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Interesting topic 

เร่ือง Palliative Care 
วันอังคารท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2550 เวลา 13.30-15.00 น.  

ณ ห้องประชุมภาควิชาจิตเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

อาจารย์ ดาวชมพู  พัฒนประภาพันธ์  ประธาน 

นพ. ศิริศักดิ์  เชือ้ชวลิต  เสนอรายงาน 

 

บทนํา 

 ในปัจจบุนัเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้าขึน้ทําให้มนษุย์มีอายยุาวนานขึน้เม่ือเทียบกบัอดีตและมี

ประชากรสงูอายมุากขึน้ โดย WHO คาดวา่ในปี ค.ศ.2025 ประชากรทัว่โลกท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี จะมีจํานวน

เพิ่มขึน้ 2 เทา่เม่ือเทียบกบัปี ค.ศ.2000 ในขณะท่ีประเทศไทยจะมีจํานวนประชากรผู้สงูอายเุพิ่มจาก 5.3 ล้านคน 

ในปี ค.ศ.2000 เป็น11ล้านคนในปี ค.ศ.2020 (1) มีโรคหลายโรคในอดีตท่ีไมส่ามารถรักษาได้ แตใ่นปัจจบุนัสามารถ

รักษาได้แตใ่นขณะเดียวกนัก็มีโรคหลายโรคท่ีทางการแพทย์ปัจจบุนัไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้  อาทิโรคมะเร็ง

, AIDS และโรคทางกายอ่ืนๆ เพราะฉะนัน้การดแูลผู้ ป่วยแบบ Palliative Care ท่ีมองผู้ ป่วยอยา่งรอบด้าน ทัง้ด้าน

กาย ใจ จิตวิญญาณ สงัคม เพ่ือชว่ยคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยในชว่งท้ายของชีวิต และสามารถชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถ

เผชิญหน้ากบัการตาย (Dying Process) ได้อยา่งสงบ จงึเป็นสว่นท่ีสําคญัอยา่งย่ิงในการดแูลผู้ ป่วยในปัจจบุนั  

 

ความหมายของ “ความตาย”(2) 

 “ความตาย” (Death) คือ ภาวะท่ีร่างกายหยดุทํางานอยา่งถาวร บคุคลนัน้ไมส่ามารถรับรู้ตอ่สิ่งรอบข้าง 

ไมส่ามารถดํารงชีวิตอยูไ่ด้ด้วยตนเอง 

 “การตาย” (Dying) คือ กระบวนการท่ีร่างกายกําลงัเส่ือมสภาพ หยดุทํางานไปทีละระบบ แตผู่้ ป่วยยงั

สามารถรับรู้สิ่งท่ีเกิดขึน้กบัตนเองได้ 

 “การตายดี” Good death การตายจากไปอยา่งไมท่กุข์ทรมานหรือทกุข์ทรมานน้อยท่ีสดุ ไมมี่หว่งกงัวล ได้

ทําในสิ่งท่ีอยากทําก่อนตาย และใช้ชีวิตบัน้ปลายอยา่งสมศกัดิศ์รีมนษุย์ท่ีสดุ แม้ในชว่งเวลาสดุท้าย (Dying with 

dignity) การตายนัน้ไมร่บกวนชีวิตของญาตท่ีิเก่ียวข้องมากเกินไป เป็นการลาจากกนัด้วยดีทัง้ผู้ตายและผู้ ท่ียงัมี

ชีวิตอยู่ 

 Weisman (1972) ให้คําจํากดัความของคําวา่ “appropriate death” ไว้ ดงันี ้(3) 

1. internal conflicts เชน่ การกลวัเก่ียวกบัเร่ือง loss of control ควรจะลดหรือ resolve เทา่ท่ีจะทําได้ 

2. the individual’s personal sense of identity should be sustained 

3. Critical relationships ควรจะเพิ่มความสมัพนัธ์ท่ีดีมากขึน้ หรืออยา่งน้อยควรจะคงความสมัพนัธ์

ดงัเดมิ conflicts ควรจะ resolve ถ้าเป็นไปได้ 

4. สามารถท่ีมีเป้าหมาย และ set goal ในชีวิตได้ถึงแม้จะมีเวลาท่ีจํากดั อาทิ การศกึษา การแตง่งาน 

เป็นต้น 
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 ในทางพทุธศาสนา ทา่นเจ้าคณุธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตุโต) ได้เขียนไว้ในหนงัสือการแพทย์ยคุใหมใ่นพทุธ

ทศัน์(4) เร่ืองชว่ยให้ตายเร็ว หรือชว่ยให้ตายช้า สรุปโดยยอ่วา่  

 การตายท่ีดี คือ การมีสตไิมห่ลงตาย โดยชว่งเวลาท่ีสําคญัท่ีสดุ คือ ขณะท่ีจะตาย  

 การไมห่ลงตาย คือ มีจิตใจผอ่งใส เบกิบาน นกึถึงหรือเกาะเก่ียวสิ่งท่ีดี อาทิ เร่ืองบญุกศุล หรือเร่ืองท่ีได้ทํา

ความดีมา 

 และการตายท่ีดีกวา่ คือ การตายท่ีใจมีความรู้ รู้เทา่ทนัชีวิต ไมเ่กาะเก่ียว ไมย่ดึตดิ เป็นจิตท่ีอิสระแท้จริง  

 

 Palliation มีรากศพัท์มาจากภาษาละตนิ “Palliare” ซึง่มีความหมายวา่ “to cloak” or to “conceal” 

(ประคบัประคอง) 

 Pallium ยงัหมายถึง ผ้าท่ีคลมุโลงศพ ซึง่จากรากศพัท์ข้างต้นมีนยัยะท่ีสําคญัคือ ถึงแม้วา่เราจะไม่

สามารถดแูลผู้ ป่วยท่ีกําลงัเผชิญหน้ากบัความตายให้หายจากโรคได้ แตเ่ราสามารถท่ีจะประคบัประคองให้ผู้ ป่วย

สามารถท่ีจะเผชิญหน้ากบัความตายอยา่งสงบได้ 

 การพฒันาการดแูลผู้ ป่วยแบบ Palliative care สมยัใหมเ่ร่ิมมีการพฒันาจาก Hospice ซึง่เร่ิมต้นครัง้แรก

ท่ีเมือง Lyon ประเทศฝร่ังเศส ในปี ค.ศ.1840 ตอ่มาเร่ิมมีการก่อตัง้ hospice ในหลายๆ ประเทศ อาทิ สหราช

อาณาจกัร, แคนาดา, ออสเตรเลีย โดย hospice แหง่แรกในสหรัฐอเมริกาเกิดขึน้ในปี ค.ศ.1974 ท่ีมลรัฐ 

Connecticut และในชว่งถดัจากนัน้ได้มีการก่อตัง้ “Palliative Care Program” ท่ี ร.พ.  Royal Victoria ในเมือง 

Montreal และได้มีการพฒันา hospital-base pain และ Palliative care consultation service ขึน้ในปี 1978 ใน 

Memorial-Sloan-Kettering Cancer Center โดยการดแูลผู้ ป่วยแบบ Palliative Care ในปัจจบุนัจะประกอบด้วย

สว่นของการดแูลแบบ home care และ hospital base service 

 

นิยามของ Palliative Care 

 ตามนิยามของ WHO ในปี 1990 กลา่วไว้วา่ Palliative Care คือ “active total care of patient whose 

disease is not responsive to curative treatment” โดยมีวตัถปุระสงค์ในการดแูล  เพ่ือลดความทกุข์ทรมานและ

เพิ่มคณุภาพชีวิตให้ผู้ ป่วยในเวลาท่ีเหลืออยูจํ่ากดั เน้นการดแูลในทกุมิตขิองสขุภาพผู้ ป่วย ทัง้กาย จิตใจ จิต

วิญญาณ สงัคม รวมทัง้ดแูลญาตท่ีิเก่ียวข้องและผู้ดแูลผู้ ป่วย (Care giver) โดยมุง่เน้นคณุภาพ    และความหมาย

ชีวิตท่ีเหลืออยูข่องผู้ ป่วยมากกวา่การมุง่เน้นการกระทําจดัโรค (2, 5) 

โดยมีหลกัในการดแูลผู้ ป่วยดงันี ้(2,5) 

1. ยอมรับวา่ชีวิตและความตายเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้ตามธรรมชาติ  

2. ไมยื่ดระยะหรือเร่งรัดการตายไปกวา่กระบวนการปกติ  

3. มองวา่การเผชิญหน้ากบัความตายเป็นประสบการณ์ท่ีมีคณุคา่  

4. คอยดแูลบําบดัอาการทกุข์ทรมานอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ อาการปวด ออ่นเพลีย ซึง่ต้องอาศยัการประเมิน

ผู้ ป่วยตลอดเวลาไมท่อดทิง้ 
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5. ดแูลผสมผสานในทกุมิตขิองสขุภาพผู้ ป่วย ทัง้กาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ  

6. สร้างเครือขา่ยท่ีผู้ ป่วยและญาต ิสามารถตดิตอ่เพ่ือขอความชว่ยเหลือได้ตลอด ตลอดเวลาท่ีผู้ ป่วยยงั

อยู่ 

7. ชว่ยครอบครัวของผู้ ป่วยในขณะท่ี cope กบัการเจ็บป่วยและเผชิญกบัการสญูเสีย (Bereavement) 

8. การดแูลโดยทีมสหวิชาชีพ (แพทย์, พยาบาล, อาสาสมคัร เป็นต้น)  

Palliative Care Program / Models of care delivery(6) ประกอบด้วย 

1. home care program 

2. hospital – base - palliative care consultation service 

3. Day care program or ambulatory care clinic 

4. Palliative care inpatient unit 

5. Bereavement program 

6. Training & research program 

7. Internet – base - service  

ปัจจบุนัในสหรัฐอเมริกามี hospice ทัง้หมาด 3,000 แหง่  

- มี รพ. ท่ีมี Palliative care service ประมาณ 300 แหง่ 

- มีโรงเรียนแพทย์ท่ีมีภาควิชา Palliative medicine 4 แหง่ 

- มี fellowship training program ในด้าน Palliative medicine 10 แหง่ 

 

When& How do People Die 

Two Gallop polls, conduct ในปี ค.ศ.1992 และ ค.ศ.1996 พบวา่ผู้ ป่วย terminal ill ท่ีมีโอกาสมีชีวิตอยู่

ได้น้อยกวา่ 6 เดือน 9 ใน 10 คน เลือกท่ีจะตายท่ีบ้าน (7) เชน่เดียวกบัการวิจยัในผู้ ป่วย terminal illness ในประเทศ

อกูนัดา ในปี ค.ศ.2000 พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เลือกท่ีจะได้รับการรักษาท่ีบ้าน (8) 

แตก่ารสํารวจของ National Hospice Organizer ในปี 1996 พบวา่ คนอเมริกนัสว่นใหญ่เสียชีวิตใน รพ. 

หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีไมใ่ชบ้่าน 

The support clinical trial (Study to Understand Prognosis & Preferences for Outcomes and 

Risks of Treatment) (SUPPORT Principal Investigators 1999) พบปัญหาของการส่ือสารระหวา่งแพทย์

ผู้ รักษากบัคนไข้ และพบวา่หลายๆ ครัง้ การรักษาของแพทย์เป็นการรักษาท่ีมากกวา่ความต้องการท่ีแท้จริงของ

คนไข้ 
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Status of End of Life Care ในประเทศไทย(10) 

 มะเร็งเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย โดยอตัราของผู้ ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษามะเร็ง

เพิ่มขึน้จาก 34.7/ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2537 เป็น 89.4/ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2546 ภาวะ

มะเร็งจงึเป็นปัญหาท่ีสําคญัประการหนึง่ท่ีระบบสาธารณสขุไทยต้องเผชิญ โดยถึงแม้วา่ประเทศไทยมีการสง่เสริม

การป้องกนัและการควบคมุมะเร็งมามากกวา่ 30 ปี ผู้ ป่วยมะเร็งสว่นใหญ่จะมาพบแพทย์เม่ือภาวะมะเร็งอยูใ่น 

Advance stage แล้ว ดงันัน้ Palliative care จงึเป็นสว่นสําคญัในการดแูลผู้ ป่วยเหลา่นี  ้

 

การพัฒนา End of Life Care ในประเทศไทย 

 นโยบายระดบัชาติ  

- Palliative Care Plan เคยได้รับการพฒันาและบรรจอุยูใ่นแผนการควบคมุและป้องกนัมะเร็ง

ระดบัชาต ิในปีพ.ศ.2540 – 2544 แตแ่ผนการนีห้ยดุชะงกัลงหลงัจากประเทศเผชิญกบัปัญหาวิกฤต

เศรษฐกิจ 

- ในปี 2544 มีการบรรจเุร่ืองสิทธิ ของผู้ ป่วยในการปฏิเสธการรักษาและการตายอยา่งมีศกัดิศ์รี ( Die 

with Dignity) ในวาระการปฏิรูปสขุภาพแหง่ชาติ 

- สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ถือวา่การดแูลผู้ ป่วยแบบ  Palliative Care 

เป็นตวัชีว้ดัอยา่งหนึง่ในการประเมินคณุภาพโรงพยาบาล  

- ในปัจจบุนั สถาบนัมะเร็งแหง่ชาตอิยูร่ะหวา่งการพฒันาแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยแบบ Palliative 

Care  

 

รูปแบบการจัดบริการในประเทศไทย  

- การดแูลแบบ Palliative care ในปัจจบุนัประกอบด้วย ภาครัฐและเอกชน และองค์กรด้านศาสนา

ร่วมกนัดแูล 

- โรงพยาบาลตตยิภมูิและสถาบนัมะเร็งสว่นภมูิภาคหลายแหง่มี Palliative Care Unit และ Palliative 

Care Beds สําหรับผู้ ป่วย Terminal illness  

- บางโรงพยาบาลเร่ิมมีการให้บริการ Home Palliative Care Service  

- ยงัไมมี่การให้บริการ Bereavement สําหรับครอบครัวผู้ ป่วย 

- หลายโรงพยาบาลเร่ิมมีการตัง้กลุม่ Palliative Working Group ขึน้ แตก็่ยงัจํากดัเป็นกลุม่เล็กๆ ใน

โรงพยาบาล 

- องค์กรศาสนาและภาคเอกชนเป็นสว่นสําคญัในการพฒันา End of Life Care ในประเทศไทย วดั

หลายๆ แหง่มีการดแูลแบบ Palliative Care ในผู้ ป่วยมะเร็งและตดิเชือ้ HIV / AIDS  

- บางองค์กรเอกชนร่วมมือกบัภาครัฐในการชว่ยดแูลผู้ ป่วย Terminal illness  

- ในปี 2548 ได้มีการก่อตัง้เครือขา่ยการดแูลแบบ  Palliative Care ระดบัชาตขิึน้ในประเทศไทย 
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