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รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิดสถานชีวาภบิาล จังหวัด
มหาสารคาม 

ชมพูนชุ พายหุะ*, สริิมาพร นาศพฒัน*์, เพราพนติ สอนสทิธิ*์,  
กาญจนา จนัทะนยุ**, ก าทร ดานา*** 

 
บทคัดย่อ 
  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและศกึษาผลลพัธรู์ปแบบ
การบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย ดว้ยการประยกุตใ์ชแ้นวคิด
สถานชีวาภิบาล จงัหวดัมหาสารคาม ด าเนินการ 3 วงรอบ ระหว่าง ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2568 
กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ผูป่้วยระยะทา้ย 860 คน และญาติผูด้แูล 860 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มลู แบบสอบถาม การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน และการวิเคราะห์
เนือ้หา 

 ผลการศกึษาพบว่า รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนรว่มของภาคี
เครือข่าย ดว้ยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดสถานชีวาภิบาล มี 7 องคป์ระกอบ คือ การคดักรองผูป่้วย การ
วินิจฉัยและการใหข้อ้มูลที่รอบดา้น การตัดสินใจเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
ประเมินระดบัความสามารถการปฏิบตัิกิจกรรมของผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลแบบประคบัประคอง
ตามระดบัของสมรรถภาพผูป่้วย การวางแผนการจ าหน่ายและส่งตอ่ขอ้มลู และการติดตามเยี่ยมและ
ประเมินผล หลงัการพฒันาท าใหเ้กิดการปฏิบตัิการพยาบาลในระดบัท่ีสงู และมีสมรรถนะการดูแลที่
อยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้โดยมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดับสูงมากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( r = 
0.81, p < 0.001) ส่งผลลพัธท์ี่ดีต่อระดบัสมรรถภาพผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
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A MODEL OF NURSING SERVICE FOR TERMINALLY ILL 
PATIENTS WITH NETWORK PARTICIPATION BY APPLYING THE 
CONCEPT OF CHEEWABHIBALN PALLIATIVE CARE CENTER, 
MAHA SARAKHAM PROVINCE 

Chomphoonuch Payuha*, Sirimaporn Nassapat*, Prowpanit Sonsit*,  
Kanjana Jantanui**, Kamthorn Dana*** 

ABSTRACT 
This participatory action research aimed to develop and study the effect of a model 

of nursing service for terminally ill patients with network participation, by applying the 
concept of cheewabhibaln palliative care center in Maha Sarakham Province. The study 
was conducted in three cycles between December 2023 and March 2025. The sample 
group consisted of 15 professional nurses and 202 patients with terminal illnesses and their 
family caregivers. Data were collected using data recording forms, questionnaires, in-depth 
interviews, and focus group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson's product-moment correlation coefficient, and content analysis. 

The study found that the model of nursing services for terminally ill patients has 
seven components: patient screening, diagnosis and providing comprehensive information, 
decision-making to enter the palliative care service system, assessment of the patient's level 
of activity ability, provision of palliative care according to the patient's level of fitness, 
discharge planning and information transfer, and follow-up visits and evaluation. After the 
intervention, nursing practice was achieved at a high level and the care competency was at 
an acceptable level, with a very high level of statistically significant positive relationship (r = 
0.81, p < 0.001), resulting in improved functional performance in palliative care patients 

. 
Keywords:  Nursing services, participation, terminally ill patients, cheewabhibaln palliative 
care center 
* Mahasarakham Provincial Public Health Office 
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*** Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

กา รดู แลผู้ ป่ ว ย ระยะท้าย เ ป็น
ประเด็นที่มีความส าคัญ เนื่องจากขอ้มูลที่มี
การรายงานพบว่าผูป่้วยระยะทา้ยในประเทศ
ไทยมี แ น ว โน้ม เ พิ่ ม ขึ ้น อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งและโรคเรื ้อรังที่ เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน้ๆ1-2 ซึ่งปัจจุบัน
การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายยังมี
ขอ้จ ากดัหลายอย่าง3 ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบรกิาร
ที่ไม่เท่าเทียมกนัระหว่างพืน้ท่ีเมืองและชนบท 
การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน  การประสานงานระหว่ า ง
หน่วยงานท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ระบบการส่ง
ต่อที่ยังไม่สมบูรณ ์ซึ่งปัญหาเหล่านีส่้งผลให้
ผูป่้วยไม่ไดร้บัการดแูลที่สมบูรณแ์ละต่อเนื่อง 
รวมถึงการขาดการเตรียมความพรอ้มทาง
จิตใจและการสนบัสนนุทางสงัคมที่เพียงพอ4 

แ น ว คิ ด ส ถ า น ชี ว า ภิ บ า ล 
(Cheewabhibaln Palliative Care Center) 
เป็นการดูแลชีวิตของผูป่้วยตามหลกัการดแูล
แบบประคับประคอง (Palliative care) โดย
เนน้การท างานแบบองคร์วมเพื่อใหไ้ดร้บัการ
ตอบสนองครอบคลมุ ทัง้ 4 ดา้น คือ ดา้นกาย 
ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิต
ปัญญา  อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง ผ่ านกล ไกจาก
โรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมของบา้นและ
ชุมชน5 การประยุกตใ์ชแ้นวคิดนีใ้นการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยจะช่วยสรา้งระบบการดูแลที่
เนน้คุณภาพชีวิต ความเป็นมนุษย ์และความ

เป็นปัจเจกบุคคล โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วย
ระยะท้ายที่ ต้องการความเข้าใจลึกซึ ้ง
เก่ียวกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ความ
เชื่อ และค่านิยมของแต่ละชุมชน การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยระยะ
ท้ายเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะช่วยเสริมสรา้ง
ความครอบคลุมและความต่อเนื่องของการ
บรกิาร โดยการประสานความรว่มมือระหว่าง
ภาคีเครือข่าย6 ไดแ้ก่ ภาครัฐ ประกอบดว้ย
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคประชาสังคม ได้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น องคก์ร มูลนิธิ สมาคม
ต่างๆ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุและองคก์ร
ชุมชนต่างๆในภาคเอกชน การท างานรว่มกนั
แบบบรูณาการนีจ้ะช่วยสรา้งระบบการดูแลที่
ตอบสนองความตอ้งการที่หลากหลายของ
ผูป่้วยและครอบครวัอย่างมีประสิทธิภาพ7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มามีการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทา้ยจากโรงพยาบาลสู่บา้น เช่น การจดั
ประชมุทีมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการดูแล
ที่เหมาะสม การจดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ การแต่งตั้งคณะท างานเพื่อ
ก าหนดหนา้ที่ และการส่งต่อสู่ชุมชนโดยการ
เยี่ยมบา้น8 การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
และการเคารพในศกัดิ์ศรีของผูป่้วย และการ
สนับสนุนของทีมสหวิชาชีพและชุมชน9 ผล
การลัพธ์ที่เกิดขึน้ท าใหท้ีมสหสาขาวิชาชีพมี
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ลด
รอยต่อการดูแล ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
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ปัญหาและความตอ้งการ และส่งผลให้เกิด
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย ที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 

พื ้ น ที่ จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม มี
ศกัยภาพและความพรอ้มในการเป็นตน้แบบ
การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพผูป่้วย
ระยะท้าย10 เนื่องจากมีจุดแข็งหลายอย่าง 
ไ ด้ แ ก่  โ ค ร ง ส ร้ า ง พื ้ น ฐ า นท า ง ด้ า น ก
ส า ธ า รณสุ ข ที่ ชั ด เ จ น แล ะค รอบคลุม 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล จั ง ห วั ด 
โรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
178 แห่ง ความหลากหลายของเครือข่าย
ชุมชนที่เขม้แข็ง เช่น กลุ่มสตรี กลุ่มผูสู้งอายุ 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
กลุ่มกองทุนหมู่บา้น และองคก์รศาสนาต่างๆ 
ประเพณีวัฒนธรรมการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันที่เข้มแข็งตามแนวคิดความเชื่อที่ฝังราก
ลึกในสังคมอีสาน รวมถึงการมีภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ เช่น การใช้
สมนุไพร การนวดแผนไทย และพิธีกรรมทาง
จิตวิญญาณ ซึ่งจะท าให้การศึกษาสามารถ
สะท้อนความตอ้งการและปัญหาที่แตกต่าง
กันไดอ้ย่างครอบคลุม การศึกษาวิจัยนีจ้ึงมี
ความจ าเป็นเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการที่
เหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่ สามารถแกไ้ข
ปัญหาการเข้าถึงบริการ เพิ่มคุณภาพการ
ดูแล และลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
ผลการวิจัยจะสามารถน าไปขยายผลและ
ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ใ นพื ้น ที่ อื่ น ๆ  ที่ มี ลั ก ษณะ

ค ล้ า ย ค ลึ ง กั น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและพื ้นที่ชนบทอื่นๆ 
ของประเทศ และการสรา้งเครือข่ายความ
ร่วมมือแบบยั่งยืน นอกจากนี ้ผลการวิจยัยงั
จะเป็นขอ้มลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ส  าคญัใน
การพฒันานโยบายสาธารณสขุดา้นการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายในระดับชาติ การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ และการจัดสรรทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครวัในสงัคมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)  
เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมี
ส่ วน ร่ ว มของภาคี เ ค รื อ ข่ า ย  ด้ว ยกา ร
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดสถานชีวาภิบาล จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา (Method)  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมี ส่วนร่วม  (Participator 
action research) ด าเนินการระหว่าง เดือน 
ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2568  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  (Materials and 
method) การศกึษานีแ้บ่งเป็น 3 วงรอบ ดงันี ้

วงรอบที่  1 ระยะเวลา 5 เดือน 
(เดือน ธ.ค. 2566 - พ.ค. 2567) การวางแผน 
(Plan) ระยะเวลา ธันวาคม 2566 - มกราคม 
2567 ประกอบด้วย 1)  การรวบรวมข้อมูล



~61~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

สถานการณปั์จจุบนั โดยการทบทวนเอกสาร 
ศึกษาขอ้มลูการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยจากเวช
ระเบียน แฟ้มครอบครัว และรายงานการ
เยี่ยมบา้นของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การ
สมัภาษณเ์ชิงลึกผูป่้วยระยะทา้ย ผูดู้แล และ
ครอบครัว เพื่อทราบความตอ้งการการดูแล
และปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย น าข้อมูลที่รวบรวมไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
วางแผนพฒันาการดแูลที่สอดคลอ้งกบัความ
ต้องการ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหา ตามแนวคิดการดูแลแบบประ
คับประครองเพื่อวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายตามแนวคิด Palliative Care ของ
องคก์ารอนามัยโลก11 โดยการประชุมระดม
สมองแบบมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลและภาคีเครือข่ายจาก 13 อ าเภอ รวม 
92 คน  ตั ว แทนผู้ดู แลผู้ ป่ วย ระยะท้าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) และตัวแทนองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น
และผู้น าชุมชน  รวม 147 คน เพื่ อทราบ
ประเด็นความต้องการการดูแลและปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชมุชน 
น าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
เนือ้หา 3) การคืนขอ้มลูและการวางแผนรว่ม 
โดยประชุมคณะกรรมการด าเนินงานระดับ
จังหวัดคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย จากข้อ 1 และ 2 เพื่อการ
จัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดโครงการและ

กิจกรรมพฒันา และการก าหนดบทบาทของ
ทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน 4) การประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
จึงเกิดโครงการพัฒนาคู่มือ แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การปฏิบัติ  (Act) ระยะเวลา 
กมุภาพนัธ ์- มีนาคม 2567 ด าเนินการโดย 1) 
การพัฒนาบุคลากรทีมสหวิชาชีพจากทุก
อ าเภอ โดยการอบรมอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผู้ ป่ ว ย และก า ร จั ด ก า ร อ า กา ร รบกวน 
(Symptoms Management) การด าเนินงาน
สถานชีวาภิบาล/กุ ฏิชีวาภิบาล  ร่วมกับ
กิจกรรมการแบ่งปันความรู้ (Knowledge 
Management) ระหว่ า งผู้ป ฏิบัติ  2)  การ
พัฒนาแนวทางบริการการพยาบาล  เพื่อ
พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย  ที่
ประยุกต์จากกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข 12  3)   การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขของแต่ละอ าเภอ 
จากนัน้ใหท้ีมปฏิบตัิงานน าความรูแ้ละทกัษะ
ไ ปป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ชุ ม ช น  ก า ร สั ง เ ก ต 

(Observe) ระยะเวลา เดือน เมษายน 2567 
เป็นการติดตามแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกต
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน สงัเกตการ
ป ฏิบัติ ต ามแนวป ฏิบัติ ก า รพยาบาลที่
พัฒนาขึ ้น การสะท้อนผล (Reflection) 

ระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2567 1) ดา้น
บุคลากรพยาบาลชุมชนยังขาดทักษะและ
ความมั่นใจในการดูแลในดา้นทักษะการให้
ยาและการจัดเก็บมอรฟี์น 2) ดา้นระบบการ
ส่งต่อ พบการส่งต่อข้อมูลล่าช้า ไม่ทันต่อ
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ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งต้องปรับปรุง
ระบบการ ส่ือสารและการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน 3) ด้านการดูแลผู้ป่วย 
ผู้ ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติ มีอาการรบกวนเช่นคลื่นไสอ้าเจียน 
ตอ้งพฒันาแนวทางการจดัการอาการเฉพาะ
และการดแูลทางโภชนาการ  

วงรอบที่  2 ระยะเวลา 6 เดือน 
(เดือน มิ.ย. - พ.ย. 2567) ด าเนินการดงันี ้ 1) 
ประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อคืนขอ้มลูและระดม
สมองร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาล
ชุมชน เกิดการพัฒนาแนวทางการนิเทศการ
พยาบาลทุกอ าเภอ การพัฒนาส่งต่อข้อมูล
ทางไลน์กลุ่ม 2) คืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่าน
ตวัแทนผูน้  าชมุชนและตวัแทนองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลทกุแห่ง ท าใหเ้กิดโครงการการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายทุกอ าเภอ จากนั้นติดตาม
ประเมินผล พบว่า  ผูดู้แล (Care giver) และ 
อสม. ขาดทักษะในการประเมินอาการ
เบือ้งตน้เพื่อส่งต่อขอ้มูลให้เจา้หนา้ที่ในการ
จดัการการดแูล  

วงรอบที่  3 ระยะเวลา 4 เดือน 
(เดือน ธ.ค. 2567 - มี.ค. 2568)  คืนข้อมูล
ร่วมกับผู้ดูแล (Care giver) และเครือข่าย
ชุมชน กิจกรรมการฝึกทักษะการประเมิน 
PPS ใหท้ีม อสม.และผูด้แูล โดยมีผูท้ี่เคยผ่าน
การดูแลผู้ป่วยเป็นพี่ เลี ้ยงในหมู่บ้านของ
ตนเอง และมีการติดตามประเมินผลลพัธจ์าก
การพฒันา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่บ้านและวัด จ านวน 860 คน  เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือ 
เกณฑก์ารคัดเขา้ คือไดร้บัการวินิจฉัยว่าอยู่
ในระยะทา้ยของโรค อาย ุ18 ปีขึน้ไป สามารถ
ส่ือสารได้หรือมีญาติผู้ดูแลที่สามารถให้
ข้อมูลแทนได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยที่มีภาวะสับสน
รุนแรงหรือมีปัญหาทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้
ขอ้มลูได ้เสียชีวิตก่อนการเก็บขอ้มลูเสร็จสิน้
และขอถอนตวัจากการวิจยั 

2) ญาติผู้ดูแล จ านวน 860 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือ 
เ กณฑ์ก า รคั ด เ ข้ า  คื อ  เ ป็ นบุ ค คลที่ มี
ความสัมพันธ์เป็นญาติหรือบุคคลใกลช้ิดกับ
ผูป่้วยระยะทา้ย อายุ 18 ปีขึน้ไป เป็นผูดู้แล
หลักหรือมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายเป็นประจ า เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่
สามารถติดต่อไดห้รือไม่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บขอ้มลู และขอถอนตวัจากการวิจยั 

3) พยาบาลวิชาชีพ Palliative Care 
Nurse: PCN ที่ ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ท า ง ก า ร
พยาบาล  จ านวน 15 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ ์คือ เกณฑก์ารคดัเขา้
คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ผ่านการพัฒนา
ศกัยภาพและปฏิบตัิงานใหบ้รกิารผูป่้วยระยะ
ท้ายและครอบครัวและสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจยั และคดักลุ่มที่ยา้ยที่อยู่หรือ
สถานที่ปฏิบัติงานหรือเปล่ียนหน้าที่ความ
รบัผิดชอบออกจากการศกึษา 



~63~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย  ประกอบด้วย (1)  แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มระดมสมอง (2) แนวทางการ
บริการพยาบาล 7 ขั้นตอน  12 คือ 1) การคัด
กรองผูป่้วย 2) การวินิจฉัยและการใหข้อ้มูล 
3) การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคอง 4) ประเมินระดับ
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผูป่้วย 
5) การใหก้ารพยาบาลแบบประคับประคอง 
6) การวางแผนการจ าหน่ายส่งต่อข้อมูล 7) 
การติดตามเยี่ยมและประเมินผล  

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินผล
ลัพธ์การวิจัย ประกอบดว้ย 1) แบบประเมิน
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง 
( Palliative performance scale: PPS) 1 2 
จ านวน 7 ดา้น คะแนนเต็ม 100% หมายถึง 
ระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมได้
ปกติ  และ 0 หมายถึง เ สียชีวิต  2) แบบ
ประเมินและติดตามอาการต่างๆในผู้ป่วย
ร ะ ย ะ ท้ า ย  ( Edmonton symptom 
assessment system: ESAS)12 จ านวน 10 
ขอ้ คือ อาการปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย คล่ืนไส ้
ซมึเศรา้ วิตกกงัวล ง่วงซมึ เบื่ออาหาร อาการ
สบายดีทั้งกายและใจ การหอบเหนื่อยและ
ปัญหาอื่นๆ  การให้คะแนนตั้งแต่  0 -10 
คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการนัน้ๆ และ 
10 หมายถึง มีอาการนั้นมากที่สุด 3) แบบ
ประเมินการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ ตาม
รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคบัประคอง สรา้งขึน้จากแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคองขององคก์รอนามยั
โลก10, 13 จ านวน 13 ขอ้ ค าตอบ 5 ระดบั (5 = 
การปฏิบตัิ/กิจกรรมนัน้สงูมาก และ 1 = การ
ปฏิบตัิ/กิจกรรมนัน้ต ่ามาก)  แปลผล คะแนน
เฉล่ีย 4.50 ขึน้ไป (สงูมาก),3.50-4.49  (สงู), 
2.50-3.49 ( ป านกลา ง ) ,1.50-2.49 ( ต ่ า ) 
<1.50 (ต ่ามาก) 4) แบบบันทึกมาตรฐาน
คุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
โดยเป็นแบบบันทึกผลการด าเนินงานการ
ดูแลผูป่้วยประคับประคองในชุมชน 5) แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง 
ผู้ วิ จั ยป ระยุ กต์จ ากกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 13 ประกอบด้วย 6 
สมรรถนะหลกั คือ ดา้นที่ 1 ความสามารถใน
การจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครวั  67 ขอ้, ดา้นที่ 2 ความสามารถใน
การสร้างพลังอ านาจ  15 ข้อ ,  ด้านที่  3 
ความสามารถในดา้นการใหค้  าปรกึษาเชิงลกึ 
23 ขอ้, ดา้นที่ 4 ความสามารถดา้นจรยิธรรม
และกฎหมาย  16 ขอ้, ดา้นท่ี 5 ความสามารถ
ใ น ด้ า น ก า ร ท า ง า น เ ป็ น ที ม แ ล ะ ก า ร
ประสานงาน 15 ขอ้ ดา้นที่ 6 ความสามารถ
ในดา้นการเป็นผูน้  า 19 ขอ้ รวม 135 ขอ้ การ
ให้คะแนนโดย 1 หมายถึง แสดงพฤติกรรม 
และ 0 หมายถึง ไม่แสดงพฤติกรรม  ค านวณ
ค่าคะแนนท่ีได ้โดยใชส้ตูร 

คะแนนท่ีได้

คะแนนรวมทัง้หมด (135)
X 100 
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แปลผล โดยคะแนน  ≤ 30% หมายถึง ไม่
แสดงพฤติกรรมด้านนี ้เลยหรือมีการแสดง
พฤติกรรมดา้นนีบ้า้งแต่ไม่เด่นชดั คะแนน 31 
- 60% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมดา้นนี ้
บา้ง คะแนน 61 - 75% หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมดา้นนีใ้นระดับปานกลาง คะแนน 
76 - 90% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรม
ดา้นนีใ้นระดบัที่ยอมรบัของคนทั่วไป คะแนน 
91 - 100% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรม
ดา้นนีอ้ย่างเด่นชดั  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
ทั่วไปใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ค่าพิสยั และสถิติ Pearson product moment 
และ Paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05   
 

ก า รพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษานีผ่้านการอนุมตัิจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม  เลขที่  17/2566 ลงวันที่  6 
พฤศจิกายน 2566 

 
ผลการศึกษา (Results) 
1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิดสถานชีวาภิ
บาล จังหวัดมหาสารคาม มีองคป์ระกอบ 7 

ขั้นตอน คือ 1) การคัดกรองผูป่้วยระยะทา้ย
โดยทีมสหวิชาชีพ 2) การวินิจฉัยและการให้
ข้อมูลที่รอบด้านทางคลินิก ผลกระทบต่อ
ผูป่้วย/ครอบครวั แนวทางการรกัษา และสิทธ์ิ
ของผู้ป่วย/ครอบครัว 3) การตัดสินใจเข้าสู่
ระบบบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง 4) 
ประเมินสมรรถภาพและอาการของผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง  (PPS, ESAS) 5) การ
ปฏิบตัิการพยาบาลแบบประคบัประคองตาม
ระดับของสมรรถภาพผูป่้วย 6) การวางแผน
การจ าหน่ายส่งต่อขอ้มลูและ 7) การติดตาม
เยี่ยมและประเมินผล ดงัภาพท่ี 1 
 
2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่เพศชาย (รอ้ยละ 
55.81) มีอายุ เฉล่ีย 68.50 ± 11.20 ปี  การ
เจ็บป่วยที่พบมากที่สดุคือโรคมะเร็ง (รอ้ยละ 
60.47) รองลงมาคือโรคไต (รอ้ยละ 20.93) 
ส่วนกลุ่มญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 72.41) มีอายุเฉล่ีย 48.32 ± 13.7 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยมาก่อน (รอ้ยละ 69.83)  
 
3. บทบาทของทีมสหวิชาชีพในสถาน
ชี ว า ภิ บ า ล   ที มบุ ค ล า ก รสหวิ ช า ชี พ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลประคับประคอง 
(Palliative Care) เชื่อมโยงการดแูลที่บา้น ให้
ค าปรึกษาแก่เครือข่าย จัดการยา/เวชภณัฑ/์
คลงัอุปกรณ ์เพื่อสนบัสนุนการดูแลในชุมชน 
หัวหนา้ศูนยช์ีวาภิบาล/พยาบาลประจ าศูนย์
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ชีวาภิบาล ท าหนา้ที่ก ากบัติดตามบรู ณาการ
การดูแลเชื่อมโยงการดูแลประคับประคอง
ระหว่างจากโรงพยาบาลถึงบา้น ใหค้  าปรกึษา
เครือข่ายปฐมภูมิของพืน้ที่ ประสานการดูแล
และจดัการฐานขอ้มลู 
ในเครือข่ายบรกิารสขุภาพ และทีมปฐมภมูิ มี
หน้าที่  รับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการที่
บ้าน/ชุมชน/ศูนย์ชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล  
ประเมินและจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care planning)  ใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐาน  จัดบริ ก า รค ลินิ กหมอ
ครอบครวัร่วมกับทีมสหวิชาชีพในพืน้ที่ และ
เยี่ยมบ้านและให้การดูแลที่บ้าน (Home 
care)    
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ข้ันตอนที่ 1 การคดักรองผูป่้วย 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม CA (PPS ≤ 80%) 

ผูป่้วยระยะลกุลามโรคอื่นๆ Non CA (PPS ≤ 60%) 

 

ข้ันตอนที่ 2 วินิจฉยัและใหข้อ้มลู 

ข้ันตอนที่ 3 การตดัสินใจเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองในศนูยช์ีวาภิบาล 

ยอมรบั 

Inform consent 

Yes No 
Counseling 

ยอมรบั 

No 

ติดตามเยียมบา้นและประเมินผล

โดยพยาบาล COC และหน่วยงาน 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินสมรรถภาพและอาการของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (PPS, ESAS) 

ขั้นตอนท่ี 5 การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแบบประคบัประคองตามสมรรถนะผูป่้วย 

ขอ้มลูทางคลินิก, ผลกระทบต่อผูป่้วย/ครอบครวั, แนวทางการรกัษา, สิทธ์ิของ

ผูป่้วย/ครอบครวั 

1. PPS อยู่ระหว่าง 70- 100% 

(1) ประเมินและจดัการอาการทางกาย/ความทกุขท์รมานใจ 

(2) ความตอ้งการ ความเชื่อ สมัพนัธภาพและการรบัรู/้Family meeting 

(3) แหล่งช่วยเหลือ/Living will/ตัง้เป้าหมายการรกัษา 

2. PPS อยู่ระหว่าง 40- 60% 

(1) ประเมินความสามารถการดแูลตนเอง/การเจบ็ป่วย/โภชนาการ 

(2) Braden scale/วางแผนป้องกนั 

(3) ปรกึษาครอบครวัวางแผนการช่วยเหลือระยะทา้ย 

4.อ านวยความสะดวก/ประสานงาน/จดัสิง่แวดลอ้ม/ช่องทางการติดต่อช่วยเหลือ 

5.ใหค้ าปรกึษาครอบครวั 

 

3. PPS อยู่ระหว่าง 0- 30% 

(1) ประเมินความพรอ้มการเผชิญความตาย 

(2) ประเมินการเขา้สู่วาระทา้ย/รว่มดแูลให้

เสียชีวิตอย่างสมศกัด์ิศรี 

(3) จดัการตามความเชื่อหลงัผูป่้วยเสยีชีวติ 

ข้ันตอนที่ 7 ติดตามเยี่ยมและประเมินผล (ทนัที 5 วนัแรก และกลุ่ม 

1 (1 ครัง้/เดือน) กลุ่ม 2 (1-2 ครัง้/เดือน), กลุ่ม 3 (1 ครัง้/สปัดาห)์  

 

 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ย จงัหวดัมหาสารคาม 

ข้ันตอนที่ 6 การวางแผนการจ าหน่าย

ส่งต่อผูป่้วย 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิดสถานชีวาภิบาล จังหวัดมหาสารคาม 
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4. ผลการด าเนินงานการบริการสถาน
ชีวาภบิาล/กุฏิชีวาภบิาลตามมาตรฐาน  

จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการ
จดัตัง้และเปิดสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล
ครอบคลุมทุกอ า เภอ  พบว่ า ในปี  2568 
(ระยะเวลา 4 เดือนแรก) มีเป้าหมาย 13 แห่ง
และสามารถจดัตัง้ได ้19 แห่ง (คิดเป็น 146% 
ของเป้าหมาย) ทั้งนี ้หลังด าเนินการพัฒนา
พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ เ ก่ียวข้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานโดยการ
อบ รมหลั ก สู ต ร ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง ประกอบดว้ย อบรมแพทย ์
(หลักสูตร 8 สัปดาห)์ จ านวน 3 คน, อบรม
เภสัชกร (หลักสูตร 2 สัปดาห)์ จ านวน 7 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ (หลักสูตร 4 เดือน 
จ านวน 3 คน, หลกัสตูร 6 สปัดาห ์จ านวน 10 
คน, หลกัสตูร 4 สปัดาห ์จ านวน 24 คน และ
หลักสูตร 3-5 วัน จ านวน 60 คน) ผลการ
ด าเนินงาน การท า Advance care plan 3 ปี 
ย้อนหลัง คือ ปี 2566 เป้าหมาย 3,450 
ผลงาน 2,332 (ร้อยละ 67.59)  ปี 2567 
เป้าหมาย 4,022 ผลงาน 2,996 (ร้อยละ 
74.49) และปี 2568 เป้าหมาย 2,262 ผลงาน 
1,744 (รอ้ยละ 77.10) ซึ่งผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั
ที่ระบไุว ้รอ้ยละ 75.00 

 
 
 

5. ผลลัพธก์ารบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิดสถาน
ชีวาภบิาล  

ผลการศกึษาผูป่้วย 860 ราย พบว่า
ค่ า เ ฉ ล่ียของคะแนน  PPS อยู่ ที่ ร ้อยละ 
52.42% (SD = 18.64) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
อยู่ ใ นช่ ว ง  40-50% ( ร ้อยละ  41.86)  คื อ
สามารถดูแลตนเองไดบ้า้งแต่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมาก 
ผูป่้วยที่มีคะแนน PPS 60-70% มีจ านวน 23 
ราย (รอ้ยละ 26.74) และผูป่้วยที่มีคะแนนต ่า
กว่า 30% มีจ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 13.95) 
ส าหรบัผลการประเมิน ESAS พบว่าอาการท่ี
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
ความเหน่ือยอ่อนเพลีย (6.81 ± 2.15 คะแนน) 
อาการปวด (5.92 ± 2.44 คะแนน)  และ
อาการเบื่ออาหาร (5.24 ± 2.66 คะแนน) 
ในขณะที่อาการที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ 
อาการคล่ืนไส้ (2.15 ± 1.86 คะแนน) และ
การหอบเหนื่อย (2.47 ± 2.02 คะแนน) การ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ผู้ป่วยที่มี
คะแนน PPS ต ่ามักมีอาการทางกายและ
จิตใจที่รุนแรงมากขึน้ตามล าดับ (r = -0.68, 
p < 0.001) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 แสดงผลการประเมินและอาการของผูป่้วยระยะทา้ยที่ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

ตวัแปร/อาการ Mean/SD Median พิสยั จ านวน (%) การแปลผล/ระดบั 
Palliative Performance Scale (PPS) 
ระดบั 80-100% - - - 150 (17.44) ปฏิบตัิกิจกรรมไดป้กต ิ
ระดบั 60-70% - - - 230 (26.74) ลดลงเล็กนอ้ย 
ระดบั 40-50% - - - 360 (41.86) ตอ้งการความช่วยเหลือมาก 
ระดบั 20-30% - - - 100 (11.62) ดแูลอย่างใกลช้ดิ 
ระดบั 0-10% - - - 20 (2.33) ระยะสดุทา้ยของชีวิต 

คะแนนรวม PPS (%) 
52.42 ± 
18.64 

50.00 10-90 860 (100.0) 
ตอ้งการความช่วยเหลือ 
ปานกลาง 

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
ความเหนื่อยอ่อนเพลีย 6.81 ± 2.15 7.00 2-10 860 (100.00) รุนแรง 
อาการปวด 5.92 ± 2.44 6.00 0-10 780 (90.72) ปานกลาง-รุนแรง 
เบื่ออาหาร 5.24 ± 2.66 5.00 0-10 740 (86.02) ปานกลาง 
ง่วงซมึ 4.75 ± 2.31 5.00 0-9 690 (80.24) ปานกลาง 
ซมึเศรา้ 4.12 ± 2.82 4.00 0-10 620 (72.12) ปานกลาง 
วิตกกงัวล 3.83 ± 2.54 4.00 0-9 580 (67.41) เล็กนอ้ย-ปานกลาง 
ความสบายดีทัง้กายและใจ 3.23 ± 2.11 3.00 0-8 510 (59.34) เล็กนอ้ย 
การหอบเหนื่อย 2.47 ± 2.02 2.00 0-8 430 (50.00) เล็กนอ้ย 
คลื่นไส ้ 2.15 ± 1.86 2.00 0-7 380 (44.23) เล็กนอ้ย 
ปัญหาอื่นๆ 1.94 ± 1.65 1.00 0-6 290 (33.72) เล็กนอ้ย 

คะแนน ESAS รวม 
40.17 ± 
15.82 

38.00 12-78 860 (100.00) ปานกลาง 

ความสมัพนัธร์ะหว่าง 
PPS-ESAS 

r = - 0.68 - - p < 0.001 สมัพนัธเ์ชิงลบสงู 

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติตามรูปแบบการบริหาร
จัดการผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง
ตามแนวคิด WHO อยู่ในระดับสูง (คะแนน
เฉล่ีย 4.25 ± 0.38) และมีสมรรถนะพยาบาล

ประคบัประคองโดยรวมอยู่ในระดับที่ยอมรบั
ได้ (ร ้อยละ 75.72 ± 8.45) โดยการปฏิบัติ
และสมรรถนะทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัสงูมากอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.81, p < 0.001) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 ผลการประเมินและความสมัพนัธร์ะหว่างการปฏิบตัิและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย (n=15) 

รายการประเมิน การปฏิบตัิการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล r 
mean S.D. ระดบั mean S.D. ระดบั 

ด้านที ่1 การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
การประเมินความเจ็บปวด
แบบองคร์วม 

4.53 0.52 สงูมาก 85.31  8.21 ยอมรบัได ้ 0.72** 

การจดัการอาการทางกาย
อย่างเหมาะสม 

4.47  0.64 สงู 82.14 9.52 ยอมรบัได ้ 0.68** 

การสนบัสนนุดา้นจิตใจและ
จิตวิญญาณ 

4.20  0.56 สงู 74.24 12.35 ปานกลาง 0.75** 

การใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและ
ครอบครวั 

4.33 0.49 สงู 76.86 10.14 ยอมรบัได ้ 0.69** 

รวมดา้นที่ 1 4.38 0.42 สงู 78.52 7.81 ยอมรบัได ้ 0.79 
ด้านที ่2 การสร้างพลังอ านาจ 
การส่งเสริมการตดัสินใจของ
ผูป่้วย 

4.27 0.46 สงู 78.92 11.25 ยอมรบัได ้ 0.65* 

การเสริมสรา้งความเช่ือมั่น 4.13 0.64 สงู 68.31 13.72 ปานกลาง 0.71** 
การประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ 

4.07 0.70 สงู 74.51 12.82 ปานกลาง 0.63* 

รวมดา้นที่ 2 4.16 0.561 สงู 73.62 9.44 ปานกลาง 0.73 
ด้านที ่3 การให้ค าปรึกษาเชิงลึก 
การรบัฟังและเขา้ใจ 4.33 0.49 สงู 75.84 10.51 ยอมรบัได ้ 0.67** 
การใหค้ าแนะน าเชิงจิตวิทยา 3.93 0.80 สงู 67.05 14.22 ปานกลาง 0.74** 
ก า ร สื่ อ ส า ร อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

4.33 0.49 สงู 71.45 11.84 ปานกลาง 0.69** 

รวมดา้นที่ 3 4.20 0.48 สงู 71.44 8.91 ปานกลาง 0.76 
ด้านที ่4 จริยธรรมและกฎหมาย 
การเคารพศกัดิ์ศรีและความ
เป็นมนษุย ์

4.60 0.41 สงู 87.55 7.31 ยอมรบัได ้ 0.58* 

การเคารพสิทธิผูป่้วย 4.40 0.51 สงู 80.91 9.82 ยอมรบัได ้ 0.61* 
การรกัษาความลบั 4.27 0.46 สงู 84.22 8.54 ยอมรบัได ้ 0.55* 
รวมดา้นที่ 4 4.42 0.38 สงู 84.23 6.74 ยอมรบัได ้ 0.64 
ด้านที ่5 การท างานเป็นทมีและการประสานงาน 
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รายการประเมิน การปฏิบตัิการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล r 
mean S.D. ระดบั mean S.D. ระดบั 

การสื่อสารกบัทีม 4.33 0.49 สงู 79.31 10.74 ยอมรบัได ้ 0.70** 
การบันทึกและติดตามผล
การดแูล 

4.40 0.51 สงู 74.50 12.16 ปานกลาง 0.66** 

การใช้เทคโนโลยี เพื่อการ
ดแูล 

4.13 0.64 สงู 76.94 11.32 ยอมรบัได ้ 0.72** 

รวมดา้นที่ 5 4.29 0.43 สงู 76.94 8.23 ยอมรบัได ้ 0.74 
ด้านที ่6 ความเป็นผู้น า 
การริเริ่มและพฒันา 4.13 0.64 สงู 72.11 13.54 ปานกลาง 0.68** 
การเป็นแบบอย่าง 3.87 0.74 สงู 67.33 15.21 ปานกลาง 0.71** 
กา รพัฒนาตน เ อ งอ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

4.13 0.64 สงู 69.74 12.83 ปานกลาง 0.73** 

รวมดา้นที่ 6  4.04 0.56 สงู 69.73 9.14 ปานกลาง 0.77 
ภาพรวม        
การปฏิบตัติามรูปแบบ 
WHO 

4.25 0.38 สงู - - - - 

สมรรถนะพยาบาล
ประคบัประคอง 

- - - 75.72 8.45 ยอมรบัได ้ - 

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร - - - - - - 0.81*** 
  *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001  

  r = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่ วย
ประคบัประคอง 7 ขัน้ตอนที่พฒันาขึน้เริ่มตน้
ด้วยการคัดกรองโดยทีมสหวิชาชีพช่วยให้
มั่นใจไดว้่าผู้ป่วยจะไดร้ับการประเมินอย่าง
ครอบคลุม การใช้เครื่องมือมาตรฐานอย่าง 
PPS และ ESAS ท าให้การประเมินมีความ
เ ป็น รูปธรรมและสามารถ เฝ้าระวังและ
ติดตามความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้กับผูป่้วย

ได้อย่างเป็นระบบ การที่มีขั้นตอนการวาง
แผนการจ าหน่ายส่งต่อขอ้มลูและการติดตาม
เยี่ยมบ้าน แสดงให้เห็นถึงการมองในมิติ
ภาพรวมของการดูแลผู้ ป่ วยที่ ต่ อ เนื่ อ ง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยที่มี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาครั้งนี ้เป็นการ
ท างานแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชน บทบาทที่ ชัด เจนของแต่ละ
ต าแหน่งของทีมสหวิชาชีพ ช่วยลดความ
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ซ ้ า ซ้อ นขอ ง ก า รท า ง า นและช่ ว ย เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแล การที่ทีมบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิเข้ามามีบทบาทใน
การร่วมดูแลและบริการผู้ป่วยครอบคลุม
ตั้งแต่การรับส่งต่อผู้ป่วย การวินิจฉัย การ
จัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า รวมถึงการ
ติดตามเยี่ ยมบ้าน แสดงให้เห็นถึ งการ
กระจายบทบาทที่ เหมาะสมและการใช้
ทรพัยากรในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน
อย่างมีประสิทธิภาพ14  

ผลลพัธก์ารศกึษาที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย
ระยะท้าย จ านวน 860 ราย คือ ด้านระดับ
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
ค่าเฉล่ีย PPS ที่  52.42% สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ต้องการการ
ช่วยเหลืออย่างมาก แต่ยงัคงมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้บ้าง  ซึ่ ง เ ป็นช่ วงที่
เหมาะสมส าหรับให้การพยาบาลดูแลแบบ
ประคบัประคองที่ไดม้าตรฐาน ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั15 ดา้น
อาการของผู้ป่วยพบว่าการที่ความเหนื่อย
อ่อนเพลียมีคะแนนสูงสุด (6.81 คะแนน) 
สอดคลอ้งกับธรรมชาติของโรคในระยะทา้ย 
อาการปวดที่อยู่ในปัญหาที่รองลงมา (5.92 
คะแนน) แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการ
จัดการอาการปวดในการดูแลเฉพาะผูป่้วยก
ลุ ม เ ห ล่ า นี ้  แ ล ะ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ยั ง พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างตัวแปร PPS 
และ  ESAS (r = -0.68) ซึ่ ง เ ป็ นผลลัพ ธ์
การศึกษาที่สนับสนุนทฤษฎีที่ว่าเมื่อสถานะ

แ ล ะ ร ะ ดั บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคบัประคองลดลง อาการต่างๆ มกัจะทวี
ความรุนแรง16 และส่งผลให้เกิดปัญหาต่อ
ผู้ป่วยเพิ่มขึน้ ผลการศึกษายังพบว่า การที่
พยาบาลมีการปฏิบตัิตามรูปแบบการดูแลใน
ระดบัสงู (4.25 คะแนน) และมีสมรรถนะการ
ดแูลที่อยู่ในระดบัท่ียอมรบัได ้(รอ้ยละ 75.72) 
แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการด าเนินงานใหบ้ริการ
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ความสัมพันธ์เชิง
บวกสูงมากระหว่างการปฏิบัติและคะแนน
สมรรถนะ (r = 0.81) สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการมี
สมรรถนะทางการพยาบาลที่ดีส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงขึน้17 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ว่าพยาบาลมี
บทบาทหนา้ที่ที่ตอ้งตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้าวยทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณ18 ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการ
เพิ่มคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ที่ ดีต่อ
ผูป่้วย  

ผลการศึกษาครั้งนี ้ได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดสถานชีวาภิบาลดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองที่ครอบคลุมทุกมิติของความ
ตอ้งการการดูแล ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชมุชนผ่านกลไกการมี
ส่วนร่วม5 แนวคิดนีช้่วยใหม้ีความเขา้ใจและ
ใหก้ารสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยในชุมชนแบบ
องคร์วมและบรูณาการกบัทีมที่เก่ียวขอ้ง เป็น
การดูแลที่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
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และครอบครัวอย่ า ง แท้จ ริ ง  ถึ ง แม้ผล
การศกึษาครัง้นีจ้ะเกิดผลส าเรจ็ แต่มีประเด็น
ที่ควรพิจารณาเพิ่มเติม เช่น การพัฒนาแนว
ทางการจัดการความเหนื่อยอ่อนเพลียและ
อาการปวดอย่างเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็น
อาการที่มีความรุนแรงสูง  และอาจวาง
แผนการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวเพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการบรกิาร 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี ้ยังมี
ข้อจ ากัด เช่น เป็นการด าเนินงานในพืน้ที่
เฉพาะซึ่งอาจส่งผลต่อการน าไปประยุกตใ์ช้
ในบริบทที่แตกต่างกัน การไม่ไดอ้อกแบบให้
มีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบการบริการ รวมถึงการที่ไม่ได้
ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 
เช่น ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วย
และครอบครวั การสนับสนุนทางสังคม และ
ความแตกต่างทางวฒันธรรมในการรบัรูแ้ละ
การจดัการกบัการเจ็บป่วยระยะทา้ย  
ข้อยุติ (Conclusions) 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะท้าย โดยการมี ส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย คือ การคดักรองผูป่้วย การวินิจฉัย
และการใหข้อ้มลูที่รอบดา้น การตดัสินใจเขา้
สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง 
ประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลแบบ
ประคับประคองตามระดับของสมรรถภาพ
ผูป่้วย การวางแผนการจ าหน่ายส่งต่อขอ้มลู 
และการติดตามเยี่ยมและประเมินผล ท าให้

เกิดการปฏิบตัิการพยาบาลในระดบัสงู และมี
สมรรถนะการดูแลที่อยู่ในระดับที่ยอมรับได ้
ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อระดับสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะประคบัประคอง 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
         1) ควรขยายผลรูปแบบนีสู้่พืน้ที่อื่นที่มี
บรบิทใกลเ้คียงกนั 2) ควรพฒันาแนวทางการ
จดัการอาการท่ีเจาะจงเฉพาะผูป่้วยเนื่องจาก
เป็นอาการที่มีความรุนแรงสูง และ 3) ควร
บูรณาการรูปแบบนีเ้ขา้กับระบบบริการปฐม
ภูมิและนโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่น 
เพื่อความยั่งยืนในระยะยาว 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เ ป็นกิจกรรมที่ เ ป็นระบบและ
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดมหาสารคาม 
การศึกษานี ้พบว่ารูปแบบบริการพยาบาล
สามารถเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ดี ขึ ้น  และช่ วย ให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลและ
จดัการอาการของผูป่้วยระยะทา้ยได ้
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
          ขอขอบพระคุณผูป่้วยและครอบครวัทุก
ท่ านที่ ใ ห้ค วามร่ วมมื อ ในการ เข้า ร่ ว ม
การศึกษาและใหข้อ้มลูที่มีค่าอย่างยิ่งต่อการ
วิจยัครัง้นี ้
 
 
 
 



~73~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

เอกสารอ้างอิง (References)  
1. Insamran W., Sangrajrang S. National 
Cancer Control Program of 
Thailand. APJCP. 2020; 21(3): 577–582. 
doi: 10.31557/APJCP.2020.21.3.577 
2. Nilmanat K. Palliative care in Thailand: 
Development and challenges. Canadian 

oncology nursing journal. 2016; 26(3): 
262–264. 
3. Nilmanat K., Promnoi C., 
Phungrassami T., Chailungka P., 
Tulathamkit K., Noo-urai P, et al.  Moving 
Beyond Suffering: The Experiences of 
Thai Persons with Advanced 
Cancer. Cancer Nursing. 2015; 38(3): 
224–231. 
doi:10.1097/NCC.0000000000000169 
4. Suratako S., Matchim Y. Palliative care 
programmes for people with conditions 
other than cancer in Thailand: a 
literature review. IJPN. 2023; 29(8): 374–
384. doi:10.12968/ijpn.2023.29.8.374 
5. Health Administration Division. Guide 
to implementing the 2024 
cheewabhibaln palliative care center 
policy.  [online] 2024 [cited 8 Jun 2025].  
Available from: 
https://moph.cc/VZojBl1w3  
6. Black R., Hasson F., Slater P., Beck 
E., McIlfatrick S. Building public 

engagement and access to palliative 
care and advance care planning: a 
qualitative study. BMC palliative 

care. 2024; 23(1): 98. 
https://doi.org/10.1186/s12904-024-
01420-8 
7. Kim Y., Kim D. H. Interventions for 
family involvement enhance end-of-life 
care for hospitalized patients: an 
integrative review. BMC nursing. 2024; 
23(1): 917. 
https://doi.org/10.1186/s12912-024-
02538-z 
8. Phadungsri P., Ladla A. Development 
of Care Model for Patients with End 
Stage of Cancer: from Hospital to Home 
Ubonrat Hospital, Khon-Kaen Province. 
Journal of Nursing and Health Care.  
[online]  2019; 37(2): 119-207. [in Thai]. 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-
ned/article/view/200869 
9. Dokmai P., Meemon N., Paek S. C., 
Tayjasanant S. Structure and process of 
palliative care provision: a nationwide 
study of public hospitals in 
Thailand. BMC Health Services 

Research. 2021; 21(1): 616. 
https://doi.org/10.1186/S12913-021-
06623-W 

https://doi.org/10.31557/APJCP.2020.21.3.577
https://moph.cc/VZojBl1w3


~74~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

10. Nuengwongsa M., Sansri N., 
Kakarndee A., Naruenatthanasat N. The 
Development Palliative Care System 
Mahasarakham Hospital. Mahasakham 

Hospital Journal.  [online] 2024; 21(1): 
216-230. [in Thai].  https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/article/view/2
67579 

11. World Health Organization. Planning 
and implementing palliativecareservices. 
A guide for programme managers. 
Geneva: World Health Organization; 
2016. 
12.Nursing Division Ministry of Public 
Health. Palliative nursing care system. 
Suea Tawan Publishing Company 
Limited; 2016. [in Thai]. 
13.Subwongcharoen N., 
Chintapanyakun T. Role of Palliative 
Care Nurses in Tertiary Hospitals. 
Journal of The Royal Thai Army Nurses.  
[online]  2020; 21(1): 26-34. [in Thai]. 
https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/
203234 
14. Rodríguez, J. E., & Zink, T. M. 
Addressing the Use of Teams in Primary 
Care. Annals of Family Medicine. 
2021; 19(5): 386–387. 
https://doi.org/10.1370/afm.2741 

15. Bagcivan G., Seven M., Seven M., 
Pasalak S. I., Bilmiç E., Bilmiç E., et al. 
Palliative care needs of the cancer 
patients receiving active 
therapy. Supportive Care in 

Cancer. 2022; 30(1): 749–756. 
doi:10.1007/s00520-021-06485-2 
16. Nordahl H., Wells A. Social anxiety 
and work status: the role of negative 
metacognitive beliefs, symptom severity 
and cognitive-behavioural 
factors. Journal of Mental Health. 2020; 
29(6): 1–5. 
doi:10.1080/09638237.2017.1340622 
17. Chimchalong R. Palliative nurse 
specialist competencies and the role of 
nurse in palliative care. Royal Thai Army 

Medical Journal.  [online]  2021; 74(3): 
233-239. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/rtamedj/article/view/
247134 
18. Fadlilah N., Muhith A., Setiyowati, E. 
Nurses’ Spiritual Competence Towards 
Spiritual Care and Patient Satisfaction: A 
Systematic Review. JANH. 2024; 6(2): 
270–281. 
https://doi.org/10.55018/janh.v6i2.256 

https://doi.org/10.55018/janh.v6i2.256

