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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ รวมทั้งพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผล
ของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 1) ศึกษาสถานการณ์ของปัญหา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นประเด็นค าถาม เก็บ
ขอ้มูลโดยการสนทนา 2) พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโดยใช้รูปแบบ 
SGHAR Model (ประกอบดว้ย การเขา้ถึงบริการ, แนวทางการดูแลผูป่้วย ,การดูแลแบบองค์รวม, การ
วางแผนดูแลล่วงหน้า, การส่งต่อข้อมูลสู่ ชุมชน) และจัดท าคู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองประจ าโรงพยาบาล (ประกอบดว้ย การคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการ, แนวปฏิบติัในการ
ดูแลและส่งต่อผูป่้วย, การดูแลบรรเทาอาการเบ้ืองตน้, การประเมินอาการ, การใช้ยา, บทส่งทา้ย) โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย, ผูดู้แล และพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบประเมิน
อาการไม่สุขสบายของผูป่้วย (ESAS) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลและความพึงพอใจของ
พยาบาล แลว้วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งเชิงเน้ือหาและเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบวา่ 

1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยงัไม่มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลแบบประคับประคองท่ีเพียงพอ พยาบาลแต่ละตึกดูแลผูป่้วยไม่เป็น
แนวทางเดียวกนั การดูแลไม่ครอบคลุมดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ผูป่้วยและครอบครัวไม่ไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีเพียงพอ 
 
1 วิสัญญีแพทย ์แพทยป์ระจ าคลินิกประคบัประคอง จงัหวดัหนองคาย 
1 Anesthesiologist, palliative care physician  
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2. ผลการใช ้SGHAR Model และคู่มือการดูแลผูป่้วย พบวา่ อาการไม่สุขสบายของผูป่้วยลดลง
โดยเฉพาะความปวด ความวิตกกงัวล อาการเหน่ือยเพลีย ความพึงพอใจของผูดู้แลอยู่ในระดบัมากท่ีสุด
ร้อยละ 70 ความพึงพอใจของพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 60 
ค าส าคัญ :  การพฒันา ผูป่้วยระยะทา้ย ประคบัประคอง รูปแบบการดูแล 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the situation as well as develop model and evaluate the 
effectiveness of palliative care model at Tha Bo Crown Prince Hospital. The process of study 
consisted of; 1) situation analysis of problem by using qualitative research. The instrument of this 
phase was question guideline. Data were collected by focus group discussion, 2) the SGHAR model 
was used to develop a palliative care model (which included service access, patient care guidelines, 
holistic care, advanced care planning, and data referral to the community), and a hospital palliative 
care booklet (which included symptom screening, caring and referring patient guideline, primary care 
for common symptoms, symptom assessment, medication administration, epilogue) was created. 
Samples of this study were patients with advanced cancer, primary caregivers, and nurses. The 
instruments included Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), and a satisfaction assessment 
of family caregivers and nurses. Data were analyzed by using content analysis and descriptive 
statistics. The results revealed as follows: 
 1. The palliative care situation revealed that nursing professions lacked knowledge and 
understanding of palliative care, different guidelines were used in each ward, the psychological and 
spiritual aspects of caring were not covered, and patients and family caregivers lacked knowledge of 
the disease. 

2. The effectiveness of using the SGHAR Model and the caring booklet revealed that patients' 
discomfort symptoms, particularly pain, anxiety, and fatigue, were decreased. Family caregivers had 
the highest level of satisfaction (70%) while nurses had a high level of satisfaction (60%) 
Keywords: Development, End of life patients, Palliative care, Caring model 
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บทน า 
ในสถานการณ์ปัจจุบนั ความรุนแรงของโรคท่ีรักษาไม่หายหรือโรคท่ีรักษาไม่ได้ท าให้ผูป่้วย

เสียชีวิตอย่างโดดเด่ียว ทุกข์ทรมาน คุณภาพในการเสียชีวิตลดลง นอกจากกลุ่มผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจาก 
โควิดแลว้ ยงัมีกลุ่มโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ หรือผู ้ป่วยท่ีไม่ยอมรับการรักษาเม่ือโรคถึงขึ้น
รุนแรงท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดต้ลอดเวลา เช่น ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ผูป่้วยถุงลมโป่งพอง
ระยะทา้ย ผูป่้วยโรคไตวายระยะท่ี 5 ท่ีปฏิเสธการลา้งทอ้งหรือฟอกเลือด โรคหัวใจวายระยะทา้ย โรค
ความจ าเส่ือมระดบัทา้ย หรือทารกท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรมอยา่งรุนแรงท่ีไม่สามารถรักษาใหห้าย
ได้ถึงแมว้่าในปัจจุบนัความเจริญกา้วหน้าทางการแพทยเ์พิ่มมากขึ้น แต่การรักษาก็จะยงัคงมุ่งเน้นไป
ทางดา้นร่างกายเป็นหลกั (Chanpeng, Phongphum, EkPhaknak, Sangthong, & Suknual, 2018) จากสถิติ
โลกปี 2016 พบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งเสียชีวิตร้อยละ 16.3 คาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยมะเร็งเพิ่มขึ้นเป็น 28.4 
พนัลา้นคนทัว่โลกในปี ค.ศ. 2040 (Sang et al., 2021) ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของ
การเสี ย ชีวิต เป็นอันดับแรก  (Strategy and Planning Division, 2020 cited in Rakchate, Udomluck, 
Siarun, Wongyai & Chaipom, 2022 ) และจากผลการส ารวจสถานการณ์ทัว่โลก มีประชากรเสียชีวิตจาก
โรคท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองมากกว่า 56.8 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้ง
ได้รับการดูแลแบบประคบัประคองในระยะท้ายของชีวิตมากถึง 25.7 ลา้นคน (WHO, 2002 cited in 
Rakchate et al., 2022) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต 
ครอบครัวตอ้งทุกข์ทรมานจากการเสียชีวิตของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก่อนเสียชีวิตและ
ครอบครัวสามารถปรับตวัและยอมรับการสูญเสียได ้จึงไดมี้การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยในระยะ
ทา้ยขึ้นมาในโลก การดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิตเป็นการดูแลผูมี้ภาวะจ ากดัการ
ด ารงชีวิตหรือภาวะคุกคามต่อชีวิตโดยมีจุดประสงคเ์พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต บ าบดัเยยีวยาและบรรเทาความ
ทุกข์ทางกาย จิตใจ อารมณ์ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วยจนกระทั่ง
เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมี้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยดว้ย ( National health commission 
2020) 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองส าหรับประเทศไทยพบว่า อยู่ในช่วงก าลงัพฒันา 
มีเฉพาะบางพื้นท่ีและมีเพียงร้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐเท่านั้น (Sawasdeenarunat, Taneerat, 
& Wisettharn, 2015) โดยมีตน้ทุนการจดับริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่าง 
4,543.28 – 6,076.71 บาทต่อคน (Singweratham & Nawsuwan, 2022) ทั้งน้ียงัตอ้งการการศึกษาวิจยัเชิง
ระบบ และพฒันารูปแบบการจดับริการการดูแลแบบประคบัประคองให้เหมาะสมกบัแต่ละบริบทของ
สังคมไทย (Pairojkul, 2019) เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยในระยะทา้ยยงัไม่มีระบบบริการจากหน่วยงาน
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สุขภาพทัว่ถึงครอบคลุมทุกพื้นท่ี ท าให้ผูป่้วยระยะทา้ยบางคนไม่ไดรั้บการดูแล เกิดความเจ็บปวด ทุกข์
ทรมานจากโรคหรืออาการขา้งเคียงของโรคก่อนเสียชีวิต และระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐส่วนใหญ่นั้ นจะเป็นการดูแลในลักษณะแบบผูป่้วยทั่ว ๆไป เช่น การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การใช้สมุนไพร (Herbal medicine) โยคะ (Yoka) และ การบ าบัดโดยใช้กล่ินหอม 
(Aromatherapy) (Keramatikerman, 2020) ส่วนการใชย้าแกป้วดประเภทรุนแรงหรือมอร์ฟีนมีการเขา้ถึง
ยาค่อนขา้งยาก จึงท าให้การจดัการความปวดในผูป่้วยระยะทา้ยท าไดย้าก ตลอดจนอาการแทรกซ้อน
ของโรคมีความรุนแรงมากกว่าผูป่้วยโรคอ่ืนๆ จึงท าให้ผูป่้วยระยะทา้ยมีอาการเจ็บปวดและหายใจหอบ
เหน่ือยมากก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 200 เตียง โรคท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการตาย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปอดบวม, โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ,โรคไตวาย , โรคหัวใจวาย และ
โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร ซ่ึงอาการของโรคเหล่าน้ีคุกคามคุณภาพชีวิตผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วย
จนกระทัง่เสียชีวิต โดยเฉพาะในโรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคไตวายระยะทา้ย โรคหัวใจวายระยะทา้ย
ผูป่้วยระยะทา้ยเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อลดความทุกขท์รมานและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนท่ีจะเสียชีวิต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อเร่ิมให้บริการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคองมาประมาณ 4 ปีแลว้ แต่ยงัไม่มีหอผูป่้วยส าหรับผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อให้การดูแล
แบบประคบัประคองและยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประครองท่ีชดัเจน ท าให้
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของแต่ละตึกผูป่้วยไดรั้บการดูแลแตกต่างกนั ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจของผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยระยะทา้ยไม่ไดรั้บการดูแลให้ครอบคลุม
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยระยะท้าย  สอดคล้องกับการศึกษาของ Singweratham and Nawsuwan 
(2022) พบว่าสถานบริการน าการดูแลแบบผสมผสานและการแพทยท์างเลือกมาดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
ทา้ย ยงัไม่แพร่หลายขึ้นอยู่กบัความพร้อมของสถานบริการ ในปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยระยะทา้ยเพิ่มมาก
ขึ้นและขนาดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีขนาดใหญ่ขึ้น จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองใหมี้มาตรฐานดีขึ้น โดยการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคองและจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชท่าบ่อโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้มีแนวทางการดูแลและแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนให้กบั
บุคลากรในแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาลและเจา้หน้าท่ีรพ.สต.ในอ าเภอท่าบ่อ เพื่อให้สามารถดูแล
ผูป่้วยไดเ้หมือนกนัทุกหน่วยงานและครอบคลุมการดูแลผู ้ป่วยระยะทา้ยแบบองค์รวม ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจนกระทั่งการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ให้สอดคลอ้งกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนและวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
3. เพื่อจัดท าคู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง

และการใช้คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
จงัหวดัหนองคาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดการดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) การดูแลอย่างครอบคลุมทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) และการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองแบบไร้รอยต่อ โดยการบูรณาการประสานงานและร่วมใช้ขอ้มูลทุกด้านระหว่าง 
ผู ้ให้บ ริการ (National health commission 2020) ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development: R&D) ของ Wattanapradith (2021) ประกอบด้วย 4 ขั้น ตอนดังน้ี 1) การส ารวจสังเคราะห์
สภาพปัญหาและความตอ้งการ 2) น าเสนอร่างการออกแบบพฒันาโดยน าความรู้และผลการส ารวจท่ีได้
จากขั้นตอนท่ี 1 มาพฒันาปรับปรุง 3) น ารูปแบบไปทดลองใช้ 4) ประเมินผลการใช้ และการเผยแพร่
ผลงาน ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Development Research) ด าเนินการวิจยัเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีขั้นตอน
ดงัน้ี 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไป จ านวน 1 ท่าน, เภสัชกร จ านวน 1 คน, นกัจิตวิทยา จ านวน 1 คน, 

กรรมการงานประคบัประคอง จ านวน 18 คน ใชว้ิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. แพทยท์ัว่ไปท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 2. เภสัชกรท่ีท างานประจ าในโรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งนอ้ย 1 ปี และประจ าแผนกผูป่้วยนอก  
 3. นกัจิตวิทยาท่ีดูแลผูป่้วยทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  
 4. กรรมการงานประคับประคองท่ียงัด ารงต าแหน่งกรรมการงานประคับประคองในชุด

ปัจจุบนั 
 
 

ประสิทธิผล 

1.อาการไม่สุขสบายของผูป่้วย 
2.ความพึงพอใจของผูดู้แล 
3.ความพึงพอใจของพยาบาล 

 

แนวคิดการพัฒนา 
1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 
2. แนวคิดการดูแลต่อเน่ืองแบบไร้   
รอยต่อ 
3. แนวคิดการวิจยัและพฒันา 

 

 

 

 

 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ

ประคบัประคอง 

รูปแบบ SGHAR Model 
1.การคดักรองผูป่้วยเขา้คลินิกแบบ
ประคบัประคอง (Screening) 
2.แนวทางการดูแลผูป่้วยนอกและใน
โรงพยาบาล (Guideline) 
3. การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic 
care) 
4. การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance 
care planning) 
5.การส่งต่อผูป่้วยสู่สถานบริการใกลบ้า้น 
(Referral) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบค าถามของการสนทนากลุ่ม ครอบคลุมประเด็นการบริหารจัดการ

คุณภาพบริการในแผนกและหอผูป่้วย บทบาทของพยาบาลและความคาดหวงัในการดูแล ระบบบริการ
พยาบาลประคบัประคอง การบริหารจดัการคุณภาพบริการ ปัญหาอุปสรรคและความตอ้งการพฒันา
คุณภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 4 คน ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร หัวหน้าพยาบาลและ

พยาบาลประคบัประคองโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ได้ค่า IOC เท่ากับ .93 พบว่า ขอ้ค าถามมีความ
ชัดเจน ตรงตามวตัถุประสงค์ก่อนน าไปทดลองถามกลุ่มตัวอย่าง 2 คน เพื่อความเข้าใจในประเด็น
ค าถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจในประเด็นค าถาม และสามารถใหข้อ้มูลไดถู้กตอ้งตามขอ้ค าถาม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 2 คร้ัง แบ่ง 

ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 9 คน ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 มีแนวค าถาม 4 ขอ้ ใหผู้ใ้หข้อ้มูล
ไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 1 คน (Note-taker)  
ใชเ้วลาสนทนากลุ่มประมาณ 0.30 – 1.00 ชม. เม่ือสนทนาเสร็จผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนส้ินสุดการสนทนา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree & 

Miller (1992) cited in Srivilai, (2016) ไดแ้ก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล 
การสร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 
ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
กบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 

2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 คร้ัง ประกอบดว้ย กรรมการงานประคบัประคอง 
จ านวน 18 คน ไดเ้สนอแนะและปรับปรุงโครงร่างท่ีผูว้ิจยัจดัท ามาเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของการ
ให้บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ทั้งน้ีผูว้ิจยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 รวมทั้งขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการดูแล
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การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
ช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

3. น ารูปแบบท่ีได ้SGHAR model ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ โดยผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะให้มีการ
ปรับในประเด็นของการคดักรองผูป่้วย  

4. น ารูปแบบท่ีได ้SGHAR model ฉบบัสมบูรณ์ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 4 
ขั้นตอนท่ี 3 จดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 
2. จดัท ารูปเล่มไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ในประเด็นความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

ประโยชน์ต่อผู ้รับบริการ โดยมีผู ้เช่ียวชาญจ านวน 4 คน ประกอบด้วย  แพทย์ประจ าคลินิก
ประคบัประคอง, เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานดา้นยาเคมีบ าบดัและยาเส่ียงสูง, หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
และพยาบาลประคบัประคองโรงพยาบาลศูนยม์ะเร็งอุดรธานี พบว่าผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นว่า มีความ
เหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ รวมร้อยละ100 แต่มีขอ้เสนอแนะในประเด็น
เพิ่มเติมการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย 

3. แกไ้ขรูปแบบตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ จดัท าฉบบัสมบูรณ์ แลว้น าส่งให้หน่วยงานและ
รพ.สต. แต่ละแห่งไดใ้ชต้่อไป 

ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง  
(Quasi- Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre-test 
Post-test )  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย ผูดู้แล และพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานประคบัประคอง 
ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในและนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 2 วนั  
2. ญาติท่ีดูแลผูป่้วยตลอดการรักษาในโรงพยาบาล 
3. พยาบาลรองหัวหน้าตึกหรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ประจ าตึก (PCWN) 
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ก าหนดเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่  
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตรุนแรงญาติตอ้งการใส่ท่อช่วยหายใจเขา้รักษาใน ICU  
2. ญาติท่ีตอ้งการออกจากโครงการดว้ยเหตุผลใดก็ตามหรือตวัผูป่้วยตอ้งการออกจากโครงการ 
3. พยาบาลรองหัวหนา้ตึกหรือPCWN ท่ีไม่พร้อมเขา้ร่วมโครงการ สามารถแจง้ความประสงค์

ออกจากโครงการไดไ้ม่มีผลใด ๆ ต่อหนา้ท่ีการงาน 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลรองหัวหน้าตึกหรือ PCWN ประจ าหน่วยงาน จ านวน 27 คน  

2) ผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย จ านวน 27 คน และ 3) ญาติผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย จ านวน 27 คน ญาติของ
ผูป่้วยกลุ่มตัวอย่างน้ี ประกอบด้วย สามี ภรรยาหรือลูก จ านวน 27 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณ โดยใช้ โปรแกรม  G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007  cited in 
Wiratchai, 2012)  ใช้  Test family เลื อก  t-test, Statistical test เลื อก  Mean: Difference between Two 
Dependent Means (Match Paired)  ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัใหญ่ 
Cohen (1988) ไดก้ล่าววา่ การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อิสระต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่ม
ตวัอย่างไดต้ั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 27 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้และเกณฑ์
คดัออก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบดว้ย เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการท่ีคลินิกแบบ
ประคบัประคอง แนวทางการดูแลผูป่้วยในและนอกโรงพยาบาล การรักษาพยาบาลแบบองค์รวมและ
การส่งต่อผูป่้วยสู่สถานบริการพยาบาลใกลบ้า้น  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.1 แบบสอบประเมินอาการผู ้ป่วย ใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton 

Symptom Assessment Scale: ESAS) มีคะแนนประเมิน 0 - 10 คะแนน น ามาปรับระดับเป็น 5 ระดับ 
ดงัน้ีประเมินได ้0 คะแนน เท่ากบั ระดบั 1 คือไม่มีอาการ, ประเมินได ้1- 3 คะแนนเท่ากบั ระดบั 2 คือ  
มีอาการระดบัเล็กนอ้ย, ประเมินได ้4 - 6 คะแนน เท่ากบัระดบั 3 คือ มีอาการระดบัปานกลาง, ประเมิน
ได ้7 - 9 คะแนน เท่ากบัระดบั 4 คือมีอาการระดบัมากและประเมินได ้10 คะแนนเท่ากบัระดบั 5 คือมี
อาการระดบัมากท่ีสุด 

2.2 แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
โดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญทั้ งหมด 3 ท่าน ได้ค่า IOC= 1.00 และได้ค่าสัมประสิทธ์ิ  
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แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .93 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) จากคะแนน 1 ถึง 5, คะแนน 1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ,คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ย
มากท่ีสุด โดย แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่ อการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคองมีทั้งหมดจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) โดยใช้ เกณฑ์ ก ารแบ่ งระดับคะแนนของ  Best and Kahn (2006 ) cited in Yubolpan and 
Kuhirunyarat (2013) ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ งหมดท่านผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC = 0.91 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.9  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์และท า

หนงัสือถึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เพื่อขออนุมติัท าวิจยั 
2. ผูว้ิจยัอธิบาย ขั้นตอน วิธีการเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตลอดการวิจัยให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั 

 3. ผูวิ้จัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายเหตุผล ขั้นตอนการด าเนินงานให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

4. กลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมิน ESAS 
ขั้นทดลอง 
ผูว้ิจยัน า SGHAR Model เสนอกรรมการประคับประคองก่อนน าสู่การปฏิบัติกับผูป่้วยตาม

แนวทางท่ีก าหนดไว ้ใน SGHAR Model ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 รูปแบบ SGHAR Model รายละเอียดของกิจกรรม, ระยะเวลาด าเนินการและการประเมินผล 
รูปแบบ 
SGHAR 
Model 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

การประเมินผล 

 S;Screening ประชุม 
 

- ประชุมช้ีแจงรายละเอียดกรรมการทีมPC 
-น าขอ้มูลการ Screening ลงสู่ผูป้ฏิบติั 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 

G;Guideline 
 

ประชุม - ประชุมช้ีแจงรายละเอียดกรรมการทีมPC 
-ทบทวนวรรณกรรมความรู้ 
-จดัท าแนวทางการปฏิบติั น าสู่การใชป้ฏิบติั
กบัผูป่้วย 

มีนาคม-
สิงหาคม 
2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 

H;Holistic care 
 

ประชุม -ประชุมพยาบาลตวัแทนแตล่ะงานเพื่อแจง้ 
-ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม 
-น าส่งคู่มือการดูแลลงสู่ผูป้ฏิบติั 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 

A; Advance 
care plan 

ท ากลุ่ม -การท า Advance care plan กบัผูป่้วยและ
ครอบครัวทุกราย 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน
KPI 

R;Referral การส่งต่อ
แบบไร้
รอยต่อ 

-การส่งผูป่้วยกลบับา้นและประสาน
เจา้หนา้ท่ีพ้ืนท่ีของผูป่้วยทุกราย 
-ใหเ้บอร์โทรพยาบาลPCกบัผูป่้วยทุกราย 

มีนาคม– 
สิงหาคม2565 

จากการสะทอ้นขอ้มูล
ของทีมปฏิบติังาน 
KPI 

 
ขั้นหลงัการทดลอง 
ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ส าหรับผูป่้วยตอบ

แบบประเมิน ESAS  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ญาติ และพยาบาล โดยใชค้วามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. วิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยเปรียบเทียบการไดรั้บการดูแลก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลในดา้น

ต่าง ๆ โดยใชค้วามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของญาติและความพึงพอใจของพยาบาลโดยใช้ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย ไดเ้ลขจริยธรรมหมายเลข NKPH17/2565 ลงวนัท่ี 1 มีนาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ จากการสนทนากลุ่ม ไดวิ้เคราะห์เน้ือหาการสนทนาสรุปเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี  

 1.1 ดา้นบุคลากรทางการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยงัไม่มีความรู้
ความเขา้ใจในการให้บริการผูป่้วยประคบัประคองท่ีเพียงพอ บทบาทของ PCWN ไม่ชดัเจนและภาระ
งานท่ีมากไดแ้ก่ 

กรรมการ (pc5 )บอกว่า “น้องพยาบาลในตึกถามขั้นตอนการส่งผู้ ป่วยเข้ารับบริการคลินิก
ประคับประคอง พี่บอกไม่ได้” กรรมการ (pc9 ) บอกว่า “ผู้ ป่วยท่ีจะรับบริการท่ีคลินิกประคับประคอง
ต้องมีอาการอย่างไรบ้างนอกจากเป็นป่วยมะเร็ง ” แพทย์บอกว่า “ไม่ รู้ จักคลินิกดูแลผู้ ป่ วย
ประคับประคอง” กรรมการ (pc11) ถามวา่ “ ถ้ามีผู้ป่วยประคับประคองมารับบริการต้องท าอย่างไร” 

กรรมการ (pc12 ) “ บทบาทของPCWN ไม่ชัดเจน แต่ละงานตั้งขึน้มาให้รับผิดชอบงานแต่ไม่
เคยให้ไปอบรม ท าหน้าท่ีเก็บตัวชี้วัดและแจ้งPCNเม่ือมีการconsult ก็ไม่ได้ดูแลผู้ ป่วยอย่างจริงจัง”
กรรมการ (pc15 ) “ การดูแลแบบองค์รวมท าได้ยากภาระงานมากผู้ป่วยล้นตึก” 

ความตอ้งการท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ การฝึกอบรมให้ความรู้และทกัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคองแก่ทุกหน่วยงาน กรรมการ (pc14 ) “ จัดอบรมภายในโดยเชิญวิทยากรจาก
ภายนอกหรือคุณหมอประคับประคองเป็นวิทยากรก็ได้ จัดเดือนหรือ 2 เดือนคร้ังก็ได้ ” กรรมการ  
(pc17 ) “PCWN ควรได้รับการอบรมภายนอกบ้างอย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง” 

1.2 ด้านระบบบริการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายไม่
แตกต่างจากผูป่้วยในทัว่ไป นอกจากผูป่้วยท่ีแพทยเ์ขียน consult งานประคบัประคอง ไม่มีหอผูป่้วย
เฉพาะ แลว้แต่ผูป่้วยและญาติตอ้งการหอ้งพิเศษ หรือสามญั พยาบาลในตึกต่างๆปฏิบติัไม่เหมือนกนั 

“ผู้ ป่วยเข้ารับบริการประคับประคองจะต้องรอแพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาเท่านั้น พยาบาลไม่
สามารถส่งปรึกษาได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองล่าช้า”กรรมการ (pc06) 

“การดูแลผู้ป่วยประคับประคองในตึกกด็ูแลเหมือนผู้ ป่วยท่ัวไปแตกต่างถ้าแพทย์เขียน consult
ประคับประคอง จะแจ้งแพทย์ประคับประคองและพยาบาล PCN ขึน้มาร่วมดูแล” กรรมการ (pc09)  
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1.3 ดา้นการให้บริการพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัการพยาบาลไม่ครอบคลุมการดูแล
แบบองคร์วม ไม่มีการบนัทึกการดูแลดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ จะเนน้การดูแลเร่ืองทางร่างกายมากกว่า 
ท าใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลไม่สะทอ้นผลลพัธ์ การปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

“พยาบาลจะให้การพยาบาลตามค าส่ังแพทย์แต่บางคร้ังไม่ประเมินอาการหลังได้รับยา ว่าอาการ
เป็นอย่างไรไม่มีบันทึก” กรรมการ (pc13) 

“แบบประเมินESASท่ี ใช้ประเมินอาการผู้ ป่วยประคับประคอง พยาบาลในตึกไม่เคยใช้แบบ
ESASประเมินอาการคนไข้ขณะดูแล” กรรมการ (pc10) 

1.4 ดา้นผูป่้วยและครอบครัว ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยและญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
ความเจ็บป่วยท่ีเพียงพอหรือญาติไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร ท าให้การวางแผนการ
ดูแลตนเองล่วงหน้าไม่ได้ ผูป่้วยไม่ได้บอกความต้องการคร้ังสุดท้ายของตนเองหรือเลือกสถานท่ี
ส าหรับจากไปอยา่งมีความสุขไม่ได ้

“แพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้บอกรายละเอียดโรคของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ” กรรมการ
(pc19) 

“ผู้ ป่วยบางรายมีลูกหลานหลายคนเวียนกันมาเฝ้าท าให้ไม่สามารถท าการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าได้” กรรมการ (pc02) 

2. รูปแบบการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เป็นการเน้นการเขา้ถึงบริการ แนวทางการดูแลผูป่้วย การดูแลแบบองค์รวม 
การวางแผนดูแลล่วงหนา้ และการส่งต่อขอ้มูลลงชุมชน 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ 

(SGHAR Model) 
 

ตามภาพท่ี 2 มีรายละเอียดขององคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
องคป์ระกอบท่ี 1 การคดักรองผูป่้วย (S: Screening) การทบทวนและก าหนดเกณฑก์ารคดักรอง

ผูป่้วยเขา้รับการดูแลรักษาในคลินิกประคบัประคอง แพทยห์รือพยาบาลสามารถประเมินและส่งผูป่้วย
เขา้รับบริการท่ีคลินิกประคบัประคองไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดง้่ายขึ้น สะดวกรวดเร็วขึ้น 

องค์ประกอบท่ี 2 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง (G: Guideline) เขียนแนวทาง
การปฏิบติัท่ีชดัเจนให้บุคลากรแต่ละงานทราบวา่เม่ือมีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารดูแลแบบประคบัประคองมา
รับบริการจะตอ้งด าเนินการอย่างไร แจง้ใครส่งและไปรับบริการท่ีไหน ใครดูแลเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
บริการในมาตรฐานเดียวกนั 

องคป์ระกอบท่ี 3 การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (H: Holistic care) ใหบ้ริการผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ รวมไปถึงครอบครัวของผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลร่วมดว้ย 

องค์ประกอบท่ี 4 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (A: Advance care plan) ผูป่้วยทุกรายจะตอ้ง
ไดรั้บการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ร่วมกบัครอบครัวและทีมดูแล 

องค์ประกอบท่ี 5 การรับส่งต่อผูป่้วย (R: Referral) การรับส่งต่อผูป่้วยสู่ชุมชนทั้งภายในและ
ภายนอกจงัหวดัหนองคายให้ได้รับบริการการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ืองแบบไร้
รอยต่อ โดยการบูรณาการ ประสานงาน และร่วมใชข้อ้มูลทุกดา้นระหวา่งผูใ้ห้บริการ รวมถึงการติดตาม
เยีย่มบา้นผูป่้วยในเขตท่ีรับผิดชอบ 
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3. คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง คู่มือประกอบด้วย  6 ประเด็นส าคัญ  
1) แบบการคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการในคลินิกประคบัประคอง 2) แนวทางปฏิบติัในการดูแลและส่ง
ต่อผูป่้วย 3) การดูแลบรรเทาอาการเบ้ืองตน้ 4) การประเมินอาการต่าง ๆ และแนวทางให้การพยาบาล  
5) การใชย้าในผูป่้วยประคบัประคอง และ6) บทส่งทา้ย ค ากล่าวถวายสังฆทานและบทขออโหสิกรรม
ซ่ึงพบว่าคู่ มือการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีจัดท าขึ้ น ไม่มีหัวข้อในเร่ืองการท า 
advancecare plan และไม่มีหนา้สารบญัจึงท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการคน้หาขอ้มูลในคู่มือฉบบัน้ี 

4. ผลการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชท่าบ่อไปใช ้ไดผ้ลดงัน้ี 

4.1 ดา้นการดูแลผูป่้วย พบว่า เป็นผูป่้วยเพศชายร้อยละ 55.6, เพศหญิงร้อยละ 44.4, อายุเฉล่ีย 
65.96 ปี อาการรบกวนท่ีได้รับการดูแลรักษาขณะเข้ารับการรักษาในระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลของการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
ท่าบ่อ โดยการใชแ้บบประเมินอาการESAS ก่อน-หลงัไดรั้บการดูแลรักษาในระบบการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง 
 

อาการรบกวน Mean S.D. 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ปวด 4.15 1.67 0.71 0.68 
อ่อนเพลีย 3.48 1.96 0.58 0.43 
คล่ืนไส้ อาเจียน 1.11 1.04 0.32 0.19 
วิตกกงัวล 3.78 2.11 0.69 0.42 
ง่วงซึม 1.89 1.15 0.97 0.30 
เบื่ออาหาร 2.78 2.30 0.57 0.46 
สบายดีทั้งกายและใจ 3.56 2.52 0.57 0.58 
เหน่ือยหอบ 1.96 1.96 1.16 0.19 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ อาการต่าง ๆ ไดรั้บการดูแลรักษาให้มีอาการรบกวนผูป่้วยลดลงทุกอาการ 

มากบา้งน้อยบา้ง อาการท่ีได้รับการดูแลรักษาและมีอาการลดลงมากท่ีสุด อนัดับ 1ได้แก่อาการปวด,
อาการท่ีลดลงมากเป็นอันดับ  2 ได้แก่ อาการวิตกกังวล , อาการท่ีลดลงเป็นอันดับ 3 ได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย ส่วนอาการท่ีดูลดลงเล็กน้อยไม่ค่อยมีความแตกต่าง ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ือ
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อาหาร เน่ืองจากผูป่้วยไม่ค่อยมีอาการเหล่าน้ีรบกวนหรือเป็นอาการท่ีรบกวนผูป่้วยในกลุ่มตวัอย่างน้ี
เพียงเลก็นอ้ย 

4.2 ด้านความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง พบว่า ผูดู้แลหลกั
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7, เพศชาย ร้อยละ 33.3, อายุของผูดู้แลอยู่ช่วงวยั 30 - 39 ปี ร้อยละ37, ช่วงวยั 
40-49 ปี ร้อยละ 22.2 ,ช่วงวยั 50-59 ปี ร้อยละ 18.5, เป็นลูกสาวร้อยละ 51.9, เป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ
33.3, เป็นหลานร้อยละ11.1 ความพึงพอใจของครอบครัวในการมารับบริการจากระบบการดูแลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองพบว่า มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 70 และมีเพียง  
3 รายการท่ีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ แพทยพ์ยาบาลไดมี้การเตรียมให้ท่านพร้อมท่ีจะเผชิญ
กบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น,ท่านไดรั้บการช่วยเหลือ / แนะน า / อ านวยความสะดวกเม่ือท่านมีปัญหา, ท่าน
ไดรั้บการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือและศาสนาอยา่งเหมาะสม ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 

รายการ Mean S.D. ระดับ 
1.การไดรั้บทราบขอ้มูลอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 4.78 0.42 มากท่ีสุด 
2.การไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย 4.67 0.62 มากท่ีสุด 
3. การไดรั้บความสะดวกในการอยูดู่แลใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 4.56 0.44 มากท่ีสุด 
4.แพทยพ์ยาบาลมีการพูดคุย ชกัถามอาการ/ การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.74 0.44 มากท่ีสุด 

5.แพทยพ์ยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านไดร้ะบายความรู้สึกทั้งทางบวกและ
ทางลบท าใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจและไวว้างใจ 

4.56 0.57 มากท่ีสุด 

6.แพทยพ์ยาบาลให้การช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด  4.59 0.50 มากท่ีสุด 
7.การไดรั้บการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือและศาสนาอยา่ง
เหมาะสม  

4.48 0.64 มาก 

8.แพทยพ์ยาบาลไดมี้การเตรียมให้ท่านพร้อมท่ีจะเผชิญกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะ
เกิดขึ้น 

4.42 0.70 มาก 

9.การไดรั้บความรู้และเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเม่ือตอ้งกลบัไป
อยูท่ี่บา้น 

4.56 0.57 มากท่ีสุด 

10.ไดรั้บการช่วยเหลือ/ แนะน า/ อ านวยความสะดวกเม่ือท่านมีปัญหา 4.47 0.48 มาก 
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4.3. ดา้นความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคอง พบว่า เป็นพยาบาลหญิงร้อยละ 85.2 ,พยาบาลชายร้อยละ 14.8 ,อายุอยู่ในช่วง 30 - 39 
ปี ร้อยละ 51.9 ,อยู่ช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ 29.6 ,อยู่ช่วง 20 – 29 ปี ร้อยละ 18.5 ดา้นความพึงพอใจของ
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และความพึงพอใจในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 60 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคอง 

รายการ Mean S.D. ระดับ 
1. ทราบแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 4.56 0.64 มากท่ีสุด 
2. ทราบเกณฑก์ารคดักรองและสามารถการคดักรองผูป่้วยเขา้รับบริการใน
คลินิกสุขสบายได ้

4.59 0.57 มากท่ีสุด 

3.สามารถประเมินอาการต่างๆของผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ได ้ 4.44 0.64 มาก 
4.สามารถจดัการอาการต่างๆเบ้ืองตน้ในผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองได ้

4.41 0.63 มาก 

5. รู้สึกมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองมากขึ้น 4.56 0.64 มากท่ีสุด 
6. สามารถร่วมท าAdvance care planning ได ้ 4.19 0.68 มาก 
7. สามารถให้ความรู้ผูป่้วยและญาติก่อนกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 4.44 0.64 มาก 
8. สามารถส่งขอ้มูลผูป่้วยต่อ รพ.สต. ใกลบ้า้นได ้ 4.33 0.62 มาก 
9. สามารถประสานพยาบาลประคบัประคองไดส้ะดวกขึ้น 4.56 0.64 มากท่ีสุด 
10.พึงพอใจรูปแบบการพฒันาการดูแลผูป่้วยดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคอง 

4.41 0.63 มาก 

 
อภิปรายผล 

1.จากการศึกษาสถานการณ์พบประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการให้บริการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ย
แบบประคบัประคอง สรุปเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1.1 ดา้นบุคลากรทางการพยาบาล พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ และ
สมรรถนะในการให้บริการผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Siri (2022) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่แตง จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยู่ในระดับปานกลาง  
การศึกษาของ Pleumjai (2020) พบว่า พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วย
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ระยะท้ายแบบประคับประคองไม่เพียงพอ ดังนั้นการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจและสมรรถนะของ
บุคลากรทางการพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งเพื่อท่ีจะน าความรู้ ความเขา้ใจไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้

1.2 ดา้นระบบบริการพยาบาล พบวา่ ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยไม่แตกต่างจากผูป่้วย
ในทั่วไป เป็นข้อจ ากัดทางโครงสร้างและอัตราก าลังท่ีไม่เพียงพอ การมีพยาบาลเฉพาะทาง PCN 
ร่วมกบั PCWN ช่วยกนัประเมินดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองน่าจะเป็นแนวทางท่ีดีในการ
พฒันาระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Piyawattanaphong (2009) พบว่า 
ระบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ยเช่ือมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ การศึกษาของ Jabprapai, Sosome, and Tacho (2021) พยาบาล PCWN 
สามารถประสานงานกบัทีมองคก์รทอ้งถ่ินเพื่อขอรับการสนบัสนุนดา้นต่างๆและร่วมดูแลผูป่้วยได ้และ
การศึกษาของ Sawasdeenarunat et al. (2015) พบว่า การมีพยาบาลเฉพาะทางท าหน้าท่ีเป็น Nurse care 
manager  ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและครอบครัวให้ครอบคลุมทุกด้านได้มากกว่า ดังนั้นการ
ท างานร่วมกนัของทั้ง PCN, PCWN และสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยให้การดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมมาก
ยิง่ขึ้น 

1.3 ดา้นการให้บริการพยาบาล พบว่า การปฏิบติัการพยาบาลไม่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์
รวม โดยเฉพาะด้านจิตใจและจิตวิญญาณ จะเน้นการดูแลเร่ืองทางร่างกายมากกว่า ท าให้การบันทึก
ทางการพยาบาลไม่สะทอ้นผลลพัธ์ของการดูแลแบบองคร์วม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Panuraj, 
Matchim, and Thongdee (2018) พบวา่พยาบาลมีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมระดบั
ปานกลาง ความรู้ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณอยู่ในระดับต ่าและสอดคลอ้งกับการศึกษา (Stewart, 
Doody, Bailey and Moran, 2017 cited in Pleumjai, 2020) พบว่า การบนัทึกทางการพยาบาลมุ่งเนน้ไปท่ี
การจดัการอาการทางกายเป็นส่วนใหญ่ ในประเด็นอ่ืน ๆ ของการใชท้กัษะการพยาบาลมีการบนัทึกไว้
นอ้ยมาก การบนัทึกทางการพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาเพื่อยกระดบัคุณภาพต่อไป 

1.4 ดา้นผูป่้วยและครอบครัว ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยและญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
ความเจ็บป่วยเพียงพอหรือญาติไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร ท าให้การวางแผนดูแล
ล่วงหนา้ของผูป่้วยท าไดไ้ม่ดีนักและดว้ยความเช่ือของครอบครัวท่ีว่า “ถา้ผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรค
ท่ีรักษาไม่หายจะท าให้อาการผู ้ป่วยทรุดเร็วขึ้ น” ซ่ึงเป็นทัศนคติด้านลบท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง จึงเป็นความทา้ทายในการช่วยปรับทศันะคติของครอบครัวผูป่้วยต่อไป 

2. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อพฒันาขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการของบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย
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ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง แนวคิดการดูแลแบบองคร์วม การดูแลต่อเน่ืองและทบทวนวรรณกรรม 
ผลการวิเคราะห์พบรูปแบบส าคญั 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

2.1 การคดักรองผูป่้วยท าไดถู้กตอ้งมากขึ้น   บุคลากรทางแพทยท์ราบว่ามีผูป่้วยกลุ่มโรคระยะ
ทา้ยทั้งในโรคมะเร็งและไม่ใชม้ะเร็ง หรือกลุ่มโรคท่ีมีอาการไม่สุขสบายท่ีจดัการไดย้าก สมควรไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคองร่วมดว้ย จึงมีผลท าให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคองไดง้่าย
และรวดเร็วขึ้น 

2.2 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพื่อให้การพยาบาลเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั เกิดประสิทธิภาพ และเขา้ถึงได้ง่ายขึ้น ทีมบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยจึงควร
ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีโรงพยาบาลจดัท าไว ้สอดคลอ้งกบั Pleumjai 
(2020) การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเพื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประ
ครับประคองในโรงพยาบาลสงขลาท่ีมีองคป์ระกอบ Guideline& Pathway เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั 

2.3 การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมเป็นการให้บริการผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิต
วิญญาณ รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์ไปใช้ต่อท่ีบ้าน การประสานภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อขอความ
ช่วยเหลือให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว การดูแลครอบครัวของผูป่้วยในบางราย (Boontong, 2008 In 
Inkong, 2015) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองคร์วมเป็นการให้พยาบาล โดยมีความเช่ือว่า มนุษยเ์ป็นองค์
รวมหน่วยเดียว เป็นการผสมผสานของกาย จิต และจิตวิญญาณ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู่ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chanpeng et al. (2018) พบว่าการใช้รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูดู้แล สู่เครือข่ายชุมชนแบบไร้รอยต่อท่ีไดพ้ฒันาอย่างต่อเน่ือง สามารถให้
การดูแลผูป่้วย ผูดู้แลไดค้รอบคลุมเป็นองค์รวม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sakulpong, Phokhwang, 
and Gnamwongwiwat (2017) ท่ีไดพ้ฒันา “บา้นปันรักโมเดล” ท่ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมและ
การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์และการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจา้ของ
ชุมชน พบว่า ผู ้ป่วยและญาติสามารถเรียนรู้ดูแลตนเองเพื่อการอยู่ร่วมกับโรคมะเร็งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผูป่้วยและญาติไดเ้ตรียมพร้อมเพื่อการตายดี 

2.4 การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ พบว่าผูป่้วยส่วนมากไม่ตอ้งการท่ีจะนอนพกัอยู่โรงพยาบาล
เป็นเวลานาน อยากกลบัไปอยู่ท่ีบา้น แต่การกลบัไปอยู่บ้าน ผูป่้วยและครอบครัวก็ไม่รู้ว่าจะตอ้งท า
อย่างไรหากอาการของโรครุนแรงขึ้น การวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงช่วยตอบโจทย์ให้ผูป่้วยและ
ครอบครัว ผูป่้วยและครอบครัวสามารถบอกความตอ้งการในการรักษาล่วงหน้าเม่ือเกิดภาวะวิกฤต
ขึ้นกบัผูป่้วยได ้เช่น ขอไม่ใช่ท่อช่วยหายใจ ขอไม่ตอ้งนวดหัวใจหรือการรักษาท่ีผูป่้วยไม่ไดป้ระโยชน์
ท าให้สามารถวางแผนการดูแลล่วงหนา้ไดว้า่จะท าอย่างไรกบัชีวิตท่ีเหลืออยู่ ใหมี้ความสุขและอยูท่ี่บา้น
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กบัครอบครัว สอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สอดคลอ้งกับ Nilmanat and Sae-chit, 
(2018) พบว่า การวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีผลต่อคุณภาพการดูแลระยะทา้ยของชีวิต สอดคลอ้งกับ
Jabprapai et al. (2021) พบวา่หลงัท า Advance Care Plan  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ และยอมรับความเป็นไป
ตามธรรมชาติของชีวิต ความวิตกกังวลและภาวะเครียดของครอบครัวลดลง ผู ้ป่วยมีมุมมองเชิงบวก
เก่ียวกับคุณค่าชีวิตท่ีเหลือ ช่วยป้องกนัการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ ลดค่าใช่จ่ายดา้นการักษา และได้
ตอบสนองตามความต้องการของผู ้ป่วยอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการน าเสนอวิธีการดูแลแบบ
ประคับประคองของ Ramsbottom and Kelley, (2014) cited in Pleumjai (2020) ท่ีมุ่งเน้นการวางแผน
ดูแลล่วงหนา้ และครอบคลุมทุกมิติโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2.5 การส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่โรงพยาบาลสู่
ชุมชนแบบไร้รอยต่อโดยการส่งขอ้มูลผูป่้วยและแผนการดูแลล่วงหน้าให้กบัโรงพยาบาลหรือชุมชนท่ี
ผูป่้วยพกัอาศยัอยู่ โดยถา้ผูป่้วยอยู่ในเขตจงัหวดัหนองคายจะส่งขอ้มูลผ่านทางโปรแกรม Long Term 
Care ท่ีใช้ร่วมกันภายในจังหวดัหนองคาย ส่วนการส่งข้อมูลผูป่้วยนอกเขตจังหวดัหนองคายจะใช้
เอกสารทางการแพทย์ในการส่งข้อมูล ส่วนในกรณีผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นท่ีต้องดูแลต่อเน่ืองอย่าง
เร่งด่วนก็จะติดต่อกนัผ่านทางโทรศพัทห์รือทาง Lineไดท้นัทีเพื่อความรวดเร็วดา้นการติดตามเยีย่มบา้น
ผูป่้วยท่ีอยู่นอกเขตต าบลท่าบ่อจะใชก้ารโทรผ่าน Line หรือใช ้VDO call ในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ponsawat, Poonthong, Chanchom, Meenongwa, and Wiboonwipha 
(2017) ท่ีพบว่าระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบไร้รอยต่อ ประกอบดว้ยแนวทางการดูแล
ผูป่้วยระยะท้ายท่ีมีระบบการส่งต่อโดยใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์และมีกระบวนการจดัการโดย
ทีมสหวชิาชีพ 

3. คู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จัดท าขึ้ นไว้ส าหรับให้พยาบาลใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและพยาบาลท่ีอยู่ในชุมชนหรือในรพ.สต.ไดท้บทวนความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tasprasit, Phimdee, Mongkolchai, Jullapan, and Puttatum (2013) เร่ืองการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีพฒันาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยคู่มือการดูแล
แบบประคบัประคอง และระบบการส่งต่อผูป่้วยระยะทา้ยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่ายเช่นกนั 

4. ผลลัพธ์จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ 
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4.1 ด้านการดูแลผูป่้วย พบว่า อาการแทรกซ้อนท่ีรบกวนผูป่้วยตามแบบประเมิน ESAS มี
อาการลดลงทุกอาการหลงัได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rakchate et al. (2022) พบว่า ภายหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
แบบประคบัประคองภาพรวมผลลพัธ์การดูแลดีขึ้นโดยเฉพาะดา้นการดูแลและการจดัการอาการปวด  
การจดัการความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การไดร้ะบายความรู้สึกและการยงัมีความรู้สึกว่าชีวิต
ยงัมีความหมายและมีคุณค่า และการศึกษาของ Wimolphan and Kamwan (2013) พบว่าระดับความ
เจ็บปวดของผูป่้วยมะเร็งทางเดินอาหารภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลลดต ่ากว่าก่อนใช้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

4.2 ดา้นความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง พบวา่ความพึงพอใจ
ของครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง มีความพึงพอใจระดบัมากถึงมากท่ีสุด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Sawasdeenarunat et al. (2015) การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบ
ประคบัประคองโดยรวมในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Simlee, Phuripanpinyo, Angkhanit, 
and Sornboon (2020) พบว่าญาติผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากต่อการใชรู้ปแบบ
การจดัเครือข่ายบริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยระยะทา้ยของศูนยก์รุณาพีร์ค  าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rakchate et al. (2022) พบว่าความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย พบว่า ภาพรวมผูดู้แลผูป่้วยมีความพึง
พอใจมากท่ีสุด โดยไดป้รึกษากบัทีมผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและแผนการดูแลผูป่้วย ความ
ใส่ใจของทีมดูแลต่ออาการของผูป่้วย และครอบครัวก็มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกับการรักษาและ
การดูแลผูป่้วย 

4.3 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีจดัท าขึ้น  พบวา่ ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 60 
และระดบัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจแนวทางการปฏิบติัท่ี
ชดัเจนในการดูแลผูป่้วยรวมถึงการมีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัมาใชแ้ละร่วมกนัปรับปรุงระบบการ
ให้ ก ารพ ยาบ าลผู ้ ป่ วยระยะท้ ายแบบประคับป ระคอง  ซ่ึ งส อดคล้อ งกับ ก ารศึกษ าขอ ง 
Maneephong.(2008) พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีพฒันาขึ้นใน
ระดับมาก และสอดคลอ้งกับ Rakchate et al. (2022) พบว่า ทีมผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และความคิดเห็นของทีมผูใ้ห้บริการต่อการ
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ปฏิบัติตามรูปแบบอยู่ในระดับมากท่ี สุด และสอดคล้องกับ  Yodkolkij, Kanogsunthornrat, and 
Thiengthiantham (2018) พบว่าพยาบาลร้อยละ 100 มีความพึงพอใจระดบัมากต่อการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผ่าตัดทางหนา้ทอ้งและรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถในบางกิจกรรม การดูแลผูป่้วยอาจตอ้งพฒันาจากทกัษะการปฏิบติัและการตระหนักรู้
มากกวา่การกระท าตามแบบเพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ี การท่ีผูร่้วมวิจยัมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ส่งผลใหเ้กิดความตระหนกั และเกิดการพฒันาศกัยภาพ มีความมัน่ใจ ความภาคภูมิใจ
ในความสามารถของตนเอง จึงส่งผลให้การท างานในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองมี
คุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 
สรุป 

ผลจากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีเกิดขึ้ นใน
โรงพยาบาล การพบปัญหา และการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา  รวมทั้งการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง มีผลดีต่อทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาล โดยพบวา่ผูป่้วยไดรั้บการ
จดัการอาการไม่สุขสบายในระยะท่ีโรคลุกลามไดดี้ขึ้น มีความปวดลดลง ความวิตกกงัวลลดลง ความ
อ่อนเพลียลดลง มีความทุกทรมานจากตวัโรคนอ้ยลง ครอบครัวของผูป่้วยก็มีความรู้สึกผอ่นคลายและมี
ความพึงพอใจจากการดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลมากขึ้น ส าหรับพยาบาลในตึกผูป่้วย
เม่ือมีคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลใหศึ้กษาและเรียนรู้ควบคู่ไปกบั
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองของทีมสหสาขาวิชาชีพในตึกผูป่้วย จึงท าให้เกิดความ
มัน่ใจและพึงพอใจในการให้บริการดา้นการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองมากขึ้น สามารถ
แนะน าพยาบาลน้องใหม่หรือบุคลากรอ่ืนๆทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง การส่งต่อ
ผูป่้วยเพื่อไปดูแลต่อท่ีบา้น ทุกรพ.สต.ก็สามารถใหก้ารบริการผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม
ภายใตก้ารใชคู้่มือฉบบัเดียวกนัหรือหากไม่เขา้ใจหรือไม่มัน่ใจในการใหบ้ริการก็สามารถติดต่อพยาบาล
ประคบัประคองประจ าโรงพยาบาลได้ทั้งในและนอกเวลาราชการเพราะเราใช้คู่มือเดียวกนัถือว่าเป็น
หน่วยงานเดียวกนัทั้งโรงพยาบาลและรพ.สต. 
  
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
น ารูปแบบการพฒันาและคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อไปใช้ในทุกหน่วยงานท่ีให้บริการเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจ เกิดทักษะ 
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ในการให้บริการผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองและร่วมกนัพฒันาปรับปรุงระบบการให้บริการ
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการใหบ้ริการ เป็นแหล่งเรียนรู้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู ้ป่ วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคองโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ  
2. ศึกษาและพฒันาการดูแลแบบไร้รอยต่อและการดูแลครอบครัวหลงัการสูญเสีย 
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