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บทคดัย่อ 

 ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในระยะท้าย  การวิจัยคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะท้าย 2) พัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้ น การศึกษาแบ่งเป็น ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนปี 2564 
จ านวน 10 คน ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน ภาคีเครือข่ายจ านวน 10 คน เคร่ืองมือในการศึกษา คือ ค าถามกึ่งมี
โครงสร้างเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลฯ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 6 คน ทมีสหวิชาชีพจ านวน 10 คน ภาคีเครือข่ายจ านวน 10 คน เคร่ืองมือในการศึกษา คือ ค าถาม
กึ่งโครงสร้างเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม และระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับระยะที่ 2 
เคร่ืองมือในการศึกษา คือ 1) แบบประเมินการตายดี จ านวน 35 ข้อ มีค่าความตรงเชิงเนื้ อหา เท่ากับ .98 และ 2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบว่า 1) ผู้ป่วยระยะท้าย มีปัญหาด้านร่างกาย
จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ซึ่งต้องการการดูแล โดยเฉพาะการจัดการอาการรบกวนทางร่างกาย การสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ พิธีกรรมทางศาสนา 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน 
ตามแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก และ 3) หลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลตามแนวทางของ “พันดอนโมเดล” ผู้ป่วยและ
ญาติประเมินว่าเป็นการตายดี นอกจากนั้น ยังพบว่าญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  และความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย หลังพัฒนารูปแบบฯ สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบฯ ดังนั้น รูปแบบดังกล่าวอาจน าไปใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนได้ต่อไป 
 
ค าส าคญั: การดูแลแบบประคับประคอง; การตายด;ี ผู้ป่วยระยะท้าย; ภาคีเครือข่าย 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข30 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

Development of a Palliative Care Model for End of Life Patients by the Participation of Network Partners in 
the Community, Phan Don Subdistric, Kumphawapi District, Udon Thani Province  

 
Charunee Promseanpang1, Napaphen Jantacumma2, Pimsupa Junthanasod3 

1Students of the Master of Nursing Science, School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University   
2School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University     

3School of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University 

Corresponding author: Napaphen Jantacumma; Email: Napaphen_ja@stou.ac.th     
Received: September 13, 2023 Revised: November 29, 2023 Accepted: December 25, 2023 

 
Abstract 

           Community partnerships play key roles in palliative care for people at the end of life. The research and 
development study aims to: 1) study the situation of problems and needs in late-stage palliative care; 2) develop 
a model for palliative care in the late stages; and 3) study the effectiveness of the developed palliative care model. 
The study was divided into three stages. Phase I examined the situation, and the samples were families of 10 
patients who died before 2021, 10 multidisciplinary teams, and 10 network partners. The study tool consisted of 
semi-structured questions for in-depth interviews and focus group discussions. Phase II: development of a late-
stage palliative care model with the participation of network partners in the community. The sample consisted of 
six terminally ill patients, 10 multidisciplinary teams, and 10 network partners. The tool was a set of semi-
structured questions for focus group discussion. Phase III: evaluate the effectiveness of the model; the sample was 
the same as in Phase II. The tools were composed of two parts: 1) a good death assessment form, comprising 35 
items with a content validity of.98; and 2) a satisfaction assessment form for patients, multidisciplinary teams, and 
network partners. The qualitative data were analyzed by content analysis, and the quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics. The results of this research revealed that 1) the end-of-life patients had physical, 
mental, social, and economic problems requiring psychological care, managing physical disturbances, support for 
medical supplies, and religious activities; 2) guidelines for the implementation of end-stage palliative care 
emphasized holistic care, physical, mental, social, and spiritual, using the WHO 2002 concept of six topics; and 
3) after intervention, all patients received care according to the guidelines of the "Phan Don Model" and had a good 
death. In addition, it was also found that the patients and their families had the highest level of satisfaction, and the 
satisfaction scores of multidisciplinary teams and network partners were significantly higher than before using the 
model. Therefore, this model could be used as a guideline with partnership network participation for caring for 
end-of-life patients in the community. 
 
Keywords: palliative care; good death; patients with end of life; community partnership   
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	  ปัจัจุบุันัประเทศไทยมีีอุบุัตัิกิารณ์์การป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคเรื้้�อรังัเป็น็สาเหตุกุารตายและการเจ็บ็ป่ว่ย

ของคนไทยมากท่ี่�สุุด1-3 การเจ็็บป่วยท่ี่�ควบคุมไม่่ได้้สุุดท้ายพบว่ามีีโรคแทรกซ้้อนมากมาย จนในท่ี่�สุุดเจ็็บป่วยหนัก

และอยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง (palliative care) จึึงเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถรักษาให้้หายได้้ และคาดว่ามีีชีีวิิตเหลืืออยู่่� น้ อยกว่่า 1 ปี ความสำคััญของการดููแลผู้�ป่วยระยะสุุดท้าย คืือ  

การยอมรัับว่าผู้้�ป่่วยเหลืือเวลาไม่่นาน การดููแลจึึงเป็็นไปเพื่่�อความสะดวกมีีความสุุขทั้้�งทางกายและใจของผู้้�ป่่วย  

ด้้วยหวัังให้้ผู้้�ป่่วยได้้จากไปอย่่างสงบ ไม่่มีีเรื่่�องติิดค้้างไว้้เบื้้�องหลััง หรืือการตายดีี ตายอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี4

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบลพันัดอน อำเภอกุมุภวาปี ีจังัหวัดอุดรธานีี เป็น็ชุมุชนกึ่่�งเมืือง มีีหมู่่�บ้านรับัผิดชอบ  

14 หมู่่�บ้้าน มีีประชากร 12,012 คน มีีครััวเรืือน 3,204 ครััวเรืือน มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ปีี 2560 ถึึง 

2563 จำนวน 215, 204, 234 คน ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง จำนวน 25, 21, 27 คน  

ตามลำดัับ5 จากการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมุ่่�งเน้้น 

ที่่�การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ไม่่ได้้แยกผู้้�ป่่วยไว้้ในพื้้�นที่่�ส่่วนตััวจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล  โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

โอกาสได้้พููดคุุยกัับญาติิ ไม่่ได้้อยู่่�ท่่ามกลางลููกหลานและญาติิมิิตร ไม่่ได้้ใช้้ช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตให้้เกิิดคุุณค่่าแก่่ตนเอง 

อย่่างเต็็มที่่� จากการศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในเขตตำบลพัันดอนพบว่่าการจััดระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองยัังไม่่ชััดเจน ขาดการบริิหารจััดการทั้้�งทรััพยากรบุุคคล ทั้้�งยัังขาดองค์์ความรู้้� และ

ไม่ม่ีีผู้�รับัผิดชอบชัดเจน ปัญหาการจััดการอาการรบกวนต่่างๆ การบริหารจััดการเก่ี่�ยวกัับยาระงัับอาการปวด การจััดหา

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่่วย ขาดการส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่โรงพยาบาลทั้้�งในระดัับ ตติิยภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และ

ระดัับปฐมภููมิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการท่ี่�มีีคุณภาพ ไม่่ครอบคลุุมองค์์รวมทั้้�งภายในโรงพยาบาลและต่่อเนื่่�องถึึง

ชุุมชน6-7 

 	 ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้ายโดยการมีีส่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนตำบลพัันดอนซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�เป็็นหน่วยบริการปฐมภููมิิต้้นแบบ

ของอำเภอกุุมภวาปีี จั ังหวััดอุดรธานีี ด้ ้วยการจััดบริการโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและทีีมสหวิิชาชีีพ ในครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้ายขององค์์การอนามััยโลกซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน8-9 

เพื่่�อให้เ้กิดิรููปแบบที่่�ชัดัเจนสอดคล้อ้งกับับริบทของพื้้�นที่่�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายได้อ้ย่า่งเหมาะสมรวมถึึงการได้ร้ับั 

การตอบสนองเก่ี่�ยวกัับความเชื่่�อทางศาสนาสอดคล้้องกัับวัฒันธรรมและวิิถีีการดำเนิินชีีวิตของคนในชุุมชนตำบลพันดอน 

หรืือ “พัันดอนโมเดล” นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตอย่่างสงบหรืือการตายดีี  ภายใต้้ความอบอุ่่�นของครอบครััว ส มศัักดิ์์�ศรีี 

ของความเป็็นมนุุษย์์10

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย 

 	 2. 	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลผู้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่วนร่ว่มของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

 	 3. 	เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบการดููแลผู้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ในชุุมชน
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กรอบแนวคิดการวิจััย
		 การศ้กษาแลี่ะพัฒนาร้ปแบับัการดั้แลี่ผ้้ป่วยแบับัประคับัประคองระยะท้ายโดัยการม่สั่วนร่วมของภาค่เคร้อ

ข่ายในชุ้มช้นครั�งน่�	 ผ้้วิจัยเริ�มจาก	ศ้กษาสัถิานการณ�แลี่ะร้ปแบับัเดัิมในการดั้แลี่ผ้้ป่วยแบับัประคับัประคองระยะท้าย

ในชุ้มช้น	จากนั�นไดั้พัฒนาร้ปแบับัการดั้แลี่โดัยใช้้แนวคิดัขององค�การอนามัยโลี่ก	 เร้�องการด้ัแลี่แบับัประคับัประคอง

ในผ้ป้ว่ยระยะท้ายมอ่งค�ประกอบั	6	ดัา้น	โดัยเนน้การดัแ้ลี่แบับัองค�รวม	การมส่ัว่นรว่มของครอบัครวัแลี่ะภาคเ่ครอ้ขา่ย

ในชุ้มช้น11	สั่งผลี่ให้้ผ้้ป่วยไดั้รับัการดั้แลี่อย่างม่ประสิัทธุ์ิภาพ	นำไปสั้่การเส่ัยช่้วิติด่ัห้ร้อการติายด่ั	 (good	death)	ห้ร้อ

เสั่ยช้่วิติอย่างสังบัสัุขแลี่ะสัมศักดัิ�ศร่ความเป็นมนุษย�โดัยประเมินความพ้งพอใจของครอบัครัวผ้้ป่วย	ท่มสัห้วิช้าช้่พ

แลี่ะภาค่เคร้อข่าย	ติามภาพกรอบัแนวคิดั	ดัังน่�

   

 ตัวแป็รต้น ตัวแป็รตาม

วตัถุประสงคก์ารวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสถานการณแ์ละรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย

          2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน
          3. เพ่ือประเมินผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
         การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนคร้ังนี้  ผู้วิจัย เ ร่ิมจาก ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระยะท้ายในชุมชน จากน้ันได้พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายมีองค์ประกอบ 6 ด้าน โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน11 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การเสียชีวิตดีหรือการตายดี (good death) หรือเสียชีวิตอย่างสงบสุขและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
โดยประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย ทมีสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ตามภาพกรอบแนวคิด ดังนี้
          

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

                                                  ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีการด าเนินวิจัย

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
1. ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง 
2. ดูแลแบบองค์รวมเน้นการบรรเทาความทุกข์
ทรมานในทุกด้าน 

3. ความต่อเนื่องในการดูแล 
4. การดูแลแบบเป็นทมี 
5. ส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 
6. เป้าหมายในการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว  

ภาพทัี� 1 กรอบแนวคิดการวิจััย

วิธิีการดำเนินวิจััย 
		 การวิจัยครั�งน่�เป็นการศ้กษาประเภทวิจัยแลี่ะพัฒนา	 (research	 and	 development)12	 ท่�ผ้้วิจัยศ้กษาในครั�งน่�	

ม่	 3	 ระยะ	ค้อ	1)	ศ้กษาสัถิานการณ�แลี่ะร้ปแบับัเดัิม	2)	 ระยะพัฒนาร้ปแบับัฯ	3)	 ระยะประเมินผลี่ของร้ปแบับัฯ	

รายลี่ะเอ่ยดั	ดัังน่�

กลุ�มตัวอย�างการวิจััย
	 กลีุ่่มติัวอย่างการวิจัยแบั่งเป็น	3	ระยะไดั้แก่	ระยะท่�	1	เป็นการศ้กษาสัถิานการณ�	กลีุ่่มติัวอย่างไดั้จากการคัดัเลี่้อก

จากครอบัครัวผ้้ป่วยท่�เสั่ยช้่วิติก่อนปี	2564	จำนวน	10	คน	ท่มสัห้วิช้าช้่พ	จำนวน	10	คน	ภาค่เคร้อข่ายจำนวน	10	คน	

ระยะท่�	 2	 เป็นระยะพัฒนาร้ปแบับัฯ	กลีุ่่มติัวอย่างได้ัจากการคัดัเลี่้อกจากผ้้ป่วยระยะท้ายแลี่ะครอบัครัว	 จำนวน	

6	คน	ท่มสัห้วิช้าช้่พจำนวน	10	คน	ภาค่เคร้อข่ายจำนวน	10	คน	 ระยะท่�	 3	 เป็นระยะประเมินผลี่การใช้้ร้ปแบับัฯ	

กลีุ่ม่ติวัอยา่งได้ัจากการคดััเลี่อ้กจากผ้ป้ว่ยระยะทา้ยแลี่ะครอบัครวัท่�เสัย่ช่้วติิในช้ว่งเด้ัอน	ตุิลี่าคม	2565	ถ้ิง	เด้ัอน	เมษายน	

พ.ศ.	2566	จำนวน	6	คน	ท่มสัห้วิช้าช้่พจำนวน	10	คน	แลี่ะภาค่เคร้อข่ายจำนวน	10	คน
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เครื่่�องมืือวิิจััย 
	  เครื่่�องมืือวิิจััยแบ่่งตามระยะของการทำวิิจััย ประกอบด้้วย

 	 1. 	เครื่่�องมืือวิิจััยในระยะท่ี่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์  ได้้แก่่ แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้างและสนทนากลุ่่�ม 

โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อเก็็บข้้อมููลในระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ดัังนี้้�

 	 	 1.1	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคลและสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพหรืือผู้้�ให้้บริการผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย  

จำนวน 10 ข้อ้ เป็็นข้อ้คำถามเพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลเป็น็ “พันัดอนโมเดล” เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย 1) ศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาของการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายก่่อนปีี 2564 และในปััจจุุบััน 2) การวางแผนการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยและการให้ข้้อ้มููลการเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยให้ค้รอบครัวัได้ร้ับัทราบ 3) การจัดัการอาการรบกวน 4) การให้ค้วามช่ว่ย

เหลืือด้า้นวััสดุอุุปุกรณ์์ทางการแพทย์์ 5)ระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน และ 6) การตอบสนองความต้อ้งการ

ตามประเพณีี ความเชื่่�อ และศาสนา โดยดััดแปลงมาจากเครื่่�องมืือการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย13

	 	 1.2	 แบบสััมภาษณ์์รายบุุคคลในครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเนื้้�อหาประกอบ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ 2) การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการรัักษา การกำหนดเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 3) การมีีส่่วน

ร่่วมในการตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการจััดการอาการรบกวนต่่างๆ 4)การได้้รัับการตอบสนองตามประเพณีี ความเชื่่�อและ

ศาสนา 5) ค่่าใช้้จ่่าย และแหล่่งสนัับสนุุน 6) การได้้รัับข้้อมููลคำแนะนำจากบุุคลากรสุุขภาพ 7) การดููแลต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน 8) การได้้รัับความช่่วยเหลืือและอำนวยความสะดวกด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 9) ความพึึง

พอใจต่่อบริิการ 10) ปััญหาอุุปสรรคในการมารัับบริิการและข้้อเสนอแนะ

 	 	 1.3 	แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคลและสนทนากลุ่่�มเพื่่�อค้้นหาปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชน 

ใช้้สัมัภาษณ์์ภาคีีเครืือข่่าย เนื้้�อหาประกอบด้วย 1) ข้อมููลส่วนบุุคคล 2) การมีีส่วนร่่วม การวางแผนการดููแลผู้�ป่ว่ยระยะ

ท้้าย 3) การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 4)การให้้ความช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ 5) การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 6)ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลและข้้อเสนอแนะ

 	 2. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่แนวทางการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มโดยประยุุกต์์

ตามแนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อเก็็บข้้อมููลในระยะพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ดัังนี้้�

 	 	 2.1 	แนวทางสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพัฒันารููปแบบฯ ใช้ส้ัมัภาษณ์์ทีีมสหวิชาชีีพ ดังันี้้� 1) ทบทวน

ระบบหรืือแนวปฏิิบััติิในการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น ครอบคลุุมทั้้�ง 6 ด้้าน  

และ 2) ข้้อเสนอแนะที่่�จะช่่วยให้้เกิิดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้าย

 	 	 2.2 	แนวทางสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อค้้นหาความต้้องการบริิการของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ใช้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว โดยใช้้เนื้้�อหาเช่่นเดีียวกัับระยะศึึกษาสถานการณ์์

 	 	 2.3 	แนวทางสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ ใช้้สััมภาษณ์์ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  

โดยดััดแปลงเครื่่�องมืือการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย เช่่นเดีียวกัับระยะศึึกษาสถานการณ์์

 	 3. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลการนำรููปแบบไปใช้้

	 	 3.1 	แบบสอบถามภาวะการตายดีี (good death)ของผู้้�ป่่วยโดยสอบถามจากผู้้�ดููแลหลัักซึ่่�ง

แบบสอบถามนี้้�ทีีมวิิจััยได้้ดััดแปลงเครื่่�องมืือการประเมิินผลการดููแลผู้�ป่วยระยะท้้าย14-15 เป็็นคำถามเก่ี่�ยว

กัับการได้้รัับการดููแลในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้� 1) ด้ านทุุเลาอาการเจ็็บปวด  2) ด้ านการทุุเลาอาการรบกวนทางกาย  

3) ด้านความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ยจากภาวะแทรกซ้อ้น 4) ด้านการได้้รับัการตอบสนองความต้้องการด้้านจิติใจ สังัคม และ

จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย 5) ด้้านการเผชิิญปััญหาและการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และ 6) ด้้านผลลััพธ์์การเผชิิญ 
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กัับความตายอย่่างสงบของผู้้�ป่่วย ข้้อคำถามรวม จำนวน 35 ข้้อ การตอบแบ่่งเป็็น ใช่่ เท่่ากัับ 1 ไม่่ใช่่/ไม่่มีีอาการ เท่่ากัับ 

0 มีีระดัับคะแนน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ตายดีี ระดัับน้้อย (คะแนน 1 ถึึง 11) ตายดีีระดัับปานกลาง (คะแนน 12 ถึึง 23)  

ระดัับมาก (คะแนน 24 ถึึง 35)

	 	 3.2 	แบบสอบถามความพึึงพอใจของทีีมสหวิชิาชีีพ ภาคีีเครืือข่า่ย ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัที่่�มีีต่อ่รููปแบบการดููแล

มีีระดัับคะแนน 1-5 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด พึึงพอใจน้้อย พึึงพอใจปานกลาง พึึงพอใจมาก พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

การสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 
 	 เครื่่�องมืือวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซึ่่ �งเชีียวชาญด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหา (content validity index: CVI) ดัังนี้้� 1) แบบสััมภาษณ์์ระยะศึึกษา

สถานการณ์์  2) แบบสััมภาษณ์์ระยะพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยระยะท้้ายโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจ 4) แบบประเมิินการตายดีี ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00, .98, 

.98 และ .96 ตามลำดัับ จากนั้้�น นำแบบแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)ในกลุ่่�มครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองระยะท้้ายในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จำนวน 20 คนได้้ค่า่ 

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .83 ,.87, .84 และ .86 ตามลำดัับ ส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบที่่�พััฒนาผู้้�วิิจััยประเมิิน

จากแบบสอบถามประเมิินภาวะการตายดีี (good death) ของผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบสอบถามจากครอบครััวของผู้้�ป่่วย

จริิยธรรมการวิิจััย
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกุมภวาปีี อำเภอกุุมภวาปีี 

จัังหวัดอุุดรธานีี  เลขท่ี่� KPEC 3/2566 ลงวัันที่่� 15 ธันวาคม 2565 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยหลังได้้รัับการอนุุมััติิ  

ผู้้�วิจิัยัได้พ้ิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยยึึดหลักจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ ได้แ้ก่ ่การชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจิัยั

และประโยชน์์ที่�คาดว่าจะได้้รัับอย่่างครบถ้วน เคารพสิิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ต้้องการถอนตััวสามารถทำได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล  และรัักษาความลัับโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อหรืือ 

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมถึึงนำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นภาพรวมและนำไปใช้้เพื่่�อประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

การดำเนิินการวิิจััย 
 	 หลังัจากได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการประสานงานกัับสาธารณสุขุ

อำเภอกุุมภวาปีีและผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพัันดอน เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดและขออนุุญาต 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประชาสััมพัันธ์์ ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ทราบผ่่านเวทีีประชุุม

ประจำเดืือน อสม.และ care giver จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้สืืบค้้นข้้อมููลผู้�ป่วยจากโปรแกรม Smart COC และนััดหมาย  

วันั เวลา ออกสัมัภาษณ์์ ขอข้อ้มููลจากกลุ่่�มเป้า้หมาย และสนทนากลุ่่�ม ภายหลังัที่่�กลุ่่�มเป้า้หมายลงนามยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั  

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย เริ่่�มจากการสััมภาษณ์์และเก็็บข้้อมููล สนทนากลุ่่�ม เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 

ประคับัประคองระยะท้า้ยโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยในชุมุชนตำบลพันัดอน ในระหว่า่งวันัที่่� 15 ธันัวาคม 2565 

ถึึง 30 มีีนาคม 2566 รวม 15 สััปดาห์์ โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

 	 สััปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพัันดอน ทีีมสหวิิชาชีีพจาก 

โรงพยาบาลกุุมภวาปีี อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (care giver) และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 
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 	 สััปดาห์์ที่� 2 ศึึกษาสถานการณ์์  โดยการการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interviews) เก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์การ

ดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 1) ทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่  

แพทย์์  เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำนวน 10 คน 2) ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน จำนวน 10 คน  

3) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต ก่่อนปีี 2564 จำนวน 10 ครอบครััว

 	 สััปดาห์์ที่� 3 การสนทนากลุ่่�ม (focus group) ผู้�วิิจััยเตรีียมการสนทนากลุ่่�ม โดยนััดหมายกลุ่่�มเป้้าหมายได้้แก่่  

ทีีมสหวิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่าย ล่วงหน้้า ส นทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในช่่วงก่่อนปีี 

2564 จากนั้้�นได้้หาแนวทางร่่วมกัันในการพััฒนารููปแบบฯ สนทนาตามกรอบประเด็็นคำถามท่ี่�ใช้้เป็็นแนวทางในการ

สนทนา นำข้้อมููลที่่�ได้้มาถอดเทปและสรุุปเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

 	 สััปดาห์์ที่่� 4 เมื่่�อทบทวนสถานการณ์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููล มาวิิเคราะห์์และประมวลผลเพื่่�อร่่างรููปแบบการดููแล

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการในการพััฒนารููปแบบฯ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ระยะท้้ายโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน16 นำเสนอต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ(แพทย์์  เภสััช พยาบาลวิิชาชีีพ  

นัักวิิชาการสาธารณสุุข )ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลพันดอน และภาคีีเครืือข่่าย ( ผู้ �นำชุุมชน อสม. 

Care giver )เพื่่�อทบทวนแนวทางในการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนให้้มีีความเหมาะสม และ 

นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวในชุุมชน

 	 สััปดาห์์ที่่� 5-11 นำรููปแบบที่่�พััฒนาแล้้วไปทดลองใช้้ในชุุมชน โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายที่่�มีีระดัับ (Palliative Performance Scale: PPS) น้้อยกว่่า 50 (ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะที่่�มีีการลุุกลามของโรคไม่่สามารถ

รักัษาให้ห้ายขาดได้้ ผู้้�ป่ว่ยช่่วยเหลืือตัวัเองได้น้้อ้ยเริ่่�มมีีอาการสับัสน)17-18 จำนวน 6 คน และรักัษาตััวที่่�บ้า้นโดยดำเนิินการ 

เยี่่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�งต่่อครอบครััว สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง หรืือเร็็วขึ้้�นตามสภาพและสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�น แต่่ไม่่น้้อย

กว่่า 3 ครั้้�งต่่อครอบครััว โดยเริ่่�มจาก 1) การวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน การให้้ข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วยและแนวทางการดููแล 2) มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน 3) การอำนวยความสะดวกเกี่่�ยวกัับ

วััสดุครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่�จำเป็็นสำหรับผู้�ป่่วย 4)การจััดการอาการรบกวนและการดููแลต่อเนื่่�องจากทีีมสหวิชาชีีพ  

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 5) การตอบสนองตามประเพณีี ความเชื่่�อ และศาสนา การไหว้้พระสวดมนต์์ ทำบุุญ ใส่่บาตร  

6)การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยอาการสงบ

 	 สัปัดาห์์ ที่� 12-13 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ ดังันี้้� 1) ประเมิินการตายดีี โดยประเมินิจากการสัมัภาษณ์์ครอบครัวั

ของผู้้�เสีียชีีวิิตในช่่วงเวลาที่่�ทำการวิิจััย 2) ประเมิินความพึึงพอใจของรููปแบบ โดย (1) ประเมิินความพึึงพอใจของทีีม

สหวิิชาชีีพ (2) ประเมิินความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่าย (3) ประเมิินความพึึงพอใจของญาติิและครอบครััวผู้้�ป่่วย 

 	 สัปัดาห์์ที่� 14-15 การสรุปผล โดยการสรุปผลรููปแบบการดููแลผู้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายในชุุมชน

ที่่�พัฒันาข้ึ้�น ซึ่่�งผ่า่นการนำไปทดลองใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ยและญาติแิละมีีการปรัับปรุุงแก้้ไขให้ส้มบููรณ์์จึึงเกิิดรููปแบบการดููแลแบบ

ประคับัประคองผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยในชุมุชนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพพันัดอน จังัหวัดัอุดุรธานีี หรืือ “Phandon Palliative 

Care Model”

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ข้อมููล ดัังนี้้� 1) ข้อมููลจากการสััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพใช้ก้ารวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) 2) ข้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิเคราะห์์โดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา 

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 3) ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ ใช้้สถิิติิทดสอบ ทีี เพื่่�อดููความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

4) good death แบบประเมิินการตายดีี สถิิติิพรรณนาด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 
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ผลการศึึกษา 
 	 การศึึกษารููปแบบการวิิจััยและพััฒนาในครั้้�งนี้้� สรุุปผลการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�	

 	 ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิมในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย จากการ

ศึึกษาสถานการณ์์ก่อนการพััฒนาระบบการดููแล  โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�ม พบว่ามีีประเด็็นปััญหาที่่�

ต้้องพััฒนาใน 6 องค์์ประกอบดัังนี้้� 

 	 	 1.1 	การดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายไม่่ชััดเจน ไม่่มีี

แนวทางและเครื่่�องมืือในการประเมินิปัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยและครอบครัวั ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั

ได้้รัับข้้อมููลและไม่่มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจต่่อแนวทางการดููแลรัักษา ผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้�และทัักษะไม่่เพีียงพอใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ทำให้้ไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย ในหอผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลประจำอำเภอมีีการจััดระบบการ

ดููแลไม่่เอื้้�อต่่อการดููแลแบบองค์์รวม มีีการจำกััดระยะเวลาในการเยี่่�ยม จำกััดผู้้�เยี่่�ยมครั้้�งละ 1-2 คน ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

พููดคุยุกัับคนในครอบครัวัแบบพร้อ้มหน้า้พร้อ้มตา ดังัคำกล่า่วที่่�ว่า่ “ตอนแรกหมอไม่ไ่ด้บ้อกว่า่พ่อ่ป่ว่ยเป็น็อะไร มีแีต่่

บอกว่า่จะรัักษาให้ถ้ึงึท่ี่�สุดุ เห็น็แต่่หมอใส่ส่ายอาหาร สายสวนปัสัสาวะ สายออกซิเิจนให้้พ่อ่ พ่อ่ก็็ดิ้้�นไม่่อยากใส่่ บางครั้้�ง 

ก็็ดึึงออก หมอก็็ต้้องมาใส่่ใหม่่อีีกหลายครั้้�ง เห็็นแล้้วก็็สงสารแต่่ก็็ช่่วยอะไรพ่่อไม่่ได้้” (ครอบครััว 1) “1 สััปดาห์์ 

ก่่อนพ่่อเสีีย หมอบอกว่่าพ่่อป่่วยเป็็นมะเร็็ง แม่่กะบ่่คิิดว่่าพ่่อจะล้้มป่่วยและจากกัันไปเร็็วขนาดนี้้� ตอนอยู่่�โรงพยาบาล

เพิ่่�นก็็อยากกลัับบ้้าน แต่่แม่่ไม่่กล้้าเอากลัับ เสีียดายท่ี่�ไม่่ได้้ดููแลเพิ่่�นอย่่างเต็็มที่่� ตอนเพิ่่�นตายก็็ตายต่่อหน้้าต่่อตา 

เฮ็็ดหยัังกะบ่่ถึึก” (ครอบครััว2) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ไม่่มีีการวางแผนการดููแลผู้�ป่วยระยะท้้าย ไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจน 

ในการประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

 	 	 1.2	 การดููแลแบบองค์์รวมท่ี่�มุ่่�งบรรเทาความทุุกข์์ทรมานในทุุกด้้าน พบว่า แนวทางการประเมิิน การจััดการและ

บรรเทาความทุกุข์์ทรมานโดยเฉพาะความปวดในผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยไม่ช่ัดัเจนผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยที่่�กลับัไปดููแลต่อเนื่่�องที่่� 

บ้้านไม่่ได้้รัับการจััดการความปวดที่�เหมาะสมต้้องนำผู้้�ป่่วยมาตรวจทุุกครั้้�ง ดัังคำกล่่าว “เวลาปวดมากๆ ลููกสาว 

เป็็นคนไปเอายามอร์์ฟีีนมาฉีีดให้้ ยามอร์์ฟีีนไปเบิิกท่ี่�โรงพยาบาลอำเภอ ลููกสาวเป็็นคนไปเบิิกเพราะเขาได้้เรีียนวิิธีี

ฉีดียามอร์ฟ์ีนีจากโรงพยาบาลจังัหวัดั แต่ถ่้า้ฉีดีแล้ว้ไม่ด่ีขีึ้้�นก็จ็ะพากันัไปโรงพยาบาลจังัหวัดั บ่ไ่ด้ไ้ปโรงพยาบาลอำเภอ” 

(ครอบครััว 3) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การจััดการอาการรบกวนต่่างๆ ยังไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ที่่�กลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้าน

 	 	 1.3 	ความต่อ่เนื่่�องในการดููแลพบว่า่ขาดการส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลและขาดการประสานการดููแลของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

ที่่�เป็น็ระบบทั้้�งในโรงพยาบาลและชุมุชน ไม่ม่ีีระบบการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�อง แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มผู้้�ดููแล 

ไม่ช่ัดัเจน การประสานการดููแลแบบประคับัประคองในผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยระหว่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพทั้้�งในโรงพยาบาลและ

ในชุุมชนยัังไม่่มีีระบบที่่�ชััดเจน ดัังคำกล่่าว “เมื่่�อก่่อน ไม่่มีีการติิดต่อประสานข้้อมููลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระยะท้้ายกลัับ

มาอยู่่�บ้้าน จะทราบก็็ตอนท่ี่�คนไข้้เสีียชีีวิิตแล้้ว” (ภาคีีเครืือข่่าย 1) นอกจากนั้้�นการสนับสนุนเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่�

จำเป็็นในการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้า้นไม่่เพีียงพอเช่่น เครื่่�องดููดเสมหะ ชุดให้อ้อกซิิเจน เตีียงผู้้�ป่ว่ยเป็็นต้้น ส่งผลให้ต้้้องนอน

รัักษาและเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ดัังคำกล่่าว “พวกอุุปกรณ์์ต่่างๆ ไม่่ได้้เตรีียมไว้้ให้้เลย เพราะไม่่รู้้�จะไปติิดต่่อที่่�ไหน  

เราไม่่กล้้าไปขอหมอ ไม่่กล้้าไปบอกหมอว่า่ผู้้�ป่ว่ยต้้องการถัังออกซิิเจน ต้อ้งการเตีียง ต้อ้งการท่ี่�นอนลม”(ภาคีีเครืือข่่าย 

2) “การรัับยามอร์์ฟีีนให้้ผู้้�ป่่วย เมื่่�อก่่อนต้้องพาผู้้�ป่่วยไปด้้วย หมอที่่�โรงพยาบาลต้้องเห็็นผู้้�ป่่วย เพิ่่�นถึึงจะเบิิกยาให้้” 

(ครอบครััว 5) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมายัังชุุมชนยัังไม่่ชััดเจน ขาดการประสานงานระหว่่างโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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 	 	 1.4 	การดููแลแบบเป็็นทีีม พบว่าไม่่มีีการกำหนดบทบาทหน้าท่ี่�ของแต่่ละวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ดัังคำกล่่าว  

“อสม.ยัังไม่่ได้้อบรมก็็จะไม่่รู้้�แนวทางหรืือวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาอยู่่�ในชุุมชนก็็ไม่่ทราบว่่าต้้องไป

ประสานใคร บางครั้้�งจะทราบว่่ามีีผู้้�ป่่วยในชุุมชนก็็ตอนที่่�เขาเสีียชีีวิิตแล้้ว เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ก็็ไม่่ได้้แจ้้งเกี่่�ยวกัับการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยกลัับมาอยู่่�บ้้าน”(ภาคีีเครืือข่่าย 6) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพยัังไม่่ชััดเจน 

ไม่่มีีแนวทาง แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนทำให้้ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเมื่่�อกลัับมาอยู่่�ในชุุมชน

 	 	 1.5 	การส่่งเสริิมสนัับสนุุนการดููแล พบว่่า การสนับสนุนความรู้้�และทัักษะในการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายไม่่มีีระบบที่�ชัดัเจน เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่�สนับสนุนการดููแลผู้�ป่ว่ยท่ี่�บ้า้นไม่่เพีียงพอ การประสาน

ความร่่วมมืือกัับแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนยัังน้้อย เช่่น ญาติิผู้้�ป่วยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเช่่าเหมารถรัับจ้้างเพื่่�อนำส่่ง 

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้านในราคาแพง และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�อเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่�จำเป็็นในการดููแลผู้�ป่วยท่ี่�บ้้านเอง  

ดังัคำกล่่าว “ตอนแม่่มาอยู่่�บ้า้น อุปุกรณ์ต่์่างๆ เช่น่ท่ี่� นอนลม เตีียง ถังัออกซิเิจน ก็ไ็ด้ซ้ื้้�อเอง เพราะไม่่รู้้�ว่า่จะไปยืืมท่ี่�ไหน 

ต้อ้งประสานใคร บ่ก่ล้้าไปยืืม เกรงใจเพิ่่�น” (ครอบครััว 6) สะท้อ้นให้เ้ห็็นว่่าการประสานงาน การสนับัสนุนวััสดุอุุปุกรณ์์

ที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยมีีไม่่เพีียงพอ ครอบครััวผู้้�ป่่วยไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชน 

 	 	 1.6 	เป้้าหมายในการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั การดููแลในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยใกล้เ้สีียชีีวิติ 

จนถึึงหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว พบว่่า การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยระยะท้้ายไม่่ชััดเจน ไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วย

และญาติิ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับข้้อมููลและไม่่มีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจต่่อการดููแลรัักษา การดููแลไม่่ครอบคลุุม

องค์์รวม ไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ดัังคำกล่่าว “แต่่ก่่อนครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้าย จะไม่่กล้้าทำพิิธีีขอขมาในช่่วงที่่�

ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ไม่่ค่่อยนิิมนต์์พระไปสวดมนต์์ให้้ผู้้�ป่่วยฟััง เพิ่่�นว่่ามัันบ่่แม่่นแนว คนยัังบ่่ตาย สิิเอิ้้�นพระมาสวดได้้

จั่่�งได๋๋ ”(ครอบครััว6) “เวลาญาติิมาเยี่่�ยมก็็แค่่ถามอาการเจ็็บป่่วย ไม่่กล้้าถามถึึงการทำบุุญใส่่บาตร หรืือการขอขมา  

ขออโหสิิกรรมกัับผู้้�ป่่วยเพราะเกรงว่่าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สบายใจ” (ภาคีีเครืือข่่าย 7) ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่า การเตรีียม 

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเสีียชีีวิตยังไม่่ชััดเจน ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนไม่่มีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย

 	 ระยะที่่� 2 ระยะพัฒันาและทดลองใช้รู้ปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคองระยะท้า้ยโดยการมีสี่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ได้ท้ราบปัญหา ความต้้องการในการดููแล และทีีมสหวิชาชีีพได้ร้่ว่มกันัพัฒันารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบองค์์รวมครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ และได้้พััฒนารููปแบบใน

การดููแล 6 องค์์ประกอบดัังนี้้� 

 	  	 2.1 การดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง การพััฒนาในครั้้�งนี้้� คืือ จััดประชุุมทบทวนแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน รวมถึึงทบทวนแนวทางการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  

การประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน

การดููแลล่ว่งหน้า(advance care plan)18 ดังัคำกล่า่ว “ปัจัจุบุันั ก่อ่นที่่�จะส่ง่ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น ทีมีสหวิชิาชีพี 

จะทำ family meeting ก่่อนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ร่่วมกัันวางแผน ตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ป่่วย” (พยาบาล 2)  

จากการทบทวนสถานการณ์์นี้้� ได้้พััฒนารููปแบบ คืือ เมื่่�อแพทย์์วินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้าย จะมีีการพููดคุยกัับ

ครอบครััวของผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนการดููแล ถ้าผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเลืือกท่ี่�จะกลัับไปดููแลตนเองท่ี่�บ้า้น จะมีีระบบสนับสนุน 

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์รวมถึึงการฝึึกทัักษะของผู้้�ดููแลโดยจากศููนย์์การดููแลต่อเนื่่�องรวมทั้้�งมีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้�ป่่วย 

กัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพในชุุมชนเพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมหลัังจำหน่่าย มีี ระบบบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบเอื้้�ออาทรโดยขอ 
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ความร่่วมมืือกัับองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และมููลนิิธิิประชาธรรม

 	 	 2.2 	การดููแลแบบองค์์รวมที่่�มุ่่�งบรรเทาความทุุกข์์ทรมานในทุกุด้้าน เน้น้การดููแลเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน

ให้้กัับผู้้�ป่่วยรวมถึึงการอำนวยความสะดวกให้้กัับครอบครััวผู้้�ป่่วย ดัังคำกล่่าว “เดี๋๋�ยวนี้้�ก็็สะดวกขึ้้�น เวลามีีผู้้�ป่่วยเข้้ามา 

ในชุุมชน ญาติิจะประสานผ่่าน อสม. ผ่่านผู้้�ใหญ่่บ้้านเพื่่�อขอยืืมอุุปกรณ์์ต่่างๆ เช่่น เตีียง ท่ี่�นอนลม ถัังออกซิิเจน  

การเบิิกยามอร์์ฟีีนก็็ประสานผ่่าน อสม.แล้้วให้้ อสม. ไปรับมาแทนโดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องไปด้้วย ถืือว่่าเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�

ดีี อยากให้้ทำแบบนี้้�ตลอดไป” (แพทย์์ 1) จากการทบทวนสถานการณ์์ ได้้พััฒนารููปแบบคืือ จััดประชุุมให้้ความรู้้�แก่่

พยาบาลเรื่่�องการประเมิินความปวด มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และจััดทำเครื่่�องมืือประเมิินความปวดให้้ความเหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััย มีีการรัับปรึึกษาเรื่่�องการจััดการความปวด มีีระบบการบริิหารยามอร์์ฟีีนให้้กัับผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�

กลัับไปดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยไม่่ต้้องนำผู้้�ป่่วยกลัับมามาตรวจที่่�โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ

 	 	 2.3	 ความต่่อเนื่่�องในการดููแล เน้้นรููปแบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลมายัังชุุมชน ดัังคำกล่่าว “เดี๋๋�ยวนี้้�  

เวลามีีผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้เสีียชีีวิิตจะกลัับมาอยู่่�บ้้าน ทางโรงพยาบาลจะโทรมาแจ้้งให้้ รพ.สต. ประสาน อสม. เพื่่�อเตรีียมบ้้าน  

เตรีียมเตีียง เตรีียมถัังออกซิิเจน ให้้พร้้อมก่่อน ค่่อยจะส่่งผู้้�ป่่วยกลัับมาอยู่่�บ้้าน ” (ภาคีีเครืือข่่าย 3) จากการทบทวน

สถานการณ์์  ได้้พััฒนารููปแบบ คืือ มีี การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วย มีี การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยและครอบครััว  

การสนับสนุนเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ และอำนวยความสะดวกเพื่่�อนำส่่งผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้าน มีีการจััดส่งข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ยผ่่านศููนย์์

การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care center: COC) โดยใช้้ Application Smart COC 

 	  	 2.4 การดููแลแบบเป็็นทีีม เน้้นการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย ดัังคำกล่่าว “เดี๋๋�ยวนี้้�เมื่่�อ

คนไข้้ กลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน ทีีมคุุณหมอจากโรงพยาบาล จาก รพ.สต.ก็็จะมาเยี่่�ยม มาให้้คำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่่วย ทีีม

เทศบาลก็็จะออกมาเยี่่�ยมให้ก้ำลัังใจ มามอบแพมเพิิส ทีมี อสม.จะออกมาติิดตาม ถามข่า่ว ถ้า้คนไข้ม้ีอีาการผิิดปกติิ อสม. 

ก็็จะโทรแจ้้ง ให้้คุุณหมอ ออกมาดููแลคนไข้้” (ภาคีีเครืือข่่าย 7) จาการทบทวนสถานการณ์์  ได้้พััฒนารููปแบบคืือ  

การจััดตั้้�งทีีมดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (End of Life care Team)ในชุุมชน มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการประสานแหล่งประโยชน์์ในชุุมชนให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในการดููแล มีีอาสาสมัครสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care giver) มีีชมรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนหมุุนเวีียนมาเยี่่�ยมให้้กำลัังใจและร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วยแทนผู้้�ดููแลหลััก เป็็นต้้น

 	  	 2.5 การส่่งเสริิมสนัับสนุุนการดููแล  เป็็นการส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน ดัังคำกล่่าว “ปััจจุุบััน มีีการจััด

อบรมเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้กัับ อสม.และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย มีีการสอนให้้ใช้้วััสดุอุุปกรณ์์เพ่ื่�อสร้างความมั่่�นใจในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น การดููแลท่่อเจาะคอและการดููดเสมหะ การให้้ออกซิิเจน การทำแผล การให้้อาหารทางสายยาง รวมถึึง

การประสานงานเพื่่�อติิดต่่อยืืมอุุปกรณ์์ให้้กัับผู้้�ป่่วย” (พยาบาล 1) จากการทบทวนสถานการณ์์  ได้้พััฒนารููปแบบคืือ 

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยและการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆรวมถึึงพััฒนาระบบส่่งต่่อแบบ

เอื้้�ออาทรร่ว่มกับัองค์์การปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นและมููลนิธิปิระชาธรรมอำเภอกุมุภวาปี ีการขอรับัการสนับสนุนเครื่่�องมืือ

และอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำเป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�บ้้านจากผู้้�มีีจิิตศรััทธา และกำหนดแนวทางการยืืมและ

ส่่งคืืนอุุปกรณ์์โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

 	  	 2.6 เป้้าหมายในการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวการดููแลครอบคลุุมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย 

ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�  ขณะเสีียชีีวิิต  จนถึึงหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว การพััฒนาในครั้้�งนี้้� คืื อจััดทำแนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยใกล้้เสีียชีีวิต มีีเครืือข่่ายพระสงฆ์์ของแต่่ละหมู่่�บ้านในการประกอบศาสนพิิธีี เช่น่ การถวายสังัฆทาน การสวดมนต์์  

ฟังัเทศน์์ การรับับิณิฑบาตข้า้งเตีียงผู้้�ป่ว่ย การขออโหสิกิรรม ดังัคำกล่า่ว “เมื่่�อก่อ่นลููกหลาน ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย 

เพิ่่�นไม่่ค่่อยทำพิิธีีทางศาสนา จนมาถึึงเคสยายเหรีียญ ท่ี่�ทีีมคุุณหมอจาก รพ.สต. ทีีมผู้้�ใหญ่่บ้้านและอสม. ได้้แนะนำ
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ลููกสาวของยาย ให้้นิมินต์พ์ระมาสวดมนต์ใ์ห้พ้รยาย ตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย เป็็นการเปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่่วยได้้ทำบุุญ  

ได้้ฟัังธรรมมะ ซึ่่�งปกติิยายก็็เป็็นคนชอบทำบุุญอยู่่�แล้้ว พอได้้ฟัังพระสวดมนต์์ ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจ ยอมรัับในอาการเจ็็บ

ป่่วยของตััวเอง อาการเจ็็บป่่วยก็็ดีีขึ้้�น จากตอนแรกหมอที่่�โรงพยาบาลอำเภอ บอกว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้แค่่ 3 วััน  

จนเดี๋๋�ยวนี้้�ผ่่านมาเกืือบ 1 เดืือนกว่่าแล้้ว คนไข้้ก็็ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�” (ภาคีีเครืือข่่าย7) นอกจากนั้้�น หลัังจากเสีียชีีวิิตแล้้วภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชนยัังดููแลและช่่วยเหลืือครอบครััวผู้้�ป่่วย ดัังคำกล่่าว “ผู้้�ใหญ่่บ้้านจะช่่วยอำนวยความสะดวกเกี่่�ยวกับ

การจััดหาอุุปกรณ์์ต่่างๆ รวมถึึงการทำพิิธีีกรรมทางศาสนา การทำพิิธีีขอขมา สวดมนต์์ให้้พร ในช่่วงที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หรืือ 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติแล้ว้ ก็จ็ะนิมินต์พ์ระมาทำพิธิีใีห้ ้จัดัหาโลงศพ จัดัหาดอกไม้จ้ันัทน์ ์กรณีเีป็น็ศพไร้ญ้าติทิางชุมุชนก็จ็ะ

มีกีารสงเคราะห์ศ์พ จัดังานศพให้ ้เรามีกีองทุนุ เพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อนเพื่่�อดููแลและช่ว่ยเหลืือกันัในชุมุชน” (ภาคีีเครืือข่า่ย 10)

 	 จากการพััฒนาระบบการดููแลทำให้้เกิิดรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนตำบลพัันดอน ( Phandon Palliative Care Model ) ดัังภาพ

 

“เมือ่ก่อนลกูหลาน ครอบครวัผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพ่ินไม่ค่อยท าพืธีทางศาสนา จนมาถึงเคสยายเหรียญ ทีที่ม
คณุหมอจาก รพ.สต. ทีมผูใ้หญ่บา้นและอสม. ไดแ้นะน าลูกสาวของยาย ใหนิ้มนต์พระมาสวดมนต์ใหพ้รยาย 
ตามความประสงค์ของผูป่้วย เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดท้ าบุญ ไดฟั้งธรรมมะ ซึง่ปกติยายกเ็ป็นคนชอบ
ท าบุญอยู่แลว้  พอไดฟั้งพระสวดมนต์ ผูป่้วยมีก าลงัใจ ยอมรบัในอาการเจบ็ป่วยของตวัเอง อาการเจบ็ป่วยกดี็
ขึ้น จากตอนแรกหมอที่โรงพยาบาลอ าเภอ บอกว่าผูป่้วยจะมีชีวิตอยู่ไดแ้ค่ 3 วนั จนเดีย๋วน้ีผ่านมาเกือบ 1 
เดือนกวา่แลว้ คนไขก้ย็งัมีชีวติอยู่” (ภาคีเครือข่าย7) นอกจากนั้น หลังจากเสยีชีวิตแล้วภาคีเครือข่ายในชุมชน
ยังดูแลและช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วย ดังค ากล่าว “ผูใ้หญ่บา้นจะช่วยอ านวยความสะดวกเกีย่วกบัการจดัหา
อุปกรณต่์างๆ รวมถึงการท าพิธีกรรมทางศาสนา การท าพิธีขอขมา สวดมนต์ใหพ้ร ในช่วงทีย่งัมีชีวติอยู่  หรือ
เมือ่ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ กจ็ะนิมนต์พระมาท าพิธีให ้จดัหาโลงศพ จดัหาดอกไมจ้นัทน ์กรณีเป็นศพไรญ้าติทาง
ชุมชนกจ็ะมีการสงเคราะห์ศพ จดังานศพให ้เรามีกองทุน เพือ่นช่วยเพือ่นเพือ่ดแูลและช่วยเหลือกนัในชุมชน” 
(ภาคีเครือข่าย 10) 
 
             จากการพัฒนาระบบการดูแลท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนต าบลพันดอน ( Phandon Palliative Care Model ) ดังภาพ 
                 

 
               ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน ( Phandon Palliative Care Model )  
 
 

 	 ภาพท่ี่� 2 รูู ปแบบการดููแลผู้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  

(Phandon Palliative Care Model) 

 	 ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

 		  3.1 การประเมิินความพึึงพอใจของครอบครััวผู้้�ป่วย ทีมีสหวิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายโดยใช้แ้บบสอบถาม

หลังัใช้รูู้ปแบบฯ พบว่า ครอบครััวผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจในระบบที่�พัฒันาข้ึ้�นอยู่่�ในระดับัมากท่ี่�สุดุ (M= 4.8, SD=.36) 

ทีีมสหวิชิาชีีพพบว่า่ หลังัใช้รูู้ปแบบ ผู้้�ให้บ้ริกิารมีีความพึึงพอใจ สููงกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) 

และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯที่่�พััฒนาขึ้้�นสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.05) ดัังตาราง
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ตารางที่่� 1 แสดงความพึึงพอใจก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	 ความพึึงพอใจ		ก่่  อนพััฒนาระบบฯ			หลั  ังพััฒนาระบบฯ

		ค่่  าเฉลี่่�ยรวม		  ระดัับ	ค่่ าเฉลี่่�ยรวม		  ระดัับ

	 ครอบครััวผู้้�ป่่วย (n=6)	 -	 -	 4.80	 มากที่่�สุุด

	 ทีีมสหวิิชาชีีพ (n=10)	 2.6	 ปานกลาง	 4.68	 มากที่่�สุุด

	 ภาคีีเครืือข่่าย (n=10)	 2.8	 ปานกลาง	 4.20	 มาก

 	

 		  3.2 การประเมิินผลการตายดีี (good death) โดยใช้้แบบประเมิินการตายดีีในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายประเมิิน 

โดยผู้้�ดููแลหลััก จำนวน 35 ข้้อ คลอบคลุุมการดููแลทั้้�ง 6 ด้้าน จากการประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้าย จำนวน 6 คน  

ได้้รัับการดููแลครอบคลุุมทั้้�ง 6 ด้าน ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตด้้วยอาการสงบหรืือตายดีี  (ระดัับดีีมาก) จำนวน 3 คน  

ส่่วนอีีก 3 คนยัังไม่่เสีียชีีวิิตและได้้รัับการดููแลจากครอบครััว ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การตายดีีและเสีียชีีวิิตด้้วยอาการสงบ

อภิิปรายผล 
	 ผลการวิิจััยพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ โดยผู้้�วิิจััยขอนำเสนอการอภิิปรายผลดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ผลของการศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย 

โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนยัังไม่่มีีรููปแบบที่�ชััดเจน ผู้�ป่วยและครอบครััว

ได้้รัับการดููแลไม่่ครอบคลุุมองค์์รวม ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น  

การรัับรู้้�ต่่อความตาย ประสบการณ์์ชีีวิิต การปรัับตััว วุุฒิิภาวะ แหล่่งสนัับสนุุนทางจิิตใจ สัังคมวััฒนธรรม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของทัศันีีย์์ เทศประสิทิธิ์์�10 พบว่า่ การวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยไม่ช่ัดัเจน ไม่ม่ีีการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย

และญาติิ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจต่่อการดููแลรัักษาน้้อย การดููแลไม่่ครอบคลุุม

องค์์รวม ไม่ม่ีีการสนับสนุนอุปุกรณ์์และเครื่่�องมืือท่ี่�จำเป็็น การดููแลในขณะผู้้�ป่ว่ยใกล้้เสีียชีีวิต และภายหลังจากเสีียชีีวิต

แล้ว้ยังัไม่ม่ีี เช่น่เดีียวกับัการศึึกษาของ จิริะประภา ศิริิสิููงเนินิ6 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคที่่�รักัษาไม่ห่าย ไม่ส่ามารถ

ยอมรัับความตายได้้ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานมากขึ้้�น ร่ ่วมกัับความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับชีีวิิตและความตายในทางที่่�

ผิิด จึึงทำให้้ต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลด้้วยมููลค่่าสููง และบั่่�นทอนความสุุขของผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน 

และสัังคม ในขณะที่่�การจััดระบบเครืือบริิการที่่�ขาดคุณภาพ ทั้้�งด้้านการส่่งต่่อ บุุคลากรสาธารณสุุขขาดความรู้้�ทัักษะ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ขาดระบบจััดการการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุุณภาพ การเข้้าถึึงยาระงัับปวดเครื่่�องมืือจำเป็็น และขาดการมีี

ส่่วนร่่วมจากเครืือข่่ายและชุุมชนทำให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพประสิิทธิิภาพ

 	 ระยะที่่� 2 ผลของการพััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วน

ร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนโดยใช้้กรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก ครอบคลุุมการดููแลทั้้�ง 6 ด้้าน ขั้้�นตอน

การดููแลเริ่่�มจากการประสานงาน ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลัับจากโรงพยาบาลผ่่านโปรแกรม Smart COC และ Application line 

ผู้้�ป่่วยมาอยู่่�ที่่�บ้้านในชุุมชนโดยมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ภายใต้้การมีีส่่วนร่่วมของทีีมผู้้�ให้้บริิการและ

ภาคีีเครืือข่่ายที่่�ผ่่านการพััฒนาองค์์ความรู้้�  ในการดููแลผู้�ป่่วยแบบประคัับประคองตามแนวทางท่ี่�ร่่วมกัันกำหนดขึ้�น  

โดยเน้น้การดููแลโดยชุมุชนและครอบครัวัด้ว้ยการสนับัสนุนุและความร่ว่มมืืออย่า่งใกล้ช้ิดิระหว่า่งสถานบริกิารสุขุภาพ 

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและเครืือข่่ายในชุุมชน สอดคล้้องกัับนโยบายการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 

ระยะท้้ายของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข พบว่า การจััดบริการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�บ้้าน ต้องพััฒนา 
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ศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย ครอบครััว ชุ ุมชน และส่่งเสริิมให้้มีีการดููแลที่่�บ้้าน 

เพื่่�อสร้างโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความใกล้้ชิิดกันโดยไม่่ต้้องประสบปััญหาการจำกััดการเฝ้้าไข้้และลดความแออััด

ของโรงพยาบาล1 นอกจากนั้้�นยัังส่่งเสริิมการดููแลแบบองค์์รวม การประกอบพิธีีทางศาสนา ความเชื่่�อ ประเพณีีของ

ชุมุชน สอดคล้อ้งกับั ทรรศนีีย์์ เทศประสิทิธิ์์�10 พบว่า่ มีีการสนับัสนุนุอุปุกรณ์์ในประกอบศาสนพิธิีี เช่น่ การถวายสังัฆทาน  

การฟัังบทสวดของแต่่ละศาสนาการขออโหสิิกรรม การนิิมนต์์พระสงฆ์์มาสวดข้้างเตีียง 

 	 ระยะที่่� 3 ผลของการประเมิินรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน การพััฒนารููปแบบฯ ประสบความสำเร็็จและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�น่่าพึึงพอใจโดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตายดีี  

ร้้อยละ 100 เนื่่�องจากได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเสีียชีีวิิตด้้วยอาการสงบหรืือ ตายดีี (ระดัับดีีมาก) จากการประเมิินความพึึงพอใจในรููปแบบฯ

พบว่า ครอบครัวัผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ ระดับัมากที่่�สุดุ สอดคล้อ้งกับัวาสนา สวัสดีีนฤนาท19 พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความ

พึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับการได้้มีีโอกาสพููดคุุยระบายความรู้้�สึึก ซัักถามข้้อสงสััย ได้้รัับความช่่วยเหลืือให้้ได้้

ทำในสิ่่�งที่่�ค้า้งคาใจให้ส้ำเร็จ็ลุลุ่ว่งภายในขอบเขตที่�เป็น็จริงิ อีีกทั้้�งมีีส่วนร่ว่มในการตัดัสินใจเลืือกหรืือยุตุิกิารรักัษา และ

มีีโอกาสร่ว่มในการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้า้ ส่ว่นทีีมสหวิชิาชีีพและภาคีีเครืือข่า่ยมีีความพึึงพอใจเปรีียบเทีียบก่อ่นและ

หลัังใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสููงกว่่าก่่อน 

ใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
 	 ควรนำรููปแบบ “Phandon Model” ไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ควรจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพและ

เพิ่่�มทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ให้้แก่่ อสม. /ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (care giver) และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนเกี่่�ยวกัับบทบาท

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การฝึึกทัักษะในการใช้้วััสดุุ อุุปกรณ์์ การประเมิินความปวดในผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย การขอรัับคำปรึึกษาในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าน Application line หรืือ telemedicine และควรมีีการกำหนดเป็็น

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้ายโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ในระดัับอำเภอ 

เพื่่�อเป็็นการติิดตามคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััย
 	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพควรขยายระยะเวลาในการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการจาก

ระยะเวลา 6 เดืือนเพิ่่�มเป็็น 1 ปีี หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต และควรขยายผลการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

อื่่�นๆ เพื่่�อพััฒนารููปแบบให้้มีีความเหมาะสมกัับโรคที่่�ต้้องมีีการดููแลแบบประคัับประคองในระยะท้้าย
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