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B Background: Currently, Cancer is one of the public health problems in the 

world. The most common problem is caring for cancer patients, where patients 

and their relatives often lack the readiness to face the end-stage changes of the 

disease, and a handful of patients wish to die at home. 

Aim: to develop a discharge planning model for end-stage lung cancer patients 

wishing to die at home. 

Method: 30 persons were to be used by purposive sampling, a validity (IOC) of 

the questionnaire was created by the researcher equal to 0.67-1.00, and a 

reliability equal to 0.75. The data were analyzed using percentage frequency 

and content analysis. 

Results: The discharge planning model takes 3-5 days, and those three issues 

consist of 1) Advanced planning consists of an advanced care Plan, Family 

meeting, and Discharge Planning. 2) Inpatient care consists of nursing care 

according to circumstances, Symptom Management, Counseling process, and 

Health Education. 3) Continuing care consists of home visits, Counseling 

patients and relatives over the phone, and Bereavement Care.  Patients and 

caregivers had the highest satisfaction with the patient discharge planning 

model in terms of 1) advanced planning (57.78%), 2) hospital care (65.56%), 

and 3) continuing care (60%).  

Conclusion: Planning helps prepare to serve patients effectively. Taking care of 

patients throughout their time in the hospital helps patients recover faster, and 

providing continuous services to patients and their families helps patients to be 

as self-reliant as possible. 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 13 ตลุาคม 2566  

- แกไ้ข  9 ธนัวาคม 2566 

- ตอบรบั 1 กมุภาพนัธ ์2567 

ความเป็นมา มะเร็งเป็นหนึ่งในปญัหาสาธารณสุขทีส่  าคญัของโลกในปจัจบุนั ปญัหาทีพ่บส่วนมาก

คือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งผูป่้วยและญาติมกัจะขาดความพรอ้มในการเผชิญกบัการ

เปลีย่นแปลงของโรคในระยะสุดทา้ย และผูป่้วยจ านวนหนึ่งตอ้งการกลบับา้นและเสยีชวีติ  

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั เพือ่พฒันารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่

ตอ้งการเสยีชวีติทีบ่า้น  

วธิีการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างใชก้ารเลอืกแบบเจาะจง 30 คน เครื่องมอืใชแ้บบสอบถามที่

ผูว้จิยัไดส้รา้งขึ้น  มค่ีาความตรง (IOC) 0.67-1.00 ค่าความเทีย่ง เท่ากบั 0.75 วเิคราะหข์อ้มูล

โดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ และ การวเิคราะหเ์นื้อหา  

ผลการวิจยั รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ใชเ้วลา 3-5 วนั ม ี3 หวัขอ้ 9 ข ัน้ตอน คือ 1) 

การวางแผนล่วงหนา้ คือ (1) วางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต (2) ประชุมระหว่างผูป่้วย 

สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย (3) วางแผนการจ าหน่าย 2) การดูแลใน

โรงพยาบาล คอื (1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ ์2) ประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่าง 

ๆในผูป่้วย 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา 3) การดูแลต่อเนื่อง คือ 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 2) 

เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วยและญาติทางโทรศพัท ์3) การดูแลผูท้ี่มคีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี 

ผูป่้วยและผูดู้แลมคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในระดบัมากทีสุ่ดในดา้น 

1) การวางแผนล่วงหนา้ (57.78%) 2) การดูแลในโรงพยาบาล (65.56%) 3) การดูแลต่อเนื่อง 

(60%)  

สรุป การวางแผนล่วงหนา้ช่วยเตรียมใหบ้ริการผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วย

ตลอดเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลช่วยใหผู้ป่้วยอาการทุเลารวดเร็วขึ้น รวมท ัง้การใหบ้ริการอย่าง

ต่อเนื่องแก่ผูป่้วยและครอบครวั ช่วยใหผู้ป่้วยพึง่พาตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด  

ค าส าคญั 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย, 

มะเร็งปอดระยะสุดทา้ย, ผูป่้วยมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติ

ทีบ่า้น  
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2,1  

บทน า 

ปจัจุบนัโรคมะเร็งถอืเป็นปญัหาทางสาธารณสุขทีส่  าคญัของประชากรท ัว่โลกรวมท ัง้ประเทศไทย 

จากสถติขิององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2561 คาดการณว์่ามจี  านวนผูป่้วยท ัว่โลกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่า

เป็นโรคมะเร็งประมาณ 18 ลา้นคน และเสยีชวีติจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลา้นคน หรอืกลา่วไดว้่า 1 ใน 

6 รายของการเสียชีวิตจะเกิดจากโรคมะเร็ง ในขณะที่โรคมะเร็งส่วนมากยงัไม่มีวิธีการป้องกนัที่มี

ประสทิธิภาพ ประเทศที่มรีายไดต่้อประชากรนอ้ย เช่น ในกลุ่มประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้การ

เขา้ถงึการป้องกนั การวนิิจฉยั การรกัษาโรค และการดูแลมะเร็งระยะสุดทา้ยจะเป็นปญัหาที่ส  าคญัต่อ

ผูป่้วยและประเทศ  สถานการณ์ของโรคมะเร็งในภาพรวมของประเทศไทย จากสถติพิบว่าโรคมะเร็งเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวติอนัดบั 1 คิดเป็นรอ้ยละ 16 ของการเสยีชีวติท ัง้หมด สูงกว่าอตัราการเสยีชีวติจาก

อบุตัเิหต ุและโรคหวัใจเฉลีย่ 2 ถงึ 3 เท่า หรอืมผูีเ้สยีชวีติจากโรคมะเร็งเฉลีย่ 8 รายต่อช ัว่โมง ในปี พ.ศ. 

2561 พบว่ามจี  านวนผูป่้วยรายใหม่ 170,495 ราย และเสยีชีวติจากโรคมะเร็งประมาณ 114,199 ราย 

ส าหรบั 5 อนัดบัแรกของมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งตบัและท่อน า้ดี มะเร็งเตา้นม 

มะเร็งล  าไสใ้หญ่ และ มะเร็งถงุน า้ด ีโดยโรคมะเร็งทีท่  าใหเ้สยีชวีติมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบั

และท่อน า้ด ีมะเร็งปอด มะเร็งถงุน า้ด ีมะเร็งเตา้นม และ มะเร็งล  าไสใ้หญ่ ตามล  าดบั(มหาวทิยาลยัมหดิล, 

2562) 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เป็นหน่วยงานส่วนกลาง ต ัง้อยู่ส่วนภูมิภาค สงักดักรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข โดยมวีตัถปุระสงคเ์พื่อมุ่งความเป็นเลศิในการดูแลรกัษาโรคมะเร็ง ไดใ้หบ้ริการ

รกัษาโรคมะเร็งดา้นการผ่าตดั รงัสรีกัษา เคมีบ  าบดั การรกัษาร่วม รวมถึงการบ าบดัโดยใชท้างเลอืก 

จ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ ปี พ.ศ. 2552 - 2561  พบว่ามแีนวโนน้เพิม่ขึ้นทกุปี จากขอ้มูลปี พ.ศ.2552 

พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 1,660 คน ภายหลงัปี พ.ศ.2556 พบว่าป่วยมะเร็งรายใหม่มากกว่า 2,000 คน ใน

ปี พ.ศ.2561 พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 2,246 คน  ส  าหรบั 5 อนัดบัแรกของมะเร็งทีพ่บบ่อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ 

มะเร็งเตา้นม มะเร็งล  าไสใ้หญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และ มะเร็งตบัและ ท่อน า้ด ีตามล  าดบั  ซึ่ง

ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเร็งอดุรธานีจะไดร้บัการวางแผนการจ าหน่ายทกุราย จากปญัหาที่

พบในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ย  ผูป่้วยและญาติที่ขาดการเตรียมความพรอ้มในการ

เผชิญกบัการเปลีย่นแปลงของโรคในระยะสุดทา้ย และผูป่้วยจ านวนหนึ่งมคีวามประสงคท์ี่จะกลบัไป

เสยีชวีติทีบ่า้น (โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี, 2562) ซึง่การจดัท  าแผนการจ าหน่ายผูป่้วยประเภทนี้  ยงัไม่ได ้

รบัการพฒันาใหส้ามารถแกไ้ขปญัหาดา้นจติใจของผูป่้วยและญาตใินผูป่้วยประเภทนี้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

และมปีระสทิธิภาพเพยีงพอ  ดงันัน้ การศึกษานี้จึงมวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันารูปแบบการวางแผนการ

จ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีต่อ้งการเสยีชีวติที่บา้น มเีป้าหมายในการเตรียมความพรอ้มให ้

ผูป่้วยและญาตสิามารถดูแลตนเองต่อเนื่องไดอ้ย่างเหมะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถป้องกนัได ้

และมคีุณภาพชวีติทีด่ตีามศกัยภาพของตนต่อไป 

 

วตัถปุระสงค ์

การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้นใน

คร ัง้นี้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค ์
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จะเสยีชวีติทีบ่า้น และ 2) ศึกษาความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น 

 

วธิดี าเนินการวจิยั 

การด าเนินการศึกษา 4 ข ัน้ตอนดงันี้  

ขัน้ตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์ สภาพปญัหา การด าเนินงาน การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ี

1. ศึกษาต ารา คน้ควา้เอกสาร บทความทางวชิาการ งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2. ศึกษาขอ้มูลเกี่ยวกบัสภาพการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะ

เสยีชีวติทีบ่า้นของผูป่้วยในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี จากการสมัภาษณ์ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกั

กายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ และ ผูป่้วยมะเร็งปอด ทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองโดยกลุ่มงาน

การพยาบาลผูป่้วยใน 

3. เสนอโครงการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะ

เสยีชวีติทีบ่า้น โดยคณะท างานทมีสหสาขาวชิาชพี รวม 8 คน ใน ซึง่เป็นทมีสหสาขาวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ประธาน คือ แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญทางดา้นการรกัษาโรคมะเร็ง มหีนา้ที่

ควบคุมการประชมุใหเ้ป็นไปตามวาระและเป้าหมายของการประชมุ  

4. ศึกษาเวชระเบยีนผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติที่บา้น ระหว่างเดือน 

ตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึ เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2562 โดยเลอืกศึกษาในผูป่้วย ทีแ่พทยว์นิิจฉยัว่าเป็นมะเร็ง

ปอด จ านวน 90 ราย เพือ่รวบรวมขอ้มลูท ัว่ไปเกี่ยวกบัผูป่้วย ส าหรบัใชเ้ป็นขอ้มลูในการท าการศึกษา 

5. จดัเตรียมเอกสารประกอบการประชุม ไดแ้ก่ ต ารา เอกสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ขัน้ตอนที่ 2  การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค์

จะเสยีชวีติทีบ่า้น 

กลุม่เป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ ที่

รบัผดิชอบในการดูแลแบบประคบัประคอง 8 คน  

เครื่องมือที่ในการวจิยั 

ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบรายการ (Check list) ม ี3 หวัขอ้หลกั 9 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย 

หวัขอ้ที ่1 การวางแผนล่วงหนา้ (Advance Care Plan: ACP) ไดแ้ก่ 1) การวางแผนการดูแล

สุขภาพในอนาคตของผูป่้วย (Advance Care Plan: ACP) 2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกใน

ครอบครวัผูป่้วยและทมีผูดู้แลผูป่้วย (Family meeting: FM) 3) การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge 

Planning: DP)  

หวัขอ้ที ่2 การดูแลในโรงพยาบาล (Inpatient Care:  IC) ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลผูป่้วยตาม

สภาพการณ์ (Nursing care according to circumstances: NAC) 2) การประเมนิและจดัการอาการ

รบกวนต่างๆในผูป่้วย (Symptom Management: SM) 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา (Counseling 

process: CP)  

หวัขอ้ที ่3 การดูแลต่อเนื่อง(Continuing of care:  COC) ไดแ้ก่ 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 

(Home visit:  HV) 2) เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วยและญาตทิางโทรศพัท ์(Counseling patients and 

relatives over the phone: CRP) 3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี (Bereavement 

Care: BC)  

มขี ัน้ตอนการด าเนินการดงันี้  

ทมีสหสาขาวชิาชีพน าขอ้มูลในข ัน้เตรียมการมาร่วมกนัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอด

ระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น มขี ัน้ตอนในการด าเนินการ ดงันี้  

1. จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหส้มาชิกไดเ้พิม่พูน ความรู ้

เกี่ยวกบัมะเร็งปอด การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น มี

การ จดัประชมุ 2 คร ัง้ ดงันี้ 

1.1 ประชุมคร ัง้ที ่1 เพือ่เพิม่พูนความรูแ้ละทมีไดแ้ลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกนั ผูเ้ขา้ร่วมประชุม

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลประจ างานพยาบาล

แบบประคบัประคอง  ตลอดจนเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจเขา้ร่วมประชมุดว้ย  

1.2 ประชมุคร ัง้ที ่2 เพือ่ใหส้มาชกิทมีไดเ้รยีนรูแ้ละเขา้ใจการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้นในทศิทางเดยีวกนั  

2. จดัประชุมระดมสมองของทมีสหสาขาวชิาชีพ เพื่อก าหนดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

โรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ในลกัษณะกิจกรรมตามบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละ

วชิาชพีในแต่ละช่วงเวลาและรวบรวมกจิกรรมของแต่ละวชิาชพีเขา้ดว้ยกนัเป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น มกีารจดัประชมุย่อย 4 คร ัง้ ดงันี้ 
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การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

มะเร็ง 

2.1 ประชมุคร ัง้ที ่1 ทมีสหสาขาวชิาชพี ร่วมกนัคน้หาปญัหาและความตอ้งการดูแลต่อเนื่องของ

ผูป่้วยมะเร็งปอด โดยใชค้วามรูจ้ากการประชุมแลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกนั ขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยมะเร็ง

ปอดทีไ่ดร้บัการดูแลโดยงานพยาบาลแบบประคบัประคอง  กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยในภารกิจดา้นการ

พยาบาล  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เกี่ยวกบั ระยะเวลาอยู่รกัษา ค่าใชจ่้าย การกลบัมารกัษาซ า้ 

ภาวะแทรกซอ้นและปญัหาทางคลนิิก ความพงึพอใจของผูป่้วยและเจา้หนา้ที ่กระบวนการและผลการดูแล 

สรา้งแผนการจ าหน่ายผูป่้วยในลกัษณะกจิกรรมตามบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละ วชิาชีพในแต่ละช่วงเวลาและ

ร่วมกนัเขยีนกระบวนการบริการโดยใช ้ เริ่มต ัง้แต่การรบัผูป่้วยไวร้กัษาในโรงพยาบาล การวนิิจฉยั การ

รกัษา การพยาบาล จนถงึการส่งต่อหรอืส่งกลบับา้น  

2.2 การประชมุคร ัง้ที ่2 ร่วมกนัวางเป้าหมายการดูแลรกัษาของแต่ละวชิาชีพในแต่ละช่วงเวลา 

โดยเสนอร่างแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้นใชร้ะยะเวลา ดูแล

ในโรงพยาบาล 10 วนัโดยม ี3 หวัขอ้หลกั 9  ข ัน้ตอน จดัร่างเป็นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะ

ทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น ส่งกลบัใหท้มีสหสาขาวชิาชพีตรวจสอบความถกูตอ้ง  

2.3 ประชมุคร ัง้ที ่3 ทบทวน แกไ้ขปรบัปรุงร่างแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ย

ทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้นใชร้ะยะเวลาดูแลในโรงพยาบาล 7 วนั ปรบัปรุงแนวทางการจ าหน่าย จดัท  าร่าง

เป็นแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสียชีวติที่บา้น ส่งกลบัใหท้มีสหสาขา

วชิาชพีตรวจสอบความถกูตอ้ง  

2.4 ประชุมคร ัง้ที ่4 น าเสนอร่างแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค์จะ

เสยีชวีติทีบ่า้น ใชร้ะยะเวลาดูแลในโรงพยาบาล 3 - 5 วนั ปรบัปรุงแนวทางการจ าหน่ายใหก้ระชบัลงโดย

ใชแ้นวทางการจ าหน่ายใหม้ ี3 หวัขอ้หลกั 9  ข ัน้ตอน  

3. จดัท  าเครื่องมอืประเมนิการทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงค์

จะเสยีชวีติทีบ่า้น โดยเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ระบรุายการตามกจิกรรมใน แผนจ าหน่าย

ผูป่้วย มช่ีองใหล้งบนัทกึการทดลองใชว้่า “เป็นไปตามแผน” หรือ “ไม่เป็นไปตามแผน” ทีว่างไว ้โดยใส่

เครื่องหมาย “” ลงในช่องทีก่  าหนดไวพ้รอ้มท ัง้บอกเหตผุลหากไม่เป็นไปตามแผน 

ขัน้ตอนที่ 3  ทดสอบรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะ

เสยีชวีติทีบ่า้น       

กลุม่เป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ ที่

รบัผดิชอบในการดูแลแบบประคบัประคอง 8 คน  

เครื่องมือที่ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบรายการ (Check list) ทีไ่ดร้บัการพฒันาจากข ัน้ตอนที ่

2 มขี ัน้ตอนการด าเนินการดงันี้  

1. ทมีสหสาขาวชิาชีพทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะ

เสยีชวีติ ทีบ่า้นทีก่  าหนดขึ้น ในการดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะ

ทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น จ านวน 7 คร ัง้ ระหว่างเดือนเมษายน 2563 ถงึ เดอืนตลุาคม  2563 ผู ้

ศึกษาไดต้ดิตามประเมนิผลแบบมส่ีวนร่วมโดยตรวจสอบจากขอ้มูลการลงบนัทกึของทมีสหสาขาวชิาชีพ

จากแบบบนัทกึรายงานความกา้วหนา้ (Progress note) และแบบฟอรม์ใบรบัค าปรึกษา ว่ามคีวาม

สอดคลอ้งกบัแผนจ าหน่ายผูป่้วยหรือไม่ วธิีการบนัทกึ ใหใ้ส่เครื่องหมาย “/ ” ลงในช่องการปฏบิตัวิ่า มี

การ “ ท  า ” หรอื  “ ไม่ท  า ” ตามแผนพรอ้มระบ ุเหตผุลหากไม่เป็นไปตามแผนทีก่  าหนด 
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2. การทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยทีม่จี  านวนวนันอน ทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัประเมนิแผนและ

ปรบัปรุงกระบวนการท างานโดยใช ้DP Process จงึก าหนดแผนการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ลดลง 

จาก 10 วนั เหลอื 3-5 วนัและปรบัเครื่องมอืประเมนิการปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายใหส้อดคลอ้งกบักจิกรรม

การดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพเป็น 3-5 วนัตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ช่นเดยีวกนั 

3. การทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยทีม่จี  านวนวนันอน 3-5 วนั พบว่า ทมีสหสาขาวชิาชีพสามารถ

ปฏบิตักิารดูแลรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยตามกจิกรรมทีก่  าหนดไวไ้ดท้กุกจิกรรม 

ขัน้ตอนที่ 4  ประเมนิและปรบัปรุงระบบการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติที่บา้น โดยการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย และผูดู้แลต่อ

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น  ที่เขา้รบัการ

รกัษาในงานพยาบาลแบบประคบัประคอง กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน ภารกิจดา้นการพยาบาล 

โรงพยาบาลมะเร็ง-อดุรธานี 

กลุม่เป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพ บ าบดั นกัโภชนาการ 8 

คน และ ผูป่้วยมะเร็งปอด ทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองโดยกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยใน 90 คน 

เครื่องมือที่ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งปอดต่อ

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ทีส่รา้งขึ้นโดย

งานพยาบาลแบบประคบัประคอง กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี มีผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 3 ท่าน คือ แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญทางดา้นการรกัษา

โรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน  ตรวจสอบคุณภาพมค่ีา

ความตรง (IOC) 0.67-1.00 น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดสอบความเชื่อม ัน่ (Reliability) 

กบัทมีสหสาขาวชิาชีพ ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งปอดทีเ่ขา้รบัการรกัษาในงานพยาบาล โรงพยาบาล

มะเร็งอดุรธานี จ านวน 30 มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั 0.75 แบบสอบถามทีผ่่านการประเมนิคุณภาพเครื่องมอื

แลว้จงึน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างต่อไป 

การวเิคราะหข์อ้มูล การวเิคราะหค่์าสถติพิื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 

จริยธรรมการวจิยั ผูว้จิยัไดร้บัอนุมตัใิหด้  าเนินการศึกษาวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี ตามหนงัสอืที ่สธ.0315.5.4.1/048 ลงวนัที ่29 เมษายน 2563 

 

ผลการวจิยั 

1. พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยที่ประสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น 

ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้หลกั 9 ข ัน้ตอน ดงันี้  

หวัขอ้ที ่1 การวางแผนลว่งหนา้ (Advance Care Plan: ACP) 

1) การวางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคตของผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางแก่บคุลากรทางการแพทย์

และญาตผูิดู้แล ส าหรบัช่วงเวลาทีผู่ป่้วยไม่สามารถทีจ่ะตดัสนิใจดว้ยตนเองหรือไม่อยู่ในสถานะทีส่ามารถ

สือ่สารทางเลอืกดา้นการดูแลสุขภาพของตนเองได ้(Advance Care Plan: ACP)  
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The 

Development of 

a Discharge 

Planning Model  

for End-Stage 

Lung Cancer 

Patients 

เนน้การวางแผนการดูแลลว่งหนา้ การใหค้ าปรกึษาผูป่้วยและครอบครวั 

2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย (Family meeting: 

FM) เนน้การสรา้งสมัพนัธภาพ กบัผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ป้องกนัความเหน็ขดัแยง้กนัระหว่างผูป่้วย 

ผูดู้แล หรอืการรกัษาทีต่อ้งการการตดัสนิใจ 

3) การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge Planning: DP) โดยการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการ

พยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี 

หวัขอ้ที ่2 การดูแลในโรงพยาบาล (Inpatient Care:  IC) 

1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์ (Nursing care according to circumstances: NAC) 

ปฏบิตักิารพยาบาล การควบคุมอาการต่างๆ อย่างเหมาะสม เช่น การดูแลใหผู้ป่้วยสุขสบายในช่วงทา้ย

ของชีวติ (Comfort care) ดูแลช่องปาก (oral care) ดูแลผวิหนงั (skin care) ดูแลตา (eye care) ใช ้

พดัลมเป่าบริเวณใบหนา้ ช่วยในเรื่องอาการหอบเหนื่อย ตรวจร่างกายเท่าทีจ่  าเป็น การบริหารยาทีจ่  าเป็น 

เป็นตน้ 

2) การประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่างๆในผูป่้วย (Symptom Management: SM) โดยใช ้

การประเมนิผลการวางแผนจ าหน่าย จดัการอาการส าคญัในผูป่้วยทีใ่กลเ้สยีชีวติ  (Symptoms in the 

last days of life) เช่น สารคดัหล ัง่ในทางเดนิหายใจ (Airway secretion) หอบเหนื่อย (Dyspnea) 

อาการปวด (Pain) อาการสบัสน (Terminal delirium and agitation) อาการคลืน่ไสอ้าเจยีน (Nausea 

and vomiting) การนอนผดิปกต ิ(sleep/wake disturbance) เป็นตน้ 

3) กระบวนการใหค้ าปรกึษา (Counseling process: CP) โดย การสรา้งสมัพนัธภาพ การ 

ส  ารวจปญัหา เข ้าใจปญัหา สาเหตุของปัญหาและความตอ้งการ การวางแผนการแกป้ญัหา ยุติ

กระบวนการและ การใหสุ้ขศึกษา (Health Education: HE) โดยเลอืกกระบวนการสือ่สารแบบสองทาง 

(Two-way communication) ทีม่ปีระสทิธภิาพ  

หวัขอ้ที ่3 การดูแลต่อเนื่อง(Continuing of care:  COC) 

1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น (Home visit:  HV) โดยใชก้ารดูแลต่อเนื่องทีบ่า้น ออกเยี่ยมบา้นผูป่้วย

และ การส่งต่อใหก้บัเครอืข่ายใกลบ้า้น 

2) เวรใหค้ าปรกึษาผูป่้วยและญาตทิางโทรศพัท ์(Counseling patients and relatives over the 

phone: CRP) มกีารตดิตามผูป่้วยภายหลงัการจ าหน่าย  

3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี (Bereavement Care: BC) โดยรบัฟงัผูป่้วยและ

ครอบครวัอย่างต ัง้ใจ (Active listening) และแสดงความเขา้ใจต่อการสูญเสีย สอบถามว่า

ผูป่้วยและครอบครวัมีสิ่งใดที่ผูป่้วยเป็นห่วงหรืออยากท าก่อนจะจากไป (Unfinished business) 

ที่จะท  าใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชิญหนา้กบัการสูญเสีย และจากกนัดว้ยดี 

2. ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะ

สุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น พบว่า 

1) ผูป่้วยและผูดู้แลพงึพอใจการวางแผนลว่งหนา้ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (57.78%)  

เมือ่พจิารณาในประเดน็ย่อย พบว่า (1) การวางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัมาก (50.00%) (2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วยมี

ความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (60.00%)  
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(3) การวางแผนการจ าหน่าย มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (70.00%) 

2) ผูป่้วยและผูดู้แลพงึพอใจต่อการดูแลในโรงพยาบาล ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (65.56%) เมือ่

พจิารณาในประเด็นย่อย พบว่า (1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก

ทีสุ่ด (86.67%) (2) การประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่างๆในผูป่้วยมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก

ที่สุด (70.00%) (3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา และการใหสุ้ขศึกษามคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 

(50.00%)  

3) ผูป่้วยและผูดู้แลพงึพอใจต่อการดูแลต่อเนื่อง ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (60.00%) เมือ่

พจิารณาในประเดน็ย่อย พบว่า (1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น พงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 24 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 80 ในระดบัมาก 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20 ตามล  าดบั (2) เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วยและญาตทิาง

โทรศพัท ์พงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 20 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.7  ในระดบัมาก 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

33.3  ตามล  าดบั (3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี พงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 15 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 50 ระดบัมากทีสุ่ด 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 ในระดบัปานกลาง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.30 

ตามล  าดบั  

4) การวิเคราะหเ์ชิงเนื้ อหา พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลที่เขา้รบัการรกัษาในงานพยาบาลแบบ

ประคบัประคอง ใหค้วามคดิเหน็จดักลุม่ไดเ้ป็น 3 กลุม่ ดงันี้  

กลุ่มที ่1 การใหค้ าแนะน าของเจา้หนา้ที ่ไดแ้ก่ ไดร้บัค าแนะน าตามที่ตอ้งการ ไดร้บัค าแนะน าวธิี

ดูแลตนเอง/ผูป่้วย ไดร้บัความรูก้ารรบัประทานยา ไดร้บัความรูเ้กี่ยวกบัอาหาร ไดร้บัค าแนะน าวธิีการขอ

ค าปรกึษา ไดร้บัค าแนะน าวธิกีารการประเมนิความพรอ้มผูป่้วยและญาต ิแนะน าการใชง้านอปุกรณท์กุคร ัง้ 

การสอนสาธติการใชง้านอปุกรณจ์นสามารถท าได ้เป็นตน้ 

กลุม่ที ่2 พฤตกิรรมบรกิารของเจา้หนา้ที ่ไดแ้ก่ เจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิารดว้ยความกระตอืรอืรน้ใหบ้รกิาร

ดว้ยความรวดเร็ว ตรงความตอ้งการ มมีนุษยสมัพนัธ์ บคุลกิภาพด ีประสานงาน และตดิต่อไดด้ี ไดร้บั

ขอ้มลูจากการขอค าปรกึษา การจดัสิง่แวดลอ้มทีพ่กัในโรงพยาบาลสะอาด สวยงาม เป็นตน้ 

กลุม่ที ่3 เครื่องมอื ไดแ้ก่ พบว่า เครื่องมอืพรอ้มใชใ้นการบรกิารผูป่้วย การประสานใหย้มือปุกรณ์

ไปใชง้านทีบ่า้นสะดวก เหมาะสม เป็นตน้ 

 

สรุปผลการวจิยั 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ใชเ้วลา 

3-5 วนั ม ี3 หวัขอ้ 9 ข ัน้ตอน คอื 1) การวางแผนลว่งหนา้ คอื (1) วางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต (2) 

ประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย (3) วางแผนการจ าหน่าย 2) การ

ดูแลในโรงพยาบาล คอื (1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์ 2) ประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่าง 

ๆในผูป่้วย 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา 3) การดูแลต่อเนื่อง คือ 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 2) เวรให ้

ค าปรกึษาผูป่้วยและญาตทิางโทรศพัท ์3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี ผูป่้วยและผูดู้แลมี

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในระดบัมากทีสุ่ดในดา้น 1) การวางแผนล่วงหนา้ 

(57.78%) 2) การดูแลในโรงพยาบาล (65.56%) 3) การดูแลต่อเนื่อง (60%) 
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การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

มะเร็ง 

อภปิรายผล 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชีวติทีบ่า้น ม ี3 หวัขอ้

หลกั 9 ข ัน้ตอน คอื  

หวัขอ้ที ่1 การวางแผนล่วงหนา้ ม ี3 กิจกรรม คือ 1) การวางแผนการดูแลสุขภาพในอนาคตของ

ผูป่้วย 2) การประชุมระหว่างผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัผูป่้วย และทมีผูดู้แลผูป่้วย 3) การวางแผนการ

จ าหน่าย เพราะการวางแผนจ าหน่าย เช่น การแลกเปลีย่นขอ้มลู การเตรยีมความพรอ้มสรา้งสมัพนัธภาพ  

ชมวดีทีศัน ์การตดัสนิใจผูดู้แล บรรยายสรุปใชส้ือ่ดว้ยบทบาทภาพ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม เสรมิแรงบวกให ้

ก าลงัใจ ประสานทมีสหสาขาวชิาชีพ (กิ่งกาญจน ์ชุ่มจ ารสั และ เพชรนอ้ย สงิหช่์างชยั, 2561) การสอน 

โดยใหค้วามรูเ้รื่องโรค ยาทีใ่ชแ้ละอาการขา้งเคียง การจดัสิ่งแวดลอ้มและเศรษฐกิจ แนวทางการรกัษา 

ภาวะ แทรกซอ้นและการจดัการความผดิปกตในเบื้องตน้ การเลอืกชนิดอาหารและการมาตรวจตามนดั 

การชี้แนะ โดยใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัผลลพัธท์ีเ่กดิขึ้นกรณีปฏบิตัติวัเหมาะสมและไม่เหมาะสม
 
(Rattanaporn 

Saelim, Nongluck Vongwisanupong, and Sudchit Triprakong, 2014) การประเมนิทางการ

พยาบาล และแนวปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย (Jiraporn Phothichai, 2014) การมส่ีวนร่วมของ

บุคลากรทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครวัหรือผูดู้แล และแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

(Thapanee Khumdinphithak. 2021) ช่วยใหม้กีารก าหนดเป้าหมายบริการทีช่ดัเจน แบ่งเป็นข ัน้ตอน 

ท าตามแผนอย่างรอบคอบและทบทวนความคืบหนา้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ช่วยใหก้ารท างานมี

ประสทิธิภาพ ทุกอย่างมลี  าดบัข ัน้ตอนเพื่อใหท้นัก าหนดเวลา การจดัล  าดบัความส าคญัเนน้งานเร่งด่วน

และที่ส  าคญัมากกว่า แลว้จดัท  าตารางการท างาน การเตรียมตวัส  าหรบัการใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท ัง้การบนัทึกผลที่เกิดจากการปฏิบตัิอย่างละเอียด การดูแลแบบ

ประคบัประคองในระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดทา้ยของชีวติประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การ

ประเมนิและคดักรองความเสีย่งอย่างทนัท่วงท ีการวางแผน การเริ่มเตรยีมจ าหน่าย (วมิาลา อนิดว้ง และ

หทยัรตัน ์ใจวงัเยน็,  2563) 

หวัขอ้ที ่2 การดูแลในโรงพยาบาล ม ี3 กิจกรรม คือ 1) การพยาบาลผูป่้วยตามสภาพการณ์ 2) 

การประเมนิและจดัการอาการรบกวนต่างๆในผูป่้วย 3) กระบวนการใหค้ าปรึกษา เพราะการดูแลใน

โรงพยาบาล เช่น  การใหค้วามรูใ้นประเดน็เรื่องโรคมะเร็ง การเตรยีมตวัผ่าตดั การรบัประทานอาหาร การ

รบัประทานยา  

การดูแลผูป่้วย สอนสาธติทกุข ัน้ตอน การสาธติยอ้นกลบั แจกสมดุคู่มอืฉบบัผูป่้วยและญาต ิความ

พรอ้มของผูดู้แล การปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย
3
 การรบัฟงัปญัหา ใหก้ าลงัใจ เป็นทีป่รกึษา การสรา้งแรงจูงใจใน

การวาง เป้าหมาย การตดิตามเมือ่แพทยน์ดัหรอืตดิตามทางโทรศพัท ์มอบคู่มอืการปฏบิตัติวั และ สถาน

บรกิารทีส่ามารถใหก้ารช่วยเหลอืไดใ้นกรณีฉุกเฉิน(รตันาภรณ์ แซ่ลิ้ม นงลกัษณ์ ว่องวษิณุพงศ ์และ สุด

จติ ไตรประคอง, 2557) การดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา มอบหมายความรบัผดิชอบใน

การดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ผูท้ี่มคีุณสมบตัิเหมาะสมท ัง้กลางวนัและกลางคืน มีระบบเวรในโรงพยาบาลและ

แพทยท์ี่ปรึกษา มพียาบาลวชิาชีที่ผ่านการฝึกอบรมดูแล มปีระสบการณ์การท างาน พรอ้มดูแล   มี

สิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถงึศกัดิ์ศรีและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ความ

สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกนัอนัตราย การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤติ  
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PHIRD 

2,1 

หรอืภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภยั และสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการหรือปญัหา

ของผูป่้วยในลกัษณะองคร์วม การดูแลแบบประคบัประคองในระยะเปลีย่นผ่าน และระยะสุดทา้ยของชวีติ 

ประกอบดว้ย การปฏบิตัติามแผน การแจง้สถานบรกิารในชมุชนลว่งหนา้ และการสรุปการจ าหน่ายภายใน

ก าหนดเวลา (วมิาลา อนิดว้ง และหทยัรตัน ์ใจวงัเยน็,  2563) จะช่วยใหก้ารรกัษาผูป่้วยไดผ้ลดยีิง่ขึ้น 

หวัขอ้ที ่3 การดูแลต่อเนื่อง ม ี3 กจิกรรม คอื 1) การดูแลสุขภาพทีบ่า้น 2) เวรใหค้ าปรึกษาผูป่้วย

และญาตทิางโทรศพัท ์3) การดูแลผูท้ีม่คีวามเศรา้โศกจากการสูญเสยี เพราะการดูแลตนเองทีบ่า้นต่อเนื่อง

หลงัการจ าหน่าย
5,6 
ค าแนะน าเกี่ยวกบัแหล่งสทิธิประโยชน์ เจา้หนา้ทีดู่แลช่วยเหลอืในสิง่ทีท่่านไม่สามารถ

ดูแลตนเองได ้เรื่องการปฏบิตัใินการมาตรวจตามนดั อาการผดิปกตทิีต่อ้งมาก่อนนดั(พาศนา บณุยะมาน, 

2560) การดูแลแบบประคบัประคองในระยะเปลีย่นผ่าน และระยะสุดทา้ยของชีวติ โดยการติดตาม

ประเมนิผลแผนจ าหน่าย  (วมิาลา อนิดว้ง และหทยัรตัน ์ใจวงัเย็น, 2563) การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  

การตดิตามเมือ่แพทยน์ดัหรอืตดิตามทางโทรศพัท ์มอบคู่มอืการปฏบิตัติวั และ สถานบริการทีส่ามารถให ้

การช่วยเหลอืไดใ้นกรณีฉุกเฉิน (รตันาภรณ์ แซ่ลิ้ม นงลกัษณ์ ว่องวษิณุพงศ ์และ สุดจติ ไตรประคอง, 

2557) 
 
เป็นการดูแลทีม่เีป้าหมายเพือ่พฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเองตาม ศกัยภาพทีม่ี

อยู่เนน้ใหผู้ป่้วยแสวงหาและใชแ้หล่งประโยชนต่์างๆ ทีม่อียู่ในการดูแลตนเอง มทีมีสุขภาพทีใ่หก้ารดูแล

ผูป่้วย มกีารวางแผนจ าหน่ายร่วม กบัผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นเป็นการ ดูแลทีผู่ป่้วย

ตอ้งการหลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่การดูแลผูป่้วยทีบ่า้นใหม้ปีระสทิธภิาพ จ าเป็นตอ้งไดร้บัความ

ช่วยเหลอืดา้นบริการจากทมีสุขภาพ เพื่อการใหบ้ริการอย่างต่อเนื่องกบัผูป่้วย และครอบครวัทีบ่า้นเป็น

บริการทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัภายใตก้าร จดัระบบบริการทีม่คีวามพรอ้ม

ของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพและหน่วยงานโดยมจีดุมุ่งหมายเพือ่ส่งเสริมสุขภาพการด ารงรกัษาสุขภาพ และคง

สภาวะสุขภาพทีด่หีรอืในระดบัทีส่ามารถพึง่ตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด ปญัหาและอปุสรรคต่อผูป่้วยทีป่ระสงค์

จะเสยีชีวติทีบ่า้นส่วนมากเกิดจากการประสานงานต่างกนัที่ไม่ดีเนื่องจากอปุกรณ์ และการใหบ้ริการทาง

การแพทยท์ีไ่ม่เพยีงพอมผีลต่อการรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง และเป็นอปุสรรคต่อ

ผูป่้วยทีป่ระสงคจ์ะเสยีชวีติทีบ่า้น (Mary O'Brien and Barbara Jack, 2021 
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