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บทคััดย่อ
	 วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อ 1) พัฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองโดยการมีี
ส่่วนร่่วมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุุม อำำ�เภอเมืือง จังหวััดอุุบลราชธานีี 2) เพื่่�อศึึกษา
ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ ประกอบด้้วย 3 ระยะ คือ การศึึกษาสถานการณ์์การดููแลแบบประคัับประคอง การ
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม และการประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้
รููปแบบ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย 1) ผู้้�รับบริิการ จำำ�นวน 16 คน 2) ผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 6 คน และ
เครืือข่่ายชุุมชน จำำ�นวน 8 คน เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า เครื่่�องมืือสััมภาษณ์์เป็็นแบบสอบถาม
กึ่่�งโครงสร้้าง และแบบสอบถามในการประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ข้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้ สถิิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ Wilcoxon sign ranks test 
	 ผลการวิิจััยพบว่่า รู ปแบบการดููแลแบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม โรงพยาบาลส่่งเสริิม	
สุุขภาพตำำ�บลดงห่่องแห่่ ประกอบด้้วย 1) บุ คลากร 2) การสื่่�อสาร 3) เครืือข่่าย 4) การบริิหารจััดการ 	
ด้้านงบประมาณและด้า้นอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ/เวชภััณฑ์์ ด้านความพึึงพอใจของญาติต่ิ่อรููปแบบการดููแลแบบ
ประคัับประคองฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด (X =4.81, S.D.=.36) เพิ่่�มข้ึ้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z=3.07, P<.05) ทีมผู้้�ให้้บริิการมีีความเห็็นว่่า สามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบที่่�พัฒนา
ข้ึ้�นในระดัับปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง (X=3.91, S.D.=.28) เพิ่่�มข้ึ้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(Z=2.21, P<.05) ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นคืือ มี อสม.บั๊๊�ดดี้้�ในการเยี่่�ยมบ้้าน เกิิดกลุ่่�มผู้้�มีประสบการณ์์ในการดููแล
ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง มีการทำำ� Advance care plan มีศููนย์์อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับให้้
ผู้้�ป่วยยืืมใช้้ที่่�บ้าน

คำำ�สำำ�คัญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, การมีีส่่วนร่่วม, รูปแบบ
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Abstract
	 The objectives of this action research were 1) to develop a palliative care model 	
by participating in Dong Hong Hae Health Promoting Hospital, Muang District, Ubon 	
Ratchathani Province, 2) to investigate the outcomes of palliative care model based on 
the participation of Dong Hong Hae Health Promoting Hospital. Using the PAOR process 
concept of Kemmis & McTaggart which consists of 3 phases as follow: researching the 	
palliative care circumstances, developing a participatory palliative care model, and 	
evaluating the model’s application’s outcome. The participants consisted of 1) 16 service 
recipients, 2) 6 service providers, and 8 community network members, selected purposively 
according to the inclusion criteria. Research instruments include semi-structured interview 
used in-depth interview and questionnaires used to evaluate the palliative care model. 	
Qualitative data were analyzed with content analysis and quantitative data analysis 	
include frequency, percentage, average, and Wilcoxon sign ranks test. The results showed 
that: the participatory palliative care model of Dong Hong Hae Health Promoting Hospital 
consists of people, communication, network and management on the budget, materials, 
and medical supplies. Regarding the measure of the satisfaction of relatives to the care 	
model overall at the highest level (X=4.81, S.D.=.36). (p<.05) increased substantially in 	
comparison to it did before to applying the model (Z=3.07, P<.05). According to the service 
team, the care model can be consistently followed at the practice level. The statistical 
significance (Z=2.21, P<.05) of the model was seen to have grown from previously (X =3.91, 
S.D.=.28) more than prior to employing the statistically significant model (Z=2.21, P<.05). 
The outcomes of this study comprised the village health volunteer buddy on the home 
visit and its lead to the experienced group in palliative care, an advance care plan, and 
the center of essential medical equipment for patient loan for use at home.

Keywords: palliative care, participation, model

บทนำำ�

	 การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative 

care) เป็็นรููปแบบการดููแลสุุขภาพในผู้้�ที่่�ต้้องทุุกข์์

ทรมานด้้วยโรคที่่�คุกคามต่่อชีีวิิต โดยมีีเป้้าหมาย

ให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวั สามารถเผชิญิกัับความเจ็็บ

ป่่วยที่่�มีีอยู่่�ได้้และมีีคุุณภาพที่่�ดีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ 

โดยการป้้องกัันและลดภาวะความทุุกข์์ทรมาน

จากความเจ็็บปวดและปััญหาด้้านอื่่�นๆ ทั้้ �งทาง	

ด้้านร่่างกาย จิ ตสัังคม และจิิตวิิญญาณ(1) รู ปแบบ	

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในประเทศไทย มี

การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนเมื่่�อ พ.ศ. 2523 โดย

วิิสััญญีีแพทย์์ เน้้นการบรรเทาอาการปวดใน

ช่่วงแรก ให้้ความสำำ�คัญกัับผู้้�ป่วยโรคเอดส์์ระยะ

สุุดท้้าย(2) และต่่อมาได้้มีีการร่่างตััวชี้้�วััดในการ

ประเมินิคุุณภาพของโรงพยาบาลในการให้ก้ารดูแูล
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ระยะท้้าย และการประกาศสิิทธิ์์�ของผู้้�ป่วยในสิิทธิ์์�ที่่�

ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิเสธการรัักษา และสิิทธิ์์�ในการตาย

โดยปราศจากการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ(3)  ในพ.ศ. 2558 

รััฐมนตรีีกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบาย

ขยายระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�รักษา  ไม่่หาย และอยู่่�	

ระยะท้้ายของชีีวิิตให้้อยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี	

เท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้(4) จังหวััดอุุบลราชธานีี มีการดููแล	

ผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองหลายระดับั ตั้้�งแต่่ระดัับ

ตติิยภููมิิ เริ่่�มที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี 

พ.ศ.2546 มี ีการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล	

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง ต่อมา

มีีการจััดทำำ�แนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง

ในโรงพยาบาล และได้้พััฒนารููปแบบการเชื่่�อม

โยงระบบเครืือข่่ายและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งกลัับ

ไปดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน พั ฒนาระบบมาตรฐาน

การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งในโรงพยาบาล และ

วางแนวทางการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต มี ทีีม

เยี่่�ยมบ้้านเป็็นรายกรณีี(5) โรงพยาบาลศููนย์์สรรพ

สิิทธิิประสงค์์มีีการพััฒนาเช่่นเดีียวกัันและได้้มีี

การพััฒนาเพิ่่�มในด้้านการส่่งพยาบาลเข้้าอบรม

หลัักสููตรเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ

ประคอง(6) ระดัับทุุติิยภููมิิ โรงพยาบาล 50 พรรษา

มหาชิิราลงกรณ ให้้การดููแลแบบองค์์รวม ด้ าน

กาย จิต สังคมและจิิตวิิญญาณ และผสมผสานการ

แพทย์์ทางเลืือก  

	 ในระดัับปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิม	

สุุขภาพดงห่่องแห่่ พ.ศ. 2564 พบว่่าสถานการณ์์

ความเจ็็บป่่วยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยระยะท้้ายมีีความซัับ

ซ้้อนเพิ่่�มสููงข้ึ้�นมาก โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังระยะท้้ายที่่�มีภาวะล้้มเหลวของระบบต่่างๆ 

ซึ่่�งมัักมีีการดำำ�เนิินโรคที่่�จัดการหรืือควบคุุมอาการ

ได้้ยาก นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากยัังเผชิิญกัับ

ภาวะทางสัังคมเศรษฐกิิจที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ผู้้�ป่ วย

เหล่่านี้้�หากต้้องการกลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้านจึึงเป็็น

เรื่่�องที่่�ยุ่่�งยากและมัักจะเสีียชีีวิิตด้้วยความทุุกข์์

ทรมานอย่่างแสนสาหััส เนื่่�องจากครอบครััวไม่่

สามารถทำำ�หน้้าที่่�ดูแลได้้อย่่างเต็็มที่่� ซึ่่� งการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองมาอย่่างต่่อเนื่่�องของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ทั้้�งหมด

	 ในปััจจุุบัันโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ	

ดงห่่องแห่่มีีผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง

เพิ่่�มข้ึ้�น ยั งไม่่มีีการศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคองในระยะท้้ายในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 	

อีีกทั้้�งคนในครอบครััวไม่่พร้้อมที่่�จะดููแลผู้้�ป่วย

ในช่่วงระยะท้้าย ชุ มชนยัังขาดระบบรองรัับการ

ดููแลที่่�ช่วยเหลืือสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยได้้เสีียชีีวิิตที่่�บ้าน

อย่่างสงบตามความปรารถนา ขาดการบููรณาการ

ในภาพรวม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย	

ประคัับประคองระยะท้้ายที่่�ต้องการความรู้้�  ความ

เข้้าใจ ความเอาใจใส่่และการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

จากคนในชุุมชน องค์์กรท้้องถิ่่�นและเครืือข่่าย

สุุขภาพชุุมชน การบููรณาการการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

ท้้ายอย่่างมีีส่่วนร่่วมจากทุุกฝ่่ายจะช่่วยให้้เกิิด

รููปแบบการดููแลที่่�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาสนัับสนุุนระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�

มีีคุุณภาพ เข้้าถึึงง่่าย และชุุมชนร่่วมเป็็นเจ้้าของ

ในระยะต่่อไป  

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบ

ประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาล	

ส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุุม อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256740

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุุม 
อำำ�เภอเมืือง จังหวััดอุุบลราชธานีี 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 4 ขั้้ �นตอน(7) 

ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึ ง
เดืือนตุุลาคม 2566 แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ
	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์การดููแล
แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลส่่งเสริิม	
สุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุุม อำำ�เภอเมืือง จังหวััด
อุุบลราชธานีี ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม - 
ธัันวาคม 2565 
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคองโดยการมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุุม อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี ดำ ำ�เนิินการระหว่่างมกราคม-
กรกฎาคม 2566  ดังนี้้�
	 	 วงรอบที่่� 1 ยกร่่างรููปแบบจากข้้อมููลระยะ
ที่่� 1 นำำ�เสนอที่่�ประชุุมเพื่่�อ 1) วางแผนการดำำ�เนิิน
งาน 2) ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการสร้้างรููปแบบเพื่่�อนำำ�
ไปทดลองใช้้อบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพทีีมหมอ
ครอบครััวระดัับตำำ�บลและระดัับหมู่่�บ้าน ประกาศ	
นโยบายการดููแลแบบประคัับประคองใน รพ.สต. 	
3) ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบปรัับเปลี่่�ยนแล้้วนำำ�ไปใช้้
ในพื้้�นที่่�เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบแล้้วนำำ�มา
ปรัับปรุุงแก้้ไขจนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ชุุมชน ติ ดตามประเมิินผล 4) นำ ำ�ผลประเมิินมา
สะท้้อนการดำำ�เนิินการเพื่่�อนำำ�ไปวางแผนดำำ�เนิิน
การต่่อไป
	 	 วงรอบที่่� 2 และ 3 ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน
ของวงรอบที่่� 1 จนได้้รููปแบบการดููแลฯ และแก้้ไข

ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน 

	 	 ระยะที่่�  3 ประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้	

รููปแบบกัับญาติิ/ผู้้�ดูแลหลััก จำำ�นวน 12 คน และ	

ผู้้�ให้้บริิการจำำ�นวน 6 คน เก็็บข้้อมููลก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ ดำ ำ�เนิินการระหว่่างสิิงหาคม - 

ตุุลาคม 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ คั ดเลืือกตามเกณฑ์์คััด

เข้้า คือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคที่่�รักษา

ไม่่หายต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลปทุุม อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด

อุุบลราชธานีี ที่่� พบในเงื่่�อนเวลา ยิ นดีีเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาได้้ครบขบวนการ ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 14 คน 

2) ญาติิหรืือผู้้�ดูแลหลััก จำำ�นวน 2 คน 

	 2. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วย สหสาขา

วิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ได้้แก่่ 

แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำ ำ�บล

ปทุุม อำำ�เภอเมืือง จังหวััดอุุบลราชธานีี จำำ�นวน 6 คน

	 3. กลุ่่�มเครืือข่่ายชุุมชน ได้้แก่่ ตัวแทนผู้้�สูง

อายุุ ตั วแทนผู้้�นำำ�ชุมชน ตั วแทนองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ตั วแทนด้้านผู้้�นำำ�ทางศาสนา ตั วแทน 

อสม. ตัวแทนจิิตอาสา ตัวแทนญาติิผู้้�ป่วย ตัวแทน

ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง รวม 8 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้้�ในการศึึกษา แยกเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 แบบสััมภาษณ์์และแนวทาง

สนทนากลุ่่�มโดยประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ WHO(1) 

มีีจำำ�นวน 3 ฉบัับ ดั งนี้้� 1) ประเด็็นคำำ�ถามที่่�ใช้้

สำำ�หรัับสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยและญาติิ ประกอบด้้วย 

การดููแลตนเองและความต้้องการในการดููแล 	
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2) ประเด็็นแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�มของทีีม	

ผู้้�ให้้บริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ	

ดงห่่องแห่่ ประกอบด้้วย การดููแลแบบประคัับประคอง 	

ปััญหาอุุปสรรค แนวทางแก้้ไข และรููปแบบที่่�

ต้้องการ และ 3) ประเด็็นแนวคำำ�ถามการสนทนา	

กลุ่่�มของเครืือข่่ายชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลฯ 

ในชุมุชนของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพดงห่่องแห่่ 	

ประกอบด้้วย การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายในชุุมชนที่่�ผ่านมา ปั ญหาอุุปสรรค 

แนวทางแก้้ไขและรููปแบบที่่�ต้องการ

	 ระยะที่่�  2 แบบบัันทึึกการสัังเกตของผู้้�วิจััย

ในการพััฒนาการใช้้รููปแบบฯ ในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา

	 ระยะที่่�  3 เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 1) 

แบบสอบถามความพึึงพอใจของญาติิผู้้�ป่วยที่่�มีต่่อ

รููปแบบ แบ่่งเป็็น 2 ส่วน ได้้แก่่ ข้อมููลส่่วนบุุคคล 

และความพึึงพอใจ ประกอบด้้วยคำำ�ถามปลายปิิด 

จำำ�นวน 10 ข้อ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็น็แบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ การแปลผลระดัับความพึึงพอใจ	

โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดัับ ดังนี้้� 1.00-1.49 พึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุด, 1.50-2.49 พึึ งพอใจน้้อย, 2.50-3.49 

พึึงพอใจปานกลาง, 3.50-4.49 พึึงพอใจมาก และ 

4.50-5.00 พึึ งพอใจมากที่่�สุุด 2) แบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม	

รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองโดยการมีี

ส่่วนร่่วม ประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็็น

ของบรรเทิิง พลสวััสดิ์์�(8) เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด แบบ

ประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วน 4 ระดัับ การแปลผล

จากคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของ แต่่ละด้้านคืือ 1.00-1.74 	

มีีความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบน้้อยหรืือ

ไม่่ปฏิิบััติิเลย, 1.75-2.49 มี ีคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิ

ปานกลาง, 2.50-3.24 มีความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิ

มาก, 3.25-4.00 มี ความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติ	ิ

ทุุกครั้้�ง

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่าน ผลการคำำ�นวณหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามความพึึง

พอใจของญาติิ/ผู้้�ดูแล และความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้

บริิการต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบ ได้้เท่่ากัับ 1.00, 

0.98 และ 0.96 ตามลำำ�ดับ การตรวจสอบความ

เที่่�ยงของแบบสอบถามความพึึงพอใจของญาติิ 

และความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้

เท่่ากัับ 0.87, 0.98 ตามลำำ�ดับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุมััติิดำำ�เนิินการ

วิิจััยต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี ได้้

รัับอนุุมััติิเลขที่่�  SSJ.UB168.1 วั ันที่่�รับรอง 15 

ตุุลาคม 2565 ส่ งหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บ

ข้้อมููลวิิจััย โครงการวิิจััยและตััวอย่่างเครื่่�องมืือการ

วิิจััยถึึงสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพหนองแก 

ทััพไทย และดงแสนสุุข เพื่่�อขออนุุญาตทดลองใช้้

เครื่่�องมืือวิิจััย และดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�วิจััย ตาม	

ขั้้�นตอนดัังนี้้�
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กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 ระยะที่่�  1 โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับ
กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ จำ ำ�นวน 4 คน ใช้้เวลาสััมภาษณ์์
คนละ 30-45 นาทีี และการสนทนากลุ่่�มกัับกลุ่่�ม
ผู้้�ให้้บริิการ จำ ำ�นวน 6 คน และเครืือข่่ายชุุมชนที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน 
จำำ�นวน 8 คน ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลและขออนุุญาต
บัันทึึกเทปการสนทนาจากนั้้�นดำำ�เนิินการถอดเทป
การสััมภาษณ์์   
	 ระยะที่่� 2 โดยการสัังเกตและการบัันทึึกผล
การใช้้รููปแบบฯ
	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบฯ 
ประกอบด้้วย 1) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากญาติิของ	
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคับัประคอง จำำ�นวน 
12 คน โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจของ
ญาติิผู้้�ป่วยที่่�มีต่่อรููปแบบ เก็็บข้้อมููลโดยการเยี่่�ยม

ติิดตามที่่�บ้านทุุก 1 เดืือน 2) เก็็บรวบรวมข้อ้มููลจาก
ทีีมผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 6 คน โดยใช้้แบบสอบถาม
ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม	
รููปแบบฯ เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. ข้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) วิ ธีีของ 
Grehlem(9)  ในระยะที่่� 1 ของการศึึกษา
	 2. ข้อมููลเชิิงปริิมาณ วิเคราะห์์ในการศึึกษา
ระยะที่่�  2, 3 ประกอบด้้วย 1) ข้ อมููลส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 
ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วน	
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ระดัับความพึึงพอใจและ
ระดัับความคิิดเห็็น ระดัับความพึึงพอใจของญาติิต่่อ	
รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง และระดัับ

 6 

อุบลราชธานี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองแก ทัพไทย และดงแสนสุข เพ่ือขออนุญาตทดลอง
ใช้เครื่องมือวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยที่มีประสบการณ์ในการทำวิจัย ตามข้ันตอนดังนี้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
   
 
 
  
 ระยะที่ 1 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้รับบริการ จำนวน 4 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 30-45 นาที 
และการสนทนากลุ ่มกับกลุ ่มผ ู ้ให้บริการ  จำนวน 6 คน และเครือข่ายชุมชนที ่เก ี ่ยวข้องในการดูแลแบบ
ประคับประคองในชุมชน จำนวน 8 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลและขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนาจากนั้น
ดำเนินการถอดเทปการสัมภาษณ ์   
  ระยะที่ 2 โดยการสังเกตและการบันทึกผลการใช้รูปแบบฯ 
  ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ประกอบด้วย 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากญาติของผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 12 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่มีต่อรูปแบบ เก็บ

1. วิเคราะห์ปญัหาและสถานการณ ์
2. วางแผนพัฒนารูปแบบฯ  
   1) ประชุมช้ีแจงการศึกษาวิจัย  
   2) แต่งตั้งทีมพัฒนารูปแบบฯ  
   3) กำหนดโครงสร้างทีม กำหนดพื้นที่เป้าหมาย  
   4) วางแผนประชุมเชิงปฏิบัติการ     
   5) เลือกปัญหา วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ สู่การวางแผน
กำหนดกิจกรรม สู่แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง 
 

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงห่องแห่ อำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบฯ 
1. ทบทวนความรู้แนวทางกับทีมบุคลากรใหม่ on 
the job training 
2. อบรมเพิ่มความรู้ทักษะการดูแลแบบ
ประคับประคองในกลุ่ม Non CA 
3. ดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ รพ.ระดับตตยิภูมิ 
4. มอบหมาย อสม.ในคุม้ จับคู่ (อสม. บั๊ดดี้) เยี่ยม
บ้านผู้ป่วย 
5. บริหารจัดการแนวทางการซ่อมบำรุงรักษาวัสดุ
อุปกรณ ์
6. ทำAdvance care planระดับชุมชน 

ผลการประเมินการใช้โมเดล 

1. ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลักต่อรูปแบบฯ 
2. ความคิดเห็นของทีมผู้ให้บริการต่อรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม 

สะท้อนผลการใช้รูปแบบฯ ในด้าน                              
1) ระบบการทำงานของทีมสหวิชาชีพ  
2) ทักษะการดูแลแบบประคับประคองของทีมสหวิชาชีพ  
3) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
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ความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม
รููปแบบที่่�พัฒนาข้ึ้�น วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา
ด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และ 3) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความพึึง
พอใจของญาติิก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบโดยใช้้สถิิติิ
การทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test

ผลการศึึกษา
	 1. สถานการณ์์จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
ในผู้้�ป่วยและญาติิ และการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 
1) ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพ คื อบุุคลากร
สุุขภาพมีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพ 2) การ
บริิหารจััดการ ขาดการประสานการดููแลของทีีม	
ผู้้�ดูแล ขาดการกำำ�หนดหน้้าที่่�ในการดูแูลและส่ง่ต่่อ 
3) ขาดช่่องทางการสื่่�อสารในเครืือข่่าย 4) ไม่่มีีการ
กำำ�หนดเกณฑ์์ในการเลืือกผู้้�ป่วย 5) การบรรเทา
ทุุกข์์ทรมานจากการปวดของผู้้�ป่วย 6) อุปกรณ์์การ
แพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นกัับผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอ 7) การเตรีียม
รัับผู้้�ป่วยในชุุมชนยัังไม่่ครอบคลุุม 8) ผู้้�ดู แลขาด
ความรู้้� 9) ไม่่มีีคณะกรรมการชััดเจน
	 โดยสรุุปพบว่่า 1) การเชื่่�อมต่่อข้้อมููลใน
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยดููแลอย่่างประคัับประคองลงสู่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในชุุมชนยัังไม่่
ครอบคลุุม 2) ขาดแนวทางการดููแล ผู้้�ป่ วยดููแล
อย่่างประคัับประคองในชุุมชน ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ป่่วย
ด้้วยโรคมะเร็็ง 3) แนวทางในการจัดัการร่ว่มกัันของ
ทีีมสหวิชิาชีีพที่่�ออกมาร่ว่มให้บ้ริิการที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยัังไม่่ชััดเจน
	 2. รู ปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง
โดยการมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ดงห่่องแห่่ อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััดอุุบลราชธานีี 	
ด้้วย 4 องค์์ประกอบ คือ (ภาพที่่� 1) 
	 	 1) บุคลากรในระดัับชุุมชน มีการประชุุม
ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจนโยบายการดููแลแบบประคัับ

ประคองให้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชน จิตอาสา อสม. ผู้้�นำำ�ทาง
ศาสนา อปท. ให้้เข้้าใจตรงกััน กำ ำ�หนดบทบาท
ของแต่่ละกลุ่่�มให้้เข้้าใจตรงกััน ดังนี้้� 1) แพทย์์และ
เภสััชกรมีีการทบทวนนโยบายแนวทางในเครืือข่่าย
บริิการสุุขภาพโรงพยาบาลร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง
ร่่วมกัับบุุคลากรในโรงพยาบาส่่งเสริิมสุุขภาพ ใน
วัันที่่�ออกให้้บริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังและประชุุมกรณีี	
ศึึกษาเป็็นระยะในผู้้�ป่วยกรณีีศึึกษาที่่�น่าสนใจ 	
2) พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ส่ งเข้้ารัับ
การอบรมฟ้ื้�นฟููและฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิมปีีละ 1 ครั้้�ง
ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลเครืือข่่ายระดัับ
ตติิยภููมิิ อบรมในระหว่่างการทำำ�งาน (On the job 
training) และประชุุมกรณีีศึึกษาร่่วมกัับแพทย์์ 
เภสััชกรเป็็นระยะ 3) ทีมผู้้�สนัับสนุุนและเครืือข่่าย
ชุุมชน ได้้แก่่ อสม. จิตอาสา ผู้้�นำำ�ชุมชน จัดอบรม
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ฝึ กปฏิิบััติิแบ่่งเป็็น
เวรหมุุนเวีียนจนครบทุุกคน ส่ งเข้้ารัับการฝึึกฟ้ื้�นฟูู
ทัักษะเพิ่่�มเติิมปีีละ 1 ครั้้�ง ที่่� โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
โรงพยาบาลเครืือข่่ายระดัับตติิยภููมิิ และฝึึกดููแล
ข้้างเตีียงร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�นำ ำ�ทางศาสนา 
ถวายความรู้้�เรื่่�องการดููแล และการจััดกิิจกรรมทาง
ศาสนาด้้านจิิตวิิญญาณตามบริิบทของแต่่ละศาสนา 
แต่่งตั้้�งทีีม อสม. จิ ตอาสา แบ่่งหน้้าที่่�รับผิิดชอบ
ในการดููแลเยี่่�ยมผู้้�ป่วยที่่�บ้านเป็็นรายกรณีี ในส่่วน	
ผู้้�ดูแลที่่�บ้าน ให้้ความรู้้�และฝึกึทัักษะเป็็นรายบุุคคล 
ในกรณีีไม่่มีีญาติิมอบหมาย อสม. จิ ตอาสา ผู้้�นำ ำ�
ชุุมชน ร่วมกัันหมุุนเวีียนดููแล พร้้อมทีีมสหวิิชาชีีพ
ลงเยี่่�ยมเป็็นระยะจนถึึงวาระสุุดท้้าย และจััดการพิิธีี
ทางศาสนาเมื่่�อเสีียชีีวิิต
	 2) การบริิหารจััดการ 1) ด้ านงบประมาณ 
ผู้้�รับผิิดชอบวางแผนการพััฒนาบุุคลากร ที ม	
ผู้้�สนัับสนุุนและเครืือข่่ายชุุมชนวางแผนการจััดทำำ�
โครงการกองทุุนสุุขภาพตำำ�บลทุุกปีี ประสานการ
อบรมในเครืือข่่ายให้้บริิการทุุกระดัับ และประสาน
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ภาคเอกชนในการพััฒนาความรู้้�  2) ด้ านอุุปกรณ์์ 
เครื่่�องมืือ/เวชภััณฑ์์ สำ ำ�หรัับใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�บ้าน ได้้
จััดตั้้�งศููนย์์อุุปกรณ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ นโยบายการบริิหารจััดการใน
ศููนย์์ฯ กำำ�หนดเงื่่�อนไขการยืืม และตรวจสอบความ
พร้้อม ความเพีียงพอของอุปุกรณ์์ มีคณะกรรมการ
แสวงหาแนวทางจััดหาอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม
เมื่่�อมีีไม่่ครบ ที่่�ผ่านมาจะเป็็นงบบริิจาค
	 3) การสื่่�อสาร ประชุุม วางแผนแนวทางการ	
สื่่�อสาร ช่องทางการสื่่�อสาร และแต่่งตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบ

งานการสื่่�อสาร ร่ วมกัับเครืือข่่าย ตั้้ �งแต่่ระดัับ	

ตติิยภููมิิลงมาจนถึึงระดัับชุุมชน โดยมีีแนวทางที่่�

ชััดเจน และตั้้�งไลน์์กลุ่่�ม เครืือข่่ายระดัับตติิยภููมิิลง

มาถึึงโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ และตั้้�งเครืือข่่าย

ชุุมชน ระดัับตำำ�บลและระดัับหมู่่�บ้าน

	 4) เครืือข่่ายประกอบด้้วยการประสานงาน 

การแต่่งตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบงานการดููแลแบบประคัับ

ประคองในแต่่ละระดัับที่่�ชัดเจน การส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�

ดีีมีีประสิิทธิิภาพ ทันเวลาทัันต่่อสถานการณ์์ 
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ทำงาน (On the job training) และประชุมกรณีศึกษาร่วมกับแพทย์ เภสัชกรเป็นระยะ 3) ทีมผู้สนับสนุนและ
เครือข่ายชุมชน ได้แก่ อสม. จิตอาสา ผู้นำชุมชน จัดอบรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ฝึกปฏิบัติแบ่งเป็นเวร
หมุนเวียนจนครบทุกคน ส่งเข้ารับการฝึกฟื้นฟูทักษะเพิ่มเติมปีละ 1 ครั้ง ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล
เครือข่ายระดับตติยภูมิ และฝึกดูแลข้างเตียงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้นำทางศาสนา ถวายความรู้เรื่องการดูแล และ
การจัดกิจกรรมทางศาสนาด้านจิตวิญญาณตามบริบทของแต่ละศาสนา แต่งตั้งทีม อสม. จิตอาสา แบ่งหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นรายกรณี ในส่วนผู้ดูแลที่บ้าน ให้ความรู้และฝึกทักษะเป็นรายบุคคล ใน
กรณีไม่มีญาติมอบหมาย อสม. จิตอาสา ผู้นำชุมชน ร่วมกันหมุนเวียนดูแล พร้อมทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมเป็นระยะ
จนถึงวาระสุดท้าย และจัดการพิธีทางศาสนาเมื่อเสียชีวิต 

2) การบริหารจัดการ 1) ด้านงบประมาณ ผู้รับผิดชอบวางแผนการพัฒนาบุคลากร ทีมผู้สนับสนุน
และเครือข่ายชุมชนวางแผนการจัดทำโครงการกองทุนสุขภาพตำบลทุกปี ประสานการอบรมในเครือข่ายให้บริการ
ทุกระดับ และประสานภาคเอกชนในการพัฒนาความรู้ 2) ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ สำหรับใช้กับผู้ป่วยท่ี
บ้าน ได้จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แต่งตั้งคณะกรรมการ นโยบายการบริหารจัดการในศูนย์ฯ 
กำหนดเงื่อนไขการยืม และตรวจสอบความพร้อม ความเพียงพอของอุปกรณ์ มีคณะกรรมการแสวงหาแนวทาง
จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือเพ่ิมเติมเมื่อมีไม่ครบ ทีผ่่านมาจะเป็นงบบริจาค 

3) การสื่อสาร ประชุม วางแผนแนวทางการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงาน
การสื่อสาร ร่วมกับเครือข่าย ตั้งแต่ระดับตติยภูมิลงมาจนถึงระดับชุมชน โดยมีแนวทางที่ชัดเจน และตั้งไลน์กลุ่ม 
เครือข่ายระดับตติยภูมิลงมาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และตั้งเครือข่ายชุมชน ระดับตำบลและระดับหมู่บ้าน 

4) เครือข่ายประกอบด้วยการประสานงาน การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคอง
ในแต่ละระดับที่ชัดเจน การส่งต่อผู้ป่วยที่ดีมีประสิทธิภาพ ทันเวลาทันต่อสถานการณ์  

 

                      
       
 
 
      
 
 
 
 
 

 

 

เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี เครือข่าย 

การบริหารจัดการ

งบประมาณ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์ 

สหวชิาชพีจิตอาสา

ผู้นำทางศาสนาอปท.ชุมชน

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
รพสต. ดงห่องแห่ 

ภาพที่� 1 รูปแบบการดููแลแบบประคัับประคองโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

ส่่วนที่่�  2 การประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายในชุุมชนโรงพยาบาลส่่งเสริิม	
สุุขภาพดงห่่องแห่่ ตำำ�บลปทุุม อำำ�เภอเมืือง จังหวััด
อุุบลราชธานีี มีดัังนี้้�
	 2.1 ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่วมวิิจััย 1) ข้ อมููล
ทั่่�วไปของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย จำ ำ�นวน 12 คน เป็็นเพศ
หญิิง 9 คน คิดเป็็นร้้อยละ 75 เพศชาย 3 คน คิด
เป็็นร้้อยละ 25 อายุุเฉลี่่�ย 47.25 ปี ี สถานภาพ
สมรสคู่่� ร้ อยละ 75 ระดัับการศึึกษา มัธยมศึึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 83.3 ไม่่ได้้เรีียน ร้อยละ 16.7 	
มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะเวลา 2 ปี  

ร้้อยละ 58.3 มี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยเป็็น บิ ดา 
มารดา และสามีีภรรยา ร้อยละ 25 เป็็นผู้้�ที่่�ดูแลที่่�
บ้้านร้้อยละ 50 และผู้้�ป่วยดููแลตนเองร้้อยละ 8.3 
และ 2) ข้ อมููลทั่่�วไปของทีีมผู้้�ให้้บริิการ จำ ำ�นวน 	
6 คน ได้้แก่่ แพทย์์ 1 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 
2 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 1 คน เป็็นผู้้�หญิิง
ทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 42.5 ปี มีประสบการณ์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะเวลา 2-7 ปี  
เฉลี่่�ย 3 ปี  มี ความมั่่�นใจในการดููแลร้้อยละ 83.3 	
เคยเข้้ารัับการอบรมดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง
ร้้อยละ 83.3
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	 2.2 เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของญาติิ	
ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ พบว่่าก่่อนการนำำ�รูป
แบบ ไปใช้้ความพึึงพอใจของญาติิต่่อรููปแบบการ
ดููแลแบบประคัับประคองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(   =4.15, S.D.=.54) หลัังการนำำ�รูปแบบ ความ
พึึงพอใจของญาติิต่่อรููปแบบการดููแลแบบประคัับ
ประคองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (   =4.81, 
S.D.=.36) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึง
พอใจของญาติิต่่อรููปแบบการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ ด้วยค่่าสถิิติิ 
Wilcoxon Signed Rank Test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 
.05 พบว่่า หลัังการนำำ�รูปแบบไปใช้้ ญาติิผู้้�ป่วยมีี
ความพึึงพอใจต่่อการบริิการตามรููปแบบการดููแล
เพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z=3.07, P<.05) 
	 2.3 ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการต่่อการ
ปฏิิบััติิตามรููปแบบ พบว่่าก่่อนการนำำ�รูปแบบไปใช้้ 
ความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม
รููปแบบ โดยรวมอยู่่�ในระดัับสามารถปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 
(   =3.40, S.D.=0.74) หลัังการนำำ�รูปแบบไปใช้้ 
ความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิตาม
รููปแบบ โดยรวมอยู่่�ในระดับัสามารถปฏิบัิัติิทุุกครั้้�ง 
(  =3.91, S.D.=0.28) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนน
เฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของทีีมผู้้�ให้้บริิการต่่อการปฏิิบััติิ
ตามรููปแบบ ก่ อนและหลัังการใช้้รููปแบบด้้วยค่่า
สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test ที่่�ระดัับนััย
สำำ�คัญ .05 พบว่่า หลัังการนำำ�รูปแบบไปใช้้ทีีมผู้้�ให้้
บริิการมีีความคิิดเห็็นต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบ
โดยรวมอยู่่�ในระดัับสามารถปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง เพิ่่�มข้ึ้�น
กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(Z=2.21, P<.05) สรุุปผลการประเมิินหลัังใช้้รููป
แบบฯ พบว่่า มีการเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการปฏิบัิัติิ
งาน การพััฒนารููปแบบการดููแลร่่วมกััน ระยะเวลา
ในการเตรีียมการก่่อนเสีียชีีวิิต กำำ�หนดระยะเวลาใน
การเยี่่�ยมบ้้าน และการดููแลหลัังการเสีียชีีวิิต

วิิจารณ์
	 1. รู ปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองโดยการมีีส่่วนร่่วม พั ฒนามาจากการ
สัังเคราะห์์เอกสารและการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองหรืือญาติิของเครืือข่่ายชุุมชน ที มผู้้�ให้้
บริิการ การมีีส่่วนร่่วมของระหว่่างทีีมผู้้�ให้้บริิการ
สหวิิชาชีีพ เครืือข่่ายชุุมชนและโรงพยาบาลใกล้้
เคีียง ให้้ความสำำ�คัญกัับผู้้�ป่วยและครอบครััว มุ่่� ง
ประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ป่วยเป็็นหลััก ให้้การดููแลแบบ
องค์์รวม ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดููแลทุุกมิิติิของชีีวิิตทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิ ตใจ สั งคมและจิิตวิิญาณ บรรเทา
ความทุุกข์์ทรมาน สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแล
แบบประคัับประคองผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายขององค์์กร
อนามััยโลก(1) ผลการศึึกษาพบว่่ารููปแบบประกอบ
ด้้วย 4 องค์์ประกอบ คือ
	    1.1 บุ คลากร ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ดูแลสุุขภาพ	
ผู้้�ป่วยที่่�บ้านได้้รัับการประชุุมชี้้�แจงและอบรม
ตามลัักษณะของแต่่ละหน้้าที่่�(10) พยาบาลและเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้รัับการฝึึกอบรมฟ้ื้�นฟููและ
ฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิมให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วย 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในด้้านการวางแผนการ
พััฒนาเรื่่�องแนวคิิดการดููแล ทักษะการสื่่�อสารและ
การจััดการอาการโดยการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ
ให้้กัับบุุคลากรและสหวิิชาชีีพ(11) และผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ได้้แนวทางพัฒันาที่่�แตกต่่างคืือบุุคลากรมีีการ
อบรมแบบ On the job training ประชุุมกรณีี
ศึึกษาร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ด้านทีีมเครืือข่่ายชุุมชน
ได้้รัับการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่วยข้้างเตีียง
ร่่วมกัับทีีมสหวิชิาชีีพ ผู้้�นำ ำ�ทางศาสนาถวายความรู้้�
เรื่่�องแนวทางปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา ทางด้้าน
จิิตวิิญญาณตามบริิบทของแต่่ละศาสนา และแต่่ง
ตั้้�งทีีม อสม. จิตอาสา มอบหมายให้้ดููแลเยี่่�ยมบ้้าน	
ผู้้�ป่วยที่่�รับผิิดชอบ เยี่่�ยมเป็็นระยะร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

X

X

X

X
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จนถึึงวาระสุุดท้้ายและจััดการพิิธีีทางศาสนาเมื่่�อ
เสีียชีีวิิต
	   1.2 การบริิหาร 1) งบประมาณ เนื่่�องจาก
การดำำ�เนิินการดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน
ใช้้ต้้นทุุนสููง ไม่่มีีงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน
โดยตรง มี ีการแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อน
ด้้วยการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการจััดหาทุุน เช่่น การ
รัับการสนัับสนุุนจากภาคเอกชน เครืือข่่าย และ
จััดทำำ�แผนของบประมาณสนัับสนุุนจากกองทุุน
สุุขภาพตำำ�บล จัดทำำ�แผนระดัับชุุมชน 2) อุปกรณ์์ 
เครื่่�องมืือ/เวชภััณฑ์์ ได้้จััดตั้้�งศููนย์์อุุปกรณ์์ใน	
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลดงห่่องแห่่ 
แต่่งตั้้�งคณะกรรมการและมีีนโยบายการบริิหาร
จััดการ เอื้้�ออำำ�นวยให้้มีี ความเพีียงพอและพร้้อม
ใช้้ ถ้าอุุปกรณ์์ขาดแจ้้งคณะกรรมการฯ เพื่่�อแสวงหา
แนวทางจััดหาเพิ่่�มเติิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
เรื่่�องการจััดมาตรฐานการปฏิิบััติิสนัับสนุุนอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือแพทย์์ดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน(11) และให้้ความ
สำำ�คัญในการจััดตั้้�งศููนย์์เก็็บอุุปกรณ์์ของชุุมชน
ต้้นแบบ ผู้้�ป่ วยเข้้าถึึง มี การหมุุนเวีียนใช้้กัับผู้้�ป่วย
ในชุุมชน ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอุุปกรณ์์ใช้้ที่่�บ้้านได้้อย่่าง
ทั่่�วถึึง(12)

	    1.3 การสื่่�อสาร มี การประชุุมวางแผน
แนวทางการสื่่�อสาร ช่ องทางการสื่่�อสาร และแต่่ง
ตั้้�งผู้้�รับผิิดชอบงานการสื่่�อสาร ร่ วมกัับเครืือข่่าย 
ตั้้�งแต่่ระดัับตติิยภููมิิลงมาจนถึึงระดัับชุุมชน โดยมีี
แนวทางที่่�ชัดเจน และตั้้�งไลน์์กลุ่่�ม เครืือข่่ายระดัับ
ตติิยภููมิิลงมาถึึงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และ
ตั้้�งเครืือข่่ายชุุมชน ระดัับตำำ�บลและระดัับหมู่่�บ้าน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีการดููแลผู้้�ป่วยโดย	
สหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชนทางไลน์์ วิดีีโอคอล
และ telemedicine รายงานการเยี่่�ยมบ้้าน อสม.
โดยใช้้ OR code(12) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�คืือมีีการเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม.บั๊๊�ดดี้้� และใช้้ระบบ
รายงานปกติิ

	   1.4 เครืือข่่าย คือมีีระบบบริิการและการ	
ส่่งต่่อเชื่่�อมโยงการดำำ�เนิินงานทุุกระดัับ ด้ าน
บุุคลากร วั ัสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และความรู้้�
ตั้้�งแต่่ระดัับตติิยภููมิิจนถึึงระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งแตกต่่าง
จากการศึึกษาที่่�มีกีารจััดตั้้�งศููนย์อ์ุปุกรณ์์ชุมุชน และ
หมุุนเวีียนใช้้ภายในชุุมชนของตนเอง(12) ซึ่่� งยัังไม่่
ขยายในระดัับเครืือข่่าย ผลของการเชื่่�อมโยงของ
เครืือข่่ายครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการวางแผนการรัักษาล่่วง
หน้้า (Advance care plan) เป็็นไปตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุุข
	 2. ผลการนำำ�รูปแบบที่่�พัฒนาต่่อเนื่่�องไป
ใช้้กัับผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ซึ่่� งป่่วยด้้วยโรค
มะเร็็ง ไตวาย ถุ งลมโป่่งพอง โรคหััวใจ เส้้นเลืือด
สมองแตกรวม 12 คน ในชุุมชน พบว่่า หลัังการนำำ�
รููปแบบไปใช้้ มี ความพึึงพอใจของญาติิต่่อรููปแบบ
การดููแลแบบประคับัประคองฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุดเพิ่่�มข้ึ้�น และเสีียชีีวิิตที่่�บ้านอย่่างสงบสม
ศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์ทุุกคน ด้ านทีีมผู้้�ให้้
บริิการมีีความคิิดเห็็นว่่าสามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบ
ในระดัับปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง เพิ่่�มข้ึ้�น อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วย
ระยะสุุดท้้ายคืือคนที่่�ป่วยหนััก มีความปรารถนาที่่�
จะได้้รัับการปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยอื่่�น(13) 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้ อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 	
รููปแบบของการพััฒนาการดููแลแบบประคัับประคอง
โดยการมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 
คืือ บุคลากร การบริิหารงบประมาณ/วััสดุุอุุปกรณ์์ 
เครืือข่่าย และการสื่่�อสาร สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์
ใช้้ได้้ดัังนี้้� 1) นำ ำ�แนวทางจากการศึึกษาไปใช้้ใน
หน่่วยบริกิารที่่�มีบีริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยบููรณาการ
เข้้ากัับการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ที่่�มีทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมให้้บริิการ 2) นำ ำ�แนวทาง
การพััฒนาบุุคลากรและเครืือข่่ายไปประยุุกต์์ใช้้ 	
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3) นำ ำ�แนวทางการบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้
เพีียงพอและขยายเครืือข่่ายให้้ครอบคลุุมประชาชน
เข้้าถึึง การแสวงหาเครืือข่่ายและเชื่่�อมโยงการ
สื่่�อสารในทุุกระดัับ 
	 2. ข้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คื อ 
1) ควรศึึกษาและพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้าง
ศัักยภาพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองใน
ชุุมชนในบริิบทชุุมชนที่่�แตกต่่างกััน 2) ควรศึึกษา
แนวทางการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่วยแบบ
ประคับัประคองในชุมุชนในบริิบทชุุมชนที่่�แตกต่่างกััน
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