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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้บริหารทางการพยาบาล 4 คน และพยาบาล 22 คน 

เกบ็ข้อมลูด้วยการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบรายบคุคล วเิคราะห์ข้อมลูแบบวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ความน่าเชือ่ถอืของ

ข้อมูลวิจัยด�ำเนินการตามเกณฑ์ของลินคอนและกูบา

	 ผลการวิจัย พบสาระหลัก 5 ประเด็น คือ 1) การแพร่ระบาดของโควิด 19 เกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรง ต้องใช้มาตรการ

ควบคุมอย่างเข้มงวด และติดเชื้อแล้วอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว 2) การดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ำกัด จากการสัมผัสและการสื่อสารลด

ลง ผู้ป่วยอยู่ล�ำพังจากไปอย่างโดดเดี่ยว และมีความยากล�ำบากและขัดแย้ง 3) ยึดมั่นในหลักการดูแลแบบประคับประคอง เช่น 

ประเมินและตอบสนองความต้องการอย่างเต็มความสามารถ คงไว้ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณ และใช้ระบบขอค�ำปรึกษาจาก              

ผู้เชี่ยวชาญ 4) ระบบบริการแบบใหม่เกิดขึ้นท่ามกลางภาวะวิกฤต และ 5) เสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้เยียวยาจิตใจ             

และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในงานดูแลระยะท้าย ถอดบทเรียนร่วมกัน และน�ำบริการสุขภาพทางไกลมาใช้

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรได้รับการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ และควรพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการดูแลระยะท้ายให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ค�ำส�ำคัญ: โควิด 19, ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, ประสบการณ์ของพยาบาล, การดูแล
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ          

โควิด 19) ได้แพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศและเป็นโรคที่มีการแพร่

ระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 25631 การระบาดของโรคส่งผลภาวะ

สุขภาพและการเสยีชวีติของผูต้ดิเชือ้ จากอตัราการตายทีส่งูขึน้

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยระยะท้าย 

โดยลดการเยี่ยม หรือจ�ำกัดการเยี่ยมส�ำหรับผู้ป่วยใน2 จัดการ

ทรัพยากรมนุษย์และอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ และเว้น           

ระยะห่าง ซึ่งเป็นอุปสรรคในการสื่อสารและการสนับสนุน         

ทางด้านอารมณ์ 3 ผูป่้วยถูกแยกออกจากครอบครวัในช่วงระยะ

ท้ายของชีวิต4 

	 การดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทางท่ีช่วยเพิม่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงภัยพิบัตินี้ ด้วยวิธี

การป้องกนัและบรรเทาความทกุข์ทรมานตัง้แต่ต้นแบบองค์รวม 

ครอบคลุมการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิตและหลังเสียชีวิต5       

จดุเน้นของการดูแลแบบประคบัประคองในช่วงวิกฤตนีเ้พือ่การ

บรรเทาความทุกข์ทรมาน การตัดสินใจที่ยากล�ำบาก และ           

การแก้ไขความทุกข์จากความโศกเศร้า6 ส�ำหรับประเทศไทย       

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลแบบประคับประคองโดยประกาศ      

ให ้ค�ำแนะน�ำการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป ่วยติด 

เช้ือโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2564 เพื่อก�ำหนดแนวทางการดูแล                

จัดบริการแบบยุคปกติใหม่ (new normal) โดยใช้ระบบ        

แพทย์ทางไกล (telemedicine) ในการประชุมครอบครัว          

หรือสื่อสารผ่านระบบการสื่อสารออนไลน์7 

	 ผู ้ป่วยมะเร็งเป็นกลุ ่มท่ีมีโอกาสติดเชื้อโควิด 19           

สูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 2 เท่า หากติดเชื้อแล้วมีความรุนแรง 

และมโีอกาสเสยีชวีติสงูกว่าประชากรทัว่ไป ต้องได้รบัการแก้ไข

ปัญหาเร่งด่วนจากภาวะวิกฤตและต้องการเตียงในหอผู้ป่วย 

หนักซึ่งรองรับโดยสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นหลัก             

และเมื่อการเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลามจะเข้าสู่ระยะประคับ

ประคองที่การด�ำเนินโรคมาถึงระยะท้าย อาจมีชีวิตรอด 6-12 

เดือน7 ผู ้ป ่วยมะเร็งจึงเป ็นกลุ ่มเสี่ยงโดยเฉพาะในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อโควิด 19 สูงสุดเมื่อ            

เทียบกับทุกจังหวัด8 ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพ                 

Abstract
	 This qualitative descriptive study aimed to explore nurses’ experiences of caring for terminally ill 

cancer patients in Bangkok during the COVID-19 pandemic. The informants consisted of four administrative 

nurses and 22 nurses. Data were collected using focus group interviews and individual in-depth interviews. Data 

were analyzed using content analysis. Lincoln and Guba’s criteria were used to ensure trustworthiness of the 

findings.   

	 The study findings were identified as five main aspects. The first aspect was that the rapid and severe 

COVID-19 pandemic led to COVID-19 restrictions and acute worsening of symptoms. The second one was that 

limitations of terminal care resulted from decreased touching and communication, living and dying alone, and 

having difficulties and conflicts in terminal care. The third one was adhering to the principle of palliative care 

such as fully assessing and responding to patients’ needs, maintaining spiritual care, and counselling system 

of specialist. The fourth one was establishing new services during the crisis of COVID-19 pandemic. The last 

aspect was that voice and feedback of related people suggested healing psychological health and improving 

capacity of nurses who taking care for terminally ill cancer patients, lesson learned, and using telehealth          

services. 

	 Recommendations: Nurses should be improved their capacity for terminal care and supported their 

emotional and psychological health. Telehealth service system should also be used for optimum benefits of 

terminal care. 

Keywords: COVID-19, Terminally Ill Cancer Patients, Nurses’ experiences, Care 
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ที่มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มากที่สุด โดยพบมากในกลุ่มมะเร็ง       

เนื้องอก เช่น มะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี มะเร็งล�ำไส้ใหญ่          

และทวารหนัก มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด ตามล�ำดับ9 มะเร็ง        

ทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรเขต

กรุงเทพมหานคร10 มะเร็งที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้น           

ได ้แก ่ มะเร็งหลอดคอและปอด มะเร็งตับและท่อน�้ำดี  

มะเร็งเต้านม และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก 

นอกจากน้ีกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูงหนาแน่นกว่าเขตสุขภาพอื่น11 

จึงเป็นเขตสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19           

ที่มีอาการรุนแรง

	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสุดท้าย

ของชวีติ จงึมปีระเด็นค�ำถามว่า พยาบาลในสถานพยาบาลระดบั

ตติยภูมิขั้นสูงเขตกรุงเทพมหานครมีประสบการณ์ในการดูแล     

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายอย่างไรในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของเชือ้โควดิ 19 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษา

ระบบการดูแลระยะท้ายในประเทศไทยที่พบว่ายังต้องการ        

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง            

และเป็นกลุ ่มโรคอย่างชัดเจน12 แต่ยังขาดข้อมูลท่ีเฉพาะ               

ในเขตกรุงเทพมหานคร และมีการศึกษาประสบการณ์ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 1913 และผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการระบาดของโรคโควิด 1914 อย่างไรก็ตามยังไม่พบ           

การศึกษาประสบการณ์การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้าย                   

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ของพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาเพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ให้การดูแล          

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด           

ของโควิด 19 ซึ่งเป็นการศึกษาข้อเท็จจริงตามธรรมชาติ 

สร้างความเข้าใจในปรากฏการหนึ่งผ่านการให้ข้อมูลจาก               

ผู้มีประสบการณ์ตรง โดยพรรณนาถึงประสบการณ์ของใคร 

เกี่ยวกับเรื่องอะไร และท่ีไหน15 เน้นการสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูลจนเกิดความเข้าใจความคิด 

ประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งผลจากการศึกษาจะเป็นข้อมูล          

พื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย           

ในช่วงการเปลี่ยนผ่านจากยุคปกติใหม่สู ่ยุคชีวิตวิถีถัดไป         

(next normal)

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายของพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครในช่วงการแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด 19  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ          

แบบพรรณนา เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงในเขต

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิและโรงพยาบาลตากสิน 

และศูนย์บริการสาธารณสุข จ�ำนวน 1 แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 ผู ้ให้ข้อมูลหลักมีจ�ำนวน 26 คน ประกอบด้วย               

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จ�ำนวน 4 คน ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล 

2 คน หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาล 2 คน และพยาบาล            

จ�ำนวน 22 คน ได้แก่ พยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วย 17 คน  

พยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน 3 คน และพยาบาลศูนย์บริการ

สาธารณสุข 2 คน เกณฑ ์คัด เข ้ ากลุ ่ มพยาบาล คือ 

1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 3 ปีขึ้นไป 

2) ให้การดูแลผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยมะเร็งหรือในชุมชน และ  

3) ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิ จัยได ้รับการรับรองจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยท้ัง 3 แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงการณ์มหาวิทยาลัย (COA No.1461/2022) สถาบัน

มะเรง็แห่งชาต ิ(EC COA No.042/2021) และกรงุเทพมหานคร 

(E020q/65) ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยเคารพความเป็น           

บุคคล ด�ำเนินการวิจัยภายหลังได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูล         

เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด้วยการประชาสัมพันธ์และประสานงานโดย           

ผู ้ช ่วยวิจัยเพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยได้อย่าง          

อิสระ และขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ กิจกรรมของผู้ให้ข้อมูล การร่วม  

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ระบุ       

เหตุผล การรักษาความลับโดยน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม         

และมีค่าชดเชยการเสียเวลาในการให้ข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยแห่งละ 2 คน ส�ำหรับ 

ประสานงานผู ้ ให ้ข ้อมูล และนัดผู ้ ให ้ข ้อ มูลพบผู ้ วิจัย  

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE application) การสนทนากลุ่ม            

ผู้วิจัยจัดให้มีสนทนาสองกลุ่ม ๆ ละ 6 คน ผ่านการประชุม

ออนไลน์ด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลาสนทนากลุ่มละ 90 นาที 

ระหว่างการสนทนาผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้

อย่างเต็มที่และผ่อนคลาย ภายหลังจากการสนทนากลุ่มแล้ว       

ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้น และน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้          

เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคลเพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่ชัดเจนและครอบคลุม ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น          

รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 45 - 60 นาที ก่อน

ท�ำการสนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยได้ขออนุญาต                

ผู้ให้ข้อมูลบันทึกเทปด้วยเครื่องบันทึกเสียง 

	 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยตระหนัก

ถึงการปราศจากการแปลความหรือการน�ำความรู ้หรือ

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องมาท�ำความเข้าใจข้อมูลท่ีได้จาก                

ผู ้ให้ข้อมูล (bracketing) และมีการจดบันทึกภาคสนาม                 

น�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์ร ่วมกันในทีมผู ้วิ จัยหลังสัมภาษณ์                     

มีการขอสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 กับผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 2 ราย เพื่อ 

ถามเพิ่มเติมจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (saturated data) สิ้นสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อไม่มีข้อมูลใหม่ เก็บข้อมูลเดือน

พฤศจิกายน 2564 -สิงหาคม 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลัก ทีมผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีเป็น

ผู้สัมภาษณ์เชิงลึกและด�ำเนินการสนทนากลุ่ม และทีมผู้วิจัย         

ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่มีความเห็นต่างจะขอความเห็น

จากผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2)	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ ประสบการณ์

การท�ำงานและประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเนื้องอก             

ที่อยู่ในระยะท้าย

	 3)	 แนวทางในการสนทนากลุ ่มในกลุ ่มพยาบาล         

เป็นข้อค�ำถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ได้แก่ จากการมีโรค

ระบาดของโควิด 19 เกิดข้ึน มีผลกระทบต่อระบบการดูแล            

ผู้ป่วยระยะท้ายหรือไม่ อย่างไร 

	 4)	 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับผู้บริหาร 

และพยาบาล ยกตัวอย่าง 1) การดูแลระยะท้ายช่วงโควิด 19 

เป็นอย่างไร 2) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นต่อส่งผลต่อระบบ        

การดแูลระยะท้าย หรอืไม่ อย่างไร 3) โรงพยาบาลมแีผนรองรบั

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างไรเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการ

	 5)	 แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกรายละเอียด

เบื้องต้นของการสัมภาษณ์ 

	 6)	 เครื่องบันทึกเสียง จ�ำนวน 2 เครื่อง เพื่อบันทึก

ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์         

เชิงเนื้อหา (content analysis)16 ท่ีได้จากการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยตรง โดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเทปมาฟัง            

อ่านข้อความที่ได้จากการจดบันทึกและการถอดข้อความ               

ที่ได้จากการบันทึกเทปทีละประโยค (transcribed verbatim)  

จากนั้นท�ำการจัดระเบียบข้อมูล โดยน�ำข้อมูลมาเรียบเรียง 

ก�ำหนดรหัสและจัดล�ำดับหมวดหมู ่ในสาระที่คล้ายคลึงกัน        

ทวนซ�้ำเพื่อหาประเด็นในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปและเป็น        

การทบทวนความเพยีงพอของข้อมลู เขยีนสรปุผลการวิเคราะห์

ข้อมูล และน�ำเสนอข้อมูลด้วยการน�ำมาร้อยเรียง พรรณนา        

และน�ำบทสนทนา (quotations) มาประกอบการบรรยาย 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของ      

การศึกษาด้วยเกณฑ์ของลินคอนและกูบา17 โดยการตรวจสอบ

คุณภาพและความน่าเชื่อถือ (creditability) ของผลการศึกษา 

ทั้งในประเด็นของความน่าเชื่อถือของข้อมูล และการยืนยัน

ความถูกต้องของข้อมูล (confirmability) โดยสรุปสาระ          

ภายหลังการสัมภาษณ์ทุกราย และน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกที่สรุปความได้ภายหลังการถอดเทปไปให้ผู้ให้ข้อมูล   

ยืนยันความถูกต้องในบางราย (member checking) ทีมผู้วิจัย

ร่วมกันวิเคราะห์เน้ือหา และน�ำผลการวิเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบความตรงของข้อมูล 

(peer debriefing) จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล         

ที่มีประสบการณ์ด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน และอาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน 

	 รายงานการด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยทุก         

ข้ันตอน ร้อยเรียงข้อความบทสนทนาประกอบการบรรยาย            

ระบุสัญลักษณ์ N (nurse) แทนพยาบาล สัญลักษณ์ AD            

(administrator) แทน ผู้บริหารทางการพยาบาล และก�ำหนด

ตวัเลขก�ำกบัผูใ้ห้ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบรายบุคคล 
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ผลการวิจัย 
	 สาระของประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล            

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มี 5 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 การแพร่ระบาดของโควิด 19 เกิดขึ้น

รวดเร็ว และรุนแรง 

          การแพร่กระจายเชื้อเกิดขึ้นรวดเร็วและควบคุม            

ได้ยาก การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 มาจากหลายทิศทาง          

ผู้ป่วยท่ีมารับยาเคมีบ�ำบัดได้รับเชื้อจากโรงพยาบาล พยาบาล

รายหนึ่งเล่าว่า “เค้ามาเพื่อให้ยาเคมีบ�ำบัด แต่เค้าได้โควิดกลับ

บ้าน ...” (N15) หรือญาติผู้ป่วยเป็นผู้น�ำเชื้อมาแพร่กระจาย          

“ทีผ่่านมา ที ่ward เจอสถานการณ์ญาติทีเ่ฝ้าเป็นโควดิ พอญาติ

เป็นแล้วผู้ป่วยก็ติด แล้วก็พากันติดทั้ง ward มีอยู่รอบหนึ่งเป็น

สิบกว่าคนทั้งวอร์ด ...ปิด ward เป็น ward โควิดไปเลย” (N9) 

ส่งผลให้พยาบาลได้รับเชื้อจากที่ท�ำงาน “บุคลากรหลายคนก็

เป็นโควิดจากการท�ำงานเหมือนกัน” (N15) 

	 ใช้มาตรการควบคุมอย่างเข้มงวด การควบคุมการ

แพร่ระบาดของโควิด 19 ในช่วงแรกต้องใช้มาตรการเข้มงวด 

โดยการคัดแยกผู้ป่วย การแบ่งโซน การงดเย่ียม และงดงาน 

เยี่ยมบ้าน 

	 การคัดแยกผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน “ถ้ากรณีพบ

ติดเชื้อที่ฉุกเฉินอยู่แล้ว เราก็จะไม่ได้รับเข้า (หอผู้ป่วย) ตั้งแต่

แรก” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 2) ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ติด

เชือ้จะย้ายไปที ่Cohort ward “...คนไข้ทีเ่ป็นโควดิแล้วหมอคยุ

แบบ Palliative จะย้ายจากวอร์ดหรือจาก ICU เข้า Cohort 

ward ....” (AD1) หรือบางแห่งมีการแบ่งโซน “...ในช่วง...ที่...

โควดิระบาดหนัก ๆ  จะแบ่งเป็นสองโซน....โซนโควดิกับโซนคนไข้

ไม่ได้เป็นโควิด ส่วนโซนที่คนไข้ไม่ได้เป็นโควิดจะมีญาติเฝ้าหนึ่ง

คน แต่ว่าจะไม่ให้ญาติ (คนอื่น) เยี่ยมเลย” (N9) 

	 การงดเยี่ยมเกิดขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดหนัก 

“นโยบายของโรงพยาบาล คือ ห้ามเยี่ยม” (AD1) และปรับวิธี

เ ย่ียมโดยให้เยี่ยมผ่านกล้องวงจรปิด “ให้ญาติข้ึนมาดูท่ี  

Nurse’s station....จะมีกล้องวงจรปิดแล้วให้ญาติดูว่าตอนนี้

เป็นยังไง” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1) บางรายมีโอกาสได้

สนทนาผ่านวิดิโอคอล “เราจัดให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้พูดคุยผ่าน 

VDO conference ผ่านไลน์ ถ้าไม่มีโทรศัพท์ก็ใช้ของ ward” 

(N1) ญาติสอบถามอาการกับแพทย์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์            

“...มีการแอดไลน์ ให้ญาติถามอาการกับหมอ.... คือเขา (หมอ) 

จะคุยกับญาติเป็นระยะ” (N10) และงดงานเยี่ยมบ้าน “งาน

เย่ียมบ้านงดไว้ก่อนและใช้โทรศัพท์ติดตามและประสานกับ

แหล่งบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ” (AD3) 

	 ติดเชื้อแล้วอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว ในกลุ่ม           

ผู ้ป่วยมะเร็งพบว่าเมื่อติดเช้ีอแล้วจะมีอาการทรุดลงอย่าง       

รวดเร็ว “คนไข้ระยะท้ายที่เป็นมะเร็ง พอเจอโควิดปุ๊บอาการ 

เขาจะทรุดเร็วมาก” (N10) ติดเช้ือท่ีปอดแล้วเสียชีวิตเร็ว         

“คนไข้ palliative care...ยิ่งระยะท้าย...ลงปอดทุกเคส               

สักพักหนึ่งไม่ก่ีวันก็จะใส่ tube (Endotracheal tube) .....       

แล้วไม่กี่วันก็เสียชีวิต.” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 2) เป็น

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเร็ว ยากที่จะท�ำใจยอมรับได้ พยาบาลกล่าว

ว่า “บางทีอาการมีขึ้นมีลง ประเมินช้า...เขาไม่ทันได้เตรียมตัว

ว่าเขาจะเป็นเคส palliative เลย.. บางทีมันเร็วเกินไปที่จะ

ยอมรับได้ ณ ตอนนั้น” (N10)

	 ประเด็นที่ 2 การดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ำกัด 

	 การดูแลระยะท้ายในผู ้ป่วยมะเร็งมุ ่งให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี การบริหาร

จัดการเพื่อการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท�ำให้คุณภาพการ

ดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ำกัด 

	 การสมัผสัและการสือ่สารลดลง การปฏบิตักิิจกรรม

การพยาบาลต้องยึดหลัก “จ�ำกัดเวลาให้การพยาบาล ลดการ

สัมผัส” พยาบาลกล่าวว่า “การดูแลคนไข้ระยะท้ายที่ใส่ท่อ         

เรามเีวลาจ�ำกดัในการเข้าไปท�ำหตัถการ แค่การรกัษาทางกายก็

หมดเวลาแล้ว” (N10)

	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ท�ำให้ไม่ได้สัมผัส 

ผู้ป่วยโดยตรง และใช้ทักษะ “soft skills” ลดลง 

	 “... แนวทางในการเฝ้าระวัง คือการสัมผัสให้น้อย

ที่สุด และเราต้องใส่ชุด PPE  เต็มยศเข้าไป contract  

ผู้ป่วย.....soft skills ที่เราจะใช้...ไม่ได้เอาไปใช้...เพราะว่าเห็น

หน้าไม่ได้ การสัมผัสน้อยลงมาก การเว้นระยะห่างยังคงอยู่” 

(การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1) 

	 อยู่โดยล�ำพัง จากไปอย่างโดดเดี่ยว มาตรการการ

งดเยี่ยมท�ำให้ญาติไม่สามารถอยู ่กับผู ้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด  

พยาบาลเล่าว่า “…คนไข้ประคับประคอง เวลาที่เขาอยู่ในระยะ

สุดท้าย ส่วนใหญ่เขาก็จะต้องการญาติ support ในเวลาที่เขา

วิกฤต....โควิด… .ญาติเยี่ยมไม่ได้ ..มาเจอคนไข้ไม่ได้ทุกวัน.” 

(N9)

	 ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตโดยไม่มีญาติอยู่ข้างกาย “โควิด

ช่วงแรก คน (ติดเชื้อ) ที่อาการหนักแล้ว dead แน่ ๆ...คือ..

lonely จริง ๆ....ไม่ได้คุย แม้แต่การสัมผัสก็คือไม่ได้...                  

ลากันผ่านกล้อง....แล้วญาติมายืนร้องไห้กันอยู่ข้างนอก...”         
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(การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งใน

กลุม่ตดิเชือ้และไม่ติดเชือ้ “..บรรยากาศในช่วงนีไ้ม่อบอุน่เลยค่ะ 

คือ..คนไข้โควิดกับคนไข้มะเร็งช่วงโควิด...ช่วง end of life ...  

คือ lonely เหมือนกัน..” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 2)

	 มคีวามยากล�ำบากและขัดแย้งในการดูแลระยะท้าย   

พยาบาลมหีน้าทีใ่นการคดักรอง เมือ่ต้องประสานงานในการท�ำ 

family conference จึงมีความยากล�ำบาก “จะท�ำ family 

meeting ก็ต้องโทรหาญาติคนไข้เพื่อที่จะนัดมาคุยกับหมอ 

...และก็จ�ำกัดคน....และต้องมีการตรวจ ATK”  (N17)

	 พยาบาลรู้สึกยากล�ำบากและขัดแย้งในใจกับการงด

เยีย่ม “ตอนน้ันเป็นความขดัแย้งในจติใจตัวเอง กฎคอืห้ามเย่ียม 

แต่คนไข้จะเสียชีวิต มันก็ต้องตัดสินใจและกล้าหาญท่ีจะให้

เยี่ยม” (N10)  

	 การเปิดโอกาสให้ญาติเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายท�ำให้         

มีความขัดแย้งกับญาติของผู้ป่วยรายอื่น “คนไข้ระยะสุดท้าย

ใกล้เสียชีวิต ให้ญาติเข้าเยี่ยม เตียงอื่นไม่เข้าใจ ท�ำไมเข้าเยี่ยม

ได้ล่ะ?” (N3) หรือเกิดความขัดแย้งกับผู้ป่วยรายอื่น “บางที

คนไข้คนอื่นไม่เข้าใจ..งดเยี่ยม....แล้วท�ำไมคนนี้ญาติมาได้....” 

(N8)

	 ประเด็นที่ 3 ยึดมั่นในหลักการดูแลแบบประคับ

ประคอง

	 ภายใต้ข้อจ�ำกดัในการดแูลระยะท้ายในช่วงการแพร่

ระบาดของโควิด 19 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองคือ

หัวใจส�ำคัญที่พยาบาลน�ำมาใช้ในการดูแลระยะท้าย 

	 ประเมินและตอบสนองความต้องการเต็มก�ำลัง

ความสามารถ สอบถามความต้องการและช่วยเหลอืให้มากทีส่ดุ

เท่าทีจ่ะท�ำได้ “เรากจ็ะพยายามคยุกบัคนไข้ว่าอยากท�ำอะไรใน

ตอนสุดท้ายน้ี ก็พยายามท�ำให้ได้เต็มท่ีเท่าที่สามารถท�ำได้” 

(N10) 

	 ให้การช่วยเหลอืบรรเทาทกุข์ทัง้ร่างกายและจติสังคม  

“อะไรท่ีพอช่วยบรรเทาอาการได้.... ก็ทุกอย่างที่สามารถ           

support...อยากคุยกับญาติคนไหนก็ช่วยเหลือทุกอย่าง” (N1)        

	 หาโอกาสให้มีการกล่าวอ�ำลาแม้เวลาเยี่ยมจะลดลง 

และเสริมสร้างมุมบวกให้ญาติ “ช่วงโควิด รายที่ palliative   

หนูจะพยายามให้เขาได้พูดคุยสั่งเสียกัน...และชวนญาติมองว่า 

“ความโชคร้ายทีพ่่อแม่หรอืคนในครอบครวัต้องจาก...เขาก็ยงัมี

โอกาส มีเวลาได้สั่งเสียมากกว่าผู้ป่วยโควิดในตอนนั้น” (N8)

	 คงไว้ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณ การดูแลตาม

ความเชื่อและศรัทธามีความส�ำคัญในช่วงวาระสุดท้ายของ         

ชีวิต จึงต้องท�ำให้ผู้ป่วยผ่านวิดิโอคอล “ผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต

แล้ว นับถือศาสนาอิสลามญาติอยู่หน้าวอร์ดเข้าไปไม่ได้ ก็โทร

ศัพท์วิดิโอคอลคุยกับผู ้น�ำศาสนาของเขา ท�ำพิธีผ ่านทาง                  

วิดิโอคอล พยาบาลช่วยถือกล้อง” (N9)

	 จัดกิจกรรมที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวของผู้ป่วยทดแทน

กิจกรรมบางอย่างท่ีขาดหายไป “เดิมจะมีพระพูดธรรมะข้าง

เตียงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ มีการจัดอโหสิกรรมกับ

ครอบครัวอย่างนี้.. แต่พวกนี้มันหายไป เราก็จัดกิจกรรมที่เป็น

สิ่งยึดเหนี่ยวอื่นแทน ท�ำสังฆทานกรวดน�้ำแทน” (N2)    

	 ใช ้ระบบการขอค�ำปรึกษาจากผู ้ เชี่ ยวชาญ  

ขอค�ำปรกึษาการดแูลผูป่้วยระยะท้ายจากหน่วยประคบัประคอง 

และได้รบัค�ำแนะน�ำการดแูลด้านจติใจ “ม ีconsult palliative 

ด้วยค่ะ..เราก็จะใส่ PPE ...เห็นแต่ลูกตา อาจารย์เขาแนะน�ำว่า

ให้เราถ่ายรูปหน้าตัวเองที่ก�ำลังยิ้ม ติดหน้าอกเข้าไปหาคนไข้ 

คนไข้จะได้จ�ำได้ว่าคนน้ีดูแลเราอยู่นะ...ท�ำให้เขารู้สึกสดชื่น..” 

(การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1)

	 ประเด็นท่ี 4 ระบบบริการแบบใหม่เกิดขึ้น

ท่ามกลางภาวะวิกฤต 

	 ระบบบริการแบบใหม่เกิดข้ึนเพื่อให้งานบริการ

สุขภาพด�ำเนินการได้ในสถานการณ์การแพร่ระบาด เช่น 

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์ในการให้บรกิารในคลนิกิ “ให้คนไข้แอดไลน์

คลินิก คุยกับเราได้ทางไลน์ ว่าเป็นโควิดและให้คนอื่นมารับยา

แทน” (N14)

	 ปรบัระบบการจ่ายยาให้ผูป่้วยทีบ้่านได้นานขึน้ท�ำให้

ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง “ในช่วงระบาดหนัก         

เราขออนุญาตจาก อย. ในการส่งยาเสพติดทางไปรษณีย์              

ขออนุมัติเบิกยาแก้ปวดให้ผู้ป่วยได้นาน 1 เดือน โดยประเมิน

ก่อนจ่ายยาทุกครั้ง มีใบรับรองแพทย์และใบก�ำกับการจ่ายยา” 

(N15) ร่วมกับใช้ระบบการแพทย์ทางไกล “ผู้ป่วยที่มีความปวด

จะใช้ระบบ Telemedicine ในการประเมนิก่อนจ่ายยา” (AD3)   

	 การใช้ระบบการประชมุทางไกลในการแจ้งข่าวผู้ป่วย

แก่ญาติ “กรณีที่แพทย์ต้องการแจ้งแผนการรักษาจะใช้ระบบ 

VDO conference” (AD2) น�ำเทคโนโลยมีาใช้ในงานเยีย่มบ้าน

ด้วยระบบ Tele-nursing “...เอา tele- nursing เข้ามาช่วย

เยี่ยมเคสท่ีค่อนข้างจ�ำเป็นต้องติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม

อาการ” (N21) และน�ำมาใช้ในการให้ค�ำปรึกษาแก่ญาติในการ

ดแูลผูป่้วยทีก่�ำลงัเสยีชวีติทีบ้่าน “คนไข้เสยีทีบ้่านค่ะ ..ใช้ระบบ 

Tele-consult คุยกับญาติ.. คนไข้ air hunger นะ...เค้าจะไป

แล้วนะ..บอกญาติให้ใจเย็นๆ ส่งคนไข้ไปสวรรค์นะ..ดูแลพูดคุย
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ด้วยจนหมดลม แล้วแนะน�ำให้แจ้งต�ำรวจ” (N22)

	 ประเด็นที่ 5 เสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 เยียวยาจิตใจและพัฒนาศักยภาพพยาบาลท่ีให้         

การดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย ในสถานการณ์การแพร่ระบาด             

ของโควิด 19 มีการมอบหมายให้พยาบาลกลุ่มหนึ่งที่ยินดีดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อที่อยู่ระยะท้าย การดูแลระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง

ท�ำให้พยาบาลมีภาวะเครียด “สิ่งที่เรามีปัญหาตามมาคือ น้อง

ร้องไห้ ฝันร้าย..อยากไปดูแลคนไข้ที่มีหวังบ้าง คือ น้องดูแลไม่

ไหว อยากพัก ...เราต้องดูแล” (AD1)  

	 งานดูแลระยะท้ายเป็นงานเฉพาะด้านทีต้่องผ่านการ

ฝึกฝน มีการเตรียมบุคลากรและพัฒนาสมรรถนะให้เกิดความ

เชี่ยวชาญ  “ต้องพูดคุยกับน้องพยาบาล ว่าใคร willing ที่จะมา

ด.ู....การทีจ่ะดูคนไข้ระยะท้ายมนัไม่ใช่ใครกไ็ด้ ต้องมกีารก�ำหนด 

criteria ... ต้องมีการ train..เราต้องเตรียมคน..” (AD1)

	 ถอดบทเรียนร่วมกัน สถานการณ์การระบาดของ         

โควิด 19 บางหน่วยงานได้ร่วมกันถอดบทเรียนงานบริการ         

เพื่อเป็นแนวทางในการต้ังรับสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่

ในอนาคต “มีการถอดบทเรียน... ถ้าเกดิว่ามนัมวีกิฤตเกดิขึน้มา

อีก ก็จะน�ำเอารูปแบบเดิม (ที่เคยท�ำมา) มาปรับใช้” (N22) 

	 น�ำระบบให้บริการทางไกลมาใช้ เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลภายใต้ข้อจ�ำกัดในการเดินทางและ

การป้องกันการติดเชื้อ “ใช้ telemedicine ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดเพ่ือประสิทธิภาพ และลดการติดเชื้อ...และใช้ VDO         

calling เพื่อที่จะเชื่อมต่อสื่อสารกับผู ้ป ่วยกับครอบครัว 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดการเดินทาง ถูกแยก และจ�ำกัดคนเยี่ยมไข้” 

(AD4)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การแพร ่ระบาดของโควิด19 เกิดข้ึนรวดเร็ว            

เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข1 จึงเป็นสถานการณ์            

ที่ควบคุมได้ยากต้องใช้มาตรการควบคุมการแพร่กระจายอย่าง

เข้มงวด โดยงดการเยี่ยม หรือจ�ำกัดการเยี่ยมส�ำหรับผู้ป่วยใน2  

การเว้นระยะห่าง และการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ และ

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งนั้นมีความรุนแรง อาการทรุดลง       

อย่างรวดเร็วและเสียชีวิตในที่สุด เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งเป็น           

กลุ ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและหากติดเชื้อโควิด19         

แล้วมโีอกาสเกดิความรนุแรงทีแ่ละการเสยีชวีติสงูกว่าประชากร

ทั่วไป7 

	 การดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจากการสัมผัส 

และการสื่อสารลดลง การแยกผู้ติดเช้ืออยู่ในห้องแยกหรือ        

การงดเยี่ยมในช่วงระบาดหนักท�ำให้ผู้ป่วยระยะท้ายต้องอยู่       

โดยล�ำพัง ท�ำให้เสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว เป็นเหตุการณ์ท่ี

สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่าการแยกกักคนไข้ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด19 ท�ำให้เกิดปัญหาในการดูแล               

ผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลขั้นพื้นฐานจากบุคลากรทางสุขภาพ            

ผู้ป่วยจะเสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว และบางรายได้รับการสัมผัส

หรือการพูดคุยน้อยมาก18  

	 พยาบาลยึดหลักของการดูแลแบบประคับประคอง

เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายเพื่อบรรเทาทุกข์            

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้ความส�ำคัญกับการดูแลด้านจิต

วิญญาณซ่ึงเป็นความต้องการล�ำดับต้นของผู้ที่อยู่ในระยะท้าย

เพื่อให้ผู ้ป่วยรับมือกับความเจ็บป่วยได้19 รวมถึงประเมิน           

และตอบสนองความต ้องการเต็มก�ำลั งความสามารถ               

สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด1913 ท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทุกอย่างเท่าที่ท�ำได้      

ให้โอกาสผู้ป่วยได้ร�่ำลากับครอบครัว

	 ระบบบริการแบบใหม่เกิดข้ึนท่ามกลางภาวะวิกฤต 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบบริการที่น�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการ

สื่อสารให้บริการทางสุขภาพ เช่น Telemedicine หรือ 

Tele-nursing ซ่ึงเป็นทางเลือกใหม่ของงานบริการในยุค 

ปกติใหม่7 อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่จะใช้เพื่อการสื่อสารเป็นหลัก 

ควรพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนเพื่อลดการมา             

โรงพยาบาลของผูป่้วยและญาติ เช่น การตดิตามสุขภาพทางไกล 

ทีม่รีะบบบนัทกึข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ หรือการเฝ้าตดิตามสขุภาพ

ทางไกล ทีส่ามารถส่งข้อมลูสขุภาพมาทีท่มีสขุภาพได้20  เป็นต้น 

	 เสียงสะท้อนจากผู ้มีส่วนเก่ียวข้องคือสนับสนุน         

และเยียวยาทางด้านจิตใจของพยาบาลที่ดูแลระยะท้าย 

เนื่องจากต้องอยู่กับความทุกข์จากการสูญเสียอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

มอีาการเหนือ่ยล้า อารมณ์เปลีย่นแปลง ดงันัน้จงึมคีวามต้องการ

จดัการกับอารมณ์ โดยการพดูคยุกบัเพือ่นร่วมงาน มทีีป่รึกษา21 

และการถอดบทเรียนเพื่อน�ำมาปรับใช้กับสถานการณ์การเกิด

โรคอุบัติใหม่ในอนาคตนั้น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่พบว่า

มีการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบบริการของหน่วย

บริการตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 1922 ซึ่งปัจจุบันมีการก�ำหนด

แนวทางการจัดบริการเพื่อดูแลผู ้ป ่วยโควิด19 ส�ำหรับ                   

สถานพยาบาล23 ที่ครอบคลุมการแนวปฏิบัติตั้งแต่ท่ีบ้าน              
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ถงึสถานพยาบาลทกุระดับ และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 งานดูแลแบบประคับประคองเป็นงานเฉพาะ       

ด้าน จึงควรมีการเตรียมบุคลากรและจัดระบบดูแลสนับสนุน

ทางอารมณ์และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในงานดูแล              

ผู้ป่วยระยะท้าย

	 2.	 น�ำงานบริการสุขภาพในยุคปกติใหม่มาปรับใช้      

ในการดูแลระยะท้ายต่อไป เช่น Tele- nursing ระบบแพทย์

ทางไกล และพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพในการใช้งานเพื่อ   

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

	 3.	 ก�ำหนดแนวปฏิบัติจากการถอดบทเรียนเพื่อ       

เป็นแนวทางในการด�ำเนินการเมื่อมีสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

เกิดขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการดูแลระยะท้ายเพ่ือ        

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบการบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการดูแล             

ผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้านในเขตกรุงเทพมหานคร

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากเงิน

กองทุนเฉลิมพระเกียรติ สภากาชาดไทย และเป็นส่วนหนึ่งของ

งานวิจัยเรื่องสถานการณ์การดูแลระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่

บ้านในเขตกรุงเทพมหานคร 
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