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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา สภาพ ปัญหา ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ใน
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังแบบประคับประคอง และ
เพื่อประเมินประสิทธิผลแนวทางการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายในโรงพยาบาลโคกโพธิ์และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 30 คน เก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามและแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ พบว่า การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการเริ่มต้นสนทนาในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยใช้แบบประเมิน POS (ส าหรับผู้ป่วย) ก่อนดูแลและหลังได้รับการดูแลในรายข้อดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับพึง
พอใจมาก (M= 2.73, SD=0.45) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมพัฒนารูปแบบพบว่ามีความพึงพอใจมากเช่นกัน (M= 3.00, SD=0.00)  
และเปรียบเทียบจ านวนวันนอน ค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การดูแลวางแผนล่วงหน้า พบว่า กลุ่มที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าจ านวนวันนอนรักษาพยาบาลลดลง และ ค่ารักษาพยาบาล
ลดลงตามไปด้วย  
ค าส าคัญ: รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า , การดูแลแบบประคับประคอง 
 

Abstract 
 This research and development aimed to study the conditions and problems in palliative care for terminally 
ill patients at Khok Pho Hospital, Pattani Province, to develop a self-care plan in advance for palliative care for 
terminally ill patients, and to evaluate the effectiveness of the self-care plan in advance for palliative care for 
terminally ill patients. The sample consisted of 30 patients and relatives who were caring for terminally ill patients 
at Khok Pho Hospital and Subdistrict Health Promotion Hospital, Khok Pho District, Pattani Province, who were 
diagnosed by doctors as patients who needed palliative care. Data were collected from questionnaires and 
assessment forms. Data were analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Dependent t-test. 
 The results of the evaluation of the results of the use of the model found that the comparison of the results 
of the sample group's practice in initiating a conversation in palliative care for terminally ill patients using the POS 
assessment form (for patients) before and after receiving care in each case showed a statistically significant 
improvement (P<.001). The results of the evaluation of the satisfaction of patients and relatives who received 
palliative care were at a very satisfactory level (M= 2.73, SD=0.45). The average satisfaction of the model 
development team was also found to be very satisfactory (M= 3.00, SD=0.00). In addition, comparing the number 
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of days of stay and medical expenses in the group receiving care according to the advance care planning model 
with the group not receiving advance care planning, it was found that the group receiving advance care planning 
had fewer days of stay and medical expenses.  
Keywords: advance self-care planning model, palliative care. 
 
บทน า 
          การดูแลแบบประคับประคองเป็นเรื่องส าคัญ
ต่อสังคม เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกและปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้การรับมือกับ
โรค โรคเรื้อรังที่มีผลกระทบในชีวิตมีความส าคัญ เช่น
โรคมะเร็ง ที่เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยระยะท้ายอย่างรวดเร็ว 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าประชากรประมาณ 
56.8 ล้านคนต่อปี ต้องการการดูแลในช่วงสุดท้าย
ของชีวิต แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับการ
ดูแลแบบระคับประคอง โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 70) และอาศัยในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึง
ปานกลางโดยมีมากกว่าครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ในแอฟริกา 
องค์การอนามัยโลกจึงก าหนดให้ทุกประเทศบูรณา
การการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือรักษาคุณภาพ
ชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต และเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การเผชิญกับสถานการณ์การเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชี วิ ต 1 การดู แล ผู้  ป่ วยแบบประคั บประคอง 
(Palliative care) หมายถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาหายได้ โดยเน้นการป้องกัน
และบรรเทาอาการปวดและความทุกข์ทรมานที่
เกิดขึ้น การดูแลนี้ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ เช่น 
กาย  ใจ  สั งคม  และจิ ตวิ ญญาณของผู้ ป่ ว ย 
วัตถุประสงค์หลักคือลดความทรมานและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว2 การบริหารท า
ให้ผู้ป่วยสามารถ "ตายดี" และมีการดูแลครอบครัว
หลั งจากการจากไปของผู้ ป่ วย (Bereavement 
Care)3  
 การรักษาเพ่ือยืดชีวิตและการรักษาที่เกิน
ความจ าเป็น เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงอาการ
รุนแรงและมีความทุกข์ทรมาน เพราะผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่มีอาการรุนแรง มักไม่สามารถตัดสินใจด้วย
ตนเอง การสื่อสารที่ดีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญใน
การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ในระยะท้ายมีการดูแลที่ละเอียดอ่อนและซับซ้อน
แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาด 
เช่น โรคมะเร็งระยะท้าย หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆในระยะ
ท้ายอ่ืนๆ มักมีอาการลุกลามของโรคจนต้องได้รับการ
รักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู้ป่วยได้มีชีวิต
อยู่ต่อแต่ไม่ได้มีความสุขสบายทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ อีกท้ังต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆจาก
การด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง และเมื่อร่างกายเข้า
สู่สภาวะความเสื่อม การท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆไม่
สามารถฟ้ืนกลับเป็นปกติ มีความทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สั งคม จิตวิญญาณ สมาชิกใน
ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันทั่วไป การจัดการ
อาการไม่สุขสบายต่างๆรวมถึงบทบาทการมีส่วนร่วม
ในการเลือกวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า และ
การเลือกสถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วยในวาระท้าย การ
วางแผนดูแลล่วงหน้า(Advance care plan) เป็น
กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ท าไว้ ก่อนที่
ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจในระยะ
ท้าย เพ่ือตัดสินใจแนวทางในการดูแลสุขภาพร่างกาย
ของตนเองในอนาคตตามที่ต้องการ4 ปัจจุบันใน
หลายๆประเทศมีความพยายามที่จะน ารูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายมากขึ้น5 
      การวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance 
Care Plan) คือ กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว หรือผู้ให้การดูแล และตัวแทนทีมสุขภาพ
ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท าความเข้าใจ หารือและ
วางแผนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในอนาคต ซึ่งเป็น
แนวทางแก่บุคลากรทางการแพทย์และญาติผู้ป่วยที่
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of days of stay and medical expenses in the group receiving care according to the advance care planning model 
with the group not receiving advance care planning, it was found that the group receiving advance care planning 
had fewer days of stay and medical expenses.  
Keywords: advance self-care planning model, palliative care. 
 
บทน า 
          การดูแลแบบประคับประคองเป็นเรื่องส าคัญ
ต่อสังคม เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกและปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้การรับมือกับ
โรค โรคเรื้อรังที่มีผลกระทบในชีวิตมีความส าคัญ เช่น
โรคมะเร็ง ที่เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยระยะท้ายอย่างรวดเร็ว 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าประชากรประมาณ 
56.8 ล้านคนต่อปี ต้องการการดูแลในช่วงสุดท้าย
ของชีวิต แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับการ
ดูแลแบบระคับประคอง โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 70) และอาศัยในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึง
ปานกลางโดยมีมากกว่าครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ในแอฟริกา 
องค์การอนามัยโลกจึงก าหนดให้ทุกประเทศบูรณา
การการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือรักษาคุณภาพ
ชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต และเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การเผชิญกับสถานการณ์การเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชี วิ ต 1 การดู แลผู้  ป่ วยแบบประคั บประคอง 
(Palliative care) หมายถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาหายได้ โดยเน้นการป้องกัน
และบรรเทาอาการปวดและความทุกข์ทรมานที่
เกิดขึ้น การดูแลนี้ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ เช่น 
กาย  ใจ  สั งคม  และจิ ตวิ ญญาณของผู้ ป่ ว ย 
วัตถุประสงค์หลักคือลดความทรมานและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว2 การบริหารท า
ให้ผู้ป่วยสามารถ "ตายดี" และมีการดูแลครอบครัว
หลั งจากการจากไปของผู้ ป่ วย (Bereavement 
Care)3  
 การรักษาเพ่ือยืดชีวิตและการรักษาที่เกิน
ความจ าเป็น เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงอาการ
รุนแรงและมีความทุกข์ทรมาน เพราะผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่มีอาการรุนแรง มักไม่สามารถตัดสินใจด้วย
ตนเอง การสื่อสารที่ดีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญใน
การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ในระยะท้ายมีการดูแลที่ละเอียดอ่อนและซับซ้อน
แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาด 
เช่น โรคมะเร็งระยะท้าย หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆในระยะ
ท้ายอ่ืนๆ มักมีอาการลุกลามของโรคจนต้องได้รับการ
รักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู้ป่วยได้มีชีวิต
อยู่ต่อแต่ไม่ได้มีความสุขสบายทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ อีกท้ังต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆจาก
การด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง และเมื่อร่างกายเข้า
สู่สภาวะความเสื่อม การท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆไม่
สามารถฟ้ืนกลับเป็นปกติ มีความทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สั งคม จิตวิญญาณ สมาชิกใน
ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันทั่วไป การจัดการ
อาการไม่สุขสบายต่างๆรวมถึงบทบาทการมีส่วนร่วม
ในการเลือกวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า และ
การเลือกสถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วยในวาระท้าย การ
วางแผนดูแลล่วงหน้า(Advance care plan) เป็น
กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ท าไว้ ก่อนที่
ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจในระยะ
ท้าย เพ่ือตัดสินใจแนวทางในการดูแลสุขภาพร่างกาย
ของตนเองในอนาคตตามที่ต้องการ4 ปัจจุบันใน
หลายๆประเทศมีความพยายามที่จะน ารูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายมากขึ้น5 
      การวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance 
Care Plan) คือ กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว หรือผู้ให้การดูแล และตัวแทนทีมสุขภาพ
ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท าความเข้าใจ หารือและ
วางแผนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในอนาคต ซึ่งเป็น
แนวทางแก่บุคลากรทางการแพทย์และญาติผู้ป่วยที่

 

ดูแลในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะตัดสินใจด้วย
ตนเองหรือไม่อยู่ในสภาวะที่สามารถสื่อสารทางเลือก
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองได้ การวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้าสามารถใช้ได้กับผู้ใหญ่ทุกขั้นตอนของ
ชีวิต ซึ่งการมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้าจะช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและครอบครัวจึงเป็นกระบวนที่ส าคัญ ใน
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว หรือผู้ที่ให้
การดูแล และตัวแทนทีมสุขภาพที่ให้การรักษาท า
ความเข้าใจ และวางแผนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใน
อนาคต เป็นกระบวนการที่น ามาใช้ตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษา ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 อย่างได้แก่ สิ่งที่ผู้ป่วย
ให้คุณค่าหรือให้ความส าคัญในชีวิต  การตัดสินใจ
เลื อกยอมรั บหรื อปฏิ เสธการรั กษา และการ
มอบหมายให้มีผู้ตัดสินใจแทนกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว2 
กระบวนการเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจในการด าเนินของโรคและครอบครัว เตรียม
ตัวรับความเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน
วันข้างหน้า มีการวางแผนชีวิต เตรียมพร้อมให้ผู้ป่วย
ได้จากไปอย่างสงบ และเป็นการเตรียมจิตใจให้
สมาชิกในครอบครัวพร้อมรับความสูญเสียก่อนที่
วาระสุดท้ายจะมาถึง  จาการทบทวนวรรณกรรมของ
ฉัตรกมล เจริญวิภาดา6 พบว่าแนวคิดการพยาบาล
ชุมชน แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม แนวคิด
การตายดี และแนวคิดการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
โดยพยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญในการให้บริการ
ดูแลด้านสุขภาพ ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ และผู้ให้
ค าปรึกษา บทบาทผู้น าและผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
บทบาทของผู้ พิทักษ์ผลประโยชน์ผู้ประสานงาน 
ผู้บริหารจัดการและผู้ให้ความร่วมมือจากสิทธิ์การ
ตายดี ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
และญาติผู้ดูแลได้มี โอกาสวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้า ตามความปรารถนาและจากไปอย่างสงบ
ตามศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ลดความขัดแย้ง ความ
กังวลของญาติในการตัดสินใจเพ่ือการรักษาในยามที่
บุคคลไม่สามารถสื่อสารได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของMoody, S. Y.7 พบว่าการช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าที่ตรงกับ
ความต้องการและยังเป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับ
ทีมสุขภาพ เกิดประโยชน์ช่วยลดภาระการตัดสินใจ
ของครอบครัว ทีมสุขภาพสามารถดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาวการณ์ของโรคได้อย่าง
เหมาะสม และจากการศึกษาของสายฝน ไทย
ประดิษฐ์8 ; Sedini, C., Biotto, M., Crespi Bel’skij, 
L. M., Moroni Grandini, R. E., & Cesari, M.9 พบว่า 
การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองลดจ านวนวันนอนและค่าใช้จ่าย
รักษาพยาบาล   
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าเอาแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง LIFESS เป็นระบบการประเมิน
ผู้ป่วยประคับประคองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม และการแสดงเจตจ านงในการวาง
แผนการดูแลตนเองล่วงหน้า ก่อนเข้าถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต(ลดารัตน์ สาภินันท์ ,2556) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประไพ บุญมรกตและ โสเพ็ญ ชูนวล3 
และ Zhang, X. , Jeong, S.  Y. -S. , & Chan, S.  ที่
พบว่า ผลของการน ารูปแบบประคับประคองไปใช้ท า
ให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม 
นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
คลายความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา  
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพ่ือให้ผู้ป่วย
เรื้อรังระยะท้ายมีการดูแลตนเองล่วงหน้า เพ่ิม
คุณภาพชีวิตจากการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต โดย
การบรรเทาความทุกข์ทรมาน และปัญหาอ่ืนๆตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรก10 

           โรงพยาบาลโคกโพธิ์  มีการด าเนินการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมาอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี พ.ศ 2560 จากข้อมูลการด าเนินงานของศูนย์
ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลโคกโพธิ์ พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้า
ระบบการดูแลแบบประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
ในแต่ละปี  ในปี  2563 จ านวน 46 ราย ปี  2564 
จ านวน 62 ราย และในป ีพ.ศ. 2565 จ านวน 93 ราย  
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายชนิดต่างๆ 69 
ราย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆระยะท้าย  24 ราย ได้รับ
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กา ร ว า ง แ ผน ดู แ ล ตน เ อ ง ล่ ว งห น้ า จ าก ที ม
ประคับประคองร้อยละ 73.01 ท าส าเร็จร้อยละ 
43.25 เสียชีวิตตามความต้องการร้อยละ 30.05  แต่
หากผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายไม่ได้รับการวางแผนดูแล
ตนเองล่วงหน้า พบว่าท าส าเร็จเพียงร้อยละ 13.09 
เท่านั้น จากผลลัพธ์ตัวชี้วัดการด าเนินงานที่ต่ ากว่า
เกณฑ์ ส่ งผลต่อมาตรฐานการดูแลผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองระยะท้าย ทางทีมดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย พบว่าการด าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลในการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าช้าเกินไปและมีข้อมูลไม่
เพียงพอต่อการตัดสินใจ ส่วนใหญ่มักจะเริ่มวางแผน
ดูแลตนเองล่วงหน้าเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักจนไม่
สามารถตัดสินใจได้ บุคลากรทางการแพทย์ขาด
ทักษะและประสบการณ์การสื่ อสาร ให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ในการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยระยะ มีความยุ่งยากในการใช้แบบฟอร์มการ
วางแผนตนเองล่วงหน้า จากสาเหตุดังกล่าวท าให้
กระบวนการวางแผนดูแลตนเองล่ วงหน้ าไม่
ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวมตามความต้องการ
ของผู้ป่วยที่แท้จริง จึงมีการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองขึ้น มีกระบวนการปฎิบัติได้แก่ 1.การ
เริ่มต้นสนทนาและแนะน าการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า 2.การประเมินความเข้าใจสภาวะ
สุขภาพและความวิตกกังวล 3.การให้ข้อมูลพยากรณ์
โรค (Share prognisis) 4.ค้นหาเป้าหมายการดูแล
และผลลัพธ์ ที่ ต้ องการ/ไม่ ต้ องการ (Explore 
preference out come) 5.การบันทึกและจัดเก็บ
เอกสาร ทบทวนเป็นระยะ 6.มีกระบวนการดูแล
ต่อเนื่องโดยพยาบาลและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ซึ่งทางทีมผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า มีความ
ครอบคลุม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและ
ญาติระยะท้ายแบบประคับประคอง ลดความทุกข์

ทรมานยืดชีวิตจากการรักษา และช่วยส่งผลต่อ
เศรษฐกิจของประเทศในการลดค่ารักษาที่ไม่จ าเป็น
กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่อาจมีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 
             
วัตถุประสงค์ของการวิจัย: 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความ
ต้องการของการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
เรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้าผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองที่
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคองที่ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) มุ่ งศึกษาพัฒนา
รูปแบบวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จั งหวัดปัตตานี  ในช่ วงเดื อนมิถุนายน 2566 - 
ธันวาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 
 1. ประชากร ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายในโรงพยาบาลโคกโพธิ์
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายในโรงพยาบาลโคกโพธิ์
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
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กา ร ว า ง แ ผน ดู แ ล ตน เ อ ง ล่ ว งห น้ า จ าก ที ม
ประคับประคองร้อยละ 73.01 ท าส าเร็จร้อยละ 
43.25 เสียชีวิตตามความต้องการร้อยละ 30.05  แต่
หากผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายไม่ได้รับการวางแผนดูแล
ตนเองล่วงหน้า พบว่าท าส าเร็จเพียงร้อยละ 13.09 
เท่านั้น จากผลลัพธ์ตัวชี้วัดการด าเนินงานที่ต่ ากว่า
เกณฑ์ ส่ งผลต่อมาตรฐานการดูแลผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองระยะท้าย ทางทีมดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย พบว่าการด าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลในการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าช้าเกินไปและมีข้อมูลไม่
เพียงพอต่อการตัดสินใจ ส่วนใหญ่มักจะเริ่มวางแผน
ดูแลตนเองล่วงหน้าเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักจนไม่
สามารถตัดสินใจได้ บุคลากรทางการแพทย์ขาด
ทักษะและประสบการณ์การสื่ อสาร ให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ในการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยระยะ มีความยุ่งยากในการใช้แบบฟอร์มการ
วางแผนตนเองล่วงหน้า จากสาเหตุดังกล่าวท าให้
กระบวนการวางแผนดูแลตนเองล่ วงหน้ าไม่
ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวมตามความต้องการ
ของผู้ป่วยที่แท้จริง จึงมีการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองขึ้น มีกระบวนการปฎิบัติได้แก่ 1.การ
เริ่มต้นสนทนาและแนะน าการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า 2.การประเมินความเข้าใจสภาวะ
สุขภาพและความวิตกกังวล 3.การให้ข้อมูลพยากรณ์
โรค (Share prognisis) 4.ค้นหาเป้าหมายการดูแล
และผลลัพธ์ ที่ ต้ องการ/ไม่ ต้ องการ (Explore 
preference out come) 5.การบันทึกและจัดเก็บ
เอกสาร ทบทวนเป็นระยะ 6.มีกระบวนการดูแล
ต่อเนื่องโดยพยาบาลและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ซึ่งทางทีมผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า มีความ
ครอบคลุม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและ
ญาติระยะท้ายแบบประคับประคอง ลดความทุกข์

ทรมานยืดชีวิตจากการรักษา และช่วยส่งผลต่อ
เศรษฐกิจของประเทศในการลดค่ารักษาที่ไม่จ าเป็น
กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่อาจมีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 
             
วัตถุประสงค์ของการวิจัย: 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความ
ต้องการของการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
เรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้าผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองที่
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคองที่ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) มุ่ งศึกษาพัฒนา
รูปแบบวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จั งหวัดปัตตานี  ในช่ วงเดื อนมิถุนายน 2566 - 
ธันวาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 
 1. ประชากร ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายในโรงพยาบาลโคกโพธิ์
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายในโรงพยาบาลโคกโพธิ์
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  

 

 1.1 รูปแบบการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้าในผู้ป่วยประคับประคอง 
 1.2 แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองแบบองค์รวม ได้แก่ การดูแลด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามแนวคิด 
LIFESS  
 1.3 การเชื่อมโยงการดูแลจากบ้านสู่ชุมชน
และมีฐานข้อมูล Electronic   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็นเครื่องมือส าหรับผู้ป่วย และพยาบาล เป็น
เครื่องมือประเมินประสิทธิผลการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยแบบประคับประคองได้แก ่
       2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สภาพการมี
งานท า การเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 3 เดือนก่อน 
ระดับ PPS และผู้ดูแลหลัก 
       2.2 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (POS) ลักษณะเป็นล าดับการ
ประเมินคะแนนรายข้อ โดยมีการประเมินทั้งหมด 10 
ข้อ คืออาการปวด,อาการอ่ืนๆที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย
,ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย, ความวิตก
กังวลของครอบครัวผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วย,การได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา,การ
ได้ระบายความรู้สึก,ความรู้สึกเศร้า,ความรู้สึกว่าชีวิต
มีความหมายและมีคุณค่า,การเสียเวลาในการได้รับ
การดูแลรักษา และการได้รับความช่วยเหลือปัญหา
ทางด้านการเงิน/ปัญหาอ่ืนๆที่เกิดจากความเจ็บป่วย 
      2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติต่อรูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ลักษณะเป็นมาตรส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึง
พอใจมาก จนถึงพึงพอใจน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผล
คะแนนประเมินระดับการปฏิบัติตามแนวทางของทีม
สุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ พอใจมากคะแนน
เฉลี่ย 3.67-5.00, พอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-
3.66 และพอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00- 2.33 
(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุดหารจ านวนช่วงที่ตั้งไว้) 
       2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีม
สุขภาพต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย

แบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้นลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ พึงพอใจมากที่สุดจนถึง
พึงพอใจน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึง
พอใจต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่พัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มี
ความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00, มีความ
พึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66และ มี
ความพึงพอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย1.00- 2.33 (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต่ าสุดหารจ านวนช่วงที่ตั้งไว้) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้พัฒนาจาก
การศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี บทความวิชาการ
และการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ความถู กต้ องความตรงของเนื้ อหา (Content 
validity)  และปรั บแก้ ตามข้ อ เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลอง
ใช้ ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจในผู้ป่วย และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก ได้
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
        การพัฒนารูปแบบวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า
ในผู้ป่วยเรื้อรั งระยะท้ายแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์  จังหวัดปัตตานี  มีขั้นตอนการ
วิจัยดังนี้ 
 ระยะที่  1 :  การวิ เคราะห์ ปั ญหาและ
สถานการณ์ 
การวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะ
ท้ายแบบประคับประคองใช้ข้อมูลการวิจัยจาก 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1.1 ทบทวนองค์ความรู้  แนวคิด ทฤษฎี  
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลเชิงนโยบายที่
เกี่ยวข้อง 
     กับการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
เรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคอง   
 1.2 ศึกษาสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
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แบบประคับประคอง  โดยการสนทนาแบบไม่เป็น
ทางการและการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยการรับฟังเรื่องราว
ของผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้า 
 1.3 เก็บข้อมูลการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ระหว่างเดือน มีนาคม 
2566 – ธันวาคม 2566 โดยด าเนินการศึกษาจาก
สถิติการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรัง
ระยะท้าย และรายงานตัวชี้วัดจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การท า Advance Care Plan เป็นลายลักษณ์อักษร
และ จ านวนผู้ป่วยและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปฏิบัติตามACP เรื่องPlace of death และNO CPR 
น าข้อมูลว่ามาวิ เคราะห์และพัฒนารูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคอง   
 ระยะที่ 2. การพัฒนารูปแบบวางแผนดูแล
ตนเองล่วงหน้า  
 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าผลการวิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ในระยะที่ 1 เสนอในการประชุมของ
ทีมน าด้านคลินิกและระบบบริการ (Patient care 
team/ PCT) คณะท างานตามแผนแม่บทการพัฒนา
สุขภาพสาขาการดูแลผู้ ป่ วยประคับประคอง  
(Service Plan Palliative Care) โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่ ว ง ห น้ า ใ น ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง มีการด าเนินการดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1. เข้าใจตน เข้าใจโรค  (ความเข้าใจ
ในสถานการณ์และสภาวะโรค) 
 ขั้นตอนที่ 2. สะท้อนคิด ชีวิตตน (การคิด
สะท้อนถึงความต้องการในชีวิตของตนเอง) 
 ขั้นตอนที่ 3. สู่เป้าหมาย คลายกังวล (การ
พัฒนาแผนการเฉพาะตัวสู่เป้าหมายการดูแล Goal 
of care เมื่อระยะสุดท้ายของชีวิตมาถึง)  
 ขั้นตอนที่ 4. ค้นหาตัวแทนแห่งใจ (ค้นหาและ
ก าหนดผู้มีบทบาทในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย) 

 ระยะที่ 3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้  
 น ารูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 4) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ในเดือนตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566  จ านวน 30 
ราย มีการด าเนินการดังนี้ 
 3.1 ประกาศใช้รูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้า และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ลงสู่การ
ปฏิบัติ 
 3.2 สะท้อนผลการปฏิบัติ และผลกระทบของ
การน ารูปแบบไปทดลองใช้  โดยการจัดประชุม
วิพากษ์กับผู้ปฏิบัติ ในทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง 
คณะท างานโรงพยาบาลโคกโพธิ์และเครือข่าย เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รับฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆในการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย 
เพ่ือน าไปปรับปรุงในผู้ป่วยรายต่อไป 
 3.3 ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ทีมให้บริการ 
รวมถึงการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีม
ให้บริการ 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวง
สาธารณสุขเลขที่ 35/66 รับรองตั้งแต่ 1 สิงหาคม 
2566-30 กันยายน 2567 โดยผู้ วิ จั ยปฏิบั ติตาม
มาตรฐานสากลของจริยธรรมวิจัยในคน 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
84.56 กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 41-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 
56.64 สถานภาพคู่ร้อยละ 75.54 มีอาชีพเป็น
ข้าราชการเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 45.67 
รองลงมาอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 34.67 
 2. สถานการณ์ ปัญหา การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง และการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า พบว่าการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลโคกโพธิ์ยังไม่มีแนว
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แบบประคับประคอง  โดยการสนทนาแบบไม่เป็น
ทางการและการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยการรับฟังเรื่องราว
ของผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้า 
 1.3 เก็บข้อมูลการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ระหว่างเดือน มีนาคม 
2566 – ธันวาคม 2566 โดยด าเนินการศึกษาจาก
สถิติการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรัง
ระยะท้าย และรายงานตัวชี้วัดจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การท า Advance Care Plan เป็นลายลักษณ์อักษร
และ จ านวนผู้ป่วยและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปฏิบัติตามACP เรื่องPlace of death และNO CPR 
น าข้อมูลว่ามาวิ เคราะห์และพัฒนารูปแบบการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคอง   
 ระยะที่ 2. การพัฒนารูปแบบวางแผนดูแล
ตนเองล่วงหน้า  
 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าผลการวิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ในระยะที่ 1 เสนอในการประชุมของ
ทีมน าด้านคลินิกและระบบบริการ (Patient care 
team/ PCT) คณะท างานตามแผนแม่บทการพัฒนา
สุขภาพสาขาการดูแลผู้ ป่ วยประคับประคอง  
(Service Plan Palliative Care) โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่ ว ง ห น้ า ใ น ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง มีการด าเนินการดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1. เข้าใจตน เข้าใจโรค  (ความเข้าใจ
ในสถานการณ์และสภาวะโรค) 
 ขั้นตอนที่ 2. สะท้อนคิด ชีวิตตน (การคิด
สะท้อนถึงความต้องการในชีวิตของตนเอง) 
 ขั้นตอนที่ 3. สู่เป้าหมาย คลายกังวล (การ
พัฒนาแผนการเฉพาะตัวสู่เป้าหมายการดูแล Goal 
of care เมื่อระยะสุดท้ายของชีวิตมาถึง)  
 ขั้นตอนที่ 4. ค้นหาตัวแทนแห่งใจ (ค้นหาและ
ก าหนดผู้มีบทบาทในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย) 

 ระยะที่ 3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้  
 น ารูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลโคกโพธิ์ 4) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ในเดือนตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566  จ านวน 30 
ราย มีการด าเนินการดังนี้ 
 3.1 ประกาศใช้รูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้า และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ลงสู่การ
ปฏิบัติ 
 3.2 สะท้อนผลการปฏิบัติ และผลกระทบของ
การน ารูปแบบไปทดลองใช้  โดยการจัดประชุม
วิพากษ์กับผู้ปฏิบัติ ในทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง 
คณะท างานโรงพยาบาลโคกโพธิ์และเครือข่าย เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รับฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆในการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย 
เพ่ือน าไปปรับปรุงในผู้ป่วยรายต่อไป 
 3.3 ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ทีมให้บริการ 
รวมถึงการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีม
ให้บริการ 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวง
สาธารณสุขเลขที่ 35/66 รับรองตั้งแต่ 1 สิงหาคม 
2566-30 กันยายน 2567 โดยผู้ วิ จั ยปฏิบั ติตาม
มาตรฐานสากลของจริยธรรมวิจัยในคน 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
84.56 กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 41-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 
56.64 สถานภาพคู่ร้อยละ 75.54 มีอาชีพเป็น
ข้าราชการเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 45.67 
รองลงมาอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 34.67 
 2. สถานการณ์ ปัญหา การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง และการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า พบว่าการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลโคกโพธิ์ยังไม่มีแนว

 

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลในการวางแผนดูแล
ตนเองล่วงหน้าช้าเกินไปและมีข้อมูลไม่เพียงพอต่อ
การตัดสินใจ ส่วนใหญ่มักจะเริ่มวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้าเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักจนไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ บุคลากรทางการแพทย์ขาดทักษะและ
ประสบการณ์การสื่อสาร ให้ข้อมูล ค าแนะน า ในการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย และ
ไม่คุ้นชินกับการใช้แบบประเมินต่างๆ ได้แก่ แบบ
ประเมินสมรรถนะ PPSV2 และแบบประเมินความไม่
สุขสบาย ESAS  มีความยุ่งยากในการใช้แบบบันทึก
การวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว (Family 
meeting)   และ หนังสือแสดง เจตนาไม่ประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living 
will)  ซึ่งต้องใช้เวลาค่อนข้างมากเป็นการเพ่ิมภาระ
งาน  ขาดความมั่นใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว  มีการจัดการอาการทางกายแต่ไม่ได้เน้น
การดูแลทางจิตใจท าให้ประเด็นนี้ถูกละเลย ไม่
ครอบคลุมการประเมินแบบองค์รวม เกิดประเด็น
ความขัดแย้งทางจริยธรรม ไม่มีรูปแบบและแนว
ปฏิบัติในการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าที่ชัดเจน
เป็นรูปธรรม ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า นอกจากนี้บริบทการ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในสามจังหวัดชายแดนใต้แบบพหุ
วัฒนธรรมที่มีความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรมที่
แตกต่างกันนั้นท าให้การวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า
ผู้ป่วยระยะท้าย จ าเป็นต้องมีรูปแบบที่เหมาะสมตรง
ตามความต้องการของคนในพ้ืนที่ โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี ผู้วิจัยจึงได้น ากรอบแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบองค์รวม LIFESS 
(ส านักงานคณะกรรมการดูแลสุขภาพแห่งชาติ , 
2555) บูรณาการมาตรฐานการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (ส านักงานคณะกรรมการดูแลสุขภาพ
แห่งชาติ, 2560) ได้รูปแบบการด าเนินงานดังนี้ 1) มี
แนวปฎิบัติการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์
รวม ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ตามแนวคิด LIFESS 2) การวางแผนการ
ดูแลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ (Palliative care ward 

nurse: PCWN) และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ 
3) มีความต่อเนื่องในระบบบริการดูแลโดยมีการ
เชื่อมโยงการดูแลจากบ้านสู่ชุมชนและมีฐานข้อมูล
และคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดย
พยาบาลเจ้ าของไข้ (Palliative care ward nurse: 
PCWN) และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 3. รูปแบบการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้าในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ใช้กรอบ
แนวคิดการด าเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง
แบบองค์รวม LIFESS ในการสื่อสาร ให้ข้อมูล และ
การปฎิบัติการพยาบาลในแต่ละระยะ เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการบันทึกการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าดังภาพที่ 1 
 

 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลประคับประคองแบบองค์
รวม LIFESS 
 จากภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่า การวางแผนการ
ดูแลตนเองล่วงหน้าทีมสุขภาพมีความจ าเป็นต้องมี
การประเมินสภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ประเมินระดับความเจ็บป่วย การจัดการอาการไม่สุข
สบายต่างๆ 
และเป้าหมายส าคัญคือการให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
และมีการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า และมีการ
เสียชีวิตอย่างสงบตามความต้องการของผู้ป่วย โดยได้
รูปแบบในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 1)  มีแนว
ปฎิบัติการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์รวม 



728
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ตามแนวคิด LIFESS 2) การวางแผนการ
ดูแล(แบบฟอร์มบันทึก)โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 
(Palliative care ward nurse: PCWN) และแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  3) มีความต่อเนื่องในระบบ
บริการดูแลโดยมีการเชื่อมโยงการดูแลจากบ้านสู่
ชุมชนและมีฐานข้อมูล Electronic 
 4. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแล
ตน เ อ งล่ ว งห น้ า ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
คะแ นน เ ฉลี่ ย ผ ลลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบ บ
ประคับประคองดีกว่าก่อนพัฒนารูปแบบทุกข้อ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
ประเมินความแตกต่างกันที่เรียงล าดับจากมากที่สุด 
ดังนี้ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
ดูแลรักษา, ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยต่อ
ความเจ็ บป่ วย , การได้ ระบายความรู้ สึ กและ 
ความรู้สึกเศร้า ตามล าดับ 
 5.  ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับพอใจมาก 
(M=2.73,SD=0.45) 
 6. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ พบว่าความพึงพอใจของทีมพัฒนาต่อ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับพอใจมาก 
(M=3.00,SD=0.00) 
 7. เปรียบเทียบจ านวนวันนอนและค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในระยะท้ายที่ได้รับ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) พบว่า จ านวนวันนอนและค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในระยะท้ายที่ได้รับ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าลดลง 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 1. สถานก า รณ์  ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบ บ
ประคับประคองในพ้ืนที่อ าเภอโคกโพธิ์พบว่า ผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองเข้าระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองยังน้อย เนื่องจากความรู้
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองการเข้าถึง
การดูแลแบบประคับประคอง ทักษะการสื่อสารให้
ข้อมูลที่ส าคัญของเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้าสู่
ระบบการดูแลแบบประคับประคองและความ
ต่อเนื่องในการให้ข้อมูลการดูแล การจัดการอาการ
ตั้ งแต่ โรงพยาบาลและชุมชนยังน้อย เนื่องจาก
รูปแบบการดูแลแนวปฏิบัติ การให้ข้อมูลการสื่อสาร
ยังไม่ชัดเจน และแบบฟอร์มการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้าแบบเดิมมีการใช้ยากส าหรับเจ้าหน้าที่ 
จึงส่งผลต่อคุณภาพของระบบบริการดูแลในผู้ป่วย
ระยะท้ายไม่เป็นไปตามเป้าหมายของตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็นในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น11 
 2. การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้าผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคอง 
พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ เนื่องจาก ได้รับความ
ร่ วมมื อจากที มบุ คลากรทางการแพทย์ ที่ มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ ายแบบประคั บประคอง มาร่ วมวิ เคราะห์  
สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยที่ผ่าน และเสนอแนะการ
พัฒนาร่วมกันในการทบทวนวรรณกรรมที่มีความ
เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาระบบ พัฒนาแบบฟอร์มตา
มาตรฐานและใช้ได้ง่ายในบริบทของผู้ปฏิบัติ ไม่เกิด
ความซับซ้อน ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ปฏิบัติที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลมากขึ้นทั้งในด้าน บุคลากร และการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนซึ่งเป็นสังคมพหุ
วัฒนธรรมเข้ามาร่วมกันแก้ไขปัญหา ท าให้การ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวมากข้ึน โดยการใช้แนวคิด
การพยาบาลแบบประคับประคองแบบองค์รวม 
LIFESS และแนวคิดการวาแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้า เกิดระบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติและ
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ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ตามแนวคิด LIFESS 2) การวางแผนการ
ดูแล(แบบฟอร์มบันทึก)โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 
(Palliative care ward nurse: PCWN) และแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  3) มีความต่อเนื่องในระบบ
บริการดูแลโดยมีการเชื่อมโยงการดูแลจากบ้านสู่
ชุมชนและมีฐานข้อมูล Electronic 
 4. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแล
ตน เ อ งล่ ว งห น้ า ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
คะแ นน เ ฉลี่ ย ผ ลลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบ บ
ประคับประคองดีกว่าก่อนพัฒนารูปแบบทุกข้อ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
ประเมินความแตกต่างกันที่เรียงล าดับจากมากที่สุด 
ดังนี้ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
ดูแลรักษา, ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยต่อ
ความเจ็ บป่ วย , การได้ ระบายความรู้ สึ กและ 
ความรู้สึกเศร้า ตามล าดับ 
 5.  ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับพอใจมาก 
(M=2.73,SD=0.45) 
 6. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ พบว่าความพึงพอใจของทีมพัฒนาต่อ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับพอใจมาก 
(M=3.00,SD=0.00) 
 7. เปรียบเทียบจ านวนวันนอนและค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในระยะท้ายที่ได้รับ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) พบว่า จ านวนวันนอนและค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในระยะท้ายที่ได้รับ
รูปแบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าลดลง 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 1. สถานก า รณ์  ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบ บ
ประคับประคองในพ้ืนที่อ าเภอโคกโพธิ์พบว่า ผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองเข้าระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองยังน้อย เนื่องจากความรู้
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองการเข้าถึง
การดูแลแบบประคับประคอง ทักษะการสื่อสารให้
ข้อมูลที่ส าคัญของเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้าสู่
ระบบการดูแลแบบประคับประคองและความ
ต่อเนื่องในการให้ข้อมูลการดูแล การจัดการอาการ
ตั้ งแต่ โรงพยาบาลและชุมชนยังน้อย เนื่องจาก
รูปแบบการดูแลแนวปฏิบัติ การให้ข้อมูลการสื่อสาร
ยังไม่ชัดเจน และแบบฟอร์มการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้าแบบเดิมมีการใช้ยากส าหรับเจ้าหน้าที่ 
จึงส่งผลต่อคุณภาพของระบบบริการดูแลในผู้ป่วย
ระยะท้ายไม่เป็นไปตามเป้าหมายของตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็นในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น11 
 2. การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลตนเอง
ล่วงหน้าผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคอง 
พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ เนื่องจาก ได้รับความ
ร่ วมมื อจากที มบุ คลากรทางการแพทย์ ที่ มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ ายแบบประคั บประคอง มาร่ วมวิ เคราะห์  
สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยที่ผ่าน และเสนอแนะการ
พัฒนาร่วมกันในการทบทวนวรรณกรรมที่มีความ
เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาระบบ พัฒนาแบบฟอร์มตา
มาตรฐานและใช้ได้ง่ายในบริบทของผู้ปฏิบัติ ไม่เกิด
ความซับซ้อน ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ปฏิบัติที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลมากขึ้นทั้งในด้าน บุคลากร และการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนซึ่งเป็นสังคมพหุ
วัฒนธรรมเข้ามาร่วมกันแก้ไขปัญหา ท าให้การ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวมากข้ึน โดยการใช้แนวคิด
การพยาบาลแบบประคับประคองแบบองค์รวม 
LIFESS และแนวคิดการวาแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้า เกิดระบบการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติและ

 

ตรงตามความต้องการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาล PCWN ในแต่ละ
หอผู้ป่วย มีระบบให้ค าปรึกษาจากพยาบาล PCCN 
ในกรณีที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการดูแลและการ
ประสานงานกับครอบครัวหรือทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการบริการที่รวดเร็ว และต่อเนื่องโดยมี 1)  
มีแนวปฎิบัติการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์
รวม ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ตามแนวคิด LIFESS 2)การวางแผนการดูแล
โดยพยาบาลเจ้ าของไข้  (Palliative care ward 
nurse: PCWN)และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมี
แนวทางเพ่ือให้ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายได้รับการ
วางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าก่อนเสียชีวิต  4 ขั้นตอน 
ได้แก่ขั้นตอนที่ 1. เข้าใจตน เข้าใจโรค   (ความเข้าใจ
ในสถานการณ์และสภาวะโรค) ขั้นตอนที่ 2. สะท้อน
คิด ชีวิตตน  (การคิดสะท้อนถึงความต้องการในชีวิต
ของตนเอง)ขั้นตอนที่ 3. สู่ เป้าหมาย คลายกังวล  
(การพัฒนาแผนการเฉพาะตัวในการดูแลเม่ือระยะ
ท้ายของชีวิตมาถึง)ขั้นตอนที่ 4. ค้นหาตัวแทนแห่งใจ  
(ค้นหาและก าหนดผู้มีบทบาทในการตัดสินใจแทน) 
และ 3) มีความต่อเนื่องในระบบบริการดูแลโดยมีการ
เชื่อมโยงการดูแลจากบ้านสู่ชุมชนและมีฐานข้อมูล
และคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดย
พยาบาลเจ้ าของไข้ (Palliative care ward nurse: 
PCWN) และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การแนว
ทางการปฏิบัติที่ชัดเจนตามบทบาทของทีมบุคลากร 
ลดความซับซ้อนของการปฏิบัติงานและสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมนีัยส าคัญ12  

 3. ผลการประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ 
พบว่า การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเริ่มต้นสนทนาในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองโดยใช้แบบประเมิน POS 
(ส าหรับผู้ป่วย) ก่อนดูแลและหลังได้รับการดูแล 
พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวม และรายข้อเพ่ิมข้ึน แสดงว่า 
ผลลัพธ์ของรูปแบบการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ผล
การประเมินความพึงพอใจค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
และญาติ อยู่ ในระดับพึงพอใจมาก(M= 2.73 , 
SD=0.45) และคะแนนความพึงพอใจของทีมพัฒนา
รูปแบบมีความพึงพอใจมาก (M= 3.00, SD=0.00) 
แล ะ เป รี ยบ เที ยบจ าน ว นวั นนอน  และค่ า
รักษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ดูแลวางแผนล่วงหน้า พบว่า กลุ่มที่ได้รับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าจ านวนวันนอนรักษาพยาบาล
ลดลง และ ค่ารักษาพยาบาลลดลงตามไปด้วย13  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการจัดท าคู่มือการวางแผนดูแล
ต น เ อ ง ล่ ว ง ห น้ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคองฉบับภาษามลายู 
 2. ควรมีการศึกษาการท าโปรแกรมการวาง
แผนการดูแลตนเองล่วงหน้าในบริบทของ อ าเภอโคก
โพธิ์
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