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บทคัดยอ  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานผูปวยระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ 

วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน

หอผูปวยในตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 6 คน และผูปวยประคับประคองระยะสุดทายที่มารับบริการในหอผูปวยใน

จํานวน 56 ราย แบงเปนระยะกอนและหลังใชรูปแบบกลุมละ 28 ราย สุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช 

ไดแก รูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณีแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบเก็บ

ขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธดานผูปวย ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคาทีแบบเปนอิสระตอกัน 

ผลการวิจัย: คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบ 

รายกรณขีองพยาบาลวิชาชีพหลังทดลองใชรูปแบบเพิ่มขึ้นจากกอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(25.28±1.64 และ 21.33±1.03; p<0.001) และผลลัพธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง   

หลังใชทดลองรูปแบบเพิ่มข้ึนจากกอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (28.11±0.31 และ 22.14±1.32; 

p=0.001) 

สรุปผล: รูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณีที่พัฒนาขึ้น สามารถนําไปใชใน

การพัฒนาประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายที่เปนไปตามเปาหมาย 
 

คําสําคัญ: รูปแบบการพยาบาล, การจัดการแบบรายกรณี, การดูแลแบบประคับประคอง, ผูปวยระยะสุดทาย 

 



 
 

Abstract 

Objectives: To investigate the effects of implementing a case management palliative nursing 

model for end-of-life patients on nursing process and patient outcomes. 

Methods: A quasi-experimental study with two-group post-test only design was conducted. 

The sample group consisted of six registered with at least one year of experience in an 

inpatient unit, and 56 terminally ill patients divided into before and after experiment groups 

of 28 each. The research instruments were the nursing model, general information 

questionnaire, nursing practice and patient outcomes data collection forms. Content validity 

was established by three experts, with the Cronbach’s alpha coefficient of 0.82. Descriptive 

statistics and independent t-test were used for data analysis. 

Results: The mean scores of nursing practice adherence to the guideline of case 

management palliative nursing for end-of-life patients after the experiment were significantly 

higher than before the experiment (25.28±1.64 vs 21.33±1.03; p<0.001). The mean scores of 

patient outcome for palliative care after the experiment were significantly improved 

compared to before the experiment (28.11±0.31 vs 22.14±1.32; p=0.001). 

Conclusions: The case management palliative nursing model for end-of-life patients at 

Thakradan Hospital, Kanchanaburi Province can enhance the efficiency of end-of-life care, 

achieving the desired goals. 
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บทนํา 

โครงสรางประชากรผูสูงอายุของโลกที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง รวมทั้งประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงอายุ

อยางสมบูรณแลวตั้งแตป 2565 นอกจากนี้อุบัติการณของโรครายแรงและโรคที่คุกคามตอชีวิต เชน โรคมะเร็ง 

และโรคเรื้อรังไมติดตออื่น ๆ มีแนวโนมสูงขึ้น สงผลใหจํานวนผูปวยระยะสุดทายของชีวิตมีจํานวนเพิ่มข้ึน   

อยางรวดเร็ว การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (palliative care) จึงเปนสวนหนึ่งของการดูแลในระบบ

สุขภาพที่มีความสําคัญ(1) สถานการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคองทั่วโลกพบวาแตละปมีผูปวยระยะ

สุดทายราว 40 ลานคน ที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง แตมีเพียงรอยละ 14 เทานั้นที่ไดรับการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ในขณะที่การดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพชวยลดจํานวนผูปวย

ในโรงพยาบาลและการใชบริการทางสาธารณสุขที่ไมจํา เปนแนวคิดและหลักการของการดูแลแบบ

ประคบัประคองจึงเปนแนวทางการดูแลผูปวยที่เปนที่แพรหลายในตางประเทศ โดยเฉพาะกลุมประเทศในแถบ

ตะวันตกและเปนที่รูจักมากขึ้นในประเทศไทย องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของการดูแลแบบ

ประคับประคองวาเปนวิธีการดูแลผูปวยที่เปนโรคท่ีรักษาไมหายดวยการปองกัน บรรเทาอาการ ตลอดจน    



 
 

การบรรเทาความทุกขทรมานดานตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 

อันไดแก รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม สวนใหญแลวจะครอบคลุมถึงการดูแลผูปวยที่ไมสามารถรักษา

ใหหายไดและคาดวาจะมีชีวิตเหลืออยูนอยกวา 6 เดือนถึง 1 ป(1,2) 

หลักการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย 1) การดูแลท่ียึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

มีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม สอดคลองกับความเชื่อ 

วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผูปวยและครอบครวั 2) การดูแลที่อาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัว และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพเนนการมีสวนรวมของทุก ๆ ฝาย 3) การดูแลที่ไมเหนี่ยวรั้งชีวิตหรือเรงใหผูปวยเสียชีวิต   

เร็วกวาปกติ แตใหดําเนินไปตามธรรมชาติของการดําเนินของโรคโดยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางปกติสุขมากที่สุด 

และ 4) การจัดระบบการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับสิ่งตาง ๆ ตลอดชวงเวลา

ของการเจ็บปวยจนถึงชวยเหลือครอบครัวภายหลังจากผูปวยเสียชีวิต
( 3)

 กิจกรรมในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ประกอบดวย 1) การใหการดูแลรักษาผูปวยอยางเปนองครวม 2) การแจงการวินิจฉัยโรควา

ผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรค 3) การวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care planning) 4) การพิจารณา

ตัดสินใจเลือกการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม 5) การใหการประคับประคองจิตใจผูปวยและครอบครัว            

7) การดูแลในวาระสุดทายของชีวิต (end of life care during the last days and hours) และ 8) การดูแล

ครอบครัวของผูปวยดานจิตใจหลังจากผูปวยเสยีชีวิต(4) 

โรงพยาบาลทากระดานเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30  เตียง ใหบริการผูปวยที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาลทุกประเภทจํานวน 30 เตียง จากสถานการณการดูผูปวยประคับประคองระยะสุดทายที่เพิ่มจํานวน

มากขึ้นตั้งแตป 2559-2566 จํานวน 16, 17, 25, 39, 34, 31, 39 และ 44 ราย ตามลําดับ ผลการทบทวน 

การพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายพบโอกาสพัฒนาการพยาบาลแบบองครวมโดยการมีสวนรวม

ของครอบครัว การจัดการความเจ็บปวดโดยเฉพาะการเขาถึงยาโอปออยดท่ีมีฤทธิ์แรง (strong opioid) และ

การวางแผนดูแลตนเองลวงหนารวมกับผูปวยและครอบครัว พรอมการสงตอเย่ียมบานกับสถานพยาบาลใกล

บานใหไดเพิ่มมากขึ้น(5) จึงจําเปนตองมีการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี  

รูปแบบการดูแลผูปวยแบบรายกรณี (case management) มุงเนนการเพิ่มคุณภาพของการดูแลใหมี

ประสิทธิภาพ เพิ่มการเขาถึงได ลดความซ้ําซอนของข้ันตอน เปาหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย พัฒนา

ผลลัพธการดูแล โดยขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาลแบบการจัดการรายผูปวยมี 6 ขั้นตอน ไดแก 

การคัดกรองและเลือกผูปวย การประเมินสภาพ การประสานงาน การเฝาระวัง การดําเนินการ การประเมิน

ครั้งสุดทายหลังการจําหนายและสิ้นสุดการดูแลสอดคลองกับ Case Management Society of America 

(CMSA) ไดใหความหมายของการดูแลผูปวยแบบรายกรณีวาเปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน 

วางแผนดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองตอ 

ความตองการของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธท่ีมีคุณภาพ

และคุมคา(6) หากไดบริการตามกระบวนการพยาบาลรูปแบบนี้แลวจะสามารถใหการดูแลแบบองครวม มีการ

ดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยประคับประคองตั้งแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดทายของชีวิต สามารถ



 
 

ประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันกับผูปวยและครอบครัว โดยการจัดทําแผนการดูแล

ผูปวยประคับประคองระยะสุดทายไดรบัตามแบบแผนท่ีกําหนดไว  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการที่ เก่ียวของพบวา รูปแบบการพยาบาลแบบ

ประคับประคองประกอบดวย 7 ขั้นตอนสําคัญ ไดแก 1) การคัดกรองผูปวย 2) การวินิจฉัยและใหขอมูล          

3) การตัดสินใจเขาสูระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ

กิจกรรมของผูปวย 5) การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง 6) การวางแผนจําหนาย/สงตอขอมูล และ       

7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล(7) รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของเครือขายชุมชนสุขภาพทําให

ผูปวยไดรับผลลัพธเชิงบวกเพิ่มข้ึนและมีประโยชนตอการรองรับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวใน 4 ดาน 

ไดแก ดานการจัดการอาการทางรางกายและความสุขสบาย ดานการดูแลผูปวยและการใหขอมูล ดานจัดการ

อาการรบกวนและอาการขางเคียงตาง ๆ และดานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัว
(8)

 ระบบการดูแล

แบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายโรงพยาบาลยโสธรมี 3 องคประกอบสําคัญ คือ 1) การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายโดยใชแนวคิด

ของ Kolcaba และ 3) ระบบการดูแลตอเน่ือง(9) และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

รายกรณทีางการพยาบาลในผูปวย คือ นโยบายและความรวมมือของทีมผูใหบริการ
(10)

 

ผูวิจัยในฐานะผูบริหารหอผูปวยสนใจที่จะพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวย

ประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณีอยางเปนรูปธรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของสภาพครอบครัว สังคม 

วัฒนาธรรมของผูปวยโรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีขึ้น เพื่อประโยชนตอการใหการพยาบาลผูปวย

ประคบัประคองระยะสุดทายที่มีประสิทธิภาพตอไป    

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี 

โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ดังนี้ 

 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย

แบบรายกรณี ระหวางกอนและหลงัการใชรูปแบบ 

 2.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลัพธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะสุดทาย 

ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการจัดการรายกรณี(6)ตามรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี มีการกําหนด

เปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการจัดการอาการทางรางกายและความสุขสบายการดูแลผูปวยและการใหขอมูล

จัดการอาการรบกวนและอาการขางเคียงตาง ๆ และใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวโดยรูปแบบ

การจัดการรายกรณี ประกอบดวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวการฝกทักษะ



 
 

และสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลการประสานงานและการพยาบาลตามแผนการดูแลรวมกันระหวางสาขา

วิชาชีพการติดตามเยี่ยมบานและการให คําปรึกษาเพื่อใหผูปวยประคับประคองระยะสุดทายไดรับ 

ความสุขสบาย และไดรับการตอบสนองความตองการในวาระสุดทายอยางเหมาะสม (ภาพที่ 1) 

 
 รูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคอง

ระยะสุดทายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทา

กระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบดวย 

1. การประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยและครอบครัว  

2. การฝกทักษะและสนับสนุนใหความรูแก

ญาตผิูดูแล  

3. การประสานงาน  

4. การพยาบาลตามแผนการดูแลรวมกัน

ระหวางสาขาวิชาชีพ  

5. การติดตามเย่ียมบาน 

6. การใหขอมูล/ใหคําปรกึษา 

 ผลลัพธดานพยาบาลไดแก การปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย 

ผลลัพธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองระยะสุดทาย ไดแก 

1.ดานการจัดการอาการทางรางกายและ

ความสุขสบาย 

2.ดานการดูแลผูปวยและการใหขอมูล 

3.ดานจัดการอาการรบกวนและอาการ

ขางเคียงตาง ๆ 

4.ดานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและ

ครอบครัว 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง       

(two group pre-posttest design) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอผูปวย โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีท่ีมี

ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไปจํานวน 6 คน และผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังอยางนอยหนึ่งโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และอยูในระยะสุดทายของชีวิตโดยมีคะแนนนอย

กวา 60 คะแนนจากการประเมินดวยเครื่องมือ Palliative Performance Scale (PPS) version 2(11) 

กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 ประเภทคอื 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลทากระดาน จั งหวัดกาญจนบุรีที่มี

ประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปขึ้นไปจํานวน 6 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง มีเกณฑการคัดเขาคือ        

1) มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไปและดูแลผูปวยโดยตรง 2) ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโดยตรงตามเวร   

8 ชั่วโมง 3) ไมอยูในระหวางการอบรมระยะสั้นหรือลาศึกษาตอ และ 4) ยินดีใหขอมูลการวิจัยโดยการ      

ตอบแบบสอบถาม 

2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอยหนึ่งโรคที่ไมสามารถ

รักษาใหหายไดและอยูในระยะสุดทายของชีวิตโดยมีคะแนนนอยกวา 60 คะแนน จากการประเมินดวย

เครื่องมือ PPS version2(11) กําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตรของ Cochran WG(12) ไดขนาดตัวอยาง 56 คน 



 
 

แบงเปนระยะกอนและหลังใชรูปแบบกลุมละ 28 ราย เลือกตัวอยางแบบเจาะจง เกณฑการคัดเขาคือ          

1) อายุ 18 ปขึ้นไป 2) เขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลทากระดาน 3) มีความสามารถในการสื่อสารพูดคุย

ดวยภาษาไทยเปนอยางดี 4) มีความพรอมดานรางกายและจิตใจในการเขารวมใหขอมูลเพื่อการศึกษา และ    

5) สมัครใจเขารวมการวิจัย 

 เคร่ืองมือการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  

1.1 รูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทากระดาน 

จังหวัดกาญจนบุรีผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการจัดการรายกรณีดังรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะเวลา 4 สัปดาห โดยมีเนื้อหากิจกรรมดังน้ี 1) การอบรมใหความรูเรื่องโรคและการดําเนินของโรคและ 

การสอนสาธิตทักษะการจัดการอาการของโรค การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในสัปดาห

ที่ 1 2) การติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 2 และ 3) การโทรศพัทติดตามในสัปดาหที่ 3 และ 4 

1.2 คูมือการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทากระดาน 

จังหวัดกาญจนบุรี เนื้อหาประกอบดวย การใหการดูแลรักษาผูปวยอยางเปนองครวมการแจงการวินิจฉัยโรควา

ผูปวยอยู ในระยะสุดทายของโรคการใหการบรรเทาอาการทุกขทรมานตาง ๆ ทางรางกายและจิตใจ           

การพิจารณาตัดสินใจเลือกการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม การใหการประคับประคองจิตใจผูปวยและ

ครอบครัว การวางแผนการดูแลลวงหนาการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต และการดูแลครอบครัวของผูปวยดาน

จิตใจหลังจากผูปวยเสียชีวิตทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยจะไดรับคูมือในสัปดาหที่ 1 

1.3 แผนการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี (care plan) ผูวิจัยสราง

จากแนวคิดการจัดการรายกรณีสอดคลองกับ CMSA โดยพัฒนาแผนการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพ

ประกอบดวยแพทย พยาบาลผูจัดการรายกรณีเภสัชกร และนักโภชนาการ 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนชุดของแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น มี 4 สวน 

ประกอบดวย    

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผูวิจัยพัฒนาขึ้น จํานวน 4 ขอ ไดแก อายุ 

การศึกษา อายุการทํางาน การอบรมที่เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย 

2.2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ เพศ         

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว การวินิจฉัยแรกรับ วันที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยประคับประคอง 

ระยะสุดทาย ผลการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว แผนการฝกทักษะและ

สนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแล 

2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย        

แบบรายกรณี โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของและ

พัฒนาข้ึน จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว การฝก

ทักษะและสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแล การประสานงาน การพยาบาลตามแผนการดูแลรวมกันระหวาง



 
 

สาขาวิชาชีพ การติดตามเยี่ยมบานการใหคําปรึกษาลักษณะคําตอบเปนตรวจสอบรายการระหวางปฏิบัติ       

(1 คะแนน) และไมปฏิบัติ (0 คะแนน) 

2.4 แบบประเมินผลลัพธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะสุดทายผูวิจัยศึกษา

จากแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของและพัฒนาขึ้น จํานวน 16 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการจัดการ

อาการทางรางกายและความสุขสบาย ดานการดูแลผูปวยและการใหขอมูล ดานจัดการอาการรบกวนและ

อาการขางเคียงตาง ๆ ดานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 

(rating scale) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 1) คือไมไดปฏิบัติ 2) คือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3) คือปฏิบัติ

บางครั้ง 4) คือปฏิบัติบอยครั้งและ 5) คือปฏิบัติทุกครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทาง  

ดานผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย พยาบาลประจําการเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยประคับประคอง   

ระยะสุดทาย และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาล วิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เทากับ 0.79 ผูวิจัยนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย

แบบรายกรณีแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบเก็บขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล แบบเก็บขอมูลผลลัพธดานผูปวย  

ที่ปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลที่มีบริบท

ใกลเคียงกันจํานวน 30 คน วิเคราะหความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) เทากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ภายหลังไดรับหนังสือรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย                

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยจัดทําหนังสือถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี หลังจากไดรับการอนุญาตแลวผูวิจัยติดตอกับหัวหนา 

กลุมการการพยาบาลเพื่อประสานงานแจงหัวหนางาน เพ่ือขอความรวมมือ และขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมการวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจาก

กลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงใหเขาใจชัดเจน และลงนามใบยินยอมการใหขอมูลและการเขารวมกิจกรรม โดย  

2.1 นําแบบสอบถามและคําชี้แจงไปแจกแกกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 6 ชุด    

ดวยตนเอง พรอมอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียดและรวบรวมแบบสอบถามที่ผูเขารวมวิจัยตอบกลับโดยผูวิจัย

จัดเตรียมซองเฉพาะบุคคลปดผนึกและผูวิจัยเก็บกลับทันที  

2.2 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง จากเวชระเบียนผูปวยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล          

ทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ป พ.ศ. 2566-2567 กอนทดลองจํานวน 28 ฉบับ หลังทดลองจํานวน 28 ฉบับ  

3. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอนยอย ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 เริ่มตนดําเนนิการ เดือนมกราคม 2567 ในสัปดาหที่ 1  



 
 

1) เก็บขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามตามแผนการศึกษา แกกลุมตัวอยางท่ีเปน

พยาบาลวิชาชีพรวมจํานวน 6ชุดใชเวลาในการตอบแบบสอบถามท่ี 20-30 นาที  

2) ผูวิจัยดําเนินกิจกรรม 1) ใหความรูกับพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดประชุม 1 ครั้ง 

รวมกับพยาบาลวิชาชีพได 12 ประเด็น จํานวน 1 ครั้ง ใชเวลา 180 นาที เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทาง    

การพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี 

ใหกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 คน  

ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการระหวางเดือนมกราคม 2567 ในสัปดาหที่ 2-4 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2567 

หลังการอบรมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 คน กลับไปปฏิบั ติงานใหการพยาบาลผูปวย            

แบบประคับประคอง ตามที่กําหนดไว และสามารถขอคําปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณมากกวา

ของหนวยงาน แบบพบปรึกษากันเฉพาะกลุมไดทุกวัน ผานสื่อโซเชียลมีเดียดวยไลน 

ขั้นตอนที่ 3 เดือนมีนาคม ในสัปดาหท่ี 3-4 ผูวิจัยทําการติดตามประเมินผลกลุมตัวอยางจํานวน    

6 คน ประเด็นการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง และผูวิจัยทําการบันทึกผลการติดตาม และเก็บขอมูล

ดวยแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการศึกษาวิจัย หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 

20-30 นาท ี

4. ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของแบบสอบถาม เพื่อเตรียม

ขอมูลในการวิเคราะหผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี 

โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ตามวัตถุประสงคการวิจัยที่ตั้งไว   

ท้ังนี้ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตระหวางเดือนมกราคม 2567 ถึงมีนาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพขอมูลทั่วไปของผูปวยขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล

ผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอมูล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย

แบบรายกรณีและผลลัพธดานผูปวยระหวางระยะกอนและหลังการใชรูปแบบดวยการทดสอบคาทีแบบ 

เปนอิสระตอกัน (independent t-test) โดยผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน (assumption) ดวย 

การทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรีหมายเลข กจ.0033.002/172 วันที่รับรอง 5 มกราคม 2567 กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย   

โดยความสมัครใจ โดยผูวิจัยชี้แจงผูเขารวมโครงการใหทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม      

ในการวิจัย และสามารถยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดของการวิจัยก็ได ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม



 
 

โดยไมมีการเปดเผยชื่อกลุมตัวอยางผูวิจัยจะทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยโดยวิธีเขาเครื่องทําลายเอกสาร

ภายใน 1 ป หลังจากไดรับผลงานวิชาการ 

 

ผลการวิจัย  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.1 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย จํานวน 6 คน เปนเพศหญิงรอยละ 100 สวนใหญอายุ

ระหวาง 31-40 ป รอยละ 54.23 อายุนอยท่ีสุด 23 ป และมากที่สุด 53 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี    

รอยละ 100 ประสบการณการทํางานท่ีหอผูปวยระหวาง 10-15 ป รอยละ 36.1 ประสบการณการทํางาน 

นอยที่สุด 6 ป และมากที่สุด 29 ป เขารับการอบรมที่เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย    

รอยละ 16.67 

1.2 ผูปวยประคบัประคองระยะสุดทายพบวา 

ระยะกอนการใชรูปแบบ ผูปวยจํานวน 28 คน เปนเพศชายรอยละ 57.14 อายุเฉลี่ย 70.66 ป

(SD=1.22) จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 53.10 และระดับมัธยมศึกษารอยละ 43.80 ผูปวย         

กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยโรคเรียงจากมากไปนอยตามลําดับ ไดแก โรคมะเร็งระยะทาย (รอยละ 40.60)

รองลงมาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระยะทาย (รอยละ 25.00) และโรคไตวายเรื้อรังระยะทาย (รอยละ 15.60)   

โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนรอยละ 18.8 ผูปวยมีระดับ PPS 50%, 40% 

และ 30% เทากับรอยละ 34.40, 53.10 และ 12.50 ตามลําดับ ผูปวยทุกราย (รอยละ 100) ไดรับการฝก

ทักษะและสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย 

หลังการใชรูปแบบ ผูปวยจํานวน 28 คน เปนเพศชายรอยละ 46.43 อายุเฉลี่ย 79.12 ป

(SD=3.81) จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 78.57 และระดับมัธยมศึกษารอยละ 21.43 ผูปวย      

กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยโรคเรียงจากมากไปนอยตามลําดับ ไดแก โรคมะเร็งระยะทาย (รอยละ 65.30) 

และโรคไตวายเรื้อรังระยะทาย (รอยละ 31.70) โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืน

รอยละ 35.23 โดยไดรับการวินิจฉัยและสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืน ผูปวยมีระดับ PPS 50%, 40% และ 30% 

เทากับรอยละ 22.36, 18.82 และ 58.82 ตามลําดับผูปวยทุกราย (รอยละ 100) ไดรับการฝกทักษะและ

สนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลผูปวยประคับประคองระยะสดุทาย 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย

แบบรายกรณี ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ   

 ผลเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี  

หลังการใชรูปแบบจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยกอนและหลังการใชรูปแบบกลุมละ 28 ราย พบวา 

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลฯ เพิ่มขึ้นจากกอนการใชรูปแบบฯ อยางมีนัยสําคัญ   

ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 1) 

 



 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบ

รายกรณี ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ  

การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวย

ประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี 

กอนการใชรูปแบบ 

(n=28) 

หลังการใชรูปแบบ 

(n=28) 

 

t 

 

p-value 

Mean SD Mean SD 

1) การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

และครอบครวั  

23.30 1.77 27.93 1.99 2.27 0.032 

2) การฝกทักษะและสนับสนนุใหความรูแกญาติผูดูแล  21.37 1.14 26.18 1.44 2.84 <0.001 

3) การวางแผนการดูแลและการจัดการอาการรบกวน 20.14 1.18 26.37 1.47 4.55 <0.001 

4) การประสานงาน  21.25 3.36 25.29 3.21 6.95 0.005 

5) การพยาบาลตามแผนการดูแลรวมกับสหวิชาชีพ  20.85 1.75 23.89 2.15 5.93 0.008 

6) การตดิตามเยี่ยมบาน  20.57 1.23 23.54 1.52 2.34 <.001 

7) การใหขอมูล/ใหคําปรึกษา 21.85 1.75 23.78 1.89 3.23 0.003 

ภาพรวม 21.33 1.03 25.28 1.64 7.31 <0.001 

 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะสุดทาย 

กอนและหลังการใชรูปแบบ    

ผลลัพธดานผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณีไดแก 1) ดานการจัดการอาการ         

ทางรางกายและความสุขสบาย 2) ดานการดูแลผูปวยและการใหขอมูล 3) ดานจัดการอาการรบกวนและ

อาการขางเคียงตาง ๆ และ 4) ดานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวพบวา ผลลัพธดานผูปวย     

หลังการใชรปูแบบเพิ่มขึ้นจากกอนการใชรปูแบบทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลพัธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะสุดทายกอน

และหลังการใชรปูแบบ    

ผลลัพธดานผูปวยในการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคองระยะสุดทาย 

กอนการใชรูปแบบ 

(n=28) 

หลังการใชรูปแบบ 

(n=28) 

 

t 

 

p-value 

Mean SD Mean SD 

1) ดานการจัดการอาการทางรางกายและความสขุสบาย  21.04 1.22 27.37 1.54 2.79 0.011 

2) ดานการดแูลผูปวยและการใหขอมลู  21.00 1.19 27.83 .863 3.66 <0.001 

3) ดานจัดการอาการรบกวนและอาการขางเคียงตาง ๆ   23.56 1.25 28.74 1.29 4.59 <0.001 

4) ดานการชวยเหลอืสนับสนนุผูปวยและครอบครัว 22.96 1.51 28.48 1.05 7.51 <0.001 

ภาพรวม 22.14 1.32 28.11 0.31 15.87 0.001 

 



 
 

อภิปรายผล  

หลังทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี โรงพยาบาล     

ทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย

เพิ่มขึ้นจากกอนการใชรูปแบบ อธิบายไดวา กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวย

ประคับประคองระยะสุดทายเปนกระบวนการท่ีซับซอนและมุงคนหาปญหาและความตองการของผูปวย  

เฉพาะรายเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลและประสานงานระหวางวิชาชีพที่เกี่ยวของ ผลการทบทวน 

การพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายของโรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีพบโอกาส

พัฒนาการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย ในประเด็นการมีสวนรวมของครอบครัว การจัดการ

ความเจ็บปวดโดยเฉพาะการเขาถึงยาโอปออยดที่มีฤทธ์ิแรง และการวางแผนดูแลตนเองลวงหนารวมกับผูปวย

และครอบครัว พรอมการสงตอเย่ียมบานกับสถานพยาบาลใกลบาน เพื่อใหผลลัพธดานผูปวยเปนไปตาม

เปาหมายหลังการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณีมาใช พยาบาล

วิชาชีพจึงมีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายเพิ่มข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษา      

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี(7) ที่พบวารูปแบบการพยาบาล

แบบประคับประคองมีความเหมาะสมในการพยาบาลประคับประคองโดยรวมอยูในระดับมาก สงผลให

สมรรถนะพยาบาลประคับประคองหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หลังทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย โรงพยาบาลทากระดาน 

จังหวัดกาญจนบุรี มีผลลัพธดานผูปวยเพิ่มข้ึนจากกอนการใชรูปแบบ อธิบายไดวา กระบวนการพยาบาลแบบ

การจัดการรายผูปวยประคับประคองระยะสุดทายที่ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตั้งแตการคัดกรองและเลือกผูปวย 

การประเมินสภาพ การประสานงาน การเฝาระวัง การดําเนินการ การประเมินครั้งสุดทายหลังการจําหนาย 

และสิ้นสุดการดูแล เปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูมี

บทบาทหลักในการประสานงานในทมี เพื่อใหผูปวยแตละรายไดรับการประเมินผูปวยที่สอดคลองกับปญหาและ

ความตองการเฉพาะราย เกิดการวางแผน การประสานงานเพื่อความสะดวกและเอื้อใหเกิดการพิทักษสิทธิ์

ผูปวยประคับประคองระยะสุดทายผานการจัดการทรัพยากรทางการแพทย ใหเกิดประสิทธิภาพและเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีดีตอผูปวยประคับประคองระยะสุดทายผลลัพธดานผูปวยจึงเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง      

ในเครือขายสุขภาพ อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน
(8)

 ที่พบวาผลลัพธหลังการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดีข้ึน

กวากอนการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจโดยรวมและความพึงพอใจรายดาน ไดแก ดาน 

การจัดการอาการทางรางกายและความสุขสบาย ดานการดูแลผูปวยและการใหขอมูลดานจัดการอาการรบกวน

และอาการขางเคียงตาง ๆ และดานการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยและครอบครัวมากกวารอยละ 80 การพัฒนา

และประเมินรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของเครือขายชุมชนสุขภาพทําใหผูปวยไดรับผลเชิงบวก

เพิ่มข้ึน และมีประโยชนตอการรองรับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวและสอดคลองกับผลการศึกษา      

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองระยะสุดทาย โรงพยาบาลยโสธร
(9)

 ที่พบวาระบบการดูแลแบบ



 
 

ประคบัประคองสงผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยนอกและผูปวยใน หลังการพัฒนา

ระบบสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ 

ขอจํากัดงานวิจัย 

 งานวิจัยน้ีมีขอจํากัดดานระยะเวลาทําใหไมสามารถดําเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นตอเนื่องจน

ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลจนถึงบานหรือจนเสียชีวิตโดยประเมินผลลัพธดานผูปวยเชิงคุณภาพ  

ผูที่ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยนี้ควรมีการประยุกตใชรูปแบบตามบริบทและความพรอมของแตละองคกร 

 

สรุปผล  

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะสุดทายมีความซับซอน มีความละเอียดออนในการดูแล ควรมี

การวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาแบบรายกรณี โดยเนนการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง การเตรียม

เจาหนาที่ใหมีความเขาใจมีทักษะเปนสิ่งสําคัญ ควรนํารูปแบบรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคอง   

ระยะสุดทายแบบรายกรณีที่พัฒนาขึ้นมาประยุกตใชกับบริบทของผูปวยแตละรายและทรัพยากรที่มีอยู            

มีการประเมินผลที่เฉพาะตอการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย สังคมและจิตวิญญาณจะเกิดผลลัพธท่ีดี 
 

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการบริหาร ควรนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี 

โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ที่สรางข้ึนไปใชในการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย   

ใหครอบคลุมผูปวยทุกรายมีการกําหนดนโยบายท้ังดานเวลาทรัพยากร โดยมีการจัดตั้งเปนทีมทํางาน และ

ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทุกหนวยงานของโรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี 

2. ดานวิชาการ ควรสงเสริมการพัฒนาตนเองของสมาชิกในทีมทํางานการพยาบาลผูปวย

ประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวย รวมทั้งมีการวิเคราะหปญหา

หนางานอยางตอเนื่องเพื่อรวมมือกันแกไขปญหา ผูปวย ญาติผูดูแล และเครือขายในชุมชนควรมีสวนรวมใน 

การวางแผนการพยาบาลแบบรายกรณี เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับผลประโยชนมีผลลัพธท่ีดีขึ้นตาม

เปาหมายอยางตอเน่ือง 

3. ดานบริการ ควรนําแนวทางตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย 

แบบรายกรณี โรงพยาบาลทากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยประคับประคอง

ระยะสุดทายเพ่ิมข้ึน และในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกลเคียงกัน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรวิจัยประสิทธิผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยประคับประคองระยะสุดทายแบบรายกรณี     

ตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยประคับประคองระยะสุดทาย  
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