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คำนำ 
 
  การดูแลแบบประคับประคองเป็นศิลปะและศาสตร์ที่ต้องการทั้งความรู้ ความเมตตา และความเข้าใจ
ในมิติทางวัฒนธรรม ตลอดประสบการณ์การทำงานของเรา พวกเราได้พบเห็นความท้าทายที่ผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวต้องเผชิญ โดยเฉพาะในช่วงการเปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่ งเป็น
ช่วงเวลาที่เปราะบางและต้องการการสนับสนุนอย่างมีประสิทธิภาพ 
  สังคมไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์อย่างรวดเร็ว ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
พร้อมกับภาระโรคเรื้อรังที่มากขึ้น ในขณะที่ค่านิยมครอบครัวและความกตัญญูกตเวทีของไทยทำให้การดูแลที่
บ้านเป็นความคาดหวังของทั้งผู้ป่วยและญาติ อย่างไรก็ตาม การขาดความรู้ ทักษะ และระบบสนับสนุนที่
เหมาะสมมักส่งผลให้เกิดภาระหนักแก่ผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลไม่เป็นไปตามที่ควร 
  หนังสือเล่มนี้จึงถือกำเนิดจากความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทย์ เนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่การวางแผนการเปลี่ยนผ่านการดูแล การจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อน 
การสนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล ไปจนถึงการดูแลในช่วงใกล้เสียชีวิตและหลังการสูญเสีย โดย บูรณาการ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เข้ากับความเข้าใจในคุณค่าทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา และโครงสร้าง
ครอบครัวแบบไทย 
  คณะผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและได้รับการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีในช่วงเวลาสุดท้าย พร้อมทั้งให้การสนับสนุนที่เหมาะสมแก่ครอบครัว
ตลอดเส้นทางการดูแล 
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บทน ำ 
 
  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับปัญหาสุขภาพที่
คุกคามชีวิต ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา สังคมไทยเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์อย่างรวดเร็ว 
ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง น ามาซึ่งภาระโรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้จ านวน
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะสุดท้ายมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การเปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาล
สู่บ้าน (Hospital-to-Home Transition) เป็นช่วงเวลาที่ส าคัญและมีความเปราะบางสูง ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องเผชิญกับความท้าทายหลายประการ ทั้งในด้านการจัดการอาการทางกาย ปัญหาทางจิตใจและจิตวิญญาณ 
ภาระทางการเงิน และการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว ในบริบทสังคมไทยที่เน้นค่านิยมครอบครัวและความ
กตัญญูกตเวที การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านมักเป็นความคาดหวังและความปรารถนาของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว อย่างไรก็ตาม การขาดความรู้ ทักษะ และระบบสนับสนุนที่เพียงพอ มักส่งผลให้การดูแลที่บ้านไม่มี
คุณภาพเท่าที่ควร และก่อให้เกิดภาระที่หนักหน่วงแก่ผู้ดูแล 
  หนังสือเล่มนี้จัดท าขึ้นด้วยตระหนักถึงความจ าเป็นในการพันนาศักยภาพของพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมตั้งแต่การวางแผนการเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน การจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อน ทักษะการพยาบาลเฉพาะทาง การสนับสนุน
ครอบครัวและผู้ดูแล ไปจนถึงการดูแลในช่วงใกล้เสียชีวิตและการดูแลหลังการสูญเสีย เนื้อหาถูกออกแบบให้
สอดคล้องกับบริบทสังคมและวันนธรรมไทย โดยบูรณาการความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับความ
เข้าใจในคุณค่าทางวันนธรรม ความเชื่อทางศาสนา และโครงสร้างครอบครัวแบบไทย หนังสือเล่มนี้มุ่งหวังให้
เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและใช้งานได้จริงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบสุขภาพ ตั้งแต่โรงพยาบาลตติยภูมิไปจนถึงหน่วยบริการปฐมภูมิและ
การดูแลในชุมชน เนื้อหาประกอบด้วยหลักการทางทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ กรณีศึกษา และค าแนะน าเชิง
ปฏิบัติที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้ทันที 
  ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในประเทศไทย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในช่วงเวลาสุดท้าย และ
ครอบครัวได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมตลอดเส้นทางการดูแลและหลังการสูญเสีย 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สืบตระกูล ตันตลานุกุล   
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บทที่ 1 
การดูแลแบบประคับประคอง และการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

 

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ในบริบทไทย 
  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคที่คุกคามชีวิต ผ่านการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการระบุปัญหาตั้งแต่เนิ่นๆ ประเมินและจัดการอาการทางกายภาพ จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณอย่างเหมาะสม องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามที่ครอบคลุมว่า การดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นการดูแลที่เข้าใจและตอบสนองต่อความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและครอบครัวตลอด
เส้นทางของการเจ็บป่วย ไม่จ ากัดเฉพาะช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตเท่านั้ น แนวคิดนี้สะท้อนให้เห็นถึง
วิวัฒนาการของการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนจากการมุ่งเน้นการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว มาสู่การดูแลแบบองค์
รวมที่ค านึงถึงมิติความเป็นมนุษย์ในทุกแง่มุม ในบริบทของประเทศไทย การดูแลแบบประคับประคองได้รับ
การพัฒนาและปรับ ใช้ ให้ สอดคล้องกับวัฒนธรรม  ความเชื่ อ  และระบบสุขภาพของสั งคมไทย 
Chaiviboontham และคณะ (2021) อธิบายว่า โมเดลการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยมีลักษณะ
เฉพาะที่ผสมผสานระหว่างหลักการสากลกับภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเฉพาะการบูรณาการหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาที่เน้นความเมตตา การยอมรับในความไม่เที่ยง และการเตรียมตัวเผชิญหน้ากับความตายอย่าง
สงบ การศึกษาของ Pairojkul และคณะ (2021) ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการบริการดูแลแบบประคับประคอง
เข้าสู่โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศไทยได้พัฒนาไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยมีการปรับโครงสร้างและ
กระบวนการท างานให้สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพไทยที่มีทรัพยากรจ ากัดแต่มีเครือข่ายชุมชนที่
เข้มแข็ง วัตถุประสงค์หลักของการดูแลแบบประคับประคองมีความหลากหลายและครอบคลุมหลายมิติ 
ประการแรก คือการบรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทางกายและจิตใจของผู้ป่วย โดยการจัดการอาการต่างๆ 
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นความปวด อาการหายใจล าบาก คลื่นไส้อาเจียน หรืออาการ
อ่ืนๆ ที่กระทบต่อคุณภาพชีวิต ประการที่สอง คือการส่งเสริมศักดิ์ศรีและความเป็นตัวตนของผู้ป่วย โดยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเอง และเคารพในความต้องการ ความเชื่อ และ
คุณคา่ของแต่ละบุคคล ประการที่สาม คือการสนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแลให้สามารถรับมือกับภาระการดูแล
ทั้งในด้านร่างกายและอารมณ์ รวมถึงการเตรียมความพร้อมส าหรับการสูญเสียและการไว้ทุกข์ 
  หลักการส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองสามารถสรุปได้เป็นองค์ประกอบหลักหลายประการ 
หลักการแรกคือการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่ค านึงถึงมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยไม่มุ่งเน้นเพียงการรักษาโรคหรืออาการทางกายเท่านั้น แต่ให้ความส าคัญกับ
ความรู้สึก ความกลัว ความหวัง และความหมายของชีวิตในมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว หลักการที่สองคือ
การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ (Interdisciplinary Team Approach) ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด และผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิญญาณ ที่ร่วมมือกันวางแผน
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และด าเนินการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง หลักการที่สามคือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
ความเห็นอกเห็นใจ โดยเฉพาะการสื่อสารเรื่องพยากรณ์โรค เป้าหมายการดูแล และทางเลือกการรักษาอย่าง
ตรงไปตรงมาแต่ละเอียดอ่อน เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลเพียงพอ Pairojkul 
และคณะ (2023) ได้ศึกษาประสบการณ์ของประเทศไทยในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) พบว่า การสื่อสารที่มีคุณภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเตรียมความ
พร้อมทั้งทางด้านจิตใจและการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม หลักการที่สี่คือการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดเส้นทาง
ของโรค ตั้งแต่การวินิจฉัยโรค การรักษา จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิตและการดูแลหลังการสูญเสีย โดยการดูแล
แบบประคับประคองสามารถเริ่มได้พร้อมกับการรักษาโรคแบบรุกล้ า (Active Treatment) และค่อยๆ เพ่ิม
บทบาทมากข้ึนเมื่อโรคลุกลาม การศึกษาของ Wongprom และ Chaithanasarn (2023) ที่ส ารวจความมั่นใจ
ในการให้บริการดูแลแบบประคับประคองของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า แม้
แพทย์จะมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหลักการดูแลแบบประคับประคอง แต่ยังต้องการการพัฒนาทักษะเพ่ิมเติมใน
บางด้าน โดยเฉพาะการจัดการอาการที่ซับซ้อน การสื่อสารข่าวร้าย และการสนับสนุนครอบครัว ข้อค้นพบนี้
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลแบบประคับประคองมากยิ่งขึ้น 

  ความแตกต่างระหว่าง Palliative Care และ End-of-Life Care 
  การท าความเข้าใจความแตกต่างระหว่างการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) และการ
ดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต (End-of-Life Care) เป็นสิ่งส าคัญส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 
เนื่องจากความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องอาจน าไปสู่การให้บริการที่ไม่เหมาะสมหรือการเข้าถึงบริการที่ล่าช้าของผู้ป่วย 
ความแตกต่างพ้ืนฐานที่ส าคัญที่สุดคือช่วงเวลาและขอบเขตของการดูแล การดูแลแบบประคับประคองสามารถ
เริ่มได้ตั้งแต่การวินิจฉัยโรคที่คุกคามชีวิต และสามารถด าเนินไปพร้อมกับการรักษาโรคแบบรุกล้ าหรือการ
รักษาเพ่ือชะลอโรค ในขณะที่การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบประคับประคองที่
มุ่งเน้นเฉพาะช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต โดยทั่วไปหมายถึงช่วง 6 เดือนสุดท้ายหรือน้อยกว่านั้น เมื่อผู้ป่วยและ
ครอบครัวตัดสินใจที่จะหยุดการรักษาแบบรุกล้ าและมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือความสบายเท่านั้น  การศึกษาของ 
Chutarattanakul และคณะ (2024) เปิดเผยข้อมูลที่น่าสนใจว่า แพทย์หนุ่มในประเทศไทยจ านวนหนึ่งยังมี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนระหว่างการดูแลแบบประคับประคองกับการุณยฆาต (Euthanasia) ซึ่งความเข้าใจที่
ผิดพลาดนี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการดูแลแบบประคับประคองที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม งานวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องว่า การดูแลแบบประคับประคองไม่ได้มุ่งเร่งหรือชะลอ
การเสียชีวิต แต่เป็นการยอมรับกระบวนการตายตามธรรมชาติและให้การสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอย่างมี
คุณภาพที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ มิติที่สองของความแตกต่างคือเป้าหมายและจุดเน้นของการดูแล การดูแลแบบ
ประคับประคองมีเป้าหมายที่กว้างขวาง ครอบคลุมการปรับปรุงคุณภาพชีวิต การจัดการอาการ การสนับสนุน
ทางอารมณ์และจิตวิญญาณ รวมถึงการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยอาจยังคงได้รับการรักษาโรคแบบรุกล้ า เช่น เคมีบ าบัด รังสีรักษา หรือการผ่าตัด หาก
การรักษาเหล่านั้นมีเป้าหมายเพื่อควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ ในทางตรงกันข้าม การดูแลระยะสุดท้ายของ
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ชีวิตมุ่งเน้นหลักๆ ที่การให้ความสบายและการรักษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ โดยหยุดการรักษา
ทีม่ีเป้าหมายเพ่ือยืดอายุ และมุ่งเน้นการจัดการอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสบายที่สุด 
  ความแตกต่างที่สามอยู่ที่สถานที่และรูปแบบการให้บริการ การดูแลแบบประคับประคองสามารถ
ให้บริการได้ในหลายสถานที่ ทั้งในโรงพยาบาล คลินิกผู้ป่วยนอก หรือที่บ้าน ขึ้นอยู่กับความต้องการและความ
พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว Dokmai และคณะ (2021) ได้ส ารวจโครงสร้างและกระบวนการให้บริการดูแล
แบบประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศไทย พบว่า การให้บริการมีความหลากหลาย ตั้งแต่การให้
ค าปรึกษาแบบผู้ป่วยนอก การดูแลแบบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั่วไป จนถึงการมีหอผู้ ป่วยเฉพาะส าหรับการดูแล
แบบประคับประคอง ในขณะที่การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตมักเกิดขึ้นที่บ้านหรือในสถานดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Hospice) โดยเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่อบอุ่นและคุ้นเคยส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษา
ของ Jiraphan และคณะ (2022) ที่ส ารวจความต้องการของประชากรไทยเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายของ
ชีวิต พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ต้องการที่จะเสียชีวิตที่บ้านในความอบอุ่นของครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ
ค่านิยมทางวัฒนธรรมไทยที่เน้นความส าคัญของครอบครัวและความผูกพันกับบ้าน อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า ยังมีความท้าทายหลายประการที่ท าให้ความต้องการนี้ไม่สามารถเป็นจริงได้เสมอไป เช่น ความไม่
พร้อมของครอบครัวในการดูแล การขาดแคลนทรัพยากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงความกังวล
เกี่ยวกับการจัดการอาการฉุกเฉิน ความแตกต่างที่สี่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมและการวางแผน การ
ดูแลแบบประคับประคองเริ่มต้นด้วยการประเมินความต้องการอย่างครอบคลุมและการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ซึ่งอาจรวมถึงการสนทนาเกี่ยวกับความต้องการในอนาคต การตัดสินใจเกี่ยวกับการช่วยชีวิตในกรณี
ฉุกเฉิน และการเตรียมเอกสารทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง Lee และ Kim (2024) ได้วิเคราะห์อุปสรรคและกล
ยุทธ์ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในเอเชีย พบว่า ปัจจัยทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลอย่างมากต่อการสนทนา
เกี่ยวกับความตายและการวางแผนส าหรับช่วงสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะในสังคมเอเชียที่มีแนวโน้มหลีกเลี่ยง
การพูดถึงความตายอย่างตรงไปตรงมา การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตจึ งต้องอาศัยการวางแผนที่ได้ท าไว้
ล่วงหน้าเหล่านี้ และมุ่งเน้นการด าเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้ระบุไว้  สิ่งส าคัญที่ต้องเน้นย้ าคือ 
การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตไม่ใช่การดูแลที่แยกออกมาต่างหาก แต่เป็นส่วนหนึ่งของต่อเนื่องของการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care Continuum) การเปลี่ยนผ่านจากการดูแลแบบประคับประคองทั่วไป
มาสู่การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตควรเป็นไปอย่างราบรื่นและไม่มีรอยต่อ โดยมีการสื่อสารที่ชัดเจนและการ
วางแผนที่ดีระหว่างทีมดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว การเข้าใจความแตกต่างและความเชื่อมโยงระหว่างสอง
แนวคิดนี้จะช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถให้การดูแลที่เหมาะสมและตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 

  สถานการณ์และนโยบายสาธารณสุขไทย 
  สถานการณ์การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยได้พัฒนาไปอย่างมีนัยส าคัญในช่วงสอง
ทศวรรษที่ผ่านมา แม้ว่าจะเริ่มต้นช้ากว่าประเทศพัฒนาแล้วในภูมิภาคตะวันตก แต่ประเทศไทยได้แสดงให้เห็น
ถึงความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมไม่เพียงแต่การรักษาโรคเท่านั้น แต่รวมถึงการ
ดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตด้วย ปัจจัยส าคัญหลายประการมีอิทธิพลต่อการพัฒนาของ
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การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ การ
เพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อ การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการตระหนักรู้ของ
ประชาชนเกี่ยวกับสิทธิในการได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ การศึกษาของ Dokmai และคณะ (2021) ได้
ให้ภาพรวมที่ครอบคลุมของโครงสร้างและกระบวนการให้บริการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลของ
รัฐทั่วประเทศไทย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้จะมีความก้าวหน้า แต่ยังมีความแตกต่างอย่างมากในการ
ให้บริการระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลศูนย์มักมีทีมงานเฉพาะทาง
และทรัพยากรที่เพียงพอกว่าโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขนาดเล็ก ความเหลื่อมล้ านี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความท้าทายในการกระจายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมทั่วทั้งประเทศ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล
และชนบทที่มีทรัพยากรจ ากัด นโยบายสาธารณสุขของไทยได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะภายหลังจากการประกาศใช้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับต่างๆ ที่
มีการบรรจุการดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม Pairojkul และ
คณะ (2021) อธิบายว่า การบูรณาการบริการดูแลแบบประคับประคองเข้าสู่โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศ
ไทยได้เกิดขึ้นผ่านกลไกหลายรูปแบบ ทั้งการจัดตั้งหน่วยงานหรือทีมเฉพาะทาง การฝึกอบรมบุคลากร การ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ การพัฒนานี้สะท้อนให้เห็น
ถึงความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นว่า การดูแลแบบประคับประคองไม่ใช่บริการเสริมหรือทางเลือก แต่เป็นองค์ประกอบ
หลักของระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
  ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยได้รวมบริการดูแลแบบประคับประคองไว้ในสิทธิประโยชน์
พ้ืนฐาน ซึ่งเป็นก้าวส าคัญในการรับประกันการเข้าถึงบริการส าหรับประชากรทุกกลุ่ม อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ของ Yongja และคณะ (2022) ที่ส ารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
ในโรงพยาบาลล าปาง พบว่า ยังมีอุปสรรคหลายประการที่ขัดขวางการเข้าถึงบริการ ได้แก่ ระยะทางจากบ้าน
ถึงโรงพยาบาล ความรู้และความเข้าใจของครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ความพร้อมของ
ผู้ดูแลในครอบครัว และความซับซ้อนของอาการของผู้ป่วย การค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า การมีนโยบายที่ดีและการ
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ แต่ต้องมีการพัฒนาระบบสนับสนุนและการเชื่อมโยง
บริการที่มีประสิทธิภาพด้วย โครงการ Home Hospice หรือการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านได้รับการ
ส่งเสริมและพัฒนาในหลายพ้ืนที่ทั่วประเทศไทย โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ต้องการได้มีโอกาสใช้ชีวิตช่วง
สุดท้ายที่บ้านในความอบอุ่นของครอบครัว พร้อมได้รับการดูแลทางการแพทย์และพยาบาลที่เหมาะสม 
โครงการเหล่านี้มักเกี่ยวข้องกับการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และชุมชนท้องถิ่น ซึ่งเป็นจุดแข็งของระบบสุขภาพไทยที่มี
เครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งและมีส่วนร่วมสูง อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายในด้านการฝึกอบรมและเสริม
ศักยภาพของบุคลากรระดับปฐมภูมิให้มีความรู้และทักษะเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน บทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในระบบการดูแลแบบประคับประคองเป็นสิ่งที่น่าสนใจและมี
เอกลักษณ์เฉพาะของไทย อสม. ซึ่งเป็นก าลังหลักในการดูแลสุขภาพระดับชุมชน สามารถท าหน้าที่เป็นสะพาน
เชื่อมระหว่างระบบสุขภาพและครอบครัวของผู้ป่วย โดยช่วยติดตามอาการ ให้ค าแนะน าเบื้องต้น สนับสนุน
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ครอบครัว และประสานงานกับทีมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองยังต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านการจัดการอาการที่ซับซ้อน การ
สนับสนุนทางจิตใจ และการรับมือกับความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  การศึกษาเชิงเปรียบเทียบของ Wang และคณะ (2024) ที่วิเคราะห์ความท้าทายและแนวทางแก้ไข
ของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งในเอเชีย แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยแบ่งปันความท้า
ทายบางประการกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค เช่น การขาดแคลนบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง การ
จ ากัดของทรัพยากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะยาแก้ปวดชนิด opioids ที่มีการควบคุมอย่างเข้มงวด และ
อุปสรรคทางวัฒนธรรมในการสนทนาเกี่ยวกับความตายและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ในขณะเดียวกัน 
ประเทศไทยก็มีจุดแข็งที่สามารถน ามาพัฒนาต่อยอด เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เครือข่ายชุมชน
ที่แข็งแกร่ง และวัฒนธรรมการดูแลครอบครัวที่เข้มแข็ง ในด้านการพัฒนาก าลังคน Wongprom และ 
Chaithanasarn (2023) ชี้ให้เห็นว่า แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทยยังต้องการการพัฒนาความรู้
และทักษะเพ่ิมเติมในหลายด้านของการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะการจัดการอาการที่ซับซ้อน การ
สื่อสารที่ยากล าบาก และการดูแลด้านจิตวิญญาณ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับความจ าเป็นในการบูรณาการ
การศึกษาด้านการดูแลแบบประคับประคองเข้าสู่หลักสูตรการศึกษาแพทย์และพยาบาลอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่
ระดับปริญญาตรีจนถึงการศึกษาต่อเนื่อง เพื่อสร้างบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและทัศนคติที่เหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นโยบายด้านยาแก้ปวดเป็นอีกประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพของการดูแลแบบ
ประคับประคองในประเทศไทย แม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายที่ผ่อนปรนการใช้ยา opioids ส าหรับการแก้
ปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น แต่ยังมีอุปสรรคในการเข้าถึงยาเหล่านี้ในบางพ้ืนที่ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนและการดูแลที่บ้าน นอกจากนี้ ยังมีความกังวลของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงและการติดยา ซึ่งบางครั้งน าไปสู่การใช้ยาในขนาดที่ไม่เพียงพอส าหรับการควบคุมอาการปวด การ
ให้ความรู้และสร้างความมั่นใจแก่บุคลากรในการใช้ยาแก้ปวดอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
  การพัฒนาระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผลเป็นอีกด้านหนึ่งที่ต้องได้รับความสนใจ ปัจจุบันยัง
ขาดข้อมูลที่เป็นระบบและครอบคลุมเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพของ
การบริการ ผลลัพธ์ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว การมีระบบข้อมูลที่ดีจะช่วยในการ
วางแผน การจัดสรรทรัพยากร และการปรับปรุงคุณภาพบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยัง
จ าเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับโมเดลการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทไทย ความต้องการและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวไทย และความคุ้มค่าของการลงทุนในบริการดูแลแบบประคับประคอง ความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ เอกชน องค์กรไม่แสวงหาก าไร และภาคประชาสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองที่ยั่งยืน ในประเทศไทย มีองค์กรหลายแห่งที่ท างานด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
ทั้งในรูปแบบของมูลนิธิ สมาคม และกลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการให้บริการเสริม การให้ความรู้แก่
ประชาชน การสนับสนุนผู้ดูแล และการเป็นตัวแทนเสียงของผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุนและ
ประสานงานกับองค์กรเหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมศักยภาพของระบบการดูแลโดยรวม ในอนาคต 
การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยต้องมุ่งเน้นไปที่หลายด้าน ประการแรก คือการ
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กระจายบริการให้ทั่วถึงและเท่าเทียมกันทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะการเสริมสร้างศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนและ
ระบบปฐมภูมิให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ประการที่สอง คือการพัฒนาก าลังคนในทุกระดับ ตั้งแต่
แพทย์เฉพาะทาง พยาบาล เภสัชกร จนถึงอาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีความรู้และทักษะที่จ าเป็น ประการที่สาม 
คือการพัฒนาระบบการเปลี่ยนผ่านการดูแลที่ราบรื่นระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน รวมถึงการเชื่อมโยงระหว่าง
ระดับบริการต่างๆ ประการที่สี่ คือการสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือลดความเข้าใจผิดและส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม สถานการณ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในประเทศไทยจึงเป็นภาพของการพัฒนาที่ก าลังด าเนินอยู่ ซึ่งมีทั้งความก้าวหน้าที่น่าชื่นชมและ
ความท้าทายที่ยังต้องเผชิญ ความส าเร็จในอนาคตจะขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นอย่างต่อเนื่องของทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐในการก าหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากร บุคลากรสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพและให้บริการที่มี
คุณภาพ ชุมชนในการสนับสนุนและมีส่วนร่วม และภาคการศึกษาในการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพและสร้างองค์
ความรู้ใหม่ผ่านการวิจัย เป้าหมายสูงสุดคือการสร้างระบบสุขภาพท่ีไม่เพียงแต่สามารถรักษาโรคได้ แต่ยังเคารพ
และรักษาคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีของทุกคนจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
 

การประเมินความพร้อมในการกลับบ้าน 
  การประเมินความพร้อมในการกลับบ้านของผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญยิ่ง
ต่อความส าเร็จของการดูแลแบบประคับประคองนอกสถานพยาบาล การประเมินที่ครอบคลุมและเป็นระบบ
จะช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถระบุความต้องการ ข้อจ ากัด และทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยระดับนานาชาติได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าความพร้อมในการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอัตราการกลับมารักษาซ้ า (Tyler et al., 2023) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการประเมินอย่างรอบด้านก่อนการตัดสินใจเปลี่ยนผ่านสถานที่ดูแล ในบริบทของ
ประเทศไทย การประเมินความพร้อมดังกล่าวต้องค านึงถึงปัจจัยหลายมิติที่เป็นเอกลักษณ์ของสังคมไทย ทั้ง
โครงสร้างครอบครัวแบบขยาย ค่านิยมทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย ความเชื่อทางศาสนา 
รวมถึงระบบสนับสนุนชุมชนที่มีอยู่ (Jiraphan et al., 2022) การศึกษาของ Dokmai และคณะ (2021) 
พบว่าโครงสร้างและกระบวนการให้บริการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศไทยยังมี
ความแตกต่างกันมาก ซึ่งส่งผลต่อมาตรฐานการประเมินความพร้อมในการกลับบ้าน ดังนั้น การพัฒนาแนว
ทางการประเมนิที่เป็นมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทไทยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 

  เครื่องมือประเมินผู้ป่วยและครอบครัว 
  เครื่องมือประเมินความพร้อมในการกลับบ้านต้องครอบคลุมหลายมิติเพ่ือให้ได้ภาพรวมที่สมบูรณ์ของ
สถานการณ์ผู้ป่วยและครอบครัว การประเมินที่มีประสิทธิภาพควรประกอบด้วยส่ วนส าคัญหลายประการที่
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
  การประเมินสภาวะทางกายภาพของผู้ป่วย เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่สุดในกระบวนการประเมิน 
พยาบาลต้องประเมินระดับการท างานของอวัยวะต่างๆ สถานะโภชนาการ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
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และระดับการพ่ึงพาในกิจวัตรประจ าวัน การใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน เช่น Karnofsky Performance Status 
Scale หรือ Palliative Performance Scale สามารถช่วยให้การประเมินมีความเป็นรูปธรรมและสามารถ
เปรียบเทียบได้ นอกจากนี้ การประเมินระดับอาการที่ผู้ป่วยประสบ โดยเฉพาะความปวด ภาวะหายใจล าบาก 
และอาการทางจิตประสาท จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างละเอียดเพ่ือวางแผนการจัดการอาการที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม 
  การประเมินความซับซ้อนของการดูแลทางการแพทย์ ถือเป็นมิติที่ส าคัญในการพิจารณาความ
เป็นไปได้ของการดูแลที่บ้าน ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้สา รน้ า
ทางหลอดเลือด การดูดเสมหะบ่อยครั้ง หรือการจัดการแผลที่ต้องใช้เทคนิคพิเศษ จ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินอย่างรอบคอบว่าครอบครัวมีความสามารถและทรัพยากรเพียงพอที่จะด าเนินการหรือไม่ งานวิจัยของ 
Lin และคณะ (2025) ชี้ให้เห็นว่าความซับซ้อนของการดูแลทางการแพทย์เป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ท้าทาย
การด าเนินการดูแลที่บ้านในหลายประเทศ 
  การประเมินศักยภาพและความพร้อมของครอบครัว เป็นส่วนส าคัญที่มักถูกมองข้ามไป แต่มี
ผลกระทบอย่างมากต่อความส าเร็จของการดูแลที่บ้าน การประเมินควรครอบคลุมหลายแง่มุม ได้แก่ จ านวน
ผู้ดูแลหลักและส ารอง ความพร้อมของผู้ดูแลในการอยู่เฝ้าผู้ป่วยตลอดเวลา ความสามารถทางกายภาพของ
ผู้ดูแล ระดับความรู้และทักษะในการดูแล รวมถึงความสมัครใจและแรงจูงใจในการดูแล ในสังคมไทย แม้จะมี
ค่านิยมเรื่องการกตัญญูและการดูแลพ่อแม่ผู้สูงอายุอย่างแข็งแกร่ง ( Jiraphan et al., 2022) แต่การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม การเคลื่อนย้ายแรงงาน และโครงสร้างครอบครัวที่เปลี่ยนไปอาจส่งผลต่อความพร้อม
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  การประเมินสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย มีความส าคัญต่อความปลอดภัยและความสะดวกสบายของ
ผู้ป่วย การประเมินควรพิจารณาเรื่องความเหมาะสมของพ้ืนที่ การเข้าถึงห้องน้ าและสิ่งอ านวยความสบาย การ
ระบายอากาศ แสงสว่าง ความสะอาด และความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้ การประเมินความปลอดภัยของ
สภาพแวดล้อม เช่น ความเสี่ยงต่อการหกล้ม การเข้าถึงของผู้ช่วยเหลือฉุกเฉิน และระยะทางจาก
สถานพยาบาล ก็เป็นปัจจัยที่ควรน ามาพิจารณา การศึกษาของ Yongja และคณะ (2022) พบว่าระยะทางจาก
สถานพยาบาลเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านในจังหวัดล าปาง 
  การประเมินทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นมิติที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อความยั่งยืนของการ
ดูแลที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านมักต้องใช้ค่าใช้จ่ายหลายประการ ทั้งค่ายา ค่าอุปกรณ์ ค่า
เดินทางของบุคลากรที่มาเยี่ยมบ้าน และค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่อาจต้องลางานหรือลดชั่วโมงการท างาน 
แม้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยจะครอบคลุมบริการดูแลแบบประคับประคอง (Pairojkul et 
al., 2021) แต่ผู้ป่วยและครอบครัวบางรายยังคงต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม การประเมินสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ การเข้าถึงระบบสวัสดิการสังคม และความสามารถในการรับภาระค่าใช้จ่ายจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น นอกจากนี้ การประเมินเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม เช่น ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และชุมชนศาสนา ก็มีความส าคัญต่อการสร้างระบบสนับสนุนที่แข็งแกร่ง 
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  การประเมินความเข้าใจและความคาดหวัง ของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่มักถูกละเลย 
แต่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการวางแผน การส ารวจความเข้าใจเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค 
เป้าหมายการดูแล และสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ช่วยให้ทีมสามารถปรับแผนการดูแลให้สอดคล้องกับความเป็น
จริง การศึกษาในบริบทเอเชียพบว่าการสื่อสารเรื่องการพยากรณ์โรคและการวางแผนการดูแลล่วงหน้ายังคง
เป็นความท้าทายเนื่องจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Lee & Kim, 2024) ในบางครอบครัวไทย ญาติอาจ
เลือกไม่บอกความจริงเกี่ยวกับสภาวะของโรคแก่ผู้ป่วย หรือมีความเชื่อว่าการพูดถึงความตายจะน ามาซึ่งโชค
ร้าย สิ่งเหล่านี้ต้องได้รับการประเมินและจัดการด้วยความเข้าใจทางวัฒนธรรม 
  เครื่องมือประเมินที่มีประสิทธิภาพควรมีลักษณะที่ง่ายต่อการใช้งาน ใช้เวลาไม่มากนัก และให้ผลลัพธ์
ที่น าไปใช้ได้จริง ในระดับปฏิบัติ การใช้แบบประเมินที่เป็นมาตรฐานร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต
สภาพแวดล้อมจริงผ่านการเยี่ยมบ้าน (home visit) จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสมบูรณ์ที่สุด 

  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
  การตัดสินใจเปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยหลายประการที่เชื่อมโยงกัน การท าความเข้าใจปัจจัยเหล่านี้ช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถอ านวย
ความสะดวกและสนับสนุนการตัดสินใจที่เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 
  ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตและการรักษาศักดิ์ศรี เป็นปัจจัยส าคัญอันดับต้นๆ ที่ผู้ป่วยและครอบครัว
น ามาพิจารณา การศึกษาของ Jiraphan และคณะ (2022) เกี่ยวกับความชอบด้านการดูแลระยะสุดท้ายใน
ประชากรทั่วไปของไทยพบว่า ผู้คนส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะได้รับการดูแลในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยและ
อบอุ่น มีครอบครัวอยู่ใกล้ชิด และสามารถรักษาความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีได้ บ้านมักถูกมองว่าเป็นสถานที่
ที่ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจและมีอิสระมากกว่าในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจนี้ต้องสมดุลกับความกังวล
เกี่ยวกับความปลอดภัยและการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ 
  ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่อง มีผลกระทบอย่างมากต่อความมั่นใจในการตัดสินใจ
กลับบ้าน การมีระบบสนับสนุนที่เข้าถึงได้ เช่น บริการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ การให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง และความสามารถในการส่งตัวกลับโรงพยาบาลเมื่อจ าเป็น ช่วยให้ครอบครัวรู้สึก
มั่นใจมากขึ้น งานวิจัยของ Mojtahedi และ Shen (2022) เน้นย้ าถึงความส าคัญของระบบสนับสนุนที่มี
คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์วิกฤตเช่นช่วงการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ที่ท าให้ครอบครัวหลายรายต้องเลือกการดูแลที่บ้านด้วยข้อจ ากัดของระบบสาธารณสุข ในบริบท
ไทย การศึกษาของ Yongja และคณะ (2022) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านรวมถึงระยะทางจากสถานพยาบาล สถานะทางเศรษฐกิจ และการมีผู้ดูแลที่พร้อม 
  ปัจจัยด้านความสามารถและความม่ันใจของผู้ดูแล มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจและความ
ยั่งยืนของการดูแล ผู้ดูแลที่รู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมักมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจรับผู้ป่วยกลับบ้าน
และสามารถดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า การให้ความรู้และการฝึกทักษะที่เหมาะสม การสาธิตและ
การให้ผู้ดูแลได้ลองปฏิบัติจริงก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย รวมถึงการมอบคู่มือการดูแลที่เข้าใจง่าย ล้วนเป็นกลยุทธ์ที่
ช่วยเพ่ิมความมั่นใจ การศึกษาของ Wongprom และ Chaithanasarn (2023) เกี่ยวกับความมั่นใจในการ
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ให้บริการดูแลแบบประคับประคองของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไทยชี้ให้เห็นว่าแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์
บางรายก็ยังรู้สึกขาดความมั่นใจในบางด้านของการดูแล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้การศึกษา
และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
  ปัจจัยด้านภาระการดูแลและผลกระทบต่อครอบครัว เป็นเรื่องที่ครอบครัวต้องพิจารณาอย่าง
รอบคอบ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านมักส่งผลกระทบต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทุกคน ทั้งในด้าน
เวลา การงาน ความสัมพันธ์ และสุขภาพของผู้ดูแลเอง งานวิจัยระหว่างประเทศแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมีความ
เสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ (burnout) ความเครียด และปัญหาสุขภาพกายและใจ ในสังคมไทย แม้จะมีค่านิยมเรื่อง
การดูแลกัน แต่ผู้ดูแลหลายรายก็ยังรู้สึกถึงภาระและความเครียดอย่างมาก โดยเฉพาะเมื่อขาดการสนับสนุนที่
เพียงพอ การประเมินภาระการดูแลและการให้การสนับสนุนที่เหมาะสม เช่น บริการพักฟ้ืน ( respite care) 
หรือการให้ค าปรึกษา จึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันภาวะหมดไฟและรักษาคุณภาพการดูแล 
  ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ มีบทบาทส าคัญในบริบทไทย ความเชื่อทางศาสนา โดยเฉพาะ
พุทธศาสนา มักมีอิทธิพลต่อทัศนคติเกี่ยวกับความตาย การท าบุญ และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ครอบครัว
บางรายมีความเชื่อว่าการดูแลญาติที่ป่วยหนักที่บ้านเป็นการท าบุญและแสดงความกตัญญู ขณะที่บางรายอาจ
กังวลว่าการเสียชีวิตที่บ้านจะส่งผลกระทบทางจิตใจต่อสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก การท าความเข้าใจ
และเคารพความเชื่อและค่านิยมเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญในการสนับสนุนการตัดสินใจที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของครอบครัว 
  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและระบบหลักประกันสุขภาพ มีผลกระทบต่อความเป็นไปได้ของการดูแลที่
บ้าน แม้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยจะครอบคลุมบริการดูแลแบบประคับประคอง 
(Chaiviboontham et al., 2021) แต่ผู้ป่วยและครอบครัวบางรายยังคงต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้รับการ
คุ้มครอง เช่น ค่ายาบางชนิด อุปกรณ์พิเศษ หรือการเดินทาง การศึกษาเกี่ยวกับความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการดูแลแบบประคับประคองโดย Sítima และคณะ (2024) ชี้ให้เห็นว่าความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจยังคง
เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพในหลายประเทศ 
  ปัจจัยด้านการสื่อสารและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีความส าคัญต่อความพึงพอใจและการ
ยอมรับของครอบครัว การสื่อสารที่ชัดเจน ตรงไปตรงมา แต่เห็นอกเห็นใจ การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดง
ความกังวลและถามค าถาม และการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการวางแผนการดูแล ช่วยให้ครอบครัวรู้สึกได้รับ
การเคารพและมีอ านาจในการตัดสินใจ การศึกษาของ Gerhardt และคณะ (2023) เกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลกรณี (case manager) ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเน้นย้ าถึงความส าคัญของการสื่อสารที่มี
คุณภาพและการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
  ปัจจัยด้านประสบการณ์และความคุ้นเคยกับการดูแล ส่งผลต่อความม่ันใจในการตัดสินใจ ครอบครัว
ที่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือได้รับการสนับสนุนที่ดีในอดีตมักมีความมั่นใจมากกว่า ในทางตรงกัน
ข้าม ประสบการณ์ที่ไม่ดี เช่น การรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง ขาดการสนับสนุน หรือไม่สามารถจัดการอาการได้ อาจ
ท าให้ครอบครัวลังเลที่จะรับผู้ป่วยกลับบ้าน การแบ่งปันประสบการณ์จากครอบครัวอ่ืนๆ ที่ผ่านสถานการณ์
คล้ายกัน (peer support) อาจช่วยให้ครอบครัวรู้สึกได้รับก าลังใจและเห็นความเป็นไปได้มากข้ึน 
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  ปัจจัยด้านเวลาและจังหวะของการตัดสินใจ ก็มีความส าคัญเช่นกัน การตัดสินใจที่รีบร้อนหรือใน
สถานการณ์กดดันอาจไม่ได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบ ในขณะที่การเริ่มสนทนาและวางแผนตั้งแต่เนิ่นๆ 
ช่วยให้มีเวลาเตรียมความพร้อมทั้งทางกายและใจ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) 
ที่ Pairojkul และคณะ (2023) กล่าวถึงในบริบทไทยช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีเวลาพิจารณาทางเลือกต่างๆ 
และตัดสินใจอย่างรอบคอบ 
  การท าความเข้าใจปัจจัยเหล่านี้อย่างรอบด้านช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถให้การสนับสนุนที่
เหมาะสมและปรับแผนการดูแลให้สอดคล้องกับสถานการณ์เฉพาะของแต่ละครอบครัว การประ เมินปัจจัย
เหล่านี้ควรเป็นกระบวนการต่อเนื่องและยืดหยุ่น เนื่องจากสถานการณ์อาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

  กรณีศึกษา: ผู้ป่วยที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมกับการดูแลที่บ้าน 
  การวิเคราะห์กรณีศึกษาเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการท าความเข้าใจความซับซ้อนของการ
ตัดสินใจและการประเมินความพร้อม กรณีศึกษาต่อไปนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญและข้อพิจารณาในการวาง
แผนการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
  กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับการดูแลที่บ้าน 
  นางสมหญิง อายุ 68 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับระยะสุดท้าย มีอาการปวดท้องที่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยยาแก้ปวดชนิดรับประทาน และมีภาวะบวมน้ าเล็กน้อย ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้
บางส่วน ต้องการความช่วยเหลือในการอาบน้ าและการเดินทางระยะไกล มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร
และแสดงความต้องการได้ชัดเจน นางสมหญิงแสดงความประสงค์อย่างชัดเจนว่าต้องการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน
ร่วมกับครอบครัว ต้องการเวลาร่วมกับลูกหลานและสามารถท ากิจวัตรทางศาสนาที่บ้านได้ตามปกติ 
  ครอบครัวของนางสมหญิงประกอบด้วยสามีที่เกษียณอายุแล้ว ลูกสาว 2 คนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
เดียวกัน และญาติพ่ีน้องที่พร้อมให้การสนับสนุน ลูกสาวคนโตซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพสมัครใจเป็นผู้ดูแลหลัก 
โดยสามีและลูกสาวคนเล็กจะเป็นผู้ดูแลส ารอง บ้านของนางสมหญิงเป็นบ้านชั้นเดียวที่มีพ้ืนที่เพียงพอ มี
ห้องนอนแยกที่มีแสงและอากาศถ่ายเทดี ห้องน้ าอยู่ใกล้ห้องนอน ครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจปานกลาง มี
รถยนต์ส่วนตัวส าหรับเดินทาง และอยู่ห่างจากโรงพยาบาลประมาณ 15 นาที นางสมหญิงมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมบริการดูแลที่บ้าน 
  ในกรณีนี้ การประเมินแสดงให้เห็นถึงปัจจัยบวกหลายประการที่สนับสนุนการดูแลที่บ้าน ได้แก่ ความ
ต้องการที่ชัดเจนของผู้ป่วย ความพร้อมและความสามารถของครอบครัว สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และระดับ
ความซับซ้อนของการดูแลที่จัดการได้ ทีมสหวิชาชีพจึงวางแผนจ าหน่ายโดยให้การฝึกอบรมแก่ค รอบครัว
เกี่ยวกับการให้ยา การดูแลผิวหนัง การสังเกตอาการ และการบันทึกข้อมูล จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น 
เตียงที่ปรับระดับได้และอุปกรณ์ช่วยเหลือการเดิน ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ และจัดตารางติดต่อพยาบาลกรณีผ่านทางโทรศัพท์ ผลลัพธ์
ของกรณีนี้เป็นบวก นางสมหญิงได้รับการดูแลที่บ้านอย่างมีคุณภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเสียชีวิตอย่างสงบ
ท่ามกลางครอบครัวหลังจาก 3 เดือน ครอบครัวแสดงความพึงพอใจและรู้สึกมีความหมายที่ได้ดูแลนางสมหญิง
ด้วยตนเอง 
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  กรณีนี้สะท้อนให้เห็นถึงองค์ประกอบส าคัญของการดูแลที่บ้านที่ประสบความส าเร็จตามที่ Kan และ
คณะ (2025) ได้สังเคราะห์จากการศึกษาในประเทศจีน ซึ่งพบว่าองค์ประกอบส าคัญของการดูแลระยะสุดท้าย
ที่บ้านที่มีคุณภาพ ได้แก่ การจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนครอบครัว การสื่อสารที่ดี และการ
ประสานงานบริการที่ราบรื่น 
  กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสมกับการดูแลที่บ้านในระยะแรก 
  นายประสิทธิ์ อายุ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่แพร่กระจายไปยังสมอง มี
อาการหายใจล าบากต้องใช้ออกซิเจนตลอดเวลา มีอาการปวดรุนแรงต้องใช้ยาแก้ปวด Morphine ทางเส้น
เลือดด า มีอาการชักเป็นครั้งคระ และมีภาวะเพลียอย่างมาก แทบไม่สามารถลุกนั่งได้ สติสัมปชัญญะผันผวน 
บางครั้งสับสน ครอบครัวของนายประสิทธิ์ประกอบด้วยภริยาที่ยังท างานอยู่และไม่มีญาติพ่ีน้องใกล้ชิด ลูกทั้ง 
2 คนท างานต่างจังหวัด ภริยาแสดงความประสงค์ที่จะดูแลสามีที่บ้าน แต่รู้สึกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองเนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยหนักมาก่อน 
  จากการประเมิน พบว่าบ้านของนายประสิทธิ์เป็นอพาร์ตเมนต์ชั้น 4 ไม่มีลิฟต์ พ้ืนที่ห้องนอนเล็ก 
ห้องน้ าแคบและไม่มีราวจับ ครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจจ ากัด ไม่สามารถจ้างผู้ดูแลมาช่วยได้ นอกจากนี้ 
บริเวณที่อยู่อาศัยอยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาล ไม่มีระบบ Home Hospice ให้บริการในพ้ืนที่ และการ
เดินทางเข้าถึงค่อนข้างยากล าบาก 
  ในกรณีนี้ แม้ว่าภริยาของนายประสิทธิ์จะมีความตั้งใจดี แต่ปัจจัยหลายประการชี้ให้เห็นว่าการดูแลที่
บ้านในระยะนี้ไม่เหมาะสม ความซับซ้อนของอาการและความต้องการการดูแลทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด 
ขาดผู้ดูแลที่เพียงพอ สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวย และการเข้าถึงบริการสนับสนุนที่จ ากัด ล้วนเป็นอุปสรรค
ส าคัญ ทีมสหวิชาชีพจึงอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจว่าการดูแลต่อในโรงพยาบาลหรือโฮสพิซในระยะนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมากกว่า เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ
และทันท่วงที ครอบครัวจะได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
  อย่างไรก็ตาม ทีมยังคงให้ข้อมูลแก่ครอบครัวว่าหากอาการของผู้ป่วยมีเสถียรภาพมากขึ้น เช่น ความ
ปวดสามารถควบคุมได้ด้วยยาชนิดรับประทานหรือฉีดใต้ผิวหนัง การหายใจล าบากลดลง และมีระบบ
สนับสนุนที่เหมาะสม การดูแลที่บ้านอาจเป็นทางเลือกที่พิจารณาได้ในอนาคต การประเมินควรท าอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลง กรณีนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Feliciano และคณะ (2024) ที่ระบุ
ว่าการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ แต่ต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบและมี
ระบบสนับสนุนที่เหมาะสม 
  กรณีศึกษาที่ 3: สถานการณ์ที่ซับซ้อนต้องการการประเมินเชิงลึก 
  นางสาวพิมพ์ อายุ 42 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย มีแผลเปิดบริเวณทรวงอก
ที่มีกลิ่น อาการปวดปานกลางที่ควบคุมได้ สติสัมปชัญญะดี มีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของ
ลูกสาวที่มีอายุ 8 ขวบ ผู้ป่วยเป็นคนเลี้ยงเดี่ยว แม่ของผู้ป่วยอายุ 70 ปี มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เต็มใจดูแลลูกสาว แต่มีความกังวลเกี่ยวกับความสามารถทางกายภาพของตนเอง พ่ีสาวของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่
ใกล้ๆ พร้อมช่วยเหลือในวันหยุด 


