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13 Palliative Care and End-of-Life Care: Roles of Internists 
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คาํจาํกดัความและปรชัญาของ Palliative Care  
คาํจาํกดัความของ palliative care ทีใ่หไ้วโ้ดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) 

ใน ค.ศ. 2002 (1) เป็นดงัน้ี 
“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families 

facing the problems 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.” 

องคก์ารอนามยัโลกยงัไดก้ลา่วถงึปรชัญา (philosophy) ของ palliative care (1)  ไวด้ว้ย ดงัน้ี   
• Provides relief from pain and other distressing symptoms 
• Affirms life and regards dying as a normal process 
• Intends neither to hasten nor to postpone death 
• Integrates the psychological and spiritual aspects of patient care 
• Offers a support system to help patients live as actively as possible until death 
• Offers a support system to help the family cope during the patient’s illness and in 

their own bereavement 
• Uses a team approach to address the needs of patients and their families, 

including bereavement counseling, if indicated 
• Will enhance quality of life, and may also positively influence the course of illness 
• Is applicable early in the course of illness, in conjunction with other therapies that 

are intended to prolong life, such as chemotherapy or radiation therapy, and 
includes those investigations needed to better understand and manage distressing 
clinical complications. 

 
ตวัอย่างผูป่้วยท่ีต้องการ Palliative Care 

เมือ่พดูถงึ palliative care หรอืทีนิ่ยมเรยีกเป็นภาษาไทยวา่ “การดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง” 
หลายคนจะนึกถงึโรคมะเรง็ก่อนโรคอื่น แต่จากคาํจาํกดัความขา้งตน้ ผูป้ว่ยทีต่อ้งการ palliative care 
คอื ผูท้ีป่ว่ยดว้ยโรคใดๆ กต็ามทีคุ่กคามต่อชวีติ (life-threatening illness) ไมว่า่จะเป็นโรคเรือ้รงัหรอืโรค
เฉียบพลนั เชน่ 

- ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ระยะลุกลาม (advanced cancer)  
- ผูป้ว่ยทีร่ะบบอวยัวะสาํคญัทาํงานลม้เหลวระยะทา้ย (end stage organ failure) เชน่ 

intractable heart failure, renal failure, liver failure, respiratory failure 
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- ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทีร่กัษาไมห่ายในระยะทา้ย เชน่ AIDS 
- ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคความเสือ่มของระบบประสาทระยะทา้ย (late stage neurodegenerative 

diseases) เชน่ motor neuron disease, Parkinson’s disease, dementia รวมทัง้ผูส้งูอายทุี่
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคทางสมองจนตอ้งนอนตดิเตยีง (bed ridden) เป็นเวลานาน 

- ผูป้ว่ยหนกัดว้ยโรคเฉียบพลนั ซึง่ไมต่อบสนองต่อการรกัษา  
 
แนวคิดปัจจบุนัของ Palliative Care 

แนวคดิปจัจุบนัของ palliative care คอื การดแูลผูป้ว่ยอยา่งต่อเน่ือง (continuity care) แบบองคร์วม 
(holistic care) ทัง้กาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ในลกัษณะทมีสหสาขาวชิาชพี (interdisciplinary 
team)  

อายรุแพทยม์บีทบาทอยา่งมากในการดแูลผูป้ว่ยแบบ palliative care โดยเป็นผูนํ้าของทมีในการ
เริม่ดแูลผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคทีคุ่กคามต่อชวีติแบบน้ีตัง้แต่เริม่วนิิจฉยั ควบคูไ่ปกบัการรกัษาจาํเพาะ (specific 
treatment) อยา่งไรกต็าม ในทางปฏบิตัอิายรุแพทยม์กัมุง่รกัษาผูป้ว่ยใหห้ายดว้ย specific treatment 
ต่างๆ โดยสนใจแต่อาการหรอืความทุกขท์างกาย จนลมืนึกถงึ palliative care และมติอิื่นของความเป็น
องคร์วมในการดแูลผูป้ว่ย จนกระทัง่ผูป้ว่ยอยูใ่นระยะสดุทา้ย (end-of-life) หรอืกาํลงัจะตาย (dying) แลว้
จงึเริม่ดแูลผูป้ว่ยแบบน้ี ดงันัน้ คาํถามสาํคญัทีอ่ายรุแพทยค์วรถามตนเองเสมอเมือ่ดแูลผูป้ว่ยโดย
เฉพาะทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัคอื “ผม/ดฉินัจะแปลกใจไหม หากผูป้ว่ยรายน้ีจะตายใน 1 ปีขา้งหน้า?” หาก
คาํตอบคอืไมแ่ปลกใจ แสดงวา่ผูป้ว่ยรายนัน้สมควรไดร้บัการดแูลแบบ palliative care ควบคูไ่ปกบั 
specific treatment แลว้ 

บทบาทของการดแูลผูป้ว่ยแบบ palliative care ยิง่เขม้ขน้ขึน้อยา่งต่อเน่ืองเมือ่โรคดาํเนินไป 
โดยเฉพาะในระยะสดุทา้ยของโรค จนกระทัง่ผูป้ว่ยเสยีชวีติ หลงัจากนัน้บทบาทของอายรุแพทยแ์ละทมี
ในการดแูลผูป้ว่ยแบบ palliative care ยงัมไิดส้ิน้สดุลง แต่จะเปลีย่นมาเป็นการดแูลครอบครวัของผูป้ว่ย
หลงัการสญูเสยีต่อเน่ืองไปอกีระยะหน่ึงทีเ่รยีกวา่ bereavement care ดงัแสดงในภาพ (2) 
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วตัถปุระสงคห์รือเป้าหมายของ Palliative Care 
จากคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลกขา้งตน้ วตัถุประสงคห์รอืเป้าหมายทีส่าํคญัของ 

palliative care ม ี2 ประการ คอื  
1. ชว่ยใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคีุณภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นได ้(improve quality of life) 
2. ชว่ยบรรเทาและป้องกนัอาการทุกขท์รมานต่างๆ ของผูป้ว่ย (relief and prevent suffering) 
ทัง้น้ี เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมชีวีติอยา่งมศีกัดิศ์รจีนถงึวาระสดุทา้ยของชวีติ 

 
หลกัการของการดแูลผูป่้วยแบบ Palliative Care มีอะไรบา้ง?  

หลกัการทีส่าํคญัของการดแูลผูป้ว่ยแบบ palliative care ม ี4 ประการ ไดแ้ก่ 
1. การส่ือสาร (communication) เพือ่การตดัสนิใจของผูป้ว่ยและครอบครวั เป็นหน้าทีข่อง

แพทยโ์ดยตรง ไดแ้ก่  
ก. การแจง้การวนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค ซึง่มกัเป็นขา่วรา้ยสาํหรบัผูป้ว่ยและครอบครวั 

(breaking bad news) ดว้ยเทคนิควธิกีารทีถู่กตอ้งเหมาะสม รวมทัง้การใหค้วามหวงัแก่
ผูป้ว่ยและครอบครวัตามจรงิ นอกจากนัน้ แพทยย์งัตอ้งบอกวธิกีารรกัษาต่างๆ รวมทัง้
ผลทีค่าดวา่จะไดร้บั คา่ใชจ้า่ยและผลขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิจากการรกัษา ในการให้
ขอ้มลูนัน้ แพทยค์วรใหข้อ้มลูทีถ่กูตอ้ง เทา่ทีจ่าํเป็นและเป็นประโยชน์ แพทยค์วรใหข้อ้มลู
อยา่งกระชบัและชดัเจนโดยใชภ้าษาทีง่า่ยทีค่นทัว่ไปเขา้ใจได ้ และหลกีเลีย่งศพัทท์าง
การแพทย ์ ในขณะทีใ่หข้อ้มลู แพทยค์วรตรวจสอบความเขา้ใจและความรูส้กึนึกคดิของ
ผูป้ว่ยและครอบครวั รวมทัง้ใหโ้อกาสผูป้ว่ยและครอบครวัไดแ้สดงอารมณ์ความรูส้กึดว้ย
เสมอ (3)   

ประเดน็ทีแ่พทยม์กักงัวลสงสยัเกีย่วกบัการแจง้ขา่วรา้ย คอื “ควรบอกความจรงิ
กบัผูป้ว่ยหรอืไม”่ ในทางปฏบิตั ิ มแีพทยจ์าํนวนมากเลีย่งไปแจง้การวนิิจฉยัโรคใหญ้าติ
สนิทของผูป้ว่ยทราบก่อน โดยเฉพาะเมือ่ผูป้ว่ยเป็นผูส้งูอาย ุ แลว้ญาตมิกัขอรอ้งมใิห้
ผูป้ว่ยบอกความจรงิแก่ผูป้ว่ย สาํหรบัประเดน็น้ีมหีลกัการสาํคญัหน่ึงทางจรยิธรรมที่
เรยีกวา่ patient autonomy คอื ผูป้ว่ยมสีทิธทิีจ่ะทราบการวนิิจฉยัโรค และมสีทิธใินการ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาโรคของตนเอง ดงันัน้ หากญาตขิอรอ้งดงักล่าว แพทยค์วร
สอบถามญาตขิองผูป้ว่ยถงึเหตุผลทีไ่มต่อ้งการใหแ้พทยบ์อกความจรงิแก่ผูป้ว่ย ชีแ้จง
ใหญ้าตเิขา้ใจวา่ในความเป็นจรงิจะไมส่ามารถปกปิดความจรงิจากผูป้ว่ยไดต้ลอดไป 
(โดยเฉพาะเมื่อยงัมกีารรกัษาแบบจาํเพาะอยู)่ และประโยชน์ในระยะยาวของการทีผู่ป้ว่ย
ทราบความจรงิมมีากกวา่ รวมทัง้แสดงใหญ้าตมิัน่ใจในวธิกีารแจง้ขา่วรา้ยของแพทย ์ซึง่
ญาตขิองผูป้ว่ยมกัเหน็ดว้ยกบัการแจง้การวนิิจฉยัโรคใหผู้ป้ว่ยทราบตามจรงิ อยา่งไรก็
ตาม แพทยค์วรคาํนึงวา่ผูป้ว่ยและญาตแิต่ละคนไมเ่หมอืนกนั ดงันัน้ หากญาตยิงัยนืยนั
ขอรอ้งไมใ่หบ้อกความจรงิแก่ผูป้ว่ย แพทยก์ย็งัไมค่วรบอกในขณะนัน้ แต่ควรหาโอกาส
พดูคุยกบัญาตใินประเดน็น้ีในการพบกนัครัง้ต่อๆ ไป  

ข. การวางแผนเกีย่วกบัแนวทางการรกัษาทีม่อียู ่ และการกาํหนดเป้าหมายของการรกัษา 
(goal setting) รว่มกนัระหวา่งผูป้ว่ยและญาตกิบัแพทยแ์ละทมีผูร้กัษา(3) แพทยค์วร
ชีแ้จงขอ้ดแีละขอ้เสยีคา่ใชจ้า่ยของการรกัษาแต่ละวธิ ี รวมทัง้ผลทีค่าดวา่จะเกดิขึน้อยา่ง
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ชดัเจนเพยีงพอทีผู่ป้ว่ยและญาตจิะตดัสนิใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมญีาตทิีม่ ี
อาํนาจตดัสนิใจหลายคน แพทยค์วรหาโอกาสนดัพบผูป้ว่ยพรอ้มกบัญาตทิุกคน (family 
meeting หรอื family conference) เพือ่ใหเ้ขา้ใจตรงกนั และแพทยค์วรตระหนกัวา่ผูป้ว่ย
และญาตอิาจเปลีย่นเป้าหมายการรกัษาทีต่กลงกนัแลว้ไดเ้มือ่เวลาผา่นไป ตามความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์และการดาํเนินโรค 

ค. การวางแผนลว่งหน้าเกีย่วกบัการรกัษาในวาระสดุทา้ยของชวีติ (advance care planning) 
ซึง่ในขณะนัน้ผูป้ว่ยมกัไมม่สีตสิมัปชญัญะหรอืไมส่ามารถสือ่สารความตอ้งการของตนเอง
ไดแ้ลว้ โดยแพทยค์วรหาจงัหวะและโอกาสทีเ่หมาะสมเพือ่ใหข้อ้มลู และสอบถามความเหน็
ของผูป้ว่ยและญาตเิกีย่วกบัการยดืชวีติของผูป้ว่ยดว้ยวธิต่ีางๆ เชน่ ปฏบิตักิารกูช้วีติ 
(cardiopulmonary resuscitation: CPR) การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (mechanical 
ventilation) รวมทัง้อาจสอบถามผูป้ว่ยถงึผูท้ีจ่ะทาํหน้าทีต่ดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาแทน 
(healthcare proxy) ในกรณทีีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถจะตดัสนิใจดว้ยตนเองไดใ้นอนาคต จากนัน้
แพทยค์วรบนัทกึผลการสนทนานัน้ในเวชระเบยีนสว่นทีเ่ป็นรายงานการดาํเนินโรค 
(progress note) ใหช้ดัเจน และแจง้ทมีผูร้กัษา (รวมทัง้แพทยเ์วร) ใหท้ราบขอ้มลูน้ีโดย
ทัว่ถงึกนั รวมทัง้สนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยทาํหนงัสอืแสดงเจตนาดงักล่าว (living will) เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร หากผูป้ว่ยตอ้งการ 

2. การจดัการกบัโรค (disease management) เจตคตทิีส่าํคญัในการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวั
แบบ palliative care คอื การดแูลแบบน้ีมใิช ่ “do nothing”  ดงันัน้ การจดัการกบัโรคในมมุมองของ 
palliative care คอื treat the treatable ไดแ้ก่ การรกัษาภาวะแทรกซอ้นหรอืภาวะฉุกเฉินทีย่งัรกัษาได ้
(reversible conditions) การรกัษาบางอยา่ง เชน่ การผา่ตดั การฉายแสง การใหย้าเคมบีาํบดัสาํหรบั
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ เพือ่มุง่หวงับรรเทาความทุกขท์รมานของผูป้ว่ย รวมทัง้การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
(complications) ของโรค 

3. การดแูลอาการทางกาย (symptom control) ทีพ่บบ่อย เชน่ อาการปวด หอบเหน่ือย 
คลื่นไสอ้าเจยีน สบัสน ฯลฯ ดว้ยวธิกีารต่างๆ ทัง้ทีใ่ชย้าและไมใ่ชย้า ประเดน็น้ีเป็นความเชีย่วชาญของ
อายรุแพทยโ์ดยตรง ตัง้แต่การประเมนิแบบองคร์วมวา่อาการของผูป้ว่ยเกดิจากสาเหตุใด (อาการของ
ผูป้ว่ยอาจมไิดเ้กดิจากสาเหตุทางกายแต่เพยีงอยา่งเดยีว แต่อาจเกดิจากความทุกขท์างใจ สงัคมหรอื
ครอบครวั และจติวญิญาณไดด้ว้ย) ความรนุแรงมากหรอืน้อยเพยีงใด จะวางแผนการรกัษาอยา่งไร และ
ตดิตามประเมนิผลวา่การรกัษาไดผ้ลดหีรอืไม ่(4,5) รวมทัง้ตระหนกัวา่คาํอธบิายทีด่แีละการใหก้าํลงัใจของ
แพทยจ์ะชว่ยบรรเทาอาการของผูป้ว่ยไดม้าก 

4. การดแูลจิตใจ-สงัคม-จิตวิญญาณ (psycho-social-spiritual care) ไดแ้ก่ การ
ประคบัประคองจติใจของทัง้ผูป้ว่ยและครอบครวั รวมทัง้การทาํความเขา้ใจมติทิางดา้นจติวญิญาณของ
ผูป้ว่ย (คา่นิยม สิง่ทีผู่ป้ว่ยศรทัธายดึมัน่ สิง่ทีเ่ป็นความหวงัหรอืสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการการใหอ้ภยั) เพือ่
หาทางชว่ยเหลอื ความเขา้ใจน้ียอ่มเกดิจากการทีแ่พทยแ์ละทมีใหเ้วลา ใสใ่จรบัฟงัผูป้ว่ย(active 
listening) ดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์ (6,7) หลงัจากนัน้แพทยแ์ละทมีจงึแจง้ใหค้รอบครวัไดท้ราบเพือ่
สามารถตอบสนองความตอ้งการทางจติวญิญาณของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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การดแูลผูป่้วย (และครอบครวั) ในระยะสดุท้ายของชีวิต 
ในระยะสดุทา้ยของชวีติ (ระยะเวลาเป็นวนัก่อนผูป้ว่ยเสยีชวีติ) แพทยค์วรดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิ 

หลกีเลีย่งการสัง่การสบืคน้เพิม่เตมิและการรกัษาซึง่สรา้งความเจบ็ปวดใหผู้ป้ว่ยโดยไมจ่าํเป็นและไมเ่กดิ
ประโยชน์ (futility) ไมค่วรสัง่ใหอ้าหารทางสายยางหรอื IV fluid ซึง่ไมม่ปีระโยชน์และยงัอาจทาํใหเ้กดิผล
เสยี เชน่ secretion เพิม่ขึน้, fluid retention หรอื pulmonary edema  

แพทยค์วรประคบัประคองจติใจญาต ิ และเปิดโอกาสใหค้รอบครวัไดม้โีอกาสอยูก่บัผูป้ว่ยอยา่ง
เป็นสว่นตวัเทา่ทีต่อ้งการ เพือ่บอกลา พดูถงึสิง่ดีๆ  หรอืบุญกุศลทีผู่ป้ว่ยเคยทาํ เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยจากไป
ดว้ยดโีดยปราศจากความหว่งกงัวล  

หลงัจากผูป้ว่ยเสยีชวีติแลว้ แพทยแ์ละทมีควรปฏบิตัต่ิอรา่งของผูต้ายดว้ยความเคารพ เปิดโอกาส
ใหค้รอบครวัไดอ้ยูก่บัผูต้ายโดยไมจ่าํกดัเวลา และแพทยค์วรหาโอกาสพดูกบัญาตเิพือ่แสดงความเสยีใจ 
และพดูถงึการดแูลอยา่งทุม่เทของญาตทิีส่งัเกตเหน็ เพือ่ลดความรูส้กึผดิ (guilty) และความเศรา้โศกของ
ญาตหิลงัจากการเสยีชวีติของผูป้ว่ย (bereavement period) 
 
ข้อคิดส่งท้าย 

ความจรงิขอ้หน่ึงทีพ่งึระลกึไวเ้สมอ คอื ผูป้ว่ยแต่ละคน ครอบครวัแต่ละครอบครวั มคีวามเชื่อ มี
ความรูส้กึนึกคดิต่อความเจบ็ปว่ย รวมทัง้ความคาดหวงัต่อการดแูลรกัษาทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ 
ศาสตราจารยเ์กยีรตคิุณ แพทยห์ญงิสมุาล ี นิมมานนิตย ์ ปรมาจารยผ์ูบุ้กเบกิ palliative care ในศริริาช 
จงึแนะนําวา่ ทกัษะและความรูค้วามสามารถทีผู่ด้แูลรกัษาผูป้ว่ยควรฝึกฝนใหม้ ี(3) ไดแ้ก่ 

1. ความรูค้วามสามารถเกีย่วกบัโรคและวธิกีารรกัษา 
2. พดูเป็น ฟงัเป็น อา่นใจเป็น  
3. “เอาใจเขามาใสใ่จเรา” 
4. ใหค้วามสนใจและเอาใจใส ่ 
5. “รูเ้ขารูเ้รา” และ ไวต่อความรูส้กึของผูป้ว่ยและครอบครวั 

การดแูลผูป้ว่ยแบบ palliative care จงึไมม่สีตูรสาํเรจ็ แต่ควรยดึหลกัการทีส่าํคญั คอื “ปฏบิตักิาร
ดว้ยเจตนาดทีีส่ดุ บนฐานแหง่ปญัญาทีรู่ถ่้องแทท้ีส่ดุ” 
 
สรปุ 

Palliative care เป็นศาสตรก์ารดแูลผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคทีคุ่กคามต่อชวีติ และครอบครวัของผูป้ว่ย 
ซึง่เน้นการรกัษาแบบต่อเน่ือง เป็นองคร์วม มใิชเ่ฉพาะปญัหาทางกาย โดยมจุีดประสงคส์าํคญัคอื เพือ่ทาํ
ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคีณุภาพชวีติ (quality of life) ทีด่ทีีส่ดุ และลดความทุกขท์รมาน (suffering) 
ของผูป้ว่ย ซึง่การรกัษาจะไดผ้ลดหีากแพทยแ์ละทมีผูร้กัษามคีวามรู ้ทกัษะ และเจตคตทิีจ่าํเป็น และเริม่
ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยแบบ palliative care ตัง้แต่เริม่วนิิจฉยัวา่ผูป้ว่ยเป็นโรคทีคุ่กคามต่อชวีติ ต่อเน่ืองไปจน
ผูป้ว่ยเสยีชวีติ รวมไปถงึการตดิตามดแูลครอบครวัของผูป้ว่ยในระยะทีม่คีวามโศกเศรา้จากการสญูเสยี  

ดงันัน้ แพทยแ์ละทมีผูร้กัษาทีเ่กีย่วขอ้งกบั palliative care พงึระลกึเสมอถงึคาํกล่าวในอดตีของ 
Hippocrates ทีว่า่ “cure sometimes, treat often, and comfort always”     
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