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Abstract 
This study aimed to describe the clinical characteristics and outcomes of palliative care, assess 

changes in pain scores among end-of-life patients, and evaluate caregiver satisfaction with palliative care 
services at Phetchabun Hospital. A retrospective study was conducted among 168 end-of-life patients 
admitted between July 1 and December 31, 2025, and 40 key caregivers. Data on clinical characteristics, 
symptom management, family meetings, advance care planning (ACP), pain scores, length of hospital 
stay, and discharge outcomes were collected and analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test. The mean patient age was 65.4 years; 54.2% were male and 55.4% had non-cancer 
diagnoses. All patients received morphine and participated in family meetings with ACP (100.0%), while 
13.1% received midazolam. In-hospital mortality was 64.3%, and the mean length of stay was 5.4 days. 
The mean pain score decreased significantly from 6.4 at admission to 6.1 before discharge or death 
(p=0.01). A significant reduction was observed among patients with cancer, but not among those with 
non-cancer diagnoses. Caregiver satisfaction was very high overall (mean=4.6, S.D.=0.4), with information 
provision and communication receiving the highest score (mean=4.7, S.D.=0.4). The findings indicate that 
the palliative care ward provided comprehensive care and was associated with reduced pain and high 
caregiver satisfaction, providing useful information for further service development. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์การดูแล การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวด

ของผู ้ป่วยระยะท้าย และความพึงพอใจของญาติหรือผู ้ด ูแลหลักต่อการดูแลแบบประคับประคองในหอผู ้ป่วย
ประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง โดยศึกษาผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับการดูแลระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม–31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 168 ราย และญาติหรือผู้ดูแลหลักจำนวน 40 ราย เก็บข้อมูลลักษณะ
ทางคลินิก การจัดการอาการ การประชุมครอบครัว การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) 
คะแนนความปวด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และสถานภาพเมื่อจำหน่าย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 65.4 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.2 และเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง ร้อยละ 55.4 ผู้ป่วยทุกรายได้รับ Morphine และ
ได้รับการประชุมครอบครัวร่วมกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 100.0 ขณะที่ร้อยละ 13.1 ได้รับ Midazolam 
ผู้ป่วยร้อยละ 64.3 เสียชีวิตในโรงพยาบาล และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน คะแนนความปวดเฉลี่ยลดลง
จาก 6.4 ณ แรกรับ เป็น 6.1 ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) โดยกลุ่ม
โรคมะเร็งมีคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็งไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรคไม่พบความแตกต่างของคะแนนความปวดทั้งก่อนและหลังได้รบัการดูแล 
ด้านญาติหรือผู้ดูแลหลักพบว่ามีความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.6, S.D.=0.4) โดยด้าน
การให้ข้อมูลและการสื่อสารมีคะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.7, S.D.=0.4) สรุปได้ว่า หอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างครอบคลุมทั้งการจัดการอาการ การสื่อสารกับครอบครัว และการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงและญาติหรือผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อบริการในระดับ
มากที่สุด ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวให้มคีวาม
ต่อเนื่องและมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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บทนำ 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิต 

(Quality of life) ของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับปัญหาจากโรคที่คุกคามต่อชีวิต (Life-threatening illness) โดย
ครอบคลุมการดูแลในมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ [1-2] ปัจจุบันความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลจาก Global Atlas of Palliative Care ประมาณการว่า ในแต่ละปีมีประชากร
ทั่วโลกประมาณ 56.8 ล้านคนที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยสาเหตุสำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 38.5 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 34.0 [1, 3] อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการยังเป็นข้อจำกัดสำคัญ โดย
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า มีผู้ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองเพียงประมาณร้อยละ 14.0 ที่ได้รับบริการ
ดังกล่าว [1, 4] สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างในการเข้าถึงบริการ แม้ว่าการดูแลแบบประคับประคองจะได้รับการยอมรับว่า
เป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบบริการสุขภาพและเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิด้านสุขภาพ [2] 

สำหรับประเทศไทย การดำเนินงานด้านการดูแลแบบประคับประคองมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีกฎหมาย
รองรับสิทธิของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งกำหนดให้บุคคลมีสิทธิทำหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living will) เพ่ือให้
สามารถจากไปอย่างสงบตามวิถีธรรมชาติ [5-6] สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการการดูแลแบบประคับประคองของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2563 ซึ่งกำหนดให้การดูแลแบบประคับประคองครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของ
การเจ็บป่วยจนถึงระยะหลังการสูญเสีย โดยมุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานแบบองค์รวมและการเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ [7] ขณะเดียวกัน สถานการณ์สุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มความต้องการบริการดังกล่าว โดย
โรคมะเร็งยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของประเทศ มีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 139,000 รายต่อปี และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ [8] 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ป่วยระยะท้ายจึงเป็นกลุ่มที่มีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม ทั้งการจัดการอาการทางกาย การสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตลอดจนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) เพื่อให้การดูแลสอดคล้องกับความ
ต้องการและเป้าหมายของผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล การพัฒนาระบบบริการที่มี
สถานที่และทีมดูแลเฉพาะจึงมีความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเป็นระบบ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายส่งเสริมการจัดบริการและพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง
การจัดตั้งหอผู้ป่วยประคับประคอง เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่อง เดิมผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอาจกระจายอยู่ตามหอผู้ป่วยต่าง ๆ  ทำให้รูปแบบการดูแลและการประสานงานอาจมี
ความแตกต่างกัน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์จึงได้จัดตั้ง “หอผู้ป่วยประคองใจ” ขึ้นเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เพ่ือ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการวางแผนและตัดสินใจ
เกี่ยวกบัการดูแล 

การจัดตั้งหอผู้ป่วยประคับประคองดังกล่าวเป็นการพัฒนาระบบบริการรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 
จึงมีความจำเป็นต้องประเมินผลการดำเนินงานในระยะเริ่มต้น ทั้งในด้านลักษณะของผู้ป่วย การจัดการอาการ ผลลัพธ์
ทางคลินิก และการเปลี่ยนแปลงของอาการปวด ตลอดจนประเมินมุมมองของญาติหรือผู้ดูแลหลักซึ่งเป็นผู้มีส่วนสำคัญใน
กระบวนการดูแล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายและความพึงพอใจ
ของญาติผู้ดูแลในช่วง 6 เดือนแรกของการดำเนินงาน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2568 เพื่อนำข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ให้มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ลักษณะทางคลินิก และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยประคับประคอง

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์
2. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวดของผู้ป่วยระยะท้าย และความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลักต่อ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

นิยามศัพท ์
1. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคคุกคามต่อชีวิต โดยมุ่งบรรเทาความ

ทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ รวมถึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและการสนับสนุนครอบครัวในระยะท้ายและภายหลังการสูญเสีย

2. ผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโรคคุกคามต่อชีวิตและอยู่ในระยะท้ายของการเจ็บป่วย ซึ่งได้รับการประเมินว่ามี
ความจำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ โดยในการศึกษาครั้งนี้กำหนดจากผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10: Z51.5

3. การทำ Advance Care Planning (ACP) หมายถึง กระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหน้าร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ก่อนที่ผู้ป่วยจะสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต
โดยมุ่งให้การดูแลสอดคล้องกับเป้าหมาย ความต้องการ คุณค่า และความเชื่อของผู้ป่วย รวมถึงการกำหนดขอบเขต
ของการรักษาที่ผู้ป่วยยอมรับหรือไม่ยอมรับ

4. ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง หมายถึง ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีโรคมะเร็งระยะลุกลามหรือระยะท้าย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กำหนด
จากรหัส ICD-10 กลุ่ม C00-C96 หรือ D37-D48 ตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำหนด

5. ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง หมายถึง ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีโรคเรื้อรังรุนแรงหรือภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตและ
ไม่ใช่โรคมะเร็ง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 (N18.5) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะรุนแรง
(J44) ภาวะเอดส์ระยะท้าย (B20-B24 ยกเว้น B23.0 และ B23.1) ภาวะตับล้มเหลว (K72, K70.4, K71.7) และภาวะ
หัวใจล้มเหลว (I50)

6. ญาติหรือผู้ดูแลหลัก (Key caregiver) หมายถึง บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่มีบทบาทหลักในการดูแล
สนับสนุน หรือตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการศึกษาครั้งนี้

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ลักษณะ

ทางคลินิก และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลักต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองในหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยดำเนินการศึกษาในผู้ป่วยระยะท้ายและญาติหรือ
ผู้ดูแลหลักทีเ่ข้ารับบริการในหอผู้ป่วยประคับประคอง ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 

การศึกษาผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์จากข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
study) ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 
1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะท้าย
และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยประคับประคองในช่วงเวลาที่ศึกษา และมีรหัส ICD-10: Z51.5 ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนในตัวแปรสำคัญที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้โปรแกรม G*Power (Version 
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3.1.9.2) สำหรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ อารมย์ 
พรหมดี (2563) เรื ่องผลของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมุกดาหาร [9] 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 กำลังการทดสอบ (Power of Test: 1-β) เท่ากับ 0.90 และขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.80 พบว่าขนาดตัวอย่างขั้นต่ำที่ต้องการจำนวน 34 ราย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ลักษณะทางคลินิก และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในช่วง 6 เดือนแรกของ
การดำเนินงานหอผู้ป่วยประคับประคอง ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาที่กำหนด โดยไม่
ทำการสุ่มตัวอย่าง และได้กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 168 ราย ซึ่งมากกว่าขนาดตัวอย่างขั้นต่ำที่คำนวณ
ได้ ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ และกลุ่มโรค ข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ 
การได้รับยาเพื่อจัดการอาการ ได้แก่ Morphine และ Midazolam การประชุมครอบครัว (Family meeting) การ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) คะแนนความปวด จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ
สถานภาพเมื่อจำหน่าย 

การประเมินผลลัพธ์ด้านความปวดใช้คะแนนความปวด (Pain score) ของผู้ป่วยระยะท้าย โดยเปรียบเทียบ
คะแนนความปวดระหว่างแรกรับและก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิตในผู้ป่วยรายเดียวกัน เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
อาการปวดภายหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง นอกจากนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวด
จำแนกตามกลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็งและกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง เพื่อศึกษาความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านการจัดการ
ความปวดในแต่ละกลุ่มโรค  

การศึกษาความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลัก เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติ
หรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร (Estimating a Population Mean) 
โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมด้าน
จริยธรรมของพยาบาลในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลตติยภูมิ [10] กำหนดระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (Z = 1.96) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรจากการศึกษาอ้างอิงเท่ากับ 8.39 และกำหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ (Acceptable difference) เท่ากับร้อยละ 3.2 ของค่าเฉลี่ยจากการศึกษาอ้างอิง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.998 
เมื่อนำค่าดังกล่าวเข้าสูตร พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำเท่ากับ 30.08 ราย หรือประมาณ 31 ราย ผู้วิจัยจึงกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 ราย เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการสูญหายหรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ญาติหรือผู้ดูแลหลัก แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนใช้สำหรับรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ อายุ เพศ กลุ่มโรค การได้รับ Morphine และ Midazolam การประชุมครอบครัว การทำ 
ACP คะแนนความปวด จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และสถานภาพเมื่อจำหน่าย ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ
หรือผู้ดูแลหลักมีจำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสาร ด้านการสนับสนุนทางจิตใจ 
ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม และด้านการดูแลทางกาย โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายดำเนินการโดยผู้วิจัยจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคองในช่วงเวลาที่กำหนด และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น โดยบันทึกคะแนนความ
ปวดทั้งในระยะแรกรับและก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต สำหรับข้อมูลความพึงพอใจ เก็บรวบรวมจากญาติหรือผู้ดูแลหลัก
โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้ว จำนวน 40 ราย ข้อมูลทั้งหมดได้รับการกำหนดรหสัแทน
ผู้ป่วยและผู้ตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบันทึกชื่อหรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป กำหนดการทดสอบแบบสองทาง (Two-tailed test) 
และระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ เพศ กลุ่มโรค การได้รับ 
Morphine และ Midazolam การประชุมครอบครัว การทำ ACP และสถานภาพเมื่อจำหน่าย นำเสนอด้วยจำนวน 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส่วนอายุและจำนวนวันนอนโรงพยาบาลนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) การเปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างแรกรับและก่อนจำหน่ายหรือ
เสียชีวิตในผู้ป่วยรายเดียวกัน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test และการเปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่ม
โรคมะเร็งและกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็งในแต่ละช่วงการประเมิน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนข้อมูลความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลักวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ รหัส
โครงการ IEC-009-2569 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ และนำเสนอข้อมูล
โดยใช้รหัสแทนตัวบุคคล ปกปิดข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคล และรักษาความลับของข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย 

ผลการศึกษา 
การศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายและความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลในหอผู้ป่วย

ประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง ระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 168 ราย และญาติหรือผู้ดูแลหลักจำนวน 40 ราย ผลการศึกษา
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และส่วนที่ 2 
ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลัก 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 168 ราย มีอายุเฉลี่ย 65.4 ปี (S.D. = 13.6) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 91 ราย (ร้อยละ 54.2) และมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 114 ราย (ร้อยละ 67.9) เมื่อจำแนกตาม
กลุ่มโรค พบว่าเป็นกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง จำนวน 93 ราย (ร้อยละ 55.4) และกลุ่มโรคมะเร็ง จำนวน 75 ราย (ร้อยละ 
44.6) ดังแสดงในตารางที่ 1 

    ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยระยะท้าย จำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 168) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 91 54.2 
หญิง 77 45.8 
อายุ (ปี) 

  

28–59 54 32.1 
≥60 114 67.9 
อายุเฉลี่ย = 65.4 ปี, S.D. = 13.6 

  

กลุ่มโรค 
มะเร็ง 75 44.6 
ไม่ใช่มะเร็ง 93 55.4 
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 ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (n = 168) 
ข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์การดูแล จำนวน ร้อยละ 

การได้รับยาเพื่อจัดการอาการ 
ได้รับ Morphine 168 100.0 
ได้รับ Midazolam 22 13.1 
การประชุมครอบครัวและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) 
ได้รับการประเมินและจัดทำ 168 100.0 
สถานภาพเม่ือจำหน่าย 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 108 64.3 
จำหน่ายกลับบ้าน 60 35.7 
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 
ค่าเฉลี่ย = 5.4, S.D. = 9.2 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยระยะท้ายทุกรายได้รับ Morphine เพื่อจัดการอาการ ร้อยละ 100.0 และมีผู้ป่วย
จำนวน 22 ราย ได้รับ Midazolam คิดเป็นร้อยละ 13.1 ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวทุกรายได้รับการประชุม
ครอบครัวและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) ร้อยละ 100.0 สำหรับสถานภาพเมื่อจำหน่าย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เสียชีวิตในโรงพยาบาล จำนวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.3 และจำหน่ายกลับบ้าน จำนวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.7 โดยมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน (S.D. = 9.2) 

 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างแรกรับและก่อนจำหน่าย          
หรือเสียชีวิต (n = 168) 
ระยะการประเมินความปวด ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value

แรกรับ 6.4 1.4 
ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต 6.1 2.3 2.466 0.01* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยระยะท้ายมีคะแนนความปวดเฉลี่ย ณ แรกรับเท่ากับ 6.4 (S.D. = 1.4) และก่อน
จำหน่ายหรือเสียชีวิตมีคะแนนความปวดเฉลี่ยลดลงเป็น 6.1 (S.D. = 2.3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า คะแนนความปวดก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 2.466, p = 0.01) 
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    ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง จำแนกตามกลุม่โรค (n = 168) 

กลุ่มโรค ระยะการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value
มะเร็ง (n = 75) แรกรับ 6.4 1.5 2.893 0.005* 

ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต 5.8 2.3 
ไม่ใช่มะเร็ง (n = 93) แรกรับ 6.5 1.3 0.948 0.34 

ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต 6.3 2.3 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

จากตารางที่ 4 พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง คะแนนความปวดเฉลี่ยลดลงจาก 6.4 (S.D. = 1.5) ณ แรกรับ เป็น
5.8 (S.D. = 2.3) ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.893, p = 0.005) 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง คะแนนความปวดเฉลี่ยลดลงจาก 6.5 (S.D. = 1.3) ณ แรกรับ เป็น 6.3 (S.D. = 2.3) 
ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต แต่ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.948, p = 0.34) 

        ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างผู้ป่วยระยะท้ายกลุ่มโรคมะเร็งและกลุ่มโรคท่ีไม่ใช่
มะเร็ง (n = 168) 
ระยะการประเมิน กลุ่มโรค ค่าเฉลี่ย S.D.    t p-value

แรกรับ มะเร็ง (n = 75) 6.4 1.5 -0.676 0.50  
ไม่ใช่มะเร็ง (n = 93) 6.5 1.3 

  

ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต มะเร็ง (n = 75) 5.8 2.3 -1.356 0.18 
ไม่ใช่มะเร็ง (n = 93) 6.3 2.3 

จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความปวด ณ แรกรับของผู้ป่วยระยะท้ายกลุ่มโรคมะเร็งและกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -0.676, p = 0.50) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนจำหน่ายหรือ
เสียชีวิต พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -1.356, p = 0.18) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลัก 
การศึกษาความพึงพอใจของญาติหรือผู ้ด ูแลหลักต่อการดูแลแบบประคับประคองในหอผู ้ป ่วย

ประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เก็บข้อมูลจากญาติหรือผู้ดูแลหลักจำนวน 40 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของญาติหรือผู้ดูแลหลัก จำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 40) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 36 90.0 
หญิง 4 10.0 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ญาติอ่ืน ๆ 30 75.0 
บุตร 6 15.0 
พ่อแม่/พ่ีน้อง 4 10.0 
อาย ุ
อายุเฉลี่ย = 48.8 ปี, S.D. = 20.4 

จากตารางที่ 6 พบว่า ญาติหรือผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.0 มี
อายุเฉลี่ย 48.8 ปี (S.D. = 20.4) และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นญาติอื่น ๆ จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 75.00 รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 15.0 และพ่อแม่หรือพ่ีน้อง ร้อยละ 10.0 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลักต่อการดูแล  
แบบประคับประคอง จำแนกรายด้านและภาพรวม (n = 40) 
ด้านความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ ลำดับ
การให้ข้อมูลและการสื่อสาร 4.7 0.4 มากที่สุด 1 
การสนับสนุนทางจิตใจ 4.6 0.4 มากที่สุด 2 
อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 4.6 0.5 มากที่สุด 3 
การดูแลทางกาย 4.5 0.5 มาก 4 
รวมทุกด้าน 4.6 0.4 มากที่สุด 

จากตารางที่ 7 พบว่า ญาติหรือผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.6 (S.D. = 0.4) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสารมีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.7, S.D. = 0.4) รองลงมา ได้แก่ ด้านการสนับสนุนทางจิตใจ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.6, S.D. = 0.4) และด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.6, S.D. = 0.5) 
ส่วนด้านการดูแลทางกายมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน แต่ยังอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.5, S.D. = 0.5) 

วิจารณ์ 
การศึกษาผู ้ป่วยระยะท้ายที ่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ จำนวน 168 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็งร้อยละ 55.4 สะท้อนให้เห็น
ว่าการดูแลแบบประคับประคองมีความจำเป็นทั้งในผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังรุนแรงที่ไม่ใช่มะเร็ง การมีผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มในสัดส่วนใกล้เคียงกันจึงสนับสนุนความสำคัญของการจัดบริการที่สามารถรองรับความต้องการของผู้ป่วยระยะท้าย
อย่างครอบคลุม 
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ผู้ป่วยทุกรายได้รับ Morphine เพื่อจัดการอาการ และได้รับการประชุมครอบครัวร่วมกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) ผลดังกล่าวสะท้อนการดำเนินงานที่ครอบคลุมทั้งการจัดการอาการและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในคลินิกการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
ที่พบว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม (CACP) มีความสัมพันธ์กับการลดโอกาสการใส่
ท่อช่วยหายใจ (OR = 0.08) และช่วยให้การดูแลในวาระสุดท้ายสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยในระดับสูง [11] 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถสรุปได้ว่า ACP เป็นสาเหตุโดยตรงของผลลัพธ์ทางคลินิกหรือสถานที่เสียชวีิต 
เนื่องจากไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ ACP 

คะแนนความปวดเฉลี่ยลดลงจาก 6.4 ณ แรกรับ เป็น 6.1 ก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต และแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.01) เมื่อจำแนกตามกลุ่มโรค พบว่ากลุ่มโรคมะเร็งมีคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติจาก 6.4 เป็น 5.8 (p = 0.005) ขณะที่กลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็งลดลงจาก 6.5 เป็น 6.3 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.34) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรคมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความ
ปวดทั้ง ณ แรกรับและก่อนจำหน่ายหรือเสียชีวิต ผลดังกล่าวจึงสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวดภายหลัง
ได้รับการดูแล แต่ไม่สามารถยืนยันว่าการดูแลแบบประคับประคองหรือการได้รับ Morphine เป็นสาเหตุโดยตรงของการ
ลดลง เนื่องจากการศึกษานี้ไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยร่วม เช่น ขนาดยาและระยะเวลาที่ได้รับยา 

ผู้ป่วยร้อยละ 64.3 เสียชีวิตในโรงพยาบาล และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน สถานที่เสียชีวิตอาจ
ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยนอกเหนือจาก ACP เช่น ความรุนแรงของโรค การเข้ารับบริการฉุกเฉิน และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับสถานที่เสียชีวิต [11] ดังนั้น ผล
การศึกษานี้ควรใช้เป็นข้อมูลสำหรับพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและการเตรียมความพร้อมของครอบครัว มากกว่าการ
สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล 

ด้านญาติหรือผู้ดูแลหลัก จำนวน 40 ราย พบว่ามีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองในภาพรวมระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.6, S.D. = 0.4) โดยด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสารมีคะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.7, S.D. = 0.4) 
ขณะที่ด้านการดูแลทางกายมีคะแนนต่ำที่สุด แต่ยังอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.5, S.D. = 0.5) ผลดังกล่าวอาจสะท้อน
ความสำคัญของการสื่อสารและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ขณะเดียวกันการที่ด้านการดูแล
ทางกายมีคะแนนต่ำกว่าองค์ประกอบอ่ืนอาจเกี่ยวข้องกับภาระในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระสูงถึงร้อยละ 
53.6 และมีความต้องการการสนับสนุนด้านอุปกรณ์สำหรับการดูแลทางกาย [12] ดังนั้น การพัฒนาบริการควรให้
ความสำคัญกับการสนับสนุนญาติหรือผู้ดูแลหลัก ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และอุปกรณ์ท่ีจำเป็นควบคู่กับการดูแลผู้ป่วย 

จุดแข็งของการศึกษา คือ การเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยประคับประคองทั้งหมดในช่วง 
6 เดือนแรก จำนวน 168 ราย ทำให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนการดำเนินงานจริงของหน่วยบริการ และมีการประเมินทั้งผลลัพธ์
ด้านการจัดการความปวด ผลลัพธ์การดูแล และความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลหลัก ข้อจำกัดของการศึกษา คือ เป็น
การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยร่วมที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความปวด เช่น ความรุนแรงของโรคและรายละเอียดการได้รับยา รวมทั้งกลุ่มญาติหรือผู้ดูแลหลักมีจำนวน 40 ราย จึงควร
พิจารณาข้อจำกัดดังกล่าวในการนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้กับบริบทอ่ืน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัวให้มีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสื่อสารข้อมูล การสนับสนุนทางจิตใจ และการเตรียมความพร้อมของญาติ
หรือผู้ดูแลหลัก เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าญาติหรือผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด แต่ด้านการ
ดูแลทางกายมีคะแนนต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น จึงควรนำประเด็นดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาการให้คำแนะนำและการ
เตรียมความพร้อมสำหรับการดูแลผู้ป่วย 
2. ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรดำเนินการประชุมครอบครัวและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: 
ACP) ให้ครอบคลุมผู้ป่วยระยะท้ายทุกรายอย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกเป้าหมายและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลในระยะต่อไปและให้การดูแลสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย ทั้งนี้ การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลในระยะท้ายที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย [11] 
3. ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

ควรศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเพิ่มการประเมินอาการไม่สุขสบาย
อื่นนอกเหนือจากความปวด รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และควรศึกษาภาวะความเครียด ภาระในการดูแล และความ
ต้องการการสนับสนุนของญาติหรือผู้ดูแลหลัก ตลอดจนความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับผลลัพธ์การดูแล เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

สรุป 
การศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายและความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วย 168 ราย และญาติหรือผู้ดูแลหลัก 40 ราย ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม–31 
ธันวาคม 2568 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.2 และเป็นโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง ร้อยละ 55.4 ผู้ป่วยทุกรายได้รับ 
Morphine และการประชุมครอบครัวร่วมกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) ร้อยละ 13.1 ได้รับ Midazolam และ
ร้อยละ 64.3 เสียชีวิตในโรงพยาบาล คะแนนความปวดลดลงจาก 6.4 เป็น 6.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) ขณะที่
ญาติหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.6, S.D.=0.4) โดยด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสาร
มีคะแนนสูงที่สุด ผลการศึกษาสะท้อนว่าหอผู้ป่วยประคับประคองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างครอบคลุม 
ทั้งการจัดการอาการ การสื่อสารกับครอบครัว และ ACP และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการให้มี
ความต่อเนื่องและตอบสนองต่อผู้ป่วยและครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น 
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