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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย นักวิชาการ
สาธารณสุข ในการท า Focus group จ านวน 11 คน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 8 คน ญาติผู้ดูแล จ านวน 47 คน ในการศึกษาเชิง
ปริมาณ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค าถามปลายเปิด Focus group เครื่องมือเชิง
ปริมาณ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL), แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ของผู้ป่วย (PPS), แบบประเมินความรุนแรงของความปวด (ESASr) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต(2Q9Q) และแบบประเมิน
ความรู้ สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t test  
 ผลการศึกษา พบว่า จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 8 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
37.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 6 รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาระบบ
การประเมินผู้ป่วย 2) พัฒนาระบบการทบทวนซ้ า 3) พัฒนาการฝึกอบรมให้ความรู้ฝึกทักษะผู้ดูแล 4) สร้างการประเมินผลใน
บรรยากาศที่เป็นบ้านตนเองที่สงบคุ้นเคย 5) พัฒนาระบบการประสานงานกับสหวิชาชีพและทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง 6) ส่งเสริมการ
มีและใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในองค์กรและชุมชนให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน การทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติภายหลังการพัฒนา พบว่า ความรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง (PPS) ความทุกข์ทรมานจากอาการ (ESASr) 
การดูแลแบบประคับประคอง (PCOS)  มีค่าเฉลี่ยดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05   
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลช่วงท้ายชีวิต, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ดูแล 

Abstract 
 This study was action research. Aim to develop and study of results to home-based palliative care 
model appropriate for social cultural context of community in Amnatcharoen Province. Sample group 
consisted qualitative group use doctors, pharmacists, professional nurses, nutritionists, physical therapists 
for focus group 11 person, Quantitative study group use 8 palliative patients, and 47 caregivers. Research 
tools used consisted of qualitative instruments, including open-ended questions, and focus groups. 
Quantitative instruments include general data collection forms, assessment of daily activities (ADL), 
assessment of patient self-help abilities (PPS), assessment of pain severity (ESASr), mental health assessment 
(2Q9Q), and knowledge assessment forms. The statistics used were percentages, standard deviations, and 
before-after comparisons using the Paired t test.  
 The results of the study found that from the problem analysis, The 8 terminally ill patients, mostly 
female, 37.50 percent, primary education level 50.00 percent. The development of the model consists of 6 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุม่งานเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ   
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนยส์ุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
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important models as follows: 1) Develop a patient assessment system 2) Develop a re-review system 3) 
Develop training to provide knowledge and skills to caregivers 4) Create an evaluation in a familiar, peaceful 
home atmosphere 5) Develop a coordination system with multidisciplinary professionals and all relevant 
parties 6) Promote the existence and use of nursing models for terminally ill patients in organizations and 
communities to be in the same format. The statistical difference test after the development found that 
knowledge, self-help skills (PPS), symptom distress (ESASr), and palliative care (PCOS) had a statistically 
significant improvement at p <.05.  
Keywords: End of life care model, Palliative care, caregivers 
 
บทน า 
   องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายการ
ดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้าย หรือ การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ว่า หมายถึง 
การดูแลที่มุ่งจะท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามต่อ
ชีวิต (Life-Threatening illness) ไม่ว่าจะเป็นโรค
ใด โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท าให้ทุกข์
ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทาง
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม และ
ควรให้การรักษาดังกล่าวตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่ม
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้าย (Terminal 
illness) จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตและรวมถึงการ
ดูแลครอบครัวของผู้ป่วย หลังจากการสูญเสีย1 
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากอุบัติการณ์ของ
โรคร้ายแรงทั้งโรคมะเร็ง และโรคเรื้อรัง ยังคงเป็น
สาเหตุ การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของทั่วโลกรวมทั้ง
ในประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์
ว่า ในแต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 20 ล้านคนที่
มีความต้องการการดูแลในระยะท้ายของชีวิต การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  คื อ  ก า ร ดู แ ล
ประคับประคอง รักษาบรรเทาอาการผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดหนักป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาให้ 
หายขาดได้ และมีแนวโน้มเสียชีวิตในอนาคตอัน
ใกล้  ดั งนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงมี
องค์ประกอบหลาย ๆ ด้าน ซึ่งทั้งหมดล้วนเกี่ยวโยง
กับการดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่าง
การรักษา ช่วงผู้ป่วยมีชีวิตได้ ตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังที่ยังห่วงกังวล ท าให้
ผู้ป่วยเหล่านี้  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถดูแล

ตนเองเท่าที่จะสามารถท าได้2 และจากไปอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  (dignified Death) 
มากที่สุดพร้อมกับเตรียมครอบครัว ให้พร้อม
ส าหรับการใช้ชีวิตหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) จะช่วยให้
ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติ สามารถปรับตัวให้
พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) จะมีความ
เชื่อมโยงหลายระบบตั้งแต่ ภายในโรงพยาบาล
จนถึ งชุมชน  และตั้ งแต่ปี  2558  กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีหน่วย
บริการเ พ่ือใ ห้การดูแลแบบประคับประคอง 
กระทรว งสาธ ารณสุ ข ไ ด้ ด า เ นิ นการ จั ดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
เพ่ือตอบสนอง แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและประชากร ตลอดจนความต้องการด้าน
สุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที และกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแนวทาง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan ขึ้น 
เพ่ือเป็นเครื่องมือที่องค์กรพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับ ใช้ในการพัฒนากลไกการ
ด า เ นิ น ง า น ท้ั ง นี้ มี ส า ข า ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นการพัฒนาบริการพยาบาล: 
Service Plan ส าข า  Palliative care เ ป็ น ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ เข้าถึง
บริการได้รับการดูแลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแต่
แรกรับประเมินอาการคัดกรอง ให้การพยาบาล
ดูแลในระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลขณะส่งต่อ และ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลถึงบ้านและชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายทางการพยาบาลให้ผู้ป่วย
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important models as follows: 1) Develop a patient assessment system 2) Develop a re-review system 3) 
Develop training to provide knowledge and skills to caregivers 4) Create an evaluation in a familiar, peaceful 
home atmosphere 5) Develop a coordination system with multidisciplinary professionals and all relevant 
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communities to be in the same format. The statistical difference test after the development found that 
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ชีวิต (Life-Threatening illness) ไม่ว่าจะเป็นโรค
ใด โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท าให้ทุกข์
ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทาง
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม และ
ควรให้การรักษาดังกล่าวตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่ม
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้าย (Terminal 
illness) จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตและรวมถึงการ
ดูแลครอบครัวของผู้ป่วย หลังจากการสูญเสีย1 
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากอุบัติการณ์ของ
โรคร้ายแรงทั้งโรคมะเร็ง และโรคเร้ือรัง ยังคงเป็น
สาเหตุ การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของทั่วโลกรวมทั้ง
ในประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์
ว่า ในแต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 20 ล้านคนที่
มีความต้องการการดูแลในระยะท้ายของชีวิต การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  คื อ  ก า ร ดู แ ล
ประคับประคอง รักษาบรรเทาอาการผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดหนักป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาให้ 
หายขาดได้ และมีแนวโน้มเสียชีวิตในอนาคตอัน
ใกล้  ดั งนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงมี
องค์ประกอบหลาย ๆ ด้าน ซึ่งทั้งหมดล้วนเกี่ยวโยง
กับการดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่าง
การรักษา ช่วงผู้ป่วยมีชีวิตได้ ตอบสนองความ
ต้องการและความคาดหวังที่ยังห่วงกังวล ท าให้
ผู้ป่วยเหล่านี้  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถดูแล

ตนเองเท่าที่จะสามารถท าได้2 และจากไปอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  (dignified Death) 
มากที่สุดพร้อมกับเตรียมครอบครัว ให้พร้อม
ส าหรับการใช้ชีวิตหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) จะช่วยให้
ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติ สามารถปรับตัวให้
พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) จะมีความ
เชื่อมโยงหลายระบบตั้งแต่ ภายในโรงพยาบาล
จนถึ งชุมชน  และตั้ งแต่ปี  2558  กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีหน่วย
บริการเ พ่ือใ ห้การดูแลแบบประคับประคอง 
กระทรว งสาธ ารณ สุ ข ไ ด้ ด า เ นิ นการจั ดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
เพ่ือตอบสนอง แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและประชากร ตลอดจนความต้องการด้าน
สุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที และกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแนวทาง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของ Service Plan ขึ้น 
เพ่ือเป็นเครื่องมือที่องค์กรพยาบาลของสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับ ใช้ในการพัฒนากลไกการ
ด า เ นิ น ง า น ท้ั ง น้ี มี ส า ข า ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นการพัฒนาบริการพยาบาล: 
Service Plan ส าข า  Palliative care เ ป็ น ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ เข้าถึง
บริการได้รับการดูแลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแต่
แรกรับประเมินอาการคัดกรอง ให้การพยาบาล
ดูแลในระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลขณะส่งต่อ และ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลถึงบ้านและชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายทางการพยาบาลให้ผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ได้รับบริการพยาบาลที่
ปลอดภัย ประเด็นการพยาบาลที่ส าคัญ 1) การ
ประ เมินอาการผู้ ป่ ว ยแบบประคับประคอง 
สมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็น คือการประเมินอาการ
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้  เครื่องมือ
ประเมิน ได้แก่ การประเมิน PPS การประเมิน
อาการรบกวน และ การประเมิน Pain Score 2) 
การพยาบาลผู้ ป่วยประคับประคอง สมรรถนะ
พยาบาลที่จ าเป็น คือ การพยาบาลเฉพาะทาง
ประคับประคอง การให้ความรู้ให้ค าปรึกษา และ 
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยและครอบครัว การ
ท า Family Meeting ระหว่างครอบครัวผู้ป่วย การ
ค้นหาผู้มีอ านาจในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
(Key man) การค้นหาผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง (Care 
Giver) และการประสานทีมสหวิชาชีพและทุกภาคี
ที่เกี่ยวข้องท าพินัยกรรมชีวิต (Living will) การ
วางแผนจัดการสิ่งที่ค้างคาในภาวะที่ยังคงรู้สึกตัวดี 
(Unfinished Business) 3 )  ก า รพยาบาลกา ร
จัดการอาการรบกวนและจัดการความปวด 
สมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็น คือ การพยาบาลการ
จัดการอาการรบกวน และจัดการความปวดด้วย
วิธีการต่าง ๆ อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย และ 4) การ
พยาบาลให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สมรรถนะ
พยาบาลที่จ าเป็น คือ การประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
การเยี่ยมบ้าน3 
 หน่วยบริการปฐมภู มิของโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
ระดับตติยภูมิ ให้การดูแลผู้ป่วยทุกระบบ ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งที่เข้ามารับการรักษาเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตในภาวะความเจ็บป่วยที่
คุกคามได้อย่างมีคุณภาพชีวิต ในปีพ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญได้จัดตั้งศูนย์การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และให้มีพยาบาลที่
ผ่ านการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ปฏิ บัติ ง าน เต็ ม เ วลา  เป็ น

ผู้รับผิดชอบท าหน้าที่เป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในด้านต่าง ๆ จากสถิติของศูนย์แพทย์
โ น น ห น า ม แ ท่ ง  ก ลุ่ ม ง า น เ ว ช ก ร ร ม สั ง ค ม  
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มา
รับบริการในพ้ืนที่ ปี 2562-2564 จ านวน 7 ราย, 
11 ราย และ 12 ราย ตามล าดับ นับว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยระยะท้ายเข้ารับ
การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลตามปกติจาก แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย และเป็นการดูแลตามภาวะ
สุขภาพและอาการที่เป็นสาเหตุของการ เข้าพัก
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ4 และต้องการการดูแลที่
ซับซ้อน แพทย์เจ้าของไข้จะส่ง ขอค าปรึกษามายัง
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เมื่อ
อาการคงที่แพทย์ให้กลับไปรักษาตัวต่อเนื่องที่บ้าน 
และส่งต่อการดูแลให้หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
ผู้ป่วยในเขตต าบลโนนหนามแท่ง และเครือข่าย
บ ริกา ร ใน พ้ืนที่  4  ต าบล  เ ขตอ า เ ภอ เมื อ ง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ได้แก่ ต าบลโนน
หนามแท่ง ต าบลนาผือ ต าบลนาวัง ต าบลกุดปลา
ดุก จะถูกส่งต่อการดูแลมาที่ศูนย์แพทย์โนนหนาม
แท่งซึ่งเป็นแม่ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งจะมีการ
ประสานหน่วยบริการในพ้ืนที่แต่ละต าบลจัดทีมลง
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน จากการด าเนินที่ผ่านมา พบว่า 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน ยัง
ไม่ชัดเจน ในส่วนผู้ป่วยและญาติยังมีความรู้ไม่
เพียงพอและยังขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่
ถูกต้องเนื่องจากขณะอยู่ โรงพยาบาล มีภาวะ
เครียด อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย การรับรู้จึง
ลดลง ไม่สามารถจดจ าทุกอย่างได้5 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว พบว่า
กา ร เ ยี่ ย มบ้ าน โดยบทบาทพยาบาลชุ มชน
จ าเป็นต้องให้การพยาบาลโดยการประเมินผู้ป่วย 
ทบทวนซ้ าให้ ความรู้ฝึกทักษะ และประเมินผลใน
บรรยากาศที่เป็นบ้านตนเอง สงบคุ้นเคยพร้อมกับ
ประสานงานกับสหวิชาชีพ และทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยจึ งมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
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พยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ให้ชัดเจน 
และศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลในชุมชนต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความทุกข์ทรมาน
จากอาการ  ในรายผู้ ป่ วยจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปรักษาตัวที่บ้าน  โดยเลือก
ด าเนินการในพ้ืนที่ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง เพ่ือ
น าผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
อ านาจเจริญ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน
ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)9 เ ป็นลักษณะการวิ จัย เชิ ง
ปฏิบัติที่ เกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ ทบทวน
วรรณกรรม ระดมสมอง เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
ผู้ ป่ ว ยที่ ผ่ า นการ รั กษาตั วจ าก โ ร งพยาบาล
อ านาจเจริญ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ใน
ระยะสุดท้ายให้ดูแลแบบประคับประคอง และญาติ
หรื อแพทย์ ให้ กลั บ ไปดู แลต่ อที่ บ้ า น ในช่ ว ง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2566 มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือ
วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่  ทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ผู้ ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่าน
การรักษาตัวจากโรงพยาบาลอ านาจเจริญที่ ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ในระยะสุดท้ายให้ดูแล
แบบประคับประคอง และญาติหรือแพทย์ให้
กลับไปดูแลต่อที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่
มีค่าคะแนนตามแบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Performance Scale 
: (PPS) ต่ ากว่าร้อยละ 50 และญาติผู้ดูแลที่อาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่เครือข่ายศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง 
4 ต าบล ได้แก่ ต าบลโนนหนาม แท่ง ต าบลนาผือ 
ต าบลนาวั ง  ต าบลกุ ดปลาดุ ก  อ า เภอ เมื อ ง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
 2) กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ คือ แพทย์ 1 
คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นัก
โภชนาการ 1 คน นักกายภาพ 1 คน แพทย์แผน
ไทย 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน รวม 11 
คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้า
ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ด้ ว ย ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ  ใ น
กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง เชิงปริมาณ ได้แก่ 
ผู้ป่วยทีมี (Palliative Performance Scale: (PPS) 
ต่ ากว่าร้อยละ 50 ในเขตพ้ืนที่เครือข่ายศูนย์แพทย์
โนนหนามแท่ง 4 ต าบล ได้แก่ ต าบลโนนหนาม
แท่ง ต าบลนาผือ ต าบลนาวัง ต าบลกุดปลาดุก 
จ านวน 8 คน และกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง จ านวน 47 คน คัดเลือกโดยเลือก
แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ การ
สนทนากลุ่มในประเด็นการดูแลผู้ป่วย ทบทวน 
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบมี
ส่วนร่วม และสรุปผลการด าเนินงาน 
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พยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ให้ชัดเจน 
และศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลในชุมชนต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความทุกข์ทรมาน
จากอาการ  ในรายผู้ ป่ วยจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปรักษาตัวที่บ้าน  โดยเลือก
ด าเนินการในพ้ืนที่ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง เพ่ือ
น าผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
อ านาจเจริญ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน
ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)9 เป็นลั กษณะการวิ จัย เชิ ง
ปฏิบัติที่ เกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ ทบทวน
วรรณกรรม ระดมสมอง เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
ผู้ ป่ ว ยที่ ผ่ า นการ รั กษาตั วจ าก โ ร งพยาบาล
อ านาจเจริญ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ใน
ระยะสุดท้ายให้ดูแลแบบประคับประคอง และญาติ
หรื อแพทย์ ให้ กลั บ ไปดู แลต่ อที่ บ้ า น ในช่ ว ง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2566 มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือ
วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่  ทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ผู้ ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่าน
การรักษาตัวจากโรงพยาบาลอ านาจเจริญที่ ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ในระยะสุดท้ายให้ดูแล
แบบประคับประคอง และญาติหรือแพทย์ให้
กลับไปดูแลต่อที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่
มีค่าคะแนนตามแบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Performance Scale 
: (PPS) ต่ ากว่าร้อยละ 50 และญาติผู้ดูแลที่อาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่เครือข่ายศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง 
4 ต าบล ได้แก่ ต าบลโนนหนาม แท่ง ต าบลนาผือ 
ต าบลนาวั ง  ต าบลกุ ดปลาดุ ก  อ า เภอ เมื อ ง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
 2) กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ คือ แพทย์ 1 
คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นัก
โภชนาการ 1 คน นักกายภาพ 1 คน แพทย์แผน
ไทย 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน รวม 11 
คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้า
ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ด้ ว ย ค ว า ม ส มั ค ร ใ จ  ใ น
กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง เชิงปริมาณ ได้แก่ 
ผู้ป่วยทีมี (Palliative Performance Scale: (PPS) 
ต่ ากว่าร้อยละ 50 ในเขตพ้ืนที่เครือข่ายศูนย์แพทย์
โนนหนามแท่ง 4 ต าบล ได้แก่ ต าบลโนนหนาม
แท่ง ต าบลนาผือ ต าบลนาวัง ต าบลกุดปลาดุก 
จ านวน 8 คน และกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง จ านวน 47 คน คัดเลือกโดยเลือก
แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ การ
สนทนากลุ่มในประเด็นการดูแลผู้ป่วย ทบทวน 
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบมี
ส่วนร่วม และสรุปผลการด าเนินงาน 

 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบเก็บข้อมูลทั่วไป, แบบบันทึกการติดตามดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน, แบบประเมินPPS ฉบับสวน
ดอก กิจวัตรประจ าวัน (ADL), แบบประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย 
(PPS), แบบประเมินความรุนแรงของความปวด 
(ESASr) แบบประเ มินคัดกรองภาวะซึมเศร้ า 
(2Q9Q) แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความ
พึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลทั่วไป, 
ข้อมูลการรักษาพยาบาล, ข้อมูลผลการด าเนินงาน, 
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน, ความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL), ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย (PPS), ความรุนแรง
ของความปวด (ESASr) แบบประเมินคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า (2Q9Q) ระดับความรู้ ระดับความพึงพอใจ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ก่อน-หลัง 
พัฒนารูปแบบในกลุ่มญาติผู้ดูแล ด้วยสถิติ paired 
t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์ แนวทาง และรูปแบบเดิม
ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านที่เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
อ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ ข้อ 1) 
 การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิมในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง ในเชิงคุณภาพ พบว่า 
กระบวนการในการพัฒนารูปแบบเดิมในการการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ยังไม่ชัดเจน ไม่มี
การใช้เป็นแนวทางเดียวกัน พบปัญหาผู้ป่วยและ
ญาติ มี ค ว าม รู้ ไ ม่ เ พี ย งพอ ในกา รดู แ ล แบ บ
ประคับประคอง ผู้ดูแลผู้ป่วยยังขาดทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ผู้ป่วยและญาติมีความเครียด
จากการเจ็บป่วยและขณะนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล อยู่ไนสถานที่ไม่คุ้นเคย ผู้ป่วยและ
ญาติบางรายยังเข้าไม่ถึงการมีส่วนร่วมการดูแลใน
ชุมชน นอกจกนี้ยังพบผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนด้านร่างกายและจิตใจ จึงมีความ
ยากในการประเมินบางคร้ัง กระบวนการวางแผน
ก า ร ดู แ ล ล่ ว ง ห น้ า พย า บ า ล ผู้ ป ฏิ บั ติ ต้ อ ง มี
ประสบการณ์และทักษะในการวางแผนและ
ประสานกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีปัญหาและ
ความต้องการที่ซับซ้อน จึงต้องมีการประเมินผู้ป่วย
อย่างครอบคลุม การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องต่างกระทรวงผู้ประสานต้องใช้ทักษะใน
การสื่อสารเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่ดี 
 เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง จ านวน 8 คน ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 65 ปี นับ ถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 87.50 สถานภาพหม้าย หย่า แยก 
ร้อยละ 37.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
50 ผู้ดูแลหลัก เป็นพ่อแม่ บุตรหลาน ร้อยละ 75 
รายได้เฉลี่ย 13,370 บาท มีความเพียงพอของ
รายได้  ร้อยละ 75.00 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ร้อยละ 87.50 เป็นโรคมะเร็งในระบบ
ต่างๆ และอยู่ในช่วงลุกลามไประบบอ่ืนร้อยละ 
62.50 โรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 12.50 ได้แก่ โรคไตวาย
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ระยะสุ ดท้ าย  (ESRD) โ รคหลอดเลื อดสมอง 
(Stroke) โ รคปอด อุดกั้ น เรื้ อ รั ง ระยะสุ ดท้ าย 
(COPD) และโรคหัว ใจล้ม เหลวระยะสุดท้าย 
(Chronic heart failure) เป็นผู้สูงอายุ ติดบ้านติด
เตียง ร้อยละ 25.00 และทราบว่าเป็นผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมา 2 เดือน ร้อยละ 37.50 กลุ่มญาติผู้ดูแล 
จ านวน 47 คน ส่วนมากเพศหญิง ร้อยละ 76.60 
อายุส่วนมาก 41-50 ปี ร้อยละ34.04 อาชีพท าไร่
ท านา ร้อยละ 53.19 ศาสนาพุทธ ทั้งหมด ร้อยละ 
100.00 ระดับการศึกษา ส่วนมากมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 31.91  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดอ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ ข้อ 2) 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ที่เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 6  รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 
1) พัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วย 2) พัฒนาระบบ
การทบทวนซ้ า 3) พัฒนาการฝึกอบรมให้ความรู้ฝึก

ทักษะผู้ดูแล 4) สร้างการประเมินผลในบรรยากาศ
ที่เป็นบ้านตนเองที่สงบคุ้นเคย 5) พัฒนาระบบการ
ประสานงานกับสหวิชาชีพและทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง 
6) ส่งเสริมการมีและใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในองค์กรและชุมชนให้เป็นไปในรูปแบบ
เดียวกัน 
 3. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ที่เหมาะสม
กับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดอ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ ข้อ 3) 
  3.1 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านความสามารถในการช่วยเหลือ
ตั ว เองของผู้ ป่ วย  Palliative performance 
scale (PPS) 
  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของ
ผู้ป่ วย Palliative performance scale (PPS)ใน
การประเมิน 4 ครั้ง พบค่าเฉลี่ย 42.86, 35.14, 
28.00 และ 20.85 ตามล าดับคะแนนซึ่งคะแนน
น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ดัง
แสดงในตาราง 

 
ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน PPS ในการลงเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง 

เย่ียม 
คร้ังท่ี 

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (PPS) 
10 20 30 40 50 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 0 0 0 0 2 25 2 25 4 50 

Mean 42.86 SD.8.59 P value 0.00       
2 0 0 2 25 1 12.5 3 37.5 2 25 

Mean 37.14 SD.7.01 P value 0.00       
3 1 12.5 2 25 4 50 1 12.5 0 0 

Mean 28.00 SD.8.67 P value 0.00       
4 2 25 2 25 3 37.5 1 12.5 0 0 

Mean 28.85 SD.8.87 P value 0.00       
   
  3.2 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านการจัดการความทุกข์ทรมานจาก

อาการ (ESASr) ปวด หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย 
และคลื่นไส้อาเจียน 
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ระยะสุ ดท้ าย  (ESRD) โ รคหลอดเลื อดสมอง 
(Stroke) โ รคปอด อุดกั้ น เรื้ อ รั ง ระยะสุ ดท้ าย 
(COPD) และโรคหัว ใจล้ม เหลวระยะสุดท้าย 
(Chronic heart failure) เป็นผู้สูงอายุ ติดบ้านติด
เตียง ร้อยละ 25.00 และทราบว่าเป็นผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมา 2 เดือน ร้อยละ 37.50 กลุ่มญาติผู้ดูแล 
จ านวน 47 คน ส่วนมากเพศหญิง ร้อยละ 76.60 
อายุส่วนมาก 41-50 ปี ร้อยละ34.04 อาชีพท าไร่
ท านา ร้อยละ 53.19 ศาสนาพุทธ ทั้งหมด ร้อยละ 
100.00 ระดับการศึกษา ส่วนมากมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 31.91  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดอ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ ข้อ 2) 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ที่เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 6  รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 
1) พัฒนาระบบการประเมินผู้ป่วย 2) พัฒนาระบบ
การทบทวนซ้ า 3) พัฒนาการฝึกอบรมให้ความรู้ฝึก

ทักษะผู้ดูแล 4) สร้างการประเมินผลในบรรยากาศ
ที่เป็นบ้านตนเองที่สงบคุ้นเคย 5) พัฒนาระบบการ
ประสานงานกับสหวิชาชีพและทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง 
6) ส่งเสริมการมีและใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในองค์กรและชุมชนให้เป็นไปในรูปแบบ
เดียวกัน 
 3. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ที่เหมาะสม
กับบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดอ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ ข้อ 3) 
  3.1 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านความสามารถในการช่วยเหลือ
ตั ว เองของผู้ ป่ วย  Palliative performance 
scale (PPS) 
  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของ
ผู้ป่ วย Palliative performance scale (PPS)ใน
การประเมิน 4 ครั้ง พบค่าเฉลี่ย 42.86, 35.14, 
28.00 และ 20.85 ตามล าดับคะแนนซึ่งคะแนน
น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ดัง
แสดงในตาราง 

 
ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน PPS ในการลงเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง 

เย่ียม 
คร้ังท่ี 

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (PPS) 
10 20 30 40 50 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 0 0 0 0 2 25 2 25 4 50 

Mean 42.86 SD.8.59 P value 0.00       
2 0 0 2 25 1 12.5 3 37.5 2 25 

Mean 37.14 SD.7.01 P value 0.00       
3 1 12.5 2 25 4 50 1 12.5 0 0 

Mean 28.00 SD.8.67 P value 0.00       
4 2 25 2 25 3 37.5 1 12.5 0 0 

Mean 28.85 SD.8.87 P value 0.00       
   
  3.2 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านการจัดการความทุกข์ทรมานจาก

อาการ (ESASr) ปวด หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย 
และคลื่นไส้อาเจียน 

  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ มีค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของ
ผู้ป่ วย Palliative performance scale (PPS)ใน

การประเมิน 4 ครั้ง พบค่าเฉลี่ย 42.86, 35.14, 
28.00 และ 20.85 ตามล าดับคะแนนซึ่งคะแนน
น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ดัง
แสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอาการทางกายในการลงเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง 

ESASr 
เย่ียมคร้ังท่ี 1 เย่ียมคร้ังท่ี 2 เย่ียมคร้ังท่ี 3 เย่ียมคร้ังท่ี 3 

Mean SD P 
value 

Mean SD P 
value 

Mean SD P 
value 

Mean SD P 
value 

ปวด 7.34 0.93 0.00 6.31 1.27 0.00 5.37 0.84 0.00 3.26 0.78 0.00 
หายใจ
เหนื่อย 

7.71 1.48 0.00 6.48 1.24 0.00 4.71 1.29 0.00 2.94 1.21 0.00 

อ่อนเพลีย 6.91 0.95 0.00 5.6 1.28 0.00 4.97 1.15 0.00 3.17 0.92 0.00 
คลื่นไส้
อาเจียน 

6.26 1.33 0.00 5.54 1.09 0.00 4.62 1.23 0.00 2.97 0.89 0.00 

 
      3.3 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วยในด้ านการดูแลสุขภาพจิต  (2Q9Q) 
ภายหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผ่านการคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 2Q จ านวน 6 คน และต้อง
ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q จ านวน 2 คน 
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderated 
depressive) 
     3.4 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
(PCOS) 

  ภายหลังการพัฒนาพบว่า ก่อนการดูแล
แบบประคับประคองผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย PCOS 
เท่ากับ 23.68 (SD. 4.08) คะแนน ภายหลังผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และติดตาม
เยี่ยมบ้านต่อเนื่องจ านวน 4 ครั้ง ผู้ป่วยมีคะแนน 
เฉลี่ย PCOS ลดลงเป็น 5.74 (SD. 1.67) คะแนน 
ซึ่งดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง
แสดงในตาราง 3

 
 ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดูแลแบบประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคอง (PCOS) คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด Mean SD. P value 
คร้ังท่ี 1 17 32 23.68 4.08 <0.001* 
คร้ังท่ี 2 4 10 5.74 1.67 <0.001* 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3.5 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
  ภายหลังการพัฒนาพบว่าระดับความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ดูแลหลักที่บ้าน
จากการสอบถามจากการลงเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 4 พบว่า ครั้งที่ 1 ความรู้ของผู้ดูแลหลักส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 ครั้งที่ 4 อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 100 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน
เฉลี่ยในคร้ังที่ 1 และ 2 เท่ากับ 3.44 และ 15.49 
ตามล าดับ ซึ่งคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.001) ดังตาราง 4
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ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
ระดบัความรู้ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 4 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อย 2 25 0 0 
ปานกลาง 4 50 0 0 
มาก 2 25 8 100 
 Mean 7.75 SD. 

P value 0.00 
2.92 Mean 15.49 SD. 

P value 0.00 
0.70 

 
 3.6 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้ในผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
 การเปรียบเทียบความรู้ในผู้ดูแลผู้ป่วย จาก
การวิเคราะห์ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ดีขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา ความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่ า  6.24 คะแนน (SD 1.36 คะแนน) 

ภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่า 8.48 คะแนน (SD 1.44 คะแนน) 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วยประคับประคอง คะแนนเฉลี่ ยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=4.64 ดังแสดงในตาราง 5

 
ตาราง 5 การทดสอบคะแนนความรู้ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  (n=47) 

รายการ แปลผล คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. t p-value 

        ก่อนการพัฒนาฯ ปานกลาง 6.24 1.36 4.64 <0.001* 
        หลังหลังการพัฒนา มาก 8.48 1.44   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3.7 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านความพึงพอใจ ภายหลังการพัฒนา
พบว่า เมื่อประเมินความพึงพอใจ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 46.74 (SD. 
1.85) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 สถานการณ์ ปัญหา รูปแบบเดิม ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองที่บ้านที่ เหมาะสมกับบริบทสังคม
วัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
(วัตถุประสงค์ 1) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มี
จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 65 
ปี เป็นโรคมะเร็งในระบบต่างๆ และอยู่ในช่วง

ลุกลามไประบบอื่นโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคไตวายระยะ
สุดท้าย (ESRD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดท้าย (COPD) และ 
โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย (Chronic heart 
failure) เป็นผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง ใช้สิทธิ์
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และทราบว่าเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และรักษาตัวอยู่ที่บ้าน โดยมีค่า
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของ
ผู้ป่วย (PPS) ตั้งแต่ 10 - 50 คะแนน ซึ่งจ าเป็นต้อง
มีผู้ดูแลในครอบครัว สอดคล้องกับ กิตติกร นิล
มานัต และคณะ 12 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่ เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
อ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ 2) ประกอบด้วย 6 
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ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
ระดบัความรู้ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 4 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อย 2 25 0 0 
ปานกลาง 4 50 0 0 
มาก 2 25 8 100 
 Mean 7.75 SD. 

P value 0.00 
2.92 Mean 15.49 SD. 

P value 0.00 
0.70 

 
 3.6 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้ในผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
 การเปรียบเทียบความรู้ในผู้ดูแลผู้ป่วย จาก
การวิเคราะห์ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ดีขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา ความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่ า  6.24 คะแนน (SD 1.36 คะแนน) 

ภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่า 8.48 คะแนน (SD 1.44 คะแนน) 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วยประคับประคอง คะแนนเฉลี่ ยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=4.64 ดังแสดงในตาราง 5

 
ตาราง 5 การทดสอบคะแนนความรู้ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  (n=47) 

รายการ แปลผล คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. t p-value 

        ก่อนการพัฒนาฯ ปานกลาง 6.24 1.36 4.64 <0.001* 
        หลังหลังการพัฒนา มาก 8.48 1.44   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3.7 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในด้านความพึงพอใจ ภายหลังการพัฒนา
พบว่า เมื่อประเมินความพึงพอใจ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 46.74 (SD. 
1.85) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 สถานการณ์ ปัญหา รูปแบบเดิม ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองที่บ้านที่ เหมาะสมกับบริบทสังคม
วัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอ านาจเจริญ 
(วัตถุประสงค์ 1) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มี
จ านวน 8 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 65 
ปี เป็นโรคมะเร็งในระบบต่างๆ และอยู่ในช่วง

ลุกลามไประบบอื่นโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคไตวายระยะ
สุดท้าย (ESRD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดท้าย (COPD) และ 
โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย (Chronic heart 
failure) เป็นผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง ใช้สิทธิ์
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และทราบว่าเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และรักษาตัวอยู่ที่บ้าน โดยมีค่า
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของ
ผู้ป่วย (PPS) ตั้งแต่ 10 - 50 คะแนน ซึ่งจ าเป็นต้อง
มีผู้ดูแลในครอบครัว สอดคล้องกับ กิตติกร นิล
มานัต และคณะ 12 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่ เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
อ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ 2) ประกอบด้วย 6 

รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาระบบการประเมิน
ผู้ ป่ ว ย  2)  พั ฒนา ร ะบบ กา รท บทวน ซ้ า  3) 
พัฒนาการฝึกอบรมให้ความรู้ฝึกทักษะผู้ดูแล  4) 
สร้างการประเมินผลในบรรยากาศที่ เป็นบ้าน
ตน เ อ งที่ ส งบคุ้ น เ คย  5)  พัฒนา ร ะบบกา ร
ประสานงานกับสหวิชาชีพและทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง 
6) ส่งเสริมการมีและใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในองค์กรและชุมชนชุมชนให้เป็นไปใน
รูปแบบเดียวกัน เนื่องจาก การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน ควรเน้น การเตรียม
ความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน เป็นการ
ให้ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การ
ด าเนินการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ โดยลง
เยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์  จ านวน 4 ครั้ ง เ พ่ือ
ประเมินการดูแล ติดตามอาการและความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองของกลุ่มตัวอย่าง และการ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย(PPS) คะแนนลดลง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตาม
ระยะการด าเนินโรคดังนั้น การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองผู้ป่วยต้อง
ได้รับการประเมินอาการด้านร่างกาย จิตใจ ความ
ต้องการทางสังคม และจิตวิญญาณ ทุกครั้ง เพ่ือให้
ทีมสหวิชาชีพสามารถจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ 
ได้เหมาะสม สามารถให้ข้อมูลการดูแลรักษาแก่
ญาติผู้ป่วยเพ่ือคลายความวิตกกังวล และการดูแล
ที่ค านึงถึงความเชื่อวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแล
อย่างดีที่สุดและเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีสอดคล้อง
กับ สุรีพร ศิริยะพันธุ์ และคณะ13 
 ผลการใช้ รูปแบบการดูแล ผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านที่ เหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
อ านาจเจริญ (วัตถุประสงค์ 3) การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในชุมชนมีการให้ความรู้ผู้ป่วย และผู้ดูแลใน
ทุกมิติ และเมื่อได้รับการดูแลต่อเนื่องท าให้มีระดับ

ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผล
ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผลการวิจัย 
พบว่า ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของผู้ดูแลหลักที่บ้านจากการลงเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1 
และ ครั้งที่ 4 พบว่า ครั้งที่ 1 ความรู้ของผู้ดูแลหลัก
อยู่ส่วนใหญ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 ครั้งที่ 4 
อยู่ ในระดับมาก ร้อยละ 100 โดยค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเฉลี่ยในครั้งที่ 1 และ 2 เท่ากับ 7.44 และ 
15.49 ตามล าดับ ซึ่ งคะแนนเพ่ิมขึ้น  และกลุ่ม
ตัวอย่างผ่านการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q จ านวน 
6 คนและต้องประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q 
จ านวน 2 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
( moderated depressive) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาเร่ืองผลของการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลต่อการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในชุมชนที่พบว่าการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ต่อการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชน ที่ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณโดย
ประเมินพฤติกรรมการปรับตัว การให้ค าปรึกษา 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ การให้ความรู้ และฝึก
ทักษะการแก้ปัญหา ในการจัดการตนเองและการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสนับสนุนให้ความ
ช่ ว ย เ หลื อต าม คว าม ต้ อ ง ก า ร ขอ งผู้ ดู แ ล ที่
เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถปรับตัวและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์14 
                ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบพยาบาล
ผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน ส่งผลให้การจัดการความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ (ESASr) คือ ปวด หายใจ
เหนื่อย อ่อนเพลีย และ คลื่นไส้อาเจียน เมื่อได้รับ
การดูแลและค าแนะน าในการจัดการอาการ พบว่า 
อาการทางกายที่พบมีค่าเฉลี่ยน้อยลง แสดงว่า
ความทุกข์ทรมานจากอาการทางกายน้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ต่อความทุกข์ทรมานจากอาการและการรับรู้
คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าการ
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จัดการรายการณีที่สหวิชาชีพได้วางแผน และ
ประสานการดูแลกับทีมการดูแลเพ่ือช่วยบรรเทา
อาการที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ จัดการ
อาการที่ดี ผู้ป่วยจึงมีความทุกข์ทรมานจากอาการ
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