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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย Palliative และส่งกลับชุมชน จ านวน 42 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  ที่พัฒนาขึ้น  2) 
แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วย Palliative Care ที่ส่งกลับชุมชน 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย Palliative 
/ผู้ดูแล 4) แบบประเมินความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนหลังการพัฒนารูปแบบด้วย Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วย Palliative ได้รับการประเมิน PPS ESAS และได้รับจัดการอาการ
รบกวน เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 2) ผลการท า Advance Care Plan ระหว่างการติดตามเยี ่ยมในชุมชน 
พบว่าหลังการใช้รูปแบบฯผู้ป่วย Palliative เลือกเสียชีวิตที่บ้านเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 3) ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ในระดับมาก 4) ทีมสหสาขาวิชาชีพความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ในระดับมาก  
ค าส าคัญ :  1. การดูแลแบบประคับประคอง 2. ผู้ป่วยในระยะท้าย 3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง 
 

Abstract 
 This research was Research and Development of aimed to Development of a Model for 
Continuing Palliative Care from hospital to community Pra Arjanfan Arjaro Hospital. The Sample were 
42 End-of-life patient and Multidisciplinary team. Research Instrument by 1 )  Model for Continuing 
Palliative Care from hospital to community  2 )  The Patient Care Data Collection Form 3 )  The 
Questionnair of Patient Satisfaction 4 The Questionnair of Multidisciplinary Team Satisfaction. Data were 
analyzed by frequenzy, mean , standard deviation , content analysis and Independent t-test. 
 The result were show  1) Following the implementation of the palliative care model, there was 
a statistically significant increase (p<.05) in the assessment of patients using PPS and ESAS, as well as 
in the management of disturbing symptoms 2) The results showed that after implementing the Advance 
Care Planning (ACP) model during community home visits, palliative care patients significantly chose to 
die at home, (p<.05). 3) Patients and their families reported a high level of satisfaction with the mode  
4) The multidisciplinary team reported a high level of satisfaction with the  model. 
Key words:  1. Palliative Care  2. End-of-life patient 3. Palliative Care Model
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บทน า 
 ผู ้ป ่ว ยระยะส ุดท ้าย เป ็นผู ้ป ่ว ยที ่ม ีการ
ด าเนินของโรคเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็น
ระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การท างานของ
อวัยวะส าคัญในการด ารงชีวิตจะทรุดลงไปเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติ
ได้และเสียชีวิตในที่สุด ถึงแม้ปัจจุบันวิทยาการ
ทางการแพทย์จะมีความเจริญก้าวหน้าท าให้
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิต
ออกไปมากขึ้น แต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะพบการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน 
เช ่น ท ุกข ์ทรมานจากความเจ ็บปวดกระวน
กระวาย ซึมเศร้า หายใจล าบาก ท้องผูกและ
อาการไม่ส ุขสบายอื่นๆ เป็นต้น  ซึ ่งจะมีความ
แตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ภาวะสุขภาพ การ
เจ็บป่วยและปัจจ ัยแวดล้อมอื่นๆ  เช ่น สภาพ
ความเป็นอยู่ สัมพันธภาพในครอบครัว ระบบการ
ให ้ค ุณค่าความเชื ่อ  ซึ ่งป ัจจ ัยต ่างๆ เหล ่านี ้มี
อิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ
ของแต่ละบุคคล ดังนั้นการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความ ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมีชีวิตอยู่ความเป็นจริง 
และสามารถ เผช ิญความตาย ได ้อย ่า งส งบ 
นิลวรรณ นิมมานวรวงศ์1 กล่าวว่าการดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือ Palliative Care คือ การ
ดูแลที่มุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบคร ัว  โดยลดความทุกข์ทรมานทั ้งด ้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการ
ดูแลควบคู่กับการรักษาหลักที่มุ่งหวังก าจัดตัวโรค 
การดูแลแบบประคับประคองจะค านึงถึงความ
ต ้องการและความปรารถนาของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวร ่วมด้วยเสมอ เป้าหมายคือการให้
ผู ้ป ่วยและญาติสามารถใช้ช ีว ิตร ่วมกันอย่างมี
ความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
ม ีค ว ามส ุขสบายทั ้ง ท า ง ร ่า งกายและจ ิต ใ จ 
สามารถจากไปอย่างสงบ สมศักดิ ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ การท าความตกลงเรื่องแผนการดูแล
ล่วงหน้าจึงเป็นกระบวนการของการปรึกษาหารือ

ระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมผู้ดูแล โดยมีเป้าหมาย
ให้การดูแลที่จะเกิดขึ้นตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วยให้มากที่สุด แต่พบว่าผู้ป่วยจ านวนมากมี
ความต้องการที่จะกลับไปใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายที่
บ้าน และญาติมักจะไม่เห็นด้วยเนื่องจากไม่มั่นใจ
ว่าตนเองจะสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดีเท่าที่
โรงพยาบาลอีกทั้งหากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินจะ
ไม่สามารถควบคุมได้ทันเพราะห่างไกลแพทย์ 
ดังนั ้น การ เตร ียมผู ้ป ่วยและญาติให ้สามารถ
กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านจึงมีความส าคัญในการ
ลดความวิตกกังวลของญาติทั้งการเตรียมสถานที่
ในบ้านเพื่อรองรับการดูแลผู ้ป่วย มีระบบการ
ติดตามเยี ่ยมผู้ป่วยที ่บ้านเป็นระยะๆเพื่อตรวจ
รักษาอาการและให้ค าปรึกษาต่างๆ และระบบ
การติดต่อกับโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุด
ห น ัก  ก า ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย แ บ บ
ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง จ ึง ต ้อ ง ด า เ น ิน ง า น โ ด ย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยมีพยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมาก
ที ่ส ุด ม ีบทบาทส าคัญในการดูแลผู ้ป ่วยทั ้ง ใน
โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยเป็นผู้ประสานงานใน
ทีมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
การเชื ่อมต่อข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพท าให้
ผู ้ป ่วยเข้าถึงระบบบริการได้ง ่าย รวดเร ็วและ
ครอบคลุม การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจึง
เป็นความท้าทายของวิชาชีพพยาบาลเพื่อช่วยให้
ผู ้ป่วยมีชีว ิตอยู ่บนความเป็นจริง และสามารถ
เผชิญความตายที่จะมาถึงในระยะอันใกล้ได้อย่าง
สงบ  
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า
ทั่วโลกมีผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที ่ต้องการการดูแล
แบบประคับประคองร้อยละ 40-60 เป็นผู้ป่วย
โ ร ค ห ัว ใ จ แล ะห ลอด เ ล ือ ด ร ้อ ยล ะ  3 8 . 5 0 
โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง
ร้อยละ 10.30 โรคเอดส์ร้อยละ 5 โรคเบาหวาน
ร ้อ ย ล ะ  4 . 6 0  ( World Health 
Organization,2016) ส าหรับโรงพยาบาลพระ
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อาจารย์ฝั ้น อาจาโร ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาด 90 เตียง มีสถิติผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2565-2567 ใน 3 อันดับ
แรก ได้แก่ 1) มะเร็งและเนื้องอก 2) อุบัติเหตุ 3) 
Sepsis 2 จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งและเนื้องอกเป็น
สาเหตุการตายอันดับแรกมาอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่ง
ผู ้ป ่ว ย ก ลุ ่ม นี ้ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล แ บ บ
ประคับประคองตั ้งแต ่ระยะเริ ่มแรกของการ
เจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะ
ระยะท้ายของชีวิตที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ด าเน ินโรค ท าให ้ผู ้ป ่วยมีคว ามเจ ็บปวดทุกข์
ทรมาน มีภาวะซึมเศร้า ญาติมีความเครียดจาก
การดูแลผู้ป่วยที ่ต ้องใช้ความรู ้เกี ่ยวกับสภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย ทั ้งผู ้ป่วยและญาติจึง
ต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื ่องและเป็นระบบ ผู ้ว ิจ ัยซึ ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมานานมากกว่า 
10 ปี พบว่าโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
จ ึงสนใจพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นแนวทางเดียวกัน 
สามารถส ่งต ่อข ้อม ูล ได ้อย ่า งต ่อ เนื ่อ ง  เ พิ ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายให้
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมี
คุณภาพชีวิตดีและเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร  
 2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลการใช้ร ูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน   
 3. เ พื ่อศ ึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู ้ป่วยและญาติต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน   
 4. เ พื ่อศ ึกษาระดับความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน   
 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 ก า ร ว ิจ ัย นี ้เ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะ พ ัฒ น า 
( Research and Development)  โ ด ย ม ีก ลุ ่ม
ตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่

แพทย ์ว ิน ิจฉ ัย  Palliative และส ่งกล ับช ุมชน 
จ า น ว น  4 2  ร า ย  ไ ด ้ร ับ ก า ร ค ัด เ ล ือ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ระยะเวลาการศึกษา ธันวาคม 
2567 – กันยายน 2568

 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G* Power ในการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสถิติ dependent  t-
test มีขั้นตอนการใช้โปรแกรม ตามที่ นิพิฐพนธ์ 
สนิทเหลือ และคณะ3เสนอไว้ค ือ เล ือก Test 
Family เป็น t-test, statistical test เป็น Mean 
Difference between two Independent 
Means (Two Group) แ ล ะ  Type of power 
analysis  เ ป ็น  A priori: Compute required 
sample size – given α, power and effect 

size ก าหนดค่า effect size ขนาดใหญ่ เท่ากับ 
0.80 ค่า p-value เท่ากับ 0.05 และ Power (1-
) เท่ากับ 0.80 ผลการค านวณได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่าง 42 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้
รูปแบบ 21 ราย และหลังการใช้รูปแบบ 21 ราย   
 คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างที ่เลือกเข้า
ศ ึก ษ า  (  Inclusion Criteria )  1 )  ผู ้ป ่ว ย 
Palliative  ที ่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยและร ักษาใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และแพทย์
ให้จ าหน่ายกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับการ
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โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และแพทย์
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เยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านโดยพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที ่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย Palliative 1 ปีขึ้นไป 
  เกณฑ์การค ัดออกของกลุ ่มต ัวอย ่าง 
( Exclusion Criteria )  1) บ ุค ล า ก ร ใ น 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  2) 
ผู้ป่วยไม่มีญาติ/ผู้ดูแล ซึ่งไม่สามารถจ าหน่ายให้
กลับบ้านได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ
การผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ต่อเนื ่องจากโรงพยาบาลสู ่ชุมชน โรงพยาบาล
พ ร ะ อ า จ า ร ย ์ฝั ้น  อ า จ า โ ร   ที ่พ ัฒ น า ขึ ้น 
ประกอบด้วย ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
คือระบบเปิดที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ตลอดเวลาเพื่อน าปัจจัยน าเข้ามาแปรสภาพให้
เกิดผลผลิตใหม่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
แล้วส่งข้อมูลออกไปยังสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบ
หลักของทฤษฎีระบบจึงประกอบด้วย ปัจจ ัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ประกอบด้วย 
 1.1 การศึกษาสภาพปัญหา และวิเคราะห์
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 1.2 สร ้างร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร 
 1.3 น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 1.4 ศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน   
 1.5 ทบทวน/ปรับปรุง รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู ่ช ุมชน  โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ทุกครั้งหลังดูแลผู้ป่วย 
 1.6 น าผลการทบทวน/ปรับปรุง รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู ่ชุมชน  โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู ้ป ่วย 
Palliative ที่ส่งกลับชุมชน ประกอบด้วยข้อมูล
พ้ืนฐานผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ อาชีพ โรคที่
เป ็นแพทย ์ว ิน ิจฉ ัยให ้เป ็น Palliative จ านวน
ผู้ดูแลในครอบครัว ผลการประเมิน PPS Score, 
ESAS ก่อนออกจากโรงพยาบาลและผลการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้าน 2.2 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วย Palliative /ผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น 
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 2 . 3  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการผู ้ป่วยระยะ
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อาจาโร  ที่พัฒนาขึ้น วัดระดับ ความคิดเห็น 5 
ระดับ (rating scale) 4 ดังนี้ 
 คะแนน 5   หมายถึง     เห็นด้วยมากที่สุด  
 คะแนน 4   หมายถึง     เห็นด้วยมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง     เห็นด้วยปาน
กลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง     เห็นด้วยน้อย 
 คะแนน 1   หมายถึง     เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 ได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลผลตามช่วง
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น้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง เห็นด้วย
น้อยที่สุด 
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เนื ้อหา (Content Validity Index : CVI)  ของ
แบบรวบรวมข้อมูลการดูแลผู ้ป ่วย  Palliative 
เท่ากับ 0.92, แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วย/
ผู้แล เท่ากับ 0.94 แบบประเมินความพึงพอใจ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เท่ากับ 0.88 ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดยน าแบบ
รวบรวมข้อมูลการดูแลผู ้ป่วย Palliative Care 
มาตรวจสอบความเชื่อมั่นของการบันทึกโดยการ
ห า ค ว า ม ต ร ง ข อ ง ก า ร บ ัน ท ึก  ( Inter-Rater 
Reliability) ระหว่างผู้บันทึก 2 คน คือผู้วิจัยกับ
พยาบาลที่เชี ่ยวชาญการปฏิบัติ ท าการบันทึก
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย  Palliative Care 
จ านวน 5 ราย แล้วใช้สูตรค านวณจ านวนการ
บันทึกที ่ตรงกันและหารด้วยผลบวกของการ
บันทึกที่ตรงกัน กับจ านวนการบันทึกที่ต่างกัน5 

พบว่ามีความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 น าแบบประเมิน
ความพึงพอใจผู้ป่วย Palliative/ผู้ดูแล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพ ไป
ทดลองใช ้ก ับกลุ ่มผู ้ป ่วย  Palliative  ในพื ้นที่
ใกล้เคียงจ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความ
เชื ่อมั ่น ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าครอนบาคของ
เแบบประเมินความพึงพอใจผู ้ป่วย Palliative 
Care /ผู ้แล เท่ากับ 0.86 และ ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาคของแบบประเมินความพึงพอใจ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เท่ากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร ผู ้ว ิจ ัยท าการเก ็บรวบรวมข้อมูล ณ 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั ้น อาจาโร และพื้นที่
อ าเภอพรรณานิคม โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวม
รวมข้อมูลดังนี้ 
 1. ขออน ุญาต เก ็บรวบรวมข ้อม ูลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร สถิติ
โรงพยาบาล การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยการ
เยี ่ยมบ้านผู ้ป่วย Palliative รวบรวมข้อมูลเชิง
ปร ิมาณจากแบบฟอร ์ม เก ็บข ้อม ูลกา รด ูแล 

Palliative โดยพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยด้วยการไม่ระบุ
ชื่อผู้ป่วย  
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม จากการ
สนทนากลุ่มและการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการรักษาความลับของ
ข้อมูลทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการของทุก
คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของการ
ดูแลผู้ป่วย Palliative  โดยใช้สถิติ การแจกแจง 
ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย  ( x )  ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย Palliative ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบฯ ด้วย Independent t-test  
 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ว ิจ ัยด ้วย ค ่าความตรงเช ิง เนื ้อหา (Content  
Analysis)  แ ล ะ ค ่า  Reliability ด ้ว ย ค ่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค และความตรงของ
การบันทึก (Inter-Rater Reliability)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร  
 ครั ้งที ่ 1  น าร่างร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนไปใช้ แล้วพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
40.52 ไม ่ได ้ร ับการประเม ิน PPS และ ESAS 
ก่อนออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความไม่
ต่อเนื่องในการดูแลที่ชุมชน มีการประเมิน ESAS 
ที่บ้านร้อยละ 57.14 ประเมิน PPS ร้อยละ 71.4 
ท าให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยไม่
ครอบคลุม ผู้วิจัยได้น าปัญหาดังกล่าวมาประชุม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการพัฒนาปรับปรุง โดย
บันทึกผลการประเมิน PPS และ ESAS ก่อนออก
จากโรงพยาบาลใน Progress Note ด้วยปากกา
สีแดง เพื่อส่งต่อข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพก่อน
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ต่อเนื่องในการดูแลที่ชุมชน มีการประเมิน ESAS 
ที่บ้านร้อยละ 57.14 ประเมิน PPS ร้อยละ 71.4 
ท าให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยไม่
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จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และน าส่งมูลดังกล่าวให้
ชุมชนต่อไป 
 ครั้งที่ 2  น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
21 ร าย  ผลการด า เ น ิน ง าน ได ้ผ ลล ัพธ ์ต าม
ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร           
 2. ประส ิทธ ิผลการใช ้ร ูปแบบการด ูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่อง
จากโ รงพยาบาลสู ่ช ุมชน  โร งพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร 
         2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
อายุเฉลี่ย 63.52 ปี ผลการวินิจฉัยโรค อันดับ 1 
กลุ ่มโรคมะเร ็ง  (  76 .20 % )  อ ันด ับ 2 กลุ ่ม 
COPD ( 13.80 % ) อันดับ 3 ESRD (10.00%) 
        2.2 ข้อมูลผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องจาก 
 โรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย  

 Independent t-test 
ข้อมูล ก่อนใช้รูปแบบฯ(n=21) หลังใช้รูปแบบฯ (n=21) t-test P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การประเมิน PPS 
   PPS  = 0 - 30 % 
   PPS  = 40 - 60 % 
   PPS  = 70 - 100 % 
   ไม่ได้ประเมิน 

 
4 
6 
2 
9 

 
14.30 
28.60 
9.52 
28.60 

 
9 
12 
0 
0 

 
42.85 
57.14 

0 
0 

3.508* 
 

.000* 

2. ประเมิน ESAS  
   ไม่ได้ประเมิน 

12 
9 

57.14 
42.85 

21 
0 

100 
0 

5.701* .000* 

3. การจัดการอาการรบกวน 
        ได้รับ Home O2 
        ได้รับยาแก้ปวด 
        ใส่ NG 
   ไม่ต้องการ O2/ยาแก้ปวด 

 
1 
8 

      2 
13 

 
4.76 
38.09 
9.52 
61.90 

 
13 
14 
1 
7 

 
61.90 
66.67 
4.76 
33.33 

 
1.416* 
.000* 

-1.177* 
- 

 
.001* 
.057* 
.017* 

- 
4. การท า Advance Care 
Plan  

17 81.10 21 100.00 2.169* .000* 

4. การเสียชีวิต 
        โรงพยาบาล 
        บ้าน 
        ยังไม่เสียชีวิต 

 
2 
10 
9 

 
16.67 
83.33 
42.90 

 
0 
8 
13 

 
0 

100.00 
61.90 

-2.794* .000* 

5. จ านวนครั้งการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยในชุมชน 

𝑥̅𝑥 = 1.30 S.D=0.28 𝑥̅𝑥 = 3.54 S.D=0.77 -3.005* .000* 

P-value<.05  
 จากตารางที ่ 1  แสดงข ้อม ูลผลการใช้
ร ูป แบ บ กา ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย ร ะ ยะส ุดท ้า ย แ บ บ
ประคับประคองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ อ า จ า ร ย ์ฝั ้น  อ า จ า โ ร 
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Independent 
t-test พบว่าหลังการใช้รูปแบบผู้ป่วยได้รับการ
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ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ได้แก่ 
การประเมิน PPS EASA การจัดการรบกวน (การ
ได้รับ Home O2 ยาแก้ปวด) การท า Advance 
Care Plan การติดตามเยี่ยมในชุมชน และการ
เสี่ยชีวิตในสถานที่ผู้ป่วยต้องการคือ บ้าน มีความ
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 3. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู ้ป่วยและญาติต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน พบว่าในภาพรวมมีความพึง
พอใจในระดับมาก  
 4. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
พบว่าในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร โดยการศ ึกษาทบทวนเอกสารทาง
วิชาการ และการประชุมระดมสมองทีมสหสาขา
วิชาชีพงานดูแลแบบประคับประคอง ท าให้ได้
รูปแบบที่เป็นระบบ มีความชัดเจน เมื่อน าไปใช้
ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้ร ับการติดตามเยี ่ยมในชุมชน
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยส าคัญที ่ระดับ .05 (ก่อนใช้
รูปแบบฯมีค่าเฉลี่ยการติดตามเยี่ยม 1.30 ครั้ง 
หลังใช้รูปแบบฯมีค่าเฉลี่ยการติดตามเยี่ยม 3.54 
ครั้ง) และผู ้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการจัดการ
อาการรบกวนเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญที ่ระดับ 
.05 โดยหลังใช้รูปแบบฯผู้ป่วยได้รับ Home O2 
เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 4.76 เป็นร้อยละ 61.90 
ได้รับยาแก้ปวดเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 38.09 เป็น
ร้อยละ 66.67 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจ

ของทีมสหสาขาว ิชาชีพอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกเนตร แก้ววันทา
6 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู ่ช ุมชน โรงพยาบาลปากคาด 
จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า ผลของการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ของบุคลากรหลังพัฒนามี
การปฏ ิบ ัต ิตามร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมในระดับสูงมากกว่าก่อนพัฒนา 
เ พิ ่ม จ า ก ร ้อ ย ล ะ  86.7 เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  100.0 
ประส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ผู ้ด ูแ ล ด ้า นก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร
ตอบสนองต่อความต้องการ ระดับความเชื่อและ
การปฏิบัต ิหลังพัฒนาโดยรวมมีคะแนนอยู ่ใน
ระดับสูง เพ่ิมจากร้อยละ 26.7 เป็น 83.3 ผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้ายหลังพัฒนามีระดับความรุนแรงของอาการ
ผู ้ป่วยโดยรวมอยู ่ในระดับอาการหนัก ร้อยละ 
63.3 และมีอาการทรงตัว ร้อยละ 36.7 ตามล าดับ 
จุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ7 ศึกษาผลของการ
พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย แ บ บ
ประคับประคองในเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอท่าวัง
ผา จังหวัดน่าน พบว่าหลังการใช้รูปแบบฯ ผล
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองดีขึ้นกว่าก่อน
การดูแลอย ่างม ีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ (p<0.05) 
ความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 90.85 สรุปได้ว่า
ร ูปแบบการด ูแลแบบประค ับประคองของ
เครือข่ายชุมชนสุขภาพท าให้ผู ้ป่วยได้รับผลเชิง
บวกเพ่ิมขึ้น และมีประโยชน์ต่อการรองรับ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว วรัญญา จิตรบรรทัด 
และ มิ ่งขวัญ เกตุก าพล8 ศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน โดย 1) 
เ ต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม ใ ห ้แ ก ่ผู ้ด ูแ ล ที ่บ ้า น 
ประกอบด้วย วิธีการประเมินผู้ป่วย การให้ความรู้
เกี ่ยวกับโรคและการดูแล การฝ ึกทักษะการ
จัดการอาการไม่สุขสบาย การให้การดูแลตาม
สภาพโรค การประสานงาน และ การประเมินผล  
2) การด าเนินการเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 
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ดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ได้แก่ 
การประเมิน PPS EASA การจัดการรบกวน (การ
ได้รับ Home O2 ยาแก้ปวด) การท า Advance 
Care Plan การติดตามเยี่ยมในชุมชน และการ
เสี่ยชีวิตในสถานที่ผู้ป่วยต้องการคือ บ้าน มีความ
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 3. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู ้ป่วยและญาติต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน พบว่าในภาพรวมมีความพึง
พอใจในระดับมาก  
 4. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
พบว่าในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร โดยการศ ึกษาทบทวนเอกสารทาง
วิชาการ และการประชุมระดมสมองทีมสหสาขา
วิชาชีพงานดูแลแบบประคับประคอง ท าให้ได้
รูปแบบที่เป็นระบบ มีความชัดเจน เมื่อน าไปใช้
ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้ร ับการติดตามเยี ่ยมในชุมชน
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยส าคัญที ่ระดับ .05 (ก่อนใช้
รูปแบบฯมีค่าเฉลี่ยการติดตามเยี่ยม 1.30 ครั้ง 
หลังใช้รูปแบบฯมีค่าเฉลี่ยการติดตามเยี่ยม 3.54 
ครั ้ง) และผู ้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการจัดการ
อาการรบกวนเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญที ่ระดับ 
.05 โดยหลังใช้รูปแบบฯผู้ป่วยได้รับ Home O2 
เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 4.76 เป็นร้อยละ 61.90 
ได้รับยาแก้ปวดเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 38.09 เป็น
ร้อยละ 66.67 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจ

ของทีมสหสาขาว ิชาชีพอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกเนตร แก้ววันทา
6 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู ่ช ุมชน โรงพยาบาลปากคาด 
จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า ผลของการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ของบุคลากรหลังพัฒนามี
การปฏ ิบ ัต ิตามร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมในระดับสูงมากกว่าก่อนพัฒนา 
เ พิ ่ม จ า ก ร ้อ ย ล ะ  86.7 เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  100.0 
ประส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ผู ้ด ูแ ล ด ้า นก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร
ตอบสนองต่อความต้องการ ระดับความเชื่อและ
การปฏิบัต ิหลังพัฒนาโดยรวมมีคะแนนอยู ่ใน
ระดับสูง เพ่ิมจากร้อยละ 26.7 เป็น 83.3 ผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้ายหลังพัฒนามีระดับความรุนแรงของอาการ
ผู ้ป่วยโดยรวมอยู ่ในระดับอาการหนัก ร้อยละ 
63.3 และมีอาการทรงตัว ร้อยละ 36.7 ตามล าดับ 
จุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ7 ศึกษาผลของการ
พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย แ บ บ
ประคับประคองในเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอท่าวัง
ผา จังหวัดน่าน พบว่าหลังการใช้รูปแบบฯ ผล
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองดีขึ้นกว่าก่อน
การดูแลอย ่างม ีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ (p<0.05) 
ความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 90.85 สรุปได้ว่า
ร ูปแบบการด ูแลแบบประค ับประคองของ
เครือข่ายชุมชนสุขภาพท าให้ผู ้ป่วยได้รับผลเชิง
บวกเพ่ิมขึ้น และมีประโยชน์ต่อการรองรับ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว วรัญญา จิตรบรรทัด 
และ มิ ่งขวัญ เกตุก าพล8 ศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน โดย 1) 
เ ต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม ใ ห ้แ ก ่ผู ้ด ูแ ล ที ่บ ้า น 
ประกอบด้วย วิธีการประเมินผู้ป่วย การให้ความรู้
เกี ่ยวกับโรคและการดูแล การฝ ึกทักษะการ
จัดการอาการไม่สุขสบาย การให้การดูแลตาม
สภาพโรค การประสานงาน และ การประเมินผล  
2) การด าเนินการเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 

 
 

4 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู ้ป่วยดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value <0.000) ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติอยู่ในระดับมากที่สุด  และความ
ทุกข์ทรมานจากอาการลดลงในทุกอาการ 
 2. ผลจากการใช้ร ูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร ท าให้มีการประเมิน PPS เพิ ่มขึ ้นจาก
ร ้อยละ  52.42 เ ป ็น ร ้อยละ  100 และ  ESAS 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 57.14 เป็นร้อยละ 100 อย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการอาการรบกวนมากขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษา อ ัคน ีว ุธ  วงค ์ชมภ ู9 ศึกษาผลของ
ร ูป แบ บ กา ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย ร ะ ยะส ุดท ้า ย แ บ บ
ประคับประคองในชุมชนพื้นที ่อ าเภอปลาปาก
พบว่าหลังจากใช้รูปแบบฯ และประเมินคะแนน 
Palliative care Performance Scale(PPS) 
,Palliative care outcome scale (POS) 
คะแนนความทุกข์ทรมานจากอาการ Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) เช ่น 
ปวด ง่วงซึม เหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ซึมเศร้า 
วิตกกังวล เบื่ออาหาร เหนื่อยหอบ ลดลงที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิต ิ .05 แสดงให้เห ็นว ่าการมี
ร ูป แบ บ กา ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย ร ะ ยะส ุดท ้า ย แ บ บ
ประคับประคองที่เหมาะสมท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการ ส่งผลให้
ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีขึ ้น กฤษณา นิลบดี10 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้าย โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเช ียงใหม่ 
พบว่าผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตระดับดี 
ร้อยละ 40 ระดับกลางร้อยละ 60 มารยาท สุจริต
วรกุล11 ศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแล
แบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและ ผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผู ้ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย แ บ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 89.1 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 
10.9 โดยคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ของการดูแล
ผู ้ป ่วยแบบประคับประคองหลังการได้ร ับการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งหมายถึงผู้ป่วย
ได้รับการตอบสนองความต้องการที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะ
ส ุดท ้า ยแบบประค ับป ระคองต ่อ เ นื ่อ ง จ าก
โรงพยาบาลสู ่ช ุมชน  ไปใช้อย่างต่อเนื ่องเพื ่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับเยี่ยมบ้านหรือ
การดูแลจากช ุมชนอย ่างต ่อเนื ่อง  ได ้ร ับการ
ตอบสนองด้านการจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมานจากโรค
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรทบทวนผลการ
ใช ้ร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยระยะส ุดท ้ายแบบ
ประคับประคองต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
ทุก 1 ปี เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 3. ควรเผยแพร่ร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเนื ่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน 
อาจาโร ไปสู่โรงพยาบาลในระดับอื่นๆเพื่อให้มี
คุณภาพการพยาบาลเท่าเทียมกัน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลการใช้เทคโนโลยีหรือระบบ 
AI เพื่อช่วยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนได้ง่ายขึ้น 
เช ่น ระบบการส่งผลการประเมิน ESAS หรือ
วิดีโอ ให้พยาบาลทีมดูแลแบบประคับประคอง
สามารถติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านระบบได้ตลอด 
24 ชั่วโมง 
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