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สร้างรายได้ และมีการน ามูลฝอยมาใช้ประโยชน์
เพ่ิมมากข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จุดเริ่มต้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
จัดตั้งตลาดนัดขยะรีไซเคิลชุมชน สร้างการมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะที่ต้นทาง (ครัวเรือน) ตาม
หลัก 3Rs เน้นการคัดแยกและน าขยะกลับมาใช้
ประโยชน์  ชุมชนเองมีความรู้ ความเข้าใจในการ
คัดแยกขยะ โดยให้กลไกลตลาดนัดขยะรีไซเคิล
ชุมชน ที่สามารถสร้างรายได้จากการขายขยะรี
ไซเคิลขายได้เงินสดทันทีไม่มีเชื่อ ปลายปีมีปันผล 

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะครัวเรือน
สู่ชุมชน ร่วมถึงมีส่วนร่วมในระดับของเทศบาล  
เทศบาลต าบลสมเด็จได้ แต่ งตั้ งแกนน า ผู้ น า 
คณะกรรมการแกนน าจิตอาสารักษ์สิ่งแวดล้อม
ชุมชนมาร่วมเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 
“ประเทศไทยไร้ขยะ” ตามแนวทางประชารัฐ 
“จงัหวัดสะอาด” จนบรรลุทุกชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลสมเด็จ ร่วมเป็นเครือข่ายการจัดการขยะที่
ต้นทางโดยชุมชนมีส่วนร่วมของเทศบาลต าบล
สมเด็จ 
 2. ควรมีกิจกรรมที่เกิดการบูรราการของ
การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการบริการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนกลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ตามแนวทางของส านักการพยาบาล (2559) ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยประคับประคองที่เข้ารับการดูแลในชุมชนของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 124 ราย เครื่องมืองานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน 
PPS (Palliative Performance Scale) (สภาการพยาบาล, 2559) 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ 3) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการบริการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชน กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ     1) แต่งตั้งคณะท างานการบริการพยาบาล
แบบประคับประคองในชุมชน 2) จัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 3) ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน พบว่าร้อยละการ
ติดตามเยี่ยม ในครั้งที่ 2 มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 92.83 รองลงมาคือการติดตามเยี่ยมครั้งที่ 3 และครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
85.94 และ 83.06 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการเยี่ยม 55 ราย ( 85.94 %) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติพบว่า
โดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.90 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .36 และผลการประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 81.82 อยู่ในระดับดีมาก 
ค าส าคัญ: รูปแบบการบริการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

 
Abstract 

 The purpose of this study was to study the nursing modalities of palliative care in the community of 
primary and holistic service group at Kuchinarai Crown Prince Hospital according to the guidelines of the 
Bureau of Nursing (2016). The population in this study was 124 palliative care patients who receiving care in 
the community of primary and holistic service group at Kuchinarai Crown Prince Hospital in 2018. This 
research tool consists of 1) palliative performance scale assessment form (Nursing Council, 2016). 2) 
satisfaction assessment form for patients or relatives 3) nursing practice based on palliative care assessment 
form. 
 The study found that nursing modalities of palliative care in the community of primary and holistic 
service group at Kuchinarai crown prince hospital consist of 3 components are 1) Appointing a palliative 
nursing service working group in the community 2) Establishing nursing guidelines 3) Evaluating the 



82
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

operational results. It was found that the percentage of the second visit was 92.83%, followed by the 3rd 
and 2nd visit, 85.94% and 83.06% respectively. Which followed the visiting process 55 patients ( 85.94 %), 
the satisfaction of patients and relatives found that the overall was very high with the average score of 4.90 
and standard deviation was 0.36 and 81.82% of the results of the assessment of compliance with guidelines 
for palliative care in nursing had very high levels. Concluded that nursing modalities of palliative care in the 
community according to the guidelines of the bureau of nursing (2016) helps support the team to be more 
caring for patients, resulting in good results both service provider, patient and caregiver. Therefore, such 
format should be used in providing nursing services in the community. 
Keyword: the nursing modalities of palliative care in the community of primary and holistic service group 
 
บทน า 

ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรค
ที่คุกคามต่อชีวิตมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น โรคมะเร็งและ
โรคเรื้อรังยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตระดับต้นๆ 
ของทั่วโลก (WHO, 2014)  ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน  
จากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทย
พบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลของสานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข อัตราป่วยโรคมะเร็ง
จาก 468.3 ในปี 2548 เป็น 759.8 ต่อแสนประชากร
ในปี 2555 ในขณะที่โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 
12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี2540 และ 98.5 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้ นจาก  25.3 ในปี  2548 เป็ น 31.7 ต่ อแสน
ประชากรในปี 2555 ความชุกของประชาชนที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์อัมพาต เพ่ิมจากร้อย
ละ 0.8 ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 จากแนวโน้ม
ดังกล่าวข้างต้นที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงความต้องการการ
บริการการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้ น 
ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่ านมา (2542 - 
2552) ผู้ ป่ ว ยมะเร็ งที่ ต้ องการการดู แลแบบ
ประคับประคองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11 (102,330 คน เป็น 
113,548 คน ) (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนี

ประเมินภาระโรคและสุ ขภาพประชากรไทย 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2555; Cancer control, knowledge into  action  
World  Health  Organization, 2007 อ้ างถึ ง ใน 
กรมการแพทย์, 2558) นอกจากนี้การบริการด้าน
สาธารณสุขในปัจจุบันได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  
ส่งผลให้ประชาชนมีอายุยาวนานขึ้น  จากรายงาน
มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันที่  19 มกราคม 2561 
พบว่า ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้นจ านวน 66.15 
ล้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุ 11.5 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 17.48 คาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้า
สู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” หมายถึงสังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า ร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด และใน ปี 2574 ประเทศไทยจะเข้า
สู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากร อายุ 
60 ปีขึ้นไปสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด ในขณะที่ผู้สูงอายุไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรก เกิด (Life Expectancy) สูงขึ้น จาก 73.46 ปี ใน
ปี 2552 เป็น 74.6 ใน ปี 2558 และเพ่ิมเป็น 75.4 ใน
ปี 2560 (กรมอนามัย,  2562) 

จากสถานการณ์สุขภาพในอนาคตอันใกล้ 
ท าให้ความต้องการการดูแล แบบประคับประคอง
เพ่ิมข้ึนเนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคร้ายแรง
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operational results. It was found that the percentage of the second visit was 92.83%, followed by the 3rd 
and 2nd visit, 85.94% and 83.06% respectively. Which followed the visiting process 55 patients ( 85.94 %), 
the satisfaction of patients and relatives found that the overall was very high with the average score of 4.90 
and standard deviation was 0.36 and 81.82% of the results of the assessment of compliance with guidelines 
for palliative care in nursing had very high levels. Concluded that nursing modalities of palliative care in the 
community according to the guidelines of the bureau of nursing (2016) helps support the team to be more 
caring for patients, resulting in good results both service provider, patient and caregiver. Therefore, such 
format should be used in providing nursing services in the community. 
Keyword: the nursing modalities of palliative care in the community of primary and holistic service group 
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ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรค
ที่คุกคามต่อชีวิตมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น โรคมะเร็งและ
โรคเรื้อรังยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตระดับต้นๆ 
ของทั่วโลก (WHO, 2014)  ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน  
จากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทย
พบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลของสานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข อัตราป่วยโรคมะเร็ง
จาก 468.3 ในปี 2548 เป็น 759.8 ต่อแสนประชากร
ในปี 2555 ในขณะที่โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 
12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี2540 และ 98.5 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้ นจาก  25.3 ในปี  2548 เป็ น 31.7 ต่ อแสน
ประชากรในปี 2555 ความชุกของประชาชนที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์อัมพาต เพ่ิมจากร้อย
ละ 0.8 ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 จากแนวโน้ม
ดังกล่าวข้างต้นที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงความต้องการการ
บริการการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้ น 
ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่ านมา (2542 - 
2552) ผู้ ป่ ว ยมะเร็ งที่ ต้ องการการดู แลแบบ
ประคับประคองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11 (102,330 คน เป็น 
113,548 คน ) (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนี

ประเมินภาระโรคและสุ ขภาพประชากรไทย 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2555; Cancer control, knowledge into  action  
World  Health  Organization, 2007 อ้ างถึ ง ใน 
กรมการแพทย์, 2558) นอกจากนี้การบริการด้าน
สาธารณสุขในปัจจุบันได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  
ส่งผลให้ประชาชนมีอายุยาวนานขึ้น  จากรายงาน
มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันที่  19 มกราคม 2561 
พบว่า ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้นจ านวน 66.15 
ล้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุ 11.5 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 17.48 คาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้า
สู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” หมายถึงสังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า ร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด และใน ปี 2574 ประเทศไทยจะเข้า
สู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากร อายุ 
60 ปีขึ้นไปสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด ในขณะที่ผู้สูงอายุไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรก เกิด (Life Expectancy) สูงขึ้น จาก 73.46 ปี ใน
ปี 2552 เป็น 74.6 ใน ปี 2558 และเพ่ิมเป็น 75.4 ใน
ปี 2560 (กรมอนามัย,  2562) 

จากสถานการณ์สุขภาพในอนาคตอันใกล้ 
ท าให้ความต้องการการดูแล แบบประคับประคอง
เพ่ิมข้ึนเนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคร้ายแรง

เรื้อรัง ผู้ป่วยโรครักษาไม่หายมีจ านวนมากขึ้น ปัญหา
ที่ตามมาไม่เฉพาะผู้ป่วยเหล่านี้เท่านั้น ที่ต้องเผชิญ
กับความทุกข์ทรมาน แต่รวมถึงครอบครัวและญาติ
จะได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยระยะ
สุดท้ายของบุคคลในครอบครัวไปด้วย การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) จะช่วยให้ผู้ป่วย
ครอบครัวและญาติ สามารถปรับตัวให้พร้อมรับต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น พร้อมทั้งตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังที่ยังห่วงกังวล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถ
ดูแลตนเองเท่าที่จะสามารถท าได้ และจากไปอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified Death) มาก
ที่สุด โดยการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) นี้จะมีความเชื่อมโยงหลายระบบตั้งแต่ภายใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน (ส านักการพยาบาล, 2559)  
ประโยชน์ของ  Palliative care เป็นทางเลือกที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานเมื่อ ระยะสุดท้ายมาถึง 
การดูแลแบบ Palliative care เป็นการดูแลที่ค านึงถึง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ไม่เน้นเรื่องการ
รักษาตัวโรคที่เป็น สาเหตุเพราะอยู่ในภาวะที่โรค
ลุกลามมากหรือเป็นโรคที่รักษาไม่หาย การมุ่งเน้น
คุณภาพชีวิต หมายความว่า อาการทางกายต่างๆ ที่
ท าให้ ผู้ป่วยไม่สุขสบายต้องได้รับการประเมินและ 
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 
2553) 

ในปี 2558 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงมีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีหน่วย
บริการเพ่ือให้การดูแลแบบประคับประคองเกิดขึ้น 
ท าให้ส านักการพยาบาลได้พัฒนาระบบบริการการ
พยาบาลแบบประคับประคอง เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
โดยบูรณาการด าเนินการดูแลประคับประคองให้
เป็นไปในทางเดียวกัน รวมถึงการพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยให้มีคุณภาพอย่างยั่งยืน  เพราะการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองเป็นการดูแลที่มีความซับซ้อน 
ซึ่งต้องตอบสนองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยความทุกข์ทรมาน และความ
ไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว 
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยและใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีจวบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานและความ
ไม่สุขสบายต่างๆ ซึ่งพยาบาลเป็นแกนหลักส าคัญ
และมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย (ส านักการพยาบาล, 
2559)  นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องอาศัยทีมสหสาขา
วิชาชีพและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลให้มากที่สุด  ดังนั้นโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ซึ่ง  เป็นโรงพยาบาล  
ระดับ M2  ขนาด   เตียง  ดูแลประชากรในพ้ืนที่
จ านวน 101,493  คน  และกลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ให้การดูแลประชากรทั้งสิ้น 20,233  คน  
ในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560  พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้ดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 31, 53  และ 116 ราย ตามล าดับ  จะเห็นได้
ว่าจ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชน  
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนตาม
แนวทางของส านักการพยาบาล (2559) ต่อไป 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ตามแนวทางของส านักการพยาบาล  
ประชากร 
 ประชากรในการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ ผู้ ป่ วย
ประคับประคองที่เข้ารับการดูแลในชุมชนของกลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ในปีงบประมาณ 
2561 ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 
2561 จ านวน 124 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  PPS (Palliative 
Performance Scale) (สภาการพยาบาล, 2559) 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ญาติที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์  ที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้นเองโดยมี
การตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง จ านวน 
3 ท่าน โดยมีเกณฑ์การแปลคะแนนเฉลี่ยที่ได้  แปล
ผลค่าคะแนนเฉลี่ย  ออกเป็น  5 ระดับ  และให้
คะแนนความหมายคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้  (ประคอง  
กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ  
 4.50 - 5.00       สูงมาก       
 3.50 - 4.49       สูง      
 2.50 - 3.49       ปานกลาง       
 1.50 - 2.49       ต่ า       
 1.00 - 1.49       ต่ ามาก       
 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์  ที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้นเองโดยมีการ

ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง จ านวน 3 
ท่าน  โดยวิเคราะห์ในผู้ป่วยที่เป็นไปตามแนวทางการ
เยี่ยมบ้านทุกราย โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับ
คุณภาพ  ดังนี้ 

ร้อยละ 0 - 50.00   ระดับปรับปรุง 
ร้อยละ 50.01 – 69.99 ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 70.01 -79.99 ระดับ ดี 
ร้อยละ 80.00 – 89.99 ระดับ ดีมาก 
ร้อยละ 90.00 - 100 ระดับ ดีเยี่ยม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา ได้แก่ ค่า
ความพ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
 รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ตามแนวทางของส านักการพยาบาล 
(2559)  ดังนี้ 
 1. แต่งตั้งคณะท างานการบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ    นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบ าบัด    
รวม 5 คน 
 2. จัดท าแนวปฏิบัติการบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ตามแนวทางของส านักการพยาบาล 
(2559)  ดังนี้ 
 2.1  รับข้อมูลจากพยาบาลประคับประคอง
ของหน่ วยงาน  (Palliative  Care Ward Nurse: 
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ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ตามแนวทางของส านักการพยาบาล  
ประชากร 
 ประชากรในการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ ผู้ ป่ วย
ประคับประคองที่เข้ารับการดูแลในชุมชนของกลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ในปีงบประมาณ 
2561 ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 
2561 จ านวน 124 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  PPS (Palliative 
Performance Scale) (สภาการพยาบาล, 2559) 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ญาติที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์  ที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้นเองโดยมี
การตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง จ านวน 
3 ท่าน โดยมีเกณฑ์การแปลคะแนนเฉลี่ยที่ได้  แปล
ผลค่าคะแนนเฉลี่ย  ออกเป็น  5 ระดับ  และให้
คะแนนความหมายคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้  (ประคอง  
กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ  
 4.50 - 5.00       สูงมาก       
 3.50 - 4.49       สูง      
 2.50 - 3.49       ปานกลาง       
 1.50 - 2.49       ต่ า       
 1.00 - 1.49       ต่ ามาก       
 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์  ที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้นเองโดยมีการ

ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง จ านวน 3 
ท่าน  โดยวิเคราะห์ในผู้ป่วยที่เป็นไปตามแนวทางการ
เยี่ยมบ้านทุกราย โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับ
คุณภาพ  ดังนี้ 

ร้อยละ 0 - 50.00   ระดับปรับปรุง 
ร้อยละ 50.01 – 69.99 ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 70.01 -79.99 ระดับ ดี 
ร้อยละ 80.00 – 89.99 ระดับ ดีมาก 
ร้อยละ 90.00 - 100 ระดับ ดีเยี่ยม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา ได้แก่ ค่า
ความพ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
 รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ตามแนวทางของส านักการพยาบาล 
(2559)  ดังนี้ 
 1. แต่งตั้งคณะท างานการบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ    นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบ าบัด    
รวม 5 คน 
 2. จัดท าแนวปฏิบัติการบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  ตามแนวทางของส านักการพยาบาล 
(2559)  ดังนี้ 
 2.1  รับข้อมูลจากพยาบาลประคับประคอง
ของหน่ วยงาน  (Palliative  Care Ward Nurse: 

PCWN)และพยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care  Nurse: PCN) และวางแผนการเยี่ ยม  โดย

ก าหนดการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนน 
PPS และความต้องการการดูแล ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนน PPS และความต้องการการดูแล 

ระดับคะแนน PPS แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลาม/ ผู้ป่วย
ระยะลุกลาม โรคอื่น ๆ ที่มี
คะแนน PPS อยู่ระหว่าง 70-
100% 

1. ประเมินอาการอาการแสดง และความก้าวหน้าของโรค  

2. ประเมินและจดัการอาการรบกวนทางกาย/ความทุกข ์ทรมาน/ความไมสุ่ขสบาย 
3. ประเมินและจดัการอาการรบกวนทางจิตใจและอารมณ ์ 
4. ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวด้าน สังคมวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ 
ความเชื่อและความศรัทธา สัมพันธภาพต่อผู้อื่น ปัญหาทางเศรษฐกจิ ความไมส่ามารถ 
คงไว้ซึ่งบทบาทหน้าท่ีและการท าหน้าท่ีทางครอบครัว และสังคม  
5. ประเมินการรับรู้ (perception) และความเข้าใจของ ผู้ป่วยและครอบครัวเกีย่วกับ
สถานการณ์โรค ความเจบ็ป่วย การด า เนินการของโรค การรักษา แนวทางการ
พยาบาล 
6. ประเมินและตอบสนองความประสงค์ของผู้ป่วย  
7. ประเมินแหล่งช่วยเหลือ เมื่อตอ้งกลับไปอยู่บ้าน 

ผู้ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลาม/ ผู้ป่วย
ระยะลุกลาม โรคอื่น ๆ ที่มี
คะแนน PPS อยู่ระหว่าง 70-
100% 

8. ประเมินและตอบสนอง ความหวัง ความปรารถนา ครั้งสุดท้ายในชีวิต (Living will) 

9. สื่อสารท า ความเข้าใจ (Commuication) เพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัวตัดสินใจใน
เรื่องการวินิจฉัยโรค การพยากรณ ์โรคแนวทางการรักษาที่มีอยู่ การตั้งเป้าหมายการ
รักษา (Goal clarification) และการวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้าย
ของชีวิต 

ผู้ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลาม/ ผู้ป่วย
ระยะลุกลาม โรคอื่น ๆ ที่มี
คะแนน PPS อยู่ระหว่าง 40-
60% 

1. ให้การพยาบาลเหมือนระยะที่ 1 และ แจ้งข่าวร้าย  
2. ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วย และครอบครวั 
3. ดูแลด้านภาวะโภชนาการ ให้อาหารแตล่ะมื้อ จ านวนน้อยแต่บ่อยครั้ง 
4. ประเมินการเจ็บป่วย การด า เนินการของโรคร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การวางแผน
ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
5. ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ Braden scale และวางแผนการ
ป้องกัน 
6. ปรึกษาครอบครัว เรื่องการตดัสินใจเกี่ยวกับการ พยาบาล ในระยะสดุท้าย ได้แก่ 
การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio-Pulmonary Resuscitation) การใส่ท่อช่วย หายใจ การ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ การเสนอสถานท่ีการ พยาบาลผู้ป่วย การเลือกสถานท่ีถึงแก่กรรม 
7. อ านวยความสะดวกในการจัดสิง่แวดล้อมท่ีดี สงบ เงียบ 
8. ช่วยติดต่อ/ประสานแหล่งอ านวยความสะดวกในการ ส่งต่อผู้ป่วย 
9. ให้แนวทาง/ช่องทางติดต่อเวลาผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
10. ให้ค า ปรึกษาแก่ผูป้่วยและครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวไม่วิตกกงัวล 
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ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนน PPS และความต้องการการดูแล 

ระดับคะแนน PPS แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลาม/ ผู้ป่วย
ระยะลุกลาม โรคอื่น ๆ ที่มี
คะแนน PPS อยู่ระหว่าง 0-30% 

1. ให้การพยาบาลเหมือนระยะที่ 2 แสดงบทบาทเป็น ผู้รักษาผลประโยชน์ของผู้ป่วย 
(advocacy) เพื่อให้บรรล ุความปรารถนาของผู้ป่วย  
2. ปรึกษาญาตผิู้ป่วยและแพทย์ เรื่องการส่งต่อผู้ป่วย กลับไปท่ีบ้าน 
3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการ เผชิญความตาย ประเมินความ
เศร้าโศก 
4. ประเมินปญัหาและความต้องการของผู้ดูแลในการ ดูแลผู้ป่วย 
5. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต พยาบาลประคับประคอง ของหน่วยงาน 
(Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ประสานข้อมูลให้พยาบาลประคับประคอง 
(Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อร่วมกันดูแลใหผู้้ป่วยเสียชีวิต อย่างสมศักดิศ์รีของ
ความเป็นมนุษย ์

6. การจัดการภายหลังผู้ป่วยเสียชวีิต โดย ดูแลสมาชิก ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญกับ
ความสญูเสยี และเปิด โอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือและ ให้การ
ช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลังเสียชีวิต (Bereavement) 

 
 2.2  ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดยครั้งแรกภายใน 5 
วันหลังจากออกจากโรงพยาบาล   วางแผนและ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวและประเมินระดับสภาวะของโรคตาม
คะแนน PPS 
 2.3  ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่
วาระสุดท้ายของชีวิตวางแผนและประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวและประเมิน
ระดับสภาวะของโรคตามคะแนน PPS ให้การดูแล
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติถ้า
เป็นปัญหาที่ต้องใช้ทักษะชั้นสูงจะมีการประสาน
ข้อมูลเพ่ือให้ พยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care Nurse: PCN) ด าเนินการ 
 2.4  เยี่ยมครั้งที่ 3 เป็นการเยี่ยมครอบครัว
ภายใน 1 เดือน 1 ครั้ง 

 3. ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานการบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์  ดังนี้  
 3.1  ด้านคุณภาพการให้การพยาบาลในชุมชน 
  1) ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยม
ภายใน 5 วัน 
  2) ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายใน 
30 วัน 
  3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองใน
ชุมชน พบว่าร้อยละการติดตามเยี่ยม ในครั้งที่ 2 มาก
ที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 92.83 รองลงมาคือการติดตาม
เยี่ยมครั้งที่ 3 และครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 85.94 
และ 83.06 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการ
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ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนน PPS และความต้องการการดูแล 

ระดับคะแนน PPS แนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลาม/ ผู้ป่วย
ระยะลุกลาม โรคอื่น ๆ ที่มี
คะแนน PPS อยู่ระหว่าง 0-30% 

1. ให้การพยาบาลเหมือนระยะที่ 2 แสดงบทบาทเป็น ผู้รักษาผลประโยชน์ของผู้ป่วย 
(advocacy) เพื่อให้บรรล ุความปรารถนาของผู้ป่วย  
2. ปรึกษาญาตผิู้ป่วยและแพทย์ เรื่องการส่งต่อผู้ป่วย กลับไปท่ีบ้าน 
3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการ เผชิญความตาย ประเมินความ
เศร้าโศก 
4. ประเมินปญัหาและความต้องการของผู้ดูแลในการ ดูแลผู้ป่วย 
5. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต พยาบาลประคับประคอง ของหน่วยงาน 
(Palliative Care Ward Nurse: PCWN) ประสานข้อมูลให้พยาบาลประคับประคอง 
(Palliative Care Nurse: PCN) เพื่อร่วมกันดูแลใหผู้้ป่วยเสียชีวิต อย่างสมศักดิศ์รีของ
ความเป็นมนุษย ์

6. การจัดการภายหลังผู้ป่วยเสียชวีิต โดย ดูแลสมาชิก ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญกับ
ความสญูเสยี และเปิด โอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือและ ให้การ
ช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลังเสียชีวิต (Bereavement) 

 
 2.2  ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดยครั้งแรกภายใน 5 
วันหลังจากออกจากโรงพยาบาล   วางแผนและ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวและประเมินระดับสภาวะของโรคตาม
คะแนน PPS 
 2.3  ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่
วาระสุดท้ายของชีวิตวางแผนและประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวและประเมิน
ระดับสภาวะของโรคตามคะแนน PPS ให้การดูแล
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติถ้า
เป็นปัญหาที่ต้องใช้ทักษะชั้นสูงจะมีการประสาน
ข้อมูลเพ่ือให้ พยาบาลประคับประคอง (Palliative 
Care Nurse: PCN) ด าเนินการ 
 2.4  เยี่ยมครั้งที่ 3 เป็นการเยี่ยมครอบครัว
ภายใน 1 เดือน 1 ครั้ง 

 3. ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานการบริการ
พยาบาลแบบประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์  ดังนี้  
 3.1  ด้านคุณภาพการให้การพยาบาลในชุมชน 
  1) ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยม
ภายใน 5 วัน 
  2) ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายใน 
30 วัน 
  3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองใน
ชุมชน พบว่าร้อยละการติดตามเยี่ยม ในครั้งที่ 2 มาก
ที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 92.83 รองลงมาคือการติดตาม
เยี่ยมครั้งที่ 3 และครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 85.94 
และ 83.06 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการ

เยี่ยม 55 ราย  ( 85.94 %)  ผลการประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและญาติพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับสูง
มาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.90  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .36   

3.2  ด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล ใ น ชุ ม ช น  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง พ ย า บ า ล
ประคับประคองปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่าผลการประเมินการ
ปฏิ บั ติ ตามแนวทางการพยาบาลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  
คิดเป็นร้อยละ 81.82 อยู่ในระดับดีมาก   
  
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษารูปแบบการบริการพยาบาล
แบบประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย  ดังนี้ 
 1. งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
แบบประคับประคองในชุมชน  ตามแนวทางของ
ส านักการพยาบาล (2559)  แม้ว่าจะไม่ปรากฏการใช้
รูปแบบดังกล่าว  แต่เมื่อด าเนินการแล้วพบว่าเหมาะ
กับบริบทและการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
ในชุมชน  ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์  คิดเป็นร้อยละ 81.82 อยู่ใน
ระดับดีมาก  ซ่ึงสอดคล้องกับ การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  (วาสนา  สวัสดี
นฤนาถ, อมรพันธ์  ธานีรัตน์ และธารทิพย์  วิเศษธาร
, 2562) ที่ได้ศึกษารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง โดยใช้กรอบแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก  ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) 
หลักการของรูปแบบการดูแล 2) โครงสร้างด้าน
รูปแบบการดูแล 3) กระบวนการดูแล  และ 4) การ
ติดตามและประเมินผลลัพธ์  และพบว่าสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ทัศนีย์  เทศประสิทธิ์ และคณะ 
(2562) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคั บประคอง ในผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ ายของ
โรงพยาบาลอุดรธานี  ที่ใช้แนวคิดวงจรพัฒนาของ
เดมมิ่ง (Deming cycle) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์  2) การวางแผนการ
ปฏิบัติ 3) การด าเนินงาน และ 4) การประเมินผล 
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 91.68  

2. ผลการวิจัยรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบประคับประคองในชุมชน  กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์  พบว่ามีความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 4.90  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .36  โดยมี
ระดับความพึงพอใจต่อข้อค าถามว่าท่านพึงพอใจ
ท่านพึงพอใจกับกิจกรรมการพยาบาลจากการเยี่ยม
บ้าน สูงที่สุด ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.94 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24  สอดคล้องกับ
ผลการศึกษา ของ นัยน์รัตน์  จันทร์เพ็ง และคณะ 
(2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการในผู้ป่วยมะเร็ งระยะสุดท้าย/ผู้ ดูแล
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  (ปัญญานันทภิกขุ ) สู่
เครือข่ายชุมชนแบบไร้รอยต่อ  ที่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจในระดับมากร้อยละ 98  และทัศนีย์  
เทศประสิทธิ์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลอุดรธานี ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

ระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ ในระดับมาก  (เฉลี่ย = 
4.60,SD ± .498) ด้านผู้ให้บริการความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 4.09, SD ± 
.565)  และบันเทิง  ผลสวัสดิ์ และคณะ (2560) ได้
ศึกษา การพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบไร้รอยต่อ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ดงห่องแห่  ต าบลประทุม  อ าเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธานี  พบว่าความพึงพอใจของญาติต่อระบบ
อยู่ในระดับมาก เฉลี่ย = 4.40  สหวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อระบบอยู่ในระดับมาก  เฉลี่ย = 4.42  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการ
เยี่ยมร่วมกับสหวิชาชีพ  เพ่ือศึกษาปัญหาที่แท้จริง

ของผู้ป่วยและญาติ  จะท าให้มีการตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้
ถูกต้องและครอบคลุม 
 2.  ควรมีการจัดท าคู่มือการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยประคับประคองที่บ้านในปัญหาส าคัญที่พบ
บ่อย  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาทางการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติให้มากที่สุด 
 3. ควรมีการประเมินและใส่ใจในประเด็นทาง
จริยธรรม (ethical issues) การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
เป็นการดูแลที่อยู่บนความไม่แน่นอนของอาการ 
อาการอาจจะดีขึ้นหรือแย่ลงกระทันหัน บ่อยครั้ง
ไม่ได้เป็นตามที่ทีมการรักษาคาดการณ์ไว้  ดังนั้น
ประเด็นจริยธรรมในผู้ป่วยระยะนี้จึงเป็นเรื่องท้าทาย 
ประเด็นจริยธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ส าคัญ  
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ระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ ในระดับมาก  (เฉลี่ย = 
4.60,SD ± .498) ด้านผู้ให้บริการความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย = 4.09, SD ± 
.565)  และบันเทิง  ผลสวัสดิ์ และคณะ (2560) ได้
ศึกษา การพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบไร้รอยต่อ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ดงห่องแห่  ต าบลประทุม  อ าเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธานี  พบว่าความพึงพอใจของญาติต่อระบบ
อยู่ในระดับมาก เฉลี่ย = 4.40  สหวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อระบบอยู่ในระดับมาก  เฉลี่ย = 4.42  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการ
เยี่ยมร่วมกับสหวิชาชีพ  เพ่ือศึกษาปัญหาที่แท้จริง

ของผู้ป่วยและญาติ  จะท าให้มีการตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้
ถูกต้องและครอบคลุม 
 2.  ควรมีการจัดท าคู่มือการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยประคับประคองที่บ้านในปัญหาส าคัญที่พบ
บ่อย  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาทางการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติให้มากที่สุด 
 3. ควรมีการประเมินและใส่ใจในประเด็นทาง
จริยธรรม (ethical issues) การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
เป็นการดูแลที่อยู่บนความไม่แน่นอนของอาการ 
อาการอาจจะดีขึ้นหรือแย่ลงกระทันหัน บ่อยครั้ง
ไม่ได้เป็นตามที่ทีมการรักษาคาดการณ์ไว้  ดังนั้น
ประเด็นจริยธรรมในผู้ป่วยระยะนี้จึงเป็นเรื่องท้าทาย 
ประเด็นจริยธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ส าคัญ  
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