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ด้วยสำ�นึกในพระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้นอันหาที่สุดมิได้

❞
ข้าพระพุทธเจ้า... ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์
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1.

นิมิตใหม่แห่งการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย
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นิมิตใหม่

แห่งการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

พระไพศาล วิสาโล

ชีวิตกับความตายเป็นของคู่กัน เม่ือยังมีชีวิต เราควรอยู่อย่างมีคุณภาพ 

น่ันคือใช้ชีวิตให้มีคุณค่า ทำ�คุณงามความดี เข้าถึงความสุขท่ีประเสริฐ และ                   

ยังประโยชน์แก่ส่วนรวม มิใช่อยู่อย่างว่างเปล่า อมทุกข์ เศร้าซึม หรือเบียดเบียน

ผู้อ่ืน เม่ือถึงคราวจะตาย ก็ควรตายอย่างมีคุณภาพ น่ันคือ ตายอย่างสงบ                 

ไม่ทุกข์ทรมาน หรือทุรนทุราย อีกท้ังไม่สร้างภาระแก่ผู้อ่ืน สามารถเป็นบทเรียน

ให้แก่คนรอบข้างในการอยู่ดีและตายดี 

แต่ดูเหมือนว่าผู้คนทุกวันน้ีสนใจเพียงแค่การมีชีวิต ลืมคิดว่าสักวันหน่ึง

ตนจะต้องตาย ทุกคนต่างด้ินรนขวนขวายไปให้ถึงจุดหมายชีวิตท่ีวางไว้ แต่         

ส่วนใหญ่ลืมนึกถึงปลายทางชีวิต จุดหมายชีวิตน้ันไม่แน่นอนว่าเราจะบรรลุได้หรือ

ไม่ แต่ปลายทางชีวิตน้ันต้องมาถึงอย่างแน่นอนไม่ช้าก็เร็ว

เป็นเพราะไม่ได้ตระหนักอย่างจริงจังว่าสักวันหน่ึงเราต้องตาย ผู้คนจึงใช้

ชีวิตอย่างไม่ประมาท นึกถึงแต่การทำ�มาหาเงิน สะสมทรัพย์สมบัติ แสวงหา

อำ�นาจและช่ือเสียง อีกท้ังหมกมุ่นเพลิดเพลินกับความสุขเฉพาะหน้า ไม่คิดเตรียม

ตัวเตรียมใจรับมือกับความตายท่ีจะต้องเกิดกับตน ดังน้ันเม่ือวันน้ันมาถึง จึงต่ืน

ตระหนก หวาดกลัว พยายามทำ�ทุกอย่างเพ่ือย้ือชีวิตและผลักไสความตายไป              

ให้ไกลท่ีสุด แต่ย่ิงต่อสู้ขัดขืนความตายมากเท่าใด ก็ย่ิงทุรนทุรายมากเท่าน้ัน                  

ผลสุดท้ายก็คือตายอย่างทุกข์ทรมาน
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น้ีคือชะตากรรมท่ีเกิดกับผู้คนเป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะในสังคมสมัยใหม่ 

ซ่ึงเน้นการแสวงหาความสุขสนุกสนานจากวัตถุส่ิงเสพ และรังเกียจความตาย 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวนับวันจะเห็นได้ชัดข้ึนและมากข้ึนทุกทีในโรงพยาบาล 

เพราะเป็นสถานท่ีท่ีผู้คนคาดหวังว่าเม่ือล้มป่วยแล้วจะได้รับการย้ือชีวิตให้ยืนยาว

ท่ีสุด ย่ิงมีเทคโนโลยีก้าวหน้าราคาแพงมากเท่าไร ก็ย่ิงคาดหวังฝังใจว่าจะรอดพ้น

จากความตายมากเท่าน้ัน แต่การณ์กลับกลายเป็นว่าคนแล้วคนเล่านอกจากจะ

ไม่รอดแล้ว ยังประสบความทุกข์ทรมานอย่างมากก่อนตายด้วยซ้ํา

คนทุกวันน้ีมีชีวิตท่ีสะดวกสบายมากข้ึนก็จริง แต่เม่ือถึงคราวต้องตาย    

กลับมีแนวโน้มว่าจะตายลำ�บากย่ิงกว่าเดิม ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ปัจจุบันผู้คน

ถึง 2 ใน 3 นอกจากตายในโรงพยาบาลหรือบ้านพักคนชราแล้ว ยังเจอการรักษา

ท่ีไร้ประโยชน์และก้าวร้าวรุนแรง หลายคนตายคนเดียว ด้วยความสับสนและ              

เจ็บปวด จำ�เพาะประเทศอเมริกา มีการวิจัยพบว่า ระหว่างปี 2541 ถึง 2553      

คนอเมริกันท่ีมีความสับสน เป็นโรคซึมเศร้า และเจ็บปวดในปีท้ายๆ ของชีวิตมี

สัดส่วนมากข้ึน

ประเทศร่ํารวยเหล่าน้ี แม้มีเทคโนโลยีลํ้าหน้ามากมาย แต่บ่อยคร้ัง

กระบวนการรักษาท่ีกระทำ�แก่ผู้ป่วยระยะท้ายน้ัน นอกจากไม่ช่วยให้มีชีวิตยืนยาว

ข้ึนเลย ยังก่อให้เกิดความเจ็บปวดอย่างมากมาย ปรากฏการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน   

กับผู้ป่วยแม้กระท่ังในช่วงท้ายของชีวิต ประมาณ 1 ใน 8 ของชาวอเมริกันท่ีป่วย

ด้วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับเคมีบำ�บัดกระท่ัง 2 สัปดาห์สุดท้ายของชีวิต ท้ังๆ ท่ี

วิธีดังกล่าวไม่เกิดประโยชน์อันใดสำ�หรับผู้ป่วยระยะน้ีเลย ย่ิงเป็นผู้สูงอายุด้วย

แล้ว เกือบ 1 ใน 3 ได้รับการผ่าตัดในช่วงปีสุดท้าย ร้อยละ 8 ถูกผ่าตัดกระท่ัง

สัปดาห์สุดท้าย ตัวเลขดังกล่าวชวนให้คิดว่า เทคโนโลยีดังกล่าวนอกจากไม่ช่วย

ย้ือชีวิตแล้ว กลับจะทำ�ให้ตายเร็วข้ึนด้วยซ้ํา 

ในปี 2551 มีการวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ถูกช็อกด้วยไฟฟ้า หรือถูกกดหน้าอก หรือเข้ารับการรักษาใน

ห้องไอซียูขณะใกล้เสียชีวิต มีคุณภาพชีวิตในสัปดาห์สุดท้ายแย่กว่าคนท่ีไม่ได้        
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รับการรักษาเสียอีก ย่ิงกว่าน้ันญาติมิตรท่ีช่วยดูแลเขา ก็มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรค

ซึมเศร้าเป็น 3 เท่าหลังจากพวกเขาเสียชีวิตไปแล้ว 6 เดือน ประการหลังน้ัน

นอกจากเป็นเพราะว่าผู้ดูแลไม่ได้เตรียมใจล่วงหน้าว่าคนรักของตนจะตายแล้ว 

ยังเกิดจากการท่ีได้เห็นคนรักของตนมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่หรือประสบความทุกข์

ทรมานก่อนตาย เคยมีการสอบถามญาติมิตรของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในประเทศท่ี

พัฒนาแล้ว เกือบร้อยละ 40 ระบุว่าเพ่ือนหรือญาติของตนได้รับความเจ็บปวด

โดยไม่จำ�เป็น เม่ือถามถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่ให้คะแนน 

“ปานกลาง” หรือ “แย่”

สภาพดังกล่าวกำ�ลังเกิดข้ึนในเมืองไทยมากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะกับคนใน

เมือง อย่างไรก็ตามคนเราไม่จำ�เป็นต้องตายอย่างทุกข์ทรมานก็ได้ แม้ก่อนตาย

ร่างกายจะเจ็บป่วย แต่หากมีการตระเตรียมท่ีดีพอ ก็สามารถตายอย่างสงบ ไม่

ทุรนทุรายได้ ประการแรกได้แก่การตระเตรียมด้านจิตใจ ซ่ึงควรทำ�แต่เน่ินๆ ขณะ

ท่ีมีสุขภาพดี เช่น หม่ันทำ�คุณงามความดี ละเว้นความช่ัว ทำ�หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ

ด้วยความใส่ใจ ไม่ให้ค่ังค้าง โดยเฉพาะกับคนรักหรือคนรอบข้าง รวมท้ังหม่ันฝึก

จิตให้มีสติ สมาธิ และรู้จักปล่อยวาง โดยระลึกถึงความตายอยู่เสมอว่าจะต้องเกิด

ข้ึนกับตนไม่ช้าก็เร็ว การกระทำ�ดังกล่าวจะช่วยให้ไม่หวาดหว่ันเม่ือความตายมา

ถึง เพราะม่ันใจในความดีท่ีได้ทำ� ภูมิใจกับชีวิตท่ีผ่านมา ไม่กลัวว่าตายแล้วจะไป

อบาย อีกท้ังไม่มีความห่วงหาอาลัยคนรัก เพราะปล่อยวางได้ ไม่รู้สึกผิดเพราะ

ทำ�ดีกับทุกคน ไม่มีอะไรค้างคาใจเพราะจัดการทุกอย่างจนแล้วเสร็จ

ประการต่อมาคือการตระเตรียมด้านการดูแลร่างกายในยามเจ็บป่วย เช่น 

เม่ือเจ็บป่วยจนถึงระยะท้ายของชีวิต กล่าวคือ ป่วยด้วยโรคท่ีรักษาไม่หาย และ

อยู่ในระยะท้ายของโรคน้ัน อีกท้ังร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษา ก็ควร

พิจารณาว่า การรักษาเยียวยาอย่างใดท่ีอนุญาตให้ทำ�ได้ อย่างใดท่ีไม่อนุญาต             

ให้ทำ� ท้ังน้ีเพ่ือไม่เพ่ิมทุกขเวทนา หรือสร้างความเจ็บปวดโดยไม่จำ�เป็น ไม่ก่อ

ภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป อีกท้ังยังเอ้ือให้ตนเองได้ทำ�ส่ิงท่ีมีคุณค่าหรือมี  

ความหมายต่อชีวิตก่อนส้ินลม



ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) | 15

อันท่ีจริงการตระเตรียมดังกล่าวควรทำ�ขณะท่ียังมีสุขภาพดี ไม่ควรรอทำ�

เม่ือล้มป่วย เพราะชีวิตเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน อาจล้มป่วยกะทันหันจน

ส่ือสารกับใครไม่ได้เลยก็ได้ อย่างไรก็ตามเม่ือตระเตรียมหรือตกลงปลงใจแล้ว            

ก็ควรแจ้งให้ลูกหลานคนรับได้รับรู้ เพ่ือทำ�ทุกอย่างท่ีตนได้ระบุไว้ในยามท่ี                 

ป่วยหนักจนไม่อาจส่ือสารหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

ดังได้กล่าวแล้วว่า การเยียวยารักษาในปัจจุบันบ่อยคร้ังสร้างความเจ็บ

ปวดแก่ผู้ป่วยโดยไม่จำ�เป็น อันเป็นเหตุให้ตายด้วยความทุกข์ทรมาน แต่ก็ไม่ได้

หมายความว่าผู้ป่วยไม่มีทางเลือกอ่ืน ทางเลือกน้ันมีอยู่ น่ันคือ การดูแลแบบ           

ประคับประคอง (palliative care) ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีไม่มุ่งย้ือชีวิต แต่พยายาม

ลดความเจ็บปวดหรือ ความทุกข์ทรมาน และช่วยให้สุขสบายมากท่ีสุด กระบวน

การใดๆ ท่ีย้ือชีวิต แต่เพ่ิมความเจ็บปวด และทำ�ให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ก็จะไม่ทำ� 

ขณะเดียวกันก็คำ�นึงถึงความต้องการของคนไข้ โดยเฉพาะส่ิงท่ีอยากทำ�ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต

การดูแลแบบประคับประคองน้ันเป็นการดูแลท้ังกายและใจ ไม่เพียงลด

ความเจ็บปวดทางกายท่ีเกิดกับคนไข้ หากยังให้ความสำ�คัญกับจิตใจของคนไข้ 

นอกจากช่วยให้คนไข้น้อมนึกถึงส่ิงดีงาม ภูมิใจกับชีวิตท่ีผ่านมา การช่วยให้คนไข้

ได้ทำ�ส่ิงสำ�คัญสุดท้ายของชีวิตก็สำ�คัญไม่น้อย การสนองความต้องการดังกล่าว 

ช่วยให้คนไข้ยอมรับความตายได้มากข้ึน ไม่ต่อสู้ขัดขืนกับความตาย อันจะทำ�ให้

เกิดความทุรนทุรายก่อนตาย

การดูแลแบบประคับประคองไม่ต้องการเทคโนโลยีท่ีซับซ้อนและราคา

แพง จึงสามารถทำ�ได้แม้กระท่ังในบ้าน ปัจจุบันมีสถานดูแลผู้ป่วยชนิดหน่ึงท่ี

ทำ�งานด้านน้ีโดยตรง น่ันคือ สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือ hospice ซ่ึงจัดว่า

อยู่ก่ึงกลางระหว่างโรงพยาบาลกับบ้าน มีการศึกษาวิจัยมากมายท่ียืนยันว่า               

ผู้ป่วยใน hospice มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยท่ีถูกย้ือชีวิตด้วยการอยู่ในห้อง                

ไอซียูตามโรงพยาบาลต่างๆ เช่น เจ็บปวดน้อยกว่า ช่วยตัวเองได้มากกว่า               

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ดีกว่าและนานกว่า
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ท่ีน่าประหลาดใจคือแม้การดูแลแบบประคับประคองมิได้มุ่งย้ือชีวิต            
ผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบน้ีจำ�นวนมากกลับมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ป่วยท่ี
ถูกย้ือชีวิตด้วยเทคโนโลยีนานาชนิด งานวิจัยของโรงพยาบาลกลางแมสสาชูเสท
เม่ือปี 2553 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ 4 ท่ีได้รับการดูแลใน hospice นอกจาก
เจ็บปวดทุกข์ทรมานน้อยกว่าผู้ป่วยประเภทเดียวกันท่ีได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน (เช่น ฉายแสง เคมีบำ�บัด) ยังมีชีวิตยืนยาวกว่าคนเหล่าน้ันถึงร้อยละ 
25 ขณะเดียวกัน หน่วยงานประกันสุขภาพของสหรัฐ หรือ Medicare หลังจาก
ท่ีได้ศึกษาผู้ป่วย 4,493 คนท่ีเป็นมะเร็งระยะท้ายและโรคหัวใจ ก็พบเช่นกันว่า  
ผู้ป่วยใน hospice มีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลเสียอีก

แม้ว่าการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสามารถทำ�ได้ในโรงพยาบาล     
ดังปัจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแห่งท่ัวประเทศให้ความสนใจกับเร่ืองน้ีมากข้ึน              
แต่การมีสถานพยาบาลท่ีทำ�เร่ืองน้ีโดยตรงก็มีความสำ�คัญท่ีควรส่งเสริมให้มีข้ึน
มากๆ สถานพยาบาลท่ีสามารถทำ�งานด้านน้ีได้เป็นอย่างดีก็คือ สถานดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย หรือ hospice ซ่ึงเมืองไทยตอนน้ียังมีอยู่น้อยมาก

น่ายินดีอย่างย่ิงท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เห็นความสำ�คัญของงานด้าน
น้ี จึงได้จัดต้ังศูนย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์ข้ึน นับเป็นการสร้างมิติใหม่ของการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในไทย ซ่ึงจะส่งผลกระทบอย่างกว้างไกล ไม่จำ�เพาะด้าน
สาธารณสุขเท่าน้ัน หากยังส่งเสริมสัมมาทัศนะในเร่ืองชีวิตและความตายให้แพร่
กระจายออกไป คือความเห็นว่า ความตายเป็นธรรมดาของชีวิตท่ีพึงยอมรับ           
มิใช่ส่ิงท่ีต้องต่อสู้ขัดขืนหรือผลักไส หากมีท่าทีท่ีถูกต้อง การตายอย่างสงบก็               
เกิดข้ึนได้

การจัดต้ังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ เป็นการสร้างสรรค์ส่ิงดีงาม             
เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ท่ีน่าอนุโมทนาเป็นอย่างย่ิง ขออวยพรให้ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ มี              
ความเจริญต้ังม่ัน ประกอบกิจอันเป็นคุณประโยชน์แก่เพ่ือนมนุษย์เพ่ือประสบ
ความสุขสงบในวาระท้าย อย่างย่ังยืนยาวนาน อีกท้ังเป็นแรงบันดาลใจให้
กิจการดังกล่าวแผ่ขยายไปท่ัวแผ่นดินไทย
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2.

“ศนูยธ์รรมศาสตร ์ธรรมรกัษ”์

แนวทางใหม่ ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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"ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์"

แนวทางใหม่ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย

ในสมัยบุรพกาลมนุษย์ยังไม่มีความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ท่ีจะอธิบาย

ปรากฎการณ์ชีวิตและปรากฎการณ์ธรรมชาติ แต่ก็เฝ้าสังเกตว่ามีกลางวัน            

และกลางคืน มีฤดูกาลที่มีรูปแบบแน่นอนและถาวร ส่วนประสบการณ์ชีวิต             

ก็เฝ้าสังเกตการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ซึ่งเป็นรูปแบบของทุกชีวิต มนุษย์จึงได้สรุป

ความเชื่อว่าน่าจะมีผู้กำ�หนดแบบแผนธรรมชาติและแบบแผนชีวิต หากจะให้

สมปรารถนามนุษย์ก็ต้องเอาใจผู้กำ�หนดแบบแผนนี้ด้วยการสวดอ้อนวอน              

และด้วยการบูชาโดยมีคนกลางเป็นผู้ติดต่อให้ จึงได้เกิดหมอผีหรือหมอฟ้า               

ในอารยธรรมต่างๆ 

ต่อมาการคิดรู้แจ้งได้ตกผลึกเป็นศาสนาต่างๆ สามารถอธิบายถึง

ปรากฏการณ์ชีวิตเกิด แก่ เจ็บ ตายเหล่านี้ พิธีกรรมที่เกี่ยวกับเหตุการณ์                    

ทั้งหลายดังกล่าวจึงได้กำ�หนดขึ้นตามความเชื่อ ความศรัทธาตามศาสนา

ต่อมาด้วยความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ถึงแม้จะอธิบาย

ปรากฎการณ์ที่อธิบายด้วยความรู้ทางโลก แต่ก็ยังมีปัจจัยความรู้ทางธรรมที่  

ช่วยเสริมเติมแต่งซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้มนุษย์สามารถจัดการกับปรากฎการณ์ 

ชีวิตได้ลงตัวและสมบูรณ์มากขึ้น

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์เป็นศูนย์ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดย

ความร่วมมือของคณะนิติศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์            
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และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ รวมทั้งความพยายามของ            

นกัวชิาการหลายสาขารว่มกนัจัดต้ังขึน้เพือ่สรา้งองคค์วามรูแ้ละรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

บัดนี้ ศูนย์ฯ ได้กำ�หนดพิธีเปิดในวันศุกร์ที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2560 เพื่อ

ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ 

เนื่องในโอกาสคล้ายวันสวรรคต

หวังว่าศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จะเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ท่ีรวบรวมความรู้และประสบการณ์ เพื่อก่อให้               

เกิดประโยชน์แก่ประชาชนทั่วไป
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3.

ความจำ�เป็นในการจัดสรร

งบประมาณเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย



22 | ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

ความจำ�เป็นในการจัดสรรงบประมาณ

เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ศ.ดร.พนัส สิมะเสถียร 
ที่ปรึกษาคณะกรรมการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

เมื่อวันศุกร์ ผมรู้สึกไม่ค่อยสบาย มีอาการน้ํามูกไหล ไอ และจาม                 

อย่างละเล็กน้อย แต่ยังไปทำ�งานและประชุมได้เหมือนวันก่อนๆ ไม่ถึงกับ                 

ต้องเป็นทุกข์ทรมาน เพียงแต่น่ารำ�คาญที่ไม่ค่อยคล่องตัวเหมือนเช่นเคย                     

วันเสาร์ อาทิตย์ เลยหยุดพักผ่อน นอนเต็มที่ งดเล่นกอล์ฟไปหนึ่งวัน วันจันทร์

ก็หายดีเป็นปกติ เมื่อมีเวลาว่างผมจึงได้มาน่ังคิดทบทวนดูว่าตัวเองยังโชคดี                 

ที่คงเจ็บป่วยเป็นเพียงโรคประเภทที่ 1 ในบรรดาโรคท่ีเคยมีผู้จำ�แนกไว้                    

3 ประเภท คือ 

1.	 โรคที่รักษาก็หาย ไม่รักษาก็หาย

2.	 โรคที่รักษาก็หาย ไม่รักษาก็ตาย

3.	 โรคที่รักษาก็ตาย ไม่รักษาก็ตาย

คนที่เจ็บป่วยเป็นโรคประเภทที่ 1 อาจไม่ถึงกับต้องทนทุกข์ทรมาน 

เพราะในไม่ช้าก็หายป่วย ไม่ว่าจะไปหาหมอหรือไม่

คนทีเ่จบ็ปว่ยเปน็โรคประเภทที ่2 ถา้ไปหาหมอเพือ่รบัการรกัษาพยาบาล

เสียแต่เนิ่นๆ ก็คงไม่ต้องทนทุกข์ทรมานแต่อย่างใด แต่ถ้าไม่ไปหาหมอก็ต้อง           

รับผิดชอบตัวเอง จนกว่าจะถึงวันสุดท้ายของชีวิต
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คนที่เจ็บป่วยเป็นโรคประเภทที่ 3 ถ้าไม่ไปหาหมอก็ต้องรับผิดชอบ              

ตวัเองเหมอืนคนเจบ็ปว่ยเปน็โรคประเภทที ่2 แตถ่า้ไปหาหมอเพือ่รบัการรกัษา

พยาบาลโดยจรรยาบรรณแพทย์ หมอจะต้องให้การรักษาพยาบาลอย่างเต็ม

ความสามารถ ใช้ยา และเครื่องมืออุปกรณ์ทุกอย่างที่มีเพื่อรักษาชีวิตของ               

ผู้ป่วยไว้ให้นานที่สุด ดังนั้น เราจึงมีโอกาสเห็นผู้ป่วยประเภทนี้ในห้อง ไอ ซี ยู 

มีสายยางให้ออกซิเจน อาหาร ยา เลือด น้ําเกลือ ฯลฯ เป็นเสมือนเครื่อง

พันธนาการเต็มไปหมด สร้างความทุกข์ทรมานทางกายให้กับผู้ป่วย และ              

ความทุกข์ทรมานทางใจให้กับผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวและญาติของผู้ป่วยด้วย 

จนกว่าจะถึงวันสุดท้ายของชีวิต

อยา่งไรกด็ ีในปจัจุบนัประเทศไทยได้มกีฎหมาย (พระราชบัญญตัสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12) รับรองสิทธิของบุคคลที่จะปฏิเสธไม่รับการ

รักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยการแสดงเจตนาเป็นหนังสือได้ แต่ทั้งนี้          

เมื่อบุคคลนั้นไปหาหมอเพราะเจ็บป่วยเป็นโรคประเภทท่ี 3 และอยู่ในช่วง               

ระยะสุดท้ายของชีวิต เขาก็ยังมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลในรูปแบบท่ี                 

เรียกว่า การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ซ่ึงเป็นการบำ�บัด           

รักษาตามอาการของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขมากที่สุด มีอาการเจ็บปวด

ทรมานน้อยที่สุด และใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่เหลืออย่างมีคุณภาพท่ามกลาง

ครอบครัว และญาติมิตรก่อนจากไปอย่างสงบในที่สุด

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนี้อาจจัดให้มีข้ึนใน

สถานที่ที่แยกเป็นสัดส่วนต่างหากจากสถานที่ที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอื่น

ในสถานพยาบาล หรือที่บ้าน หรือในสถานที่รักษาพยาบาลแบบกึ่งบ้านกึ่ง           

สถานพยาบาล ทีม่คีวามสงบเปน็ธรรมชาติมากกวา่สถานพยาบาลตามปกต ิเชน่              

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ก็ได้
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ผมเชื่อว่า เมื่อคนไทยได้ตระหนักรู้ และใช้สิทธิการปฏิเสธไม่รับการ

รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตตามกฎหมายมากขึ้น ความต้องการ

บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองก็จะมีเพิม่มากข้ึนดว้ย จงึเปน็หนา้ทีข่อง

ภาครฐัทีจ่ะตอ้งตอบสนองความตอ้งการทีเ่พิม่ข้ึน โดยการจดัสรรงบประมาณ

เพื่อการนี้ ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และในด้านสถานที่

ท่ีจะให้บริการได้เพียงพอกับความต้องการ อันจะเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพ 

ชีวิตของคนไทยให้ครบวงจร ตั้งแต่เกิดจนถึงวันสุดท้ายของชีวิตด้วย
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4.

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์:

สถานที่สร้างสุขสุดท้าย

แก่ผู้ป่วย
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ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์:

สถานท่ีสร้างสุขสุดท้ายแก่ผู้ป่วย

รศ.พญ.คุณหญิงอัมพร สุคนธมาน 
ท่ีปรึกษาคณะกรรมการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

หลายสิบปีท่ีแล้วมา อาจารย์ท่ีโรงพยาบาลเด็กในกรุงลอนดอน                     

ประเทศอังกฤษพาข้าพเจ้าไปดูงานและชมสถานท่ีช่ือ St Christopher's                  

Hospice ตำ�บล Sydenham ชานกรุงลอนดอน ซ่ึงรับรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง          

ระยะสุดท้ายท่ีหมดหวังแล้ว มีเพียงแต่บำ�บัดด้วยยาแก้ปวดประทังไปเร่ือยๆ มี           

ผู้ดูแลเป็นแพทย์ จิตแพทย์  พยาบาลเฉพาะทางและอาสาสมัคร

สถานท่ีท่ีเป็น Hospice แห่งน้ีไม่ใหญ่โต เป็นคฤหาสน์หลังเล็ก เสมือน

บ้านคนมีฐานะ มีสระน้ํา สนาม สวนดอกไม้ตบแต่งสวยงาม บรรยากาศร่มร่ืน           

น่าอยู่ อาจารย์อธิบายว่า Hospice หมายถึงท่ีพักช่ัวคราวของคนเดินทางก็ได้ 

ท่ีพักของคนชรา ผู้ไร้สมรรถภาพ หรือแม้แต่ของนักเรียนก็ได้ ณ ท่ีน้ีจัดเป็น               

สถานท่ีรับผู้ป่วยโดยเฉพาะโรคมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีแพทย์คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้

อีกไม่นานนัก กับยังอธิบายว่า Hospice ต่างกับ Nursing Home ท่ีรับผู้ป่วย                  

โรคอะไรก็ได้ ท้ังสูติกรรม ศัลยกรรม และอ่ืนๆ เจ้าของคือรัฐบาลหรือเอกชน               

ส่วน Hospice มักเป็นของมูลนิธิหรือมีบางศาสนาอุปถัมภ์ในการดำ�เนินงาน             

ชมแล้วประทับใจเพราะไม่เคยเห็นมาก่อน

อีกหลายปีต่อมาข้าพเจ้าได้ไปฝึกงานท่ีสหรัฐอเมริกาและดูงานท่ีแคนาดา 

มีผู้กล่าวถึง Palliative Care Center หรือ Palliative Care Organization อีก 

ซ่ึงหลักการเดียวกันกับ Hospice ของทางยุโรป แต่ไม่ได้แยกเป็นสถานท่ีรับ              
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คนไข้ต่างหาก คนไข้จะได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล จัดแยกเป็นหน่วย             

อยู่ในสังกัดของภาควิชาอายุรศาสตร์หรือศัลยศาสตร์เท่าน้ัน เช่นเดียวกับ              

ในประเทศไทยก็แยกผู้ป่วยหนักมากไว้ต่างหาก แต่การรักษายังใช้เคร่ืองมือ             

ช่วยประทังชีวิตบ้าง

เม่ือเวลาผ่านไปวงการแพทย์ไทยรวมท้ังเอกชนท่ีสนใจทราบเร่ือง                  

Palliative Care หรือ Hospice เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ต่างก็จัดหาสถานท่ีและ            

บุคลากรให้การดูแลผู้ป่วยให้สมบูรณ์แบบท่ีสุดตามอย่างต้นแบบทางยุโรป 

อเมริกา หรือแคนาดา หรือแม้แต่เอเชีย เช่น ท่ีไต้หวัน เป็นต้น

โชคดีอย่างมหาศาลของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่ี ศ.แสวง                                  

บุญเฉลิมวิภาส อดีตรองคณบดีฝ่ายบริหารคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์ส่วนตัวดูแลญาติผู้ป่วยของตนเองจนถึงวาระสุดท้าย 

โดยท่ีไม่ต้องการการเยียวยาใช้เคร่ืองมือต่างๆ เพ่ือประทังชีวิตให้อยู่ต่อไปด้วย             

ความทรมาน ประกอบกับท่านมีความรอบรู้ด้านกฎหมาย ท่านได้เดินทาง                 

ท่ัวประเทศให้ความรู้แก่บุคลากรท้ังทางการแพทย์และบุคคลท่ัวไปด้วยความ

มานะอดทน จนทำ�ให้เร่ืองของ Hospice และ Living Will ซ่ึงผู้ป่วยทำ�ไว้               

ล่วงหน้า โดยระบุถึงการปฏิเสธการใช้เคร่ืองมือต่างๆ โดยไม่จำ�เป็นให้แพร่หลาย

เป็นท่ีทราบเพ่ิมข้ึน

ย่ิงกว่าน้ัน มีท่านผู้ใจบุญซ่ึงรู้จักกับ ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส เป็น                       

ส่วนตัวเห็นคุณงามความดีของ ศ.แสวง จึงได้มอบท่ีดินถึง 44 ไร่ ให้สร้าง                           

ท่ีพักผู้ป่วยแบบ Hospice ดังน้ัน ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จึงบังเกิดข้ึน               

ด้วยความเห็นชอบของผู้บริหารระดับสูงของมหาวิทยาลัย ซ่ึงเล็งเห็นประโยชน์

เบ้ืองหน้าท่ีจะเกิดกับประชาชน มีการวางแผนการก่อสร้าง จัดหาบุคลากร                   

เพ่ือบริหารการดำ�เนินงานของศูนย์ กับท้ังมอบให้ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติรับผิดชอบร่วมกันเสมือนเป็นหน่วยหน่ึงของ                   

โรงพยาบาล ทุกๆ อย่างจึงสำ�เร็จด้วยความร่วมมืออย่างดีของทุกๆ ฝ่าย
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ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ (Thammasat Thammarak Hospice) 

จึงเป็นศูนย์ Hospice แห่งแรกในประเทศไทยท่ีสร้างและออกแบบอย่าง                  

เหมาะสม ตลอดจนวางแผนจัดการบริหารให้สมบูรณ์ท่ีสุด มีสถานท่ีพักให้แก่ญาติ

ผู้ป่วย รวมท้ังมีศาสนสถานให้ได้เคารพสักการะอีกด้วย

หลักการของศูนย์น้ี มุ่งม่ันท่ีจะรับดูแลผู้ป่วยในรูปแบบของ Hospice              

หรือ Palliative Care ท่ีแท้จริง เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจ             

อย่างถ่องแท้ หลายๆ ท่านมีโอกาสศึกษาดูงานจากสถานท่ีต่างๆ ท่ีมีช่ือเสียงใน 

ต่างประเทศมาแล้ว ผู้ป่วยท่ีจะพำ�นักในสถานท่ีน้ีต้องให้ความยินยอม และ              

สมัครใจล่วงหน้าไว้แล้ว หรือไม่เช่นน้ัน ญาติสนิทจะเป็นผู้ยินยอมรับรองการ                

ให้ทำ�การรักษา ตามกติกาของ Hospice หรือ Palliative Care อย่างเต็มใจ             

สุขใจร่วมกัน

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จึงจะเป็นสถานท่ีสร้างสุขสุดท้ายให้แก่ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายท่ีเต็มใจมาพำ�นักสมกับคำ�ขวัญของศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์               

ท่ีว่า “สุขสงบ สมศักด์ิศรี ท่ีศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์”
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5.

หลักการและเหตุผลการจัดต้ัง

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์
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หลักการและเหตุผลการจัดตั้ง

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

ศ.ดร.สมคิด เลิศไพฑูรย์
อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

จากเดิมท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีเพียงคณะทางด้านสังคมศาสตร์           
ซ่ึงต้ังอยู่ท่ีท่าพระจันทร์ ต่อมาได้พัฒนาโดยขยายการเปิดศูนย์ท่ีธรรมศาสตร์             
ศูนย์รังสิต และเปิดคณะต่างๆ ทางวิทยาศาสตร์เพ่ิมข้ึน รวมท้ังการเปิดคณะ
แพทยศาสตร์และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือให้บริการ
ประชาชนผู้เจ็บป่วย ซ่ึงปัจจุบันได้พัฒนาไปอย่างกว้างขวาง และได้รับการ            
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ีอง

อน่ึงนอกจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้หายจากโรคภัยท่ีเป็นอยู่แล้ว 
มหาวิทยาลัยยังเล็งเห็นความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม ไม่ใช่การเสียชีวิตในห้อง I.C.U. ท่ีใช้เคร่ืองมือต่างๆ จาก
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาย้ือความตายให้ถึงท่ีสุด โดยไม่ได้คำ�นึงถึงคุณภาพชีวิต            
ของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องจากไป พร้อมกับเคร่ืองมือท่ีพันธนาการร่างไว้และ               
ต้องจากไปอย่างโดดเด่ียวโดยญาติไม่สามารถอยู่เฝ้าได้

ด้วยความตระหนักในปัญหาดังกล่าว มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                
โดยความริเร่ิมของ ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส และโดยความร่วมมือของคณะ
นิติศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จึงได้ร่วมกันจัดต้ังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ (TU Hospice 
and Palliative Care Center) ข้ึน โดยมีหลักการและเหตุผล   ตามคำ�ส่ังการ
ต้ังศูนย์ฯ ดังน้ี 
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1.	 เพ่ือเป็นศูนย์ให้การบำ�บัดท่ีเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน
2.	 เพ่ือเป็นศูนย์การรักษาและให้การดูแลแบบประคับประคอง                         

(Palliative Care) ในผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคคุกคามต่อชีวิตและอยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต

3.	 เพ่ือเป็นศูนย์บำ�บัดในลักษณะท่ีให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อยู่ด้วยกัน 
อีกท้ังเป็นศูนย์กลางของการบำ�บัดโดยให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือก           
วิธีการบำ�บัด

4.	 เพ่ือเป็นศูนย์ให้คำ�ปรึกษาด้านกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
การใช้ชีวิตในระยะสุดท้าย

สำ�หรับท่ีดินอันเป็นท่ีต้ังของศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ต้ังอยู่ท่ีซอย
คลองหลวง 25 ถนนพหลโยธิน ไม่ห่างจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ท่ีดินท่ีต้ังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ (ประมาณ 44 ไร่) ได้มาจากการ
บริจาคของผู้ท่ีมีจิตอันเป็นกุศล แต่ไม่ประสงค์จะออกนาม

ในส่วนท่ีเก่ียวกับงบประมาณการก่อสร้าง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้
จัดทำ�คำ�ของบประมาณแผ่นดิน และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้อนุมัติงบประมาณ
ก่อสร้างอาคารธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ มธ.ศูนย์รังสิต จำ�นวนงบประมาณท้ังส้ิน 
245,750,000 บาท ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 และผูกพันงบประมาณ ปี 2560 
และ 2561

ในการน้ีต้องขอบคุณ ท่านท่ีปรึกษาศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์                 
หลายๆ ท่าน โดยเฉพาะ ศ.ดร.พนัส สิมะเสถียร เป็นอย่างมากท่ีได้ช่วยให้                     
คำ�แนะนำ� และช่วยชี้แจงต่อสำ�นักงบประมาณ ถึงวัตถุประสงค์ของศูนย์
ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จนงบประมาณดังกล่าวผ่านการพิจารณาไปด้วยดี

จากงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ทางมหาวิทยาลัยได้
ดำ�เนินการออกแบบและคัดเลือกบริษัทท่ีจะทำ�การก่อสร้าง  โดยคาดว่าการก่อสร้าง 
จะสร้างเสร็จ ในปี พ.ศ. 2560 และได้กำ�หนดวันทำ�พิธีเปิดศูนย์ธรรมศาสตร์             
ธรรมรักษ์ไว้แล้วคือ วันศุกร์ท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2560 เพ่ือน้อมเกล้าน้อมกระหม่อม
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ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ 
ในวโรกาสครบรอบปีแห่งการสวรรคต ด้วยสำ�นึกในพระมหากรุณาธิคุณอย่าง           
หาท่ีสุดมิได้

สำ�หรับการรับผู้ป่วยมาดูแลท่ีศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์น้ัน โดย
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังศูนย์ฯ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้จากไป
อย่างสงบตามวิถีธรรมชาติ โดยจะรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ในกรณีท่ีผู้ป่วยหรือญาติแสดงความประสงค์จะขอรับการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยไม่ประสงค์จะให้ย้ือความตายด้วย
เคร่ืองมือต่างๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่แบบท่ีเป็นอยู่ในห้อง I.C.U. ส่วนผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลอ่ืนท่ีจะมารับการดูแลยังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จะใช้วิธี             
ส่งต่อมายังแพทย์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพ่ือวินิจฉัยและ
ดำ�เนินการต่อไป

การดูแลผู้ป่วยท่ีศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์น้ี นอกจากจะมีห้องผู้ป่วย
แล้วจะมีห้องพักสำ�หรับญาติด้วย เพ่ือให้ญาติได้ช่วยกันดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์
และพยาบาล ส่วนกรณีท่ีผู้ป่วยประสงค์จะไปดูแลต่อหรือไปเสียชีวิตท่ีบ้าน ทาง
ศูนย์ฯ จะช่วยเตรียมความพร้อมให้ญาติในการดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้จากไปอย่างสงบ

การจัดต้ังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ นับเป็นอีกโครงการหน่ึงของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่ีมีความมุ่งม่ันจะทำ�ประโยชน์ให้แก่สังคมโดยส่วนรวม 
เป้าหมายของศูนย์ดังกล่าวนอกจากจะเป็นสถานท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย               
แล้ว ศูนย์ฯ น้ียังเป็นสถานท่ีท่ีจัดให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือสร้างบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในการเตรียมความพร้อมระดับประเทศ           
ท่ีกำ�ลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุต่อไปด้วย

ทางมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ต้องขอขอบคุณผู้บริจาคท่ีดิน และผู้ท่ี
เก่ียวข้องทุกท่านท่ีมีส่วนสำ�คัญในการดำ�เนินการและช่วยเหลือให้การจัดต้ัง
ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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6.

กระท่อมและกัญชา

ไม่ควรเป็นยาเสพติดให้โทษ
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กระท่อมและกัญชา

ไม่ควรเป็นยาเสพติดให้โทษ

ศ.เกียรติคุณ นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์
กรรมการกฤษฎีกา

พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้จำ�แนกยาเสพติดให้โทษออกเป็น 

5 ประเภท ในประเภทท่ี 5 น้ัน คือ ยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้จัดอยู่ในประเภท 1  

ถึงประเภท 4 และระบุว่า เช่น กัญชา พืชกระท่อม โดยกฎหมายฉบับน้ีได้ยกเลิก

พระราชบัญญัติกันชา พุทธศักราช 2477 และพระราชบัญญัติพืชกะท่อม 

พุทธศักราช 2486 จึงเป็นผลให้กัญชาและกระท่อมกลายมาเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภทท่ี 5 

แต่พระราชบัญญัติกันชา พุทธศักราช 2477 และพระราชบัญญัติพืช

กระท่อม พุทธศักราช 2486 ไม่ได้ห้ามปลูก มี ซ้ือ ขาย จำ�หน่าย สูบโดยเด็ดขาด 

ท้ังกัญชาและกระท่อมเจ้าหน้าท่ีสามารถจะออกใบอนุญาตปลูกหรือมีไว้เพ่ือ

ประโยชน์ในทางโรคศิลปะ1, 2 

อีกประการหน่ึงท้ังกระท่อมและกัญชาไม่ได้มีฤทธ์ิเสพติดรุนแรง ดังท่ี

1	 พระราชบัญญัติกันชา พุทธศักราช 2477 ราชกิจจานุเบกสา เล่ม 52 หน้า 339                      
5 พฤษภาคม 2477 (ตัวอักษรท่ีใช้ในขณะน้ัน)

2	 พระราชบัญญัติพืชกะท่อม พุทธศักราช 2486 ราชกิจจานุเบกสา ตอนท่ี 7 เล่ม 66                  
2 กุมภาพันธ์ 2486 (ตัวอักษรท่ีใช้ในขณะน้ัน)
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ปรากฎในนิยามคำ�ว่า “ยาเสพติดให้โทษ” ในมาตรา 4 แห่ง พ.ร.บ. ยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 ท่ีบัญญัติว่า

“ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเม่ือ   

เสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน สูด ดม ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้ว 

ทำ�ให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะสำ�คัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพ

เร่ือยๆ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความต้องการเสพท้ังทางร่างกายและจิตใจ

อย่างรุนแรงอยู่ตลอดเวลา และสุขภาพท่ัวไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวม                    

ตลอดถึงสารเคมีท่ีใช้ผลิตยาเสพติด ให้โทษด้วย ท้ังน้ีตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ               

ในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความรวมถึงยาสามัญประจำ�บ้านบางตำ�รับ            

ตามกฎหมายว่าด้วยยาท่ีมียาเสพติดให้โทษผสมอยู่

การนำ�เอากระท่อมและกัญชาเข้ามาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 จึง

ขัดกับบทบัญญัติแห่งกฎหมายโดยชัดแจ้ง 

เม่ือสำ�รวจดูหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  

ท่ีระบุว่าเหตุผลในการใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ีคือ เน่ืองจากกฎหมายว่าด้วย         

ยาเสพติดให้โทษท่ีใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันใช้บังคับมานานแล้ว และมีบทบัญญัติท่ี

ไม่เหมาะสมกับกาลสมัย สมควรปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเพ่ือให้การปราบปราม

และควบคุมยาเสพติดให้โทษให้เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และเพ่ือให้

สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงประเทศไทย

เป็นภาคีสมาชิกอยู่จึงจำ�เป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี

เหตุผลและความจำ�เป็นในการตรากฎหมายดังกล่าวก็ไม่ได้สนับสนุนให้

นำ�กัญชากับพืชกระท่อมเข้ามาเป็นยาเสพติดให้โทษได้เลย

กระท่อม3 เป็นไม้ยืนต้นท่ีเป็นพืชถ่ิน พบในบริเวณแถบเอเชียตะวันออก

3	 ข้อมูลวิชาการเร่ืองพืชกระท่อม คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสาร               
เสพติด สำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (เอกสารเผยแพร่ในการประชุม
วิชาการสารเสพติดระดับชาติ คร้ังท่ี 8 ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 2 – 4 กันยายน 2550)
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เฉียงใต้ ชอบข้ึนในป่าดิบช้ืน ในประเทศไทยพบมากในภาคใต้ ภาคกลาง เช่น 

ปทุมธานี และอยุธยาก็พบได้ กระท่อมมีช่ือเรียกตามภาษาถ่ินในประเทศไทย

หลายช่ือ เช่น อีถ่าง ท่อม กระทุ่มโคก กระทุ่มพาย คอยโคน

ชาวบ้านในภาคใต้เค้ียวใบกระท่อมมาต้ังแต่ด้ังเดิม โดยใช้เป็นตัวกระตุ้น

เพ่ือช่วยในการทำ�งานให้คงทนมากข้ึน ใช้เป็นยารักษาโรค และใช้ในการสังสรรค์

กับเพ่ือนๆ กระท่อมจึงเป็นพืชท่ีแสดงบทบาทหน้าท่ีทางสังคม วัฒนธรรม                

ของท้องถ่ินภาคใต้อย่างชัดเจน

ในอดีตก่อนท่ีจะมีการปราบปรามการใช้พืชกระท่อม ในเขตลุ่มนํ้า

ทะเลสาบสงขลาต้ังแต่จังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา ตามร้านน้ําชา               

จะมีใบกระท่อมให้กินฟรี และในตลาดจะมีใบกระท่อมสดมัดวางขายเป็นประจำ�

พืชกระท่อมมีสารอัลคาลอยด์อยู่มากกว่า 25 ชนิด สารหลักได้แก่                             

มิตรากัยนีน ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาทและ 7-Hydroxymitragynine ซ่ึงออก

ฤทธ์ิกดประสาท เม่ือใช้ในปริมาณมากจะมีฤทธ์ิเหมือนฝ่ิน สามารถระงับปวด               

ได้ดีกว่ามอร์ฟีน แต่ไม่กดการหายใจอย่างมอร์ฟีน แต่ถ้าใช้ในปริมาณน้อยจะ               

มีฤทธ์ิคล้ายกับใบโคคา มิตรากัยนีนมีคุณสมบัติในการลดการหล่ังกรดใน      

กระเพาะอาหาร ทำ�ให้ความอยากอาหารลดลงจึงอาจพบผลข้างเคียงหลังการ             

ใช้คือ การเบ่ืออาหารและนำ�หนักลดได้ สารมิตรากัยนีนออกฤทธ์ิต่อ opioid 

reception ด้วย จึงทำ�ให้มีฤทธ์ิแก้ปวดและฤทธ์ิน้อยกว่ามอร์ฟินประมาณ                  

10 เท่า

ชาวบ้านใช้ใบกระท่อมรักษาอาการไอ ท้องร่วง เน่ืองจากมิตรากัยนีน

สามารถยับย้ังการหดตัวของกล้ามเน้ือเรียบในลำ�ไส้เล็ก ส่งผลให้การบีบตัวของ

ลำ�ไส้เล็กลดลง กระท่อมยังใช้รักษาอาการปวดท้อง

เน่ืองจากมิตรากัยนีนออกฤทธ์ิคล้ายฝ่ินท่ีระบบประสาทส่วนกลางทำ�ให้

ความรู้สึกเจ็บปวดลดลง จากการทดลองในหนูพบว่ากระท่อมมีฤทธ์ิคล้ายยารักษา

อาการซึมเศร้าและลดน้ําตาลในเลือด ชาวบ้านจึงใช้เป็นยารักษาโรคเบาหวาน
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ประโยชน์ทางยาแผนไทย4 ใบกระท่อมใช้เป็นยาแก้ปวดท้อง ท้องเสีย            
แก้ปวดเม่ือยร่างกาย ระงับประสาท ช่วยให้ทำ�งานทนไม่หิวง่าย วิธีใช้ให้นำ�                 
ใบสด 3 – 4 ใบ มาลอกเอาก้านใบและเส้นใบออก เค้ืยวให้ละเอียดด่ืม                                 
น้ําอุ่นกล้ัวกลืนลงไป หรือนำ�ใบมาตากแห้งบดเป็นผง รับประทานกับนํ้าอุ่น                
คร้ังละ 1 ช้อนกาแฟพูนๆ แก้ท้องเสีย บรรเทาอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ                  
และทำ�ให้เกิดอาการเคลิบเคล้ิมสบายตัวได้นานประมาณ 4 – 5 ช่ัวโมง                          

การรับประทานใบกระท่อมช่วยให้ทำ�งานได้ทน เวลามีแสงแดดจัด แต่จะ
เกิดอาการหนาวส่ัน เวลาอากาศคร้ืมฟ้าคร้ืมฝน

นอกจากท่ีกล่าวแล้วผู้เขียนเช่ือว่า ในตำ�รายาพ้ืนบ้านในภาคใต้ จะต้องมี
ตำ�รับยาท่ีมีใบกระท่อมหรือพืชกระท่อมเป็นส่วนผสมอยู่ไม่น้อย เพราะฤทธ์ิ            
ของกระท่อมชาวบ้านรู้จักกันโดยท่ัวไป

ในรายงานการศึกษาทบทวนมาตรการทางกฎหมายเพ่ือจัดการพืช
กระท่อม กรณีกฎหมายไทยและต่างประเทศ โดยไพศาล ล้ิมสถิตย์5 พบว่า 
ประเทศส่วนใหญ่ในโลกมิได้ควบคุมโดยให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดแต่อย่างใด 
เช่น ประเทศมาเลเซีย กระท่อมถูกจัดอยู่ในกฎหมายว่าด้วยวัตถุมีพิษหรือ                   
ยาเสพติดท่ีไม่ร้ายแรงตามบัญชีท่ี 3

ประเทศสหรัฐอเมริกา มลรัฐส่วนใหญ่ไม่มีกฎหมายควบคุมพืชกระท่อม
และสารมิตรากัยนีน

ประเทศออสเตรเลีย คณะกรรมการจัดกลุ่มยาและวัตถุมีพิษแห่งชาติ                  

มีมติใน พ.ศ. 2457 ให้พืชกระท่อมหรือสารมิตรากัยนีนจัดอยู่ในตาราง G                 

4	 สมสมร ชิดตระการ. ข้อเท็จจริงจากผลการศึกษาวิจัยเชิงวิชาการพืชกระท่อม เอกสาร
ของแผนงานภาคภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

5	 ไพศาล ล้ิมสถิตย์. แนวทางการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด : กรณีศึกษาเปรียบเทียบการ
จัดการพืชกระท่อมของไทยและต่างประเทศ สนับสนุนโดย แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) 
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ มกราคม 2560
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ของกฎหมาย therapeutic Goods Act 1989 ซ่ึงเป็นกฎหมายกำ�กับดูแล             

สินค้าท่ีเก่ียวข้องกับยา เภสัชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ท่ีใช้บำ�บัดโรค

ประเทศนิวซีแลนด์ กำ�หนดให้พืชกระท่อมเป็นยาตามกฎหมายยา

เน่ืองจากพืชกระท่อมมิได้เป็นยาเสพติดท่ีถูกควบคุมตามกฎหมาย                

ยาเสพติดระหว่างประเทศคือ อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. 1961 (Single 

Convention on Narcotic Drug 1960) มิได้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต                               

และประสาท ค.ศ. 1971 (Convention on Psychotropic Substance 1971) 

และแม้ว่าจะมีการจัดประเภทสารเสพติดให้พืชกระท่อมเป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อ                

จิตและประสาทชนิดใหม่ แต่ก็มิได้หมายความว่าพืชกระท่อมจะต้องถูกควบคุม

ตามกฎหมายเก่ียวกับวัตถุออกฤทธ์ิ ดังเช่นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืนๆ

จึงมีผู้เสนอว่า ควรปฏิรูปกฎหมายพืชกระท่อม6 เพ่ือสุขภาวะของ

ประชาชนและภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

อย่างไรก็ตามปัจจุบันน้ีมีผู้นำ�ไปศึกษาฤทธ์ิในทางยามากข้ึนจนกระท่ัง                

มีการวิจัยจนถึงจดทะเบียนสิทธิบัตรก็ไม่น้อย7 หากเรายังให้กระท่อมเป็นยา               

เสพติดอยู่ก็จะลดโอกาสในการสร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ ท่ีมีประโยชน์ไปอย่าง                       

น่าเสียดาย

กัญชาเป็นไม้ล้มลุก มีช่ือว่า Cannabis sativa ในวงศ์ Cannabaceae 

ใบบนแฉกลึกเข้าไปทางก้านใบหลายแฉก ดอกสีเขียว ช่อดอกเพศผู้และช่อดอก

เพศเมียอยู่ต่างต้นกัน ใบและช่อดอกเพศเมียท่ีแห้งเรียกกะหล่ีกัญชาใช้สูบปน          

6	 ไพศาล ล้ิมสถิตย์. ปฏิรูปกฎหมายพืชกระท่อมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน และภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 14 : 3 (กันยายน – ธันวาคม 
2559) 231 – 241

7	 ภาวิณี วัตถุสินธุ. การศึกษาทางเคมีและเภสัชวิทยาของอินโดลอัลคาลอยด์ท่ีมีฤทธ์ิระงับ
ปวดจากพืชกระท่อม (Mitragyna speciosa) ถอดความจาก Chemistry and pharmacology              
of analgesic indole alkaloids from the araliaceous plant, Mitragyna speciosa,                     
Hiromitsa TAKAYAMA. Chem. Pharm. Bull (2004) 52 (8) : 916–928
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กับยาสูบ มีสรรพคุณทำ�ให้มึนเมา เปลือก ลำ�ต้นใช้ทำ�เชือกป่าน8 

ต้นมีความสูงประมาณ 1 – 3 เมตร ลำ�ต้นมีขนาดเป็นเหล่ียม ขยายพันธ์ุ

โดยใช้เมล็ด ข้ึนได้ในดินทุกชนิด มีถ่ินกำ�เนิดในทวีปเอเชีย มีเขตกระจายพันธ์ุ              

ในอาฟกานิสถาน ทวีปแอฟริกาเขตร้อน ทวีปอเมริกาเหนือและใต้ ฮาวายและ

ยุโรป และตามแนวเขาทางภาคเหนือของประเทศไทย9 และในความเป็นจริงใน

ภาคกลางและภาคอีสานของไทยก็มีการปลูกกัญชากันท่ัวไป เพราะคนภาคกลาง

และภาคอีสานรู้จักใช้กัญชากันมาเน่ินนานแล้วในตำ�ราการแพทย์ของไทย

ในตำ�ราการแพทย์ของไทยในอดีต ต้ังแต่สมัยพระนารายณ์มหาราช

เป็นต้นมา พบว่าคัมภีร์เหล่าน้ัน มีตำ�รับยาท่ีมีกัญชาเป็นส่วนประกอบอยู่มากมาย 

แม้ว่าพระราชบัญญัติกัญชา พุทธศักราช 2477 จะควบคุมกัญชาโดยห้าม มี               

ซ้ือ ขาย จำ�หน่ายหรือสูบ แต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยอาจอนุญาตให้

เฉพาะบุคคลมีไว้เพ่ือประโยชน์ในทางโรคศิลปะก็ได้ แสดงว่ากฎหมายฉบับน้ัน

ยอมรับนับถือภูมิปัญญาไทยในการประกอบโรคศิลปะท่ีปรากฏในคัมภีร์ยาแผนไทย 

ต่างๆ ท่ีกล่าวมาแล้วอย่างกว้างขวาง ร้านขายยาแผนไทยซ่ึงกฎหมายว่าด้วยยา

เรียกว่าร้านขายยาแผนโบราณในขณะน้ันจึงได้รับใบอนุญาตให้ขายกัญชาได้ด้วย

สมัยผู้เขียนเป็นเด็กเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีโรงเรียนวัดในอำ�เภอเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงเรียนอาศัยศาลาวัดเรียนโดยไม่มีโรงเรือนเป็น                 

ส่ิงปลูกสร้างต่างหาก โรงเรียนจึงหยุดวันพระ ผู้เขียนยังเคยเห็นศิษย์วัดรุ่นโต              

เขาสูบกัญชากันโดยวิธีง่ายๆ ดังท่ีปรากฏคำ�อธิบายในพจนานุกรมฉบับ

8	 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2454 พิมพ์คร้ังท่ี 2 กรุงเทพฯ ราชบัณฑิตยสถาน 
2556 : 103

9	 ลักษณะของกัญชา Med Thai กัญชาสรรพคุณและประโยชน์ของต้นกัญชา 30 ข้อ 
https://medthai.com/%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8A%E0%B8
%B2/ เป็นการทำ�ลายภูมิปัญญาไทยท่ีมีในการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย(การประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณ) อีกด้วย
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ราชบัณฑิตยสถานท่ีกล่าวมาแล้ว และกัญชาก็สามารถซ้ือได้ง่ายจากร้านขายยา 

(แผนโบราณ) น่ันเอง

การเมากัญชาท่ีมีลักษณะดังท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติยาเสพติด               

ให้โทษ มาตรา 4 ว่าการเสพติดรุนแรงจนต้องเพ่ิมขนาดการเสพติดข้ึนเร่ือยๆ 

จนถึงมีอาการถอนยา ผู้เขียนก็ไม่เคยเห็นผู้เมากัญชามีอาการดังกล่าวเลย

ในหมู่คนท่ัวไปรุ่นผู้เขียนรู้กันว่าคนเมากัญชาจะสุขุมอารมณ์ดีอยู่เสมอ          

ย้ิมและหัวเราะตลอดเวลา เพราะผู้เมากัญชาจะเห็นหน้าคนเป็นใบหน้าบูดเบ้ียว

คล้ายการ์ตูน จึงไม่มีเหตุท่ีผู้ติดกัญชาจะเป็นผู้ก่อเหตุร้ายได้ตรงกันข้ามกับ                      

ผู้เมาสุรา

นอกจากน้ันเป็นท่ีรู้กันโดยท่ัวไปในหมู่คนรุ่นราวคราวเดียวกับผู้เขียนว่า 

กัญชายังถูกนำ�ไปใช้ในการเพ่ิมรสชาติของอาหาร เช่น แกงไก่ใส่กัญชา จะ           

ทำ�ให้แกงไก่น้ันมีรสดีจนคนติดอกติดใจกันท่ัวไป

ดังน้ันการท่ี พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้นำ�พืชกระท่อมและ

กัญชามาอยู่ในประเภทยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 แล้วทำ�การปราบปราม 

อย่างรุนแรงโดยให้ทำ�ลายพืชกระท่อมและกัญชาอย่างถอนรากถอนโคน อาจ         

ถือได้ว่านอกจากจะเป็นการละเลยการส่งเสริมภูมิปัญญาไทยแล้วยังอาจเข้าข่าย 

จำ�กัดสิทธิบุคคลตามรัฐธรรมนูญจนเกินสมควร

ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ในหลายประเทศ พบว่ามีการ            

นำ�กัญชาในรูปแบบต่างๆ มาใช้ในการรักษามะเร็งชนิดต่างๆ กันมากข้ึน10 จึง

สมควรให้มีการสนับสนุนโดยเปล่ียนการควบคุมกัญชาจากการเป็นยาเสพติด             

ให้โทษเป็นอย่างอ่ืน รวมท้ังกระท่อมด้วย11 

10	 วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์. การใช้กัญชาทางการแพทย์ ว.เภสัชศาสตร์
อีสาน ปีท่ี 13 ฉบับพิเศษ ม.ค.-มี.ค.2560) ; 228-240. และประพจน์ เภตรากาศ. รู้เท่าทันกัญชา             
กับการรักษามะเร็ง ฉลาดซ้ือ 22 : 180 (กุมภาพันธ์ 2559) ; 60 – 61

11	 ไพศาล ล้ิมสถิตย์. กระท่อมพืชเสพติดท่ีถูกทำ�ให้เป็นผู้ร้ายมานานกว่า 70 ปี หมอ                
ชาวบ้าน 38 : 449 (กันยายน 2559) ; 78 – 79
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การให้กัญชากับกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษอยู่ จึงไม่คุ้มค่ากับ               

การทำ�ลายพืชท้ังสองชนิดน้ีอย่างรุนแรง และขัดต่อบทบัญญัติของยาเสพติด                

ให้โทษโดยตรง การดำ�เนินการควบคุมพืช 2 ชนิดดังกล่าวควรพิจารณา                  

คุณประโยชน์ของมันจากภูมิปัญญาพ้ืนบ้านท่ีมีอยู่ในการแพทย์แผนไทยน่าจะ             

คุ้มค่ากว่าการปราบปราม

ปัจจุบันเรามีพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย พ.ศ.2542 ซ่ึงเหตุผลในการตรากฎหมายน้ี ปรากฏท้ายพระราชบัญญัติ

ว่า กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยโดยนำ�ความ

รู้มาประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานและผสมผสานการให้บริการทางการ

แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พร้อมกับส่งเสริมและการวิจัย

พัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ทำ�ให้ประเทศไทยพ่ึงตนเอง

ด้านการผลิตยาได้มากข้ึน แต่ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย อาทิ สมุนไพร                

สูตรยาอันมีประโยชน์ต่อการนำ�มาพัฒนาและใช้ประโยชน์ยังมิได้รับการคุ้มครอง              

ส่งเสริม อนุรักษ์ และพัฒนาเพ่ือใช้ประโยชน์ เห็นสมควรมีมาตรการคุ้มครองและ

ส่งเสริมให้เอกชน ชุมชนและองค์กรเอกชนตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญา             

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พัฒนาและใช้

ประโยชน์อย่างย่ังยืน จึงจำ�เป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี

ผู้เขียนยังเห็นว่า กัญชาและกระท่อมมีคุณค่าและคุณสมบัติเหมาะสมท่ี

จะนำ�มาอนุรักษ์ตาม พ.ร.บ. ฉบับน้ีได้ โดยให้พ้นจากยาเสพติดให้โทษมาเป็น

สมุนไพรควบคุมตาม พ.ร.บ. น้ี ซ่ึงมีความหมายว่า

“สมุนไพรควบคุม” หมายความว่า สมุนไพรท่ีประกาศกำ�หนดท่ีเป็น

สมุนไพรควบคุม

การคุ้มครองสมุนไพรควบคุมก็ต้องดำ�เนินการตามมาตรา 45 – มาตรา 

65 ซ่ึงควบคุมได้กว้างขวางมาก แต่ไม่มีการปราบปรามทำ�ลาย กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกน่าจะนำ�เร่ืองคุณสมบัติและสรรพคุณ           
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ของกระท่อมและกัญชาท่ีมีอยู่ในสรรพตำ�รับต่างๆ ในคัมภีร์การแพทย์แผนไทย

ข้ึนมาพิจารณา และปัจจุบันหลายประเทศได้ต่ืนตัวเปล่ียนนโยบายควบคุม             

กัญชาและกระท่อมอย่างแพร่หลาย12 ท่ัวโลกแล้ว

12	 พิทยา จินาวัฒน์. กัญชา กระท่อม : มิติทางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิต เอกสาร 
ประกอบการอภิปรายทางวิชาการ วันอังคารท่ี 27 กันยายน 2559 ห้องประชุมสารนิเทศ (ช้ัน 2)             
หอประชุมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ
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7.

การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองในแนวนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข
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การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ในแนวนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

หลักการของการดูแลแบบประคับประคองและ
การดูแลระยะสุดท้าย

ความเจ็บป่วยและความตาย เป็นส่ิงท่ีอยู่คู่กับมนุษย์มาช้านานและยัง             

คงอยู่ต่อไป เป็นสัจธรรมท่ีหลีกพ้นไม่ได้ แต่ชีวิตมนุษย์แต่ละคนน้ันล้วน                  

ต้องการการมีศักด์ิศรี การดำ�รงอยู่อย่างเป็นท่ียอมรับได้บนพ้ืนฐานของสังคม 

วัฒนธรรมและความเช่ือ มีความรัก ความผูกพันกับครอบครัว ตลอดจน                

ญาติมิตร และส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดประการหน่ึง คือ การมีคุณภาพชีวิต ท้ังหมดน้ี              

เป็นจุดมุ่งหมายของการดูแลแบบประคับประคอง ตลอดไปถึงการดูแลระยะ

สุดท้าย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีความมุ่งม่ันท่ีจะทำ�ให้ประชาชนได้รับและเข้า

ถึงการบริการท่ีสำ�คัญน้ีมาโดยตลอด

นับเป็นทศวรรษแล้วท่ีเราทราบว่า แนวโน้มของสาเหตุการเจ็บป่วยได้เปล่ียน 

จากโรคติดเช้ือเป็นโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งและโรคทางหลอดเลือด 

โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีต้องมีการดูแลแบบประคับประคองอย่างใกล้ชิดในระยะยาว 

เน่ืองจากผู้ป่วยเร้ือรังจะมีอาการของโรคทรุดลงจนไม่สามารถรักษาให้หายขาด

และกลายเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต มีความเจ็บปวดและทรมาน         

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เกิดปัญหาท่ีซับซ้อนท้ังจากผู้ป่วยและครอบครัว 

นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ                
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กำ�ลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในระยะเวลา             

อันใกล้ ก็จะพบกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของร่างกายและโรคเร้ือรัง

มากข้ึน ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองก็จะย่ิงเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย 

การดูแลแบบประคับประคองแบบเดิมท่ีทำ�ในอดีตน้ัน มักดำ�เนินการ             

ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะสถาบันของกรมการแพทย์เป็นหน่วย

ท่ีให้บริการในระดับตติยภูมิท่ียุ่งยาก ซับซ้อน ให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

โรคระบบประสาท โรคเฉพาะทางของเด็ก ทำ�ให้มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายจำ�นวนมาก

ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก ถึงแม้ว่าคุณภาพของการบริการจะดี เน่ืองจากดำ�เนินการ            

ในสถานบริการข้ันสูงท่ีมีเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ท่ีมีความพร้อม แต่ก็ส่งผลให้               

ค่าใช้จ่ายและการใช้บุคลากรสูงมาก 

จากข้อมูลของกรมการแพทย์และสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือน

สุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าสูงมากกว่า ช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปี

ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน ซ่ึงก็

สอดคล้องกับรายงานจากประเทศส่วนใหญ่ท่ัวโลกท่ีค่าใช้จ่ายสุขภาพเฉล่ีย          

หน่ึงในสามของชีวิตน้ัน หมดไปกับการดูแลแบบประคับประคอง และการดูแล

ระยะสุดท้ายในสถานพยาบาล

นอกจากความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจแล้ว ยังมีค่าใช้จ่ายทางอ้อมอ่ืนๆ 

โดยอาจเป็นค่าใช้จ่ายทางสุขภาพท่ีมากจนส่งผลกระทบต่อความม่ันคงทางการ

คลัง ในอนาคต อีกท้ังการดูแลแบบประคับประคองในสถานพยาบาลน้ันก็อาจ 

ไม่ได้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติซ่ึงมักต้องการการดูแลอยู่            

ท่ีบ้านหรือสถานบริการท่ีมีความใกล้ชิดกับครอบครัว ชุมชน ศาสนาหรือญาติ          

พ่ีน้อง ตามบริบทของสังคมไทยมากกว่า 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การดูแลแบบประคับประคองและการดูแล

ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างเป็นองค์รวมท่ีมีการดำ�เนินการอย่างเป็นระบบ                        

มีคุณภาพ เช่น การจัดบริการดูแลในชุมชน ท่ีบ้าน สถานพยาบาลก่ึงบ้าน                 
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(Hospice) ท่ีมีชุมชนเป็นฐาน จะลดภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล รวมถึง

การลดภาระงานและกำ�ลังคน ได้อย่างมาก อีกท้ังยังอาจบรรลุหลักการสำ�คัญ  

คือ การเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุม มิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ของท้ังผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลได้มากกว่า โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือ             

การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและครอบครัว เม่ือถึงการดูแลระยะสุดท้าย               

ก็จะทำ�ให้ให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  อีกท้ังระบบฯ 

ก็จะครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วยอีกด้วย

แนวทางการดูแลและการบริหารจัดการ
การดูแลเร่ิมต้นเม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค                

ท่ีรักษาไม่หายขาด จนกระท่ังป่วยอยู่ในระยะท้าย หรือกำ�ลังจะเสียชีวิต โดย               

ดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะสำ�หรับโรคน้ันๆ เน้นการตระหนักถึงสิทธิของ              

ผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยเม่ือต้องการ รวมท้ัง                

การให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมใน  

การตัดสินใจในเร่ืองแนวทางการรักษาและเป้าหมายของการดูแลรักษา เน้น            

การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ และยอมรับความตายว่าเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ

ของทุกชีวิต รวมถึงเน้นการไม่ใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ หรือวิธีการรักษา

ใดๆ เพียงเพ่ือย้ือความทรมานของผู้ป่วย โดยไม่เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย             

ขณะเดียวกันก็ไม่ยอมรับวิธีการรักษาท่ีเป็นการเร่ง หรือทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต              

เร็วกว่าการดำ�เนินโรคเองตามธรรมชาติ (Active Euthanasia)

นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขยังตระหนักดีว่าการดูแลแบบประคับ

ประคองน้ัน เป็นการดูแลท่ีมีความจำ�เพาะแต่ละกรณี มีความแตกต่างระหว่าง

บุคคล ไม่มีสูตรสำ�เร็จ (No One Size Fits All Principle) สหสาขาวิชาชีพและ 

ผู้ดูแลจึงต้องใช้ทักษะท้ังศาสตร์และศิลป์ ประยุกต์ใช้ท้ังการแพทย์แผนปัจจุบัน
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และการแพทย์ทางเลือก อีกท้ังยังต้องพิจารณาศรัทธา ความเช่ือ ปูมหลังและ

บริบทของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยอยู่บนพ้ืนฐาน

ของการรับรองสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจท่ีจะได้รับการตอบสนองตามความ

ปรารถนาคร้ังสุดท้ายของตนเอง

การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบูรณาการและความ

ย่ังยืนของระบบน้ัน กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคล่ือนการดำ�เนินงานผ่านแผน

งานพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Service Plan for Palliative               

Care) โดยมีกรมการแพทย์เป็นองค์กรหลักในการขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการ  

บูรณาการระดับกระทรวง (Chief Integrated Programme Officer : CIPO) 

ผ่านมาตรการสำ�คัญท่ีเน้นการเช่ือมโยงในสถานบริการทุกระดับจนถึงชุมชน                  

มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง และการจัดให้มีหน่วยคุณภาพชีวิตหรือ 

Palliative Care Ward ในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ มีบริการ Hospital to    

Home เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับยาแก้ปวดหรือเคร่ืองมือพิเศษสามารถดูแล            

อย่างมีคุณภาพท่ีบ้านได้ และท่ีสำ�คัญคือการพัฒนาระบบข้อมูลและการสนับสนุน

การใช้กฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย เช่น การทำ�                      

living will หรือการใช้มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ โดยสรุป

กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบฯ ดังภาพแสดง
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การพัฒนาระบบบริการดูแลประคับประคองของกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ิมมีความชัดเจนในภาพรวมระดับประเทศมามากกว่า 5 ปีแล้ว ในปัจจุบันมี              

การบริการครอบคลุมท้ัง 12 เขตบริการท่ัวประเทศแล้ว โดยขอบเขตของกลุ่ม 

โรคและผู้ป่วยท่ีได้รับบริการได้ขยายจากเดิมท่ีส่วนมากเป็นผู้ป่วยมะเร็ง เป็น               

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น กลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง โรคติดเช้ือ HIV/AIDS

สำ�หรับการพัฒนาต่อไปในปี พ.ศ. 2560-2564 จะมีแผนขยายพ้ืนท่ีบริการ

ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ และให้มี              

เครือข่ายเช่ือมโยงการดูแลจนถึงโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงการขยายและ                      

เพ่ิมคุณภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก กลุ่มอาการสมองเส่ือม โรคหัวใจและปอด                   

เร้ือรัง โรคระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ              

จนได้รับบาดเจ็บร้ายแรงหลายอวัยวะ เป็นต้น 

บทส่งท้าย
ส่ิงหน่ึงท่ีทำ�ให้มนุษย์แตกต่างจากส่ิงมีชีวิตชนิดอ่ืน คือ การท่ีมนุษย์                     

ล้วนมีความต้องการการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีบนพ้ืนฐานตามความเช่ือ                

และความศรัทธาของตน ดังน้ัน การท่ีเราช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ท่ีเร่ิมเจ็บป่วย 

อ่อนแอลงจากโรค หรือสภาพความเส่ือมถอยตามธรรมชาติ เพ่ือไม่ให้มีความ 

ทุกข์ทรมานหรือเจ็บปวดท้ังร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรี              

และความภาคภูมิใจในตนเองจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

ระบบการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) จึงไม่ใช่เป็นเพียง

ส่ิงท่ีแสดงถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์สุขภาพเท่าน้ัน แต่              

ยังเป็นการแสดงให้เห็นถึงเมตตาธรรมของผู้คนท่ีเก่ียวข้องและความเจริญของ             

สังคมน้ันๆ อีกด้วย 	
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8.

ความจำ�เป็นระดับประเทศ

ในการพัฒนาหลักสูตรการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

เพื่อเตรียมความพร้อม

ในเวชปฏิบัติ
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ความจำ�เป็นระดับประเทศในการพัฒนา

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

เพื่อเตรียมความพร้อมในเวชปฏิบัติ

ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร
อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

แนวโน้มใหญ่ที่มีผลต่อระบบสุขภาพไทย
ในระยะเวลาอันใกล้นี้มีแนวโน้มใหญ่ที่จะมีผลกระทบต่อระบบ              

สุขภาพไทยอย่างน้อย 2 ด้านคือ สังคมผู้สูงอายุและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ 

noncommunicable diseases (NCD) ที่เพิ่มสูงมากขึ้น ประเทศไทยก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

ในปี พ.ศ. 2570 กล่าวคือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 

ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ ขณะเดียวกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรค               

หลอดเลือดสมองเพิ่มสูงมากขึ้นๆ แม้วิทยาการทางแพทย์ของไทยจะก้าวหน้า

ไปมาก แต่โรคเรื้อรังเหล่านี้ก็ยากที่จะรักษาให้หายขาด อีกทั้งค่าใช้จ่ายเพื่อ   

รักษาโรคยังสูงอีกด้วย ผู้ป่วยจำ�นวนมากต้องทุกข์ทรมานกับการรักษาเพื่อ              

ยื้อชีวิตในระยะสุดท้าย แต่ในวันนี้ผู้ป่วยระยะท้ายมีทางเลือกใหม่แล้ว ด้วย            

การรกัษาแบบประคบัประคองทีไ่มมุ่ง่เน้นการยือ้ชวีติ แตจ่ะช่วยจดัการกบัความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้น และการเตรียมตัวเพื่อการจากไปอย่างมีความสุขและสงบ 

กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัเปน็แนวโนม้ใหญท่ีส่ำ�คญัของปญัหาสขุภาพของ

ประเทศไทยและทั้งโลก มีแนวโน้มว่าต่อไปในอนาคต คนไทยจะตายด้วยโรค          
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ไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด ซึ่งคนไข้เหล่านี้ประมาณครึ่งหนึ่งเสียชีวิตที่บ้าน นั่น

หมายความว่า คนไข้กลุ่มน้ียังขาดระบบรองรับการเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบ           

และไม่เจ็บปวด 

จากแนวโน้มของสถานการณ์ด้านผู้สูงอายุและลักษณะของโรคดังกล่าว

ข้างต้น สะท้อนถึงความต้องการเกี่ยวกับการบริการดูแลแบบประคับประคอง

มากขึ้น ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา (2542 - 2552) ผู้ป่วยมะเร็งที่

ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง   เพิ่มขึ้นร้อยละ 11 (102,330 คน เป็น 

113,548 คน)1

นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิตยังสูงมากด้วย ประมาณ 

10,000-230,000 บาท และ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจำ�นวนนี้เกือบจะล้มละลาย

เพราะต้องเอาเงินมารักษาโรคระยะสุดท้ายหมด

ในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้าย

ของชีวิตมีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปีของ                

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งหมดของประเทศในปี 2558 อยู่ที่ประมาณ 160,000 ล้านบาท 

ในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยจะต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดย

รวมของประเทศที่จะเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีที่สิ้นสุด สุดท้ายระบบสุขภาพไทยอาจ

ต้องล้มละลาย การรักษาแบบประคับประคองที่ไม่มุ่งเน้นการยื้อชีวิตอาจเป็น

ทางออกที่สำ�คัญ จึงมีความจำ�เป็นในการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง หรือ Palliative Care เพื่อเตรียมบุคลากรทางการแพทย์ทุก

ระดบัใหม้กีารพฒันาความรูค้วามสามารถ ทกัษะ และมคีวามพรอ้มในเวชปฏบัิติ

อย่างถูกต้องเหมาะสม

1 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพ ประชากรไทย สำ�นักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2555
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แนวคิดสำ�คัญของหลักสูตร Palliative Care มดีงันี้

1.	 มุ่งเน้นบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวัดทีีส่ดุ
เท่าที่จะเป็นได้ มุ่งประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค เน้นให้ความ               
ช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน 

2.	 มุ่งช่วยลดและควบคุมอาการเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานอย่างดี
ที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ในวาระสุดท้าย           
ของชีวิต 

3.	 ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทางด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ             
ของผู้ป่วย 

4.	 ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มต้นจนวาระสุดท้าย เพื่อเตรียมตัว  
เผชิญกับความตายอย่างสงบ

5.	 ดูแลครอบคลุมถึงญาติและผู้ใกล้ชิดในครอบครัวของผู้ป่วยรวมท้ัง              
ผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ และหลังเสียชีวิตแล้ว

6.	 ชว่ยใหผู้ป่้วยเสยีชวีติอยา่งสงบและมคุีณภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุ สมศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ การให้ความสำ�คัญของการดูแลทางจิตใจ ซึ่งเพียงแค่               
รอยยิ้มก็ช่วยได้มาก เพราะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่า ยังมีเพื่อนอยู่               
ไม่ใช่คนที่ไร้คุณค่าที่รอวันตายอย่างเดียว สิ่งเหล่านี้เป็นมิติทางด้านจิตใจท่ีไม่
ควรมองข้าม 

ขัอเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตร Palliative 
Care ให้เป็นจริง

1.	 สถานการศึกษาทั้งแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข ควรบรรจุเรื่อง 

Palliative Care เข้าไปอยู่ในหลักสูตร การแพทย์ไทยสอนแพทย์ให้รักษา      

คนไข้ให้หายจากโรค แพทย์ส่วนใหญ่จึงเน้นการรักษาเป็นหลัก ทำ�ให้ผู้ป่วย             
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เสียโอกาสที่จะได้รับทราบถึงการดูแลแบบประคับประคอง แนวทางในการ             

ดูแลตนเองที่จะลดอาการทุกข์ทรมานจากโรค และที่จะทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

แม้โรคจะไม่หาย

ในดา้นการศกึษาควรเริม่จากอาจารยท์ัง้แพทยแ์ละพยาบาลในการปรบั

ทัศนคติและเรียนรู้หลักการ รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในเรื่อง Palliative Care 

อย่างดี แล้วถ่ายทอดทฤษฎี ทักษะ และประสบการณ์ไปยังนักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้นำ�ไปปฏิบัติได้จริงเมื่อจบออกไป

ปฏิบัติงาน

การทำ�งานต้องมกีารกำ�หนดมาตรฐานของแนวปฏบิตั ิรวมทัง้จดัทำ�คูม่อื

ต่างๆ เพื่อให้คนทำ�งานได้ฝึกทักษะไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วย 

และยึดถือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพทุกระดับ แม้แต่ระดับชุมชนก็ต้อง

เขา้ใจหลักการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง

จนถึงวาระสุดท้าย สถาบันการศึกษาเกี่ยวกับด้านแพทย์ พยาบาล และ

สาธารณสุข จะต้องเป็นหลักในการดำ�เนินงานเรื่องการฝึกอบรมบุคลากรด้าน

สุขภาพทุกระดับ ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งอาสาสมัครด้วย

2.	 ในระดับประเทศ รัฐบาลควรกำ�หนดเป็นนโยบายในการพัฒนา

หลกัสูตรและสรา้งความเขม้แขง็ของระบบการดแูลรกัษาแบบ Palliative Care 

เพื่อให้มีการเข้าถึงการรักษาได้อย่างเท่าเทียม มีการบริการอย่างต่อเนื่องใน           

ทกุระดบัของการดูแล โดยหลกัสตูรเน้นการดูแลในระดบัปฐมภมู ิการดแูลท่ีบ้าน 

และครอบคลุมประชากรอย่างทั่วถึง

แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการ Palliative Care มีได้หลายแบบ

ได้แก่ (1) บริการแบบผู้ป่วยนอกอย่างเดียว (2) บริการแบบผู้ป่วยในมีทั้ง                 

แบบที่เป็นยูนิตดูแลโดยตรงหรือเป็น consultation team (3) Home care 

(4) Nursing home (5) Hospice การเลือกแนวทางปฏิบัติแบบใดขึ้นอยู่กับ

ความพร้อมและบริบทที่แตกต่างกัน รัฐควรสนับสนุนงบประมาณในการ                

ดำ�เนินงาน สนับสนุนและพัฒนาด้านบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถด้าน 
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Palliative Care เป็นอย่างดี พิจารณาการจัดบริการของ Palliative Care ให้

ถูกระบุอยู่ในสิทธิระบบประกันสุขภาพในทุกกองทุน 

3.	 ในระดบัสถานพยาบาลควรกำ�หนดนโยบายใหม้แีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน

ว่าควรจะทำ�อย่างไร เช่น ระดับโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดกลางควรให้          

โรงพยาบาลทุกแห่งมีศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ Palliative Care และจัดเป็น

มาตรฐานหนึ่งในระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลหรือ HA (Hospital 

Accreditation) ในระดับสถานพยาบาลที่เล็กลงควรให้มีการพัฒนาศูนย์การ

ดูแลรักษาแบบ Palliative Care ในบริบทของตนเอง 

4.	 หลักสูตรควรเน้นการสร้างทีมสหสาขาวิชาด้าน Palliative Care          

ซ่ึงถือเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญมาก บุคลากรทุกคน ทั้งแพทย์ พยาบาล                 

นักสังคมสงเคราะห์ และอาสาสมัคร นอกจากต้องมีใจรักและศรัทธาแล้ว               

จะต้องผ่านการอบรมด้านการดูแล และให้ความช่วยเหลือผู้ที่กำ�ลังจะจากไป 

การทำ�งานของทมีดูแลรกัษาคอื พบปะพดูคยุกบัผูป่้วยทกุวนัวา่ตอ้งการ

อะไร ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ รวมถึงการจัดการกับความเจ็บ

ปวดให้เร็วที่สุด

การประชุมทีมทุกวันจะทำ�ให้มั่นใจได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะใน

ระยะท้ายมีความสมดุลระหว่างการช่วยเหลือด้านอารมณ์ จิตวิญญาณ และ           

การแพทย์

แพทย์เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยและให้คำ�ปรึกษาแก่ทีมสหสาขา

วิชาด้าน Palliative Care พยาบาลทำ�งานร่วมกับคนอื่นๆ ในทีม โดยพยาบาล

ควรผ่านการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาอย่างดี นัก

สังคมสงเคราะห์จะทำ�งานใกล้ชิดผู้ป่วยและญาติเพื่อให้คำ�ปรึกษาเรื่องการ

จัดการในสถานการณ์ต่างๆ

ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยและอาสาสมัครถือเป็นส่วนสำ�คัญของทีมทำ�งาน ช่วย

ในกระบวนการจากไปและดูแลผู้ป่วยและครอบครัวด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ หน้าที่ของอาสาสมัคร เช่น การช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านต่างๆ การคลาย



ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) | 55

ทุกข์และช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว และดูแลเรื่องความสูญเสียต่างๆ การ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต้องใช้เวลาและพูดคุยกับผู้ป่วยมากกว่าปกติ นอกจาก            

การดูแลผู้ป่วยแล้ว การดูแลครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

การเตรียมใจของญาติก็เป็นงานสำ�คัญอย่างยิ่งของทีมดูแลผู้ป่วยด้วย

5.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสื่อสารและเชื่อมโยงกันของทีมดูแล           

ผู้ปว่ยระหวา่งสถานพยาบาลระดบัตา่งๆ ควรทำ�ในรปูแบบเครอืขา่ยใหส้ามารถ

ครอบคลมุพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจไดว้า่ผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูล

อยา่งด ีโดยเฉพาะการติดต่อสง่ตัวผูป้ว่ยระหวา่งสถานพยาบาลระดบัตา่งๆ และ

ระหว่างสถานพยาบาลกับบ้าน

6.	 หลักสูตรควรเน้นการสร้างการรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับเรื่อง                 

Palliative Care เพื่อให้ตระหนักว่าถ้าเป็นโรคระยะสุดท้าย เขาต้องเตรียมตัว

และมีสิทธิที่จะเลือกการรักษา การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ได้หมายถึงการ

เข้าไปช่วงที่ผู้ป่วยกำ�ลังจะเสียชีวิต แต่ต้องดูแลตั้งแต่รู้ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

หรืออาจอยู่ได้ไม่นาน เช่นไม่เกิน 6 เดือนหรือ 1 ปี ซ่ึงเป็นการดูแลรักษาท่ีช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เหลือให้ดีที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ และจากโลกนี้ไปอย่างสงบ

สรุป
ในอนาคตอนัใกลน้ีเ้ราจะเผชญิกบัปญัหาผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเพิม่มากขึน้

อย่างมาก พร้อมกับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่งมีแต่จะ               

สูงขึ้นๆ ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมของประเทศเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล 

ดังนั้นทุกคนจะต้องใส่ใจและร่วมใจกันหาทางแก้ไขปัญหาสำ�คัญนี้ โดยพัฒนา

หลักสูตร Palliative Care และนำ�หลักการมาปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และครอบครัว ซึ่งเห็นได้ชัดว่าการดูแลแบบ Palliative Care จะมีบทบาทและ

เพิ่มความสำ�คัญขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งจะเป็นแนวทางสำ�คัญที่ช่วยให้ระบบสุขภาพ

ไทยไม่ล้มละลาย
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9.

มาตรา 12 แหง่พระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

สู่การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง



58 | ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

มาตรา 12

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

สู่การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

นพ.พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

นับต้ังแต่มีการประกาศบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ                     

พ.ศ. 2550 จวบจนถึงปัจจุบันถือเป็น 1 ทศวรรษของการดำ�เนินงานท่ีเป็นช่วง

หัวเล้ียวหัวต่อสำ�คัญเก่ียวกับกฎหมายดังกล่าว ประกอบกับในวันท่ี 13 ตุลาคม 

2559 นับเป็นวันแห่งความสูญเสียและโศกเศร้าอาดูรของปวงชนชาวไทย

เน่ืองจากการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

มหาราชอันเป็นท่ีรักย่ิงของปวงชนชาวไทย จนนำ�มาสู่วันเปิดศูนย์ธรรมศาสตร์

ธรรมรักษ์ในวันท่ี 13 ตุลาคม 2560

เร่ืองราวในประวัติศาสตร์ของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ                  

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และวันแห่งประวัติศาสตร์ของการเปิดศูนย์ธรรมศาสตร์

ธรรมรักษ์ในวันท่ี 13 ตุลาคม 2560 ในคร้ังน้ี ถือเป็นการเปิดศักราชของงาน

วิชาการว่าด้วยการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย อีกท้ังยังเป็น                 

การถวายเป็นพระราชกุศลแก่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ในวันคล้ายวันสวรรคตอีกด้วย

ในช่วงของการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  . . . . .                                  

ประเด็นของการทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข                 

(Living Will) เป็นประเด็นสำ�คัญท่ีสังคมเฝ้าติดตาม และได้รับการหยิบยก                  

ข้ึนมาพิจารณาและกล่าวถึงโดยตลอด ท้ังฝ่ายสนับสนุนและฝ่ายต่อต้าน 
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ในช่วงเวลาดังกล่าวน้ัน ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ผู้มีส่วนสำ�คัญในการ              

ยกร่างกฎหมายดังกล่าว ซ่ึงในขณะน้ันยังดำ�รงตำ�แหน่งอาจารย์ประจำ�             

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้องช้ีแจงต่อนักวิชาการในหลายเวที

การประชุม และช้ีแจงต่อสังคมผ่านส่ือมากมาย ด้วยถ้อยคำ�ท่ีมักจะกล่าว                          

เสมอๆ ว่า “การทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข                    

ไม่ใช่เร่ืองการุณยฆาต (Active Euthanacia) แต่เร่ืองน้ีเป็นองค์ประกอบหน่ึง

ของเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) อันเน่ืองมาจาก            

ความเข้าใจผิดว่า “การทำ�หนังสือแสดงเจตนา” เป็นเร่ืองเดียวกับ “การุณยฆาต” 

และเป็นส่ิงท่ีไม่มีความเก่ียวข้องกับ “การดูแลแบบประคับประคอง” 

จึงอาจกล่าวได้ว่าสำ�หรับประเทศไทยแล้ว เร่ืองของการทำ�หนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขและเร่ืองการดูแลแบบประคับ            

ประคองมีพัฒนาการความเป็นมาร่วมกันต้ังแต่ต้น เพราะเป็นการส่งเสริมและ

สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

ต่อมาเม่ือกฎหมายดังกล่าวมีผลใช้บังคับแล้ว ประเด็นข้อสงสัยดังกล่าว    

ได้ถูกกำ�หนดไว้เป็นหลักการในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 โดยได้บัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลในการทำ�หนังสือแสดงเจตนา                

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ      

สุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยหนังสือแสดง             

เจตนาดังกล่าวเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญในเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง               

เพ่ือให้เกิด “สภาวะการตายดี”

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นรูปแบบการดูแลท่ี

ผสมผสานการดูแลทางการแพทย์ ทางสังคม ทางจิตใจและทางจิตวิญญาณ             

เข้าด้วยกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ท่ีได้รับการดูแลจากไปอย่างสงบ และ             

สมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

การดูแลแบบประคับประคอง คือการแสดงความเป็นอารยะในความเป็น

มนุษย์ เป็นการปฏิบัติท่ีมนุษย์พึงมีต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ซ่ึงแสดงถึงพ้ืนฐานของ
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ความเมตตากรุณาจากหัวใจ เพ่ือลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนกับท้ังผู้ท่ีกำ�ลัง            

จะจากไป รวมถึงญาติพ่ีน้องท่ีต้องเผชิญกับความสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หรือโรคท่ี                

ไม่อาจรักษาให้หายได้ ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพอาการของโรคและสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย จนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต ดังน้ันการดูแลแบบประคับประคอง

จึงเป็นการ “เปล่ียนเป้าหมาย” ของการดูแลจากเดิมท่ีมุ่งให้ “หายขาด” มา           

เป็นให้ “อยู่กับอาการ” ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยให้มีคุณภาพชีวิต           

ท่ีดีเท่าท่ีสภาพร่างกายและการดำ�เนินโรคของผู้ป่วยจะเอ้ืออำ�นวย 

การพัฒนา “ศาสตร์ในด้านการดูแลแบบประคับประคอง” เกิดข้ึนเพราะ

ความจำ�เป็นและความท้าทายทางประชากรศาสตร์ และปัญหาท่ีเกิดจากการนำ�

เทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการรักษาท่ีเกินควร กล่าวคือ เม่ือมีจำ�นวนผู้ป่วย

ท่ีเป็นโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายและผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีการนำ�เทคโนโลยี

ทางการแพทย์มาใช้ในการดูแลเกินสมควร จนอาจเป็นการ “ย้ือความตาย” ออก

ไปให้ได้มากท่ีสุด ทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพ “ฟ้ืนไม่ได้ ตายไม่ลง” และนอนติดเตียง

อยู่เป็นจำ�นวนมาก 

สภาพของผู้ป่วยท่ีอยู่ติดเตียงพร้อมด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์นับเป็น

สภาพท่ีน่าหดหู่ใจสำ�หรับผู้พบเห็น จึงเกิดคำ�ถามว่า กระบวนการทางการแพทย์

เหล่าน้ีเป็นการละเมิดสิทธิหรือศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือไม่ มูลเหตุดังกล่าว

ทำ�ให้เกิดแนวคิดของการ “หาความสมดุล” ระหว่างกระบวนการดูแลทาง                  

การแพทย์ท่ีเหมาะสม ไม่เป็นการเร่งการตาย หรือยืดการตาย แต่ยังคงรักษา                 

และดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ จนกระท่ังผู้น้ัน

เสียชีวิต 

ในกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง องค์ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ การ

ควบคุมอาการปวดของผู้ป่วย (Symptom Control and Pain Management) 

และการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า (Advance Care Plan)
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การควบคุมอาการปวดของผู้ป่วยมีความสำ�คัญเน่ืองจาก หากไม่                

สามารถควบคุมความปวดและอาการของโรคให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการหรือ                     

ลดทุกข์ทรมานได้แล้ว ผู้ป่วยและญาติจะไม่สามารถทำ�กิจกรรมอ่ืนๆ ได้                  

นอกจากน้ันญาติพ่ีน้องก็ต้องทนทุกข์ใจกับความเจ็บปวดทรมานของผู้ป่วย

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า คือ กระบวนการตกลงร่วมกันของ             

ผู้ป่วย ญาติ และฝ่ายผู้ให้การรักษา ในเร่ืองการรักษา โดยแพทย์จะวินิจฉัย                

และพยากรณ์โรคเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเลือกท่ีจะตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการ

รักษาของตนเองในแต่ละช่วงเวลา โดยการวางแผนการรักษาล่วงหน้าน้ีจะ

เปล่ียนแปลงไปได้ตลอดเวลาตามสภาพผู้ป่วย อาการของโรค เศรษฐานะ          

และการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ 

ในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าน้ี การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพถือ

เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญท่ีสุด 

กระบวนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างการดูแลแบบประคับ

ประคอง เป็นกระบวนการสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้การดูแลแบบประคับประคองประสบ

ความสำ�เร็จหรือล้มเหลว เน่ืองจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นการส่ือสาร

สามทาง คือ ระหว่างผู้ป่วย ญาติ และทีมผู้ให้การดูแลรักษา โดยการส่ือสารน้ีจะ

ต้องเป็นการส่ือสารตลอดสายต้ังแต่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จนกระท่ัง

เสียชีวิต (อาจจะเสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือท่ีบ้าน) โดยการทำ�หนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นองค์ประกอบสำ�คัญสำ�หรับการส่ือสารน้ี

การทำ�หนังสือแสดงเจตนาเกิดจากความจำ�เป็นของสังคมยุคปัจจุบันท่ี

ประดิษฐ์คิดค้นเทคโนโลยีในการยืดความตายออกไปได้ โดยในความจริงหาก              

ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะอยู่ ฝ่ายผู้ให้การรักษาก็สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย                 

ได้โดยตรงถึงความต้องการในเร่ืองต่างๆ แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะ

เพียงพอท่ีจะส่ือสารได้แล้ว ปัญหาจะเกิดข้ึนทันทีว่าฝ่ายผู้ให้การรักษาหรือ               
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ญาติจะทราบความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างไร เพราะส่ือสารไม่ได้แล้ว ดังน้ัน 

จึงเกิดแนวคิดว่า “ควรให้ผู้ป่วยแสดงความต้องการไว้โดยการเขียนหรือพูดไว้ก่อน

ในขณะท่ียังมีสติสัมปชัญญะอยู่ เพ่ือให้คนรอบข้างรับรู้ และทราบว่าหากเจ้าตัว

ไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว จะให้ญาติหรือฝ่ายผู้ให้การรักษาทำ�อย่างไร” ซ่ึง                   

ในกฎหมายไทยได้นำ�หลักการดังกล่าวมาบัญญัติไว้ในมาตรา 12 แห่งพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แล้ว

รายละเอียดในการดำ�เนินการทำ�และการปฏิบัติตามหนังสือแสดง              

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขดังกล่าวเป็นไปตามกฎกระทรวง1         

และแนวทางการปฏิบัติ2 ท่ีออกตามความในกฎกระทรวงตาม มาตรา 12 แห่ง               

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ในปี 2554 มีกลุ่มแพทย์บางส่วนท่ีไม่เห็นด้วยกับกฎหมายดังกล่าว และ

ได้ฟ้องต่อศาลปกครองสูงสุดเพ่ือขอให้ยกเลิกกฎกระทรวงดังกล่าว จนในปี 2558 

ศาลปกครองสูงสุดมีคำ�พิพากษารับรองสิทธิในการทำ�หนังสือแสดงเจตนา               

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขดังกล่าว โดยในคำ�พิพากษา3 มีประเด็นท่ี            

น่าสนใจซ่ึงสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 

1.	 การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ เป็นการแสดง

เจตนาให้สาธารณชนรับทราบความต้องการของตนเอง โดยแจ้งว่าตนเองเลือกท่ี

1	 กฎกระทรวงกำ�หนดกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ              
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553

2	 ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของ
สถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ
สาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำ�เนินการตามหนังสือแสดงเจตนา               
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ               
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553

3	 ศาลปกครองสูงสุดที่ ฟ.11/2558
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จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะได้ตายตามธรรมชาติ ซ่ึงบุคลกรด้านสุขภาพ

มีหน้าท่ีต้องเคารพการตัดสินใจน้ัน

2.	 แพทย์ไม่มีหน้าท่ีทำ�ให้ผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาถึงแก่ความตายโดย             

วิธีการใดๆ และกฎกระทรวงระบุชัดว่าไม่ใช่การปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดย                   

งดเว้นไม่ให้การรักษา หรือการใช้ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างเพ่ือ                

ยุติชีวิต

3.	 กฎกระทรวงฯ ไม่ได้เป็นการกำ�หนดหลักเกณฑ์และองค์ประกอบใน

การปล่อยให้ผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเสียชีวิตลงโดยไม่รับการรักษา หรือการใช้

ยาและเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือยุติชีวิต แต่กฎกระทรวงกำ�หนดการ

รักษาแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาฯ ตายตามธรรมชาติ

เพ่ือมิให้ย้ือความตายโดยส้ินหวังหรือทำ�ให้ผู้น้ันต้องทรมานจากการเจ็บป่วย 

ผลดีของหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

1.	 ช่วยให้ฝ่ายผู้ให้การรักษาและญาติทราบความต้องการของผู้ป่วยว่า

ต้องการให้รักษาพยาบาลตนเองอย่างไร ไม่เกิดความขัดแย้งระหว่างกันในกรณี 

ท่ีความเห็นในการรักษาพยาบาลไม่ตรงกันระหว่างผู้ให้การรักษาและญาติ หรือ

ในหมู่ญาติด้วยกันเอง

2.	 ช่วยลดการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข ภาระงานของบุคลากร และ                  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยใกล้ตาย เน่ืองจากไม่จำ�เป็นต้องให้การรักษาพยาบาล

ท่ีผู้ป่วยไม่ต้องการ

สช. หวังเป็นอย่างย่ิงว่าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวจะเป็นเคร่ืองมือหน่ึง

ท่ีช่วยอำ�นวยความสะดวกและคุ้มครองสิทธิให้กับผู้ป่วยในการแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีไม่ต้องการ ช่วยให้ญาติพ่ีน้องของผู้ป่วยได้

ปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยในช่วงวาระสุดท้าย และช่วยให้ฝ่ายผู้ให้การ

ดูแลรักษา และโรงพยาบาลทำ�งานได้อย่างม่ันใจในการดำ�เนินการเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้มีสุขภาวะในระยะสุดท้าย คือการตายดีตามความต้องการ 



64 | ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์จะดำ�เนินการดูแลรักษา              

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้สำ�เร็จลุล่วงสมด่ังปณิธาณของมหาวิทยาลัยท่ีว่า “เป็นเลิศ 

เป็นธรรม ร่วมนำ�สังคม”
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10.

การส่งผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ

กับศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ 
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การสง่ผู้ปว่ยระหวา่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ กับศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ 

รศ.นพ.จิตตินัดด์ หะวานนท์
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

รศ.นพ.พฤหัส ต่ออุดม

รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นสถานพยาบาลหลักใน                   

เขตสุขภาพท่ี 4 และเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีศักยภาพในการรักษา

พยาบาลได้ครบวงจรทุกสาขาวิชา รวมท้ังรับ ส่งต่อผู้ป่วย จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ              

ให้บริการท้ังประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในทุกสาขาจากจำ�นวน              

เตียงนอนท่ีน้อยเม่ือเทียบกับความต้องการของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็น                  

ผู้ป่วยใน จึงจำ�เป็นต้องมีการบริหารจัดการเร่ืองการครองเตียงให้เกิดประโยชน์            

ต่อผู้ป่วยอย่างสูงสุด 

จากสถิติช่วงเดือนมิถุนายน 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 ท่ีผ่านมา พบว่า          

มีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติประมาณ 46,885 คร้ัง และเข้ารับการรักษา                 

ประเภทผู้ป่วยในจำ�นวน 4,190 คร้ัง และมีแนวโน้มสูงข้ึนตามลำ�ดับทุกเดือน                 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นเพียงการรักษาตามอาการ หรือ

เรียกว่า การรักษาประคับประคองเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต การรักษา          

ทางกายเพียงลดอาการปวดและการให้สารนํ้าเท่าน้ัน แต่ผู้ป่วยยังต้องการ         

การดูแลทางจิตใจและจิตวิญญาณอย่างใกล้ชิดกับญาติหรือคนท่ีตนเองรัก
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ด้วยความจำ�เป็นท่ีต้องมีการดูแลเฉพาะด้าน ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

จึงได้รับการจัดต้ังข้ึนเพ่ือเป็นสถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย           

ก่อนเสียชีวิตโดยมีการเตรียมผู้ป่วยและญาติอย่างครบวงจรท้ังทางกาย จิตใจ 

กฎหมาย สังคม และจิตวิญญาณอันจะเป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยได้มากกว่า

การรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีข้อจำ�กัด และเน้นดูแลผู้ป่วยได้เฉพาะทางกายและ

จิตใจ ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

และญาติจะได้รับข้อมูลการดำ�เนินของโรค แนวทางการรักษาโรคในระยะต่างๆ 

และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีควรทราบในการตัดสินใจ เช่น การทำ� Living Will การปรับ

ตัวกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ตลอดจนถึงการเสียชีวิตและสภาพ ถูกหวย

เม่ือใกล้เสียชีวิตเม่ือผู้ป่วยไม่มีความจำ�เป็นต้องพักในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วย

และญาติต้องตัดสินใจว่าจะนำ�ผู้ป่วยกลับบ้านโดยจะใช้ช่วงเวลาส้ันๆ ตอน

กลับบ้านท่ีศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะได้ดำ�เนินการ

ประสานงานกับศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ในการรับไว้ดูแลต่อไป
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11.

สรพ. กับการส่งเสริมให้เกิด

การดูแลแบบประคับประคอง

ในระยะสุดท้ายของชีวิต
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สรพ. กับการส่งเสริมให้เกิดการดูแล

แบบประคบัประคองในระยะสดุทา้ยของชวีติ

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล
ผู้อำ�นวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

รู้จักกับ สรพ.

สรพ. เป็นชื่อย่อของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กร

มหาชน) ซึ่งเป็นองค์การมหาชนที่มีภาพฝันต้องการเห็นบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยเปน็บรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน น่าไวว้างใจ โดยใชก้ารประเมนิและรบัรอง

เป็นกลไกขับเคลื่อนที่สำ�คัญ

การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ที่ สรพ. ดำ�เนินการ                

อยู่ เป็นที่รู้จักทั่วไปว่า HA หรือ Healthcare Accreditation มุ่งเน้นที่การจัด

องค์ประกอบของระบบงานให้มั่นใจว่าจะให้การดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย

รู้จักกับ HA

แนวคิดสำ�คัญของกระบวนการ HA คือใช้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ 

มใิชก่ารตรวจสอบ ส่งเสรมิใหส้ถานพยาบาลสอ่งกระจกและปรบัปรงุดว้ยตนเอง 

โดยเน้นคุณภาพที่หลากหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติเรื่องความปลอดภัย            

และการเน้นคนเป็นศูนย์กลาง
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สมดุลของการพัฒนา สรพ.ส่งเสริมให้มีการพัฒนาโดยใช้แนวคิดหลัก     

สามด้านควบคู่กันคือ (1) system การมีระบบงานท่ีดี (2) spirituality การ           

เน้นมิติด้านจิตวิญญาณ (3) science ความรู้และวิทยาการ

มิติด้านจิตวิญญาณในที่นี้ครอบคลุมทั้งด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ในด้านผู้ให้บริการหมายถึง การที่ผู้ให้บริการฝึกฝนตนเองให้มีจิตใจที่สงบนิ่ง    

เกิดพลังบวกที่พร้อมจะแบ่งปันให้ผู้ป่วย ในด้านผู้รับบริการหมายถึง การตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยในด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ           

มิติด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่มีความสำ�คัญสูงมากสำ�หรับการดูแล            

แบบประคับประคอง โดยอาจหมายรวมถึงการใช้หลักคำ�สอนในศาสนาต่างๆ               

เพื่อการปล่อยวางและเป็นหนึ่งเดียวกับธรรมชาติ

การประเมิน HA ยึดหลักการประเมินในสิ่งที่สถานพยาบาลกำ�ลังจัด 

บริการ ประเมินตามบริบทขององค์กรและลักษณะบริการ ประเมินว่าสิ่งที่ทำ�

นั้นให้ความมั่นใจในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยได้เพียงใด และมีความ

พยายามในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพียงใด

กรอบแนวคดิของการพฒันาคณุภาพซึง่ HA ประยกุตม์าจาก Baldrige 

National Quality Program ของอเมริกาคือ 3C-PDSA

PDSA คือ วงล้อของการพัฒนาและการเรียนรู้ท่ีเรารู้จักคุ้นเคยกันดีว่า

ยอ่มาจาก Plan-Do-Study-Act หรอือาจเรยีกเปน็ภาษาไทยสัน้ๆ ใหส้อดคลอ้ง

กันว่า คิด-ทำ�-ตาม-ปรับ (ตามในที่นี้คือการติดตามรับรู้ผลที่เกิดขึ้น)

PDSA ในการออกแบบระบบงานอาจเรียกให้ตรงความหมายยิ่งขึ้นเป็น 

Design-Action-Learning-Improvement คือ ออกแบบ-ปฏิบัติ-เรียนรู้-

ปรับปรุง

3C มาจาก Core Values & Concepts (รู้หลัก), Context (รู้โจทย์), 

Criteria (รู้เกณฑ์) เป็นกรอบคิดในการระบุประเด็นสำ�คัญที่จะต้องดำ�เนินการ
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รู้หลัก รู้โจทย์ รู้เกณฑ์
Core Values & Concepts เปน็เรือ่งของหลกัคดิ หลกัการ ปรชัญาการ

ทำ�งานขององค์กรที่ประสบความสำ�เร็จ ซึ่ง สรพ. ได้นำ�หลักคิดของ Baldrige 

มารวมกับหลักคิดของ HA และจัดแบ่งเป็นห้ากลุ่มคือ ทิศทางนำ� ผู้รับผล คน

ทำ�งาน การพัฒนา พาเรียนรู้

ตวัอยา่งหลกัคดิทีจ่ะนำ�มาใชป้ระโยชนก์บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

เช่น (1) ผู้นำ�มีวิสัยทัศน์ที่มองเห็นภาพอนาคตของการดูแลผู้ป่วยในระยะ            

สุดท้ายของชีวิตว่าต้องเป็นการดูแลที่เคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

เป็นการจากไปด้วยความสงบ (2) การมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการรับรู้

และตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ             

(3) การทำ�งานเป็นทีมของกลุ่มคนที่มี commitment และ passion (4) การ

สร้างนวตกรรมและการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย                   

(5) การเรียนรู้และเสริมพลัง ฝังการเรียนรู้เข้าไปในชีวิตการทำ�งานประจำ�              

เสริมพลังให้คนหน้างานมีอำ�นาจตัดสินใจให้มากที่สุด

Context การรู้โจทย์ เพื่อให้เราจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการ

อย่างตรงประเด็น การรู้โจทย์คือรู้ทั้งในด้านของผู้ป่วยและตัวเราเอง ผู้ป่วย            

และครอบครัวมีความต้องการอะไร ประสบความยากลำ�บากอะไร เราจะรับรู้

จนเกดิความเขา้ใจและเหน็ใจอยา่งแทจ้รงิได้อยา่งไร เครือ่งมอืทีเ่รยีกวา่ Patient 

Journey Map ซ่ึงอาศัยการเสวนากับผู้ป่วยถึงสิ่งที่เกิดข้ึน รวมท้ังความคิด             

และความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละขั้นตอนของการได้รับบริการ    

จะช่วยให้เรารับรู้ pain point & suffering ได้ดีขึ้น ในด้านของผู้ให้บริการเอง

ก็ควรวิเคราะห์ถึงศักยภาพและข้อจำ�กัดที่มีอยู่

Criteria เกณฑ์หรือมาตรฐานเปรียบเสมือนแผนที่เดินทางที่จะช่วย

ชี้แนะว่าองค์ประกอบและขั้นตอนสำ�คัญที่ควรทำ�ให้เกิดขึ้นนั้นมีอะไรบ้าง            

และจะต่อเชื่อมไปจนถึงผลลัพธ์สุดท้ายคือคุณค่าที่ผู้ป่วยได้รับอย่างไร
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ตัวอย่างของมาตรฐาน HA ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 

	 III-4.3 ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(1)	บุคลากรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

(2)	ผูป้ว่ย/ครอบครวั ได้รบัการประเมนิ/ประเมนิซ้ํา เกีย่วกบัอาการ การ

ตอบสนองต่อการบำ�บัดอาการ ความต้องการด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ที่กำ�ลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทั้งใน

ด้านการบรรเทาอาการทางร่างกาย ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ สังคม 

และจติวญิญาณ ตลอดจนการใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ

	 III-4.3 จ. การจัดการความปวด
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเรื่องความปวด (โดยครอบคลุมทั้งความ            

ปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง) เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความปวด ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินความปวดอย่างครอบคลุม ทั้งความรุนแรงของความปวด และ

ลักษณะของความปวด

(2)	ในกรณีที่คาดว่าการรักษา การทำ�หัตถการ หรือการตรวจพิเศษ มี

แนวโน้มที่จะทำ�ให้เกิดความปวดขึ้น ผู้ป่วยได้รับการแจ้งเก่ียวกับโอกาสท่ีจะ 

เกิดความปวดนั้นล่วงหน้า ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีจัดการความปวด           

ดังกล่าวอย่างเหมาะสม

(3)	ผูป้ว่ยทีม่คีวามปวดได้รบัการดูแลอยา่งเหมาะสมกบัสภาพของผูป้ว่ย

และเป็นไปตามแนวทางการจัดการความปวด ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังผลข้าง

เคียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการความปวด

นอกจากมาตรฐานที่เกี่ยวข้องโดยตรงแล้ว มาตรฐานในส่วนอื่นๆ ก็ยัง 

มีประโยชน์สำ�หรับการนำ�มาใช้กับสถานพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
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สุดท้าย ทั้งในส่วนของการบริหารองค์กร ระบบงานสำ�คัญ และกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทั่วไป

รู้จักหมุนวงล้อ PDSA/DALI
ตัง้เป้าและเฝ้าด ูคือจุดเริม่ต้นของการหมนุวงลอ้ PDSA/DALI เป้าหมาย

ควรมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของโรงพยาบาลและความต้องการของ                 

ผู้ป่วย

การวัดจะทำ�ให้เราประเมินผลของ intervention ท่ีใส่ลงไปได้ ถ้าเรา

เข้าใจเป้าหมายของเราชัดเจน เราสามารถกำ�หนดตัววัดเพื่อติดตามการบรรลุ

เป้าหมายของเราได้ โดยเน้นการเปรียบเทียบภายในของเราก่อน ถ้าเป้าหมาย

ของการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิตคือการดูแลที่                   

พอเหมาะพอควร ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นความ

ท้าทายที่ใช้ในการกำ�หนดตัววัดความสำ�เร็จตามเป้าหมายนี้ เพื่อตอบคำ�ถามว่า 

การออกแบบระบบที่วางไว้นั้นเหมาะสมหรือไม่

Design การออกแบบเปน็การผสมผสานสิง่ต่อไปนีเ้ข้าดว้ยกนั (1) ความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ในแต่ละช่วงเวลา (2) ความรู้และวิทยากรที่                 

เหมาะสมในการนำ�มาใช้ (3) แนวคิดการออกแบบที่เน้นคนหรือผู้ใช้เป็น

ศูนย์กลาง (human-centered design) เพื่อให้ง่ายและได้ผล ซึ่งจะต้องอาศัย

ความคิดสร้างสรรค์ร่วมด้วย (4) การทำ�ให้มั่นใจว่าจะมีการปฏิบัติอย่างคงเส้น

คงวาต่อโจทย์ที่คล้ายคลึงกัน และยืดหยุ่นสำ�หรับความต้องการที่แตกต่าง

Action การนำ�ไปปฏิบัติที่คงเส้นคงวา มีข้อคิดในเรื่อง (1) การทำ�ให้                

ผู้ปฏิบัติรับรู้และมีทักษะเพียงพอ (2) การมีข้อมูลเตือนใจ ณ จุดปฏิบัติ                        

(3) การมีระบบกำ�กับดูแล (4) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว (5) การ

รับ feedback จากผู้ป่วยและครอบครัวและตอบสนองอย่างเหมาะสม
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Learning มีการฝังการเรียนรู้เข้าไปในวิถีการปฏิบัติปกติประจำ� เช่น  

(1) จับกลุ่มสุมหัวยืนคุยกันทุกเช้า (daily huddle) เป็นเวลาไม่เกิน 15 นาที 

(2) สรุปบทเรียนก่อนกลับบ้าน (3) ตามรอยการปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี                        

(4) ติดตามตัวช้ีวัดประจำ�วันบางตัวและติดตามตัวช้ีวัดการบรรลุเป้าหมาย                         

(5) Root Cause Analysis (RCA) เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (6) ทำ�           

วิจัยจากงานประจำ� (R2R) (7) ใคร่ครวญในทีมงานว่ามีการเติบโตทางวิธีคิด

อย่างไร เป็นต้น

Improve การปรับปรุงในทุกโอกาสที่มองเห็น เพื่อยกระดับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อผลลัพธ์ในการดูแลแบบประคับ

ประคองที่ได้ผล และเพื่อเพิ่มความคุ้มค่าในการดูแล โดยหมุนวงล้อและ                   

เรียนรู้ในตัวอย่างจำ�นวนน้อยที่สุด เมื่อได้ข้อคิดหรือสมมติฐานใหม่ก็ปรับ               

ต้นแบบเพื่อการทดสอบใหม่ไปเรื่อยๆ

ด้วยการทำ�เช่นนี้ งานจะเป็นเรื่องน่ารื่นรมย์ที่ทำ�ให้เราได้พบสิ่งใหม่ๆ            

ได้เห็นผลลัพธ์ใหม่ๆ ได้ความคิดใหม่ๆ และเป็นคนใหม่ในทุกๆ วัน 

ตัวอย่างการปฏิบัติดีๆ และความสำ�เร็จที่เกิดขึ้นจะเป็นตัวจุดประกาย 

ให้เกิดแรงบันดาลใจในหมู่คนที่ต้องเผชิญกับปัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน การเยี่ยม

สำ�รวจโรงพยาบาลต่างๆ ทำ�ให้ สรพ. ได้รับรู้ความสำ�เร็จเหล่านี้ และนำ�มา               

เผยแพร่หรือจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการขยายผลต่อไป

การที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะแสดงตัวอย่างของการจัดบริการ            

ดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต จึงเป็น     

โอกาสดีที่จะผสมผสานความรู้และวิทยาการในการดูแลเข้ากับความรู้             

ด้านการพัฒนาคณุภาพ เพือ่ตอบสนอง สรา้งนวตักรรม และหาคำ�ตอบใหม่ๆ  

เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมที่นับวันจะเพิ่มขึ้น จึงขอแสดงความ

ยินดีและขอให้บรรลุความสำ�เร็จตามความคาดหวังทุกประการ
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12.

การดูแลประคับประคอง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ :

สิทธิประโยชน์เพื่อความเท่าเทียม

ของมนุษยชาติสู่สุคติภพ
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การดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ :

สิทธิประโยชน์เพื่อความเท่าเทียมของมนุษยชาติสู่สุคติภพ

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
เลขาธิการ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทยพบว่า แนวโน้มการ

เจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากข้อมูลของสำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี 2540 

และ 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 25.3 

ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อแสนประชากรในปี 2555 ความชุกของประชาชนที่

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์อัมพาต เพิ่มจากร้อยละ 0.8 ในปี 2547    

เป็น 1.6 ในปี 2553 สะท้อนถึงความต้องการการบริการการดูแลแบบประคับ

ประคองมากขึ้น ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการ

การดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นร้อยละ 111

ในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้าย

ของชีวิตมีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปี               

ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน2

1 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย สำ�นักงาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ, 2555; Cancer control, knowledge into action World 
Health Organization, 2007)

2 ชุติมา อรรคลีพันธ์, 2553
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จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย

ของชีวิตอย่างเป็นองค์รวมที่มีการดำ�เนินการอย่างเป็นระบบ มีคุณภาพ โดย

เฉพาะการจัดการดูแลที่บ้านหรือสถานพยาบาลกึ่งบ้าน (Hospice) จะเป็นการ

ลดภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล รวมถึงการลดภาระงานและกำ�ลังคนได้

อย่างมาก แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการสนับสนุนให้มีการดูแลในช่วงสุดท้ายของ 

ชีวิตที่บ้าน แต่ยังมีความไม่สะดวกบางประการ เช่น การแจ้งเสียชีวิตและการ

ชันสูตรศพ ในกรณีที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน การขาดผู้ดูแลหลัก (Caregiver) 

โดยเฉพาะในสังคมเมือง

องค์การอนามัยโลกได้ให้คำ�จำ�กัดความของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในระยะท้ายของชีวิต (Palliative Care) ว่า หมายถึง การดูแลเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก) และครอบครัว ท่ีมีปัญหา  

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์

ทรมาน หรือหมายถึงการบริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการบริบาล

เพือ่บรรเทาอาการหรอืวธิกีารดูแลผูป้ว่ยทีป่ว่ยเปน็โรคทีร่กัษาไมห่ายขาด มแีนว

โน้มทีท่รดุลงหรอืเสยีชวีติจากตวัโรคในอนาคต หรอืปว่ยอยูใ่นระยะสดุทา้ยของ

ชวิีตเน้นการดแูลแบบองคร์วม ครอบคลมุมติิกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณของ

ทัง้ผู้ปว่ย ครอบครวัและผูดู้แล โดยอยูบ่นเปา้หมายหลกัคอืการเพิม่คณุภาพชวีติ

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไป              

ของผู้ป่วย (Bereavement Care)3

เป็นเวลากว่า 10 ปี ที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้ให้ความสำ�คัญและส่งเสริม สนับสนุนให้จัดระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2549 ด้วยการสนับสนุนงาน

มิตรภาพบำ�บัดซึ่งเกี่ยวข้องกับเครือข่ายประชาชนและผู้ป่วย

3 European Association for Palliative Care, WHO
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ตอ่มาในป ี2553 สปสช. สนับสนุนการจัดบริการ Palliative Care นำ�รอ่ง

เขตละ 1 แห่ง (แห่งละ 350,000 บาท) ปี 2554 สนับสนุนการจัดบริการการดูแล 

สุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบเครือข่าย 35 เครือข่าย 

รวม 212 แห่ง (375,000 บาท/เครือข่าย)

ต่อมาในปี 2555 – 2557 สนับสนุนการจัดบริการแบบเครือข่าย 61 

เครอืขา่ย รวม 523 แหง่ (135,000 บาท/เครอืขา่ย ในป ี2555) และยงัสนบัสนนุ

รางวัลเครือข่ายบริการดีเด่น (ทุก 2 ปี 2555, 2557)  และประกาศสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อ 29.3 (ปี 2560) ก็ได้ระบุการดูแลแบบประคับ

ประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต และได้รับการดูแลที่บ้าน

อย่างเหมาะสม สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคาม และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีจนวาระสุดท้าย โดยเป็นการดูแลร่วมกันของหน่วยบริการ ครอบครัว ผู้ดูแล

และชมุชนตามแนวทางการดแูลแบบประคบัประคอง ดว้ยเปา้ประสงคท์ีส่ำ�คญั

คือ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง (Leave No One 

Behind) ด้วยศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์” กระตุ้นให้เกิดการดูแลท่ีบ้าน

สำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ลดภาระทางการเงินของครอบครัวที่ต้องมาดูแล               

ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ประสบการณ์การนำ�เป้าประสงค์สู่การปฏิบัตินั้น ต้องการการจัดการ

และบริหารระบบบริการ ระบบส่งต่อ ระบบข้อมูล ระบบการเงินการคลังและ

ชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อให้คนไข้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะอยู่ท่ีบ้าน

หรือโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลที่อยู่ระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล เพื่อให้

คนไข้ใช้ชีวิตช่วงท้ายสู่สุคติภพที่ห้อมล้อมไปด้วยญาติมิตรอันเป็นที่รัก มีความ

เป็นส่วนตัวสามารถประกอบศาสนกิจตามความเชื่อทางศาสนาได้ มีอะไรที่ค้าง

คาใจก็ปลดปล่อยผ่อนคลาย

สปสช. มีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์สำ�หรับคนไข้           

ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง คนไข้ที่                 

Discharge ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ได้รับยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioid ที่หน่วย
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บรกิารประจำ� หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเมือ่กลบับา้นแลว้ยงัมชีดุสทิธปิระโยชนต์าม

ไปดูแลที่บ้าน เช่น ชุดทำ�แผล หรือ ได้รับออกซิเจน ให้หายใจสะดวกขึ้น

สิทธิประโยชน์และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
สิทธิประโยชน์ ที่ระบุในคู่มือการบริหารจัดการกองทุน ครอบคลุม               

ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามเกณฑ์ที่   

กรมการแพทย์กำ�หนด ได้แก่

1.	 ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการ

2.	 ชุดทำ�ความสะอาดแผล 

3.	 ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ร่วมกับการติดตามอาการตามความ           

เหมาะสม

โดยมรีะบบบรกิาร การบรหิารขอ้มลู และการสนบัสนนุเพือ่ใหเ้กดิระบบ

การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน (รายละเอียดดังภาพที่ 1)

 

ภาพที่ 1 ระบบบริการ การบริหารข้อมูล และการสนับสนุนเพื่อให้เกิดระบบการดูแลประคับประคองที่บ้าน 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง              

อย่างต่อเนื่องต้องมี Palliative Care อยู่ในระบบบริการสาธารณสุขที่ชัดเจน            

มีแผนบูรณาการประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบ เพื่อพัฒนาบริการใน                

Service plan ของกระทรวงสาธารณสุขที่ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่าง               

เท่าเทียมกันทั้งในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ในเขตเมือง

มีระบบที่ดีที่ริเริ่มขึ้นมาในรัฐบาลนี้ เช่น District Health Board และ 

Primary Care Cluster นอกจากนี้บ้านเรา มี Primary Health Care ท่ี              

เข้มแข็งอยู่แล้ว ควรใช้จุดน้ีเป็นฐานและนำ�เรื่อง Palliative Care ให้เป็น     

นโยบายสุขภาวะของอำ�เภอ ให้บุคลากรสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัว                

ผูป้ว่ย ผูด้แูล และสังคมมคีวามรู ้ความเขา้ใจ เพือ่การมสีว่นรว่มในการจดับรกิาร 

และเพ่ือใหม้กีารจดับรกิารครอบคลมุทกุระดับในระบบบรกิาร Palliative Care 

ในหน่วยบริการที่เหมาะสมตามระดับบริการต้ังแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ                   

ตติยภูมิ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ส่งเสริมกิจกรรมของต้นทุนทางสังคม              

ท่ีมอียู ่ไดแ้ก ่กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิน่ อบต. เทศบาลซึง่มอียูท่กุพืน้ที่

ทั่วประเทศ จิตอาสา ครอบครัว ชุมชน ชุมชนและครอบครัว สำ�หรับผู้ป่วย               

ที่อยู่ในเขตเมืองอาจจะทำ�ในรูปแบบหอผู้ป่วย Palliative Care โดยเฉพาะ                

โดยร่วมกับเอกชนในโครงการประชารัฐ 

เช่นนี้ ผู้ป่วยก็สามารถอยู่ที่บ้าน โดยมีทีมเยี่ยมบ้านดูแล และมี                

ผู้เชี่ยวชาญให้คำ�ปรึกษา มีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

และก้าวสู่สุคติสัมปรายภพอย่างสันติธรรม 
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13.

Medical Futility

(การรักษาทางการแพทย์

ที่ ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์)

(เสีย......เปล่าไหม)
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Medical Futility (การรักษาทางการแพทย์

ที่ ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์) (เสีย..........เปล่าไหม)

พญ.ฉันทนา หมอกเจริญพงศ์
นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

การดูแลแบบประคับประคอง คือ การดูแลชีวิต และยอมรับการตาย             

ว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติ ไม่เร่ง และไม่ยืดความตาย ดูแลความเจ็บปวด และ             

อาการทุกข์ทรมานต่างๆ อีกท้ังเป็นการผสมผสานการดูแลด้านร่างกาย สังคม 

จิตใจและจิตวิญญาณ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและญาติ บุคลากรทาง           

การแพทย์มีส่วนช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยให้สามารถดำ�เนินชีวิตต่อไปได้ดีท่ีสุด              

เท่าท่ีจะสามารถทำ�ได้ และให้การดูแลญาติก่อนและหลังผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 

(bereavement)

ในยุคปัจจุบันท่ีเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าไปอย่างไม่หยุดย้ัง 

มีอุปกรณ์ และวิธีการทางการแพทย์ท่ีเป็น Life Sustaining Technology                

ต่าง ๆ เช่น การทำ�การกู้ชีวิต การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ             

เคร่ือง Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) การล้างไต การ

ให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด การให้อาหารทางสายยาง หรือการให้สารอาหาร

ทางหลอดเลือดดำ� การให้ยาปฏิชีวนะ การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือ

ในโรงพยาบาล 

โดยท่ัวไปผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง หรือในระยะ

สุดท้ายของชีวิตน้ัน การยอมรับความตายเป็นส่ิงท่ีทำ�ได้ยาก การนิยามว่าการ

รักษาใดเป็นส่ิงท่ีไร้ประโยชน์ (Medical Futility) หรือไม่น้ัน ก็เป็นส่ิงท่ียาก             
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เช่นกัน เพราะต้องพิจารณาปัจจัยเหล่าน้ีประกอบด้วย เช่น ผู้ป่วยแต่ละราย           

ภาวะของโรคแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง การรักษาใดๆ จะมากหรือน้อยเกินไป

หรือไม่ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีเหลือจะดีหรือไม่ อายุ เศรษฐานะ ความ                    

คาดหวัง และความกลัวการทอดท้ิงในระยะท้ายของชีวิต การพยากรณ์โรคท่ีดี

หรือไม่ ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ของชีวิต สภาพจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ความเช่ือ 

ความศรัทธา ความคิดต่อโรคต่อการเสียชีวิต ความพร้อมและการยอมรับในการ

เผชิญหน้ากับความตายของท้ังผู้ป่วยและญาติ การท่ีต้องสูญเสียบุคคลท่ีรักไป 

และความเห็นของทีมบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น

ในผู้ป่วยท่ีดูแลแบบประคับประคองน้ัน การเลือกหรือการตัดสินใจท่ีจะ

พิจารณาใช้อุปกรณ์พยุงชีพ เคร่ืองมือ ยา หรือวิทยาการใดๆ น้ัน ต้องการข้อมูล

รอบด้าน อีกท้ังคำ�นึงถึงความหวัง ความคาดหวัง การส่ือสาร กับผู้ป่วยและญาติ

ด้วย ซ่ึงมีมุมมองท่ีหลากหลาย เช่น 

ด้านบุคลากรทางการแพทย์ : เป็นมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์             

ท่ีมองในบางแง่มุมดังน้ี เช่น หลักฐานทางการแพทย์ท่ีต้องการสัญญาณว่า 

“ปลอดภัยและทำ�ให้ชีวิตดีข้ึน” ความเช่ือว่าการตัดสินใจเลือกการรักษาทางใด 

“ไม่ได้เป็นส่ิงท่ีญาติต้องตัดสินใจ ต้องเป็นหมอเท่าน้ันท่ีตัดสินใจให้” ความ                

เป็นมืออาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ อาจจะมองว่า การเสียชีวิตของผู้ป่วย

น้ันคือ “ศัตรูของบุคลากรทางการแพทย์ (ท่ียอมรับไม่ได้)” และส่ิงท่ีคุกคามต่อ

ความคิด คือ การประกาศโค้ด Blue หมายถึง ต้องมีการทำ�การกู้ชีพ (CPR)

ด้านครอบครัว : ความต้องการของครอบครัวท่ีอาจจะรู้สึกผิดถ้าปล่อย

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือไม่ทำ�อะไรเพ่ิมเติม การเกิดภาวะกตัญญูเฉียบพลัน        

สำ�หรับญาติบางคน เช่น ต้องล้างไต ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องป๊ัมหัวใจ และ           

กลัวการสูญเสีย การรักษาน้ันๆ จะก่อให้เกิดประโยชน์หรือไม่ ควรตัดสินใจเลือก

หรือไม่ ส่ิงท่ีเลือกน้ันจะช่วยให้ผู้ป่วยยืดชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกหรือไม่ ส่ิงท่ีเลือกน้ัน

จะทุกข์ทรมานหรือไม่
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ด้านการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ป่วยและครอบครัว : 

การดูแลรักษาจะทำ�อย่างไรต่อไป และจะส่ือสารอย่างไรถ้าการรักษาน้ันไม่เกิด

ประโยชน์กับผู้ป่วย (ท้ังๆ ท่ีผู้ป่วยและญาติยังมีความหวัง และความคาดหวัง                

ท่ีสูงมากเกินกว่าความจริงท่ีทางการแพทย์จะทำ�ให้ได้) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว : ในกรณีท่ีปฏิเสธการรักษาจากแพทย์จะเกิดความขัดแย้งหรือไม่ 

ด้านกฎหมาย : การท่ีไม่ทำ�การกู้ชีพน้ันจะผิดกฎหมายหรือไม่ หรือเป็น 

Euthanasia หรือไม่

มุมมองด้านกฎหมายน้ันกำ�หนดให้บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าท่ีท่ี              

จะต้องแจ้งข้อมูลทางการแพทย์อย่างเพียงพอ ซ่ึงระบุไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติไว้ว่า 

มาตรา 8	 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้ง

ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียง

พอท่ีผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และ

ในกรณีท่ีผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการน้ันมิได้ 

ผู้ป่วยจึงมีสิทธิท่ีจะรับรู้เก่ียวกับการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์  

และเป็นหน้าท่ีของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะต้องแจ้งช้ีแจงอย่างเพียงพอ               

ต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย และในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองน้ันควรจะหมายถึงการทำ� Advance Care Plan ด้วย 

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือ           

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

ซ่ึงเป็นสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Right to Self             

Determination หรือ Autonomy) ญาติและบุคลากรทางการแพทย์ควรท่ีจะ

เคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย เพ่ือเคารพศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ของบุคคล
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ท่ีอยู่ในวาระท้ายของชีวิต แต่การตัดสินใจบางอย่างอาจจะนำ�มาซ่ึงความขัดแย้ง

ได้ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ 

ส่ิงท่ีกล่าวมาท้ังหมดอาจนำ�ไปสู่ความขัดแย้งท่ีเป็นผลจากการขาดความ

ชัดเจนของหลักฐานทางการแพทย์ ความรู้ความเข้าใจท่ีแตกต่างกันของทุกฝ่าย 

ความแตกต่างด้านศีลธรรม ศาสนา ความเช่ือ ความศรัทธา วัฒนธรรม จริยธรรม 

เศรษฐานะ ความหวัง ความกลัวการถูกทอดท้ิงในช่วงระยะท้ายของชีวิต การ   

กลัวการโต้ตอบจากบุคลากรทางการแพทย์หากตัดสินใจการเลือกแนวทางการ           

ดูแลรักษาแบบ Cure ต่อไป ผู้ท่ีมีอำ�นาจในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย  

กฎหมายท่ีบังคับใช้

ปัจจัยท้ังหลายท่ีกล่าวมาข้างต้นล้วนส่งผลให้เกิดความเส่ียงทำ�ให้การ

ตัดสินใจล่าช้าออกไป และนำ�ไปสู่การเสียชีวิตในเวลาต่อมา หรือการรักษาบาง 

อย่างท่ีไม่ต้องการ หรือการรักษาท่ีเกิดอันตราย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย 

ข้อมูลในบางสถานการณ์ : เหล่าน้ีอาจจะช่วยในการตัดสินใจได้ ขอยก

ตัวอย่างในการศึกษาวิจัยบางอย่าง 

Susan D. Block1 ในปี ค.ศ. 2001 ศึกษาในผู้ป่วยท่ีอยู่ใน Hospice            

พบว่า ร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตเกิดในโรงพยาบาลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย                

โรคเร้ือรัง และร้อยละ 74 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีการใช้อุปกรณ์พยุงชีพร่วมด้วย

Dowdy MD2 และคณะ ในปี ค.ศ. 1998 ศึกษาในผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ

วิกฤต และผู้ป่วยท่ีโรคอยู่ในระยะท้าย พบว่า ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง

จะนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและเสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤตน้ัน

1	 Block SD. Perspectives on care at the close of life: psychological consid-
erations, growth, and transcendence at the end of life: the art of the possible.JAMA. 
2001;285(22):2898-2905.

2	 Dowdy MD, Robertson C, Bander JA. A Study of practice ethics consultation 
for critically and terminally ill patients with extended lengths of stay. Crit Care Med. 
1998; 26: 252-259.
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Christakis NA และคณะ3 ในปี ค.ศ. 2000 ศึกษาในผู้ป่วยท่ีโรคอยู่ใน               

ระยะท้าย ในการบอกการพยากรณ์โรคน้ัน (Median Survival) ในผู้ป่วยท่ี               

Terminally Ill พบว่า ร้อยละ 20 สามารถบอกการพยากรณ์โรคได้ถูกต้อง                

ร้อยละ 63 พยากรณ์โรคเกินกว่าความเป็นจริง และร้อยละ 17 พยากรณ์โรค              

ต่ํากว่าความเป็นจริง ความแม่นยำ�ของการพยากรณ์โรคจะผกผันกับระยะเวลา

ของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

Zerzan J, Stearns S, Hanson L4 ในปี ค.ศ. 2000 ศึกษาผู้ป่วยใน               

Nursing Home พบว่าในภาวะ End of Life น้ันความปวดเป็นอาการท่ีรบกวน

ทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมาก ซ่ึงการตัดสินใจท่ีจะ "withdrawal and                            

withholding treatment" น้ันใครควรจะเป็นผู้ตัดสินใจยังไม่มีคำ�ตอบท่ีชัดเจน 

Christ M, Liebeton J, Breker IM และคณะ5 ในปี ค.ศ. 2015 ศึกษา             

ท่ีแผนกห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีการเขียน 

Living Will ไว้แล้วน้ันมีเพียงร้อยละ 27.8 แต่มีเพียงร้อยละ 3.2 เท่าน้ันท่ีนำ� 

Living Will ติดตัวมาด้วยท่ีห้องฉุกเฉิน โดยกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ             

จำ�นวนการเขียน Living Will พบว่า ร้อยละ 4.3 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า                

50 ปี และร้อยละ 35.1 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป ซ่ึงจะเห็นได้ว่า              

ผู้ท่ีมี Living Will น้ันจะพบในผู้ท่ีอายุมากข้ึน

3	 Christakis NA, Lamont EB. Extent and determinants of error in doctors' 
prognoses in terminally ill patients: prospective cohort study. BMJ. 2000; 320: 469–472. 
PMID: 10678857.

4	 Zerzan J, Stearns S, Hanson L. Access to Palliative Care and Hospice in 
Nursing Homes JAMA. 2000;284:2489-2494.

5	 Christ M, Liebeton J, Breker IM, Grett M, von Auenmüller KI, Trappe HJ. 
The availability of living wills in an interdisciplinary emergency department: results 
of a patient survey. Dtsch Med Wochenschr. 2015 Nov;140(22):e231-6. doi: 10.1055/
s-0041-106869. Epub 2015 Nov 4.
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อัตราความสำ�เร็จในการทำ� CPR ในปี ค.ศ. 20136 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วย 

Out-of-Hospital Cardiac Arrest 359,400 ราย เป็น Bystander CPR                

(overall) ร้อยละ 40.1 และอัตราการรอดชีวิต Survivor rate (overall)                  

ร้อยละ 9.5 ส่วนใน In-Hospital Cardiac Arrest มีจำ�นวน 209,000 ราย เป็น

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ร้อยละ 23.9 และผู้ป่วยเด็กร้อยละ 40.2% 

Myke S., Van Gljn, Dionne Frijns, และคณะ7 ใน ค.ศ. 2014 ศึกษา

ถึงโอกาสรอดชีวิตของผู้สูงอายุหลังจากมีการ CPR ในโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 

38.6 จะมี return of spontaneous circulation (ROSC) ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุ

มากกว่า 70 ปี และมากว่าร้อยละ 50 ท่ีมี ROSC กลับมาในตอนต้นแต่จะเสีย

ชีวิตก่อนท่ีจะออกจากโรงพยาบาล และในแต่ละกลุ่มอายุของผู้ป่วยจะรอดชีวิต

ร้อยละ 18.7 ในผู้ป่วยอายุระหว่าง 70 -79 ปี ร้อยละ 15.4 ในผู้ป่วยอายุระหว่าง 

80 - 89 ปี และ ร้อยละ 11.6 ในผู้ป่วยท่ีอายุมากว่า 90 ปี 

O'Connor NR, Dougherty M, Harris PS, Casarett DJ.8 ในปี ค.ศ. 

2013 ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตท่ีเป็น ESRD พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็น ESRD ถ้าหยุดฟอก

ไตจะอยู่ได้เฉล่ีย 7.4 วัน เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ียังคงฟอกไตจะอยู่ได้เฉล่ีย                       

54.4 วัน 

6	 www.heart.org : http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRAndECC/General/
UCM_477263_Cardiac-Arrest-Statistics.jsp site date 4 July 2016 

7	  Myke S., Van Gljn, Dionne Frijns, et. al. SYSTEMATIC REVIEW The chance 
of survival and the functional outcome after in-hospital cardiopulmonary resuscitation 
in older people: a systematic review. Age and Ageing 2014; 0: 1–8 doi: 10.1093/ageing/
afu035. 

8	 O'Connor NR1, Dougherty M, Harris PS, Casarett DJ. Survival after dialysis 
discontinuation and hospice enrollment for ESRD. Clin J Am Soc Nephrol. 2013 
Dec;8(12):2117-22. doi: 10.2215/CJN.04110413. Epub 2013 Nov 7.
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Hamel MB, Phillips Rs, Davis RB และคณะ9 ในปี ค.ศ. 1997 ในผู้

ป่วยท่ีมีภาวะ acute renal failure พบว่าการ withholding หรือ withdrawal 

dialysis ในผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ต้องช่ังระหว่างค่าใช้จ่าย ข้อดีในการล้างไต 

และคุณภาพชีวิต ใน SUPPORT trial พบว่า ผู้ป่วย 490 รายท่ีมีภาวะไตวายและ

ต้องเร่ิมการล้างไต มีการคิด cost effectiveness ของการล้างไต(medical cost) 

และประมาณค่าใช้จ่าย cost per quality-adjusted life-year 128,200                

ดอลล่าร์สหรัฐ ต่อผู้ป่วย 1 คน โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี worst prognosis มีค่าใช้จ่าย 

274,100 ดอลล่าร์สหรัฐ ต่อผู้ป่วย 1 คน best prognosis มีค่าใช้จ่าย 61,900 

ดอลล่าร์สหรัฐ ต่อผู้ป่วย 1 คน

Lenzer J., Riley G, Lubitz J., Jennings B, Morrissey MB10, 11, 12 

ในปี ค.ศ. 2012-2010 รายงานประจำ�ปี พบว่าร้อยละ 65 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

ในสหรัฐอเมริกาเกิดข้ึนในโรงพยาบาล และนำ�มาสู่ค่าใช้จ่ายท่ีมหาศาล ถึง                 

ร้อยละ 25 ของเงินในกองทุน Medicare ท่ีต้องเสียไปในช่วงปีสุดท้ายของชีวิต 

นำ�ไปสู่คำ�ถามถึงการจัดการทรัพยากรต่างๆ ในระบบสุขภาพ 

Hall RI, Rocker GM ในปี ค.ศ. 200013 ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต พบว่า               

9	 Hamel MB, Phillips Rs, Davis RB, et al. Outcomes and cost – effectiveness 
of initiating dialysis and continuing aggressive care in seriously ill hospitalized adults. 
SUPPORT Investigators. Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes 
and Risks of Treatments. Ann Intern Med 127: 195-202, 1997.

10	 Lenzer J. Unnecessary care: are doctors in denial and is pro!t driven 
healthcare to blame? BMJ. 2012;345:e6230. 

11	 Riley G, Lubitz J. Long-term trends in Medicare payments in the last year 
of life. Health Serv Res. 2010;42(2):565-576.

12	 Jennings B, Morrissey MB. Health care costs in cnd-of-life and palliative 
care: the quest for ethical reform. J Soc Work End Life Palliat Care. 2011;7(4):300-317.

13	 Hall RI, Rocker GM: End-of-life care in the ICU: Treatments provided when 
life support was or was not withdrawn. Chest 2000: 118: 1424–1430.



ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) | 91

ผู้ป่วยส่วนมากท่ีมีการ withholding life-sustaining treatment มักจะอยู่ได้

หลายช่ัวโมง และอาจจะต้องการท่ีดูแลต่อเน่ืองแบบ Palliative Care ท่ีหอผู้ป่วย

วิกฤต และส่ิงท่ีน่าสังเกตในผู้ป่วยบางรายซ่ึงมากกว่าร้อยละ 10 ท่ียังสามารถมี

ชีวิตอยู่ต่อได้ 1 วันหรือมากกว่าหลังจากท่ีเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกแล้ว

Huynh TN, Kleerup EC, Wiley JF และ de Boer MJ, van der 

Wall EE14, 15 ได้รายงานในปี ค.ศ. 2013 พบว่า ผู้ป่วย 1,136 รายท่ีรักษาอยู่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 11 ของจำ�นวนผู้ป่วยวิกฤตเป็นการรักษาท่ีไม่ก่อเกิด

ประโยชน์ ซ่ึงคิดเป็นค่าใช้จ่าย 2.6 ล้านเหรียญดอลล่าร์สหรัฐ (คิดเป็นร้อยละ 3.5 

ของจำ�นวนค่าใช้จ่ายรวมท้ังหมดของโรงพยาบาลแห่งน้ัน) ถ้าคิดในภาพรวมของ 

the Institute of Medicine คาดการณ์ไว้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีไม่ก่อเกิด

ประโยชน์น้ันน่าจะมากกว่าร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา

Murphy DJ และคณะ16 ในปี ค.ศ. 1994 ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ 

(อายุมากกว่า 60 ปี) เม่ือถามถึงความประสงค์ ถ้าในกรณีท่ีเกิดภาวะหัวใจ           

หยุดเต้นในภาวะ Acute Illness พบว่าร้อยละ 41 เลือกท่ีจะทำ�การกู้ชีพ (CPR) 

(ก่อนท่ีจะรู้ถึงโอกาสรอดชีวิต) หลังจากท่ีได้รู้ข้อมูลของการรอดชีวิตแล้วว่าโอกาส

รอดชีวิต (หลังการทำ� CPR มีเพียงร้อยละ 10 ถึง 17) ทำ�ให้การเลือกท่ีจะกู้ชีพ

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 22 ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 86 ปีน้ันเลือกท่ีจะ

ทำ�การกู้ชีพเพียงร้อยละ 6 และถ้าถูกถามในภาวะ chronic illness ท่ีมีเวลาท่ี

14	 Huynh TN, Kleerup EC, Wiley JF, et al. The frequency and cost of treat-
ment perceived to be futile in critical care. JAMA Intern Med. 2013;173(20):1887-1894.

15	 de Boer MJ, van der Wall EE. Choosing wisely or beyond the guidelines. 
Neth Heart J. 2013;21(1):1-2.

16	 Murphy DJ, Burrows D, Santilli S, et al. The influence of the probability of 
survival on patients' preferences regarding cardiopulmonary resuscitation. N Engl J 
Med. 1994 Feb 24;330(8):545-9.
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เหลืออยู่ไม่เกิน 1 ปี พบว่า ร้อยละ 11 เลือกท่ีจะทำ�การกู้ชีพ (ก่อนท่ีจะรู้ถึงโอกาส

รอดชีวิต) และหลังจากรู้ข้อมูลถึงโอกาสรอดชีวิตแล้วการเลือกท่ีจะกู้ชีพเหลือ

เพียงร้อยละ 5 

Achterberg W, Pot AM, Kerkstra A, Ribbe M17 ในปี ค.ศ. 2006 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน nursing home มีอาการซึมเศร้าถึงร้อยละ 26.9 

Rovner BW, German PS, Brant LJ และคณะ18 ในปี ค.ศ. 1991 

พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจในผู้ป่วยท่ีอยู่ใน nursing home เป็นโรคซึมเศร้า

ร้อยละ 12.6 และมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 18.1 ซ่ึงโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเส่ียง             

ท่ีผู้ป่วย จะเสียชีวิตในเวลาท่ีมากกว่า 1 ปีถึงร้อยละ 59 และเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี 

เพ่ิมอัตราตายด้วย 

การให้อาหารในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายของชีวิต มีข้อมูลว่าการให้อาหาร

ทางสายยางไม่ได้ลดความเส่ียงของการสำ�ลัก หรือลดอัตราตาย ส่วนการให้สาร 

น้ําไม่ได้ลดอาการปากแห้ง และผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระท้ายของชีวิตมักจะเสียชีวิต

อย่างสงบ 

จะเห็นว่าผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายของชีวิตสูญเสียหน้าท่ีการทำ�งาน               

การช่วยเหลือตนเอง และต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้ดูแล สูญเสียความสามารถใน

การตัดสินใจ จำ�กัดการเคล่ือนไหวร่างกายในการไปใช้บริการท่ีสถานพยาบาล         

ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติต้องทุกข์ท้ังทางกายและทางใจ

17	 Achterberg W, Pot AM, Kerkstra A, Ribbe M. Depressive symptoms in 
newly admitted nursing home residents. Int J Geriatr Psychiatry. 2006 Dec;21(12):    
1156-62.

18	 Rovner BW, German PS, Brant LJ, Clark R, Burton L, Folstein MF. Depression 
and mortality in nursing homes. JAMA. 1991 Feb 27;265(8):993-6. 
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ส่ิงท่ีขัดขวางและข้อจำ�กัดของการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้ายใน
การตัดสินใจ : Do Not Attempt Resuscitation (DNAR)

ด้านทัศนคติ : ผู้ป่วยและญาติบางคนไม่สามารถยอมรับความตายได้ 

เน่ืองจากยังมีความหวังท่ีทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะสามารถช่วยผู้ป่วยได้ 

ความคิดท่ีกลับไปกลับมาท่ีจะหลบหลีกอาการทุกข์ทรมานทางกายกับการมี             

ชีวิตอยู่ต่อไป การให้ความสำ�คัญและเคารพต่อผู้ป่วยในการตัดสินใจท่ีจะไม่รับ 

Do not attempt resuscitation

ด้านความรู้ : ขาดความรู้ความเข้าใจในการพยากรณ์โรค ขาดความเข้าใจ

การรับรู้ในส่ิงท่ีเป็นตัวของผู้ป่วย (patient preferences)

ด้านการส่ือสาร : มักจะเป็นการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจนไม่มีประสิทธิภาพ ท้ัง             

ผู้ป่วยและญาติ การให้เวลาท่ีไม่เพียงพอ ความคิดเห็นภายในทีมบุคลากร               

สุขภาพเองท่ีไม่ตรงกัน ความไม่ชัดเจนในการระบุผู้ป่วยท่ี do not attempt 

resuscitation 

End of Life Decisions about Withholding – With                 
drawing Therapy : Medical and Ethic Considerations.19

ในช่วงวาระท้ายของชีวิต แพทย์ต้องเผชิญกับส่ิงยุ่งยากซับซ้อนในเร่ือง

ของการตัดสินใจหยุดการใช้เคร่ืองพยุงชีพ/เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษา หรือ

หัตถการบางอย่าง และในบางสถานการณ์การรักษาน้ันๆ ไม่ได้มีประโยชน์ใน           

การช่วยยืดชีวิต แต่ในทางตรงข้ามผู้ป่วยและครอบครัวอาจจะไม่ได้ต้องการ                

19	 Maria Fidelis C. Manalo. End-of-Life Decisions about Withholding or With-
drawing Therapy: Medical, Ethical, and Religio-Cultural Considerations. Palliative Care: 
Research and Treatment 2013: 71-5. doi:10.4137/PCRT.S10796. Available at: http://
www. la-press.com. Accessed Aug 1, 2017.
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ส่ิงเหล่าน้ันเลย ทำ�ให้แพทย์มีบทบาทอย่างมากท่ีจะช้ีให้ชัดเจนถึงเป้าหมาย             

ในการรักษา การกำ�หนดแผนการดูแล การเร่ิมต้นท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการรักษา

บางอย่างเพ่ือท่ีจะพยุงชีวิตไว้ การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ การช่วยเหลือ 

อย่างรอบคอบและต้ังใจ การให้ข้อแนะนำ� การนำ�ไปสู่การวางแผนในทางปฏิบัติ

การส่ือสารเป็นกุญแจท่ีสำ�คัญ เพ่ือท่ีจะช่วยให้ส่ิงต่างๆ ชัดเจนย่ิงข้ึน และถูก

กฎหมายเม่ือความตายใกล้เข้ามา รวมไปถึงการปฏิเสธ หรือจำ�กัดรูปแบบของ

การดูและรักษาท่ีมีความปลอดภัยในผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิต และความทุกข์ทรมาน

จากหัตถการท่ีย้ือชีวิต 

สำ�หรับการดูแลพ้ืนฐานของชีวิต เช่น การดูแลท่ีมีความเห็นอกเห็นใจ              

การยอมรับท่ีจะไม่กู้ชีพ (Do Not Resuscitate : DNR) ไม่ได้ขัดขวางการดูแลท่ี

จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย หรือไม่เจ็บปวด ส่วนการยอมรับหลักการ with-

drawal หรือ withholding treatment น้ันอยู่บนพ้ืนฐานความเข้าใจในส่ิง                 

เหล่าน้ี คือ ทางการแพทย์ จริยธรรม วัฒนธรรม ศาสนา ความต้องการของแต่ละ

บุคคลล้วนแล้วแต่เป็นทางเลือกท่ีต้องพูดคุยถึงการเจ็บป่วย ผู้ป่วยและครอบครัว 

ความเช่ือ คุณค่า และวัฒนธรรม กระบวนการท่ีแบ่งปันและมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย์ เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นและต้องทำ�อย่า           

ต่อเน่ืองเพ่ือวางเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวไปในเวลา

เดียวกัน 

มีการศึกษา SUPPORT ใน ค.ศ. 199521 ท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในไอซียู 

เสียชีวิตโดยท่ีไม่ได้ต้องการใช้เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือยืด (ย้ือ)

20	 Braddock CH. Termination of life-sustaining treatment. In: Ethics in Medicine. 
University of Washington Scholl of Medicine. Available at: http://depts.washington.
edu/bioethx/topics/termlife.html. Accessed Jan 16, 2013.

21	 The SUPPORT Principal Investigators. A controlled trial to improve care 
for seriously ill hospitalized patients. The Study to Understand Prognoses and Prefer-
ences for Outcomes and Risks of Treatments (SUPPORT). JAMA. 1995; 274(20):1591-8.
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ชีวิตไว้ และในปี ค.ศ. 1987 มีบทความเร่ือง ‘Must We Always Use CPR?’ 

โดย Blackhall ท่ีบอกว่าการทำ� Withholding and Withdrawal of life-

sustaining therapies เป็นเร่ืองท่ีต้องตระหนักถึงจริยธรรม และทางการแพทย์

ร่วมกันอย่างเหมาะสมเพราะบางการรักษาทางการแพทย์น้ันเป็นการกระทำ�ท่ี            

ไม่เกิดประโยชน์ (medical futility) ซ่ึงไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์เช่นกัน 

ยกตัวอย่างเช่นในผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในสมองจำ�นวนมาก หรือสมองได้รับการ 

กระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองในระยะท้าย

ท่ีมี acute/chronic respiratory failure หรือผู้ป่วย end-stage heart failure 

ท่ีด้ือ (refractory) ต่อการรักษาด้วยยา ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวน้ัน ถ้าแพทย์จะ

ต้องใส่ท่อ หรือเคร่ืองช่วยหายใจ หรือการใช้เคร่ือง cardiac defibrillator น้ัน                 

อาจจะไม่เหมาะสม และไม่ได้เป็นการรักษาท่ีเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยเลย 

แต่การท่ีจะพูดคุยและแนะนำ�เร่ือง withdrawal หรือ withholding life-                          

sustaining treatment น้ัน แพทย์จะต้องคุยและแลกเปล่ียนแบ่งปันประสบการณ์ 

กับผู้ป่วยและญาติให้ชัดเจนว่า ส่ิงท่ีผู้ป่วยและญาติต้องการคืออะไร และทำ�ไป

เพ่ือเป้าหมายอะไรบ้าง และควรคุยต้ังแต่เร่ิมต้น หรือตอนท่ีจะเลิกใช้เคร่ืองช่วย

หายใจและมีส่วนร่วมเสมอในการให้ความรู้ ทำ�ความเข้าใจ และในการตัดสินใจ

เสมอ ควบคู่ไปกับการทำ� Advanced Care Plan ด้วย ส่ิงท่ีแพทย์ควรจะตระหนัก

ไว้ในใจเสมอ คือไม่ควรบังคับหรือไม่ควรเสนอ หรือแนะนำ�ในส่ิงท่ีไม่เกิดประโยชน์

ในการรักษาแก่ผู้ป่วย และบอกเหตุผล ข้อบ่งช้ีท่ีจะไม่ทำ�หัตถการต่างๆ ท่ีไม่เกิด

ประโยชน์ รวมถึงความกลัวหรือเสียงสะท้อนในด้านกฎหมาย ความเข้าใจผิด              

ข้อจำ�กัดด้านเวลา วัฒนธรรม ความรู้สึกผิด ความรู้สึกเศร้า รวมถึงปฏิกิริยาของ

ครอบครัวด้วย ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจจะขัดขวาง เช่น การไม่มีกฎหมายรองรับ และ

ขาดความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง 

Blackhall ได้ศึกษาไว้ในปี ค.ศ. 198722 ถามถึงว่า “อะไรท่ีแพทย์ต้อง

22	 Blackhall LJ. Must we always use CPR? N Engl J Med. 1987; 317:1281-5.
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พิจารณาในการทำ�การกู้ชีพสำ�หรับผู้ป่วยท่ีรู้ว่าไม่มีประโยชน์” ข้อมูลแสดงให้เห็น

ว่าแพทย์จะรู้สึกไม่สบายใจในความตายน้ัน และการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยแพทย์

มีแนวโน้มท่ีจะหลีกเล่ียงการท่ีจะพูดคุยถึงวาระท้ายของชีวิต ผลลัพธ์ของการ

ทำ�การกู้ชีพ และการสนทนาถึงการเขียนคำ�ส่ัง Do Not Resuscitation (DNR) 

ซ่ึงบ่อยคร้ังไม่ได้เกิดข้ึนในการดูแลผู้ป่วยแบบเร้ือรัง ซ่ึงโดยท่ัวไปผู้ป่วยเร้ือรังไม่

ได้มีการตัดสินใจหรือคิดเร่ืองการทำ� CPR หรือ DNR มาก่อน และบ่อยคร้ังท่ี

ครอบครัวต้องเผชิญกับความกดดันในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด ถ้าต้องตัดตัดสินใจ

แทนผู้ป่วย จึงทำ�ให้แพทย์ทำ�ในส่ิงท่ีง่ายกว่า (แต่กดดันมากกว่า) ในการเสนอ 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) เป็นทางเลือกในการท่ีแจ้งว่าการเสีย

ชีวิตใกล้เข้ามาแล้วท้ังๆ (ท่ีมีทางเลือกอ่ืนด้วยในการดูแลภาวะวิกฤตเหล่าน้ี)                   

ในความเห็นของ Blackhall กล่าวไว้ว่า โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยขาดความรู้ทาง              

การแพทย์ท่ีจำ�เป็นเพ่ือทำ�ความเข้าใจบทบาทของ CPR ในทางตรงกันข้ามเวลา

ท่ีแพทย์และผู้ป่วยพูดคุยเร่ืองการรักษาในวาระท้ายน้ันบ่อยคร้ังท่ีวางกรอบทาง

เลือกไว้ระหว่างแค่การรักษาทางการแพทย์กับ withdrawal treatment และ   

ถ้าแพทย์วางกรอบไว้แบบน้ี ทำ�ให้ withdrawal treatment จะถูกมองเป็น              

ทางเลือกในแง่ลบท่ีบ่อยคร้ังอาจจะถูกมองเป็นนัยๆ คือ การยกเลิก การละท้ิง 

หรือแพทย์ไม่ได้ให้โอกาสในการรักษา และจะแย่ไปกว่าน้ันคือการไม่ดูแล               

ผู้ป่วยต่อไปทำ�ให้กลับกลายเป็นว่าผู้ป่วยไม่มีทางเลือกเลย

การศึกษาของ Eliott and Olver23 ในปี ค.ศ. 2008 ก็สนับสนุนในทาง

เดียวกัน คือ การพูดคุยและตัดสินใจในเร่ือง DNR ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว

น้ันต้องการทางเลือกระหว่างการมีชีวิตกับการเสียชีวิต และกล่าวอย่างเป็นนัยถึง

ความต้องการในการตัดสินใจด้านศีลธรรมท่ีเก่ียวกับคุณค่าชีวิตของผู้ป่วย รวมถึง

23	 Eliott JA, Olver I. Choosing between life and death: patient and family 
perceptions of the decision not to resuscitate the terminally-ill cancer patient. Bio-
ethics. 2008;22(3):179-189. doi:10.1111/j.1467-8519.2007.00620.x.
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ความสัมพันธ์ด้านอ่ืนๆ ด้วย ในทางปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยล้มเหลวท่ีจะตัดสินใจเอง              

ในเร่ือง DNR และครอบครัวต้องตัดสินใจแทน การไม่เลือกทำ� CPR เป็นการ         

เลือกท่ีจะอนุญาตให้ผู้ป่วยเสียชีวิตน้ันอาจจะทำ�ให้ไม่พึงพอใจด้านศีลธรรมท่ีมีต่อ

ครอบครัวหรือผู้ป่วย (อย่างใดอย่างหน่ึงระหว่างผู้ป่วยไม่มีคุณค่าพอท่ีจะต้อง

รักษาชีวิตไว้ หรือครอบครัวดูแลไม่เพียงพอท่ีจะต้องรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้) และถ้า

เลือก CPR อาจจะเป็นการส่งสัญญาณว่าผู้ป่วย (บุคคลท่ีรัก) ยังไม่สามารถรับได้

กับการเสียชีวิตในเวลาอันใกล้น้ี 

การส่ือสารคือกุญแจสำ�คัญท่ีจะพูดคุยถึงเร่ืองการเจ็บ และการตายเป็น

เร่ืองธรรมชาติ บ่อยคร้ังท่ีเข้าใจว่าการทำ� CPR น้ันจะสามารถช่วยชุบชีวิต               

จากความตายและสามารถกลับมามีชีวิตอยู่ได้ดี ซ่ึงความเข้าใจน้ีเป็นอุปสรรคใน

การท่ีจะตัดสินใจการทำ� CPR ถ้าจะต้องสนทนาการทำ� DNR น้ันควรท่ีจะพูดคุย

ในขอบเขตท่ีกว้าง รวมถึงทำ�ความเข้าใจในความเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค             

และเป้าหมายของการดูแล เพ่ือท่ีจะสามารถแจ้งถึงการตัดสินใจว่า ผู้ป่วยควรท่ี

จะตระหนักถึงข้อดีหรือความเจ็บปวด (ทุกข์ทรมาน) ของการทำ� CPR และการ

ท่ีเขียนคำ�ส่ัง DNR น้ันไม่ได้หมายถึงว่าจะไม่มีการดูแลรักษาต่อไป เพราะการ

เขียนคำ�ส่ัง DNR ไม่ได้ขัดขวางการดูแลด้านอ่ืนๆ เลย เช่นการท่ีพยายามทางการ

แพทย์ท่ีจะลดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ให้สุขสบายยังคงดำ�เนินต่อไป

ในด้านค่าใช้จ่ายการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายท่ีเสียชีวิตท้ังหมด 150 คน ศึกษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 

2553 ในผู้ป่วยท่ีเข้าไอซียู 50 ราย และดูแลแบบประคับประคองแบบผู้ป่วยนอก

ท่ีคลินิกระงับปวด 100 รายเปรียบเทียบกัน พบว่าระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีชีวิตอยู่        

ของผู้ป่วยในไอซียู 9.64 วัน (1-60 วัน) และระยะเวลาของผู้ป่วยท่ีดูแลแบบ            

ผู้ป่วยนอกระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีชีวิตอยู่ 91 วัน (4-296 วัน) ผู้ป่วยท่ีอยู่ไอซียู            

เสียชีวิตในไอซียูท้ังหมด ส่วนผู้ป่วยท่ีดูแลแบบผู้ป่วยนอกเสียชีวิตท่ีบ้านร้อยละ 
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45 และเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 55 (มีการทำ� CPR 8 ราย) ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย

ของผู้ป่วยในไอซียู 93,402 บาท/ราย ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 9,689 บาท/ราย/วัน ส่วน

ในผู้ป่วยท่ีดูแลแบบผู้ป่วยนอกมีค่ายาแก้ปวด 10,495 บาท/ราย และค่าใช้จ่าย

เฉล่ียเฉพาะค่ายาแก้ปวด 116 บาท/ราย/วัน (18 – 503 บาท/วัน) และมีค่าใช้

จ่ายในการใช้ออกซิเจน 100 บาท/วัน (มีผู้ป่วยร้อยละ 84 ท่ีต้องใช้ออกซิเจนท่ี

บ้าน) จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่า Medical Futility เป็นส่ิงท่ีต้องคำ�นึงถึงอย่าง

มากในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วย

โอกาสในการพัฒนาเรื่อง medical futility 
-	 ในเร่ืองการฝึกอบรม การศึกษาของทีมบุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้

ความเข้าใจในเร่ือง medical futility ส่งเสริมในเร่ืองการส่ือสาร การสร้างความ

ตระหนักในด้านน้ี

-	 ส่งเสริมให้เกิดการส่ือสารในเร่ือง Advance Care Plan ของผู้ป่วย

และญาติ และใช้แนวความคิดด้านจริยธรรม และการดูแลแบบประคับประคอง

เข้ามาร่วมด้วยในการทำ�งานของทีมบุคลากรด้านสุขภาพ 

-	 ส่งเสริมให้แต่ละโรงพยาบาลมีนโยบายท่ีจะสนับสนุนให้เกิด early 

palliative care และ hospice referral 

-	 สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในเร่ืองของเกณฑ์สำ�หรับการอยู่ใน 

hospice การเบิกจ่ายในแต่ละกองทุน

-	 ส่งเสริมให้มีความตระหนักด้านสังคม และวัฒนธรรมในการดูแลแบบ 

Palliative Care ว่าการดูแลแบบ Palliative Care ไม่ใช่ไม่ดูแลต่อไป ยังคงเป็น 

Active Care แต่ดูแลในมิติของ Palliative Care 
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สรุป 
การดูแลในวาระท้ายของชีวิตเป็นส่ิงท่ีท้าทาย และบ่อยคร้ังท่ีสามารถเกิด

ความขัดแย้งข้ึนได้ ท้ังความหวัง ความกลัวการถูกทอดท้ิงของผู้ป่วยจะส่งผล          

อย่างมากต่อการตัดสินใจในการรักษาท่ีเป็น Medical Futility ในขณะเดียวกัน  

การดูแลแบบ Palliative Care น้ันสามารถท่ีจะใช้ควบคู่ไปกับการดูแลท่ีเป็น   

แบบ Curative treatment การส่ือสารท่ีดี การมีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง            

ผู้ป่วย ญาติ ทีมบุคลากรด้านสุขภาพน้ันเป็นส่ิงสำ�คัญมาก และนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ท่ี

ดี อีกท้ังควรปรึกษาทีมจริยธรรมต้ังแต่เน่ินๆ เพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย

 
หมายเหตุ : บางส่วนของบทความน้ียกมาจากบทความเร่ือง “ความสูญเปล่าทางการแพทย์” 

เขียนโดย พญ.ฉันทนา หมอกเจริญพงศ์ ในหนังสือ “สุขสุดท้ายท่ีเลือกได้” ซ่ึงสนับสนุน             

การจัดพิมพ์โดยสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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14.

แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับ

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

กับศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

รศ.พญ.นงลักษณ์ คณิตทรัพย์
ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้า อุปกรณ์และวิธีการ

รักษามีมากมาย จนสามารถยื้อชีวิตผู้ป่วยได้นานขึ้น ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน            

แพทย์ส่วนหนึ่งไม่ยอมรับว่า ความตายคือธรรมชาติ แต่พยายามหลีกเลี่ยง          

หรือยื้อไว้ให้นานที่สุด แต่ในความเป็นจริง มนุษย์ไม่สามารถหนีความตาย             

เมื่อถึงเวลาหน่ึงมนุษย์ย่อมต้องเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะในผู้ป่วย             

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่มีการรักษาที่ทำ�ให้หายจากโรคแล้ว

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการรักษาให้หายขาดจะทำ�ไม่ได้ แต่สิ่งท่ีญาติและ

แพทย์ยังทําได้ คือให้ผู้ป่วยตายดี หรือจากไปอย่างสงบ หมดกังวล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วย ถึงขั้น

สญูเสยีชวีติ ภายใตก้ารรกัษาดว้ยยา การดแูลอยา่งใกลช้ดิ โดยระยะของโรค

ต่างๆ1 ลุกลามจนรักษาไม่หาย หรือไม่มีรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ นอกจาก           

รักษาดูแลแบบประคับประคองตามอาการ จวบจนเสียชีวิตและพยากรณ์โรค  

ว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 6 เดือน หรือน้อยกว่า หรือ ผู้ป่วยที่หมดหวัง

1	 รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ. (2552) “Living will : มุมมองทางการแพทย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ” ใน แสวง บุญเฉลิมวิภาส และไพศาล ล้ิมสถิต. (บรรณาธิการ). ก่อนวันผลัดใบ. นนทบุรี : 
ศูนย์กฎหมาย สุขภาพและนิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
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จะหายจากโรค อาการจะทรุดลงเรื่อยๆ และเสียชีวิตในที่สุด เช่น ผู้ป่วยสมอง

เสื่อมระยะสุดท้าย ภาวะหัวใจล้มเหลว มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น

ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือการรักษาแบบ                

ประคบัประคองกำ�ลงัไดร้บัความสนใจจากทัว่โลก ซึง่ในประเทศไทยดำ�เนนิการ

มา 10 กว่าปีแล้ว ตั้งแต่เริ่มพัฒนาระบบบริการ การเรียนการสอน และระบบ          

บริการในคณะแพทย์เกือบทุกสถาบัน และโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

โรงพยาบาลระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคท่ีรักษายาก 

โรคที่มีความซับซ้อนหรือมีอาการหนัก เช่น โรคมะเร็ง โรคไต เป็นต้น

บางสว่นตัง้เปน็หอผูป้ว่ยโดยเฉพาะ แยกสดัสว่นการรกัษาจากผูป้ว่ยอืน่ 

ใหเ้ปน็สถานทีพ่กัผอ่นของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย โดยจดัสถานทีร่กัษาแบบกึง่บา้น

และแยกเป็นอาคารเพ่ือให้ง่ายต่อการดูแลหรือเป็นห้องแยก และมีจิตอาสา          

ข้างเตียงคอยดูแลและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยซึ่งมีประมาณ 20 คน เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติ พูดคุยและมีกิจกรรมร่วมกันได้มากขึ้น ทั้งนี้ได้เปิดโอกาสให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง

หากญาติมีความต้องการให้ผู้ป่วยไปพักผ่อนที่บ้านก็สามารถทำ�ได้ โดย

ทมีสหวชิาชพีจะแนะนำ�การดแูลรกัษาทัง้เรือ่งอาหารและยา ใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

อาการของผูป้ว่ยทกุขัน้ตอนทีจ่ะเกดิขึน้เปน็ลำ�ดับเพือ่ใหญ้าตเิขา้ใจและสามารถ

ดแูลผูป้ว่ยใหไ้ดม้ากทีส่ดุ มรีะบบใหญ้าติโทรสอบถามแพทยแ์ละพยาบาล ผูด้แูล

ได้ตลอด 24 ชั่วโมงเช่นกัน หรือจัดส่งหน่วยเยี่ยมบ้านออกไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ทุก 1-2 สัปดาห์เพื่อดูอาการพร้อมให้คำ�แนะนำ�กับญาติ 

สถานการณ์ผู้ป่วยของประเทศไทยในปัจจุบันว่า มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง            

เช่น มะเร็ง เบาหวาน โรคไต โรคเอดส์ เป็นต้น จำ�นวนมาก รวมกว่า 4 ล้านราย 

โดยโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศติดต่อกันมากว่า 10 ปี 

คือโรคมะเร็ง เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 60,000 กว่าราย แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และ

โรคมะเร็งน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานมาก โดยเฉพาะอาการปวดจาก
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อวัยวะภายในที่เซลล์มะเร็งลุกลามไป2

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

1.	 เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

2.	 เพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

3.	 เพื่อให้ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงและความสูญเสียต่างๆ ได้

4.	 เพื่อให้ได้ทำ�ภารกิจต่างๆ ที่ยังห่วงกังวลให้สำ�เร็จ

5.	 เพ่ือใหเ้สยีชวีติอยา่งสมศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุยแ์ละมคีวามทกุข์

ทรมานน้อยที่สุด

การดูแลด้านร่างกาย	

แพทย์ พยาบาล และผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพื่อนําไปสู่การดูแลและรักษาท่ีเหมาะสม              

ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตนั้นอาจพบอาการบางอย่างได้3 ความเข้าใจเก่ียวกับ               

การเปลี่ยนแปลงร่างกายในภาวะใกล้เสียชีวิตจะทำ�ให้ญาติและผู้ให้การรักษา

สามารถดูแลได้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้นซึ่งจะเป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะ            

ลดการรักษาทีน่อกจากไมจ่ำ�เปน็แลว้ ยงัทำ�ใหผู้ป้ว่ยต้องทนทกุข์ทรมานมากข้ึน 

และไม่เป็นประโยชน์ใดๆ แก่ใครทั้งสิ้น ตัวอย่างของอาการหรืออาการแสดงที่

พบได้ในผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ได้แก่

1.	 ความเจ็บปวด พบบ่อยมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง แบ่งเป็น 

	 1. Somatic Pain คอื อาการปวดทีบ่อกตําแหนง่ไดช้ดัเจน เชน่ ปวด

จากมะเร็งแพร่กระจายไปที่กระดูก 

2	 ASTV ผู้จัดการออนไลน์ 11 ตุลาคม 2557 13:33 น. http://www.manager.co.th/
Qol/ViewNews.aspx?NewsID=9570000117098 search on October 21, 2014

3	 Palliative care. NCCN Guidelines Version I.2014; page 6-33. 
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	 2. Visceral Pain คือ อาการปวดที่บอกตําแหน่งได้ไม่ชัดเจน ปวด

ภายในลึกๆ ซ่ึงมักมีอาการร่วมกับ Autonomic Symptoms เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน 

	 3. Neuropathic Pain ลกัษณะอาการปวดจะเปน็แบบปวดแสบรอ้น 

ปวดเหมือนถูกไฟช๊อต ปวดแปล๊บๆ

การประเมินอาการปวด ควรประเมินความรุนแรงของการปวด ตําแหน่ง 

ที่ปวด และ ตําแหน่งที่ปวดร้าว ลักษณะการปวด ระยะเวลาที่ปวด สิ่งที่มีผล            

ต่ออาการปวด อาการร่วมอื่นๆ รวมทั้งผลกระทบของอาการปวดต่อการทํา

กิจวัตรประจำ�วัน อารมณ์ หรือการเข้าสังคม เป็นต้น ประวัติการปวดก่อนหน้า 

และประวัติยาที่ใช้ปัจจุบัน

การรักษาอาการปวดใช้หลักบันได 3 ขั้นของ WHO (World Health 

Organization) 4, 5 

	 1. ขั้นที่ 1 อาการปวดเล็กน้อย (mild pain) ใช้ Non-Opioid และ/

หรือ Adjuvant 

	 2. ขั้นที่ 2 อาการปวดมากขึ้นหรือต่อเนื่อง (Increasing หรือ                

Persisting Pain) ใช้ Opioid และ/หรือ Non-Opioid และ/หรือ Adjuvant

	 3. ขั้นที่ 3 อาการปวดรุนแรงและต่อเนื่อง (Severe or Persisting 

Pain) ใช้ Opioid และ/หรือ Non-Opioid และ/หรือ Adjuvant

2.	 ความเบ่ืออาหาร ในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมักเบื่ออาหารเป็นปกติ              

ญาติไม่จำ�เป็นต้องฝืนให้ผู้ป่วยรับประทาน เพราะอาจทำ�ให้สําลักหรือคลื่นไส้

อาเจียนได้ การเบื่ออาหารทําให้ผู้ป่วยมีระดับคีโตนในเลือดสูงข้ึนและคีโตน             

4	 WHO. Cancer pain relief and palliative care. Geneva. WHO1996.
5	 โครงการแผนงานเครือข่าย Palliative care ในโรงเรียนแพทย์. การดูแล
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย Pain education: Gateway to Palliative care. 2553.
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จะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดลง ทําให้ผู้ป่วยสบายขึ้นอีกด้วย 

นอกจากอาหารแล้ว การดื่มนํ้ายังน้อยลง หรืออาจไม่ดื่มเลย แต่เชื่อว่า

อาจเป็นผลดีต่อผู้ป่วย คือ ทําให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟินเพิ่มข้ึน ทําให้               

ผู้ป่วยรู้สึก สบายขึ้น ผู้ดูแลอาจดูแลรักษาความชื้น ของช่องปาก ริมฝีปาก             

โดยอาจใช้สําลีชุบนํ้าแตะที่ปาก และเยื่อบุเท่านั้น

3. ความอ่อนเพลีย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีความอ่อนเพลียมาก              

จนขยับตัวไม่ได้ ผู้ดูแลควรหมั่นพลิกตัว บีบนวดหรือบริหารทางข้อ จะป้องกัน

การเกิดแผลกดทับและทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ช่วงที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต จะมี

อาการแสดงได้ 2 แบบ

	 4.1 รูปแบบที่พบส่วนใหญ่ (Usual road) คือ จะรู้สึกตัวน้อยลง              

จนหมดสติไปในที่สุด

	 4.2 มีอาการกระวนกระวาย สับสน ทุรนทุราย (Difficult road)             

บางรายอาจใบหน้าบิดเบี้ยว เหมือนเจ็บปวด หรือมีอาการชักร่วมด้วยได้ 

แม้ช่วงผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวแต่ผู้ป่วยยังสามารถรับรู้ได้ ญาติจึงควรปฏิบัติ          

หมือนผู้ป่วยยังรู้สึกตัว ทั้งการพูดคุย สัมผัส จับมือ เป็นต้น 

5. การขับถ่าย ผู้ป่วยจะเสียการทํางานของหูรูด ทําให้กลั้นปัสสาวะ 

อุจจาระไม่ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมักมีปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติก่อนเสียชีวิต 

6. การกลืน ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยจะเสียไป มีสาร              

คัดหลั่งค้าง ทําให้เวลาหายใจเข้าออกจะมีเสียงดัง ควรหยุดให้อาหารและนํ้า 

ทางปาก อาจใช้ยาลดเสมหะร่วมด้วย ไม่ควรใช้เคร่ืองดูดเสมหะ อาจใช้ลูก            

ยางแดงดูดเบาๆ เพราะทําให้ระคายเคืองได้ 
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สรุปการดูแลทางกาย

-	 การบรรเทาอาการปวดอยา่งเต็มที ่หมายถงึ การใชย้าแกป้วดทกุชนดิ

ทั้ง Sedation, NSAID, Opioids

-	 การรักษาตามอาการ เพื่อบรรเทาอาการ ดังกล่าวข้างต้น ตามความ

เหมาะสม

-	 การรักษาพเิศษทีผู่ป้ว่ยได้กำ�หนดไวล้ว่งหนา้วา่ประสงคจ์ะทำ�หรอืไม ่

ก่อนเสียชีวิต ได้แก่

	 o  การให้ NG Tube Feeding

	 o  การให้ IV Fluid การให้สารอาหารทางหลอดเลือด 

	 o  การให้เคมีบำ�บัด 

	 o  การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรคไม่ติดเชื้อ

	 o  การใส่ Endotracheal Tube/Ventilator 

	 o  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป ICU หรือให้อยู่หอผู้ป่วยที่มีญาติเฝ้าได้

การดูแลด้านจิตใจ3

สําหรับการดูแลด้านจิตใจ รวมถึงสังคม และจิตวิญญาณ ควรให้ผู้ป่วย

ได้มีโอกาสอยู่กับญาติ มีโอกาสได้ระบายสิ่งค้างคา หรือรํ่าลา สั่งเสียจัดการ             

ธุระที่คั่งค้างหรือไม่สบายใจ ทําตามความหวัง และความประสงค์เท่าท่ีจะ                    

ทําได้ ให้ความรักและความเห็นใจ ให้โอกาสผู้ป่วยได้ทําตามความเช่ือทาง      

ศาสนาตลอดจนให้ผู้ป่วยยอมรับกับความตายที่กําลังจะมาถึง และให้นึกถึง             

สิ่งดีงาม สิ่งที่เป็นกุศลที่ได้ทํามา

เป้าหมายสำ�คัญในการดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นเพื่อ               

ให้มีความสุขสงบ ยอมรับการตายได้อย่างกล้าหาญและมีศักดิ์ศรี มีโอกาส             

3	 Palliative care. NCCN Guidelines Version I.2014; page 6-33. 
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บอกลา หรอืขออโหสิกรรมแกญ่าติมติร และได้ประกอบพธิกีรรมหรอืปฏบิตัติาม

หลักศาสนาตามที่ตนนับถือซึ่งจะช่วยให้มีกำ�ลังใจและมีความหวังว่าจะได้ไป             

เกิดในสุคติภูมิ หรือไปดินแดนของพระเจ้าตามความเชื่อ

แนวทางการรบัและการดแูลผูป้ว่ยของศนูยธ์รรมศาสตร ์ธรรมรกัษ์

ในปี 2257 ทางมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับบริจาคที่ดิน (ผู้บริจาค   

ไม่ประสงค์ออกนาม) จำ�นวนทั้งหมด 44 ไร่ เพื่อให้จัดสร้างสถานท่ีเพื่อ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงพัฒนาแนวทางการจัดการเรียน             

การสอนด้านการรักษา การพยาบาล การให้คำ�แนะนำ�หรือเป็นที่ปรึกษาแก่

แพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

คณะทำ�งานซึ่งมี ศ.แสวง บุญเฉลิมโอภาส เป็นประธาน และมี                      

ศ.ดร.สมคดิ เลศิไพฑรูย ์ซึง่ดำ�รงตำ�แหนง่อธกิารบด ีมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

ในขณะน้ันเป็นที่ปรึกษา ได้วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีศูนย์โดยเช่ือมต่อ       

กับโรงพยาบาล โดยมีแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ บรรเทาอาการทุกข์ทรมานต่างๆ               

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้ได้ทำ�ภารกิจต่างๆ ที่ยังห่วงกังวลให้สำ�เร็จ และ             

เสยีชวีติอยา่งสมศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุย ์หรอืมคีวามทกุขท์รมานนอ้ยทีส่ดุ 

และญาติสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงและความสูญเสียต่างๆ ได้

ในระยะเริม่ตน้ศูนยจ์ะรบัผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรก์อ่นเทา่นัน้ 

แต่จะมีแพทย์ผู้ดูแลประจำ�ในเวลาเป็นผู้พิจารณารับ และให้การรักษาผู้ป่วย              

ที่โรงพยาบาลประสานมาร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ และแพทย์เวร         

ดูแลนอกเวลาราชการ

การบรหิารยาใหผู้ป้ว่ยกลบับา้นมาจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ป็นหลกั 

โดยทางศูนย์จำ�เป็นต้องมียาแก้ปวดรวมถึงระดับมอร์ฟิน ชนิดฉีด รับประทาน 
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หรือแปะ หรือยาที่จำ�เป็นต่อการช่วยชีวิตเบื้องต้น เช่น ยาพ่น โดปามิน              

หรืออะดรีนาลิน ไว้ในบางกรณีที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดปัญหาฉุกเฉินซึ่งยัง             

ยอมรับไม่ได้ 

อยา่งไรกต็ามศูนยม์วีตัถปุระสงค์ทีจ่ะเปน็ศูนยก์ารดแูลผูป่้วยแบบกึง่บ้าน 

หรือกอ่นกลับบา้นในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยโดยมแีพทยเ์วชปฏบัิตทิัว่ไปในการดแูล

หรือปรับยาให้แก่ผู้ป่วย และให้คำ�อธิบาย แนะนำ� หรือพูดคุยกับญาติ ดังนี้

-	 แพทย์จะให้การรักษา หรือคำ�แนะนำ�การเปลี่ยนแปลงทางกายใน

	 ผู้ป่วย เพื่อการดูแลทางกายที่เหมาะสมและสร้างความมั่นใจให้

	 ผู้ดูแลก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับบ้าน และมีแนวทางการติดตามที่บ้าน

-	 กรณีที่ผู้ป่วยและญาติอาจไม่สะดวกที่จะกลับบ้าน แพทย์จะให้การ

	 รักษาที่ศูนย์ ร่วมกับให้คำ�แนะแก่ผู้ป่วย ญาติ โดยมีพยาบาลร่วม

	 ให้การพยาบาล เมื่อผู้ป่วยพร้อมจึงพิจารณาให้กลับบ้าน และมี

	 แนวทางการติดตามที่บ้าน

-	 หากผู้ป่วยอาการหนักขึ้น ญาติยอมรับได้ แพทย์พึงให้การรักษา

	 เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ และแนะนำ�ให้ความมั่นใจกับญาติ

นอกจากนั้นศูนย์จะเป็นที่รวมแนวทางการจัดการเรียนการสอนด้าน

การรักษา การพยาบาล การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ                

สุดท้าย ทั้งการแพทย์และกฎหมายโดยอาจมีการอบรมแนวทางการดูแล               

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขในบริเวณ                

ใกล้เคียงศูนย์ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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15.

ถอดบทเรียนการจัดตั้ง

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

เพื่อการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย
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ถอดบทเรยีนการจดัตัง้ศนูยธ์รรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย*

ผศ.ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์

คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนักสังคมวิทยาสุขภาวะและการตาย

เปน็ทีท่ราบกนัดีวา่ มมุมองหรอืแนวคิดทีฝ่งัรากลกึอยูใ่นแตล่ะสงัคมลว้น

เป็นสิ่งที่จะพลิกเปล่ียนอย่างฉับพลันได้โดยยาก เพราะแนวคิดของมนุษย์นั้น

ล้วนผูกพันอยู่กับความเชื่อและบริบทของสังคมที่ต่างก็หล่อหลอมให้มนุษย์

ตัดสินใจและกระทำ�สิ่งต่าง ๆ ตามที่ตนได้พบเห็นหรือมีประสบการณ์มา จึง              

ไมแ่ปลกทีจ่ำ�เปน็ตอ้งใชร้ะยะเวลาประมาณหนึง่ในการทำ�ใหม้นษุยย์อมรบัและ

เข้าใจกับสิ่งที่ตนไม่เคยรู้จักมาก่อน และที่สำ�คัญไปกว่านั้น คือการเป็นบุคคล             

ที่ยืนหยัดในแนวคิดที่ตนเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อสังคม รวมถึงกล้าท่ีจะริเริ่ม

กระทำ�ในสิง่ทีต่นเชือ่วา่เหมาะสมเพ่ือกอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง “ศาสตราจารย์

แสวง บุญเฉลิมวิภาส” อดีตอาจารย์ประจำ�คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ และที่ปรึกษาศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คืออีกหนึ่ง             

ในกลุ่มคนที่พยายามขับเคลื่อนระบบการดูแลในระยะท้ายของชีวิตหรือ                    

Hospice Care ในประเทศไทย จนก่อให้เกิดเป็น “ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์”

ระบบการดูแลแบบ Hospice หรือ Hospice Care คือการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย เป็นระบบที่รองรับความต้องการของผู้ป่วย คอยช่วยเหลือบรรเทา

อาการปวดเพ่ือคลายความทกุขท์รมาน และจดัการใหไ้ดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม

*	 ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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ต่ออาการ เน้นการให้การดูแลที่บ้าน อันเป็นการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

Hospice Care จากการใหค้ำ�อธบิายของ The National Hospice and 

Palliative Care Organization (NHPCO) องค์กรไม่แสวงหาผลกำ�ไรที่มีจุดมุ่ง

หมายเพ่ือการเขา้ถงึและพฒันาระบบการดูแลแบบ hospice ของสหรฐัอเมรกิา 

ได้ให้นิยามไว้ว่า “Hospice focuses on caring, not curing and in most 

cases care is provided in the patient's home. Hospice care also is 

provided in freestanding hospice centers, hospitals, and nursing 

homes and other long-term care facilities.  Hospice services are 

available to patients of any age, religion, race, or illness. Hospice 

care is covered under Medicare, Medicaid, most private insurance 

plans, HMOs, and other managed care organizations.”1

กล่าวคือ Hospice Care เน้นการดูแล ไม่ใช่การรักษา โดยส่วนใหญ่

เป็นการให้การดูแลที่บ้าน สามารถให้การดูแลท้ังในศูนย์ Hospice ใน                

โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา หรือในสถานที่ที่ให้การดูแลระยะยาวในรูปแบบ

สถานพยาบาลอื่นๆ นอกเหนือจากนี้ระบบการดูแลแบบ Hospice มีไว้             

สำ�หรับผู้ป่วยทุกช่วงอายุ ทุกศาสนา ชาติพันธุ์ และทุกโรค

ศ.แสวง ไดซ้มึซบัแนวคดิการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยจากการไดร้ว่มงานกบั 

ศ.เกียรติคุณ พญ.สุมาลี นิมมานนิตย์ ผู้บุกเบิกงานด้าน Palliative Care และ 

End-of-life Care ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อเวลาผ่านไป             

จึงมองว่าโรงพยาบาลธรรมศาสตร์มีศักยภาพเพียงพอที่จะดำ�เนินงานด้าน               

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้เช่นกัน จึงได้ริเริ่มโครงการโดยการนำ�แนวคิดนี้               

ไปปรึกษา ศ.ดร.สมคิด เลิศไพฑูรย์ อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้ซึ่ง

เล็งเห็นถึงประโยชน์ของ Hospice Care ที่จะเกิดขึ้นแก่สังคมไทยในอนาคต           

1	 Hospice care. (2017, March 4). Retrieved from National Hospice and               
Palliative Care Organization: https://www.nhpco.org/about/hospice-care
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ดังนัน้ แนวคดิการจดัตัง้สถานทีด่แูลผูป้ว่ยระยะทา้ยจงึมคีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้

ประมาณปี พ.ศ. 2556 ศ.แสวง นำ�แนวคิดในการจัดตั้งศูนย์ Hospice 

ไปเสนอต่อผู้มีจิตกุศลเรื่องการบริจาคที่ดิน ผู้ที่มีจิตอันกุศลท่านดังกล่าวได้  

ตัดสินใจบริจาคที่ดินจำ�นวน 22 ไร่ และบริจาคเพิ่มอีก 22 ไร่ในเวลาต่อมา             

รวมเป็นจำ�นวน 44 ไร่ โดยไม่ประสงค์ออกนาม เพราะต้องการบริจาคที่ดินให้

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตรจั์ดสรา้งสถานทีดู่แลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายใหจ้ากไปอยา่ง

สงบ ซึ่งจะเป็นคุณูปการแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจำ�นวนมากที่กำ�ลังเฝ้ารอให้ชีวิต

ถึงจุดสิ้นสุด

ในระยะแรก การก่อตั้งศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ต้องเผชิญกับ            

ความท้าทายและอุปสรรคมิใช่น้อย ทั้งในด้านการผลักดันแนวคิดสู่รูปธรรม             

และการขอสนับสนุนงบประมาณ ตลอดจนการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ           

เรื่อง hospice care กับบุคลากรและสาธารณชน

เนือ่งจากทีด่นิอยูห่า่งจากถนนพหลโยธนิประมาณ 1 กโิลเมตร และทาง

เข้าสู่ที่ดินเป็นถนนลูกรัง ศ.แสวง จึงประสานผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มธ. เพ่ือติดต่อเรียนเชิญ นายประเสริฐ ค่ายทอง นายกเทศมนตรีเมือง    

คลองหลวง และ นายไทย ทองปราง นายกเทศมนตรทีา่โขลง และคณะ เขา้รว่ม

ประชุมกับอธิการบดี มธ. เพื่อชี้แจงโครงการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ใน           

วันศุกร์ที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2557 

หลังจากที่ได้ทราบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง ทางนายก

เทศมนตรีและคณะต่างก็เห็นด้วยกับแนวคิดเช่นนี้ รวมถึงให้ความช่วยเหลือ              

ในการทำ�ถนนใหม่ อันเป็นถนนคอนกรีตเข้าสู่สถานที่ตั้งศูนย์ธรรมศาสตร์             

ธรรมรักษ์

การนำ�ทรพัยากรชมุชนมาใชใ้นการสร้างสิง่ใหม ่ๆ  ไมส่ามารถทีจ่ะกระทำ�

ได้ด้วยตัวของผู้นำ�เพียงอย่างเดียวโดยขาดความเห็นชอบจากผู้ท่ีอยู่อาศัยจาก

ชุมชนนั้นๆ การจัดตั้งศูนย์ฯ และการทำ�ถนนคอนกรีตก็เช่นกัน ศ.แสวงคำ�นึง 

ถึงความสำ�คัญในส่วนนี้ เนื่องจากศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ และแนวคิดการ



ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) กับ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) | 115

ดแูลแบบประคบัประคองน้ัน จะไมส่ามารถดำ�รงอยูไ่ดห้ากปราศจากการยอมรบั

และร่วมมือของชุมชนโดยรอบ ดังนั้น การเสริมสร้างให้เกิดความรู้และความ

เข้าใจในศูนย์ Hospice จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ ตรงบริเวณทางเข้าศูนย์ฯ จึงได้มีการ

ติดป้ายประกาศแจ้งแก่ผู้ที่อยู่ในชุมชนด้วยนั่นเอง 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 ศ.แสวง เสนอของบประมาณในการดำ�เนิน

โครงการ แต่ต้องพบกับปัญหาความไม่เข้าใจในแนวคิดการดูแลแบบประคับ

ประคองและ hospice care เน่ืองจากมีความเข้าใจว่า ศูนย์ธรรมศาสตร์             

ธรรมรักษ์ จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็น บ้านพักคนชรา (Nursing Home) ซ่ึงแนวคิด          

พัฒนาบ้านพักคนชราให้เติบโตขึ้นในประเทศเป็นสิ่งที่ขัดต่อความเชื่อและ

วัฒนธรรมอันดีงามของคนในสังคมไทย 

อย่างไรก็ดี แนวคิดของการจัดตั้งศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ไม่ได้มีขึ้น

เพื่อสนับสนุนให้เกิดการแยกผู้สูงอายุออกจากความสัมพันธ์ของครอบครัว แต่

ในทางปฏิบัติแล้ว แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนั้น ครอบครัวจำ�เป็นต้อง

มีส่วนร่วมจึงจะสำ�เร็จได้ เนื่องจากจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยบุคคลใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ที่มีความเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วย และ

บุคลากรสาธารณะจะเป็นผู้ช่วยอำ�นวยความสะดวกให้การดูแลทางการแพทย์

ได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภายในครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

ครอบครัวจึงเป็น “ฐานราก” ของการจัดการให้การดูแลแบบ Hospice 

นั่นเอง ศ.แสวง จึงเห็นว่า ความเข้าใจของสังคมเกี่ยวกับ Hospice Care นั้น 

ยงัมอีกีหลายประเด็นทีต้่องได้รบัการชีแ้จงใหก้ระจ่างชดัตัง้แตเ่ริม่ตน้ โดยเฉพาะ

ความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการจัดตั้งศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์
	

 “หลายปีที่ผ่านมา มีคนเข้ามาถามผมว่า อาจารย์กำ�ลังทำ�อะไรอยู่? 

คดิวา่ทำ� nursing home เขาจะขอมาอยูด่ว้ยตอนแก ่แตก่ต็อ้งบอกวา่ ไมใ่ช ่

แสดงวา่ความเขา้ใจในเรือ่งนีข้องสงัคมยงัจำ�กัดและตอ้งมสีิง่ทีต่อ้งทำ�อกีมาก 

... แต่การของบประมาณตั้งศูนย์จะเป็นตัวบอกว่า แนวคิดนี้จะได้รับการ
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สนบัสนุนในอนาคตหรอืไม ่โครงการท่ีผมเสนอเปน็โครงการแรก ถา้โครงการ

ของผมไม่ผ่าน ก็จะลำ�บากสำ�หรับโครงการอื่น ๆ”

ด้วยเหตุนี้ เมื่อการเสนอของบประมาณในครั้งแรกไม่ประสบผลสำ�เร็จ 

ศ.แสวง และ ศ.ดร.สมคิด จึงได้ยื่นชี้แจงหลักการและเหตุผลตลอดจนความ

จำ�เป็นของ hospice care ต่อสำ�นักงบประมาณเสียใหม่ ส่งผลให้เกิดการนำ�

เรื่องเข้ามาพิจารณาในที่ประชุมสำ�นักงบประมาณใหม่อีกครั้ง และได้รับการ

อนุมัติงบประมาณในท้ายที่สุด โดยบุคคลหนึ่งที่มีส่วนช่วยชี้แจงในเรื่องนี้คือ 

ศาสตราจารย์ ดร.พนัส สิมะเสถียร

การทลายปราการแห่งความเข้าใจผิดของที่ประชุม จึงเป็นเสมือนก้าว

แรกในการนำ�แนวคิด Hospice มาสู่ความเข้าใจของคนไทยอย่างเป็นรูปธรรม 

และศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ก็เป็นดั่งสัญลักษณ์หนึ่งท่ามกลางแนวคิด                

Hospice Care ที่ถูกขับเคลื่อนอยู่ทั่วไปผ่านหลากหลายสถาบัน 

ความตั้งใจจริงของ ศ.แสวง และ ศ.ดร.สมคิด สะท้อนให้เห็นถึงการต่อสู้

กับความเข้าใจของสังคม ซึ่งกว่าจะมาเป็นศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ได้นั้น 

จำ�เป็นต้องยืนหยัดในความเชื่อและแนวคิดของตนเป็นอย่างมากนั่นเอง

เมื่อได้รับงบประมาณแล้ว ศ.ดร.สมคิด จึงมีคำ�สั่งตั้งศูนย์ธรรมศาสตร์ 

ธรรมรักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์ ตามที่ระบุไว้ดังต่อไปนี้ 
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และเพ่ือให้การดำ�เนินการบรรลุตามเป้าวัตถุประสงค์ดังกล่าว ศูนย์

ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จึงไม่เพียงแต่เป็นโครงการที่ดำ�เนินการด้วยตัวเอง                

หากแต่ผูกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ เพื่อ

ใหศ้นูยฯ์ สามารถใหก้ารดูแลผูป้ว่ยระยะทา้ยได้ในลกัษณะทีเ่ป็นสถานพยาบาล

ภายใต้โรงพยาบาล และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ก็นับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ์มภีารกจิในการใหบ้รกิารวชิาการทางดา้นการแพทย์

และสาธารณสุขแก่ประชาชนทั่วไป และเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติช้ันคลินิกของ  

คณะแพทยศาสตร์ 

ปัจจุบัน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด 541 เตียง

การผูกเข้าเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ทำ�ให้ศูนย์

ธรรมศาสตร ์ธรรมรกัษ์ สามารถเขา้ถงึทรพัยากรของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งสะดวก

และรวดเร็วยิ่งขึ้น ช่วยให้การบริหารจัดการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ มี

ประสิทธิภาพ เช่น การถ่ายโอนผู้ป่วย การดูแลโดยแพทย์เจ้าของไข้ การจ่ายยา 

การให้ยืมอุปกรณ์เครื่องมือการแพทย์ รวมไปถึงการเก็บค่ารักษาพยาบาล                

ต่าง ๆ ก็สามารถทำ�ให้เป็นระบบได้ เป็นการเอื้อประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยและ             

ญาติโดยตรง 

เป็นศูนย์ให้การบำ�บัดที่เชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน 

	 ให้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)
	 ในผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคคุกคามต่อชีวิตและอยู่ในระยะท้ายของชีวิต

	 เป็นศูนย์บำ�บัดในลักษณะที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อยู่ด้วยกัน                             
	 มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือกวิธีการบำ�บัด

	 เป็นศูนย์ให้คำ�ปรึกษาด้านกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ                                  
	 การใช้ชีวิตในระยะสุดท้าย 

1.

2.

4.

3.
วตัถปุระสงค์
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เกณฑ์การรับผู้ป่วยสู่ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

ระบบการรับผู้ป่วยเข้ามายังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ จำ�เป็นต้องมี

เกณฑท์ีช่ดัเจน เพ่ือสามารถทำ�ใหศ้นูยดู์แลผูป้ว่ยได้อยา่งตอ่เนือ่งและมคีณุภาพ 

โดยเกณฑ์การรับจะเป็นดังต่อไปนี้

1. เปน็ผูป้ว่ยทีถ่กูสง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ

หากผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เขา้สูร่ะยะสดุทา้ยของชวีติ ไมว่า่ผูป้ว่ยจะปว่ยดว้ย

โรคชนิดใดก็ตาม เช่น มะเร็ง หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรค

ไตวายระยะสุดท้าย 

2. ผูป้ว่ยไดแ้สดงเจตนาในการปฏเิสธการรกัษาทีเ่ปน็ไปเพือ่การยดืชวีติ 

อันก่อให้เกิดความทรมานทางกายและระบุไว้ชัดเจนในแผนการรักษา

ระบบการดูแลภายในศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ 

เมือ่ผูป้ว่ยเขา้มาแลว้ จะไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative 

care) โดย WHO ได้ให้นิยามการดูแลเช่นนี้ว่าคือ “Palliative care is an             

approach that improves the quality of life of patients and their 

families facing the problem associated with life-threatening illness, 

through the prevention and relief of suffering by means of early 

identification and impeccable assessment and treatment of pain 

and other problems, physical, psychosocial and spiritual.”2 (WHO, 

2017) กล่าวคือ เป็นรูปแบบการเข้าถึงที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย            

และญาตทิีเ่ผชญิหน้ากบัอาการเจบ็ปว่ยอนันำ�ไปสูก่ารเสยีชวีติ ผา่นการปอ้งกนั

2	 WHO. (2017). WHO Definition of Palliative Care. Retrieved from World 
Health Organization: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en
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และบรรเทาอาการความเจ็บปวด โดยอาศัยการวินิฉัยอย่างถูกต้องแม่นยำ�               

การรักษาความเจ็บปวดและปัญหาอื่น ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม              

และจิตวิญญาณ 

ผูป้ว่ยจะได้รบัการดูแลต่อเน่ืองจากการดูแลของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ มีหลักการสำ�คัญ อันคำ�นึงถึงทั้งตัวของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ดังนี้

1. เป้าหมายสำ�หรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) ซึ่งหมายถึงความ

สัมพันธ์ระหว่าง การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ผ่านการ

จัดกิจกรรมและระบบการดูแลที่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการ

ครบทุกด้าน โดยไม่แยกด้านหนึ่งด้านใดออกจากกัน

 การดูแลด้านร่างกาย 

	 เน่ืองจากผูป้ว่ยสว่นใหญป่ฏเิสธทีจ่ะเขา้รบัการรกัษาในรปูแบบทีย่ดื

ชีวิต ผู้ป่วยจึงต้องแบกรับอาการป่วยของตนจนกว่าจะสิ้นชีวิต ผู้ป่วยระยะ           

ท้ายจึงต้องการวิธีการในการขจัดความเจ็บปวดและบรรเทาความทุกข์ทรมาน

จากโรคที่ผู้ป่วยแต่ละรายเผชิญอยู่ ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีร่างกายไม่ตอบสนอง        

ต่อการรักษาตามกระบวนการทางการแพทย์ และผู้ป่วยที่ตัดสินใจหยุดการ 

รักษาดว้ยตนเองมกัจะมอีาการปวด มคีวามลำ�บากดา้นการหายใจ มแีผลกดทบั 

ไม่สบายกาย สิ่งเหล่านี้เป็นอาการทางกายที่ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ให้การ

ดแูลชว่ยเหลือ บรรเทาอาการ เพือ่เพิม่ความสบายกายใหแ้กผู่ป้ว่ย อนัจะนำ�มา

สู่สุขภาพจิตที่ดี ปราศจากความทุกข์

 การดูแลด้านจิตใจ 

	 นอกเหนือจากความรู้สึกเป็นสุขจากความสบายกายแล้ว ยังเน้น           

การให้การดูแลที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสุขท่ามกลางบรรยากาศของความเป็น

ครอบครัว ซ่ึงที่ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ กำ�หนดให้ผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการ         
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ดูแลต้องมีญาติผู้ดูแลมาอยู่ด้วย อย่างน้อย 1 คน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตน                

โดดเดี่ยว การมีแพทย์คอยหมุนเวียนเข้ามาดูแล และมีพยาบาลประจำ�อยู่ด้วย

ตลอด 24 ชัว่โมง ล้วนทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความมัน่ใจและวางใจมากยิง่ขึน้ ประกอบ

กับการที่ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ มีที่ตั้งอยู่แยกห่างจากโรงพยาบาลใหญ่

อย่างโรงงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประมาณ 5 กิโลเมตร มีพื้นที่

โดยรอบเป็นของตนเอง ทำ�ให้ตัดขาดจาดความวุ่นวายและสามารถสร้าง                

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยระยะท้ายได้ ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

จงึมกีารจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้สมอืนเปน็บา้น มหีอ้งทำ�กจิกรรมและหอ้งพกัแยก

เป็นสัดส่วน มีการออกแบบให้ห้องพักผู้ป่วยทุกห้องหันหน้าออกสู่สวน ซึ่ง                   

ทางศูนย์จะทำ�การปลูกต้นไม้และพืชหลากหลายพันธุ์ จัดให้มีลำ�ธารไหลผ่าน 

เป็นสภาพแวดล้อมที่สงบร่มรื่น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ผ่อนคลายนั่นเอง 

นอกจากน้ี ในกรณีมีการเสียชีวิตขึ้น ยังมีการจัดสถานที่เก็บร่างผู้เสีย   

ชวีติไว้แยกออกหา่งจากอาคารทีพ่กั เปน็การตัดสิง่แวดลอ้มท่ีรบกวนจติใจผูป่้วย 

เนื่องจากการเสียชีวิตก่อให้เกิดบรรยากาศแห่งความเศร้าโศก จึงได้แยกออก

เพ่ือให้ผู้ป่วยอื่นที่เข้ารับการดูแลไม่ต้องสัมผัสถึงบรรยากาศเช่นนั้นและได้ใช้ 

เวลาที่อยู่ในศูนย์ฯ จำ�นวน 2 สัปดาห์อย่างไร้ซึ่งความกังวลอื่น ๆ 

❝

“ศูนย์ Hospice care ไม่ควรอยู่ในโรงพยาบาล เพราะจะทำ�ให้

มบีรรยากาศเหมอืนโรงพยาบาล ควรอยูห่า่งแตไ่มไ่กลกนัจนเกนิ

ไป ... เพราะทีน่ีค่อืบา้นหลงัที ่2 ทีญ่าตจิะมาอยูด่ว้ย ตัง้แตต่น้ไม ้

เราก็จะไม่ปลูกต้นโพธิ์ ต้นไทรเพราะไม่ใช่วัด แต่จะปลูกพืช

สมนุไพร พืชผักสวนครัว และผลไม้อย่าง กล้วย มะม่วง มะพร้าว 

ให้เหมือนเป็นบ้าน สำ�หรับผู้ป่วยหรือญาติเวลาที่อยากกินอะไร 

กส็ามารถไปเอามาได ้คนทีย่งัขยบัรา่งกายได ้กจ็ะไดห้ากจิกรรม

มานั่งทำ� เช่น พับกระทงจากใบตองเพื่อนำ�ไปทำ�บุญ”

❞
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 ด้านจิตวิญญาณ 

	 ศาสตราจารย์แสวงได้เปิดมิติการตีความคำ�ว่า “จิตวิญญาณ” ให้

กว้างไกลมากย่ิงขึ้น โดยมองว่าเป็นส่วนที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งท่ีทางศูนย์

จำ�เป็นต้องมีระบบการดูแลที่ยืดหยุ่น เนื่องจากการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็น 

การตอบสนองต่อผู้ป่วยระยะท้ายที่แตกต่างไปในแต่ละบุคคล

	 ผู้ปว่ยแต่ละรายต่างกม็คีวามต้องการด้านจติวญิญาณทีไ่มเ่หมอืนกนั 

ซึ่งศูนย์ฯ จำ�เป็นต้องมีความสามารถในการค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและ

ให้การดูแลแบบที่ไม่ยึดติด หรือคิดจัดการไปเองโดยไม่สนใจความเห็นผู้ป่วย 

นอกจากน้ีทางศนูยฯ์ ยงัคำ�นงึถงึการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจแกบ่คุลากรและญาติ

ผูด้แูลอกีดว้ยวา่ “จติวญิญาณ” ไมใ่ชเ่รือ่งของศาสนาเสมอไป แตค่อืการทำ�ตาม

ความต้องการของผู้ป่วย ตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้ป่วยกระทำ�แล้วมีความสุข ซึ่งอาจ

มีความเป็นไปได้ตั้งแต่เรื่องที่ดูธรรมดาอย่างการ “กอดสุนัข” หรือ “การฟัง

เพลง” เป็นต้น

❝

“คำ�ว่าจิตวิญญาณอาจไม่ใช่เรื่องของศาสนา แต่คือการช่วยทำ�

ตามความต้องการของผู้ป่วย ตอนนี้บ้านเราเข้าใจคำ�ว่าจิต

วิญญาณว่าเป็นเรื่องของศาสนาเท่านั้น เราไปทำ�สิ่งท่ีเขาไม่ได้

ต้องการ บางคนเอาบทสวดไปให้ฟัง ซึ่งมันไม่ใช่ เราต้องเคลียร์

ตรงนี้ให้ชัด และบางที จิตวิญญาณอาจไม่ใช่เรื่องที่เรานึกถึง       

อย่างบางคนอยากจะกอดสุนัขท่ีบ้านมาก เราก็อุ้มมาให้เขากอดสิ          

อุ้มมาให้เขากอดซะ นี่ก็คือจิตวิญญาณ ที่ไม่ใช่เรื่องของการฟัง

เทปเพียงอย่างเดียว”

❞
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 การดูแลทางสังคม 

	 เร่ิมตน้จากการเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตเิลอืกทีจ่ะมารบัการดแูล 

กำ�หนดแนวทางการรักษาด้วยตนเองผ่านการดูแลของแพทย์ด้วยการแสดง

เจตนา (Living will) สะท้อนให้เห็นถึงการเปิด “พื้นท่ีทางสังคม” ให้ผู้ป่วย             

และญาติได้มีสิทธิ์ในการตัดสินใจด้วยตนเอง ไม่ได้นำ�อาการป่วยมาเป็นการ

ลิดรอนสิทธ์ิในการเป็นเจ้าของชีวิต โดยเฉพาะเมื่อเข้ามายังศูนย์ธรรมศาสตร์ 

ธรรมรักษ์แล้ว 

	 การที่ทางศูนย์ฯ ได้เปิดให้มีพื้นที่ในการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่จำ�กัด

ขอบเขต ผู้ป่วยและญาติสามารถออกมาพบปะพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเรื่องราว

ต่อกันได้ อีกทั้งยังสามารถเก็บผักผลไม้ที่อยู่รอบตัวศูนย์ฯ มารับประทาน 

ประกอบอาหาร หรือทำ�งานฝีมือได้
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	 การได้ทำ�กิจกรรมหรือการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนยังสามารถกระทำ�

กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้ ก่อให้เกิดพื้นที่แห่งการยอมรับและช้ีให้เห็นว่า               

ผู้ป่วยระยะท้ายยังคงเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มิใช่ว่าเมื่อป่วยเป็นโรคระยะท้าย

แล้วบทบาทที่มีคือการนอนอยู่บนเตียงแค่เพียงเท่านั้น

	 ศนูยธ์รรมศาสตร์ ธรรมรักษจึ์งเปน็สถานทีท่ี่ผูป่้วยระยะท้ายไดม้พีืน้ท่ี

ในการแสดงตัวตนและความต้องการของตนต่อสังคมอย่างแท้จริง 

หนึ่งในกรณีตัวอย่าง คือ การที่ญาติผู้ป่วยท่านหนึ่งมี

อาชพีเปน็คณุคร ูเมือ่มาโรงพยาบาลกพ็บผูป้ว่ยเดก็รายหนึง่ทีม่า

เข้ารับการรักษาอยู่เป็นประจำ�จนต้องขาดเรียนอยู่เสมอ คุณครู

ท่านน้ันจึงนำ�รูปภาพระบายสีมาให้เด็กทำ�เป็นกิจกรรมเล็ก ๆ 

น้อย ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการเบื่อที่ต้องอยู่โรง

พยาบาล  

“จริง ๆ แล้ว การตายดีมันก็รวมไว้ด้วยหลายอย่าง เช่น 

อาการทางกายก็ดี ไม่ปวด สงบ ไม่เหนื่อย ทางใจคือไม่กังวล ได้

รับการตอบสนองความต้องการ ซึ่งก็เป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น 

ซึ่งแต่ละคนมันก็ไม่เหมือนกัน มันจึงเป็นทั้งด้าน จิตใจด้วย จิต

วิญญาณด้วย”

รศ.พญ. นงลักษณ์ คณิตทรัพย์

2. เป้าหมายสำ�หรับญาติผู้ดูแล
ความพร้อมและความเข้าใจของญาติผู้ดูแลนับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำ�คัญ

ของการสร้างการมีส่วนร่วมและเพ่ือขับเคลื่อนแนวคิดของศูนย์ธรรมศาสตร์ 

ธรรมรักษ์ ให้ประสบผลสำ�เร็จ ทางศูนย์ฯ จึงมีความจำ�เป็นต้องเตรียมความ  

พรอ้มใหญ้าตผิูด้แูล เร่ิมต้นต้ังแต่การใหญ้าติมสีทิธิใ์นการเข้ามาพกัอาศยัช่ัวคราว
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ต่อมาคือการให้ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติภายใต้การดูแลของ

แพทยแ์ละพยาบาลประจำ�ศนูยต์ลอด 2 สปัดาห ์เปน็การสอนการใหย้าบรรเทา

อาการปวด การดูแลพื้นฐาน การจัดการแผลกดทับ เรียนรู้การใช้อุปกรณ์             

เครื่องมือที่จำ�เป็น เช่น เครื่องให้ออกซิเจน รวมทั้งความรู้ด้านโภชนาการ การ

รับมือกับถาวะทางจิตใจของผู้ป่วย อีกทั้งช่วยในการเตรียมความพร้อมด้าน  

สถานที่เพื่อรองรับการกลับบ้าน จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้หยิบยืม ตลอด

จนให้คำ�ปรึกษาด้านกฎหมาย เป็นต้น 

พร้อมกับผู้ป่วยได้อย่างน้อย 1 คน โดยจะมีห้องพักสำ�หรับญาติให้ คู่ไปกับห้อง

พกัของผูป้ว่ย กล่าวคอื มหีอ้งจำ�นวน 40 หอ้ง แบง่เปน็หอ้งสำ�หรบัผูป่้วยจำ�นวน 

20 เตียง และห้องสำ�หรับญาติอีก 20 ห้องนั่นเอง 

สอนการให้ยา
บรรเทาอาการปวด

สอนการรับมือกับ
ภาวะทางจิตใจ

ให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ

สอนการดูแล
พื้นฐาน

สอนการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือ

ให้คำ�ปรึกษา
ด้านกฎหมาย

บทบาทของ

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

ในการให้การดูแลญาติ
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ถงึแมว้า่ผูป้ว่ยจะสามารถเขา้รบัการดแูลอยูภ่ายในศนูยไ์ดค้รัง้ละไมเ่กนิ 

2 สัปดาห์ แต่ภายหลังจากกลับบ้านแล้วทางศูนย์ฯ ยังคงมีการให้การดูแล              

อย่างต่อเน่ือง โดยเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลติดต่อโทรศัพท์เข้ามาสอบถามได้

ตลอดเวลา มีการส่งทีมสหวิชาชีพไปติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ              

และลงเยี่ยมในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลยามที่จำ�เป็นอีกด้วย 

ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์เป็นสถานที่ที่ช่วยบรรเทาภาวะทางจิตใจ   

อันเต็มไปด้วยความกังวลและแรงกดดันที่ญาติผู้ดูแลต้องแบกรับ ให้การ               

ชว่ยเหลอืญาตติัง้แตเ่ริม่ตน้ ถงึแมว้า่ผูป้ว่ยจะสิน้ลมหายใจไปแลว้ แตท่างศนูยฯ์ 

ก็ยังคงคำ�นึงถึงจิตใจของญาติ โดยการให้การดูแลที่ยึดตามแนวคิด Grief and 

Bereavement ซึ่งก็คือการเรียนรู้จากความสูญเสีย กล่าวคือ ศูนย์ฯ จะเป็น           

ผู้มอบพวงหรีดพวงแรกให้แก่ครอบครัวของญาติผู้เสียชีวิต เป็นพวงหรีดที่มี             

รูปแบบต่างจากปกติ เพราะมีรูปแบบเป็นผืนผ้าลักษณะคล้ายของจีนและ             

ด้านบนเขียนเป็นคำ�กลอนที่อาจารย์เนาวรัตน์ พงษ์ไพบูลย์ ศิลปินแห่งชาติเป็น

ผู้แต่ง ส่วนด้านล่างระบุว่ามาจากศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

	   “ให้ใจ อยู่กับใจ ได้รู้สึก	     ให้หายใจ ลึกลึก เมื่อนึกได้

       ให้อยู่กับ ความว่าง ที่กลางใจ	     สะอาดใส สว่างภพ สงบงาม”

		   (ประพันธ์โดย อาจารย์เนาวรัตน์ พงษ์ไพบูลย์)

ขอร่วมระลึกถึงผู้จากไป

จากคณะแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์

และแทนการให้การ์ดแสดงความเสียใจ ทางศูนย์ฯ จะจัดทำ�สมุดเล่มเล็ก ๆ 

ให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องเขียนข้อความที่ตนต้องการจะบอกในหน้าด้านขวา และใน

แต่ละหน้าด้านซ้ายของสมุดจะคัดสรรบทธรรมะมาพิมพ์ไว้เพื่อให้เป็นข้อความ

เตือนใจ เช่น โอวาทของพระพุทธเจ้าก่อนปรินิพพาน และธรรมะของครูบาอาจารย์ 

หลายๆ ท่าน รวมถึงคอยยืนส่งญาติเวลาเขากลับไปจากศูนย์ฯ ด้วยเช่นกัน
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การสร้างความตระหนักรู้จากความสูญเสีย จะทำ�ให้ญาติผู้ดูแลใกล้ชิด 

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับภาวะความเศร้าหมอง ก่อให้เกิดการยอมรับในการ          

สูญเสีย และเรียนรู้ที่จะดำ�เนินชีวิตของตนต่อไปได้ 

การที่ญาติได้เข้ามาอยู่ร่วมกับผู้ป่วยในศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์              

จะเปน็การกลอ่มเกลาใหญ้าติยอมรบัในการตัดสนิใจของผูป้ว่ย และยิง่ไดใ้ชเ้วลา

ร่วมกัน ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ได้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย           

เพียงเท่านี้ความสูญเสียจึงไม่ใช่การจากลาที่เศร้าหมองเสมอไป หากแต่เป็น 

ความร่วมยินดีที่บุคคลที่ตนรักได้จากไปอย่างไร้ความทรมาน สมศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์นั่นเอง 

ศ.แสวง ยังได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ สถานที่และสิ่งแวดล้อมของศูนย์

ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ อีกว่า จะมีการสร้างศาลาแปดเหลี่ยมกลางนํ้าที่มี               

การตกแต่งด้วยลวดลายของเทวดานางฟ้า มีสะพานข้ามไปให้เหมือนข้าม                

พ้นสังสารวัฏ ตกแต่งอย่างสวยงามเพื่อให้เป็นสถานที่ที่ให้ญาติอยู่ร่วมกันเป็น

ครัง้สดุทา้ย มพีระพทุธรปูปางลลีาทีก่ำ�ลงัยา่งเทา้ ใหญ้าตริูส้กึเหมอืนวา่ทา่นมา

พาผู้เสียชีวิตไป 

นอกเหนือจากศาสนาพุทธแล้ว ทางศูนย์ยังมีการรองรับการปฏิบัติของ

ศาสนาอืน่ คอืมหีอ้งสำ�หรบัศาสนาอสิลามและศาสนาครสิตแ์ยกออกมาตา่งหาก

ให้อีกด้วย นับว่าเป็นทั้งแนวคิดที่ให้เกียรติในความตายของผู้ท่ีล่วงลับ และ           

ให้ความสำ�คัญต่อชีวิตของผู้ที่ยังคงอยู่ เป็นการทำ�ให้ศูนย์ hospice เป็น              

สถานที่ที่มากกว่าแค่คำ�จำ�กัดความว่าเป็นสถานพยาบาลนั่นเอง

สุดท้ายแล้ว จากหลักการในการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ธรรมศาสตร์                

ธรรมรักษ์ ทั้งหมดนี้ คือการคำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ที่ยังมีลมหายใจ มีความ

รู้สึก มีความปรารถนา เป็นการให้ความสำ�คัญต่อคุณค่าของการมีชีวิต และ             

สิทธิในการที่จะเลือกวิถีทางแห่งชีวิตของตนเองจวบจนหมดลมหายใจสุดท้าย 

หรือกล่าวได้ว่าผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตของตนอย่างคุ้มค่าและมีความสุขนั่นเอง
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