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บทคดัยอ่ 
 วิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงั วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วยระยะสดุทา้ยท่ีลงทะเบียนเขา้
รบัการรกัษาจากหน่วย Palliative Care จนกระทั่งจ าหน่าย จ านวน 45 คน และ (2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 45 คน ท่ีใหก้ารดูแล
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง เครือ่งมือวิจยั คือ แนวปฏิบติัฯ เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  (1) แบบประเมินความรูใ้น
การประเมินอาการ (2) แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเองและจดัการอาการรบกวน (3) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยระยะสดุทา้ย (4) แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ คา่ดชันีความเท่่ียงตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1 คา่ความเช่ือมั่น
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค คือ .78, .81, .79 และ .82 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ t–test 
   ผลการวิจยั พบวา่ ผูป่้วยระยะสดุทา้ยมีความรูค้วามสามารถในการประเมินอาการ ดแูลตนเอง และจดัการอาการรบกวน
ของตนเองได ้และมีความพงึพอใจโดยภาพรวมหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ สงูกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ มีความพึงพอใจสงูกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันัน้ 
การให้ความรู ้ท่ี เฉพาะด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแล และการฝึกปฏิบัติเป็นสิ่งส  าคัญท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความสามารถและเกิดความมั่นใจในการดแูลตนเอง การดแูลท่ีเป็นระบบ และการติดตามผลเป็นระยะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ
ลดภาวะแทรกซอ้น ช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะทกุขท์รมานและมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย,  ผูป่้วยระยะสดุทา้ย, การดแูลแบบประคบัประคอง 
 

*  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชลบรุ ี 
** นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลชลบรุ ี:  
*** ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกลุ นครราชสีมา 
Corresponding e-mail: marayard08@gmail.com 

 
 

 
 



วารสารกองการพยาบาล 

24  ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

Effectiveness of Nursing Practice Guidelines in Palliative Care Discharge Planning, Chonburi 
Hospital 

 
Marayart Sujaritwarakul*   M.N.S. (Adult and Gerontology Nursing), APN 
Preeyapas Pornprasert**  M.D. 
Sirilak Somanusorn***  Ph.D. 
 

Abstract 
 This one-group pretest-posttest quasi-experimental research design aimed at comparing the effectiveness 
of nursing practice guidelines in palliative care discharge planning. The sample consisted of (1) 45 terminally ill patients, 
who registered for palliative care at the Palliative Care Unit until discharge (2) 45 professional nurses providing palliative 
care for the terminally ill patients. The research instrument was the nursing practice guidelines. Data collection instruments 
consisted of ( 1)  knowledge appraisal form on symptom assessment ( 2)  the self- care ability and disruptive symptom 
management assessment form (3)  the terminally ill patients’  satisfaction form (4)  the professional nurse’s satisfaction 
form.   Content validity was 1.  Cronbach’s alpha coefficient were .78, .81, .79 and .82, respectively.  Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. 
 The results revealed that the terminally ill patients had knowledge and ability in assessing their symptoms, 
self-care and management of their disruptive symptoms and the overall satisfaction after using the nursing care guidelines 
was statistically significant higher than before using the nursing care guidelines at .05. The satisfaction of the professional 
nurses, who used the nursing care guidelines were higher than before using the nursing care guidelines at .05. Therefore, 
providing specific knowledge, particularly practices consistent with care planning, and rehearsing were considerably 
essential to promote the patients and relatives to have ability and confidence on self-care.   Systematic caring and periodical 
follow-ups could increase effectiveness and reduce complications, thereby released the patients from suffering and have 
better quality of life. 
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บทน า 
 
สภาวะดา้นสุขภาพของประชาชนไทยพบว่า แนวโนม้
การเจ็บป่วยและตายดว้ยโรคไมต่ิดต่อเรือ้รงัเพิ่มขึน้ จาก
ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข สาเหตุการตายจากข้อมูลมรณบัตรในปี
พ.ศ. 2560 พบว่า อตัราตายจ าแนกตามสาเหตทุี่ส  าคญั 
5 อนัดบัแรก ของประเทศไทยมีสาเหตกุารตายที่ส  าคญั 
ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด 117.6, โรคหลอดเลือดในสมอง 
47.8, ปอดอกัเสบ 45.3, โรคหวัใจขาดเลือด 31.8 และ
อุบัติ เหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบก 24.1 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดบั1 และแนวโนม้ต่าง ๆ 
เช่น การเติบโตของประชากรโดยเฉพาะจ านวนผูส้งูอายุ
ที่เพิ่มขึน้ จะก่อให้เกิดความตอ้งการทางการแพทยท์ี่
เพิ่มขึน้ แมว้่าวิทยาการทางการแพทยจ์ะเจริญกา้วหนา้ 
สามารถใหก้ารรกัษาท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูไ่ดน้านมากขึน้ 
ผูป่้วยเหลา่นีเ้ป็นหนึ่งในกลุม่โรคเรือ้รงัที่มีผลกระทบต่อ
สงัคม และเศรษฐกิจทัง้ตอ่ตวัผูป่้วยเอง ครอบครวั สงัคม
และประเทศชาติโดยรวม ประกอบกับการเจ็บป่วยใน
ปัจจบุนัของประชากรสว่นใหญ่นัน้ลว้นเป็นโรคที่ตอ้งการ
การดแูลแบบประคบัประคองในระยะยาว พบไดท้กุเพศ 
ทุกวัย2 แต่กลับพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีความ
พิการเพิ่มขึ ้นซึ่ งจ าเป็นต้องให้การดูแลแบบประคับ 
ประคอง จากสถิติ พ.ศ.2555 ประเทศไทยมีประชากร
ประมาณ 65 ลา้นคน เสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ ปี ละ 
400,000 คน ในจ านวนดงักล่าวนีต้อ้งการการดูแลระยะ
สดุทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) รอ้ยละ 75 
เป็นผู้ป่วยมะเร็งร ้อยละ 30 และผู้ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต โรคตับ และอื่น  ๆ ร้อยละ 453 จาก
แนวโนม้ดงักลา่ว สะทอ้นถึงความตอ้งการการดแูลแบบ
ประคับประคองมากขึน้ เนื่องจากจะมีอาการของโรค

ทรุดลงไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดตอ้งเขา้ๆ ออกๆ รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลจนเขา้สูว่าระสดุทา้ยของชีวิต มี
ความเจ็บปวดและทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ เกิด
ปัญหาที่ซบัซอ้นทัง้จากผูป่้วยและครอบครวั การเสยีชีวติ
จึงเกิดขึน้ภายในโรงพยาบาลเป็นหลัก และยังพบว่า
ในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าที่ใช้จ่ายสูง
มากกวา่ช่วงใด ๆ ของชีวิต   
 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิให้บริการผู้ป่วยที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 
โรคมะเร็ง จากสถิติการเขา้รบัการรกัษา และจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองจ านวนมาก ปี 2559 -
2563 มีผูป่้วยจ านวน 592, 916, 003, 1024 และ 1102 
ราย ตามล าดับ4 และมีแนวโน้มว่าจะมีจ านวนสูงขึน้
ต่อเนื่องทกุปี ดงันัน้ จึงมียทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิการ
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะระยะทา้ยของชีวิตและการตายดี
ดว้ยการจัดตัง้ Palliative Care Unit เพื่อพัฒนากระบวน 
การพยาบาลสง่เสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัด ารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ และไดร้บัการดูแลจากโรงพยาบาลสู่
บ้านหรือชุมชน รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย เป็น
กระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือบรรลุถึงผลสัมฤทธ์ิ แมคกินเลย์และ
คณะ5 ให้ข้อคิดเห็นว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่
ด  าเนินการอย่างต่อเนื่องจะมีส่วนช่วยใหก้ารจ าหน่าย
ผูป่้วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม     มีกระบวนการ 4 ขัน้ตอน 
ดังนี ้(1) การประเมินผูป่้วย (2) การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย (3) การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งรวมถึงการให้
ความรู้ผู้ป่วยและญาติ  การจัดยา หรือด้านแหล่ง
ประโยชนต์่าง ๆ และติดตามหรือปรบัแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยใหเ้หมาะสม และ (4) การประเมินผลลพัธแ์ละการ
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ติดตามผลอย่า งต่อ เนื่ อ ง เมื่ อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของระบบ
บริการพยาบาล เพื่อให้ผูร้ ับบริการไดร้ับการบริการที่
ครอบคลมุ แบบองคร์วมอยา่งต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นบริการ
ที่มีคุณภาพ ภายใตท้รพัยากรที่จ  ากัดและค่าใช้จ่ายที่
เหมาะสม เพื่อเช่ือมโยงการดูแลที่ต่อเนื่องตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลจนถึงที่บ้าน เพื่อช่วยให้ประเมินปัญหา
ผูป่้วยไดค้รอบคลุมตรงกับสภาพปัญหาของผูป่้วย จะ
สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดภาระ
คา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล ทัง้ของผูป่้วย, ครอบครวั
และของโรงพยาบาล6 สนับสนุนการดูแลตนเองได้
ต่อเนื่อง สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
คุณภาพ ไม่ทุกขท์รมานในระยะทา้ย จากไปอย่างสงบ
ทา่มกลางครอบครบัอนัเป็นที่รกั ในการเตรยีมผูป่้วยเพื่อ
วางแผนจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นกระบวนการ
ที่ซับซ้อนต้องการความร่วมมือจากหลายฝ่ายในสห
สาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลร่วมกันทัง้ผู้ป่วย 
ผูดู้แล และทีมสุขภาพ กระบวนการวางแผนจ าหน่าย
จะต้องเริ่มตั้งแต่เมื่อรับใหม่ ขณะรับการรักษา ก่อน
จ าหน่ายและเมื่อจ าหน่ายกลบัไปสู่ชุมชน การวางแผน
เตรยีมผูป่้วยและครอบครวัก่อนจ าหนา่ย ดว้ยการพฒันา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล
ชลบรุ ีโดยน าแนวคิดการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ของ Faull & Caestecker7 
 ดงันัน้ในการวางแผนจ าหน่ายควรประกอบไป
ด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี ้(1) ประเมินสภาพทั่วไปดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณที่มีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงที่ เ กิดขึ ้นจากการเ จ็บป่วย (2)  การ
คาดการณ์ถึง อาการ ปัญหาที่อาจจะเกิดขึน้หลงัจาก

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าซึ่งมีผลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
(3) ค าแนะน าในการรักษาและติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง (4) ผลกระทบที่ เกิด ความต้องการความ
ช่วยเหลอืหรอืการฝึกทกัษะของผูด้แูล (5) แหลง่ใหค้วาม
ช่วยเหลือในชุมชนทั้งการใหค้วามช่วยเหลือด้านการ
น าส่งโรงพยาบาล (6) มีการใหข้อ้มูลข่าวสาร และ (7) 
รายละเอียดข้อมูลส าหรับในการติดต่อ เช่น เบอร์
โทรศัพท์8 ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัย
แนวทางที่ท  าใหบ้คุลากรวิชาชีพปฏิบตัิเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทีมงานและเครือข่ายโดยกิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายตามแนวปฏิบัติของกองการพยาบาลที่ใช้
หลกัการของ D-M-E-T-H-O-D เป็นมาตรฐานในการให้
การพยาบาล9 ซึ่งเป็นการปฏิบตัิที่ดี ผูศ้ึกษาจึงไดเ้ห็นถึง
ความส าคญัของการน าแนวปฏิบตัิของกองการพยาบาล10 
มาใชร้่วมกับแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ของ Faull & Caestecker7 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใหก้ารพยาบาลและสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยแบบประคบัประคองใหด้ีขึน้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยแบบประคบัประคองก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 2. เปรียบเทียบความรูค้วามสามารถในการ
ประเมินอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 3. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ตนเองและจดัการอาการรบกวนของผูป่้วยระยะสดุทา้ย
แบบประคบัประคองก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ  
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สมมตฐิานการวิจัย 
 1. ภายหลงัไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้พิ่มขึน้มากกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 2. ภายหลงัไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการประเมินอาการรบกวนเพิ่มขึน้
มากกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 3. ภายหลงัไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการอาการ
รบกวนของตนเองเพิ่มขึน้มากกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีใ้ช้แ้นวคิดการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองของ Faull & Caestecker7 แนวคิดการ
ดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยของกรมการแพทย์11 แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายของ The National Council of Social 
Service8 และการปฏิบตัิกิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย
ตามแนวปฏิบตัิของกองการพยาบาลที่ใชห้ลกัการของ 
D-M-E-T-H-O-D10 รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยระยะสุดทา้ยแบบประคับประคอง 

  1. คน้หาและเลือกผูป่้วย 

  2. ประเมินและวางแผนการดแูล วินิจฉัยปัญหา 

  3. ด  าเนินการใชส้ื่อการสอน  
      - แผนการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาล
สูบ่า้น (Care map) ที่ใชห้ลกัการของ D-M-E-T-H-O-D 
      - แบบรายงานผูป่้วย PALLIATIVE  CARE  UNIT 

โรงพยาบาลชลบรุ ีและแบบตดิตามการเยี่ยมบา้น (Palliative 

Care Patient and Family Education): (FM-AOP-NSO-002) 

  4. ใหส้าธิตยอ้นกลบัถึงแนวทางในการวางแผนจ าหนา่ย

ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง วิธีประเมินอาการ

และบรรเทาอาการรบกวน จนมั่นใจ 

  5. การใหส้ญัญาใจตอ่กนั โคยใหผู้ป่้วยระยะสดุทา้ยและ

ครอบครวัแลกเปลี่ยนเบอรก์บั PCN เพื่อใหเ้กิดความมั่นใจ ให้

สญัญาใจตอ่กนั วา่จะมีที่ปรกึษาตลอดการดแูลผูป่้วยที่บา้น

จนเสียชีวิต 

  6. สรุปแนวทางการดแูล และตอบขอ้สงสยั 

  ** ประเมินผลหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล 

 

ผลลัพธ ์

1. ความพงึพอใจของผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบ

ประคบัประคองหลงัไดร้บัการวางแผนจ าหน่าย 

2. ความสามารถในการประเมินอาการ 

3. ความสามารถในการดแูลตนเองและจดัการอาการ

รบกวน 

4. ความพงึพอใจของทีมสขุภาพ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและ
หลงัการทดลอง (one-group pretest-posttest design) 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) 
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองทีล่งทะเบียนเขา้
รบัการดแูลรกัษาในหน่วย Palliative Care โรงพยาบาล
ชลบรุี จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ (2) 
พยาบาลวิชา ชีพที่ ดูแลผู้ ป่ วย ระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองที่ลงทะเบียนเขา้รับการดูแลรกัษาใน
หน่วย Palliative Care โรงพยาบาลชลบรุี ระหว่างเดือน
สงิหาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 
 กลุ่มตัวอยา่ง มี 2 กลุม่ ดงันี ้ 
 1. ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง ใช้
วิ ธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive) จากผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนเขา้รบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลชลบรุ ีใน
หน่วย Palliative Care จนกระทั่ งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน โดยมี
เกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้(1) มีอายุ 18 ปีขึน้ไป (2) ไดร้บัการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่ารกัษาไม่ไดห้รือรกัษาไม่หาย หรือ
โรคที่ด  าเนินมาถึงจุดหนึ่งที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได้ 
และมีการลกุลามของโรคไปยงัอวยัวะอื่น 2-3 อวยัวะ ท า
ใหต้อ้งเปลี่ยนมารบัการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง 
(3) มีระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
ค่า PPS 30% (4) มีสติสัมปชัญญะ และรูส้ึกตัวดี (5) 
สามารถสื่อสาร อ่าน ฟัง พดู และเขียน ภาษาไทยได ้(6) 
ไมม่ีประวตัิหลงลมื และ (7) ยินยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั 
เกณฑค์ดัออกผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง 
ประกอบดว้ย (1) ผูป่้วยมีอาการหนกัจนไม่สามารถเขา้
รว่มวิจยัได ้และ (2) ผูป่้วยเสยีชีวิตก่อนการวิจยัจะสิน้สดุ 

 2. พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย
แบบประคบัประคองที่ลงทะเบียนเขา้รบัการดแูลรกัษา
ในหน่วย Palliative Care โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 ใชว้ิธีการ
คัด เลือกแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ าย  ( simple 
random sampling)12 โดยก าหนดหมายเลขประจ าตัว
ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อจดัท าเป็นฉลาก และจบัฉลาก
ทีละหมายเลขจนไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 45 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
รบัผิดชอบดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยที่ลงทะเบียนเขา้รบั
การดูแลรักษาในหน่วย Palliative Care จนกระทั่ ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2564 ถึงเดือนมกราคม 2565 (2) มีความสนใจ และมี
ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง (3) เคย
ได้รับการอบรม และได้รับ certificate การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองหลักสูตร 3 วัน (palliative ward 
nurse: PCWN) (4) มีผูป่้วยระยะสดุทา้ยอยู่ในการดแูล 
และ (5) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจัย  เกณฑค์ดัออก
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ (1) อาสาสมัครขอถอนตัว (2) 
ย้ายไปปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่นที่ไม่มีผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองอยู่ในการดูแล และ (3) 
ลาออก  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอยา่ง  
 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power ก าหนดคา่ Power รอ้ยละ 80 ระดบั

นยัส าคญั หรือ ค่าอลัฟา (α) ที่ .05 ภายใตเ้ง่ือนไขการ
ทดสอบทางสถิติดว้ยค่าเฉลี่ยกลุ่มตวัอย่างที่มีสมัพนัธ์
กัน (dependent group or paired samples t-test) ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง และพยาบาลวิชาชีพ กลุม่ละ 45 คน13  
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 เคร่ืองมือที่่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครือ่งมือที่ใชด้  าเนินการวิจยั คือ แนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตาม
แนวคิดการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง7 แนวคิดการ
ดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยของกรมการแพทย์9 แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายของ The National Council of Social 
Service8 และการจดักิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายตาม
แนวปฏิบตัิของกองการพยาบาลที่ใชห้ลกัการของ D-M-
E-T-H-O-D10, 14 ที่มีการให้ข้อมูลการวางแผนก่อน
จ าหนา่ยกบัผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองดา้น
พุทธพิสยัจากการเรียนรูข้อ้มูลที่ประกอบดว้ย ความรู้
เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ 
ประคอง ความรูเ้รื่องโรคที่เป็นอยู่ ยารกัษา แผนรกัษา
และอาหาร (diagnosis, medication, treatment, diet) 
ด้านทักษะพิสัยจากการเรียนรู ้พฤติกรรมที่บ่งถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการอาการ
รบกวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
(environment, outpatient referral) และด้านจิตพิสัย
จากการเรียนรูก้ารผ่อนคลายความเครียดจากการดแูล
ผูป่้วย (health) เขา้ใจภาวะสขุภาพวา่มีขอ้จ ากดัอะไรบา้ง 
 2. เครือ่งมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู มีดงันี ้
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา รายได ้อาชีพ ระยะเวลาท่่ีทราบการ
วินิจฉยั อาการส าคญัท่่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
  2.2 แบบประเมินความรู้ในการประเมิน
อาการทัง้ 4 มิติ ไดแ้ก่ กาย จิต สงัคม และจิตวิญญาณ
ของผูป่้วยระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง มีจ านวน 8 
ขอ้ มีค่าคะแนน 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง มี
ความรูใ้นการประเมินตนเองนอ้ย และ  4 คะแนน หมายถึง 

มีความรูใ้นการประเมินตนเองมากที่สดุ คะแนนรวม 1-32 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์แบ่งค่าคะแนน ออกเป็น 3 
ระดบั คือ (1) ไดค้ะแนน 1-11 แสดงถึงผูป่้วยมีความรูใ้น
การประเมินตนเองน้อย (2) ได้คะแนน 12-21 แสดงถึง
ผู้ป่วยมีความรูใ้นการประเมินตนเองปานกลาง (3) ได้
คะแนน 22-32 แสดงถึงผู้ป่วยมีความรู้ในการประเมิน
ตนเองมากที่สดุ โดยประเมินความรูข้องผูป่้วยทัง้ก่อนและ
หลงัไดร้บัการวางแผนจ าหนา่ย   
  2.3 แบบประเมินความสามารถในการดแูล
ตนเองและจดัการอาการรบกวนในระยะทา้ยของผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองก่อนและหลงัไดร้บัการ
วางแผนจ าหน่าย ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายตามแนวปฏิบตัิของกองการพยาบาลท่ี
ใชห้ลกัการของ D-M-E-T-H-O-D เป็นมาตรฐานในการ
ให้การพยาบาล9-10 ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ดี ร่วมกับใช้
แนวคิดการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของ Faull & 
Caestecker7 ใ ช้ ร ะ บบสนับ สนุ น แ ล ะ ใ ห้ค ว าม รู้  
( education supportive)  ที่ เ น้ น ก า ร ส อ น แ ล ะ ใ ห้
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยในการจดัการอาการรบกวนในระยะ
ทา้ย มีจ านวน 8 ขอ้ มีมีค่าคะแนน 1-4 คะแนน โดย 1 
คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการจดัการอาการ
รบกวนตนเองได้น้อย และ  4 คะแนน หมายถึง มีมี
ความสามารถในการจดัการอาการรบกวนตนเองไดม้าก
ที่สดุ คะแนนรวม 1-32 คะแนน โดยก าหนดเกณฑแ์บ่ง
ค่าคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ได้คะแนน 1-11 
แสดงถึงผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการอาการ
รบกวนตนเองได้น้อย (2) ได้คะแนน 12-21 แสดงถึง
ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการอาการรบกวนตนเอง
ได้ปานกลาง (3) ได้คะแนน 22-32 แสดงถึงผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจดัการอาการรบกวนตนเองไดม้าก
ที่สดุ 
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  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองก่อนและหลงัไดร้บัการ
วางแผนจ าหน่าย ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากแนวคิดการดูแล
แบบประคับประคองและความต้องการด้านกาย จิต 
สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง15-17 มีจ านวน 6 ข้อ มีค่าคะแนน 1-5 
คะแนน คะแนนรวม 30 คะแนน โดยก าหนดเกณฑแ์บ่ง
ค่าคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ได้คะแนน 1-10 
คะแนน หมายถึง มีระดบัความพงึพอใจนอ้ยที่สดุ (2) ได้
คะแนน 121-20 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจปาน
กลาง (3) ไดค้ะแนน 21-30 หมายถึง มีระดบัความพึง
พอใจมากที่สดุ 
  2. 5 แบบประ เมิ นความพึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคอง มีค่าคะแนน 1-5 คือ 1 คะแนน 
หมายถึงมีความพึงพอใจน้อยที่สุด  ถึง  5 คะแนน 
หมายถึงมีความพงึพอใจมากที่สดุ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอ้มลู และเครือ่งมือท่่ีใชด้  าเนินการวจิยั โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแูลผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
จ านวน  2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา มีค่า
ดชันีความเท่่ียงตรงตามเนือ้หา (content validity index: 
CVI) เทา่กบั 1 
 ตรวจสอบความเช่ือมั่นเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะท้าย ท่่ีมี
คณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 20 ราย ค่า
ความเ ช่ือมั่ นสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .78, .81, 
.79 และ .82 ตามล าดบั  
 ตรวจสอบความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลในการวางแผนก่อนจ าหน่ายที่
ได้รับการแก้ไขแลว้ โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่่ีมี
คณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 3 ราย เพื่อ
ดููความเหมาะสมของแนวปฏิบัติฯ และปรับปรุงให้มี
ความเหมาะสมก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มลูตอ่ไป  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยล าดับที่ 1 เป็น
พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ยแบบประคบัประคอง และเป็นพยาบาลแกนน า
ในการดููแลผูป่้วยแบบประคบัประคองที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคองส าหรับ
พยาบาล ระยะเวลา 4 เดือน (palliative nurse: PCN) 
เป็นผูด้  าเนินกิจกรรมตามแนวปฏิบตัิฯ โดยมีผูช้่วยวิจยั 
จ านวน 2 ท่าน ท าหนา้ท่่ีรวบรวมขอ้มลู โดยผูช้่วยวิจยัมี
คุณสมบัติ  คื อ  เ ป็ นพยาบาลที่ ดูู แ ลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
โรงพยาบาลชลบรุีที่ผ่านการอบรมและไดร้บั certificate 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลักสูตร 3 วัน 
(palliative ward nurse:  PCWN)  ผู้ช่ ว ยวิ จัย ฝึก เ ก็บ
รวบรวมขอ้มลูกบัผูป่้วยที่มีคณุสมบตัิคลา้ยกลุม่ตวัอยา่ง
จ านวน 3 รายเพื่อท าความเขา้ใจและตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลูก่อนด าเนินการเก็บขอ้มลูจรงิ 
 ขัน้ด าเนินการทดลอง หลงัจากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ในวนัแรกของการทดลอง
ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามก่อนเริ่มการ
ทดลอง จากนัน้ ผูว้ิจยัด าเนินการตามแนวปฏิบตัิฯ และ
ผูช้่วยวิจยัติดตามเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัการทดลอง 
7 วนั ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
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 วันท่่ี 1 ด าเนินการในขัน้ตอนท่่ี 1-2 ของแนว
ปฏิบตัิฯ ผูว้ิจยัพดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอย่าง
และผู้ดููแล ประเมินภาวะสุขภาพด้านสุขภาพกายท่่ี
ส าคญั เช่น อาการหอบเหนื่อย อาการปวด เบื่ออาหาร 
อ่อนเพลียนอนไม่หลบั วิตกกังวล รวมถึงผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่ผิดปกติ ให้การพยาบาล
เบือ้งตน้เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมาน ประเมินความ
ตอ้งการ เปา้หมายของผูป่้วยและครอบครวัในการเขา้รบั
การรกัษาในครัง้นี ้และวางแผนการดูแูลเป็นรายบุคคล
ดา้นรา่งกายและจิตใจ (ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที) 
 วนัท่่ี 2-4 ด าเนินการในขัน้ตอนที่ 3-6 ของแนว
ปฏิบัติฯ ซึ่งในระยะนี  ้ผู้วิจัยเน้นการช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาตามแผนการดููแลที่ไดก้ าหนดไว้เป็นรายบุคคล
ร่วมกับการใช้สื่อการสอนแผนการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่บา้น (care map) ท่ีใช้
หลักการของ D-M-E-T-H-O-D แบบรายงานผู้ ป่ วย 
Palliative care unit โรงพยาบาลชลบุรี และแบบติดตาม
การ เยี่ ยมบ้าน  ( Palliative Care Patient and Family 
Education): (FM-AOP-NSO-002) การใหผู้ป่้วยสาธิต
ยอ้นกลบัแนวทางในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง วิธีประเมินอาการและ
บรรเทาอาการรบกวนจนผูป่้วยเกิดความมั่นใจ รวมถึง
การให้สัญญาใจต่อกัน และการแลกเปลี่ยนเบอร์
โทรศัพท์ระหว่างผู้ป่วยระยะสุดท้าย ครอบครัว และ 
PCN เพื่อสรา้งความมั่นใจ เป็นสญัญาใจตอ่กนัวา่ผูป่้วย
และครอบครวัจะมีที่ปรกึษาตลอดการดแูลผูป่้วยที่บา้นจน
เสยีชีวิต (ปฏิบตัิทกุวนั ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที/ วนั) 
 วนัที่ 5 ผูช้่วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วย 
ครอบครวั และพยาบาลวิชาชีพตามแบบเก็บขอ้มูล เพื่อ
ประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบตัิฯ (ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที) 

 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
 การวิจยันีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชลบรุี 
รหสัโครงการ 56/64/N/q ด าเนินการวิจยั และเก็บขอ้มลู
โดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด  กลุ่ม
ตวัอย่างยินยอมเขา้รว่มการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ การ
ตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ขอ้มลูถกูเก็บเป็นความลบั และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม  
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองที่ใชแ้นวปฏิบตัิฯ พบว่า สว่นใหญ่มี
อายุมากว่า 60 ปี รอ้ยละ 44.40 รองลงมาอายุระหว่าง 
51-60 ปี และ อายุระหว่าง 41-50 ปี มีจ านวนใกลเ้คียง
กนั คือ รอ้ยละ 26.70 และ 24.40 ตามล าดบั และมีอายุ
เฉลีย่ 56.90 ปี สว่นมากเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60.00 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 48.90 รองลงมา 
คือ ระดบัมธัยมศึกษา รอ้ยละ 28.90 สถานภาพสมรสคู่ 
รอ้ยละ 44.40 และหมา้ย รอ้ยละ 46.70 ส่วนใหญ่เป็น
แมบ่า้น รอ้ยละ 44.40 รองลงมา คือ อาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 
31.10 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 
บาท/เดือน รอ้ยละ 62.20 ระยะเวลาที่รบัรูก้ารวินิจฉัย 
อยู่ระหว่าง 1-5 เดือนโดย พบว่า ผูป่้วยรบัรูก้ารวินิจฉัย
ภายในเวลา 1 เดือนมากที่สดุ รอ้ยละ 35.60 รองลงมา คือ 
รบัรูภ้ายในเวลา 2 เดือน รอ้ยละ 26.70 ระยะเวลาเฉลี่ย
ในการรบัรู ้คือ 56 วนั อาการส าคญัที่น  ามาโรงพยาบาล
เพื่อเขา้รบัการรกัษา คือ อาการปวด พบรอ้ยละ 57.80 
รองลงมา คือ อาการหอบเหน่ือย พบรอ้ยละ 35.60 สว่น
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รับประทานอาหารไม่ได ้เป็นอาการที่พบนอ้ยที่สุดใน
กลุม่ตวัอยา่ง คือ รอ้ยละ 6.60  
 2. การเปรียบเทียบความรูค้วามสามารถของ
ผูป่้วยในการประเมินอาการรบกวนในระยะทา้ยกอ่นและ
หลัง ใช้แนวปฏิบัติ ฯ  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยความรู้
ความสามารถในการประเมินอาการรบกวนของผูป่้วย
กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ต ่ากว่าหลังใช้แนว
ปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 การ
เปรยีบเทียบความสามารถในการดแูลตนเองและจดัการ

อาการรบกวนในระยะทา้ยก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
พบวา่ คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองและ
จดัการอาการรบกวนก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ ต ่ากว่าหลงัใช้
แนวปฏิบตัิฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั < .05  
การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลงั
ใชแ้นวปฏิบตัิฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ < .05 
(รายละเอียดในตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรูค้วามสามารถในการประเมินอาการรบกวน การดแูลตนเองและจดัการอาการรบกวน 
และความพงึพอใจของผูป่้วย ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏิบัตฯิ หลังใช้แนวปฏิบัตฯิ 

t p 
Mean SD Mean SD 

1.  ความ รู ้ความสามารถในการ
ประเมินอาการรบกวนของผูป่้วย 

13.76 2.86 28.73 2.22 26.40 .001 

2. ความสามารถในการดแูลตนเอง
และจดัการอาการรบกวนของผูป่้วย 

11.04 1.52 27.40 1.98 39.80 .001 

3. ความพงึพอใจของผูป่้วย 10.49 2.43 26.11 2.59 26.84 .001 

 3. ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคับประคอง
และใชแ้นวปฏิบตัิฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-
30 ปีมากที่สดุ รอ้ยละ 44.40 รองลงมา คือ อายรุะหวา่ง 
31-40 ปี รอ้ยละ 35.60 และอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ย
ละ 20.00 มีอายุเฉลี่ย 33.90 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 93.33 และจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี รอ้ย
ละ 88.90 ปฏิบตัิงานที่แผนกอายุรกรรมมากที่สดุ รอ้ย
ละ 51.10 รองลงมา คือ แผนกศลัยกรรม รอ้ยละ 24.40 
และแผนกสูติ-นรีเวชกรรม รอ้ยละ 17.80 ตามล าดับ 
พยาบาลวิชาชีพกลุม่ตวัอยา่งมีประสบการณใ์นการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 1-5 ราย ร้อยละ 
44.40 รองลงมา คือ จ านวน 6-10 ราย รอ้ยละ 35.60 
และ 10-15 ราย รอ้ยละ 20.00 ตามล าดบั  
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตั้งแต่
ลงทะเบียนเข้ารับการดูแลจากหน่วย Palliative Care 
จนกระทั่งจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล พบวา่ พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
สงูกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั <.05 (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ  
 

ความพงึพอใจของ
พยาบาลวชิาชีพ 

Mean SD t p 

ก่อนใชแ้นวปฏิบตัฯิ 11.93 2.95 33.53 .001 
หลงัใชแ้นวปฏิบตัฯิ 30.27 2.43   

 

อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาที่พบว่า ความรูค้วามสามารถใน
การประเมินอาการรบกวนในระยะทา้ยของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยหลงัการใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ว า ง แ ผ น จ า ห น่ า ย ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองโดยใชแ้นวคิด D-M-E-T-H-O-D สงูกว่า
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 อธิบายไดว้่า กิจกรรมการใหค้วามรูแ้ละสอน
วิธีการลงมือปฏิบัติเพื่อเตรียมความพรอ้มตัง้แต่ระยะ
เริ่มแรกที่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ เป็น
กิจกรรมที่ส  าคญัและจ าเป็น ประกอบดว้ย กิจกรรมการ
สอนใหค้วามรู ้การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิวิธีการดแูล
ผูป่้วยที่บา้น ซึ่งเป็นการเรียนรูท้ี่มุ่งน าความรูไ้ปใช ้เป็น
ประโยชนต์่อผูป่้วย นอกจากนี ้การท าความเขา้ใจและ
ทบทวนความรูด้ว้ยตนเองสง่ผลที่ดีต่อความสามารถใน
การเรียนรู ้(learning ability)17 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Holland & Harris18 ที่ว่าการเตรียมจ าหน่ายตอ้ง
เกิดขึน้ทันทีที่มีการรบัผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยเกิดการจดจ า
และตระหนักถึงการประเมินอาการรบกวนของตนเอง 
เป็นการใชปั้ญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ
เป็นตวัตัง้18 ประกอบกับการเตรียมความพรอ้มดา้นให้
ความรูเ้รื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบตัิตวั
ที่ถกูตอ้ง สามารถอธิบายไดว้า่การใชแ้นวปฏิบตัิทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหนา่ยในผูป่้วยระยะทา้ยแบบ

ประคบัประคอง ซึ่งเป็นการวางแผนตัง้แต่แรกรบัเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลชลบรุทีี่จดัใหท้ีมสขุภาพทกุฝ่าย
ไดท้ างานประสานงานกนัอยา่งครอบคลมุทกุกิจกรรมใน
การใชแ้นวปฏิบตัิ  
 ก า รก าหนดแผนภูมิ ขั้น ตอนและหน้าที่
โดยเฉพาะความรูแ้ละฝึกทกัษะ การเตรียมความพรอ้ม
เพื่อจ าหน่ายผู้ป่วยฯ รวมทั้ง กิจกรรมวางแผนการ
จ าหน่ายตามแนวคิด D-M-E-T-H-O-D12 ซึ่งพยาบาลมี
บทบาทในการประเมินความรูแ้ละสอนทกัษะการปฏิบตัิ
ตนและลงบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่าย
ผู้ป่วย ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูแ้บบ
ผูใ้หญ่ คือ มีมโนทศันข์องผูเ้รียน (self –concept) ที่เป็น
ผูใ้หญ่เติบโตทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ มีวุฒิภาวะสูง 
พรอ้มจะพฒันาจากการพึ่งพาผูอ้ื่นไปเป็นการน าตนเอง 
มีความพรอ้มที่จะเรียน เมื่อรูส้ึกว่าสิ่งนัน้ “จ าเป็น” ต่อ
บทบาทและสถานภาพของตนเอง รวมถึงยึดปัญหาเป็น
ศูนย์กลางในการเรียนรู ้และพรอ้มมุ่งน าความรู้ไปใช้
ทนัที19 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จินตนา จกัรปิง20 ได้
ศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ต่อจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน พบว่า ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโดยรวมหลังการใช้โปรแกรมจ าหน่าย
ผูป่้วยสงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 จะเห็นไดว้่าการ
ดูแลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการดูแลที่ดีที่บา้น ตอ้งมีการเตรียม
ผูป่้วยและญาติใหม้ีความสามารถในการดแูลตัง้แต่อยู่
ในโรงพยาบาล โดยตอ้งใหม้ีความรูร้ว่มกบัการฝึกปฏิบตัิ
ในทกัษะที่มีความจ าเป็นและซบัซอ้น จนมีความช านาญ 
สามารถปฏิบตัิไดอ้ย่างถกูตอ้ง สรา้งความมั่นใจในการ
ดแูลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่ที่บา้นท าใหเ้กิดความพึงพอใจ
ทั้งผู้ได้รับและผู้ทีใช้การการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งจะเห็นได้จาก
ผลการวิจัยที่พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พย าบาล ในก า ร ว า ง แผนจ า หน่ า ย ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง และพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบตัิฯ มี
สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหนา่ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตาม
แนวคิด D-M-E-T-H-O-D ไปใชดู้แลผูป่้วยระยะสดุทา้ย

เนื่องจาก พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะในสว่นที่เก่ียวขอ้งกบั
ดา้นการปฏิบตัิตวัตามแผนการดูแล และสอนใหผู้ป่้วย
และญาติไดฝึ้กปฏิบตัิซึง่เป็นหวัใจส าคญัทีช่่วยสนบัสนนุ
สง่เสริมใหผู้ป่้วยและญาติมีความสามารถ มีทกัษะ และ
เกิดความมั่นใจในการดแูลตนเอง  
 2. ควรบริหารจัดการและท าใหก้ารดแูลผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองเป็นระบบ เริ่มตัง้แต่
การลงทะเบียนเขา้รบัการดูแล การจัดระบบใหค้วามรู ้
และการฝึกปฏิบตัิ การติดตามผลเป็นระยะอยา่งตอ่เนือ่ง 
การมอบหมายพยาบาลวิชาชีพประจ าตวัผูป่้วย ใหเ้ป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี หรอืผูจ้ดัการสขุภาพ เพื่อเป็นท่ีปรกึษา 
ให้ความรูค้  าแนะน า และสอนการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
ประคบัประคองอาการผูป่้วยตามความจ าเป็น เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต
วิญญาณ รวมถึงลดภาวะแทรกซอ้น และดูแลผูป่้วยให้
พน้จากภาวะทกุขท์รมานและมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึน้
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