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บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพััฒนา  ประเมิินผลการใช้้แนวทาง และความพึงึพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวทางปฏิบัิัติปิฏิบัิัติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) แบ่่งเป็็น 4 ระยะตามวงจร PDCA

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 12 คน และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายพร้้อมครอบครััว 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแนวทางปฏิิบััติิการดููแลแบบองค์์รวม 4 ด้้าน (กาย จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ) ประเมิินผลด้้วยแบบสอบถาม

ผลลััพธ์์การดููแลและความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

      ผลการวิจิัยั : 1) แนวทางที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วยกิจิกรรมหลักั ได้้แก่่ การประเมิิน ESAS, การแจ้้งข่่าวร้้าย, การประชุุม

ครอบครััว และการสนัับสนุุนพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ 2) ภายหลัังใช้้แนวทางกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการดููแลระดัับมากเพิ่่�มขึ้้�น          

จากร้อ้ยละ 20 เป็น็ร้อ้ยละ 100 โดยประเด็น็มิติิจิิติวิญิญาณและการจัดัการอาการรบกวนมีกีารเปลี่่�ยนแปลงชัดัเจนที่่�สุดุ และ  

3) พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวทางในระดัับมากที่่�สุุด

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้การดููแลระยะสุุดท้้ายมีีความชััดเจนและครอบคลุุมองค์์รวม 

ควรส่่งเสริิมให้้ใช้้เป็็นมาตรฐานการดููแลในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษอื่่�นๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย; แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล; โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม 5 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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Abstract
     Purposes : To develop, evaluate the effectiveness of clinical nursing practice guidelines for palliative 

care, and to assess the satisfaction of professional nurses regarding the implementation of these guidelines 

at the Medical Private Ward, Roi Et Hospital.

     Study design : This study employs a Research and Development (R&D) model, divided into four 

phases based on the PDCA cycle.

     Material and Methods : The sample consisted of 12 registered nurses and 30 end-of-life patients 

with their families. The research instruments included holistic care guidelines (covering physical, 

psychological, social, and spiritual dimensions) and evaluation questionnaires. Data were analyzed using 

descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation).

      Main finding : 1) The developed guidelines included key activities such as ESAS assessment, breaking 

bad news protocols, family meetings for advance care planning, and spiritual support.                                                                 

2) After implementation, the percentage of patients receiving care at a “high level” increased significantly 

from 20% to 100%. Critical improvements were observed in symptom management and spiritual care. 

And 3) Registered nurses reported the highest level of satisfaction with the guidelines, citing increased 

clinical confidence and clarity in practice.

    Conclusion and recommendations : These findings suggest that structured holistic guidelines are 

essential for improving the quality of end-of-life care in private ward settings.

Keywords : Palliative Care; End-of-Life Patients; Nursing Practice Guidelines; Roi Et Hospital

*Professional Nurse, Senior Level, Private Medical Ward 5, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
    การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care)                 

เป็น็แนวทางการเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั 

โดยมุ่่�งเน้้นการบรรเทาความทุุกข์์ทรมานครอบคลุุม               

ทั้้�งมิิติิกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์1 แม้้ปััจจุุบััน

จะมีีผู้้�ป่วยต้้องการการดููแลนี้้�สููงถึึง 41 ล้้านคนต่่อปีี                    

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง2 

สำำ�หรัับประเทศไทย ข้้อมููลระบุุว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายเข้้าสู่่�ระบบการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใน            

ปีี พ.ศ.2567 มีีจำำ�นวนกว่่า 2.5 แสนราย3 อย่่างไรก็็ตาม                     

ระบบบริกิารส่่วนใหญ่ม่ักัเน้น้การรักัษาตามอาการทางกาย 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การดููแลมิิติิด้้านจิิตใจและจิิตวิญญาณ                   

ไม่่ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร4

      โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็พบว่่าสถิติิสิาเหตุกุารตาย 5 อันัดับัแรก

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2567 ได้้แก่่ มะเร็็งและเนื้้�องอก 

อุุบััติิเหตุุ ปอดอัักเสบ โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขนาด 

700 เตีียง พบว่่าสถิิติิสาเหตุุการตาย 5 อัันดัับแรกในช่่วง            

ปีี พ.ศ. 2565-2567 ได้้แก่่ 1) มะเร็ง็และเนื้้�องอก 2) อุบุัตัิเิหตุุ 

3) ปอดอัักเสบ 4) โรคหััวใจ และ 5) โรคหลอดเลืือดสมอง 

จากข้อ้มูลูสถิติิแิผนกผู้้�ป่ว่ยในพบผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยจำำ�นวน 

112, 117 และ 79 รายตามลำำ�ดัับ แม้้จะมีีการดำำ�เนิินการ

ด้้านการดููแลแบบประคัับประคองมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่  

อัตัราการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (Advance Care Plan)              

และการจััดประชุุมครอบครััว (Family Meeting)                       

ในปี ีพ.ศ. 2565-2567 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 72.0, 78.0 และ 80.46 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�ร้้อยละ 90 นอกจากนี้้� 

อััตราความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิทำำ�ได้้เพีียงร้้อยละ 

65.61, 70.47 และ 72.05 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งยังัไม่่บรรลุเุป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้ไ้ม่ต่่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 80.05 โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยและญาติิที่่� เลืือกใช้้บริิการห้้องพิิเศษ                 

มักัมีคีวามคาดหวัังต่อ่คุุณภาพการส่ื่�อสาร การจััดการอาการ 

และความเป็็นส่่วนตััวที่่�สูู งกว่่า6 จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์พบว่่า ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ คืือ สมรรถนะของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายยัังไม่่ครอบคลุมุ

ทุกุมิติิิ โดยเฉพาะสมรรถนะด้้านการส่ื่�อสารเพื่่�อแจ้ง้ข่่าวร้้าย

และความมั่่�นใจในการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านจิิตวิญญาณ            

ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดจากการขาดแนวทางปฏิิบััติิ (Clinical 

Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่่�เป็็นรููปธรรมและ

เฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับบริิบทหอผู้้�ป่วยพิิเศษ ส่่งผลให้้

พยาบาลมุ่่�งเน้้นเพีียงการพยาบาลตามกิจวััตร (Routine 

care) มากกว่่าการดููแลเชิิงรุุกเพื่่�อมุ่่�งสู่่�  “การตายดีี6                                                              

ดัังนั้้�นสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญ                    

ในการขัับเคลื่่�อนระบบการดููแลเนื่่�องจากพยาบาลต้้องมีี              

ทั้้�ง “ศาสตร์” และ “ศิิลป์”์ ในการส่ื่�อสารเรื่่�องละเอีียดอ่อน

เพื่่�อช่่วยให้้ครอบครััวตััดสินใจเชิิงจริิยธรรมที่่�สอดคล้้องกัับ

ความปรารถนาสุดุท้า้ยของผู้้�ป่ว่ย7 ซ่ึ่�งพยาบาลที่่�มีสีมรรถนะ

สููงจะสามารถทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงานหลัักระหว่่าง          

ทีมีสหสาขาวิิชาชีพีและครอบครััว ลดช่องว่่างของการส่ื่�อสาร 

และยกระดัับมาตรฐานการดููแลในหอผู้้�ป่วยพิิเศษให้้มีี             

ความเป็็นองค์์รวมอย่่างแท้้จริิง ตามกรอบแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลก8 และวงจรคุุณภาพเดมมิ่่�ง (PDCA)9              

ที่่�นำำ�มาพััฒนาแนวทางการดูแูลดัังกล่่าว จากเหตุุผลที่่�กล่่าว

มาข้า้งต้้นผู้้�วิจัยัจึงึเล็็งเห็็นความสำำ�คัญัในการพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้ายในหอผู้้�ป่วยพิิเศษอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เพื่่�อสร้างรูปูแบบการปฏิบิัตัิงิานที่่�เป็น็

มาตรฐาน เพิ่่�มความพึงพอใจแก่่ผู้้�รับับริกิาร และสร้างความมั่่�นใจ

แก่่พยาบาลผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่วยในวาระสุุดท้ายของชีีวิิตให้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ         

และสมศัักดิ์์�ศรีี

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพัฒันา ประเมินิผลการใช้้แนวทาง และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม                     

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(R&D) โดยประยุุกต์์ ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลแบบ                     

ประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก8 และวงจรคุุณภาพ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)200

เดมมิ่่�ง (PDCA) ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

ประกอบด้้วยแนวทางปฏิิบััติิการดููแลแบบองค์์รวมที่่�ผ่่าน

การตรวจสอบ IOC เท่่ากัับ 0.85 และแบบประเมิิน                      

ความทุกุข์์ทรมาน (ESAS) ตามมาตรฐานศูนูย์์กรุณุา พีร์ี์ คำำ�ทอน

นำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่าง 30 คนโดยใช้้รููปแบบการวิิจััย                

เชิิงทดลองกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง             

(One group pre-posttest design) ระหว่่างพฤศจิิกายน 

2567 - กุุมภาพัันธ์์ 2568

     ประชากรและการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากร : (1) พยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ

อายุุรกรรม 12 คน และ (2) ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายและครอบครััว

ที่่� รัับการรัักษาในช่่วง เดืือนพฤศจิิกายน 2567 –               

กุุมภาพัันธ์์ 2568

     กลุ่่�มตััวอย่่าง : เลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) แบ่่งเป็็น

            1. กลุ่่�มพยาบาล: พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานจริิง 

จำำ�นวน 12 คน

             2. กลุ่่�มผู้้�ป่  ่วยและครอบครััว: จำำ�นวน 30 คน 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ อายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป, สื่่�อสารได้้, รัักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษไม่่น้้อยกว่่า 3 วััน 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

         การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง: คำำ�นวณด้้วยแอปพลิเคชันั 

N4Studies อ้้างอิิงค่่าเฉลี่่�ยความทุกข์์ทรมาน (Mean                 

Diff = 7.93, SD. = 5.95) กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ 95% 

ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 5 ราย แต่่ผู้้�วิิจััยขยายเป็็น 30 ราย 

เพื่่�อความครอบคลุุมของข้้อมููล

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

         1. เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย : แนวทางปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบองค์์รวม (Holistic Care 

Guidelines) ประกอบด้้วย 4 ด้า้น  และแนวทางปฏิบัิัติกิาร

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบองค์์รวมที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอนหลักั คืือ 1) การประเมินิปัญัหาและ

ความต้้องการ 4 มิิติิ 2) การประเมิินระดัับความต้้องการ

การดูแูล 3) การดูแูลบรรเทาอาการรบกวน 4) การให้ข้้อ้มูลู

และการติิดตามต่่อเนื่่�อง 5) การประเมิินผลลััพธ์์ ซึ่่�งเนื้้�อหา

แต่่ละขั้้�นตอนครอบคลุุมการดููแลด้้านร่่างกาย, จััดการ           

ความปวดและอาการรบกวน (หายใจลำำ�บาก, ท้อ้งผูกู ฯลฯ) 

จิติใจ, การส่ื่�อสารแจ้้งข่่าวร้้าย และการประเมินิภาวะโศกเศร้้า 

สัังคม, การจััดประชุุมครอบครััว (Family Meeting) และ

วางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (ACP) และจิิตวิญญาณ, การดูแูล

ตามความเชื่่�อ และการจััดสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการตายดีี 

(Peaceful Death) เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ IOC                 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (0.85) และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha ได้้ 0.82

         2. เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

            1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (พยาบาล/ผู้้�ป่่วย/

ญาติิ)

	 2) แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมาน (ESAS) 

ใช้้มาตรวััด Numerical Rat ing Scale (0-10)                                  

ตามมาตรฐานศููนย์์กรุุณา พีีร์์ คำำ�ทอน

	 3) แบบสอบถามความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทาง

ปฏิิบััติิ (Likert Scale 5 ระดัับ) แบ่่งเป็็นฉบัับผู้้�ป่่วย/ญาติิ 

และฉบัับพยาบาล

         การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

            1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity): 

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบองค์์รวม 

(Holistic Care Guidelines) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตรวจสอบโดย

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น (แพทย์ ์Palliative, พยาบาลเชี่่�ยวชาญ 

และพยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ) ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.85

               2. ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability): แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ นำำ�ไปทดลองใช้ ้(Try-out) กับักลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียง

จำำ�นวน 10-20 คน และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ             

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.82 และ                 

แบบประเมินิอาการนำำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน (Inter-rater Reliability)

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย 

         ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 4 ระยะ ดัังนี้้� 

         ระยะที่่�  1 (Plan): วิิเคราะห์์ปั ัญหา ทบทวน

วรรณกรรม และร่า่งแนวทางปฏิบิัตัิแิบบองค์ร์วมโดยค้น้หา

ปััญหาทางคลิินิิก และวิิเคราะห์์สถิติิโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  
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ซึ่่�งพบว่่าสถิติิผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มะเร็็ง, 

อุุบััติิเหตุุ, ปอดอัักเสบ, โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยอััตราการทำำ� Family Meeting (ร้้อยละ 80.46)                    

ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายร้้อยละ 90

          ระยะที่่� 2 (Do): พัฒันาแนวทางปฏิบัิัติจิากการสืืบค้้น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ปรัับปรุุงร่่างแนวทางตามข้อเสนอ

แนะผู้้�เชี่่�ยวชาญ, อบรมพยาบาลกลุ่่�มตัวอย่่าง และนำำ�แนวทาง            

ไปทดลองใช้้จริงิกับัผู้้�ป่วย 30 ราย (พ.ย. 67 – ก.พ. 68)

      ระยะที่่� 3 (Check): นำำ�ไปใช้้จริงิในหน่่วยงานระหว่่าง

เดืือนมีีนาคมถึงพฤษภาคม 2568 ประเมิินผลลััพธ์์หลััง                

การใช้้แนวทาง โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

ผลลัพัธ์์และการจัดัการอาการ ด้้วยการเก็บ็ข้้อมูลูเปรียีบเทียีบ

ก่่อน-หลััง (One-group Pre-posttest), ติิดตามอัตรา             

การทำำ� Family Meeting/ACP และประเมินิความพึงพอใจ

       ระยะที่่� 4 (Act): สรุปุผลการประเมินิ นำำ�ข้อเสนอแนะ

มาปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้สมบูรณ์์เพื่่�อใช้้เป็็นมาตรฐาน

ยั่่�งยืืน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

      1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและผลลััพธ์์เชิิงระบบ           

ด้้วย สถิิติิพรรณนา (ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, SD.)

        2. เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   โครงการได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษย์ ์โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (เลขที่่� RE054/2568) 

เมื่่�อวัันที่่� 7 มีีนาคม 2568 โดยผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลััก

จริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด รัักษาความลัับกลุ่่�มตััวอย่่าง                

และอาสาสมัครลงนามยินยอม (Informed Consent)          

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

ผลการวิิจััย
    การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและประเมิินผล

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย โดยแบ่่ง           

ผลการศึึกษาออกเป็็น 3 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�

     ส่่วนที่่� 1 ผลการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วย    

     ระยะสุุดท้้าย 

      จากการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนการวิิจััยและพััฒนา           

ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลแบบองค์์รวม 

(Holistic Care Guidelines) สำำ�หรัับหอผู้้�ป่วยพิิเศษ                         

อายุุรกรรม โดยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ                 

(IOC = 0.85) โดยใช้้กรอบแนวคิิด PDCA8 และการมีส่ี่วนร่่วม

ของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ คืือ “แนวทางปฏิบัิัติกิารดูแูลผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้ายแบบองค์์รวม หอผู้้�ป่วยพิิเศษอายุุรกรรม             

(RE-Special Palliative Care Model)” ซึ่่�งมีีรายละเอีียด

ของแนวปฏิิบััติแิบ่่งตามมิติิิการดูแูล ประกอบด้้วย 4 ด้้านหลััก 

คืือ องค์์ประกอบที่่� 1 ด้้านร่่างกาย: ใช้้แบบประเมิิน             

ESAS เพื่่�อจััดการอาการปวดและอาการไม่่สุุขสบาย    

(หายใจลำำ�บาก, ท้้องผููก, ปากแห้้ง) อย่่างเป็็นระบบทุุกเวร 

องค์์ประกอบที่่�  2 ด้้านจิิตใจ: ใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสาร                     

เพื่่�อแจ้้งข่่าวร้้าย (Breaking Bad News) และการประเมิิน

ภาวะโศกเศร้้าล่่วงหน้้า องค์์ประกอบที่่� 3 ด้้านสัังคม:               

จััดให้้มีีกระบวนการ Family Meeting เพื่่�อวางแผน                  

การดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care Plan) ร่่วมกับ                

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ และองค์์ประกอบที่่� 4 ด้า้นจิิตวิญิญาณ: 

การเตรียมสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการ “ตายดีี” (Peaceful Death) 

การทำำ�พิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ และการขออโหสิิกรรม 

     โดยจุุดเด่่นของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น (Key Success 

Factors) คืือ 1) ความเป็็นส่่วนตััว: ออกแบบมาเพื่่�อ                   

“หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ” ซ่ึ่�งมีีความพร้้อมด้านสถานที่่�มากกว่่า            

หอผู้้�ป่่วยรวม ทำำ�ให้้สามารถจััดสิ่่�งแวดล้อ้มทางจิิตวิญิญาณ

ได้้เต็็มที่่� และ 2) ความชััดเจน: มีีแบบบัันทึึกการพยาบาล 

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับแนวปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานทราบ

ขั้้�นตอนที่่�ต้อ้งทำำ�อย่า่งชัดัเจน (Checklist) ซ่ึ่�งมีรีายละเอีียด

ของแนวปฏิิบััติิแบ่่งตามมิิติิการดููแล 4 ด้้าน ดัังนี้้�

          1. ด้้านร่่างกาย (Physical Care) การมุ่่� งเน้้น

การจััดการอาการไม่่สุุขสบายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิต          

ที่่�ดีีที่่�สุุดในช่่วงท้้าย โดยมีีกิิจกรรมหลัักคืือ 1) การคััดกรอง

และประเมิิน: ใช้้แบบประเมิินอาการ Edmonton 

Symptom Assessment System (ESAS) ประเมิินความ

รุุนแรงของ 9 อาการหลััก ทุุกเวร หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลง 2) การจััดการความปวด: กำำ�หนดแผนผััง       
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การให้้ยาแก้้ปวด (Pain Ladder) และการพยาบาล                   

เพื่่�อบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การจััดท่า การประคบ

เย็็น/ร้้อน และ 3) การจััดการอาการรบกวน: มีีแนวทาง

จััดการภาวะหายใจลำำ�บาก (Dyspnea) การดููแลช่่องปาก 

(Oral Care) ในผู้้�ป่วยงดน้ำำ��และอาหาร และการดูแูลผิิวหนังั

เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ

        2. ด้้านจิิตใจ (Psychological Care) การมุ่่�งเน้้น

การประคัับประคองภาวะอารมณ์และลดความวิตกกัังวล

ของผู้้�ป่วยและครอบครัวั: 1) การสื่่�อสารอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ: 

ใช้เ้ทคนิคิ SPIKES Protocol ในการแจ้ง้ข่า่วร้า้ย (Breaking 

Bad News) เพื่่�อประเมินิการรัับรู้้�และความพร้อมของญาติิ 

2) การจััดการความเศร้้าโศก: การประเมิินภาวะโศกเศร้้า

ล่่วงหน้้า (Anticipatory Grief) และการให้้คำำ�ปรึึกษา               

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสู่่�การพลััดพราก

       3. ด้้านสัังคม (Social Care) การมุ่่�งเน้้นการสร้้าง

ความเข้า้ใจที่่�ตรงกัันและการวางแผนร่่วมกันัของครอบครััว 

ได้้แก่่ 1) การประชุุมครอบครััว (Family Meeting):                   

จััดให้้มีีกระบวนการพููดคุยร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ             

เพื่่�อเป้้าหมายการรัักษาที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของ          

ผู้้�ป่่วย และ 2) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance 

Care Planning: ACP): การบัันทึึกหนัังสืือแสดงเจตนา 

(Living Will) หรืือการระบุุตััวแทนตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ  

เพื่่�อลดความขััดแย้้งในวาระสุุดท้้าย

         4. ด้้านจิิตวิิญญาณ (Spiritual Care) การมุ่่�งเน้้น

การสร้้างความสงบภายในและการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี 

(Peaceful Death): 1) การสนับสนุนความเชื่่�อ :                             

การเปิิดโอกาสให้้ประกอบพิิธีีกรรมตามศาสนา เช่่น                 

การนิิมนต์์พระมาป้้อนภััตตาหาร/สวดมนต์์ หรืือการทำำ�พิิธีี

อโหสิิกรรม 2) การจััดสิ่่�งแวดล้อม: การจััดเตรียมห้องพััก

พิิเศษให้้มีีความเงีียบสงบ การอนุุญาตให้้ญาติิเฝ้้าไข้้                   

ได้้ไม่่จำำ�กััดจำำ�นวนในระยะวิิกฤต และการใช้้ดนตรีีบำำ�บััด

หรืือกลิ่่�นบำำ�บััดตามความชอบของผู้้�ป่่วย และ 3) การดููแล

หลัังเสีียชีีวิิต: การปฏิิบััติิอวสานสปา (Last Office)                 

ด้้วยความเคารพและเปิิดโอกาสให้้ญาติิได้้อยู่่�กัับผู้้�ป่่วย          

เป็็นครั้้�งสุุดท้้าย

     ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้แนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย

และครอบครััวจำำ�นวน 30 ราย พบผลลััพธ์์ดัังนี้้�

     1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มผู้้�ป่วยและ

ครอบครััว (n=30): ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 56.7) 

อายุุมากกว่่า 70 ปีี (ร้้อยละ 43.3) อายุุเฉลี่่�ย 69.43 ปีี ส่่วน

ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 76.7) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรและมีีรายได้้น้อ้ยกว่่า 5,000 บาท/

เดืือน วิินิิจฉััยโรคหลัักคืือโรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 93.3)                       

มีีโรคร่่วมที่่�สำำ�คัญคืือเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง               

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 18.97 วััน

        2. ผลลััพธ์์หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ ผลลััพธ์์

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว พบว่่า                    

ก่่อนใช้้แนวทางปฏิบัิัติ ิผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลในมิติิิจิติวิญิญาณ

และการจััดการความค้้างคาใจน้้อยที่่�สุุด แต่่ หลัังการใช้้          

แนวทางปฏิิบััติิฯ คะแนนผลลััพธ์์การดููแลเพิ่่�มขึ้้�น                       

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 37.53 

เป็็น 47.17 (t = -36.391, p < .001) โดยผู้้�ป่่วยทุุกคน  

(ร้้อยละ 100.0) ได้้รัับการประเมิินและจััดการอาการ                

ไม่่สุุขสบายอย่่างเป็็นระบบ  แสดงดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและครอบครััว (n=30)

ตัวแปร Mean SD. Mean Diff. 95%CI p

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ 37.53 1.57 -9.64 -10.17, -9.09 <.001

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ 47.17 0.69
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   โดยมิิติิที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงสููงสุุดคืือด้้านจิิตวิิญญาณ              

โดยผลการศึึกษาพบว่า่หลัังการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิ ิผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครััวมีีการรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการดููแลในระดัับ “มาก” 

(คะแนน > 40) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 100.0 (จากเดิิม              

ร้อ้ยละ 20.0) โดยมีีรายละเอีียดที่่�สำำ�คัญั คืือ ด้า้นการจััดการ

อาการและการส่ื่�อสาร: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินอาการ          

ไม่่สุุขสบาย การได้้รัับข้้อมููลการดำำ�เนิินโรค และการมีี           

ส่ว่นร่ว่มในการตััดสินิใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 100.0 ในระดัับ 

“ทุุกครั้้�ง” ด้้านการดููแลใจและสัังคม: การติิดตามสิ่่�งที่่�             

ค้้างคาใจและการตอบสนองความต้้องการของครอบครััว

เพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ “บางครั้้�ง/ส่่วนใหญ่่” เป็็นระดัับ                   

“ทุุกครั้้�ง” ทั้้�งหมดร้้อยละ 100.0 และด้้านจิิตวิญญาณ:              

มีีการพััฒนาอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยการได้้รัับทางเลืือก                

ด้้านศาสนาและพิิธีีกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�ไม่่เคยได้้รัับหรืือ

ได้้รัับเพีียงบางครั้้�ง เป็็นการได้้รัับทุุกครั้้�งร้้อยละ 66.7           

และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 33.3 แสดงดัังตารางที่่� 2

มิติการดูแลแบบองค์รวม
ก่อนใช้แนวทาง 

Mean(SD.)

หลังใช้แนวทาง 

Mean(SD.)

1. ด้านร่างกาย (การจัดการความไม่สุขสบาย) 3.10(0.72) 4.85(0.36)

2. ด้านจิตใจ (การแจ้งข้อมูล/เตรียมความพร้อม) 3.05(0.68) 4.75(0.44)

3. ด้านสังคม (การวางแผนการรักษาร่วมกัน) 2.80(0.69) 4.95(0.22)

4. ด้านจิตวิญญาณ (ความเชื่อ/พิธีกรรม/เป้าหมายชีวิต) 1.50(0.50) 4.65(0.48)

   การรับรู้ระดับการได้รับการดูแล จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ได้รับปานกลาง(30-39 คะแนน) 24(80.0) 6(20.0)

ได้รับมาก(40 คะแนนขึ้นไป) 6(20.0) 30(100.0)

     ส่่วนที่่� 3 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพ 

        1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่าง กลุ่่�มพ ยาบาล

วิิชาชีีพ (n=12) ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 100.0)           

ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในช่่วงอายุุ 30-39 ปีี ( ร้้อยละ 66.7)                               

มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน 10-20 ปีี (ร้้อยละ 58.4) และ

ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการดููแล

แบบประคัับประคอง (ร้้อยละ 75.0)

     จากการประเมิินความพึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

12 คน ต่่อการนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิไิปใช้้ พบว่่า มีคีวามพึงึพอใจ

ในระดัับ “มากที่่�สุุด” เนื่่�องจากแนวทางปฏิิบััติิมีี                      

ความชััดเจน มีีแบบประเมิินที่่�เป็็นรููปธรรม และช่่วยให้้

พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารเรื่่�องการดููแลระยะ

สุุดท้้ายกัับครอบครััวผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น โดยด้้านความชััดเจน

ของขั้้�นตอน พยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากมีีคู่่�มืือและแบบประเมิินที่่�เป็็นรููปธรรม และ             

ด้้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน พยาบาลมีีความมั่่�นใจ           

ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในมิิติิจิิต

สังัคมและจิติวิญิญาณ ซึ่่�งเดิมิเป็็นส่่วนที่่�พยาบาลมีคีวามกังัวล

ในการเข้้าหาผู้้�ป่่วย

      2. ผลลััพธ์ต่่อสมรรถนะและความพึึงพอใจของพยาบาล

           2.1 ผลลััพธ์์ต่่อสมรรถนะการดููแลของพยาบาล 

พบว่่า พยาบาลมีีความรู้้�และความสามารถในการใช้้แบบ

ประเมินิ ESAS และ SPSS เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน โดยพยาบาล

วิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (Mean = 56.42)                 

สููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (Mean = 46.33)                        

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = -13.567, p < .001)                

สะท้้อนถึึงสมรรถนะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน 

ESAS และ SPSS โดยพยาบาลทุุกคนสามารถใช้้แบบ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิ (n=30)
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ประเมิิน ESAS และ SPSS ได้้อย่่างถููกต้้องร้้อยละ 100.0 

ตัวแปร Mean SD. Mean Diff. 95%CI p

ก่อนการพัฒนา 46.33 3.39 -8.63 -11.72, -8.45 <.001

หลังการพัฒนา 56.42 1.16

กิจกรรมสำ�คัญทางการพยาบาล ผลการปฏิบัติสำ�เร็จ (n(%))

1. การประเมินอาการรบกวนด้วยแบบประเมิน ESAS 30(100.0)

2. การประเมินสมรรถนะผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน SPSS 30(100.0)

3. การจัดประชุมครอบครัว (Family Meeting) 30(100.0)

4. การจัดการมิติจิตวิญญาณ/พิธีกรรมตามความเชื่อ 30(100.0)

        2.2 ผลลััพธ์์ต่่อความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ  (n=12) มีีความพึงพอใจต่่อ                  

การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิฯิ ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั “มากที่่�สุดุ” 

แสดงดัังตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=12)

ตารางที่่� 4 แสดงผลการปฏิิบััติิกิิจกรรมสำำ�คััญทางการพยาบาลตามสมรรถนะการดููแลของพยาบาล

(ร้้อยละ 83.69) โดยด้้านที่่�พึึงพอใจสููงสุุด คืือ ด้้านผลลััพธ์์

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว (Mean = 4.00, SD. = 0.00) ดัังตารางที่่� 5 

ด้านความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ 3.88 0.26 มากที่สุด

2. ด้านความสะดวกในการปฏิบัติงาน 3.93 0.17 มากที่สุด

3. ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่า 3.97 0.06 มากที่สุด

4. ด้านผลลัพธ์และการตอบสนองผู้ป่วย 4.00 0.00 มากที่สุด

โดยรวม 3.94 0.12 มากที่สุด

วิิจารณ์์
   การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย

แบบประคัับประคอง หอผู้้�ป่วยพิิ เศษอายุุรกรรม                          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�

ครอบคลุุมมิติิิองค์์รวมมากขึ้้�น และพยาบาลมีีความพึงพอใจ

ต่่อระบบงานในระดัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 83.69) ผู้้�วิจััย

อภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

    ผลการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย

ในครั้้�งนี้้�เป็็นการบููรณาการหลัักการดููแลแบบองค์์รวม 

(Holistic care) ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม และ        

จิิตวิญญาณ ตามแนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง           

ขององค์์การอนามััยโลก8 ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการ

คุุณภาพตามวงจรเดมมิ่่�ง (PDCA)9 ทำำ�ให้้แนวทางที่่�พััฒนา

มีีความครอบคลุุมและเป็็นมาตรฐานที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับ           

ตารางที่่� 5 ระดัับความพึึงพอใจโดยรวมและรายด้้านของพยาบาลต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ (n=12)  
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การปฏิบัิัติใินหอผู้้�ป่วยพิิเศษอายุุรกรรมทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

แนวทางที่่� พััฒนาขึ้้�นมีีความสมบููรณ์์เนื่่� องจากผ่่าน

กระบวนการสัังเคราะห์์วรรณกรรมและตรวจสอบจาก                 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญ ทำำ� ใ ห้้พยาบาลมีี เครื่่� อ งมืือมาตรฐาน                                    

ในการประเมินิอาการ เช่่น แบบประเมิิน ESAS และ SPSS 

ซึ่่�งช่่วยให้้การพยาบาลมีีความชัดเจนและเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน โดยแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่ วย                       

ระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ (กาย                

จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ) ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�น            

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และพยาบาลมีีความมั่่�นใจในการดููแล             

เพิ่่�มขึ้้�นการจััดการอาการแบบองค์์รวม (Holistic Care)             

ซึ่่�งก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยมัักไม่่ได้้รัับการดููแลด้้านจิิต

วิิญญาณ (ร้้อยละ 11.6) แต่่หลัังใช้้แนวทางฯ พยาบาล              

มีกีารเสนอทางเลืือกด้้านศาสนาและการจัดัการความค้างคาใจ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 100 สะท้้อนว่่าแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

ช่่วยให้้พยาบาลไ ม่่ละเลยการดููแลมิิ ติิจิิตวิิญญาณ                        

จากผลการวิิจััยข้้างต้้นสามารถนำำ�ไปอภิิปรายได้้ว่่า 

“แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นช่ว่ยให้ก้ารพยาบาลเปลี่่�ยนจาก

การมุ่่�งเน้้นการรัักษาโรค (Cure) มาเป็็นการมุ่่�งเน้้น                

คุณุภาพชีวีิติ (Care) อย่า่งเป็น็ระบบ” สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ               

ขององค์์การอนามััยโลก8 ที่่�เน้้นการบรรเทาทุุกข์์ในทุุกมิิติิ 

เน้้นการดููแลแบบองค์์รวมและการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว

     ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการดููแลที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ               

ด้้านการได้้รัับข้้อมููล การบรรเทาอาการไม่่สุุขสบาย และ               

การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ ซ่ึ่�งก่่อนใช้้แนวทาง ผู้้�ป่วย                 

ได้้รัับการดููแลเพีียงระดัับปานกลาง แต่่หลัังใช้้แนวทาง           

พบว่า่ มีกีารได้้รับัการดูแูลครบถ้้วนทุุกมิติิิ (มากกว่่าร้อ้ยละ 

90 ใน  หลายด้้าน) ทั้้�งนี้้�การที่่�คะแนนผลลััพธ์์เพิ่่�มขึ้้�น             

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี                    

การนำำ�แบบประเมิิน ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน               

ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถค้้นหาและจััดการความปวดหรืือ

อาการหายใจลำำ�บากได้้อย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะมิติิจิิติวิญิญาณ

และการจััดการความค้างคาใจ (จากร้้อยละ 11.6                      

เป็็น 100.0) เป็็นเพราะแนวทางปฏิิบััติิกำำ�หนดขั้้�นตอน            

การประเมินิความต้อ้งการเชิงิลึกึไว้อ้ย่า่งชัดัเจนผลดังักล่า่ว

สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิของกรมการแพทย์์7 ที่่�ระบุุว่่า           

การประเมิินอาการรบกวนอย่่างเป็็นระบบเป็็นหััวใจสำำ�คััญ

ของการดูแูลแบบประคับัประคอง และยังัสอดคล้อ้งกับังาน

วิิจััยของพััชรีรััตน์ อัันสีีแก้้ว10 ที่่�พบว่่า การใช้้โปรแกรม          

การดููแลที่่�มีีการประเมิินอย่่างเป็็นระบบช่่วยลดความทุุกข์์

ทรมานได้้จริิง โดยเฉพาะมิิติิจิิตวิญญาณที่่�การวิิจััย พบว่่า

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 100.0 เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิช่่วยให้้

พยาบาลกล้้าที่่�จะพููดคุยเรื่่�องความเชื่่�อและการขออโหสิกิรรม 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต้้องการมากที่่�สุุด 

   นอกจากนี้้�ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ                   

การวางแผนล่่วงหน้้า การทำำ�ครอบครััวสััมพัันธ์์ (Family 

Meeting) และการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ (Advanced Care 

Planning: ACP) มีอีัตัราการปฏิบัิัติทิี่่�สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งช่่วยลดความ

ขัดัแย้้งในการตััดสินใจช่่วงวิิกฤต ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติทิี่่�มีกีารประเมินิความต้องการของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของ            

ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ สอดคล้้องกัับศิิริิพร 

มงคลชััย6 ที่่�ศึึกษาในบริิบทหอผู้้�ป่่วยพิิเศษและพบว่่า               

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างทีีมสุุขภาพและญาติิ

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การดููแลราบร่ื่�นและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแท้้จริิง 

      ด้้านการดููแลมิิติิจิิตวิญญาณและการเผชิิญความตาย

อย่่างสงบ ประเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือการตอบสนองต่่อ                   

ความต้องการด้้านจิิตวิญญาณและการสนับสนุนพิิธีีกรรม

ทางศาสนาเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 100 ผลนี้้�สะท้อ้นว่า่แนวทาง

ปฏิิบัตัิทิี่่�ชััดเจนช่่วยให้้พยาบาลลดความประหม่่าในการพููดคุย

เรื่่�องความตาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พุุทธรัักษา      

พงษ์์สมบัติิ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีแนวทางจากทฤษฎีีสู่่�             

การปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะช่่วยให้้พยาบาลมั่่�นใจในการดููแลจิิต

วิิญญาณ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ (Peaceful 

Death) ตามความเชื่่�อส่่วนบุุคคลได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ข้้อเสนอของจอนผะจง เพ็็งจาด ที่่�เน้้นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วย 

แบบประคัับประคองควรครอบคลุุมมิติิิทางจิิตวิญญาณด้้วย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เผชิิญกัับความตายอย่่างสงบ12

     นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิ

และสมรรถนะพยาบาล การที่่�คะแนนของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเป็็นผลมาจากการนำำ�เครื่่�องมืือมาตรฐาน 

(ESAS และ SPSS) มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางปฏิิบััติิ 

ทำำ�ให้้การประเมินิอาการรบกวนมีีความแม่่นยำำ� ไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับ

ดุุลยพิินิิจส่่วนตััว ส่่งผลให้้การจััดการความเจ็็บปวด                 

และความไม่่สุุขสบายมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาที่่�พยาบาลมีีความพึึงพอใจในด้้านผลลััพธ์์        

การดููแลสููงที่่�สุุด และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ WHO8               

ที่่� เน้้นย้ำำ��ว่่าการประเมิินที่่�แม่่นยำำ�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ                    

การบรรเทาทุุกข์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การมีีแนวปฏิิบััติิ                    

ที่่�สร้้างจากบริิบทจริิงช่่วยลดความสับสนในการปฏิิบััติิงาน 

ส่่งผลให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจและพึึงพอใจในระดัับมาก

ที่่�สุุด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของไกรลาศ วงศ์์เพ็็ชร4             

ที่่�ระบุุว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐานช่่วยลดภาระทางอารมณ์์

ของบุุคลากรได้้

     ความพึึงพอใจของพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง (มากกว่่า

ร้้อยละ 90) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ              

นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย                              

มีีความเป็็นระบบ และลดความสัับสนในการทำำ�งาน ทั้้�งนี้้�

การที่่�พยาบาลเห็็นว่า่แนวปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความสะดวก 

ไม่่ยุ่่�งยาก (Mean = 4.0) เนื่่�องจากเป็็นแนวทางที่่�สร้้างขึ้้�น

จากบริิบทจริิงของหอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด  ทำำ� ให้้ลดภาระทางอารมณ์์ของบุุคลากร                      

เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์วิิกฤตของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ซึ่่�งการที่่�พยาบาลพึึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุผลนี้้�สอดคล้้อง

กับัแนวคิดิของสุขุสันัติ์์� สุขุสงคราม9 ที่่�ระบุวุ่า่การพัฒันางาน

พยาบาลด้้ วยวงจร เดมมิ่่� ง  ( PDCA )  ช่่ วย ให้้ เ กิิ ด                                 

การปรัับปรุุงคุุณภาพการปฏิิบััติิได้้ต่่อเน่ื่�องและเพิ่่�ม                    

ความพึึงพอใจของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับ                   

พัชัรีรัตัน์ อันัสีีแก้้ว10 ที่่�พบว่่าการประเมินิที่่�เป็็นระบบช่่วยลด            

ความทุุกข์์ทรมานได้้จริิง และพุุทธรัักษา พงษ์์สมบััติิ11                   

ที่่�ชี้้�ว่่าแนวทางที่่�ชััดเจนสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล                      

จิิตวิิญญาณ ช่่วยให้้เกิิดการตายดีี (Peaceful Death)             

ตามข้้อเสนอของจอนผะจง เพ็็งจาด12 นอกจากนี้้�                   

การมีีระบบงานที่่�ชััดเจนยัังช่่วยลดภาระทางอารมณ์์             

ของพยาบาล4,13 อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับไกรลาศ วงศ์์เพ็็ชร4            

ที่่�กล่่าวว่่าการดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลดความทุกข์์

ทรมานของผู้้�ป่่วย และยัังช่่วยลดภาระทางอารมณ์์                    

ของบุุคลากรที่่�ให้้การดููแล เน่ื่�องจากมีีแนวทางที่่�ชััดเจน  

ช่ว่ยลดภาระทางอารมณ์และลดความขัดแย้ง้กับัญาติผิู้้�ป่วย 

เนื่่�องจากมีีการวางแผนล่่วงหน้้า (Advance Care 

Planning) ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความสุุขในการทำำ�งานมากขึ้้�น

      สรุปุผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติกิารดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย

ในหอผู้้�ป่่วยพิิ เศษอายุุกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                            

จากผลการวิิจััยข้้างต้้นสามารถนำำ�ไปอภิิปรายได้้ว่่า 

“แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้การพยาบาลเปลี่่�ยน 

จากการมุ่่�งเน้้นการรัักษาโรค (Cure) มาเป็็นการมุ่่�งเน้้น

คุุณภาพชีีวิิต (Care) อย่่างเป็็นระบบ” ที่่�เน้้นการดููแลแบบ

องค์ร์วมและการเข้า้ถึงึบริกิารที่่�รวดเร็ว็ และเป็น็แนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�เน้้นการบรรเทาอาการรบกวน ความทุุกข์์ทรมานของ               

ผู้้�ป่วย เน้้นการดููแลแบบประคัับประคองและระยะท้้าย                

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบท ประเพณีีและวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย

และครอบครััว สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง เป็็นแนวปฏิิบััติิ

ที่่�ช่่วยสนัับสนุนให้้ทีีมผู้้�ให้้บริิการ สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่วย                      

ญาติิผู้้�ดููแลและครอบครััว รวมทั้้�งทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน เป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันัสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไปสอดคล้้องกัับรููปแบบการจััดการ               

รายกรณีีของศููนย์์กรุุณา พีีร์์ คำำ�ทอน13 ที่่�เน้้นการสร้าง                         

เครืือข่่ายบริิการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายได้้รัับ

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพในบริิบทของ                  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       จุดุเด่่นของการวิิจัยัคืือการพัฒันาแนวทางที่่�ตอบโจทย์์

บริิบทหอผู้้�ป่วยพิิเศษ โดยเน้้นมิิติิจิิตวิญญาณและการใช้้

เครื่่�องมืือมาตรฐาน (ESAS, SPSS) ที่่�ช่ว่ยให้พ้ยาบาลปฏิบิัตัิิ

งานได้อ้ย่า่งมั่่�นใจและเป็น็ระบบ แม้จ้ะมีขี้อ้จำำ�กัดัด้า้นระยะ

เวลาติิดตามผลระยะยาวและขยายผลสู่่�บริิบทอื่่�นได้้ยาก

เนื่่�องจากความพร้อมของทรััพยากรที่่�ต่า่งกััน อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการวิิจััยสรุปได้้ว่่าแนวทางนี้้�ช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีวิิต          

ผู้้�ป่วยให้้เสีียชีวีิติอย่่างสงบสมศักดิ์์�ศรี ีและเพิ่่�มความพึงพอใจ

แก่่บุุคลากรอย่่างชััดเจน จึึงควรส่่งเสริิมให้้เป็็นมาตรฐาน 

การดูแูลในหน่่วยงานที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันัต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

        1) โรงพยาบาลควรนำำ�แนวทางปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไป 

ใช้้เป็็นมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายในหอผู้้�ป่วย

พิเิศษอายุุรกรรม และขยายไปยัังหอผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ  เพื่่�อให้้เกิิด

ความครอบคลุุม

         2) ควรจััดอบรมและเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาล

ด้า้นการสื่่�อสาร การดูแูลเชิงิจิติวิญิญาณและการจัดัการกับั

อาการทุุกข์์ทรมานที่่�ซัับซ้้อน

         3) ส่่งเสริิมการทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ โดยให้้

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

      1) ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการใช้้

แนวทางกัับหอผู้้�ป่วยประเภทอื่่�น เช่่น หอผู้้�ป่วยสามััญ             

เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

          2) ควรศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น คุุณภาพชีีวิิต

ของครอบครััวหลัังการสููญเสีีย เพื่่�อสะท้้อนประสิิทธิิผล         

ของแนวทางในมิิติิที่่�กว้้างขึ้้�น

       3) ควรพััฒนาและทดสอบเครื่่�องมืือวััดที่่�ครอบคลุุม

ด้้ านจิิตวิิญญาณมากขึ้้�น  เนื่่� องจากยัั ง เป็็น จุุดอ่่อน                     

ที่่�ควรปรัับปรุุง

     ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย 

       1. ระยะเวลาในการติดิตามผล เนื่่�องจากการวิิจััยมีี

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลจำำ�กััด (พฤศจิิกายน 2567 –             

กุุมภาพัันธ์์ 2568) อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผลลััพธ์์              

ในระยะยาวได้้ เช่่น กระบวนการจััดการความโศกเศร้้า            

ของญาติิภายหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตไปแล้้ว 6 เดืือน ถึึง 1 ปีี

        2. ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง แม้้ว่่าจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง          

30 รายจะเพีียงพอสำำ�หรัับการทดสอบทางสถิิติิในเบื้้�องต้้น 

แต่่ผลการวิิจััยมาจากบริิบทเฉพาะของหอผู้้�ป่วยพิิเศษ                

อายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เท่่านั้้�น การจะนำำ�ผลการ

วิิจััยไปปรัับใช้้ (Generalization) ในโรงพยาบาลที่่�มีีระดัับ

ต่่างกัันหรืือวััฒนธรรมต่่างกััน ควรทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง

        3. ปััจจัยัภายนอกที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ความรุนแรง 

ของโรคและสภาวะวิกิฤตของผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยแต่ล่ะราย

มีีความแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความทุกข์์

ทรมาน (ESAS) และความพึึงพอใจ แม้้ว่่าจะมีีการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันก็็ตาม

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบพระคุุณ ผศ.(พิิเศษ) นพ.ณรงค์์ชััย สัังซา และ

คณะกรรมการศููนย์พ์ัฒันาคุณุภาพ รพ.ร้อ้ยเอ็ด็ ที่่�สนับัสนุนุ

โครงการ R2R รุ่่�นที่่� 4 จนสำำ�เร็็จลุุล่่วง ขอบพระคุุณ ดร.พว.

มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ และ ดร.สมหมาย คชนาม ที่่�กรุุณา           

ให้้คำำ�ปรึกึษาทางวิชิาการและช่่วยให้้งานวิจิัยัมีคีวามสมบูรูณ์์

ยิ่่�งขึ้้�น ท้้ายที่่�สุุดขอขอบคุุณพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ

อายุุรกรรม ผู้้�ป่่วย และครอบครััวที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

แนวทางการดููแลครั้้�งนี้้�อย่่างจริิงจััง
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