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บทคัดย่อ

 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อพัฒนา
 
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลอุดรธานี และเพื่อศึกษาผลลัพธ์การ
 
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนา
 
ของเดมมิ่ง (Deming cycle) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ ์ การวางแผนการปฏิบัติ 
 
การดำเนินงาน และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก ่ ผู้บริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 
20 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 30 คน ผู้ปว่ยระยะสุดท้าย 30 คน ผู้ดูแลหลัก 30 คน ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 
 
เดือนตุลาคม 2553 ถึง สิงหาคม 2554 รวม 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยคูม่ือระบบการดูแล
 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 1) แบบสัมภาษณ์
 
กึ่งโครงสร้าง 2) แบบสังเกตพฤติกรรม 3) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ และ 4) แบบสอบถามความ
 
พึงพอใจของครอบครัว ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดย
 
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .91 และ .95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 
ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย ซึ่งพัฒนาจากทีม สหสาขาวิชาชีพ 
 
ประกอบด้วย คู่มือการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายจาก
 
โรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ความ
 
พึงพอใจของครอบครัวตอ่การดูแลแบบประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้ายโดยรวมอยูใ่นระดับมาก (  = 4.60, 
 
SD ± .498) ด้านผู้ให้บริการความพึงพอใจตอ่ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู
่ 
ในระดับมาก (  = 4.09, SD ± .565) พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 91.68 ผลการ
 
ศึกษาครั้งนี้สรุปว่า การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
 
ผูร้บับริการ ดงันัน้ควรนำระบบดงักลา่วไปกำหนดเปน็นโยบายในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายครอบคลมุทัง้เครือขา่ย
 
ตอ่ไป
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Abstract




	 The purposes of this study were to assess the situation of palliative care management, to develop the 
 

palliative care system for end of life patients at Udonthani Hospital, and to evaluate outcome of the palliative 
 

care system by using Deming Cycle. This cycle composed of 4 steps: Plan, Do, Check, Act. The purposive 
 

sampling was used. One hundred and ten samples were divided into 4 groups: 20 administrators, 30 nurses, 
 

30 end of life patients, and 30 care givers who was treated during October 2009 to August 2010. The 
 

operational instrument was the guideline of palliative care system for end of life care patients. The research 
 

instruments composed of 4 parts: 1) Semi-structure interview form 2) Behavioral observation form 3) Health 

care providers’ satisfaction questionnaire and 4) Family Satisfaction questionnaires. The Cronbach Alpha 
 

Co-efficiency reliability of health care providers’ satisfaction questionnaire was .91 and family satisfaction 
 

questionnaire was .95. Data were analyzed by frequencies, percentage, and standard deviation. 


	 The result reported that the palliative care system for end of life care patients which developed by 
 

multidisciplinary team composing of the guideline of palliative care for end of life care patients and the 
 

referral system for end of life care patients from hospital to community. After using this palliative care 
 

system, the patients were treated with more holistic approach, the overall satisfaction of family was high
 

(  = 4.60, SD ± .498), the health care providers’ satisfaction was also high (  = 4.09, SD ± .565). There
 

were 91.68% of behaviors that nurses were able to do following the guideline of palliative care for end of 
 

life care patients. 


	 This result of study indicated that developed palliative care for end of life care patients increase 
 

positive outcome of end of life care patients. Therefore, this system should be generalized to all other 
 

settings.





Keyword : development of system, palliative care, end of life. 


The Development of the Palliative Care System for 

End of Life Patients at Udonthani Hospital.
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บทนำ 
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีการดำเนิน 
ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นระยะที่ไม่ 
สามารถรักษาให้หายได้ การทำงานของอวัยวะสำคัญ 
ในการดำรงชีวิตจะทรุดลงไปเรื่อยๆ จนกระทั่ง 
ร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสีย 
ชีวิตในที่สุด1 ถึงแม้ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ 
จะมีความเจริญก้าวหน้า ทำให้สามารถช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิตออกไปมากขึ้น ส่งผล 
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
เรื่อยๆ2 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลง 
และผลกระทบตอ่สขุภาพหลายดา้น เชน่ ทกุขท์รมาน 
จากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ 
ลำบาก ท้องผูกและอาการไม่สุขสบายอื่นๆ เป็นต้น3  
ซึ่งจะมีความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ  
เช่น สภาพความเป็นอยู่ สัมพันธภาพในครอบครัว  
ระบบการให้คุณค่า ความเชื่อ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มี 
อิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ 
ของแตล่ะบคุคล4 ดงันัน้การดแูลเพือ่ตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ความเป็นจริง และสามารถ 
เผชิญความตายได้อย่างสงบ 
	 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถาน 
บริการสุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ 
ไดร้บัการดแูลในหอผูป้ว่ยทัว่ไป โดยไมไ่ดแ้ยกผูป้ว่ยไว ้
ตา่งหาก มกัถกูจดัลำดบัความสำคญัอยูใ่นลำดบัทา้ยๆ  
ทำใหไ้ดร้บัการดแูลไมค่รอบคลมุองคร์วม5,6 การดแูล 
มุ่งเน้นที่การรักษามากกว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย  
เช่น การรับรู้ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การ 
ปรับตัว วุฒิภาวะ แหล่งสนับสนุนทางจิตใจ สังคม  
วัฒนธรรม และความเชื่อเฉพาะบุคคล ปัจจัยด้าน 
พยาบาล เช่น อายุและประสบการณ์ของพยาบาล   
ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความรู้และ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระบบบริการ 
และการทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ6

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมาย 

ของ palliative care ไวว้า่เปน็วธิกีารดแูลทีเ่พิม่คณุภาพ 
ชีวิตของผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับปัญหา 
เนื่องจากการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต โดยการ 
ปอ้งกนัและบรรเทาความทกุขท์รมาน ดว้ยการสบืคน้ 
ปัญหาของความเจ็บป่วยและปัญหาอื่นๆ ทั้งทาง 
ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ7 ให้ได้ตั้งแต่ 
ระยะเริ่มแรก ประเมินอย่างแม่นยำและครอบคลุม  
รวมทั้งการบำบัด 
	 การพฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกบั 
ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่าง 
มีคุณค่า และเสียชีวิต อย่างสงบสมศักดิ์ศรีความ 
เป็นมนุษย์ พยาบาล เป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากที่สุด มีบทบาทสำคัญมากในการดูแลผู้ป่วย โดย 
เป็นผู้ประสานงานในทีม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง เป็นตัวแทนของทีมสหสาขาวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน และเชื่อมต่อ 
ขอ้มลูไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ทำใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึระบบบรกิาร 
ได้ง่าย รวดเร็ว และครอบคลุม8   
	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ขนาด 806 เตียง รับผิดชอบประชากรในเขต 
จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลในเครือข่ายอีก 
7 จังหวัด สถิติผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี พ.ศ.  
2551-2553 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก  
คือ 1) มะเร็งและเนื้องอก 2) อุบัติเหตุและการเป็นพิษ  
3) ปอดอักเสบและโรคอื่นๆของปอด 4) โรคหัวใจ  
และ 5) โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด 
สมอง9 จากสถิติจะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งและเนื้องอก 
เป็นสาเหตุการตายอันดับแรก ซึ่งเป็นโรคที่คุกคาม 
ชีวิตของผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะ 
เริ่มแรกของการเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 
	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล 
อุดรธานี ยังมีการจัดรูปแบบการให้บริการไม่ชัดเจน  
มีแนวทางการปฏิบัติที่หลากหลาย ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลที่มีความ 
แตกต่างกัน และไม่ครอบคลุมองค์รวมทั้งภายใน 
โรงพยาบาลและต่อเนื่องถึงชุมชน ที่สำคัญบุคลากร 
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ทีมสุขภาพบางส่วนยังขาดความรู้  ทักษะในการ 
ประเมินและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย กลุ่มการพยาบาล ได้เห็นความสำคัญ 
และจำเป็นเร่งด่วน จึงได้พัฒนาระบบการดูแลแบบ 
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้น   

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ การจัดระบบการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2.	พฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุดรธานี 
	 3.	ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล 
อุดรธานี

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบ 
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล 
อดุรธานคีรัง้นี ้ใชแ้นวคดิการจดับรกิารอยา่งตอ่เนือ่ง 
และครบวงจร จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (Community  
based & home based Community care) ควบคู่กับ 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายของ WHO เน้น 6 ด้าน คือ 1) จุดเน้น 
ในการดูแล คือ ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถือว่าเป็นจุด 
ศูนย์กลางของการดูแล 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวม 
ที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) มี 
ความตอ่เนือ่งในการดแูล 4)  เปน็การดแูลแบบเปน็ทมี  
5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมาย 
ในการดแูล เพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวั  
การศกึษาครัง้นี ้วดัความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารและ 
ความพึงพอใจของครอบครัวเป็นผลลัพธ์ของการ 
พฒันาระบบการดแูล  สว่นกระบวนการพฒันาใชว้งจร 
การพฒันาคณุภาพของ เดมมิง่ (Deming cycle) รว่มกบั 
แนวคิดการมีส่วนร่วมเพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้   ตั้งแต่การ 
วิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน (P-Plan) ระยะ 
ปฏิบัติการ (D-Do) ระยะติดตามประเมินผลพัฒนา  

(C-Check) ระยะปรบัปรงุกจิกรรมและพฒันาคณุภาพ 
อย่างต่อเนื่อง (A-Act)

วิธีการดำเนินวิจัย
	 เป็นการศึกษา และพัฒนาระบบการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามวงจร 
พฒันาคณุภาพของเดมมิง่ ประกอบดว้ยการวเิคราะห ์
สถานการณ์ การสะท้อนข้อมูล การวางแผน  
การปฏิบัติ และประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2)  
ผู้ดูแลหลัก 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ให้บริการ 
ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างสุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ ผู้บริหาร 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ   20 คน พยาบาลระดับ 
ปฏิบัติการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 30 คน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
30 คน ผู้ดูแลหลัก 30 คน ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่  
เดือนตุลาคม 2553 ถึง สิงหาคม 2554 รวม 110 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย คือคู่มือ 
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สดุท้าย ซึง่พฒันาจากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 
วิชาชีพ 
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่ 
	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดย 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม เพื่อเก็บข้อมูลในระยะวิเคราะห์ 
สถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ดังนี้
	 	 	 2.2.1	 กลุ่มผู้ให้บริการ ใช้ในการ 
สนทนากับกลุ่มผู้ ให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่ในหอ 
ผูป้ว่ยทีด่แูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย และกลุม่เจา้หนา้ทีใ่น 
หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย  เนื้อหาประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ 1) สถานการณ์ปัญหาของการดูแลแบบ 
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ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายในปัจจุบัน  
2) ระบบหรือแนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับ 
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการให้เกิดขึ้น  
3) ข้อเสนอแนะที่จะช่วยให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย
	 	 	 2.2.2	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้แบบ 
สัมภาษณ์รายบุคคล เนื้อหาประกอบ 1) ข้อมูลส่วน 
บุคคลและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ความรู้เกี่ยวกับ 
การดแูลตนเอง 3) ปญัหาอปุสรรคในการมารบับรกิาร  
4) ค่าใช้จ่าย และแหล่งสนับสนุน 5) การได้รับข้อมูล 
คำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ 6) การดูแลต่อเนื่อง  
7) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลรักษา 8) ความ 
พึงพอใจต่อบริการ 9) ความต้องการความช่วยเหลือ 
และข้อเสนอแนะ
	 	 	 2.2.3	 แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก  
โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล เนื้อหาประกอบด้วย 
1) ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยในปจัจบุนั 2) ความรูใ้นการ 
ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 3) ทศันคติต่อการดแูลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย 4) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) การ 
มสีว่นรว่มในการวางแผนดแูลทัง้ขณะเขา้รบัการรกัษา 
ก่อนการจำหน่าย และหลังออกจากโรงพยาบาล  
6) ปญัหาอปุสรรคและวธิกีารแกไ้ขปญัหา 7) ผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย 8) ความคิดเห็นต่อการ 
ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในโรงพยาบาลและตอ่เนือ่งใน 
ชุมชน 9) แหล่งที่สนับสนุนและช่วยเหลือ 10) ความ 
ต้องการความช่วยเหลือและข้อเสนอแนะ
	 	 2.2	 แบบสงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 
แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย ซึ่งมีระดับคะแนน 0-1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ  
และปฏิบัติ
	 	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ ให้ 
บริการต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง  
พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด
	 	 2.4	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ครอบครัวต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง  
พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้พัฒนาขึ้นจาก 
การศึกษาตำรา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน นำข้อเสนอแนะที่ได้มาพิจารณาและ 
ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมก่อนนำไปใช้เก็บ 
ข้อมูล ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ  
และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ 
เชีย่วชาญ และทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิ ์
แอลฟาของ  ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91  
และ .95 ตามลำดับ
	 การดำเนินการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงจร เดมมิ่ง ดังนี้
	 1.	 การเตรียมการศึกษา
	 	 1.1	 การเตรียมความพร้อมของผู้ศึกษา  
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในและ 
ตา่งประเทศ ประชมุอบรม ศกึษาดงูานการดแูลผูป้ว่ย 
ระยะสุดท้าย 
	 	 1.2	 สรา้งแบบสงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ 
แบบสอบถามความพงึพอใจของครอบครวัและผูด้แูล 
แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ 
	 	 1.3	 สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรที่  
เกี่ยวข้องทำความเข้าใจกับบริบทของพื้นที่ในแต่ละ 
หอผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ร่วมพัฒนา 
	 	 1.4 	เสนอโครงการเพื่อของบประมาณ 
สนับสนุน
	 2.	การดำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ระยะ  
ดังนี้
	 	 2.1	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 
การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย ในเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2553
	 	 2.2	 ระยะที่ 2 วางแผนตัดสินใจเลือก 
แนวทางแก้ปัญหา โดย 1) นำเสนอข้อมูลที่ได้จาก 
ระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุม 2) ระดมสมองเพื่อวางแผน 
ร่วมกันระหว่างผู้ศึกษาและผู้ร่วมพัฒนากำหนด 
เป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน 3) กำหนดกิจกรรม 
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แผนดำเนินการ ตัวชี้วัด และผลลัพธ์
	 	 2.3	 ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผน สะท้อน 
ผลการปฏิบัติ ปรับปรุงการปฏิบัติ และมอบหมาย 
หน้าที่รับผิดชอบของทีมผู้ศึกษา สังเกต เก็บรวบรวม 
ข้อมูลและติดตามผล มีขั้นตอนดังนี้ 1) แต่งตั้งคณะ 
ทำงานโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุน 
การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย 2) จัดเตรียมเอกสารและประชุมชี้แจง 
คณะทำงาน กำหนดช่วงระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการ 
ดำเนินงาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและ 
มอบหมายภารกจิ 3) ปรบัปรงุแนวทางการดำเนนิงาน  
สร้างช่องทางการประสานงานและกำหนดแนวทาง 
การจัดเก็บข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผล 4) ประชุม 
ชี้แจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 5) นำ 
แนวทางการพัฒนาในแต่ละกิจกรรมไปสู่การปฏิบัติ 
ตามแผน เชน่ การจดัอบรมใหค้วามรูแ้ละเพิม่พนูทกัษะ 
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
แก่ผู้ให้บริการและผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 6) สะท้อนผลการปฏิบัติ และ 
แลกเปลีย่นปญัหาอปุสรรคเพือ่ปรบัปรงุปรงุแนวทาง 
ปฏิบัติให้ดีขึ้นร่วมกัน 
	 	 2.4	 ระยะที ่4 การประเมนิผล ดงันี้ 1) ดา้น 
กระบวนการ จากสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม 
กจิกรรม และผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมทีด่ำเนนิ 
การในแต่ละระยะของการศึกษา 2) ด้านผลลัพธ์  
จากคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการและญาติ  
คะแนนความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร และการปฏบิตั ิ
ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิง 
บรรยายเป็นร้อยละ และความถี่ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ใช้แผนที่ 
ความคิดในการจัดกลุ่มข้อความสำคัญ และสรุปเป็น 
ประเด็นหลัก วิเคราะห์และอภิปรายร่วมกับผู้ร่วม 
ศกึษา สรา้งขอ้สรปุชัว่คราวและนำไปเปรยีบเทยีบกบั 
แนวคดิทฤษฎ ีถา้ยงัไมช่ดัเจนกก็ลบัไปรวบรวมขอ้มลู 

เพิม่เตมิซํา้หลายๆ รอบ จนกวา่จะอิม่ตวัหรอืไมม่ขีอ้มลู 
ใหมท่ีแ่ตกตา่งจากขอ้มลูเดมิ สามารถนำไปสรา้งเปน็ 
ขอ้สรปุทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ภาพของแนวทางการการดแูล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผลการศึกษา
	 1. 	สถานการณ์ก่อนการพัฒนา การศึกษา 
ครั้งนี้ นำเสนอผลการศึกษาตาม Deming cycle  
พบวา่มปีระเดน็ปญัหาทีต่อ้งพฒันาใน 6 องคป์ระกอบ  
ดังนี้ 
		  1.1	 การดแูลทีเ่นน้ผูป้ว่ยและครอบครวั 
เปน็ศนูยก์ลาง: พบวา่ การวนิจิฉยัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 
ไม่ชัดเจน ไม่มีแนวทางและเครื่องมือในการประเมิน 
ปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและ 
ครอบครวัที ่ผูใ้หบ้รกิารมคีวามรูแ้ละทกัษะไมเ่พยีงพอ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว หอ 
ผู้ป่วยมีการจัดระบบการดูแลไม่เอื้อต่อการดูแลแบบ 
องคร์วม มกีารจำกดัระยะเวลาในการเยีย่ม ผูป้ว่ยและ 
ครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ต่อการดูแลรักษาน้อย การสนับสนุนเครื่องมือและ 
อปุกรณท์ีจ่ำเปน็ในการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นไมเ่พยีงพอ 
เช่น เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจน เตียงผู้ป่วย  
เป็นต้น ส่งผลให้ต้องนอนรักษาและเสียชีวิตใน 
โรงพยาบาล   ขาดการประสานการส่งต่อข้อมูลและ 
ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยกบัทมีสขุภาพในชมุชน  การพฒันา 
ในครัง้นี ้คอื จดัประชมุใหค้วามรูเ้รือ่งการวนิจิฉยัและ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับแพทย์   
ประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับพยาบาลเรื่องแนวทาง 
และเครื่องมือการประเมินปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้ PPS v.2 จัดหอผู้ป่วย 
ใหม้มีมุสงบสำหรบัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ใหบ้คุคลสำคญั 
ของผู้ป่วยเฝ้าและเยี่ยมได้ตลอดเวลา ประสานให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ประกอบศาสนกิจตามความ 
เชื่อ เช่น นิมนต์พระมาตักบาตรที่เตียงผู้ป่วย ถวาย 
สังฆทาน เป็นต้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทาง 
ในการรักษา ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวเลือกที่จะกลับ 
ไปดูแลตนเองที่บ้าน จะมีระบบสนับสนุนทั้งด้าน 
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เครื่องมือ เช่น เตียงผู้ป่วย เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ 
ออกซิเจนและเครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น และการ 
ฝึกทักษะของผู้ดูแลจากศูนย์สาธิตการดูแลต่อเนื่อง  
รวมทัง้มกีารสง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ยกบับคุลากรทมีสขุภาพ 
ในชมุชนเพือ่ตดิตามเยีย่มหลงัจำหนา่ย มรีะบบบรกิาร 
ส่งต่อแบบเอื้ออาทรโดยร่วมมือกับองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ
		  1.2 	การดแูลแบบองคร์วมทีมุ่ง่บรรเทา 
ความทุกข์ทรมานในทุกด้าน : พบว่า แนวทางการ 
ประเมิน การจัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
โดยเฉพาะความปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ชัดเจน   
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้ 
รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมต้องนำผู้ป่วยมา 
ตรวจทุกครั้ง การพัฒนาในครั้งนี้ คือ จัดประชุมให้ 
ความรู้แก่พยาบาลเรื่องการประเมินความปวด การ 
จัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะ 
ความปวด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดทำเครื่อง 
ประเมินความปวดให้ความเหมาะสมกับผู้ป่วยใน 
แต่ละวัย และกำหนดให้เป็นสัญญาณชีพที่ห้า มี 
การจัดตั้ง Pain clinic รับปรึกษาเรื่องการจัดการ 
ความปวด และ Palliative care clinic รับปรึกษาการ 
ดูแลรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และมีระบบการบริหารยาให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ที่กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่ต้องนำผู้ป่วย 
กลับมามาตรวจ 
	 	 1.3	 ความต่อเนื่องในการดูแล: พบว่า 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจต่อการดูแลรักษาน้อย การสนับสนุน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลต่อเนื่องที่ 
บา้นไมเ่พยีงพอ เชน่ เครือ่งดดูเสมหะ ชดุใหอ้อกซเิจน  
เตียงผู้ป่วย เป็นต้น ส่งผลให้ต้องนอนรักษาและ 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล   แนวทางการเตรียมความ 
พร้อมผู้ดูแลไม่ชัดเจน ขาดการส่งต่อข้อมูลและ 
ประสานการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นระบบ 
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ไม่มีระบบการติดตาม 
เยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่อง การพัฒนาในครั้งนี้ คือ มีการ 
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเฉพาะราย การเตรียมความ 
พร้อมผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุนเครื่องมือ  

อุปกรณ์ และอำนวยความสะดวกเพื่อนำส่งผู้ป่วย 
กลบับา้น มกีารจดัระบบฐานขอ้มลูและตวัชีว้ดัในการ 
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สดุทา้ยทีช่ดัเจน โดยมกีารสง่ขอ้มลูใหก้บัผูร้บัผดิชอบ 
งานเยี่ยมบ้านผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuing  
of care center: COC) 
	 	 1.4	 การมีส่วนร่วมของทีม พบว่า การ 
ประสานการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สดุทา้ย ระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพีทัง้ในโรงพยาบาล 
และในชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ไม่มีการกำหนด 
บทบาทหนา้ทีข่องแตล่ะวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง การพฒันา 
ในครั้งนี้ คือ มีการจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
(End of Life care Team)และมีการกำหนดบทบาท 
หนา้ทีข่องทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารกำหนด 
เป้าหมาย ตัวชี้วัดและวิธีการติดตามประเมินผล 
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประสานแหล่ง 
ประโยชน์ในชุมชน และการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแล เช่น มีอาสาสมัครในชุมชนหมุนเวียนมา 
ร่วมดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลัก เป็นต้น 
	 	 1.5	 การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล  
พบว่า การสนับสนุนความรู้และทักษะในการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มีระบบ 
ที่ชัดเจน เครื่องมือและอุปกรณ์ที่สนับสนุนการดูแล 
ผูป้ว่ยทีบ่า้นไมเ่พยีงพอ การประสานความรว่มมอืกบั 
แหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย เช่น ญาติผู้ป่วย 
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมารถรับจ้างเพื่อนำส่ง 
ผู้ป่วยกลับบ้านในราคาแพง และเสียค่าใช้จ่ายในการ 
ซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้านเอง การพัฒนาในครั้งนี้ คือ จัดตั้งศูนย์สาธิต 
การเรียนรู้เพื่อดูแลต่อเนื่อง ในโรงพยาบาล เช่น การ 
ดูแลท่อเจาะคอและการดูดเสมหะ การให้ออกซิเจน  
การทำแผล การให้อาหารทางสายยาง และการทำ 
อาหารปั่นผสมที่หน่วยโภชนาการ เป็นต้น ใช้แหล่ง 
ประโยชน์จากชุมชน โดยจัดให้มีระบบบริการส่งต่อ 
แบบเอื้ออาทรร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
และมูลนิธิต่างๆ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมารถ 
การขอรับการสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์การ 
แพทย์ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน  
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จากผู้มีจิตศรัทธา และกำหนดแนวทางการยืมและ 
ส่งคืนอุปกรณ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ได้กลับไปใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ 
คุน้เคย ทา่มกลางบคุคลอนัเปน็ทีร่กั และจากไปอยา่ง 
สงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
	 	 1.6	 การดูแลครอบคลุมตั้งแต่ผู้ป่วย 
ยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วย 
เสียชีวิตแล้ว พบว่า การวินิจฉัยผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ไม่ชัดเจน ไม่มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ 
ญาติ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษาน้อย การดูแล 
ไม่ครอบคลุมองค์รวม การดูแลในขณะผู้ป่วยใกล้ 
เสียชีวิต และภายหลังจากเสียชีวิตแล้วยังไม่มี 
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การพัฒนาในครั้งนี้ คือ  
จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต  
และสนับสนุนอุปกรณ์ในประกอบศาสนพิธี เช่น  
การถวายสังฆทาน การฟังบทสวดของแต่ละศาสนา  
การขออโหสิกรรม การนิมนต์พระสงฆ์มาสวด 
ข้างเตียง เป็นต้น จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแล 
ภายหลังเสียชีวิต เช่น จัดทำเปลส่งสุข เพื่อนำร่าง 
ผู้เสียชีวิตไปห้องนิติเวชอย่างมิดชิดและให้เกียรติ  
กรณญีาตผิูเ้สยีชวีติมปีญัหาทางดา้นเศรษฐกจิ มกีาร 
ระสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน ขอสนับสนุนโลงศพ  
และรถนำส่งศพกลับภูมิลำเนาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
	 2.	ระบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการ 
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้ 
แนวคิดการจัดบริการอย่างต่อเนื่องและครบวงจร 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ควบคู่กับแนวคิดการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ  
WHO ประกอบด้วย 
	 	 2.1 	การประ เมิ น เพื่ อ วิ นิ จฉั ยความ 
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้  
Palliative Performance Scale version 2 (PPS V2)  
เพือ่สือ่สารอาการปจัจบุนัของผูป้ว่ยระหวา่งบคุลากร 
ในทีมที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย การให้คะแนน PPS ใช้ 
เกณฑ์วัดจากความสามารถ 5 ด้านของผู้ป่วย คือ  
ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความ 

รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และ 
ความรู้สึกตัว
	 	 2.2 	คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ที่พัฒนาขึ้นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื้อหา 
ประกอบด้วย คำจำกัดความ บทบาทและหน้าที่ของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองในระยะสุดท้าย ที่ครอบคลุมทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม การวางแผน 
จำหนา่ย แนวทางการสง่ตอ่เพือ่ดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน  
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตแล้ว
	 	 2.3	 การจัดการความปวดและความทุกข์ 
ทรมาน โดยจัดทำคู่มือแนวทางประเมินความปวด 
และการจัดการความปวดที่จัดทำร่วมกันระหว่าง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดตั้งคลินิกระงับปวด  
(Pain clinic) แนวทางการจ่ายยาเพื่อบรรเทาอาการ 
ปวดในผู้ป่ วยระยะสุดท้ายทั้ ง ในระยะที่อยู่ ใน 
โรงพยาบาล และหลังจำหน่ายกลับบ้าน
	 	 2.4	 การสนับสนุนการดูแลทั้งในระยะรับ 
การรักษาในโรงพยาบาลและจำหน่ายกลับบ้าน  
โดยการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์สนับสนุนบุคลากร 
ในการดแูลแบบประคบัประคองในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  
และสนับสนุนครอบครัวในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี 
การจัดตั้งศูนย์สาธิตการเรียนรู้เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
การจดัหาเครือ่งมอือปุกรณท์ีจ่ำเปน็ในการดแูลทีบ่า้น  
ได้แก่ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เตียง 
ผูป้ว่ย เปน็ตน้ มรีะบบการประสานกบัแหลง่ประโยชน์ 
ในชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
	 3.	ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแล
	 	 3.1	 ความพึงพอใจของครอบครัวใน 
การดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย  
พบว่า ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบ 
ประคับประคองในระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ 
มาก (  = 4.60) เมือ่พจิารณาความพงึพอใจรายดา้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากมากไปหา 
น้อยตามลำดับดังนี้ ด้านการปฏิบัติตามความเชื่อ 
ทางศาสนาและวฒันธรรมระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.73)  
ความพึงพอใจด้านการได้รับข้อมูล (  = 4.61)  
ความพงึพอใจดา้นการดแูลความสขุสบาย และความ 
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พึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
(  = 4.48)
	 	 3.2	ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.09) เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากระดับ 
มากที่สุดคือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
ควรได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและ 
จิตวิญญาณอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   
(  = 4.74) รองลงมาคือการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ  
เกี่ยวกับอาการ เป้าหมายการรักษาเป็นระยะมีส่วน 
สำคัญช่วยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  
(  = 4.54) และการเตรียมความพร้อมญาติ ผู้ดูแล 
เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยทำใหญ้าต/ิผูด้แูลมคีวามมัน่ใจ  
และคลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยลงได้  
(  = 4.50)
	 	 นอกจากผู้ให้บริการพึงพอใจ ยังพบว่า  
พฤติกรรมการปฏิบัติตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
โดยรวมรอ้ยละ 91.68 พฤตกิรรมการปฏบิตัมิากทีส่ดุ  
6 พฤติกรรม คือ การให้การช่วยเหลือด้านกิจวัตร 
ประจำวันผู้ป่วย การจัดการกับอาการรบกวนของ 
ผู้ป่วยตามสภาพปัญหาอย่างเหมาะสม การเปิด 
โอกาสใหญ้าตมิสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยจนถงึวาระ 
สุดท้าย กรณีเสียชีวิตนำส่งร่างผู้เสียชีวิต โดยเปล 
ส่งสุขไปยังแผนกนิติเวช และการประสานรถรับ-ส่ง 
กลับบ้านถ้าผู้ป่วยและญาติต้องการ คิดเป็นร้อยละ  
100 รองลงมาคือ การดแูลสขุภาพอนามยัส่วนบคุคล 
ของผู้ป่วยและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 98 และ 
ประเมินปัญหาความต้องการผู้ป่วยและครอบครัว  
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ คิดเป็น 
ร้อยละ 96 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
น้อยที่สุด คือ ประเมินเพื่อวินิจฉัยผู้ป่วยเป็นระยะ 
สุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 66 รองลงมาคือ การดูแล 
ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ และ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ คิดเป็นร้อยละ 80 และ 
การบนัทกึการตดัสนิใจยนิยอมใหก้ารดแูลรกัษาแบบ 
ประคับประคองคิดเป็นร้อยละ 88

อภิปรายผล
	 การพฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลอุดรธานี ทำให้ 
เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมองค์รวม  
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ 
บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นทำให้ 
ผูป้ว่ยและผูด้แูลเกดิความพงึพอใจในระดบัสงู ผลลพัธ ์
การนำระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ได้ 
อภิปรายดังนี้
	 1.	 ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจของญาติ 
ในการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย 
พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ฐิติมา โพธิศรี1 ศึกษาการดูแลแบบ 
ประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต: จาก 
โรงพยาบาลสูบ่า้น พบวา่ผูร้บับรกิารสว่นใหญม่คีวาม 
พึงพอใจมาก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสาวิตรี มณีพงศ์4 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด
	 2.	ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจผู้ ให้ 
บริการต่อการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง 
กับการศึกษาของฐิติมา โพธิศรี1 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของสาวิตรี มณีพงศ์4 พบว่าพยาบาลมี 
ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก ร้อยละ 67.50 และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์8  
เกดิทมีสขุภาพในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ทีเ่ขา้ใจ 
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง มีวิธีทำงาน 
ที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์รวม และมีเครื่องมือช่วย 
ในการดูแล
	 3.	ดา้นคณุภาพบรกิาร ผูป้ว่ยและครอบครวั 
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย ครอบคลุมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นโดยรวม 
ในระดบัสงูรอ้ยละ 91.68 อภปิรายไดว้า่ สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์8 ศึกษาการ 
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู้ที่เป็น 
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โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้าย 
ได้รับการตอบสนองครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น  
	 4.	ดา้นองคก์ร เกดิระบบการดแูลแบบประคบั 
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ใน 
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห 
สาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมาศ   
ปิยะวัฒนพงศ์8

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไป 
พัฒนาคุณภาพงาน
	 	 1.1	 ด้านการบริหารเชิงนโยบาย
	 	 	 1.1.1	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ควรกำหนดกิจกรรมดูแลต่อเนื่อง และรูปแบบการ 
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจนตัวชี้วัดที่สำคัญในระดับ 
โรงพยาบาล เชื่อมลงชุมชนให้ชัดเจน 
	 	 	 1.1.2	 ควรส่งเสริมให้นำแนวการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อเนื่อง 
สู่ชุมชนครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานีและ 
มกีารทบทวนแนวทางทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ปรบัปรงุใหเ้ปน็ 
ปัจจุบันอย่างน้อยปีละครั้ง
	 	 	 1.1.3	 สนับสนุนให้มีการศึกษา การ 
พัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาลอุดร 
และเครอืขา่ย เนือ่งจากรปูแบบการศกึษาวจิยัจะทำให ้
เกิดการเรียนรู้ มีการพัฒนางานโดย ใช้หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อคิดเห็น 
ต่างๆ
	 	 1.2	 ด้านบริการหรือเชิงปฏิบัติการ
	 	 	 1.2.1	 การดูแลต่อเนื่องแบบประคับ 
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรเน้นพัฒนา 
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การทำงานเป็นทีม  
การพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความทันสมัยครอบคลุม 
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน และการสร้าง 
เครือข่ายการดูแลแบบสหวิชาชีพ จากการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน เพื่อการดูแลที่เข้มแข็งต่อไป
	 	 	 1.2.2	การดูแลที่บ้าน การจัดบริการ 

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ทีบ่า้น ควรคน้หาศกัยภาพของผูป้ว่ย ผูด้แูล ครอบครวั 
และชุมชนมาใช้เพื่อดูแล มีช่องทางด่วนในการขอ 
ความช่วยเหลือเมือผู้ป่วยมีอาการเปลีย่นแปลง  หรือ 
ความกังวลใจของญาติได้ตลอดเวลา
	 2.	ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป  
ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลในระยะยาว เกี่ยวกับ 
การใช้แนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องสำหรับ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย
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