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บทคดัย่อ 
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สดุทา้ย และประเมินผลการน ารูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 30 คน 
และญาติผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 30 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การวิจยัด าเนินการเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การศกึษา
สถานการณ์ (2) การออกแบบและพฒันารูปแบบ (3) การทดลองใช ้และ (4) การประเมินผล เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ย
รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคอง แบบสมัภาษณ ์แบบสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม โดยรูปแบบไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากบั 1.00 ส่วนแบบสอบถามมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 และ 0.88 ตามล าดบั การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติบรรยาย การทดสอบค่าที ( t-test) และการ
วิเคราะหเ์นือ้หาเชิงคณุภาพ 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ยกระบวนการประเมินและ
คดักรองตามเกณฑก์ารวินิจฉัย (PPS, ESAS, ADL) การดแูลอาการจ าเพาะของโรค การดแูลดา้นจิตใจ อารมณ ์สงัคม และ
จิตวิญญาณ โดยเนน้การมีส่วนรว่มของผูป่้วยและครอบครวั รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบา้นร่วมกับ
เครือข่ายชมุชน และ (2) ระดบัความพึงพอใจของญาติผูด้แูลหลงัการใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนใช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.01) รวมทั้งผลลัพธ์ด้านการดูแลของพยาบาลหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
ผลลพัธด์งักล่าวชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิผล และควรสนบัสนนุการน าไปใชใ้นสถานบริการอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ การดแูลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
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Abstract  
 This research and development study aimed to develop a palliative care model for end-stage cancer 
patients and to examine the outcomes of its implementation at Pathum Thani Hospital. The sample was 
purposively selected and consisted of 30 professional nurses and 30 family caregivers of end-stage cancer 
patients. The study proceeded through four phases: (1) situation analysis, (2) model design and development, 
(3) model implementation, and (4) evaluation. The research instruments included the developed palliative care 
model, interview forms, focus group discussion guides, and questionnaires. Content validity was assessed by 
five experts and yielded a content validity index of 1.00. The reliability coefficients of the questionnaires were 
0.80 and 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and qualitative content analysis. 

The findings showed that (1) the developed palliative care model consisted of assessment and 
screening based on diagnostic criteria (PPS, ESAS, and ADL), disease-specific symptom management, and 
psychological, emotional, social, and spiritual care. The model emphasized patient and family participation, 
discharge planning, and home-visit follow-up in collaboration with community networks. (2) The satisfaction 
scores of family caregivers after implementing the model were significantly higher than before implementation 
(p < 0.01). Likewise, the nursing care outcome scores after using the model were significantly higher than 
before implementation (p < 0.01). These results support the recommendation that the model should be 
continuously applied and promoted in healthcare practice. 
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บทน า 
              องคก์ารอนามัยโลกใหค้วามหมายการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) คือ การดูแล
ผูป่้วยที่เป็นโรคที่รกัษาไม่หาย และมีระยะเวลาในการ
ด ารงชีวิตจ ากัด โดยเน้นการดูแลครอบคลุมแบบ    
องคร์วมทัง้ดา้น รา่งกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ 
เพื่อใหบ้รรเทาอาการทุกขท์รมานดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ 
เช่น อาการปวด เป็นต้น1 ซึ่ง Worldwide Palliative 
Care Alliance (WPCA) ไดแ้บ่งกลุ่มประเทศตามการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยที่ประเทศไทยอยู่ใน
กลุ่ม 4a คือ มีการดูแลแบบประคับประคอง เริ่มเขา้สู่ 
ก า ร รั ก ษ า ก ร ะ แ ส ห ลั ก  คื อ  ก า รดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองความหลากหลายของทั้งผูใ้หบ้ริการ
และชนิดของ การใหบ้ริการ มีความตระหนกัรูเ้ก่ียวกับ
ก า รดู แ ลแบ บป ระคั บ ป ระค อ งขอ งบุ ค ล าก ร             
ทางการแพทย์และประชาชนทั่ วไป มีการเข้าถึงยา
กลุ่มมอรฟี์นและยาลดปวดชนิดแรงอื่นๆ2 กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการพัฒนาระบบบริการดา้นการ
ดูแลประคับประคอง โดยมีเป้าหมายใหป้ระชาชนใน
แผ่นดินไทยไดร้บัการดแูลในระยะทา้ยอย่างมีคณุภาพ 
เสริมสรา้งคุณภาพชีวิตและการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี
ค วาม เป็ น มนุ ษ ย์ 3 น อกจากนี ้ ก า รศึ กษ าขอ ง
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand 
Development Research Institute, TDRI) ในปี พ.ศ. 
25634  ไดศ้ึกษาถึงการตระหนักรูส้าธารณะ (public  
awareness) และทัศนคติของคนไทยอายุ 20-80 ปี 
จ านวน 2,394 คน ต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
พบว่า มีเพียงรอ้ยละ 43 ที่ตระหนกัรูเ้ก่ียวกบัการดูแล
ในระยะทา้ยของชีวิต และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุหรือ  
มีโรคเรือ้รงัอยู่แลว้ มีเพียง รอ้ยละ 24 ที่รูจ้ักการดูแล
แบบประคบัประคอง และพบว่า กว่ารอ้ยละ 92 ที่รูจ้กั
พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ท่ีว่าดว้ยสิทธ์ิในการปฏิเสธการรกัษาท่ีเป็นไปเพ่ือการ

ยื ้อชี วิ ต  แต่ มี เพี ย งร้อยละ  14 เท่ านั้ นที่ เค ยท า
พินยักรรมชีวิตหรือวางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหนา้
ไว้แล้ว ท าให้เห็นว่ายังมีช่องว่างในการสรา้งความ
ตระหนักรูเ้ก่ียวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับ
ประชาชนในภาพรวม 
 โรงพยาบาลปทมุธานีเป็นโรงพยาบาลระดบั
ต ติ ย ภู มิ ที่ ให้ ค ว าม ส า คัญ กั บ ก า รดู แ ล แบ บ
ประคบัประคอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่  ปี  พ .ศ . 2557 โดยใน  ปี  พ .ศ . 2564-2566         
มีผูป่้วยที่เขา้ถึงบริการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคมะเร็ง 
1,170 ราย 1,912 ราย และ 2,058 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
31.19, 20.18 และ 19.38 ตามล าดับ มีการเข้าถึง
บริการที่ล่าชา้ แมว้่าโรงพยาบาลจะเปิดใหก้ารบริการ
คลินิกผูป่้วยนอกสัปดาหล์ะ 2 วนั ผูป่้วยในมีการดูแล
แบบรายกรณีและมีการเชื่อมต่อบริการสู่การดูแล       
ในชุมชน (community base) แลว้ดว้ยก็ตาม ซึ่งการ
เขา้ถึงที่ล่าชา้นีอ้าจเกิดจากหลายปัจจยั โรงพยาบาล
มีพยาบาลที่ ได้รับการอบรมด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง 2 คน ซึ่งมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบ
สัดส่วนกับผู้ป่วย ทั้งที่ในจังหวัดปทุมธานีมีแนวโน้ม
ความตอ้งการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีเกณฑ์
การวินิจฉัยและคัดกรองผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ตามนโยบาย และมีการดูแลตามปัญหาและอาการ    
ที่เกิดขึน้ แต่ยงัไม่มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สดุทา้ยที่ชดัเจนครอบคลมุการดแูลแบบองคร์วม  
            การดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย เป็นมิติการดแูลที่
ทา้ทาย พยาบาลซึ่งเป็นบคุลากรที่อยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วย
และญาติในทุกระดับของการให้บริการ จึงต้องมี
ความรู ้ความสามารถหลายดา้น มีการท างานรว่มกัน
เป็นทีมตามบทบาทหน้าที่  และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดูแล
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านผู้ป่วย พบว่า การรับรูต้่อ
ความตาย ประสบการณ์ชีวิต การปรับตัว แหล่ง
สนับสนุนทางจิตใจ สังคมวัฒนธรรม และความเชื่อ
เฉพ าะบุ ค ค ล  ด้ า น พ ย าบ าล  เช่ น  อ ายุ  แ ล ะ
ประสบการณ์ของพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้าย ระบบบริการและการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ5 อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ภาวะการ
เจ็บป่วย และส่ิงแวดลอ้ม ทีมสขุภาพตอ้งตระหนักถึง
ข้อจ ากัดและความจ าเป็นในการปรบักระบวนทัศน์   
ในการบริการ เพื่อใหผู้ป่้วยเผชิญกับความตายอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ดังนั้น พยาบาลจึงตอ้ง
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เพื่อสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม ช่วยให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสดุทา้ยของชีวิต  และ
จากการศึกษา6 เก่ียวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในประเทศไทย พบว่า (1) การ
เพิ่มการเขา้ถึงบริการการดูแลแบบประคบัประคองให้
มากขึน้ (2) การเพิ่มการรับรู ้ของแพทย์สาขาต่างๆ    
ถึงบทบาทของการดูแลแบบประคบั ประคอง (3) การ
จัดระบบโครงสรา้งให้การดูแลแบบประคับประคอง
เป็นหน่วยงานเทียบเท่าการดูแลเฉพาะทางสาขาอื่นๆ 
(4) ก าหนดบทบาทใหผู้ป้ฏิบตัิงานสามารถจดับริการ
ไดอ้ย่างเต็มเวลาและมีเสน้ทางอาชีพท่ีชดัเจน เป็นตน้ 

แ ล ะ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เร็ ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองของประเทศไทย พบว่า มีเพียงรอ้ยละ 60 
ของสถานพยาบาลภาครัฐ  และยังต้องการการ
ศกึษาวิจยัเชิงระบบและรูปแบบการจดับรกิารการดแูล 
แบบประคับประคองใหเ้หมาะสมกับแต่ละพืน้ที่และ
บริบทสังคมไทย7  และแม้จากการศึกษาที่ ผ่านมา 
พบว่า มีการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
จากหลายแห่งในหลายโรงพยาบาลของไทย และ   

ส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดการดูแลแบบองคร์วม และการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งบางโรงพยาบาล    
มีแพทย์ประจ าหน่วยประคับประคองร่วมกับการ
จดัการรายกรณี (Case manager) ซึ่งรูปแบบดงักล่าว
ไม่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลปทุมธานี 
เนื่ องจากไม่มีหอผู้ ป่วยส าหรับผู้ ป่วยระยะท้าย
โดยเฉพาะ แต่ผู้ป่วยจะกระจายอยู่ในทุกหอผู้ป่วย 
และมีพยาบาลวิชาชีพที่ ผ่านการอบรม  2 ท่ าน          
ท าหน้าที่ ร่วมรับ ผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยแบบ
ประคับประคอง ไม่สามารถดูแลได้ทั่ วถึง อีกทั้ง
บคุลากรในโรงพยาบาลก็มีบรบิทสงัคมวฒันธรรมและ
ความเชื่อที่แตกต่างกนั  

จากความส าคญัดงักล่าวน ามาสู่ การพฒันา
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลปทุมธานี โดยเริ่มจาก
การศึกษาวิเคราะหปั์ญหาและสถานการณจ์ากบริบท
องค์กร และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง บูรณาการ
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 4  มิติ  คือ ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ เนน้การมีส่วน
ร่วมโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 8 

ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D)9 น ามาสู่การพฒันารูปแบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 
ที่ประกอบดว้ย การประเมินและคัดกรองตามเกณฑ์
การวินิจฉัยผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะสุดท้าย 
(PPS, ESAS, ADL) ร่วมกับการดูแลและจัดการกับ
อาการและปัญหาเฉพาะโรคที่เกิดขึน้ เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความสขุสบาย การดูแลจิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิต
วิญญาณ โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีส่วนรว่มในการ
ดูแล รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย และติดตามเยี่ยม
บา้นกบัเครือข่ายชมุชน เป็นตน้ 
            ดังนั้น  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิช าชีพที่
ปฏิบตัิงานในหน่วยการดูแลแบบประคบัประคอง ซึ่งมี
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เป้ า ห ม า ย ใน ก า ร ให้ บ ริ ก า รพ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง เพื่อจัดการกับความทุกข์ทรมานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การตายดี เพิ่มการเขา้ถึงบริการ
ใหค้รอบคลุม เหมาะสมในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเพิ่มการ
รบัรูข้องเจา้หนา้ที่ ผูป่้วยและประชาชนทั่วไป เพิ่มการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าตามมาตรา 12 ผู้วิจัยเห็น
ความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลและ คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองให้มีคุณภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลแบบ 

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย             
ในโรงพยาบาลปทมุธานี 
          2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การศกึษานีเ้ป็นการบรูณาการกรอบแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขององคก์ารอนามัย
โลก ที่ เน้นการดูแลให้ครอบคลุมองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ เน้น
การมีส่วนร่วมของทีมโดยยึดผูป่้วยและครอบครวัเป็น
ศูนย์กลาง8 ร่วมกับแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development :R&D)9 ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ดงันี ้   

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม  

ไดแ้ก่ 

        1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการพฒันารูปแบบ 

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 10 คน ตาม

เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในดา้นการดูแล

ผู้ป่วยประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ดา้นการรกัษา และการพยาบาล และมีประสบการณ์

การดูแลรักษาด้านผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

อย่างน้อย 3 ปี และเกณฑ์คัดออก คือ ย้ายที่ท  างาน 

หรือเปล่ียนหน่วยงานที่ไม่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุทา้ย 

           2. พยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มตัวอย่างประเมิน

ผลลพัธใ์นการใชรู้ปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง

ใน ผู้ ป่ ว ย ม ะ เร็ ง ระ ย ะสุ ด ท้ า ย  คั ด เลื อ ก แบ บ

เฉพาะเจาะจง 30 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยการ

วิ เคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์เชิ งซ้อนของ 

Cohen10 โดยก าหนด (1) ค่าขนาดอิทธิพลในระดับ

ปานกลาง (large effect size) เท่ากับ 0.80 (2) ระดบั

นัยส าคัญที่ 0.05 และ (3) ค่าก าลังทดสอบ (power 

analysis) เท่ ากับ  0.80 ใช้โป รแกรมส า เร็จ รูป  G 

power ไดจ้ านวนตัวอย่าง กลุ่มละ 27 คน ผูว้ิจัยเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 1511 ท าให้ได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็น 30 คน เกณฑค์ดัเขา้ คือ ปฏิบตัิงานดา้น

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย เป็นเวลา 3 ปีขึน้ไป ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายรุกรรม ศลัยกรรม สามญั และหอผูป่้วยพิเศษ และ

เกณฑ์การคัดออก ในขณะด าเนินการวิจัย มีการ

โอนยา้ยไปท างานที่อื่น หรือ ไม่สามารถเขา้อยู่ในการ

วิจยัไดต้ลอด  

          3 . ญ าติ ห รื อ ผู้ ดู แ ล ห ลั ก  คั ด เลื อ ก แบ บ

เฉพาะเจาะจง 30 คน เกณฑใ์นการคดัเขา้ คือ 1) เป็น

ญาติหรือผูดู้แลหลัก ของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยที่

ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) 

สามารถติดต่อส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี  และ 3) 

ยินยอมและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑใ์นการคดัออก คือ 1) ขอยกเลิกการรว่มการวจิยั 

และ 2) เกิดภาวะที่ท  าใหไ้ม่สามารถอ่าน เขียนหรือได้

ยินได ้

           เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
รูปแบบการดูแล ประกอบดว้ย 1) การคัดกรองผูป่้วย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 2) การประเมินอาการแรกรบั 
(PPS, ESAS, ADL) 3) การวางแผนการดูแร่วมกัน
ระหว่างผูป่้วยและครอบครวั 4) การวางแผนจ าหน่าย  
           เครื่องมือการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
           1) แบบสัมภาษณ์แนวทางการดูแลแบบ
ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะ เร็งระยะสุดท้าย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากบั 1 
           2) เครื่องมือประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการ

ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 

ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ

หรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการใช้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามของ Kallaya and Kittikorn5  จ านวน   

13 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ และค่าคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิง

เกณฑ์ คือระดับต ่า (1-2.33) ปานกลาง (2.34-3.67) 

และสงู (3.68-5) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) ในญาติผูดู้แลที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม
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ตวัอย่าง 30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารค์ 

เท่ากบั 0.80  

2.2 แบบสอบถามประเมินผลลพัธก์ารใช ้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม

ของ Nittaya และคณะ 12 จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ และค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยใชห้ลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ คือระดับต ่า 

(1-2.33) ปานกลาง (2.34-3.67) และสูง (3.68-5) 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)     

ในพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบตัิเหมือนกลุ่มตวัอย่าง 

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 

เท่ากบั 0.88 
การพิทักษส์ิทธิแ์ละจริยธรรมการวิจัย 
          การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปทุมธานี 

วันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2567 โครงการวิจัยเลขที่ EC- 

PTH A064-67 พิทักษ์ สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

อธิบาย/ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บขอ้มลู ประโยชนท์ี่จะไดร้บัและผลกระทบจากการ

วิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไป

โดยสมคัรใจ และการถอนตวัออกจากการวิจยัจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลจะเป็นความลับ และน าเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวม  
ขั้นตอนการวิจัย 

           การวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย 

ด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้ 

           ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์และวางแผน

พัฒนารูปแบบการพยาบาล ด าเนินการตัง้แต่วันที่ 1 

ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2567 โดยศึกษาจากบริบท

เอกสาร รายงานที่เก่ียวขอ้ง การสนทนากลุ่มพยาบาล

วิชาชีพระดบัผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตัิ ผลที่ได ้คือ การคดั

แยกผูป่้วยใหม่กับเก่า และปัญหาของการดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะสดุทา้ยและสมาชิกครอบครวัที่ตอ้งเขา้มา

มีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ระยะแรก  

            2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย   ด า เนินการตั้งแต่วันที่  1 กุมภาพันธ์  –          

30 เมษายน 2568 โดยการสนทนากลุ่ม 3 ครัง้ ในกลุ่ม

พยาบาลวิช าชีพที่ ป ฏิบัติ งาน ในหอผู้ ป่ วยที่ มี

ป ระสบ การณ์ ก า รดู แลผู้ ป่ วย ระยะท้ า ยแบบ

ประคับประคอง เพื่อน าข้อมูลสถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลปทุมธานี มา

วิเคราะห ์และสงัเคราะหรู์ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง และส่งใหผู้้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาก่อนน ามาทดลองใช ้ 

          3. ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ ด าเนินการ

ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤษภาคม – 1  สิงหาคม 2568 เริ่มจากการ

ประเมินผลลัพธก์ารดูแล และประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ดูแลผูป่้วยก่อนใชรู้ปแบบ  และทดลองใช้

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง โดยอบรมเชิง

ป ฏิบั ติ ก ารให้กับพยาบาลวิช าชี พที่ ดู แล แบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ให้มี

ค วาม รู ้ และทักษะในใช้ รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย 

โรงพยาบาลปทุมธานี ที่พัฒนาขึน้ โดยมีผูว้ิจัยเป็นที่

ปรึกษา และแลกเปล่ียนเรียนรู ้บันทึก  และมีการ

ปรบัปรุงรูปแบบการพยาบาลใหเ้หมาะสม  

          4. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลแบบ

ประคับป ระคองในผู้ ป่ วยม ะเร็งระยะสุดท้าย 

ด าเนินการตั้งแต่วันที่  5 – 20 สิงหาคม 2568  โดย
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ประเมินหลังการน ารูปแบบไปใช ้และประเมินความ

พึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการดูแล

แบบประคบัประคอง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลใน 4 ระยะ โดย

ระย ะที่  1 ผู้ วิ จั ย ชี ้ แ จ ง รา ย ล ะ เอี ย ด ก า รวิ จั ย 

วัตถุประสงค์ และการด าเนินการวิจัย พรอ้มให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ด าเนินการ

สนทนากลุ่ม และวิเคราะหป์ระเด็นปัญหา เอกสารที่

เก่ียวขอ้ง และสรุปขอ้มลูน ามาสู่ระยะที่ 2 ด าเนินการ

รา่งรูปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง และเมื่อผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขและน าไปสู่ระยะที่  3 ทดลองใช้

และปรบัปรุง และระยะที่ 4 คือการประเมินผลโดยใช้

แบบสอบถาม และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ถกูตอ้งของขอ้มลู และน าไปวิเคราะหท์างสถิติ 
การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ย 

   1. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content analysis)  

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติ เชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน

เบี่ ย ง เบนมาต รฐาน  (standard deviation)  และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยแบบประคบัประคองจากพยาบาลผูดู้แล และ

ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล ดว้ยค่าที (Pair t-test)  

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05  

ผลการวิจัย 

กา รวิ จั ย นี ้  น า เส น อผลก ารวิ จั ย ต าม

วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

          1. รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
ประกอบดว้ย 1) การคัดกรองตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และส่งปรกึษาแพทยแ์ผนกผูป่้วย
ระยะสุดท้าย 2) ประเมินอาการแรกรับตาม PPS, 
ESAS, ADL ตามแบบฟอรม์เหมือนผูป่้วยเก่า 3) การ
วางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว ในการจัดการอาการ
เฉพาะโรค ใหข้อ้มลู ค าปรกึษา และวางแผนจ าหน่าย 
โดยครอบคลมุในมิติดแูลจิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิต
วิญญาณ และมีการประเมินซ า้เป็นระยะ จนน าไปสู่
การวางแผนจ าหน่าย และ 4) การวางแผนจ าหน่าย 
เยี่ยมบา้นหลงัการจ าหน่าย หรือส่งต่อ หรือเสียชีวิต  
 2. การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
                  2.1 ผลของความพึงพอใจของญาติผูดู้แล
ก่ อ น มี รูป แ บ บ อยู่ ใน ระดั บ สู ง  (Mean = 3.97,           
SD = .74) และหลังมีรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 4.61 , Sd = .55) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test พบว่า ความ
พึงพอใจหลังการใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
การดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01        
(t= -5.67, p = .00) ดงัตารางที่ 1 และ

ตารางที ่1  คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความพึงพอใจของญาติผูด้แูล  (n = 30) 
ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบการดูแล หลังใช้รูปแบบการดูแล 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ความพึงพอใจ 3.97 .74 มาก 4.61 .55 มาก 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของญาติหรือผูด้แูลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n = 30) 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ             SD t df P 

ก่อนใชรู้ปแบบการดแูล 3.97 .74    
   -5.67 29 .00* 
หลงัใชรู้ปแบบการดแูล 4.61 .55    
       *p < .01 
 
            2.2 ผลลพัธก์ารดูแลของพยาบาลวิชาชีพก่อน
ใชรู้ปแบบอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.09, SD = .59) 
และหลังใชรู้ปแบบการดูแลอยู่ในระดับสูง (Mean = 
4.85, SD = .24) เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย

ค่าสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังใช้รูปแบบท า
ให้ผลลัพธ์การดูแลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -7.89, p = .00)   
ดงัตารางที่ 3 และ 4  

 
ตารางที ่3  คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของผลลพัธก์ารดแูลของพยาบาลผูด้แูล  (n = 30) 
ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบการดูแล หลังใช้รูปแบบการดูแล 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ผลลพัธก์ารดแูล 4.09 .59 มาก 4.85 .24 มาก 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธก์ารดแูลของพยาบาลผูด้แูล (n = 30) 

คะแนนเฉลี่ยผลลัพธก์ารดแูล             SD t df P 

ก่อนใชรู้ปแบบการดแูล 4.09 .74    
   -7.89 29 .00* 
หลงัใชรู้ปแบบการดแูล 4.85    .55    
    *p < .01 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจยัการพัฒนารูปแบบการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย    

โดยผู้ เ ก่ี ยวข้องที่ มี ส่ วนในการให้การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการจะมีการคัดกรองผู้ป่วย

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย     

โดยแยกผูป่้วยรายใหม่และรายเก่า โดยรายใหม่ใหม้ี

การคดักรองตามเกณฑก์ารวินิจฉยัผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

และส่งปรกึษาแพทยแ์ผนกผูป่้วยระยะสดุทา้ย หากใช่

ก็มีการประเมินอาการแรกรบัตาม PPS, ESAS, ADL 

ตามแบบฟอรม์เหมือนผู้ป่วยเก่า มีการวางแผนการ

ดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ดูแล ผู้ ป่วยและ

ครอบครวั ในการจดัการอาการเฉพาะโรค ร่วมกับให้
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ขอ้มูล/ค าปรกึษา/และครอบคลุมองคร์วมในมิติดูแล

จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาที่ผ่านมา5,12  และมีการประเมินซ า้เป็น

ระยะ จนน าไปสู่การวางแผนจ าหน่าย การเยี่ยมบา้น

ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน และส่วนกรณีต้องการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลก็จะมขีัน้ตอนในการดแูลผูป่้วย

และญาติผูดู้แลเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้บัการ

ดแูลอย่างมีคณุภาพ 

และหลงัจากไดม้ีการพฒันารูปแบบการดแูล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
น า ไป ทดลอ งใช้ แล ะป ระ เมิ น ผ ลลัพ ธ์  2 ส่ ว น 
ผลการวิจัยที่พบว่า 1) ญาติผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของความพึงพอใจก่อนและหลังมี รูปแบบอยู่ ใน
ระดับสูง (Meanก่อน = 3.97, SD = .74; Meanหลัง = 
4.61 , Sd = .55) และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= -5.67, p = .00) 
แ ส ด ง ให้ เห็ น ว่ า รู ป แ บ บ ก า รพ ย าบ า ล แ บ บ
ประคับประคองที่พัฒนาขึน้คลอบคลุมองค์รวมทั้ง
ดา้นการจัดการกับอาการเฉพาะโรค จิตใจ อารมณ ์
สงัคมและจิตวิญญาณ และมุ่งเนน้ใหค้รอบครวัเขา้มา
มีส่วนร่วม ท าใหญ้าติผูดู้แลมีความพึงพอใจที่สูงขึน้
เก่ียวกับการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Nittaya และคณะ12 พบว่า ผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยมีความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลมาก
ที่ สุ ด ห ลั ง จ า ก มี ก า รน า ร ะบ บ ก า รดู แ ล แบ บ
ประคบัประคองมาใช ้และยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัที่
ผ่านมาที่ พบว่า การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยระยะ
ทา้ยตอ้ง โดยใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมส่งผลต่อผลลพัธ์
ของการดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง 13 และ           
2) คะแนนเฉล่ียของผลลัพธ์ผลลัพธ์การดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัมีรูปแบบอยู่ในระดบัสงู 
(Meanก่อน = 4.09, SD = .59; Meanหลั ง = 4.85, SD = .24) 
และมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     

ที่ระดับ .01 (t= -7.89, p = .00) แสดงให้เห็นถึงการ
น ารูปแบบการดูแลแบบประคับคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ช่วยเพิ่มผลลัพธ์การดูแล และคุณภาพ
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ทีมบริการและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
นอกจากนี ้การพัฒนารูปแบบการดูแลที่มุ่งเน้นองค์
รวมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและส่งต่อการดูแล
ต่อ เนื่ อ งท าให้ ส่ งผลดี ต่ อผู้ ป่ วยและครอบครัว 
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Nilmanat และ 
Sae-chit14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม การพยาบาล
จดัการรายกรณีส าหรบัผูป่้วยระยะทา้ยต่อความทุกข์
ทรมานจากอาการและการรบัรูคุ้ณภาพการดูแลของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การพยาบาลจัดการราย
กรณีน าผลการจากแบบประเมินอาการ เพื่อการการ
คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลระยะท้ายแบบ
ประคับประคองถูกต้องตรงตามกระบวนการดูแล 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคอง     
ซึ่งครอบคลุมปัญหาและความต้องการทั้งทางด้าน 
รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย 

 ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย และครอบครัวอย่างชัดเจน รวมถึง

บทบาทหนา้ที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูป่้วย 
ด้านบริหารการพยาบาล 
1. หน่วยงานควรส่งเสริมสนบัสนนุในการน า

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ไปใช้อย่างจริงต่อเนื่องและติดตามผล  
ทัง้ระยะสัน้และระยะ ท่ีส่งผลลพัธค์ุณภาพการบริการ
และผลลัพธ์จากคุณค่าการให้บริการสุขภาพของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มุ่งให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผูร้บับรกิาร 
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2. ผูบ้ริหารสามารถน าแนวปฏิบตัิฯ ก าหนด
เป็นมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลและ
ติดตามคุณภาพทางคลินิกและผลความพึงพอใจใน
การใชแ้นวปฏิบตัิฯ ได ้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล   
           สามารถน าแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริงได้มี
ความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีความถูกต้อง
ครอบคลุมแนวทางการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และเป็นประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย ผู้มี ส่วน

เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายควรผลกัดนัใหพ้ฒันาและประกาศให้
เป็นแนวปฏิบตัิของโรงพยาบาล 

ด้านการท าวิจัย  

ติ ด ต า ม รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย อย่าง

ต่อเนื่องเพื่อพัฒนาและปรับปรุงให้เกิดผลการดูแล

ผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ รวมถึงน าไปพัฒนาโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย/ครอบครวั เพื่อให้

เกิดคณุภาพการดแูลที่ดีต่อผูป่้วยและครอบครวั 
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