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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน 

แบบประคับประคอง ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดอนจาน ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 -กันยายน 
2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 37 คน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องบ้านแบบ
ประคับประคอง 40 คน และญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูผู้ป่วย 40 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความ
พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนา เชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา 1) ผลการวิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 65 ป่วยมะเร็งที่ตับและท่อน้ าดี ร้อย
ละ 62.50 มะเร็งหลอดลมและปอด ร้อยละ 12.50  ปัญหาในของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ญาติขาด
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 2) ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ได้แก่ (1) มีคณะกรรมการด าเนินงาน (2) มีการฝึกอบรมพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่ญาติผู้ป่วย (3) 
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง ในระดับสูงมาก ( x = 4.59, SD=0.49) 2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง ใน
ระดับสูงมาก ( x = 4.52, SD=0.50) 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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Abstract 
Purpose To develop a continuous palliative home care for terminally patients. 

supportive out-patients Don Chan Hospital with action research. The study was conducted 
May 2021 -September 2022. The sample of 37 multidisciplinary teams, 40 terminally patients 
receiving continuation of palliative care, and 40 caregivers .The research tools were satisfaction 
assessment form multidisciplinary team. and the satisfaction assessment of relatives caring for 
terminally patients to develop care for terminally  patients at home. Palliative analyze data 
Quantitatively, descriptive statistics used. The qualitative method of content. 1) The results 
of the situation and problems care of terminally patients were 60% terminally patients were 
male, over 60 years old, 65% had liver and bile duct cancer, 62.50% bronchial and lung cancer. 
12.50 % of the problems caring for terminally patients were relatives lacking knowledge and 
skills caring for patients with complications. 2) The results of the development the terminally 
patient care  (1) The operating committee (2) Training the develop knowledge and skills for 
patients' relatives (3) The evaluating results of model development found that 1) a 
multidisciplinary team Satisfaction with the development of continuation of palliative care, 
end of life at home. supportive at a very high level ( x = 4.59, SD = 0.49). Satisfaction with the 
development of continuation of palliative care, end of life at home. supportive very high level 
( x  = 4.52, SD=0.50) 
 
Keywords: : Development of system, Palliative care, End of life 
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บทน า 
สถานการณ์ด้านสุขภาพของประชากรในประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เป็นปัญหาและเป็น

สาเหตุการตาย ปัจจุบันสาเหตุการป่วยร้อยละ 71 มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อสาเหตุการตายเพ่ิมสูงขึ้น
เนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น การตายอันดับต้นของประเทศไทยคือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ อุบัติเหตุ และ
โรคหัวใจในประเทศไทยจ านวนของผู้สูงอายุ มีสัดส่วนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและคาดว่าภายใน 20 ปี ประชากร
ผู้สูงอายุจะเป็นหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะเป็นปัญหาระดับใหญ่ที่เราต้องเผชิญ เนื่องจากประชากร
ผู้สูงอายุจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้น เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น การ
พัฒนาอย่างรวดเร็วทางการแพทย์ หมายถึงมีการน าเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ในการรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วยโรค
ต่างๆ ซึ่งในอดีตไม่สามารถรักษาได้หรือการรักษาไม่ได้ผลดี ในปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยเหล่านี้ มีชีวิตยาวนานขึ้น ขณะเดียวกันเทคโนโลยีเหล่านี้ ถูกน ามาใช้ในการยื้อความตาย ในผู้ป่วยที่
เป็นโรค อยู่ในระยะสุดท้าย ซึ่งการใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ ไม่เกิดประโยชน์ต่อไป แต่สร้างความทุกข์ทรมาน การ
ดูแลแบบประคับประคอง จึงเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยที่มีโรคที่คุกคามต่อชีวิต หรือโรคที่จ ากัดอายุขัย โดย
มุ่งเน้นดูแลคุณภาพชีวิต ให้การดูแลแบบองค์รวม ปลดเปลื้องความทุกข์ทรมาน  ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (กรมการแพทย์, 2563)  จากการรายงานองค์การอนามัย
โลก พบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ร้อยละ40-60 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ด้วยโรคที่คุกคามชีวิต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ โรคมะเร็ง  เป็นต้น ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญ
กับอาการเจ็บปวด เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน บกพร่อง และมะเร็ง ร้อยละ 80 โรคหัวใจ และหลอดเลือด และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 67 ซึ่งต้องเผชิญ กับความเจ็บปวดจากทนไหวไปจนถึง ระดับรุนแรง (บังอร ไทรเกต 
2556) และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง 
คือการดูแลอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม โดยให้การรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้าย (terminal illness) จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตและ
รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย (Stephen R, 2020) ปัจจุบันมีการพัฒนาการบริการ
การดูแลแบบประคับประคองทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน เช่น  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ
โรงพยาบาลอุดรธานีได้มีการศึกษาพัฒนาศักยภาพของทีมผู้ดูแลและพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การ
จัดสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา การ
สนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือที่บ้าน การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและการพัฒนาระบบ การส่งต่อ ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมี ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับมาก  และ การศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการน า แนวคิดการดูแลตามวิถีพุทธและ
วัฒนธรรมพ้ืนบ้านอีสาน มาผสมผสานในการดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย มีความพึงพอใจในบริการ มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้น และเสียชีวิตอย่างสงบ นอกจากนี้  วริสรา ลุวีระ และคณะ (2556) ได้
ท าการศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า อสม.
ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการเยี่ยมบ้าน เพ่ือถามปัญหาสุขภาพ ให้ก าลังใจ ช่วยดูแลผู้ป่วยและแนะน า
ข้อมูลในด้านการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วย เพียงพิมพ์ ปัณระสี (2563) กล่าวว่าการช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่
กับความเป็นจริง และสามารถเผชิญกับความตายที่จะมาถึงในระยะเวลาอันใกล้ได้อย่างสงบ  การดูแลแบบ
ประคับประคองนี้จะมีความเชื่อมโยงหลายระบบตั้งแต่ภายในโรงพยาบาล  จนถึงชุมชน ดังนั้นผู้ที่ให้การดูแล
จะต้องท าความเข้าใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมและจ าเป็นต้องอาศัยการเชื่อมโยง  ประสานงานการส่งข้อมูล/ 
แผนการดูแลทั้งระหว่างหน่วยงานและบุคคล ท าให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง  
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โรงพยาบาลดอนจานเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก และเป็นหนึ่งในชุมชนที่มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จ านวนมาก ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดอนจาน และด้วยที่เป็นโรงพยาบาลที่ยังไมมี่แผนก
ผู้ป่วยใน แต่มีการติดตามดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน เป็นรายกรณี ไป แต่ไม่เคยมีระบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ชัดเจนเลย ไม่มีกลุ่มงานหรือคณะกรรมการผู้รับผิดชอบติดตามดูแล
ผู้ป่วย ทั้งที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางด้านจิตใจ ต้องใช้ระยะเวลาในการให้บริการระยะนาน 
และท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลไม่ครบถ้วนตามกระบวนการ ในระบบบริการทีไ่มม่ีความชัดเจน ซึ่ง
มีแนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย ที่เกิดจากการขาดการประสานงานระหว่าง โรงพยาบาลกับสถานบริการสุขภาพ
ใกล้บ้าน และองค์ความรู้ ขาดความเข้าใจในการดูแลของผู้ดูแลหลักหรือญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งเรื่องการ
จัดการอาการ การบริหารจัดการยา มอร์ฟีน การวางแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า รวมไปถึงการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จึงท าให้ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้ผู้ป่วยต้อง เข้า-ออก 
โรงพยาบาลหลายครั้ง ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบพ้ืนบ้านโดยบางราย ญาติมีความเชื่อในด้านการใช้สมุนไพร
เพ่ือช่วยลดอาการปวดหรืออ่ืนๆ อย่างผิดวิธีและผิดเวลา ท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย เป็นการดูแลรักษาท่ี ส่งผล
ให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายต่างๆ รวมทั้งท าให้เสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยวที่
บ้าน และจากสถานการณ์ที่ผ่านมาโรงพยาบาล พบปัญหาหลายด้าน และจากการพูดคุยกับชุมชน พบว่าความ
ต้องการความช่วยเหลือการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ลักษณะต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีทีมโรงพยาบาลมาให้ความช่วยเหลือ
ด้วย ซึ่งโรงพยาบาลดอนจานยังไม่มีคณะท างานเฉพาะ และการจัดการด้านความปวดและอาการไม่สบายทาง
กาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ อีกรวมทั้งการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง และการบริการเครือข่ายสุขภาพ (รพ.สต.) ไม่มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั้งระบบการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน ไม่มีความสม่ าเสมอ โดยเฉพาะการก าหนดระยะเวลาการเยี่ยมบ้านไม่มี
ความต่อเนื่อง  
         ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยากพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชนดอนจานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
  วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง ของ
โรงพยาบาลดอนจาน  

   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดKemmis &  McTaggart (1988) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้แก่  

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอดอนจาน จ านวน 37 คน  

2. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่อยู่ในความดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง จ านวน 40 คน  
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3. กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 40 คน  
ท าการศึกษาในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 - กันยายน 2565  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาลดอนจาน  
1.การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการ 

ตรวจสอบเวชระเบียนในประเด็นกิจกรรมการดูแลรักษา ระยะเวลาของการป่วย 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน

แบบประคับประคอง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลดอนจาน  
1.ประชุมระดมความคิดเห็นกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดอนจาน 
2.น าแนวทางที่ได้สู่การปฏิบัติ ดังนี้ 1) ด าเนินการอบรมให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่อง

ที่บ้าน แบบประคับประคอง แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  2) ทีมสหวิชาชีพ จัดตารางออกติดตามเยี่ยม 
และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง 
ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดอนจาน โดยใช้แบบสังเกต แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง  
 
เครื่องมือในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ ยวข้อง
และงานวิจัยที่ผ่านมา มีรายละเอียดดังนี้   

1. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาในการรักษา  

2. แบบสังเกต เป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตการณ์ปฏิบัติการของทีมสหวิชาชีพ และญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ขณะติดตามเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 
คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (3คะแนน) มีความพึง
พอใจในระดับน้อย (2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00  
หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
สุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด   
(5 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (3คะแนน) มีความ
พึงพอใจในระดับน้อย (2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00  
หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน โดยแบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบ
ประคับประคอง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item-Objective Congruence: IOC ) ตั้งแต่ 0.66 - 1 
และมีการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน มีค่า ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82 และ 0.84 ตามล าดับ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อน-หลัง พัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคองโดยใช้ Dependent Samples t-test  

         
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขท่ี KLS.REC 52/2565 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาลดอนจาน 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 65 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา และเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด โดยแบ่งเป็นมะเร็งที่
ตับและท่อน้ าดี ร้อยละ 62.50 มะเร็งหลอดลมและปอด ร้อยละ 12.50  ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งมาแล้ว 2 – 6 
เดือน ร้อยละ 45 ปัญหาในของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ญาติขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติดยึด แผลกดทับ มีอาการรบกวน เป็นต้น 

2. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลดอนจาน ได้ด าเนินการดังนี้ 

   2.1 ประชุมระดมความคิดเห็นกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดอนจาน โดยคืนข้อมูลที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 
1 มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขโดยระดมความคิดเห็นจัดท าแผน/ด าเนินการตามแผนดังนี้ มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ดอนจาน มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน มีผู้ประสานงานระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ และสหวิชาชีพ 
และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายเพ่ือพบปะและติดตามความก้าวการด าเนินการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ได้อย่างต่อเนื่อง 
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  2.2 จัดการฝึกอบรมตามแนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่อง
ที่บ้านแบบประคับประคอง ให้แก่ญาติผู้ป่วย จ านวน 40 คน แบ่งเป็นการบรรยายและสาธิต พร้อมทั้งแสดง
บทบาทสมมุติสถานการณ์ต่างในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง โดยผู้เข้า
อบรมได้ฝึกปฏิบัติจริง มีระยะเวลาฝึกอบรม 1 วัน 
 3.ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบประคับประคอง ใน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดอนจาน ดังนี้ 
       3.1 ผลการเปรียบเทียบความศึกษาพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลัง การพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง โรงพยาบาลดอนจาน พบว่า หลังพัฒนาระบบ 
ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1  ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อน-หลัง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
               ต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง  (n=37) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อน หลัง 

t p-value 
�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ 

1.สถานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสม 3.41 0.49 มาก 4.68 0.47 มาก
ที่สุด 

12.71 0.001** 

2.บุคลากรในการปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยเพียงพอ 3.46 0.50 มาก 4.73 0.45 มาก
ที่สุด 

10.55 0.001** 

3.วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือในการดแูลผู้ป่วย
เพียงพอ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

3.32 0.47 ปาน
กลาง 

4.57 0.50 มาก
ที่สุด 

12.66 0.001** 

4.บุคลากรทุกคนได้รับการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

3.30 0.46 ปาน
กลาง 

4.62 0.49 มาก
ที่สุด 

12.04 0.001** 

5.การวางแผนด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ชัดเจน 

3.57 0.55 มาก 4.57 0.50 มาก
ที่สุด 

9.12 0.001** 

6.การวางแผนด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

3.51 0.60 มาก 4.54 0.50 มาก
ที่สุด 

6.96 0.001** 

7.การวางแผนการใช้วัสดุ อุปกรณ ์เครื่องมือใน
การด าเนินงานดูแลผู้ป่วย 

3.41 0.49 มาก 4.49 0.50 มาก
ที่สุด 

9.63 0.001** 

8.การก าหนดหน้าที่ของแตล่ะบุคคลในการดูแล
ผู้ป่วย 

3.54 0.69 มาก 4.68 0.47 มาก
ที่สุด 

7.78 0.001** 

9.หน่วยงานของท่านมีระบบติดตามประเมินผล
การดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจนเป็นลายลกัษณ์อักษร 

3.51 0.65 มาก 4.46 0.50 มาก
ที่สุด 

7.06 0.001** 

10.การน าผลการประเมิน มาพัฒนาปรับปรุง
ระบบการดูแลผู้ป่วย 

3.62 0.49 มาก 4.57 0.50 มาก
ที่สุด 

8.66 0.001** 

รวม 3.46 0.55 มาก 4.59 0.49 มาก
ที่สุด 

29.50 0.001** 

 
3.2 ผลการเปรียบเทียบความศึกษาพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลัง การ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง โรงพยาบาลดอนจาน พบว่า หลัง
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พัฒนาระบบ ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-หลัง พัฒนาระบบการดูแลระยะสุดท้าย 
              ต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคอง โรงพยาบาลดอนจาน (n=40) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อน หลัง 

t p-value 
�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ 

1.ท่านได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลีย่นแปลง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

3.53 0.50 มาก 4.58 0.50 มาก
ที่สุด 

8.86 0.001** 

2.ท่านได้มสี่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ
ในการดูแลผู้ป่วย 

3.45 0.50 มาก 4.30 0.46 มาก
ที่สุด 

8.11 0.001** 

3.ท่านได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย 

3.55 0.50 มาก 4.53 0.50 มาก
ที่สุด 

8.40 0.001** 

4.พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/ การ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

3.75 0.49 มาก 4.40 0.49 มาก
ที่สุด 

5.34 0.001** 

5.พยาบาลเปดิโอกาสให้ท่านไดร้ะบายความรูส้ึก
ทั้งทางบวกและทางลบ ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ
และไว้วางใจ 

3.53 0.55 มาก 4.53 0.50 มาก
ที่สุด 

9.30 0.001** 

6.พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการ
บรรเทาอาการปวด 

3.60 0.54 มาก 4.58 0.50 มาก
ที่สุด 

9.95 0.001** 

7.ท่านได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความ
เชื่อและศาสนาอย่างเหมาะสม ในระหว่างอยู่
โรงพยาบาล 

3.55 0.50 มาก 4.50 0.50 มาก
ที่สุด 

8.86 0.001** 

8.พยาบาลได้มีการเตรียมความพรอ้มท่ีจะเผชิญ
กับสิ่งต่างๆที่จะเกิดขึ้น 

3.80 0.56 มาก 4.65 0.48 มาก
ที่สุด 

6.70 0.001** 

9.ท่านได้รับความรู้ และเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยูท่ี่บ้าน 

4.13 0.75 มาก 4.60 0.49 มาก
ที่สุด 

3.42 0.001** 

10.ท่านได้รับการช่วยเหลือ/ แนะน า/ อ านวย
ความสะดวกเมื่อท่านมปีัญหา 

3.80 0.60 มาก 4.58 0.50 มาก
ที่สุด 

7.42 0.001** 

รวม 3.67 0.58 มาก 4.52 0.50 มาก
ที่สุด 

23.15 0.001** 

 
 
อภิปรายผล 

ผลศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน แบบประคับประคองในผู้ป่วย
ครั้งนี้ ปัญหาในของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าญาติขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติดยึด แผลกดทับ และบางครั้งมีอาการรบกวน เป็นต้น จึงได้มีกระบวนการพัฒนา 
โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็นกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  จัดการ
ฝึกอบรมตามแนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้านแบบ
ประคับประคอง ให้แก่ญาติผู้ป่วยและประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน
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แบบประคับประคอง ซึ่งรูปแบบกระบวนการพัฒนาและผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของทัศนีย์ เทศ
ประสิทธิ์ (2564) ที่ท าการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลอุดรธานี และผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม อยู่ในระดับมาก ด้านผู้ให้บริการ
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม อยู่ในระดับมาก แต่ในส่วน
ผลลัพธ์ทางคลินิก มีผลลัพธ์การแก้ไขปัญหาอาการรบกวนได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับระยะก่อนพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เช่นเดียวการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง ที่บ้านในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ของสุณัฏดา คเชนทร์ชัย (2564) ที่พบว่าด้าน
ผู้ป่วยได้รับการดูแลมากข้ึนอย่างมีมาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน สามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลตามระบบที่พัฒนา มีผลลัพธ์ดีขึ้นเมื่อเทียบกับระยะก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ .05 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกระยะหลังการพัฒนามีร้อยละของการจัดการอาการรบกวนที่ดีขึ้น เมื่อเทียบ
กับระยะก่อนพัฒนาระบบ  
 
ข้อเสนอแนะ   

ควรประยุกต์ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นมาครั้งนี้ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อเนื่องที่บ้านแบบ
ประคับประคองในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลระดับอื่นๆ และควรจัดตั้งคลินิกแพทย์แผนไทย 
เพ่ือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรช่วยในการบ าบัดอาการรบกวน ในผู้ป่วยตามวิถีชุมชนอย่างเหมาะสม 
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