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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเช่ือมโยงสู่ชุมชน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยระยะท้ายในเขตอ าเภอนาเชือก จ านวน 48 ราย ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม 2565– มิถุนายน 2566 เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่1)แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2)แบบประเมินPPS v2 3)แบบประเมินESAS 4)แบบฟอรม์การวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 5)แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับ ประคอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื้อหา  
  ผลวิจัยพบว่า ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 1)พบแนวโน้มของผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมีจ านวน
มากขึ้น 2)บุคลากรสาธารณสุขยังขาดความเช่ียวชาญและทักษะในการประเมินปัญหาและการวางแผนการดูแลทีไ่ม่ครอบคลุม 3)การ
วางแผนการจ าหน่ายและการเช่ือมโยงข้อมูลการดูแลต่อเนื่องไม่ชัดเจน 4)แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยไม่
ชัดเจน 5)การวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 6)ความไม่เพียงพอด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์และยาเพื่อบรรเทา
อาการรบกวนต่างๆ ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลและจัดการอาการอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง ระยะการพัฒนา ได้ด าเนินการพัฒนา 2 วงรอบ 1)
มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายครอบคลุมจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลใน
การดูแลและการวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 2)มีช่องทางการสื่อสารแบบสองทางเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเข้าถึงการ
ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ผ่านช่องทางโทรศัพท์, ไลน์กลุ่ม,โปรแกรมSmart COC 3)บุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะจนเกิดทักษะและมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่ือมโยงการให้บริการเชิงรุกในชุมชน 4)มีเครือข่ายชุมชนใน
ติดตามดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ระยะประเมินผล พบว่า1)ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 98 2)ผู้ป่วยระยะ
ท้ายได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 80.46 3)ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงยาชนิดOpioidsในการบรรเทาอาการปวดและ
หอบเหนื่อย ร้อยละ 57.57 4)ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน ร้อยละ98 5)ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
ประคับประคองต่อบริการพยาบาลแบบประคับ ประคองในร้อยละ 96  
ค าส าคัญ : การดแูลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยระยะท้าย 

Abstract 
  This action research aimed to develop palliative care services for end of life  patients connected to the 
community in Na Chueak District, Maha Sarakham Province. The research based on the concept of Kemmis & 
McTaggart's, using a community-based palliative care model and a family meeting process. Sample size were 48 end 
of life  patients in Na Chueak District, 2) 48 caregivers, and 3) 19 public health personnel. The study was conducted 
between July 2022 and June 2023. The study is  tools include 1) End of life  patients data recording form. 2) Palliative 
Performance Scale for adult Suandok version 2 form (PPS  v2) 3) Edmonton Symptom Assessment System form (ESAS) 
4) Thai standards for advance care planning form 5) End of life patients family satisfaction assessment form Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis.  

                                                           
1 พย.บ.โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 The results revealed that situation analysis phase 1) Increasing demand for palliative care services. 2) Public 
health personnel faced skill gaps in assessing and planning comprehensive care. 3) Issues with discharge planning and 
continuity of care. 4) Lack of clear nursing guidelines.5) Advance care planning did not cover all disease groups. 6) 
adequate tools and medications for symptom relief  various disturbing symptoms. Development phase: 2 development 
cycles were carried out by 1) There were nursing practices for end of life patients in the hospital to the community 
using the nursing process for effective care and discharge planning. 2) Established communication channels for 24-hour 
patient and family support. 3)Strengthened public health personnel skills. 4) built a community network for ongoing 
home-based care. The results revealed that evaluation phase 1) End of life patients receive palliative care 98 % 2) End 
of life patients received advance care planning 80.46 % 3) End of life patients had access to Opioids to relieve pain 
and shortness of breath 57.57 % 4) End of life patients received home visits 98% 5) The family satisfaction of palliative 
care patients with palliative care nursing services 96%.  
Keywords: Palliative care, End of life patients 
 
บทน า 
  สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทย มีการ
เปลี่ยนแปลงของโรคที่เป็นปัญหาและเป็นสาเหตุการ 
ตาย สาเหตุการป่วยร้อยละ71 มาจากโรคไม่ติดต่อ1 
สาเหตุการตายเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากขึ้น การตายอันดับต้นของประเทศไทยคือ 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์อุบัติเหตุและโรคหัวใจ การพัฒนา
อย่างรวดเร็ว ทางการแพทย์หมายถึ งมีการน า
เทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้ในการรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วย 
โรคต่าง ๆ  ในอดีตซึ่ง ไม่สามารถรักษาได้หรือการรักษา
ไม่ได้ผลดีในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้มี ชีวิตยาวนานขึ้น ขณะเดียวกัน
เทคโนโลยีเหล่านี้ถูกน ามาใช้ในการยื้อความตายใน
ผู้ป่วยที่โรคอยู่ในระยะท้ายซึ่ง การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้
ไม่เกิดประโยชน์ต่อไป แต่สร้างความทุกข์ทรมาน การ
ดูแลแบบประคับประคองจึงเป็น ทางเลือกของผู้ป่วยที่
มีโรคที่คุกคามต่อชีวิตหรือโรคที่จ ากัดอายุไข โดย
มุ่งเน้นดูแลคุณภาพชีวิต ให้การดูแลแบบองค์รวม 
ปลดเปลื้องความทุกข์ทรมานทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว2  
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้ านสาธารณสุข)  
พ.ศ. 2560 -2579 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางในการด าเนินงานของหน่ วยงานด้าน
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข และทิศทางการ

ท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตโดยมี
เป้าหมาย“ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่ มีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืน”ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
4 ด้าน โดยก าหนดเป้าหมายและมาตรการส าคัญให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้งบประมาณ
และทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด 
(ส านั กนโยบายและ  ยุ ทธศาสตร์  ส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)3 จากยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศท้ัง 4 ด้านนั้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานพัฒนาระบบ
ริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ 
ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมภายใต้หลักการ “เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ”ที่เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงเข้า
ด้วยกัน โดยพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละ
ระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถท่ีก าหนด เพ่ือ
รองรับและแก้ไขปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ซึ่งสาขา
การดูแลแบบประคับประคองเป็นสาขาหนึ่ งที่มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะท้ ายตามแนวทา งการดู แลแบบ
ประคับประคองส่งผลให้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการรบกวนต่างๆ
โดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
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ผู้ป่วยที่โรคอยู่ในระยะท้ายซึ่ง การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้
ไม่เกิดประโยชน์ต่อไป แต่สร้างความทุกข์ทรมาน การ
ดูแลแบบประคับประคองจึงเป็น ทางเลือกของผู้ป่วยที่
มีโรคที่คุกคามต่อชีวิตหรือโรคที่จ ากัดอายุไข โดย
มุ่งเน้นดูแลคุณภาพชีวิต ให้การดูแลแบบองค์รวม 
ปลดเปลื้องความทุกข์ทรมานทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว2  
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้ านสาธารณสุข)  
พ.ศ. 2560 -2579 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางในการด าเนินงานของหน่ วยงานด้าน
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข และทิศทางการ

ท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตโดยมี
เป้าหมาย“ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่ มีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืน”ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
4 ด้าน โดยก าหนดเป้าหมายและมาตรการส าคัญให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้งบประมาณ
และทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด 
(ส านั กนโยบายและ  ยุ ทธศาสตร์  ส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)3 จากยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศท้ัง 4 ด้านนั้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานพัฒนาระบบ
ริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ 
ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมภายใต้หลักการ “เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ”ที่เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงเข้า
ด้วยกัน โดยพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละ
ระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถท่ีก าหนด เพ่ือ
รองรับและแก้ไขปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ซึ่งสาขา
การดูแลแบบประคับประคองเป็นสาขาหนึ่ งที่มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะท้ ายตามแนวทา งการ ดู แลแบบ
ประคับประคองส่งผลให้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการรบกวนต่างๆ
โดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

   จากสถานการณ์การจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลนา
เชื อก อ า เภอนาเชื อก จั งหวั ดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2559-2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยระยะ
ท้ายเข้ารับบริการในปี 2559-2565 จ านวน 22 ราย
,41 ราย,64 ราย,49 ราย, 56 ราย, 69 ราย, และ 62 
ราย ตามล าดับ ซึ่งในปี2565 ผู้ป่วยในกลุ่มโรคมะเร็ง 
มีจ านวน 32 ราย พบมากที่สุดคือ โรคมะเร็งปอด และ
กลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็งจ านวน 30 ราย พบมากที่สุดคือ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไต จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
แนวโน้มของผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองมีจ านวนมากขึ้น บุคลากรสาธารณสุข
ยังขาดความเชี่ยวชาญและทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย การวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ยังไม่
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคและยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลแบบประคับประคองใช้เฉพาะกับกลุ่มใกล้
เสียชีวิตท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวขาดการสื่อสารใน
การมีส่วนร่วมวางแผนการรักษาล่วงหน้า ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ความไม่เพียงพอของเครื่องมือ
อุปกรณ์และยาเพ่ือลดอาการต่างๆ เกณฑ์การคัดกรอง
ผู้ป่วยระยะท้ายและแนวทางการดูแลที่ยังไม่ชัดเจน 
ตลอดจนการให้ค าปรึกษาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การ
ประสานงานความร่วมมือการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
จ านวนผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น
และขาดการเ ข้ าถึ งบริ การของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยระยะท้ายกลุ่มติดเตียง สูงอายุ 
อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลและจัดการอาการอย่าง
เหมาะสมต่อเนื่อง ไม่ได้รับบริการตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ
ของพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน โดยเน้นให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับการวางแผนการจ าหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพไร้รอยต่อ ลดการre-admission4 ได้รับ
การดูแลจากบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการดแูล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายตั้ งแต่

โรงพยาบาลจนถึงที่บ้าน เครือข่ายชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์
รวม สามารถใช้ชีวิตและเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว4 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดบริการการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย อ าเภอนา
เชือก       จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลการจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย ระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน      
อ าเภอนาเชอืก จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา  
 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) กระบวนการด าเนินงานการวิจัย
เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ตามแนวคิ ดของ  Kemmis & 
McTaggart (1988) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่
ส าคัญ 4 ขั้นตอน Planning-Action-Observation-
Reflection ใช้ กระบวนการจัดประชุ มระหว่ าง
ครอบครัวผู้ป่วยและทีมที่ดูแล (Family Meeting) 
และใช้รูปแบบการดูแลโดยชุมชน (Community-
based Palliative Care) ด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะการ
พัฒนา และระยะประเมินผล โดยการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง การดูแลผู้
ที่มีภาวะจ ากัดชีวิต(life limiting conditions) หรือ
ภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening conditions) 
โดยมีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและบ าบัด 
เยียวยาและบรรเทาความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการ
เจ็บป่วยจนกระทั่ งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึ ง
ครอบครัวและผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วยทั้งนี้อาจ
จัดบริการทั้งในและนอกสถานบริการ5 
 ขอบเขตการวิจัย พ้ืนที่ศึกษา คือ เขตอ าเภอ
นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยระยะท้ายในเขต
อ าเภอนาเชอืก จ านวน 48 ราย  
 2. ญาติผู้ดูแล จ านวน 48 ราย  
 3. ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 19 คน ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนาการ ผู้จัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพแผนก
คลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพประจ ารพ.สต. 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ปี 2565-2566 โดย
ด าเนินการ 2 วงรอบ วงรอบที่ 1 ด าเนินการในเดือน 
กรกฎาคม 2565 - มกราคม 66 วงรอบที่ 2 ด าเนินการ
ในเดือน กุมภาพันธ์ 66 – มิถุนายน 66   
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1 .  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง 
 2. แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก version 2 ( 
Palliative Performance Scale for adult Suandok 
version 2)  
 3.  แบบประเ มิน Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 
 4. แบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ส าหรับประเทศไทย (Thai standards for advance 
care planning) พ.ศ.2565 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัว
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (กองการพยาบาล) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้
ข้อมูล 2 ส่วนคือ  
 1. จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย พบว่ามี
งานวิจัยส่วนหนึ่งศึกษาเกี่ยวกับ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยการจัดการรายกรณี และการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการจัดการราย
กรณีและการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย

สุขภาพ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่6 ประกอบด้วย 1) พัฒนาด้าน ศักยภาพ
การดูแลและองค์ความรู้ของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชน 2) มีแนวทางปฏิบัติ (CPG) ในรพ.
จนถึงชุมชนพร้อมบทบาทที่ชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ 3) 
จัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 4) จัดระบบ
ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงโดยแพทย์และพยาบาล 
Manager ประเมินผลพบว่า เกิดภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็งมีการสนับสนุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จาก
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และ รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม7 พบว่า รูปแบบรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย อ าเภอยางสี
สุราช จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
1) การพัฒนาศักยภาพการดูแลและองค์ความรู้ของ
พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่ายชุมชน 2) จัดท า CPG 
ใน รพ. จนถึงชุมชน พร้อมก าหนดบทบาทที่ชัดเจนใน
แต่ละวิชาชีพ 3) พัฒนากระบวนการดูแล ทางการ
พยาบาล (CNPG) 5 เรื่อง 4) ก าหนดช่องทาง ด่วนใน
การเบิก/สนับสนุนยา อุปกรณ์ และ 5) จัดเวที  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนสู่การพัฒนาปรับปรุง 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่ได้กล่าวถึงพัฒนาการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายในการบูรณาการร่วมกับงานดูแลระยะยาวและ
งานโรคเรื้อรังในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าทั้งใน
สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชุม  
 2. การวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการการ
ดูแลและประเด็นปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย  
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในระบบสารสนเทศของ
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center; HDC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่ม
รายงานมาตรฐานข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan 
สาขา Intermediate & Palliative Care และการ
ทบทวนเวชระเบียน แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปประเด็นปัญหา พบว่าจ านวนผู้ป่วยระยะท้ายที่
เข้ารับบริการมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น มีทั้งกลุ่มโรคมะเร็ง 
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 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยระยะท้ายในเขต
อ าเภอนาเชอืก จ านวน 48 ราย  
 2. ญาติผู้ดูแล จ านวน 48 ราย  
 3. ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 19 คน ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนาการ ผู้จัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพแผนก
คลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพประจ ารพ.สต. 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ปี 2565-2566 โดย
ด าเนินการ 2 วงรอบ วงรอบที่ 1 ด าเนินการในเดือน 
กรกฎาคม 2565 - มกราคม 66 วงรอบที่ 2 ด าเนินการ
ในเดือน กุมภาพันธ์ 66 – มิถุนายน 66   
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1 .  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง 
 2. แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก version 2 ( 
Palliative Performance Scale for adult Suandok 
version 2)  
 3.  แบบประเมิ น Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 
 4. แบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ส าหรับประเทศไทย (Thai standards for advance 
care planning) พ.ศ.2565 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัว
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (กองการพยาบาล) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้
ข้อมูล 2 ส่วนคือ  
 1. จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย พบว่ามี
งานวิจัยส่วนหนึ่งศึกษาเกี่ยวกับ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยการจัดการรายกรณี และการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการจัดการราย
กรณีและการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย

สุขภาพ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่6 ประกอบด้วย 1) พัฒนาด้าน ศักยภาพ
การดูแลและองค์ความรู้ของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชน 2) มีแนวทางปฏิบัติ (CPG) ในรพ.
จนถึงชุมชนพร้อมบทบาทที่ชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ 3) 
จัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 4) จัดระบบ
ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงโดยแพทย์และพยาบาล 
Manager ประเมินผลพบว่า เกิดภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็งมีการสนับสนุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จาก
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และ รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม7 พบว่า รูปแบบรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย อ าเภอยางสี
สุราช จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
1) การพัฒนาศักยภาพการดูแลและองค์ความรู้ของ
พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่ายชุมชน 2) จัดท า CPG 
ใน รพ. จนถึงชุมชน พร้อมก าหนดบทบาทที่ชัดเจนใน
แต่ละวิชาชีพ 3) พัฒนากระบวนการดูแล ทางการ
พยาบาล (CNPG) 5 เรื่อง 4) ก าหนดช่องทาง ด่วนใน
การเบิก/สนับสนุนยา อุปกรณ์ และ 5) จัดเวที  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนสู่การพัฒนาปรับปรุง 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่ได้กล่าวถึงพัฒนาการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายในการบูรณาการร่วมกับงานดูแลระยะยาวและ
งานโรคเรื้อรังในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าทั้งใน
สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชุม  
 2. การวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการการ
ดูแลและประเด็นปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย  
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในระบบสารสนเทศของ
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center; HDC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่ม
รายงานมาตรฐานข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan 
สาขา Intermediate & Palliative Care และการ
ทบทวนเวชระเบียน แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปประเด็นปัญหา พบว่าจ านวนผู้ป่วยระยะท้ายที่
เข้ารับบริการมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น มีทั้งกลุ่มโรคมะเร็ง 

โดยที่พบมากท่ีสุดคือ โรคมะเร็งปอด และกลุ่มโรคท่ี
ไม่ใช่มะเร็ง พบมากที่สุดคือโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ปฏิเสธการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ซึ่ง
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวมีความต้องการการดูแล
แบบประคับประคองมีจ านวนมากขึ้น การวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าที่ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคและยังมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองใช้
เฉพาะกับกลุ่มใกล้เสียชีวิตท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ความไม่เพียงพอของเครื่องมือ/อุปกรณ์และยาเพ่ือลด
อาการต่างๆ บุคลากรสาธารณสุขยังขาดความ
เชี่ยวชาญและทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยระยะท้ายและแนวทางปฏิบัติ 
(CPG) ในรพ.จนถึงชุมชนพร้อมทั้งบทบาทหน้าที่ที่ยัง
ไม่ชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ จ านวนผู้ป่วยระยะท้ายใน
ชุมชนที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นและขาดการเข้าถึงบริการของ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้ป่วยระยะท้ายกลุ่มติด
เตียง สูงอายุ อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแล
เป็นผู้สูงอายุ ผู้ดูแลไม่ทราบถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้านและไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล แนว
ทางการดูแลที่บ้านที่ยังไม่มีการบูรณาการร่วมกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล
และจัดการอาการอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง  
 ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนา มีการวางแผนการ
ด าเนินการพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย การน าผลการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและผลการวิเคราะห์
สถานการณ์น าเสนอโดยการเสวนากลุ่มร่วมกับผู้ร่วม
วิจัย  เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ก าหนดเป้าหมาย
การพัฒนา และวางแผนการพัฒนาร่วมกัน เกิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องภายใต้
วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้วงรอบพัฒนา 2 
วงรอบ  
 ระยะที่  3 ระยะประเมินผล ติดตามการ
ปฏิบัติงานจากการน ากิจกรรมการปฏิบัติแนวทางการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายไปใช้จริง ร่วมกันปรึกษาหารือและรับฟังความ

คิดเห็นปัญหาอุปสรรค ประเมินผลขณะที่ปฏิบัติ
กิจกรรมและปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  เชิง
ปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
จริยธรรมการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลนาเชือก เลขท่ี EC 2565-013 ลง
วันที่ 15 มิถุนายน 2565 โดยในการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เปิดเผยนามผู้ให้
ข้ อมูล ข้ อมู ลเก็บเป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษา
ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึก
ไม่สะดวก 
ผลการศึกษา ผลการศึกษาดังนี้ 
 ด้านสถานการณ์ปัญหา  พบว่า 1) ด้าน
บุคลากร บุคลากรสาธารณสุขยังขาดความเชี่ยวชาญ
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ครอบครัวยัง
ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  2) 
ด้านการด าเนินงาน แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ระบบการบริหารจัดการผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและการ
ขอความช่วยเหลือกับหน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่
ยังไม่ชัดเจน 3) ด้านอุปกรณ์ ความไม่เพียงพอของ
เครื่องมือ/อุปกรณ์และยาเพ่ือลดอาการต่างๆ 4) ด้าน
บริบทพ้ืนที่ มีผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนที่ขาดการ
เข้าถึงบริการ ไม่ได้รับการดูแลและการจัดการอาการ
อย่างเหมาะสม ด้านการจัดบริการ พบว่า1) ผู้ป่วยที่
เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลนาเชือกได้รับการคัด
กรองตามข้อบ่งชี้2 (Inclusion criteria) ตามแนวทาง
ก า รต ร ว จ ก รอ งผู้ ป่ ว ย เ ข้ า สู่ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง แ ล ะ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร แ บ บ
ประคับประคองของศูนย์ดูแลประคับประคองรพ.นา
เชือก2) ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการการประเมิน
ปัญหาและความต้องการครอบคลุมทุกมิติ กาย/
จิตใจ/อารมณ์/สังคม/จิตวิญญาณ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 

 
ภาพที่ 1 ภาพแสดงแนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนโรงพยาบาลนาเชือก 

 
 3) ทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่ วมวางแผนการดู แลล่ วงหน้ า Advance Care 
Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ Family Meeting 
ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า9,10,11 ทัง้ใน
สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชุม มีการบันทึกข้อมูล

ไว้ในเวชระเบียน และบันทึกในระบบ E-claim บันทึก
รหัส ICD-10 Z71.8 และส่งข้อมูลเข้า HDC รวมทั้งส่ง
ต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการ ต่าง ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณี
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการ ดูแลที่บ้าน 
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ภาพที่ 1 ภาพแสดงแนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนโรงพยาบาลนาเชือก 

 
 3) ทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่ วมวางแผนการดู แลล่ วงหน้ า Advance Care 
Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ Family Meeting 
ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า9,10,11 ทัง้ใน
สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชุม มีการบันทึกข้อมูล

ไว้ในเวชระเบียน และบันทึกในระบบ E-claim บันทึก
รหัส ICD-10 Z71.8 และส่งข้อมูลเข้า HDC รวมทั้งส่ง
ต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการ ต่าง ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณี
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการ ดูแลที่บ้าน 

ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบท
ที่สามารถจัดการบริการได้ จนถึงวาระสุดท้ายตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า9,10,11 
 
 4) ให้การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะคุกคามชีวิต
ในการจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ครอบคลุมองค์
รวมตามแนวทางการดูแลและสอดคล้องกับแผนการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ5) ให้การดูแลต่อเนื่อง
ตามแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้าย
ศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก ร่วมกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวตาม Goal of Care 6) ประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว/การวางแผนการ
จ าหน่าย และมีการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตาม
แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้ายศูนย์

ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก 7) การดูแล
ต่อเนื่องโดยอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน 
ส่งต่อเครือข่ายใกล้บ้านเกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในระดับอ าเภอ 
ระดับต าบลและชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพร่วมกับเครือข่ายในชุมชน ติดตามเย่ียม
บ้านครอบครัวหลังการเสียชีวิต ตามแนวทางการ
ติดตามดูแต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านของศูนย์
ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก 
 เปรียบเทียบการด าเนนิงานก่อนและหลังการ
พัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสูชุ่มชน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม ดังตารางที่ 1

 
 
ตารางที ่1 ตารางแสดงการด าเนินงานก่อนและหลงัการพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
 ระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

ประเด็น การด าเนินงานแบบเดิม การด าเนินงานแบบใหม ่
บุคลากร บุคลากรท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลคับ

ประคองไม่เพียงพอ 
-ไม่มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางการ
ดูแลคับประคองท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณปีระจ า
ตึกผู้ป่วยใน 

แพทย์ เภสัช พยาบาล ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูประคับประคอง 
และมีผู้จัดการรายกรณีประจ าตึกผู้ป่วยในและท างานเต็มเวลา 
-พัฒนาองค์ความรู้ เพิ่มทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแก่บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครชุมชนและผู้ดูแล 

งบประมาณ งบประมาณโรงพยาบาล งบประมาณโรงพยาบาล,งบประมาณจากกลุ่มนาเชือกมินิมาราธอนภายใต้
การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอนา
เชือก 

เครื่องมือ/
อุปกรณ์/ยา 

-อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
-ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยงัมีความกลัวและกงัวล
ในการใหย้ากลุ่มOpioids 
-ความไม่เพียงพอของยาMorphineและข้อจ ากัด
ในการน าMorphineออกนอกสถานพยาบาล 
ไม่มียาท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ได้แก่ Midazolam, fentanyl patch 

-ได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพยีงพอต่อ
ความต้องการ มีระบบการยืม-คืน อุปกรณ์ชัดเจน 
-มีการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในการให้
ยากลุ่ม Opioids มีการให้ค าแนะน าผู้ดูแลและผู้ป่วยในการให้ยากลุ่ม 
Opioids ให้มีความมั่นใจในการได้รับยาภายใต้ค าสั่งการรักษาของแพทย์  
-ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้นเมื่อได้รบัการจัดการอาการปวด/หอบ
เหน่ือยโดยการใช้ยากลุ่มOpioids 
-มีคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานและเล็งเห็นถึงความ ส าคัญของ
การใชย้ากลุ่มOpioids ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย จนสามารถน ายา
ออกไปใช้นอกโรงพยาบาลไดแ้ละด าเนินการน าเข้ายา Midazolam ได ้
-มีแนวทางการบริหารจัดการยาOpioidsไปใช้ท่ีบ้าน  

กระบวนการ
ดูแล 

-ไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจนเป็นระบบ 
-ไม่มีทีมรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยท่ีชัดเจน 
-บุคลากรในทีมสหวิชาชีพยังไม่เข้าใจบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วย 
-ผู้ป่วยขาดการติดตามดูแลต่อเน่ือง 

-มีแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลเชื่อมโยงถึงชุมชน 
-มีทีมรับปรึกษาผู้ป่วยรายกรณ ี
-มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าท่ีใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางที ่1 ตารางแสดงการด าเนินงานก่อนและหลงัการพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
 ระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

ประเด็น การด าเนินงานแบบเดิม การด าเนินงานแบบใหม ่
-การวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มโรค 

การปฎิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
-มีเครือข่ายชุมชนในการติดตามดูแลต่อเน่ือง 
-ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดในการเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลมีทีมสห
วิชาชีพออกติดตามดูแลท่ีบ้าน 
-มีแนวทางการวางแผนการดแูลล่วงหน้าผู้ป่วยประคับประคอง
โรงพยาบาลนาเชือกตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ท้ังใน
สถานพยาบาลและเชิงรกุในชุมชุม บูรณาการร่วมกับงาน LTC ,คลินิกโรค
เรื้อรัง 

 
 

ด้านผลลัพธ์การพัฒนา การจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน  
  ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  
 1. มีแนวทางการตรวจกรองผู้ป่วยเข้าสู่การ
ดูแลแบบประคับประคองศูนย์ดูแลประคับประคอง  
 2. มีแนวทางการขอรับการปรึกษา/ส่งต่อศูนย์
ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 3. มีแนวทางการให้บริการแบบประคับประคอง
ศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 4. แนวทางการบริหารยาฉีดOpioidsไปใช้ที่
บ้านศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 5. แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะ
ท้ายศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 6. แนวทางปฏิบัติ ในการจัดการกับความ
เจ็บปวดโรงพยาบาลนาเชือก  
 7. มีแนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ผู้ป่วยประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก ตาม
มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ทั้ งใน
สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชมุ 

 8. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการอบรมให้เกิด
ความเชี่ยวชาญและทักษะในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า  
 9. มีการบูรณาการร่วมกับงาน LTC ,คลินิกโรค
เรื้อรัง  
 10. จัดบริการผู้ป่วยนอกแบบคู่ขนานแพทย์
คลินิคแผนไทยร่วมกับคลินิกประคับประคอง 1 วัน/
สัปดาห์ให้บริการแบบ One Stop Service 
 11. เกิ ดภาคี เครื อข่ ายที่ เข้ มแข็ ง มี การ
สนับสนุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จากกลุ่มวิ่งนา
เชือกมินิมาราธอน และ พชอ.อ าเภอนาเชือก เพ่ือใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
  ผลลัพธ์ เชิ งปริมาณด้ านการดูแลผู้ ป่ วย
ตอบสนองตัวชี้วัดก่อนและหลัง การพัฒนาการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายเชื่อมโยงสู่ ชุมชน อ าเภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ตารางแสดง ผลลัพธ์เชิงปริมาณดา้นการดูแลผู้ปว่ยตอบสนองตัวชี้วัดก่อนและหลัง การพัฒนาการ 
 จัดบริการการดูแลแบบประคบัประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน 

 
ข้อมลู/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบ  

2563 
ปีงบ  
2564 

ปีงบ 
2565 

ปี2566 
(ก.ย.65-มิ.ย.

66) 
ร้อยละของผู้ป่วยระยะทา้ยไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง ≥ร้อยละ 80 92 95 96 98 
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ตารางที ่1 ตารางแสดงการด าเนินงานก่อนและหลงัการพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
 ระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

ประเด็น การด าเนินงานแบบเดิม การด าเนินงานแบบใหม ่
-การวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มโรค 

การปฎิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ 
-มีเครือข่ายชุมชนในการติดตามดูแลต่อเน่ือง 
-ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดในการเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลมีทีมสห
วิชาชีพออกติดตามดูแลท่ีบ้าน 
-มีแนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ป่วยประคับประคอง
โรงพยาบาลนาเชือกตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ท้ังใน
สถานพยาบาลและเชิงรกุในชุมชุม บูรณาการร่วมกับงาน LTC ,คลินิกโรค
เรื้อรัง 

 
 

ด้านผลลัพธ์การพัฒนา การจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน  
  ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  
 1. มีแนวทางการตรวจกรองผู้ป่วยเข้าสู่การ
ดูแลแบบประคับประคองศูนย์ดูแลประคับประคอง  
 2. มีแนวทางการขอรับการปรึกษา/ส่งต่อศูนย์
ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 3. มีแนวทางการให้บริการแบบประคับประคอง
ศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 4. แนวทางการบริหารยาฉีดOpioidsไปใช้ที่
บ้านศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 5. แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะ
ท้ายศูนย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก  
 6. แนวทางปฏิบัติ ในการจัดการกับความ
เจ็บปวดโรงพยาบาลนาเชือก  
 7. มีแนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ผู้ป่วยประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก ตาม
มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ท้ังใน
สถานพยาบาลและเชิงรุกในชุมชมุ 

 8. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการอบรมให้เกิด
ความเชี่ยวชาญและทักษะในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า  
 9. มีการบูรณาการร่วมกับงาน LTC ,คลินิกโรค
เรื้อรัง  
 10. จัดบริการผู้ป่วยนอกแบบคู่ขนานแพทย์
คลินิคแผนไทยร่วมกับคลินิกประคับประคอง 1 วัน/
สัปดาห์ให้บริการแบบ One Stop Service 
 11. เกิ ดภาคี เครื อข่ ายที่ เข้ มแข็ ง มี การ
สนับสนุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จากกลุ่มวิ่งนา
เชือกมินิมาราธอน และ พชอ.อ าเภอนาเชือก เพ่ือใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
  ผลลัพธ์ เชิ งปริมาณด้ านการดูแลผู้ ป่ วย
ตอบสนองตัวชี้วัดก่อนและหลัง การพัฒนาการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายเชื่อมโยงสู่ ชุมชน อ าเภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดง ผลลัพธ์เชิงปริมาณดา้นการดูแลผู้ปว่ยตอบสนองตัวชี้วัดก่อนและหลัง การพัฒนาการ 
 จัดบริการการดูแลแบบประคบัประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน 

 
ข้อมลู/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบ  

2563 
ปีงบ  
2564 

ปีงบ 
2565 

ปี2566 
(ก.ย.65-มิ.ย.

66) 
ร้อยละของผู้ป่วยระยะทา้ยไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง ≥ร้อยละ 80 92 95 96 98 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดง ผลลัพธ์เชิงปริมาณดา้นการดูแลผู้ปว่ยตอบสนองตัวชี้วัดก่อนและหลัง การพัฒนาการ 
 จัดบริการการดูแลแบบประคบัประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน 

 
ข้อมลู/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบ  

2563 
ปีงบ  
2564 

ปีงบ 
2565 

ปี2566 
(ก.ย.65-มิ.ย.

66) 
ร้อยละของผู้ป่วยระยะทา้ยไดร้ับการวางแผนการดแูลล่วงหน้า ≥ร้อยละ 55 79.37 67.65 62.96 80.46 
ร้อยละของผู้ป่วยระยะทา้ยสามารถเข้าถึงยาชนดิOpioids  ในการ
บรรเทาอาการปวดและหอบเหนื่อย 

≥ร้อยละ 45 53.71 47.82 54.82 57.57 

ผู้ป่วยระยะท้ายไดร้ับการตดิตามเยีย่มบ้าน ≥ร้อยละ 80 85 93 95 98 
ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยประคับประคอง ≥ร้อยละ 80 85 93 95 96 

 

สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนาการจัดบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสารสิน กิตติโพวานนท์,
รัตนาภรณ์ประชากูล ุ6 ที่ได้ศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยการจัดการรายกรณี และการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น การดูแลผู้ป่วยโดยรูปแบบ
การจัดการรายกรณี ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม จากทีมสหวิชาชีพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วย และครอบครัว ลดความขัดแย้งในทีม
สุขภาพ และลดความขัดแย้งระหว่างทีมสุขภาพกับ
ผู้รับบริการ สามารถน าแนวคิดการจัดการรายกรณีมา
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆที่
เป็น ปัญหาส าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มี
คุณภาพ เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองโดยการจัดการรายกรณี และการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น มีคู่มือการดูแล แนวปฏิบัติ
ต่างๆและผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงยาบรรเทาปวดได้  
รวดเร็วขึ้น สามารถจัดการอาการรบกวนได้ ลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเข้ารับการรักษาที่รพ. มี 
วัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโดยชุมชน 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต( Good death) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กาญจนา จันทะนุย,ภาคภูมิ อินทร์ม่วง,ค าตัน ปิ
นะโต,ศุภชัย แพงค าไหล7 ที่ได้ศึกษารูปแบบการดูแล

ต่อเนื่องผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย อ าเภอยางสี
สุราช จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยการน าทุกภาคส่วน : ทีมสห
วิชาชีพ พยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมก่อให้เกิดทีมที่เข้มแข็ง เกิดความร่วมมือการ
ประสานงานที่ดี มีการน าแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
มาใช้ทั้งเครือข่าย ถอดบทเรียนและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีครอบคลุม
ทุกมิติ  
 การศึกษาในครั้งนี้ท าให้เกิดการดูแลแบบ
ประคับประคองที่เป็นระบบ ผู้ป่วยและญาติได้รับการ
ดูแลจากบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายตั้ งแต่
โรงพยาบาลเชื่อมโยงถึงชุมชน เครือข่ายชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม และใช้วงรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกลยุทธ์
หลักในการพัฒนาการจัดบริการภายใต้หลักการ
เครือข่ายบริการที่ ไร้รอยต่อ เน้นให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่ วนร่วมในการวางแผนการ รักษา 
ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายร่วมค้นหา
ปัญหาและความต้องการบนพื้นฐานของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดย
เครือข่ายชุมชน มีช่องทางเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลที่
ชัดเจนถูกต้อง รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่จะสามารถเกิดขึ้นได้ตามบริบท
ของชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่าง



860
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

เป็นองค์รวม ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ ผลลัพธ์การพัฒนาสามารถ อภิปรายดังนี้ 
 1. ด้านผู้รับบริการ : มีความพึงพอใจในการ
ดูแลและจัดการอาการรบกวน พบว่ามีระดับความพึง
พอใจของครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยระยะ
ท้ายได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์รวม  
 2. ด้านคุณภาพบริการ : ผู้ป่วยระยะท้าย
สามารถเข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้น ได้รับการดูแล
จัดการอาการไม่สุขสบายอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ รับการดูแลแบบประคับประคอง
ครอบคลุมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 

 3. ด้านระบบบริการ : เกิดระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายที่เชื่อมโยงตั้งแต่
โรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพภาคีเครือข่ายและองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายเชื่อมโยงสู่ ชุมชน อ าเภอนาเชือก จั งหวั ด
มหาสารคามทุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยระยะ
ท้าย ญาติผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย
ชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานครั้งนี้ จน
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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