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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจ�ำนวนมากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ

ตดิตามเยีย่มบ้านพร้อมกบัให้การดแูลแบบประคับประคองโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ แต่จากการปฏิบตัพิบว่า

รปูแบบการดแูลยงัไม่ชดัเจน ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลแบบองค์รวม ตลอดจนการจดัการตามสภาพปัญหา

ของผู้ป่วยยังไม่ครบทุกมิติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะท้าย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ซึ่งการ

ศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและวางแผน ระยะด�ำเนินการ

ให้การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านตามแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล ใช้แบบประเมินผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care outcome scale; POS) ในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

– มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีการวัดผลก่อนและหลังการดูแล   ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 41 คน  

ภายหลังที่ผู ้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม และมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชนแล้ว ท�ำให้ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง (POS) ในผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยลดลงจาก 19.29 (SD. 2.25) เป็น 10.07 (SD. 2.30) และลดลงจาก 17.02 (SD. 1.98) เป็น 

8.63 (SD. 2.09) ตามล�ำดับ ซึ่งดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.001) ดังนั้นสรุปได้ว่า  

การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่งท�ำให้ผลลัพธ์

การดูแลแบบประคับประคองดีขึ้น
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Abstract
	 Currently, patients who received palliative care are greater number and they have 

received home visits and palliative by a multidisciplinary team,but the practice also found 

that the care model is unclear. Patients not received  cared for holistically, as well as the 

condition of the patient has not reached all dimensions. This affects the quality of life in 

patients. Therefore, the research to study the effect of the development of home palliative 

care, Banhong District. This study is an action research., divided into 3 phases: 1) preparation 

and planning committee meetings 2) Provides palliative care  in home-based practice and 

home visits have continued under the guidance of Banhong comprehensive care model 

in November 2015 - June 2016 3) Evaluationby palliative care outcome scale in patients 

and care givers. The results were 41 patients, after the patient received continuous care 

and holistic care by a multidisciplinary team with partners in the community. The palliative 

care outcome scale in patients and caregivers are the main results; the scales are reduced 

from 19.29 to 10.07   and reduced from 17.02 to 8.63 respectively (P-Value < 0.001). 

Conclusion, after development of home palliative care by Banhong Health Network District, 

patients have improved palliative care outcome sacle significantly.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวนมากขึ้น 

เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง ท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น อีกทั้ง

ประชากรสูงวัยมีจ�ำนวนมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ปัจจุบันท่ีมีความทันสมัย จึงท�ำให้ผู้ป่วย

ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายจนถึงวาระสุดท้าย

ของชีวิตมีช่วงเวลาท่ียาวนาน ส่งผลให้ต้องมีการดูแล

ภาวะต่างๆ ในระยะประคับประคองหรือระยะสุดท้าย

เพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ (สุพัตรา ศรีวาณิชชากร, 2554) 

ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความเจ็บปวดและทรมานท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ เกิดปัญหาที่ซับซ้อนทั้งจากผู้ป่วยเอง

และครอบครัว (กรมการแพทย์, 2557)จากข้อมูลของ

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า

อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจาก 468.3 ในปี 2548 

เป็น 759.8 รายต่อแสนประชากรในปี 2555 เป็นสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งของไทย โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า 

จาก 12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี 2540 และ 98.5 

รายต่อแสนประชากร ในปี 2555 ส�ำหรบัโรคหลอดเลือด

สมองพบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจาก 25.3 ในปี 2548 เป็น 

31.7 รายต่อแสนประชากร ในปี 2555 ความชุกของ

ประชาชนทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่จากร้อยละ 0.8 

ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 (กรมการแพทย์, 2557) 

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังก็มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี จาก

รายงานสถติพิบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ตัง้แต่

ปี 2550-2555 เพิ่มขึ้นจาก 25,457 ราย เป็น 58,385 

ราย (วณชิา พึง่ชมภ,ู 2557) ซึง่จากแนวโน้มดงักล่าวข้าง

ต้นที่เพิ่มขึ้นสะท้อนถึงความต้องการ การดูแลแบบ 

ประคับประคองที่มากขึ้น 

	 ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคระยะสุดท้ายที่มีการพยากรณ์โรค

ไม่ดี (Advance diseases with poor prognosis)  

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer) และผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม (Old age with dementia) (ศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ, 
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2558) ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มการ

วินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งนอกจากการดูแล

ทางด้านร่างกาย และการจดัการอาการรบกวนต่างๆ แล้ว 

ผูป่้วยควรได้รับการดแูลด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ

ร่วมด้วย เพ่ือให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวติท่ีดขีึน้ ผูป่้วยบางราย

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้เลย ต้องมีญาติและครอบครัวคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

การดแูลผู้ป่วยกลุม่นีด้้วยการรักษาแบบประคับประคอง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการเอาใจใส่ของญาติ จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของชีวิตท่ีเหลือ

อยู่อย่างมีคุณค่า เสียชีวิตอย่างสงบ มีศักดิ์ศรีเป็นมนุษย์ 

ท่ามกลางญาติพี่น้องใกล้ชิด

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน 

พบผู ้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวนมากขึน้ โดยในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2558  มผีูป่้วย

กลุ่มนี้จ�ำนวน 152 คน และเพิ่มเป็น 174 คน ในเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2558 แบ่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย

จ�ำนวน 32 คน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท้าย 22 คน 

โรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต 35 คน โรคหัวใจล้ม

เหลวระยะท้าย 5 คน โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการ

พยากรณ์โรคไม่ดี 6 คน โรคติดเชื้อที่มีการพยากรณ์โรค

ไม่ด ี4 คน และผูป่้วยสงูอายตุดิเตยีง 70 คน (โรงพยาบาล

บ้านโฮ่ง, 2558) ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัการติดตามเยีย่ม

บ้านพร้อมกบัให้การดแูลแบบประคบัประคองโดยทมีสห

สาขาวชิาชพี แต่จากการปฏิบตัพิบว่า ในการดแูลยงัมรีปู

แบบไม่ชดัเจน การดแูลโดยส่วนใหญ่มุง่เน้นทีโ่รคและการ

รักษามากกว่า จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลแบบองค์

รวม ตลอดจน การจัดการตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยัง

ไม่ครบถ้วน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของผู้

ป่วย ดงันัน้โรงพยาบาลบ้านโฮ่งร่วมกบัเครอืข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองที่บ้านขึ้น

	

วัตถุประสงค ์ 

	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่บ้าน ของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองที่

บ้าน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) ญาติ และทีม

สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง 

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

	 1. ผู ้ป ่วยที่มีข ้อบ่งชี้ในการดูแลแบบประคับ

ประคอง ที่ปัจจุบันอาศัยอยู่ในบ้านเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559 ที่

กลับไปใช้ชีวิตต่อที่บ้าน ใช้วิธีก�ำหนดตัวอย่างตาม

คุณสมบัติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

selection) จ�ำนวน 41 คน Inclusion criteria 1) มี

ภูมิล�ำเนาในเขตอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 2) ยินยอมการรับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง Exclusion criteria 1) มภีมูลิ�ำเนาในเขตอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง แต่ปัจจุบันไม่อยู่ในพื้นที่แล้ว 2) ไม่ยินยอมการ

รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง

	 2. ผู ้ดูแลผู้ป่วยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive selection) จ�ำนวน 41 คน 

	 การศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม

การและวางแผน ระยะด�ำเนนิการ และระยะประเมนิผล

ระยะเตรียมการและวางแผน 

	 1. ประชมุจดัตัง้คณะกรรมการ การดแูลผูป่้วยแบบ

ประคับประคองเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

	 2. จัดอบรมเพื่อให้ความรู้ในการดูแลแบบประคับ

ประคองแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล รวมทัง้ อสม. จติอาสา

	 3. จัดตั้งเครือข่าย บุญฮักษา บ้านโฮ่ง เพื่อให้การ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองเกิดการเช่ือมโยงจาก 

โรงพยาบาล สู่ครอบครัวผู้ป่วยและชุมชน
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

	 4. จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์การแพทย์หมุนเวียนเพื่อ 

ผูป่้วยระยะท้าย อ�ำเภอบ้านโฮ่ง เพือ่ให้ผูป่้วยได้หมนุเวยีน

ยืมไปใช้ที่บ้าน

	 5. ทบทวนวรรณกรรมเพือ่พฒันาแนวปฏิบติัในการ

ดูแลแบบประคับประคองที่บ ้าน เครือข่ายสุขภาพ

บ้านโฮ่ง โดยให้การดูแลตามกรอบแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก(World Health Oraganization, 2558)  

6 ด้าน ดังนี้

	 ด้านการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัว ให้การ

ดูแลแบบประคับประคองโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ตัง้แต่แรกวนิจิฉยั จนถงึวาระสดุท้าย พร้อมทัง้ให้การดแูล

ผู้ดูแลผู้ป่วย และครอบครัว

	 ด้านการดูแลแบบองค์รวมมุ่งบรรเทาความทุกข์

ทรมาน ให้การดูแลผู ้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ และ 

จติวญิญาณ รวมทัง้มแีนวทางในการประเมนิและจดัการ

อาการรบกวนต่างๆ แก่ผู้ป่วย

	 ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยแนวทาง

การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลสูช่มุชน การส่งต่อผูป่้วย

จากชมุชนเข้าศนูย์องค์รวม การวางแผนการจ�ำหน่ายร่วม

กบัสหสาขาวชิาชีพ การเชือ่มโยงข้อมลูในกลุม่ line องค์

รวม คปสอ. บ้านโฮ่ง มกีารตดิตามเยีย่มบ้านตามแนวทาง

ของ Banhong comprehensive care model โดย

แบ่งตามระดบั PPS (Palliative care outcome scale) 

เป็นสีแดง เหลือง เขียว (สีแดง PPS 0-30 สีเหลือง PPS 

40-60 สีเขียว PPS 70-100)

ด้านการดูแลแบบเป็นทีม มีการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ รพสต. เครือข่ายจิตอาสา อสม. มีการ

ประสานกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้การดูแล

ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน

	 ด้านการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

บ้าน มรีะบบการประเมินและการสอน caregiver ในการ

ดูแลผู้ป่วย ทั้งในส่วนของผู้ป่วยที่เคย/ไม่เคย มารับการ

รักษาในโรงพยาบาล จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์การแพทย์

หมุนเวียนเพื่อผู้ป่วยระยะท้ายอ�ำเภอบ้านโฮ่ง เพื่อให ้

ผู้ป่วยและญาติได้หมุนเวียนยืมไปใช้ที่บ้าน

	 ด้านการดูแลที่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลวาระสุดท้าย

ที่บ้าน สนับสนุนในเรื่องของความเชื่อและพิธีกรรมที ่

ผู้ป่วยและญาติมีประสงค์

	 ทั้้งนี้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคบประคอง

ที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง ได้ผ่านการตรวจสอบโครงสร้างและความตรง

ของเนื้อหา (content validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญ  

5 คน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครวั 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานสาขาสุขภาพจิด พยาบาล

วชิาชพีผูป้ฏบัิตงิานเวชปฏบิตัชิมุชน และพยาบาลวชิาชีพ

ผูป้ฏบิตังิานดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง

อย่างละ 1 คน โดยได้ค่า IOC 0.6-1.0 และได้มีการปรับ

แก้เนื้อหาตามที่ผู้เชี่ยวชาญได้ให้แนะน�ำแล้ว

	 6. ชีแ้จงการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบ

ประคองที่ทีมสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านโฮ่งแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการร่วมดูแลผู้ป่วย
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ระยะดาํเนินการ ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีบา้น ตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
แบบประคบัประคอง  และมีการติดตามเยี่ยมบา้นต่อเน่ืองตามแนวทางของ Banhong comprehensive care 
model ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 2559 รวม 9 เดือน 
ระยะประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผล ไดแ้ก่ 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลเก่ียวกบั โรค ระดบัความ
รุนแรง อาการรบกวน และขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วย 

2. แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง palliative care outcome scale for patients 
(POS-P) สาํหรับผูป่้วย และ palliative care outcome scale for carers (POS-C) สาํหรับผูดู้แลผูป่้วย  แปลเป็น
ภาษาไทยโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช เชียงใหม่ ประกอบดว้ย การควบคุมอาการปวดและ
อาการรบกวนอ่ืน ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ของผูป่้วย รวมทั้งการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษา 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย palliative care ที่บ้านโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ เครือข่ายสุขภาพอาํเภอบ้านโฮ่ง 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาแบบประคบัประคอง

Disease Symptom Psychological and spiritual

 การวนิิจฉยั 
 ระดบัPPS 
 โรคร่วมอ่ืนๆ 
 การรักษาท่ีไดรั้บ       

(ยา/เคมีบาํบดั/ฉายแสง/
ชีวจิต/อ่ืนๆ) 

 ผลการรักษา 

Management 
 ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัโรค

และแผนการรักษา 
 วางแผนการรักษา

ร่วมกบัผูป่้วยและ
ครอบครัว 

อาการทางกาย 
ปวด/หายใจเหน่ือย/
ทอ้งผกู/ปัญหาช่องปาก/
นอนไม่หลบั/ อ่อนเพลีย/
ไอ/สบัสน/คล่ืนไส้อาเจียน/
แผลกดทบั 

Management 
 ใหค้าํแนะนาํ

เก่ียวกบัการจดัการ
อาการทางกาย 

 ใหย้าเพื่อลดอาการ
ทางกาย 

อาการทางใจ 
 กลวัความทุกขท์รมาน 
 กลวัการสูญเสียบทบาท

หนา้ท่ี 
 กลวัการสูญเสียครอบครัว 
 วติกกงัวลเร่ืองเศรษฐกิจ 
 ประเมิน 2 question/PHQ9 

 Unfinished business 
 ความหมายของชีวติ 
 ความเช่ือ ความศรัทธา 
 การเตรียมตวั/การวางแผน

เก่ียวกบัความสูญเสียและ
ความตาย 

Management 
 ใหค้าํปรึกษาเพื่อบรรเทาความเศร้าและ

ความทุกข ์
 ปฏิบติัตามความเช่ือและพิธีกรรมตามความ

ประสงคข์องผูป่้วยและครอบครัว 
 ใหค้าํปรึกษาในการเตรียมตวั/การวางแผน 

เก่ียวกบัความสูญเสียและความตาย 

เพิ่มเติม ประเมินสภาวะแวดลอ้ม/สภาวะเศรษฐกิจ 
ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล  
เครือข่ายชุมชนท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือ 

	 ระยะด�ำเนินการ ให้การดูแลแบบประคับประคอง

แก่ผูป่้วยและผูด้แูลทีบ้่าน ตามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง และมกีารตดิตามเยีย่มบ้านต่อเนือ่ง

ตามแนวทางของ Banhong comprehensive care 

model ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 – มิถุนายน 

2559 รวม 9 เดือน

	 ระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล ได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค ระดับความรุนแรง 

อาการรบกวน และข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วย

	 2. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคอง palliative care outcome scale for 

patients (POS-P) ส�ำหรับผู้ป่วย และ palliative care 

outcome scale for carers (POS-C) ส�ำหรับผู้ดูแลผู้

ป่วย   แปลเป็นภาษาไทยโดยฝ่ายการพยาบาล โรง

พยาบาลมหาราช เชียงใหม่ ประกอบด้วย การควบคุม

อาการปวดและอาการรบกวนอืน่ ๆ  ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย รวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษา ระดับของการดูแลสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย ความวิตก
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

กังวล ของครอบครัว การสิ้นเปลืองเวลารอคอยการดูแล

รกัษา ซึง่เป็นการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วย รวมทัง้

ปัญหา/ความต้องการของครอบครัวอย่างครอบคลุม

	  ค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ค�ำถามปลายปิด 10 

ข้อ ซึ่งมีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ คะแนน 0-4 คะแนน

รวมตั้งแต่ 0 ถึง 40 ส่วนข้อที่ 11 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

1 ข้อ ถามปัญหาทีส่�ำคญัของผู้ป่วยในช่วง 3 วนัท่ีผ่านมา 

และข้อที่ 12 เป็นค�ำถามระดับ PPS ซึ่งไม่น�ำมาคิดเป็น

คะแนน

	 ประเมินผลครั้งท่ี 1 โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ขณะที่ไปเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแลแบบ 

ประคับประคองในครั้งแรก

	 ประเมนิครั้งที่ 2 หลังจากที่ผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วย

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยทีมสหสาขา

วชิาชพี โดยสมัภาษณ์เมือ่ไปดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านในครัง้ต่อ

ไป และห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลัง ด้วยสถิติ Pair T test

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 26 63.41

    หญิง 15 36.59

อาย ุMean(SD) 68.93(13.72)

สถานภาพ

    คู่ 14 34.14

   หม้าย 23 56.10

   หย่าร้าง 4 9.76

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 26.83

   ประถมศึกษา 21 51.22

   มัธยมศึกษา 6 14.63

   อื่นๆ 3 7.32

อาชีพ

   อาชีพรับจ้างทั่วไป 7 17.08

   เกษตรกรรม 6 14.63

   ข้าราชการ 0 0

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 68.29

รายได้ต่อครัวเรือน

    <5,000 บาท 7 17.07

    5,000-10,000 บาท 22 53.66

    >10,000 บาท 12 29.27
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	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 41 คน เป็นเพศชายร้อยละ 63.41 

เพศหญิงร้อยละ 36.59 อายุเฉลี่ย 68.93 (13.72) ปีผู้

ป่วยมสีถานะหม้าย คู ่และหย่าร้าง ร้อยละ 56.10, 34.14 

และ 9.76 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 51.22 จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา และร้อยละ 26.83 ไม่ได้เรยีนหนงัสือ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.29ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

17.08 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป อีกร้อยละ 14.63 ท�ำ

อาชีพเกษตรกรรม ผู้ป่วยมีรายได้ต่อครัวเรือนเฉล่ียส่วน

ใหญ่ อยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 53.66

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับโรค ระดับความรุนแรง อาการรบกวนของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน ร้อยละ

Disease

   Cancer 18 43.90

   Advance disease 21 51.22

  Old age with dementia 2 4.88

Palliative performance scale ( PPS) 

   0 - 30 28 68.29

   40 - 60 6 14.64

   70 - 100 7 17.07

Symptom

   Dyspnea 15 36.56

   Pain 12 29.27

   Fatigue 30 73.17

   Insomnia 25 60.98

   Nausea/vomiting 5 12.20

   Constipation 16 39.02

Psychological symptom

   No depressive 10 24.39

   Mild depressive 19 46.78

   Moderated depressive 11 26.83
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล

    คู่สมรส 14 34.14

    ลูก 17 41.46

    หลาน 4 9.76

    พี่น้อง 6 14.64

เพศ

    ชาย 17 41.46

    หญิง 24 58.54

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 12.20

   ประถมศึกษา 20 48.78

   มัธยมศึกษา 15 36.58

   อื่นๆ 1 2.44

อาชีพ

   อาชีพรับจ้างทั่วไป 15 36.58

   เกษตรกรรม 14 34.14

   ข้าราชการ 5 12.20

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 17.08

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 51.22 เป็นโรคระยะสุดท้ายที่การพยากรณ์

โรคไม่ด ีได้แก่ โรคไตวายระยะสดุท้าย (ESRD) โรคหลอด

เลอืดสมอง (Stroke) โรคตดิเชือ้ (Sepsis) โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังระยะท้าย (COPD) โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย 

(Chronic heart failure) รองลงมาเป็นผู้ป่วยมะเร็ง คิด

เป็นร้อยละ 43.90 และร้อยละ 4.88 เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อม (Old age with dementia) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มรีะดบั Palliative performance scale (PPS) 

อยู่ในช่วง 0 - 30, 70 - 100 และ 40 - 60 คิดเป็น 

ร้อยละ 68.29, 17.07 และ 14.64 ตามล�ำดบั อาการทาง

กายที่พบได้บ่อย คือ อ่อนแรง (Fatigue) ร้อยละ 73.17  

นอนไม่หลับ ร้อยละ 60.98   รองลงมา ได้แก่ ท้องผูก 

(Constipation), หายใจเหนือ่ย (Dyspnea), ปวด(Pain), 

คลื่นไส้ อาเจียน (Nausea/vomiting) ร้อยละ 39.02, 

36.56 , 29.27 และ 12.20 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยัง 

พบว่า ร้อยละ 46.34 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild 

depressive) ร้อยละ 26.83  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

(moderated depressive) ร้อยละ 24.39 ไม่มภีาวะซมึ

เศร้า (no depressive) และมีภาวะซึมเศร้าชนิดรุนแรง 

ร้อยละ2.44 ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า POS-P และ POS-C เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

ปัญหาและความ

ต้องการ

POS-P POS-C
ก่อนการดูแล

Mean (SD.)

หลังการดูแล

Mean (SD.)
P value

ก่อนการดูแล

Mean (SD.)

หลังการดูแล

Mean (SD.)
P value

1. อาการปวด 0.56 (0.89) 0.34 (0.52) 0.005 0.56 (0.90) 0.32 (0.47) 0.003

2. อาการอื่นๆ 2.39 (0.54) 1.51 (0.59) < 0.001 2.15 (0.61) 1.43 (0.59) < 0.001

3. ความวิตกกังวลเกี่ยว   

   กับความเจ็บป่วย

2.75 (0.58) 1.24 (0.62) < 0.001 2.63 (0.58) 1.22 (0.61) < 0.001

4. ความวิตกกังวลของ

   ครอบครัว

2.83 (0.54) 1.46 (0.60) < 0.001 2.65 (0.57) 1.24 (0.62) < 0.001

5. การได้รับข้อมูลเกี่ยว

   กับความเจ็บป่วย 

   และการดูแลรักษา

2.07 (0.26) 0.63 (0.54) < 0.001 1.26 (0.71) 1.56 (0.55) < 0.001

6. การได้ระบายความ

   รู้สึก

2.39 (0.49) 1.66 (0.73) < 0.001 2.17 (0.54) 1.22 (0.65) < 0.001

7. ความรู้สึกซึมเศร้า 1.49 (0.60) 0.73 (0.67) < 0.001 1.49 (0.66) 0.63 (0.66) < 0.001

8. ความรู้สึกดีต่อตนเอง 0.95 (0.59) 0.83 (0.67) 0.058 0.71 (0.64) 0.53 (0.67) 0.181

9. การเสียเวลาในการได้

   รับการดูแลรักษา

2.21 (0.47) 0.90 (1.02) < 0.001 1.85 (0.61) 0.85 (0.94) 0.001

10. การได้รับความ

    ช่วยเหลืออื่นๆ

1.63 (0.49) 0.76 (0.70) < 0.001 1.54 (0.50) 0.61 (0.58) < 0.001

คะแนนเฉลี่ย POS 19.29 (2.25) 10.07 (2.30) < 0.001 17.02 (1.98) 8.63 (2.09) < 0.001

	 ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยทุกคน มี ผู้ดูแล 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 43.90 รองลงมาเป็น  ลกู 

พี่น้อง และหลาน คิดเป็นร้อยละ 36.59, 14.63 และ 

4.88 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และ

ประถมศึกษา ร้อยละ 48.78 และ 36.58 ส่วนร้อยละ 

12.20 ไม่ได้เรยีนหนงัสอื ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง

ทัว่ไปและเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 36.58 และ 34.14 

ตามล�ำดับ

	 ก่อนการดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยมีคะแนน

เฉลี่ย POS-P เท่ากับ 19.29 (SD. 2.25) คะแนน ภาย

หลังผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเครือ

ข่ายสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง และตดิตามเยีย่มบ้านต่อเนือ่ง

แบบองค์รวมผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย POS-P ลดลงเป็น 

10.07 (SD. 2.30) คะแนน ซึ่งดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน POS-P ราย

ข้อ พบว่าอาการปวด อาการอื่นๆ ความวิตกกังวลเกี่ยว

กับความเจ็บป่วย ความวิตกกังวลของครอบครัว การได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา การ

ได้ระบายความรู้สึก ความรู้สึกซึมเศร้า การเสียเวลารอ

คอยการรักษา และการได้รับความช่วยเหลืออื่นๆ มี
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คะแนน POS-P ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่น

เดยีวกนั ยกเว้นค�ำถามทีว่่าผูป่้วยมคีวามรูส้กึดต่ีอตนเอง

หรือไม่ที่มีคะแนน POS-P ดีขึ้น แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.058) ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 

POS-C เท่ากับ 17.02 (SD. 1.98) คะแนน ภายหลัง 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเครือข่าย

สุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง และติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง

แบบองค์รวมท�ำให้ผู ้ดูแลของผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 

POS-C ลดลงเป็น8.63 (SD. 2.09) คะแนนซึ่งดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนน POS-C  รายข้อผู้ดูแลของผู้ป่วย พบว่าคะแนน 

POS-C ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเกือบทุกข้อเช่น

เดียวกัน ยกเว้นค�ำถามว่า ญาติคิดว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกดี

ต่อตนเองหรือไม่ ที่มีคะแนน POS-P ดีขึ้นแต่ยังไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.181)

	 การพัฒนารูปแบบการดู ผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคองของเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่งท�ำให้มกีาร

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และมีแนวทางการดูแลแบบ

องค์รวมมากขึน้ช่วยท�ำใหท้ั้งผู้ป่วยและ ผู้ดแูลของผูป่้วย 

มคีะแนนเฉลีย่ผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองดขีึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญแสดงถึงผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วย มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล�ำดับ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และผู ้ดูแลของผู ้ป่วยเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบความ

ต้องการด้านร่างกายจติใจจติวญิญาณและสงัคม ของผูป่้วย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อ

สัมภาษณ์ท่ีเก่ียวกับความรู้สึกดีต่อตนเองหรือไม่ ไม่มี

ความแตกต่างกันก่อนและหลังได้รับการดูแล ทั้งนี้เนื่อง

มาจากโรคหรือความเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมี

คณุค่าในตวัเองลดลงเพราะไม่สามารถท�ำงานหรอืกจิวตัร

ประจ�ำวันได้เช่นเดิม และยิ่งระยะของโรคเป็นนานขึ้น 

ระดบัความรนุแรงหรอืความเจ็บป่วยกจ็ะเพิม่มากข้ึน ส่ง

ผลต่อความมีคุณค่าในตัวเองลดลงตามไปด้วย

อภิปรายผล

	 จากการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคอง เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ท่ีมีการดูแล 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วย เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่

ครอบครัวและชุมชน มีการดูแลต่อเน่ืองแบบองค์รวม 

และมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับภาคีเครือ

ข่ายในชุมชนแล้ว ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วยมี

ระดบั POS-P และ POS-C ลดลง แสดงถงึการมคีณุภาพ

ชีวิตส่วนใหญ่ที่ดีขึ้นตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา

เรือ่ง ผลลพัธ์การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง โรงพยาบาลน่าน   ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับปัญหาและความ

ต้องการ ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาและความต้องการด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (นพพร ธนามี, สมพร รอดจินดา, และ 

วรวรรณ ช�ำนาญช่าง, 2557) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั

การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบมีส่วนร่วม

ของโรงพยาบาลค�ำม่วง กาฬสินธุ์ ที่มีการดูแลผู้ป่วยที่

บ้านแบบองค์รวม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณโดยมีภาคี

เครือข่ายในชุมชนร่วมกันดูแลท�ำให้ญาติผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุท้ายมคีวามพงึพอใจมาก (ประวณีา ปรดี,ี 2556)  

และในการศกึษาเรือ่งการพัฒนาระบบการดแูลแบบประ

คับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน รพ อุดรธานี ที่พบ

ว่า ท�ำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวม โดย

การมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเกิดความพอใจในระดับสูง (ทัศนีย  ์ 

เทศประสิทธิ์, พิมลรัตน์ พิมพ์ดี, ศศิพินทุ์ มงคลไชย,  

พวงพะยอม จุลพันธุ์ และยุพยงค์ พุฒธรรม, 2556)

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลของผู้ป่วยเมื่อ

แยกเป็นรายข้อ พบความต้องการด้านร่างกายจิตใจจิต

วญิญาณและสงัคม ของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อสัมภาษณ์ที่ว่า เกี่ยวกับความ

รู้สึกดีต่อตนเองหรือไม่ ไม่มีความแตกต่างกันก่อนและ

หลังได้รับการดแูล ท้ังนีเ้นือ่งมาจากโรคหรือความเจ็บป่วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงเพราะไม่

สามารถท�ำงานหรือกิจวัตรประจ�ำวันได้เช่นเดิม และยิ่ง

ระยะของโรคเป็นนานขึ้น ระดับความรุนแรงหรือความ

เจบ็ป่วยกจ็ะเพิม่มากขึน้ ส่งผลต่อความมคีณุค่าในตวัเอง

ลดลงตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา ทีพ่บว่าปัญหา
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สุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วัน เป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีสัมพันธ์ทางบวกต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ปริญญา โตมานะ และระวิวรรณ ศรีสุชาติ, 2548)

	 จากการวิ จัยพบว ่าผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จะมีอาการ

เปลีย่นแปลงมากขึน้ตามระยะการด�ำเนนิโรค ดงันัน้ การ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผูป่้วย

ต้องได้รับการประเมินอาการด้านร่างกาย จิตใจ ความ

ต้องการทางสงัคม และจติวญิญาณทกุครัง้ โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยระยะท้าย เพือ่ให้ทมีสามารถจดัการอาการรบกวน

ต่างๆ ได้เหมาะสม สามารถให้ข้อมูลการดูแลรักษาแก่

ญาติผู้ป่วย เพื่อคลายความวิตกกังวล และการดูแลที่

ค�ำนึงถึงความเชื่อวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด 

และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี (สุพัตรา ศรีวาณิชชากร, 

2554) ในผู้ป่วยบางรายพบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเป็น

ผู้สูงอายุ อาจไม่มีความรู้ ความเข้าใจเท่าที่ควร และไม่มี

ความสามารถเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ ประกอบ

กับ บางรายผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาซับซ้อน ดังนั้น 

ต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากชุมชนและเครอืข่ายเป็นราย

กรณี จากการศึกษาน้ีพบว่า ในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้แบบประคับประคอง เครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง ยังให้การดูแลไม่ครอบคลุมผู้ป่วย เช่น ผู้

ป่วยระยะท้าย ที่มี palliative performance scale 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 30 ผู้ป่วยท่ีมีภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง และได้รบัการรกัษามาจากโรงพยาบาลอืน่ๆ (คิด

เป็นร้อยละ 23.56 ของผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองทัง้หมด) ซึง่เมือ่ได้รบัการส่งต่อข้อมลูมา 

ไม่สามารถจดัทมีสหสาขาวชิาชพีให้การดแูลท่ีบ้านได้ทนั 

และไม่สามารถจัดการปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

แบบองค์รวมได้ แต่มีแนวทางการแก้ปัญหา คือให้ทีม

เครอืข่ายในพ้ืนทีไ่ปประเมนิและให้การดแูลในเบือ้งต้นก่อน 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู ้ป ่วยที่

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง ที่ได้รับการรักษามาจากโรงพยาบาลอื่นๆ จาก

ชุมชนเข้าสู่โรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง และ

ครอบคลุมมากขั้น

	 2. ควรพฒันาทักษะการใช้ภาษาถิน่ของผู้สัมภาษณ์ 

หรือ แปลภาษาในการสัมภาษณ์ให้เป็นภาษาถิ่น เพื่อให้

สามารถอธบิาย ค�ำถามทีผู่ป่้วยและผู้ดแูลเข้าใจยาก และ

อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการให้คะแนนเช่น 

ค�ำถามเกีย่วกบัการได้รบัการระบายความรูส้กึ ความรูส้กึ

ดต่ีอตนเอง เป็นต้น ซึง่จะท�ำให้งานวจิยัมคีวามน่าเช่ือถอื

มากขึ้น

	 3. ควรมีการหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบาม 

เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่คงที่ แน่นอน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และ

ทีมผู้ดูแลแบบประคับประคองเครือข่ายบริการอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง
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ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน
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