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การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ของ
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง  อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance 
care plan) ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสองห้อง  จังหวัดขอนแก่น 3.เพื่อศึกษาผลของการออกแบบรูปแบบการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan)ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง  อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action research) 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง จ านวน 40 คน 2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 40 คน ซึ่งมีอ านาจตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ ทบทวนสถานการณ์การเกิดภาวะ good death รูปแบบเดิม ระยะการด าเนินงาน การพัฒนารูปแบบ การ
ประเมิน การสนทนาระหว่างผู้ป่วย ญาติ การวางแผนการดูแลในโรงพยาบาลและหลังการจ าหน่าย การติดตามเยี่ยมบ้าน ระยะ
ประเมินผล วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงระดับอาการปวดโดยใช้สถิติแบบ Paired t-test และระดับความพึงพอใจของการให้บริการ
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา : พบว่าค่าเฉลี่ยของอาการปวด(pain) ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P< 0.001) 
และระดับความพึงพอใจของญาติในการรับบริการแบบประคับประคองอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจมาก  
ค าส าคัญ:  การวางแผนการดูแลล่วงหน้า, ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to : 1) study and analyze the situation of advance care plan for palliative care patients, 
Nong Song Hong Hospital, Khon Kaen Province. 2) develop a care model for advance care plan for palliative care 
patients, Nong Song Hong District, Khon Kaen Province. 3. To study the results of designing an advance care plan 
for palliative care patients in Nong Song Hong District, Khon Kaen Province. 
This study was an action research. 1. Selected a sample group of 40 patients diagnosed as palliative patients. 2. 
40 relatives or caregivers of the patients who had the authority to make decisions on behalf of the patients. It 
was divided into 3 steps: preparation phase, the review of the situation regarding the previous model of good 
death. Implementation phase, model development, evaluation, patient-family discussions, care planning in the 
hospital and after discharge, and home visit follow-up. Evaluation phase, the changes in pain level was analyzed 
using Paired t-test and the satisfaction level of patient care services was analyzed using descriptive statistics, 
percentage, and standard deviation.  
 Results: It was found that the mean pain scores before and after were significantly different (P< 0.001) and 
the satisfaction level of relatives in receiving palliative services was very satisfactory. 
Keywords: advance care plan, palliative care patients 
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บทน า 
 การดูแลแบบประคับประคองมีค าศัพท์ที่
ใกล้เคียงกันคือ End of life care, Terminal care, 
Hospice care, Supportive careและ Palliative 
care แต่มีความหมายที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดความ
เ ข้ า ใ จ ท่ี ชั ด เ จน  World Health Organization 
(WHO) ได้ให้ความหมายของแต่ละค าว่าไว้ดังนี้ คือ
“End of life care”ว่ าเป็นการดูแลผู้ป่ วยระยะ
สุดท้าย ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่ามีระยะเวลาในการใช้ชีวิต
ที่ เหลือไม่ เกิน 6 เดือนถึ งจะเสียชีวิต ส าหรับ 
Terminal care เป็นการดูแลผู้ป่วยช่วงใกล้เสียชีวิต 
ประมาณ 1 สัปดาห์สุดท้ายจะเรียก ช่วงนี้ ว่ า
ระยะใกล้ตาย (Dying) ส่วนค าว่า  “Hospice care” 
เป็นการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย
ของชีวิตซึ่งรักษาไม่ได้ แต่จะท าให้ผู้ป่วยมีความสุข
สบายมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ค านึงถึง คุณภาพชีวิตที่
เหลืออยู่และมุ่งเน้นการรักษาที่ยังคงรักษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นหลักไม่มีการเร่งหรือยืดความตาย 
ออกไปได้ท าให้การดูแลแบบ Hospice care จะต้อง
ใช้บุคคลากรทางการแพทย์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรื อหน่ วยบริการที่ เป็นสถานพยาบาล  หรือ
โรงพยาบาลที่จัดหอผู้ป่วยใหม่มีลักษณะคล้ายบ้าน
รับดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต(Hospice unit) 
ขณะ ที่ค าว่า “Supportive care” เป็นการดูแล
แบบบรรเทาอาการ ซึ่งใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะของโรครุนแรงและคุกคามชีวิต เช่นโรคมะเร็ง
ระยะท้าย โรคหัวใจวายระยะท้าย เป็นต้น มี
เป้ าหมายเ พ่ื อบรร เทาอาการ  การบรร เทา
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาครอบคลุมการดูแล
ทางด้านจิตสังคม ด้านสังคม และจิตวิญญาณของ
บุคคลที่ป่วยด้วยโรคที่รุนแรง ส าหรับค าสุดท้ายคือ 
“Palliative care” คือการดูแลที่มุ่ งเน้นการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยลดความ
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ เพ่ือน าพาไปสู่ภาวะ Good death1 
 ประเทศไทยปี 2564 ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ของผู้สูงอายุ ซึ่งจะพบว่าในระบบสุขภาพจะพบว่ามี

ประชาชนผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพเพ่ิมสูง
มากขึ้น และกลุ่มโรคที่พบในผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก 
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคมะเร็ง ซึ่งโรคมะเร็งเป็นกลุ่มโรคที่มีแนวโน้ม
อุบัติการณ์ของโรคร้ายแรง และโรคที่คุกคามต่อชีวิต
เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น จ า ก ส ถิ ต จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองในประเทศไทย จ านวนผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ผลการส ารวจความชุกของผู้ป่วย
แบบประคับประคองในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 14 แห่ง
ทั่วประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยระยะท้ายเฉลี่ยร้อย
ละ 18.7 (1,079 ราย) ในจ านวนนี้มี เพียงร้อยละ 
17.3 หรือ 187 ราย (กองยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข,2561)รวมทั้งโครงสร้างประชากรก าลัง
ก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์นั้น ส่งผลให้การ
ดูแลแบบประคับประคอง การวางแผนดูแลล่วงหน้า 
และการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข ตามมาตรา๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐(Advance directive ) 
มีความส าคัญและมีบทบาทต่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนที่จะท าให้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตมี 
“คุณภาพชีวิตที่ดี” และ “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” 
ในขณะเดียวกันก็จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ ายในการ
ให้บริการผู้ป่วยในระยะสุดท้าย “ที่ไม่จ าเป็น” ทั้งใน
ส่วนของผู้ป่วยและครอบครัว และในภาพรวมของ
ประเทศลดน้อยลง ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ประกาศให้มีมาตรฐานการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย (Thai standards 
for advance care planning) พ.ศ.2525 เพ่ือส่งผล
ให้ เกิดองค์ความรู้และมาตรฐานแผนการดูแล
ล่วงหน้าของประเทศไทย ที่ได้รับการยอมรับจากทุก
หน่วยงาน สามารถน าไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
บริบทของระบบบริการสุขภาพในด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง(  Palliative care )  ของแต่ละ
สถานพยาบาล ในประเทศไทย2 กลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
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ขอนแก่น ได้มีการด าเนินนโยบายภายในด้านของ
การให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพ่ือตอบรับ
นโยบายการดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียม โดยใน
กลุ่มเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565-2567 มี
ยอดผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ให้บริการจ านวน 
148  178 และ 225 ตามล าดับ จากเดิมที่ การ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
เป็นการติดตามผู้ป่วยและให้การดูแลในหน่วย
บริการ การให้ความรู้กับญาติในการดูแลผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า แต่ยังไม่มีระบบในการ
ดูแลหลังมีการจ าหน่ายที่ชัดเจน จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี  2565-
2567 พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง เสียชีวิตในโรงพยาบาลรวมจ านวน 
41 ราย ซึ่งพบว่า 2 รายไม่เป็นไปตามประสงค์ของ
การเกิดภาวะ good death เนื่องจากผู้ป่วยแสดง
เจตจ านงต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน แต่ผู้ป่วย
เสียชีวิตก่อนที่บุตรหลานจะตัดสินใจพากลับบ้าน 
และยังพบปัญหาในเรื่องการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในปี 2567 พบว่า ร้อยละ62 การตัดสินใจ
ส่วนใหญ่เป็นของญาติ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตายดี
ได้  (Good death)  ศู นย์ ดู แลประคับประคอง 
โรงพยาบาลหนองสองห้ อง  ได้ ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญดังกล่าว จึงได้สนใจที่จะศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance 
care plan) โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ของ
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลการวางแผน
ดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ของผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 

 3. เพ่ือศึกษาผลของการออกแบบรูปแบบการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) 
ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลการวางแผน
ล่ ว งหน้ า (advance care plan) ในผู้ ป่ ว ยระยะ
ประคับประคองส่งผลท าให้ผู้ป่วยตายดี 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบของงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาแบบวัดผลลัพธ์
กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เพ่ือติดตามผลของการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองแบบล่วงหน้า  โดยในการการศึกษา
ดังกล่าวเพ่ือก าหนดรูปแบบในการพัฒนาการ
ให้บริการการดูแลวางแผนล่วงหน้าในการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่
เดือน ตุลาคม 2567   ถึงเดือน  กันยายน  2568 
รวมเวลา 12 เดือน 
 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรที่จะศึกษา เป็นการวัดผล
การศึกษากลุ่มเดียว เปรียบเทียบ ก่อน - หลังเป็น
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง  ที่ ได้รับการตรวจ
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน จ านวนประชากรทั้งหมด 40 
คน และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
จ านวน 40 คน ซึ่งมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยล่วงหน้า 
 การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม
ตัวอย่าง  
 สูตรที่ใช้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิง
จากสูตรการค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่างของทาโร
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ขอนแก่น ได้มีการด าเนินนโยบายภายในด้านของ
การให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพ่ือตอบรับ
นโยบายการดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียม โดยใน
กลุ่มเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565-2567 มี
ยอดผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ให้บริการจ านวน 
148  178 และ 225 ตามล าดับ จากเดิมที่ การ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
เป็นการติดตามผู้ป่วยและให้การดูแลในหน่วย
บริการ การให้ความรู้กับญาติในการดูแลผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า แต่ยังไม่มีระบบในการ
ดูแลหลังมีการจ าหน่ายที่ชัดเจน จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี  2565-
2567 พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง เสียชีวิตในโรงพยาบาลรวมจ านวน 
41 ราย ซึ่งพบว่า 2 รายไม่เป็นไปตามประสงค์ของ
การเกิดภาวะ good death เนื่องจากผู้ป่วยแสดง
เจตจ านงต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน แต่ผู้ป่วย
เสียชีวิตก่อนที่บุตรหลานจะตัดสินใจพากลับบ้าน 
และยังพบปัญหาในเรื่องการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในปี 2567 พบว่า ร้อยละ62 การตัดสินใจ
ส่วนใหญ่เป็นของญาติ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตายดี
ได้  (Good death)  ศู นย์ ดู แลประคับประคอง 
โรงพยาบาลหนองสองห้ อง  ได้ ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญดังกล่าว จึงได้สนใจที่จะศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance 
care plan) โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ของ
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลการวางแผน
ดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ของผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 

 3. เพ่ือศึกษาผลของการออกแบบรูปแบบการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) 
ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลการวางแผน
ล่ ว งหน้ า (advance care plan) ในผู้ ป่ ว ยระยะ
ประคับประคองส่งผลท าให้ผู้ป่วยตายดี 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบของงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาแบบวัดผลลัพธ์
กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เพ่ือติดตามผลของการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองแบบล่วงหน้า  โดยในการการศึกษา
ดังกล่าวเพ่ือก าหนดรูปแบบในการพัฒนาการ
ให้บริการการดูแลวางแผนล่วงหน้าในการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่
เดือน ตุลาคม 2567   ถึงเดือน  กันยายน  2568 
รวมเวลา 12 เดือน 
 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรที่จะศึกษา เป็นการวัดผล
การศึกษากลุ่มเดียว เปรียบเทียบ ก่อน - หลังเป็น
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง  ที่ ได้รับการตรวจ
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน จ านวนประชากรทั้งหมด 40 
คน และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
จ านวน 40 คน ซึ่งมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยล่วงหน้า 
 การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม
ตัวอย่าง  
 สูตรที่ใช้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิง
จากสูตรการค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่างของทาโร

ยามาเน่  ค านวณดั งนี้  n=N/1+Ne*0.5^2 จาก
ประชากรที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง ในปี 2565-2567มีจ านวน 3 ปี = 551 ราย 
ดังนั้นจึงค านวณจ านวนประชากรที่จะน ามาศึกษา
ดังนี้  n=551/1+551*0.05^2 = 232 คน จากการ
ค านวณสูตร พบมีจ านวนประชากรที่ เหมาะสม
ส าหรับน ามาศึกษาจ านวน   232  คน แต่เนื่องจาก
ในการศึกษามีจ านวนผู้ป่วยไม่เพียงพอจึงเป็นการ
เลือกผู้เข้าร่วมในการศึกษาแบบเจาะจงจ านวน 40 
คนตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด และญาติของ
ผู้ป่วยระยะประคับประคองจ านวน 40 คน รวม
จ านวนผู้เข้าร่วมในการศึกษาจ านวนทั้งหมด 80 คน 
 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ พยาบาลหรือ
เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น ชุ ม ช น  ว่ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง 
 2. ภาวะโรคที่คุกคามชีวิต**: ผู้ป่วยที่มีโรค
เรื้อรังหรือโรคที่คุกคามชีวิต เช่น โรคมะเร็ง, โรคไต
เรื้อรัง, โรคหัวใจ, โรคปอดเรื้อรัง, โรคประสาท, โรค
เอดส์/เอชไอวี และอ่ืนๆ 
 3. การถดถอยของการประกอบกิจกรรม
ประจ าวัน ผู้ป่วยที่มีการถดถอยของการประกอบ
กิจกรรมประจ าวัน โดยนั่งหรือนอนมากกว่า 50% 
ของวัน และต้องพ่ึงพิงมากขึ้น 
 4. ระยะเวลาที่ เหลือของชีวิต: ผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาที่เหลือของชีวิตประมาณ 6-12 เดือน โดย
มีการประเมินจากแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพ 
 5. ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีความ
ต้องการหรือความพร้อมที่จะเข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งอาจเริ่มต้นได้ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัย 
 6. ญาติและผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการเข้า
รับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 เกณฑ์ไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Exclusion criteria) 

 - ญาติปฏิเสธการร่วมในการวางแผนล่วงหน้า
ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้ 
 1.1 แฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วย (Family 
Folder) ที่มารับการรักษาในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  
 1.2 แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วย 
 - ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  เพศ อายุ  น้ าหนัก 
ส่วนสูง สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
การศึกษา การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ประวัติ
ครอบครัวเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 
 - แบบการคัดกรองและแบบประเมินผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย Advance care plane  , 
แบบประเมิน PPS , แบบประเมิน ESAS (แบบ
ประเมินการดูแลผู้ป่ วยระยะประคับประคอง  
โรงพยาบาลสวนดอก ,2556) 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับ
บ ริ ก า ร ส า ห รั บ ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย ร ะย ะ
ประคับประคอง ซึ่งมีหัวข้อทั้งหมด 10 หัวข้อ โดย
อ้างอิงตามการประเมินพึงพอใจมากที่สุด ระดับ
คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน การประเมินพึงพอใจมาก 
ระดับคะแนนเทากับ 4 คะแนน การประเมินพึง
พอใจปานกลาง ระดับคะแนนเทากับ 3 คะแนน การ
ประเมินพึงพอใจน้อย ระดับคะแนนเท ากับ 2 
คะแนน การประเมินพึงพอใจน อยที่สุด ระดับ
คะแนนเทากับ 1 คะแนน การประเมินไมพึงพอใจ 
ระดับคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 
 2.1 แนวทางการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองล่วงหน้า 
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 2.2 แนวทางการประเมินอาการผู้ป่วย ด้วย
แบบประเมิน ESAS  และการประเมินอาการ PPS 
 2.3 แนวปฏิบัติการประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ 
 2.4 แผนการปฏิบัติงานการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองล่วงหน้า   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินและแผนการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งอ้างอิง
จากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ
ประคับประคอง    ที่ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาและปรับ
รูปแบบการให้บริการเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ โดยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปทดลองใช้กับระบบ
บริการผู้ป่วยระยะประคับประคองต่อไป ความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยค านวณจากสูตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Coefficient + Alpha) ได้ผล
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น พบว่าความเชื่อมั่นด้านของ
แบบประเมินและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.79 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส าหรับผู้ป่วย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง จ านวน 40 คน ที่ได้รับการ
ตรวจประเ มินจากทีมแพทย์  พยาบาล และ 
อาสาสมัครชุมชน (อสม.) ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง และญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่ วยซึ่ งมีอ านาจตัดสินใจ  โดยมีการอธิบาย
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการด าเนินการวิจัยจน
เข้าใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ใน

การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษา และอธิบาย
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ได้รับบริการตามปกติ และสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 แพทย์  ได้รับการตรวจประเมินวินิจฉัยผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลที่ เข้าเกณฑ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง  
 พยาบาล  มีการตรวจและประเมินทางการ
พยาบาล ประเมินผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบระยะ
ประคับประคอง และส่ งต่ อแพทย์ เ พ่ื อตรวจ
วินิจฉัยโรคและการดูแลอาการตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 เจ้าหน้าที่ในชุมชน อาสาสมัครชุมชนที่มีการ
ส ารวจในพ้ืนที่พบว่ามีผู้ป่วยระยะประคับประคอง
สามารถรายงานเจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิเพ่ือแจ้งทีม
ของโรงพยาบาลส่วนร่วมในการค้นหาและส่งต่อเพ่ือ
รั บการวิ นิ จ ฉั ย จ ากแพทย์ เ ป็ นผู้ ป่ ว ย ระยะ
ประคับประคอง เพ่ือเข้ารั บการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและญาติ
ของผู้ป่วยระยะประคับประคองจ านวน 40 คน ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 ระยะที่  1 การศึ กษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ปัญหา จากแนวคิดการจัดการความปวด 
Total Pain ของ Cicely Saunders และแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองแบบองค์รวม 
(Holistic Care)  
 - การทบทวนปัญหาและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 - การทบทวนแนวทางการประเมินความปวด
และอาการรบกวนอ่ืนๆ รูปแบบเดิม 
 - การทบทวนเวชระเบี ยนผู้ ป่ วยระยะ
ประคับประคอง  
 - การสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข เช่น 
แพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
 - การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติในการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
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 2.2 แนวทางการประเมินอาการผู้ป่วย ด้วย
แบบประเมิน ESAS  และการประเมินอาการ PPS 
 2.3 แนวปฏิบัติการประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ 
 2.4 แผนการปฏิบัติงานการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองล่วงหน้า   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินและแผนการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งอ้างอิง
จากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ
ประคับประคอง    ที่ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาและปรับ
รูปแบบการให้บริการเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ โดยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปทดลองใช้กับระบบ
บริการผู้ป่วยระยะประคับประคองต่อไป ความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยค านวณจากสูตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Coefficient + Alpha) ได้ผล
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น พบว่าความเชื่อมั่นด้านของ
แบบประเมินและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.79 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส าหรับผู้ป่วย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง จ านวน 40 คน ที่ได้รับการ
ตรวจประเมินจากทีมแพทย์  พยาบาล และ 
อาสาสมัครชุมชน (อสม.) ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง และญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่ วยซึ่ งมีอ านาจตัดสินใจ  โดยมีการอธิบาย
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยจน
เข้าใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ใน

การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษา และอธิบาย
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
ได้รับบริการตามปกติ และสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 แพทย์  ได้รับการตรวจประเมินวินิจฉัยผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลที่ เข้าเกณฑ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง  
 พยาบาล  มีการตรวจและประเมินทางการ
พยาบาล ประเมินผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบระยะ
ประคับประคอง และส่ งต่ อแพทย์ เ พ่ื อตรวจ
วินิจฉัยโรคและการดูแลอาการตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 เจ้าหน้าที่ในชุมชน อาสาสมัครชุมชนที่มีการ
ส ารวจในพ้ืนที่พบว่ามีผู้ป่วยระยะประคับประคอง
สามารถรายงานเจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิเพ่ือแจ้งทีม
ของโรงพยาบาลส่วนร่วมในการค้นหาและส่งต่อเพ่ือ
รั บการวิ นิ จ ฉั ย จ ากแพทย์ เ ป็ นผู้ ป่ ว ย ระยะ
ประคับประคอง เพ่ือเข้ารั บการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและญาติ
ของผู้ป่วยระยะประคับประคองจ านวน 40 คน ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 ระยะที่  1 การศึ กษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ปัญหา จากแนวคิดการจัดการความปวด 
Total Pain ของ Cicely Saunders และแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองแบบองค์รวม 
(Holistic Care)  
 - การทบทวนปัญหาและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 - การทบทวนแนวทางการประเมินความปวด
และอาการรบกวนอ่ืนๆ รูปแบบเดิม 
 - การทบทวนเวชระเ บี ยนผู้ ป่ วยระยะ
ประคับประคอง  
 - การสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข เช่น 
แพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
 - การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติในการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง  
       1.การออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง โดยการทบทวนวรรณกรรมการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การให้ข้อมูลด้านความรู้ด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองแก่ญาติ และ
ก า ร ส ร้ า ง เ ค รื อ ข่ า ย ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองหลั งมีการจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
 - การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
care plan) 
 - การประเมินระดับอาการผู้ป่วยตามแบบ
ประเมิน PPS 
 - การให้การดูแลรักษาจัดการอาการตามแบบ
ประเมิน ESAS 
 - การประเมินความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาต ิ
 - การให้ความรู้กับครอบครัว Family plan-
ning การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม มิติ กาย จิต 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ  
 2. การน ารูปแบบที่ ได้มีมาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลการวางแผนล่วงหน้า (advance 
care plan) ซึ่งประกอบด้วย การสนทนากับญาติ  
การสอบถามความต้องการของผู้ป่วย การสอบถาม
ญาติส าหรับการดูแลผู้ป่วย และการติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด การส่งต่อและการวางแผนการเยี่ยม
บ้านร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการประเมิน
ผู้ป่วยระยะประคับประคองด้วยแบบประเมิน ESAS 
การประเมินระดับความปวด กระบวนการให้ความรู้
แก่ญาติด้านอาการและการดูแลด้านสภาพจิตใจ 
เพ่ือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมทั้งสนับสนุน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบแนวทางการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะประคับประคอง  ใน
ระยะนี้จะมีการติดตามอาการและผู้ป่วยอาจมีการ
เสียชีวิต 
 3.ระยะที่ 3 ขั้นตอนการประเมินผล 

 หลังการด าเนินการวิจัย มีการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกและความพึงพอใจในการรับ
บริการของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะหลังมีการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 
หลังได้รับการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลารวม 6 
เดือน เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิ ติ ที่ จะใช้ ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 การเปลี่ยนแปลงของแบบ
ประเมินของ PPS   วิเคราะห์ โดยสถิติที่ใช้แบบ 
Paired t-test dependent และระดั บความพึ ง
พอใจของการให้บริการการดูแลผู้ป่วยส าหรับญาติ
และเจ้าหน้าที่ ในระดับปฐมภูมิ  โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมการวิจัย 
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้  ได้ผ่าน
กระบวนการ พิ จารณารั บรองการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ REC 
019/2568 ลงวันที่ 8  เมษายน 2568 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action Research )  การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองให้ได้รับ
การวางแผนการดูแลตั้ งแต่ได้มีการวินิจฉัยโดย
กระบวนการ การสนทนาให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล  
พูดคุยถึงความต้องการของผู้ป่วย การติดตามอาการ
ผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน ESAS ติดตามอาการปวด 
ให้ความรู้ค าปรึกษาแก่ญาติด้านการดูแลกาย ใจ 
และจิตวิญญาณ การติดตามเยี่ยมบ้านหลังมีการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดภาวะ 
good deathจากการศึกษาพบว่า ลักษณะทั่วไป 
พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง จ านวนรวม 40 ราย  และ
ญาติผู้ดูแลจ านวน 40 คน โดยข้อมูลเฉลี่ยเป็นเพศ



1064
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

1065

หญิง ร้อยละ 62.50  เป็นเพศชาย ร้อยละ 37.50  
ช่วงอายุ เฉลี่ย 46.65 ± 13.29 ค่าBMI เฉลี่ย 14.89 
±0.85  สถานภาพทางครอบครัว ส่วนมากแต่งงาน/
อาศั ยด้ วยกัน จ านวน 25 คน ร้ อยละ 62.50 
สถานภาพโสด จ านวน 7 คน ร้ อยละ 17.50 
สถานภาพหม้าย จ านวน 8 คนร้อยละ 20 การนับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 40 คน ร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 28 คน ร้อยละ 60 
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 12 คนร้อยละ 40 
ส่วนมากอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 26 คน ร้อยละ 
65 อาชีพรับจ้าง จ านวน 14 คน ร้อยละ 35   โรค
ประจ าตัวมะเร็ง จ านวน  24 คน ร้อยละ 60  ไตวาย
ระยะสุดท้าย จ านวน 5 คน ร้อยละ12.5 และภาวะ
ติดเชื้อ จ านวน 11 คน ร้อยละ 27.50 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 4.1 รูปแบบของการพัฒนาการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ามี 4 ขั้นตอนดังนี้  ระยะเตรียมการ
ทบทวนสถานการณ์ของการเกิดภาวะ good death 
และสถิติจ านวนผู้ป่วยระยะประคับประคอง ระยะ
ด าเนินการ จัดรูปแบบการวางแผนส าหรับการดูแล
ล่วงหน้า ประกอบด้วย การให้ความรู้โรคส าหรับ
ญาติ การสอบถามความต้องการของผู้ป่วย การหา
ญาติส าหรับการดูแลผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาด้าน
กาย จิต และจิตวิญญาณ การติดตามอาการด้วย
แบบประเมิน ESAS ร่วมกับการติดตามเยี่ยม ผล
การศึกษาพบว่า ส่วนที่ 1. การท า advance care 
planning 2.การประเมิน PPS 3.การประเมิน ESAS 
และการให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแลทางด้านจิต
วิญญาณและการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดของ
ผู้ป่วยระยะประคับประคองก่อน-หลังได้รับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.01) เกิดภาวะ good 
death ร้อยละ 100 ในด้านของความพึงพอใจ
ส าหรับญาติในการรับผู้บริการโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ
พึงพอใจระดับมาก  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action Research )  การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า แบบติดตามผลลัพธ์กลุ่มเดียว
ก่อน-หลัง โดยรูปแบบของการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองล่วงหน้า กระบวนการ
สนทนาระหว่างผู้ป่วย และญาติ การชี้แจงอาการแก่
ญาติซึ่ ง เป็นผู้ รับผิดชอบและดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง การประเมินอาการในขณะนอน
โรงพยาบาลด้วยแบบประเมินอาการปวดและระดับ
ความหอบเหนื่อย PPS Score และ ESAS Score  
สอบถามความต้องการของญาติ การวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องร่วมกับญาติก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  กระบวนการติดตามดูแลต่อเนื่อง ด้าน
ร่างกายกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ พูดคุยกับญาติ
เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับกระบวนการดูแล
อาการสู่ภาวะ good death จากการศึกษาพบว่าผล
ของการเปลี่ยนแปลงระดับความปวด PPS ก่อน-
หลังได้รับการดูแลวางแผนการดูแลล่วงหน้ามี
ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เกิดภาวะ 
good death ซึ่งเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองตามแนวทางการรักษาที่มีการ
ก าหนดใน Service plan เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง โดยในแนวทางของการให้การรักษา
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยระยะประคับประคอง
ประกอบด้วย การจัดท า Advance care planning 
เพ่ือเป็นการดูแลให้การความรู้ในด้านของโรคที่
ผู้ป่วยเป็น การด าเนินไปของโรค และการจัดการ
อาการ การวางแผนการรักษาล่วงหน้าพร้อมท า
ความเข้าใจกับญาติ นอกจากนี้จะมีการติดตาม
อาการด้วยแบบประเมิน (Palliative Performance 
Scale for adult Suandok, PPS Adult Suandok) 
ซ่ึงในการจัดท าแบบประเมินและการวางแผนการ
รั ก ษ า ล่ ว ง ห น้ า ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองและญาติมีความเข้าใจในการด าเนิน
ของโรค มีการวางใจและเตรียมรับการเหตุการณ์ที่
จะเกิดขึ้น โดยทางเจ้าหน้าที่ได้มีการสอน แนะน า 
และใช้หลักทางศาสนาเข้ามีส่วนในการได้พัฒนา
ทางด้านจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุยันต์ 
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หญิง ร้อยละ 62.50  เป็นเพศชาย ร้อยละ 37.50  
ช่วงอายุ เฉลี่ย 46.65 ± 13.29 ค่าBMI เฉลี่ย 14.89 
±0.85  สถานภาพทางครอบครัว ส่วนมากแต่งงาน/
อาศั ยด้ วยกัน จ านวน 25 คน ร้ อยละ 62.50 
สถานภาพโสด จ านวน 7 คน ร้ อยละ 17.50 
สถานภาพหม้าย จ านวน 8 คนร้อยละ 20 การนับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 40 คน ร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 28 คน ร้อยละ 60 
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 12 คนร้อยละ 40 
ส่วนมากอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 26 คน ร้อยละ 
65 อาชีพรับจ้าง จ านวน 14 คน ร้อยละ 35   โรค
ประจ าตัวมะเร็ง จ านวน  24 คน ร้อยละ 60  ไตวาย
ระยะสุดท้าย จ านวน 5 คน ร้อยละ12.5 และภาวะ
ติดเชื้อ จ านวน 11 คน ร้อยละ 27.50 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 4.1 รูปแบบของการพัฒนาการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ามี 4 ขั้นตอนดังนี้  ระยะเตรียมการ
ทบทวนสถานการณ์ของการเกิดภาวะ good death 
และสถิติจ านวนผู้ป่วยระยะประคับประคอง ระยะ
ด าเนินการ จัดรูปแบบการวางแผนส าหรับการดูแล
ล่วงหน้า ประกอบด้วย การให้ความรู้โรคส าหรับ
ญาติ การสอบถามความต้องการของผู้ป่วย การหา
ญาติส าหรับการดูแลผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาด้าน
กาย จิต และจิตวิญญาณ การติดตามอาการด้วย
แบบประเมิน ESAS ร่วมกับการติดตามเยี่ยม ผล
การศึกษาพบว่า ส่วนที่ 1. การท า advance care 
planning 2.การประเมิน PPS 3.การประเมิน ESAS 
และการให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแลทางด้านจิต
วิญญาณและการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดของ
ผู้ป่วยระยะประคับประคองก่อน-หลังได้รับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.01) เกิดภาวะ good 
death ร้อยละ 100 ในด้านของความพึงพอใจ
ส าหรับญาติในการรับผู้บริการโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ
พึงพอใจระดับมาก  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action Research )  การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า แบบติดตามผลลัพธ์กลุ่มเดียว
ก่อน-หลัง โดยรูปแบบของการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองล่วงหน้า กระบวนการ
สนทนาระหว่างผู้ป่วย และญาติ การชี้แจงอาการแก่
ญาติซึ่ ง เป็นผู้ รับผิดชอบและดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง การประเมินอาการในขณะนอน
โรงพยาบาลด้วยแบบประเมินอาการปวดและระดับ
ความหอบเหนื่อย PPS Score และ ESAS Score  
สอบถามความต้องการของญาติ การวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องร่วมกับญาติก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  กระบวนการติดตามดูแลต่อเนื่อง ด้าน
ร่างกายกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ พูดคุยกับญาติ
เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับกระบวนการดูแล
อาการสู่ภาวะ good death จากการศึกษาพบว่าผล
ของการเปลี่ยนแปลงระดับความปวด PPS ก่อน-
หลังได้รับการดูแลวางแผนการดูแลล่วงหน้ามี
ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เกิดภาวะ 
good death ซึ่งเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองตามแนวทางการรักษาที่มีการ
ก าหนดใน Service plan เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง โดยในแนวทางของการให้การรักษา
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยระยะประคับประคอง
ประกอบด้วย การจัดท า Advance care planning 
เพ่ือเป็นการดูแลให้การความรู้ในด้านของโรคที่
ผู้ป่วยเป็น การด าเนินไปของโรค และการจัดการ
อาการ การวางแผนการรักษาล่วงหน้าพร้อมท า
ความเข้าใจกับญาติ นอกจากนี้จะมีการติดตาม
อาการด้วยแบบประเมิน (Palliative Performance 
Scale for adult Suandok, PPS Adult Suandok) 
ซ่ึงในการจัดท าแบบประเมินและการวางแผนการ
รั ก ษ า ล่ ว ง ห น้ า ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองและญาติมีความเข้าใจในการด าเนิน
ของโรค มีการวางใจและเตรียมรับการเหตุการณ์ที่
จะเกิดขึ้น โดยทางเจ้าหน้าที่ได้มีการสอน แนะน า 
และใช้หลักทางศาสนาเข้ามีส่วนในการได้พัฒนา
ทางด้านจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุยันต์ 

ลวงพิมาย3 มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ในผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ศึกษา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษา 1) ผลการ
วิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อย
ละ 65 ป่วยมะเร็งที่ตับและท่อน้ าดี ร้อยละ 62.50 
มะเร็งหลอดลมและปอด ร้อยละ 12.50 ปัญหาใน
ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ญาติขาดความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 
2) ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ได้แก่ (1) มีคณะกรรมการด าเนินงาน (2) มีการ
ฝึกอบรมพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่ญาติผู้ป่วย 
(3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า 1) ทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย ระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบ
ประคับประคอง ในระดับสูงมาก ( x = 4.59, 
SD=0.49) 2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย มีความพึงพอใจต่อ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่อง
ที่บ้าน แบบประคับประคอง ใน ระดับสูงมาก (x = 
4.52, SD=0.50) 
 ในการศึกษาในครั้งนี้การด าเนินการได้ ให้
ความรู้ส าหรับญาติส าหรับในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
หลั ง มี ก า ร จ า ห น่ า ยออก จ า ก โ ร ง พย าบ า ล 
กระบวนการในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าจะมี
การให้ความรู้ของญาติ ท าความเข้าใจส าหรับญาติ
ตัวจริงที่ต้องดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน การติดตามอาการด้วยแบบ
ประเมิน PPS และ ESAS ร่ วมกับการรายงาน
เจ้าหน้าที่หากมีอาการปวดและหอบเหนื่อยที่เสี่ยงที่
ต่ออาการของผู้ป่วยก าเริบมากขึ้น การเสริมพลังและ
การให้ความรู้แก่ญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วราภรณ์ อ่อนอนงค์ และ เยาวรัตน์ มัชฌิม4 ได้
ศึกษาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ือส่งเสริม
การตายดี พบว่าแนวคิดที่ใช้เป็นกรอบในการสร้าง
โปรแกรมมี 7 แนวคิด ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  

2) การจัดการรายกรณี  3) การจัดการตนเอง  4) 
การสร้างเสริมพลังอ านาจในตนเอง 5) การจัดการ
อาการ  6) การบ าบัดทางจิต และ 7) แนวทาง การ
สื่อสาร กิจกรรมการดูแลในโปรแกรม ประกอบด้วย 
การจัดการอาการปวดและความไม่สุขสบายทั้งทาง
ร่ายกาย และจิตใจ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การ
พูดคุยเพ่ือลดความกังวลหรือซึมเศร้า และ การ
ติดตามทางโทรศัพท์ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ครั้งละ 30-60 นาที ระยะเวลาตลอดโปรแกรมอยู่
ในช่วง 2 ถึง 6 เดือน ผลของโปรแกรม พบว่า ระดับ
ความปวด ความไม่สุข สบายดีขึ้น คุณภาพชีวิตทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ และมีความ
ผาสุ ก ในระยะท้ ายของชี วิ ต เ พ่ิ มขึ้ น  ดั งนั้ น
กระบวนการ Advance care plan สามารถวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองล่วงหน้า
และเป็นแนวทางให้ ผู้ป่วย ญาติ ได้เตรียมความ
พร้อมส าหรับการดูแลผู้ป่วยเป็นการสนับสนุนให้
พร้อมสู่ภาวะ Good death 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรขยายผลของการศึกษาของการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 
care plan) ในเครือข่ายของระดับปฐมภูมิ 
 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
กลุ่มโรคเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้ารายโรค  
 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่พัฒนามาจากงาน
ประจ าสู่งานวิจัย จึงไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่ยืนยันให้
เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นจากโปรแกรมนี้
เท่านั้น และเป็นการศึกษาติดตามผลลัพธ์หลังการให้
ก า รดู แ ล ท า ง ก า ร พย าบ า ล ใ นผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองในด้านของรูปแบบการวาแผนดูแล
ล่วงหน้า (Advance care plan) และเป็นโอกาส
ส าหรับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองต่อไป 
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