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การดููแลผู้้�ป่่วยแบบเวชศาสตร์์ครอบครััวคืือการดููแล
ผู้้�คนในบริบิทของชีวีิติจริงิ มิใิช่่เพียีงการดููแลโรคใดโรคหนึ่่�ง 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจึึงต้้องทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วย
ทั้้�งในมิิติิทางกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ สัังคม ครอบครััว 
และสิ่่�งแวดล้้อม ตลอดจนดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน
ช่่วงเวลาต่่าง ๆ ของชีีวิิต แนวคิิดดัังกล่่าวทำให้้งานเวช-
ศาสตร์์ครอบครัวัมีขีอบเขตที่่�กว้้างกว่่าการรักัษาความเจ็บ็
ป่่วยที่่�อยู่่�ตรงหน้้า แต่่ครอบคลุมุตั้้�งแต่่การสร้้างเสริมิสุขุภาพ 
การป้้องกัันโรค การดููแลโรคเรื้้�อรััง การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ไปจนถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยรุุนแรงและใน
ระยะท้้ายของชีีวิิต

เมื่่�อโครงสร้้างประชากรเปลี่่�ยนแปลงและคนมีีอายุุ
ยืืนยาวขึ้้�น ความต้้องการด้้านสุุขภาพของประชากรจึึง
เปลี่่�ยนตามไปด้้วย ผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่ได้้มีเีพียีงโรคเดีียว 
แต่่มีีหลายโรคร่่วม ภาวะทุุพโภชนาการ ความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิด ภาวะเปราะบาง การสููญเสีียความสามารถ
ในการดำเนิินชีีวิิต และภาวะพึ่่�งพิิง ขณะเดีียวกััน เมื่่�อโรค
เรื้้�อรัังดำเนิินไปจนเกิิดความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต ผู้้�ป่่วย
และครอบครััวก็็ต้้องการการควบคุุมอาการ การสนัับสนุุน
ทางจิิตสัังคม และการดููแลที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ
ชีีวิิต การดููแลผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับประคอง
จึึงมิิใช่่สองพื้้�นที่่�ที่่�แยกขาดจากงานเวชศาสตร์์ครอบครััว 
หากแต่่เป็็นการต่่อยอดโดยตรงจากหลัักคิิดและบทบาท
ของเวชศาสตร์์ครอบครััว

จากการดูแลโรค สู่การดูแลคน

การดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความซัับซ้้อนมากกว่่าการรัักษา
โรคที่่�พบบ่่อยในวััยสููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุแต่่ละคนมีี
ความแตกต่่างกัันทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย การรู้้�คิิด สุุขภาพจิิต 
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน สภาพแวดล้้อม
ทางสัังคม และการสนัับสนุุนจากครอบครััว การมีีโรค
ประจำตััวหลายโรคหรืือการใช้้ยาหลายชนิิดจึึงไม่่ควรเป็็น
เพีียงจุุดตั้้�งต้้นของการรัักษา หากแต่่ต้้องพิิจารณาร่่วมกัับ
เป้้าหมายชีีวิิต ความสามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างอิิสระ 
และสิ่่�งที่่�ผู้้�สููงอายุุให้้ความสำคััญ

ในทำนองเดีียวกััน การดููแลแบบประคัับประคองมิิได้้
หมายถึึงการดููแลเฉพาะในช่่วงวัันสุุดท้้ายของชีีวิิต หรืือ
การยุุติิการรัักษาเพื่่�อมุ่่�งสู่่�ความตายเท่่านั้้�น แต่่เป็็นการ
ดููแลที่่�มุ่่�งบรรเทาความทุุกข์์ทรมานและส่่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�เผชิิญกัับโรคที่่�คุุกคามชีวิิต 
โดยสามารถเริ่่�มต้้นได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้นของการเจ็็บป่่วย 
ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาเพื่่�อควบคุุมโรคตามความเหมาะสม

แม้้การดููแลผู้้� สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับ-
ประคองจะมีีจุุดเน้้นที่่�แตกต่่างกััน แต่่ทั้้�งสองมีีหลัักคิิด
ร่่วมกััน คืือ การมองผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม การตััดสิิน
ใจโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง การทำความเข้้าใจความ
ต้้องการและคุุณค่่าของแต่่ละบุุคคล ตลอดจนการดููแลที่่�
ต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับบริิบทของครอบครััว หลัักคิิด
เหล่่านี้้�มิิใช่่สิ่่�งใหม่่ที่่�เวชศาสตร์์ครอบครััวต้้องเรีียนรู้้�จาก
ภายนอก หากแต่่เป็็นรากฐานสำคััญของการทำงานใน
สาขานี้้�มาโดยตลอด1
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จากเวชศาสตร์์ครอบครััว สู่่�การดููแลผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับประคอง 
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จากจุดเวลาที่เริ่มดูแลสู่จุดเชื่อมต่อของการดูแล

ลัักษณะเด่่นประการหน่ึ่�งของเวชศาสตร์์ครอบครััวคืือ
ความสััมพันธ์์ระยะยาวระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว ความต่่อเนื่่�องนี้้�ทำให้้แพทย์์มีีโอกาสเข้้าใจทั้้�ง
ประวััติิความเจ็็บป่่วย รููปแบบการดำเนิินชีีวิิต ความคาด
หวััง ตลอดจนข้้อจำกััดที่่�อาจไม่่ปรากฏในการพบแพทย์์
เพีียงครั้้�งเดีียว สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ความเข้้าใจดัังกล่่าวช่่วย
ให้้การรัักษาสอดคล้้องกัับความสามารถในการดำรงชีีวิิต
จริิง ลดการรัักษาที่่�อาจสร้้างภาระเกิินประโยชน์์ และ
สนัับสนุุนการคงไว้้ซึ่่�งสมรรถนะและความเป็็นอิิสระให้้
นานที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้

ขณะเดีียวกััน เมื่่�อโรคดำเนิินไปสู่่�ระยะที่่�มีีความซัับ
ซ้้อนมากขึ้้�น หรืือเมื่่�อเป้้าหมายการดููแลเปลี่่�ยนจากการ
ควบคุุมโรคเป็็นสำคััญไปสู่่�การบรรเทาความทุกข์์ทรมาน
และการรัักษาคุุณภาพชีีวิิต ความสััมพัันธ์์ที่่�สั่่�งสมมาอย่่าง
ต่่อเนื่่�องยิ่่�งมีีความสำคััญ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวทำความเข้้าใจ
สถานการณ์์ พิิจารณาทางเลืือกในการรัักษา สื่่�อสารความ
ต้้องการเกี่่�ยวกัับการดููแลล่่วงหน้้า และประสานการดููแล
ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งในโรงพยาบาล บ้้าน และชุุมชน

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและการรัับรู้้�สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ
ในระหว่่างการดูแูลระยะท้้ายช่่วยให้้ลดการรัักษาพยาบาล
และการนอนโรงพยาบาลซ้้ำที่่�อาจไม่่จำเป็็น2 บทบาทดััง
กล่่าวไม่่ได้้หมายความว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวต้้อง
รัับผิิดชอบการดููแลทุุกด้้านเพีียงลำพััง ตรงกัันข้้าม ความ
สามารถในการประสานความร่่วมมืือกัับผู้้� เชี่่�ยวชาญ 
พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
ผู้้�ดููแล และเครืือข่่ายชุุมชน3 เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�
ทำให้้การดููแลมีีความต่อเนื่่�องและตอบสนองต่่อความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแท้้จริิง การดููแลที่่�มีีคุุณภาพจึึง
มิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของบุุคลากรคนใดคนหนึ่่�ง
เท่่านั้้�น แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับความเชื่่�อมโยงของระบบบริกิารทั้้�งหมด

แนวคิิดนี้้�สะท้้อนหลัักการสำคััญของเวชศาสตร์์
ครอบครััว คืือ continuity of care และ coordination 
of care ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับ
ซ้้อนและมีีการเปลี่่�ยนแปลงของความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตตลอดเวลาดัังเช่่นกลุ่่�มสููงอายุุและระยะท้้าย

จากการดูแลผู้ป่วยสู่การครอบครัวและผู้ดูแล

ทั้้�งในงานเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประ
คัับประคอง ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญต่่อการดำเนิินชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีภีาวะพึ่่�งพิงิ ความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิด หรืือมีีความต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทยที่่�ผู้้�ดููแลมัักเป็็นผู้้�ที่่�
ผัันตััวมาจากสมาชิิกในครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิด4 
อย่่างไรก็็ตาม การมองครอบครััวเป็็นเพีียงทรััพยากรใน
การดููแลอาจทำให้้มองข้้ามภาระทางกาย จิิตใจ สัังคม 
และเศรษฐกิิจที่่�ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญ

เวชศาสตร์์ครอบครััวจึึงควรให้้ความสำคััญกัับการ
ประเมิินความพร้้อมและข้้อจำกััดของผู้้�ดููแล การให้้ความ
รู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็น การเฝ้้าระวัังภาวะเหนื่่�อยล้้าจาก
การดููแล การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ ตลอดจนการเชื่่�อมโยง
ครอบครัวัเข้้ากับับริกิารช่่วยเหลืือในชุมุชน การดูแูลผู้้�ป่่วย
อย่่างเป็็นองค์์รวมย่่อมไม่่สมบููรณ์์ หากละเลยสุุขภาวะ
ของผู้้�ที่่�มีีส่่วนสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยเช่่นกััน

ประเด็็นนี้้�ยัังสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การดููแลผู้้�สููงอายุุและ
การดููแลแบบประคัับประคองไม่่อาจจำกััดอยู่่�เฉพาะใน
สถานพยาบาล แต่่ต้้องเชื่่�อมโยงกัับระบบบริิการปฐมภููมิิ
และชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่� การออกแบบระบบสนัับสนุุน
ที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม
ที่่�คุ้้�นเคย ลดความทุุกข์์ทรมานที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ และได้้รัับ
การดููแลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของตนเองและ
ครอบครััว

จากการดูแลโรคเร้ือรังสู่การดูแลแบบประคับประคอง

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวนมากในระบบปฐมภููมิิไม่่ได้้มีีเส้้น
ทางการเจ็็บป่่วยที่่�แยกเป็็นช่่วงอย่่างชััดเจน จากสุุขภาพดีี
ไปสู่่�โรคเรื้้�อรััง และจากโรคเรื้้�อรัังไปสู่่�ความเจ็็บป่่วยระยะ
ท้้าย  หากแต่่เป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�องที่่�มีีความซัับซ้้อน
มากขึ้้�นตามเวลา5

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะเปราะบาง โรคเรื้้�อรััง
หลายโรค หรืือ มะเร็็งระยะลุุกลาม อาจต้้องการทั้้�งการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับประคอง ในเวลา
เดีียวกััน ความแตกต่่างระหว่่างสองแนวทางจึึงไม่่ได้้อยู่่�ที่่�
การแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น “ผู้้�สููงอายุุ” กัับ “ผู้้�ป่่วยระยะ
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ท้้าย” อย่่างชัดัเจน แต่่เป็็นการปรับั เป้้าหมายและสัดัส่วน
ของการดููแลให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของบุุคคลใน
แต่่ละช่่วงของโรค

เมื่่�อการรัักษาโรคยัังมีีประโยชน์์ การดููแลมุ่่�งไปที่่�การ
ควบคุุมโรคและการคงไว้้ซึ่่�งสมรรถภาพ เมื่่�อโรคมีีความ
รุุนแรงมากขึ้้�น การบรรเทาอาการ คุุณภาพชีีวิิต ความ
สบาย และเป้้าหมายของผู้้�ป่่วยอาจมีีความสำคััญเพิ่่�มขึ้้�น 
การดููแลแบบประคัับประคองจึึงไม่่ควรถููกมองว่่าเป็็นการ 
“เปลี่่�ยนจากการรัักษาเป็็นการไม่่รักัษา” แต่่เป็็นการปรับั
เป้้าหมายการรัักษาให้้สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยให้้คุุณค่่า

บทสรุป

เมื่่�อมองการดููแลผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับ
ประคองผ่่านกรอบของเวชศาสตร์์ครอบครััว จะเห็็นจุุด
ร่่วมที่่�ชััดเจนหลายประการ อัันได้้แก่่

-	การดููแลแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (person-cen-
tered care) ทั้้�งสองแนวทางให้้ความสำคััญกัับตััวบุุคคล
มากกว่่าการวิินิิจฉััยโรค ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นเพีียง “ผู้้�ป่่วย 
dementia” หรืือ “ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย” แต่่เป็็น
บุุคคลที่่�มีีประวััติิชีีวิิต ความสััมพัันธ์์ ความเชื่่�อ ความ
ต้้องการ และเป้้าหมายของตนเอง

-	การให้้ความสำคัญักับัคุณุภาพชีวิติและความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเอง (quality of life and function) 
เป้้าหมายของการดููแลไม่่ได้้วััดจากตััวชี้้�วััดทางชีีวการ
แพทย์์เพียีงอย่่างเดียีว แต่่รวมถึึงการคงไว้้ซึ่่�งความสามารถ
ในการดำเนิินชีีวิิต ความสุุขสบาย และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่ามีี
ความหมาย

-	การดููแลแบบหลายมิิติิโดยร่่วมมืือกัันระหว่่างสห
สาขา (multidimensional and multidisciplinary 
care) ทั้้�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนและผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
ต้้องได้้รัับการดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และใน
บางกรณีีรวมถึึงมิิติิด้้านจิิตวิิญญาณ โดยอาศััยความร่่วม
มืือจากบุุคลากรหลายวิิชาชีีพ

-	การให้้การดููแลครอบครััวและผู้้�ดููแล (family and 
caregiver support) เพราะการเจ็็บป่่วยไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นกัับ
บุุคคลเพีียงคนเดีียว แต่่ส่่งผลต่่อระบบครอบครััว

-	การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuity of care) การ
ดููแลที่่�มีีคุุณภาพต้้องสามารถเชื่่�อมต่อระหว่่างโรงพยาบาล 
คลิินิิก ชุุมชน และบ้้าน และต้้องปรัับเปลี่่�ยนตามความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามเวลา

การพััฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับ
ประคองในประเทศไทยไม่่ควรเป็็นเพีียงการเพิ่่�มบริิการ
เฉพาะทาง แต่่ควรเริ่่�มจากการทำให้้หลัักคิิดเหล่่านี้้�เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิการปฐมภููมิิอย่่างเป็็นรููปธรรม 
ตั้้�งแต่่การประเมิินสุุขภาพของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมในทุุก
มิติิ ิ การทบทวนยาและลดการรักัษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิดิประโยชน์์ 
การค้้นหาความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว การ
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ไปจนถึึงการจัดัระบบส่่งต่่อและ
การดููแลต่่อเนื่่�องระหว่่างโรงพยาบาล บ้้าน และชุุมชน 
และร่่วมกัับสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

บทความทั้้�ง 9 เรื่่�องในวารสารฉบัับนี้้�สะท้้อนภาพของ
งานเวชศาสตร์์ครอบครััวในหลายมิิติิ มุ่่�งเน้้นประเด็็นการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุและการดููแลแบบประคัับประคอง ตั้้�งแต่่
การสร้้างเสริิมสุุขภาพก่่อนเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ การดููแลผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน การทำงานร่่วมกัับครอบครััวและ
ชุุมชน ไปจนถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคคุุกคามชีีวิิต

ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ความสำเร็็จของการดููแลอาจไม่่ได้้วััดจาก
จำนวนโรคที่่�ควบคุุมได้้หรืือจำนวนหััตถการที่่�ดำเนิินการ
เท่่านั้้�น แต่่อยู่่�ที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�สอดคล้้องกัับสิ่่�ง
ที่่�ตนเองให้้คุุณค่่า สามารถดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี และมีี
ครอบครััวกัับทีีมสุุขภาพร่วมเดิินไปด้้วยกัันตลอดเส้้นทาง
ของความเจ็็บป่่วยหรืือไม่่ เราอาจไม่่ได้้มีีหน้้าที่่�เพีียงตอบ
คำถามว่่า ผู้้�ป่่วยคนนี้้� “เป็็นโรคอะไร” หรืือ “มีีความ
เสี่่�ยงอะไร” แต่่ต้้องช่่วยตอบคำถามที่่�สำคััญไม่่แพ้้กัันว่่า 
“ผููป่่วยคนนี้้�ต้้องการอะไร และเราจะออกแบบการดููแล
อย่่างไรให้้มีีความหมายต่่อชีีวิิตของเขามากที่่�สุุด” 
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