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Abstract
Objective: To evaluate outcomes and experiences in 

end-of-life palliative care, including service accessibility 

and family satisfaction with service development at 

Sikhoraphum Hospital, Surin Province.

Method: Mixed-methods research using convergent 

parallel design. Retrospective chart review of 64 end-

of-life patients (32 each from 2023-2024), interviews with 

64 family caregivers, and in-depth interviews with 18 

multidisciplinary team members. Assessment tools 

included PPS, POS, ESAS, and FAMCARE-2. Quantitative 

data analyzed using descriptive and inferential statistics; 

qualitative data analyzed using content analysis.

Results: POS scores decreased from 18.2±4.5 to 14.8±3.9 

(p-value=0.003). Pain scores (ESAS) decreased from 

5.8±2.1 to 4.2±1.8 (p-value=0.001). Home visits increased 

from 68.8% to 87.5% (p-value=0.048). ACP implemen-

tation increased from 40.6% to 71.9% (p-value=0.009). 

Family satisfaction (FAMCARE-2) increased from 58.4±8.7 

to 68.9±7.2 (p-value<0.001). 88.9% of the healthcare 

team members reported improved teamwork efficiency. 

75.0% of caregivers reported increased confidence in 

patient care.
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Conclusions: Development of palliative care services 

significantly improved symptom management, service 

accessibility, and family satisfaction. However, personnel 

and equipment limitations require further attention 

for system sustainability.

Keywords: palliative care, end-of-life patients, care 

outcomes, multidisciplinary team, quality of life

68 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):68-76

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลัพธ์์และประสบการณ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง รวมถึึงการ

เข้้าถึงึบริกิาร และความพึึงพอใจของครอบครัวัที่่�มีีต่่อการพัฒันา

ระบบบริิการที่่�โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods 

Research) ด้้วยการออกแบบการวิจััยแบบคู่่�ขนานผสมผสาน 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 64 ราย 

(ปีี พ.ศ. 2566-2567 ปีีละ 32 ราย) สััมภาษณ์์ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

หลััก 64 คน และสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 18 คน 

ประเมิินผลด้้วย PPS, POS, ESAS และ FAMCARE-2 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและอนุุมาน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย Content Analysis

ผลการศึึกษา: คะแนน POS ลดลงจาก 18.2±4.5 เป็็น 14.8±3.9 

(p-value=0.003) อาการปวด (ESAS) ลดลงจาก 5.8±2.1 เป็็น 

4.2±1.8 (p-value=0.001) การเยี่่�ยมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

68.8 เป็็นร้้อยละ 87.5 (p-value=0.048) การทำ ACP เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 40.6 เป็็นร้้อยละ 71.9 (p-value=0.009) ความ

พึึงพอใจของครอบครััว (FAMCARE-2) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 58.4±8.7 

เป็็น 68.9±7.2 (p-value<0.001) บุุคลากรทีีมสุขุภาพร้้อยละ 

88.9 รายงานว่่าการทำงานเป็็นทีีมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการดูแูล 

ผู้้�ดููแลร้้อยละ 75.0 มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

สรุุป: การพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคองส่่งผลดีีต่่อการจััดการอาการ การเข้้าถึึงบริิการ 

และความพึึงพอใจของครอบครัวอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่ยัังมีี
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ข้้อจำกััดด้้านบุคลากรและอุุปกรณ์์ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อ

ความยั่่�งยืืนของระบบ

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย, 

ผลลััพธ์์การดููแล, ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ, คุุณภาพชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ข้้อมููลจากสำนัักงาน

สภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 

2566 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 12.3 ล้้านคน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 19.1 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์์ว่่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 28 ภายในปีี พ.ศ. 25731 การเพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรสูงอายุุส่่งผลให้้อััตราการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

และโรคไม่่ติิดต่่อเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรังั และโรคทางระบบประสาท ซ่ึ่�งล้้วนเป็็น

โรคที่่�ต้้องการการดูแูลแบบประคับัประคองในระยะท้้ายของชีีวิติ 

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในระดัับโลกและ

ประเทศไทยมีีความท้้าทายเพิ่่�มมากขึ้้�น องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�ต้องการรับัการดูแูลแบบประคับัประคอง

มากกว่่า 56.8 ล้้านคน โดยร้้อยละ 78 อาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีี

รายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง2 สำหรัับประเทศไทย กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคองสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้เพีียงร้้อยละ 25-30 

เท่่านั้้�น โดยพบว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากร้้อยละ 68.5 ในปีี 2560 เป็็นร้้อยละ 

75.2 ในปีี 25653 รายงานระบุุว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายร้้อยละ 82 

มีีความประสงค์์จะเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม มีีเพีียงร้้อยละ 

35 ที่่�สามารถเสีียชีีวิิตได้้ตามความประสงค์์4 

	 โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ที่่�ให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอศีีขรภููมิิและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง 

จากการทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี (พ.ศ. 2564-2566) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองท่ี่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านมีีเพีียง

ร้้อยละ 36.36, 38.39 และ 39.12 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้ (มากกว่่าร้้อยละ 40) นอกจากนี้้� การทำ Advance 

Care Planning (ACP) ร่่วมกัับผู้้�ป่วยและครอบครัวยังัมีีแนวโน้้ม

ลดลงจากร้้อยละ 74.53 ในปีี 2564 เหลืือเพีียงร้้อยละ 39.30 

ในปี 2566 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ (มากกว่่าร้้อยละ 50)5 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ยังไม่่สามารถเข้้าถึงึบริิการดูแล

แบบประคับัประคองที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่างเต็็มที่่� เนื่่�องจากปัญหา

สำคััญประการแรกได้้แก่่การจััดการอาการที่่�ขาดประสิิทธิิภาพ 

จากการสำรวจเบื้้�องต้้นพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ 65 ยังัมีีอาการปวดที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ และร้้อยละ 70 มีีอาการรบกวนอื่�น เช่่น หายใจ

ลำบาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน และซึึมเศร้้า จากการศึึกษาของ 

กาญจโนภาศ ระบุุช่่องว่่างในการพััฒนาระบบการดูแลแบบ

ประคัับประคองของประเทศไทย ดัังนี้้� (1) การขยายการเข้้าถึึง

บริิการให้้ครอบคลุมผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม (2) การเสริิมสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจของแพทย์สาขาต่่างๆ เกี่่�ยวกัับบทบาทของการดููแล

แบบประคัับประคอง (3) การจััดโครงสร้้างองค์์กรให้้การดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นหน่่วยงานเฉพาะทาง (4) การส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน ภาคประชาสังัคม และประชาชน 

(5) การศึึกษาวิิจััยด้้านประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของระบบ

การดูแูล และ (6) การศึกึษาวิจิัยัการแพทย์ทางเลืือกที่่�มีีศักัยภาพ6

	 จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�บริิหารและบุุคลากรของโรงพยาบาล

ศีีขรภูมิติระหนักัถึงึความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการพัฒันาระบบบริกิาร

ดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายแบบประคัับประคอง โดยในปี พ.ศ. 2566 

ได้้เริ่่�มดำเนินิการพัฒันาระบบบริกิารอย่่างเป็็นรูปูธรรม ประกอบ

ด้้วยการจัดัตั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การพัฒันาระบบการเยี่่�ยมบ้้าน 

การสร้างเครืือข่่ายการดูแูลในชุมุชน การจัดหาอุปุกรณ์์สนับัสนุนุ 

และการพัฒันาศัักยภาพครอบครัวัในการดูแูลผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็าม 

การพัฒันาระบบบริิการดังักล่่าวยัังขาดการประเมิินผลอย่่างเป็็น

ระบบเพื่่�อให้้ทราบถึึงประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งประเมิินผลลัพธ์์และประสบการณ์์ใน

การดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายแบบประคับัประคอง โดยใช้้การศึกษา

แบบผสมผสาน (Mixed-Methods Research) ที่่�ผสานวิิธีีการ

วิิจัยัเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมูลูที่่�ครอบคลุมุและ

ลึึกซึ้้�ง ผลการวิจัยัจะใช้้เป็็นข้อมูลูสำคัญัสำหรับัการพัฒันาระบบ

บริกิารในอนาคต รวมถึงึเป็็นแนวทางสำหรับัโรงพยาบาลชุมชนอื่่�น 

ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ประคองที่่�มีีคุุณภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชนไทย

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยั: การวิจิัยัแบบผสมผสาน (Mixed-Methods 

Research) ด้้วยการออกแบบการวิจััยแบบคู่่�ขนานผสมผสาน 

(Convergent Parallel Mixed-Methods Design) ประกอบ

ด้้วยการวิจัยัเชิงิปริมิาณโดยเก็็บข้้อมูลูย้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก การศึึกษานี้้�

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 

เลขที่่� 120/2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง: ประชากรคืือเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคองที่่�โรงพยาบาล

ศีีขรภููมิิ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566-2567 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

(1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยจำนวน 64 ราย แบ่่งเป็็นปีีละ 32 ราย 

คััดเลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบด้้วยการจัดทำบััญชีี

รายช่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในแต่่ละปีี คำนวณช่่วงการสุ่่�ม (k = N/n) 

สุ่่�มเลขเริ่่�มต้้นแล้้วเลืือกทุก k ราย จนครบ 32 รายต่่อปีี (2) 
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ญาติหิรืือผู้้�ดูแูลหลักัจำนวน 64 ราย และ (3) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

จำนวน 18 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power7 สำหรัับ

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Kang (2021)7 ซึ่่�ง

ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลด้้วยเครื่่�องมืือ POS และกำหนดค่่านััย

สำคััญทางสถิิติิ (α) ที่่�ระดัับ 0.05, อำนาจการทดสอบ (Power, 

1-β) ที่่� 0.80 และขนาดอิทิธิพล (Effect size) ที่่�ระดับัปานกลาง 

(d = 0.5) ได้้ขนาดตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน จึงึกำหนดเป็็น 32 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล

	วิ ิธีีการการพััฒนาระบบบริิการ: การศึึกษานี้้�ได้้ดำเนิินการ

พััฒนาระบบบริิการโดยปรัับโครงสร้างทีีมเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ

เต็็มรููปแบบ (PCT) ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

พยาบาล และเภสััชกร มีีการประชุุม Case Conference 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง พร้้อมกำหนดแนวทางการดููแล (Care 

Pathway) ที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรองด้้วย PPS และ ESAS 

ในโรงพยาบาล การฝึึกทักษะผู้้�ดู ูแล (Caregiver Training) 

แบบ Bedside Teaching ใน 4 ทัักษะหลััก (การจััดการความ

ปวด, การทำแผล, อาหารทางสายยาง, สายสวนปััสสาวะ) และ

เชื่่�อมโยงสู่่�ชุุมชนด้วยระบบเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัับ

เครืือข่่าย พร้้อมระบบ Fast Track และ Hotline 24 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจแก่่ครอบครััว

	 เครื่่�องมืือวิิจััย: ประกอบด้้วย (1) แบบบัันทึึกข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน (2) แบบประเมินิ Palliative Performance Scale 

(PPSv2) (3) Palliative care Outcome Scale (POS) มีี 10 ข้้อ 

คะแนน 0-40 (4) Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) ประเมิิน 9 อาการ คะแนน 0-10 ต่่ออาการ 

(5) แบบประเมินิความพึงึพอใจครอบครัวั FAMCARE-2 มีี 17 ข้้อ 

คะแนน 17-85 และ (6) แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ดำเนิินการ 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากเวชระเบีียนและสััมภาษณ์์ญาติิด้้วย

แบบสอบถาม ระยะที่่� 2 สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

และญาติิผู้้�ดููแลหลััก ใช้้เวลา 45-60 นาทีีต่่อคน บัันทึึกเสีียง

และถอดเทปคำต่่อคำ

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลู: ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

STATA ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ร้้อยละ) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Independent t-test, Mann-

Whitney U test, Chi-square test) กำหนดระดับันัยัสำคัญัท่ี่� 0.05 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายจำนวน 64 ราย อายุเุฉลี่่�ย 

68.8±12.2 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 51.6 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (ร้้อยละ 60.9) อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว (ร้้อยละ 59.4) 

และมีีบุุตรเป็็นผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 51.6) การวิินิิจฉััยโรคหลััก

เป็็นมะเร็ง็ระยะแพร่่กระจาย (ร้้อยละ 79.7) มีีโรคร่่วมที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 40.6) และเบาหวาน (ร้้อยละ 

26.6) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรทอง (ร้้อยละ 85.9) ไม่่พบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างสองปีี (p-value > 0.05)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) รวม (n=64) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิิง

อายุุ (ปีี)

	 - Mean ± SD

	 - Median (IQR)

สถานภาพสมรส

	 - โสด

	 - คู่่�

	 - หม้้าย/หย่่า/แยก 

การอยู่่�อาศััย

	 - อยู่่�คนเดีียว

	 - อยู่่�กัับคู่่�สมรส

	 - อยู่่�กัับครอบครััว

17 (53.1)

15 (46.9)

68.4 ± 12.6

70 (62-76)

3 (9.4)

19 (59.4)

10 (31.3)

2 (6.3)

11 (34.4)

19 (59.4)

16 (50.0)

16 (50.0)

69.2 ± 11.8

71 (63-77)

2 (6.3)

20 (62.5)

10 (31.3)

1 (3.1)

12 (37.5)

19 (59.4)

33 (51.6)

31 (48.4)

68.8 ± 12.2

70.5 (62-76)

5 (7.8)

39 (60.9)

20 (31.3)

3 (4.7)

23 (35.9)

38 (59.4)

0.793

0.789

0.856

0.743
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ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) รวม (n=64) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

รายได้้

	 - พอใช้้

	 - ไม่่พอใช้้

ผู้้�ดููแลหลััก

	 - บุุตร

	 - คู่่�สมรส

	 - ญาติิอื่่�น

การวิินิิจฉััยโรคหลััก

	 - มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย

	 - โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

โรคร่่วม

	 - เบาหวาน

	 - ความดัันโลหิิตสููง

	 - ไขมัันในเลืือดสููง

สิิทธิิการรัักษา

	 - บััตรทอง

	 - ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

12 (37.5)

20 (62.5)

17 (53.1)

10 (31.3)

5 (15.6)

26 (81.3)

6 (18.8)

9 (28.1)

12 (37.5)

5 (15.6)

28 (87.5)

2 (6.3)

13 (40.6)

19 (59.4)

16 (50.0)

11 (34.4)

5 (15.6)

25 (78.1)

7 (21.9)

8 (25.0)

14 (43.8)

6 (18.8)

27 (84.4)

3 (9.4)

25 (39.1)

39 (60.9)

33 (51.6)

21 (32.8)

10 (15.6)

51 (79.7)

13 (20.3)

17 (26.6)

26 (40.6)

11 (17.2)

55 (85.9)

5 (7.8)

0.793

0.934

0.742

0.768

0.598

0.734

0.884

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (ต่่อ)

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

	 1) ผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการและความสุุขสบาย

ของผู้้�ป่่วย

	 ตารางที่่� 2 พบว่่าการประเมิินด้้วย Palliative care Outc-

come Scale (POS) พบคะแนนรวมลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัจาก 

18.2±4.5 เป็็น 14.8±3.9 (p-value=0.003) โดยคะแนนอาการ

ปวดลดลงจาก 2.8±1.2 เป็็น 1.9±0.9 (p-value=0.001) 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยลดลงจาก 2.5±1.1 เป็็น 1.7±0.8 

(p-value=0.002) และความวิิตกกังวลของครอบครัวัลดลงจาก 

3.1±1.0 เป็็น 2.3±0.9 (p-value=0.001)

	ก ารประเมิินด้้วย Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) พบผลสอดคล้้องกััน อาการปวดลดลงจาก 

5.8±2.1 เป็็น 4.2±1.8 (p-value=0.001) อาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

ลดลงจาก 6.2±1.9 เป็็น 5.1±1.7 (p-value=0.003) อาการ

ซึึมเศร้้าลดลงจาก 4.1±2.0 เป็็น 3.2±1.6 (p-value=0.012) และ

อาการวิิตกกัังวลลดลงจาก 4.8±1.9 เป็็น 3.7±1.5 (p-value 

=0.003) อาการรบกวนอื่่�น ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึมึ และเบื่่�ออาหาร 

มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการและความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ตััวชี้้�วััด ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) Mean Difference p-value

Mean ± SD Mean ± SD

คะแนน POS (0-40)

	 - อาการปวด

	 - ความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วย

	 - ความวิิตกกัังวลครอบครััว

	 - คะแนนรวม POS

คะแนน ESAS (0-10)

	 - อาการปวด

	 - อาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย

	 - อาการคลื่่�นไส้้

2.8 ± 1.2

2.5 ± 1.1

3.1 ± 1.0

18.2 ± 4.5

5.8 ± 2.1

6.2 ± 1.9

3.4 ± 1.8

1.9 ± 0.9

1.7 ± 0.8

2.3 ± 0.9

14.8 ± 3.9

4.2 ± 1.8

5.1 ± 1.7

2.6 ± 1.5

-0.9

-0.8

-0.8

-3.4

-1.6

-1.1

-0.8

0.001*

0.002*

0.001*

0.003*

0.001*

0.003*

0.023*
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ตััวชี้้�วััด ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) Mean Difference p-value

Mean ± SD Mean ± SD

	 - อาการซึึมเศร้้า

	 - อาการวิิตกกัังวล

	 - อาการง่่วงซึึม

	 - อาการเบื่่�ออาหาร

	 - ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ

	 - อาการเหนื่่�อยหอบ 

คะแนน PPS

	 - Median (IQR)

	 - ≤30%

	 - 40-50%

4.1 ± 2.0

4.8 ± 1.9

3.9 ± 1.7

5.3 ± 2.2

4.6 ± 1.8

4.2 ± 2.1

40 (30-50)

12 (37.5)

20 (62.5)

3.2 ± 1.6

3.7 ± 1.5

3.2 ± 1.4

4.4 ± 1.9

3.8 ± 1.5

3.5 ± 1.8

40 (30-50)

11 (34.4)

21 (65.6)

-0.9

-1.1

-0.7

-0.9

-0.8

-0.7

0

-3.1%

3.1%

0.012*

0.003*

0.019*

0.032*

0.008*

0.055

0.742

0.793

0.793

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการและความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (ต่่อ)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value< 0.05

	 2) ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการ

	 ตารางที่่� 3 พบว่่าการเข้้าถึงึบริกิารมีีการพัฒันาอย่่างชััดเจน 

การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 68.8 เป็็น 

87.5 (p-value=0.048) จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้านเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 3.8±2.2 เป็็น 5.9±2.6 ครั้้�ง (p-value=0.001) การทำ 

Advance Care Planning เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.6 เป็็น 71.9 

(p-value=0.009) และการจััด Family Meeting เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 50.0 เป็็น 75.0 (p-value=0.031) การฝึึกปฏิบัิัติผิู้้�ดูแูลมีี

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยเฉพาะการจััดการความปวด

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.0 เป็็น 93.8 (p-value=0.034) การฝึึก

การทำแผลเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 68.8 เป็็น 90.6 (p-value=0.023) 

และการฝึึกการดููแลสายสวนปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 28.1 

เป็็น 59.4 (p-value=0.010) การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์การดููแลที่่�

บ้้านเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะเครื่่�องดููดเสมหะ (ร้้อยละ 46.9 เป็็น 

71.9, p-value=0.037) และที่่�นอนลม (ร้้อยละ 59.4 เป็็น 81.3, 

p-value=0.048)

ตารางที่่� 3 การเข้้าถึึงบริิการและกิิจกรรมการดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

กิิจกรรมการดููแล ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การฝึึกปฏิิบััติิผู้้�ดููแล

	 - การให้้อาหารทางสายยาง

	 - การทำแผล

	 - การดููแลสายสวนปััสสาวะ

	 - การจััดการความปวด

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์

	 - เครื่่�องดููดเสมหะ

	 - ที่่�นอนลม

	 - เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน

	 - Syringe driver

การได้้รัับยา

	 - ยากลุ่่�ม opioids

	 - กััญชาทางการแพทย์์

การเยี่่�ยมบ้้าน

	 - โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

	 - โดยเครืือข่่าย รพ.สต.

	 - ให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์

18 (56.3)

22 (68.8)

9 (28.1)

24 (75.0)

15 (46.9)

19 (59.4)

11 (34.4)

4 (12.5)

26 (81.3)

2 (6.3)

22 (68.8)

20 (62.5)

25 (78.1)

26 (81.3)

29 (90.6)

19 (59.4)

30 (93.8)

23 (71.9)

26 (81.3)

18 (56.3)

8 (25.0)

30 (93.8)

4 (12.5)

28 (87.5)

26 (81.3)

30 (93.8)

0.026*

0.023*

0.010*

0.034*

0.037*

0.048*

0.074

0.188

0.112

0.389

0.048*

0.088

0.063
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กิิจกรรมการดููแล ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การทำ ACP

การมีี Family Meeting

จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้าน

	 - Mean ± SD

	 - Median (IQR)

13 (40.6)

16 (50.0)

3.8 ± 2.2

4 (2-5)

23 (71.9)

24 (75.0)

5.9 ± 2.6

6 (4-6)

0.009*

0.031*

0.001*

ตารางที่่� 3 การเข้้าถึึงบริิการและกิิจกรรมการดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (ต่่อ) 

	 3) ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจของครอบครััว

	 ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของครอบครััวประเมิินด้้วย 

FAMCARE-2 พบคะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 

58.4±8.7 เป็็น 68.9±7.2 (p-value<0.001) โดยทุุกด้้านดีีขึ้้�น 

ได้้แก่่ ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้านการให้้ข้้อมููล ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 

ด้้านการดูแูลครอบครัวั และด้้านประสิิทธิิผลการดููแล (p-value 

<0.001 ทุกุด้้าน) สััดส่่วนครอบครััวที่่�มีีความพึงึพอใจระดับัมาก

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 25.0 เป็็น 68.8 ในขณะที่่�ความพึงึพอใจระดับั

น้้อยลดลงจากร้้อยละ 18.8 เหลืือร้้อยละ 3.1

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของครอบครััวต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง (FAMCARE-2) 

ประเด็็นความพึึงพอใจ ปีี พ.ศ. 2566 (n=32) ปีี พ.ศ. 2567 (n=32) Mean Difference p-value

Mean ± SD Mean ± SD

คะแนนรวม FAMCARE-2 (17-85)

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

	ค วามสุุขสบายของผู้้�ป่่วย

	ก ารดููแลอาการอย่่างรวดเร็็ว

	ก ารตอบสนองความต้้องการทางกาย

ด้้านการให้้ข้้อมููล

	ก ารอธิิบายสภาพอาการ

	ข้ ้อมููลอาการข้้างเคีียง

	วิ ิธีีจััดการอาการ

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

	ก ารปรึึกษาหารืือ

	ก ารมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

ด้้านการดููแลครอบครััว

	ค วามพร้้อมให้้คำปรึึกษา

	ก ารดููแลอารมณ์์ความรู้้�สึึก

ด้้านประสิิทธิิผลการดููแล

	ก ารจััดการบรรเทาอาการ

	ก ารตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับความพึึงพอใจ

	 - มาก (≥68 คะแนน)

	 - ปานกลาง (51-67 คะแนน)

	 - น้้อย (≤50 คะแนน)

58.4 ± 8.7

3.2 ± 0.9

3.1 ± 0.8

3.3 ± 0.9

3.4 ± 0.8

3.0 ± 0.9

3.2 ± 0.8

3.1 ± 0.9

2.9 ± 0.8

3.3 ± 0.9

3.0 ± 0.8

3.2 ± 0.9

3.1 ± 0.8

8 (25.0)

18 (56.3)

6 (18.8)

68.9 ± 7.2

4.1 ± 0.7

3.9 ± 0.6

4.0 ± 0.7

4.2 ± 0.6

3.8 ± 0.7

4.0 ± 0.6

3.9 ± 0.7

3.7 ± 0.6

4.1 ± 0.7

3.8 ± 0.6

4.0 ± 0.7

3.9 ± 0.6

22 (68.8)

9 (28.1)

1 (3.1)

10.5

0.9

0.8

0.7

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

43.8%

-28.2%

-15.7%

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value< 0.05
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วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นประสิิทธิิผลของการพััฒนา

ระบบบริิการ การดููแลแบบประคัับประคองในทุุกมิิติิ โดย

คะแนน POS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 18.2±4.5 เป็็น 

14.8±3.9 (p-value=0.003) และระดัับความปวดตาม ESAS 

ลดลงจาก 5.8±2.1 เป็็น 4.2±1.8 (p-value=0.001) ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสะท้้อนถึงึประสิทิธิภาพในการจัดการอาการทางกายภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน การลดลงของระดัับความวิิตกกัังวล

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและครอบครััวแสดงให้้เห็็นถึึงการตอบสนองในมิิติิ

จิติสังัคมที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสนับสนุนุแนวคิิดของ Richmond8 ที่่�กล่่าวว่่า 

การรักษาที่่�มุ่่�งเน้้นเพีียงมิิติิเดีียวไม่่สามารถบรรเทาความทุุกข์

ทรมานได้้อย่่างสมบููรณ์์ และสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดความ

ปวดแบบองค์์รวม ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน ประกอบด้้วยมิิติิทาง

กายภาพ จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณที่่�เชื่่�อมโยงและส่่งผล 

กระทบซึ่่�งกัันและกััน9

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลการศึกษาตามกรอบทฤษฎีีการประเมิิน

คุุณภาพการดููแลสุขภาพ10 พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผล

ระหว่่างองค์์ประกอบด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์

อย่่างชััดเจน การเสริิมสร้้างโครงสร้้างพื้้�นฐานผ่่านการพััฒนา

ศักัยภาพบุคุลากรและการจัดัหาอุปุกรณ์์สนับัสนุนุการดูแูลท่ี่�บ้้าน 

ส่่งผลให้้กระบวนการดููแลดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�น

ของกิิจกรรมเย่ี่�ยมบ้้านจากร้้อยละ 68.8 เป็็นร้้อยละ 87.5 

(p-value=0.048) และการจััดทำแผนการดูแลล่่วงหน้้า 

(Advance Care Planning) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.6 เป็็น

ร้้อยละ 71.9 (p-value=0.009) กระบวนการเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อเนื่่�อง

ไปยังัผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก โดยเฉพาะความพึงึพอใจของครอบครัวั

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญจาก 58.4±8.7 เป็็น 68.9±7.2 คะแนน 

(p-value<0.001) ข้้อค้้นพบดังักล่่าวยืืนยัันสมมติิฐานเชิงิทฤษฎีี

ของ Donabedian ที่่�เสนอว่่าโครงสร้้างที่่�เหมาะสมจะอำนวย

ให้้เกิดิกระบวนการที่่�มีีคุณภาพ และนำไปสู่่�ผลลัพัธ์์ที่่�พึงึประสงค์์

	 ซึ่่�งผลลัพัธ์์การดููแลในระยะท้้ายของชีีวิิตการศึึกษานี้้� พบว่่า 

การเสีียชีีวิตที่่�บ้้านมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 46.9 ในปี 

พ.ศ. 2566 เป็็นร้้อยละ 68.8 ในปีี พ.ศ. 2567 สะท้้อนให้้เห็็น

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นของการดูแูลผู้้�ป่วยให้้เสีียชีีวิติตามความประสงค์์ 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความพร้้อมของครอบครัวใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจากร้้อยละ 56.3 เป็็นร้้อยละ 78.1 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.047) นอกจากนี้้� 

การกลัับมารัักษาซ้้ำในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายมีีแนวโน้้มลดลงจาก

ร้้อยละ 43.8 เป็็นร้้อยละ 25.0 (p-value=0.091) และผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้รัับการพยุุงชีีพที่่�ไม่่ก่่อประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 81.3 

เป็็นร้้อยละ 90.6 บ่่งชี้้�ว่่าการพััฒนาระบบบริิการส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับัการดูแูลที่่�สอดคล้องกับัเป้้าหมายการดูแูลมากขึ้้�น สอดคล้อง

กัับผลการศึึกษาของ Evans et al.11 ที่่�พบว่่าการนำรููปแบบ

การดูแลแบบบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบบริิการปฐมภููมิิสามารถเพิ่่�ม

การริเิริ่่�มการสนทนาวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าได้้ร้้อยละ 50-90 

เมื่่�อมีีการฝึึกอบรมและระบบสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม และมีีความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ernecoff et al.12 ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

402 ราย พบว่่าการได้้รัับคำปรึึกษาจากทีีมดููแลแบบประคัับ

ประคองเฉพาะทางมีีความสััมพัันธ์กัับการลดอััตราการเสีียชีีวิต

ในโรงพยาบาล (IRR 0.57, 95% CI 0.44-0.73)

	ก ารทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความ

สำเร็็จของการดูแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อเสนอของ Crawford และ Price13 ที่่�ระบุุว่่าการดููแลแบบ

ประคัับประคองเป็็นต้้นแบบของการปฏิิบััติิงานแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ ผลการศึกษาพบว่่าบุคุลากรร้อยละ 88.9 ประเมินิว่่าการ

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 1. ประสบการณ์์ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

18 คน พบว่่าทุุกคนมีีความเข้้าใจบทบาทเฉพาะวิิชาชีีพชััดเจน 

ร้้อยละ 88.9 เห็็นว่่าการทำงานเป็็นทีีมช่่วยให้้ประสานงานได้้ดีี 

ปััจจััยเอื้้�อที่่�สำคััญคืือการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร (ร้้อยละ 83.3) 

และความร่่วมมืือของครอบครัวั (ร้้อยละ 94.4) อุปุสรรคหลัักคืือ

ข้้อจำกััดด้้านบุคุลากร (ร้้อยละ 77.8) และอุปุกรณ์์ (ร้้อยละ 66.7) 

ทีีมงานทุุกคนเห็็นว่่าระบบการเยี่่�ยมบ้้านมีีความชััดเจน แต่่ยััง

ต้้องพััฒนาระบบ IT และการอบรมบุุคลากรเพิ่่�มเติิม

	 จากการสััมภาษณ์์ญาติิและผู้้�ดู ูแลหลััก 64 คน พบว่่า

ร้้อยละ 75.0 มีีความมั่่�นใจในการดููแลมากขึ้้�นหลัังได้้รัับการฝึึก

อบรม ร้้อยละ 81.3 พึึงพอใจการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละ 87.5 ยัังพบความยากลำบากโดยเฉพาะ

ช่่วงกลางคืืน ความต้้องการที่่�สำคััญคืือการอบรมเพิ่่�มเติิมเรื่่�อง

การจัดการอาการฉุกเฉิิน (ร้้อยละ 90.6) และการสนับสนุุน

ทางจิิตใจ (ร้้อยละ 68.8)

	 2. การบูรูณาการผลการศึกึษาเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ

	 พบว่่าการบูรณาการผลการศึกษาเชิงิปริิมาณและเชิงิคุุณภาพ

แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบบริิการส่่งผลดีีต่่อทุุกมิิติิของ

การดููแล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกสอดคล้้องกัับประสบการณ์์เชิิงบวก

ของทั้้�งทีีมงานและครอบครัวั การที่่�ครอบครัวัได้้รับัการฝึึกอบรม

และมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจทำให้้การดูแลมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น สะท้้อนจากการลดลงของการกลัับมารัักษาซ้้ำและ

การเพิ่่�มขึ้้�นของการเสีียชีีวิิตที่่�บ้ ้าน แม้้จะมีีการพััฒนาอย่่าง

ชััดเจน แต่่ยัังมีีความจำเป็็นในการแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร 

พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ และเสริมสร้้างระบบ

สนัับสนุุนทางจิิตใจให้้แก่่ครอบครััวอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น 
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ประชุมุทีีมประจำสัปัดาห์์ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการประสานงาน

และการแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการขององค์์การ

อนามัยัโลก2 ที่่�กำหนดให้้การทำงานเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็น

หนึ่่�งในองค์์ประกอบสำคััญของการดูแลแบบประคัับประคองที่่�

มีีคุุณภาพ

	 บทบาทของครอบครัวและเครืือข่่ายชุุมชนที่่�พบในการศึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้องกับัผลการวิจัยัของรัตันาภรณ์์ รักัชาติ ิและคณะ14 

ที่่�พััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชน ซึ่่�งพบว่่าการบููรณาการ

หลัักการ "บวร" (บ้้าน วััด ราชการ) และการจััดตั้้�งศููนย์์อุุปกรณ์์

ในชุุมชนส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value=0.027) ในทำนองเดีียวกััน การศึึกษาของ 

Nagaviroj และ Anothaisintawee15 ในผู้้�ป่่วยไทยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่าการมีีผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีศัักยภาพ

และการได้้รัับการสนัับสนุุนจากทีีมเยี่่�ยมบ้้านเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านตามความ

ประสงค์์ของผู้้�ป่วย ข้้อค้้นพบดังักล่่าวสอดคล้องกัับผลการศึกษา

ปััจจุุบัันท่ี่�พบว่่าความพร้้อมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจากร้้อยละ 56.3 เป็็นร้้อยละ 78.1 

(p-value=0.047)

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบข้้อจำกัดัที่่�สำคัญั ได้้แก่่ 

ความไม่่เพีียงพอของบุุคลากรเฉพาะทางและความไม่่สมบููรณ์์

ของระบบการส่่งต่่อข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hudson et al.16 ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าความท้้าทายในการสนับัสนุนุผู้้�ดูแูล

ในครอบครัวัต้้องอาศัยัทั้้�งทรัพัยากรที่่�เพีียงพอและระบบสนับัสนุนุ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการในระยะต่่อไป

จึึงควรให้้ความสำคััญกัับการแก้้ไขปััญหาเชิิงโครงสร้างดัังกล่่าว 

เพื่่�อสร้างความยั่่�งยืืนของระบบการดูแลแบบประคัับประคองที่่�

มีีคุุณภาพและครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างทั่่�วถึึง

สรุุป
	ก ารพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคองที่่�โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ส่่งผลให้้เกิิดผลลัพธ์์

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านการจััดการ

อาการและความสุขุสบายของผู้้�ป่วยที่่�วััดด้้วยแบบประเมิิน POS 

และ ESAS รวมถึึงมีีการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นผ่่านระบบการ

เยี่่�ยมบ้้านและการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (ACP) ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลต่่อเนื่่�องให้้ครอบครััวมีีความพึึงพอใจต่่อ

บริิการสูงขึ้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่ารููปแบบ

การดููแลใหม่่ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ดูแลและส่่งเสริิม

ประสิิทธิิภาพการทำงานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบบริิการในบริิบทของ

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ
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