
วารสารธรรมศาสตร  90 

วารสารธรรมศาสตร ปท่ี 39 ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2563 (90-108) 

การประเมินจิตสังคมสําหรับนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยในงานดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง 

  สุกัญญา มีสกุลทอง * 

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วันท่ีรับบทความ 17 เมษายน พ.ศ.2563 

วันท่ีแกไขบทความ 9 พฤษภาคม พ.ศ.2563 

วันท่ีตอบรับบทความ 10 พฤษภาคม พ.ศ.2563 

บทคัดยอ 

การดูแลแบบประคับประคองเปนแนวทางการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยระยะสุดทาย

และครอบครัวใหสามารถผานความทุกขยากจากการเจ็บปวยดวยความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพ บทความ

วิชาการฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนการประเมินจิตสังคมในงานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ผลการศึกษาพบวา งานบริการสังคมสงเคราะหทางการแพทยมีจุดมุงหมายในการสนับสนุนการรักษา

เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวปรับตัวและมีชีวิตอยางมีคุณภาพซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายแนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคอง ตามกระบวนทัศนทางสังคมสงเคราะห เครื่องมือท่ีใชในการประเมินจิตสังคมมี 2 ลักษณะ 

ไดแก (1) การประเมินจิตสังคมในเชิงคุณภาพ (2) การประเมินจิตสังคมในเชิงปรมิาณ จุดรวมท่ีเหมือนกัน

คือมีกรอบประเมินผูปวย ครอบครัว และบริบทแวดลอมท่ีเปนแหลงสนับสนุน แตการประเมินเชิงคุณภาพ

เนนรายละเอียดและประเมินอยางเปนองครวม ตางจากการประเมินเชิงปริมาณท่ีเนนเรื่องเฉพาะเจาะจง

และประเมินเปนคาคะแนน จึงเปนประโยชนในการประมวลผลและการสรุปขอมูลเชิงสถิติ แตอยางไรก็ตาม 

การประเมินแตละแบบมีขอจํากัด ความละเอียดและความครอบคลุมของการประเมินเชิงคุณภาพจะขึ้นอยู
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รางกายไมเอื้ออํานวยหรือไมเต็มใจตอบแบบสอบถาม 
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Abstract 

 Palliative care is an approach that improves the quality of life for end-stage 

patients and their family for overcoming obstacles with the help of interdisciplinary team. 

The purpose of this article is to review literature about psychosocial assessment in 

palliative care.  

 The result showed that objective of medical social work services is medical 

support for helping patients and their family adjust and live with well-being. It harmonizes 

with palliative care approach. Based on medical social work, psychosocial assessment tool 

has two important characteristics (1) qualitative assessments (2) quantitative assessments. 

Both tools provide guidelines for assessing patients, their family and social support. 

Qualitative assessments providing details and evaluations in holistic while quantitative 

assessments focus on specific factors and scale assessment. It is useful in terms of data 

processing and statistical summarization. Nevertheless, each type of evaluation has different 

limitations. The resolution and coverage of the qualitative assessments depend on the skills 

of the medical social worker and quantitative assessments have limitations on 

interpretation of questions, lack of questions regarding coping of patients and caregivers, 

and may not allowed by patients and primary caregiver because their physical conditions 

are not conducive to answering the questionnaire or unwilling to answer the questionnaire.  

 The suggestion for psychosocial assessments in palliative care is the combination 

of qualitative assessments and quantitative assessments. Social workers should qualitatively 

assess before quantitative assess and repeated qualitative assessments and quantitative 

assessments to assess in depth and compare change. 
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บทนํา 

ในทางประชากรศาสตร การตายเปนหน่ึงในองคประกอบท่ีทําใหขนาด โครงสราง และ

การกระจายตัวของประชากรเปลี่ยนแปลงไป (ปราโมทย ประสาทกุล, 2543) การศึกษาเรื่องการตาย

ของประชากรสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา โดย Omran (1971) 

ศึกษาโรคและสถิติเก่ียวกับสาเหตุการตายของคนในประเทศอังกฤษ สวีเดน ญี่ปุน ชิลี และศรีลังกา 

และพบวาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการตายของคนในกลุมประเทศตาง ๆ  มีการเปลี่ยนแปลงท่ีมี

ลักษณะเปนข้ันตอน โดยการเปลี่ยนแปลงแบงออกเปน 3 ยุค ไดแก 

 ยุคท่ี 1 ยุคโรคระบาดและความอดอยาก เปนยุคท่ีอัตราตายมีความผันผวน สาเหตุการตาย

มาจากโรคติดตอ เชน วัณโรค โรคทองรวง อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
0

1  ของคนอยูระหวาง 20-40 ป 

 ยุคท่ี 2 ยุคโรคระบาดลดลง เปนยุคท่ีการตายจากโรคระบาดลดลงและจํานวนประชากร

โดยรวมเพ่ิมข้ึน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนเปน 30-50 ป 

 ยุคท่ี 3 ยุคการเสื่อมสภาพและโรคท่ีมนุษยสรางข้ึน เปนยุคท่ีการตายลดลงและคงอยูใน

ระดับต่ํา สาเหตุการตายมาจากโรคเรื้อรังซึ่งเก่ียวของกับพฤติกรรม เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ                   

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนมากกวา 50 ป  

 ท้ังน้ี อัตราการเปลี่ยนแปลงของแตละประเทศเกิดข้ึนชาเร็วไมเทากัน และความกาวหนา

ทางการแพทยและระบบสาธารณสุขเปนปจจัยสําคัญปจจัยหน่ึงท่ีทําใหการเปลี่ยนแปลงจาก              

ยุคหน่ึงไปสูยุคหน่ึงเกิดเร็วข้ึน (Omran, 1971)  เมื่อพัฒนาการทางการแพทยเจริญกาวหนาและทําให

คนมีอายุยืนข้ึนหรือมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงข้ึน แตในสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริงพบวา มีท้ังคน

ท่ีมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได และคนท่ีมีปญหาสุขภาพ มีภาวะพ่ึงพิงหรือไมสามารถดูแลตนเองได

จนถึงวาระสุดทายของชีวิต  

องคการอนามัยโลก (2018) รายงานขอมูลการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา มีผูปวยประมาณ 

40 ล านคนตอป ท่ี เปนผู ป วยระยะสุดท าย แตมี ผู ป วยเพียง 14% ท่ี ได รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพ่ือใหผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและผูดูแลไดรับการชวยเหลือใหสามารถแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดูแลผูปวยระยะสุดทายได นอกจากน้ี ยังพบขอจํากัดในระบการดูแล

แบบประคับประคอง มีเพียง 20 ประเทศจาก 234 ประเทศท่ีมีการใหการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยอุปสรรคสําคัญท่ีทําใหผูปวยไมไดรับการบริการเกิดท้ังในระดับนโยบาย เชน การดูแลแบบ

ประคับประคองไมไดจัดอยูในนโยบายสุขภาพของประเทศ ขาดการตระหนักในความสําคัญและ         

                                           
1 อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด หมายถึง อายุที่คาดวาคนจะมีชีวิตโดยเฉล่ียต้ังแตเกิดจนกระทั่งตาย (ราชบัณฑิตสถาน,  

2557) 
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ไมเห็นประโยชนของการดูแลแบบประคับประคองกับผูปวย  ในระดับการปฏิบัติงานพบวามีขอจํากัด

ในการอบรมเจาหนาท่ี การเขาไมถึงยาระงับปวด และในระดับสังคมพบวาคานิยมและวัฒนธรรม

เก่ียวกับความตายของแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกัน ตลอดจนมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับการ

ดูแลแบบประคับประคองวาจะตองเปนบริการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกลุมผูปวยโรคมะเร็งหรือผูปวยท่ีจะ

เสียชีวิตภายในเวลา 1 สัปดาห   สําหรับประเทศไทย การดูแลแบบประคับประคองไดรับ            

การสนับสนุนในหลักนโยบาย โดยปรากฎในกฎหมายหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 สนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวมท้ังดานกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณจากบุคลากรท่ีเช่ียวชาญหลายสาขา โดยเฉพาะมาตราท่ี 12 ท่ีระบุสิทธิในการแสดง

เจตจํานงในการเลือกการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ.2550, 2550) จากนโยบายสงผลตอเน่ืองกับการปฏิ บัติ งานท่ีจะตองกําหนดขอบเขต            

การปฏิบัติงานใหชัดเจน สําหรับงานสังคมสงเคราะหท่ีเปนหน่ึงในวิชาชีพท่ีรวมดูแลผูปวยและ

ครอบครัวรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการใหบริการสนับสนุนใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดี และเนนการดูแล

ดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือมุงสูเปาหมายใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แตอยางไรก็ตาม    

การดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนงานเชิงคุณภาพ มีความยืดหยุนตามผูปวยซึ่งเปนศูนยกลางของ

การทํางานและบริบทแวดลอม งานวิชาการฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองและเครื่องมือท่ีนักสังคมสงเคราะหใชในการประเมินผูปวยจากงาน

วิชาการและบันทึกการทํางานสังคมสงเคราะห และคาดหวังวางานวิชาการฉบับน้ีจะเปนประโยชน

สําหรับนักสังคมสงเคราะหท่ีตองการพัฒนาเครื่องมือสําหรับการประเมินจิตสังคมท่ีจะใชบันทึก

ขอมูลเพ่ือเก็บรวมรวมขอมูลการทํางานสังคมสงเคราะหในหนวยงานและในประเทศ 

สถานการณดานสุขภาพในประเทศไทย 

 ประเทศไทยท่ีมีพัฒนาการทางการแพทยอยางตอเน่ือง โดยพิจารณาสัดสวนผูเสียชีวิต

ในชวงระยะเวลา 30 ป ท่ีผานมาพบวา จํานวนผู เสียชี วิตในประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึน                  

อันเน่ืองมาจากการเสียชีวิตของผูสูงอายุซึ่งประเทศไทยไดเปนสังคมสูงวัยแลวตั้งแต พ.ศ. 2543 

(สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2557)  เมื่อพิจารณาตาม

สาเหตุการเสียชีวิตพบวา สาเหตุหลักของการเสียชีวิตคือโรคเรื้อรังมาตลอดระยะเวลากวา                  

3 ทศวรรษ ยิ่งไปกวาน้ัน ขอมูลดังกลาวบงช้ีวา ในอนาคตประเทศไทยจะมีแนวโนมการเสียชีวิตดวย

โรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน (ภาพประกอบ 1) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2562) รายงานจํานวนการเสียชีวิตของคนไทย พบโรคท่ีทําใหคนไทยเสียชีวิตสูงสุด             

3 อันดับแรก ไดแก โรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดิน

หายใจ  โดยการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งและเน้ืองอกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง สวนโรคระบบ

ไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองในชวง พ.ศ. 2559-2559 และลดลงมาเล็กนอยในปถัดมา และ
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การเสียชีวิตดวยโรคระบบทางเดินหายใจคอนขางคงท่ี (ภาพประกอบ 2)  จากสาเหตุการเสียชีวิต

ดังกลาวใหขอสังเกตวา การรักษาพยาบาลโรคดังกลาวจะใชระยะเวลาในการรักษาพยาบาลยาวนาน 

สงผลใหผูปวยมีชวงเวลาในการเจ็บปวยยาวนานข้ึน และเพ่ิมโอกาสการไดรับการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองกระท่ังถึงวาระสุดทายของชีวิต 

 

ภาพประกอบ 1 จํานวนผูเสยีชีวิตในประเทศไทย พ.ศ. 2533-2560 จําแนกตามกลุมโรค 
ที่มา: คํานวณจาก Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2018 

 

ภาพประกอบ 2 จํานวนผูเสยีชีวิตจากกลุมโรค 3 อันดับแรกในประเทศไทย พ.ศ. 2557-2561 

จําแนกตามกลุมโรค 

ที่มา: คํานวณจาก กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562 
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ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตสงัคมและปญหาท่ีเกิดขึ้นเมื่อเขาสูการรักษาแบบประคับประคอง 

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพเปนจุดสังเกตท่ีชัดเจนเมื่อการดําเนินโรคเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง 

โดยอวัยวะตาง ๆ จะคอย ๆ เสื่อมถอย ทําหนาท่ีไดลดลง กระท่ังเขาสูระยะสุดทายท่ีผูปวย

เคลื่อนไหวลดลง มีอาการออนเพลีย การมีสติรูตัวลดลง หายใจติดขัด บางรายมีอาการเพอ

เน่ืองจากสารเคมีในเลือดเปลีย่นแปลงไป และรางกายพยายามปรับสมดุลตาง ๆ เพ่ือเก็บพลังงานไว

สําหรับอวัยวะท่ีจําเปนเทาน้ัน เชน การเตนของหัวใจ แตอยางไรก็ตาม การเสื่อมถอยของอวัยวะ

ตาง ๆ เกิดข้ึนชาเร็วไมเทากัน ข้ึนอยูกับโรคและสุขภาพของผูปวย (สายพิณ หัตถีรัตน, 2552)               

ในทํานองเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมหรือการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ และ

ปฏิสัมพันธกับผู อ่ืนเกิดข้ึนรวมกันกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  Elisabeth Kubler-Ross 

จิตแพทยชาวสวิสไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของผูปวยตั้งแตเริ่มรับรูวาตนเองเจ็บปวย

ในโรคท่ีรักษาไมหายจนกระท่ังเขาสูวาระสุดทายของชีวิตพบวาผูปวยมีความรูสึก นึกคิด และแสดง

พฤติกรรม โดยแบงออกเปน 5 ระยะ (Kubler-Ross, 1969/2525) ไดแก 

 ระยะท่ี 1 การปฏิเสธและการแยกตัว (Shock and Denial)  

ภายหลังจากท่ีผูปวยรับทราบวาตนเองเปนโรคท่ีรักษาไมหายแลวจะรูสึกสะเทือนใจ คิดวา

อาจมคีวามผิดพลาดในข้ันตอนการวินิจฉัยบางอยาง ผูปวยบางรายท่ีรับรูการวินิจฉัยโรคจากแพทย

ท่ีตนเองไมไดมีสัมพันธภาพท่ีดีมากอนจะมกีารปฏเิสธท่ีรุนแรงมากกวา และขอใหมีการตรวจซ้ําใหม

หรือเปลี่ยนแพทยเพ่ือวินิจฉัยใหม หรือบางรายจะปดการรับรูช่ัวคราวเพ่ือเลื่อนการรับความจริงน้ี

ออกไปกอน 

ระยะท่ี 2 การแสดงความโกรธ (Anger)  

ในกรณีท่ีผูปวยผานระยะการปฏิเสธมาไดแลว แตยังไมสามารถปรับตัวและยอมรับได 

ผูปวยจะแสดงความโกรธและอาจโทษบางคน บางอยางท่ีทําใหตนเองตองกลายเปนคนออนแอ           

ในระยะน้ีผูปวยจะมีความออนไหวทางอารมณมาก การสื่อสารอยางใจเย็นและเขาใจผูปวยของ         

คนใกลชิดและบุคลากรทางการแพทยมีสวนสําคัญมาก หากคนใกลชิดเขาใจและมีการสื่อสารท่ีดีจะ

ชวยลดความโกรธของผูปวยลงและทําใหระยะน้ีใหสิ้นสุดเร็วข้ึนได 

 ระยะท่ี 3 การตอรอง (Bargaining)  

ในระยะน้ีผูปวยจะเริ่มมีอาการคลายเก็บเด็กท่ีแสดงการตอรองเพ่ือใหไดอะไรบางอยาง

จากพอแม พฤติกรรมการตอรองเพ่ือใหตนเองไดในบางสิ่งท่ีตองการจากผูดูแลหรือบุคลากรทาง

การแพทยจะชวยทําใหผูปวยรูสึกดีข้ึน คลายกับไดมีความหวังกลับมาอีกเล็กนอย แตหากตนไมได



วารสารธรรมศาสตร  96 

ในสิ่งท่ีตองการก็จะแสดงอาการโกรธ กลาวคือ มีพฤติกรรมกลับไปในระยะกอนหนาอีกครั้ง จากน้ัน

จะวนกลับมาสูการตอรองใหม 

ระยะท่ี 4 ความซึมเศรา (Depression)  

 เมื่อโรคดําเนินตอเน่ืองและเริ่มเขาสูการรักษาพยาบาลท่ีสงผลตอการเปลี่ยนรูปแบบ   

การดําเนินชีวิตไปจากเดิม ผูปวยบางรายอาจตองปรับกิจกรรมหรืองดกิจกรรมท่ีตนเองเคยทําไดไป

เพ่ือใชเวลากับการรักษาพยาบาล เชน ไมสามารถดูแลบุตรดวยตนเองไดในบางชวงเวลาทํางาน

ลดลงหรือไมสามารถทํางานได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหผูปวยเริ่มมีผลกระทบดานการเงิน 

อันเน่ืองมาจากการสูญเสียรายได การมีภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล ความเครียดเรื่อง           

การจัดการในชีวิตตนเองและครอบครัว ความรูสึกไมแนนอน สิ้นหวังกับอนาคต ระยะน้ีจึงเปน

ระยะท่ีผูปวยไดรับผลกระทบทางจิตใจและแสดงออกถึงความเศรามากท่ีสุด 

ระยะท่ี 5 การยอมรับ (Acceptance)  

เมื่อผานท้ังสี่ระยะมาไดแลวและความทุกขทรมานจากการรักษาไดผานไปแลว ผูปวยจะ

เริ่มเขาใจสถานการณตนเองและยอมรับการเจ็บปวย การแสดงออกของผูปวยในระยะน้ีจะไมได

รูสึกมีความสุขหรือมีความทุกข ผูปวยอาจไมตองการใหคนมาเยี่ยมบอยครั้งหรือการพูดคุยนาน ๆ 

แตตองการความอุนใจจากการอยูใกลกันเพ่ือใหรูสึก ไมโดดเดี่ยวหรือถูกทอดท้ิง  

 นอกจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยแลว บุคคลใกล ชิดท่ี เปนผูดูแลก็ม ี        

การเปลี่ยนแปลงเชนกัน โดยครอบครัวเปนกลุมคนแรกท่ีมีบทบาทเขามาชวยเหลือผูปวย ในกรณีท่ี

ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลงและจําเปนตองมีคนดูแลอยางใกลชิด ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับคนดูแล 

คือ ความเครียดและความเหน่ือยลาจากการดูแล (Rakic et al., 2018) การแยกตัวออกจากสังคม

ของตนเอง ผูดูแลบางคนตองออกจากงาน และปญหาดานการเงิน (Veloso & Tripodoro, 2016) 

จากปญหาดังกลาว ผูดูแลจึงตองการใหมีคนมาชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย การชวยเหลือ

คาใชจายจําพวกคาเดินทาง ตลอดจนความตองการขอมูลท่ีถูกตอง และการใหคําปรึกษาจากบุคลากร

ทางการแพทย (อรรถกาญจน ธนทวีสกุล, 2556) 

การเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 

แมวาการตายจะเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติและเปนเง่ือนไขท่ีคนทุกคนตองประสบใน

วันหน่ึงของชีวิต แตความกาวหนาการทางการแพทยท่ีเอ้ือใหคนคนมีชีวิตยืนยาวข้ึน การดูแลผูปวย

เรื้อรังโดยเฉพาะในชวงระยะทายจึงยายเขาสูการรักษาพยาบาลอยางเปนทางการในสถานพยาบาล 

St. Christopher’s Hospice ในสหราชอาณ าจั กร ก อตั้ ง ข้ึ น เมื่ อ  ค .ศ .1967 (พ .ศ . 2510)                

โดย Cicely Saunders ซึ่งเปนพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห โดยเปนสถานพยาบาลแหงแรกท่ี
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เปดเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเสียชีวิตของคนในสังคมอังกฤษจากท่ีบานมาเปนท่ี

โรงพยาบาล ใหบริการท่ีตอบสนองความตองการดานการควบคุมความเจ็บปวดและการดแูลดานจติ

วิญญาณ และพัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับใชมอรฟนเพ่ือควบคุมความเจ็บปวย ตลอดจนพัฒนา

โมเดลการดูแลผูปวยท่ีบานและในชุมชนในกรณีท่ีผูปวยตองการกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (Baines, 

2011) ตอมาการดูแลแบบประคับประคองไดขยายความรวมมือไปยังประเทศตาง ๆ มีการรวมกลุม

สถาบันทางการแพทยในระดับภูมิภาคเพ่ือแลกเปลี่ยนองคความรูและพัฒนาการดูแลแบบ

ประคับประคองในระดับนโยบาย การบริหารจัดการ การปฏิบัติงานตรง และงานวิชาการ 

ยกตัวอยางเชน The Asia Pacific Hospice Palliative Care Network (APHN) เปนเครือขายท่ี

สงเสริมความรู การพัฒนาทักษะ ความรวมมือระหวางบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูระยะสุดทาย

ในเขตเอเชียแปซิฟกผานกิจกรรมตาง ๆ เชน การประชุมวิชาการ การอบรม การศึกษาดูงาน            

การวิจัย การจัดหาทรัพยากร การนําเสนอขอมูล การเช่ือมโยงบุคลากรทางการแพทยในประเทศ

ตาง ๆ (APHN, 2020)  

 สําหรับประเทศไทย การดูแลแบบประคับประคองเริ่มในกลุมงานวิชาการโดยการจัด        

การอบรมความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดใหผูปวยระยะสุดทาย เมื่อ พ.ศ. 2525  โดยผูเช่ียวชาญ

จากตางประเทศ มีการศึกษาดูงานในประเทศท่ีมีระบบบริการดูแลแบบประคับประคอง การจัดใหมี 

การเรียนการสอนในหลักสูตรของวิชาชีพพยาบาล (เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, 2554) นอกจากน้ียังมี

เค รื อ ข าย  Palliative Care ใน ก ลุ ม โร งเรี ย น แพ ท ย  (Medical Schools Palliative Care 

Network, MS-PCARE) เพ่ือสรางความรู เครือขาย และพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และ

สมาคมบริบาลผูป วยระยะท ายเพ่ือเปน เครือขายการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ใน

สถานพยาบาลทุกระดับและองคกรภาคประชาชน (สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย, 2563) สําหรับ

ภาคประชาสังคมมีเครือขายพุทธิการวมกับเสมสิกขาลัย โรงพยาบาล วัด และชุมชนรวมกัน       

จัดกิจกรรม การอบรม การจัดนิทรรศการ และสื่อสิ่งพิมพเพ่ือสรางการรับรูและสนับสนุนใหเกิด

การเตรียมความพรอมในการเผชิญความตายอยางสงบ โดยผสานกิจกรรมตาง ๆ รวมกับหลักธรรม

ทางพุทธศาสนา (เครือขายพุทธิกา, 2561) 

 เมื่อเช่ือมโยงการปฏิบัติงานกับแนวคิดจะพบวา การปฏิบัติงานดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเกิดข้ึนจากการปรับวิธีการดูแลผูปวยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเจ็บปวย 

จากเดิมผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันใกลดวยโรคติดเช้ือเปนการเสียชีวิตดวยโรคเรื้อรังซึ่งสงผลใหผูปวยมี

สุขภาพถดถอย กระท่ังไมสามารถดูแลตนเองได แตก็ยังไมเสียชีวิตในทันที (Omran, 1971) 

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองจึงเปนแนวคิดท่ีเกิดข้ึนในระบบการดูแลสุขภาพสมัยใหมท่ี 

องคการอนามัยโลกใหความหมายแนวคิดน้ีวาเปนแนวคิดท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ี

เจ็บปวยดวยโรคท่ีรักษาไมหายและครอบครวัท่ีประสบปญหาความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิตดวยดูแล
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ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรค ในชวงแรก ตลอดจนการปองกันและบรรเทาความทุกข ท้ังน้ี ผูปวยจะ

ไดรับการประเมินและรักษาความเจ็บปวด โดยการดูแลครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ (WHO, 2014) ประเด็นท่ีนาสนใจจากแนวคิดน้ี คือ การคัดกรองผูปวยเพ่ือเขาสูการรับ

บริการการดูแลระยะประคับประคองจะตองมีคุณลักษณะท่ีสําคัญวาเปนผู ท่ี เจ็บปวยดวย          

โรครายแรงและไมสามารถรักษาใหหายขาดได เชน โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคมะเร็ง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคเอดส โรคไตวายระยะสุดทาย เปนตน (Palliative care Australia, 2020; 

WHO, 2016) พรอมกันน้ี แนวคิดการทํางานดวยทีมสหวิชาชีพท่ีเปนการทํางานรวมกันระหวาง   

สหสาขา เชน แพทยเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา            

นักโภชนาการ นักบําบัด โดยการทํางานดวยการแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็นระหวาง

วิชาชีพจะเปนประโยชนใหเกิดการขยายการบริการท่ีครอบคลุมและสงผลใหผูปวยและครอบครัวมี

ความเปนอยูท่ีดีข้ึน (Vallath & Salins, 2017) 

 ดังน้ัน เมื่อทบทวนยอนกลับไปจะพบวาการปฏิบัติงานเมื่อแรกเริ่มของการกอตั้ง              

St. Christopher’s Hospice จนถึงการปฏิบัติงานขององคกรและเครือขาย ลวนมีเปาหมายเพ่ือ

ดูแลผูปวยใหมีความสุขกาย สบายใจ โดยใชความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยท้ังในสถาบัน

ทางการแพทย เชน โรงพยาบาล สถานศึกษา และนอกสถาบันทางการแพทย เชน สถาบันศาสนา 

เครือขายชุมชน ประชาชน รวมกันดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวใหผานชวงเวลา

ยากลําบากได  

งานสังคมสงเคราะหกับการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบประคับประคอง  

งานสังคมสงเคราะหทางการแพทยเริ่มตนข้ึนจากการท่ีแพทยพบวาปญหาความยุงยากใน

ชีวิตของผูปวยเก่ียวของกับการเจ็บปวย การมีขอมูลเก่ียวกับประวัติสวนตัวและประวัติทางสังคม

ของผูปวยจะชวยใหการรักษาพยาบาลผูปวยดีข้ึน นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจึงเปนหน่ึงใน

ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีบทบาทในการใหขอมูลประวัติสวนตัว ประวัติทางสังคมใหแกแพทย                    

ชวยสนับสนุนใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตลอดจน การประสาน

ทรัพยากรท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล ดั้งน้ัน นักสังคมสงเคราะหทางการแพทยจึงมี

บทบาทสําคัญตั้งแตข้ันตอนการวินิจฉัยโรคกระท่ังถึงการรักษาพยาบาล (ชานนท โกมลมาลย, 

2560)  ในปจจุบัน งานสังคมสงเคราะหทางการแพทยขยายไปถึงการดูแลดานอารมณจิตใจท่ีผูปวย

และครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบอันเน่ืองมาจากความเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวย               

โรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลารักษายาวนานหรือการรักษาพยาบาลในโรคเฉพาะท่ีตองการการดูแล

เปนพิเศษ งานสังคมสงเคราะหเฉพาะรายจึงยังคงเปนหัวใจสําคัญในการทํางานสังคมสงเคราะหทาง

การแพทย แตอยางไรก็ตาม การสนับสนุนการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยและครอบครัวสามารถใช

งานสังคมสงเคราะหกลุมรวมดวยได ยกตัวอยางเชน กลุมเพ่ือน ชวยเพ่ือนในผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมองของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยนักสังคมสงเคราะหรวมกับพยาบาลจัดกิจกรรมกลุมผูปวย 

ครอบครัว และผูดูแลเปนประจําทุกเดือนในหัวขอการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุน          

การรักษาพยาบาล การดูแล และเปนพ้ืนท่ีท่ีใหผูปวย ครอบครัว และผูดูแลไดแบงปนประสบการณ

ในการรักษา การดูแล และเสริมพลังซึ่งกันและกัน (Vongvasinkul et al., 2018)  

 สําหรับงานดูแลผูปวยแบบประคับประคองตามแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองท่ีมี

จุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทายอยางเปนองครวม ท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณน้ัน (WHO, 2014) พบวามีความจําเปนท่ีจะตองประสานความรวมมือ

จากบุคลากรทางการแพทยและเครือขายในสังคม ไมวาผูปวยจะตองการเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลหรือ

ท่ีบานลวนตองการบริการจากทีมสหวิชาชีพท่ีประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา และอาสาสมัคร (WHO, 2016) งานสังคมสงเคราะหจึงเจาะลึกลงเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว โดยสรุปงานสังคมสงเคราะหในงาน

ดูแลแบบประคับประคองได ดังน้ี 

− การคนหาประวัติของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว โดยบทบาทน้ีเปนงานหลักท่ี

นักสังคมสงเคราะหตองทํา ท้ังน้ี นักสังคมสงเคราะหบางรายใชการเยี่ยมบานประกอบการคนหา

ประวัติของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวดวย (ปรียานุช โชคธนวณิชย, 2561) 

− การประเมินและวินิจฉัยทางสังคม โดยการประเมินครอบคลมุถึงภาวะอารมณท่ีมีตอ

การเจ็บปวย บทบาทและความสัมพันธภายในครอบครัว รูปแบบการสื่อสารและการตัดสินใจใน

ครอบครัว  วัฒ นธรรม  ค า นิ ยม  ความ เช่ือ  เป าหมายของผู ป วยและครอบครัว ท่ี มี ต อ                         

การรักษาพยาบาล การสนับสนุนทางสังคม ผูชวยเหลือ ทรัพยากรหรือองคกรท่ีชวยสนับสนุน 

ประสบการณการสูญเสียในอดีต ทักษะในการจัดการแกไขปญหา ความเสี่ยงดานสุขภาพจิตหรือ

การฆาตัวตาย ความตองการเฉพาะกลุม เชน กลุมผูอพยพ คนไรบาน ความตองการท่ีมีตอบุคลากร

ท่ีใหการรักษาพยาบาล ตลอดจนอุปสรรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได (National Association of 

Social Workers, 2004)  

− การแจงขาวรายและการวางแผนการใหบริการรวมกับผูปวย ครอบครัว และทีม         

สหวิชาชีพดวยการประชุมครอบครัว (กิตติพัฒน นนทปทมะดุลย, 2557) 

− การใหคําปรึกษา ท้ังในกรณีการใหคําปรึกษารายบุคคลและครอบครัวเพ่ือการแกไข

ปญหาภาวะวิกฤต การจัดหาทรัพยากร การตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล (National 

Association of Social Workers, 2004) การจัดการดานการเงินและท่ีอยูอาศัย (ปรียานุช โชคธนวณิชย, 

2561) 
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− การใหบริการจัดกิจกรรมกลุม เชน ศิลปะบําบัดเพ่ือผอนคลาย และกลุมครอบครัว 

(ปรียานุช โชคธนวณิชย, 2561) 

− การประสานงานเพ่ือสงตอและการจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูบานและ

ชุมชน (WHO, 2016) 

− การติดตามภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและการติดตามภาวะอารมณของ

ครอบครัวภายหลังผูปวยเสียชีวิต (WHO, 2016; (ปรียานุช โชคธนวณิชย , 2561; National 

Association of Social Workers, 2004) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินจิตสงัคมในกระบวนทัศนทางสังคมสงเคราะห 

การประเมินและวินิจฉัยเปนกระบวนการท่ีสําคัญของการใหบริการทางสังคมสงเคราะห

และมีผลตอการระบุความตองการท่ีแทจริง การวางแผนใหบริการ (Taylor, 2012) และมีประโยชน

ในการประเมินผลคุณภาพชีวิตของผูปวยวาบริการท่ีไดมอบใหตรงกับความตองการของผูปวยและ

เปนไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพ (Reese & Csikai, 2018) เครื่องมือท่ีใชในการประเมินจิตสังคมใน

กระบวนทัศนทางสังคมสงเคราะหแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก ไดแก (1) กลุมเครื่องมือพ้ืนฐาน 

เชน พงศารีครอบครัว (Genogram) สําหรับการบันทึกประวัติครอบครัวและความสัมพันธระหวาง

ผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัว  แผนผังนิเวศ (Eco-map) สําหรับการคนหาแหลงทรัพยากร

และความสัมพันธระหวางผูใชบริการและหนวยงานตาง ๆ  เสนชีวิต (Life line) สําหรับการทบทวน

เหตุการณสําคัญของชีวิตและทําความเขาใจความรูสึกนึกคิด การแสดงพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลง

ท่ีมีผลตอเน่ืองถึงปจจุ บัน (2) กลุมเครื่องมือเฉพาะท่ีใชประเมินความตองการเฉพาะใน

กลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เครื่องมือท่ีใชในงานสังคมสงเคราะหสําหรับผูใชบริการชาวตางชาติของ

กลุมงานสังคมสงเคราะห สถาบันราชานุกูล ประกอบดวย แบบประเมินวินิจฉัยปญหาทางสังคม 

แบบประเมินความเครียดของผูปกครอง และแบบประเมินความพรอมของครอบครัว เพ่ือใช

แสวงหาขอเท็จจริงท่ีมีรายละเอียดเฉพาะของกลุมเปาหมายท่ีเปนชาวตางชาติ (กลุมงานสังคม

สงเคราะห สถาบันราชานุกูล, 2559) 

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองพบวาในแตละวิชาชีพมีการใชเครื่องมือเฉพาะเพ่ือ

ประเมินความตองการเฉพาะท่ีสงผลตอการจัดบริการท่ีเหมาะสมและแมนยํา ยกตัวอยางเชน 

Palliative Performance Scale (PPS) ท่ีใชวัดความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน

ของผูปวย เพ่ือแยกประเภทของผูปวยเปนระดับและใชประโยชนในการจัดบริการและอาหารท่ี

เหมาะสม (Victoria Hospice Society, 2001)  สําหรับการประเมินจิตสังคมในกลุมผูปวยท่ี

ตองการการดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองพบวาการประเมิน
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จิตสังคมมีลักษณะสําคัญ 2 ลักษณะ ไดแก (1) การประเมินจิตสังคมในเชิงคุณภาพ (2) การประเมิน

จิตสังคมในเชิงปริมาณ 

(1) การประเมินจิตสังคมในเชิงคุณภาพ 

 การประเมินจิตสังคมในเชิงคุณภาพเปนการประเมินเพ่ือใหไดรายละเอียดของผูปวย

และบริบทแวดลอม โดยมีประเด็นหลักและประเด็นยอยเปนกรอบการประเมินเพ่ือนําขอมูลใน

ประเด็นตาง ๆ จากทีมสหวิชาชีพมาประกอบการวางแผนการดูแลในภาพรวม ตัวอยางการประเมิน

ในลักษณะน้ี คือ แนวทางการประเมินความตองการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

Care Needs Assessment Guidance) จัดทําโดย National Clinical Programme for Palliative 

Care ประเทศไอรแลนด โดยการประเมินประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานสังคมและการ

ประกอบอาชีพ ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ (National Clinical Programme for Palliative 

Care, 2014) ท้ังน้ี การประเมินดานสังคมและการประกอบอาชีพ และดานจิตใจมีขอบขาย

ครอบคลุม การประเมินดานจิตสังคม โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 การประเมินดานสังคมและการประกอบอาชีพ  โดยมีประเด็นยอย ดังน้ี 

− การสนับสนุนจากครอบครัว เชน สมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีตองดูแล 

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ  

− การสนับสนุนดานอารมณและสังคมจากเพ่ือน ผูดูแล เพ่ือนบาน เชน ความถ่ีใน

การพบกัน การชวยเหลือจากกลุมคนเหลาน้ัน ความชวยเหลือท่ีตองการเพ่ิมเติมจากกลุมคน

เหลาน้ัน 

− การวางแผนการดูแลในอนาคต เชน การดํารงชีวิตประจําวัน การทําอาหาร            

การทําความสะอาด ความกังวลดานรายได การเงิน เปาหมายในการดูแล ความตองการเก่ียวกับ

บริการ 

 การประเมินดานจิตใจ  โดยมีประเด็นยอย ดังน้ี 

− อารมณและความสนใจ เชน ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา สิ่งท่ีทําให

รูสึกเปนกังวลหรือทําใหรูสึกเศรา ความสนใจหรือสิ่งท่ีกําลังตามหา 

− การปรับตัวเมื่อมีการเจ็บปวย  

− ทรัพยากรและความเขมแข็ง เชน แหลงทรัพยากรหรือบุคคลท่ีคอยชวยเหลือ              

งานอดิเรก ความเช่ือสวนตัว 

− ความทุกขท่ีเกิดข้ึนจากอารมณจิตใจและสงผลตอความเจ็บปวดทางรางกาย 

− บุคคลท่ีมีความสัมพันธเชิงลบท่ีอาจสงผลใหผูปวยเกิดความทุกข 
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จากกรอบประเด็นการประเมินในเชิงคุณภาพสะทอนวาการประเมินจิตใจและสังคมมี 

ความเก่ียวโยงกันอยางใกลชิด ความสัมพันธระหวางผูปวยและสมาชิกในครอบครัวสงผลเชิงบวก

และเชิงลบกับอารมณความรูสึก อีกท้ังยังสงผลตอดานรางกายเชนกันโดยเฉพาะความเจ็บปวด    

การประเมินในเชิงคุณภาพจึงมีขอดีท่ีใหรายละเอียดขอมูลไดและสนับสนุนใหเกิดการประเมินผูปวย

อยางเปนองครวม แตอยางไรก็ตาม การประเมินจิตสังคมในลักษณะน้ีมีขอจํากัดท่ีไมสามารถกํากับ

การทํางานของนักสังคมสงเคราะหใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เมื่อการประเมินไมครอบคลุมหรือไมได

ประเมินในบางประเด็น ทําใหไมทราบความตองการท่ีแทจริงและสงผลใหผูปวยและครอบครัวไมได

รับบรกิารบางอยางจากทีมสหวิชาชีพ (Parker Oliver et al., 2009)   

(2) การประเมินจิตสังคมในเชิงปริมาณ 

  เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินจิตสังคมเชิงคุณภาพ การประเมินจิตสังคมในเชิง

ปริมาณอาจถูกตั้งคําถามวาความรูสึก ความสัมพันธ และเรื่องราวในชีวิตของผูปวยท่ีตองการ        

การดูแลแบบประคับประคองจะนํามาตีคาเปนคะแนนไดอยางไร อีกท้ังการประเมินเชิงคุณภาพมี

ความยืดหยุนและเขากับการปฏิบัติงานทางสังคมสงเคราะหท่ีใชศิลปะในการสื่อสารกับผูปวยและ

ครอบครัวมากกวา แตอยางไรก็ตาม ความยืดหยุนและผลลัพธท่ีไดเปนขอมูลเชิงบรรยายทําให          

การจัดเก็บขอมูลและประมวลผลในภาพรวมเปนไปอยางยากลําบาก และเปนจุดออนท่ีถูกตั้ง

คําถามวาการประเมินไดมาตรฐานหรอืมีความลําเอียงหรือไม และการไมมีเครื่องมือท่ีมีการช้ีวัดท่ี

ชัดเจนทําใหทีมสหวิชาชีพสับสนในบทบาทของนักสังคมสงเคราะห นักสังคมสงเคราะหท่ีเปน

สมาชิก National Hospice and Palliative Care Organization (NHPCO)1

2 ตระหนักถึงขอจํากัดน้ี 

จึงไดรวมมือกันสรางเครื่องมือการประเมินทางสังคมสงเคราะห (Social Work Assessment 

Tool; SWAT) จากการวิเคราะหบทบาทการทํางานของนักสังคมสงเคราะหและงานวิจัยทางสังคม

สงเคราะห (Reese & Csikai, 2018)  โดยแบบสอบถามประกอบดวย 3 ชุด แบงตามผูประเมิน 

(Reese, 2006) ไดแก  

 ชุดท่ี 1 การประเมินผูปวยและผูดูแลหลักโดยนักสังคมสงเคราะห  

 การประเมินชุดน้ีประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีรายละเอียดเก่ียวกับความรูสึก

เครียด วิตกกังวล ความคิดท่ีมีแนวโนมนําไปสูการฆาตัวตาย การตัดสินใจท่ีเช่ือมโยงกับศาสนาและ

วัฒนธรรม การรับรูเก่ียวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม สถานะทางการเงิน การเอ้ืออํานวยของ

สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย จุดมุงหมายของชีวิต การตอบสนองในมิติจิตวิญญาณ  

 

                                           
2 องคกรที่รวบรวมบุคลากรทางการแพทยและเครือขายการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในสหรัฐอเมริกา 
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 ชุดท่ี 2 ผูปวยประเมินตนเอง 

  การประเมินชุดน้ีประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีรายละเอียดเก่ียวกับความสอดคลอง

ของแผนการรักษาพยาบาลกับหลักศาสนาหรือความเช่ือ ความเหมาะสมของสภาพแวดลอม 

ความรูสึกผิด เครียด วิตกกังวล ความคิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย ความรูสึกปลอดภัย การสนับสนุน

จากครอบครัวและเพ่ือน การรับรูเก่ียวกับโรค ความกังวลดานการเงิน ความสนใจในชีวิต 

 ชุดท่ี 3 ผูดูแลหลักประเมินตนเอง 

  การประเมินชุดน้ีประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ มีรายละเอียดเก่ียวกับความรูสึกผิด 

เครียด วิตกกังวล ความสอดคลองของแผนการรักษาพยาบาลของผูปวยกับหลักศาสนาหรือความเช่ือ 

ความคิดเก่ียวกับการฆาตัวตายความกังวลเก่ียวกับการเสียชีวิตของผูปวย ความกังวลดานการเงิน 

ความกังวลหากผูปวยตองอยูท่ีบาน การรับรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ความสนใจในชีวิต 

 การแบบประเมินแตละชุดประกอบดวยขอคําถามท่ีสอบถามความรูสึกและ             

ความคิดเห็นของผูประเมินแตละคน การตอบแบบสอบถามใชวิธีใหผูตอบแบบสอบถามตีคา

ความรูสึกหรือความคิดเห็นเปนคะแนนเพ่ือตอบคําถามแตละขอ โดยแบงคะแนนเปน 5 ระดับ 

ไดแก ไมมีเลย ไมคอยมี ปานกลาง พอสมควร มีมากท่ีสุด ท้ังน้ี แบบสอบถามท่ีนักสังคมสงเคราะห

เปนผูประเมินจะตองประเมินแบบสอบถามทันทีท่ีนักสังคมสงเคราะหเยี่ยมผูปวยและผูดูแลหลัก 

แตละครั้ง ผลจากการประเมินจะนําไปใชวางแผนการใหบริการในเรื่องเฉพาะเจาะจงได และขอดี

ของการประเมินคือการระบุคะแนนไดจะชวยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในแตละครั้งใหชัดเจน

มากข้ึน และสามารถนํามาประมวลผลในเชิงสถิติ เพ่ือสรุปขอมูลในภาพรวมได  สําหรับ

แบบสอบถามท่ีผูปวยและผูดูแลหลักเปนผูประเมินจะใชประเมินเพ่ือตรวจสอบรวมกับการประเมิน

จากนักสังคมสงเคราะห แตการประเมินจากชุดแบบสอบถามท้ังสามชุดน้ีพบขอจํากัดในดานการนํา    

ไปใช เชน นักสังคมสงเคราะหท่ีเปนผูปฏิบัติงานไมเขาใจวิธีการใชเครื่องมือ เครื่องมือใชงานในทาง

ปฏิบัติไดยาก ไมมีขอคําถามเก่ียวกับการแกไขปญหาของผูปวยและผูดูแล นักสังคมสงเคราะหไมกลา

นําแบบสอบถามใหผูปวยและผูดูแลหลักประเมิน เพราะสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวยตอการตอบ

แบบสอบถามหรือไมเต็มใจตอบแบบสอบถาม (Reese & Csikai, 2018) 

บทสรุป 

 การดูแลแบบประคับประคองเปนรปูแบบการดูแลในสังคมยุคปจจุบันท่ีสืบเน่ืองมาจาก

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการตายของประชากร พัฒนาทางการแพทยท่ีสนับสนุนใหคนมีชีวิตยืนยาวข้ึน

สงผลตอวิถีชีวิตและมุมมองเก่ียวกับการตาย การมีสุขภาพท่ีดีและสามารถดูแลตนเองเปนสิ่งท่ี

หลายคนปรารถนา แตความเสื่อมถอยท่ีเกิดจากโรคเปนอุปสรรคสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดความทุกข 

การดูแลแบบประคับประคองจึงเปนแนวคิดท่ีพยายามสรางสมดุลระหวาง การเจ็บปวดจากโรคและ
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ความสุขท้ังรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม องคกรระดับ

นานาชาติและระดับชาติหลายประเทศมีบทบาทในการกําหนดนโยบายสาธารณสุขเพ่ือดูแลผูปวย

ใหดีข้ึน ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทยหลายหลากวิชาชีพไดพัฒนาความรู ทักษะ 

เครื่องมือ และเครือขายเพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพและใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางเปนองครวม  

การประเมินทางจิตสังคมในงานดูแลแบบประคับประคองเปนสวนหน่ึงท่ีจะทําใหบุคลากร

ทางการแพทยเขาใจผูปวยและครอบครัวเพ่ือจะไดเตรียมวางแผนการจัดบริการท่ีตรงกับ           

ความตองการ โดยนักสังคมสงเคราะหเปนหน่ึงในทีมสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยและ

ครอบครัวในดานจิตสังคมโดยตรงและใชขอมูลดานจิตสังคมวางแผนการดูแลรวมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการประเมินจิตสังคมในงานดูแลผูปวยแบบประคับประคองใน

กระบวนทัศนทางสังคมสงเคราะหมีกรอบการประเมินท่ีมีฐานมาจากแนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยลักษณะการประเมินท่ีใชในการปฏิบัติงานมี 2 ลักษณะ คือ (1) การประเมิน

จิตสังคมในเชิงคุณภาพท่ีเนนการใหรายละเอียดของผูปวยและบริบทแวดลอม และ (2) การประเมิน

จิตสังคมในเชิงปริมาณท่ีเจาะจงประเด็นท่ีสําคัญและตองการการวัดผลอยางเปนรูปธรรม         

โดยเปรียบเทียบเครื่องมือท้ังสองลักษณะแลวพบวา เครื่องมือท่ีประเมินจิตสังคมในเชิงคุณภาพให

รายละเอียดและใหมุมมองอยางเปนองครวม แตมีจุดออนในดานมาตรฐานการประเมิน อีกท้ังยัง

ยากตอการเก็บขอมูลและประมวลผลในภาพรวม ทําใหขาดหลักฐานเชิงประจักษเมื่อตองการ

พัฒนาขอมูลจากการปฏิบัติงานสูการจัดการเชิงนโยบาย สวนเครื่องมือท่ีประเมินจิตสังคมในเชิง

ปริมาณมีขอดีท่ีแกไขจุดออนของเครื่องมือท่ีประเมินในเชิงคุณภาพ แตอยางไรก็ตาม การใชเครื่องมือ

ท่ีเปนการประเมินในเชิงปริมาณตองอาศัยความเช่ียวชาญของผูใชงานหรือนักสังคมสงเคราะหท่ีเปน

ผูประเมินตีความขอคําถามและตัวเลือกแตละรายการใหถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนดไว รวมถึง          

การเตรียมความพรอมผูประเมินเพ่ือตอบคําถามจากแบบประเมินก็เปนขอทาทายและใชเวลาซึ่ง

ในทางปฏิบัติอาจเปนอุปสรรคเน่ืองจากภาวะการเจ็บปวยของผูปวยขณะตอบแบบสอบถาม หรือ

ความไมพรอมของผูดูแลหลักซึ่งเปนผูตอบแบบสอบถาม  

 นอกจากนี้ พบขอสังเกตวาลักษณะการประเมินที่เปนงานเชิงเอกสารอาจทําใหผูตอบ

บางคนที่ไมคุนชิน เกิดความกังวลและไมตอบคําถามตามความคิดเห็นหรือความรูสึกที่แทจริง 

ทั้งนี้ การประเมินในการปฏิบัติงานจริงควรปรับวิธีการใหผู ตอบรูสึกผอนคลายมากขึ้นหรือใช

เทคโนโลยี เชน การตอบคําถามใน Application มาประยุกตใชกับการประเมินสามารถเพ่ือชวย

ใหผู ตอบรูสึกสะดวกขึ้น อีกทั้งยังมีประโยชนในการสรุปและการประมวลผลของผูรวบรวมให

เขาถึงขอมูลไดสะดวกและรวดเร็วขึ ้น ดังนั ้น การประเมินจิตสังคมในงานดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองควรประเมินครอบคลุมทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยคํานึงถึงความพรอม
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ของผูปวยและผูดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจเปนหลัก การเริ่มประเมินผูปวยและครอบครัวดวย

วิธ ีการประเม ินเชิงคุณภาพกอนการประเมินเชิงปริมาณจะใหประโยชนในด านการสราง

สัมพันธภาพ การทําความเขาใจบริบทของผูปวยและผูดูแล และนําสูการประเมินในเชิงปริมาณ

เพื่อใหไดขอมูลที่วัดผลไดชัดเจน ทั้งนี้ นักสังคมสงเคราะหสามารถประเมินเชิงคุณภาพซ้ําหรือ

ประเมินเชิงลึกในประเด็นท่ีมีผลคะแนนจากการประเมินปริมาณท่ีเดนชัดเพ่ิมเติมไดหรือประเมิน

เชิงปริมาณซ้ํา เพ่ือใหการประเมินทั้งหมดครอบคลุมและไดขอมูลเพียงพอใหนักสังคมสงเคราะห

ใชในการการวางแผนการบริการรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
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