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บทคดัยอ

แนวคดิเดมิของการดแูลแบบประคบัประคองเริม่ขึน้เมือ่ผปูวยไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย และทำการ

รกัษาหมดทกุกระบวนการแลวไมมทีางรกัษาใหหายขาดได เปนผปูวยในระยะทายของชวีติ อยางไรกต็าม

ปจจบุนัความหมายของการดแูลแบบประคบัประคองครอบคลมุตัง้แตเริม่ตนของโรคจนถงึการจดัการหลกัการ

สญูเสยี ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ เพือ่ใหผปูวยมกีารปรบัตวั บรรเทาความทกุขทรมาน

และเพิม่คณุภาพชวีติใหกบัเวลาทีเ่หลอือยขูองผปูวย ทัง้โรงพยาบาล สถานทีซ่ึง่จดัไวสำหรบัรองรบัผปูวย

กลมุนีโ้ดยเฉพาะ หรอืทีบ่านซึง่ตองเชือ่มโยงการดแูลเพือ่ใหเกดิการดแูลอยางตอเนือ่ง หลกัการดแูลแบบ

ประคบัประคอง คอื การเขาถงึบรกิาร การวางแผน มกีารเตรยีมทมีงานในการคนหาถงึความตองการตาง ๆ

ของผปูวยและครอบครวั การดแูลผปูวยเปนศนูยกลาง การดแูลแบบองครวม การประสานความรวมมอืกบั

ระบบสนบัสนนุทางดานสขุภาพและสงัคม และการดแูลตอเนือ่ง ทัง้นีใ้นระบบสขุภาพอำเภอ รวมหนวยงาน

ทั้งภาคสาธารณสุข ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน ทำงานรวมกันในการดูแลประชาชนในพื้นที่ ทั้งนี้

การจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคองในระดบัอำเภอมกีารบรูณาการนอย ดงันัน้ การทำงานในระบบ

สขุภาพอำเภอควรดำเนนิการในรปูแบบเครอืขายดวยการนำหลกัการดแูลแบบประคบัประคองมาใชรวมกบั

แนวคดิองคประกอบของระบบสขุภาพ 6 ดานมาใชในการวางแผนเพือ่ใหบรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง

แบบไรรอยตอ

คำสำคญั: การดแูลแบบประคบัประคอง ระบบสขุภาพอำเภอ ทมีหมอครอบครวั
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Abstract

The traditional concept of palliative care begins when patient was diagnosed from the physician that

a cure is no longer possible and becomes to the end of life. However, at the present, palliative care covers

the early identification to bereavement management of any kind – physical, psychological, social, and

spiritual. It promotes patient adaptation, relieves suffering and enhance quality of life with the time remaining.

Palliative care caters in hospital, stand-alone palliative care unit, or patients’ home which were coordinating

and contributing to continuum of care. Palliative care concept involves accessibility, planning, preparing

team work for identifying patients’ and family needs, patient-center care, holistic care, coordinating for

obtaining support from health sector and social sector, and continuity of care. Therefore, district health

system should combine health sector, local sector, and people sector working together to serve people in

the catchment area. However, at present palliative care in district health system is less integrated. Building

a network of palliative care by apply the palliative care concept and integrate the 6 buildings in planning

palliative care services will be providing seamless palliative care.
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บทนำ

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่มีการ

ลดลงของภาวะเจรญิพนัธแุละประชากรมอีายยุนืยาวขึน้

ประกอบกบัการเปลีย่นผานทางระบาดวทิยา สงผลให

หลายประเทศทัว่โลกกาวเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุแบบแผน

การเกิดโรคเปลี่ยนเปนภาระโรคสามรูปแบบ (Triple

burden of disease) โดยโรคเรื้อรัง (Chronic disease)

และภาวะเรือ้รงั (Chronic conditions) มแีนวโนมสงูขึน้

ทั้งนี้พบวาในป ค.ศ. 2005 มีผูเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ

จำนวน 58 ลานคน ซึง่ประชาชนในจำนวนนัน้ ประมาณ

35 ลานคนเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั และเปนสาเหตกุารตาย

5 ใน 10 ของประเทศกำลงัพฒันา ทัง้นีใ้นป ค.ศ. 2020

คาดวาการเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้เปน 7 ใน 10

(World Health Organization, 2010) โดยประเทศไทย

พบวาในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผูสูงอายุวัยปลาย

จำนวน 1.4 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ.  2583 จะมี

ประชากรที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นเปน 3.9 ลานคน

ซึง่เพิม่เรว็กวาผสูงูอายกุลมุอืน่ ซึง่ผทูีม่อีายมุากขึน้จะมี

โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีภาวะ

เรือ้รงั มคีวามพกิารหรอืชวยเหลอืตวัเองไมไดเพิม่มาก

(มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผสูงูอายไุทย, 2558) ทัง้นี้

โรคเรื้อรังมีระยะตางๆ ของวิถีทางความเจ็บปวย

(Trajectory phase) มกีารเปลีย่นแปลงตามวถิทีางสภาวะ

เรื้อรังเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา เมื่อถึงระยะเวลาหนึ่ง

ทีเ่ขาสรูะยะสดุทายของโรคจะมกีารจดับรกิารการดแูล

แบบประคับประคอง (Abbey, Froggatt, Parker, &

Abbey, 2006) จากขอมูลของประเทศแคนาดา พบวา

รอยละ 70 ของผูปวยที่สูงอายุตองการการรักษาแบบ

ไมรุกรานหรือพันธนาการรางกาย (Less aggressive

treatment) มุงเนนความสุขสบายในระยะสุดทายของ

ชวีติมากกวาการมอีปุกรณยือ้ชวีติจากการตาย (Fowler

& Hammer, 2013)

โรคเรือ้รงั หมายถงึ โรคทีเ่มือ่เปนแลวจะมอีาการ

หรอืตองรกัษาตดิตอกนันาน ตอเนือ่ง เปนระยะเวลานาน

และกาวหนาอยางชา ๆ ตามวถิขีองการเจบ็ปวยอาจเกดิ
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ภาวะแทรกซอนและความพิการจากการปวย เชน

โรคหวัใจ โรคหลอืดเลอืดสมอง โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน

และโรคขออกัเสบ เปนตน (Effiong & Effiong, 2012)

และภาวะเรื้อรัง (Chronic conditions) ที่เปนปญหา

สุขภาพที่ตองการการดูแลตอเนื่องยาวนาน ซึ่งจะรวม

โรคเรือ้รงั (โรคไมตดิตอ) และโรคตดิตอทีต่องการการ

ดแูลยาวนานจากภาวะความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ เชน ผปูวย

โรค AIDS ผทูีม่ภีาวะการลมเหลวของอวยัวะ ผสูงูอายุ

ที่เปราะบาง (The frail elderly) และความผิดปกติ

ทางจติระยะยาว (Sharma, 2013) ทัง้นีแ้นวคดิในการดแูล

รักษาผูปวยโรคเรื้อรังในอดีตคือ การรักษาอยางเต็มที่

เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย จนกระทั่ง

เมื่อรักษาหมดทุกกระบวนการแลวไมมีทางรักษาให

หายขาดไดหรือเปนผูปวยในระยะทายของชีวิตจึงเริ่ม

กระบวนการรักษาแบบประคับประคอง แตปจจุบัน

แนวคิดเกี่ยวกับดูแลผูปวยแบบประคับประคองซึ่งจะ

ดำเนนิการรวมไปกบักระบวนการรกัษาอืน่ตัง้แตเริม่ตน

วินิจฉัย และการดูแลแบบประคับประคองจะมากขึ้น

เรือ่ย ๆ  ตามความจำเปนในระยะตาง ๆ  ของอาการแสดง

(ศศธิร ธนะภพ และ รพพีร ขวญัเชือ้, 2558) และการดแูล

ญาติภายหลังการสูญเสีย (Bereavement) เห็นไดวา

แนวคดิการดแูลแบบประคบัประคองขยายจากการดแูล

ผปูวยเปนการดแูลครอบครวั เปลีย่นหลกัการรกัษาจาก

การแยกสวนโดยเริ่มใหการดูแลเมื่อหมดหนทางที่จะ

รกัษาเปนการบรูณาการการดแูลโดยสามารถดำเนนิการ

ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลตั้งแตวินิจฉัยโรคได

มุงเพื่อดูแลรักษาอาการที่ทำใหผูปวยเกิดความทุกข

ทรมาน ทั้งอาการทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จติวญิญาณ ทำใหผปูวยมคีวามสขุสบายมากทีส่ดุ และ

ทำใหผปูวยเกดิความเจบ็ปวดทกุขทรมานจากการรกัษา

คำนึงถึงการตายวาเปนเรื่องธรรมชาติ ใหผูปวยมีวาระ

สดุทายของชวีติอยางสมศกัดิศ์ร ีสอดคลองกบัความเชือ่

ศาสนา สังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผูปวยและ

ครอบครวั (World Health Organization, 2016a)

ประเทศไทย มีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 12 เรือ่งสทิธใินชวีติ

และรางกายของบคุคล เปนกฎหมายทีบ่ญัญตัขิึน้เพือ่ให

บุคคลสามารถแสดงเจตนาไวลวงหนาไดวา เมื่อถึง

วาระสดุทายของชวีติและจะตองจากไป ขอจากไปตาม

วิถีธรรมชาติโดยไมประสงคจะใหใชเครื่องมือหรือ

เทคโนโลยีสมัยใหมมาพันธนาการรางกายเพื่อยืด

ความตายออกไป กลาวคือบุคคลมีสิทธิที่จะขอตาย

ตามธรรมชาติ จะใชเฉพาะกรณีที่ผูปวยอยูในวาระ

สดุทายของชวีติเทานัน้ (พระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาติ

พ.ศ. 2550, 2550) นอกจากนีพ้บวาการศกึษาเกีย่วกบัการ

ดแูลแบบประคบัประคองสวนใหญพบในเฉพาะวชิาชพี

ในโรงพยาบาล และทีบ่าน (จอนผะจง เพง็จาด, 2557;

พชัระกรพจน ศรปีระสาร, วรธดิา มาศเกษม, และ อนงค

ดษิฐสงัข, 2558; พไิลพร สขุเจรญิ และ วาสนิ ีวเิศษฤทธิ,์

2557; วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2553) การดำเนินการใน

ระดบัอำเภอทีม่กีารเชือ่มระหวางโรงพยาบาล ชมุชนและ

บานยังพบนอย ทั้งนี้เพื่อเตรียมรองรับการดูแลแบบ

ประคับประคองในชุมชนภายใตระบบสุขภาพอำเภอ

ที่ทำงานเปนทีมสุขภาพรวมกับภาคทองถิ่น และ

ประชาชน จำเปนทีจ่ะตองมกีารเตรยีมการและทำความ

เขาใจการดูแลแบบประคับประคองในระบบสุขภาพ

ระดบัอำเภอ

ระบบสุขภาพอำเภอ คือ ระบบสุขภาพที่ใชพื้นที่

อำเภอเปนตวัตัง้ โดยมผีลลพัธคอืสขุภาพของประชาชน

ในอำเภอ รวมบรกิารดานแรก บรกิารของโรงพยาบาล

ที่รับสงตอ และบริการทางสังคมที่เกี่ยวของกับปจจัย

กำหนด สุขภาพ ครอบคลุมทุกหนวยงานที่ใหบริการ

ในระดบัอำเภอ (นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ และ วฒุชิยั จรยิา,

2558) เห็นไดวามีการทำงานของหนวยงานและมี

ผเูกีย่วของทีห่ลากหลายทัง้ในสวนของภาคสาธารณสขุ

ภาคสังคม และภาคประชาชนในอำเภอ ดังนั้นการจัด

บริการการดูแลแบบประคับประคองในระบบสุขภาพ

อำเภอ จงึมคีวามสำคญัเพือ่รองรบัสถานการณโครงสราง

ประชากร การเจ็บปวย และสิทธิในชีวิตและรางกาย

ของบคุคล บทความนีน้ำเสนอความหมายของการดแูล

แบบประคบัประคอง หลกัการดแูลแบบประคบัประคอง

การดูแลแบบประคับประคองแบบในระบบสุขภาพ

อำเภอ อันจะทำใหผูเกี่ยวของในระบบสุขภาพอำเภอ

ไดแก  เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่ทองถิ่น
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อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผดูแูล มคีวามเขาใจในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง นำไปสกูารออกแบบทางการ

ดแูลแบบประคบัประคองในระบบสขุภาพระดบัอำเภอ

ทำงานแบบเปนหุนสวนในการดูแลสุขภาพของผูปวย

สงผลใหผปูวยเขาถงึบรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง

ทีเ่หมาะสมภายใตหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบคำที่เกี่ยวของกับ

การดแูลแบบประคบัประคอง ทีม่คีวามหมายใกลเคยีงกนั

ไดแก Hospice care, Supportive care, End of life care

หรอื Terminal care และ Paliiative care เพือ่ใหเกดิความ

เขาใจที่ชัดเจน จึงขอกลาวถึงความหมายของคำตาง ๆ

ดงันี้

Hospice care คำวา Hospes มาจากภาษาลาติน

หมายถงึ เจาบาน หรอืแขก ซึง่ตัง้ขึน้โดยสำนกัสงฆใน

ครสิตศาสนา เพือ่เปนสถานทีพ่กัของคนจนและผทูีเ่จบ็

ปวย โดยมคีวามเชือ่ทางศาสนาวา การดแูลใหทีพ่กัและ

อาหารแกผเูจบ็ปวยและคนจน เปนประสงคของพระเจา

และเปนการแสดงความรักของเพื่อมนุษยที่มีตอกัน

จนกระทัง่ศตวรรษที ่ 19 ไดมกีารตัง้ Hospice เพือ่เปน

สถานที่ดูแลผูที่ใกลเสียชีวิต (Meghani, 2004) ดังนั้น

Hospice จงึเนนทีก่ารดแูลไมใชการรกัษา ดงันัน้ จงึพบวา

Hospice care คือ การดูแลแบบประคับประคองใน

ระยะสุดทายของชีวิตโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ

อาสาสมคัร (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014)

ทั้งที่บาน (Hospice home care) หนวยบริการที่เปน

สถาบัน (Hospice institute) หรือในโรงพยาบาลที่จัด

หอผูปวยใหมีลักษณะคลายบานรับดูแลผูปวยระยะ

สุดทายของชีวิต (Hospice unit) (ทัศนีย ทองประทีป,

2549) โดยสรุป Hospice care คือการใหการดูแล

ประคับประคองในชวงสุดทายของโรคซึ่งรักษาไมได

เพือ่ใหผปูวยมคีวามสขุสบายทีส่ดุเทาทีจ่ะทำได คำนงึถงึ

คณุภาพชวีติในชวีติทีเ่หลอืเปนหลกั ซึง่จะไมเรงรดัหรอื

ยดืความตายออกไป (National Hospice Organization,

1993)

ในสวนของคำวา Supportive care (การดแูลแบบ

บรรเทาอาการ) สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ (The National

Cancer Institute; NCI) ใหความหมายของคำนี้ คือ

การดูแลผูปวยที่มีภาวะของโรครุนแรงที่คุกคามชีวิต

โดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ปองกัน หรือรักษา

อาการของโรค การบรรเทาภาวะแทรกซอนจากการรกัษา

ครอบคลุมการดูแลทางดานจิตสังคม ดานสังคม และ

จติวญิญาณ ของบคุคลทีป่วยดวยโรคทีร่นุแรง (National

Cancer Institute, 2015) สอดคลองกับ Aapro (2012)

ที่ระบุวา คำวา Supportive care และ Palliative care

พบสวนใหญใชในสาขามะเร็ง โดยสองคำนี้มีความ

ตอเนือ่งของการดแูล (Continuum) โดยการแบบบรรเทา

อาการ คือ การปองกันและจัดการกับผลกระทบที่ไม

พงึประสงคจากการรกัษามะเรง็ ทัง้ดานรางกาย จติสงัคม

อาการขางเคียง ตลอดชวงของการรักษามะเร็ง ดังนั้น

Supportive care จงึหมายถงึ การรกัษาแบบบรรเทาอาการ

จากผลขางเคียงของการรักษา มุงการดูแลที่ตัวผูปวย

ทีค่รอบคลมุรางกาย จติสงัคม สงัคม และจติวญิญาณ สวน

Palliative care ไดขยายแนวคิดจากผูปวยเปนหลัก มา

เปนการมีสวนรวมที่ครอบคลุมทั้งผูปวย ครอบครัว

คนใกลชดิ รวมไปถงึบคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ

ขยายจากผปูวยโรคมะเรง็เขาสกูลมุทีม่ภีาวะเรือ้รงั เชน

ผูปวยโรค AIDS หรือโรคอื่น ๆ ที่ไมสามารถหายได

จากแตเดิมเริ่มใหการดูแลเมื่อหมดหนทางที่จะรักษา

เหน็ไดวาในปจจบุนัหลกัการของ การดแูลแบบประคบั

ประคองดำเนนิการควบคไูปกบัการรกัษาตัง้แตวนิจิฉยั

เพือ่เตรยีมความพรอมของผปูวยและครอบครวั นอกจากนี้

มีเครื่องมือประเมินระดับของผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative performance scale;

PPS) ซึ่งประเมินโดยเจาหนาที่เพื่อใชในการวางแผน

ชวยเหลือ ดูแล และฟนฟูสภาพของผูปวย ใน 5 ดาน

ไดแก 1) การเคลือ่นไหวรางกาย 2) การปฏบิตักิจิกรรม

และการดำเนินโรค 3) การทำกิจวัตรประจำวัน

4) การรบัประทานอาหาร และ 5) ระดบัความรสูกึตวั

โดยมีคะแนนตั้งแต 0-100 (กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) เห็นไดวาในแตละชวงของการ

เจ็บปวยการดูแลแบบบรรเทาอาการจะพบเปน
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กิจกรรมหนึ่งของการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งนี้

สัดสวนของการดูแลแบบประคับประคองจะมากขึ้น

ตามชวงเวลาของการเจ็บปวย ดังนั้นจะพบการใชคำ

Supportive care และ Palliative care แทนกนัได

End of life care หรอื Terminal care (การดแูลระยะ

สดุทายของชวีติ) หมายถงึ การดแูลแบบประคบัประคอง

ใหกบัผทูีเ่จบ็ปวยและครอบครวัในภาวะใกลตาย โดยเอา

เวลามาเปนทีต่ัง้ (Meghani, 2004; ทศันยี ทองประทปี,

2549) ทัง้นี ้Lamont (2005) กลาววา End of life care คอื

การดแูลระยะสดุทายนบัจากระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน

กอนเสียชีวิต สวน Terminal care คือการดูแลผูปวย

ทีค่าดวาจะมชีวีติอย ูนอยกวาหรอืเทากบั 3 เดอืน (Hui,

Mori, & Parsons, 2012) ในยคุกอนผตูดัสนิใจวาเมือ่ใด

การรกัษาจะเขาสกูารดแูลระยะสดุทายของชวีติคอืแพทย

แตปจจบุนัแนวคดิการดแูลเปนแบบแบงปนการตดัสนิใจ

(Shared decision-making model) แพทยจะตองให

ขอมลู พดูคยุแลกเปลีย่นกบัผปูวย ญาต ิและทมีสขุภาพ

เกีย่วกบัแนวคดิของผปูวย ญาตแิละรวมกนัตดัสนิใจใน

กระบวนการรกัษา (Fassier, Lautrette, & Ciroldi, 2005)

Palliative care (การดูแลแบบประคับประคอง)

หมายถงึการดแูลผปูวยดวยโรคผปูวยดวยโรคทีค่กุคาม

ตอชีวิตและคุณภาพชีวิต โดยการปองกันและบรรเทา

ความทกุขทรมาน ดวยวถิทีางของการคนหาและประเมนิ

ปญหาตัง้แตเริม่ตนของโรค และใหการบำบดัรกัษาอาการ

ปวดและปญหาอืน่ๆ ครอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติสงัคม

และจิตวิญญาณอันจะทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (World

Health Organization, 2016b) เปาหมายของการดแูลแบบ

ประคบัประคอง คอื การปรบัตวัและบรรเทาความทกุข

ทรมานเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับเวลาที่เหลืออยูของ

ผูปวย มีการสนับสนุนเพื่อใหมีคุณภาพบริการที่ดีโดย

ไมคำนงึวาจะเปนโรคอะไร ลกุลามขนาดใด หรอืความ

ตองการถงึการรกัษารปูแบบอืน่ การดแูลแบบประคบัประคอง

สามารถใหบรกิารควบคไูปกบัการบำบดัรกัษาเพือ่ยดือายุ

ผปูวยหรอืรวมกบัการรกัษาหลกัของโรคเดมิของผปูวย

การดแูลรกัษาแบบประคบัประคองสามารถนำไปใชใน

หลายสถานที ่เชน ในผปูวยทีพ่กัรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล

หรือในสถานที่ซึ่งจัดไวสำหรับรองรับผูปวยกลุมนี้

โดยเฉพาะ (Hospice) หรือที่บาน โดยการดูแลแบบ

ประคบัประคองจะเพิม่สดัสวนมากขึน้ตามชวงเวลาของ

การดำเนินของโรค (โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) หากนำมาใชในระยะทาย

ของชีวิต จะเรียกวาเปนการดูแลระยะสุดทายของชีวิต

(End of life care หรอื Terminal care) ถอืเปนการดแูล

อยางตอเนือ่งของการดแูลแบบประคบัประคอง (รปู 1)

การบำบัดรักษาเพื่อใหหายขาด ยืดชีวิต

หรือการรักษาแบบประคับประคอง

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง

แสดงอาการไดรบัการวนิจิฉยั         ระยะเจบ็ปวย              ตาย

การดแูลครอบครวัชวง

เวลาโศกเศรา หลังการตาย

ของผูปวย

รปู 1 การดแูลรกัษาแบบการบำบดัรกัษาใหหายขาดรวมกบัการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง

ทีม่า: โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2551; หนา 13
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หลักการดูแลแบบประคับประคอง

การดแูลแบบประคบัประคอง ทีด่แูลผปูวยเกีย่วของ

กบัหลายภาคสวนซึง่มบีทบาทสำคญัทีต่องทำงานรวมกนั

โดยมีหลักการของการดูแลแบบประคับประคอง คือ

การบูรณาการและการดูแลตั้งแตอาการของโรคเริ่ม

รุนแรงลุกลาม ไมสามารถรักษาใหหายขาด โดยเปน

การดูแลที่สนับสนุนการรักษาหลักของโรคที่เปนอยู

ซึง่ควรใหการดแูลกอนทีผ่ปูวยจะเขาสรูะยะสดุทาย และ

เปนการบริการแบบองครวม เพื่อจัดการแกไขปญหา

ความทุกขทรมานของผูปวยในทุกมิติ การดูแลแบบ

ประคบัประคอง สามารถนำมาปรบัใชตัง้แตระยะเริม่แรก

ของการปวยไขรวมกับการบำบัดอื่นที่มีความมุงหมาย

ในการคงชวีติใหอยยูาวนาน เพือ่ใหไดถงึการเขาใจและ

การบำบัดตอภาวะแทรกซอนทางการแพทยที่กอให

เกดิความทกุขไดดขีึน้ มหีลกัการในการดำเนนิการ ดงันี้

(โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ,

2551)

1) การเขาถงึบรกิาร การดแูลแบบประคบัประคอง

เปนบริการที่จำเปน (Essential package) ผูปวยและ

ครอบครวั จะตองสามารถเขาถงึบรกิารทีส่อดคลองกบั

ความจำเปนทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ

ทีส่อดคลองกบับรบิทและวฒันธรรมของตนเอง

2) การวางแผน มีการเตรียมทีมงานในการเขา

คนหาถงึความตองการตาง ๆ ของผปูวยและครอบครวั

รวมถงึการชวยใหคำปรกึษาชีแ้นะในการดแูล การเตรยีม

การสำหรบัชวงเวลาโศกเศราหลงัการเสยีชวีติของผปูวย

ถามีขอบงชี้ ถือวาเปนการเสริมทางคุณภาพชีวิตของ

ผปูวยและญาติ

3) การดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง หมายถึง การจัด

บริการสุขภาพใหกับผูปวยจะตองสอดคลองกับคุณคา

ความจำเปน ความปรารถนาของผปูวย โดยผใูหบรกิาร

สุขภาพจะตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและตัดสินใจ

รวมกนั สอดคลองกบั (Constand, MacDermid, Bello-

Haas. V.D., & Law, 2014) กลาววา กรอบการดแูลผปูวย

เปนศูนยกลางนั้น ประกอบดวย  (1) การสื่อสารที่มี

การแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางผูใหและผูรับบริการ

การสรางพลงัอำนาจใหกบัผรูบับรกิาร และการตอบสนอง

ตอความจำเปนของผรูบับรกิาร (2) การสรางความเปน

หุนสวน โดยมีการสรางความสัมพันธระหวางผูให

บรกิารและผรูบับรกิาร และความรวมมอืของวชิาชพีใน

การจดับรกิาร และ (3) แนวคดิการสงเสรมิสขุภาพ ทีม่ี

การจดัการรายกรณทีีม่ปีระสทิธผิลและการใชทรพัยากร

ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นมุมมองของการดูแลแบบ

ประคบัประคองจงึ ขยายวงจากการมองเพยีงผปูวยเปน

หลกั มาครอบคลมุทัง้ตวัผปูวย ครอบครวั ญาต ิรวมไปถงึ

บคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ

4) การดแูลแบบองครวม ใหดแูลทางกายทีบ่รรเทา

ความปวดและอาการที่กอใหเกิดความทุกขชนิดอื่นให

ผปูวย ครอบครวั และญาตคิำนงึถงึการมชีวีติ และความ

ตายใหเปนไปตามกระบวนการปกตขิองธรรมชาต ินำเอา

การดูแลดานจิตใจ และจิตวิญญาณเขามารวมไวเปน

สวนหนึง่ของการดแูลผปูวยระบบการชวยเหลอื

5) การประสานความรวมมือกับระบบสนับสนุน

ทางดานสขุภาพและสงัคม เชือ่มการดแูลทีโ่รงพยาบาล

การดูแลผูปวยภายหลังจากการจำหนายออกจากโรง

พยาบาลกลบับาน การเพิม่ศกัยภาพการดแูลของทมีงาน

ในแตละระดับ จัดใหมีถึงระบบสำหรับชวยเหลือแก

ผปูวยใหสามารถใชชวีติไดอยางเปนปกตสิขุไดมากสดุ

เทาที่จะกระทำไดจนถึงวาระสุดทายของชีวิต รวมถึง

ระบบสำหรับการชวยเหลือค้ำจุนแกครอบครัวผูปวย

ในการรับมือกับสิ่งตางๆ ตลอดชวงเวลาปวยไขของ

ผปูวยและชวงเวลาทีโ่ศกเศราจากการทีผ่ปูวยเสยีชวีติ

6)    การดูแลตอเนื่อง ที่เชื่อมโยงการดูแลที่บาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล หรือ

สถานบรกิารสขุภาพอืน่ทีผ่ปูวยเขารบับรกิารเมือ่มคีวาม

จำเปนทางสุขภาพ จากอาการปวยที่กลับไปกลับมา

อาการอาจดขีึน้ ทรงตวั และกาวหนาไปตามการดำเนนิ

การของโรค

การดแูลแบบประคบัประคองแบบในระบบสขุภาพอำเภอ

ระบบสขุภาพอำเภอของประเทศไทย รวมโรงพยาบาล

ชมุชน สวนราชการอืน่ ภาคทองถิน่ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชนในระบบสขุภาพอำเภอดวย  ซึง่จะครอบคลมุ

หนวยงานในระดับอำเภอ ซึ่งพัฒนาการของระบบ
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สขุภาพอำเภอมกีารดำเนนิการมาอยางตอเนือ่ง หลงัจาก

มีการประกาศนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ตอมาระบบสขุภาพระดบัอำเภอ มกีารปรบัปรงุ

โครงสราง คณุภาพการใหบรกิารของ การสงเสรมิการมี

สวนรวมของภาคทองถิ่น เชน การจัดตั้งศูนยสุขภาพ

ชมุชน  ศนูยแพทยชมุชน การจดัตัง้กองทนุสขุภาพตำบล

การปรับศุนยสุขภาพชุมชนเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล การจดัตัง้เขตสขุภาพ ระบบสขุภาพอำเภอ

การทำงานของทมีหมอครอบครวั และกลมุหนวยบรกิาร

สขุภาพปฐมภมู ิ(Primary care cluster) ภายใตกระบวน

การเวชศาสตรครอบครวั เปนตน (กระทรวงสาธารณสขุ,

2560; นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ และวฒุชิยั จรยิา, 2558)

ประเทศไทยมีการพัฒนางานดานการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ในระบบสขุภาพอำเภอซึง่ ประกอบดวย

1) การสรางความรูผานการประชุมวิชาการ หนังสือ

2) การเคลื่อนไหวทางสังคมดวยการรวมกลุมของ

บคุลากรทางสขุภาพ ผนูำทางศาสนา อาสาสมคัร ผปูวย

ในการดแูลผปูวยระยะสดุทายรวมถงึสือ่มวลชน ทีช่วย

ขับเคลื่อนและสรางความตระหนักเรื่องการดูแลผูปวย

ระยะสดุทายในชมุชน  และ 3) การดำเนนิการทางการ

เมอืงโดยนโยบายระดบัประเทศเกีย่วกบัการดแูลผปูวย

ระยะสดุทาย ซึง่มกีารบรรจใุนแผนการปองกนัและควบคมุ

โรคมะเรง็แหงชาต ิพ.ศ. 2542 ในชวงของแผนพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิฉบบัที ่8 ตอมามกีารประกาศ

ใชพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 12

เรือ่งสทิธใินชวีติและรางกายของบคุคล เปนกฎหมายที่

บญัญตัขิึน้เพือ่ใหบคุคลสามารถแสดงเจตนาไวลวงหนา

และในปพ.ศ. 2553 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิไดกำหนดใหทกุสำนกังานเขต สนบัสนนุให

โรงพยาบาลนแตละพื้นที่ ดำเนินการโครงการนำรอง

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2556)

ปลายปพ.ศ. 2557 มีการประกาศนโยบายทีมหมอ

ครอบครวัโดยจดัใหมทีมีครอบครวัระดบัอำเภอ ระดบั

ตำบล และระดบัชมุชน เพือ่ดแูลประชาชน โดยระยะแรก

มกีลมุเปาหมายทีต่องไดรบัการดแูล 3 กลมุ คอื ผสูงูอายุ

ติดเตียง คนพิการที่ตองไดรับการดูแล และผูปวยที่

ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (สำนักบริหาร

การสาธารณสขุ สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,

2557) ตอมาในปพ.ศ. 2558 พฒันาคมูอืการดแูลผปูวย

สงูอายรุะยะสดุทายแบบประคบัประคอง สำหรบัทมีหมอ

ครอบครัว (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ,

2558) และในปพ.ศ. 2559 มกีารพฒันาคมูอืระบบการดแูล

ระยะยาวดานสาธารณสขุสำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในพืน้ที ่ (Long term care) ระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติปงบประมาณ 2559 (สำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต,ิ 2559)

ในสวนของการปฏิบัตินั้นพบวา การดูแลแบบ

ประคบัประคอง มกีารดำเนนิการในหลากหลายสถานที่

ทัง้ทีบ่าน โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

และสถานรบัดแูลเฉพาะทาง ทัง้นีห้ากมองพืน้ทีอ่ำเภอ

เปนหลักทุกหนวยงานเหลานี้ตั้งอยูในระบบสุขภาพ

อำเภอ ซึง่จะตองทำงานแบบเชือ่มประสานกนั โดยใน

สวนของหลกัการทำงานนัน้อยใูนดานของการใหบรกิาร

สขุภาพตามบรบิททีจ่ำเปน ซึง่เปนหลกัการหนึง่ของการ

ทำงานในระบบสขุภาพอำเภอ ทีต่องทำงานประสานกนั

ทุกระดับในอำเภอ เนื่องจากผูปวยที่ตองการการดูแล

แบบประคับประคอง ตองการบริการจากหลายระดับ

หลายหนวยงานในอำเภอ ในชวงของการเจ็บปวยของ

ผูปวย ซึ่งการเจ็บปวยระยะทายผูปวยอาจจะมีอาการ

กลบัไปกลบัมา ทำใหตองการการสงตอและประสานงาน

ดวยบรกิารทีไ่รรอยตอ สอดคลองกบัองคการอนามยัโลก

ไดแนะนำใหมกีารสรางความเขมแขง็ของการดแูลแบบ

ประคบัประคองดวยการบรูณาการการดแูลแบบประคบั

ประคองในระบบริการสุขภาพ และรวมการดูแลแบบ

ประคับประคองอยูในความหมายของหลักประกัน

สขุภาพถวนหนา โดยในแผนปฏบิตักิารระดบัโลกเพือ่

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ป 2556-2563

(ค.ศ. 2013-2020) การดแูลแบบประคบัประคอง ไดบรรจุ

ไวเปนสวนหนึ่งของบริการที่ครบถวน รอบดาน

(Comprehensive services) ของโรคเรือ้รงั (World Health

Organization, 2016a) อีกดวย เห็นไดวาหนวยงาน

องคการทัง้ในทกุระดบัใหความสำคญักบัการดแูลแบบ

ประคบัประคอง
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ขอเสนอแนะการจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง

ตามองคประกอบของบริการสุขภาพในระดับอำเภอ

การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองยังมี

รอยตอในระบบสขุภาพในการปฏบิตังิานจรงิกบัแนวคดิ

เชน มีการดำเนินการในแตละวิชาชีพ แตละกลุมโรค

แตละสถานที ่ เปนตน ในปจจบุนัการดแูลแบบประคบั

ประคองมคีวามชดัเจนในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูซิึง่มี

ทรพัยากร ไดแก บคุลากรเฉพาะทางทีค่รบถวน มคีวามรู

และทกัษะ มเีครือ่งมอืและอปุกรณทีเ่พยีงพอ เมือ่แพทย

วนิจิฉยัผปูวยจะไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ของการดแูลแบบประคบัประคอง เมือ่ผปูวยถกูสงกลบั

ไปดแูลในระบบสขุภาพอำเภอ ไดแก โรงพยาบาลชมุชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือที่บาน พบวา

ยังมีขอจำกัดของการดูแล เชน หากผูปวยอยูที่บาน

จะตองมีการคนหาและระบุความตองการการดูแลของ

ผปูวย ดำเนนิการดแูลโดยโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลในพืน้ที ่และประสานงานกบัโรงพยาบาลชมุชน

รวมถงึหนวยงานทองถิน่ ตามความจำเปนทางสขุภาพ

ของผูปวย ทั้งนี้หากมีการนำแนวคิดองคประกอบของ

ระบบสุขภาพที่เสนอโดยองคการอนามัยโลก (World

Health Organization, 2007) มาใชในการวางแผน

ในระดับอำเภอเพื่อใหระบบสุขภาพไมถูกแยกสวน

โดยรูปแบบการทำงานจะเปนแบบเครือขายมากกวา

แบบแนวดิง่ทีภ่าครฐัดำเนนิการ ทัง้นีอ้งคการอนามยัโลก

ไดระบุวาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคอง

จะตองโดยเชื่อมโยงจากชุมชนมายังโรงพยาบาลและ

จากโรงพยาบาลไปยังชุมชน ใหสอดคลองกับแนวคิด

การดูแลแบบประคับประคองในระบบสุขภาพอำเภอ

จึงสรุปเปนขอเสนอแนะการจัดบริการการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1  การจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคองตามองคประกอบของบรกิารสขุภาพในระดบัอำเภอ

- จดัใหมบีรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง รวมกบัการสรางเสรมิสขุภาพ

การปองกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ โดยมกีารกำหนดหนาที่

ความรบัผดิชอบอยางเปนทางการ มกีารกำหนดตวัชีว้ดั มโีครงสรางในสถาน

พยาบาล ในการดแูลแบบประคบัประคอง ทัง้การดแูลทีบ่าน ทีห่นวยบรกิาร

ปฐมภมู ิทีโ่รงพยาบาล และสถานทีด่แูลผปูวยทีต่องการการดแูลแบบประคบั

ประคองเฉพาะทาง (Stand alone)

- สนับสนุนการจัดบริการแบบประคับประคองโดยใชโครงสรางที่ไมเปน

ทางการ เชน กลมุ ชมรม โครงการ เปนตน โดยอาศยับคุลากรปฏบิตังิานประจำ

มคีวามเขาใจความตองการของผปูวย และกลมุจติอาสา ใหบรกิารเพือ่การดแูล

ผปูวยตามบรบิทและสถานการณของพืน้ที่

- เชื่อมโยงการดูแลที่บานโดยครอบครัวและชุมชนผานระบบการสงตอ

การใหคำปรกึษา การวางแผนการตายและการดแูลหลงัการตาย กบัโรงพยาบาล

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล เมือ่ผปูวยทีต่องการการดแูลแบบประคบั

ประคองกลบัมาดแูลทีบ่านหรอืใกลบาน

- การกำหนดความตองการการบรกิารการดแูลแบบประคบัประคองของพืน้ที่

เพือ่ประเมนิปรมิาณกำลงัคนทีต่องการ

- การกำหนดองคประกอบ บทบาท ปริมาณ คุณภาพ ของทีมสหสาขา ของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล มกีารมอบหมายภารกจิตาม

เงือ่นไขความพรอมของพืน้ทีน่ัน้

- การอบรมทีมผูดูแลแบบประคับประคองทั้งกลุมที่เปนวิชาชีพ (ภาค

สาธารณสขุ) และกลมุทีไ่มใชวชิาชพี (ภาคทองถิน่ ภาคประชาชน ไดแก กลมุ

องคกรพฒันาเอกชน กลมุศาสนกิชน กลมุจติอาสา กลมุผดูแูล) ซึง่ในปจจบุนั

ทนุมนษุยในระบบสขุภาพ คอืทมีหมอครอบครวั

- สรางแนวปฏบิตัสิำหรบัการดแูลแบบประคบัประคองของทมีงานในแตละ

ระดบั

- ประเมินผลการทำงานของทีมงาน นำไปสูการพัฒนางานการดูแลแบบ

ประคบัประคอง

- การจดัใหมผีปูวยเขาถงึยาเพือ่บรรเทาอาการทีก่อใหเกดิความทกุขทรมาน

โดยเฉพาะ อาการปวด อาการเหนื่อยหอบ อาการกระวนกระวาย ซึ่งเปน

ยาควบคมุพเิศษ เชน กลมุ Opioid และกลมุ Psychotropic เปนตน

- การยอมรับการแสวงหาการรรักษาของผูปวย เชน การแพทยแผนไทย

การแพทยทางเลอืก ศาสนาธรรม และกระบวนการการเยยีวยาทางจติวญิญาณ

รปูแบบตาง ๆ  เปนตน

- การจัดเตรียมอุปกรณที่จำเปนสำหรับการดูแลในผูปวยที่ตองการการดูแล

แบบประคบัประคอง เชน การตัง้ศนูยอปุกรณการแพทยของตำบล ทีด่ำเนนิการ

โดยภาคประชาชน หรือภาคทองถิน่ เปนตน รวมถงึการจดัระบบการจดัหา

การยมื และการคนื ของพืน้ที่

องคประกอบของบรกิารสขุภาพ          ขอเสนอแนะการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคอง

ระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพนี้ตองมีการกำหนดขอบเขต

การบรกิารสขุภาพใหแกประชาชนทกุคน มคีวามตอเนือ่ง

ในกระบวนการรักษา ครอบคลุมไปทุกกลุมอายุ

คุณภาพงานบริการตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั เปนไปตามความจำเปนของ

ผูปวยอยางเหมาะสม มีการประสานงานกัน สงตอ

ผปูวยในเครอืขายบรกิารสขุภาพแบบไรรอยตอ

กำลงัคน

บคุลากรมคีวามร ูทกัษะ แรงจงูใจและรบัผดิชอบงาน

ใหบริการสุขภาพ นอกจากนั้น จำนวนของบุคลากร

ทีเ่หมาะสมตองความเหมาะสม ทัง้นีบ้คุลากรดานสขุภาพ

หมายรวมถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ

ทัง้ทีท่ำงานภาครฐัและภาคเอกชน รวมถงึกลมุทีไ่มใช

วชิาชพี

ยา อุปกรณทางการแพทยที่จำเปน

กลไกในระบบสุขภาพที่เอื้อใหประชาชนเขาถึงยา

วคัซนี และเทคโนโลยทีีจ่ำเปน
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ตาราง 1  การจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคองตามองคประกอบของบรกิารสขุภาพในระดบัอำเภอ

องคประกอบของบรกิารสขุภาพ          ขอเสนอแนะการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคอง

การเงิน

การจาย หรอืแบงปนไปใหเกดิงานบรกิารทีย่งัขาดไป

ในระบบ หรือแบงปนใหเกิดแรงจูงใจของบุคลากร

หรือเอาไปซื้อยาและเวชภัณฑ  ใหครอบคลุม

งานบรกิารสขุภาพทีจ่ำเปนของประชาชน เพือ่ทำให

ประชาชนเขาถงึบรกิารไดทกุเวลาและสถานที่

ขอมูลขาวสาร

ขอมูลสารสนเทศที่เชื่อถือไดจะถูกนำไปใชเปนฐาน

ในการตัดสินใจในทั้ง 6 องคประกอบของระบบ

สขุภาพ และยงัมบีทบาทในการนำเอานโยบายระบบ

สุขภาพไปปรับใช ควบคุม ดำเนินการทำวิจัยเพื่อ

พฒันา แกไข

- การเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาล ระหวางผูใหบริการทุกระดับ

ระหวางบรกิารทีโ่รงพยาบาลจนถงึการดแูลทีบ่าน เชน การบนัทกึการดแูล การ

สงตอขอมลูการดแูลในทกุระดบั เปนตน

- การพฒันาระบบขอมลูขาวสารเพือ่การตดิตามประเมนิผล เชน ผลลพัธของ

ดแูลแบบประคบัประคองของพืน้ที ่เปนตน

- การพฒันาระบบขอมลูเพือ่การกำหนดนโยบาย วางแผน พฒันางาน และ

ตดิตามประเมนิผล เชน การลงรหสั Z51.5 ในรายงานการบรกิาร Palliative

Care ในระบบ ICD10 เปนตน

- การจดัสรรเงนิคาตอบแทนการเยีย่มบาน

- การจดัสรรงบประมาณในการจดัหาอปุกรณทีจ่ำเปนในการดแูลทีบ่าน

- การจดัสรรงบประมาณการอบรมทมีหมอครอบครวั ในแตละระดบั

ภาวะผูนำ

ผูนำตองมีการกำหนดยุทธศาสตรการสรางระบบ

สุขภาพกำกับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการ

จดัสรรงบประมาณทีเ่หมาะสมและเปนธรรม เนือ่งจาก

มีผูมีสวนไดสวนเสียมากมายหลายกลุม ผูนำมีความ

สำคัญมากในการบูรณาการทุกภาพสวน ใหเกิดการ

เชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพที่ทำใหประชาชน

มสีขุภาพดนีัน้

- การกำหนดยทุธศาสตร ภารกจิ การดแูลแบบประคบัประคองของพืน้ที่

- การมสีวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ในพืน้ที่

- การประเมินผลการดูแลแบบประคับประคองในระบบสุขภาพอำเภอ

ประเมินจากคุณภาพของบริการ ผูดูแลและครอบครัว และผูปวย (Mularski

et al., 2007) ดังนี้

: คุณภาพของบริการ ประเมินจาก การดูแลตอเนื่อง การเขาถึงบริการ

ความพงึพอใจของผดูแูล การมกีารวางแผนการรกัษาตวัเองลวงหนา (Advance

care plan)

: ผูดูแลและครอบครัว ประเมินจาก ความผาสุก ความเศราและความสูญ

เสยีหลงัการตาย และภาระการดแูล

: ผปูวย ประเมนิจาก การตอบสนองตอความจำเปนของรางกาย จติใจ สงัคม

จิญวิญญาณ และการดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรม เพื่อบรรเทาความ ทุกข

ทรมาน



11วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

สรุป

การดแูลแบบประคบัประคองมคีวามหมายทีก่วาง

ครอบคลมุตัง้แตเริม่ตน สามารถใหการดแูลควบคไูปกบั

การบำบดัรกัษาอาการปวดและปญหาอืน่ ๆ ครอบคลมุ

ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณอันจะทำให

คณุภาพชวีติดขีึน้ เพือ่ใหผปูวยมกีารปรบัตวัและบรรเทา

ความทุกขทรมานในเวลาที่เหลืออยูของผูปวย บริการ

ประคบัประคองในระบบสขุภาพอำเภอ มคีวามจำเปน

ในการออกแบบบรกิารใหทำงานรวมกนั โดยนำแนวคดิ

องคประกอบของระบบสุขภาพ 6 ดานมาใชในการ

วางแผน และออกแบบการประเมนิในประเดน็ คณุภาพ

ของบริการ ผูดูแลและครอบครัว และผูปวย เพื่อให

ประชาชนในพื้นที่เขาถึงบริการการดูแลแบบประคับ

ประคองทีม่คีณุภาพ

เอกสารอางอิง

เตม็ศกัดิ ์พึง่รศัม.ี (2556). Palliative Care ในประเทศไทย

และเครอืขาย Palliative Care ในโรงเรยีนแพทย.

ใน บุษยามาส ชีวสกุลยง (บรรณาธิการ),

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (พิมพ

ครัง้ที ่1,หนา 1-12). เชยีงใหม: บรษิทักลางเวยีง

การพมิพ จำกดั.

โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ.

(2551). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบ

ประคบัประคอง. กรงุเทพฯ: บรษิทั สนิทวกีาร

พมิพ จำกดั.

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ. (2557). แนวทาง

การดแูลผปูวยระยะสดุทาย.นนทบรุ:ี กระทรวง

สาธารณสขุ.

กระทรวงสาธารณสขุ. (2560). แนวทางการดำเนนิงาน

คลินิกหมอครอบครัวสำหรับหนวยบริการ.

นนทบรุ:ี กระทรวงสาธารณสขุ.

จอนผะจง เพง็จาด. (2557). บทบาทพยาบาลในการดแูล

แบบประคบัประคอง.วารสารวทิยาลยัพยาบาล

บรมราน ีกรงุเทพ, 30(1), 100-109.

ทศันยี ทองประทปี. (2549). จติวญิญาณ: มติหินึง่ของ

การพยาบาล. กรงุเทพฯ: บญุศริกิารพมิพ.

นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ และวฒุชิยั จรยิา. (2558). การดำเนนิ

การระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอภายใต

กรอบแนวคดิการสาธารณสขุมลูฐาน. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ, 33(3), 6-16.

พชัระกรพจน ศรปีระสาร, วรธดิา มาศเกษม, และอนงค

ดิษฐสังข. (2558). การดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคองที่บาน : ความทาทายในบทบาทของ

พยาบาลสาธารณสขุ. วารสารพยาบาลสาธารณสขุ,

29(2), 98-109.

พิไลพร สุขเจริญ และวาสินี วิเศษฤทธิ์. (2557).

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู.ิ วารสารเกือ้การณุย,

21(Supplement), 155-167.

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2558).

สถานการณผสูงูอายไุทย พ.ศ. 2557. กรงุเทพฯ:

บริษัทอมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด

(มหาชน).

วัลภา คุณทรงเกียรติ. (2553). การดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะวิกฤตระยะ

สดุทาย: บทบาททีท่าทายของพยาบาล. วารสาร

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา,

18(2), 1-7.

ศศธิร ธนะภพ และ รพพีร ขวญัเชือ้. (2558). ความจำเปน

ของการดแูลแบบประคบัประคองในชมุชนของ

ผปูวยโรคเรือ้รงัระยะทาย: กรณศีกึษาเครอืขาย

บริการปฐมภูมิแหงหนึ่ง. วารสารสาธารณสุข

ศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา, 10(2), 13-25.

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2558).

คูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะสุดทายแบบ

ประคับประคอง สำหรับทีมหมอครอบครัว.

นนทบรุ:ี บรษิทัสรางสือ่จำกดั.

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2559).

คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long

term care) ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ปงบประมาณ  2559. นนทบุรี: สำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต.ิ



12 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   (Special Issue)  January-March  2018

สำนกับรหิารการสาธารณสขุ สำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข. (2557). ทีมหมอครอบครัว.

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย จำกดั.

Aapro, M. S. (2012). Supportive care and palliative

care: a time for unity in diversity. Annals of

Oncology, 23,1931-1934.

Abbey, J., Froggatt, K. A., Parker, D., & Abbey, B.

(2006). Palliative care in long-term care: a

system in change. International Journal Older

People Nursing, 1(1), 56-63.

Constand, M. K., MacDermid, J. C., Bello-Haas. V.D.,

& Law, M. (2014). Scoping review of patient-

centered care approaches in healthcare. BMC

Health Services Research, 14(271). doi:

10.1186/1472-6963-14-271

Effiong, A., & Effiong, A. I. (2012). Palliative care for

the management of chronic illness: a systematic

review study protocol.. BMJ Open 2012;

2:e000899. doi:10.1136/bmjopen-2012-000899

Fassier, T., Lautrette, A., & Ciroldi, M. (2005). Care at

the end of life in critically ill patients: the

European perspective. Current Opinion Critical

Care, 11(6), 616-623.

Fowler, R., & Hammer, M. (2013). End-of-Life Care in

Canada. Clinical Invesmentt Medicine, 36(3),

E127-E132.

Lamont, E. B. (2005). A demographic and prognostic

approach to defining the end of life. Journal of

Palliative Medicine, 8(Suppl 1), S12-S21.

Meghani, S. H. (2004). A concept analysis of palliative

care in the United States. Journal of Advance

Nursing, 46(2), 152-161.

Mularski, R. A., Dy, S. M., Shugarman, L. R.,

Wilkinson, A. M., Lynn, J., & Shekelle, P. G.

(2007). A Systematic Review of Measures of

End-of-Life Care and Its Outcomes. Health

Services Research, 42(5), 1848-1870.

National Cancer Institute. (2015). Dictionary of Cancer

Terms.  Retrieved 10 December, 2016, from

h t t p : / / w w w . c a n c e r . g o v / T e m p l a t e s /

db_alpha.aspx?CdrIDผ 46609

National Hospice Organization. (1993). Standard of a

hospice program of care. Arlington VA:

National Hospice Organization.

Sharma, J. (2013). Chronic disease management in the

South-East Asia Region: a need to do more.

WHO South-East Asia Journal of Public Health,

2(2), 79-82.

World Health Organization. (2007). Everybody’s

business: Strengthening health systems to

improve health outcomes. WHO’s framework

for action. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2010). Global status report

on non-communicable diseases. Geneva: World

Health Organization.

World Health Organization. (2016a). Planning and

implementing palliative care services: a guide

for programme managers. Geneva: World

Health Organization.

World Health Organization. (2016b). WHO Definition

of Palliative Care.  Retrieved 23 September,

2016, from http://www.who.int/cancer/palliative/

definition/en/

Worldwide Palliative Care Alliance. (2014). Global atlas

on palliative care at the end of life. London:

World Hospice and Palliative Care Alliance.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


