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บทคัดย่อ 
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ABSTRACT 

 This survey research aimed to study the situation of participatory palliative care in a sub-district health 
promoting hospital in Mueang District, Ubon Ratchathani Province. Data was collected through in-depth interviews 
and focus group discussions using interview forms and focus group questions, which were validated for content 
validity by three experts, with a content validity index of 1.00. The 18 key informants were selected through 
purposive sampling, consisting of 6 service providers, 8 community network members, and 4 service recipients. Data 
analysis was conducted using content analysis. 
 The research findings revealed five key aspects: 1) The situation of palliative care in the community found 
limitations in service access, symptom management, and resource support. 2) Participation in care found the 
importance of stakeholder roles, but limitations in coordination and communication persisted. 3) Knowledge and 
skills in care found that both personnel and caregivers still required development. 4) Care policies and guidelines 
found a lack of clarity at both local and community levels. 5) Challenges and opportunities for development found 
both obstacles in personnel and resources, and opportunities for creating community care networks.  
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บทน า 
 การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองเป็น
แนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย แต่ระบบการดูแลในประเทศไทยยังขาด
ความชัดเจนและไม่สอดคล้องกับบริบททางสังคม 
แม้ว่าความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะ
เพ่ิมสูงขึ้น แต่นโยบายสุขภาพยังคงเน้นการรักษา
ผู้ป่วยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังเป็นหลัก ส่งผลให้
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถูกละเลย องค์การ
อนามัยโลกได้นิยามการดูแลแบบประคับประคองว่า
เป็นการดูแลสุขภาพในผู้ที่ทุกข์ทรมานจากโรคที่
คุกคามชีวิต โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้1 ในประเทศ
ไทย การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2523 โดยเน้นการบรรเทาอาการ
ปวดในผู้ป่วยโรคเอดส์ระยะสุดท้าย และต่อมาได้มี
การพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในปี 
พ.ศ. 25392 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบการดูแล
ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยยังคงเป็นความท้า
ทายในปัจจุบัน จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาและพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองที่
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของสังคมไทย
อย่างต่อเนื่อง 
 สถานการณ์ความเจ็บป่วยในกลุ่มผู้ป่วยระยะ
ท้ายมีความซับซ้อนเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
และไม่ใช่มะเร็ง โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระยะท้ายที่มีภาวะล้มเหลวของระบบต่างๆ เช่น ไต
วายเรื้อรัง เบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมัก
มีการด าเนินโรคที่จัดการหรือควบคุมอาการไม่สุข
สบายได้ยาก การศึกษาของเบญจวรรณ งามวงศ์
วิวัฒน์3 พบว่าการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองควรเน้นการจัดการอาการปวด 
การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ และการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยจ านวนมาก
ต้องการกลับไปใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายที่บ้าน แต่ญาติ
มักจะไม่ เห็นด้วยเนื่องจากไม่มั่นใจว่าตนเองจะ
สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้เท่าที่โรงพยาบาล อีกทั้ง
หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน จะไม่สามารถควบคุมได้

ทันเพราะห่างไกลแพทย์4 ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้
เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมถึงการสร้างความมั่นใจให้กับ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 การ พั ฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองในระดับชุมชนเป็นประเด็นที่ต้อง
ได้รับการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
ชุมชนยังขาดระบบรองรับการดูแลที่ช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบตาม
ความปรารถนา การศึกษาของบรรเทิง พลสวัสดิ์ 5 
พบว่าการพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบไร้รอยต่อในระดับชุมชนสามารถเพ่ิม
คุณภาพการดูแลและความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ นอกจากนี้ การศึกษาของฐิติพร จตุพร
พิพัฒน ุ6 ยังชี้ให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามควรเน้นการดูแลแบบองค์รวม การเชื่อมโยง
ทุกระดับของบริการสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อย่างไรก็ตาม การบูรณาการระบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนยังคงเป็นความท้าทายใน
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้อง
มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมและ
อุปสรรคในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในระดับชุมชน 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชนต้องค านึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ของแต่ละพ้ืนที่ เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง7 ได้เสนอ
การพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วยนโยบาย 
โครงสร้าง ทรัพยากร การพัฒนาบุคลากร การ
จัดระบบบริการ และความร่ วมมือของชุมชน 
นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Chung และคณะ81 (2021) ยังชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนาบริการดูแลแบบประคับประคองควรให้ความ
สนใจกับการจัดการโรคท่ีไม่ใช่มะเร็งและการบูรณา
การเข้ากับบริการปฐมภูมิ โดยเน้นการสร้างบริการที่
เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางและเหมาะสมทางวัฒนธรรม 



798
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024
799

ดังนั้น การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายใน
ชุมชนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งจะน าไปสู่การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวในบริบทของสังคมไทย โดยมีวัตถุประสงค์
เ พ่ื อศึ กษาสถานการณ์ การดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยศึกษา
สถานการณ์การดูแลแบบประคับประคองของ รพ. 
สต. ดังกล่าว เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2565  
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ที่ให้บริการหรืออาศัยอยู่ในเขตบริการของ ต.
ปทุม อ.เมือง จ.อุบลราชธานี การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลักใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม จ านวนรวมทั้งสิ้น 18 
คน ดังนี้: 
 1. ผู้ให้บริการ: ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตบริการของ 
รพ. สต.ดงห่องแห่ จ านวน 6 คน ได้แก่ แพทย์ (1 คน)  
เภสัชกร (1 คน)  พยาบาลวิชาชีพ  (3คน)  และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (1 คน)  เกณฑ์การคัดเข้า
ประกอบด้วยการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในสห
วิชาชีพ (แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานใน รพ. สต. หรือ
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก
คือการไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มหรือให้
สัมภาษณ์ได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. เครือข่ายชุมชน: ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าทาง
ศาสนา ปราชญ์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา และญาติผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล
หลักจ านวน จ านวน 8 คน ได้แก่ตัวแทนจากกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าทางศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา ญาติผู้ป่วย และผู้ป่วยเรื้อรัง 
กลุ่มละ 1 คน เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วยการเป็น
ตัวแทนจากกลุ่มต่างๆดังกล่าว มีส่วนร่วมหรือมี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในชุมชนอย่างน้อย 6 เดือน มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกคือการไม่สามารถเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด หรือมี
ข้อจ ากัดทางด้านการสื่อสารที่อาจส่งผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการสนทนากลุ่ม 
 3. ผู้ รับบริการ : ประกอบด้วยผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองหรือญาติ/ผู้ดูแลหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (จ านวน 2 คน) และญาติหรือผู้ดูแล
หลัก (จ านวน 2 คน) เกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วยคือ คือ 
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ส่วน
ญาติหรือผู้ดูแลหลักต้องเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
แบบประคับประคองมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และมี
อายุ  18 ปีขึ้นไป ทั้ งสองกลุ่มต้องยินดี เข้าร่วม
การศึกษาและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การ
คัดออกคือมีอาการทางจิตหรือภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่
อาจส่งผลต่อการให้ข้อมูล หรือไม่สามารถเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์ได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยพัฒนาเครื่ องมื อวิ จั ย 3 ชุ ด เ พ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลแบบประคับประคอง
โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยประยุกต์จากแนวคิด
ขององค์การอนามัยโลก1 ดังนี้  
 1.แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้ป่วยและญาติ  
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประเด็นค าถามส าหรับผู้ป่วย เน้น
เร่ืองการดูแลตนเองและความต้องการในการดูแล 
ประเด็นค าถามส าหรับญาติเน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วย
และความต้องการการสนับสนุน  
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ดังนั้น การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายใน
ชุมชนจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งจะน าไปสู่การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวในบริบทของสังคมไทย โดยมีวัตถุประสงค์
เ พ่ื อศึ กษาสถานการณ์ การดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยศึกษา
สถานการณ์การดูแลแบบประคับประคองของ รพ. 
สต. ดังกล่าว เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2565  
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ที่ให้บริการหรืออาศัยอยู่ในเขตบริการของ ต.
ปทุม อ.เมือง จ.อุบลราชธานี การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลักใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม จ านวนรวมทั้งสิ้น 18 
คน ดังนี้: 
 1. ผู้ให้บริการ: ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตบริการของ 
รพ. สต.ดงห่องแห่ จ านวน 6 คน ได้แก่ แพทย์ (1 คน)  
เภสัชกร (1 คน)  พยาบาลวิชาชีพ  (3คน)  และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (1 คน)  เกณฑ์การคัดเข้า
ประกอบด้วยการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในสห
วิชาชีพ (แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานใน รพ. สต. หรือ
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก
คือการไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มหรือให้
สัมภาษณ์ได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. เครือข่ายชุมชน: ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าทาง
ศาสนา ปราชญ์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา และญาติผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล
หลักจ านวน จ านวน 8 คน ได้แก่ตัวแทนจากกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าทางศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา ญาติผู้ป่วย และผู้ป่วยเรื้อรัง 
กลุ่มละ 1 คน เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วยการเป็น
ตัวแทนจากกลุ่มต่างๆดังกล่าว มีส่วนร่วมหรือมี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในชุมชนอย่างน้อย 6 เดือน มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกคือการไม่สามารถเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด หรือมี
ข้อจ ากัดทางด้านการสื่อสารที่อาจส่งผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการสนทนากลุ่ม 
 3. ผู้ รับบริการ : ประกอบด้วยผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองหรือญาติ/ผู้ดูแลหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (จ านวน 2 คน) และญาติหรือผู้ดูแล
หลัก (จ านวน 2 คน) เกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วยคือ คือ 
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ส่วน
ญาติหรือผู้ดูแลหลักต้องเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
แบบประคับประคองมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และมี
อายุ  18 ปีขึ้นไป ทั้ งสองกลุ่มต้องยินดี เข้าร่วม
การศึกษาและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การ
คัดออกคือมีอาการทางจิตหรือภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่
อาจส่งผลต่อการให้ข้อมูล หรือไม่สามารถเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์ได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยพัฒนาเครื่ องมื อวิ จั ย 3 ชุ ด เ พ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลแบบประคับประคอง
โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยประยุกต์จากแนวคิด
ขององค์การอนามัยโลก1 ดังนี้  
 1.แบบสัมภาษณ์ส าหรับผู้ป่วยและญาติ  
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประเด็นค าถามส าหรับผู้ป่วย เน้น
เร่ืองการดูแลตนเองและความต้องการในการดูแล 
ประเด็นค าถามส าหรับญาติเน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วย
และความต้องการการสนับสนุน  

 2.แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับทีมผู้ให้บริการ 
โดยมีประเด็นในการสนทนากลุ่ม 4 ประเด็น คือ การ
ดูแลแบบประคับประคอง ปัญหาและอุปสรรค แนว
ทางแก้ไข และรูปแบบการดูแลที่ต้องการ 
 3.แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับเครือข่ายชุมชน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพ้ืนที่วิจัย 
โดยมีประเด็นในการสนทนากลุ่ม 4 ประเด็น คือ การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน
ที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข และ
รูปแบบการดูแลที่ต้องการ 
 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 
 เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์ ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ
ด้านสาธารณสุขเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของ
เนื้อหาในข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความ
ครอบคลุมของประเด็นที่ต้องการศึกษา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ผลการค านวณค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้ อหา (Content Validity Index [CVI]) 
เท่ากับ 1.00 หลังการทดลองใช้ เครื่องมือ (Pilot 
Testing) ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามไปทดลองใช้กับผู้ให้
บริการ ผู้รับบริการ และเครือข่ายชุมชน กลุ่มละ 2 
คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในค าถาม ความ
เหมาะสมของล าดับค าถาม และระยะเวลาที่ใช้ในการ
สนทนาหลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแนวค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผลจากการทดลอง
ใช้ ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ส่ง
หนั งสื อขอความอนุ เคราะห์ เก็ บข้ อมู ลไปยั ง
สาธารณสุ ขอ า เภอเมื อง อุบลราชธานี  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ 

 1.กลุ่มผู้ให้บริการ ผู้วิจัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูล
ในเวลาที่สะดวกเพ่ือชี้แจงข้อมูลการวิจัยและขอความ
ยินยอม จากนั้นจัดการสนทนากลุ่มตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่นัดหมาย โดยค านึงถึงความสะดวกของ
ผู้เข้าร่วมทุกฝ่าย 
 2.กลุ่มผู้รับบริการ ผู้วิจัยเริ่มจากการส ารวจ
เวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
เป็นพ้ืนที่วิจัยเพ่ือค้นหาครอบครัวที่อยู่ในระหว่างการ
ดูแลแบบประคับประคอง จากนั้นติดต่อครอบครัว
เป้าหมาย อธิบายโครงการวิจัย และขอความยินยอม 
เมื่ อได้ รับความยินยอมแล้ว ผู้ วิ จั ยด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกทั้งผู้ป่วยและญาติตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่นัดหมาย โดยเน้นความสะดวกและความ
เป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล 
 3.เครือข่ายชุมชนเริ่มจากการติดต่อผู้น า
ชุมชนเพ่ือสอบถามข้อมูลผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคั บประคอง  หลั ง จากนั้ นผู้ วิ จั ยติ ดต่ อ
กลุ่มเป้าหมาย อธิบายโครงการวิจัย และขอความ
ยินยอม แล้วจึงจัดการสนทนากลุ่มตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่นัดหมาย โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม
และสะดวกส าหรับผู้เข้าร่วมทุกคน 
 ในการเก็บข้อมูลทุกกลุ่มผู้วิจัยด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ ให้ข้อมูล  โดยแจ้ง
ระยะเวลาในการสนทนาหรือสัมภาษณ์ ขออนุญาต
บันทึกเทป และให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึง
ความเหมาะสมของสถานที่ ความสะดวกของผู้ให้
ข้อมูล ความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับของ
ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและเป็นไปตาม
หลักจริยธรรม 
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่  SSJ.UB 168.1 วันที่
รับรอง 15 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่าง
ละเอียด ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิถอนตัวจากการ
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วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล
ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อจริง
ในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูล
ในที่ปลอดภัยและท าลายหลังสิ้นสุดการวิจัย การ
น าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล 
เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ตามแนวทางของ Erlingsson 
และ Brysiewicz92 (2017) โดยด าเนินการกับข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
ตลอดกระบวนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยด าเนินการตาม
กระบวนการสะท้อนคิด (Reflective Process) โดย
ย้อนกลับไปทบทวนข้อมูลดิบและปรับแก้การ
วิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับขนาดของหน่วย

ความหมาย หรือการปรับชื่อหมวดหมู่ให้อธิบายรหัส
ที่รวมอยู่ได้อย่างแม่นย า เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
การวิเคราะห์ ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งต่าง 
ๆ และน าผลการวิเคราะห์เบื้องต้นกลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลบางส่วนตรวจสอบ (Member Checking) 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือ
ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม ได้แก่นสาระ (Theme) แก่นสาระย่อย 
( Subtheme) แ ล ะ ห ม ว ด ห มู่  ( Categories) ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงแก่นสาระหลัก  แก่นสาระรอง และหมวดหมู ่
แก่นสาระหลัก แก่นสาระรอง หมวดหมู่ 

1.สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน 

1.1 การเข้าถึงบริการ
และการส่งต่อ 

- การเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
- การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
- ระบบการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย 

 1.2 การจัดการอาการ
และความทุกข์ทรมาน 

- การจัดการความปวดและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ 
- การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
- การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

 1.3 การสนับสนุน
ทรัพยากรและอุปกรณ์ 
       

- ความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น 
- ระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ 
- การจัดการงบประมาณและค่าใช้จ่าย 

2. การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 

2.1 บทบาทและการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

- บทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
- การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล 
- การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัคร 

 2.2 การประสานงาน
และการสื่อสาร 
 

- การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
- การประสานงานระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย 
- ช่องทางการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

3. ความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

3.1 ความรู้และทักษะ
ของบุคลากรสุขภาพ 

- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
- ทักษะในการจัดการอาการและการดูแลระยะท้าย 

 3.2 ความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแลและ
อาสาสมัคร 

- ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
- ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

4. นโยบายและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

4.1 นโยบายระดับ
ท้องถิ่นและชุมชน 

- การจัดตั้งคณะกรรมการหรือเครือข่ายการดูแล 
- การก าหนดแนวทางการดูแลเฉพาะของพื้นที่ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล
ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อจริง
ในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูล
ในที่ปลอดภัยและท าลายหลังสิ้นสุดการวิจัย การ
น าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล 
เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ตามแนวทางของ Erlingsson 
และ Brysiewicz92 (2017) โดยด าเนินการกับข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
ตลอดกระบวนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยด าเนินการตาม
กระบวนการสะท้อนคิด (Reflective Process) โดย
ย้อนกลับไปทบทวนข้อมูลดิบและปรับแก้การ
วิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับขนาดของหน่วย

ความหมาย หรือการปรับชื่อหมวดหมู่ให้อธิบายรหัส
ที่รวมอยู่ได้อย่างแม่นย า เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
การวิเคราะห์ ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งต่าง 
ๆ และน าผลการวิเคราะห์เบื้องต้นกลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลบางส่วนตรวจสอบ (Member Checking) 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือ
ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม ได้แก่นสาระ (Theme) แก่นสาระย่อย 
( Subtheme) แ ล ะ ห ม ว ด ห มู่  ( Categories) ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงแก่นสาระหลัก  แก่นสาระรอง และหมวดหมู ่
แก่นสาระหลัก แก่นสาระรอง หมวดหมู่ 

1.สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน 

1.1 การเข้าถึงบริการ
และการส่งต่อ 

- การเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
- การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
- ระบบการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย 

 1.2 การจัดการอาการ
และความทุกข์ทรมาน 

- การจัดการความปวดและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ 
- การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
- การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

 1.3 การสนับสนุน
ทรัพยากรและอุปกรณ์ 
       

- ความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น 
- ระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ 
- การจัดการงบประมาณและค่าใช้จ่าย 

2. การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 

2.1 บทบาทและการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

- บทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
- การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล 
- การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัคร 

 2.2 การประสานงาน
และการสื่อสาร 
 

- การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
- การประสานงานระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย 
- ช่องทางการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

3. ความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

3.1 ความรู้และทักษะ
ของบุคลากรสุขภาพ 

- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
- ทักษะในการจัดการอาการและการดูแลระยะท้าย 

 3.2 ความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแลและ
อาสาสมัคร 

- ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
- ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

4. นโยบายและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

4.1 นโยบายระดับ
ท้องถิ่นและชุมชน 

- การจัดตั้งคณะกรรมการหรือเครือข่ายการดูแล 
- การก าหนดแนวทางการดูแลเฉพาะของพื้นที่ 

ตารางที่ 1 แสดงแก่นสาระหลัก  แก่นสาระรอง และหมวดหมู ่
แก่นสาระหลัก แก่นสาระรอง หมวดหมู่ 

 4.2 แนวทางการปฏิบัติ 
 

- การวางแผนการดแูลล่วงหน้า 
- แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
- การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

5. ความท้าทายและโอกาสใน
การพัฒนา 

5.1 อุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

- ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและทรัพยากร 
- ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 5.2 โอกาสในการ
พัฒนา 

- การสร้างเครือข่ายการดูแลในชุมชน 
- การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลที่บ้าน 

 

 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคองในชุมชน 
 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน
สะท้อนถึงความพร้อมและความท้าทายในการ
ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยระยะท้าย โดยมุ่งเน้นการ
ดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว 
 1.1 การเข้าถึงบริการและการส่งต่อ 
 การเข้าถึงบริการและการส่งต่อครอบคลุมถึง
กระบวนการเชื่อมต่อข้อมูล การก าหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วย และระบบการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย
การเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
เป็นประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญ โดยพบว่ายัง
มีข้อจ ากัดในการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ดัง
ค ากล่าวของผู้ร่วมสนทนากลุ่มที่ว่า "ควรจะมีการ
พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลของ รพ. ซึ่งน่าจะยังไม่
มี " (FC1-01) นอกจากนี้ การก าหนดเกณฑ์การ
คั ด เ ลื อ ก ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองยังไม่มีความชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อการ
จัดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ผู้ ให้ข้อมูลได้
เสนอแนะว่า “"ควรจะมีไครทีเรีย (Criteria, เกณฑ์) 
ในการเลือกเคส (Case, กรณีหรือผู้ป่วย) เข้า บางราย
เขามีความรู้นะเพียงแต่เขาไม่มั่นใจเฉยๆ"” (FC1-02) 
ระบบการส่งต่อและติดตามผู้ป่วยยังขาดความชัดเจน
ในการก าหนดบทบาทและหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง ท า
ให้เกิดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังค า
กล่าวของผู้ร่วมสนทนากลุ่มที่ว่า "ใครจะเป็นคนแจ้ง
ก่อน ระบบรีเฟอร์ (Refer, ส่งต่อ) เป็นยังไง อสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) น่าจะรู้เป็น

คนแรก และรายงาน" (FC1-02) จากข้อมูลข้างต้น 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการ
เชื่อมต่อข้อมูล การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 
และการปรับปรุงระบบการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย 
เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองในชุมชน  
 1.2 การจัดการอาการและความทุกข์ทรมาน 
 การจัดการอาการและความทุกข์ทรมาน 
ครอบคลุมการจัดการความปวดและอาการไม่สุข
สบายอ่ืน ๆ การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
รวมถึงการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ โดยพบว่า
ยังมีข้อจ ากัดในการจัดการอาการปวดเมื่อผู้ป่วยอยู่ที่
บ้าน ดังค ากล่าวของผู้ร่วมสนทนากลุ่มที่ว่า "ใน
สถานพยาบาลที่รักษาเขาคงจะปรับยาแก้ปวดมาซัก
ระยะแล้ว แต่ถ้ามาอยู่บ้านถ้ามีอาการก่อนนัด ผู้ป่วย
มักไม่กล้าไปเพราะกลัวโดนดุ ปัญหานี้น่าจะแก้ที่
ระบบ และข้อมูล แพทย์ต้องสั่ง" (FC1-03) การเข้าถึง
ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นยังเป็นปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยเฉพาะการเข้าถึงยา
แก้ปวดยาระงับปวดกลุ่มฝิ่น (Opioids) ผู้ให้ข้อมูลได้
เสนอแนะว่า "ต้องประเมินผู้ป่วยประเมินญาติ แต่
ความเจ็บปวด ทรมาน ถ้ามียามอร์ฟีน ซัพพอร์ต 
(Support, สนับสนุน) ได้ก็จะดี ให้ตายอย่างมีศักดิ์ศรี
ไม่ทรมานเหมือนแนวคิดขององค์การอนามัยโลก
บอก"  (FC1-02) ส่วนการดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณได้มีการเน้นย้ าว่า "พวกเรา ดูแลสภาพจิตใจ 
ร่างกาย วางแผน โดยดูประวัติ คนไข้ ญาติ ขาดอะไร
ก็ช่วยกันหา เพ่ือให้เขามีก าลังใจ" (FC1-04) 
 1.3 การสนับสนุนทรัพยากรและอุปกรณ์ 
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 การสนั บสนุ นทรั พยากรและอุปกรณ์  
ครอบคลุมถึงความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ที่
จ าเป็น ระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ และการจัดการ
งบประมาณและค่าใช้จ่าย โดยพบว่ายังมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน เช่น "ขาดอุปกรณ์ เตียง ออกซิเจน" (FC1-06) 
ระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ยังไม่มีความชัดเจน ซึ่ง
ส่งผลต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม จึงมี
ข้ อ เสนอแนะว่ า   "น่ าจะท าศู นย์ ดู แลผู้ ป่ วย
ประคับประคองและหาอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นไว้
ในชุมชนให้ผู้ป่วยยืมใช้ ซึ่งต้องมีข้อมูลและอุปกรณ์
และการบริหารจัดการโดยชุมชน" (FC1-05) และการ
จัดการงบประมาณและค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
สิทธิการรักษาในพ้ืนที่ ดังค ากล่าวของผู้ร่วมสนทนา
กลุ่มที่ว่า "มีคนไข้ที่ไม่มีสิทธิบัตรในเครือข่ายเรา ค่า
ยา ค่าเวชภัณฑ์ที่จะใช้กับผู้ป่วยก็ต้องจ่ายเงิน คนไข้
กับญาติจะไหวมั้ย ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ที่ใช้กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ก็ราคาสูง ญาติเขาก็ไม่มีเงิน เราจะช่วยกัน
แก้ปัญหายังไง" (FC1-04) ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทาง
ในการแก้ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและเน้นถึงการดูแล
ผู้ป่วยโดยไม่ค านึงถึงสิทธิการรักษา 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 การมี ส่ วนร่ วมในการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม 
 2.1 บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียครอบคลุมถึงบทบาทของทีมสหวิชาชีพ การมี
ส่ วนร่ วมของครอบครัวและผู้ ดูแล ชุมชนและ
อาสาสมัคร  โดยทีมสหวิชาชีพเป็นฝ่ายวางแผนและ
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ดังค าที่ว่ า 
"ประชุมทีมงานในการวางแผนว่าจะดูแลผู้ป่วยยังไง 
แล้วลงไปในพ้ืนที่เตรียมสถานที่ ญาติ ผู้น า อสม.ว่า
จะมีแนวทางการดูแลร่วมกันอย่างไร" (FC1-02) 

ครอบครัวและผู้ดูแลเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยทีมสุขภาพในการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ดังค ากล่าวที่ว่า "เรารับรู้ว่าผู้ป่วยเป็น
อย่างไร วางแผนกับญาติและเจ้าหน้าที่ ร่วมกันและ
วางแผนออกเยี่ยมบ้าน เป็นระยะ แต่คงไม่ไปตลอด 
ต้องให้ญาติเขาดูแล เราเป็นพ่ีเลี้ยง น่าจะมีการสร้าง
เครือข่าย มีทีมงานในชุมชนลงไปดูแลซัพพอร์ต 
จิตใจ” (FC1-01) การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
อาสาสมัครช่วยในการสร้างระบบการดูแลที่ยั่งยืน 
โดยมีการเสนอให้มีการจัดตั้งเครือข่ายในชุมชน "เรา
ไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้มีเครือข่าย อสม. ให้
มีความรู้ ระดับหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย" (FC1-05) 
 2.2 การประสานงานและการสื่อสาร 
 การประสานงานและการสื่อสารครอบคลุม
การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย 
รวมถึงช่องทางการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ในการสื่ อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่ วย และ
ครอบครัวเน้นการวางแผนร่วมกันและการให้ข้อมูลที่
จ าเป็น ดังค ากล่าวที่ว่า "ดูประวัติคนไข้ก่อน ว่าเขามี
อะไรติดตัวออกมาด้วยต้องศึกษาเคส ครอบครัว มี
อะไรขาด แต่ละเคส ไม่เหมือนกัน"  (FC1-01) ส่วน
การประสานงานระหว่างหน่วยงานและเครือข่ายยังมี
ข้อจ ากัด โดยเฉพาะด้านการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบริการในชุมชน ดังค ากล่าว 
"ควรจะมีการพัฒนาระบบการ ส่งต่อข้อมูลของ รพ. 
ซึ่งน่าจะยังไม่มี" (FC1-01) ช่องทางการสื่อสารและ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลยังไม่มีความชัดเจน แต่มีความ
พยายามในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การสื่อสาร ดังค ากล่าว " "เคยประสานที่ศูนย์มะเร็ง 
เขายินดีจะส่งต่อข้อมูลให้ อุปกรณ์ที่ขาด สามารถ
ดิ สชาร์ จแพลนนิ่ ง  (Discharge Planning, การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย) ได้ หรือคอนซัลต์ (Consult, 
ปรึกษา) ทางไลน์ (Line, แอปพลิเคชันสื่อสาร) ได้ เขา
มีตัวแทนของศูนย์แต่ละศูนย์ แต่ต่างฝ่ายต่างท า"  
(FC1-04) ผู้ให้ข้อมูลยังเสนอแนะให้มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่ชัดเจนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประสานงาน ""น่าจะมีโฟลว์ชาร์ต (Flow Chart, 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 การสนั บสนุ นทรั พยากรและอุปกรณ์  
ครอบคลุมถึงความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ที่
จ าเป็น ระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ และการจัดการ
งบประมาณและค่าใช้จ่าย โดยพบว่ายังมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน เช่น "ขาดอุปกรณ์ เตียง ออกซิเจน" (FC1-06) 
ระบบการยืม-คืนอุปกรณ์ยังไม่มีความชัดเจน ซึ่ง
ส่งผลต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม จึงมี
ข้ อ เสนอแนะว่ า   "น่ าจะท าศู นย์ ดู แลผู้ ป่ วย
ประคับประคองและหาอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นไว้
ในชุมชนให้ผู้ป่วยยืมใช้ ซึ่งต้องมีข้อมูลและอุปกรณ์
และการบริหารจัดการโดยชุมชน" (FC1-05) และการ
จัดการงบประมาณและค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
สิทธิการรักษาในพ้ืนที่ ดังค ากล่าวของผู้ร่วมสนทนา
กลุ่มที่ว่า "มีคนไข้ที่ไม่มีสิทธิบัตรในเครือข่ายเรา ค่า
ยา ค่าเวชภัณฑ์ที่จะใช้กับผู้ป่วยก็ต้องจ่ายเงิน คนไข้
กับญาติจะไหวมั้ย ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ที่ใช้กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ก็ราคาสูง ญาติเขาก็ไม่มีเงิน เราจะช่วยกัน
แก้ปัญหายังไง" (FC1-04) ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทาง
ในการแก้ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและเน้นถึงการดูแล
ผู้ป่วยโดยไม่ค านึงถึงสิทธิการรักษา 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 การมี ส่ วนร่ วมในการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม 
 2.1 บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียครอบคลุมถึงบทบาทของทีมสหวิชาชีพ การมี
ส่ วนร่ วมของครอบครัวและผู้ ดูแล ชุมชนและ
อาสาสมัคร  โดยทีมสหวิชาชีพเป็นฝ่ายวางแผนและ
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ดังค าที่ว่ า 
"ประชุมทีมงานในการวางแผนว่าจะดูแลผู้ป่วยยังไง 
แล้วลงไปในพ้ืนที่เตรียมสถานที่ ญาติ ผู้น า อสม.ว่า
จะมีแนวทางการดูแลร่วมกันอย่างไร" (FC1-02) 

ครอบครัวและผู้ดูแลเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยทีมสุขภาพในการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ดังค ากล่าวที่ว่า "เรารับรู้ว่าผู้ป่วยเป็น
อย่างไร วางแผนกับญาติและเจ้าหน้าที่ ร่วมกันและ
วางแผนออกเยี่ยมบ้าน เป็นระยะ แต่คงไม่ไปตลอด 
ต้องให้ญาติเขาดูแล เราเป็นพ่ีเลี้ยง น่าจะมีการสร้าง
เครือข่าย มีทีมงานในชุมชนลงไปดูแลซัพพอร์ต 
จิตใจ” (FC1-01) การมี ส่วนร่วมของชุมชนและ
อาสาสมัครช่วยในการสร้างระบบการดูแลที่ยั่งยืน 
โดยมีการเสนอให้มีการจัดตั้งเครือข่ายในชุมชน "เรา
ไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้มีเครือข่าย อสม. ให้
มีความรู้ ระดับหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย" (FC1-05) 
 2.2 การประสานงานและการสื่อสาร 
 การประสานงานและการสื่อสารครอบคลุม
การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย 
รวมถึงช่องทางการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ในการสื่ อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่ วย และ
ครอบครัวเน้นการวางแผนร่วมกันและการให้ข้อมูลที่
จ าเป็น ดังค ากล่าวที่ว่า "ดูประวัติคนไข้ก่อน ว่าเขามี
อะไรติดตัวออกมาด้วยต้องศึกษาเคส ครอบครัว มี
อะไรขาด แต่ละเคส ไม่เหมือนกัน"  (FC1-01) ส่วน
การประสานงานระหว่างหน่วยงานและเครือข่ายยังมี
ข้อจ ากัด โดยเฉพาะด้านการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบริการในชุมชน ดังค ากล่าว 
"ควรจะมีการพัฒนาระบบการ ส่งต่อข้อมูลของ รพ. 
ซึ่งน่าจะยังไม่มี" (FC1-01) ช่องทางการสื่อสารและ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลยังไม่มีความชัดเจน แต่มีความ
พยายามในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การสื่อสาร ดังค ากล่าว " "เคยประสานที่ศูนย์มะเร็ง 
เขายินดีจะส่งต่อข้อมูลให้ อุปกรณ์ที่ขาด สามารถ
ดิ สชาร์ จแพลนนิ่ ง  (Discharge Planning, การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย) ได้ หรือคอนซัลต์ (Consult, 
ปรึกษา) ทางไลน์ (Line, แอปพลิเคชันสื่อสาร) ได้ เขา
มีตัวแทนของศูนย์แต่ละศูนย์ แต่ต่างฝ่ายต่างท า"  
(FC1-04) ผู้ให้ข้อมูลยังเสนอแนะให้มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่ชัดเจนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประสานงาน ""น่าจะมีโฟลว์ชาร์ต (Flow Chart, 

แผนภูมิขั้นตอนการท างาน) การดูแลสมมุติว่ามีอะไร
เกิดขึ้นใครจะอเลิร์ต (Alert, แจ้งเตือน) ก่อน ต้องท า
อย่างไร 1 2 3 ข้อมูลอะไรบ้าง" (FC1-02)  
 3. ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองครอบคลุมทั้งความรู้และทักษะของ
บุคลากรสุขภาพ รวมถึงผู้ดูแลและอาสาสมัครใน
ชุมชน 
 3.1 ความรู้และทักษะของบุคลากรสุขภาพ 
 ความรู้ และทั กษะของบุคลากรสุ ขภาพ
ประกอบด้ วยความรู้ เ กี่ ยวกั บการดู แลแบบ
ประคับประคองและทักษะในการจัดการอาการและ
การดูแลระยะท้าย ทั้งนี้ความรู้ยังเป็นประเด็นที่ต้อง
พัฒนา โดยเฉพาะในกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง ดังค า
กล่าวของผู้ร่วมสนทนากลุ่มที่ว่า "ความรู้ ทักษะการ
ดู แลในพีซี  (PC, Palliative Care, การดู แลแบบ
ประคับประคอง) โรคอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็ง และ
การดูแลภาวะวิกฤต"  (FC1-03) รวมทั้งทักษะในการ
จัดการอาการและการดูแลระยะท้าย โดยเฉพาะการ
จัดการความปวดและความทุกข์ทรมาน เช่น "ต้อง
ประเมินผู้ป่วยประเมินญาติ แต่ความเจ็บปวด ทรมาน 
ถ้ามียามอร์ฟีนส์ซัพพอร์ตได้ก็จะดี ให้ตายอย่างมี
ศักดิ์ศรีไม่ทรมานเหมือนแนวคิดขององค์การอนามัย
โลกบอก" (FC1-02) รวมถึงการดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับบุคลากร
สุขภาพ "พวกเรา ดูแลสภาพจิตใจ ร่างกาย วางแผน 
โดยดูประวัติ คนไข้ ญาติ ขาดอะไรก็ช่วยกันหา 
เพ่ือให้เขามีก าลังใจ" (FC1-04)  
 3.2 ความรู้และทักษะของผู้ดูแลและ
อาสาสมัคร 
 ความรู้และทักษะของผู้ดูแลและอาสาสมัคร
ครอบคลุมทั้งความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายและทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งยังเป็น
ประเด็นที่ต้องพัฒนา โดยพบว่ามีความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนในบางประเด็น เช่น "บางครั้งญาติก็ไม่รู้
จริง ๆ กลัวคนไข้หิว ไม่มีเอกสารหรือแผ่นพับให้ญาติ
ได้อ่านวิธีดูแลเนาะ" (FC1-05) และขาดทักษะด้าน

การสังเกตอาการและการดูแลพ้ืนฐาน โดยผู้ให้ข้อมูล
ได้สะท้อนว่า "บ่เยี่ยวกะสิสวน วัดความดันอยู่ตลอด
แม้กระทั่งหลับกะสิปลุกให้ตื่น ไม่รู้อาการระยะ
สุ ดท้ าย "  (FC1-02) นอกจากนี้  ยั ง ได้ เน้ นถึ ง
ความส าคัญของการพัฒนาความรู้และทักษะของ
อาสาสมัครในชุมชน เพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ "เราไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้มี
เครือข่าย อสม. ให้มีความรู้ ระดับหนึ่งในการดูแล
ผู้ป่วย" (FC1-05)  
 4. นโยบายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 นโยบายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองเป็นกรอบในการก าหนดทิศทางและ
มาตรฐานการดูแล ครอบคลุมทั้ งนโยบายระดับ
ท้องถิ่นและชุมชน รวมถึงแนวทางการปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรม 
 4.1 นโยบายระดับท้องถิ่นและชุมชน 
 นโยบายระดับท้องถิ่นและชุมชนใช้ในการ
สร้างระบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
ประกอบด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการหรือเครือข่าย
การดูแล และการก าหนดแนวทางการดูแลเฉพาะของ
พ้ืนที่ 
 ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการจัดตั้งคณะกรรมการหรือ
เครือข่ายการดูแลยังขาดการด าเนินการอย่างเป็น
รูปธรรม ดั งค ากล่ าวที่ ว่ า  "เราไม่ มี การจัดตั้ ง
คณะกรรมการ ให้มีเครือข่าย อสม. ให้มีความรู้ ระดับ
หนึ่งในการดูแลผู้ป่วย" (FC1-05) การก าหนดแนว
ทางการดูแลเฉพาะของพ้ืนที่ยังไม่ชัดเจน โดยผู้ให้
ข้อมูลได้สะท้อนถึงการขาดนโยบายเฉพาะในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง "รู้แต่ว่ามีนโยบายการ
ดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ตาม KPI แต่ของเรายังไม่ได้มี
นโยบายเฉพาะของเรา" (FC1-05) นอกจากนี้ผู้ ให้
ข้อมูลยังเสนอแนะให้มีการจัดการทรัพยากรในชุมชน 
"น่าจะท าศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองและหา
อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นไว้ในชุมชนให้ผู้ป่วยยืมใช้ 
ซึ่งต้องมีข้อมูลและอุปกรณ์และการบริหารจัดการ
โดยชุมชน" (FC1-05) 
 4.2 แนวทางการปฏิบัติ 
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 แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นระบบ ประกอบด้วยการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
และการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ให้ข้อมูลเห็น
ว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าควรเน้นการประเมิน
และเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
เช่น "ดูประวัติคนไข้ก่อน ว่าเขามีอะไรติดตัว ออกมา
ด้วยต้องศึกษาเคส ครอบครัว มีอะไรขาด แต่ละเคส
ไม่เหมือนกัน" (FC1-01) ส่วนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านยังไม่มีความชัดเจน จึงเสนอให้มีการวางแผน
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน 
ดังนี้ "ประชุมทีมงานในการวางแผนว่าจะดูแลผู้ป่วย
ยังไง แล้วลงไปใน พท.เตรียมสถานที่ ญาติ ผู้น า อสม. 
ว่าจะมีแนวทางการดูแลร่วมกันอย่างไร" (FC1-02) 
การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดที่ผู้ให้
ข้อมูลให้ความส าคัญโดยมุ่งเน้นการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว "เวลาดูแล อย่าเอา
เราเป็นศูนย์กลาง ต้องเอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง เรา
เป็นพ่ีเลี้ยงซัพพอร์ตเป็นบางช่วง ถ้าเราเอาตัวเราเข้า
ไปเกินไปจะยาก เวลาท างาน ต้องหาทีมงานในชุมชน
มาช่วย" (FC1) รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของการดูแลที่ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง "เคยเห็นเปิดธรรมะให้ฟัง เพ่ือให้ปลง 
ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และให้การดูแลตามที่คนไข้
ต้องการ อยากกินอะไรก็ให้กิน เดี๋ยวจะว่าตายไปแล้ว
ไม่ได้กิน" (FC1-01) 
 5. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนา 
 ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองสะท้อนถึงสถานการณ์
ปัจจุ บันและแนวทางการปรั บปรุ งในอนาคต 
ครอบคลุมทั้งอุปสรรคในการดูแลและโอกาสในการ
พัฒนาระบบการดูแล 
 5.1 อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองประกอบด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และทรัพยากร รวมถึงความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และทรัพยากรว่า  "บุคลากรน้อยลง งานหนักขึ้น 
เจ้าหน้าที่ท้อแท้" (FC1-04) นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัด
ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน "ขาดอุปกรณ์ เตียง ออกซิเจน" (FC1-
06) การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นความท้าทาย โดยเฉพาะ
ในด้านการจัดการอาการและการให้การดูแลที่
เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนว่า “ในสถานพยาบาล
ที่รักษาเขาคงจะปรับยาแก้ปวดมาซักระยะแล้ว แต่
ถ้ามาอยู่บ้านถ้ามีอาการก่อนนัด ผู้ป่วยมักไม่กล้าไป
เพราะกลัวโดนดุ ปัญหานี้น่าจะแก้ที่ระบบ และข้อมูล 
แพทย์ต้องสั่ง” (FC1-03) นอกจากนี้ ยังมีความท้า
ทายในด้านการเข้าถึงบริการและสิทธิการรักษาของ
ผู้ป่วย เช่น “มีคนไข้นอกเขต ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ที่จะ
ใช้กับผู้ป่วยก็ต้องจ่ายเงิน คนไข้กับญาติจะไหวมั้ย ค่า
ยา ค่าเวชภัณฑ์ที่ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ราคาสูง ญาติ
เขาก็ไม่มีเงิน เราจะช่วยกันแก้ปัญหายังไง” (FC1-04) 
 5.2 โอกาสในการพัฒนา 
 โอกาสในการพัฒนาการดูแลผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองเป็นสิ่งที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการดูแล โดยเน้นการสร้างเครือข่าย
การดูแลในชุมชนและการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ดูแลที่บ้าน ซึ่ งจะช่วยให้ระบบการดูแลมีความ
ครอบคลุมและยั่งยืน ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนะให้มีการ
สร้างเครือข่ายที่มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน "เราไม่
มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้มีเครือข่าย อสม. ให้มี
ความรู้ระดับหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย" (FC1-05) เพ่ือ
พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลที่บ้านโดยผู้ให้ข้อมูล
ได้ เสนอแนะให้ มี การจั ดตั้ งศู นย์ ดู แลผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองในชุมชน "น่าจะท าศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองและหาอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นไว้
ในชุมชนให้ผู้ป่วยยืมใช้ ซึ่งต้องมีข้อมูลและอุปกรณ์
และการบริหารจัดการโดยชุมชน" (FC1-05) และควร
พัฒนาระบบการส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการ เช่นค ากล่าวที่ว่า "เคยประสานที่ศูนย์
มะเร็ง เขายินดีจะส่งต่อข้อมูลให้ อุปกรณ์ที่ขาด 
สามารถดิสชาร์จแพลนนิ่ง  ได้ หรือคอนซัลต์ ทางไลน์
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 แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นระบบ ประกอบด้วยการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
และการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ให้ข้อมูลเห็น
ว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าควรเน้นการประเมิน
และเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
เช่น "ดูประวัติคนไข้ก่อน ว่าเขามีอะไรติดตัว ออกมา
ด้วยต้องศึกษาเคส ครอบครัว มีอะไรขาด แต่ละเคส
ไม่เหมือนกัน" (FC1-01) ส่วนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านยังไม่มีความชัดเจน จึงเสนอให้มีการวางแผน
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน 
ดังนี้ "ประชุมทีมงานในการวางแผนว่าจะดูแลผู้ป่วย
ยังไง แล้วลงไปใน พท.เตรียมสถานที่ ญาติ ผู้น า อสม. 
ว่าจะมีแนวทางการดูแลร่วมกันอย่างไร" (FC1-02) 
การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดที่ผู้ให้
ข้อมูลให้ความส าคัญโดยมุ่งเน้นการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว "เวลาดูแล อย่าเอา
เราเป็นศูนย์กลาง ต้องเอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง เรา
เป็นพ่ีเลี้ยงซัพพอร์ตเป็นบางช่วง ถ้าเราเอาตัวเราเข้า
ไปเกินไปจะยาก เวลาท างาน ต้องหาทีมงานในชุมชน
มาช่วย" (FC1) รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของการดูแลที่ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง "เคยเห็นเปิดธรรมะให้ฟัง เพ่ือให้ปลง 
ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และให้การดูแลตามที่คนไข้
ต้องการ อยากกินอะไรก็ให้กิน เดี๋ยวจะว่าตายไปแล้ว
ไม่ได้กิน" (FC1-01) 
 5. ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนา 
 ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองสะท้อนถึงสถานการณ์
ปัจจุ บันและแนวทางการปรั บปรุ งในอนาคต 
ครอบคลุมทั้งอุปสรรคในการดูแลและโอกาสในการ
พัฒนาระบบการดูแล 
 5.1 อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองประกอบด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และทรัพยากร รวมถึงความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และทรัพยากรว่า  "บุคลากรน้อยลง งานหนักขึ้น 
เจ้าหน้าที่ท้อแท้" (FC1-04) นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัด
ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน "ขาดอุปกรณ์ เตียง ออกซิเจน" (FC1-
06) การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นความท้าทาย โดยเฉพาะ
ในด้านการจัดการอาการและการให้การดูแลที่
เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนว่า “ในสถานพยาบาล
ที่รักษาเขาคงจะปรับยาแก้ปวดมาซักระยะแล้ว แต่
ถ้ามาอยู่บ้านถ้ามีอาการก่อนนัด ผู้ป่วยมักไม่กล้าไป
เพราะกลัวโดนดุ ปัญหานี้น่าจะแก้ที่ระบบ และข้อมูล 
แพทย์ต้องสั่ง” (FC1-03) นอกจากนี้ ยังมีความท้า
ทายในด้านการเข้าถึงบริการและสิทธิการรักษาของ
ผู้ป่วย เช่น “มีคนไข้นอกเขต ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ที่จะ
ใช้กับผู้ป่วยก็ต้องจ่ายเงิน คนไข้กับญาติจะไหวมั้ย ค่า
ยา ค่าเวชภัณฑ์ที่ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ราคาสูง ญาติ
เขาก็ไม่มีเงิน เราจะช่วยกันแก้ปัญหายังไง” (FC1-04) 
 5.2 โอกาสในการพัฒนา 
 โอกาสในการพัฒนาการดูแลผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองเป็นสิ่งที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการดูแล โดยเน้นการสร้างเครือข่าย
การดูแลในชุมชนและการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ดูแลที่บ้าน ซึ่ งจะช่วยให้ระบบการดูแลมีความ
ครอบคลุมและยั่งยืน ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนะให้มีการ
สร้างเครือข่ายที่มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน "เราไม่
มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้มีเครือข่าย อสม. ให้มี
ความรู้ระดับหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย" (FC1-05) เพ่ือ
พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลที่บ้านโดยผู้ให้ข้อมูล
ได้ เสนอแนะให้ มี การจั ดตั้ งศู นย์ ดู แลผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองในชุมชน "น่าจะท าศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองและหาอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นไว้
ในชุมชนให้ผู้ป่วยยืมใช้ ซึ่งต้องมีข้อมูลและอุปกรณ์
และการบริหารจัดการโดยชุมชน" (FC1-05) และควร
พัฒนาระบบการส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการ เช่นค ากล่าวที่ว่า "เคยประสานที่ศูนย์
มะเร็ง เขายินดีจะส่งต่อข้อมูลให้ อุปกรณ์ที่ขาด 
สามารถดิสชาร์จแพลนนิ่ง  ได้ หรือคอนซัลต์ ทางไลน์

ได้ เขามีตัวแทนของศูนย์แต่ละศูนย์ แต่ต่างฝ่ายต่าง
ท า" (FC1-04) 
 ผลการศึกษาสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ชุมชนอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม โดยเน้นการ
ดูแลที่ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ รวมถึงการจัดการอาการและความทุกข์
ทรมาน พร้ อมทั้ งการพัฒนาระบบสนับสนุ น
ทรัพยากรที่จ าเป็น การวิจัยยังชี้ให้เห็นความส าคัญ
ของการสร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่ายในชุมชน 
โดยเน้นการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การพัฒนา
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลและอาสาสมัคร รวมถึง
การพัฒนาระบบการประสานงานและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังเน้นความส าคัญของการ
พัฒนานโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน โดย
เน้นการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การดูแลที่ยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการพัฒนาระบบสนับสนุน
การดูแลที่บ้าน ทั้งหมดนี้มีเป้าหมายเพ่ือยกระดับ
คุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
ชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การ พั ฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองในชุมชนเป็นสิ่ งท้าทายในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย โดยต้อง
ค านึงถึงการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เบญจวรรณ งามวงศ์
วิวัฒน์ และคณะ3 เน้นความส าคัญของการจัดการ
อาการปวดและการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณใน
ผู้ป่วยเด็กมะเร็งระยะสุดท้าย ขณะที่รัตนาภรณ์ รัก
ชาติ และคณะ10 (2565) เสนอรูปแบบการดูแลที่
เชื่อมโยงระบบแบบไร้รอยต่อโดยใช้หลัก "บวร" (บ้าน 
วัด โรงเรียน) สอดคล้องกับ Johnson และคณะ11 
ชี้ให้เห็นประสิทธิผลของการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพที่
ครอบคลุมหลายมิติและสถานที่  การบูรณาการ
แนวคิดเหล่านี้เข้ากับบริบทของชุมชนจึงเป็นกุญแจ
ส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง
แท้จริง 
 การมีส่ วนร่ วมของชุมชนและการสร้ าง
เครือข่ายเป็นปัจจัยหนึ่งในการพัฒนาระบบการดูแล
ที่ยั่งยืน บรรเทิง พลสวัสดิ์ และคณะ5 แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนาระบบเครือข่ายแบบไร้รอยต่อในชุมชนเพ่ิม
คุณภาพการดูแลและความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว สอดคล้องกับสารสิน กิตติโพวานนท์ และ
รัตนาภรณ์ ประชากูล12 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนช่วย
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ วรนุช จันทะบูรณ์ และบัว
พันธ์ พรหมพักพิง13 (2565) ยังชี้ให้เห็นความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการ
สนับสนุนความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วย อดิศร อุดรทักษ์ 
และนภาพร อารมณ์สวะ14 ยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อในการลดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและความเครียดของผู้ดูแล 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายจึง
เป็นแนวทางจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการได้อย่างครอบคลุม 
 การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ดูแล และอาสาสมัครในชุมชนเป็น
องค์ประกอบในการยกระดับคุณภาพการดูแล 
วรัญญา จิตรบรรทัด และมิ่งขวัญ เกตุก าพล15 พบว่า
การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลที่บ้านช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สอดคล้อง
กับสุปราณี ภูผาคุณ16 ที่ชี้ให้เห็นความส าคัญของการ
พัฒนาแนวปฏิ บั ติ ทางการพยาบาลและการ
ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง de Nooijer และคณะ
17 เ สนอแนวทา งก า ร พั ฒนากา รดู แ ล แบบ
ประคับประคองเฉพาะทางระยะสั้ นที่ เน้นการ
ฝึกอบรมและการท างานร่วมกันในระบบปฐมภูมิ การ
ลงทุนในการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการเสริมสร้างระบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างระบบการดูแลที่มี
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ประสิทธิภาพ เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง7 ชี้ให้เห็น
ความจ าเป็นของการพัฒนานโยบายที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านระบบบริการ การพัฒนาบุคลากร และการ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการ สอดคล้องกับนครินทร์ โส
มาบุตร18 (2566) ที่เสนอรูปแบบบริการตามนโยบาย 
3 หมอในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในชุมชน ซึ่ง
ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย Peeler และคณะ19 เน้นย้ าความส าคัญของ
การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้อง
กับบริบทของประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง 
การก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจึง
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคองในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ได้อย่างแท้จริง 
 การพัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากรและการ
จัดการด้านเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
เสริมสร้างประสิทธิภาพของการดูแล รัตนาภรณ์ รัก
ชาติ และคณะ10 ชี้ให้เห็นความส าคัญของการจัดตั้ง
ศูนย์อุปกรณ์ที่เข้าถึงง่ายในชุมชน สอดคล้องกับสาร
สิน กิตติโพวานนท์ และรัตนาภรณ์ ประชากูล1212 ที่
พบว่าการจัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ
เป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
Zimbroff และคณะ20 เน้นย้ าว่าการพิจารณาปัจจัย
ทางเศรษฐกิจในการให้บริการดูแลที่บ้าน การพัฒนา
ระบบสนับสนุนทรัพยากรและการจัดการด้าน
เศรษฐกิจที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นกลไกในการ
เสริมสร้างความยั่งยืนและการเข้าถึงบริการการดูแล
แบบประคับประคองในชุมชนอย่างทั่วถึง 
 ผลการศึกษาสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ชุมชนอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม โดยเน้นการ
ดูแลที่ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ รวมถึงการจัดการอาการและความทุกข์
ทรมาน พร้ อมทั้ งการพัฒนาระบบสนับสนุ น
ทรัพยากรที่จ าเป็น และสร้างการมีส่วนร่วมและ
เครือข่ายในชุมชน โดยเน้นการท างานเป็นทีมสห

วิชาชีพ การพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลและ
อาสาสมัคร รวมถึงการพัฒนาระบบการประสานงาน
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนา
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน เน้นการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และการพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลท่ี
บ้าน เพ่ือเป้าหมายการยกระดับคุณภาพการดูแลและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรพัฒนา
ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร อ า ก า ร ใ น ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง โดยเฉพาะการจัดการความปวดและ
อาการไม่สุขสบายในบริบทการดูแลที่บ้าน รวมถึง
เสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ 
พัฒนาระบบการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 2.ด้านการศึกษาพยาบาล ควรบรรจุหลักสูตร
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนเข้าใน
หลักสู ตรการศึกษาพยาบาลทุกระดับ พัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง ส่งเสริมการเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ และจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
 3.ด้านการวิจัย: ควรศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลที่บูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบัน
และทางเลือก วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ ศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พัฒนาเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพการดูแล และศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ 
 4.ด้านนโยบายสาธารณสุข: ควรสนับสนุนการ
จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน 
จัดสรรงบประมาณส าหรับวัสดุและครุภัณฑ์ที่จ าเป็น 
พัฒนาระบบการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ โดยเฉพาะยา
แก้ปวดกลุ่ม opioids ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนานโยบาย และพัฒนาระบบการเงิน
การคลังที่สนับสนุนการดูแลในชุมชน 
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ประสิทธิภาพ เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง7 ชี้ให้เห็น
ความจ าเป็นของการพัฒนานโยบายที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านระบบบริการ การพัฒนาบุคลากร และการ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการ สอดคล้องกับนครินทร์ โส
มาบุตร18 (2566) ที่เสนอรูปแบบบริการตามนโยบาย 
3 หมอในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในชุมชน ซึ่ง
ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย Peeler และคณะ19 เน้นย้ าความส าคัญของ
การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้อง
กับบริบทของประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง 
การก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจึง
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคองในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ได้อย่างแท้จริง 
 การพัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากรและการ
จัดการด้านเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
เสริมสร้างประสิทธิภาพของการดูแล รัตนาภรณ์ รัก
ชาติ และคณะ10 ชี้ให้เห็นความส าคัญของการจัดตั้ง
ศูนย์อุปกรณ์ที่เข้าถึงง่ายในชุมชน สอดคล้องกับสาร
สิน กิตติโพวานนท์ และรัตนาภรณ์ ประชากูล1212 ที่
พบว่าการจัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ
เป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
Zimbroff และคณะ20 เน้นย้ าว่าการพิจารณาปัจจัย
ทางเศรษฐกิจในการให้บริการดูแลที่บ้าน การพัฒนา
ระบบสนับสนุนทรัพยากรและการจัดการด้าน
เศรษฐกิจที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นกลไกในการ
เสริมสร้างความยั่งยืนและการเข้าถึงบริการการดูแล
แบบประคับประคองในชุมชนอย่างทั่วถึง 
 ผลการศึกษาสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ชุมชนอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม โดยเน้นการ
ดูแลที่ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ รวมถึงการจัดการอาการและความทุกข์
ทรมาน พร้ อมทั้ งการพัฒนาระบบสนับสนุ น
ทรัพยากรที่จ าเป็น และสร้างการมีส่วนร่วมและ
เครือข่ายในชุมชน โดยเน้นการท างานเป็นทีมสห

วิชาชีพ การพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลและ
อาสาสมัคร รวมถึงการพัฒนาระบบการประสานงาน
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนา
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน เน้นการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และการพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลท่ี
บ้าน เพ่ือเป้าหมายการยกระดับคุณภาพการดูแลและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรพัฒนา
ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร อ า ก า ร ใ น ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง โดยเฉพาะการจัดการความปวดและ
อาการไม่สุขสบายในบริบทการดูแลที่บ้าน รวมถึง
เสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ 
พัฒนาระบบการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 2.ด้านการศึกษาพยาบาล ควรบรรจุหลักสูตร
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนเข้าใน
หลักสู ตรการศึกษาพยาบาลทุกระดับ พัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง ส่งเสริมการเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ และจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
 3.ด้านการวิจัย: ควรศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลที่บูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบัน
และทางเลือก วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ ศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พัฒนาเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพการดูแล และศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ 
 4.ด้านนโยบายสาธารณสุข: ควรสนับสนุนการ
จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน 
จัดสรรงบประมาณส าหรับวัสดุและครุภัณฑ์ที่จ าเป็น 
พัฒนาระบบการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ โดยเฉพาะยา
แก้ปวดกลุ่ม opioids ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนานโยบาย และพัฒนาระบบการเงิน
การคลังที่สนับสนุนการดูแลในชุมชน 
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