค้้างคาไว้้ให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วงไม่่มีีโอกาสได้้กล่่าวขอโทษหรืือขออโหสิิกรรมต่อการกระทำำ�ที่�ผิิดพลาดในอดีีต

และในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เช่ื่�อว่่ามีีชีีวิตหลัังการตาย อาจไม่่มีีการเตรีียมตัวล่่วงหน้้า เม่ื่�อเวลาสุุดท้้ายของชีีวิต

มาถึึง ญาติิผู้้�ดููแล และครอบครัวก็็ต้้องตกอยู่่�กับภาวะหมองเศร้้า สิ้้�นหวััง ไร้้ทางออก สููญเสีียค่่าใช้้จ่าย

เป็็นจำำ�นวนมาก ที่�เป็็นผลสืืบเน่ื่�องมาจากค่่ารัักษาพยาบาลและการใช้้เทคโนโลยีีที่�เกิินจำำ�เป็็น

	 	 เม่ื่�อการดำำ�เนิินของโรคคุุกคามต่อคุุณภาพชีีวิต วงจรการรัักษาพยาบาลจะสลับไปมาระหว่่าง

การรัักษาควบคุุมอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�โรงพยาบาล และกลัับไปดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านหรืือสถานที่่�พัักอาศััย 

เน่ื่�องจากไม่่สามารถจััดการดููแลได้้ด้้วยข้้อจำำ�กัดด้้านศัักยภาพ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

มีีอาการรบกวนมากขึ้้�น ซับซ้้อนขึ้้�น รุนแรงขึ้้�น เช่่น อาการปวดรุุนแรงและเรื้้�อรััง อาการหายใจเหน่ื่�อย

อาการเหน่ื่�อยล้้า อ่อนเพลีียมากไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ ครอบครัวส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้� และ

ทัักษะในการดููแล ไม่่สามารถจััดการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ จำ ำ�เป็็นต้้องเข้้ามารัับการรัักษาควบคุุม

อาการแทรกซ้้อน และอาการรบกวนอ่ื่�น ๆ ในโรงพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ท่ี่�ใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้าย และครอบครัวัมากท่ี่�สุุด การดููแลแบบประคับัประคองเป็น็ทั้้�งศาสตร์์และศิิลป์์ท่ี่�พยาบาล

จะสามารถช่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครัวให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับความต้้องการ ปัญหา และ

ศัักยภาพ ผ่านกระบวนการพยาบาล ได้้แก่่ การประเมิินศัักยภาพ ความต้้องการ ปัญหา และข้้อจำำ�กัด

ในการดููแลของผู้้�ป่่วยและครอบครัวท่ี่�ให้้การดููแล การวิิเคราะห์์สาเหตุุปััจจััยตลอดจนเง่ื่�อนไขต่่าง ๆ

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างเป็็นองค์์รวม  เพ่ื่�อดำำ�เนิินการวางแผนได้้อย่่างครอบคลุม สามารถให้้การพยาบาล

ได้้อย่า่งเหมาะสม สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย และสามารถประเมิินผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยและครอบครัว

ซ่ึ่�งสะท้้อนจากความต้้องการ และบริิบทของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย และครอบครััวตามสถานการณ์์

ท่ี่�เป็็นจริิงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััย ได้้รับการรัักษาดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�ง

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา และเปลี่�ยนผ่่านมา สู่่�ระยะสุุดท้้ายจนถึึงภายหลัังการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

ตลอดจนการดููแลครอบครัวภายหลัังการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยด้้วยเช่่นกััน 



บทที่ 1 บทนำ� 3

	 	 อย่่างไรก็็ตาม การจะขัับเคลื่�อนการดููแลแบบประคัับประคองให้้ได้้ผลอย่่างมีีประสิิทธิภาพนั้้�น

ผู้้�บริิหารการพยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพจะต้้องผลักดัันและขัับเคลื่�อนให้้เกิิดขึ้้�น โดยกำำ�หนด

เป็็นนโยบายในหน่่วยงานให้้ชัดเจน พััฒนาระบบบริิการพยาบาลให้้มีีมาตรฐานทั้้�งด้้าน โครงสร้้าง 

กระบวนการ และผลลััพธ์์ พััฒนาพยาบาลวิิชาชีีพและทีีมการพยาบาลให้้มีีสมรรถนะในการดููแลอย่่าง

เป็็นระบบ ตลอดจนการออกแบบระบบบริิการพยาบาลท่ี่�สะท้้อนคุุณภาพการพยาบาล และคุ้้�มค่า

ในเชิิงเศรษฐศาสตร์์ท่ี่�ตอบสนองความต้้องการอย่่างเป็็นองค์์รวมโดยการใช้้ผลการศึึกษาวิิจััย และ

หลัักฐานอ้้างอิิงเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทและสถานการณ์์จริิง มาพััฒนานวััตกรรม 

โปรแกรม เครื่่�องมืือหรืือแนวปฏิิบััติิการดููแล ตลอดจนกำำ�หนดตัวัชี้้�วััดคุุณภาพเพื่่�อความยั่่�งยืืนของระบบ

ต่่อไป  ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินการดัังกล่่าวจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ และทีีมสุุขภาพที่�เก่ี่�ยวข้้อง

จะต้้องมีีความรู้�ความเข้้าใจในแนวคิิด ปรัชญา หลัักการของการดููแลเพ่ื่�อท่ี่�จะสามารถนำำ�ความรู้�

ความเข้้าใจไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ทั้้�งการจััดการและการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ท่ี่�ตอบสนองความต้้องการและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครัว    

1.	แนวคิดและความหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง

		  1.1	ความหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative care) 

	 	 ในการให้้นิยามและกำำ�หนดขอบเขตความหมายของการดููแลแบบประคัับประคองมีีความสำำ�คัญ

เป็็นอย่า่งยิ่่�ง การท่ี่�ทีีมบุคุลากรทางสุุขภาพมีีความรู้�ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัว

เข้้าถึึง และได้้รับกระบวนการรัักษาดููแลท่ี่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะท่ี่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยและครอบครัว

ยัังถููกละเลย ไม่่ได้้รับการดููแลอย่่างมีีคุุณภาพตั้้�งแต่่ในระยะแรก ส่วนใหญ่่จะได้้รับการดููแลเม่ื่�อ

เข้้าสู่่�ระยะใกล้้จะเสีียชีีวิตแล้้ว จากการทบทวนวรรณกรรมคำำ�ว่า การดููแลแบบประคัับประคองใน

ภาษาไทย หรืือคำำ�ว่า “ Palliative care” ในภาษาอัังกฤษ ที่�ใช้้กันอย่่างแพร่หลายทั่่�วโลกในประเทศ

ต่่าง ๆ นั้้�นส่่วนใหญ่่มัักจะอ้้างอิิง จากคำำ�นิยามขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ซ่ึ่�งได้้ระบุุไว้้ว่า 

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลท่ี่�มีีแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย และ

ครอบครัวท่ี่�ประสบปััญหาหรืือภาวะคุุกคามชีีวิตโดยการป้้องกัันและบรรเทาความทุกข์์ทรมานตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มแรก มีีการประเมิินท่ี่�ครอบคลุมครบถ้้วนและการรัักษาความเจ็็บปวดและปััญหาอ่ื่�น ๆ ทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคมและจิิตวิิญญาณ (WHO, 2014) ลักษณะสำำ�คัญของการดููแลแบบประคัับ

ประคอง มีีดังนี้้� 1) เป็็นการจััดการความปวดและอาการรบกวนต่่าง ๆ 2) ให้้การยืืนยัันและ

นัับถืือว่่าการตายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการธรรมชาติิของชีีวิต 3) ไม่่ปฏิิเสธหรืือยืืดเยื้้�อความตาย 

4) บููรณาการการดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 5) มีีระบบสนับสนุนท่ี่�ช่่วยชีีวิตผู้้�ป่่วย



การดูแลแบบประคับประคอง : การออกแบบระบบบริการและการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ4

ให้้เข้้มแข็็งเท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้จนกระทั่่�งเสีียชีีวิต 6) มีีระบบสนับสนุนท่ี่�ช่่วยให้้ครอบครัวปรับตััวในระหว่่าง

การเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครัวตลอดจนกระทั่่�งระยะเสีียชีีวิต 7) ส่งเสริมคุุณภาพชีีวิตตลอดระยะ

ของการเจ็็บป่่วย 8) ควรได้้รับตั้้�งแต่่ในระยะแรกของการเจ็็บป่่วย ร่ ่วมกับการรัักษาแบบอ่ื่�น ๆ 

เพ่ื่�อท่ี่�จะให้้มีีชีีวิตได้้ยาวนานและรวมถึงการวิินิิจฉััยเพ่ื่�อช่่วยให้้มีีความเข้้าใจท่ี่�ดีีขึ้้�นและจััดการกัับ

อาการรบกวนจากภาวะแทรกซ้้อน

	 	 เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจท่ี่�ตรงกััน ในหนัังสืือเล่่มนี้้�ผู้้�เขีียนใช้้คำำ�ว่า “การดููแลแบบประคัับประคอง” 

ในภาษาไทย แทนคำำ�ในภาษาอัังกฤษ “Palliative care”

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ในแต่่ละประเทศที่�นำำ�แนวคิิดและหลัักการดููแล

แบบประคัับประคองไปจััดการดููแลในระบบสุุขภาพได้้มีีการปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทในประเทศนั้้�น ๆ 

เพ่ื่�อให้้การดููแลแบบประคัับประคองมีีเป้้าหมายและทิิศทางในการดููแลสอดคล้้องกััน ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

ก่่อนหน้้าท่ี่�คำำ�ว่า “Palliative care” จะถููกนำำ�มาใช้้อย่า่งแพร่หลายนั้้�น มีีคำำ�ที่�นำำ�มาใช้้ด้้วยความหมาย

ใกล้้ เคีียงกัันอยู่่�หลายคำำ�  เช่่น “Hospice care” “End of l i fe care” ตั วอย่่างเช่่น 

Meghani (2004) ได้้วิเคราะห์์แนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่� ใช้้กันในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา จากประวััติิและวิิวััฒนาการของการดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่า ได้้รับมาจาก 

แนวคิิด (Modern hospice care) ในประเทศอังักฤษ โดย Dame Cicely Saunders ในปีี ค.ศ. 1960 

และเริ่่�มแพร่่หลายไปทั่่�วประเทศตั้้�งแต่่ ปี ค.ศ. 1967 เป็็นต้้นมา การใช้้คำำ�ว่า Palliative care 

ในความหมายท่ี่�เหมืือนกัันกัับคำำ�ว่าการดููแลระยะสุุดท้้าย   end of life หรืือ terminal care 

ทำำ�ให้้เกิิดความสับัสนว่่าแนวคิดิการดููแลแบบประคับัประคองเน้้นเฉพาะการดููแลระยะสุุดท้า้ยเท่่านั้้�น

ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมนั้้�นได้้มีีการเสนอแนะว่่า การดููแลแบบประคัับประคองนั้้�น 

เป็็นการดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อมีีภาวะเจ็็บป่่วยท่ี่�คุุกคามชีีวิิตก้้าวหน้้าขึ้้�นและเริ่่�มต้้นได้้ทุกระยะของ

วิิถีีการเจ็็บป่่วย (illness trajectory) และให้้การดููแลร่่วมกับการรัักษา ซ่ึ่�งจากการสัังเคราะห์์

ความหมายของการดููแลแบบประคัับประคองสรุปได้้ ดังนี้้� (Meghani, 2004) คุุณลัักษณะของการดููแล

แบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 1) เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายอย่า่งครบถ้้วน 2) ให้้การสนับสนุน

ครอบครัว 3) เป็็นการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพ 4) การส่ื่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ

มีีความเช่ื่�อมโยงซ่ึ่�งกัันและกััน โดยสิ่่�งท่ี่�นำำ�มา ได้้แก่่ ภาวะความเจ็็บป่่วยท่ี่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น

ทั้้�งแบบเฉีียบพลันหรืือค่่อย ๆ เกิิดขึ้้�น และเม่ื่�อให้้การดููแลแบบประคัับประคองแล้้วผลท่ี่�ตามมา คืือ

ผู้้�ป่่วยได้้รับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ส ามารถปรับตััวได้้ดีีขึ้้�น ค วามทุกข์์ทรมานลดลง 

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น สัมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยครอบครััวและทีีมสหวิิชาชีีพดีีขึ้้�น การสิ้้�นสุุดการดููแล

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ การสููญเสีียเกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�มีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น (ดัังภาพที่� 1.1)



บทที่ 1 บทนำ� 5

ภาพที่่� 1.1 ลักษณะการดููแลแบบประคัับประคอง ดัดแปลงจาก The antecedents, attributes and 

consequences of palliative care (Meghani, S. H., 2004) 

		  1.2	ความแตกต่่างระหว่่างแนวคิดการดููแลแบบเดิิมกัับแนวคิดใหม่่ 

	 	 ดัังท่ี่�กล่่าวแล้้วว่่า หากยัังมีีความไม่่ชััดเจนในแง่่ของการให้้ความหมายขอบเขตของการดููแล

อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้านนี้้�ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ หรืือเปลี่�ยนผ่่าน

ไปสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิตเร็็วเกิินไป รวมถึงภายหลัังการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครัวอาจได้้รับปััญหา

ต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืือสนับสนุนให้้ปรับตััว ยอมรับ และอยู่่�กับภาวะเศร้้าโศกได้้โดย

ไม่่เกิิดปััญหาท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต หรืือความล่มสลายจากปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ เพราะการดููแล

ท่ี่�ไม่่เหมาะสมทำำ�ให้้เกิิดปััญหาภาระค่่าใช้้จ่ายและหนี้้�สิินท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการรัักษาดููแลผู้้�ป่่วย 

	 	 ดัังนั้้�น ทีีมสุุขภาพที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาระบบการดููแลแบบประคัับประคองควร

ทำำ�ความเข้้าใจในแนวคิิดและปรัชญาให้้มีีความชัดเจนเพ่ื่�อกำำ�หนดเป้้าหมาย ทิศทาง และกลไก

ในการพััฒนาให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ประเด็็นสำำ�คัญ คืือ ยิ่่�งให้้การดููแลแบบประคัับประคองเร็็วเท่่าไรผลลััพธ์์

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจะยิ่่�งดีีมากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิิต กล่่าวคืือ คุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่า และ

ระยะเวลารอดชีีวิิตมากกว่่า ด้้านภาระค่่าใช้้จ่ายท่ี่�ลดลง (Smith et al., 2014) ซ่ึ่�งในประเทศไทย

แม้้ว่าจะยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่ายระหว่่างการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ดููแลเฉพาะกัับหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลแบบปกติิ แต่่การศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย และต้้นทุุนกิิจกรรม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลนางรองจัังหวััด

บุุรีีรัมย์์ของ ปิยวดีี ศุภสาร และ วาสิินีี วิเศษฤทธิ์์� (2561) พบว่่า ต้้นทุุนท่ี่�ลดลงชััดเจนเป็็นต้้นทุุน

ค่่าวััสดุอุุปกรณ์์ และเครื่�องมืือทางการแพทย์์เน่ื่�องจากในระยะเปลี่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายของชีีวิต

ก่่อนหน้้าการดููแล

แบบประคัับประคอง

ระยะสุุดท้้ายแบบเฉีียบพลัน

หรืือก้้าวหน้้า หรืือการเจ็็บป่่วย

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ผลของการดููแลแบบประคัับประคอง

	 -	 การวางแผนการดููล่วงหน้้า                                                         	

	 -	 ปรับตััวดีีขึ้้�น                                                                                             	

	 -	 บรรเทาความทุกข์์ทรมาน

	 -	 เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต

	 -	 เยีียวยาความสัมพัันธ์์

	 -	 การจบลงอย่่างมีีประสิิทธิภาพ

	 -	 เพ่ื่�มคุุณภาพผลลััพธ์์การสููญเสีีย

คุุณลัักษณะการดููแลแบบประคัับประคอง

ดููแลทั้้�งหมด

ทีีมสหวิิชาชีีพ การสนับสนุน
ครอบครัว

การส่ื่�อสารท่ี่�มีี
ประสิิทธิภาพ
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ไม่่จำำ�เป็็นจะต้้องใช้้เทคโนโลยีี  และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ท่ี่�ช่่วยการรัักษาเพ่ื่�อยืืดชีีวิิตโดย

ไม่่ช่่วยส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตซ่ึ่�งควรมีีการประเมิินการดููแลอย่่างเหมาะสมด้้วยเครื่�องมืือตลอดจน

แนวทางท่ี่�เป็็นมาตรฐานการดููแล เช่่น การใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ รวมถึงการทำำ�หัตถการท่ี่�ซัับซ้้อน

ต่่าง ๆ ฯลฯ แต่่ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยนั้้�น ผู้้�ป่่วยและญาติิจะได้้รับการดููแลท่ี่�ครอบคลุม

ตามมาตรฐานกิิจกรรมการดููแลจากทีีมสหวิิชาชีีพ ที่�สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับความสุุขสบายบรรเทา

อาการรบกวนต่่าง ๆ เช่่น อาการปวด อาการเหน่ื่�อยล้้า และการส่่งเสริมด้้านสัังคม การจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมที่�สำำ�คัญช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การตายดีีหรืือตายอย่่างสงบสุุข ครอบครััวได้้รับการช่่วยเหลืือ

ดููแล และวางแผนการดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างเหมาะสม 

	 	 โดยแนวคิิดการดููแลแบบเดิิมนั้้�นจะมุ่่�งไปที่่�การรัักษาเป็็นหลัักจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย 

และเสีียชีีวิตในระยะเวลาไม่่ก่ี่�สััปดาห์์ แต่่ในแนวคิิดใหม่่ท่ี่�เหมาะสมกว่่า คืือ การเริ่่�มต้้นการดููแลแบบ

ประคับัประคองไปพร้้อมกันกัับการรัักษาทัันทีีจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้าย และต่่อเน่ื่�องไปจนภายหลังั

การเสีียชีีวิต มุ่่�งเน้้นคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย และการควบคุุมอาการเจ็็บป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้รับ

การสนับสนุนการดููแลเร็็วขึ้้�น และมากขึ้้�นต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานานหลายปีี ประการสำำ�คัญยิ่่�งเริ่่�มการดููแล

แบบประคับัประคองได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�นเท่่าไรก็็จะเกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและครอบครัวัดีีขึ้้�น (ดัังภาพที่� 1.2) 
      



บทที่ 1 บทนำ� 7

ภาพที่่� 1.2 เปรีียบเทีียบการดููแลแบบเดิิมและการดููแลแบบใหม่่ ดัดแปลงจาก Appropriate care near 

the end of life. (Murrey et al., 2005) 

		  1.3	ลักษณะผู้้�ป่วยและครอบครัวที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง : แนวคิดวิิถีี

ของการเจ็็บป่่วย (Illness trajectories) 

	 	 ปััญหาสำำ�คัญประการหนึ่่�งของการดููแลแบบประคัับประคองในอดีีต คืือ การถกเถีียงหรืือ

ไม่่มั่่�นใจว่่าจะตััดสิินว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการการดููแบบประคัับประคองและอยู่่�ในระยะสุุดท้้ายเม่ื่�อไร และ

ส่่วนใหญ่่มัักจะกำำ�หนดระยะเวลาไว้้ไม่่เกิิน 6 เดืือนก็็จะเข้้าสู่่�ระยะใกล้้เสีียชีีวิต การกำำ�หนดระยะเวลา

ดัังกล่่าวอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายยัังไม่่ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง หากการดำำ�เนิิน

ของโรคก้้าวหน้้าไปอย่่างรวดเร็็ว อาจส่่งผลต่่อกระบวนการรัักษาท่ี่�พึึงได้้รับและคุุณภาพการดููแล

ทั้้�งด้้านการเข้้าถึึงบริิการท่ี่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับเง่ื่�อนระยะเวลา ตลอดจนมีีการวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้าอย่่างเหมาะสมและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิตตามความต้้องการ 

กา
รร

ักษ
า

กา
รร

ักษ
า

ระยะเวลา

การสนับสนุนและการ

ดูแลแบบประคับประคอง

การเปลี่ยนแปลงของโรค

หรือ การรักษาได้

แนวคิดที่เหมาะสมกว่า

แนวคิดเดิม

ตาย

ระยะเวลา

การดูแลแบบ

ประคับประคอง
การรักษาดูแล                           

การดูแลภาวะเศร้าโศก

ตาย
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	 	 จากรายงานขององค์ก์ารอนามััยโลก (WHO, 2014) ระบุุว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการได้้รับบริิการ

รัักษาดููแลแบบประคัับประคองมีีจำำ�นวนมากถึึง 40 ล้้านคนในแต่่ละปีี ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลืือด (cardiovascular disease) ร้้อยละ 39 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (cancer) ร้้อยละ 34 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic lung disease) ร้้อยละ 10 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเอชไอวีี/เอดส์์ 

ร้้อยละ 6 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้้ อยละ 5 นอกจากนี้้� ยั ังพบว่่า ผู้้�ป่่วย ร้้ อยละ 86 

ท่ี่�ต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองไม่่ได้้รับการดููแล ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 83 เข้้าไม่่ถึึงยาแก้้ปวด 

ร้้อยละ 93 ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองอาศััยอยู่่�ในประเทศที่�

รายได้้น้้อย และปานกลาง และปััญหาสำำ�คัญ ได้้แก่่ ประชาชนยัังขาดความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการดููแลแบบประคัับประคอง อุปสรรคด้้านความเช่ื่�อทางสัังคมและวััฒนธรรมเก่ี่�ยวกัับความปวด

และการตาย บุคลากรทางสุุขภาพขาดทัักษะและศัักยภาพ กฎระเบีียบท่ี่�เข้้มงวดในการให้้ยาระงัับ

ความปวด (opioid pain relief) จึงสนับสนุนให้้นานาประเทศได้้กำำ�หนดนโยบายการดููแลแบบ

ประคัับประคองในระบบบริิการสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการท่ี่�มีีคุุณภาพได้้มากขึ้้�น 

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แนวคิิดวิิถีีของการเจ็็บป่่วย (illness trajectories) 

ช่่วยให้้พยาบาลวิิชาชีีพ สามารถระบุุลัักษณะผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองได้้ชัดเจน

ขึ้้�นกว่่าในอดีีต ผู้้�ป่่วยท่ี่�ควรได้้รับการบริิการรัักษาดููแลแบบประคัับประคองตั้้�งแต่่ระยะแรกวิินิิจฉััย   

สามารถเข้้าถึึงบริิการท่ี่�มีีประสิิทธิภาพได้้ไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับเง่ื่�อนไขทั้้�งสิิทธิการรัักษา อายุุ เพศ เศรษฐานะ 

รายได้้ การศึึกษา หรืืออาชีีพ เป็็นต้้น ไม่่ควรรอจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายเพราะจะยิ่่�งส่่งผลกระทบ

ตามมาอีีกมากมาย ทั้้�งนี้้�สามารถประเมินิและคัดักรองผู้้�ป่่วยท่ี่�ควรได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง

ได้้เร็็วขึ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์การดููแลด้้านคุุณภาพชีีวิตเพ่ื่�อสามารถวางแผนชีีวิตและเตรีียมตัวเข้้าสู่่�

ระยะสุุดท้้ายได้้ดีีขึ้้�น ในอดีีตการตายของประชาชนโดยทั่่�วไปมีีลักษณะเฉีียบพลันจากแบบแผน

ของโรค และความเจ็็บป่่วย แต่่ในปััจจุุบัันแบบแผนของโรคและความเจ็็บป่่วยเปลี่�ยนไปเป็็นแบบเรื้้�อรััง

สาเหตุกุารตายท่ี่�สำำ�คัญในประเทศตะวันัตก ได้้แก่่ คนส่่วนใหญ่มี่ีโรคที่�ก้้าวหน้้าก่่อให้้เกิิดปััญหาท่ี่�กระทบ

ต่่อกิิจวััตรประจำำ�วันไปจนกระทั่่�งเสีียชีีวิต จาก โรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง และความผิดิปกติิ

ของระบบทางเดิินหายใจ โดยแนวคิิดวิิถีีการเจ็็บป่่วย และการดููแลแบบประคัับประคอง (illness 

trajectories and palliative care) (Murray et al., 2005)  ได้้แบ่่งลัักษณะผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

		  กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะเวลาสั้้�นที่่�มีีอาการแย่่ลงอย่่างเห็็นได้้ชััดโดยเฉพาะกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง (short period of evident decline, typically cancer) การลดลงของสภาพ

ร่่างกายท่ี่�คาดการณ์์ได้้ล่วงหน้้า นับตั้้�งแต่่ เป็็นสััปดาห์์ เป็็นเดืือน หรืือในบางรายเป็็นปีี อาการท่ี่�แย่่ลง
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มากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักลดลง สภาพร่างกายแย่ล่ง ดังนั้้�น การจััดบริิการการดููแล/โปรแกรมแบบระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิตจะมีีความเหมาะสม (ดัังภาพที่� 1.3) 

 				  

		

ภาพที่่� 1.3 แนวคิิดวิิถีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง กลุ่่�มที่� 1 ดัดแปลงจาก Typical illness trajectories for 

people with prognosis chronic illness (Murray et al., 2005)

		  กลุ่่�มที่่� 2 มีีข้้อจำำ�กัดการดููแลระยะยาวที่่�อาการรุุนแรงเป็็นระยะ ๆ  (long term limitation 

with intermittent serious episodes) ลักษณะของกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหัวใจล้้มเหลว 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเจ็็บป่่วยหลายเดืือนหรืือหลายปีี มีีโอกาสเกิิดอาการเฉีียบพลัน

เจ็็บป่่วยบ่่อย หายใจหอบเหน่ื่�อย ระยะเวลาในการเสีียชีีวิตไม่่แน่่นอน จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหัวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิตลง ทั้้�งท่ี่�คาดว่่าจะมีีชีีวิตอยู่่�อย่่างน้้อยท่ี่�สุุดใน

ระยะเวลา 6 เดืือน (ดัังภาพที่� 1.4)

Short period of evident decline

High

Fu
nc

tio
n

Low
จุดเริ่มต้นการรักษา ส่วนมากระยะเวลาไม่กี่ปีแต่อาการแย่ลง

ในช่วงไม่กี่เดือน

   ระยะเวลา

ส่วนมากเป็นมะเร็ง
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ภาพที่่� 1.4 แนวคิิดวิิถีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่� 2 ดัดแปลงจาก Typical illness trajectories for 

people with prognosis chronic illness (Murray et al., 2005)

		  กลุ่่�มที่่� 3 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการค่่อย ๆ แย่่ลงเป็็นเวลานาน (prolonged dwindling) 

ในกลุ่่�มที่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็งหรืือระบบอวััยวะล้้มเหลว จะเสีียชีีวิตในวััยสููงอายุุ จากภาวะสมองล้้มเหลว 

เช่่น พวกโรคสมองเส่ื่�อม  ซ่ึ่�งกลุ่่�มนี้้�จะมีีความสามารถในการทำำ�งานของสมอง และด้้านร่่างกายลดลง 

เช่่น มีีน้ำำ��หนัักลดส่่งผลให้้ความสามารถด้้านกายภาพลดลงทำำ�ให้้ประสบความยากลำำ�บากในการ

ดำำ�เนิินชีีวิิต การเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นภายหลัังจากมีีภาวะกระดููกสะโพกหัักหรืือปอดอัักเสบเฉีียบพลัน 

(ดัังภาพที่� 1.5) 

Fu
nc

tio
n

Long term limitations with intermittent serious episodes

High

Low
บางครั้งมีการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน
2-5 ปี แต่การตายดูเหมือน

เป็นลักษณะ “เฉียบพลัน”

   ระยะเวลา  


