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บทคัดย่อ 

            การวิจยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคอง
โดยทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชน  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและ                          
การสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยสูงอาย ุผูดู้แล บุคคลากรทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ าชุมชน
ท่ีมีประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 74 คน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา
ร่วมกบัสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองประกอบดว้ย 3 ระยะ คือระยะ
การประเมินผูป่้วยสูงอายุ ระยะการตดัสินใจร่วม และระยะการจดัการร่วมกบัชุมชน โดยมีกลไกสนบัสนุน
การดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองท่ีส าคญัดงัน้ี 1) กลไกการสนบัสนุนดา้นนโยบายของโรงพยาบาล 
2) กลไกการด าเนินงานของคณะกรรมการท่ีเช่ือมโยงถึงชุมชน และ 3) กลไกการส่ือสารการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรและการติดตามดูแลถึงชุมชน โดยมีปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน คือ 1) ศูนยดู์แลแบบ
ประคับประคองมีพยาบาลวิชาชีพประจ าให้การดูแลผูป่้วยโดยการประเมิน วางแผน และประสานทีม 
ในโรงพยาบาลและชุมชน 2) ทีมสหวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง 3) มีช่องทางการ
ส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการท่ีเช่ือมโยงในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 4) ผูบ้ริหารให้การ
สนับสนุนและร่วมท างานในทีมการดูแลประคับประคอง 5) มีวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น กล่าวโดยสรุปได้ว่า กลไกท่ีส าคญัและปัจจยัสนับสนุนท่ีส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุมี
โอกาสเขา้ถึงบริการไดเ้พิ่มขึ้น เกิดการจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิท่ีมีบริบทเทียบเคียงโดยปรับแนวทาง และตวัแปรใหเ้หมาะสมกบับริบทเชิงพื้นท่ีปกติ 
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Palliative care model for elderly patients by multidisciplinary team and community  
 

Sumalee Chuepan1 Warunsicha Supprasert2 Worapat Tangsongcharoen1 Thanakorn Arunngamwong1  

Abstract 

          This qualitative research aimed to investigate a palliative care model for elderly patients through                         
a multidisciplinary team approach and community engagement. Qualitative data were collected using focus 
group discussions and in-depth interviews involving 74 participants, including elderly patients, caregivers, 
multidisciplinary team members, health volunteers, and community leaders with experience in palliative 
care. Data analysis combined content analysis with descriptive statistics.  

The results showed that the palliative care model comprised three stages; the assessment phase, the 
shared decision-making phase and the community collaboration phase. Key mechanisms supporting the 
palliative care process included: 1) policy support mechanisms from hospitals, 2) operational mechanisms 
involving committees that connect with the community, 3) communication mechanisms, personnel capacity 
building, and community-level follow-ups. The success factors identified were: 1) a palliative care center                               
with professional nurses responsible for patient assessment, planning, and coordination within hospital and 
community teams, 2) a multidisciplinary team competent in palliative care, 3) communication channels, 
both formal and informal, linking hospitals and communities, 4) active support and participation                            
from hospital administrators, 5) availability of equipment and materials for home-based palliative care. In 
summary, the key mechanisms and supporting factors that contribute to increased access to services among 
older patients have led to the development of palliative care models for older adults in tertiary hospitals with 
comparable contexts, by adapting guidelines and variables to suit the local context. 
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บทน า 

องคก์ารอนามยัโลกคาดว่า ทุกปีจะมีผูต้อ้งการรับการดูแลแบบประคบัประคองประมาณ 56.8 ลา้นคน 
ซ่ึง 25.7 ลา้นคน อยู่ในช่วงปีสุดทา้ยของชีวิต โดยพบว่าในปัจจุบนัทัว่โลกมีเพียงร้อยละ 14 ของผูท่ี้ตอ้งการ
การดูแลแบบประคับประคองเท่านั้ นท่ีได้รับบริการน้ี1 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีต้องการการดูแลแบบ
ประคบัประคอง2-3 คือ กลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 38.5) มะเร็ง (ร้อยละ 34) 
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (ร้อยละ 10.3) เบาหวาน (ร้อยละ 4.6) และกลุ่มอาการอ่ืน ๆ ได้แก่                          
ไตวาย โรคตบัเร้ือรัง โรคปลอกประสาทเส่ือม โรคพาร์กินสัน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โรคระบบประสาท 
ภาวะสมองเส่ือม ความผิดปกติแต่ก าเนิด และวณัโรคด้ือยา จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก                       
ในปี 2562 ในกลุ่มประเทศสมาชิก 194 ประเทศ พบว่ามีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ร้อยละ 68 ของประเทศสมาชิก และมีเพียงร้อยละ 40 ของประเทศสมาชิกท่ีรายงานว่า
บริการแบบประคบัประคองเขา้ถึงผูป่้วยท่ีตอ้งการอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง1 

จากนโยบายการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมถึงผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียงของ
กระทรวงสาธารณสุข ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมใน 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
อย่างต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลสู่บา้นและชุมชน เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตจนถึงวาระสุดทา้ย  โดยรูปแบบ
การดูแลประคบัประคองท่ีเช่ือมโยงเครือข่ายบริการจนถึงชุมชน4-6 ซ่ึงพบค่ารักษาพยาบาลในช่วงระยะ 6 
เดือนสุดทา้ยในโรงพยาบาลสูงกว่าการรักษาในช่วงอ่ืน ๆ ถึงร้อยละ 10-297  จากการศึกษา พบว่าผูป่้วย
สูงอายุระยะสุดทา้ยท่ีเลือกรูปแบบการดูแลประคบัประคองจะไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้นได ้ส่งผลให้ผูป่้วย
ตดัสินใจเลือกดูแลประคบัประคองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51.39 เป็น 81.326  การไดก้ลบับา้นท่ีมีความคุน้เคย 
ใกลชิ้ดลูกหลานเป็นคุณภาพชีวิตในระยะสุดทา้ยท่ีผูป่้วยสูงอายตุอ้งการ8-9 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้การดูแลประคบัประคองเขา้สู่ระบบบริการ service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2562 แต่พบว่าเม่ือเปรียบเทียบผลการให้บริการในปี 2564 มีผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 25.56 เป็นร้อยละ 28.38 เท่านั้น5,7 และจาก
ขอ้มูลการส ารวจความชุกในโรงพยาบาลทัว่ประเทศในเครือข่ายดูแลประคบัประคองแห่งประเทศไทย พบ
ความชุกของผูป่้วยระยะสุดทา้ยร้อยละ 18.72 แยกเป็นกลุ่มโรคมะเร็ง ร้อยละ 55.66 โรคเร้ือรังอ่ืนท่ีไม่ใช่
มะเร็งร้อยละ 44.44 7 ซ่ึงผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปรึกษาและอยู่ในการดูแลของศูนย์ดูแล
ประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีเพียงร้อยละ 6-177,10  

ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มโรคเร้ือรังร่วมกบัมีความเส่ือมของอวยัวะตอ้งเผชิญความเจ็บป่วยท่ีทุกข์ทรมาน
ก่อนเสียชีวิต ซ่ึงการวางแผนสุขภาพล่วงหน้าและการพูดคุยกบัครอบครัว มีความจ าเป็นมากท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มขึ้น แต่พบวา่ผูป่้วยและครอบครัวยงัใหค้วามสนใจน้อย 
ดงัขอ้มูลท่ีผูป่้วยสูงอายวุางแผนสุขภาพล่วงหนา้เพียงร้อยละ 14 ซ่ึงนอ้ยกวา่การวางแผนดา้นทรัพยสิ์นท่ีมีถึง
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ร้อยละ 50.5 โดยมีรับรู้เก่ียวกบัการดูแลประคบัประคองเพียงร้อยละ 24 เท่านั้น4,5,11 ดงันั้นการให้ขอ้มูลการ
วางแผนล่วงหนา้เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายเุขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มขึ้น10,12 
        การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยสูงอายรุะยะสุดทา้ยสามารถยกระดบัคุณภาพชีวิตได ้โดยการ
จดัการอาการต่าง ๆ ดา้นร่างกาย การดูแลจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอย่างครอบคลุม โดยให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยไม่มุ่งเนน้การรักษาโรคเพียงอยา่งเดียว11,13 ผูป่้วยสูงอายุควรไดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคองโดยเร่ิมตั้งแต่การไดรั้บขอ้มูลการวางแผนล่วงหน้าเพื่อคุณภาพชีวิต การบรรเทา
ความทุกขท์รมานในช่วงการเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยจะสามารถช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สูงอายุมีส่วนร่วมในในการตัดสินใจเลือก ช่วยสนับสนุนให้มีความรู้สึกเป็นปกติในช่วงท่ี เจ็บป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงควรได้รับการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ  เช่น ผูป่้วยสูงอายุระยะ
สุดทา้ยท่ีตอ้งการกลบับา้นและดูแลแบบประคบัประคองพบวา่สามารถควบคุมอาการปวดดีขึ้น4,7,14  

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ียงัไม่มีรูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยสูงอายุท่ีชดัเจน 
โดยทัว่ไปผูป่้วยสูงอายุท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตจะได้รับการรักษาเต็มศกัยภาพก่อนโดยทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา ดว้ยอุปกรณ์เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั โดยเฉพาะการให้บริการรักษาผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ความซับซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและภาวะสมองเส่ือม 5 ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีการวางแผนล่วงหนา้มาก่อน หลงัจากนั้นจึงจะไดมี้โอกาสพูดคุยกบัญาติ ซ่ึงอาจส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถเขา้ถึงบริการดูแลแบบประคบัประคองได ้แต่เป็นการยืดระยะเวลาการเสียชีวิตท่ี
ทุกขท์รมานและโดดเด่ียวในโรงพยาบาล14 การจดัตั้งศูนยชี์วาภิบาลให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ในโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ แพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขาร่วมกบัแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลแบบประคบัประคองตามมาตรฐาน7 การด าเนินการคลินิกผูสู้งอายุท่ีให้
ขอ้มูลการวางแผนชีวิตล่วงหน้าท่ีมีคุณภาพ10 รวมถึงการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองต่อเน่ือง
จนถึงชุมชน9 ซ่ึงการศึกษาน้ี ไดน้ าเอาขอ้มูลประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอาย ุผูดู้แล บทบาทของทีมสหวิชาชีพ
และทีมชุมชนในกระบวนการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองท่ีผา่นมา วิเคราะห์ขอ้มูลการด าเนินงาน
ตามบริบท เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
ของโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ เพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถเขา้ถึงบริการดูแลประคบัประคองเพิ่มขึ้นเพื่อ
คุณภาพชีวิตทีในระยะสุดทา้ย  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองในบริบทของโรงพยาบาล 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงแนวปรากฏการณ์วิทยา ด าเนิน

การศึกษาบริบท ประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุ ผูดู้แล อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และบทบาท  
การดูแลของทีมสหวิชาชีพ ตามบริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
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ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่  
1) ผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังในคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือไตวายเร้ือรังท่ีมีประสบการณ์

จากการไดรั้บขอ้มูลการดูแลรักษาตนเองล่วงหนา้เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี  จ านวน 19 คน และญาติผูดู้แล จ านวน                  
6 คน รวมเป็น 25 คน 

2) ทีมสหวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ยแพทย ์2 คน เภสัชกร 
1 คน นกัโภชนากร 1 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน  นกักายภาพ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน 
(หวัหนา้งาน 5 คน พยาบาลปฏิบติัการ 13 คน) รวม 25 คน 

3) ทีมเครือข่ายในชุมชนท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองในชุมชน
มากกวา่  6 เดือนโดยเลือกชุมชนท่ีมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุข ชุมชนซอย 
5 ธันวา ซ่ึงเป็นชุมชนไทยมุสลิม นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 10 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุข ชุมชน 
วดัหนองออ้ ซ่ึงเป็นชุมชนชาวไทยพุทธ จ านวน 12 คน ผูน้ าชุมชนแห่งละ 1 คน รวมทั้งส้ิน 24 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง ส าหรับการเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกในดา้นประสบการณ์
การดูแลประคับประคองทั่วไปและในผูสู้งอายุ โดยทีมสหวิชาชีพเพิ่มด้านบทบาทในการดูแลแบบ
ประคบัประคองทั้งผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยสูงอาย ุรวมทั้งประเด็นเพิ่มเติม 

2) แบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมและแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู ้วิจัย
ประยุกต์ใช้มาตรฐานการดูแลประคบัประคองผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 7 มาเป็นแนวทาง              
ในประเด็นการสนทนาโดยเลือกใหเ้หมาะสมตามบริบทในผูป่้วยสูงอาย ุญาติผูดู้แลและทีมสหวิชาชีพ ท่ีผา่น
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 3 ท่าน                  
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งเทียบเคียงในโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีด าเนินงานดูแลแบบประคบัประคองใน
สถานพยาบาลของรัฐพื้นท่ีอ าเภออ่ืน และปรับแกไ้ขก่อนน าไปขอรับรองจริยธรรมและเก็บขอ้มูลภาคสนาม  

3) ผูวิ้จยั เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัของการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูวิ้จยัมีประสบการณ์ในประเด็นการวิจยั
และ ประสบการณ์ดา้นการท าวิจยัเชิงคุณภาพ รวมถึงผ่านการอบรมหลกัสูตรการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสรุปความคิด การสะทอ้นความ รวมถึง
ใชเ้ทคนิคการสังเกตแบบไม่เป็นทางการในการเก็บขอ้มูลวิจยั 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลการวิจยั (Trustworthiness) ในประเด็น 1) ความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) โดยการจดักระบวนการวิจยัท่ีชดัเจน ผูว้ิจยัเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มูลและมีสัมพนัธภาพท่ีดี ซ่ึงช่วยใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีเป็นจริง มีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กบัขอ้มูลส่วนอ่ืน ๆ เช่น ขอ้มูลการสังเกต และ
จดบนัทึก  2) ความน่าไวว้างใจ (Dependability) การวิจยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนท่ีชดัเจนและสามารถตรวจสอบได ้
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การน าเสนอมีการเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เน้ือหาเขา้กบัขอ้มูลการสัมภาษณ์ 3) การถ่ายทอดได ้
(Transferability) ผลการวิจัยน้ีสามารถอ้างอิงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและในชุมชนท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนัไดเ้น่ืองจากมีผูใ้ห้ขอ้มูลมีความหลากหลายและเป็นชุมชนเมือง 4) การยืนยนั (Confirmability) 
ขอ้มูลท่ีเกิดขึ้นตามสภาพท่ีเป็นอยู่จริง การตีความบทสนทนากลุ่มและการสังเกต มีการน าไปยืนยนัความ
ถูกตอ้งกบัผูร่้วมวิจยัอีกคร้ัง 15-16  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน 2566 - ตุลาคม 2567 โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล 
2 แนวทางคือ 

1) การสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยผูว้ิจัยน ามาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นแนวทางการด าเนินการสนทนาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็น  
ประสบการณ์ และบทบาทของกลุ่มตวัอย่างในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจง โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูด้  าเนินการ 
(Moderator) กระตุน้การพูดคุยเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัอยา่งอิสระ โดยผูด้  าเนินการ
มีบทบาทส าคญัในการควบคุมการสนทนาให้อยู่ในประเด็น สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วม และลดความ
ขดัแยง้ระหว่างผูเ้ขา้ร่วม ระหว่างการสนทนากลุ่มใช้เคร่ืองบันทึกเสียงห รือวิดีโอ รวมถึงการจดบันทึก
ประเด็นส าคัญเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ โดยด าเนินการสนทนากลุ่ม ตามกลุ่มวิชาชีพ หรือเครือข่ายท่ีมี
คุณลกัษณะเหมือนกนั จ านวน 8-10 คน ต่อการสนทนากลุ่มและใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 2-3 ชัว่โมง    

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจากกระบวนการสนทนากลุ่มตามแนวค าถาม
เดิมท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีให้ขอ้มูลไดอ้ย่างลึกซ้ึงและครบถว้นเพื่อขอขอ้มูล
เพิ่มเติม ในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจ านวน 25 คน จ าแนกสัดส่วนตามกลุ่มของผูใ้ห้ขอ้มูล คือกลุ่มผูป่้วยและ
ญาติ กลุ่มสหวิชาชีพ และกลุ่มผูป้ฏิบติังานในชุมชน โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ พร้อมขออนุญาต
บันทึกเสียง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ 45-60 นาที ต่อคน/คร้ัง ในกรณีท่ีข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกไม่ครบถว้น ผูวิ้จยัประสานงานผูใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมผา่นทางโทรศพัท ์
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีโครงการวิจยั CBO Rec 66-052 โดยผูร่้วมวิจยัไดรั้บการอธิบายวตัถุประสงค ์
วิธีการเก็บขอ้มูล ความเส่ียง ผูร่้วมวิจยัสามารถออกจากโครงการไดต้ลอดเวลาโดยไม่เปิดเผยช่ือของผูร่้วม
วิจยั โดยผูร่้วมวิจยัอ่านเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย ส าหรับขอ้มูลเชิง
คุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใชก้ารวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) แยกขอ้มูลเป็นหมวดหมู่และสรุปประเด็นส าคญัขอ้มูล  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรัง จ านวน 19 คน อายุเฉล่ีย 73.63 ปี (S.D.= 4.89) 
ผูดู้แลจ านวน 6 คน อายุเฉล่ีย 60.33 (S.D. = 10.51) ทีมสหวิชาชีพ 25 คน อายุเฉล่ีย 39.26 ปี (S.D. = 7.99) 
จ าแนกตามสายงานได้แก่ แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 18 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน              
แพทยแ์ผนไทย 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน และทีมผูป้ฏิบติังานในชุมชน 24 คน อายุ
เฉล่ีย 60.18 ปี (S.D. = 4.82) ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข 22 คน ผูน้ าชุมชน 2 คน  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) อายุเฉลีย่ เพศ จ านวน (คน)  

ผูป่้วยสูงอาย ุ 19      73.63 ปี  
(S.D. = 4.86) 

ชาย 7  
หญิง 13   

ผูดู้แล 6 60.33 ปี   
(S.D. = 10.51) 

ชาย 1  
หญิง 5  

ทีมสหวิชาชีพ 25 39.26 ปี  
(S.D. = 7.99) 

ชาย 4  
หญิง 21  

ผูป้ฏิบติังานในชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 

 
22 

60.18 ปี  
(S.D. = 4.82) 

  
ชาย 7 

ผูน้ าชุมชน 2 หญิง 15 

2. กลไกการด าเนินงาน 

การด าเนินงานสอดคลอ้งกบันโยบายเขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล
และชุมชน มีการวางแผนล่วงหน้าเพื่อคุณภาพชีวิตในระยะสุดทา้ย กรณีมีอาการวิกฤตและซับซ้อน ไดรั้บ
การรักษาตามมาตรฐานควบคู่กบัการดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาล กรณีผูป่้วยและญาติขอกลบับา้น 
ดูแลส่งต่อชุมชุนพร้อมทั้งติดตามเยีย่มโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกบัทีมชุมชน โดยมีกลไกการด าเนินงาน ดงัน้ี 
              1) กลไกการสนบัสนุนบริการ พฒันาสมรรถนะบุคลากรทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนอุปกรณ์ การรับ
และส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการซับซ้อน ให้ค  าปรึกษาการดูแลแบบประคับประคองควบคู่กับการรักษาใน
หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยสูงอายุรับบริการ ไดแ้ก่  คลินิกโรคเร้ือรัง อุบติัเหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยอายุรกรรม ผูป่้วยหนกั 
การพยาบาลชุมชน สนับสนุนชมรมผูป่้วยสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ จดัการความรู้ดา้นการวางแผนชีวิต
ล่วงหนา้ (Advance care plan) ส าหรับผูสู้งอายใุนคลินิกโรคเร้ือรัง 
              2) กลไกการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพในคณะกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาล ร่วมกบัทีมเครือข่ายในชุมชนท่ีมีประสบการณ์และกลไกสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาว  
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ซ่ึงทีมสหวิชาชีพติดตามดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีบ้าน สามารถสร้างเครือข่ายกับชุมชนเดิมให้สามารถสร้าง
เครือข่ายทีมสหวิชาชีพกบัชุมชนในการดูแลประคบัประคองท่ีมีประสิทธิภาพ 
              3) กลไกดา้นการส่ือสารแบบไร้รอยต่อท่ีเช่ือมโยงถึงชุมชนในการให้ค  าปรึกษา ส่งต่อและติดตาม
ประเมินผล โดยใช้ช่องทางการส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการผ่านทางเทคโนโลยี Line 
Official Account ช่วยใหก้ารส่ือสารสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ     
3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคอง  

โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 1) มะเร็งท่ีแพทยล์งความเห็นว่ารักษาไม่ได ้2) กลุ่มโรคเร้ือรัง                    
ระยะสุดทา้ย (COPD stage 4, CKD stage 5, Stroke ท่ีรักษานานเกิน 6 เดือน, Heart failure) 3) กลุ่มผูป่้วย       
ระยะสุดทา้ย (End of life stage) โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ   

 ระยะท่ี 1 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังสุขภาพปกติ ส่ือสารการวางแผนชีวิตกับผูป่้วยและญาติ 
ใหเ้ขา้ใจวางแผนคุณภาพชีวิตในระยะสุดทา้ยท่ีเหมาะสมกบับริบทของแต่ละบุคคล  

 ระยะท่ี 2 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีความเส่ือม ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด และโรคถุงลม 
โป่งพอง ตอ้งเขา้-ออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ส่ือสารกบัผูป่้วย และครอบครัวให้เขา้ใจความตอ้งการท่ีแทจ้ริง 
ลดความคาดหวงั และสร้างคุณภาพชีวิตระยะสุดทา้ย ตดัสินใจเลือกการดูแลแบบประคบัประคองในระยะ
สุดทา้ยตามบริบท 

 ระยะท่ี 3 กลุ่มผูป่้วยสูงอายุระยะสุดทา้ยอาการทรุดลง ดูแลระยะสุดทา้ยท่ีใกล้จะเสียชีวิตแบบ
ประคบัประคอง ในโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น ทีมสหวิชาชีพเตรียมญาติใหพ้ร้อมด าเนินการตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

รูปแบบการดูแลในโรงพยาบาล จดัการอาการปวดและทุกขท์รมานควบคู่กบัการรักษา ให้ขอ้มูล
และส่ือสารกบัญาติเป็นระยะ ๆ ของการเจ็บป่วย จดัการความเปราะบาง ความตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด
จากญาติ สอบถามความเช่ือทางศาสนาหลงัผูป่้วยเสียชีวิตเพื่ออ านวยความสะดวก 

รูปแบบการดูแลในชุมชน กรณีผูป่้วยต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมชุมชน
ประเมินและวางแผนการดูแลท่ีบา้น พร้อมจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เตรียมขอ้มูลและส่ือสารกับทีมชุมชน 
เพื่อส่งต่อการดูแลพร้อมติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมชุมชน โดยมีรูปแบบการส่ือสาร
ขอ้มูลกบัญาติผูดู้แลดงัน้ี  

1) ผูป่้วยสูงอายุในช่วงใกลเ้สียชีวิตจะอ่อนแรง หลับมากขึ้น กิน/ ด่ืมน ้ าลดลง หายใจสั้ น และ 
หยดุเป็นพกั ๆ มีเสียงครืดคราดในล าคอ ริมฝีปากแหง้ ใหจิ้บน ้าท าความสะอาดปาก ประเมินอาการปวดจาก
อาการขมวดคิ้วใหย้าแกป้วด ใหน้อนตะแคงใชห้มอนรองหลงั พลิกตวัทุก 6 ชัว่โมง ใส่สายสวนปัสสาวะให ้      
              2) เม่ือใกลเ้สียชีวิต ผูป่้วยจะหลบัแต่ประสาทสัมผสัยงัท างานอยู่ ให้ญาติสามารถพูดคุยบอกส่ิงท่ี 
อยากบอกไดทุ้กอยา่งรวมทั้งการกอดและสัมผสั 

3) ให้ญาติ และผูดู้แล พกัผ่อนให้เพียงพอ ควรมีเพื่อนอยู่ใกล ้ๆ ถา้รู้สึกเสียใจอยากร้องไห้  สามารถ
ท าได ้แต่ถา้มีภาวะซึมเศร้าจนมีความคิดอยากท าร้ายตวัเอง ส่งปรึกษาแพทย ์                
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4) ทีมจะพิจารณาเตรียมใบรับรองแพทยใ์ห้กับครอบครัวไวล้่วงหน้า เพื่ออ านวยความสะดวก  
เม่ือผูป่้วยเสียชีวิตให้ญาติน าใบรับรองแพทย์ไปแจ้งขอใบมรณบัตรท่ีสถานีต ารวจ  ไม่ต้องชันสูตรศพ  
แพทยจ์ะลงความเห็นในใบรับรองแพทยไ์วว้่า “ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค...ขณะน้ีมีอาการทรุดลง  
ทีมแพทยใ์ห้การรักษาแบบประคบัประคองท่ีบา้น” โดยทีมสหวิชาชีพโทรศพัท์พูดคุยกบัญาติหลงัผูป่้วย
เสียชีวิตประมาณ 6 สัปดาห์             

 
 
ภาพท่ี 1 แผนภาพรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคอง โดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน 
               ของโรงพยาบาลพทัยาปัทมคุณ จงัหวดัชลบุรี  
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4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การด าเนินงานดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคอง มีปัจจยัแห่งความส าเร็จ ดงัน้ี 
1) ศูนยดู์แลแบบประคบัประคองมีพยาบาลวิชาชีพประจ าเพื่อให้ค  าปรึกษา ประเมินผูป่้วยเพื่อน า 

เขา้สู่ระบบการดูแลแบบประคบัประคอง พร้อมประสานทีมสหวิชาชีพและอาสมคัรสาธารณสุขเครือข่าย
ชุมชน มีศูนยเ์คร่ืองมือแพทยเ์ตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น ใหย้มืและเยีย่มติดตามท่ีบา้นตามมาตรฐาน7,10  

2) ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง วางแผน ก าหนดรูปแบบ
การดูแลประคบัประคองส าหรับผูป่้วยสูงอายุ ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ แนวทางขอค าปรึกษา และส่งต่อ
ผูป่้วย (Refer) เพื่อดูแลแบบประคบัประคองควบคู่กบัการรักษาเฉพาะทางของแพทยแ์ต่ละสาขา มีการถอด
บทเรียน กรณีท่ีผูป่้วยสูงอายุมีความซบัซอ้น เช่น กลุ่มผูป่้วยสูงอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีผลกระทบต่อผูดู้แล
และชุมชน   

3) มีตน้แบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูผูสู้งอายุรอบดา้นจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี และนอกเครือข่าย ท าให้สามารถน าองคค์วามรู้ในบริบท
เดียวกนัมาต่อยอดพฒันาได ้  

4) เครือข่ายภาคประชาสังคม มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคอง  
โดยมีศูนยชี์วาภิบาลในชุมชนวดัธรรมสามคัคีเป็นสถานท่ีเก็บวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์เพื่อให้สะดวกต่อ
การยมืไปใชดู้แลผูป่้วยต่อท่ีบา้น        

อภิปรายผลการวิจัย 

               ประสบการณ์ของผูป่้วยสูงอายุ พบว่าตอ้งการการดูแลประคบัประคองของโรงพยาบาล จากขอ้มูล
กรณีท่ีมีภาวะวิกฤติส่วนใหญ่เลือกรูปแบบดูแลแบบประคบัประคองควบคู่กบัการรักษาโรค เลือกไม่ทุกข์
ทรมานในระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะของการตายดีท่ีปราศจากความทุกข์ทรมาน13 โดยมีการ
วางแผนด้านทรัพยสิ์นแต่ขาดการวางแผนด้านสุขภาพ เน่ืองจากไม่ได้แจ้งความตอ้งการในระยะสุดทา้ย 
กบัครอบครัว ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุตอ้งการการดูแลเพื่อบรรเทาทุกขท์รมาน ตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลเพื่อตดัสินใจด้วยตนเองและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น8,9,13 กรณีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะวิกฤต 
ไม่สามารถตดัสินใจได้ ประสบการณ์ของญาติผูดู้แลพบว่าการตดัสินใจแทนส่วนใหญ่ให้การรักษาโรค
ควบคู่กบัการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อยื้อชีวิตไวใ้ห้ญาติหลายคนไดมี้เวลาท าใจและตดัสินใจ ส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถเขา้ถึงระบบการดูแลแบบประคับประคอง8,10,17 และจากประสบการณ์ของญาติ 
ท่ีตัดสินใจแทนเม่ือมารดาเสียชีวิต ผูดู้แลยงัมีความรู้สึกผิดท่ีติดค้างในใจ คล้ายกับข้อมูลพยาบาลท่ีมี
ความรู้สึกขัดแยง้ในใจท่ีได้ท าบุญแต่รู้สึกมีบาปจากการท าให้ผูป่้วยหลุดพ้นจากความเจ็บปวด10,14,18  
ซ่ึงทีมสหวิชาชีพมีประสบการณ์เห็นความโศกเศร้าของญาติ และมีบทบาทในการติดตามดูแลญาติหลงัจาก
ผูป่้วยสูงอายุเสียชีวิต 6 สัปดาห์ กรณีตดัสินใจยื้อชีวิตส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุติดเตียงระยะยาวนานท่ีมีญาติ
หรือผูดู้แลเพียงคนเดียวเกิดภาวะซึมเศร้า ทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชนเยี่ยมให้ก าลงัใจท่ีบา้นเป็นการดูแล
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แบบระยะยาวท่ีไม่ใช่การดูแลประคบัประคองแต่ใชที้มชุมชนทีมเดียวกนัในการดูแลซ่ึงมีพยาบาลแต่ละทีม
ท าหนา้ท่ีประสานทีมในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ให้ขอ้มูลกบัญาติ ดูแลจิตใจและ
จิตวิญาณ และดูแลครอบครัวภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต กรณีท่ีมีความยุง่ยากซับซ้อน ทีมจะประเมินและจดัการ
ไม่ให้มีส่ิงท่ีคา้งคาใจ14 ร่วมกบัจดัระบบบริการวางแผนสุขภาพล่วงหน้าช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุเขา้ถึงบริการ
เพิ่มขึ้น18  

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุแบบประคับประคองของโรงพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล
ประคบัประคอง4 โดยดูแลประคบัประคองควบคู่กับการรักษาในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่ใช่
มะเร็ง โรคเร้ือรังก าเริบจากภาวะแทรกซ้อนเส่ียงต่อการเสียชีวิต7,10 และในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤต  
แพทยเ์ร่งการตรวจวินิจฉยัเพื่อตดัสินใจ ใหข้อ้มูลญาติเพื่อลดขอ้ขดัแยง้ ความกงัวล เพิ่มการเขา้ถึงบริการ10, 14  
ส่วนใหญ่เลือกเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงกรณีประสงคเ์สียชีวิตท่ีบา้นจะเป็นความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายุ 
โดยมีปัจจยัท่ีเอ้ือใหก้ารดูแลประคบัประคองผูป่้วยสูงอายุท่ีบา้นไดส้ าเร็จ คือในทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชน
มีประสบการณ์และบทบาทการดูแลผูป่้วยสูงอายุตามระบบการดูแลระยะยาว14 ซ่ึงทีมสหวิชาชีพจดัระบบ
การดูแลแบบเจา้ของไข ้ประเมินแรกรับใหข้อ้มูลเป็นระยะและติดตามอยา่งต่อเน่ืองจนถึงชุมชน6 โดยเตรียม
ความพร้อมผูดู้แล สนบัสนุนอุปกรณ์และติดตามเยีย่มบา้น ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการ8,9 ใหข้อ้มูลการเจ็บป่วย
และให้เวลาเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดท้ าใจยอมรับเพื่อวางแผนในระยะสุดทา้ยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตโดยทีม
ประเมินผูป่้วยและครอบครัว บอกความจริง ดว้ยทกัษะการส่ือสาร การบอกข่าวร้ายโดยการพยากรณ์โรค 
ท่ีแย่ลงท่ีอาจท าลายความหวงั ซ่ึงมีการศึกษาพบผูป่้วยสูงอายุตอ้งการให้บอกความจริงของโรคเพื่อท าใจ
ยอมรับและสามารถวางแผนชีวิตในระยะสุดทา้ย13,19  

การวิจยัเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ
ชุมชนคร้ังน้ี ช่วยให้เห็นกระบวนการดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบประคบัประคองในบริบทของโรงพยาบาลและ
รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ผูป่้วยสูงอายุ ผูดู้แล ทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชนท่ีมีประสบการณ์ และ             
มีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองทั้ งในผูป่้วยทั่วไปและผูป่้วยสูงอายุ สามารถให้ข้อมูลของ
กระบวนการดูแลแบบประคบัประคองตามบริบทของโรงพยาบาล โดยเคยมีการศึกษาวิจยัการพฒันาระบบ
การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิแต่ต้องเพิ่มความร่วมมือจากชุมชนให้ครอบคลุมในเครือข่าย20 ในส่วนของพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจการท่องเท่ียวและเขตอุตสาหกรรม มีบริบท 
ทั้ งผู ้ป่วยสูงอายุ  ผู ้ดู แล ทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชน รูปแบบการดูแลและติดตามผู ้ป่วยสูงอายุ
ประคบัประคองท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งการจดัการรายกรณีในผูป่้วยสูงอายุภาวะวิกฤตท่ีต้องการกลับไป
เสียชีวิตท่ีบา้นมีความยุ่งยากมากกวา่ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามาตรฐานการดูแลประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ มาเป็นแนวทางในการศึกษาขอ้มูลและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยสูงอายุระยะยาวของทีมชุมชน
มาร่วมในการทบทวนรูปแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้นในเครือข่ายปฐมภูมิ6,19  
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กล่าวโดยสรุปไดว้า่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
มีความซับซ้อน ตอ้งไดรั้บการดูแลจากทีมสหวิชาชีพร่วมกบัเครือข่ายชุมชน โดยมีปัจจยัดา้นนโยบายและ
บริบทของพื้นท่ี และการสนบัสนุนจากชุมชน จึงจะสามารถจดับริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และควรเพิ่ม
ช่องทางการเข้าถึงบริการ การส่ือสารข้อมูลการวางแผนล่วงหน้าชีวิต ตามนโยบายการดูแลแบบ
ประคับประคอง การสนับสนุนจากหน่วยงานและชุมชน การพฒันาสมรรถนะบุคลากรด้านการดูแล
ประคบัประคองและการน าเทคโนโลยมีาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพบริการ 
กติติกรรมประกาศ 
            งานวิจยัน้ีได้รับจดัสรรเงินจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (ววน.) ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ให้ส านักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อด าเนิน
โครงการวิจยั เร่ือง การพฒันาระบบสุขภาพประเทศไทยและนวตักรรมดูแลผูสู้งอาย ุ   
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