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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏบิติัการ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

เดชอดุม โดยผูร่้วมวจัิยประกอบไปด้วยพยาบาลวชิาชพี แพทย์ เภสัชกร ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง

มีการเลือกแบบเจาะจงจาก 12 หอผู้ป่วย 3 แผนก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่

พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ จ�ำนวน 145 กระบวนการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระยะการวางแผน 2) ระยะปฏิบัติ

การมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ 3) ระยะการสังเกตเป็นการสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติงานตามระบบที่พัฒนาขึ้นมีระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ 4) ระยะการสะท้อนกลับ 

	 ผลการวิจยั พบว่า เมือ่น�ำระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสมเดจ็ พระยพุราชเดชอดุม 

ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการดูผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย ด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านการสนับสนุนทรัพยากร ด้านการประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย ด้านการบันทึกข้อมูล การประชุมชี้แจง ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย ผังการด�ำเนินงาน ระบบการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชนและด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน มีผลต่อพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้ระบบ มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก (  = 4.09, S.D. = 0.71)

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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Abstract
	 Action research to develop a palliative care system for terminally ill patients at Detudom crown 

prince hospital. The participants in the research were professional nurses, doctors, and pharmacists 

who provide palliative care to terminally ill patients. They were purposively selected from 12 wards 

in 3 departments, divided into 2 groups: Group 1, a group that developed a palliative care system for 

terminally ill patients, consisting of 10 people, and Group 2, a group that implemented the developed 

palliative care system for terminally ill patients, consisting of 145 people. The operation process is 

divided into 4 steps:   1) Planning phase 2) Operation phase, which lasts for 4 weeks 3) Observation 

phase, which is observing and evaluating the performance of the developed system, which lasts for 4 

weeks 4) Reflection phase. The research results found that when the palliative care system of Detudom 

Crown Prince Hospital was developed and used in the care of patients, it consisted of organizational 

structure, resource support, patient care coordination, data recording, explanatory meetings, patient 

care processes, operational flowcharts, community continuity care systems, and performance evaluation., 

It has an effect on professional nurses who use the system, as assessed by the average satisfaction 

score.  =4.09, S.D. = 0.71

	 Keywords: system development, Palliative care, terminal patient
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดความของ

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) ว่า

เป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย โดยให้การ

ป้องกัน บรรเทาอาการ และบรรเทาความทุกข์ทรมานด้าน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม

ทุกมิติของสุขภาพ อันได้แก่ กาย ใจ ปัญญา และสังคมของ

ผู้ป่วย ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยระยะท้ายทั่วโลก 40 ล้าน

คน1 ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในจ�ำนวนนี้ มี

เพียง 14% ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจาก

ข้อจ�ำกัดของการดูแลแบบประคับประคอง คือข้อบังคับใน

การใช้มอร์ฟีนและกลุ่มยาบรรเทาปวดอื่นๆ ส�ำหรับบรรเทา

อาการทรมานก่อนเสียชีวิต อุปสรรคส�ำคัญของการดูแลผู้

ป่วยแบบประคับประคอง คือความเข้าใจและการฝึกอบรม

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ซึ่งไม่ใช่เพียงแพทย์ แต่ยังรวม

ถึงพยาบาลและอาสาสมัครทางการแพทย์ในชุมชน ทั่วโลก

ต้องการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากขึ้น มาจาก

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหรือ NCDs (noncommunicable 

diseases) ที่เพิ่มขึ้น และการเข้าสู่สังคมสูงวัยทั่วโลก โดย

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองจะช่วยลดจ�ำนวนผูป่้วย

ในโรงพยาบาล และการใช้บริการทางสาธารณสุขที่ไม่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการดูแลจะเน้นที่องค์รวมทุกมิติสุขภาพ ตั้งแต่

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งไม่ใช่

เพียงการ “บรรเทาอาการ” ทางร่ายกายเพียงอย่างเดียว แต่

จะครอบคลุมถึง “ความต้องการภายใน” ของผู้ป่วย ตลอด

จนความทุกข์ของครอบครัวผู้ป่วยระหว่างการรักษา และ

ช่วยเตรียมความพร้อมส�ำหรับการจากไปอย่างสงบ รวมถึง

เป็นการจดับรกิารความต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคลด้วย1 

จากรายงานของ WHO ระบุตัวเลขผู้ป่วยท่ีต้องการเข้ารับ

บริการแบบประคับประคองท่ัวโลก แบ่งเป็นประเภทของโรค 

ดงันี ้ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 38.5% โรคมะเร็ง 34% โรค

ด้านระบบทางเดินหายใจ 10.3% AIDS 5% โรคเบาหวาน 

4.6% นอกจากนี ้ยงัมีกลุม่โรคอ่ืนๆ ท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองด้วยเช่นกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง 

โรคปลอกประสาทเสือ่ม พาร์กินสนั โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

กลุม่โรคความผดิปกตทิางระบบประสาท สมองเสือ่ม ความ

พิการแต่ก�ำเนิด วัณโรคดื้อยา

	 การดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายจะมีการดูแลร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยใช้หลักของการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพื่อเป้าหมายที่ส�ำคัญด้านคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยมี

ความสุขสบายทั้งด้านร่างกาย จิตใจให้สามารถเข้าสู่วาระ

สุดท้ายก่อนการจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์2 ซึ่งการดูแลน้ันจะครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัว

ของผูป่้วย ภายหลังการจากไปของผูป่้วยโดยการใช้หลักของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015)1 นอกจากนี้เป้าหมาย

ของการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองอีกประการหนึ่ง

คอื การคาดการณ์การป้องกนัและการลดความทกุข์ทรมาน 

ในทกุระยะของโรคและสามารถท�ำควบคูก่บัการรกัษาตวัโรค 

โดยเอือ้ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้ สามารถเข้าถงึข้อมลู

และทางเลือกของการดูแลรักษา เป็นจุดเน้นหลักของการ

ดูแลรักษาที่สอดคล้องกับทิศทางของโรคเมื่อเข้าสู่ช่วงการ

รักษาที่ไม่ได้ผล ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับทราบข้อมูล

และมีการดูแลเป็นแบบสหสาขา3 

	 แม้จะพบว่าสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ของ

ประเทศได้มีการด�ำเนินงานในเกือบทุกโรงพยาบาล ภายใต้

ความแตกต่างด้านความพร้อมขององค์ประกอบต่างๆ 

ท�ำให้ส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากความสมัครใจของทีมบุคลากรที่

ปฏิบัติงานด้วยจิตอาสาการด�ำเนินงานดังกล่าวจึงเป็นการ

ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริงและสามารถเผชิญ

ความตายได้อย่างสงบ ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

สถานบรกิาร สุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะได้

รบัการดแูลในหอผูป่้วยทัว่ไปโดยไม่ได้แยกผู้ป่วยไว้ต่างหาก

มักถูกจัดล�ำดับ ความส�ำคัญอยู่ในล�ำดับท้ายๆ ท�ำให้ได้รับ

การดูแลไม่ครอบคลุมองค์รวม 

	 จากข้อมลูของส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ระบุว่า ปัจจุบันมีหน่วยบริการประจ�ำที่ให้บริการการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจ�ำนวน 399 แห่ง 

โดยจดับรกิารร่วมกนักบัหน่วยบรกิารปฐมภมูเิป็นเครอืข่าย

คลัสเตอร์บริการปฐมภูมิ (PCC) รวมแล้วกว่า 4,000 แห่ง 

ซึ่งจากข้อมูลในปี 2557–2559 พบว่าแต่ละปีมีผู้ป่วยที่รับ

บริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพิ่ม

ขึ้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป โดยปี 2559 

มผีูป่้วยได้รบับรกิารรวม 8,209 คน หรอื 32,810 ครัง้ จาก

ปี 2557 มีผู้ป่วยรับบริการ 5,820 คน หรือ 22,077 ครั้ง 

ส่งผลให้ในช่วงที่ผ่านมามีการเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อดูแล
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เพิ่มขึ้น จากปี 2557 จ�ำนวน 30.64 ล้านบาท ในปี 2559 

เพิ่มเป็น 60.39 ล้าน

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม ในช่วง 4 ปี ย้อนหลังพบว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยระยะท้าย ที่ได้รับการดูแลประคับประคอง จาก

ปีงบประมาณ 2561–2564 ในระบบผูป่้วยใน มจี�ำนวน 54, 

78, 75 และ122 ราย ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่

รับบริการในระบบผู้ป่วยนอก มีจ�ำนวน 192, 274, 239, 

และ 285 ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม จึงมีการวางระบบการให้บริการดูแลประคับ

ประคอง ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน ใช้ระบบ

การส่งปรึกษามาที่หน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

โดยตรง จากการเก็บข้อมูลของหน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประ

คับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมในป ี

2560–2564 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องการได้รับการดูแล

ระยะท้ายแบประคบัประคอง กลุม่ท่ีขอกลบัไปเสยีชวีติทีบ้่าน

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการการดูแลแบบประคับประคอง 

กลุม่ผูป่้วยไตวายระยะท้ายได้รบัการดแูลระยะท้ายแบบประ

คับประคองในช่วงเวลา 1 – 6 ชั่วโมงก่อนการเสียชีวิตหลัง

ยุตกิารบ�ำบดัทดแทนไต14 ญาตจิะตดัสนิใจปฏเิสธการรักษา

ที่มุ่งเน้นการยื้อชีวิตและต้องการพาผู้ป่วยกลับบ้านในระยะ

เวลา 1 – 2 ชั่วโมงก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการประเมินและจัดการอาการรบกวนท่ีไม่เป็นไปตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ รวมถึงจ�ำนวนบุคลากรประจ�ำหน่วย

งานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีจ�ำนวนน้อยไม่

สามารถขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ ดังนั้นในกลุ่มผู้

ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่างการรักษาที่ต้องการได้รับการ

ดแูลระยะท้ายแบบประคบัประคอง ในช่วงนอกเวลาราชการ 

ที่พยาบาลประคับประคองไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงาน ผู้ป่วยจะได้

รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาหลักจากแพทย์

เจ้าของไข้จนกระทั่งเสียชีวิต หรือปฏิเสธการรักษาจาก

โรงพยาบาลเพื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้าน

	 จากการสมัภาษณ์พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 5 

คน พบว่า 1) ไม่ทราบว่าต้องพูดอะไรบ้างกับญาติผู้ป่วย 

2) ไม่มีอุปกรณ์ที่จะให้ผู้ป่วยยืมกลับบ้าน 3) ไม่ทราบว่า

มอร์ฟีนมีแบบใดบ้างใช้ไม่เป็น แล้วแต่แพทย์จะสั่ง 4) ไม่

กล้าพูด ไม่กล้าดูแลผู้ป่วยกลัวท�ำผิดวิธี และ 5) ไม่ทราบว่า

โรงพยาบาลมีระเบียบปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

อย่างไร  ส่งผลให้เลอืกทีจ่ะให้การดแูลรกัษาอย่างเตม็ทีต่าม

ค�ำส่ังแพทย์ไม่มีการประสานงานกับหน่วยประคับประคอง

เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้ข้อมูลของจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับเข้าสู่

การรักษาแบบประคับประคองมีจ�ำนวนน้อย เมื่อเทียบกับ

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าสู่ระยะท้าย ตามแนวทาง Gold Standard 

Framework ของประเทศสหราชอาณาจักร ส�ำหรับการน�ำ

ผูป่้วยเข้าสู่การดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่พฒันาแนวทาง

ในฉบับภาษาไทยโดย5

	 จากฐานข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม พบว่า ปีงบประมาณ 2561–2564 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มีผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวน 624, 681, 706, และ815 ราย 

ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 21, 34, 30, และ 34 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยมะเร็ง

ทุกระยะจ�ำนวน 970, 1,101, 1,348, และ1,294 รายตาม

ล�ำดับ มีผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวน 60, 99, 102, และ103 รายตามล�ำดบั เมือ่มจี�ำนวน

ผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่การดูแลเพิ่มขึ้นทุกปี ในการรองรับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

ดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม ในการเพิม่

โอกาสเข้าสู่การดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองมากขึ้น 

ในขณะจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองมี

จ�ำนวนไม่สัมพันธ์กับจ�ำนวนพยาบาลประจ�ำหน่วยดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด6

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับผู ้ป ่วยระยะท้าย โดยใช้กระบวนการ Action 

Research แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลและบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

ค�ำถามการวิจัย
	 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมควรเป็นอย่างไร
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ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยศึกษาในกลุม่เป้าหมายท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ผู้พัฒนาระบบเป็นพยาบาล

วิชาชีพ 7 คน แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน ที่ปฏิบัติงานใน

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มปีระสบการณ์

การในการท�ำงานมากกว่า 10 ปี และผ่านการอบรมหลกัสูตร

ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

และยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวจิยั โดยพยาบาลวชิาชพี

ผู้น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 11 หอผู้ป่วย 

แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้น 

145 คน ซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานตั้งแต่ 6 

เดือนขึ้นไป มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคองอย่างน้อย 1 เดือนและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตาม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart7 ซึ่งประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัต ิ

(Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อนกลับ 

(Reflection) และกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลก 6 ด้าน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)

1. วเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัจจบุนั โดย

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก

2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

ผลลัพธ์ (Outcome)

1. ความพึงพอใจของผู้น�ำระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลและอภิปรายผล 

(Reflection)

1. สะท้อนผลจากการด�ำเนินงานการสังเกต 

บนัทกึ เกบ็ข้อมลูอืน่ๆ ร่วมกนัวพิากษ์เกีย่วกบั

ระบบการปฏิบัติงาน

2. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น

3. ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาในรอบต่อไป

ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติตามแผน 

(Action)

1. การสื่อสารระบบที่พัฒนาขึ้น

สู่ผู้ปฏิบัติ

2. ด�ำเนินงานตามแนวทางของระบบที่

พัฒนาขึ้น

การเตรียมการวิจัย

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตและประเมนิผล 

(Observation)

1. สังเกตความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

ระบบที่พัฒนาขึ้น

2. ประเมินความพึงพอใจต่อระบบที่

พัฒนาขึ้น
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วิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ด�ำเนินการระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง

เดือน มีนาคม 2567 มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ ์

ด�ำเนินงานในช่วงเดือน สิงหาคม 2566 โดย 

	 1.	 ศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี รายงานการวิจัย 

บทความวิชาการ และข้อมูลเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดังนี้ 2.1) 

สังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง 2.2) สนทนากลุ่มทีมผู้ให้บริการ

จ�ำนวน 7 คน เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเดิม ปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะ 2.3) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการในแผนก

ผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง 

จ�ำนวน 3 คน

	 ขัน้ตอนที ่2  การพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม ด�ำเนินการในช่วงเดือนกันยายน 2566 ดังนี้

	 1.	 แต่งตั้งคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองโรงพยาบาลสมเด็จจพระยุพราช

เดชอุดม ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร ทีมสหสาขาได้แก ่

แพทย์ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ วิสัญญี เภสัชกร โภชนากร 

นกักายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องและพยาบาลผู้ปฏิบัติ

	 2.	 ประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์มาวางแผนสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วย 1) โครงสร้างหน่วย

บรกิาร 2) ด้านการสนบัสนนุทรัพยากร 3) ด้านการประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย 4) ด้านการบันทึกข้อมูล 5) การประชุม

ชี้แจง 6) ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 7) ผังการด�ำเนิน

งาน (Flow chart) 8) ระบบการดูแลต่อเนือ่งในชมุชน และ 

9) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 3.	 จดัท�ำคูม่อืการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม

	 ขัน้ตอนที ่3  การน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยไปทดลอง

ใช้ ปรับปรุงแก้ไข และน�ำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2567  

	 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยการประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้น�ำระบบไปใช้ ในช่วงเดือน

มีนาคม 2567 และการสังเกตจากร้อยละคะแนนประเมิน

ความพึงพอใจผู้รับบริการรายเดือนซึ่งมีการด�ำเนินการเป็น

ประจ�ำทุกเดือน

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการHE 662094 

ลงวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 และต่ออายุการรับรอง

วนัที ่20 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผูว้จัิยตระหนกัถงึจริยธรรม

ในการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติ

การณ์ที่เป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกถึงประสบการณ์ของ

ผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรยิธรรมการท�ำวจิยัในทกุขัน้ตอน

ของการวิจัย โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล หลักการให้

ประโยชน์และการให้ความยุติธรรมซึ่งก่อนการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยชี้แจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ยนืยนัการรกัษาความลับของข้อมลูและจะไม่มกีารบนัทกึชือ่

ของกลุ่มตัวอย่างในรายงานการศึกษา ผู ้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ง

ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ การ

เข้าร่วมวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยโดย

ไม่ต้องแจงเหตุผล ข้อมูลจะได้รับปกปิดและน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่านัน้ พร้อม

ทั้งระบุสถานที่และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกับผู้วิจัย

ได้หากผู้ร่วมวิจัยมีความสงสัยในสิทธิของตน รวมท้ังจะ

ท�ำลายข้อมูลใน 3 ปี ภายหลังจากได้รายงานวิจัยที่แล้วเสร็จ

สมบูรณ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและกลุ่มน�ำระบบท่ี

พัฒนาข้ึนไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ดังนี้

	 1.	 กลุ่มพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 1 คน พยาบาล
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วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย 3 คน พยาบาลวิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 1 

คน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง 1 

คน แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน มีการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

	 	 1.1	เป็นผู ้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง หลักสูตรระยะเวลา 3 

วันขึ้นไป หรือเป็นผู้รับผิดชอบในการก�ำกับติดตามการให้

บริการผู้ป่วยระยะท้ายของหน่วยงาน

	 	 1.2	เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วย

งานมากกว่า 3 ปี และเป็นผูท้ี ่ประสบการณ์ในการให้บรกิาร

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างน้อย 1 ปี 

	 	 1.3	ยินดเีข้าร่วมการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 2.	 กลุ่มน�ำระบบที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จ�ำนวน 145 คน จาก 

หอผู้ป่วย 12 แห่ง แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 1 แห่ง, แผนก

ผู้ป่วยนอก 1 แห่ง, และศูนย์ธารณสุขชุมชนเมือง 1 แห่ง มี

คุณสมบัติดังนี้ 

	 	 2.1	เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย

หรือหน่วยงานนั้นไม่น้อยกว่า 6 เดือน

	 	 2.2	เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะ

ท้ายอย่างน้อย 1 เดือน 

	 	 2.3	ยินดเีข้าร่วมการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

	 ข้อค�ำถามแบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยก�ำหนดเพื่อใช้ใน

การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม

 	 ส่วนที ่1	ประกอบด้วยแนวค�ำถามเชงิโครงสร้างทีใ่ช้

ในการสนทนากลุ่ม ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน�ำ

โครงสร้างของประเด็น ที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ เสนอผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน เพื่อให้ข้อเสนอแนะข้อค�ำถามให้มีความตรง

น�ำไปใช้กับกลุ่มพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน

	 ส่วนที ่2	ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ 2 ต่อการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จ�ำนวน 35 ข้อ เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ของ Likert 7 แบ่งเป็น 5 ระดับแต่ละระดับมีความหมายดัง

ต่อไปนี้

	 	 	 	                    ค่าคะแนน

	 	 พึงพอใจมากที่สุด 	 5 

	 	 พึงพอใจมาก 	 	 4

	 	 พึงพอใจปานกลาง 	 3

	 	 พึงพอใจน้อย 	 	 2

	 	 พึงพอใจน้อยที่สุด 	 1

	 มีเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียแต่ละช่วง

ระดับดังต่อไปนี้

	 	 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด

	 	 ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก

	 	 ค่าเฉลีย่ 2.61–3.40 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง

	 	 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย

	 	 ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง พงึพอใจน้อยท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

	 การหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content Validity 

Index หรือ CVI) เท่ากับ 0.90 การทดสอบความเที่ยง 

(Reliability coefficient) ของแบบสอบถามความพงึพอใจ

พยาบาลวชิาชพีต่อการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม 

น�ำไปทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ

กับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลทั่วไปเป็นจ�ำนวน 30 คน 

น�ำคะแนนทีไ่ด้มาตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืทัง้ฉบับ 

โดยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบทดสอบความ

พงึพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ระยะท ้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดมมีค่าความเที่ยง 0.88 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณโดยใช้สถิติ พรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) สรุปประเด็นส�ำคัญจากการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อค้นพบที่ได้ด�ำเนิน
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การตามกระบวนการวิจัย ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ในทุกข้ัน

ตอนของการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ ขั้นตอน การวิเคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัจจุบัน ขั้นตอนการประเมิน

กระบวนการท�ำงาน และข้ันตอนการประเมินผลน�ำมา

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)7 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคล กลุ่มตัวอย่างเพศชาย จ�ำนวน 4 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 เพศหญิง จ�ำนวน 141 คน คิด

เป็นร้อยละ 97.25 อายุเฉลี่ย 29.67 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 21 – 30 ปี จ�ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 64.13 รอง

ลงมา คือ ช่วงอายุ 31 – 40 ปี จ�ำนวน 47 คน คิดเป็น

ร้อยละ 32.41 ระดับการศึกษาสูงสุดจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 7.10 ปี ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 – 2 ปี จ�ำนวน 

24 คน คิดเป็นร้อยละ 16.56 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 3 – 4 ปีจ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.24 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 5 

– 7 ปี จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 28.27 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 8 – 10 ปี จ�ำนวน 20 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.76 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น

พยาบาล วิชาชีพ มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 35 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.13 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

(ลูกจ้าง) จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 32.41 ปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ�ำนวน 58 คน คิด

เป็นร้อยละ 40.00 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 27.58 ปฏิบัติ

งานในแผนก IPD จ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 79.31 

ปฏิบัติงานในแผนก OPD จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.34 ปฏิบัติงานในแผนก ER จ�ำนวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.34 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 145)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

4

141

2.75

97.25

อายุ

  21–30 ปี

  31–40 ปี

  41–50 ปี

  50–60 ปี

 = 29.67 ปี, S.D. = 5.73

93

47

3

2

64.13

32.41

2.06

1.37

ระดับการศึกษาสูงสุด 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

  ปริญญาโท

  ปริญญาเอก

145

0

0

100

0

0

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

  1–2 ปี

  3–4 ปี

  5–7 ปี

  8–10 ปี

  มากกว่า 10 ปี

 = 7.10 ปี, S.D. = 4.96

24

25

41

20

35

16.56

17.24

28.27

13.79

24.13
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ตารางที่ 1	ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 145) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

  พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจ้าง)

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

47

58

40

0

32.41

40.00

27.58

0

ปฏิบัติงานในแผนก

  IPD

  OPD

  ER

115

15

15

79.31

10.34

10.34

 	 2.	 คะแนนความพึงพอใจหลังการน�ำระบบการดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชเดชอุดม ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้าน

โครงสร ้ า งหน ่ วยบริ ก า ร  2 )  ด ้ านการสนับสนุน

ทรัพยากร 3) ด้านการประสานงานการดูแลผู้ป่วย 4) ด้าน

การบันทึกข้อมูล 5) การประชุมชี้แจง 6) ด้านกระบวนการ

การดูแลผู ้ป่วย 7) ผังการด�ำเนินงาน (Flow chart) 

8) ระบบการดแูลต่อเนือ่งในชมุชน และ 9) ด้านการประเมนิ

ผลการด�ำเนนิงาน ไปใช้ในการให้บรกิารผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยมีคู่มือการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย

ระยะท ้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชเดชอดุมเป็นแนวทางในการปฏบิติังานของจดุให้

บริการแผนกผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกฉุกเฉิน

หลังจากการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุมไประยะหน่ึง 

(1 เดือน) มีคะแนนความพึงพอใจดังนี้

	 ด้านโครงสร้างหน่วยบริการ โรงพยาบาลมีหน่วย

เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.28, S.D. = 0.55 

แปลผลว่า พึงพอใจมากที่สุด โรงพยาบาลมีนโยบายในการ

ด�ำเนินงานระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองอย่างเป็นรูปธรรม มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ย  = 4.27, S.D. = 0.54 แปลผลว่า พึงพอใจมาก

ที่สุด โรงพยาบาลมีการก�ำหนดสายการบังคับบัญชาในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.21, S.D. = 0.63 แปลผลว่า พึง

พอใจมากที่สุด โรงพยาบาลมีการแต่ตั้งคณะกรรมการการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองระดับโรงพยาบาล 

มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย  = 4.13, S.D. = 0.65 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก โรงพยาบาลมีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ระดบั

หน่วยงานมีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.11, 

S.D. = 0.74 แปลผลว่า พึงพอใจมาก โรงพยาบาลมีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย  = 4.17, S.D. = 0.75 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

สรุปคะแนน ด้านโครงสร้างหน่วยบริการ มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.20, S.D. = 0.64 แปลผลว่า 

พึงพอใจมาก

	 ด้านการสนับสนุนทรัพยากร สถานที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีความเหมาะสม มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.81, S.D. = 0.80 

แปลผลว่า พงึพอใจมาก มกีารจดัท�ำแผนพฒันาบคุลากรใน

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองมีระดบัคะแนน

ความ พึงพอใจเฉลี่ย  = 4.00, S.D. = 0.66 แปลผลว่า 

พึงพอใจมาก บุคลากรได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้และ

ทกัษะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.96, S.D. = 0.80 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก จ�ำนวนบุคลากรในการปฏิบัติงานเพียง

พอ ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.86, S.D. = 0.86 แปล

ผลว่า พงึพอใจมาก มกีารวางแผนด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วย

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองชดัเจน มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.16, S.D. = 0.70 แปล
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ผลว่า พึงพอใจมาก มีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคองร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.30, S.D. = 0.67 แปล

ผลว่า พึงพอใจมากท่ีสุด มีการจัดท�ำแผนงานด้านงบ

ประมาณในการด�ำเนนิงานทีเ่พยีงพอในการดแูลผูป่้วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดับคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 

 = 4.14, S.D. = 0.76 แปลผลว่า พึงพอใจมาก มีการ

วางแผนการจัดหาเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองเพียงพอ 

มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่  = 4.10, S.D. = 0.80 

แปลผลว่า พงึพอใจมาก ขัน้ตอนการให้บรกิารยมื–คืนเครือ่ง

มือแพทย์ส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง มีความสะดวก ง่ายต่อการปฏิบัติงาน มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.19, S.D. = 0.70 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีคุณภาพ มี

ระบบติดตามและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ มีระดับคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย  = 3.99, S.D. = 0.68 แปลผลว่า พึงพอใจ

มาก สรุปคะแนน ด้านการสนับสนุนทรัพยากร มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.05, S.D. = 0.74 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก 

	 ด้านการประสานงานการดแูลผูป่้วย การมคีวามเข้าใจ

และสามารถประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประ

คบัประคองอย่างราบรืน่ มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย 

 = 4.14, S.D. = 0.74 แปลผลว่า พึงพอใจมาก หน่วย

งานมีการก�ำหนดช่องทางในการประสานงานท่ีสะดวก

รวดเรว็ มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่  = 4.21, S.D. 

= 0.69 แปลผลว่าพึงพอใจมาก หน่วยงานมีการก�ำหนด

บทบาทหน้าทีก่ารด�ำเนนิงานของผูเ้ก่ียวข้องในการประสาน

งานการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคองอย่างเหมาะ

สม มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.06, S.D. = 

0.68 แปลผลว่า พงึพอใจมาก สรปุคะแนน ด้านการประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 

4.14, S.D. = 0.70 แปลผลว่า พึงพอใจมาก

	 ด้านการบันทึกข้อมูล หน่วยงานมีแบบบันทึกข้อมูล

ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

ทีค่รบถ้วน เหมาะสม มรีะดับคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่  

= 4.05, S.D. = 0.75 แปลผลว่าพึงพอใจมาก หน่วยงานมี

การบันทึกข้อมูลการน�ำส่งผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง เพื่อรับการดูแลต่อเนื่องด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ย  = 4.05, S.D. = 0.77 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

สรุปคะแนน ด้านการบันทึกข้อมูล มีระดับคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย  = 4.05, S.D. = 0.76 แปลผลว่า พึงพอใจ

มาก

	 ด้านการประชุมช้ีแจง หน่วยงานมีการประชุมช้ีแจง

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ ขั้นตอน และช่องทางในการ

ประสานงาน มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย  = 4.08, 

S.D. = 0.77 แปลผลว่า พึงพอใจมาก หน่วยงานมีการ

ประชุมชี้แจงบุคลากรเรื่องการบันทึกการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.91, S.D. = 0.71 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก หน่วยงานมีการประชุมชี้แจงบุคลากร

เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

ที่พัฒนาขึ้น มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.03, 

S.D. = 0.74 แปลผลว่า พงึพอใจมาก สรปุคะแนน ด้านการ

ประชุมช้ีแจง มรีะดับคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย  = 4.00, 

S.D. = 0.74 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

	 ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานมีการจัด

ท�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิก ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคอง มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.09, 

S.D. = 0.68 แปลผลว่า พงึพอใจมาก แนวปฏบิตัทิางคลินิก

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง สามารถน�ำไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 

 = 4.13, S.D. = 0.69 แปลผลว่า พึงพอใจมาก บุคลากร

มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคองทีก่�ำหนด มรีะดบัคะแนนความพงึ

พอใจเฉลี่ย  = 4.21, S.D. = 0.69 แปลผลว่า พึงพอใจ

มากที่สุด สรุปคะแนน ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.14, S.D. = 0.69 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก

	 ผังการด�ำเนินงาน (Flow chart) มีการจัดท�ำ Flow 

chart เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.06, S.D. = 0.86 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก Flow chart การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง ที่จัดท�ำขึ้นน�ำสู่การปฏิบัติได้ มี
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ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.11, S.D. = 0.80 

แปลผลว่า พึงพอใจมากสรุปคะแนน ด้านผังการด�ำเนินงาน

มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่  = 4.08, S.D. = 0.83 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก

	 ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน หน่วยงานมีการ

ประสานงานวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ต่อเนื่องในชุมชน มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ย  = 4.08, S.D. = .69 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีการตอบกลับข้อมูลผลการดูแลหลัง

จ�ำหน่าย ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด มีระดับคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย  = 4.10, S.D. = 0.71 แปลผลว่า พึงพอใจ

มาก ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรค มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  

= 3.96, S.D. = 0.71 แปลผลว่าพึงพอใจมาก สรุปคะแนน

ด้านระบบการดแูลต่อเนือ่งในชมุชนมรีะดับคะแนนความพงึ

พอใจเฉลีย่  = 4.05, S.D. = 0.70 แปลผลว่าพงึพอใจมาก

	 ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน หน่วยงานมีการ

ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อใช้ติดตามผลการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย  = 3.99, S.D. = 0.70 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

หน่วยงานมกีารก�ำหนดแนวทางการประเมนิผลและก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบการติดตามผลการด�ำเนินงาน มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.03, S.D. = 0.68 แปลผลว่า 

พึงพอใจมาก การน�ำผลการประเมินมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย  = 4.06, S.D. = 0.65 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

สรุปคะแนน ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.03, S.D. = 0.68 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจต่อระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม รายข้อผลการวิเคราะห์ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความพึงพอใจรายด้าน 

รายการ S.D. ระดับความพึงพอใจ

ด้านโครงสร้างหน่วยบริการ 4.20 0.64 มาก

ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 4.05 0.74 มาก

ด้านการประสานงานการดูแลผู้ป่วย 4.14 0.70 มาก

การบันทึกข้อมูล 4.05 0.76 มาก

การประชุมชี้แจง 4.00 0.74 มาก

ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 4.14 0.69 มาก

ผังการด�ำเนินงาน 4.08 0.83 มาก

ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 4.05 0.70 มาก

ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน 4.03 0.68 มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 4.09 0.71 มาก

วิจารณ์และสรุปผล  
	 ผลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

	 ระยะที่ 1	ระยะก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดม จากผลการวิเคราะห์ปัญหาและองค์

ประกอบของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ในระยะที่ 1 (ระยะก่อนการพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง) พบว่าระบบเดมิทีผ่่าน

มามีประเด็นส�ำคัญดังนี้

	 1)	ด้านนโยบาย ไม่ได้มีการก�ำหนดโครงสร้างคณะ

กรรมการในการรับผิดชอบงานที่ชัดเจนมีเพียงหน่วยงาน

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองหน่วยงานเดียว

	 2)	ด้านแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
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ประคับประคอง ที่ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิด

ชอบของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคอง เดิมมกีารท�ำงานแบบแยกส่วนตาม

วิชาชีพของตนเอง ขาดความร่วมมือในการวางระบบการ

เชื่อมโยงข้อมูล ขาดความรู้ที่แท้จริงในการปฏิบัติงานที่เป็น

ระบบ ขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และขอบเขตการ

ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง การสื่อสาร

ที่ไม่ชัดเจนระหว่างพยาบาล แพทย์ เภสัชกร 

	 3)	ด้านอัตราก�ำลังและปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการบริหาร 

โดยเฉพาะอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ไม่เพียงพอ 

	 4)	ด้านการมอบหมายงาน แต่ละหอผูป่้วยมลีกัษณะ

การมอบหมายงานทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง ไม่ได้พิจารณาถงึความ

เป็นปัจจุบันของและความรู้ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

	 5)	ด้านการประสานงานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ยังขาดการ ประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพ

	 ระยะที่ 2	ระยะพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง จากการร่วมกันปฏิบัติตามวงจรวิจัย

เชงิปฏิบตักิาร การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคอง ในระยะนีม้ข้ัีนตอนการด�ำเนนิการเพ่ือสร้าง

และพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัยสังเคราะห์แล้วว่าจะช่วยให้ระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองมีประสิทธิภาพกว่าเดิม ซึ่ง

ระบบทีพ่ฒันาขึน้แตกต่างจากระบบเดิมในเรือ่งการประสาน

งาน การวางแผนการด�ำเนินงาน การก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วย  

	 ระยะที่ 3	ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยต่อเนื่องสู่ระยะที่ 

3 เป็นระยะที่น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง

หน่วยบริการ 2) ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 3) ด้านการ

ประสานงานการดแูลผูป่้วย 4) ด้านการบนัทึกข้อมลู 5) การ

ประชุมชี้แจง 6) ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 7) ผังการ

ด�ำเนินงาน (Flow chart) 8) ระบบการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน และ 9) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยมี 

1) ปัจจยัน�ำเข้า (input) ได้แก่ จดุมุง่หมาย ทรพัยากร หน้าท่ี

ความรบัผดิชอบ 2) กระบวนการ (process) ได้แก่ แผนผงั

การปฏิบัติงาน Work Flow ขั้นตอนการท�ำกิจกรรมหรือ

การด�ำเนินงาน และ3) ผลลัพธ์(output) ซึง่เป็นผลงานหรอื

ผลผลิตที่ได้จากการติดตามประเมินผล การด�ำเนินงาน 7 

ขั้นตอน คือ 1)การคัดกรองผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยและให้

ข้อมูล 3) การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบ ประ

คับประคอง 4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ป่วย 5) การให้การพยาบาลแบบประคับ

ประคอง 6) การวางแผนจ�ำหน่าย การส่งต่อข้อมูล และ 

7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล โดยใช้คู่มือการปฏิบัติ

งานการดูแลผู ้ป ่วยระยะท ้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่งมีการก�ำหนด

หน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละระดับ ส่งผลให้

บุคลากรเกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นในการ

ด�ำเนินงานของหน่วยดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองในระยะเวลาที่ด�ำเนินการวิจัยและการน�ำระบบที่

พฒันาขึน้มาใช้ในการดแูลผูป่้วย พบว่าร้อยละคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยรายปีของผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแล

ต ่อการบริการผู ้ป ่วยระยะท ้ายแบบประคับประคอง 

ปีงบประมาณ 2563 = 90.60, 2564 = 93.80, 2565 = 

85.69, 2566 = 90.88, และ 2567 (6 เดือน) = 97.60 

	 จุดเด่นของระบบที่พัฒนาขึ้น

	 ระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่

พัฒนาขึ้นน้ีเป็นที่พึงพอใจของผู้น�ำระบบไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ด้านการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประ

คับประคองได้อย่างทั่วถึงท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสะดวก 

สามารถให้การดูแลได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีเวลาในการดูแล

ผูป่้วยมากและครอบคลุมมากข้ึน ผูวิ้จยัน�ำเสนอผลการวิจยั

นี้ต่อผู ้บังคับบัญชา ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ได้รับความเห็นชอบจากทุกฝ่ายผู้บริหารจึง

อนุมัติให้น�ำระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองไปใช้ประโยชน์

	 1)	ด้านนโยบาย โครงสร้างคณะกรรมการการดูแล

ผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ในการวิจัยน�ำ

กระบวนการบริหาร POSDC ของMarquis & Huston9 มา

ประยุกต์ใช้ก�ำหนดรูปแบบทีมที่ชัดเจนร่วมกับกระบวนการ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

	 	 1.1)	P–Planning การวางแผนก�ำหนดเป้าหมาย

ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

	 	 1.2)	O–Organizing การจัดการองค์กร มีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วย

ระยะท ้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม

	 	 1.3)	S–Staffing การจัดสรรและบริหารบุคลากร 

มกีารวางแผนด้านอตัราก�ำลงัในการให้บรกิารผูป่้วยและการ

พัฒนาบุคลากรในแผนพัฒนาบุคลากรประจ�ำปีเพ่ือจัดสรร

งบประมาณ

	 	 1.4)	D–Directing การอ�ำนวยการ มรีองผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลเป็นประธานทีป่รกึษาของคณะกรรมการการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชเดชอุดม 

	 	 1.5)	C–Controlling คณะกรรมการมกีารควบคุม

มีการติดตามตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานท่ีก�ำหนดตามตัวชี้

วัดกระทรวงสาธารณสุขทุก 3 เดือน

	 2)	ด้านการปฏิบัติการ มีการจัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง และมีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ

ด�ำเนนิงาน การประสานงานของสหสาขาวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ขั้นตอนการพัฒนามุ่ง

เน้นการปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ ต้ังแต่การวเิคราะห์ปัญหา

สถานการณ์ การรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา

อปุสรรคมาใช้เป็นโอกาสพัฒนา มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร

ระดมสมองเกิดการเรียนรู้ร่วมกันท�ำให้ผู้ปฏิบัติเห็นความ

ส�ำคัญก่อนน�ำสู่การปฏิบัติอย่างท่ีแท้จริง น�ำสู่การปฏิบัติที่

สะดวกส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมองค์รวม

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน10  

	 3)	ด้านการมอบหมายงาน มกีระบวนการมอบหมาย

งานส�ำหรบัพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผู้ป่วย แผนกอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลประจ�ำศูนย์สขุภาพชมุชน

เมือง ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เพื่อ

ให้การดแูลรกัษาแบบองค์รวม โดยมกีจิกรรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย คือ การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ จิตสังคมจิต

วญิญาณ และสภาพแวดล้อมโดยสอดคล้องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข 2558 ที่กล่าวว่าผู้ป่วยระยะท้าย

สามารถเข้าถึงบรกิารดแูลแบบประคับประคอง ประสานงาน

ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจให้ค�ำ

ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ประสานงานยืมอุปกรณ์

เครื่องมือส�ำหรับใช้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน หน่วยดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มี

การปฏิบัติตามระบบที่พัฒนาระบบและเกิดผลดีแก่ผู้ป่วย

คือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ครอบคลุมองค์รวม ส่งให้

บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 11 

	 4)	ด้านการประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใช้

ร ะบบการปรึ กษาผ ่ านแอปพลิ เค ชันไลน ์  (L ine  

consultation) เป็นไลน์กลุ่มในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง มีการแจ้งเตือนทันทีเมื่อมีการกรอกข้อมูล

จากหน่วยงานที่มีการส่งปรึกษา (LINE ALERT) มีข้อดี 

คือ สามารถติดต่อสื่อสารถึงกันได้อย่างรวดเร็ว มีความ

ชัดเจน มีข้อมูลเบื้องต้นเพื่อใช้สืบค้นข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้ป่วยก่อนให้การดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ประเมินความต้องการ

และข้อจ�ำกัดเบื้องต้นของผู้ป่วยได้ ท�ำให้สามารถท�ำงานได้

อย่างรวดเรว็ลดระยะเวลาส�ำหรบัพยาบาลในการรอคอย และ

ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 งานวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุ่งเน้นให้

เกดิการพฒันางานทีเ่ริม่ต้นในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

เดชอุดม เท่านั้น ดังนั้น ผลการวิจัยที่ได้จึงมาจากกระบวน 

การทีมุ่ง่เน้นให้เกดิการพฒันาเฉพาะเจาะจงในบรบิท ซึง่เป็น

สถานท่ีปฏบิตังิานทีท่�ำการศึกษาในขณะทีผู่ป่้วยระยะท้ายมี

ความจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลทีต่่อเน่ืองในบรบิทของชุมชน

ซึ่งมีความแตกต่างกัน การจะน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาลอื่น ควรเป็นบริบทของการศึกษาท่ีใกล้เคียง

กนั และในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคองยังไม่มีการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานที่

ชัดเจน อาจท�ำให้การปฏิบัติของแต่ละคนยังไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน12

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านผู้รับบริการ ควรมีการประเมินความพึงพอใจ

ผู้ป่วยในการรับบริการโดยระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองที่ได้พัฒนาขึ้น 

	 ด้านบคุลากร บคุลากรโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
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เดชอุดมควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง13 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความ

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รวมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อพัฒนาเครื่องมือ

ที่ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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