
สวรส. วิจัยระบบการดูแลผูป วยระยะทาย เรงผลักดัน

สูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ

ขอมูลจากงานวิจัยเรื่อง “การวิจัยเชิงสังเคราะหเพื่อการพัฒนาระบบบริการ เพื่อดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice

care) ในประเทศไทย” ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยทีมวิจัยจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นําทีม

โดย รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล พรอมดวย ผศ.ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล นพ.ภรเอก มนัสวานิช และ ผศ.นพ.พร

เลิศ ฉัตรแกว ซึ่งไดมานําเสนอในการประชุมวิชาการ HA National Forum ครัง้ที่ 19 จัดโดยสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2561 ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูหัวขอ “Quality End

of Life Care” นัน้ มีประเด็นที่นาสนใจและ

มีความสําคัญกับทุกคนในสังคมที่ตองเผชิญในชวงทายของชีวิตที่ควรถูกจัดบรรจุไวในระบบบริการพื้นฐานภาครัฐ

สําหรับประชาชนเป็นอยางยิ่ง

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล หัวหน าศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (TRC-HS) คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เครือขายนักวิจัย สวรส. กลาววา ที่ผานมา ประเทศไทยยังไมมีนิยามของการบริบาลเพื่อ

คุณภาพชีวิตระยะทาย (Hospice care) ซึ่งในงานวิจัยฯ ไดนิยามเรื่องดังกลาวขึ้นในบริบทของประเทศไทย วาเป็น

เรื่องของการใหการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) แกผูปวยในระยะทายของชีวิต โดยทีมสหวิชา

ชีพ ในสถานที่และสิ่งแวดลอมที่มีการจัดการไวอยางเหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยระยะทายจะมีหลายแงมุมที่มีจุด

เนนแตกตางจากการดูแลผูปวยทัว่ไป เน่ืองจากจุดมุงหมายไมใชการดูแลเพื่อใหผูปวยหายจากโรคหรือการควบคุม

โรค แตเป็นไปเพื่อการบรรเทาความทุกขทรมานและสรางเสริมคุณภาพชีวิต

ทัง้น้ีคนที่เกี่ยวของไมไดมีเพียงแคผูปวยเทานัน้ ยังมีครอบครัวดวย โดยกระบวนการดูแลครอบคลุมทัง้ชวงระยะ

ทายของชีวิต และชวงระยะแรกภายหลังการเสียชีวิตของผูปวย ซึ่งงานวิจัยฯ ไดมีกรอบการศึกษาในประเด็นตางๆ

ที่เกี่ยวของ อาทิ รูปแบบ Hospice care ในประเทศไทย ระบาดวิทยาของสถานะสุขภาพที่ตองการ Hospice care

ตนแบบของขอกําหนดบริการที่จําเป็น สิทธิประโยชนและกลไกการจายเงิน ความคุมคาของการจัดบริการ ตนทุน

Hospice care ในประเทศไทย แนวทางตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ รวมถึงกรณีศึกษา Hospice care ใน

พื้นที่ตางๆ

“จากการศึกษาวิจัยในชวงปีที่ผานมาพบวา หัวใจสําคัญของการมุงเนนที่คุณภาพชีวิตของผูปวยระยะทาย จําเป็น

ตองอาศัย 3 เรื่องคือ 1) การดูแลแบบประคับประคอง 2) การสงเสริมบทบาทเชิงรุกของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็น

บริบทที่สําคัญมากในการดูแลผูปวยระยะทายของประเทศไทย และ 3) การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม

ภายใตหลักการของการจัดการดูแลแบบบูรณาการ การสรางสรรคกลไกการดูแลรวมกันของผูที่เกี่ยวของ เน่ืองจาก

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%aa%e0%b8%a7%e0%b8%a3%e0%b8%aa-%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%9a%e0%b8%9a%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%9c%e0%b8%b9/
https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%aa%e0%b8%a7%e0%b8%a3%e0%b8%aa-%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b8%9a%e0%b8%9a%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%9c%e0%b8%b9/


การดูแลผูปวยระยะทายไมมีสูตรสําเร็จ ตลอดจนการมองโครงสรางความสัมพันธของการจัดการดูแลที่เป็นความ

สัมพันธของคนในบานและครอบครัว เพื่อการสรางคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะทายของชีวิตใหดีที่สุด” รศ.ดร.

นพ.จิรุตม กลาว

ผศ.ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล รองผูอํานวยการสถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เครือขายนักวิจัย สวรส.

กลาววา การดูแลผูปวยระยะทาย ในยุค Thailand 4.0 ยุคที่โลกทัง้โลกกําลังมีการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนยายอยาง

รวดเร็ว ไมวาจะเป็น คน ขอมูล ความรู เทคโนโลยี วัตถุ จินตนาการ ฯลฯ ดังนัน้การดูแลผูปวยระยะทายจะวาดวย

เรื่องของการแพทยอยางเดียวคงไมเพียงพอ ความเขาใจในเชิงสังคมตองเขามามีสวนในการพัฒนาระบบบริการไป

ดวยกัน และสังคมควรรวมตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องดังกลาว ทามกลางความทาทายหลากหลาย อาทิ ภาวะ

สังคมสูงวัยเต็มขัน้ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการตาย ทัง้ในเชิงจํานวน ลักษณะ และความตองการการ

ดูแลในระยะทายและการดูแลอื่นๆ ที่เพิ่มมากขึ้น ภาวะขามชาติ ขามวัฒนธรรม เกิดการไหลบาของชนชาติตางๆ

เขามาอยูอาศัยในประเทศไทย ทําใหเกิดความคาดหวังตอระบบบริการสุขภาพ ซึ่งตามหลักมนุษยธรรม ระบบ

สาธารณสุขไทยตองใหการดูแลอยางเหมาะสมครอบคลุมกลุมชนชาติตางๆ ดวย ภาวะผูมีความตองการเฉพาะ เชน

เด็ก ผูสูงอายุ บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ อัตลักษณและการดูแลที่ตองการคืออะไร ฯลฯ ดังนัน้การคนหา

ความตองการของผูปวยระยะทายในภาวะตางๆ จึงตองมีความเขาใจในแตละบริบท เพื่อนําไปสูการคนพบความ

ตองการและเชื่อมตอการดูแลที่เหมาะสมที่สุด

นพ.ภรเอก มนัสวานิช หัวหน าศูนยชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เครือขายนักวิจัย สวรส. กลาววา การพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยระยะทาย ประเด็นหน่ึงที่สําคัญคือ การเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลกับบาน ครอบครัว และชุม

ชน ซึ่งมีหลายประเด็นที่ควรมีการจัดการรวมกัน ไมวาจะเป็น การวางแผนการดูแล การประเมินความพรอมของ

ญาติและผูดูแล การใหการสนับสนุนกับครอบครัวหรือชุมชนในเรื่องของยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณจําเป็น เชน

ออกซิเจน อุปกรณทําแผล ฯลฯ ชองทางการติดตอเรงดวนระหวางเจาหน าที่สาธารณสุขกับญาติและผูดูแล การอยู

เวรและคาเวรของเจาหน าที่สาธารณสุข ระบบการติดตามผูปวยและผูดูแล การเขาถึงบริการในชุมชน บทบาทของ

อาสาสมัคร การใชสิทธิรักษาพยาบาลขามเขต การเบิกจายคาอาหารผูปวยและอุปกรณการดูแล การเสียชีวิตที่บาน ฯ

ลฯ เพื่อใหผูปวยระยะทายสามารถกลับไปอยูที่บาน และมีความเป็นอยูใหดีที่สุดจนถึงวันสุดทาย

ดาน ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ผูจัดการงานวิจัย สวรส. ใหความเห็นเพิ่มเติมวา ปัจจุบันในระบบสุขภาพยังมี

ชองวางความรูของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลผูปวยระยะทาย ซึ่งเป็นประเด็นที่สังคมไทยตองเผชิญกับ

ภาวะดังกลาวเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนัน้ สวรส.จึงไดบริหารจัดการงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการเพื่อการ

ดูแลผูปวยระยะทาย เพื่อเติมเต็มความรูใหกับระบบสุขภาพของประเทศ และนําไปสูการพัฒนาเชิงนโยบายเพื่อให

เกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาระบบการบริการการดูแลผูปวยระยะทายของประเทศไทย รวมถึงการนําขอ

เสนอจากงานวิจัยเสนอเขาสูระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของ สรพ. เพื่อใหพัฒนาเป็นประเด็นหน่ึงในการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่เป็นการตอยอดคุณภาพเฉพาะดานตอไป


