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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and development) เป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีวิจัยและพัฒนาของ ไอโอวาโมเดล (Titler et al., 2001) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในเดือน
สิงหาคม 2564 – สิงหาคม 2565 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
30 ราย ศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
หลัก 52 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย แบบประเมินอาการเจ็บป่วยตาม Edmonton System assessment System (ESAS) โดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการก่อนและหลังเข้าร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติการและแบบสอบถามความคิดเห็นก่อนและหลังของทีมผู้
ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติT-
test แบบประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดีพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในการพยาบาลของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทดสอบความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.814, 0.915 0.790 และ0.765 ตามล าดับ  

ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการภายหลังเข้าร่วมการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (×= 3.44, SD = 1.52) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (× 3.92, SD = 0.30) และกลุ่มตัวอย่างประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี คิดเป็นร้อยละ 84.44 อยู่ในระดับมาก 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผลของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการปฏิบัติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05 , t=-39.371) 
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

 
Abstract 

 Research and development (R&D) is a study that encompasses both quantitative research and qualitative research, 
applied according to the research and development theory of the IO-Model (Titler et al., 2001). Its objectives are as follows: 1) 
to investigate problem situations and analyze the current state, 2) to develop nursing practices, and 3) to study the effectiveness 
of nursing practice development from January 2021 to December 2021. The study involves a specific and targeted sample 
selection, divided into two parts. Part 1 consists of 30 professional nurses who will examine the problem situation and analyze 
the current state using the focus group discussion method. Part 2 involves 52 patients or primary caregivers, and data will be 
collected through the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) questionnaire. The average distress scores before and 
after participating in the development of nursing practices will be compared. The study will also include satisfaction surveys 
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regarding nursing care and pre- and post-questionnaires for the team of caregivers providing end-of-life care. Data analysis will 
be performed using mean values, standard deviations, and Paired T-test One group.The assessment of peaceful and dignified 
deaths will be analyzed using a percentage that has been verified for content accuracy by qualified experts, with a Cronbach's 
alpha reliability coefficient of 0.814 and 0.915, respectively. 

The research results showed that patients in the hospice care group had lower average scores of distresses from 
symptoms after participating in the development of the end-of-life care protocol (×=3.44 , SD=1.52) with a statistically 
significant level of 0.05. The satisfaction level with the care provided by both patients and primary caregivers in the hospice 
care group was high (×=3.92, SD=0.30). Additionally, the sample group evaluated the death as peaceful and dignified with a 
percentage of 84.44, The level of satisfaction of professional nurses with the overall outcomes of implementing an intensive 
care approach for critically ill patients has significantly increased compared to before the intervention, as evidenced by statistical 
analysis (p < 0.05, t = -39.371).  
Keyword: The development of nursing practice guidelines for Palliative care 
 
บทน า 

ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นและจากแนวโน้มโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุของ
โลกที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องรวมทั้งประเทศไทยซึ่งได้เข้าสู่
สังคมสูงอายุ พบว่าประชากรสูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 18.1 ในปี 2563 และจะเป็นร้อยละ 31.40 และ
ในปี 2583 6 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 21 
พบว่าผู้ป่วยระยะสุดท้าย 40 ล้านคนทั่วโลก มีเพียง 
14% เท่านั้น ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
องค์การอนามัยโลกก าหนดให้มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่มีคุณภาพโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตใน
ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตที่เหลืออยู่ให้สามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ตลอดจนวิถีการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการตายดี (Good death) 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2564)1 ได้
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานขององค์กรพยาบาลให้มี
การด าเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง โดยก าหนด
ตัวชี้วัด ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภายในจังหวัดที่
มี ร ะดั บคว ามส า เร็ จของระบบการดู แลแบบ
ประคับประคอง ≥ ระดับ 3 การดูแลระยะท้ายแบบ
ประคับประคองจึงมีความส าคัญและมีความจ าเป็นต่อ
ระบบบริการสุขภาพของสังคม โดยมาตรฐานโรงพยาบาล
ทั่วไปก าหนดให้การดูแลแบบประคับประคองเป็นภารกิจ
หนึ่งของกลุ่มการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลแบบประคับประคอง เป็น
ผู้ที่มีความใกล้ชิด ในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังเผชิญกับ
ความตายและผู้ใกล้ชิดไม่ให้เกิดความหวาดกลัว ทุกข์
ทรมาน เป็นผู้ที่ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขและสงบ ลดความ
เจ็บปวด บรรเทาอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ 

การด าเนินการด้ านการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองของโรงพยาบาลสมุทรปราการขับเคลื่อน
ด้ วยระบบบริ การสุ ขภาพ ( service plan)  โ ดย
คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ร่วมกับ PCWN 27 หน่วยงานเป็นแกนน าสู่ผู้ปฏิบัติ โดย
มีเป้าประสงค์ร่วมกันในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตระยะ
ประคับประคองและวาระสุดท้ายของ จากข้อมูลสถิติการ
ดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
(2564-2565) พบว่า มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ ามากท่ีสุด 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย รองลงมาคือ กลุ่ม
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ
21 และร้อยละ15 ตามล าดับ ผลการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่าระดับ
ความส าเร็จของระบบการดูแลแบบประคับประคองน้อย
กว่าระดับ 3 จากการศึกษาสภาพปัญหา พบว่า การ
บริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และ
ครอบครัวได้อย่างทั่วถึง มีผลท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและอาการ
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regarding nursing care and pre- and post-questionnaires for the team of caregivers providing end-of-life care. Data analysis will 
be performed using mean values, standard deviations, and Paired T-test One group.The assessment of peaceful and dignified 
deaths will be analyzed using a percentage that has been verified for content accuracy by qualified experts, with a Cronbach's 
alpha reliability coefficient of 0.814 and 0.915, respectively. 

The research results showed that patients in the hospice care group had lower average scores of distresses from 
symptoms after participating in the development of the end-of-life care protocol (×=3.44 , SD=1.52) with a statistically 
significant level of 0.05. The satisfaction level with the care provided by both patients and primary caregivers in the hospice 
care group was high (×=3.92, SD=0.30). Additionally, the sample group evaluated the death as peaceful and dignified with a 
percentage of 84.44, The level of satisfaction of professional nurses with the overall outcomes of implementing an intensive 
care approach for critically ill patients has significantly increased compared to before the intervention, as evidenced by statistical 
analysis (p < 0.05, t = -39.371).  
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บริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และ
ครอบครัวได้อย่างทั่วถึง มีผลท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและอาการ

รบกวนต่างๆตั้งแต่ระดับทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรง
ในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างโดดเดี่ยว เกิดความไม่สุข
สบายและทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก จึงเป็นปัญหาส าคัญ
ที่ควรได้รับการแก้ไข จากฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ (Health 
data center service, 2563-2565) พบสถิติการบรรเทา
อาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong Opioid 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 25.82, 
30.25 และ 32.76 ตามล าดับ ซึ่งไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ ≥ 40 
ตลอดจนมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าน้อย ร้อยละ 
25.8, 28.36 และ 50.1 ตามล าดับ ซึ่งไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ
≥ 50  

จากความเป็นมาชี้ ให้ เห็นความส าคัญของ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ยังไม่บรรลุเป้าหมายขององค์กร ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ในบริบทของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ในการขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติดังกล่าว
ให้บรรลุเป้าหมาย อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง และมีความเชื่อมโยงประสานการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
คุณภาพบริการพยาบาลสามารถสะท้อนผลลัพธ์คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตาม
มาตรฐานวิชาชีพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.ศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
บริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 2.พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
 3.ศึ กษาประสิ ทธิ ผลของการ พัฒนาแนว
ปฏิ บั ติ การพยาบาลผู้ ป่ ว ยระยะสุ ดท้ ายแบบ
ประคับประคอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
development)ในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม หอผู้ ป่ วย
ศัลยกรรม นรีเวชกรรม และหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล
สมุทรปราการโดยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีวิจัยและ
พัฒนาของ ไอโอวาโมเดล 18 ศึกษาในระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนธันวาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยเครื่องมือวิจัยและรวบรวมข้อมูลแนว
ปฏิ บั ติ ใ น ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะยะสุ ดท้ า ย แบบ
ประคับประคอง คู่มือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
แบบประเมินอาการเจ็บป่วยตาม Edmonton System 
assessment System (ESAS) โดยเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการก่อนและหลังเข้าร่วม
การพัฒนาแนวปฏิบัติการและแบบสอบถามความคิดเห็น
ก่อนและหลังของทีมผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติT-test 
แบบประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการ
ตายดีพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจในการ
พยาบาลของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ร้อยละ ขั้นตอนด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามและใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ในจังหวัดสมุทรปราการผู้ให้
ข้อมูลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วย (Palliative Care Ward 
Nurse: PCWN) ยกเว้นงานห้องผ่าตัด งานวิสัญญีและ
งานสูติกรรมหลังคลอดพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน 
เลือกแบบเจาะจง  

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โดยใช้แนวคิดของ
ระบบการดูแลแบบประคับประคองขององค์การอนามัย
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

โลก 21 ที่มีลักษณะการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน
สถานบริการสาธารณสุขไปจนถึงชุมชน ก าหนดประเด็น
ส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่1) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
จุดศูนย์กลาง 2) การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทา
ความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) ความต่อเนื่องในการดูแล 
4) การดูแลแบบเป็นทีม 5)การดูแลครอบคลุมตั้งแต่
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วย
เสียชีวิตแล้ว 6) การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลด้าน
ทรัพยากรเครื่องมือก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการค านวณ
ด้วยสูตร ค านวณกลุ่ มตัวอย่ าง Two Dependent 
means ของ App N4Studies โดยค านวณจากงานวิจัย
ของ ไพรินทร์ สมบัติ (2555)5 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองหรือผู้ดูแลหลักจ านวน 
52 คน ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม 4 แห่ง ศัลยกรรม 3 แห่ง 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 4 แห่ง ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนว
ปฏิ บั ติ การพยาบาลผู้ ป่ ว ยระยะสุ ดท้ ายแบบ
ประคับประคอง โดยการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้ให้ข้อมูล
ได้แก่ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ดูแลหลัก 52 คน และ 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการจ านวน 30 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่ Np04965 ลงวันที่ 3 
ตุลาคม 2564 และผ่านการพิจารณาเห็นชอบเชิงนโยบาย
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุ่มภาระกิจการ
พยาบาล และในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลตามหลัก
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีการด าเนินงาน
ตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้ความทุกข์
ทรมานจากอาการ และแบบสอบถามความพึงพอใจการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลัก ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะท้ายที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียง กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดย 
ค านวณหาค่า ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.814 ,0.915 ,0.790 
และ0.765 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลติดต่อฝ่ายวิชาการของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่งแบบสอบถามพร้อมใบ
แสดงข้อความพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างถึงผู้ประสานงาน
โดยผ่านกลุ่มการพยาบาลและให้ผู้ประสานงานช่วยส่ง
แบบสอบถามให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยก าหนดการตอบแบบสอบถาม 6 สัปดาห์ 
ได้รับข้อมูลกลับคืนมา 52 ฉบับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งการศึกษาเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวค าถามในการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้องตามประเด็น จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้จากการบันทึกการสังเกต มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 การศึกษาเชิงปริมาณ 1) สถิติ เชิ งพรรณนา 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ และร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired T-test One group 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาและการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ผลการวิเคราะห์เนื้อหา
จากการสนทนากลุ่ม พบว่ามีประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนาใน 6 องค์ประกอบ ดังนี้  
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โลก 21 ที่มีลักษณะการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน
สถานบริการสาธารณสุขไปจนถึงชุมชน ก าหนดประเด็น
ส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่1) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
จุดศูนย์กลาง 2) การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทา
ความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) ความต่อเนื่องในการดูแล 
4) การดูแลแบบเป็นทีม 5)การดูแลครอบคลุมตั้งแต่
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วย
เสียชีวิตแล้ว 6) การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลด้าน
ทรัพยากรเครื่องมือก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการค านวณ
ด้วยสูตร ค านวณกลุ่ มตัวอย่ าง Two Dependent 
means ของ App N4Studies โดยค านวณจากงานวิจัย
ของ ไพรินทร์ สมบัติ (2555)5 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองหรือผู้ดูแลหลักจ านวน 
52 คน ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม 4 แห่ง ศัลยกรรม 3 แห่ง 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 4 แห่ง ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนว
ปฏิ บั ติ การพยาบาลผู้ ป่ ว ยระยะสุ ดท้ ายแบบ
ประคับประคอง โดยการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้ให้ข้อมูล
ได้แก่ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ดูแลหลัก 52 คน และ 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการจ านวน 30 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่ Np04965 ลงวันที่ 3 
ตุลาคม 2564 และผ่านการพิจารณาเห็นชอบเชิงนโยบาย
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุ่มภาระกิจการ
พยาบาล และในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลตามหลัก
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีการด าเนินงาน
ตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการรับรู้ความทุกข์
ทรมานจากอาการ และแบบสอบถามความพึงพอใจการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลัก ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะท้ายที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียง กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดย 
ค านวณหาค่า ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.814 ,0.915 ,0.790 
และ0.765 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลติดต่อฝ่ายวิชาการของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่งแบบสอบถามพร้อมใบ
แสดงข้อความพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างถึงผู้ประสานงาน
โดยผ่านกลุ่มการพยาบาลและให้ผู้ประสานงานช่วยส่ง
แบบสอบถามให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยก าหนดการตอบแบบสอบถาม 6 สัปดาห์ 
ได้รับข้อมูลกลับคืนมา 52 ฉบับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งการศึกษาเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวค าถามในการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้องตามประเด็น จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้จากการบันทึกการสังเกต มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 การศึกษาเชิงปริมาณ 1) สถิติ เชิ งพรรณนา 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ และร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired T-test One group 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาและการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ผลการวิเคราะห์เนื้อหา
จากการสนทนากลุ่ม พบว่ามีประเด็นปัญหาที่ต้องพัฒนาใน 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

 
ตารางที1่ การประเมินความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง และแนวปฏิบัติที่พัฒนา 

ประเมินความต้องการ แนวปฏิบัติที่พัฒนา 
1.ด้านการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

-ขาดรายละเอี ยดเกี่ ยวกับบทบาทหน้าท่ีของทีมพยาบาล
ประคับประคอง 

-บทบาทหน้าท่ีทีมพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

-ผู้ป่วย และญาติได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาพยาบาล, ไม่มีระบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมน้อย  

-แนวทางปฏิบัติในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 

-ขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง, ผู้
ให้บริการมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ 

-แผนภูมิและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   
-ตารางการนิเทศแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

-ขาดการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย, ไม่มี
แนวทางและเครื่องมือในการประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

-แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโดยใช้ PPS v2  

2. ด้านการดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 
-ขาดแนวปฏิบัติทางการจัดการความปวดและอาการรบกวนต่างๆใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม 

-แนวทางการจัดการความปวดและอาการรบกวนต่าง ใๆนผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
-แบบประเมินความปวดและอาการรบกวนต่างโดยใช้ ESAS  

-ขาดการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
การดูแลไม่ครอบคลุมองค์รวม โดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณ ทีมดูแล
ยังขาดความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิติ
ทางจิตวิญญาณ 

-แนวทางปฏิบัติส าหรับหอผู้ป่วยในการนิมนต์พระมาเยี่ยมผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น
ประจ า 3วัน/สัปดาห์ ใน 18 หน่วยงาน ต่อเน่ืองตลอดปี2566และสนับสนุน
กิจกรรมการรับศีลเจิมส าหรับผู้ป่วยในศาสนาคริสต์  
-ตารางคู่มือการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
จิตวิญญาณ 
-การฝึกลมหายใจเบื้องต้น ด้วยการท าโยคะภาวนา 

3. ด้านความตอ่เนื่องในการดูแล 
-แนวทางและระบบการประสานงานการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองไม่
ชัดเจน การวางแผน จ าหน่ายเพื่อเตรียมดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านยังไม่
ชัดเจน ขาดการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูล ไม่มีเกณฑ์ ชการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บ้านท่ีชัดเจน ไม่สามารถให้การสนับสนุนเครื่องมือและ อุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ทีมดูแลไม่ม่ันใจในการดูแลท่ีบ้าน 
-การประสานการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนยังไม่มี
ระบบ ท่ีชัดเจนขาดทีมบูรณาการและเครือข่ายท่ีจะดูแลร่วมกันส่วน
ใหญ่เป็นหน้าท่ีของบุคลากรสาธารณสุขจิตอาสาบางส่วนและญาติ
ผู้ป่วยเท่าน้ัน ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ผูป้่วยน้อย 
 
 

-สร้างช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ติดตามเยี่ยมบ้าน/ให้การดูแลท่ีบ้าน ส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ลงข้อมูลส่งต่อในระบบ Continuing of Care (COC) ส่งต่อสู่
ชุมชน และผ่านโปรแกรมไลน์กลุ่ม Palliative care ระดับต าบล  
-เพิ่มเน้ือหาในสมุดบันทึกประจ าตัวผู้ป่วยเยี่ยมบ้านในเรื่องของการบันทึกหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพื่อยื้อชีวิตให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สิทธิในกระบวนการตัดสินใจและก าหนดแผนการดูแลในระยะสุดท้ายในการท า 
Advance Care Planning เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย มีการเซ็นต์ใบ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
- เกณฑ์การจ าแนกระดับความต้องการการดูแลและความถี่ของการเยี่ยมบ้าน 
- ตารางแสดงกิจกรรมการพยาบาลในการติดตามเยี่ยมและประเมินผล 3 ครั้ง 
- แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้านในเครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิ 

4. ด้านการมีส่วนร่วมของทีม 
-แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพไม่ครอบคลุม 
-การประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังใน
โรงพยาบาลและในชุมชนยังไม่มีระบบท่ีชัดเจน  

-แนวทางปฏิบัติในการปรึกษาทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ได้แก่ การปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ าครอบครัว แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางตามความจ าเป็นของผู้ป่วยทีมแพทย์แผนไทย ทีมกายภาพบ าบัด นัก
สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
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ตารางที1่ การประเมินความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง และแนวปฏิบัติที่พัฒนา 
ประเมินความต้องการ แนวปฏิบัติที่พัฒนา 

-โครงการเดินเยี่ยมผู้ป่วย โดยทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาเดินเยี่ยมให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย 

5. การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล 
-แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนในเรื่อง การให้ค าแนะน าความรู้และฝึก
ทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก, การดูแลในขณะใกล้
เสียชีวิตและ หลังเสียชีวิตแล้วยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน 
-อุปกรณ์ในการดูแลไม่เพียงพอ ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

-จัดท า QR code การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
-การสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง  ๆจากธนาคารเครื่องมือและกองทุน End of Life ใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อจัดการอุปกรณแ์ละของใช้ท่ีผู้ป่วยขัดสน 
 

6.เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 
-ยังไม่มีระบบประเมินตัวชี้วดัท่ีชัดเจน คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับต่ า
การศึกษาครั้งน้ีจึงก าหนด ตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลลัพธ์ ของการ
เสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

-แบบประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี
-แบบฟอร์ม Living will 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาลพบว่าการประเมินผู้ป่วยไม่ครอบคลุมองค์รวม
โดยเฉพาะการประเมินด้านจิตใจสังคม และจิตวิญญาณ 
มีการป้องกัน และจัดการปวดแต่ประเมินไม่ต่อเนื่อง การ
ประเมินแบบแผนสุขภาพ ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน และไม่
สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย มีความรู้ความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์เชิงคลินิกไม่เพียงพอท าให้ค้นหาปัญหา
ทางการพยาบาล และก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การจัดการทางการพยาบาลไม่ตรงประเด็น ขาดความ
มั่นใจในการให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติท าให้ผู้ป่วย และ
ญาติได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุมปัญหา 
และความต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยเฉพาะราย 

ด้านผู้ป่วยและญาติพบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้
รับการประเมิน PPS และไม่ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ไม่เข้าใจเรื่องของการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง
ท าให้มีการยื้อชีวิต และทุกข์ทรมาน ผู้ป่วย และญาติ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค และความเจ็บป่วยไม่เพียงพอ 
ญาติส่วนหนึ่งไม่เข้าใจเรื่องการตายดี ไม่เข้าใจเรื่องของ
การตายว่าเป็นธรรมชาติของทุกชีวิต ผู้ป่วยบางคนมีญาติ

หลายคนตัดสินใจขัดแย้งกันในเรื่องทางเลือกของการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยบางคนญาติทอดทิ้งให้
เป็นภาระของโรงพยาบาลในการดูแลจนกว่าจะเสียชีวิต 

ด้านระบบสนับสนุนบริการพยาบาลพบว่า 
นโยบายไม่ชัดเจน การก าหนดบทบาทหน้าที่ PCWN ไม่
ชัดเจนขาดอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการให้ผู้ป่วยไปใช้ที่
บ้าน เช่น ออกซิเจน ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ เครื่อง
ผลิตออกซิเจน เป็นต้น ไม่มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วย แนวทางการส่งต่อ การ
ขอค าปรึกษาในผู้ป่วยระยะท้ายไม่ชัดเจน 
 2. ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นการศึกษา
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 56-75 ปี ร้อยละ 61.54 ระดับ
การศึกษามัธยมปลาย ร้อยละ 44.23 มีประสบการณ์การ
เสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว (ที่มีส่วนร่วมดูแลระยะ
สุดท้าย) ร้อยละ 100.00 ไม่มีความรู้เรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 48.08 และมี PPS Level อยู่
ระหว่าง 0-30% ร้อยละ 69.23 
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ตารางที1่ การประเมินความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง และแนวปฏิบัติที่พัฒนา 
ประเมินความต้องการ แนวปฏิบัติที่พัฒนา 

-โครงการเดินเยี่ยมผู้ป่วย โดยทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาเดินเยี่ยมให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย 

5. การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล 
-แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนในเรื่อง การให้ค าแนะน าความรู้และฝึก
ทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก, การดูแลในขณะใกล้
เสียชีวิตและ หลังเสียชีวิตแล้วยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน 
-อุปกรณ์ในการดูแลไม่เพียงพอ ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

-จัดท า QR code การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
-การสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง  ๆจากธนาคารเครื่องมือและกองทุน End of Life ใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อจัดการอุปกรณแ์ละของใช้ท่ีผู้ป่วยขัดสน 
 

6.เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 
-ยังไม่มีระบบประเมินตัวชี้วดัท่ีชัดเจน คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับต่ า
การศึกษาครั้งน้ีจึงก าหนด ตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลลัพธ์ ของการ
เสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี

-แบบประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายด ี
-แบบฟอร์ม Living will 

 
ผลการวิเคราะห์ด้านสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาลพบว่าการประเมินผู้ป่วยไม่ครอบคลุมองค์รวม
โดยเฉพาะการประเมินด้านจิตใจสังคม และจิตวิญญาณ 
มีการป้องกัน และจัดการปวดแต่ประเมินไม่ต่อเนื่อง การ
ประเมินแบบแผนสุขภาพ ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน และไม่
สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย มีความรู้ความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์เชิงคลินิกไม่เพียงพอท าให้ค้นหาปัญหา
ทางการพยาบาล และก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การจัดการทางการพยาบาลไม่ตรงประเด็น ขาดความ
มั่นใจในการให้ข้อมูลผู้ป่วย และญาติท าให้ผู้ป่วย และ
ญาติได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุมปัญหา 
และความต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยเฉพาะราย 

ด้านผู้ป่วยและญาติพบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้
รับการประเมิน PPS และไม่ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ไม่เข้าใจเรื่องของการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง
ท าให้มีการยื้อชีวิต และทุกข์ทรมาน ผู้ป่วย และญาติ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค และความเจ็บป่วยไม่เพียงพอ 
ญาติส่วนหนึ่งไม่เข้าใจเรื่องการตายดี ไม่เข้าใจเรื่องของ
การตายว่าเป็นธรรมชาติของทุกชีวิต ผู้ป่วยบางคนมีญาติ

หลายคนตัดสินใจขัดแย้งกันในเรื่องทางเลือกของการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยบางคนญาติทอดทิ้งให้
เป็นภาระของโรงพยาบาลในการดูแลจนกว่าจะเสียชีวิต 

ด้านระบบสนับสนุนบริการพยาบาลพบว่า 
นโยบายไม่ชัดเจน การก าหนดบทบาทหน้าที่ PCWN ไม่
ชัดเจนขาดอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการให้ผู้ป่วยไปใช้ที่
บ้าน เช่น ออกซิเจน ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ เครื่อง
ผลิตออกซิเจน เป็นต้น ไม่มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วย แนวทางการส่งต่อ การ
ขอค าปรึกษาในผู้ป่วยระยะท้ายไม่ชัดเจน 
 2. ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นการศึกษา
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 56-75 ปี ร้อยละ 61.54 ระดับ
การศึกษามัธยมปลาย ร้อยละ 44.23 มีประสบการณ์การ
เสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว (ที่มีส่วนร่วมดูแลระยะ
สุดท้าย) ร้อยละ 100.00 ไม่มีความรู้เรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 48.08 และมี PPS Level อยู่
ระหว่าง 0-30% ร้อยละ 69.23 

 
 
 

ตารางที2่ การเปรียบเทียบระดบัความทุกข์ทรมานจากอาการ Edmonton Symptom Assessment System เป็นราย 
 อาการและโดยรวม ในวนัแรก กับวันที่ 7 )n  = 52( 

อาการ Edmonton Symptom 
Assessment System 

 
n 

วันแรก วันที่ 7 
t p  

×̅ SD ×̅ SD   
1. มีอาการปวดรุนแรง 52 3.27 2.55 2.00 1.80 5.010* 0.000 
2. เหนื่อย/อ่อนเพลีย 52 5.06 2.65 3.88 2.41 4.343* 0.000 
3. คลื่นไส้ อาเจยีน 52 2.48 2.37 1.48 1.77 6.339* 0.000 
4. วิตกกังวล 52 3.65 2.62 2.63 1.98 4.163* 0.000 
5. ง่วงซึม/สลมึสลือ 52 5.10 2.83 5.90 2.89 -5.999* 0.000 
6. เบื่ออาหาร 52 3.88 3.19 5.38 2.79 -7.764* 0.000 
7. ไมส่บายกายและใจ 52 3.87 2.27 2.85 1.66 3.798* 0.000 
8. หายใจเหนื่อยหอบ 52 5.04 2.98 3.38 2.15 6.215* 0.000 

รวม 52 4.04 1.89 3.44 1.52 4.974* 0.000 
*P < .05 
 ตารางที่ 2 ผลการประเมินความส าคัญของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยะยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองผลการวิจัยพบว่าระดับความทุกข์ทรมาน
จ า ก อ า ก า ร  Edmonton Symptom Assessment 
System โดยรวม ในวันที่ 7 ลดลงจากวันแรก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายอาการ

พบว่า ระดับความทุกข์ทรมานในทุกอาการในวันที่ 7 
ลดลงจากในวันแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ยกเว้นอาการง่วงซึม/สลึมสลือ และอาการเบื่อ
อาหาร ในวันที่ 7 ที่เพ่ิมขึ้นจากวันแรก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

  
ตารางที ่3 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินความพึงพอใจการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 แบบประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ( n  = 52) 

ประเด็น ×̅ SD ระดับ 
   

1. ไดร้ับทราบข้อมลูและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่อง 3.88 0.32 มาก 
2. ไดม้ีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแลผูป้่วย 3.96 0.44 มาก 
3. ไดร้ับความสะดวก และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 4.15 0.61 มากที่สดุ 
4. พยาบาลมกีารพดูคุยซักถามอาการ/การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอยา่งสม่ าเสมอ 3.88 0.32 มาก 
5. พยาบาลเปิดโอกาสใหไ้ดร้ะบายความรูส้ึกทั้งทางบวกและทางลบ ท าให้รู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ 3.96 0.77 มาก 
6. พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ปว่ยในเรื่องการบรรเทาอาการปวด 3.75 0.44 มาก 
7. ไดร้ับการตอบสนองตามประเพณี และศาสนาอยา่งเหมาะสมในระหว่างอยู่โรงพยาบาล 3.83 0.55 มาก 
8. พยาบาลไดม้ีการเตรียมให้ท่านพรอ้มที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆทีจ่ะเกิดขึ้น 3.83 0.55 มาก 
9. ไดร้ับความรู้ และเตรยีมความพร้อมใน การดูแลผู้ปว่ย เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน 3.94 0.24 มาก 
10. ไดร้ับการช่วยเหลือ/แนะน า/อ านวยความสะดวก เมื่อมีปัญหา 4.00 0.00 มาก 

รวม 3.92 0.30 มาก 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 ตารางที่ 3 ผลการวิจัย ความพึงพอใจการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักโดยรวม อยู่ในระดับมาก (× ̅= 3.92, SD = 
0.30) เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า ได้รับความสะดวก
และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (× ̅= 4.15, SD = 

0.61) รองลงมา คือ ได้รับการช่วยเหลือ/แนะน า/อ านวย
ความสะดวก เมื่อมีปัญหา (× ̅= 4.00, SD = 0.00) ส่วน
พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเร่ืองการบรรเทาอาการ
ปวด มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (× ̅= 3.75, SD = 0.44)  

 
ตารางที่ 4 ร้อยละ ผลการประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสงา่งามหรือการตายดี (Dead with dignity / Good death)  
 (n=45) (ประเมินหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตและหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ ) ผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิต 7ราย 

รายการประเมนิ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ผู้ป่วยไดส้ิ้นใจอย่างสงบ อาการทางกายได้รับการบรรเทา จนอยู่ในระดบัที่ผู้ป่วยและครอบครวั
ยอมรบัได้ ในช่วงสัปดาหส์ุดท้ายก่อนเสยีชีวิต 

42 93.33 

2. ผู้ป่วยไดส้ิ้นใจทา่มกลางความอบอุน่จากญาติและบคุคลอันเป็นทีร่ัก 40 88.89 
3. ผู้ป่วยสิ้นใจโดยได้รับการคงไว้ซึ่งศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ คือ ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการเกี่ยวกับการรักษาในวาระสดุท้ายของตนเอง ได้แก่ การใส่/ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ การปัม๊
(นวด)หัวใจ การให้อาหารทางสายยางต่าง  ๆ

40 88.89 

4. ความต้องการของผู้ป่วยในเร่ืองเกีย่วกับการตายของตนเอง ได้รับการตอบสนอง ได้แก่ สถานที่
ที่ต้องการเป็นที่เสียชีวิต พิธีกรรมในงานศพ เป็นต้น 

39 86.67 

สถานที่ท่ีต้องการเปน็ที่เสียชีวิต    

- ที่บ้าน ( 9 คน ร้อยละ 20.00) ได้รับการตอบสนอง 8 88.89 

- ที่โรงพยาบาล ( 36 คน ร้อยละ 80.00) ได้รบัการตอบสนอง 31 86.11 
5. ผู้ป่วยมีโอกาสได้สะสางสิ่งที่ค้างคาใจ เช่น ได้พบคนที่อยากพบก่อนเสยีชีวิต ได้มอบหมายและ
ส่งต่องานหรือเรื่องราวที่คั่งค้าง ได้ท าพินัยกรรมหรือแบ่งสมบัติ เปน็ต้น 

38 84.44 

สรุปการผ่านเกณฑ์ประเมนิการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี   

- ผ่าน 38 84.44 

- ไม่ผ่าน 7 15.56 
ไพรินทร์ สมบัติ (2555) 

 ตารางท่ี 4 ผลการประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบ
และสง่างามหรือการตายดี คือการที่ประเมินโดยผู้ดูแล
หลัก ตอบใช่ ครบทุกข้อมีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.44 เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 31 ราย เสียชีวิตที่บ้าน 9 
ราย ในจ านวนนี้มี 7 รายที่ไม่เข้าเกณฑ์การการเสียชีวิต
อย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี เนื่องจากมีอาการปวด
มากก่อนเสียชีวิต เมื่อพิจารณารายละเอียดพบปัญหาการ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ยังมีเรื่องค้างคาใจ และการ
จัดการอาการทางกาย คือ อาการหายใจล าบาก/หายใจไม่

อ่ิม (Dyspnea) และปัญหาอาการปวดที่ควบคุมไม่ได้ 3 ราย 
ก่อนเสียชีวิตที่บ้าน 2 ราย และที่โรงพยาบาล 1 ราย  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ
จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีช่วงอายุ 20-
30 ปี ร้อยละ 46.7 เป็นโสด ร้อยละ 90 ศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 63.3 มีการอบรมเฉพาะ
ทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2 วัน ร้อยละ 36.7 
มีประสบการณ์การการท างาน 10ปีขึ้นไป และจ านวน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดูแล 4-5 คน/เดือน ร้อยละ 43.3 
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 ตารางที่ 3 ผลการวิจัย ความพึงพอใจการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักโดยรวม อยู่ในระดับมาก (× ̅= 3.92, SD = 
0.30) เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า ได้รับความสะดวก
และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (× ̅= 4.15, SD = 

0.61) รองลงมา คือ ได้รับการช่วยเหลือ/แนะน า/อ านวย
ความสะดวก เมื่อมีปัญหา (× ̅= 4.00, SD = 0.00) ส่วน
พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการบรรเทาอาการ
ปวด มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (× ̅= 3.75, SD = 0.44)  

 
ตารางที่ 4 ร้อยละ ผลการประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสงา่งามหรือการตายดี (Dead with dignity / Good death)  
 (n=45) (ประเมินหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตและหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ ) ผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิต 7ราย 

รายการประเมนิ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ผู้ป่วยไดส้ิ้นใจอย่างสงบ อาการทางกายได้รับการบรรเทา จนอยู่ในระดบัที่ผู้ป่วยและครอบครวั
ยอมรบัได้ ในช่วงสัปดาหส์ุดท้ายก่อนเสยีชีวิต 

42 93.33 

2. ผู้ป่วยไดส้ิ้นใจทา่มกลางความอบอุน่จากญาติและบคุคลอันเป็นทีร่ัก 40 88.89 
3. ผู้ป่วยสิ้นใจโดยได้รับการคงไว้ซึ่งศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ คือ ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการเกี่ยวกับการรักษาในวาระสดุท้ายของตนเอง ได้แก่ การใส่/ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ การปัม๊
(นวด)หัวใจ การให้อาหารทางสายยางต่าง  ๆ

40 88.89 

4. ความต้องการของผู้ป่วยในเร่ืองเก่ียวกับการตายของตนเอง ได้รับการตอบสนอง ได้แก่ สถานที่
ที่ต้องการเป็นที่เสียชีวิต พิธีกรรมในงานศพ เป็นต้น 

39 86.67 

สถานที่ท่ีต้องการเปน็ที่เสียชีวิต    

- ที่บ้าน ( 9 คน ร้อยละ 20.00) ได้รับการตอบสนอง 8 88.89 

- ที่โรงพยาบาล ( 36 คน ร้อยละ 80.00) ได้รบัการตอบสนอง 31 86.11 
5. ผู้ป่วยมีโอกาสได้สะสางสิ่งที่ค้างคาใจ เช่น ได้พบคนที่อยากพบก่อนเสยีชีวิต ได้มอบหมายและ
ส่งต่องานหรือเรื่องราวที่คั่งค้าง ได้ท าพินัยกรรมหรือแบ่งสมบัติ เปน็ต้น 

38 84.44 

สรุปการผ่านเกณฑ์ประเมนิการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี   

- ผ่าน 38 84.44 

- ไม่ผ่าน 7 15.56 
ไพรินทร์ สมบัติ (2555) 

 ตารางที่ 4 ผลการประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบ
และสง่างามหรือการตายดี คือการที่ประเมินโดยผู้ดูแล
หลัก ตอบใช่ ครบทุกข้อมีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.44 เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 31 ราย เสียชีวิตที่บ้าน 9 
ราย ในจ านวนนี้มี 7 รายที่ไม่เข้าเกณฑ์การการเสียชีวิต
อย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี เนื่องจากมีอาการปวด
มากก่อนเสียชีวิต เมื่อพิจารณารายละเอียดพบปัญหาการ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ยังมีเรื่องค้างคาใจ และการ
จัดการอาการทางกาย คือ อาการหายใจล าบาก/หายใจไม่

อ่ิม (Dyspnea) และปัญหาอาการปวดที่ควบคุมไม่ได้ 3 ราย 
ก่อนเสียชีวิตที่บ้าน 2 ราย และที่โรงพยาบาล 1 ราย  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ
จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีช่วงอายุ 20-
30 ปี ร้อยละ 46.7 เป็นโสด ร้อยละ 90 ศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 63.3 มีการอบรมเฉพาะ
ทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2 วัน ร้อยละ 36.7 
มีประสบการณ์การการท างาน 10ปีขึ้นไป และจ านวน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดูแล 4-5 คน/เดือน ร้อยละ 43.3 

 

ตารางที ่5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อผลของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 
 ประคับประคอง (n= 30) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่ผลของแนว
ปฏิบัติการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง n 

ก่อน หลัง 
T-value p  

×̅ SD ×̅ SD   
1. แนวปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ท าให้การ
ประสานงานระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกับทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความชัดเจนและมคีวามรวดเร็ว 

30 1.867 0.730 3.733 0.640 -10.143 0.000 

2. แนวปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความสุขกับการท างาน 

30 2.067 0.450 4.000 0.455 -15.314 0.000 

3. แนวปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท าให้การ
สื่อสารระหว่างทีมมปีระสิทธภิาพ 

30 2.467 0.629 4.533 0.507 -15.303 0.000 

4. แนวปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ท าให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยได้อยา่งทั่วถึง 

30 2.067 0.691 4.067 0.691 -10.117 0.000 

5. แนวปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท าให้ผู้ป่วย
ไดร้ับการดูแลที่ตอบสนองกับความตอ้งการ 

30 2.200 0.761 3.900 0.548 -9.109 0.000 

รวม 30 2.133 0.231 4.047 0.163 -39.371 0.000 
*P < .05 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อผลของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองโดยรวมเพ่ิมข้ึนจากก่อน
การปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05 , t=-
39.371) เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า ระดับความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผลของแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในทุกประเด็น
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เกิดผลลัพธ์ที่ดี เนื่องจาก
ได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และ
ได้รับการสนับสนุนจากทีมผู้บริหารการพยาบาล 
สนับสนุนการปฏิบัติ สนับสนุนบุคลากร ทรัพยากรที่
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นการมี PCWN ในแต่
ละหน่วยงาน และพยาบาลชุมชน ได้ให้ค าแนะน าปรึกษา

แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง มีช่องทางส่ือสังคม
ออนไลน์ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใช้ปรึกษา
ประสานข้อมูลประกอบการตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันต่อความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี คือ 
ระดับความทุกข์ทรมานจากอาการโดยรวม ในวันที่ 7 
ลดลงจากวันแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิชชานันท์ ชนะผล, ธิราภรณ์ 
จันทร์ดา, และ ขนิตฐา หาญประสิทธิค า (2563)4 ซึ่ง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการดูแลแบบ
ประคับประคองด้านที่มีคะแนนความมั่นใจมากที่สุด คือ 
การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน จากการวิจัยจึง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับประเมินอาการปวด
ของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะการปวด ระยะเวลา ต าแหน่งที่
ปวด ความรุนแรงของการปวด ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น
หรือปวดน้อยลง บริหารการใช้ยาแก้ปวด ได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงได้ให้การพยาบาล
เพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ 
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และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล (2563)3 ที่กล่าวถึงบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบรรเทาอาการรบกวน
ในร่างกาย และอาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ จะต้องมีความรู้ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลแบบประคับประคองลงสู่การปฏิบัติ 
เพ่ือจัดการกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ที่ท าให้ไม่สุขสบายให้ดี
ขึ้น ส่วนอาการง่วงซึม/สลึมสลือ และอาการเบื่ออาหาร 
ในวันที่ 7 ที่เพ่ิมขึ้นจากวันแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.23 อยู่
ในระยะใกล้เสียชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Verkissen, Hjermstad, Van Belle, Kaasa, Deliens, 
and Pardon (2019)19 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและความ
รุนแรงของอาการในช่วงเวลาหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มประเทศยุโรป พบว่า 
ความรุนแรงของอาการรบกวนต่างๆในระยะสุดท้ายของ
ผู้ป่วยมะเร็งมักคงที่ ยกเว้นอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน อาการง่วงซึม/สลึมสลือ ซึ่งจะมีมากขึ้นในระยะ
ก่อนเสียชีวิต เปรียบเทียบเวลา ≥ 6 เดือน 3-5 เดือน และ 
0-2 เดือน ตามล าดับ  
 นอกจากนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
พึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก (× ̅= 
3.92, SD = 0.30) เนื่องจากเป็นการบริการที่ยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และมีความต่อเนื่องในการ
ดูแล สอดคล้องกับประเด็นในข้อค าถาม “การได้รับ
ความรู้ และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้อง
กลับไปอยู่บ้าน” ที่พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
ร้อยละ 94.2 นอกจากนั้นยังเป็นการดูแลที่มุ่งเน้น การ
ดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุก
ด้าน เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า ได้รับความสะดวก
และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (× ̅= 4.15, SD 
= 0.61) รองลงมา คือ ได้รับการช่วยเหลือ/แนะน า/
อ านวยความสะดวก เมื่อมีปัญหา (× ̅= 4.00, SD = 0.00) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ให้ความตระหนักต่อการ
ประเมินความต้องการในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการท า
หน้าที่ของตนเองให้นานที่สุดเท่าที่เป็นได้ และเน้นใน
เรื่องของการเสริมพลังอ านาจให้สมาชิกในครอบครัว
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของดา
ราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา นาคฉัตรีย์, และเพ็ญศรี ทอง
เพชร (2561)2 ที่ได้กล่าวถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญ
กับปัญหาที่ซับซ้อนมากมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ต้องการที่จะได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือต่อปัญหาที่
เกิดขึ้น พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงต้อง
มีความเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือ
จะได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการ ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยท าให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมีก าลังใจที่จะเผชิญสถานการณ์ที่
จะเกิดขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้าย และผลการ
ประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี 
มีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 และระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผลของแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยรวมเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05 
, t=-39.371)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองจะเป็น ต้นแบบให้กับการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคส าคัญอ่ืนๆตลอดจนโรงพยาบาลใน
ภาครัฐสามารถประยุกต์ใช้ ในบริบทข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร สังคมและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน 
 2. การน าเนื้อหาของคู่มือในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง โดยเฉพาะความรู้เรื่องการ
ท า Living will สามารถประยุกต์ ใช้ ให้ ความรู้ แก่
ประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักได้ 
 3.  ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง สามารถสนับสนุนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ชาติและองค์กรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง 
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และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล (2563)3 ที่กล่าวถึงบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบรรเทาอาการรบกวน
ในร่างกาย และอาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ จะต้องมีความรู้ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลแบบประคับประคองลงสู่การปฏิบัติ 
เพ่ือจัดการกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ที่ท าให้ไม่สุขสบายให้ดี
ขึ้น ส่วนอาการง่วงซึม/สลึมสลือ และอาการเบื่ออาหาร 
ในวันที่ 7 ที่เพ่ิมขึ้นจากวันแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.23 อยู่
ในระยะใกล้เสียชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Verkissen, Hjermstad, Van Belle, Kaasa, Deliens, 
and Pardon (2019)19 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและความ
รุนแรงของอาการในช่วงเวลาหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มประเทศยุโรป พบว่า 
ความรุนแรงของอาการรบกวนต่างๆในระยะสุดท้ายของ
ผู้ป่วยมะเร็งมักคงที่ ยกเว้นอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน อาการง่วงซึม/สลึมสลือ ซึ่งจะมีมากขึ้นในระยะ
ก่อนเสียชีวิต เปรียบเทียบเวลา ≥ 6 เดือน 3-5 เดือน และ 
0-2 เดือน ตามล าดับ  
 นอกจากนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
พึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก (× ̅= 
3.92, SD = 0.30) เนื่องจากเป็นการบริการที่ยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และมีความต่อเนื่องในการ
ดูแล สอดคล้องกับประเด็นในข้อค าถาม “การได้รับ
ความรู้ และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้อง
กลับไปอยู่บ้าน” ที่พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
ร้อยละ 94.2 นอกจากนั้นยังเป็นการดูแลที่มุ่งเน้น การ
ดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุก
ด้าน เม่ือพิจารณารายประเด็นพบว่า ได้รับความสะดวก
และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (× ̅= 4.15, SD 
= 0.61) รองลงมา คือ ได้รับการช่วยเหลือ/แนะน า/
อ านวยความสะดวก เมื่อมีปัญหา (× ̅= 4.00, SD = 0.00) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ให้ความตระหนักต่อการ
ประเมินความต้องการในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการท า
หน้าที่ของตนเองให้นานที่สุดเท่าที่เป็นได้ และเน้นใน
เรื่องของการเสริมพลังอ านาจให้สมาชิกในครอบครัว
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของดา
ราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา นาคฉัตรีย์, และเพ็ญศรี ทอง
เพชร (2561)2 ที่ได้กล่าวถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญ
กับปัญหาที่ซับซ้อนมากมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ต้องการที่จะได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือต่อปัญหาที่
เกิดขึ้น พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงต้อง
มีความเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือ
จะได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการ ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยท าให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมีก าลังใจที่จะเผชิญสถานการณ์ที่
จะเกิดขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้าย และผลการ
ประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี 
มีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 และระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผลของแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยรวมเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05 
, t=-39.371)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองจะเป็น ต้นแบบให้กับการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคส าคัญอ่ืนๆตลอดจนโรงพยาบาลใน
ภาครัฐสามารถประยุกต์ใช้ ในบริบทข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร สังคมและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน 
 2. การน าเนื้อหาของคู่มือในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง โดยเฉพาะความรู้เรื่องการ
ท า Living will สามารถประยุกต์ ใช้ ให้ ความรู้ แก่
ประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักได้ 
 3.  ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง สามารถสนับสนุนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ชาติและองค์กรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ผลลัพธ์สุดท้ายของการดูแล คือ การตายดี (Good 
death) ในประเด็นการจัดการอาการรบกวนโดยเฉพาะ
ปัญหาอาการหายใจล าบาก ยังเป็นโอกาสพัฒนา ดังนั้น
จึงควรมีการวิจัยและพัฒนาคุณภาพการจัดการอาการ
หายใจล าบาก ในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคอง ต่อไปเพ่ือให้ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้ ศึ กษาและคณะขอขอบพระคุ ณท่ า น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่สนับสนุนให้
ด าเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งสนับสนุนให้น า
ผลการศึกษานี้ไปเผยแพร่ทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ และในระดับกระทรวงสาธารณสุข พร้อมกันนี้
ขอขอบคุณ นายแพทย์ อิสรา สพสมัย ทีมพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PCWN) ของทุกแผนก 
พยาบาลชุมชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมบริหารการ
พยาบาลทุกท่าน ที่สนับสนุนในการด าเนินงานและ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ที่ส าคัญขอขอบพระคุณผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลและมี
ส่วนร่วมตลอดในการศึกษาครั้งนี้ 
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