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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี การรับรู้ถึงคุณภาพ
ชีวิต ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (POS) และความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะท้ายต่อการดูแลที่ได้รับ
ตามแนวปฏิบัติ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 – มกราคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 40 คน และหลังให้แนวปฏิบัติ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แบบวัดคุณภาพชีวิตทางสขุภาพ
แบบทั่วไป short form : SF-36 แบบประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (POS) และแบบสอบถามความพึง
พอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05) หลังการใช้แนวปฏิบัติค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 
:POS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< .05) ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองภาพรวมระดับมาก (  =4.27,SD=0.61) 
ค าส าคัญ แนวปฏิบัติการพยาบาล/การวางแผนการดูแลล่วงหน้า/ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง   

Abstract 
 This research was action research aimed to develop nursing guidelines for advance care planning for 
terminally ill patients receiving palliative care at Bang Pla Ma Hospital. Suphanburi Province, perceptions of 
quality-of-life Results of palliative care for terminally ill patients (POS) and terminally ill patients' satisfaction with 
the care received according to the guidelines. The research was conducted between September 2023 - January 
2024. The sample group includes a group of Terminally ill patients who received palliative care before using the 
guidelines, 40  people and after giving the guidelines, 40  people. Tools used Nursing practice guidelines for 
advance care planning for terminally ill patients receiving palliative care. General health quality of life measure, 
short form: SF-36 , palliative care outcome assessment form (POS), and satisfaction questionnaire. Quantitative 
data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation statistics. and t test and 
qualitative data was analyzed by content analysis. 
 Result : It was found that the average quality of life scores before and after using the guidelines There was 
a statistical significant difference at the .05 level (p < .05). After using the guidelines, the mean score of palliative 
care outcomes (Palliative care Outcome:POS) decreased significantly. Statistics at the .05 level (p< .05) Satisfaction 
of caregivers with nursing guidelines for advance care planning for terminally ill patients receiving palliative care 
overall is at a high level ( mean = 4.27,S.D. =0.61) 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบางปลาม้า 
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บทน า 
 ปัจจุ บันระบบบริการสุขภาพได้ก าหนด
นโยบายให้มีการพัฒนาการบริการที่ครอบคลุมการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยปรับเปลี่ยนแผนการดูแลที่
เน้นการรักษาเพื่อยืดชีวิต มาสู่การรักษาเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยระยะท้าย ได้มีการเผยแพร่และ
สื่อสารเรื่องการท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ
แผนการรักษาในระยะท้ายของชีวิตผ่านสื่อต่าง ๆ 
มากขึ้น1,2  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า เป็นกระบวนการ
ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากการ
รักษาเมื่อถึงวาระสุดท้าย และจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ โดยยึดหลักการท างานแบบ 
Humanize care มีการดูแลแบบองค์รวมโดยเน้น 3 
ด้าน คือ ความรู้สึก อารมณ์ และจิตวิญญาณ ทั้งกับ
ตัวผู้ป่วยและญาต3ิ การวางแผนการดูแลรักษาตัวเอง
ล่วงหน้ า (Advance care planning) จึ งมีความ
จ าเป็นกับผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นการแสดง
เจตจ านงหรือวางแผนการตายไว้ ในตอนที่ มี
สติสัมปชัญญะในฐานะเจ้าของชีวิตที่สามารถวาง
แผนการตายอย่างมีศักดิ์ศรีตามที่ต้องการได้4 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันการวางแผนดูแลรักษา
ตัวเองล่วงหน้า (Advance care planning) มักท า
ในผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ยังไม่แพร่หลายในผู้ป่วยเรื้อรังระยะ
สุดท้าย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า สัดส่วนของ
ผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการวางแผนการดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance care planning) ยัง
ต่ ามากในทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรง 
ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า สมาชิกใน
ครอบครัวยังมีทัศนะไม่ตรงกันเกี่ยวกับการรักษาเพื่อ
ยื้อชีวิตผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผู้ป่วยที่เป็น
บุพการีเนื่องจากสังคมไทยมีการอบรมสั่งสอนให้
ตระหนักว่า การเลี้ยงดูและการดูแลบุพการีเมื่อ
เจ็บป่วยเป็นหน้าที่และการทดแทนบุญคุณ ดังนั้น
ครอบครัวส่วนใหญ่จึงเชื่อว่าการให้บุพการีได้รับการ

รักษาทุกวิถีทางเพื่อยืดชีวิตจึงเป็นการแสดงความ
กตัญญูในช่วงชีวิตสุดท้าย6 
 การพูดคุยการวางแผนการรักษาล่วงหน้าเป็น
เรื่องที่ละเอียดอ่อนเพราะมีเรื่องความตายเข้ามา
เกี่ยวข้อง สังคมไทยมีความเชื่อว่าการพูดถึงการตาย
เป็นเรื่องอัปมงคลต้องมีทักษะการสื่อสารที่ดีเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพมีการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นเป็นตอน7 
ผู้สื่อสารจะต้องมีเจตคติที่ดีมีความเห็นอกเห็นใจ มี
ท่าทางที่เป็นมิตรท าให้มีความรู้สึกอบอุ่นจนเกิดเป็น
ความไว้วางใจ เชื่อถือและศรัทธา3 การพูดคุยและ
สื่อสารที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผนเพื่อการเปลี่ยน
ผ่านระยะสุดท้ายของชีวิตจากช่วงรักษาให้ด าเนินไป
ได้อย่างมีคุณภาพจนกระทั่งเสียชีวิต8 รวมทั้งช่วย
ปกป้องผู้ป่วยให้พ้นจากการรักษาทางการแพทย์ที่ไม่
ต้องการท่ีผ่านมาบุคลากรทางการแพทย์มักจะมี
ความวิตกกังวลเมื่อต้องพูดคุยเรื่องที่ยากนี้กับผู้ป่วย
และครอบครัว บางครั้งให้มีการหลีกเลี่ยงการพูดคุย 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Akkadechanunt & 
Phornphibul8 พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าสูงขึ้น แต่พบว่ายังไม่มีรายละเอียดและ
ขั้นตอนของวิธีการพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 การวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) เป็นกระบวนการสื่อสารสนทนา
เพื่อก าหนดแผนการดูแลสุขภาพในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตเป็นการท าร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
ทีมสุ ขภาพ 9 เป็นการพูดคุ ยถึ งสิ่ งที่ ผู้ ป่ วยให้
ความส าคัญและความต้องการทางการแพทย์ว่าจะ
รับหรือปฏิเสธการรักษาการรักษาที่เป็นการยื้อการ
ตาย (Life Sustain Treatment) เป็นการก าหนด
แผนการดูแลส าหรับอนาคตในขณะที่ผู้ป่วยยังมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยใช้การสื่อสารเพื่อ
ตัดสินใจร่วมกัน องค์ประกอบส าคัญของการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า คือ ความต้องการของผู้ป่วย
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ผู้สื่อสารจะต้องมีเจตคติที่ดีมีความเห็นอกเห็นใจ มี
ท่าทางที่เป็นมิตรท าให้มีความรู้สึกอบอุ่นจนเกิดเป็น
ความไว้วางใจ เชื่อถือและศรัทธา3 การพูดคุยและ
สื่อสารที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผนเพื่อการเปลี่ยน
ผ่านระยะสุดท้ายของชีวิตจากช่วงรักษาให้ด าเนินไป
ได้อย่างมีคุณภาพจนกระทั่งเสียชีวิต8 รวมทั้งช่วย
ปกป้องผู้ป่วยให้พ้นจากการรักษาทางการแพทย์ที่ไม่
ต้องการที่ผ่านมาบุคลากรทางการแพทย์มักจะมี
ความวิตกกังวลเมื่อต้องพูดคุยเรื่องที่ยากนี้กับผู้ป่วย
และครอบครัว บางครั้งให้มีการหลีกเลี่ยงการพูดคุย 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Akkadechanunt & 
Phornphibul8 พบว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท าให้ผู้ป่วยมะเร็งมีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าสูงขึ้น แต่พบว่ายังไม่มีรายละเอียดและ
ขั้นตอนของวิธีการพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 การวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) เป็นกระบวนการสื่อสารสนทนา
เพื่อก าหนดแผนการดูแลสุขภาพในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตเป็นการท าร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
ทีมสุ ขภาพ 9 เป็นการพูดคุ ยถึ งสิ่ งที่ ผู้ ป่ วยให้
ความส าคัญและความต้องการทางการแพทย์ว่าจะ
รับหรือปฏิเสธการรักษาการรักษาที่เป็นการยื้อการ
ตาย (Life Sustain Treatment) เป็นการก าหนด
แผนการดูแลส าหรับอนาคตในขณะที่ผู้ป่วยยังมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยใช้การสื่อสารเพื่อ
ตัดสินใจร่วมกัน องค์ประกอบส าคัญของการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า คือ ความต้องการของผู้ป่วย

 
 
และครอบครัว (patient and family preference) 
เป็นความต้องการหรือสิ่งที่เป็นเป้าหมายหลักของ
ผู้ ป่ วย การแสดงเจตนาล่ วงหน้ า  (Advance 
directive) เป็นหนังสือแสดงเจตนาที่เป็นลายลักษณ์
อักษร และผู้ตัดสินใจแทนเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่บอก
ความต้องการของผู้ป่วยให้แก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง
ทราบ การวางแผนดูแลล่วงหน้าช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ตรงกับความต้องการ 
 การศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนการรักษา
ล่วงหน้าในต่างประเทศพบว่า มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
และญาติมีความเข้าใจและความรู้ที่ถูกต้องในการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า รวมถึงการรับรู้สิทธิในการ
เลือกวิธีการต่าง ๆ ในการรักษาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติแก่บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
ตามความต้องการของผู้ป่วย  
 การดูแลสุขภาพชุมชนเป็นการบริหารและ
จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ เมื่อเจ็บป่วยสามารถแสวงหาการ
ดูแลจากรัฐได้อย่างเหมาะสม 10 พยาบาลผู้ซึ่ ง
ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นทีมสุขภาพที่
ใกล้ชิดผู้ป่วยในชุมชนมากที่สุดเป็นบุคคลหนึ่งที่มี
บทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
สุขภาพของประชาชนในทุกช่วงวัย รวมไปถึงการ
เตรียมความพร้อมในการวางแผนดูแลรักษาตัวเอง
ล่วงหน้า (Advance care planning) เพื่อการตายดี 
(Peaceful death) การดูแลแบบประคับประคอง 
และจริยธรรมในการดูแลเข้าด้วยกัน เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงระยะ
ท้ายของ ผ่านการแสดงเจตจ านงของผู้ป่วยในขณะท่ี
ยังสามารถสื่อสารความต้องการ 
 โรงพยาบาลบางปลาม้า เป็นโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสุพรรบุรี ขนาด 60 เตียง 
ให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ เป็น
ภารกิจส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเป็น
ยุทธศาสตร์หนึ่งของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มี
จุดเน้นส าคัญคือผู้ป่วยได้การวางแผนดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) และจากการทบทวน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ เสียชีวิตในปี  2565 
จ านวน 68 รายพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 76 ที่ไม่ได้
ก าหนดการวางแผนการรักษาล่วงหน้า ครอบครัว
ต้องตัดสินใจแทนและได้เลือกการรักษาเพื่อการยื้อ
ชีวิตถึงร้อยละ 24 ผู้วิจัยเป็นทีมสุขภาพที่รับผิดชอบ
การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคอง ได้เห็นถึง
ความส าคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย
ที่ ไ ด้ รั บการดู แลแบบประคั บประคอง   ใน
โรงพยาบาลบางปลาม้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้ก าหนด
แผนการดูแลในระยะท้ายด้วยตนเองที่สอดคล้องกับ
การด าเนินโรคและได้มีชีวิตในระยะท้ายอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และน าแนวทางการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบไปพัฒนาศักยภาพทีม
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจยั 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะ
ท้ ายที่ ไ ด้ รั บการดู แลแบบประคั บประคอง 
โรงพยาบาลบางปลาม้า 
 2. เพื่อศึกษาการรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง (POS)ที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
 4. เพื่ อศึ กษาความพอใจของผู้ ดู แลใน
ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อการดูแลที่
ได้รับบริการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนดูแลล่วงหน้า 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action  Research) เพื่ อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า และศึกษาการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  
 
รับรู้ถึงคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง (POS) และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยระยะท้ายต่อการดูแลที่ได้รับตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
โรงพยาบาลบางปลาม้ า  จั งหวัดสุพรรณบุ รี   
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกันยายน 2566  ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยอยู่
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต มีอาการแสดงที่รุนแรงและ
บ่งชี้ว่าจะมีชีวิตอยู่ไม่นาน ระยะของโรคด าเนินมาถึง
ขั้นสุดท้าย อาการและอาการแสดงที่เกิดไม่สามารถ
ควบคมได้ต่อไป (Berry, Griffie, Heidrich, 2002) 
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าการ
เจ็บป่วยถึงขั้นต้องสูญเสียชีวิต จ าเป็นต้องให้การ
รักษาแบบประคับประคองและการดูแลอย่างใกล้ชิด 
เมื่อมีการติดตามการด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าอาการและการด าเนินโรคมีแนวโน้มแย่ลง การ
พยากรณ์โรคเป็นไปในทางที่เลวลง มีโอกาสเสียชีวิต
สูง (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2547, สถาพร ลีลานันทกิจ
, 2547) และได้รับการรักษาแบบประคับประคองที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางปลาม้า  จังหวัด
สุพรรณบุรี ในระหว่างเดือน 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 จากงานวิจัยที่เคยศึกษา พบว่า ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนน
คุณภาพชีวิต เท่ากับ 15 ก าหนด   ที่ 0.050 และ
อ านาจการทดสอบ (1-) เท่ากับ 0.950 ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
    n =  (Z+ 2)2 2 
     g2 
n  คือ  ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

 คือ   ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
g คือ  ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่าง 2 กลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหรือยอมรับได้ทาง
คลินิก (ก าหนดขึ้นหรือดูจากงานวิจัยที่เคยศึกษา) 
Z คือ  ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติที่สอดคล้องกับ  ที่ก าหนด ในงานวิจัยนี้
ก าหนด  = .05 ค่า Z=1.645 
2 คือ  ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติที่สอดคล้องกับ  ที่ ก าหนดขึ้น เช่น  = 
.10  ค่า Z =1,282 
 แทนค่าในสูตร  n= 39 
 ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มก่อนใช้แนวทางและกลุ่มหลังใช้แนวทาง กลุ่ม
ละ 40 คนรวมสองกลุ่มเท่ากับ 80 คนโดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าการวิจัย คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) 
รู้สึกตัวดีสามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 
3) ผู้ป่วยระยะท้ายทุกโรคทุกชนิดที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า  จังหวัดสุพรรณบุรี 4) มี
ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประดับประคอง
ฉบับสวนดอก (Palliative Performance Scale for 
Adult Suandok [PPS-Adult Suandok) ร้อยละ 40 
ถึง 60 5) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 6) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ มี
อาการปวดที่ไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีปัญหาด้าน
จิตใจโดยใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ
อาการซึ ม เศร้ า  (Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale [Thai HADS) ซึ่ งหากคะแนน
รวมมากกว่า 11 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า 
 3. กลุ่มผู้ดูแล  
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และ
เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง (รหัส  751.5) ที่มาใช้บริการที่
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รับรู้ถึงคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง (POS) และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยระยะท้ายต่อการดูแลที่ได้รับตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
โรงพยาบาลบางปลาม้ า  จั งหวัดสุพรรณบุ รี   
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกันยายน 2566  ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยอยู่
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต มีอาการแสดงที่รุนแรงและ
บ่งชี้ว่าจะมีชีวิตอยู่ไม่นาน ระยะของโรคด าเนินมาถึง
ขั้นสุดท้าย อาการและอาการแสดงที่เกิดไม่สามารถ
ควบคมได้ต่อไป (Berry, Griffie, Heidrich, 2002) 
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าการ
เจ็บป่วยถึงขั้นต้องสูญเสียชีวิต จ าเป็นต้องให้การ
รักษาแบบประคับประคองและการดูแลอย่างใกล้ชิด 
เมื่อมีการติดตามการด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าอาการและการด าเนินโรคมีแนวโน้มแย่ลง การ
พยากรณ์โรคเป็นไปในทางที่เลวลง มีโอกาสเสียชีวิต
สูง (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2547, สถาพร ลีลานันทกิจ
, 2547) และได้รับการรักษาแบบประคับประคองที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางปลาม้า  จังหวัด
สุพรรณบุรี ในระหว่างเดือน 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
ถึงวันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 จากงานวิจัยที่เคยศึกษา พบว่า ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนน
คุณภาพชีวิต เท่ากับ 15 ก าหนด   ที่ 0.050 และ
อ านาจการทดสอบ (1-) เท่ากับ 0.950 ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
    n =  (Z+ 2)2 2 
     g2 
n  คือ  ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

 คือ   ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
g คือ  ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่าง 2 กลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหรือยอมรับได้ทาง
คลินิก (ก าหนดขึ้นหรือดูจากงานวิจัยที่เคยศึกษา) 
Z คือ  ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติที่สอดคล้องกับ  ที่ก าหนด ในงานวิจัยนี้
ก าหนด  = .05 ค่า Z=1.645 
2 คือ  ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติที่สอดคล้องกับ  ที่ ก าหนดขึ้น เช่น  = 
.10  ค่า Z =1,282 
 แทนค่าในสูตร  n= 39 
 ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มก่อนใช้แนวทางและกลุ่มหลังใช้แนวทาง กลุ่ม
ละ 40 คนรวมสองกลุ่มเท่ากับ 80 คนโดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าการวิจัย คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) 
รู้สึกตัวดีสามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 
3) ผู้ป่วยระยะท้ายทุกโรคทุกชนิดที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า  จังหวัดสุพรรณบุรี 4) มี
ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประดับประคอง
ฉบับสวนดอก (Palliative Performance Scale for 
Adult Suandok [PPS-Adult Suandok) ร้อยละ 40 
ถึง 60 5) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 6) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ มี
อาการปวดที่ไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีปัญหาด้าน
จิตใจโดยใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ
อาการซึ ม เศร้ า  (Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale [Thai HADS) ซึ่ งหากคะแนน
รวมมากกว่า 11 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีอาการวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า 
 3. กลุ่มผู้ดูแล  
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และ
เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง (รหัส  751.5) ที่มาใช้บริการที่

 
 
โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ใน
ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 
มกราคม พ.ศ. 2567 จ านวน 40 คน 
 4. ผู้ให้บริการการดูแลแบบประคับประคอง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 10 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเต็มเวลา 
และผ่านการอบรมเฉพาะทาง PC จ านวน 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ PCWN หน่วยบริการผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกจ านวน 5 คน พยาบาลผูร้ับผิดชอบในงาน
ชุมชน จ านวน 3 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับ
ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
องค์ประกอบ คือ 1) การประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วย 2) การให้ข้อมูลและ ทางเลือกในการดูแล
รักษา 3) สนับสนุนการตัดสินใจ 4) การวางแผนการ
ดูแล 5) การสนับสนุนให้ได้รับการดูแลตามแผน และ 
6) การประเ มินเพื่ อ ยืนยันความ  ได้ ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการ
ความปวด 1 คน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการ
คูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 1 คน และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือผลลัพธ์ 
1 คน ในการวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาอีก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ 
ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา การวินิจฉัยโรค
และการรักษาที่ได้รับ 
 2)  แบบตรวจสอบการวางแผนการดูแล
ล่ วงหน้ าสร้ างขึ้ นโดยผู้ วิ จั ยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยการปฏิบัติ 6 ข้อ 
คือ 1) การริเริ่มพูดคุยกับแพทย์/พยาบาลเกี่ยวกับ
ดูแลในอนาคต 2) การหารือกับแพทย์/พยาบาลใน

รายละเอียดเกี่ยวกับแผนการดูแลในอนาคต 3) การ
หารือกับแพทย์/พยาบาลเกี่ยวกับทางเลือกในการ
รักษาดูแลในอนาคต 4) การทบทวนถึงข้อดี/ ข้อเสีย
ของการวางแผนการดูแลในอนาคต 5) การแจ้งให้
ญาติได้ทราบถึงความประสงค์เก่ียวกับการดูแลใน
อนาคต และ 6) การตัดสินใจเลือกคนที่จะเป็นผู้
ตัดสินใจแทนในอนาคต ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) คือ ปฏิบัติ/
ไม่ได้ปฏิบัติ   
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  (content validity index) 
เท่ากับ .87 และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีทดสอบความ
ตรงกั นของผู้ ป ระ เมิ น  ( Interater reliability) 
ระหว่างผู้ วิจัยสองคนโดยทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 10 คนที่มารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลบางปลาม้า  ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .86 
 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การดูแลที่ได้รับบริการพยาบาลสร้างโดยนงลักษณ์ สุ
วิสิษฐ์ สมจิต หนุเจริญกุล (2554) ประกอบด้วย
รายการค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดูแลที่
ได้รับ จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ ไม่พึง
พอใจ พึงพอใจน้อยที่สุด (1) ถึงพึงพอใจมากที่สุด 
(5)  
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validlity index) 
เท่ากับ .96 และหาความเชื่อมั่นโดยทดสอบความ
สอดคล้องภายในโดยทดสอบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามจ านวน 10 คน ท่ีมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า  ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่ อมั่ นอั ลฟาครอนบาค ( Cronbach's alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .96 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  
 
 4) แบบวัดคุณภาพชีวิตใช้ เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตทางสุขภาพแบบทั่วไป shot form : SF-
36 (วัชรี และปารณีย์, 2548) วัดสถานะทางสุขภาพ 
10 ด้าน จ านวน 36 ข้อ เป็นแบบข้อให้เลือกตอบ  
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้ อหา (content validity index) 
เท่ากับ .86 และหาความเชื่อ มั่นโดยทดสอบความ
สอดคล้องภายในโดยทดสอบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม จ านวน 10 คน ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า  ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความ 
เชื่ อมั่ นอั ลฟาครอนบาค ( Cronbach's alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .90 
 5) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (POS)ใช้วิธีการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
เนื้อหาประกอบด้วย ข้อค าถาม 12 ข้อ ได้แก่ ค าถาม
ปลายปิด 10 ข้อ ในแต่ละข้อ มีค าตอบให้เลือก 5 
ระดับคะแนน ได้แก่ 0 คะแนน คือ ไม่มีอาการ/ได้ 
ข้อมูลเต็มที่ 1 คะแนน คือ เล็กน้อย/นานๆครั้ง 2 
คะแนน คือ บางครั้ง 3 คะแนน คือ รุนแรงเป็นส่วน
ใหญ่ และ 4 คะแนน คือมากมาย/รู้สึกไม่ดีกับ ตัวเอง
เลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ปัญหาไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ และค าถามปลายเปิด 2 ข้อ ซึ่งไม่น ามา
คิดคะแนน เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านการ
ทดสอบหาความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ จาก
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของกองการ
พยาบาล (กองการพยาบาล , 2562) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราประมาณรวมค่า 5 ระดับ 
พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด ไม่พึงพอใจ เกณฑ์ 
เกณฑ์การให้คะแนนพึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึง
พอใจ มาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน 
พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด 1 
คะแนน มีรายการค าถาม จ านวน 10 ข้อค าถาม หา

ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbachialpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.90 
 7) แบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลแบบประคับประคอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากมาตรฐานการพยาบาลของส านักการพยาบาล 
พร้อมก าหนดเกณฑ์เป้าหมายจ านวน ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย 1) ร้อยละผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ที่มีการ
ท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์
อักษร 2) ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ภายใน 
30 วัน 3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาล 4) ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง
ของหน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
 1) แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (Palliative 
Performance Scale for Adult Suandok 
Suandok (PPS-Adult Suandok) แ ป ล เ ป็ น
ภาษาไทยโดย คณะกรรมการแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางปลาม้า  การ
ประเมินในระยะแรกรับ (initial assessment) และ
ประเมินหลังจากนั้นทุกสัปดาห์หรือเมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลง โดยมีการประเมินผู้ป่วยใน 5 
หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว
กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง 
การรับประท านอาหาร และความรู้สึกตัวเพื่อใช้
ติดตามผลการรักษา ประเมินภาระงานของผู้ดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งแบ่งระดับความต้องการของผู้ที่ได้รับการ
ดูแลแบบประดบัประคอง ออกเป็น 11 ระดับ โดยให้
คะแนนเป็นร้อยละ คะแนนที่ได้น ามาใช้เพื่อประเมิน
พยากรณ์ โรคและติดตามผลการดูแล ผู้วิจัยใช้
คะแนนร้อยละ 40 ถึง 60 เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย 
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 4) แบบวัดคุณภาพชีวิตใช้ เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตทางสุขภาพแบบทั่วไป shot form : SF-
36 (วัชรี และปารณีย์, 2548) วัดสถานะทางสุขภาพ 
10 ด้าน จ านวน 36 ข้อ เป็นแบบข้อให้เลือกตอบ  
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้ อหา (content validity index) 
เท่ากับ .86 และหาความเชื่อ มั่นโดยทดสอบความ
สอดคล้องภายในโดยทดสอบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม จ านวน 10 คน ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า  ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความ 
เชื่ อมั่ นอั ลฟาครอนบาค ( Cronbach's alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .90 
 5) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (POS)ใช้วิธีการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
เนื้อหาประกอบด้วย ข้อค าถาม 12 ข้อ ได้แก่ ค าถาม
ปลายปิด 10 ข้อ ในแต่ละข้อ มีค าตอบให้เลือก 5 
ระดับคะแนน ได้แก่ 0 คะแนน คือ ไม่มีอาการ/ได้ 
ข้อมูลเต็มที่ 1 คะแนน คือ เล็กน้อย/นานๆครั้ง 2 
คะแนน คือ บางครั้ง 3 คะแนน คือ รุนแรงเป็นส่วน
ใหญ่ และ 4 คะแนน คือมากมาย/รู้สึกไม่ดีกับ ตัวเอง
เลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ปัญหาไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ และค าถามปลายเปิด 2 ข้อ ซึ่งไม่น ามา
คิดคะแนน เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านการ
ทดสอบหาความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ จาก
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของกองการ
พยาบาล (กองการพยาบาล , 2562) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราประมาณรวมค่า 5 ระดับ 
พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด ไม่พึงพอใจ เกณฑ์ 
เกณฑ์การให้คะแนนพึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึง
พอใจ มาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน 
พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด 1 
คะแนน มีรายการค าถาม จ านวน 10 ข้อค าถาม หา

ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbachialpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.90 
 7) แบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลแบบประคับประคอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากมาตรฐานการพยาบาลของส านักการพยาบาล 
พร้อมก าหนดเกณฑ์เป้าหมายจ านวน ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย 1) ร้อยละผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ที่มีการ
ท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์
อักษร 2) ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ภายใน 
30 วัน 3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาล 4) ร้อยละของพยาบาลประคับประคอง
ของหน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
 1) แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (Palliative 
Performance Scale for Adult Suandok 
Suandok (PPS-Adult Suandok) แ ป ล เ ป็ น
ภาษาไทยโดย คณะกรรมการแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางปลาม้า  การ
ประเมินในระยะแรกรับ (initial assessment) และ
ประเมินหลังจากนั้นทุกสัปดาห์หรือเมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลง โดยมีการประเมินผู้ป่วยใน 5 
หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว
กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง 
การรับประท านอาหาร และความรู้สึกตัวเพื่อใช้
ติดตามผลการรักษา ประเมินภาระงานของผู้ดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งแบ่งระดับความต้องการของผู้ที่ได้รับการ
ดูแลแบบประดบัประคอง ออกเป็น 11 ระดับ โดยให้
คะแนนเป็นร้อยละ คะแนนที่ได้น ามาใช้เพื่อประเมิน
พยากรณ์ โรคและติดตามผลการดูแล ผู้วิจัยใช้
คะแนนร้อยละ 40 ถึง 60 เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย 

 
 
 2) แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า (Thai Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย [ Thai HADSJ) มีลักษณะเป็น
แ บ บส อบ ถ า มที่ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ต อบ ด้ ว ยต น เ อ ง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค าถาม
ส าหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็น
เลขกี่ทั้งหมด และส าหรับอาการวัดซึมเศร้าอีก 7 ข้อ 
ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้คะแนนค าตอบ
แต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert 
scale) มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0-3 คะแนน การคิด
คะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้ามีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-
21 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 0-7 คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า 8-10 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติ 
11-21 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติการคิดคะแนนและ
แปลผลในการวิจัยครั้งนี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต่ 11 
คะแนนขึ้นไป ว่ามีอาการวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าและจะไม่คัดเลือกเข้าร่วมการวจิัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของกลุ่มและหลังใช้
แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้สถิติ 
ทดสอบด้วย independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอเสนอโครงร่าง
การวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ COA 
NO41/2566 วันที่รับรอง 12 กันยายน 2566 
 

ผลการศึกษา 
 ผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะ
ท้ ายที่ ได้ รั บการดู แลแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลบางปลาม้า 
 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลบางปลา
ม้า เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการวิจัย ดังนี้ 
 ผลลัพธ์ของในการใช้แนวปฏิบัติ คือ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างหรือภายหลังการใช้
แนวปฏิบัติ ส าหรับผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้า
ส าหรับผู้ป่ วยระยะท้ายที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในการศึกษาคร้ังนี้มีการประเมินผล
ลัพธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  ได้แก่  คุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่ ว ย ระยะท้ า ยที่ ไ ด้ รั บกา รดู แ ลแบบ
ประคับประคอง 10 ด้าน แบ่งเป็น 2 สถานะ คือ 
สถานะสขุภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 
ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านการท าหน้าที่ตาม
บทบาท ด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย ด้านการท า
หน้าที่ทางสังคม และด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป และ
สถานะสุขภาพด้านจิตใจ ประกอบด้วย ด้าน
พละก าลัง ความเหนื่อยล้า ด้านภาวะทางอารมณ์
ด้านการรับรู้หน้าที่ ด้านปัญหาทางสุขภาพ และด้าน
คุณภาพชีวิตทั้งหมดเมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้าและกลุ่มหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสถานะสุขภาพ
ด้านร่างกายและสถานะสุขภาพด้านจิตใจ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดัง
ตารางท่ี 1และ 2 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสถานะทางสุขภาพ 10 ด้าน ของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล 
 แบบประคับประคองในกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้าและกลุ่ม 
 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มหลัง 
ใช้แนวปฏิบัต ิ

กลุ่มก่อน 
ใช้แนวปฏิบัต ิ t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
สถานะสุขภาพด้านร่างกาย       
1. ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย  5.50 1.32 5.12 1.14 1.36 0.177 
2. ด้านการท าหน้าที่ตามบทบาท 5.75 0.87 5.35 0.97 1.93 0.057 
3. ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย 6.17 1.08 3.30 0.56 14.88 0.000 
4. ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม 5.97 0.69 5.42 0.68 3.58 0.011 
5.ด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป 6.00 0.72 4.12 1.1 8.95 0.000 
สถานะสุขภาพด้านจิตใจ       
1. ด้านพละก าลังความเหนื่อยหล้า 5.42 0.93 4.78 0.25 336 0.738 
2. ด้านภาวะทางอารมณ์ 5.97 0.57 5.66 0.87 2.26 0.026 
3.ด้านการรับรู้หน้าที ่ 5.74 1.25 5.63 0.49 1.61 0.111 
4.ด้านปัญหาทางสุขภาพ 5.92 0.57 5.78 0.69 2.45 0.018 
5.ด้านปัญหาคุณภาพชีวิต 6.07 0.62 4.56 0.4 2.95 0.004 

*P<0.05  
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
 และกลุ่มก่อนใช้แนวทางจ าแนกตามคุณภาพชีวิต10 ด้าน คุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มหลัง 
ใช้แนวปฏิบัต ิ

กลุ่มก่อน 
ใช้แนวปฏิบัต ิ t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
สถานะสุขภาพด้านร่างกาย 30.52 2.06 27.30 1.68 7.66 0.000 
สถานะสุขภาพด้านจิตใจ 29.40 2.58 25.12 2.66 7.28 0.000 

*P<0.05  
 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง (POS)  
 ผลการทดสอบความแตกต่างผลลัพธ์ของการ
ดูแลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง พบว่า ค่าคะแนนความรุนแรง
เฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care Outcome :POS) หลั งก าร ใช้
แนวทางในภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P< .05) ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ของใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 ส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง 

ประเด็น N 
ก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ หลังใช้แนวปฏิบตัิ 

p-value 
 S.D.  S.D. 

ผลลัพธ์ของการดแูล (POS) 40 31.3  .39  26.1  .47  0.000* 
*p <0.01 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสถานะทางสุขภาพ 10 ด้าน ของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล 
 แบบประคับประคองในกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้าและกลุ่ม 
 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มหลัง 
ใช้แนวปฏิบัต ิ

กลุ่มก่อน 
ใช้แนวปฏิบัต ิ t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
สถานะสุขภาพด้านร่างกาย       
1. ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย  5.50 1.32 5.12 1.14 1.36 0.177 
2. ด้านการท าหน้าที่ตามบทบาท 5.75 0.87 5.35 0.97 1.93 0.057 
3. ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย 6.17 1.08 3.30 0.56 14.88 0.000 
4. ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม 5.97 0.69 5.42 0.68 3.58 0.011 
5.ด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป 6.00 0.72 4.12 1.1 8.95 0.000 
สถานะสุขภาพด้านจิตใจ       
1. ด้านพละก าลังความเหนื่อยหล้า 5.42 0.93 4.78 0.25 336 0.738 
2. ด้านภาวะทางอารมณ์ 5.97 0.57 5.66 0.87 2.26 0.026 
3.ด้านการรับรู้หน้าที ่ 5.74 1.25 5.63 0.49 1.61 0.111 
4.ด้านปัญหาทางสุขภาพ 5.92 0.57 5.78 0.69 2.45 0.018 
5.ด้านปัญหาคุณภาพชีวิต 6.07 0.62 4.56 0.4 2.95 0.004 

*P<0.05  
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
 และกลุ่มก่อนใช้แนวทางจ าแนกตามคุณภาพชีวิต10 ด้าน คุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มหลัง 
ใช้แนวปฏิบัต ิ

กลุ่มก่อน 
ใช้แนวปฏิบัต ิ t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
สถานะสุขภาพด้านร่างกาย 30.52 2.06 27.30 1.68 7.66 0.000 
สถานะสุขภาพด้านจิตใจ 29.40 2.58 25.12 2.66 7.28 0.000 

*P<0.05  
 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง (POS)  
 ผลการทดสอบความแตกต่างผลลัพธ์ของการ
ดูแลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง พบว่า ค่าคะแนนความรุนแรง
เฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care Outcome :POS) หลั งก าร ใช้
แนวทางในภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P< .05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ของใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 ส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง 

ประเด็น N 
ก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ หลังใช้แนวปฏิบตัิ 

p-value 
 S.D.  S.D. 

ผลลัพธ์ของการดแูล (POS) 40 31.3  .39  26.1  .47  0.000* 
*p <0.01 

 
 
 ความพึงพอใจของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ระดับความพึงพอใจ
ข อ ง ข อ ง ผู้ ดู แ ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( 

= 4.47, SD = 0.640) โดยประเด็นความพึงพอใจ
มากที่สุด ได้รับข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย (  = 4.47, 
SD - 0.640) ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย 
คือ วิธีการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ( = 4.27, SD = 0.594)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะทา้ย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
บางปลาม้า ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมตามบริบท 
ผลวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลบางปลาม้า พบว่า โดยสถานะสุขภาพ
ด้านร่างกายของกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มีคุณภาพชีวิต
ปานกลางร้อยละ 75.0 สถานะสุขภาพด้านจิตใจ
คุณภาพชีวิตปานกลางร้อยละ 62.5 กลุ่มก่อนใช้
แนวทางสถานะสุขภาพด้านร่างกาย มีคุณภาพชีวิต
ปานกลางร้อยละ 40.0 สถานะสุขภาพด้านจิตใจ
คุณภาพชีวิตปานกลางร้อยละ32.5 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มารยาท สุจริตวรกุล11,12  พบว่า ส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 89.1  
 ผลลัพธ์ การดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care outcome scale :POS) พบค่ า 
คะแนนความรุนแรงเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care Outcome:POS) 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองในภาพรวม ค่าคะแนนเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .05) ผู้ป่วยมี
อาการปวดลดลงความรู้สึกหงุดหงิดหรือกังวลใจ

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยลดลงครอบครัวมีความกังวล
เกี่ยวกับผู้ป่วยลดลงผู้ป่วยมีเศร้าใจลดลง และผู้ป่วย
รู้สึกดีกับตัวเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
มารยาท สุจริตวรกุล (2562) พบว่า คะแนนความ
รุ น แ ร ง เ ฉ ลี่ ย ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative care Outcome :POS) 
ห ลั ง ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) 
 ความพึงพอใจของความพึงพอใจของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระดับความพึง
พอใจของของผู้ ดู แลในครอบครั วผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X 
= 4.47, SD = 0.640) โดยประเด็นความพึงพอใจ
มากที่สุด ได้รับข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย (X = 4.47, 
SD - 0.640) ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย 
คือ วิธีการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (X = 4.27,SD = 0.594) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มารยาท สุจริตวรกุล11 
ภาพรวมของความพึ งพอใจในการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก 
 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ที่ช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีความเข้าใจ และสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับแผนการดูแลล่วงหน้า สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Kirschner ,2005& Starks,2007 อ้างใน พรเลิศ 
ฉัตรแก้ว12กล่าวว่า เป็นกระบวนการที่มีจุดหมายเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางทางการแพทย์ที่
สอดคล้องกับคุณค่า ความปรารถนาและเป้าหมาย
ในการดูแล (goals ofcare) ของผู้ป่วย ทั้งนี้ผลที่
เกิดขึ้นเนื่องจาก การจัดบริการในโรงพยาบาลบาง
ปลาม้า เน้นการจัดการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ซึ่ง
เป็นจุดตั้งต้นท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายทุกรายได้ก าหนด
เป้าหมายและตัดสินใจเรื่องการรักษาร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  
 
 1. หากต้องการผลลัพธ์ที่ดีขึ้นควรมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองรายโรคเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา
และควรมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในหน่วยงานอย่าง
สม่ าเสมอ และมีกระบวนการนิเทศทางการพยาบาล

อย่างสม่ าเสมอ เพื่อน าผลการนิเทศมาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น  
 2. ควรเสนอเป็นนโยบายน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนี้ไป
ขยายผลการดูแล ผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ระดับเขตสุขภาพที่ 4 
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