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บทคัดย่อ
		  การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสบการณ์การให้บริการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคบัประคองของทมีสขุภาพทีป่ฏบิตังิานในเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูแิละประเมนิความจ�ำเป็น
ทางสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย รวบรวมข้อมูลโดยวิธี snowball sampling ทีมสุขภาพ  
จ�ำนวน 10 คน และผูด้แูลผูป่้วยจ�ำนวน 10 คน ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุม่โดยใช้แนวทาง
ค�ำสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศกึษาพบว่า ทมีสขุภาพปฏบิตังิาน 
ในบทบาทการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองครบถ้วนตามหลักการเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง การดแูลแบบองค์รวม เชือ่มประสาน และต่อเนือ่ง แต่ยงัไม่ได้ก�ำหนดมาตรฐานการปฏบิตังิาน 
และวางแผนดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนร่วมกันในทีมสุขภาพชุมชน การปฏิบัติของพยาบาล 
ท�ำให้เข้าถงึผูป่้วยได้ดแีละอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านสนบัสนนุการดแูลทีบ้่านแก่ทมีสขุภาพได้ 
ด้านความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยพบว่า ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการดูแลภาวะวิกฤติที่บ้าน 
การสนบัสนุนการดแูลทางกายและจิตสังคมท้ังก่อนและภายหลังการสญูเสยีจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน การสื่อสารเรื่องการพยากรณ์โรคเพื่อวางแผนการดูแลของครอบครัวจากบุคลากร
สุขภาพและการสนับสนุนของทีมผูน้�ำชุมชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพกรณีมีข้อจ�ำกัดของครอบครัว 
โดยสรุปพยาบาลเยี่ยมบ้านมีบทบาทส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานทั้งในระดับโรงพยาบาลและชุมชน  
การดูแลแบบประคับประคองควรเริ่มต้ังแต่การวินิจฉัยโรค และมีการวางแผนการดูแลรายป่วยใน
ชมุชนร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารสขุภาพในชมุชน ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรได้รับการเพิ่มสมรรถนะการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
หน่วยบรกิารปฐมภูมิควรได้รบัการส่งเสรมิให้จัดบรกิารดแูลผูป่้วยเรือ้รงัแบบประคบัประคองในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : 	 ความจ�ำเป็นทางสุขภาพ การดูแลแบบประคับประคอง ชุมชน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระยะท้าย



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.10  No.2  July - December  2015 14

Abstract
		  This qualitative study aimed to evaluate the experience of a primary healthcare 
team for palliative care services and the health needs of end-of-life chronic  
patients. The technique of snowball sampling was implemented for data collection, 
which yielded 10 health personnel and 10 caregivers. Thematic analysis was used 
for in-depth interviews and focus-group discussions. The results revealed that the  
health team operated the palliative care practice based on the principle of patient-centered  
and family-centered healthcare, and on the principle of comprehensive, coordinated 
and continuous healthcare; however, there was no standard practice and patient-care  
planning from the hospital to the community health team. The study showed that 
the nurses were the ones who had access to the patients in the hospital, and the 
village health volunteers provided health care in the community. In terms of the 
patients’ needs, the caregiver wanted to have confidence to provide intensive care to 
the patients at home. The village health volunteer wanted to provide physical and 
psychosocial support before and after bereavement. Health personnel wanted to 
provide the communication of the disease prognosis for the planning of family care. 
And the community leaders wanted to provide the support for access to healthcare  
for those who had access-limitations. In conclusion, the study showed that the home-visit  
nurse played an important role in the palliative care both in the hospital and in 
the community. Also, in conclusion, the study recommends that the palliative care 
should start from the time of disease diagnosis, and the planning of patient care in 
the community between the community hospital and the community care unit should 
start before discharge. The community health volunteers should be encouraged to 
improve their capacity to provide continuous healthcare at the patients’ homes, and 
the primary care unit should be encouraged to conduct palliative care services for 
chronic patients in the community.
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บทน�ำ
	 การดูแลผู ้ป ่วยในเครือข่ายระบบบริการ 
ปฐมภูมิ (Contracting Unit of Primary Care) 
มีการจัดบริการผู้ป่วยแบบบูรณาการท้ังในรูปแบบ
ของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค และ
ฟื ้นฟูสภาพอย่างองค์รวม โดยการเชื่อมโยงมิติ 

ทางกาย-จิต-สังคม หรือ bio-psycho-social 
approach ต่อเนื่องตลอดการเจ็บป่วยแต่ละครั้ง
และตลอดชวีติของผูป่้วย1 บคุลากรในการจดับรกิาร
สุขภาพประกอบด้วยทีมงานที่ต้องปฏิบัติงานทั้งใน 
และนอกสถานบริการ ซึ่งประกอบด้วยทีมให้ค�ำ
ปรึกษา ทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และทีมสร้างเสริมสุข



 15ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ภาพในชุมชนโดยมีการประสานเช่ือมโยงระหว่าง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน รวมทั้งเครือข่าย
บริการอื่นๆ เช่น โรงเรียน วัด หน่วยราชการ องค์กร
ชุมชน และผู ้น�ำชุมชน อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
ภาระหน้าที่การดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนมี 
มากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องเฝ้า
ระวัง 5 โรคหลักได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
และหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรค
เรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่างนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทกุปีในช่วงเวลาระหว่างปี พ.ศ.2551-2555 นอกจาก
น้ียงัมกีารเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรท�ำให้
ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้นซ่ึงชุมชนหลายแห่งใน
ประเทศไทยก�ำลังทยอยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
เช่นกนั ผลการส�ำรวจของส�ำนักระบาดวิทยายงัยืนยนั
ถงึแนวโน้มอตัราป่วยของโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อดงักล่าว 
ทีเ่ปล่ียนแปลงตามอาย ุโดยท่ีกลุม่อายทุีพ่บอตัราชุก
สูงที่สุดได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และกลุ่ม
ผูส้งูอายเุหล่านีย้งัเป็นกลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนสงูกว่า
กลุม่อายอุืน่อกีด้วย2 ซ่ึงเหตดุงักล่าวส่งผลท�ำให้ความ
ชุกของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ที่ต้องรับการดูแลระยะ
ยาวท่ีจ�ำเป็นต้องรับบริการสุขภาพจ�ำนวนมากขึ้น
เช่นกัน โดยที่กระบวนการรักษาและดูแลผู้ป่วยเหล่า
น้ีจ�ำเป็นต้องมีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงการดูแล
จากโรงพยาบาลสู่สถานบริการสุขภาพในชุมชนและ 
ที่บ้าน เพื่อให้มีความครอบคลุมและผลการรักษา 
มีประสิทธิผล
	 แนวคิดในการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในอดีตคือ การรักษาอย่างเต็มที่เมื่อผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ จนกระทั่งเมื่อรักษาหมด 
ทุกกระบวนการแล้วไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้
หรือนับเป็นผู ้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต จึงเริ่ม
กระบวนการรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative 
care) แต่ในปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการบ�ำบัดและ 
ดแูลรกัษาผูป่้วยในระยะท้ายของชวิีตน้ันได้เปล่ียนไป 
โดยการน�ำวธีิการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองร่วม

ไปกับกระบวนการรกัษาอ่ืนตัง้แต่เริม่ต้นวนิจิฉยั และ
การรกัษาแบบประคับประคองจะมากข้ึนเรือ่ย ๆ  ตาม
ความจ�ำเป็นในระยะต่าง ๆ ของอาการแสดง3 
	 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) นัน้เป็นการดูแลเพือ่ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครวั
ที่ก�ำลังเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นผ่านกระบวนการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการค้นหา ประเมิน
และให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผู้ป่วยรวมไปถึง
ปัญหาด้านอื่น ๆ ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ต้ังแต่เริ่มต้น เป็นการดูแลแบบองค์
รวมที่ต ้องอาศัยการท�ำงานของสหสาขาวิชาชีพ
ให้การดแูลต่อเนือ่งจนกว่าผูป่้วยจะเสยีชีวติและดแูล 
ประคับประคองผู้สูญเสีย4 ซึ่งในปัจจุบันได้มีหลาย
หน่วยงานได้ก�ำหนดรูปแบบ วิธีการด�ำเนินงานของ
การดูแลแบบประคับประคองไว้เพื่อเป็นมาตรฐาน
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและเชื่อมโยงสู่ชุมชน ซ่ึง 
การก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
แบบประคับประคองดังกล่าวจะยังคงมุ่งเน้นไปยัง 
ผูป่้วยในวาระท้ายของชวีติในระยะต่าง ๆ  ตามเกณฑ์
การประเมิน Palliative Performance Scale5, 6 

อย่างไรก็ตามการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและความ
จ�ำเป็นทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชนนั้น
มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพในชุมชนเพื่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความ
ต้องการของครอบครัวและชุมชน ซึ่งรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองอาจมีความแตกต่างจาก
ในระดับโรงพยาบาล โดยเฉพาะในขั้นตอนของ
การค้นหารายป่วยที่อาจจะต้องด�ำเนินการเชิงรุกใน
ชุมชนโดยทีมสุขภาพชุมชนเอง รวมทั้งการก�ำหนด
คุณลักษณะของทีมสุขภาพ การเสริมสร้างศักยภาพ
ของชุมชน และรูปแบบการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง
เพื่อตอบสนองต่อความจ�ำเป็นพื้นฐานของผู้ป่วย
และครอบครัว
	 ข้อมูลความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู ้ป่วย 
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ครอบครัวและชุมชนจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการก�ำหนด
รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังแบบประคับ
ประคองในบริการระดับปฐมภูมิ โดยการประเมิน
ความจ�ำเป็นเบื้องต้นในมุมมองของผู้ให้บริการที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะท้ายและ 
ความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู้รับบริการซึ่งได้แก่  
ผู้ป่วยรวมไปถึงครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ือท่ีหน่วย
บริการสุขภาพระดับชุมชนจะสามารถใช้ในการ
วางแผนการจัดบริการของตนเองที่มีความต่อเน่ือง
และครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวมตามหลักการดูแล
แบบประคับประคอง ดังนั้นจึงมีความส�ำคัญและ
จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลความ
จ�ำเป็นทางสุขภาพทั้งในมุมมองของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ โดยประโยชน์ของการศึกษานี้เพื่อน�ำไป
ใช้ในการวางแผนพัฒนาบริการการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังแบบประคับประคองในชุมชนต่อไป
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การให้บริการ 
ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองของทีมสุขภาพ
ที่ปฏิ บัติ งานในเครือข ่ ายบริการปฐมภูมิของ 
โรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิด 4 Cs4 
	 2.	 เพื่อศึกษาความจ�ำเป็นทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยเร้ือรังระยะสุดท้ายต่อการดูแลแบบประคับ 
ประคองโดยประยุกต์กรอบแนวคิดของ Stein-
hauser KE (2005)7

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธี snowball sampling โดยในกลุ่ม
เป้าหมายผู้ให้บริการแบบประคับประคองในชุมชน
ท�ำการคัดเลือกแพทย์อายุรกรรมท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักคนท่ี 1 และให้แนะน�ำ
บุคลากรสขุภาพท่านอืน่ท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย
โรคเรื้อรังระยะท้าย แบบประคับประคอง รวมได้
ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายครัวเรือนที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ระยะท้ายได้แก่ ครวัเรอืนทีม่ผีูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม 
หรือผู้ป่วยเรื้อรังที่มีการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว
ไม่สามารถรักษาให้มีอาการดีขึ้นได้ หรือผู้ป่วยระยะ
ท้ายทีม่โีอกาสเสยีชีวติภายใน 1 ปี โดยการค้นหาราย
ป่วยในชุมชนและแนะน�ำของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน ได้ผู้ให้ข้อมลูหลกัในกลุม่ผู้ดแูลผู้ป่วย
จาก 10 ครัวเรือน ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย ท�ำการ
สนทนาโดยมีแนวทางการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค�ำถาม
ปลายเปิด ตามเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมดังนี้
	 1.	 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้บริการ มีแนวค�ำถาม 
หลักการให้บริการผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 
ด้วยหลัก 4Cs ได้แก่ การดูแลที่เน้นผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Centered at patient 
and family) การดูแลแบบองค์รวม (Compre-
hensive) การดแูลทีเ่ชือ่มประสาน (Coordinated) 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuous)4

	 2.	 กลุ ่มเป้าหมายผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังระยะ
ท้ายและผู้ดูแล มีแนวทางการสนทนาประยุกต์จาก
ประเด็น Symptom management, Support  
of function and autonomy, Patient and  
family satisfaction and Patient-provider 
communication, Provider continuity and 
skill7

	 การสมัภาษณ์ถกูบนัทกึโดยเครือ่งบนัทกึเสยีง
ในสถานที่ส่วนตัว และการสนทนาจะถูกถอดออกมา
เป็นข้อความ (transcribed) ส�ำหรับการวิเคราะห์  
ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้รับค�ำช้ีแจงการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย 
และได้ท�ำความเข้าใจลงนามยินยอมเป็นผู้เข้าร่วม
วิจัยในแบบ Inform consent ก่อนการสัมภาษณ์ 
โครงการวิจัยนี้ได ้รับการตรวจสอบและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ 
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เรียบร้อย
แล้ว
	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการสัมภาษณ์และการ
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สนทนากลุม่ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic  
analysis) การสัมภาษณ์จะถูกถอดออกมาเป็น
ข้อความและตรวจสอบฟังซ�้ำเพ่ือความถูกต้อง
ในการจัดกลุ่มจ�ำแนกการสนทนาที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของข้อมลูด้วยการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)  
โดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และ 
สหวิชาชีพในเครือข่ายการให้บริการปฐมภูมิและ 
ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายที่มีความ
หลากหลายของการวินิจฉัยโรค (ตารางที่ 1-2)

รายที่ อายุ (ปี) อายุการท�ำงาน (ปี) ต�ำแหน่ง/หน้าที่

1 50 25 แพทย์ผู้บริหาร
2 36 11 แพทย์อายุรกรรม
3 33 8 แพทย์กุมารเวชกรรม
4 36 11 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
5 50 30 พยาบาลชุมชน
6 50 30 พยาบาลชุมชน
7 53 33 พยาบาลแผนกฉุกเฉิน
8 34 12 พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม
9 45 25 พยาบาล รพสต.
10 48 28 นักจิตวิทยา

โรค จ�ำนวน (คน)

โรคหลอดเลือดสมอง 2

โรคมะเร็ง 2

โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 2

อัมพาตทั้งตัวจากสาเหตุภายนอก 2

โรคไตวายเรื้อรัง 2

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ให้บริการ

ตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรค

ผลการวิจัย
	 1.	 ประสบการณ์ของบุคลากรทางการ
แพทย์ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน 
		  1.1	การดแูลทีเ่น้นผูป่้วยและครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง (Centered at patient and 
family)	
		  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนระบุตรงกันว่า การดูแล 

แบบประคับประคองตามความเข้าใจของตนเอง  
หมายถึง การดูแลผู้ป่วยทั้งที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และระยะท้ายแบบองค์รวม โดยดูแลรวมไปถึง 
คนในครอบครัวและญาติให ้สามารถเผชิญกับ 
การเจ็บป่วย โดยเน้นการดูแลทางด้านจิตใจและ
สังคม จิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยในระยะท้ายสิ้นชีวิต
อย่างเป็นสุข
		  นอกจากนี้การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ 
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ประคองยังรวมไปถึงการดูแลผู ้ดูแลให้สามารถ 
ดแูลผู้ป่วยอย่างมคีณุภาพ เน่ืองจากความรูส้กึในการ 
ให้การดูแลผู้ป่วยสามารถส่งผ่านทางการแสดงออก
ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยอาจเป็นญาติ 
หรือไม่ใช่ญาติ
	 	 “การดูแลผู้ป่วยแบบ Palliative care 
ตามความเข้าใจของตวัเอง เป็นการดแูลผูป่้วยในช่วง
สุดท้ายของชีวิตประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี ก่อนเสีย
ชีวิต โดยเป็นการดูแลแบบองค์รวม ไม่เฉพาะแต่ผู้
ป่วย รวมไปถงึผูดู้แลด้วย….มักจะได้สือ่สารเรือ่งของ 
prognosis กบัเรือ่งทีผู่ป่้วยยงัค้างคาใจกบัญาติและ
ผูด้แูลซ่ึงเป็นสิง่ส�ำคัญ พยาบาลซ่ึงอยูก่บัผูป่้วยตลอด
เวลาจะช่วยคุยได้เยอะ” รายที่ 2
		  การให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากจะพบมาก 
ในผู ้ใหญ่หรือผู ้สูงอายุแล้วยังพบได้ในการรักษา
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคทางพันธุกรรมหรือโรคมะเร็ง 
เป็นต้น ซึ่งในกระบวนการรักษานั้นครอบครัว และ
ผู้ที่เด็กรักและไว้วางใจมากที่สุดได้เข้ามาร่วมใน
กระบวนการรกัษาตัง้แต่ต้นจนกระทัง่การด�ำเนนิโรค
ในระยะท้าย
	 	 “ในช่วงแรกของการรักษาเรา Co กันกับ 
พ่อ แม่ ตั้งแต่เริ่มตรวจวินิจฉัยทั้งในเด็กโตและ 
เด็กเล็ก รวมทั้งการวางแผนการรักษา การบอกโรค
และการรักษาแก่เด็ก ส่วนใหญ่จะให้คนที่เด็กไว้
วางใจที่สุดในครอบครัวเป็นคนบอก เด็กก็จะค่อน
ข้างดี ยอมรับได้” รายที่ 3
		  บุคลากรสุขภาพในระดับชุมชนมีความ
เข้าใจถึงหลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและบ่งช้ี
ตรงกนัถงึรูปแบบการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ระยะท้ายว่าครอบครัว ผู้ดูและชุมชนต่างมีส่วนร่วม 
ในกระบวนการรักษาทุกขั้นตอนและทุกช่วงวัยของ
ผู้ป่วย พยาบาลสามารถเข้าถึงภาวะจิตสังคมของ 
ผู้ป่วยได้ดีทั้งนี้ยังรวมถึงการดูแลผู้ดูแลอย่างเป็น
องค์รวมด้วย
		  1.2 	การดแูลแบบองค์รวม (Compre-

hensive) 
		  ผู ้ให้ข้อมูลระบุวิธีการในการดูแลแบบ 
องค์รวม โดยเน้นการดูแลด้านจิต สังคม มากข้ึน  
เมื่อได้มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยในระยะ
ท้าย รวมทั้งเห็นว่าการดูแลแบบองค์รวมจะท�ำให้
การรักษาได้ผลดี ท้ังในระยะเร่ิมต้นและระยะท้าย 
เนื่องจากอาการทางกายที่สัมพันธ์กับจิตใจมีความ 
ส�ำคัญมากในผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งผลดีนั้นจะท�ำให้ 
ส่งผลต่อการดแูลของครอบครวั ญาต ิและชุมชนด้วย 
นอกจากนี้การดูแลที่เยียวยาด้วยใจต้องใช้ใจของผู้
ให้บริการที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัว
ในการประสานด้วย
	 	 “ปัจจุบันดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล
แบบองค์รวม มากถึงร้อยละ 40-50 ซึ่งเป็นผู้สูง
อายุ หรือเป็นโรคเรื้อรัง เราดูแลโดยเน้นที่จิตใจ
และ Symptomatic เข้มข้นมากขึ้น (ลากเสียงยาว) 
ปรับวิธีการดูแลการปวดเนื่องจากเป็นเรื่องใหญ่และ 
ส�ำคัญ ซึ่งเรื่อง pain ไม่ใช่แต่ว่าเป็นเรื่อง pain  
อย่างเดียว แต่มีเรื่อง Psycho-social เข้ามา
เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งต้องปรับการให้ยากลุ่มจิตเวชร่วม
เข้าไป” รายที่ 2
	 	 “ส ่วนมากการคุยกับญาติจะคุยเรื่อง 
Prognosis และพยายามคยุถามเรือ่งทีค่นไข้ต้องการ
ติดค้างคาใจว่ามีอะไรบ้างนาน ๆ เจอซัก case แล้ว
ก็พยาบาลจะช่วยด้วยเรามีเวลาน้อย ถ้าพยาบาล 
เขามีใจเรื่องแบบนี้เขาจะช่วยได้เยอะ ช่วยค้นหา 
สิ่งที่คนไข้ต้องการ เริ่มท�ำอย่างนี้มาซักปี สองปีแล้ว 
จากแต่ก่อนรักษาไปวัน ๆ จริง ๆ เมื่อไหร่เขากลับ
บ้านได้ก็พยายามให้กลับ…… เราถามมากขึ้นแม้แต่
เรื่องการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน” รายที่ 2
		  ในด้านของการดูแลผู้ป่วยทางกายที่เป็น
สิ่งที่ต้องพัฒนาในกลุ่มทีมการรักษา ทั้งแพทย์และ
พยาบาลนั้น พบว่าการบริหารจัดการยาระงับปวด
จ�ำเป็นต้องวางแผนร่วมกันในเรื่องของการสั่งยา  
การบริหารยาแก่ผู้ป่วยทั้งบนหอผู้ป่วยและในชุมชน
	 	 “พยายามจัดหายาให้แก่ผู ้ป่วย ที่เรา
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สามารถดูแลได้นะคะ คือพี่ประสานกับคุณหมอและ
เภสัชขอยาระงับปวดท่ีพยาบาลจะสามารถดูแลได้ 
เพราะพี่อาจจะต้องให้เขาตอนไปเยี่ยมบ้าน แต่จะมี
แผนมาแจ้งและรายงานกับแพทย์อยู่….. ” รายที่ 6
	 	 “หนูดูผู้ป่วย เวลาเขา complaint ขอยา
ก็จะบอกหมอ ตอนนี้ก็ปรับการสั่งยาใหม่เป็นแบบ 
around the clock ได้หนกูต้็องบรหิาร ช่วยประเมิน
ผู้ป่วย เดี๋ยวนี้อยากให้เขาสบายขึ้น แต่ก่อนเราก็ไม่
ค่อยให้หรอกกลัวติด ” รายที่ 8
		  ในด้านของจิตวิญญาณ กจิกรรมท่ีเกีย่วกบั 
ศาสนาที่ผู ้ป่วยนับถือนับเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ในการให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงหรือสัมผัสสิ่งยึดเหน่ียวทาง
จิตวิญญาณในระยะสุดท้ายของชีวิตหรือก่อนสิ้นลม
หายใจ ในไทยพุทธได้จัดให้มีการเปิดเทปธรรมะให้
ผูป่้วยฟัง หรอืในกรณผีูป่้วยนับถอืศาสนาอสิลามจะมี
การเปิดโอกาสให้มกีารสวดขอพรพระต่อพระอลัลอฮ์
โดยมพียาบาลทีเ่ป็นมุสลิมคอยดูแลช่วยเหลือ รวมทัง้
การอนุญาตให้น�ำผู้ป่วยกลับบ้านตามที่ญาติร้องขอ
	 	 “ในส่วนของการปฏบิตัเิมือ่คนไข้ก�ำลงัจะ 
เสียชีวิตระหว่างศาสนาพุทธกับอิสลามจะต่างกัน  
ในมุสลิม ญาติจะขอพาคนไข้กลับบ้าน ถ้ากลับบ้าน
จะเข้าสู ่พระเจ้าได้เร็วที่สุด บางทีอาการยังไม่ได ้
หนักมาก ดี ๆ อยู่ ความดัน สัญญาณชีพยังใช้ได้อยู่ 
เขาก็อยากกลับบ้านเราก็ไม่ขัดข้อง แต่ไทยพุทธส่วน
ใหญ่อยากให้เสียชีวิตที่โรงพยาบาล” รายที่ 2 
	 	 “หนูเป็นมุสลิมจะช่วยประสานการรักษา
ร่วมกบัญาต ิตามทีเ่ขาร้องขอ เขาต้องการกลับบ้านไป
ฟังสวดจากอหิม่าม ถ้าบางรายเสียชวิีตท่ีวอร์ด หนูกจ็ะ 
ช่วยประสานกับวอร์ด จัดเตรียมตามที่เป็นไปได้ที่
ญาตร้ิองขอ มสุลมิท่ีจะเสียชีวิตจะอยากไปถงึพระเจ้า
ให้เร็วที่สุด ต้องช่วยเขา” รายที่ 8
		  1.3 	การดูแลที่เชื่อมประสาน (Coor-
dinated) 
		  การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัและระยะสดุท้าย
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการเชื่อมประสาน 
การดแูลแบบสหวชิาชพี โดยนอกจากแพทย์ พยาบาล 

ตลอดจนนักจิตวิทยา ที่ให้บริการที่โรงพยาบาลแล้ว
ยังการเชื่อมต่อการดูแลในระดับชุมชน โดยเฉพาะ 
การดูแลผู ้ป ่วยภายหลังการจ�ำหน ่ายออกจาก 
โรงพยาบาลกลับบ้าน ทมีเจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน 
พยาบาลชุมชนในสถานีอนามัยหรือปัจจุบันเปลี่ยน
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 
จะเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน การฟื้นฟูสภาพ การดูแลการเจ็บปวด การ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสาย หรือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ออกซิเจน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม รพสต. ที่มีความ
พร้อมในระดับสูงโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ประจ�ำอยู่นั้น นอกจากจะมีการตรวจรักษาในสถาน
พยาบาลแล้วยังมีกิจกรรมการเยี่ยมผู ้ป่วยที่บ้าน
อย่างสม�่ำเสมอและครอบคลุมตามความจ�ำเป็นของ
ผู้ป่วยและครอบครัว มีการเพิ่มศักยภาพการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะในด้านการควบคุมการ 
เจ็บปวดในด้านจิตสังคมให้แก่ ทีมพยาบาลชุมชน  
เจ้าพนักงานสาธารณสขุชุมชน โดยการเปิดโอกาสให้
เข้าอบรม ส�ำหรับการให้ยาระงับปวดมีการประสาน
กับฝ่ายเภสัชกรรมในการวางแผนการผลิตยา 
ใช้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้มากขึ้น 
และปรับแผนการดูแลผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดใน
ทีมการรักษา อย่างไรก็ตามการให้ยาระงับปวดใน
ระดับชุมชนยังคงเป็นปัญหาที่ต้องร่วมกันวิเคราะห์ 
วางแผนการรกัษากบัทมีพยาบาลชุมชนให้เป็นระบบ
มากขึ้น ทั้งนี้สุขภาพภาคประชาชนหรือทีมอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านนับว่ามีความส�ำคัญ
ในการเช่ือมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านและ
ชุมชนโดยควรเสริมสร้างศักยภาพด้านต่าง ๆ ทั้ง
การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น การดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้าน เป็นต้น
	 	 “ปัจจุบันเรากระจายงานให้พยาบาล 
ในโรงพยาบาลลงไปสู ่ชุมชน หมายถึงเครือข่าย
บริการปฐมภูมิตาม รพสต. มากขึ้น ลดคนในวอร์ด 
เช่น อายุรกรรม เขาจะเข้าไปดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
ที่บ ้าน มีทีมเย่ียมบ้านร่วมกับแพทย์ครอบครัว  
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ของเรามีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีนบพิต�ำ  ซึ่ง
ตรงนี้พยายามท�ำให้เป็นระบบ เป็นโมเดล เพ่ิม
ความสามารถบคุลากรระดบัชมุชนในการดแูลผูป่้วย 
มากขึ้น” รายที่ 1
	 	 “พ่ีดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มาระยะหนึ่งแล้ว 
ตั้งแต่แต่ก่อนเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด จนตอนหลัง
มาช่วย ผอ. ด้านการประสานงานกับชุมชน ซึ่ง 
ได้ประสบตรงนี้มาเยอะ และยิ่งท�ำให้ซาบซึ้ง เพราะ
เราต้องประสานกับญาติ ชุมชน ผู้น�ำชุมชน ศาสนา
และบางทีก็มีนักจิตวิทยาเข้ามาช่วยให้ค�ำปรึกษา” 
รายที่ 5
	 	 “ตอนน้ีพี่ฝึกการประเมินการช่วยเหลือ
ตนเองด้วยแบบฟอร์มประเมิน เอ ดี แอล ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุให้กับ อสม. เขาท�ำได้แล้วนะ เราก�ำลังจะ
ฝึกฝนต่อในหมู่อื่น เขาช่วยเราได้เยอะ คิดว่าถ้าเรา
ฝึกฝนได้ดีเขาจะประสานกับญาติและชุมชนในการ
ช่วยจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังต่อเนื่องในชุมชน
ได้ดีมาก” รายที่ 6
	 	 “หนูได้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายบนวอร์ด
อายุรกรรมมาตลอดโดยเฉพาะมุสลิม เพราะหนู
เป็นมุสลิมจะช่วยประสานการรักษาร่วมกับญาต ิ
ตามที่เขาร้องขอ เขาต้องการกลับบ้านไปฟังสวด
จากอิหม่าม ถ้าบางรายเสียชีวิตที่วอร์ด หนูก็จะช่วย
ประสานกับวอร์ด จัดเตรียมตามที่เป็นไปได้ที่ญาติ
ร้องขอ” รายที่ 8
		  1.4 	การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Con-
tinuous)
		  การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลชมุชนยงัไม่ได้ด�ำเนินการ
อย่างเป็นระบบ เนือ่งจากอยูใ่นช่วงการเริม่ต้นจดัทมี
สุขภาพในโรงพยาบาล และจัดการอบรมองค์ความรู้
ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง อย่างไรกต็าม
การด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องนั้นได้ด�ำเนินการผ่านบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลชุมชนของหน่วยชุมชนสัมพันธ์ ซึ่งได้เข้าไป
ดูแลเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการจัดการศพและดูแล

ครอบครัวภายหลังการสูญเสีย 
 	 	 “เรายงัไม่ได้ท�ำจรงิ ๆ  จงั ๆ  เริม่ ๆ  หยดุ ๆ   
แต่ก็เพิ่งจัดอบรมพยาบาลในวอร์ดไป อยากท�ำกับ
พยาบาลข้างนอกด้วย แต่ก็มีพี่ที่ท�ำอยู่ในชุมชน แต่ 
ก็ไม่รู ้ว่าพี่เขาท�ำเป็นระบบยังไง แต่เขาก็ท�ำอยู่”  
รายที่ 2
	 	 “พี่จะตามไปดูแลผู้ป่วยในชุมชนเกือบ 
ทุกรายที่ใกล้เสียชีวิต เพราะเราไปตามเยี่ยมบ้านใน
รายที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วไปรอระยะ
สุดท้ายที่บ้าน ไปช่วยน�ำหมอพระที่เขานับถือไปสวด  
ไปพูดคุยกับญาติๆ บางทีเรารู ้สึกเลยนะว่าเนี่ย
วิญญาณเขาออกไปจากร่างเป็นยังไง เขาไปสงบรู้สึก
ได้ …..พี่จะไปเยี่ยมคารวะศพที่วัด เอาพวงหรีด 
ในนามของโรงพยาบาลไปหรือถ้าเป็นมุสลิมไปทัน 
ก็จะไปถึงบ้าน” รายที่ 5
	 	 “ผมกบัทมีพยาบาลจะไปเยีย่มบ้านผูป่้วย 
ที่ต้องการการดูแลท่ีบ้านทุกวันศุกร์ ตามตาราง 
การเย่ียมบ้านที่พยาบาลจัดมา แต่บางครั้งบางวัน 
ก็ไปเองนะ อยากไปดูเขาหน่อย ผมเพิ่งมาอยู่ที่นี ่ 
แต่ก่อนไม่ค่อยได้ใช้ความรู้เวชศาสตร์ครอบครัว 
เท่าไหร่ เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ตอนนี้ 
มาอยู่ที่นี่ได้ตรวจ ได้เยี่ยมบ้านได้ใช้ความรู้เต็มที ่
งานสขุภาพชมุชนนีเ่ป็นบทบาทหลกัของทมีเราเลย” 
รายที่ 4
 	 2.	 ความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังระยะท้ายในชุมชน
		  2.1	การจัดการตามอาการ (Symptom  
management) 
		  ผู้ป่วยมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยทั้ง
ชนิดที่จ�ำเพาะตามธรรมชาติของโรค ได้แก่ อาการ
หายใจไม่เตม็อิม่ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ท�ำให้
ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัมคีวามจ�ำกดั 
ไม่อยากท�ำกิจกรรมนอกบ้านเนื่องจากท�ำแล้วท�ำให้
เหนือ่ย หายใจไม่ออก ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็จะมอีาการ 
ปวดร่วมด้วย จ�ำเป็นต้องใช้ยาฉีดซึ่งพยาบาล 
เย่ียมบ้านจะเป็นผู ้ท�ำการฉีดยาระงับปวดให้บ้าง 
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นอกจากนี้ในทางภาวะจิตสังคม ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการของตนร่วมด้วย และกังวลต่อ
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจท�ำให้
เกิดข้อจ�ำกัดของผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวด้วย ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีความกังวลในการกลับมารักษาท่ีบ้าน 
เนื่องจากกลัวมีอาการก�ำเริบขณะอยู่ท่ีบ้านและจะ
ไม่สามารถจัดการกับอาการต่าง ๆ ที่ตามมาได้ เช่น 
หายใจไม่สะดวก การหยุดหายใจชั่วคราว รวมทั้ง
อาการปวด นอกจากนี้ยังพบอาการอื่น ๆ ทางจิต
สังคมร่วมด้วยได้แก่ นอนไม่หลับ ผู้ป่วยและผู้ดูแล
มภีาวะซมึเศร้า หมดหวงัไม่สนใจการรกัษาเนือ่งจาก
ไม่รู้สึกว่าท�ำให้อาการดีขึ้น อาการเหล่านี้ไม่แตกต่าง
กันระหว่างครอบครัวไทยพุทธและไทยมุสลิม
	 	 2.2 	การสนับสนุนต่อหน้าที่และความ
เป็นอิสระแห่งตน (Support of function and 
autonomy)
		  เนื่องจากสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ระยะท้ายท�ำให้เกิดความจ�ำกัดของการด�ำเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและสังคม ท�ำให้ผู ้ป่วย
และญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู ้ดูแล 
ลดกิจกรรมที่ปฏิบัติร่วมกับสังคมลงเป็นอย่างมาก 
ได้แก่ การออกจากงานเพื่อมาดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน  
การลางานเพือ่ไปเฝ้าผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล การเข้าร่วม
กิจกรรมของชมุชนของผูด้แูล หรอืแม้แต่ปฏสิมัพนัธ์
กับเพื่อนบ้าน และร่วมงานประเพณี ผู ้ป่วยและ 
ผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว ถึงแม้ว่าจะอยู่ร่วมกับสมาชิก
ในครอบครัวจ�ำนวนมาก (ชุมชนมุสลิม) โดยคิดว่า 
การเจ็บป่วยท�ำให้ตัวเองต้องถูกแยกจากความเป็น
ครอบครัว ท�ำให้มีอาการแสดงที่บ่งชี้ว่าเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า เช่น การชอบอยู ่คนเดียว ไม่พูดสุงสิง 
กับเพื่อนบ้าน และความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่
		  2.3 	ความพงึพอใจของครอบครวั ผูป่้วย 
และการสื่อสารระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้ป่วย 
(Patient and family satisfaction and 
Patient-provider communication)
		  ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว รู้ว่าตนเอง

เจ็บป่วยด้วยโรคตามการวินิจฉัยของแพทย์ แต่
ยังขาดความเข้าใจเรื่องธรรมชาติของโรคและการ
พยากรณ์โรคตามที่ตนเองต้องการ เนื่องจากยังไม่
ได้รับการอธิบายอย่างชัดเจนจากบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยเฉพาะจากแพทย์ทีท่�ำการรกัษา นอกจากน้ี 
ผูด้แูลยงัขาดความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุและปัจจยัการก่อ
โรคที่อาจท�ำให้เกิดภาวะกลับซ�้ำในผู้ป่วยโรคปอด 
หรือ การเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งในระหว่าง
การรักษาที่บ้าน อย่างไรก็ตามพบว่ากรณีที่แพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ระบุและอธิบายโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ขณะอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแล
สามารถเข้าใจและปฏิบตัติามได้ นอกจากนีก้ารได้รบั 
การเย่ียมบ้านท�ำให้ผู้ดูแลมีความไว้วางใจต่อระบบ
บริการและมั่นใจถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่  
รวมทั้งสนับสนุนพลังในการดูแลที่บ้านด้วย
		  2.4 	ทักษะการดูแลที่ต่อเนื่องของผู้ให้
บริการ (Provider continuity and skill)
		  การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรคต่างชนิด
กันท�ำให้ได้รับบริการสุขภาพที่ต่างกัน ในผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จะมีพยาบาลเยี่ยมบ้านติดตามไปดูแลและสอน 
การบริบาลที่บ้านแก่ผู้ดูแล รวมทั้งการติดตามไป
ให้ยาระงับอาการปวดชนิดฉีดที่บ้าน ซึ่งเป็นการ 
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและครอบครัว 
อย่างไรกต็ามในผูป่้วยระยะท้ายอืน่ ๆ  การดแูลมุง่เน้น 
การประคับประคอง โดยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตัวเอง ท�ำกายภาพบ�ำบัด  
การดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์พิเศษ เช่น สายสวน 
ปัสสาวะ การใช้ออกซิเจนที่บ้าน และการให้อาหาร 
ทางสายยาง เป็นต้น ผู ้ ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้ป ่วย 
อย่างต่อเนื่องที่บ้านได้แก่ ญาติในครอบครัว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดย
แพทย์ที่ท�ำการรักษาในสถานพยาบาลระดับชุมชน 
ได้ประสานให้ อสม.ตดิตามดแูลอาการทีบ้่าน อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความต้องการให้เจ้าหน้าท่ี
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หรือ อสม. ที่รับผิดชอบเขตพื้นที่ที่ตนอาศัยอยู ่
มาเยี่ยมติดตามอาการอย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครัง้ เพือ่การพ่ึงพาฝากฝังให้ดแูลผูป่้วย
แทนในบางกรณีที่ผู้ดูแลมีภารกิจส�ำคัญไม่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ชั่วคราวและเพื่อสนับสนุนทางด้าน
จิตใจแก่ผู้ดูแล

อภิปรายผล
	 1.	 ประสบการณ์ของบคุลากรทางการแพทย์ 
ต่อการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังระยะท้ายแบบประคบั
ประคองในชุมชน 
	 ทีมสุขภาพในระดับปฐมภูมิซึ่งประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาและนักวิชาชีพสุขภาพ
ต่าง ๆ ที่มีประสบการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลต่างระบุตรงกันในความเข้าใจต่อวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยเฉพาะการดูแล
ผูป่้วยระยะท้ายซึง่รบัการรกัษาในโรงพยาบาล รวมทัง้ 
การส่งกลับเพ่ือรับการดแูลแบบประคบัประคองทีบ้่าน 
โดยแสดงถึงความครอบคลุมในการดูแลแบบ 
ประคับประคองไปยังผู้ดูแลและญาติในครอบครัว
ด้วย ประสบการณ์ของพยาบาลแสดงให้เห็นถึง
บทบาทหลักในการเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัวเชื่อม
โยงจากโรงพยาบาลไปยังบ้านและชุมชนตั้งแต่ได้รับ
การปรกึษาให้มกีารสือ่สารวิธกีารรกัษาแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวในโรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายเพื่อวางแผน
ให้การดูแลแบบประคับประคองรวมกับครอบครัว
จนกระทั่งในขั้นตอนของการจัดการกับความสูญเสีย
ในชุมชน8 

	 บทบาทแพทย์ในโรงพยาบาลทั้งในส่วนของ 
ผูบ้รหิารและปฏบิตักิารสนบัสนนุท�ำให้มีการก�ำหนด 
กจิกรรมการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 
มคีวามชดัเจนขึน้ในระดบัโรงพยาบาล9และการติดตาม 
ในชมุชนด้วยทีมพยาบาลเย่ียมบ้าน ส่วนบทบาทแพทย์ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความชัดเจน
ในบทบาทของงานเวชปฏิบัติครอบครัว แต่ยังไม่ได้

เชื่อมโยงข้อมูลการวางแผนการรักษาก่อนจ�ำหน่ายผู้
ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพในโรงพยาบาลหลักของเครือ
ข่าย ทัง้นีจ้ากการศกึษาของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองและครอบครวัอย่างต่อเนือ่งไปสูโ่รงพยาบาล
เครือข่ายทีมสุขภาพและสถานีอนามัยได้ก�ำหนด
ให้มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
จัดกระบวนการจัดการกับการดูแลผู้ป่วยจากหน่วย
บรกิารปฐมภมู ิไปสูร่ะยะการเตรยีมผูป่้วยและข้อมลู
ก่อนเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล การเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาล การดูแลแบบผู้ป่วยใน (in-patient 
care) การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน / ชุมชน และการมาตรวจตาม
นัด กระบวนการเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการประสาน
งานกันระหว่างเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลใน
ชุมชนและทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยมี
การส่งต่อข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างโรงพยาบาล
กับหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และมีการวางแผน
จ�ำหน่าย ทั้งนี้การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นการพัฒนา
แผนการประสานงานกบัชมุชนซึง่จ�ำเป็นต้องประสาน
งานกันก่อนที่จะจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
เพือ่ลดช่องว่างในการดแูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลไปสู่  
โรงพยาบาลชุมชนหรือบ้านของผู้ป่วย6ซึ่งในกรณีที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมแีพทย์เวชปฏบิตัิ
ครอบครวัปฏบิตักิารรกัษาอยูแ่ล้วย่อมท�ำให้เกดิการ
เช่ือมโยงสู่การประเมินผู้ป่วยแรกรับกลับสู่ชุมชน 
และการติดตามการรักษามีความต่อเนื่องยิ่งขึ้น
	 บทบาทที่บ้านและในชุมชนของทีมสุขภาพ
ครอบคลมุการให้การดแูลทัง้ทางด้านร่างกายและจิต 
สังคม ตั้งแต่แรกรับเข้าสู่ชุมชน การเยี่ยมบ้าน โดย 
ในการเยี่ยมบ้านนั้นการประเมินความจ�ำเป็นของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นบทบาทหลักของพยาบาล
เยี่ยมบ้านซึ่งติดตามจากการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลท�ำให้สามารถเชื่อมโยงการออกแบบ 
การรกัษาร่วมกับแพทย์และทมีการรกัษาอ่ืน ๆ  ได้แก่ 
เภสชักร นักจติวทิยา เป็นต้น อย่างไรกต็ามควรมกีาร
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ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเป็น
ระบบเพ่ือให้สามารถก�ำหนดประเภทและรูปแบบ
การรักษาตามมาตรฐานทางวิชาการได้6,8-9 ทั้งนี้ 
เพื่อการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยที่ตรงกันของทีม
สุขภาพ
	 ประเด็นที่น่าสนใจประการหน่ึงพบว่า จาก
ประสบการณ์ของพยาบาลรายหนึ่งเห็นว ่าการ
อธิบายให้ผู ้ป่วยหรือครอบครัวมีความเข้าใจและ
ยอมรับหลักการดูแลแบบประคับประคองนั้นควรม ี
กระบวนการให้ความรู ้โดยการประยุกต์หลักการ
ดูแลแบบประคับประคองให้แก่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 
รับรู้ในเร่ืองของการด�ำเนินโรค แนวทางการรักษา
และการพยากรณ์โรคตั้งแต่ในระยะแรกของการ
รักษาเพิ่มมากขึ้นจากการสร้างความเข้าใจเฉพาะใน
ระยะท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมพร้อมตนเองให้เกิด
การยอมรับการรักษาและผลการรักษาอย่างเข้าใจ
มากขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบประคับ
ประคองในปัจจุบัน3 
	 2.	 ความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังระยะท้ายในชุมชน
	 จากการวิเคราะห์ความจ�ำเป็นต่อการจัด
บริการสุขภาพแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายในชุมชนข้างต้นมุ ่งแสดงถึงภาระของการให้
บริการในโรงพยาบาลที่ประกอบไปด้วยผู้ให้บริการ
ครบทีมสุขภาพนั้น เมื่อผู ้ป่วยได้รับการรักษาจน
กระทั่งสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว
ครอบครัวจะน�ำผู ้ป่วยกลับบ้านเพื่อดูแลต่อเนื่อง  
หรือให้การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วย 
เรื้อรังนั้น เมื่อวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดของ 
Steinhauser KE (2005)7 พบว่าครอบครัวและ 
ผูป่้วยสะท้อนความจ�ำเป็นท่ีส�ำคญัในด้าน การจดัการ
ตามอาการ ได้แก่ ความไม่ม่ันใจในสามารถของผู้ดูแล
และญาต ิหรอืบคุคลต่าง ๆ  ในครอบครัวในการดแูล
ผูป่้วยเมือ่เกดิภาวะวิกฤติระหว่างการดแูลท่ีบ้าน และ
การไม่มีที่ปรึกษาในการจัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 

เชื่อมโยงไปถึงความต้องการให้มีเครือข่ายชุมชน 
ในการสนับสนุนช่วยเหลือในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ ได้แก่ การเดินทางไปโรงพยาบาล 
การติดต่อขอรับเวชภัณฑ์สนับสนุนการดูแล และ 
การขอรับอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ�ำเป็นกรณีผู ้ป่วย
มีความจ�ำกัดทางร่างกายและความพิการเป็นต้น 
อย่างไรก็ตามกรณีที่ครอบครัวได้ท�ำการดูแลผู้ป่วย
เป็นระยะเวลานานนั้น พบว่าผู้ดูแลมีความสามารถ
ในการจัดการและประเมินภาวะวิกฤติหรือภาวะ
แทรกซ้อนได้เป็นอย่างดี จึงมีความต้องการได้รับ
การสนับสนุนเชิงการประสานข้อมูลและสนับสนุน 
บรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพในชุมชนหรอืหน่วยงาน 
ส่วนท้องถิน่ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีส่ะดวกและ
รวดเร็วเนื่องจากครอบครัวมีความจ�ำกัด
	 ในด้านการสนับสนุนต่อหน้าที่และความเป็น
อิสระแห่งตน พบว่ามีประเด็นส�ำคัญได้แก่ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการเข้าไปช่วยเหลือทางสังคม
ต่อครอบครัวที่มีผู้ป่วยเรื้อรังในระยะท้าย เนื่องจาก
การแบ่งเขตรับผิดชอบประชาชนในพ้ืนที่ท�ำให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านรู ้จักและ 
เช่ือมโยงแนวทางการรักษาจากสถานบริการสุขภาพ
ในชมุชนได้ ซึง่ในประเดน็นีเ้กีย่วข้องกบัการสือ่สารที่
ท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจเกีย่วกบัโรคและแนวทางการรกัษา
ของตนเองและการปฏบิติัในครอบครวั เนือ่งจากบาง
คร้ังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลยัง
อธิบายและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและภาวะ
วิกฤติที่อาจเกิดข้ึนรวมทั้งการวางแผนการรักษา 
ระหว่างการดูแลที่บ้านไม่เพียงพอต่อความเข้าใจ
ของผู้ดูแล ซึ่งในประเด็นดังกล่าวแสดงถึงช่องว่าง
ของความเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาล
สู ่ระบบการวางแผนการดูแลในชุมชนและที่บ้าน
ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่าในบางชุมชนได้มี
การสนับสนุนของชุมชนในการอ�ำนวยความสะดวก
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพผ่านการประสานงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และคณะ 
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ผู้บริหารชุมชน โดยที่ผู้ป่วยเรื้อรังและครอบครัวมี
ความต้องการให้มีการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง10

	 ในด้านความพึงพอใจของครอบครัว ผู้ป่วย 
และการสื่อสารระหว่างผู ้ให้บริการและผู้ป่วยนั้น
พบว่ามีความสอดคล้องกันกับด้านการสนับสนุนต่อ
หน้าที่และความเป็นอิสระแห่งตนโดยท่ีทักษะการ
สื่อสารให้เกิดความเข้าใจถึงการด�ำเนินของโรคและ
การจดัการดแูลสขุภาพท่ีบ้าน รวมถงึการจดัระบบให้
มทีมีสขุภาพในชมุชนเข้าไปให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง
และสม�่ำเสมอท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแล
มากยิง่ขึน้ต่อทกัษะการดูแลท่ีต่อเน่ืองของผูใ้ห้บรกิาร 
โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสามารถ
เข้าดูแลช่วยเหลือรายป่วยที่ไม่ซับซ้อนและสามารถ
ฝึกฝนทักษะเพิ่มเติมในการช่วยให้การพยาบาล
เบื้องต้นได้ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
มีความคุ้นเคยกับครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบตาม 
เขตการให้บริการอยูแ่ล้วและยงัตอบสนองในด้านจติ 
สังคมของครอบครัวผู้ป่วยได้ด้วย8,11อย่างไรก็ตาม
ทกัษะการฟ้ืนฟู ผูพ้กิารและการประเมนิความสามารถ 
ในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยได้ถูกระบุไว้จาก 
พยาบาลเยี่ยมบ้านเช่นกันว่าอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมูบ้่านควรได้รบัการฝึกฝนให้สามารถประเมนิ  
Activity of Daily Living ได้และพัฒนาการ
รายงานต่อไปยังเจ้าหน้าท่ีได้อย่างถูกต้อง นอกจาก
นั้นทักษะในด้านจิตสังคมของผู ้ให ้บริการควร 
ได้รับการปรับให้เหมาะต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ด้วยเช่นกันโดยผ่านทางทีมสุขภาพที่มีประสบการณ์
โดยสรุปในภาวะที่เกิดการเปลี่ยนผ่านทางระบาด
วิทยาท�ำให้ประชาชนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เป็นจ�ำนวนมากและอัตราชุกของโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
ดงักล่าวเปลีย่นแปลงตามอายท่ีุเพิม่ข้ึน การดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นการจัดการรักษาแบบองค์รวม 
มุ่งเน้นการรักษาประคับประคองทางกายและการ
เยียวยาจิตใจโดยมุ่งเน้นความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นส�ำคัญ โดยการดูแลแบบประคับ

ประคองยังเป็นบริการทางการแพทย์ที่ช่วยลดค่า 
ใช้จ่ายทัง้ในส่วนของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร12-13 

อย่างไรก็ตามประสบการณ์ของทีมสุขภาพที่ให้การ
ดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชนชีใ้ห้เหน็ถงึความพร้อม
ของทรัพยากรในทีมสุขภาพ ทั้งในด้านความเข้าใจ 
บทบาทและศักยภาพของบุคลากสุขภาพในสถาน
บรกิารต่อการดแูลแบบประคบัประคองโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ทั้งนี้การประสานงานของ
ข้อมูลผู้ป่วยมีความส�ำคัญต่อการวางแผนการค้นหา
รายป่วยและร่วมวางแผนการรักษาตั้งแต่ในระยะ
แรกทั้งในชุมชนและโรงพยาบาลตลอดจนการกลับ
ไปรกัษาทีบ้่านเพือ่ความต่อเนือ่งของการดแูล รวมทัง้ 
การเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยตามความจ�ำเป็น
ของภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านและการประสานช่วยเหลือการเข้าถึงบริการ
จากชุมชนท้องถิ่น ผู้ป่วยและผู้ดูแลสะท้อนความ
จ�ำเป็นในการสร้างความเข้าใจ เสริมสร้างทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติและความต้องการ
สนับสนุนการช่วยเหลือทางสังคมในขณะอยู่ที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะ
	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบประคับ
ประคองน้ันควรจัดให้มีขึ้นตั้งแต่การที่ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยโรคเรื้อรังและรูปแบบการรักษาแบบ 
ประคับประคองควรได้รับการพัฒนาตามภาวะการ
ด�ำเนินของโรคซึ่งสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ชุมชนที่มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลระยะยาวในชุมชน
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