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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ผูป่้วยวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนหน่ึงตอ้งการเสียชีวิตท่ีบ้าน 
การดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นเป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพเท่าเทียมกบัการดูแลในโรงพยาบาล การศึกษา
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบผูป่้วยในท่ีบ้านก่อนและหลังการจดัการอาการ
รบกวนและคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของผูดู้แลในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้น รวมทั้งศึกษา
ความพึงพอใจของผูดู้แล 

วิธีการวิจัย เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลงั ศึกษาในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงเมษายน 2568 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 30 ราย ใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบ้าน (Home ward) ของ
กรมการแพทย ์เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองฉบบัใช้ถาม
ผูดู้แล (POS Carer-Questionnaire) ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลวนัท่ี 4 และ 7 ดูแลต่อเน่ืองจนกว่าผูป่้วย
เสียชีวิต และแบบประเมินความพึงพอใจ FAMCARE-2 Scale วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและความพึงพอใจ
ดว้ย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลของผูดู้แล ดว้ย
สถิติ Linear mixed model (LMM) และ Pairwise Comparisons 
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ผลการวิจัย ภายหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น พบว่า ค่าเฉล่ียผลลพัธ์การจดัการ
อาการรบกวนก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 4 และ 7 แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และความพึงพอใจของผูดู้แลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นช่วยลดอาการ
รบกวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้น ซ่ึงท าใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงคุณภาพการดูแลท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลใหผู้ดู้แลมี
ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด ดงันั้นควรมีการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นไปใชใ้นผูป่้วยกลุ่มอ่ืนเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ใหไ้ดรั้บบริการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมและยัง่ยืนในอนาคต 
ค าส าคัญ: ผูป่้วยระยะสุดทา้ย,อาการรบกวน, การเสียชีวิตท่ีบา้น, รูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น, การ
รับรู้ของผูดู้แล 
 
Abstract 

Background and Objectives Some terminally ill patients prefer to spend their final days at 
home. The home ward model provides care that is comparable in quality to inpatient services. This 
study aimed to compare the effects of the home ward model on disturbing symptom management and 
caregiver-perceived quality of care before and after the intervention among terminally ill patients who 
died at home, including an assessment of caregiver satisfaction. 
 Methods A quasi-experimental study with a single-group, pretest–posttest design was 
conducted in Mueang District, Songkhla Province, between December 2024 and April 2025. A 
purposive sample of 30 caregivers who met the inclusion criteria was recruited according to the 
Department of Medical Services’ home ward model. Data were collected using the Palliative Care 
Outcome Scale (POS) Carer-Questionnaire before and after receiving care on days 4 and 7, and 
continued until the patient’s death. Caregiver satisfaction was measured using the FAMCARE-2 
Scale. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were 
used to analyze general characteristics and satisfaction levels. Caregivers’ perceptions of care quality 
were compared using the Linear Mixed model and pairwise comparison tests. 

Results Following implementation of the home ward model, the mean outcomes of disturbing 
symptom management before and after receiving care on Days 4 and 7 were significantly different (p 
< 0.05). Overall, caregiver satisfaction was rated at the highest level. 
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 Conclusion and Recommendation The study revealed that the home-ward care model was 
found to reduce disturbing symptoms among terminally ill patients who died at home, which 
enhanced caregivers’ perception of the quality of care and resulted in the highest level of caregiver 
satisfaction. Therefore, the home ward care model should be extended to other patient groups to 
enhance quality of life and promote comprehensive, sustainable healthcare services in the future. 
Keywords: Terminally ill patients, Disturbing symptoms, Dying at home, Home ward model, 
Caregiver perception 
 
บทน า 

การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีมีโรคคุกคามต่อชีวิต มุ่งเนน้การจดัการอาการ
รบกวนท่ีเกิดขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความซับซ้อนและมีความ
ละเอียดอ่อนในการดูแลความทุกข์ทรมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีความตอ้งการ
การดูแลมากกว่าผูป่้วยทัว่ไป (Boonariyatep & Intharawut, 2023) ซ่ึงความทุกขท์รมานดา้นร่างกายท่ีพบ
บ่อยไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด หายใจล าบาก คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผูก และภาวะซึมเศร้า 
โดยในช่วงก่อนเสียชีวิตมีอาการท่ีพบเพิ่มขึ้น คือ อาการหายใจเสียงดงั เพอ้ สับสนและกระสับกระส่าย 
(Bausewein & Schildmann, 2022) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีขดัขวางการตายอย่างสงบของผูป่้วย เม่ือการ
รักษาด าเนินไปได้ระยะหน่ึงอาการของโรคทรุดลงและกลายเป็นผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  
ผูป่้วยส่วนหน่ึงตอ้งการใช้เวลาท่ีบา้นท่ามกลางครอบครัวและคนท่ีรัก ดงันั้น การจดับริการให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลท่ีบา้นและได้เสียชีวิตในสถานท่ีท่ีผูป่้วยตอ้งการให้ประสบความส าเร็จจึงถือเป็นงาน
ส าคญัหน่ึงของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Sribunlue et al., 2024) อย่างไรก็ตาม การดูแลท่ี
บา้นอาจเป็นเร่ืองทา้ทายหากไม่ไดเ้ตรียมการอย่างครอบคลุม เน่ืองจากภาระการดูแลส่วนใหญ่ตกอยู่ท่ี
ญาติผูดู้แล (World Health Organization [WHO], 2021) 

ในหลายประเทศมีนโยบายให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้นได ้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Pinto et al. (2024) พบว่า บา้นเป็นสถานท่ีท่ีตอ้งการมากท่ีสุด
ส าหรับการดูแลช่วงสุดทา้ยของชีวิตทั้งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ส าหรับในประเทศไทย ท่ีผ่าน
มายงัไม่มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นท่ีชดัเจน กรมการแพทยจึ์งไดอ้อก
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น (Home ward) พร้อมทั้งเพิ่มเติมแนวทางการดูแลผูป่้วย
ระยะก าลงัเสียชีวิตท่ีบา้น (Home ward for active dying patients) โดยเป็นการจดับริการทางสาธารณสุข
ท่ีเหมาะสมใหบ้ริการการดูแลรักษาแบบผูป่้วยในท่ีใชบ้า้นเป็นหอผูป่้วยท่ีมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียง
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กับผูป่้วยในโรงพยาบาล (The Royal College of Family Physicians of Thailand, 2022) เพื่อสนับสนุน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีใกลเ้สียชีวิต ตลอดจนครอบครัวและทีมสุขภาพให้สามารถด าเนินการดูแลแบบ
ประคับประคองระยะสุดท้ายท่ีบ้านได้ตามความประสงค์ตามแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care 
planning; ACP) ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีไดจ้ดัท าไว ้ซ่ึงเป็นไปตามสิทธิของบุคคลตามมาตรา 12 แห่ง 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (Horrattanaruang, 2024) ซ่ึงท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัการ
ใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นในโรคอ่ืนและในผูป่้วยระยะทา้ยแต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
ระยะสุดท้ายท่ีใกล้เสียชีวิตท่ีบ้านโดยจากงานวิจัยในต่างประเทศของ Riolfi et al. (2014) ท่ีศึกษา
ยอ้นหลงัถึงประสิทธิผลของบริการดูแลแบบประคบัประคองท่ีบา้น ยืนยนัประสิทธิผลของการดูแล
แบบประคบัประคองท่ีบา้นในการท าให้ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตช่วงสุดทา้ยท่ีบา้นได ้และพบวา่ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด มีศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง
ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย โดยทีมมีการส่ือสารการวางแผนดูแลล่วงหนา้ในผูป่้วยทุกรายเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและสามารถตดัสินใจวางแผนการดูแลล่วงหนา้ไดด้ว้ยตนเองก่อนท่ีจะถึงเวลาท่ีไม่
สามารถส่ือสารได้ ซ่ึงผูป่้วยส่วนหน่ึงแสดงเจตนาต้องการเสียชีวิตท่ีบ้านในวาระสุดท้ายของชีวิต   
จากขอ้มูลของศูนยก์ารดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า ในปี 2565 - 2567 มีผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 896, 
995 และ 1,070 คน ตามล าดบั มีผูป่้วยเสียชีวิตท่ีบา้น ร้อยละ 45.16 ,38.84 และ 38.52 ตามล าดบั ซ่ึงท่ีผ่าน
มาทางทีมประคบัประคองไดใ้ห้การดูแลมาอยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัไม่มีการน ารูปแบบการดูแลแบบผูป่้วยใน
ท่ีบา้นไปใช้และติดตามประเมิน ผลลพัธ์คุณภาพการดูแลการจดัการอาการรบกวนตลอดถึงการประเมิน
ความพึงพอใจของผูดู้แลท่ีเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ดงันั้น เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น ทีมการดูแลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสงขลา
จึงได้สนใจ ท่ีจะศึกษาผลของรูปแบบผูป่้วยในท่ีบา้นต่อการจดัการอาการรบกวนและคุณภาพการดูแล
ตามการรับรู้ของผูดู้แลในผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีเสียชีวิตท่ีบ้านและความพึงพอใจของผูดู้แล เพื่อน าผล
การศึกษาไปพฒันาระบบการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นของศูนยก์ารดูแลแบบประคบัประคองต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบผูป่้วยในท่ีบา้นก่อนและหลงัการจดัการอาการรบกวนและ

คุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของผูดู้แลในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้น 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการให้บริการตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น 

(Home ward) ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มาใช้เป็นกรอบแนวคิด (The Royal College of 
Family Physicians of Thailand, 2022) ซ่ึงมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงผูป่้วยในของโรงพยาบาลท่ียึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัตามมาตรฐานการรักษา โดยมีการ
ตดัสินใจร่วมกันระหว่าง แพทย ์ผูป่้วยและครอบครัว ตามสภาวะของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองในระยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีตอ้งการกลบัไปเสียชีวิตท่ีบา้นซ่ึงไดรั้บขอ้มูลแนวทางการ
รักษาแบบประคบัประคองท่ีบา้นอย่างครบถว้นจากทีมประคบัประคองแลว้ และครอบครัวรับทราบ
ยอมรับถึงการเกิดอาการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น  มีความร่วมมือของญาติหรือผูดู้แลในการช่วยประเมิน
อาการผูป่้วยและส่ือสารกบัทีมแพทย์ รวมถึงให้การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ทางการแพทยท่ี์
จ าเป็นส าหรับการดูแลรักษา การประเมินความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แลและท่ีพกัอาศยัระหว่างการดูแล
ผูป่้วยในท่ีบา้น (Figure 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (one group pre-post test design) 

 

Home ward model 
1. Identify patient and family selection criteria. 
2. Assess and diagnose patient and family problems. 
3. Provide basic medical equipment for the patients during treatment at 
home. 
4. Home visits by multidisciplinary team and individualized care plans based 
on identified problems. 
5. Give education about symptom management, training in caregiver skills, 
and 24-hour counseling. 
6. Monitor and assess symptoms progression twice daily according to home 
ward guideline, and make home visits if symptoms change. 
7. Evaluate the outcome of care on days 4 and 7. 
 

Outcomes 
- Symptom 
management  
- Caregiver perception 
of quality of care   
- Caregiver satisfaction 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นและผูดู้แลท่ีให้การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น 
กลุ่มตัวอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติั

ตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 1) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย : เป็นผูป่้วยระยะทา้ยท่ีมีค่า PPS ≤ 30 % หรือ มีค่า PPS 
อยู่ระหว่าง 30 – 50 % ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและมีการเจ็บป่วยท่ีตอ้งการติดตามใกลชิ้ด 2) ผูดู้แล: เป็น
ญาติท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีให้การดูแลผูป่้วยติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วนั, รับทราบจากแพทยว์่า อยู่ใน
ระยะสุดท้ายโดยผูป่้วยและครอบครัวต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ได้รับข้อมูลแนวทางการรักษาแบบ
ประคบัประคองแบบผูป่้วยในท่ีบา้นอย่างครบถว้นและไดรั้บการประเมินความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แล
และท่ีพกัอาศยั โดยมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์และสามารถส่ือสาร ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยไดใ้นการให้
ขอ้มูล  

เกณฑ์การคัดออกออกจากการวิจัย มีดังน้ี  ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีกลับเข้ามาเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลและเสียชีวิตหลงัไดรั้บการจดัการอาการก่อน 4 วนั, ผูดู้แลท่ีบกพร่องทางสติปัญญา เช่น 
สมองเส่ือม มีประวติัโรคทางจิตเวช / ใชส้ารเสพติด  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 ราย ตามเกณฑ์การวิจยัก่ึงทดลอง (Polit & Beck, 
2008) เพื่อรองรับการสูญหายจากการเสียชีวิตก่อนวนัท่ี 7 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1.1 ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือส่วนหน่ึงของศูนยก์ารุณรักษใ์นการท าโครงการวิจยัเร่ือง “การพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยในท่ีบ้านในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย” (Pairojkul et al., 2023) ในการประเมินอาการ
รบกวนทางกายจากปัญหาท่ีพบในการติดตามเยี่ยมบา้น การโทรศพัทเ์ยี่ยม (Home & Telehealth visits) 
และขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและผูดู้แล 

1.2 แบบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู ้ดูแล 
(Palliative Outcome Scale Carer-Questionnaire: POS Carer-Questionnaire) (Sapinan, 2013) แปลโดย 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการออกแบบเพื่อ
ประเมินผลการปฏิบติัทางคลินิกอย่างมีแบบแผน ใช้ในบริบทการดูแลแบบประคบัประคอง  โดยการ
ค านึงถึงปัญหาและความต้องการของผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองและครอบครัว 
ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับอาการรบกวนด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ดา้นสังคมและด้านจิตวิญญาณของ
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ผูป่้วย รวมทั้งประเด็นเก่ียวกับการปฏิบติัในการดูแลรักษา การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว และ
ความตอ้งการดา้นจิตสังคมของครอบครัว ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ค าถามปลายปิด 
10 ขอ้ และขอ้ท่ี 11 เป็นค าถามปลายเปิด 1 ขอ้ ซ่ึงถามผูดู้แลเร่ืองปัญหาส าคญัของผูป่้วยในช่วง 3 วนัท่ี
ผ่านมา ซ่ึงคะแนนรวมทั้งหมด คือ ผลรวมของคะแนนรายขอ้จากขอ้ค าถามท่ีน ามาคิดคะแนนทั้งหมด 
10 ขอ้ ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 40 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนยิ่งมาก แสดงว่า ผูป่้วยมีอาการ
รบกวน ความทุกขห์รือปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมาก แต่หากคะแนนนอ้ยหรือลดลง แสดงวา่ผูป่้วย
ไดรั้บการบรรเทาความทุกข์จากอาการรบกวนและไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหาความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัวได้ดีขึ้น โดยประเมินคร้ังแรกก่อนการได้รับการดูแลเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
จากนั้ นจะประเมินหลังได้รับการดูแลในวันท่ี  4 และ 7 เพื่อจะได้ทราบผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

1.3 แบบประเมินความพึ งพอใจ (Family Satisfaction with the End-of-Life Care-2scale : 
FAMCARE-2 Scale) (Ooraikul et al., 2020) แปลโดย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลในครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
ครอบคลุม 4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ การจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย การให้ขอ้มูล การสนบัสนุน
ครอบครัว และการดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วย มี 17 ขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จ านวน 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 
และระดบัน้อยท่ีสุด เกณฑ์ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง 
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด (Srisaat, 2017) 

1.4 แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก (Palliative 
Performance Scale for adult Suandok : PPS Adult Suandok) (Chewaskulyong et al., 2012) แปลโดย 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นแบบประเมินระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย
ผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมิน 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว 
การปฏิบติักิจกรรมและการด าเนินโรค การท ากิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหารและระดบัความ
รู้สึกตวั โดยคะแนนระดับความสามารถมีตั้งแต่ 0 ถึง 100 แปลผลแบ่งระดบัความสามารถออกเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 70 % – 100 % ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มท่ีมีอาการคงท่ี ระดบั 40 % - 60 % ผูป่้วยอยู่ในระยะ
เปล่ียนผา่น และ ระดบั 30 % - 0 % ผูป่้วยอยูใ่นระยะทา้ย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น ในการจดัการอาการรบกวน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้น ประกอบดว้ย  
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2.1 การเยี่ยมบา้นโดยทีมประคบัประคอง ประกอบดว้ย 1) ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัเป็นซ่ึงเป็นแพทยท่ี์
มีประสบการณ์และเช่ียวชาญดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 2 คน โดยแบ่ง
การลงเยี่ยมบา้นตามแพทยเ์จา้ของไข ้มีการประเมิน ให้การจดัการอาการรบกวนทุกมิติตามแผนการรักษา 
ติดตามผลการรักษาและดูแลต่อเน่ืองจนผูป่้วยเสียชีวิต 2) พยาบาลผูร่้วมวิจยั 1 คนเป็นพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงและผ่านการอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง 1 ปี และพยาบาลประคับประคอง 
ประจ าศูนย์การดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 2 คน โดยแบ่งการลงเยี่ยมบ้านตาม
พยาบาลเจา้ของไข ้ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน และดูแลต่อเน่ืองจนผูป่้วยเสียชีวิต 
ก่อนเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัได้ประชุมช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและรูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบ้านใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีใกลเ้สียชีวิตท่ีบา้นแก่ผูร่้วมวิจยัและพยาบาลประคบัประคอง 

2.2 การโทรศพัทติ์ดตามทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง โดยพยาบาลผูร่้วมวิจยั ให้ผูดู้แลส่งขอ้มูล รูป ผา่นทาง
แอปพลิเคชนัไลน์ 

2.3 ระบบให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง เป็นการรับค าปรึกษาตลอดเวลา 24 ชัว่โมงโดยผูวิ้จยั
และผูร่้วมวิจยั 

2.4 แบบบนัทึกการใหย้าใตผ้ิวหนงัท่ีบา้นและแผน่พบัการดูแลผูป่้วยใกลเ้สียชีวิตท่ีบา้น 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เน่ืองจากเคร่ืองมือทั้งหมดท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิมาแล้ว ประกอบด้วย แบบบันทึกคะแนน
ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู ้ดูแล (Palliative Outcome Scale Carer-
Questionnaire) (Sapinan, 2013) แบบประเมินความพึงพอใจ (FAMCARE-2 Scale) (Ooraikul et al., 
2020) และแบบประเมินระดับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก (Palliative 
Performance Scale for adult Suandok) (Chewaskulyong et al., 2012) 

การหาค่าความเช่ือมั่น  (reliability) ผู ้วิจัยน าแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง ฉบบัใชถ้ามผูดู้แล และแบบสอบถาม FAMCARE ไปทดลองใช ้(try out) กบัประชากร
ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย น าข้อมูลท่ีได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.77 และ 
0.71 ตามล าดบั ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่ท่ีมากกว่า 0.7 เป็นค่าความเช่ือมัน่ในระดบัท่ียอมรับได ้(Nunnally, 
1978 as cited in Jantasang, 2024) 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลสงขลา หมายเลขรับรอง SKH IRB 2005-Md-J3-1009 ลงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2567 ผูว้ิจยั
ท าการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาของการวิจยั พร้อมทั้ง
ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี อีกทั้งในระหวา่งการวิจยั
หากไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยัจนครบก าหนดเวลา สามารถบอกเลิกไดท้นัทีโดยไม่มีผลต่อการบ าบดัรักษา
ท่ีไดรั้บแต่อย่างใด ในกรณีกลุ่มตวัอย่างผูดู้แลมีภาวะวิกฤติทางจิตอารมณ์ในขณะท่ีให้ขอ้มูล ผูว้ิจยัให้
ความช่วยเหลือโดยการท าการหยุดถามแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ผูดู้แลไดร้ะบายความรู้สึกโดย
รับฟังอย่างตั้งใจ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจ้ริง จะน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้ผูดู้แลเซ็นต์
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ 

ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีส่งปรึกษาศูนยก์ารดูแลประคบัประคองและจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
ซ่ึงผูป่้วยและครอบครัวมีความประสงค์ตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น โดยประเมินการรับรู้ การยอมรับสภาพ
ของผูป่้วยท่ีจะเกิดขึ้น ความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แล ท่ีพกัอาศยั จดัเตรียมและแนะน าวิธีการใชอุ้ปกรณ์ท่ี
จ าเป็นเม่ือตอ้งดูแลท่ีบา้น จากนั้นให้ขอ้มูลแนวทางการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีบา้นอย่างครบถว้น อธิบาย
ถึงกระบวนการวิจยัและแนวทางในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขั้นด าเนินการวิจัย 
หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการตามโปรแกรม ดงัน้ี 
วนัท่ี 1 ผูวิ้จยัลงเยี่ยมบา้นร่วมกบัทีมสุขภาพ เร่ิมจาก 1) ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน

และความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครอบคลุม  2) ประเมินความรู้ ทกัษะของผูดู้แลและครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ ภาวะสุขภาพของผูดู้แล การเผชิญปัญหา การปรับตวัและของครอบครัว ความ
ตอ้งการของผูดู้แล 3) ให้การจดัการอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ 4) ให้ขอ้มูลวิธีการดูแล
อาการท่ีเกิดขึ้นและอาการอ่ืน ๆ ท่ีจะพบไดใ้นระยะใกลเ้สียชีวิต พร้อมทั้งให้การประคบัประคองจิตใจ
ผูดู้แลและครอบครัว 5)วางแผนการดูแลแบบมีส่วนร่วมกับพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี  
6) พยาบาลผูร่้วมวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามก่อนให้การดูแล (POS) และบนัทึกค าสั่งการ
รักษา แผนการดูแล 
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วนัท่ี 2 – 3 ให้การดูแลต่อเน่ืองดังน้ี 1) พยาบาลผูร่้วมวิจัยติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
โทรศพัทติ์ดตามอาการจากผูดู้แล 2 คร้ัง / วนั ประเมินซ ้ าอย่างครอบคลุมทุกดา้น เพื่อวางแผนการดูแล
เฉพาะราย 2) ผูวิ้จยัปรับการจดัการอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในรายท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลง ไม่สามารถจดัการดว้ยยาขนาดเดิมได ้ผูว้ิจยัหรือแพทยผ์ูร่้วมวิจยัประคบัประคองร่วมกบั
ทีมประคบัประคองลงเยี่ยมท่ีบา้นแบบฉุกเฉินเพื่อปรับแผนการรักษา 3) พยาบาลผูร่้วมวิจยับนัทึกลงใน
แบบบนัทึกขอ้มูล 

วนัท่ี 4 จนถึงผูป่้วยเสียชีวิต ให้การดูแลต่อเน่ือง พยาบาลผูร่้วมวิจยัโทรศพัทติ์ดตามอาการ ผล
การดูแลรักษาจากผูดู้แลและบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลทุกวนั จนกว่าผูป่้วยจะเสียชีวิต ในรายท่ีมี
อาการเปล่ียนแปลง ไม่สามารถจดัการด้วยยาขนาดเดิมได ้ผูว้ิจยัหรือแพทยผ์ูร่้วมวิจยัร่วมกบัพยาบาล
ประคบัประคองลงเยี่ยมท่ีบา้นเพื่อปรับแผนการรักษาทุกคร้ัง พยาบาลผูร่้วมวิจยัติดตามประเมิน POS 
หลงัให้การดูแลคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 4 และกรณีผูป่้วยยงัไม่เสียชีวิต พยาบาลผูร่้วมวิจยัประเมิน POS คร้ังท่ี 3 
ในวนัท่ี 7 

2 - 4 สัปดาห์ หลงัผูป่้วยเสียชีวิตติดตามประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง (FAMCARE) และภาวะเศร้าโศกหลงัการเสียชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
1. ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบ้าน 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การแจกแจงความถ่ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลของรูปแบบผูป่้วยในท่ีบา้นต่อการจดัการอาการรบกวนและ

คุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของผูดู้แลในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้นก่อนและหลงัการไดรั้บ
การดูแลในวนัท่ี 4 และวนัท่ี 7 โดยทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบ Shapiro wilk test  พบว่า
เป็นโค้งปกติ ค่า P > 0.05 จึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  Linear mixed model (LMM) เน่ืองจากเป็นการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน 3 คร้ัง ท่ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างไม่เท่ากนัและเป็นการวดัจากตวัอย่าง
กลุ่มเดียวกัน (Matched/Paired Data) ซ่ึงเกิดปัญหาข้อมูลสูญหาย (Missing Data) เน่ืองจากผู ้ป่วย
เสียชีวิตในการวดัคร้ังท่ี 3 ในวนัท่ี 7 พบวา่ มีผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตอยูจ่  านวน 18 ราย 

 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย จ านวน 30 ราย ร้อยละ 60 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 72.6 ปี (S.D. = 11.96) 
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 53.3 นับถือศาสนาพุทธ และสิทธิบัตรการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ 
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ร้อยละ 73.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 50 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 50 และมีโรคร่วมร้อยละ 63.3 ไดรั้บการวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งร้อยละ 83.3 ลกัษณะครอบครัว
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 60 ผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ พบว่าร้อยละ 53.3 ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจ
เอง รองลงมาคือคู่สมรสร้อยละ 30 และบุตรร้อยละ 13.3 ตามล าดับ โดยผูป่้วยมีระดับ PPS อยู่ท่ี <30 % 
ร้อยละ 66.7 ซ่ึงพบว่า การให้การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นคร้ังน้ี ไม่มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
และเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลระหว่างการดูแลรักษาท่ีบา้นจนผูป่้วยเสียชีวิต ระยะเวลาท่ีทีม
ประคบัประคองใหก้ารดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิตเฉล่ีย 10.9 วนั (S.D. = 8.11) 

2. ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล  จ านวน 30 ราย ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 อายุเฉล่ีย 50.4 ปี  
(S.D. = 13.02) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ76.7 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 46.7 โดยร้อยละ 70 
ไม่มีปัญหาสุขภาพ  ผูใ้ห้การดูแลเป็นบุตรมากท่ีสุดร้อยละ 43.3 รองลงมาเป็นเครือญาติร้อยละ 36.7 และคู่
สมรส ร้อยละ 20 ตามล าดับ นอกจากน้ีพบว่า ผูดู้แลเห็นว่า อาการหายใจล าบากเป็นปัญหาท่ีส าคัญ
ในช่วง 3 วนัก่อนการจดัการอาการมากท่ีสุด รองลงมาคืออาการปวดและอ่อนลา้ ตามล าดบั ในส่วน 4 วนั
หลงัการจดัการอาการ พบว่า อาการหายใจล าบากและอาการปวดลดลง แต่อาการอ่อนลา้เพิ่มขึ้น และอาการ
ท่ีเป็นอาการรบกวนทางกายของผูป่้วย 7 วนัหลงัการจดัการอาการ คือ อ่อนลา้ หายใจล าบากและอาการปวด 
ตามล าดบั ดงัแสดงใน Table 1 

 
Table 1 Frequency and Proportion of Major Distressing Symptoms among Terminally Ill Patients 
Who Died at Home 

Disturbing 
symtoms 

Before symptom 
management (n=30) 

At 4 days after symptoms 
management (n=30) 

At 7 days after symptoms 
management (n=18) 

n (%) n (%) n (%) 
Dyspnea 13 43.3 10 33.3 5 27.8 
Pain 12 40 4 13.3 3 16.67 
Fatigue 2 6.7 11 36.7 8 44.44 
Others* 3 10  5 16.5 2 11.11 
*Others: Constipation nausea vomiting and confusion  
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผูดู้แลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้นก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 4, ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลรักษา
ในวนัท่ี 7 โดยใชส้ถิติ Linear mixed model (LMM) พบว่า รูปแบบการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นมีผลต่อ
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การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผูป่้วยก่อนกับหลงัได้รับการดูแลรักษาในวนัท่ี 4 โดยรวมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการปวด (p < 0.01) และความรู้สึกเศร้า (p < 0.05) ส าหรับดา้น
ความรู้สึกของผูดู้แลท่ีพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ ความวิตกกังวลเก่ียวกับ
อาการของผูป่้วย (p < 0.05) การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษา (p < 0.01) และการได้รับความ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากความความเจ็บป่วย (p < 0.01) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียผลลพัธ์การจดัการอาการก่อนกบัหลงัการไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 7 โดยรวม พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ดา้นผูป่้วย ได้แก่ อาการปวด (p < 0.001) และด้านความรู้สึกของผูดู้แล ได้แก่ การ
รับทราบขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลรักษา (p < 0.01) และการได้รับความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
ความความเจ็บป่วย (p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2 Comparison of Mean Differences in Care Outcomes among Terminally Ill Patients Who Died 
at Home Before and After Symptom Management on Day 4 and Day  

 
Outcome of care 

Before symptoms management 
Compared with 4 days after 

symptoms management 
(n = 30) 

Before symptoms management 
Compared with 7 days after 

symptoms management 
(n = 18) 

Mean 
Diff 

95%CI p-value 
Mean 
Diff 

95%CI p-value 

1.Pain control .767 .265,1.268 0.001 1.028 .429,1.627 0.000 
2.Other conditions effect feeling .400 -.232,1.032 0.370 .676 -.06,1.42 0.084 
3.Irritability related to illness .400 -.051,.851 0.097 .461 -.077,1.00 0.116 
4. Anxiety related to patient conditions .667 .175,1.158 0.005 .184 -.406,.775 1.000 
5.Perceive health information and 
care management 

.600 .209,.991 .001 .706 .247,1.164 .001 

6.Patient was able to express feelings -.333 -1.045,.378 0.750 -.595 -1.44,.255 0.267 
7.Patients exhibits depressed mood .533 .055,1.011 0.024 .410 -.167,.987 0.252 
8.Patients exhibits positive mood and 
self worth 
 

.133 -.388,.654 1.000 .119 -.509,.748 1.000 
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Outcome of care 

Before symptoms management 
Compared with 4 days after 

symptoms management 
(n = 30) 

Before symptoms management 
Compared with 7 days after 

symptoms management 
(n = 18) 

Mean 
Diff 

95%CI p-value 
Mean 
Diff 

95%CI p-value 

9.Patient express that the 
appointment was a waste of time 

.467 -.074,1.007 0.112 .548 -.079,1.17 0.106 

10.Support was provided according 
to the patient’s specific illness 
condition 

.933 .283,1.584 .002 .911 .160,1.662 .012 

Overall symptom distress 4.667 1.70,7.63 0.001 4.529 1.02,8.03 0.007 
Statistical significance at the 0.05 level, p ≤ 0.05 
หมายเหต:ุ จ านวนผูป่้วยลดลงในวนัท่ี 7 เน่ืองจากเสียชีวิต จาก 30 คนเหลือ 18 คน 

 
4. ความพึงพอใจของผูดู้แลในรูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ี

บ้านโดยรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.69, S.D.  =.26) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด จ านวน 12 ขอ้ โดยคะแนนความพึงพอใจราย
ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ อาการต่าง ๆ ของผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและความใส่ใจของ
แพทย์ต่ออาการต่าง ๆ  ของผู ้ป่วย (x̅ = 5.00, S.D. = .00) รองลงมาคือ ความใส่ใจของทีมการดูแล
ประคบัประคองต่อลกัษณะอาการต่างๆของผูป่้วย, ความพร้อมของทีมฯท่ีจะให้ค  าปรึกษาครอบครัวผูป่้วย, 
ประสิทธิผลของทีมฯในการจดัการบรรเทาอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย และการตอบสนองของทีมฯต่อความ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในความต้องการดูแลของผู ้ป่วย (x̅ = 4.90, S.D. = .30) ส าหรับความพึงพอใจท่ีมี
คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดแต่อยู่ในระดับดี คือ การช่วยเหลือดูแลท่ีบ้านของทีมฯ เช่น การท าความสะอาด  
(x̅ = 4.00, S.D. = .63) รองลงมาคือ ความสุขสบายของผูป่้วย (x̅ = 4.36, S.D. = .50) ครอบครัวได้รับเชิญ
ให้มีส่วนร่วมในการรักษาและการดูแลผูป่้วย และการให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการจดัการอาการของผูป่้วย  
(x̅ = 4.45, S.D. = .52) ตามล าดบั 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.4 ปี (S.D. = 13.02) และเป็น
บุตรมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากวฒันธรรมของสังคมไทยก าหนดบทบาทให้เพศหญิงมีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแล
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คนในบา้นและบุตรเป็นคนในครอบครัวท่ีสามารถให้การดูแลไดดี้ท่ีสุด เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดผูกพนั
และเป็นการตอบแทนพระคุณ สอดคล้องกับงานวิจยัของ Biswas et al. (2022) ท่ีพบว่า ผูดู้แลท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีบา้นส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นลูกหรือคู่สมรส 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้นคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็ง มีระดบั PPS น้อยกว่า 30 % 
เป็นส่วนมาก โดยระยะเวลาท่ีทีมประคบัประคองให้การดูแลรักษาท่ีบา้นจนผูป่้วยเสียชีวิตเฉล่ีย 10.9 วนั 
จดัว่าเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในระยะเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีร่างกายอ่อนลา้มาก นอนติดเตียง ตอ้งช่วยเหลือ
ทุกอย่าง ซ่ึง PPS มีความสัมพันธ์ทางสถิติท่ีส าคัญกับการอยู่รอด โดยท่ีคะแนน PPS ท่ีต ่ าลงมี
ความสัมพนัธ์กบัการอยู่รอดท่ีสั้นลง การประมาณอตัราการอยู่รอดมีตั้งแต่ 1 ถึง 3 วนัส าหรับผูป่้วยท่ีมี
คะแนน PPS 10 % เทียบกบั 5 ถึง 36 วนัส าหรับผูท่ี้มีคะแนน PSS 30 % (Baik et al., 2018) ซ่ึงผูป่้วยระยะ
น้ีมักมีอาการเปล่ียนแปลงทุก ๆ ด้านทั้ งร่างกายและจิตใจ การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อาการทางกายท่ี
ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานมากท่ีสุด คือ อาการปวด หายใจล าบากและอ่อนลา้ ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่จะมีอาการปวด เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยแพทยป์ระคบัประคองจะปรับ
ลกัษณะการให้ยาแกป้วดเป็นให้ใตผ้ิวหนงัอยา่งต่อเน่ืองแทนและมีการติดตามเพื่อปรับขนาดยาทุกวนัจึง
ท าให้ควบคุมอาการปวดไดดี้ ส่วนอาการหายใจล าบากท่ีพบว่าลดลงไม่มากแมจ้ะไดรั้บการจดัการอาการ
ท่ีดี ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการหายใจล าบากเป็นอาการท่ีพบไดม้ากขึ้นในช่วงใกลเ้สียชีวิต (Taosan & Piasupan, 
2017) เช่น อาการหายใจหิวอากาศ (air hunger) ส่งผลให้ผูดู้แลประเมินว่า อาการหายใจล าบากไม่ค่อย
ลดลง ส าหรับอาการอ่อนลา้ท่ีพบว่าเพิ่มขึ้น เน่ืองจากอาการน้ีเป็นอาการของผูป่้วยระยะใกลเ้สียชีวิตจึง
พบไดม้ากขึ้นกวา่ช่วงระยะแรกท่ีประเมิน ส าหรับภาพรวมค่าเฉล่ียผลลพัธ์การดูแลความทุกขท์รมานจาก
อาการโดยรวม พบว่า ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งภายหลงัไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 4 และวนัท่ี 7 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Sribunlue et al. (2024) ท่ีพบว่า ภายหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบา้น ค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายวา่ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นเป็นการดูแล
ผูป่้วยอยา่งครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัวผู ้ดูแล ท่ี เน้นการบรรเทาและควบคุมอาการท่ี เกิดขึ้ นทุกระยะอย่างต่อเน่ืองจากทีม
ประคบัประคองโดยตรงท่ีมีความเช่ียวชาญดว้ยความใส่ใจ จึงตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของ
ผูป่้วยได้อย่างรวดเร็วเสมือนอยู่ในโรงพยาบาลท่ีใกล้ชิดกับทีมสุขภาพ ท าให้สามารถช่วยลดอาการ
รบกวนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจของผูป่้วย ส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
และเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลระหว่างการดูแลรักษาท่ีบา้นจนผูป่้วยเสียชีวิตสอดคลอ้งกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Feliciano and Reis-Pina (2024) ท่ีพบว่า การดูแลท่ีบา้นในผูป่้วย
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ช่วงใกลเ้สียชีวิตโดยทีมการดูแลแบบประคบัประคอง ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพิ่มความมัน่ใจใน
การเสียชีวิตท่ีบา้นลดการเขา้รับบริการในโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินและการจดัการอาการรบกวนของ
ผูป่้วยท่ีบา้นและท่ีโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือเปรียบเทียบพิจารณารายขอ้ ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 4 และ ก่อนและหลงั
ได้รับการดูแลรักษาในวนัท่ี 7 พบว่า คะแนนเฉล่ียท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อาการปวดของผูป่้วย การรับทราบขอ้มูลของผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลรักษาและการไดรั้บความช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากความความเจ็บป่วย อธิบายไดว้่า รูปแบบการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นจะมีทีมการ
ดูแลประคบัประคองลงประเมิน ให้การจดัการอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืน ๆ มีการปรับยาทุกวนัท า
ให้สามารถควบคุมอาการปวดได้ดีและผูดู้แลจะได้รับขอ้มูลในส่วนความเจ็บป่วย อาการท่ีจะเกิดขึ้น 
แผนการดูแลรักษา เป็นระยะอยา่งครบถว้น ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น มีการรับปรึกษาทางโทรศพัท ์
ท าให้เพิ่มความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ส าหรับรายขอ้ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 4 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ก่อนและหลงั
ไดรั้บการดูแลรักษาในวนัท่ี 7 คือ ความวิตกกงัวลของผูดู้แลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและความรู้สึกเศร้า
ของผูป่้วย ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Walbaum et al. (2024) พบว่า ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูป่้วยพบได้ถึงร้อยละ 75 ของ
ผูดู้แลในครอบครัวท่ีเป็นเพศหญิง เม่ือทีมการดูแลประคบัประคองให้การดูแลจดัการอาการของผูป่้วย
และให้ค  าแนะน าผูดู้แล ท าให้ผูดู้แลคลายความกงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยลง และจากการศึกษาของ 
Wattanasit et al. (2025) พบว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลส าหรับญาติผู ้ป่วยท่ีอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต 
สามารถลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของญาติผูป่้วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการ
ประเมินผลในวนัท่ี 7 เป็นช่วงท่ีผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ส่งผลให้ญาติมีความกงัวลกบัอาการรบกวนช่วงก่อน
เสียชีวิต การเตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการจากไปของผูป่้วย จึงไม่พบความแตกต่างกบัก่อนไดรั้บ
การดูแลรักษา ในส่วนของผูป่้วยอธิบายว่า หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการประเมินก่อนไดรั้บการดูแล ทางทีม
ได้ให้ค  าแนะน าและจัดการสาเหตุท่ีท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า ประคับประคองด้านจิตใจ ส่งผลให้
ความรู้สึกเศร้าของผูป่้วยลดลง ส าหรับการประเมินผลในวนัท่ี 7 ผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถเผชิญกบัความตาย
ท่ีก าลงัจะเกิดขึ้นได ้ยงัคงมีความวิตกกงัวลเร่ืองเวลาท่ีเหลืออยู่ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้สึกเศร้าเพิ่มขึ้น จึง
ไม่พบความแตกต่างกบัก่อนไดรั้บการดูแลรักษา 

จากการติดตามประเมินความพึงพอใจของผูดู้แล พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมาก
ท่ีสุด อธิบายว่าจากการท่ีทีมประคบัประคองมีปฏิสัมพนัธ์การส่ือสารท่ีดี มีความพร้อมท่ีจะใหค้  าปรึกษา
ครอบครัว สามารถจดัการอาการรบกวนดา้นร่างกาย การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ ตามสภาพปัญหา
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ของผูป่้วยท่ีบา้นไดต้ลอด 24 ชัว่โมงส่งผลให้ครอบครัวผูดู้แลมีความมัน่ใจในการจดัการอาการรบกวน
หรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเบ้ืองตน้ได ้ลดความวิตกกงัวลลง ส่งผลลพัธ์ให้เกิดความพึงพอใจ
ของผูดู้แลต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Biswas et al. (2022) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลท่ีบา้นพึงพอใจมากกบัการประเมินอาการทางกาย 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับการจดัการความเจ็บปวด และความพร้อมของแพทย์ พยาบาล ในการให้การ
ตอบสนองต่อการจดัการอาการรบกวนอย่างรวดเร็วในเวลาท่ีตอ้งการ นอกจากนั้น Siriket et al. (2024) 
ศึกษาความพึงพอใจของผูดู้แลต่อการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยสมองเส่ือมระยะทา้ยท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ดังนั้นการวดัความพึง
พอใจของผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แลมีความส าคญัต่อการประเมินผลลพัธ์และการปรับรูปแบบของการ
ให้บริการดูแลท่ีบา้น จากการศึกษาของ Introntakun and Thanasilp (2025) พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยใช้บ้านเป็นฐาน ได้แก่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแล การ
สนบัสนุนทางจิตใจและอารมณ์ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การประเมินและปรับปรุงการดูแลและการ
สนับสนุนทางการเงินและนโยบาย ดังนั้น รูปแบบการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น คือ อนาคตของบริการ
ดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยนื ลดตน้ทุนและมีคุณภาพ การดูแลรูปแบบน้ี
เป็นการดูแลทางการแพทยท่ี์เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ช่วยใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และไม่ตอ้งเผชิญภาวะแทรกซ้อน (Patel & Jr, 2021) แต่การดูแลมีการพึ่งพาผูดู้แลในครอบครัวท่ีบา้น
อย่างมาก จึงควรใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าและภาวะหมดไฟของผูดู้แลในอนาคต 
(Kanagala et al., 2023) 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับการดูแลรักษา 
อาจจะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั (Internal Validity) เน่ืองจากไม่มีกลุ่มควบคุม เช่น กลุ่มท่ี
เสียชีวิตในโรงพยาบาล ท าใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบกบัการดูแลในโรงพยาบาลได ้

2.การสอบถามอาการรบกวนด้านต่าง  ๆ จากผูดู้แลซ่ึงเป็นการประมาณการ อาจจะมีความ
คลาดเคล่ือนกบัการสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยโดยตรง 

3. ระยะเวลาในการดูแลค่อนขา้งสั้น เน่ืองจากผูป่้วยเสียชีวิต อาจส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการ
ดูแลในรูปแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
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สรุป 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นในรูปแบบผูป่้วยในท่ีบา้น ช่วยลดความ

ทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนทางกาย  เพิ่มคุณภาพการดูแลให้กบัผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจสูงสุดในผูดู้แล 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นแนวทางพื้นฐานและเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นในรูปแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตท่ีบา้นในรูปแบบของการ

ดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นในมิติและองคป์ระกอบต่าง ๆ เช่น ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัสนบัสนุน ระบบบริการทาง
การแพทย ์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อพฒันารูปแบบ
การใหบ้ริการและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุด 
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