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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงคณุภาพนี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาถอดบทเรียนวิวฒันาการพฒันารูปแบบการ

ดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง จงัหวดัขอนแก่น และประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์และ
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา โดยผสมผสานบูรณาการวิธีเก็บข้อมูล คือ 1) การศึกษาเอกสาร
(Document study) ข้อมูลเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  และข้อมูลการรายงานของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น รวมทัง้สถานพยาบาลในสงักดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ขอนแก่น ตัง้แตปี่ 2553 เป็นต้นมา  2) การส ารวจข้อมลูความคิดเห็นจากกลุม่ผู้ให้ข้อมลูส าคญั (Key 
Informant) ด้วยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุม่ผู้แทนหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง  และตวัแทนผู้ ป่วย 
จ านวน 46 คน โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกต การถอดบทเรียน  
ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
จ านวน ร้อยละ สว่นข้อมลูเชิงคณุภาพด าเนินการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัยพบว่า วิวัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองจังหวัด
ขอนแก่น ที่มีการพฒันาตัง้แต่กระบวนการขบัเคลื่อนเชิงนโยบาย การพฒันาศกัยภาพบุคลากรทุก
ระดบั การพฒันาระบบเครือข่ายบริการในสถานบริการทกุระดับและชุมชน การบริหารจัดการการ
เข้าถึงยาระงับปวด (opioids) และเคร่ืองมือที่จ าเป็นในการดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย นอกจากนัน้ ยงัมี
กระบวนการพฒันาโรงพยาบาลต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย  เพื่อเป็นศนูย์สนบัสนนุเครือขา่ย  มี
การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และการถอดบทเรียนสรุปเป็นรูปแบบการด าเนินงานอยา่งเป็น
ระบบ จากวิวัฒนาการของการใช้รูปแบบที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายอย่าง
ครอบคลุมทุกพืน้ที่ในจังหวัด มีผู้ ดูแลที่ผ่านการอบรมกระจายครอบคลุมทุกต าบลในสดัส่วนที่
เหมาะสม เครือขา่ยมีความพร้อมรับผู้ ป่วยทัง้ในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และอยูใ่นชมุชน ภายใต้การมี
สว่นร่วมของทกุภาคีเครือข่าย ท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึงระบบบริการเพิ่มขึน้จากปี 2556-2558 จากร้อยละ 
46.88  เป็นร้อยละ 98.93 การเข้าถึงยาและการเยี่ยมบ้านเพิ่มขึน้จากร้อยละ 78.06  เป็นร้อยละ 
97.68 และการได้รับ opioids เพิ่มขึน้จากร้อยละ 60.47 เป็นร้อยละ  99.57 ตามล าดบั  ที่ส าคญัคือ 
ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระท้ายและมีโอกาสเสียชีวิตอย่างสงบหรือตายดี (Good  death)  
สมศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ 
ค ำส ำคัญ: การดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ระยะสดุท้ายของชีวิต รูปแบบ การมีสว่นร่วม 
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PALLIATIVE AND END OF LIFE CARE MODEL  

IN KHON KAEN PROVINCE 
 

Jiraprapa Sirisoongnern* ,  Malinun Phimphisutiphong** , Wuttiphong Phakdeekul*** 
 
ABSTRACT 
 The aim of Qualitative Research was to explore the evolution of the palliative and 
end of life care in Khon kaen Province, and to assess on the results and situation of model. 
The mixt methods for data collection were 1) Document study: from policy information of 
the Ministry of Public Health, report of Khon Kaen Provincial Health Office and network, 
since the year of 2010 to present. 2) Focus group discussion, and In-depth interview, in 46 
Key informants by purposive, during March to August, 2017. Quantitative data were 
analyzed by descriptive statistics: percentage. In addition, and Qualitative data was 
content analysis. 

The result reported that the palliative care in Khon Kaen Province model had 
evolved in the policy-driven process, development of human resource, development of 
network service and community service. The patient could access to opioids, and the 
important tools for the end of life of patients. Furthermore, that was developed the best 
hospital for the end of life, to be a network support center, monitoring, and systematic 
conclusion. In addition, the evolution of model was effected to cover the end of life patient 
all areas. There were trained caregivers covering all parishes in the right proportion. The 
network was ready to care patients while in hospital, and in the community. Then, the 
impact of participation network parties was transferred to the accesses service system 
increased from 46.88% to 98.93 %. Moreover, the access drug and home visits rate were 
increased from 78.06% to 97.68%, and opioids increased from 60.47% to 99.57%, 
respectively. Finally, the patient were a Good death and Good human dignity. 
Key words: Palliative care / End of life care/ Model/ Participation 
 
 
 



319 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่6 ฉบบัที ่2  เมษายน - มิถยุายน 2561 

ภมิูหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
สภาวะการด าเนินของโรคเข้าสู่

ระยะสดุท้ายของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายนัน้ เป็น
ระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เนื่องจาก
การท างานของอวยัวะส าคญัๆ จะทรุดลงไป
เร่ือยๆ จนกระทัง่ร่างกายไม่สามารถกลบัเข้า
สู่ สภ าพปกติ ไ ด้  และ เ สี ย ชี วิ ต ในที่ สุ ด 
อบุตัิการณ์ของโรคร้ายแรง และโรคที่คกุคาม
ต่อชีวิตมีจ านวนเพิ่มขึน้เ ร่ือยๆ และสูงขึน้  
โรคมะเร็งและโรคเรือ้รังยังคงเป็นปัญหา  
สาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของโลก1  
รวมทัง้ในประเทศไทย โดยองค์การอนามัย
โลกคาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีประชากร
ประมาณ  20 ล้านคนที่มีความต้องการการ
ดแูลในระยะท้ายของชีวิต2, 3 จึงได้ประกาศให้
ทุกประ เทศได้บูรณาการการดูแลแบบ
ประคับประคองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการ
รักษาตลอดช่วงชีวิต ท าให้ระบบสุขภาพ
ตื่นตัวในเร่ืองนีม้ากขึน้ ส าหรับประเทศไทย
ความพยายามในการขับเคลื่อนในเ ชิง
นโยบาย โดยส านักงานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาติ  ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ว่า
ด้วยการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของ
ชีวิต  พ.ศ.2557 – 2559 2, 4 ,5 นอกจากนี ้
กระทรวงสาธารณสขุได้ก าหนดให้มีโครงการ
จัดตัง้หน่วยประคับประคองดูแลผู้ ป่วยที่อยู่
ในระยะท้ายก่อนเสยีชีวิต ในโรงพยาบาลของ
ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์  
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง  ท าให้เกิดการ
ตื่นตวัในการจดับริการเกิดขึน้ในโรงพยาบาล 

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์สุขภาพของ        
คนไทย พบว่า มีอัตราการเ จ็บป่วยและ
เสียชีวิต จากโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพิ่มขึน้อย่าง
ตอ่เนื่อง โดยโรคที่พบเป็นสาเหตกุารเสียชีวิต
อันดับ  1  ติดต่อกันมากกว่ า  10  ปี  คื อ
โรคมะเร็ง เฉลี่ยปีละ 60,000 ราย  และมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ กอปรกบัประเทศไทย
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ  คิดเป็นร้อยละ 
14.8 ของประชากร คาดว่าในปี 2568 จะเข้า
สูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์ ซึ่งกลุม่ดงักลา่ว
จะได้รับการดูแลในกลุ่มที่ติดบ้าน ติดเตียง 
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้ายของชีวิต และจากที่ เทคโนโลยี
ทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าขึน้ ส่งผลให้
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังต่างๆ มีอายยุืนยาวขึน้ ผู้ ป่วย
ระยะท้าย มีเพิ่มมากขึน้ ส่วนสถานการณ์
ผู้ ป่วยประคบัประคองของจังหวดัขอนแก่นมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็น
จังหวัดขนาดใหญ่มี โ ร งพยาบาลศูน ย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่
เป็นมหาวิทยาลยัขนาดใหญ่ มีโรงพยาบาล
ชมุชน 22 โรงพยาบาล3,4    

ระบบการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
จ าเป็นต้องสอดคล้องกับภาวะที่ผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลง และเกิดผล
กระทบต่อสุขภาพหลายด้าน เช่น ทุก ข์
ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย 
ซมึเศร้า หายใจ ล าบาก ท้องผกูและอาการไม่
สุขสบายอื่ นๆ  เ ป็น ต้น 1,5  ซึ่ ง จะมีความ
แตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ภาวะสขุภาพ
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และการเจ็บป่วย และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ 
เช่น สภาพความเป็นอยู่  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ระบบการให้คุณค่า  ความเช่ือ 
ปัจจยัต่างๆเหลา่นีม้ี อิทธิพลต่อการรับรู้และ
การตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล6, 7   
ดงันัน้  การดแูลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย จึงเป็นสิ่งส าคญั เพื่อ
ช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่กบัความเป็นจริง และ
สามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ แต่
ระบบการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่
ผู้ ป่วยจะได้รับการดูแลในหอผู้ ป่วยในทัว่ไป 
โดยไม่ได้แยกผู้ ป่วยไว้ต่า งหาก และถูก
จัดล าดบัความส าคญัอยู่ในล าดบัท้ายๆ ท า
ให้ได้รับการดูแลไม่ครอบคลมุองค์รวม5,6,7 
การดแูลที่ผ่านมามุ่งเน้นที่การรักษามากกว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย ได้แก่ ปัจจยัด้านผู้ ป่วย เช่น การรับรู้
ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การปรับตวั 
วุฒิภาวะ แหล่งสนับสนุนทางจิตใจ สังคม 
วฒันธรรม และความเช่ือเฉพาะบคุคล ปัจจยั
ด้านพยาบาล เช่น อายแุละประสบการณ์ของ
พยาบาล ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ ป่วย ความรู้และ ทักษะในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย ระบบบริการ และการท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ7,8 กล่าวคือ  การ
จดัระบบการดูแลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง
ยังไม่ชัดเจน ขาดการบริหารจัดการทัง้
ทรัพยากรบคุคล ทัง้ยงัขาดองค์ความรู้  และ
ไม่มีผู้ รับผิดชอบชัดเจน การพัฒนาระบบ

บริการที่แต่ละโรงพยาบาลจัดท าเอง ปัญหา
การจดัหายากลุม่ Opioid การจดัหาอปุกรณ์
เคร่ืองมือในการดูแลผู้ ป่วย การเช่ือมต่อ
ข้อมูลของผู้ ป่วยตัง้แต่โรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ ทัง้ระดบัชุมชน ส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่ได้
รับบริการที่มีคณุภาพ และไม่ครอบคลมุองค์
รวมทัง้ภายในโรงพยาบาลและต่อเนื่องถึง
ชุมชน ที่ส าคญัคือการสนบัสนุนงบประมาณ
จากรัฐบาลมีไม่เพียงพอ อุปกรณ์ และเงิน
สว่นใหญ่ได้จากการบริจาค จากเอกชน และ
ประชาชน ยังไม่มีหน่วยงานในส่วนกลาง  
ส่ ว นภูมิ ภ าค รับ ผิดชอบที่ ชั ด เ จน  ก า ร
ด าเนินงานแบบแยกส่วน ขาดการเ ช่ือม
ประสานงานทัง้ในการจดัการระบบ การดแูล
ผู้ ป่วย  นอกจากนีย้ังพบข้อจ ากัดในการ
บริหารจดัการยา โดยเฉพาะกลุม่ยา Opioid9  
ที่ต้องใช้จดัการอาการปวด และอาการหายใจ
ล าบากในระยะท้ายของชีวิตยังไม่มีการ 
บรูณาการเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพโดยรวม
อย่างเป็นรูปธรรม จากปัญหาดังกล่าว จึง
น ามาสูก่ารศึกษาวิจยัเพื่อหาแนวทางพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคอง
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อให้เกิดรูปแบบที่ชัดเจน
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ เ ก่ียว ข้อง  และ
สอดคล้องกับบริบทของจังหวดัขอนแก่น ใน
การรองรับการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของ
ชีวิตได้อยา่งเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ (Objective) 
1 .  เพื่ อศึกษาวิ วัฒนาการของ

พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคอง จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์และผล
การด าเนินงาน ตามรูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
แบบประคบัประคองของจังหวดัขอนแก่น ที่
ผา่นมา 
 
ระเบียบวิธีกำรศึกษำ (Methodology) 
 วัสดุที่ใช้ในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 
 1) เคร่ืองมือแนวทางการศึกษา
ข้อมูลจากเอกสารรายงาน (Secondary 
data) ของโรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 
  2) เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยแบบแนวทางการสนทนากลุ่ม และการ
สมัภาษณ์เชิงลกึ 
 กลุ่มตวัอย่ำง 

ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ส า คั ญ (Key 
Informants) ในการถอดบทเรียน โดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) ใน
กลุ่มที่เก่ียวข้อง คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมในพืน้ที่  
ประกอบด้วย  โรงพยาบาลศรีนครินท ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาล
ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลชมุชน
ในจังหวัดขอนแก่น  หน่วยงานราชการที่
เก่ียวข้องทัง้ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ องค์การ
บริหารปกครองส่วนท้อง ถ่ิน หน่วยงาน

ภาคเอกชน องค์กรภาคประชาชน รวมเรียกว่า 
“ประชารฐั” จ าแนกได้ดงันี ้

1) กลุม่ผู้บริหารในโรงพยาบาลแม่
ขา่ยของโซนตา่งๆ ในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน     
16 คน ประกอบด้วย 
 สา ธ า รณสุข จั ง ห วัด ข อนแก่ น 
จ านวน 1 คน 
 ผู้อ านวยการ จ านวน 5 คน 
 หวัหน้าพยาบาล จ านวน 5 คน 
 หวัหน้าเภสชักร จ านวน 5 คน 
           2) แพทย์ พยาบาล เภสชักรที่ปฏิบตัิงาน 
ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
โรงพยาบาลชมุชน จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
 แพทย์ที่รับผิดชอบ จ านวน 5 คน 
 พยาบาลท่ีรับผิดชอบ จ านวน 5 คน 
 เภสชักร จ านวน 5 คน 
          3) ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจากพืน้ที่  5 
อ าเภอๆ ละ 3 คน รวม 15 คน 

รูปแบบกำรศึกษำ 
  การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัย เ ชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดย
ผสมผสานวิธีการเก็บข้อมลูหลายรูปแบบ คือ 
การศึกษาเอกสาร (Document study) การ
ส ารวจข้อมูลจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ด้วยการ
สนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกต 
การถอดบทเรียน   
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครัง้นี ้ ใช้วิธีเก็บจากการสนทนากลุ่ม และ
ถอดบทเรียน ใน 4 กลุม่ๆ ละ 10-12 คน คือ  
กลุม่ที่ 1 กลุม่ผู้บริหารของหน่วยงาน  กลุม่ที่ 
2 กลุ่มผู้ รับผิดชอบงาน และผู้ ให้บริการจาก
โรงพยาบาลต่างๆ กลุม่ที่ 3 กลุม่ตวัแทนภาคี
เครือข่าย และกลุม่ที่ 4 กลุม่ผู้ ป่วยและญาติ
ของผู้ ป่วย นอกจากนัน้ยงัได้ท าการสมัภาษณ์
เชิงลกึผู้แทนกลุม่ๆ ละ  2-3 คน ในประเด็นที่
สบืเนื่องจากการสนทนากลุม่ เพื่อให้ได้ข้อมลู
ที่ลุม่ลกึส าคญัตอ่การสรุปผลการวิจยั 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
             ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้
คา่ร้อยละ และคา่เฉลีย่ 

ข้อมลูเชิงคณุภาพ  วเิคราะห์เชิง
เนือ้หา (Content analysis) 

 
ผลกำรศึกษำ (Results) 

ผ ล จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ อ ก ส า ร
(Document study) ข้อมลูเชิงนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุ และข้อมลูการรายงาน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
รวมทัง้สถานพยาบาลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ตัง้แต่ปี 2553  
เป็นต้นมา และการส ารวจข้อมลูความคิดเห็น
จากกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูส าคญั (Key Informant) 
ด้วยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกต การถอดบทเรียน สามารถสรุป
เป็นประเด็นส าคญั ดงันี ้ 

1 .  บ ริ บท และสถำนก ำ ร ณ์
เ กี่ ย ว กั บ ง ำ น บ ริ ก ำ ร ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง จังหวัดขอนแก่น ก่อน
กำรพัฒนำรูปแบบ 

จังหวัดขอนแก่น เผชิญปัญหา
จ านวนผู้ ป่วยระยะท้ายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
และผู้ ป่วยเหล่านีม้ีปัญหาการปรับตวัต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่ รักษาไม่หาย  และไม่
สามารถยอมรับความตาย ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี
ความทกุข์ทรมานมากขึน้ ขณะเดียวกนัผู้ดแูล
และญาติต้องรับภาระพึ่งพาของผู้ ป่วย และ
จดัการภารกิจหลายด้านในครอบครัว ร่วมกบั
ความเช่ือเก่ียวกบัชีวิตและความตายในทางที่
ผิด จึงท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลด้วยมูลค่าสูง และบั่นทอน
ความสุข ของผู้ ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ
สงัคม ในขณะที่การจัดระบบเครือบริการที่
ขาดคุณภาพ ทัง้ด้านการส่งต่อ บุคลากร
สาธารณสุขขาดความรู้ทักษะในการดูแล
ผู้ ป่วย ขาดระบบจดัการการเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ ทัง้ด้านการส่งต่อผู้ ป่วย การเข้าถึง
ยาระงบัปวดเคร่ืองมือจ าเป็น เช่น เตียงผู้ ป่วย 
เคร่ืองผลิตออกซิเจน syringe driver ฯลฯ 
และขาดการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายและ
ชุมชน ท าให้ผู้ ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการดแูลที่มีคณุภาพประสทิธิภาพ 
  ดัง นั น้  ส านัก งานสาธา รณสุข
จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับ โรงพยาบาลศรี
นค รินท ร์  มหาวิ ทยาลัยขอนแก่ น  และ
โรงพยาบาลขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น ได้
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พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย
ตัง้แตปี่ 2553 เป็นต้นมา 

2. ระบบกำรพัฒนำรูปแบบกำร
บ ริกำร ผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง 
จังหวัดขอนแก่น   

2.1 กลไกการขบัเคลือ่นเชิงนโยบาย  
1) ก าหนดเป็นนโยบายส าคญัของ

จั ง ห วั ด แ ล ะก า ห นด เ ป็ น ตั ว ชี ้วั ด ด้ า น
สาธารณสขุของจังหวดั โดยมีวิวัฒนาการ
ตามล าดบั  ดงันี ้

ปี 2553 เร่ิมด าเนินการ ภายใต้การ
พัฒนา เค รือข่ายโรคอัตราตายสูง  ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)  

ปี 2554 – 2557 เกิดการน าร่อง
พฒันาอยา่งจริงจงั ในในพืน้ท่ี 6 โรงพยาบาล 
คือ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลอ าเภอ
พล น า้พอง อบุลรัตน์ บ้านฝาง ชมุแพ   

ปี  2557 กระทรวงสาธารณสุข  
ก าหนดเป็นนโยบายส าคญัให้ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน กว่า 300 แห่งทัว่ประเทศ จัดตัง้ศูนย์
ดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย (Palliative Care Unit)  
จึงสง่ผลให้เกิดกระแสการพฒันาที่จริงจงัมาก
ขึน้ 

ปี 2558 พัฒนารูปแบบการจัด
เครือข่ายบริการโดย โรงพยาบาลขอนแก่น  
เป็นแม่ข่ายระดบัจังหวดั ให้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชน 3 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลอ าเภอพล  
น า้พอง มญัจาคีรี 

  2) สร้างกลไกการขับเคลื่อนทาง
วิชาการความรู้ที่น าไปสูค่วามส าเร็จที่ส าคญั   
โดยผู้ บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญ   
เป็นวิทยากรให้ความรู้ แก่ผู้บริหาร ในเวทีการ
ป ร ะ ชุ ม คณะ ก ร ร ม ก า ร ว า ง แ ผน แล ะ
ประเมินผลด้านสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น   
  3)  มีการควบคุมก ากับ ระดับ
ความส าเร็จของระบบการดูแลผู้ ป่วยแบบ
ประคบัประคองใน CUP โดยคณะกรรมการ
นิเทศระดบัจงัหวดั แตง่ตัง้คณะกรรมการ 
  4) มีการประชุมติดตามกิจการ
ด าเนินงานของเครือข่าย Palliative and end  
of life care จังหวัดขอนแก่น เพื่อจัดท า
แผนงาน/โครงการและติดตามความก้าวการ
ด าเนินงาน  ทกุ  3  เดือน 
  5) มีกลไกการสนบัสนุนที่ส าคัญ 
คือ 1) อบรมพฒันาบุคลากรเครือข่าย 2) 
จดัท าคูม่ือ/แนวทางจงัหวดั 3) ก าหนดตวัชีว้ดั   
4) แนวทางการบริหารอปุกรณ์เคร่ืองมือและ
เวชภณัฑ์เครือข่าย 5) ติดตามเยี่ยมเครือข่าย
สญัจรเพื่อแลกเปลีย่นเรียนรู้ในแตล่ะโซน 
  6) มีกลไกการติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน โดยคณะกรรมการเครือข่ายฯ
ระดบัจังหวดั โดย ติดเยี่ยมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานของเครือข่ายระดบัโซน
อ า เ ภอ  และคณะกร รมการนิ เ ทศ งาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
      2 . 2  ก ระบวนกา รพัฒนา ด้ า น
บคุลากร 
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         1) อบรมความรู้ “เ ร่ืองการดูแล
ผู้ ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย” แก่
ผู้ รับผิดชอบในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล ครบทกุอ าเภอจ านวน 
200 คน 
         2) อบรม หลกัสตูร Basic palliative 
care for community nurses ให้แก่ 
พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ศูนย์สาธารณสุขชุมชนครบทัง้ 253 
แหง่ จ านวน 530 คน  
         3)  อบรม Basic Certificate 
Course in palliative Nursing ให้แก่
พยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ ครบทุก
แห่ง  หลักสูตร 4 และ 6 สัปดาห์ จ านวน     
34 คน   
         4) อบรมหลักสูตร Pain and 
palliative care for doctor ส าหรับแพทย์ 
ครบทัง้ 22 โรงพยาบาล จ านวน 34 คน   
   5) อบรม Palliative care for 
pharmacists ส าหรับ เภสชักรครบทุกแห่ง 
จ านวน 32 คน 

3. กระบวนกำรพัฒนำระบบ
เครือข่ำยบริกำรในสถำนบริกำรทุกระดับ
และชุมชน 

1) จดัตัง้ Palliative care Unit ใน 
รพศ./รพท./รพช.ครบทัง้  22 แห่ง  โดยมี 
พยาบาล ที่ผา่นการอบรมหลกัสตูร Palliative  
Care Nursing เป็น Nurse manager ท าให้
ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ทัง้การ

ให้บริการ การ รับ-ส่งต่อผู้ ป่วยและการ
วางแผนจ าหนา่ยตามแนวทางที่ก าหนด 
        2 )  อบ รมกา รพัฒนาวิ ทยาก ร
กระบวนการกลุ่มการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(Training of the Trainer: TOT) จ านวน 60 คน 
        3 )  พัฒนา เค รือข่ายแพทย์และ
พยาบาลที่ ดู แลผู้ ป่ วย ระยะ ท้ายระดับ
โรงพยาบาลชุมชนกลุ่มเป้าหมาย แพทย์ 
พยาบาลจาก รพช. จ านวน 150 คน 

4) จัดเครือข่ายบริการการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ระยะ ท้ าย (NODE)  โด ยก า หนด 
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายที่ชัดเจน 
สามารถเป็นพี่เลีย้งให้ค าปรึกษาตลอดจน
ศนูย์การสนบัสนนุด้านอปุกรณ์ เคร่ืองมือและ
ยาที่จ าเป็นให้แก่ โรงพยาบาลลกูขา่ย  

5)  พัฒนาระบบและจัดท าแนว
ทางการสง่ตอ่ ท าให้มีการจดับริการแก่ผู้ ป่วย
ระยะท้ายที่เช่ือมโยงในสถานบริการทกุระดบั 
แบบไร้รอยต่อ จากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั
โรงพยาบาลลกูขา่ยและชมุชนในจงัหวดั 

6) มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร 
แบบ Line Group การท างานทัง้ด้านการให้
ค าปรึกษา การสง่ข้อมลูการรับ-สง่ตอ่ผู้ ป่วย  

4. พัฒนำโรงพยำบำลต้นแบบ
กำรดูแล ผู้ ป่ วยระยะท้ำย  โดย ไ ด้ รั บ
งบประมาณสนบัสนนุจากเขตบริการสขุภาพ
ที่ 7 และส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง
เสริมสขุภาพ (สสส.) จ านวน 4 โรงพยาบาล 
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ได้แก่  โรงพยาบาลขอนแก่น น า้พองพล 
มญัจาคีรี 

5. กำรบริหำรจัดกำรกำรเข้ำถึง
ยำระงับปวดและเคร่ืองมือที่ จ ำเป็นใน
กำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำย 

1) ศึกษาดูงานรูปแบบการบริหาร
จัดการยาระงับปวดในผู้ ป่วยระยะท้ายที่
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี  
        2) ก าหนดยากลุม่ opioid เป็นบญัชียา
หลักของจังหวัด  โดยจัดท าแนวทางการ
บริหารจดัการยาที่ชดัเจน 
         3) ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งมี
อุปกรณ์และเค ร่ืองมือที่ จ า เ ป็น ในการ
จดับริการแก่ผู้ ป่วยในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ได้แก่ เคร่ืองผลิตออกซิเจน และ Syringe  
driver  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. กำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วย  
จากการจัดประชุมระดมความคิดเห็น เพื่อ
ถอดบทเรียนจากการด าเนินงานที่ผ่านมาทัง้
ในมิติด้าน การดแูลผู้ ป่วยและญาติในชุมชน   
การค้นหาผู้ ป่วยและเช่ือมโยงกบัเครือข่ายใน
ชมุชน การดแูลผู้ ป่วยและญาติในโรงพยาบาล 
การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ การดูแล
รักษา ด้วยยา  Opioid เ ป็น ต้น  ส รุป เ ป็น
รูปแบบที่สง่ผลให้ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการมากขึน้  
โดยผ่านระบบและกระบวนด าเนินงานตาม
ขัน้ตอน ดงัภาพท่ี 1 และ 2 
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ภำพท่ี 1 แนวทางการดแูลผู้ ป่วย Palliative Care เครือข่ายจงัหวดัขอนแก่น
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ภำพที่  2 แนวทางการดูแลผู้ ป่วย Palliative care (รพสต.) กรณีรับ Refer จากรพ.ชุมชน และ      
รพ.จงัหวดั 
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  7. ผลกำรประเมินสถำนกำรณ์
และผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ
จังหวัดขอนแก่น   
  จากการศึกษาประเมินผลในระยะ
สัน้จากการด าเนินงานตามรูปแบบ พบว่า มี
ผลงานเชิงประจักษ์ที่เกิดขึน้ต่อหน่วยงาน  
บคุลากรผู้ เก่ียวข้อง เกิดภาคีเครือข่าย  และ
เกิดผลกระทบในเชิงบวกต่อประชาชนใน
พื น้ ที่ โ ด ย เ ฉพาะญาติ แ ละผู้ ป่ ว ย แบบ
ประคบัประคอง  ซึง่พอสรุปโดยสงัเขป  ดงันี ้

 1. เกิดระบบบริการเครือข่ายการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายที่เข้มแข็ง มีระบบการ
บ ริก า ร และก า รส่ ง ต่ อที่ เ ช่ื อม โ ย งกา ร
ด าเนินงานในสถานบริการทุกระดับ  แบบ   
ไร้รอยต่อ ตัง้แต่ ระดบัตติยภมูิ ทตุิยภมูิ ปฐม
ภูมิ  จนถึงชุมชน มีการส่งต่อผู้ ป่วยแบบ
เครือข่ายออนไลน์ และเกิดโรงพยาบาลแม่
ขา่ย (NODE) การดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย แบบ
ประคับประคอง โดยมีการช่วยเหลือ  ให้
ค าปรึกษาด้านการรักษาอปุกรณ์/ยาและด้าน
วิชาการภายในเครือขา่ยจงัหวดัขอนแก่น   
 2.  เ กิดภาคี เค รือข่ายที่มีความ
เข้มแข็ง ทุกระดับ ทัง้ระดับจังหวัด  อ าเภอ  
ต าบล และ ในชุมชน โดยความร่วมมือของ
ทุ ก ภาคส่ ว นทั ง้ บุ ค ล า ก รสา ธ า รณสุ ข  
เครือข่ายจิตอาสา  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  อาสาสมัครสาธารณสุข. และผู้น า
ชุมชน  มีกลไกการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
ชุมชนแบบบรูณาการครบทกุอ าเภอ เกิดเป็น 

Best Practice ระบบการดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้ายที่ เ ป็นมาตรฐานเดียวกันทัง้จังหวัด 
นอกจากนี ้ผลจากการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูล
ผู้ ป่วยระยะท้าย (Care Giver) ให้เป็น 
วิทยากรกระบวนการกลุ่มการดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้าย (Training of the Trainer : TOT) 
ทกุอ าเภอ จ านวน 60 คน  ได้น าไปขยายผล
ตอ่ ในระดบัอ าเภอและต าบล โดยมีญาติหรือ
บุคลากร ที่มีผู้ ป่วยในการดูแล รวมถึงผู้ น า
เครือข่ายต่างๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชนเข้าร่วม  
ท าให้เกิดความร่วมมือและสนบัสนนุกิจกรรม
การดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย ครบทุกมิติและเกิด 
Care Giver ทกุอ าเภอตามตารางผลลพัธ์การ
ด าเนินงาน Care Giver จงัหวดัขอนแก่น ดงันี ้

จ านวน Care Giver รวมทัง้หมด 
1,652 (1:5) คน 

จ านวน Care Giver ในต าบล Long 
Term Care รวมทัง้หมด 1,333 (1:6) คน 

3. เกิดโรงพยาบาลต้นแบบการดแูล
ผู้ ป่วยระยะท้าย 

โดยเ ร่ิมน า ร่องใน โรงพยาบาล         
4 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลขอนแก่น พล          
น า้พอง มัญจาคีรี โดยเน้นการใช้ วิทยากร
กระบวนการระดับอ าเภอที่ผ่านการอบรม 
(Training of the Trainer: TOT) พฒันา
เครือขา่ยและอบรมจิตอาสา ให้สามารถดแูล
ผู้ ป่วยได้อยา่งมีคณุภาพครอบคลมุและขยาย
เครือข่ายไปยัง รพ.หนองสองห้อง บ้านฝาง
และโรงพยาบาลพระยืนและ รพ.อื่นๆ 
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  4. ผลที่ เ กิดกับผู้ ป่วยระยะท้าย   
โดยผู้ ป่วยได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง 
จากปี 2556-2558 เพิ่มขึน้จากร้อยละ 46.88 
เป็นร้อยละ 98.93 การเข้าถึงยา และการ

เยี่ยมบ้านเพิ่มขึน้จากร้อยละ 78.06 เป็น       
ร้อยละ 97.68 และการได้รับ opioids เพิ่มขึน้
จ าก ร้ อยละ  60.47 เ ป็น ร้ อยละ  9 9 .5 7 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและอตัราของผู้ ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดแูล ปี 2553-2558 

ปี จ ำนวนผู้ป่วย
ระยะสุดท้ำย

ทัง้หมด 
     (รำย) 

จ ำนวนผู้ป่วยได้รับ
กำรดูแล

ประคับประคอง 

จ ำนวนผู้ป่วย
ได้รับ 

กำรเยี่ยมบ้ำน 

จ ำนวนผู้ป่วยได้ 
opioids 

(ประเมินเมื่อปวด) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

2553 - - - - - - - 
2554 - - - - - - - 
2555 - - - - - - - 
2556 1,610 787 46.88 - - - - 
2557 1,057 989 92.9 772 78.06 578 60.47 
2558 1,954 1,933 98.93 1,709 97.68 1,152/1,163 99.57 
 
วิจำรณ์ (Discussion) 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคองจงัหวดัขอนแก่น มีการพฒันา
ตัง้แตก่ระบวนการขบัเคลือ่นเชิงนโยบาย การ
พัฒนาด้านบุคลากรทุกระดับ การพัฒนา
ระบบเครือข่ายบริการในสถานบริการทุก
ระดบัและชมุชน การบริหารจดัการการเข้าถึง
ยาระงับปวดและเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่
จ าเป็น ในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย พัฒนา
โรงพยาบาลต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย10-13 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และการ
ถอดบทเรียนสรุปเป็นรูปแบบการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ ป่วย

ระยะท้ายอย่างครอบคลุม ทัง้ในขณะที่อยู่
โรงพยาบาล และอยู่ในชุมชน ภายใต้การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย การพัฒนา
ดังกล่าวจึงสอดคล้องกับการศึกษาของ             
ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์ (2559)3 ที่ศึกษา
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของ
ประเทศไทย พบว่ามี 4 รูปแบบ คือ การดแูล
ที่ด าเนินการโดยองค์กรทางศาสนา การดแูล
ที่ บ้าน /การดูแลโดยชุมชน การดูแลใน
โรงพยาบาล และการดแูลโดยสถานพยาบาล
กึ่งบ้าน และตรงกบัการศึกษาของนกัวิจยัทัง้
ในและต่างประเทศ7,11,13 ที่ศึกษาการพฒันา
ระบบเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
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แบบไร้รอยต่อ ระบบประกอบด้วย  แนว
ทางการดูแล การส่งต่อโดยใช้เครือข่าย
ออนไลน์ การมีทีมสหวิชาชีพ การมีศูนย์การ
ดแูลในระดบัต าบล ดงันัน้ การด าเนินงานจึง
ไม่ใช่การท า รูปแบบ ใด รูปแบบหนึ่ ง ใ ห้
เหมือนๆ กัน หากแต่ต้องพัฒนาให้ แต่ละ
รูปแบบแสดงบทบาทที่มีคุณค่าของตนเอง
ออกมา ให้มากที่สดุ เพื่อเป็นเสมือทางเลือก
ในการดูแลส าหรับ ผู้ ป่วยและครอบครัว 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคีเครือข่ายที่
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  อ ง ค์ ก ร ท า ง ศ า ส น า  แ ล ะ
สถานพยาบาล ควรมีส่วนร่วมในการพฒันา
ระบบการดูแลแบบประคับประคองด้วย
รูปแบบและระบบบริการที่มีความสอดคล้อง
กับสังคม วัฒนธรรมของแต่ละบริบท สิ่ง
ส าคัญของการดูแล คือมีการบูรณาการการ
ดูแลแบบประคับประคองเข้าไปในแต่ละ
สถานบริการทุกระดับ ทุกสถานพยาบาล 
เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงการ
ดแูลแบบประคับประคองได้ ตัง้แต่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยภาวะหรือโรคที่คุกคามชีวิต 
ต่อเนื่องในระยะท้ายของชีวิต รัฐบาลควรมี
การสนับสนุนเชิงนโยบาย ให้ระบบบริการ 
ดแูลแบบประคบัประคองได้รับการบรูณาการ
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสขุของประเทศที่
ชดัเจน ให้มีความครอบคลมุ และประชาชน
เข้าถึงบริการได้ ส่งเสริมให้มี โครงสร้างงาน 
Palliative care ในหน่วยบริการที่เหมาะสม
ตามระดบับริการ ตัง้แตป่ฐมภมูิ ทตุิยภมูิ และ
ตติยภูมิ  และพัฒนาระบบการส่งต่อ ให้มี

ค ว าม เ ช่ื อม โ ย งป ร ะสานกั น ใ นแต่ ล ะ
สถานพยาบาลอยา่งเหมาะสม เพื่อการดแูลที่
เช่ือมโยงต่อเนื่อง มีการเช่ือมต่อจากบ้าน 
และชมุชน1,9,12  

 ผลการศึกษาสะท้อนให้ทราบว่า  
การพฒันาศกัยภาพของบคุลากร และองค์กร
ที่เก่ียวข้อง ทัง้ด้านความรู้ ความรับผิดชอบ  
และจิตอาสาแบบมีส่วนร่วม ท าให้ผลการ
ด าเนินงานขบัเคลื่อนไปด้วยความเรียบร้อย
เนื่องจากเป็นกลไกส าคัญประการหนึ่งใน
กิจก รรมการบ ริก าร  ซึ่ ง สอดค ล้อ งกับ
การศึกษาของ Wilailuck Tantitrakul. 
Sureepon Thanasilp9 และ Tassanee 
Tasprasit, Phimolrat Phimdee, Sasipin 
Mongkolchai, Paungpayom Jullapan, 
Yupayung Puttatum 14 ที่พบว่าปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความผาสกุทางจิตวิญญาณ
ของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย ได้แก่ ความรู้
แ ละทัศ นคติ  มี ค ว ามสัม พัน ธ์ กั บ ก า ร
ปฏิบตัิงานของพยาบาลบริการพยาบาลดแูล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ระบบการดูแลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองใน
ระยะสุดท้าย ซึ่งพัฒนาจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าให้ครอบครัวผู้ ป่วยพอใจต่อการ
ดูแล แบบประคับประคองในผู้ ป่วยระยะ
สุด ท้ าย โดย รวมอยู่ ใ น ร ะดับมาก  ( x= 
4.60,SD ± .498) ด้านผู้ ให้บริการความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลแบบประคบัประคอง
ในผู้ ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  x= 4.09, SD ± .565) พยาบาลมีการ
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ปฏิบตัิตามระบบการดแูลที่พฒันาขึน้ร้อยละ 
91.68 ดงันัน้การจัดหลกัสูตรการดูแลรักษา
ผู้ ป่ วยระยะท้ายในบุคลากรการแพทย์ 
พยาบาล และอาสาสมัครในชุมชน ให้เป็น
แบบสหวิชาชีพ จะสามารถดูแลผู้ ป่วยใน
สถานบริการและในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
มีคณุภาพ15 จึงควรก าหนดเป็นนโยบายด้าน
สาธารณสุข เพื่อใ ห้ผู้ ป่วยระยะท้ายที่มี
แนวโน้มสูงขึน้ทุกปี ได้รับการดูแลอย่างมี
ประสทิธิภาพ ทัว่ถึง  ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดี
จนวาระท้ายและมีโอกาสเสียชีวิตอย่าง       
สงบ12,13  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลของการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้เกิดรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองจังหวัดขอนแก่นขึน้ โดยมี
ร ะบบและกล ไกลก า ร ขับ เ ค ลื่ อ นก า ร
ด า เนินงานที่ บู รณาการใ ช้แนวทาการ
ขบัเคลื่อนเชิงนโยบาย การพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรทกุระดบั การพฒันาระบบเครือข่าย
บริการในสถานบริการทุกระดับและชุมชน 
การบริหารจัดการการเข้าถึงยาระงับปวด
(opioids) และเคร่ืองมือที่จ าเป็นในการดูแล

ผู้ ป่วยระยะท้าย การมีศูนย์กลางสนับสนุน
หรือมีโรงพยาบาลต้นแบบ การดูแลผู้ ป่วย
ระยะท้าย มีระบบติดตามเยี่ยมประเมินผล 

การด า เนิ นงาน และการถอด
บทเรียนสรุปเป็นรูปแบบการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ ป่วยระยะ
ท้ายอย่างครอบคลุมทุกพืน้ที่ ในจังหวัด มี
ผู้ดแูลที่ผ่านการอบรมกระจายครอบคลมุทุก
ต าบลในสดัสว่นท่ีเหมาะสม เครือขา่ยมีความ
พร้อมรับผู้ ป่วยทัง้ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล 
และอยูใ่นชมุชน ภายใต้การมีสว่นร่วมของทกุ
ภาคีเครือขา่ย ท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึงระบบบริการ
เพิ่มขึน้ ดงัภาพที่ 3 และมีข้อเสนอแนะจาก
การวิจยัดงันี ้
         1. หน่วยผลิตบคุลากร ควรก าหนด
หลกัสูตรการดูแลรักษาผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
ระบบการเรียน นักศึกษาแพทย์ พยาบาล 
และเภสชั เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย 
 2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการ
สนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่จ าเป็น
ให้กบัหนว่ยบริการปฐมภมูิ เพื่อให้ผู้ ป่วยและ
ญาติสามารถน าไปใช้ที่บ้าน 
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ภำพที่ 3 สรุปผลการถอดบทเรียนด้านวิวฒันาการของรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะด้ำนนโยบำย 
            1. นโยบายในการดูแลผู้ ป่วยแบบ
ประคับประคองควรมีอยู่อย่างต่อ เนื่ อง
โดยเฉพาะในระดับจังหวัดโดยส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเป็นหน่วยงานที่ส าคญัใน
การเป็นแกนกลางในการเช่ือมประสานเพื่อให้
เกิดการด าเนินงานแบบไร้รอยต่อตัง้แต่ระดบั
ตติยภูมิ  ทุติยภูมิ  ปฐมภูมิ  จนถึ งชุมชน 
           2. ควรน าแนวนโยบายการดแูลผู้ ป่วย
แบบประคบัประคองนีบู้รณาการเข้ากับการ
ด า เ นิ น ง านของคลินิ กหมอครอบค รั ว 
(Primary Care Cluster) และคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)  

3 .  ควรขยายโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานต้นแบบให้มากขึน้ให้ครองคลมุทัง้
จงัหวดัขอนแก่น 
 ข้อเสนอแนะด้ำนกำรปฏิบัติ 

1. ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย

โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน

ภาคเอกชน ผู้ น าทางศาสนาและองค์กร

ทางการศึกษาเข้ามามีสว่นร่วมมากขึน้ซึ่งจะ

ท าให้การด าเนินงานมีความเข้มแข็งมาก

ยิ่งขึน้ 

2 .  เพื่ อ ใ ห้กา รดูแลผู้ ป่ วยแบบ

ประคับประคองมีความยั่งยืนดังนัน้การ

สนบัสนุนให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม



333 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่6 ฉบบัที ่2  เมษายน - มิถยุายน 2561 

อย่างแท้จริงในทุกกระบวนการตัง้แต่ขัน้ของ

การวางแผนไปจนถึงขัน้ของการประเมินผล

จึงเป็นสิง่ที่มีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง 

              3. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการ 
สนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่จ าเป็น
ให้กบัหน่วยบริการปฐมภมูิ เพื่อให้ผู้ ป่วยและ
ญาติสามารถน าไปใช้ที่บ้าน 
ด้านวิชาการ 
         4. หน่วยผลิตบุคลากร ควรก าหนด
หลกัสูตรการดูแลรักษาผู้ ป่วยระยะท้าย ใน
ระบบการเรียน นักศึกษาแพทย์ พยาบาล   
และเภสชัศาสตร์ เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการดแูลผู้ ป่วยระยะท้าย 
          5. การพฒันาบคุลากรท่ีเก่ียวข้องใน
ทกุระดบัโดยเฉพาะผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
(Care givers) ในด้านองค์ความรู้ และทกัษะ
ที่จ าเป็นนัน้ยงัคงมีความส าคญัซึ่งต้องมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้อาจมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพืน้ที่ต้นแบบในพืน้ที่
อื่นๆเพื่อน ามาพฒันางานตอ่ไป 
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