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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการดูแลแบบประคับประคอง พัฒนาระบบ และศึกษาผล
การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิด Kemmis & McTaggart (1988) ผู้ร่วม
วิจัย คือบุคลากรทางการแพทย์ 30 คน ผู้ป่วยประคับประคองและผู้ดูแล 60 คน ด าเนินการวิจัยตั งแต่วันที่  
1 มิถุนายน 2565 – 31 ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง 2) แบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแล 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสังเคราะห์เนื อหา (Content analysis)  
ผลการศึกษา : การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เกิดระบบบริการในโรงพยาบาลคือด้ านผู้ให้บริการ          
มีพยาบาลประคับประคอง (PCWN) ครบทุกหอผู้ป่วย มีระบบ Family meeting มีระบบการจัดท า Advance 
Care Plan มีระบบการคัดกรองผู้ป่ วยที่ เข้ า เกณฑ์  Palliative care มีการจัดท าคู่ มือการดูแลแบบ
ประคับประคอง และระบบการส่งต่อผู้ป่วยประคับประคองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
บุคลากรมีความสุขเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 70.78 เป็นร้อยละ 95.42 และความรู้สึกมีคุณค่าเพ่ิมขึ น จากร้อยละ 
78.42 เป็นร้อยละ 97.26 ด้านผู้รับบริการ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ นโดยรวมร้อย
ละ 91.68 พฤติกรรมการปฏิบัติมากที่สุด คือ การประสานรถรับ-ส่งกลับบ้านถ้าผู้ป่วยและญาติต้องการ       
ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
สรุปผลการศึกษา : ระบบที่พัฒนาขึ นโดยมีพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง ครบทุกหอผู้ป่วย เกิดผลดีต่อ
ทั งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การดูแลแบบ
ประคับประคอง, ตายดี, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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ABSTRACT 
Objective : To study the situation in organizing the palliative care system, develop the system, 
and study the results of the development of the palliative care system in Maha Sarakham 
Hospital 
Methods : This study is an action research, using the concept of Kemmis & McTaggart (1988). 
The research participants were 30 medical personnel, 60 palliative care patients and their 
caregivers. The study was conducted from 1 June 2022 – 31 October 2023. The instrument 
were interviews 1) a semi-structured interview form, 2) a care behavior observation form, 3) a 
satisfaction questionnaire. Data were analyzed using statistics, percentages, averages, and 
content synthesis (Content analysis). 
Results : There is a service system in the hospital. The service provider has a palliative care 
ward nurse (PCWN) in every ward, a Family meeting system, an Advance Care Plan system, a 
system for screening Palliative care and the system for transferring patients from hospitals to 
the community with information technology. medical personnel Happiness increased from 
70.78% to 95.42% and feelings of worth increased from 78.42% to 97.26%. Service recipients 
had a total of 91.68% of their behavior following the developed care system. The most 
common practice is coordinating transportation to send patients home. Calculated as 100 
percent Overall family satisfaction with palliative care was at the highest level. 
Conclusion : The new system Developed with a palliative care ward nurse (PCWN) in every 
ward result in positive outcomes for service providers and service recipients  
Keywords : Development of palliative care systems, end-of-life care, palliative care, good 
dead, quality of life in palliative care 
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บทน า 
 การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทุกช่วงวัย และครอบครัวที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตรวมถึง
การป้องกันและบรรเทาทุกข์ทรมาน หรือวิธีการการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด  มีแนวโน้มที่
ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ของทั งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
และครอบครัว ที่จะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์(1) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น การรับรู้      
ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การปรับตัว วุฒิภาวะ แหล่งสนับสนุนทางจิตใจ สังคมวัฒนธรรม และความ
เชื่อเฉพาะบุคคล ปัจจัยด้านพยาบาล เช่น อายุและประสบการณ์ของพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วย ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระบบบริการและการท างานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ(2-3) อย่างไรก็ตามระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองยังมีปัญหาหลายอย่าง ทั งการที่ไม่มี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ทักษะการสื่อสารระหว่างทีมเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยและ
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยกับครอบครัว ใช้เวลาในการท างานมาก เนื่องจากปัญหาของผู้ป่วยซับซ้อน ทั งอาการทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การท างานขาดความเชื่อมโยงกัน ต่างคนต่างท าและไม่ต่อเนื่อง(4)  
 ตามมาตรฐานคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มาตรฐานคุณภาพที่ 1 ในด้านโครงสร้าง
ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง บุคลากรและเครื่องมือ ได้ให้หลักการและเหตุผลว่า การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
จ าเป็นต้องบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพของประเทศเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และความยั่งยืนของการ
ท างาน(5-7) ศูนย์ดูแลแบบประคับประคองที่ท าหน้าที่จัดบริการดูแลแบบผู้ป่วยประคับประคองต้องมีสถานที่ที่
ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ มีโครงสร้างคณะกรรมการก าหนดทิศทางนโยบายและก าหนดกลยุทธ์การ
ด าเนินการ โดยการท างานด้วยทีมสหสาขาที่ผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ในระดับเพียงพอต่อการท างาน มีการ
วางอัตราก าลังให้เพียงพอต่อภาระงาน รวมถึงมีระบบดูแลตนเองของบุคลากรผู้ท างานและเข้าถึงการสนับสนุน
ในการจัดการกับความเครียดทางจิตใจ(8-9) 

 โดยจากฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่าสถานการณ์จ านวนผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยในปี 2563-2565 มีผู้ป่วยจ านวน 154,093 190,299 
196,395 ราย เขตสุขภาพที่ 7 มีจ านวน 13,953 17,636 19,905 ราย จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวน 2,343 
2,430 2,747 ราย โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจ านวน 786 810 และ 1,127 ราย ตามล าดับ(10) ซึ่งในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยมักท าการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั่วไปโดยไม่ได้
แยกผู้ป่วยไว้ต่างหาก มักถูกจัดล าดับความส าคัญให้อยู่ในล าดับท้าย ๆ ท าให้ได้รับการดูแลไม่ครอบคลุมองค์
รวม ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยมักมุ่งเน้นที่การรักษามากกว่า(11)  
 โรงพยาบาลมหาสารคามมีการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) มาตั งแต่
ปี 2556 มีคณะกรรมการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นหลักในการขับเคลื่อนและเป็นแม่
ข่ายให้กับโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตามในการด าเนินงานพบว่ามีปัญหาหลายอย่างทั งสถิติ จ านวนผู้ป่วยที่
เพ่ิมขึ น ประกอบกับบุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน โดยเดิมพยาบาลประคับประคองที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางเครือข่ายภายในโรงพยาบาลมหาสารคามมีจ านวน 7 คน แต่มีเพียง 1 คนที่ท าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง  
ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยทั งในโรงพยาบาลและเครือข่ายรวมทั งจังหวัด จากการสอบถามพบว่าเกิดความเครียด 
ท างานไม่ทัน ปริมาณงานมากทั งงานบริหาร บริการ และงานวิชาการ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
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พยาบาลเต็มเวลา 1 คน ต่อจ านวน 200 เตียง (12) โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้บริการ 580 เตียง ต้องมี
พยาบาลเต็มเวลาจ านวน 3 คน จึงจะเหมาะสมตามมาตรฐาน 
 ดังนั นทีมวิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคดิของเคมมิส และแมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart,1988)(13) 
เพ่ือศึกษาระบบจัดระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลมหาสารคาม พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาสารคาม 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั งนี เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น (planning) 2) 
ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) 
กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re-planning) ดังรูปที่ 1  
 
 
 

 
รูปที่ 1 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(13) 

 วงล้อที่ 1 วางแผนศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบเดิม ข้อดี ข้อด้อย ปัญหา อุปสรรคที่ เกิดขึ นและ
วางแผนรูปแบบการดูแลจัดการทีมพยาบาล ด้วยการสังเกต สอบถามปัญหา หาข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ ตัวชี วัด
การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง น าข้อมูลไปใช้ในกระบวนการวงล้อที่ 2 
 วงล้อท่ี 2 น าข้อมูลผลการศึกษาจากวงล้อท่ี 1 มาสังเคราะห์และพัฒนาระบบการดูแล                แบบ
ประคับประคอง โดยจัดการทีมพยาบาลวิชาชีพในทุกหอผู้ป่วยมาฝึกอบรมให้เป็นพยาบาลประคับประคอง
ประจ าหอผู้ป่วย (PCWN) สร้างคู่มือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง มาปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงานในวงรอบที่ 3 
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 วงล้อที่ 3 น ารูปแบบการพัฒนาจากวงล้อที่ 2 มาปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน น ารูปแบบการจัดการ
ทีม PCWN ร่วมกับการใช้คู่มือปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้วยการ สังเกตผล ดูความก้าวหน้า
ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น น ามาสังเคราะห์ปรับปรุงทีมพยาบาลประคับประคองประจ าหอผู้ป่วย ปรับให้
เข้ากับบริบทและน าไปประเมินความพึงพอใจทั งผู้ให้และผู้รับบริการต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย      
แบบประคับประคอง 
 วงล้อที่ 4 ภายหลังสิ นสุดจากวงล้อที่ 3 มีการประชุมกลุ่มผู้วิจัย สรุปผลการวิจัยในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั นตอนหลัก คือ  
1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น (planning) วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาบริบท การจัดบริการ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง วางแผนตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหา 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 
(action) ประกอบไปด้วยขั นตอนดังนี  2.1) น าเสนอข้อมูลที่ได้จากเข้าสู่ที่ประชุม 2.2) ระดมสมองเพ่ือวางแผน
ร่วมกันระหว่างผู้ศึกษาและผู้ร่วมพัฒนาก าหนด เป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน 2.3) ก าหนดกิจกรรมแผน
ด าเนินการ ตัวชี วัด และผลลัพธ์ 3) สังเกตการณ์ (observation) ปฏิบัติตามแผน สะท้อนผลการปฏิบัติ 
ปรับปรุงการปฏิบัติ และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบของทีม และ 4) สะท้อนกลับ ( reflection) กระบวนการ 
และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re-planning)  
 ในการประเมินผล มีขั นตอนดังนี  1) ด้านกระบวนการ จากสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
และผลกระทบที่เกิดขึ นจากกิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละระยะของการศึกษา 2) ด้านผลลัพธ์จากคะแนนความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและญาติ คะแนนความพึงพอใจของผู้ให้บริการและการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผู้ร่วมวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์ 30 คน ผู้ป่วยประคับประคองและผู้ดูแล  
60 คน รวม 90 คน ด าเนินการวิจัยเริ่มศึกษาสถานการณ์ 1 มิถุนายน -30 กันยายน 2565 เก็บข้อมูล วันที่ 1 
ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 เสร็จสิ นเดือน ตุลาคม 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินวิจัย คือคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาสารคาม ซึ่งพัฒนาจากการระดมสมองตามกระบวนการ SWOT analysis การระดมสมองการวิเคราะห์ 
gap analysis ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้
ให้บริการ และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว  
 2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลสถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองของโรงพยาบาลมหาสารคาม ดังนี  
  2.1.1 กลุ่มผู้ ให้บริการ ใช้ในการสนทนากับกลุ่มผู้ ให้บริการผู้ป่วยประคับประคอง 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร กลุ่ม PCWN และกลุ่มเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย เนื อหา
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) สถานการณ์ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในปัจจุบัน 2) ระบบหรือ
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ต้องการให้เกิดขึ น 3) ข้อเสนอแนะที่จะช่วยให้เกิดระบบการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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  2.1.2 ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ใช้แบบสัมภาษณ์รายบุคคล เนื อหาประกอบ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคลและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 3) ปัญหาอุปสรรคในการมารับบริการ  
4) ค่าใช้จ่ายและแหล่งสนับสนุน 5) การได้รับข้อมูลค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพ 6) การดูแลต่อเนื่อง  
7) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลรักษา 8) ความพึงพอใจต่อบริการ 9) ความต้องการความช่วยเหลือและ
ข้อเสนอแนะ 
  2.1.3 แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล เนื อหาประกอบด้วย 1) ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยในปัจจุบัน 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3) ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 4) การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 5) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลทั งขณะเข้า
รับการรักษาก่อนการจ าหน่าย และหลังออกจากโรงพยาบาล 6) ปัญหาอุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา  
7) ผลกระทบที่เกิดขึ นจากการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 8) ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลและต่อเนื่องในชุมชน 9) แหล่งที่สนับสนุนและช่วยเหลือ 10) ความต้องการ
ความช่วยเหลือและข้อเสนอแนะ  
 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งมีระดับ
คะแนน 0-1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติและปฏิบัติ 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งมีระดับ
คะแนน 1-5 หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด 
 2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวต่อระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
ซึ่งมีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้พัฒนาขึ นจากการศึกษาต ารา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง แบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
น าข้อเสนอแนะที่ ได้มาพิจารณาและปรับปรุ งแก้ ไขให้ ถูกต้องเหมาะสมก่อนน าไปใช้ เก็บข้อมูล                    
ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ ให้บริการและแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวซึ่งผ่าน              
การตรวจสอบความตรงตามเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 0.96 ตามล าดับ 
การด าเนินการศึกษา การศึกษาครั งนี  ได้ใช้กระบวนการพัฒนาตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ดังนี  
1. การเตรียมการศึกษา 
     1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั งในและต่างประเทศ 
ประชุมอบรม ศึกษาดูงานการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
     1.2 สร้างแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ PCWN 
     1.3 สร้างแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแล  
     1.4 สร้างแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ  
     1.5 สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องท าความเข้าใจกับบริบทของพื นที่ในแต่ละหอผู้ป่วย รวมทั ง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ร่วมพัฒนา 
     1.6 เสนอโครงการเพื่อของบประมาณสนับสนุน 
2. การด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี  
     2.1 ระยะที1่ ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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 ในเดือน 1 มิถนุายน - 30 กันยายน 2565 
     2.2 ระยะที่ 2 วางแผนตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหา โดย 1) น าเสนอข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 เข้าสู่ที่
ประชุม 2) ระดมสมองเพ่ือวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ศึกษาและผู้ร่วมพัฒนาก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา
ร่วมกัน 3) ก าหนดกิจกรรมแผนด าเนินการ ตัวชี วัด และผลลัพธ์ 
     2.3 ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผน สะท้อนผลการปฏิบัติ ปรับปรุงการปฏิบัติ และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ
ของทีมผู้ศึกษา สังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลและติดตามผล มีขั นตอนดังนี  1) แต่งตั งคณะท างาน โดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2) จัดเตรียมเอกสารและ
ประชุมชี แจงคณะท างาน ก าหนดช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมในการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
และมอบหมายภารกิจ 3) ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานสร้างช่องทางการประสานงานและก าหนดแนว
ทางการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผล 4) ประชุมชี แจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 5) น า
แนวทางการพัฒนาในแต่ละกิจกรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนเช่นการจัดอบรมให้ความรู้และเพ่ิมพูนทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแก่ผู้ให้บริการและผู้ดูปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  
6) สะท้อนผลการปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคเพ่ือปรับปรุงปรุงแนวทางปฏิบัติให้ดีขึ นร่วมกัน 
     2.4 ระยะที่ 4 การประเมินผล ดังนี  1) ด้านกระบวนการ จากสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
และผลกระทบที่เกิดขึ นจากกิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละระยะของการศึกษา 2) ด้านผลลัพธ์ จากคะแนน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการและญาติคะแนนความพึงพอใจของผู้ให้บริการและการปฏิบัติ  ตามแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
สถิติที่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะที่ 1-3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงบรรยาย เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื อหา 
(Content analysis) ใช้แผนที่ความคิดในการจัดกลุ่มข้อความส าคัญ และสรุปเป็นประเด็นหลัก วิเคราะห์และ
อภิปรายร่วมกับผู้ร่วมศึกษา สร้างข้อสรุปชั่วคราวและน าไปเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎี  
 ระยะที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
สังเคราะห์เนื อหา (Content analysis)  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือป้องกันผลเสียและปัญหาที่จะเกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทย์สมาคมโลกว่าด้วยเรื่องหลักการจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัย      
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้วิจัยมีการปกปิด ชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย สาเหตุการเจ็บป่วยและ
ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่ได้จากเวชระเบียนอย่างเคร่งครัด ปกปิดเป็นความลับและน ามาวิเคราะห์เป็นภาพรวม
เท่านั น ทั งนี ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามรหัส MSKH_ REC 65-01-103 ลงวันที่ 30 กันยายน 2565  
ผลการศึกษา 
    1. สถานการณ์ก่อนการพัฒนา พบว่ามีประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนา ดังนี  
 1.1 ไม่มีโครงสร้างการท างานและระบบงานดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจนทั งในแผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน 
 1.2 การดูแลที่ เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พบว่าแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วย แบบ
ประคับประคองไม่ชัดเจน ไม่มีแนวทางและเครื่องมือในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ประคับประคองและครอบครัวที่ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
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และครอบครัว หอผู้ป่วยมีการจัดระบบการดูแลไม่เอื อต่อการดูแลแบบองค์รวม มีการจ ากัดระยะเวลาในการ
เยี่ยม ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษาน้อย การสนับสนุน
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่เพียงพอ เช่น เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจน 
เตียงผู้ป่วย เป็นต้น ส่งผลให้ต้องนอนรักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาล ขาดการประสานการส่งต่อข้อมูลและ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกับทีมสุขภาพในชุมชน  
  1.3 การดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน พบว่าแนวทางการประเมินการ
จัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะความปวดในผู้ป่วยประคับประคองไม่ชัดเจน ผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมต้องได้น าผู้ป่วยมาตรวจ
ทุกครั ง  
  1.4 ความต่อเนื่องในการดูแล พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อ
การดูแลรักษาน้อย การสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่เพียงพอ เช่น 
เครื่องดูดเสมหะชุดให้ออกซิเจนเตียงผู้ป่วย เป็นต้น ส่งผลให้ต้องนอนรักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
แนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลไม่ชัดเจน ขาดการส่งต่อข้อมูลและประสานการดูแลของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เป็นระบบทั งในโรงพยาบาลและชุมชน ไม่มีระบบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
  1.5 การมีส่วนร่วมของทีม พบว่าหน่วยบริบาลบรรเทายังขาดการมีส่วนร่วม PCWN ไม่มีบทบาท    
ในหอผู้ป่วย นอกจากดูแลผู้ป่วยตามปกติท่ัว ๆ ไป ยังไม่ใช้แนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง ส่งปรึกษา
หน่วยตามค าสั่งแพทย์ ทีมแพทย์มาจากแพทย์อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และวิสัญญีแพทย์ ยังไม่มีทีม
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 1.6 การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลพบว่าการสนับสนุนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองไม่มีระบบที่ชัดเจน เครื่องมือและอุปกรณ์ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ         
การประสานความร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย เช่น ญาติผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมา
รถรับจ้างเพ่ือน าส่งผู้ป่วยกลับบ้านในราคาแพงและเสียค่าใช้จ่ายในการซื อเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเอง 
 1.7 การดูแลครอบคลุมตั งแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบว่า 
การวินิจฉัยผู้ป่วยแบบประคับประคองไม่ชัดเจน ไม่มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษาน้อย การดูแลไม่ครอบคลุมองค์รวม    
การดูแลในขณะผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต และภายหลังจากเสียชีวิตแล้วยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  
หลังวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาบริบท การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองรูปแบบเดิม ได้ท า
การวางแผนตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหา โดยทีมคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หารือ
กัน น าไปสู่ขั นตอนต่อไป 
    2. ระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ประกอบด้วย 
 2.1 ด้านโครงสร้าง ยังไม่มีโครงสร้างการท างานอย่างเป็นทางการ แต่มีโครงสร้างการท างานโดยแพทย์
ประจ าครอบครัวและพยาบาล PCWN โดยมีแพทย์เวรปรึกษานอกเวลาราชการถึง 24:00 น. ร่วมกับระบบ 
Home ward มีสถานที่ตั งคลินิกอย่างเป็นสัดส่วน  
 2.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื อหาประกอบ
ด้วย ค าจ ากัดความ บทบาทและหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่
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ครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม การวางแผนจ าหน่าย แนวทางการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนและแนวทางการดูแลผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตแล้ว 
 2.3 การดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้มีการจัดประชุมให้ความรู้เรื่องการวินิจฉัย
และการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองส าหรับแพทย์ ประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับพยาบาลเรื่อง
แนวทางและเครื่องมือการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแบบประคับประคอง จัดหอผู้ป่วยให้มี
มุมสงบส าหรับผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เรียกว่า “PC corner” ให้บุคคลส าคัญของผู้ป่วยเฝ้าและเยี่ยมได้
ตลอดเวลา จัดเตรียมโซฟาที่กางนอนได้ มีตู้ข้างเตียงส าหรับใส่ของใช้ รวมทั งประสานให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ประกอบศาสนกิจตามความเชื่อ เช่น นิมนต์พระมาตักบาตรที่เตียงผู้ป่วย ถวายสังฆทาน เป็นต้น เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษา ถ้าผู้ป่วยและ
ครอบครัวเลือกที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน จะมีระบบสนับสนุนทั งด้านเครื่องมือ เช่น เตียงผู้ป่วย เครื่องดูด
เสมหะ ชุดให้ออกซิเจนและเครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น และการฝึกทักษะของผู้ดูแลจากศูนย์สาธิตการดูแล
ต่อเนื่องรวมทั งมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชนเพ่ือติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย มีระบบ
บริการส่งต่อแบบเอื ออาทรโดยร่วมมือกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่าง ๆ  
 2.4 การดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน  
  2.4.1 จัดประชุมให้ความรู้แก่พยาบาลเรื่องการประเมินความปวด การจัดการและบรรเทา
ความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะความปวด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดท าเครื่องประเมินความปวดให้ความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละวัย และก าหนดให้เป็นสัญญาณชีพที่ห้า มีการจัดตั ง Pain clinic รับปรึกษาเรื่อง
การจัดการ ความปวด และ Palliative care clinic ชื่อ หน่วยบริบาลบรรเทา ท าหน้าที่ รับปรึกษาการดูแล
รักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองและมีระบบการบริหารยาให้กับผู้ป่วยแบบประคับประคองที่กลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่ต้องน าผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
  2.4.2 การประเมินเพ่ือวินิจฉัยความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยใช้ 
Palliative Performance Scale version 2 (PPS V2) เพ่ือสื่อสารอาการปัจจุบันของผู้ป่วยระหว่างบุคลากร
ในทีมที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย การให้คะแนน PPS ใช้เกณฑ์วัดจากความสามารถ 5 ด้านของผู้ป่วย คือ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความ
รู้สึกตัว (14) 

  2.4.3 การจัดการความปวดและความทุกข์ทรมาน โดยจัดท าคู่มือแนวทางประเมินความปวด
และการจัดการความปวดที่จัดท าร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ มีคลินิกบริบาลบรรเทาช่วยระงับปวด     
มีแนวทางการจ่ายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยแบบประคับประคองทั งในระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล และ
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
 2.5 การสนับสนุนการดูแลทั งในระยะรับการรักษาในโรงพยาบาลและจ าหน่ายกลับบ้านโดยการจัดหา
เครื่องมือ อุปกรณ์สนับสนุนบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน มีการจัดตั งศูนย์สาธิตการเรียนรู้เพื่อการดูแลต่อเนื่องการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลที่บ้าน ได้แก่ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เตียงผู้ป่วย เป็นต้น มีระบบการประสานกับแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 2.6 ความต่อเนื่องในการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการ
ดูแลรักษา โดยมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะราย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว              
การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ และอ านวยความสะดวกเพ่ือน าส่งผู้ป่วยกลับบ้าน มีการจัดระบบฐานข้อมูล
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และตัวชี วัดในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ชัดเจน โดยมีการส่งข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบงาน
เยี่ยมบ้านผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care center: COC) 
 2.7 การมีส่วนร่วมของทีม  
  2.7.1 หน่วยบริบาลบรรเทา (ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาสารคาม)   
ได้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ PCWN จ านวน 60 คน ดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และทีมการพยาบาลชุมชนติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน รวมทั งการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลัง
ภาวะสูญเสียด้วย ซึ่งบุคลากรหลักของทีมการดูแล ได้แก่ แพทย์แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว 4 คน พยาบาล
เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 1 คน พยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 2 คน และ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในที่ผ่านการฝึกอบรมเบื องต้นหอละ 1-2 คน หน่วยบริบาลบรรเทาได้จัดบริการรับ
ปรึกษาและให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ส่งมาเพ่ือรับการปรึกษาจากหน่วยงานอ่ืน ทั งจากแผนก
ผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน โดยออกตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกสัปดาห์ละ 1 วัน และรับปรึกษาจากแผนก
ผู้ป่วยในทุกวัน 8:00-24:00 น.  
  2.7.2 การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลจากทีมการพยาบาลชุมชน โดยมีการจัดตั งศูนย์สาธิต
การเรียนรู้ (บ้านเสมือนจริง) เพ่ือดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล เช่น การให้ออกซิเจน การท าแผล การให้อาหาร
ทางสายยาง การดูแลท่อเจาะคอและการดูดเสมหะ 
  2.7.3 ได้รับการเรียนรู้การท าอาหารปั่นผสมที่หน่วยโภชนาการโดยทีมโภชนากร 
  2.7.4 งานสังคมสงเคราะห์และการใช้แหล่งประโยชน์จากชุมชน โดยจัดให้มีระบบบริการส่ ง
ต่อแบบเอื ออาทรร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิต่าง  ๆ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมารถ 
การขอรับการสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน
จากผู้มีจิตศรัทธา และก าหนดแนวทางการยืมและส่งคืนอุปกรณ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้กลับไป
ใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก และจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์
 2.8 การดูแลครอบคลุมตั งแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว  
  2.8.1 จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต การดูแลภายหลังเสียชีวิต เช่น 
จัดท าเปลส่งสุข เพื่อน าร่างผู้เสียชีวิตไปห้องนิติเวชอย่างมิดชิดและให้เกียรติผู้เสียชีวิต 
  2.8.2 สนับสนุนอุปกรณ์ในประกอบศาสนพิธี เช่น การถวายสังฆทาน เทปธรรมะ การขอ
อโหสิกรรม 
  2.8.3 การนิมนต์พระสงฆ์มาสวดข้างเตียง  
  2.8.4 กรณีญาติผู้เสียชีวิตมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ มีการประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน    
ขอสนับสนุนโลงศพและรถน าส่งศพกลับภูมิล าเนาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
 
 
    3. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแล 
 3.1 ด้านโครงสร้าง หน่วยบริบาลบรรเทา ยังไม่มีโครงสร้างเป็นกลุ่มงานโดยตรง ขึ นกับงานผู้ป่วยนอก
คัดกรองและให้ค าปรึกษา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ดูแลทั งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน มี PC 
Corner จ านวน 9 เตียง ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง 
Stroke อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง 1 และ อายุรกรรมหญิง 2 รวมเป็น 9 หอผู้ป่วย 
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 3.2 ความพึงพอใจของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 4.60 คะแนน จาก 5 คะแนน เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากมากไปหาน้อยตามล าดับดังนี  ด้านการ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมระดับมากที่สุด 4.73 คะแนน จาก 5 คะแนน ความพึงพอใจ
ด้านการได้รับข้อมูล 4.61 คะแนน จาก 5 คะแนน ความพึงพอใจด้านการดูแลความสุขสบาย และความพึง
พอใจด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4.48 คะแนน จาก 5 คะแนน  
         3.3 ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองภาพรวมอยู่ในระดับมาก 4.09 
คะแนน จาก 5 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากระดับมากที่สุดคือผู้ป่วย
แบบประคับประคองและครอบครัวควรได้รับการดูแลทั งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างสมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์ 4.74 คะแนน จาก 5 คะแนน รองลงมาคือการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการ 
เป้าหมายการรักษาเป็นระยะมีส่วนส าคัญช่วยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  4.54 คะแนน จาก  
5 คะแนน และการเตรียมความพร้อมของญาติ ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองท าให้ญาติ/ผู้ดูแล
มีความมั่นใจและคลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองลงได้  4.50 คะแนน จาก 5 คะแนน 
นอกจากผู้ให้บริการพึงพอใจ ยังพบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ นโดยรวมร้อยละ 
91.68 พฤติกรรมการปฏิบัติมากที่สุด 6 พฤติกรรม คือ การให้การช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย
ประคับประคอง การจัดการกับอาการรบกวนของผู้ป่วยตามสภาพปัญหาอย่างเหมาะสม การเปิดโอกาสให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจนถึงวาระสุดท้าย กรณีเสียชีวิตน าส่งร่างผู้เสียชีวิตโดยเปลส่งสุขไปยังแผนก
นิติเวช และการประสานรถรับ-ส่งกลับบ้านถ้าผู้ป่วยและญาติต้องการ ร้อยละ 100 รองลงมาคือการดูแล
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว ร้อยละ 98 และประเมินปัญหาความต้องการผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ร้อยละ 96 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ประคับประคองน้อยที่สุด คือ ประเมินเพ่ือวินิจฉัยผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยประคับประคองร้อยละ 66 รองลงมาคือการ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ร้อยละ 80 และการบันทึก
การตัดสินใจยินยอมให้การดูแลรักษาประคับประคองร้อยละ 88 
 3.4 หน่วยบริบาลบรรเทา (ศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลมหาสารคาม) หลังพัฒนาท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี  
  3.4.1 มี PCWN จ านวน 60 คนที่สามารถปฏิบัติงานได้ตามแนวปฏิบัติครบทุกหอผู้ป่วย  
เป็นเครือข่ายภายในโรงพยาบาลที่เข้มแข็ง ถือเป็นจุดเด่นและจุดแข็งของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
หนึ่งเดียวในเขต 7 
  3.4.2 มีทีมงานการพยาบาลชุมชนดูแลติดตามการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยมีกล่องยา
มหัศจรรย์ เป็นยาที่จ าเป็นเร่งด่วนของงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพ่ือช่วยลดอาการไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ ในชุมชน ส่งผลให้เกิดการลดการรอคอย ลดการแออัดในโรงพยาบาล และท าให้มีความมั่นใจในการจะ
เสียชีวิตที่บ้านท่ามกลางความอบอุ่นของคนท่ีตนเองรัก  
  3.4.3 การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังภาวะสูญเสีย พบว่าถ้าได้รับการดูแลดีตั งแต่ต้น 
ควบคมุอาการท่ีไม่สุขสบาย มีความเข้าใจในตัวโรค เข้าใจแผนการรักษาทั งผู้ป่วยและญาติ การดูแลหลังสูญเสีย 
จะไม่เกิดการค้างคาใจ และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าที่ได้ดูแลคนที่ตนเองรักอย่างเต็มที่แล้ว การรู้สึกสูญเสียจึง
น้อยลง 
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  3.4.4 ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในบริบทของโรงพยาบาล มีพยาบาลประจ า
ศูนย์เป็น Coordinator จ านวน 1 คน ดูแลทั งในโรงพยาบาลมหาสารคาม และเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 
รวมทั งรับประสานการดูแลทั งในเขตและนอกเขต  
อภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลมหาสารคามท าให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยครอบคลุมองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ PCWN ส่งผลให้บริการคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากขึ นท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในระดับสูง ผลลัพธ์การน าระบบการดูแล
ประคับประคองที่พัฒนาขึ น น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย อภิปรายได้ดังนี  
 1. ด้านโครงสร้างจะพัฒนาได้ต้องขึ นกับผู้บริหาร นโยบายเขต หรือนโยบายจากกระทรวง จึงจะ
สามารถด าเนินการได้ส าเร็จง่ายขึ น เนื่องจากทีมบริหารจะท าหน้าที่ช่วยขับเคลื่อนนโยบายของโรงพยาบาลให้
สอดคล้องกับนโยบายของเขตหรือกระทรวง 
 2. ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจของญาติในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองพบว่ามีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด เนื่องมาจากได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน ลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่การบริการประคับประคองในเวลาที่เหมาะสม ได้รับการดูแล
ควบคุมอาการไม่สุขสบายทั งกายและใจ ได้รับการวางแผนชีวิต ได้ท าตามความประสงค์ในวาระท้ายของชีวิต
รวมทั งเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา โพธิศรี (15) ศึกษาการดูแล
แบบประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต จากโรงพยาบาลสู่บ้าน พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจมาก นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี มณีพงศ์ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด(16) 

 3. ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติมา โพธิศรี(15) และสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี มณีพงศ์ พบว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ นในระดับมาก (16) ร้อยละ 
67.50 ผู้ให้บริการ ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการดูแลผู้ป่วยประคับประคองภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากผู้ให้บริการผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ในระดับเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน มีการวางอัตราก าลังให้
เพียงพอต่อภาระงาน มีพ่ีเลี ยงให้ค าปรึกษาได้ตลอดผ่าน line group PCWN  มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ ขอบเขตการท างานของผู้ให้บริการ ทีมมีการสื่อสารกันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือประสานการ
ดูแล มีการก ากับติดตามการท างาน  มีเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน รวมทั งสามารถประสานการดูแล
กับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ตลอดตั งแต่เวลา 8:00 น - 24:00 น. ท าให้ผู้ให้บริการเกิดความ
มั่นใจ มีคุณค่าในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จึงท าให้ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการดูแล
ประคับประคองภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 4. ด้านคุณภาพบริการ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลประคับประคองครอบคลุมตามแนวทาง    
ที่พัฒนาขึ นโดยรวมในระดับสูงร้อยละ 91.68 สอดคล้องกับการศึกษาของ Costello and Raymond ที่ได้
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส าหรับผู้ที่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองครอบคลุมองค์รวมมากขึ น (17-18) ด้านคุณภาพ
บริการ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองครอบคลุมตามแนวทาง ที่พัฒนาขึ น
โดยรวมในระดับสูง เนื่องจากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการ ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
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การบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในเวลาที่เหมาะสม รวมทั งมีการก ากับติดตามการท างานตาม
มาตรฐานการดูแล จึงท าให้คุณภาพบริการครอบคลุมตามแนวทางที่พัฒนาขึ นโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
 5. ด้านองค์กร เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่เชื่อมโยงตั งแต่ในโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเครือข่ายเข้มแข็ง มี PCWN กระจายครบทุกหอผู้ป่วย 
มีการสื่อสารปรึกษาผ่านกลุ่ม line group PCWN รพ.มหาสารคาม สามารถปรึกษากลุ่มได้ทุกวันตลอด 24 
ชั่วโมง นอกโรงพยาบาลเครือข่ายเข้มแข็ง มี PCN กระจายครบทุก รพช.สามารถปรึกษากลุ่มได้ทุกวันตลอด 
24 ชั่วโมง ผ่านกลุ่ม line group ทีมประสานงาน PC จังหวัดมหาสารคาม จึงท าให้เกิดผลการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่มีคุณภาพ เครือข่ายเข้มแข็ง เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
สรุปผลการศึกษา 
          ระบบเดิมของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลมหาสารคามยังไม่มีประสิทธิภาพ    
ผู้ให้บริการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามรูปแบบเดียวกัน การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใหม่
โดยมี PCWN ครบทุกหอผู้ป่วย เป็นการกระจายเครือข่ายภายในที่เข้มแข็งครบทุกพื นที่บริการในโรงพยาบาล
มหาสารคาม รวมทั งการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีขบวนการพัฒนาขึ นตามล าดับ 
ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นในทางปฏิบัติในสถานการณ์จริงตั งแต่การวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การระดมสมอง จึงท าให้ผู้ให้บริการเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกร่วมในทีมดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปแบบเดียวกัน ส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ญาติผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจระดับมาก ดังนั นการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาสารคามที่พัฒนาขึ นโดยมีพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง ครบ
ทุกหอผู้ป่วย จึงเกิดผลดีต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปพัฒนาคุณภาพงาน 
 1.1 ด้านการบริหารเชิงนโยบาย 
      1.1.1 ควรส่งเสริมให้น าแนวการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ลงสู่ชุมชนครอบคลุมทุกพื นที่
ของจังหวัด และมีการทบทวนแนวทางท่ีพัฒนาขึ นเพื่อปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างน้อยปีละหนึ่งครั ง 
      1.1.2 สนับสนุนให้มีการศึกษา การพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาลและเครือข่าย    
PCWN เนื่องจากรูปแบบการศึกษาวิจัยจะท าให้เกิดการเรียนรู้ มีการพัฒนางานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อคิดเห็นต่าง ๆ ซึ่งในโรงพยาบาลมหาสารคามจะมีการจัดอบรม PCWN อย่าง
น้อยปีละหนึ่งครั ง 
      1.1.3 สนับสนุนให้น า model ระบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ไปใช้กับ
กลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคเรื อรัง เป็นต้น 
 1.2 ด้านบริการหรือเชิงปฏิบัติการ 
      1.2.1 การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ควรเน้นพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้อง การท างาน เป็นทีมการพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความทันสมัยครอบคลุมเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึง
ชุมชน และการสร้างเครือข่ายการดูแลแบบสหวิชาชีพ จากการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือการดูแลที่เข้มแข็ง  
      1.2.2 ควรมีระบบการเตรียมความพร้อมและการยืมอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง     
ก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายจากแผนกผู้ป่วยในทุกโรงพยาบาล 
       2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั งต่อไป 



229 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 1 (January – April) 2024 
 
 

ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินผลในระยะยาว เกี่ยวกับการใช้แนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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