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บทความวิชาการ 

 
การรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการดูแลแบบประคับประคอง 

 

จรรยารักษ์ พลอยสุภา 1  
 

บทคัดย่อ  
 การดูแลแบบประคับประคองมีการพัฒนาจากปรัชญาบ้านพักรับรองที่ก่อตั้งโดย Cicely Saunders 
มีเป้าหมายที่จะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามชีวิต ตอบสนองตามความต้องการ
ของแต่ละบุคคล โดยการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน ทางด้านร่างกาย จิตใจ ตอบสนอง 
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ และให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วย ปัจจุบันย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ การด ารงชีวิตส่งผลต่อแบบแผนการดูแลภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อให้เกิดความเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรั งที่ส่ งผลกระทบต่อระบบสุขภาพโดยรวม สะท้อนให้ เห็นถึงความต้องการการดูแล  
แบบประคับประคองที่เพ่ิมขึ้น บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทส าคัญ ต้องมีสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ
ความสามารถ และเจตคติในการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งบทความนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการดูแล 
แบบประคับประคอง 

ผลการศึกษาความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองประกอบด้วย การสนับสนุนจิตใจและ
อารมณ์ การปรับปรุงคุณภาพชีวิต การดูแลแบบองค์รวม การจัดการอาการ การสนับสนุนครอบครัว การดูแล
อย่างต่อเนื่อง และการเคารพในความต้องการของผู้ป่วย  

ผลการศึกษาการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความรู้ และ 
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับศาสตร์ของการดูแลแบบประคับประคองในประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ หลักปรัชญาการดูแล
แบบประคับประคอง การท างานเป็นทีมสหวิทยาการ ทักษะการสื่อสาร การวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
หลักจริยธรรมและวัฒนธรรม รวมถึงการดแูลในระยะท้าย การศึกษาและการฝึกอบรม 
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Review article 
 

Perceptions of healthcare professionals towards palliative care 
 

Janyarak Ploysupha 1 
 

 
Abstract 

Palliative care has evolved from the philosophy of hospice care established by Cicely 
Saunders. Its primary objective is to improve the quality of life for patients facing  
life-threatening illnesses by addressing individual needs. This involves preventing and 
alleviating physical and emotional suffering, responding to spiritual needs, and providing 
support to patients' families. As society transitions into an aging population, there is a growing 
emphasis on the importance of palliative care in responding to the increased demand for 
comprehensive support. The current focus on caring for the elderly, particularly those with 
chronic illnesses, underscores the need for palliative care, which has a profound impact on 
overall healthcare systems. Medical professionals play a crucial role in providing palliative care 
and must possess the knowledge, skills, and a compassionate attitude necessary for such care. 
This article aims to explore the significance of palliative care and perceptions of healthcare 
professionals. 

The study results on the importance of palliative care encompass various components, 
including emotional and psychological support, enhancing the quality of life, holistic care, 
symptom management, family support, continuous care, and respecting the needs of the 
patients. 

The study on the awareness of healthcare professionals reveals that medical personnel 
need to seek knowledge and understanding in the following areas related to palliative care: 
philosophy of palliative care, interdisciplinary teamwork, communication skills, advance care 
planning, ethics and culture, end-of-life care, education and training. 
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บทน า 
 ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์ 
มีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีการพัฒนา
เทคโนโลยีในการรักษาโรคด้วยวิธีการใหม่ ๆ  
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถรักษา ชะลอ หรือ 
ยับยั้งตัวโรคท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยาวนานขึ้นได้ 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ามีเทคโนโลยีมีความทันสมัย
แต่สุดท้ายก็ไม่อาจยับยั้งความก้าวหน้าของโรคที่ 
จะด าเนินไปสู่ระยะท้าย ก่อให้เกิดความเสื่อมถอย
ของร่างกายได้ จึงต้องเป็นหน้าที่ของบุคลากร 
ทางการแพทย์ ท าหน้าที่ดูแลและประคับประคอง
ผู้ป่วยต่อไป 
 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
อยู่ภายใต้กรอบสิทธิมนุษยชน โดยไม่ค านึงถึง อายุ 
เพศ ศาสนา ภาษา เชื้อชาติ หรือสวัสดิการทางสังคม 
มีสิทธิได้รับการดูแลแบบประคับประคอง1 ในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้วผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือและ 
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น อาจเกิดจากโครงสร้างของ
ประชากรในประเทศกลายเป็นสังคมของผู้สูงอายุ 
และแบบแผนในการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ส่งผล
ให้ผู้คนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก สะท้อน
ให้เห็นถึงความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง
ที่เพ่ิมขึ้น รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
สมัยใหม่มีการพัฒนาจากปรัชญาบ้านพักรับรอง 
ที่ก่อตั้ งโดย Cicely Saunders มีเป้าหมายเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยถึงชีวิต 
ตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล  โดย    
การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานด้าน
ร่างกาย จิตใจ ตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณ และให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวของ
ผู้ป่วย การดูแลแบบประคับประคองเป็นที่รู้จัก
กว้างขวางในต่างประเทศ โครงสร้างการดูแลผู้ป่วย
อาจมีรูปแบบที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น 
ประเทศนอรเวย์  ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ 
จากระบบการรักษาพยาบาลของรัฐที่มีบริการ
เฉพาะทาง  และไม่ เฉพาะทางในการดู และ 
แบบประคับประคอง1 การดูแลชุมชนหรือบริบท
การดูแลเฉพาะทาง การดูแลชุมชนที่ให้บริการ 
ที่บ้าน ผ่านการดูแลที่บ้านหรือผู้ประกอบวิชาชีพ

ทั่วไป และผู้ป่วยในบ้านพักคนชรา รวมทั้งการดูแล
ผู้ป่ วยในบ้านพักรับรองอาจเป็นส่ วนหนึ่ ง ใน       
การรักษาด้วยเช่นกัน 

ส าหรับสถานการณ์สุขภาพในประเทศไทย
สาเหตุการป่วยร้อยละ 71 มาจากโรคที่ไม่ติดต่อ  
มีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้สถิติการเสียชีวิต
เพ่ิมตามไปด้วย2 แนวโน้มของผู้สูงอายุจากจ านวน
ประชากรในประเทศมีสัดส่วนที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และมีจ านวนหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมดในอีก 
20 ปีข้างหน้า จะเป็นปัญหาใหญ่ที่ต้องเผชิญ 
เพราะผู้สูงอายุจะมีโอกาสเจ็บป่วยเรื้อรังสูงขึ้น  
เช่น  โ รคความดัน โลหิตสู ง  โ รคหั ว ใจ  และ
โรคเบาหวาน  เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ มี
ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วเพ่ือต้องการรักษาให้
ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว3 แต่มีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่เป็น
โรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงต้องน า
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองมาใช้ มุ่งเน้น
การดูแลคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม บ าบัดความ
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว มีรายงานของ
องค์การอนามัยโลกระบุว่ามีประชากรในโลกนี้
ประมาณ 40 ล้านคน ที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคอง แต่มีเพียงร้อยละ 14 ที่เข้าถึงการ
บ ริ ก า ร 4 ก า ร ดู แ ล แ บ บ ป ร ะคั บ ป ร ะค องมี
ความส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในบริบทของ
ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือให้เป็นไป
ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก ได้บัญญัติ
กฎหมายเพ่ือให้บุคคลแสดงเจตจ านงล่วงหน้า
เ กี่ ย ว กั บสุ ขภ าพ  ดั งที่ มี ก า รประกาศ ใช้ ใ น
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 
12 ความว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะขอรับบริการสาธารณสุขที่เป็นเพียง
การยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ
เพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย”5 และ ในปี 
พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การ
ดูแลแบบประคับประคองเป็น 1 ใน 19 สาขาของ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ6  
 การดูแลแบบประคับประคองถือเป็น 
ความต้องการเร่งด่วนด้านมนุษยธรรมทั่วโลก 
ส าหรับผู้ป่วย เช่น โรคมะเร็ง หรือโรคร้ายแรงอื่น ๆ 
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การดูแลแบบประคับประคองเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในสถานที่ที่มีสัดส่วนผู้ป่วยในระยะลุกลามสูง  
และมีโอกาสน้อยในการรักษาให้หาย บุคลากร 
ทางการแพทย์จึงมีบทบาทส าคัญ ต้องมีสมรรถนะ
ด้านความรู้ ทักษะความสามารถ และเจตคติใน 
การดูแลแบบประคับประคอง  รวมทั้ งทักษะ 
ด้านการสื่อสาร  การให้ข้อมูลหรือค าแนะน า 
ท าหนังสือแสดงเจตนาแก่ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจ  
โดยผู้ป่วยสามารถใช้หนังสือดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่ง
ในการปรึกษาหารือและวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(advance care planning)    
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ า  
มีการศึกษาที่กล่าวถึงบทบาทบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น  การพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง7 หรือการศึกษาที่ 
ระบุถึงโรคโดยตรง เช่น การปฏิบัติการดูแล 
แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การศึกษา 
ที่กล่าวถึงการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 
แบบองค์รวมยั งมีอยู่ อย่ างจ ากัด  บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความส าคัญของการดูแล
แบบประคับประคองและความรับรู้ของบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อการดูแลแบบประคับประคอง
แบบองค์รวม ในแง่มุมของการให้ข้อมูลเชิงลึก 
กับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ที่รวมถึงแพทย์ 
พยาบาล และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 
มี มุ ม ม อ ง แ ล ะมี ส่ ว น ร่ ว ม กั บ ก า รดู แ ล แบบ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง อ ย่ า ง ไ ร  ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองเป็นแนวทางเฉพาะในการดูแล
ภาวะสุขภาพที่มุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่ วยที่ เจ็บป่วยร้ ายแรงและครอบครั ว  
การท าความเข้าใจการรับรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเสริมสร้างการบูรณาการ 
เข้ากับระบบการดูแลสุขภาพ 

 

 

นิยามการดูแลแบบประคับประคอง 
ความไม่ชัดเจนของการนิยามการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองท าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การน าไปเปรียบเทียบกับการศึกษาในบริบทต่าง ๆ 
และการน าไปใช้กับผลการวิจัยในชีวิตประจ าวัน8 
องค์ การอนามั ย โลกได้ นิ ย ามการดู แลแบบ
ประคับประคองไว้ว่า การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาหรือโรคที่คุกคามชีวิต4 ในทาง
ปฏิบัติ ก าร ใช้ ชี วิ ตประจ า วั น  การดู แลแบบ
ประคับประคองมักน ามาใช้กับโรคที่คุกคามชีวิต 
ด้วยเหตุนี้จึงมีการให้ค านิยามว่า เป็นการดูแล
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  นักวิจัยหลายคนให้ค านิยาม 
ที่แตกต่างกันไป ท าให้เกิดมุมมองเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองตามแนวคิดและกลุ่ ม
ประชากรที่ศึกษา 9 มีการศึกษาที่ ชี้ ให้ เห็นว่ า  
แพทย์โดยทั่ว ไประบุว่าผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคองเกิดจากความต้องการของผู้ป่วย
เองมากกว่าการวินิจฉัย 

ส าหรั บ ในบริ บทของประ เทศไทยมี 
การกล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
มากขึ้น แต่กลับพบปัญหาเรื่องการตีความที่
แตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะในหน่วยงานราชการ
ที่ล้วนแต่ตีความไปตามบริบทและอ านาจหน้าที่
ของตัวเอง ปัจจุบันประเทศไทยยังใช้ค านิยาม
ตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนดโดยไม่มีค าจ ากัด
ความเป็นของตัวเอง ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
และไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงของระบบบริการ
สุขภาพ และอาจน าไปสู่ การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
จึงอาศัยอ านาจตาม พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่งตั้งคณะท างานขึ้นมา 
ท าหน้าที่จัดท าค านิยามปฏิบัติการ (operational 
definition) ของค าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ  
ประคับประคองของประเทศไทย  และมีร่างนิยาม
ของค าที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  มี ด้ ว ยกันทั้ ง สิ้ น  4  ส่ วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่  1 ภาวะผู้ป่วย (patient 
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status) ส่วนที่  2 ผู้ เกี่ยวข้องในการดูแล (care 
person) ส่วนที่ 3 care and service และส่วนที่ 4 
ethics and medico-legal ส่วนสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)11 ได้มีตัวอย่างนิยามในเชิง
ปฏิบัติการว่า การดูแลแบบประคับประคอง คือ
การดูแลผู้ที่มีภาวะจ ากัดการมีชีวิตหรือภาวะ
คุกคามต่อชีวิต โดยมีจุดประสงค์เ พ่ือเติมเต็ม
คุณภาพชีวิตและบ าบัดความทุกข์ทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วย 
โดยครอบคลุมถึงครอบครัวของผู้นั้นด้วย จาก 
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า นิยามที่ได้การยอมรับ
โดยทั่วไปยังไม่มีอย่างเป็นทางการโดยเฉพาะ 
ในบริบทประเทศไทย ดังนั้นบทความนี้จึงยึด 
ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกทีว่่า การดูแลแบบ 
ประคับประคองคือ การดูแลผู้ป่วยที่ เป็นโรค 
ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือโรคที่คุกคามชีวิต 

ความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคอง 
 การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแล
และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคคุกคามชีวิต  
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หรือภาวะที่ท าให้
ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง มีความส าคัญ 
ที่สามารถอธิบายได้ดังประเด็นต่อไปนี้ 
 1. กา รสนั บ สนุ น จิ ต ใ จ และอารมณ์  
(emotional and psychological support) ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การจัดการ 
กับความเครียด แรงกดดัน และภาวะซึมเศร้าที่อาจ
เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยหรือครอบครัว มีงานวิจัย 
ทีมุ่่งเน้นศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัว 
และพยาบาล ถึงความต้องการหรือความปรารถนา
ที่จะมีพฤติกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ ความสุข
ทางใจถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพชีวิต
ซึ่ ง สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด กั บ อ า ก า ร 
ความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจ จึงเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการดูแลด้านจิตใจและจิตเวช 
ในการเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง10  
 2. การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (enhancing 
quality of life) การดูแลแบบประคับประคองมี

ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตอบสนอง
ความต้องการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอย่างสะดวกสบาย
และเต็มที่ที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 
 3. การประเมินแบบองค์รวม (holistic 
approach) การดูแลแบบประคับประคอง ใช้แนวทาง
การประเมิน และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
แบบองค์รวม ครอบคลุมลักษณะทางกายภาพของ
ความเจ็บป่วย มิติทางจิตวิทยา สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยมุ่งเน้นไปที่บุคคลโดยรวม ส่งเสริมความเป็นอยู่
ที่ดีในทุกด้านของชีวิต ประเมินและให้การดูแล
ช่วยเหลือแบบองค์รวมควรเกิดขึ้นตลอดระยะเวลา
ของการเจ็บป่วย นับตั้ งแต่ ได้รับการวินิจฉัย  
หลังการรักษาและระหว่างติดตามผล 

4. ก า ร จั ด ก า ร อ า ก า ร  (symptom 
management) ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองควร มีความรู้ และทักษะใน 
การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ ที่ เกิดใน 
ระยะท้าย เช่น อาการปวด คลื่นไส้ หายใจล าบาก 
หรืออาการเหนื่อยล้าเป็นต้น เพ่ือควบคุม และ
บรรเทาอาการต่าง ๆ เหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่ งท า ให้ ก าลั ง ใจของผู้ ป่ วย โดยรวมดี ขึ้ น ได้  
นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคอง ยังสามารถ
ท าควบคู่ไปกับการรักษาตามปกติที่ช่วยให้ผู้ป่วย 
มีอายุยืนยาวต่อไปได้11 

 5. กา รสนั บ สนุ น ค รอบครั ว  (family 
support) ความเจ็บป่วยร้ายแรงไม่เพียงส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อคนที่รักของ
พวกเขาด้วย การดูแลแบบประคับประคองขยาย
การสนับสนุนไปยังครอบครัว ช่วยให้พวกเขาได้รับ
รู้ถึงเส้นทางที่จะน ามาซึ่งความเศร้าโศก จาก     
การสูญเสีย เป็นการอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้ดูแล และช่วยลดภาระของผู้ดูแล  แม้ว่าผู้ป่วย
และครอบครัวที่อยู่ในการดูแลแบบประคับประคอง 
จะได้รับการรักษาโดยผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยยังถูกก าหนดให้เป็นผู้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
ในครอบครัวด้วย และผู้ดูแลในครอบครัวถูก
ก าหนดให้เป็นผู้ให้บริการของการสนับสนุนผู้ป่วย12  
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 6. การดูแลอย่างต่อเนื่อง (continuity of 
care) การดูแลแบบประคับประคองสามารถ    
บูรณาการเข้ากับแผนการดูแลโดยรวมของผู้ป่วย 
ได้นับตั้งแต่เวลาที่วินิจฉัย สิ่งนี้ท าให้มั่นใจได้ว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลต่อเนื่องสม่ าเสมอและ 
การประสานงานตลอดเส้นทางการเจ็บป่วย 
อย่างต่อเนื่อง โดยไม่ค านึงว่า จะเป็นการมุ่งเน้นไปที่
การรักษาหรือการดูแลให้ก าลังใจ 
 7. เคารพในความต้องการของผู้ป่ วย 
(respect for patient preferences) กา รดู แ ล
แบบประคับประคองให้ความส าคัญกับการเคารพ
ในค่านิยม เป้าหมาย และความชอบของผู้ป่วย  
ท าให้พวกเขามีสิทธิ์ตัดสินใจในแผนการดูแลรักษา
ของตน ส่งเสริมการตัดสินใจร่วมกันและความเป็น
อิสระ    
    โดยสรุป การดูแลแบบประคับประคอง 
มีความส าคัญอย่างยิ่ งในการให้การดูแลแบบ 
องค์รวม  มีความเห็นอกเห็นใจ และยึดผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลางส าหรับบุคคลที่เผชิญกับการเจ็บป่วย
ร้ายแรง โดยให้ความส าคัญกับความคล่องตัว 
ศักดิ์ศรี และความเป็นอยู่โดยรวมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว การสนับสนุนที่นอกเหนือไปจาก 
การรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว 

การรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการดู 
และแบบประคับประคอง 
 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง (knowledge and understanding 
of palliative care) เป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์
ต้องรับรู้ เพราะเป็นแนวทางเฉพาะทางในการดูแล
สุขภาพที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
บุคคลที่เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามถึงชีวิต 
หรือสถานการณ์ที่ครอบครัว หรือญาติผู้ดูแล 
ของบุคคลนั้น ๆ ก าลังเกิดการสูญเสีย ภาพรวม
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองมีดังนี้ 
 1. หลักปรัชญา (philosophy) การดูแล
แบบประคับประคองมี พ้ืนฐานอยู่บนหลักการ 
ของการบรรเทาทุกข์ การดูแลแบบองค์รวม และ
การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยเน้นการสื่อสารแบบเปิด การตัดสินใจร่วมกัน 
และแนวทางท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
  2. การท า ง าน เป็ น ที มสหวิ ทย า ก า ร 
(interdisciplinary team) ก า ร ด ูแ ล แ บ บ 
ประคับประคองมักเกี่ยวข้องกับทีมผู้ เชี่ยวชาญ 
ด้านสุขภาพจากสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงแพทย์ 
พยาบาล นักสั งคมสง เคราะห์  นั กจิ ตวิทยา 
อนุศาสนาจารย์ และอ่ืน ๆ ที่ท างานร่วมกันเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย  การท างาน
แบบสหวิทยาการโดยทั่วไปเป็นเป้าหมายของทีม
ดูแลแบบประคับประคองเฉพาะทาง โดยมีสมาชิก
ที่มาจากความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ทีมงาน 
จะแบ่งปันข้อมูลและท างานแบบพ่ึงพาซึ่งกันและ
กัน ผู้น าทีมขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ก าหนดจาก
สถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย 
 3. ทักษะการสื่อสาร (communication 
skills)  ก า ร สื ่อ ส า ร ที ่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ เ ป ็น
องค์ประกอบหลัก ของการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้รับการฝึกอบรมให้พูดคุย
อย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมากับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค ทางเลือก 
ในการรักษา และความต้องการในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต การสื่อสารถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของ 
การดูแลแบบประคับประคอง แต่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมักไม่ พึงพอใจกับการมีปฏิสัมพันธ์ 
กับบุคลากรทางการแพทย์ จึงท าให้ปัญหาด้าน 
การสื่อสารยังเป็นอุปสรรค13  มีการศึกษาที่แสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ให้ความส าคัญกับ
การสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมากในระยะสุดท้าย
ของผู้ป่วย นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังระบุว่า
กลยุทธ์การสื่อสารด้วยวาจาส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์
กั บผู้ ป่ ว ย ในการดู แลแบบประคั บประคอง 
ไม่สามารถอ้างอิงว่ามีความเหมาะสมเพียงกลยุทธ์
เดียวได้  อาจต้องน ากลยุทธ์ทางอวัจนภาษา  
อันได้แก่ การสัมผัสทางอารมณ์ รูปลักษณ์ รอยยิ้ม
ความใกล้ชิดทางกาย และการฟังอย่างกระตือรือร้น 
มาใช้ร่วมในระหว่างการสื่อสารกับผู้ป่วย16 อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาผลการศึกษาและวรรณกรรม 
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ในอดีต แสดงให้เห็นว่าทักษะการสื่อสาร เกิดขึ้น
จากการฝึกอบรมที่เพียงพอจากผู้เชี่ยวชาญ 
 4. การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 
care planning) การดูแลแบบประคับประคอง
ส่งเสริมให้มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับ
ผู้ป่วย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพูดคุยหารือและบันทึก
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความเข้าใจในสถานการณ์
ความเจ็บป่วย แผนการดูแลรักษาจากทีมผู้ ให้ 
การดูแล เป้าหมายและความต้องการการดูแล 
ในวาระสุดท้าย ระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และ
สมาชิกครอบครัว การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ลดความเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าในญาติที่ยังมีชีวิตอยู่  
 5. หลักจริยธรรมและวัฒนธรรม (ethical 
and cultural) ผู้ประกอบวิชาชีพการดูแลแบบ
ประคับประคองจะต้องมี ความ อ่อนไหวต่ อ 
การพิจารณาทางวัฒนธรรม ศาสนา และจริยธรรม 
ที่อาจมีอิทธิพลต่อความต้องการของผู้ป่วยใน 
การดูแล การตัดสินใจในการรักษา และพิธีกรรม
บั้นปลายชีวิต 

6. การดูแลระยะสุดท้าย (end-of-life 
care) การดูแลแบบประคับประคองครอบคลุม 
ถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งรวมถึงการให้
ขวัญและก าลังใจ ให้เกียรติ และการสนับสนุน 
แก่ผู้ป่วยเมื่อพวกเขาเข้าใกล้จุดสิ้นสุดของชีวิต  
อาจเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบบ้านพักรับรอง  
ซึ่งเป็นรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองเฉพาะ
ส าหรับผู้ที่ได้รับการคาดหมายว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ 
หกเดือนหรือน้อยกว่า14 

7. การศึกษาและการฝึกอบรม (education 
and training) ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ านการดู แลแบบ
ประคับประคองมักจะได้รับการศึกษา และฝึกอบรม 
เฉพาะทางเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็น 
ในการดูแลแบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ที่ ได้ รั บจากการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 การศึกษาจ านวนมากเน้นถึงประโยชน์ 
ที่ได้รับของการดูแลแบบประคับประคอง เช่น  

การจัดการอาการ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ ดีขึ้น  และการดูแลโดยยึดผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง บุคลากรทางการแพทย์มักตระหนัก
ถึงศักยภาพของการดูแลแบบประคับประคอง 
ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานและยกระดับ
คุณภาพชีวิต มีการศึกษาท่ีระบุว่า ทีมท่ีปรึกษาของ
โรงพยาบาลด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
มีส่วนร่วมในการลดต้นทุนของโรงพยาบาล15  
 นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาด้านการดูแล
แบบประคับประคองภายใน 3 วัน นับจากเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลคาดว่าจะลดต้นทุน 
การดูแลรักษาในผู้ป่วยที่ตัวโรคคุกคามชีวิตและ 
มีระยะเวลาจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็ง ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่มะเร็ง 
ในผู้ที่มีโรคร่วม 4 โรค พบว่า มีต้นทุนมากกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี 2 โรคหรือน้อยกว่า 
ผ ล ลั พ ธ์ เ ห ล่ า นี้ ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วย
ที่โรคคุกคาม และอาจเป็นไปได้ที่การรักษาแบบ
ฉุ ก เ ฉิ น จ ะ ล ด ต้ น ทุ น ไ ด้ จ า ก ก า ร ข ย า ย ขี ด
ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคอง16 
การดูแลแบบประคับประคองช่วยลดการกลับเข้า
รักษาซ้ า โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจาก
การสะสมมากขึ้นของจ านวนผู้ที่จะเสียชีวิต 17  
นอกจากนี้แล้วผู้ป่วยที่เคยได้รับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าจากทีมสุขภาพหรือได้รับการส่ง
ปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า
สามารถลดการเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
รวมถึงลดระยะเวลาในการนอนใน ICU ลงได ้ 
 ในขณะที่การดูแลแบบประคับประคอง 
ที่บ้านท าให้ประหยัดต้นทุนอย่างมาก ค่ารักษา 
ในโรงพยาบาลน้อยลง และค่าใช้จ่ายการเข้าพัก 
ในบ้านพักรับรองที่เพ่ิมขึ้นในช่วงเดือนสุดท้าย 
ของชีวิต การเข้าถึงดูแลแบบประคับประคอง 
ที่เร็วขึ้น จะส่งผลให้การดูแลรักษาอย่างเต็มที่ 
ทางการแพทยล์ดลง18 
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บทสรุป 
บทความนี้ผู้เขียนจัดท าขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 
ต่อการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์รวม  
ในแง่มุมของการให้ข้อมูลเชิงลึกกับผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ ที่รวมถึงแพทย์ พยาบาล และ
ผู้ที่ มีส่ วนเกี่ ยวข้อง อ่ืน  ๆ ในทีมดูแลสุขภาพ  
ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 
ที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป4,7 เสนอแนวคิดความส าคัญ 
รวมถึงประโยชน์การดูแลแบบประคับประคอง  
ที่มุ่ ง เน้นการให้การดูแลที่มีคุณภาพและเป็น
มนุษยธรรมกับผู้ป่วยที่มีโอกาสน้อยในการรักษา 
ให้หายขาดหรือผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต  
โดยไม่ค านึงถึงอายุ เพศ ศาสนา ภาษา เชื้อชาติ 
หรือสวัสดิการทางสังคมของผู้ป่วย 

การรับรู้ ของบุคลากรทางการแพทย์ 
ต่อการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการดูแลแบบประคับประคอง 
บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องเริ่มต้นท าความเข้าใจ
ในเรื่องดังต่อไปนี้คือ 1) หลักหลักปรัชญา โดยการยึด
ตามกรอบขององค์การอนามัยโลก 2) ทีมสหวิชาการ
ที่ต้องมคีวามสัมพันธ์กันในทุกแขนงความเชี่ยวชาญ 
3) ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย 4) การวางแผนการดูแล
รักษาล่วงหน้า 5) หลักจริยธรรมและวัฒนธรรม  
6) การดูแลระยะสุดท้าย และ 7) การเพ่ิมทักษะ
ด้วยการศึกษาและการฝึกอบรมเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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