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บทคัดยอ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแบบประคับประคอง โดยดำเนินการที่โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม 2556 ถึง 31 มกราคม 2558  การดำเนินการแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ
และสภาพของปญหา  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  ระยะที่ 3 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
ระยะสุดทายท้ังหมดที่มารับการรักษารวม 15 คน ผูดูแลผูปวย 15 คน และสหสาขาวิชาชีพผูใหบริการ 56 
คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบประเมินผูปวย Palliative Performance Scale version 2;  แบบ
ประเมินอาการเจ็บปวย Edmonton Symptom Assessment System; แบบประเมินการปฏิบัติของผูให
บริการ แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูปวย (คาความเชื่อมั่น 0.82) และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ (คาความเชื่อมั่น 0.84)  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ผล
การวิจัยพบวา ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมองครวมมากขึ้น ผูดูแลผูปวยและผูใหบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก (

 
= 4.13, S.D. = 0.35  และ  = 4.15, S.D. = 0.36 ตามลำดับ) ผูใหบริการสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดรอยละ 95  รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองปญหา และความ
ตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุมเปนองครวม มีความตอเนื่องของการดูแล  
 
คำสำคัญ:   การพัฒนารูปแบบการดูแล  การดูแลแบบประคับประคอง  ผูปวยระยะสุดทาย  การดูแล 
  แบบองครวม 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
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ABSTRACT  
 Objective: The purposes of this research were to develop and evaluate the effectiveness 
of the palliative care model for the end of life.  
 Method: Research and development methodology were employed at Photharam Hospital 
during October 1, 2013 - January 31, 2015. The research procedure was divided into three phases;  
1) to evaluate condition and problem of the palliative care  2) to develop the palliative care model, 
and  3) to evaluate the effectiveness of the developed instructional model. The samples were all of 
15 end of life patients, 15 caregivers and 56 multidisciplinary health care providers. Research 
instruments were Palliative Performance Scale version 2, Edmonton Symptom Assessment System, 
Provider’s practice evaluation form, Satisfaction questionnaire for caregivers and providers. Descriptive 
statistics and content analysis were used for data analysis.  
 Results: Patients received more holistic comprehensive care. The overall satisfaction of 
family caregivers and the providers was at high level (  = 4.13, S.D. = 0.35, and  = 4.15, S.D. = 
0.36). Moreover, health care providers were able to follow 95% of the practice guideline. The 
developed model was clear documented. It could response to the problems and needs of the clients 
in holistic manner leading to the continuity of care.  
 
Keywords:  model development,  palliative care,  end of life patient,  holistic care 

บทนำ 
 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มี
อาการของโรคตางๆ ลุกลามจนรักษาไมหาย และ
แพทยไมมีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ อีกตอไป 
นอกจากเปนการรักษาดูแลแบบประคับประคองตาม
อาการจวบจนเสียชีวิต1 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพยาธิ
สภาพของโรคในระยะสุดทายกอนสิ้นชีวิต มักกอให
เกิดภาวะแทรกซอนมากมายท่ีทำใหผูปวยเกิดความ
ทุกขทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมไปถึงปญหาดานเศรษฐกิจ 
และจริยธรรมทางการแพทยดวย2  จากการศึกษา
ของ Kutnur JS และคณะ3 พบวาส่ิงท่ีผูปวยระยะ
สุดทายกลัวและกังวลเกี่ยวกับภาวะใกลตาย คือ  
 1)  ความปวด ความทุกขทรมานหรือ
กระบวนการตาย ที่ยาวนาน  

 2)  ความกังวลตอผลกระทบของภาวะ
ใกลตายตอครอบครัว  
 3)  ความกังวลตอภารกิจที่ยังไมได
จัดการกอนตาย  
 4)  ความกลัวกระบวนการตายมากกวา
ความตาย  
 ในขณะเดียวกันครอบครัวผูปวยระยะ
สุดทาย พบวา มีความเครียด ความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูง และยังตองรับผิดชอบคาใชจายมากเพิ่ม
ขึ้น โดยอาจจะเปลาประโยชน เพราะผูปวยไมอาจ
หายจากโรคเพียงแตยื้อชีวิตไว4 เทานั้น 
  ผู ป ว ย ร ะย ะสุ ดท า ยและครอบครั ว 
ตองการการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 
care) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดใหคำจำกัดความไว
วา เปนการดูแลท่ีเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูที่เจ็บปวย
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และครอบครัวที่ เผชิญกับปญหา เนื่องจากการ
เจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิต โดยการปองกันและบรรเทา
ความทุกขทรมาน ดวยการสืบคนปญหาของความ
เจ็บปวยและปญหาอื่นๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ใหไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
ประเมินอยางแมนยำและครอบคลุม รวมท้ังการบำบัด 
โดยมุงเนนเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตทั้งของผูปวย
เองและครอบครัว5 การดูแลแบบประคับประคองใน
กรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลกนี้ ไดคำนึงถึง
การมีชีวิตและความตายใหเปนไปตามกระบวนการ
ปกติของธรรมชาติ ใหการบรรเทาอาการตางๆ ที่มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต นำการดูแลดานจิตใจ
และจิตวิญญาณเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลผูท่ีเจ็บปวย รวมท้ังจัดใหมีระบบค้ำจุนแกบุคคล
เหลานี้ในชวงเวลาที่ตองเผชิญกับการเจ็บปวย และ
ใหกับครอบครัวในชวงเวลาโศกเศราจากการที่ผู
ปวยไดเสียชีวิต เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดใช
ชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได ผูปวยไดมีชีวิตอยูอยางมี
ศักดิ์ศรี ปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน ได
ตายอยางสงบสุขทามกลางบุคคลท่ีรัก และครอบครัว
สามารถเผชิญกับภาวะใกลตาย และความโศกเศรา
จากการสูญเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ6 

  โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่ใหบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิ มีผูปวยระยะสุดทายเขารับการรักษาเพิ่ม
ขึ้นทุกป สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและโรค
มะเร็ง จากการศึกษาขอมูลทบทวนการปฏิบัติการ
ใหบริการท่ีผานมา พบวา ผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลนอย ผูปวย
ไมไดรับทราบความจริงเก่ียวกับโรคและการพยากรณ
โรค ทำใหไมไดรับการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญ
ความตายในวาระสุดทายของชีวิต ตองเสียชีวิตอยาง
โดดเดี่ยวทามกลางเครื่องมือทางการแพทยตางๆ 

บุคลากรทีมสุขภาพ ใหการดูแลในดานรางกายมาก
ที่สุด สวนการดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ยังทำไดนอย ปฏิบัติไดไมครอบคลุม บุคลากรขาด
ความรู ทักษะในการดูแล ไมไดรับการเตรียมความ
พรอมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะดาน
จิตใจ จิตวิญญาณ บุคลากรทีมสุขภาพยังไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูที่เจ็บปวยในระยะ
สุดทายและครอบครัว ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึงเห็น
ความสำคัญ และความจำเปนของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย 
โดยใชทรัพยากรเทาท่ีมีอยูแบบองครวม ลดความ
ทุกขทรมาน และความไมสุขสบายของผูปวย รวม
ถึงมีการเตรียมผูปวยใหยอมรับความตายที่ใกลจะ
มาถึง ชวยใหผูปวยไดจัดการภารกิจตางๆ ตามความ
ตองการ ใหผูปวยจากไปอยางสงบ ขณะเดียวกันมี
การเตรียมบุคคลในครอบครัว ใหมีความพรอมใน
การท่ีจะเผชิญความสูญเสียและความเศราโศกที่จะ
ตามมา ดวยรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ี คณะผูวิจัยมีความ
เชื่อวา นาจะสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะ
สุดทายและจากไปอยางสมศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
และบุคคลในครอบครัวสามารถปรับตัวไดหลังการ
ตายของผูปวย 
 

วัตถุประสงค 
  เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวย
ระยะสุดทาย 
 

วิธีการศึกษา 
 เปนวิจัยและพัฒนา (research and 
development) นำไปดำเนินการที่โรงพยาบาล 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
อายุรกรรมหญิง พิเศษ 1 และหอผูปวยพิเศษ 4 ใน
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึง 31 มกราคม 2558  
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยระยะสุดทายท้ังหมด ที่มา
รับการรักษา รวม 15 คน ผูดูแลผูปวย 15 คน และ
สหสาขาวิชาชีพผูใหบริการ 56 คน แบงการดำเนิน
งานวิจัย7 เปน 3 ระยะ คือ  
  1. ระยะการประเมินสถานการณ วิเคราะห
ปญหา ดำเนินการโดยศึกษาสภาพปจจุบัน ในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายจากบุคลากร โดยทำการ
สัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง ขอมูลความ
ตองการในการพัฒนา ปญหาและอุปสรรคในการ
ดูแล ทำการศึกษาขอมูลเอกสารและเวชระเบียน
ของผูปวยระยะสุดทาย จำนวน 10 ราย สังเกตขั้น
ตอนการปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจำหนาย 
การดูแลตอเนื่องหลังจำหนาย เครื่องมือ/อุปกรณที่
ใชในการดูแลที่บาน  ระบบการสงตอ หลังจากนั้นผู
วิจัยรวบรวมและวิเคราะหขอมูล นำเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตอที่ประชุมทีมสหวิชาชีพ เพื่อเสนอ
แนวทางการพัฒนา 
  2. ระยะดำเนินการพัฒนารูปแบบ โดย
การนำขอมูลที่ไดจากเอกสาร งานวิจัย และจากการ
ประเมินสถานการณวิเคราะหปญหา มาสังเคราะห
และวิเคราะหเปนรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบตามวัตถุประสงคของ
งานวิจัย  
 3. ระยะการประเมินประสิทธิผลของการ
ใชรูปแบบการดูแลฯ โดยการประเมินความพึงพอใจ
ของผูดูแลตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
ประเมินความสามารถของผูใหบริการในการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแลผู
ปวยระยะสุดทาย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
  1.  แบบประเมินผูปวยตาม Palliative 
Performance Scale version 28 ซึ่งเปนแบบวัดระดับ

ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองใน
ชี วิ ตประจำวั น  เป น เครื่ อ งมื อ ท่ีพัฒนาโดย 
Victoria Hospice Society ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดยคณะกรรมการ Palliative care 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และ
ท ด ส อ บ คุ ณ ภ า พ โ ด ย ก า ร ใ ช กั บ ผู ป ว ย ใ น
ประเทศไทย ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
แบงระดับความสามารถเปน 11 ระดับ คือ 0% 
- 100% ผลการประเมินนำมาจำแนกผูปวยเปน 
3 กลุม คือ ความสามารถระดับสูง (คะแนน ≥70%)  
ความสามารถระดบัปานกลาง (คะแนน ≥ 40 - 60%)  
ความสามารถระดบัตำ่หรอืเขาสูระยะสดุทายของชวีติ 
(คะแนน ≤10 - 30%)  สวนผูปวยเสียชีวิต (คะแนน 
0%)  แบบประเมินดังกลาวมีความเหมาะสมในการ
นำไปใช สอดคลองกับบริบทของคนไทย เปน
เคร่ืองมือที่ไดรับการยอมรับในการใชประเมินผูปวย
ที่ใหการดูแลแบบประคับประคอง 
 2. แบบประเมินอาการเจ็บปวย ตาม 
Edmonton Symptom Assessment System9   
ฉบับภาษาไทย เปนแบบประเมินอาการสำคัญ 9 
อาการ ประกอบดวย อาการปวด อาการเหนื่อย/
ออนเพลีย อาการคล่ืนไส อาการซึมเศรา อาการ
วิตกกังวล อาการงวงซึม อาการเบ่ืออาหาร ความ
สบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ บอก
ระดับความรูสึกของผูปวยตามความคิดเห็นของผู
ปวยหรือผูดูแล (กรณีผูปวยตอบเองไมได) ระดับ
การวัดแตละอาการจะถูกแบงโดยใชสเกลเปนตัวเลข 0 
- 10  โดยเลข 0 หมายถึงไมมีอาการ และเลข 10 
หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด ไดรับการตรวจสอบความ
ตรงและความเชื่อมั่นในการใชกับผูปวยในประเทศ
ไทยแลว สามารถนำมาใชในการประเมินผูปวยระยะ
สุดทายไดดี  
 3. แบบประเมินการปฏิบัติของผู ให
บริการ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
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ประคับประคองท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกิจกรรมท่ีกำหนด
ขึ้นตามแนวปฏิบัติ เปนแบบประเมินตรวจสอบ
รายการ (check list) จำนวน 10 ขอ ลักษณะ
เครื่องมือเปนแบบใหคะแนน 0 และ 1 โดยคะแนน 
0 หมายถึง ไมปฏิบัติ และคะแนน 1 หมายถึงปฏิบัติ 
เกณฑการประเมินจะถูกนำมาคิดคาคะแนน เมื่อ
เจาหนาที่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่กำหนดไดครบทุก
ขอ 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ
ผูปวย ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจ
ของสาวิตรี มณีพงศ10 มีลักษณะแบบสอบถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก พึงพอใจ
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด จำนวน 
10 ขอ เกณฑในการใหคะแนน ถากลุมตัวอยางตอบ 
มากท่ีสุดให 5 คะแนน  มาก ให 4 คะแนน ปานกลาง 
ให 3 คะแนน นอย ให 2 คะแนน และนอยที่สุด ให 
1 คะแนน นำมาหาคาเฉลี่ยในแตละขอโดยเกณฑ
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจแบงเปน 3 ระดับ 
คือพึงพอใจนอย (คาเฉลี่ย 1 - 2.3) พึงพอใจ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.4 – 3.7)  พึงพอใจมาก  
(คาเฉลี่ย 3.8 – 5.0)   
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูให
บริการ ดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจ
ของสาวิตรี มณีพงศ10 ลักษณะแบบสอบถามเปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก พึงพอใจ
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด จำนวน 4 
ขอ  เกณฑในการใหคะแนน ถากลุมตัวอยางตอบ 
มากท่ีสุดให 5 คะแนน  มาก ให 4 คะแนน ปานกลาง 
ให 3 คะแนน นอย ให 2 คะแนน และนอยที่สุด ให 
1 คะแนน  นำมาหาคาเฉลี่ยในแตละขอโดยเกณฑ
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจแบงเปน 3 ระดับ 
คือพึงพอใจนอย (คาเฉลี่ย 1 - 2.3)  พึงพอใจ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.4 – 3.7)  พึงพอใจมาก (คา
เฉลี่ย 3.8 – 5.0)   

 6. แบบสอบถามเชิงคุณภาพ เพื่อ
ทบทวนสภาพปจจุบันของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของโรงพยาบาลโพธาราม โดยใชการสัมภาษณเชิง
ลึก (Indepth interview) เปนการสัมภาษณอยาง
เปนทางการแบบก่ึงโครงสราง ประเด็นคำถามสำหรับ
ผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และผูปวยระยะสุดทาย
และญาติผูดูแล ตัวอยางขอคำถาม เชน ทานทราบ
เก่ียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติป 2550 
ในมาตรา 12 เรื่องการใชสิทธิ์ปฏิเสธการรักษา เพื่อ
การย้ือชีวิตในผูปวยระยะสุดทายหรือไม และมีความ
คิดเห็นอยางไร นโยบายของโรงพยาบาลในการดูแลผู
ปวยระยะสุดทายเปนอยางไร ปญหาและอุปสรรค
ในการดูแลมีอยางไรบาง และตองการพัฒนาอยางไร 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดผาน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลแบบประคับประคอง 3 คน ไดแก นาย
แพทยชำนาญการกลุมงานอายุรกรรม นายแพทย
ชำนาญการกลุมงานเวชศาสตรฟนฟู และ อาจารย
พยาบาล เม่ือผานการแกไขเรียบรอยแลว นำไป
ทดลองใชกับผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลท่ีมี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จำนวนอยางละ 10 คน  
  แบบสอบถามความพึงพอใจ หาคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเช่ือม่ัน 0.84 ในชุดท่ีสอบถามผูใหบริการ 
และ 0.82 ในชุดที่สอบถามญาติผูปวย 
การวิเคราะหขอมูล 
  ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณา (descriptive statistics) เปนรอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)  
 จริยธรรมในการวิจัย 
  ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย โดย
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ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค ขั้นตอน
การวิจัย แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธ
การเขารวมในการวิจัย รวมทั้งการปกปดความลับ
ของกลุมตัวอยางเมื่อผูปวย/ครอบครัว ยินยอม 
เขารวมการวิจัยมีใหเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย  
ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บขอมูล  
 

ผลการวิจัย 
 ขอนำเสนอเปน 3 ประเด็น ตามระยะของ
การวิจัย คือ ผลการประเมินสถานการณ และการ
วิเคราะหปญหา ผลการดำเนินงานพัฒนารูปแบบ 
และผลการนำรูปแบบไปดำเนินการ 
1. ผลการประเมินสถานการณ และการวิเคราะห
ปญหา 
  สถานการณและปญหาการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายโรงพยาบาลโพธาราม จากการศึกษา
สภาพปจจุบันในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจาก
บุคลากร โดยทำการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่ง
โครงสราง ขอมูลความตองการในการพฒันา ปญหา
และอุปสรรคในการดูแล ทำการศึกษาขอมูลเอกสาร 
และเวชระเบียนของผูปวยระยะสุดทาย นำมา
วิเคราะหเนื้อหา สรุปได 4 ดาน คือ  
  1.1 ดานการใหความสำคัญกับผูปวย
และครอบครัว ซึ่งเปนหลักในการใหการดูแล พบวา 
ผูปวยและครอบครัวยังขาดการมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล ผูปวยยังไมไดรับทราบความ
จริงเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรค ทำใหไมได
รับการเตรียมพรอมกับการเผชิญความตายในวาระ
สุดทายของชีวิต ตองเสียชีวิตทามกลางเครื่องมือ
ทางการแพทย ญาติผูดูแลขาดความรู และทักษะ 
ในการดูแลตอเนื่องที่บานอยางเปนองครวม เชน 
การดูแลสายและทอตางๆ การทำแผล การดูแลใน
มิติจิตใจ จิตวิญญาณ และการดูแลในวาระสุดทาย 
เปนตน  

 1.2 ดานการใหบริการเปนองครวม 
ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
พบวา ผูใหบริการยังมีความรูและทักษะไมเพียงพอ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะดานจิตใจ
และจิตวิญญาณ ทำใหขาดความมั่นใจในการดูแล 
ขาดรูปแบบและแนวทางปฏิบัติในการดูแลที่เปน
รูปธรรมชัดเจนท่ีชวยใหการดูแลมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ขาดเครื่องมือประเมินเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยใน
ระยะสุดทายที่สื่อสารรวมกันในทีมสุขภาพ แบบ
ประเมินที่ผานมาตองใชเวลามากในการประเมิน
เพื่อใหครอบคลุมในทุกมิติ และเมื่อการดำเนินโรค
ของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน การประเมินเปนไปดวยความ
ยากลำบากท่ีจะประเมินใหครอบคลุม ทำใหการ
ชวยเหลือตามความตองการของผูปวยไมไดครบใน
ทุกมิติของการดูแล ขาดระบบสนับสนุนเครื่องมือ
และอุปกรณในการดูแลตอเนื่องที่บาน ทำใหผูปวย
ไมสามารถกลับไปดูแลตอท่ีบานได ตองอยู
โรงพยาบาลจนเสียชีวิต  
 1.3 ด า น ก า รท ำ ง าน ร ว ม กั น ข อ ง
บุคลากรทีมสหสาขา กับครอบครัว และสังคม พบ
วามีขอจำกัดในระบบบริการท่ีไมเอ้ือ ลักษณะการ
ทำงานการพยาบาลเปนการดูแลผูปวยแบบแบงทีม 
ทำใหการดูแลมุงเนนการทำหนาที่ในดานการดูแล
ตามแนวทางการรักษาของแพทย ภาระงานมากไม
เอื้อใหการดูแลดานจิตใจ จิตวิญญาณ หรือการให
บริการปรึกษา จึงทำใหไมสามารถดูแลแบบองค
รวมได ขาดการติดตอสื่อสาร และความรวมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยก
สวน  
 1.4 ดานความตอเนื่องและประเมิน
ผลอยางสม่ำเสมอ พบวา ระบบสงตอผูปวยระหวาง
สถานบริการสุขภาพยังไมครอบคลุมตอเน่ืองถึงชุมชน 
ขาดการติดตามเยี่ยมผูปวย และการเยี่ยมดูแล
ครอบครัวภายหลังผูปวยเสียชีวิต ขาดหนวยงานใน
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โรงพยาบาลที่รับผิดชอบหลัก และเปนจุดศูนยกลาง
ในการสนับสนุนการดำเนินงาน ประสานการสงตอ 
รวบรวมจัดเก็บขอมูล เพื่อใหการบริการครอบคลุม
ตอเนื่อง  
2. ผลการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู
ปวยระยะสุดทาย 
 การดำเนินงานและการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
ของโรงพยาบาลโพธาราม มีดังนี้ 
 2.1 จัดทำคูมือการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย สำหรับญาติผูดูแลในการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน 
และสื่อวีดิทัศน สรางความเขาใจในเรื่องการดูแลผู
ปวยระยะสุดทาย ในมิติจิตใจ และจิตวิญญาณ ให
ความรู ความเขาใจญาติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 2.2 มีการใหขอมูล และการแจง
ขาวราย โดยใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสม และตรง
ตามความตองการของผูปวย แสดงความหวงใย
เอาใจใส ประคับประคองอารมณผูปวย โดยการ
สนับสนุนที่เอ้ืออำนวย ชวยทำใหผูปวยสงบ เพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญปญหาหลังการไดรับ
ขาวราย เขาใจขอมูลการแจงขาวรายไดดีขึ้น11 

 2.3 จัดใหมีหองใหบริการปรึกษาในทุก
หอผูปวย เพ่ือใชในการใหบริการปรึกษา/แจงขาวราย 
ใหผูปวย/ญาติ มีโอกาสในการตัดสินใจเร่ืองแผนการ
ดูแลรักษาลวงหนา (Advance directive care plan) 
เชน ความประสงคในการรักษาพยุงชีพ การชวย
ฟนคืนชีพลวงหนา สถานที่เสียชีวิต และขอมูลใน
การดูแลรักษา เปนตน  
 2.4 มี ก า รบั น ทึ กผลกา รตั ด สิ น ใ จ 
แผนการดูแลรักษาลวงหนา ในแบบบันทึกแสดง
ความประสงครักษาแบบประคับประคอง ของ
โรงพยาบาลโพธาราม 

 2.5 จัดทำแนวทางปฏิบัติในการใหการ
ดูแลแบบประคับประคอง และการจัดการกับอาการ
เจ็บปวยตางๆ ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณ ตามศักยภาพของผูปวยและครอบครัว 
 2.6 กำหนดแนวทางการปฏิบัติการ
ดูแลดานจิตวิญญาณ โดยมีการสนับสนุนใหบุคลากร
ใหการดูแลตอบสนองความเชื่อดานจิตวิญญาณ12,13 
ใหผูปวยไดประกอบศาสนกิจตามความเชื่อ เชน 
ถวายสังฆทาน พิธีขอขมา ตักบาตรพระที่เตียงผู
ปวย จัดใหมีเสียงตามสายสวดมนตไหวพระกอน
นอน จัดส่ือเคร่ืองเสียงใหบริการในหองพักตามความ
ตองการของผูปวย จัดเทปธรรมะบรรยาย/ เพลง
คลายเครียด/ ดนตรีบำบัด/ หนังสือสวดมนต/ หนังสือ
ธรรมะและหนังสืออื่นๆ อำนวยความสะดวกในการ
ประกอบศาสนพิธีตามที่ผูปวย/ครอบครัวตองการ 
ใหบริการปรึกษาชวยใหผูปวยคนหาและจัดการสิ่ง
คางคาใจ ชวยใหผูปวยรับรูดานดีงามของชีวิต ชวย
ใหมีความรูสึกถึงพลังที่จะมีชีวิตตามความเชื่อและ
ศรัทธา การคนหาความหมายในชีวิตฯลฯ 
 2.7 กำหนดแนวทางการปฏิบัติการ
การดูแลในวาระสุดทายของชีวิต เพ่ือใหผูปวยเสีย
ชีวิตอยางสงบ จัดการอาการทุกขทรมานตางๆ ทั้ง
แบบใชยาและไมใชยา โดยเฉพาะการควบคุมอาการ
ปวด 
 2.8 กำหนดแนวทางการดูแลหลังการ
เสียชีวิต และติดตามดูแลครอบครัวภายหลังการ
เสียชีวิต 
 2.9 กำหนดใหมีการประเมินผูปวย 
โดยใชเครื่องมือดังตอไปนี้ 
  - Palliative Performance Scale 
version 2 (PPSv2)8   
  - Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS)9  
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 2.10  มีการสนับสนุนอุปกรณทางการ
แพทย หลังจำหนายกลับบาน โดยกำหนดแนวทาง
การยืมและสงคืนอุปกรณโดยไมเสียคาใชจาย และ
มีระบบการประสานกับแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อ
การดูแลตอเนื่องที่บาน 
 2.11  มีการวางแผนจำหนาย โดยมี
การเตรียมความพรอมผูปวยและญาติกอนจำหนาย 
สอนและแนะนำญาติในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่
บาน เชน การทำอาหารปน การใหอาหารทางสาย
ใหอาหาร การทำแผล เปนตน 
 2.12  กำหนดใหมีแนวทางการดูแล
ติดตามตอเน่ือง เย่ียมบาน / หรือติดตามทางโทรศัพท 
และเยี่ยมครอบครัวภายหลังผูปวยเสียชีวิต ตาม
แนวทางติดตามเยี่ยมและสงตอ 
 2.13  จัดทีมสหสาขาใหการดูแลผูปวย
ตามบทบาทหนาที่ โดยดูแลรวมกันอยางมีความสุข
ใจ มีประสิทธิภาพเปนองครวม 

 2.14  จัดตั้งศูนยกลางดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย (pall iat ive care center) เพื่อเปน
จุดศูนยกลางในการดำเนินงานในโรงพยาบาล 
สนับสนุนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เชน การให
บริการปรึกษาผูปวย/ญาติ และเชื่อมโยงเครือขาย
การดูแลไปสูชุมชน เก็บรวบรวมขอมูล นิเทศติดตาม
ประเมินผล และดำเนินการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง กำหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงาน อยางชัดเจน เหมาะสม เพียงพอ 
และสามารถปฏิบัติได 
  รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลโพธาราม สามารถสรุป
ได ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลโพธาราม 
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3. การกระเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลฯ 
 3.1  ผลลัพธดานผูรับบริการ มีความพึง
พอใจตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้น พบวา ผูปวยไดรับ
การดูแลครอบคลุมองครวมมากขึ้น ความพึงพอใจ
ของญาติผูดูแลผูปวยโดยรวม อยูในระดับมาก (  = 
4.13, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณารายดานพบวา มี
ความพึงพอใจดานการไดรับขอมูลอยูในระดับมาก
ที่สุด (  = 4.93, S.D. = 0.26) รองลงมาคือดาน
การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม 
อยูในระดับมากที่สุด (  = 4.80, S.D. = 0.41) และ
ดานการดูแลความสุขสบายและการมีสวนรวมใน
การดูแล อยูในระดับมาก (  = 4.20, S.D. = 0.41)  
  3.2  ผลลัพธดานผูใหบริการ มีความพึง
พอใจตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึน โดยรวมอยูในระดับ
มาก (  = 4.15, S.D. = 0.36) ผูใหบริการรอยละ 
95 มีการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะในมิติจิตวิญญาณ 
สามารถใหบริการไดอยางมั่นใจและมีคุณภาพ 
 

วิจารณและสรุปผล 
  รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึน สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม 
สงผลใหการบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก ทั้งนี้
เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการของผู
ปวยและครอบครัวทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ อยางเปนองครวม สอดคลองกับ
การศึกษาของ ฐิติมา โพธิศรี1 ทัศนีย เทศประสิทธิ์ 
และคณะ14 สาวิตรี มณีพงศ10 และสิริมาศ ปยะวัฒน-
พงศ15 ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของโรงพยาบาลตางๆ  

 ในดานผูใหบริการ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน ชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความรู
และทักษะ สามารถตอบสนองความตองการของผู
ดูแลใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมั่นใจและมีความ
สุข สอดคลองกับการศึกษาของพวงแกว พุทธพิทักษ 

และคณะ16 ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในชุมชน 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ทั้งผูรับ
บริการและผูใหบริการ พึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ที่ไดพัฒนาขึ้น โดยสามารถแกปญหาทั้งในดานผูให
บริการ ที่ขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแบบประคับประคอง ขาดแนวทางใน
การดูแล และขาดแนวทางในการสนับสนุนการให
บริการท่ีมีคุณภาพในทุกดาน ซ่ึงไมเอ้ือตอการพัฒนา 
เมื่อไดรับการแกไข มีการจัดอบรมเพิ่มพูนความรู 
ฝกทักษะ ท่ีจำเปน ดวยรูปแบบท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีเปน
ลายลักษณอักษรชัดเจน มีการสนับสนุนการนำ
เครื่องมือที่สามารถใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ที่บานไดอยางคลองตัว เหมาะสม และเพียงพอ มี
การสนับสนุนในการจัดระบบบริการใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน จึงสามารถแกไขปญหาไดอยางเปน
รูปธรรมที่เห็นชัดเจน อาทิเชน บุคลากรมีสมรรถนะ
ในการปฏิบัติ มีแนวปฏิบัติ มีแบบประเมิน เปนตน 
นอกจากนี้ ยังสามารถแกปญหาทางนามธรรม เชน 
เพ่ิมความสามารถการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณ
ของผูใหบริการ ที่สามารถชวยใหผูปวยยอมรับการ
เจ็บปวยและจากไปอยางสงบ จึงสงผลใหญาติผูปวย
พึงพอใจ และครอบครัวเกิดความประทับใจในบริการ
ที่ไดรับ ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมองครวมมาก
และดีข้ึน มีความตอเน่ืองของการดูแลอยางครบวงจร 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
 1. กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
โพธาราม ควรมีการนำรูปแบบการดูแลนี้ไปใช 
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ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง เพื่อ
ชวยใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และผูปวยระยะสุดทายจากไปอยางสมศักด์ิศรี
ของความเปนมนุษย 
 2. ผูสนใจ สามารถนำรูปแบบที่พัฒนา
ขึ้นนี้ ไปใชเปนตัวแบบตั้งตนของการจัดทำรูปแบบ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ใน
โรงพยาบาล/พื้นที่รับผิดชอบของตน โดยตองศึกษา
กระบวนการ ขั้นตอน และวิธีการ ในการวิจัยนี้ ให
เขาใจอยางถองแท แลวปรับใหเหมาะสมกับบริบท
ของตนกอนนำไปดำเนินการ 
 3. เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถสงเสริมและสนับสนุน ในการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Sharing) เกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตาม
แนวทางของการจัดการความรู ใหได Knowledge 
Asset: KA ท่ีเปนตัวแบบของเขตสุขภาพ ท่ีสอดคลอง
กับ Service plan และ District Health System: 
DHS ในการบูรณาการทรัพยากรที่มีอยูในทุกระดับ 
โดยใชพื้นที่และกลุมเปาหมายเปนศูนยกลาง อยาง
มีประสิทธิภาพ และไรรอยตอ 
  4. ควรมีการปรับปรุงรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นนี้ ตามหลักฐานเชิงประจักษหรือความรู
ใหมท่ีไดจากการวิจัยเพ่ือใหรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนา
ขึ้น มีความทันสมัย และมีประสิทธิผลในการดูแลผู
ปวยระยะสุดทายไดมากขึ้น 
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เปนประโยชน ขอบคุณเจาหนาท่ีและบุคลากรทีม
สหวิชาชีพทุกทาน ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
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