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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย เพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วยนอก (OPD Case) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่ง 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ์  

การวางแผนการปฏบิติั การด�ำเนินงาน และการประเมนิผล ด�ำเนนิการพฒันา 3 วงรอบ กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน สหสาขาวิชาชีพ 2 คน ผู้ป่วยหรือครอบครัวระยะท้าย 177 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่ผู้วิจัยร่วมกับทีมสหสาขา

พัฒนาขึ้น แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผลลัพธ์ ตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ แจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และเปรียบเทียบแต่ละวงรอบการพัฒนาด้วยสถิติ Chi-square และ t-test พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก ซึ่งพัฒนาจากทีมสหสาขา ประกอบด้วย คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 

ประคับประคองในผู้ป่วยนอก ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชนในเครือข่าย ผลการวิจัย 

พบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึนอย่างมีมาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน สามารถเข้าถึงบริการ

ได้มากขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามระบบที่พัฒนา มีผลลัพธ์ดีข้ึนเมื่อเทียบกับระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก ระยะหลังการพัฒนา มีร้อยละของการจัดการอาการรบกวนท่ีดีข้ึน เมื่อเทียบกับ 

ระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติที่ระดับ .05 และ ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลเพิ่มขึ้น 

เมื่อเทียบกับระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปว่าการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ดังนั้นควรน�ำระบบดังกล่าว 

ไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลระยะท้าย การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
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Abstract

	 The purpose of this research is to develop the end-of-life care practice system for continuing care 

at home of the patients in the outpatient department. This research and development was done using 

Deming cycle which consists of 4 steps: Analyze, Plan, Do, and Evaluate. The process consists of  

3 Deming cycles where the purposive sampling technique was used where 3 registered nurses,  

2 multidisciplinary, and at 177 end-of-life patients or the patients’ relatives were included.  

Three research tools were used including 1) the palliative care practice system for continuing care  

at home Manual which was developed by the author in collaboration with multidisciplinary team.  

2) Semi-structured Interview. 3) Case Record form. The results were analyzed using descriptive statistics, 

frequencies, and percentages. The results from each Deming cycle are compared using Chi-square and 

t-test. The analysis of the end-of-life care practice system for continuing care at home of the patients in 

the outpatient department, which developed by multidisciplinary team, includes the care manual and 

patient’s data transfer system from the hospital to the community hospital in its network. The result 

shows that there is an improvement in the assessment score compared with the score during  

pre-development period and the statistical significance is 0.05. The percentage of disturbing symptom 

indicators from the clinical follow-up results has also improved with a statistical significance of 0.05.  

The satisfaction survey from the patients’ relatives has a positive incremental with a statistical  

significance of 0.05. To conclude, this development in the end-of-life care practice system for  

continuing care at home of the patients in the outpatient department provides benefits to the patients 

and relatives. Therefore, this system should be applied to other hospitals further.

Keywords : Palliative care, Home health care
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บทนำ�

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่วโลก

ต้องการการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง ร้อยละ 

40-60 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคที่คุกคาม

ชีวิต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 38.50 โรคมะเร็ง 

ร้อยละ 34 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 10.30  

โรคเอดส์ร้อยละ 5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.60 ผู ้ป่วย 

ระยะท้ายต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่องและมะเร็ง ร้อยละ 80 โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร ้อยละ 67 ซึ่งต ้องเผชิญ 

กับความเจ็บปวดจากทนไหวไปจนถึง ระดับรุนแรง  

(World Health Organization, 2016) ผู้ป่วยระยะท้าย 

มีการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน  

เช่น ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด หายใจล�ำบาก เป็นต้น 

ซึ่งมีความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล รวมถึงสัมพันธภาพ

ในครอบครัวล้วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนอง

ต่ออาการของแต่ละบุคคล ดังน้ันการดูแลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  

จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ เป็นความท้าทายส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล 

เนื่องจากผู ้ป ่วยระยะท้ายส ่วนใหญ่มีป ัญหาซับซ ้อน

พยาบาลต้องใช้ทักษะผสมผสานในการดูแล โดยเฉพาะ 

การเป็นผู ้ประสานงานการดูแลส�ำหรับผู ้ป่วยและญาติ  

รวมทัง้บคุลากรสขุภาพอืน่ๆ (Sekse et al., 2017) เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริง และสามารถเผชิญกับ

ความตายที่จะมาถึงในระยะเวลาอันใกล้ได้อย่างสงบ  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แผนกผู้ป่วยนอก ยังไม่มี

ระบบการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองทีช่ดัเจน เดมิผูป่้วย

ระยะท้ายจะรบับรกิารรวมอยูใ่นห้องเดยีวกบัผูป่้วยตดิเช้ือ HIV 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางด้านจิตใจทั้ง 2 กลุ่มโรค 

ต้องใช้ระยะเวลาในการให้บรกิารนาน ท�ำให้ผูป่้วยระยะท้าย

ได้รบัการดแูลไม่ครบถ้วนตามกระบวนการ ระบบบริการไม่ชดัเจน

มแีนวทางปฏบิตัท่ีิหลากหลาย ขาดการประสานงานระหว่าง

โรงพยาบาลกับสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ขาดการดูแล

ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ทั้งเรื่องการจัดการอาการ 

การบริหารจดัการยามอร์ฟีน การวางแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า 

รวมไปถงึการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยของครอบครวั

เมือ่กลบัไปอยูท่ี่บ้าน จึงท�ำให้ญาตขิาดความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายต่อเนือ่งท่ีบ้าน และกรณมีปัีญหาในการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายทีบ้่านพบว่าขาดแหล่งสนบัสนนุจากชมุชน ไม่สามารถ

ปรึกษากับทีมสุขภาพได้เนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน

ในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ท�ำให้ผูป่้วยต้องเข้า-ออก โรงพยาบาล

หลายครั้ง ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องพยุงชีพโดยไม่จ�ำเป็น 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ผู้ป่วย

เกิดความไม่สุขสบายต่างๆ และเสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว 

ในโรงพยาบาล รวมไปถึงท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ที่ไม่จ�ำเป็นซึ่งไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษา

	 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอกขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วย 

มคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุในช่วงวาระสดุท้ายของชวีติ ตอบสนอง

นโยบาย Service plan ของโรงพยาบาลและเขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 “รวมถึงตอบสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 2. เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ส�ำหรบั

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

กรอบแนวคิด 

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

ระยะท้ายส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านในผู ้ป่วยนอก  

ใช ้แนวคิดการจัดบริการอย ่างมีระบบต ่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลสู่ชุมชนควบคู่กับทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทร

ของวัตสันและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ของ WHO เน้น 6 ด้านคือ 1) จุดเน้นในการดูแล คือ ผู้ป่วย

และครอบครัวถือว ่าเป ็นจุดศูนย ์กลางของการดูแล  

2) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์

ทรมานในทุกด ้าน 3)  มีความต ่อเนื่ องในการดูแล  
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4) เป็นการดูแลแบบเป็นทีม5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุน

การดูแล 6) เป้าหมายในการดูแลเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษาครั้งนี้ วัดการดูแลผู้ป่วย 

ตามระบบทีไ่ด้รบั วดัผลลพัธ์ทางคลนิิกและวดัความพงึพอใจ

ต่อระบบการดูแลของครอบครัวเป็นผลลัพธ์ต่อการพัฒนา

ระบบการดูแล ส่วนกระบวนการพัฒนาใช้แนวคิดวงจร

พัฒนาของเดมมิ่ง (Deming cycle) ต้ังแต่การวิเคราะห์

ปัญหาและการวางแผน (Plan) ระยะปฏิบัติการ (Do)  

ระยะตดิตามประเมนิผล (Check) และร่วมปรบัปรุงกจิกรรม

และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Act) ด�ำเนินการพัฒนา 

3 วงรอบ

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ การดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายเพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามวงจรพัฒนาคุณภาพ

ของเดมมิ่ง (Deming cycle) ประกอบด้วยการวิเคราะห์

สถานการณ์ การสะท้อนข้อมูล การวางแผนการปฏิบัติ 

และประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้น มีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

วิเคราะหสถานการณระบบการดูแล
ผูปวยระยะทายเพื่อการดูแลตอเนื่อง
ที่บานในผูปวย OPD case
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
- โครงสราง
- ทรัพยากร
- การประสานงาน
- กระบวนการดูแล
- การประเมินผลลัพธ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะทาย
เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานในผูปวย 
OPD case โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ขั้นตอนการดำเนินงาน
- ขั้นที่ 1 การเตรียมการทบทวนวรรณกรรม
- ขั้นที่ 2 การดำเนินการ
  ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ
  ระยะที่ 2 วางแผนตัดสินใจเลือกแนวทาง
   การแกปญหา
  ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผนสะทอน
   ผลการปฏิบัติ
   ปรับปรุงการปฏิบัติ
  ระยะที่ 4 ประเมินผล

การประเมินผลพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ระยะทาย เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน
ในผูปวย OPD case โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา
1. การไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ตามตัวชี้วัดรอยละที่สำคัญ
 - ผูปวยและครอบครัวไดรับคำปรึกษา
  ในระยะทาย
 - ผูปวยที่ไดรับ Family Meeting
 - ผูปวยที่ไดทำ Advance Care Plan
 - ผูปวยที่ไดรับการบรรเทาอาการปวด
  ดวย Opioid อยางมีคุณภาพ
 - ผูปวยระยะทายที่ไดรับการดูแล
  ทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual care)
 - ผูปวยไดรับการประสานสงตอ
  ใหเครือขายทีมสุขภาพใกลบาน
 - ผูปวยระยะทายตายดี (Good death)
 - ครอบครัวไดรับการดูแลหลังเสียชีวิต
2. ผลลัพธทางคลินิกที่สำคัญในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย โดยใชแบบประเมิน ESAS
 - อาการปวด
 - อาการเหนื่อย/ออนเพลีย
 - อาการคลื่นไส
 - อาการซึมเศรา
 - อาการวิตกกังวล
 - อาการงวงซึม
 - อารการเบื่ออาหาร
 - ความสบายดีทั้งกายและใจ
 - อาการเหนื่อยหอบ
3. ความพึงพอใจของผูปวยหรือ
ครอบครัวผูปวยตอระบบที่พัฒนาขึ้น

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษาท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบด้วย

	 1.	 พยาบาลวชิาชพีในศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 3 คน ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายมากกว่า 1 ปี

	 2.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส ่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

		  -	 แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรคมะเร็ง 1 คน 

แพทย์เฉพาะทางการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

1 คน

	 3.	 ผู้ป่วยหรอืครอบครวัระยะท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

ที่ห้องปรึกษาปัญหาสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ระหว่าง 18 กุมภาพันธ์ - 16 เมษายน 

2564 จ�ำนวน 177 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

		  1.1	 คู ่มือระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคองเพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้ ร่วมกบั 

สหสาขาวชิาชพีตามวงจรพฒันาคณุภาพ PDCA ของเดมมิง่ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  2.1	 แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่

				    2.1.1	 กลุ่มผู้ให้บริการ ใช้การสนทนา 

				    2.1.2	 ผู้ป่วยระยะท้าย ใช้แบบสัมภาษณ์ 

					     รายบุคคล 

				    2.1.3	 แบบสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วย 

		  2.2	 แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 

(Case Record Form) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบประเมินการได้รับการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย แบบประคับประคอง

		  ส่วนที่ 2 แบบติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ

ในผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้แบบประเมนิ Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) มทีัง้หมด 9 อาการ ประกอบ

ไปด้วย 1) อาการปวด 2) อาการเหนือ่ย/อ่อนเพลยี 3) อาการ

คลื่นไส้ 4) อาการซึมเศร้า 5) อาการวิตกกังวล 6) อาการ

ง่วงซึม 7) อาการเบื่ออาหาร 8) ความสบายดีทั้งกายและใจ 

และ 9) อาการเหนื่อยหอบ โดยระดับการวัดแต่ละอาการ

จะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มอีาการ

และเลข 10 หมายถึงมอีาการมากทีส่ดุ ถือเกณฑ์ว่าผูป่้วยมี

ผลลพัธ์ทางคลนิกิดขีึน้โดยการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงไป

ของคะแนนแต่ละอาการกับการประเมิน ESAS ก่อนได้รับ

การดูแลตามระบบ

		  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัว 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของกองการพยาบาล

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย คู่มือระบบ

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง แบบสมัภาษณ์ 

กึ่งโครงสร้าง แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผลลัพธ์ตัวชี้วัด (Case 

Record Form) และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ

ผู ้ป่วย น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญมีค่า CVI เท่ากับ 0.90 และ

ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่ง 

(Deming cycle) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คอื การวเิคราะห์

สถานการณ์ การวางแผนการปฏิบัติ การด�ำเนินงาน และ

การประเมินผล ด�ำเนินการพัฒนา 3 วงรอบโดยวงรอบที่ 2 

ได้น�ำผลสะท้อนในวงรอบท่ี 1 มาปรับปรุงในวงรอบที่ 2 

และวงรอบที ่3 น�ำผลสะท้อนในวงรอบที ่2 มาปรบัจนได้ข้อสรปุ

ของระบบการจัดการดแูลผูป่้วยระยะท้าย เพือ่การดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่าน ในผูป่้วย OPD case ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนาโดยน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ แสดง

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 ข้อมูลการประเมินผลกระบวนการที่เกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

ระยะท้ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วย OPD case 

ได้แก่ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 

ด้านการประสานงาน ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ปัญหา

อปุสรรคและข้อเสนอแนะ น�ำมาวเิคราะห์ด้วยการสรปุเนือ้หา

	 3.	 ข้อมูลผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 1 

แบบประเมนิการได้รบัการดแูลระยะท้ายแบบประคบัประคอง

และส่วนที่  2 แบบติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ 

ในผู ้ป่วยระยะท้าย ตามแบบประเมิน ESAS ด้วยสถิติ

พรรณนาโดยน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ แสดงจ�ำนวน 

ร้อยละ และเปรียบเทียบแต่ละวงรอบการพัฒนาด้วยสถิติ 

Chi-square

	 4.	 ข้อมลูการประเมนิความพงึพอใจต่อระบบการดแูล 

ของญาติผู้ป่วยน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยน�ำมา

วิเคราะห์หาค่าความถี่ แสดงจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบแต่ละวงรอบการพฒันาด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการศึกษา 

	 ส่วนที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา วงรอบที่ 1 - 3

	 วงรอบที่ 1 สถานที่คับแคบให้บริการรวมกับผู้ป่วย

ติดเชือ้ HIV ขาดแนวทางปฎบิติัทางการพยาบาลในการดแูล

ผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและไม่มีพยาบาล 

รับผิดชอบ โดยได้ประชุมทีมผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม ภารกิจด้าน

การพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลสะท้อนข้อมูลที่ได้ 

โดยเปิดห้องส�ำหรับผู ้ป่วยระยะท้ายที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใช้ชื่อว่า “ห้องปรึกษา

ปัญหาสุขภาพ” แยกจากกลุ่มผู้ป่วย HIV จัดบุคลากรที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู ้ป่วย 

แบบประคับประคองอยู่ประจ�ำห้อง เปิดบริการทุกวันเวลา

ราชการ เพื่อรับผู ้ป่วยระยะท้ายจากแผนกผู ้ป่วยนอก 

ทุกห้องตรวจ และร่วมกันจัดท�ำแนวปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 วงรอบท่ี 2 การวางแผนและปรบัปรงุแผน จากปัญหา 

ท่ีได้จากรอบท่ี 1 ไม่มีแพทย์ออกตรวจ น�ำประเด็นปัญหา

มาพัฒนาต่อยอด ได้ข ้อสรุป องค์กรแพทย์จัดแพทย ์

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรประคับประคอง ออกตรวจทุกวัน 

พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง ท�ำหน้าท่ีดแูลผูป่้วย เป็น case manager 

ดแูลผูป่้วยครบ 4 มติ ิทัง้ด้าน กาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ร่วมวางแผนการดแูลล่วงหน้าร่วมกบัครอบครวั (Advance care 

plan) คยุประชุมครอบครวั (family meeting) เมือ่มปัีญหา

สามารถโทรศัพท์มาขอรับค�ำปรึกษาได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

และญาติสามารถมารับยาแทนผู ้ป่วยได้โดยถ่าย VDO  

หรือถ่ายภาพ มาให้แพทย์ประเมินอาการ

	 วงรอบที่  3  การวางแผนและปรับปรุ งแผน  

จากปัญหาท่ีได้จากวงรอบท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยบางรายท่ีเข้าสู่

ระยะใกล้เสียชีวิต และต้องการเสียชีวิตที่บ้าน แต่มีอาการ

ทรมานมาก ไม่สามารถรับประทานยาได้ ต้องเปลี่ยนวิธีการ 

ให้ยามอร์ฟีนเข้าทางใต้ผิวหนัง แต่ขาดการดูแลต่อเนื่อง 

ในชุมชนเนื่องจาก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

ขาดความรูค้วามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชน ไม่มี

ประสบการณ์การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย เนื่องจากเป็นสถานบริการสุขภาพ

ขนาดเล็ก น�ำประเด็นปัญหามาพัฒนาต่อยอด จึงได้จัดท�ำ

โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ให้ความรูแ้ละทกัษะ การดแูล 

ผู้ป่วยระยะท้าย ส�ำหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแล

ประคับประคองในชุมชนเขตต�ำบลในเมือง ส่วนในกรณ ี

ที่ญาติต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เนื่องจาก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีามภีาระงานสงูมคีวามแออดั 

ญาติไม่สามารถเฝ้าผู้ป่วยได้จนถึงวาระสุดท้าย จึงประชุม 

วางแผนพัฒนาระบบบริการ ให้โรงพยาบาลหัวทะเลซึ่งเป็น

โรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

พัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลเช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคองซึ่งมีห้องพักเป็นสัดส่วน ในการรับผู้ป่วย

ระยะท้ายท่ีต้องการเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล หลังผู ้ป่วย 

เสียชีวิต ได้ดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย เพื่อลดความ

เศร้าโศก

	 ส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลการพัฒนาระบบ 

พบว่าผู ้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC มารับบริการ 
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มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.5 รองลงมาคือมะเร็งเต้านม 

คิดเป็นร้อยละ 16.24 พบว่า มีช่วงระดับ PPS 70-100% 

ร้อยละ 49.67 ถือว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ียังท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้ปกติ รองลงมาที่มีระดับPPS 40-60% ร้อยละ 30.35  

มีส่วนน้อยที่มีระดับ PPS 0-30% ร้อยละ 19.9 คือผู้ป่วย

ต้องนอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลาไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 

เริ่มมีภาวะกลืนล�ำบาก

	 จากตารางท่ี 1 แสดงการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย 

แบบประคบัประคองตามระบบท่ีพฒันาข้ึน พบว่า หลงัพฒันา

ปี 2564 ตัวช้ีวัดส�ำคัญเพิ่มข้ึนในทุกๆ ปี เมื่อเทียบกับ 

ระยะก่อนพัฒนาในปีงบประมาณ  2560 ทั้ง 8 ตัวช้ีวัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1	 แสดงผลลัพธ์การได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลตามระบบที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบตามปีงบประมาณ

ตัวชี้วัด

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2560

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2562         

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2563            

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2564        

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1)	 ร้อยละของผู้ป่วยและญาติ

	 ที่ได้รับค�ำปรึกษาในระยะท้าย

147 (100) 345 (100) 569 (100) 732 (100) 177 (100)

2)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ท�ำ  

	 Family Meeting

56 (38.1) 155 (44.9) 432 (75.9) 655 (89.4) 167 (94.3)*

3)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

	 การท�ำ Advance care Plan

21 (14.3) 56 (16.2) 250(43.93) 345 (47.13) 96 (46.3)*

4)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

	 การบรรเทาอาการปวด

	 และจัดการอาการต่างๆ 

	 ด้วย Opioid อย่าง มีคุณภาพ

41 (27.9) 199 (57.68) 388 (68.1) 535 (73.08) 145 (81.92)*

5)	 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้าย

	 ที่ได้การดูแลทางด้าน

	 จิตวิญญาณ ปลดเปลื้อง

	 สิ่งที่ค้างคาใจ (Spiritual care)

18 (12.2) 51 (14.8) 222 (39.0) 312 (42.6) 72 (40.6)*

6)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

	 การประสานส่งต่อให้เครือข่าย 

	 ทีมสุขภาพใกล้บ้านติดตาม 

	 เยี่ยมทางโทรศัพท์/เยี่ยมบ้าน

0 56 (16.2) 250 (43.9) 352 (48.0) 88 (49.7)*

7)	 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้าย

	 ที่ตายดี (Good death)

NA NA เสียชีวิต 208

170 (81.7)

เสียชีวิต 372

321 (86.2)

เสียชีวิต 17

15 (88.2)

8)	 ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

	 ที่ได้รับการดูแลหลังเสียชีวิต  

	 (Bereavement care)

NA NA เสียชีวิต 208

56 (26)

เสียชีวิต 372

120 (32.2)

เสียชีวิต 17

8(47.05)

*p value <0.05
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ตารางที่ 2	 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญในผู้ป่วยระยะท้าย ตามแบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) แยกตามปีงบประมาณ

ตัวชี้วัดตาม ESAS

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2560

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ปี 2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2562         

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2563            

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2564        

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1)	 อาการปวดน้อยกว่า 5 คะแนน 54

(36.7)

250

(72.5)

344

(60.5)

562

(76.8)

163*

(92.1)

2)	 อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย

	 น้อยกว่า 5 คะแนน

101

(68.8)

212

(61.4)

331

(58.2)

578

(79)

151*

(85.3)

3)	 อาการคลื่นไส้น้อยกว่า 

	 5 คะแนน

126

(85.7)

326

(94.7)

522

(91.7)

698

(95.4)

172*

(97.2)

4)	 อาการซึมเศร้าน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

75

(60.6)

211

(61.1)

456

(80.1)

579

(79.1)

153*

(87)

5)	 อาการวิตกกังวลน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

56

(38.2)

110

(31.8)

352

(61.8)

511

(69.8)

134*

(75.7)

6)	 อาการง่วงซึมน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

56

(38.1)

219

(63.7)

367

(64.5)

500

(68.3)

125*

(70.6)

7)	 อาการเบื่ออาหารน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

45

(30.6)

192

(55.8)

488

(85.7)

657

(89.7)

156*

(88.1)

8)	 ความสบายดีทั้งกายและใจ

	 มากกว่า 5 คะแนน

64

(43.5)

176

(51.0)

490

(86.1)

622

(84.9)

154*

(87.0)

9)	 อาการเหนื่อยหอบน้อยกว่า 

	 5 คะแนน

124

(84.8)

309

(89.8)

500

(87.8)

667

(91.1)

165*

(93.2)
*p value <0.05

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลลพัธ์ทางคลนิกิทีส่�ำคญัในผูป่้วย

ระยะท้ายตามแบบประเมนิ ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) ระยะหลงัการพฒันาปีงบประมาณ 2564 

มร้ีอยละของอาการรบกวนทีด่ขีึน้ในทกุข้อทัง้ 9 ตวัชีว้ดั เทยีบกบั

ระยะก่อนพฒันา 2560 อย่างมนัียส�ำคัญทางสติิทีร่ะดบั .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่าญาติผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ

การดูแลตามระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านใน OPD caseมีความพึงพอใจมากกว่าหรือ 

เท่ากับร้อย 80 (มากกว่าหรือเท่ากับ 40 คะแนน) เพิ่มข้ึน

จากร้อยละ 82.5 ในระยะก่อนพัฒนาปีงบประมาณ 2560 

เป็นร้อยละ 95.4 ในระยะหลังพัฒนาปีงบประมาณ 2564 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

ส่วนที่ 1

	 การพัฒนาระบบ การดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายเพ่ือ 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา ประสบความส�ำเรจ็และเกดิผลลพัธ์ทีน่่าพงึพอใจ 

เนือ่งจากได้รบัความร่วมมอืจาก ทมีสหสาขาวชิาชพีและได้รบั

การสนับสนุนจากทีมผู้บริหารองค์กรเข้ามาผลักดันท�ำให้

เกิดระบบดแูลผูป่้วยระยะท้ายครบองค์รวมโดยการมส่ีวนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากข้ึน มีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

และยั่ งยืนจนถึ งป ั จจุบัน  สามารถลดความแออัด  
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ตารางที่ 3	 แสดงความพงึพอใจของญาติผูป่้วยต่อระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายเพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ใน OPD case 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ความพึงพอใจ

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2560

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ปี 2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2562         

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2563            

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 2564        

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ความพึงพอใจมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80

121 (82.5) 295 (85.7) 499 (87.7) 675 (92.2) 169(95.4)*

* p value < .05

ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น โดยมีการเช่ือมโยง

ตั้งแต่ในโรงพยาบาลลงสู่ชุมชน

	 วงรอบที ่1 มรีะบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายทีชั่ดเจน

มากขึ้น มีแพทย์เฉพาะทางออกตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และมีพยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองอยูป่ระจ�ำห้องตรวจ (full time) ผูป่้วย

ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมครบองค์รวม ผู้ป่วยได้รับ 

การจัดการอาการรบกวนในระยะท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ

	 วงรอบที่ 2 ผู้ป่วยระยะท้ายมีโอกาสเข้าถึงบริการ

ตามมาตรฐานมากขึน้ มกีารให้ความรู ้จดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้อย่างต่อเน่ือง มกีารท�ำประชมุครอบครวั และ การวางแผน

การดแูลล่วงหน้า มกีารเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู ่ที่บ้าน ท�ำให้ญาติเกิดการยอมรับ เข้าใจ  

เกดิความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน สอดคล้อง

วิธีการดูแลแบบประคับประคองของ Ramsbottom and 

Kelley (2014) ที่มุ ่งเน้นการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ครอบคลมุทกุมติโิดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง การให้ความรู้

และ สนับสนุนครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อมีปัญหาสามารถ

โทรศัพท์มาปรึกษา หรือส่งวิดีโอ มารับค�ำปรึกษาได้ตลอด 

24 ชั่วโมง ท�ำให้รู้สึกว่า ปลอดภัย และไม่ได้ถูกทอดทิ้ง

	 วงรอบที ่3 เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชมุชนในเครอืข่าย 

ขาดความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 

มีการสอนทักษะการดูแลผู ้ป่วยท้าย การให้ยามอร์ฟีน 

เข้าใต้ผวิหนัง การใช้เครือ่งมอื อปุกรณ์ต่าง จนเกดิความมัน่ใจ 

ในการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน 

มีการประสานข้อมูล ส่งต่อทางไลน์ ทางThai COC ไปยัง

โรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับ Mororo, Enders, Lira, 

Silva, and Menezes (2017) ให้ความส�ำคัญกับพยาบาล 

ผูด้แูลแบบประคบัประคองมากทีส่ดุ 5 อนัดบั ได้แก่ การพฒันา 

ความรู้และทักษะของบุคลากร การตรวจสอบและทบทวน

รายกรณกีารเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัแิละประสบการณ์ การวางแผน

การดูแลล่วงหน้าและการวางแผนจ�ำหน่าย การดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม และการสร้างเครือข่ายท�ำงานเป็นทีม เพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ

จนกระท่ังเสยีชีวติ ส่วนในกรณท่ีีญาตต้ิองการให้ผูป่้วยเสยีชวิีต 

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสามารถมาเสียชีวิต 

ที่โรงพยาบาลหัวทะเลได้ โดยบุคลากรทางการพยาบาล 

จบการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และมี

ห้องเป็นสัดส่วน ญาติสามารถอยู่เฝ้าผู ้ป่วยได้ รวมทั้งมี

ภาระงานน้อยเมือ่เทียบกบัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

จึงพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย สอดคล้องกบั Kirchhoff, K. T., and Beckstrand 

(2000) พบว่า การปฏบัิตขิองพยาบาลท่ีช่วยในการสนบัสนนุ

ด้านจิตสังคมส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ ได้แก่ 

การจัดสถานที่ผู ้ป่วยได้อยู่อย่างเงียบสงบ และได้อยู่กับ

ครอบครัวตามล�ำพัง

 

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลการพัฒนาระบบ 

	 พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดชนดิ NSCLC มารบับรกิาร

มากท่ีสุด ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ อยู่ใน

ช่วงระดบั PPS 70-100% คดิเป็นร้อยละ 49.67 พบว่าผูป่้วย

ระยะท้ายได้รับการดูแลตามตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของหลังพัฒนา 

เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปีจากปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 ผลลัพธ์

ทางคลนิกิทีส่�ำคญัในผูป่้วยระยะท้ายตามแบบประเมนิ ESAS 

(Edmonton Symptom Assessment System) ระยะ

หลงัการพฒันาปีงบประมาณ 2564 ร้อยละของการจดัการ



36

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 : 27-36

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.3 September - December 2021 : 27-36

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยนอก

สุณัฏดา คเชนทร์ชัย  มุจจรินทร์ อัศวพัฒน์

อาการรบกวนทีด่ขีึน้ในทกุข้อ เทยีบกบัระยะก่อนพฒันา 2560 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังพัฒนาระบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพือ่การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในผูป่้วย OPD case โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ได้รบับรกิารทีด่ขีึน้กว่าก่อนพฒันาระบบ

ในทุกขั้นตอน มีผู ้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจมากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อย 80 (มากกว่าหรอืเท่ากบั 40 คะแนน) เพิม่ข้ึน

จากร้อยละ 82.5 ในระยะก่อนพัฒนาปีงบประมาณ 2560 

เป็นร้อยละ 95.4 ในระยะหลังพัฒนาปีงบประมาณ 2564 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผล

	 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายเพือ่การดแูล

ต่อเนื่อง ที่บ้านในแผนกผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดระบบบริการ

ที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น มีแนวทางปฎิบัติที่

เป็นมาตรฐานเดยีวกนั มกีารเชือ่มโยงจากโรงพยาบาลลงสูช่มุชน 

ท�ำใหผ้ลลัพธ์ทางคลนิกิดขีึ้นเพื่อเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย

ระยะท้าย และครอบครัวพึงพอใจต่อระบบการดูแลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรมีการน�ำระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายเพื่อ 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านในผู้ป่วย OPD case โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา นี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในระดบักระทรวงสาธารณสขุ กบัโรงพยาบาลอืน่ๆ 

เพื่อให้เกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง
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