
วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5451]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                           
Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5451]                                                                                                                                              

 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้าย 

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

 
 

ยุวภาพร  กาญบุตร1   

  

                                                                    

บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาในคร้ังนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้าย 

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย  ด าเนินการในเดือนมีนาคม–กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 52 ราย 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 5 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 2) แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 3) แบบประเมิน

ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชพี 4) แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาต ิวเิคราะห์ขอ้มูลโดย ความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-Square 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ การรับรู้ระยะของโรค 

และเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 100  ไม่มีการค้างคาใจร้อยละ 81.00 เลือกสถานท่ีเสียชีวิตท่ีบ้าน ร้อยละ 85.70  

ได้เสียชีวิตท่ีบ้าน ร้อยละ 100 2) กิจกรรมการดูแลรักษาในระยะท้าย ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (2=5.60, P-value=.000) การกดนวดหัวใจ(2=, 5.53, P-value=.019) การได้รับการยุติ/

ถอดเคร่ืองพยุงชีพ (2=35.22, P-value=.000) การใส่สายยางให้อาหาร (2=4.45,P-value=.038) การเสียชีวิตท่ีบ้าน/

โรงพยาบาล (2=13.86, P-value=.001) 3) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.11 S.D.=  0.34)   

3) ทีมสหสาขาวชิาชพี มคีวามพงึพอใจตอ่รูปแบบฯ ในระดับพงึพอใจมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.07 S.D. = 0.27)   

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ ป่วยระยะท้ายได้ รับรู้ระยะของโรค  

และเป้าหมายการรักษา การตัดสินใจยุติการรักษาท่ีไมก่่อให้เกิดประโยชนแ์ละสร้างความทุกข์ทรมาน ยอมรับการเสียชีวิต

ได้อยา่งมปีระสิทธิภาพและเกิดการตายดี  
 

ค าส าคัญ: การวางแผนดูแลล่วงหนา้อยา่งเป็นระบบ, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยระยะท้าย 
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The Development of a Systematic Advance Care Planning Model for  

End-of-Life Patients Receiving Palliative Care at Akat Amnuay Hospital 
 

 

Yuwapaporn  Kanbut1   

 

Abstract 
 This research and development aimed to develop a systematic advance care planning (ACP) model for 

terminal palliative patients at Akat Amnuay Hospital. Conducted from March to September 2025, the sample 

included 52 end-of-life patients and 5 multidisciplinary team. Instruments comprised an ACP model, care record 

forms, and satisfaction assessments, analyzed using frequency, mean, standard deviation, and Chi-Square. 

 The research results revealed the following findings: 1) Outcomes of Patients and Relatives receiving the 

developed care model: Awareness of disease stages and treatment goals 100%, Absence of unresolved concerns 

81.00%, Preferred place of death at home 85.70%, Actual place of death at home 100%. 2) End-of-life care 

interventions showed a significant difference at the .05 level including Intubation (χ² = 5.60, P-value = .000), 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) (χ² = 5.53, P-value = .019), Termination/withdrawal of life support (χ² = 

35.22, P-value = .000), Enteral feeding tube (χ² = 4.45, P-value = .038), Place of death (home/hospital) (χ² 

= 13.86, P-value = .001) 3) Satisfaction levels of Patients and relatives were highly satisfied (Mean = 4.11, S.D. 

= 0.34). 4) The multidisciplinary team was highly satisfied with the developed model (Mean = 4.07, S.D. = 

0.27). 

 The developed model facilitates patients’ understanding of their illness, disease stage, prognosis, and 

goals of care, supports decision-making to discontinue non-beneficial and burdensome treatments, and promotes 

acceptance of death, leading to a good death. 
 

Keywords: Advance care planning, Palliative care, End-of-life patient 
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บทน า 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยท่ีมีการ ด าเนิน

ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นระยะท่ีไม่

สามารถรักษาให้หายได้ การท างานของอวัยวะส าคัญ

ในการด ารงชีวิตจะทรุดลงไปเร่ือย ๆ จนกระท่ัง

ร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และ

เสียชีวิตในท่ีสุด การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย คือการดูแลทางการแพทย์การพยาบาล

ทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตาม

ความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัว

ผู้ป่วยจากความโศกเศร้าเนื่องจากต้องสูญเสียผู้ป่วย

ไป องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ามีประชากร

ประมาณ 56.8 ล้านคนต่อปีต้องการการดูแลในช่วง

สุดท้ายของชีวิต แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นท่ีได้รับ

การดูแลแบบระคับประคอง โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

(ร้อยละ 70) และจากการศึกษาโดยเครือข่ายดูแล

ประคับประคองแหง่ประเทศไทยใน 14 โรงพยาบาลท่ัว

ประเทศ1 พบความชุกของผู้ป่วยระยะสุดท้ายร้อยละ 

18 .72 กลุ่มโรคมะเ ร็งและโรคเ รื้อรังอื่น ท่ีไม่ ใช่

โรคมะเร็งพบร้อยละ 55.66 และ 44.44 ตามล าดับ 

ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้ รับการดูแล พบว่ามีการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าร้อยละ 88.7 และมีกลุ่มท่ีไม่มี

การดูแลประคับประคองร้อยละ15.7 ผู้ ป่วยระยะ

สุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อ

สุขภาพหลายด้าน เช่น ความทุกข์ทรมานจากความ

เจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจล าบาก 

ท้องผูกและอาการไม่สุขสบายอื่นๆ ถ้าผู้ป่วยไม่มีการ

วางแผนดูแลล่วงหน้า จะท าให้ได้รับการรักษาท่ีไม่

ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้างความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ ป่วยและครอบครัว องค์การอนามัยโลกจึงได้

ก าหนดให้มีการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตท่ีเหลืออยู่ ให้

สามารถเข้ าสู่ ระยะสุด ท้ายของชีวิ ต ได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพและเกิดการตายด ี(Good death)  

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ2 

กล่าววา่การวางแผนการดูแลลว่งหน้า (Advance Care 

Planning) คือ กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีท าไว้

ก่อนผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือ

เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นกระบวนการสื่อสาร

ระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว หรือผู้ ให้การดูแลและ

ตัวแทนทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท าความ

เข้าใจ หารือและวางแผนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใน

อนาคต ซึ่งเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ญาติผู้ป่วยท่ีดูแลในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะ

ตัดสินใจด้วยตนเองหรือไม่อยู่ในสภาวะท่ีสามารถ

สื่อสารทางเลือกด้านการดูแลสุขภาพตนเองได้ สุรีย์  

ลี้มงคล3 กล่าวว่าในการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยและ

ครอบครัวต้องทราบว่าโรคท่ีเป็นอยู่ในขั้นใด มีการ

พยากรณ์โรคเป็นอย่างไร มี การรักษาอะไรบ้าง 

อาการอะไรจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้บ้าง รูปแบบการ

เสียชวีติ เป็นต้น จึงตอ้งการข้อมูลท่ีเพยีงพอและทักษะ

การสื่ อสาร ท่ีดี  ไม่ ใ ช่ การท าค ร้ั ง เดี ยวแล้วจบ  

แต่ ส ามารถ เปลี่ ยนแปลงแผนได้ เ สมอขึ้ น กั บ

สถานการณ์ การบันทึกกิจกรรมการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าต้องลงวันท่ี เพื่อระบุได้ว่าฉบับใดเป็นฉบับ

ล่าสุด และตอ้งแจง้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ (ส าเนา) ได้แก่ 

ครอบครัว แพทย์ผู้ รักษา ผู้ท่ีมอบหมาย นันท์นภัส  

ประไพ  และคณะ 4 ศึกษาพบว่า รูปแบบการวาง

แผนการดูแลตนเองล่วงหน้า ในผู้ป่วยเรื้อรังแบบ

ประคับประคองโดยใช้แบบประเมิน Palliative Care 

Outcome Scale (POS) ส าหรับผู้ป่วย ก่อนดูแลและ

หลังได้รับการดูแลในรายข้อดีขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิต ิ(P<.001) ความพงึพอใจของผู้ปว่ยและญาติ และ

ทีมดูแลรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ประไพ บุญมรกต 

และ โสเพ็ญ ชูนวล5 ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองและได้รับการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบมีคะแนนเฉลี่ยการ

ตัดสินใจเลือกปฏิเสธการรักษาเพื่อการยื้อชีวิตในช่วง

สุดท้ายสูงกว่าผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้ รับการดูแลแบบ

ประคับประคองตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และผู้ป่วยกลุ่มทดลองปฏิเสธการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต การให้ยา
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ปฏิชีวนะหรือสารน้ าท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และการ

ใส่สายยางให้อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 และมีผู้ป่วย

กลุ่มทดลองต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ต้องการยุติเครื่อง

พยุงชีพท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และ .001 

ตามล าดับ นันตพร บุญธรรม6 ศกึษาพบวา่ผู้ป่วยระยะ

ท้าย ในโรงพยาบาลบ้านผือ ท่ีได้รับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าร้อยละ 100 ไม่ยินยอมให้ช่วยฟื้นคืนชีพ

เมื่อหัวใจหยุดเต้นและใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทาง

หลอดลมหรือการเจาะคอ ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิต 

ท่ีบ้านร้อยละ 95.08 และผู้ป่วยได้เสียชีวิตท่ีบ้านกับ

โรงพยาบาลตามความประสงค์ ร้อยละ 93.44 แสดง

ให้เห็นว่าการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ  

ท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเลือกวางแผนการดูแล

ในช่วงสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ

ชวีติท่ีดตีามสภาวะการด าเนนิโรคได้อย่างเหมาะสม  

 โรงพยาบาลอากาศอ านวย มีสถิติผู้ ป่ วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2565-2567  

ใน 3 อันดับแรก ได้แก่  1 )  มะเ ร็งและเนื้องอก  

2) อุบัติเหตุ 3) ติดเชื้อในกระแสโลหิต จะเห็นได้ว่า

โรคมะเร็งและเนื้องอกเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก

มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่มีการวางแผนการดูแล

ล่วงหนา้ (Advance Care Planning) ท่ีเป็นระบบ ส่งผล

ให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีสร้างความทุกข์ทรมาน  

ไม่เกิดประโยชน์ แต่ต้องท าตามความต้องการของ

ญาติ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาล 

แม่ข่าย ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรามานแต่ไม่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 

ถ้ า ผู้ ป่ ว ย และญาติ กลุ่ มนี้ ไ ด้ รั บการดู แลแบบ

ประคับประคองตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วย

จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต มีการวางแผนการดูแล

ล่ ว งหน้ า  (Advance  Ca re  P l ann i ng )  ซึ่ ง เ ป็น

กระบวนการส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเลือกวางแผนการ

ดูแลตนเองในช่วงสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม ไม่ต้องรับ

การรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้างความทุกข์

ทรมานแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็น

ระบบในผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบประคับประคอง  

ขณะก าลังรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศ

อ านวย โดยใช้แนวคิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2  

และ ศรีเวยีง ไพโรจนก์ุล7 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

1) การน าสู่หัวข้อสนทนา เป็นการสร้างสัมพันธภาพ

และประเมินการรับรู้สภาวะโรค 2) การสนทนาอย่าง

เป็นขั้นตอนเป็นการให้ข้อมูลการด าเนินโรค การ

พยากรณ์โรค แนวทางการรักษา สิทธิการเลือกรักษา

ตามพรบ.มาตรา12 แลกเปลี่ยนเป้าหมายการดูแลและ

การเลอืก 3) การบันทึกเจตนา เป็นการบันทึกแผนการ

ดูแลของผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร 4) การทบทวน

และปรับปรุง เป็นการทบทวนการตัดสินใจตามท่ีได้

ก าหนดเมื่อผู้ป่วยมีอาการ เปลี่ยนแปลง และ 5) ท า

ตามเจตนาเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต โดย

คาดหวังวา่รูปแบบการวางแผนดูแลลว่งหนา้อย่างเป็น

ระบบนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ

ทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

การตายดี (Good death) 
 

วัตถุประสงค ์ 
1.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และสถานการณ์

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศ

อ านวย 

         2. เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

         3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้าย 

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

ได้แก่ การแสดงเจตจ านงของผู้ป่วย การได้รับรู้ข้อมูล

4/14 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5451]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                           
Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5451]                                                                                                                                              

 

จากทมีสหสาขาวชิาชีพ การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และกิจกรรมการดูแลรักษาท่ีได้รับ 

         4. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

และญาติต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่าง

เป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

5. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศอ านวย จ านวน 42 

ราย และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จ านวน 5 คน ได้รับการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

2 .  ส ถ า น ท่ี ศึ ก ษ า  ไ ด้ แ ก่  ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

3. ระยะเวลาการศึกษา  เดือนมีนาคม - 

กันยายน 2568 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระคือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

(ACP) อยา่งเป็นระบบ 

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผลการใช้รูปแบบ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การ

จัดท าและกิจกรรมแผนการดูแลล่วงหน้าและความ 

พงึพอใจของญาติและผู้ดูแล

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการท าวิจัย ตามรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development)  ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหา (R1) ด าเนนิการดังนี้  

 1. ศึกษาข้อมูลสภาพปัญหา และวิเคราะห์

ระบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย โดยการทบทวนระบบการ

สื่อสาร ทรัพยากร การประสานงาน กระบวนการดูแล 

และการประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดทีเกี่ยวข้อง (R1) 

จากเวชระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลและ

บันทึกผลการเยี่ยมบ้าน จ านวน 21 ราย  

  2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

รายงานวิจัย บทความ และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง สรุปปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องแล้วน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง  

 3. สนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ น าข้อมูลท่ี

ได้มาท าร่างรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่าง

เป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

การวางแผนการดูแลลว่งหนา้(ACP) อย่างเป็นระบบ 

1. การน าเข้าสูห่ัวขอ้สนทนา  

2. การสนทนาอย่างเป็นขัน้ตอน  

3. การบันทึกเจตนา  

4. การทบทวนและปรับปรุง  

5. ท าตามเจตนาเมื่อผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะทา้ยของชวีติ 

ผลของการใช้รูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหนา้(ACP) อยา่งเปน็ระบบ 

1. การจัดท าและกจิกรรมแผนการ 

ดูแลลว่งหน้า  

2. ความพงึพอใจของญาติหรือผู้ดูแล 
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          ขั้นตอนท่ี 2 น าผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาใช้ใน

การสร้างตน้แบบนวัตกรรม (D1) ด าเนนิการโดยผู้วิจัย

จัดท าร่างรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็น

ระบบในผู้ ป่ วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย  

         ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเล็ก (R2) โดยน ารูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 10 คน เก็บรวบรวม

ปัญหาในการปฏบัิตงิานเพื่อปรับปรุงรูปแบบให้มคีวาม

เหมาะสม 

         ขั้นตอนท่ี 4 การปรับปรุงตน้ฉบับ (D2) โดยการ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย ท่ีพัฒนาขึ้นและน าเสนอ

ผลลัพธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพิจารณาร่วมกัน 

อีกคร้ัง จนได้รูปแบบท่ีเห็นพ้องต้องกันว่าเหมาะสม

และใชไ้ด้จริง 

ขั้นตอนท่ี 5 (R3) น ารูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้ในการดูแลผู้ปว่ย

ระยะสุดท้าย จ านวน 21 ราย  

         ขั้นตอนท่ี 6 (D3) น าเสนอผลการใช้รูปแบบ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ในการประชุมทีมสห

สาขาวิชาชีพและพัฒนาปรับปรุง แล้วน าไปเผยแพร่

ตอ่ไป 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่  

1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศ จ านวน 42 ราย  

2) ทีมสหสาขาวิชาชพีท่ีดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้าย 

จ านวน 5 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  แ พ ท ย์  1  ค น  เ ภ สั ช ก ร 

1 คน พยาบาลหอผู้ป่วยใน 1 คน พยาบาลผู้ปฏบัิตงิาน 

Palliative 1 คน พยาบาลชุมชน 1 คน 

การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G Power ในการค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบ 

โดยใช ้Chi Square ซึ่งมีขัน้ตอนการใช้โปรแกรม ตามท่ี 

นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ และคณะ8 เสนอไว้ดังนี้ เลือก 

statistical test เป็น2 test, เลือก   Type of power 

analysis  เป็น A priori: Compute required sample 

size – given α, power and effect size, ใส่ค่าต่างๆ 

ในการวิจัยนี้ก าหนดค่า effect size จากตารางของ 

Cohen ส าหรับอิทธิพลกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เท่ากับ 

0.50 ค่า p-value เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 

Power (1-) เท่ากับ 0.80 (มาจากก าหนดคา่  ร้อย

ละ 20 ได้ค่า Power ร้อยละ 80) กดปุ่ม calculate   

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 ราย แบ่งเป็นระยะก่อนการ

พัฒนารูปแบบฯ จ านวน 26 ราย และระยะหลังการ

พัฒนารูปแบบ จ านวน 26 ราย 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ เลือกเข้า

ศึกษา (Inclusion Criteria )  

1)  ผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ ป่วยระยะ

สุดท้าย มีการพยากรณ์โรคอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี และ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศ

อ านวย  

2) ผู้ป่วยมสีตดิี สามารถสื่อสารตอบโตไ้ด้ หรือ

ญาติ หรือในกรณีท่ีผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ ญาติสายตรง

หรือผู้รับมอบอ านาจตัดสินใจแทนจะต้องยินยอมและ

มสี่วนร่วมในการวางแผน 

3) ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ปีขึ้นไป   

เกณฑ์การคั ดออกของกลุ่ มตั วอย่ า ง 

(Exclusion Criteria) 

  1) ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีความพิการทาง

สมอง  

  2) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีความผิดปกติด้าน

การรับรู้ขอ้มูล เช่น กลุ่มจิตเวชท่ีควบคุมไมไ่ด้  
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  3) บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไมไ่ด้ดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาการ

ท าวิจัย 

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย  

1) เคร่ืองมอืท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก ่ 

1.1) แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ได้แก่ 

เพศ อายุ ท่ีอยู่ โรคท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นระยะสุดท้าย 

การจัดการรบกวน 2) ข้อมูลแสดงเจตจ านงขอบเขต

การรักษาจากการวางแผนล่วงหน้า เลือกตอบ  

2 ตัวเลือกคือ ได้จัดท าและไม่ได้จัดท าและผลการ

ปฏบัิตติามเจตจ านงของผู้ป่วย 

1 .2)  แบบประเมินความพึงพอใจของทีม 

สหสาขาวิชาชพี 

1.3) แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติ ก าหนดเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (rating 

scale) ก าหนดเกณฑ์การแปลผลตามช่วงคะแนน

ค่าเฉลี่ยไวด้ังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความพึง

พอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  

มีความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 

มีความพึงพอใจ ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 

หมายถงึ มีความพงึพอใจน้อยท่ีสุด 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

ท่ีพัฒนาขึ้น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื   

5 .1  การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้อหา 

(Content Validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ 

1) รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหนา้อยา่งเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

อากาศอ านวย 2) แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย 3) แบบประเมินความพงึพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบฯ 4) แบบประเมินความพึง

พอใจของผู้ป่วยและญาติตอ่รูปแบบฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

เชี่ ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบเนื้ อหาให้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ ผลการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  รูปแบบ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะ ท้ายแบบประคับประคอง เ ท่ ากับ  0 .92  

แบบรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เท่ากับ 0.81 แบบประเมินความพึงพอใจของทีม 

สหส า ข า วิ ช า ชี พ ต่ อ รู ป แบบฯ  เ ท่ า กั บ  0 . 9 6               

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อ

รูปแบบฯเท่ากับ 0.82 

  5.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) โดย  

5.2.1 น าแบบประเมินความพงึพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบฯ, แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอยา่งที่มลีักษณะเดียวกัน จ านวน 30 ราย วเิคราะห์

หาค่าความเช่ือมั่นได้คา่สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนนบาค 

ได้ดังนี้ 

- แบบประเมินความพงึพอใจของทีมสหสาขา

วชิาชีพตอ่รูปแบบฯเท่ากับ 0.85 

- แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติต่อรูปแบบฯเท่ากับ 0.87 

5.2.2 น าแบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

เดียวกัน จ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน

ได้คา่ KR 20 เท่ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน ผู้ วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ณ โรงพยาบาลอากาศอ านวย โดยมีขั้นตอนในการ

เก็บรวมรวมขอ้มูลดังนี ้

1 .  ข ออนุญาต เก็ บ ร วบร วมข้ อมู ล จ า ก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
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2.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร สถิติ

โรงพยาบาล การทบทวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

โดยพิทักษส์ิทธิผู้ป่วยดว้ยการไม่ระบุช่ือผู้ป่วย   

3. เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม จากการ

สนทนากลุ่มและการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้แบบสอบถามประเมินผล

การใช้รูปแบบฯ และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

โดยรักษาความลับของข้อมูลท้ังแบบทางการและไม่

เป็นทางการของทุกคน   

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ผ่ า นก า ร รับ รอ งจ าก

คณะก ร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษย์  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขท่ี 

SWDCPH 2025-010  เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว

ผู้วิจัยได้ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลอากาศอ านวย หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน า

ตนเองพร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์และวิ ธีการ

ด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และอธิบายถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจง

เหตุผล การตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การ รักษา  ห รือการปฏิ บัติ ง านและข้อมูล ท่ี ได้ 

จะน าเสนอในภาพรวมของงานวิจัยและใช้ประโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

จะเก็บเป็นความลับ ปกปิดแหล่งท่ีมาของข้อมูลอย่าง

เคร่งครัด ผู้ ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลต้องมีรหัสผ่าน  

และข้อมูลจะถูกท าลายภายใน 1 ปี เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมวจิัยและด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้า ร่วม

โครงการวจิัยได้ทุกเม่ือท่ีต้องการ  

การวิเคราะห์ข้อมลู   

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้สถิติ 

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x)  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.)   

2. วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ

วเิคราะห์ความตรงเชงิเนื้อหา (Content Analysis)  
 

สรุปผลการวิจัย  
 1. จากข้อมูลสถิตผิู้ป่วยเสียชวีิตในโรงพยาบาล 

ในปี พ.ศ. 2565-2567 ใน 3 อันดับแรก ได้แก่  

1) มะเร็งและเนื้องอก 2) อุบัตเิหตุ 3) ตดิเชื้อในกระแส

โลหติ โรคมะเร็งและเนื้องอกเป็นสาเหตุการตายอันดับ

แรกมาอย่างต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการใส่

ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 9 0  เ สี ย ชี วิ ต 

ท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 80.00 ท้ังนี้เนื่องจากการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  

ในโรงพยาบาลยังไม่มกีระบวนการท่ีชัดเจน 

2.การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย จากการศึกษาทบทวน

เอกสารทางวิชาการ และการประชุมระดมสมอง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จนได้รูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ดังนี้ 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการวางแผนดแูลลว่งหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

ขั้นตอนที่ 5  ท าตามเจตนา

ของผู้ป่วยเมื่อเวลานัน้มาถึง 

กิจกรรม 

ทีมดูแลผู้ป่วยให้การดูแลตามแผนการแสดงเจตนาของผู้ป่วย 

โดยการเตรียมตัวช่วงก่อนเสียชีวิต ได้แก่ การจัดการภารกิจที ่

คั่งค้าง การรักษาความทรงจ าคร้ังสุดท้าย การกล่าวค าลา  

การก าหนดผูดู้แล และการเลือกสถานที่เสียชีวติ 

แพทยว์ินิจฉัยและพยากรณโ์รคอยู่ไดน้้อยกว่า 1 ป ี

กิจกรรม 

- แนะน าตัว สรา้งสัมพันธภาพ  

- อธิบายการวางแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้าตามระยะของโรค 

ขอบเขตการรักษาที่ผู้ป่วยยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ 

- ให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บรกิารสาธารณสุข 

 

ขั้นตอนที่ 1 

  น าสู่หัวข้อสนทนา 

 

กิจกรรม 

- ค้นหาขอบเขตในการรักษาในวาระสุดท้าย มีเป้าหมายเพื่อยืด

ชีวติ รักษาให้หาย แต่ไม่ทุกข์ทรมานโดยไม่เกิดประโยชน์  

- ให้ผู้ป่วยเลือกการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวติตามหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

- ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน และให้บุคคลนั้นร่วมในการ

สนทนา 

ขั้นตอนที่ 2   

สนทนาอย่างเป็น

ขั้นตอน 

กิจกรรม 

- แพทยท์บทวนเอกสารแสดงเจตนาร่วมกับผูป้่วยและครอบครัว 

- ให้ผู้ป่วยและพยาน 2 คน เซ็นเอกสาร 

- เก็บเอกสารไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย 

กิจกรรม 

- ทีมดูแลผู้ป่วยให้การดูแลรักษาตามแผนที่ผู้ป่วยได้ก าหนดไว้ 

เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาสามารถกลับบ้านได้ให้ผู้ป่วยเก็บเอกสาร

แสดงเจตนาไว้กับตัว และเก็บในเวชระเบียนผู้ป่วย  

- เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงทีมดูแลผู้ป่วยต้อง

ทบทวนความต้องการที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตัดสินใจไว้ 

ขั้นตอนที่ 4  ทบทวน

และปรับปรุงเป็นระยะ 

ขั้นตอนที่ 3  บันทึก

เจตนาของผู้ป่วย 
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2. ผลการใช้รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย  

2.1 ข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ 

ในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

อากาศอ านวย ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่งก่อนและหลังการใชรู้ปแบบการวางแผนดูแลลว่งหนา้อย่างเป็นระบบ 

ในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง  

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนใช้รูปแบบฯ(n=26) หลังใช้รูปแบบฯ (n=26) 

2 P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ                ชาย 

                       หญิง 

16 

10 

61.53 

38.46 

13 

13 

50.00 

40.00 

.702 .289 

2. อายุเฉลี่ย 𝑥̅ = 71.88 S.D=2.72 𝑥̅ = 72.50 S.D=3.39 13.532 .889 

3. การวนิจิฉัยโรค 

        CA 

        ESRD 

        Stroke 

        COPD 

        CHF 

        DM & Pneumonia 

        AMI 

 

11 

13 

      1 

1 

0 

0 

0 

 

42.30 

50.00 

3.80 

3.80 

0 

0 

0 

 

8 

10 

0 

2 

3 

2 

1 

 

30.80 

38.50 

0 

7.70 

11.54 

7.70 

3.84 

6.413 

 

.170 

4. PPS  = 70 % 

   PPS  = 60 % 

   PPS  = 50 % 

   PPS  = 40 % 

3 

9 

8 

6 

11.53 

34.62 

30.76 

28.60 

5 

10 

7 

4 

19.23 

38.46 

26.92 

15.38 

1.027 .795 

5. การจัดการอาการรบกวน 

        ได้รับ 

        ไมไ่ด้รับ 

 

19 

7 

 

73.07 

26.92 

 

26 

0 

 

100.0 

0 

 

8.089 

 

.004* 

P-value<.05 

พบว่าการเปรียบเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการใช้รูปแบบฯ มีจ านวนเพศชายมากกว่าหญิง 

อายุและค่า  PPS ของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังสองกลุ่ ม 

ไม่แตกต่างกัน แต่การจัดการอาการรบกวน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบฯได้รับการจัดการ

อาการรบกวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.07 เป็นร้อยละ 

100 

 2.2 ข้อมูลแสดงเจตจ านงให้มกีิจกรรมการดแูล

รักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตและกิจกรรมท่ีได้ระบุไว้

ได้รับการปฏิบัติตามแผนในผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ของกลุ่มตัวอยา่งหลังการใช้รูปแบบฯ 

พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งและผู้ดูแลมกีารรับรู้เร่ืองโรคระยะ

ของโรค การพยากรณ์โรค และเป้าหมายการรักษา 

ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างไม่มีการค้าง

คาใจ ร้อยละ 81.00 เลือกสถานท่ีเสียชีวิตคือบ้าน 
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ร้อยละ 85.70 กลุ่มตัวอย่างได้เสียชีวิตท่ีบ้าน ร้อยละ 

100.0 ยังไมเ่สียชวีติร้อยละ 76.20  

2.3 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลกิจกรรมการ

ดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

รายละเอยีด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลกิจกรรมการดูแลรักษาในชว่งสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะทา้ยแบบ

ประคับประคอง ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบฯ ด้วย Chi Square 

ข้อมูล 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 

(N=26) 

หลังใช้รูปแบบฯ

(N=26) 2 
P-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อชว่ยหายใจ 9 42.90 0 0 15.60 .000* 

2. ผู้ป่วยได้รับการกดนวดหัวใจเมื่อหัวใจ

หยุดเตน้ 

3 14.30 0 0 5.532 .019* 

3. ผู้ป่วยได้รับการใชย้ากระตุ้นความดัน

โลหติ 

7 33.33 6 25.00 .221 1.00 

4. ผู้ป่วยได้รับการยุต/ิถอดเครื่องพยุงชีพ 5 55.55 0 0 35.226 .000* 

5. ผู้ป่วยได้รับยาปฏชิวีนะหรือสารน้ า 7 33.33 6 28.60 .361 .382 

6. ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางใหอ้าหาร 8 14.30 2 4.80 4.457 .038* 

7. ผู้ป่วยได้รับการฟอกไต 5 38.46 3 30.00 .591 .352 

8. เสียชวีติท่ีบ้าน 1 20.00 5 100.0 13.868 .001* 

10. เสียชวีติท่ีโรงพยาบาล 5 80.00 0 0 

P-value<.05 

 ผลการการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลกิจกรรม

การดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

พบว่ากิจกรรมการดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายท่ีมีความ

แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญที่ระดับ .05 ได้แก่ การใส่

ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจ การได้รับการยุติ/

ถอดเคร่ืองพยุงชีพ หลังการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยระยะ

ท้ายมีการยุติ/ถอดเคร่ือง การได้รับได้รับการใส่สาย

ยางให้อาหาร การเสียชวีติท่ีบ้าน/โรงพยาบาล 

 2.4 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่ามีความพึงพอใจ 

ในระดับมากทุกข้อ (Mean= 4.11, S.D.= 0.41)   

 2.5 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง  โ รงพยาบาลอากาศอ า นวย 

ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (Mean= 

4.07, S.D.= 0.27) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

พบว่าผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 42.90 

ซึ่งเป็นการรักษาท่ีไร้ประโยชน์และให้ความทุกข์
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ทรมานแก่ผู้ป่วย การเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 

80.00 เสียชวีติท่ีบ้านร้อยละ 20 หลังการพัฒนาผู้ป่วย

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 0 และการเสียชีวิต

ท่ีบ้านตามเจตจ านงของผู้ป่วยระยะท้าย ร้อยละ 100 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพ บุญมรกต และ 

โสเพ็ญ ชูนวล5 ท่ีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองและได้รับการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ

เลือกปฏิเสธการรักษาเพื่อการยื้อชีวิตในช่วงสุดท้าย

สู ง ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคองตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001  และมีการปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ 

การใช้ยากระตุน้ความดันโลหิตการให้ยาปฏิชวีนะหรือ

สารน้ าท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และการใส่สายยาง 

ให้อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ .01 และ .001 และมีผู้ ป่วยต้องการ

เสียชีวิตท่ีบ้าน ต้องการยุติเคร่ืองพยุงชีพท่ีก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมานสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี .05 และ .001 ตามล าดับ และ นันตพร 

บุญธรรม6 ศึกษาพบว่าหลังจากพัฒนาการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง พบว่าผู้ ป่วยระยะท้ายได้จัดท า

แผนการดูแลลว่งหน้าร้อยละ 81.33 ผู้ป่วยสว่นใหญ่ไม่

ยินยอมให้ช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น และใส่ท่อ

ช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมหรือการเจาะคอ  

ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ไมย่นิยอมใส่ท่อชว่ยหายใจ 

และฟอกเลือดลา้งไต ร้อยละ 98.36 กิจกรรมท่ีได้ระบุ

ในแผนการดูแลล่วงหนา้ได้ปฏบัิตติามแผนร้อยละ 100 

ผู้ป่วยต้องการเสียชวีติท่ีบ้านร้อยละ 95.08 และผู้ป่วย

ได้เสียชีวิตท่ีบ้านกับโรงพยาบาลตามความประสงค์ 

ร้อยละ 93.44   

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่า 

ผู้ ป่วยและญาติ ท่ีได้ รับการดูแลตามใช้ รูปแบบฯ 

ท่ีพัฒนาขึ้น มีการรับรู้เร่ืองโรคระยะของโรค การ

พยากรณ์โรค และเป้าหมายการรักษา ทุกราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างไม่มีการค้างคาใจ ร้อยละ 

81.00 เลือกสถานท่ีเสียชีวิตคือบ้าน ร้อยละ 85.70 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ได้ เ สี ย ชี วิ ต ท่ี บ้ าน  ร้ อยละ  1 00  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายก่อน

และหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจลดลง ได้รับยาปฏิชีวนะหรือสารน้ าลดลง 

ได้รับใส่สายยางให้อาหารลดลง และการเสียชีวิตท่ี

บ้านเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศกึษาของ นันทา ศริิพูล

ศักดิ์, กนกกร  ราชป้องขันธ์, นภัสภรณ์  แสงสีเขียว 

และ ขวัญชาย  กิติรัตน์9 การวางแผนดูแลล่วงหน้า 

ในด้านการรับรู้เ ร่ืองโรคของผู้ป่วย การรับรู้การ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วย การรับรู้เป้าหมายการรักษา

ของผู้ป่วย การรับรู้การพยากรณ์โรคของครอบครัว 

การรับรู้เป้าหมายการรักษาของครอบครัว และการ

ว า ง แผนกา รดู แ ลล่ ว งหน้ า ท่ี ค รบตาม เกณฑ์   

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้หัตการเพื่อยื้อชีวิต

ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 

0.05 โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ในแต่ละรายการดังกล่าวมีการตัดสินใจไม่ใช้หัตถการ

เพื่อยือ้ชีวิตด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในรายการ

นัน้ๆ   

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า

หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับกิจกรรม

การดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายท่ีไม่แตกต่างจากก่อนใช้

รูปแบบท่ีระดับนัยส าคัญ .05 ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการใช้

ยากระตุ้นความดันโลหิตลดลง ผู้ป่วยได้รับการยุติ/

ถอดเคร่ืองพยุงชีพลดลง การฟอกไตลดลง แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ .05 เนื่องจากการ

ใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากการรักษา และการให้ออกซิเจนช่วย

ท าให้ผู้ ป่วยสงบ ลดอาการกระวนกระวายลงได้ 

สอดคล้องกับ กุลิสรา ขุนพินิจ และ วิยะการ แสงหัว

ช้าง10 ท่ีศึกษาพบว่า การดูแลแบบประคับประคองใน
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ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวระยะสุดท้ายเป็นงานท่ี

ท้าทายส าหรับพยาบาล การให้การรักษาครบทุกอย่าง

อาจไม่ได้เป็นวิธีท่ีเหมาะกับผู้ป่วยทุกราย การเลือก

การรักษาท่ีเหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 

อาจเป็นแนวทางการรักษาท่ีดแีละเหมาะกับผู้ป่วย   

4. ผลการศกึษาระดับความพงึพอใจของผู้ป่วย

และญาติต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่าง

เป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่าผู้ป่วยและญาติ 

มีความพึงพอใจในระดับมากทุกข้อ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นันท์นภัส ประไพ และ นันทิกานต์ 

หวังจิ4 ท่ีศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผน

ดู แ ลตน เอ งล่ ว งหน้ า ใ นผู้ ป่ ว ย ร ะยะ ท้ า ยแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 

พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับ

พงึพอใจมาก 5. ผลการศึกษาระดับความพงึพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่า

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบฯ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ  กัลยาณี  มูลฐี11 ศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง พบว่าการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้า

ส าห รับผู้ ป่ วย โรคมะ เ ร็ ง ท่ี ได้ รั บการดู แ ลแบบ

ประคับประคองช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคมะเ ร็ง

สามารถวางแผนดูแลล่วงหน้าและบุคลากรผู้ใช้แนว

ปฏบัิตมิคีวามพงึพอใจต่อแนวปฏบัิตอิยู่ในระดับมาก     

ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน ารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับรู้เร่ืองโรค ระยะ

ของโรค การพยากรณ์โรค และเป้าหมายการรักษา 

ไม่ต้องรับการรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้าง

ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรทบทวนผลการใช้

รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

อากาศอ านวย ทุก 1 ปี เพื่อให้สอดคล้องกับความ

ตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว 

3. ควรเผยแพร่รูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย ไปสู่

โรงพยาบาลในระดับอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม และติดตาม
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