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บทคดัย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ือง

ที่บ้าน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยในคลินิกการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลปง 

แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ น�ำทฤษฎรีะบบมาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา แนวคิดทรัพยากรในการบริหาร 

(4M) มาใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบ และใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน มาใช้เป็นวงล้อในการปรับปรงุ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการเย่ียมบ้านเพ่ิมขึ้น

ในระยะที่ 1-3 ร้อยละ 30.55, 35.48 และ 73.91 ตามล�ำดบั และมศีนูย์อปุกรณก์ารแพทย์สนับสนุนให้แก่

ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยร้อยละ 100 ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ต้องใช้

ออกซิเจนที่บ้าน จ�ำนวน 15,000-20,000 บาทต่อราย และสามารถช่วยเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล ผลการ

ศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน จะช่วยก่อให้เกดิทั้ง

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลแก่ผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
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Abstract

	 The purposes of this action research design. This research aimed to develop of palliative care 

system in home health care. This research divided into three phases. The samples were patient in  

palliative care clinic in Pong hospitals, selected by purposive sampling. This study used system  

theory as a conceptual framework, resource management concept (4M) used for analysis and develop 

system, and PAOR cycle used for continuous quality improvement. The data were analyzed with  

descriptive statistics.

	 The findings of this study revealed that palliative care patients received continuity of care  

increased in phase 1-3 as 30.55, 35.48 and 73.91 percent respectively, have medical equipment 

support centers for palliative care patients, reduced the patients expenses for oxygen home therapy 

15,000-20,000 baht per case, and increase hospital revenue. These findings indicate that palliative 

care system in home health care increase efficiency and effectiveness for patients and hospitals.

ค�ำส�ำคญั: 					     Key words:

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน				    Home Health Care

ผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคอง			   Palliative Care

โรงพยาบาลปง					     Pong Hospital

บทน�ำ

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

สดัส่วนของประชากรสงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.2 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 

32.1 ในปี 2583 ซ่ึงคาดว่าในปี 2564 สงัคมไทยจะ

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์1 เน่ืองด้วยปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการแพทย์และยารักษาโรคมีการ

พัฒนาไปอย่างรวดเรว็ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวมาก

ขึ้น ในสถานการณก์ารเจบ็ป่วยปัจจุบนัของประชากร

ไทย พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง รวมถงึโรคมะเรง็มจี�ำนวนเพ่ิมสงูขึ้น จากข้อมูล

ของส�ำ นักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า อตัราป่วยโรคมะเรง็จาก 468.3 

ในปี 2548 เป็น 759.8 ต่อแสนประชากรในปี 2555 

ในขณะทีโ่รคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงของ

ไทยและมแีนวโน้มสงูขึ้น 8 เทา่ จาก 12.6 ในปี 2510 

เป็น 43.8 ในปี 2540 และ 98.5 ต่อแสนประชากร 

ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 25.3 

ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อแสนประชากรในปี 2555 

ความชุกของประชาชนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

อมัพฤกษ์อมัพาตเพ่ิมจากร้อยละ 0.8 ในปี 2547 

เป็น 1.6 ในปี 2553 จากแนวโน้มดงักล่าวข้างต้นที่

เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงความต้องการการบริการการดูแล
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แบบประคับประคองมากขึ้น2 นอกจากน้ีผลส�ำรวจสขุ

ภาวะผู้สงูอายุไทยปี 2556 พบว่าผู้สงูอายุจะมีปัญหา

โรคเร้ือรังมากขึ้ นเมื่อมีอายุสูงขึ้ น และผู้สูงอายุ

ประมาณ ร้อยละ 1.5 อยู่ในสภาวะตดิเตยีงซ่ึงจะน�ำ

ไปสู่การดูแลแบบประคับประคองในอนาคตอีก

ประการหน่ึงด้วย3

 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) องค์กรอนามยั

โรค4 ได้ให้ความหมายไว้ว่ามุ่งที่จะท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงเผชิญหน้ากับโรคที่

คุกคามต่อชีวิต (Life-threatening illness) ไม่ว่าจะ

เป็นโรคใด โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท�ำให้

ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทาง

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวมและควร

ให้การรักษาดงักล่าวตั้งแต่ระยะแรกที่เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้

ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้าย (Terminal illness) จน

กระทั่ ง ผู้ ป่วยเสียชี วิต และยังรวมถึงการดูแล

ครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย5 โดยการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสามารถดูแลควบคู่ไป

กบัการรักษาเฉพาะโรคน้ันได้ ทั้งน้ีผู้ป่วยที่สมควรได้

รับการดูแลแบบประคับประคอง คือกลุ่มผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และโรคยังมี

การด�ำเนินอยู่อย่างต่อเน่ือง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้

ป่วยโรคมะเรง็ และไม่ใช่โรคมะเรง็ ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วย

โรคเร้ือรังระยะท้าย6 เมื่อผู้ป่วยกลุ่มน้ีถงึวาระสดุท้าย

ของชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมความเช่ือและ

ความต้องการในระยะสดุท้ายของชีวิตคือต้องการจะ

กลับไปเสยีชีวิตที่บ้าน โดยจะมรีะบบการตดิตามดูแล

ต่อเน่ืองหรือการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเป็นช่องทางในการ

สานต่อการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

โรงพยาบาลปงมีคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายให้มี

ความสขุสบาย ให้ความส�ำคัญต่อศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและ

จิตวิญญาณ และมีแนวทางในการดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชน แต่ยังพบว่า ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม 

ในปี 2560 มกีารเย่ียมบ้านผู้ป่วยเพียงร้อยละ 9.41 

กอปรกบัได้รับข้อมูลย้อนกลับจากฝ่ายแผนงานเกี่ยว

กบัข้อมูลการเรียกเกบ็เงนิค่าชดเชยจาก สปสช. จาก

การเย่ียมบ้านดูแลต่อเน่ืองในชุมชนของกลุ่มผู้ป่วย

แบบประคับประคอง สามารถเรียกเกบ็ในปี 2560 

เพียง 30,000 บาท ในขณะที่โรงพยาบาลอื่นในระดบั

เดียวกบัสามารถเรียกเกบ็ได้สงูกว่า ซ่ึงในขณะที่โรง

พยาบาลปงยังประสบปัญหาด้านสภาพคล่องทางด้าน

การเงนิ7 ทั้งน้ีในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของ

บุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าสูง

มากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อ

ปีของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 

ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน8 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น

การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต

อย่างเป็นองค์รวมที่มีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ

มคุีณภาพ โดยเฉพาะการจัดการดูแลที่บ้านหรือสถาน

พยาบาลกึ่งบ้าน (Hospice) จะเป็นการลดภาระค่าใช้

จ่ายของสถานพยาบาล รวมถึงการลดภาระงานและ

ก�ำลังคนได้อย่างมาก แต่ว่าในปัจจุบันจะมีการ

สนับสนุนให้มีการดูแลในช่วงสดุท้ายของชีวิตที่บ้าน 

แต่ยังมีความไม่สะดวกบางประการ อาทกิารขาดผู้

ดูแลหลัก (Caregiver) จึงเป็นเหตใุห้ผู้ป่วยส่วนหน่ึง

ต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสุดท้าย ดังน้ันระบบ

บริการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจึงมคีวามจ�ำเป็นต้องมกีาร

พัฒนาในการดูแลผู้ป่วย9 
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จากผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลปงดงั

ที่กล่าวมา และแนวโน้มกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นน้ัน งาน

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านและคลินิกดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มีคุณภาพสงูขึ้น เพ่ือให้ผู้

ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพใน

วาระสุดท้ายของชีวิต ได้รับความทุกข์ทรมานน้อย

ที่สดุ หรือที่เรียกว่าการตายด ีคือการจากไปอย่างสงบ

และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified Death) 

และยังสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลด

ภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิมรายรับให้แก่โรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังช่วยลดภาระงานของบุคคลากรในโรง

พยาบาลที่มีอตัราก�ำลังขาดแคลนได้อกีด้วย โดยผล

การศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองใน

อ�ำเภอปง และพ้ืนที่อื่นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประ

คับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน

2. เพ่ือศกึษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านที่พัฒนาขึ้น

วสัดุและวิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action re-

search) ซ่ึงใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และเครือ

ข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปงร่วมกนัพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน โดย

เ น้นการ เ รียนรู้ จ ากการปฏิบัติ ในการพัฒนา

กระบวนการดูแล มีการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

ปัญหาและการแก้ไขปัญหาโดยตัวผู้ปฏิบัติงานเป็น

ระยะเพ่ือน�ำสู่การปรับปรงุพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เกบ็

ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2559-มีนาคม 2562 

โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลปง แบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะที่ 1 (ต.ค. 59-ม.ีค. 61) 

จ�ำนวน 31 คน ระยะที่ 2 (เม.ย. 61- ก.ย. 61) 

จ�ำนวน 64 คน และระยะที่ 3 (ต.ค. 61-ม.ีค. 62) 

จ�ำนวน 46 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

1. แบบบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วย บนัทกึการ

ตดิตามเย่ียม

2. แบบประเมนิระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale 

version 2: PPSv2) 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิ เคราะ ห์ ข้อ มูล โดยใ ช้สถิติพรรณนา  

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ขั้นตอนการพฒันา

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีขั้นตอนการพัฒนารูป

แบบแบ่งเป็น 3 ระยะ ในแต่ละระยะน�ำทฤษฎรีะบบ 

(System Theory) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา 

ซ่ึงประกอบด้วย 

	 1. สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) โดยน�ำแนวคิด

ทรัพยากรในการบริหาร (Resource of Management: 

4M)10 มาใช้เป็นหลักในการวิเคราะห์และพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ือง 
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ที่บ้าน ได้แก่ (1) บุคคลากร (Man) (2) งบประมาณ 

(Money) (3) ทรัพยากร/วัตถุ (Material) และ  

( 4) การบริหารจัดการ (Management) 

	 2. กระบวนการ (Process) น�ำกระบวนการ

พัฒนาระบบ PAOR ของ Kemmis and McTaggart11 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นวงจรหรือ

เกลียว (spiral) ที่ต่อเน่ือง มาใช้ในการปรับปรุง

พัฒนางานอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การวางแผน 

(Plan) การปฏบิตั ิ(Action) การสงัเกต (Observa-

tion) และการสะท้อนกลับ (Reflection)

	 3. ผลลัพธ ์(Output) ในการวัดผลลัพธท์ี่เกดิ

ขึ้นมกีารวัดใน 2 กลุ่ม ดงัน้ี (1) ผลลัพธท์ี่เกดิกบัผู้

ป่วย ได้แก่ จ�ำนวนการเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตามระดบัคะแนน 

PPS และความเพียงพอของอปุกรณท์างการแพทย์ที่

น�ำไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน และ (2) ผลลัพธท์ี่เกดิกบัโรง

พยาบาล ได้แก่ จ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก 

สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง

5 
 
 2. ก ระบ วน ก าร  (Process) น าก ระบ วน ก าร พั ฒ น าระบบ  PAOR ขอ ง Kemmis and 
McTaggart11 เป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการมีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียว (spiral) ที่ต่อเน่ือง มาใช้ในการ
ปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
 3. ผลลัพธ์ (Output) ในการวัดผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนมีการวัดใน 2 กลุ่ม ดังน้ี (1) ผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนการเข้าถึงการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตามระดับ
คะแนน PPS และความเพียงพอของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่น าไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน และ (2) ผลลัพธ์ที่
เกิดกับโรงพยาบาล ได้แก่ จ านวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
 
กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนในกำรศึกษำ 3 ระยะ ดงันี้  
ระยะที ่1  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปง ซ่ึง
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาได้ดังน้ี (1) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง งานเย่ียมบ้าน และสถานบริการเครือข่ายบริการสขุภาพในชุมชนยังการส่งต่อข้อมูล
อย่างเป็นระบบ (2) ระบบการออกติดตามดูแลต่อเน่ืองที่บ้านยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ไม่ได้
ก าหนดช่วงเวลาการเย่ียมที่แน่นอน ขาดการเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ไม่ระบุบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
วิชาชีพ ขาดระบบการติดตามประเมินผล และขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการดูแลระหว่างเครือข่ายบริการ

สิ่งท่ีป้อนเขำ้ไป (Input) 
1. บุคคลากร (Man) 
2. งบประมาณ (Money) 
3. ทรัพยากร/วัตถุ 
(Material) 
4. การบริหารจัดการ 
(Management)  

(Mahoney, 1995) 
 
 
 
 
 

กระบวนกำร (Process)  
1. การวางแผน (Plan) 
2. การปฏบิตั ิ(Action) 
3. การสงัเกต 
(Observation)  
4. การสะท้อนกลับ 
(Reflection) 
(Kemmis & McTaggart, 

1990) 

3. ผลลพัธ ์(Output)                     
1. ผลลัพธต่์อผู้ป่วย   
- จ านวนการเข้าถงึการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน               
- จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตาม
ระดบัคะแนน PPS  
-  ความเพียงพอของอปุกรณท์าง
การแพทย์ที่น าไปใช้ต่อเนื่องที่บ้าน                               
2. ผลลัพธต่์อโรงพยาบาล    
- จ านวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก 
สปสช.   
    
 

ขั้นตอนในการศึกษา 3 ระยะ ดงันี้

ระยะที ่1 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) การศกึษา
สถานการณ ์ปัญหาและความต้องการของการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านโดยทมีสหสาขา
วิชาชีพ ในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง ซ่ึงสามารถ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ ปั ญ ห า ไ ด้ ดั ง น้ี  
(1) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคอง งานเย่ียมบ้าน และสถาน

บริการเครือข่ายบริการสขุภาพในชุมชนยังการส่งต่อ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ (2) ระบบการออกตดิตามดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ไม่ได้
ก�ำหนดช่วงเวลาการเย่ียมทีแ่น่นอน ขาดการเย่ียมบ้าน
อย่างต่อเน่ือง ไม่ระบุบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 
ขาดระบบการตดิตามประเมนิผล และขาดการเช่ือมโยง
ข้อมูลการดูแลระหว่างเครือข่ายบริการสขุภาพ และ  
(3) ระบบการลงข้อมูลการเย่ียมผู้ป่วยในระบบ Hos xp 
การลงรหัสโรคไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และไม่ทนัเวลาที่

จะสามารถน�ำข้อมูลไปเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ได้ 
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ขั้นตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Act) พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่

บ้าน โดยการระดมสมองทมีสหสาขาวิชาชีพของเครือ

ข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง ในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วย ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ช่องทางการขอค�ำปรึกษาจากผู้ช�ำนาญกว่า 

และก�ำหนดระยะเวลาในการเย่ียมบ้าน โดยให้ทมีการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน (HHC) เป็นทีมหลักในการ

ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย โดยตารางการเย่ียมจะสอด

แทรกรวมกบัผู้ป่วยทั่วไป 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกตการณ ์(Observe) น�ำ

ระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) 

ประเมนิระบบในระยะที่ 1

ระยะที ่2 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) จากการ

วิเคราะห์ปัญหาจากผลการศกึษาในระยะที่ 1 พบว่า                 

(1) ด้านอปุกรณใ์นการสนับสนุนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ เช่น เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ และที่นอนลม เป็นต้น 

(2) การตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีการดูแลต่อเน่ืองที่

บ้าน (HHC) เป็นทมีหลัก ทั้งน้ีการที่ทมีจากคลินิก

ดูแลแบบประคับประคองไม่ได้ออกเย่ียมบ้านร่วมกนั 

ส่งผลต่อความต่อเน่ืองของแผนการรักษา การให้ค�ำ

ปรึกษา ขาดความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 

ขั้นตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Act) พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย ดังน้ี (1) จัดท�ำโครงการรับ

บริจาคผ้าเก่าเพ่ือต่อลมหายใจใหม่ โดยการขอรับ

บริจาคเสื้ อผ้า หรือของใช้เก่าจากเจ้าหน้าที่ในโรง

พยาบาล และผู้มีจิตศรัทธา แล้วน�ำมาขายเพ่ือซ้ือ

อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้

ต่อเน่ืองที่บ้านได้ ตลอดจนการรับบริจาคจากผู้มีจิต

ศรัทธา และได้ตั้งศนูย์อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับ

ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง โดยมีการเตรียม

อปุกรณต่์างๆ ที่จ�ำเป็น ได้แก่ เคร่ืองผลิตออกซิเจน 

เคร่ืองดูดเสมหะ วิทยุบุญ ที่นอนลม เป็นต้น ให้ผู้ป่วย

ยืมเป็นช่องทางด่วนตลอด 24 ช่ัวโมง (2) พัฒนาช่อง

ทางการค้นหาผู้ป่วยให้มากขึ้ นจากทุกหน่วยงานที่

ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ (3) จัด

ตารางเวลาเย่ียมบ้านในวันพฤหัสบดีที่ 2 ของทุก

เดอืน โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ทมีการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน แพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก 

เภสชักร นักกายภาพ และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ใน

แต่ละพ้ืนที่ที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตการณ์ (Observe) 

 น�ำระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) 

ประเมนิระบบในระยะที่ 2

ระยะที ่3 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) จากการ

วิเคราะห์ปัญหาจากผลการศกึษาในระยะที่ 2 พบว่า                 

(1) ระยะเวลาการตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยดูแลแบบ

ประคับประคองเพียงเดือนละ 1 วัน ยังไม่เพียงพอ

กับจ�ำนวนและความต้องการของผู้ป่วย (2) ศูนย์

อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยดูแลแบบประคับ

ประคองของโรงพยาบาลยังไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย (3) จากการส�ำรวจสถานบริการ

สขุภาพในเครือข่ายบริการสขุภาพปง พบว่าบางแห่ง
มอีปุกรณท์างการแพทย์ที่จะสามารถให้การสนับสนุน
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แก่ผู้ป่วยได้ และ(4) ด้านข้อมูล ปัญหาการเรียกเกบ็
ค่าชดเชย พบว่าการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างงานเย่ียม
บ้าน กบัฝ่ายงานแผนและข้อมูลยังไม่ชัดเจน ส่งผล
ต่อการเบกิจ่ายไม่ครบถ้วน 

ขั้นตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Act) พัฒนา
ระบบโดย (1) มกีารสร้างเครือข่ายการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์การแพทย์ในเครือข่ายบริการสขุภาพ เน่ือง
ด้วยในบางสถานบริการสขุภาพจะมศีนูย์ฮอมฮัก และ
มอีปุกรณท์ี่ได้รับบริจาคอปุกรณก์ารแพทย์จากผู้มจิีต
ศรัทธา ทั้งน้ีแต่ละสถานบริการสขุภาพจะให้การดูแล
ในพ้ืนที่ของตนเองก่อน และให้การสนับสนุนเขต
พ้ืนที่ที่อยู่ในโซนของตัวเองที่ขาดแคลน โดยที่ศูนย์
อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยดูแลแบบประคับ
ประคองของโรงพยาบาลปงจะเป็นผู้ที่สนับสนุนเพ่ิม

เตมิในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน หรือกรณเีร่งด่วน (2) มกีาร
เพ่ิมวันในการตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยเป็นทุกวันศกุร์
บ่ายของทุกสปัดาห์ (3) ด้านข้อมูลจึงมกีารสร้างช่อง
ทางการสื่อสารระหว่างงานเย่ียมบ้านกบัฝ่ายงานแผน
และข้อมูลเพ่ือให้สามารถเบกิจ่ายค่าได้อย่างครบถ้วน 
และ (4) ใช้คะแนนจากแบบประเมินระดับผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPSv2) เป็นตวั
ก�ำหนดความถี่ในการเย่ียมบ้านของผู้ป่วยแต่ละราย 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกตการณ ์(Observe) 
น�ำระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) 
ประเมนิระบบในระยะที่ 3

ตาราง 1 เปรียบเทยีบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านระหว่างระบบเดมิกบัระบบที่พัฒนา

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

1. การรบัผูป่้วย จากคลินิกการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคอง

2. วิธีการเยีย่ม ไม่มกีารก�ำหนดระยะ
เวลาที่แน่นอน ขึ้นอยู่กบัการได้รับการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยงานต่างๆ  ขาด
ความต่อเน่ืองในการตดิตาม

3. ทีมเยีย่ม ไม่ได้ก�ำหนดทมีเย่ียม
ชัดเจน การออกเย่ียมขาดการดูแลแบบ
ทมีสหสาขาวิชาชีพ 

4. ดา้นการสนบัสนุน ขาดแหล่ง
สนับสนุนด้านอปุกรณก์ารแพทย์ที่
จ�ำเป็นให้แก่ผู้ป่วย

5. ดา้นขอ้มูล ลงบนัทกึเฉพาะในแบบ
บนัทกึการตดิตามเย่ียมบ้าน

1. การรบัผูป่้วย จากหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ทั้งหมดทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2. วิธีการเยีย่ม ก�ำหนดระยะเวลาการเย่ียมบ่ายทุกวันศกุร์ พร้อมทมีทมี
สหสาขาวิชาชีพ ใช้คะแนนจากแบบประเมินระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (PPSv2) เป็นเกณฑก์�ำหนดความถี่ในการเย่ียม
บ้านของผู้ป่วยแต่ละราย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) 
PPS>70% เย่ียมทุก 3 เดอืน (2) PPS 40-70% เย่ียมเดอืนละคร้ัง 
และ (3) PPS<30% เย่ียมสปัดาห์ละคร้ัง 

3. ทีมเยีย่ม เย่ียมโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ทมีการดูแลต่อเน่ืองที่
บ้าน (HHC) แพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก เภสชักร นักกายภาพ และ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในแต่ละพ้ืนที่ที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน และให้ความ
ส�ำคัญในการทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้ความรู้  ฝึกทกัษะแก่ญาตหิรือผู้
ดูแลเป็นรายกรณใีนการดูแลผู้ป่วย

 4. ดา้นการสนบัสนุน มศีนูย์อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยดูแล
แบบประคับประคองของโรงพยาบาลปง และเครือข่ายการสนับสนุนด้าน
อปุกรณก์ารแพทย์ในสถานบริการสขุภาพในชุมชนให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย 

5. ดา้นขอ้มูล ลงบนัทกึในแบบบนัทกึการตดิตามเย่ียมบ้าน และสแกน
ลงในระบบ Hos xp มกีารเช่ือมต่อข้อมูลในโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสขุภาพในชุมชน
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ผลการศึกษา

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 	

1. ผลลัพธท์ี่เกดิกบัผู้ป่วย

	 1.1 การเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียม

บ้านตามระดบัคะแนน PPS

ตาราง 2 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยแบบประคับประคอง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้

รับการเย่ียมบ้านตามระดบัคะแนน PPS

ระยะเวลา จ�ำนวนผูป่้วย

ทั้งหมด 

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

เยีย่มบา้น 

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

เยีย่มตามระดบัคะแนน 

PPS 

คน คน รอ้ยละ คน รอ้ยละ

ปี 2560 (ก่อนการพัฒนา) 85 8 9.41 -

ระยะที่ 1 31 11 35.48 5 45.46

ระยะที่ 2 64 24 37.50 14 58.34

ระยะที่ 3 46 34 73.91 26 76.47

จากตาราง 2 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเข้าถงึการ
ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ระหว่างระบบเดมิกบัระบบทีพั่ฒนา พบว่า ผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองก่อนการพัฒนาระบบได้รับการเย่ียม

บ้าน ร้อยละ 9.41 ภายหลังการพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้น

ในระยะที่ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 30.55, 35.48 และ 

73.91 ตามล�ำดบั และผู้ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านตาม

ระดบัคะแนน PPS จ�ำนวน 5, 14 และ 26 คน คิด

เป็นร้อยละ 45.46, 58.34 และ 76.47 ตามล�ำดบั

1.2 ความเพียงพอของอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่น�ำไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน                              

มีศูนย์การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์

ส�ำหรับผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ศูนย์

ของโรงพยาบาลปง และศูนย์ในเครือข่ายในสถาน

บริการในชุมชนเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย

ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณท์างการแพทย์ต่อเน่ือง

ที่บ้านครบร้อยละ 100 ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวาม

พึงพอใจการดูแลช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากทมี 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านตามความประสงค์ เพราะการ

ได้รับดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจากทมีสขุภาพ และการได้

รับการสนับสนุนอปุกรณก์ารแพทย์ที่จ�ำเป็นช่วยให้ผู้

ป่วยลดค่าใช้จ่าย โดยสามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ที่ต้องใช้ออกซิเจน จ�ำนวน 15,000-20,000 บาท

ต่อราย ทั้งน้ีสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตที่บ้าน

ในวาระสดุท้ายของชีวิต และเสยีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์

2. ผลลัพธท์ี่เกดิกบัโรงพยาบาล
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2.1 การเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ตาราง 3 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประ
คับประคองระหว่างระบบเดมิกบัระบบที่พัฒนา

ระยะเวลา จ�ำนวนเงินทีเ่รียกเก็บได ้(บาท)

ปี 2560 (ก่อนการพัฒนา) 30,000

ระยะที่ 1 57,000

ระยะที่ 2 132,000

ระยะที่ 3 169,000

จากตาราง 3 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคองระหว่างระบบเดมิกบัระบบที่พัฒนา พบว่า หลังการพัฒนาจ�ำนวนการเรียกเกบ็เงินค่าชดเชย

เพ่ิมขึ้นในระยะที่ 1-3 เป็นจ�ำนวน 57,000, 132,000 และ 169,000 บาท ตามล�ำดบั

การอภิปรายผลการวิจยั 

	 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) เป็นการดูแลที่มุ่งจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของทั้ง

ผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงเผชิญหน้ากบัโรคที่คุกคามต่อ

ชีวิต (Life–Threatening illness) โดยเน้นการดูแล

แบบองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ ตั้งแต่ระยะแรกที่เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น

โรคระยะสดุท้าย (Terminal illness) จนกระทัง่ผู้ป่วย

จากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified 

Death) และรวมถงึการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลัง

จากการสญูเสยี12 ทั้งน้ีการดูแลแบบประคับประคอง

จึงมีความเช่ือมโยงหลายระบบตั้ งแต่ภายในโรง

พยาบาลจนถึงชุมชน13 ซ่ึงสอดคล้องกับการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่

บ้านของโรงพยาบาลปงที่เน้นกระบวนการดูแลผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ จากการศกึษา

พบว่าทีมเย่ียมบ้านควรมีการเตรียมความพร้อม 

ได้แก่ 

	  

1. ด้านบุคคลากร (Man) การสนับสนุนบุคลากรให้

ที่มีความรู้  ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพราะการ

ตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพโดยผู้ทีไ่ด้รับ

การอบรมฝึกฝนด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจมากขึ้น14 โดย

เฉพาะในด้านการให้ค�ำปรึกษาซ่ึงต้องมคีวามต่อเน่ือง 

การมสีมัพันธภาพที่ดรีะหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ จะ

ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีย่ิง

ขึ้น เพราะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองไม่ได้

ดูแลเฉพาะด้านร่างกายเพียงอย่างเดยีวแต่ต้องคลอบ

คลุมด้านจิตใจด้วย รวมถึงการดูแลทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัว ทั้งน้ีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวให้

สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้องมากย่ิงขึ้น15 

สอดคล้องกบัการศกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้

ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนคร

สรุาษฎร์ธานี พบว่าการพัฒนาศกัยภาพของทมีดูแล

จะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยชัดเจนมคุีณภาพสงูขึ้น16 
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2. ด้านงบประมาณ (Money) จากการศึกษาทาง

เศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหก

เดอืนสดุท้ายของชีวิตมมูีลค่าสงูมากกว่าช่วงใดๆ ของ

ชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปีของค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วย

ใน8 ดังจะเหน็ได้ว่าการดูแลผู้ป่วยดูแลแบบประคับ

ประคองในระยะท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู 

สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าปัญหาและอุปสรรค

ของดูแลแบบประคับประคองที่ใช้ชุมชนคือ การ

บริหารจัดการเร่ืองเงินทุน17 จากผลการพัฒนาระบบ

คร้ังน้ี พบว่าจ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเพ่ิม

ขึ้นในระยะที่ 1-3 เป็นจ�ำนวน 57,000, 132,000 

และ 169,000 บาท ตามล�ำดบั ดงัจะเหน็ได้ว่านอก

จากการช่วยลดรายจ่าย ยังเป็นการเพ่ิมช่องทางรายรับ

ของโรงพยาบาลอกีด้วย 

	 2. ด้านทรัพยากร/วัตถุ (Material) ควรมี

การจัดเตรียมอปุกรณท์างการแพทย์ทีจ่�ำเป็นแก่ผู้ป่วย

เพ่ือน�ำไปใช้ต่อเน่ืองที่ บ้านได้ เช่น เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ วิทยุบุญ (ใช้ส�ำหรับผู้ป่วย

ฟังธรรมะ) และที่นอนลม เป็นต้น เพราะการ

สนับสนุนจัดหาอปุกรณด์งักล่าวเป็นการช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้ทีบ้่าน18 

และสามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

ทั้ งน้ีสอดคล้องกับส�ำนักการที่ ได้ก�ำหนดว่าการ

ประสานข้อมูลและอปุกรณ ์เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วย เป็นบทบาทหน้าที่หน่ึงของพยาบาลประ

คับประคองในชุมชน (Palliative Care Community 

Nurse: PCCN)13 จากผลการพัฒนาระบบคร้ังน้ีมี

ศูนย์การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้

ป่วยดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้บริการเพียงพอ

ต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้

อปุกรณท์างการแพทย์ต่อเน่ืองทีบ้่านครบร้อยละ 100 

การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น

ช่วยให้ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่าย โดยสามารถลดค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจน จ�ำนวน 15,000-

20,000 บาทต่อราย ทั้งน้ีสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา

ใช้ชีวิตที่บ้านในวาระสดุท้ายของชีวิตได้  

	 3. ด้านการบริหารจัดการ (Management) 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองน้ัน

ต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพ มกีาร

สื่อสารข้อมูลระหว่างทมีที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกนัทั้งในโรง

พยาบาล เครือข่ายบริการสขุภาพและชุมชนเพ่ือเป็น

ช่องทางส�ำคัญในการประสานการดูแลต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างไร้รอยต่อเพ่ือให้การดูแล

ครอบคลุมเป็นองค์รวม (Holistic care) โดยค�ำนึงถงึ

ความเป็นปัจเจกบุคคล ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพ่ือวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้องซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าการส่งเสริมการดูแล

แบบองค์รวมที่มกีารเช่ือมโยงระบบบริการพยาบาลที่

เน้นให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแล และวางแผน

การดูแลร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้เกิด

ความย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองมาก

ขึ้น19 และมกีระบวนการตดิตาม น�ำเสนอข้อมูลย้อน

กลับแก่ทีม เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกัน

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

	 จากผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกบัแนวคิด

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

ท้ายของ WHO เน้น 6 ด้าน ได้แก่ (1) จุดเน้นในการ

ดูแล คือผู้ป่วยและครอบครัวทีถ่อืว่าเป็นจุดศนูย์กลาง

ของการดูแล (2) เป็นการดูแลแบบองค์รวม ที่เน้น

การบรรเทาความทุกขท์รมานในทุกด้าน (3) มคีวาม

35



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.2 May – August  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ต่อเน่ืองในการดูแล (4) เป็นการดูแลแบบเป็นทมี 

(5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล และ  

(6) เป้าหมายในการดูแลเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว ดงัน้ันการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านอย่างเป็นระบบ จะช่วย

เพ่ิมการเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ช่วยให้ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ได้รับความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด 

และจากไปอย่างสงบและสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ทัง้น้ีด้านคุณภาพบริการกบัสถานะทางการเงนิของโรง

พยาบาลเป็นสิง่ที่อยู่ควบคู่กนัจะขาดอนัใดอนัหน่ึงไม่

ได้ ซ่ึงจะผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าหลังการพัฒนาการ

เรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแบบประคับประคองมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น นอกจาก

น้ีกระบวนการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านยังสามารถช่วยลด

ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ช่วยลดภาระ

งานของบุคคลากรในโรงพยาบาลที่มีอัตราก�ำลัง

ขาดแคลนได้ และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิม

รายรับให้แก่โรงพยาบาล อนัส่งผลดต่ีอการจัดสรรงบ

ประมาณให้เกดิความเหมาะสมในการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร วัตถุและการบริหารจัดการต่อการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาระบบการตดิตามและการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนประเมิน

ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(PPS) ที่แตกต่างกนั 

2. การพัฒนาศกัยภาพการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลปง ทมีสหสาขา

วิชาชีพเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง ผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วม
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