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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โรงพยาบาลยโสธร 
 วิธีการศึกษา โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ขององค์การอนามัยโลกและ
กระบวนการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 30 คน 2) ผู้ดูแลหลัก จ านวน 30 คน และ 
3) ทีมผู้ให้บริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 30 คน และ พยาบาล จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. 
เครื่องมือด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย  2. เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือน มิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา และข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลยโสธร มี 4 องค์ประกอบ 
คือ 1) หลักการของการดูแล 2) โครงสร้างระบบการดูแล 3) กระบวนการดูแล 4) การติดตามและประเมินผลลัพธ์  หลังการใช้
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย    พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมมากขึ้น มีอาการปวด
ลดลงจากระดับรุนแรงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.1  เครียดและความกังวลใจลดลง ร้อยละ 88.5 ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.5, SD±0.61) ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบ
การดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.2, SD±0.62)พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้น โดยรวม89.5 
ค าส าคัญ การดูแลแบบประคับประคอง  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

Abstract 
 OBJECTIVE: The purpose of this study was to develop and evaluate outcome of the palliative care 
system for end of life patients at Yasothon Hospital. 
 METHODS: The World Health Organization’s palliative care concept and development model were 
used as the conceptual ad methodology framework. Samples were purposively selected including 30 
hospitalized patients with end of life and 30 primary caregivers, 30 multidisciplinary providers and 30 
nurses. Tools used in this study were tools for research implementation and tools for evaluating outcome. 
These tools were validated by 5 experts working in palliative care and tested for reliability, using 
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Cronbach’s alpha coefficient. The study was conducted from October 2016 to June 2017. Descriptive 
statistics were used to analyze data whereas content analysis was applied for qualitative data.  
 RESULTS: The results revealed that the palliative care system for end of life care patients suitable 
for Yasothon hospital has 4 components: 1) concept of care 2) Structure 3) process of care and 4) follow 
and evaluate outcomes. After implementing this palliative cares system, the patients were treated with 
more holistic approach, their reported pain being relieved from sever to moderate about 80.1%, distress 
and anxiety symptoms were relieved about 88.5 %. The overall satisfaction of family was high (M=4.5 , 
SD±0.4 9 ), the health care providers’ satisfaction was also high (M=4.2 , SD±0.5).  There were 89.5 % of 
behaviors that nurses were able to do following the guideline of palliative care for end of life care 
patients. 
KEYWORD:  palliative care, end of life patients 

บทน า 
ในปัจจุบันเทคโนโลยีและวิวัฒนาการทาง

การแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามาก ท าให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิตได้มากขึ้น
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ที่อยู่ใน
ภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิตไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น(ศรีเวียง ไพโรจน์กุล,2557) 
เมื่อการด าเนินโรคมาสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต การ
ท างานของอวัยวะต่ างๆจะทรุดลงไป เรื่อยๆ 
จนกระทั่งร่างกายไม่สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้
และเสียชีวิตในที่สุด (ฐิติมา โพธิ์ศรี ,2550)  โดย
พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายหลายโรคที่ต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ อาทิ ผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอาการทางร่างกายที่
พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลีย หายใจหอบ
เหนื่อย ท้องผูกคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด และผอมแห้ง 3ปัญหาด้านจิตใจ ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับความเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ ซึมเศร้า 
ความกลัวปัญหาด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาการเงิน 
ส วั ส ดิ ก า ร  ก า ร จ้ า ง ง า น (Mitchell, A.,J., 
Vahabzadeh, A., &Magruder, K. 2011, 
Pascoe, S. W., Neal, R. D., Allgar, V. L., 

Selby, P. J., & Wright, E. P. 2004) และยังต้อง
เผชิญกับภาวะบีบคั้นด้านจิตวิญญาณจากความไม่
แน่นอนของโรคและการเผชิญความตายที่ไม่อาจ
หลี ก เลี่ ย งได้ 6 ซึ่ งมี ผลกระทบต่ อครอบครั ว 
เศรษฐกิ จและสั งคมของผู้ ป่ วย  7 ดั งนั้ นการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่ วยในระยะสุดท้ าย เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด าเนิน
ชีวิตตามความเป็นจริงและเข้าสู่วาระสุดท้ายอย่าง
ได้สงบ 

อ งค์ ก า ร อ น ามั ย โล ก (World health 
organization. WHO ,2002) ได้ให้ความหมายของ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ การดูแลแบบ
ประคับประคอง(Palliative care) ว่า หมายถึง 
การดูแลที่มุ่งจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามชีวิตไม่ว่า
จะเป็นโรคใด โดยเน้นการดูแลรักษาอาการที่ท าให้
ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทาง
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม และ
ควรให้รักษาดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มวินิจฉัยว่าเป็น
โรคระยะสุดท้าย จนกระทั่งเสียชีวิต และรวมถึง
การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย  
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การดูแลแบบประคับประคองในประเทศ
ไทย อยู่ในช่วงพัฒนามีเฉพาะบางพ้ืนที่และพบว่ามี
เพียงร้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐ จึง
ยังคงต้องมีการวิจัยเชิงระบบและรูปแบบการ
จัดบริการที่เหมาะสมแต่ละพ้ืนที่และบริบทของ
สังคมไทย1เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อย่างเข้าถึง
บริการได้ง่าย รวดเร็วและครอบคลุม (สิริมาศ ปิ
ยะวัฒนพงศ,์2552) 

โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 370 เตียง ดูแลให้บริการแก่ประชาชน
จังหวัดยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียงเปิดให้บริการดูแล
แบบประคับประคอง ตั้งแต่ปี 2553 –ปัจจุบัน มี
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้นพบว่า ในปี พ.ศ. 
2557-2559 มีผู้ป่วยระยะท้าย จ านวน 354 คน 
489 คน และ 901 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาล
ยโสธร ,2559) และพบว่า ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล
ยโสธร ยังมีรูปแบบการให้บริการที่ ไม่ชัดเจน 
ดังเช่น 1)การก าหนดกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 2) แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3) การ
วางแผนการจ าหน่ายและการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่อง 4) การประเมินผลลัพธ์ 5) ศักยภาพและ
ความไม่พร้อมไม่เพียงพอของบุคลากร  ส่งผลให้
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการดูแลที่
มีความแตกต่าง และมีกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าถึง
บริการ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบบริการแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลยโสธรในครั้งนี้ 
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ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and development)  ด า เนิ น ก า ร
ระหว่างในเดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือน มิถุนายน 
2560 มีข้ันตอน 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

ขั้นตอนที่1 การวิเคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์ ด าเนินงานในช่วงมกราคม 2560 โดย 

1. ศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี รายงาน 
การวิจัย บทความวิชาการ และข้อมูลเชิงนโยบาย 
ที่เก่ียวข้อง  

2. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล
ยโสธรดังนี้ 2.1) การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2.2)
การสนทนากลุ่มทีมผู้ให้บริการ จ านวน 20 คน 
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 2.3) การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 5 คน และ
ผู้ดูแล จ านวน 10 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับร่างด าเนินการดังนี้      

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยโสธรซึ่ง
ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร ทีมสหสาขาได้แก่ 
แพทย์ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ วิสัญญี เภสัชกร 
โภชนากรนักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย และ
ทีมพยาบาลได้แก่ ทีมผู้บริหารทางการพยาบาล 
และผู้ปฏิบัติการจ านวน  67  คน 

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการ 
ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยโสธร น า
ผลการวิ เคราะห์ปัญหา และสถานการณ์  มา
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การดูแลแบบประคับประคองในประเทศ
ไทย อยู่ในช่วงพัฒนามีเฉพาะบางพ้ืนที่และพบว่ามี
เพียงร้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐ จึง
ยังคงต้องมีการวิจัยเชิงระบบและรูปแบบการ
จัดบริการที่เหมาะสมแต่ละพ้ืนที่และบริบทของ
สังคมไทย1เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อย่างเข้าถึง
บริการได้ง่าย รวดเร็วและครอบคลุม (สิริมาศ ปิ
ยะวัฒนพงศ,์2552) 

โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 370 เตียง ดูแลให้บริการแก่ประชาชน
จังหวัดยโสธรและพ้ืนที่ใกล้เคียงเปิดให้บริการดูแล
แบบประคับประคอง ตั้งแต่ปี 2553 –ปัจจุบัน มี
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้นพบว่า ในปี พ.ศ. 
2557-2559 มีผู้ป่วยระยะท้าย จ านวน 354 คน 
489 คน และ 901 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาล
ยโสธร ,2559) และพบว่า ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล
ยโสธร ยังมีรูปแบบการให้บริการที่ ไม่ชัดเจน 
ดังเช่น 1)การก าหนดกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย 2) แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3) การ
วางแผนการจ าหน่ายและการส่งต่อเพ่ือดูแล
ต่อเนื่อง 4) การประเมินผลลัพธ์ 5) ศักยภาพและ
ความไม่พร้อมไม่เพียงพอของบุคลากร  ส่งผลให้
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการดูแลที่
มีความแตกต่าง และมีกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าถึง
บริการ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบบริการแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลยโสธรในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and development)  ด า เนิ น ก า ร
ระหว่างในเดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือน มิถุนายน 
2560 มีข้ันตอน 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

ขั้นตอนที่1 การวิเคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์ ด าเนินงานในช่วงมกราคม 2560 โดย 

1. ศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี รายงาน 
การวิจัย บทความวิชาการ และข้อมูลเชิงนโยบาย 
ที่เก่ียวข้อง  

2. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล
ยโสธรดังนี้ 2.1) การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2.2)
การสนทนากลุ่มทีมผู้ให้บริการ จ านวน 20 คน 
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 2.3) การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 5 คน และ
ผู้ดูแล จ านวน 10 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับร่างด าเนินการดังนี้      

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยโสธรซึ่ง
ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร ทีมสหสาขาได้แก่ 
แพทย์ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ วิสัญญี เภสัชกร 
โภชนากรนักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย และ
ทีมพยาบาลได้แก่ ทีมผู้บริหารทางการพยาบาล 
และผู้ปฏิบัติการจ านวน  67  คน 

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการ 
ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยโสธร น า
ผลการวิ เคราะห์ ปัญหา และสถานการณ์  มา

 
 

วางแผนแก้ไขปัญหาที่พบ และสร้างแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 ขั้นตอนที่ 3 การน าแนวทางการดูแลไป
ท ด ลอ งใช้ แ ล ะแ ก้ ไข  ด า เนิ น ก าร ใน เดื อ น 
กุมภาพันธ์ 2560 และปรับปรุงแนวทางการดูแล
ตามปัญหาอุปสรรคที่พบ 
 ขั้นตอนที่ 4 การน าแนวทางการดูแลที่ได้
ปรับปรุงไปใช้ในการปฏิบัติ ด าเนินการในระหว่าง 
เดือน มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2560 
 ขั้นตอนที่  5 การประเมินผลการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะ
ท้ายด้านผู้ป่วย ผู้ดูแล และผู้ให้บริการ ด าเนินการ
ในเดือน พฤษภาคม 2560  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 มี 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ผู้ดูแลหลักและผู้ให้บริการ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 30 คนที่รับ
บริการในโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างเดือน มีนาคม 
ถึงเดือนพฤษภาคม 2560  คัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัด
เข้า (inclusion criteria) ดังนี้คือ มีอายุ 15 ปี ขึ้น
ไป แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย ยินยอม
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยมีอาการรบกวน
มาก ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย  
 2. ผู้ดูแลหลักที่ได้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ยินยอมและสมัครใจร่วมวิจัย  
 3.  ผู้ให้บริการ คือ บุคลากรทีมสหสาขา
ผู้ ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะ
สุดท้าย คัดเลือก โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 60 
คนยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย
พยาบาลผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ จ านวน 30 คน 

แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 1. เครื่องมือด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่              
1.1) คู่มือระบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขา 1.2)  เครื่องมือที่ในการเก็บข้อมูล
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ คือ 1.2.1) แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างใช้สนทนากลุ่มผู้ให้บริการ 
เนื้อหา ประกอบด้วย  สถานการณ์ปัญหาอุปสรรค 
ระบบหรือแนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง 
ข้อเสนอแนะและสิ่งที่ต้องการให้เกิดระบบการดูแล 
1.2.2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
เนื้อหา ประกอบด้วย  ข้อมูลส่วนบุคคล   การดูแล
ที่ได้รับ  ปัจจัยสนับสนุนหรือส่งเสริมการดูแล 
ปั ญ ห าค วาม ต้ อ งก ารค ว าม ช่ ว ย เห ลื อ แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ1.2.3) แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก
เนื้อหาประกอบด้วย   ข้อมูลส่วนบุคคล การดูแลที่
ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยสนับสนุนหรือส่งเสริมการดูแล  
ปัญหาแลอุปสรรคในการดูแล และข้อเสนอแนะ 
         2.  เครื่องมือที่ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 2.1)
แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาลในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย มีระดับคะแนน 0-1 หมายถึง ไม่
ปฏิบัติ และปฏิบัติ2.2) แบบสอบถามความพึง
พ อ ใจ ข อ งผู้ ดู แ ล ต่ อ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีระดับ
คะแนน 1-5 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด-มากที่สุด 
2.3) แบบสอบถามความพึงพอใจ ของผู้ให้บริการ 
ต่อระบบการดูแล แบบระคับประคองในผู้ป่วย
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ระยะสุดท้าย  มีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง พึง
พอใจน้อยที่สุด-มากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง 

เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ ได้พัฒนาจาก
การศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี บทความวิชาการ 
และการวิจั ยที่ เกี่ ยวข้อง ผ่ านการตรวจสอบ
คุณภาพและความถูกต้องเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(content validity) และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  5ท่าน ส่วนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจผู้ให้บริการและแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ดูแลหลัก ได้ทดสอบความเชื่อมั่น
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(สุวิมล ติร
กานันท์,2555) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และ 
0.92 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ โดยการใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (content analysis)(ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล,2555) ใช้แผนที่ความคิดในการจัดกลุ่ม
ข้อความส าคัญ สรุปประเด็นส าคัญ วิเคราะห์และ
สร้างข้อสรุปชั่ วคราว แล้วน าไปเปรียบเทียบ
แนวคิดทฤษฎี รวบรวมข้อมูลจนอ่ิมตัว สร้างเป็น
ข้อสรุปที่สะท้อนให้เห็นภาพ แนวปฏิบัติดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่ วยระยะท้าย
โรงพยาบาลยโสธร มีประเด็นปัญหาที่ต้องการ

ปรับปรุงและพัฒนา สรุปได้ดังนี้  1) ปัญหาด้าน
บุคลากร ไม่เพียงพอ ทักษะปฏิบัติไม่เพียงพอ ขาด
ความมั่นใจในการดูแล  2) ปัญหาด้านสถานที่ มี
ข้อจ ากัด ใน พ้ืนที่ บริการในหอผู้ป่ วย การจัด
สิ่งแวดล้อมที่ยังไม่เอ้ือต่อการดูแลแบบองค์รวม 
บางหน่วยก าหนดเวลาในการเยี่ยมผู้ป่วย  3) 
ปัญหาด้านกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  ประกอบด้วย 3.1) ปัญหา
การเข้าถึงบริการดูแลแบบประคับประคอง เกณฑ์
การคัดกรองผู้ป่วยระยะท้ายยังไม่ชัดเจน 3.2) 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองไม่
ชัดเจน 3.4) ปัญหาการจัดกับการอาการที่ทุกข์
ทรมานใน โดยเฉพาะอาการปวด 3.4) ปัญหาด้าน
การได้รับทราบข้อมูลเพ่ือการร่วมในการตัดสินใจ
ต่อการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว  อยู่ในระดับ
น้อย 3.5) ปัญหาการดูแลครอบครัวหลังจากผู้ป่วย
เสียชีวิต(Bereavement care) 4) ปัญหาการดูแล
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 4.1) ปัญหาการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และปัญหาการ
วางแผนจ าหน่าย 4.2) ปัญหาด้านการสนับสนุน
เครื่องมือและอุปกรณ์จ าเป็นในการดูแลต่อเนื่องไม่
เพียงพอ 4.3) ปัญหาด้านการประสานงานการส่ง
ต่อข้อมูลและการติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ยังไม่ครอบคลุม และไม่เป็นปัจจุบัน  

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย พบว่า 
         1. หลักการของการดูแล เน้นการยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลางให้บริการดูแลแบบ
องค์รวมที่เน้นการบรรเทาจากความทุกข์ทรมานใน
ทุ กด้ าน  มี การดู แลร่ วมกับที มสหสาขาและ
เครือข่ าย  มี ความต่ อ เนื่ องในการดู แลตั้ งแต่
โรงพยาบาลสู่ชุมชนและติดตามดูแลครอบครัวหลัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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ระยะสุดท้าย  มีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง พึง
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         2 . ด้ าน โค รงส ร้ า งก ารดู แ ล  ได้ แ ก่ 1 ) 
โครงสร้างด้านบุคลากร คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเครือข่าย การพัฒนาบุคลากร ด้านความรู้ 
ทักษะ การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะ
ท้าย โดยส่งไปอบรมและจัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ชุมชนเครือข่ายนักปฏิบัติ การอบรมจิตอาสา
ในการดูแลและเยี่ยมบ้าน 2) โครงสร้างการจัดการ
ดูแล โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบฯ จัดระบบ
การดูแลในหอผู้ป่วยโดยพยาบาลประคับประคอง 
ในหน่วยงาน (PCWN) ระบบส่งปรึกษาพยาบาล
ประคับประคอง (PCN)ปฏิบัติบทบาทเป็นผู้จัดการ
รายกรณี เป็นผู้ให้ค าปรึกษา เป็นพ่ีเลี้ยงในการฝึก
ประสบการณ์สอนงาน ประสานงาน จัดประชุม
ครอบครัว เพ่ือวางแผนการดูแลล่างหน้า ให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว สอนและฝึกทักษะ
ผู้ดูแลเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
และประเมินผลลัพธ์ 3) โครงสร้างด้านสถานที่และ
อุปกรณ์ จัดสถานที่บริการที่เป็นสัดส่วน แบ่งพ้ืนที่
ในการดูแล จัดมุมส่วนตัวในการปฏิบัติศาสนกิจ 
ได้แก่  ห้ องศูนย์วิทิ สาสมาธิ  มีศูนย์สนั บสนุน
เครื่องมือและอุปกรณ์จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน การจัดอบรมทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ทราบ
ระบบบริการแบบประคับประคอง และจัดท าคู่มือ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  

3. ด้านกระบวนการดูแล มีดังนี้คือ  3.1) 
การคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่ วย  คัดกรองและประเมินความ
ต้องการดูแลฯ  กรณีผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้าย 
โดยใช้ Palliative Performance scale version2 
(PPS V2) เพ่ือสื่อสารอาการปัจจุบันของผู้ป่วย
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้คะแนน PPS ใช้
เกณฑ์วัดความสามารถของผู้ป่วย 5 ด้าน คือ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความ

รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร และ ความรู้สึกตัว 3.2)คู่มือการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่พัฒนาขึ้น 
เนื้อหาประกอบด้วย ค าจ ากัดความ บทบาทหน้าที่
ของทีมสหสาขาวิชาชีพแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่ครอบคลุม
การดูแลทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ 
การวางแผนการจ าหน่าย แนวทางการส่งต่อเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน และแนวทางการดูแล
ครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 3.3) การจัดการ
อาการปวดและบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดย
จัดท าแนวทางการประเมินความปวดและการ
จัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มี
แนวทางการจ่ายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดทั้งที่อยู่
ในโรงพยาบาลและชุมชน3.4) การสนับสนุนการ
ดูแลทั้งในระยะแรกรับและจ าหน่ายกลับบ้าน 
จัดการดูแลต่อเนื่อง  มีการเตรียมและวางแผนการ
จ าหน่าย  ส่งต่อข้อมูลผ่านศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  การ
สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้ าน  เช่น เครื่องให้ยาต่อเนื่องทางใต้
ผิวหนั ง(Syringe driver) เครื่องผลิตออกซิ เจน 
เครื่องดูดเสมหะ ที่นอนลม เป็นต้น  มีการฝึก
ทักษะการใช้อุปกรณ์ ก าหนดแนวทางในการยืม
และส่งคืนอุปกรณ์ โดยไม่ เสียค่าใช้จ่าย ขยาย
เครือข่ายการดูแลสู่โรงพยาบาลชุมชน ก าหนด
เกณฑ์ในการเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง โดย
พยาบาลประคับประคองในชุมชน พ้ืนที่ เป็ น
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแล  และมีช่องทางติดต่อ
กับพยาบาลประคับประคอง ทางไลน์-โทรศัพท์เพ่ือ
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแลในกรณีผู้ป่วย
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 4. การติดตามและประเมินผลลัพธ์การ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน มีระบบการประสานการส่ง
ต่อเครือข่าย เยี่ยมบ้านที่ชัดเจน มีการรับปรึกษาที่
สะดวกและเข้าถึงบริการ มีการติดเยี่ยมครอบครัว
หลังผู้ป่วยเสียชีวิตเสียชีวิต (Bereavement care)
พบว่า บุคลากรในพ้ืนที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถออก
ติดตามเยี่ยมได้ทันตามแนวทางที่ก าหนดไว้ จึงใช้
โทรศัพท์ติดตาม และประเมินความพึงพอใจผู้แล
หลักต่อระบบการดูแล 

ผลลัพธ์ของการดูแลตามคู่มือการพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โรงพยาบาลยโสธร  มีดังนี้ คือ  

ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิงร้อยละ 52.4 มีอายุอยู่ในช่วง 31-82 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.4 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 72.5 
ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งระยะท้าย ได้แก่ มะเร็งตับ
ระยะท้าย มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ คะแนน PPS 
อยู่ระหว่าง 40-60 % พบมากถึง ร้อยละ 70 %
ผลลัพธ์การดูแลฯ ดังนี้  
          1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 1) การจัดการ
ความปวดและทุกข์ทรมาน พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมมากขึ้น มีอาการปวดลดลงจาก
ระดับรุนแรงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.1   
2) การจัดการด้านจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ
พบว่าส่วนใหญ่มีเครียด และกังวลใจ เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การรักษา และการตัดสินใจเพ่ือพิจารณา
ทางเลือกในการรักษา การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ใน
การสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ หลังการน า
แนวปฏิบัติไปใช้พบว่า เมื่อได้มีโอกาสเล่าระบาย
ความรู้สึก ซักถามสิ่งที่สงสัย ได้รับทราบข้อมูล 
ได้รับค าแนะน าและการดูแลช่วยเหลือตามความ
ต้องการหรือ/ตามท่ีมีสิ่งค้างคาใจให้ส าเร็จ พบว่า มี
เครียดและความกังวลใจลดลงร้อยละ 88.5   

2. ผลลัพธ์ด้ านผู้ ให้ บ ริการ จากการ
สนทนากลุ่ม พบว่า หลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
การดูแล ทีมผู้ ให้บริการส่ วนใหญ่  มีทัศนคติ
ทางบวกต่อระบบการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่ วยระยะสุดท้ าย มีความรู้ความเข้ าใจ ใน
แนวทางการปฏิบัติมากขึ้น แม้ว่าบางส่ วนยังมี
ข้อจ ากัดเรื่องการขาดอัตราก าลัง การก าหนด
บทบาทหน้าที่หลากหลายบริบท จึงปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลฯได้ไม่ครอบคลุม  ส่วนใหญ่มีความ
คิ ด เห็ น ว่ า  ก าร พั ฒ น าระบ บ การดู แล แบ บ
ประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย มีความ
ชัดเจนมากขึ้น มีประโยชน์ช่วยสนับสนุนระบบการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพมากขึ้น  
สร้างความม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลมากขึ้น 

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบ 
          1. ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักต่อระบบ
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
(M=4.5,SD±.49) เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่า
กลุ่ มตัวอย่ างมีความพึงพอใจมากไปหาน้อย
ตามล าดับคือ ความพึงพอใจในการได้รับข้อมูล
ความพึงพอใจในการได้รับความสุขสบายและความ
พึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลความพึงพอใจ
ในการได้ปฏิบัติความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม 
         2. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อระบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (M=4.2,SD±.62) เมื่อ
พิจารณาในรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจระดับมากถึงมากที่สุดคือ การให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่ วยและญาติ เกี่ยวกับอาการเป้ าหมายการ
รักษาการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลให้มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง การดูแลผู้ป่วย
ทางด้านสังคมจิตวิญญาณ  
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นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามระบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายที่ พัฒนาขึ้นโดยรวม ร้อยละ 89.5 
พฤติกรรม ที่พบว่า มีการปฏิบัติมากที่สุด คือการ
ดูแลทางร่างกายการจัดการอาการรบกวน การเปิด
โอกาสให้ญาติส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จนถึง
วาระสุดท้าย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบขั้นตอน
ในการด าเนินการเมื่ อถึงแก่กรรม  การติดต่อ
ประสานงานการส่งผู้ป่วยกลับบ้าน สามารถให้การ
ดูและผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มากขึ้น  
 
การอภิปรายผล 
       จากการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย 
โรงพยาบาลยโสธร พบว่า มีประเด็นในการพัฒนา
ที่ส าคัญ คือ 1) ปัญหาด้านบุคลากรไม่เพียงพอขาด
ประสบการณ์ในการดูแล 2) ปัญหาด้านสถานที่ มี
ข้อจ ากัด ใน พ้ืนที่ บริการในหอผู้ ป่ วย การจัด
สิ่งแวดล้อมที่ยังไม่เอ้ือต่อการดูแลแบบองค์รวม  3) 
ปัญหาด้านกระบวนการดูแลมีปัญหาการเข้าถึง
บริการดูแล และแนวทางปฏิบัติในการดูแลแบบ
ประคับประคองไม่ชัดเจน และ4) ปัญหาการดูแล
ต่อเนื่อง ได้แก่ การเตรียมความพร้อมและการ
วางแผนจ าหน่าย การสนับสนุนเครื่องมือและ
อุปกรณ์จ าเป็น การประสานงานการส่งต่อข้อมูล
และการติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่ องที่ บ้ าน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่อ่ืนๆ(ทัศนีย์ เทศประสิทธิ์
และพิมลรัตน์ พิมพ์ดี,2556),(วาสนา สวัสดีนฤนาถ
, อมรพันธ์  ธานีรัตน์ และ ธารทิพย์ วิเศษธาร
,2558) ซึ่งเป็นปัญหาที่พบคล้ายคลึงกันในสถาน
บริการสุขภาพ การพัฒนาอาจมีความแตกต่างกัน
ตามและความพร้อมของสถานบริการ การรับมอบ
ภารกิจตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขของ

ผู้บริหาร แล้วน ามาขยายผลให้สอดคล้องตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ การดูแลผู้ป่วยและครอบคัว
แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด จ าเป็นต้องมีการประสานความ
ร่วมมือในการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการ
เชื่อมโยงประสานงานกัน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
ในการดูแลสร้างเครือข่ายในการดูแลแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน เพ่ิมโอกาสในการจัดระบุและจัด
ระดับความส าคัญของปัญหา การเพิ่มโอกาสในการ
จัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  มีการพ่ึงพากันและกัน
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีต่อไป 

ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาล
ย โส ธร  ได้ พั ฒ น าแน วป ฏิ บั ติ ก ารดู แ ลแบ บ
ประคับประคองที่ สอดคล้องตามบริบทของ
ห น่ ว ย งาน  ป ระก อบ ด้ ว ย อ งค์ ป ระก อบ  4 
องค์ประกอบ คือ 1) หลักการดูแล 2) โครงสร้าง
ด้านการดูแล 3) กระบวนการดูแล 4) การติดตาม
และประเมินผลลัพธ์ ท าให้เกิดการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัวคลอบคลุมองค์รวม 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวเข้าถึงบริการ 
และการบริการมีคุณภาพมากขึ้น ผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลัก/ครอบครัวมี ความพึงพอใจในระดับสู ง  
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา (วาสนา 
สวัสดีนฤนาถ, อมรพันธ์  ธานีรัตน์ และ ธารทิพย์ 
วิเศษธาร,2558),(สมพร เทพสุริยานนท์ และ วีรนุช 
มยุเรศ,2556),(ริเพ็ญ ชั้นประเสริฐ, ทัศนีย์ เชื่อม
ทอง, และ สุปรานี  ศรีพลาวงษ์,2559) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563  
 

ผ ล ลั พ ธ์ ก า รน า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้น 
สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย อภิปรายได้ดังนี้ 

1. ด้านผู้ป่วย มีผลลัพธ์ของการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่ดีมากขึ้น ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
เข้าถึงและได้รับการจัดการความปวดและทุกข์
ทรมาน รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจสังคมและจิต
วิญญาณ ผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลฯในระดับมากถึงมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ(ศิริพร จิรวัฒน์กุล ,2555),(ทัศนีย์ 
เทศประสิทธิ์, พิมลรัตน์ พิมพ์ดี,ศศิพินทุ์ มงคลไชย
,พวงพยอม จุลพันธุ์ ,ยุพยงค์ พุฒธรรม ,2556),(
วาสนา สวัสดีนฤนาถ, อมรพันธ์  ธานีรัตน์ และ 
ธารทิพย์ วิเศษธาร,2558) 

2. ด้านผู้ให้บริการ มีการรับรู้ต่อการบริการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ระดับดี พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้
ระดับปานกลางถึงมาก ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ15,16,17 
 
บทสรุป  

โดยสรุปการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาล
ยโสธร โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง  
ขององค์การอนามัยโลก  ร่วมกับแนวคิดการวิจัย
และพัฒนา รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ดูแลหลัก/หรือ
ครอบครัว มีกระบวนการพัฒนาตามขั้นตอน
ตามล าดับ เกิดระบบแนวปฎิบัติการดูแลที่ชัดเจน 

ต าม บ ริ บ ท แ ล ะข้ อ จ า กั ด ข อ งบุ ค ล าก ร ใน
โรงพยาบาลยโสธร ที่มีพยาบาลประคับประคอง มี
บทบาทเป็นผู้จัดการรายกรณี  ช่ วยสนับสนุน
ป ระส าน งาน  พยาบ าลประคั บ ป ระคองใน
หน่วยงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ที่รับดีต่อผู้บริการ จึงควรมีการน าระบบนี้ไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหน่วยงานอ่ืนๆ และ
ควรพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน าระบบการดูแลฯนี้  ไปใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องต่อไป และขยายผลใน
ห น่ ว ย งาน อ่ื น ๆ  ค รอบ ค ลุ ม เค รื อ ข่ า ย ข อ ง
โรงพยาบาลยโสธร 

2.  ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินผลในระยะ 
ย า ว ใน ก า ร น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ไปใช้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบ
อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี โดยได้รับ
การสนับสนุน ส่งเสริมและให้ก าลังใจอย่างดียิ่งจาก
คุณกีรติ  ค าทองและทีมบริหารการพยาบาล 
รวมทั้งได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธรและเครือข่าย  ญาติ
ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล  ผู้ ให้ ข้ อมู ลทุ กท่ าน  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ผ ล ลั พ ธ์ ก า รน า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้น 
สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย อภิปรายได้ดังนี้ 

1. ด้านผู้ป่วย มีผลลัพธ์ของการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่ดีมากขึ้น ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
เข้าถึงและได้รับการจัดการความปวดและทุกข์
ทรมาน รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจสังคมและจิต
วิญญาณ ผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลฯในระดับมากถึงมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ(ศิริพร จิรวัฒน์กุล ,2555),(ทัศนีย์ 
เทศประสิทธิ์, พิมลรัตน์ พิมพ์ดี,ศศิพินทุ์ มงคลไชย
,พวงพยอม จุลพันธุ์ ,ยุพยงค์ พุฒธรรม ,2556),(
วาสนา สวัสดีนฤนาถ, อมรพันธ์  ธานีรัตน์ และ 
ธารทิพย์ วิเศษธาร,2558) 

2. ด้านผู้ให้บริการ มีการรับรู้ต่อการบริการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ระดับดี พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้
ระดับปานกลางถึงมาก ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ15,16,17 
 
บทสรุป  

โดยสรุปการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาล
ยโสธร โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง  
ขององค์การอนามัยโลก  ร่วมกับแนวคิดการวิจัย
และพัฒนา รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ดูแลหลัก/หรือ
ครอบครัว มีกระบวนการพัฒนาตามขั้นตอน
ตามล าดับ เกิดระบบแนวปฎิบัติการดูแลที่ชัดเจน 

ต าม บ ริ บ ท แ ล ะข้ อ จ า กั ด ข อ งบุ ค ล าก ร ใน
โรงพยาบาลยโสธร ที่มีพยาบาลประคับประคอง มี
บทบาทเป็นผู้จัดการรายกรณี  ช่ วยสนับสนุน
ป ระส าน งาน  พยาบ าลประคั บ ป ระคองใน
หน่วยงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ที่รับดีต่อผู้บริการ จึงควรมีการน าระบบนี้ไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหน่วยงานอ่ืนๆ และ
ควรพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน าระบบการดูแลฯนี้  ไปใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องต่อไป และขยายผลใน
ห น่ ว ย งาน อ่ื น ๆ  ค รอบ ค ลุ ม เค รื อ ข่ า ย ข อ ง
โรงพยาบาลยโสธร 

2.  ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินผลในระยะ 
ย า ว ใน ก า ร น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ไปใช้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบ
อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี โดยได้รับ
การสนับสนุน ส่งเสริมและให้ก าลังใจอย่างดียิ่งจาก
คุณกีรติ  ค าทองและทีมบริหารการพยาบาล 
รวมทั้งได้รับความร่วมมืออย่างดีจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธรและเครือข่าย  ญาติ
ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แล  ผู้ ให้ ข้ อมู ลทุ กท่ าน  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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