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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุ่มเดียวก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และเปรียบเทียบความพึง
พอใจของญาติผู้ดูแลต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5 และ
พยาบาลประคับประคอง โรงพยาบาลล าพูน จ านวนทั้งสิ้น 7 คน ช่วงระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แนวปฏิบัติและคู่มือในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินส าหรับทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนว
ปฏิบัติ  และแบบประเมินส าหรับญาติผู้ดูแล การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired Samples t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าทีมพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=4.17) และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
บริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=4.07)   
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, แนวปฏิบัติ,  ญาตผิู้ดูแล 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. (Quasi-Experimental Research) single group measurement 
before and after Its purpose is to Study the knowledge and ability of professional nurses to care for terminally ill 
patients. Before and after using the guidelines Assess satisfaction Satisfied with using the guidelines and compare 
the satisfaction of caregivers' relatives with care according to guidelines. The population were 7  professional nurses 
during April-May 2023.  The instruments used were guidelines and manuals for Palliative care. Data were collected 
using the assessments for nurses and caregivers. Data was analysis using descriptive and inferential statistics, i.e. 
Paired Samples t-test set the statistical significance level at the level of 0.05. Results:  The result of the study 
were as follow 1) The average score  of knowledge and ability were increasing statically significant at 0.05 level and 
high level of satisfaction in nurses. (𝑋̅𝑋=4.17) .  The satisfaction of caregivers in palliative care services were high 
(𝑋̅𝑋=4.07). 
Keywords:  Palliative care, Guidelines, Caregivers 
 
บทน า 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นบทบาทที่ท้า
ทายของบุคลากรทางด้านสุขภาพซึ่งจ าเป็นต้อง
ท างานร่วมกันเป็นทีม และใช้ความรู้ความสามารถที่
มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งใน
ทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ
                                                           
1 หอผู้ป่วยพิเศษรม่เย็น 5  และพยาบาลประคับประคอง โรงพยาบาลล าพูน 

ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในทุกระดับของการ
ให้บริการสุขภาพ พยาบาลจ าเป็นต้องตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้
การดูแลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และช่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดท้ายของชีวิต1 
หากกล่าวถึงการตายทุกคนย่อมหลักเลี่ยงไม่ได้ แต่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิต ด้านสาธารณสุขไทยได้ให้
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ความส าคัญกับการดูแลภาวะสุขภาพในระยะสุดท้าย
ของชีวิต โดยก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย  พ.ศ.
2556-2559 มีสาระส าคัญคือ การสร้างเสริมสุขภาวะ
ของบุคคลควรต้องหมายรวมถึงสุขภาวะในระยะท้าย
ของชีวิตและตายดี มุ่งช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้าย รวมทั้ง
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) และ
สามารถเผชิญความตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และตายดี  (Quality of death)2 จากแผน
ยุทธศาสตร์นี้ จึงท าให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขต่าง
มุ่งด าเนินให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการที่ดีจนกระทั่งถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งสร้างความรู้ความเข้าใจ
ถึ งแนวคิดดั งกล่ าวให้ เป็นที่ ยอมรับมากขึ้นใน
สังคมไทย3 
 วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ท า
ให้มนุษย์มี โอกาสตายตามธรรมชาติได้น้อยลง ผู้ป่วย
บางรายไม่มีโอกาสได้ตายอย่างสงบที่บ้าน แต่ตาย
อย่างโดดเดี่ยวและทรมานในโรงพยาบาล โดยตายกับ
สายยาง   ต่าง ๆ ที่เข้าออกจากร่างกาย และเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่อยู่รอบตัว การยืดชีวิตหรือ
การชะลอความตายเป็นประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับ
จริยธรรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยที่ผู้ป่วยไม่มีโอกาสได้
ตัดสินใจด้วยตนเอง แต่เป็นการตัดสินใจของทีม
สุขภาพและญาติ เมื่อใช้เครื่องช่วยหายใจไประยะหนึ่ง
แล้วไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีสภาพดีขึ้นแต่มีชีวิตที่
ไม่รับรู้ใดๆ จึงมีข้อถกเถียงกันที่ยังหาข้อสรุปไม่ได้ว่า
ใครเป็นผู้ตัดสินใจว่าควรยุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ
แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ต้องอยู่กับเครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานานในการยืดชีวิต ต้องนอนบนเตียง
ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ ได้ ต้องทนทุกข์ทรมานมี
ชีวิตอยู่อย่างไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ เป็นภาระใน
การดูแลของผู้อ่ืน4 ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาวะใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต จึงถือเป็นเรื่องท้าทายของ
สังคมไทย ซึ่งจะต้องอาศัยทั้งระบบบริการสุขภาพและ
ระบบสังคมรองรับเรื่องนี้ ด้วยจากผู้ป่วยระยะสุดท้าย
มักต้องเผชิญกับโรคใหม่ๆ และโรคร้ายแรงต่าง ๆ เช่น 
โรคมะเร็ง เป็นต้น อันเป็นต้นเหตุของความทุกข์
ทรมานก่อนที่จะเสียชีวิต รวมทั้งสัดส่วนของผู้สูงอายุ

ที่ปัจจุบันมีถึงร้อยละ 11-12 ของประชากรทั้งประเทศ 
และก าลังเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
เหล่านี้ท าให้เกิดความต้องการ การสร้างเสริมสุขภาวะ
ในระยะสุดท้ายของชีวิต เพ่ือให้บุคคลจากไปอย่าง
สงบสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์5  
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic care) และการดูแลแบบ
เบ็ ด เสร็ จ  (Comprehensive care) โดยน าแนว
ทางการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันและความเชื่อใน
การรักษาพยาบาลตามภูมิปัญญาท้องถิ่นรวมเข้า
ด้วยกัน6 ซึ่งในประเทศไทยได้มีการน าการแพทย์
ทางเลือกเข้ามาใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันมาก
ขึ้น เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การที่ผู้ป่วย
หันมาใช้การแพทย์ทางเลือกมากขึ้น เนื่องจาก
การแพทย์แผนปัจจุบันมักให้ความส าคัญกับการรักษา
ทางกายเพียงอย่างเดียว และให้การดูแลแบบแยกส่วน 
โดยไม่ได้ดูแลด้านจิตใจควบคู่ไปด้วย ซึ่งต้องพ่ึงพา
แพทย์เฉพาะทางโดยใช้เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์ที่
ซับซ้อนมากขึ้น7 ในขณะที่การรักษาโดยใช้การแพทย์
ทางเลือกมีผลการวิจัยที่สนับสนุนว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืด
ขาวระยะสุดท้ายที่ใช้หลักศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ 
การสวดมนต์ไหว้พระการท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วน
กุศลให้เจ้ากรรมนายเวร และการถือศีล ในการเยียวยา
ผสมผสานกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
สามารถมีชีวิตได้มากกว่า 5 ปี8 นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยที่ศึกษาผลของการใช้ธรรมะและสมาธิในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า
การใช้ธรรมะท าให้ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วย เกิด
ความสบายด้วยการได้ท าบุญ ไม่หวั่นกลัวความตาย
และมีที่พ่ึงทางใจส่วนสมาธิช่วยให้ใจสงบ สบายใจ 
คลายโกรธ และผ่อนคลายนอนหลับได้9 
 พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่ วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้แก่  การ
วางเป้าหมายของการรักษาพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย
และญาติ การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม การลด
อาการที่ทุกข์ทรมานต่าง ๆ ของผู้ป่วย การตัดสินใจ
เลือกการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม การดูแล
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รักษาผู้ใกล้เสียชีวิตให้จากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี
10 พยาบาลยั งมีบทบาทในการเตรียมผู้ ดูแลให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การให้ข้อมูลที่
จ าเป็น และการให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ ตลอดจนการสนับสนุนด้านอารมณ์ของ
ญาติโดยการจัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษาแนะน าต่อ
ครอบครัว เพ่ือช่วยให้พวกเขาสามารถเผชิญกับความ
ทุกข์จากความเจ็บป่วยของคนที่รักและการสูญเสียได้ 
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวพยาบาลจะต้อง
ประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ละรายได้
อย่างเหมาะสม และมีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่ องที่ บ้ าน มีการแลกเปลี่ ยนความรู้ และ
ประสบการณ์ ท างานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวตามบทบาทของตน1 บทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลอีกประการหนึ่ง ก็คือการช่วยให้
ผู้ป่วยยอมรับว่าความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเผชิญ 
และเป็นธรรมดาของชีวิต ที่ ไม่มีใครหนีพ้น การ
ยอมรับความตายจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติ และมองเห็น
ว่า เวลาที่เหลืออยู่เป็นโอกาสที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ที่ค้าง
คาอยู่ หรือท าสิ่งที่อยากท า ให้เวลาที่เหลือน้อยนั้นมี
คุณค่ามากที่สุด อันจะช่วยให้ชีวิตในระยะสุดท้าย
ของผู้ป่วยมีความหมายมากที่สุดจนถึงวันสุดท้ายของ
ชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถผ่านวาระสุดท้ายของชีวิต
ไปได้อย่างสงบ และสมศักดิ์ศรี 
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic care) และการดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) จึงมีความส าคัญ
ในการช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหาและ
ความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้ ป่ วยร่ วมกับครอบครัวได้อย่ าง
ครอบคลุม สามารถจัดการสนองตอบความต้องการ
อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมด้วย
ความเมตตา และเอ้ืออาทรดุจญาติมิตร รวมทั้ง
สามารถน าทรัพยากรในชุมชนมาใช้ได้อย่างมีศักยภาพ
สูงสุด เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยยึด
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง11 ซึ่งเป็นการดูแลที่

ค านึงถึงความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยด้วยโรคที่คุกคาม
ต่อชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้สามารถ
เผชิญกับความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วย ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงจาก
ความเจ็บป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้1 นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเแบบบูรณาการ มุ่งเน้นการสร้างความ
ร่วมมือและการประสานงานที่ดีจากบุคลากรทีม
สุขภาพในการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ชัดเจน รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ชุมชนหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก
และรวดเร็วขึ้น และช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ทั้งค้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ อันจะท าให้บุคลากร
ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงาน และญาติผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
 หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5  โรงพยาบาลล าพูน 
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรกรรมที่มีอายุ
ตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่พ้นภาวะ
วิกฤต และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง มีจ านวนเตียง จ านวน 12 เตียง แยก
ตามห้อง ได้แก่ ห้องพิเศษปรับอากาศธรรมดา 10 
ห้อง และห้องพิเศษปรับอากาศวีไอพี 2 ห้อง ใน
ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2566 มีจ านวนผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลจ านวนมาก โดยมีจ านวน 
134 ราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง และอ่ืน ๆ 
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตใน
ภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลปกติจาก
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และ
เป็นการดูแลสุขภาพและอาการที่เป็นสาเหตุของการ
เข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลประจ า
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รักษาผู้ใกล้เสียชีวิตให้จากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี
10 พยาบาลยั งมีบทบาทในการเตรียมผู้ ดูแลให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การให้ข้อมูลที่
จ าเป็น และการให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ ตลอดจนการสนับสนุนด้านอารมณ์ของ
ญาติโดยการจัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษาแนะน าต่อ
ครอบครัว เพ่ือช่วยให้พวกเขาสามารถเผชิญกับความ
ทุกข์จากความเจ็บป่วยของคนที่รักและการสูญเสียได้ 
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวพยาบาลจะต้อง
ประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ละรายได้
อย่างเหมาะสม และมีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่ องที่ บ้ าน มีการแลกเปลี่ ยนความรู้ และ
ประสบการณ์ ท างานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวตามบทบาทของตน1 บทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลอีกประการหนึ่ง ก็คือการช่วยให้
ผู้ป่วยยอมรับว่าความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเผชิญ 
และเป็นธรรมดาของชีวิต ที่ ไม่มีใครหนีพ้น การ
ยอมรับความตายจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติ และมองเห็น
ว่า เวลาที่เหลืออยู่เป็นโอกาสที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ที่ค้าง
คาอยู่ หรือท าสิ่งที่อยากท า ให้เวลาที่เหลือน้อยนั้นมี
คุณค่ามากที่สุด อันจะช่วยให้ชีวิตในระยะสุดท้าย
ของผู้ป่วยมีความหมายมากที่สุดจนถึงวันสุดท้ายของ
ชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถผ่านวาระสุดท้ายของชีวิต
ไปได้อย่างสงบ และสมศักดิ์ศรี 
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic care) และการดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) จึงมีความส าคัญ
ในการช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหาและ
ความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้ ป่ วยร่ วมกับครอบครัวได้อย่ าง
ครอบคลุม สามารถจัดการสนองตอบความต้องการ
อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมด้วย
ความเมตตา และเอ้ืออาทรดุจญาติมิตร รวมทั้ง
สามารถน าทรัพยากรในชุมชนมาใช้ได้อย่างมีศักยภาพ
สูงสุด เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยยึด
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง11 ซึ่งเป็นการดูแลที่

ค านึงถึงความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยด้วยโรคที่คุกคาม
ต่อชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้สามารถ
เผชิญกับความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วย ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงจาก
ความเจ็บป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้1 นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเแบบบูรณาการ มุ่งเน้นการสร้างความ
ร่วมมือและการประสานงานที่ดีจากบุคลากรทีม
สุขภาพในการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ชัดเจน รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ชุมชนหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก
และรวดเร็วขึ้น และช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ทั้งค้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ อันจะท าให้บุคลากร
ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงาน และญาติผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
 หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5  โรงพยาบาลล าพูน 
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรกรรมที่มีอายุ
ตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่พ้นภาวะ
วิกฤต และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง มีจ านวนเตียง จ านวน 12 เตียง แยก
ตามห้อง ได้แก่ ห้องพิเศษปรับอากาศธรรมดา 10 
ห้อง และห้องพิเศษปรับอากาศวีไอพี 2 ห้อง ใน
ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2566 มีจ านวนผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลจ านวนมาก โดยมีจ านวน 
134 ราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง และอ่ืน ๆ 
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตใน
ภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลปกติจาก
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และ
เป็นการดูแลสุขภาพและอาการที่เป็นสาเหตุของการ
เข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลประจ า

หอผู้ป่วยได้ใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลล าพูน แต่ยังพบว่าผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้รับการดูแลไม่เหมาะสมและเกิดความ
ขัดแย้งในแผนการรักษา ปฏิเสธแผนการรักษา ตลอด
ถึงญาติผู้ป่วยมีความไม่พึงพอใจในแผนการรักษา เป็น
ต้น  
 จากความส าคัญของปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองยั งไม่บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร ผู้วิจัยซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงมีความสนใจที่จะน าแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานการดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic care) แ ละก า รดู แ ล แบ บ เบ็ ด เ ส ร็ จ 
(Comprehensive care)  ของ ฟริช & ราบิโนวิทช์ 
(Frisch & Rabinowitsch, 2019) น ามาประยุกต์กับ
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลล าพูน มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ในหอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5 โรงพยาบาลล าพูน 
เพ่ือขับเคลื่อนแนวปฏิบัติดังกล่าวให้บรรลุเป้าหมาย 
อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และมี
การเชื่อมโยงประสานการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจคุณภาพการบริการ
พยาบาลสามารถสะท้อนผลลัพธ์คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ท างาน และญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการที่
ได้รับ รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการพยาบาลของโรงพยาบาลล าพูนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ  
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพ  

 4. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของญาติ
ผู้ดูแลต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบวัดกลุ่มเดียวก่อนหลัง 
กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง(Purposive Sampling) 
กับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5 และ
พยาบาลประคับประคอง โรงพยาบาลล าพูน จ านวน
ทั้งสิ้น 7 คน ช่วงระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติ
และคู่มือในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมิน
ส าหรับทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ  และ 2) แบบประเมินส าหรับญาติ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความพึงพอใจในบริการการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 เครื่องมือการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนี
ความสอดคล้ อง  ( Index of item – objective 
congruence) กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
อายุรกรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ 2 ท่าน มีค่า IOC โดยรวมอยู่ที่ 0.96 และท า
การทดความสอบความน่าเชื่อของ 1) แบบประเมิน
ความรู้ 2) แบบประเมินทักษะ 3) แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของญาติผู้ดูแล โดยทดลองใช้กับกลุ่มทดลองที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ด้วย
การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.92, 0.89, 0.89 และ 0.97 ตามล าดับ 
กระบวนเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 1. ระยะก่อนทดลอง จัดตั้งทีมพัฒนาเพ่ือ
ร่วมกันด าเนินการทบทวนสถานการณ์ปัญหาใน
หน่วยงาน ศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือน ามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน น าแนวปฏิบัติและคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม
บริบทการให้บริการสุดท้าย ในหอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 
5 โรงพยาบาลล าพูน เสนอผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาให้เหมาะสม น ามาปรับแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้จริง จัดประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน ประเมิน
ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของทีมพยาบาลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากนั้น
ด าเนินกิจกรรมการประชุมเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พร้อมกับแจก
คู่มือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่ทีมพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2. ระยะทดลอง น าแนวปฏิบัติมาใช้ ใน
หน่วยงาน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยด าเนินการขอ
ความร่วมมือผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและเชิญเข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งขอการลงลายมือชื่อยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมกับประเมินความพึงพอใจของ
ญาติผู้ดูแลต่อการได้รับบริการทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนใช้แนวปฏิบัติในวันแรก
ที่พบกับญาติผู้ดูแล ขอความร่วมมือจากทีมพยาบาล
ในการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมวางแผนการให้บริการ
ทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ติดตาม ตรวจเยี่ยม 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวันแก่ทีมพยาบาลวิชาชีพ
ที่ร่วมใช้แนวปฏิบัติ 
 3. ระยะประเมินผล ด าเนินการติดตามและ
ทบทวนการน าแนวปฏิบัติมาใช้ของทีมพยาบาล
วิชาชีพ พร้อมกันสะท้อนข้อมูลกลับเพ่ือให้เกิดทักษะ 
และความช านาญในการให้บริการตามกิจกรรมตาม
แนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นประเมินการ

ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของทีมพยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของทีมพยาบาล และ
ประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อการได้รับ
บริการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หลังใช้แนวปฏิบัติในวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล  
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการน ามาบรรยายข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้ ความสามารถ และความพึงพอใจของ
ทีมพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบัติ และความพึง
พอใจในบริการของญาติผู้ดูแล และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ ค่าสถิติ Paired samples t-test ก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจ
ในบริการของญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยเบื้องต้นได้ท าการทดสอบความเป็นการ
กระจายแบบปกติ (Normality Test) ซึ่งพบว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล าพูน
เลขที่ 073/2566 อนุมัติวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  ข้อมูลส่วนบุคคลของทีม
พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ พบว่าทั้งหมดเป็น
เพศหญิง จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 
100 และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.92  
 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพ ผู้ร่วมใช้
แนวปฏิบัติ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  ด้วย
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 1. ระยะก่อนทดลอง จัดตั้งทีมพัฒนาเพ่ือ
ร่วมกันด าเนินการทบทวนสถานการณ์ปัญหาใน
หน่วยงาน ศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือน ามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน น าแนวปฏิบัติและคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม
บริบทการให้บริการสุดท้าย ในหอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 
5 โรงพยาบาลล าพูน เสนอผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาให้เหมาะสม น ามาปรับแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้จริง จัดประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน ประเมิน
ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของทีมพยาบาลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากนั้น
ด าเนินกิจกรรมการประชุมเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พร้อมกับแจก
คู่มือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่ทีมพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2. ระยะทดลอง น าแนวปฏิบัติมาใช้ ใน
หน่วยงาน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยด าเนินการขอ
ความร่วมมือผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและเชิญเข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งขอการลงลายมือชื่อยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมกับประเมินความพึงพอใจของ
ญาติผู้ดูแลต่อการได้รับบริการทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนใช้แนวปฏิบัติในวันแรก
ที่พบกับญาติผู้ดูแล ขอความร่วมมือจากทีมพยาบาล
ในการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมวางแผนการให้บริการ
ทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ติดตาม ตรวจเยี่ยม 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวันแก่ทีมพยาบาลวิชาชีพ
ที่ร่วมใช้แนวปฏิบัติ 
 3. ระยะประเมินผล ด าเนินการติดตามและ
ทบทวนการน าแนวปฏิบัติมาใช้ของทีมพยาบาล
วิชาชีพ พร้อมกันสะท้อนข้อมูลกลับเพ่ือให้เกิดทักษะ 
และความช านาญในการให้บริการตามกิจกรรมตาม
แนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นประเมินการ

ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของทีมพยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของทีมพยาบาล และ
ประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อการได้รับ
บริการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หลังใช้แนวปฏิบัติในวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล  
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการน ามาบรรยายข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้ ความสามารถ และความพึงพอใจของ
ทีมพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบัติ และความพึง
พอใจในบริการของญาติผู้ดูแล และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ ค่าสถิติ Paired samples t-test ก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจ
ในบริการของญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยเบื้องต้นได้ท าการทดสอบความเป็นการ
กระจายแบบปกติ (Normality Test) ซึ่งพบว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล าพูน
เลขที่ 073/2566 อนุมัติวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  ข้อมูลส่วนบุคคลของทีม
พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ พบว่าทั้งหมดเป็น
เพศหญิง จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 
100 และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.92  
 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพ ผู้ร่วมใช้
แนวปฏิบัติ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  ด้วย

ค่าสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า ค่าสถิติ t= -
8.065  และค่า Sig. = 0.000 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 มีค่าน้อยกว่า แสดงว่า คะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 1) 

 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย N Mean SD t p-value 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 7 10.85 1.21 -9.021 0.000* หลังใช้แนวปฏิบัติ 7 15.00 0.00 

*(P<0.05) 
 3. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ ร่วมใช้แนว
ปฏิบัติ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้
ร่วมใช้แนวปฏิบัติในภาพรวม พบว่าก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ 
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0.05  เมื่ อ

เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  
รายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลแบบองค์รวม 
2) ด้านการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 3) 
ด้านการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล พบว่าก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 2)

 
]ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ  
 ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  Mean SD t p-value 
ด้านการดูแลแบบองค์รวม      
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.42 0.53 -3.286 .017* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.28 0.48 
ด้านการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย     
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.00 0.81 -4.382 .005* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.14 0.37 
ด้านการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล      
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.14 0.37 -7.778 .000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.71 0.48 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวม     
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.19 0.37 -7.426 .000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.38 0.23 

*(P<0.05) 
 4. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของ
ทีมพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมพยาบาล
วิชาชีพ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.17 เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็นพบว่า ทีม
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด
ต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ  (𝑋̅𝑋=4.42) 



798
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในการท างาน (𝑋̅𝑋=4.42) และมีแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน (𝑋̅𝑋=4.28) นอกจากนี้มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย มีความ
ชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย (𝑋̅𝑋=4.14) แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย ช่วยให้การพยาบาลตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (𝑋̅𝑋=4.14) มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย (𝑋̅𝑋=4.14) มีการประสานงานที่ดีในการดูแล
ผู้ป่วยภายในหน่วยงาน (𝑋̅𝑋=4.14) ช่วยให้การสื่อสาร
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(𝑋̅𝑋=4.14) มีการประสานงานที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
ระหว่ างที มสหวิ ชาชี พ  (𝑋̅𝑋=4.00)  และมี การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหน่วยงาน (𝑋̅𝑋=4.00) 
ตามล าดับ  
 5. ข้อมูลส่วนบุคคลญาติผู้ดูแล ข้อมูลส่วน
บุคคลผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 50.0 หรือมี
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 46.13 ปี สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 83.3 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 40.0 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อย

ละ 33.3 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นลูก ร้อยละ 
66.7 และทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 100.0  
 6. ความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึง
พอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวม พบว่าก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยความพึงพอใจใน
บริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนใช้แนว
ปฏิบัติทีมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับปาน
กลาง (𝑋̅𝑋=3.41) หลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่าเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=4.07) เมื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรายด้าน 6 ด้าน ได้แก ่1) ด้านศิลปะ
การดูแล 2) ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3) ด้าน
ความพร้อมในการให้บริการ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ  5) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 6) ด้าน
ผลลัพธ์ของการดูแล พบว่าก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   (ดังตารางที่ 6) 

 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  Mean SD t p-value 

ด้านศิลปะการดูแล       
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.53 0.73 -2.048 0.050* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  3.93 0.73 
ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค     
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.36 0.66 -4.205 0.000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.20 0.71 
ด้านความพร้อมในการให้บริการ      
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.36 0.66 -4.097 0.000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.10 0.66 
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ       
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.33 0.71 -4.642 0.000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.23 0.67 
ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง     
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.56 0.85 -2.138 0.041* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.03 0.66 
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แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในการท างาน (𝑋̅𝑋=4.42) และมีแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน (𝑋̅𝑋=4.28) นอกจากนี้มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย มีความ
ชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย (𝑋̅𝑋=4.14) แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย ช่วยให้การพยาบาลตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (𝑋̅𝑋=4.14) มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย (𝑋̅𝑋=4.14) มีการประสานงานที่ดีในการดูแล
ผู้ป่วยภายในหน่วยงาน (𝑋̅𝑋=4.14) ช่วยให้การสื่อสาร
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(𝑋̅𝑋=4.14) มีการประสานงานที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
ระหว่ างที มสหวิ ชาชี พ  (𝑋̅𝑋=4.00)  และมี การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหน่วยงาน (𝑋̅𝑋=4.00) 
ตามล าดับ  
 5. ข้อมูลส่วนบุคคลญาติผู้ดูแล ข้อมูลส่วน
บุคคลผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 50.0 หรือมี
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 46.13 ปี สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 83.3 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 40.0 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อย

ละ 33.3 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นลูก ร้อยละ 
66.7 และทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 100.0  
 6. ความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึง
พอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวม พบว่าก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยความพึงพอใจใน
บริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนใช้แนว
ปฏิบัติทีมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับปาน
กลาง (𝑋̅𝑋=3.41) หลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่าเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=4.07) เมื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรายด้าน 6 ด้าน ได้แก ่1) ด้านศิลปะ
การดูแล 2) ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3) ด้าน
ความพร้อมในการให้บริการ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ  5) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 6) ด้าน
ผลลัพธ์ของการดูแล พบว่าก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   (ดังตารางที่ 6) 

 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  Mean SD t p-value 

ด้านศิลปะการดูแล       
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.53 0.73 -2.048 0.050* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  3.93 0.73 
ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค     
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.36 0.66 -4.205 0.000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.20 0.71 
ด้านความพร้อมในการให้บริการ      
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.36 0.66 -4.097 0.000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.10 0.66 
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ       
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.33 0.71 -4.642 0.000* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.23 0.67 
ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง     
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.56 0.85 -2.138 0.041* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.03 0.66 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ความพึงพอใจในบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  Mean SD t p-value 

ด้านผลลัพธ์ของการดูแล      
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.43 0.67 -2.475 0.019* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  3.93 0.78 
ความพึงพอใจในภาพรวม      
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  3.40 0.75 -2.205 0.036* 
หลังใช้แนวปฏิบัติ  4.07 0.47 

*(P<0.05) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ตึกพิเศษร่มเย็น 5 โรงพยาบาลล าพูน 
พบว่า แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ
ผสมผสานการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) และ
การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) ของ 
ฟริช & ราบิโนวิทช์ (Frisch & Rabinowitsch6 ซึ่งเป็น
การดูแลแบบผสมผสาน โดยเป็นการท างานร่วมกัน
ของทีมพยาบาลวิชาชีพ ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ในการให้บริการที่ เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวแบบองค์รวมในการดูแลด้านร่างกาย การ
ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และการดูแลตาม
หลักพุทธศาสนา จากการน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ตึกพิเศษร่มเย็น 5 โรงพยาบาลล าพูน 
พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้
แนวปฏิบัติ มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเพ่ิมสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
เนื่องด้วยแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น มีการ
ระดมความคิดเห็น ทบทวนสถานการณ์ปัญหาใน
หน่วยงาน หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยงาน รวมถึงได้น าแนวปฏิบัติและคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสม
บริบทการให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในหอผู้ป่วย
พิเศษร่มเย็น 5  โรงพยาบาลล าพูน เสนอผู้เชี่ยวชาญ 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาให้เหมาะสม และ
น ามาปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อน

น าแนวทางปฏิบัติไปใช้จริง หลังจากนั้นได้มีการจัด
ประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน เพ่ือให้ความรู้แก่ทีม
พยาบาล ดังนั้นเมื่อน ามาใช้จึงท าให้ทีมพยาบาล
วิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความรู้
หลังจากการใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้น  
 ด้านความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ 
พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้
แนวปฏิบัติ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้
ดียิ่งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (P<0.05) เนื่องแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่สร้างขึ้นมุ่ง
พัฒนาความสามารถของทีมพยาบาลทั้งในการดูแล
แบบองค์รวม การประสานความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วย และการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลของ
ผู้ป่วยและญาติ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และน ามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์
อักษร เป็นคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ทีมพยาบาลทุกคนได้ร่วมกันศึกษา
เรียนรู้ พร้อมกันนั้นผู้วิจัยและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ได้มีการทบทวนให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ทีมพยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะและสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้เป็นแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ วี รยา อินทร์คง  ศึกษาเรื่ อง
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ สุราษฎร์ธานี13 พบว่าหลังการใช้
รูปแบบบุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ว่ามีความสามารถใน
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การดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ายเพ่ิมสู งขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 นอกจากนี้จากการน าแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาใช้ พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้
แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับ
มาก โดยประเมินว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการ ช่วย
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการท างาน และ
มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน เป็นต้น เนื่องด้วยแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีการเปิดโอกาสให้พยาบาลทีมดูแล
ผู้ป่วยได้เสนอความคิดเห็นต่อการก าหนดแนวปฏิบัติ
ที่จะน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงแนวทางปฏิบัติ
ที่ พัฒนาขึ้นมุ่ งพัฒนาให้สอดคล้องเหมาะสมกับ
ทรัพยากรในหน่วยงาน ดังนั้นเมื่อน ามาใช้จึงสร้าง
ความพึงพอใจให้แก่ทีมพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรยา อินทร์คง ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุ
ราษฎร์ธานี13 พบว่าหลังการใช้รูปแบบบุคลากรทีม
สุขภาพมีความพึงพอใจในรูปแบบอยู่ในระดับมาก 
โดยเห็นว่าเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานและทีมสุขภาพ
มีแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
 ส าหรับผลการศึกษาความพึงพอใจของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ค้นพบว่าหลังจากการได้รับการดูแล
จากทีมพยาบาลวิชาชีพ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากต่อบริการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุดต่อด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และ
มีความพึงพอใจในระดับมากต่อด้านศิลปะการดูแล 
ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค ด้านความพร้อมใน
การให้บริการ ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง และด้าน
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ รุ่งทิวา  จุลยามิตรพร ได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายของพยาบาลวิ ชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า14 พบว่าหลังจากน า
โปรแกรมมาใช้พยาบาลวิชาชีพ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรยา อินทร์คง ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุ
ราษฎร์ธานี13 พบว่าหลังการใช้รูปแบบญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความพึงพอใจต่อบริการการ
ดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ายอยู่ ในระดับมาก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา นิลบดี ได้
พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย 
โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่15 พบว่าญาติ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการของทีมพยาบาล
ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
ควรมีการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล รวมถึงเสริมสร้างความตระหนักให้แก่ทีม
พยาบาลผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทั้งแบบองค์รวม ประสานความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วย และการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลแก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ตลอดจนกลุ่มงานการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย สามารถน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้กับบริบท
ของการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควร
มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิง
บูรณาการความร่วมมือทีมเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หน่วยงานสนับสนุนในท้องถิ่นและชุมชน เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน  
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การดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ายเพ่ิมสู งขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 นอกจากนี้จากการน าแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาใช้ พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้
แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับ
มาก โดยประเมินว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการ ช่วย
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการท างาน และ
มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน เป็นต้น เนื่องด้วยแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีการเปิดโอกาสให้พยาบาลทีมดูแล
ผู้ป่วยได้เสนอความคิดเห็นต่อการก าหนดแนวปฏิบัติ
ที่จะน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงแนวทางปฏิบัติ
ที่ พัฒนาขึ้นมุ่ งพัฒนาให้สอดคล้องเหมาะสมกับ
ทรัพยากรในหน่วยงาน ดังนั้นเมื่อน ามาใช้จึงสร้าง
ความพึงพอใจให้แก่ทีมพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรยา อินทร์คง ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุ
ราษฎร์ธานี13 พบว่าหลังการใช้รูปแบบบุคลากรทีม
สุขภาพมีความพึงพอใจในรูปแบบอยู่ในระดับมาก 
โดยเห็นว่าเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานและทีมสุขภาพ
มีแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
 ส าหรับผลการศึกษาความพึงพอใจของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ค้นพบว่าหลังจากการได้รับการดูแล
จากทีมพยาบาลวิชาชีพ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากต่อบริการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุดต่อด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และ
มีความพึงพอใจในระดับมากต่อด้านศิลปะการดูแล 
ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค ด้านความพร้อมใน
การให้บริการ ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง และด้าน
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ รุ่งทิวา  จุลยามิตรพร ได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายของพยาบาลวิ ชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า14 พบว่าหลังจากน า
โปรแกรมมาใช้พยาบาลวิชาชีพ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรยา อินทร์คง ศึกษาเรื่องประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุ
ราษฎร์ธานี13 พบว่าหลังการใช้รูปแบบญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความพึงพอใจต่อบริการการ
ดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ายอยู่ ในระดับมาก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา นิลบดี ได้
พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย 
โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่15 พบว่าญาติ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการของทีมพยาบาล
ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
ควรมีการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล รวมถึงเสริมสร้างความตระหนักให้แก่ทีม
พยาบาลผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทั้งแบบองค์รวม ประสานความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วย และการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลแก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ตลอดจนกลุ่มงานการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย สามารถน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้กับบริบท
ของการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควร
มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิง
บูรณาการความร่วมมือทีมเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หน่วยงานสนับสนุนในท้องถิ่นและชุมชน เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน  
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