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บทคัดยอ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู้ป่วย
ระยะท้าย	 โรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	 และศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยรูปแบบการจัดบริการ
แบบอโรคยาศาล	กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยระยะท้ายทีม่านอนพกัรกัษาในตกึอโรคยาศาลทกุคน	จ�านวน	20	คน	เกบ็ข้อมลู
โดยแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	โดยหาจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู้ป่วยระยะท้าย	โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวัดตรัง	
ซ่ึงเป็นการจดับรกิารการดูแลผูป่้วยระยะท้ายโดยมอีาคารแยกเฉพาะออกมาจากหอผูป่้วยท่ัวไป	ซึง่เรยีกว่า	“อโรคยาศาล”	
โดยได้มีการปรับปรุงเป็นอาคารต้นแบบด้านการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	5	ด้าน	การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	
และการดูแลด้านจิตวิญญาณ	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดบริการแบบอโรคยาศาลส�าหรับผู้ป่วย
ระยะท้ายตามลักษณะการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในระดับดีมากถึงดีมากท่ีสุดทุกด้าน	 ดังนั้น	 การจัด
รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	จึงเป็นสิ่งส�าคัญยิ่งที่เป็นการดูแลแบบองค์รวมอย่างแท้จริง

คําสําคัญ :	รูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล,	ผู้ป่วยระยะท้าย,	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

Abstract 
	 	This	research’s	pattern	of	research	and	development.	This	study	aimed	to	develop	a	model	
for	organizing	medical	services	for	terminally	patients.	Huai	Yot	Hospital	in	Trang	Province	and	to	study	
the	outcomes	of	terminally	ill	patients	with	a	court-style	service	arrangement	model.	The	sample	
consisted	of	20	terminally	ill	patients	hospitalized	in	the	Arokayasala	Court	building.	The	data	were	
collected	by	using	 a	questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	 statistics	by	finding	 the	
number,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.
	 The	research	revealed	the	form	of	medical	care	services	for	terminally	ill	patients	Huai	Yot	
Hospital	in	Trang	Province	has	a	service	for	terminally	patients.	There	is	a	food	that	is	separated	from	
the	general	ward	called	“Arokayasala”	which	has	been	renovated	into	a	model	building	for	improving	
the	environment	for	five	aspects	of	healing,	care	by	a	multidisciplinary	team	and	spiritual	care.	Most	
of	the	sample	groups	were	satisfied	with	the	provision	of	medical	services.	For	terminally	ill	patients,	
according	to	the	nature	of	the	environment,	that	is	conducive	to	healing	at	the	best	level	in	all	aspects.	
Therefore,	it	must	be	genuinely	holistic	care.

Keyword : Arokayasala	court-style	service	model,	Palliative	patients,	Outcomes	of	palliative	patients	
care
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บทนํา
	 ปัจจุบัน	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้รับการรักษา	
อย่างยืดเยื้อยาวนาน	และเมื่อโรคด�าเนินมาถึงระยะท้าย
ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาวะไม่สุขสบาย	 และทุกข์ทรมาน	
ซึ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�า
กิจวัตรประจ�าวัน	 มีความทุกข์ทรมานจากสภาพการเจ็บ
ป่วย	 เช่น	 ความเจ็บปวด	 อาการเหน่ือยหอบ	 เป็นต้น	
นอกจากน้ีผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความสูญเสียและการ
พลัดพรากในวาระสุดท้ายของชีวิต	 ท้ังนี้	 ประชาชน
ส่วนหน่ึงมีความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีทางการแพทย์
สมัยใหม่ว่าจะสามารถยื้อชีวิตผู ้ป่วยได้อย่างถึงที่สุด	
สถานการณ์ต่าง	ๆ 	เหล่านี้	ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับ
ความทุกข์ทรมานและได้รับการพยุงชีพในระยะท้าย
ท่ีไม่ก่อให้เกดิประโยชน์	และเพิม่ภาระค่าใช้จ่าย	และเกดิ
ผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างรุนแรง	 เช่น	 เจ็บปวด	 เหนื่อย	
ทุกข์ทรมาน	 และเครียด	 เป็นต้น	 (กิตติพล	 นาควิโรจน์,	
2559)	 ข ้อมูลการเสียชีวิตด ้วยด้วยโรคมะเร็งของ
ประเทศไทยปี	2557,	2558,	2559	และ	2560	พบอัตรา
ตาย	607.7,	706.1,	746.3	และ	748.6	ต่อแสนประชากร
ตามล�าดับ	 (ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง	
สาธารณสุข,2561)	 ในเขตบริการสุขภาพที่	 12	 พบว่า
มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับ	 1	 ตามมาด้วย	
โรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคเบาหวาน	 และโรค
ความดันโลหติสงู	ตามล�าดับ	โดยอตัราตายด้วยโรคมะเรง็
ปี	2557-2560	คิดเป็น	7.22,	16.27,	18.83	และ	19.19	
ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	(ระบบฐานข้อมลู	สาธารณสขุ	
กระทรวงสาธารณสุข,	 2561)	 ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น	
สอดคล้องกับข้อมูลของจังหวดัตรงัปี	2557-2560	มอัีตรา
ตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดคิดเป็น	76.43,	85.48,	85.52	
และ	 87.11	 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	 (รายงาน
มรณะบัตร	 กระทรวงมหาดไทย,	 2561)	 ซ่ึงมีแนวโน้ม
ที่สูงขึ้นด้วยเช่นกัน	 และสถิติผู ้ป ่วยระยะท้ายของ
อ�าเภอห้วยยอดปี	 2557-2560	 พบอัตราตายด้วย
โรคมะเรง็คิดเป็น	2.11,	8.45,	13.73	และ	15.84	ต่อแสน
ประชากรตามล�าดับ	 (รายงาน	 Health	 Data	 Center	
ส�านักงานสาธารณสุข	 จังหวัดตรัง,	 2561)	 จะเห็นได้ว่า
แนวโน้มผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมขึ้น	 และมานอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลห้วยยอดเพิ่มขึ้นตามล�าดับ	

	 เดมิโรงพยาบาลห้วยยอดมผีูป่้วยระยะท้ายนอน
พกัรกัษารวมกบัผูป่้วยทัว่ไป(ข้อมลูโรงพยาบาลห้วยยอด,	
2556)	 ปัญหาที่พบคือ	 ความซับซ้อนที่แตกต่างกันของ
ผูป่้วยแต่ละคน	ความแออดัของหอผูป่้วย	และทมีสขุภาพ
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลเฉพาะทางแก่ผู้ป่วย
ระยะท้าย	 อีกท้ังเสียงสะท้อนของผู้ป่วยระยะท้ายและ
ญาตทิีบ่อกว่า	“ต้องการให้ผูป่้วยระยะท้ายได้รบัการดแูล
ในสถานท่ีที่พร้อมจะจากไปอย่างสงบ	 ได้รับการดูแล
ที่ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยระยะท้ายมีความทุกข์ทรมานก่อน
เสียชีวิต”	 ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนั้นทีมผู้ดูแลต้อง
มีความรู้และทักษะเฉพาะด้านในการท่ีจะแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตให้ได้รับการดูแลท่ีตอบสนอง
ความต้องการสดุท้ายท่ีจะท�าให้ระยะการมชีีวติท่ีเหลอือยู่
มีความสุขเท่าที่สามารถจะท�าได ้	 และเป็นไปตาม
ความต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย
	 ต ่อมาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ห้วยยอดได้เล็งเห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายและความต้องการของประชาชน	 จึงมีการพัฒนา
ด้านโครงสร้างของโรงพยาบาลขึ้น	 (สรุปการประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล,	 2556)	 โดยขอ
งบประมาณการก่อสร้างตัวอาคารแยกออกมาเฉพาะ
ท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับประคอง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	และเป็นตวัอาคาร	
จ�านวน	1	ใน	5	ของประเทศ	และเป็นแห่งเดียวในภาคใต้	
โดยมีชื่ออาคารว ่า“อโรคยาศาล”ซึ่ ง เป ็นอาคาร
ที่มีลักษณะเฉพาะ	 มีการจัดสิ่งแวดล้อมในตัวอาคาร	
รอบอาคารโดยใช ้หลักการของการบูรณาการจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	 (โกศล	 จึงเสถียรทรัพย์
และคณะ,	2559)	
	 คณะผู้วิจัยจึงได้มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู ้ป่วยระยะท้าย	
โรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรังขึ้น	 ซึ่งเป็นการบริการ
ดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	 โดยให้การดูแลด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์	 ให้เกิดการเยียวยาแก่ผู ้ป ่วย
ระยะท้าย	ญาติ	 และครอบครัว	 และเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดี	
ของผู้ป่วยระยะท้าย	 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้จะได้
น�าไปเป็นตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ผูป่้วยระยะท้ายแก่โรงพยาบาลชุมชนต่าง	ๆ 	ในจงัหวดัตรงั
ต่อไป	
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วัตถุประสงคการวิจัย
	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยา
ศาลของผูป่้วยระยะท้าย	โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวดัตรงั	

กรอบแนวคิด

และศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายด้วย
รูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล

แนวคิดทฤษฎีการดูแล
ผูปวยระยะทาย
 1. ก า ร ดู แ ล ผู  ป  ว ย
แบบประคับประคอง/ระยะ
ทายเปนการประสานความ
รวมมือในการดูแลผู ป วย
โดยทีมสหวิชาชีพ และ
ครอบครัวของผูปวย 
 2. ก า ร ดู แ ล ผู  ป  ว ย
ที่ เผชิญกับความสูญเสีย
และการพลัดพรากในวาระ
สุดทายของชีวิต   
 3. น วั ต ก ร ร ม ใ ห ม 
โดยเนนกระบวนการในการ
จั ด บ ริ ก า ร เ พ่ื อ พั ฒ น า
ศักยภาพภายในของมนุษย 
โ ด ย ใ ช  ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม
มาประยุกต
 4. การสงเสริมความ
ผ า สุ ก ท า ง จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
คํานึงถึงหลักความเชื่อทาง
ศาสนา
 5. การดูแลด านจิต
วิ ญ ญ า ณ ผู  ป  ว ย ม ะ เ ร็ ง
ระยะสุดทาย

ประเมินผลรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อ
ปรับปรุงใหเหมาะสม
 - ผู ปวยระยะทายมีความเจ็บปวดลดลง  เหนื่อยหอบลดลง 
ยอมรับสภาวะโรคที่เปน

นาํรปูแบบบรกิารแบบอโรคยาศาล ไปใชกับผูปวยระยะทายทีเ่ปนกลุม
ตัวอยางและประเมิน
ประเมินผลลัพธกอนใชรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล
 - แบบประเมินPain score
 - ประเมินแบบประเมินการหายใจ
 - แบบประเมินสีหนา ทาทาง อารมณ
ประเมินผลลัพธหลังใชรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล 
 - แบบประเมินPain score
 - ประเมินแบบประเมินการหายใจ
 - แบบประเมินสีหนา ทาทาง อารมณ

 2.1 การออกแบบแบบรปูแบบการพัฒนา และเครือ่งมอื ประกอบ
การใชรูปแบบการพัฒนา - นําขอมูลจากการศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครวั และศึกษาแนวคิดทฤษฎคีวาม
ตองการการดูแลแบบประคับประคอง/ระยะทาย มากําหนดหลักการ
และเหตุผล เปาหมาย วัตถุประสงค เนื้อหาสาระ วิธีดําเนินกิจกรรม 
และการวัดประเมินผล - การจัดทําเครื่องมือที่จะใชประกอบรูปแบบ
บริการ
 2.2 การตรวจสอบรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล
  - เสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมสอดคลอง
ของแตละองคประกอบ (IOC)
 2.3 พัฒนาจากเดิมที่หอผูปวยทั่วไป นํามาปรับปรุง
  - นําโครงรางรูปแบบบริการไปใชในกลุมยอยเพ่ือศึกษา
ความเปนไปได และกระบวนการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
 2.4 การปรับปรุงโครงรางรูปแบบบริการ

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
2. ศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูปวยระยะทาย
 และครอบครัว 

ขั้ น ต อ น ท่ี  4  ก า ร พั ฒ น า 
(Development: D2) ประเมินผล
รูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล
ที่ พั ฒ น า ขึ้ น เ พ่ื อ ป รั บ ป รุ ง ใ ห 
เหมาะสม

ขั้ น ต อ น ท่ี  2  ก า ร พั ฒ น า 
(Development: D1): ขั้นการ
ออกแบบและพัฒนาโครงร าง
รูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล

ขัน้ตอนท่ี 1 การวจัิย (Research: 
R1):ขั้นการศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน 
และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ

ขัน้ตอนท่ี 3 การวจัิย (Research: 
R2) ทดลองใช รูปแบบบริการ
แบบอโรคยาศาลที่พัฒนาขึ้น

ผลลัพธการดูแลผูปวยระยะทาย
รูปแบบจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผูปวยระยะทาย

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง
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ระเบียบวิธีวิจัย
 วิธีการศึกษา	เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา	
(Research	 and	 Development	 :	 R&D)โดยศึกษา
เกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล
ของผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	
ระหว่างเดือน	กรกฎาคม	–	กันยายน	2562	

กลุมเปาหมาย
	 1.	 เป็นผูป่้วยระยะท้ายทีม่านอนพกัรักษาในตึก	
อโรคยาศาลทุกคน	จ�านวน	20	คน	
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า	(Inclusion	Criteria)
	 	 -	 ผู ้ป ่วยระยะท้ายที่ ได ้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายและลงความเห็นว่า
ควรรักษาแบบประคับประคอง	
	 	 -	 ผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉัยและสมัคร
ใจเข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง
	 	 -	 ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักยินยอมร่วมมือ
ในการวิจัย
	 เกณฑ์ในการคัดออก	(Exclusion	Criteria)
	 	 -	 ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการวิจัย
	 2.	 ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	 ระหว่างวันท่ี	
1	 กรกฎาคม-30	 กันยายน	 2562	 จ�านวน	 20	 คน	
น�าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย	 ร่วมกับปรัชญาของศาสนา	 ด�าเนินการ
วิจัย	2	วงรอบ	4	ขั้นตอน	ดังนี้	
  ขั้นตอนที่ 1	การวิจัย	(Research	1)	ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง	 สภาพปัญหา	
ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว	
  ข้ันตอน ท่ี  2 	 (Deve lopment 	 1 )	
พัฒนาออกแบบและพัฒนาโครงร่างรูปแบบบริการแบบ	
อโรคยาศาล	
  ขั้นตอนที่ 3	การวิจัย(Research	2)	ทดลอง
ใช้รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น	
  ขั้นตอนที่ 4	 (Development	 2)	 พัฒนา	
ประเมนิผลรปูแบบบรกิารทีพ่ฒันา	ปรบัปรงุให้เหมาะสม
เป็นรูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู้ป่วย
ระยะท้าย	โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวัดตรัง	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. รูปแบบบริการการดูแลแบบอโรคยาศาล 
การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	ในอาคารอโรคยาศาล
 2. การดูแลดานจิตวิญญาณ
	 เป็นการดูแลโดยใช้หลักศาสนา	 ตามความเช่ือ
ของแต่ละศาสนาของผู้ป่วยแต่ละราย	ได้แก่	ศาสนาพุทธ	
มีจิตอาสาจากชมรมชายผ้าเหลืองแด่เพื่อนผู้ป่วยระยะ
ท้ายซึ่งเป็นพระภิกษุ	 มาท�าพิธีทางศาสนา	 เช่น	 การให้
ผู้ป่วยท�าสังฆทาน	 การฝกสมาธิ	 การท�าอานาปาณะสติ	
การเสวนาธรรมเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงของชีวิต
	 -	 ศาสนาครสิต์	มบีาทหลวงมาท�าพธิขีอพรจาก
พระเยซู
	 -	 ศาสนาอิสลาม	 มีผู้น�าทางศาสนามาท�าพิธี
อ่านคัมภีร์อัลกุรอานตามหลักความเชื่อของศาสนา
	 -	 ศาสนาอื่น	 ๆ	 ให้มีการท�าพิธีตามความเชื่อ
ของแต่ละศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ	
	 -	 พยาบาล	ดูแลด้านการปลดปล่อยสิ่งค้างคา
ใจต่างๆ	หรือการสานฝันในวาระสุดท้ายของชีวิต
	 -	 ญาติ/บุคคลในครอบครัว	ดูแลด้านความรัก	
ความอบอุ่น	 ความห่วงใย	 สัมพันธภาพท่ีมีซ่ึงกันและกัน
ในครอบครัว
 3. การดูแลในอาคารตนแบบดานการปรับ
สภาพแวดลอม เพื่อการเยียวยา 5 ดาน ได้แก่
	 	 3.1	 ด ้านหน ้า ท่ีการใช ้งานและความ
ปลอดภัย	ของสถานที่ในอโรคยาศาล
	 	 3.2	 ด้านสุนทรียภาพและความสุขสบาย	
ทั้งในตัวอาคารและรอบอาคาร	
	 	 3.3	 ปฏสิมัพนัธ์และการสนบัสนนุทางสงัคม	
มีการจัดสถานที่ในตัวอาคารที่ผู ้ป ่วยและครอบครัว
สามารถอยู่ด้วยกันได้ตลอด	24	ชั่วโมง	มีการจัดสถานที่
ให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวสามารถพูดคุย	 แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ต่าง	ๆ	กับผู้ป่วยอื่น	ๆ	ได้	
	 	 3.4	 ด ้ า นกา ร เ ส ริ มพลั ง และอ� าน าจ
การตัดสินใจ	มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน
ในการตัดสินใจการดูแลด้านต่าง	 ๆ	 และสอนการดูแล
ตัวเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน	
	 	 3.5	 ด้านคุณค่า	 และจิตวิญญาณ	 สถานที่
สามารถใช้ในการดแูลด้านส่งเสรมิคณุค่าความเป็นมนษุย์
และจติวญิญาณได้	เช่น	มบีรเิวณให้จดัการสานฝันต่าง	ๆ 	ได้	
มีสิ่งเคารพนับถือบูชา	เป็นต้น
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เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมิน
ผลลัพธการดูแลผูปวยระยะทาย แบงเปน 4 สวน ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระยะท้าย	
	 2.	 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง	 โดยดัดแปลงจากเครื่องมือ	
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง	
(Palliative	outcome	Scale	:	POS)	ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่	ซึง่พฒันาโดยวาสนา	สวสัดีนฤนาท	
(2558)	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 เป็นค�าถามปลายปด	 10	 ข้อ	
มีค�าตอบให้เลือก	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)ส่วนข้อ	11	และ	
ข้อ	12	เป็น	ค�าถามปลายเปดไม่น�ามาคิดคะแนน
	 3.	 แบบประเมินความปวด:	 pain	 score	
(Expert	 Rev	 Hematol,	 2011)	 โดยใช้ระดับคะแนน
ต้ังแต่	 1-10	 (ปวดน้อย-ปวดมากที่สุด)	 ประเมินจาก
การบอกคะแนน	 (numberic	 scale)	 หรือคะแนนจาก
สีหน้า	(face	pain	scale)
	 4.	 แบบประเมินความพงึพอใจต่อการจัดบริการ
แบบอโรคยาศาลของผูดู้แลหลกัตามลักษณะการจัดสภาพ
แวดล้อมสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา	 (โกศล	
จึงเสถียรทรัพย์,	 2559)	 โดยแบ่งเป็น	5	ด้าน	 ใช้ค�าถาม
ปลายปด	44	ข้อ	มคี�าตอบให้เลอืก	5	ระดบั	(1-5	คะแนน)	
ลักษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วน	 (rating	 scale)	
ตั้งแต่	 1	 คะแนน	 (ข้อความนั้นเป็นจริงน้อยที่สุด)	
ถึง	5	คะแนน	(ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด)	ดังนี้
	 	 	ด้านที่	 1	 ด้านหน้าที่การใช้งานและความ
ปลอดภัย	มี	5	ข้อ	
	 	 ด้านที	่2	ด้านสนุทรียภาพและความสขุสบาย	
มี	9	ข้อ
	 	 ด้านที่	3	ด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุน
ทางสังคม	มี	11	ข้อ
	 	 ด ้ านที่ 	 4 	 ด ้ านการเส ริมพลั งอ� านาจ
และการตัดสินใจ	มี	8	ข้อ	
	 	 ด ้านที่ 	 5	 ด ้านคุณค ่าและจิตวิญญาณ	
มี	11	ข้อ
	 การแปลระดับคะแนนความพึงพอใจ	ดังนี้
	 	 คะแนนน้อยกว่า	 2	 คะแนน	 หมายถึง	
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
	 	 คะแนน	2	-	3	คะแนน	หมายถึง	ความพึง
พอใจระดับดี

	 	 คะแนนมากกว่า	 3	 -	 4	 คะแนน	 หมายถึง	
ความพึงพอใจระดับดีมาก
	 	 คะแนนมากกว่า	4	คะแนนขึ้นไป	หมายถึง	
ความพึงพอใจระดับดีมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเชื่อมั่นของเคร่ือง
มือ	(reliability)	ของแบบสอบถามแบบประเมินผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคอง	 (Palliative	 outcome	
Scale	 :	 POS)	 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู ้ เ ช่ียวชาญ	 และทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ	 0.85	 (อ้างในวาสนา,	 2558)	 ได้รับอนุญาต
จากกลุม่การพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
ให ้ ใช ้ เครื่ องมือได ้ 	 แบบประเมินประสบการณ ์
ความพงึพอใจด้านการปรบัสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล
ให ้ต ่อการเยียวยาท่ีผ ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	 และทดสอบความเชื่อมั่น
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 มีค่าความเชื่อ
มัน่เท่ากบั	0.80	ได้รบัอนญุาตจากดร.โกศล	จงึเสถยีรทรพัย์	
(หวัหน้าโครงการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล
ให้เอื้อต่อการเยียวยา)	ให้ใช้เครื่องมือได้

การวิเคราะหขอมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 โดยหา
จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	ด้านโครงสร้าง	 วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
	 2.	 วิ เคราะห ์ ข ้ อมู ล เ ชิ งปริ มาณผลลัพธ ์
การประเมินรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล	 โดยหา
ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 การวิจัยครั้ งนี้ 	 มีการเก็บรวบรวมข ้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะท้าย
และผู ้ดูแลหลัก	 ในอาคารอโรคยาศาล	 โรงพยาบาล
ห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้
	 1.	 การวิจัยนี้	 ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	
เอกสารหมายเลขรบัรอง	38/2562	ลงวนัที	่29	มนีาคม	2562
	 2.	 ผู ้ วิจัยชี้ แจงให ้กลุ ่ม ตัวอย ่างทราบถึง
วัตถุประสงค์	วิธีด�าเนินการวิจัย	ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบแบบสอบถามหรือ
ปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม	โดยไม่ต้องบอกเหตุผล	และ
จะไม่มผีลเสยีหรอืผลกระทบใดๆ	ต่อผูต้อบแบบสอบถาม	
ข ้อมูลที่ ได ้จะเก็บรักษาเป ็นความลับ	 โดยปกปด
แหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด	 การน�าเสนอข้อมูลเป็น
ภาพรวมไม่ชี้เฉพาะ	 และจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียใด	 ๆ	
ต่อบุคคล

ผลการวิจัย
	 รูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล	
เป็นการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีอาคาร
แยกเฉพาะออกมาจากหอผู ้ป ่วยทั่วไป	 ซ่ึงเรียกว่า	
“อโรคยาศาล”	โดยได้มีการปรับปรุงเป็นอาคารต้นแบบ
ด้านการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	 5	 ด้าน	
การดแูลด้วยทมีสหวชิาชพี	และการดแูลด้านจติวญิญาณ	
ผลการพฒันาสรปุได้ว่ารปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย/
แบบประคับประคอง	 ของโรงพยาบาลห ้วยยอด	
มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ	 และ
แนวทางการดูแลเพ่ือให้ผู ้ป ่วยแต่รายได้รับบริการ
ตามความเหมาะสม	และจัดกระบวนการดูแลเป็น	4	ระยะ
คือ	 1)	 ระยะแรกรับ	 แพทย์จะแจ้งผลการวินิจฉัย	
ระยะของโรคและแนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ	
พร้อมให้ทางเลอืกในการดูแลรกัษา(บางรายทราบผลการ
วินิจฉัยมาจากรพ.ศูนย์ตรัง	 หรือจากรพ.ตติยภูมิแล้ว)	
2)	ระยะดแูลต่อเน่ือง	มกีารพฒันาศกัยภาพของพยาบาล
ประคับประคองประจ�าหอผูป่้วย	(Palliative	Care	Nurse	
Ward	:PCWN)	และพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง	
(Palliative	Care	Nurse	:PCN)	มีหน้าที่ประเมินปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วยและผู ้ดูแล	 เพื่อให้การดูแล
ที่ครอบคลุม	 ส่งต่อข้อมูลเช่ือมโยงมายังศูนย์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับประคอง	และประสานงาน
ร่วมกับพยาบาลประจ�าตึกอโรคยาศาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ	 โดยปฏิบัติตามแนวทางต่าง	 ๆ	 ที่จัดท�าขึ้น
โดยมีพยาบาลผู ้ดูแลแบบประคับประคอง	 (PCN)	
เป็นผู ้ให้ค�าปรึกษาและการประเมินผลลัพธ์การดูแล	
3)	 ระยะจ�าหน่ายมีการวางแผนจ�าหน่ายและขยาย

การดแูลลงสู	่รพช.และรพ.สต.	เครอืข่าย	เพือ่การตดิตาม
เยี่ยมที่บ้าน	 และมีการดูแลด้านมิติจิตวิญญาณร่วมกับ
จติอาสาชมรมชายผ้าเหลอืงแด่เพือ่นผูป่้วยระยะท้ายตาม
ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ	 ความเช่ือของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล	ครอบครัว	ญาติ	ซึ่งมีพระ	จิตอาสา	ของ
ชมรมชายผ้าเหลืองวัดห้วยยอด	 ไปร่วม	 เช่น	 การไปให้
ก�าลังใจผู้ป่วย	 และครอบครัว	 การให้ผู้ป่วยท�าสังฆทาน
พร้อมหน้าพร้อมตาครอบครัว	 ลูกหลาน	ญาติ	 ในวาระ
สุดท้ายของชีวิตตามความเชื่อ	โดยลงไปเยี่ยมร่วมกับทีม
สหวิชาชีพผู้ดูแล	 ญาติ/บุคคลในครอบครัวให้ความรัก	
ความอบอุ่น	ความห่วงใย	ให้การดูแล	และ	4)	การนัดมา
ติดตามในคลินิกการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับ
ประคอง	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	55	
อายุเฉลีย่	72	ปี	ศาสนาพทุธ	ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นบุตร
หลานร้อยละ	 70	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง	
ร้อยละ	 80	 ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 35	 มีความปวดระดับ
ปานกลาง	รองลงมามีความปวดระดับรุนแรง	ร้อยละ	25	
กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการแบบ	
อโรคยาศาลส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายตามลักษณะการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในระดับดีมากที่สุด
ทุกด้าน	

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
	 ก า รพัฒนา รู ป แบบกา รจั ดบ ริ ก า ร แบบ	
อโรคยาศาลส�าหรบัผูป่้วยระยะท้ายโรงพยาบาลห้วยยอด	
จังหวัดตรัง	เกิดผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ	ได้รับความร่วมมือ
จากทมีสหวชิาชพี	มกีารน�าแนวคดิการจดัสภาพแวดล้อม
ท่ีเอื้อต ่อการเยียวยามาพัฒนาอาคารอโรคยาศาล	
สอดคล้องกับบริบท	 ความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริง	
มีการดูแลด้านจิตวิญญาณร่วมกับจิตอาสา	ญาติ/บุคคล
ในครอบครวั	ใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของทีมสหวชิาชพี
ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนครอบคลุมองค์รวม	 กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อการจัดบริการ
	 อภิปรายผล	 การน�าแนวคิดการจัดสภาพ
แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเยียวยา	 5	 ด้าน	 มาใช้ในรูปแบบ
บริการเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนั้น	 สามารถช่วยให้เกิด
การเยยีวยาทัง้ร่างกาย	จิตใจ	ทัง้ของผูป่้วยระยะท้าย	และ
ครอบครัว	ญาติ	เช่น	ด้านที่	1	ด้านหน้าที่การใช้งานและ
ความปลอดภัย	ในด้านโครงสร้าง	ตัวอาคารที่ปลอดโปร่ง	
โล่งสบาย	 ลักษณะของโครงสร้างอาคาร	 ไม่แน่นแออัด	
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แสง	 สี	 เป็นลักษณะที่เหมาะกับการบริการผู้ป่วย	 เสียง
ไม่อึกทึกครึกโครม	 พื้นที่ปรับให้เหมาะกับการใช้งานกับ
ลักษณะผู้ป่วย	 ช่วยให้ผู้ป่วย	 ญาติผ่อนคลาย	 มุ่งเน้น
เพ่ือความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล	 การลด
ความเครียดในผู้ป่วย	 รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาลโดยรวมให้ดีขึ้น	ด้านที่	2	ด้านสุนทรียภาพ
และความสุขสบาย	 มีการออกแบบจัดสภาพแวดล้อม
ที่สามารถเห็นธรรมชาติสีเขียวภายนอก	การจัดให้มีภาพ
ศิลปะอย่างภาพวาดหรือภาพถ่ายจะช่วยเบี่ยงเบน
ความรู้สึกเจ็บปวดของผู้ป่วยได้	ด้านที่	3	ด้านปฏิสัมพันธ์
และการสนับสนุนทางสังคม	 มีการจัดสภาพแวดล้อม
ของส่วนประกอบอาคารที่สามารถให้ผู ้ป ่วย	 ญาติ	
มีปฏิสัมพันธ์กัน	และสามารถเข้าถึงตัวพยาบาลผู้ดูแลได้
ทันที	เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน	ด้านที่	4	ด้านการเสริม
พลังอ�านาจและการตัดสินใจ	 มีการปรับสภาพแวดล้อม
ที่ให้ผู้ป่วยและญาติที่ส่งเสริมความสามารถช่วยกันดูแล
ตัวเองได้เมือ่ต้องกลบัไปใช้ชวีติทีบ้่าน	ด้านที	่5	ด้านคุณค่า
และจิตวิญญาณ	 มีการจัดห้องที่เหมาะต่อการดูแลด้าน
จิตใจ	 เช่น	 มีห้องพระให้ผู้ป่วยและญาติได้ท�าพิธีทาง

ศาสนา	เป็นต้น	ซึ่งแตกต่างจากตัวอาคารหอผู้ป่วยทั่วไป
ท่ีไม่ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	 ท�าให้มีผลต่อ
การดูแลครบ	 ครอบคลุมองค์รวมแก่ผู ้ป่วยระยะท้าย
ได้เป็นอย่างดี
	 ควรท�าความเข้าใจ	 และประสานภาคีเครือข่าย
ในการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยระยะท้าย/แบบประคบัประคอง	
มาสู่ศูนย์กลางของโรงพยาบาลห้วยยอด	 พร้อมพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแล/ครอบครัว	แกนน�า	และอสม.เพื่อให้
เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับประคองอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 การวางแผนจ�าหน่ายผู ้ป ่วยระยะท้าย
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนควรมีการน�าเทคโนโลยี
มาใช้ในการดูแลต่อเนื่อง
	 2.	 การออกแบบพัฒนารูปแบบต่าง	ๆ 	ควรเพิ่ม
การคัดเลือกจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น
	 3.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มในด้านวิจัยเชิงคุณภาพ
ต่อไป
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