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 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 54 คน ผูดูแลหลัก 30 คน ทีมสหวิชาชีพ 10 คน 

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน รวม 124 คน ดําเนินการเดือนเมษายนถึงสิงหาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

ประเมนิระดบัผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองฉบบัสวนดอก แบบประเมนิความพงึพอใจของญาตแิละทมีสหวชิาชีพ

ตอระบบการดแูลตอเนือ่งแบบประคบัประคองผูปวยระยะสดุทายทีม่คีาดชันคีวามสอดคลอง (IOC) ต้ังแต 0.7 – 1.00 วเิคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ Paired sample t-test และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบวา : 1)สภาพปญหาและความตองการการบริหารจัดการคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 

ดาน 2)ระบบการดูแลประกอบดวยขั้นตอนการประเมินอาการทางกายการดูแลดานจิตสังคมและ จิตวิญญาณ ความเครียด

ผูดูแลหลัก และคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ 3)ความพึงพอใจของผูดูแลหลัก และทีมสหวิชาชีพตอการใชระบบการ

อยูในระดับมาก

  สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูใหบริการและผูรับบริการ ดังนั้นควรนําระบบ        

ดังกลาวไปกําหนดเปนนโยบายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายครอบคลุมทั้งเครือขายตอไป

คําสําคัญ : ผูปวยระยะสุดทาย;การดูแลแบบประคับประคอง;การพัฒนาระบบ
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ABSTRACT
 Purposes : This research and development aims to develop a system and study the effects of the 

palliative care system in the community, Pak Khat District, BuengKan Province.  

 Study Design : Research and Development

 Materials and Methods : This cycle composed of 4 steps: Plan, Do, Check, Act.124 of paticipantswere 

divided into: 54 of end of life patients, 30 of care givers, 10 of multidisciplinary teams, 30 of nurses, It was 

during Aprilto June 2021. The research instrumentswere: 1) Palliative Performance Scale for adult Suandok 

version 2. 2) Care giver satisfaction assessment form 3) Nurse satisfaction assessment form. The 

consistency index (IOC) was between 0.7 – 1.00. Data were analyzed by descriptive statistics and paired 

sample t-test and qualitative data were used content analysis.

 Main findings : 1)The major problems and needs for management of palliative nursing services in 

the community, namely nursing personnel ; nursing service system nursing service patient and family and 

equipment and tools. 2)The palliative care system for end of life care patients composing of the guideline 

of palliative care for end of life care patients for assessment of physical symptoms psychosocial and 

spiritual care and stress of caregiver 3)Caregiver satisfaction and Nurse satisfaction assessment to             

implement the system at a high level and produce good results for service providers and clients.

 Conclusion and recommendations : This result of study indicated that developed palliative care 

for end of life care patients increase positive outcome of end of life care patients. Therefore, this system 

should be generalized to all other settings.

Keywords : End of Life patients; palliative care; system development

บทนํา 
 สถานการณผูปวยระยะสุดทายท่ัวโลก โดยองคการ

อนามัยโลก โดยแตละปทั่วโลกจะมีผู ปวยระยะสุดทาย

ประมาณ 40 ลานคน ท่ีตองการการดูแลแบบประคับ

ประคอง ในจํานวนนี้มีถึง 78.0% ที่อยูในกลุมประเทศที่มี

รายไดตํ่าและรายไดปานกลางผูปวยระยะสุดทาย 40 ลาน

คนท่ัวโลก มีเพียง 14.0% เทาน้ัน ท่ีไดรับการดูแลแบบ    

ประคบัประคอง (Palliative care) ขอจาํกัดหนึง่ของการดแูล

แบบประคบัประคองคอืขอบงัคบัทีเ่ขมงวดในการใชมอรฟน

และกลุมยาบรรเทาปวดอืน่ๆ สาํหรบับรรเทาอาการทรมาน

กอนเสยีชวีติอปุสรรคสาํคญัของการดแูลผูปวยแบบประคบั

ประคองคือความเขาใจและการฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดาน

สาธารณสขุ ซึง่ไมใชเพียงแคแพทย แตรวมถงึพยาบาล และ

อาสาสมัครทางการแพทยในชุมชน ผู ดูแลผูปวยที่บาน 

สาเหตทุีท่ัว่โลกตองการการดแูลผูปวยแบบ ประคับประคอง

มากขึ้น มาจากผู ปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ NCDs 

(Noncommunicable diseases) ที่เพิ่มขึ้น และการเดิน

หนาเขาสูสงัคมสงูวยัของทัว่โลกการดแูลผูปวยแบบประคบั

ประคองจะชวยลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาล และการใช

บริการทางสาธารณสุขที่ไมจําเปนสําหรับการดูแลจะเนนที่

องครวมทุกมิติสุขภาพ ตั้งแตรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูปวย ซึ่งไมใชเพียงแคการบรรเทาอาการทาง

รายกายเพียงอยางเดียว แตจะครอบคลุมถึงความตอง

การภายในของผูปวย ตลอดจนความทุกขของญาติผูปวย

ระหวางการรักษา และชวยเตรียมความพรอมสําหรับ

การจากไปอยางสงบในบานที่คุนเคยของคนผูปวยเองแกน

สําคัญของการดูแลแบบประคับประคองตองยืนอยูบนฐาน

ของการเคารพในสิทธิมนุษยชนบนฐานสิทธิสุขภาพ 



123
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

(Human right to health) และควรเปนการจัดบริการทาง

สาธารณสุขผานความตองการเฉพาะของแตละบุคคล

ดวยWHO ระบุตัวเลขผูปวยที่ตองการเขารับบริการแบบ

ประคับประคองทั่วโลก แบงเปนประเภทของโรค ดังนี้โรค

หัวใจและหลอดเลือด 38.5% โรคมะเร็ง 34.0% โรคดาน

ระบบทางเดินหายใจ 10.3% AIDS 5.0% และโรคเบาหวาน 

4.6% นอกจากนี ้ยงัมกีลุมโรคอืน่ๆ ทีต่องการการดแูลแบบ

ประคับประคองดวยเชน ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอก

ประสาทเสือ่ม พารกนิสนั โรคขออักเสบรมูาตอยด กลุมโรค

ความผดิปกติทางระบบประสาท สมองเสือ่ม ความพกิารแต

กําเนิด วัณโรคดื้อยากลุมผูปวยระยะสุดทายสวนใหญมัก

ตองเผชิญกับอาการเจ็บปวด โดย 80.0% ของผูปวย AIDS 

และมะเร็ง และ 67% ของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะตองเผชิญกับความเจ็บ

ปวดต้ังแตระดับทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรงในชวง

สุดทายของชีวิต1 ปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นสะทอนถึงผูปวยที่อยูในระยะทายหรือภาวะเจ็บ

ปวยคกุคามชวีติทีไ่มสามารถรกัษาใหหายไดมจีาํนวนเพิม่สงู

ขึ้นดวย2

 การดแูลผูปวยระยสดุทายมอีงคประกอบหลายดาน ซึง่

ลวนเกีย่วโยงกบัการดแูลใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่รีะหวาง

การรกัษาใหครอบครวัไดเตรยีมความพรอมทัง้ทางดานจติใจ

และการใชชีวิตหลังจากผูปวยเสียชีวิตไปแลว และใหผูปวย

ระยะสดุทายไดจากไปอยางสงบ โดยการดแูลผูปวยสามารถ

ดูแลไดทั้งที่บานและท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงจากการสํารวจ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬในอําเภอปากคาด 

จาก ป พ.ศ.2561-2563 พบวามีจํานวนผูปวยระยะสุดทาย

ที่ตองดูแลในชุมชน จํานวน 20 ราย 45 ราย และ 22 ราย 

สวนในป พ.ศ.2564 พบวามีผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 

65 ราย และพบวาผูปวยมีความตองการเสียชีวิตท่ีบาน

คิดเปนรอยละ 85 แตญาติตองการใหผู ปวยเสียชีวิตที่

โรงพยาบาล เนื่องจากขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยที่

บาน คิดเปนรอยละ 55 เนื่องจากญาติผูดูแล ยังไมมีความ

พรอมและกังวลใจในเรื่องการดูแล และจากขอมูลดังกลาว

แสดงวากระบวนการสรางความมัน่ใจในการดแูลผูปวยระยะ

สุดทายยังขาดหลักฐานทางวิชาการเพื่อเสริมสรางความ

มั่นใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬไดพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานดําเนินการในรูปแบบทีมดูแล

ตอเนื่องที่บานประกอบดวยสหวิชาชีพภายใตทีมนําทาง

คลินิกเชื่อมโยงกับกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวมีการ

วางแผนจําหนายการสงตอประสานการดูแลและติดตาม

ดูแลตอเน่ืองในชุมชนแตจากการวิเคราะหระบบการดูแล3 

ปยอนหลังพบวาการดูแลยังไมมีประสิทธิภาพผูปวยที่ผาน

การดูแลจากแผนกผูปวยในเทาน้ันที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง

ที่บานยังมีผูปวยในชุมชนจํานวนมากที่เขาไมถึงบริการ

คุณภาพชวีติยงัอยูในระดบัตํา่การดแูลไมครอบคลุมองครวม

โดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณขาดระบบสนับสนุนอุปกรณ

เครื่องมือในการดูแลผู ปวยที่บานไมมีระบบการบริหาร

จัดการสงตอเช่ือมโยงฐานขอมูลการดูแลรักษาในเครือขาย

การประสานการดูแลผู ป วยระหวางทีมสหวิชาชีพใน          

โรงพยาบาลกับชุมชนยังไมมีระบบที่ชัดเจนขาดทีมบูรณา

การและเครือขายทางสังคมท่ีจะดูแลผูปวยรวมกันชุมชนมี

สวนรวมนอยทมีดแูลยงัขาดความรูและทกัษะการดแูลผูปวย

แบบองค รวมโดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณผู ดูแลมี

ความเครียดทอและทุกขดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาทีเ่พือ่ใหผูปวยไดรับการดแูลทีเ่หมาะสมไมวาจะอยู

บานหรือในโรงพยาบาล รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผูดูแลใหมี

ความพรอมความมัน่ในในการดแูลผูปวยและสรางเครอืขาย

บริการในชุมชนโดยเริ่มจากจิตอาสาเพื่อเปนทีมชวยคนหา

ผูปวยรายใหมและเปนผูชวยญาตใินการดแูลผูปวยตอไปจน

กระทั่งเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และ

ครอบครัวไดรับการดูแลหลังสูญเสีย

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาระบบและศึกษาผลของระบบการดูแลตอ

เน่ืองแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 

อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ

วิธีดําเนินการวิจัย
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development)ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
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ในผูปวยระยะสุดทายตามวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมม่ิง

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ทาํการศกึษาในพ้ืนทีอํ่าเภอปากคาด จังหวดับงึกาฬ ระหวาง

เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2564 

ประชากรศึกษา และกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษาเปนผูปวยระยะสดุทาย ผูดแูลหลกั ทมี

สหวิชาชีพและผูใหบริการที่มีสวนรวมในการพัฒนาระบบ 

อาํเภอปากคาด จงัหวดับงึกาฬจาํนวน 124 คนกลุมตวัอยาง

คือ ผูปวยระยะสุดทาย 54 คน ผูดูแลหลัก 30 คน ทีม        

สหวิชาชีพ 10 คน พยาบาลวิชาชีพการจากหนวยงานที่

เกี่ยวของในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อําเภอปากคาด 

จังหวัดบึงกาฬ 30 คน รวม 124 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบบประเมินระดับผู ปวยที่ไดรับการดูแลแบบ      

ประคับประคอง ฉบับสวนดอก(Palliative Performance 

Scale For Adult Suandok version 2) (PPS V.2)ดดัแปลง

จาก PPS version 2 ของ Victoria hospice society, 

Canada3 โดย คณะกรรมการ Palliative care ฝายการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วันท่ี 13 

พฤษภาคม พ.ศ.2551

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติตอระบบ

การดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ 

แบบสอบถามนีผ้านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ตั้งแต 

0.70– 1.00

 3. แบบประเมินความพงึพอใจของทีมสหวชิาชพีระบบ

การดแูลตอเนือ่งแบบประคบัประคองผูปวยระยะสุดทายใน

ชุมชน เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 9 ขอ 

แบบสอบถามนีผ้านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ตั้งแต 

0.70– 1.00 และคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาคเทากับ .94 และ .78 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยนี้ผานการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ ผูวจิยัไดชีแ้จงผูเขารวมโครงการ

ใหทราบถงึสทิธกิารตอบรบัหรอืปฏิเสธการเขารวมการวจิยั

ครั้งนี้รวมทั้งไดอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล

และทาํการทําลายขอมลูเมือ่สิน้สุดการวจิยั การนาํขอมลูไป

อภปิรายผลหรอืตพีมิพเผยแพรจะกระทาํในภาพรวมเฉพาะ

ในการนําเสนอเชิงวิชาการ

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงบรรยาย

เปนรอยละ ความถี่ และสวนเบียงเบนมาตรฐานสวนความ

พึงพอใจตอระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคอง       

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชนใช Paired t-test เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยความพึงพอใจ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห

เนื้อหา 

การดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ไดใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ตามวงจร เดมมิ่ง ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน

ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan)

 1. วเิคราะหสถานการณแลประเมนิสภาพปญหาและ

สรุปภาพรวมของปญหา

 2. จัดประชุมผูเกี่ยวของเพื่อนําปญหาที่ไดจากขอ 1 

มารวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการและกําหนดกลยุทธใน

การพัฒนา

 3. วิเคราะหปญหาและความตองการ

 4. ทดสอบความรูจากการปฏิบัติกอนดําเนินการ

ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง (Act)

 1. การสะทอนผลการปฏิบัติงานจากการจัดประชุม

ผูเกี่ยวของและการใชแบบสอบถามเก็บขอมูลหลังการ

พัฒนาเปรียบเทียบการดําเนินงานกอนและหลังการ

พัฒนานําผลการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนการวิเคราะห

ขอมลูแลวพจิารณาผลในการดาํเนนิการตามแผนกจิกรรม

ทีก่าํหนดวาบรรลเุปาหมายหรอืไมอยางไรเพือ่นาํไปสูการ

ตัดสินใจรวมกันในการปรับแผนใหม

 2. วเิคราะหจดุออนท่ีตองปรบัปรงุแกไขจดุแขง็ทีต่อง

สรางเสริมพัฒนาตอเนื่องจะทําใหไดแผนที่ปรับแลวเพื่อ

ไปสู การปฏิบัติการสังเกตผลการปฏิบัติงานและการ

สะทอนผลการปฏิบัติงานเพื่อการปรับปรุงในรอบตอไป

 เจาหนาที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหผูปวยได

รับการดูแลที่เหมาะสม ผูดูแลไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ใหมีความพรอมความมั่นใจในการดูแลผูปวยเครือขาย

บริการในชุมชนโดยเริ่มจากจิตอาสาเพ่ือเปนทีมชวย

คนหาผูปวยรายใหมและเปนผูชวยญาตใินการดแูลผูปวย

ตอไปจนกระทั่งเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

และครอบครวัไดรับการดแูลหลงัสญูเสยีความพงึพอใจใน

การรับบริการมากขึ้นผูใหบริการมีความพึงพอใจ

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Do)

ดําเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว

ในขั้นที่ 1 ซึ่งมีกลยุทธในการพัฒนาที่สําคัญคือ

 1 .  พัฒนาศักยภาพกลุ มแกนนําอาสาสมัคร

สาธารณสุขจิตอาสาและจัดตั้งกลุมจิตอาสาเพื่อนชวย

เพื่อนเพื่อเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทาย 

 2. การเสรมิพลงัอาํนาจแกชมุชนและครอบครวัเพือ่

ใหมีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง

 3. จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการ

เยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายสําหรับอาสาสมัครดูแลกับ

กลุมเครือขายทีมผูใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติด

บานติดเตียง

 4. รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่และแนวทางการ

ดําเนินการเยี่ยมบานและแนวทางการดูแลตอเน่ือง

สําหรับผูปวยระยะสุดทาย

ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check)

 1. ประเมนิผลกระบวนการโดยการสังเกตการณการ

มีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมในแตละระยะของการ

ศึกษาสะทอนผลของการปฏิบัติ

 2. ทดสอบความรูการปฏิบัติตัวหลังการดําเนินการ

 3. สรุปผลวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ

 ระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวย

ระยะสุดทายในชุมชน อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ
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การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงบรรยาย

เปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

สวนความพึงพอใจตอระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชนใช Paired t-test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจ และขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
 จากการประชมุวเิคราะหสถานการณและความตองการ

การบรหิารจดัการคณุภาพบรกิารพยาบาล การดูแลตอเนือ่ง

แบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน อําเภอ

ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ พบวา 1) สภาพปญหาและความ

ตองการการจดัการคุณภาพบรกิารพยาบาลการดูแลตอเนือ่ง

แบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชนไดสภาพ

ปญหาและความตองการจากการประชุมและสนทนากลุม

ดังนี้ (1) ดานบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข ยัง

ขาดความมั่นใจ ขาดการทบทวนองคความรูที่ทันสมัย และ

ทักษะเฉพาะในการดูแลผู ปวยระยะทายแบบประคับ

ประคองไมครอบคลุมไดแก การจัดการอาการปวดและ

อาการรบกวนตางๆการประเมนิดานจติวญิญาณการสือ่สาร

และการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ (2) ดานระบบบริการ

พยาบาลพบวาระบบบริการพยาบาลผูปวยระยะทายใน

ชุมชนไมมีความแตกตางจากผู ปวยทั่วไปยังไมมีการนํา

นโยบายสูการปฏิบัติอยางจริงจังและครอบคลุมสวนใหญ

เปนการดูแลเหมือนผูปวยท่ัวไป (3) ดานการใหบริการ

พยาบาล พบวาการปฏิบัติการพยาบาลขาดการประเมินท่ี

ครอบคลมุองครวม โดยเฉพาะดานจิตสงัคมและจติวญิญาณ 

(4) ดานผูปวยและครอบครวัพบวาผูปวยและครอบครวัสวน

ใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของตนเอง

ไมเพียงพอทําใหตัดสินใจวางแผนการดูแลตนเองลวงหนา

ไมไดไมมโีอกาสไดบอกความตองการของตนเองเรือ่งการยตุิ

ชีวิตหรือความตองการครั้งสุดทายในชีวิต (5) ดานอุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชพบวาอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปน

สาํหรบัผูปวยใชทีบ่านยงัขาดแคลนและไมเพยีงพอตองการ

มีอุปกรณทางการแพทยสําหรับใหผูปวยใชที่บานเพื่อให      

ผูปวยสามารถใชชวีติในระยะทายทามกลางครอบครวัทีบ่าน

 ระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวย

ระยะสดุทายในชมุชน ประกอบดวย การประเมนิเพือ่วนิิจฉยั

ความตองการการดูแลของผู ปวยระยะสุดทายโดยใช        

Palliative Performance Scale version 2 (PPS V2) เพือ่

ส่ือสารอาการปจจุบันของผูปวยระหวางบุคลากรในทีมที่

รวมกนัดแูลผูปวยการใหคะแนน PPS ใชเกณฑวดัจากความ

สามารถ 5 ดานของผูปวย คือ 1)ความสามารถในการ

เคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแล

ตนเอง การกินอาหาร และความรูสึกตัว 2)การประเมิน

อาการทางกาย จดัการความปวดและความทกุขทรมานโดย

จดัทาํคูมอืแนวทางประเมนิความปวดและการจดัการความ

ปวดทีจ่ดัทาํรวมกนัระหวางทมีสหวชิาชพี แนวทางการจาย

ยาเพือ่บรรเทาอาการปวดในผูปวยระยะสุดทายในชมุชน 3)

การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ ประเมินสภาพจิตใจ

ของผูปวยและครอบครวัเกีย่วกบัการยอมรับไดตอความเจ็บ

ปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูสึกซึม

เศรา ความเครียด กลัวความทุกขทรมาน กลัวสูญเสีย 

บทบาทหนาที่ กลัวการสูญเสียครอบครัว ปญหาการเงิน/

ปญหาอื่นๆท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและ 4) ความเครียดผู

ดูแลหลักแสดงความเห็นอกเห็นใจผูดูแลและช่ืนชมรับฟงผู

ดูแล การไดระบายทุกข (รูสึกอยางไร ไดพักบางไหม มีใคร

เปลี่ยนบาง มีเวลาดูแลตัวเองบางไหม มีใครเปนที่ปรึกษา) 

ประเมินความรู  ทักษะการดูแลความตองการอุปกรณ        

เวชภัณฑทีจ่าํเปนเพิม่เตมิแหลงชวยเหลือ คนเปลีย่นการจัดหา

เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการดูแลที่บานไดแก อุปกรณ

ใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เตียงผูปวย เปนตน มีระบบ

การประสานกับแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อการดูแลตอ

เนื่อง และ 5) คูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่พัฒนาขึ้น

รวมกับทีมสหวิชาชีพ เน้ือหาประกอบดวย คําจํากัดความ 

บทบาทและหนาทีข่องทมีสหวชิาชพี แนวทางการดแูลผูปวย

แบบประคับประคองในระยะสุดทาย ที่ครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม และแนวทางการดูแล

ผูปวยภายหลังเสียชีวิตแลว

 ผูปวยระยะสุดทายทั้งหมด 54 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิง 37 คน (68.52%) อายุ 71–80 ป 21 คน (38.88%) 
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มีการวินิจฉัยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 14 คน 

(25.92%) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวา 

อยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณถึงภาวะพึ่งพารุนแรง 18 คน 

(38.88%) และพึ่งพาปานกลาง 18 คน (33.33%) จากการ

ประเมนิสภาวะของผูปวยทีต่องการการดแูลประคับประคอง 

(PPS V.2)โดยวัดจากความสามารถของผูปวยทั้ง 5 ดาน

ไดแก ความสามารถในการเคลือ่นไหว ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนินโรค ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

และระดับความรูสึกตัวของผูปวย พบวาระดับ PPS รอยละ

มากที่สุดคือ 60 จํานวน 14 คน (25.92%)

 ผลของการใชระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสดุทายในชุมชน พบวา คาเฉล่ียคะแนน

ความรูระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับประคองผูปวย

ระยะสุดทายในชุมชน กอนและหลังการใชระบบการดูแล

ตอเน่ืองแบบประคับประคองมีความแตกตางกันอยาง         

มีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.001) และผูดูแลหลักมีความพึง

พอใจของตอการใชระบบการดแูลตอเน่ืองแบบประคับประคอง 

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชนอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวา คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจดานทีม

รกัษาพยาบาลทาํใหทานรูสกึอบอุนใจและไววางใจมากทีส่ดุ 

(Mean = 4.40, SD=.35) 

 ทมีสหวชิาชพีมคีวามพงึพอใจตอการใชระบบการดแูล

ตอเนือ่งแบบประคบัประคองผูปวยระยะสุดทายในชมุชนอยู

ในระดบัมาก เมือ่พิจารณาเปนรายขอพบวา คาเฉล่ียคะแนน

ความพึงพอใจดานการอํานวยความสะดวกเรื่องความเชื่อ

ทางศาสนาประเพณีใหกับผูปวยและญาติมากท่ีสุด(Mean 

= 4.36, SD=.44) รองลงมาคือความพงึพอใจดานการมสีวน

รวมในการดูแลความสุขสบายใหกับผูปวย (Mean = 4.35, 

SD= .38) และดานอาํนวยความสะดวกใหญาตไิดใกลชดิกบั

ผูปวย (Mean =4.33, SD=.26) ตามลาํดบัดงัแสดงในตาราง

ที่ 1-2 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองของผูปวยระยะสุดทายใน

   ชุมชน (n=70)

ตัวแปร Mean(SD) df t  p

ความรูการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคอง

     กอนใชรูปแบบฯ 12.07(1.73) 69 26.29 <.001

     หลังการใชรูปแบบฯ 16.06(1.28)
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูดูแลหลักตอระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

   ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน (n=30)

ข้อคําถาม Mean(SD)     แปลผล

1. รับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.33(.38) พึงพอใจมาก

2. มีโอกาสพูดคุยแสดงความรูสึกหรือความกังวลใจกับทีมพยาบาล 4.03(.19) พึงพอใจมาก

3. มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผูปวย 4.25(.29) พึงพอใจมาก

4. ไดรับความรวดเร็วเมื่อทานมีโอกาสหรือตองการความชวยเหลือ 4.11(.15) พึงพอใจมาก

5. ผูปวยไดรับการดูแลดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางเหมาะสม 4.20(.30) พึงพอใจมาก

6. ทีมรักษาพยาบาลทําใหทานรูสึกอบอุนใจและไววางใจ 4.40(.35) พึงพอใจมาก

7. ไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวย 4.35(.22) พึงพอใจมาก

8. ไดรับการตอบสนองตามประเพณีความเชื่อและศาสนาอยางเหมาะสม 4.12(.30) พึงพอใจมาก

9. ไดรับความชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย 4.13(.20) พึงพอใจมาก

10. พึงพอใจในการดูแลผูปวยของทีมรักษาพยาบาล 4.33(.29) พึงพอใจมาก

11. มีสวนรวมในกระบวนการการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย 4.03(.19) พึงพอใจมาก

12. มีสวนรวมในการใหขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.12(.40) พึงพอใจมาก

13. มีสวนรวมในการดูแลความสุขสบายใหกับผูปวย 4.35(.38) พึงพอใจมาก

14. อํานวยความสะดวกใหญาติไดใกลชิดกับผูปวย 4.33(.26) พึงพอใจมาก

15. อํานวยความสะดวกในเรื่องความเชื่อทางศาสนาประเพณี 4.36(.44) พึงพอใจมาก

 ใหกับผูปวยและญาติ

16. ดูแลผูปวยที่ถึงแกกรรมอยางเหมาะสม 4.25(.30) พึงพอใจมาก

17. การชวยเหลือแนะนําและอํานวยความสะดวกตามขั้นตอนตางๆ 4.12(.40) พึงพอใจมาก

18. มีโอกาสยอนกลับมามองตนเอง และเห็นความจริงของชีวิต 4.12(.19) พึงพอใจมาก

19.ความพึงพอใจโดยรวมตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 4.30(.36) พึงพอใจมาก
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วิจารณ
 สภาพปญหาและความตองการการบริหารจัดการ

คุณภาพบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่องแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสดุทายในชมุชน อาํเภอปากคาด จงัหวดั

บึงกาฬ พบวาสภาพปญหาและความตองการจากการ

ประชุมและสนทนากลุมคือ ดานบุคลากรทางการพยาบาล

และสาธารณสุข พบวายังขาดความมั่นใจ ขาดการทบทวน

องคความรูที่ทันสมัย และทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวย

ระยะทายแบบประคับประคองไมครอบคลุมไดแกการ

จดัการอาการปวดและอาการรบกวนตางๆ การประเมนิดาน

จิตวิญญาณการสื่อสารและการใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ

สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาพยาบาลมคีวามรูในการดแูล

แบบประคบัประคองโดยรวมระดบัปานกลางความรูดานจติ

สงัคมและจติวญิญาณอยูในระดบัตํา่4 และสอดคลองกับการ

ศึกษาการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลที่

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนอืของปาเลสไตนทีพ่บวาโดยภาพ

รวมดานความรูและทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาล พบวามีพยาบาลเพียงรอยละ 20.80 มีความ

รูในระดบัดใีนการดูแลแบบประคบัประคองสวนพยาบาลอกี

รอยละ 59.40 ขาดความรูความเขาใจในการดูแลแบบ     

ประคับประคองและจําเปนตองไดรับการอบรมการดูแล

แบบประคับประคอง5

 ดานระบบบริการพยาบาลพบวาการใหบรกิารพยาบาล

ผูปวยระยะสุดทายไมแตกตางกับผูปวยท่ัวไปเปนเพราะขอ

จํากัดเร่ืองอัตรากําลังไมเพียงพอมีเวลาดูแลหรือรับฟง

ปญหาของผูปวยนอยสอดคลองกบัการศกึษาการดแูลผูปวย

แบบประคบัประคองรวมกบัผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาเพือ่หวงั

ผลหายขาดในทุกหอผูปวยพยาบาลมีเวลาจํากัดในการ

ใหการดูแลอยางใกลชิดในกลุมผู ปวยระยะทายประคับ

ประคองโดยเฉพาะการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณยังมี

นอยการตระหนกัถึงความตองการของผูปวยและครอบครวั

ปฏิบัติไดไมครอบคลุม6

 ดานการใหบริการพยาบาลพบวาขาดการประเมิน

ครอบคลมุองครวมใหขอมลูแกผูปวยและครอบครัวไมเพยีง

พอบันทึกทางการพยาบาลไมสะทอนปฏิบัติการพยาบาลที่

มีคุณภาพสอดคลองกับการศึกษาการบันทึกทางการ

พยาบาลมุงเนนไปทีก่ารจดัการอาการทางกายเปนสวนใหญ

โดยประเดน็อืน่ๆของการใชทกัษะการพยาบาลมกีารบนัทกึ

ไวนอยมาก7

 ดานผูปวยและครอบครัวพบวาผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยว

กับโรคและอาการเจ็บปวยของตนเองไมเพียงพอครอบครัว

ไมเขาใจไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานอธิบายไดวาใน

สังคมความเชื่อและทัศนคติเรื่องการตายดียังเปนปญหา

อุปสรรคสําคัญสอดคลองกับการเสนอระบบการพยาบาล

แบบประคับประคองเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคสําคัญของ

การดูแลแบบประคับประคองคือทัศนคติดานลบเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองซ่ึงถูกมองวาเปนการุณยฆาต

หรอืการทาํใหตายโดยเจตนาถาประชาชนไดรบัความเขาใจ

ที่ถูกตองความกลัวก็จะลด ลง2 และดานอุปกรณเครื่องมือ

เครื่องใชพบวาไมมีอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนสําหรับ

ใหผูปวยใชที่บานสอดคลองกับการศึกษาสภาพปญหากอน

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ระยะสุดทายของโรงพยาบาลอุดรธานีพบวาเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่จําเปนในการดูแลตอเนื่องที่บานไมเพียงพอ2

 การพฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งแบบประคับประคอง

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชน อําเภอปากคาด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬทําใหเกิดการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายครอบคลุมองครวมโดยการมีสวนรวมของทีม         

สหวิชาชีพ สงผลใหบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมาก

ขึ้นทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความพึงพอใจในระดับมาก

การนําระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวย 

ดานความรูพบวาคาเฉล่ียคะแนนความรูการดูแลตอเนื่อง

แบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน อําเภอ

ปากคาด สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดับงึกาฬ กอนและหลงั

การใชรูปแบบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( p<.001) ความพงึพอใจของผูดแูลหลกัตอการใชระบบการ

ดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทายใน

ชุมชน พบวาความพึงพอใจอยูในระดับมาก สอดคลองกับ

การศึกษาการดูแลแบบประคับประคองผูปวยระยะสุดทาย

ของชวีติจากโรงพยาบาลสูการดแูลตอเนือ่งในชมุชน พบวา

ผูรับบริการสวนใหญพึงพอใจและความพึงพอใจของทีม              

สหวิชาชีพตอการใชระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับ
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ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน พบวาความพึงพอใจ

ทั้งหมดอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก รอยละ 67.508

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการนําระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับ

ประคองผูปวยระยะสุดทายในชุมชน ที่พัฒนาข้ึนไปขยาย

ผลใชและประยุกตใชใหครอบคลุมทั้งจังหวัดบึงกาฬ และ

พื้นที่อื่นๆที่มีบริบทใกลเคียงกัน 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลท่ีเกิดขึ้นจากการใช

ระบบการดูแลตอเนื่องแบบประคับประคองผูปวยระยะ

สดุทายในชมุชน โดยการตดิตามและประเมินผลในระยะยาว

ตอไป

 3. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามวาชุมชนมีความยั่งยืนใน

การจัดการระบบการดูแลตอเน่ืองแบบประคับประคอง

ผูปวยระยะสุดทายในชุมชน
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