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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง 

ไร้รอยต่อ ของเครือข่ายโรงพยาบาลพระพุทธบาท ศกึษาระหว่าง กรกฎาคม 2562 – เมษายน 2563 ผู้ร่วมวิจัยประกอบ

ด้วย ทมีสหวิชาชีพ 41 คน ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 31 คน และผู้ดูแลหลัก 31 คน ระยะที่ 1 ของการศกึษาด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มกบัทมีสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย-

มะเรง็ระยะสดุท้าย ความต้องการการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง ระยะที่ 2 

น�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ปรับปรงุแก้ไข และสรปุเป็นรปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประ-

คับประคองไร้รอยต่อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) การวางแผนการดูแล (2) การดูแลประคับประคองแบบองค์รวมโดย

ใช้แนวคิด LIFESS (3) การจัดการดูแลในวันสดุท้ายของชีวิตร่วมกบัศนูย์การดูแลต่อเน่ือง (continuity of care) ใน

เครือข่ายโรงพยาบาลพระพุทธบาท ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธข์องการใช้รูปแบบ โดยใช้แบบประเมินผลลัพธก์าร

ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care outcome scale: POS) แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ดูแล และแบบ

ประเมนิความพึงพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลการศกึษา พบว่า ค่าเฉล่ีย POS ก่อนการดูแลกบัวันที่ 5 ที่ได้รับการ

ดูแลพบว่าดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ดูแล และทมีสหสาขาวิชาชีพที่มต่ีอ

รปูแบบบริการอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.17, SD=2.11 และ Mean=4.14, SD=0.007 ตามล�ำดบั) ผลการศกึษา 

ช้ีให้เหน็ว่า รปูแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดทุกขท์รมานของผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายได้ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถงึชุมชน โดยมปัีจจัยแห่งความส�ำเรจ็ คือ การท�ำงานเป็นทมี 

ความมุ่งมั่น และความเข้มแขง็ของเครือข่าย 
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บทน�ำ
องค์การอนามยัโลกรายงานว่าการเป็นโรคมะเรง็เป็น

ปัญหาสาธารณสขุส�ำคัญมาก เน่ืองจากเป็นสาเหตกุารเสยี-

ชีวิตอนัดบัต้นของทัว่โลก โดยพบว่าในการเสยีชีวิต 6 คน

จะเป็นผู้ป่วยมะเรง็ 1 คน(1) เมื่อการด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะ

สดุท้าย ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมานทั้งด้าน-

ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิ

ความเครียด วิตกกงัวล และพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้

เกดิปัญหาสขุภาพ ปัญหาการท�ำงาน และปัญหาด้านการ-

เงินของครอบครัวตามมา(2) การดูแลที่ส�ำคัญในระยะ

สุดท้ายคือ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

เผชิญความเจบ็ป่วยที่มอียู่ได้ และมคุีณภาพชีวิตที่ดเีทา่ที่

จะท�ำได้โดยมุ่งเน้นที่การระงบัหรือลดความเจบ็ปวดทุกข์

ทรมานของผู้ป่วยจากอาการแสดงต่างๆ อนัเน่ืองมาจาก

ความเสื่อมของร่างกาย ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบายช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้นโดยค�ำนึงถงึความต้องการ

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ(3) 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 315 เตยีง ได้จัดท�ำคลินิกบริการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายแบบประคับประคองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 มผู้ีป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้ายรับการรักษาระหว่าง พ.ศ. 2559 - 

2561 จ�ำนวน 148, 294 และ 307 คน ตามล�ำดบั มะเรง็

ทีพ่บมาก คือ มะเรง็เต้านม มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และมะเรง็ตบั

และท่อทางเดินน�ำ้ดี จากระยะเวลาของการนอนป่วยที่  

โรงพยาบาลมจี�ำนวนวันนอนทีส่งูขึ้นตามจ�ำนวนของผู้ป่วย

ที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลจึงด�ำเนินการจัดทมีสห-

สาขาวิชาชีพร่วมดูแล แต่ยังไม่มีแนวทางชัดเจนในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง ข้อมูล-

เบื้ องต้นจากผลลัพธ์ของการให้บริการสุขภาพพบว่า         

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายและครอบครัว ได้รับบริการการ

ดูแลแบบประคับประคอง เพียงร้อยละ 38.76 และผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เสยีชีวิตในโรงพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวไม่

ได้รับการเตรียมพร้อมให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านใน

วาระสุดท้ายได้ พยาบาลในหอผู้ป่วยไม่มั่นใจในการ

ให้การดูแลแบบประคับประคอง ยังไม่มีระบบการ

ประสานงานกับเครือข่ายที่ดีที่เป็นระบบบริการแบบ-       

ไร้รอยต่อ (seamless care) เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลต่อที่

บ้าน (home ward) ตามนโยบายและแผนพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพเพ่ือลดความแออดัของผู้ป่วยใน 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา    

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับ-

ประคองไร้รอยต่อ โดยพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลด้วย

การส่งพยาบาลวิชาชีพ 6 คน ที่ให้บริการสขุภาพ ณ หอ-

ผู้ป่วยพิเศษ อายุรกรรม นรีเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต ิ

เข้าอบรมหลักสตูรการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะ-

สดุท้าย (palliative care ward nurse: PCWN) โดยท�ำงาน

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่รับไว้ในโรงพยาบาล

จนถึงการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน ทั้งน้ีจากการทบทวน

วรรณกรรมของการศกึษาที่ผ่านมา(4,5) พบว่าการพัฒนา

รูปแบบบริการมีบริบทที่แตกต่างจากโรงพยาบาล

พระพุทธบาท อีกทั้งยังมีองค์ความรู้ สนับสนุนว่าการ

สนับสนุนการดูแลที่ให้ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดขีึ้น 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองไร้รอยต่อ

เครือข่ายโรงพยาบาลพระพุทธบาท และประเมนิผลลัพธ์

ของรูปแบบการดูแลได้แก่ (1) ผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง (2) ความพึง-

พอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย และ (3) ความ

พึงพอใจของทีมสหสาชาวิชาชีพ ทั้งน้ีรูปแบบการให้

บริการที่พัฒนาขึ้น จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเรง็

ระยะสดุท้าย และเครือข่ายบริการการดูแลผู้ป่วยมะเรง็

ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองที่ไร้รอยต่อ 

วิธีการศึกษา
ใช้การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) ด�ำเนิน

การศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 ถึงเมษายน 

2563 โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในผู้ป่วย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1103

ผู้ใหญ่จากสถาบนั National Institute of Health and Care 

Excellence (2019)(6) ประกอบด้วย 

1) การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (advance 

care planning) 

2) การดูแลประคับประคองแบบองค์รวม (holistic 

care) โดยใช้แนวคิด LIFESS (7) 

3) การจัดการดูแลในวันสดุท้ายของชีวิต (the last 

day of life care) 

ผู้ให้ข้อมูลวิจัย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1. ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ให้บริการสขุภาพ 41 คน ที่เป็น

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 6 คน และแพทย์ 1 คน 

ส่วนผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

หอผู้ป่วยพิเศษ อายุรกรรม สตูนิรีเวชกรรม และหอผู้ป่วย-

หนัก 30 คน เภสชักร 1 คน นักกายภาพบ�ำบดั 1 คน 

โภชนากร 1 คน 

2. ผู้ร่วมกจิกรรม คอื ผู้รับบริการ ได้แก่ 

1)  ผู้ป่วยทีเ่ป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายที่วางแผนให้      

การดูแลแบบประคับประคอง เลือกแบบ accidental sam-

pling จากหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศลัยกรรม นรีเวชกรรม ระหว่าง

เดอืนกุมภาพันธ ์– เมษายน 2563 จ�ำนวน 31 คน เกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ให้

ข้อมูลด้วยตนเองได้ เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยมอีาการทางสมองที่ส่งผลต่อความคิด การ-

รับรู้  และการประเมนิอาการตนเอง ผู้ดูแลหลักไม่สามารถ

เข้าร่วมวิจัยได้ 

2) ครอบครัวผู้ป่วย ได้แก่ ญาตทิี่เป็นผู้ดูแลหลักใน

การดูแลผู้ป่วย เลือกแบบ Accidental sampling ดูแล     

ผู้ป่วยระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์– เมษายน 2563 จ�ำนวน 

31คน เกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ฟัง พูด อ่าน 

และเขยีนภาษาไทยได้ 

เคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ 

1. เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ ได้แก่ (1) คณะนักวิจัยที่มี

ประสบการณ์ท�ำวิจัยเชิงคุณภาพมาก่อน(8) (2) แนว-

ค�ำถามการสมัภาษณ์/สนทนากลุ่มผู้ให้บริการ เกี่ยวกบั

ความรู้  ความเข้าใจ การประสานงาน การส่งต่อ ปัญหา 

อปุสรรค รปูแบบการดูแลแบบประคับประคองที่ต้องการ 

และ (3) แนวค�ำถามการสมัภาษณผู้์ป่วย/ครอบครัวเกีย่ว-

กบัการดูแลที่ได้รับ ตั้งแต่แรกรับจนถงึวันสดุท้ายของชีวิต 

2. เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ ได้แก่ 

1) แบบประเมินผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

สดุท้ายแบบประคับประคอง (ส�ำหรับผู้ป่วย) มีค�ำถาม 

10 ข้อ คะแนน 0 – 4 คะแนน ที่ลดลงหลังการดูแล แสดง

ว่าผู้ป่วยมผีลลัพธท์ี่ดขีึ้น(5) ค่า Cronbach’s alpha coef-

ficient เทา่กบั 0.89 

2) แบบประเมนิความพึงพอใจของครอบครัวต่อการ

ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง (9) ม ี

9 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.76 

3) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา-

วิชาชีพต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบ-

ประคับประคองไร้รอยต่อ(9) มี 8 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั(10) ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เทา่กบั 0.84 โดยค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 คือ พึงพอใจมากทีส่ดุ 

3.51 - 4.50 พึงพอใจมาก 2.51-3.50 พึงพอใจปานกลาง 

1.51-2.50 พึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50 พึงพอใจ

น้อยที่สดุ(11) 

วิธกีารด�ำเนินการวิจัย ระยะที่ 1 และ 2 เกบ็ข้อมูล  

เชิงคุณภาพ ระยะที่ 3 เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ดงัน้ี

1. ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์และจัดท�ำรปูแบบ

การดูแล ศกึษาระหว่างกรกฎาคม - ตลุาคม 2562 ด�ำเนิน-

การ 2 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ ์และการ

ออกแบบรปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบ-

ประคับประคองทีไ่ร้รอยต่อ เกบ็ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

คือ (1) สมัภาษณเ์ชิงลึกแพทย์ 1 คน (2) สนทนากลุ่ม

กบัพยาบาลผู้ให้ข้อมูลหลัก 6 คน และผู้ให้ข้อมูลรอง 3 

กลุ่มๆ ละ 11 -12 คน โดยใช้แนวทางการสมัภาษณ/์

สนทนากลุ่ม (3) สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ร่วมกจิกรรมวิจัย เพ่ือ

ตรวจสอบรูปแบบการดูแล ได้แก่ ผู้ป่วยชายเป็นมะเรง็
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ล�ำไส้ใหญ่ 1 ราย อายุ 48 ปี ผู้ป่วยชายเป็นมะเรง็ตบั 1 

ราย อายุ 61 ปี ผู้ป่วยหญิงเป็นมะเรง็ปากมดลูก 1 ราย 

อายุ 54 ปี ผู้ดูแลเป็นบุตร 2 ราย เป็นภรรยา 1 ราย (4) 

ร่างรปูแบบการดูแลโดยศกึษาทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่ เกี่ยวข้อง(1,5,6,12) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการ-

สมัภาษณ/์สนทนากลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความเห็นร่างรูปแบบการดูแล 

คณะผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพ่ือให้ความเห็น

การน�ำรปูแบบการดูแลไปใช้ ได้แก่ การดูแล 3 ระยะ คือ การ

วางแผนการดูแล (advance care plan) การดูแลประคับ-

ประคองแบบองค์รวมโดยใช้แนวคิด LIFESS(7) และการ

จัดการดูแลในวันสดุท้ายของชีวิต โดยมกีารเพ่ิมเร่ืองการ

ท�ำพินัยกรรมชีวิต โดยให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ จาก

เดมิให้ญาตผู้ิป่วยตดัสนิใจฝ่ายเดยีว 

2. ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ โดยน�ำรปูแบบการดูแล

ที่ปรับตามที่ผู้ร่วมวิจัยให้ความเหน็ไปใช้ ศึกษาระหว่าง

เดอืนพฤศจิกายน 2562 – มนีาคม 2563 ดงัน้ี

วงจรที่ 1 น�ำรปูแบบไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย 3 ราย ที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศลัยกรรม นรีเวชกรรม เกบ็ข้อมูลโดย

คณะผู้วิจัยสงัเกตแบบมีส่วนร่วม และบันทกึภาคสนาม 

(field notes) ผลการทดลองได้แนวปฏบิัติ 3 ประเดน็ 

ได้แก่ (1) การวางแผนการดูแล ปรับการสื่อสารแลก-

เปล่ียนข้อมูลเพ่ือร่วมตัดสินใจทีอ่ยู่ในการจัดการดูแลวัน

สดุท้ายมาไว้ในขั้นวางแผนการดูแล (2) การดูแลประคับ-

ประคองแบบองค์รวม น�ำแนวปฏิบัติเร่ืองการดูแลราย-

บุคคล การตดิตามและทบทวนอาการเปล่ียนแปลง และ

การจัดการอาการที่อยู่ในระยะการดูแลในวันสดุท้ายมาใส่

ระยะน้ีด้วย และ (3) การจัดการดูแลในวันสดุท้ายของ

ชีวิต ประกอบด้วย การประเมนิข้อมูลส�ำคัญในวันสดุท้าย

ของชีวิต การดูแลรายบุคคล การติดตามและทบทวน

อาการเปล่ียนแปลง การจัดการอาการ และการดูแลให้   

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประสบการณชี์วิตที่ดทีี่สดุ ตาม

ล�ำดบั

วงจรที่ 2 น�ำรปูแบบของการให้บริการ 3 แนวปฏบิตัิ

ที่ได้จากวงจรที่ 1 ไปท�ำความเข้าใจกับเครือข่ายโรง-

พยาบาลพระพุทธบาทเพ่ือใช้เป็นแนวทางเดียวกนั โดย

ฝึกอบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะกับพยาบาล ผู้ดูแล    

แกนน�ำชุมชน อสม. 110 คน คณะผู้วิจัยสงัเกตแบบมี

ส่วนร่วมและบนัทกึภาคสนามในระหว่างการฝึกอบรม ผล

ดขีองการฝึกอบรม คือ ได้ช่องทางการสื่อสารเพ่ือส่งต่อ

เป็นการสื่อสารสองทาง ระหว่างโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

กบัเครือข่ายผ่านระบบศนูย์การดูแลต่อเน่ือง (continui-

ty of care: CoC) เพ่ือได้เรียนรู้ ร่วมกนัในเครือข่ายชัดเจน

ขึ้น

วงจรที่ 3 น�ำรปูแบบบริการ 3 แนวปฏบิตัไิปใช้ดูแล

ผู้ป่วย 31 คน ที่รับบริการในโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

และตดิตามเย่ียมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยทีปั่ญหาซับซ้อน

ที่บ้าน โดยพยาบาลวิชาชีพ และทมีสหสาขาวิชาชีพ คณะ-

ผู้วิจัยท�ำการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม บนัทกึภาคสนาม ผล

ที่ได้ คือ ผู้ป่วย 14 ราย ได้รับการส่งต่อในเครือข่ายเพ่ือ

การดูแลต่อเน่ืองไร้รอยต่อที่บ้าน (home ward) ผ่าน

ระบบ CoC และทมีสหสาขาวิชาชีพเย่ียมดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อน 2 ราย 

3. ระยะประเมินผล การประเมินผลการใช้รูปแบบ 

เกบ็ข้อมูลจาก 

1) ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 31 คน ใช้แบบประเมนิ

ผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับ-

ประคอง (ส�ำหรับผู้ป่วย)โดยเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 1 เมื่อแรก

รับ และคร้ังที่ 2 เมื่อได้รับการดูแลวันที่ 5 

2) ผู้ดูแล 31 คน ใช้แบบประเมนิความพึงพอใจของ

ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประ-

คับประคอง โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อกลับไปดูแล

ที่บ้าน (home ward) 14 คน และดูแลที่โรงพยาบาล 17 

คน 

3) ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ให้บริการสขุภาพ 41 คน โดย

ใช้แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

ไร้รอยต่อเมื่อสิ้นสดุโครงการ (เมษายน 2563)

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา (Content 



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง: การดูแลแบบไรร้อยต่อ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1105

analysis) ระยะที่ 1 และ 2 ของการวิจัย โดยวิเคราะห์ร่วม

กบัวรรณกรรมที่ศึกษา (1,5,6,12) และผู้ร่วมวิจัยกบัผู้ร่วม

กจิกรรมให้ความเหน็ต่อรปูแบบ ตรวจสอบความถูกต้อง

ของการวิเคราะห์ไปพร้อมๆ กบัการเกบ็ข้อมูล 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ในการวิจัยระยะที่ 3 

ประกอบด้วย 

1) วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

ไร้รอยต่อ และความพึงพอใจของครอบครัว ต่อรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

ไร้รอยต่อ ใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแล       

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง (ส�ำหรับ  

ผู้ป่วย) ก่อนการดูแล กบัวันที ่ 5 ทีไ่ด้รับการดูแล ใช้สถติ ิ

Wilcoxson Signed Ranks test 

การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท หมายเลข 

EC016/62 ลงวันที่ 20 มถุินายน 2562 ถงึ 19 มถุินายน 

2563 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัยมดีงัน้ี

1. ผู้ให้บริการสขุภาพ 41 คน ได้แก่ แพทย์ 2 คน 

เภสัชกร 1 คน โภชนากร 1 คน นักกายภาพ 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 36 คน โดยมีพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 

87.8 เป็นผู้หญิง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 95.1 อายุ 26-

57 ปี อายุเฉล่ีย 42.1 ปี และมปีระสบการณใ์นการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะเวลา 1-2 ปี ร้อยละ 

48.8

2. ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 31 คน เพศหญิง ร้อย-

ละ 67.74 อายุเฉล่ีย 57.13 ปี ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.77 

เรียนจบประถมศกึษา ร้อยละ 51.61 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 70.97 มะเรง็ที่พบได้แก่ มะเรง็รังไข่/ช่องคลอด/

ปากมดลูกร้อยละ 25.81 มะเรง็ตบัและทอ่น�ำ้ด ี ร้อยละ 

22.58 และมะเร็งปอดร้อยละ 16.13 กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดทราบการวินิจฉัยและระยะของโรค

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย จ�ำนวน 31 คน 

เป็นเพศหญิง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 61.29 อายุเฉล่ีย 

40.3 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.4 อาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 37.14 ผู้ดูแลเป็นคู่สมรส ร้อยละ 48.57 และ

ไม่มปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 65.7

ส่วนที่ 2 จากผลการด�ำเนินการตามวงจรที่เสนอใน

การวิจัยระยะที่ 2 ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองไร้รอยต่อ เครือข่ายโรง-

พยาบาล พระพุทธบาท ประกอบด้วย แนวปฏบิตัใินการ

ให้บริการ 3 ระยะ เร่ิมตั้งแต่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยในระยะสดุท้าย จึงเร่ิมเข้าสู่กระบวนการดูแล ดงัน้ี 

1. การวางแผนการดูแล โดยพยาบาลเจ้าของไข้ (Pal-

liative care ward nurses: PCWN) ประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยและญาตก่ิอน เมื่อพร้อมจึงด�ำเนินการ 3 ขั้น-

ตอนคือ (1) การให้ข้อมูล (2) การช่วยตดัสนิใจ ด้วยการ

บอกเป้าหมาย ให้ทางเลือก เคารพการตดัสนิใจของผู้ป่วย

และญาต ิและ (3) การพัฒนาแผนการดูแลร่วมกนั ให้

ครอบครัวมส่ีวนร่วม พิจารณาโอกาสของครอบครัว สงัคม 

ความเช่ือ โดยใช้หลักการที่ส�ำคัญ คือ การปกป้องสทิธ ิ  

ผู้ป่วย จากน้ันมกีารเซน็ยินยอมเข้าระบบบริการ (inform 

consent) และก�ำหนดพินัยกรรมชีวิต (living will) ตาม

ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยในช่วงวาระสดุท้ายของ

ชีวิต ให้ผู้ป่วยมอบหมายให้คนในครอบครัวที่ผู้ป่วยไว้ใจ

ที่สดุเป็นผู้ตดัสนิใจแทนในการรักษาผู้ป่วย งดการรักษา

ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือย้ือชีวิต การงดใส่       

ทอ่เคร่ืองช่วยหายใจ การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพ่ือตายอย่าง

มศีกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (good death) 

 2. การดูแลประคับประคองแบบองค์รวม ได้แก่ การ

ดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และจิตวิญญาณ 

ตามแนวคิด “LIFESS” ได้แก่ (1) ก�ำหนดพินัยกรรม

ชีวิต (2) ค้นหาความเช่ือของผู้ป่วย (3) ประเมนิความ-

สามารถในการท�ำกจิกรรมด้วย Palliative performance 

scale (PPS) (4) สงัเกตอารมณ ์ความรู้สกึของผู้ป่วยและ
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ครอบครัว (5) จัดการความไม่สขุสบาย อาการรบกวน 

โดยประเมนิ Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) (6) เป็นที่พ่ึงของผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงที่

เจบ็ป่วย พยาบาล PCWN วางแผนการจ�ำหน่ายและ

ประสานงานเครือข่าย เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยกลับดูแลต่อเน่ือง

ในชุมชนหรือครอบครัวดูแลที่บ้าน

3. การจัดการดูแลในวันสดุท้ายของชีวิต (The last 

day of life) มขีั้นตอน ดงัน้ี

3.1 การประเมินภาวะสขุภาพผู้ป่วย อาการในช่วง

สดุท้ายของชีวิต ได้แก่ อาการอ่อนแรงและนอนหลับมาก

ขึ้น ลดการกนิอาหารและการดื่มน�ำ้ลง การหายใจสั้นลง

และหยุดเป็นพักๆ เสยีงครืดคราดจากสารคัดหล่ังในปาก

ล�ำคอ และริมฝีปากแห้ง

3.2 การให้การดูแลรายบุคคล (Individualized care) 

เพ่ือตอบสนองผู้ป่วยเฉพาะรายตามที่ ผู้ป่วยได้แสดง

เจตจ�ำนงของตนเองไว้ เช่น การดูแลตามความเช่ือ 

วัฒนธรรมของผู้ป่วย และครอบครัว โดยพยาบาลเจ้าของ

ไข้ประสานกบัพยาบาล PCWN และทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือด�ำเนินการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วยที่ระบุไว้

3.3 การตดิตามอาการเปล่ียนแปลง (Monitor and 

review) โดยพยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมิน ESAS 

ติดตามทุก 1 - 2 คร้ัง/วัน จากน้ันปรับกิจกรรมการ

พยาบาลตามอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยแต่ละวัน

3.4 การจัดการอาการ (Managing symptom) โดย

พยาบาลเจ้าของไข้ ด�ำเนินการดูแลลดความทุกขท์รมาน 

ได้แก่ ให้ยาบรรเทาความเจบ็ปวด การท�ำกจิกรรมบ�ำบดั 

เช่น การท�ำ Body scan meditation, Relaxation massage, 

comfort care การให้ค�ำปรึกษา การคิดเชิงบวก เป็นต้น

3.5 การดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประสบ-

การณชี์วิตที่ดทีี่สดุตามวัฒนธรรม สงัคม และจิตวิญญาณ

ที่ เป็นความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัวตาม

แผนการดูแลที่ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ระยะแรก

ทั้งน้ีภายใต้การให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายแบบประคับประคอง เพ่ือให้เป็นบริการแบบไร้-

รอยต่อ ได้ก�ำหนดให้มศีนูย์การดูแลต่อเน่ืองแบบประคับ-

ประคอง (center of seamless palliative care: CSPC) 

ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา สนับสนุนอปุกรณเ์พ่ือให้การดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่ายผ่าน

ศนูย์การดูแลต่อเน่ือง (continuity of care: CoC) เพ่ือ

เย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง มีทมีการดูแลแบบประคับ-

ประคองไร้รอยต่อของโรงพยาบาลพระพุทธบาทร่วมกบั

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เย่ียมผู้ป่วยและครอบครัวกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนที่บ้าน 

ร่วมกบัอาสาสมัครสาธารณสขุ และองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น รายละเอียดของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองไร้รอยต่อ เครือข่าย   

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ดงัภาพที่ 1 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธก์ารใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองไร้รอยต่อเครือข่าย    

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ผลการศกึษามดีงัน้ี

เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายแบบประดับประคองโดยใช้แบบประเมิน POS 

(ส�ำหรับผู้ป่วย) ก่อนดูแล และวันที่ 5 หลังได้รับการดูแล 

พบว่า ค่าเฉล่ียโดยรวม และรายข้อลดลง แสดงว่าผลลัพธ์

ของการดูแลดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(P<0.05) ดงั

ตารางที่ 1

2. ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง พบว่า ค่าเฉล่ีย

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.14, SD=0.007) ข้อ

ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุคือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัอาการ

เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง (Mean=4.51, 

SD=0.65) และการได้รับความสะดวกในการปฏบิตัติาม

ประเพณ ีความเช่ือทางศาสนา (Mean=4.46, SD=0.78) 

ข้อที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคือ การได้รับโอกาสเล่า/บรรยาย

ความในใจ หรือซักถามกบัแพทย์ และเจ้าหน้าที่พยาบาล 

(Mean=3.14, SD=1.14) ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทยีบความ    

พึงพอใจโดยรวมของผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลที่บ้านจ�ำนวน 

14 คน มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ=33.9 

(SD=1.85) และที่โรงพยาบาล 17 คน ค่าเฉล่ีย 33.0 



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง: การดูแลแบบไรร้อยต่อ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1107

ภาพที ่1 รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไรร้อยต่อ เครือข่ายโรงพยาบาลพระพุทธบาท

ตารางที ่1 ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประดบัประคองก่อนดูแล และวนัที ่5 หลงัไดร้บัการดูแล (N=31) 

          ปัญหาและความต้องการ                             แรกรับ                 วันที่ 5 หลังดูแล               Z	     p-value

                                                                   Mean±SD	                 Mean±SD

  1. อาการปวด	 3.03±0.836	 2.58±0.620	 -2.735	 0.006

  2. อาการรบกวนอื่น	 3.06±0.359	 2.53±0.486	 -4.119	 <0.01

  3. ความวิตกกงัวลกบัความเจบ็ป่วย/การรักษา 	 2.84±0.454	 2.23±0.425	 -4.359	 <0.01

  4. ความวิตกกงัวลของครอบครัว	 2.71±0.461	 1.94±0.512	 -4.347	 <0.01

  5. การได้รับข้อมูลความเจบ็ป่วยและการดูแล	 2.10±0.539	 1.32±0.599	 -4.179	 <0.01  

  6. การได้ระบายความรู้สกึ	 2.52±0.508	 1.68±0.702	 -3.839	 <0.01

  7. ความรู้สกึซึมเศร้า	 3.03±0.657	 1.97±0.407	 -4.332	 <0.01

  8. รู้สกึว่าชีวิตมคีวามหมายและคุณค่า	 2.48±0.570	 1.68±0.541	 -3.852	 <0.01

  9. การเสยีเวลาในการดูแลรักษา	 3.23±0.990	 1.35±0.950	 -4.420	 <0.01

10. การได้รับความช่วยเหลือแก้ไขปัญหา	 2.97±1.016	 1.61±1.202	 -4.379	 <0.01

              โดยรวม	 2.79±0.344	 1.87±0.420	 -2.803	 0.005

p<0.05 (Wilcoxson Signed Ranks test)

โรงพยาบาลพระพุทธบาท

การวางแผนดูแล
การวางแผนดูแล

ในวนัสุดทา้ยของชีวิต
การดูแลประคบัประคอง

แบบองคร์วม

LIFESS

โรงพยาบาลชมุชน

การดูแลทีบ่า้น

โรงพยาบาลส่งเสริมฯต�ำบล

1. การใหข้อ้มูล
2. การช่วยตดัสินใจ

3. การพฒันาแผนการ
ดูแลร่วมกนั

1. ดา้นร่างกาย

2. ดา้นจิตใจ

4. ดา้นจิตวิญญาณ

3. ดา้นสงัคม

1. การคดักรองผูป่้วย

2. การสือ่สารแลกเปลีย่นขอ้มูล

4. การติดตามและทบทวน
3. การดูแลรายบุคคล

เพือ่ร่วมตดัสินใจ

5. การจดัการอาการ

อาการเปลีย่นแปลง

5. การดูแลใหผู้ป่้วยและครอบครวั
ไดร้บัประสบการณชี์วิตที่ดีที่สุด
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(SD=2.23) พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

(p>0.05) 

3. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง รายข้อที่มี

ค่าเฉล่ียมากที่สดุคือ การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายท�ำให้มี

การดูแลร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ (Mean=4.68, 

SD=0.47) รองลงมาคือ การใช้แบบประเมนิในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบ

เดยีวกนัทั้งโรงพยาบาล (Mean=4.66, SD=0.48) ข้อที่

มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองเข้าใจง่าย และ

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง (Mean=3.73, SD=0.44) 

วิจารณ์
ข้อค้นพบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

แบบประคับประคองไร้รอยต่อเครือข่ายโรงพยาบาล

พระพุทธบาท พบประเดน็ที่ส�ำคัญ ดงัน้ี

1. การวางแผนการดูแล มีขั้นตอนด�ำเนินการ

สอดคล้องกับองค์ความรู้ ที่มีอยู่(4,12) โดยเร่ิมต้นเมื่อ

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะสุดท้าย และ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองก่อน แพทย์จะเป็น

ผู้แจ้งกับผู้ป่วยและญาติ จากน้ันพยาบาลเจ้าของไข้ 

(PCWN) จึงสื่อสารกบัผู้ป่วยและครอบครัวต่อเกี่ยวกบั

การวางแผนการดูแล แนวทางการปฏบิตัน้ีิสอดคล้องกบั

หลักฐานเชิงประจักษ์ (4,6) ที่เป็นบริการที่สหสาขาวิชาชีพ

ด�ำเนินการร่วมกนั โดยท�ำในระยะทีผู้่ป่วยมสีตสิมัปชัญญะ

ดี ให้คนในครอบครัวช่วยตัดสินใจ โดยยึดหลักความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน่ืองจากพยาบาล

เจ้าของไข้ได้ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วจึงท�ำให้มีความ

มั่นใจในการวางแผนการดูแล ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา

อื่นที่พบว่าผู้ที่สื่อสารยังไม่มคีวามมั่นใจ(13) 

2. การดูแลประคับประคองแบบองค์รวม แบ่งเป็น 3 

กลุ่ม กลุ่มที่มีความซับซ้อนมากเท่าน้ันที่ทีมของโรง-

พยาบาลพระพุทธบาท ติดตามเย่ียมบ้าน ทุกกลุ่มยังคง

ใช้แนวปฏบิตักิารดูแลรายบุคคล การตดิตามและทบทวน

อาการเปล่ียนแปลง และการจัดการอาการ และการดูแล

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประสบการณ์ชีวิตที่ดีที่สดุ 

โดยมผู้ีประสานงานการดูแลแบบองค์รวมทั้งหมดซ่ึงในที่

น้ีคือ พยาบาลที่เป็นเจ้าของไข้ ดังน้ันควรฝึกอบรมให้

สามารถท�ำบทบาทน้ีให้มปีระสทิธภิาพ(13) 

3. การจัดการดูแลในวันสดุท้ายของชีวิต ผลการศกึษา

น้ีมีความโดดเด่นในด้านการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 

ทนัสมัยมาใช้(6) โดยทมีสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

ที่ปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยผ่านการมีศูนย์การดูแลต่อเน่ือง

แบบประคับประคองไร้รอยต่อที่เช่ือมบริการสุขภาพ

สามารถลดความแออัดของผู้ป่วยที่รับรักษาไว้ในโรง-

พยาบาล ทั้งน้ีจะเหน็ได้ว่าบริการที่บ้านที่เรียกว่า Home 

ward น้ันมาตรฐานบริการไม่แตกต่างกนั ดงัผลเปรียบ-

เทยีบความพึงพอใจโดยรวมของผู้ดูแลที่ได้รับการดูแล  

ที่บ้านกับผู้ดูแลที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลม ี    

ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั อย่างไรกต็ามเมื่อเปรียบเทยีบกบั

หลักฐานเชิงประจักษ์(6) สิง่ทีน่�ำมาใช้น้อยมากคือ การดูแล

หลังจากผู้ป่วยเสยีชีวิต การสื่อสารเพ่ือสร้างก�ำลังใจให้กบั

ญาต ิการให้ก�ำลังใจพยาบาลที่เป็นเจ้าของไข้ที่ดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ือง

ส�ำหรับโครงสร้างของทมีสหสาขาวิชาชีพพบว่า การ

ศึกษาน้ีรูปแบบการดูแลไม่มีพยาบาลที่เป็น Palliative 

Care Nurse มเีพียง PCWN ที่ให้บริการ และพัฒนาการ

ให้บริการแบบไร้รอยต่อด้วยการฝึกอบรมให้ความรู้กบั

ทมีพยาบาล อสม. อปท. ทีอ่ยู่ในชุมชนโดยมศีนูย์การดูแล

ต่อเน่ืองที่เป็นที่ปรึกษาให้คุณภาพของการให้บริการที่

บ้านได้คุณภาพไม่แตกต่างกัน ในขณะที่การศึกษาของ

วาสนา สวัสดนีฤนาท และคณะ(12) ที่มพียาบาลเฉพาะทาง

ท�ำหน้าที่ Nurse case manager เพ่ือให้การประสานการ

ดูแลทั้งในโรงพยาบาล และการส่งต่อในเครือข่าย 

นอกจากน้ีการน�ำรปูแบบไปใช้ เกดิผลลัพธท์ี่ดีกบัผู้ป่วย

และครอบครัว ได้แก่ 

1) ด้านผู้ป่วยได้รับการจัดการกบัอาการรบกวนด้าน-

ร่างกาย จิตใจ ผลการศกึษาน้ีพบว่ารปูแบบการดูแลน้ีได้

ใช้ยาตามแนวปฏบิตั ิ22 ราย (ร้อยละ 70.97) ร่วมกบั
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โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ จึงเป็นการปฏบิตังิานที่เรียนรู้ ไป

กบัการปฏบิตั ิแม้มแีนวทางปฏบิตัใินการให้บริการแล้วก็

ยังไม่มั่นใจ ดงัน้ัน รปูแบบของบริการน้ีจึงมศีนูย์การดูแล

ต่อเน่ืองที่ม ีPCWN ท�ำหน้าที่เป็น Coordinator ผู้ปฏบิตัิ

สามารถขอค�ำปรึกษาได้ตลอดเวลา 

ส่วนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

สดุท้ายต่อรปูแบบการดูแลแบบประคับประคองไร้รอยต่อ

ครอบครัว พบว่า ข้อที่มคีะแนนน้อยคือ การได้รับโอกาส

เล่าหรือบรรยายความในใจ หรือซักถามกบัแพทย์ และ

เจ้าหน้าที่พยาบาล จึงเป็นรายข้อที่ต้องพัฒนาผู้ให้บริการ

สขุภาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

รปูแบบการให้บริการน้ีสามารถน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะ

สมกบับริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้ เพ่ือให้รปูแบบ

การดูแลน้ีย่ังยืน ควรพัฒนาบุคลากรที่ให้บริการในทมี-

สหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพให้ศึกษาใน

หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดอืน (palliative care 

nurse) หรือ พยาบาล PCWN เพ่ือเป็นพยาบาลผู้ประสาน-

งานการให้บริการในเครือข่ายบริการสุขภาพ และควร    

ฝึกอบรมการสื่อสารเพ่ือดูแลครอบครัวและญาตหิลังจาก

ผู้ป่วยเสยีชีวิต รวมทัง้การเสริมพลังให้กบัพยาบาลเจ้าของ

ไข้ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
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This action research aimed to develop the seamless of palliative care model for the end stage cancer 

patients in Phraputhabat Hospital network. Research participants were 41 multidisciplinary persons, 31 

end stage cancer patients, and 31 important caregivers. Data from the first stage of study was collected 

from in-depth interviews, focus group discussions with multidisciplinary team for analysis gap and de-

velopment care model; and those from the second stage of study by using and revising model. The success 

model for end stage cancer patients included 3 aspects: (1) advance care plan, (2) holistic care with 

LIFESS, and (3) the last day of life care collaborating with the Continuity of Care Center in Phraputabat 

Hospital network. The third stage of study was to evaluate the care model with (1) palliative care outcome 

scale: POS, (2) caregiver satisfactions inventory, and (3) multidisciplinary team satisfactions inventory. 

Results of using this model showed that mean score of POS on the fifth day of nursing care were sta-

tistically significantly better the before the program (p<0.05). The mean score of caregivers and multi-

disciplinary team satisfactions were at high level (mean=4.17, SD=2.11; and mean=4.14, SD=0.007, 

respectively). The findings indicated that this model was advantageous for end stage patients to decrease 

suffering, particularly the continuing service through community-based care. The key successes were 

team network, passion, and network strengthening.
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