
นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองในชุมชน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

วัชรินทร์ อินกลอง
*

นันตพร บุญธรรม
*

ผู้รับผิดชอบบทความ:  วัชรินทร์ อินกลอง

18

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 20  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

Received 4 September 2025; Revised 23 January 2026; Accepted 3 March 2026
Suggested citation:  Inklong W, Boontham N. Effects of the development of the palliative care system for end-of-life patients 
in the community in Ban Phue Hospital, Udon Thani Province. Journal of Health Systems Research 2026;20(1):18-29. 
วัชรินทร์ อินกลอง, นันตพร บุญธรรม. ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2569;20(1):18-29.

บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล:  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งจากโรคมะเร็งและไม่ใช่โรคมะเร็งควรได้รับการเข้าถึงการรักษาแบบ 
ประคบัประคองอย่างรวดเรว็ ครอบคลมุและมีประสทิธภิาพ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
	 ระเบียบวิธีศึกษา:  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis  กลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรจ�ำนวน 
51 คน ผู้ดูแลและผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มละ 31 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นมีค่าเชื่อมั่น
ทั้งฉบับ 0.89 วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed ranks test และ paired t-test  
	 ผลการศึกษา:  พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน มี 8 มาตรการ คือ 
1) การเยีย่มบ้านและฝึกทักษะผูด้แูล 2) การให้ค�ำปรึกษา 3) การดแูลแบบองค์รวม 4) การสนบัสนนุพธิกีรรมทางจติวญิญาณ 
5) การดูแลจิตใจ 6) การดูแลระยะท้าย 7) การดูแลให้ได้รับประสบการณ์ชีวิตที่ดีที่สุด และ 8) การอโหสิกรรม ภายหลัง
การพัฒนาบุคลากรพบว่า ผู้ดูแลมีการปฏิบัติการดูแลประคับประคองโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ผู้ดูแลมีความต้องการ ความเชื่อและการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.022) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ภาวะจิตใจสงบและท�ำกิจกรรมทางศาสนาร้อยละ 64.5 และมีอาการหนักในช่วงวาระสุดท้ายร้อยละ 90.3 หลังจากวางแผน 
เสียชีวิตมีอาการทรงตัวอย่างสงบ
	 ข้อยุติ:  ผลที่ได้จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
นี้ เป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างทีมผู้ให้บริการร่วมกับผู้ดูแล ส่งผลให้มีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยควรน�ำไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนาระบบ, การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย, การดูแลประคับประคอง, ชุมชน



Effects of the Development of the Palliative Care System for End-of-Life Patients 
in the Community in Ban Phue Hospital, Udon Thani Province

Watcharin Inklong, Nuntaporn Boontham
Ban Phue Hospital, Udon Thani Province

Corresponding author:  Watcharin Inklong, artwatcharin.ink@gmail.com

Abstract
	 Background:  Patients near the end of life, both cancer and non-cancer, should have rapid,  
comprehensive, and effective access to palliative care. This research aimed to study the development 
of the palliative care system for end-of-life patients within the primary care network Ban Phue Hospital, 
Udon Thani Province. 
	 Methodology: This action research according to Kemmis’s concept involved; 51 personnel, 31 
caregivers, and 31 palliative care patients, with each group having 31 members. The research instrument 
was a questionnaire asking, patient information, personnel, and caregiver operations. Descriptive statistics 
were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and the paired t-test. 
	 Results of the development of palliative care system for end-of-life patients in community included  
eight measures as follows: 1) home visits and training of caregiver skills, 2) counseling, 3) holistic care,  
4) supportive spiritual rituals, 5) emotional care, 6) end-of-life care, 7) best life experience provision, and 
8) forgiveness. After personnel development, the overall palliative care practice significantly increased 
(p < 0.001). Caregivers gained significant increases in the correct beliefs and practices (p = 0.022). Most 
patients achieved a calm mind and engaged in religious activities (64.5%), and 90.3% faced severe  
symptoms during end of life, turned to be calm after the end-of-life planning. 
	 Conclusion:  The development of a community-based palliative care system within the primary  
care network fosters strong relationships among the care team, caregivers, and families, leading to  
positive patient outcomes, and should be integrated to the system.

	 Keywords:  development system, end-of-life patient, palliative care, community

ภูมิหลังและเหตุผล

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าในแต่ละปี ผู้ป่วย
ทัว่โลกประมาณ 56.8 ล้านคนต้องการการดแูลแบบ

ประคับประคอง มีผูป่้วยระยะสดุท้ายจ�ำนวน 25.7 ล้านคน
แต่มเีพยีงแค่ร้อยละ 14 เท่านัน้ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั
ประคอง(1) ในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยประคับประคอง 
(palliative care) ที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้านระหว่างปี พ.ศ. 
2565-2567 รวมทุกกลุ่มอายุมีจ�ำนวน 96,125; 127,302 
และ 158,511 รายตามล�ำดับ(2)

	 จากรายงานระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data 
Center (HDC) ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ของจังหวัด
อุดรธานี มีผู้ป่วยแบบประคับประคองจ�ำนวน 8,781 คน, 
11,055 คน, และ 14,461 คนตามล�ำดับ ได้รบัการวางแผน
การดูแลล่วงหน้า (advance care planning) ร้อยละ 
66.2, 72.9 และ ร้อยละ 65.8 ตามล�ำดับ เฉพาะในหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายของโรงพยาบาลบ้านผือ มีผู้ป่วย
ระยะประคับประคองจ�ำนวน 601 คน, 760 คน, และ 
1,171 คน ผู้ป่วยที่ได้รับ advance care planning เพียง
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ร้อยละ 56.0, 56.8 และ 50.0 ตามล�ำดับ(3) มีการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเสียชีวิต ได้รับการกดนวดหัวใจ
ก่อนเสยีชวีติน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า(4) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการดูแลตามแนวทาง 
ประคับประคองจะเป็นไปตามเป้าหมาย แต่สภาพปัญหา
การด�ำเนินงานในรูปแบบเดิมยังพบว่า พยาบาลที่รับผิด
ชอบงาน palliative care ไม่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
การดูระยะท้ายทุกคน พยาบาลอายุราชการน้อยน�ำการ
สนทนาแบบ family meeting ไม่ส�ำเร็จ ผู้ป่วยประคับ
ประคองยังเข้าถึงบริการน้อย(5) ทีมสหสาขาวิชาชีพยังขาด
ทักษะในการเข้าหาผู้ป่วยที่ยังไม่ยอมรับการเจ็บป่วยระยะ
ท้ายก่อนสิ้นลม ครอบครัวผู้ป่วยบางรายยังไม่ยอมรับ การ
ให้ใช้ยามอร์ฟีนส�ำหรบัผูป่้วยในระยะท้ายแตกต่างกนั แบบ
ฟอร์มการเซ็นปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย์เพื่อยื้อ
ชีวิตก็แตกต่างกัน(6) ดังนั้น เพื่อมุ่งหวังเพิ่มประสิทธิผล 
การสร้างการรับรู้และความรอบรู้ของทีมสหวิชาชีพเยี่ยม
บ้านและศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเพื่อลด
ความทุกข์ทรมาน และเมื่อหลังผู้ป่วยเสียชีวิตมีการดูแล
จิตใจของญาติด้วย จึงมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนของโรงพยาบาล
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี และพบว่า ทีมสหวิชาชีพได้ให้
บริการที่บ้านอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพได้มาตรฐาน จึง
เป็นเหตุผลให้ท�ำการศึกษาวิจัยผลของการพัฒนาระบบดัง
กล่าว การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการ
ดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองในชมุชน ผ่านการ
ประเมนิผลของระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบั
ประคองในชุมชน ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการศึกษาใน
มนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขท่ี 

UDREC 7668 วนัท่ี 8 เมษายน 2568 เป็นการวจัิยเชงิปฏบิตัิ
การ (action research) ศึกษาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวดัอดุรธาน ีระหว่างเดือนมนีาคม-
สิงหาคม 2568
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุม่
บุคลากรผู้ให้บริการ กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วย

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา

	 1. บุคลากรผู้ให้บริการ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและทีมเยี่ยมบ้าน ศึกษาทั้งหมด
จ�ำนวน 51 คน เลือกแบบเจาะจง อายุ 20 ปีข้ึนไป ที่
ปฏบิติังานให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ประกอบด้วย แพทย์ จ�ำนวน 1 คน ทันตแพทย์ 
1 คน พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบ้านผือจ�ำนวน 8 
คน เภสัชกร 4 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน นัก
กายภาพบ�ำบดั 8 คน โภชนากร 2 คน แพทย์แผนไทย 4 คน 
พยาบาลวชิาชพี PCU 1 คน พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (20 แห่งๆ ละ 1 คน) จ�ำนวน 20 คน
	 2.	 ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก อายุ 18 
ปีขึ้นไป สัญชาติไทยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
รหัส Z515 และได้รับยากลุ่ม strong opioid เป็นผู้ป่วย
ที่มีชื่อรับบริการในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล 
บ้านผือ
	 3.	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย ได้แก่ ญาติที่เป็นผู้ดูแล
หลักในการดูแลผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างเดือน
มีนาคม-สิงหาคม 2568 อายุ 18 ปีขึ้นไป ฟัง พูด อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย

	 1.	 บคุลากรทมีเยีย่มบ้าน ไม่ได้ปฏบิติังานในระหว่าง

การวิจัย หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบ 2 ครั้ง
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	 2.	 ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่มีอาการทางสมองที่ส่ง

ผลต่อความคดิ การรบัรู ้และการประเมนิอาการตนเอง ไม่มี

ผู้ดูแลในครอบครัวหรือไม่มีผู้แทนโดยชอบตามกฎหมาย

	 3.	 ผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยท่ีเป็นผู ้ดูแลหลักไม่

สามารถเข้าร่วมวิจัยได้

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน(7) ดังนี้

      		     

	 Zα = ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95 % (Zα/2 = 

Z0.05/2 = 1.96), = ก�ำหนด power of test เท่ากับ 90 มี

ค่าเท่ากับ 1.28, ค่า md = อ้างอิงจากการศึกษาผลลัพธ์

การดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยระยะท้าย ความเครยีด

และภาวะซมึเศร้าของผูดู้แลหลกัหลงัใช้แนวปฏบิตักิารดแูล

ประคับประคองที่บ้าน ในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ อ�ำเภอ

พร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า หลงัการดแูลมค่ีา palliative 

care outcome scale: POS ลดลง จากค่าเฉลี่ย 14.22 

(SD = 7.31) เป็นค่าเฉลี่ย 9.62 (SD = 6.78)(8)  ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยประคับประคองและผู้ดูแลกลุ่มละ 31 

คน วิธีการเลือกประชากรท่ีศึกษาระหว่างเดือนเมษายน-

สิงหาคม 2568 คือ 1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ เลือกทุก

คนจ�ำนวน 51 คน  2. กลุ่มผู้ป่วยฯ เลือกแบบเจาะจงและ

มีความสมัครใจการเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 31 คน  3. กลุ่ม

ผู้ดูแลในครอบครัว เลือกตัวอย่างอย่างง่าย โดยสอบถาม

ความสมัครใจการเข้าร่วมวิจัย จนครบตามขนาดตัวอย่าง

จ�ำนวน 31 คน

	 ขั้นตอนการศึกษา  โดยใช้วงจร PAOR: plan-act-

observe-reflect(9) ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ (facilitator) ในทุกขั้นตอนของการ

วิจัย ดังนี้

	 การจัดท�ำแผน (planning)  วิเคราะห์สถานการณ ์

ปัญหา โดยท�ำการสืบค้นเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพื่อออกแบบร่างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง และทบทวนประสบการณ์ตามระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน ใน 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลบ้านผือที่ผ่านมา

	 การปฏิบัติการ (action) จ�ำแนกเป็น 2 การพัฒนา 

ดังนี้

	 1)	 การพัฒนาบุคลากรเก่ียวกับการปฏิบัติงานระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน

จ�ำนวน 51 คน  โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองของกรมการแพทย์ (10) ท่ีมีความ

สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก(1) ซึ่งเป็น 

กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจแนวทางการดูแล

และด�ำเนินการตามแผนการรักษาล่วงหน้า (advance 

care plan: ACP) เชื่อมโยงประสานการดูแลกับบุคลากร

ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นแนวทางเดียวกันเพื่อให ้

ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติระยะท้ายท่ีดีและจากไปอย่างสงบตาม

ความประสงค์ที่ผู้ป่วยแสดงเจตนาไว้ สาระส�ำคัญประกอบ

ด้วย 8 กิจกรรม คือ (1) การเยี่ยมบ้าน (2) การพัฒนาการ

ให้ค�ำปรึกษา (3) การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

(4) การสนับสนุนพิธีกรรมทางจิตวิญญาณ (5) การดูแล

จิตใจผู้ป่วย (6) การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (7) การดูแล

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประสบการณ์ชีวิตที่ดีที่สุด 

(8) การอโหสิกรรม

	 2)	 การพฒันาศักยภาพผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย จ�ำนวน 

31 คน โดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน�ำผูด้แูล

	 การสังเกตผล (observation) โดยผู้วิจัยและทีมผู้

ช่วยวิจัยติดตามผลจากการทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองในประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในหน่วยบริการ เขต

21

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 1  January-March 2026



22

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 2 รอบ คือ รอบที่ 1 

(สัปดาห์ที่ 1-2 เดือนมีนาคม 2568) พบปัญหาในการดูแล

ผูป่้วยระยะประคบัประคอง คอื ญาตขิาดความรูแ้ละทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน การสังเกตคร้ังท่ี 2 

(สัปดาห์ที่ 3-4 เดือนมีนาคม 2568) จึงน�ำปัญหาอุปสรรค

จากรอบที ่1 มาปรบัปรงุการด�ำเนนิงาน ผลการด�ำเนนิงาน

ทัง้ในบคุลากรและผูด้แูลร้อยละ 80 หลงัจากนัน้จงึน�ำไปใช้

จริงระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2568

	 การสะท้อนผล (reflection) ในการศึกษาครั้งนี้ มี

การประเมินเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 

ได้แก่ การปฏบิติัตามรปูแบบการดแูลประคบัประคองอย่าง

ต่อเนื่อง และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามบุคลากรจ�ำนวน 33 ข้อ เกีย่วกับ 

การปฏบิัติตามระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองในชุมชนรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การตอบ คือ เห็น

ด้วย/ปฏิบัติ (รหัส 1), ไม่เห็นด้วย/ไม่ปฏิบัติพร้อมทั้งให้

เหตุผลที่ไม่ปฏิบัติ (รหัส 0) การแปลผลรวม 33 คะแนน 

แบ่งเป็น 5 ระดับ(11) คือ ระดับน้อยท่ีสุด (0.00-6.60 

คะแนน) ระดับน้อย (6.61-13.21 คะแนน) ระดับค่อนข้าง

มาก (13.22-19.82 คะแนน) ระดับมาก (19.83-26.43 

คะแนน) ระดับมากที่สุด (26.44-33.00 คะแนน)

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแลจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นการ

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับด้านความต้องการ ความเช่ือและการ

ปฏบิตัขิองผูด้แูล การตอบเป็นมาตรวดั 1-5 ระดบั(12) คอื 1 

= น้อยทีส่ดุ ถงึ 5 = มากทีส่ดุ การแปลผลรวม 100 คะแนน 

แบ่งเป็น 5 ระดับ(11) คือ ระดับน้อยที่สุด (0.00-20.00 

คะแนน) ระดับน้อย (20.01-40.00 คะแนน) ระดับค่อน

ข้างมาก (40.01-60.00 คะแนน) ระดับมาก (60.01-80.00 

คะแนน) ระดับมากที่สุด (80.01-100.00 คะแนน)

	 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (บันทึกโดยทีมวิจัย) 

จ�ำนวน 19 ข้อ เป็นการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพการอยู่อาศัย อาชีพก่อนป่วย รายได้ แหล่งราย

ได้ ความเพียงพอค่าใช้จ่าย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

บทบาทในครอบครัว กิจกรรมทางศาสนา บุคคลที่ให้การ

ดูแล สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่ป่วย การ

รักษา จ�ำนวนครั้งที่กลับเข้าไปรักษาในโรงพยาบาล และ

โรคประจ�ำตัว แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

ของผู้ป่วยจ�ำนวน 8 ข้อ การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ความรนุแรงอาการของผูป่้วย ประยกุต์ใช้แบบประเมนิ PPS 

(palliative performance scale)(13) ประกอบด้วย การ

เคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด�ำเนินโรค การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน การรับประทานอาหาร และระดับความ

รู้สึกตัว การแปลผลอาการรวม 80 คะแนน แบ่งเป็น 3 

ระดับ คอื อาการหนกั (8.00-26.67 คะแนน) อาการทรงตวั 

(26.68-53.34 คะแนน) อาการระดับดี (53.35-80.00 

คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 หาค่าความเท่ียงตรง (content validity index: CVI) 

ของแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท�ำการ

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ 

(try-out) ในประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ในหน่วยบริการเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี ปรากฏผลคือ การปฏิบัติการของบุคลากรมีค่า

ความเชื่อมั่น 0.91 การปฏิบัติของผู้ดูแลมีค่าความเช่ือมั่น 

0.89 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.89

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2569



การวิเคราะห์และสถิติ 

	 วเิคราะห์ด้วยสถิตเิชงิพรรณนา อธบิายด้วยค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเพือ่อธบิายข้อมลูทัว่ไป 

สถิติเชิงอนุมานใช้เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อน

และหลังพัฒนา กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้ Wilcoxon 

signed ranks test กรณีข้อมลูแจกแจงแบบปกตใิช้ paired 

t-test

การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจยันีไ้ด้รับการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC 

7668 วนัทีร่บัรอง 8 เมษายน 2568 ผูว้จิยัพงึรบัผดิชอบการ

ด�ำเนินการวิจัยให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายและกระบวนการ

ที่ระบุไว้ในโครงร่างวิจัยด้วยการควบคุมคุณภาพอย่าง

เคร่งครัด

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการพัฒนาด้านการวางแผน (planning) 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (input) เพื่อออกแบบร่าง

ระบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

และทบทวนประสบการณ์ตามระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

ระยะท้าย พบว่า เบ้ืองต้นพบปัญหารูปแบบเดิม ดังนี ้

1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริการสุขภาพปฐมภูมิมีข้อจ�ำกัด

ของการเข้าถึงบริการดูแลประคับประคองต่อเนื่องท่ีบ้าน 

2) การได้รับบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านที่

ขาดประสิทธิผลส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการไม่ครอบคลุม

และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล และ 3) ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน การ

ปฏิบัติการ (action) กระบวนการ (process) การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองในชุมชนมี 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) การเยี่ยมบ้านเพื่อ

ฝึกทกัษะผู้ดแูล 2) การพฒันาการให้ค�ำปรกึษาเน้นด้านการ

ตระหนักรู้ชีวิตและจิตวิญญาณ 3) การดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวมครอบคลุมมิติทางด้านกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

4) สนบัสนนุพิธกีรรมทางจติวญิญาณ เช่น การจดัหาหนังสือ

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดเชิงบวก การจัดกิจกรรมทางศาสนา

ตามความต้องการของผู้ป่วย 5) การดูแลด้านจิตใจ เน้น

การแสดงออกทางค�ำพูด สีหน้า สายตาและการสัมผัสผูป่้วย 

6) การดูแลระยะท้ายเน้นให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

ครอบครัวผู ้ป่วยในการปรับตัวปรับใจในความเจ็บป่วย

ให้แก่ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 7) การดูแลให้ได้

รับประสบการณ์ชีวิตที่ดีที่สุดเน้นการช่วยให้ครอบครัวผู้

ดูแลและผู้ให้บริการ สามารถเข้าถึงความต้องการด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย 8) การอโหสิกรรมให้ความ

ส�ำคญัต่อบคุคลทางวฒันธรรมดูแลการเตรียมตัวช่วงเผชญิ

กับการเสียชีวิต การสังเกตผล (observation) การทดลอง

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 2 

รอบ พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง คือ 

ญาติขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อน การทดลองคร้ังท่ี 2 จึงน�ำปัญหาอุปสรรคจาก

รอบที่ 1 มาปรับปรุงการด�ำเนินงานโดยการปฏิบัติการให้

ครบทั้ง 8 กิจกรรม(10) การสะท้อนผล (reflection) ได้แก่ 

ผลการปฏิบัติการดูแลประคับประคองของบุคลากร ผล

การปฏิบัติการของผู้ดูแล ผลการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มี

อาการหนักในช่วงวาระสุดท้ายและวางแผนการเสียชีวิต

อย่างสงบ ผังความเชื่อมโยงของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคองในชมุชน เครอืข่ายบริการปฐมภมู ิ

โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (Figure 1)
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Figure 1  Flow chart of the linkage of palliative care systems in the community(10)

	 2. ผลการพฒันาบคุลากร พบว่า ภายหลงัการพฒันา 
บุคลากรมีการปฏิบัติการดูแลประคับประคองอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุเพิม่ขึน้จากร้อยละ 80.4 เป็นร้อยละ 92.2 (Table 
1)

Table 1  Palliative care practice levels before and after training (N=51)

Palliative care practice 33 total score	 Before training	 After training

	 Number	 %	 Number	 %

Low level (6.61-13.21 scores)	 2	 3.9	 0	 0.0

Quite high level (13.22-19.82 scores)	 3	 5.9	 0	 0.0

High level (19.83-26.43 scores)	 5	 9.8	 4	 7.8

Highest level (26.44-33 scores)	 41	 80.4	 47	 92.2

1. Preparation
for care
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	 ค ่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติการดูแลประคับ
ประคอง พบว่า ภายหลังการพัฒนา บุคลากรมีการปฏิบัติ

การดูแลประคับประคองโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (Z = -4.124, p < 0.001) (Table 2)

Table 2  Median palliative care practice scores before and after development (N = 51)

Practice 33 total score	 Median	 IQR (Q1-Q3)	 Z	 p-value

Before development	 30.0	 24.0-32.0	

After development	 31.0	 30.0-32.0	 -4.124	 0.000*

*p < 0.05, Wilcoxon signed-rank test; IQR = interquartile range, Q = quartile

	 3. ผลการพัฒนาผู้ดูแล พบว่า ภายหลังการพัฒนา 
ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความต้องการและการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิม

ขึ้น จากระดับค่อนข้างมากร้อยละ 48.4 เป็นระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 87.1 (Table 3)

Table 3  Overall caregiver needs and practices before and after development (n = 31)

	 Caregiver needs and practices	 Before	 After

	 100 total scores	 Number	 %	 Number	 %

Low level (20.01-40.00 scores)	 8	 25.8	 3	 9.7

Quite high level (40.01-60.00 scores)	 15	 48.4	 0	 0.0

High level (60.01-80.00 scores)	 4	 12.9	 1	 3.2

Highest level (80.01-100 scores)	 4	 12.9	 27	 87.1

	 ค่าเฉล่ียคะแนนความต้องการ ความเชื่อและการ
ปฏบัิตขิองผูดู้แล พบว่า ภายหลงัการพฒันา ผูด้แูลมคีวาม
ต้องการ ความเชื่อและการปฏิบัติที่ถูกต้องโดยรวมเพ่ิม
ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI: 2.70-11.29, p = 

0.022) โดยพบว่า ผูด้แูลมีความต้องการ ความเชือ่และการ
ปฏบิติัท่ีถกูต้องมากทีสุ่ด คือ ด้านร่างกาย (p = 0.001) รอง
ลงมา คือ ความเชื่อทางศาสนา (p = 0.004) และน้อยที่สุด 
คือ ด้านจิตวิญญาณ (p = 0.018) ตามล�ำดับ (Table 4)

Table 4  Mean scores of caregivers’ needs and practices before and after the development (n = 31)

Caregiver needs and practices	 Before	 After	 95%: CI	 t	 p-value

	 Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.			 

Physical side	 15.16 ± 2.86	 16.94 ± 2.06	 2.80-3.74	 -3.511	 0.001*
Spiritual aspect	 17.77 ± 3.53	 18.97 ± 2.68	 2.17-3.21	 -2.495	 0.018*
Religious beliefs	 18.52 ± 2.94	 19.58 ± 2.75	 1.76-3.36	 -3.097	 0.004*
Social support	 19.03 ± 3.91	 20.42 ± 3.19	 2.36-3.40	 -2.896	 0.007*
100 total score	 68.90 ± 13.98	 75.90 ± 6.51	 2.70-11.29	 -3.326	 0.002*

*p < 0.05, paired t-test; S.D. = standard deviation
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	 4.	 ผลการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 
ในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิงคือร้อยละ 64.5  มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 71.0 
(mean = 64.74, SD = 13.76, min = 36, max = 90) 
อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ 80.6 อาชีพก่อนป่วยเป็น
เกษตรกรร้อยละ 45.2 รายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 10,000 บาท
ร้อยละ 80.6 แหล่งรายได้คือเงินผู้สูงอายุร้อยละ 25.8 มี
ความเพยีงพอของรายได้ร้อยละ 67.7 สมาชกิในครอบครวั
ต�่ำกว่า 5 คนร้อยละ 54.8 ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว 
ร้อยละ 61.3 มีบตุรเป็นผู้ให้การดแูลใกล้ชดิร้อยละ 41.9 มี
สทิธหิลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 90.3 การวนิจิฉยั

เป็นมะเรง็ระยะสดุท้ายร้อยละ 32.3 ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย 1 
ปีร้อยละ 77.4 มกีารรักษาดแูลประคบัประคองตามอาการ
ร้อยละ 38.7 การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง 
ร้อยละ 58.1 มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหติสูง โรคหวัใจและไตเร้ือรังร้อยละ 22.6 และผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มภีาวะจติใจสงบได้ท�ำกจิกรรมทางศาสนาร้อยละ 64.5
	 ระดับความรุนแรงของอาการของผูป่้วย พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยแรกรับท่ีมอีาการหนกัร้อยละ 90.3 หลังจาก
วางแผนเสียชีวิตมีอาการทรงตัวอย่างสงบในวาระสุดท้าย 
ร้อยละ 93.5 (Table 5)

Table 5  Overall severity of patient symptoms (n = 31)

	Severity of patient symptoms	 Before	 After

	 80 total scores	 Number	 %	 Number	 %

Severe symptoms (8.00-26.67)	 28	 90.3	 2	 6.5

Stable condition (26.68-53.34)	 3	 9.7	 29	 93.5

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับ 
ประคองในชุมชน ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี โดยใช้วงจร PAOR มีผลการ
ศึกษา คือ ด้านการวางแผน (planning) ในเบื้องต้น
พบว่า มีปัญหารูปแบบเดิม คือ 1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
บรกิารสขุภาพปฐมภมูมิข้ีอจ�ำกดัของการเข้าถึงบรกิารดูแล
ประคับประคองต่อเนื่องท่ีบ้าน เนื่องจากญาติขาดความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 
2) การได้รับบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านที่
ขาดประสิทธิผลส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการไม่ครอบคลุม
และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล(6) และ 3) ระบบการ
ดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชนขาดการปรบัปรงุตามมาตรฐานการดแูลทีป่รบัเปลีย่น

ไปในแต่ละปี  ดังนัน้ ทมีวจิยัจงึมกีารจดัท�ำแผนการด�ำเนนิ
งาน ดังนี้ 1) การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมดูแล 2) การ
จัดท�ำแผนการดูแล 3) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย 4) แผนกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย และ 5) แผนการ
ประเมนิผล ด้านการปฏบิติัการ (action) พัฒนาศกัยภาพ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
ในชุมชน โดยมี 8 กิจกรรม คือ 1) การเยี่ยมบ้านและฝึก
ทักษะผู้ดูแล 2) การพัฒนาการให้ค�ำปรึกษา 3) การดูแล 
ผู ้ป่วยแบบองค์รวม 4) การสนับสนุนพิธีกรรมทางจิต
วิญญาณ 5) การดูแลด้านจิตใจ 6) การดูแลระยะท้าย 
7) การดูแลให้ได้รับประสบการณ์ชีวิตท่ีดีท่ีสุด 8) การ
อโหสิกรรม ด้านการสังเกตผล (observation) ติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินงาน ตลอดระยะเวลา 5 เดือน ด้าน
การสะท้อนผล (reflection) สรุปผลการปฏิบัติการครบ
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ทั้ง 8 กิจกรรม ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยแรกรับที่มี
อาการหนักคือร้อยละ 90.3 หลังจากได้วางแผนเสียชีวิต
แล้วมีอาการทรงตัวอย่างสงบในวาระสุดท้ายร้อยละ 93.5  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง คือ การพัฒนาศักยภาพ
การดูแลให้แก่พยาบาลท้ังในด้านความรู้และการบริหาร
นโยบายพยาบาลดแูลแบบประคบัประคองในระบบบรกิาร
สุขภาพแห่งชาติ(14)  การให้การสนับสนุนทรัพยากรช่วยใน
การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ต้องมีการ
ส่งเสริมความรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวและอบรมพัฒนา
ศักยภาพแก่พยาบาล(15) และการพัฒนาระบบการดูแล 
ผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง พบว่า ระบบการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จะเอื้อให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วย ท�ำให้ได้ใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายอย่างมีคุณค่าอย่าง
สมศักดิ์ศรี(16)

	 ผลการพัฒนาบุคลากร พบว่า ภายหลังการพัฒนา
บคุลากร มกีารปฏบัิตกิารดูแลประคบัประคองเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ อธิบายได้ว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีการบันทึก
ทบทวนความรู้และการปฏิบัติการดูแลทบทวนประเมิน
อาการ วางแผนการดแูลใหม่ตามปัญหาของผูป่้วย และการ
จดัหาหนงัสอืทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยคดิเชงิบวก การจดักจิกรรม
ทางศาสนาตามความต้องการของผูป่้วย การพฒันาเพิม่เตมิ
จากระบบเดมิทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพเชือ่มโยงบูรณาการการ
ดูแลกับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ท�ำให้ระบบการดูแล
ประคับประคอง ทั้ง 8 กิจกรรมนี้ส่งผลให้โดยรวมผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีภาวะจิตใจสงบในระยะท้ายของชีวิตทั้งท่ีผู้ป่วย
ระยะท้ายในโรงพยาบาลและที่บ้านตามความต้องการของ
ผูป่้วยและญาต ิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธิผลของ
รปูแบบการดแูลประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบ้านในเครอืข่าย
บริการปฐมภูมิ ที่พบว่า ภายหลังการพัฒนา มีการปฏิบัติ
ตามรูปแบบอย่างถูกต้องความเหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ(17) และผลการศึกษาพบว่า การดูแลแบบ

ประคับประคองในชุมชนช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมที่บ้าน ช่วยลด
ภาระของโรงพยาบาล และยังช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องมีความเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย(18)

	 ผลการพฒันาผูด้แูล พบว่า ภายหลังการพัฒนา ผูดู้แล 
มีความต้องการ ความเชื่อและการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ อธิบายได้ว่า หลังพัฒนาผู้ดูแลมีการดูแล
ผู้ป่วยโดยไม่เป็นการรบกวนต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ญาติและครอบครัวพยายามที่จะช่วยเหลือกันอย่างจริงใจ 
จึงท�ำให้มีความเชื่อและการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับสูง
เพ่ิมขึ้นทั้งในด้านร่างกาย ความเชื่อทางศาสนาและด้าน
จิตวิญญาณ ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคองที่บ้าน ที่พบว่า 
การพัฒนาบทบาทผู้ดูแลในการเตรียมผู้ป่วยในการเข้าสู่
ระยะท้ายของชีวิตนั้น ที่ส�ำคัญคือ การเตรียมผู้ดูแลและ
ครอบครัวให้สามารถปรับตัวกับสภาพการเจ็บป่วยของ 
ผูป่้วย 4 ด้าน คอื ด้านบทบาทหน้าที ่ด้านร่างกาย อตัมโนทศัน์  
และการพึ่งพา เพื่อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม(19) และการพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส่ง
ผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ลดความเครียด ลดภาวะซึมเศร้า
ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(20)

	 ผลการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะจิตใจสงบและได้ท�ำกิจกรรม
ทางศาสนาร้อยละ 64.5 มีอาการหนักในช่วงวาระสุดท้าย
และวางแผนเสียชีวิตอย่างสงบร้อยละ 90.3 ผู้ป่วยมีความ
รุนแรงของอาการมากทีสุ่ด คอื เคลือ่นไหวและท�ำกิจกรรม
ไม่ได้ รองลงมา คอื ไม่สามารถท�ำงานได้เพราะมอีาการของ
โรคมาก และนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา  ท้ังนี้เนื่องจาก 
หลังพัฒนาบุคลากรและผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ท�ำให้บุคลากรและผู้ดูแลมีการปฏิบัติการเพ่ิมข้ึนจึงส่งผล
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวางแผนเสียชีวิตอย่างสงบในระดับ
สูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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ระยะสุดท้ายในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยทุเลาจากปัญหาที่พบ
และอาการเจ็บป่วยและภาวะร่วม ยอมรับในระยะด�ำเนิน
การของโรค ปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำได้อย่างเหมาะสม ผู้ดูแล
และผู้ป่วยมีความเข้าใจแนวทางการรักษา และให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจนวาระสุดท้าย(21)

	 ข้อเด่นของการวจิยั การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคบัประคองในชมุชนโรงพยาบาลบ้านผอื
นี้ ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการ
ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลให้โดยรวมผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีภาวะจิตใจสงบในระยะท้ายของชีวิต
	 ข้อด้อยของการศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยเป็น
หน่ึงในอุปสรรค อาจเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวยังอยู่
ในสภาวะไม่พร้อมทางจิตใจ อาจรวมถึงความเข้าใจเกี่ยว
กับตัวโรคและแนวทางการรักษาโรคยังไม่ตรงกับทีมการ
รกัษา ความคดิเหน็ของสมาชกิในครอบครวัจงึไม่เป็นไปใน
ทางเดยีวกนั ซึง่ทมีวจิยัจะได้ประเมนิการปรบัตวัของผู้ดแูล
และครอบครัวเพื่อหาทางแก้ไขต่อไป
	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ ขนาดตัวอย่างท่ีค่อน
ข้างน้อย (เฉพาะในเครือข่ายบ้านผือ) ท�ำให้การสรุปผลไป
ใช้ในบริบทอื่นอาจต้องระวัง, การติดตามผลในระยะสั้น (5 
เดอืน) หรอืการประเมนิผลจากแบบสอบถามท�ำให้มีโอกาส
ที่จะเกิด bias ได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใช้ แนวทาง
ด�ำเนินการระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ
ประคองในชุมชน บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในหน่วยงาน
สาธารณสุข ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูศักยภาพ
ของผู้ดูแลทุกระดับ ท้ังผู้ดูแลในครอบครัว ภาคเอกชน 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยประ
คับประคองระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตัดสินใจเกี่ยว
กับการดูแลที่ต้องการ และลดความยุ่งยากในการตัดสินใจ

ในช่วงเวลาที่ยากล�ำบาก
	 2. การขยายผล  การน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองนี้ไปใช้ บุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
หน่วยงานสาธารณสุขอื่นๆ ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรม
ฟื้นฟูศักยภาพของผู้ดูแลทุกระดับ ท้ังผู้ดูแลในครอบครัว 
ภาคเอกชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้
ป่วยและครอบครัวได้ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลที่ต้องการ
	 3. ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป  ควรศึกษา
ผลลพัธ์ระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง
ในชุมชนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยแต่ละโรค

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัย ที่ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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