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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหาในการดูแลประคบัประคองต่อเน่ือง

ที่ บ้าน 2) พัฒนารปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน และ 3) ประเมนิผลรปูแบบการดูแลประคบัประคอง

ต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูริะดบัอ�ำเภอเขตชนบท แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา

รวมทั้งสิ้น 73 คน เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่แนวค�ำถามการสมัภาษณเ์ชิงลึก แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึ

การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม แบบแสดงความคดิเหน็ถงึความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิและแบบประเมนิ

ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงประเดน็ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติิบรรยาย 

และสถติทิดสอบ paired sample t- test ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยระยะสดุท้ายในบริการสขุภาพปฐมภมูมิขีดีจ�ำกดั

การเข้าถึงบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน และได้รับบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านที่ ขาด

ประสทิธภิาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการไม่ครอบคลุม และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 2) รปูแบบการดูแล

ประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านที่ พัฒนาขึ้น ม ี3 ขั้นตอนคอืขั้นแรกเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ ขั้นที่ สอง

เป็นการให้บริการดูแลประคับประคองที่ บ้าน และ ขั้นที่ สามเป็นการตดิตามและประเมนิผล รปูแบบที่ ได้มคีวามเหมาะสม

เฉล่ียร้อยละ 98.21 มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัเิฉล่ียร้อยละ 95.25 3) การน�ำรปูแบบฯ ไปทดลองใช้กบั

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายในพ้ืนที่ วิจัยพบว่า ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.05 นอกจากน้ี

ยังท�ำให้ประชาชนในพ้ืนที่ บริการปฐมภมูเิข้าถงึบริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน มอีตัราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

51.39 เป็นร้อยละ 81.32 
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Abstract  
	 This research and development study aimed to, 1) analyze situations and problems in continuing 

home-based palliative care; 2) develop a model for continuing home-based palliative care; and 3) evaluate 

the model for continuing home-based palliative care in the district primary care contract unit in a rural area. 

The research was divided into 3 phases. A total of 73 participants were involved in the study. The research 

instruments are an in-depth interview guideline, a group discussion question guideline, a participant observation 

form, an opinion form on the suitability and feasibility of practice,  and a satisfaction assessment form. The 

qualitative data were analyzed using thematic analysis and the quantitative data were analyzed with descriptive 

statistics and paired sample t-tests. The results showed that 1) terminally ill patients in primary health care 

have limited access to continuous palliative care at home, which as resultsare ineffective. Therefore, the patients 

do not receive coverage services and do not meet the standards of care. 2) The developed model of continuous 

palliative care at home consists of 3 steps: 1. preparation for palliative care, 2. palliative care at home, and, 

3.follow-up and evaluation. The resulting model had 98.21% average suitability and 95.25% average feasibility 

of implementation. 3) The model was piloted with palliative care patients in the research site and found that 

the patients had a significantly higher satisfaction (p<.05). Moreover, the rate of continuation of palliative 

care at home accessibility increased from 51.39% to 81.32%.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 อบุตักิารณข์องโรคเร้ือรัง โรคร้ายแรงและโรคที่ คุกคามต่อชีวิต รวมทั้งสดัส่วนผู้สงูอายุที่ เพ่ิมสงูขึ้น ส่งผลให้

ความต้องการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตทวีความส�ำคัญมากขึ้นตามไปด้วย1 ผู้ป่วยระยะสดุท้าย (palliative) 

หมายถงึผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลามเร้ือรังหรือเข้าสู่ระยะท้ายๆ ของโรคซ่ึงไม่มวัีน

รักษาให้หายได้โดยมากจะมชีีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี2 สถติกิารเลือกที่ จะเสยีชีวิตที่ บ้านสงูขึ้น ด้วยเหตทุี่ ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

และผู้สงูอายุระยะบั้นปลายชีวิต (end of life) มจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น ปัญหาที่ ตามมาไม่เฉพาะตวัผู้ป่วยที่ อยู่ในระยะท้าย

ของชีวิตเทา่น้ันที่ ต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมาน แต่ยังรวมถงึญาตแิละคนในครอบครัวที่ จะรับรู้ถงึความทุกขใ์จและกาย 

การดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) มคีวามเช่ือมโยงตั้งแต่ภายในโรงพยาบาลจนถงึชุมชนและครอบครัว3 

องคก์ารอนามัยโลก ได้ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายหรือการดูแลแบบประคบัประคอง คอืการดูแลอาการ

เจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แบบองคร์วม โดยให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรกที่ เร่ิมวินิจฉัย

ว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสดุท้าย (terminal illness) จนกระทัง่ผู้ป่วยเสยีชีวิต และรวมถงึการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย

หลังจากการสญูเสยี4-5 ซ่ึงการดูแลแบบองค์รวมที่ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณน้ัน เพ่ือให้

สามารถปรับตวัให้เผชิญความเจบ็ป่วยเร้ือรังน้ันๆ พร้อมทั้งสามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างสมศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

อกีทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วย และใช้ชีวิตได้อย่างมคุีณค่าและมคุีณภาพชีวิตที่ ดี

จวบจนถงึวาระสดุท้ายของชีวิต6  ส่วนการดูแลประคับประคองที่ บ้าน (hospice care) คือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

โดยผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพและอาสาสมคัรในด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เป้าหมายของการดูแลคอืการช่วยให้ผู้ที่ ก�ำลัง

จะตายมคีวามสงบสขุสบายและมศีกัดิ์ศรี การควบคุมความเจบ็ปวดและอาการอื่ นๆ เพ่ือให้บุคคลสามารถตื่ นตวัและ

สะดวกสบายที่ สดุ รวมถงึการให้บริการแก่สนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วย7

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายขยายระบบการดูแลผู้ป่วยที่ รักษาไม่หาย เช่น โรคมะเรง็ โรคไตวายเร้ือรัง

ระยะที่  5 โรคหลอดเลือดสมองและอยู่ระยะท้ายของชีวิต โรคหัวใจวายระยะสดุท้าย ให้อยู่อย่างมคุีณภาพชีวิตที่ ดเีท่าที่

จะสามารถเป็นไปได้ โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสงักดัทัว่ประเทศกว่า 10,000 แห่ง จัดตั้งหน่วยบริการคุณภาพชีวิต 

ทั้งในโรงพยาบาลและที่ บ้าน โดยสนับสนุนให้มทีมีไปดูแลผู้ป่วยที่ บ้าน ช่วยบรรเทาอาการทุกขท์รมานเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการ ทั้งร่างกาย จิตใจสงัคมและจิตวิญญาณ ในช่วงระยะเวลาสดุท้ายของชีวิต ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่อย่างมคุีณภาพชีวิต

ที่ ดสีอดคล้องกบัวัฒนธรรมท้องถิ่ นและบริบทสงัคมไทย8-9 มรีะบบการให้ค�ำปรึกษาและประสานงานส่งต่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแลดงักล่าวเป็น 

การประสานความร่วมมอืในการดูแลแบบสหวิชาชีพ และที่ ส�ำคญัคอืครอบครัวของผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

แบบประคบัประคองจะเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ผู้ดูแลจะต้องมคีวามเข้าใจในคุณค่า ความเช่ือ ภมูหิลังของผู้ป่วยบริบท

ของครอบครัว รวมทั้งต้องให้การดูแลผู้ป่วยด้วยการเอาใจใส่ห่วงใย (mindful) และเคารพในศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

(humanized health care) การดูแลแบบประคับประคองน้ีจะมคีวามเช่ือมโยงหลายระบบตั้งแต่ภายในโรงพยาบาล

จนถงึชุมชน10 ดงัน้ันผู้ที่ ให้การดูแลจะต้องท�ำความเข้าใจมติทิางสงัคมวัฒนธรรมและจ�ำเป็นต้องอาศยัการเช่ือมโยง

ประสานงานการส่งข้อมูล/ แผนการดูแลทั้งระหว่างบุคคลและหน่วยงาน ท�ำให้เกดิการดูแลต่อเน่ือง11

	 การสร้างรปูแบบการดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

จ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาเพ่ือให้เกดิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ ด ีตอบสนองความต้องการ ช่วย

ให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตอย่างสงบ ปราศจากความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานต่างๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ ยอมรับการตาย

และความตายตามธรรมชาต ิลดหรือบรรเทาความทุกขท์รมานทั้งทางกายและหรือทางใจ ท�ำให้เกดิความสขุสงบขึ้น

ในจิตใจผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวยอมรับการเปล่ียนแปลง สมาชิกครอบครัวมกีารปรับตวัและแก้ไขปัญหาฝ่าฟันปัญหา

อปุสรรคไปได้ ผู้ป่วยได้รับการปฏบิตัอิย่างสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (human dignity) การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย
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ที่ บ้านที่ มกีารด�ำเนินการอย่างเป็นระบบมีคุณภาพจะต้องมทีมีดูแล (palliative care team) ที่ มีศกัยภาพ มกีารจัดสถานที่

ให้การดูแลในระยะสดุท้าย (hospice) ที่ เหมาะสม มอีปุกรณเ์คร่ืองมอืที่ จ�ำเป็นต้องใช้อย่างมคุีณภาพและเพียงพอ 

พัฒนาศกัยภาพผู้ดูแลหลัก (caregiver)12-13 สร้างรปูแบบการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านที่ ชัดเจน มรีะบบการตดิต่อสื่ อสาร

และการให้ค�ำปรึกษาที่ ด ีรวมถงึให้มกีารสนับสนุนเคร่ืองมอือปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วยที่ บ้านที่ มคุีณภาพและเพียงพอ

ต่อความต้องการใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ เหมาะสมเพียงพอต่อความต้องการ14 นอกจากน้ีผู้ที่ ให้การดูแลจะต้อง

ท�ำความเข้าใจมติทิางสงัคมวัฒนธรรม มกีารเช่ือมโยงประสานงานการส่งข้อมูล แผนการดูแลทั้งระหว่างบุคคลและ

หน่วยงาน เพ่ือให้เกดิการดูแลต่อเน่ือง เพราะการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชนที่ มกีารด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ 

จะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายรวมถงึการลดภาระงานของหน่วยบริการ3 

	 จากการทบทวนการด�ำเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภมูอิ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี พ้ืนที่ ด�ำเนินการวิจัย 

พบรายงานการให้บริการของศนูย์ดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care Center: COC) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2562 มจี�ำนวน

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ ถูกส่งต่อเพ่ือให้การดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน จ�ำนวน 22, 28, 35, 57, 72  ราย ตามล�ำดบั

ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น แต่รายงานผู้ที่ ได้รับบริการดูแลต่อเน่ืองแบบประคับประคองที่ บ้านยังมไีม่มมีากนัก คือ ร้อยละ 

31.82, 39.29, 45.71, 49.12 และ 51.39 ตามล�ำดบั15 แสดงให้เหน็ถงึอตัราการเข้าถงึบริการที่ น้อยกว่าความต้องการ

ดูแล การให้บริการท�ำได้ไม่ครอบคลุม อกีทั้งการให้บริการที่ ผ่านมาน้ันยังขาดรปูแบบการด�ำเนินงานที่ ชัดเจน ไม่มกีารก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ ในการดูแล การเช่ือมโยงประสานงานระหว่างทมีสหวิชาชีพ ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชนการท�ำงานแบบต่างคน

ต่างท�ำตามหน้าที่ ของตนเอง ไม่ได้รับการสนับสนุน วัสดุอปุกรณใ์นการดูแลอย่างเพียงพอ และยังขาดงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน ด้านบุคลากรที่ ให้การผู้ดูแลพบว่าไม่มคีวามพร้อมต่อการดูแล ขาดทกัษะในการใช้อปุกรณท์ี่ ตดิตวั

ผู้ป่วยไปที่ บ้าน ขาดความมั่นใจในการดูแลเมื่ อมอีาการ เจบ็ปวดตามภาวะของโรคและการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาต ิ

ดงัน้ันในบทบาทบุคลากรด้านสาธารณสขุจึงต้องจัดบริการให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึง

ในพ้ืนที่ เขตชนบทน้ันหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละบุคลากรสหวิชาชีพด้านสขุภาพ และภาคเีครือข่ายในชุมชน 

จ�ำเป็นต้องมรีปูแบบกจิกรรมการด�ำเนินงานที่ สอดคล้องกบัความต้องของผู้ป่วยและเหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ 13

	 ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและ

ความต้องการ บริบททางสงัคมและวัฒนธรรม ของชุมชน เพ่ือช่วยให้ญาตแิละสมาชิกในครอบครัวเตรียมพร้อมกบั

การจากไปของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยที่ อยู่ในระยะสดุท้ายจากไปอย่างสงบ ในสิ่ งแวดล้อมและบุคคลอนัเป็นที่ รัก เกดิการมส่ีวนร่วม

ของทรัพยากรที่ มอียู่ในชุมชน ส่งผลต่อการดูแลประคบัประคองที่ บ้าน ซ่ึงนับว่าเป็นสิ่ งส�ำคญัอย่างหน่ึงที่ จะท�ำให้ผู้ป่วย

จากไปอย่างสงบสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการวิจัยคร้ังน้ีจะท�ำให้ทราบถงึลักษณะ สภาพปัญหาที่ ผ่านมา น�ำผลมาใช้

ในการปรับปรงุและพัฒนาการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านให้เกดิประสทิธภิาพมากขึ้น ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน เพ่ิมการเข้าถงึบริการ กจิกรรมเหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่  สอดคล้องกบัคุณค่าความเช่ือทางสงัคมและ

วัฒนธรรม ญาตแิละบุคคลในครอบครัวมคีวามพร้อมที่ จะเผชิญการเปล่ียนแปลงในการจากไปของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายได้รับการดูแลอย่างสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ในสิ่ งแวดล้อมที่ ด ีเผชิญความตายอย่างสงบห้อมล้อมด้วย

บุคคลอนัเป็นที่ รัก

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหาในการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมิู

ระดบัอ�ำเภอ 

	 2. เพ่ือการพัฒนารปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

	 3. เพ่ือประเมนิผลรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การพัฒนารปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบวิจัย

และพัฒนา (research and development) โดยประยุกตแ์นวคิดทฤษฎขีอง Mahdjoubi16 โดยเน้นขั้นตอนการวิจัย

และพัฒนาเพ่ือสร้างนวัตกรรมในรปูแบบชุดของการด�ำเนินงาน (set of activities) โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 จากกรอบการวิจัยน�ำสู่วิธดี�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและการด�ำเนินงานที่ ผ่านมาใน

การดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านของเครือข่ายบริการปฐมภมู ิ2) พัฒนารปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน 

(วิถกีารปฏบิตั)ิ และ 3) ประเมนิผลรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน

ขอบเขตการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง
	 การคัดเลือกพ้ืนที่ และประชากรเป้าหมายแบบจ�ำเพาะเจาะจงด�ำเนินการในพ้ืนที่ บริการของเครือข่ายบริการปฐมภมิู

อ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี ซ่ึงเป็นอ�ำเภอในเขตพ้ืนที่ ชนบท ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายจ�ำนวน 15 คน ทมีสหวิชาชีพด้านสขุภาพ 13 คน  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 28 คน 

และผู้ป่วยระยะสดุท้ายจ�ำนวน 17 คนรวมทั้งสิ้น 73 คน ท�ำการวิจัยตั้งแต่ มกราคม ถงึ กนัยายน 2563 

เคร่ืองมือการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีประกอบด้วย

	 1. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เป็นแบบสมัภาษณค์�ำถามปลายเปิดเกี่ ยวกบัความต้องการและปัญหาอปุสรรคใน

การผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ ต้องการอยากให้เกดิขึ้นที่ บ้าน และความพึงพอใจ

ของกจิกรรมที่ กระท�ำกบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้าน

	 2. แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มเป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตผุลและค้นหาค�ำตอบ ประเดน็ค�ำถาม

ที่ ก�ำหนดจากวัตถุประสงคข์องการวิจัย และความคดิเหน็เกี่ ยวปัญหาอปุสรรคและแนวทางการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน

	 3. แบบสงัเกต ใช้ในการสงัเกตการณโ์ดยผู้วิจัย สงัเกตตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถงึขั้นตอนสดุท้ายของการด�ำเนิน

การวิจัย 

	 4.แบบสอบถามความคิดเหน็ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องเกี่ ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ของรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน

	 5. แบบประเมนิความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน 10 ข้อ โดย เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ก�ำหนดค่าน�ำ้หนักคะแนน 5 ระดบั
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมอืการวิจัยและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ด้วยวิธตีรวจสอบ

ดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค ์(Index of Item - Objective Congruence: IOC) โดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ทา่น และมกีารหาค่าความเที่ ยงของเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยกบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ที่ มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนแล้วน�ำข้อมูลมาหาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยสตูรการหาค่าความเช่ือมั่น

แบบ Alpha Coefficient ของ Cronbach ของแบบสอบถามความคิดเหน็ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องเกี่ ยวกบัความเหมาะสม

และความเป็นได้ในการน�ำไปปฏบิตัขิองรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านได้ค่าความเช่ือมั่น .82 ส่วน

แบบประเมนิความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านได้ค่าความเช่ือมั่น .85

ขั้นตอนและกระบวนการวิจยั
	 การวิจัยเชิงพัฒนาคร้ังน้ีจ�ำแนกออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณส์ภาพปัญหาและการด�ำเนินงานที่ ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ือง

ที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี ดงัน้ี

		  1.1สมัภาษณ ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยสมัภาษณผู้์ป่วยระยะสดุท้าย 5 คน บุคคลในครอบครัว/

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 5 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 11 คน  นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน 

และอสม. 5 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 28 คน เพ่ือทราบความต้องการการดูแลและปัญหาอปุสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ที่ บ้านที่ ผ่านมา 

		  1.2. สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participant observation) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำหน้าที่ และมส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน

ในกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ตั้งแต่การวางแผนการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองจาก

แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังศนูย์ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน (COC) การส่งต่อข้อมูลไปยัง

หน่วยบริการปฐมภมูทิี่ ให้บริการในพ้ืนที่ บ้านของผู้ป่วย การจัดตั้งศนูย์วัสดุอปุกรณเ์พ่ือใช้ในการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน 

การให้บริการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน การท�ำหน้าที่ ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องในการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน การประสานงานกบัภาคี

เครือข่ายในชุมชน และการรายงานผลการให้บริการ โดยการจดบนัทกึและให้ผู้ร่วมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

เพ่ือลดอคตจิากการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมของตวัผู้วิจัย

	 น�ำข้อมูลที่ ได้ในระยะที่  1 มาตรวจสอบ วิเคราะห์ และสรปุ เพ่ือน�ำสูก่ารก�ำหนดรปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ต่อเน่ืองที่ บ้านในระยะที่  2 

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน โดยมขีั้นตอนด�ำเนินงาน ดงัน้ี

		  2.1 จัดเวทปีระชาคมเพ่ือน�ำเสนอคืนข้อมูลที่ ได้จากระยะที่  1 ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2 คน  พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนของศนูย์ดูแลต่อเน่ือง 

2 คน  พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนของ รพ.สต.เครือข่าย 10 คน  วิชาชีพด้านสขุภาพอื่ นในทมีดูแลสขุภาพต่อเน่ืองที่ บ้าน 8 คน 

ตวัแทน อสม. 28 คน และตวัแทนญาตหิรือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 5 คน รวมจ�ำนวน 56 คน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมเสนอ

ความคดิเหน็ประเดน็ต่างๆ ของกจิกรรมการบริการ หลังจากน้ันร่างเป็นรปูแบบในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน

		  2.2 ยืนยันรปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน โดยการน�ำร่างรปูแบบไปให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบ หลังจากน้ันน�ำร่างรปูแบบที่ ได้ไปให้ผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องในการดูแล จ�ำนวน 56 คน  ให้ความเหน็และ

เสนอแนะเกี่ ยวกบัความเหมาะสม และความเป็นไป ได้ในการน�ำไปปฏบิตัิจริงในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้าน 

โดยใช้แบบแบบสอบถามความคดิเหน็ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องเกี่ ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ของรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน หลังจากผ่านความเหน็ชอบ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ ได้มาก�ำหนดเป็นขั้นตอน

กจิกรรมของรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี
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		  2.3 ช้ีแจงการด�ำเนินงานตามรปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านโดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 

คณะกรรมการดูแลป่วยต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี

	 ระยะท่ี 3 ประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านดงัน้ี

		  3.1 น�ำรปูแบบที่ ได้รับการยืนยันในระยะที่  2 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 17 คน ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นผู้ป่วยระยะสดุท้ายและต้องการการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านในระหว่างเดอืน กุมภาพันธ ์ถงึ กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนที่ บริการ

เครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี

		  3.2 ประเมนิผลรปูแบบโดย

			   3.2.1 การน�ำข้อมูลจากที่ ผู้วิจัยได้สงัเกตแบบมส่ีวนมาให้ผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องในขั้นตอนต่างๆ ของ

การบริการ ตามรปูแบบการด�ำเนินงาน ตรวจสอบความถูกต้อง

			   3.2.2 แบบประเมนิความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้าน โดยมผู้ีตอบแบบสอบถาม

เป็นญาต/ิ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย จ�ำนวน 17 ราย

			   3.2.3 ผู้วิจัยถอดบทเรียนหลังด�ำเนินการแล้วเสรจ็ (retrospect) มผู้ีเข้าร่วมกจิกรรมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

38 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน สหวิชาชีพด้านสขุภาพ 5 คน และตวัแทน อสม. 18 คน 

ที่ มส่ีวนร่วมในการบริการ เพ่ือหาจุดที่ ต้องปรับปรงุ พัฒนา และเผยแพร่รปูแบบฯ ที่ ได้ต่อไป

จริยธรรมการวิจยั
	 การวิจัยน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอทุยัธานี เลขที่ การรับรอง 

03/2563 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงคแ์ละสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้เวลา

ในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูลข้อมูลเกบ็เป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวม ทั้งให้อสิระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลาที่ รู้สกึไม่สะดวก

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี

วิเคราะห์เชิงประเดน็ (thematic analysis) โดยประมวลค�ำส�ำคญัและเช่ือมโยงความเป็นเหตเุป็นผลของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูล

มาจัดหมวดหมู่ มกีารตรวจสอบข้อมูลที่ ได้จนมคีวามมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 

โดยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูลที่ หลากหลาย และผู้ให้ข้อมูลที่ หลากหลาย เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศกึษาตรวจสอบความถูกต้อง

ของการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลออกมาเป็นหลักการและรปูแบบของการปฏบิตั ิส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยสถติเิชิงบรรยาย คือค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ paired sample t-test 

ที่ ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นคือประชากรมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(normal distribution)

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การวิเคราะห์เชิงประเดน็สถานการณส์ภาพปัญหาและการด�ำเนินงานที่ ผ่านมาในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมิูลานสกั จังหวัดอุทยัธานี จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย บุคคลในครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน นักวิชาการ

สาธารณสขุ และ อสม. จ�ำนวนทั้งสิ้น 28 คน ร่วมกบัการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม จ�ำแนกได้เป็นประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

	 1. ขีดจ�ำกดัการเข้าถึงบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ผ่านมาน้ันมี

สาเหตสุ�ำคัญที่ ท�ำให้ผู้ป่วยระยะสดุท้ายเข้าไม่ถงึบริการดูแลประคับประคองที่ บ้าน ดงัน้ี
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		  1.1 ขาดการประสานงานที่ มปีระสทิธภิาพ จากข้อมูลที่ ได้จะพบว่า ในเครือข่ายบริการปฐมภมูมิคี�ำสัง่แต่ง

ตั้งคณะท�ำงานดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน ประกอบด้วยสหวิชาชีพ ครอบคลุมทุกหน่วยบริการที่ เกี่ ยวข้อง แต่ขาดการพูดคุย 

หรือช้ีแจงแนวทางการท�ำงานร่วมกนั ไม่มแีนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับใช้ร่วมกนั ผู้ที่ ท �ำหน้าที่ ประสานการบริการคอืพยาบาลวิชาชีพ

ผู้รับผดิชอบศนูย์ดูแลต่อเน่ือง ส่วนการประสานงานนอกเครือข่ายทั้งในระดบัจังหวัดและเขต ไม่มีช่องทางการประสานงาน

ที่ ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการ “ค�ำสัง่ทมีให้บริการกม็แีต่ตั้งๆ ไว้อย่างน้ัน ครบองคป์ระกอบแต่คนที่ ไปเย่ียมจริง

กพ็ยาบาลน่ีแหละ มปัีญหาอะไรค่อยปรึกษาแพทย์ เภสชั นานๆ นักกายภาพกไ็ปด้วยแต่ต้องไปชวนเขาถ้าเขาว่างกไ็ปด้วย” 

(NP2) “คนไข้ที่ อยู่ในรับผดิชอบของ รพ.สต. กจ็ะประสานน้องพยาบาลที่ น่ัน น้องๆ ในพ้ืนที่  รพ.สต.เขาจะรู้ พ้ืนที่ ดี

ประสาน อสม.พาไปบ้านคนไข้อกีท ีบางหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. กไ็ปด้วย” (NP1) “พ่ีที่ โรงพยาบาลแจ้งมาว่าจะมาเย่ียม

เคสในพ้ืนที่ ของ รพ.สต. กอ็ุ่นใจ เวลาคนไข้มปัีญหาอะไรกป็ระสานง่ายขึ้น” (NP7) “ตั้งแต่ม ีLINE กลุ่ม COC ทั้งในกลุ่ม

จังหวัด และกลุ่มอ�ำเภอ สะดวกขึ้น ประสานงานได้งาน มปัีญหากส็ามารถ consult หมอได้เลยสะดวกกว่าเมื่ อก่อนเยอะ” (NP1)

		  1.2 ความล่าช้าของข้อมูลผู้ป่วย ซ่ึงเกดิจากแต่เดมิใช้วิธกีารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน 

ด้วยการส่งเป็นจดหมายหรือเอกสารเป็นกระดาษ ตามแบบส่งต่อของแต่ละโรงพยาบาลโดยส่งทางไปรษณย์ี จากโรงพยาบาล

เฉพาะทาง โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลจังหวัด ภายหลังคือปลายปี พ.ศ. 2562 เร่ิมมกีารส่งข้อมูลผู้ป่วยทาง

อนิเตอร์เนต็ Website Thai Care Could ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในศนูย์ดูแลต่อเน่ืองของเครือข่ายบริการปฐมภมูิ และ

แต่ละ รพ.สต. ได้เข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรมในเบื้องต้น แต่ไม่ครบทุกคน ส่วนคณะท�ำงานที่ ในแผนกต่างๆ 

ของโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้รับการอบรมการใช้งานของโปรแกรม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้า หรือไม่ได้รับบริการ 

“กว่าใบส่งต่อคนไข้จะมาถงึ ไปเย่ียมคนไข้กต็ายแล้ว”(NP3) “ตั้งแต่มีโปรแกรม Thai Care Could เราได้ข้อมูล

คนไข้เรว็ขึ้น แต่ต้องเข้าไปเชคบ่อยๆ บางทงีานยุ่งๆ กไ็ม่ได้เข้าไปดู คนไข้ก ็loss ไป” (NP17) “เดี๋ ยวน้ี มไีลน์แจ้ง

เคสน้องๆ ง่ายขึ้น ส่งเป็นภาพให้เลย โนต๊ไว้ในกลุ่มได้ข้อมูลไม่หาย” (NP2)

		  1.3 ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่ ถูกจ�ำหน่ายและส่งต่อจากโรงพยาบาลในแต่ละระดบัเพ่ือ

ให้ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน บางรายไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสดุท้าย ไม่มข้ีอมูลความต้องการการดูแล ไม่มี

การประเมนิ PPS Scale ไม่มกีารบนัทกึถงึการให้ค�ำปรึกษาแบบ Advance care plan ดงัน้ันผู้ให้บริการจึงไม่ทราบถงึ

ความต้องการการดูแลที่ บ้านของของผู้ป่วยระยะสดุท้าย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล “ข้อมูลคนไข้ที่ ได้มาบางที

กอ่็านไม่ออก ไม่ได้ระบุถงึความต้องการการดูแล รู้แต่ให้ไปเย่ียมบ้าน” (NP2) “ส่วนใหญ่คนไข้โรคมะเรง็ จะมแีค่ว่า

เป็นมะเรง็อะไร ระยะไหน รักษาด้วยอะไรมาบ้าง แต่เรากไ็ม่รู้ ว่าที่ โรงพยาบาลเขาคุยอะไรกบัญาตแิละคนไข้มาบ้าง” 

(NP5) “คนไข้บางคนไม่ใช่ได้เป็นมะเรง็ เรากไ็ม่รู้ ว่าต้องดูแลแบบ Palliative ในใบส่งต่อไม่มแีจ้งไว้ เลยไปเย่ียมช้า” (NP8) 

	 2 การให้บริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านยังขาดประสทิธภิาพ อนัเกดิจากประเดน็ปัญหาต่างๆ ดงัน้ี

		  2.1 การขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณข์องบุคลากรผู้ให้บริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน 

ซ่ึงได้แก่ความไม่เข้าใจเกี่ ยวกบัการวินิจฉัย พยาธสิภาพของโรค การประเมนิผู้ป่วยระยะสดุท้าย วิธกีารให้บริการและ

ให้ค�ำปรึกษา ส่งผลต่อความไม่มั่นใจ ความกงัวล ที่ จะให้การดูแล ประกอบกบัการดูแลประคับประคองที่ บ้าน เป็นงาน

นโยบายใหม่ในงานบริการระดบัปฐมภมู ินอกจากน้ีเครือข่ายการดูแลในชุมชนทั้งที่ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ญาต ิและ อสม. 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจและทศันคตทิี่ ถูกต้องต่อการดูแลประคบัประคองที่ บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

“บางทกีไ็ม่กล้าวินิจฉัยว่าเป็นระยะสดุท้าย เว้นแต่ว่า โรงพยาบาลจังหวัดแจ้งมา ผลการตรวจมันอยู่ที่ เขา เรากไ็ม่รู้รายละเอยีด” 

(FM1) “หนูไม่รู้จะปลอบญาตยัิงไง เหน็คนไข้เหน่ือย กอ็ยากให้ไปอยู่ที่ โรงพยาบาล”(NP8) “บางบ้านกไ็ม่เหมาะให้ผู้ป่วย

กลับมาเสยีชีวิตที่ บ้านนะ มนัแคบที่ นอนคนไข้กไ็ม่ม ีเดก็ๆ กเ็ยอะ ญาตบิางคนกก็นิเหล้ากนั คนไข้ไม่ได้พัก” (NP10) 

“ไม่เคยผ่านการอบรมเร่ืองน้ีมาเลย กท็�ำเทา่ที่ ได้” (NP8) “จากข้อมูลเย่ียมบ้านของศนูย์ COC มทีั้งคนไข้ CA และ 

Non CA กลุ่มมะเรง็กจ็ะมข้ีอมูลค่อนข้างครบ แต่กลุ่มที่ ไม่ใช่มะเรง็ไม่ค่อยมรีะยะว่าเป็นระยะสดุท้าย ต้องตรวจประเมนิเอง” 

(NP1) “เจอคนไข้ palliative เหน่ือย หอบ หายใจล�ำบาก ปวด กนิไม่ได้ เคล่ือนไหวไม่ได้ เป็นแผลกดทบั มไีข้ กระสบักระส่าย 
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เรากไ็ม่ค่อยมั่นใจ จะท�ำไงด ีอยากให้กลับไป admit ดกีว่า” (NP4) “เราจะต้องเย่ียมยังไง ถี่ แค่ไหนรึคนไข้ palliative” 

(NP7) “ผมว่าถ้าคนไข้อาการหนักกไ็ม่ควรส่งกลับบ้านหรอก ที่ โรงพยาบาลมีเคร่ืองไม้เคร่ืองมือครบ” (GG3) 

“หมอดูแลได้ดกีว่าญาต ิให้กลับบ้านเดี๋ ยวกต้็องกลับมาโรงพยาบาลอกี” (HV2) “ตวัคนไข้น่ะไม่อยากกลับไปโรงพยาบาล

หรอกแต่ญาตแิละผู้ดูแลทนเหน็คนไข้ทรมานที่ บ้านไม่ได้กพ็าคนไข้กลับมาโรงพยาบาลอกี” (PH1) 

		  2.2 ขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนการให้บริการ ได้แก่ เคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์เวชภัณฑ ์ในการดูแลผู้ป่วย 

เช่น ผลิตออกซิเจน ที่ นอนลมยาง เตยีงปรับระดบั ถุงมอืยาง ผ้าอนามยัผู้ใหญ่ ยาลดอาการปวดกลุ่มมอร์ฟีน อกีทั้ง

ขาดงบประมาณในการจัดซ้ือ เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่เหมาะสมกบัสภาพความต้องการ “เคร่ืองผลิตออกซิเจน

ไม่พอให้คนไข้ยืม เพราะคนที่ ยืมไปยังไม่มาคนื” (NP2) “เราต้องหาคนมาบริจาคเพราะรองบประมาณอย่างเดยีวไม่ทนั” 

(FM1) “ปีหน้าต้องท�ำแผนงบประมาณเพ่ือขอซ้ือวัสดุและอปุกรณท์ี่ ใช้ในการเย่ียมบ้านคนไข้ Palliative” (NP2) “คนไข้

มแีผลกดทบั จะขอยืมที่ นอนลมยาง เขาไม่มเีงนิซ้ือ สตอ๊กเรากห็มดแล้ว” “คนไข้บอกยาแก้ปวดที่ ได้มาจากโรงพยาบาล

จังหวัดหมด ถามว่าที่ โรงพยาบาลเรามใีห้คนไข้เบกิไหม” (NP4)

	 ผลการวิจยัระยะท่ี 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

ลานสกั จังหวัดอทุยัธานี มกีจิกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ 1)การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ 2)การให้บริการดูแล

ประคับประคองที่ บ้าน และ3) การตดิตามและประเมนิผล ซ่ึงมรีายละเอยีดของกจิกรรมแต่ละขั้นตอน ดงัตารางที่  1

ตารางท่ี 1 แสดงกจิกรรมการด�ำเนินงานตามรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

             ลานสกั จังหวัดอทุยัธานี 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 49 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

	 ผลการจัดเวทปีระชาคม (civil society forum) รปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน เครือข่ายบริการ

ปฐมภมูอิ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี มผู้ีให้ข้อมูล รวมจ�ำนวน 56 คน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยใน พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนของศูนย์ดูแลต่อเน่ือง พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนของ 

รพ.สต. เครือข่าย วิชาชีพด้านสขุภาพอื่ นในทมีดูแลสขุภาพต่อเน่ืองที่ บ้าน ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

และตวัแทนญาตหิรือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผลการส�ำรวจความคดิเหน็ต่อความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปปฏบิตัใินพ้ืนที่  แสดงได้ดงัตารางที่  2 
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ตารางท่ี 2 ความคิดเหน็เกี่ ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรปูแบบการดูแลฯ

	 จากตารางท่ี 2 ผลการส�ำรวจความคดิเหน็ต่อความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัใินพ้ืนที่  

พบว่ารปูแบบที่ พัฒนาขึ้นมคีวามเหมาะสมเฉล่ีย ร้อยละ 98.21 มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัเิฉล่ียร้อยละ 95.25 

	 ผลการวิจยัระยะท่ี 3 น�ำรปูแบบที่ ได้รับการยืนยันในระยะที่  2 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายและต้องการการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านในระหว่างเดอืน กุมภาพันธ ์ถงึ กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนที่ บริการ

เครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี มผู้ีป่วยระยะท้ายได้รับบริการตามรปูแบบ จ�ำนวน 17 คน จ�ำแนกผู้ป่วย

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 เพศหญิงจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76  อายุต�ำ่สดุ 45 ปี 

มากสดุ 97 ปี อายุเฉล่ีย 69.47 ปี SD=14.78 การวินิจฉัยโรคที่ เป็นผู้ป่วยมะเรง็จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.47 

ไม่ใช่โรคมะเรง็จ�ำนวน 4 ราย (หัวใจวายเร้ือรัง 2 ราย หลอดเลือดสมอง 1 ราย ถุงลมโป่งพอง 1 ราย) คิดเป็นร้อยละ 

23.53 ราย และคะแนน PPS Score ต�ำ่สดุ 20 คะแนน สงูสดุ 60 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 40.58 (SD=13.45) 

		  3.1 จากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) พบว่าการให้บริการตามรปูแบบกจิกรรม

ดูแลต่อเน่ืองแบบประคับประคองที่ บ้าน เครือข่ายบริการปฐมภมู ิอ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี ในแต่ละขั้นตอน

มรีปูแบบที่ ชัดเจน การประเมินและวินิจฉัยผู้ป่วยระยะสดุท้าย เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาต ิการส่งข้อมูลมคีวามครบถ้วน

และรวดเรว็ ผ่านโปรแกรมอนิเตอร์เนต็ เวบ็ไซต ์Thai Care Cloud และ Application LINE กลุ่มทั้งในระดบัจังหวัด

และอ�ำเภอ ส่วนข้อมูลรายละเอยีดจะมกีารส่ง ญาตแิละ มอีตัราการเข้าถงึบริการมากขึ้นเมื่ อเทยีบกบัช่วงเวลาเดยีวกนั

ของปีก่อน มกีารก�ำหนดรายช่ือผู้รับผดิชอบในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลชัดเจนและทุกคนเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏบิตัิ

การพัฒนาศกัยภาพความรู้  ความเข้าใจ และทศันคต ิในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านแบบเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกนัของคณะกรรมการผู้รับผดิชอบในภาพเครือข่าย  มขีั้นตอน กระบวนการ 

การจัดเตรียมความพร้อมใช้ของเคร่ืองมอือปุกรณ ์ปัญหาอปุสรรคที่ เกดิขึ้น บุคลากรในทมีมกีารประสานงานกนัอย่าง

มีระบบทั้งในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนเองและเครือข่าย รพ.สต.ในพ้ืนที่  ศนูย์ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านมี วัสดุอปุกรณ ์

เพียงพอกบัการยืมไปใช้ที่ บ้านของผู้ป่วย มีทะเบียนวัสดุครุภัณฑแ์ละแผนการจัดซ้ือส่วนที่ ขาด มีภาคประชาชนมา

ร่วมบริจาคจาก นอกจากพยาบาลวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภมูยัิงมมีสีหวิชาชีพเป็นทมีร่วมให้บริการ เช่น แพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบดั นักจิตวิทยา แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสขุ ทั้งที่ อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และ ใน รพ.สต.

เครือข่าย มกีารสนับสนุนทั้งงบประมาณและสิ่ งของจากภาคเอกชน และท้องถิ่ น ผู้เข้าถงึบริการมอีตัราเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วย

และญาตสิามารถสอบถามและปรึกษาได้ตลอดเวลาทั้งทางโทรศพัทแ์ละทาง LINE  อสม. มกีารค้นหาผู้ป่วยที่ เข้าสู่
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ระยะสดุท้ายในชุมชน และประสานให้ทมีสหวิชาชีพไปดูแลและวินิจฉัยที่ บ้าน กรณทีี่ ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ท�ำให้มีผู้ป่วยระยะสดุท้ายเข้าถงึบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น ญาตแิละบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยมคีวามเข้าใจ

และร่วมมอืในการดูแล แสดงความพึงพอใจและขอบคุณต่อทมีผู้ให้การดูแล 

		  3.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าคะแนนความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้านก่อนและ

หลังการให้บริการ ด้วยสถติ ิPaired Sample t-test ดงัตาราง 3

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน

	 จากตารางที่  3 ค่าคะแนนความพึงพอใจแรกเร่ิมการดูแล มีค่าเฉล่ีย 61.18 ค่าคะแนนความพึงพอใจหลังได้

รับการดูแลมค่ีาเฉล่ีย 78.94ซ่ึงมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) นอกจากค่าความพึงพอใจที่ มากขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญ ยังพบว่าการเข้าถงึบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านมอีตัราสงูขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2558-2562 

พบว่า มอีตัราการเข้าถงึบริการร้อยละ 31.82, 39.29, 45.71, 49.12, 51.39 ตามล�ำดบั แต่ในปี 2563 ซ่ึงเป็น

ปีที่ มกีารพัฒนา พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ ส่งต่อมาที่  ศนูย์ COC จ�ำนวน 92 ราย ได้รับการบริการดูแลต่อเน่ือง

ที่ บ้านตามขั้นตอนทั้งสิ้น 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.32 ซ่ึงมอีตัราการเข้าถงึที่ เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน

		  3.3 ผลการถอดบทเรียนหลังด�ำเนินการแล้วเสรจ็ (Retrospective) ของการด�ำเนินงานตามรปูแบบการดูแล

ประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ ด�ำเนินการวิจัย สรปุได้ว่าเหตจูุงใจใน

การด�ำเนินงานมปีระเดน็ส�ำคญัดงัน้ี 1) การที่ กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายโดยก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ที่ บ้านน้ันเป็น เป็นบริการหน่ึงในยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (service excellence) ของแผนการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ (service plan) ซ่ึงท�ำให้ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้มีข้อก�ำหนดในการจ่ายค่าตอบแทนให้กบัหน่วยงาน

ที่ มกีารบริการน้ีเป็นรายกรณ ี2) การที่ ผู้บริหารของเครือข่ายบริการปฐมภมิูเลง็เหน็ความส�ำคัญของการจัดบริการและให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือด�ำเนินการและจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ที่ จ�ำเป็นในการให้บริการ 

และ 3) คณะท�ำงานอนัมพียาบาลวิชาชีพเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินการ มกีารประสานความร่วมมอืในการด�ำเนินการ

กนัเป็นนอย่างดี มีการปรึกษาหารือและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนทมีสหวิชาชีพอนัประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักวิชาการสาธารณสขุ แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา และเภสชักร 

นอกจากน้ียังมเีครือข่ายการท�ำงานในชุมชน ทั้ง อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และภาคเอกชน เข้ามามส่ีวนร่วม

ทั้งสนับสนุนและร่วมด�ำเนินการ 

	 ผู้วิจัยน�ำผลการศกึษาที่ ได้มาสรปุเป็นรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ 

ดงัแสดงในแผนภาพที่  1
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แผนภาพท่ี 1  แสดงรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

อภิปรายผล
	 การศกึษาคร้ังน้ีมเีป้าประสงคเ์พ่ือพัฒนางานบริการด้านสขุภาพเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน น่ัน

คอื การดูแลแบบประคบัประคองต่อเน่ืองจากที่ โรงพยาบาลไปถงึที่ บ้าน ที่ มีจ�ำนวนมากขึ้นตามแนวโน้มของโรครนุแรงเร้ือรัง

ที่ ยังไม่มีวิธกีารรักษาให้หายขาด อกีทั้งจ�ำนวนผู้สงูอายุในระยะบั้นปลายของชีวิตที่ มมีากขึ้น เป้าหมายของการดูแล

ประคบัประคองคอืเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญหน้ากบัโรคหรือสภาวะที่ คุกคามต่อชีวิต ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าป่วย

ระยะสดุท้าย จนกระทั้งผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  รวมถงึการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจาก

การสญูเสยี17 ดูแลเป็นองคร์วม ทั้งกาย ใจ สงัคม และจิตวิญาณ ให้ความเคารพสทิธขิองผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบ

ข้อมูลการเจบ็ป่วย และให้มส่ีวนร่วมตดัสนิใจต่อกจิกรรมการดูแล รวมไปถงึการให้ความเคารพในค่านิยม ความเช่ือ

และศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัว18 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศนูย์กลางของการดูแล เพ่ือบรรเทาความทุกข์

ทรมานเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว19 ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวกบัภาวะเจบ็ป่วยระยะท้าย พร้อมส�ำหรับ

การจากไปอย่างสงบ ทา่มกลางสิ่ งแวดล้อมและบุคคลอนัเป็นที่ รัก20  

	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหาในการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิท�ำให้เหน็ได้ว่าการดูแลผู้ป่วยรยะสดุท้ายแบบประคับประคองต่อเน่ืองจากหน่วยบริการไปถงึที่ บ้านยังขาด

ประสทิธภิาพ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการดูแลได้อย่างทั่วถงึและครอบคลุม เมื่ อเปรียบเทยีบกบัแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยเลือกที่ จะกลับไปเสยีชีวิตที่ บ้านต้นเองที่ มากขึ้น น่ันคอืส่วนใหญ่ไม่ได้รับการดูแล ด้วยพบประเดน็ปัญหา

ด้านขดีจ�ำกดัการเข้าถงึบริการ อนัได้แก่ขาดการประสานงานที่ มปีระสทิธภิาพของบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องทั้งในหน่วยบริการ

และในชุมชน มคีวามล่าช้าของการส่งข้อมูลผู้ป่วย และความไม่ครบถ้วนของข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลปัญหาและความต้องการ
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การดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยบางรายได้รับ

การดูแลที่ ไม่มีประสทิธภิาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณข์องบุคลากรผู้ให้บริการ

ทัง้ที่ เป็นสหวิชาชีพด้านสขุภาพและเครือข่ายการดูแลในชุมชน รวมถงึความไม่เพียงพอของทรัพยากรสนับสนุนส�ำหรับ

การจัดบริการ ได้แก่ วัสดุ อปุกรณ ์เวชภณัฑ ์ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงผลการวิจัยที่ ได้ในระยะน้ีใกล้เคยีงกบัผลการศกึษา

ของ กติตกิร นิลมานัต และคณะ20 ที่ พบว่าอปุสรรคการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองคอื ข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึยาระงบัปวด 

การท�ำงานแบบแยกส่วน และการขาดความรู้และทกัษะของบุคลากร จึงสรปุได้ว่าปัญหาในการดูแลประคับประคอง

ต่อเน่ืองที่ บ้านจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึการดูแลที่ มปีระสทิธภิาพ ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการ

	 เมื่ อน�ำผลการวิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหามาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ือง

ที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิโดยผ่านการเสนอแนะและความเหน็ชอบจากผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องทุกภาคส่วน พบว่า

รปูแบบประกอบด้วยกจิกรรมหลัก 3 ขั้นตอนคอื 1) การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการทั้งด้านคน เคร่ืองมอื วัสดุ 

อปุกรณ ์และแนวทางปฏบิตั ิ2) การให้บริการดูแลประคบัประคองที่ บ้านตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

ด้วยแนวปฏบิตัทิี่ มมีาตรฐานโดยทมีสหวิชาชีพที่ เกี่ ยวข้องร่วมกบัเครือข่ายบริการในชุมชน และ 3) การการตดิตาม

และประเมนิผล ด้วยการสอบถาม สงัเกต การประเมนิสภาพ และประเมนิความพึงพอใจของญาตแิละผู้ดูแล พร้อมทั้ง

ปรับปรงุพัฒนากระบวนการบริการให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น อย่างไรกต็ามผลการศกึษาที่ ได้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วรนุช วงค์เจริญและคณะ17 ที่ ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านน้ันทมีเย่ียม

บ้านควรมีการเตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ  ด้านทรัพยากร/วัตถุ และการบริหารจัดการ ซ่ึง

ความจ�ำเพาะของรปูแบบที่ ได้จากการศกึษาน้ีคอืการใช้กลไกการจัดบริการดูแลสขุภาพภายใต้การบริหารเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิ(Contracting Unit for Primary Care: CUP) ที่ ให้ความส�ำคญักบัการเช่ือมต่อจากนโยบายสู่การปฏบิตัิ

โดยการประสานงานและการใช้ทรัพยากรที่ มอียู่จ�ำกดัร่วมกนั ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอปุกรณ ์การสนับสนุนทางวิชาการ 

รวมทั้งบูรณาการทุกภาคส่วนเพ่ือการพัฒนาการบริการสขุภาพอย่างเป็นระบบ21 น่ันคอืการน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหา

ของพ้ืนที่ มาเป็นตวัก�ำหนดรปูแบบกจิกรรมบริการ นอกจากน้ียังมพียาบาลผู้ปฏบิตักิารขั้นสงูสาขาพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 

และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ ถอืว่าเป็นทรัพยากรคอืที่ มอียู่ในบริบทของเครือข่ายที่ ศกึษา เป็นผู้น�ำในการพัฒนา

แนวทาง มบีทบาทหน้าที่ ในการช้ีแจงท�ำความเข้าใจ สอน แนะน�ำ และถ่ายทอดองค์ความรู้  ประสบการณ ์ตลอดจน

ฝึกทกัษะการปฏบิตั ิให้แก่บุคลากรผู้เกี่ ยวข้อง ประสานความร่วมมอืตามแนวทางที่ สร้างร่วมกนั สิ่ งส�ำคญัคอืพ้ืนฐาน

สมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างหน่วยบริการปฐมภมูกิบัเครือข่ายการท�ำงานในชุมชน นับว่าเป็นปัจจัยส�ำคญัที่ ช่วยให้เกดิการดูแล

ที่ มปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์มาใช้ทั้งโปรแกรม Thai Care Could 

ที่ ถอืว่าเป็นช่องทางส�ำคัญที่ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งการน�ำ LINE Application มาเป็นเคร่ืองมอื

ในการตดิต่อสื่ อสาร ทั้งการส่งข้อมูล การค�ำปรึกษา และแลกเปล่ียนการปฏบิตักิารดูแลได้อย่างสะดวกถูกต้องและรวดเรว็ 

เป็นเหตใุห้ผู้รับบริการได้รับการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านอย่างมคุีณภาพ

	 เมื่ อพิจารณาผลการประเมนิรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิที่ พบว่า

ช่วยให้อตัราการเข้าถงึบริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านของกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมสงูขึ้นอย่างเหน็ได้ชัดเมื่ อเปรียบเทยีบ

กบัช่วงก่อนหน้าน้ี อกีทั้งท�ำให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่ารปูแบบ

การดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั ที่ ท�ำการพัฒนาขึ้นน้ี สามารถตอบสนองความต้องการ

การดูแลสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ได้ อย่างมปีระสทิธผิล ถงึแม้ว่าการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านจะไม่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมชีีวิตรอด แต่กช่็วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบที่ บ้านทา่มกลางสิ่ งแวดล้อมและบุคคลอนัเป็นที่ รัก อย่างสมศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์
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และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ได้อย่างสะดวก อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และรวดเรว็ต่อการให้บริการ 
	 3. ควรสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอปุกรณ ์ให้ศนูย์ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน (COC) ของเครือข่ายบริการ
ปฐมภมู ิเพ่ือให้มคีวามพร้อมและจัดบริการการที่ มปีระสทิธภิาพ  
	 4. ควรน�ำรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมิูลานสกั ไปปรับใช้กบัเครือข่าย
บริการปฐมภมูอิื่ น ที่ มบีริบทใกล้เคียงกนั
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