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รูปแบบการดแูลตอ่เนื�องผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนรว่ม 
ของทีมสหวิชาชีพพยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย   

อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการนี �มีวตัถปุระสงค์ เพื�อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลต่อเนื�อง
ผู้ ป่วยระยะท้าย อ.ยางสีสรุาช กลุ่มตัวอย่าง 296 คน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน 
ภาคีเครือข่ายชุมชน ผู้ ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ระยะเวลาวิจัยเดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม 
2562 เครื�องมือวิจัย ได้แก่ แบบสมัภาษณ์/สนทนากลุ่ม แบบประเมิน แบบสงัเกต วิเคราะห์ข้อมูล       
เชิงคณุภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื �อหา ข้อมลูเชิงปริมาณโดยจํานวน ค่าเฉลี�ยและร้อยละ  

ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบการดแูลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีสว่นร่วมของทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพการดูแลและองค์ความรู้ของพยาบาลชุมชนและภาคี
เครือข่ายชุมชน 2) จัดทํา CPG ใน รพ. จนถึงชุมชนพร้อมกําหนดบทบาทที�ชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ   
3) พัฒนากระบวนการดูแลทางการพยาบาล (CNPG) 5 เรื�อง 4) กําหนดช่องทางด่วนในการเบิก/
สนับสนุนยา อุปกรณ์ และ 5) จัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนสู่การพัฒนาปรับปรุงเป็นระยะ 
ผลการประเมิน พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2562 ผู้ ป่วยได้รับการทํา ACP ร้อยละ 92.66, 96.66, 98.20 
ตามลาํดบั มีความปวดลดลง ร้อยละ 76.67, 83.87, 80.00 ตามลาํดบั, คลื�นไส้อาเจียนลดลงร้อยละ 
68.75, 78.57, 83.33 ตามลาํดบั ซมึเศร้าลดลง ร้อยละ 78.57, 87.50, 90.00 ตามลาํดบั และ Good 
dead ร้อยละ 80.20, 95.28, 96.66 ตามลาํดบั 
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CONTINUING OF PALLIATIVE CARE MODEL WITH PARTICIPATION 
OF MULTIDISCIPLINARY TEAMS, COMMUNITY NURSES AND NETWORK 

IN YANGSISURAT DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

Kanjana Chanthanui*, Pakpoom Immoung*, Khumtun Pinato*, Supachai Paengkamlai* 

 
ABSTRACTS 

This action research aimed to develop a model and evaluation of the continuing of 
Palliative Care model in Yangsisurat district. 296 samples were community nurses, 
community network,  end of life patients and their families.  The research conducted from 
October 2016 - March 2019. Research tools were interview questionnaire, evaluation form, 
observation forms. Qualitative data were analyzed by content analysis and quantitative data 
by mean and percent. 

The study results showed that the continuing of palliative care model with 
participation of multidisciplinary teams were ; 1)  Developing the potential of care and 
knowledge of community nurses and community network partners 2)  Establishing CPG in 
hospitals to community, with roles in each profession 3)  Develop nursing care process 
consist of 5 CNPG 4) Define expressway channels for drug and medical equipment supplies 
support 5) Organize a forum to learn and remove lessons lead to development periodically 
improve.  The evaluation found that during from 2017 -  2019 the patients to receive ACP 
92. 66,  96. 66,  98. 20%  respectively.  According to reduce pain 76. 67,  83. 87,  80. 00% 
respectively, regurgitation nausea & vomiting 68.75, 78.57, 83.33% respectively recession 
depression 78. 57,  87. 50,  90. 00% respectively and increased good death 80. 20,  95. 28, 
96.66% respectively. 

 
Keywords: Continuing of care, Palliative Care, Community Nurse  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rational) 

สภาวะการดําเนินของโรคเข้าสู่ ระยะ
สดุท้ายของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายนั �น เป็นระยะ
ที�ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เนื�องจากการ
ทํางานของอวยัวะสาํคญั ๆ จะทรุดลงไปเรื�อย ๆ 
จนกระทั�งร่างกายไม่สามารถกลบัเข้าสู่สภาพ
ปกติได้และเสียชีวิตในที�สดุv อุบัติการณ์ของ
โรคร้ายแรง และโรคที�คุกคามต่อ ชี วิต มี
จํานวนเพิ�มขึ �นเรื�อย ๆ และสงูขึ �น โรคมะเร็ง
และโรคเรื �อรังยังคงเป็นปัญหา สาเหตุของ
การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลกรวมทั �งใน
ประ เ ทศไทย โดยอง ค์การอนามั ย โ ล ก
คาดการณ์ว่าในแต่ละปี  จะมีประชากร 
ประมาณ 20 ล้านคน ที�มีความต้องการการ
ดูแลในระยะท้ายของชีวิต จึงได้ประกาศให้
ทุกประ เ ทศไ ด้บูรณาการการดูแลแบ บ
ประคับประคองเข้าไปเป็นส่วนหนึ�งในการ
รักษาตลอดช่วงชี วิตทําให้ระบบสุขภาพ
ตื�นตวัในเรื�องนี �มากขึ �นw,x สาํหรับประเทศไทย
ความพยายามในการขับ เคลื�อนในเ ชิง
นโยบาย โดยสํานักงานคณะกรรม ก าร 
สขุภาพแห่งชาติกําหนดแผนยุทธศาสตร์ว่า
ด้วยการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของ
ชีวิต พ.ศ.2557–2558w นอกจากนี �กระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนดให้มีโครงการจัดตั �ง
หน่วยประคบัประคองดแูลผู้ ป่วยที�อยู่ในระยะ
ท้ายก่อน เ สีย ชี วิต  ในโรงพยาบาลขอ ง 
กรมการแพทย์โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั�วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ทําให้เกิด

ก า ร ตื� น ตั ว ใ น ก า ร จัด บ ริ ก า ร เ กิ ด ขึ �น ใ น
โรงพยาบาลz 
 ในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจะต้องมี
ความเข้าใจในคณุค่าความเชื�อ ความศรัทธา
ในหลักศาสนาที�ผู้ ป่วยนับถือภูมิหลังของ
ผู้ ป่วย บริบทของครอบครัว รวมทั �งต้องให้การ
ดแูลผู้ ป่วยด้วยการเอาใจใสห่่วงใยและเคารพ
ในศักดิ{ศรีของความเป็นมนุษย์ การใส่ใจใน
บริบททางสงัคมวัฒนธรรมดังกล่าวเป็นเรื�อง
ที�มีความสําคัญ เพราะแต่ละวัฒนธรรมย่อม
มีความแตกต่างกนัในเรื�องการปฏิบติัเกี�ยวกับ
การจัดการกับความตาย|,} ดังนั �นผู้ที�ให้การ
ดูแลจะต้องทําความเ ข้าใจมิติทางสังคม
วัฒนธรรมเหล่านี �เพื�อหลีกเลี�ยงการกระทําที�
อาจจะละเมิดห รือขัดแ ย้งกับควา มเ ชื� อ
ท้องถิ�นเหลา่นั �นจะทําให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว
ได้อย่างครอบคลมุ ทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ~ 

ดังนั �น การดูแลเพื�อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ�ง
สําคัญ เพื�อช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่กับความ
เป็นจริง และสามารถเผชิญความตายได้
อย่างสงบ การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
เครือข่ายจากโรงพยาบาลจนถงึชมุชน จงึเป็น
สิ�งสาํคญัที�จะทําให้เกิดการดแูลที�เชื�อมโยงทั �ง
ระบบ�,� และจําเป็นต้องสอดคล้องกับภาวะที�
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจะพบการเปลี�ยนแปลง 
และเกิดผลกระทบต่อสขุภาพหลายด้าน เช่น 
ทุกข์  ทรมานจากความเ จ็บปวด กระวน
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กระวาย ซมึเศร้า หายใจ ลาํบาก ท้องผกูและ
อาการไม่สขุสบายอื�น ๆ เป็นต้นv�,vv ซึ�งจะมี
ความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ภาวะ
สขุภาพและการเจ็บป่วยและปัจจัยแวดล้อม
อื�น ๆ เช่น สภาพความเป็นอยู่ สมัพันธภาพ
ในครอบครัว ระบบการให้คุณค่าความเชื�อ 
ปัจจยัต่าง ๆ เหลา่นี �มี อิทธิพลต่อการรับรู้และ
การตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล 
ดังนั �นการดูแลเพื�อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจึงเป็นสิ�งสําคัญ เพื�อ
ช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริง และ 
สามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบvw 

จากสถานการณ์การบริการผู้ ป่วยระยะ
ท้ายรพ.ยางสีสุราชพบว่ามีผู้ ป่วยจํานวน
เพิ�มขึ �นจากปีงบประมาณ 2556-2558 มี
แนวโน้มเพิ�มขึ �น จํานวน 25, 56, 72 ราย
ตามลําดับ มีอัตรา Readmission ร้อยละ 
40.00, 39.29, 41.67 ซึ�งมีแนวโน้มเพิ�มขึ �น  
จากการทบทวนพบว่า ด้านกระบวนการดูแล
ยังไม่มีแนวทางในการวางแผนจําหน่ายและ
การดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายที�ชัดเจนที�บ้าน ใน
ด้ า น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ จ้ า ห น้ า ที� ยั ง ข า ด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
ส่วนของยาบรรเทาอาการปวดและอุปกรณ์
ในการดูแล ไ ม่ เ พี ยง พอแ ล ะขา ด ค ว า ม
เชื�อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและ
เครือข่ายชุมชนที�ชัดเจน จากปัญหาดังกล่าว  
ผู้ วิจัยจึงสนใจที�จะพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วม

ของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคี
เครือข่าย เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที�ดีต่อไป 

 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives) 

1.  เพื�อพฒันารูปแบบการดแูลต่อเนื�อง
ผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย    
อ.ยางสสีรุาช จ.มหาสารคาม  
    2.  เพื�อประเมินผลรูปแบบการดูแล
ต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคี
เครือข่าย อ.ยางสสีรุาช จ.มหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
 วิธีการศึกษา 
  ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research)vx,vz โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย  z 
ขั �น ต อ น  ไ ด้ แ ก่  ว า ง แ ผ น  ป ฏิ บั ติ ก า ร 
สังเกตการณ์ ประเมินผล และใช้แนวคิดใน
การพฒันา ได้แก่ แนวคิดการดแูลผู้ ป่วยแบบ
ประคับประครอง (Palliative Care) ในผู้ ป่วย
ระยะท้ายของ WHOv| ประกอบด้วย 1) การ
ยดึผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 2) การ
ดูแลแบบองค์รวมที� เ น้นการบรรเทาทุกข์
ทรมานในทุกด้าน 3) ความต่อเนื�องในการ
ดูแล 4) การดูแลแบบเป็นทีม 5) การส่งเสริม
ระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมายการ
ดูแลเพื�อเพิ�มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ระยะเวลาวิจัย เดือน ตุลาคม 
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2559 – มีนาคม 2562 ดําเนินการ 3 วงรอบ 

(วงรอบที� 1 ต.ค. 2559 - ก.ย. 2560, วงรอบที� 

2 ต.ค. 2560 - ก.ย. 2561,วงรอบที� 3 ต.ค.

2561 - มี.ค. 2562)  
 การเลือกพื LนทีMวิจัย ผู้ วิจัยเลือกพื �นที� 
อ .ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ซึ�งผู้ วิจัย
ปฏิบติังานอยู่ในพื �นที� จงึสามารถเข้าถงึข้อมูล
และดําเนินกระบวนการวิจยัเป็นไปด้วยดี  

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง: เลือกผู้ มีส่วนร่วมในการ
วิจยัที�สามารถให้ข้อมูลได้ลกึและตรงประเด็น
(Key Informant) ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มที�ร่วมพัฒนา ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพใน
รพ. และ รพ.สต. ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย ผู้ดูแล
CG, อสม., ผู้ นําชุมชน, อปท. รวม 79 คน    
2) กลุม่ผู้ ป่วยระยะท้ายที�บ้านและญาติผู้ ป่วย 
202 ราย 3) พยาบาลวิชาชีพที�ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลจํานวน 15 คน โดยใช้เกณฑ์
การคัด เ ข้ า  ( Inclusion criteria)  คือ  เ ป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจน
สิ �นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพื �นที�จริงตลอด
การศึกษา เกณฑ์การคัดออก (Exlusion 
criteria) คือ ผู้ที�ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ �นสุด
โครงการ 

เครืMองมือในการวิจยั  
เครืM องมือวิจัยเชิงคุณภาพ  ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม เป็นคําถาม
ปลายเปิดเกี�ยวกับการพัฒนาแนวทางการ
ดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย การสนบัสนนุด้านต่าง ๆ 
แ ล ะ ปั ญ ห า อุป ส ร ร ค ใ น ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ         

แบบประเมิน AAR ซึ�งใช้ในการประเมิน
กิจกรรมทกุครั �ง แบบสังเกตการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 เรื�อง 
ได้แก่ 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลการวางแผน
จําหน่าย 2) แนวปฏิบติัการพยาบาล การดแูล
ด้านร่างกาย (การจัดการอาการปวดและ
อาการรบกวนอื�น  ๆ)  3)  แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
4) แนวปฏิบัติการพยาบาล การเยี�ยมบ้าน   
5) แนวปฏิบติัการพยาบาล การให้คําปรึกษา
และการส่งต่อ โดยเครื�องมือเชิงคุณภาพ
ข้าง ต้นผู้ วิ จัยส ร้างขึ �น เ องและ ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ เ ชี�ยวชาญ5 ท่าน ได้ค่า
IOC=0.6-1 หลังจากนั �นปรับปรุงเครื�องมือ
ตามข้อเสนอแนะ,ก่อนนําไปใช้จริง แบบ

ประเมินแนวทาง INHOME-SSS ของกอง
การพยาบาล  ไ ด้แ ก่  การประ เ มิน  การ
เ ค ลื� อ น ไ ห ว  ( Immobility)  อ า ห า ร
(Nutrition) สภาพบ้าน (housing) เพื�อนบ้าน
(Other people) การใช้ยา (Medication) การ
ตรวจร่างกาย (Examination) แหลง่ให้บริการ
( Services)  ความปลอดภัย  ( Safety)  จิต
วิญญาณ (Spiritual)   
 เครืM องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ

ป ร ะ เ มิ น  PPS ( Palliative Performance 
Scale)  ฉบับสวนดอก เ ป็น เ ค รื� อ ง มือใ ช้
ประ เ มินผู้ ป่ วย ใน  5 หัว ข้อหลัก  ไ ด้แ ก่  
ความสามารถในการเคลื�อนไหว กิจกรรมและ
ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การ
รับประทานอาหาร และความรู้สกึตวั เพื�อแยก
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ผู้ ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ ป่วยที�มี
อาการคงที� (>70%) ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (0-
30%) และผู้ ป่วยที�อยู่ระหว่าง 2 กลุม่ดงักล่าว 
( 40- 70% )  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ESAS ข อ ง
มหาวิทยาลยัมหิดล ซึ�งเป็นแบบวัดอาการ 9 
อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการ
เหนื�อย/อ่อนเพลียอาการคลื�นไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม 
อาการเบื�ออาหาร ความสบายดีทั �งกายและ
ใจ และอาการเหนื�อยหอบ ระดบัการวดัแต่ละ
อาการจะถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 
0 หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึง 
มีอาการมากที�สุด แบบประเมิน 2Q และ 

9Q ของกรมสุขภาพจิต ในการใช้แบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q) ถ้าคําตอบ 
ไม่มี ทั �ง 2 คําถาม ถือ ว่า ปกติ ไม่เป็นโรค
ซึมเศร้า ถ้าคาตอบ มี ข้อใดข้อหนึ�งหรือทั �ง 2 
ข้อ (มีอาการใด ๆ ในคําถามที�  1 และ 2) 
หมายถึง  “ เ ป็นผู้ มีความเสี�ยง”  หรือ “ มี
แนวโน้มที�จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อ
ด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q มี 9 
คําถาม (9Q) ในแต่ละข้อให้คะแนน 0-3 โดย 
0 = ไม่มีอาการ 1=  เป็นบางวัน 1-7 วัน 2 =  
เป็นบ่อย > 7 วัน 3= เป็นทุกวัน  รวมคะแนน
ทั �ง 9 ข้อ <7 คะแนน = ไม่มีอาการของโรค
ซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
น้อยมาก, 7-12 คะแนน = มีอาการซึมเศร้า
ระดับน้อย, 13-18 = มีอาการซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง, > 19 คะแนน มีอาการซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง 

 ขั Lนตอนการวิจยั 
  วงรอบทีM 1 เดือน ต.ค. 2559 - ก.ย. 
2560 

 ร ะ ย ะ ว า ง แ ผ น  ( Plan)  โ ด ย
ดําเนินการ ดงันี � 

1.  ร ว บ ร ว ม ข้ อ มูล ก า ร ดูแล
ผู้ ป่วยจากข้อมลูการดแูลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและการดแูลของพยาบาลชุมชน
จากกลุม่งานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลทั �ง 10 แห่ง โดยทบทวน
การดแูลผู้ ป่วยจากการสมัภาษณ์ การทบทวน
เวชระเบียน แฟ้มครอบครัวและรายงานการ
เยี�ยมบ้าน พร้อมทั �งสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ป่วย
ระยะท้าย ผู้ดูแลเพื�อทราบความต้องการการ
ดูแลและปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายในชุมชน นําข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื�อวางแผนพัฒนาการดูแลที�สอดคล้องกับ
ความต้องการ 
  2.  วิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาในการดําเนินงานดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้ายในชุมชน ได้แก่ แนวทางการดูแล
ร่วมกับทีม สห วิ ชา ชีพ ต าม แน ว คิ ด ก า ร
ประกอบด้วย แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยแบบ 
ประคับประครอง (Palliative Care) ในผู้ ป่วย
ระยะท้ายของ WHOvw โดยการประชุมระดม
สมองร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน 
ผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ภาคีเครือข่ายชุมชน 
ได้แก่ อสม. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�นและผู้นําชมุชน  
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 3. ใ ช้ เ ว ที ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ CUP board ในการคืนข้อมูล
จากการวิเคราะห์การดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายใน
ชมุชน จากการคืนข้อมูลครั �งนี �ทําให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการดําเนินงานโดยเกิดแผนงาน
โครงการการพัฒนาบุคลากรทั �งการอบรม
ภายนอก ภายในโรงพยาบาล เกิดแผนจัดซื �อ
วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ ที�นอนลม เครื�องผลิต
ออกซิเจน (2 เครื�อง) และจากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการร่วมกบัทีมสหวิชาชีพทําให้เกิดการ
กําหนดบทบาทของทีมที�ชดัเจน  
  4. ประชุมระดมสมองร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพื�อคืนข้อมูลการดูแลผู้ ป่วย ปัญหาอุปสรรค
และโอกาสพัฒนา จึงทําให้เกิดโครงการ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
  5. คืนข้อมูลให้กับชุมชนโดย
ผ่านตัวแทน อสม.หมู่บ้านละ 1 คน จึงทําให้
เกิดโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย งบประมาณจากเงิน
บํารุงโรงพยาบาลยางสีสรุาช 
 ระยะปฏิบัติ (ACT) จดัทํากิจกรรม
โครงการตามแผน ซึ�งทําให้เ กิดกิจกรรม
สาํคญั ๆ ดงันี �         
  -    พัฒนาบุคลากรตามแผน 
ได้แก่ อบรมภายใน รพ.เกี�ยวกับการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (โดยทีมวิทยากรจากรพ.
ศรีนครินทร์ :  APN อุบล จ๋วงพาณิช และ
คณะ) หลักสูตร 1 วัน ผู้ เ ข้ารับการอบรม 

พยาบาลจากทุกหน่วยงานและ รพ.สต. ทุก
แห่ง KM ระหว่าง เจ้าหน้าที�  
  -  ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพรพ.สต. พยาบาล
กลุ่มงานบริการปฐมภูมิเพื�อร่วมกันจัดทํา
คู่ มือการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ
จัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่      
1)  แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน
จําหน่าย 2) แนวปฏิบติัการพยาบาล การดแูล
ด้านร่างกาย (การจัดการอาการปวดและ
อาการรบกวนอื�น  ๆ)  3)  แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
4) แนวปฏิบัติการพยาบาล การเยี�ยมบ้าน   
5) แนวปฏิบติัการพยาบาล การให้คําปรึกษา
และการส่งต่อ และมีการกําหนดตัวชี �วัด
ทางการพยาบาล 
 -  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ทกุหมู่บ้าน รวม 91 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน 
เกี�ยวกบัการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
แนวคิดการดูแลแบบประคับประครอง 
Symptoms management  ในระยะสุดท้าย
v},v~ หลงัจากที�ได้การฝึกอบรมแล้วนําความรู้
และทกัษะไปปฏิบติังานในชมุชน   
 ระยะสังเกต (Observe)  ทําการ
ติดตามสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะท้ายและการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยในวงรอบนี �ได้ดูแล
ผู้ ป่วยระยะท้ายในชมุชน 
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 ระยะประเมินผล (Reflection)   
1) ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลชุมชนยัง
ขาดทกัษะและความมั�นใจในการดแูลในด้าน
ทักษะการให้ยาและการจัดเ ก็บมอ ร์ ฟีน       

2) ด้านการส่งต่อข้อมูลยังล่าช้า 3) ด้าน
เครื�องมืออปุกรณ์ เครื�องผลิตออกซิเจนและที�
นอนลมไม่เพียงพอ 4) ด้านผู้ ป่วย ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ตามปกติ มีอาการ
รบกวน เช่น คลื�นไส้ อาเจียน  
  การพัฒนาในวงรอบทีM 2 (เดือน 
ต.ค. 2560 - ก.ย. fgh1)  ได้ดําเนินการดงันี �  
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อ
คืนข้อมูลและระดมสมองร่วมกับผู้ มีส่วนได้
เสีย ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลชุมชน
ทําให้นวตักรรม 3 เรื�อง ได้แก่ 1) จดัทําสื�อการ
สอนการให้ยาแบบ online (VTR คลิปยา
รักษาใจ) ตัวอย่างการให้ยาแก้ปวดทางใต้
ผิวหนัง (Syringe driver) 2) สร้างนวัตกรรม 
ควบคุมการใช้ยามอร์ฟีนโดยจัดทํา “กล่อง
บรรเทา” ในการสื�อสารระหว่างผู้ ป่วยญาติ
และเจ้าหน้าที� x) นวตักรรมเจลลี�เสริมอาหาร 
 -  คืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่าน
ตวัแทนผู้นําชมุชนทกุหมู่บ้าน 91 หมู่บ้านและ
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตําบลทุกแห่ง ทั �ง 
7 แห่ง จากการคืนข้อมูลครั �งนี � พบว่าชุมชนมี
ความศรัทธาต่อการดูแลผู้ ป่วยจึงเกิดแนวคิด
การจัดทําผ้าป่าเพื�อซื �อวัสดุอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายโดยชุมชนเป็นเจ้าภาพ
หลกัในการดําเนินการ สง่ผลให้มีงบประมาณ
ในการซื �อเครื�องผลติออกซิเจน 10 เครื�อง และ

ที�นอนลม และเกิดโครงการการดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้ายทกุ อบต. 
 ห ลั ง จ า ก นั �น ติ ด ต า ม สั ง เ ก ต
ประเมินผล พบว่า ผู้ดูแล (Care giver) และ 
อสม.  ขาดทักษะในการประเมินอาการ
เบื �องต้นเพื�อส่งต่อข้อมูลให้รพ.สต.ในการ
จดัการการดแูล 
 การพัฒนาในวงรอบทีM 3 (เดือน  
ต.ค. 2561 - มี.ค. 2562) ได้คืนข้อมูลพร้อม
ทั �งประชุมระดมสมองเพื�อ ร่วมกับผู้ ดูแล 
(Care giver) และเครือข่ายชุมชน จงึเกิดการ
ฝึกทักษะการประเมิน PPS แก่ อสม. Care 
giver โดยมีผู้ที�เคยผ่านการดูแลผู้ ป่วยเป็นพี�
เลี �ยงในหมู่ บ้านของตนเอง เพื�อประเ มิน
อาการเบื �องต้น ในการส่งต่อข้อมูลไปยัง    
รพ.สต. หลงัจากนั �นติดตามสงัเกตประเมินผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ทําการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติเชิงพรรณนา: จํานวน ค่าเฉลี�ย และ
ร้อยละ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธี วิเคราะห์เนื �อหา (Content analysis) 
โดยประมวลคําสําคัญและเชื�อมโยงความ
เป็นเหตเุป็นผลของข้อมูลแล้วนําข้อมูลมาจัด
หมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที�ไ ด้จนมี
ความมั�น ใจในความถูก ต้องและควา ม
น่าเชื�อถือของข้อมลูตรวจสอบข้อมลูแบบสาม
เ ส้ า  ( Data Triangulation)  โ ด ย ใ ช้ ห ล า ย
วิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้    
ผู้ ร่วมศกึษาตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล      
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     การพิทักษ์สิทธิjกลุ่ มตัวอย่าง การ
วิจัยนี �ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสีสุราช 
เลขที�  08/2559 ลงวันที�  17 สิงหาคม 2559 
การพิทักษ์สิทธิ{ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยได้
แจ้งวตัถปุระสงค์และสอบถามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจ
ก่อนเ ข้า ร่วมดําเนินกิจกรรมทุกขั �นตอน         
ไม่เปิดเผยนามผู้ ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็น
ความลับ  และนํ า เ สนอผลการ วิจัย เ ป็น
ภาพรวม รวมทั �งให้อิสระผู้ ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที� รู้สึก
ไม่สะดวก 

 
ผลการศึกษา (Results)  
 การวิจัยครั �งนี �มุ่งตอบวัตถุประสงค์การ
วิจยัทั �ง 2 ข้อ ดงันี � 
 1.  รูปแบบการดูแลต่อเนืMองผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพพยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย 
อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ที�เหมาะสม

กับบริบทพื �นที� ประกอบด้วย 1) พัฒนาด้าน
ศักยภ าพการดูแลและอง ค์ความ รู้ข อ ง
พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่ายชุมชน       
2) จดัทํามาตรฐานแนวทางปฏิบติั (CPG) ใน
รพ.  จนถึงชุมชนพร้อมกําหนดบทบาทที�
ชั ด เ จ น ใ น แ ต่ ล ะ วิ ช า ชี พ  3)  พั ฒ น า
กระบวนการดูแลทางการพยาบาลตั �งแต่การ
จําหน่ายจนถึงการดูแลวาระสดุท้าย จนเกิด
แนวปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน 5 เรื�อง 
ได้แก่ การวางแผนจําหน่าย, การดูแลด้าน
ร่างกาย, การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ, 
การเยี�ยมบ้าน, การให้คําปรึกษาและการส่ง
ต่อ เกิดนวตักรรม 3 เรื�อง ได้แก่ กลอ่งบรรเทา
ที�ใช้สื�อสารการให้ยามอร์ฟีน, คลิปยารักษา
ใจเกี�ยวกับการให้ยามอร์ฟีน, เจลลี�เสริม
อาหาร 4) กําหนดช่องทางด่วนในการเบิก/
สนับสนุนยา อุปกรณ์ที� จําเป็นในการดูแล
ผู้ ป่วยที�บ้าน 5) จดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนนําสูก่ารพฒันาปรับปรุงเป็นระยะ ซึ�ง
สามารถอธิบายได้ ดงัภาพที� 1 
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รูปแบบการดูแลต่อเนืMองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน 
และภาคีเครือข่าย อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม 
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จดัเวทีแลกเปลีMยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนนําสู่การพัฒนาปรับปรุง การสร้างเครือข่าย (Network) ทีมสหวิชาชีพ  

พยาบาลชุมชน ภาคีเครือข่าย 

กํา
หน

ดช่
อง

ทา
งด่

วน
ใน

กา
รเ

บิก
ยา

วัส
ดุอุ

ปก
รณ์

 กล่องบรรเทาทีMใช้
สืMอสารการให้ยามอร์ฟิน 

คลิปยารักษาใจเกีMยวกับ
การให้ยามอร์ฟิน 

เจลลีMเสริม
อาหาร 

กําหนดช่องทางด่วนในการเบิกยาวัสดุอุปกรณ์
 

 
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย 

การเยีMยมบ้าน การให้คําปรึกษาและการส่งต่อ 
การดูแลด้านจติใจและจติวิญญาณ 

การดูแลด้านร่างกาย (การจดัการอาการปวด/อาการรบกวนอืMนๆ) 
การวางแผนจาํหน่าย 

 
พัฒนากระบวนการพยาบาล g ด้าน 

 
 

พัฒนาศักยภาพการดูแลและองค์ความรู้ของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 

 
ภาพทีM 1 สรุปรูปแบบการดแูลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ     

พยาบาลชมุชน และภาคีเครือข่าย อ.ยางสีสรุาช จ.มหาสารคาม 
 
 โดยจากรูปแบบทีMพัฒนาขึ Lนทําให้ได้
แนวทางทีM สําคัญ ในการดูแลตั �งแต่การ
วางแผนจําหน่ายจนกระทั�งการดูแลหลงัจาก

ภาวะการสญูเสยี ซึ�งสามารถสรุปได้ดังภาพที� 
2  
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ประเมินความต้องการดูแลต่อเนื�องโดยผู้ป่วย/ครอบครัวร่วมตดัสนิใจ 

ประเมินความพร้อมผู้ดุแลตามสภาพปัญหาผู้ป่วย(การทําแผล/
ออกซเิจน/สภาพจิตสงัคม จิตวญิญาณ/อุปกรณ์ที�จําเป็น) 

CNPG  
การวางแผนจําหนา่ย 

สง่ต่อข้อมูลรพ.สต.ๆเยี�ยมบ้าน
ครั �งแรกภายใน | วนั 

รพ.สต.บนัทกึข้อมูลใน
Family folder/Hosxp PCU 

CNPG การเยี�ยมบ้าน 

PPS 70-100 
เยี�ยมบ้านvเดือน/ครั �ง 

PPS 40-60 
เยี�ยมบ้าน w สปัดาห์/ครั �ง 

PPS 0-30 
เยี�ยมบ้านสปัดาห์ละ v ครั �ง 

กิจกรรม ก ประเมิน PPS 
-ร่างกาย: ประเมินและจดัการ
อาการรบกวน(ESAS) 
-จิตใจ: ประเมินและจดัการอาการ
รบกวนทางจิตใจ อารมณ์ 
-ครอบครัว : ประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Inhomess) 

กิจกรรม ข ประเมิน PPS 
-เหมือนกิจกรรม ก 
- เยี�ยมบ้านแจ้งข่าว surrival time
ดูแลสภาพจิตใจ: ประเมิน/จดัการ
อาการรบกวนทางจิตใจ อารมณ์ 
-ครอบครัว: ประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Inhomess) 

กิจกรรม ค ประเมิน PPS 
-ร่างกาย: ประเมินและจดัการ
อาการรบกวน(ESAS) 
-จิตใจ: ประเมินและจดัการอาการ
รบกวนทางจิตใจ อารมณ์ 
-ครอบครัว : ประเมินความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Inhomess) 

Advance care plan ครั �งที�v Advance care plan ครั �งที�w Advance care plan ครั �งที� x 

Syringe driver (จ่ายไม่เกิน x วนั) CNPG การดูแล consult 

ทีมปันบุญให้ยาทาง Syringe driverที�บ้าน:  
สอนการใช้ยา ข้อควรระวงั/แบบฟอร์มติดตามการใช้ยา 

PCN สง่ประวตัิการใช้ยาไปยงัพื �นที� 
เพื�อติดตามการใช้ยาและติดตามการเยี�ยมบ้าน 

ประเมินการให้ยา ADR ME ประเมินการใช้ยาจาก PPS,PS CNPG การดูแล consult/สง่ต่อ 

PS 0-3 PS 4-7 PS 8-10 

ประเมินความถูกต้องการใช้ยาแก้ปวด ดูแลประคบัประครอง,ใช้ยาเดิม รายงานทีมปันบญุ จดัการได้ 

จดัการได้ จดัการไม่ได้ ดูแลให้ยาจนกระทั�ง 
Good dead 

ดูแลจิตใจครอบครัวหลงัการสญูเสีย 

CNPGการดแูลด้านจิตใจ  

CNPG การดแูลด้านร่างกายจิตใจจิตวิญญาณ 

CNPG การให้ยา 

ผู้ป่วยระยะท้ายแพทย์วินจิฉยัตามเกณฑ์(Case ใหม่,Case refer) 

ภาพทีM 2 แนวทางการดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายตั �งแต่วางแผนจําหน่าย-การดแูลหลงัการ
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 f .  ประ เมินผลรูปแบบการดูแล
ต่อเนืMองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน
และภาคีเครือข่ายในชุมชน อ.ยางสีสรุาช 

จ.มหาสารคาม พบว่า จากการนํารูปแบบที�
พัฒนาขึ �นไปใช้ ทําให้ผลลพัธ์ด้านดูแลผู้ ป่วย
ดีขึ �น ตามรายละเอียดดงัตารางที� v 

 
ตารางทีM n ผลลพัธ์ด้านดแูลผู้ ป่วย 
 

ตัวชี Lวัด เป้า 
หมาย 
(%) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

เป้าหมาย
/ผลงาน 

ร้อยละ เป้าหมาย
/ผลงาน 

ร้อยละ เป้าหมาย
/ผลงาน 

ร้อยละ 

จํานวนผู้ป่วยทั �งหมด  76  80  46  

ร้อยละผู้ป่วยที�มี  PPS<60% เข้าสู่
กระบวนการดูแลแบบประคบัประ
ครอง 

100 76/70 92.11 80/78 97.50 46/45 97.83 

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเยี�ยมบ้าน
ตามเกณฑ์ที�กําหนด 

100 76/65 92.86 80/75 96.15 46/44 97.78 

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการทํา Advance 
Care Plan (ACP) 

100 76/65 92.86 80/75 96.15 46/44 97.78 

ร้อยละผู้ป่วยที�มีอาการปวดลดลง 80 60/46 76.67 62/52 83.87 40/32 80.00 

ร้อยละผู้ป่วยที�มีอาการคลื�นไส้
อาเจียนลดลง 

 33/22 68.75 28/22 78.57 18/15 83.33 

ร้อยละผู้ป่วยที�มีภาวะซมึเศร้าลดลง 100 28/22 78.57 32/28 87.50 20/18 90.00 

ร้อยละผู้ป่วยได้รับการบรรเทาปวด
ด้วย MO 

100 60/52 86.67 62/62 100 40/40 100 

ร้อยละผู้ป่วย Good dead  100 76/61 80.26 80/76 95.00 46/44 95.65 

ร้อยละพยาบาลPCCN มีสมรรถนะ 
ตามเกณฑ์ที�ต้องการ  

100 15/13 86.67 15/14 93.33 15/15 100 

 
วิจารณ์(Discussions) 
 จากการศึกษาครั �งนี � ทําให้ได้รูปแบบ
การดแูลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายโดยการส่วน
ร่วมของพยาบาลชุมชน ทีมสหวิชาชีพและ

ภาคีเครือข่ายชุมชนที� เหมาะสมกับบริบท
พื �นที� ได้แก่ 1) พัฒนาด้านศักยภาพการดแูล
และองค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 
และภาคีเครือข่ายชุมชน (ทีมปันบุญ): ผู้ดูแล, 
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CG, อสม. , ผู้ นําชุมชน,  อปท.  2)  จัดทํา
มาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ใน รพ. 
จนถงึชมุชนพร้อมกําหนดบทบาทที�ชดัเจนใน
แต่ละวิชาชีพ 3) พัฒนากระบวนการดูแล
ทางการพยาบาลตั �งแต่กระบวนการจําหน่าย
จนถงึการดแูลวาระสดุท้ายของชีวิตผู้ ป่วย จน
เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 เรื�อง 
ได้แก่ การวางแผนจําหน่าย, การดูแลด้าน
ร่างกาย (การจัดการอาการปวดและอาการ
รบกวนอื�น ๆ), การดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ, การเยี�ยมบ้าน, การให้คําปรึกษา
และการส่งต่อ เกิดนวัตกรรม 3 เรื�อง ได้แก่ 
กล่องบรรเทาที�ใช้สื�อสารการให้ยามอร์ฟีน
ระหว่าง รพ.ผู้ ป่วย ผู้ ดูแล รพ.สต., คลิปยา
รักษาใจเกี�ยวกบัการให้ยามอร์ฟีน, เจลลี�เสริม
อาหาร 4) กําหนดช่องทางด่วนในการเบิก/
สนับสนุนยา อุปกรณ์ที� จําเป็นในการดูแล
ผู้ ป่วยที�บ้าน 5) จดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนนําสู่การพัฒนาปรับปรุงเป็นระยะ  
ประเ มินผล พบว่า เ กิดภาคีเครือข่ ายที�
เ ข้มแข็ง มีการสนับสนุนงบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์จากชุมชนในการดูแลผู้ ป่วย ผู้ ป่วย
ระยะท้ายเข้าสู่กระบวนการพยาบาลแบบ
ประคับประครอง ได้รับการเยี�ยมบ้านตาม
เกณฑ์ที� กําหนด สามารถจัดการอาการ
รบกวนและผู้ ป่วยGood dead เพิ�มขึ �น ซึ�ง
สอดคล้องกับการศึกษา  รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยแบบประคบัประครอง จงัหวดัขอนแก่น
v� พบว่า วิวัฒนาการของรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยแบบประคับประคองจังหวัด ขอนแก่น 

ที�มีการพัฒนาตั �งกระบวนการขับเคลื�อนเชิง
นโยบาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก
ระดับ การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการใน
สถานบริการทุกระดับและชุมชน การบริหาร
จัดการการ เข้าถึงยาระงับปวด (opioids) 
และเครื�องมือที�จําเป็นในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้าย นอกจากนั �นยังมีกระบวนการพัฒนา
โรงพยาบาลต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย 
เพื�อเป็นศนูย์สนบัสนนุเครือข่ายมีการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานและการถอด
บทเรียนสรุปเป็นรูปแบบการดําเนินงานอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้ายอย่าง ครอบคลุมทุกพื �นที�ในจังหวัด มี
ผู้ดูแลที�ผ่านการอบรมกระจายครอบคลมุทุก
ตําบลในสัดส่วนที�  เหมาะสม เครือข่ายมี
ค ว า ม พ ร้ อ ม รั บ ผู้ ป่ ว ย ทั �ง ใ น ข ณ ะ ที� อ ยู่
โรงพยาบาล และอยู่ในชุมชน ภายใต้การมี 
ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย ทําให้ผู้ ป่วย
เข้าถึงระบบบริการเพิ�มขึ �น และการศึกษาv� 

กล่าวว่ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายแบบประคับประคองที� เหมาะสมกับ
บ ริ บ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ คือ 1. หลกัการของรูปแบบการ
ดูแล 2.  โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล         
3. กระบวนการดูแล และ 4.การติดตามและ
ประเมินผลลพัธ์ ซึ�งเกิดผลลพัธ์ คือ พยาบาล
มีการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สดุ 
(M=2.47; SD=0.51) ระยะจําหน่ายผู้ ป่วยมี
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ความปวดลดลงร้อยละ 71.4 อาการคลื�นไส้
อาเจียนลดลงร้อยละ 60 ความไม่สบายใจ
กังวลใจหรือกลัวลดลงร้อยละ 88.57 ผู้ ป่วย
และหรือผู้ ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแล
แบบประคับประคองโดยรวมในระดับมาก 
(M=4.24; SD=.62) และจากการวิจัยเ รื�อง
การพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาลเสริม
สขุภาพตําบลดงห่องแห่ ตําบลปทุม อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี w� พบว่า การ
พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายแบบไร้รอยต่อ ทําให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื� อ งเ กิด ก าร
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที�สอดคล้องกับบริบท
พื �นที�  ปัจจัยความสําเร็จเกิดจากเกิดจาก
ความร่วมมือจากทกุภาคสว่นดังนั �นจึงสรุปได้
ว่ารูปแบบการดูแลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายที�
เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจะ
ช่วยสนับสนุนให้ทีมสามารถดูแลผู้ ป่วยได้
ครอบคลุมมากขึ �นเกิดผลลัพธ์ที�ดีทั �งด้านผู้
ให้บริการ ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ดังนั �นควรนํา
รูปแบบดังกล่าวไปใช้กับผู้ ป่วยกลุ่มอื�น ๆ 
ต่อไป 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การนําทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลต่อเนื�องผู้ ป่วยระยะท้ายในชุมชนจะ
ก่อให้เกิดทีมที�เข้มแข็ง เกิดความร่วมมือ การ
ประสานงานที�ดี มีการสนับสนุนทรัพยากร
ร่วมกัน  มีการนําแนวทางปฏิบัติที�พัฒนาขึ �น

มาใช้ทั �งเครือข่าย ถอดบทเรียนและพัฒนา
อย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้การดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้ายมีครอบคลมุทกุมิติ  
, 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

1. ควรสนับสนุนให้มีการแลกเปลี�ยน
เ รียน รู้การให้ยาทาง Syringe driver เ ป็น
ระยะ แก่พยาบาลชมุชนเนื�องจากไม่ได้ให้การ
ดูแลผู้ ป่วยเป็นประจําจะทําให้เ กิดความ
ประหม่าและไม่มั�นใจได้ ดังนั �นการมีสื�อ
ออนไลน์ที�ผู้ วิจัยพฒันาขึ �นจึงเป็นสิ�งที�ดีทําให้
เพิ�มความมั�นใจในการดแูลผู้ ป่วย 

2. การดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายในชุมชนที�
มีประสิทธิภาพ จะต้องนําทุกภาคส่วน ได้แก่ 
ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลชุมชน และภาคี
เครือข่ายชมุชน เข้ามามีสว่นร่วม จะก่อให้เกิด
ที ม ที� เ ข้ ม แ ข็ ง  เ กิ ด ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  ก า ร
ประสานงานที�ดี มีการนําแนวทางปฏิบัติที�
พฒันาขึ �นมาใช้ทั �งเครือข่าย ถอดบทเรียนและ
พัฒนาอย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้การดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้ายมีครอบคลมุทกุมิติ  
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 
 การดูแลต่อเนื�องในผู้ ป่วยระยะท้ายใน
พื �นที�อําเภอยางสีสรุาช ในรูปแบบเดิมได้ผล
น้อย ซึ�งยังไม่มีรูปแบบที�ชัดเจน ได้แก่ ด้าน
กระบวนการดูแลยังไม่มีแนวทางในการ
วางแผนจําหน่ายและการดแูลผู้ ป่วยที�ชัดเจน  
ใ น ด้ า น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ จ้ า ห น้ า ที� ยั ง ข า ด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
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ส่วนของยาบรรเทาอาการปวดและอุปกรณ์
ในการดูแล ไ ม่ เ พี ยง พอแ ล ะขา ด ค ว า ม
เชื�อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและ
เครือข่ายชุมชนที�ชัดเจน รูปแบบการดูแล
ต่อเนื�องที�พัฒนาขึ �นส่งผลให้เกิดการร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติ มีการกําหนดบทบาทหน้าที� เกิด
แนวทางการดแูลที�ชัดเจนเกิดภาคีเครือข่ายที�
เข้มแข็งส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื�องได้รับการจัดการปัญหาที�เหมาะสม 
ผู้ ป่วยมีภาวะ Good dead เพิ�มขึ �น 
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