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ศิริราชกับการพัฒนาระบบ Palliative Care 
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๑. ความส าคัญของศิริราชกับความส าคัญของระบบชีวันตารักษ์ (Palliative Care) 

 ศิริราชมีความเป็นสถาบันท่ีส าคัญของสังคม การที่ศิริราชจะท าหรือไม่ท าอะไร หรือท าอย่างไร 
มีผลกระทบต่อสังคม ศิริราชมีความพร้อมท้ังบารมี ปัญญา และทรัพยากร มีครบท่ีสุดมากกว่าสถาบัน
ใดๆในประเทศไทย จึงอยู่ในฐานะท่ีจะท าอะไรที่ดีท่ีสุด ค าถามของชาวศิริราชก็คือ “Why not the 
best?” 
 PalliativeCareหรือท่ีมีผู้บัญญัติศัพท์เพ่ือเลือกใช้ว่า“ชีวนัตารักษ์”๑ อันเป็นภาษาบาลี ซึ่งถ้า
ถอดความหมายของค า (ชีว = ชีวิต ; อันตะ = ท่ีสุด ; รักษ์ =รักษา) ก็ได้ความหมายใกล้เคียง สุ้มเสียง
ภาษาบาลีดูนุ่มนวลไม่น่ากลัว เป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อนและส าคัญยิ่ง 
 ชีวิตของทุกคนมีความศักดิ์สิทธิ์และมีค่าย่ิง แต่ก็หลีกเล่ียงความตายไปไม่พ้น ในการเจ็บป่วย
บั้นปลายชีวิตอันไม่สามารถรักษาให้หายคืนมาได้แล้ว ความตายอาจไม่ใช่สิ่งท่ีน่ากลัว แต่การอยู่ช่วง
ก่อนตายอาจเต็มไปด้วยความทุกข์ทรมาน ท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
การแพทย์ท่ีมุ่งแต่ยืดชีวิตดว้ยเทคโนโลยีต่างๆอาจไม่ใช่ prolong life แต่ prolong death ท่ียืดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและการสูญเสียทรัพยากร แต่ก็เป็นการยากมากท่ีแพทย์จะท าใจไม่ “ช่วยชีวิต” 
ผู้ป่วย โดยปล่อยให้ตายไป ท้ังๆท่ีมีเทคโนโลยีอยู่ในมือ ในบางประเทศค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ๗๕ 
เปอร์เซ็นต์ของทั้งหมดใช้ไปในการพยายามยืดอายุใน ๖ เดือนท้ายของชีวิต ซึ่งก็เกิดค าถามว่าคุ้ม
หรือไม่ท่ีจะยืดอายหุรือยืดความทรมานต่อไปอีกไม่กี่เดือน ซึ่งในท่ีสุดก็ต้องตาย สิ่งท่ีท ามีความหมาย
อะไร เอาทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดไปทุ่มเทกับการอยู่รอดชีวิตของเด็กๆซึ่งจะมีชีวิตต่อไปอีกนานไม่
ดีกว่าหรือ น้ีเป็นค าถามเชิงนโยบายและจริยธรรมที่ยากที่จะตอบและเจ็บปวดที่จะตอบ 
 ผู้สูงอายุมีมากขึ้นโดยรวดเร็ว (เพราะผลส าเร็จทางการแพทย์) ท าให้งานชีวันตารักษ์จะต้อง
เพ่ิมขึ้น ก็เป็นการชัดเจนว่าเราไม่สามารถและไม่สมควรรักษาผู้เจ็บป่วยระยะสุดท้ายด้วยเทคโนโลยีท่ีดี
ท่ีสุดเพื่อยืดอายุให้นานท่ีสุด แต่ก็ไม่ใช่ไม่ท าเสียเลย 
 น่าจะเห็นตรงกันพอสมควรว่าชีวันตารักษ์มีวัตถุประสงค์เพื่อคุณภาพชีวิต ท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
 การดูแลคงไม่ใช่อย่างใดอย่างหนึ่งอย่างเดียว แต่เป็นพหุวิธีตามความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับสภาพความเจ็บป่วย จิตใจ ความเชื่อ ความศรัทธา สังคมคือคนรอบข้างด้วย และไม่ก่อให้เกิดความ
หมดเปลืองโดยไม่คุ้มค่า ช่วงเวลาแห่งการตายเป็นเวลาอันศักดิ์สิทธ์ิ คนไข้จะเลือกตายท่ีไหนและกับ 
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ใคร ท่ีโรงพยาบาลกับเทคโนโลยี หรือท่ีบ้านท่ามกลางญาติพี่น้อง ตามธรรมเนียมแต่โบราณมีนิมนต์
พระมาสวดโพชฌงค์หรือมีคนบอกอรหันต์ๆ ให้นึกถึงพระอรหันต์ หรือพระเยซู หรือพระอัลเลาะห์ ถ้า
จิตของผู้ท่ีก าลังจะตายได้อยู่กับส่ิงสูงสุดที่เขาเคารพ คุณภาพชีวิตน่าจะดีกว่าตายคาเครื่องมืออย่างโดด
เดี่ยวอ้างว้าง ขณะเดียวกันผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจเจ็บปวดแสนสาหัส ซึ่งการให้มอร์ฟีนเป็นสิ่งจ าเป็น
และช่วยใหก้ารตายมีคุณภาพขึ้น 
 การสัมผัสการตายเป็นเครื่องพัฒนาจิตใจและจิตวิญญาณของคนที่ยังอยู่เป็นอย่างยิ่ง จึงเป็น
การสมควรที่จะท าให้การดูแลผู้ป่วยในขั้นสุดท้าย เป็นเครื่องท่ีจะพัฒนาความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา
และบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 
 

๒. วัตถุประสงค์ของการพัฒนา “ระบบ” ชีวันตารักษ ์

ศิริราชควรมองเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ ไม่ใช่เพียงท าการดูแลรักษาด้วยตนเองได้เท่านั้นเท่านี้คน 
แต่ควรพัฒนารูปแบบท่ีสามารถน าไปใช้ได้ท่ัวประเทศ เป็นการวิจัยและพัฒนาระบบชีวันตารักษ์ ใช้
ระบบนี้เป็นท่ีฝึกอบรมคนเพื่อกระจายคนท่ีมีความรู้ความสามารถไปให้บริการชีวันตารักษ์ที่ดีที่สุดท่ัว
ประเทศ 

การท่ีจะมีระบบชีวันตารักษ์ที่ดีที่สุด ท่ีใช้ได้ท่ัวประเทศก็จะต้องรู้ว่าท่ัวประเทศมีความต้องการ
ชีวันตารักษ์เท่าไหร่ ท่ีไหน อย่างไร จึงจะสอดคล้องกับวัฒนธรรมความเชื่อ และมีความเป็นไปได้ทาง
เศรษฐกิจ ฉะนั้นคงไม่ใช่ว่าศิริราชให้บริการที่วิเศษที่สุดต่อคนจ านวนน้อยจ านวนหนึ่ง แต่เทคนิค
วิธีการที่ใช้ไม่สามารถน าไปใช้ได้ในสภาพความเป็นจริงท่ัวประเทศ 

ฉะนั้นจึงเน้นค าว่าพัฒนา “ระบบ” ท่ีสามารถน าไปใช้ได้ท่ัวประเทศ 
ไม่มีใครทราบล่วงหน้าว่า “ระบบ” ท่ีดีที่สุดนั้นเป็นอยา่งไรอย่างตายตัว ฉะนั้นจึงต้องการการ

วิจัยและพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 
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๓.หลักการของระบบชีวันตารักษ์ที่ศิริราชจะพัฒนา 

ศิริราชควรทดลองท าส่วนเล็กๆส่วนหนึ่งแต่ครบ 
ท่ีว่าครบคือท้ังระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และความเชื่อมโยงของท้ัง ๓ ระดับ ตามรูปท่ี ๑ 

 
 

รูปท่ี ๑ วงกลมคือปริมาณของชีวันตารักษ์ท้ังประเทศ เส้ียวท่ีมีสีเข้มคือส่วนท่ีศิริราชควรลอง
ท า ซึ่งประกอบด้วยท้ังระบบปฐมภูมิ ( 1° ) ทุติยภูมิ ( 2° ) และตติยภูมิ ( 3° )  

 
ระบบชีวันตารักษ์ตติยภูม ิอยู่ในโรงพยาบาลศิริราชเอง 
 ไดแ้ก่ผู้ป่วยท่ีรับเข้ามาตามระบบ เมื่อวินิจฉัยและรักษาไปแล้วปรากฏว่าเป็นผู้ป่วยท่ีต้องการ
ชีวันตารักษ์ ท่ีต้องการการรักษาท่ีลดความทุกข์ทรมานด้วยเทคโนโลยีต่างๆ รวมท้ังการระงับปวด 
ผู้ป่วยเหล่านี้คงจะอยู่ตามหอผู้ป่วยตามระบบ แต่ต้องการหัตถกรรม เช่น ศัลยกรรมเพื่อลดการอุดกั้น
หรือการกดทับอวัยวะ โดยเฉพาะการระงับความปวด ซึ่งต้องการการใช้ยาแก้ปวดในตระกูลมอร์ฟีน
อย่างค่อนข้างมาก ศิริราชควรจะมีผู้เชี่ยวชาญการระงับปวด แต่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์อื่นๆก็
ควรได้รับการฝึกให้ใส่ใจและมีทักษะในการใช้ยาแก้ปวดเป็นอย่างดี เพราะไม่ว่าจะอยู่ในแห่งใดจะช่วย
ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากความเจ็บปวด ซึ่งจะมีมากขึ้นทุกทีตามอายุขัยของพลเมืองท่ี
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยชีวันตารักษ์ไม่ควรอยู่โรงพยาบาลนานเร้ือรัง เพราะแพงและต้องการการรักษาโดยรอบ
(บริบาล)อย่างอื่นๆอีก ซึ่งจะมีได้มากกว่าในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ  

3°

2°

1°
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ระบบชีวันตารกัษ์ทุติยภูมิ-ชีวันตารักษ์สถานหรือ Hospice 
 ศิริราชควรมีชีวันตารักษ์สถานหรือ Hospice ในท่ีไม่ไกลจากศิริราชนักเพราะจะต้องมีบริการท่ี
เช่ือมโยงกัน  และชีวันตารักษ์สถานควรจะเป็นท่ีเรียนรู้ท่ีส าคัญของบุคลากรของศิริราช 
 ชีวันตารักษ์สถานควรจะมีบริเวณท่ีร่มรื่นเป็นสัปปายะ เหมาะกับกิจกรรมอันหลากหลาย การ
รักษาพยาบาลท่ีนี่ควรจะเป็นระบบท่ีหลากหลาย ท้ังแบบตะวันตก การแพทย์แผนไทย แผนจีน 
มิตรภาพบ าบัด จิตวิญญาณบ าบัด ศิลปะบ าบัด ฯลฯ ให้เหมาะกับความเชื่อและความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นรายๆไป การเจริญสติเจริญสมาธิถ้าท าได้จะช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลงได้มาก 
ท่ีนี่จึงควรเป็นท่ีท่ีพระหรือฆราวาสท่ีเช่ียวชาญการสอนสมถะวิปัสสนาท่ีครอบครัวมีศรัทธาเข้ามาสอน 
อาสาสมัครเพ่ือมิตรภาพบ าบัดก็จะช่วยได้มาก แพทย์ พยาบาล และนักศึกษาท่ีมีความสามารถทาง
ดนตรีอาจมาแสดงดนตรีให้ผู้ป่วยฟัง ปกติคนไข้จะกลัวหมอ แต่ถ้าหมอมาแสดงดนตรีให้ผู้ป่วยฟังซึ่ง
แสดงถึงความอ่อนโยนและการเป็นผู้ให้ คนไข้จะรู้สึกดีมากทีเดียว หมอก็จะรู้สึกดีขึ้น การได้สัมผัส
ความตายนั้นกระทบจิตวิญญาณของคนหรือเป็นเครื่องพัฒนาจิตวิญญาณอย่างส าคัญ ชีวันตารักษ์
สถานจึงเป็นท่ีท่ีบุคลากรของศิริราชจะได้มาเรียนรู้เพ่ือยกระดับมิติทางจิตวิญญาณ 
 ชีวันตารักษ์สถานไม่ควรท าเป็นการค้า แต่เป็นการให้จึงควรเป็นท่ีท่ีมีอาสาสมัครมาท างาน
มากๆ รับบริจาคจากสังคม ถ้ามีนักธุรกิจท่ีช านาญการจัดการและมีหัวใจมาช่วยบริหารจัดการจะดีมาก 
ขณะนี้มีผู้สูงอายุท่ีไปรับการรักษาขั้นสุดท้ายเรื้อรังอยู่ในโรงพยาบาลบางแห่งท่ีราคาแพงมาก ถึงกับ
หมดเนื้อหมดตัว ลูกหลานก็หมดเนื้อหมดตัวการแพทย์ไม่ควรเพ่ิมทุกข์ให้สังคม เพราะฉะนั้นการท่ีศิริ
ราชจะพัฒนารูปแบบชีวันตารักษ์สถานท่ีคุณภาพดีราคาถูก และสามารถขยายตัวออกไปให้ครอบคลุม
ท่ัวประเทศตามความจ าเป็น จึงเป็นบุญยิ่งนัก 

 
 

           รูปท่ี ๒ ระบบชีวันตารักษ์ ๓ ระดับ  
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ระบบชีวันตารักษ์ปฐมภูม-ิในชุมชน 
 ชีวันตารักษ์ในชุมชนเป็นฐานท่ีกว้างที่สุด (รูปท่ี ๒) เป็นธรรมชาติท่ีสุดอยู่ในวิถีวัฒนธรรมทันต
แพทย์หญิงอพภิวันท์ นิตยารัมภ์พงศ์ ได้เขียนเล่าไว้ในหนังสือ “แม่ชีน้อย” ว่ามีเด็กผู้หญิงคนหนึ่งอายุ
ประมาณ ๑๑ ปี อยู่ท่ีจังหวัดสกลนคร ป่วยเป็นมะเร็งตับอ่อน มีอาการปวดมาก มารักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดีก็ได้รับการรักษาท่ีดีที่สุดในวิถีการแพทย์สมัยใหม่ มีการให้เคมีบ าบัด เป็นต้น โรคทุเลาบ้าง
แต่ก็กลับมีอาการเจ็บปวดกลับมาอีก เมื่อกลับไปอยู่ในหมู่บ้านท่ีสกลนคร มีเพ่ือนบ้านมาเย่ียม มีหมอ
ยาไทยมาช่วยรักษา มีแพทย์แผนจีน แผนอินเดีย มีพระอาจารย์ท่ีวัดมาสอนเร่ืองการท าสมาธิ ประดุจ
คนท้ังชุมชนมาช่วยกันเยียวยาด้วยใจ แต่ด้วยวิธีการอันหลากหลาย พระอาจารย์ท่ีวัดสอนท าสมาธิจน
จิตหลุดพ้นจากอ านาจของกาย นี้เป็นตัวอย่างของระบบชีวันตารักษ์ในชุมชน ท่ีผู้คนมีส่วนร่วม ราคา
ถูก คุณภาพคงจะดีไม่ใช่น้อย 
 ขณะนี้ชุมชนท้องถิ่นท่ัวประเทศก าลังขับเคล่ือนเรื่องชุมชนจัดการตนเอง ท้องถิ่นจัดการตนเอง 
จังหวัดจัดการตนเอง การจัดการตนเองนั้นจัดการการพัฒนาอย่างบูรณาการซึ่งรวมถึงจัดการเร่ือง
สุขภาพด้วย บางชุมชนก็จัดการได้ดีมาก เช่นท่ีต าบลหนองสาหร่าย อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
อะไรท่ีว่าดีเขาก็ท าหมดทุกอย่าง ความดีก็เป็นเครดิตใช้กู้เงินจากสถาบันการเงินของต าบลได้ เขาดูแล
ผู้สูงอายุในต าบลนี้หมดทุกคนเขาคงจะดูแลชีวันตารักษ์ในชุมชนได้ด้วย 
 ศิริราชไม่ต้องไปท าเองในระดับนี้ แต่ไปศึกษาวิจัยให้เข้าใจและส่งเสริมความเชื่อมโยงระหว่าง
ชุมชนกับสถานบริการ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน หรือศูนย์บริการสาธารณสุขในกทม. อาจ
ต้องช่วยพัฒนาคนในระบบบริการให้สามารถสนับสนุนชุมชนได้ดีขึ้นในเรื่องชีวันตารักษ์ 
 

๔. การวิจัยและพัฒนาระบบชีวันตารักษ์อย่างต่อเนื่อง 

 ท่ีกล่าวถึงระบบชีวันตารักษ์ ๓ ระดับในตอนที่แล้ว เป็นการกล่าวเพียงหลักการ เมื่อปฏิบัติจริง
จะมีรายละเอียดอีกมาก จ าเป็นท่ีศิริราชจะต้องวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ระบบชีวันตารักษ์ท้ัง ๓ 
ระดับดีขึ้นเร่ือยๆและพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ระบบท่ีดีนิยามโดยตัวย่อ EQE อันได้แก ่
 E = Equity มีความท่ัวถึง 
 Q = Quality มีคุณภาพดี 
 E = Efficiency ประสิทธิภาพในท่ีนี้อาจหมายถึงความเป็นไปได้ทางการเงิน 
 ศิริราชไม่ต้องไปท าท่ัวประเทศ ท าเพียงเส้ียวเดียว (รูปท่ี ๑) แต่ให้มีครบทุกระดับ (รูปท่ี ๒) 
เพ่ือให้มีตัวแบบท่ีดีซึ่งสามารถขยายตัวไปท่ัวประเทศ  



 
 

๗ 

 

๕. องค์กรจัดการ - ศนูย์วิจัยและพัฒนาระบบชีวันตารักษ์ 

 ถ้าศิริราชจะพัฒนาระบบชีวันตารักษ์อย่างจริงจัง ต้องมีองค์กรท่ีจะจัดการ เนื่องจากงานหลัก
คือการวิจัยและพัฒนาระบบ องค์กรนี้อาจชื่อว่าศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบชีวันตารักษ์ ในคณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีคนท่ีเข้าใจเร่ืองชีวันตารักษ์โดยรอบและสนใจการพัฒนาระบบจ านวนหนึ่ง 
ศูนยน์ี้ควรสามารถรวบรวมความรู้จากท่ัวโลกว่าระบบชีวันตารักษ์ท่ีเขามีกันนั้นคืออย่างไรบ้าง ดีไม่ดี
อย่างไร และถ้าเราจะท าให้ดีที่สุดท่ีสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจของเรา ระบบนี้
น่าจะเป็นอย่างไร ศูนย์นี้สามารถท าการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และสร้างผู้เชี่ยวชาญท่ีจะพัฒนา
ระบบชีวันตารักษ์ท่ีดีให้เต็มประเทศ 
 

๖. ศิริราช - “Why not the best ?” 

 ก็กลับมาถึงที่กล่าวตั้งแต่ตอนต้นว่าศิริราชมีท้ังบารมี ปัญญา และทรัพยากร จึงอยู่ในฐานะท่ีจะ
ท าส่ิงท่ีดีที่สุดให้บ้านเมือง ระบบชีวันตารักษ์ท่ีดีถ้าเกิดขึ้นท่ัวประเทศจะสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่
ประชาชนจ านวนมหาศาล ลดความทุกข์ทรมานจากความแก่ ความเจ็บและความตาย ประหยัด
ทรัพยากรท่ีต้องเสียไปอย่างมโหฬารท้ังของปัจเจกบุคคลและของชาติ พัฒนาคุณภาพบุคลากรทาง
สุขภาพให้มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ และมีทักษะท้ังทางการแพทย์ ทางสังคม และทางระบบ ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยอื่นๆโดยทั่วไปอีกด้วย เพราะอย่างไรเราก็ต้องช่วยกันพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ให้เกิดขึ้น ณ ดินแดนแห่งนี้ ชีวันตารักษ์เป็นเคร่ืองพัฒนา
หัวใจความเป็นมนุษย์ท่ีดีท่ีสุดอย่างหน่ึง 
 ฉะนั้น น่าจะเป็นการสมควรท่ีผู้น าของศิริราช ท้ังในคณะ ในศิริราชมูลนิธิ และในสมาคมศิษย์
เก่า ทุ่มเทสร้างศิริราชโมเดลของระบบชีวันตารักษ์ ท่ีสามารถขยายตัวไปในขอบเขตท่ัวประเทศ ให้สม
กับบทเพลง “ศิริราชเรืองนาม” ให้สมกับพระราชปณิธานของสมเด็จพระบรมราชชนก เพ่ือประโยชน์
สุขแห่งมหาชนชาวสยาม ไม่มีอะไรท่ีศิริราชท าไม่ได้ 
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