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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 70 ราย และทีมสหวิชาชีพ 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน  
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ระบบบริหารจัดการ
แบบมีส่วนร่วม (2) ระบบบริการแบบ One Stop Service และ (3) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลการ
ประเมินพบว่า อัตราการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.82 เป็น 95.71 อัตราการเข้าถึงยา Opioids 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60 เป็น 90 อัตราสถานที่เสียชีวิตตามความประสงค์ของผู้ป่วย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31.81 
เป็น 71.42 และความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวในระดับมากที่สุดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 92 และ 95 
ตามลำดับ จำนวนภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้นจาก 2 เป็น 5 องค์กร  
 สรุปและข้อเสนอแนะ : รูปแบบการจัดบริการการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีนัยสำคัญ ควรมีการขยายผลการดำเนินงาน  และศึกษาความยั่งยืนของรูปแบบใน
ระยะยาว 
 
คำสำคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย, การวิจัยและพัฒนา 
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Abstract 
 
 Objectives : To develop and evaluate outcomes of a palliative care model through 
network partnership participation. 
 Methodology : This research and development study employed participatory action 
research methodology, conducted from January to December 2024. The sample consisted of 
70 terminal patients and 12 multidisciplinary healthcare professionals. Data were collected 
using standardized assessment forms, semi-structured interview and satisfaction evaluation 
form. Data analysis involved descriptive statistics and content analysis. 
 Results : The developed model comprised three main components: (1) participatory 
management system, (2) one-stop service system, and (3) network partnership participation. 
Evaluation results showed significant improvements : service accessibility increased from 
56.82% to 95.71%, access opioids rates from 60% to 90%.from 60% to 90%, death-place rates 
as per patients' wishes increased from 30% to 75%, and patient and family satisfaction 
increased to 94.28% and 97.14% respectively. The number of network partners expanded 
from 2 to 5 organizations. 
 Conclusion and Recommendations : The developed care model significantly 
improved palliative care efficiency. Further implementation and long -term sustainability 
studies are recommended. 
 
 
Keywords : Palliative Care, Network Partnership Participation, Research and Development 
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บทนำ 
 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) เป็นแนวทางการดูแลที่มีความสำคัญยิ่งใน
ระบบสาธารณสุขปัจจุบัน โดยเฉพาะในสถานการณ์
ที ่ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุและการ
เพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(1) องค์การอนามัยโลก
ได้ให้คำจำกัดความของการดูแลแบบประคับประคอง 
ว่าเป็นการดูแลที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต 
โดยการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานผ่าน
การดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ(2) จากสถานการณ์ทั ่วโลกในปี  
ค.ศ. 2011 พบว่ามีประชากรที ่ต้องการการดูแล 
แบบประคับประคองมากกว่า 20.4 ล้านคน โดย
เป็นผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 69 สำหรับในประเทศไทย  
จากฐานข ้อม ูลระบบส ุ ขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขปี 2562 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(ร้อยละ 35.36) รองลงมา คือ โรคถุงลมโป่งพอง 
(ร้อยละ 20.89) และภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 
17.31)(3) กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง 
เพ่ือพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
ให้มีค ุณภาพและมาตรฐาน การมีส ่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ถือเป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีจะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล โดย
การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์กรการกุศลและชุมชน 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุม การพัฒนารูปแบบการดูแลที ่มี  
ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพมากขึ้น รวมถึงการสนับสนุนด้านจิตใจ 
 

 
และสังคม ซึ ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีว ิตในช่วง
สุดท้ายของชีวิต(4) 

 โรงพยาบาลพย ัคฆภ ูม ิพ ิส ัย จ ั งหวัด
มหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 
ที่รับผิดชอบประชากร 14 ตำบล พบว่า มีผู ้ป่วย 
ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 
จากการทบทวนสถานการณ์ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 
2564 - 2566) พบผู้ป่วย 197, 116 และ 110 ราย 
ตามลำดับ สามารถเข้าถึงบริการเพียง  ร ้อยละ 
42.13, 48.78 และ 45.37 ตามลำดับ และมีอัตรา
การเสียชีวิตที่บ้านเพ่ิมขึ้นจาก 45, 21 และ 32 ราย 
ตามลำดับ(5) จากการศึกษาของเพียงพิมพ์ ปัณระสี 
และคณะ(6) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย คือการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอระดับอำเภอ 
(พชอ.) ที ่เน ้นการบูรณาการความร ่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม จากการประเมินระบบ
การดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย พบปัญหาสำคัญ ได้แก่ 1) ขาดรูปแบบ 
การดูแลที่เป็นระบบและต่อเนื่อง 2) การประสานงาน 
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 3) ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การวางแผนการดูแล และ 4) ครอบครัวและผู้ดูแล
ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
การดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพื ่อพัฒนาร ูปแบบการจ ัดบร ิการ 
การดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเคร ือข ่าย ม ีกรอบแนวคิดในการว ิจัย
รายละเอียด ดังภาพที่ 1 

 
  ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา 
(Research and Development) โดยใช้กระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 
 
 
 
 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่  
   1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  
   2) บุคลากรทางการแพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

 
 
 

1. ระบบบริหารจัดการ 
2. การจัดบริการ 
3. การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

การเข้าถึงบริการ ได้แก่  
1) อัตราการเข้าถึงบริการ  
2) ระยะเวลารอคอย  
3) ความครอบคลุมการดูแล 
คุณภาพการดูแล ได้แก่  
1) การเข้ายา Opioids  
2) การเสียชีวิตในสถานที่ตามประสงค์  
ความพึงพอใจ ได้แก่  
1) ความพึงพอใจของผู้ป่วย  
2) ความพึงพอใจของครอบครัว 

ผู้ป่วยผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 
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  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   
   1) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 70 
ราย คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที ่ขึ ้นทะเบียน
ระหว ่าง  เด ือนมกราคม  - ธ ันวาคม 2567  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
   2) ทีมสหวิชาชีพ จำนวน 12 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน 
เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน นักโภชนาการ 
1 คน พยาบาลสุขภาพจิต 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 
 ขั้นตอนการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
  ระยะที ่ 1: การศึกษาสถานการณ์
และความต้องการ 

1.1 การเตรียมการวิจัย 
    - จัดทำโครงร่างการวิจัยและ
ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
    - ประสานงานกับหน่วยงาน 
ที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
พยัคฆภูมิพิสัย ผู้รับผิดชอบงาน Palliative care 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 20 แห่ง 
ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลทั ้ง 14 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำชุมชน 
    - จัดเตรียมเครื่องมือวิจัยและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1.2 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 
ประกอบด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ (1) ข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ข้อมูลทั่วไป สุขภาพ การดูแล ความต้องการ และ
การวางแผนล่วงหน้า (2) การประเมินระบบการ
ด ูแลท ี ่ม ีอย ู ่ ในป ัจจ ุบ ันท ั ้ ง ในด ้านโครงสร ้ าง 

กระบวนการ และผลลัพธ์การดูแล และ (3) การ
ว ิ เคราะห ์ทร ัพยากรในพ้ืนที่ทั้ งด้านบ ุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการสนับสนุนจาก
ภาคีเครือข่าย เพ่ือนำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ (1) การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ 
ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และผู้บริหาร 
เพื่อเข้าใจมุมมอง ประสบการณ์ และความต้องการ 
(2) การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู ้ป ่วยทั ้งที ่บ ้านและสถานพยาบาล เพื ่อเข้าใจ
สภาพการณ์จริงและปัญหาอุปสรรคในการดูแล และ 
(3) การทบทวนเอกสารที ่เกี ่ยวข้อง เช่น นโยบาย 
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ  และรายงานการด ูแลผ ู ้ป ่วย  
เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนาระบบ
การดูแล 
  ระยะที่ 2 : การพัฒนารูปแบบ 
   2.1 การยกร่างรูปแบบ โดยการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกภาคส่วน ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้บริหาร ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
และแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ จากนั ้นจึงร่วมกัน
กำหนดองค์ประกอบสำคัญของรูปแบบการดูแล 
เช ่น โครงสร้างการทำงาน บทบาทหน้าที ่ และ
แนวทางการประสานงาน สุดท้ายคือการออกแบบ
กลไกการทำงานร่วมกันที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดระบบ
การดูแลที ่ม ีประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการของทุกฝ่าย 
   2.2 พัฒนาร่างรูปแบบ การพัฒนา 
ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  โดยการ
กำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน ได้แก่ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย การลดภาระผู้ดูแล 
และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง
ออกแบบกระบวนการดูแลที่ครอบคลุมตั้งแต่การ
ประเมิน การวางแผน การดูแล และการติดตาม
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ประเมินผล โดยมีการกำหนดบทบาทและหน้าที่ของ
แต่ละภาคส่วนอย่างชัดเจน ทั้งทีมสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชน เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
   2.3 การตรวจสอบร่างรูปแบบ 
ขั้นตอนการตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบเริ่มจาก
การนำร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ที่เกี่ยวข้องพิจารณาประเมินทั้งด้านความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง จากนั้น
นำข้อเสนอแนะที ่ได ้มาวิเคราะห์  และปรับปรุง  
ร่างรูปแบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สุดท้ายจึงจัดทำคู่มือ
การใช้รูปแบบที่มีรายละเอียดชัดเจน เข้าใจง่าย 
เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานสามารถนำไปใช้ได้จริงอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  ระยะที่ 3 : การทดลองใช้และประเมินผล 
   3.1 การเตรียมการทดลองใช้ การ
เตร ียมความพร ้อมก ่อนนำร ูปแบบไปใช ้จ ริง  
เริ ่มจากการพัฒนาศักยภาพผู้เกี ่ยวข้องผ่านการ
อบรม พร้อมทั้งจัดเตรียมทรัพยากรที่จำเป็น เช่น 
บุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อม 
จากนั้นคัดเลือกพ้ืนที่นำร่องที่มีความเหมาะสม และ
ประสานงานกับหน่วยงานในพื ้นที่  เพ ื ่อจัดตั้ ง
คณะทำงานที่จะขับเคลื่อนการดำเนินงาน พร้อมทั้ง
วางระบบการติดตาม ประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อให้
สามารถพัฒนา และปรับปรุงการดำเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
   3.2 การทดลองใช้รูปแบบ 
   3.3 การปรับปรุงและสรุปผล เมื่อ
เริ่มนำรูปแบบไปใช้ในพื้นที่นำร่อง จะมีการติดตาม
การดำเนินงานอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งบันทึกปัญหา 
อุปสรรค และวิธีการแก้ไขที ่เกิดขึ ้นระหว่างการ
ดำเนินงาน มีการประเมินผลเป็นระยะเพื่อรวบรวม
ข้อมูลผลลัพธ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จากนั้น
นำมาวิเคราะห์ปัจจัยที ่ส่งผลต่อความสำเร็จหรือ

ล้มเหลวของการดำเนินงาน เพื่อนำไปสู่การพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  
  1) แบบขึ้นทะเบียนผู้ป่วยระยะท้าย ที่
ผู ้ว ิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย ชื ่อ-สุกล อายุ ที ่อยู่  
การรับรู้โรค การวินิจฉัยโรค ยาที่ใช้ ดัดแปลงจาก
แบบขึ้นทะเบียนของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์  
  2) แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง เป็น
คำถามปลายเปิด จำนวน 4 ข้อ   
  3) แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วย
และครอบครัว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 10 ข้อ 
(5 ด้าน) โดยเป็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating scale) กำหนดค่าน้ำหนักคะแนน 5 ระดับ 
ซึ่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์  
เวชศาสตรค์รอบครัว 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน 
  4) แบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (PPS) ที่ได้รับการพัฒนา
โดย Victoria Hospice Society ที ่ร ัฐ British 
Columbia ประกอบด้วย 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ 
ความสามารถในการเคล ื ่อนไหว กิจกรรมและ 
ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร 
และความรู้สึกตัว มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 ระดับ
ไล ่ต ั ้งแต ่ 100% ลงไปถึง 0% เพื ่อแยกผู ้ป ่วย
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีอาการคงที่  
(>70%) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0 - 30%) และผู้ป่วย
ที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40 - 70%) 
  เครื่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แบบประค ับประคอง โดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่าย 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การว ิเคราะห์เช ิงปร ิมาณ  ใช ้สถ ิติ
พรรณนาในการว ิ เคราะห์ข ้อม ูลพ ื ้นฐาน  และ
ประเมินผลร ูปแบบ การว ิเคราะห์เช ิงค ุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการสรุปประเด็นเพ่ือ 
ทำความเข้าใจข้อมูลเชิงลึก โดยมีการตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ
สามเส้า จากนั ้นนำเสนอผลการวิเคราะห์ทั ้ง ใน
รูปแบบตาราง แผนภาพ และการบรรยาย โดยเปิด
โอกาสให้ผู ้ร ่วมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข ้อม ูลก ่อนนำไปส ู ่การสร ุปผลที ่ เช ื ่อมโยงกับ
วัตถุประสงค์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
เลขที ่ 01/2567 ลงวันที ่ 2 กุมภาพันธ์  2567 โดย

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และสามารถมีสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บ
เป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ปัญหา และผลการพัฒนา 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
  จากการศ ึกษาสถานการณ์ป ัญหา 
การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา และผลการพัฒนารูปแบบ 
การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ 
ประคอง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ได้ 
ผ ู ้ว ิจ ัยขอนำเสนอการเปรียบเทียบผลการวิจัย  
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาและผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
  แบบประคับประคอง 
 

ประเด็น สถานการณ์ปัญหาเดิม ผลลัพธ์หลังการพัฒนา 

1. ด้านการ
บริหารจัดการ 

- ขาดระบบการบริหารจัดการ 
ที่เป็นรูปธรรม 
- ไม่มีแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน 
- งบประมาณไม่เพียงพอ 
- ขาดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน 
- การรับผู้ป่วย จากโรงพยาบาล
จังหวัด และหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล 
- ด้านการสนับสนุน ไม่มีศูนย์
อุปกรณ์การแพทย์ และข้อมูล
อุปกรณ์การแพทย์ของเครือข่าย 

- มีคณะกรรมการ Palliative Care 
ระดับอำเภอ 
- มีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 
ที่ชัดเจน 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
อปท. และกองทุนตำบล 
- มีการบูรณาการงานร่วมกับ พชอ. 
- การรับผู้ป่วย จากหน่วยงานที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล และชุมชน 
- ด้านการสนับสนุน มีศูนย์อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และมีการจัดทำข้อมูลอุปกรณ์ 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาและผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
  แบบประคับประคอง (ต่อ) 
 

ประเด็น สถานการณ์ปัญหาเดิม ผลลัพธ์หลังการพัฒนา 
  

การแพทย์ในภาพรวมทั้งของ รพ. และ 
รพ.สต.  เพ่ือการบริหารจัดการ 
อุปกรณ์การแพทย์ในภาพรวมทั้งของ 
รพ. และ รพ.สต.  เพ่ือการบริหาร
จัดการอุปกรณ์ให้มีประสิทธิภาพ
เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย 

2. ด้านระบบ
บริการ 

- ขาดแนวทางการดูแลที่เป็น
มาตรฐาน 
- การส่งต่อข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ 
- วิธีการเยี่ยม ไม่มีกำหนดระยะเวลา
ที่แน่นอน 
- ด้านข้อมูล ลงบันทึกในแบบบันทึก
การเยี่ยมบ้าน ลงบันทึกโปรแกรม 
HosXp และบันทึกในโปรแกรม 
COC จังหวัด ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยในเขต 
รพ.สต.จะไม่ได้ลงบันทึก 

- มี CPG การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
- มีระบบส่งต่อข้อมูลแบบ Real-time 
- วิธีการเยี่ยม กำหนดอย่างน้อยผู้ป่วย
ได้รับการเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง และ
เยี่ยมเพ่ิมตามสภาพปัญหา 
- ด้านข้อมูล ลงบันทึกในแบบบันทึก
การเยี่ยมบ้าน ลงบันทึกโปรแกรม 
HosXp และบันทึกในโปรแกรม COC 
จังหวัด ผู้ป่วยทุกคนที่ติดตามเยี่ยมทั้ง
ในเขต รพ. และ รพ.สต. 

3. ด้านบุคลากร - ขาดความรู้และทักษะเฉพาะทาง 
- ภาระงานมาก 
- ขาดขวัญกำลังใจ 
- ทีมเยี่ยม ไม่ได้กำหนดทีมเยี่ยม
ชัดเจน ผู้ป่วยในเขตของ รพ.สต. ส่ง
ข้อมูลให้ จนท.รพ.สต. ติดตามเยี่ยม 

- บุคลากรได้รับการอบรมเฉพาะทาง 
- มีการจัดอัตรากำลังที่เหมาะสม 
- มีระบบแรงจูงใจและการยกย่อง
ชมเชย 
- กำหนดทีมเยี่ยมชัดเจน โดยทีมของ
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาล  
โดยพยาบาลประจำศูนย์ หากรายใด 
มีความจำเป็น จะเยี่ยมโดยทีม 
สหวิชาชีพ  
- การเยี่ยมให้ความสำคัญท้ังร่างกาย 
จิตใจ ให้ความรู้ ฝึกทักษะแก่ญาติหรือ
ผู้ดูแล ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทุกรายทั้งในเขต รพ. และ รพ.สต. 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาและผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
  แบบประคับประคอง (ต่อ) 
 

ประเด็น สถานการณ์ปัญหาเดิม ผลลัพธ์หลังการพัฒนา 

4. ด้านการมี 
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

- ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจ 
- ไม่มีระบบอาสาสมัครดูแล 
- ขาดการสนับสนุนจากท้องถิ่น 

- มีอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชน 
- มีกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยระดับตำบล 
- เกิดเครือข่ายการดูแลในชุมชน 

 2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการ  
  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในครั้งนี้ ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 
  

  2.1 ด้านระบบบริการ พบว่า อัตรา
การเข้าถึงบริการ Palliative care เพิ ่มขึ ้นจาก 
ร้อยละ 52.82 เป็นร้อยละ 95.71 ระยะเวลารอคอย
การได้รับบริการ จาก 7 วัน ลดลงเหลือเพียง 1 - 2 วัน 
ส่วนอัตราความครอบคลุมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 45.45 เป็นร้อยละ 92.85 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านระบบบริการ 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ด้านการเข้าถึงบริการ 
- อัตราการเข้าถึงบริการ Palliative care ≥ ร้อยละ 90 56.82 95.71 
- ระยะเวลารอคอยการได้รับบริการ (วัน) ≤ 3 วัน 7 1-2 
- ความครอบคลุมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ≥ ร้อยละ 85 45.45 92.85 

  
  2.2 ด้านคุณภาพการดูแล พบว่า 
ผ ู ้ป ่วยระยะท้ายมีอัตราการเข้าถึงยา Opioids 
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 60.00 เป็นร้อยละ 90.00 และ
ผู้ป่วยได้เสียชีวิตที่บ้านตามความประสงค์เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 31.80 เป็นร้อยละ 71.42 ส่งผลให้
ความพึงพอใจของผู ้ป่วยและครอบครัวในระดับ 
มากที่สุด เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 94.28 และ 97.12 
ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านคุณภาพการดูแล 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
1. ด้านคุณภาพการดูแล 
 - อัตราการเข้าถึงยา Opioids ≥ ร้อยละ 85 60.00 90.00 
 - อัตราสถานทีเ่สียชีวิตตามความประสงค์ผู้ป่วย ≥ ร้อยละ 70 31.80 71.42 
2. ด้านความพึงพอใจ 
 - ความพึงพอใจของผู้ป่วย ≥ ร้อยละ 90 72.72 94.28 
 - ความพึงพอใจของครอบครัว ≥ ร้อยละ 90 65.45 97.12 

  
  2.3 ด ้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย พบว่า ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม
เพิ่มขึ้นจาก 2 องค์กรเป็น 5 องค์กร ซึ่งประกอบด้วย  
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ผู้นำชุมชน กองทุนสุขภาพท้องถิ่น และวัด จำนวน

อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 2 คนเป็น 42 คน  
จำนวนตำบลที่มีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจาก 
1 ตำบล เพิ่มขึ้นครอบคลุมเป็น 14 ตำบล รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

ตัวช้ีวัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา การเปลี่ยนแปลง 
1. ด้านเครือข่าย 
 จำนวนภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วม (องค์กร) 2 5 เพ่ิมข้ึน 
 จำนวนอาสาสมัครดูแลผู้ป่วย (คน) 2 42 เพ่ิมข้ึน 
 จำนวนตำบลที่มีระบบการดูแล 1 14 เพ่ิมข้ึน 
2. ด้านทรัพยากร 
 กองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยระดับตำบล (แห่ง) 1 14 เพ่ิมข้ึน 

 
  2.4 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
จากการพ ัฒนาร ูปแบบการจ ัดบร ิการ พบว่า 
ด้านความร ู ้และทักษะบุคลากรผ่านการอบรม 
เฉพาะทาง เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 80 
ด้านการปฏิบ ัต ิ บ ุคลากรปฏิบ ัต ิตามแนวทาง 

ที่กำหนดเพิ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 81.81 เป็นร้อยละ 
98.57 การบันทึกข ้อมูลครบถ ้วนจากเพิ ่มขึ้น  
ร้อยละ 72.72 เป็นร้อยละ 98.57 การส่งข้อมูล
ทันเวลาเพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 77.27 เป็นร้อยละ 
97.14 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
1. ด้านความรู้และทักษะ 
 - บุคลากรที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง ≥ ร้อยละ 85 60.00 80.00 
2. ด้านการปฏิบัติ 
 - การปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด ≥ ร้อยละ 90 81.81 98.57 
 - การบันทึกข้อมูลครบถ้วน ≥ ร้อยละ 95 72.72 98.57 
 - การส่งต่อข้อมูลทันเวลา ≥ ร้อยละ 90 77.27 97.14 

หมายเหตุ : 
 1. ข้อมูลเก็บรวบรวมในช่วงระยะเวลา 1 ปี (2567) 
 2. การประเมินผลดำเนินการทุก 3 เดือน 
 3. มีการทบทวนและปรับปรุงแผนการดำเนินงานตามผลการประเมิน 
 
 3. ร ูปแบบการจัดบร ิการการดูแลที่  
พัฒนาขึ้น 
  รูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่พ ัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 3 องค ์ประกอบหล ักและกลไก 
การขับเคลื่อน ดังนี้  
   องค์ประกอบที ่ 1 ระบบบริหาร
จัดการ มีคณะกรรมการอำนวยการระดับอำเภอ 
เป ็นผ ู ้กำหนดแผนย ุทธศาสตร ์และสน ับสนุน
ทรัพยากร  
   องค์ประกอบที ่ 2 ระบบบริการ
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง วางแผนดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านและการส่งต่อ  
   องค์ประกอบที่ 3 การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทั้งด้านสุขภาพ ท้องถิ่น ชุมชน 
และอาสาสมัคร  
  ส่วนกลไกการขับเคลื่อนประกอบด้วย 
3 ส่วนสำคัญ ได้แก่ การบริหารจัดการที ่ม ีการ
ประช ุมคณะกรรมการท ุกเด ื อนและต ิดตาม
ประเมินผลทุก 3 เดือน การพัฒนาศักยภาพผ่าน
การอบรมบุคลากรทุก 6 เดือน และพัฒนาทักษะ

อาสาสมัครอย่างต่อเนื ่อง รวมถึงการสนับสนุน
ทรัพยากรทั ้งด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ
ครุภัณฑ์ที ่จำเป็น การดำเนินงานทั้งหมดนี้มีการ
ทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผ่านการแลกเปลี่ยน 
เร ียนร ู ้ประจำเด ือน  เพ ื ่อให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
วิจารณ์ 
 การจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง (Palliative Care) มีการ
บริหารจัดการโดยคณะกรรมการระดับอำเภอ ที่มี
แผนดำเนินงานและระบบสนับสนุนทรัพยากรท่ี
ชัดเจน การให้บริการในคลินิกเป็นแบบ One Stop 
Service โดยทีมสหวิชาชีพ มีการประเมินและ 
วางแผนการดูแลรายกรณี การส่งต่อข้อมูลดำเนินการ 
ผ่านระบบออนไลน์ที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชน มีการติดตามเยี ่ยมบ้านอย่างต่อเนื ่อง 
โดยมีอาสาสมัครในชุมชน และได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ด้วยความร่วมมือของ
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เครือข่ายการดูแลที ่เข ้มแข็งในชุมชน  สามารถ
อภิปรายผลตามประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 
 1. รูปแบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม 
  1 . 1  ร ะบบบริ ห า ร จั ด ก า ร แ บ บ  
มีส่วนร่วม มีการจัดตั้งคณะกรรมการ Palliative 
Care ระดับอำเภอที ่มีต ัวแทนจากทุกภาคส่วน 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ของกระทรวงสาธารณสุข ที ่เน้น
การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อีกทั้ง
การมีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน 
ช่วยให้การดำเนินงานเป็นระบบและมีท ิศทาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของประพิมพ์รัตน์ ผดุงศรี 
และคณะ(7) ที่พบว่า การดำเนินงานแก้ไขปัญหาที่มี
อยู ่ในพื ้นที ่ โดยอาศัยกลยุทธ์การมีส่วนร่วมจาก
ผู ้เกี ่ยวข้อง ร่วมกับการนำองค์ความรู ้ที ่มีอยู ่มา
พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผ ู ้ป ่วย  เพื ่อให ้ เกิด
กระบวนการ พัฒนาหล่อหลอม การดูแลอย่างเป็น
องค์รวมมีความเหมาะสมกับบร ิบทของผู ้ป ่วย 
แต่ละราย เกิดประสิทธิผลที่ดีข้ึน  
  1.2 การจัดบริการแบบองค์รวม การ
พัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service โดย
ทีมสหว ิชาช ีพ สอดคล ้องก ับแนวค ิดการดูแล 
แบบองค์รวมขององค์การอนามัยโลก ที่ครอบคลุม
ทั ้งด ้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตว ิญญาณ 
สอดคล้องกับการศึกษาของดลพร เขียวบรรจง(8)  
ที่เน้นการบรรเทาความปวด และความทุกข์ทรมาน
จากอาการรบกวนต่างๆ ครอบคลุมองค์รวม 4 มิติ 
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และตระหนักถึง
การตายอย่างสมศักด ิ ์ศร ีของความเป็นมนุษย์  
(Dignified death) ทั้งนี้ได้ยึดหลักแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองของ WHO 6 ด้าน คือ  
1. การด ูแลผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวท ี ่ถ ือว ่าเป็น 
จุดศูนย์กลางของการดูแล 2. การดูแลแบบองค์รวม 
ที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ ทรมานในทุกด้าน 3. มี
ความต่อเนื ่องในการดูแล 4. เป็นการดูแลแบบ 

เป็นทีม 5. เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล  
6. เป้าหมายในการดูแลเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว รวมถึงการดูแลครอบครัวที่มีผู้ป่วย
อยู่ในระยะทายและหลังเสียชีวิตแล้ว 
 2. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.1 การเสริมสร้างศักยภาพช ุมชน  
การพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยในชุมชนจาก 2 คน 
เป็น 42 คน แสดงให้เห็นถึงการเพิ ่มขึ ้นของการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดการสรา้ง
ความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ สะท้อน
ถึงความยั่งยืนของระบบการดูแลอีกด้วย นอกจากนั้น 
การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส ่วนท้องถ่ิน 
มีระบบการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จาก 1 ตำบล เป็น 14 
ตำบล 
  2.2 การสร้างเครือข่ายการดูแล การ
เพิ ่มขึ ้นของจำนวนภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัตนาภรณ์ รักชาติ และคณะ(9) พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง และ
ระยะสุดท้าย ใช้หลัก “บวร” บูรณาการในการ
ทำงาน ดูแลด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ทำให้เกิด 
ผลลัพธ ์การดูแลของผ ู ้ป ่วยดีข ึ ้น และช ่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การศึกษา
ของผุสดี ด ่านกุล (10) พบว่าการส่งเสริมพัฒนา
ศ ักยภาพของผ ู ้ด ูแล/ครอบคร ัว อาสาสม ัคร
สาธารณสุข จิตอาสา สามารถดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ที่รับผิดชอบในขั ้นต้นได้ รวมทั้งมีองค์กรเอกชน 
หน่วยงานของรัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และ
สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ที่เอื ้อต่อการดูแลผู ้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้าน 
 3. ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
  3.1 การเข้าถึงบริการ อัตราการเข้าถึง
บริการ Palliative care ที ่เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 
56.82 เป็นร้อยละ 95.71 และระยะเวลารอคอยที่
ลดลงจาก 7 วัน เป็น 1 - 2 วัน สะท้อนถึงประสิทธภิาพ 
ของระบบบริการที ่พ ัฒนาขึ ้น  ความครอบคลุม 
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การดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 92.85 
แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จของการเชื่อมโยงระบบ
บริการกับชุมชน 
  3.2 คุณภาพการดูแล อัตราสถานที่
เสียชีวิตตามความประสงค์ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 71.42 สอดคล้องกับเป้าหมายของการดูแล
แบบประค ับประคองท ี ่ เ น ้ นการตอบสนอง 
ความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัว  ความพึง
พอใจที ่สูงขึ ้นทั ้งในผู ้ป่วย (ร้อยละ 94.28) และ
ครอบครัว (ร้อยละ 97.12) สะท้อนถึงคุณภาพ 
การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อจำกัดของการว ิจ ัย  ระยะเวลา
การศึกษา 1 ปี อาจไม่เพียงพอในการประเมิน 
ความยั ่งยืนของรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น  นอกจากนี้ 
ความแตกต่ างของบร ิบท พ้ืนที่ อาจส ่ งผลต่อ 
การนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได ้
 2. โอกาสในการพัฒนา ควรมีการศึกษา
ผลลัพธ์ระยะยาวเพื ่อประเมินความยั ่งย ืนของ
รูปแบบ อีกทั้งการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางจะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการติดตามและประเมินผล
เพิ ่มขึ ้น นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพิ ่มเต ิมเก ี ่ยวกับประสบการณ์ของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว 
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