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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทาง  ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ในจังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นการวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหา 2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสม และ 3) การ ประเมินผลการใช้งานรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนีป้ระกอบด้วยผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 30 คน ครอบครัวและผู้ดูแล 30 คน บุคลากรทางการแพทย์ 15 คน และ
ผู้บริหารหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์
ข้อมูลหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ในขั้นตอนท่ี 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในปัจจุบันมีปัญหาหลัก ได้แก่ การขาดความรู้
พื้นฐานของผู้ดูแล การขาดแคลนทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ ความไม่ สอดคล้องในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
และครอบครัว การขาดการสนับสนุนด้านจิตใจ การเข้าถึง บริการสุขภาพท่ีไม่ทั่วถึง และการขาดการฝึกอบรมขั้นตอนท่ี 2 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเพิ่มพูนความรู้ผู้ดูแล การจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ การ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ การสนับสนุนทางจิตใจ และการใช้เทคโนโลยีติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง และ ขั้นตอนที่ 3 ผล
การ ประเมิน พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในระดับสูง และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นอย่างมี  นัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value < .01)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย, แบบประคับประคอง, จังหวัดปัตตานี 
 

Abstract 
   This study aimed to develop a palliative care model for end-of-life patients based on the World 
Health Organization (WHO) guidelines in Pattani Province. This research followed a three-phase design, 
including: 1) situational analysis and problem assessment, 2) design and development of an appropriate 
care model, and 3) evaluation of the model’s implementation. The sample consisted of 30 end-of-life 
patients, 30 family caregivers, 15 medical personnel, and 10 public health administrators. Data collection 
tools included questionnaires and interviews Data analysis employed percentage, mean, standard deviation, 
and paired t-test statistics.  
 The results indicated that in Phase 1, major issued in current palliative care included caregivers’ lack 
of basic knowledge, limited healthcare resources, inconsistent coordination between healthcare facilities 
and families, lack of psychosocial support, limited access to health services, and insufficient caregiver 
training. In Phase 2, the care model developed consisted of five main components: enhancing caregivers’ 
knowledge, ensuring adequate resource allocation, communication via the LINE application, psychosocial 
support, and the continuous use of technology for symptom monitoring. In Phase 3, evaluation             
findings revealed high levels of satisfaction among patients and their families, with a statistically significant 
improvement in caregivers’ knowledge and understanding (P-Value < .01).  
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บทน า 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการพัฒนา
ระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา 
หนึ่งในแนวทางที่ได้รับการยอมรับมากขึ้น คือ การ
ดู แลผู้ ป่ ว ย ระยะท้ า ย  ( Palliative Care) ซึ่ ง มี
ความส าคัญมากขึ้นเนื่องจากการเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากรายงานของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
จ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปคาดว่าจะ
เ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก  11.9 ล้ า น ค น ใ น ปี  2020                        
เป็น 18.7 ล้านคนในปี 2040 การเ พ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังท าให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายกลายจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพที่ครอบคลุม
ทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ1 ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
แนะน าให้ประเทศต่าง ๆ น าไปปฏิบัติ2 อย่างไรก็
ตาม การบูรณาการแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาส าคัญ คือ 
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากร
ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ การให้บริการด้านนี้ใน
พ้ืนที่ชนบทยังคงมีข้อจ ากัด3 ทั้งในด้านบุคลากร
และทรัพยากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่
มีความขัดแย้ งทางการเมือง  เช่น ในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ การจัดสรรทรัพยากรไปยังพ้ืนที่
เหล่านี้มีข้อจ ากัดท าให้การเข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายไม่เท่าเทียมกัน4  
  จังหวัดปัตตานีเป็นตัวอย่างหนึ่งที่มีความ
ซับซ้อนทางวัฒนธรรมและศาสนา ประชากรส่วน
ใหญ่ ในจังหวัดนี้เป็นชาวมุสลิมที่มีความเชื่อทาง
ศาสนาอิสลามที่ต้องค านึงถึงในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย  ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องตระหนักและปรับวิธีการดูแลให้
สอดคล้องกับบริบททางศาสนา5 นอกเหนือจาก
ปัจจัยด้านศาสนาและวัฒนธรรมแล้ว ความไม่สงบ

ทางการเมืองในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ยังเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่มีผลกระทบอย่างมากต่อการให้บริการด้าน
สุขภาพ ท าให้การให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายเป็นไปอย่างล าบาก ส่งผลให้ผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ที่มีความขัดแย้งไม่สามารถเข้าถึงการดูแลได้
อย่างเหมาะสม ปัญหานี้ท าให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบท
ห่างไกลไม่ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพเนื่องจากขาด
บุคลากรและทรัพยากรในการดูแลที่เพียงพอ6 จาก
การวิจัยพบว่า มีเพียง 20% ของผู้ป่วยระยะท้ายใน
พ้ืนที่ชนบทที่สามารถเข้าถึงบริการการดูแลระยะ
ท้ายอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความขัดแย้ง
ทางการเมืองอย่างจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ป่วยใน
พ้ืนที่เหล่านี้เผชิญกับข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพอย่างมาก7 เนื่องจากความไม่ปลอดภัย
ในการเดินทาง การขาดแคลนบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการขาด
แคลนทรัพยากรทางการแพทย์ที่จ าเป็น ปัจจัย
เหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ห่างไกลไม่
สามารถเข้าถึงการดูแลที่เหมาะสมได้6 ปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่ มีความ
เชี่ยวชาญยังคงเป็นเรื่อง  ที่ต้องให้ความส าคัญ 
บุคลากรในพ้ืนที่ชนบทมักต้องท างานหลายหน้าที่ 
ซึ่งท าให้ไม่สามารถมอบการดูแลระยะท้ายได้อย่าง
เต็มที่ นอกจากนี้8 การฝึกอบรมเฉพาะทางในด้าน
ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะยะท้ า ย ยั ง ค ง มี ข้ อ จ า กั ด 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก การฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญในด้าน
นี้เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้ระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยสามารถรองรับความต้องการที่เพ่ิมขึ้น
ได้4 เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าให้
ประเทศต่าง ๆ รวมบริการการดูแลระยะท้ายเข้า
เป็นส่วนหนึ่ งของระบบสุขภาพแห่งชาติ  การ
ให้บริการนี้ต้องครอบคลุมในทุกระดับและทุก
ภูมิภาค ไม่ว่าจะเป็นในเมืองใหญ่หรือชนบท เพื่อให้
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ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน
และมีคุณภาพ2  
  การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไม่เพียงแต่เป็นเรื่อง
ของการรักษาทางกาย แต่ยังครอบคลุมถึงการดูแล
ทางจิตใจและจิตวิญญาณ การดูแลที่ให้ความ
เคารพต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและสร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ครอบครัว9  การบูรณาการแนวทางการดูแล
ระยะท้ายที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศาสนาของ
พ้ืนที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจและได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม5 งานวิจัยของ6 ได้เสนอแนวทางใน
การปรับแผนการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงได้ทั่วถึงมากขึ้น แม้
ใ น พ้ื น ที่ ที่ มี ปั ญ ห า ค ว า ม ไ ม่ ส ง บ  ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
ที่ขาดแคลนเป็นสิ่งส าคัญที่องค์การอนามัยโลกได้
เน้นย้ า6  
  ผู้วิจัยมุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านตามแนวทาง
ของ WHO ในจังหวัดปัตตานี ให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหา ความต้องการ รวมถึงบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของชุมชน ผลการวิจัยจะช่วยในการ
พัฒนากลยุทธ์และนโยบายในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในจังหวัดปัตตานี โดยจะส่งเสริมให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการ
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงเพ่ิม
ความพร้อมของบุคลากรและทรัพยากรที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย 
 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคอง 
ต่อเนื่องที่บ้าน ในจังหวัดปัตตานี 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
ในจังหวัดปัตตานี 
  3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ใน
จังหวัดปัตตานี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
( Research and Development) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้านในจังหวัด
ปัตตานีตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) การวิจัยนี้แบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 
ระยะ โดยแต่ละระยะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกัน
เพ่ือให้กระบวนการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นไปอย่างครบถ้วนและ
สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) โดยค านึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
และการเมืองในจังหวัดปัตตานี ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การส ารวจสถานการณ์และ
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัด
ปัตตานี 
 ในระยะแรกนี้ จะเน้นการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี โดยใช้ทั้งวิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ภาพรวมที่
ครอบคลุมและชัดเจน ดังนี้ 
การส ารวจเชิงปริมาณ  เก็บข้อมูลจากการใช้
แบบสอบถามที่แจกจ่ายให้กับผู้ป่วย ครอบครัว
ผู้ป่วย เพ่ือส ารวจเกี่ยวกับการเข้าถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ปัญหาในการ
ให้บริการ และความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนอง นอกจากนี้ยังรวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากร เช่น บุคลากรและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในพ้ืนที่ชนบทของปัตตานี 
 การส ารวจเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ( In-depth Interviews) และการจัดการ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussions) กับ
กลุ่ ม เป้ าหมายต่าง ๆ เช่น  ผู้ ป่ วยระยะท้าย 
ครอบครัวผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้บริหารสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยการสัมภาษณ์จะ
ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการดูแลที่บ้าน ความ
ท้าทายในการให้บริการ การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในพ้ืนที ่
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ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน
และมีคุณภาพ2  
  การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไม่เพียงแต่เป็นเรื่อง
ของการรักษาทางกาย แต่ยังครอบคลุมถึงการดูแล
ทางจิตใจและจิตวิญญาณ การดูแลที่ให้ความ
เคารพต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและสร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ครอบครัว9  การบูรณาการแนวทางการดูแล
ระยะท้ายที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศาสนาของ
พ้ืนที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจและได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม5 งานวิจัยของ6 ได้เสนอแนวทางใน
การปรับแผนการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงได้ทั่วถึงมากขึ้น แม้
ใ น พ้ื น ที่ ที่ มี ปั ญ ห า ค ว า ม ไ ม่ ส ง บ  ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
ที่ขาดแคลนเป็นสิ่งส าคัญที่องค์การอนามัยโลกได้
เน้นย้ า6  
  ผู้วิจัยมุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านตามแนวทาง
ของ WHO ในจังหวัดปัตตานี ให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหา ความต้องการ รวมถึงบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของชุมชน ผลการวิจัยจะช่วยในการ
พัฒนากลยุทธ์และนโยบายในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในจังหวัดปัตตานี โดยจะส่งเสริมให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการ
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงเพ่ิม
ความพร้อมของบุคลากรและทรัพยากรที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย 
 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ต่อเนื่องที่บ้าน ในจังหวัดปัตตานี 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
ในจังหวัดปัตตานี 
  3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ใน
จังหวัดปัตตานี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
( Research and Development) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้านในจังหวัด
ปัตตานีตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) การวิจัยนี้แบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 
ระยะ โดยแต่ละระยะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกัน
เพ่ือให้กระบวนการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นไปอย่างครบถ้วนและ
สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) โดยค านึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
และการเมืองในจังหวัดปัตตานี ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การส ารวจสถานการณ์และ
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัด
ปัตตานี 
 ในระยะแรกนี้ จะเน้นการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี โดยใช้ทั้งวิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ภาพรวมที่
ครอบคลุมและชัดเจน ดังนี้ 
การส ารวจเชิงปริมาณ  เก็บข้อมูลจากการใช้
แบบสอบถามที่แจกจ่ายให้กับผู้ป่วย ครอบครัว
ผู้ป่วย เพ่ือส ารวจเกี่ยวกับการเข้าถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ปัญหาในการ
ให้บริการ และความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนอง นอกจากนี้ยังรวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากร เช่น บุคลากรและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในพ้ืนที่ชนบทของปัตตานี 
 การส ารวจเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ( In-depth Interviews) และการจัดการ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussions) กับ
กลุ่ ม เป้ าหมายต่าง ๆ เช่น  ผู้ ป่ วยระยะท้าย 
ครอบครัวผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้บริหารสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยการสัมภาษณ์จะ
ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการดูแลที่บ้าน ความ
ท้าทายในการให้บริการ การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในพ้ืนที ่

 ผลจากการส ารวจนี้จะน ามาใช้ ในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาและความท้าทายที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือก าหนดแนวทาง
และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแลท่ี
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันของพ้ืนที่ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายตามแนวทาง WHO โดยปรับให้เข้ากับบริบท
ท้องถิ่น 
 ระยะที่สองของการวิจัยนี้มุ่ ง เน้นที่การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่สอดคล้อง
กับแนวทางของ WHO ซึ่งเน้นการดูแลแบบองค์
รวมและประคับประคอง รวมถึงการบรรเทาความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีการปรับให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นของจังหวัดปัตตานี ดังนี้ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแล น าข้อมูลที่ได้
จากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน โดยเน้นการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางของ WHO นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญ
กับการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการทาง
วัฒนธรรมและศาสนาของชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะในเรื่องของพิธีกรรมทางศาสนาและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการตาย การรักษาความเป็น
ส่วนตัว และการให้ความเคารพต่อครอบครัวและ
ผู้ป่วย 
 การประสานงานกับชุมชนและบุคลากร
ท้องถิ่น ในกระบวนการพัฒนารูปแบบ จะมีการ
ประชุมกับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้บริหาร
สาธารณสุข เพ่ือให้ได้แนวทางที่ได้รับการยอมรับ
และสามารถน าไปใช้ได้จริงในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมี
การฝึกอบรมบุคลากรท้องถิ่นเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามมาตรฐานสากล โดยจะให้
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการด าเนินการ
และปรับปรุงรูปแบบตามผลลัพธ์ที่ได้รับ 

 ระยะที่ ส ามนี้ เป็ นการติ ดตามผลและ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการด าเนินงานให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น ดังนี้ 
 การเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินผล ด าเนินการ
ประเมินผลโดยใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือวัดความพึง
พอใจและประสิทธิภาพของการดูแลจากผู้ป่วยและ
ครอบครัว และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ป่วย และผู้ดูแล เพ่ือท าความ
เข้าใจถึงผลกระทบของการดูแล 
การปรับปรุงรูปแบบการดูแล จากผลการประเมิน 
จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านต่อไป 
โ ดย เ ฉพาะ ในปร ะ เ ด็ น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร
ประสานงานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและ
ชุมชน การจัดสรรทรัพยากร และการฝึกอบรม
บุคลากร นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลให้มีความครอบคลุมมาก
ขึ้น โดยเน้นการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ของครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพในทุกด้าน 
 ผลลัพธ์จากระยะที่  3 จะเป็นการสรุป
แนวทางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะน าไปใช้ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายส าหรับพื้นที่ปัตตานี  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยจะคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนี้  1) ผู้ป่วยระยะท้าย 30 ราย 2) ครอบครัว
ผู้ดูแลผู้ป่วย 30 ราย 3)บุคลากรทางการแพทย์ 15 
ราย 4) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 10 ราย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มี 5 ชุด โดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 1) แบบสอบถาม ส าหรับเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับการให้บริการการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะท้ า ย  ประกอบด้ วยข้ อมู ลทั่ ว ไป 
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ประสบการณ์การเข้ารับบริการการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย การเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ 2) 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ส าหรับเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากผู้ป่ วย ครอบครัว  และบุคลากร
ทางการแพทย์ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 4) แบบประเมิน
ความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 5) 
แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของรูปแบบดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (Rating Scale) 
(Best, Kahn, 2006) 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามจะถูก
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ความเหมาะสมและความสอดคล้องของ
รูปแบบและสถิติ  Paired t-test ความพึงพอใจ
ก่ อนและห ลั งการ ใช้ รู ปแบบการดู แลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ดูแลก่อนและหลังการให้ความรู้ 
  2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะถูกวิเคราะห์
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือ
สรุปประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับความต้องการและ
ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
  จริยธรรมงานวิจัย 
  กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัตตานี  เลขที่  
RECPTN No.053/66 
 
ผลการวิจัย 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่
บ้านในจังหวัดปัตตานี 
  จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองที่บ้านในจังหวัดปัตตานี 

พบว่ามีปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 
ปัญหาหลักที่ถูกระบุรวมถึงการขาดความรู้พ้ืนฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ท าให้ผู้ดูแลที่บ้านไม่
สามารถให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพได้ นอกจากนี้ 
ระบบบริการสุขภาพในจังหวัดยังประสบปัญหา
ทรัพยากรที่จ ากัด ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และ
อุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยล่าช้า
และไม่ เ พีย งพอ การประสานงานระหว่ า ง
สถานพยาบาลและครอบครัวก็ยังมีปัญหา ท าให้
ข้อมูลการดูแลไม่ถูกส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยและครอบครัวยังขาดการสนับสนุนด้านจิตใจ
และสังคม ส่งผลให้ต้องเผชิญกับความเครียดอย่าง
มาก นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการสุขภาพแบบ
ประคับประคองยังไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบท และการขาดการฝึกอบรมส าหรับผู้ดูแลที่
บ้านยังท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  จังหวัดปัตตานี สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่บ้านยังเผชิญกับปัญหาหลายด้าน                            
ที่จ าเป็นต้องแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย ระยะท้าย ส่งผลให้การให้บริการในพ้ืนที่มีความ
ไม่สอดคล้องและล่าช้า การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากการขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานพยาบาล
และครอบครัว ท าให้ผู้ดูแลที่บ้าน ไม่สามารถด าเนินการ
ตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ผู้ป่วย
และครอบครัวยังขาดการสนับสนุนทางจิตใจ              ที่
เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยการแก้ไขปัญหาเหล่านี้จึงมีความส าคัญเพ่ือสร้าง
ระบบ     การดูแลที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนของจังหวัดปัตตานีให้ดียิ่งขึ้น 
  ดังนั้น จาการรวบรวมข้อมูลและการสัมภาษณ์
ผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย ระยะท้ายในจังหวัดปัตตานี พบว่ามีปัญหา ดังนี้ 
1) การขาดความรู้ พ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ผู้ดูแลที่บ้านในจังหวัดปัตตานี ขาดความรู้ในการดูแล
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ประสบการณ์การเข้ารับบริการการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย การเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ 2) 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ส าหรับเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากผู้ป่ วย ครอบครัว  และบุคลากร
ทางการแพทย์ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 4) แบบประเมิน
ความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 5) 
แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของรูปแบบดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (Rating Scale) 
(Best, Kahn, 2006) 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามจะถูก
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ความเหมาะสมและความสอดคล้องของ
รูปแบบและสถิติ  Paired t-test ความพึงพอใจ
ก่ อนและหลั ง กา ร ใช้ รู ปแบบการดู แลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ดูแลก่อนและหลังการให้ความรู้ 
  2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะถูกวิเคราะห์
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือ
สรุปประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับความต้องการและ
ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
  จริยธรรมงานวิจัย 
  กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ไ ด้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  เลขที่  
RECPTN No.053/66 
 
ผลการวิจัย 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่
บ้านในจังหวัดปัตตานี 
  จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองที่บ้านในจังหวัดปัตตานี 

พบว่ามีปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 
ปัญหาหลักที่ถูกระบุรวมถึงการขาดความรู้พ้ืนฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ท าให้ผู้ดูแลที่บ้านไม่
สามารถให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพได้ นอกจากนี้ 
ระบบบริการสุขภาพในจังหวัดยังประสบปัญหา
ทรัพยากรที่จ ากัด ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และ
อุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยล่าช้า
และไม่ เ พีย งพอ การประสานงานระหว่ า ง
สถานพยาบาลและครอบครัวก็ยังมีปัญหา ท าให้
ข้อมูลการดูแลไม่ถูกส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยและครอบครัวยังขาดการสนับสนุนด้านจิตใจ
และสังคม ส่งผลให้ต้องเผชิญกับความเครียดอย่าง
มาก นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการสุขภาพแบบ
ประคับประคองยังไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบท และการขาดการฝึกอบรมส าหรับผู้ดูแลที่
บ้านยังท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  จังหวัดปัตตานี สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่บ้านยังเผชิญกับปัญหาหลายด้าน                            
ที่จ าเป็นต้องแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย ระยะท้าย ส่งผลให้การให้บริการในพ้ืนที่มีความ
ไม่สอดคล้องและล่าช้า การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากการขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานพยาบาล
และครอบครัว ท าให้ผู้ดูแลที่บ้าน ไม่สามารถด าเนินการ
ตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ผู้ป่วย
และครอบครัวยังขาดการสนับสนุนทางจิตใจ              ที่
เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยการแก้ไขปัญหาเหล่านี้จึงมีความส าคัญเพ่ือสร้าง
ระบบ     การดูแลที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนของจังหวัดปัตตานีให้ดียิ่งขึ้น 
  ดังนั้น จาการรวบรวมข้อมูลและการสัมภาษณ์
ผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย ระยะท้ายในจังหวัดปัตตานี พบว่ามีปัญหา ดังนี้ 
1) การขาดความรู้ พ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ผู้ดูแลที่บ้านในจังหวัดปัตตานี ขาดความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วย เช่น การให้ยาและจัดการภาวะแทรกซ้อน ท าให้
การดูแลไม่เต็มประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 2) ทรัพยากรที่จ ากัดในระบบบริการสุขภาพระบบ
สุขภาพในจังหวัดปัตตานีขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์ 
และยาที่จ าเป็น ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมี
ข้ อจ ากัดและล่ าช้ า 3) ความไม่สอดคล้องในการ
ประสานงานระหว่างสถานพยาบาลและครอบครัว การ
ประสานงานระหว่างสถานพยาบาลและผู้ดูแลที่บ้านไม่
ชดัเจน ท าให้ข้อมูลการดูแลล่าช้าและไม่สอดคล้องกัน 4) 
ความไม่เพียงพอของการสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม 
ผู้ป่วยและครอบครัวขาดการสนับสนุนด้านจิตใจและ
สังคมเพียงพอ ท าให้เผชิญกับความเครียดโดยไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือเท่าที่ควร 5) การเข้าถึงบริการสุขภาพ
แบบประคับประคอง  ที่ไม่ทั่วถึง บริการสุขภาพแบบ

ประคับประคองในจังหวัดปัตตานีไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชนบทที่ขาดบุคลากรและทรัพยากร   การเดินทางไป
ยังสถานพยาบาลขนาดใหญ่ล าบาก ท าให้ผู้ป่วยบางราย
ไม่ได้รับการดูแลอย่างทันเวลา 6) การขาดการฝึกอบรม
และการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลที่บ้าน ผู้ดูแลที่บ้าน
ขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
  2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในจังหวัดปัตตานีได้ใช้แนวทางของ WHO เป็นหลัก 
โดยมีการการประชุมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้บริหารสาธารณสุข โดยมีการปรับปรุงเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่น ดังตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว R 
Plan เป้าหมาย: พัฒนาทักษะและความรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้านได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแนวทางของ WHO 
เนื้อหารายการ: การดูแลด้านร่างกาย เช่น การให้ยา การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาอาการปวด  
การดูแล ด้านจิตใจและอารมณ์ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดปัตตานี 
ระยะเวลา: การอบรมเป็นระยะเวลา 2 วัน ครอบคลุมพื้นท่ีทุกชุมชนที่มีผู้ป่วยระยะท้าย 

Do  
 

- จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยเชิญแพทย์ พยาบาล และผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางมาสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
- จัดการฝึกอบรมในลักษณะการจ าลองสถานการณ์ เพื่อให้ผูดู้แลไดฝ้ึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 
- เน้นการอบรมที่ครอบคลุมทุกชุมชนท่ีมีผู้ป่วยระยะท้าย โดยให้ผูดู้แลทุกคนไดร้ับการฝึกฝนอย่างท่ัวถึง 
- สนับสนุนการให้ค าแนะน าเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญหลังการอบรม 

Check - ประเมินผลการอบรมโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับความพึงพอใจในเนื้อหาและการฝึกปฏิบัติ 
- สังเกตและตรวจสอบความเข้าใจและการฝึกฝนของผูดู้แลผ่านการประเมินสถานการณ์จ าลอง 
- ติดตามผลหลังการอบรมโดยส ารวจความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อประเมินผลลัพธ์ที่ได้ 
- ตรวจสอบการใช้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโดยผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อวัดประสิทธิภาพของการอบรม 

Action - ปรับปรุงหลักสูตรอบรมตามข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วม เพื่อให้การอบรมมีประสิทธิภาพมากขึ้นในครัง้ต่อไป 
- ขยายการจัดอบรมไปยังชุมชนอื่น ๆ ท่ียังไม่ได้รับการฝึกอบรม และพัฒนาทักษะเพิ่มเตมิให้กับผูดู้แลใน
ครอบครัวที่ผ่านการอบรมแล้ว 
- สร้างระบบการตดิตามและสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวอย่างต่อเนือ่ง โดยมีการติดตามจากแพทย์และพยาบาล
เฉพาะทาง 
- ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่นเพื่อให้มีการสนับสนนุการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาเอกสารคู่มือ D1 
Plan เป้าหมาย: จัดท าสื่อการเรยีนรู้ที่ง่ายต่อการเข้าถึง เพื่อให้ผูดู้แลสามารถศึกษาข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้

ด้วยตนเอง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 

เนื้อหารายการ: รูปแบบของคู่มือ: คู่มือควรมีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย มีภาพประกอบท่ีชัดเจน เช่น การให้ยา การดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ และการจัดการกับอาการปวด 
การจัดท าวีดิทัศน์: วดีิทัศน์สาธิตการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลในครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดปัตตาน ี
ระยะเวลา: ระยะเวลา 3 เดือน ส าหรับการออกแบบและพัฒนาคู่มอืและสื่อวีดิทัศน์ การเผยแพร่เนื้อหาอย่าง
ต่อเนื่อง 

Do  
 

- ออกแบบและจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยให้เนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย มีภาพประกอบท่ีชัดเจน 
- จัดท าสื่อวีดิทัศน์สาธติการดูแลผูป้่วยท่ีบ้านในสถานการณ์ต่าง ๆ  
- เผยแพร่คู่มือและสื่อวีดิทัศน์ผา่นเว็บไซต์ของโรงพยาบาล  
- จัดพิมพ์และแจกจา่ยคู่มือให้ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายในพื้นที ่

Check - ตรวจสอบคณุภาพของเนื้อหาและภาพประกอบในคู่มือและวดีิทัศน์โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
Action - ปรับปรุงคู่มือและวีดิทัศน์ตามขอ้เสนอแนะและความคดิเห็นของผูใ้ช้งาน เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องยิ่งข้ึน 

การใช้เทคโนโลยีในการให้ค าปรึกษา D2 
Plan เป้าหมาย: ใช้เทคโนโลยีในการใหค้ าปรึกษาและติดตามอาการของผูป้่วย เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถรับค าแนะน าจาก

บุคลากรทางการแพทยไ์ด้อยา่งรวดเร็วและแม่นย า 
เนื้อหารายการ: การจัดท าสายด่วนโทรศัพท์: เปิดสายด่วนพิเศษท่ีผูดู้แลสามารถโทรสอบถามการดูแลผู้ป่วยจาก
แพทย์หรือพยาบาลไดต้ลอด 24 ช่ัวโมง การใช้แอปพลิเคชั่นไลน์สุขภาพ จัดท าไลนเ์ฉพาะส าหรับผู้ป่วยระยะ
ท้าย ที่ผู้ดูแลสามารถบันทึกอาการผู้ป่วยและรับค าแนะน าในการดูแลได้แบบเรยีลไทม์  
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลในครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดปัตตาน ี
ระยะเวลา: 1 - 3 เดือน ส าหรับการพัฒนาและทดสอบไลน์แอปพลเิคชัน การให้บริการสายด่วนสามารถเริ่มต้น
ได้ทันทีเมื่อมีทีมบุคลากรพร้อม 

Do  
 

- จัดท าสายด่วนโทรศัพท:์ เปิดให้บริการสายด่วนโทรศัพท์ตลอด 24 ช่ัวโมงส าหรับผู้ดูแล  
- พัฒนาไลน์แอปพลิเคชันสุขภาพ: จัดท าแอปพลิเคชันท่ีมีฟังก์ชันบันทึกอาการและรับค าแนะน าแบบเรยีลไทม ์

Check ประเมินประสิทธิภาพของสายด่วนและไลน์แอปพลเิคชันสุขภาพโดยวิเคราะห์ข้อมูลการใช้งาน เช่น จ านวนการ
โทรเข้า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  

Action ปรับปรุงระบบสายด่วนโทรศัพท์ ไลน์แอปพลิเคชันสุขภาพตามข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ เพื่อให้การให้บรกิารมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

การจัดประชุมประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน D3 
Plan เป้าหมาย: สร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้านการแพทย์ จิตใจ และสังคม 
เนื้อหารายการ: จัดท ารายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้องและส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมการประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์หรือเอกสารทางการ การประชุมจะรวมทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีบทบาทในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และตัวแทนจากครอบครัวผู้ป่วย 
กลุ่มเป้าหมาย: ทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และตัวแทนจากครอบครัวผู้ป่วยระยะท้าย 
ระยะเวลา: จัดประชุมรายเดือนเพื่อประสานงานและติดตามผลการดูแลติดตามผลทุก 3 เดือนเพื่อประเมิน
ความส าเร็จของการด าเนินงาน 

Do  
 

- จัดท ารายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทนครอบครัว
ผู้ป่วย พร้อมท้ังส่งหนังสือเชิญผ่านระบบออนไลน์หรือเอกสาร 
- จัดประชุมประสานงานรายเดือนระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน โดยเน้นการสื่อสารความต้องการและการปรับ
แผนการดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์ 
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ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 

เนื้อหารายการ: รูปแบบของคู่มือ: คู่มือควรมีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย มีภาพประกอบท่ีชัดเจน เช่น การให้ยา การดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ และการจัดการกับอาการปวด 
การจัดท าวีดิทัศน์: วดีิทัศน์สาธิตการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลในครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดปัตตาน ี
ระยะเวลา: ระยะเวลา 3 เดือน ส าหรับการออกแบบและพัฒนาคู่มอืและสื่อวีดิทัศน์ การเผยแพร่เนื้อหาอย่าง
ต่อเนื่อง 

Do  
 

- ออกแบบและจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยให้เนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย มีภาพประกอบท่ีชัดเจน 
- จัดท าสื่อวีดิทัศน์สาธติการดูแลผูป้่วยท่ีบ้านในสถานการณ์ต่าง ๆ  
- เผยแพร่คู่มือและสื่อวีดิทัศน์ผา่นเว็บไซต์ของโรงพยาบาล  
- จัดพิมพ์และแจกจา่ยคู่มือให้ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายในพื้นที ่

Check - ตรวจสอบคณุภาพของเนื้อหาและภาพประกอบในคู่มือและวดีิทัศน์โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
Action - ปรับปรุงคู่มือและวีดิทัศน์ตามขอ้เสนอแนะและความคดิเห็นของผูใ้ช้งาน เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องยิ่งข้ึน 

การใช้เทคโนโลยีในการให้ค าปรึกษา D2 
Plan เป้าหมาย: ใช้เทคโนโลยีในการใหค้ าปรึกษาและติดตามอาการของผูป้่วย เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถรับค าแนะน าจาก

บุคลากรทางการแพทยไ์ด้อยา่งรวดเร็วและแม่นย า 
เนื้อหารายการ: การจัดท าสายด่วนโทรศัพท์: เปิดสายด่วนพิเศษท่ีผูดู้แลสามารถโทรสอบถามการดูแลผู้ป่วยจาก
แพทย์หรือพยาบาลไดต้ลอด 24 ช่ัวโมง การใช้แอปพลิเคชั่นไลน์สุขภาพ จัดท าไลนเ์ฉพาะส าหรับผู้ป่วยระยะ
ท้าย ที่ผู้ดูแลสามารถบันทึกอาการผู้ป่วยและรับค าแนะน าในการดูแลได้แบบเรยีลไทม์  
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลในครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดปัตตาน ี
ระยะเวลา: 1 - 3 เดือน ส าหรับการพัฒนาและทดสอบไลน์แอปพลเิคชัน การให้บริการสายด่วนสามารถเริ่มต้น
ได้ทันทีเมื่อมีทีมบุคลากรพร้อม 

Do  
 

- จัดท าสายด่วนโทรศัพท:์ เปิดให้บริการสายด่วนโทรศัพท์ตลอด 24 ช่ัวโมงส าหรับผู้ดูแล  
- พัฒนาไลน์แอปพลิเคชันสุขภาพ: จัดท าแอปพลิเคชันท่ีมีฟังก์ชันบันทึกอาการและรับค าแนะน าแบบเรยีลไทม ์

Check ประเมินประสิทธิภาพของสายด่วนและไลน์แอปพลเิคชันสุขภาพโดยวิเคราะห์ข้อมูลการใช้งาน เช่น จ านวนการ
โทรเข้า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  

Action ปรับปรุงระบบสายด่วนโทรศัพท์ ไลนแ์อปพลิเคชันสุขภาพตามข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ เพื่อให้การให้บรกิารมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

การจัดประชุมประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน D3 
Plan เป้าหมาย: สร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้านการแพทย์ จิตใจ และสังคม 
เนื้อหารายการ: จัดท ารายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้องและส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมการประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์หรือเอกสารทางการ การประชุมจะรวมทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มีบทบาทในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และตัวแทนจากครอบครัวผู้ป่วย 
กลุ่มเป้าหมาย: ทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และตัวแทนจากครอบครัวผู้ป่วยระยะท้าย 
ระยะเวลา: จัดประชุมรายเดือนเพื่อประสานงานและติดตามผลการดูแลติดตามผลทุก 3 เดือนเพื่อประเมิน
ความส าเร็จของการด าเนินงาน 

Do  
 

- จัดท ารายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแทนครอบครัว
ผู้ป่วย พร้อมท้ังส่งหนังสือเชิญผ่านระบบออนไลน์หรือเอกสาร 
- จัดประชุมประสานงานรายเดือนระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน โดยเน้นการสื่อสารความต้องการและการปรับ
แผนการดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์ 

ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของ WHO 

- ติดตามและบันทึกข้อมูลจากการประชุมเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย 
- สร้างช่องทางสื่อสารระหว่างทีมงานเพื่อให้เกิดการปรึกษาและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง 

Check - ประเมินผลการประชุมรายเดือนผ่านการส ารวจความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมและการตรวจสอบการด าเนินงาน
ของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
- ติดตามความคืบหน้าและผลการดูแลผู้ป่วยที่ได้จากการประชุม โดยตรวจสอบข้อมูลการปรับแผนการดูแลที่
น าไปใช้จริง 
- ติดตามผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน เพือ่ประเมินความส าเร็จของความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
- ตรวจสอบปัญหาและข้อจ ากัดท่ีพบในการท างานร่วมกันและปรับปรุงการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 

Action - ปรับปรุงแนวทางการจัดประชุมให้มีความคล่องตัวและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การปรับรูปแบบการ
ประชุมเป็นออนไลน์เพื่อความสะดวก 
- เพิ่มการประชุมพิเศษหากมีปัญหาเร่งด่วนหรือเหตุการณ์ที่ต้องการการปรึกษาเพิ่มเติม 
- ปรับปรุงการติดตามผลและการสื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องมากขึ้น เพื่อลดปัญหาการ
สื่อสารผิดพลาดหรือข้อมูลล่าช้า 
- ประเมินผลการท างานระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนทุกปี เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาระบบการท างานต่อไป 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายตามแนวทาง WHO เน้นการเสริมทักษะ
และความรู้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว โดยจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ พัฒนา
เอกสารคู่มือและสื่อออนไลน์ที่ เข้าถึงง่าย และใช้
เทคโนโลยีในการให้ค าปรึกษาผ่านสายด่วนและแอปพลิเค
ชันไลน์ นอกจากนี้ ยังมีการประชุมประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลและชุมชนเป็นรายเดือนเพ่ือประเมินและ
พัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  3. การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้านใน
จังหวัดปัตตานี 

  การอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้ดูแลใน
ครอบครัว ได้มีการประเมินผลรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายได้ด าเนินการผ่านกระบวนการ
ติดตามและสอบถามความคิดเห็นของทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสามารถ
สรุปได ้ดังนี้ 
  1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ
รูปแบบการดูแลท่ีได้รับ เพ่ือวัดผลการตอบสนอง
ต่อความต้องการในด้านต่าง ๆ เช่น การดูแลทาง
ร่างกาย จิตใจ

 
  ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อรูปแบบการดูแล  

ประเด็นการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับความพึง
พอใจ 

การให้ค าปรึกษาทางการแพทย ์ 4.10 0.839 มาก 
ความสะดวกในการตดิต่อทีมดูแล 3.66 1.081 มาก 

  
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก คือ 
ความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ รองลงมา คือ ความสะดวกในการติดต่อทีมดูแล ตามล าดับ 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลแบบ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 ประคับประคองที่บ้าน 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้รูปแบบ  

(Mean ± SD) 
หลังการใช้รูปแบบ 
 (Mean ± SD) t p-value 

ผู้ป่วย 3.50 ± 0.46 4.26 ± 0.47 6.36 6.03e-07** 
ผู้ดูแล 3.30 ± 0.55 4.10 ± 0.49 5.82 2.91e-06** 

** P-Value < .01 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากการ
ใช้รูปแบบการดูแลที่บ้าน ค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองที่บ้านช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและลดความกังวลของผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2. ความรู้ความเข้าของผู้ดูแลก่อนและหลัง
การให้ความรู้ 

 
 ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลก่อนและหลังการให้ความรู้  

ประเด็นการประเมิน ก่อนการให้ความรู้ 
(Mean ± SD) 

หลังการให้ความรู้  
(Mean ± SD) t p-value  Mean 

Difference 
ความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ดูแล 3.11 ± 0.44 4.05 ± 0.37 9.33 0.000** 0.94 

** P-Value < .01 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการประเมิน การ
ให้ความรู้และอบรมช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 
.01) ดังนั้น การพัฒนาความรู้ความเข้าใจนี้จะช่วย

ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ดีขึ้นตาม
มาตรฐานที่ต้องการ 
   3. ประเมินความสามารถในการปรับใช้
แนวทางการดูแลของ WHO ให้สอดคล้องกับบริบท
ท้องถิ่นของจังหวัดปัตตานี 

 
 ตารางท่ี 5 ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบ 

รูปแบบ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ระดับความเหมาะสมและ
ความสอดคล้อง 

การจัดการอาการปวด 4.6 0.50 มากที่สุด 
การดูแลด้านจติใจ 4.4 0.70 มาก 

 
  จากตารางที่ 5 พบว่า ผลการประเมิน พบว่า 
การดูแลผู้ ป่ วยที่ บ้ านในจั งหวัดปัตตานีมี การ
สอดคล้องกับแนวทางของ WHO โดยเฉพาะในด้าน
การจัดการอาการปวด อยู่ในระดับมากที่สุด และด้าน
การดูแลด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

โดยมีการเน้นท่ีการบรรเทาความเจ็บปวดและการให้
การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว แนวทางการดูแลแบบองค์รวมท่ีให้
ความส าคัญกับการดูแลทุกมิติของผู้ป่วยทั้งทาง
กายภาพ จิตใจ และจิตวิญญาณ ตรงกับทฤษฎีการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมของ10 ซึ่งเน้นการบูรณาการ
การดูแลทุกด้านเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะท้าย10  งานวิจัยของ11  ได้ระบุว่าการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายในพ้ืนที่ชนบทของประเทศไทยยังประสบ
กับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการขาด
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 ประคับประคองที่บ้าน 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้รูปแบบ  

(Mean ± SD) 
หลังการใช้รูปแบบ 
 (Mean ± SD) t p-value 

ผู้ป่วย 3.50 ± 0.46 4.26 ± 0.47 6.36 6.03e-07** 
ผู้ดูแล 3.30 ± 0.55 4.10 ± 0.49 5.82 2.91e-06** 

** P-Value < .01 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากการ
ใช้รูปแบบการดูแลที่บ้าน ค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองที่บ้านช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและลดความกังวลของผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2. ความรู้ความเข้าของผู้ดูแลก่อนและหลัง
การให้ความรู้ 

 
 ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลก่อนและหลังการให้ความรู้  

ประเด็นการประเมิน ก่อนการให้ความรู้ 
(Mean ± SD) 

หลังการให้ความรู้  
(Mean ± SD) t p-value  Mean 

Difference 
ความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ดูแล 3.11 ± 0.44 4.05 ± 0.37 9.33 0.000** 0.94 

** P-Value < .01 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการประเมิน การ
ให้ความรู้และอบรมช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 
.01) ดังนั้น การพัฒนาความรู้ความเข้าใจนี้จะช่วย

ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ดีขึ้นตาม
มาตรฐานที่ต้องการ 
   3. ประเมินความสามารถในการปรับใช้
แนวทางการดูแลของ WHO ให้สอดคล้องกับบริบท
ท้องถิ่นของจังหวัดปัตตานี 

 
 ตารางท่ี 5 ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบ 

รูปแบบ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ระดับความเหมาะสมและ
ความสอดคล้อง 

การจัดการอาการปวด 4.6 0.50 มากที่สุด 
การดูแลด้านจติใจ 4.4 0.70 มาก 

 
  จากตารางที่ 5 พบว่า ผลการประเมิน พบว่า 
การดูแลผู้ ป่ วยที่ บ้ านในจั งหวัดปัตตานีมี การ
สอดคล้องกับแนวทางของ WHO โดยเฉพาะในด้าน
การจัดการอาการปวด อยู่ในระดับมากที่สุด และด้าน
การดูแลด้านจิตใจ อยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

โดยมีการเน้นท่ีการบรรเทาความเจ็บปวดและการให้
การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว แนวทางการดูแลแบบองค์รวมท่ีให้
ความส าคัญกับการดูแลทุกมิติของผู้ป่วยทั้งทาง
กายภาพ จิตใจ และจิตวิญญาณ ตรงกับทฤษฎีการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมของ10 ซึ่งเน้นการบูรณาการ
การดูแลทุกด้านเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะท้าย10  งานวิจัยของ11  ได้ระบุว่าการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายในพ้ืนที่ชนบทของประเทศไทยยังประสบ
กับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการขาด

แคลนทรัพยากรและบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่ง
เป็นปัญหาที่พบได้ชัดเจนในจังหวัดปัตตานี11 ตาม
ผลการวิจัยนี้ 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลที่มุ่ งเน้นการ
เสริมสร้างทักษะและความรู้ ให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์และครอบครัวผู้ดูแลผ่านการฝึกอบรมเป็น
วิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมคุณภาพการดูแล การ
ฝึกอบรมช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับภาวะที่
เกิดขึ้นในระยะท้ายได้อย่างเหมาะสมและลดความ
วิตกกังวลของผู้ดูแล งานวิจัยของ5 ยั งได้ย้ าถึง
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ
ศาสนาอย่างจังหวัดปัตตานี และครอบครัวมีบทบาท
ส าคัญในการท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกได้รับการ
ดูแลที่ดีข้ึน5  
  นอกจากนี้  การใช้ เทคโนโลยี เ พ่ื อเ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นอีกหนึ่ง
องค์ประกอบที่ส าคัญ การใช้แอปพลิเคชันเพ่ือการ
ติดตามอาการและการให้ค าปรึกษาผ่านระบบ
ออนไลน์ช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างทันเวลาและลด
ความผิดพลาดในการให้ยา การสื่อสารที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพระหว่างทีมแพทย์และครอบครัวช่วยให้
การตัดสินใจในการดูแลเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง งานวิจัยของ12  ได้กล่าวถึงความส าคัญของ
การใช้เทคโนโลยีในการติดตามและประเมินอาการ
ของผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งตรงกับผลการวิจัยนี้ที่ พบว่า 
การใช้เทคโนโลยีช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับข้อมูลและ
ค าแนะน าจากแพทย์ได้อย่างทันท่วงที12  
  การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณมี
บทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถรับมือกับความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ที่
เกิดขึ้นในระยะสุดท้ายของชีวิต การให้ค าปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญและการสนับสนุนจากกลุ่มในชุมชนช่วย
ลดความเครียดและสร้างความมั่นใจให้กับครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ การสื่อสารและการ
ประสานงานระหว่างทีมแพทย์ ครอบครัว และชุมชน

ยังเป็นปัจจัยที่ท าให้การดูแลเป็นไปอย่างราบรื่น การ
สนับสนุนจากชุมชนช่วยเสริมสร้างเครือข่ายการดูแล
ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน
จังหวัดปัตตานีตามแนวทางของ WHO ได้แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการบูรณาการทุกมิติในการ
ดูแลผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการดูแล 
และการสร้างเครือข่ายการดูแลที่มีความเข้มแข็ง
ระหว่างครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ 
ผลการวิจัยนี้เน้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
ทรัพยากรทางการแพทย์และบุคลากรในพ้ืนที่ชนบท 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
และศาสนาอย่างจังหวัดปัตตานี การสร้างระบบการ
ดูแลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัวได้อย่างครอบคลุม และสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและความเชื่อของชุมชนในพ้ืนที่นั้น เป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต9  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลที่มีการฝึกอบรม
บุคลากรและครอบครัวผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์ที่ เพียงพอ และการใช้
เทคโนโลยี ในการสนับสนุนการดูแล ล้ วนเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ปัตตานี การ
สนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณที่ มี ความ
ละเอียดอ่อนต่อบริบททางวัฒนธรรมและศาสนา ช่วย
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความทุกข์
ทรมานได้อย่างมีศักยภาพ และท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ3 รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ จังหวัด
ปัตตานี แต่ยังเป็นตัวอย่างที่ดีส าหรับการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและศาสนาเช่นกัน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

องค์ความรู้ใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในจังหวัดปัตตานี 
 

 รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบ
ประคับประคองในจังหวัดปัตตานีมี 5 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแล 2) การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ให้
เพียงพอ 3) การสื่อสารและประสานงานระหว่าง
ทีมแพทย์และครอบครัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์หรือ
สายด่วน 4) การสนับสนุนทางจิตใจและสังคมเพ่ือ
ลดความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัว และ 5) การ
ใช้เทคโนโลยีติดตามอาการและเตือนการให้ยา 
 
ข้อเสนอแนะ 

  การพัฒนาทักษะควรจัดอบรมต่อเนื่อง ใน
การดูแลด้านร่ างกาย จิตใจและอารมณ์ จิต
วิญญาณ ครอบครัวและสังคม รวมทั้งการสนับสนุน
จากทีมสุขภาพ การจัดสรรทรัพยากรต้องเท่าเทียม
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บ้านและกลุ่มสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต การ
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องค์ความรู้ใหม่ 
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