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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของเครือ-

ข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน ด�าเนินการระหว่างเดอืนกนัยายน 2561 ถงึตลุาคม 2562 แบ่งการด�าเนินการ

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ ์ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพผู้ที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด การ-

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขององค์การอนามยัโลก และการประเมนิคุณภาพการดูแลของ Donabedian (2) ระยะ

ด�าเนินการวิจัย ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏบิตักิาร ขั้นสงัเกตการณแ์ละขั้นการสะท้อน 

(3) ระยะรวบรวมข้อมูลและประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้แก่ โรคมะเรง็ระยะท้าย โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังระยะท้าย โรคไตวายเร้ือรัง

ระยะท้าย และกลุ่มผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลอื่นที่เข้ารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลทา่วังผา 

จ�านวน 32 คน และผู้ดูแลหลัก จ�านวน 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ (1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล (2) รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา (3) แบบประเมนิระดบัผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ฉบบัสวนดอก (4) แบบประเมนิอาการรบกวน (5) แบบประเมนิความพึงพอใจของครอบครัว

ต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (6) แบบประเมนิผลลัพธก์ารดูแลแบบประคับประคอง ส�าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 

และ (7) แบบประเมนิการเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติกิารเปรียบเทยีบ

ผลลัพธก่์อนและหลังการดูแล ด้วยสถติ ิWilcoxon matched pairs signed rank ผลการศกึษาพบว่าผลลัพธห์ลังการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองดขีึ้นกว่าก่อนการดูแลอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ความพึงพอใจโดยรวม

ร้อยละ 90.85 แบ่งเป็นความพึงพอใจ 4 ด้านได้แก่ ด้านการจัดการอาการทางร่างกายและความสขุสบายร้อยละ 

90.66 ด้านการดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูลร้อยละ 91.34 ด้านจัดการอาการรบกวนและอาการข้างเคียงต่างๆ ร้อยละ 

93.76 และด้านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ร้อยละ 87.92 โดยสรปุการพัฒนาและประเมนิรปูแบบ

การดูแลแบบประคับประคองของเครือข่ายชุมชนสุขภาพท�าให้ผู้ป่วยได้รับผลเชิงบวกเพ่ิมขึ้น และมีประโยชน์ต่อ

การรองรับผู้ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว ดงัน้ัน ควรก�าหนดระบบน้ีให้เป็นนโยบายการดูแลแบบประคับประคองใน
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บทน�า
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�านวนมาก เช่น 

โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเร้ือรัง โรคหอบหืด 

ท�าให้ผู้ป่วยเข้าสูก่ารดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) มากขึ้ น ประกอบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์

ปัจจุบนัที่มคีวามทนัสมยั จึงท�าให้ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็น

โรคที่รักษาไม่หาย จนถงึวาระสดุท้ายของชีวิตมีช่วงเวลา

ที่ยาวนาน ส่งผลให้ต้องมีการดูแลภาวะต่างๆ ในระยะ 

ประคับประคองหรือระยะท้ายเพ่ิมมากขึ้น(1) ผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองหรือระยะท้าย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการและ

อาการแสดงทางคลินิก เปล่ียนแปลงในทางที่เลวลงและ

ความสามารถในการท�าหน้าที่ลดลง จนกระทั่งร่างกายไม่

สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสียชีวิตในที่สุด  

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ(2) อาการที่พบบ่อยและสร้าง

ความทุกขท์รมานที่สดุ คือความเจบ็ปวดและทรมาน จน

ผู้ป่วยมีความบีบค้ันทางด้านจิตวิญญาณจากความไม่

แน่นอนของโรค เกดิปัญหาทีซั่บซ้อนทั้งจากผู้ป่วยเองและ

ครอบครัว(3,4)

ข้อมูลของโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน พบว่า  

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายและต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองมีแนวโน้มมากขึ้ น จากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง

ปีงบประมาณ 2558-2560 มจี�านวน 85, 90 และ 102 

ราย ตามล�าดับ ที่ผ่านมาโรงพยาบาลท่าวังผาได้ด�าเนิน

การรปูแบบการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 

(hospital-based services) หากพิจารณาตามแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพของ Donabedian A(5) เกี่ยวกับการ

จัดการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลทา่วังผา 

พบว่า (1) ด้านโครงสร้าง สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล

มีความเป็นส่วนตัวน้อย มีข้อจ�ากัดในการเข้าเย่ียม 

กิจกรรมในโรงพยาบาลอาจไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ (2) 

กระบวนการท�างานพบอปุสรรคและปัญหาในการปฏบิตัิ

งาน ได้แก่ การด�าเนินงานภายในหอผู้ป่วยมคีวามหลาก-

หลาย เจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้

ป่วยและญาต ิรปูแบบในการดูแลยังมรีปูแบบที่ไม่ชัดเจน 

การดูแลส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่โรคและการรักษามากกว่าการ

ดูแลแบบองค์รวม ตลอดจนการจัดการปัญหาและอาการ

รบกวนยังไม่ครบถ้วน การเช่ือมโยงการดูแลระหว่าง 

สหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอท่าวังผา ยัง

เป็นการท�างานแบบแยกส่วน ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อ-

เน่ืองแต่ไม่ครอบคลุมต่อการสนองตอบความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัว และ (3) ด้านการประเมนิผลลัพธ ์

พบว่าระบบการบันทกึข้อมูลของโรงพยาบาลไม่ชัดเจน 

ท�าให้ไม่สามารถตดิตามความก้าวหน้าของระบบงานการ

ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยร่วมกบัเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอท่าวังผา 

ได้ตระหนักและเหน็ความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองภายในเครือข่ายสขุภาพ

อ�าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ี เป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ด�าเนินการระหว่าง

เดอืนกนัยายน 2561 – เดอืนตลุาคม 2562

สถานที่ท�าวิจัย โรงพยาบาลท่าวังผา และเครือข่าย

สขุภาพอ�าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัดิงัน้ี 

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาลท่าวังผาก�าหนด

จ�านวน 4 โรค ได้แก่ โรคมะเรง็ระยะท้าย โรคปอดอดุกั้น-

เร้ือรังระยะท้าย โรคไตวายเร้ือรังระยะท้าย และกลุ่มผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นว่าเป็นผู้ป่วยวาระ

ท้ายส่งต่อ เพ่ือมารับการดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้า

รับการรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลทา่วังผา ทัง้แผนกผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในระหว่างเดือนกันยายน 2561 – ตุลาคม 

2562 ที่ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี 

2) ผู้ดูแลหลัก มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี

คุณสมบตัดิงัน้ี อายุ 18 ปีขึ้นไป และรับหน้าที่ในการดูแล
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ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายในคร้ังน้ีมากที่สดุ มีระยะเวลา

ดูแลมากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ (ผู้ดูแลหลัก 1 คนต่อผู้ป่วย 

1 คน) 

การด�าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะที ่1 ระยะวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ ์(situation 

analysis) (กนัยายน 2561) 

วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ที่เกี่ยวข้อง ศกึษาข้อมูลการด�าเนินการที่ผ่านมา 

ปัญหา อุปสรรคในการด�าเนินการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน

การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประ-

คับประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่าวังผา จังหวัด

น่าน โดยวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดในการประเมิน

คุณภาพการดูแลของ Donabedian A(5) แบ่งเป็น 3 ส่วน

ได้แก่ 

1) โครงสร้างของระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่าวังผา 

ประกอบด้วย (1) ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material re-

sources) ได้แก่ อปุกรณแ์ละสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และรูปแบบการสื่อสาร (2) 

ทรัพยากรบุคคล (human resources) จ�านวนบุคลากรที่

เพียงพอ ประเภทของบุคลากร และลักษณะความ

เช่ียวชาญของบุคลากร รวมถงึการสนับสนุนงบประมาณ

ทางด้านพัฒนาบุคลากร และ (3) ลักษณะขององค์กร 

(organization characteristics) ได้แก่ เป็นองค์กรประเภท

ใด มรีะบบบริการในลักษณะงานแบบไหน รวมถงึรปูแบบ

การจัดการขององค์กร การจัดอตัราก�าลัง การมอบหมาย

งาน รวมถงึการจัดแบ่งหน้าที่ และวิธกีารท�า

2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

เครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา 

3) การรวบรวมผลลัพธ์การดูแล (outcome part) 

ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลแบ่งเป็นผลลัพธ์เชิง-

กระบวนการ หรือผลิตผลการดูแล (process outcomes 

หรือ output) 

ระยะที ่2 ระยะด�าเนินการ (implementation phase) 

ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน  

ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตการณ์ ขั้นการสะท้อนปัญหา 

(ตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562) ประกอบด้วย

1. ขั้นวางแผน (Plan) การด�าเนินการประกอบด้วย

กจิกรรมต่างๆ ได้แก่

1.1 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ  

นักกายภาพบ�าบดั จากโรงพยาบาลทา่วังผา พยาบาลจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และอาสาสมัคร-

สาธารณสขุ ศกึษาดูงานการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคองจากโรงพยาบาลน่าน 

1.2 ทบทวนวรรณกรรมและน�าประสบการณท์ี่ได้รับ

มาพัฒนา โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองขององค์การอนามยัโลก(6) 

ดงัน้ี 

1) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง 

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของเครือ-

ข่ายสขุภาพอ�าเภอท่าวังผา ตั้งแต่แรกรับจนถึงการดูแล

ต่อเน่ืองในชุมชน โดยครอบครัวต้องมามส่ีวนร่วมในการ

ดูแลทุกขั้นตอน มกีารประชุมครอบครัว (family meet-

ing) และวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) 

ด้วยกนั สร้างขั้นตอนการรับบริการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ

จนถงึการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

2) การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์

ทรมานทุกด้าน น�าเอาการประเมินอาการรบกวน (Ed-

monton Symptom Assessment System: ESAS)(7) มา

ใช้ จัดหาอปุกรณท์างการแพทย์ ที่ใช้ในการบรรเทาอาการ

ทุกขท์รมาน 

3) การดูแลที่ต่อเน่ือง วางแผนจ�าหน่ายตั้งแต่เร่ิม

นอนโรงพยาบาลและท�าต่อเน่ืองแม้หลังจ�าหน่าย 

4) การดูแลแบบเป็นทมี 

5) การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

มกีารวางแผนตดิตามเย่ียมที่บ้านร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 

6) การดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว พัฒนาศกัยภาพผู้ดูแลหลักตั้งแต่แรกรับจนถงึ



ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 453

จ�าหน่าย ให้การดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย สงัคม และ

จิตวิญญาณ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับ 

การตอบสนองทุกด้าน

1.3 พัฒนารปูแบบ โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ

การประเมนิคุณภาพการดูแลของ Donabedian A(5) และ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองขององค์การ

อนามยัโลก(6) ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

ของเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา ประกอบด้วย 5 ระยะ 

ได้แก่ 

1) ระยะแรกรับ เป็นระยะการรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

ดูแลแบบประคับประคอง น�าเข้าสู่ระบบมกีารลงทะเบยีน

เข้าระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง สร้าง

สมัพันธภาพ ให้เกยีรต ิให้ความเคารพ และประเมนิการ

รับรู้ของผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ 

2) ระยะการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล มี

การวางแผนในการแจ้งข่าวร้าย ผู้ป่วยบางรายไม่ประสงค์

จะรับรู้แต่กส็ามารถปรับตวัยอมรับสถานการณท์ี่เผชิญได้

เป็นอย่างดีอาจไม่จ�าเป็นต้องแจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วย และ

ประเมนิความคาดหวัง เพ่ือน�ามาประกอบแนวทางการให้

ข้อมูลและการวางแผนการดูแล 

3) ระยะการดูแลในโรงพยาบาล (ตั้งแต่แรกรับ

นอนโรงพยาบาล จนถงึผู้ป่วยจ�าหน่าย) ประเมินปัญหา

และความต้องการเชิงลึกของผู้ป่วยและครอบครัว 

ประเมินศักยภาพในการตัดสินใจของคนในครอบครัว 

ประเมนิระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการวินิจฉัยโรค การพยากรณโ์รค ข้อมูล

การรักษา การด�าเนินโรค มกีารให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวตลอด 24 ช่ัวโมง ให้การดูแลรักษาพยาบาล 

ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

การควบคุมอาการรบกวน (symptom control) วางแผน

การดูแลล่วงหน้า (advance care plan) ร่วมกันโดย 

ทมีผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว 

4) ระยะจ�าหน่าย (ตั้งแต่เร่ิมนอนโรงพยาบาลและท�า

ต่อเน่ืองแม้หลังจ�าหน่าย) วางแผนดูแลร่วมกบัผู้ดูแล และ

เจ้าหน้าที่เครือข่ายสขุภาพอ�าเภอท่าวังผา โดยประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล การเข้าถงึบริการขอรับ

ค�าปรึกษา 24 ช่ัวโมง และการจัดการตนเองเมื่อมอีาการ

รบกวนทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน จัดเตรียมอุปกรณ์ที่

จ�าเป็นเมื่อต้องดูแลที่บ้านรวมทั้งทักษะการใช้อุปกรณ ์

เป็นการจ�าหน่ายโดยสมัครใจ ในกรณีที่ ผู้ป่วยยังไม่ 

เสียชีวิตแต่ต้องการกลับบ้าน เตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วย ญาติ เมื่อเข้าสู่วาระสดุท้ายของชีวิต การดูแลใน

วาระท้าย (terminal care) กรณเีสยีชีวิตที่โรงพยาบาล 

5) ระยะการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน วางแผนการดูแล

แบบมส่ีวนร่วมกบัผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่เครือข่ายสขุภาพ

อ�าเภอท่าวังผา สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลที่

บ้าน ติดตามเย่ียมที่บ้านแบบแผนฉุกเฉิน (emergency 

plan/visit) (เย่ียมภายใน 3 วันหลังจ�าหน่าย) โดยทมี

ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care [PC]) ประเมนิ

อาการรบกวน ตดิตามเย่ียมทีบ้่านแบบแผนการเย่ียมปกต ิ

(regular plan/visit) (เย่ียมภายใน 4-14 วันหลัง

จ�าหน่าย) ประเมนิอาการรบกวน โดยทมีดูแลต่อเน่ืองที่

บ้าน จัดช่องทางขอรับค�าปรึกษา 24 ช่ัวโมง ประเมนิความ

พึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ-

ประคอง ประเมินผลลัพธก์ารดูแลแบบประคับประคอง 

ประเมนิผลการด�าเนินการดูแลในระยะผู้ป่วยใกล้เสยีชีวิต 

(bereavement care) ประเมนิการเสยีชีวิตอย่างสงบและ

สง่างามหรือการตายด ี(หลังผู้ป่วยเสยีชีวิต 3-6 สปัดาห์) 

และสรปุผลการด�าเนินการ

ผู้วิจัยได้น�ารปูแบบที่พัฒนาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

5 ทา่นตรวจสอบก่อนน�ามาใช้ปฏบิตัจิริง 

1.4 วางแผนการปฏบิัติ คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย 

1.5 เตรียมความพร้อมของทีมผู้วิจัยด้านวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ให้ความรู้และฝึกทักษะ ในเร่ืองทักษะการ

สื่อสาร การสร้างสมัพันธภาพ การแจ้งข่าวร้าย (breaking 

bad news) การโน้มน้าวให้ญาตบิอกความจริงผู้ป่วย และ

การประชุมครอบครัว (family meeting) การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าในการดูแลแบบประคับประคอง (advance 

care plan) และพัฒนาทักษะด้านการวิจัย โดยเชิญ 
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ผู้เช่ียวชาญจากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอปัวมาให้ 

ความรู้ในเร่ือง วิธกีารเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การ

เขยีนรายงานการวิจัย

1.6 จัดตั้งศนูย์อปุกรณก์ารแพทย์หมุนเวียนเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย ให้ผู้ป่วยหมุนเวียนไปใช้ที่บ้าน 

2. ขั้นปฏบิตักิารและรวบรวมข้อมูล (implementation) 

น�ารปูแบบที่พัฒนาและแนวทางปฏบิัติมาใช้กบัผู้ป่วยทั้ง 

4 โรคได้แก่ โรคมะเรง็ระยะท้าย โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ระยะท้าย โรคไตวายเร้ือรังระยะท้าย และกลุ่มผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่นว่าเป็นผู้ป่วยวาระท้าย 

ส่งต่อเพ่ือมารับการดูแลแบบประคับประคอง ทีเ่ข้ารับการ

รักษาตัวที่โรงพยาบาลท่าวังผา ระหว่างเดือนตุลาคม 

2561 – กนัยายน 2562 จ�านวน 32 คน มีการด�าเนิน-

การดังน้ี ประกาศเป็นนโยบายและน�ารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยประคับประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา

ที่ได้ลงสู่การปฏบิตั ิ

3. ขั้นสงัเกตการณ ์ (observe) ขณะทีก่ารวิจัยด�าเนิน

กจิกรรมตามขัน้ตอนทีว่างไว้ต้องมกีารสงัเกตการณค์วบคู่ไป

ด้วย พร้อมจดบนัทกึเหตกุารณท์ีเ่กดิขึ้นทัง้หมดทีค่าดหวัง

และไม่คาดหวังโดยสิง่ทีส่งัเกตกคื็อ กระบวนการปฏบิตักิาร 

(the action process) และผลของการปฏบิตักิาร (the effects 

of action) 

4. ขั้นการสะท้อนปัญหา (reflect) เป็นขั้นตอนการ

ประเมนิหรือตรวจสอบกระบวนการ ปัญหา หรืออปุสรรค

ต่อการปฏบิตักิาร ซ่ึงจะได้แนวทางของการพัฒนาขั้นตอน

การด�าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่น�าไปสู่การ

ปรับปรงุและวางแผนการปฏบิตัต่ิอไป 

ระยะที ่3 ระยะรวบรวมข้อมูลและประเมนิผล (eval-

uation phase) (ตลุาคม 2562) ประเมนิผลลัพธใ์นการ

ดูแลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ ได้แก่ ผลลัพธ์

เชิงกระบวนการ ได้แก่ อัตราการได้รับการประชุม

ครอบครัว อตัราการได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

อตัราการได้รับค�าปรึกษา อตัราการได้รับการเย่ียมที่บ้าน 

และประเมนิผลลัพธก์ารดูแล ผลลัพธก์ารดูแลแบบประ-

คับประคอง ส�าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ความพึงพอใจ

ของครอบครัวที่มคีวามพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ และ

การเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ประกอบด้วย

1.1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล

1.2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

เครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน 

1.3 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ฉบบัสวนดอก (Palliative Performance 

Scale for Adult Suandok Version 2)(8)

1.4 แบบประเมนิอาการรบกวน (Edmonton Symp-

tom Assessment System: ESAS)(7) 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิผล

2.1 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง FAMCARE-2(9) 

2.2 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคอง ส�าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย(10) (Palliative 

Outcome Scale - POS) 

2.2 แบบประเมินการเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างาม

หรือการตายดี(11) (dead with dignity/good death) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

การหาความตรงด้านเน้ือหา (content validity) โดย

น�ารปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของเครือ-

ข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

จ�านวน 5 ท่าน เมื่อผ่านการตรวจพิจารณาจากผู้ทรง-

คุณวุฒิแล้ว ผู้ศกึษาน�ามาปรับแก้ไขตามที่ได้รับค�าแนะน�า 

และน�าไปทดลองใช้กับสหสาขาวิชาชีพ จ�านวน 6 คน  

ผู้ป่วยจ�านวน 3 คน และผู้ดูแลจ�านวน 3 คน ที่มลัีกษณะ

คล้ายกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือดูความชัดเจนของภาษาและความ

เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�า

ไปใช้จริง

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมดโดยมขีั้นตอน ดงัน้ี



ผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่าวงัผา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 455

1. ขั้นเตรียมการ เตรียมแบบสอบถาม เพ่ือน�าไปเกบ็

ข้อมูลในพ้ืนที่ศกึษา

2. ขั้นด�าเนินการ ผู้วิจัยขออนุญาตและช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา

และการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมถึงการยินยอมของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีด้วยความ 

สมคัรใจ โดยไม่มกีารบงัคับ เมื่อแรกรับที่แผนกผู้ป่วยใน 

มกีารสอบถามข้อมูลทั่วไป และประเมนิผลลัพธก์ารดูแล

แบบประคับประคอง ส�าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

(POS) คร้ังที่ 1 ในวันที่ 1-3 ของการรับผู้ป่วยไว้ใน 

โรงพยาบาล ประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ-

ประคอง ส�าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ([POS) คร้ังที่ 2 

หลังจากการประเมนิคร้ังที่ 1 นาน 3-7 วัน 

การประเมนิความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง FAMCARE-2 และการ

ประเมนิการเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

(dead with dignity/good death) หลังผู้ป่วยเสยีชีวิตนาน 

3-6 สปัดาห์

การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึง-

พอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ-

ประคอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย การแจกแจงความถี่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

แบบสอบถาม POS วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถติสิ�าเรจ็รปู 

น�าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนผลลัพธ์การดูแล 

ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบด้วย

สถติ ิWilcoxon matched pairs signed rank test เปรียบ

เทยีบคะแนน POS รวมเฉล่ียด้วย paired-t test ก�าหนด

ระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

โครงการวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณาอนุมตัจิากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดน่าน ผ่านการรับรองเลขที่ NAN REC 

61-053 ลงวันที่ 31 สงิหาคม 2561 

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ี มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ-

ประคองที่โรงพยาบาลทา่วังผาที่ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย

คร้ังน้ี จ�านวน 32 คน และผู้ดูแลหลัก 32 คน 

1. ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณก่์อนด�าเนิน

การ 

ส่วนที่ 1 โครงสร้างของระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองของเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา 

จังหวัดน่าน ประกอบด้วย (1) ด้านทรัพยากรบุคคล 

(human resources) เครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผามกีาร

ดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกบัทมีการติดตามดูแล

ต่อเน่ือง ไม่มกีารแบ่งแยกเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพส�าหรับ

ผู้ป่วยวาระท้าย มกีารจัดแบ่งประเภทผู้ป่วยที่ต้องตดิตาม

เย่ียมบ้านทุกราย แต่ทั้งน้ีรูปแบบการด�าเนินการยังไม่

ชัดเจน (2) ลักษณะขององค์กร (organization charac-

teristics) มีนโยบายองค์กรส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวาระ

ท้าย การด�าเนินงานภายในหอผู้ป่วยมีความหลากหลาย

เจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้ป่วยญาต ิ

(3) ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) โรง-

พยาบาลยังไม่มีการจัดตั้งศูนย์อปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านที่ชัดเจน อปุกรณท์ี่มอียู่จะฝากไว้ในความดูแลของ

แผนกผู้ป่วยใน ไม่มกีารจัดระบบการยืมอปุกรณ ์

ส่วนที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลยังไม่มรีปูแบบในการดูแลทีชั่ดเจน มกีารแบ่ง

ประเภทผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง

ตามระดบั palliative performance scale (PPS) แต่ไม่มี

แนวทางการดูแลตามระดบัที่แบ่งโดยให้การดูแลเหมือน

กนั การวางแผนจ�าหน่ายท�าตามแผนการจ�าหน่ายที่แผนก

ผู้ป่วยในได้วางแนวทางไว้ ไม่มีการวางแผนจ�าหน่าย

เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มน้ี และส่วนที่ 3 ผลลัพธก์ระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยังไม่มีการ

ประเมนิผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นโดยเฉพาะเป็นเพียงการประเมนิ

ผลลัพธต์ามอาการ และผลการรักษาโดยรวมเทา่น้ัน

2. ผลการด�าเนินการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองของเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่าวังผา 
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จังหวัดน่าน 

ส่วนที่ 1 โครงสร้างของระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ประกอบด้วย 

1) ด้านทรัพยากรบุคคล (human resources) ได้

พัฒนาศักยภาพของทีมประกอบด้วยแพทย์ 3 คน 

พยาบาลประคับประคอง (palliative care nurse: PC 

nurse) 2 คน พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน 

(palliative care ward nurse: PCWN) 3 คน พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก 3 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 12 คน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 2 คน พยาบาล

ที่รับผิดชอบการแลต่อเน่ืองที่บ้านกลุ่มงานเวชปฏิบัติ-

ครอบครัวและชุมชน 2 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน เภสชักร 

2 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ�าบดั 2 คน เจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 16 คน และ 

อาสาสมัครสาธารณสขุ หรือทมีหมอครอบครัว (family 

care team) 16 คน 

2) ลักษณะขององค์กร (organization characteris-

tics) โรงพยาบาลได้มนีโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ก�าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายทีโ่รงพยาบาลให้ความ

ส�าคัญ มกีารก�าหนดเป็นตวัช้ีวัดที่ส�าคัญที่ต้องตดิตามทุก 

3 เดือน มีการจัดหน่วยบริการภายในโรงพยาบาลเพ่ือ

อ�านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลประกอบด้วย 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยอบุตัเิหต ุ

และฉุกเฉิน และกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครัวและชุมชน 

ในส่วนของเครือข่ายการดูแลในชุมชน และหน่วยบริการ

ในเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอ ท่าวังผาคือโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 15 แห่ง สาธารณสขุชุมชน 

จ�านวน 1 แห่ง 

3) ทรัพยากรเคร่ืองมอื (material resources) จัดตั้ง

ศนูย์อปุกรณส์�าหรับสนับสนุนการดูแลทั้งใน โรงพยาบาล

และทีบ้่าน มกีารจัดตั้งทีแ่ผนกผู้ป่วยใน มอีปุกรณท์ีจ่�าเป็น

ที่สนับสนุนการดูแลที่บ้านได้แก่ เตียงนอน ที่นอนลม 

เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองผลิตออกซิเจน และอุปกรณ์ที่ 

จ�าเป็นอื่นๆ มีการจัดระบบและเกณฑใ์นการยืมอปุกรณ์

ที่จ�าเป็น มรีะบบการตรวจสอบและบ�ารงุรักษาอปุกรณใ์ห้

สามารถใช้งานได้สม�่าเสมอ จัดหาอปุกรณใ์ห้เพียงพอกบั

การหมุนเวียนใช้กบัผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ส่วนที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในเครือข่าย

สขุภาพอ�าเภอทา่วังผา จังหวัดน่าน มผู้ีป่วยที่เข้าร่วมงาน

วิจัยน้ี จ�านวน 32 ราย เป็นเพศชาย 16 คน (ร้อยละ 

50.0) เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 50.0) ค่าเฉล่ียอายุ

เท่ากับ 70.66 ปี โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22  

ผู้ป่วยจ�านวนมากกว่าคร่ึงที่เข้าร่วมวิจัยมสีถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 71.9 ผู้ป่วยร้อยละ 53.1 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา รองลงมาร้อยละ 43.8 อ่านไม่ออก

เขยีนไม่ได้ และร้อยละ 3.1 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตามล�าดบั ครอบครัวผู้ป่วยร้อยละ 96.9 มรีายได้เฉล่ีย

น้อยกว่า 10,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 10.00 ของ 

ผู้ป่วยใช้สทิธกิารรักษาแบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โรค

ที่ได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 40.6 ผู้ป่วยเป็นมะเรง็ระยะ

ท้าย ร้อยละ 25.0 ผู้ป่วยเป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังระยะ

ท้าย ร้อยละ 15.6 ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะท้าย 

และร้อยละ 18.8 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยได้

รับการวินิจฉัยและส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ระดบั PPS 

ผู้ป่วยร้อยละ 34.4 มรีะดบั PPS 50% ผู้ป่วยร้อยละ 53.1 

มรีะดบั PPS 40% และผู้ป่วยร้อยละ 12.5 มรีะดบั PPS 

30% 

ผลลัพธ์เ ชิงกระบวนการหรือผลิตผลการดูแล  

(process outcomes หรือ output) พบว่าผู้ป่วยทุกรายได้

มกีารประชุมครอบครัว (family meeting) และได้รับการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) ผู้ป่วย/

ครอบครัวทุกรายได้รับการให้ค�าปรึกษา จ�านวนผู้ป่วยที่

ได้รับการจัดการอาการรบกวนอย่างเหมาะสมจ�านวน 29 

ราย และจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้าน จ�านวน 28 

ราย อกี 4 รายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

วาระท้ายและเสยีชีวิตในการนอนโรงพยาบาลในคร้ังน้ัน

ผลลัพธด้์านผู้ป่วยและครอบครัว (final outcomes) 

พบว่า
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1) คะแนนรวมเฉล่ียของปัญหาและความต้องการทั้ง

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญาณและสงัคมของผู้ป่วยก่อนและหลัง

การได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 24.97 และ 

20.59 ตามล�าดับ (p<0.05) ความต้องการการดูแลที่ 

ลดลง ประกอบด้วยการควบคุมอาการปวดและอาการ 

รบกวนอื่นๆ ด้านความวิตกกงัวลของผู้ป่วย ความวิตก

กงัวลของครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลรักษา 

การได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นจากการเจบ็ป่วย และ

ด้านผู้ป่วยได้เล่าระบายความรู้สกึของเขาให้กบัสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพ่ือน ส่วนการประเมนิผู้ป่วยด้านรู้สกึชีวิต

มีความหมายมีคุณค่า (p=0.496) และการเสยีเวลาใน

การได้รับการดูแลรักษา (p=0.507) ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ดงัแสดงในตารางที่ 1

2) ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 90.8 

แบ่งเป็นความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการ

อาการทางร่างกายและความสขุสบายร้อยละ 90.7 ด้าน

การดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูลร้อยละ 91.3 ด้านจัดการ

อาการรบกวนและอาการข้างเคียงต่างๆ ร้อยละ 93.8 

ด้านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ร้อยละ 

87.9 

ตารางที ่1 ผลลพัธก์ารดูแลแบบประคบัประคองก่อนและหลงัไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง ประเมินโดยผูดู้แลหลกั 

(n=32)

                       ปัญหาและความต้องการ                                                      ผลการประเมิน                   p-value

                                                                                                         คร้ังที่ 1                     คร้ังที่ 2

                                                                                                    Median  ( Q1, Q3)         Median  (Q1, Q3)

การควบคุมอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณของผูป่้วย

1.  อาการปวด 2.00 (1.00, 3.00) 1.00 (1.00, 2.00) <0.05a

2.  อาการอื่นที่มผีลกระทบต่อความรู้สกึของผู้ป่วย เช่น รู้สกึไม่สบาย ไอ ท้องผูก  3.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) <0.05a

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลรักษา

3.  การได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยและดูแลรักษา 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (0.00, 3.00) <0.05a

 ระดบัของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

4.  การได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาที่เกดิจากความเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 

 ทั้งด้านปัญหาการเงนิ หรือ ปัญหาส่วนตวั 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (0.00, 3.00) <0.05a

ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย

5. การรู้สกึชีวิตมีความหมายมคุีณค่า 3.00 (1.00, 3.00) 3.00 (1.00, 3.00) 0.50a

6. การได้เล่าระบายความรู้สกึของผู้ป่วย 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) <0.05a

7. ความรู้สกึซึมเศร้าใจ 3.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) <0.05a

ความวิตกกงัวลของครอบครวั

8. ความวิตกกงัวลใจของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย 3.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) <0.05a

9. ความวิตกกงัวลใจของครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย 3.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) <0.05a

การส้ินเปลืองเวลารอคอยการดูแลรกัษา

10. การเสยีเวลาในการได้รับการดูแลรักษา 2.00 (2.00, 3.00) 2.00 (2.00, 3.00) 0.51a

คะแนนผลลพัธ ์POS รวมเฉลีย่±SD     24.97±3.60      20.59±2.75 <0.05b

หมายเหต:ุ a = Wilcoxon matched pairs signed rank test, b = Paired t-test
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การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคับประคองโรง

พยาบาลนครศรีธรรมราช ที่พบว่าผลลัพธก์ารดูแลแบบ

ประคับประคอง (POS) มรีายงานการจัดการอาการปวด 

และอาการรบกวนดขีึ้น ผู้ป่วยมภีาวะความรู้สกึด้านสงัคม 

จิตวิญญาณลดลงทุกเร่ือง มคีวามพึงพอใจในระดบัสงู 

2. ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้ สึกว่าชีวิต 

มีความหมายและมีคุณค่าของผู้ป่วย ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(p=0.496) อาจเน่ืองจากปัญหาสขุภาพหรือความเจบ็-

ป่วยท�าให้ความรู้ สึกมีคุณค่าลดลง คล้ายคลึงกับผล 

การศกึษาของนพพร ธนาม ีและคณะ(12) ภคัวีร์ นาคะวิโร(13) 

และ Bruckhardt CS(14) ที่พบว่าเมื่อโรครนุแรงขึ้นความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองย่ิงต�่าลง เน่ืองจากไม่สามารถท�า

กิจวัตรประจ�าวันได้มีผลโดยตรงต่อความรู้ สึกมีคุณค่า  

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้ันเป็นการเจบ็ป่วยซับซ้อน ปัญหา

สุขภาพยังคงมีอยู่และแนวโน้มรุนแรงมากขึ้ นตามการ

ด�าเนินการของโรคเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อความรู้สกึมคุีณค่า

ลดลง

3. ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านการเสียเวลาในการ 

ได้รับการดูแลรักษาของผู้ป่วยไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อน

และหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (p>0.05) 

อาจเน่ืองจากปัญหาสุขภาพที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้ น

เร่ือยๆ จึงต้องการการตอบสนองด้านการแพทย์อย่าง

เหมาะสม(3) การได้รับการดูแลรักษาจึงไม่คิดว่าเป็นการ

เสียเวลาเน่ืองจากการรักษาทางการแพทย์น้ันส่งผลให้ 

ผู้ป่วยบรรเทาอาการลงได้

จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน ท�าให้

ผลลัพธด์ขีึ้น ได้แก่ ความต้องการทั้งร่างกาย จิตใจ จิต- 

วิญาณและสังคมของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองลดลง ความต้องการการดูแลที่

ลดลง ส่วนการประเมินผู้ป่วยด้านรู้สกึชีวิตมีความหมาย

มคุีณค่า และการเสยีเวลาในการได้รับการดูแลรักษา ไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง มีความพึงพอใจของครอบครัวต่อการ

3) การเสยีชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

(dead with dignity/good death) ผลการประเมินการ 

เสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี คือการที่

ประเมนิโดยผู้ดูแลหลัก ตอบใช่ ครบทุกข้อมจี�านวน 30 

คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 

สรปุได้ว่า ผลการน�ารปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประ-

คับประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอ

ท่าวังผา จังหวัดน่าน ไปใช้สะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วยได้รับ

การประเมินปัญหา ความต้องการตั้งแต่แรกรับ มีการ

วางแผนการดูแลร่วมกนั ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน

ด้วยเครือข่ายสขุภาพ ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทั้ง

ทางร่างกาย สงัคม จิตวิญญาณ ท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ลดความวิตกกงัวลและมีความพึงพอใจในการรับบริการ

ในรปูแบบดงักล่าว

วิจารณ์
1. จากการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ที่เหมาะสมกบับริบท ประสบความส�าเรจ็และเกดิผลลัพธ์

ที่น่าพึงพอใจ เน่ืองจากได้รับความร่วมมอืจากสหสาขา-

วิชาชีพ ตลอดจนเครือข่ายสขุภาพอ�าเภอทา่วังผา และได้

รับการสนับสนุนจากทมีผู้บริหารขององค์กรเข้ามาผลัก

ดันท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงในองค์กร โดยมีการออก

นโยบายสนับสนุนการปฏิบัติ การสนับสนุนบุคลากร 

ทรัพยากรที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการและบริบทของอ�าเภอท่าวังผา มี PCWN 

เป็นผู้จัดการรายกรณ ีและให้ค�าปรึกษาแก่ทมีผู้ปฏบิตั ิมี

ระบบให้ค�าปรึกษาในเครือข่ายสุขภาพ ให้การดูแลต่อ

เน่ืองเป็นทศิทางเดียวกัน ท�าให้ลดความซ�า้ซ้อนในการ

ปฏบิตังิาน ลดช่องว่างในการสื่อสารประสานงานระหว่าง

เครือข่าย สามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อเน่ืองและมปีระสทิธ-ิ

ภาพส่งผลให้เกดิผลลัพธใ์นการดูแลที่ดี คือผลลัพธก์าร

ดูแลแบบประคับประคองลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วาสนา สวัสดนีฤนาถ และคณะ(4) ที่ได้พัฒนารปูแบบ
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พัฒนาตนเองมกีารวิเคราะห์ปัญหาหน้างานอย่างต่อเน่ือง

ร่วมมอืกนัแก้ไขปัญหา จัดสรรเวลาท�างาน ผู้ร่วมงานมอง

เหน็ว่าทุกหน่วยงาน ญาตผู้ิดูแลเครือข่ายในชุมชนควรมี

ส่วนร่วมให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์มผีลลัพธท์ี่ดขีึ้น 
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Abstract:  Results of Palliative Care Model in the Health Community Network, Nan Province

Jurarat Suriyathai, M.S.N.; Nuttagitta Chaisalee, B.N.S.; Chalida Tanakwang. B.N.S.; Sililux Punkeaw, 

B.N.S.; Papatsorn Rutchatasod, B.N.S.; Piyawat Rattanapun. Pharm.D. (Pharm. Care)

Wang Pha Hospital, Nan Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):450-60.

The purpose of this action research was to develop and evaluate a palliative care model in Tha 

Wang Pha health community network, Nan province. It was conducted from September 2018 to October 

2019. The study consisted of 3 phases: (1) problem analysis; (2) implementation, which was per-

formed in 4 steps: planning, practice, observation & reflex on problems; and (3) evaluation. Purposive 

sampling was applied to recruit 32 terminal patients with late stage cancer, late stage chronic obstructive 

pulmonary disease, end-stage renal disease and those diagnosed with terminally ill patients from other 

hospitals, together with 32 caregivers. The instruments for data collection were (1) a personal data record 

form, (2) the palliative care model of Tha Wang Pha district health network (3) satisfaction assessment 

form (FAMCARE-2), (4) Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), (5) family satisfaction 

assessment form for palliative care, (6) Palliative Care Outcome Scale (POS), and (7) good death 

assessment form. The data were analyzed and present in median and compare before and after by using 

Wilcoxon matched-pairs test. It was found that the average score of Palliative Care Outcome scale was 

significantly decreased after the implementation (p<0.05). The average score of caregivers satisfaction 

(FAMCARE-2) was 90.85% toward palliative care services, which was at high level; and the average 

score of good dead was 93.75%. In conclusion, the development and evaluation of palliative care model 

from Tha Wang Pha hospital for the health community network has resulted in positive outcomes of pa-

tients; and was useful for supporting terminally-ill patients and their family. Therefore, this system should 

be an effective model for palliative care in community hospitals.

Keywords: palliative care; end of life; health community network


