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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)  
เพื่อศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง อ าเภอร่องค า จังหวดั
กาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข ตวัแทนองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน จิต
อาสา และญาติ-ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประครอง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมิน
ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ( Palliative 
Performance Scale for adult Suandok) เดือนกนัยายน 2562 – กนัยายน 2563 จ านวน 152 คน วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบการเปรียบเทียบ
ผลก่อนทดลองและหลงัการทดลอง Dependent t-test 
 ผลการศึกษา พบวา่  บุคลากรสาธารณสุข ตวัแทนองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน จิตอาสา 
และญาติ-ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประครองหลงัไดรั้บการพฒันาศกัยภาพมีความสามารถ
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และพบวา่ ความสามารถในการดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจาก
การสูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง และภาคีเครือข่าย ดีกวา่ ก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ดงันั้น การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงมีองค์ประกอบหลาย ๆ ดา้น  ซ่ึงทั้งหมดลว้นเก่ียวโยงกบัการ
ดูแลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระหวา่งการรักษาให้ครอบครัวไดเ้ตรียมความพร้อมทั้งดา้นจิตใจและ
การใชชี้วติหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติไปแลว้ และใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ากไปอยา่งสงบ 
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ABSTRACT 
 This research was Participatory Action Research (PAR) aimed to development of palliative care 
patient system Rong Kham District, Kalasin Province.  Study between September 2019 and September 
2020. Sample size were stakeholder of palliative care patient including 40 Public health personnel from 
hospitals and tambol health promoting hospitals, 40 representatives of the local administrative 
organization, community leaders, and volunteers, and 72 relatives of palliative care patient, Rong Kham 
District, Kalasin Province. Data were collected by evaluation form and questionnaire. Data were analyzed 
by mean, standard deviation, percentage and dependent t-test. 

The results of the study found that palliative care patient system that have been developed include:  
Guidelines for screening patients into palliative care , Guidelines for early patient assessment , Guidelines 
for caring with a primary/multidisciplinary care team , Providing information to patients and their 
families , Making an advance care plan discharge planning , Guidelines for follow-up visits to patients at 
home based on PPS levels and the development of care potential for the health team. It was found that 
after potential development the ability to provide palliative care patient of related health personnel, 
partnership and patient relatives better than before had statistically significant at the .05 level. And the 
ability to care for a patient's family after the loss of a person involved in palliative care patient of related 
health personnel and partnership better than before had statistically significant at the .05 level. And can 
provide palliative care patients with 100% coverage. 

Keyword: palliative care patient system 
 
บทน า 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (end of life) เป็นผูป่้วย
ท่ีการรักษาเฉพาะไม่สามารถหวงัให้ผูป่้วยหาย
จากโรคไดแ้ละผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวิตในเวลา
ไม่นาน การรักษาผูป่้วยในกลุ่มน้ี จะมุ่งเนน้ท่ีการ
ดูแลให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานทางร่างกายให้
น้อย ท่ี สุด  และสนองความต้องการทางจิต
วญิญาณ ความเช่ือ ประเพณีวฒันธรรมของผูป่้วย
แ ล ะญา ติ  โ ด ย เ น้ น ก า ร ให้ ก า ร ดู แ ล แบบ
ประคับประคอง (palliative care) เพื่อให้ผูป่้วย

และญาติ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในช่วงสุดทา้ย
ของชีวติ(1) 
 จากสถานการณ์ผูป่้วยระยะสุดท้ายของ
อ าเภอร่องค า ปีงบประมาณ 2559-2562 จาก
สถานการณ์ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของอ าเภอร่องค า 
ปี 2561 - 2562 พบวา่ อตัราผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 67 ราย  
ร้อยละ 73.62 และ 87 ราย ร้อยละ 93.55 จากการ
ทบทวนผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีศูนย์รักบริบาล
โรงพยาบาลร่องค าได้ดูแล พบว่า ร้อยละ 100 
ของผูป่้วยตอ้งการกลบัไปเสียชีวติท่ีบา้น ร้อยละ 
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80 ของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีอาการปวด หรือ
หายใจล าบากและมีความทุกข์ทรมานในระยะ
สุดท้ายของชีวิต ขาดการวินิจฉัยจากแพทย์   
ว่าเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย การเข้าถึงบริการใน
การใช้ยาระงับปวดกลุ่ม strong opioid ยงัน้อย 
แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายไม่ชัดเจน  
ไม่มีเครือข่ายในการด าเนินงาน วสัดุอุปกรณ์
เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ยาท่ีจะให้บริการผูป่้วยไม่
เพียงพอ และขาดการประเมินผลร่วมกนัระหวา่ง
ทีมผูดู้แล(2)  
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษา การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  
จังหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมโดยผูส่้วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแล เพื่อร่วมกันเรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดประเด็นการแกปั้ญหา และรับผลของการ
แกปั้ญหาร่วมกนั โดยการศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ และพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อให้ผูป่้วยมี
คุณภ าพ ชีวิ ต ท่ี ดี ในระหว่ า งก า ร รั กษ า ให้
ครอบครัวไดเ้ตรียมความพร้อมทั้งดา้นจิตใจและ
การใชชี้วิตหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตไปแลว้ และให้
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ากไปอยา่งสงบ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอร่องค า 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 2. เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
ของบุคลากร ภาคีเครือข่าย ญาติผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง 
และความสามารถในการดูแลครอบครัวของ
ผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคอง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) เพื่อศึกษา
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือน กนัยายน 2562 
ถึง กนัยายน 2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรได้แก่ ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแล ประกอบดว้ย 
  2.1  บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 40 คน 
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  2 . 2  ภา คี เค รือข่ ายในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  
ตัวแทนองค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน และจิตอาสา จ านวน 40 คน 
  2 .3  ญา ติผู ้ป่ วยระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยเลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 72 ราย โดยมีเกณฑ์การ
คดัเลือก ดังน้ี 1) มีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่าเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2) PPS ผูป่้วย ≤ 
ร้อยละ 60 (ประเมินการเคล่ือนไหว การปฏิบติั
กิจกรรมและการด า เ นินโรค  การท ากิจว ัตร
ประจ าวนั การรับประทานอาหาร และระดับ
ความรู้สึกตวั) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การพฒันา
ร ะ บบก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ดท้ า ย แ บบ
ประคบัประคอง ประกอบดว้ย  
  1.1 การจัดท า แนวปฏิบัติ  การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ตั้งแต่
การประเมิน-คดักรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล-
รักษา/การเขา้ถึงบริการ PC ทั้งใน-นอกเวลา/การ
รับ-ส่งต่อ Implement แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบั  
  1.2  ก าหนดแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพให้แ ก่ทีมสุขภาพทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  1.3 ประชุมวางแผนการดูแลผู ้ป่วย  
ในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน เพื่อการดูแลผู ้ป่วย
ร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพและชุมชน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่  

  2.1 แบบประเมินระดบัความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative performance 
scale for adult Suandok)  
  2.2  แบบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู ้ป่ วยแบบประคับประคอง  (Palliative care 
Outcome Scale : POS) 
  2.3 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั  
  2.4 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส าหรับภาคีเครือข่าย เป็นแบบ 
Rating scale 5  
  2.5 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ส าหรับญาติผูป่้วย เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดบั  
  2.6 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้ศึ กษาได้ด า เ นินการตรวจสอบเพื่ อ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  ( Validity) โ ด ย น า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองใหผู้เ้ช่ียวชาญ
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  2 . 2  ภา คี เค รือข่ ายในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  
ตัวแทนองค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน และจิตอาสา จ านวน 40 คน 
  2 .3  ญา ติผู ้ป่ วยระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยเลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 72 ราย โดยมีเกณฑ์การ
คดัเลือก ดังน้ี 1) มีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่าเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2) PPS ผูป่้วย ≤ 
ร้อยละ 60 (ประเมินการเคล่ือนไหว การปฏิบติั
กิจกรรมและการด า เ นินโรค  การท ากิจว ัตร
ประจ าวนั การรับประทานอาหาร และระดับ
ความรู้สึกตวั) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การพฒันา
ร ะ บบก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ดท้ า ย แ บบ
ประคบัประคอง ประกอบดว้ย  
  1.1 การจัดท า แนวปฏิบัติ  การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ตั้งแต่
การประเมิน-คดักรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล-
รักษา/การเขา้ถึงบริการ PC ทั้งใน-นอกเวลา/การ
รับ-ส่งต่อ Implement แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบั  
  1.2  ก าหนดแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพให้แ ก่ทีมสุขภาพทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  1.3 ประชุมวางแผนการดูแลผู ้ป่วย  
ในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน เพื่อการดูแลผู ้ป่วย
ร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพและชุมชน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่  

  2.1 แบบประเมินระดบัความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative performance 
scale for adult Suandok)  
  2.2  แบบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู ้ป่ วยแบบประคับประคอง  (Palliative care 
Outcome Scale : POS) 
  2.3 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั  
  2.4 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส าหรับภาคีเครือข่าย เป็นแบบ 
Rating scale 5  
  2.5 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ส าหรับญาติผูป่้วย เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดบั  
  2.6 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้ศึ กษาได้ด า เ นินการตรวจสอบเพื่ อ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  ( Validity) โ ด ย น า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองใหผู้เ้ช่ียวชาญ

 
 

พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น าไป
ทดลองใช้กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างใน
เขตอ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน า
ข้อ มูลไปวิ เคราะ ห์หาค่ าความเ ช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เท่ียง เท่ากบั 0.89, 0.82, และ 0.71 ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 1. ระยะเตรียมการวิจัย  (ระหว่างเดือน
กนัยายน 2562 - กนัยายน 2563) 
 การศึกษาสถานการณ์ บริบท สภาพปัญหา 
ตลอดจนแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคอง โดยผูส่้วนเก่ียวขอ้งในการ
ดูแล ประกอบดว้ย บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ได้แก่ ตวัแทน
องคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ
จิตอาสา  
 2. ระยะด าเนินการวจัิย 
  2.1 การก าหนดประเด็นปัญหา การ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ตั้ งแต่การประเมิน-คัดกรอง/การวินิจฉัย/การ
พยาบาล-รักษา/การเขา้ถึงบริการPC ทั้งใน-นอก
เวลา/การรับ-ส่งต่อ Implement แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
ระดบั ด าเนินการในระหวา่งเดือนกนัยายน 2562 
- กนัยายน 2563โดยผูส่้วนเก่ียวขอ้งในการดูแล 
ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ได้แก่ ตวัแทน
องค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ิน  ผู ้น าชุมชน  

จิตอาสา  และญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง 
  2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ด าเนินการใน
ระหวา่งเดือนกนัยายน 2562 - กนัยายน 2563โดย
ผู ้ส่ วนเ ก่ี ยวข้องในการดูแล  ประกอบด้วย
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และภาคี
เค รือข่ า ยในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  ตัวแทนองค์การ
บริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน จิตอาสา และ
ญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   2.2.1 การจดัท า แนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ตั้งแต่
การประเมิน-คดักรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล-
รักษา/การเขา้ถึงบริการPC ทั้งใน-นอกเวลา/การ
รับ-ส่งต่อ Implement แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบั  
   2.2.2 การพฒันาศกัยภาพให้แก่ทีม
สุ ข ภ า พ ทุ กห น่ ว ย ง า น ใ น โ ร งพ ย า บ า ล /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   2 . 2 . 3  การ เยี่ ยมตรวจทางการ
พยาบาล (Grand rounds) และทบทวนทางคลินิก 
(Case review) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 
 3. ระยะการติดตามและประเมินผล 
  3 . 1  ก า ร ติ ดตาม  ต รวจสอบและ
ปรับปรุง ศึกษาผลจากการดูแลด้วยระบบการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จังหวดักาฬสินธ์ุ ด าเนินการใน
ระหว่ า ง เ ดือนมกราคม  -  กันยายน  2 5 6 3  
โดยผูส่้วนเก่ียวข้องในการดูแล ประกอบด้วย
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และภาคี
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เค รือข่ า ยในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  ตัวแทนองค์การ
บริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน จิตอาสา และ
ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ประกอบดว้ย 
  3.2 CPG การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ตั้ งแต่การประเมิน-คัด
กรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล-รักษา/การเขา้ถึง
บริการPC ทั้ ง ใน -นอกเวลา /การ รับ - ส่ ง ต่อ 
Implement  
  3.3 ผลการพฒันาศกัยภาพทีมสุขภาพ
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  3.4 คุณภาพการดูแลดว้ยระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้แก่ ความพึงพอใจ
ของญาติ และผลการดูแลครอบครัวของผูป่้วย
หลงัจากการสูญเสีย 
 4. การสรุปผลการวจิยั เดือนกนัยายน 2563 
ผู ้ วิ จ ั ย แ ล ะ ผู ้ ส่ ว น เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ใ น ก า ร ดู แ ล 
ประกอบด้วย  บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ได้แก่ ตวัแทน
องคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ
จิตอาสา ร่วมสรุปผลการด าเนินงานและจดัท า
รายงาน 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติ
พรรณนา ได้แก่ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมาน  ได้แก่  
Dependent t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธ์ุ  เลขท่ี 
KLS.REC.68/2562 ลงวนัท่ี 19 สิงหาคม  2562 
 
ผลการวจัิย 
 1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  1.1 สถานการณ์ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
อ าเภอร่องค า เดือนกันยายน 2562 - กันยายน 
2563 พบวา่ อตัราผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้ถึงการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 67 ราย ร้อยละ 73.62 
และ 87 ราย ร้อยละ 93.55 ตามล าดบั อตัราผูป่้วย
ระยะท้ายท่ีกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้านอย่างสงบ
ท่ามกลางญาติพี่น้องตามความต้องการ 65 ราย
ร้อ ยละ  71.42 และ  8 5  ร า ย  ร้ อ ยล ะ  91.39 
ตามล าดับ นอกจากนั้นยงัพบว่าโรคท่ีพบมาก
ท่ีสุดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ มะเร็ง รองลงมา 
คือ ไตวาย หัวใจ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามล าดับ 
และผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีอาการปวด หายใจล าบาก
และอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆซ่ึงทีมสุขภาพไม่
สามารถจัดการอาการให้ผู ้ป่วยสุขสบายไม่
ทรมานและจากไปอย่างสงบเม่ือวาระสุดท้าย
มาถึง 
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เค รือข่ า ยในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  ตัวแทนองค์การ
บริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน จิตอาสา และ
ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ประกอบดว้ย 
  3.2 CPG การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ตั้ งแต่การประเมิน-คัด
กรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล-รักษา/การเขา้ถึง
บริการPC ทั้ ง ใน -นอกเวลา /การ รับ - ส่ ง ต่อ 
Implement  
  3.3 ผลการพฒันาศกัยภาพทีมสุขภาพ
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  3.4 คุณภาพการดูแลดว้ยระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้แก่ ความพึงพอใจ
ของญาติ และผลการดูแลครอบครัวของผูป่้วย
หลงัจากการสูญเสีย 
 4. การสรุปผลการวจิยั เดือนกนัยายน 2563 
ผู ้ วิ จ ั ย แ ล ะ ผู ้ ส่ ว น เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ใ น ก า ร ดู แ ล 
ประกอบด้วย  บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ได้แก่ ตวัแทน
องคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ
จิตอาสา ร่วมสรุปผลการด าเนินงานและจดัท า
รายงาน 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติ
พรรณนา ได้แก่ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมาน  ได้แก่  
Dependent t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธ์ุ  เลขท่ี 
KLS.REC.68/2562 ลงวนัท่ี 19 สิงหาคม  2562 
 
ผลการวจัิย 
 1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  1.1 สถานการณ์ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
อ าเภอร่องค า เดือนกันยายน 2562 - กันยายน 
2563 พบวา่ อตัราผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้ถึงการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 67 ราย ร้อยละ 73.62 
และ 87 ราย ร้อยละ 93.55 ตามล าดบั อตัราผูป่้วย
ระยะท้ายท่ีกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้านอย่างสงบ
ท่ามกลางญาติพี่น้องตามความต้องการ 65 ราย
ร้อ ยละ  71.42 และ  8 5  ร า ย  ร้ อ ยล ะ  91.39 
ตามล าดับ นอกจากนั้นยงัพบว่าโรคท่ีพบมาก
ท่ีสุดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ มะเร็ง รองลงมา 
คือ ไตวาย หัวใจ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามล าดับ 
และผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีอาการปวด หายใจล าบาก
และอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆซ่ึงทีมสุขภาพไม่
สามารถจัดการอาการให้ผู ้ป่วยสุขสบายไม่
ทรมานและจากไปอย่างสงบเม่ือวาระสุดท้าย
มาถึง 

 
 

  1 . 2  ก า รทบท วนแล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง พบว่า ทีมสหวิชาชีพยงัขาด
ทกัษะในการแจง้ข่าวร้าย การจดัประชุมระหวา่ง
ครอบครัวผูป่้วยและทีมท่ีดูแลเพื่อสร้างความ
เข้าใจท่ีดีระหว่างทีมกับผู ้ป่วยและครอบครับ
เก่ียวกบัตวัโรค การพยากรณ์โรค เป้าหมายหลกั
ของการดูแลและแนวทางของการดูแลผูป่้วยใน
อนาคต (Family meeting)  เ ช่น  ย ัง มีญาติของ
ผูป่้วยบางรายท่ีไม่บอกความจริงกบัผูป่้วย กรณีท่ี
ผู ้ป่วยมีญาติหลายคน ญาติก็ไม่กล้าตัดสินใจ 
ความเห็นของญาติอาจไม่ตรงกนั ฝ่ายหน่ึงอาจให้
ดูแลเต็มท่ี แต่อีกฝ่ายไม่ตอ้งการให้ยื้อชีวิต CPG 
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ไม่
ถูกน ามาใช้เน่ืองจากไม่สอดคลอ้งกบับริบทของ
พื้ น ท่ี  ข า ด ที ม สุ ข ภ า พ ทุ ก ห น่ ว ย ง า น ใ น
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในการสนับสนุน การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคอง ไม่มีการท า Grand rounds 
และทบทวน Case ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน 
ขาดผูดู้แล อสม. จิตอาสา และญาติผูป่้วย ท่ีมี
ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง การจดับริการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลและ
เช่ือมโยงไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และดูแลต่อเน่ืองถึงท่ีบา้นขาดความต่อเน่ือง ไม่มี
ก า ร ท า  Family meeting/Advance care plan/ 
Advance Directive และขาดช่องทางการส่ือสาร
ให้ทีมสุขภาพได้รับทราบถึงข้อมูลและแนว
ทางการดูแลผูป่้วยร่วมกนั  

 2. การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จังหวัดก าฬ สิน ธ์ุ  โดย ใช้ ก า รประ ชุม เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ซ่ึงประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี  ได้แก่  ตัวแทน
องคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ
จิตอาสา และ ญาติผู ้ป่วยระยะ สุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดงัต่อไปน้ี ประกอบดว้ย  
  2.1 ประเด็นการพฒันาการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยผูส่้วน
เก่ียวขอ้งในการดูแล ซ่ึงจะต้องมีการพฒันาใน
ประเด็นดงัต่อไปน้ี  
   1) CPG การดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย
แบบประคบัประคอง  
   2) การพฒันาทีมสุขภาพ  
   3) ก า ร ท า  Grand rounds แ ล ะ
ทบทวน Case  
   4) การจัดบริการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลและ
เช่ือมโยงไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   5) ก า ร ท า  Family meeting/ 
Advance care plan/Advance Directive  
   6) การพฒันาช่องทางการส่ือสาร 
  2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ย   
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   1) การจัดท า CPG การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ตั้ งแต่การ
ประเมิน-คัดกรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล -
รักษา/การเขา้ถึงบริการPC ทั้งใน-นอกเวลา/การ
รับ-ส่งต่อ  Implement แก่ผู ้เ ก่ียวข้องทุกระดับ 
ได้แก่ 1) แนวทางการคัดกรองผูป่้วยเข้าสู่การ
ดูแลแบบประคับประคอง 2)  แนวทางการ
ประเมินผู ้ป่วยแรกรับ 3) แนวทางการดูแล
ร่วมกบัทีมดูแลหลกั/สหวิชาชีพ 4) การให้ขอ้มูล
แก่ผูป่้วยและครอบครัว ท า Advance care plan 5) 
การวางแผนจ าหน่าย 6) การติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ี
บา้นตามระดบั PPS  
   2) การพัฒนาศักยภาพให้แก่ทีม
สุ ข ภ า พ ทุ กห น่ ว ย ง า น ใ น โ ร งพ ย า บ า ล /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    2 . 1 )  ก า ร พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 40 คน 
มีเน้ือหาประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายของการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง การ
ให้ความส าคญัของการแจ้งอาการป่วย เทคนิค
การแจง้ข่าว การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความ
ปรารถนาคร้ังสุดทา้ย ขั้นตอนก่อนกลบัไปรักษา
ตวัท่ีบ้าน การเตรียมสภาพแวดล้อม การเตรียม
สภาพห้องนอน การเตรียมสภาพห้องน ้ า/ห้อง
สุขา การเตรียมสภาพประตู การเตรียมสภาพ
ทางเดินภายในบ้าน การเตรียมสภาพห้องครัว 
การเตรียมสภาพแสงสวา่งภายในบา้น การเตรียม
สภาพการระบายอากาศ การดูแลสุขภาพอนามยั 
การลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค การดูแลเร่ือง
อาหาร การเคล่ือนไหวและแผลกดทับ อาการ

เจ็บปวด อาการหายใจล าบาก อาการท้องผูก 
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาการกลั้นอุจจาระ 
ไม่อยู่ กิจกรรมการผ่อนคลายส าหรับผู ้ป่วย 
ข้อสัง เกตอาการผู ้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต 
ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต การดูแลผูป่้วยในแต่ละ
ศาสนา และการเยีย่มผูป่้วย 
    2.2) ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ไดแ้ก่ 
ตัวแทนองค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน และจิตอาสา จ านวน 40 คน มีเน้ือหา
ประกอบดว้ย เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ความส าคัญของ
การแจ้งอาการป่วย เทคนิคการแจ้งข่าว  การ
ว า งแผนการ ดูแล ล่ ว งหน้ า  ( Advance Care 
Planning) ความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย การเตรียม
สภาพแวดล้อม การเตรียมสภาพห้องนอน การ
เตรียมสภาพห้องน ้ า/ห้องสุขา การเตรียมสภาพ
ประตู การเตรียมสภาพทางเดินภายในบา้น การ
เตรียมสภาพห้องครัว การเตรียมสภาพแสงสวา่ง
ภายในบา้น การเตรียมสภาพการระบายอากาศ 
การเคล่ือนไหวและแผลกดทบั กิจกรรมการผอ่น
คลายส าหรับผูป่้วย ขอ้สังเกตอาการผูป่้วยในช่วง
สุดทา้ยของชีวิต ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต การดูแล
ผูป่้วยในแต่ละศาสนา และการเยีย่มผูป่้วย 
    2.3) ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 72 คน มีเน้ือหาประกอบด้วย 
เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ความปรารถนาคร้ัง
สุดทา้ย ขั้นตอนก่อนกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น การ
เตรียมสภาพแวดลอ้ม การเตรียมสภาพห้องนอน 
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   1) การจัดท า CPG การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ตั้ งแต่การ
ประเมิน-คัดกรอง/การวินิจฉัย/การพยาบาล -
รักษา/การเขา้ถึงบริการPC ทั้งใน-นอกเวลา/การ
รับ-ส่งต่อ  Implement แก่ผู ้เ ก่ียวข้องทุกระดับ 
ได้แก่ 1) แนวทางการคัดกรองผูป่้วยเข้าสู่การ
ดูแลแบบประคับประคอง 2)  แนวทางการ
ประเมินผู ้ป่วยแรกรับ 3) แนวทางการดูแล
ร่วมกบัทีมดูแลหลกั/สหวิชาชีพ 4) การให้ขอ้มูล
แก่ผูป่้วยและครอบครัว ท า Advance care plan 5) 
การวางแผนจ าหน่าย 6) การติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ี
บา้นตามระดบั PPS  
   2) การพัฒนาศักยภาพให้แก่ทีม
สุ ข ภ า พ ทุ กห น่ ว ย ง า น ใ น โ ร งพ ย า บ า ล /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    2 . 1 )  ก า ร พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 40 คน 
มีเน้ือหาประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายของการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง การ
ให้ความส าคญัของการแจ้งอาการป่วย เทคนิค
การแจง้ข่าว การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความ
ปรารถนาคร้ังสุดทา้ย ขั้นตอนก่อนกลบัไปรักษา
ตวัท่ีบ้าน การเตรียมสภาพแวดลอ้ม การเตรียม
สภาพห้องนอน การเตรียมสภาพห้องน ้ า/ห้อง
สุขา การเตรียมสภาพประตู การเตรียมสภาพ
ทางเดินภายในบ้าน การเตรียมสภาพห้องครัว 
การเตรียมสภาพแสงสวา่งภายในบา้น การเตรียม
สภาพการระบายอากาศ การดูแลสุขภาพอนามยั 
การลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค การดูแลเร่ือง
อาหาร การเคล่ือนไหวและแผลกดทับ อาการ

เจ็บปวด อาการหายใจล าบาก อาการท้องผูก 
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาการกลั้นอุจจาระ 
ไม่อยู่ กิจกรรมการผ่อนคลายส าหรับผู ้ป่วย 
ข้อสัง เกตอาการผู ้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต 
ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต การดูแลผูป่้วยในแต่ละ
ศาสนา และการเยีย่มผูป่้วย 
    2.2) ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ไดแ้ก่ 
ตัวแทนองค์การบริหารงานส่วนท้องถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน และจิตอาสา จ านวน 40 คน มีเน้ือหา
ประกอบดว้ย เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ความส าคัญของ
การแจ้งอาการป่วย เทคนิคการแจ้งข่าว  การ
ว า งแผนการ ดูแล ล่ ว งหน้ า  ( Advance Care 
Planning) ความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย การเตรียม
สภาพแวดล้อม การเตรียมสภาพห้องนอน การ
เตรียมสภาพห้องน ้ า/ห้องสุขา การเตรียมสภาพ
ประตู การเตรียมสภาพทางเดินภายในบา้น การ
เตรียมสภาพห้องครัว การเตรียมสภาพแสงสวา่ง
ภายในบา้น การเตรียมสภาพการระบายอากาศ 
การเคล่ือนไหวและแผลกดทบั กิจกรรมการผอ่น
คลายส าหรับผูป่้วย ขอ้สังเกตอาการผูป่้วยในช่วง
สุดทา้ยของชีวิต ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต การดูแล
ผูป่้วยในแต่ละศาสนา และการเยีย่มผูป่้วย 
    2.3) ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 72 คน มีเน้ือหาประกอบด้วย 
เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ความปรารถนาคร้ัง
สุดทา้ย ขั้นตอนก่อนกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น การ
เตรียมสภาพแวดลอ้ม การเตรียมสภาพห้องนอน 

 
 

การเตรียมสภาพห้องน ้ า/ห้องสุขา การเตรียม
สภาพประตู การเตรียมสภาพทางเดินภายในบา้น 
การเตรียมสภาพห้องครัว การเตรียมสภาพแสง
สว่างภายในบ้าน การเตรียมสภาพการระบาย
อากาศ การดูแลสุขภาพอนามัย การลดการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค การดูแลเร่ืองอาหาร 
การเคล่ือนไหวและแผลกดทบั อาการเจ็บปวด 
อาการหายใจล าบาก อาการทอ้งผูก อาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่  อาการกลั้ น อุจจาระไม่อยู่  
กิจกรรมการผ่อนคลายส าหรับผู ้ป่วย  และ
ขอ้สังเกตอาการผูป่้วยในช่วงทา้ยของชีวติ 
    2 . 3  การ เยี่ ยมตรวจทางการ
พยาบาล (Grand rounds) และทบทวนทางคลินิก 
(Case review) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน เพื่อ
การดูแลผู ้ป่วยร่วมกันของทีมสหวิชาชีพและ
ชุมชน  
 3.  ผลการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

  3.1 ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอร่องค า 
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เ ก่ี ยวข้อง  พบว่า  ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง โดยรวมอยู่
ในระดบั มาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.85 + 0.09) หลงั
การพฒันาศกัยภาพ ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุของบุคลากรสาธารณสุข
ท่ี เ ก่ียวข้อง  โดยรวมอยู่ ในระดับ  มากท่ี สุด 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.41 + 0.06) 

 3.2 ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอร่องค า 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของภาคีเครือข่าย พบว่า ก่อน
การพฒันาศกัยภาพ ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า  จังหวัดกาฬสินธ์ุของภาคี เค รือข่ าย 
โดยรวมอยูใ่นระดบั มาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.83 + 
0.18) หลงัการพฒันาศกัยภาพ ความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของภาคีเครือข่าย 
โดยรวมอยู่ในระดบั มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.41 + 0.09) 

 3.3 ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอร่องค า 
จงัหวดักาฬสินธ์ุของญาติ พบวา่ ก่อนการพฒันา
ศกัยภาพ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุของญาติ โดยรวมอยู่ในระดับ 
มาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.88 + 0.09)  หลงัการพฒันา
ศกัยภาพ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุของญาติ โดยรวมอยู่ในระดับ 
มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.44 + 0.05) 
  3 . 4  ค ว า มส า ม า ร ถ ใ นก า ร ดู แ ล
ครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องก่อนและ
หลงั การพฒันาศกัยภาพ พบว่า ก่อนการพฒันา 
ความสามารถในการดูแลครอบครัวของผูป่้วย
หลงัจากการสูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการ
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ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธ์ุ ของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งก่อนและหลงั การพฒันา
ศกัยภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบั มาก (3.93 + 0.18) 
  หลังการพฒันา ความสามารถในการ
ดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง
ก่อนและหลงั การพฒันาศกัยภาพ โดยรวมอยูใ่น
ระดบั มากท่ีสุด (4.41 + 0.10) 
  3 . 5  ค ว า มส า ม า ร ถ ใ นก า ร ดู แ ล
ครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ของภาคี เครือข่ายก่อนและหลัง การพัฒนา
ศกัยภาพ พบวา่ ก่อนการพฒันา ความสามารถใน
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย
ของผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของภาคีเครือข่ายก่อนและหลงั 
การพัฒนาศักยภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(3.84 + 0.19) หลงัการพฒันา ความสามารถใน
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย
ของผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของภาคีเครือข่ายก่อนและหลงั 
การพฒันาศักยภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ มาก
ท่ีสุด (4.39 + 0.12) 
  3.6 การเปรียบเทียบความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงั การ
พฒันาศกัยภาพ พบว่า หลงัการพฒันาศกัยภาพ 
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ของ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่าย และญาติ
ผูป่้วย ดีกวา่ ก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p- value เท่ากับ .000 ทุกค่า) 
(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงั การพฒันาศกัยภาพ (Dependent t-test) 

กลุ่ม 
ก่อน หลงั 

t df  p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
บุคลากร 3.85 0.09 4.41 0.06 -30.24 39 0.00 -0.60 -0.52 
ภาคี 3.83 0.18 4.41 0.09 -15.54 39 0.00 -0.65 -0.50 
ญาติ 3.88 0.09 4.44 0.05 -54.26 71 0.00 -0.58 -0.54 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธ์ุ ของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งก่อนและหลงั การพฒันา
ศกัยภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบั มาก (3.93 + 0.18) 
  หลังการพฒันา ความสามารถในการ
ดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง
ก่อนและหลงั การพฒันาศกัยภาพ โดยรวมอยูใ่น
ระดบั มากท่ีสุด (4.41 + 0.10) 
  3 . 5  ค ว า มส า ม า ร ถ ใ นก า ร ดู แ ล
ครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ของภาคี เครือข่ายก่อนและหลัง การพฒันา
ศกัยภาพ พบวา่ ก่อนการพฒันา ความสามารถใน
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย
ของผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของภาคีเครือข่ายก่อนและหลงั 
การพัฒนาศักยภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(3.84 + 0.19) หลงัการพฒันา ความสามารถใน
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย
ของผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของภาคีเครือข่ายก่อนและหลงั 
การพฒันาศักยภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ มาก
ท่ีสุด (4.39 + 0.12) 
  3.6 การเปรียบเทียบความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงั การ
พฒันาศกัยภาพ พบว่า หลงัการพฒันาศกัยภาพ 
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ของ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่าย และญาติ
ผูป่้วย ดีกวา่ ก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p- value เท่ากับ .000 ทุกค่า) 
(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงั การพฒันาศกัยภาพ (Dependent t-test) 

กลุ่ม 
ก่อน หลงั 

t df  p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
บุคลากร 3.85 0.09 4.41 0.06 -30.24 39 0.00 -0.60 -0.52 
ภาคี 3.83 0.18 4.41 0.09 -15.54 39 0.00 -0.65 -0.50 
ญาติ 3.88 0.09 4.44 0.05 -54.26 71 0.00 -0.58 -0.54 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 
 

  3.7 การเปรียบเทียบความสามารถใน
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย
ของผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง อ า เภอร่องค า  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ก่อนและหลัง  การพัฒนา
ศักยภาพ  พบว่ า  หลังก ารพัฒนาศักยภาพ 
ความสามารถในการดูแลครอบครัวของผูป่้วย

หลงัจากการสูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของ บุคลากรท่ี
เก่ียวข้อง ภาคีเครือข่าย และญาติผูป่้วย ดีกว่า 
ก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (p- value เท่ากบั .000 ทุกค่า) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงั 
การพฒันาศกัยภาพ (Dependent t-test) 

กลุ่ม ก่อน หลงั 
t  df p-value 

95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

บุคลากร 3.93 0.18 4.41 0.10 -14.687 39 0.00 -0.55 -0.42 
ภาคี 3.84 0.19 4.39 0.12 -13.724 39 0.00 -0.63 -0.48 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 4.  ผลการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
พบว่า ผลการคดักรองผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบ
ประคบัประคอง  ผลการประเมินผูป่้วยแรกรับ  
ผลการประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง การดูแลร่วมกบัทีมดูแลหลัก/
สหวิชาชีพ การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
ท า Advance care plan การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ระยะสุดท้าย การติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบ้านตาม
ระดับ PPS มีการด าเนินงานครอบคลุมร้อยละ 
100 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จังหวัดกาฬสินธ์ุของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่าย และ ญาติ ก่อนการพฒันา
ศกัยภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ี เน่ืองจาก
รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยยงัไม่ชดัเจน 
ไม่ครอบคลุมภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และขาด
กระบวนการมีส่วนร่วมของญาติ หรือผูดู้แล มี
ขั้ นตอนและวิ ธีการให้บ ริการ ท่ีซ ้ าซ้อน  มี
แนวทางการปฏิบัติท่ีหลากหลาย บุคลากรทีม
สุขภาพบางส่วนย ังขาดความรู้ ทักษะในการ
ประเมินและการดูแล แบบประคบัประคองใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย(3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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ฐิติมา ปล้ืมใจ (2563)(4) ไดศึ้กษาเร่ือง รูปแบบการ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ในโรงพยาบาลสงขลา ในปี 2563 กลุ่มตวัอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองจากหอผูป่้วย
ใน  โรงพยาบาลสงขลา  จ า นวน  12  แห่ ง 
ผลการวิจยัพบวา่ สภาพปัญหาและความตอ้งการ
การบริหารจดัการคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง คือ โครงสร้าง
และการบริหารจัดการไม่ชัดเจน  บุคลากรมี
ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองไม่เพียงพอ ขาดการก ากบั นิเทศ
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง มีข้อจ ากัดด้าน
ภาระงานและการประสานการส่งต่อ  

หลงัการพฒันาศกัยภาพ ความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุภาคีเครือข่าย และ 
ญาติ โดยรวมอยู่ในระดับ มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.44 + 0.05) ทั้ งน้ีเน่ืองจาก การพัฒนา
ศัก ย ภ า พ บุ ค ล า ก รส า ธ า รณ สุ ข ท่ี ม า จ า ก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี  ได้แก่  ตัวแทน
องคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ
จิตอาสา และ ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ซ่ึงมีเน้ือหาตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง โดยประยุกต์จาก
คู่ มื อ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคอง ของส านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (2556)(5) และการดูแลผูป่้วย
ประคับประคองระยะสุดท้าย  โรงพยาบาล
ปทุมธานี (2561)(6)  

ซ่ึงหลงัการพฒันาศกัยภาพ ความสามารถ
ในการดูแลครอบครัวของผู ้ป่วยหลังจากการ
สูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง อ าเภอร่องค า 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง และภาคีเครือข่าย โดยรวมอยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด  ทั้ งน้ีเ น่ืองจาก  การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และภาคี
เค รือข่ า ยในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  ตัวแทนองค์การ
บริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และจิตอาสา 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงมีเน้ือหาตาม
แนวทางการดูแลผู ้ป่ วยระยะสุดท้า ยแบบ
ประคบัประคอง โดยประยุกต์จาก คู่มือการดูแล
ผู ้ป่วยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย  
(ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) ของกรมการ
แพทย์ (2563) (7) ส่งผลให้ความสามารถในการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ หลังการพฒันา
ศกัยภาพ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ภาคี
เครือข่าย และญาติผูป่้วย ดีกว่า ก่อนการพฒันา 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p- value 
เท่ากบั 0.00 ทุกค่า)  

ความสามารถในการดูแลครอบครัวของ
ผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
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ฐิติมา ปล้ืมใจ (2563)(4) ไดศึ้กษาเร่ือง รูปแบบการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ในโรงพยาบาลสงขลา ในปี 2563 กลุ่มตวัอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองจากหอผูป่้วย
ใน  โรงพยาบาลสงขลา  จ า นวน  12  แห่ ง 
ผลการวิจยัพบวา่ สภาพปัญหาและความตอ้งการ
การบริหารจดัการคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง คือ โครงสร้าง
และการบริหารจัดการไม่ชัดเจน  บุคลากรมี
ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองไม่เพียงพอ ขาดการก ากบั นิเทศ
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง มีข้อจ ากัดด้าน
ภาระงานและการประสานการส่งต่อ  

หลงัการพฒันาศกัยภาพ ความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุภาคีเครือข่าย และ 
ญาติ โดยรวมอยู่ในระดับ มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.44 + 0.05) ทั้ งน้ีเน่ืองจาก การพัฒนา
ศัก ย ภ า พ บุ ค ล า ก รส า ธ า รณ สุ ข ท่ี ม า จ า ก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี  ได้แก่  ตัวแทน
องคก์ารบริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ
จิตอาสา และ ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ซ่ึงมีเน้ือหาตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง โดยประยุกต์จาก
คู่ มื อ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคอง ของส านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (2556)(5) และการดูแลผูป่้วย
ประคับประคองระยะสุดท้าย  โรงพยาบาล
ปทุมธานี (2561)(6)  

ซ่ึงหลงัการพฒันาศกัยภาพ ความสามารถ
ในการดูแลครอบครัวของผู ้ป่วยหลังจากการ
สูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง อ าเภอร่องค า 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง และภาคีเครือข่าย โดยรวมอยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด  ทั้ งน้ีเ น่ืองจาก  การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมาจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และภาคี
เค รือข่ า ยในพื้ น ท่ี  ได้แ ก่  ตัวแทนองค์การ
บริหารงานส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และจิตอาสา 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงมีเน้ือหาตาม
แนวทางการดูแลผู ้ป่ วยระยะสุดท้า ยแบบ
ประคบัประคอง โดยประยุกต์จาก คู่มือการดูแล
ผู ้ป่วยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย  
(ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) ของกรมการ
แพทย์ (2563) (7) ส่งผลให้ความสามารถในการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ หลังการพฒันา
ศกัยภาพ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  อ าเภอร่องค า  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ภาคี
เครือข่าย และญาติผูป่้วย ดีกว่า ก่อนการพฒันา 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p- value 
เท่ากบั 0.00 ทุกค่า)  

ความสามารถในการดูแลครอบครัวของ
ผูป่้วยหลงัจากการสูญเสียของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ

 
 

ประคบัประคอง อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่าย และญาติ
ผูป่้วย ดีกวา่ ก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p- value เท่ากบั 0.00 ทุกค่า) 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  สุคนธ์ทิพย์  
บุญยงั (2560)(8) ได้ศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคองผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลหลักหลังใช้แนว
ปฏิบัติการ ดูแลประคับประคอง ท่ีบ้าน  ใน
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอพร้าว จังหวดั
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียคะแนน POS ลดลง
จาก  14.22 (S.D.=7.31) เ ป็น  9.69 (S.D.=6.78) 
และค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของผูดู้แลหลกั
ลดลงจาก 4.13 (S.D.=3.48) เป็น 2.84 (S.D.=3.49) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผูดู้แลหลกัของผูป่้วย
เส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าลดลงจากร้อยละ 34.40 เป็น
ร้อยละ 12.50 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นพพร จันทรเสนา และ ปิยะนุช พรหมสาขา 
(2561)(9) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน 
อาเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี ผลการศึกษา
ท าให้ 1) ไดร้ะบบการดูแลแบบประคบัประคอง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 1.1) การวินิจฉยัหรือ
คดัเลือกผูป่้วยท่ีต้องดูแลแบบประคบัประคอง 
1.2) ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยใช้แบบประเมิน PPS scale แบบ
ประเมิน ESAS 1.3) วางแผนการดูแลและประชุม
ก ลุ่ ม ร่ ว ม กับญ า ติ ผู ้ ดู แ ล  ( Family meeting)  
1.4) การดูแลต่อเน่ืองโดยอาศยัความร่วมมือของ
เครือข่ายในชุมชน 2) ระบบการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคับประคับประคอง  ท่ีพ ัฒนาข้ึนมีความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (μ = 4.38) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
อยู่ในระดับมากทั้ ง 2 ประเด็น คือ ด้านความ
เป็นไปได ้(μ = 4.49) ดา้นความเหมาะสม (μ = 
4.24) 3) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อ
ระบบการดูแลแบบประคบัประคองส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในระดบัมาก ถึงร้อยละ 93.33 และ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อระบบการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจอยู่ในระดบัมาก (μ = 4.18) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้าน
การดูแลดา้นร่างกาย (μ = 4.35)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1 .  ควร ศึกษาทบทวนและวิ เ คราะ ห์
สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง ในพื้นท่ีเป็นระยะ และต่อเน่ือง 
 2. ควรพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ แนวทางการ
คดักรองผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง 
แนวทางการประเมินผูป่้วยแรกรับ แนวทางการ
ดูแลร่วมกับทีมดูแลหลัก /สหวิชาชีพ  การให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว ท า Advance care 
plan การวางแผนจ าหน่าย แนวทางการติดตาม
เยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นตามระดบั PPS และการพฒันา
ศกัยภาพการดูแลให้แก่ทีมสุขภาพ ร่วมกับผูมี้
ส่วนเก่ียวข้องและสหวิชาชีพ เพื่อให้สามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริงและถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
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 3 .  ควรมีการติดตามพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 

 4. ควรมีการศึกษาการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ใน
ระยะยาวเพื่อความย ัง่ยนืต่อไป 
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