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บทคัดย่อ
วิจยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมนีมี้วัตถปุระสงค์เพ่ือพฒันาและประเมนิผลลพัธ์รปูแบบการจดัเครอืข่ายบรกิารพยาบาล

รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์การดูแลระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 26 คน 2) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาใน ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน จ�ำนวน 86 คน ขั้นตอนวิจัย
ม ี4 ระยะ คือ วเิคราะห์สถานการณ์การจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้าย พฒันารปูแบบฯ ทดลองและปรบัปรงุรปูแบบฯ 
และประเมินผลลัพธ์ เก็บข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม สอบถาม ระดมสมองและสะท้อนคิด เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวทางสนทนากลุ่ม ระยะเวลาศึกษา 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย: การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การบริการมีรูปแบบบริการที่
หลากหลายส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลที่แตกต่างกัน บุคลากรพยาบาลและทีมสหสาขาขาด
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ขาดงบประมาณสนับสนุนขาดอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับน�ำไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน ส่วนด้านผู้ป่วยพบปัญหาว่าผู้ป่วยและญาติบางครอบครัวมีฐานะยากจน และบางครอบครัว
ไม่สามารถน�ำผู้ป่วยกลบับ้านได้เองด้วยความเชือ่วฒันธรรมไม่ให้น�ำศพเข้าบ�ำเพญ็กุศลทีบ้่าน ญาตจึิงจ�ำเป็นต้องเช่ารถเอกชน
ซึง่มค่ีาใช้จ่ายสงูกลบับ้าน รปูแบบการจดัเครอืข่ายบรกิารพยาบาลรายกรณสี�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้าย ศูนย์กรณุาพีร์ ค�ำทอน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวคิดในการก�ำหนดประเด็นปัญหาเนื้อหาการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 6 ด้าน 2) การจัดการระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย 3) กระบวนการด�ำเนินงานของเครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลลัพธ์ของรูปแบบ
ที่พัฒนา พบว่า พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเครือข่ายมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
มสีมรรถนะผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทกุแห่ง ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารดแูลในระยะสดุท้ายเพิม่ขึน้ มกีารใช้ Opioid จดัการอาการปวด
และบรรเทาความทกุข์ทรมานของผูป่้วยเพิม่ขึน้ ผูป่้วยมีอาการปวดลดลงจากระดบัรุนแรงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูป่้วยและ
ญาติมีเครียดและความกังวลใจลดลง ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ประเมินรูปแบบและระดับการยอมรับของพยาบาลผู้ใช้รูปแบบการพัฒนาฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

สรุป: การพัฒนารูปแบบการจัดเครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดย
การมส่ีวนร่วมของสหวิชาชพี ส่งผลให้บรกิารมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผู้ป่วยและผูด้แูลพงึพอใจสงู จงึควรน�ำรูปแบบทีพ่ฒันา
ขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดเครือข่ายบริการ พยาบาลรายกรณี ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน
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Abstract
The purpose of this participatory action research were to develop and evaluate the outcomes of the case 

based nursing service network model for terminally ill patients in Karuna Pee Khumton Hospice Center, Roi Et 
Hospital. The research participants were divided into 2 groups: 1) 26 professional nurses working at the terminal 
care centers of hospital, center and all community hospitals in Roi Et Province, and 2) 86 terminally ill patients 
admitted to the Hospice Center. The research process consisted of 4 phases: analyzing the situation of nursing 
service for terminally ill patients, developing the model, experimenting and improving the model, and evaluate the 
outcomes. Data were collected by observation, in-depth interviews, focus-group, questionnaires, brainstorming 
and reflection. Data collection tools were questionnaires, interview forms, and focus-group guidelines. The research 
was done during 1st-June 2016-31st -July 2018. Quantitative data were analyzed by frequency distribution and 
percentage. Qualitative data was analyzed by content analysis.

Results: The analysis of the situation of nursing service for terminally ill patients found that the services had 
a variety of service forms resulting in terminally ill patients and their families receiving different care. Nursing staff 
and multidisciplinary teams were lack of knowledge, skills and positive attitude in caring for the patients. Lack of 
funding, lack of equipment needed for home care for terminally ill patients were aslo found. As for the patients, it 
was found that some patients and their families were poor: and some families were unable to take the patients 
home by themselves. The developed model of case-based nursing service network for terminally ill patients, 
Karuna Pee Khumton Hospice Center, Roi Et Hospital consisteds of 3 components, First, the concept for identifying 
problem issues of the care for terminally ill patients from hospitals to the community had 6 aspects. Secound, 
management of pallitative nursing service system for terminally ill patients. Third, the operational process of the 
case-based nursing service network for terminally ill patients. The outcomes of the developed model were found 
that nurses case managers and multidisciplinary hospice care network have good knowledge, skills, and attitudes 
about hospice care, competency assessed through 80%, target patients increased access to hospice center 
services, increased use of opioid for pain management and patient relief, and the patients had pain symptoms 
decreased from severe to moderate, patients and their relatives were less stressed and nervous, receive more 
continued care at home, and the overall satisfaction of the caretaker relatives was at a high level. Evaluating the 
pattern and acceptance level of nurses using the development model found that overall was at a high level.

Conclusion: The development of a case-based nursing service network model for terminally ill patients, 
provides holistic care through the participation of a multidisciplinary team, resulting in higher quality and efficient 
services, and also resulting in high levels of satisfaction for patients and caregivers. Therefore, the developed 
model should be used continuously in taking care of patients with regular follow up and evaluation.

Keywords: network service model, nurse case manager, terminally ill patients, hospice care center 



114 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 38 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2020

บทน�ำ
ปัจจบุนัผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีจ�ำนวนเพิม่มากขึน้

อย่างต่อเนื่อง การบริการสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนา
หน่วยบริการให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ ต้ังแต่ระดับ
ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยมกีารสร้างระบบทีเ่ชือ่มโยง
กนัทัง้ภายในจงัหวดั เขต และประเทศ ระบบบรกิารทีเ่กีย่วกบั
การดูแลรักษาผู ้ป่วยเป็นระบบส�ำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อ
สุขภาพของผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และสงัคม1 ซึง่ประกอบด้วย 
จุดเริ่มต้นของการดูแล วิธีการดูแล และผลลัพธ์ของการดูแล
ที่ขึ้นอยู่กับการรับรู้และการเรียนรู้ของบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รบัการดแูลอย่างมปีระสิทธิภาพและมคีณุภาพชวีติท่ีเพิม่มาก
ขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
หรือการดูแลแบบประคับประคองเป็นบริการส�ำหรับผู้ที่คาดว่า
ก�ำลังจะเสียชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตหรือก�ำลังจะเสียชีวิต
ภายในไม่กี่เดือนหรือไม่กี่วันข้างหน้าซ่ึงองค์การอนามัยโลก
ได้ให ้ค�ำนิยามการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง 
“การดูแลผู้ป่วยที่ก�ำลังเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความ
เจ็บป่วยที่ก�ำลังคุกคามต่อชีวิตและครอบครัว เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ด้วยการป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมานโดยการค้นหาปัญหาแต่เนิ่นๆ การประเมินอย่าง
ถกูต้องและแม่นย�ำ และการจดัการความปวดตลอดจนปัญหา
อืน่ๆ ทัง้ทางร่างกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ”2 วตัถปุระสงค์
ของการดูแลแบบประคับประคองเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิด 
สุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต และเข้าสู่กระบวนการเสียชีวิต
อย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน จึงให้ความส�ำคัญกับการจัด
บรรยากาศและสภาพแวดล้อมของการดแูลใหเ้อื้อตอ่การเสีย
ชีวิตอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีบรรเทาความทุกข์ทรมานทั้ง
ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ และจดัการให้การ
ดูแลเป็นไปตามความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัว3 

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ี
เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพยุคปัจจุบันยังประสบปัญหาที่
ยุ่งยากซับซ้อน ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุส�ำคัญก็เนื่องมาจากสถาน
บริการจ�ำนวนไม่น้อยไม่มีนโยบายที่ชัดเจน ยังไม่ได้จัดให้มี
ระบบการดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผู้ป่วยระยะสดุท้าย 
ไม่มกีารก�ำหนดโครงสร้าง ไม่มกีารก�ำหนดต�ำแหน่งหน้าทีข่อง
บุคลากรที่รับผิดชอบบริการด้านนี้อย่างจริงจัง ท�ำให้ผู้ป่วย
ระยะท้ายไม่ได้รบับรกิารหรอืไม่สามารถเข้าถงึบรกิารทีจ่�ำเป็น 
เช่น การให้ค�ำปรึกษาการบรรเทาอาการ การช่วยเหลือให้ได้
ตายอย่างสงบและไม่ทุกข์ทรมาน การวางแผนการดแูลล่วงหน้า 
การมีค�ำส่ังการดูแลรักษาในวาระท้ายไว้ล่วงหน้า2 สอดคล้อง
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
วรรคแรก ก�ำหนดไว้ว่า “บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วยได้”4 

จากการศกึษาของจริตุม์ ศรรีตันบลัล์ และคณะ5 เกีย่วกบั
รูปแบบการจัดบริการเพื่อดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2559-2560 พบว่า 
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญโดดเด่นในการจัดการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายในสถานพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจดั
บรกิารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึง่มรีปูแบบแตกต่างกนั 
เช่น จดัห้องเป็นสดัส่วนส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่ป็นผูป่้วย
ใน บรกิารให้ค�ำปรกึษาส�ำหรบัผูป่้วยนอกและการดแูลต่อเนือ่ง
ที่บ้านผู้ป่วย เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังพบว่าโรงพยาบาลจะมีการจัดตั้งทีม
สหวิชาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย และยงัเปิดโอกาสให้
อาสาสมคัรหรอืจติอาสามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยด้วย ทัง้นี้
กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิารการดแูลแบบประคบัประคองส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยมะเร็ง นอกจากนี้ข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่าการจัด
บริการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองให้ความส�ำคัญกับ
บทบาทของผูด้แูลทีเ่ป็นญาต ิคนในครอบครัว หรือเพือ่นของ
ผู้ป่วย เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแผนการ
ดแูลรกัษาให้แก่ผูป่้วยและครอบครวั โดยมุง่เน้นคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วย และความสุขของผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ
ซึง่สอดคล้องแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายทีมุ่ง่เน้นการ
ดูแลที่บ้านหรือในชุมชนมากกว่าภายในโรงพยาบาล5 หรือ
สถานพยาบาลรูปแบบอื่น ส่วนอุปสรรคในการจัดบริการดูแล
ผูป่้วยระยะสดุท้ายทีง่านวจิยัพบได้แก่ ผูเ้กีย่วข้องในภาคส่วน
ต่างๆ ยงัต้องการความรูค้วามเข้าใจทีต่รงกันในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับทางเลือกในการเข้าถึง
บริการ โดยเฉพาะการมุ่งรักษาโรคให้หายและมักมองว่าการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองไม่ใช่การรักษาแต่เป็นการ
ยตุกิารรกัษา ดงัน้ันเมือ่ไม่มกีารส่งต่อเพือ่การดแูลแบบประคบั
ประคองก็จะท�ำให้การเข้าถึงบริการมีข้อจ�ำกัด อุปสรรค
ประการต่อมาคอื โรงพยาบาลแต่ละประเภทพบข้อจ�ำกดัต่างกนั 
เช่น โรงพยาบาลชุมชนยังขาดทางเลือกในการใช้ยาระงับ
ความปวด หรือ รพ.สต. ยังพบจ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้อง
ดูแลไม่มากท�ำให้ทีมงานขาดความช�ำนาญและความมั่นใจใน
การให้บริการ รวมทั้งการขาดหลักฐานหรือเอกสารแสดง
เจตจ�ำนงการเลอืกเสยีชวีติตามธรรมชาติในกรณวิีกฤตฉิกุเฉิน
และการขาดอุปกรณ์จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น Syringe 
driver นอกจากนี้ระบบส่งต่อผู้ป่วยระยะท้ายที่ยังขาดระบบ
ข้อมูลสนับสนุนระหว่างสถานพยาบาลหรือระหว่างพื้นที่ 
รวมถงึยังไม่มคีวามชัดเจนในการก�ำกบัดูแลภาคเอกชนในการ
จดับริการการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย6 และเนือ่งจากการดแูล
แบบประคับประคองมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู ้ป ่วยมี
สุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตและส่งเสริมการเผชิญ
กระบวนการตายของผูป่้วยและครอบครวัอย่างมปีระสทิธภิาพ
โดยผ่านการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานทางร่างกาย
จติใจอารมณ์สงัคมและจติวญิญาณ ซึง่ในการดแูลผูป่้วยแต่ละ
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รายมคีวามเป็นปัจเจกบคุคลสูงและมีความซับซ้อน ความร่วมมอื
กันระหว่างสหสาขาวิชาชีพมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อ
บรรลุถึงการดูแลที่ครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นองค์รวม ซึ่งการ
จัดการรายกรณีได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพแบบหนึ่งส�ำหรับการดูแลที่มีความยุ่งยากซับ
ซ้อน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตด้วย พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู ้ดูแลสุขภาพที่รับผิดชอบในฐานะ
ผู้แทนของผู้ป่วยในการวางแผน การแสวงหา และการก�ำกับ
ติดตามการได้รับบริการต่างๆ ที่พึงได้รับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยกระบวนการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย การ
ค้นหากรณีผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลเป็นรายกรณี การระบุ
ปัญหา การวางแผนการดแูล การปฏบัิติการดแูลตามแผนและ
การประเมินผลลัพธ์ ระบบการจัดการรายกรณีจึงควรได้รับ
การจัดต้ังขึ้นพร้อมกับการน�ำระบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองเข้ามาสู่ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทย2,3

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ขนาด 820 เตียง รับผิดชอบประชากรในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด
และจังหวัดใกล้เคียง สถิติบริการปี พ.ศ. 2558 -2560 อัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต 5 โรคแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจ โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลือดหัวใจ โรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร และโรค
มะเรง็ตบั จากการวเิคราะห์สาเหตกุารตายปี พ.ศ. 2557-2561 
พบว่า สาเหตกุารตายทีส่�ำคญัคอื โรคมะเรง็ทกุชนดิ ความดนั
โลหิตสูง หลอดเลือดในสมองและอุบัติเหตุ นอกจากนี้บริบท
ของคนอสีานร้อยละ 90 ต้องการกลบัไปเสยีชวีติทีบ้่านในช่วง
ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยท่ีร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
กลบัไม่ได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองในระยะสดุท้ายของ
ชีวิต จากเหตุผลดังกล่าว โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตระหนักถึง
ความส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากขึน้ โดยเฉพาะช่วง
สุดท้ายของชีวิตจึงได้จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แต่การจัดรูปแบบการให้บริการยังไม่
ชัดเจน และมีแนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย ส่งผลให้ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครวัได้รบัการดแูลทีมี่ความแตกต่างกนั 
ไม่ครอบคลุมองค์รวมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ประกอบกบับคุลากรทีมสขุภาพส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้ทกัษะ
ในการประเมนิและการดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะ
สุดท้าย รวมถึงทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูและแบบ
ประคบัประคอง โรงพยาบาลร้อยเอด็จงึได้จดัตัง้ศนูย์กรณุาพร์ี 
ค�ำทอนขึ้น เมื่อวันท่ี 11 กันยายน 2558 เพื่อเป็นศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล และสร้างเครือข่าย
เช่ือมโยงไปสู่โรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล โดยพัฒนาทีมให้มีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งพยาบาลในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. และผู้ดูแล
ผูป่้วยตลอดจนเป็นศนูย์อปุกรณ์เคร่ืองมือส�ำหรับน�ำไปใช้ทีบ้่าน

และส่งต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลับบ้าน จากเหตุผลดังกล่าว
ผูว้จิยัซ่ึงปฏบิตับิทบาทพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณสี�ำหรบัผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการจัดเครือข่ายบริการพยาบาล
รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การบรกิาร พฒันารปูแบบและ

ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการจัดเครือข่ายบริการพยาบาลราย
กรณีส�ำหรับผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

กรอบแนวคิดวิจัย
การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ร่วมกบั

ประยุกต์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขององค์การ
อนามยัโลก1 และแนวคิดการจดัการระบบบรกิารพยาบาลแบบ
ประคบัประคองผูป่้วยในระยะสดุท้ายของส�ำนกัการพยาบาล6 
มาเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย ์การดูแลระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 26 คน 2) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ
รักษาใน ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน จ�ำนวน 86 คน ด�ำเนินการ
ระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือ
ในการพฒันา ได้แก่ แบบบนัทกึเอกสารส�ำหรับวิเคราะห์หลัก
ฐานเชิงประจกัษ์ แบบสอบถามสถานการณ์บริการผูป่้วยระยะ
สดุท้าย แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ และแนวทางการประชมุ
ระดมสมอง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการพยาบาลรายกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) เครื่องมือ
ประเมนิผล ได้แก่ (1) แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลประคับ
ประคองเพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง 
(Palliative Care Nurse: PCN) ในโรงพยาบาล 6 สมรรถนะ 
ข้อค�ำถามรวม 135 ข้อ คะแนนรวม 135 คะแนน (2) แบบ
ฟอร์มยินยอมเข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง (3) แบบ
ประเมินระดับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
Performance Scale: PPS) (4) แบบประเมินและติดตาม
อาการต่างๆ ในผูป่้วยระยะสดุท้าย ESAS (Edmonton Symptom 
Assessment System) (5) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 11 ข้อ (6) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (7) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกตาม
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เกณฑ์การประกันคุณภาพระบบบริการพยาบาลประคับ
ประคองในผูป่้วยระยะสดุท้ายของส�ำนกัการพยาบาล6 จ�ำนวน 
7 ข้อ (8) แบบประเมนิรปูแบบการพฒันาฯ จ�ำนวน 34 ข้อ และ 
(9) แบบประเมินระดับการยอมรับจากองค์กรพยาบาลผู้ใช้
รูปแบบการพัฒนาฯ จ�ำนวน 15 ข้อ โดยทุกเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 5 คน และได้ค่าดชันคีวาม
สอดคล้อง และค่าความเทีย่ง (reliability) อยู่ระหว่าง 0.86-1.0

การด�ำเนินการวิจัย มี 4 ระยะ คือระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 3 ทดลองและ
ปรบัปรงุรปูแบบฯ และระยะที ่4 ประเมนิผลลพัธ์ รายละเอยีด
การด�ำเนินการ มีดังนี้

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การบริการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 29-30 กันยายน 
พ.ศ. 2559 โดยการประชุมสนทนากลุ่มผู้บริหารและผู้ให้บรกิาร
ในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จ�ำนวน 8 คน กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์กรุณา
พีร์ ค�ำทอนของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 26 คน ผลการ
วิเคราะห์สภาพการณ์พบว่า 1) ด้านกระบวนการดูแล พบว่า 
ระบบบริการเดิมมีรูปแบบบริการที่หลากหลายส่งผลท�ำให้
ผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวัได้รบัการดแูลทีมี่ความแตก
ต่างกัน พยาบาลใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และแนวทางของ
ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยจัดท�ำคู่มือ
ให้ใช้เหมือนกันทั้งจังหวัด คู่มือเป็นแนวทางที่เน้นการรักษา
ด้วยยาและการคดักรองภาวะแทรกซ้อนมกีารก�ำหนดผลลพัธ์
ที่ชัดเจนแต่การบริการยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่มีการตั้ง
เป้าหมายร่วมกนัในการให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
ส่วนใหญ่เป็นการแก้ปัญหาตามอาการที่ประเมินได้ ให้การ
ดูแลตามปัญหาทีพ่บของผูป่้วยเป็นครัง้ๆ การบรกิารพยาบาล
มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รบัยาและการกนิยาตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ และกระบวนการดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลายแต่ละ
โรงพยาบาล 2) ด้านความรู้ของพยาบาล พบว่าบุคลากร
พยาบาลและทีมสหสาขาขาดความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดี
ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีให้
บริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด
หลายคนผ่านการอบรมหลักสตูรผู้จดัการรายกรณผู้ีป่วยระยะ
สุดท้าย แต่พยาบาลในศูนย์การดูแลระยะสุดท้ายบางคน
ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรดังกล่าว และใช้ความรู ้จาก
ประสบการณ์ที่เกิดจากการท�ำงานโดยไม่ได้รับการพัฒนา
ทกัษะเฉพาะด้านเพือ่เพิม่สมรรถนะในการจดัการผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจึงท�ำตามแนวทางที่ก�ำหนดเท่านั้น 3) ขาดงบ
ประมาณสนับสนนุขาดอุปกรณ์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัน�ำไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน และ 4) ด้านผู้ป่วยพบปัญหา
ว่าผู ้ป่วยและญาติบางครอบครัวมีฐานะยากจน หรือบาง
ครอบครัวไม่สามารถน�ำผู้ป่วยกลับบ้านได้เอง ภายหลังการ

วิเคราะห์ระบบพยาบาลจึงมีการจัดกระบวนการประชุม
กลุ่มย่อย สอบถามความคิดเห็น วิเคราะห์ ประเมินผล และ
ปรับปรุงการด�ำเนนิงานให้สอดคล้องกันมากขึน้โดยจดัประชุม
ภาคีเครือข่ายเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อให้เกิด
ความคิด ความร่วมมือ ข้อตกลงระหว่างหน่วยงานในการ
ด�ำเนนิงาน และมีการวางแผนการประเมนิคุณภาพชวิีตผูป่้วย 
ผูด้แูล และบคุลากรในหน่วยงานทัง้ก่อนและหลงัการได้รบัการ
ดูแลตามระบบบริการแบบใหม่ 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ ด�ำเนินการระหว่างเดือน
กันยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดย 
1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อก�ำหนดรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลเครือข่ายดูแล และ 2) ประชุมสนทนากลุ ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบติังานในศนูย์การดแูลระยะสดุท้ายของ
โรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 26 คน เพื่อพิจารณา
และเลอืกประเดน็การพฒันาความรูใ้นการให้บริการดแูลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย พร้อมทั้งร่วมกันจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 6 ด้าน จากนั้นผู้วิจัยได้
ร่างรูปแบบการจัดเครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณีส�ำหรับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ที่พัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขององค์การ
อนามยัโลก1 และแนวคดิการจดัการระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้ายตามแนวคิดของส�ำนัก
การพยาบาล7 มาเป ็นกรอบการพัฒนาประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 แนวคิดในการก�ำหนด
ประเด็นปัญหาเนื้อหาการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายจาก
โรงพยาบาลสูช่มุชน 6 ด้าน องค์ประกอบที ่2 การจัดการระบบ
บรกิารพยาบาลแบบประคบัประคองผูป่้วยในระยะสดุท้าย ซึง่
มี 3 ส่วนดงัน้ี 1) ทมีพยาบาลประคบัประคอง 2) การด�ำเนินงาน
แบบประคับประคองและ 3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบฯ ด�ำเนินการ
ดงันี ้1) ทดลองใช้รูปแบบฯ โดยเร่ิมจากการจดัอบรมให้ความ
รู้และทักษะให้พยาบาลประจ�ำการ (PCWN) พยาบาลประจ�ำ
ศูนย์การดูแลในระยะท้ายของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
ร้อยเอ็ด (PCN) ฝึกใช้แผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การ
ประเมินคัดกรอง การให้การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ
รบกวน พร้อมมคู่ีมือประกอบการอบรมในระหว่างวันที ่27-28 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นให้น�ำไปใช้ที่หอผู้ป่วยหรือ
ศูนย์การดูแลผู ้ป่วยในระยะสุดท้ายของทุกโรงพยาบาล
ระหว่างเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 
จากการสนทนากับพยาบาลส่วนหนึ่ง พบว่าภายหลังอบรมมี
ความรู้ความสามารถและทักษะในการพยาบาลส่งเสริมและ
สนบัสนนุผูป่้วยในระยะสดุท้ายและครอบครวัผูดู้แลให้สามารถ
จัดการดูแลตนเองได้ 2) ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยน�ำปัญหาทั้ง 
3 ประการที่พบมาแก้ไขและพัฒนา เพื่อให้พยาบาลทุกคนมี
ความสามารถในการจดัการดแูลผูป่้วยในระยะสดุท้ายได้อย่าง



117วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

มปีระสิทธภิาพและเหมาะสม ดงันี ้(1) จดัอบรมเพิม่เติมระยะ
สั้นให้พยาบาลสามารถจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มี
ปัญหาซับซ้อนและจัดท�ำแผนพัฒนาพยาบาลเฉพาะทาง
หลักสูตรระยะส้ัน 1-10 วัน หลักสูตรพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการใช้ Syringe diver (2) ก�ำหนด
บทบาทพยาบาลแต่ละระดับ โดยจัดบริการผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายที่มีภาวะซับซ้อนได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้จัดการ
ดูแลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (PCN ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน) และพยาบาลวิชาชีพ
ทีย่งัไม่ผ่านการอบรมหลกัสตูรฯ ให้การดแูลผูป่้วยทัว่ไปจดัให้
มีการส่งผูป่้วยปรกึษาพยาบาลผูม้ปีระสบการณ์ขัน้สงู เพือ่จดั
ช่องทางให้ผูป่้วยได้รับการดแูลเหมาะสมกบัภาวะโรค (3) จัด
ท�ำช่องทางให้พยาบาลหรือผู้ป่วยได้ขอรับค�ำปรึกษาจาก
พยาบาลทีมี่ประสบการณ์หรอืผ่านการอบรมหลักสตูรผู้จดัการ
รายกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทางส่ืออิเล็กทอรนิกส์ เช่น 
ไลน์เฟสบุ๊ค เป็นต้น และ (4) จัดอัตราก�ำลังเพื่อให้การจัดการ
ดูแลผู ้ป่วยอย่างเหมาะสมกับภาระงานและมีนโยบายให้
พยาบาลท�ำบทบาทหน้าที่ของพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ
และความสามารถเพื่อการจัดสรรเวลาท�ำงานให้มีเวลาเพียง
พอในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ระยะที ่4 ประเมนิผลลพัธ์ โดยเกบ็รวบรวมผลลพัธ์ทีไ่ด้
จากการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ ในด้านผู้ให้บรกิาร ด้านผู้ใช้บรกิาร 
และด้านคุณภาพบริการ

การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามวเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา ตรวจสอบ
ความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบสามเส้า 

จริยธรรมการท�ำวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้รับหนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE 033/2563 การเก็บรวมรวม
ข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูลหลัก ผู้ร่วมวิจัยทุกคนรับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย 
สิทธใินการปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ 
การน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวมตามปฏิญญาเฮิลซิงกิ8

ผลการวิจัย
1.	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์บริการพยาบาล

รายกรณีส�ำหรับผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายศูนย์กรุณาพีร ์ 
ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ก่อนการพฒันา พบว่า ระบบบรกิารเดมิมรีปูแบบบรกิาร
ที่หลากหลายส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้
รับการดูแลที่มีความแตกต่างกัน บุคลากรพยาบาลและทีม
สหสาขาขาดความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย 
ขาดงบประมาณสนับสนุนขาดอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับน�ำไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีบ้่าน ส่วนด้านผูป่้วยพบปัญหา

ว่าผู ้ป่วยและญาติบางครอบครัวมีฐานะยากจน หรือบาง
ครอบครัวไม่สามารถน�ำผู้ป่วยกลับบ้านได้เอง ภายหลังการ
วิเคราะห์ระบบพยาบาลจึงมีการจัดกระบวนการประชุมกลุ่ม
ย่อย สอบถามความคิดเห็น วิเคราะห์ ประเมินผล และ
ปรับปรุงการด�ำเนนิงานให้สอดคล้องกันมากขึน้โดยจดัประชุม
ภาคีเครือข่ายเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อให้เกิด
ความคิด ความร่วมมือ ข้อตกลงระหว่างหน่วยงานในการ
ด�ำเนนิงาน และมีการวางแผนการประเมนิคุณภาพชวิีตผูป่้วย 
ผูด้แูล และบคุลากรในหน่วยงานทัง้ก่อนและหลงัการได้รบัการ
ดูแลตามระบบบริการแบบใหม่ เมื่อมีนโยบายที่ชัดเจนให้มี
การจัดตั้งศูนย์ กรุณาพีร์ ค�ำทอน ส�ำหรับให้การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
รับให ้ค�ำปรึกษา และจัดการอบรมให ้บุคลาการทั้งใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล ตลอดจนผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพื่อให้ทุกคนมี
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะในการดแูลผูป่้วย ด้านงบประมาณ
ได้มีการจัดท�ำโครงการปันรักปันน�้ำใจ เพื่อของบประมาณ
สนบัสนนุจากองค์กรภาครฐัและเอกชนเพือ่จดัตัง้กองทนุศนูย์
กรุณาพีร์ ค�ำทอน จัดซื้ออุปกรณ์ทางแพทย์ส�ำหรับใช้ที่บ้าน 
และเพือ่เป็นค่าตอบแทนเจ้าหน้าทีน่�ำส่งผูป่้วยกลบับ้าน ด้าน
อปุกรณ์มกีารจดัซือ้อปุกรณ์ทางการแพทย์ส�ำหรับน�ำไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยงบประมาณจากเงินกองทุนศูนย์ 
กรุณาพีร์ ค�ำทอน ตลอดจนรับบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ใช้แล้ว เช่น เตียง ที่นอนลม เครื่องผลิตออกชิเจน เป็นต้น 
ส่วนปัญหาผูป่้วยและญาตบิางครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน หรอื
บางครอบครวัไม่สามารถน�ำผูป่้วยกลบับ้านได้เองแก้ไขปัญหา
โดยการจัดท�ำโครงส่งคนอันเป็นที่รักกลับบ้านซึ่งได้รับความ
ร่วมมือจากภาคเีครือข่าย (อบจ.) รวมถงึการติดต่อประสานงาน
ในพื้นที่ (อบต., มูลนิธิ) เพื่อน�ำส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 

2.	 รูปแบบการจัดเครือข่ายบริการพยาบาลราย
กรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

รูปแบบการจดัเครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณสี�ำหรับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (ศูนย์กรุณาพีร์ 
ค�ำทอน) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทีพ่ฒันาขึน้โดยประยกุต์แนวคิด
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขององค์การอนามัยโลก1,2 และ
แนวคิดการจดัการระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
ผูป่้วยในระยะสดุท้ายตามแนวคิดของส�ำนกัการพยาบาล6 มา
เป็นกรอบการพัฒนา รายละเอียดรูปแบบ ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 แนวคิดในการก�ำหนด
ประเด็นปัญหาเนื้อหาการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายจาก
โรงพยาบาลสูช่มุชน 6 ด้าน องค์ประกอบที ่2 การจัดการระบบ
บรกิารพยาบาลแบบประคบัประคองผูป่้วยในระยะสดุท้าย ซึง่
ม ี3 ส่วน ดงันี ้1) ทมีพยาบาลประคับประคอง 2) การด�ำเนนิงาน 
แบบประคับประคองและ 3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน และ
องค์ประกอบที ่3 กระบวนการด�ำเนนิงานของเครือข่ายบริการ
พยาบาลรายกรณสี�ำหรบัผูป่้วยระยะสุดท้าย รายละเอยีด ดงันี้ 
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	 1.	 องค์ประกอบที่ 1 แนวคิดในการก�ำหนด
ประเดน็ปัญหาการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายจากโรงพยาบาล 
สู ่ชุมชน 6 ด้าน โดยยึดแนวคิดการจัดเครือข่ายบริการ
พยาบาลรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาล
สูช่มุชนซึง่องค์การอนามยัโลก1,2 ก�ำหนดประเดน็ส�ำคัญในการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสดุท้ายมี 6 ด้าน 
ดังนี้ 1) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง 2) การ
ดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานใน
ทุกด้าน 3) ความต่อเนื่องในการดูแล 4) การดูแลแบบเป็นทีม 
5) การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล และ 6) เป้าหมายใน
การดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 2. 	 องค์ประกอบท่ี 2 การจัดการระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ทีมพยาบาลประคับประคอง 
2) การด�ำเนินงานแบบประคับประคองและ 3) ผลลัพธ์การ
ด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 1) 	 ทีมพยาบาลประคับประคองผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายได้แก่ พยาบาลที่รับผิดชอบงานบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) พยาบาล
ประคับประคองประจ�ำศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน (Palliative 
Care Nurse: PCN) หมายถงึพยาบาลทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของทมี
การดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลมหีน้าทีร่บัผดิชอบ 
ติดตามและจัดบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่เข้าระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคอง (2) พยาบาลประคับประคอง
ของหน่วยงาน/หอผู้ป่วย (Palliative Care Ward Nurse: 
PCWN) หมายถงึ พยาบาลในหน่วยงานทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบ
ให้บริการพยาบาลผูป่้วยทีเ่ข้าระบบการพยาบาลแบบประคบั
ประคองในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และประสานการท�ำงานกับ
พยาบาลประคับประคอประจ�ำศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน ได้แก่
พยาบาลแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก และ (3) พยาบาลประคับ
ประคองของชุมชน (Palliative Care Community Nurse: 
PCCN) หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนได้รับมอบ
หมายให้รับผิดชอบให้บริการพยาบาลแบบประคับประคอง
อย่างต่อเน่ืองที่บ้านและประสานการท�ำงานกับพยาบาล
ประคับประคองประจ�ำศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน (Palliative 
Care Nurse: PCN) ได้แก่พยาบาลในหน่วยงานเวชกรรม
สังคม เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ ศูนย์ดูแลต่อ
เนื่อง (COC/HHC) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2) 	 การด�ำเนินงานแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เป็นการด�ำเนินงานให้บริการพยาบาลแบบ
ประคบัประคองตัง้แต่ในโรงพยาบาลจนถงึชมุชน ประกอบด้วย
การด�ำเนินงาน 7 ขั้นตอน คือ (1) การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้
แบบประเมิน PPS (Palliative Performance Scale) เข้าสู่
ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองเพือ่ให้การพยาบาล
แบบประคับประคองอย่างสมบูรณ์ (2) การวินิจฉัยและให้
ข้อมลู (3) การตดัสินใจเข้าสู่ระบบบรกิารพยาบาลแบบประคบั

ประคอง (4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้ป่วย (5) การให้การพยาบาลแบบประคับ
ประคอง (6) การวางแผนจ�ำหน่าย/ส่งต่อข้อมูล และ (7) การ
ติดตามเยี่ยมและประเมินผล

	 3) 	 ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานตามระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ผลลัพธ์
ของการด�ำเนินงานเป ็นข ้อมูลที่ ใช ้แสดงถึงผลส�ำเร็จ/
เป้าหมาย/คุณภาพ/ประสิทธิภาพ ของการด�ำเนินงานนั้นๆ 
ส่วนใหญ่แสดงออกมาในรปูตวัชีว้ดั การก�ำหนดผลลพัธ์ขึน้กบั
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของการด�ำเนินงาน ในท่ีนี้จึง
ก�ำหนดผลลัพธ์ส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามระบบบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองผู ้ป่วยในระยะสุดท้ายเป็น
รูปแบบตัวชี้วัด 2 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านคุณภาพการให้บริการ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 ตวัชีว้ดั ดังนี ้1) ผูป่้วยระยะท้ายได้รบั
การจัดการอาการด้วย Strong Opioid Medication ≥ ร้อยละ 60 
2) ร้อยละของผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายได้รับการเยี่ยมภายใน 5 วัน 
โดยพยาบาลประคับประคอง 3) ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วย
ได้รบัการตดิตามเยีย่มภายหลงัการเสียชวีติของผูป่้วยภายใน 
30 วัน 4) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ
บริการพยาบาลแบบประคับประคองภายในโรงพยาบาล 
5) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองภายในชุมชน และ (2) ด้าน
ประสทิธภิาพของการปฏบิติัการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ตวั
ชี้วัด ดังนี้ 1) ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care Nurse: PCN)/พยาบาลประคับประคองของหน่วยงาน 
(Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ปฏิบัติได้ตาม
มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่ก�ำหนด 2) ร้อยละของพยาบาล
ประคับประคอง มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และ 
3) ร้อยละของพยาบาลประคับประคองของหน่วยงานมี
สมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3. 	 องค์ประกอบที ่3 กระบวนการด�ำเนนิงาน
ของเครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ดังนี้

	 1) 	 จั ดตั้ งศูนย ์ โดยคณะกรรมการบ ริหาร
โรงพยาบาลน�ำโดยของท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ
มีทีมสหวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ

	 2) 	 มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ได้แก่ (1) แพทย์ที่ผ่านการอบรม Basic 
Certificate course in Palliative Medicine เป็นหัวหน้าศูนย์ 
ในปีพ.ศ. 2558 มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมเพียง 2 คน ปัจจุบัน
มแีพทย์ทีผ่่านการอบรมจ�ำนวน 4 คน แต่เป็นแพทย์ทีท่�ำงาน
บางเวลา มีเวรรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยทุกวัน รับปรึกษา
ทกุวนัไม่เว้นวนัหยดุราชการ ตัง้แต่เวลา 08.00-16.00 น. และ
รับปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในและนอก
โรงพยาบาลตลอดจนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน (2) พยาบาล
ทีผ่่านการอบรม Basic Certificate course in Palliative Nurse 
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ปฏิบัติงานเต็มเวลา 1 คนในปี พ.ศ. 2558 ต่อมาได้พัฒนา
ศักยภาพพยาบาลและเพิ่มบุคลากรเป็น 2 คน โดยทั้ง 2 คน
ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและมีการฝึกอบรมพยาบาลที่เป็นแกนน�ำ (PCWN) 
ประจ�ำหน่วยงานทกุหน่วยเพือ่ดแูลและคดักรองผู้ป่วยในราย
ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และพยาบาลมีเวรรับผิดชอบกันทุกวัน 
รับปรึกษาทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.00-
16.00 น. และรับปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล ตลอดจนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
(3) เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 คนที่ดูแลเรื่องใบ Consult และขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย ท�ำหน้าทีค่วบคมุและก�ำกบัการเบกิวสัดุ เคร่ือง
มือการแพทย์ส�ำหรับดูแลผู้ป่วย (4) เภสัชกรท�ำงานบางเวลา
มหีน้าทีค่วบคุมก�ำกบัเรือ่งการใช้ยาในผูป่้วยระยะสดุท้ายและ
ตดิตามลงเยีย่มบ้านร่วมกับทมี (5) นกัสงัคมสงเคราะห์ท�ำงาน
บางเวลาประสานความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ และดแูล
เร่ืองสิทธต่ิางๆ และตดิตามลงเยีย่มบ้านร่วมกบัทมี 6) แพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีหน้าดูแลให้ค�ำปรึกษาในการ
จัดการอาการโดยไม่ใช ้ยาและดูแลทางด้านจิตใจและ
จิตวิญญาณตลอดจนติดตามลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

	 3) 	 กลุ ่มเป้าหมายผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการของ
ศนูย์กรุณาพร์ี ค�ำทอน คอื ผูป่้วยมะเรง็และไม่ใช่มะเรง็ (เกณฑ์
การวินิจฉัยโรคระยะสดุท้ายของ WHO)2 ทีอ่ยูใ่นระยะคกุคาม
ชวีติและครอบครวัทีไ่ด้รบัการประเมินความต้องการการดแูล
แบบประคับประคอง

	 4) 	 การจัดกระบวนการดแูลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
เป็นภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การดูแลใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย (1) ก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผูน้�ำส่ง และจดัอตัราก�ำลงัให้ปฏบิตังิาน
ทุกวัน ในเวลา 08.30-16.30 น. ตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ 
(2) จัดท�ำบันทึกรายงานการปฏิบัติงานของพนักงานไว้เป็น
หลกัฐาน (3) ด�ำเนนิการเบกิจ่ายเงนิค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้น�ำส่ง (4) ควบคุมดูแล บ�ำรุงรักษารถส่งผู้ป่วย
ระยะท้าย พร้อมอุปกรณ์บนรถให้ใช้การได้ดีอยู่เสมอ (5) จัด
อบรมให้ความรู้แก่พนักงานขับรถและเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ผู ้น�ำส ่ง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ 
(6) รายงานผลการปฏิบตังิานประจ�ำเดอืน ต่อองค์การบรหิาร
ส่วนจงัหวดัร้อยเอด็และโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทกุเดอืน 2) การ
ดแูลจากองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด ประกอบด้วย (1) สนบัสนนุ
รถพยาบาล พนักงานขับรถส่งผู้ป่วยระยะท้ายในโครงการ
พฒันาระบบการส่งคนอันเป็นทีร่กักลับบ้านใช้ในเวลาราชการ 
(2) ตรวจติดตามการด�ำเนินงานของรถส่งผู้ป่วยระยะท้าย
พร้อมอุปกรณ์ใช้ในราชการอย่างต่อเนื่องและการรายงานผล
การใช้รถเป็นประจ�ำทุกเดอืน (3) ประสานงานกับโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ในการพัฒนาระบบการส่งคนอันเป็นท่ีรักกลับบ้าน 
(4) ก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ พร้อม
อุปกรณ์ที่ใช้ในภารกิจของรถส่งผู้ป่วยระยะท้าย ร่วมกับ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ห้ามมิให้ใช้รถในภารกิจอื่นๆ ที่อยู่นอก
เหนือหน้าที่ (5) ควบคุมและเบิกจ่ายน�้ำมันเชื้อเพลิงส�ำหรับ
รถบริการส่งผู้ป่วยระยะท้าย และ 3) การดูแลจากญาติผู้ป่วย
โดยร่วมสมทบกองทุนศูนย์ กรุณาพีร์ ค�ำทอน เพื่อเป็นค่า
บริการเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้น�ำส่งผู้ป่วยกลับบ้านอัตรา
เหมาจ่าย 600 บาท/คน 

3. 	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดเครือข่าย
บริการพยาบาลรายกรณีส�ำหรับผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 
ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 3.1 	ด้านผู ้ให้บริการ พบว่า (1) บุคลากรทีม
สหวชิาชพีเครือข่ายการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายมีความรู้ ทกัษะ 
และทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมมาก
ขึ้นจากการจัดอบรมบุคลากรทุกระดับคลอบคลุมทั้งจังหวัด
ร้อยละ 100 (2) ทีมพยาบาลเครือข่ายและทีมสหวิชาชีพผู้ให้
บริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 88 มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย มีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยมากขึ้น (3) เครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ครอบคลมุร้อยละ 100 และร้อยละ 100 เมือ่ประเมนิสมรรถนะ 
6 ด้าน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกแห่ง นอกจากนี้มีการจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเสริมพลัง ก�ำลังใจให้กับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน (4) ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้
บริการต่อรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยรวมอยู ่ในระดับมาก (M=4.2, SD = .62) 
(5) พฤติกรรมการปฏบิตับิรกิารพยาบาลโดยรวมร้อยละ 89.5 
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มากข้ึนโดยมีการ
ปฏิบัติมากที่สุดในด้าน การดูแลทางร่างกาย การจัดการ
อาการรบกวน การเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยจนถงึวาระสดุท้าย การให้ข้อมลูเกีย่วกบัระเบยีบขัน้ตอน
ในการด�ำเนินการเม่ือถึงแก่กรรม การติดต่อประสานงาน 
การส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 

	 3.2 	ด้านผู้ใช้บริการ พบว่า (1) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
พึงพอใจมากที่สุดเพราะผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นและ
ใกล้ชิดที่บ้านของตนเองจากทีมผู้ดูแลที่มั่นใจ มีความสะดวก
มากขึ้นและท�ำให้ผู ้ป่วยทุกข์ทรมานน้อยกว่าก่อนพัฒนา 
เนื่องจากมียาจัดการอาการปวดและอาการรบกวนที่ท�ำให้ไม่
สขุสบายไปใช้ทีบ้่าน มวัีสดเุครือ่งมอืแพทย์ช่วยสนบัสนนุ เช่น 
เครื่องผลิตออกชิเจน เตียง ที่นอนลม เครื่องให้ยาใต้ผิวหนัง 
เป็นต้น เป็นบริการที่ไม่ได้คาดคิดว่าจะเป็นไปได้ (2) ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุดเพราะลดค่าใช้จ่ายในการน�ำ
ผูป่้วยไปโรงพยาบาล ไม่เสยีเวลาการท�ำงานประจ�ำวนั ได้ดแูล
ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา มกีารตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท่ีศูนย์และเครือข่ายทุกระดับ
บริการพยาบาล ท�ำให้สามารถปรึกษาหรือรายงานเม่ือผูป่้วย
มีอาการเปลี่ยนแปลง และมีการประสานความช่วยเหลือด้าน
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อื่นนอกเหนือจากด้านบริการสุขภาพ มีการประสานการดูแล
ให้ก�ำลงัใจหลงัผู้ป่วยเสียชวีติ และพงึพอใจมากทีส่ดุเนือ่งจาก
มีศูนย์การดูแลระยะสุดท้ายให้บริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว 
สามารถติดต่อประสานงานโดยเฉพาะทางโทรศัพท์ที่มีความ
พร้อมในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ เนือ่งจากได้รบัการสอน สาธิต
และฝกึปฏิบตัิเรือ่งเทคนคิการดแูลผูป้ว่ย มีความมั่นใจเพราะ
มีพี่เลี้ยง คือ เครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประจ�ำศูนย์
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานบริการพยาบาลทุกระดับ
ตั้งแต่โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

	 3.3 	ด้านคุณภาพบริการ ประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกหลังการพัฒนาฯ พบว่า 1) ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง
บริการดแูลในระยะสดุท้ายเพิม่ขึน้จากเดมิก่อนพฒันาร้อยละ 
33.3 เป็นร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.5 เป็นโรคเรื้อรัง
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไตวายระยะสุดท้าย หัวใจ
ล้มเหลวและโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 70 
มีคะแนน PPS อยู่ระหว่างร้อยละ 40-60 2) อัตราการใช้ 
Opioid จัดการอาการปวดและบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.5 เป็นร้อยละ และผู้ป่วยได้รับ
การดูแลแบบองค์รวมมากขึ้นมีอาการปวดลดลงจากระดับ
รนุแรงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 81.0 3) ได้รบัการดแูล
ด้านจติใจ จติสังคมและจติวญิญาณเพิม่ขึน้โดยผู้ป่วยและญาติ
มีเครยีดและความกังวลใจลดลงร้อยละ 88.5 4) ได้รบัการดแูล
ต่อเน่ืองที่บ้านเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 88.4 เป็นร้อยละ 92.4 
(เป้าหมาย≥80%) และ 5) ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อ
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.5,SD=.49) 

	 3.4 	ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาฯ 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.70, S.D.=.78) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความเหมาะสม ( = 4.40, 
S.D.=.52) ด้านความเป็นไปได้และด้านความถกูต้อง ( =4.30, 
S.D.=3.18) อยู ่ในระดับมาก ส่วนด้านความเหมาะสม 
( = 4.18, S.D.=.93) ด้านความเป็นประโยชน์ ( = 4.35, 
S.D.=1.27) อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่ของกลุ่ม
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ใช้รูปแบบการพัฒนาฯ มีความ
เห็นว่า สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้มากที่สุด 
มีความเหมาะสมในการให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยระยะ
สดุท้าย ไม่เป็นการละเมดิสทิธส่ิวนบคุคลและค�ำนงึถงึผลกระทบ 
ผู้เก่ียวข้อง และเมื่อประเมินระดับการยอมรับขององค์กร
พยาบาลผู้ใช้รูปแบบการพัฒนาฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( 3.94, S.D.=1.92) 

การอภิปรายผล
1. 	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
พบว่า มปีระเดน็ในการพัฒนาทีส่�ำคญั คอื ระบบบรกิารเดมิมี
รูปแบบบริการที่หลากหลายส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัวได้รับการดูแลที่มีความแตกต่างกัน บุคลากร
พยาบาลและทีมสหสาขาขาดความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดี
ในการดูแลผู้ป่วย ขาดงบประมาณสนับสนุนขาดอุปกรณ์ที่
จ�ำเป็นส�ำหรับน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 
ส่วนด้านผู้ป่วยพบปัญหาว่าผู้ป่วยและญาติบางครอบครัวมี
ฐานะยากจน หรือบางครอบครัวไม่สามารถน�ำผู้ป่วยกลบับ้าน
ได้เอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่อื่นๆ9-19 และเป็นปัญหาที่
พบคล้ายคลึงกันในสถานบริการสุขภาพ การพัฒนาอาจ
มีความแตกต่างกันตามความพร้อมของสถานบริการ 
การรับมอบภารกิจตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขของ
ผูบ้ริหาร แล้วน�ำมาขยายผลให้สอดคล้องตามบริบทของแต่ละ
พื้นที่ การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองใน
ระยะสุดท้ายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จ�ำเป็นต้องมีการ
ประสานความร่วมมือในการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพและ
การเชือ่มโยงประสานงานกนั เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในการ
ดูแลสร้างเครือข่ายในการดูแลแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน
นกัปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนั เพิม่โอกาสในการ
จดัระบแุละจดัระดับความส�ำคญัของปัญหา การเพิม่โอกาสใน
การจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการพึ่งพากันและกันในการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป10-14

2. 	 การพฒันารูปแบบการจดัเครือข่ายบริการพยาบาล
รายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบท่ี 1 แนวคดิในการก�ำหนดประเด็นปัญหาเนือ้หา
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 6 ด้าน 
องค์ประกอบที่ 2 การจัดการระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองผูป่้วยในระยะสดุท้าย ซึง่ม ี3 ส่วนดงันี ้1) ทมี
พยาบาลประคับประคอง 2) การด�ำเนินงานแบบประคับ
ประคองและ 3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน และองค์ประกอบที่ 3 
กระบวนการด�ำเนินงานของเครือข่ายบริการพยาบาลราย
กรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท�ำให้เกิดการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้าย ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่ารปูแบบการจดับรกิาร
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้บริการและครอบครัวคลอบคลุม
องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้
ผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวัเข้าถงึบรกิาร และการบรกิาร
มคุีณภาพมากขึน้ ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั/ครอบครัวมคีวามพงึ
พอใจในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา15-17

3. 	 ผลลัพธ์การน�ำรูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาขึ้น
สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย อภิปรายได้ดังนี้ (1) ด้าน
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองที่ดีมากขึ้น 
ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเข้าถึงและได้รับการจัดการความปวด
และทุกข ์ทรมาน รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจสังคมและ
จติวิญญาณ ผูด้แูลหลักมคีวามพงึพอใจต่อระบบการดแูลฯใน
ระดบัมากถงึมากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆ13,18,19 และ 
(2) ด้านผู้ให้บริการ มีการรับรู้ต่อการบริการดูแลแบบประคับ
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระดับดี พบว่า การปฏิบัติตาม
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แนวปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคองในผู้ป่วยระยะสดุท้าย 
ได้ระดับปานกลางถึงมาก ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจระดับ
มาก สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่กล่าวมา15-19

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการน�ำรูปแบบการดูแลฯนี้ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องและขยายผลในหน่วยงานอ่ืนให้ครอบคลุมและควร
ศึกษาวิจัยประเมินผลการน�ำใช้รูปแบบที่พัฒนาในการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระยะยาวเพื่อให้
เกิดการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับส่งเสริมสนับสนุน

ให้ก�ำลังใจอย่างดีย่ิงจากทีมเครือข่ายผู้บริหารและเครือข่าย
บริการพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย รวมทั้งได้รับความร่วม
มืออย่างดีจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและ
เครือข่ายญาติผู้ป่วยในระยะสุดท้ายและผู้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลทุก
ท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้
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