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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์ของโรคเรื้อรังของคนไทยเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการดูแลรักษาในระยะวิกฤติหรือมีภาวะคุกคามต่อชีวิตเมื่อ 

ผูป่้วยเข้าสูว่าระสดุท้าย รวมทัง้การเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายทุีค่วามต้องการดูแลระยะยาวเพิม่ขึน้ ปี 2559 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติได้เริ่มชุดสิทธิประโยชน์ระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังนั้นการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จึงเป็นแนวโน้มในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต การออกแบบ

รายวิชาการพยาบาลแบบประคับประคอง หรือการพยาบาลระยะสุดท้าย (End of Life Care ) ควรเป็นไปตามนิยามขององค์การ

อนามัยโลกและมีองค์ประกอบในการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ศาสนา วัฒนธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 

กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วยความสัมพันธ์ของ 3 ด้าน คือด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านทีมสหวิชาชีพ และด้านการตระหนักรู้

ในตนเองจัดการเรียนภาคทฤษฎีและทดลองหรือปฏิบัติ ด้วยวิธีการเรียนแบบเน้นการลงมือปฏิบัติจริง (Performance based 

learning)

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลักสูตร การศึกษาพยาบาล

Abstract
	 According to the situation of NCD in Thais with the serious or life threatening consequently to end of 

life time, as the result of aging society with need for long term care at home continue to grow. In 2016                

National Health Security Office launch the system of long term care for depending elderly both of hospital and 

community based. Therefore palliative care is the trend for develop the Bachelor of Nursing Science Curriculum.

The course designing for palliative care should be follow WHO definition,aspects of caring compose of:  

Physical, Psychological,Social, Spiritual, Religious, Cultural,Ethical and Legal. The learning process is the relative 

of 3 parts; patient and family, interdisciplinary team and self-recognition.The learning methodimply to theory 

and practice by focusing performance based learning
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บทนำ�
	 สถานการณ์ด้านสขุภาพคนไทยพบว่าคนไทยมอีตัรา

การเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัเพิม่ข้ึนอย่างต่อ

เนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งและโรคทางหลอดเลือดซ่ึงเป็น

โรคทีต้่องการดูแลแบบประคับประคองในระยะยาวเมือ่โรคทรดุ

ลงไม่สามารถรกัษาให้หายขาดและเข้าสูว่าระสดุท้ายของชวีติที่

ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงในการพยุงชีวิตท�ำให้

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจการเสียชีวิตจึงเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลเป็นหลักซ่ึงใน

ทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือน

สุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต1

	 นอกจากน้ันการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

ของไทยที่จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน ในปี 2557 

(ร้อยละ 14.9) และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 20.5 ล้านคน              

(ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ประเทศไทยจึงก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ โดยในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้คัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุ 6,394,022 คน พบว่าประมาณ 1.3 ล้านคน 

(ร้อยละ 21) เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังมีภาวะพึ่งพิง

ติดบ้าน ติดเตียงมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการก�ำหนด

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในปี 2559 ส�ำนักงานหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ2 ได้เริม่ชดุสทิธปิระโยชน์ระบบการดแูล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง             

ดงันัน้การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในระยะท้ายของชวีติ

(Palliative care) จึงเป็นเป้าหมายหนึง่ของระบบบริการสขุภาพ

ทั้งในสถานบริการท่ีบ ้านหรือในชุมชน บทความนี้จึงมี

วัตถุประสงค์ในการเสนอแนวโน้มการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง เพื่อจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

เน่ืองจากเป้าหมายของหลักสูตรคือการผลิตบัณฑิตให้มี

สมรรถนะให้บริการพยาบาลและจัดการปัญหาสุขภาพตาม

ปัญหาหรือความต้องการของสังคม

การดูแลแบบประคับประคอง 
	 ความหมายและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง

	 ปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความหมายว่า การดูแลระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative Care) เป็นการดแูลเพือ่ท�ำให้คุณภาพชวีติ

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามต่อ

ชวิีต (Life – threatening illness) ด้วยการป้องกนัและบรรเทา

ความทุกข์ทรมานตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยว่าผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะสุดท้าย บ�ำบัดรักษาความเจ็บปวด ปัญหาทางจิตใจ        

สังคมและจิตวิญญาณแบบองค์รวม รวมถึงการดูแลครอบครัว

ของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย การดูแลระยะสุดท้ายประกอบ

ด้วย การบรรเทาความเจ็บปวดและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ       

ช่วยให้ช่วงเวลารอความตาย (dying) มีชีวิตเป็นไปตามปกติ       

ไม่เร่งรดัหรอืยดืการตาย ดแูลผูป่้วยด้านจติวิญญาณอย่างสมดลุ

พอด ีจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีช่่วยให้ผูป่้วยด�ำรงชวีติเป็นปกติ

เท่าที่จะท�ำได้จนวาระสุดท้าย ช่วยครอบครัวของผู้ป่วยให้

สามารถรับมือกับความโศกเศร้าขณะเจ็บป่วยและหลังจากการ

สูญเสีย ประสานกับทีมงานช่วยเหลือในกรณีผู้ป่วยต้องการ      

ช่วยให้คณุภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึนซ่ึงอาจส่งผลดสีภาพความเจบ็

ป่วยช่วยผู้ป่วยให้เข้าใจการบ�ำบัดรักษาความเจ็บป่วยเพื่อการ

ยืดชีวิต เช่นการให้เคมีบ�ำบัด รังสีบ�ำบัด การตรวจอื่นๆ รวมทั้ง

การช่วยเหลือบรรเทาความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นจากการนั้น3

	

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงาน

ท่ีให้บริการในระดับตติยภูมิได้ก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายไว้ว่า “การดูแลเริ่มจากที่เมื่อผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด จนกระทั่ง

ป่วยอยู่ในระยะท้ายหรือก�ำลังจะเสียชีวิตจากโรคสามารถดูแล

ควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะสาหรับโรคนั้นๆ โดยตระหนักถึง

สทิธขิองผูป่้วยและครอบครวัในการรบัทราบข้อมลูการเจบ็ป่วย

เมื่อต้องการรวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความ

ต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเร่ืองแนวทาง

การรักษาและเป้าหมายของการดูแลรักษาเน้นการมีชีวิตอยู่

อย่างมีคุณภาพและยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของ

ธรรมชาติของทุกชีวิตรวมถึงเน้นการไม่ใช้เครื่องมืออุปกรณ์       

การแพทย์หรือวิธีการรักษาใดๆ เพียงเพื่อยื้อความทรมาน          

ของผู้ป่วยโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย2, 3

	 การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยเมื่อ

ประมาณ 20 ปีมาแล้วมีการบรรจุในแผนป้องกันและควบคุม

มะเร็งแห่งชาติซ่ึงครอบคลุมเฉพาะโรคมะเร็งและจ�ำกัดอยู่ใน

สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลบางแห่งแต่ในปัจจุบันคนที่

ต้องการการดูแลแบบนี้ไม่ได้มีเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งยังมีผู้สูงอาย ุ

ท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่นโรคไตวายเรื้อรังที่เข้าสู่ระยะสุดท้าย 

เบาหวานความดันโลหิตสูงที่เป็นมากๆ แล้วหรือแม้กระทั่งโรค 

อัลไซเมอร์เมื่อถึงจุดหนึ่งท่ีรักษาต่อไปไม่ได้ก็มีความจ�ำเป็นที่

ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กรอบแนวคิดในการ
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พัฒนาระบบการดูแลแบบประคบัประคองทีเ่ป็นแนวทางสากล4 

เร่ืองได้แก่ 1) การสนบัสนนุเชงินโยบายและกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง 

2) การเข้าถึงยาที่จ�ำเป็นในการบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน           

3) การเตรยีมบคุลากรในหลกัสูตรการศกึษาและ 4) การจดัการ

ฝึกอบรมให้บุคลากรมีความรู้และเข้าใจบทบาทหน้าท่ีผู้ดูแล

ระยะสุดท้าย4

	 การส่งเสริมการดูแลแบบประคับประคองให้เป็น 

รูปธรรมที่ส�ำคัญคือประชาชนต้องตระหนักรู้จักและเข้าใจว่า         

Palliative Care คืออะไรเมื่อโรคของเขาเข้าสู่ระยะที่จัดการ

ล�ำบากการเลือกดูแลแบบประคบัประคองน่าจะดกีว่าการสูต้าย

หรือใช้เคร่ืองมือต่างๆ มาพยุงชีพหากประชาชนทราบว่ามีอีก

แนวทางหนึ่งที่มุ ่งเน้นดูแลผู้ป่วยให้สุขสบายเน้นให้ยอมรับ      

เวลาทีเ่หลอือยูแ่ละอยูอ่ย่างมีคณุภาพชวีติทีด่คีดิว่าเขากอ็าจจะ

เลือกแนวทางนี้5

	

ประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ใน

มาตรา 12 ก�ำหนดไว้ว่า “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืด           

การตายในวาระสดุท้ายของชวีติคน หรอืเพือ่ยติุการทรมานจาก

การเจบ็ป่วยได้” กฎหมายฉบบันีเ้ป็นเรือ่งใหม่ส�ำหรบัสงัคมไทย 

เพราะน�ำไปสูก่ารท�ำหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับริการ

สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งในต่างประเทศเรียกว่า 

Living Will หรือ Advance Directive ความมุ่งหมายของ

บทบัญญัติดังกล่าว มุ่งที่จะรับรองสิทธิของผู้ป่วยท่ีจะตัดสินใจ

เกี่ยวกับตนเอง (Right to self-determination) ที่จะขอตาย

อย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ถกูเหนีย่วรัง้ด้วยเครือ่งมอืต่างๆ จาก

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึ่งการแสดงเจตนาดังกล่าวมิใช่เรื่อง

การุณฆาต (Mercy killing) หรือเร่งการตายที่เป็น Active 

Euthanasia แต่เป็นเรือ่งของการตายตามธรรมชาต ิการตายใน

แนวทางของ Passive Euthanasia ให้การดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative Care) ตามอาการที่เกิดขึ้น บรรเทาความ

เจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วยให้เขาได้จากไปอย่างสงบตามวิถี

แห่งธรรมชาติ6

	 พระพุทธศาสนากับการรักษาความเจ็บป่วย

	 พระพทุธศาสนา ได้กล่าวถงึบทโพชฌงค์เป็นพทุธวธิี

ส่งเสริมสุขภาพ7 โดยเป็นหลักธรรมส�ำคัญหมวดหนึ่ง รู้จักในชื่อ

ที่เป็นบทสวดมนต์เรียกว่า โพชฌงคปริตรและนับถือกันมาว่า

เป็นพทุธมนต์ส�ำหรบัสวดสาธยายเพือ่ให้คนป่วยได้สดบัตรบัฟัง

แล้วจะได้หายโรคธรรมะท่ีแสดงนัน้เป็นธรรมเกีย่วกบัปัญญาเป็น

เรื่องของการท�ำใจให้สว่างสะอาดผ่องใสเป็นการรักษาใจ ศัพท์

เดิมนั้นมาจากค�ำว่าโพชฺฌกับองฺคหรือ โพธิกับ องค์จึงแปลว่า

องค์แห่งผูต้รสัรูห้รอืองค์แห่งการตรสัรูโ้พชฌงค์ม ี7 ประการด้วย

กันเรียกกันว่าโพชฌงค์ 7 ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 “สติ” สติเป็นธรรมที่เรารู้จักกันดี

แปลว่าความระลึกได้ สตินั้นมีลักษณะท่ีเป็นเครื่องดึงจิตไว้กับ

สิง่นัน้ๆ ภาษาธรรมเรยีกว่า “อารมณ์” สตทิ�ำให้ส่ิงนัน้อยูใ่นการ

รับรู้ของจิตไม่หลุดลอยไป

	 องค์ประกอบที่ 2 “ธัมมวิจยะ” หรือ “ธรรมวิจัย” 

แปลว่าการวิจัยธรรม คือการใช้ปัญญาไตร่ตรองพิจารณาสอด

ส่องค้นคว้าธรรมกค็อืความจริง ความถกูต้องสิง่ทีด่งีามสิง่ทีเ่ป็น

ประโยชน์เกื้อกูลหรือค�ำสอนที่ให้ความรู้เกี่ยวกับความจริง

	 องค์ประกอบที่ 3 “วิริยะ” วิริยะแปลว่าความเพียร

แปลตามศัพท์ว่าความเป็นผู ้กล้าหาญหรือความแกล้วกล้า       

หมายถึงพลังความเข้มแข็งของจิตใจที่จะเดินท่ีจะก้าวหน้า         

ต่อไปถึงจะเผชิญอุปสรรคความยุ่งยากความล�ำบากก็ไม่หวั่น

หวาดไม่ท้อถอยและมีก�ำลังประคับประคองใจของตัวเองไว้

	 องค์ประกอบที่ 4 “ปีติ” ปีติแปลว่าความอิ่มใจหรือ

ความดื่มดํ่าความซาบซ้ึงปลาบปลื้มปีตินี้เป็นอาหารหล่อเล้ียง

ส�ำคญัของจิตใจให้เอบิอิม่ปีตนิีจ้งึเป็นธรรมทีค่วรจะสร้างให้เกดิ

มีในใจของตน

	 องค์ประกอบท่ี 5 “ปัสสัทธิ” ปัสสัทธิแปลว่า           

ความผ่อนคลายหรือสงบเย็นไม่กระสับกระส่ายไม่เครียดแบ่ง

เป็นกายผ่อนคลายกับใจผ่อนคลายหรือสงบเย็นกายกับสงบ

เย็นใจ ตัวที่มักจะมาตามปีติคือพออิ่มใจก็เกิดความผ่อนคลาย

	 องค์ประกอบที่ 6 “สมาธิ” สมาธิแปลว่าความตั้งจิต

มั่นหรือแน่วแน่อยู่กับสิ่งนั้นๆ สติกับสมาธินี้ ฟังดูคล้ายกันมาก

ความแตกต่างกนัคอืการท�ำให้จติอยูก่บัสิง่ท่ีก�ำหนดเป็นสตส่ิวน

การที่จิตตั้งม่ันแน่วแน่แนบสนิทนั้นเป็นสมาธิเปรียบการเอา

เชือกผูกวัวป่าไว้กับหลักเป็นสติส่วนการท่ีวัวป่าลงหมอบนิ่งอยู่

ใกล้หลักนั้นเปรียบเหมือนเป็นสมาธิสติกับสมาธิทั้งสองอย่างนี้

ท�ำงานประสานและอาศัยกัน

	 องค์ประกอบท่ี 7 “อุเบกขา” อุเบกขาแปลว่า         

ความวางเฉยในทีน้ี่หมายถงึความเรยีบสงบของจติทีเ่ป็นกลางๆ

ไม่เอนเอียงไปข้างโน้นข้างนี้และเป็นความเฉยรู้เป็นการเฉย          

ดอูย่างรูท้นัและพร้อมทีจ่ะท�ำการเมือ่ถงึจงัหวะ เปรยีบจติทีเ่ป็น

อุเบกขานี้ว่าเป็นจิตที่ทุกอย่างเข้าที่ดี
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	 บทสวดมนต์โพชฌงคปริตร หรือโพชฌงค์7 จึงเป็น

หลักธรรมส�ำคัญส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลพึงเรียนรู้ท้ังด้าน 

ความส�ำคัญของพุทธวิธีส่งเสริมสุขภาพ และด้านวัฒนธรรม       

ของชาวพุทธในยามเจ็บป่วย

	 พุทธศาสนากับวัฒนธรรมความตาย

	 พระไพศาล วิสาโล กล่าวถึงวัฒนธรรมความตายไว้

ว่า“...คนไทยแต่ก่อนมองว่าความตายมิได้เป็นแค่ส่วนหนึ่งของ

ชีวิตเท่านั้น หากยังเป็นส่วนหนึ่งของวัฏสงสารอันไม่มีที่สุดไม่มี

ประมาณ ในวัฏสงสารนี้มีการเวียนเกิดเวียนตายนับครั้งไม่ถ้วน 

จงึยอมรับความตายว่าเป็นเรือ่งธรรมดาไม่ใช่สิง่ทีน่่ากลวั เพราะ

ความตายสามารถเป็นทางผ่านไปสูภ่พภมูทิีด่กีว่าได้ หากท�ำบุญ

มามากพอในชีวิตนี้อีกทั้งรู ้จักน้อมจิตให้เป็นกุศลก่อนตาย 

วิทยาการสมัยใหม่ท�ำให้เกิดความเชื่ออย่างแพร่หลายว่าความ

ตายเป็นสิง่ทีค่วบคุมหรอืจัดการได้ ความตายถูกลดทอนให้เหลอื

แค่มติทิางกาย เพยีงแค่ความแตกดบัทางกายเท่านัน้ไม่ค�ำนงึถงึ

จติใจ สิง่ทีค่วรท�ำกคื็อ ช่วยกนัฟ้ืนฟูวฒันธรรมความตายทีเ่ก้ือกลู

ต่อชีวิต การมองความตายเป็นธรรมดาของชีวิต เห็นคุณค่าของ

การตายอย่างสงบ และรู้จักใช้ความตายให้เป็นโอกาส

	 ในการยกระดับทางจิตวิญญาณ โดยอยู่อย่างพร้อม

จะตายทุกขณะ หรือดีย่ิงกว่านั้นก็คือ เรียนรู้ท่ีจะ “ตายก่อน

ตาย...”8

การดูแลระยะสุดท้ายในการศึกษาพยาบาล
	 ใน ปีค.ศ. 2001 สหรฐัอเมริกาได้เริม่ต้นการรวบรวม

องค์กรวชิาชีพเพือ่ให้มีมติร่วมในโครงการระดบัชาตเิพือ่คุณภาพ

การดูแลแบบประคับประคอง9 และได้เริ่มใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกในปี 2006 หลังจากทบทวนในปี 2009 ได้ก�ำหนด     

Clinical Practice Guideline for Quality Palliative Care 

ส�ำหรับทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยมีองค์ประกอบ 8 ด้าน คือ            

1) ด้านโครงสร้างและกระบวนการดูแล (Domain 1: Structure 

and Process of Care) 2) ด้านการดูแลร่างกาย (Domain 2: 

Physical Aspects of Care) 3) ด้านการดูแลจิตใจและสภาพ

ทางจิตเวช (Domain 3: Psychological and Psychiatric 

Aspects of Care) 4) ด้านการดูแลทางสังคม (Domain 4: 

Social Aspects of Care) 5) ด้านการดูแลจิตวิญญาณ            

ศาสนา และ Existential (Domain 5: Spiritual, Religious 

and Existential Aspects of Care) 6) ด้านการดูแล                  

ทางวัฒนธรรม (Domain6 : Cultural Aspects of Care)            

7) ด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต (Domain 7: Care 

of the Patient at the End of Life) 8) ด้านจริยธรรมและ

กฎหมาย (Domain 8: Ethical and Legal Aspects of Care)

	 ปีค.ศ. 2004 คณะท�ำงานด้านการศึกษาพยาบาล 

แบบประคับประคอง10 ได้เสนอรายงานต่อ Board of the 

European Association for Palliative Care (EAPC)                 

ในการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลแบบประคับประคอง

ในกลุ่มประเทศยุโรปควรมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานของวิชาชีพ

พยาบาล ด้วยการจัดการศึกษา 3 ระดับ ดังนี้

	 ในแต่ละระดบัจะมกีระบวนการเรยีนรูท้ีแ่ตกต่างกนั 

แต่ทุกระดับจะมีองค์ประกอบในการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง 7 ด้านคือ 1) ผู้ป่วย (The Patient) 2) ผู้ป่วย                 

และครอบครัว (The Patient and Family) 3) ทีมสหวิชาชีพ 

(The Interdisplinary team) 4) ความตระหนักรู้ในตนและ

ประเด็นจริยธรรม (Self-awareness and ethical issues)         

5) ความตายในสังคม : การดูแลแบบประคับประคองในระบบ

ดูแลสุขภาพ (Death in Society : palliative care in the 

healthcare system) 6) การฝึกอบรมอาจารย์เร่ืองการดูแล

แบบประคับประคอง (Training for educators in palliative 

care) 7) การฝึกอบรมเรื่องการวิจัยในการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Training in palliative care research) 

	 ประเทศไทยมีการจัดประชุมวิชาการคร้ังแรก โดย

กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 25 – 26 มีนาคม 2558 เรื่อง  

การดูแลแบบประคับประคอง : เพื่อชีวิตที่ดีกว่า (1st National 

Palliative and Hospice Care Conference (NPHC)           

“Better Health Through Palliative Care”) ซึ่งเป็นการเริ่ม

ต้นเชงินโยบาย และน�ำเสนอแนวคดิในการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิ

ในมติกิารดแูลด้านจติวญิญาณในมมุมองของศาสนาการพฒันา

จิตอาสา และวิธีปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองจาก

หน่วยงานที่ได้ด�ำเนินการแล้ว

	 ในด ้านการศึกษาพยาบาล11 เสนอแนวคิดว ่า

สมรรถนะหลักของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง  

คือ พยาบาลที่มีท้ังความรู้ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและเป็นไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ (standard of nursing care) โดยต้องเตรียม

พยาบาลให้มีความรู้ 4 เรื่องคือ 1) นโยบายและมาตรฐาน           

ของการดูแลระยะสุดท้าย 2) นโยบายและแนวปฏิบัติระดับ

หน่วยงาน 3) การท�ำงานเป็นทีมและทักษะผสมผสาน 

(Skills mix) 4) สมรรถนะของพยาบาลรายบุคคลโดยพยาบาล
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วิชาชีพควรได้รับการเตรียมให้มีทัศนคติต่อชีวิตและความตาย

ทักษะทางการพยาบาลทักษะการสื่อสาร (ฟังเป็น) ปัญญา 

(wisdom) ทางโลกธรรมความกล้าหาญ (courage) กล้าที่จะ

ท�ำสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อคนไข้ 

บทสรุป
	 แนวโน้มการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

	 สถานการณ์สุขภาพคนไทยเปลี่ยนเข ้าสู ่ภาวะ             

โรคไร้เชื้อเรื้อรังและเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ รวมท้ังนโยบาย

สาธารณสุขของประเทศ ขับเคลื่อนให้ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเริ่มต้นชุดสิทธิประโยชน์ระบบการดูแล 

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน           

ปี พ.ศ. 2559 ซึง่ครอบคลมุการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีเป้าหมายในการ

ผลิตบัณฑิตให้มีสมรรถนะบริการพยาบาล เพ่ือสนองตอบต่อ

ความต้องการของระบบบริการสุขภาพของสังคมไทยการ

วิเคราะห์หลักสูตรในปัจจุบันพบว่าไม่มีรายวิชาการดูแล           

แบบประคับประคอง มีแต่หัวข้อเรื่องการดูแลระยะสุดท้าย          

ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุหรือรายวิชาการ

พยาบาลพ้ืนฐาน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง         

จึงเป็นแนวโน้มท่ีมีความส�ำคัญในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ที่จ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงทุก 5 ปี โดยสาระ

ส�ำคัญที่ได้กล่าวข้างต้น น�ำมาสู่บทสรุปได้ดังนี้

	 1.	 การออกแบบรายวิชา การพยาบาลแบบประคับ

ประคอง (Palliative care) หรือการพยาบาล ระยะสุดท้าย  

(End of Life Care) ควรเป็นไปตามนยิามขององค์การอนามยัโลก

ท่ีมีสาระเนื้อหาครอบคลุมการเริ่มดูแลเมื่อเริ่มเจ็บป่วย               

การบ�ำบดัรกัษาเพือ่ให้มชีีวติยนืยาว ได้แก่ เคมบี�ำบดั รงัสรีกัษา 

ตลอดจนการตรวจวิเคราะห์และวินิจฉัยเพื่อจัดการอาการ

แทรกซ้อนต่างๆ การช่วยบรรเทาอาการปวดและทุกข์ทรมาน 

การดูแลท้ังสังคมจิตวิทยาและจิตวิญญาณการจัดระบบดูแล 

ประคับประคองให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ปกติสุขเท่าที่จะท�ำได้จนกว่า 

จะจากไปและการดูแลให้ครอบครัวผ่านความโศกเศร้าขณะ          

ท่ีเผชิญความเจ็บป่วยและเมื่อผู้ป่วยจากไปแล้วการดูแลเป็น       

ทีมสหวิชาชีพเพื่อสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

การให้ค�ำปรึกษาเมื่อจ�ำเป็นส�ำหรับคนไทยส่วนใหญ่ควรน�ำ       

หลักธรรมพุทธศาสนาที่ถือว่าการมีชีวิตและการตายเป็น 

กระบวนการตามธรรมชาติไม่เร่งรัดหรือยื้อการตาย เตรียม            

ผู้ป่วยตามแนวคิดตายดี สงบ มีสติ ไม่เหลือสิ่งค้างคาใจอยู่ใน

สถานที่คุ ้นเคยแวดล้อมด้วยบุคคลอันเป็นที่รักรวมทั้งศึกษา      

หลักธรรมของศาสนาอื่นท่ีผู้ป่วยและครอบครัวนับถือเพื่อช่วย

เหลือให้ผู้ป่วยได้ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อของตน

Level A	 ขั้นพื้นฐาน ปริญญาตรี (Basic undergraduate)	 มีทักษะขั้นต้นในการดูแบบประคับประคอง

	 	 และจะได้รับการอบรมในระดับต่อไป

	 ขั้นพื้นฐานหลังปริญญา (Basic postgraduate)	 มีการรับรองในวิชาชีพ ท�ำงานในหน่วยบริการทั่วไป

	 	 ที่มีผู้ป่วยที่ต้องให้การพยาบาลแบบประคับประคอง

Level B	 ขั้นสูงหลังปริญญา (Advanced postgraduate)	 มีการรับรองในวิชาชีพ ท�ำงานในหน่วยงานดูแล

	 	 ประคับประคองหรือ หน่วยบริการทั่วไป ในฐานะ

	 	 ผู้ให้ความรู้ (resource person)

	 	 ท�ำงานในหน่วยงานที่มีผู้ป่วยต้องดูแลแบบ

	 	 ประคับประคอง เช่น มะเร็ง ในชุมชน เด็ก และผู้สูงอายุ

Level C	 ขั้นผู้เชี่ยวชาญหลังปริญญา (Specialist postgraduate)	 มีการรับรองในวิชาชีพ เป็นผู้รับผิดชอบหน่วยงานดูแล	

	 	 แบบประคับประคองหรือเป็นที่ปรึกษาการให้บริการ

	 	 หรือมีเป็นผู้มีส่วนร่วมส�ำคัญในการจัดการศึกษา 

	 	 การวิจัยด้านการพยาบาลแบบประคับประคอง
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	 ตารางแสดงโครงสร้างของกระบวนการเรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลแบบประคับประคอง

	 2.	 โครงสร้างของกระบวนการเรียนรู้ควรประกอบ

ด้วยความสัมพันธ์ของ 3 องค์ประกอบ คือ ด้านผู ้ป ่วย 

และครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยสาระความรู้ (Knowledge) 

เพ่ือการดูแลช่วยเหลือ ด้านทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยการ

รกัษาคณุภาพชวีติผูป่้วยทุกมติิ และด้านการตระหนกัรูใ้นตนเอง

ซ่ึงต้องใช้ความเข้าใจอย่างถกูต้องเรือ่งสขุภาวะองค์รวมโดยสรปุ

เป็นตาราง ดังนี้ 

	 3.	 การจัดโครงสร้างรายวิชาการพยาบาลแบบ 

ประคบัประคองควรบรรจไุว้ในหมวดวิชาชีพ จ�ำนวน 2-3 หน่วยกติ 

มีทั้งภาคทฤษฎีและทดลองหรือปฏิบัติ ด้วยวิธีการเรียนรู้แบบ

เน้นการลงมือปฏิบัติจริง (Performance based learning)

	 นอกจากการปรับปรุงหลักสูตรหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตแล้ว การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง12, 13, 14 

มีบทสัมภาษณ์ว่า “…พยาบาลจะปฏิบัติภารกิจได้เมื่อมีพื้นฐาน

ความเข้าใจชีวิต ความทุกข์และความตายโดยมีความรู้ความ

เข้าใจที่ถ่องแท้เรื่องสุขภาวะ และปฏิบัติต่อตนเองให้มีสุขภาวะ

ก่อนที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย หลักธรรมของวิชาชีพที่รับรู ้          

ทั่วกัน คือความเมตตา เพียงพอที่จะบ�ำบัดบรรเทาความทุกข์

ของผู้ป่วยได้”
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