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ABSTRACT

Palliative care in Thailand has been developing for two decades. To  
enhance the full coverage of palliative care service provision at the  
advanced stage of integration, the integration of palliative care into pri-
mary care is one of the most important strategies. Family physicians are 
key in implementing integrated palliative care in hospital and community 
settings to ensure early access to good quality palliative care. This article 
illustrates the provision of palliative care services by family physicians in 
the whole country, of Thailand, and presents a case study in Maesot, 
Tak, Thailand.
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จากผลการสำรวจระดัับการพััฒนาระบบการดููแล 
ประคับัประคองโดย World Palliative Care Alliance 
พบว่่า ประเทศไทยมีกีารพัฒันาในด้้านระบบดูแูลประคับั
ประคองในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น โดยเลื่่�อนจากระดัับ 3a ในปีี พ.ศ. 
2555 คือื มีกีารจัดับริิการดูแูลประคับัประคองเฉพาะแห่่ง 
ไม่่ครอบคลุุมและยัังไม่่เข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพของประเทศ1 
เป็็นระดัับ 4a ในปีี พ.ศ. 2560 คืือเริ่่�มมีีการจััดระบบ
บริิการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ครอบคลุุมและอยู่่�ใน
ระบบบริิการสุุขภาพของประเทศแต่่ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับที่่�
สมบูรูณ์์2 หากพิิจารณาจากการจััดลำดัับคุุณภาพการตาย
ในปีี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยอยู่่�ในลำดัับที่่� 44 จาก 80 
โดยจุุดที่่�ประเทศไทยต้้องพััฒนา คืือ การสร้้างเครืือข่่าย
การดููแลประคัับประคองในชุุมชน และระบบสนัับสนุุนที่่�
ดีี3  โดยที่่�การผสมผสานการดููแลประคัับประคองในระบบ
บริิการปฐมภููมิิจึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�สำคััญในการพััฒนาระบบ
ดูปูระคับัประคองในประเทศไทย ร่่วมกับัการพัฒันาระบบ
การศึึกษาและการพััฒนาบุุคลากรให้้แก่่บุุคลากรที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลประคัับประคองในทุุกระดัับของ
เครืือข่่ายบริิการ ทำให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการการดููแล
ประคัับประคองได้้มากขึ้้�น เครืือข่่ายดููแลมีีความเข้้มแข็็ง 
เป็็นการยกระดัับการจััดระบบบริิการดููแลแบบประคัับ-
ประคองของประเทศไทยให้้มีีความครอบคลุมพื้้�นที่่�และ
บููรณาการอยู่่�ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทยใน
ระดัับที่่�สมบููรณ์์ได้้4  แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในฐานะ
ที่่�เป็็นบุุคลากรหลัักสาขาหนึ่่�งในระบบบริิการปฐมภุุมิิ ได้้
มีส่ี่วนร่่วม มีบีทบาทในการพัฒันาการดูแูลประคัับประคอง
ทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิและในชุุมชน  

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีบทความวิิชาการไม่่มากนัักที่่�กล่่าว
ถึึงบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทย
ว่่ามีีบทบาทต่่อการดููแลประคัับประคองของประเทศมาก
น้้อยอย่่างไร  บทความนี้้�นำเสนอกรณีศีึกึษาการจัดับริิการ
การดููแลประคัับประคองโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว 
โรงพยาบาลแม่่สอด อ. แม่่สอด จ. ตาก ตลอดจนบทบาท
ในด้้านนโยบายในการจัดัระบบดูแูลประคับัคองของประเทศ 
และการพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในด้้านการ
ดููแลประคัับประคอง

สรุปพัฒนาการของการดูแลแบบประคับประคอง 
ในประเทศไทย

ทศวรรษแรก (พ.ศ. 2540-2549) เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ
แนวคิิดการดููแลระยะสุุดท้้ายในสัังคมไทย โดย “มููลนิิธิิ
เครืือข่่ายพุุทธิิกา”และ เสมสิิกขาลััย เริ่่�มโครงการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิ “เผชิิญความตายอย่่างสงบ” ในปีี พ.ศ. 2546 
โดยมีีภาคประชาชนและบุุคลากรทางสาธารณสุขเข้้าร่่วม
ฝึึกอบรมหลัักสููตรประยุุกต์์หลัักพุุทธศาสนากัับทััศนคติิ
ต่่อการตายดีี จนเกิิดความตื่่�นตััวเรื่่�องการดููแลระยะท้้าย
ในสัังคมไทย5 มีีการจััดประชุุมพััฒนาบุุคลากร ผู้้�สนใจใน
ลักษณะที่่�หลากหลายอย่่างต่่อเนื่่�อง  และในระยะหลังัเกิิด
องค์์กรเอกชนที่่�มีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่่�อนความ
ตื่่�นรู้้�ของสัังคมต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง อาทิิเช่่น  
บริษิัทั ชีวีามิติร วิสิาหกิจิเพื่่�อสัังคม จำกัดั ในปีี พ.ศ. 25606 
และ “Peaceful Death” ในปีี พ.ศ. 25617 

ทศวรรษที่่� 2 (พ.ศ. 2550-2559) ช่่วงเวลานี้้�มีีการ 
ขัับเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลงการดููแลแบบประคัับประคอง
ในประเทศไทยอย่่างรวดเร็็วในหลายด้้าน8

ด้้านระบบการศึึกษาการดููแลแบบประคัับประคอง 
ปีี พ.ศ. 2552 เริ่่�มมีีการจััดตั้้�งเครืือข่่าย palliative care 
ในโรงเรียีนแพทย์์ ในเวลาต่่อมาพััฒนาเป็็น สมาคมบริบิาล
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแห่่งประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 25559 ใน
ช่่วงเวลานี้้�การศึึกษาการดููแลประคัับประคองยัังขาดการ
พััฒนาอย่่างเป็็นระบบ10 จุุดเปลี่่�ยนที่่�สำคััญของระบบการ
ศึกึษาการดูแูลประคับัประคองของไทย คือื การก่่อตั้้�งศููนย์์
การณรักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 
ในปีี พ.ศ. 2553  มีกีารฝึึกอบรมหลักสููตรการดููแลประคับั- 
ประคองพื้้�นฐานและระดัับสููงสำหรับแพทย์์ พยาบาล 
เภสััชกร จนเกิดิเครือข่่ายผู้้�ฝึึกอบรมพัฒันาระบบบริกิารทั่่�ว
ประเทศ9,11 ในเวลาใกล้้เคีียงกัันราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์
ครอบครัวัแห่่งประเทศไทยได้้บรรจุุเนื้้�อหาการดููแลประคับั- 
ประคองในหลัักสููตรฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านในปีี พ.ศ. 
255512 ส่่งผลให้้ระหว่่างการฝึึกอบรมของแพทย์์ประจำบ้้าน
ต้้องหาสถานที่่�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาด้้าน
การดููแลประคับัประคองเป็็นเวลา 2-4 สััปดาห์์ 

ด้้านโครงสร้้างกฎหมาย สำนัักงานสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สช.) เสนอกฎหมายสิิทธิิการตายดีี ตาม พ.ร.บ.สุุขภาพ
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แห่่งชาติิ มาตรา 12 พ.ศ. 2550 ให้้สิิทธิิแก่่ประชาชน
เลืือกที่่�จะปฏิิเสธการรัักษาที่่�ไม่่ช่่วยให้้คุุณภาพชีวิิตดีีขึ้้�น
ในระยะสุุดท้้าย โดยระบุุไว้้ใน “หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่
ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุข”13 นอกจากนี้้�ยัังระดม
ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั่่�วประเทศมาร่่วมกัันร่่าง และออกประกาศ
เรื่่�องนิิยามปฏิิบััติิการ (operational definition) ของคำ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง (pallia-
tive care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. 256314 และ มาตรฐาน
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสำหรัับประเทศไทย พ.ศ. 
2565 (Thai standards for advance care planning)15 
เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิการตามภารกิิจ 
หน้้าที่่� และอำนาจของหน่่วยงานองค์์กรของตนและ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ นัับตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบาย
และยุุทธศาสตร์์ แผนงานโครงการ งบประมาณ การจัดัการ
ทรัพัยากรบุคุคล การให้้บริกิารและการเงินิการคลังั ตลอด
จนการพััฒนางานวิิชาการและการศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ต่่อไป 

ระบบการเงิินการคลัังสุุขภาพ ในด้้านการสนัับสนุุน
ทางการเงินิการคลังัและระบบบริิการในช่่วงต้้น สำนักังาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เริ่่�มสนัับสนุุนงบ
ประมาณผ่่านหมวดคุุณภาพระบบบริิการ ให้้กัับการดููแล
ประคัับประคองที่่�บ้้านให้้เกิิดเครืือข่่ายการดููแลประคัับ
ประคองและมอบรางวัลัเครือืข่่ายการดูแูลประคับัประคอง
ที่่�มีีการพััฒนาที่่�ดีีตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2553-255516 ต่่อมาปรัับ
ระบบงบประมาณเป็็นการจ่่ายตามระยะเวลาการดููแล
และการจ่่าย strong opioids ในปีี พ.ศ. 2556 เป็็นต้้นมา 
อย่่างไรก็็ตามระบบการดููแลประคัับประคองในเวลานั้้�น
ยัังขาดความพร้้อมของเครืือข่่ายบริิการ 

ทศวรรษที่่� 3 (ปีี 2560-ปััจจุุบััน) 
โครงสร้้างระบบบริิการและคุุณภาพบริิการ ผลจาก

การประชุุมสมััชชาสุุขภาพโลก ปีี พ.ศ. 2557 ประกาศ
ให้้การดููแลประคัับประคองเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ต้้อง
ผสมผสานเข้้าไปในหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าทุุกระดัับ
ของทุุกประเทศ17 กระทรวงสาธารณสุุขประกาศนโยบาย
สนับัสนุุนให้้มีรีะบบดูแูลประคับัประคองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 
โดยบรรจุุแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำหรับการ

ดููแลประคัับประคอง (service plan palliative care) 
ในปีี พ.ศ. 2560 กำหนดตััวชี้้�วััดสำคััญ ได้้แก่่ การบำบััด
อาการด้้วยการใช้้ strong opioids การดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
และการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า18 นอกจากนี้้� สถาบััน
รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เปิิดให้้มีีการรัับรอง
มาตรฐานการรัับรองเฉพาะโรค (program and disease 
specific standards หรืือ DSC) สำหรัับระบบการดููแล
ประคัับประคองเป็็นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2561 เป็็นการยก
ระดัับการรัับรองมาตรฐานคุุณภาพการดููแลประคัับ-
ประคองขั้้�นสููง4 

โครงสร้้างการศึึกษาการดููแลประคัับประคอง ราช
วิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย ได้้
กำหนดให้้การดููแลแบบประคัับประคองอยู่่�ในสมรรถนะ
ด้้านที่่� 1 : การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (patient care) ใน
หลัักสููตรและเกณฑ์์การฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน ปีี 
256119 และในการปรัับหลักสููตร พ.ศ. 256220 และ 
256521 ราชวิทิยาลัยัฯ ได้้กำหนดการดููแลแบบประคัับ-
ประคองเป็็นหนึ่่�งใน 7 กิิจกรรมสมรรถนะที่่�เชื่่�อมั่่�นได้้ 
(Entrustable Professional Activity หรืือ EPA) ตาม
มาตรฐานคุุณวุุฒิิความรู้้�ความชํํานาญในการประกอบ
วิิชาชีีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์์ครอบครัวั ตามแนวทาง
มาตรฐานสากลของ World Federation for Medical 
Education (WFME) Global Standards for Quality 
Improvement: Postgraduate Medical Education 
ค.ศ. 201520,21

 ได้้เริ่่�มเปิิดการอบรมหลัักสููตร 1 ปีี ประกาศนีียบััตร
วิิชาชีีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์์ครอบครััวการบริิบาล
แบบประคัับประคองใน ปีี พ.ศ. 2561 โดยเปิิดรัับทั้้�ง
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และ แพทย์์เฉพาะทางสาขา
อื่่�นเข้้าอบรมในหลัักสููตรนี้้�ได้้22  ต่่อในปีี พ.ศ. 2566 มีีการ
ปรัับปรุุงสููตรประกาศนีียบััตรฯ  ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับ
ประกาศนีียบััตรฯ ทั้้�งหมดจำนวน 69 คน23 และในปีี พ.ศ. 
2566 ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวกำลัังพััฒนา
หลักสููตรหลักสููตรอนุุสาขาการบริิบาลแบบประคัับ-
ประคอง 2 ปีี ถืือเป็็นก้้าวสำคััญที่่�ยกระดัับการศึึกษาดููแล
การประคัับประคองในแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อ
รองรัับการพััฒนาระบบของประเทศ
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กรณีศึกษาการจัดบริการดูแลแบบประคับประคอง: 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

โรงพยาบาลแม่่สอดเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 420 
เตีียง เป็็นโรงพยาบาลชายแดนห่่างจากพรมแดนไทย-
เมีียนมา 6 กิิโลเมตร มีีการดำเนิินการการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
ประคับัประคองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 โดยการริิเริ่่�มของ นพ. 
โรจนศักัดิ์์� ทองคำเจริญิ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั ประจำ
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก24  บทความ
แบ่่งเป็็น 2ส ่ ่วน ได้้แก่่ การพััฒนาระบบการดููแลแบบ 
ประคัับประคองของโรงพยาบาลแม่่สอด เทีียบเคีียงกัับ
พััฒนาการของประเทศไทย ดัังแสดงในรููปที่่� 1 และ 
พััฒนาการส่่วนบุุคคลของ นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ที่่�
เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

ช่วงที่1 พัฒนาแนวคิดและสร้างทีม (ปี 2548-2549)
ปีี พ.ศ. 2548 พบปััญหาผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนไม่่

ได้้รัับการดููแล ขาดระบบการส่่งต่่อระหว่่างชุุมชนกัับ 
โรงพยาบาล จึงึได้้ระดมความคิดิเห็น็ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 
ตั้้�งชื่่�อทีีมอาสาสมััครว่่า “ทีีมกััลยาณมิิตร” ประกอบด้้วย 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว (นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ) 
อายุุรแพทย์์ (นพ. พิิสิิฐ ลิิมปธนโชติิ) ศััลยแพทย์์ (นพ. 
สมชาย มีีศิิริิ) และ วิิสััญญีีแพทย์์ (พญ. อภิิญญา  กาปวน) 
ร่่วมมือกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ
สุดุท้ายในโรงพยาบาล เพื่่�อหาแนวทางร่่วมกันัในการพััฒนา
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ของผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายในโรงพยาบาลแม่่สอด มีกีารประชุมุ
ทุกเดืือนแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� หลัังจากนั้้�น ได้้เชิิญ ผศ.พญ. 
สายพิิณ หััตถีีรััตน์์ และ ผศ.พญ. กนกพร สุุขโต จากภาค
วิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล 
รามาธิิบดีี มาการบรรยายแนวคิิดการดููแลแบบประคัับ
ประคองเพื่่�อสร้้างความตระหนักถึึงความสำคััญของการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ช่วงท่ี 2 พัฒนาการดแลประคับประคอง (ปี 2550-2560)
สร้้างระบบบริิการ 
ปีี พ.ศ. 2550 มีีการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยและติิดตามดููแล

ตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องจนกว่่าจะเสีียชีีวิิตและมีี

การติิดตามอาการเศร้้าโศกในญาติิหลังผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 
ผ่่านช่่องทางบริิการต่่าง ๆ ตามความสะดวกของผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้าน รัับคำปรึึกษาบนหอผู้้�ป่่วย และตรวจ
แบบ OPD ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาลแม่่สอด ให้้
บริิการสััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวร่่วมกัับพยาบาลประจำศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 1 ท่่าน ได้้
มอบหมายให้้เป็็นพยาบาลจัดัการระบบ ในช่่วงแรกมีีผู้้�ป่วย 
50-60 ราย/ปีี ส่่วนใหญ่่มาจากการปรึึกษาของหอผู้้�ป่่วย 
ร้้อยละ 66-80 ส่่วนที่่�เหลืือได้้รัับปรึึกษาจาก OPD ต่่าง ๆ 
ปรึกึษาจากประชาชนโดยตรงจากการบอกกัันปากต่่อปาก
จากญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เคยได้้รัับการดููแล และรัับผู้้�ป่่วยส่่ง
กลับัจากโรงพยาบาลศููนย์์  ในเวลาต่่อมาฝ่่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลแม่่สอด ได้้สนัับสนุุนพยาบาลเพิ่่�มอีีก 1 ท่่าน 
(คุณุ สิริิจิิติ เนติิภูมูิกิุลุ) เพื่่�อดูแูลในหอผู้้�ป่วยและประสาน
งานกัับพยาบาลชุุมชน และพยาบาลผู้้�จััดการผู้้�ป่่วย (case 
manager)

ในช่่วงแรกความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เห็็นได้้ชััดเจน คืือ การ
สื่่�อสารในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของ เจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น 
พบว่่า ช่่วงปีี พ.ศ. 2550-2553 มีีการพััฒนาทีีมหอผู้้�ป่่วย
ให้้สามารถแจ้้งข่่าวร้้ายได้้ดีีขึ้้�น (เส้้นสีีชมพูู) ดัังจะเห็็นว่่า 
ในปีี พ.ศ. 2550 มีีการปิิดบัังการวิินิิจฉััยลดลงจากร้้อยละ 
50 ลงเหลืือร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 255324 โดยกลยุุทธ์์ที่่�
ทำให้้การสื่่�อสารการวินิิจิฉัยัดีขีึ้้�นเกิดิจาก แพทย์์เวชศาสตร์์ 
ครอบครัวัและพยาบาลผู้้�จัดัการผู้้�ป่วย จะสื่่�อสารกับัแพทย์์
เจ้้าของไข้้ พยาบาลเจ้้าของเตีียง และพยาบาลหััวหน้้าหอ 
ผู้้�ป่วยหลัังจากประเมิินผู้้�ป่่วยและครอบครััว ถ่่ายทอดวิิธีี
พููดคุุยที่่�ถููกต้้อง และการมีีการดููแลระยะหลัังการแจ้้งข่่าว
ร้้ายส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับความจริิงได้้มากขึ้้�น (รููปที่่� 2) 

ข้้อมููลสรุุป 10 ปีีแรกของการให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�ป่่วย
เข้้าสู่่�การดููแลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2550-2561 ทั้้�งสิ้้�นรวม 875 
ราย มีีจำนวนผู้้�ป่วยรายใหม่เข้้าสู่่�การดูแูลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 100 
กว่่าราย/ปีี  ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การดููแลในระยะแรกเกืือบร้้อยละ 
60 (PPS 40-70) ทำให้้มีีเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่พบผู้้�ป่วยครั้้�งแรก
จนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตกว่่า 90 วััน ซ่ึ่�งเป็็นผลดีีต่่อการเตรีียม
ความพร้้อม ทั้้�งการทำการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าได้้ถึึง
ร้้อยละ 80  ผู้้�ป่วยได้้เสียีชีวีิติในสถานที่่�ที่่�ตนเลืือกถึงึร้้อยละ 
95 ผู้้�ป่วยเสีียชีวีิติที่่�บ้้านประมาณร้อยละ 65 และมีผีู้้�ป่วย
ที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพีียงร้้อยละ 3.825 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 95 
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ใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง เหตุที่่�เป็็นเช่่นนั้้�น
เนื่่�องจาก มีีการนััดผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิก
เฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยประคัับประคอง ทุุก 1-4 สััปดาห์์ (ใน
เวลานั้้�นยัังไม่่มีีนโยบายสนัับสนุุนให้้เกิิดคลิินิิกการดููแล
แบบประคับัประคอง) และในกรณีทีี่่�ได้้รับัการปรึกึษาจาก 
หอผู้้�ป่่วยจะติิดตามอาการทุุกวัันจนกว่่าจะควบคุุมอาการ
รบกวนได้้  มีกีารจัดัการอาการรบกวนอย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ25  
มีียาโอปิิออยด์์ที่่�หลากหลาย  แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบงานผ่่าน
การอบรมความรู้้�ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง ช่่วง 
5 ปีีแรกของการสร้้างทีีมถืือว่่าประสบความสำเร็็จเป็็นที่่�
ยอมรัับในระดัับประเทศ โดยโรงพยาบาลแม่่สอดได้้รัับ
รางวััลเครืือข่่ายการดููแลประคัับประคองดีีเด่่นติิดดาว 
ระดัับประเทศ จาก สปสช. ในปีี พ.ศ. 2555

อย่่างไรก็็ตามในช่่วงนี้้� พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบงานยัังไม่่
สามารถทำงานเต็็มเวลา และไม่่มีีนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุุขสนัับสนุุน ทำให้้การนัับภาระงานตลอดจน
ความก้้าวหน้าของบุุคลากรที่่�ทำงานการดููแลประคัับ
ประคองยัังขาดความชััดเจน

ช่วงที่ 3 บูรณาการงานดูแลประคับประคองเข้าสู่ระบบ
บริการหลักของโรงพยาบาล (ปี 2561-ปัจจุบัน)

เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีพััฒนาการอย่่างรวดเร็็วจากการ
เปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบายในประเทศที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

1.	 นโยบาย service plan การดูแูลประคัับประคอง 
ถืือเป็็นนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีผลโดยตรง
กับัการสนับัสนุนุในทุกุด้้าน ในปีี พ.ศ. 2561 ทั้้�งอัตัรากำลังั
แพทย์์/พยาบาล สถานที่่�ให้้บริกิาร มีกีารจัดับริิการรูปูแบบ
ผสมผสานทั้้�งบริิการเยี่่�ยมบ้้าน คลิินิิกเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

ประคัับประคอง (palliative care clinic) ที่่�รับัปรึกึษา
จากแผนกผู้้�ป่วยนอกอื่่�น หอผู้้�ป่วย และชุุมชนโดยแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีการจััดเวรรัับคำปรึึกษาการดููแล
ประคัับประคองทุุกวััน มีีพยาบาลที่่�ได้้รัับการอบรมการ
ดูแูลประคับัประคอง 2 ท่่าน รับัผิดิชอบผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วย
นอก มีีเภสััชกรที่่�รัับผิิดชอบงานการดููแลประคัับประคอง 
1 ท่่าน 

2.	พั ัฒนาการด้้านการศึกษาในหลัักสููตรการฝึึก
อบรมแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว  เวชศาสตร์์ครอบครััว 
โรงพยาบาลแม่่สอด ร่่วมเป็็นสถาบันัสมทบของโรงพยาบาล
พุุทธชิินราช จัังหวััดพิิษณุุโลก รัับฝึึกอบรมแพทย์์ประจำ
บ้้านเพื่่�อสอบวุุฒิิบััตรเวชศาสตร์์ครอบครััว ปีีการศึึกษา 
2561 เป็็นปีีการศึึกษาแรก ได้้จััดการเรีียนรู้้�ของแพทย์์
ประจำบ้้านเรีียนผ่่านการปฏิิบััติิจริงในระบบการดููแล 
ประคับัประคองทำให้้แพทย์์ประจำบ้้านมีคีวามรู้้�และทักัษะ
การดููแลประคัับประคอง และตามหลัักสููตรของการฝึึก
อบรมแพทย์์ประจำบ้้านต้้องมีีงานวิิจััย นำมาซึ่่�งผลงาน
วิิจััยแพทย์์ประจำบ้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลประคัับ-
ประคอง26,27 เวลาต่่อมาได้้ส่่งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ที่่�จบการศึึกษา จาก รพ. แม่่สอด เรีียนต่่อยอดการศึึกษา
จนจบหลัักสููตรประกาศนีียบััตรฯ 1 ท่่าน ในปีี พ.ศ. 2566 
หลัังจบการศึึกษาได้้ให้้บริิการการดููแลประคัับประคอง
ทั้้�งในและนอกโรงพยาบาลคิิดเป็็นร้้อยละ 80 ของเวลา
ทำงานทั้้�งหมด ส่่งผลดีีต่่อการขยายบริิการและพััฒนา
เครือืข่่ายการดูแูลประคับัประคองในอำเภอแม่่สอด จัังหวัดั
ตาก เป็็นอย่่างมาก

3.	 สร้้างความรัับรู้้�และอบรมเครืือข่่ายทั้้�งในและ
นอกโรงพยาบาล นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ในฐานะ

รูปที่ 2. แนวโน้มการทราบการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะท้าย ช่วงปี พ.ศ. 2550-2553
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ทีีมนำการดููแลประคัับประคองได้้สื่่�อสารกัับองค์์กรแพทย์์
แม่่สอดจนได้้รัับโอกาสจััดอบรมแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ
เกี�ยวกับการจัดัการความปวด และการดูแูลประคับัประคอง 
มีีการอบรมการดููแลประคัับประคองในเครืือข่่าย รพ.สต. 
22 แห่่ง เป็็นประจำทุุกปีี โดยสอดแทรกการดููแลประคัับ-
ประคองไปในหลัักสููตรฟื้้�นฟููความรู้้�เรื่่�องอื่่�น

4.	ร ะบบสนัับสนุุนและการประสานงานแบบไร้้
รอยต่่อ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-ปััจจุุบััน มีีการใช้้ applica-
tion line เรีียก FCT (Family Care Team) line ให้้คำ
ปรึึกษาแก่่เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทุุกแห่่ง โดยใน line มีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน พยาบาล 
เภสััชกร ทำให้้สามารถบููรณาการบริิการทั้้�ง palliative 
care และการปรึึกษาปััญหาสุุขภาพอื่่�น และระบบส่่งต่่อ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ26

5.	มี ีระบบพััฒนาการคุุณภาพต่่อเนื่่�อง เพื่่�อใช้้เป็็น
ฐานข้้อมููลงานวิิจััยในงานประจำ 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลตัวัชี้้�วัดัสำคัญัจะเห็น็ได้้ว่่า จำนวน
ของการรัับคำปรึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด จาก 148 
ราย/ปีี เป็็น 400 กว่่ารายในไตรมาส 3 ปีีล่่าสุุด อย่่างไร
ก็็ตามแนวโน้้มการปรึึกษาระยะต้้นมีีแนวโน้้มลดลง (ไม่่
แน่่ใจว่่าถููกต้้องไหมนะ) จากร้้อยละ 50-60 ในอดีีตมา
เป็็นร้้อยละ 30 ในปีีล่่าสุุด เนื่่�องจากการเริ่่�มมีีการปรึึกษา
จากหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลมากขึ้้�น จากการอบรมแพทย์์
เพิ่่�มพูนทัักษะร่่วมกับการให้้ความรู้้�กับแพทย์์ในองค์์กร 
แต่่สิ่่�งนี้้�สะท้้อนอีีกด้้านถึึงการขาดความรู้้�ความเข้้าใจของ
บุุคลากรในโรงพยาบาล ต่่อประโยชน์์ของการส่่งปรึึกษา
ในระยะต้้นช่่วยให้้ทีีมมีีเวลาเตรีียมผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 
การเติิบโตของการปรึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มิิใช่่มะเร็็งยัังมีีสััดส่วน
เพิ่่�มในระดัับต่่ำจากร้้อยละ 7 เป็็นร้้อยละ 12 แสดงถึึง
การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองกลุ่่�มนี้้�ยัังเป็็นจุุด
ที่่�โรงพยาบาลแม่่สอดต้้องพััฒนา 

ข้้อมููลในส่่วนกระบวนการให้้การดููแล เนื่่�องจากทีีมมีี
เวลาดููแลผู้้�ป่่วย ประมาณ 9-12 สััปดาห์์สุุดท้้ายของชีีวิิต 
ทำให้้เราจััดบริิการดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งในรููปแบบผู้้�ป่วยนอก 
การเยี่่�ยมบ้้านได้้อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง คืือการเยี่่�ยมประเมิิน
และเยี่่�ยมเพื่่�อดููแลในระยะสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต ตลอดจน
มีีการควบคุุมอาการปวดที่่�ดีี และ การวางแผนล่่วงหน้้าที่่�
สููงขึ้้�นจากร้้อยละ 60-70 เป็็นร้้อยละ 95 ส่่งผลต่่อ out-

come indicator คืือ ด้้วยโมเดลแบบผสมผสานแบบ โรง
พยาบาลแม่่สอด ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60 เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน มีีอััตรา
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่ำ การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตรงตามเจตนา-
รมณ์์เกิินร้้อยละ 90 และการใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินต่่ำ จาก
งานวิจิัยัของโรงพยาบาลแม่่สอด พบว่่า การทำ advance 
care plan (ACP) ลดโอกาสการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญ27 

6.	 โรงพยาบาลแม่่สอดเข้้าร่่วมเครืือข่่ายวิิจััย ร่่วม
กัับเครืือข่่าย Thai Palliative Crae Network (TPCN)
โดยร่่วมวิิจััยสำรวจ Integration of Specialist Pallia-
tive Care into Tertiary Hospitals ในปีี พ.ศ. 256128 
และได้้ร่่วมวิิจััยสำรวจการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ
บริิการแบบประคัับประคองในชุุมชนกัับคณะสาธารณสุข
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ปีี พ.ศ. 2564-256529,30 
ทำให้้มีกีารพัฒันาองค์์ความรู้้�ของทีมีในการทำงานประจำสู่่�
งานวิิจััย

7.	ร ะบบการเงิินการคลัังสุุขภาพ ผลจากการขยาย
การให้้บริกิารการดูแูลประคับัประคอง โรงพยาบาลแม่่สอด
มีีแนวโน้้มสามารถเบิิกค่่าใช่่จ่่ายจาก สปสช. ด้้านการจััด
บริิการเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่าหลัังปีี พ.ศ. 2563 การจััดเก็็บ
รายได้้เพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากมีพียาบาลเต็ม็เวลา ในปีี พ.ศ. 2566 
มีีแพทย์์เฉพาะทางที่่�จบการดููแลประคัับประคองกลัับมา 
ทำให้้การเบิิกจ่่ายได้้ดีีขึ้้�น ดัังรููปที่่� 3 ทีีมได้้นำข้้อมููลนี้้�แจ้้ง
แก่่กรรมการบริิหารโรงพยาบาลแม่่สอด มีีผลให้้ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาลเป็็น
อย่่างดี ี (จ้้างเจ้้าหน้้าที่่�บัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อดููแลงานเอกสาร
แทนพยาบาลวิชิาชีพี ในปีี งบประมาณ 2567)

ถอดบทเรียนผ่านประสบการณ์การดำ�เนินงานแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลแม่สอด

เผยแพร่และแลกเปลี่ยนแนวคิดกับเครือข่ายนอก 
โรงพยาบาล

นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ได้้เริ่่�มเขีียนบัันทึึกการ
พัฒันาทีมีและการดูแูลประคับัประคอง โรงพยาบาลแม่่สอด 
เป็็นบัันทึึก “รััก palliative care”  ใน Blog gotoknow 
ซึ่่�งเป็็นชุมุชนออนไลน์์จััดการความรู้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 86 บทความ
ในช่่วงเวลา ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2550-255432 บัันทึึกดัังกล่่าว
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ทำให้้ได้้รู้้�จัักชุุมชนนัักปฏิิบััติิ เชื่่�อมโยงเครืือข่่าย จนมีี
โอกาสได้้ร่่วมงานกัับพุุทธิิกา โรงพยาบาลแม่่สอด ได้้เชิิญ
พระอาจารย์์ไพศาล วิิสาโล ทีีมวิิทยากรจากพุุทธิิกาและ
เสมสิิขาลััย มาจััด “เผชิิญความตายอย่่างสงบ” ทั้้�งสิ้้�น 2 
รุ่่�น ณ โรงพยาบาลแม่่สอด ให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิ
ซึ่่�งได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลในหอผู้้�ป่วย พยาบาลประจำศูนูย์์
สุุขภาพชุุมชน และบุุคลากรที่่�สนใจ และใน เวลาต่่อมาได้้
ร่่วมเป็็นกระบวนกรเผชิิญความตายอย่่างสงบในเขตภาค
เหนืือตอนล่่าง 

นอกจากนี้้� ได้้ร่่วมงานกัับเครืือข่่าย palliative care 
ในโรงเรีียนแพทย์์ และ สปสช.ได้้เป็็นหนึ่่�งในคณะทำงาน
พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง สปสช. 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2553-2555 และในเวลาต่่อมาได้้ร่่วมทำ
วิิจััยแบบสำรวจการองค์์ประกอบระบบการดููแลแบบ 
ประคัับประคองของประเทศไทย ปีี พ.ศ.2555 พบว่่า 
ระบบการดูแูลประคับัประคองในเวลานั้้�นยัังขาดความพร้อม 
มีีข้้อจำกััดทั้้�งเรื่่�องความครอบคลุุมของบริิการ ศัักยภาพ
บุุคลากรและการเข้้าถึึงยาโอปิิออยด์์16,33,34 

จากความสนใจส่วนตัวสู่การศึกษาต่อเนื่องและสร้าง
เครือข่ายระดับภูมิภาค

ในปีี พ.ศ. 2553 ได้้เข้้าร่่วมศึึกษาต่่อในหลักสููตร 
Graduate Certificate in Health (Palliative Care) จััด
โดย Asian Pacific Hospice Network ร่่วมกัับ Flinders 
University, Adelaide, Australia เป็็นหลัักสููตรระยะ

เวลา 1 ปีี ณ ประเทศสิิงค์์โปร์์ ได้้มีีโอกาสเรีียนรู้้�การดููแล
ประคัับประคองและต้้องดููงานใน well-developed 
hospice ซึ่่�ง นพ. โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ เลืือกดููงาน 
Hospice Malaysia ประเทศมาเลเซียี35 เนื่่�องจากมีีบริบิท
การทำงานแบบ community based palliative care 
คล้้ายคลึึงกัับ โรงพยาบาลแม่่สอด จ. ตาก หลัังการดููงาน
เสร็จ็สิ้้�นได้้ตีีพิิมพ์บทความการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเหนื่่�อย
ที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลที่่�บ้้านร่่วมกับ mentor และ Dr. Ednin 
Hamzah, CEO Hospis Malaysia36 และ หลัังกลัับมา
ประเทศไทยได้้นำรููปแบบการจััดการอาการเหนื่่�อยที่่�บ้้าน
ของ Hospis Malaysia มาปรัับใช้้ได้้ผลดีี 

ปีี พ.ศ. 2562 เป็็นตััวแทนราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์
ครอบครัวัแห่่งประเทศไทย 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ได้้รัับการคัดัเลือืก
ให้้ทำ workshop เรื่่�อง “Practical opioids management 
in primary palliative care setting from walking in 
till the last day of life: an interactive case study” 
ในการประชุุม WONCA Asia Pacific Regional Con-
ference, Kyoto, Japan, 2019 และ ร่่วมประชุุม 
Roundtable discussion “Family Doctors improving 
care management for patients with chronic pain” 
WONCA-APAC Region, Singapore ปีี ค.ศ. 2019 และ
ในปีีเดีียวกััน ได้้ไปศึึกษาหลัักสููตร Fellowship Certifi-
cate in Palliative Care, Institute of Palliative Med-
icine (IPM) เมืือง Kerala ประเทศอิินเดีีย37 ซึ่่�งเป็็นความ
ร่่วมมืือระหว่่าง St Christopher’s Hospice, London, 

รูปที่ 3. ผลการชดเชยบริการผู้ป่วยประคับประคอง(บาท/ปี) แยกรายปี31

หมายเหตุ: ปี งบประมาณ 2567 ได้แก่ เดือน ตค.2566-พฤศจิกายน 2566
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United Kingdom ร่่วมกัับ IPM โดย IPM เป็็นศููนย์์
ประสานงานองค์์การอนามััยโลกด้้านการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชนในด้้านดููแล long term care and palliative 
care38 หลัังจบการศึึกษา ได้้รัับเชิิญเป็็น Public Health 
Expert ขององค์์การอนามััยโลกภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออก
เฉียีงใต้้ เรื่่�อง “Integration of palliative are in Primary 
Health Care” ในการประชุุม “Regional workshop to 
improve palliative care in the context of COVID-19 
pandemic in the SEA Region” ในช่่วงวัันที่่�  8-9 
เมษายน พ.ศ. 2564 (teleconference)

โอกาสเรียนรู้กับการทำ�งานด้านนโยบาย 
นพ.โรจนศัักดิ์์� ทองคำเจริิญ ได้้มีีโอกาสเป็็นประธาน 

service plan การดููแลประคัับประคอง จัังหวััดตาก 
คณะอนุุกรรมการเขต 2 และระดัับประเทศ  โดยได้้รัับ
มอบหมายให้้เป็็น ประธานคณะทํํางานด้้านสนัับสนุุนการ
ประสานเครืือข่่ายพื้้�นที่่� มีีหน้้าที่่�และอํํานาจจััดทํําร่่าง
โครงการที่่�จะสนัับสนุุนการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 
palliative care ในชุุมชน โดยใช้้งบประมาณจากกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น (กปท.) เพื่่�อให้้เป็็น
ตััวอย่่างให้้พื้้�นที่่�นํําไปใช้้เป็็นแบบอย่่าง ได้้มีีส่่วนร่่วมใน
การให้้ความเห็็นต่่อนโยบายการดููแลในระดัับพื้้�นที่่�และ
ระดัับประเทศ 

ร่่วมเป็็นอนุุกรรมการร่่างหลักสููตรหลัักสููตรและเกณฑ์์
การฝึึกอบรมเพื่่�อประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพเวชกรรมด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััวการบริิบาลแบบประคัับประคอง 
พ.ศ. 256122 และ พ.ศ. 256623 ได้้ร่่วมเป็็นอนุุกรรมการร่่าง 
นิิยามปฏิิบััติิการของคำที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเรื่่�องการดููแลแบบ
ประคัับประคองสำหรัับประเทศไทย พ.ศ. 256312 และ 
มาตรฐานการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้าสำหรับประเทศไทย 
พ.ศ. 256513 

อภิปราย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผลงานของการดูแล
ประคับประคองในประเทศไทย

จากกรณีี โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก แสดงให้้
เห็็นถึึงบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ตั้้�งแต่่จุุดเริ่่�มต้้นพััฒนาการดููแลประคัับประคองในระดัับ
พื้้�นที่่� ทั้้�งในโรงพยาบาล และในปฐมภููมิิ เชื่่�อมกัับชุุมชน  
พร้อมกับโอกาสที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวได้้มีีโอกาส
เรีียนรู้้�กัับภายนอก ทั้้�งในและต่่างประเทศ  เป็็นบทเรีียน
ให้้การจััดการพััฒนาระบบดููแลประคัับประคองมีีคุุณภาพ 
เป็็นระบบที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น เป็็นบริิการที่่�ผสมผสานกัับ
บริิการอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล และเชื่่�อมกัับหน่่วยปฐมภููมิิ
และชุุมชน ฐานความรู้้� ทัักษะที่่�มีีในด้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััว ทำให้้การดููแลประคัับประคอง ไม่่ยากที่่�จะ
เข้้าใจและปรัับตัวั ที่่�เชื่่�อมการบริกิารทางการแพทย์์ กับัการ 
ดููแลชีีวิิตคนที่่�มีีสัังคม บริิบทที่่�แตกต่่าง รวมทั้้�งบทบาท
หน้้าที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวก็ทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�เชื่่�อม
ประสานที่่�ดีอียู่่�แล้้ว จึงึนำไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำเชิงิระบบในระดับั
พื้้�นที่่� ได้้ไม่่ยาก และสามารถขยายต่่อไปได้้ถึึงระดัับเขต 
และประเทศ 

ผลลัพธ์ของการพัฒนา
จะเห็็นได้ว้่่า โรงพยาบาลแม่่สอด เริ่่�มให้้บริิการการ

ดููแลประคัับประคองในรููปแบบผสมผสานจนเป็็นต้้นแบบ
การพััฒนาทั้้�งในมิติิิการวัดัผลงานของการให้้บริกิาร ผลงาน
วชาการและการขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย ซึ่่�งแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครัวได้้มีีส่่วนร่่วมและมีีบทบาทตั้้�งแต่่ระยะ
เริ่่�มต้้นในปีี พ.ศ. 2548 จนถึึงปััจจุุบััน  ผลลััพธ์์การบริิการ
ได้้ขยายวง ครอบคลุุมมากขึ้้�น จากการวิิจััยแบบสำรวจ 
โดย TPCN ใน พ.ศ. 2561 พบว่่า การเข้้าถึงึบริกิารการประ
คับัประคองผู้้�ป่วยในมีเีพีียงร้้อยละ 17.3 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์
การดููแลแบบประคัับประคองมีีการบัันทึึก ACP ในเวช
ระเบีียนเพีียงร้้อยละ 28.4 อีีกทั้้�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ
มากกว่่า 65 ปีี และผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะเข้้าถึึงบริิการมากกว่่า 
ตามลำดัับ39 ในงานวิิจััยนี้้� 7 ใน 13 สถาบััน มีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นทีีมนำ ต่่อมาจากข้้อมูลู service 
plan palliative care ในปีี พ.ศ. 2565 (ภายในเวลาเพีียง 
5 ปีี) มีีการขยายบริิการอย่่างมาก มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ
ดููแลแบบประคัับประคองทั้้�งหมด 112,278 ราย เป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้าการบริิการดููแลแบบประคัับประคอง 
สููงอายุุ ที่่�อายุมุากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 70 ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และ มีีผู้้�ป่่วยประคัับประคองตามกลุ่่�มโรค
ที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับ คืือ โรคมะเร็็งร้้อยละ 33 โรคหลอด
เลืือดสมองร้้อยละ 17 โรคไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 12 โรค
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หัวัใจวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 9 และ โรค COPD ร้้อยละ 6  
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระยะประคัับประคอง/ระยะท้้าย ผลงานในปีี 
พ.ศ. 2565 มีผีู้้�ป่วยประคับัประคองร้้อยละ 29.8 เข้้าถึึง 
strong opioids ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านร้้อยละ 
40.99 และทำ ACP ร้้อยละ 6140 

หลัังจากนโยบาย service plan การดููแลประคัับ-
ประคอง เริ่่�มมีีการจััดบริิการร่่วมกัันกัับหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิ มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ
ประคัับประคองที่่�บ้้านเพิ่่�มขึ้้�น มีีการเบิิกจ่่ายงบประมาณ
เพื่่�อดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ผลดีีของนโยบายนี้้�คืือสามารถลดจำนวน
ครั้้�งการเข้้านอนโรงพยาบาลลดลง ขณะที่่�ค่่าเบิิกจ่่ายการ
นอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยลดลง41  

การประชุุม Regional workshop to improve pal-
liative care in the context of COVID-19 pandemic 
in the South East Asia (SEA) Region ในปีี พ.ศ. 2564 
ได้้มีีการประเมิินสถานการณ์์การดููแลประคัับประคองใน 
10 ประเทศ พบว่่า ประเทศไทยมีีความก้้าวหน้้าทั้้�งใน
เรื่่�องนโยบาย งบประมาณทั้้�งภาครััฐและเอกชน  ด้้านการ
ศึึกษาในระดัับประกาศนีียบััตร การมีียาและปริิมาณการ
ใช้้ยา morphine อีีกทั้้�งระบบบริิการประคัับประคอง 
ตามรููปที่่� 4 เห็็นได้้ว่่าประเทศไทยมีีการให้้บริิการประคัับ-
ประคองในวงกว้้าง มีบีริิการการดูแูลถึงึบ้้าน มีกีารกระจาย 

การดููแลประคัับประคองสู่่�ระบบบริิการปฐมภููมิิมากกว่่า 
ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการการดููแลประคัับ-
ประคอง ผู้้�ป่่วยทั้้�งมะเร็็งและมิิใช่่มะเร็็งสามารถเข้้าถึึง
บริิการได้้42  

จากข้้อมููลดัังกล่่าวมาทั้้�งหมด ถืือว่่า ประเทศไทย
ประสบความสำเร็็จในการผสมผสานการดููแลเข้้าสู่่�ระบบ
การประกัันสุุขภาพของประเทศจนถึึงระดัับการดููแลปฐม
ภูมูิ ิ โดยที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัในระบบบริิการสุขุภาพ
ปฐมภูมูิ ิ เป็็นกลุ่่�มบุคุลากรสำคััญที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการพััฒนา
ระบบการดูแูลแบบประคับัประคองทั้้�งในส่่วนโรงพยาบาล 
และส่่วนที่่�เชื่่�อมโยงบริิการไปที่่�บ้้าน และในชุุมชน 

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาโดย TPCN (ศรีีเวีียง 
ไพโรจน์์กุุล และคณะ) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรอง
โดย อสม. ว่่าต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองใน 
ต.แม่่ปะ อ.แม่่สอด มีีจำนวน  44 ใน 6,419 ประชากร 
(6.85 ต่่อ1,000 ประชากร) เมื่่�อตรวจสอบโดยทีีม pallia-
tive care พบว่่า เข้้าเกณฑ์์ จริิง 13 ใน 6,419 ประชากร 
(2.03 ต่่อ 1,000 ประชากร) สััดส่่วนผู้้�ป่่วย long term 
care ที่่�เข้้าเกณฑ์์ palliative care 8 ใน 34 ราย (ร้้อยละ 
23.5) การสำรวจครั้้�งนี้้�พบทั้้�งผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และผู้้�ป่่วย 
long term care รายใหม่่ แสดงให้้เห็็นว่่า ในชุุมชนโดย
เฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม long term care ยัังเข้้าไม่่ถึึงการดููแล

รูปที่ 4. เปรียบเทียบการมีระบบบริการการดูแลประคับประคองในประเทศกลุ่ม SEARO42

BH = Bhutan, BA = Bangladesh, IN=India, ID=Indonesia, MA=Maldives, MY=, NE=Nepal, SL=Sri Lanka, TH=Thailand, 
TL= Timor Leste
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ประคัับประคอง29,30 เป็็นที่่�มาซึ่่�งการผลัักดัันให้้ผสมผสาน
การดููแลประคัับประคองเข้้ากัับการดููแลระยะยาวใน
ชุุมชน โดยผสมผสานการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า (ACP) 
เข้้ากับัการทำ care plan ของ Care manager และ care 
giver ใน ปีี พ.ศ. 2566

สรุป

จากกรณีีศึึกษาจะเห็็นบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวที่่�ทำงานต่่อเนื่่�องยาวนานในประเด็็นการดููแล
แบบประคับัประคอง จุดุเด่่นของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
ที่่�ทำให้้สามารถผลัักดัันการดููแลประคัับประคองของ โรง
พยาบาลแม่่สอดให้้เป็็นที่่�ยอมรับัทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล
ได้้เกิิดจาก การสร้้างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisci-
plinary team approach) ผสมผสานการดููแลประคัับ-
ประคองเข้้ากัับการดููแลปฐมภููมิิ สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้
ถึึงบ้้านเกิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง (continuous care) ร่่วมมืือ
กัับเครืือข่่าย รพ.สต. และเครืือข่่ายในโรงพยาบาลได้้เป็็น
อย่่างดีี สามารถประสานงาน (coordination care)  มีี
การเผยแพร่่ผลงานผ่่านการงานเขีียน เกิิดเครืือข่่ายทั้้�ง
ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิ องค์์กรที่่�มีีทั้้�งระดัับพื้้�นที่่�และระดัับภููมิิภาค 
เริ่่�มพััฒนาตััวเองเน้้นด้้านวิิชาการจนเกิิดงานวิิจััย ใช้ ้
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และข้้อมููลการเงิินการคลังในการให้้
ข้้อมููลผู้้�บริิหารและเพื่่�อนร่่วมวิชาชีีพในโรงพยาบาลให้้
เห็็นความสำคััญและเข้้าใจการดููแลประคัับประคองได้้
อย่่างถููกต้้องจนได้้รัับการสนัับสนุุนจากคนในโรงพยาบาล
แม่่สอด มีคีวามสมใจในงานนโยบายและร่่วมทำงานผลักัดััน
นโยบายผ่่าน service plan ประคัับประคอง โดยใช้้งาน
วิิจััยที่่�นำมาสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนนโยบาย
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