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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการบริการ

ทางการแพทย์ท่ีศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร โดยเก็บข้อมูลใน

ปีงบประมาณ 2559 (เดือนตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2559) และปีงบประมาณ 2560 (เดือนตุลาคม 2559 ถึง

กันยายน 2560) จากแบบประเมินและฐานข้อมูลโปรแกรม HosXP พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 

243 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 113 ราย ในปีงบประมาณ 2559 เป็น 130 ราย ในปีงบประมาณ 

2560 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็ง (ร้อยละ 65.84) ปัญหาการดูแลทางกายที่พบบ่อย 3 อันดับ

แรก คือ อาการปวด หายใจล�ำบาก และอ่อนล้า ปัญหาการดูแลทางจิตใจที่พบบ่อย 3 อันดับแรก คือ วิตกกังวล 

ซมึเศร้า และความกลวั ผูด้แูลหลกัในการดแูลผูป่้วย ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ตามล�ำดบั คอื บตุร ภรรยา

หรอืสาม ีและญาติคนอืน่ๆ จากการประเมนิความพงึพอใจของญาตเิกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยของทมีผูร้กัษาพยาบาล

โดยรวมพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของญาติอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 2.96 (SD=0.21) และ 

2.97(SD=0.17) คะแนน ในปีงบประมาณ 2559 และ 2560 ตามล�ำดับ)

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลแบบประคับประคอง
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Study of Medical Care Provided for End–of–Life Patients  

at Ban Muang Hospital, Sakon Nakhon

Saran  Dejprapasorn M.D.*

ABSTRACT
	 This descriptive study aimed to study the situation of end–of–life patients attending the 

palliative care unit at Ban Muang Hospital, Sakon Nakhon province. Data from fiscal year 2016 

(from October 2015 to September 2016) and fiscal year 2017 (from October 2016 to September 

2017) was gathered from the hospital’s electronic record program, HosXP, and questionnaires. 

A total of 243 patients were attended at the palliative unit. The number of patients increased 

from 113 in fiscal year 2016 to 130 in fiscal year 2017. The majority of them were diagnosed 

as cancer (65.84%). The three most common physical health problems found in the patients 

were pain, dyspnea, and weakness. The three most common psychological problems were 

anxiety, depression and fear. The main caregivers were their children, spouses and other rela-

tives, respectively. The average satisfaction score of relatives for the service of palliative care 

unit was high (2.96 (SD=0.21) and 2.97(SD=0.17) in fiscal year 2016 and 2017, respectively).

	 Keywords : End of life patients, Palliative care
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการเปลีย่นแปลงของสภาวะโรคและสาเหตุ

การตายก�ำลังมแีนวโน้มทีเ่ปลีย่นแปลงจากโรคเฉยีบพลนั 

เช่น การเสียชีวิตจากอนามัยแม่และเด็ก โรคติดเชื้อ  

มาเป็นการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง1,2 เห็นได้จากจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆมีเพิ่มมากขึ้นทุกปี เนื่องจาก

วทิยาการทางการแพทย์และกระบวนการทางสาธารณสุข

ทีก้่าวหน้าจนท�ำให้ผูป่้วยมชีวิีตยืนยาวขึน้ แต่ผูป่้วยส่วน

หน่ึงมีการด� ำ เนินของโรคในระยะลุกลามมีการ

เปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน เกิด

เป็นความทุกข์ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและ

ญาติเป็นเวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะไม่สุข

สบายและมีโอกาสเสียชีวิตอย่างทรมาน ปัจจุบันทั่วโลก

จึงมีการให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

หรือการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

มากขึ้น3 เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของทั้งผู ้ป่วยและ

ครอบครวั โดยมุง่หวงัทีก่ารดแูลรกัษาอาการทีท่�ำให้ทกุข์

ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ แบบองค์รวม และเริ่มให้การรักษาดังกล่าว 

ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย (Terminal Illness) จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต 

และรวมไปถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังการ

สูญเสีย

	 รัฐบาลได้มีนโยบายพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง มกีารก�ำหนด

ให้ประชาชนและผู้อาศัยบนแผ่นดินไทยได้รับการดูแล

สุขภาวะระยะท้ายแบบประคับประคองตาม พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 124 โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายผ่านส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นแผนยุทธศาสตร์

ระดบัชาติว่าด้วยการสร้างเสรมิสขุภาวะในระยะท้ายของ

ชีวิต5 มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้

ทุกคนบนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงการบริการที่มี

คุณภาพอย่างทั่วถึง โดยมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง

มีประสิทธิภาพ และเป็นระบบที่ยั่งยืน ผ่านโครงการ

จัดตั้งหน่วยงานดูแลประคับประคอง และระยะสุดท้าย

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบ้านม่วงได้ให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มาตั้งแต่แรกเร่ิม มีการพัฒนา

ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยมาตลอด มีการจัดตั้งศูนย์

ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2558 โดยมีการร่วมดูแลผู้ป่วยเป็นทีมบุคลากรแบบ

สหสาขาวิชาชีพ ซึ่ งประกอบไปด ้วยเจ ้ าหน ้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักกายภาพบ�ำบัด 

พยาบาล เภสัชกร แพทย์ ร่วมมือกับญาติและครอบครัว

ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ

	 การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองในระยะ

สุดท้ายมีปัญหาทางกายท่ีพบบ่อยและต้องการการดูแล

ในระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ ความปวด หายใจล�ำบาก 

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจียน ท้องผูก 

นอนไม่หลับ และอาการสับสน ซึ่งเกิดจากระบบต่างๆ

ของร่างกายเริ่มเส่ือมโทรมลง ผู้ป่วยมีความเครียดทาง

ด้านจติใจ วติกกงัวล ซมึเศร้า6 ญาตผิูด้แูลมคีวามเครียด

จากการปรบัตวัรบับทบาทหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย แม้มี

บุคลากรทางการแพทย์คอยให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือ 

จากปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้

รวบรวมข้อมูลจากการบริการทางการแพทย์ของศูนย์

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลบ้านม่วง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยและ

กิจกรรมทางการแพทย์ท่ีส�ำคัญท่ีให้บริการแก่ผู ้ป่วย

โรคเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาแบบประคับ

ประคองในโรงพยาบาลบ้านม่วง และประเมนิการด�ำเนนิ

งานของศูนย์การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลบ้านม่วง โดยวดัจากความพงึพอใจของญาติ 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

บ ริการ ท่ีศูนย ์ดู แลผู ้ ป ่ วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลบ้านม่วง ในปีงบประมาณ 2559 (เดือน

ตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2559) และปีงบประมาณ 
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2560 (เดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560)

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง โรงพยาบาลบ้านม่วง ผ่านการคดักรอง

เพื่อเข้ารับบริการโดยใช้เกณฑ์ส�ำหรับใช้พิจารณารับ

ผู้ป่วยเข้าไว้ในการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

(Criteria for Palliative Care) ดังต่อไปนี้

	 1.	ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีเ่ข้าสูร่ะยะลกุลามโดยคาดว่า

จะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ไม่เกิน 6–12 เดือน

	 2.	ผู ้ป่วยที่เคยได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์

เฉพาะทางอย่างต่อเนือ่งมาเป็นเวลานาน ถกูปรบัเปลีย่น

สถานะภาพจากการบ�ำบัดรักษาโรคให้หายขาดมาเป็น

เพียงการดูแลรักษาตามอาการเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตที่

เหลืออย่างมีคุณภาพที่ดี โดยคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ต่อไป

ได้ไม่เกิน 6–12 เดือน โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ มีความเป็น

ไปได้ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยจบชวีติในช่วงท้ายของการป่วยไข้

	 3.	ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ปฏิเสธการล้างไต 

ผูป่้วยและครอบครวัเข้าใจถงึสภาพของโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละ

ต้องการกลบัไปใช้ชวีติ ช่วงสดุท้ายทีบ้่านโดยครอบครวั

มีความพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 

	 4.	ผู้ป่วยที่โรคลุกลามไปมากแล้ว และมีความ

ต้องการใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้าน 

	 5.	ผู้ป่วยท่ีมีระบบอวัยวะส�ำคัญล้มเหลวเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคไต หรือผู้สูง

อายุ ซ่ึงคุณภาพชีวิตไม่ดีและมีโอกาสเสียชีวิตสูงแม้ได้

รับการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว

	 6.	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อมาจากสถาบนัทางการ

แพทย์อื่นๆ โดยโรคที่เป็นอยู่ได้ลุกลามไปมากเกินกว่า

จะให้การบ�ำบัดใดๆเป็นการเฉพาะและคาดว่าจะมีชีวิต

อยู่ต่อไปได้ไม่เกิน 6 เดือน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 โครงการวจิยัและเครือ่งมอืการเกบ็ข้อมลูผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลบ้านม่วง เลขที่ 18/2561 ข้อมูลรวบรวม

โดยผู้วิจัยโดยความยินยอมของญาติหรือผู้ป่วย เก็บ

ข้อมูลจากแบบประเมิน แบบสอบถามและข้อมูลจาก

โปรแกรม HosXP เก็บข้อมูลซึ่งประกอบด้วย อายุโรค

ท่ีได้รับการวนิจิฉยัปัญหาทางสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย

และจติใจ กจิกรรมทางการแพทย์ทีส่�ำคญั ประเมนิระดบั

ความถดถอยของการประกอบชีวิตประจ�ำวัน โดยใช้

แบบประเมินระดับการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้าย 

(Palliative Performance Scale version 2; PPS v2)6 

ประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายโดยใช้แบบสอบถามตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกรมการแพทย์ ปี 25576 ซึ่ง

ประเมินความพึงพอใจแต่ละหัวข้อเป็นระดับ มาก 

ปานกลาง น้อย และแปลงข้อมูลดังกล่าวเป็นคะแนน 3, 

2 และ 1 ตามล�ำดับ เก็บข้อมูลการประเมินความ

พึงพอใจญาติขณะติดตามครอบครัวและญาติภายหลัง

ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยเลือกญาติที่เป็นผู้ดูแลหลัก 1 ราย

ต่อผู้ป่วย 1 ราย เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม รวมจ�ำนวน 

243 ราย น�ำข้อมลูดงักล่าวมาวเิคราะห์ทางสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลจากการด�ำเนินงานศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง โรงพยาบาลบ้านม่วง พบว่า มผีูป่้วยเข้า

รับการดูแลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 ถึง กันยายน 

2560 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 243 ราย แบ่งแยกเป็นจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 

113 ราย และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในปีงบประมาณ 

2560 จ�ำนวน 130 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 

46.50 อายุน้อยที่สุด 3 ปี และอายุมากที่สุด 96 ปี โดย

มีอายุเฉล่ีย 62.86 ปี (SD=16.55) โรคท่ีได้รับการ

วินิจฉัยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65.84 เข้ารับบริการครั้งแรกโดยมีระดับการดูแลตาม 

PPS v2 ส่วนใหญ่ท่ีระดับ 40% จ�ำนวน 69 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 28.40 และระดับ 50% จ�ำนวน 67 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 27.57 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตที่บ้าน 

241 ราย (ร้อยละ 99.18) และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล

เพียง 2 ราย (ร้อยละ 0.82)  รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ปีงบประมาณ 2559 

(ร้อยละ) (n=113)

ปีงบประมาณ 2560 

(ร้อยละ) (n=130)

รวม (ร้อยละ)

(n=243)
อายุผู้ป่วย ( =62.86 ปี, SD=16.55)

  <40 10 (8.85) 9 (6.92) 19 (7.82)

  40–60 49 (43.36) 42 (32.31) 91 (37.45)

  >60 54 (47.79) 79 (60.77) 133 (54.73)

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

  โรคมะเร็ง 68 (60.18) 92 (70.77) 160 (65.84)

  โรคไตวายเรื้อรัง 9 (7.96) 11 (8.46) 20 (8.23)

  โรคหลอดเลือดสมอง 7 (6.19) 7 (5.38) 14 (5.76)

  โรคหัวใจ 2 (1.77) 6 (4.62) 8 (3.29)

  โรคอืน่ๆ เช่น วณัโรค ตดิเชือ้ 27 (23.89) 14 (10.77) 41 (16.87)

ประเมิน PPSv2 แรกรับ

  ≥60% 15 (13.27) 25 (19.23) 40 (16.46)

  50% 19 (16.81) 48 (36.92) 67 (27.57)

  40% 40 (35.40) 29 (22.31) 69 (28.40)

  30% 18 (15.93) 19 (14.62) 37 (15.23)

  20% 20 (17.70) 7 (5.38) 27 (11.11)

  10% 1 (0.88) 2 (1.54) 3 (1.23)

	 กิจกรรมทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ 3 อันดับแรก คือ 

การให้ออกซิเจน (167 ราย; ร้อยละ 68.72) การให้ยา

แก้ปวดมอร์ฟีน (144 ราย; ร้อยละ 59.26) และ การได้

ยานอนหลับ (41 ราย; ร้อยละ 16.87) รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 กิจกรรมทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ

ปีงบประมาณ 2559 

(ร้อยละ) (n=113)

ปีงบประมาณ 2560 

(ร้อยละ) (n=130)

รวม (ร้อยละ)

(n=243)

ได้ออกซิเจน 76 (67.26) 91 (70.00) 167 (68.72)

ได้ยาแก้ปวดมอร์ฟีน 61 (53.98) 83 (63.85) 144 (59.26)

ได้ยานอนหลับ 11 (9.73) 30 (23.08) 41 (16.87)

ได้ยาระบาย 13 (11.50) 20 (15.38) 33 (13.58)

ได้ยาแก้อาเจียน 11 (9.73) 12 (9.23) 23 (9.47)

ท�ำแผล 3 (2.65) 3 (2.31) 6 (2.47)

	 ปัญหาการดูแลทางกายที่พบบ่อย 3 อันดับแรก 

คอื อาการปวด (162 ราย; ร้อยละ 66.67) หายใจล�ำบาก 

(161 ราย; ร้อยละ 66.26) และอ่อนล้า (106 ราย; 

ร้อยละ 43.62) ปัญหาการดูแลทางจิตใจที่พบบ่อย 3 

อันดับแรก คือ วิตกกังวล (228 ราย; ร้อยละ 93.83) 

ซึมเศร้า (32 ราย; ร้อยละ 13.17) และ ความกลัว (26 

ราย; ร้อยละ 10.70) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

ปีงบประมาณ 2559 

(ร้อยละ) (n=113)

ปีงบประมาณ 2560 

(ร้อยละ) (n=130)

รวม (ร้อยละ)

(n=243)

ด้านร่างกาย

   ความปวด 65 (57.52) 97 (74.62) 162 (66.67)

   หายใจล�ำบาก 74 (65.49) 87 (66.92) 161 (66.26)

   อ่อนล้า 53 (46.90) 53 (40.77) 106 (43.62)

   ท้องผูก 20 (17.70) 25 (19.23) 45 (18.52)

   คลื่นไส้อาเจียน 11 (9.73) 12 (9.23) 23 (9.47)

   แผลกดทับ 3 (2.65) 3 (2.31) 6 (2.47)

ด้านจิตใจ

   วิตกกังวล 107 (94.69) 121 (93.08) 228 (93.83)

   ซึมเศร้า 15 (13.27) 17 (13.08) 32 (13.17)

   กลัว 12 (10.62) 14 (10.77) 26 (10.70)

   เครียด 5 (4.42) 5 (3.85) 10 (4.12)

   ปฏิเสธ 3 (2.65) 5 (3.85) 8 (3.29)
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	 ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย ตามล�ำดับ คือ บุตร (159 ราย; ร้อย

ละ 65.43) ภรรยาหรือสามี (45 ราย; ร้อยละ 18.52) 

และ หลานหรือญาติคนอื่นๆ (39 ราย; ร้อยละ 16.05) 

จากการประเมินความพงึพอใจของญาตเิกีย่วกบัการเข้า

รับบริการศูนย ์ ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลบ้านม่วง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อการดูแลผู้ป่วยของทีมผู้รักษาพยาบาลโดยรวมใน

ระดบัมาก โดยจากคะแนนเตม็ 3 คะแนนได้คะแนนเฉลีย่

ความพึงพอใจโดยรวม 2.96 (SD=0.21) และ 

2.97(SD=0.17) คะแนน ในปีงบประมาณ 2559 และ 

2560 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ระดับความพึงพอใจ คะแนน 3    

   	 	 	 หมายถึงระดับมาก คะแนน 2 หมายถึงระดับปานกลาง คะแนน 1 หมายถึงระดับน้อย) (n=243)

ประเด็นความคิดเห็น

คะแนนความพึงพอใจ 

(ค่าเฉลี่ย (SD))

ปีงบ 2559 ปีงบ 2560

1. ท่านได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 2.92 (0.27) 2.95 (0.21)

2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 2.94 (0.24) 2.91 (0.29)

3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านร่างกายอย่างเหมาะสม 2.84 (0.37) 2.88 (0.33)

4. ทีมรักษาพยาบาลท�ำให้ท่านรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจ 2.97 (0.16) 3.00 (0.00)

5. ท่านได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 3.00 (0.00) 3.00 (0.00)

6. ท่านได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและศาสนาอย่างเหมาะสม 2.88 (0.33) 2.95 (0.21)

7. ท่านได้รับความรู้และเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน 2.92 (0.27) 2.94 (0.24)

8. ท่านได้รับการช่วยเหลือ/แนะน�ำ/อ�ำนวยความสะดวกเมื่อท่านมีปัญหา 2.96 (0.18) 2.93 (0.25)

9. ท่านพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของทีมผู้รักษาพยาบาลโดยรวม 2.96 (0.21) 2.97 (0.17)

วิจารณ์และสรุป
	 จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการในปีงบประมาณ 2559 

จ�ำนวน 113 ราย เพิม่ขึน้เป็น 130 ราย ในปีงบประมาณ 

2560 แสดงให้เหน็ถงึจ�ำนวนผูป่้วยระยะสดุท้ายทีม่แีนว

โน้มเพิ่มขึ้น เป็นไปตามแนวโน้มเดียวกับสภาวะด้าน

สุขภาพของประชากรไทย6 ซึ่งมีสาเหตุจากการที่การ

แพทย์ก้าวหน้าท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นโดย

เฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรัง ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 62.86 

ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็ง 160 ราย 

(ร้อยละ 65.84) และโรคเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ม่ใช่มะเรง็ 

เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

สอดคล้องกับข้อมูลของ National Cancer Institute 

ประเทศสหรัฐอเมริกา7 และ Cancer Research UK8 

ซึง่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัด้วยโรคมะเรง็

ทีอ่ายปุระมาณ 60 ปี จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ถงึ

แนวโน้มอายุของผู ้ป่วย โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยซึ่ง

สอดคล้องกบัข้อมลูในระดบันานาชาต ิโดยมข้ีอมลูแนว

โน้มการเปล่ียนแปลงข้อมูลประชากรเป็นไปในทาง

เดียวกัน คือ มีแนวโน้มผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และได้

รับการวินิจฉัยด้วยโรคมะเร็ง

	 ปัญหาอาการทางกายที่พบบ่อย คือ อาการปวด 

หายใจล�ำบาก และอ่อนล้า ปัญหาอาการทางจิตใจที่พบ

บ่อย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า และความกลัว 

สอดคล้องกับผลของการศึกษาของ Aurélie Van 
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Lancker และคณะ9 ซ่ึงรวบรวมข้อมลูจากงานวิจยัแบบ 

Meta–analysis ระหว่างปี 2545 ถึง 2555 พบว่า

ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ ความอ่อนเพลีย การขับถ่าย 

ปัสสาวะเล็ด อาการปวด และความวิตกกังวล ปัญหา

อาการดังกล่าวมีความส�ำคัญเนื่องจากเป็นสิ่งที่ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับความไม่สุขสบายและมีผลต่อคุณภาพชีวิต

โดยตรง ทางโรงพยาบาลบ้านม่วงจึงได้พัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีการจัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายและแจกจ่ายข้อมูลไปตามโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลเพ่ือเป็นข้อมลูในการร่วมดแูลผูป่้วย มกีาร

จดัเตรยีมความพร้อมผูป่้วยและญาตก่ิอนทีจ่ะกลบัไปใช้

ชวีติในระยะสดุท้ายทีบ้่าน รวมถงึจดัทมีสหสาขาวชิาชีพ

ออกเยี่ยมส�ำรวจผู้ป่วย ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา และโภชนากร 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งปัญหาทางกายและ

ปัญหาทางจิตใจ โดยแพทย์ประเมินสภาพร่างกายและ

จิตใจของผู้ป่วย ให้การดูแลรักษาปัญหาอาการต่างๆ 

ของผู้ป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้ป่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น ด้านสุขลักษณะ การแก้

ปัญหาเบื้องต้นเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น 

เช่น อาการปวด เภสัชกรประเมินการใช้ยาและสอนการ

ใช้ยาแก่ผูป่้วยและญาตเิพ่ือให้มัน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัยาถกู

ขนาดและถูกวิธี นักกายภาพบ�ำบัดประเมินสภาพ

ร่างกายและให้ค�ำแนะน�ำการจดัโปรแกรมดแูลกล้ามเนือ้

และการเคลือ่นไหวของผูป่้วย นกัจติวทิยาประเมนิสภาพ

จิตใจของผู้ป่วยและญาติ ให้การรักษาและค�ำแนะน�ำ

เบื้องต้นทางด้านจิตใจ โภชนากรจัดเตรียมอาหารและ

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงฝึก

ทักษะญาติในการเตรียมอาหาร เช่น อาหารทางสายยาง 

อาหารเฉพาะโรค มีการแนะน�ำกิจกรรมที่ผู้ป่วยควรท�ำ

ร่วมกับครอบครัว เช่น อ่านหนังสือ ฟังดนตรี ร้องเพลง 

กิจกรรมอาชีวบ�ำบัด เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่เกิด

ความเครยีดและว้าเหว่ ทัง้นีไ้ด้มอบแผ่นพบัข้อมลูเกีย่ว

กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือให้ญาติผู้ดูแลใช้เป็น

ข้อมูลอ้างอิงในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างเหมาะสมในระยะสุดท้าย ภายหลังผู้

ป่วยเสียชีวิตมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลตดิตามดแูลญาตแิละครอบครัวเพือ่ดแูลภาวะเศร้า

โศก หากมภีาวะเครียดสามารถให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นและ

แนะน�ำให้มาพบแพทย์หรือนักจิตวิทยาที่โรงพยาบาล

	 จากข้อมูลการประเมินระดับการดูแลผู ้ป ่วย 

ตาม Palliative Performance Scale version 2  

แรกเข้ารบับรกิารโดยพบในระดบั 40% ทีแ่นวโน้มลดลง 

จากร้อยละ 35.40 เป็นร้อยละ 22.31 ในปีงบประมาณ 

2559 และ 2560 ตามล�ำดบั และแนวโน้มในระดบั 50% 

เพ่ิมมากข้ึน จากร้อยละ 16.81 เป็นร้อยละ 36.92  

ในปีงบประมาณ 2559 และ 2560 ตามล�ำดับ แนวโน้ม

ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการเร็วขึ้น

โดยที่ยังไม่สูญเสียระดับการดูแลตนเองไปมาก เกิดจาก

การท่ีโรงพยาบาลบ้านม่วง  ให้ความส�ำคัญกับการให้

บริการของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้นโดยเพิ่มการ

ประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานของศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคองของโรงพยาบาลบ้านม่วง  ให้ผูป่้วยและ

ญาตมิกีารรบัรูใ้นชมุชนเพิม่ขึน้ ผ่านการประชาสมัพนัธ์

ในชุมชนโดยเสียงตามสายและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และออกค้นหาผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ

บริการแบบเชิงรุก ท�ำให้สามารถน�ำผู้ป่วยเข้ามารับการ

บริการได้เร็วขึ้น 

	 ผู้ป่วยส่วนมากเสียชีวิตท่ีบ้าน (ร้อยละ 99.18) 

เกิดจากการที่ในเขตอ�ำเภอบ้านม่วงอยู่อาศัยเป็นแบบ

ครอบครัวใหญ่ มีผู้คนหลากหลายช่วงวัยอาศัยภายใน

บ้านหลังเดียวกัน ท�ำให้มีญาติคอยให้ความช่วยเหลือ

และดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ มีเพียงส่วนน้อยท่ีจ้างผู้ดูแล

เป็นการเฉพาะประกอบกับความเช่ือความเช่ือทางท้อง

ถ่ิน ความเช่ือของผู ้ป ่วย และความต้องการของ

ครอบครัว จึงเลือกเสียชีวิตที่บ้านเป็นส่วนใหญ่

	 จากการศึกษา ญาติมีความพึงพอใจต่อการให้

บริการของศูนย ์ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลบ้านม่วง ค่อนข้างมาก โดยให้คะแนนด้าน

ความอบอุน่ใจและไว้วางใจ และความสะดวกและอยูใ่กล้

ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็น

ถึงประสิทธิภาพของการให้บริการของศูนย์ดูแลผู้ป่วย
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แบบประคบัประคอง โรงพยาบาลบ้านม่วง โดยมทีมีผู้รับ

ผดิชอบดแูลชดัเจน สามารถให้ค�ำแนะน�ำและปรกึษากบั

ญาติและผู้ป่วย มีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน และ

ติดตามครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงการ

ท�ำงานของทมีสหสาขาวชิาชพีและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ที่ให้ความร่วมมือกันในการดูแล

ผูป่้วย โดยมีจุดมุ่งหวงัสงูสดุ คอื ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

	 การด�ำเนินงานของศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลบ้านม่วงยังมีโอกาสในการพัฒนา

โดยเฉพาะด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการ

ติดต ่อประสานงานกันระหว ่ างโรงพยาบาลกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยระบบข้อมูลยังไม่

สามารถเชื่อมถึงกันได้ทันทีและตลอดเวลา (realtime) 

หากมีการพัฒนาระบบดังกล่าว จะท�ำให้สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี

ปัญหาด้านบุคลากร เนื่องจากการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายแต่ละรายให้รอบด้านใช้เวลาค่อนข้างมาก 

ประกอบกับจ�ำนวนเจ้าหน้าที่จ�ำกัด และยังมีภาระงาน

ด้านอืน่ หากมงีบประมาณจดัหาเจ้าหน้าทีม่ารบัผดิชอบ

งานด้านน้ีโดยตรงจะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ข้อมลูจากการศกึษาการบรกิารทางการแพทย์ของ

ศูนย์ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

บ้านม่วง ท�ำให้เห็นถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ซึง่มจี�ำนวนมากข้ึนเรือ่ยๆในแต่ละปี ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการศกึษา อาจมคีวามแตกต่างไปในแต่ละพืน้ที ่

โดยเฉพาะเรื่องการเลือกเสียชีวิตที่บ้าน ซึ่งเป็นลักษณะ

เฉพาะของคนทีอ่าศยัในชนบท ซึง่อาจแตกต่างกบัคนที่

อาศัยในชุมชนเมือง การศึกษานี้จึงเป็นประโยชน์กับ

สถานพยาบาลใกล้เคียงที่ต้องการน�ำข้อมูลดังกล่าวมา

วางแผนนโยบายของหน่วยงานในการให้บรกิารแก่ผูป่้วย

ระยะสุดท้ายท่ีต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

หรือน�ำข้อมูลจากการศึกษามาใช้ประกอบการปรับปรุง

บริการการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติในชุมชน

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษานี้ติดตามการด�ำเนินงานในช่วงเวลา

เพียง 2 ปีงบประมาณ หากมีการด�ำเนินการศึกษาการ

ด�ำเนินงานในระยะยาวจะได้ข้อมูลที่มีความเที่ยงตรง 

สามารถท�ำนายแนวโน้มของผูป่้วยซึง่ปัจจบุนัมแีนวโน้ม

สดัส่วนผูป่้วยระยะสดุท้ายจากโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ใช่มะเรง็เข้า

ถึงการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มข้ึน6 เพื่อน�ำไป

ปรับปรุงการให้บริการได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกรายที่เข้ารับการ

บ ริการ ท่ีศูนย ์ดู แลผู ้ ป ่ วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลบ้านม่วง ท่ีให้ความร่วมมือตลอดไปถึง

อนุญาตให้น�ำข ้อมูลมาท�ำการศึกษา ขอขอบคุณ

ผูอ้�ำนวยการ ทมีสหสาขาวชิาชพีทกุท่านทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการร่วมให้บริการผู้ป่วยและเก็บข้อมูล ท�ำให้

การศึกษาในครั้งนี้ลุล่วงไปด้วยดี
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