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บทคััดูย่อ :

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาน้�ม้ีวัิตถุุประสงค์์เพ่�อศึึกษาบทบาทการดููแลแบบประคั์บประค์อง

ของพยาบาลในหน่วิยบริการปฐมีภููมิี	ซึึ่�งเป็นส่วินหนึ�งของวิิจััยสภูาการพยาบาล	เร่�องบทบาทค์วิามี

รับผิิดูชิอบของพยาบาลในการขับเค์ล่�อนระบบบริการสุขภูาพระดัูบปฐมีภููมิี	 กลุ่มีตัวิอย่างเป็น

พยาบาลปฏิิบัติงานดููแลแบบประคั์บประค์อง	ในหน่วิยบริการปฐมีภููมิี	 เขตสุขภูาพท้�	11	จัำานวิน	

33	ราย	โดูยการค์ดัูเล่อกแบบหลายขั�นตอน	เค์ร่�องม่ีอท้�ใช้ิค่์อ	แบบสอบถุามีบทบาทการดููแลแบบ

ประค์ับประค์องของพยาบาล	 	 แนวิค์ำาถุามีกระบวินการดููแลแบบประค์ับประค์องและปัญหา

อุปสรรค์ในการทำางาน	วิิเค์ราะห์ข้อมูีลโดูยใช้ิสถิุติพรรณนา	Mann-Whitney	U	Test	และวิิเค์ราะห์

เชิิงเน่�อหา	ผิลการวิิจััยพบวิ่า	พยาบาลท้�โรงพยาบาลส่งเสริมีสุขภูาพตำาบลปฏิิบัติงานในบทบาท

การดููแลแบบประคั์บประค์องภูาพรวิมีมีากกว่ิาพยาบาลท้�ค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิอย่างม้ีนัยสำาคั์ญ

ทางสถิุติ	 โดูยเฉพาะบทบาทการสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลในชุิมีชิน	การให้ค์วิามีรู้และฝึึกทักษะการ

ดููแลแก่ผู้ิดููแลและญาติ	การจััดูการ/ช่ิวิยบรรเทาอาการปวิดู	และการประสานงานและดููแลเม่ี�อเข้า

สู่วิาระสุดูท้ายตามีลำาดัูบ	สำาหรับกระบวินการดููแล	ประกอบดู้วิย	การเตร้ยมีการการดููแลท้�บ้าน	

การสร้างเค์ร่อข่ายการดููแล	การพัฒนาศัึกยภูาพผู้ิดููแล	และการติดูตามีหลังเส้ยช้ิวิิต	และปัญหา

อุปสรรค์ต่อการปฏิิบัติงานของพยาบาลทั�งสองแห่งค่์อ	ขาดูนโยบายการดููแลแบบประคั์บประค์อง

ระดัูบปฐมีภููมิีท้�ชัิดูเจัน	ขาดูการพัฒนาค์วิามีรู้และอุปกรณ์ท้�จัำาเป็น	ม้ีภูาระงานมีาก	และบุค์ลากร

ไม่ีเพ้ยงพอ	ขอ้เสนอแนะ	ค่์อ	1)	สนับสนุนนโยบายการดููแลแบบประค์บัประค์องในชิมุีชินท้�ชัิดูเจัน

ทั�งระดัูบตำาบล	อำาเภูอ	และจัังหวัิดู	และขับเค์ล่�อนสู่การปฏิิบัติให้เป็นรูปธรรมี	2)	ให้การสนับสนุน

ค์วิามีรู้โดูยการอบรมีและอุปกรณ์ท้�จัำาเป็นให้เพ้ยงพอ	และ3)	กระทรวิงสาธารณสุขค์วิรทบทวิน

กรอบอัตรากำาลังของพยาบาลให้เพ้ยงพอและสอดูค์ล้องกับภูาระงาน

คัำาสุำาคััญ :  บทบาทพยาบาล	การดููแลแบบประคั์บประค์อง	หน่วิยบริการปฐมีภููมิี
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Abstract: 
	 This	descriptive	study	aimed	to	explore	nurses’	roles	in	the	care	of	palliative	patients	
at	the	primary	units.	It	was	a	part	of	the	Thailand	Nursing	and	Midwifery	Council	Research	
Project,	 entitled	 “Roles	 and	Responsibilities	 of	Nurses	 in	Driving	Primary	Health	Care	
Systems.”	Multi-stage	sampling	was	used	to	select	33	nurses	who	worked	in	palliative	care	
at	the	primary	units	of	Health	Region	11.	The	study	instruments	consisted	of	the	Nursing	Roles	
in	Palliative	Care	Questionnaire,	 the	 Interview	Guide	 of	Palliative	Care	Process,	 and	 the	
Interview	Guide	of	Problems	and	Barriers	of	Working.	Data	were	analyzed	using	descriptive	
statistics,	the	Mann-Whitney	U	test,	and	content	analysis.	The	results	revealed	that	nurses	in	
the	sub-district	health-promoting	hospital	(PCU)	performed	the	overall	palliative	care	roles	
more	than	nurses	in	the	primary	care	cluster	(PCC).	In	particular,	nurses’	roles	consisted	of	
creating	a	team	of	a	health	care	partnership	in	the	community;	giving	knowledge	and	skills	
training	 for	 caregivers	 and	 relatives;	 pain	management/pain	 relief;	 and	 cooperating	 and	
providing	holistic	care	in	the	end	of	life;	respectively.	The	care	process	included:	preparation;	
home	health	care;	creating	caregiver	networks;	strengthening	caregivers’	potential,	and	visiting	
the	family	of	the	deceased	patients	at	home.	The	obstacles	for	working	of	nurses	in	both	the	
PCC	and	PCU	included	a	lack	of	a	clear	policy	on	palliative	care	in	the	primary	care	level,	a	
lack	of	knowledge	development	and	necessary	equipment,	a	heavy	workload,	and	insufficient	
personnel.	The	results	of	this	study	suggest:	1)	establishing	a	policy	supporting	palliative	care	
and	 implementing	 concrete	 actions	 to	 in	 all	 levels,	2)	providing	knowledge	development	
through	training	and	support,	as	well	as,	providing	necessary	equipment,	and	3)	the	Ministry	
of	Public	Health	should	review	the	workforce	frame	for	the	supply	of	sufficient	numbers	of	
nurses	based	on	workloads.
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คัวามสุำาคััญของปัญหา

จัากค์วิามีก้าวิหน้าวิิทยาการแพทย์และเทค์โนโลย้

ดู้านการรักษา	ส่งผิลให้สามีารถุย่ดูระยะเวิลาการม้ีช้ิวิิต

อยู่ให้ยาวินานขึ�น	องค์์การอนามีัยโลกค์าดูการณ์ว่ิาใน

แต่ละปีจัะม้ีประชิากรประมีาณ	40	ล้านค์นต้องการการ

ดููแลแบบประคั์บประค์องคิ์ดูเป็นร้อยละ	78	แต่ม้ีเพ้ยง

ร้อยละ	14	 เท่านั�นท้�เข้าถึุงบริการและไดู้รับการดููแลน้�1 

ทำาให้การดููแลแบบประคั์บประค์องม้ีค์วิามีสำาคั์ญ

อย่างยิ�งและม้ีแนวิโน้มีค์วิามีต้องการเพิ�มีสูงขึ�นเพ่�อเพิ�มี

คุ์ณภูาพช้ิวิิตของผู้ิป่วิยและค์รอบค์รัวิท้�กำาลังเผิชิิญกับ

ปัญหาหร่อค์วิามีเจ็ับป่วิยคุ์กค์ามีต่อช้ิวิิต	 สำาหรับ

ประเทศึไทย	ม้ีการขับเค์ล่�อนเชิิงนโยบาย	เพ่�อให้เป็นไป

ตามีเป้าหมีายขององค์์การอนามีัยโลก	 โดูยไดู้บัญญัติ

กฎหมีายเพ่�อให้บุค์ค์ลสามีารถุแสดูงเจัตนาล่วิงหน้า

เก้�ยวิกับสุขภูาพดัูงประกาศึใน	พ.ร.บ.	สุขภูาพแห่งชิาติ	

พ.ศึ.	2551	มีาตรา	12	ค์วิามีวิา่	“บุค์ค์ลมีสิ้ทธิทำาหนังส่อ

แสดูงเจัตนาไม่ีประสงค์์จัะขอรับบริการสาธารณสุขท้�

เป็นเพ้ยงย่ดูการตายในวิาระสุดูท้ายของช้ิวิิตตนหร่อ

เพ่�อยุติการทรมีานจัากการเจ็ับป่วิย”2	และในปี	พ.ศึ.	

2559	กระทรวิงสาธารณสุขไดู้กำาหนดูให้การดููแลแบบ

ประคั์บประค์องเป็นหนึ�งใน	19	สาขาของแผินพัฒนา

ระบบบริการสุขภูาพ	(service	plan)3

ผู้ิป่วิยระยะท้ายม้ีปัญหาและค์วิามีต้องการท้�

ซัึ่บซ้ึ่อน	เน่�องจัากค์วิามีรุนแรงของโรค์	ส่งผิลให้ผู้ิป่วิยม้ี

ค์วิามีทกุข์ทรมีานจัากอาการท้�ไม่ีสามีารถุท้�จัะช่ิวิยเหล่อ

ตนเองไดู้ตามีปกติ	 และการท้�ต้องเผิชิิญกับค์วิามี

ไม่ีแน่นอนของโรค์	 รวิมีถึุงการเผิชิิญกับค์วิามีตายท้�

ไม่ีสามีารถุหล้กเล้�ยงไดู้	ผู้ิป่วิยจึังต้องการการดููแลอย่าง

ใกล้ชิิดู	เพ่�อท้�จัะตอบสนองต่อปัญหาและค์วิามีต้องการ

ดัูงกล่าวิ4	 	การดููแลจัึงเป็นเร่�องท้�ละเอ้ยดูอ่อนมีากกวิ่า

การดููแลผู้ิป่วิยกลุ่มีอ่�นๆ5	โดูยพยาบาลม้ีบทบาทสำาคั์ญ

ท้�ต้องเข้าใจัปัญหาและค์วิามีต้องการของผู้ิป่วิยไม่ีว่ิาจัะ

เป็นการดููแลทั�วิไป	การจััดูการอาการปวิดูและอาการ

รบกวินต่าง	ๆ 	เพ่�อลดูค์วิามีทุกข์ทรมีานทางดู้านร่างกาย	

ทางจิัตใจัจัากค์วิามีกลัวิและค์วิามีกังวิลเพ่�อเพิ�มีคุ์ณภูาพ

ช้ิวิิตของผู้ิป่วิยและค์รอบค์รัวิให้สามีารถุใช้ิช้ิวิิตอย่างม้ี

ค์วิามีสุขมีากท้�สุดูในช่ิวิงเวิลาท้�เหล่ออยู่และจัากไปอย่าง

สงบ	 ไม่ีทุกข์ทรมีาน6  โดูยหลักการดููแลแบบประค์อง

ขององค์์การอนามัียโลก1,7		ประกอบดู้วิย	1)	การให้ค์วิามี

สำาคั์ญกับผู้ิป่วิยและค์รอบค์รัวิเป็นหลักหร่อเป็น

ศูึนย์กลางในการดููแล	2)	การให้บริการท้�ค์รอบค์ลุมีแบบ

องค์์รวิมีตามีค์วิามีต้องการทุกดู้านของผู้ิป่วิยและ

ค์รอบค์รัวิ	3)	การทำางานแบบสหสาขาวิิชิาช้ิพ	รวิมีถึุง

สมีาชิิกในค์รอบค์รัวิ	ผู้ินำาทางศึาสนา	จิัตอาสา	และอาสา

สมัีค์รต่างๆ	และค์นในชิุมีชินทำางานประสานกันและ

เข้าใจับทบาทของกันและกัน	และ	4)	 การดููแลอย่าง

ต่อเน่�องและติดูตามีประเมิีนผิลลัพธ์อย่างสมีำ�าเสมีอ

ปัจัจุับัน	แม้ีว่ิาโรงพยาบาลจัะม้ีค์วิามีสนใจัและให้การ

ค์วิามีสำาคั์ญกับดููแลแบบประค์บัประค์องโดูยเนน้ผู้ิป่วิย

และค์รอบค์รวัิเป็นพ่�นฐาน8		ซึึ่�งเป็นการจััดูระบบบรกิาร

ท้�ช่ิวิยบรรเทาค์วิามีทุกข์ทรมีานทุกระยะของการดูำาเนิน

โรค์จันถึุงระยะใกล้เส้ยช้ิวิิต	 แต่สำาหรับหน่วิยบริการ

สุขภูาพระดัูบปฐมีภููมิี	 ยังเป็นเพ้ยงการดูำาเนินงานตามี

ระดัูบของศัึกยภูาพการให้บริการสุขภูาพของหน่วิยงาน	

การศึึกษาท้�ผ่ิานมีาพบว่ิา	ส่วินใหญ่เป็นการศึึกษา

รูปแบบการดููแลแบบประคั์บประค์องเพ่�อให้เกิดูค์วิามี

เช่ิ�อมีโยงจัากโรงพยาบาลสู่ชิุมีชินหร่อหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิีซึึ่�งพบว่ิาม้ี	3	รูปแบบ6 	ค่์อ	1)	การใช้ิโรงพยาบาล

เป็นฐาน	  เช่ิน	 โรงพยาบาลศึร้สะเกษ9	 โรงพยาบาล

กระทุ่มีแบน10	และโรงพยาบาลตะกั�วิป่า11	เป็นต้น	ส่วิน

ใหญ่เป็นการดููแลผู้ิป่วิยโรค์มีะเร็งระยะสุดูท้าย	2)	การ

ใช้ิชุิมีชินเป็นฐาน	และ	 3)	 การรวิมีกลุ่มีของจัิตอาสา	

สำาหรับการดููแลแบบประคั์บประค์องในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิี	 ม้ีการศึึกษาสมีรรถุนะการดููแลแบบประค์ับ

ประค์องของพยาบาลหน่วิยบริการปฐมีภููมิีทั�ง		12	เขต8 

พบว่ิา	สมีรรถุนะส่วินใหญ่อยู่ในระดัูบสูง	ไดู้แก่	ดู้านจิัต

วิิญญาณ/จิัตสังค์มีและสังค์มี	ดู้านการส่�อสารและทำางาน
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เป็นท้มีดู้านจัริยธรรมี	ดูา้นวัิฒนธรรมี	และดู้านการสอน

ให้ค์วิามีรู้	ยกเว้ินดู้านทางค์ลินิกอยู่ในระดัูบปานกลาง 

นอกจัากน้�	พบว่ิา	การรับรู้ของพยาบาลต่อการดููแลผู้ิป่วิย

แบบประคั์บประค์องส่งผิลต่อการปฏิิบัติการดููแลแบบ

ประคั์บประค์องอย่างม้ีคุ์ณภูาพและม้ีประสิทธิภูาพ12

สำาหรบับทบาทพยาบาลการดููแลประค์บัประค์อง

เขตสุขภูาพท้�	 11	ส่วินใหญ่เป็นบริการในโรงพยาบาล	

สำาหรับในหน่วิยบริการปฐมีภููมิีพบว่ิา	พยาบาลม้ีบทบาท

เพ้ยงการดููแลต่อเน่�องท้�บ้านเท่านั�นไม่ีพบแนวิทาง

ปฏิิบัติอ่�นๆ	 ท้�ชัิดูเจัน	นอกจัากน้�การศึึกษาท้�ผ่ิานมีาใน

เขตสุขภูาพท้�	11	ยังไม่ีพบการศึึกษาเก้�ยวิกับบทบาทการ

ดููแลแบบประคั์บประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิี	 ผู้ิวิิจััยจึังม้ีค์วิามีสนใจัศึึกษาบทบาทการดููแล

แบบประคั์บประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการปฐมี

ภููมีิเขตสุขภูาพท้�	 11	 รวิมีทั�งปัญหาอุปสรรค์ต่อการ

ปฏิิบัติงานของพยาบาลซึ่ึ�งผิลของการวิิจััยน้�จัะเป็นข้อมูีล

พ่�นฐานในการกำาหนดูบทบาทค์วิามีรับผิิดูชิอบในการ

ดููแลแบบประคั์บประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิีให้ม้ีค์วิามีชัิดูเจัน	สามีารถุให้การดููแลผู้ิป่วิยไดู้

ตามีมีาตรฐานท้�กำาหนดู	การสนับสนุนการปฏิิบัติงาน

ค์วิามีก้าวิหน้าในวิิชิาช้ิพ	และนำาไปสู่การพัฒนาข้อเสนอ

เชิิงนโยบายตลอดูจันพัฒนาสมีรรถุนะของพยาบาลท้�

เหมีาะสมีตามีบทบาทพยาบาลในหนว่ิยบรกิารปฐมีภููมิี

ต่อไป	

วัตถุุประสุงค์ัของการวิจััย

1.	 เพ่�อศึึกษาบทบาทและกระบวินการการดููแล

แบบประคั์บประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิี	เขตสุขภูาพท้�	11

2.	 เพ่�อศึึกษาปัญหาอุปสรรค์ในการดููแลผู้ิป่วิย

แบบประคั์บประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิี	เขตสุขภูาพท้�	11

กรอบแนวคิัดูการวิจััย

การศึึกษาค์รั�งน้�เป็นการศึึกษาบทบาทการดููแล

แบบประคั์บประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิี		เขตสุขภูาพท้�	11	ใช้ิกรอบแนวิคิ์ดูการดููแลแบบ

ประคั์บประค์องตามีมีาตรฐานการพยาบาลชุิมีชินของ

สำานักการพยาบาล13 ประกอบดู้วิย	 การประเมิีนและ

ค้์นหาปัญหาและค์วิามีต้องการ	การประสานข้อมูีลและ

อุปกรณ์เค์ร่�องม่ีอท้�จัำาเป็น	การติดูตามีเย้�ยมีหลังออก

จัากโรงพยาบาลภูายใน	5	 วัิน	 การให้ค์วิามีรู้และฝึึก

ทักษะการดููแลแก่ผู้ิดููแลและญาติ	การให้การดููแลตามี

ปัญหาและค์วิามีต้องการ	การจััดูการ/ช่ิวิยบรรเทาอาการ

ปวิดู	การบรรเทาค์วิามีไม่ีสุขสบาย	เช่ิน	การไอ	ท้องผูิก	

เป็นต้น	การสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลผู้ิป่วิยระยะท้าย	การ

ประสานงานและดููแลเม่ี�อเข้าสู่วิาระสุดูท้าย	 และการ

ติดูตามีเย้�ยมีค์รอบค์รัวิผู้ิเส้ยช้ิวิิตภูายใน	30	 วัินโดูยใช้ิ

กระบวินการพยาบาลในการดููแลผู้ิปว่ิยระยะท้าย	ตั�งแต่

ระยะเตร้ยมีการ	 ไดู้แก่	 ข้อมูีลผู้ิป่วิยก่อนการดููแล	

การเตร้ยมีเค์ร่�องม่ีอและอุปกรณ์ท้�จัำาเป็น	ระยะดูำาเนินการ	

เน้นการดููแลต่อเน่�องท้�บ้าน	 เช่ิน	การประเมิีนสุขภูาพ	

การกำาหนดูปัญหา/ค์วิามีต้องการท้�สอดูค์ล้องกับค์วิามี

ต้องการถุกูต้องและตอ่เน่�อง	กิจักรรมีการพยาบาล	และ

ระยะการประเมีนิผิลภูายหลงัการปฏิิบัติ	โดูยการบนัทึก

และรายงานทางการพยาบาลรวิมีทั�งการศึึกษาเก้�ยวิกับ

ปัญหาอุปสรรค์ต่อการปฏิิบัติงานการดููแลแบบประคั์บ

ประค์องของพยาบาล	 เน่�องจัากเป็นปัจัจััยสำาคั์ญท้�อาจั

ส่งผิลกระทบต่อการปฏิิบัติงานของพยาบาลในหน่วิย

บริการปฐมีภููมิี	 ทำาให้การดูำาเนินงานไม่ีเป็นไปตามี

เป้าหมีายท้�กำาหนดู	 ไดู้แก่	นโยบายการจััดูบริการการ

ดููแลแบบประคั์บประค์อง	การสนับสนุนการปฏิิบัติงาน	

และการเข้าถึุงอุปกรณ์ท้�จัำาเป็น	เป็นต้น
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วิธ่ีดูำาเนินการวิจััย 

การวิิจััยน้�เป็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา	(descriptive	

research)	 ซึึ่�งเป็นส่วินหนึ�งของโค์รงการวิิจััยสภูาการ

พยาบาล	 เร่�องบทบาทค์วิามีรับผิิดูชิอบของพยาบาลใน

การขับเค์ล่�อนระบบบริการสุขภูาพระดัูบปฐมีภููมิี14	โดูย

ใช้ิกระบวินการวิิจััยเชิิงปริมีาณ	(quantitative	approach)	

รวิบรวิมีข้อมูีลเชิิงปริมีาณ	 เพ่�อศึึกษาบทบาทพยาบาล

ในการดููแลแบบประคั์บประค์อง	และกระบวินการวิิจััย

เชิิงคุ์ณภูาพ	 (qualitative	 approach)ในการรวิบรวิมี

ข้อมูีลเชิิงคุ์ณภูาพ	 เพ่�อศึึกษากระบวินการดููแลแบบ

ประคั์บประค์องและปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิิบัติ

งานการดููแลแบบประคั์บประค์องของพยาบาล

ประชิากร	 ค่์อ	พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานดููแลแบบ

ประคั์บประค์องในหน่วิยบริการปฐมีภููมิี	 เขตสุขภูาพท้�	

11	 เป็นค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	จัำานวิน	104	แห่ง	และ

โรงพยาบาลส่งเสริมีสุขภูาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 จัำานวิน	

679	แห่ง	รวิมีทั�งสิ�นจัำานวิน	783	แห่งโดูยกำาหนดูหน่วิย

บริการปฐมีภููมิีแทนหน่วิยประชิากรพยาบาล

กลุ่มีตัวิอย่าง	 ค่์อ	พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานการดููแล

แบบประคั์บประค์องในหน่วิยบริการปฐมีภููมิีเขต

สุขภูาพท้�	 11	 ค์ำานวิณขนาดูกลุ่มีตัวิอย่างโดูยใช้ิสูตร

ค์ำานวิณของยามีาเน่15		ท้�ระดัูบค์วิามีเช่ิ�อมัี�น	ร้อยละ	90	

ช่ิวิงค์วิามีค์ลาดูเค์ล่�อน	 .10	 ไดู้ขนาดูของกลุ่มีตัวิอย่าง		

31	ค์น	จัากหน่วิยบริการตัวิอย่างในเขตสุขภูาพท้�	11	ไม่ี

น้อยกว่ิา	20	แห่งซึึ่�งเป็นส่วินสัดูส่วินของโค์รงการวิิจััย

บทบาทค์วิามีรับผิิดูชิอบของพยาบาลในการขับเค์ล่�อน

ระบบบริการสุขภูาพระดัูบปฐมีภููมีิ 	 ของสภูาการ

พยาบาล14	และคั์ดูเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างโดูยการสุ่มีแบบ

เป็นหลายขั�นตอน	ดูังน้�	 1)	 สุ่มีจัังหวัิดูในเขตสุขภูาพท้�	

11	จัำานวิน	4	จัังหวัิดูจัากทั�งหมีดู	7	จัังหวัิดู	ไดู้จัังหวัิดู

นค์รศึร้ธรรมีราชิ	พังงา	กระบ้�	และสุราษฎร์ธาน้		2)	เล่อก

อำาเภูอจัากแต่ละจัังหวัิดูท้�ถูุกคั์ดูเล่อก	โดูยเจัาะจังเล่อก

อำาเภูอท้�ม้ีค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	1	แห่ง	(ยกเว้ินจัังหวัิดู

นค์รศึร้ธรรมีราชิ	 ม้ีค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	2แห่ง)	และ

สุ่มีเล่อกอ้ก	2	อำาเภูอ	3)	 สุ่มีอย่างง่าย	 เล่อก	รพ.สต.	

อำาเภูอละ	2	แห่ง	 รวิมีหน่วิยบริการปฐมีภููมิีทั�งสิ�น	20	

แห่ง	 (ค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	5	แห่ง	และ	รพ.สต.	15	

แห่ง)		และ	4)	เจัาะจังเล่อกพยาบาลท้�รับผิิดูชิอบงานการ

ดููแลแบบประค์ับประค์อง	 ในหน่วิยบริการปฐมีภููมีทั�ง	

20	 แห่ง	 ไดู้พยาบาลทั�งหมีดู	 33	 ราย	 (ค์ลินิกหมีอ

ค์รอบค์รัวิ	18		ค์น	และ	รพ.สต.	15	ค์น)	ระยะเวิลาเก็บ

ข้อมูีลตั�งแต่	เดู่อนม้ีนาค์มี	พ.ศึ.	2562	ถึุง	กุมีภูาพันธ์	

พ.ศึ.	2563

เคัร่�องม่อท่�   ในการวิจััย

การวิิจััยค์รั�งน้�ผู้ิวิิจััยใช้ิเค์ร่�องม่ีอท้�พัฒนาจัาก

โค์รงการวิิจััยบทบาทค์วิามีรับผิิดูชิอบของพยาบาลใน

การขับเค์ล่�อนระบบบริการสุขภูาพระดูับปฐมีภููมิีโดูย

สภูาการพยาบาลร่วิมีกับภูาค้์เค์ร่อข่ายสถุาบันการ

พยาบาลในโค์รงการวิิจััยบทบาทค์วิามีรับผิิดูชิอบของ

พยาบาลในการขับเค์ล่�อนระบบบริการสุขภูาพระดัูบ

ปฐมีภููมิี14	ประกอบดู้วิย	3	ชุิดู	ดัูงน้�

ชุิดูท้�	 1	แบบสอบถุามีบทบาทของพยาบาลการ

ดููแลแบบประคั์บประค์องระดัูบปฐมีภููมิี		ประกอบดู้วิย	

1)	ข้อมูีลทั�วิไป	ไดู้แก่	เพศึ	อายุ	ระดัูบการศึึกษาสูงสุดู	

การขึ�นทะเบ้ยนพยาบาลเวิชิปฏิิบัติทั�วิไป	 (Nurse	

Practitioner:	NP)	และเป็นผู้ิปฏิิบัติการพยาบาลขั�นสูง	

(Advanced	Practice	Nurse:	APN)	รายไดู้	ประสบการณ์	

การอบรมีเฉพาะทาง	และ	2)	บทบาทพยาบาลในการ

ดููแลแบบประคั์บประค์อง	ม้ี	10	บทบาท	ประกอบดู้วิย

การประเมิีนและค้์นหาปัญหาและค์วิามีต้องการ	การ

ประสานข้อมูีลและอุปกรณ์เค์ร่�องม่ีอท้�จัำาเป็นการ

ติดูตามีเย้�ยมีหลังออกจัากโรงพยาบาลภูายใน	5	วัินการ

ให้ค์วิามีรู้และฝึึกทักษะการดููแลแก่ผู้ิดููแลและญาติการ

ให้การดููแลตามีปัญหาและค์วิามีต้องการการจััดูการ/

ช่ิวิยบรรเทาอาการปวิดูการบรรเทาค์วิามีไม่ีสุขสบาย	

เช่ิน	การไอ	ท้องผูิก	เป็นต้น	การสร้างท้มีอาสาสมัีค์ร/จิัต

อาสาในชุิมีชินการประสานงานและดููแลเม่ี�อเข้าสู่วิาระ
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สุดูท้ายและการติดูตามีเย้�ยมีค์รอบค์รัวิผู้ิเส้ยช้ิวิิตภูายใน	

30	 วัินโดูยแต่ละบทบาทมี้ค์ะแนนตั�งแต่	 0-100	

พยาบาลจัะให้ค์ะแนนตามีท้�ไดู้ปฏิิบัติจัริง	แปลผิลตามี

ระดัูบค์ะแนน	ดัูงน้�	ไม่ีม้ีบทบาทเลย	(0)	ม้ีบทบาทน้อย	

(≤	25	ค์ะแนน)	ม้ีบทบาทปานกลาง	(26-50	ค์ะแนน)	

ม้ีบทบาทมีาก	(51-75	ค์ะแนน)	และม้ีบทบาทมีากท้�สุดู	

(76–100	ค์ะแนน)	 ผู้ิวิิจััยนำาแบบสอบถุามีไปทดูลอง

ใช้ิกับพยาบาลท้�ไม่ีใช่ิกลุ่มีตัวิอย่างจัำานวิน	 30	 ราย	

ไดู้ค่์าค์วิามีเท้�ยง	Cronbach’s	alpha	coefficient	เท่ากับ	

.95	ในการศึึกษาค์รั�งน้�ไดู้เท่ากับ	.95

ชุิดูท้�	 2	 แนวิค์ำาถุามีและสังเกตกระบวินการ

ดููแลแบบประคั์บประค์องพัฒนาตามีกรอบแนวิคิ์ดู

กระบวินการพยาบาลค์รอบค์ลุมีตั�งแต่ระยะเตร้ยมีการ	

ไดู้แก่	 ข้อมูีลผู้ิป่วิยก่อนการดููแล	การเตร้ยมีเค์ร่�องม่ีอ

และอุปกรณ์ท้�จัำาเป็น	ระยะดูำาเนินการ	 เน้นการดููแลต่อ

เน่�องท้�บ้าน	 เช่ิน	การประเมิีนสุขภูาพ	การกำาหนดูละ

ปัญหา/ค์วิามีต้องการท้�สอดูค์ล้องกับค์วิามีต้องการถูุก

ต้องและต่อเน่�อง	 กิจักรรมีการพยาบาล	และระยะการ

ประเมิีนผิลภูายหลังการปฏิิบัติ	 เป็นอย่างไร	และไดู้นำา

เค์ร่�องม่ีอให้ผู้ิทรงคุ์ณภูาพตรวิจัสอบค์วิามีตรงของ

เน่�อหา	(content	validity)	ไดู้ค่์า	CVI	เท่ากับ	.95

ชุิดูท้�	3	แนวิค์ำาถุามีปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิิบัติ

การดููแลแบบประคั์บประค์องของพยาบาล	พัฒนาตามี

กรอบแนวิค์ิดูการวิิจััย	 ไดู้แก่	 ปัจัจััยสำาคั์ญท้�อาจัส่งผิล	

กระทบต่อการปฏิิบัติงานของพยาบาลในหน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิี	เช่ิน	นโยบายการดููแลแบบประคั์บประค์อง	การ

สนับสนุนการปฏิิบัติงาน	การเข้าถึุงอุปกรณ์ท้�จัำาเป็นและ

อ่�น	ๆ 	เป็นอย่างไร	ผู้ิวิิจััยไดู้นำาเค์ร่�องม่ีอให้ผู้ิทรงคุ์ณภูาพ

ตรวิจัสอบค์วิามีตรงของเน่�อหา	(content	validity)	ไดู้ค่์า	

CVI	เท่ากับ	.89

การพิทักษ์์สิุทธิีกลุ่มตัวอย่าง

การศึึกษาค์รั�งน้�	ผ่ิานการรับรองจัากค์ณะกรรมีการ

พิจัารณาจัริยธรรมีการวิิจััยในมีนุษย์	 มีหาวิิทยาลัย

วิลัยลักษณ์	 เลขท้�	WUEC-19-100-01	 เม่ี�อวัินท้�	

16	มิีถุุนายน	พ.ศึ.	2562	ผู้ิวิิจััยไดู้ช้ิ�แจังให้กลุ่มีตัวิอย่าง

ทราบถึุงวัิตถุุประสงค์์	กระบวินการวิิจััย	ประโยชิน์และ

วิิธ้ดูำาเนินการวิิจััย	 เปิดูโอกาสให้กลุ่มีตัวิอย่างตอบรับ

หร่อปฏิิเสธการตอบแบบสอบถุามีอย่างอิสระ	 ข้อมูีล

หร่อค์ำาตอบท้�ไดู้จัะเก็บรักษาเป็นค์วิามีลับโดูยปกปิดู

แหลง่ข้อมูีลอย่างเค์รง่ค์รัดู	การนำาเสนอผิลการศึึกษาใน

รูปแบบของเลขรหัสแทนชิ่�อ	 จัะนำาเสนอในภูาพรวิมี

เท่านั�น	การปฏิิเสธเข้าร่วิมีเป็นอาสาสมัีค์รวิิจััย	 ไม่ีม้ีผิล	

กระทบใดูๆ	ต่อการปฏิิบัติงาน	และไม่ีก่อให้เกิดูค์วิามี

เส้ยหายใดูๆ	ทั�งต่อกลุ่มีตัวิอย่างและหน่วิยงาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ิวิิจััยดูำาเนินการเก็บรวิบรวิมีข้อมูีล	ดัูงน้�

1.	 ผู้ิวิิจััยทำาหนังส่อถึุงนายแพทย์สาธารณสุข

จัังหวัิดูโดูยสำาเนาหนังส่อถึุงสาธารณสุขอำาเภูอ	 และ	

ผิอ.รพ.สต.	 ท้�เป็นพ่�นท้�เป้าหมีาย	 เพ่�อขออนุญาตเก็บ

รวิบรวิมีข้อมูีล	

2.	 ติดูต่อพยาบาลท้�รับผิิดูชิอบการดููแลแบบ

ประค์ับประค์องทางโทรศึัพท์	 เพ่�อจััดูส่งแบบสอบถุามี

บทบาทพยาบาลทางไปรษณ้ย	์และนัดูหมีายวินั	เวิลา	ใน

การเก็บแบบสอบถุามีและนัดูหมีายผู้ิใช้ิบริการในพ่�นท้�

เพ่�อสังเกตการปฏิิบัติงานการดููแลแบบประค์บัประค์อง

ของพยาบาล	

3.	 เดิูนทางไปหน่วิยบริการเป้าหมีาย	 เพ่�อเก็บ

แบบสอบถุามีและลงพ่�นท้�เย้�ยมีบ้านกับพยาบาลท้�รับผิิดู

ชิอบงานการดููแลแบบประค์ับประค์องเพ่�อสังเกตการ

ปฏิิบัติงานของพยาบาลในการดููแลผู้ิป่วิยท้�บ้าน	

4.	หลังจัากสังเกตการให้การดููแลผู้ิป่วิยท้�บ้าน	

ผู้ิวิิจััยจัะสัมีภูาษณ์พยาบาลเพิ�มีเติมีในประเด็ูนปัญหา

อุปสรรค์ต่อการดููแลแบบประค์ับประค์องท้�หน่วิย

บริการและขออนญุาตบันทึกเส้ยงโดูยไมีม้่ีการกลา่วิหร่อ

ขานช่ิ�อผู้ิให้ข้อมูีล	จััดูสถุานท้�ท้�เป็นส่วินตัวิ	เริ�มีจัากการ

สร้างสัมีพันธภูาพและค์วิามีเป็นกันเอง	ในบรรยากาศึท้�
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Rama Nurs J  • September-December 2020

ผ่ิอนค์ลาย	รับฟัังอย่างตั�งใจัไม่ีตัดูสินและทำาค์วิามีเข้าใจั

ในสถุานการณ์ท้�เกิดูขึ�นอย่างลึกซึึ่�ง	 และนัดูสัมีภูาษณ์

เพิ�มีเติมีกรณ้ม้ีประเด็ูนท้�ไม่ีชัิดูเจัน	โดูยใช้ิเวิลาประมีาณ	

45-60	นาท้	ต่อราย

การวิเคัราะห์ข้อมูล 

1)	ข้อมูีลเชิิงปริมีาณ	 ใช้ิสถิุติเ ชิิงพรรณนา	

(descriptive	statistics)	ไดู้แก่	ค์วิามีถุ้�	ร้อยละ	ค่์าเฉล้�ย	

และส่วินเบ้�ยงเบนมีาตรฐาน	วิิเค์ราะห์ข้อมูีลทั�วิไป	และ

ใช้ิสถิุติเชิิงอ้างอิง	 ในการวิิเค์ราะห์ค์วิามีแตกต่างของ

บทบาทการดููแลแบบประค์ับประค์องของพยาบาลใน

ค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิและ	รพ.สต.	ดู้วิย	Mann-Whitney	

U	Test	 เน่�องจัากข้อมูีลทั�งสองกลุ่มีเป็นอิสระต่อกันแต่

ม้ีการแจักแจังไม่ีปกติ	

2)	ข้อมูีลเชิิงค์ุณภูาพ	 ไดู้แก่	 กระบวินการดููแล

แบบประคั์บประค์อง	ปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิิบัติงาน

ของพยาบาลทำาการวิิเค์ราะห์เชิิงเน่�อหา	 (content	

analysis)	และสรุปประเด็ูน	(thematical	analysis)โดูย

การจััดูหมีวิดูหมู่ีประเดู็นสาระสำาคั์ญของข้อมูีลจัาก

ข้อคิ์ดูเห็น	โดูยท้มีวิิจััย	3	ค์น	ซึึ่�งม้ีประสบการณ์การวิิจััย

เชิิงคุ์ณภูาพช่ิวิยกันตรวิจัสอบค์วิามีตรงของแนวิคิ์ดู

ทฤษฎ้	(dependability)	ค์วิามีถูุกต้องของการถุอดูเทป	

(confirmability)	การให้รหัสข้อมูีล	(credibility)	ค์วิามี

สอดูค์ล้องของการให้รหัสเพ่�อสร้างค์วิามีสัมีพันธ์

ระหว่ิางข้อมูีล	(axial	coding)	และการถุ่ายโอนผิลการ

วิิจััย	(transferability)	นอกจัากนั�นหลังจัากการวิิเค์ราะห์

ข้อมูีล	ผู้ิวิิจััยไดู้ส่งกลับข้อมูีลให้พยาบาลช่ิวิยตรวิจัสอบ

ประเด็ูนสำาคั์ญให้ตรงกับค์วิามีรู้สึก/ข้อคิ์ดูเห็นของผู้ิให้

ข้อมูีลอ้กค์รั�ง	(confirmability)

ผลการวิจััย 

ข้อมูีลทั�วิไป	 กลุ่มีตัวิอย่างทั�งหมีดู	 33	 ราย

ส่วินใหญ่เป็นเพศึหญิง	 (ร้อยละ	97.00)	 ม้ีอายุเฉล้�ย	

43.30	ปี	(SD	=	8.03)	สำาเร็จัการศึึกษาระดัูบปริญญาโท 

สาขาการพยาบาลเวิชิปฏิิบัตชิิมุีชิน	(ร้อยละ	18.20)	เป็น

พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานใน	รพ.สต.	(ร้อยละ	75.00)	และ

ในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	(ร้อยละ	25.00)	ประสบการณ์

การทำางาน	ณ	หน่วิยบริการปฐมีภููมิี	เฉล้�ย	8.97	ปี	(SD	

=	8.89)	ระยะเวิลาการปฏิิบัติงานการดููแลแบบประคั์บ

ประค์อง	 เฉล้�ย	 6.94	 (SD	=	 8.34)	 ม้ีเพ้ยงร้อยละ	

18.20	ท้�ไดู้รับการอบรมีการดููแลแบบประคั์บประค์อง	

เป็นพยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	(ร้อยละ	

22.20)		ส่วินพยาบาลท้�ปฏิิบัติงาน	ใน	รพ.สต.	(ร้อยละ	

13.30)	

บทบาทการดููแลแบบประคั์บประค์องพบว่ิา

พยาบาลในรพ.สต.	 ม้ีค่์ามัีธยฐานของบทบาทโดูยรวิมี

สูงกว่ิาค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	 (Median	=	92,	 IQR	=	

76.50-100	และ	Median	=	60,	IQR	=	28.75-88.50	

ตามีลำาดัูบ)	อย่างม้ีนัยสำาคั์ญทางสถิุติ	(p	<	.05)	ไดู้แก่	

การสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลในชิุมีชิน	การประเมีินและ

ค้์นหาค์วิามีต้องการ	 การให้ค์วิามีรู้และฝึึกทักษะการ

ดููแลแก่ผู้ิดููแลและญาติ	การประสานงานและดููแลเม่ี�อ

เข้าสู่วิาระสุดูท้าย	การติดูตามีเย้�ยมีค์รอบค์รัวิผู้ิเส้ยช้ิวิิต

ภูายใน	30	วัิน	การจััดูการ/ช่ิวิยบรรเทาอาการปวิดู	และ

การใหก้ารดููแลตามีปญัหาและค์วิามีตอ้งการ	ตามีลำาดัูบ	

ดัูงตารางท้�	1
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จัากการวิิเค์ราะห์ข้อมูีลท้�ไดู้จัากการสัมีภูาษณ์	

พบว่ิา	กระบวินการดููแลแบบประคั์บประค์องในหน่วิย

บริการปฐมีภููมิี	ประกอบดู้วิย	3	ขั�นตอน	ค่์อ	การเตร้ยมีการ 

การดููแลท้�บ้าน	 การสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลและการ

พัฒนาศัึกยภูาพผู้ิดููแล	 และการติดูตามีหลังเส้ยช้ิวิิต

โดูยพยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	และ	

รพ.สต.ส่วินใหญ่ม้ีการะบวินการดููแลแบบประคั์บ

ประค์องท้�เหม่ีอนกันแตกต่างบ้างตามีบริบท	ดัูงน้�	

การเตร้ยมีการ	ประกอบดู้วิย	การเตร้ยมีข้อมูีล	

และการจััดูเตร้ยมีเค์ร่�องม่ีอและอปุกรณ์ในขั�นตอนน้�พบ

ว่ิา	พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานทั�งในค์ลนิิกหมีอค์รอบค์รวัิ	และ	

รพ.สต.ม้ีการดูำาเนินงานท้�เหม่ีอนกัน	ค่์อ	เม่ี�อไดู้รับข้อมูีล

จัากโรงพยาบาลผิ่านระบบการส่งต่อของศูึนย์ดููแลต่อ

เน่�องท้�บ้าน	(continuing	of	care:	COC)	หลายช่ิองทาง	

ไดู้แก่	ทางโทรศัึพท์	ทางไลน์หร่อหนังส่อส่งตัวิ	เป็นต้น	

กำาหนดูเป้าหมีายให้พยาบาลติดูตามีเย้�ยมีบ้านผู้ิป่วิย

ตารางท่� 1	 การเปร้ยบเท้ยบบทบาทการดููแลแบบประคั์บประค์องของพยาบาลในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิและ	รพ.สต.	

โดูยสถิุติ	Mann-Whitney	U	Test

การปฏิบัติงานของพยาบาลใน

ภูาพรวม

คัลินิกหมอคัรอบคัรัว  (n  = 18) รพ.สุต. (n = 15)

Z p-valueMedian Mean 

Rank

IQR Median Mean 

Rank

IQR 

1.	ประเมีินและค์้นหาปัญหา

และค์วิามีต้องการ

50 13.89 20-100 100 20.73 60-100 -2.097 .036

2.	ประสานข้อมีูลและอุปกรณ์

เค์ร่�องมี่อท้�จัำาเป็น

60 14.78 25-100 100 19.67 60-100 -1.507 .132

3.	ติดูตามีเย้�ยมีหลังออกจัาก

โรงพยาบาลภูายใน	5	วิัน

55 14.11 31.25-100 100 20.47 70-100 -1.959 .050

4.	ให้ค์วิามีรู้และฝึึกทักษะการ

ดููแลแก่ผิู้ดููแลและญาติ

60 13.94 20-100 100 20.67 80-100 -2.095 .036

5.	ให้การดููแลตามีปัญหาและ

ค์วิามีต้องการ

60 14.11 20-100 100 20.47 80-100 -1.981 .048

6.	จััดูการ/ชิ่วิยบรรเทาอาการ

ปวิดู

50 14.06 34.50-100	 100 20.53 80-100 -2.041 .041

7.	บรรเทาค์วิามีไมี่สุขสบาย	

เชิ่น	การไอท้องผิูก	ฯลฯ

60 14.36 34.50-100 100 20.17 60-100 -1.810 .070

8.	การสร้างเค์ร่อข่ายการดููแล

ในชิุมีชิน

42.50 12.89 15-85 100 21.93 70-100 -2.767 .006

9.	ประสานงานและดููแลเมี่�อ

เข้าสู่วิาระสุดูท้าย

60 13.89 29.75-100 100 20.73 70-100 -2.094 .036

10.	ติดูตามีเย้�ยมีค์รอบค์รัวิ

ผิู้เส้ยชิ้วิิตภูายใน	30	วิัน

42.50 13.94 15-65 60 20.67 35-100 -2.015 .044

รวิมี 60 13.31 28.75-88.50 92 21.43 76.5-100 -2.412 .016*
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หลังจัากจัำาหน่ายจัากโรงพยาบาลภูายใน	 5	 วัิน	 และ

ส่งกลับข้อมูีลให้โรงพยาบาลแม่ีข่าย	โดูยพยาบาลจัะเป็น

ผู้ิประสานงานกับ	 อสมี.	 ท้�รับผิิดูชิอบ	 เพ่�อลงพ่�นท้�

ติดูตามีเย้�ยมีบ้านผู้ิป่วิยและค้์นหาข้อมูีลเพิ�มีเติมี	 เช่ิน	

ท้�อยู่	 อาการและปัญหาในขณะนั�น	ค์วิามีสัมีพันธ์ของ

ผู้ิดููแล	 เป็นต้น	 ม้ีค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิเพ้ยง	2	แห่ง	 ท้�

มีอบหมีายให้ผู้ิช่ิวิยพยาบาลเป็นผู้ิติดูตามีผู้ิป่วิยระยะ

ท้ายร่วิมีกับ	อสมี.	หร่อ	ผู้ิช่ิวิยเหล่อดููเแลผู้ิป่วิยท้�ม้ีภูาวิะ

พึ�งพิง	(caregiver)	และรายงานผิลมีายงัพยาบาลในการ

วิางแผินการดููแลต่อไปซึึ่�งเป็นการบริหารจััดูการเร่�อง

อัตรากำาลังสนับสนุนในการดููแลผู้ิป่วิยระยะท้ายในชุิมีชิน

ให้เข้าถึุงบริการไดู้รวิดูเร็วิมีากยิ�งขึ�น	เน่�องจัากพยาบาล

ม้ีภูาระงานเพิ�มีขึ�นต้องปฏิิบัติงานตามีนโยบายท้�กำาหนดู

นอกจัากการเตร้ยมีข้อมูีลผู้ิป่วิยแล้วิ	พยาบาลท้�ปฏิิบัติ

งานทั�งในค์ลินิกหมีอค์รัวิและ	 รพ.สต.	 ไดู้จััดูเตร้ยมี

เค์ร่�องม่ีอและอุปกรณ์ในการติดูตามีดููแลผู้ิป่วิยระยะ

ท้ายท้�บ้าน	ไดู้แก่	แฟ้ัมีสุขภูาพค์รอบค์รัวิ	(family	folder)	

แบบประเมิีนต่าง	ๆ	ไดู้แก่	แบบประเมิีนระดัูบผู้ิป่วิยท้�

ไดู้รับการดููแลแบบประคั์บประค์อง	 (Palliative	

Performance	 Scale:	 PPS)	แบบประเมีินเพ่�อติดูตามี

อาการต่างๆ	 ในระยะท้าย	 (Edmonton	 Symptom	

Assessment	 System:	 ESAS)	 แบบประเมีินกิจัวัิตร	

ประจัำาวัินดัูชิน้บาร์เธลเอดู้แอล	(Barthel	Activities	 of		

Daily	Living:	ADLs)	แบบประเมีนิภูาวิะซึึ่มีเศึรา้	(แบบ

คั์ดูกรองโรค์ซึึ่มีเศึร้า	2	ค์ำาถุามีและแบบคั์ดูกรองโรค์

ซึึ่มีเศึร้า	9	ค์ำาถุามี	(2Q	และ	9Q)	หร่อเค์ร่�องม่ีอแนวิทาง

เวิชิปฏิิบัติค์รอบค์รัวิ	 (Immobility,	Nutrition,	Home	

Environment,	Other	People,	Medications,	Examination,	

Spiritual	Health,	 Service,	 Safety:	 INHOMESSS)	

เป็นต้น	รวิมีทั�งกระเป๋าเย้�ยมีบ้านและเค์ร่�องม่ีอในการ

พยาบาลเบ่�องต้น	ไดู้แก่	ปรอทวัิดูไข้	เค์ร่�องวัิดูค์วิามีดัูน

โลหิต	เค์ร่�องวัิดูเปอร์เซ็ึ่นต์ค์วิามีอิ�มีตัวิออกซิึ่เจันในเล่อดู	

(oxygen	saturation:	O
2	
sat)	เค์ร่�องตรวิจัวัิดูระดัูบนำ�าตาล

ในเล่อดูดู้วิยตนเอง	(self	monitoring	of	blood	glucose	

meter)	และเค์ร่�องผิลิตออกซิึ่เจัน	เป็นต้น

การดููแลท้�บ้าน	พบว่ิา	พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานทั�งใน

ค์ลินิกหมีอค์รัวิและ	 รพ.สต.	 ม้ีปฏิิบัติกระบวินการ

ทางการพยาบาล	โดูยเริ�มีจัากการประเมีนิปัญหาโดูยการ

ตรวิจัร่างกายร่วิมีกับการซัึ่กประวัิติ	เช่ิน	การวัิดูอุณหภููมิี

ของร่างกายและค์วิามีดัูนโลหิต	 การวัิดูค์วิามีอิ�มีตัวิ

ออกซิึ่เจันในเล่อดู	 	 การตรวิจัระดูับนำ�าตาลในเล่อดู	

เป็นต้น	การเล่อกใช้ิแบบประเมีิน	 ไดู้แก่	PPS,	ESAS,	

ADLs,	2Q,	9Q	และ	INHOMESSS	เป็นต้น	ซึึ่�งหลังจัาก

ประมิีนปัญหาหากพบค์วิามีผิิดูปกติจัะให้การพยาบาล

ทันท้	 ไม่ีว่ิาจัะป็นการทำาแผิล	การบรรเทาอาการปวิดู	

ค์วิามีไม่ีสุขสบาย	เช่ิน	ไอ	หอบเหน่�อย	เป็นต้น	โดูยการ

ให้ยาบรรเทาอาการ	การพ่นยา	และม้ีการประเมิีนปัญหา

ซึ่ำ�าเพ่�อดููผิลลัพธ์ของการพยาบาล	 หากพบวิ่าผู้ิป่วิย

อาการไม่ีทุเลาจัะรายงานโรงพยาบาลแม่ีข่ายผ่ิานระบบ

ส่งต่อทันท้	 นอกจัากน้�การให้การพยาบาลตามีการ

ประเมีินแล้วิพยาบาลยังให้การพยาบาลตามีแนวิทาง

การรักษาของแพทย์ผู้ิให้การรักษาจัากโรงพยาบาล

แม่ีข่าย	ไดู้แก่	การฉ้ดูยาต้านการแข็งตัวิของเล่อดู	หร่อ	

ยากระตุ้นการสรา้งเม็ีดูเล่อดู	การทำาแผิล	การเปล้�ยนสาย

อาหาร	และการเปล้�ยนสายสวินปสัสาวิะ	เป็นต้น	จัากการ

สังเกตพบว่ิา	 ม้ีการจัดูบันทึกปัญหาและการพยาบาล

ทั�วิๆ	ไป	ในสมุีดูบันทึกหร่อแฟ้ัมีสุขภูาพค์รอบค์รัวิ	และ

นำากลับมีาบันทึกในโปรแกรมีระบบฐานขอ้มูีลและระบบ

งานหน่วิยปฐมีภููมิี	ไดู้แก่	โปรแกรมี	Extreme	Platform	

for	Hospital	Information	Primary	Care	Unit	(HOSxp	

PCU)	หร่อ	Java	Health	Center	 Information	System	

(JHCIS)	ท้�หน่วิยบริการ

นอกจัากน้�ยังม้ีการสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลและ

การพัฒนาศัึกยภูาพผู้ิดููแล	พบว่ิาพยาบาลท้�ปฏิิบัติงาน

ใน	รพ.สต.	(Mean	Rank	=	21.93)	ม้ีค์ะแนนบทบาท

การปฏิิบัติงานสูงกว่ิาพยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในค์ลินิก

หมีอค์รอบค์รัวิ	 (Mean	Rank	=	12.89)	 เน่�องจัากใน	
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รพ.สต.ม้ีพยาบาลเพ้ยง	1-2	ค์น	รับผิิดูชิอบงานบริการ

ทั�งใน	รพ.สต.และในชิมุีชิน	รวิมีถึุงม้ีบทบาทหลกัในการ

ดููแลแบบประคั์บประค์องดู้วิย		ส่งผิลการปฏิิบัติงานอาจั

ไม่ีค์รอบค์ลุมีการดููแลผู้ิป่วิยซึึ่�งม้ีแนวิโน้มีเพิ�มีขึ�น	ดัูงนั�น

การสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลร่วิมีกับพัฒนาศัึกยภูาพ

ผู้ิดููแล/ค์รอบค์รัวิจึังม้ีค์วิามีสำาคั์ญเป็นอย่างยิ�งโดูยการ

สร้างเค์ร่อข่ายในกลุ่มีอสมี.	หร่อจิัตอาสา	 ในการดููแล

ผู้ิป่วิยท้�บ้าน	 ม้ีพยาบาลเป็นพ้�เล้�ยงและท้�ปรึกษาให้

ค์ำาแนะนำา	 ไม่ีว่ิาจัะเป็นการฝึึกปฏิิบัติการดููแลแก่ผู้ิดููแล

และ	อสมี.	หร่อจิัตอาสา	ไดู้แก่	การดููแลค์วิามีสะอาดูของ

ร่างกาย	การทำาแผิลกดูทับ	การพลิกตะแค์งตัวิ	การจััดูการ

กับอาการเบ่�องต้น	การเช็ิดูตัวิลดูไข้	เป็นต้น	ร่วิมีกับฝึึก

ทักษะประเมิีนอาการค์วิามีผิิดูปกติ	 เช่ิน	 กลิ�นและ

ลักษณะของแผิลกดูทับ	 ส้ของนำ�าล้างไต	ค์วิามีสมีดุูล

นำ�าเข้านำ�าออก	 อาหารสำาหรับโรค์ของผู้ิป่วิยหร่อการ

ปฏิิบัติตัวิของผู้ิป่วิยและผู้ิดููแล	 เป็นต้น	 เพ่�อแจ้ังให้

พยาบาลทราบทางไลน์แอพลิเค์ชัิ�น	 อย่างไรก็ตามี

พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานทั�งในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิและ	

รพ.สต.	 ยังม้ีบทบาทในการประสานข้อมูีลเพ่�อขอ

สนับสนุนอุปกรณ์เค์ร่�องม่ีอท้�จัำาเป็น	 ไดู้แก่	 ท้�นอนลมี	

เต้ยงผู้ิป่วิย	 เค์ร่�องผิลิตออกซิึ่เจัน	 เป็นต้น	 ให้การ

พยาบาลร่วิมีกับท้มีสหวิิชิาช้ิพท้�ประกอบดู้วิยแพทย์	

เภูสัชิกร	นักวิิชิาการสาธารณสุข	นักกายภูาพบำาบัดู	หร่อ

วิิชิาช้ิพอ่�นๆ	 ท้�เก้�ยวิข้อง	 และประสานขอรับการช่ิวิย

เหล่อดู้านอ่�นๆ	เ	ช่ิน	ดู้านสวัิสดิูการสังค์มี	เป็นต้น

การติดูตามีหลังเส้ยช้ิวิิต	พบว่ิา	พยาบาลท้�ปฏิิบัติ

งานทั�งในค์ลินิกหมีอค์รัวิและ	รพ.สต.	 ส่วินใหญ่จัะไป

ร่วิมีแสดูงค์วิามีเส้ยใจักับค์รอบค์รัวิผู้ิเส้ยช้ิวิิต	 โดูยการ

ไปร่วิมีงานตามีพิธ้กรรมีท้�สอดูค์ล้องกับค์วิามีเชิ่�อทาง

ศึาสนา		และให้ค์วิามีช่ิวิยเหล่ออ่�น	ๆ	ตามีสภูาพปัญหา

ของค์รอบค์รัวิ	 ยังไม่ีพบการดููแลในมีิติของจัิตวิิญาณท้�

ชัิดูเจัน

ปัญหาอุปสรรค์ในการดููแลแบบประคั์บประค์อง	

ม้ีดัูงน้�	

1)	 นโยบายการดููแลประค์ับประค์องระดัูบ

ปฐมีภููมิีไม่ีชัิดูเจัน	 ส่วินใหญ่เน้นการจััดูบริการในระดัูบ

โรงพยาบาล	หน่วิยบริการปฐมีภููมิีไม่ีไดู้กำาหนดูตัวิช้ิ�วัิดู

ท้�ชัิดูเจันเพ่�อการประเมิีนผิลงาน	ทำาให้พยาบาลดููแล

ผู้ิป่วิยระยะสุดูท้ายท้�บ้านจึังเป็นระบบการดููแลระยะยาวิ	

(long	 term	 care:	LTC)	 เหม่ีอนผู้ิป่วิยติดูเต้ยงทั�วิไป	

ประกอบกับในหน่วิยงานปฐมีภููมิีไม่ีม้ีแนวิทางการดููแล

ท้�จัะเป็นแนวิทางการประเมิีนและแบบรายงานต่างๆให้

กับพยาบาลดัูงค์ำากล่าวิของพยาบาล

“...นัโยบายเกี�ยวการกับการดููแล Palliative Care 

สู่วนัใหญ่่กำาหนัดูตัวชี�วัดูในัโรงพยาบาล ในั รพ.สูต. ไม่มี

อะไร แตจ่ะเนั�นั Long Term Care มากกวา่ การจัดูบริการ

เฉพาะกลุ่มยังไม่ชัดู...” (ID422_1)

“..ไม่มีแนัวทางดููแล Palliative ที�บอกว่า รพ.สูต. 

ต�องทำายังไง แบบประเมนิัอะไรบ�าง แบบรายงานัมอีะไร

บ�าง..” (ID232_2)

2)	พยาบาลขาดูการอบรมีการดููแลแบบประคั์บ

ประค์อง	ม้ีเพ้ยงร้อยละ	18.20	ท้�ผ่ิานการอบรมี	ซึึ่�งส่วิน

ใหญ่เน้นการดููแลเฉพาะการจััดูการดู้านทางร่างกายทั�วิๆ

ไป	ร่วิมีกับการดููแลดู้านจิัตใจั	พยาบาลบางค์นม้ีการใช้ิ

แบบประเมิีนเฉพาะกลุ่มีสำาหรับผู้ิป่วิยระยะท้าย	การ

ดููแลจัะใช้ิประสบการณ์เย้�ยมีบ้านผู้ิป่วิยติดูเต้ยง	

พยาบาลกล่าวิว่ิา	

“…ตั�งแต่พี�ทำางานัชุมชนัไม่เคยอบรมเร่�องนีั�เลย 

เวลาไปเยี�ยมแต่ละครั�งก็ดููแลเหม่อนัคนัไข�ติดูเตียง เช่นั 

เปลี�ยนัสูายสูวนัปัสูสูาวะ ทำาแผู้ล …” (ID432_1)

“เคยอบรมเร่�องนีั� ก็จะดููแลเร่�องความสุูขสูบาย 

จัดูการอาการทั�วๆไป มีการใช�แบบ PPS ดีูนัะมีการอบรม

เฉพาะเร่�องนีั�”	(ID111_1)

3)	พยาบาลม้ีภูาระงานมีากพบว่ิา	หน่วิยบริการ

ปฐมีภููมิีม้ีผู้ิมีารับบริการมีากขึ�น	 โดูยเฉพาะกลุ่มีผู้ิป่วิย

เร่�อรังท้�ส่งต่อมีาจัากโรงพยาบาล	นอกจัากน้�ยังม้ีงาน

บันทึกข้อมูีล	ระบบรายงานตามีตัวิช้ิ�วัิดู	การเย้�ยมีบ้าน
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บทบาทการดููแลแบบประคัับประคัองของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภููมิ เขตสุุขภูาพท่� 11

Rama Nurs J  • September-December 2020

ผู้ิป่วิยระยะท้ายจึังไม่ีเป็นไปตามีแผิน	ดัูงค์ำาบอกเล่าของ

พยาบาล	ดัูงน้�

“ตอนันีั�โรงพยาบาลสู่งคนัไข�โรคเร่�อรังดููแลต่อที� 

รพ.สูต. งานัเพิ�มขึ�นัอีก ไม่ว่าจะเร่�องระบบรายงานัตัว

ชี�วัดู คีย์ข�อมูล งานัอ่�นัๆ อีก ประชุมอบรมบ�าง เยี�ยมบ�านั

เลยไม่ค่อยครอบคลุมจะเยี�ยมเฉพาะเร่งดู่วนั งานัเยอะ

มากงานันัโยบายทั�งนัั�นั”	(ID132_1)

4)	 ขาดูแค์ลนเค์ร่�องม่ีอและอุปกรณ์ท้�จัำาเป็น	

พบว่ิาการสนับสนุนค่์อนข้างน้อย	ไม่ีเพ้ยงพอ	เช่ิน	ท้�นอน

ลมี	 ชุิดูอุปกรณ์ออกซิึ่เจัน	 เค์ร่�องดููดูเสมีหะ	และเค์ร่�อง

ให้ยาฉ้ดูใต้ผิิวิหนังในผู้ิป่วิยระยะท้ายอย่างต่อเน่�อง	

(syringe	driver)	เป็นต้น	ส่วินใหญจ่ัะใช้ิงบประมีาณของ

ผู้ิสูงอายุติดูเต้ยงต้องดููแลต่อเน่�องท้�บ้าน	 ส่วินการ

สนับสนุนงบประมีาณจัากองค์์การปกค์รองสว่ินท้องถิุ�น

ม้ีค่์อนข้างน้อย	ดัูงค์ำาบอกเล่าของพยาบาลว่ิา

“…สู่วนัใหญ่่จะเป็นัการสูนัับสูนุันัในัผูู้�สููงอายุกลุ่ม

ติดูเตียง คนัไข�หอบต�องพ่นัยา ใช�ออกซิิเจนัตลอดู ย่ม

เคร่�องพ่นัยาไปใช�นัานักว่าจะค่นั คนัไข�ระยะท�ายเลยไม่

ค่อยมีใช� …” (ID221_1)

“…ท�องถิุ�นัเค�าไม่ค่อยสูนัับสูนุันัอุปกรณ์อ่�นั ๆ 

นัอกจากแพมเพสิูให�ผูู้�สููงอายุไข�ติดูเตียง คนัไข�ระยะท�าย

ถุ�าไม่ใช่ผูู้�สููงอายุก็ไม่ไดู� บอกว่าผิู้ดูระเบียบการใช�งบ

ประมาณ ต�องเข�าแผู้นัก่อนั...”	(ID131_1)

5)	 ผู้ิป่วิยไม่ีไดู้รับยาระงับปวิดูกลุ่มีโอปิออยด์ู	

(strong	opioid)	กรณ้ท้�ผู้ิป่วิยถูุกส่งตัวิให้กลับมีาดููแลต่อ

เน่�องท้�บ้าน	พบว่ิา	ค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิสามีารถุจััดูการ

ไดู้ดู้กว่ิา	รพ.สต.	เน่�องจัากม้ีแพทย์ในการติดูตามีเย้�ยมี

บ้าน	สามีารถุการบริหารจััดูการยาระงับปวิดูกลุ่มีโอปิออยด์ู 

ไดู้	 ส่วิน	รพ.สต.พบว่ิา	พยาบาลขาดูค์วิามีมัี�นใจัในการ

ใช้ิยากลุ่มีน้�	 ประกอบกับไม่ีม้ีนโยบายการบริหารยา	

กลุ่มีน้�ในชุิมีชิน	 จึังต้องกลับไปรักษาท้�โรงพยาบาล

อ้กค์รั�ง	พยาบาลกล่าวิว่ิา

“ในัคลินิักหมอครอบครัว หมอสูามารถุจัดูการกับ

ยาระงับปวดูให�คนัไข�ไดู� สูบายใจทั�งคนัไข�และญ่าติ 

ไม่ต�องเสีูยเวลาไปโรงพยาบาล....”	(ID111_1)

“ที�อนัามัยมีคนัไข�มะเร็งระยะสุูดูท�ายมาดููแลต่อ

ที�บ�านั แต่ไม่มีนัโยบายการให�ยาระงับปวดูกลุ่ม Strong 

opioid แบบฉีดูมาใช�ที�บ�านั คนัไข�ต�องไปเอาที�โรง

พยาบาล”	(ID421_1)

การอภิูปรายผล

การศึึกษาบทบาทในการดููแลแบบประค์ับ

ประค์องของพยาบาลในหน่วิยบริการปฐมีภููมิี	 เขต

สุขภูาพท้�	 11	 ม้ีประเด็ูนสำาคั์ญในการอภิูปรายผิลดัูงน้�

จัากการเปร้ยบเท้ยบบทบาทการดููแลแบบประคั์บ

ประค์องของพยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในค์ลินิกหมีอ

ค์รอบค์รัวิและ	รพ.สต.	พบว่ิา	พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานใน	

รพ.สต.	ระดัูบบทบาทในการดููแลแบบประคั์บประค์อง

สูงกว่ิาพยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ

อย่างม้ีนัยสำาคั์ญทางสถิุติ	 และเม่ี�อเปร้ยบเท้ยบระดัูบ

บทบาทในการดููแลแบบประคั์บประค์องรายข้อ	พบว่ิา	

พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานใน	 รพ.สต.	 ระดูับการปฏิิบัติ

งานการสรา้งเค์ร่อข่ายการดููแลในชิมุีชินสงูกว่ิาพยาบาล

ท้�ปฏิิบัติงานในค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิอย่างม้ีนัยสำาคั์ญ

ทางสถิุติ	 เน่�องจัากพยาบาลใน	รพ.สต.	 ม้ีจัำานวินน้อย	

1	-3	ค์น	ส่งให้ภูาระงานเพิ�มีขึ�น16	สอดูค์ลอ้งกับการศึึกษา

ของวิิโรจัน์	ตั�งเจัริญเสถุ้ยร	และค์ณะ17	พบว่ิา	รพ.สต.	ม้ี

อัตรากำาลังพยาบาล	บางแห่งม้ีพยาบาลเพ้ยงค์นเดู้ยวิ	

ร้อยละ	64.28	ม้ีพยาบาล	2	ค์น	ร้อยละ	21.43	และม้ี

พยาบาลมีากกว่ิา	2	ค์นร้อยละ	7.14	จึังต้องทำางานเก่อบ

ทุกบทบาท	รวิมีถึุงการดููแลผู้ิป่วิยแบบประคั์บประค์อง	

พยาบาลไม่ีสามีารถุให้การดููแลผู้ิป่วิยไดู้ทุกวัินเหม่ีอน

โรงพยาบาล	จังึต้องสร้างเค์ร่อข่ายการดููแลในชิมุีชินเพ่�อ

ให้ผู้ิป่วิยไดู้รับการดููแลต่อเน่�องทั�งในวัินปกติและ

วัินหยุดู18		 ไม่ีว่ิาจัะเป็นการสร้างค์วิามีเข้มีแข็งดู้วิยการ

ให้กำาลังใจัอย่างสมีำ�าเสมีอ19	 	 ม้ีส่วินร่วิมีและช่ิวิยดููแล

ผู้ิป่วิยระยะท้ายท้�เช่ิ�อมีโยงถึุงชุิมีชิน9,10
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นอกจัากน้�ยังพบว่ิา	พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานทั�งใน

ค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิ	และ	รพ.สต.	ม้ีกระบวินการดููแล

ผู้ิป่วิยระยะท้ายท้�บ้านตามีมีาตรฐานการบริการพยาบาล

ของผู้ิป่วิยระยะท้าย13	 จัะให้ค์วิามีสำาคั์ญกับการดููแลท้�

บ้าน	 ซึึ่�งเป็นบทบาทท้�สำาคั์ญของพยาบาลชิุมีชิน20	

เน่�องจัากผู้ิป่วิยกลุ่มีน้�ม้ีปัญหาและค์วิามีต้องการท้�

ซัึ่บซ้ึ่อน		การดููแลจึังม้ีค์วิามีละเอ้ยดูอ่อนมีากกว่ิาการดููแล

ผู้ิป่วิยกลุ่มีอ่�นๆ5	โดูยพยาบาลเล่อกใช้ิแบบประเมีนิและ

เค์ร่�องม่ี�อในการตรวิจัประเมิีนร่วิมีกับการตรวิจัร่างกาย

ท้�เหมีาะสมี	แต่มี้พยาบาลส่วินน้อยท้�ใช้ิแบบประเมิีน	

PPS	แบบประเมิีนอาการ	ESAS	และแบบประเมิีนระดัูบ

ค์วิามีปวิดู	(pain	score)	เป็นต้น	ซึึ่�งเค์ร่�องม่ีอดัูงกล่าวิจัะ

ช่ิวิยส่�อสารระหว่ิางท้มีสุขภูาพในการจััดูการดููแลผู้ิป่วิย

ในการประเมิีนสภูาวิะสุขภูาพและพยากรณ์โรค์ไปใน

แนวิทางเดู้ยวิกัน21	 อย่างไรก็ตามีในการดููแลแบบ

ประคั์บประค์องส่วินใหญ่ให้การดููแลเหม่ีอนกับกลุ่มี

ติดูเต้ยง	เพราะม้ีค์วิามีเข้าใจัว่ิาผู้ิป่วิยติดูเต้ยงค่์อผู้ิป่วิย

ระยะท้าย	 ทั�งท้�เป้าหมีายในการดููแลผู้ิป่วิยแต่ละกลุ่มีม้ี

ค์วิามีแตกต่างกัน19

 จัากการสังเกตกระบวินการพยาบาลเป็นเพ้ยง

การดููแลในมีิติดู้านร่างกาย	จัิตใจั	และสังค์มี	แต่ยังไม่ี

พบการดููแลในมิีติดู้านจิัตวิิญญาณท้�ชัิดูเจัน	 โดูยเฉพาะ

ในการติดูตามีเย้�ยมีค์รอบค์รัวิผู้ิเส้ยช้ิวิิตภูายใน	30	วัิน	

ซึึ่�งเป็นบทบาทท้�พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานทั�งในค์ลินิกหมีอ

ค์รอบค์รัวิ	 และ	 รพ.สต.ปฏิิบัติน้อยท้�สุดู	 เน่�องจัาก

บทบาทน้�พยาบาลต้องให้การดููแลค์รอบค์รัวิอย่าง

ต่อเน่�อง		เพ่�อให้ผ่ิานวิิกฤตไปไดู้จันกว่ิาผู้ิดููแลจัะสามีารถุ

ดูำาเนินช้ิวิิตตามีปกติจึังถุ่อเป็นการสิ�นสุดูการดููแลอย่าง

สมีบรูณ์22	ซึึ่�งเป็นผิลมีาจัากค์วิามีเหน่�อยล้าจัากการดููแล

ผู้ิป่วิย	 ดัูงนั�นจึังเน้นให้ผู้ิดููแลสามีารถุปรับตัวิหลังการ

สูญเส้ยไดู้	จัากการศึึกษาพบวิา่		พยาบาลเพ้ยงการไปร่วิมี

แสดูงค์วิามีเส้ยใจัและทำาบุญกับค์รอบค์รัวิผู้ิเส้ยช้ิวิิต6 

ตามีหลักศึาสนาและตามีค์วิามีเหมีาะสมีเท่านั�น	 ยังไม่ี

เห็นถึุงกิจักรรมีทางการพยาบาลท้�แสดูงถุงึค์วิามีชิดัูเจัน

ของบทบาทน้�	เช่ิน	การคั์ดูกรองภูาวิะเศึร้าโศึกท้�ผิิดูปกติ	

(2Q,	9Q)	การให้การพยาบาลในมิีติของของจิัตวิิญญาณ

การให้ค์ำาปรึกษา	ตลอดูจันการส่งต่อให้ผู้ิเช้ิ�ยวิชิาญดููแล

ท้�เหมีาะสมีกรณ้พบอาการผิิดูปกติของผู้ิดููแล	 เป็นต้น	

ดู้านการบริหารจััดูการการดููแลแบบประคั์บประค์อง	

จัากการสัมีภูาษณ์พยาบาลพบว่ิา	 ในค์ลินิกหมีอ

ค์รอบค์รัวิ	พยาบาลจัะให้การพยาบาลและดููแลผู้ิป่วิย

ร่วิมีกับท้มีสหวิิชิาช้ิพ	 กำาหนดูบทบาทการดููแลดัูงน้�	

แพทย์จััดูการค์วิามีปวิดูโดูยพิจัารณาให้ยาลดูปวิดูและ

รักษาอาการเจ็ับป่วิย	พยาบาลดููแลเร่�องค์วิามีสุขสบาย	

การจััดูท่าลดูปวิดู	ค์วิามีสะอาดูของรา่งกาย	การประสาน

ท้มีสหวิิชิาช้ิพเข้ามีาดููแลผู้ิป่วิย20	การเตร้ยมีญาติเพ่�อ

ดููแลผู้ิป่วิยและเตร้ยมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท้�ผู้ิป่วิย

จัำาเป็นต้องใช้ิท้�บ้าน	 เภูสัชิกรให้ค์วิามีรู้เร่�องการใช้ิยา

บรรเทาอาการปวิดู	และอาการข้างเค้์ยงของยา23		ทำาให้

ผู้ิป่วิยรู้สึกอุ่นใจัและพึงพอใจัมีากเพราะสามีารถุปรึกษา

แพทย์ไดู้ทันท้10	 โดูยเฉพาะประเดู็นการเข้าถึุงยาระงับ

ปวิดูกลุ่มีโอปิออยด์ู	 ส่งผิลให้ผู้ิป่วิยสามีารถุจััดูการ

กับอาการเจ็ับปวิดูไดู้ท้�บ้าน	ส่งผิลถึุงการม้ีคุ์ณภูาพช้ิวิิต

ท้�ดู้24

อุปสรรค์ตอ่การปฏิิบัติงานของพยาบาลการดููแล

แบบประคั์บประค์อง	ค่์อ	1)	นโยบายในระดัูบปฐมีภููมิี

ไม่ีชัิดูเจัน	แม้ีว่ิากระทรวิงสาธารณสุขประกาศึให้ม้ีการ

จััดูตั�งหน่วิยงานในระดัูบปฐมีภููมิี4	แต่ไม่ีม้ีตัวิช้ิ�วัิดูของ

หน่วิยบริการปฐมีภููมิีและวิิธ้การติดูตามีประเมีินผิลท้�

ชัิดูเจัน9,16,25,26	นอกจัากน้�	 ผู้ิบริหารและพยาบาลยังม้ี

ทัศึนค์ติและการรับรู้เก้�ยวิกับการดููแลแบบประค์ับ

ประค์องท้�แตกต่างกัน	จึังม้ีผิลต่อการให้ค์วิามีสำาคั์ญกับ

การดููแลน้�ค์่อนข้างน้อย10	 ส่งผิลกระทบการกำาหนดู

ผู้ิรับผิิดูชิอบไม่ีชัิดูเจัน	การวิางแผินการดูำาเนินงานและ

ระบบสนับสนุน	งบประมีาณ	โดูยเฉพาะการใช้ิยาระงับ

ปวิดูกลุ่มีโอปิออยดู์25,27	 ขาดูการส่�อสารระหวิ่างท้มี

สหวิิชิาช้ิพ	 ทำาให้การส่งต่อข้อมูีลม้ีค์วิามีล่าช้ิาทำาให้

ผู้ิ ป่วิยบางรายเส้ยช้ิ วิิตก่อนไดู้ รับการเย้�ยมีบ้าน	
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2)	พยาบาลขาดูการพัฒนาค์วิามีรู้การดููแลแบบประคั์บ

ประค์อง	พบว่ิา	พยาบาลส่วินใหญ่ไม่ีไดู้รับอบรมีการ

ดููแลแบบประคั์บประค์อง	และท้�ผ่ิานการอบรมีส่วินใหญ่

จัะเป็นหลักสูตรระยะสั�น	 จึังเป็นข้อจัำากัดูในการปฏิิบัติ

งานของพยาบาล6,8,28	ส่งผิลให้พยาบาลขาดูค์วิามีมัี�นใจั

และทักษะสำาคั์ญการดููแล29	 และ	 3)	 ภูาระงานของ

พยาบาลม้ีมีาก15,16		เน่�องจัากจัำานวินผู้ิป่วิยท้�มีารับบริการ

เพิ�มีขึ�นตามีนโยบายลดูค์วิามีแออัดูในโรงพยาบาล	

ทำาให้ส่วินใหญ่พยาบาลต้องทำางานดู้านรักษาพยาบาล

มีากขึ�น	 รวิมีทั�งงานเอกสารต่าง	ๆ	และพบว่ิา	 รพ.สต.	

ม้ีพยาบาลไม่ีเพ้ยงพอเพ้ยง	1–2	ค์นท่านั�น	แต่ต้องทำา

ทุกภูารกิจั	ไดู้แก่	งานการเงิน	งานจััดูซ่ึ่�อจััดูจ้ัาง	งานพัสดุู	

เป็นต้นทำาให้ไม่ีม้ีเวิลาในการเย้�ยมีผู้ิป่วิยระยะทา้ยท้�บ้าน

ตามีแผินการเย้�ยมีอย่างต่อเน่�องไดู้16

ข้อเสุนอแนะและแนวทางการนำาผลการวิจััยไปใ

ประโย น์

1.	กระทรวิงสาธารณสุข	กำาหนดูนโยบาย	แนวิทาง

ปฎิบัติ	 ท้�ชัิดูเจันและมี้ค์วิามีเชิ่�อมีโยงอย่างเป็นระบบ	

โดูยเฉพาะอย่างยิ�งค์วิรทบทวินกรอบอัตรากำาลังของ

พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในหน่วิยบริการปฐมีภููมิีทั�งค์ลินิก

หมีอค์รอบค์รัวิและ	 รพ.สต.โดูยค์ำานึงถึุงค์วิามีเฉพาะ

เจัาะจังของบริบทในแต่ละพ่�นท้�และภูาระงานร่วิมีดู้วิย

เพ่�อการจััดูสรรบุค์ลากรให้ม้ีจัำานวินเพ้ยงพอภูาระงาน

ในปัจัจุับัน	การจััดูระบบค์วิามีก้าวิหน้าในแต่ละสายงาน	

การกำาหนดูตำาแหน่ง	ม้ีการประเมิีนผิลการปฏิิบัติงานท้�

เป็นรูปธรรมีและกำาหนดูอัตราค่์าตอบแทนตามีภูาระ

งานรวิมีทั�งการจััดูระบบการสร้างขวัิญและกำาลังใจั	การ

สร้างสุขให้เกิดูขึ�นในองค์์กรซึึ่�งเป็นเร่�องเร่งดู่วินท้�ค์วิรม้ี

การดูำาเนินการ

2.	การบริหารจััดูการในหน่วิยบริการปฐมีภููมิี	

ม้ีการมีอบหมีายงานแก่บุค์ลากรโดูยใชิ้ประโยชิน์จัาก

กำาลังค์นท้�ม้ีอยู่อย่างเต็มีศัึกยภูาพตามีลักษณะงานและ

ปริมีาณงาน	จัำาเป็นต้องกำาหนดูภูารกิจัหลัก	ภูารกิจัรอง

ของบุค์ลากรแต่ละวิิชิาช้ิพให้ชัิดูเจัน	 เน้นการพัฒนา

ทักษะผิสมีผิสานหลากหลายวิิชิาช้ิพ	 เพ่�อสนับสนุนการ

ดููแลแบบประคั์บประค์อง	การปรับปรุงกระบวินการ

ทำางานนอกจัากน้�ม้ีการฝึึกอบรมีพัฒนาบุค์ลากรอย่าง

ต่อเน่�อง	เพ่�อให้บุค์ลากรแต่ละตำาแหน่งม้ีทักษะเพ้ยงพอ	

และสามีารถุทำางานไดู้หลากหลายหน้าท้�	 โดูยใช้ิระบบ

พ้�เล้�ยงหร่อระบบการให้ค์ำาปรึกษา	 เพ่�อการช่ิวิยการ

ตัดูสินใจัในการดููแลแบบประคั์บประค์อง

3.	 พัฒนาหลักสูตรการดููแลแบบประคั์บประค์อง

สำาหรับพยาบาลท้�ปฏิิบัติงานในหน่วิยบริการปฐมีภููมิีทั�ง

ค์ลินิกหมีอค์รอบค์รัวิและ	 รพ.สต.ท้�เก้�ยวิข้องกับการ

ดููแลทุกมิีติ	โดูยฉพาะมีติิดู้านจิัตวิิญญาณทั�งภูาค์ทฤษฏ้ิ

และภูาค์ปฏิิบัติ	นำามีาประยุกต์ใช้ิในการการดููแลดู้านจิัต

วิิญญาณในผู้ิป่วิยระยะสุดูท้าย

4.	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภูอร่วิมีกับโรงพยาบาล

ชุิมีชิน	สนับสนุนให้ม้ีแผินการดููแลแบบประค์บัประค์อง

ต่อเน่�องท้�บ้านตามีแนวิคิ์ดูหลักของการพัฒนาระบบ

สุขภูาพอำาเภูอ	 (District	Health	 System:	DHS)	 ให้

ค์รอบค์ลุมีทุกมิีติ	 เน้นสร้างเค์ร่อข่ายและพัฒนา

ศัึกยภูาพผู้ิดููแลการดููแลผูิป่วิยระยะท้ายท้�บ้านและใน

ชุิมีชิน	 โดูยการม้ีส่วินร่วิมีจัากภูาค้์ค์ร่อข่ายท้�เก้�ยวิข้อง

ตลอดูจันขับเค์ล่�อนนโยบายการดููแลแบบประคั์บ

ประค์องและพระราชิบัญญัติสุขภูาพแห่งชิาติ	พ.ศึ.2550	

มีาตรา	12	ให้เป็นรูปธรรมี

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบค์ณุสภูาการพยาบาลท้�สนับสนุนเค์ร่�องม่ีอ

และงบประมีาณการวิิจััย	 และขอบคุ์ณกลุ่มีตัวิอย่าง	

พยาบาลท้�ปฏิิบัติงานดู้านการดููแลประคั์บประค์องใน

หน่วิยบริการปฐมีภููมิีเขต	11	 ทุกค์นท้�ให้ข้อมูีลในการ

ศึึกษาค์รั�งน้�
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