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ของสถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 
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บทคดัยอ่ 
การวิจัยประเมินผลคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินผลระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงและการดูแล
ประคับประคองในระยะท้ายของสถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 โดยใช้
รูปแบบ CIPP Model และศึกษาปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินการ กลุ่มเป้าหมายคือ
สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานสถานชีวาภิบาล 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบประเมินมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กร
ศาสนา กบัผูรั้บผิดชอบสถานชีวาภิบาลทั้ง 48 แห่ง และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แบบสนทนากลุ่ม กบัผูรั้บผิดชอบสถานชีวาภิบาล ผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และภาคีเครือข่าย 4 จงัหวดั ๆ    
ละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ย
การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า สถานชีวาภิบาลผ่านการประเมินรับรองในระดบัดี 9 แห่ง (ร้อยละ 
18.75) และระดบัพื้นฐาน 39 แห่ง (ร้อยละ 81.25) การประเมินบริบท พบนโยบายการจดัตั้งสถานชีวาภิบาล
เพื่อลดภาระของระบบสาธารณสุขหลกั โดยเน้นการดูแลดา้นจิตวิญญาณเพิ่มเติมจากการดูแลร่างกายและ
จิตใจ การประเมินปัจจยัน าเขา้ พบการจดัตั้งสถานชีวาภิบาลตอ้งมีความพร้อมดา้นบุคลากร งบประมาณ 
และวสัดุอุปกรณ์ งบประมาณสนบัสนุนรายหัวจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มกัไม่
เพียงพอ ส่วนใหญ่ใช้เงินบริจาคสนับสนุน บุคลากรมีเพียงพอแต่ค่าตอบแทนผูดู้แลผูป่้วยไม่เหมาะสมกบั
ภาระงาน การประเมินกระบวนการ พบสถานชีวาภิบาลมีนโยบายการรับผูป่้วยต่างกนั งานเอกสารเป็นภาระ
ของผูป้ฏิบติัและเป็นอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ การประเมินผลลพัธ์ พบว่าผูป่้วยไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมก่อนวาระสุดทา้ยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผลการศึกษาสามารถน าไปก าหนดนโยบาย
การพฒันาสถานชีวาภิบาลใหมี้จ านวนครอบคลุมพื้นท่ีและมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยต่อไป  

ค าส าคัญ: การประเมินผล, ระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคบัประคองในระยะ
ทา้ย, สถานชีวาภิบาล, CIPP Model  
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Abstract 
The objectives of this evaluation research were to evaluate the long-term care and palliative care system in 
the community and the religious palliative care centers in the 9th Health Region using the CIPP Model and 
to examine the issues, challenges and recommendations related to palliative care centers that successfully 
passed the assessment and received certification as palliative care centers. Quantitative data were collected 
using the palliative care center assessment form, while qualitative data were collected using in-depth 
interviews and focus group discussions with palliative care administrators, care providers, and care 
receivers, along with representatives of the community networks from 8 palliative care centers, 2 centers 
from each province in the health region. Data were analyzed using descriptive and content analyses for 
quantitative and qualitative data, respectively. Results showed that 9 palliative care centers (18.75%) 
received certification at a “good” level, while the remaining 39 centers (81.25%) received a “standard” 
level. The context evaluation indicated the centers were founded to reduce burdens on the public health 
system with an additional focus on spiritual care for patients. Input evaluation showed the need for “man, 
money, and materials” in setting up the centers, while the National Health Security Office (NHSO)’s 
compensation per head was often insufficient and full funding required donations from the communities. 
The number of care providers was sufficient, but their reported compensation was misaligned with their 
workloads. Process evaluation showed different policies in admitting patients across the centers, while many 
complained the paperwork was a barrier to quality patient care. Product evaluation revealed that the centers 
improved the patients’ quality of life and helped them prepare the patients for the end of life. The results 
from this study can guide policy in improving both the quantity and quality of care among palliative care 
centers in the future. 

Keywords: evaluation, long-term care and palliative care system, palliative care center,          
CIPP Model  
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บทน า 
ประเทศไทยกา้วสู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ (Absolute aged society) โดยมีจ านวนผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้น

ไป ในปี พ.ศ. 2567 เท่ากับ 14.03 ลา้นคน และมีสัดส่วนผูสู้งอายุต่อประชากรทั้งหมด เท่ากับร้อยละ 20 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2568) ส่งผลให้ความตอ้งการ การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) และ
การดูแลระยะทา้ย (End-of-life care) มีสัดส่วนท่ีสูงขึ้น ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง นิยาม
ปฏิบัติการ (Operational definition) ของค าท่ีเก่ียวข้องกับเร่ือง การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) ส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 (คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ให้ความหมายของ การดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง ว่าคือ “การดูแลผูท่ี้มีภาวะจ ากดัการด ารงชีวิต (Life limiting conditions) หรือมี
ภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life threatening conditions) โดยมีจุดประสงคเ์พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบ าบดั เยียวยา
และบรรเทาความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นของการเจ็บป่วย
จนกระทัง่เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมี้ความสัมพนัธ์ของผูน้ั้นดว้ย ทั้งน้ีอาจจดับริการทั้งใน
และนอกสถานบริการ...”  และองคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า การดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการบรรเทา
ความเจ็บปวดและอาการทุกขท์รมานอ่ืน ๆ โดยเนน้การผสมผสานการดูแลทางจิตใจและจิตวิญญาณ ร่วมกบั
การดูแลทางกายและสังคม เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตอย่างสงบ 
(World Health Organization [WHO], 2026) งานวิจัยในต่างประเทศช้ีให้เห็นชัดเจนว่า การดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีเนน้สุขภาพแบบองคร์วม ไดแ้ก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลดีต่อการลดภาวะตึง
เครียดจากอาการท่ีเป็น (Symptom distress) เพิ่มคุณภาพชีวิต และช่วยส่งเสริมให้ทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แลมี
ความเป็นอยูท่ี่ดีขึ้น (Davis & Hui, 2017)  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขบัเคล่ือนสถานชีวาภิบาล เพื่อดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ติดบา้นติด
เตียง ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ตั้งแต่ระยะแรกจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต (ส านัก
อนามยัผูสู้งอายุ, 2567) ดว้ยการจดัตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา ในปีงบประมาณ 2567 
เป็นตน้มา และก าหนดให้มีมาตรฐานใน 3 ดา้นไดแ้ก่ การบริหารจดัการองคก์ร ผูใ้ห้บริการ และการจดับริ
การ การดูแลผูป่้วย โดยมีบทบาทส าคญัในฐานะ “หน่วยบริการก่ึงบา้น-ก่ึงสถานพยาบาล” ท่ีเช่ือมการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ ทีมเยี่ยมบา้น และชุมชน จุดเด่นคือสามารถให้การดูแลแบบองค์
รวมตามบริบทของพื้นท่ี จดัการอาการท่ีซับซ้อน สนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ลดการนอน
โรงพยาบาลท่ีไม่จ าเป็น เสริมพลงัผูดู้แลในครอบครัว และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเสียชีวิตอย่างสงบในสถานท่ี
ตามความปรารถนา (กระทรวงสาธารณสุข, 2567; World Health Organization [WHO], 2020) อย่างไรก็ดี 
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ครอบคลุมและเป็นระบบเก่ียวกบัความเหมาะสมของบริบท ทรัพยากร กระบวนการ 
และผลลพัธ์ของ สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา ยงัมีอยู่จ  ากัด โดยเฉพาะขอ้มูลเชิงพื้นท่ีว่า
รูปแบบบริการใดท่ีเหมาะสม ก าลงัคนและสมรรถนะใดท่ีจ าเป็น โครงสร้างพื้นฐานและระบบส่งต่อแบบใด
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ท าให้การดูแลมีความต่อเน่ือง ผลลพัธ์ต่อผูป่้วย ครอบครัว และระบบบริการเป็นอย่างไร และผูป้ฏิบติังาน
และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจหรือไม่ อย่างไร ดงันั้นการประเมินผลเชิงระบบจึงเป็นกุญแจส าคัญเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพ มาตรฐาน และการจดัสรรทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า ตลอดจนเพื่อเสนอขอ้ปรับปรุงเชิงนโยบาย
ในระดบัพื้นท่ีและระดบัชาติมีความส าคญั 

เขตสุขภาพท่ี 9 ประกอบดว้ย 4 จงัหวดัคือ นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์และสุรินทร์ มีประชากรรวม
6,653,129 (กรมการปกครอง, 2567) และมีสัดส่วนผูสู้งอายุในหลายอ าเภอสูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ ภูมิภาคน้ี
เผชิญความทา้ทายทั้งจากลกัษณะทางภูมิศาสตร์ ความหนาแน่นประชากรในบางพื้นท่ี ทรัพยากรก าลงัคน
สุขภาพจ ากดั และความเหล่ือมล ้าดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การวิจยัน้ีจึงมุ่งประเมินผลระบบบริการดูแลผูมี้
ภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคบัประคองในระยะทา้ยของสถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองคก์รศาสนา เขต
สุขภาพท่ี 9 ซ่ึงผลการประเมินท่ีได้จะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อก าหนดแนวทางยกระดับมาตรฐาน
คุณภาพบริการ พฒันาและจดัสรรก าลงัคน/ทรัพยากรให้เหมาะสม เสนอชุดตวัช้ีวดัคุณภาพส าหรับติดตาม
ต่อเน่ือง และสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบายท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยประคบัประคองและผูป่้วยระยะทา้ยใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ขึ้น ลดภาระครอบครัว และใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งคุม้ค่า 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินผลระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคบัประคองในระยะทา้ยของ
สถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองคก์รศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 โดยใช ้CIPP Model ในดา้นบริบท ดา้นปัจจยั
น าเขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต 

2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินการระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิง
และการดูแลประคบัประคองในระยะทา้ยของสถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองคก์รศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีมีลกัษณะเป็น
กระบวนการต่อเน่ืองและครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินบริบท (Context evaluation) ซ่ึง
เป็นการพิจารณาหลักการและเหตุผล ความจ าเป็นในการด าเนินการ ประเด็นปัญหาต่างๆ และความ
เหมาะสมของระบบ การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input evaluation) เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาความเป็นไป
ไดข้องระบบ ความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรท่ีใช้ในการด าเนินการ รวมถึงเทคโนโลยีและ
แผนการด าเนินงาน การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินเพื่อหาขอ้บกพร่องของ
การด าเนินงาน และใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันา แกไ้ข ปรับปรุง เพื่อให้การด าเนินการต่อมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ซ่ึงการประเมินดา้นน้ีจะมีประโยชน์ในการคน้หาจุดเด่น (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) ของ
ระบบ และ การประเมินผลผลิต (Product evaluation) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกบั
วตัถุประสงคห์รือมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้Stufflebeam (2003) กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีสามารถสรุปไดด้งั
แสดงในภาพท่ี 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล (Evaluation research) ท่ีใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ท าการศึกษาระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน–30 พฤศจิกายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือสถานชีวาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีผ่านการประเมินและรับรอง
มาตรฐานสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนาทั้งในระดบัพื้นฐาน (ผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน 13 ขอ้) 
และระดบัดี (ผ่านเกณฑ์ระดบัพื้นฐาน 13 ขอ้ และเกณฑ์ระดบัดี 5 ขอ้) ซ่ึงในปีงบประมาณ 2568 มีสถาน
ชีวาภิบาลผ่านการประเมินและรับรองมาตรฐานจ านวน 48 แห่ง แบ่งเป็นสถานชีวาภิบาลในจังหวดั
นครราชสีมา 5 แห่ง จงัหวดัชยัภูมิ 4 แห่ง จงัหวดับุรีรัมย ์30 แห่ง และจงัหวดัสุรินทร์ 9 แห่ง การศึกษาคร้ังน้ี
เก็บขอ้มูลผลการประเมินมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนากบัสถานชีวาภิบาลท่ี
เป็นประชากรทั้ง 48 แห่ง 

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สถานชีวาภิบาลท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานบริการสถานชีวาภิ
บาลในชุมชนและองค์กรศาสนา จงัหวดัละ 2 แห่ง รวมจ านวน 8 แห่ง ท่ีผูว้ิจยัคดัเลือกแบบเจาะจงโดยมี
คุณสมบติัในการคดัเลือก (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็นสถานชีวาภิบาลในชุมชนหรือองค์กรศาสนา ท่ี
ผ่านการประเมินมาตรฐานฯ ในระดบัพื้นฐานขึ้นไป 2) มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการดูแลแบบประคบัประคองและ/
หรือการดูแลระยะทา้ย 3) ผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาลยินยอมให้ผูว้ิจยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย ผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาล (1 คน), ผูใ้ห้บริการ
ในสถานชีวาภิบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ ผูจ้ ัดการการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ และ
อาสาสมคัรบริบาลทอ้งถ่ิน (4 คน), ตวัแทนจากชุมชนในพื้นท่ีของสถานชีวาภิบาล (1 คน), ผูป้ระสานงาน
สถานชีวาภิบาลในระดบัอ าเภอ (1 คน) และระดบัจงัหวดั (1 คน), และผูรั้บบริการและญาติ (2 คน) ผูใ้ห้
ขอ้มูลสถานชีวาภิบาลแห่งละ 10 คน รวมผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 80 คน  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์
กรมอนามยั หมายเลขการรับรองจริยธรรม 876/2568 ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของอาสาสมคัร 
โดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอสถานชีวาภิบาล ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ และ

การประเมินบริบท การประเมินปัจจัยน าเข้า การประเมินกระบวนการ การประเมินผลผลติ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท่ีเก็บขอ้มูล ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของ
การวิจยั ขั้นตอนและกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงสิทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีสามารถตดัสินใจเขา้ร่วม
ได้โดยอิสระ และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผล และจะไม่ไดรั้บ
ผลกระทบใด ๆ ก่อนลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะมีการน าเสนอ
เฉพาะภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือและบทบาทต าแหน่งบุคคลท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล  ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารและ
ขอ้มูลจากการวิจยัคร้ังน้ีหลงัส้ินสุดการวิจยัเป็นเวลา 1 ปี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือทั้งหมด 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินมาตรฐานบริการสถาน

ชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนา พฒันาโดย ส านกัอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ แบ่งเป็น ดา้นท่ี 1 มาตรฐานการบริหารจดัการองคก์ร 10 ขอ้ ดา้นท่ี 2 
มาตรฐานผูใ้ห้บริการ 2 ขอ้ และด้านท่ี 3 มาตรฐานการจดับริการการดูแลผูป่้วย 6 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 18 ขอ้ 
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ มี (1 คะแนน) และไม่มี (0 คะแนน) โดยสถานชีวาภิบาลท่ีผ่าน
การประเมินรับรองในระดบัพื้นฐานตอ้งมีคะแนนรวมอยา่งนอ้ย 13 คะแนน โดยผา่นการประเมินในดา้นท่ี 1 
อย่างน้อย 6 ขอ้ ด้านท่ี 2 ทั้ง 2 ขอ้ และด้านท่ี 3 อย่างน้อย 4 ขอ้ ส่วนสถานชีวาภิบาลท่ีผ่านการประเมิน
รับรองในระดับดี ตอ้งมีคะแนนรวม 18 คะแนน โดยผ่านการประเมินทุกด้านครบทุกขอ้ (ส านักอนามยั
ผูสู้งอาย,ุ 2567) 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากกรอบ
แนวคิดการวิจยั CIPP Model ประกอบดว้ย 

2.1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง ส าหรับผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาล และแบบสนทนากลุ่มก่ึง
โครงสร้าง ส าหรับผูใ้ห้บริการ ตวัแทนจากชุมชนในพื้นท่ีของสถานชีวาภิบาล และผูป้ระสานงานสถาน
ชีวาภิบาลในระดับอ าเภอและระดับจงัหวดั โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ในประเด็นบริบท (3 ขอ้ เช่ น 
“ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการจดัตั้งและด าเนินการสถานชีวาภิบาล
อยา่งไร”) ปัจจยัน าเขา้ (3 ขอ้ เช่น “งบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานสถานชีวาภิบาลมาจากแหล่งใดบา้ง 
จ านวนเท่าใด มีความเพียงพอหรือไม่”) กระบวนการ (3 ขอ้ เช่น “มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานหรือ
กิจกรรม รวมถึงงบประมาณอยา่งไรบา้ง และการตรวจสอบมีความต่อเน่ืองหรือไม่”) ผลผลิตและผลลพัธ์ (3 
ข้อ เช่น “ท่านคิดว่าผลการด าเนินงานของสถานชีวาภิบาลเป็นอย่างไร”)  และปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ (3 ขอ้ เช่น “โอกาสในการพฒันาและส่งเสริมสถานชีวาภิบาลให้มีความต่อเน่ืองและยัง่ยืนใน
อนาคตเป็นอยา่งไร”) 

2.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง ส าหรับผูรั้บบริการและญาติ โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกบับริการ
ท่ีไดรั้บจากสถานชีวาภิบาล ความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรค รวมถึงขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ข 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาผูป่้วยระยะทา้ย อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยในโรงพยาบาลเป็นเวลามากกว่า 10 ปี  โดยมีค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) ของ
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างส าหรับผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาล แบบสนทนากลุ่มก่ึงโครงสร้างส าหรับ
ส าหรับผูใ้ห้บริการ ตวัแทนจากชุมชนในพื้นท่ีของสถานชีวาภิบาล และผูป้ระสานงานสถานชีวาภิบาลใน
ระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างส าหรับผูรั้บบริการและญาติ เท่ากบั 
0.96, 0.89 และ 0.91 ตามล าดบั และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือแบบประเมินมาตรฐานบริการสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา โดยการทดลองใชก้บัสถานชีวาภิบาลในเขตสุขภาพอ่ืนท่ีไม่ใช่เขต
สุขภาพท่ี 9 จ านวน 30 แห่ง แลว้หาค่าความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.70  

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพได้รับการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบขอ้มูล
แบบสามเส้า (Data triangulation)  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาลหรือผูท่ี้ผูบ้ริหารมอบหมาย 
เป็นผูต้อบแบบประเมินมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนา ซ่ึงสถานชีวาภิบาลท่ี
เป็นประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านกระบวนการรับรองเรียบร้อยแลว้ การให้ผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาล
ตอบแบบประเมินมาตรฐานฯ อีกคร้ังหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการปรับปรุงขอ้มูลใหมี้ความทนัสมยัท่ีสุด 
เม่ือไดแ้บบประเมินจากสถานชีวาภิบาลแต่ละแห่งเรียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งซ ้าอีกคร้ัง หาก
มีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัจะสอบถามขอ้มูลจากผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาลเพื่อยนืยนัขอ้มูลดงักล่าว 

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยหลงัจากติดต่อสถานชีวาภิบาลและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง และการสนทนากลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 1-1.5 ชัว่โมง ท่ีสถานชีวาภิบาลทั้ง 8 
แห่งท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จนขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มมีความอ่ิมตวั (Data 
Saturation) ประเด็นท่ีไดรั้บเร่ิมซ ้าเดิม เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลครบทั้ง 8 แห่ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด 
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2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ไดรั้บการวิเคราะห์ ผ่านกระบวนการ 5 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การการถอดเทป (Transcribing) แบบค าต่อค า จดัพิมพใ์นไฟล ์MS Word และตรวจสอบ
ความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล 2) ก าหนดรหัสขอ้มูล (Coding) 3) การแบ่งหมวดหมู่ขอ้มูล (Categorizing) 
4) การสรุปและตีความ (Interpretation) เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพนัธ์และเหตุผลในประเด็นท่ีศึกษา และมี
การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของผลการวิจยั ผูวิ้จยัใช้ 
โปรแกรม Taguette ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาพิจารณาตามองคป์ระกอบของกรอบแนวคิดการวิจยั 
CIPP Model ซ่ึงประกอบดว้ย บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิตและผลลพัธ์ และปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ องคป์ระกอบของขอ้มูลเชิงประมาณและเชิงคุณภาพแสดงใน Joint Display Table  
ดงัตารางท่ี 
 
ตารางท่ี 1 Joint Display ของข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการประเมินผลระบบบริการดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงและการดูแลประคับประคองในระยะท้ายของสถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองค์กรศาสนาตาม
กรอบแนวคิด CIPP Model  

แหล่งขอ้มูล บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลพัธ์ 

ปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะ 

การประเมิน
มาตรฐานบริการ
สถานชีวาภิบาล
ในชุมชนและ
องคก์รศาสนา 

− มาตรฐานดา้นท่ี 
1 และดา้นท่ี 2*  

มาตรฐานดา้นท่ี 
1 ดา้นท่ี 2  

และดา้นท่ี 3*  
 

− − 

การสัมภาษณ์เชิง
ลึกก่ึงโครงสร้าง 
ส าหรับผูบ้ริหาร
สถานชีวาภิบาล 

ความจ าเป็น 
ประเด็นปัญหา  
และความ

เหมาะสมของ
ระบบฯ 

ความเพียงพอ
เหมาะสมของ

ทรัพยากรท่ีใชใ้น
การด าเนินการ 
เทคโนโลยีและ

แผนการ
ด าเนินงาน 

กระบวนการ  
จุดแขง็ จุดอ่อน 

ของการ
ด าเนินงาน 

ผลผลิตและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น
การดูแลผูป่้วย 

ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ 
ในการบริหาร
จดัการและ 

การด าเนินการ 

การสนทนากลุ่ม
ผูใ้หบ้ริการ 
ตวัแทนชุมชน 
และผูป้ระสาน 
งานสถานชีวาภิ
บาล 

ความจ าเป็น 
ประเด็นปัญหา  
และความ

เหมาะสมของ
ระบบฯ 

ความเหมาะสม 
ความเพียงพอ
ของทรัพยากรท่ี

ใชใ้นการ
ด าเนินการ 

เทคโนโลยีและ
แผนการ
ด าเนินงาน 

กระบวนการ  
จุดแขง็ จุดอ่อน 

ของการ
ด าเนินงาน 

ผลผลิตและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น
การดูแลผูป่้วย 

ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ 
ในการด าเนินการ 
และการให้การ

ดูแล 
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แหล่งขอ้มูล บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลพัธ์ 

ปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะ 

การสัมภาษณ์เชิง
ลึกก่ึงโครงสร้าง
ผูรั้บบริการ 

ความจ าเป็น 
ประเด็นปัญหา  
และความ

เหมาะสมของ
ระบบฯ 

ความเพียงพอ
เหมาะสมของ
บริการท่ีไดรั้บ 

กระบวนการดูแล 
ท่ีไดรั้บ  

ผลผลิตและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น

การดูแล 

ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ 
ในการรับบริการ 

หมายเหตุ ด้านท่ี 1 มาตรฐานการบริการจัดการองค์กร ; ด้านท่ี 2 มาตรฐานผูใ้ห้บริการ และ ด้านท่ี 3 
มาตรฐานการจดับริการ การดูแลผูป่้วย 
 

ผลการวิจัย 
ผลการประเมินระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคบัประคองในระยะทา้ยของสถาน

ชีวาภิบาล ในชุมชนและองคก์รศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 
1. การประเมินบริบท (Context evaluation) 
เขตสุขภาพท่ี 9 มี 4 จงัหวดั 88 อ าเภอ นบัถึงส้ินสุดปีงบประมาณ 2568 มีสถานชีวาภิบาลท่ีผ่านการ

ประเมินรับรองสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนาทั้งหมด 48 แห่ง จาก 39 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 
44.3 ของอ าเภอทั้งหมด โดยจงัหวดัท่ีมีสถานชีวาภิบาลมากท่ีสุดคือจงัหวดับุรีรัมย ์(30 แห่ง) รองลงมาคือ
จงัหวดัสุรินทร์ (9 แห่ง) จงัหวดันครราชสีมา (5 แห่ง) และจงัหวดัชยัภูมิ (4 แห่ง) อ าเภอท่ีมีสถานชีวาภิบาล
มากกว่า 1 แห่ง ไดแ้ก่ อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์(4 แห่ง) อ าเภอเมืองบุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์(3 แห่ง) 
อ าเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์(2 แห่ง) อ าเภอสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์(2 แห่ง) อ าเภอปราสาท จงัหวดั
สุรินทร์ (2 แห่ง) และอ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ (2 แห่ง) สถานชีวาภิบาล 

ในระดับเขตสุขภาพ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กร
ศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 ประกอบดว้ยตวัแทนจาก ศูนยว์ิชาการ ส านกังานเขตสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั และโรงพยาบาล มีบทบาทหนา้ท่ีในการขบัเคล่ือน สนบัสนุน และส่งเสริมการด าเนินการจดัตั้ง การ
ประเมินรับรอง ก ากบัติดตามประเมินผล สนบัสนุนขอ้มูล องคค์วามรู้ ขอ้เสนอแนะแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
แก่พื้นท่ี การขบัเคล่ือนงานสถานชีวาภิบาลไดรั้บการสนับสนุนเชิงนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ตั้ง
เป็นตวัช้ีวดัการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2568 ในประเด็นท่ี 6: การจดัระบบ
บริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบางและพื้นท่ีพิเศษ โดยก าหนดเป้าหมายให้มีสถานชีวาภิบาลท่ีผ่านการ
ประเมินมาตรฐานอย่างน้อยจงัหวดัละ 2 แห่ง ในระดับจงัหวดั มีการขบัเคล่ือนงานสถานชีวาภิบาลโดย
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาลต าบล/เทศบาลเมือง/องคก์ร
บริหารส่วนต าบล (อบต.) ในพื้นท่ีเป้าหมายจดัตั้งสถานชีวาภิบาลเป็นผูด้  าเนินการหลกั การประเมินรับรอง
สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนา 
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การขบัเคล่ือนการด าเนินงานสถานชีวาภิบาลของเขตสุขภาพท่ี 9 นับแต่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการจัดตั้ งสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา ในปีงบประมาณ 2567 จนถึงส้ินสุด
ปีงบประมาณ 2568 (ระยะเวลา 2 ปี) มีสถานชีวาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 9 ผ่านการรับรองในระดบัพื้นฐาน
แลว้ 39 แห่ง (ร้อยละ 81.25) ของสถานชีวาภิบาลท่ีผ่านการรับรองทั้งหมด 48 แห่ง และผ่านการรับรองใน
ระดบัดี 9 แห่ง (ร้อยละ 18.75) ผลการประเมินรับรองจ าแนกตามมาตรฐานบริการดา้นต่าง ๆ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมินรับรองสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 จ าแนกตาม
มาตรฐานบริการ (n=48) 

มาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนา ระดบัของ
มาตรฐาน 

ผา่น 
n (%) 

ไม่ผา่น 
n (%) 

ดา้นท่ี 1 มาตรฐานการบริหารจดัการองคก์ร    
 1.1 อาคารสถานท่ี    
  ก. มีการจดัสภาพแวดลอ้มเป็นสัดส่วนโดยค านึงถึงความสงบ 
  สะดวก สะอาด ปลอดภยั ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ จดัให้มี
  อุปกรณ์และบริการอยา่งเหมาะสมและผูป่้วยสามารถเขา้ถึง 
  และใชป้ระโยชน์ได ้

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

  ข. มีการจดัการขยะติดเช้ือตามหลกัสุขาภิบาลท่ีเหมาะสม พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 
 1.2 มีการก าหนดโครงสร้างองคก์รและบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 
 1.3 มีการด าเนินงาน/มีกิจกรรมสอดคลอ้งกบัการจดับริการของ
 สถานชีวาภิบาล 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

 1.4 มีระบบบริการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ    
  ก. มีระบบการจดัการขอ้มูลทะเบียนผูรั้บบริการท่ีถูกตอ้งและ 
  เป็นปัจจุบนั 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

  ข. มีหลกัฐานแสดงการจดัการบญัชีและการเงินท่ีสามารถสอบ
  ทานได ้

ดี 18 (37.5) 30 (62.5) 

  ค. มีระบบทะเบียนคุรุภณัฑแ์ละระบบบ ารุงรักษา ดี 20 (41.7) 28 (58.3) 
 1.5 มีระบบบริหารจดัการดา้นความปลอดภยัและขอ้ร้องเรียน    
  ก. มีระบบบริหารจดัการดา้นความปลอดภยั เช่น ระบบปฐม 
  พยาบาลเบ้ืองตน้ ระบบป้องกนัอคัคีภยั เป็นตน้ 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

  ข. มีช่องทางการรับขอ้ร้องเรียนท่ีเขา้ถึงไดง้่ายและมีระบบการ
  จดัการขอ้ร้องเรียนตามแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดและสามารถ 
  แสดงหลกัฐานได ้

ดี 32 (66.7) 16 (33.3) 

 1.6 มีการกก าหนดหน่วยรับบริการในการส่งต่อเพื่อให้บริการดูแล
 ผูป่้วยและมีช่องทางในการติดต่อกลบัเพื่อรับการปรึกษา 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 
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มาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนา ระดบัของ
มาตรฐาน 

ผา่น 
n (%) 

ไม่ผา่น 
n (%) 

ดา้นท่ี 2 มาตรฐานของผูใ้หบ้ริการ    
 2.1 ผูใ้ห้บริการมีคุณสมบติัครบถว้นและผา่นการอบรมตาม
 หลกัสูตรท่ีกรมอนามยัก าหนด 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

 2.2 มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและขอบเขตหนา้ท่ีของผูใ้ห้บริการ
 ชดัเจน 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

ดา้นท่ี 3 มาตรฐานการจดับริการการดูแลผูป่้วย    
 3.1 มีการจดัท าแผนบริการการดูแลหรือการดูแลแบบ
 ประคบัประคองหรือระยะทา้ย โดยท าขอ้ตกลงระหว่างผูรั้บบริการ
 กบัผูมี้อ านาจของสถานชีวาภิบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

 3.2 มีการบนัทึกการให้บริการตามแผนการดูแลรายบคุคล พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 
 3.3 มีขั้นตนอ/แนวทางการปฏิบติัรับส่งต่อระหว่างสถานชีวาภิบาล
 กบัโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการในพ้ืนท่ี 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

 3.4 มีการจดับริการครบทั้ง 4 ดา้น คือ กาย จิต สังคม และ 
 จิตวิญญาณ 

พ้ืนฐาน 48 (100.0) 0 (0.0) 

 3.5 มีการใหข้อ้มูลและด าเนินการจดัท า Living will ตามมาตรา 12 
 แห่ง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้กบัผูป่้วยและญาติ และมี
 การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถแสดงเจตนาในสิทธิตามมาตรา 12 

ดี 31 (64.6) 17 (35.4) 

 3.6 มีระบบสนบัสนุนอื่นท่ีสนบัสนุนหรือยกระดบัคุณภาพบริการ
 ให้หลากหลายและครอบคลุมมากขึ้น เช่น ระบบดูแลผูใ้หบ้ริการ 
 จิตอาสา การดูแลครอบครัวหลงัผูป่้วยเสียชีวิต การเช่ือมโยงกบั
 เครือข่ายภาคประชาสังคมและชุมชนเพื่อจดักิจกรรมสนบัสนุน 

ดี 26 (54.2) 22 (45.8) 

 
ในระดบัพื้นท่ี การจดัตั้งและด าเนินงานของสถานชีวาภิบาลขึ้นกับความสอดคลอ้งของนโยบาย

และความตอ้งการของชุมชน พบวา่สถานชีวาภิบาลจดัตั้งขึ้นเพื่อ “ลดภาระของระบบสาธารณสุขหลกั” และ
รองรับสังคมผูสู้งอายุโดยเน้นกลุ่มผูป่้วยระยะทา้ย อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างระหว่างแนวคิดของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเนน้การดูแลทางร่างกายและจิตใจเป็นหลกั กบัแนวคิดของสถานชีวาภิบาลในองคก์ร
ศาสนาท่ีเนน้มิติจิตวิญญาณ ดงัค ากล่าววา่ 

“การด าเนินงานสถานชีวาภิบาล สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข แต่ในบริบทมนัก็มี
ขอ้แตกต่างในเร่ืองจิตวิญญาณ ซ่ึงน ้าหนกัตรงน้ีส าคญั” (ผู้ให้ข้อมูลจากชัยภูมิ) 
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และการเตรียมตวัตายอย่างมีคุณภาพ และชุมชนส่วนใหญ่ตอ้งการเน้นการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ี
บา้นหรือในวดัมากกวา่ในโรงพยาบาล เน่ืองจากความคุน้เคยกบับุคคลและสถานท่ี และความตอ้งการตายใน
ถ่ินพ านกัของตนเอง ดงัค ากล่าววา่  

“...อยา่งท่ีพระอาจารยท์่านพูดนะคะ นอนคืนเดียวพอมีแรงก็ลุกกลบัวดัแลว้ เพราะท่านก็อยากไปอยู่
ในพื้นท่ีของท่าน เราเหมือนกนั อยากตายท่ีเตียงตวัเองแบบนั้นน่ะค่ะ เพราะท่ีมนัเป็นพื้นท่ีท่ีเรามีพลงังาน
แห่งความสุขอยูน่ะ...” (ผูใ้หข้อ้มูลจากบุรีรัมย)์ 

“บริบทเราคือสามารถดูแลทุกคนยงัอยากอยูบ่า้นตวัเอง... คุณตอ้งมีสถานท่ีตวัน้ีรองรับ” (ผูใ้หข้อ้มูล
จากนครราชสีมา) 

2. การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input evaluation) 
สถานชีวาภิบาลแต่ละแห่งมีผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (Care Manager-CM) เป็นผู ้ประเมิน 

(Assessment) จดัท าแผนการดูแล (Care Plan) และประเมินผลการดูแลตามแผน (Evaluation) โดยมีผูดู้แล
ผู ้สูงอายุ (Caregiver-CG) และอาสาสมัครบริบาลชุมชน (Care Community-CC) ท่ีผ่านการอบรมตาม
หลกัสูตรของกรมอนามยั เป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย สถานชีวาภิบาลในองคก์รศาสนาจะมีพระคิลานุปัฏฐาก 
(พระอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าวดั-พระ อสว.) อย่างนอ้ย 1 รูป ท่ีผ่านการอบรมตามหลกัสูตรของกรม
อนามยัหรือกรมการแพทย ์เป็นผูใ้ห้การดูแลพระภิกษุอาพาธ ในจ านวนสถานชีวาภิบาลทั้ง 48 แห่ง มีเพียง 
13 แห่ง (ร้อยละ 27.1) ท่ีมีผูป่้วยระยะประคบัประคองและ/หรือผูป่้วยระยะทา้ย สถานชีวาภิบาลท่ีมีผูป่้วย
มากท่ีสุด มีผูป่้วยจ านวน 44 คน นอ้ยท่ีสุดมีผูป่้วย 1 คน   

ขอ้มูลเชิงคุณภาพระบุถึงขอ้จ ากดัและความทา้ทายในดา้นทรัพยากรอย่างชดัเจน ในประเด็นของ
งบประมาณ ซ่ึงส่วนใหญ่พึ่งพาเงินบริจาคจากศรัทธาของญาติโยมและกองทุนในวดั ในขณะท่ีงบประมาณ
สนบัสนุนจากภาครัฐ (สปสช.) ถูกมองว่าไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานจริง (10,442 บาท ต่อคนต่อปี) และ
ขั้นตอนการเบิกจ่ายท่ีล่าช้า ส าหรับด้านบุคลากร พบความร่วมมือระหว่าง CM, CG, CC และพระคิลานุ
ปัฏฐาก แต่พบปัญหาเร่ืองค่าตอบแทนของ CG ท่ีนอ้ยเกินไปและภาระงานท่ีหนกั ท าให้หาคนมาท างานได้
ยาก ส าหรับหลกัสูตรการอบรม พบว่า หลกัสูตรพระคิลานุปัฏฐากท่ีใชใ้นการอบรมพระสงฆ์ เน้นเน้ือหา
ดา้นการแพทยม์ากเกินไป (เช่น การท า CPR) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีผูป่้วยและญาติ
แสดงเจตจ านงคไ์ม่ตอ้งการให้ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเห็นว่าหลกัสูตรยงัขาดขาดมิติดา้นการดูแล
จิตวิญญาณซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการดูแลผูป่้วยในสถานชีวาภิบาล ดงัค ากล่าว 

“เงินท่ีไดจ้ากทั้งหมดท่ีน่ีคือบริจาค 100 เปอร์เซ็นต์... กระทัง่เงินค่าตอบแทนผูดู้แลท่ีเราก็จดัหาให้
เขา” (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดัชยัภูมิ) และ  

“80 เปอร์เซ็นตข์องท่ีเรียนน่ีคือการกูชี้วิตขึ้นมา คือจะท าพระให้เป็นหมอ...อาตมาเห็นว่ามนัไม่ค่อย
เหมาะ พอถึงเร่ืองจิตวิญญาณมนัไปไม่ได”้ (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดันครราชสีมา) 
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3. การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) 
จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบกระบวนการด าเนินงานท่ีมีระบบเครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยระหว่าง

โรงพยาบาลและสถานชีวาภิบาล แต่ยงัพบอุปสรรคในแง่ความชดัเจนในเชิงโครงสร้าง เน่ืองจากนโยบาย
การจดัตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา เป็นนโยบายท่ีค่อนขา้งใหม่ ระบบบริหารจดัการ
หลายประเด็น เช่น การก าหนดคุณสมบติัการรับผูป่้วยเขา้สู่สถานชีวาภิบาล ขึ้นกบันโยบาย ความพร้อม และ
สถานท่ีตั้งของสถานชีวาภิบาล ซ่ึงแต่ละแห่งมีนโยบายท่ีแตกต่างกัน การประสานงานในบางพื้นท่ี เช่น 
สถานชีวาภิบาลวดัสวนป่ารักษน์ ้ า อ.นางรอง จ.บุรีรัมย ์มีระบบเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน และ
สถานชีวาภิบาลท่ีเขม้แข็ง แต่ในพื้นท่ีอ่ืนยงัพบปัญหาช่องว่างในการส่ือสารระหว่างวดักบัโรงพยาบาลแม่
ข่าย รวมถึงความสับสนในบทบาทหนา้ท่ี ดงัค ากล่าว 

“ปัญหาในเร่ืองของระบบ ปัญหาในเร่ืองของระบบของชีวาภิบาลเอง... ขาดการประสานงาน ขาด
การเช่ือมต่อ” (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดัชยัภูมิ) 

เกณฑก์ารรับผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งก าหนดให้ชดัเจนและสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายและศกัยภาพ
ของสถานชีวาภิบาล หลายแห่งมีการก าหนดเกณฑรั์บเขา้ท่ีชดัเจนเพื่อป้องกนัการทอดทิ้งผูป่้วยไวเ้ป็นภาระ
ของสถานชีวาภิบาล เช่น ไม่รับผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หรือตอ้งมีการท า Living Will (หนังสือแสดง
เจตนาเพื่อปฏิเสธการยื้อชีวิต) ใหเ้รียบร้อยก่อนรับเขา้ เป็นตน้ ส าหรับภาระงานเอกสาร พบวา่ ระบบการขึ้น
ทะเบียนและการรายงานผลถูกมองวา่เป็นภาระมากกวา่เป็นตวัช่วยส าหรับผูป้ฏิบติังาน ดงัค ากล่าว 

“มนัมีกระบวนการ มีขั้นตอนในการท่ีจะตอ้งขึ้นทะเบียน... มนัเป็นภาระมากกว่าเป็นตวัช่วย” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลจากจงัหวดัสุรินทร์)  

4. การประเมินผลผลิตและผลลพัธ์ (Outcome evaluation)  
ดว้ยลกัษณะของผูป่้วยในสถานชีวาภิบาล จะเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และ

การดูแลระยะทา้ย ดงันั้น เป้าหมายของการดูแลจึงไม่ใช่เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรค แต่เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมี
ความเขา้ใจในการด าเนินของโรค สามารถยอมรับผลสุดทา้ยบั้นปลายชีวิต มีความสงบ ยอมรับว่าจุดหมาย
สุดทา้ยของทุกคนคือความตาย ท าอยา่งไรจึงจะเผชิญกบัความตายอยา่งมีสติ ส าหรับคุณภาพชีวิต ของผูป่้วย 
เกิดจากการยอมรับในความเจ็บป่วย และยาท่ีช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมานของผูป่้วย เช่น ยาแก้ปวด 
มอร์ฟีน เป็นตน้ ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นสะทอ้นถึงความส าเร็จในเชิงคุณภาพชีวิตและการสร้างความเข้าใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัชีวิต ไดแ้ก่  

การตายดี (Dying Well): ผูป่้วยในสถานชีวาภิบาลสามารถจากไปอย่างสงบและมีศกัด์ิศรีตามความ
ประสงคข์องตนเอง 

การสร้างความเขม้แขง็ในชุมชน: เกิดกลุ่มจิตอาสาและครูจิตอาสาท่ีดูแลกนัเองระหวา่งคนในชุมชน 
(เพื่อนเยีย่มเพื่อน) ท าใหเ้กิดความอ่ิมใจและภูมิใจในภูมิปัญญาของทอ้งถ่ิน 
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ความยัง่ยนื: รูปแบบท่ีวดัเป็นศูนยก์ลางช่วยสร้างความมัน่ใจให้กบัผูสู้งอายใุนชุมชนวา่จะมีท่ีพึ่งใน
วาระสุดทา้ย ดงัค ากล่าว 

“ผูป่้วย... ตายอยา่งสงบ... เราสอนเขา อธิบายเขา เขาก็ไปอยา่งสงบ ไม่ถึง 10 นาทีเขาก็ไป” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลจากจงัหวดันครราชสีมา) และ  

“ความงดงามและความภูมิใจ... มนัคือความอบอุ่น มนัคือความเขม้แขง็ มนัคือการพึ่งตนเอง และ
มนัคือความยัง่ยนื” (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดัชยัภูมิ) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการระบบบริการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพงิและการดูแลประคับประคองในระยะ
ท้ายของสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 

1. ปัญหาอุปสรรคในการจดัตั้งสถานชีวาภิบาล 
พบว่ามาตรฐานและระเบียบของการจดัตั้งสถานชีวาภิบาลบางขอ้ไม่สอดคลอ้งกบับริบทของวดั: 

มาตรฐานท่ีภาครัฐก าหนดมกัถอดแบบมาจากโรงพยาบาล ท าใหย้ากต่อการน ามาปฏิบติัในวดัท่ีมีโครงสร้าง
และบุคลากรต่างจากหน่วยบริการสาธารณสุข ดงัค ากล่าว 

“การบริหารองคก์ร เน่ีย มนัก็ถอดแบบมาจากหน่วยบริการคือ โรงพยาบาล... มาตรฐาน ตวัน้ีเขียน
ออกมาแลว้... มนัจะไปต่อไม่ไดน้ะ สถานท่ีในวดัมนัไปต่อไม่ได”้ (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดันครราชสีมา) 

ประเด็นด้านงบประมาณเร่ิมตน้และเงินทุนหมุนเวียน: การจดัตั้งตอ้งใช้ทุนสูงในการปรับปรุง
อาคารตามมาตรฐาน (เช่น ระบบก าจดัขยะ ระบบระบายอากาศ) ซ่ึงส่วนใหญ่ตอ้งพึ่งพาศรัทธาและเงิน
บริจาค เน่ืองจากยงัไม่ไดรั้บงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ (เงินสนับสนุนรายหัวจาก สปสช.) ในช่วง
แรก ดงัค ากล่าว 

“ท่ีพกั... ติดพดัลมดูดอากาศตัวใหญ่... ทุนเร่ิมต้นก็เกิดจากท่ีท าผา้ป่า... อะไรท่ีเราขอได้จาก
ส่วนกลางเราก็ขอนะ ซ่ึงงบส่วนอ่ืนจะไม่มี” (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดัชยัภูมิ) 

ความสับสนในบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานเครือข่าย: ในช่วงเร่ิมตน้ หลายหน่วยงานยงัไม่เขา้ใจ
บทบาทของตนเอง ท าใหเ้กิดสภาวะสุญญากาศในการประสานงาน ดงัค ากล่าว  

“มนัเกิดสุญญากาศ เกิดช่องว่าง ไม่รู้จะคุยกบัใคร ทางนู้นก็ไม่เขา้มา แลว้เราก็ไม่รู้จะไปหาใคร” 
(ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดัสุรินทร์) 

2. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการสถานชีวาภิบาล 
ภาระงานเอกสารและขั้นตอนการขึ้นทะเบียน: ขั้นตอนการรายงานผลเพื่อเบิกจ่ายงบประมาณ 

(สปสช.) ถูกมองวา่เป็นภาระอยา่งมากส าหรับผูป้ฏิบติังานในสถานชีวาภิบาล ดงัค ากล่าว 
“การท าเอกสารเน่ีย ในแต่ละเดือนนะครับ มนัก็กองขนาดเน้ียครับ... ไหนจะดูแล ท าแคร์แพลน 

ดูแลไม่พอ ก็มาท าเอกสารเร่ือง ก่อหน้ี... ซ่ึงไม่ตอ้งท าอะไรครับ ท าเอกสารเลยเดียวก็หมดปีแลว้ครับ” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลจากจงัหวดัสุรินทร์) 
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การขาดแคลนและค่าตอบแทนของผูดู้แล (CG/CC): ผูดู้แลมกัเป็นจิตอาสาหรือ อสม. ซ่ึงมีภาระงาน
หนกัแต่ไดรั้บค่าตอบแทนต ่ากวา่ค่าแรงขั้นต ่า ท าใหห้าคนท างานไดย้ากและมีการลาออกบ่อย ดงัค ากล่าว 

“ค่าตอบแทน 5,000-6,000 เน่ีย มนั มนันอ้ยเกินไปมั้ยคะ... ค่าแรงขั้นต ่า 9,000 ไปจา้งเขา 5,000 ถา้
เป็นเราจะไปมั้ยคะ” (ผูใ้หข้อ้มูลจากจงัหวดันครราชสีมา) 

การจดัการขยะติดเช้ือและระบบสนบัสนุนทางการแพทย:์ วดัมกัมีปัญหาในการก าจดัขยะติดเช้ือท่ี
เพิ่มขึ้น และบางคร้ังขาดการสนบัสนุนดา้นยา (เช่น มอร์ฟีน) หรือรถฉุกเฉินจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  

3. ปัญหาอุปสรรคในการธ ารงรักษาและความยัง่ยนื 
งบประมาณสนบัสนุนจากภาครัฐไม่เพียงพอ: เงินอุดหนุนรายหวั (10,442 บาท ต่อคนต่อปี) ถูกมอง

วา่ต ่าเกินไปเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายจริงในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีตอ้งดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ดงัค ากล่าว 
“งบด าเนินงาน... น้อยมากครับ ประมาณ 10,000 ต่อ หัวต่อปี... ซ่ึงไม่พอจริงๆ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลจาก

จงัหวดัชยัภูมิ) 
การยึดติดกบัตวับุคคล (ผูน้ า): หลายแห่งขบัเคล่ือนดว้ยบารมีหรือความทุ่มเทของเจา้อาวาสหรือ

ผูน้ าเพียงคนเดียว หากส้ินผูน้ าไป ระบบอาจล่มสลายได ้ดงัค ากล่าว 
“หากวนัหน่ึงวนัใดเน่ีย พระอาจารยต์ายไปน่ี ตรงน้ีมนัก็ตายตามพระอาจารย.์.. เราจึงอยากจะให้ตวั

เราตายก็จริง แต่อยูเ่บ้ืองหลงัการขบัเคล่ือน” (ผูใ้หข้อ้มูลจงัหวดันครราชสีมา) 
ทศันคติและอคติของคนในพื้นท่ี/หน่วยงาน: บางพื้นท่ียงัมีการร้องเรียนเน่ืองจากไม่เขา้ใจกฎหมาย 

(เช่น พระจ าพรรษาในท่ีท่ีไม่ใช่วดั) หรือมองวา่สถานชีวาภิบาลจะมาเป็นภาระของระบบสาธารณสุขเดิม ดงั
ค ากล่าว 

“เป็นการร้องมาถามว่า ท่ีตรงน้ี เน่ีย ไม่ใช่วดั แลว้ตั้งสถานชีวาภิบาลไดห้รือ... โรงพยาบาลก็คุยกนั
... จะกลายมาเป็นเพิ่มภาระใหเ้ขาอีกท าไม” (ผูใ้หข้อ้มูลจงัหวดัชยัภูมิ) 

ความเส่ียงทางกฎหมายและการฟ้องร้อง: ผูป้ฏิบติังานกงัวลเร่ืองการฟ้องร้องจากญาติหากผูป่้วย
เสียชีวิตโดยไม่ได้รับการ “ยื้อชีวิต” ตามมาตรฐานการแพทยท์ัว่ไป จึงจ าเป็นตอ้งมีระบบ Living Will ท่ี
รัดกุม 

“ต ารวจถามว่า มีประกนัชีวิตมั้ย... ถา้มีน่ี ยุ่งเลยนะ... คือเราตอ้งตดัตอนตั้งแต่ตน้ว่า มีกรมธรรม์
อะไรก็แลว้แต่ใหเ้วนคืนซะ เราไม่เอา” (ผูใ้หข้อ้มูลจงัหวดันครราชสีมา) 
ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคับประคองในระยะท้าย
ของสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 

1. การปรับปรุงมาตรฐานและระเบียบใหส้อดคลอ้งกบับริบทของวดัและชุมชน 
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ควรปรับปรุงตวัช้ีวดัและมาตรฐานการประเมินท่ีไม่ยึดติดกบัรูปแบบโรงพยาบาลมากเกินไป แต่ควร
เนน้ท่ีศกัยภาพของวดัในดา้นมิติจิตวิญญาณ รวมถึงการลดภาระงานเอกสารท่ีซบัซ้อนเพื่อให้ผูป้ฏิบติังานใน
พื้นท่ีสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

2. การพฒันาหลกัสูตรและการสร้างขวญัก าลงัใจบุคลากร (CG/CM/พระคิลานุปัฏฐาก) 
ควรพฒันาหลักสูตรการอบรมท่ีเน้นทักษะการดูแลจิตวิญญาณและการเตรียมตัวตายอย่างสงบ 

มากกวา่แค่การกูชี้พทางการแพทย ์(CPR) นอกจากน้ี ตอ้งปรับเพิ่มค่าตอบแทนของผูดู้แล (CG) ใหเ้หมาะสม
กบัค่าแรงขั้นต ่าและภาระงาน เพื่อป้องกนัการลาออกและสร้างความยัง่ยนืในระบบ 

3. การสร้างระบบเครือข่ายและการประสานงานท่ีชดัเจน 
ควรจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวดัและอ าเภอเพื่อก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนระหว่างวดั 

โรงพยาบาลแม่ข่าย และทอ้งถ่ิน โดยโรงพยาบาลควรสนับสนุนดา้นการแพทย ์เช่น การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 
(Care Plan) การจดัระบบยาแกป้วด (Morphine) และการจดัการขยะติดเช้ือ 

4. การสร้างความยัง่ยนืทางการเงินและทรัพยากร 
ส่งเสริมการจดัตั้ง "กองทุนสถานชีวาภิบาล" ในระดับชุมชนท่ีผสมผสานระหว่างงบประมาณรัฐ 

(สปสช.) และเงินบริจาค และเสนอให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล/อบต.) เขา้มาเป็นเจา้ภาพหลกั
ในระยะยาวเพื่อใหมี้งบประมาณสนบัสนุนท่ีต่อเน่ือง 

5. การยกระดบัคุณภาพชีวิตผา่นการวางแผนล่วงหนา้ (Living Will) 
รณรงค์ให้ผูสู้งอายุและกลุ่มเปราะบางท า “หนังสือแสดงเจตนา (Living Will)” ตั้งแต่ตอนท่ียงัมี

สติสัมปชัญญะ เพื่อลดการยื้อชีวิตโดยไม่จ าเป็นและช่วยให้ผูป่้วยจากไปอย่างมีศกัด์ิศรี รวมถึงจดัระบบ 
“ธนาคารอุปกรณ์” เพื่อใหย้มืใชใ้นชุมชน 

6. การบูรณาการร่วมกบังานพฒันาสังคม (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย-์พม.) 
ควรมีระบบคดักรองผูป่้วยกลุ่มเปราะบางหรือไร้ญาติผ่านนักสังคมสงเคราะห์และ พมจ. เพื่อเช็ค

สิทธ์ิและทรัพยสิ์นก่อนรับเขา้สถานชีวาภิบาล เพื่อใหก้ารช่วยเหลือตรงจุดและป้องกนัปัญหาการทอดทิ้ง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การประเมินผลระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคบัประคองในระยะทา้ยของสถาน
ชีวาภิบาล ในชุมชนและองค์กรศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9  พบว่า มีนโยบายการจัดตั้ งสถานชีวาภิบาลใน
ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ ระดับจงัหวดั และระดับพื้นท่ี โดยทุกระดับมีการเช่ือมประสานกนั ใน
ระดบัประเทศและเขตสุขภาพมีการก าหนดเป้าหมายการจดัตั้งสถานชีวาภิบาลในระดบัจงัหวดั อย่างไรก็
ตาม จงัหวดัอาจมีการก าหนดเป้าหมายเพิ่มเติมจากเป้าหมายระดับประเทศและเขตสุขภาพ เช่น จงัหวดั
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บุรีรัมยมี์การก าหนดเป้าหมายในการจดัตั้งสถานชีวาภิบาลอย่างน้อย 1 แห่งต่ออ าเภอตามความพร้อมของ
พื้นท่ี ส่งผลใหจ้งัหวดัมีจ านวนสถานชีวาภิบาลในทุกอ าเภอ 

การประเมินบริบทของสถานชีวาภิบาลพบว่า ความครอบคลุมของสถานชีวาภิบาล 48 แห่งใน 39 
อ าเภอ จากจ านวนอ าเภอทั้งหมด 88 อ าเภอ คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 44.3 ซ่ึงประเมินว่ายงัขาดความ
ครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการจดัตั้งสถานชีวาภิบาล เพิ่มเติม
อย่างต่อเน่ือง และมอบหมายให้ทุกเขตสุขภาพจดัตั้งคณะกรรมการประเมินรับรองสถานชีวาภิบาลโดยมี
ศูนยอ์นามยัเขตของกรมอนามยัเป็นผูอ้อกใบประกาศนียบตัรรรับรอง (ส านกัอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั, 
2567) ร่วมกบัการสนับสนุนดา้นงบประมาณจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ (  กระทรวงสาธารณสุข, 
2567) จะช่วยเพิ่มความครอบคลุมของสถานชีวาภิบาลในเขตสุขภาพท่ี 9 ได ้ จุดมุ่งหมายของสถานชีวาภิ
บาลคือ “ลดภาระของระบบสาธารณสุขหลัก” สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าระบบดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นช่วยให้อตัราการครองเตียงของผูป่้วยในโรงพยาบาลลดลง มีการท างานร่วมกนัของ
เครือข่ายมากขึ้น และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างหน่วยบริการสุขภาพกบัชุมชน (ธิราภรณ์ จนัทร์ดา และ
คณะ, 2560) ชุมชนมีความเห็นว่า การเตรียมตวัส าหรับระยะทา้ยของชีวิต ผูป่้วยตอ้งการอยู่ท่ีบา้นหรือวดั 
(กรณีเป็นพระสงฆ์) มากกว่าอยู่ท่ีโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม วรนุช จนัทะบูรณ์ และบวัพนัธ์ พรหมพกัพิง 
(2565) ระบุวา่ แมจ้ะเป็นในชุมชนหรือวดัก็ตอ้งมีความพร้อม เช่น บา้นท่ีสะอาด มุมท่ีปลอดโปร่ง แสงสวา่ง
เพียงพอ มีการปรับปรุงห้องน ้ าให้เหมาะในการใช้งาน รวมถึงญาติผูดู้แลต้องมีทกัษะเบ้ืองต้นท่ีจ าเป็น
ส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยดว้ย เช่น การเช็ดตวั การดูแลใหอ้าหารทางสายยาง การพลิกตวัผูป่้วย รวมถึง
ช่องทางในการติดต่อในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น ดังนั้ น การเตรียมความพร้อมของสถานชีวาภิบาล มี
ความส าคญัทั้งในแง่ของสถานท่ีและบุคลากร 

ในการประเมินปัจจยัน าเขา้ ประเด็นความทา้ทายดา้นบุคลากรเป็นส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลจากสถานชีวาภิ
บาลทุกแห่งกล่าวถึงในแง่ของความส าคญัในการเตรียมคนไวใ้หพ้ร้อม ทั้งจ านวนและคุณภาพ สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ (2566) และชมพูนุช พายุหะ และคณะ (2568) ท่ีเน้นย  ้าถึง
ส่ิงจ าเป็นในโครงสร้างของระบบบริการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ประกอบดว้ย ทรัพยากรบุคคล (Human 
resources) ลักษณะขององค์กรหรือระบบท่ีดี  (Organizational characteristics) และทรัพยากรเคร่ืองมือ 
(Material resources) นอกจากน้ี งบประมาณสนับสนุนทั้ งในระยะก่อตั้ งและงบประมาณท่ีใช้ในการ
ด าเนินการสถานชีวาภิบาลมีความส าคญัไม่ยิ่งหย่อนกว่ากนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายเร่ืองท่ีเน้นย  ้าถึง
ทรัพยากรและการบริหารจดัการ (กิตติกร นิลมานตั และคณะ, 2562; ธิราภรณ์ จนัทร์ดา และคณะ, 2560; วร
นุช จนัทะบูรณ์ และบวัพนัธ์ พรหมพกัพิง, 2565) นอกจากน้ี การเตรียมความพร้อมของผูดู้แลให้มีความรู้
และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและประคบัประคองมีความส าคญัยิ่ง การศึกษาในหลกัสูตร หากไม่มี
เน้ือหาเตรียมความพร้อมในประเด็นเหล่าน้ี ผูดู้แลควรตอ้งผ่านหลกัสูตรระยะสั้นเพื่อให้มีความสามารถใน
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การดูแลและเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยระยะทา้ยและญาติไดค้รอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
(กิตติกร นิลมานตั และคณะ, 2562; ชลธิรา ศรีสวสัด์ิ, 2568; พชัราภรณ์ ทะเกียง และคณะ, 2567) 

ประเด็นส าคญัท่ีพบจากการประเมินกระบวนการเป็นการก าหนดเกณฑ์รับท่ีชัดเจน ระบบการ
บริหารจดัการและการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ และการบริหารจดัการอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในการ
ดูแลผูป่้วยระยะท้าย การวิจัยท่ีเก่ียวข้องเสนอแนะการจัดตั้งศูนย์บริหารจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณ์
การแพทย ์เช่น ศูนยดู์แลต่อเน่ือง (Continuing of care center: COC) เพื่อบริหารจดัการ เตียงผูป่้วย เตียงลม 
เคร่ืองผลิตออกซิเจน Syringe pump อุปกรณ์ท าแผล ผา้ออ้มผูสู้งอายุ เป็นตน้ (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 
2566; ธิราภรณ์ จนัทร์ดา และคณะ, 2560; MacRae et al., 2020; van Heerden, 2022) 

เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยในสถานชีวาภิบาลจะเนน้ท่ีคุณภาพชีวิต และการตายดี (Dying well) ซ่ึง
ค่อนขา้งเป็นนามธรรม อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา เสนอตวัอย่างของการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ญาติ เป็นส่ิงท่ีเขา้ใจง่ายและสามารถวดัได ้เช่น ความอยูดี่มีสุขของผูป่้วยและครอบครัว คือการอยูพ่ร้อมหนา้
พร้อมตากัน ไม่เจ็บปวดมากจากอาการของโรค ได้รับการดูแลจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ได้
รับประทานส่ิงท่ีอยากรับประทาน ไดพ้บญาติท่ีอยากพบ และไดไ้ปสถานท่ีท่ีอยากไปเป็นคร้ังสุดทา้ยก่อน
จากไป หรือการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เป็นตน้ (ยุพิน ถนดัวณิชย ์และนนท
กร ด านงค,์ 2561; วรนุช จนัทะบูรณ์ และบวัพนัธ์ พรหมพกัพิง, 2565; ศิริเพญ็ ชั้นประเสริฐ และคณะ, 2559) 

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการศึกษาประเด็นหน่ึงคือเกณฑ์มาตรฐานการประเมินเพื่อรับรองสถาน
ชีวาภิบาลไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและบริบทในชุมชนมากนกั ผูใ้ห้ขอ้มูลท่านหน่ึงแสดงความเห็นวา่ 
เกณฑ์มาตรฐานเน้นท่ีรูปแบบของท่ีตั้งในโรงพยาบาลมากกว่าท่ีตั้งในชุมชนหรือองค์กรศาสนา ประเด็น
ดงักล่าวควรมีการศึกษารูปแบบท่ีหลากหลายเพื่อให้พื้นท่ีสามารถเลือกไดต้ามบริบทท่ีตอ้งการ ดงัการศึกษา
ของ ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์ (2560) และ Bennet andCook (2019) ท่ีเสนอรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น 
รูปแบบท่ีด าเนินโดยองคก์รทางศาสนา รูปแบบการดูแลท่ีบา้นหรือชุมชน รูปแบบการดูแลประคบัประคอง
ในโรงพยาบาล และรูปแบบสถานพยาบาลก่ึงบา้น หรือ Hospice care เป็นตน้  

ขอ้เสนอแนะประเด็นการวางแผนล่วงหน้าหรือการจดัท าหนังสือแสดงเจตนา (Living will) เป็น
ประเด็นท่ีผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาล และผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยหลายแห่งแสดงความห่วงใยถึงความเขา้ใจและ
ขอ้ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมทางกฎหมาย ทั้งน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จอนผะจง 
เพ็งจาด และคณะ (2568) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุและญาติผูดู้แลในชุมชนชนบทยงัไม่รู้ว่ามีการท าหนังสือแสดง
เจตนา มีความเช่ือว่าเป็นการแช่งให้เสียชีวิตเร็วขึ้น มองว่าเป็นเร่ืองไกลตวั ยงัไม่มีความจ าเป็นในขณะน้ี 
และยงัไม่พบรูปแบบหรือตวัอย่างท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงประเด็นน้ีถือว่าเป็นช่องว่าง (Gap) ของการพฒันาบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสถานชีวาภิบาล ทั้งผูป่้วยและญาติ และผูใ้ห้การดูแล ให้มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ Living 
will เป็นส่ือกลางท่ีแสดงเจตนาของผูป่้วยในการปฏิบติัให้ถูกตอ้งเม่ือผูป่้วยมีสติสัมปชญัญะท่ีบกพร่องแลว้
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เม่ือการด าเนินของโรคก้าวหน้ามากขึ้นและเป็นเอกสารท่ีช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีความอุ่นใจในการท างาน 
(ฐากูร กาญจโนภาศ, 2567; พิสิษฐ์ ศรีอคัคโภคิน, 2567) 
จุดแข็งและข้อจ ากดัของการศึกษา 

จุดแข็งของการศึกษาคร้ังน้ี คือการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจากผลการประเมินรับรองสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนาครบทั้ง 48 แห่งในเขตสุขภาพท่ี 9 ท าให้เห็นถึงภาพรวมของการ
ประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้และกระบวนการ และการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งใน
การด าเนินงานสถานชีวาภิบาล ได้แก่ ผูบ้ริหารสถานชีวาภิบาล ผูใ้ห้บริการ ผูแ้ทนชุมชนท่ีเป็นท่ีตั้งของ
สถานชีวาภิบาล ผูป้ระสานงานในระดับอ าเภอและระดับจงัหวดั และผูรั้บบริการ จึงได้ขอ้มูลท่ีมีความ
ครอบคลุมและครบถว้นตามกรอบแนวคิด CIPP Model  

อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ ภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) ผลการศึกษาจึงสะท้อนสภาพความเป็นจริงของการด าเนินงานในระยะเวลาใด
ระยะเวลาหน่ึง นอกจากน้ี การให้ขอ้มูลของกลุ่มเป้าหมายอาจได้รับผลกระทบอคติการตอบตามความ
คาดหวงัของสังคม (Social desirability bias) ทั้งน้ี ผูวิ้จยัลดอคติน้ีดว้ยการให้ขอ้มูลช้ีแจงวตัถุประสงค์การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น มิไดมี้ผลกระทบต่อการจดัสรรก าลงัคนและงบประมาณ หรือ
การเทียบเคียงคุณภาพ (Quality benchmarking) ระหวา่งสถานชีวาภิบาลดว้ยกนั ขอ้จ ากดัอีกประการหน่ึงคือ
การขาดขอ้มูลผลการดูแลผูป่้วยประคบัประคองและผูป่้วยระยะทา้ย ซ่ึงอยูน่อกขอบเขตของการศึกษาคร้ังน้ี 
และเป็นขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัในอนาคต 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการประเมินระบบบริการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงและการดูแลประคบัประคองในระยะทา้ยของสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนา เขตสุขภาพท่ี 9 ดา้นบริบท พบว่า บเขตสุขภาพท่ี 9 มีคณะกรรมการ
ประเมินสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนาในระดับเขต การขบัเคล่ือนจะเป็นความร่วมมือกนั
ระหว่างเขตสุขภาพ จงัหวดั และพื้นท่ี ผลการขบัเคล่ือนในระยะเวลา 2 ปี มีสถานชีวาภิบาลท่ีผ่านการ
ประเมินรับรองจ านวน 48 แห่ง ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า บุคลากรในการดูแลผูป่้วยในสถานชีวาภิบาล
ประกอบด้วย ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) ผูดู้แลผูสู้งอายุ (CG) อาสาสมคัรบริบาลชุมชน (CC) และ
พระคิลานุปัฏฐาก เพียงพอในการดูแล แต่พบข้อจ ากัดและความท้าทายในการจัดหาทรัพยากรและ
งบประมาณสนบัสนุน ทั้งในขั้นตอนการก่อตั้ง และการด าเนินการ ดา้นกระบวนการ พบความหลากหลาย
ทั้งเกณฑ์การรับผูป่้วย และรูปแบบการด าเนินการ ทั้งน้ีเพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบายและบริบทของพื้นท่ี
ท่ีตั้งสถานชีวาภิบาลนั้น และดา้นผลผลิตและผลลพัธ์ พบว่า สถานชีวาภิบาลทุกแห่งบรรลุเป้าหมายการ
จดัตั้ง คือการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยระยะทา้ยให้มีความสงบและเผชิญความตายอย่างมีสติ หมดห่วง 
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และมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์าร
ศาสนา ประกอบดว้ย ปัญหาอุปสรรคในการจดัตั้งสถานชีวาภิบาล การด าเนินการ และการธ ารงรักษาเพื่อให้
เกิดความต่อเน่ืองและยัง่ยืน ดงันั้น มีขอ้เสนอแนะให้มีการปรับปรุงมาตรฐานและระเบียบให้สอดคลอ้งกบั
บริบทของแต่ละพื้นท่ี มีการพฒันาหลกัสูตรอบรมและสร้างขวญัก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังานดูแลผูป่้วย สร้าง
ระบบเครือข่ายการประสานงานท่ีชัดเจน สร้างความยัง่ยืนทางการเงินและทรัพยากร และยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยระยะทา้ย ผ่านกระบวนการจดัท า Living Will เพื่อให้สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กร
ศาสนามีคุณภาพและมีความยัง่ยนื  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ส่วนกลางควรมีนโยบายส่งเสริมการขบัเคล่ือนสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคก์รศาสนาอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อใหส้ถานชีวาภิบาลท่ีไดรั้บการรับรองแลว้มีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และพื้นท่ีท่ียงัไม่มี
สถานชีวาภิบาลไดมี้การจดัตั้งเพื่อใหมี้ความครอบคลุมพื้นท่ียิง่ขึ้น 

2. ควรมีการพิจารณางบประมาณสนับสนุนการจดัตั้งสถานชีวาภิบาล เน่ืองจากปัจจุบนั สถาน
ชีวาภิบาลไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เม่ือผ่านการจดัตั้ง 
ไดรั้บการประเมินรับรอง และมีการขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการองค์กรภาคประชาชน ตามมาตรา 3 แห่ง 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขอ้ 3: บริการดูแลประคบัประคองระยะทา้ยและ
ชีวาภิบาล” ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัส าหรับพื้นท่ีท่ีตอ้งการจดัตั้งสถานชีวาภิบาลแต่ไม่มีงบประมาณประเดิมในการ
จดัตั้ง  

3. กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรร่วมสนับสนุนงบประมาณการ
ด าเนินงานสถานชีวาภิบาลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหก้ารด าเนินการมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. ผูใ้ห้บริการในสถานชีวาภิบาลคือผูป้ฏิบติังานกลุ่มเดียวกนักบัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long-term care: LTC) และผูป่้วย LTC มีแนวโนม้เป็นผูป่้วยระยะทา้ยในเวลาต่อมา ดงันั้น หลกัสูตรอบรม
ผูใ้ห้บริการในระบบ LTC เช่น CM, CG และ CC ควรไดรั้บการอบรมในประเด็นการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
เพื่อใหส้ามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. การเตรียมความพร้อมบุคลากรท่ีจะมาปฏิบติังานในสถานชีวาภิบาล เช่น การอบรมผูจ้ดัการการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ(CM) ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(CG) อาสาสมคัรบริบาลชุมชน (CC) ควรมีเน้ือหาท่ีเนน้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง และการดูแลผูป่้วยในระยะทา้ย เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานมีความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาเป็นระดบัภาคหรือระดบัประเทศ เน่ืองรูปแบบการด าเนินการของ

สถานชีวาภิบาลมีความหลากหลาย ตามบริบทของพื้นท่ี นโยบายของสถานชีวาภิบาล และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและหน่วยงานในพื้นท่ี การศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความหลากหลายจะท าให้ทราบรูปแบบ 
แนวทาง และสามารถน ามาพฒันาเป็นนโยบายระดบัประเทศไดค้รอบคลุมประเด็นการพฒันาไดดี้ยิง่ขึ้น 

2. ควรวิเคราะห์ต้นทุนการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล (Cost analysis) เพื่อทราบต้นทุนการ
ด าเนินงานและสามารถเสนอแนะเชิงนโยบายใหมี้การสนบัสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสมยิง่ขึ้น เพื่อใหส้ถาน
ชีวาภิบาลมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

3. ควรศึกษาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยประคบัประคองและผูป่้วยระยะทา้ยในสถานชีวาภิบาล ใน
ประเด็นคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บท่ีสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์การด าเนินชีวิตในระยะทา้ย
ของผูป่้วยและญาติ เป็นตน้  

 
ค าแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 บทความน้ีมิไดป้ระยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดดัแปลง ปรับปรุง หรือแกไ้ข ในกระบวนการ   
ใด ๆ ตลอดการจดัท า 
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