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แนวทางการดูแลทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย 
Guidelines for Social Care in Palliative Children Patient  

ธีระนิตย์  อุ่นหล้า1 

Theeranit  Unla 

บทคัดย่อ 

บทความเรื่อง “แนวทางการดูแลทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง 
“แนวทางการดูแลทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย” ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ ต ารา หนังสือ วารสาร รายงานการวิจัย 
วิทยานิพนธ์ คู่มือ และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง การดูงานศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
การจัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวทางฯ ร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผลการศึกษามีแนวทางหรือขั้นตอน
การท างานทั้งหมด 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การรับปรึกษาจากหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ 2) การเยี่ยม
ให้ก าลังใจผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ 3) การค้นหาข้อเท็จจริงและประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
4) วางแผนการให้ความช่วยเหลือทางสังคมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการจ าหน่าย 5) การให้
ข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคม 6) ติดตามและประเมินผลโดยวิธีการทางสังคมสงเคราะห์ (การ
เยี่ยมบ้าน/การติดตามทางโทรศัพท์//การประสานงานกับหน่วยงานด้านสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว) และ 7) ยุติการให้ความช่วยเหลือและสรุปผลการให้บริการ  

ค าส าคัญ:  การดูแลทางสังคม, ผู้ป่วยเด็กการดูแลระยะท้าย 
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Abstract 

  The article "Guidelines for Social Care in Palliative Children Patient " is 
intended to " Guidelines for Social Care in Palliative Children Patient" at Thammasat 
University Hospital. By collecting information from academic papers, textbooks, 
journals, research papers, dissertations, manuals and other documents. Associated a 
visit to Chulalongkorn Hospital Meeting for the development of the guidelines.. 
Together with the people involved. The results of the study included seven steps  1) 
consultation from the ward / unit; 2) visiting the patients in the ward / unit; 3) 
searching the facts and assessing the condition. 4) Plan to provide social support to 
patients and families before distribution. 5) Provide information and social support. 6) 
Follow up and evaluate by method. The social worker (Home visits / phone tracking 
/ coordination with social welfare agencies related to patients and families), and 7) 
terminating the assistance and summary of services. 

Keywords: Social Care, Pediatric Patients, Palliative Care 
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บทน า 

 การตายมีได้ เพราะมีการเกิดเป็นของ
คู่กัน ความคิดนี้มิได้มีไว้ให้เราท้อแท้หรือยอม
จ านน เป็นการเตือนสติให้ไม่ประมาท และ
รู้จักใช้ชีวิตหนึ่งที่ได้รับมา ให้เกิดคุณค่าต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนอย่างดีที่สุด คนจ านวนมากใน
สังคมไทยไม่ว่าศาสนาใด ไม่ได้กลัวตาย แต่
กลัวความทรมานที่จะเกิดขึ้นก่อนการเปลี่ยน
ผ่าน ด้วยต้นทุนความรู้ทางสังคม ศาสนา และ
การแพทย์ของประเทศไทย มีความเป็นไปได้ที่
จะเกื้อกูลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความ
ทรมานน้อยที่สุด ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยและผู้ดูแล
บางรายเมื่อได้เห็นความจ ากัดของชีวิต ก็จะมี
การปลุกความสว่างในใจ อันน าไปสู่การค้นหา
คุณค่าที่แท้จริงของชีวิต และเมื่อถึงเวลาของ
แต่ละคน การตายที่สงบและสง่างามก็จะเป็น
การแสดงศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์ 
และเป็นภาพสุดท้าย  ที่คนรุ่นหลังจะจารึกไว้
ในใจ กลายเป็นพลังกายในที่ท าให้ลูกหลาน
มั่นใจในความดีงาม และก้าวข้ามความทุกข์สู่
ความเจริญงอกงามต่อไป (พรเลิศ  ฉัตรแก้ว, 
2556)  

แต่การตายไม่ได้เกิดขึ้นในผู้สูงอายุหรือ
ผู้ที่มีอายุมากเท่านั้น การตายเกิดขึ้นกับทุกคน 
ทุ ก เ พศ  และทุ ก วั ย  ใ น ฐ านะนั ก สั ง คม
สงเคราะห์วิชาชีพและปฏิบัติงานร่วมกับสาขา
กุมารเวชศาสตร์ ได้แก่ งานการพยาบาลตรวจ
โรคกุมารเวชกรรม  หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
สามัญ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมพิเศษ และหอ
ผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม  และร่วมเป็นส่วน
หนึ่งในคณะท างานโครงการดูแลเด็กมะเร็ง ท า
ให้ทราบว่าการดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะท้ายของ
ชีวิตก็มีความส าคัญเช่นกัน เพราะผู้ป่วยเด็ก
ระยะท้ายก็สามารถอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่
ดี  แ ล ะ ก า ร เ ลื อ ก ที่ จ ะ รั ก ษ า แ บ บ

ประคับประคองโดยเน้นด้านคุณภาพชีวิตที่ดี
ร่วมกับการรักษา และอาจเป็นทางเลือกที่
ดีกว่าที่จะต่อสู้กับภาวะของโรคที่รุนแรงมาก
ขึ้น ซึ่งนอกจากแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพ
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วนั้น นักสังคมสงเคราะห์
วิชาชีพก็มีความส าคัญในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายเช่นกัน ซึ่งเป็นเสมือนผู้ปิด
ทองหลังพระที่ค่อยสนับสนุนในทุกๆ เรื่อง 
ทุกๆ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว
ของผู้ป่วย 

  จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา นักสังคม
สงเคราะห์ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายจากแนวทางปฏิบัติของผู้ป่วยที่เป็น
ผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับภาวะความเจ็บป่วยของผู้ใหญ่ 
นักสังคมสงเคราะห์ตระหนักและเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการน าแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ ายมาใช้ ในการปฏิบัติ ง านสั งคม
สงเคราะห์กับผู้ ป่ วยเด็กด้ วย แต่ยั ง ไม่มี
แนวทางและองค์ความรู้ที่เหมาะสม นักสังคม
สงเคราะห์จึงได้จัดท าโครงการ “แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะท้าย” ขึ้น เพ่ือสร้างแนว
ทางการปฏิบัติงานด้านสังคมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กและส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพสังคม
สงเคราะหด์้วย 

วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือสร้าง “แนวทางการดูแลทางสังคม
ในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย” ของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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วิธีการศึกษา 

  1. ศึกษาข้อมูล “แนวทางการดูแล
ทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย” จากเอกสาร
ทางวิชาการ ต ารา หนังสือ วารสาร รายงาน
การวิจัย วิทยานิพนธ์ คู่มือ และเอกสารอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

2. รวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดท า “แนว
ทางการดูแลทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย” 
ของโรงพยาบาลและดูงานศูนย์ชีวาภิบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  3. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวทางฯ 
ร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

  4 .  ส รุ ป แ ล ะจั ด ท า เ ป็ น คู่ มื อ ก า ร
ปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษา 

การประเมินผู้ป่วยแบบ H-O-L-I-S-
T-I-C (วีรมลล์  จันทรดี, 2560)  

  Home: บ้านและสิ่งแวดล้อม ความ
เหมาะสมของที่พักอาศัย รวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

  Orientation: การปรับตัว ใน
สถานการณ์ที่ยากล าบากที่ผ่านมา เพ่ือค้นหา
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 
เตรียมพร้อมในสถานการณ์การสูญเสีย 

  Lover: คนรักของที่รัก การพูดคุย
เรื่องความรักจะท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสามารถ

ลดทอนความกังวล ความเจ็บปวด หรือลืม
อาการป่วยได้ในขณะที่พูด 

  Identity: ลักษณะเฉพาะตัว เช่น 
การศึกษา อาชีพ ภูมิ ล า เนา สถานภาพ 
บทบาท รวมถึงลัทธิ ความเชื่อ ความศรัทธา 
พิธีกรรม 

  Social Support: การสนับสนุน
ทางสังคมและเครือข่ายช่วยเหลือ  เช่น 
เครือข่ายครอบครัว กลุ่มเพ่ือน เครือข่าย
ชุมชน  

  Thinking in the situation: 
ความคิดเห็น ความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญอยู่ มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจะ
กังวลต่ ากว่าสถานการณ์จริง ในขณะที่ญาติจะ
มีความกังวลสูงกว่าและมีแนวโน้มว่าจะถ่ายเท
ความกังวลในสู่ผู้ป่วยด้วย วิธีการที่จะช่วยให้
ทั้งสองฝ่ายมองเห็นตามความเป็นจริง คือ การ
ให้ข้อมูลพร้อมกับการสะท้อนความรู้สึกและ
การให้ก าลังใจ  

  Interrupting mind: สิ่งรบกวน
จิตใจที่ยังค้างคาใจ งานที่ยังท าไม่ส าเร็จ การ
ให้อภัย ขอโทษ บอกรัก กล่าวลา 

  Care giver: ผู้ดูแลผู้ป่วย คือใคร 
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน ความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคและการดูแล รวมถึงความเครียดของ
ผู้ดูแล (Burden)  
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แนวทางการดูแลทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม  
พระเกียรติ 

ค าจ ากัดความ 

 “การดูแลทางสังคม” หมายความว่า 
การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้
กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขและ
เหมาะสมตามศักยภาพ   

  “ ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ” 
หมายความว่า ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยทาง
การแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเข้า
รับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม 

 ขอบข่าย 

 ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน 
(IPD) 
 - ผู้ป่วยนอก (OPD) คือ งานการ
พยาบาลตรวจโรคกุมารเวชกรรม 
 - ผู้ป่วยใน (IPD) คือ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติกุมารเวชกรรม งานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ และงาน
การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมพิเศษ 

รับปรึกษาจากหอผู้ป่วย หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

เย่ียมให้ก าลังใจผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย หน่วยตรวจ

ค้นหาข้อเท็จจริงและประเมินป ญหา

วางแผนการให้ความช่วยเหลือ

ยุติการใหค้วามช่วยเหลือ

ให้ข้อมูลและการสนบัสนนุทางสังคม

ติดตามและประเมินผล

แผนผังแนวทางการดแูลทางสงัคมในผูป้่วยเดก็ระยะสดุท้าย

ภาพที่ 1  แผนผังแนวทางการดูแลทางสังคม
ในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

สรุปผล 

แนวทางหรือขั้นตอนการท างาน 
 1. รับปรึกษาจากหอผู้ป่วย/หน่วย
ตรวจ เมื่อหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจส่งปรึกษา
งานสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์
ต ร ว จ ส อ บ ข้ อ มู ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จ า ก
ระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาล (e-Phis) 
และสอบถามประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายกับแพทย์หรือ
พยาบาลเพ่ือเป็นข้อมูลในการวินิจฉัยทาง
สังคมในเบื้องต้น  
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 2.  เยี่ ยมให้ ก าลั ง ใจผู้ ป่ วยที่ หอ
ผู้ป่วย หน่วยตรวจ เมื่อได้รับปรึกษาสังคม
สงเคราะห์แล้ว นักสังคมสงเคราะห์อาจลง
เยี่ยมให้ก าลังผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เพราะจากการ
ปฏิบัติงานผู้ป่วยและครอบครัวมักต้องการคน
ที่เข้าใจ เป็นมิตร และยินดีที่จะรับฟังผู้ป่วย
โดยไม่ต าหนิติเตียน โดยอาจเริ่มต้นด้วยการ
แนะน าตัวและพูดคุยอย่างเป็นมิตร ในการลง
เยี่ยมผู้ป่วยในครั้งแรกอาจจะไม่ได้รับข้อมูล
ทั้งหมด โดยอาจจะต้องลงเยี่ยมหลายครั้ง
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน  

 3. ค้นหาข้อเท็จจริงและประเมิน
สภาพป ญหาของผู้ป่ วย  เมื่ อผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวอยู่ในภาวะที่พร้อมให้ข้อมูลได้แล้ว 
นั ก สั ง คมส ง เ ค ร า ะห์ จึ ง จ ะท า กา ร ส อบ
ข้อเท็จจริงและประเมินสภาพปัญหา ซึ่ ง
จ าเป็นที่จะต้องประเมินผู้ป่วยให้รอบด้าน 
โดยเฉพาะการประเมินด้านการดูแลและ
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว  

 4. วางแผนการให้ความช่วยเหลือ
ทางสังคมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวก่อน
การจ าหน่าย นักสังคมสงเคราะห์วางแผนการ
ให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่
ก าลังประสบอยู่ รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหาแต่
ละปัญหา ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งและประเมินศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลระยะยาว 

5. การให้ข้อมูลและการสนับสนุน
ทางสังคม นักสังคมสงเคราะห์ให้ค าปรึกษา
ครอบครัวและสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมทั้งให้การสนับสนุน
ทางสังคมที่ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การ
สนับสนุนทางจิตใจ การสนับสนุนวัตถุสิ่งของ 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 

6. ติดตามและประเมินผลโดย
วิธีการทางสังคมสงเคราะห์   

  6.1 การเยี่ยมบ้าน  การเยี่ยมบ้าน
เป็นวิธีการที่แสดงให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็น
ว่าโรงพยาบาลห่วงใยและอยากดูแลผู้ป่วย นัก
สังคมสงเคราะห์จึงใช้วิธีการนี้เป็นหลักในการ
ติดตามและประเมินผล นักสังคมสงเคราะห์ใช้
วิ ธี ก ารสั ง เกตและสั มภาษณ์ผู้ ป่ ว ยและ
ครอบครัวขณะเยี่ยมบ้านด้วย เพ่ือประเมิน
การดูแลทางสังคมในระยะยาว 

  6.2 การติดตามทางโทรศัพท์  ใน
ระยะของการจ าหน่ า ยผู้ ป่ ว ยออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว นักสังคมสงเคราะห์แบ่งการ
ติดตามทางโทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลตามระยะเวลา จ านวน 3 ครั้ง 
(สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8) หากมีความเสี่ยงสูง
ต่อการถูกทอดทิ้ งอาจมีการติดตามทาง
โทรศัพท์ที่เพ่ิมมากขึ้นและเยี่ยมบ้านในกรณี
เร่งด่วน 

  6.3 การประสานงานกับหน่วยงาน
ด้านสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการถูก
ท อ ด ทิ้ ง  นั ก สั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์ อ า จ จ ะ
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ประสานงานไปยังหน่วยงานต่าง ๆ เช่น  
ประสานงานส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด บ้านพักเด็กและ
ครอบครัวหรือหน่วยงานเอกชน เพ่ือส่งผู้ป่วย
เข้ารับการสงเคราะห์ต่อไป 

  7. ยุติการให้ความช่วยเหลือและ
สรุปผลการให้บริการ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต และ
ครอบครัวไม่ได้ประสบปัญหาทางสังคม นัก
สังคมสงเคราะห์ด าเนินการยุติการให้ความ
ช่วยเหลือ  และสรุปผลการให้บริการไว้ในแฟ้ม
เอกสารโดยมีระยะเวลาการเก็บข้อมูลไว้
ทั้งหมด 3 ปี 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 งานสังคมสงเคราะห์มีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับ
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวอย่างเหมาะสม ซึ่ง
แนวทางนี้สามารถน าไปปรับใช้กับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เป็นผู้ใหญ่และผู้ป่วยที่มีภาวะนอนติด
เตียงได้ด้วย ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับการประยุกต์ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยประสบอยู่ 

ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาเพิ่มเติม 

 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นของการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละแหล่ง
เพ่ือสะท้อนภาพของการช่วยเหลือเกื้อกูล
ผู้ป่วยอย่างรอบด้าน และทราบปัญหาที่พบ
จากการได้รับการสนับสนุนนั้นๆ ได้อีกด้วย 
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