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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การดูแลแบบประคับประคองคือวิธี
การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และอยู่ใน
ระยะสดุท้าย เป็นการดูแลแบบองค์รวม เพือ่ลดความ
ทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว แต่ปัจจบัุนการบรกิารพยาบาลแบบประคับ
ประคองในโรงพยาบาลชลบุร ียงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 
และศึกษาผลของการใช้ระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง รวมทัง้ความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิาร
และผู้รับบริการ 
วัสดุและวิธีการ: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
โดยใช้วงจรของเดมม่ิง (Deming cycle) ในการพฒันา
ระบบร่วมกับการวิเคราะห์ระบบ (system analysis) 
กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 
และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง จ�ำนวน 17 คน ทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 100 
คน ผูป่้วยจ�ำนวน 150 คนและครอบครัวผูป่้วยจ�ำนวน  
150 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) กระบวนการประชุม
ระดมสมอง และแลกเปล่ียนเรียนรู ้2) โครงการพฒันา
ศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง 3) แนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ
ประคอง 4) แนวทางการจดัการความปวด 5) แนวทาง
การสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว 6) แนวทาง
การส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนหลังจ�ำหน่าย 7) 
แบบประเมิน แบบสอบถามและแบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (POS) 8) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อระบบฯ 9) ประเมิน

การปฏิบัติตามแนวทางระบบฯ แบบประเมินผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ 10) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย สถิติที่ใช้
ในการวเิคราะห์ข้อมูลได้แก่ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test
ผลการศึกษา: 1. ระบบบริการพยาบาลแบบประคับ
ประคอง โรงพยาบาลชลบุรีประกอบด้วย 1) หลกัการ
ของรูปแบบการดูแล 2) โครงสร้างระบบการดูแล 3) 
กระบวนการดูแล และ 4) การตดิตามประเมินผลลัพธ์ 
2. หลังการใช้ระบบบริการพยาบาลแบบประคับ
ประคอง พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจเพิ่มมาก
ขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอยู่ใน
ระดับมาก ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (ร้อยละ 90.67) อยูใ่นระดับ
ดีมาก ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
(POS) หลังได้รับการดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่
แรกรับจนจ�ำหน่าย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ครอบครัวผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 85.15) และมากกว่าร้อยละ 
80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุป: การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ
ประคองโรงพยาบาลชลบุรีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ    
ผู้ป่วยและครอบครัว จึงควรน�ำระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคองนี้ไปใช้ให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุก
กลุ่มที่มีในโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลอื่นๆ  
ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา ระบบบริการพยาบาลแบบ   
ประคับประคอง
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Results: The palliative nursing care system in 

Chonburi Hospital consisted of 1) the principle 

of care, 2) the system structures, 3) the care 

process, 4) the monitoring and evaluation. The 

results of using this palliative care system 

demonstrated that satisfaction of service      

providers and receivers was almost high.

Conclusion: It was concluded that this         

palliative nursing care system can improve 

patient’s outcome, satisfaction of service     

providers and patient’s family and it should be 

used with all groups of patients and another 

hospital and network.

Keywords: development, palliative nursing 

care system
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Abstract

Background : Palliative care system lacked 

of well-organized services with primary care 

professionals in Chonburi Hospital.

Objective: The purpose of this research was 

to develop palliative nursing care system and 

study the result of usage of the system           

together with satisfaction of service providers 

and receivers in Chonburi Hospital.

Material and Method: A palliative care system 

framework was designed and developed by 

using systematically and Deming cycle on the 

clinical practice of palliative care of Faull C., 

Caestecker S. approach and Suandork         

Palliatve Care Model. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard          

deviation, and t-test.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559328

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิให้บริการผู้ป่วยที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้ป่วย

โรคเร้ือรงั โรคมะเรง็ จากสถติกิารเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชลบุรีปีพ.ศ. 2557 ถึงปีพ.ศ. 2558  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นโรคที่พบมาก

ใน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

เฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.64  

(776 ราย) เพิม่เป็นร้อยละ 7.02 (1174 ราย)1 ตาม

ล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เม่ือได้รบัการวนิจิฉยัมักอยูใ่น

ระยะลุกลาม ซึง่เม่ือระยะของโรคลุกลามเข้าสู่ระยะ

สุดท้าย รักษาไม่หาย ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่กับความ

ทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ครอบครัว สงัคม  

มีความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ

ล�ำบาก ท้องผกูเป็นต้น ท�ำให้เข้าออกโรงพยาบาล

เป็นระยะๆ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และพบ

ปัญหาการดูแลทีไ่ม่เป็นระบบ การปฏิบัตกิารดูแล

ไม่ครอบคลุม และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาด

การประสานงานและการท�ำงานร่วมกันของทีม  

สหสาขาวิชาชีพและไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย 

	 การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองใน     

โรงพยาบาล มีความส�ำคัญเพราะจะท�ำให้แพทย์ 

พยาบาลและสหสาขา ตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยได้ท้ังหมด ต้องการการประสานงาน 

และการท�ำงานร่วมกัน เพื่อช่วยตอบสนองความ

ต้องการผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม 

	 โรงพยาบาลชลบุรีได้เร่ิมให้มีการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองในหอผูป่้วย ปีพ.ศ. 2556 จาก

ผลการส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบการดูแล      

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของบุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาลในหอผู ้ป่วยปีพ.ศ. 2558 

จ�ำนวน 100 คน พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบ

ในภาพรวมเพียงร้อยละ 60.25 โดยพบว่าด้านที่

ไม ่พึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านระบบการดูแล        

ต่อเนื่องร้อยละ 56.15 รองลงมาคือด้านการ

สนับสนุนทรัพยากรร้อยละ 56.53 ด้านการ

ประสานการท�ำงานร่วมกันร้อยละ 58.80 ด้าน

กระบวนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 59.83 

ด้านการประเมินผลลัพธ์ร้อยละ 60.69 ด้านการ

ประชุมชี้แจงนโยบายและขั้นตอนร้อยละ 61.40 

ด้านแบบประเมินและบันทึกร้อยละ 63.50 และ

ด้านโครงสร้างและนโยบายร้อยละ 66.17 ตาม

ล�ำดับ และจากการทบทวนวิเคราะห์ปัญหาโดย

การระดมสมองผู ้บริหารทางการพยาบาลและ       

ผู ้ปฏิบัติงานพบว่า ระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบ     

ประคับประคองยงัไม่ชดัเจนดังนี ้1) ในด้านเกณฑ์

การก�ำหนดกลุ่มผู ้ป่วยเป้าหมาย 2) แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแต่ละ

ระยะ 3) การวางแผนจ�ำหน่าย และการส่งต่อดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน 4) การประเมินผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วย 5) ระบบการประสานงานการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ 6) 

ศักยภาพความไม่พร้อมและไม่เพียงพอของทีม

ทางการพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้       

ผู ้ป ่วยและครอบครัวไม่พึงพอใจ เกิดปัญหา        

ข้อร้องเรียนระบบบริการผู้ป่วยใน 

	 ผู้วิจัยในฐานะที่มีบทบาทหลักในด้านการ

บริหารทางการพยาบาล และเป็นส่วนส�ำคัญของ

ทีมสุขภาพ จึงสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี 

โดยน�ำทฤษฎีเชิงระบบ (system theory)2 มาเป็น 

กรอบในการวิเคราะห์ ประกอบด้วยส่ิงป้อนเข้า 

(input) กระบวนการ (process) ผลผลิตและ

ผลลัพธ์ (output) น�ำแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของ Faull & Caestecker3 

ประกอบด้วย 1) การเน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็น
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ศูนย์กลาง 2) การประเมินปัญหาความต้องการ 

และให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 3) การ

สื่อสารและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในทุกระยะของการ

เจ็บป่วย 4) การบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือ

อาการรบกวนในทุกด้าน 5) วางแผนการดูแลต่อ

เน่ือง 6) ทมีงานและเครอืข่าย หรอืแหล่งช่วยเหลือ

สนับสนุน รวมทั้งแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ   

ประคับประคองของสวนดอกโมเดล5 และน�ำวงจร

เดมม่ิง4 มาใช้เป็นกรอบในการพฒันาระบบบริการ

พยาบาลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลชลบุรี 

ให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้

อย่างครอบคลุมต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป ่วยกลุ ่ม        

เป้าหมายได้รับการบริการแบบองค์รวม รวมถึง

การดูแลให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ (ดังรูปที่ 1) 

สิ่งที่ป้อนเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์

1. นโยบาย โครงสร้าง
2.	ผู ้ป่วยท่ีต้องการการดูแล

แบบประคับประคอง
3.	ครอบครัวผู้ป่วยที่ต้องการ

ก า ร ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ
ประคอง

4.	ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ท่ี
ให ้การดูแลผู ้ป ่วยแบบ   
ประคับ ประคอง

5.	แบบฟอร ์มประเมินและ
แบบบันทึก

6.	แนวทางการดูแลผู ้ป ่วย
แบบประคับประคอง 

7. แนวคิดการดูแลผู ้ป ่วย   
แบบประคับประคองของ 
Faull & Caestecker 3 และ       
สวนดอกโมเดล 5

ด้านผู้ให้บริการ
1. ความพึงพอใจของผู ้ให้ 

บริการต ่อระบบบริการ
พยาบาลแบบประ คับ
ประคอง 

ด้านผู้ป่วย
1. การได้รับการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลแบบประ
คับประคองของผู้ป่วย

2.	 ผลลัพธ ์การดูแลผู ้ป ่วย 
แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง    
(Pal l iat ive Outcome 
Scale) 

ด้านครอบครัวผู้ป่วย
1. ความพึงพอใจของ 
   ครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแล
   แบบประคับประคอง

ระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคอง 
ประกอบด้วย
1. 	หลั กการของรูป

แบบการดูแล 
2.	 โครงสร้างระบบการ

ดูแล 
3.	 กระบวนการดูแล 
4.	 การตดิตามประเมิน

ผลลัพธ์ 

ก า รพัฒนา ร ะบบบริ ก า ร
พยาบาลแบบประคับประคอง 
โดยใช้ Deming cycle 4 ขั้น
ตอน ได้แก่ 
1.	การวางแผนพัฒนาระบบ

บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ      
ประคับประคอง  

   	-	 ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง
วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั ญ ห า   
สถานการณ์ 

	 -	 ทบทวนวรรณกรรม
	 -	 ก�ำหนดระบบบริการ

พ ย า บ า ล แ บ บ ป ร ะ คั บ 
ประคอง

2.	การปฏิบัติตามแผนการ
ด�ำเนนิงานระบบการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคอง

3.	ก า รต รวจสอบผลกา ร
ปฏิบัติตามแผนการด�ำเนิน
งานระบบบริการพยาบาล

   แบบประคับประคอง 
4.	ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ

ปรบัปรงุแก้ไขระบบบริการ
พ ย า บ า ล แ บ บ ป ร ะ คั บ
ประคอง

ข้อมูลย้อนกลับ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

ชลบุรี 

	 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลชลบุรีประกอบด้วย  

		  2.1 	ความพงึพอใจในการให้บริการและ
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การรับบริการ 

		  2.2 	การได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย 

		  2.3 	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS)

		  2.4 	ความพงึพอใจของครอบครวัผูป่้วย

วัสดุและวิธีการ
	 ก า ร วิ จั ยนี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒนา                 

(research and development) เพื่อพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาล

ชลบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

วิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลอายุร

กรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม 

นรีเวชกรรม และพยาบาลผูป้ฏิบัตงิานในหอผูป่้วย

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 17 คน เลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling)

	 2.  	กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บรกิาร เป็นทีมวชิาชพี

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์         

นักกายภาพ เภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้อง 

ระหว่าง เดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 100 คน เลือกแบบเจาะจง 

	 3.  	กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการใน  

หอผู้ป่วย ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 ทีมี่คณุสมบัตติามเกณฑ์คัดเข้า (inclu-

sion criteria) ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 150 คน มีราย

ละเอียดดังนี้ มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่อยู่ในเกณฑ์ข้อ

ใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

		  3.1 	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

ป่วยเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 

		  3.2 	มีการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 

		  3.3 	มีการบาดเจ็บหลายระบบ 

		  3.4 	เป็นโรคใดก็ตามท่ีมีภาวะดังต่อไป

นี้ ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ โรคที่มีการด�ำเนินของโรค 

หรืออาการท่ีอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต หรือไม่

ตอบสนองต่อการรักษา โดยมีคะแนน PPS       

ร้อยละ 10 ถึง 30 ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย PPS    

ร้อยละ 40 ถึง 60 ในผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน และ 

PPS ร้อยละ 70 ถึง 100 ในผู้ป่วยระยะคงที่ 

ครอบครัวและผู ้ใกล้ชิดต้องการการดูแลแบบ    

ประคับประคอง ผู้ป่วยมีปัญหาความทุกข์ทรมาน

จากความปวดที่ไม่สามารถจัดการอาการปวดได้ 

	 4. 	กลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วย คือญาติ

ท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ขณะผู้ป่วย

รักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลชลบุร ีระหว่างเดือน

มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน     

150 คน 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยและครอบครัว      

ผูป่้วย ได้มาจากการเปิดตารางส�ำเร็จรูป (Cohen’s 

table) ทดสอบแบบทางเดียว6 โดยระดับนยัส�ำคัญ

ที ่0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 0.80 

และขนาดอิทธพิลของตวัแปร (effect size) = 0.50 

(Cohen’s moderate effect size) เปิดตาราง

ส�ำเร็จรูป ใช้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน การศกึษา

นี้  จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างกลุ ่มผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวตามระดับคะแนน PPS ท้ัง 3 ระยะๆ  

ละ 50 คน รวมจ�ำนวน 150 คน และครอบครัว     

ผู้ป่วยจ�ำนวน 150 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการน�ำระบบบริการพยาบาลแบบ
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ประคับประคองไปใช้ ประกอบด้วย 1) โครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 3) แนวทางการจัดการความปวด 

4) แนวทางการสื่อสารให ้ข ้อมูลผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว 5) แนวทางการส่งต่อดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชนหลังจ�ำหน่าย 6) แบบประเมินและแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือทั้ง 6 ชุดโดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คนตรวจสอบความถูกต้อง 

ครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) และปรบั

แก้ตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ

 	 2. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  

		  2.1	 แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

		  2.2	 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้

ให้บริการต่อระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 8 

ด้าน จ�ำนวน 40 ข้อ ค�ำตอบมีลักษณะเป็นมาตร

วดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ 1 - 5 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนคิดเป็นร้อยละ 5 ระดับ7 

คือคะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับมากท่ีสุด คะแนนร้อยละ 70 - 79 

หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน   

ร้อยละ 60 - 69 หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลาง คะแนนร้อยละ 50 - 59 หมายถงึ มีความ

พึงพอใจในระดับน้อย คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 50 

หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด	

			   2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง       

โรงพยาบาลชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นจ�ำนวน 10 ข้อ มี 2 

ค�ำตอบ คือ ปฏิบัติให้คะแนน 1 และไม่ปฏิบัติให้

คะแนน 0 ก�ำหนดระดับการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ8 

คือ คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง ระดับการ

ปฏิบัติดีมาก คะแนนร้อยละ 70 - 79 หมายถึง 

ระดับการปฏิบัติดี คะแนนร้อยละ 60 - 69 หมาย

ถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง คะแนนร้อยละ 50 

- 59 หมายถึง ระดับการปฏิบัติต�่ำ คะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 50 หมายถึงระดับการปฏิบัติต�่ำมาก 	

		  2.4 	แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย 

(POS) ก่อนกับหลังได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองโรงพยาบาลชลบุรีโดยผู้วิจัยได้น�ำมาจาก

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของฝ ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 9 มีจ�ำนวน 10 ข้อ มีค่า

ความเที่ ยงสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค        

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.89   

ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายปิด 10 ข้อ ซึ่งมีค�ำ

ตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็นคะแนน 0 1 2 3 4 โดย

ก�ำหนดให้ค่าคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม ดังนี้ 0 = 

ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่  1 = เล็กน้อย/นานๆ 

ครั้ง  2 = บางครั้ง 3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ 4 = 

มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลา

มากกว่าคร่ึงวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ  

เกณฑ์การให้คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดทุกข้อ

เท่ากับ 0 - 40 ถ้าคะแนนรวม เท่ากับ 0 หมายถึง 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดี คะแนนรวมเท่ากับ 40 

หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไม่ดี 

		  2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ครอบครัวผูป่้วยต่อการดูแลแบบประคับประคองที่

พฒันามาจากแบบประเมินของลดารัตน์ ลาภนินัท์

และคณะ8 มีจ�ำนวน 10 ข้อ น�ำมาหาค่าความเทีย่ง

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) ได้เท่ากับ 0.95 ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ 

1 - 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมาก

ทีส่ดุ เกณฑ์การแปลผลคะแนนคดิเป็นร้อยละ7 คอื

คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถงึ มีความพงึพอใจ

ในระดับมากที่สุด คะแนนร้อยละ 70 - 79 หมาย

ถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน ร้อยละ 

60 - 69 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปาน

กลาง คะแนนร้อยละ 50 - 59 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับน้อย คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 50 หมาย

ถึงมีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อ

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง            

โรงพยาบาลชลบุรี และแบบประเมินการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยประเมินความเหมาะสม 

ความสอดคล้อง ผลการประเมิน ได้ค่า CVI เท่ากับ 

1.00 และน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ ่ม

ตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 

30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ได้

เท่ากับ 0.98 และ 1.00 ตามล�ำดับ

ประเด็นทางจริยธรรมของการวิจัย

	 ในการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของโรงพยาบาลชลบุรี 

เลขที่ 17/2529 มีการปกปิดข้อมูล ไม่มีการน�ำ

เสนอข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูล ในรายงาน

วจิยัฉบับจริง การวิจยันีไ้ม่มีความเส่ียงต่อการบาด

เจบ็ต่อร่างกายและจติใจ กลุ่มตวัอย่าง มีสิทธถิอน

ตัวได้ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบ     

ประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนการพัฒนาระบบ

บรกิารพยาบาลแบบประคับประคอง ในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

โดย

		  1.1 วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ระบบ

การดูแลผู้ป่วยในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ใช้

แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (system theory)2 ร่วมกับ

ศกึษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง มีการ

ระดมสมอง กับกลุ่มหัวหน้าพยาบาล หัวหน้า

งานการพยาบาลอายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวชกรรม และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้

ป่วยแบบประคับประคอง รวม 17 คน และส�ำรวจ

ความคดิเหน็ของทีมสหวชิาชพี ผูใ้ห้บริการจ�ำนวน 

100 คน และน�ำข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์ ก�ำหนด

รูปแบบระบบบรกิารพยาบาลแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลชลบุรีเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย หลัก

การของรูปแบบการดูแล โครงสร้างระบบการดูแล 

กระบวนการดูแล และการตดิตามประเมินผลลัพธ์

		  1.2 	น�ำผลที่ได้จากข้อ 1.1 มาด�ำเนิน

การโดย 1) ประชุมปรึกษาทีมผู้บริหารทางการ

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องจ�ำนวน 17 

คน เพื่อร ่วมกันวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย 

กิจกรรมการพัฒนาระบบ และการประเมินผล 2) 

ประชุมระดมสมองผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกลุ่ม

ย่อย เพื่อร่วมกันจัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

แนวทางการจดัการความปวด แนวทางการสือ่สาร



Vol.33  No.4  Oct. - Dec. 2016            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 333

ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว  แนวทางการส่งต่อ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชนหลังจ�ำหน่าย และสร้าง

เคร่ืองมือแบบประเมิน แบบบันทึก 3) น�ำเคร่ือง

มือที่พัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน

ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหาและ

น�ำมาปรับแก้ไข 

	 ข้ันตอนที ่2 การปฏิบัตติามแผนการด�ำเนนิ

งานระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

โดย 1) ประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจผู้เก่ียวข้อง 

ประกาศนโยบายเก่ียวกับระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง และประกาศใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วย 2) จัดตั้ง

ศนูย์ประสานงาน คณะท�ำงาน 3) จดัประชมุอบรม

พัฒนาศักยภาพพยาบาลและทีมสหวิชาชีพผู้ให้

บริการเรื่องระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง  4) ทดลองใช้รูปแบบระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองกับผู้ปฏิบัติงานที่

เก่ียวข้องจ�ำนวน 15 คน และผูป่้วยจ�ำนวน 30 คน 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตรวจสอบผลการปฏิบัติ 

โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค 

ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง และน�ำผลมาปรับปรุงแก้ไข

ระบบให้ดีขึน้ 5) น�ำระบบบริการพยาบาลแบบประ

คับประคองไปใช้ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม 

และนรีเวชกรรมกับกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้บริการทีมสห

วิชาชีพจ�ำนวน 100 คน ผู้ป่วยจ�ำนวน 150 คน 

และครอบครัวผู้ป่วยจ�ำนวน 150 คน ในช่วงเดือน

มีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559   

	 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลการปฏิบัติใน

ช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559   

โดยการประเมินผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

การได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองของผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

(POS) และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย 

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุง

แก้ไขระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ในช่วงเดือนมิถนุายน ถงึเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2559 

โดยการน�ำผลการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

แผนการด�ำเนินงานระบบบริการพยาบาลแบบ 

ประคับประคอง มาประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ปัญหาอุปสรรค ผูป้ฏิบัตทิีเ่ก่ียวข้อง เพือ่วิเคราะห์

ปรับปรุงแก้ไขระบบฯ และก�ำหนดเป็นรูปแบบ

ระบบการดูแลผู ้ป ่ วยแบบประคับประคอง              

โรงพยาบาลชลบุรี น�ำไปสู่การปฏิบัติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t - test 	

ผลการศึกษา
	 1.  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบ

บรกิารพยาบาลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

ชลบุรี จากการประชุมระดมสมองผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า ด้าน

สิ่งท่ีป้อนเข้า: ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลชลบุรียังไม่ได้ก�ำหนดเป็น

นโยบายชดัเจน มีเพยีงการก�ำหนดแผนปฏิบัตงิาน

และงบประมาณเฉพาะในหน่วยงานบางสาขา ไม่มี

ศนูย์กลางการประสานงานการดูแลผูป่้วยแบบประ

คับประคอง ทีมบุคลากรผู้ดูแลมีศักยภาพและ

จ�ำนวนไม่เพยีงพอต่อการปฏิบัตงิาน มีพยาบาลท่ี

ได้รับการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยแบบประ

คับประคองเพียง 1 คน แบบฟอร์มการประเมิน

และการบันทึกยุ่งยากซ�้ำซ้อน ด้านกระบวนการ: 

การก�ำหนดเกณฑ์กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล

แบบประคับประคองไม่ชัดเจน ไม่มีแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในแต่ละระยะ ท้ัง

ในขณะอยู่ในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนือ่งหลัง
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จ�ำหน่าย การปฏิบัติการดูแลไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน ด้านผลติและผลลัพธ์ ไม่มีการประเมินผล

การปฏิบัตขิองทมีผูใ้ห้บริการ และไม่มีการประเมิน

ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วย และจากการส�ำรวจ

ความคิดเห็นของทีมบุคลากรผู ้ ให ้บริการที่

เก่ียวข้องต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบเดิมใน

ภาพรวมเพียงร้อยละ 60.25 โดยพบว่า ด้านที่ไม่

พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านระบบการดูแลต่อเนื่อง

ร้อยละ 56.15 รองลงมาคือ ด้านการสนับสนุน

ทรัพยากรร้อยละ 56.53 ด้านการประสานการ

ท�ำงานร่วมกันร้อยละ 58.80 ด้านกระบวนการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 59.83 ด้านการ

ประเมินผลลัพธ์ร้อยละ 60.69 ด้านการประชุม

ชีแ้จงนโยบายและขัน้ตอนร้อยละ 61.40 ด้านแบบ

ประเมินและบันทึกร ้อยละ 63.50 และด้าน

โครงสร้างและนโยบายร้อยละ 66.17 

	 2. 	ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี ที่ได้

ประกอบด้วย 

		  2.1. หลักการของรูปแบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี 

ในผู้ป่วย ระยะคงท่ี ระยะเปล่ียนผ่านและระยะ

สุดท้าย ใช้หลักการดูแลผู ้ป ่วยครอบคลุม 6 

ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1) ผูป่้วยและครอบครวั หรือ

ผู้ดูแลผูป่้วยเป็นศนูย์กลางของการดูแล 2) ประเมิน

ปัญหาความต้องการและให้การดูแลอย่างเป็นองค์

รวมครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ 3) สื่อสารและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในทุก

ระยะของการเจ็บป่วย 4) บรรเทาความทุกข์

ทรมาน หรืออาการรบกวนในทุกด้าน 5) วางแผน

การดูแลต่อเนือ่ง 6) ประสานทมีงานและเครอืข่าย 

หรือแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลร่วมกัน

		  2.2. โครงสร้างระบบการดูแล โดย

ก�ำหนดเป็นนโยบายกลุ่มการพยาบาล ก�ำหนด

แผนปฏิบัตงิาน และงบประมาณประจ�ำปี จดัตัง้ทมี 

PCN ตั้งศูนย ์ประสานงานการดูแลของโรง

พยาบาล และระบบการประสานงานระหว่างทีม

สหวชิาชีพ จดัให้มี PCWN ในทุกหอผูป่้วย พฒันา

ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ก�ำหนดเกณฑ์

กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ คือระยะคงที่ ระยะเปลี่ยน

ผ่าน และระยะสดุท้าย จดัท�ำแบบประเมินและการ

บันทึก จัดหาแหล่งสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่

จ�ำเป็นในการดูแลที่บ้าน มีระบบการประสานงาน

กับศูนย์ดูแลต่อเนื่องในชุมชนและเครือข่าย 

		  2 .3 .  กระบวนการ ดูแล โดยทีม                

สหวิชาชีพ มีการจัดท�ำแนวทางการประเมินเพื่อ

วนิจิฉยัความต้องการการดูแลของผูป่้วย แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทั้งในผู้ป่วย

ระยะคงที่ ระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะสุดท้าย 

ครอบคลุม ท้ังด ้ านร ่ างกาย จิต ใจ  สั งคม                       

จติวญิญาณ ตัง้แต่แรกรับ การดูแลต่อเนือ่งในขณะ

อยู่ในโรงพยาบาล การวางแผนจ�ำหน่าย และ

แนวทางการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

หลังจ�ำหน่าย แนวทางการสือ่สารประสานงานการ

ดูแลระหว่างทีมสหวิชาชีพ จัดท�ำแนวทางการ

สื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว แนวทางการ

จัดการความปวด รวมทั้ งการจัดประ ชุม                 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย ระหว่างทีมและ

หน่วยงาน

		  2.4. 	 การติดตามประเมินผลลัพธ์ โดย

การก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน จัดระบบ

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การรายงาน

ผลตัวชี้วัด มีการนิเทศติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติของทีมผู้ให้บริการ การประเมินความพึง

พอใจของครอบครัวผู ้ป ่วย และการประเมิน
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 

	 3. 	ผลการน�ำระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรีไปใช้ ได้แก่

		  3.1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     

ผู้ให้บริการ จ�ำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 95) มีอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 71) 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 68) ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 92) ปฏิบัติงานแผนก

อายุรกรรม (ร้อยละ 41) รองลงมาเป็นแผนก

ศลัยกรรม (ร้อยละ 29) ระยะเวลาปฏิบัตงิาน 1-10 

ปี (ร้อยละ 45) รองลงมาระยะเวลาปฏิบัติงาน    

11-20 ปี (ร้อยละ 40) และระยะเวลาปฏิบัติงาน

มากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 15) ตามล�ำดับ 

		  3.2 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการก่อนกับหลังการใช้ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคอง พบว่า หลังการใช้

ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง ผู้ให้

บริการมีความพึงพอใจภาพรวม (Mean = 72.71, 

SD = 10.97) เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบ 

(Mean = 60.25, SD = 11.78) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 8.58, p < 0.001) และ

ความพงึพอใจรายด้านเพิม่มากข้ึนกว่าก่อนการใช้

ระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05     

ทุกด้าน (ดังตารางที่ 1)
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(ร้อยละ 68) ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 92) 
ป ฏ ิบ ัต ิง าน แผน กอ าย ุรก รรม  (ร ้อ ย ล ะ  41) 
รองลงมาเป ็นแผนกศ ัลยกรรม  (ร ้อยละ 29) 
ร ะย ะ เว ล าป ฏ ิบ ัต ิง าน  1-10 ป ี (ร ้อ ย ล ะ  45) 
รองลงมาระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี (ร้อยละ 
40) และระยะเวลาปฏ ิบ ัต ิงานมากกว ่า 20 ป  ี
(ร้อยละ 15)  
ตามลำดับ  

3.2 
ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่
อนกับหลังการใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคอ
ง  พ บ ว ่า 

หลังการใช ้ระบบการด ูแลแบบประคับประคอง 
ผ ู้ให ้บริการมคีวามพ ึงพอใจภาพรวม (Mean = 
72.71, SD = 10.97) 
เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบ (Mean = 60.25, 
SD = 11.78) อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ 
0 .05 (t = 8.58, p < 0.001) 
และความพึงพอใจรายด้านเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนกา
รใช้ระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
ทุกด้าน (ดังตารางที่ 1) 
 
 
 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนกับหลังการใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคอง  
     โรงพยาบาลชลบุรี รายด้านและภาพรวม (n=100) 
 

 
ความพึงพอใจ 

ก่อนการใช้ระบบ หลังการใช้ระบบ df t p 

Mean SD Mean SD    

ด้านโครงสร้างและนโยบาย 66.17 13.37 78.03 11.63 99 7.41* < 0.001 
ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 56.53 12.37 68.28 11.44 99 7.67* < 0.001 
ด้านการประสานงานการทำงานรว่มกัน 58.80 14.54 71.72 11.79 99 7.84* < 0.001 
แบบประเมินและบันทึก 63.50 13.59 72.50 12.82 99 5.29* < 0.001 
การประชุมชี้แจงนโยบายและขั้นตอน 61.40 16.02 76.00 13.33 99 8.01* < 0.001 
ด้านกระบวนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 59.83 13.21 73.51 12.59 99 8.23* < 0.001 
ระบบการดูแลต่อเนื่อง 56.52 14.56 71.41 13.29 98 8.25* < 0.001 
ด้านการประเมินผลลัพธ์ 60.69 14.28 72.54 13.28 99 6.87* < 0.001 

ความพึงพอใจรวม 60.25 11.78 72.71 10.97 99 8.58* < 0.001 

*p < 0.05 

3.3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
70) ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า  60 ป  ี ( ร ้อ ย ล ะ  42) 
รองลงมาอาย ุ41 - 60 ป ี(ร้อยละ 40.67) และอายุ 
21 - 40 ป ี(ร้อยละ 16) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
60) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 59.33) 
ร อ ง ล ง ม า อ า ช ีพ ร ับ จ ้า ง  ( ร ้อ ย ล ะ  20) 
ใช ้ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า บ ัต ร ท อ ง  (ร ้อ ย ล ะ  80) 

กลุ่มโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 94) 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.93 วัน  

3.4 
ผลการได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
( ร ้อ ย ล ะ  90.67) โ ด ย พ บ ว ่า 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนกับหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลแบบ 

ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี รายด้านและภาพรวม (n=100)

		  3.3	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วย จ�ำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 58) มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 42) รอง

ลงมาอายุ 41 - 60 ปี (ร้อยละ 40.67) และอายุ 21 

- 40 ปี (ร้อยละ 16) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

60.67) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 

59.33) รองลงมาอาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 20) ใช้สิทธิ

การรักษาบัตรทอง (ร้อยละ 80) กลุ่มโรคผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 66.67) จ�ำนวนวนั

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.93 วัน 

		  3.4 ผลการได ้ รับการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า         

ผูป่้วยได้รบัการปฏิบัตติามแนวทางการดูแลผูป่้วย

แบบประคับประคอง ในภาพรวมอยูใ่นระดับดีมาก 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559336

(ร้อยละ 90.67) โดยพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง มาก

ที่สุด คือ ในผู้ป่วยระยะคงที่ (ร้อยละ 91.80) รอง

ลงมาคือ ในผูป่้วยระยะเปล่ียนผ่าน (ร้อยละ 90.80) 

และในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ร้อยละ 89.40) ตาม

ล�ำดับ (ดังตารางที่ 2)
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ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง มากที่สุด คือ ในผู้ป่วยระยะคงที่ 
( ร ้อ ย ล ะ  91.80) ร อ ง ล ง ม า ค อื 

ใน ผ ู้ป ่ว ย ระย ะ เป ล ี่ย น ผ ่าน  (ร ้อ ย ล ะ  90.80) 
แ ล ะ ใน ผ ู้ป ่ว ย ระย ะส ุด ท ้าย  (ร ้อ ย ล ะ  89.40) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 

 
ต า ร า งท ี ่2 ร ้อ ย ล ะข อ งก า ร ได ้ร ับ ก า รป ฏ ิบ ัต ิต าม แ น วท า งก า รด ูแ ล แ บ บ ป ระค ับ ป ร ะค อ ง 
โรงพยาบาลชลบุรีของผู้ป่วย  
              จำแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150) 
 

ระยะของผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละการปฏิบัติ ระดับการปฏบิัติ 

ระยะคงที่ 50 91.80 ดีมาก 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 90.80 ดีมาก 
ระยะสุดท้าย 50 89.40 ดีมาก 

รวมเฉลี่ย 150 90.67 ดีมาก 

 
 
3.5. 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
ก่อนกับหลังการได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
พบว่า หลังได ้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง 
ผ ู้ป ่ว ย ม ผี ล ล ัพ ธ ์ก า รด ูแ ล ด ีข ึ้น  โด ยพ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
ห ล ัง ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล แ บ บ ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง 

ต ั้ง แ ต ่แ ร ก ร ับ จ น จ ำ ห น ่า ย 
ลดลงอย ่างม ีน ัยสำคญัทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 
ท ั้ง ใ น ภ า พ ร ว ม  (t = 7.16, p < 0.001) 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ค ง ท ี่ (t = 4.19, p < 0.001) 
ผ ู้ป ่วยระยะเปล ี่ยนผ ่าน  (t = 3.16, p = 0.003) 
และในผู้ป ่วยระยะสุดท้าย (t = 5.07, p < 0.001) 
(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนกับหลังได้รับการดูแลแบบ 
              ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี 
 

 
ผลลัพธ์การดูแล (POS)  

 ก่อนได้รับการดูแล หลังได้รับการดูแล df t p 

n Mean SD Mean SD    

ระยะคงที่ 50 13.30 7.42 10.46 8.57 49 4.19* <0.001 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 14.26 8.74 11.82 9.86 49 3.16* 0.003 
ระยะสุดท้าย 50 16.20 7.71 11.96 7.77 49 5.07* <0.001 
รวม 150 14.59 8.02 11.41 8.74 149 7.16* <0.001 
*p < 0.05 

ตารางที่ 2 	 ร้อยละของการได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

ชลบุรี ของผู้ป่วยจ�ำแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150)

		  3.5. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนกับหลังการได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง พบว่า หลังได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ผูป่้วยมีผลลัพธ์การดูแลดีขึน้ 

โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้

ป่วย (POS) หลังได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง ตัง้แต่แรกรับจนจ�ำหน่าย ลดลงอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งในภาพรวม (t = 

7.16, p < 0.001) ในผู้ป่วยระยะคงที่ (t = 4.19, p 

< 0.001) ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (t = 3.16, p = 

0.003) และในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (t = 5.07, p < 

0.001) (ดังตารางที่ 3) 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง มากที่สุด คือ ในผู้ป่วยระยะคงที่ 
( ร ้อ ย ล ะ  91.80) ร อ ง ล ง ม า ค อื 

ใน ผ ู้ป ่ว ย ระย ะ เป ล ี่ย น ผ ่าน  (ร ้อ ย ล ะ  90.80) 
แ ล ะ ใน ผ ู้ป ่ว ย ระย ะส ุด ท ้าย  (ร ้อ ย ล ะ  89.40) 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 

 
ต า ร า งท ี ่2 ร ้อ ย ล ะข อ งก า ร ได ้ร ับ ก า รป ฏ ิบ ัต ิต าม แ น วท า งก า รด ูแ ล แ บ บ ป ระค ับ ป ร ะค อ ง 
โรงพยาบาลชลบุรีของผู้ป่วย  
              จำแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150) 
 

ระยะของผู้ป่วย จำนวน (คน) ร้อยละการปฏิบัติ ระดับการปฏบิัติ 

ระยะคงที่ 50 91.80 ดีมาก 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 90.80 ดีมาก 
ระยะสุดท้าย 50 89.40 ดีมาก 

รวมเฉลี่ย 150 90.67 ดีมาก 

 
 
3.5. 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
ก่อนกับหลังการได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
พบว่า หลังได ้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง 
ผ ู้ป ่ว ย ม ผี ล ล ัพ ธ ์ก า รด ูแ ล ด ีข ึ้น  โด ยพ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) 
ห ล ัง ได ้ร ับ ก า รด ูแ ล แ บ บ ป ร ะค ับ ป ร ะค อ ง 

ต ั้ง แ ต ่แ ร ก ร ับ จ น จ ำ ห น ่า ย 
ลดลงอย ่างม ีน ัยสำคญัทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 
ท ั้ง ใ น ภ า พ ร ว ม  (t = 7.16, p < 0.001) 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ค ง ท ี่ (t = 4.19, p < 0.001) 
ผ ู้ป ่วยระยะเปล ี่ยนผ ่าน  (t = 3.16, p = 0.003) 
และในผู้ป ่วยระยะสุดท้าย (t = 5.07, p < 0.001) 
(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนกับหลังได้รับการดูแลแบบ 
              ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี 
 

 
ผลลัพธ์การดูแล (POS)  

 ก่อนได้รับการดูแล หลังได้รับการดูแล df t p 

n Mean SD Mean SD    

ระยะคงที่ 50 13.30 7.42 10.46 8.57 49 4.19* <0.001 
ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 14.26 8.74 11.82 9.86 49 3.16* 0.003 
ระยะสุดท้าย 50 16.20 7.71 11.96 7.77 49 5.07* <0.001 
รวม 150 14.59 8.02 11.41 8.74 149 7.16* <0.001 
*p < 0.05 

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย คะแนนผลลพัธ์การดแูลผูป่้วย (POS) ก่อนกบัหลังได้รับการดูแลแบบ

              ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี

		  3.6 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ครอบครัวผู้ป่วย จ�ำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 58.0) มีอายุ เฉลี่ย 45.63 ปี 

ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 36.7) รองลงมา

อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 20.7) ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 32.7) 

		  3.7	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของ

ครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง

เทียบกับ เกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80 พบว่า 

ครอบครัวผูป่้วยมีความพงึพอใจภาพรวมมากกว่า

เกณฑ์ค่าเป้าหมาย (Mean = 85.15, SD = 4.88) 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (t = 12.91, 

p < 0.001) ในผู้ป่วยระยะคงที่ (t = 6.62, p < 

0.001) ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (t = 6.43, p = < 

0.001) และในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (t = 9.78, p < 

0.001 (ดังตารางที่ 4)

 

14 

 

3.6 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป ่วย 
จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
58.0) มีอาย ุเฉลี่ย 45.63 ป ีส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 
(ร ้อยละ 36.7) รองลงมาอาช ีพค ้าขาย (ร ้อยละ 
20.7) ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่ประถมศ ึกษา 
(ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 
32.7)  

3.7 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อ

ก า ร ด ูแ ล แ บ บ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง เท ีย บ ก ับ 
เก ณ ฑ ์ค ่า เป ้า ห ม า ย ร ้อ ย ล ะ  8 0  พ บ ว ่า 
ครอบครัวผู้ป่วยมีความพึงพอใจภาพรวมมากกว่าเ
กณฑ์ค่าเป้าหมาย (Mean = 85.15, SD = 4.88) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 12.91, 
p < 0.001) ในผ ู้ป ่วยระยะคงท ี่ (t = 6.62, p < 
0.001) ผู้ป ่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (t = 6.43, p = < 
0.001) และในผู้ป ่วยระยะสุดท้าย (t = 9.78, p < 
0.001 (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี  

   ภาพรวมเปรียบเทยีบกับเกณฑ์ร้อยละ 80  และจำแนกตามระยะของผู้ป่วย (n = 150) 
 

 
ระยะของผูป้่วย 

   Test value = 80  

n Mean SD df t p 

ระยะคงที่ 50 84.20 4.48 49 6.62* <0.001 

ระยะเปลี่ยนผ่าน 50 84.32 4.75 49 6.42* <0.001 

ระยะสุดท้าย 50 86.92 5.00 49 9.78* <0.001 

ภาพรวม 150 85.15 4.88 149 12.91* <0.001 
*p < 0.05 

 
วิจารณ์ 

ผลการพัฒนาและนำระบบการดูแลผู้ป่วยแ
บบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรีไปใช้ มีดังนี้  

1. ด ้า น ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร 
หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอ
ง  ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ 
เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ
ติ ทั้งรายด้านและในภาพรวม และอยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประ
ค อ ง ท ี่พ ัฒ น า ข ึ้น น ี้ 
ทีมสหวิชาชีพสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติการดูแ
ลผู้ป่วยได้จริงเป็นรูปธรรมมากขึ้นและเห็นผลลัพธ์

ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ 
แ น ว ค ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ ร ะ บ บ ง า น 
ห ร ือ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น 10 
และสอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา ยิ้มย่อง11 
ที่ศึกษาการพัฒนาการจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยระย
ะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ
ท ุต ิยภ ูม ิแห ่งหน ึ่ง ใน จ ังห ว ัด เพ ชรบ ุร พี บ ว ่า 
บุคลากรผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบการดู
แลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพ
ยาบาลท ่ายางโดยรวมอย ู่ใน ระด ับมากท ี่ส ุด 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตราวดี จิตจันทร์12 

ได้ศึกษาการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิ

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของครอบครัวผู ้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง               

โรงพยาบาลชลบุรี ภาพรวมเปรียบเทียบกับเกณฑ์ร้อยละ 80  และจ�ำแนกตามระยะของ

ผู้ป่วย (n = 150)

วิจารณ์
	 ผลการพัฒนาและน�ำระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรีไปใช้         

มีดังนี้ 

	 1. 	 ด้านผู ้ให้บริการ หลังการใช้ระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคอง ผูใ้ห้บริการมี

ความพงึพอใจ เพิม่มากขึน้กว่าก่อนการใช้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งรายด้านและในภาพรวม 

และอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้นนี้ ทีม   

สหวิชาชีพสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการดูแล      

ผู้ป่วยได้จริงเป็นรูปธรรมมากขึ้นและเห็นผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดความ

พึงพอใจต่อระบบงาน หรือการปฏิบัติงาน10 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา ยิ้มย่อง11          

ที่ศึกษาการพัฒนาการจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรีพบว่า 

บุคลากรผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองใน   

โรงพยาบาลท่ายาง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

และสอดคล้องกบังานวจิยัของจติราวดี จติจนัทร์12 

ได้ศึกษาการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอ    

ผูป่้วย   ก่ึงวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการดูแล    

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อยู่ในระดับมากที่สุด

	 2.	 ด้านผูป่้วย ผลการได้รับการปฏิบัตติาม

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย

ภาพรวม ในผู้ป่วยทุกระยะอยู่ในระดับดีมาก โดย

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลแบบประคับประคองมากท่ีสุดคือผู้ป่วยระยะ

คงที่ รองลงมาคือผู ้ป่วยระยะเปล่ียนผ่านและ        

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามล�ำดับ ท้ังนี้เนื่องจากใน

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลชลบุรีคร้ังนี ้ได้มีการก�ำหนด

เป็นนโยบาย มีการพัฒนาบุคลากรในด้านการ

ประเมิน และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

มี คู ่ มือแนวทางปฏิบัติ  และมีกระบวนการ              
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ ส่งผลท�ำให้

บุคลากรผูป้ฏิบัตงิานเข้าใจและสามารถปฏิบัตกิาร

ดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคับ

ประคองที่พัฒนาขึ้นได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Makaraphirom & Karawanih13           

ที่ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ  

หลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

แบบองค์รวมของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วย (POS) ก่อนและหลังการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะคงท่ี ผู้ป่วยระยะ

เปลี่ยนผ่าน และผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีผลลัพธ์การ

ดูแล (POS) ดีขึ้น โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย (POS) ลดลง หลังได้รับการ

ดูแลแบบประคบัประคองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ  

เนื่องจากในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในแต่ละระยะที่พัฒนาขึ้นผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลจากทีมสหวิชาชีพที่ตอบสนองต่ออาการ

รบกวน ปัญหา และความต้องการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างครอบคลุมองค์รวมสอดคล้องกับ

การศกึษาของนพพร ธนามี สมพร รอดจนิดา และ

วรรณ ช�ำนาญช่าง14 ท่ีศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดย

เปรียบเทียบคะแนนรวมเฉล่ียผลลัพธ์การดูแล     

ผูป่้วย (POS) ก่อนกบัหลังได้รับการดูแลแบบประ

คับประคอง ผลพบว่า คะแนนรวมเฉล่ียผลลัพธ์

การดูแล (POS) ลดลงหลังได้รับการดูแลแบบ   

ประคับประคองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 4.	 ด้านครอบครัวผู้ป่วย ความพึงพอใจ

ของครอบครัวผู ้ป ่วยต่อการดูแลแบบประคับ

ประคองเทียบกับเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ 80 

พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยในภาพรวม ในระยะคงที่ 

ระยะเปล่ียนผ่าน และในระยะสุดท้าย มีความพึง

พอใจมากกว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมาย อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิและอยูใ่นระดับมากท่ีสดุ ท้ังนีส่้วน

หนึง่ครอบครัวได้รบัทราบกระบวนการดูแลผูป่้วย

และร่วมวางแผนในกิจกรรมการดูแลซึ่งท�ำให้รู้สึก

เป ็นส ่วนหนึ่ งของการดูแลคนในครอบครัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดา ยิ้มย่อง11 ที่

ศกึษาการพฒันาการจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ญาติ

ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

	 ผูวิ้จยัมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษา

ไปใช้ ดังนี้

	 1.	 ควรมีการน�ำระบบบริการพยาบาลแบบ

ประคับประคองนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ต่อไปในโรงพยาบาลชลบุรี โดยพยาบาลผู้จัดการ

ระบบการดูแล ร่วมกับทมีสหวชิาชีพและขยายผล

ในกลุ่มผู ้ป่วยอื่นๆ และกลุ่มผู ้ป่วยต่างๆ ใน        

โรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในระยะ

สุดท้าย ยังได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

น้อยกว่าผูป่้วยในระยะอืน่ๆและผูใ้ห้บริการมีความ

พึงพอใจต่อระบบฯ ด้านการสนับสนุนทรัพยากร

น้อยที่สุดในระดับปานกลาง จึงควรมีการทบทวน

และพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่อง และเพิ่ม

การสนับสนุนทรัพยากรในระบบการดูแลต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลระบบบริการ

พยาบาลแบบประคบัประคองต่อเนือ่งในระยะยาว
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