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ยามปฏบิตักิารของค�าทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง

ส�าหรับประเทศไทยที่จัดท�าขึ้น จ�าเป็นต้องได้รับการยอมรับและมี
ความเข้าใจร่วมกันจากผู้ที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ทั้งที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพ

และบุคลากรสาขาอื่นๆ เพื่อให้มีการน�าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

ตามภารกิจ หน้าที่ และอ�านาจของหน่วยงานองค์กรของตนและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องได้ นับตั้งแต่การก�าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ การก�าหนดแผนงาน

โครงการ การก�าหนดงบประมาณ การจัดการทรัพยากรบุคคล การให้บริการ 

และการเงนิการคลัง ตลอดจนการควบคมุก�ากบั การตรวจสอบ การพฒันางานวชิาการ 

การศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วข้องต่อไป

	 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว ่าด ้วยนิยามปฏิบัติการ	

(Operational	 definition)	 ของค�าท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองการดูแลแบบ

ประคับประคอง	(Palliative	care)	ส�าหรับประเทศไทย

	 ได้พิจารณาเอกสารนิยามปฏิบัติการ	 (Operational	 definition)	

ของค�าท่ีเกีย่วข้องกบัเรือ่งการดูแลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	

ส�าหรับประเทศไทย	

 ช่ืนชม	 คณะท�างานวิชาการ	 ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง	 และหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง	 ที่ได้ร่วมกันจัดท�า	

นิ
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“1,800 ปี เหตุการณ์สามก๊ก”
(พ.ศ. 763 / ค.ศ. 220 - พ.ศ. 2563 / ค.ศ. 2020)

นยิามปฏิบติัการของค�าทีเ่กีย่วข้องกับเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง

ส�าหรับประเทศไทยขึ้น

 รับทราบ	สถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันที่มีจ�านวน

ผูสู้งอายุและผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ	เป็นเหตุ

ให้การดูแลแบบประคับประคองมีความส�าคัญและจ�าเป็นมากขึ้น	

 ตระหนัก	ว่าปัจจบุนัผูใ้ห้บรกิารสาธารณสุขและสถานพยาบาล

มีการจัดบริการด้านการดูแลแบบประคับประคองกันอย่างกว้างขวาง	

แต่มรีปูแบบบรกิารทีห่ลากหลาย	ท�าให้เกดิการดแูลผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั	

ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย	 และส่งผลกับการจัดระบบ

การสนับสนุนและการบริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุขตามมา

 ตระหนัก	 ถึงความจ�าเป็นของการมีนิยามปฏิบัติการของ

ค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองท่ีได้รับการยอมรับ

ร่วมกัน	 เพื่อสร้างความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง	 ทั้งบุคลากรด้านสุขภาพ	

สถานพยาบาลทัง้รัฐและเอกชน	หน่วยงานนโยบายด้านสขุภาพ	สถาบนั

การศกึษา	ส่วนราชการ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	หน่วยงานรฐัอืน่ๆ	

องค์กรเอกชน	องค์กรศาสนา	และภาคประชาสงัคมทีเ่กีย่วข้อง	ส�าหรับ

น�านิยามนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินการตามภารกิจและอ�านาจ

หน้าที่ของหน่วยงานหรือองค์กรของตน	ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมภายใต้บริบทของประเทศไทย
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	 จึงมีมติดังนี้	

 1.	รับรองนิยามปฏิบัติการ	(Operational	definition)	ของค�าที่
เกีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	ส�าหรบั

ประเทศไทย	ตามเอกสารแนบมติในสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นนี้

 2.	ขอให้ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	

  2.1	น�าเสนอนิยามปฏิบัติการ	(Operational	definition)	
ของค�าท่ีเกีย่วข้องกบัเรือ่งการดูแลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	

ส�าหรับประเทศไทย	ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณา

ให้ความเหน็ชอบ	และจดัท�าเป็นประกาศคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	

ประกาศลงราชกิจจานุเบกษาต่อไป

  2.2	 สื่อสารนิยามปฏิบัติการของค�าที่เกี่ยวข้องกับ

เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองส�าหรับประเทศไทย	 กับกระทรวง

สาธารณสุข	กรมบัญชีกลาง	ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�านักงานประกันสังคม	 กรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น	 กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา	 สถาบัน

การศึกษา	 หน่วยงานด้านสุขภาพ	 รวมถึงหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ	 องค์กร

เอกชน	 องค์กรศาสนา	 และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจร่วมกัน

 3.	 ขอให้กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ	

ส�านกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ	ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ	ส�านักงานประกันสังคม	กรมบัญชีกลาง	ส�านักงานการตรวจ

เงินแผ่นดิน	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย	์

กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงการอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	 วิจัยและ
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นวัตกรรม	 ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต	ิ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา	องค์กร

เอกชน	 องค์กรศาสนา	 ภาคประชาสังคม	 และหน่วยงานอ่ืนๆ	 ที่

เกีย่วข้อง	ร่วมกันน�านิยามปฏิบัติการของค�าทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูล

แบบประคบัประคองส�าหรบัประเทศไทย	ไปเป็นแนวทางในการประยกุต์ใช้

และพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองให้เหมาะสมสอดคล้อง

ตามภารกิจ	อ�านาจ	หน้าที่	และบริบทของตน	

 4.	 ขอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท�าประกาศกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยนิยามปฏิบัติการของค�าที่เก่ียวข้องกับเร่ืองการดูแล

แบบประคับประคอง

 5.	 ขอให้สถานพยาบาล	 หน่วยงานด้านการศึกษาวิจัย
ด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน	 หน่วยงานด้านนโยบายสุขภาพ	

องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข	องค์กรด้านศาสนา	และอื่นๆ	พิจารณา

การน�านยิามปฏบิตักิารของค�าทีเ่กีย่วข้องกบัเร่ืองการดแูลแบบประคบั

ประคองส�าหรับประเทศไทย	 ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชน	รวมทั้งการศึกษาวิจัยตามหน้าที่และอ�านาจของตน

 6.	ขอให้กระทรวงสาธารณสุข	ร่วมกับส�านกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ	 สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย	 สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข	 สถาบันวิชาการท้ังภาครัฐและเอกชน	 และผู้ทรงคุณวุฒิ

ต่างๆ	พจิารณาปรบัปรงุนยิามปฏบัิตกิารของค�าทีเ่กีย่วข้องกบัเร่ืองการ

ดูแลแบบประคับประคองส�าหรับประเทศไทยตามความเหมาะสม
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สารบัญ
                    หน้า

ความเป็นมา

ส่วนที่ ๑ ภาวะผู้ป่วย (Patient status)     

	 ๑.	ภาวะเรื้อรัง	(Chronic	condition)	 	 	 	

	 ๒.	ภาวะจ�ากัดการมีชีวิต	(Life-limiting	condition)		 	

	 ๓.	ภาวะคุกคามต่อชีวิต	(Life-threatening	condition)	 	

	 ๔.	ความเจ็บป่วยระยะท้าย	(Terminal	illness)	 	 	

	 ๕.	ภาวะก�าลังจะเสียชีวิต	(Active	dying)	 	 	 	

	 ๖.	การตาย	(Death)	 	 	 	 	 	

	 ๗.	ภาวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	(Bereavement)	 	

	 ๘.	ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย	(Grief)			 	 	

	 ๙.	ภาวะเศร้าโศกที่เกินปกต	ิ(Complicated	grief)		 	

	 ๑๐.	ภาวะผิดปกติของความรู้สึกตัว	(Disorder	of	

	 					consciousness)

ส่วนที่ ๒ ผู้เกี่ยวข้องในการดูแล (Care persons)
	 ๑๑.	ผู้ตัดสินใจแทน	(Surrogate	decision	maker)		 	

	 ๑๒.	หนังสือมอบอ�านาจการตัดสินใจทางสุขภาพ

	 						(Lasting/Durable	power	of	attorney)

	 ๑๓.	ครอบครัว	(Family)		 	 	 	 	

	 ๑๔.	ผู้ดูแล	(Caregiver)	 	 	 	 	 	

	 ๑๕.	ผู้ดูแลหลัก	(Primary	caregiver)		 	 	 	

	 ๑๖.	ทีมสหสาขาวิชา	(Interdisciplinary	team)	 	 	

	 ๑๗.	ทีมสหวิทยาการ	(Multidisciplinary	team)	 	 	

๑๗
๑๗
๑๗
๑๘
๑๘
๑๘
๑๘
๑๘
๑๙
๑๙

๒๑
๒๑

๒๑
๒๒
๒๒
๒๒
๒๒
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ส่วนที่ ๓ การดูแลและการจัดบริการ (Care and service)
	 ๑๘.	ระบบการดูแลระยะยาว	(Long	term	care)	 	 	 	

	 ๑๙.	การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)		 	 	

	 ๒๐.	การดูแลสนับสนุน	(Supportive	care)	 	 	 	

	 ๒๑.	การดแูลในวาระสดุท้ายของชวีติ	(End-of-life	care)   

	 ๒๒.	การดูแลแบบประคับประคองในเด็ก

	 						(Pediatric	palliative	care)	

	 ๒๓.	การดูแลแบบองค์รวม	(Holistic	care)	 	 	 	

	 ๒๔.	การดูแลต่อเนื่อง	(Continuity	of	care)	 	 	 	

	 ๒๕.	การดแูลเพือ่คุณภาพชวิีตระยะท้าย	(Hospice	care)

	 ๒๖.	ระบบบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

															(Hospice	service)	

	 ๒๗.	สถานดูแลแบบประคับประคอง	

															(Palliative	care	unit/center)	

	 ๒๘.	การวางแผนการดแูลล่วงหน้า	(Advance	care	planning)	 	 	

	 ๒๙.	หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ	

							 						(Advance	directive	or	Living	will)	 	 	 	 	

	 ๓๐.	การเข้าถงึยากลุม่โอปิออยด์	(Opioid	accessibility)	 	 	

	 ๓๑.	การเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง	

	 						(Accessibility	to	palliative	care)

	 ๓๒.	คุณภาพชีวิต	(Quality	of	life)	 	 	 	 	

	 ๓๓.	การดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 						(Patient-centered	care)	 	

	 ๓๔.	การตายดี	(Good	death)	 	 	 	 	 	

	 ๓๕.	จิตวิญญาณ	(Spirituality)	 	 				 	 	

หน้า

๒๓
๒๓
๒๖
๒๖
๒๖

๒๖
๒๖
๒๗
๒๗

๒๗

๒๗
๒๘

๒๘
๒๘

๒๘
๒๙

๒๙
๒๙
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นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 
ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

ส่วนท่ี ๔ จริยธรรมและกฎหมายการแพทย์ (Ethics and medico-legal issues)
	 ๓๖.	การรักษาพยุงชีพ	(Life-sustaining	treatment)	 	 	

	 ๓๗.	การรักษาที่ไม่น่าจะเกิดประโยชน์

	 						(Potentially	inappropriate	treatment)

	 ๓๘.	การรักษาที่ไร้ประโยชน	์(Futile	treatment)		 	 	 	

	 ๓๙.	การยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ	

	 						(Allow	natural	death:	AND)

	 ๔๐.	การยับยั้ง/การถอดถอนการรักษาพยุงชีพ	

					 					(Withholding/Withdrawing	life-sustaining	treatment)			 	

	 ๔๑.	การุณยฆาต	(Euthanasia)	 	 	 	 	 	

	 ๔๒.	การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือจากแพทย์	

	 						(Physician-assisted	suicide)

	 ๔๓.	การลดระดับความรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต	

	 						(Palliative	sedation)

	 ๔๔.	หลักการของผลลัพธ์สองด้าน

	 						(The	Doctrine	of	double	effect)	

	 ๔๕.	หลักการตัดสินใจโดยยึดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

	 						(Best	interests)

	 ๔๖.	การตัดสินใจร่วมกัน	(Shared	decision	making)		

ภาคผนวก

ค�าสัง่ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตทิี	่๙/๒๕๖๑	

ลงวนัที	่๕	มีนาคม	๒๕๖๑	เรือ่ง	แต่งตัง้คณะท�างานวชิาการ

การจัดท�าค�านยิามปฏิบตักิาร	 (Operation	definition)	ของ

ค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง	

(Palliative	care)

หน้า

๓๐
๓๐

๓๐
๓๑

๓๑

๓๑
๓๒

๓๒

๓๓

๓๔

๓๔

๓๕
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นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

นิยามปฏิบัติการ (Operational definition)

ของคำาที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

สำาหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

ความเป็นมา

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�านวนผู ้ป่วยเรื้อรังที่รักษาไม่หาย

และผู ้ สู งอา ยุ เ พ่ิมมากขึ้ น เรื่ อยๆ	 เป ็น เหตุ ให ้การดูแลแบบ

ประคับประคอง	 (Palliative	 care)	 มีความส�าคัญและได้รับความสนใจ

จากผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุและผูเ้ก่ียวข้อง	โดยมผีูใ้ห้บริการสาธารณสุข

และสถานพยาบาลจดับรกิารด้านการดูแลแบบประคบัประคองกนัอย่าง

กว้างขวาง	 ซึ่งมีรูปแบบบริการที่หลากหลายตามความเข้าใจและความ

สนใจของแต่ละแห่ง	 ท�าให้ไม่สามารถให้การสนับสนุนในเชิงระบบ

ให้สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของทั้งบุคลากรด้านสุขภาพ

สถานพยาบาลทีด่�าเนนิการ	ผูป่้วยหรอืญาตทิีจ่�าเป็นต้องได้รบัการดแูล	

	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบาย	ยุทธศาสตร	์แผนงานโครงการ

รองรบัเพือ่ให้การสนับสนุนการจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง

แล้วกต็าม	แต่จากการทีป่ระเทศไทยยงัไม่มกีารก�าหนดค�านยิามปฏบิตักิาร

และค�าอธิบายความหมายของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบ

ประคบัประคองท�าให้เกดิปัญหาในทางปฏบิตั	ิกล่าวคอื	ในเรือ่งการดแูล

แบบประคับประคองมีข้อถกเถียงกันมากมายในมิติต่างๆ	 ทั้งเร่ือง

ประเภทผูป่้วย	ลกัษณะการบรกิาร	สงัคม	วฒันธรรม	ท�าให้บคุลากรด้าน

สุขภาพหรือสถานพยาบาลก�าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยแตกต่างกัน	

ก�าหนดแนวทางในการดูแลแตกต่างกันไปตามความรู้ความเข้าใจทีม่อียู่	
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นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 
ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

ท�าให้เกิดปัญหามาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน	 ซ่ึงส่งผลต่อ

คณุภาพในการดแูลผู้ป่วยตามมา	นอกจากนัน้ยงัส่งผลกับการจดัระบบ

การสนับสนุนและบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพตามมาด้วย

	 ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	(สช.)	จงึร่วมกับองค์กร

ยทุธศาสตร์หลกั	๔	องค์กร	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสขุ	โดยกรมการแพทย์	

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ	สมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย	และคณะ

แพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชียงใหม่	ด�าเนินการจดัท�านยิามปฏบิตักิาร

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองส�าหรับ

ประเทศไทยข้ึน	โดยได้ท�างานร่วมกับกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดแูลแบบ

ประคับประคองจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ	 ตลอดกระบวนการ	 อาทิ	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กรมบัญชีกลาง	 ส�านักงาน

ประกันสังคม	 ชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง	 ศูนย์การุณรักษ	์

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลยัขอนแก่น	ศนูย์บรริกัษ์	คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล	ศนูย์ชวีาภบิาล	คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ศูนย์รามาธิบดีอภิบาล	 คณะแพทยศาสตร์	

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ศูนย์ชีวันตาภิบาล	 คณะ

แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	รวมทั้งแพทย์	พยาบาล	

นักสังคมสงเคราะห	์บุคลากรด้านสุขภาพสาขาต่างๆ	เพื่อให้ได้นิยามฯ	

ที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วกัน	 สามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางในการ

ด�าเนินการได้	โดยนิยามฯ	ดังกล่าว	เป็นนิยามปฏิบัติการภายใต้บริบท

ของประเทศไทย	มกีารใช้ถ้อยค�าทีไ่ม่เป็นวชิาการมากนัก	ใช้รูปแบบและ

ส�านวนภาษาทีส่าธารณชนเข้าใจได้ง่าย	ทัง้น้ี	เพือ่ให้ผู้เกีย่วข้องท้ังท่ีเป็น

บุคลากรด้านสุขภาพและบุคลากรที่เก่ียวข้องสาขาอื่นๆ	 น�าไปใช้

ปฏิบัติการตามภารกิจ	 หน้าที่	 และอ�านาจของหน่วยงานได	้ นับตั้งแต่	

การก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์	 การก�าหนดแผนงานโครงการ	
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นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

การก�าหนดงบประมาณ	การจดัการทรพัยากรบคุคล	การให้บรกิาร	และ

การเงนิการคลัง	ตลอดจนการควบคมุก�ากบั	ตรวจสอบ	และการพฒันา

งานวิชาการ	การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 ในการด�าเนินงานจัดท�านิยามฯ	ได้เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

ตลอดกระบวนการ	 โดยมีการอ ้างอิ ง เอกสารทางวิชาการที่

ประเทศไทยและทั่วโลกให้การยอมรับ	 โดย	สช.	 ได้น�านิยามฯ	ฉบับนี้

เข้าสู่กระบวนการรับฟังความเห็นในวงกว้างทางเอกสารและเว็บไซต	์

ก่อนที่จะน�าเข้าสู่เวทีรับฟังความเห็นและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นซึ่งก�าหนดไว้ในมาตรา	๔๐	แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๐	 เพื่อหาฉันทมติร่วมกันจากหน่วยงานองค์กร

จากภาคส่วนต่างๆ	ทัง้สถานพยาบาลรฐัและเอกชน	หน่วยงานด้านการ

ศกึษา	หน่วยงานด้านนโยบายสุขภาพ	องค์กรศาสนา	ภาคประชาสงัคม	

และภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องอืน่ๆ	และในทีส่ดุ	สช.	ได้น�านยิามปฏบัิตกิารฯ	

เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(คสช.)	ให้ความเห็นชอบ	และ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

	 สช.	ขอขอบคณุทกุหน่วยงาน	องค์กร	และผูท้ีเ่กีย่วข้องทกุท่าน	

ที่มีส่วนร่วมในการยกร่างนิยามปฏิบัติการฯ	 นี้	 โดยหวังว่านิยาม

ปฏิบัติการฯ	จะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ที่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองและบุคลากรด้านสุขภาพในอนาคต
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นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 
ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

ลำาดับกิจกรรมสำาคัญในการดำาเนินงาน

	 วนัที่	 ๕	 มีนาคม	 ๒๕๖๑	 ค�าสั่งส�านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาต	ิที่	๙/๒๕๖๑	เรื่อง	แต่งตั้งคณะท�างานวิชาการจัดท�า

ค�านิยามปฏิบัติการ	 (Operation	definition)	 ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง

การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)	เพื่อท�าหน้าท่ีจัดท�า

ค�านิยามปฏิบัติการฯ	เสนอต่อ	สช.	และจัดประชุมรับฟังความคิดเห็น

หน่วยงานของภาครัฐและเอกชนเพื่อให้ได้มาซึ่งค�านิยามปฏิบัติการฯ

	 วันที่	 ๒๕	 เมษายน	๒๕๖๑	พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความ

ร่วมมอืการจดัท�าค�านยิามปฏิบัติการฯ	ระหว่าง	๕	องค์กร	ประกอบด้วย	

สช.	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยกรมการแพทย์	 สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข	 สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย	 และคณะแพทยศาสตร	์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ประชุมคณะท�างานยกร่างค�านิยามปฏิบัติการฯ	4	ครั้ง	ได้แก่

	 ๑.	วันที่	๘	สิงหาคม	๒๕๖๑	ประชุมครั้งที	่๑	ณ	ห้องประชุม

สุชน	๑	ชั้น	๒	อาคารสุขภาพแห่งชาติ

	 ๒.	วันที่	๑๗	สิงหาคม	๒๕๖๑	ประชุมครั้งที	่๒	ณ	ห้องประชุม

สุชน	๑	ชั้น	๒	อาคารสุขภาพแห่งชาติ	

	 ๓.	วนัที	่๕–๗	กันยายน	๒๕๖๑	ประชุมครัง้ที	่๓	ณ	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม	่

	 ๔.	วนัที	่๒๓	พฤศจกิายน	๒๕๖๑	ประชมุครัง้ที	่๔	ณ	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

	 ประชุมรับฟังความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเร่ืองการดูแล

แบบประคับประคอง	๒	ครั้ง	ได้แก่

	 ๑.	วันท่ี	๗	มกราคม	๒๕๖๒	เวลา	๐๘.๐๐–๑๗.๐๐	น.	

ณ	โรงแรมอมารี	ดอนเมือง	แอร์พอร์ต	กรุงเทพมหานคร

	 ๒.	วันที่	๓	พฤษภาคม	๒๕๖๒	เวลา	๐๙.๐๐-๑๖.๓๐	น.	

ณ	โรงแรมอมารี	ดอนเมือง	แอร์พอร์ต	กรุงเทพมหานคร

	 ประชมุรบัฟังความคดิเหน็หน่วยงานท่ีด�าเนินการยกร่างนิยาม	

ปฏิบัติการฯ	๒	ครั้ง	ได้แก่

	 ๑.	วนัที	่๘	สงิหาคม	๒๕๖๑	เวลา	๑๓.๓๐-๑๖.๓๐	น.	ณ		ห้องประชุม

สุชน	๑	ชั้น	๒	อาคารสุขภาพแห่งชาติ

	 ๒.	วนัที	่๕	กรกฎาคม	๒๕๖๒	เวลา	๑๓.๓๐-๑๖.๓๐	น.	ณ		ห้องประชมุ

สุชน	๑	ชั้น	๒	อาคารสุขภาพแห่งชาติ

	 วันที่	๑๒	กรกฎาคม	๒๕๖๒	สช.	 ได้จัดส่งจดหมายไปยัง	

โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	สถานท่ีดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยแบบประคับประคองของเอกชน	 องค์กรศาสนา	

หน่วยงานนโยบายด้านสขุภาพ	ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั	ส่วนราชการ

ต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

หน่วยงานด้านการศกึษาทัง้คณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์

ทัว่ประเทศ	สภาวชิาชีพและราชวิทยาลยั	จ�านวน	๒,๐๑๒	แห่ง/คน	เพ่ือ

รับฟังความคิดเห็นต่อนิยามปฏิบัติการ	 (Operational	 definition)	

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองทางจดหมาย	

ซึ่งก�าหนดหมดเขตการรับฟังความคิดเห็นวันที่	 ๑๓	กันยายน	๒๕๖๒	

โดยมกีารส่งจดหมายตอบกลบัมา	๑๔๑	แห่ง/คน	ซึง่ระบช่ืุอผูส่้ง	๘๕	แห่ง/คน	

และไม่ระบุชื่อผู้ส่ง	๕๖	แห่ง/คน
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ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

	 วนัที	่๑๒	กรกฎาคม	๒๕๖๒	สช.	เปิดรบัฟังความคดิเห็นเป็นการ

ทั่วไปผ่านระบบออนไลน์	ต่อนิยามปฏิบัติการ	(Operational	definition)	

ของค�าท่ีเกีย่วข้องกบัเรือ่งการดูแลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	

ซึ่งก�าหนดหมดเขตการรับฟังความคิดเห็นวันที	่ ๑๓	 กันยายน	๒๕๖๒	

โดยมีผู้เข้ามาตอบจ�านวน	๑๕	ราย

	 วันที่	 ๑๗	 กันยายน	๒๕๖๒	 สช.	 ได้เชิญผู้แทนโรงพยาบาล	

สภาวิชาชพี	หน่วยงานต่างๆ	และบคุลากรด้านสขุภาพท่ีท�างานในเรือ่ง

การดแูลแบบประคบัประคอง	มาร่วมประชมุเพือ่รบัฟังความคดิเหน็ต่อ

นิยามปฏิบัติการ	(Operational	definition)	ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเร่ือง

การดแูลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	ณ	โรงแรมเซน็ทรา	ศนูย์ราชการ

และคอนเวนชัั่นเซ็นเตอร์	แจ้งวัฒนะ

	 วันที่	 ๑๗	 ประชุมคณะท�างานยกร่างนิยามปฏิบัติการเพื่อ

ปรับปรุงร่างนิยามปฏิบัติการ	ณ	โรงแรมเซ็นทรา	ศูนย์ราชการและ

คอนเวนชัั่นเซ็นเตอร์	แจ้งวัฒนะ

	 วันที่	๑๘	กันยายน	๒๕๖๒	การประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นว่าด้วยนิยามปฏิบัติการ	 (Operational	 definition)	 ของค�าที่

เกีย่วข้องกบัเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care)	ส�าหรบั

ประเทศไทย	ณ	โรงแรมเซ็นทรา	ศูนย์ราชการและคอนเวนชัั่นเซ็นเตอร์	

แจ้งวัฒนะ
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ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

ส่วนที่ ๑ ภาวะผู้ป่วย

(Patient status)

 ๑. ภาวะเรื้อรัง (Chronic condition)

	 ภาวะเจบ็ป่วยหรอืเสือ่มถอยทางกาย	จิต	หรอืจติเวช	ซึง่ด�าเนนิ

มาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย	๓	เดือน	ก่อให้เกิดข้อจ�ากัด

ถาวรต่อสมรรถนะทางกาย	จิตใจ	และการรู้คิด	 (Cognition)	และส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล	การใช้ชีวิตประจ�าวัน	และการใช้

ชีวิตในสังคม1,2 

 ๒. ภาวะจำากัดการมีชีวิต (Life-limiting condition)

	 ภาวะท่ีรักษาไม่หายขาดและท�าให้มีชีวิตส้ันลง	 บางภาวะอาจ

เป็นการเสื่อมถอยอย่างต่อเนื่องซึ่งต้องพึ่งพิงครอบครัวและผู้ดูแล3 

 ๓. ภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life-threatening condition)

	 ภาวะทีค่กุคามต่อชีวติจากการเจ็บป่วยทีก่�าลังเป็นอยู่	หรอืเหตุ

ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น	 ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว	 มีโอกาส

ล้มเหลวในการรักษาสูง

1 Salins	N,	Gursahani	R,	Mathur	R,	Iyer	S,	Macaden	S,	Simha	N,	Mani	RK,	Rajagopal	MR.	
Definition	of	Terms	Used	in	Limitation	of	Treatment	and	Providing	Palliative	Care	at	the	End	
of	Life:	The	 Indian	Council	of	Medical	Research	Commission	Report.	 Indian	Journal	of	
Critical	Care	Medicine.	2018;	22(4):	249-262
2 National	Center	for	Health	Statistics,	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	Sum-
mary	Health	Statistics	for	the	U.S.	Population	[Internet]:	National	Health	Interview	Survey	
[cited	17-18	Sep	19].	Available	from	http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_10/sr10_259.pdf
3 The	International	Association	for	Hospice	and	Palliative	Care.	Life-limiting	condition	[Internet].	
[cited	17-18	Sep	19].	Available	from	https://pallipedia.org/life-limiting-condition/
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ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

 ๔. ความเจ็บป่วยระยะท้าย (Terminal illness)

	 โรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือฟื้นคืนสภาพ

เดิมได้	และคาดหมายว่าจะเสียชีวิตในไม่ช้า4 

 ๕. ภาวะกำาลังจะเสียชีวิต (Active dying)

	 ภาวะทีอ่วัยวะส�าคญัต่อการมชีีวิตท�างานล้มเหลวอย่างต่อเนือ่ง	

จนกระทั่งระบบการหายใจ	 ระบบการไหลเวียนโลหิต	 ระบบประสาท

ส่วนกลางหรือก้านสมองหยุดท�างาน	 โดยทั่วไประยะเวลาการเสียชีวิต	

อาจเป็นนาที	ชั่วโมง	หรือเป็นวัน

 ๖. การตาย (Death)

	 ภาวะท่ีหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบประสาท	

ก้านสมองหยุดท�างานอย่างถาวร

 ๗. ภาวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (Bereavement)

	 ภาวะหรือประสบการณ์ของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนจากการสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก	

 ๘. ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief) 

	 กระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสยีทีม่ผีลกระทบต่ออารมณ์	

ความรู้สึก	 ได้แก่	 ความเครียด	 เศร้าโศก	ซึมเศร้า	 และอารมณ์อ่ืนๆ	

รวมถึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางกายและจิตใจ	พฤติกรรม	 การรับรู	้

ซึ่งมีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตในสังคม

4 อ้างองิแล้วในเชงิอรรถท่ี	๑
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ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

 ๙. ภาวะเศร้าโศกที่เกินปกติ (Complicated grief)

	 กระบวนการตอบสนองต่อภาวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	
(Bereavement)	ทีม่ผีลกระทบต่อความรูส้กึ	อารมณ์	และการด�าเนนิชวีติ
นานกว่าปกติ	 ตามเกณฑ์วินิจฉัยของคู ่มือการวินิจฉัยและสถิติ
ความผิดปกติทางจิต	ฉบับพิมพ์ครั้งที่	๕	 (Diagnostic	and	Statistical	
Manual	of	Mental	Disorders,	DSM-5)5,6,7,8  

 ๑๐. ภาวะผดิปกตขิองความรู้สกึตวั (Disorders of consciousness)

	 เป็นภาวะที่สมองของบุคคลได้รับอันตรายจากการบาดเจ็บ	
(Traumatic	Brain	Injury)	หรือได้รับอันตรายแบบไม่ใช่จากการบาดเจ็บ	
(Non-Traumatic	Brain	Injury)	เช่น	การขาดออกซเิจน	การอกัเสบรุนแรง	
ท�าให้สูญเสียภาวการณ์ตื่นรู	้(Wakefulness)	และการรับรู้	(Awareness)

	 ภาวะนี้เกิดข้ึนภายหลังสมองได้รับอันตรายร้ายแรง	 ระยะแรก
ไม่ตื่นไม่ลืมตาไม่ว่ากระตุ้นเพียงไร	 เรียกภาวะนี้ว่าโคม่า	 (Coma)	 เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป	ซึ่งอาจต้องรอนานถึง	๒๘	วัน	จึงสรุปได้ถึงสถานะ

และพยากรณ์โรค	ได้แก	่

5 เกณฑ์วนิจิฉยัของคู่มือการวินจิฉยัและสถิตคิวามผดิปกตทิางจิต	(Diagnostic	and	statistical	
manual	 of	mental	 disorders)	 ฉบับพิมพ์ครั้งที	่ ๕	 (DSM-5)	 ได้จัดความเศร้าโศกที่ผิดปกติมี
เกณฑ์อยู่	๕	หมวดหลัก	โดยจัด	Complicated	grief	 (CG)	ไว้ในชื่อว่า	“Persistent	Complex	
Bereavement	Disorder	(PCBD)	การวินิจฉัย	CG	หรือ	PCBD	ตามเกณฑ์	DMS-5	มี	criteria	
๕	หมวดหลกั	ได้แก่	ตอ้งเป็นผู้ประสบกับการเสยีชีวิตของคนท่ีมีความสัมพนัธ์ใกล้ชดิ	(criteria	A)	
ต้องมีอาการหลักใน	 criteria	 B	 อย่างน้อย	 ๑	 ใน	๔	 ข้อ	 และต้องมีอาการแสดงย่อย	ๆ	 ใน	
criteria	C	อีก	๖	ใน	๑๒	ข้อ	โดยผู้สูญเสียมีอาการทั้ง	criteria	B	และ	C	นานกว่า	๖	เดือน	
หรือ	๑	ปี	 (ตามอายุผู้สูญเสีย)	อาการข้างต้นต้องมีผลกระทบต่อการอยู่ร่วมในสังคม	กระทบ
ต่องานหรือการด�าเนินชีวิต	 (criteria	 D)	 และภาวะเศร้าโศกดูมากเกินกว่าที่ควรจะเป็นหรือ
ไม่เข้ากับวัฒนธรรม	ศาสนา	หรือบรรทัดฐานที่เหมาะสมตามอาย	ุ(criteria	E)
6 Kissane	DW,	Zaider	TI.	Bereavement.	In:	Nathan	Cherny	Marie	Fallon,	Stein	Kaasa,	
Russell	K.	Portenoy,	and	David	C.	Currow,	editor.	Oxford	Textbook	of	Palliative	Medicine	
5ed.	Oxford,	UK:	Oxford	University	Press;	2014.	p.	1110-22.
7 Twycross	R.	Bereavement.	In:	Robert	T,	editor.	Introducing	palliative	care.	4ed.	Oxford:	
Radcliffe	Medical	Press;	2003.	p.	45-52
8 American	Psychiatric	Association.	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders	
(DSM-5).	5ed.	Arlington.	American	Psychiatric	Publishing;	2013
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	 (๑)	 การกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้บ้างแต่น้อย	 (Severe	

disability)	หลังจากนี้ผู้ป่วยยังมีการฟื้นตัวได้อยู	่

	 (๒)	ภาวะมีสติเล็กน้อย	(Minimal	conscious	state,	MCS)	

ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ยังมีการตื่นรู้อยู่	 แต่มีการสูญเสียการรับรู้	 โดยยัง

สามารถท�าตามค�าสัง่ง่ายๆ	ได้บ้าง	เป็นเวลาอย่างน้อย	๒๘	วนันับจาก

วันที่มีภาวะไม่รู้สึกตัว

	 (๓)	ภาวะต่ืนแต่ไม่รับรู้	 (Unresponsive	wakefulness	หรือ	

Vegetative	state)	ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ยังมีการตื่นรู้	แต่ไม่รับรู้และ

ไม่ตอบสนองสิ่งรอบข้างอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย	๒๘	วันนับ

จากวันที่มีภาวะไม่รู้สึกตัว

	 หลักฐานการแพทย์ปัจจบุนั	จะเรยีกภาวะตืน่แต่ไม่รบัรู้		(Chronic/

Permanent	 vegetative	 state)	 เมื่อภาวะที่บุคคลตื่นแต่ไม่รับรู้ต่อสิ่ง

รอบข้างอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า	๓-๖	 เดือน	กรณีสมองได้รับ

อันตรายแบบไม่ใช่จากการบาดเจ็บ	หรือนานกว่า	๑๒	เดือน	หลังจาก

ที่สมองได้รับบาดเจ็บซึ่งมีโอกาสฟื้นตัวได้ยากอย่างยิ่ง9	 การก�าหนด

นิยามเหล่าน้ีเพื่อให้แพทย์ไม่ด่วนสรุปผู้ป่วยโคม่าว่ามีพยากรณ์โรคเข้า

สู่ระยะท้ายของชีวิตและหยุดการรักษาพยุงชีพเร็วเกินไป10 

9		Giacino	JT,	Katz	DI,	Schiff	ND,	Whyte	J,	Ashman	EJ,	Ashwal	S.	Practice	guideline	
update	recommendations	summary:	Disorders	of	consciousness:	Report	of	the	Guideline	
Development,	Dissemination,	and	Implementation	Subcommittee	of	the	American	Academy	
of	Neurology;	 the	American	Congress	of	Rehabilitation	Medicine;	and	 the	National	
Institute	on	Disability,	 Independent	Living,	and	Rehabilitation	Research.	Neurology.	2018	
Sep	4;91(10):450–460
10 National	Health	Service,	Disorders	of	consciousness	 [Internet].	nhs.uk.	2018	 [cited	
2019	Sep	18].	Available	from:	https://www.nhs.uk/conditions/disorders-of-consciousness/
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ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

ส่วนที่ ๒ ผู้เกี่ยวข้องในการดูแล 

(Care persons)

 ๑๑. ผู้ตัดสินใจแทน (Surrogate decision maker)

	 บุคคลท่ีได้รับการมอบหมายจากผู้ป่วยให้ท�าหน้าที่ตัดสินใจ

เลือกการรักษาที่ เป ็นไปตามความต้องการของผู ้ป ่วยขณะยังมี

สติสัมปชัญญะ	หมายรวมถึง	ผู้แสดงเจตนาแทน	หรือบุคคลที่มีหน้าที่

อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนา	 โดยจะท�า

หน้าที่เมื่อผู้ป่วยหมดความสามารถในการตัดสินใจเเล้ว	

	 ส�าหรบักรณทีีไ่ม่มกีารมอบหมายไว้	ญาติหรอืผู้ดแูลใกล้ชดิ	และ

ทีมสหสาขาวิชาจะร่วมกันพิจารณาอย่างรอบคอบ

 ๑๒. หนังสือมอบอำานาจการตัดสินใจทางสุขภาพ (Lasting/

Durable power of attorney)

	 เอกสารทางกฎหมายหรือวิธีการอื่นที่ได้รับการยอมรับโดย

กฎหมายที่มอบอ�านาจให้บุคคลเป็นผู ้ตัดสินใจแทน	 (Surrogate	

decision	maker)	เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตและหมดความ

สามารถในการตดัสนิใจ	ซึง่อาจระบุไว้ในหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรบับรกิารสาธารณสขุ	(Advance	directive	or	Living	will)	ตามมาตรา	๑๒	

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๐	ก็ได้	

 ๑๓. ครอบครัว (Family)

	 ผู้ที่ใกล้ชิดผูกพันกับผู้ป่วย	 มีความเชื่อมโยงกันทางสายเลือด	

หรอืมคีวามสัมพนัธ์ฉนัท์สามภีรรยา	หรอืคูช่วีติ	หรอืทางกฎหมาย	หรือ

ประเพณีวัฒนธรรม	หรือบุคคลที่ไว้วางใจ
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 ๑๔. ผู้ดูแล (Caregiver)

	 ผู ้ให้การดูแลหรือช่วยเหลือท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	

เศรษฐกิจ	แก่ผู้สูงอายุ	เด็ก	คนพิการ	ผู้ป่วยเรื้อรัง	หรือผู้ที่อยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต

 ๑๕. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) 

	 ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการประสานงานให้การดูแล	 โดยมีส่วน

ในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด

 ๑๖. ทีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary team)

	 กลุ่มของผู้ให้การดูแลที่มีความรู้ความสามารถหลากหลาย

ท�างานร่วมกันในหน่วยงานหรือระบบเดียวกัน	 รวมถึงชุมชนที่ผู้ป่วย

พ�านักอยู่	เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้านและต่อเน่ือง	โดยมีเป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่แก้ปัญหาทีซ่บัซ้อนของผู้ป่วย	ผูด้แูล	และครอบครวั	ประกอบ

ด้วย	บุคลากรทางการแพทย์และทางสาธารณสุข	นักสังคมสงเคราะห	์

นักจิตวิทยา	ผู้น�าศาสนา	อาสาสมัคร	และอื่นๆ	 โดยสมาชิกของทีมมี

การประสานการท�างานร่วมกัน

 ๑๗. ทีมสหวิทยาการ (Multidisciplinary team)

	 กลุ่มคนที่ประกอบด้วยผู้ที่มีความรู้ความช�านาญทางวิชาการ

จากหลายสาขาวิชา	ซึ่งแต่ละคนท�างานอย่างอิสระคู่ขนานกันไป	มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลโดยมีเป้าหมายการดูแลรักษาร่วมกัน
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ส่วนที่ ๓ การดูแลและการจัดบริการ

(Care and service)

 ๑๘. ระบบการดูแลระยะยาว (Long term care)

	 การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนอง

ความต้องการความช่วยเหลอืของผูที้ป่ระสบภาวะยากล�าบาก	อนัเน่ือง

มาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรงั	การประสบอบุตัเิหต	ุความพิการต่างๆ	

ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิต

ประจ�าวัน	 โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ	 (ดูแลโดยบุคลากรด้าน

สาธารณสขุและสงัคม)	และไม่เป็นทางการ	(ดแูลโดยครอบครัว	อาสาสมคัร	

เพื่อน	 เพื่อนบ้าน)	 ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคม	

เพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู	บ�าบัด	รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่

กลุม่คนเหล่านีอ้ย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง	เพ่ือให้เขามคุีณภาพชวิีตทีด่ี	

สามารถด�าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้	 โดยอยู่บนพ้ืนฐาน

ของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย1์1 

 ๑๙. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

	 การดูแลผู้ที่มีภาวะจ�ากัดการมีชีวิต	 (Life-limiting	 conditions)	

หรอืภาวะคกุคามต่อชีวติ	(Life-threatening	conditions)	โดยมจีดุประสงค์	

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต	บ�าบัด	 เยียวยา	และบรรเทาความทุกข์ทางกาย	

จติ	อารมณ์	สงัคม	และจติวญิญาณ	ตัง้แต่ระยะเริม่ต้นของการเจบ็ป่วย

11	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ	 คูม่อืสนบัสนนุการบรหิารจดัการระบบบรกิารดแูล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ
[Internet].	 [cited	 2019	 sep	 18].	 Available	 from:	 https://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/
Download/20151202/คูมื่อ%20LTC%20.pdf
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จนกระทัง่เสยีชวีติ	โดยครอบคลมุถึงครอบครัวและผูม้คีวามสมัพันธ์ของ

ผูน้ัน้ด้วย12	ทัง้นี	้อาจจดับรกิารทัง้ในและนอกสถานบรกิาร

	 การดูแลแบบประคับประคอง	มี	๓	ระดับ	ได้แก	่

	 (๑)	 การดูแลแบบประคับประคองระดับพื้นฐาน	 (Primary	

palliative	care)	เป็นการผสมผสานการดแูลแบบประคบัประคองกับการ

ดูแลสขุภาพทัว่ไป	ซึง่ควรเป็นทกัษะพืน้ฐานของบุคลากรสขุภาพทุกระดบั	

	 (๒)	การดแูลแบบประคบัประคองทัว่ไป	(General	palliative	care)	

เป็นการดูแลโดยบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ	และบุคลากรสุขภาพ

ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง	 ซึ่งมีพื้นฐานความรู้และทักษะการดูแล

แบบระยะท้ายของชีวิตเป็นอย่างดี	แม้ไม่ได้เป็นความเชี่ยวชาญหลัก	

	 (๓)	 การดูแลแบบประคับประคองระดับเชี่ยวชาญ	 (Specialist	

palliative	care)	เป็นการดแูลผู้ป่วยทีมี่ความต้องการเฉพาะ	สลับซบัซ้อน

และยากต่อการจัดการ	ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษของผู้ดูแล

ซึ่งผ่านการอบรมเฉพาะทาง

	 การดูแลแบบประคับประคอง	หมายรวมถึง	 การดูแลตั้งแต่

แรกวินิจฉัยว่า	 เป็นโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้และ

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา	 ซึ่งผู้ป่วยยังอาจอยู่ได้นานหลายเดือนหรือ

หลายปีก่อนจะเสยีชีวติ	โดยไม่ใช่เพียงการดูแลผูป่้วยในช่วงใกล้เสยีชวีติ

	 องค์การอนามัยโลก	 ระบุหลักการส�าคัญของการดูแลแบบ

ประคบัประคอง	ไว้ดงันี	้เป็นการบรรเทาความปวดและอาการทกุข์ทรมาน	

อืน่ๆ	เห็นคุณค่าการมีชีวิตและมองกระบวนการเสียชีวิตเป็นธรรมชาต	ิ

12	 	WHO.	WHO	Definition	of	Palliative	Care	 [Internet].	WHO.	 [cited	2012	Dec	30].	
Available	from:	http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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ไม่เจตนาเร่งหรือยื้อการตาย	 ผสมผสานการดูแลทางจิตใจและ

จิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย	สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิตอย่าง

มีคุณค่าจนเสียชีวิต	สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในการปรับตัว

ปรับใจในความเจ็บป่วยของผู้ป่วย	 ให้การดูแล	 เป็นทีมในการประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว	 รวมไปถึงการให้ค�าปรึกษา

ประสบการณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	สนับสนุนเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต	

ซึ่งอาจส่งผลดีต่อการด�าเนินโรค	 ให้การดูแลตั้งแต่ช่วงแรกของความ

เจ็บป่วยผสานเข้ากับการดูแลจ�าเพาะที่มีเป้าหมายเพื่อยืดชีวิต	ซึ่งรวม

ถึงการส่งตรวจเพื่อให้เข้าใจและจัดการอาการให้ดีขึ้น

	 ค�าว่าการดูแลแบบประคับประคอง	 มีการทับซ้อนกับการดูแล

แบบ	Supportive	care	ซึง่หากแปลเป็นไทยตรงตวัว่า	“ประคบัประคอง”	

จะเกดิความสับสน	ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ว่า	ค�าว่า	Supportive	care	เหมาะสม

ที่จะใช้กับผู้ป่วยที่ยังได้รับการรักษาตัวโรคเป็นหลัก	 เป้าหมายคือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตโดยการป้องกันหรือจัดการอาการของโรค	 ผลข้างเคียงที่

เกิดจากการรักษาโรค	และผลกระทบด้านจิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคและการรกัษา13	ขณะท่ีการดแูลแบบประคับประคอง

มุ่งเน้นผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงโรคลุกลาม	และต่อเนื่องไปจนถึงวาระสุดท้าย

ของชีวิต	 (End	 of	 life)	 จึงอาจเรียก	 Supportive	 care	 ว่า	 “การดูแล

สนับสนุน”

13		Recommendations	from	the	European	Association	for	Palliative	Care.	White	Paper	
on	standards	and	norms	 for	hospice	and	palliative	care	 in	Europe:	part	1	 [Internet].	
European	 journal	 of	 palliative	 care,	 2009;	 16(6)	 [cited	 18	Sep	2019]	Available	 from:	
https://www.eapcnet.eu/Portals/0/adam/Content/LmgAajW9M0Os7VYZs0ZXCQ/Text/
White%20Paper%20on%20standards%20and%20norms%20for%20hospice%20
and%20palliative%20care%20in%20Europe.pdf
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 ๒๐. การดูแลสนับสนุน (Supportive care)

	 การดแูลแบบสนบัสนุนทีผู่ป่้วยยงัได้รบัการรักษาตวัโรคเป็นหลัก	

โดยมีเป้าหมายคือ	เพิ่มคุณภาพชีวิตด้วยการป้องกันผลข้างเคียงที่เกิด

จากการรักษาโรคหรือจัดการอาการของโรค	 และผลกระทบด้านจิตใจ	

สังคม	และจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับโรคและการรักษา

 ๒๑. การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต (End-of-life care)

	 การดูแลผู้ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิต	 โดยมีเป้าหมายคือการให้

ผู้ป่วยตายดี

 ๒๒. การดแูลแบบประคับประคองในเดก็ (Pediatric palliative care)

	 การดูแลเด็กป่วยจากภาวะท่ีจ�ากัดอายุขัยหรือคุกคามต่อชีวิต

ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณ	รวมถงึการประคบัประคอง

ครอบครวั	เริม่ตัง้แต่แรกวนิจิฉยัและต่อเนือ่งโดยไม่ค�านึงถึงว่าผู้ป่วยเดก็

ได้รับการรักษาโรคหรือไม1่4  

 ๒๓. การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care)

	 การดูแลอย่างครอบคลุมทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	อารมณ	์สังคม	

และจิตวิญญาณ	

 ๒๔. การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care)

	 การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งแบบไร้รอยต่อ	โดยการบูรณาการ	

ประสานงาน	และร่วมใช้ข้อมูลทุกด้านระหว่างผู้ให้บริการ	

14 อ้างองิแล้วในเชงิอรรถท่ี	๑๒
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 ๒๕. การดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้าย (Hospice care) 

	 การบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตแบบองค์รวม	

 ๒๖. ระบบบริการเพือ่การดแูลผูป่้วยระยะท้าย (Hospice service) 

	 ระบบบริการเพ่ือการดูแลผูป่้วยระยะท้าย	โดยลักษณะการดแูล

อาจเป็นผู้ป่วยใน	 หรือผู้ป่วยพักค้างชั่วคราวเพื่อให้ผู้ดูแลได้มีเวลาพัก	

(Respite	 care)	 การดูแลช่วงกลางวัน	 การดูแลที่บ้าน	 และการดูแลใน

วาระสดุท้ายของชวิีต	(End-of-life	care)	โดยสถานทีดู่แลดงักล่าวเรยีกว่า	

สถานดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้าย	(Hospice)

 ๒๗. สถานดแูลแบบประคับประคอง (Palliative care unit/center)

	 หน่วยงานท่ีให้บริการแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย

ของชีวิต	แบ่งได้เป็น	๒	ระดับคือ	

	 (๑)	หน่วยบริการการดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care	

unit)	ท�าหน้าที่จัดบริการ	

	 (๒)	ศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care	center)	

มีความสามารถในการฝึกอบรมและวิจัย	นอกเหนือจากงานบริการ

 ๒๘. การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning)

	 กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ท�าไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมด

ความสามารถในการตดัสนิใจหรอืเข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติ	อาจเป็นทางการ

หรือไม่เป็นทางการ	 โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกนั

ระหว่างผูป่้วย	ครอบครวั	และทีมบคุลากรสขุภาพ	หรอืผูป่้วยอาจท�าได้

ด้วยตนเอง	หรอืปรกึษาสมาชกิครอบครวั	หรอืปรกึษาบคุลากรสขุภาพ
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 ๒๙. หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

(Advance directive or Living will)

	 หนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตตน	หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย15  

 ๓๐. การเข้าถึงยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioid accessibility)

	 การเข้าถึงยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์	 จะเกิดข้ึนได้เมื่อระบบ

บริการสาธารณสุขเอื้อให้มีการบริหารยากลุ่มนี้	 ทั้งการจัดซื้อ	 จัดหา	

เกบ็รกัษา	กระจายยา	และสัง่จ่ายในโรงพยาบาลทกุระดบัและสถานดแูล

เพื่อคุณภาพชีวิตระยะท้าย	รวมถึงมีการบริหารจัดการยาที่บ้าน

 ๓๑. การเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง (Accessibility to 

palliative care)

	 การเข้าถึงระบบการบรกิารการดูแลแบบประคบัประคองของผู้ป่วย

ระยะท้ายอย่างมีคุณภาพและพอเพียงโดยปราศจากข้อจ�ากัดในด้าน

ต่างๆ	ทัง้ภูมศิาสตร์	เศรษฐกิจ	ขนบธรรมเนยีมประเพณ	ีความเชือ่	และ

สถานะทางสังคมของผู้ป่วย	ครอบครัว	และผู้ดูแล

 ๓๒. คุณภาพชีวิต (Quality of life)

	 การให้ความหมายและคุณค่าของชวิีตตามความชอบ	ความเชือ่	

และความศรัทธาของบุคคลในทุกๆ	มิติของชีวิต	รวมถึงสุขภาวะ	สังคม	

เศรษฐกิจ	วฒันธรรม	และปัจจยัแวดล้อมทกุด้าน	ซึง่การให้ความหมาย

และคุณค่านี้สามารถแปรเปลี่ยนไปตามบริบท

15	 	 กฎกระทรวงก�าหนดหลกัเกณฑ์และวิธกีารด�าเนนิการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจบ็ป่วย	พ.ศ.	๒๕๕๓
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 ๓๓. การดแูลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)

	 การดแูลผูป่้วยท่ียดึถือมมุมองจากประสบการณ์	ความคาดหวงั	

และความต้องการของผูป่้วยเป็นหลกั	โดยยงัคงรกัษาสิทธิ	ความประสงค์	

เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย	 โดยการท�าความเข้าใจชีวิตในภาพรวม

ตามความคาดหวัง	ความต้องการของผูป่้วย	ครอบครัว	และผูด้แูล	และ

น�าไปสู่การออกแบบการดูแลแบบองค์รวม	

 ๓๔. การตายดี (Good death)

	 การตายโดยที่ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าความต้องการของเขาได้รับการ

ดูแลให้ปลอดจากความทุกข์ทรมานทางร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 และจิต

วิญญาณ	 ตั้งแต่ก่อนเข้าถึงช่วงใกล้ตาย	 สมาชิกในครอบครัวและทีม

สุขภาพมีความเคารพและยอมรับความต้องการของผู้ป่วย16 

 ๓๕. จิตวิญญาณ (Spirituality)

	 การให้ความหมายของความเป็นมนุษย์	ซึ่งแต่ละปัจเจกบุคคล

แสวงหาความหมาย	ก�าหนดทศิทาง	การยอมรบัและเข้าใจความเป็นจรงิ

แห่งชวีติ	เป็นกระบวนการอนัเป็นพลวตั	เกดิขึน้ภายในบคุคล	แปรเปล่ียน

ไปตามประสบการณ์	ความเช่ือ	ความสัมพันธ์ของแต่ละบุคคลนั้นกับ

ตัวตน	ครอบครวั	คนรอบข้าง	ชมุชน	สงัคม	ธรรมชาต	ิสิง่แวดล้อม	และ

องค์ประกอบในการให้ความหมายที่ยึดเหนี่ยวของชีวิต

16	 The	 Economist.	 The	 2015	 Quality	 of	 Death	 Index	 Ranking	 palliative	 care	
across	the	world	[Internet].	2015	[18	Sep	2019].	Available	 from:		https://eiuper-
spectives.economist.com/sites/default/files/2015%20EIU%20Quality%20of%20
Death%20Index%20Oct%2029%20FINAL.pdf
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ส่วนที่ ๔ จริยธรรมและกฎหมายการแพทย์

(Ethic and medico-legal issues)

 ๓๖. การรักษาพยุงชีพ (Life-sustaining treatment)

	 การรักษาทางการแพทย์เพื่อใช้ประคับประคองหรือทดแทน

การท�างานของอวยัวะส�าคญัต่อการมชีีวติ	ได้แก่	การนวดหวัใจผายปอดกูช้พี	

การใส่ท่อช่วยหายใจ	 การใช้เครื่องช่วยหายใจ	 การให้ยากระตุ้นหัวใจ

และความดันโลหิต	 การให้สารอาหารหรือสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	

การล้างไต	การให้เลือด	การให้ยาปฏิชีวนะ	และอื่นๆ17,18

 ๓๗. การ รักษา ท่ี ไม ่น ่ าจะ เกิดประ โยชน ์  (Potent ia l ly 

inappropriate treatment) 

	 การรักษาทางการแพทย์ที่มีเจตนาให้หายขาด	แต่มีโอกาสเกิด

โทษมากกว่าโอกาสที่จะเกิดประโยชน	์

 ๓๘. การรักษาที่ไร้ประโยชน์ (Futile treatment) 

	 การรักษาทีแ่น่ชดัว่าไมไ่ด้ผลลัพธท์างการแพทย์ทีต่อ้งการ	เชน่	

การใช้เครื่องพยุงชีพหวังให้ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยสมองตาย

17	ศัพท์บัญญัติ	ราชบัณฑิตยสถาน	[Internet].	[cited	2018	Nov	10].	Available	from:	
http://rirs3.royin.go.th/coinages/webcoinage.php
18	Sprung	CL,	Truog	RD,	Curtis	JR,	Joynt	GM.,	Baras	M,	Michalsen	A.	et	al.	
Seeking	Worldwide	Professional	Consensus	on	the	Principles	of	End-of-Life	Care	
for	the	Critically	III	The	Consensus	for	Worldwide	End-of-Life	Practice	for	Patients	
in	 Intensive	Care	Units	 (WELPICUS)	Study.	American	Journal	of	Respiratory	and	
Critical	Care	Medicine.	October	15	2014;	190(8):	855-866
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 ๓๙. การยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ (Allow natural 

death: AND)

	 การตัดสินใจให้ผู้ป่วยเสียชีวิตตามธรรมชาติโดยงดการรักษา

พยงุชพีในผูป่้วยทีก่�าลงัจะเสยีชวีติ	(Active	dying)	เพือ่เป็นไปตามความ

ประสงค์ของผู้ป่วยตามที่ได้แจ้งไว้ล่วงหน้าหรือตามความประสงค์ของ

ผู้ตัดสินใจแทน

 ๔๐. การยับยั้งการรกัษาพยุงชพี (Withholding life-sustaining 

treatment) และการถอดถอนการรักษาพยุงชีพ (Withdrawing 

life-sustaining treatment)

	 การตดัสนิใจไม่เริม่ใช้		ไม่เพิม่ระดบัการรกัษาพยงุชพี	(Withholding	

life-sustaining	 treatment)	 การหยุดหรือถอดถอนการรักษาพยุงชีพ	

(Withdrawing	 life-sustaining	 treatment)	 ส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

เม่ือพิจารณาแล้วว่าการรักษาหรือใช้เครื่องพยุงชีพนั้น	 ผลการรักษา

แทบไม่มีโอกาสรอดชีวิต	และก่อผลเสียหรือภาระมากกว่าประโยชน์

ที่ได้	โดยผู้ป่วย	ญาติ	หรือผู้ตัดสินใจแทนเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีน้ีเอง

ภายหลังจากที่ได้รับข้อมูลครบถ้วน	ทั้งนี้	การยับยั้งการรักษาพยุงชีพ	

และการถอดถอนการรักษาพยุงชีพมิใช ่เป็นการท�าการุณยฆาต	

(Euthanasia)

 ๔๑.การุณยฆาต (Euthanasia)

	 การกระท�าโดยเจตนาเพือ่ยตุชิวีติตามความประสงค์ของผูป่้วย

ระยะท้าย	ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาหรือหลีกเล่ียงความทรมานของ

ผู้ป่วย	ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายรองรับ		
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 ๔๒.การยุติชีวิตด้วยตนเองโดยความช่วยเหลือจากแพทย์ 

(Physician-assisted suicide)

	 การทีแ่พทย์ช่วยเหลอืผูป่้วยตามความต้องการเพือ่ยตุชิวีติตวัเอง	

 ๔๓.การลดระดับความรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (Palliative 

sedation)

	 การบ�าบดัโดยการให้ยาลดระดับความรูส้กึตวั	หรอืท�าให้ไม่รูสึ้กตวั	

แก่ผู ้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตท่ีมีความทุกข์ทรมานอย่างรุนแรงหรือ

จัดการล�าบาก	และจัดการด้วยวิธีการอื่นไม่ส�าเร็จ19,20

19 เนื่องจากการลดระดับความรู้สึกเพื่อการดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	sedation)	
ในระยะท้ายของชีวิต	เป็นหัตถการที่มีประเด็นทางจริยธรรม	(Ethical	concern)	เมื่อ
ลดระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วยถึงจุดท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถแสดงความต้องการ	 ไม่สามารถกิน
ดื่มได้	จึงอาจถูกมองว่าเป็นเร่งให้เสียชีวิตเร็วขึ้น	ดังน้ันการลดระดับความรู้สึกเพื่อการดูแล
แบบประคับประคอง	(Palliative	sedation)	ในระยะท้ายของชีวิต	ต้องมีเกณฑ์ข้อบ่งชี้ทาง
คลินิกที่ชัดเจน	 เช่น	 ประเมินโดยผู้เช่ียวชาญแล้วว่าไม่มีหนทางอื่นบรรเทาอาการผู้ป่วย
แล้ว	การวางเป้าหมายคือการลดอาการ	มิใช่การเสียชีวิต	และการหยุดอาหารและน�้าถือ
เป็นทางเลือก	แต่ไม่ได้เป็น	‘ข้อบังคับ’	ในการลดระดับความรู้สึกในระยะท้ายของชีวิต
20	Cherny	NI,	on	behalf	of	the	ESMO	Guidelines	Working	Group.	e.g.	Jet	Powered	
Engines.	Annals	of	Oncology.	01	September	2014;	25(	suppl_3):	iii143–iii152
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 ๔๔. หลักการของผลลัพธ์สองด้าน (The doctrine of 

double effect)21,22,23

	 การกระท�าที่มีเจตนาดี	 แม้จะตามมาด้วยผลลัพธ์ท่ีไม่พึง

ปรารถนาก็ตาม	โดยมีองค์ประกอบครบ	๔	ประการ	ดังนี้	

	 (๑)	การกระท�านั้นเป็นสิ่งที่ดีในตัวเองหรือเป็นกลาง	

	 (๒)	การกระท�านั้นเป็นไปด้วยเจตนาให้เกิดผลดี	ไม่มีเจตนาให้

เกิดผลร้าย	

	 (๓)	ผลลัพธ์ที่ดีไม่ได้เป็นผลมาจากการกระท�าที่ไม่ดี	

	 (๔)	ผลดีมีน�า้หนักมากกว่าผลร้ายที่อาจเกิดขึ้น

21 หลักการของผลลัพธ์สองด้าน	(The	doctrine	of	double	effect)	เป็นหลักการจริยธรรม
ที่มีพ้ืนฐานมาจากหลักศาสนาคาธอลิกที่เก่ียวข้องกับการท�าแท้ง	หลักการนี้ยอมรับการน�า
ทารกออกจากครรภ์มารดาเพื่อรักษาชีวิตมารดา	ดังน้ันหัตถการจึงท�าไปเพื่อเจตนารักษา
ชีวิตแม่มิใช่ท�าลายชีวิตเด็ก	 ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 การลดระดับความรู้สึกในระยะ
ท้ายของชีวิต	 (Palliative	 sedation)	 หรือการยับยั้งเครื่องพยุงชีพ/การถอดถอนเครื่อง
พยุงชีพ	 (Withholding/Withdrawing	of	 life-sustaining	 treatment)	ด้วยเจตนาเพื่อลด
ความเจ็บปวด	ทุกข์ทรมาน	จึงเป็นสิ่งที่ถูกจริยธรรม	แม้จะได้ผลลัพธ์ที่ไม่เจตนาท�าให้
ผู้ป่วยไม่รู ้สึกตัวก็ตาม	
22 David	Solomon.	Double	Effect.	Lawrence	C.	Becker,	editor.	The	Encyclopedia	
of	Ethics	[Internet].		[cited	17-18	Sep	19].	Available	from	http://sites.saintmarys.edu/	
~incandel/doubleeffect.html
23 Stanford	 Encyclopedia	 of	 Philosophy.	 Doctrine	 of	 Double	 Effect	 [Internet].	
[cited	2018	Nov	10].	Available	from:	https://plato.stanford.edu/entries/double-effect/
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 ๔๕. หลักการตัดสินใจโดยยึดประโยชน์สูงสุดของผู ้ป ่วย 

(Best interests)

	 หลักการตัดสินใจของแพทย์และทีมสุขภาพในการเลือก

แนวทางรกัษาแก่ผูป่้วย	โดยชัง่น�า้หนกัระหว่างประโยชน์และความเส่ียง

ของการรกัษาแต่ละอย่าง	และเลอืกการรกัษาทีเ่กดิประโยชน์สงูสดุและ

มีความเสี่ยงน้อยที่สุดแก่ผู ้ป่วย	 การตัดสินใจนี้ต ้องอาศัยเกณฑ์

มาตรฐานทางการแพทย์และทางสังคม24  

 ๔๖. การตัดสินใจร่วมกัน (Shared decision making) 

	 เป็นกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลทางการแพทย	์โดย

เป็นการตัดสินใจร่วมระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ป่วยและครอบครัว	 หรือ

ตัวแทนผู้ป่วย	การตัดสินใจอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ2์5

24	 Donnelly	M.	 Best	 interests,	 patient	 participation	 and	 the	Mental	
Capacity	Act	2005.	Medical	Law	Review.	15	December	2008;	17(1):	
1–29
25	Coulter	A,	Edwards	A,	Elwyn	G,	Thomson	R.	Implementing	shared	
decision	making	 in	the	UK.	Z	Evid	Fortbild	Qual	Gesundhwes.	2011;	
105(4):	300–304
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ภาคผนวก

คำาสัง่สำานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตท่ีิ ๙/๒๕๖๑

ลงวนัท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๑ 

เร่ือง 

แต่งตัง้คณะทำางานวชิาการ

การจดัทำาคำานิยามปฏบิตักิาร (Operation definition)

ของคำาท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care)



37
นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 

ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓



38
นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) 
ของค�าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
ส�าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓

-๒๐- 
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