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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ 1) เพ่ือบรรยายการบรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเนือ่ง จาก
โรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้ และ 2) เพือ่บรรยายปัจจยัสนบัสนนุและอปุสรรคในการบรกิาร
ด้านการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาหลายกรณี
	 การด�ำเนนิการวจิยั คดัเลอืกพืน้ทีส่�ำหรบัการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดคณุสมบตัคิอื
เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูหิรอืโรงพยาบาลศนูย์ทีเ่ป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและมรีะบบการดแูล
แบบประคับประคองที่เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 4 โรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ดูแล 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการให้บริการด้านการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรง
พยาบาลสูบ้่าน รวมจ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมด 92 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ การสนทนา
กลุม่ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวจิยั การบรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูบ้่าน
ในบรบิทภาคใต้ ม ี3 รปูแบบ คอื การดแูลแบบประคบัประคองโดยมโีรงพยาบาลเป็นฐาน การบรูณาการ
การดแูลแบบประคบัประคองโดยมชุีมชนเป็นฐาน และจติอาสาสนับสนุนการดูแลแบบประคับประคอง 
ปัจจยัสนบัสนนุได้แก่ การท�ำงานด้วยจติอาสา การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารขององค์กร และการท�ำงาน
ร่วมกนัเป็นเครอืข่ายในชมุชน อปุสรรคในการด�ำเนนิงานประกอบด้วย ข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึและ
การใช้ยาระงับปวด การท�ำงานแบบแยกส่วน ขาดการประสานงาน การขาดความรู้และทักษะ ของ
บุคลากรสุขภาพ การขาดแคลนบุคลากรและภาระงานของบุคลากรทีร่บัผดิชอบด้านการดแูลแบบ
ประคบัประคอง และความไม่เพยีงพอของอปุกรณ์ทางการแพทย์
	 ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารองค์กรควรก�ำหนดนโยบายด้านการดูแลแบบประคับประคองเป็น
ส่วนหนึง่ของบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลและพฒันาศกัยภาพของบคุลากรสขุภาพด้านการดแูล
แบบประคบัประคองในทกุระดบัและสาขาวชิาชพี และการส่งเสรมิการประสานงานโดยการสือ่สารทีม่ี
ประสทิธภิาพเพือ่ความต่อเนือ่งด้านข้อมลู และพฒันาระบบการจดัการด้านยาและอปุกรณ์ทางการแพทย์
ในทกุระดบับรกิารเพ่ือให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบับรกิารอย่างต่อเนือ่งและมคีณุภาพชวีติทีด่เีมือ่
อยูบ้่าน ควรมกีารศกึษาถงึผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองทีม่รีปูแบบการดแูลทีแ่ตกต่างกนั
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Abstract:

	 Objective: To describe 1) continuing hospital-to-home palliative care services 
in southern Thailand; and 2) supportive factors for, and obstacles to, provision of continuing 
hospital-to-home palliative care in southern Thailand.
	 Design: Qualitative multiple-case study.
	 Methodology: The research sites were purposively selected, based on these criteria, 
namely, 1) being tertiary care centres or regional hospitals; 2) providing continuing 
hospital-to-home palliative care services; and 3) serving as healthcare centres with links 
to secondary care hospitals, primary care units or sub-district health-promoting hospitals.  
In total, four regional or tertiary hospitals were selected.  The participants were (1) 
terminal patients and their family caregivers and (2) stakeholders involved in palliative care 
services, totalling 92.  Interviews, focus-group discussions, and observation were data 
collection methods.  The data were analysed using content analysis.
	 Results: Three models of continuing hospital-to-home palliative care were identified 
in the southern Thai context: (1) hospital-based palliative care; (2) integrated community-based 
palliative care; and (3) volunteer-supported palliative care.  Voluntary assistance, support 
from organisations’ administrators, and collaborative community networking were identified 
as major supporting factors.  Limited access to the use of analgesics, compartmentalisation 
without coordination, lack of knowledge and skills , insufficiency and workload of palliative 
care personnel and shortage of medical equipment were identified as major obstacles.
	 Recommendations: To provide patients and their families with continuing services 
and improve their quality of life, it is necessary that healthcare organisation administrators 
actively integrate palliative care as one major healthcare service provided by each hospital, 
support healthcare personnel at all levels and in all fields of specialisation to optimise 
their palliative care expertise, promote coordination through efficient communication 
to ensure uninterrupted flow of information, and systematically improve medication 
and medical equipment management at all levels of service.  Also, further research on 
effects of different palliative care models is recommended.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดแูลแบบประคบัประคองเป็นสิทธพิืน้ฐาน
ของมนษุย์1 โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์
ว่า มีผู้ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองทั่วโลก
จ�ำนวน 40 ล้านคน แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่
สามารถเข้าถงึบรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคอง2 
ส�ำหรับประเทศไทย การพัฒนาด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 3เอ ซึ่งหมายถึงมี
การพฒันาด้านการดแูลแบบประคับประคองในบางพ้ืนที่ 
มีข้อจ�ำกัดของการใช้ยาระงับปวด รวมทั้งการบริการ
ส่วนใหญ่เป็นการดแูลทีบ้่าน3 นอกจากนีจ้ากการล�ำดบั
คณุภาพการตาย โดยพจิารณาจากสภาพแวดล้อมด้าน
การดูแลสุขภาพและการดูแลแบบประคับประคอง 
ทรพัยากรมนษุย์ ความสามารถในการจ่ายในการดแูล 
คณุภาพการดแูล การมีส่วนร่วมของชมุชน ประเทศไทย
ได้รบัการจดัอยูใ่นล�ำดบัที ่44 จาก 80 ประเทศทัว่โลก4 
ทัง้นีห้ลายหน่วยงานได้พยายามพฒันาระบบการดแูล
แบบประคบัประคอง โดยส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ5 ได้จัดท�ำคู่มือบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับการดูแล
อย่างองค์รวมในชมุชนและท่ีบ้านอย่างเหมาะสม และ
เพือ่ได้รบัความสะดวกในการดแูลผูป่้วยด้วยอปุกรณ์
ที่จ�ำเป็น นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2561 การดูแลแบบ
ประคบัประคองเป็นหนึง่ใน 19 แผนการจดับรกิารสขุภาพ 
(service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข จึงเหน็ได้ว่า
ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาการดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างต่อเนื่อง
	 ปัจจุบันมีการพัฒนาการบริการการดูแลแบบ
ประคบัประคองทัง้ในสถานพยาบาลและในชมุชน ดงัเช่น 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะท้ายของโรงพยาบาลอดุรธานี6 ประกอบด้วย
การพัฒนาศักยภาพของทมีผูด้แูล การพฒันาคูม่อืการ
ดแูลผูป่้วยระยะท้าย การจดัสภาพแวดล้อมของหอผูป่้วย 

การให้ผูป่้วยและผูดู้แลมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจเกีย่วกบั
แผนการรักษา การสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือที่บ้าน 
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและการพัฒนาระบบ
การส่งต่อ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับมาก และ  
กุมพล7 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายในชุมชน จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการน�ำ
แนวคิดการดูแลตามวิถีพุทธและวัฒนธรรมพื้นบ้าน
อีสานมาผสมผสานในการดแูล ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วย
มคีวามพงึพอใจในบรกิาร มคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ
เพิม่ขึน้ และเสยีชวีติอย่างสงบ นอกจากนีล้วุรีะ, ศรขีา, 
และไพโรจน์กลุ8 ศกึษาการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชน
โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) พบว่า 
อสม. ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการเยี่ยมบ้าน
เพือ่ถามปัญหาสขุภาพ ให้ก�ำลงัใจ ช่วยดแูลผูป่้วยและ
แนะน�ำข้อมลูในด้านการปฏบิตัติวัและการดแูลผู้ป่วย
	 ส�ำหรับภาคใต้ มีการศึกษาของสวัสดีนฤนาท, 
ธานรีตัน์, และ วเิศษธาร9 พบว่ารปูแบบการดแูลแบบ
ประคบัประคองทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย
ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ฯแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ประกอบด้วย การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นผู้ป่วยและ
ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และการท�ำงานร่วมกนัของทมี
สหสาขาวชิาชพีและภาคเีครอืข่ายต่างๆ และการตดิตาม
และประเมนิผลลพัธ์จากผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูล ซึง่พบว่า
ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจกบัรปูแบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้ 
และมีการศึกษาการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพือ่
ส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังพบว่าญาติผู้ดูแล
ทีเ่ข้าร่วมในโปรแกรมการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้มคีะแนน
เฉลี่ยการปรับตัวภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิ10 นอกจากนีมี้การศกึษาพบว่าการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนมุสลิม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ได้แก่ ระยะท้ายเป็นการดูแลในโรงพยาบาล ขณะที่
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ระยะใกล้ตายและระยะหลังการเสียชีวิตจะเป็นการ
ดูแลที่บ้าน โดยพยาบาลที่หน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มี
บทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว และ
ประสานการดแูลระหว่างโรงพยาบาลและชมุชน และ
อสม. ท�ำหน้าท่ีตดิตามเยีย่มบ้านร่วมกบัพยาบาล ขณะที่
บทบาทองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เน้น
การสนบัสนนุด้านทรพัยากร และผูน้�ำศาสนามบีทบาท
ให้การดูแลด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ11

	 การดแูลแบบประคบัประคองในระยะท้ายของ
ชีวิตอย่างต่อเนื่องเป็นการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก 
สถานบรกิารระดบัหนึง่ไปยงัอกีระดบัหนึง่ และเป็นการ
ส่งต่อดแูลหลงัจากผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และกลบับ้าน12 จากผลการศกึษาข้างต้นพบว่ารปูแบบ
การดแูลแบบประคบัประคองส่วนใหญ่เป็นการพฒันา
ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 
ยงัไม่เหน็ภาพการดแูลท่ีต่อเน่ืองและการเชือ่มต่อเชิง
ระบบระหว่างโรงพยาบาลต่างระดบั หรือจากโรงพยาบาล
สู่บ้านที่ชัดเจน และมักเน้นการดูแลในกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ดังนั้นทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาการบริการ
ด้านการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบ้่านในบรบิทภาคใต้ เพ่ือน�ำข้อมูลใช้ใน
การพฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคองทีเ่ชือ่มโยง
จากโรงพยาบาลสู่บ้านให้สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของทั้งผู้จัดบริการและผู้ใช้บริการ 

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ือบรรยายการบริการด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ในบริบทภาคใต้

	 2.	เพ่ือบรรยายปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค

ในการบริการด้านการดแูลแบบประคบัประคองอย่าง

ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
กรณีศึกษาหลายกรณี ซึ่งการวิจัยแบบกรณีศึกษามี
ความเหมาะสมในการศกึษาเชงิลกึของปรากฏการณ์ใด
ปรากฏการหนึง่ภายใต้บรบิทเฉพาะในสถานการณ์จรงิ 
โดยอาศัยการรวบรวมข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง เพื่อ
น�ำเสนอถึงความหลากหลายของความจริงที่อยู่ใน
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาทั้งที่ความสอดคล้อง แตกต่าง 
และขัดแย้งกับข้อเท็จจริงในสังคม13 ส�ำหรับการวิจัย
แบบหลายกรณี (multiple case studies) จะใช้เมื่อ
ผูว้จิยัสนใจศกึษากรณศีกึษามากกว่า 1 หน่วย เพือ่ค้นหา
และตรวจสอบตรรกวทิยาการเกดิซ�ำ้ (replication logic) 
ท�ำให้มคีวามเข้าใจในกรณทีีศ่กึษาอย่างลึกซึง้ถงึกระบวนการ
เกดิปรากฏการณ์นัน้14 ทัง้นีใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกการ
บรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเนือ่งจาก
โรงพยาบาลสูบ้่านเป็นปรากฏการณ์ท่ีสนใจศึกษาและ
เลอืกศกึษาใน 4 พืน้ที ่โดยเกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตอย่างมส่ีวนร่วม เพือ่
ทวนสอบข้อมลูและความครอบคลุมของข้อมูล15

	 สถานที่ศึกษา
	 การคดัเลอืกพืน้ท่ีศึกษาเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยก�ำหนดคณุสมบตัพิืน้ทีค่อื เป็นโรงพยาบาลตตยิภมูิ 
หรอืโรงพยาบาลศนูย์ทีเ่ป็นแม่ข่ายและมกีารด�ำเนนิงาน
ด้านการดแูลแบบประคบัประคองเชือ่มต่อกบัโรงพยาบาล
ทตุยิภมู ิและ รพ.สต. หรอืหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจ�ำนวน 
4 จังหวัด
	 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบ้่าน โดยแบ่งผูใ้ห้ข้อมลูเป็น 2 กลุม่ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะท้ายและผู้ดูแล และ 2) ผู้มีส่วน
เกีย่วข้องกับการบริการด้านการดูแลแบบประคบัประคอง 
โดยก�ำหนดคุณสมบตัคืิอ 1) เป็นผู้บรหิารขององค์กร
และมส่ีวนเกีย่วข้องกบัการก�ำหนดนโยบายด้านการดแูล

แบบประคับประคอง ได้แก่ ผู้บรหิารโรงพยาบาล หรอื 
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2) เป็นผูม้ปีระสบการณ์และมีส่วนร่วมให้การดแูลแบบ

ประคบัประคองแก่ผูป่้วยและครอบครวัของหน่วยงาน 

ได้แก่ บุคลากรสุขภาพและสาธารณาสุข และ อสม. 

จติอาสาดแูลผูป่้วย และ เจ้าหน้าทีอ่ปท. รวมผูใ้ห้ข้อมลู

ทัง้สิน้ 92 คน รายละเอียดและจ�ำนวนผู้ให้ข้อมลูแสดง

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ประเภทและจ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล
จ�ำนวน

รพ.
ตติยภูมิ

รพ.
ทุติยภูมิ

รพ.สต. หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

รวม

ผู้บริหารโรงพยาบาล 4 2 2 - 8
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 - - - 2
พยาบาล 17 9 2 2 30
อื่นๆ ได้แก่ เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ 3 2 - - 5
ผู้ป่วยระยะท้าย 2 - 2 1 5
ญาติ 2 - 2 1 5
อสม. - - 20 - 20
จิตอาสา 15 - - - 15
เจ้าหน้าที่ อปท. - 2 - - 2
รวม 45 15 28 4 92

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล แนวค�ำถามเพ่ือการสมัภาษณ์ 
และเพื่อการสนทนากลุ ่มตามประเภทผู้ให้ข้อมูล 
(ตารางที ่2) โดยแนวค�ำถามท้ังหมดผ่านการพิจารณา

ความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 3 ท่าน

และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

2 ท่าน โดยผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือไปปรบัตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้จริง

ตารางที่ 2	 ตัวอย่างแนวค�ำถามตามประเภทผู้ให้ข้อมูลและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูล แนวค�ำถาม
การเก็บข้อมูล

สัมภาษณ์สนทนากลุ่ม
ผู้บริหาร

โรงพยาบาล

ระบบการดูแลแบบประคับประคองในหน่วยงานของท่าน

มีโครงสร้างการบริหารอย่างไร 

ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคมีอะไรบ้าง อย่างไร

✓

บคุลากรด้านการดูแล

แบบประคับประคอง

และ อปท.

การเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาล

สู่บ้านมีการด�ำเนินการอย่างไร

ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างไร

ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคมีอะไรบ้าง อย่างไร

✓ ✓
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	 โครงการวิจัยได ้รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการ ประเมินจริยธรรมในงานวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ หนังสอื

เลขที ่ศธ 0521.1.05/884 ให้ไว้ ณ วันท่ี 26 มีนาคม 

พ.ศ. 2558 ทีมวิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งสิทธิของผู้ให้

ข้อมูลในการปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดย

ผลการวิจยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้นและใช้รหัส

แทนชื่อของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและลงชื่อในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การด�ำเนินการวิจัย 

	 หวัหน้าโครงการวิจัยท�ำหนังสือถงึผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย เพื่อขออนุญาต

เกบ็รวบรวมข้อมลู เม่ือได้รบัอนุญาต ทีมวิจัยได้ตดิต่อ

พยาบาลทีร่บัผดิชอบด้านการดแูลแบบประคบัประคอง

ของแต่ละโรงพยาบาลทีเ่ลอืกเพือ่ประสานงานนดัหมาย

วนัและเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และด�ำเนินการ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ ่มตามแนวค�ำถามที่
พฒันาขึน้ และขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลูในการบนัทกึเสยีง 
มีรายละเอียดดังนี้
	 การสัมภาษณ์ โดยแนวค�ำถามการสัมภาษณ์ 
ตามประเภทของผู้ให้ข้อมลู เริม่จากสร้างสมัพนัธภาพ
และความเป็นกนัเอง เพือ่ให้บรรยากาศในการสมัภาษณ์
ผ่อนคลาย ลกัษณะเป็นเสมอืนการสนทนารบัฟังอย่าง
ตัง้ใจไม่ตดัสนิ เน้นให้ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าเรือ่งตามประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นจริงและยกตัวอย่างประกอบเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้ง และ
นัดสัมภาษณ์เพิ่มเติมเมื่อมีประเด็นที่ไม่ชัดเจน ใน
การศกึษาครัง้นีม้กีารสมัภาษณ์ 34 ครัง้ๆ ละประมาณ 
45 - 60 นาที ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้บริหาร
โรงพยาบาล 8 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน 
พยาบาลทีร่บัผดิชอบด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 
7 คน ผู้ป่วยระยะท้าย 5 คน และผู้ดูแล 5 คน เภสัชกร 
2 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน นักโภชนากร 1 คน 
และเจ้าหน้าที่ อปท. 2 คน
	 การสนทนากลุ่ม โดยใช้แนวค�ำถามสนทนา
กลุ่มตามประเภทของผู้ให้ข้อมูล  ในการศึกษาครั้งนี้

มี สนทนากลุ่ม 9 ครั้งๆ ละประมาณ 60 - 90 นาที 

ผู้ให้ข้อมูล แนวค�ำถาม
การเก็บข้อมูล

สัมภาษณ์สนทนากลุ่ม
ผู้ป่วยระยะท้าย ท่านได้รับการดูแลอย่างไรบ้างจากโรงพยาบาล 

ท่านมีปัญหาหรือความต้องการความช่วยเหลือใดบ้าง

จากใครและอย่างไร

✓

ผู้ดูแล ท่านดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างไร

ท่านต้องการและได้รับความช่วยเหลืออะไรบ้าง

จากหน่วยงานใด อย่างไร

✓

อาสาสมัคร/จิตอาสา ท่านได้มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างไรบ้าง

อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีอะไรบ้าง
✓

ตารางที่ 2	 ตัวอย่างแนวค�ำถามตามประเภทผู้ให้ข้อมูลและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)
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แบ่งเป็นการสนทนากลุม่พยาบาล 5 กลุม่ๆ ละ 6 - 7 คน 

จติอาสา 2 กลุม่ๆ ละ 7 - 8 คน อสม. 2 กลุม่ๆ ละ 10 คน

	 การสังเกต เพื่อให้เกิดความเข้าใจในบริบท

การท�ำงานในพื้นที่เป้าหมาย ทีมวิจัยติดตามสังเกต

การท�ำงานของบคุลากรท่ีเกีย่วข้องกบัการบรกิารด้าน

การดูแลแบบประคับประคองทั้งในโรงพยาบาลและ

การติดตามเยี่ยมบ้าน พื้นที่ละ 1 - 2 วัน ตามวันและ

เวลาที่ก�ำหนดโดยหน่วยงานที่ศึกษา รวมการสังเกต

ทั้งสิ้น 8 วัน

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทั้งสิ้น 8 เดือน โดยผู้วิจัยล�ำดับที่ 1, 2, และ 4 

ซึง่มปีระสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชงิคณุภาพ ท�ำหน้าที่

ในการสัมภาษณ์ หรือน�ำสนทนากลุ่ม และผู้วิจัย

ล�ำดับที่ 3 ท�ำหน้าที่อ�ำนวยความสะดวกระหว่างการ

สนทนากลุม่ ผูว้จิยัทุกท่านเป็นผูสั้งเกตและจดบนัทกึ

สิง่ทีส่งัเกตได้ในบนัทึกส่วนตวัและน�ำมารวบรวมเพือ่

ประกอบข้อมูลการสังเกตในภาพรวมแต่ละพื้นที่

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

	 ทีมวิจัยสร้างความน่าเชื่อถือตามแนวทางของ

ลินคอล์นและกิวบา15 โดยสร้างสัมพันธภาพที่ดีและ

การสังเกตการท�ำงานของบุคลากรในพื้นที่เป้าหมาย 

พื้นที่ละ 1 - 2 วัน นอกจากนี้ทีมวิจัยตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member checks) 

หวัหน้าโครงการวจิยัจดบนัทึกภาคสนาม (field note) 

ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ์และจัดเก็บบทสัมภาษณ์ท่ีน�ำ

มาใช้วเิคราะห์ข้อมลู และรายละเอยีดในการวิเคราะห์

ข้อมูลทุกขั้นตอนไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อสามารถ

ตรวจสอบทีม่าของข้อมูลได้ นอกจากนีผู้ว้จิยัแต่ละท่าน

น�ำบทสมัภาษณ์และบทสนทนากลุม่ไปอ่านและวเิคราะห์

ข้อค้นพบที่ได้อย่างอิสระ จากนั้นทีมวิจัยนัดประชุม

อภปิรายถงึข้อค้นพบทีไ่ด้ เพือ่เปรยีบเทยีบความเหมอืน

และความต่างประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ และหา

ข้อสรุปร่วมกันโดยใช้ข้อมูลดิบที่ได้เป็นหลักในการ

อภิปราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis)16 

โดยถอดเทปข้อมูลจากการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ จาก

แถบบันทึกเสียง แบบค�ำต่อค�ำ โดยไม่มีการสรุป หรือ

ดดัแปลงข้อความใดๆ ผู้วจิยัแต่ละคนรบัผิดชอบอ่าน

บทสัมภาษณ์และบทสนทนากลุ่ม รวมทั้งบันทึกภาค

สนามโดยการดงึประเดน็ส�ำคญัและข้อค้นพบท่ีเกดิขึน้ 

จากนัน้นดัประชุมทมีวจิยัทกุสปัดาห์หลงัสิน้สดุการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลครบทุกพืน้ท่ีเพือ่วเิคราะห์ข้อมูลใน

ภาพรวม มีการอภิปรายถึงข้อค้นพบที่ได้ และตรวจ

ทานผลการวิเคราะห์กับบทสัมภาษณ์และบทสนทนา

กลุ่มเพื่อหาข้อสรุปและเลือกเนื้อหาสาระที่ส�ำคัญ

เพื่อตอบโจทย์ในการวิจัย

ผลการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีม้โีรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิหรอื

โรงพยาบาลศูนย์ ที่เป็นแม่ข่าย 4 แห่งเข้าร่วมศึกษา 

พบว่าทกุโรงพยาบาลแม่ข่ายมกีารบรกิารด้านการดแูล

แบบประคับประคองและส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง

ผ่านการติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ไม่มีการจัดตั้งหอผู้ป่วย

เฉพาะส�ำหรบัการดแูลแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่ 

3 ใน 4 โรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายที่เข้าร่วมมีคลินิก

ระงับปวด และคลินิกการดูแลแบบประคับประคอง

ในแผนกผู้ป่วยนอก และพบว่า 2 แห่งมศีนูย์การดแูล

แบบประคบัประคองท�ำหน้าทีใ่นการรบัให้ค�ำปรกึษา

และประสานงานการดูแลทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อ

ผู้ป่วยกลบับ้าน ด้านบคุลากรพบว่าโรงพยาบาลทีเ่ป็น

แม่ข่ายทีศ่กึษาเพยีง 1 แห่งทีม่แีพทย์ทีไ่ด้รบัการอบรม

เฉพาะทางระยะสัน้ด้านการดแูลแบบประคับประคอง 
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และพยาบาลที่ผ่านการอบรมระยะสั้นด้านการดูแล

แบบประคับประคอง 6 สัปดาห์ และมี 2 แห่งที่

พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง 4 เดือน ส่วนโรงพยาบาลระดับทติุย

ภมูลิกูข่าย มเีพยีง 1 แห่งทีม่พียาบาลผ่านการอบรม

เฉพาะทางด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 4 เดือน 

ส�ำหรับรพ.สต. ทุกแห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ

มีเพียงบรกิารเยีย่มบ้าน โดยพยาบาลที่เยี่ยมบ้านยัง

ไม่ผ่านการประชุมหรืออบรมเฉพาะทางด้านการดแูล

แบบประคบัประคอง (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3	 การบริการด้านการดูแลแบบประคับประคองแบ่งตามระดับสถานพยาบาล

ประเภทการบริการ

ระดับ

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ รพ.สต. หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

1 2 3 4 1 2 1 2 1 2
คลินิกระงับปวด ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

คลินิกการดูแลแบบประคับประคอง ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

หอผู้ป่วยการดูแลแบบประคับประคอง ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

ศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

งานเยี่ยมบ้าน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

การอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง

แพทย์ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

พยาบาล ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

✓ มี  ✕ไม่มี

	 ผลการศึกษาพบว่า การบริการด้านการดูแล

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

สู่บ้านสามารถออกเป็น 3 รปูแบบได้แก่ 1) รปูแบบ

การดแูลแบบประคบัประคองโดยมีโรงพยาบาลเป็นฐาน 

2) รปูแบบการบรูณาการการดแูลแบบประคบัประคอง

โดยมชีมุชนเป็นฐาน และ 3) รูปแบบจติอาสาสนบัสนนุ

การดูแลแบบประคับประคอง

	 การดแูลแบบประคบัประคองโดยมโีรงพยาบาล

เป็นฐาน (hospital based palliative care) เป็นการ

ให้บรกิารโดยโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูหิรอืโรงพยาบาล

ศูนย์ที่เป็นแม่ข่าย และมีการจัดตั้งศูนย์การดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยมีพยาบาลส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทด้านการพยาบาลผูใ้หญ่ และผ่านการอบรม

เฉพาะทางด้านการดแูลแบบประคบัประคอง รบัผดิชอบ

เป็นผูจ้ดัการรายกรณด้ีานการดแูลแบบประคบัประคอง 

ปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำทีศ่นูย์ฯรบัให้ค�ำปรกึษาแก่พยาบาล

ระดับปฏิบัติการในแผนกผู้ป่วยในเก่ียวกับการดูแล

ผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคทีค่กุคามต่อชวีติและครอบครวั

และมคีวามต้องการการดแูลทีซ่บัซ้อน และท�ำหน้าทีเ่ป็น

พีเ่ลีย้งให้ค�ำปรกึษาด้านการดแูลแบบประคับประคอง

แก่พยาบาลในโรงพยาบาลเครอืข่ายระดบัทตุยิภมูแิละ

รพ.สต. รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของบคุลากรในการดแูล

แบบประคบัประคอง โดยการจดัประชมุวชิาการ ประชมุ

ปรกึษารายกรณ ี พฒันาแนวปฏิบัติและมาตรฐานการ

ดแูลแบบประคบัประคองทัง้ในโรงพยาบาลและทีบ้่าน 

นอกจากนี้จะมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวที่ผ่านการ
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อบรมเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง
และ/หรือแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านความปวด 1 คน ใน
การรบัให้ค�ำปรกึษาด้านการจัดการอาการ การประชมุ
ครอบครัวและการวางแผนการดแูลล่วงหน้าแก่ผูป่้วย
ทัง้ในโรงพยาบาลและการตดิตามเยีย่มบ้าน แต่ไม่ได้
ปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำที่ศูนย์ฯที่ตั้งขึ้น 
	 การบูรณาการการดูแลแบบประคับประคอง
โดยมี เป็นฐาน (Integrated community based 
palliative care) พบในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิเป็น
รปูแบบบริการการดแูลท่ีให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดแูลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยทีบ้่าน ใช้แนวทาง
การท�ำงานตามกระบวนการ 5 ขัน้ตอนของระบบสขุภาพ
ระดับอ�ำเภอ (district health system) รูปแบบนี้ให้
ความส�ำคัญกับการท�ำงานร่วมกับภาคีทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายสาธารณสุข รวมทั้งจิตอาสา เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนเป็น
เจ้าของโครงการ ท�ำให้เกิดการบริการเชิงรุกในการ
ค้นหาผูป่้วยทีอ่ยูใ่นชมุชน และการดแูลท่ีสอดคล้องกบั
มิติทางสังคมและวัฒนธรรม ท�ำให้สามารถให้บริการที่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ตัวอย่างที่พบคือ
หนึ่งในโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา ผู้อ�ำนวยการให้
ความส�ำคญักบัการมีส่วนร่วมของชมุชน และให้ อปท. 
เป็นหุน้ส่วนทางด้านสุขภาพ ท�ำให้สามารถสอดแทรก
แนวคิดด้านสุขภาพเข้าในการท�ำงานท้องถิ่น และมี
แนวคดิให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลของชุมชนไม่ใช่
เพยีงโรงพยาบาลระดบัชมุชน หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง อธิบายว่า

“ผอ. เป็นกรรมการอบจ. และกระตุ้นให้จัดสรร
งบเพ่ือซื้ออุปกรณ์การแพทย์เพื่อเอาไปไว้ที่
อบต. ทุก อบต. เป็นศูนย์อุปกรณ์ประจำ�ตำ�บล
ให้เขาดูแลกันเอง ปีหน้าจะเปล่ียนชนิดอุปกรณ์ 
ด้วยวิธีการน้ีทำ�ให้อบต. ทราบปัญหาความต้องการ
ของชุมชน ไม่ต้องมาพ่ึงพิงโรงพยาบาล” SH3DN

	 จิตอาสาสนับสนุนการดแูลแบบประคบัประคอง 

(Volunteer support palliative care) เป็นการบรกิาร

ด้านการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูบ้่านทีม่จีติอาสาเข้ามาช่วยเหลอืบรรเทา

ทกุข์ใจของผูป่้วยระยะท้ายตัง้แต่รบัไว้ในโรงพยาบาล

และมกีารส่งต่อข้อมลูการติดตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่านไปยงั

เครอืข่ายจติอาสาในชมุชน รปูแบบนีพ้บในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคบัประคองและมข้ีอจ�ำกดัในการประสานงาน

กับเครือข่ายในชุมชน ดังความคิดเห็นของพยาบาลที่

รับผดิชอบด้านการดแูลแบบประคบัประคองโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูทิีใ่ห้ความเหน็ว่า ความส�ำเรจ็ของการดแูล

ระยะท้ายอย่างต่อเนื่องส่วนหนึ่งเกิดจากการท�ำงาน

ด้วยใจและการมีจิตอาสามาช่วยส่งเสริมให้เกิดการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง

“ที่นี้มีทีมจิตอาสาที่มาจากชมรม ซึ่งเป็น back 

ที่ส�ำคัญ ที่ท�ำให้พี่สามารถ runงานไปได้ทุกวัน 

โดยที่บางเรื่องเราไม่ต้องลงไปเล่นเอง เราไม่

ต้องบริหารจัดการอยู่คนเดียว แต่เราสามารถ

จัดการ มอบหมายงานตรงนี้ได้” TH2PCN1

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัสนบัสนนุและอปุสรรค

ในการด�ำเนินงานให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล

แบบประคับประคองมีรายละเอียดดังนี้

	 ปัจจัยสนบัสนนุการดูแลแบบประคับประคอง

อย่างต่อเนื่อง

	 1.	การท�ำงานด้วยจิตอาสา จุดเริ่มต้นการ

ด�ำเนินงานด้านการดูแลแบบประคับประคองของทุก

โรงพยาบาลมคีวามคล้ายคลงึกัน คือความสนใจอยาก

ช่วยเหลอืผูป่้วยทีม่คีวามทกุข์ทรมานจากภาวะเจบ็ป่วย

ระยะท้าย พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมท่านหนึง่

เล่าว่า ความสนใจด้านการดูแลแบบประคับประคอง

อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เกิดจากความ
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เห็นอกเห็นใจผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งต้องการติดตาม

ประเมนิปัญหาสขุภาพของผูป่้วยเมือ่กลบับ้าน เพือ่น�ำ

มาปรบัการวางแผนจ�ำหน่ายของหอผู้ป่วย โดยผู้ให้

ข้อมูลจะใช้เวลาหลังจากสิ้นสุดการปฏิบัติงานประจ�ำ

ตดิตามเยีย่มผูป่้วยในพ้ืนท่ีท่ีสามารถเดนิทางเยีย่มได้ 

“เวลาทีมเยี่ยมบ้านไปเยี่ยม เค้าจะมารายงาน

ด้วยตัวหนังสือและวาจา ไม่เห็นว่าจริงๆ เป็น

อย่างไร อกีอย่างอยากลงดสูิง่แวดล้อม ไปดญูาติ

ว่าเป็นอยู่อย่างไร มปัีญหาอะไรไหม เราได้ช่วยเหลอื

ประสานให้ต่อ การไปเยีย่มจะได้ความสัมพันธ์

ระหว่างเรากับ caregiver มากขึ้น บางครั้งเขา 

(ญาติ) ก็จะไม่ consult ผ่านทางทีมเยี่ยมบ้าน

จะถามมาทางเราเลย” TH3PCWN1

	 2.	การสนับสนุนจากผู้บริหารขององค์กร 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้งแพทย์ และพยาบาลเห็นว่าการที่

ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญกับการดูแล

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง โดยก�ำหนดเป็น

นโยบายและมีกรอบการทํางานที่นําไปสู่การปฏิบัติ

อย่างชัดเจน และสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 

ท�ำให้การขับเคลื่อนงานด้านนี้ประสบความส�ำเร็จ 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งกล่าวว่า

“สิง่ทีม่องท่ีประสบความส�ำเรจ็กค็อืข้างบน คือ 

ผู้บริหารเขามองว่า...จากท้ังกระทรวงเลยที่

ตอนแรกเป็นนโยบายลงมา จะช่วยผลักดันให้

เกดิตรงนีข้ึ้นมา เม่ือก่อนเราท�ำไปด้วยใจ อยาก

จะช่วย แต่พอมีนโยบายท่ีชดัเจนลงมา มันเป็น

อะไรท่ีเหมือนเบกิทางให้เราประสบความส�ำเร็จ...

แล้วอย่างท่ีบอก เขากจ็ะเปิดทางให้เรา” TH2PCN1

	 นอกจากน้ีบางโรงพยาบาลมีการจัดตั้งศูนย์

การดูแลต่อเนื่องท�ำหน้าที่ในการประสานงานการส่ง

ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน รวมทั้งผู้บริหารฯ 
มีการมอบหมายความรับผิดชอบงานการติดตาม
เยี่ยมบ้านแก่บุคลากรสุขภาพในทุกหน่วยงานของ
โรงพยาบาล และจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ�ำ
ที่ทุกคนต้องรับผิดชอบ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งเล่าว่า

“การดูแลแบบต่อเนื่องเดิมเป็นในรูปแบบ
กรรมการ Home health care แต่ยังแยกส่วน 
ทุกคนไม่ได้สื่อสารกัน ต่อมาเลยเปิดเป็นศูนย์
ดูแลต่อเน่ือง ทำ�ให้มีผู้ประสานงาน และจัดสรร
การทำ�งาน โดยเน้นการเยี่ยมบ้านที่มีคุณภาพ 
ไม่เกิน 2 คนต่อวัน และให้ทีมท่ีเก่ียวข้องมาลง
เย่ียม โดยมีการจัดสรรให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
รับผิดชอบพื้นที่เป็นโซนและให้มีตารางเวรที่
แน่นอน ทุกคนเห็นเป็นหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบ 
ไม่มีคนหายเวลาลงเยี่ยม” SH3DN

	 3.	การท�ำงานร่วมกนัเป็นเครอืข่ายใน   
โรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา 2 แห่งใช้หลักการระบบ
สุขภาพระดับอ�ำเภอและการท�ำงานเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิในการส่งเสริมการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยมีโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเป็นเป็นแม่ข่ายและเป็นพี่เลี้ยงในการ
ให้ค�ำปรึกษา ส่งข้อมูลข่าวสาร และช่วยพัฒนาการ
ดแูลระยะท้ายในชมุชนให้กบัลกูข่าย ได้แก่ โรงพยาบาล
ทตุยิภมู ิและรพ.สต. รวมทัง้การพฒันาเครอืข่ายอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
เทศบาล ภาคเอกชน เป็นต้น ให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดแูลผู้ป่วยระยะท้าย ในรปูแบบของการบรจิาคทนุ
ทรัพย์เพื่อจัดเก็บเป็นกองทุนส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 
และการบริจาคอุปกรณ์เครื่องมือให้ผู้ป่วยหรือญาติ
ที่มีความต้องการยืมไปใช้ที่บ้าน เพื่อให้สามารถให้
บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม
ทั่วถึงมากขึ้น
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การดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

“การทำ�งานของทีม palliative care กับทีม home 

health care ต้องมีการประสานกันเป็นฟันเฟือง

ในการทำ�งานร่วมกันเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง โรงพยาบาลเราจัดต้ังโครงการธนาคาร

ชีวิต รวบรวมทุนในการจัดซ้ืออุปกรณ์การแพทย์

ให้ผู้ป่วย ตอนนี้วางแผนให้กระจายอุปกรณ์ไป 

รพ.สต. ถ้ามีคนไข้ต้องใช้เคร่ือง หากรพ.สต.ไหน

ก็ต้องการใช้แต่ไม่มี ก็จะยืม รพ.สต.ใกล้เคียง 

ก่อนนี้เวลาเราให้คนไข้ เมื่อ D/C กลับบ้านเรา

จะไม่รู้ บางทีอุปกรณ์จะหายไปกับคนไข้ แต่ถ้า

เป็น รพ.สต.เค้าจะต้องตามกลับแน่เพราะอยู่ใน 

รพ.สต.เค้า จะรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ไหน” TH1PCUN1

	 อุปสรรคการดแูลแบบประคับประคองแบบ

ต่อเนื่อง

	 1.	ข้อจ�ำกัดในการเข้าถงึและการใช้ยาระงบัปวด 

ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลแต่ละระดบัและแต่ละ

โรงพยาบาลมีชนิดและประเภทของยาระงับปวด

แตกต่างกนั ในกรณีท่ีผูป่้วยถกูส่งต่อจากโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยกลับมายังโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชนระดับ

ทุติยภูมิซึ่งมักไม่มียาระงับปวดที่ผู้ป่วยเคยได้รับจาก

โรงพยาบาลต้นทาง ส่งผลให้เภสัชกร ในโรงพยาบาล

ท่ีรบัส่งต่อต้องจดัหายาทีม่ฤีทธิใ์กล้เคยีงกนั จงึมคีวาม

ยุง่ยากในการปรบัชนดิและขนาดของยาเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รบัการจดัการความปวดทีเ่พยีงพอ “พอมาเจอคนไข้ 

palliative ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่อย่าง

โรงเรยีนแพทย์ ได้ยาแก้ปวดแบบทีโ่รงพยาบาลเราไม่ม”ี 

(TH4Phar) นอกจากนี้รพ.สต. หรือหน่วยบริการ

ปฐมภมูไิม่มกีารจดัเกบ็ยาระงับปวดชนิดฉีดไว้ ท�ำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยาได้อย่างรวดเร็ว แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว กล่าวว่า “หมอครอบครัวอยาก

สั่งมอร์ฟีนจาก PCU แต่เภสัชบอกว่าไม่สามารถเบิก

ได้จากอนามยั (รพ.สต.) ไม่แน่ใจว่าท�ำไมเบกิจากอนามยั

ไม่ได้ มีการจ�ำกัดปริมาณยาที่เบิกได้” (TH3Doc)

	 2.	การท�ำงานแบบแยกส่วน ขาดการ

ประสานงาน ผลการศึกษาพบว่า การประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานยงัไม่มปีระสทิธภิาพ แม้ว่าได้มกีาร

พดูคุยเชงินโยบายและจดัประชมุท�ำความเข้าใจร่วมกนั 

แต่ในทางปฏิบัติข้อตกลงเหล่านั้นยังไม่เกิดขึ้นอย่าง

เป็นรูปธรรม ไม่มีความคล่องตัวในการประสานงาน

ระหว่างโรงพยาบาลทีต่่างระดบักนั ท�ำให้การส่งต่อตาม

ระบบมคีวามล่าช้า และมผีูป่้วยกลุม่หนึง่หายจากระบบ 

พยาบาลผู้จดัการรายกรณ ี โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

เล่าว่า

“เครือข่ายจะเป็นใน รพ.สต. มันยังไม่ได้เป็น

รูปแบบเดียวกัน มันไม่ได้เป็นทีมของโรงพยาบาล 

เราก็ไม่ได้เช่ือมกันว่า รพช.น้ี รพช.น้ัน join กับ

โรงบาลอย่างไร ส่วนมากก็จะไปมุ่งเน้น refer 

โรค fast tack มากกว่า แต่พอแบบนี้มันกลาย

เป็นว่ามันขาดเป็นช่วงๆ..สำ�หรับในชุมชน เรายัง

ไม่มีเครือข่ายที่ชัดเจน... ยังไม่ได้เชื่อมกัน” 

TH2DN

	 นอกจากนี ้พยาบาลผู้ให้ข้อมลูจากโรงพยาบาล

ทุติยภูมิและรพ.สต. ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูล

การส่งต่อเมือ่ผูป่้วยกลบับ้านจากโรงพยาบาลต้นทาง 

ว่า “ข้อมูลที่ได้รับจากแบบฟอร์มของผู้ป่วยที่อยู่นั้น

ไม่ update” (HPH4N1) และเหน็ว่าหนงัสอืส่งต่อไม่ได้

ระบุถึงปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่

ชดัเจน รวมทัง้ขาดข้อมลูทีส่�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

แบบประคับประคอง เช่น การรบัรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับ

โรคและการวินิจฉัย การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

รวมทั้งเป้าหมายการดูแล เป็นต้น “ใบ refer ก็แค่ใน

กระดาษ เราไม่รู้ว่าทางโน้นบอกคนไข้ว่าอย่างไร เวลา

ญาติถาม...เราก็ไปต่อไม่ถูก” (SH4PCN)
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	 3.	การขาดความรู้และทักษะของบุคลากร

ทีร่บัผดิ อบด้านการดแูลแบบประคบัประคอง ผูใ้ห้

ข้อมูลในส่วนบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และเภสัชกรให้ข้อมูลที่สอดคล้องกัน โดย

เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานด้านนี้ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง แพทย์ผู้รักษามักส่งผู้ป่วย

ปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคองเมื่อเข้าสู่

ระยะใกล้เสยีชวีติ ดงัค�ำบอกเล่าของพยาบาลผูจั้ดการ

รายกรณี โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งเล่าว่า

“นิยามไม่ชัดเจน ทำ�ให้ส่ง(ผู้ป่วย)มาปรึกษา

เม่ืออยู่ในระยะท้าย หรือใกล้ตาย หมอไม่ชัดว่า

อันไหน palliative care พยาบาลนี้ไม่สามารถ

ตัดสินได้ว่านี่คือ palliative care แล้วตรงนี้มัน

เป็นปัญหามาก...ปัญหาต้ังแต่เร่ิมต้น” TH2PCN1

	 เช่นเดยีวกบัเภสชักรโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

ให้ข้อมูลว่าเนื้อหาด้านการดูแลแบบประคับประคอง

ไม่มบีรรจใุนหลกัสตูรท่ีเรยีนมา เม่ือต้องให้ค�ำปรกึษา

เรื่องการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายแก่เภสัชกรจาก

โรงพยาบาลลูกข่ายระดับทุติยภูมิ จึงรู้สึกไม่มีความ

มั่นใจในการใช้ยา 

“สมัยเรียน เขาสอนแต่เรื่องเป็น ไม่ได้สอน

เร่ืองตาย เหมือนถ้าคนไข้มาแล้วไม่ยินยอมรักษา

ต่อ เราก็จะสงสัยว่าจะมา รพ.ทำ�ไม ปฏิเสธไม่เอายา 

แต่พออยู่ไปๆ ค่อยๆ เรียนรู้ไป ก็เข้าใจมากข้ึน...

ก็ไม่เคยเรียนมาก่อน ก็ต้องเปิดหนังสือกัน 

ยิ่งยากลุ่ม palliative เขาใช้รักษากันแปลกๆ 

เราก็ต้องเรียนรู้ไป บางทีน้องท่ีโรงพยาบาลชุมชน

โทรมาถาม ไม่มั่นใจ เราก็ต้องเปิดหนังสือ 

บอกเขาไป” (TH4Phar)

	 จากการสังเกตการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ของพยาบาลจากรพ.สต.พบว่าพยาบาลยังให้ดูแลที่

ไม่เฉพาะเจาะจงกบัการดแูลระยะท้าย เช่น การประเมนิ

อาการและการจัดการอาการโดยการใช้ยาระงับปวด 

เป็นต้น และการติดตามเยี่ยมเน้นการดูแลด้านจิตใจ 

สอดคล้องกับค�ำบอกเล่าของญาติผู้ป่วยระยะท้าย

ที่บ้าน

“หมออนามัยมาเย่ียมเร่ือย มาถามว่าพรันพรือม่ัง 

(เป็นอย่างไรบ้าง) เขาก็ดี ถามกินข้าวได้ไหม 

มาช่วยทำ�แผลให้ แวะเช้าแวะเย็น ไม่ได้ถาม

อะไรมาก” CG4

	 นอกจากนีน้กัสงัคมสงเคราะห์ให้ข้อคดิเหน็ว่า

เจ้าหน้าทีเ่ครอืข่ายสุขภาพระดบัปฐมภมูซิึง่ท�ำหน้าทีใ่น

การเดินเอกสารการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลระดับ

ทตุยิภมูแิละรพ.สต.ไม่มคีวามรูท้างการแพทย์ ส่วนใหญ่

เป็นลกูจ้างทีไ่ม่มพีืน้ความรูด้้านสาธารณสขุ จงึไม่เข้าใจ

เกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ ไม่ทราบถึงการวินิจฉัย

และความเร่งด่วนของการเยี่ยมบ้าน

“เจ้าหน้าที่ที่มารับหนังสือส่งต่อที่นี่ (หน่วย

ประสานงานการดูแลต่อเนื่อง) เป็นลูกจ้างมา

ทำ�งานแป๊บๆ ก็ออก บางครั้งเขาไม่ได้จบสาย

สุขภาพ เขาไม่รู้หรอกว่าอะไรด่วนไม่ด่วน  เขา

มารับหนังสือไปส่ง ตามเวลา บางคร้ังกว่าจะถึง 

รพ.สต. ก็คนไข้กลับไปบ้านแล้ว” SH4SW

	 4.	การขาดแคลนและภาระงานของบุคลากร

ที่รับผิด อบด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแห่งไม่มีแพทยท์ี่ให้การดูแล

แบบประคับประคองแบบเต็มเวลา มีเพียงแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั โดยจะแบ่งเวลาในการให้บรกิาร

ตรวจรกัษาผูป่้วยทีต้่องการการดแูลแบบประคบัประคอง

สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน ดังเช่น พยาบาล โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิเล่าว่า
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การดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

“เราไม่มีหมอ palliative care ที่มาช่วยในการ
ผลักดันตรงนี้มีแค่เรื่อง pain กำ�ลังคุยและ
หาทาง...มันจะเป็นหนทางหน่ึงท่ีช่วยให้เราได้
ดูแลคนไข้ด้วยกัน” TH2PCN

	 เช่นเดยีวกบัหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง เล่าว่า

“รพ.เคยมีการจัดต้ังคลินิกดูแลผู้ป่วย palliative 
care แต่ต้องยุติลงเน่ืองจากบุคลากรมีไม่เพียงพอ” 
TH3DN

	 นอกจากนี้ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด้านการ
ดแูลแบบประคบัประคองเหน็ว่า พยาบาลทีร่บัผดิชอบ
งานด้านการดูแลแบบประคับประคอง มักมีภาระงาน
ประจ�ำอยูแ่ล้ว เช่น เป็นหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้า
หรอืรองหวัหน้าหอผูป่้วย ท�ำให้ไม่สามารถปลีกตวัมา
ท�ำงานด้านการดแูลแบบประคบัประคองได้อย่างเตม็ที่

“พ่ีเป็นหัวหน้าตึก เป็นท้ัง palliative care nurse 
แต่ถ้าเกิดให้พ่ีประสานด้วยพ่ีไม่ทัน การประสานงาน 
เช่น การติดต่อต่างๆ ข้อมูลต่างๆบางคร้ังมันต้อง
ใช้เวลา แล้วก็การท่ีเราต้อง contact หลายเร่ือง 
เราทำ�ไม่ทัน” TH2PCN

	 ขณะทีพ่ยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีร่พ.สต. แห่งหนึง่
เล่าว่า “กต็ดิตามเย่ียมผูป่้วยเป็นระยะๆ นะ แต่ไม่สามารถ
ก�ำหนดความถี่ของการเยี่ยมได้ ขึ้นอยู่กับภาระงาน
ประจ�ำแต่ละวนั หรอืงานด่วนทีแ่ทรกเข้ามา” HPH2N1
	 5.	ความไม่เพียงพอของการอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ เกือบทุกโรงพยาบาลประสบกับปัญหา 
อุปกรณ์เวชภัณฑ์สนับสนุนไม่เพียงพอและมีจ�ำกัด 
ซึ่งโดยทั่วไปอุปกรณ์ทางการแพทย์เช่น เตียงผู้ป่วย  
ถงัออกซเิจน เป็นต้น ต้องแบ่งใช้กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องยืมใช้เป็นระยะยาว นอกจากน้ี 
หน่วยงานท้องถิ่นยังไม่มีการจัดสรรงบประมาณใน

การสนับสนุนด้านนี้อย่างชัดเจน 

“พูดยากนะ เพราะบางครั้งคนไข้ระยะท้าย

ต้องการออกซิเจนท่ีบ้าน เราก็ไม่มีให้ยืม เพราะว่า

ส่วนหน่ึงอยู่กับคนไข้เร้ือรังท่ีต้องใช้ออกซิเจน

เป็นประจำ�” TH1PCU2

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่ามีการน�ำ

แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองสู่การปฏิบัติในสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม

การบริการด้านการดูแลแบบประคับประคองอย่าง

ต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูบ้่านของแต่ละโรงพยาบาล

แตกต่างกัน พบว่า การบริการด้านการดูแลอย่าง

ประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

มี 3 รูปแบบได้แก่ 1) รูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคองที่มีโรงพยาบาลเป็นฐาน โดยโรงพยาบาลที่

เป็นแม่ข่ายจะมีความพร้อมทั้งด้านการจัดบรกิาร คอื 

มีการจัดต้ังศูนย์การดูแลแบบประคับประคองและมี

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและผ่านการ

อบรมด้านการดูแลแบบประคับประคองระยะสั้น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์หรือ 4 เดือน รับบทบาทเป็น

ผู้จัดการรายกรณีด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

ท�ำหน้าทีต่ดิตามดแูลผูป่้วยทีต้่องการการดแูลทีซ่บัซ้อน 

ประสานงานเพื่อให้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

ได้รบัการตอบสนองทัง้ขณะรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล

และเมื่อกลับบ้าน และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาแก่

บคุลากรทีร่บัผดิชอบงานด้านนีแ้ก่โรงพยาบาลลกูข่าย

เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง และมีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน

การดแูลแบบประคับประคอง หรอืแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านความปวดเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาด้านการจดัการอาการ 

ซึง่การบรกิารรปูแบบนีจ้ดัเป็นดแูลแบบประคบัประคอง

ในระดับทั่วไป (general palliative care) ตามการ
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แบ่งระดับการดูแลแบบประคับประคองของสมาคม

การดูแลแบบประคับประคองแห่งสหภาพยุโรป17 

ซึ่งหมายถึงการให้บริการโดยผู้ให้บริการที่มีผ่านการ

อบรมเฉพาะทางในวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล

แบบประคบัประคอง เช่น ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็วิทยา 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านสงูอายแุละมีทักษะและความรูพ้ื้นฐาน

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง แต่การดูแลแบบ

ประคับประคองไม่ได้เป็นงานหลักของบริการท่ีให้

กับผู้ใช้บริการ และบุคลากรกลุ่มนี้ยังต้องได้รับการ

ศึกษาและการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองเพิ่มเติม 2) รูปแบบการบูรณาการ

การดูแลแบบประคับประคองโดยมีชุมชนเป็นฐาน 

ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน และการดูแลที่สอดคล้อง

กบัวถิชีมุชน18 รวมทัง้การตดิตามค้นหาผูป่้วยในชมุชน 

รูปแบบการบูรณาการการด ูแลแบบประคับประคอง

โดยมีชุมชนเป็นฐานจัดเป็นการให้การดูแลในระดับ 

palliative care approach17 ซ่ึงหมายถงึการปฏิบตักิาร

ดแูลแบบประคบัประคองในสถานบรกิารทีใ่ช้หลกัการ

ของการดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทาง โดย

ผู้ให้การดูแลยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการ

ดูแลแบบประคับประคอง และ 3) รูปแบบจิตอาสา

สนบัสนนุการดแูลแบบประคบัประคอง ซ่ึงส่วนใหญ่

รปูแบบนีเ้ป็นการรวมกลุ่มกนัของบคุคลท่ีมีความเชื่อ

ความศรัทธาในศาสนาท่ีคล้ายคลึงกันและมีความ

เห็นใจในความทุกข์ของผู้ป่วย จึงอาสาท�ำหน้าทีช่่วย

เหลอืผูป่้วยระยะท้าย เพ่ือบรรเทาความทุกข์ใจของผู้

ป่วยและครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและทีบ้่าน ซึง่ข้อ

ค้นพบที่ได ้จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนผลการ

วิเคราะห์รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน

ประเทศไทยของโภคพลากรณ์18 ที่พบว่ารูปแบบการ

ดแูลแบบประคับประคอง 4 รูปแบบในประเทศไทย คอื 

การดูแลทีด่�ำเนนิการโดยองค์กรทางศาสนา การดูแลที่

บ้าน/การดูแลโดยชุมชน การดูแลในโรงพยาบาล 

และการดูแลโดยสถานพยาบาลกึ่งบ้านหรือฮอสพิส

	 ปัจจัยสนับสนุนการบริการด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

พบว่า การท�ำงานด้วยใจและจติอาสามคีวามส�ำคัญต่อ

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ โดยเฉพาะพยาบาลมัก

ตดิตามผูป่้วยระยะท้ายหลงัจากผูป่้วยได้รบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยใช้เวลาส่วนตวัด้วยความรูส้กึ

เมตตาและสงสาร ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี

ผ่านมาทีพ่บว่าผูท้ีใ่ห้การดแูลด้วยใจจะมคีณุลกัษณะ

คือมคีวามเมตตา ปรารถนาทีจ่ะให้ช่วยบรรเทาความ

ทกุข์ของผู้ป่วย มคีวามรูค้วามสามารถ มคีวามเช่ือมัน่

และศรัทธาถึงการปฏิบัติของตนเอง และมีสติรู้ชอบ

ถงึสิง่ทีค่วรท�ำและไม่ควรท�ำ รวมทัง้ความมุง่มัน่ อดทน 

เสียสละ กระตือรือร้น ตั้งใจที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วย19 จิตอาสาจะท�ำงานอย่างมีความสุข รู้สึกภูมิใจ

ในความส�ำเร็จ20 และมีการศึกษาพบว่า จิตอาสาที่ให้ 

การดูแลด้วยความเมตตาช่วยส่งเสริมการมีชีวิตอยู่

อย่างมีความหมายในผูป่้วยระยะท้าย21 นอกจากนีผู้ใ้ห้

ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าการก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจน

และการที่ผู้บริหารองค์กรให้ความส�ำคัญช่วยให้การ

ด�ำเนินงานด้านนี้ประสบความส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลกที่เห็นว่าการ

ก�ำหนดนโยบายด้านการดแูลแบบประคบัประคองให้เป็น

ส่วนหนึ่งของกลยุทธ์การพัฒนาและขับเคลื่อนงาน

ด้านการดแูลแบบประคับประคอง โดยแต่ละประเทศ

จะต้องมกีารบรูณาการให้การดแูลแบบประคบัประคอง

เป็นนโยบายทางสาธารณสุขและเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบสุขภาพหลัก22
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การดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

	 การท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายในชุมชน เป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่สนับสนุนการบริการด้านการดูแล

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

สู่บ้าน ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนเป็นแหล่งประโยชน์ทาง

วัฒนธรรมทีส่�ำคญัของผูป่้วย ผูป่้วยสามารถได้รบัการ

ดูแลที่สอดคล้องกับความเช่ือและวิถีทางวัฒนธรรม

ของตนเอง18 ในขณะที่หลายพื้นที่มีการพัฒนาเครือ

ข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขเพ่ือการส่งต่อ

ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน โดยอาศัยการท�ำงานในลักษณะ

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกับกลไกการบริหาร

จดัการทัง้องค์กรบริหารเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) ซึง่แนวคดิ

ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ ให้ความส�ำคญักบัการเชือ่มต่อ

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพจากนโยบายสู่การปฏิบัติ 

โดยการประสานงานและกระจายทรัพยากรในส่วน

บคุลากร งบประมาณ วัสดอุปุกรณ์ การสนับสนุนทาง

วิชาการ การจัดการและใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลร่วม

กบัองค์กรภาคใีนพืน้ท่ีอย่างคลอบคลุมและเป็นธรรม

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้งบูรณาการของ

ทุกภาคส่วนเพื่อการพัฒนาท้ังในเชิงบริหารจัดการ

บริการสุขภาพและสังคมได้อย่างเป็นระบบ23 ทั้งนี้

พบว่าสัมพันธภาพและเครอืข่ายทางสงัคมมีส�ำคญัใน

การคงอยู่และพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง24 

ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย

บริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอจะช่วยให้ระบบการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

เป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพและไร้รอยต่อ ช่วยให้ผูป่้วย

ได้รบัการดแูลอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม

	 ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงและการใช้ยาระงับปวด

สะท้อนถึงความพร้อมของยาที่ใช้ส�ำหรับการดูแล

แบบประคับประคองและเป็นอุปสรรคของการ

บรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเนือ่งจาก

โรงพยาบาลสูบ้่าน  ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าโรงพยาบาล

แต่ละระดบัมชีนดิและประเภทของยาระงบัปวดและยา

ทีใ่ช้เพือ่บรรเทาความทกุข์ทรมานอาการทีแ่ตกต่างกนั 

โดยโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูจิะสามารถสัง่จ่ายยาระงบั

ปวดให้กบัผูป่้วยในหลายประเภทและชนดิของยามากกว่า

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละโรงพยาบาลชมุชน ท�ำให้

ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงและการใช้ยาระงับปวด

ขณะอยู่บ้าน ซึ่งการพัฒนาแนวทางให้เกิดความพร้อม

ของยาที่ใช้ส�ำหรับการดูแลแบบประคับประคองในทุก

สถานบริการเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ทางสาธารณสุขใน

การพัฒนาด้านการดูแลแบบประคับประคอง22

	 องค์ประกอบที่ส�ำคัญของการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

คือ การติดต่อประสานงานระหว่างเครือข่ายผ่านการ

สือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ และการบรูณาการการท�ำงาน

ของทมีสหสาขาวชิา เพือ่ให้สามารถให้การดแูลผู้ป่วย

และครอบครัวได้อย่างครอบคลุม12 อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การบริการด้านดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ยังเป็นการดูแลแบบแยกส่วนในบางพื้นที่ และความ

บกพร่องด้านการสื่อสารเพื่อการส่งต่อข้อมูลระหว่าง

สถานบรกิารเป็นอปุสรรคทีส่�ำคญั นอกจากนีก้ารส่งต่อ

ผูป่้วยระหว่างสถานบรกิารจะผ่านหนงัสอืส่งต่อทีเ่น้น

ข้อมูลทางการแพทย์และการรักษาที่ได้รับแต่ขาด

ความครอบคลมุมติทิางจติสงัคม และการรบัรูข้องผูป่้วย

เกีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วยระยะท้าย ท�ำให้ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ในระดับท้องถ่ินไม่สามารถให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม

และต่อเนื่อง

	 การขาดความรูแ้ละทกัษะของบคุลากรเป็นอกี

หนึง่อปุสรรคทีส่�ำคญัส�ำหรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลใน
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การศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และ รพ.สต. ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับความรู้ด้านการดูแล

แบบประคบัประคองจากการประชมุวชิาการทัว่ไปหรอื

จากการประชุมวิชาการด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองโดยเฉพาะซ่ึงมีระยะเวลาการประชมุน้อยกว่า 

1 สปัดาห์ ส่วนน้อยกล่าวคอืมเีพียงพยาบาลทีป่ฏบัิตงิาน

อยูใ่นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ 2 แห่งและโรงพยาบาล

ระดบัทตุยิภมู ิ1 แห่ง ได้ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน

การดูแลแบบประคับประคอง เช่นเดียวกับแพทย์

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง

ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านความปวดของโรงพยาบาล ในการศกึษา

ครัง้น้ีมแีพทย์ทีผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้านการดแูล

แบบประคับประคองมีเพียง 1 คน ส่วนหนึ่งอาจจะ

เนื่องจากสถาบันการศึกษาที่มีการจัดฝึกอบรมด้าน

การดแูลแบบประคบัประคองมจี�ำกดั ขณะเดยีวกนัปัญหา

การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลท�ำให้ไม่สามารถจัดส่ง

บคุลากรเข้าอบรมเป็นระยะเวลานานเกนิ 1 สัปดาห์25 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาที่

พบว่าการขาดการศกึษาและอบรมด้านการดแูลแบบ

ประคับประคองเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญในการพัฒนา

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง26

	 นอกจากนี ้บคุลากรสขุภาพผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่

กล่าวถงึการรบัรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลแบบ

ประคับประคองไม่สอดคล้องกันระหว่างแพทย์และ

พยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งปรึกษาทีมการ

ดูแลแบบประคับประคองเมื่ออยู่ในระยะใกล้ตาย

มากกว่าเข้าสู่ระยะท้าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ26 ทีพ่บว่าการได้รับการศึกษาท่ีไม่เพียงพอ

ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมีความล่าช้าในการเข้าสูร่ะบบการดแูล

แบบประคับประคอง ขณะเดียวกันการขาดแคลน

บคุลากรสขุภาพด้านการดแูลแบบประคบัประคองทัง้

แพทย์และพยาบาล เป็นอีกประเดน็ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อ

การดแูลอย่างต่อเนือ่งท่ีพบในหลายพืน้ท่ีท่ัวโลก ท�ำให้

ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการดูแลที่เฉพาะ หรือ

สอดคล้องกับความต้องการ26

	 ผลการศึกษาพบว่า อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

การดูแลมีจ�ำกัดและไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วย

ที่ต้องการยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์จากโรงพยาบาล

มกัเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต้่องใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์

อย่างต่อเนือ่งและระยะยาว ท�ำให้บางครัง้โรงพยาบาล

ไม่มีอุปกรณ์ส�ำรองให้ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อยืม

กลับไปใช้ที่บ้าน โรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่ใช้การ

ระดมทนุเพือ่จดัหาอปุกรณ์เพิม่เตมิให้เพยีงพอ รวมทัง้

มีการกระจายทรัพยากรเช่นอุปกรณ์ทางการแพทย์

ไปยงัชมุชน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของระบบสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอที่ให้ความส�ำคัญการบูรณการทรัพยากร 

ซึ่งหมายถึงการจัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพยากร

ร่วมกันกับองค์กรภาคีต่างๆ ในพื้นที่23

สรุป

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการบรกิารด้านการดแูล

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

สู่บ้านมี 3 รูปแบบได้แก่ รูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองโดยมโีรงพยาบาลเป็นฐาน รปูแบบการ 

บูรณาการการดูแลแบบประคับประคองที่มีชุมชน

เป็นฐาน และจิตอาสาสนับสนุนการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่งปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จของการดูแล

อย่างต่อเนื่องประกอบด้วยการท�ำงานด้วยจิตอาสา 

การสนบัสนนุจากผู้บรหิารขององค์กร และการท�ำงาน

ร่วมกันเป็นเครือข่ายในชุมชน อย่างไรก็ตามอุปสรรค

ของการดแูลอย่างต่อเนือ่งได้แก่ ข้อจ�ำกัดในการเข้าถงึ



92

การดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านในบริบทภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

และการใช้ยาระงับปวด การท�ำงานแบบแยกส่วน 

ขาดการประสานงาน การขาดความรู้และทักษะของ

บคุลากรสขุภาพ การขาดแคลนบคุลากรและภาระงาน

ของแพทย์และพยาบาลท่ีรบัผดิชอบงานด้านการดแูล

แบบประคับประคอง และ ความไม่เพียงพอของอปุกรณ์

ทางการแพทย์ การศกึษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่าพยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญในการประสานงานเพื่อให้เกิดความ

เชือ่มต่อของการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเนือ่ง 

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผลการศึกษาครั้งนี้น�ำไปสู่ข้อ

เสนอแนะในการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรสุขภาพ

ด้านการดูแลแบบประคับประคองและก�ำหนดเส้น

ทางความก้าวหน้าของวิชาชีพด้านนี้ นอกจากนี้ควร

มีการพัฒนาระบบการสือ่สารท่ีมีประสิทธภิาพเพือ่ส่ง

เสริมความต่อเนื่องด้านข้อมูลและพัฒนาระบบการ

จดัการด้านยา อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์

เพื่อให้ผูป่้วยระยะท้ายสามารถเข้าถงึยาระงบัปวดอย่าง

ต่อเน่ือง และควรศกึษาวิจัยถงึผลลัพธ์การดแูลภายใต้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่แตกต่างกัน 

รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการก�ำหนด

ให้การดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหน่ึงของ

บรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยคกุคามต่อชวีติ 

เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบับรกิารอย่างต่อเน่ือง

และมคีณุภาพชีวิตที่ดีเมื่ออยู่บ้าน
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