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บทคัดย่อ 

ความมุ่งหมายในการเขียนบทความครั้งนี้ เป็นการน�ำความรู้ ประสบการณ์ การเป็นวิทยากรและในฐานะท่ีได้รับมอบหมาย

ให้เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับชุมชน มาแบ่งปัน แลกเปลี่ยน

เรียนรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีความคาดหวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่สนใจจะพิจารณาน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบประคับประคองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด โดยที่

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้นมีโครงสร้างของระบบการดูแลและกระบวนการดูแลที่มีการท�ำงานเป็นทีมของ

สหสขาวิชาชีพรวมถึงมีการประเมินผลในการดูแลเพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพสูงสุด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ไม่ทุกข์ทรมาน 

และจากไปอย่างสงบเมือ่ถงึช่วงสดุท้ายของชวีติ (ตายด)ี ครอบครวัสามารถเผชญิกบัการสญูเสยี ปรบัตวัได้กบัภาวะเศร้าโศก

ภายหลังการเสียชีวิตโดยไม่ทุกข์ทรมานมากนัก

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิต ตายดี

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง: การดูแลให้อยู่อย่างมั่นใจพร้อมจาก
ไปอย่างสงบ กรณีศึกษา: โรงพยาบาลกงไกรลาศ
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Abstract 

The purpose of this article is to share knowledge and experience as being a lecturer and a person 

who is responsible for palliative care in community hospitals. Exchange learning to those involved 

expect that this article will benefit the practitioner and that interested parties will consider applying 

it as a guide to the end-of-life care and family to provide the best quality of life. Palliative care is 

structured by a multidisciplinary care system, teamwork process, and careful evaluation to ensure 

efficient care. Palliative care enables patients to live happily have the best quality of life for the rest 

of the time, not suffering and passing away peacefully at the end of his life. Families can face loss 

and adapt to grief after death without much suffering.
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บทน�ำ

	 ในยุคดิจิทัลท�ำให้เทคโนโลยีทางด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งนวัตกรรมทางการแพทย์มีการพัฒนามี

ความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมากและรวดเรว็ ท�ำให้การรกัษา

โรคด้วยวิธีการใหม่ ๆ  ให้หายได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดข้ึน
ตลอดเวลา แม้กระนั้นก็ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีอาการหนัก

หรือเป็นโรคที่รักษาไม่หายต่อให้ใช้ความรู้ นวัตกรรมทาง
การแพทย์ในปัจจบุนัมากเพยีงใดกไ็ม่สามารถยือ้ความตายของ

ผู้ป่วยต่อไปได้ การรักษาที่ไม่สามารถท�ำให้อาการของโรค

ดีขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวถึงกับเกิด

ความท้อแท้ใจหรือสิ้นหวังได้ จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ ทีม่ภีารกจิอนัส�ำคญัในการช่วยเหลอืประคบั
ประคองผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความเข้าใจ ให้ยอมรับ

ในความเจ็บป่วยที่คุกคามถึงชีวิตไม่ว่าทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคม หรอืจติวญิญาณ ด้วยระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบั
ประคอง (palliative care) ให้การดูแลในช่วงชีวิตท่ี

เหลืออยู่ของผู้ป่วยน้ันได้อยู่อย่างมั่นใจ ให้สามารถเผชิญ

กับสถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการบรรเทาจากความเจ็บปวดและ

อาการทุกข์ทรมานโดยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพและครอบครัวต้ังแต่ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล

จนถึงเมื่อผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน และพร้อมที่จากไปอย่าง

สงบเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนครอบครัวนั้นได้มี

เวลาเตรียมความพร้อมให้ปรับตัวกับการเจ็บป่วย การดูแล

ผู้ป่วยและการยอมรับการสูญเสีย ความโศกเศร้าภายหลัง

การเสียชีวิตของผู้ป่วย

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายแบบประคับประคอง

(palliative care)

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization-

WHO) ได้อธิบายว่าการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 

care) เป็นแนวทางท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ต้องเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บ

ป่วยทีค่กุคามถงึชวีติผ่านการป้องกนัและบรรเทาความทกุข์

ทรมานด้วยการระบุตัวตนตั้งแต่เนิ่น ๆ และการประเมิน

และการรักษาท่ีไร้ท่ีติ ความเจ็บปวดและปัญหาอื่น ๆ 

ทางร่างกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ (World Health 

Organization--WHO, 2016a: Nakviroj, K., 2015) และ

ได้ชีแ้จงว่าสถานการณ์ทัว่โลกมผีูต้้องการการดแูลแบบประคบั
ประคองในแต่ละปีประมาณ 40 ล้านคน ในร้อยละ 78 

ของผู ้ป ่วยดังกล่าวอาศัยอยู ่ ในประเทศท่ีมีรายได ้ต�่ำ

และปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นท่ีมีโอกาส

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ยิ่งกว่านั้นท่ัวโลกจะมี
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองในปริมาณ

ความต้องการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง อายุของประชากรซึ่ง 
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1 ใน 4 คอื ผูส้งูอาย ุและลกัษณะทีเ่พิม่ขึน้เป็นทัง้โรคไม่ตดิต่อ

และโรคติดต่อบางชนิดที่อาจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกเพศ
ทุกวัยที่ส�ำคัญไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะบุคคลที่ใกล้สิ้นอายุขัย

เท่าน้ัน (WHO, 2016b) การดูแลแบบประคับประคอง

สามารถจัดให้มีได้ในหลายบริบท เช่น ที่โรงพยาบาล ศูนย์

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการดูแลที่บ้าน โดย

อาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีบทบาทที่ส�ำคัญ

	 จากการศึกษาข้อมูลทางสถิติของประเทศไทยจัด

ท�ำโดยส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า สาเหตุอันดับหนึ่งที่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิตในช่วง พ.ศ. 

2556-2560 คือ โรคมะเร็ง โดยคิดเป็นอัตรา 104.8 เป็น 

120.5 คนต่อจ�ำนวนประชากร 100,000 คน (Policy and 

Strategy Division, Ministry of Public Health, 2016: 

Strategy and Planning Division, Ministry of Public 

Health, 2018) ดงันัน้องค์การอนามยัโลกและวงการแพทย์
จึงสร้างระบบการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองให้

เป็นทางเลือกหนึ่งที่มีเป้าหมายหลัก คือ การดูแลเพื่อ

ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยให้อยู่อย่างมั่นใจพร้อมจากไป

อย่างสงบหรือตายดี (good death) (WHO, 2016a) 

	 กระทรวงสาธารณสุข มีโยบายให้สถานบริการทุก

แห่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพการบริการ
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีอาการของโรคทรุดลงไม่

สามารถรักษาให้หายขาดและกลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต สิ่งส�ำคัญ คือ การดูแลที่เน้นคุณภาพชีวิต 

ประคับประคองอาการที่ไม่สามารถบอกระยะเวลาการเสีย

ชีวิตได้ และช่วยให้ผู้ป่วยเสียชิวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 (Office of the
Permanent Secretary, 2015) โดยได้มอบให้ส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัด

ท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติและในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หมวดบริการเป็นเลิศ (service excellence) เพื่อให้

ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ

ครอบคลุมอย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล�้ำของผู้รับบริการ

ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังมีระบบการส่งต่อ

ที่มีคุณภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง

เท่าเทียมกันโดยบรรจุไว้ในแผนที่ 6 แผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) โครงการที่ 6 โครงการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแล
ผูป่้วยกึง่เฉียบพลนั ให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศน�ำไปด�ำเนินการ
พร้อมกับก�ำหนดตัวชี้วัดเป็นค่าร้อยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจดัการอาการต่าง ๆ  ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วย

แบบประคบัประคองอย่างมคีณุภาพ โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่

ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการจัดการอาการปวด และอาการ

รบกวนในระยะท้ายของชวีติ เช่น อาการหอบเหนือ่ย สับสน 

ด้วย Strong Opioids Medication อย่างมีคุณภาพได้

มาตรฐาน ผ่านกระบวนการดแูลรกัษาแบบประคับ ประคอง

ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

ตนเองล่วงหน้า (advance care planning) มีโอกาสได้

รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม

ความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (Department 

of Medical Services, 2019)

	 โรงพยาบาลกงไกรลาศ เป็นโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิระดบัต้น ขนาด 30 เตยีง สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2555 เริ่มมีนโยบายการดูแลแบบประคับประคองแต่ยังไม่
เป็นระบบหรอืมรูีปแบบท่ีชดัเจน ในปีพ.ศ. 2558 มกีารแต่งตัง้
คณะกรรมการการดูแลและแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายแบบประคบัประคองทีชั่ดเจนสอดคล้องกับนโยบาย 

(Kong Krailat Hospital, 2015a) จนกระทั่งปี พ.ศ. 2560 

ได้ก�ำหนดให้การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองไว้เป็นแผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service 

plan) ให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถเผชิญกับความเจบ็ป่วย
และมีความพร้อมท่ีจะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นและให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสมกับบริบทของ

สังคมเป็นระบบที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ โดยมี

สถานพยาบาลท่ีเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลืออ�ำนวย

ความสะดวกและดูแลผู้ป่วย คือโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล 

(รพ.สต.) จ�ำนวน 15 แห่ง 

	 ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

นั้นมีโครงสร้างของระบบการดูแลซ่ึงประกอบไปด้วย
คณะกรรมการการดูแลผูปวยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองทีม่าจากทีมสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัวางแผน พฒันา

ระบบการดแูล มกีารจดัท�ำแนวปฏบัิต ิเรือ่ง “การดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care)” 

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เพ่ือเป็นแนวทาง
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ส�ำหรับทีมทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดกระบวนการดูแล

และช่วยเหลือผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มีการท�ำงานเป็นทีมของ
สหสาขาวชิาชพี ให้การดแูลผูป่้วยและครอบครวัแบบองค์รวม
รวมถงึมกีารเชือ่มโยงข้อมลูการส่งต่อการดูแล และการเยีย่ม

บ้านจากสถานพยาบาลทุกระดับไปสู่ชุมชน จากนั้นได้มี

การติดตาม ประเมินผล ท้ังดานผูปวย ดานผูดูแล และ

ดานผูใหบรกิารเพือ่ให้การดแูลมปีระสทิธิภาพสงูสดุ ให้ผูป่้วย

สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีท่ีสุดใน

ช่วงเวลาที่เหลืออยู่ปราศจากความทุกข์ทรมาน และจาก

ไปอย่างสงบ (ตายดี) เมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต ครอบครัว

สามารถเผชิญกับการสูญเสีย ปรับตัวได้กับภาวะเศร้าโศก

ภายหลังการเสียชีวิตโดยไม่ทุกข์ทรมานมากนัก

	 ความมุง่หมายในการเขยีนบทความครัง้นี ้เป็นการ

น�ำความรู ้ประสบการณ์ จากการเป็นวทิยากรและในฐานะที่

ได้รับมอบหมายให้เป็นผูร้บัผดิชอบงานการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอท่ี

ปฏิบัติมาต้ังแต่ พ.ศ. 2555-2563 มาแบ่งปันพร้อมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นที่รู ้จักกว้างขวางข้ึน

และมีความคาดหวังว่าบทความน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ี

อยู่ในแวดวงสาธารณสุข และผู้ที่สนใจจะพิจารณาน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในระยะสุดท้ายของชีวิต

หลกัการและแนวทางปฏบัิตใินการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

แบบประคับประคอง

 	 หลักการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองได้น�ำมาจากค�ำนิยามที่องค์การอนามัยได้ให้

ความหมายไว้ หลักการโดยสรุป คือ เป็นการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวแบบองค์รวม (กาย ใจ สังคม และจิตวิญาณ) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งจะแจ้งข้อมูลการเจ็บป่วยให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวร่วมตัดสินใจถึงแนวทางการดูแลด้วย

ความเคารพในสิทธิส่วนบุคคลและค่านิยม ความเชื่อ และ

ศาสนาของผูป่้วยและครอบครวั ไม่ยือ้ชวีติิผูป่้วยทีท่�ำให้เกดิ

ความทุกข์ทรมาน มีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้า

สู่ระบบจนถึงวาระสุดท้ายที่ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 แนวทางปฏบิติัในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคอง มีวิธีการด�ำเนินการพัฒนาดังนี้

	 1. ศึกษานโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

สาธารณสุขจังหวัดและหลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง กล่าวคือ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้

สถานบรกิารทกุแห่งของกระทรวงสาธารณสขุ มกีารพฒันา

คุณภาพการบริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการ

ของโรคทรุดลง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและกลายเป็น

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติ การแปลงนโยบายสูก่าร

ด�ำเนินงานให้ผสมผสานกับบริบทของสังคม มีทิศทางและ

เป้าหมายให้ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการบรรเทา

อาการปวดและความทุกข์ทรมานอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ(ตายดี หรือ good death) 

โดยท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง(National 

Health Commission Office, 2007b)
	 2. แต่งต้ังคณะกรรมการและเครือข่ายในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองซึ่งโรงพยาบาล

กงไกรลาศได้พิจารณาจากบุคลากรภายในของโรงพยาบาล

เป็นหลักและเชิญบุคลากรที่เกี่ยวข้องภายนอกโรงพยาบาล

มาร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด้วย
	 3. ศึกษาข้อมูลจากเอกสารรวมท้ังกฎหมายท่ี

เกีย่วข้องเพือ่จดัท�ำแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยแบบประคับ
ประคอง และปรับปรงุตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคอง ฉบับปี 2559 ของคณะกรรมการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองจงัหวดัสโุขทยั มสีาระส�ำคญัและ

รายละเอียด ได้แก่ วัตถุประสงค์ การประเมิน เฉพาะกลุ่ม

โรค (specific criteria) อาทิ มะเร็ง (cancer) โรคหัวใจ

(heart disease) โรคไต (renal disease) โรคสมองเสื่อม 

(dementia) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) การดูแล

แบบประคับประคอง/การดูแลแบบองค์รวม ข้ันตอนการ

ปฏิบัติ เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ตัวช้ีวัด และ การประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย 
	 4. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและบุคคลที่

เก่ียวข้องโดยประสานงานกับบุคลากรทางสาธารณสุขทั้ง
ภายในโรงพยาบาล ภายนอกโรงพยาบาล และสถานพยาบาล

ที่เป็นเครือข่ายในการช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกใน
การดแูลผูป่้วยและครอบครวั คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิต�ำบล
(รพ.สต.) จ�ำนวน 15 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.กกแรต รพ.สต.กง

รพ.สต.ไกรกลาง รพ.สต.ไกรนอก รพ.สต.ไกรใน รพ.สต.

ดงเดือย รพ.สต.บ้านปรักรัก รพ.สต.บ้านใหม่สุขเกษม 
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รพ.สต.ประดู่เฒ่า รพ.สต.ป่าแฝก รพ.สต.ท่าฉนวน รพ.สต.

น�ำ้เรือ่ง รพ.สต.หนองกระทุม่ รพ.สต.หนองตมู และ รพ.สต.

หนองหลอด และหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาล (PCU)

	 5. จัดท�ำค�ำสั่งเสนอผู้บริหารพิจารณาลงนามแต่ง

ตั้งคณะกรรมการเพ่ือการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยแบบ
สถานพยาบาลในโซนมติรภาพ (รพสต. 5 แห่ง) สถานพยาบาล

ในโซนพีทูเค (รพสต. 5 แห่ง) และสถานพยาบาลในโซน

สุขเกษม (รพสต. 5 แห่ง) เป็นกรรมการประคับประคอง

โดยพิจารณาจัดตั้งกรรมการตามโครงสร้างคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) โดยมี

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ เป็นประธาน ทมีสหสาขา

วิชาชีพ (interdisciplinary team) ร่วมเป็นกรรมการ

	 6. ด�ำเนินการตามแผนที่ก�ำหนดจากการประชุม

คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองได้ประชุมหารือและวางแผนการปฏิบัติงานโดยจัด

ท�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ให้เป็นไปตามล�ำดับขั้นตอน เริ่มจากการคัดกรองผู้ป่วย

เป็นอันดับแรก เมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าให้เป็นการดูแล

แบบประคับประคองแล้วจึงให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ

ประเมินความต้องการและการรับรู ้ของผู ้ป่วยและญาติ 

ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance 

Scale--PPS และ แบบประเมิน Edmonton Symptom 

Assessment System--ESAS ให้การดูแลผู้ป่วยตามระดับ 

PPS และอาการรบกวนที่พบในผู้ป่วย เตรียมการส่งต่อ 

รพ.สต ออกเย่ียมบ้านผู้ป่วย รวบรวมและส่งข้อมูลกลับ

ไปยังโรงพยาบาลกงไกรลาศ

	 7. ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในฐานะที่โรงพยาบาล 

กงไกรลาศเป็นหน่วยงานหลักในคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ได้ร่วมด�ำเนินการ 

ประสานการปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

งานสาธารณสุขตามแผน/โครงการที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้ 

โรงพยาบาลกงไกรลาศได้ด�ำเนินการจัดสรรเงินเหมา

จ่ายในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองแก่

สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการ (รพ.สต.) เพื่อสนับสนุน

เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับให้เจ้าหน้าที่ซึ่งมีหน้าที่ออกเยี่ยม

ผู ้ป่วยรวมท้ังช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวตามหลักเกณฑ์ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนด(National Health Security 

Board, 2015: Royal Thai Government Gazette, 

2019)

	 8. จดัประชมุคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ซ่ึงมีประธานทีมสหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาล รพ.สต.ทุกแห่ง และผู้เก่ียวข้องมารับฟังผล

การติดตามประเมินผลจากข้อมูลท่ีได้รับผ่านการวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เรยีบร้อยแล้ว เปิดโอกาสให้ผูป้ฏบิตังิานร่วมแสดง

ความคิดเห็นช้ีแจงปัญหาอุปสรรคเพิ่มเติมระหว่างท่ีด�ำเนิน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตลอดจน

เสนอขอรับการสนับสนุนตามความจ�ำเป็น สรุปและจัดท�ำ

รายงานผลเพื่อเสนอไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัย เขตบริการสุขภาพ 2 และ กระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป

	 จากท่ีกล่าวข้างต้นช้ีให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนั้น มี

การพัฒนาตั้งแต่ด้านโครงสร้างของระบบการดูแล เริ่มจาก

การรับนโยบายของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ น�ำ

ลงสู่การปฏิบัติจริง โดยเน้นการท�ำงานเป็นทีมร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาลสู่ชุมชน
มีการพัฒนาคณุภาพกระบวนการบรกิารด้านการดแูลผู้ป่วย
นับจากนาทีที่แพทย์ลงความเห็นว่าให้เป็นการดูแลแบบ

ประคับประคองแล้วจึงให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ประเมนิความต้องการและการรบัรูข้องผูป่้วยและครอบครวั 

รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำพนิยักรรมชีวติ (Living will) 

อีกด้วย จากนั้นก็เข้าสู่ขบวนการดูแล ซึ่งจุดนี้มีกิจกรรม
คู่ขนานของทมีสหสาขาวชิาชีพด้วย คอื ให้ความรูแ้ละอบรม

เชิงปฏบัิตกิารแก่เจ้าหน้าท่ีโดยคณะกรรมการการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองของจังหวัด และ เขต 2 เป็นระยะ ๆ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง การท�ำพนิยักรรมชวิีต เพือ่สร้างความมัน่ใจ
ในการน�ำไปสู ่การปฏิบัติจริงอย่างมีประสิทธิภาพ และ

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในกระบวนการ

ดูแลข้างต้น

	 กระบวนการดูแล เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง มีการประชุมปรึกษาหารือกับครอบครัว (family
meeting) เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั

ท่ีเก่ียวกับแผนการรักษา การดูแลแบบประคับประคอง มี
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แนวทางการจัดการอาการและบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

ความปวด โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ให้กับผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่กลับไปดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน มีการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว 

การให้ค�ำปรึกษา การวางแผนล่วงหน้า (advance care 

plan) การท�ำพินัยกรรมชีวิต (living will) จัดบริการให้ยืม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น เช่น ชุดให้ออกซิเจนหรือ

เครือ่งผลิตออกซเิจน และมกีารส่งข้อมูลให้กับทมีเยีย่มบ้าน

และทีมสุขภาพในชุมชนส�ำหรับการติดตามการเยี่ยมหลัง

จ�ำหน่าย จากนั้นมีการติดตาม ประเมินผลการดูแลเป็น

ระยะ ๆ ตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลัง

จากผู้ป่วยเสียชวีติ และตดิตามเยีย่มญาตผิูป่้วยหลงัเสยีชวีติ

คู่มือแนวทางปฏิบัติ เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง (palliative care)” 

	 คณะกรรมการการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลกงไกรลาศ ได้จัดท�ำคู ่มือแนวทางปฏิบัติ ฯ 

ส�ำหรบัทมีสหสาขาวชิาชพีโดยปรบัปรงุตามแนวทางเวชปฏบัิติ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับปี 2559 ของ

คณะกรรมการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองจังหวัดสโุขทยั 
ซ่ึงพัฒนาและบูรณาการตามบริบทหรือสภาพแวดล้อม

ของโรงพยาบาล และชุมชนในอ�ำเภอกงไกรลาศ

	 สรุปสาระของคู่มือการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง (palliative care) ที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลกงไกรลาศ และส�ำหรบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล กระบวนการ

ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย

ด้วยแบบประเมิน PPS และประเมินอาการต่าง ๆ ของ

ผู ้ป่วยด้วยแบบประเมิน ESAS ทีมสหสาขาวิชาชีพจะ

ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

เมื่อทราบผลการประเมินความต้องการและการรับรู้ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวแล้วจึงให้การดูแลผู้ป่วยตามระดับ 

PPS และ ESAS หากการดูแลรักษาท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้นโรงพยาบาลสามารถอนุญาตให้กลับบ้านตามความ

ต้องการโดยส่งต่อไปยัง รพ.สต.ใกล้บ้านของผู้ป่วยและจัด

ทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ  ในกรณีที่ผู้ป่วยขอเสียชีวิต

ที่โรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และถูกต้องเหมาะสม

ตามความเช่ือและศาสนาของแต่ละบุคคล

	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย (home visit) โรงพยาบาล

กงไกรลาศ มีระบบส่งต่อการท�ำงานด้วยระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ (District Health System--DHS) เป็นการท�ำงาน

ร่วมกับทุกภาคส่วน บูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบท

ของพ้ืนท่ี จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน

พึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน

เพื่อสุขภาวะของประชาชน โรงพยาบาลกงไกรลาศได้จัด

แพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายของชุมชน 

(community participation) ออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน

อาการ (symptom) และสภาพความเจ็บป่วย (illness) ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถูกต้องและครอบคลุมในครั้งแรก ใน

ระยะต่อ ๆ มา คือ เยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามความจ�ำเป็น ผล

ดีที่เกิดจากการเยี่ยมบ้านท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ได้รับค�ำแนะน�ำรู้วิธีการดูแลและการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้

โดยปราศจากความเครียดและความเหน่ือยล้ารวมถึงปรับ

ตัวได้กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการเสียชีวิต ขณะเดียวกัน

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความรู้สึกอบอุ ่นใจและมั่นใจใน

การดแูลสขุภาพ ในบางครัง้การเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะสดุท้าย

อาจเป็นการดูแลความเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

ทีมเยี่ยมบ้านได้อยู ่เคียงข้างผู ้ป่วยขณะเสียชีวิตจนถึง

การได้ดูแลครอบครัวและญาติผู้ป่วยหลังเสียชีวิตอีกด้วย

	 การบันทึกการเยี่ยมผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต้องท�ำทุกครั้งท่ีออกเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่

ต้องจดบันทึกทางการพยาบาลให้ถูกต้อง ครอบคลุมตาม

แบบฟอร์มท่ีโรงพยาบาลกงไกรลาศก�ำหนด ซ่ึงมีข้อมูล

ส�ำคัญ ๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย (มีช่ือ/สกุล อายุ เลข

บัตรประชาชนของผู้ป่วย เบอร์โทรศัพท์ ท่ีอยู่) ข้อมูลการ

เจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค วันเดือนปีครั้งแรกท่ีเริ่มการดูแล 

PPS ครั้งแรก ปัญหาหรืออาการของผู้ป่วย การดูแลรักษา

และการช่วยเหลือ การเยี่ยมบ้านปัญหาท่ีพบและการแก้ไข 

(วันท่ีเยี่ยม คะแนน PPS คะแนน Pain Score คะแนน

ความพึงพอใจ) Good Death (Yes หรือ No) 

	 นอกจากปัญหาด้านร่างกายและจิตใจแล้วยังต้อง

ประเมินปัญหาด้านสังคม (เช่น บางครอบครัวไม่มีค่าใช้จ่าย
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ในการดูแลผู้ป่วย ญาติไม่มีความรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย) 

ปัญหาด้านจิตวิญญาณ (กลัวการเจ็บป่วย พลัดพรากจาก

บุคคลอันเป็นที่รัก ท้อแท้ สิ้นหวัง คิดว่าไม่มีใครช่วยได้

แม้น สิ่งศักดิ์สิทธิ์) ซึ่งเมื่อได้รับทราบปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครวัแล้วจะมกีารประสานกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพือ่

หาทางช่วยเหลือ เช่น ประชาสงเคราะห์จังหวัด องค์การ

ส่วนบริหารต�ำบล จากการติดตามประเมินผลภายหลัง

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามกระบวนการดูแลแล้ว

พบว่า ร้อยละผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดลดลงถึงร้อยละ 76 

78 และ 81 รวมถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตได้รับการ

ตายดี (Good death) เพิ่มขึ้นร้อยละ 75 84 และ89 และ

มีความพึงพอใจต่อการดูแลเพิ่มขึ้นร้อยละ 79 83 และ 

86 ในปีงบประมาณ 2561 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ

	 และเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล 

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและมีการส่งต่อข้อมูลได้อย่าง

รวดเร็ว ผู ้เขียนในฐานะที่เป็นผู ้รับผิดชอบงานหลักใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงได้ศึกษาและสร้าง

แบบฟอร์มบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยด้วยโปรแกรม Google 

Form จากนั้นเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหาร และ

ได้รับอนุญาตให้ใช้มาจนถึงปัจจุบันนี้ ซึ่งแบบฟอร์มบันทึก

การเยี่ยมผู้ป่วยนี้สามารถช่วยลดระยะเวลาในการส่งต่อ 

การรับข้อมูลได้อย่างรวดเร็วขึ้น รวมทั้งได้ช่วยลดการใช้

ทรัพยากรกระดาษ ค่าน�้ำมันเชื้อเพลิงและค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมาส่งข้อมูลที่เป็นเอกสารจากกระดาษและลด

ขั้นตอนการรับ–ส่งหนังสือราชการอีกด้วย

	 การสือ่สารระหว่างบคุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการเยีย่ม

บ้านและภาคีเครือข่าย ได้ใช้โปรแกรม LINE เป็นช่องทาง

สื่อสารประสานงานได้ตลอด 24 ชั่วโมงท่ีสะดวกรวดเร็ว 

สามารถติดต่อหาศูนย์พยาบาลหรือหน่วยงานที่ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ แจ้งมีผู้ป่วยเสียชีวิต สอบถาม ติดตามการให้ยา

มอร์ฟีนแก่ผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืน 

ส่งหนังสือราชการที่เร่งด่วน รายงานการประชุม การฝึก

อบรม เป็นต้น (Kong Krailat Hospital, 2015b)

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

	 เน่ืองจากองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญ

ต่อการดูรักษาผู ้ป ่วยแบบประคับประคองและยังมี

ความเชื่อมโยงกับศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ตามหลัก

การของสิทธิมนุษยชน (human rights) ซ่ึงคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้ให้ความหมายว่า “สิทธิที่มนุษย์

ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการ

รับรอง ทั้งความคิดและการกระท�ำที่ไม่มีการล่วงละเมิดได้ 

โดยได้รับการคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย และสนธิสัญญาระหว่างประเทศ ดังนั้น จึงได้มีการ

ตรากฎหมายข้ึนมาส�ำหรับการบริการสาธารณสุข เป็นการ

คุ้มครองผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

	 1. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มี

สาระที่เป็นแนวทางในการด�ำเนินการเกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีส�ำคัญ ๆ ซ่ึงขอเสนอบางข้อ

บางมาตรา กล่าวคือ

	 มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้าน

สาธารณสขุต้องแจ้งข้อมลูด้านสขุภาพท่ีเกีย่วข้องกบัการให้

บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะ

ใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และ

ในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะให้บริการนั้น

มิได้

	 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับ

บริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริงที่ตนรู้และ

ควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการ

ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่

เป็นกรณีที่ผู ้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้

	 (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต

และมีความจ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน

	 (2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูล

ได้และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรม ตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครอง

ดูแล ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาลของผู้รับบริการแล้ว แต่กรณี

รับทราบข้อมูลแทนในขณะน้ันได้

	 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยดื

การตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอืเพือ่ยตุกิารทรมาน
จากการเจ็บป่วยได้การด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
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ตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่�ำหนด

ในกฎกระทรวง

	 เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุได้ปฏบิตัติาม

เจตนาของบคุคลตามวรรคหนึง่แล้วมใิห้ถือว่า การกระท�ำนั้น

เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง (National 

Health Commission Office, 2007a)

	 2. กฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ

ด�ำเนนิการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร

สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของ

ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการป่วยเจ็บ พ.ศ. 2553 มี

สาระทีเ่ป็นแนวทางในการด�ำเนินการเกีย่วกบัการท�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาของผู้ป่วยที่ส�ำคัญ ๆ ซึ่งขอเสนอบางข้อบาง

มาตรา กล่าวคือ

	 ข้อ 2 ในกฎกระทรวงนี้

	 “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซ่ึง

บุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย

	 ข้อ 5 เมือ่ผูท้�ำหนงัสอืแสดงเจตนาเข้ารบัการรกัษา

ตัวในสถานบริการสาธารณสุขให้น�ำหนังสือแสดงเจตนา

ยื่นต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขของสถานบริการ

สาธารณสุขน้ันโดยไม่ชักช้า

	 ผู ้ท� ำหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิก หรือ 

เปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได้ ในกรณีท่ีมีการแสดง

หนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให้ถือฉบับที่ท�ำหลังสุดที่

ได้ยื่นให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษา

เป็นฉบับท่ีมีผลบังคับ

	 ข้อ 6 หลกัเกณฑ์และวธิกีารด�ำเนินการตามหนงัสอื

แสดงเจตนาเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือเพ่ือ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยให้ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 (1 )  ในกรณี ท่ีผู ้ท� ำหนั งสือแสดงเจตนา มี

สติสัมปชัญญะดี พอที่จะสื่อสารได้ตามปกติ ให้ผู้ประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมผูร้บัผดิชอบการรกัษาอธบิายให้ผูท้�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะ

นั้นเพื่อขอค�ำยืนยันหรือปฏิเสธก่อนที่จะปฏิบัติตามหนังสือ

แสดงเจตนาดังกล่าว

	 (2) ในกรณี ท่ีผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม ่มี

สติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะสื่อสารได้ตามปกติ หากมีบุคคล

ตามข้อ 3 วรรคสาม หรือญาติของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา 

ให้ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมผูร้บัผดิชอบการรกัษาอธบิาย

ถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดังกล่าวทราบ

และแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับการด�ำเนิน การตามหนังสือ

แสดงเจตนาของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาก่อนที่จะปฏิบัติ

ตามหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าว

	 (3) ในกรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับการด�ำเนินการ

ตามหนังสือแสดงเจตนาให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู ้รับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามข้อ ๓ วรรค

สามหรือญาติของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนานั้นโดยค�ำนึง 

ถึงเจตนาของผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา (Royal Thai 

Government Gazette, 2010)

	 2. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการ

สาธารณสขุ ผูป้ระกอบวชิาชีพด้านสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่

ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎ

	 กระทรวงกําหนดหลกัเกณฑ์ และวธิกีารดาํเนนิการ

ตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เป็น

ประกาศท่ีจดัท�ำข้ึนเพือ่ให้คาํอธบิายและแนวทางการปฏบิตัิ

งานของกฎกระทรวงให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น (Royal 

Thai Government Gazette, 2010)

	 ตัวอย่างการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุข ฯ แบบไม่มีหนังสือแสดงเจตนา (living will) 

ผู้ป่วยได้วางแผนไว้แม้เป็นเพียงระยะสั้นๆ

	 คุณยายท่านหนึ่งเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายไม่มีทาง

ท่ีจะรักษาและคงมีชีวิตอยู ่ไม ่ได ้นาน เข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่ผู้เขียนท�ำงานอยู่ ผู้เขียนได้สอบถามว่าคุณ

ยายว่ารู้สึกอย่างไร คุณยายตอบว่า ยายไม่กลัวตายหรอก 

ผู้เขียนจึงถามอีกว่าถ้าอย่างนั้นคุณยายคิดว่าก่อนตายคุณ

ยายอยากท�ำอะไร หรือต้องการให้คนอื่นท�ำอะไรให้บ้าง 

หรือมีสิ่งที่ค้างคาใจอยู่อีกหรือไม่ คุณยายบอกว่า มีเร่ือง

กังวลอยู่คือยายยังไม่ได้แบ่งสมบัติให้ลูก แต่คุณยายอ่าน

ไม่ออกเขียนหนังสือไม่เป็น ขอให้ผู้เขียนช่วยตามลูก ๆ มา
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เพื่อจะได้มารับรู้ถึงการแบ่งสมบัติของยายก่อนตาย ผู้เขียน
จึงท�ำตามที่คุณยายร้องขอ เมื่อลูก ๆ  มาพร้อมแล้ว คุณยาย
อธิบายถึงทรัพย์สินที่มีอยู ่ทั้งหมดและได้แบ่งทรัพย์สิน

ต่าง ๆ ให้ลูกแต่ละคน โดยมอบหมายให้ลูกคนหนึ่งเป็น

คนเขียนตามท่ีบอก เมื่อเขียนเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้เขียนได้

อ่านทวนข้อความทีค่ณุยายพดูมาทัง้หมด และได้สงัเกตเหน็

ว่าคณุยายรู้สกึสบายใจ หน้าตาดูมคีวามสขุขึน้แล้วก็บอกกบั

แพทย์ว่าจะขอกลับไปตายที่บ้าน ไม่ต้องรักษาอะไรอีกแล้ว 

ดงัน้ันทางโรงพยาบาลจึงท�ำตามความปรารถนาของคณุยาย

ในระยะสุดท้ายของชีวิต ท�ำเรื่องส่งตัวกลับบ้านตามความ

ต้องการ หลังจากนั้นเพียง 2 วัน โรงพยาบาลได้รับแจ้งว่า

คุณยายได้เสียชีวิตที่บ้านและจากไปด้วยอาการสงบ หรือ

ที่เรียกว่า “ตายดี” (good death)

	 จากตัวอย่างข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู ้เขียนและ

โรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

ด�ำเนินการตามเจตจ�ำนงเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะ

มาถึง

การสนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช. 

หรือ National Health Security Office--NHSO) ก่อตั้ง

ขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี 

พ.ศ. 2545 อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ในการบริหารจัดการเงิน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อประชาชน รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จึงเป็นบริการ

สาธารณสุขที่ได้รับการจัดสรรเงินเพื่อน�ำไปสนับสนุน

การบริหารจัดการให้แก่สถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง สป.สช. ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์การจัดสรร

เงินโดยเบิกเงินเหมาจ่ายต่อรายต่อระยะเวลาการดูผู้ป่วยที่

บ้านตั้งแต่ให้บริการครั้งแรกจนถึงวันเสียชีวิต

	 ในทางปฏบิตักิารสนบัสนนุด้านการเงนิโรงพยาบาล

กงไกรลาศ ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในงานดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของอ�ำเภอกงไกรลาศ 

มีหน้าท่ีรวบรวมและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม e-Claim 

ซ่ึงเป็นโปรแกรมส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการของ

หน่วยบริการทั้งประเภทผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในที่เป็น

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองเพ่ือขอรบัค่าใช้จ่าย

ด้านบริการสาธารณสุขไปยัง สป.สช. การลงข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองประกอบ

ด้วย ชื่อสถานพยาบาล (รพ.ส.ต.) หมายเลขผู้ป่วยนอกท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาล (Hospital Number--HN) วันที่

เริม่ดแูล/เวลา บตัรประจ�ำตวัประชาชนของผูป่้วย (Patient 

identity document--PID) ช่ือ นามสกุลของผู้ป่วย วันที่

เสียชีวิต สถานะ 

	 ตัวอย่างการลงข้อมูลในโปรแกรม e-Claim

	 รพ.สต....... HN xxxxxxx วนัท่ีเริม่ดแูล 2/10/2560 

เวลา 13:21 PID xxxxxxxxxxxxx ช่ือ นามสกุล........วันที่

เสียชีวิต 23/03/2561 สถานะ Dead 

	 เมือ่ สป.สช. ได้รบัข้อมลูและตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลการขอเบิกเงินแล้ว จะด�ำเนินการจัดสรรเงินส่ง

มายังโรงพยาบาลกงไกรลาศเพื่อให้บริหารจัดการต่อไป 

(National Health Security Board, 2015)

ปัจจัยความส�ำเร็จในการท�ำโครงการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง 

	 นับจากปีแรก พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลกงไกรลาศ

เริม่ท�ำโครงการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ได้มกีารพฒันา 

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรควิธีการด�ำเนินงานมาอย่าง

ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลกงไกรลาศประสบ

ความส�ำเร็จอย่างเห็น ได้ชัด ด้วยปัจจัยความส�ำเร็จ 6 ด้าน 

คือ

	 1. ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำ

นโยบายท่ีสอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติท่ีก�ำหนด

เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development 

Goals--SDGs) (เป้าหมายที ่3 สขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ด)ี 

อีกท้ังองค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยน�ำแผนยุทธศาสตร์

ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฯ มาจัดท�ำ



66 Vol. 15 No. 3 September-December 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

แผนยุทธศาสตร์ซึ่งก�ำหนดวัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติ 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย การติดตามประเมินผล ที่เอื้อต่อการน�ำ

มาเป็นแนวทางปฏบัิติได้อย่างชดัเจนท�ำให้สถานพยาบาลทกุ

แห่งสามารถด�ำเนินการได้ตามแผนและโครงการทีก่�ำหนดไว้

	 2. ด้านบุคลากร ผู ้บริหาร ซึ่งเป็นผู ้น�ำในการ

ด�ำเนินงานมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล และมองเห็นความส�ำคัญ

ของแพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับการ

ส่งเสริมและพัฒนาด้านความรู้ ได้รับการสร้างเสริมทักษะ

ที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้เข้ารับการอบรม เข้า

ร่วมการประชมุสมัมนา แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ได้แสดงความคดิเหน็

และประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน รวมถึงการไปศึกษา

ดูงานกับหน่วยงานที่เป็นต้นแบบ (best practice) ท�ำให้

บุคลากรเกิดขวัญก�ำลังใจ มีความพร้อมและมั่นใจในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hagan, Xu, Lopez 

& Bressler, 2018).

	 3. ด้านความรู้ ความเข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ส่วนหนึง่ของความส�ำเรจ็ใน

การปฏิบัติงาน คือ มีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการประเมิน

ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองของผูป่้วย (Palliative 

Performance Scale--PPS) และวธิปีระเมนิอาการรบกวน

ต่าง ๆ  ของผู้ป่วย (Edmonton Symptom Assessment 

System--ESAS) ความรู้ด้านกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ความรู้ด้านการติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วย ตลอดจน

มคีวามรูแ้ละทกัษะในการสือ่สาร การให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย 

ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (Nantachaipan 

& Soivong, 2015)

	 4. ด้านภาคเีครอืข่าย การด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองไม ่สามารถด�ำเนินการได ้ เพียง

หน่วยงานตนเองหากต้องมีเครือข่ายจากสถานพยาบาล

อืน่ ๆ รวมทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีเ่ข้มแข็ง 

นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลกงไกรลาศ ในการ

ประสานเร่ืองยา เอกสาร และช่วยยมือปุกรณ์ทางการแพทย์
เช่น ชุดให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น

	 5. ด้านงบประมาณ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ได้จดัสรรเงนิสนับสนนุการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

แบบประคับประคองให้กับโรงพยาบาลกงไกรลาศตาม

หลักเกณฑ์ โดยเบิกเงินเหมาจ่ายต่อรายต่อระยะเวลา

การดแูลผูป่้วย ท่ีบ้านจนกระท่ังถึงแก่กรรม อาทิ ดูแลผูป่้วย

ประมาณ 31-60 วัน อัตรา 5,000 บาท เป็นต้น โดยที่

โรงพยาบาลน�ำเงินที่ได ้รับจัดสรรไปให้รพ.สต.ที่ร ่วม

ให้การดแูลผูป่้วย ร้อย 50 ท�ำให้ภาคเีครอืข่ายมขีวญัก�ำลงัใจ

ในการท�ำงาน เพราะได้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบ้าน

และด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ในเรื่องอื่น ๆ ด้วย 

	 6. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาล

กงไกรลาศได้พัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีและสารสนเทศ

พร้อม ๆ กับการพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติใน

การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง โดยการใช้

ระบบการสื่อสาร จัดเก็บ ค้นหา ส่งผ่าน และด�ำเนินการ

กับข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์ในระบบออนไลน์ 

เช่น การสร้างระบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายด้วย 

Google Form ท�ำให้การรับส่งข้อมูลครบถ้วนและรวดเร็ว 

การใช้โปรแกรม LINE เพื่อการปรึกษาหารือ การรายงาน

การท�ำงานเบ้ืองต้น การแจ้งข่าวฉุกเฉิน ฯลฯ และการเบิก

จ่ายเงินด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Claim เป็นต้น

	 ด้วยปัจจัยดังกล่าว ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถ

บริหารจัดการงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองได้เต็มศักยภาพ การท�ำงานที่ได้รับผลสัมฤทธิ์สูง 

ผลงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ปรากฏชัดเจน

เป็นรูปธรรม คือ การได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองเพ่ิมขึ้นทุกปี ได้รับเงินจัดสรรเป็นอันดับ
หนึง่ของจงัหวดัสโุขทยั และเขตสขุภาพที ่2 ด้วยความสามารถ
ด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ บริการเป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วย

และญาติอยู่ในระดับมากที่สุด จนได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร

เผยแพร่ความรูแ้ละประสบการณ์ เป็นตัวอย่างท่ีดแีก่จังหวดั

ใกล้เคียง (The Healthcare Accreditation Institute 

(Public Organisation), 2018)
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ปัญหาและอุปสรรค

	 การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง แม้จะประสบความส�ำเร็จอย่างดีก็ตาม

แต่ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 

	 1. โรงพยาบาลไม่มพียาบาลผูร้บัผดิชอบด้านการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพ่ือท�ำงานอย่าง

เต็มเวลาและสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง การท�ำงาน

ที่ผ่านมาผู้เขียนได้รับมอบหมายงานนี้ต้องอาศัยเวลานอก

หลังเวลาท�ำงานเวรยามวิกาลด�ำเนินการ ทั้งยังต้องมีการ

ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทีมดูแลออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ปว่ยและครอบครัวซึง่ต้องใชเ้วลามาก จึงท�ำใหก้ารท�ำงาน

ล่าช้า บางคร้ังเกดิความบกพร่องและไม่สามารถจัดท�ำข้อมลู

ได้ทันเวลาที่ก�ำหนด 

	 2. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ดีเท่าที่ควร การ

เชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยที่ต้องออกจากโรงพยาบาลกลับ

ไปสู่บ้านในชุมชนเกิดความล่าช้า การจัดท�ำข้อมูลคนไข้ไม่

ผ่านศูนย์ประคับประคองทุกราย และยังมีเรื่องความพร้อม

ด้านผู้ป่วยและญาติ บุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ดูแลที่

จ�ำเป็นในบ้าน ยาที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ และเอกสารข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้มอบให้กับภาคี

เครือข่ายสุขภาพที่ท�ำหน้าที่เยี่ยมบ้านให้ดูแลแบบประคับ

ประคองบ้างเล็กน้อยในบางครั้ง

	 3. ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมอืแพทย์ การสนบัสนนุ

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีไม่เพียงพอกับผู้ป่วย โดยเฉพาะใน

รายที่มีอาการป่วยที่ยังต้องมีการดูแลรักษาเป็นพิเศษ มี

ความจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่ม อาทิ ถัง

ออกซิเจน Syringe driver (ส�ำหรับให้ยาใต้ผิวหนังอย่าง

ต่อเนื่อง) เครื่องดูดเสมหะ เตียงส�ำหรับผู้ป่วย เป็นต้น 

	 ส่งท้ายบทความ ในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองมาเป็นเวลากว่า 7 ปี ใคร่จะให้ข้อคิดแก่พยาบาล

ที่เร่ิมงาน Palliative Care พยายามปลดเปลื้องความรู้สึก

เศร้าเสียใจโดยเร็วส�ำหรับการท�ำงานกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ  ที่

จะเข้าสู่ระบบ Palliative Care อย่างต่อเนื่อง ไม่เช่นนั้น

จิตใจจะทนทุกข์ทรมานกับงานที่รับผิดชอบตลอดเวลา

(Dobrina, Tenze & Palese, 2014) เพราะวิธีการดูแล

ผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจะท�ำให้รู้สึก

เศร้าและเสียใจเสมือนเป็นญาติผู้ป่วย 

	 สิง่ส�ำคญัทีส่ดุของการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคบัประคอง ซึง่ได้พฒันารปูแบบการดแูลหรอืแม้กระทัง่

เรื่องการให้ยามีความแตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป คือ 

เรื่องจิตใจไม่ใช่ร่างกาย พยาบาลต้องพูดให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ 

เข้าใจ และยอมรับสภาพให้ได้ก่อนสิ้นลมหายใจเพื่อจะได้

จากไปด้วยความสงบ ไม่ทุรนทุราย ต้องท�ำความเข้าใจกับ

ญาติบางคนที่ต้องการให้แพทย์ดูแลรักษาอย่างเต็มท่ีเพ่ือ

ยื้อชีวิตผู้ป่วยให้อยู่นานที่สุดจนมองข้ามว่าเป็นการสร้าง

ความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย (Ayed, Sayej, Harazneh, 

Fashafsheh & Eqtait, 2015).

	 พยาบาลต้องอยู่ใกล้ชิดและให้ผู้ป่วยชาวพุทธท่ี

ใกล้เสียชีวิตนึกถึงพระพุทธเจ้า หรืออาจเปิดเทปเสียง

ให้ผู้ป่วยสวดมนต์ตาม ท้ังยังต้องจัดการให้ญาติท่ีผู้ป่วยรัก

มากอยู่เคียงข้าง ส่วนญาติคนอื่นให้ไปเตรียมติดต่อวัดเพือ่

น�ำศพกลบัไปบ�ำเพญ็กุศล (ตามความประสงค์ของผูป่้วย หรือ

ตามความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี) ในขณะเดียวกัน

ต้องพยายามสร้างความเข้มแข็งและเป็นก�ำลังใจแก่ญาติ

บางคนที่รู้สึกผิดที่ไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้กลับไปเสียชีวิต

ท่ีบ้านหรือได้ท�ำบางส่ิงบางอย่างตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 

	 Palliative Care เป็นงานท่ีต้องอดทนและเสยีสละ

เวลาเกือบ 24 ช่ัวโมง คอยรับฟังเสียงขอความช่วยเหลือ

เพราะผู้ป่วยที่กลับไปรักษาตัวที่บ้านอาจเกิดอาการรบกวน 

ภาวะฉุกเฉินเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาโดยไม่ทราบเวลา

เริ่มต้นและสิ้นสุดท่ีแน่นอน ญาติผู้ป่วยหรือภาคีเครือข่าย

จึงนึกถึงพยาบาลผู้รับผิดชอบเป็นอันดับแรกและต้องรีบ

ขอรับค�ำแนะน�ำการวินิจฉัยสั่งการจากแพทย์โดยไม่ชักช้า 

	 พยาบาลควรมีเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่กลับไปรักษาที่บ้าน อาจเป็นการติดต่อขอความร่วมมือใน

การขอยืมอุปกรณ์ในการดูแลเบื้องต้น เช่น เตียงผู้ป่วย ถัง

ออกซเิจน หรอืพบผูป่้วยบางคนทีไ่ม่ได้เข้าระบบ Palliative 

Care ดูแลรักษาตัวตามสภาพเพราะสภาพเศรษฐกิจไม่ดี 

ไม่มีประกันสังคม ไม่ได้เบิกเงินรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 

พยาบาลควรช่วยเหลือประสานงานให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบ

เพื่อจะได้รับการรักษาบรรเทาความทุกข์ทรมานและได้รับ

การสนับสนุนด้านคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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แม้ว่าจะยุติการเป็นพยาบาลแล้ว แต่ยังคงรู้สึกห่วงผู้ป่วย

และครอบครัว บางคร้ังได้โทรศัพท์เยี่ยมเยือน บางครั้งให้

ค�ำแนะค�ำน�ำกบัครอบครวัผูป่้วยซึง่ไม่อยูใ่นระบบ Palliative
Care นอกจากน้ี ยังคอยให้ค�ำแนะน�ำแก่พยาบาลรุ่นน้อง

อยู่เนื่อง ๆ เพราะการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ถูกฝัง

รากหยั่งลึกไปในจิตใจของผู้เขียนอย่างถอนตัวไม่ขึ้นและ

สุดท้ายของบทความวิชาการในทัศนะของผู้เขียน P-A-L-

L-I-A-T-I-V-E คือ 

	 P: Patient who is serious ill, no longer life 

or almost die

	 A: Aims to add the quality of life for 

patient and family 

	 L: Living Will is a document that identifies 

the life-support treatments (want or do not want) 

	 L: Living Will is written when patient is 

not in coma or vegetative state

	 I: informed her/his desire or requirement 

by patient to doctor and family 

	 A: Advance Care Planning relates to the 

patient and family’s decision-making

	 T: Team of Interdisciplinary is important 

roles to make good quality for patient and family 

whether physical, psychological, social or spiritual

	 I: improves the quality of life of caregiver 

as well

	 V: Volunteers must have knowledge and 

skill in health caregiver and accompany with 

Interdisciplinary team, patient and family

	 E: End of life with good death 

	 ผูเ้ขยีนบทความ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า บทความดงักล่าว

ข้างต้นซึ่งรวบรวม เรียบเรียงจากประสบการณ์ในการ

รับผดิชอบงานดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้อ่านบ้างตามสมควร ขอขอบคุณ

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

กงไกรลาศ คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

จังหวัดสุโขทัย เพื่อนร่วมงาน และภาคีเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ตลอดจนครอบครวั

ของผู ้ป ่วยที่มีส ่วนให้การปฏิบัติงานส�ำเร็จลุล ่วงด้วย

ดี หากเกิดข้อผิดพลาด บกพร่องประการใดขอได้โปรด

ชี้แนะ ผู้เขียนขอน้อมรับไว้ปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ยิ่ง

ข้ึนในโอกาสต่อไป
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