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บทคัดย่อ 

  

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) ความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมตามการรับรู้ของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์

ธานี 2) ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบแบบบูรณาการ และ 3) ความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลระหวา่งก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบรูณาการ  

 กลุ่มตวัอย่างได้รับการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) 

บุคลากรทีมสุขภาพ ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ปี โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพระราชเวียงสระ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

รวม 20 คน และ 2) ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จาํนวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูดู้แลซ่ึงมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากบั 0.88, 0.92, และ 0.89 ตามลาํดบัและมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาชเท่ากบั 0.87,0.95, 

และ 0.85 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบทีและสถิติวลิคอกซนั 

 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1) บุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ว่ามีความสามารถในการดูแลผูป่้วย

แบบเป็นองค์รวมหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) บุคลากร

ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงานหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001  และ 3)  ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 

คําสําคัญ  ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ  ความพึงพอใจ 
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Abstract 
 
 

                 The purposes of this quasi-experimental research were to compare:-1) 
holistic care competency between before and after using the integrated palliative care 
model(IPCM), as perceived  by health care personnel at Weingsra Crown Prince 
Hospital, Surat Thani Province, 2) the job satisfaction of the health care team between 
before and after using the IPCM, and 3) the servicesatisfaction of caregivers between 
before and after using the IPCM for the end of life patients. 

 
The purposive sample was composed of 2 groups: 1) twenty personnel of 

health care team who had experienced in caring patients more than one year and 2) 
twenty caregivers of the end of life patients. Three research tools included (1) the 
Holistic Practice Evaluation, (2) Job Satisfaction Survey, and 3)Caregiver’sSatisfaction 
Survey. The content validity indexes (CVI) of those research tools were .88, .92, and 
.89 respectively. The Cronbach’s alpha reliability coefficients of those research tools 
were .87, .95, and .85 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation), dependent t-test, and 
Wilcoxon’s matched pairs signed-ranks test.    

 
The major findings were as follows. (1) Health care personnel rated their 

holistic care competency after using IPCM statistically higher than before using IPCM. 
( p.<.001) . (2) Health care personnel rated their job satisfaction after using IPCM 
statistically higher than before using IPCM. (p.<.001). (3) Caregivers of the end of life 
patients rated their satisfaction after using IPCM statistically higher than before using 
IPCM (p.<.001). 
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 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ โดยได้รับความกรุณาและความ
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การให้ความรู้ คาํแนะนาํและแนะแนวทางท่ีถูกตอ้งตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเมตตา 

เอาใจใส่และใหก้าํลงัใจอยา่งดียิง่แก่ผูว้จิยัเสมอมา นบัแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัซาบซ้ึง

และประทับใจในความเมตตาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 

โอกาสน้ี  ขอกราบขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กรรณิการ์  สุวรรณโคต ประธานสอบ

วทิยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและ

ขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชา ความรู้และ

ประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่าจนประสบผลสาํเร็จ ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านดงัปรากฏ

ช่ือในวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถาม รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการวจิยั  

 ขอกราบขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีและผูรั้บบริการในโรงพยาบาลพระแสง ท่ีให้ความ

ร่วมมือในการทดลองการใช้เคร่ืองมือวิจยั เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและ

ผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีและผูรั้บบริการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในอาํเภอเวยีงสระท่ีเสียสละเวลาเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีจนสาํเร็จไปไดด้ว้ยดี 

 ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ดวงวิญญาณของคุณพ่อพิชยั  เบ่ือนอ้ย ท่ีเป็นท่ีพึ่งทาง

จิตใจ และเป็นแรงบนัดาลใจให้ผูว้ิจยัเห็นความสําคญัของการศึกษาเล่าเรียน ขอขอบพระคุณ คุณแม่

เพญ็ศรี  เบ่ือนอ้ย ท่ีเสียสละเวลาช่วยดูแลบุตร และอาํนวยความสะดวกในการศึกษาคร้ังน้ี  

 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีไดส้นบัสนุนทุนในการทาํ

วทิยานิพนัธ์ในคร้ังน้ี ขอบคุณเพื่อนนกัศึกษาและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัรู้สึก

ซาบซ้ึงและระลึกถึงเสมอ และหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่วิทยานิพนธ์เล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูส้นใจท่ีจะ

นําไปปรับปรุงและพฒันาต่อในหน่วยงานเพื่อคงไวซ่ึ้งมาตรฐานทางการพยาบาลควบคู่กับการ
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นบทบาทท่ีท้าทายของบุคลากรทางด้านสุขภาพ          

ซ่ึงจาํเป็นต้องทํางานร่วมกันเป็นทีม และใช้ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย เพราะ

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยและญาติในทุกระดบัของการให้บริการ

สุขภาพ พยาบาลจาํเป็นตอ้งตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อใหก้ารดูแลท่ี

เหมาะสมแก่ผูป่้วยระยะสุดท้าย และช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในวาระสุดท้ายของชีวิต         

(สุวคนธ์  กุรัตน์, พชัรี  ภาระโข และสุวิริยา  สุวรรณโคตร, 2556) ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่มีความ

สนใจเร่ืองความตายมากข้ึน ทั้ งท่ีในยุคก่อนไม่เคยสนใจเร่ืองความตายเลยจนเกือบจะเป็นส่ิง

ตอ้งหา้มท่ีไม่ควรพูดถึง การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดทา้ยของชีวิตถูกนาํเขา้เป็นส่วนหน่ึงของ

ยทุธศาสตร์ระดบัชาติ พ.ศ.2556-2559 โดยมุ่งเนน้ให้ทุกคนสามารถเขา้ถึงการบริการท่ีดีจนกระทัง่

ถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต รวมทั้งสร้างความรู้ความเขา้ใจถึงแนวคิดดงักล่าวให้เป็นท่ียอมรับมากข้ึน

ในสังคมไทย (อุกฤษฎ ์ มิลินทางกรู, 2556)  

วิวฒันาการทางเทคโนโลยีดา้นการแพทยท์าํให้มนุษยมี์โอกาสตายตามธรรมชาติได้

น้อยลง ผูป่้วยบางรายไม่มีโอกาสได้ตายอย่างสงบท่ีบ้าน แต่ตายอย่างโดดเด่ียวและทรมานใน

โรงพยาบาลโดยตายกบัสายยางต่างๆ ท่ีเขา้ออกจากร่างกาย และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

อยูร่อบตวั (รัชณีย ์ ป้อมทอง, 2556) การยืดชีวติหรือการชะลอความตายเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั

จริยธรรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยท่ีผูป่้วยไม่มีโอกาสได้ตดัสินใจดว้ยตนเอง แต่เป็นการตดัสินใจ

ของทีมสุขภาพและญาติ เม่ือใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไประยะหน่ึงแลว้ไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีสภาพ

ดีข้ึนแต่มีชีวิตท่ีไม่รับรู้ใดๆ จึงมีขอ้ถกเถียงกนัท่ียงัหาขอ้สรุปไม่ไดว้า่ใครเป็นผูต้ดัสินใจวา่ควรยุติ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจแก่ผูป่้วย ผูป่้วยจาํนวนไม่น้อยท่ีตอ้งอยูก่บัเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน

ในการยืดชีวิต ตอ้งนอนบนเตียงไม่สามารถทาํกิจกรรมใดๆ ได ้ตอ้งทนทุกขท์รมานมีชีวิตอยูอ่ย่าง

ไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ เป็นภาระในการดูแลของผูอ่ื้น (เกสรา ศรีพิชญาการ, 2540) แนวคิดเร่ือง

การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดทา้ยของชีวิต จึงถือเป็นเร่ืองทา้ทายของสังคมไทย ซ่ึงจะตอ้ง

อาศยัทั้งระบบบริการสุขภาพและระบบสังคมรองรับเร่ืองน้ี ด้วยจากผูป่้วยระยะสุดท้ายมกัตอ้ง
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เผชิญกบัโรคใหม่ๆ และโรคร้ายแรงต่างๆ เช่นโรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นตน้ อนัเป็นต้นเหตุของ

ความทุกข์ทรมานก่อนท่ีจะเสียชีวิต รวมทั้งสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีปัจจุบนัมีถึงร้อยละ 11-12 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และกาํลงัเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ การเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีทาํให้เกิดความตอ้งการ

การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดทา้ยของชีวติ เพื่อใหบุ้คคลจากไปอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีแห่งความ

เป็นมนุษย ์(ศิริวฒัน์  ทิพยธ์ราดล, 2556) หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรจดัระบบการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายของชีวิต (Palliative care) ทั้ งการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณ สุข การพัฒ นา

สถานพยาบาล และการดูแลท่ีบา้น รวมถึงการพฒันาระบบการเงินการคลงั เคร่ืองมือทางการแพทย ์

และยา เพื่อช่วยเหลือให้ผูท่ี้อยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิตจากไปอยา่งสงบ (จาํนงศรี  หาญเจนลกัษณ์, 

2556) ซ่ึงผูใ้ห้บริการ ผูป่้วย และญาติ จะตอ้งร่วมกนัวางแผนการดูแลล่วงหนา้  ให้เป็นไปตามความ

ปรารถนาคร้ังสุดทา้ยของผูป่้วย 

การดูแลแบบบูรณาการ (Integrated care) เป็นแนวคิดในการดูแลผูป่้วยท่ีผสมผสาน

การดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) และการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care)โดยนาํแนว

ทางการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบนัและความเช่ือในการรักษาพยาบาลตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินรวมเขา้

ดว้ยกนั (Leichsenring, 2004)  ซ่ึงในประเทศไทยได้มีการนาํการแพทยท์างเลือกเขา้มาใช้ร่วมกบั

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากข้ึน เพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หากผูป่้วยมีการเจ็บป่วยเล็กๆ 

นอ้ย ๆ จะมีการนาํสมุนไพรทอ้งถ่ินมาใชใ้นการรักษาหรือบรรเทาอาการเจบ็ป่วย ถา้รักษาไม่หายจะ

ปรึกษากบัหมอพื้นบา้น หมอแผนโบราณ หรือหมอพระ โดยใชร่้วมกบัการรักษาทางการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั (สันทดั เสริมศรี และ เจมส์ เอนไรลีย,์ 2517 อา้งในพชัรี ไชยลงักา, 2544) การท่ีผูป่้วยหัน

มาใช้การแพทยท์างเลือกมากข้ึน อาจเน่ืองจากว่าการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมกัให้ความสําคญักบัการ

รักษาทางกายเพียงอย่างเดียว และให้การดูแลแบบแยกส่วนโดยไม่ไดดู้แลดา้นจิตใจควบคู่ไปดว้ย 

ซ่ึงตอ้งพึ่งพาแพทยเ์ฉพาะทางโดยใชเ้ทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์ท่ีซบัซ้อนและราคาแพง (สถาบนั

แพทยแ์ผนไทย, 2540)  ในขณะท่ีการรักษาโดยใช้การแพทยท์างเลือกมีผลการวิจยัท่ีสนบัสนุนว่า

เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทา้ยท่ีใชห้ลกั

ศาสนา เช่น การนัง่สมาธิ การสวดมนต์ไหวพ้ระการทาํบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้เจา้กรรมนาย

เวร และการถือศีล ในการเยียวยาผสมผสานกบัการรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถมีชีวิต

ไดม้ากกวา่ 5 ปี (จนัทิรา จิตตว์ิบูลย,์ 2543)  นอกจากน้ียงัมีงานวจิยัท่ีศึกษาผลของการใชธ้รรมะและ

สมาธิในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบวา่การใชธ้รรมะทาํให้ผูป่้วยยอมรับ

การเจ็บป่วย ใจสบายดว้ยบุญ อบอุ่นใจ ใจสู้ด้วยธรรมะ ไม่หว ัน่กลวัความตายและมีท่ีพึ่ งทางใจ 

ส่วนสมาธิช่วยให้ใจสงบ สบายใจ คลายโกรธ และผ่อนคลายนอนหลบัได ้(องัศุมา  อภิชาโต และ

กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ, 2547)   
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พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีหลายประการในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 

ไดแ้ก่ การวางเป้าหมายของการรักษาพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ การดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์

รวม การลดอาการท่ีทุกข์ทรมานต่างๆ ของผูป่้วย การตดัสินใจเลือกการตรวจและการรักษาท่ี

เหมาะสม การดูแลรักษาผูใ้กลเ้สียชีวิตให้จากไปอย่างสงบและมีศกัด์ิศรี (ยุพดี  เนาวรัตน์,  2552) 

พยาบาลยงัมีบทบาทในการเตรียมผูดู้แลให้สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม การให้ขอ้มูลท่ี

จาํเป็น และการให้คาํปรึกษาและให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนการสนบัสนุนดา้นอารมณ์

ของญาติโดยการจดัให้มีระบบการให้คาํปรึกษาแนะนาํต่อครอบครัว เพื่อช่วยให้พวกเขาสามารถ

เผชิญกับความทุกข์จากความเจ็บป่วยของคนท่ีรักและการสูญเสียได้ (ยุพดี  เนาวรัตน์,  2552)        

ในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวพยาบาลจะตอ้งประสานงานกบับุคลากรทีมสุขภาพและเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสม และมีการติดตามดูแลผูป่้วย

อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ ทาํงานร่วมกนัแบบหุน้ส่วนท่ีทุกคน

ต่างเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ ครอบครัวตามบทบาทของตน (สุวคนธ์ กุรัตน์ 

และคณะ, 2556)  บทบาทท่ีสําคญัของพยาบาลอีกประการหน่ึง ก็คือ การช่วยให้ผูป่้วยยอมรับว่า

ความตายเป็นส่ิงท่ีทุกคนตอ้งเผชิญ และเป็นธรรมดาของชีวิต ท่ีไม่มีใครหนีพน้ การยอมรับความ

ตายจะช่วยให้ผูป่้วยมีสติ และมองเห็นว่า เวลาท่ีเหลืออยู่เป็นโอกาสท่ีจะทาํส่ิงต่างๆ ท่ีคา้งคาอยู ่

หรือทาํส่ิงท่ีอยากทาํ ให้เวลาท่ีเหลือนอ้ยนั้นมีคุณค่ามากท่ีสุด อนัจะช่วยใหชี้วติในระยะสุดทา้ยของ

ผูป่้วยมีความหมายมากท่ีสุด จนถึงวนัสุดทา้ยของชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยสามารถผา่นวาระสุดทา้ยของ

ชีวติไปไดอ้ยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรี  

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ (Integrated palliative care) จึงมีความสําคญั

ในการช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมินปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวไดอ้ย่างครอบคลุม สามารถจดัการสนองตอบความตอ้งการ

อย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสังคมวฒันธรรมดว้ยความเมตตา และเอ้ืออาทรดุจญาติมิตร รวมทั้ง

สามารถนาํทรัพยากรในชุมชนมาใช้ไดอ้ยา่งมีศกัยภาพสูงสุด เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

แบบบูรณาการให้ความสําคญักับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีคํานึงถึงความรู้สึกและความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัว 

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผูป่้วยดว้ยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 

ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดส้ามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากความ

เจ็บป่วย ช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงจากความเจ็บป่วย และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ นอกจากน้ีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการมุ่งเนน้การสร้างความ

ร่วมมือและการประสานงานท่ีดีจากบุคลากรทีมสุขภาพในการกาํหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
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สุดทา้ยท่ีชดัเจน รวมทั้งระบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงัชุมชนหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล     

ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกและรวดเร็วข้ึน และช่วยให้บุคลากร

ทีมสุขภาพสามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้อย่าง

ครอบคลุม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ อนัจะทาํให้บุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจ

ในงาน และญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ใหก้าร

ดูแลผูป่้วยทุกประเภท หากนอกเหนือขีดความสามารถเกินศกัยภาพของโรงพยาบาล ก็จะมีการส่ง

ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนจะถูกส่งกลบัมารักษา และพกั

ฟ้ืนต่อท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มกัถูกส่งตวักลบัมานอนพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล 

ก่อนส่งกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ในส่วนของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีไดเ้ขา้มาพกัรักษาตวัในตึกผูป่้วยใน 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระในในพ.ศ. 2551-2555 พบว่ามีผูป่้วยระยะสุดท้าย 

ประมาณ 11-20 คนและในพ.ศ.2556 มีผูป่้วยระยะสุดทา้ย จาํนวน 30 คน  จึงอาจกล่าวไดว้า่จาํนวน

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้มารับบริการ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง โรคเอดส์ 

และอ่ืนๆ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยบางส่วนมีความจาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยใ์นการดาํเนินชีวิต

ช่วยเหลือประคบัประคอง เช่น ออกซิเจน เคร่ืองพ่นยา เคร่ืองดูดเสมหะ ท่ีนอนลม เตียงนอน และ

อุปกรณ์ทาํแผลต่างๆ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวยีงสระ ยงัไม่มี

การใชรู้ปแบบการดูแลแบบบูรณาการมาใช ้แต่เป็นการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการและ

ตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติเพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานจากโรค การดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยจะมีทีมสหวิชาชีพ หรือชุมชนเขา้มาร่วมดูแลเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ หรือขาด

ผูดู้แลเท่านั้น  ยงัไม่มีความชัดเจน ในการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานผูป่้วยนอก รวมถึงงานผูป่้วยใน ซ่ึงแยกเป็น 3 

หน่วยงาน คือ   ตึกผูป่้วยในชาย ตึกผูป่้วยในหญิง และตึกพิเศษ ซ่ึงการใหข้อ้มูลของเจา้หนา้เก่ียวกบั

ระบบการให้บริการยงัไม่มีความเขา้ใจท่ีตรงกนั ขาดการติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ผูรั้บบริการไม่ได้รับข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกตอ้ง เกิดความไม่พึงพอใจในระบบบริการ    

กลุ่มผูป่้วยและญาติบางส่วนปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล ขอกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้น ส่วนหน่ึงขาด

การรักษาท่ีต่อเน่ือง บางคนมีภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เกิดแผลกดทับ ข้อติด มีภาวะทุพ

โภชนาการ เน่ืองจากรับประทานอาหารไม่ได ้ญาติขาดความรู้ในการดูแล บางส่วนเกิดความขดัแยง้

ในเร่ืองของแผนการรักษา ส่วนหน่ึงยินยอมให้การรักษา อีกส่วนปฏิเสธการรักษา นอกจากน้ี      

การขาดการประสานงานและการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
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ทาํให้บุคลากรทีมสุขภาพไม่ไดติ้ดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย จึงทาํให้ผูป่้วยหลายคนขาดโอกาสท่ีควรจะ

ไดรั้บการดูแลอยา่งท่ีควรเป็นจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

ผูว้ิจยัเป็นหน่ึงในบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ท่ีมี

หนา้ท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงมีความสนใจท่ีจะนาํแนวคิดการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ เพื่อช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดอ้ย่างครอบคลุมความเป็นองค์รวม ช่วยให้บุคลากรทีม

สุขภาพมีความพึงพอใจในการทาํงาน และและญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ และใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ

บูรณาการในดา้นการรับรู้ถึงประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ความพึงพอใจในงานของ

บุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีประโยชน์ในการ

นําไปพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลดีและมี

ประโยชน์ต่อทั้ งผู ้ให้และผู ้รับบริการ และต่อการพัฒนาระบบคุณภาพบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมตามการรับรู้ของ

บุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพระหว่างก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลระหวา่งก่อนและหลงัการ

ใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

                    ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้นาํแนวคิดการดูแลแบบบูรณาการ (Integrated care) 

ของไลซ์เซนริง (Leichsenring, 2004) มาใช้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีบูรณา

การแนวคิดการพยาบาลองค์รวมและการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ โดยผสมผสานแนวทางการ
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รักษาพยาบาลแผนปัจจุบนัท่ีมีการทาํงานร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพหรือทีมสหสาขา

วชิาชีพและการดูแลตามความเช่ือและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินโดยคาํนึงถึงผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 

                    การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ (Integrated palliative care) เป็นการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วมและการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั

โรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดย

ผสมผสานการรักษาแผนปัจจุบนั การรักษาและการดูแลตามความเช่ือ วฒันธรรมและค่านิยมของ

ผูป่้วยและครอบครัว การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการมุ่งเน้นการให้บริการดา้นสุขภาพ

แบบผสมผสานท่ีมีการเช่ือมโยงการให้บริการในโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และทุติยภูมิ

และจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชนซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีระบบการดาํเนินงานและแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน มีการ

ประสานงานท่ีดีทั้งภายในและภายนอกระบบ มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว 

ทีมสุขภาพและเครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารบริการท่ีดี มีคุณภาพ ลดปัญหาการส่ือสาร

และส่งเสริมการดาํเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการได้

อยา่งครอบคลุมความเป็นองค์รวม ช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการทาํงาน การ

ดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการเป็นรูปแบบการบริการท่ีคาํนึงถึงผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง โดยเน้นการ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวเป็นสําคญั และการมีสุขภาวะท่ีดีของผูป่้วยใน

ระยะสุดทา้ยของชีวติ รวมทั้งทาํใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในการบริการทางสุขภาพท่ี

ไดรั้บ ดงัภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

           

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

  

 

 

 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบบูรณาการ 

1. การดูแลแบบองคร์วม  

2. การดูแลแบบเบด็เสร็จ  

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ 

1. ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

2. ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 

3. ความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล 
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4.  สมมติฐานการวจิัย 

 

4.1 บุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมหลังใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ 

4.2 บุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงานหลังใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ  

4.3 ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการหลงัไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ   

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

โดยมีขอบเขตวจิยั ดงัน้ี 

5.1 ประชากร ประกอบดว้ย 

5.1.1 บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักโภชนากร นักการ

แพทยแ์ผนไทย และพยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุระราชเวยีงสระ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

5.1.2 ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวยีงสระ 

 5.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 

5.2.1 บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ 

และ นักการแพทย์แผนไทย ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพระราชเวียงสระ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย 1 ปีข้ึนไป 

จาํนวน 20 คน 

5.2.2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวยีงสระจาํนวน 20 คน 

 5.3 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 

5.3.1 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ  
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5.3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ความพึงพอใจ

ในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล  

 5.4 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล ระหวา่งเดือน สิงหาคม 2558 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2559 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูท่ี้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเวียงสระและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ มีสภาวะการป่วยในระยะลุกลามเร้ือรัง เขา้สู่ระยะทา้ยของโรคซ่ึงไม่มีวธีิรักษา

ให้หายได ้นอกจากการดูแลแบบประคบัประคองตามอาการ ภายใตก้ารรักษาดว้ยยาหรือการดูแล

ตามความเช่ือตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เพื่อลดความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยช่วยป้องกนัและลด

ความเส่ียงจากความเจ็บป่วยและส่งเสริมใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยใชเ้วลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณค่าและมี

คุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปไดจ้นกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

6.2 บุคลากรทีมสุขภาพ หมายถึง แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ และนักการ

แพทยแ์ผนไทย ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในอาํเภอเวยีงสระจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ปีข้ึนไป  

6.3 ญาติผู้ดูแล หมายถึง ผูรั้บผิดชอบดูแลป่วยสายตรง และ/หรือ ผูรั้บผิดชอบดูแล

ใกลชิ้ดเป็นแกนหลกัหรือผูมี้อาํนาจการตดัสินใจแทนผูป่้วยในการร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับบริการรักษาตวัในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระหรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวยีงสระจงัหวดัสุราษฎร์ธานี    

6.4 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ หมายถึง แบบแผนการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาหรือส่งตวัเขา้รับการดูแลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียง

สระท่ีใชรู้ปแบบท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยบูรณาการแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วมและการดูแลแบบ

เบ็ดเสร็จ ซ่ึงเป็นการดูแลแบบผสมผสานแนวคิดการทาํงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในการ

ให้บริการท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวแบบองค์

รวม มีการประสานงานท่ีดีและความสัมพนัธ์ท่ีดีของทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยและครอบครัวและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คาํนึงถึงความเช่ือ วฒันธรรม และค่านิยมของผูรั้บบริการโดยมีรูปแบบการ

ดูแลแนวปฏิบติั และระบบการส่งต่อท่ีชดัเจน เพื่อการให้บริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการดู

ผูป่้วยแบบองคร์วม บุคลากรทีมสุขภาพและญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความพึงพอใจ 
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6.5 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ หมายถึง 

การเกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์จากการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย อันเป็นไปตามท่ีคาดหวงั ได้แก่ 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และ

ความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล 

      6.5.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม หมายถึง การรับรู้ของบุคลากร

ทีมสุขภาพเก่ียวกบัความสามารถของตนเองและทีมสุขภาพในการเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย

ระยะสุดท้ายท่ีให้การดูแลได้อย่างครอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและ

ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว โดยเนน้การใหบ้ริการแบบองคร์วม

ท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยทั้งจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

ครอบครัวของผูป่้วยและแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ ในชุมชน และความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย     

ในการศึกษาคร้ังน้ีความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม วดัโดยแบบประเมินความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ของสิดานิและฟอกส์ (Sidani & Fox, 2014) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ การดูแล

แบบองค์รวม การประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย และการตอบสนองความเป็นปัจเจก

บุคคล 

  1) การดูแลแบบองค์รวม หมายถึง การให้บริการของบุคลากรทีมสุขภาพท่ียึด

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมถึงการประเมินภาวะสุขภาพและความตอ้งการทั้งหมดของผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ทั้งดา้นร่างกาย การรู้คิด จิตอารมณ์ พฤติกรรม สังคม จิตวญิญาณ และการบริการต่างๆ 

ท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมถึงการบาํบดัรักษาหรือบรรเทาอาการหรือฟ้ืนฟูสภาพและการช่วยเหลือดูแลการ

ประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจาํวนั เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและจดัการกบัความ

เจบ็ป่วยหรือการรักษาท่ีไดรั้บไดแ้ก่ การดูแลร่างกาย ความสุขสบาย การประคบัประคองจิตใจ การ

สอนหรือการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ 

            2) การประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ ป่วย หมายถึง การส่ือสาร การทาํ

ความเข้าใจปัญหา และการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยระยะสุดท้าย และ

ครอบครัว ในการคิด การตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาและการดูแลตนเอง รวมถึงการให้ขอ้มูล

เก่ียวกบัทางเลือกในการรักษา และการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามและมีอิสระในการตดัสินใจ 

           3) การตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล หมายถึง การให้บริการท่ีตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองสมํ่ าเสมอ การเคารพสิทธิของผู ้ป่วย และการคํานึงถึง

ความรู้สึกและความชอบของผูป่้วย การยอมรับความแตกต่างในดา้นความรู้ ประสบการณ์ ความ
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คาดหวงั ค่านิยม ความเช่ือ และวฒันธรรมของแต่ละบุคคล การยดืหยุน่หรือปรับแผนการดูแลรักษา

ตามความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 

       6.5.2  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกทางบวก

ของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีต่อการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการในด้าน

ลักษณะงาน การบงัคับบัญชา สภาพการทาํงาน การติดต่อส่ือสาร และความสัมพนัธ์กับเพื่อน

ร่วมงาน วดัโดย แบบสอบถามความพึงพอใจในงานท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดความพึงพอใจในงาน

ของ   สเปคเตอร์ (Spector, 1997) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะงาน ดา้น

การบงัคบับญัชา ด้านสภาพการทาํงาน ด้านการติดต่อส่ือสาร และด้านความสัมพนัธ์กับเพื่อน

ร่วมงาน 

           1) ด้านลักษณะงาน หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีไดใ้ช้

ความคิดอิสระและมีส่วนร่วมในการจดัรูปแบบการพยาบาลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้การ

ดูแลครอบคลุม กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  มีลักษณะการทํางานท่ีมีความท้าทาย เพิ่ม

ความสามารถและศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี ไดเ้รียนรู้และมีการพฒันาเพิ่มข้ึน 

            2) ด้านการบังคับบัญชา หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของบุคลากรทีมสุขภาพ 

ในการไดรั้บการสนบัสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วม การไดแ้สดงความคิดเห็น มีความเท่าเทียมกนัและ

ไดท้าํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

            3) ด้านสภาพการทาํงาน หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของบุคลากรทีมสุขภาพ

ในรูปแบบการให้การพยาบาลท่ีชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน มีความพร้อมของอุปกรณ์

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีจาํเป็น เช่นคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อช่วยให้การทาํงานมีการเพิ่ม

ประสิทธิภาพ 

            4) ด้านการติดต่อส่ือสาร หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของบุคลากรทีมสุขภาพท่ี

ไดรั้บขอ้มูล มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ช้ีแจง ปรึกษาหารือ มีการประสานงานท่ีดี มีส่วนร่วมใน

การวางแผนการทาํงานร่วมกบัแพทย ์

             5) ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของ

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงานสัมพันธภาพกับทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ หัวหน้างาน 

ผูป้ฏิบติังานในระดบัเดียวกนั ผูป้ฏิบติังานท่ีตํ่ากวา่ท่ีทาํให้เกิดความสุขในการทาํงานและมีความพึง

พอใจในงาน 

       6.5.3 ความพึงพอใจในบริการของญาติผู้ ดูแล หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของ

ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีต่อระบบบริการท่ีได้รับ ซ่ึงเป็นประสบการณ์โดยรวมในขณะท่ี

ผูป่้วยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ วดัโดยแบบสอบถามความ         
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พึงพอใจของญาติผูดู้แล ท่ีดดัแปลงจาก เพ็ญนภา  ตองติดรัมย ์(2549) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดความ

พึงพอใจในการบริการพยาบาลของอีริคเซน (Eriksen, 1988) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน 

ไดแ้ก่ ศิลปะการดูแล คุณภาพการดูแลทางเทคนิค ความพร้อมในการให้บริการ ส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพ การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแล 

           1) ศิลปะการดูแล หมายถึง ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อ

การไดรั้บบุคลากรทีมสุขภาพ ดว้ยความอ่อนโยน มีความสนใจเอาใจใส่ รับฟังปัญหาอยา่งตั้งใจ มี

ความกระฉบักระเฉงในการทาํงาน ให้คาํอธิบาย ชดัเจนเขา้ใจไดง่้าย และเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วย 

            2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ในดา้นความรู้ความสามารถของผูใ้ห้การบริการในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน 

เช่น การอธิบายขั้นตอนและใหเ้หตุผลก่อนใหก้ารพยาบาล การช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

           3) ความพร้อมในการให้บริการ หมายถึง ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย ต่อความพร้อมของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการเตรียมความพร้อม การให้ความ

ช่วยเหลือตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยไดต้ลอดเวลา  

            4) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ต่อการจดัเตรียมส่ิงของอุปกรณ์ตามความจาํเป็นในหอผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นระเบียบเรียบร้อย 

และมีการควบคุมแสงสวา่ง อุณหภูมิและเสียงใหผู้ป่้วยไดรั้บความสะดวกสบาย 

           5) การดูแลอย่างต่อเน่ือง หมายถึง ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ต่อการดูแลและการปฏิบติัการท่ีมีการประสานงานท่ีดีเพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่าง

ต่อเน่ืองตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 

           6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ของการดูแล หมายถึง ความพึงพอใจของญาติผูดู้แล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ต่อกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเกิดข้ึนระหวา่งผูใ้ห้การพยาบาลและผูรั้บบริการในการให้

ขอ้มูล การให้คาํแนะนาํและการสอนรวมทั้งการสาธิตเพื่อให้เขา้ใจและสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือ

กลบับา้น 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 เป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับการทาํวจิยัในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชเวยีงสระและโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
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7.2 หน่วยงานมีแนวทางในการพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยไปยงัชุมชน

เพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

7.3 ผู ้บ ริหารได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มความพึงพอใจแก่ญาติผูดู้แลและแก่บุคลากรทีมสุขภาพ 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

แบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุราษฎร์ธานี โดยผูศึ้กษากาํหนดขอบเขต

ของการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

  1. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  1.1 ความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

  1.2 แนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

  1.3 แนวคิดของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

2. ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย 

      2.1 ความหมายของประสิทธิผล 

      2.2 การประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย 

  3. ความพงึพอใจ 

  3.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

  3.2 ความสาํคญัของความพงึพอใจ 

  3.3  ความพึงพอใจในงาน 

  3.4 ความพึงพอใจในบริการ 

  4. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

1.  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 1.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูใ้ห้ความหมายของผูป่้วยระยะสุดท้าย         

ท่ีใกลเ้คียงกนัดงัน้ี  

  สันต์ หัตถีรัตน์ (2544) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคทาง

กายและ/หรือโรคทางใจ ท่ีไม่มีโอกาสจะพน้ทุกข์ทรมาน และไม่สามารถใช้เวลาท่ีเหลือในชีวิต 

ของตนใหเ้ป็นประโยชน์แก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้
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  สถาพร ลีลานันทกิจ (2552) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดท้าย คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยแล้วว่าสภาวะการป่วยไขเ้ป็นระยะ ลุกลามเร้ือรัง หรือเป็นการป่วยไข ้ท่ีเขา้สู่ระยะทา้ย ๆ 

ของโรคซ่ึงไม่มีวธีิรักษาใหห้ายได ้หรือเป็นผูป่้วยท่ีไดน้าํเอามาตรการของการบาํบดัชนิดต่างๆเท่าท่ี

มีอยูใ่นขณะนั้น รวมถึงความพยายามในการรักษาใหห้าย ไดถู้กนาํมาใชจ้นหมดส้ิน  

  พศิน หิรัญหลาย (2553) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูท่ี้กาํลังป่วยด้วยโรค

ต่างๆ ท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนั ลงความเห็นวา่ ไม่สามารถทาํให้หายได ้และโรคมีความรุนแรงมากข้ึน

เร่ือยๆ และคาดการณ์ว่าจะเสียชีวิตในเวลาไม่นานนัก เช่น มะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีแพร่กระจายไปสู่

อวยัวะต่างๆ แล้ว หรือผูป่้วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการฟอกไต ผูป่้วยด้วยโรคใดๆ ท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนอวยัวะต่างๆ ทาํงานลม้เหลว เช่น ผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพาตท่ีนอนนานๆ 

จนเกิดปอดบวมและติดเช้ือในกระแสเลือด มีภาวะช็อค จนทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ ทาํงานลม้เหลว 

  ถนอมขวญั ทวีบูรณ์ (2555) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยการเจ็บป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิต ภายใตก้ารรักษาดว้ยยา การดูแลอย่างใกลชิ้ด และ

พยากรณ์โรควา่สามารถมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 6 เดือน หรือนอ้ยกวา่  

  อรวรรณ รัตนสุวรรณ (2555) กล่าววา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการของ

โรคต่างๆ ลุกลามจนรักษาไม่หายและแพทยไ์ม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆอีกต่อไป นอกจาก

รักษาดูแลแบบประคบัประคองตามอาการจวบจนเสียชีวติ 

  สรุปไดว้า่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ มีสภาวะการป่วยใน

ระยะลุกลามเร้ือรัง เข้าสู่ระยะท้ายของโรคซ่ึงไม่มีวิธีรักษาให้หายได้ นอกจากการดูแลแบบ

ประคบัประคองตามอาการ ภายใตก้ารรักษาดว้ยยาหรือการดูแลตามความเช่ือตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงจากความเจ็บป่วยและ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยใชเ้วลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไป

ไดจ้นกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

 1.2 แนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการเป็นแนวคิดหน่ึงในการให้บริการทาง

สุขภาพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการแบบองคร์วมของผูรั้บบริการ ท่ีมาของแนวคิดน้ีไดเ้ร่ิมเกิดข้ึน

ในปี ค.ศ.2002 ท่ีประเทศในแถบตะวนัตก เช่น สหราชอาณาจกัร ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นตน้ 

เพื่อนาํมาใช้เป็นแนวทางในการจดับริการทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า และสร้างความพึง

พอใจแก่ผู ้รับบริการ มีผู ้ให้ความหมาย การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated care or 

Integrated services) ดงัน้ี 



15 

 

                          คอตเนอร์ (Kodner, 2002) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated 

care) มีความหมายใกลเ้คียงกบัคาํในภาษาองักฤษวา่  “Comprehensive care” ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงการ

ดูแลแบบเบ็ดเสร็จ แต่การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการมีความหมายท่ีกวา้งกว่า โดยหมายถึง

กระบวนการในการรวมการบริการทางสุขภาพ การบริการทางสังคม และการสนบัสนุนช่วยเหลือ

อ่ืนๆ เขา้ไวด้ว้ยกนัในระบบบริการทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดการดูแลแบบเบ็ดเสร็จและสามารถดูแล

ผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม อนัจะเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการและคุณภาพการบริการ ผูรั้บบริการ

สามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก และมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ  

                         ไลซ์เซนริง (Leichsenring, 2004) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการเป็น

รูปแบบการบริการในด้านต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนโดยทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในชุมชน

ทาํงานร่วมกนัในการจดับริการต่างๆ แบบเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว (One Stop Service) เพื่อใหผู้ป่้วยและ

ญาติไดรั้บบริการต่างๆ ท่ีครอบคลุมตามความตอ้งการ อนัจะทาํใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความพึงพอใจ

ในการบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บ และบุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ถึงความสามารถในการดูแลผูป่้วย

อยา่งเป็นองคร์วม ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการทาํงาน   

 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2008) ใหค้วามหมายการดูแล

สุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated health services) วา่หมายถึง การจดับริการต่างๆ ท่ีหลากหลาย 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งแบบเบด็เสร็จ  ซ่ึงจาํเป็นตอ้ง

ผสมผสานเช่ือมโยงการบริการท่ีมีอยูใ่นระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิไวใ้นสถานท่ีเดียวกนั 

เพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการไดรั้บการบริการต่างๆ แบบครบวงจรในคร้ังเดียวท่ีเขา้รับบริการ    

  ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2552) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ คือการ

จดัระบบสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ระหว่างสถาบนั บุคลากรผูใ้ห้บริการและครอบครัว เพื่อให้เกิด

การเขา้ถึงบริการ ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

  ชมรมสถานีอนามยัแห่งประเทศไทย (2559) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพแบบบูรณา

การ เป็นการจดับริการท่ีพึงประสงค์ในสถานพยาบาลระดบัต่างๆ โดยสถานพยาบาลต่างๆ ควร

จัดบริการแบบบูรณาการท่ีครอบคลุมบริการท่ีจําเป็นทั้ งหมด ท่ี มีความเช่ือมโยงระหว่าง

สถานพยาบาลแต่ละระดับ ทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 0 ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางและ

ระบบส่งต่อ โดยทีมผูใ้ห้บริการจาํเป็นตอ้งมีการประสานงานทั้งดา้นการจดับริการ ดา้นการส่งต่อ

ผูป่้วยและขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผูป่้วย และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและชุมชน เพื่อให้การ

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ มีความต่อเน่ืองและครอบคลุมความต้องการของผู ้รับบริการ ทําให้

ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ  
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 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการในการศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิด

การดูแลแบบผสมผสานของไลซ์เซนริง (Leichsenring, 2004) ซ่ึงกล่าวว่า การดูแลแบบบูรณาการ 

ประกอบดว้ย 2 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิดของการดูแลแบบองคร์วม และแนวคิดการดูแลแบบเบด็เสร็จ 

 1) แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวม  

  แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ไดถู้กนาํมาใช้ในการให้บริการ

พยาบาลอยา่งยาวนาน โดยมีผูใ้หค้วามหมายของการพยาบาลแบบองคร์วมดงัน้ี 

  ทศันา  บุญทอง (2531) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองค์รวม เป็นการให้พยาบาล 

โดยมีความเช่ือว่า มนุษยเ์ป็นองค์รวมหน่วยเดียว เป็นการผสมผสานของกาย จิตและจิตวิญญาณ   

ในส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

  จนัทร์ทิรา  เจียรณัย (2553) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองค์รวม คือการดูแลบุคคล

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเปรียบเหมือนแหล่งของความหมาย 

ความหวงั กาํลงัใจหรือเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจท่ีช่วยให้บุคคลสามารถกา้วผา่นปัญหา อุปสรรค ความ

ยากลาํบากและความยุง่ยากในชีวติ 

  พรสวรรค์  สังทิพย ์(2558) กล่าววา่ การพยาบาลแบบองคร์วม เป็นการตอบสนอง

ความต้องการทางด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการพยาบาลมุ่งเน้นเร่ืองความสมดุล

ภายในร่างกายของบุคคลท่ีเช่ือมโยงกบัธรรมชาติอยา่งกลมกลืนตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแล

คนทั้งคนดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ 

  สรุปไดว้า่ การดูแลแบบองคร์วม เป็นการดูแลผูรั้บบริการ ทั้งบุคคลและครอบครัว 

ท่ีครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยโ์ดยยึดผูรั้บบริการ

เป็นศูนยก์ลาง อนัจะส่งเสริมการดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคลและครอบครัว 

  2)  แนวคิดการดูแลแบบแบบเบด็เสร็จ  

   แนวคิดการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) ได้ถูกนาํมาใช้ในระบบ

สุขภาพทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบเบด็เสร็จ ดงัน้ี 

   สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542) กล่าววา่ การบริการแบบเบ็ดเสร็จ คือการบริการ

ท่ีทีมผูใ้หบ้ริการมีความเขา้ใจปัญหาและการพฒันาสุขภาพแบบองคร์วมเพราะสุขภาพท่ีดีมีขอบเขต

มีความหมายกวา้งกวา่การดูแลรักษา คือตอ้งดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนการพฒันาให้

มีพฤติกรรมและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพและการมีทกัษะในการส่ือสาร

กบัผูป่้วยและญาติอยา่งมีประสิทธิภาพ 

   ธันยโสภาคย์  เกษมสัน (2552) กล่าวว่า การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ คือการ

ให้บริการทุกรูปแบบการดูแล  คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู
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สภาพทุกดา้นของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ทั้งดา้นกายภาพ อารมณ์ จิตใจ และสังคม  

       สมาคมพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association, 2001 อา้ง

ใน ดวงใจ รัตนธญัญา, 2014) กล่าววา่ การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) เป็นการดูแลท่ี

ประกอบด้วย การดูแลแบบองค์รวม การดูแลท่ีสอดคล้องกับวฒันธรรมของชุมชน ประชาชน

สามารถเข้าถึงได้ และยอมรับได้ การดูแลท่ีต้องการความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หน่วยงานต่างๆ เป็นการดูแลท่ีผสมผสานการบริการทางสุขภาพและการบริการทางสังคม ซ่ึงเป็น

การบริการพหุระดบัท่ีคาํนึงถึงทั้งองค์กร ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ เศรษฐกิจ และนโยบายทางสังคม

เก่ียวกบัสุขภาพ ปัญหาสุขภาพและประเด็นเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการ โดยมีความเป็นหุ้นส่วนกบั

ชุมชนตั้งแต่การก่อตั้งและการดาํเนินงานของศูนยแ์ละการใชส้ัมพนัธภาพเป็นฐานในการปฏิบติัทั้ง

สัมพนัธภาพท่ีดีกบั บุคคล ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ 

  สรุปได้ว่า การดูแลแบบบูรณาการ เป็นการดูแลผู ้รับบริการ คือบุคคลและ

ครอบครัว ให้ครอบคลุม ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 

โดยทีมผูใ้ห้บริการมีความเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการ การดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของ

ชุมชน การดูแลท่ีผสานบริการสุขภาพและบริการทางสังคม ตลอดจนการพฒันาให้มีพฤติกรรมและ

อยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพและการมีทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยและ

ญาติอยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งเสริมการดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคลและครอบครัว 

 1.3 แนวคิดของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ 

  แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการเป็นแนวคิดหน่ึงในท่ีถูกนาํมาใช้

ในการให้บริการผูป่้วยระยะสุดท้าย ซ่ึงมีผูไ้ด้ให้ความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ี

ใกลเ้คียงกนัดงัน้ี 

  องค์การอนามยัโลก (Sepúlveda, Marlin, Yoshida, & Ullrich, 2002) กล่าวว่า การ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หรือหมดหวงัในการรักษา หรือ

อยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต เป็นการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) โดยเน้นท่ีการดูแล

รักษาความปวดและอาการท่ีทาํให้ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ีเป็นไปได้ และสามารถ

เผชิญหน้ากบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตไม่วา่จะเป็นโรคใด ควรให้การดูแลแบบประคบัประคองตั้งแต่

ระยะแรกท่ีเร่ิมวินิจฉัยว่าผูป่้วยเป็นโรค จนกระทัง่ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต การดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยยงัรวมถึงการดูแลสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยใหมี้ภาวะสุขภาพและความผาสุกดว้ย 

  ถนอมขวญั  ทวีบูรณ์ (2548) กล่าววา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการรักษาท่ี

มุ่งให้ผูป่้วยปราศจากความทุกข์ทรมานอนัเน่ืองจากโรคหรือการเจ็บป่วยเท่าท่ีจะสามารถทาํได้
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ในช่วงสุดทา้ยของโรค ซ่ึงไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการรักษาท่ีมุ่งเนน้เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรค แต่ทาํให้

ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน และการใหย้าเพื่อลดความทุกขท์รมานจากโรค 

 รัชณีย ์ป้อมทอง (2556) กล่าววา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยและครอบครัว โดยมีผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยพยาบาลมีบทบาทในการเตรียม

ญาติผูดู้แลให้สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็น ให้คาํปรึกษาและให้กาํลงัใจ

แก่ผูป่้วยและญาติ รู้จกันําทรัพยากรในชุมชนมาใช้ให้เกิดศกัยภาพสูงสุด และคอยประสานกับ

ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อจดัการช่วยเหลือเฉพาะอย่างเหมาะสมและติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

รวมถึงการพฒันาศกัยภาพและแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในเครือข่ายทีมสุขภาพเก่ียวกบั

การดูแลผูป่้วยตามบทบาทของตน ซ่ึงทีมสุขภาพตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ สามารถประเมินปัญหา

และความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณของผูป่้วยร่วมกบัครอบครัว 

และจดัการสนองตอบความตอ้งการอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสังคม วฒันธรรมดว้ยความเมตตา

และเอ้ืออาทรดุจญาติมิตร 

 อรวรรณ  รัตนสุวรรณ (2557) กล่าวว่า การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควรตอ้งดูแลทั้ง

ผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงการดูแล หรือ การเตรียมผูดู้แลผูป่้วยท่ีสําคญัคือการให้ความรู้เก่ียวกบั

โรคเบ้ืองตน้ และอาการของผูป่้วย ระบุหน้าท่ีของผูดู้แลต่อผูป่้วยอย่างชัดเจน รวมทั้งมีเวลาให้

ผูดู้แลไดพ้กัผ่อนตามควร อาจตอ้งช่วยแกปั้ญหาในครอบครัวของผูดู้แล เพื่อช่วยให้มีเวลาในการ

ดูแลผูป่้วย และควรให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจว่า เป็นการดูแลเพื่อคงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจากโรคท่ี

คุกคามต่อชีวิต โดยให้การป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและ

ครอบครัวโดยใชก้ารดูแลปัญหาสุขภาพไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และครอบครัว

ผูป่้วยทุกดา้นไปพร้อมกนั 

 สรุปไดว้า่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง การดูแลสุขภาพของผูท่ี้มีความเจบ็ป่วย

ท่ีคุกคามต่อชีวิต ท่ีหมดหวงัในการรักษาหรืออยู่ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ให้ได้รับการ

ช่วยเหลือทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงการลดความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บป่วย การประคบัประคองจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ การ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในแผนการรักษาพยาบาล และมีอิสระ

ในการปฏิบติัตามความเช่ือ ค่านิยม และวฒันธรรม และการประสานงานกบับุคลากรทีมสุขภาพ

และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวให้มีสุขภาวะท่ีดี

เท่าท่ีจะเป็นไปได ้และช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญหน้ากบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตไม่วา่จะเป็นโรคใด 

และสามารถใชชี้วติท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณภาพตราบจนวาระสุดทา้ยของชีวติ 
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                      การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ (Integrated palliative care) เป็นการนํา

แนวคิดการดูแลแบบบูรณาการมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีผูใ้หค้วามหมาย ดงัน้ี 

                      อีเวอร์ท และคณะ (Ewert et al., 2016) กล่าววา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การ เป็นการรวมการบริหาร การจดัการท่ีมีการร่วมมือประสานงานกนัในองคก์ร และการใหบ้ริการ

ทางคลินิกเขา้ดว้ยกนัโดยผูใ้หบ้ริการ ผูเ้ก่ียวขอ้ง และเครือข่ายทาํงานร่วมกนักบัผูดู้แลผูป่้วยไม่วา่จะ

เป็นผูท่ี้รับจา้งดูแลหรือไม่ก็ตาม เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง อนั

จะทาํใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บความช่วยเหลือในกระบวนการตายอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

                     เบนบริดจ์ และคณะ (Bainbridge et al., 2010) กล่าวว่า การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

แบบบูรณาการ เป็นรูปแบบการให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว ท่ีนาํแนวคิดการดูแล

สุขภาพแบบผสมผสานมาใช้ในการจดับริการต่างๆ โดยมีการประสานงานระหว่างทีมสหสาขา

วชิาชีพภายในองคก์รและเครือข่ายในชุมชน ซ่ึงรวมถึง การพฒันานโยบายกาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนั 

การจดัโครงการฝึกอบรม การให้ขอ้มูล การตดัสินใจร่วมกนั และการแลกเปล่ียนบุคลากร  เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว เพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ ทั้งดา้นการ

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยลดรอยต่อของการส่งต่อผูป่้วยระหว่าง

โรงพยาบาล บา้นและสถานท่ีอ่ืนๆในชุมชน และส่งเสริมการเกิดผลลพัธ์ท่ีดี ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการมี

ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บและการเขา้ถึงบริการ การดูแลท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และ

ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง    

                     สรุปไดว้า่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ เป็นการดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรค

ท่ีคุกคามต่อชีวิตและครอบครัว โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนทาํงาน

ร่วมกนัให้การบริการต่างๆ โดยผสมผสานการรักษาแผนปัจจุบนั การรักษาและการดูแลตามความ

เช่ือ ค่านิยม และวฒันธรรมของผูป่้วย อนัจะช่วยให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม

องคร์วมอยา่งต่อเน่ือง และสามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วย 

ช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงจากความเจ็บป่วย และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ี

จะเป็นไปได ้ อนัจะช่วยให้ชีวิตในระยะสุดทา้ยของผูป่้วยมีความหมายมาก จนถึงวนัสุดทา้ยของ

ชีวติ  

                    การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการมุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วย การประคบัประคองจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ การ

สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง และการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยอย่างต่อเน่ืองไร้รอยต่อของการส่งต่อ มีการเช่ือมโยงการให้บริการในระดบัปฐมภูมิ 

และทุติยภูมิ และจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชน มีการประสานงานและการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
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ระหว่างผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพและเครือข่ายหน่วยงานท่ีให้บริการ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวไดรั้บการช่วยเหลือดูแลครอบคลุมองคร์วมอยา่งต่อเน่ือง อนัจะทาํให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย

และญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในการบริการท่ีได้รับ บุคลากรทีมสุขภาพมีความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และมีความพึงพอใจในงาน 

 

2. ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย 

 

 2.1 ความหมายของประสิทธิผล 

  ประสิทธิผล เป็นผลลัพธ์หน่ึงของการจัดบริการด้านสุขภาพ ซ่ึงมีผู ้กล่าวถึง

ความหมายของประสิทธิผลดงัน้ี 

  จกัรกฤษณ์  จนัทะคุณ (2553) กล่าววา่ ประสิทธิผล คือ การบรรลุตามวตัถุประสงค์

หรือเป้าหมายท่ีพึงปรารถนาหรือเป็นไปตามท่ีคาดหวงั 

  ปีเตอร์  ดรักเกอร์ (Peter Drucker, 2014) ไดใ้ห้ความหมายของคาํว่า ประสิทธิผล 

คือ ผลสาํเร็จ ผลท่ีเกิดข้ึนจากการทาํส่ิงท่ีถูกตอ้ง 

  วีระพนัธ์  เขมะนุเชษฐ์ (2558) กล่าวว่า ประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จของงานท่ี

เป็นไปตามความมุ่งหวงัท่ีกาํหนดไวใ้นวตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย 

  สรุปได้ว่า ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์ของ

พฤติกรรมของบุคคล หรือการดาํเนินงานขององคก์ร ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ จึงหมายถึง การเกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์จากการใช้รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ไดแ้ก่ ความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจใน

บริการของญาติผูดู้แล 

 2.2 การประเมินประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย 

  การประเมินผลเป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในการวดัและตรวจสอบผลลัพธ์หรือ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการติดตามความกา้วหน้าของงานให้งาน

สําเร็จตามเป้าหมายท่ีกาํหนด ทาํให้ได้ข้อมูลท่ีนําไปสู่การพฒันางานให้มีประสิทธิภาพ และมี

คุณภาพเพิ่มข้ึน การประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย เป็นกระบวนการทาํงานในการวดั 

ความสามารถในการให้บริการทางสุขภาพท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ โดยเปรียบเทียบ

กบัเกณฑห์รือวตัถุประสงคท่ี์ไดว้างไว ้ 
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                     เบนบริดจ ์และคณะ (Bainbridge et al., 2016) ไดเ้สนอวธีิการประเมินประสิทธิผลของ

การใช้ รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณ าการ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบ บ                    

ท่ีประกอบดว้ย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ จาํแนกเป็น การประเมินความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ

และการเขา้ถึงบริการของผูรั้บบริการ  การรับรู้ถึงการดูแลท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางซ่ึงประเมิน

ได้ทั้ งจากผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ  และการรับรู้ของผูรั้บบริการถึงการได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง   นอกจากน้ียงัมีการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

แบบบูรณาการ 

                   เบอร์คิ และคณะ (Bourke et al., 2016) ไดป้ระเมินรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

แบบบูรณาการท่ีจดับริการให้แก่ผูป่้วยโรคซิสติกไฟโปรซิส (Cystic fibrosis) ระยะสุดทา้ย โดยการ

ประเมินความคิดเห็นของทีมผูใ้ห้บริการและผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางเก่ียวกบัประโยชน์ของการใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายทั้ งต่อตนเองและผู ้ป่วยด้วยแบบสอบถาม “a confidential 

survey” ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ขอ้คาํถามโดยมีทั้งให้เลือกตอบตามขอ้เลือกท่ีให้และคาํถามปลายเปิด

เก่ียวกบัปัญหาของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ียงัประเมินการรับรู้ของ

ผูป่้วยเก่ียวกับอาการท่ีเจ็บป่วยโดยใช้แบบสอบถาม “the palliative care assessment tool”  ซ่ึงมี

ลกัษณะเป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดยค่าคะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการ ค่า

คะแนน 1 หมายถึง มีอาการบ้างแต่ไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจาํวนั ค่าคะแนน 2 หมายถึง           

มีอาการและกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนัปานกลาง และคะแนน 3 หมายถึง มีอาการและกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตประจาํวนัมาก นอกจากน้ียงัมีการประชุมทีมผูใ้ห้บริการท่ีบางคนไดเ้ขา้ไปงานศพ

ของผูป่้วยไดเ้ขา้มาใหข้อ้มูลสาํหรับการประเมินผลดว้ย 

                  ร็อคคิว และคณะ (Rocque, Mullvain, Eickhoff, Cleary, & Campbell, 2016) ประเมิน

รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ ในมหาวิทยาลยัวิสคอนซิน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดป้ระเมินประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนหลงัจากใชรู้ปแบบดงักล่าว

ทุก  6 สัป ดาห์  โดยวัด คุณ ภาพ ชีวิตของผู ้ป่ วยด้วย Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy–Palliative Care (FACIT-PAL) วดัความทุกข์ทรมานจากอาการโดย Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) และวดัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลโดย  Caregiver Reaction Assessment 

  จะเห็นไดว้่า การประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย สามารถทาํไดห้ลายวิธีการ 

ทั้งการวดัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และสามารถวดัไดจ้ากบุคลากรทีมสุขภาพ และผูดู้แลท่ีอาจ

เป็นญาติหรือผูดู้แลท่ีรับจา้งก็ได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระเมินประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ จากการประเมินจากบุคลากรทีมสุขภาพและญาติผูดู้แล 
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โดยประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และความพึงพอใจในงานของบุคลากร

ทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล 

 

3. ความพงึพอใจ 

 

 3.1 ความหมายของความพงึพอใจ 

  ความพึงพอใจ ถือวา่เป็นผลลพัธ์สาํคญัท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสาํเร็จของงานโดย

เฉพาะงานท่ีเก่ียวกบัการให้บริการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูใ้ห้ความหมายของความ

พึงพอใจท่ีใกลเ้คียงกนัดงัน้ี 

  ดิเรก  ฤกษห์ร่าย (2528) กล่าววา่ ความพึงพอใจ คือทศันคติทางบวกของบุคคลท่ีมี

ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติท่ีดีต่องานท่ีทําของบุคคลท่ีมีต่องานในทางบวก 

ความสุขของบุคคลอนัเกิดจากการปฏิบติังานและได้รับผลเป็นท่ีพึงพอใจ ทาํให้บุคคลเกิดความ

กระตือรือร้น มีความสุข ความมุ่งมัน่ท่ีจะทาํงาน มีขวญัและมีกาํลงัใจ มีความผกูพนักบัหน่วยงาน มี

ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีทํา และส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการทาํงานส่งผลต่อถึงความกา้วหน้าและความสําเร็จขององคก์ารอีกดว้ยความรู้สึก 

(Feeling) มีความสุขเม่ือไดรั้บผลสาํเร็จ ตามความมุ่งหมายท่ีตอ้งการ หรือ ตามแรงจูงใจ 

  วรูม (Vroom, 1964) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือผลท่ีได้จากการท่ีบุคคลเขา้ไปมี

ส่วนร่วมในส่ิงนั้น ทศันคติดา้นบวกจะแสดงให้เห็นถึงสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้นและทศันคติ

ดา้นลบจะแสดงใหเ้ห็นถึงสภาพความไม่พึงพอใจ 

  โวลแมน (Wolman, 1973) กล่าวว่า ความพึงพอใจ คือความรู้สึกมีความสุขเม่ือ

ไดรั้บผลสาํเร็จตามความมุ่งหมายท่ีตอ้งการหรือตามแรงจูงใจ 

  สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติทางบวกท่ีบุคคลมีต่อส่ิง

ใดส่ิงหน่ึงหรือมีต่อบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงอาจจะเป็นผูใ้หห้รือผูรั้บ 

 3.2 ความพงึพอใจในงาน 

  ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) มีผูใ้ห้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับเร่ืองน้ีไว้

หลายท่าน ดงัน้ี 

 สเปคเตอร์ (Spector, 1997) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน คือ ความรู้สึกทางบวกใน

องค์ประกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะงาน ดา้นการบงัคบับญัชา ดา้นสภาพการทาํงาน ดา้นการ

ติดต่อส่ือสาร และดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
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   1) ด้านลักษณะงาน หมายถึงการจดัรูปแบบการพยาบาลโดยเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง ให้การดูแลครอบคลุม กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ มีลกัษณะการทาํงานท่ีมีความทา้

ทาย เพิ่มความสามารถและศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี ไดเ้รียนรู้และมีการพฒันาเพิ่มข้ึน 

   2) ด้านการบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของเจ้าท่ีทีมสุขภาพ ใน

ลกัษณะ รูปแบบการพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาข้ึน 

   3) ด้านสภาพการทาํงาน หมายถึง ความพึงพอใจในรูปแบบการใหก้ารพยาบาล

ท่ีชดัเจน มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน มีความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทยท่ี์

จาํเป็น เช่นคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อช่วยใหก้ารทาํงานมีการเพิ่มประสิทธิภาพ 

   4) ด้านการติดต่อส่ือสาร หมายถึงความพึงพอใจของบุคลาทีมสุขภาพท่ีไดรั้บ

ขอ้มูล มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ช้ีแจง ปรึกษาหารือ มีส่วนร่วมในการวางแผนการทาํงาน 

   5) ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน หมายถึง ความพึงพอใจของบุคลากรทีม

สุขภาพ ท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน สัมพนัธภาพ กบัทีม สหวิชาชีพได้แก่ หัวหน้างาน ผูป้ฏิบติังานใน

ระดบัเดียวกนั ผูป้ฏิบติังานท่ีตํ่ากวา่ท่ีทาํใหเ้กิดความสุขในการทาํงานและมีความพึงพอใจในงาน 

  ทฤษฎีจูงใจคํ้ าจุนของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) เป็นทฤษฎีท่ีช้ีให้เห็นถึง

ปัจจยัสําคญั 2 ประการ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน ปัจจยั

ทั้ งสองได้แก่ ปัจจยัจูงใจ (MotivationFactor) และปัจจยัสุขอนามัย หรือ ปัจจัยคํ้ าจุน (Hygiene 

Factor)ปัจจยัจูงใจ (MotivationFactor) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบังานท่ีปฏิบติัโดยตรง เป็นปัจจยัท่ีจูงใจให้

บุคลากรในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจ และปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ปัจจยัจูงใจมี 

5 ประการคือ 

  1) ความสาํเร็จของงาน (Achievement) 

  2) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition) 

  3) ความกา้วหนา้ในตาํแหน่งการงาน (Advancement) 

  4) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั (Work Itself) 

  5) ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

 ทฤษฏีแรงจูงใจในการปฏิบติังานของมาสโลว ์(Maslow, 1954) มีแนวคิดว่ามนุษยทุ์ก

คนมีความต้องการและมีอยู่ตลอดเวลา เม่ือความต้องการท่ีได้รับการตอบสนองแล้วก็จะไม่มี

ความหมายสําหรับบุคคลนั้นต่อไป ทฤษฏีลาํดบัความตอ้งการของมาสโลว ์ตั้งอยูบ่นสมมติฐาน 3 

ประการ คือ 

  1) มนุษย์มีความต้องการ ความตอ้งการน้ีจะมีอยูเ่สมอไม่ส้ินสุด เม่ือความตอ้งการ

ใด ไดรั้บการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการอ่ืนก็จะเขา้มาแทน ซ่ึงจะเป็นเช่นน้ีเร่ือยไปไม่มีท่ีส้ินสุด 
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  2) ความต้องการท่ีได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นส่ิงจูงใจของพฤติกรรมอีก

ต่อไปความตอ้งการท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกมานั้น เป็นความตอ้งการท่ียงัไม่ได้

รับการตอบสนอง ความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองเสร็จส้ินไปแล้วเท่านั้นท่ีเป็นส่ิงจูงใจของ

พฤติกรรม 

  3) ความต้องการของมนุษย์มีเป็นลาํดับขัน้ จากความตอ้งการตํ่าไปหาสูงตามลาํดบั 

เม่ือความตอ้งการขั้นตํ่าได้รับการตอบสนองแล้ว ความตอ้งการขั้นสูงถดัไปก็จะติดตามมาเป็น

ตวักาํหนดพฤติกรรมต่อไป 

 มาสโลว ์(Maslow, 1954) แบ่งความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้5 ขั้นตอน จากตํ่าไปหาสูง 

ดงัน้ี 

  ขั้นท่ี 1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ 

ขั้นพื้น ฐานของมนุษยเ์พื่อความอยู่รอด เช่น ความตอ้งการในเร่ืองอาหาร นํ้ า เคร่ืองนุ่งห่มยารักษา

โรค การพกัผอ่น ท่ีพกัอาศยั และความตอ้งการทางเพศ 

  ขั้นท่ี 2 ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภยั (Safety or Security Needs) เป็น

ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองป้องกนัภยัต่างๆ ท่ีจะเกิดหรืออาจเกิดแก่ชีวิต ทรัพยสิ์น สิทธิ 

เสรีภาพ ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน สถานะทางสังคม 

  ขั้นท่ี 3 ความตอ้งการทางดา้นสังคม (Social or Security Needs) เป็นความตอ้งการ

เก่ียวกบัการอยูร่่วมกนัอยา่งมีเพื่อนพรรคพวก การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน และการเป็นส่วน

หน่ึงของสังคม 

  ขั้นท่ี 4 ความต้องการมีช่ือเสียง เกียรติยศได้รับการยกย่องทางสังคม (Esteem 

Needs) เป็นความตอ้งการเก่ียวกบัความมัน่ใจในตนเอง ในเร่ืองของความรู้ความสามารถ รวมทั้ง

ความตอ้งการท่ีจะให้บุคคลอ่ืนยกย่องสรรเสริญ หรือเป็นท่ียอมรับนับถือในสังคม และความ

ตอ้งการในดา้นสถานภาพ 

  ขั้นท่ี 5 ความตอ้งการท่ีจะได้รับความสําเร็จในชีวิต (Self - Actualization Needs) 

เป็นความตอ้งการขั้นสูงของมนุษย ์เป็นความตอ้งการท่ีอยากจะใหเ้กิดความสาํเร็จในทุกส่ิงทุกอยา่ง

ตามความนึกคิดหรือตามความคาดหวงัของตน  

                        ทฤษฎีของ Maslow ไดอ้ธิบายถึงความพึงพอใจในงาน กล่าวคือความพึงพอใจใน

การทาํงานของบุคลากรในองค์การแต่ละระดบั จะมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัระดบั

ความตอ้งการของบุคคลนั้นๆ  

 จากแนวคิดข้างต้นจะเห็นว่าความพึงพอใจว่าเป็นผลลัพธ์ท่ีสะท้อนให้ เห็นถึง

ความสาํเร็จของงานโดยเฉพาะงานท่ีเก่ียวกบัการให้บริการ แนวคิดแต่ละแนวคิดมีส่วนประกอบท่ีมี
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ลักษะคล้ายคลึงกัน จะมีแตกต่างกันตรงในส่วนหัวข้อท่ีปลีกย่อย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้

เลือกใชแ้นวคิดของ Spector (1997) ในการวดัความพึงพอใจในงานของผูใ้ห้บริการหรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพซ่ึงมีองค์ประกอบย่อย 5 ดา้นคือ ความพึงพอใจดา้นลกัษณะงาน ดา้นการบงัคบับญัชา 

ดา้นสภาพการทาํงาน ดา้นการติดต่อส่ือสาร และดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน โดยมองว่า

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายนั้ น บุคลากรทีมสุขภาพผู ้ให้การดูแลจะสามารถให้การดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพได้นั้นส่วนสําคญัตอ้งมีความสุขกับงาน การจดัรูปแบบบริการโดยเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง มีแนวทางการให้บริการท่ีชัดเจน การมีส่วนร่วมของผูร่้วมงาน รวมถึงการได้รับการ

สนบัสนุนจากหัวหน้างานถือเป็นขวญักาํลงัใจให้ผูป้ฏิบติังานมีความสุขและเกิดความพึงพอใจใน

งานได ้

 3.3 ความพงึพอใจในบริการ มีผูใ้หแ้นวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัเร่ืองน้ีไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

  อีริคเซน (Eriksen, 1988) เสนอแนวคิดความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ

พยาบาลวา่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้นไดแ้ก่ 

  1. ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วยของ

พยาบาลดว้ยความอ่อนโยน มีความสนใจเอาใจใส่ต่อผูป่้วยอยา่งเขา้ใจและรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วย 

  2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและความรู้ความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบติังานไดอ้ย่างมีมาตรฐาน เช่น การอธิบายขั้นตอนและให้เหตุผลก่อนให้การ

พยาบาล 

  3. ความพร้อมในการให้บริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพร่างกาย

ผูป่้วยเพื่อท่ีจะสามารถปฏิบติัการพยาบาลตามสภาพของผูป่้วยและสามารถตอบสนองแต่ความ

ตอ้งการของผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 

  4. ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ หมายถึง การจดัเตรียมส่ิงของอุปกรณ์ตามความจาํเป็น

ในหอผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นระเบียบเรียบร้อย และมีการควบคุมแสงสว่าง อุณหภูมิและเสียงให้ผูป่้วย

ไดรั้บความสะดวกสบาย 

  5. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง หมายถึงการดูแลและการปฏิบติัการท่ีมีการประสานงานท่ี

ดีเพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 

  6. ประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแล หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเกิดข้ึนระหวา่ง

พยาบาลและผูป่้วยในการให้ขอ้มูล การให้คาํแนะนาํและการสอนรวมทั้งการสาธิตเพื่อให้ผูป่้วย

เขา้ใจและสามารถดูแลตนเองได ้

 มูลลินส์ (Mullins, 1954: 397-400 อา้งใน ดามพวรรณ  คูณคํ้า และเบญจมาศ  เป็นบุญ, 

2555) ไดเ้สนอแนวคิดในการสร้างความพึงพอใจในบริการไดแ้ก่  
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  1. การให้บริการท่ีเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง การให้บริการประชาชน

ทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนัใชก้ฎระเบียบและมาตรฐานการใหบ้ริการเดียวกนั 

  2. การให้บริการท่ีตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง การให้บริการท่ีตรงเวลา

โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริการของภาครัฐท่ีตอ้งปฏิบติังานให้ตรงเวลา 

  3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การให้บริการด้านวสัดุ

อุปกรณ์ สถานท่ี เวลาอย่างเพียงพอเหมาะสม นอกจากด้านปริมาณท่ีเพียงพอแลว้บริการท่ีให้แก่

ประชาชนตอ้งมีคุณภาพดี 

  4. การให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Service) หมายถึง การให้บริการ

ตลอดเวลาไม่วา่จะสภาวะอากาศเช่นใดและดูแลจนกวา่ผูป่้วยจะหายจากโรค 

  5. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) หมายถึง การให้บริการท่ีมี

การพฒันาคุณภาพและความสามารถมีเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัสนองความตอ้งการของประชาชนอยูเ่สมอ 

  จากแนวคิดขา้งตน้จะเห็นวา่มีผูใ้หแ้นวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความพึงพอใจในบริการท่ี

ใกล้เคียง ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้เลือกใช้แนวคิดของ Eriksen (1988) เพราะแนวคิดน้ีมี

องค์ประกอบท่ีสามารถประเมินความพึงพอใจไดค้รอบคลุมตามบริบทท่ีทีมสุขภาพไดป้ฎิบติักบั

ผูรั้บบริการ คือญาติผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงมีองค์ประกอบย่อย 6 ดา้นคือ ดา้นศิลปะการดูแล คุณภาพการ

ดูแลทางเทคนิค ความพร้อมในการให้บริการ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ

ประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแลโดยมองวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนั้นนอกจากจะให้การ

ดูแลผูป่้วยโดยตรงแลว้ญาติผูดู้แลถือเป็นบุคคลสําคญัท่ีมีส่วนทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหรือ

เลวลงดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ห้การดูแลควรจะมีเทคนิคหรือท่ีเรียกวา่มีทั้งศาสตร์และศิลป์ใน

การดูแล การให้บริการท่ีครอบคลุมมีความต่อเน่ือง ย่อมส่งผลให้เกิดประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ใน

การดูแล ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูรั้บบริการได ้

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัการบริการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ทั้งในและต่างประเทศพบวา่มีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

      ทองทิพย ์ พรหมศร (2551) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผลการปฏิบติัโดยรวม
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อยูใ่นระดบัมาก เม่ือแยกรายไดพ้บวา่ การปฏิบติัการดูแลดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นจิตวญิญาณ

อยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นการดูแลทางสังคม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 สาวิตรี  มณีพงศ ์(2551) ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย     

หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจรูปแบบ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีให้การดูแลครอบคลุมองคร์วมอยู่ท่ีระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถ

แก้ไขปัญหาผูป่้วยได้อย่างครอบคลุมและตรงกบัความต้องการของผูป่้วยและญาติผูดู้แล ทาํให้

ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ และส่งผลทาํหพ้ยาบาลมีความพงึพอใจในงาน 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลระยะสุดทา้ยตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความพึงพอใจ

ระดบัมากท่ีสุด ในดา้นการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 75 รองลงมาคือความพึง

พอใจดา้นบริการดา้นไดรั้บขอ้มลูร้อยละ 66.66   ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรู้ปแบบ

ใหม่ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ มีความพึงพอใจในระดบัมากร้อยละ 67.50   

     อารีญา  ด่านผาทอง (2552) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่าง

เอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่  ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพร่ มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ืออาทร โดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด เม่ือนําปัจจยัส่วนบุคคลมาพิจารณา พบว่า อาย ุ

ประสบการณ์การทาํงาน ดา้นการพยาบาลและหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียการรับรู้

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรจะเพิ่มข้ึนตามอายุ และประสบการณ์การ

ทํางานด้านการพยาบาล ความแตกต่างของหอผู ้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรม การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ือ

อาทรสูงกวา่หอผูป่้วยสามญั หอผูป่้วยสามญัก่ึงวิกฤต และหอผูป่้วยไอซีย ูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 

 ขนิตฐา  หาญประสิทธ์ิคาํ, อจัฉรียา  ปทุมวนั, สมทรง  จุไรทศันีย ์และอุมาภรณ์  

ไพศาลสุทธิเดช (2554) ศึกษาเร่ือง ผลของโครงการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ 

ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ 

ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หลงัการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน สูงกวา่ก่อน

เขา้รับการอบรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหลงัการอบรม 3 เดือน สูงกว่าหลงัการอบรม 1 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

เช่นกนั แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ และทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหลงัการอบรม 1 

เดือน และ 3 เดือนไม่มีความแตกต่างกนั ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการอบรมให้
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ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีช่วยเพิ่มความรู้ ทศันคติ 

และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผูป่้วยแบบ

องคร์วม 

 นงค์รักษ์  สัจจานิจการ (2555) ศึกษาเร่ือง ผลการดูแลผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย  จากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน พบว่า การมี

ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อการดูแลกบับุคคลอนัเป็นท่ีรักในระยะเวลาท่ีหลงเหลืออยู่ ดา้นการทาํกิจวตัร

ประจาํวนั ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตวัเอง มีทกัษะชีวิตในการดาํเนินชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรัง จาก

ผลการวิจยัคร้ังน้ี เสนอแนะให้พยาบาล มีการประเมินกบักลุ่มผูป่้วยเร้ือรังอ่ืนๆท่ีจาํหน่าย ออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อคดักรองโอกาสการเกิดความเครียดในการไม่มีความพร้อมต่อการดูแลท่ีบา้นซ่ึง

เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด การวิจยัและการปฏิบติัถือเป็นรากฐานสําคญัเฉพาะความร่วมมือท่ีมุ่มปรับปรุงการ

ดูแลสาํหรับโรคเร้ือรังร่วมกนัต่อไป 

 สรัญญา  กุมพล (2555) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง การดูแลสุขภาพองคร์วมในผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย  แบบมีส่วนร่วมตามแนววิถีพุทธในบริบทวฒันธรรมอีสาน: กรณีศึกษาพื้นท่ีเขตเมือง ใน

จงัหวดัขอนแก่น พบวา่    เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ส่งผลให้

ผูป่้วยมีปัญหาความตอ้งการ ดา้นสุขภาพองคร์วมลดลง  มีความผาสุกทางจิตวญิญาณมากข้ึน  และมี

การตายท่ีดีในวาระสุดทา้ย ผูป่้วยและผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการ และเครือข่ายมีความพึงพอใจ

ในการทาํงาน   

 รุ่งทิวา  จุลยามิตรพร และบุญทิพย ์ สิริธรังศรี (2556) ศึกษาเร่ือง การพฒันาโปรแกรม

การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ ผลการวิจยัพบวา่ การดูแล ผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามกระบวนการพยาบาล มีขอ้ท่ีควร

พฒันา คือ ควรมีการทาํงานเป็นทีมและประเมินสภาพให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

และสังคมผูป่้วยขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล มีขอ้ท่ีควรพฒันา คือการวางแผนการพยาบาล

ผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งสภาพจิต ใจ จิต วิญญาณ ขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีควรพฒันาคือ 

ดา้นกฎหมายขั้นตอนประเมินผล ท่ีควรพฒันาคือ การใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแล

ผูป่้วยคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สําหรับผลการประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

 สิรินทร์  ศาสตรนุรักษ ์และอวยพร ภกัดีกุล (2556) ศึกษาเร่ือง การรับรู้การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองของพยาบาล และผูดู้แลผูป่้วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่ 

การรับรู้ของพยาบาลโดยรวม ทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก การรับรู้ของผูดู้แลดา้นร่างกายและจิตใจอยู่
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ในระดบัมาก ดา้นสังคมและจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้การดูแล

ระหวา่งพยาบาล กบัผูดู้แลพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ไลซ์เซนริง (Leichsenring, 2004) ศึกษาเร่ือง การพฒันาบริการด้านสุขภาพและการ

ดูแลแบบบูรณาการสําหรับผูสู้งอายุในยุโรป พบว่า จากการศึกษาใน 9 ประเทศของยุโรป มีระบบ

บริการมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัวฒันธรรม ค่านิยมของแต่ละสังคม โดยยึดหลกัการดูแลแบบ

องค์รวม ผสมผสานการรักษาโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการดูแลตามความเช่ือและค่านิยมของ

ผูป่้วยและคาํนึงถึงผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  

 สิดานิ และฟอกส์ (Sidani & Fox, 2014) ศึกษาเร่ือง การพฒันาบริการพยาบาลโดยยึด

แนวคิดการดูแลโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พบว่า บุคลากรพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางให้บริการ 

>70% ในดา้นการดูแลแบบองคร์วม การประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย และการตอบสนอง

ความเป็นปัจเจกโดยการยอมรับความแตกต่างในดา้นความรู้ ประสบการณ์ ความคาดหวงั ค่านิยม 

ความเช่ือ และวฒันธรรมของแต่ละบุคคล การยืดหยุ่นหรือปรับแผนการดูแลรักษาตามความ

ตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 

 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย จะเห็นไดว้า่มีจาํนวนงานวิจยัมากข้ึนท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย โดยมุ่งจดัรูปแบบการดูแลท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย

และครอบครัวแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นการลดหรือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานทางร่างกาย การ

สนบัสนุนทางดา้นจิตอารมณ์แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวในการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง และการให้การดูแลทาง

จิตวญิญาณตามความเช่ือทางศาสนา ค่านิยมและวฒันธรรม โดยส่วนใหญ่จะประเมินประสิทธิภาพ

ของการดูแลในดา้นความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติผูดู้แล นอกจากน้ียงัมี

การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพเพื่อให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างมี

ประสิทธิภาพ รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ

โรงพยาบาล รวมทั้ งค่านิยมและวฒันธรรมของสังคมนั้ นๆ ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจ ัยซ่ึงเป็นพยาบาล

ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและทาํงานร่วมกบัเครือข่ายบริการสุขภาพ

อาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ ท่ีผสมผสานแนวคิดการดูแลแบบองคร์วมและการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ 

เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานใหเ้ป็นมาตรฐานไปในแนวทางเดียวกนั ช่วยเพิ่มความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และเพิ่มความ

พึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล  
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ดาํเนินการ

ทดลองโดยใชรู้ปแบบ One group pretest - posttest design เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุราษฎร์ธานี โดยมี

วธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1  ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

  1.1.1 บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ

และนกัการแพทยแ์ผนไทย ท่ีปฏิบติัการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพระราชเวียงสระ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

 1.1.2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในอาํเภอเวยีงสระ 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

 1.2.1 บุคลากรทีมสุขภาพ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพระราชเวียงสระ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ  15 คน นกัโภชนาการ 2 คน และนกัการแพทยแ์ผนไทย 2 คน  รวมจาํนวน 20 คน 

ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 

   1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 ปี 

   2)  ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

 1.2.2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ 

บริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอ

เวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ช่วงระหวา่ง เดือน สิงหาคม 2558 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 2559 รวม

จาํนวน 20 คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 

   1) อายมุากกว่า 18 ปี ขึน้ไป 
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   2) เป็นสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีมีบทบาทในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

   3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

   4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

   5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 2.1 ประเภทของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย รูปแบบและคู่มือในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายโดยใช้รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ท่ีได้จากการประชุมระดมสมองของทีมสห

วชิาชีพเพื่ออภิปรายร่วมกนัและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย  

  2.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ชุด คือ 

                                   1) เคร่ืองมือท่ีเก็บขอ้มูลจากบุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 

         ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

วฒิุการศึกษา ศาสนา ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

         ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

ประกอบด้วยข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 27 ข้อ              

ท่ีประเมินการรับรู้ของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีต่อการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในช่วงหน่ึง

สัปดาห์ท่ีผา่นมา ในดา้นการดูแลแบบองคร์วม การประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย และการ

ตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วมน้ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของสิดานิ และฟอกส์ (Sidani & Fox, 

2014) โดยใหร้ะบุระดบัความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้คาํถามเหล่านั้น จากความคิดเห็นทั้งหมด 5 ระดบั คือ  

           5  หมายถึง  ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบัมากท่ีสุด 

           4  หมายถึง  ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบัมาก 

           3  หมายถึง  ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบัปานกลาง 

           2  หมายถึง  ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบันอ้ย 

                1  หมายถึง  ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 การแปลผลระดบัความสามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวม กาํหนดเกณฑ์การแปล

คะแนน ใชเ้กณฑก์ารแปลผลของ ประคอง  กรรณสูตร (2542) ดงัน้ี 

          คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงมาก 

          คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 

          คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

          คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า 

          คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

          ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ประกอบด้วยขอ้คาํถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 24 ขอ้ท่ีสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั การ

ใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในด้านลักษณะงาน  สภาพการทํางาน และด้านการ

ติดต่อส่ือสาร แบบวดัน้ีพฒันาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในแนวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีสร้าง

โดยเพ็ญนภา  ตองติดรัมย ์(2549)  โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของ สเปคเตอร์ (Spector, 

1997)โดยใหร้ะบุระดบัความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้คาํถามเหล่านั้น จากความคิดเห็นทั้งหมด 5 ระดบัคือ 

             5   หมายถึง   พึงพอใจในรูปแบบบริการพยาบาลระดบัมากท่ีสุด 

       4   หมายถึง   พึงพอใจในรูปแบบบริการพยาบาลระดบัมาก 

       3   หมายถึง   พึงพอใจในรูปแบบบริการพยาบาลระดบัปานกลาง 

       2   หมายถึง   พึงพอใจในรูปแบบบริการพยาบาลระดบันอ้ย 

       1   หมายถึง   พึงพอใจในรูปแบบบริการพยาบาลระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนนระดบัความพึงพอใจ กาํหนดเกณฑก์ารแปลคะแนน ใชเ้กณฑก์าร

แปลผลของ ประคอง  กรรณสูตร (2542) ดงัน้ี 

           คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงมาก 

               คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 

       คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

       คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่า 

       คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

                                 2) เคร่ืองมือท่ีเก็บขอ้มูลจากญาติผูดู้แล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

                  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส วฒิุ

การศึกษา ศาสนา ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

                                  ส่ วน ท่ี  2  แบ บ ส อบ ถ าม ค วาม พึ งพ อ ใจใน บ ริก ารข องญ าติ ผู้ ดู แล 

ประกอบด้วยข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 30 ข้อ              
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ท่ีสอบถามความพึงพอใจในบริการการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย แบบสอบถามน้ีดัดแปลงจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยของเพญ็นภา  ตองติดรัมย ์(2549) ท่ีสร้าง

ข้ึนตามแนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของอีริคเซน (Eriksen, 1988) คะแนนความพึง

พอใจแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 

              5   หมายถึง   พึงพอใจในบริการพยาบาลระดบัมากท่ีสุด  

                                     4   หมายถึง   พึงพอใจในบริการพยาบาลระดบัมาก   

                                     3   หมายถึง   พึงพอใจในบริการพยาบาลระดบัปานกลาง  

                                     2   หมายถึง   พึงพอใจในบริการพยาบาลระดบันอ้ย 

                                     1   หมายถึง   พึงพอใจในบริการพยาบาลระดบันอ้ยท่ีสุด  

 การแปลผลคะแนนระดบัความพึงพอใจ กาํหนดเกณฑก์ารแปลคะแนน ใชเ้กณฑก์าร

แปลผลของ ประคอง  กรรณสูตร (2542) ดงัน้ี 

                 คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงมาก 

                 คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 

                 คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

                 คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่า 

                 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49  หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่ามาก 

 2.2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

   2.2.1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน้ื อ ห า (Content validity) ผู ้ วิ จ ัย นํ า

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงวฒิุ 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาในขอ้

คาํถามกบัแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ้ความเหมาะสมของการใชภ้าษา รวมทั้งความครอบคลุมของขอ้คาํถาม

ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา จากนั้นผูว้ิจยันาํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมา

พิจารณาปรับปรุงแก้ไขและคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือแต่ละฉบบั คือ

แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 

และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 

0.88, 0.92 และ 0.89 ตามลาํดบั 

   2.2.2 การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีได้

ปรับปรุงแกไ้ข ตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิภายหลงัจากการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บับุคลากรทีมสุขภาพ และญาติผูดู้แลผูป่้วย ใน

โรงพยาบาลอ่ืนท่ีใกล้เคียงกบัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในอาํเภอเวียงสระคือโรงพยาบาลพระแสง อาํเภอพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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จาํนวน กลุ่มละ  10 ราย และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความสอดคลอ้งภายใน โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงยอมรับความเท่ียงท่ีมีค่า 0.80 ข้ึนไป พบว่า

แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 

และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0.87, 0.95 และ 0.85 ตามลาํดบั 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 ขั้นตอนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบผสมผสานแบ่งเป็น 3 

ระยะ คือ 

3.1 ระยะเต รียม การ ศึกษาปัญ หาในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี ผ่านมาใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัแนวคิดการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดท้าย รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ เอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ขอความร่วมมือจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพประชุมระดม

สมองเพื่อสร้างรูปแบบและคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบผสมผสาน ผูศึ้กษาจดัอบรม

บุคลากรทีมสุขภาพ เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

แบบบูรณาการ หลงัจากนั้นผูศึ้กษาไดด้าํเนินการพฒันารูปแบบดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยรวมถึงการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม 2558 ถึง เดือนตุลาคม 2558 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา

วางแผนดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยทาํการรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี   

 1) ทํ าห นั งสื อ ผ่ าน ป ระ ธ าน ก รรม ก ารป ระ จําส าข าวิช าพ ยาบ าล ศ าส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระแสง เพื่อขอเก็บขอ้มูลเพื ่อ

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และถึงผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและ

สาธารณสุขอาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลเพื่อประกอบการทาํ

วจิยั 

  2) ขออนุญาตจากผู้อาํนวยการ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และสาธารณสุขอาํเภอ 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

  3) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้ นตอนการศึกษา รายละเอียดการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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  4) ผู้ ศึกษาเองดาํเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์ แจง้ให้ทราบ

ขั้นตอน และขอความร่วมมือ แจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิแก่กลุ่มตวัอยา่งบุซ่ึงเป็นบุคลากรทีมสุขภาพ และ

ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 3.2 ระยะการนํารูปแบบไปใช้ 

  3.2.1 ขอความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพในการใชรู้ปแบบการดูแลแบบบูรณา

การในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

  3.2.2 จัดอบรมบุคลากรทีมสุขภาพ พร้อมแจกคู่มือในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

แบบบูรณาการใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดน้าํไปใช ้

  3.2.3 ขอความร่วมมือผู้ ป่วยและญาติผู้ ดูแลและเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้ง

ขอการลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัในเอกสารใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

  3.2.4 ขอค วาม ร่วม มื อจากบุ คล ากรที ม สุ ขภาพ ใน การตอบ แบ บ ป ระเมิ น

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมและแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ใน

สัปดาห์แรก 

  3.2.5 ขอความร่วมมือจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล  

 3.3 ระยะประเมินผล 

  3.3.1 ขอค วาม ร่วม มื อจากบุ คล ากรที ม สุ ขภาพ ใน การตอบ แบ บ ป ระเมิ น

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองค์รวมและแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน หลงัใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

  3.3.2 ขอความร่วมมือจากญาติผู้ ดูแลในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจใน

บริการของญาติผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 4.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ความพึง

พอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ความพึงพอใจ

ในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลระหวา่งก่อนและหลงั



 36 

การใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ หากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติจะ

ทดสอบด้วยสถิติที (Dependent t-test) และหากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจะทดสอบด้วย

สถิติวลิคอกซนั (Wilcoxon’s matched-pairs signed-ranks test) 

 

5. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูว้ิจ ัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวียง

สระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เม่ือได้รับการอนุมติัแล้วจึงดาํเนินการขอความร่วมมือและเชิญกลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์และ

ขั้นตอนการทาํวจิยั กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวก หรือตอ้งการถอนตวัท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยั สามารถ

ยกเลิกการเขา้ร่วมได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผลต่อการบาํบดัรักษา หรือบริการทางการพยาบาล      

ท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผย ช่ือ-สกุล ซ่ึงผูว้ิจยัจะใช้รหสัแทน

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง และจะนาํเสนอในภาพรวมตามการศึกษาน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอม

ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ดาํเนินการ

ทดลองโดยใช้รูปแบบ One group pretest - posttest design เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ           

สุราษฎร์ธานี ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้าํเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดงัต่อไปน้ี 

 

 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ตอนท่ี 2  ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

 ตอนท่ี 3  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ 

 ตอนท่ี 4  ความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล 
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ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรทีมสุขภาพ และญาติ

ผูดู้แล ดงัน้ี 

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทมีสุขภาพ 

  บุคลากรทีมสุขภาพจาํนวนทั้ งหมด 20 คนเป็นผู ้หญิง มีอายุเฉล่ีย 33.85 ปี 

(M=33.85, SD=6.68) มีสถานภาพสมรสโสดและคู่พอๆ กนั (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่วุฒิการศึกษา

อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 90) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95) และมี

ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1-5 ปี (ร้อยละ 55) ดงัตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบุคลากรทีมสุขภาพ จาํแนก

ตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ศาสนา และประสบการณ์ดูแลผูป่้วย 

(n=20) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

          หญิง 

 

20 

 

100.00 

          รวม 20 100.00 

อาย ุ(ปี) (M = 33.85, SD = 6.68)   

          25-30 8 40.00 

          31-35 3 15.00 

          36-40 7 35.00 

          41-45 1 5.00 

          46-50 1 5.00 

          รวม 20 100.00 

สถานภาพสมรส   

          โสด 10 50.00 

          คู ่ 10 50.00 

          หมา้ย/หยา่/แยก 0 0 

          รวม 20          100.00 
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       ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

วฒิุการศึกษา 

          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

          ปริญญาโท 

 

18 

2 

 

90.00 

10.00 

          รวม 20 100.00 

ศาสนา   

          พุทธ 19 95.00 

          อิสลาม 1 5.00 

          คริสต ์ 0   0 

          รวม 20 100.00 

ประสบการณ์ดูแลผูป่้วย (ปี) 

          1-5 

          6-10 

          11-15 

          16-20 

 

11 

6 

2 

0 

 

55.00 

30.00 

10.00 

   0 

          21-25 1  5.00 

          รวม    20    100.00 

  

 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 

  กลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษา 20 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 80) อายุเฉล่ีย 

35.85 ปี (M =  33.85 , SD =  6.68) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ (ร้อยละ60) วุฒิการศึกษาส่วน

ใหญ่คือประถมศึกษา(ร้อยละ 30) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ100) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ร้อยละ75) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็น ปู่  ยา่ ตา ยายกบั

ผูดู้แล (ร้อยละ 35) ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของญาติผูดู้แล จาํแนกตาม เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ศาสนา ประสบการณ์ดูแลผูป่้วย และ

ความสัมพนัธ์กับผูป่้วย (n=20) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล         จํานวน           ร้อยละ 

เพศ   

          หญิง 16 80.00 

          ชาย 4 20.00 

          รวม              20            100.00 

อาย ุ(ปี) (M =  33.85 , SD =  6.68)   

          25-30 4 20.00 

          31-35 6 30.00 

          36-40 3 15.00 

          41-45 2 10.00 

          46-50 5 25.00 

          รวม               20             100.00 

สถานภาพสมรส 10  

          โสด 6 30.00 

          คู ่ 12 60.00 

          หมา้ย/หยา่/แยก 2 10.00 

          รวม               20              100.00 
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      ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

วฒิุการศึกษา   

          ไม่ไดศึ้กษา 1 5.00 

          ประถมศึกษา 6 30.00 

          มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 5.00 

          มธัยมศึกษาตอนปลาย 5 25.00 

          ประกาศนียบตัร 1 5.00 

          อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 5.00 

          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 25.00 

          รวม 20 100.00 

ศาสนา   

                         พุทธ 20 100.00 

                         รวม 20 100.00 

ประสบการณ์ดูแลผูป่้วย   

                        ไม่เคย 15 75.00 

                         เคย 5 25.00 

                        รวม 20 100.00 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   

                       บิดา 4 20.00 

                       มารดา 5 25.00 

                       สามี 3 15.00 

                       ภรรยา 0 0 

                       บุตร 1 5.00 

                       อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ (ปู่  ยา่ ตา ยาย) 7 35 

                      รวม 20 100.00 
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ตอนที ่2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

 

 ค่าเฉล่ียของความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยรวมของบุคลากรทีม

สุขภาพก่อนทดลองอยู่ในระดบัสูง (M=3.56, SD=0.44) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นการ

ดูแลแบบองค์รวมและด้านการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลอยู่ในระดบัสูง โดยมีด้านการ

ประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเพียงด้านเดียวอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลงัทดลอง

พบวา่ ค่าเฉล่ียของความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยรวม (M=3.93, SD=0.66) และ

ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และระดบัความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยแบบองคร์วม ระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 
 

ความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ก่อนทดลอง (n=20) หลงัทดลอง (n=20) 

Mean SD Median ระดบั Mean SD Median  ระดบั 

ดา้นการดูแลแบบองค์

รวม 

3.47 0.66 3.50 ปาน

กลาง 

3.90 0.08 3.87 สูง 

ดา้นการประสานความ

ร่วมมือในการดูแล

ผูป่้วย 

3.69 0.04 3.75 สูง 4.02 0.07 3.95 สูง 

ดา้นการตอบสนอง

ความเป็นปัจเจกบุคคล 

3.45 0.06 3.42 ปาน

กลาง 

3.73 0.09 3.78 สูง 

โดยรวม 3.56 0.44 3.55 สูง 3.93 0.66 3.86 สูง 

 

       ผูว้ิจ ัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Dependent t-test และสถิติ 

Wilcoxon matched- pairs signed-ranks test โด ย ท ด ส อ บ ก ารแจก แจงข อ งข้อ มู ล ด้วย ส ถิ ติ 

Komogorov-Smirnov test  พบวา่ ขอ้มูลของความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมทั้งก่อน

และหลงัทดลองเป็นตวัแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p<.05)  ผูว้ิจยัจึงเปรียบเทียบ

ค่ามธัยฐานของความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมระหว่างก่อนและหลงัทดลองด้วย

สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test  ผลการวิเคราะห์พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพรับรู้
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ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยรวมและรายดา้นหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 (p <.001) ผลการวเิคราะห์แสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมของบุคลากรทีมสุขภาพ 

                     ระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 

 
  Median Z p-value 

 

 

ก่อนทดลอง 

ดา้นการดูแลแบบองคร์วม    3.50 3.61 .000 

ดา้นการประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย    3.75 3.56 .000 

ดา้นการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล    3.43 2.76 .000 

โดยรวม    3.59 3.92 .000 

 ดา้นการดูแลแบบองคร์วม    3.88 3.61 .000 

 

หลงัทดลอง 

ดา้นการประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย    3.96 3.56 .000 

ดา้นการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล    3.79 2.76 .000 

โดยรวม    3.85 3.92 .000 

***p<.001 
 

ตอนที ่3 ความพงึพอใจในงานของบุคลากรทมีสุขภาพ 

 

 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในงานโดยรวมของบุคลากรทีมสุขภาพก่อนทดลองอยูใ่น

ระดับสูง  (M=3.50, SD=0.28) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านลกัษณะงาน ด้านสภาพการ

ทาํงานและด้านความสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังทดลองพบว่า

คะแนนความพึงพอใจในงานโดยรวม (M=3.81, SD=0.46) และทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางท่ี 

4.5 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีม

สุขภาพระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 

 

ความพงึพอใจในงาน 

     ก่อนทดลอง (n=20)            หลงัทดลอง (n=20) 

Mean  SD             ระดับ Mean SD  ระดับ 

ดา้นลกัษณะงาน 3.48 0.33  ปานกลาง 3.68 0.39    สูง 

ดา้นการบงัคบับญัชา 3.78 0.67  สูง 4.10 0.84    สูง 

ดา้นสภาพการทาํงาน   3.36 0.29  ปานกลาง 3.66 0.65    สูง 

ดา้นการติดต่อส่ือสาร       3.24 0.26  ปานกลาง 3.68 0.50    สูง 

ดา้นความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 3.75 0.41  สูง 4.05 0.54    สูง 

โดยรวม 3.50 0.28  สูง 3.81 0.46    สูง 

  
 

 ผูว้ิจ ัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Dependent t-test และสถิติ 

Wilcoxon matched- pairs signed-ranks test โด ย ท ด ส อ บ ก ารแจก แจงข อ งข้อ มู ล ด้วย ส ถิ ติ 

Komogorov-Smirnov test  พบวา่ ขอ้มูลของความพึงพอใจในงานโดยรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ

ทั้ งก่อนและหลังทดลองเป็นตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (p >.05)  ผู ้วิจ ัยจึง

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในงานโดยรวมของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและ

หลงัทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test  พบวา่ ระดบัความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ

หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001) ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนทดลองและ

หลงัทดลอง 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 

n 
ความพึงพอใจในงานของ

บุคลากรทีมสุขภาพ 

 
 

t 

 

p-value 

Mean SD 

ก่อนทดลอง 20 3.50 0.28   

หลงัทดลอง 20 3.81 0.47 6.12 .000*** 

***p<.001 
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ตอนที ่4  ความพงึพอใจในบริการของญาตผู้ิดูแล  

 

 ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของญาติผูดู้แลต่อการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบบูรณาการก่อนทดลองโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.16, SD= 

0.12) ยกเวน้ด้านประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแลอยู่ในระดบัสูง หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลอยู่ในระดบัสูงทั้งโดยรวม (M=3.90, SD= 0.24)  และราย

ดา้นทุกดา้น ดงัตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความพึงพอใจในบริการของญาติ

ผูดู้แลระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 

ความพงึพอใจในบริการ ก่อนทดลอง (n=20) หลงัทดลอง (n=20) 

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

ดา้นศิลปะการดูแล  2.96   .02 ปานกลาง 4.11 0.07 สูง 

ดา้นคุณภาพการดูแลทางเทคนิค     3.01   0.01 ปานกลาง 3.82 0.08 สูง 

ดา้นความพร้อมในการใหบ้ริการ    3.01   0.03 ปานกลาง 3.94 0.07 สูง 

ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ     2.84   0.06 ปานกลาง 3.59 0.09 สูง 

ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 3.49     0.05  ปานกลาง    3.86   0.06 สูง 

ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแล 3.63    0.07          สูง    3.97 0.07 สูง 

โดยรวม  3.16  0.12 ปานกลาง    3.90 0.24 สูง 

  

 ผูว้ิจ ัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Dependent t-test และสถิติ 

Wilcoxon matched- pairs signed-ranks test โด ย ท ด ส อ บ ก ารแจก แจงข อ งข้อ มู ล ด้วย ส ถิ ติ 

Komogorov-Smirnov test  พบว่า ขอ้มูลของความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลโดยรวมทั้ง

ก่อนและหลงัทดลองเป็นตวัแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (p >.05)  ผูว้ิจยัจึงเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลโดยรวมระหว่างก่อนและหลังทดลองด้วย 

สถิติ Dependent t-test  ผลการวิเคราะห์พบวา่ ความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลหลงัทดลอง

สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < .001) ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของญาติผู ้ดูแลระหว่างก่อนทดลองและ          

หลงัทดลอง 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 

n 
ความพึงพอใจในงานของ

บุคลากรทีมสุขภาพ 

 
 

t 

 

p-value 

Mean SD 

ก่อนทดลอง 20 3.16 0.12   

หลงัทดลอง 20 3.90 0.24 14.97 .000*** 

***p<.001 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ดาํเนินการ

ทดลองโดยใช้รูปแบบ  One group pretest - posttest design เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ             

สุราษฎร์ธานี ดงัมีสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

       1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวม ตามการรับรู้

ของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การ  

       1.1.2 เพือ่เปรียบเทียบความพงึพอใจในงานของบุคลากรทมีสุขภาพระหว่างก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

       1.1.3 เพือ่เปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการของญาติผู้ดูแลระหว่างก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ  

 1.2.  สมมติฐานการวจัิย 

  1.2.1 บุคลากรทมีสุขภาพรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมหลงัใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ 

  1.2.2 บุคลากรทมีสุขภาพมีพึงพอใจในงาน หลงัใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

  1.2.3 ญาติผู้ดูแลมีความพงึพอใจในบริการ หลงัไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการดูแล

แบบบูรณาการ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ  

 

 



 48 

 1.3 วธีิการดําเนินการวจัิย 

  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

                                    ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

               1) บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวชิาชีพ นกัโภชนาการ 

และนักการแพทย์แผนไทย ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพระราชเวียงสระ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

                2) ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วย ท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวยีงสระ       

                                    กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบดว้ย 

                (1) บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์1คน พยาบาลวิชาชีพ 15 

คน นกัโภชนาการ 2 คน และนกัการแพทยแ์ผนไทย 2 คน ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ปี รวมจาํนวน 20 คน   

               (2) ญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วย ท่ีให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับบริการท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเวียงสระ 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 20 คน 

  1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

                1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ รูปแบบและคู่มือในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ ท่ีไดจ้ากการประชุมระดมสมองของทีมสหวชิาชีพเพื่ออภิปรายร่วมกนัและ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

              2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย 2 ชุด คือ 

                                             (1) เคร่ืองมือสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วนส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองค์

รวม ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Sidani & Fox (2014) และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจใน

งาน ท่ีพฒันาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในแนวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีสร้างโดยเพญ็นภา  ตอง

ติดรัมย ์(2549) โดยใชแ้นวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997)  

                                             (2) เคร่ืองมือสําหรับญาติผู้ ดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล 

พฒันาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย ท่ีสร้างโดยเพญ็นภา  ตองติด

รัมย ์(2549) โดยใช้แนวคิดความพึงพอใจในบริการของ Eriksen (1988) โดยแบบสอบถามชุดท่ี1 
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ส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเท่ากบั .88 และ .92 ตามลาํดบั และค่า

ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามเท่ากบั .87 และ .95 ตามลาํดบั ส่วนแบบสอบถามชุดท่ี2 

ส่วนท่ี 2 มีค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม เท่ากบั .89 และค่าความสอดคลอ้งภายในของ

แบบสอบถาม เท่ากบั .85  

  1.3.3 การรวบรวมข้อมูล 

      ภายหลงัจากพฒันาเคร่ืองมือ ก่อนเร่ิมการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วย

อย่างเป็นองค์รวมและแบบสอบถามความพึงพอใจในงานกบับุคลากรทีมสุขภาพ จาํนวน 20 คน 

และแจกแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการกบัญาติผูดู้แล จาํนวน 20 คน ในเดือนสิงหาคม 2558 

ก่อนการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ ท่ีไดพ้ฒันาข้ึน และเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง

หลงัจากให้บริการโดยใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการแลว้ในเดือนกนัยายน 

2558  

  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป  

ดงัน้ี 

               1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

ความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพและความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล ดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

              2) วิเคราะห์เปรียบเทียบ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ความ

พึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผู้ ดูแล ระหวา่งก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โดยก่อนวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยั

ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล ซ่ึงพบวา่ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมมีการกระจาย

แบบไม่ปกติจึงใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon’s matched-pairs signed-ranks test) ส่วนขอ้มูลความ

พึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพ และความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลมีการกระจาย

แบบโคง้ปกติจึงทดสอบดว้ยสถิติที (Dependent t-test)  

 1.4 ผลการวจัิย 

  1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ บุคลากรทีมสุขภาพ และญาติผูดู้แล  

    1) ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ จาํนวนทั้งหมด 20 คนเป็น

ผูห้ญิง มีอายุเฉล่ีย 33.85 ปีมีสถานภาพสมรสโสดและคู่พอ ๆ กัน (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่วุฒิ
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การศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 90) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95) ส่วน

ใหญ่ มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1-5 ปี ใหญ่ (ร้อยละ 55) 

   2) ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ ดูแล กลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษา 20 คน มีอายุ

เฉล่ีย 33.85 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80)  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60)  

มีวุฒิการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 30) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ100) ส่วนใหญ่ไม่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ร้อยละ 75) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็น 

ปู่  ยา่ ตา ยาย กบัผูดู้แล (ร้อยละ 35) 

  1.4.2 ความสามารถในการดูแลแบบองค์รวม 

          ค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมของบุคลากรทีมสุขภาพ

ก่อนทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลแบบองคร์วมและดา้น

การตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลอยู่ในระดบัสูง โดยมีดา้นการประสานความร่วมมือในการ

ดูแลผูป่้วยเพียงดา้นเดียวอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียความสามารถใน

การดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมทั้ งโดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับสูง และเม่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Mach 

pair signed-ranks test พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 

หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001  

(p <.001)  

  1.4.3 ความพงึพอใจในงาน 

    ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพก่อนทดลองส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกับหลังทดลองยกเวน้ด้านลักษณะงานด้านสภาพการทาํงานและด้าน

ความสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความพึง

พอใจของบุคลากรทีมสุขภาพโดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดบัสูง และเม่ือเปรียบเทียบความพึง

พอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิติ Dependent t-test  พบวา่ 

ระดบัความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001)  

  1.4.4 ความพงึพอใจในบริการของญาติผู้ดูแล 

       ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลก่อนทดลองโดยรวมและราย

ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแลอยูใ่นระดบัสูง หลงัการ

ทดลองค่าเฉล่ียความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลอยูใ่นระดบัสูงทั้งโดยรวมและรายดา้น และ

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลระหว่างก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ  
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Dependent t-test  พบว่าความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แลหลังได้รับการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบบูรณาการ สูงกวา่ก่อนไดรั้บการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001) ดงัตารางท่ี 4.8 

 

2. อภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาประสิทธิของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี สามารถอภิปรายตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยัได ้ดงัน้ี 

2.1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมตามการรับรู้ของบุคลากร

ทมีสุขภาพระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ  

 จากผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมตามการรับรู้

ของบุคลากรทีมสุขภาพก่อนใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ พบว่าอยู่ใน

ระดบัสูง ยกเวน้ดา้นการประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงั

การใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการพบวา่ความสามารถในการดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วมอยู่ในระดบัสูงทุกด้าน  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Leichsenring (2004) ท่ีกล่าวว่าการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการเป็นกระบวนการประสานงาน

ระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อให้บริการแก่ผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้สามารถรับรู้และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณไดอ้ยา่งรวดเร็วหรือในขณะนั้นทนัที และสอดคลอ้งกบัแนวคิด

การดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางของ Sidani and Fox (2014) ท่ีกล่าวว่าประสิทธิภาพในการ

ใหบ้ริการทางสุขภาพจะเกิดข้ึนเม่ือบุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ถึงการประสานความร่วมมือในการดูแล

ผูป่้วยโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การดูแลผูป่้วยอย่างครอบคลุมความเป็นองค์รวม และการ

ตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย การใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การจึงช่วยทาํให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ย นบัตั้งแต่

การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การวินิจฉัยปัญหาและความตอ้งการ การวางแผน

การดูแล การกาํหนดเป้าหมายการดูแล การใหข้อ้มูลต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง เพื่อลดอาการหรือความทุกขท์รมานท่ีมี และการประสานงาน

กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยและญาติผูดู้แลได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

ทนัเวลา บุคลากรทีมสุขภาพจึงรับรู้ถึงความสามารถในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมเพิ่มข้ึน
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โดยเฉพาะในดา้นดา้นการดูแลแบบองค์รวมและดา้นการตอบสนองความเป็นปัจเจกบุคคล ไดแ้ก่

การเคารพสิทธิของผูป่้วย การยอมรับความแตกต่างในด้านความรู้ ประสบการณ์ ความคาดหวงั 

ค่านิยม ความเช่ือ และวฒันธรรมของแต่ละบุคคล การยืดหยุ่นในการปรับแผนการดูแลรักษาให้

เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 

การท่ีบุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วมเพิ่มข้ึน 

อาจเน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการมีการจดัฝึกอบรมเร่ืองการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทาํให้พยาบาลตระหนักถึงความสําคญัของการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม มีการ

ประเมินความรู้สึก ความคาดหวงัและความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาของขนิตฐา  หาญประสิทธ์ิคาํและคณะ (2544) ที่ศึกษาความรู้ ทศันคติและการ

ปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงพบว่าพยาบาลหลงัการจดัโปรแกรมฝึกอบรมความรู้ช่วย

ส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายหลงัการอบรม สูงกว่าก่อนเขา้รับการอบรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ี

ระดบั .05 การจดัฝึกอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทาํให้พยาบาลมีความมัน่ใจ มีทศันคติ ท่ี

มุ่งเน้นการดูแลแบบองคร์วมโดยเฉพาะดา้นจิตวิญญาณแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีรูปแบบ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ อาจช่วยทาํให้ผูใ้ห้บริการและญาติผูดู้แลมีแนวทางท่ี

ชัดเจนในการดูแลผูป่้วยร่วมกัน ทําให้มีความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยมากข้ึน  สอดคล้องกับ

การศึกษาของรุ่งทิวา จุลยามิตรพรและคณะ(2556) ท่ีศึกษาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน

การจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่การทาํงานเป็นทีมและการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วย จะทาํให้ประเมินและดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายได้ครอบคลุมองค์รวม ทั้ งสภาพจิตใจ จิต

วญิญาณ ดว้ยการทาํงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของญาติจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองค์

รวมอยา่งเป็นรูปธรรม  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพระหว่าง ก่อนและ 

หลงัการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ 

 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงานโดยรวมก่อนใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ พบว่าอยู่ในระดบัสูง ยกเวน้ดา้นลกัษณะงาน 

ดา้นสภาพการทาํงานและดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการ

ใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ พบวา่บุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจ

ในงานอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น ดา้นลกัษณะงาน ดา้นการบงัคบับญัชา ดา้นสภาพการทาํงาน ดา้นการ

ติดต่อส่ือสาร และดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ มีลกัษณะการทาํงานท่ีทา้ทาย กระตุน้ให้บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งพฒันา
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ศกัยภาพของตนเองในการเรียนรู้ปัญหาและความต้องการทั้ งหมดของผูป่้วย สิทธิของผูป่้วย 

ตลอดจนความแตกต่างทางความเช่ือ ค่านิยมและวฒันธรรมของผูป่้วย บุคลากรทีมสุขภาพได้มี

โอกาสในการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการทํางานร่วมกัน ทําให้เกิดบรรยากาศการทํางานท่ีดี และสร้างเสริม

สัมพนัธภาพท่ีดีในทีมงาน ประกอบกบัการมีคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การมีความพร้อมของ

อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท้างการแพทยท่ี์จาํเป็น ทาํให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางในการปฏิบติั

และการติดต่อประสานงานกับผู ้ท่ี เก่ียวข้องอย่างชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน  ซ่ึ งช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและลดความขดัแยง้ในการทาํงาน บุคลากรทีมสุขภาพจึงมีความพึงพอใจในงาน

เพิ่มข้ึน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาวิตรี  มณีพงศ ์(2551) ท่ีศึกษาผลของการ

พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีให้การดูแลครอบคลุมองค์รวมอยู่ท่ีระดบัมาก

ท่ีสุด เน่ืองจากสามารถแก้ไขปัญหาผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย

และญาติผูดู้แล ทาํให้ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ และส่งผลทาํห้พยาบาลมี

ความพึงพอใจในงาน 

2.3 เพือ่เปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการของญาติผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ  

 ผลการศึกษาพบว่าญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการหลงัการใช้รูปแบบการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงก่อนทดลองญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน

ประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการดูแลอยูใ่นระดบัสูง แต่หลงัจากไดรั้บบริการตามรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการอยูใ่นระดบัสูงทั้งโดยรวม   

และรายดา้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ผูป่้วยและญาติผูดู้แลไดรั้บความสนใจเอาใจใส่มากข้ึนจากบุคลากร

ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ด้วยจากการให้บริการรูปแบบเดิมมักให้

ความสําคญักบัการรักษาทางกายเพียงอยา่งเดียว และให้การดูแลแบบแยกส่วนโดยไม่ไดดู้แลดา้น

จิตใจควบคู่ไปดว้ย ในขณะท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัหมดหวงัท่ีจะหายจากโรค และตอ้งการส่ิงท่ียึด

เหน่ียวทางจิตใจและการได้ปฏิบติัตามความเช่ือตามศาสนาท่ีตนเองนับถือ เพราะเช่ือว่าการได ้

ปฏิบติัตามความเช่ือดงักล่าว จะทาํใหว้ญิญาณไปสู่ภพภูมิท่ีดี (ทศันีย ์ทองประทีป, 2549)  
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ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาวิตรี มณีพงศ์ (2551) ท่ีพบว่าญาติผูดู้แลมี

ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่ง

เป็นองค์รวม เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวตอ้งการบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความ 

ตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีมุ่งเน้นให้ผูป่้วยมีความสุข

สบาย ลดความทุกขท์รมานจากการปวด สามารถใชชี้วิตในช่วงเวลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีท่ีสุด โดยยึดถือตามความเช่ือทางศาสนา วฒันธรรม ประเพณีของผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสรัญญา  กุมพล (2555) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ

ดูแลผูป่้วยระยะแบบองค์รวมส่งผลให้ผูป่้วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากข้ึน และผูป่้วยและ

ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการ ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท

สําคญัในการประสานงานกบัทีมสุขภาพและเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นผูส้ร้าง

ความร่วมมือในการวางแผนการดูแล และการมีส่วนร่วมในการปรับเป้าหมายและแผนการดูแลให้

เหมาะสมในแต่ละระยะๆ ซ่ึงทําให้ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจในการทํางานและผูป่้วยและ

ครอบครัวก็มีความพึงพอใจในบริการดว้ยเช่นกนั ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดความพึงพอใจในคุณภาพ

การบริการพยาบาล ของ Eriksen (1988) คือการมีกระบวนการหรือการปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วย

ดว้ยความอ่อนโยน มีความสนใจเอาใจใส่อยา่งเขา้ใจและรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วย การมีทกัษะและ

ความรู้ความสามารถของผูใ้ห้บริการพยาบาล ความพร้อมในการให้บริการ สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วยได ้การจดัเตรียมส่ิงของอุปกรณ์ตามความจาํเป็น มีการประสานงานท่ีดี 

ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการท่ีสูงข้ึน 

จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่บุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วม และมีความพึงพอใจในงานหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 (p <.001)  และญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในบริการหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p <.001) ซ่ึงแสดงวา่รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การมีประสิทธิผลต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และความพึงพอใจในงานของ

บุคลากรทีมสุขภาพและต่อความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล 
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3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 3.1.1 ผู้บริหารควรสนับสนุนการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การในหน่วยงาน และสนับสนุนในการนําไปใช้ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมการ

ให้บริการท่ีครอบคลุมองคร์วม การทาํงานร่วมกนัของบุคลากรทีมสุขภาพ และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

รวมทั้งการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่หมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

  3.1.2 จากผลการวจัิยพบว่า ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยของบุคลากรทีมสุขภาพ

ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปีของการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นช่วงแรกๆ ของผูป้ฏิบติังานท่ีจบ

ใหม่ ดงันั้นควรมีการจดัโปรแกรมการฝึกอบรม เพื่อให้ความรู้พื้นฐานและฝึกสมรรถนะในการ

ปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อนัจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง

ครอบคลุมองคร์วม และมีความสุขในการทาํงาน 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลองเพื่อประเมินรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดท้าย ซ่ึงมีการดูแลเป็นทีม ดังนั้นจึงควรมีการวิจยัพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

เพื่อให้เกิดประสิทธิผลท่ีดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองและควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจยัให้นานข้ึนเพื่อ

ช่วยให้สามารถติดตามและประเมินผลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เช่น ประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี ซ่ึงจะช่วยให้

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลและติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ตั้งแต่แรกรับ

ท่ีมีการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย จนกระทัง่วาระสุดทา้ยของชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัว

ภายหลงัการสูญเสียบุคคลท่ีรัก 

 3.2.2 การวิจัยคร้ังน้ีผู้ ป่วยระยะสุดท้าย เป็นกลุ่มผูป่้วยทุกโรค ทุกวยัท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย ไม่ได้แยกเป็นเฉพาะโรค ดังนั้ นจึงควรมีการวิจยัเพื่อพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค ตั้งแต่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย อาทิ ผูป่้วย

มะเร็ง ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ เอชไอว ีเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้เวลาและร่วมวางแผนการดูแล พร้อม

ยอมรับและเผชิญกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวจิัย 

 

1.ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ อาจารยส์าขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

2.นางสาวอมรพนัธ์ุ ธานีรัตน์ อาจารยจ์ากโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช 

3.นางนิสากร  จนัทว ี อาจารยจ์ากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 

4.นางอรพินเทอดอุดมธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ  

5.นางบุญพา ณ นคร อาจารยจ์ากโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
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ตวัอยา่งหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก   ค 

หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก   ง 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ละเอกสารคาํช้ีแจงขอ้มูลเขา้ร่วมการวจิยั 
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมวจัิย 

 

   ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)………………นามสกุล……………….อาย…ุ………… 

อยู่บ้า น เล ข ท่ี ……….ซ อย ………………..ถ นน……………………..ตํา บ ล …………………..

อาํเภอ………………จงัหวดั……………………….ได้รับฟังคาํอธิบายจาก นางวีรยา  อินทร์คง 

เก่ียวกบัการเขา้ร่วมวิจยั เร่ืองประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณา

การโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สุราษฎร์ธานีแล้ว โดยคาํอธิบายมีเน้ือหาและ

รายละเอียดครอบคลุม วตัถุประสงคก์ารวจิยั ระยะเวลาการทาํวจิยั ขั้นตอนการทาํวจิยัและประโยชน์

ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

   ในการเขา้ร่วมวจิยัน้ี ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม ปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้ก

เม่ือ โดยไม่มีความผดิหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือเสียสิทธิใดๆ ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ตอ้ง

ถูกเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือในรายงานผลการวิจยัหรือเอกสารตีพิมพ์เพื่อ

เผยแพร่ 

   ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ในงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้ 

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั…………………………….. 

(……………………………) 

ลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูช้ี้แจง………..………………….. 

(…………………………..) 

วนัท่ี…..เดือน………พ.ศ…… 
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ตวัอยา่งหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
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ตวัอยา่งแบบสอบถาม 
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                                                                                   แบบสอบถามเลขท่ี 

แบบสอบถามสําหรับญาติผู้ดูแล 

โครงการวจัิยเร่ืองประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ สุราษฎร์ธานี 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในโครงการวิจยัโดยมี

วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดู้แล แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 7 ขอ้ 

ส่วนที ่2แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของญาติผูดู้แล จาํนวน 30 ขอ้ 

 

        เพื่อใหก้ารศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสาํเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ

ตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริง ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงและพฒันาการบริหารทาง

พยาบาลไดดี้ยิง่ข้ึน  การเสนอผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม คาํตอบของท่านจะถือเป็นความลบั

และไม่มีผลใดๆ ต่อท่านทั้งส้ิน 

 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เพื่อการวจิยัคร้ังน้ี 

เป็นอยา่งยิง่ 

 

 

 

(นางวรียา  อินทร์คง) 

นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรการบริหารการพยาบาล 

สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมายถูก  ลงในช่อง (  ) และ/หรือเติมขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวั

ท่านในปัจจุบนัลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้       

                    สาํหรับผูว้จิยั 

1. เพศ (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง                 Sex 

2. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ……..ปี (มากกวา่ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี)              Age 

3. สถานภาพสมรส                Status 

(  ) 1. โสด     (  ) 2. คู่     (  )  3. หมา้ย    (  ) 4. หยา่      (  ) 5. แยก 

4.วฒิุการศึกษาสูงสุด (เลือก 1 ขอ้)           Edu 

(  ) 1. ไม่ไดศึ้กษา    (  ) 2. ประถมศึกษา 

(  ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้   (  ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย  

(  ) 5. ประกาศนียบตัร    (  ) 6. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

(  ) 7. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   (  ) 8. ปริญญาโท 

(  ) 9. ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า                (  ) 10. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)……… 

 

5. ศาสนา     (  ) 1. พุทธ   (  ) 2. คริสต ์  (  ) 3. อิสลาม   (  ) 4. อ่ืนๆ(โปรดระบุ) ……  Rel 

6. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย      Exp 

(  ) 1. ไม่เคย           (  ) 2. เคย ระบุเวลา….…เดือน           

7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย                   Rel-s 

(  ) 1. บิดา    (  ) 2. มารดา  

(  ) 3. สามี    (  ) 4. ภรรยา  

(  ) 5. บุตร    (  ) 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……..… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของญาติผู้ดูแล 

คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดของท่านเพียงช่องเดียวโดยมี

เกณฑก์ารเลือก ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดงัน้ี       

คะแนนความพึงพอใจต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีท่านไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ  

ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 

 

5 หมายถึง   พึงพอใจในบริการระดบัมากท่ีสุด  

4 หมายถึง   พึงพอใจในบริการระดบัมาก   

3 หมายถึง   พึงพอใจในบริการพยาบาลระดบัปานกลาง  

2 หมายถึง   พึงพอใจในบริการระดบันอ้ย 

1 หมายถึง   พึงพอใจในบริการระดบันอ้ยท่ีสุด  

ขอ้ ขอ้ความ ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

1. ท่านพึงพอใจในการเอาใจใส่ดูแลผูป่้วยของ

เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 

      

2. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพรับฟังปัญหาอยา่งตั้งใจ       

3. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพใหก้ารพยาบาลอยา่งเป็น

กนัเอง 

      

4. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพพดูจาสุภาพกบัท่านและ

ผูป่้วย 

      

5. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเคารพในสิทธิของผูป่้วย       

6. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยดว้ยกนั  
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

7. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพสามารถอธิบายแผนการ

รักษาพยาบาลใหท้่านเขา้ใจได ้  

      

8. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพสามารถใหค้วามรู้เร่ืองยา       

9. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพอธิบายวธีิการใหย้าผูป่้วย       

10. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั

ของผูป่้วย 

      

11. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพหลีกเล่ียงการรบกวนผูป่้วย

โดยไม่จาํเป็น 

      

12. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพมีการเตรียมความพร้อม

ของผูป่้วยก่อนกลบับา้น 

      

13. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพตรวจเยีย่มผูป่้วยสมํ่าเสมอ       

14. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพใหก้ารช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมี

อาการไม่สุขสบายหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 

      

15. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพจดจาํขอ้มูลของผูป่้วยได ้       

16. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพจดัหาในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ       

17. 

 

สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยมีการจดัอยา่งเป็น

สัดส่วน 

      

18. หอผูป่้วยไดรั้บการดูแลกาํจดักล่ินรบกวน       

19. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือใหมี้อุปกรณ์พร้อมใช้

ต่อผูป่้วย 

      

20. หอผูป่้วยมีการจดัเตียงผูป่้วยใหเ้ป็นสัดส่วนและ

ไม่พลุกพล่าน 
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

21. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพรับรู้ถึงปัญหาในการดูแล

ผูป่้วย 

      

22. เม่ือท่านมีปัญหาทีมสุขภาพจะเขา้มาช่วยดูแล 

ทุกคร้ัง 

      

23. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพมีการประสานงานกนัทาํให้

ท่านไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  

      

24. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพรับรู้ปัญหาของท่าน 

และผูป่้วย 

      

25. เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพใหข้อ้มูลท่ีท่านตอ้งการ

อยา่งชดัเจน 

      

26. ท่านและผูป่้วยรู้สึกปลอดภยัขณะอยู่

โรงพยาบาล 

      

27. ท่านและผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวั 

เม่ือกลบับา้น 

      

28. ครอบครัวของท่านไดรั้บขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย       

29. ท่านและผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองทั้งดา้น

ร่างกายและจิตใจ 

      

30. ท่านและครอบครัวไดรั้บทราบวธีิการดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้น 
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แบบสอบถามเลขท่ี 

แบบสอบถามสําหรับบุคลากรทมีสุขภาพ 

โครงการวจัิยเร่ืองประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ สุราษฎร์ธานี 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลในโครงการวิจยัโดยมี

วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม และความพึงพอใจในงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพ แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล จาํนวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วมจาํนวน 27 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3แบบสอบถามความพึงพอใจในงานจาํนวน 24 ขอ้ 

 

 

        เพื่อใหก้ารศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสาํเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ

ตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริง ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงและพฒันาการบริหารทาง

พยาบาลไดดี้ยิง่ข้ึน การเสนอผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม คาํตอบของท่านจะถือเป็นความลบั

และไม่มีผลใดๆ ต่อท่านทั้งส้ิน 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เพื่อการวจิยัคร้ังน้ี 

เป็นอยา่งยิง่ 

 

 

 

(นางวรียา  อินทร์คง) 

นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรการบริหารการพยาบาล 

สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

โปรดเขียนเคร่ืองหมายถูก  ลงในช่อง (  ) และ/หรือเติมขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านใน

ปัจจุบนัลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้   

สาํหรับผูว้จิยั 

1. เพศ   (  )  1. ชาย          (  )  2. หญิง                 Sex 

2. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ……..ปี (มากกวา่ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี)                             Age 

3. สถานภาพสมรส (  )  1. โสด           (  )  2. คู่              

(  )  3. หมา้ย/หยา่/แยก                     Status 

4.วฒิุการศึกษาสูงสุด (เลือก 1 ขอ้)        Edu 

(  )  1. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(  )  2. ปริญญาโท 

(  )  3. อ่ืนๆ(โปรดระบุ) ………… 

5. ศาสนา                      (  )  1. พุทธ         (  )  2. คริสต ์ (  )  3. อิสลาม                   Rel 

6. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ระบุระยะเวลา…….ปี Exp 

7. ตาํแหน่งงานของท่านในปัจจุบนั Job 

    (  ) 1. แพทย ์     (  ) 2. เภสัชกร      (  ) 3. นกัโภชนากร                             

(  ) 4. นกัการแพทยแ์ผนไทย         (  ) 5. พยาบาลวชิาชีพ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดของท่านเพียงช่องเดียวโดยมี

เกณฑก์ารเลือก ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดงัน้ี   

คะแนนความสามารถของท่านท่ีมีต่อการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่น 

ในดา้นการดูแลแบบองคร์วม การประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย และการตอบสนองความ

เป็นปัจเจกบุคคล  ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 

 

5 หมายถึง ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบัมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบัมาก 

3 หมายถึง ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบัปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบันอ้ย 

1 หมายถึง ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดใ้นระดบันอ้ยท่ีสุด 

  

ขอ้ ขอ้ความ ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

1. ท่านไดป้ระเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยในดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณอยา่ง

ครบถว้น 

      

2. ท่านไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยเพื่อสอบถามความเขา้ใจ

เก่ียวกบัอาการและความเจบ็ป่วยท่ีเขาเป็นอยู ่ 

      

3. ท่านรู้ถึงคุณค่าและเป้าหมายในชีวิตของผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยท่ีท่านใหก้ารดูแล 

      

4. ท่านสามารถระบุความตอ้งการและความห่วงใย

ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีท่านใหก้ารดูแล 

      

5. ท่านไดส้อบถามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีอยูใ่น

ความดูแลของท่านทุกวนั 

      

6. ผูป่้วยบอกว่ามีความสุขสบายหรือรู้สึกสบายใจ

มากข้ึนหลงัจากท่ีท่านใหก้ารดูแล 
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ขอ้ 

 ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

7. ท่านสอนและแนะนาํผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะ

แทรก ซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

      

8. ท่านบอกผูป่้วยเก่ียวกบัสาเหตุและกลไกการเกิด

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ตลอดจนวธีิการในการ

ดูแลตนเอง 

      

9. ท่านให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงแก่ผูป่้วยเก่ียวกับการ

วนิิจฉยัโรคและการรักษาอยา่งครบถว้น 

      

 

10. ท่านสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัความเช่ือและปัญหา

ท่ีทาํใหก้งัวลใจ 

      

11. ท่านได้พูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัวเพื่อทํา

ความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัสภาวะการเจ็บป่วย

ของผูป่้วย 

      

12. ท่านได้อธิบายผูป่้วยเก่ียวกับทางเลือกในการ

รักษาและกลวิธีในการดูแลตนเอง ได้แก่ การ

จดัการกบัความเจบ็ปวดดว้ยตนเอง 

      

13. ท่านให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน

และไม่อคติเ ก่ียวกับทางเลือกในการรักษา 

ผลลพัธ์ท่ีเป็นไปได ้ประโยชน์ ความเส่ียง และ

ความไม่แน่นอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

      

14. ท่านอธิบายแก่ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีทาํกิจกรรมต่างๆ 

ให้แก่ผูป่้วยและตอบทุกข้อคาํถามของผูป่้วย

และครอบครัว 

      

15. ท่านได้สอบถามความรู้สึกของผู ้ป่วยท่ีมีต่อ

แผนการรักษา 

      

16. ท่านให้โอกาสผูป่้วยตัดสินใจเลือกวิธีการใน

การรักษาดว้ยตนเอง 
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ขอ้ 

 ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

17. ท่านแนะนาํการใชก้ารแพทยท์างเลือกหรือการ

จดัการกบัความเจบ็ป่วยดว้ยตนเองใน

ชีวติประจาํวนั 

      

18. ท่านคอยติดตามความตอ้งการความช่วยเหลือ

ของผูป่้วยเป็นประจาํทุกวนั 

      

19. ท่านสอบถามผูป่้วยถึงบุคลากรทีมสุขภาพหรือ

งานบริการท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

      

20. ท่านใหค้รอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมใน

การดูแล 

      

21. ท่านสามารถตอบสนองความตอ้งการ ความเช่ือ 

ค่านิยม และความรู้สึกของผูป่้วย 

      

22. ท่านปรับวิธีการรักษาหรือแผนการดูแลตาม

ความตอ้งการและความรู้สึกของผูป่้วย 

      

23. ท่านสามารถบอกถึงการเปล่ียนแปลงของ

สภาวะสุขภาพและความรู้สึกของผูป่้วย 

      

24. ท่านให้เวลาผู ้ป่วยอย่างเพียงพอในการตอบ

คาํถามแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

      

25. ท่านมั่นใจว่าผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามความ

ตอ้งการ 

      

26. ท่านมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บบริการจากแหล่ง

ประโยชน์ท่ีมีอยูใ่นชุมชน 

      

27. ท่านสามารถประเมินและช่วยเหลือผูป่้วยในยาม

ท่ีเขารู้สึกไม่สุขสบายไดอ้ยา่งรวดเร็วและทุกเม่ือ

ท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามความพงึพอใจในงาน 

คําช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย       ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดของท่านเพียงช่องเดียวโดยมี

เกณฑก์ารเลือก ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดงัน้ี   

คะแนนความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในดา้นลกัษณะงาน  สภาพการ

ทาํงาน และดา้นการติดต่อส่ือสาร ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 

5 หมายถึง    ท่านพอใจในรูปแบบบริการในระดบัมากท่ีสุด 

4 หมายถึง    ท่านพอใจในรูปแบบบริการในระดบัมาก 

3 หมายถึง    ท่านพอใจในรูปแบบบริการในระดบัปานกลาง 

2 หมายถึง    ท่านพอใจในรูปแบบบริการในระดบันอ้ย 

1 หมายถึง    ท่านพอใจในรูปแบบบริการในระดบันอ้ยท่ีสุด 

  

 

ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

1. ท่านไดใ้ชค้วามคิดอยา่งมีอิสระในการ

จดัรูปแบบการพยาบาล 

      

2. ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการ

พยาบาลใหมี้ความเหมาะสม 

      

3. รูปแบบการพยาบาลทาํใหดู้แลผูป่้วยไดอ้ยา่ง

เป็นองคร์วม 

      

4. ท่านมีเวลาใหผู้ป่้วยอยา่งเพียงพอ       

5. ท่านสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองดว้ยความรู้

และความสามารถท่ีมีอยู ่

      

6. ท่านมีโอกาสในการเรียนรู้และพฒันาการ

ทาํงาน 

      

7. หวัหนา้สนบัสนุนใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในเร่ือง

การดูแลผูป่้วย 

      

8. หวัหนา้รับฟังความคิดเห็นของท่านในเร่ืองการ

ดูแลผูป่้วย 
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้จิยั 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

นอ้ย 

 

(2) 

นอ้ย

ท่ีสุด 

(1) 

9. หวัหนา้ส่งเสริม/สนบัสนุนใหมี้การทาํงานอยา่ง

มีประสิทธิภาพ 

      

10. ท่านไดรั้บการปฏิบติัเท่าเทียมกนัจากหวัหนา้       

11. มีส่ิงอาํนวยความสะดวกในการทาํงานเช่น มี

คู่มือการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน 

      

12. ท่านรู้สึกวา่มีบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน       

13. มีส่ิงอาํนวยความสะดวกในการดูแลผูป่้วย เช่น 

อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พียงพอ 

      

14. ท่านมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

      

15. ท่านมีรูปแบบการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพใน

การดูแลผูป่้วย 

      

16. ท่านมีการประสานงานท่ีดีในการปฏิบติังาน       

17. ท่านมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในหน่วยงาน       

18. ท่านมีการประสานงานท่ีดีระหวา่ง 

ทีมสหวชิาชีพ 

      

19. ท่านส่ือสารกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ       

20. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัแพทย ์

      

21. ท่านมีความราบร่ืนในการทาํงาน       

22. ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีในหน่วยงาน       

23. ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากเพือ่นร่วมงาน       

24. ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลากรทีมสุขภาพ       
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ภาคผนวก ฌ 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบบูรณาการ 

 

 

 

 
 

 

กลุ่มการพยาบาล 

 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเวยีงสระ 

จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
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คํานํา 

 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการเล่มน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเช่ือมโยงสู่ชุมชนโดยญาติผูดู้แลและผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

รักษาร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพ วตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองครอบคลุมองค์รวม 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้ีจะช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงเป็นผูดู้แลได้มีแนวปฏิบัติท่ี

ชดัเจน มีระบบการส่งต่อ อนัจะช่วยให้ระบบการทาํงานชดัเจนและง่ายข้ึน ส่งผลให้ทั้งผูใ้ห้บริการ

และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในระบบการทาํงานและระบบบริการต่อไป 

 

คณะผูจ้ดัทาํ 

ตุลาคม2558 
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สารบัญ 

 

หนา้ 

1.ความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย       1 

2.แนวคิดการดูแลแบบบูรณาการ        1 

3.แนวทางการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย      5 

 การดูแลทางดา้นร่างกาย        5 

แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง   9 

 การดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณ      10 

 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q)      11 

 แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q)      12 

 แบบประเมินอาการรบกวน (ESAS)      13 

4. การดูแลตามหลกัศาสนา        15 

 ศาสนาพุทธ         15 

 ศาสนาอิสลาม         15 

 ศาสนาคริสต ์         16 

5. ขั้นตอนการดูแลภายหลงัเสียชีวติ       17 

6. ขั้นตอน/พร้อมหลกัฐานประกอบการเขียนหนงัสือรับรองการตาย    18 

7. แผนผงัแสดงรูปแบบและขั้นตอนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย    19 

อา้งอิง           20 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1. ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีใกลเ้คียง

กนัดงัน้ี    

  สันต์ หัตถีรัตน์ (2544) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคทาง

กายและ/หรือโรคทางใจ ท่ีไม่มีโอกาสจะพน้ทุกข์ทรมาน และไม่สามารถใช้เวลาท่ีเหลือในชีวิต 

ของตนใหเ้ป็นประโยชน์แก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้

  สถาพร ลีลานันทกิจ (2552) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยแลว้ว่าสภาวะการป่วยไขเ้ป็นระยะ ลุกลามเร้ือรัง หรือเป็นการป่วยไข ้ท่ีเขา้สู่ระยะทา้ย ๆ 

ของโรคซ่ึงไม่มีวธีิรักษาใหห้ายได ้หรือเป็นผูป่้วยท่ีไดน้าํเอามาตรการของการบาํบดัชนิดต่างๆเท่าท่ี

มีอยูใ่นขณะนั้น รวมถึงความพยายามในการรักษาใหห้าย ไดถู้กนาํมาใชจ้นหมดส้ิน  

  ถนอมขวญั ทวีบูรณ์ (2555) กล่าวว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัการเจ็บป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิต ภายใตก้ารรักษาดว้ยยา การดูแลอยา่งใกลชิ้ด และ

พยากรณ์โรควา่สามารถมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 6 เดือน หรือนอ้ยกวา่  

  อรวรรณ รัตนสุวรรณ (2555) กล่าววา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการของ

โรคต่างๆ ลุกลามจนรักษาไม่หายและแพทยไ์ม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆอีกต่อไป นอกจาก

รักษาดูแลแบบประคบัประคองตามอาการจวบจนเสียชีวติ 

  สรุปไดว้า่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ มีสภาวะการป่วยใน

ระยะลุกลามเร้ือรัง เข้าสู่ระยะท้ายของโรคซ่ึงไม่มีวิธีรักษาให้หายได้ นอกจากการดูแลแบบ

ประคบัประคองตามอาการ ภายใตก้ารรักษาดว้ยยาหรือการดูแลตามความเช่ือตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงจากความเจ็บป่วยและ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยใชเ้วลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไป

ไดจ้นกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 
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 ผูป่้วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ คือ ผูป่้วยท่ีมีโรค

ประจาํตวัท่ีรักษาไม่หายและแพทยล์งความเห็นวา่เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร่วมกบัการประเมิน PPS 

< 30 

2.  แนวคิดของการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

 แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการเป็นแนวคิดหน่ึงในการให้บริการทางสุขภาพ 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการแบบองคร์วมของผูรั้บบริการ ท่ีมาของแนวคิดน้ีไดเ้ร่ิมเกิดข้ึนในปี ค.ศ.

2002 ท่ีประเทศในแถบตะวนัตก เช่น สหราชอาณาจกัร ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นตน้ เพื่อนาํมาใช้

เป็นแนวทางในการจดับริการทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และสร้างความพึงพอใจแก่

ผู ้รับบริการ มีผู ้ให้ความหมาย การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated care or Integrated 

services) ดงัน้ี 

 คอตเนอร์ (Kodner, 2002) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated care) มี

ความหมายใกล้เคียงกบัคาํในภาษาองักฤษว่า  “Comprehensive care” ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงการดูแล

แบบเบด็เสร็จ แต่การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการมีความหมายท่ีกวา้งกวา่ โดยหมายถึงกระบวนการ

ในการรวมการบริการทางสุขภาพ การบริการทางสังคม และการสนบัสนุนช่วยเหลืออ่ืนๆ เขา้ไว้

ด้วยกันในระบบบริการทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดการดูแลแบบเบ็ดเสร็จและสามารถดูแลผู ้ป่วย

ครอบคลุมองค์รวม อนัจะเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการและคุณภาพการบริการ ผูรั้บบริการ

สามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก และมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ  

  ศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2552) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ คือการจดัระบบ

สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง ระหวา่งสถาบนั บุคลากรผูใ้ห้บริการและครอบครัว เพื่อให้เกิดการเขา้ถึง

บริการ ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

 ไลซ์เซนริง (Leichsenring, 2004) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการเป็นรูปแบบ

การบริการในด้านต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนโดยทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนทาํงาน

ร่วมกนัในการจดับริการต่างๆ แบบเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว (One Stop Service) เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

ไดรั้บบริการต่างๆ ท่ีครอบคลุมตามความตอ้งการ อนัจะทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความพึงพอใจใน

การบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บ และบุคลากรทีมสุขภาพรับรู้ถึงความสามารถในการดูแลผูป่้วยอยา่ง

เป็นองค์รวม ตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการทาํงาน  แนวคิดการดูแลแบบ

ผสมผสานของไลซ์เซนริง ประกอบดว้ย 2 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวม และ

แนวคิดการดูแลแบบเบด็เสร็จ 
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  1) แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวม  

   แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ได้ถูกนํามาใช้ในการ

ใหบ้ริการพยาบาลอยา่งยาวนาน โดยมีผูใ้หค้วามหมายของการพยาบาลแบบองคร์วมดงัน้ี 

   ทศันา  บุญทอง (2531) กล่าววา่ การพยาบาลแบบองคร์วม เป็นการให้พยาบาล

โดยมีความเช่ือวา่ มนุษยเ์ป็นองคร์วมหน่วยเดียว เป็นการผสมผสานของกาย จิตและจิตวญิญาณ ใน

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่

   จนัทร์ทิรา  เจียรณัย (2553) กล่าวว่า การพยาบาลแบบองค์รวม คือการดูแล

บุคคลทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเปรียบเหมือนแหล่งของความหมาย 

ความหวงั กาํลงัใจหรือเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถกา้วผา่นปัญหา อุปสรรค ความ

ยากลาํบากและความยุง่ยากในชีวติ 

   สรุปได้ว่า การดูแลแบบองค์รวม เป็นการดูแลผู ้รับบริการ ทั้ งบุคคลและ

ครอบครัว ท่ีครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยโ์ดยยึด

ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง อนัจะส่งเสริมการดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคลและครอบครัว 

  2)  แนวคิดการดูแลแบบแบบเบด็เสร็จ  

   แนวคิดการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) ไดถู้กนาํมาใช้ในระบบ

สุขภาพทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบเบด็เสร็จ ดงัน้ี 

   สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542) กล่าววา่ การบริการแบบเบ็ดเสร็จ คือการบริการ

ท่ีทีมผูใ้หบ้ริการมีความเขา้ใจปัญหาและการพฒันาสุขภาพแบบองคร์วมเพราะสุขภาพท่ีดีมีขอบเขต

มีความหมายกวา้งกวา่การดูแลรักษา คือตอ้งดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนการพฒันาให้

มีพฤติกรรมและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพและการมีทกัษะในการส่ือสาร

กบัผูป่้วยและญาติอยา่งมีประสิทธิภาพ 

   ธนัยโสภาคย ์ เกษมสัน (2552) กล่าววา่ การดูแลแบบเบด็เสร็จ คือการใหบ้ริการ

ทุกรูปแบบการดูแล  คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพทุกดา้น

ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ทั้งดา้นกายภาพ อารมณ์ จิตใจ และสังคม   ส รุ ป ไ ด้ ว่ า 

การดูแลแบบบูรณาการ เป็นการดูแลผูรั้บบริการ คือบุคคลและครอบครัว ใหค้รอบคลุม ดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง โดยทีมผูใ้ห้บริการมีความเข้าใจ

ปัญหาและความตอ้งการ การดูแลท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมของชุมชน การดูแลท่ีผสานบริการ

สุขภาพและบริการทางสังคม ตลอดจนการพฒันาให้มีพฤติกรรมและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการมีทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติอยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะ

ส่งเสริมการดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคลและครอบครัว 

 
 
 



105 
 

 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ เป็นการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีคุกคาม

ต่อชีวิตและครอบครัว โดยมีทีมสหสาขาวชิาชีพ และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนทาํงานร่วมกนั

ใหก้ารบริการต่างๆ โดยผสมผสานการรักษาแผนปัจจุบนั การรักษาและการดูแลตามความเช่ือ 

ค่านิยม และวฒันธรรมของผูป่้วย อนัจะช่วยใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมองค์

รวมอยา่งต่อเน่ือง และสามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วยและความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วย ช่วย

ป้องกนัและลดความเส่ียงจากความเจบ็ป่วย และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได ้ อนัจะช่วยใหชี้วติในระยะสุดทา้ยของผูป่้วยมีความหมายมาก จนถึงวนัสุดทา้ยของชีวติ  

                  การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการมุ่งเนน้การลดความทุกขท์รมานจากการ

เจบ็ป่วย การประคบัประคองจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว การใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ การ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง และการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ืองไร้รอยต่อของการส่งต่อ มีการเช่ือมโยงการใหบ้ริการในระดบัปฐมภูมิ 

และทุติยภูมิ และจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชน มีการประสานงานและการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพและเครือข่ายหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและ

ครอบครัวไดรั้บการช่วยเหลือดูแลครอบคลุมองคร์วมอยา่งต่อเน่ือง อนัจะทาํใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย

และญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บ บุคลากรทีมสุขภาพมีความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และมีความพึงพอใจในงาน 

 

3. แนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี 2 แนวทาง คือ  การดูแลแบบเต็มท่ี คือ ให้การรักษา

ผูป่้วยทุกอย่างตามแนวทางการดูแลรักษาโรคนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นผ่าตดั ให้ยาเคมีบาํบดั การทาํ

หัตถการต่างๆ และหากสภาพร่างกายผูป่้วยแย่ลง หายใจเองไม่ไหว ก็ให้การรักษาโดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ต่อเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ และหากทรุดลงจนหัวใจหยุดเตน้ ก็ให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ตามแนวทางการรักษา หากช่วยฟ้ืนคืนชีพไปไดจ้นแพทยเ์ห็นสมควร (ส่วนใหญ่ประมาณ 30 นาที) 

แลว้หวัใจยงัไม่กลบัมาเตน้ ใหแ้พทยพ์ิจารณาหยดุช่วยฟ้ืนคืน ขอ้ดีของวธีิน้ีคือ ช่วยยื้อชีวติผูป่้วยให้

นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ขอ้เสีย คือ เป็นการทรมานผูป่้วย เพราะหัตถการต่างๆ ทาํให้เจ็บปวดและ

การดูแลแบบประคบัประคอง คือ การดูแลผูป่้วยด้วยยาหรือให้ออกซิเจนอย่างเดียว โดยไม่ทาํ

หัตถการใดๆ ท่ีจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บความทรมาน เพื่อให้ผูป่้วยทรมานน้อยท่ีสุด และหากร่างกาย

ทนไม่ไหว จะไม่ทาํหตัถการใดๆ ท่ีจะยื้อผูป่้วยไว ้คือไม่ช่วยฟ้ืนคืนชีพนัน่เอง เพื่อให้ผูป่้วยจากไป

อยา่งสงบ (พศิน หิรัญหลาย, 2553) 
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การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายดา้น

จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ  คือ 

3.1 การดูแลทางด้านร่างกาย อาการทางกายทีมกัเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและแนวทางการช่วยเหลือ

เพื่อบรรเทาอาการ 

3.1.1 อาการปวด 

ปัจจุบนันอกจากยาบรรเทาปวดแลว้ อาจใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายต่างๆร่วมดว้ย เช่น 

การทาํสมาธิ ฟังบทสวด การนวด ฟังเพลงบรรเลงเบาๆ เป็นตน้ผูดู้แล ควรดูแลใหผู้ป่้วยกินยาต่างๆ

ไดค้รบถว้น ตรงตามเวลาท่ีแพทยแ์นะนาํ และคอยสังเกตวา่ ยาไดผ้ลหรือไม่ หรือ ผูป่้วยมีอาการ

อยา่งไรภายหลงัการกินยา และคอยพดูคุย ใหผู้ป่้วยผอ่นคลายทางอารมณ์ เพราะอารมณ์ต่างๆ จะ

ส่งเสริมใหอ้าการปวดเพิ่มข้ึน และการใชย้าไดผ้ลลดลง 

3.1.2 อาการท้องผกู 

เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย กินนอ้ย อาหารท่ีกินมีใยอาหาร

นอ้ย ด่ืมนํ้านอ้ย และจากผล ขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด โดยเฉพาะยาในกลุ่มมอร์ฟีนการดูแลท่ีดี

ท่ีสุด คือการป้องกนั ผูดู้แลควรจดัอาหารใหมี้ ใยอาหาร เช่น ผกั ผลไม ้ใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้าอยา่งเพียง 

พอท่ีไม่ขดักบัโรค กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวร่างกายเท่าท่ีทาํได ้ 

3.1.3 อาการท้องมานหรือบวมในท้อง 

เกิดจากภาวะหรือโรคท่ีผูป่้วยเป็นมีการลุกลามมากข้ึน โรคท่ีพบบ่อยท่ีทาํใหเ้กิด

ทอ้งมานคือโรคมะเร็งรังไข่มะเร็งตบั โรคตบัแขง็ หรือโรคหวัใจลม้เหลว ควรดูแลใหผู้ป่้วยนอนใน

ท่าศีรษะสูง หรือนัง่พิง เพื่อบรรเทาอาการ  

3.1.4 อาการไอ 

ควรป้องกนัสาเหตุท่ีทาํใหไ้อ เช่น หลีกเล่ียงฝุ่ น ควนั ระวงัการสาํลกัขณะ

รับประทานอาหาร ด่ืมนํ้าใหไ้ดม้ากๆ ในกรณีไม่หา้มการด่ืมนํ้า เพื่อช่วยละลายเสมหะ  

3.1.5 อาการหอบเหน่ือย หายใจลาํบาก 

เป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวติในผูป่้วย ผูดู้แล ควรจดัสถานท่ี เพื่อผูป่้วยไม่ตอ้ง

ออกแรงมาก เช่น หอ้งนอน ควรใหผู้ป่้วยพกัชั้นล่าง อากาศถ่ายเทดี อยูใ่กลห้อ้งนํ้า หรือใหข้บัถ่าย

ดว้ยหมอ้นอน ควรจดัใหผู้ป่้วยพกัใหท้่าศีรษะสูงเล็กนอ้ย เพื่อใหห้นา้อกขยายไดง่้ายและคอยอยู่

ดูแลใกลชิ้ด  

3.1.6 อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

จดัหาอุปกรณ์ใหผู้ป่้วยปัสสาวะไดส้ะดวกและรวดเร็ว งดเคร่ืองด่ืมประเภท ชา 

กาแฟ หลงั 18.00 น.ใหจิ้บนํ้านอ้ยลง ถา้ผูป่้วยกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้ลย ควรใส่ผา้รองซบัและหมัน่
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เปล่ียนผา้รอง (ผา้ออ้ม) ระวงั ขาหนีบ และทวารหนกั ระคายเคืองเป็นแผล โดยดูแลความสะอาด

สมํ่าเสมอ  

3.1.7 อาการบวม 

อาจเกิดจากการอุดตนัของระบบนํ้าเหลืองและหลอดเลือด มีโปรตีนในเลือดตํ่า จากการ

ขาดอาหาร หรือ ตบัวาย ซ่ึงการบวมจะทาํใหเ้กิดแผลในบริเวณต่างๆท่ีบวมไดง่้ายควรดูแล อยา่ให้

เกิดแผลต่างๆ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เม่ือมีแผลตอ้งรีบลา้งแผล ใส่ยา เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ยก

แขนหรือขาท่ีบวมใหสู้งข้ึนเพื่อใหย้บุ หลีกเล่ียงการนัง่ห้อยเทา้ และงดอาหารเคม็ เพราะอาหารเคม็

ซ่ึงมีเกลือ จะช่วยใหร่้างกายอุม้นํ้ามากข้ึน อาการบวมจึงมากข้ึน 

3.1.8 อาการคัน 

เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ผวิแหง้ อบัช้ืน ระคายเคืองจากปัสสาวะ หรืออุจจาระ 

หรือสาเหตุจากตวัโรคเองการดูแล คือ ควรให้ผูป่้วยตดัเล็บสั้น หลีกเล่ียงการเกา ใส่เส้ือผา้เน้ือนุ่ม

และหลวม เวลาอาบนํ้าควรใชส้บู่อ่อนๆ และไม่อาบนํ้าอุ่นจดั หรือใชน้ํ้ามนัสาํหรับเด็กอ่อนทาผิว

หลงัอาบนํ้า เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนใหผ้วิหนงั กรณีคนัจากตวัโรค  

3.1.9 การเกิดแผลกดทับ 

การกดทบัอยา่งต่อเน่ืองเพียง 2 ชัว่โมง สามารถทาํใหเ้กิดแผลไดแ้ละมกัเกิดในจุดท่ี

รับนํ้าหนกั เช่น กน้กบ และขอ้ต่างๆ การดูแล คือ ควรพลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง และจดัหา

เตียงลมหรือท่ีนอนนํ้าเพื่อให้นอนสบายและเพื่อมีการกระจายนํ้าหนกัตวัไม่กดลงจุดใดจุดหน่ึงมาก

เกินไป และตอ้งรักษาความสะอาดผวิบริเวณกดทบั  

 

ข้ันตอนการรับใหม่และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย/ประเมิน PPS<30คะแนน 

2. ทาํ Advance Care Plan โดยร่วมปรึกษาหารือกบัผูป่้วย/ญาติผูดู้แลเก่ียวกบั 

แนวทางการรักษาและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ญาติร่วมแสดงความคิดเห็นและสามารถแจง้ความ

ประสงคเ์ก่ียวกบัการรักษาไวล่้วงหนา้ไดเ้ม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงแพทยจ์ะไดส้ามารถทราบ

ถึงความตอ้งการและรักษาตามอาการไดเ้พื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

3. จดัเตรียมเตียงใหอ้ยูใ่นมุมท่ีเงียบสงบไม่พลุกพล่านเพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น 

และญาติสามารถดูแลพดูคุยใหก้าํลงัใจผูป่้วยไดส้ะดวกหรือหากมีหอ้งพิเศษวา่งจดัให้ผูป่้วยไดเ้ขา้

พกัในหอ้งพิเศษโดยไม่คิดค่าใชจ่้ายกรณีท่ีมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย 

4. ทาํการประเมินระดบั Pain Score ทุกเวรเพื่อจะไดป้ระเมินการใหย้าลดปวด 

5. ทาํการประเมินระดบั PPS ทุกวนัหรือเม่ือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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พร้อมแจง้ใหญ้าติผูดู้แลทราบเป็นระยะ 

6. ทาํการประเมิน ESAS ทุกวนัโดยทาํการประเมินในเวรดึกเพื่อตอนเชา้แพทย ์

ข้ึนตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยจะไดร่้วมกนัวางแผนการรักษาและจดัการอาการรบกวนผูป่้วยร่วมกนักบั

บุคลากรทีมสุขภาพพร้อมกบัญาติผูดู้แลหรือทาํการประเมินทนัทีท่ีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเพื่อ

จะไดใ้หก้ารรักษาหรือใหย้าไดท้นัท่วงทีลดความทุกขท์รมานใหผู้ป่้วยได ้

7. ประเมิน 9Q 8Q ในกรณีพบผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าไม่ค่อยพดูคุยหรือสีหนา้ไม่ 

สดช่ืนนอนไม่หลับหรือบอกว่าไม่อยากมีชีวิตอีกต่อไป เป็นภาระคนอ่ืน หากพบมีระดบัภาวะ

ซึมเศร้าหรือภาวะคิดฆ่าตวัตายรีบรายงานแพทยเ์พื่อใหย้าตา้นอาการซึมเศร้า 

8. กรณีผูป่้วย/ญาติผูดู้แลตอ้งการใหเ้สียชีวติท่ีโรงพยาบาลให้การดูแลผูป่้วย 

เหมือนผูป่้วยทัว่ไปท่ีอยูใ่นประเภท 3หรือ4  

9. หากผูป่้วย/ญาติผูดู้แลตอ้งการนาํผูป่้วยกลบัไปเสียชีวิตท่ีบา้นให้ผูป่้วย/ญาติ

ผูดู้แลเซ็นช่ือแสดงเจตจาํนงท่ีจะนาํผูป่้วยกลบับา้น พร้อมเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแล

ผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น พร้อมอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น เช่น ออ๊กซิเจน เคร่ืองพ่นยา ท่ีนอนลม เตียงนอน 

อุปกรณ์ทาํแผล พร้อมประสานชุมชนติดตามเยี่ยมบา้น ให้เบอร์โทรศพัทแ์ก่ญาติเพื่อสามารถโทร

ปรึกษาเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือเพื่อลดขั้นตอนการมารับ

บริการ(เบอร์โทรศพัท ์0951027045 คุณวรียา  อินทร์คง พยาบาลวชิาชีพ) 

แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองฉบับสวนดอกPPS 

(Palliative Performance Scale)PPS เป็นเคร่ืองมือใช้ประเมินผู ้ป่วยใน 5 หัวข้อหลัก ได้แก่  

ความสามารถในการเคล่ือนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร 

และความรู้สึกตวัPPS มีการแบ่งระดบัทั้งหมด 11 ระดบัไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อแยกผูป่้วย

ออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ยไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี (>70%) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (0-30%) และผูป่้วยท่ีอยู่

ระหวา่ง 2 กลุ่มดงักล่าว (40-70%)ประโยชน์ของPPSคือ เพื่อใชติ้ดตามผลการรักษา, ประเมินภาระ

งานของผูดู้แลผูป่้วย เช่นผูป่้วยท่ีมีคะแนน 0-40% หมายถึงวา่ผูป่้วยจะตอ้งการการดูแลทางดา้นการ

พยาบาลมากข้ึนและญาติผูป่้วยมกัจะตอ้งการการดูแลทางจิตใจมากข้ึน, ใช้สําหรับส่ือสารกัน

ระหวา่งบุคลากรในทีม และใชป้ระเมินการพยากรณ์โรคโดยคร่าวๆ 
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PPS (Palliative Performance Scale) 

ระดบั 

PPS 

ร้อยละ 

 

การเคลือ่นไหว 

 

การปฏบิัตกิจิกรรม 

และการดาํเนนิโรค 

 

การทาํกจิวตัร 

ประจาํวนั 

การ

รับประทาน 

อาหาร 

 

ระดบั 

ความรู้สึกตวั 

๑๐๐ การเคล่ือนไหวปกติ ทาํกิจกรรมและทาํงานได ้

ตามปกติ และไม่มีอาการ 

ของโรค 

ทาํไดเ้อง ปกติ รู้สึกตวัดี 

90 การเคล่ือนไหวปกติ ทาํกิจกรรมและทาํงานได ้

ตามปกติ และมีอาการ 

ของโรคบางอาการ 

ทาํไดเ้อง ปกติ รู้สึกตวัดี 

80 การเคล่ือนไหวปกติ ตอ้งออกแรงอยา่งมากในการทาํ

กิจกรรมตามปกติ และมีอาการ

ของโรคบางอาการ 

ทาํไดเ้อง ปกติหรือ 

ลดลง 

รู้สึกตวัดี 

70 ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ

และมีอาการของโรคอยา่งมาก 

ทาํไดเ้อง ปกติหรือ 

ลดลง 

รู้สึกตวัดี 

60 ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สามารถทาํงานอดิเรกหรืองาน

บา้นไดแ้ละมีอาการของโรคอยา่ง

มาก 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็น

บางคร้ัง/บางเร่ือง 

ปกติหรือ 

ลดลง 

รู้สึกตวัดี 

หรือสบัสน 

50 นัง่หรือนอน 

เป็นส่วนใหญ่ 

 

ไม่สามารถทาํงานไดเ้ลยและ 

มีการลุกลามของโรค 

ตอ้งการความ 

ช่วยเหลือมากข้ึน 

ปกติหรือ 

ลดลง 

รู้สึกตวัดี 

หรือสบัสน 

40 นอนอยูบ่นเตียง 

เป็นส่วนใหญ่ 

ทาํกิจกรรมไดน้อ้ยมาก 

มีการลุกลามของโรค 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือเป็นส่วน

ใหญ่ 

ปกติ หรือ 

ลดลง 

รู้สึกตวัดี หรือ 

ง่วงซึม+/-

สบัสน 

30 นอนอยูบ่นเตียง

ตลอดเวลา 

ไม่สามารถทาํงานใด ๆ และมีการ

ลุกลามของโรค 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทั้งหมด 

ปกติ หรือ 

ลดลง 

รู้สึกตวัดี หรือ 

ง่วงซึม+/-

สบัสน 

20 นอนอยูบ่นเตียง

ตลอดเวลา 

ไม่สามารถทาํงานใด ๆ และมีการ

ลุกลามของโรค 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทั้งหมด 

จิบนํ้ าได้

เลก็นอ้ย 

รู้สึกตวัดี หรือ 

ง่วงซึม+/-

สบัสน 

10 นอนอยูบ่นเตียง

ตลอดเวลา 

ไม่สามารถทาํงานใด ๆ และมีการ

ลุกลามของโรค 

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือทั้งหมด 

รับประทาน

ทางปาก

ไม่ได ้

ง่วงซึม หรือไม่ 

รู้สึกตวั+/-

สบัสน 

0 เสียชีวติ - - - - 
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3.2 การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณ ทีสํ่าคัญ คือ 

3.2.1 ให้ความรักและความเห็นใจ 

ความรักและกาํลงัใจจากลูกหลาน ญาติมิตร และผูดู้แล เป็นส่ิงสาํคญัเพราะ

สามารถลดความกลวั และช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่คงทางอารมณ์และจิตใจได ้

3.2.2 ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง 

การบอกความจริงเร่ืองโรคจาํเป็นตอ้งใชเ้วลา และตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีของ

ผูดู้แลท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีจิตใจจดจ่อกบัส่ิงดีงาม อาจนอ้มนาํไดห้ลายวธีิ เช่น นาํส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพ

นบัถือมาไวท่ี้หอ้งเพื่อให้ระลึกนึกถึง ชวนใหส้วดมนตต์ามหลกัศาสนา 

3.2.3 การช่วยปลดเปลือ้งส่ิงท่ีค้างคาใจ  

ภาระกิจการงานท่ียงัคัง่คา้ง ทรัพยส์มบติัท่ียงัไม่มีผูจ้ดัการ หรือมีความรู้สึกผิด

บางอยา่งอยูใ่นใจแนะนาํใหผู้ป่้วยปล่อยวางส่ิงต่างๆ ผูป่้วยมกัยงัยดึติดกบับางส่ิงบางอยา่ง ทาํใหเ้กิด

ความกงัวลควบคู่กบัความกลวัท่ีจะตอ้งพลดัพรากส่ิงอนัเป็นท่ีรัก ผูดู้แลตอ้งแสดงใหผู้ป่้วยมัน่ใจวา่ 

มีผูจ้ดัการส่ิงต่างๆ  เหล่านั้นใหเ้รียบร้อยได ้และพยายามช่วยใหผู้ป่้วย ปล่อยวางความรู้สึกไม่ยดึติด 

สร้างบรรยากาศท่ีสงบและเป็นส่วนตวั งดการเถียงกนั ร้องไห้ ให้ผูป่้วยเห็นหรือไดย้ิน อาจใช้วิธี

ทางศาสนามาช่วยสร้างบรรยากาศได ้เช่น เปิดบทสวดสรรเสริญพระเจา้ ในชาวคาทอลิก(อรวรรณ

รัตนสุวรรณ 2555) 

แนวทางการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Psychological)การประเมินดา้นจิตใจ 

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมิน 9Q และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q ของกรม

สุขภาพจิต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) 

ลาํดบั

ท่ี 

ใน2สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมทั้งวนัน้ี 

ท่านมีอาการเหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 

ไม่มี

เลย 

เป็น

บางวนั 

1 – 7 

วนั 

เป็น

บ่อย 

>7 วนั 

เป็นทุก

วนั 

1 เบ่ือ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 0 1 2 3 

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 

3 
หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป 

0 1 2 3 

4 เหน่ือยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบ่ืออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว หรือ 

ทาํใหต้นเองหรือครอบครัวผิดหวงั 

0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ฟัง

วทิย ุหรือ ทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พดูชา้ ทาํอะไรชา้จนคนอ่ืนสังเกตเห็นไดห้รือ 

กระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ี

เคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดทาํร้ายตนเอง หรือ คิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

 รวมคะแนน     

 รวม  

< 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  7-12 มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 13-18 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  ≥ 19 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงหมายเหตุ คะแนน 9Q ≥ 7 ใหป้ระเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q)  

และปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คําถาม (8Q) 

ลาํดบัท่ี คาํถาม   ในเดือนท่ีผา่นมารวมวนัน้ี ไม่ใช่ ใช่ 

1 คิดอยากตาย หรือ คิดวา่ตายไปจะดีกวา่ 0 1 

2 อยากทาํร้ายตวัเอง หรือ ทาํใหต้วัเองบาดเจบ็ 0 2 

3 คิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย (ถา้ตอบวา่คิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย ให้

ถามต่อ) 

ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตวัตายท่ีท่านคิดอยูน่ั้นไดห้รือไม่ 

หรือ บอกไหมวา่คงจะไม่ทาํตามความคิดนั้นในขณะน้ี 

0 

0 

6 

8 

4 มีแผนการท่ีจะฆ่าตวัตาย 0 8 

5 ไดเ้ตรียมการท่ีจะทาํร้ายตนเอง หรือ เตรียมการจะฆ่าตวัตาย โดย

ตั้งใจวา่จะใหต้ายจริง ๆ 

0 9 

6 ไดท้าํใหต้นเองบาดเจบ็ แต่ไม่ตั้งใจท่ีจะทาํใหเ้สียชีวติ 0 4 

7 ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวงั/ตั้งใจท่ีจะใหต้าย 0 10 

8 ท่านเคยพยายามฆ่าตวัตาย 0 4 

                                                                                 รวมคะแนน   

รวม  

0 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  1-8 แนวโนม้ฆ่าตวัตายเล็กนอ้ย9-16 แนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง≥ 17 

แนวโนม้ฆ่าตวัตายรุนแรงหมายเหตุ มีคะแนนตั้งแต่ 1 ข้ึนไปใหร้ายงานแพทยแ์ละปฏิบติัตามแนว

ทางการดูแลผูป่้วยเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
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ESAS เคร่ืองมือท่ีนํามาใช้ในการประเมินและติดตามอาการต่างๆในผูป่้วยระยะสุดท้ายวิธีการ

ประเมินอาการต่างๆโดยใชแ้บบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 

เหตุผลท่ีควรประเมินอาการเหล่าน้ีทุกคร้ังท่ีทาํการประเมินผูป่้วยเน่ืองจากอาการทั้งหมดเป็นอาการ

ท่ีพบไดบ้่อยหากผูป้ระเมินไม่ไดใช้ แบบประเมินESAS ก็อาจจะลืมถามในบางอาการก็เป็นไดท้าํ

ใหป้ระเมินผูป่้วยไม่ครบถว้นและอาจจะทาํใหเ้กิดความผดิพลาดในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 

 

ESAS(Edmonton Symptom Assessment System) ฉบบัภาษาไทย 

โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านท่ีสุด ณ ขณะน้ี 

 

ไม่มีอาการปวด       มีอาการปวดมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีอาการเหน่ือย/อ่อนเพลีย    มีอาการเหน่ือย/อ่อนเพลียมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีอาการคล่ืนไส้      มีอาการคล่ืนไส้รุนแรงท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีอาการซึมเศร้า      มีอาการซึมเศร้ามากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่วติกกงัวล       วติกกงัวลมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ    มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เบ่ืออาหาร        เบ่ืออาหารมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

สบายดีทั้งกายและใจ      ไม่สบายกายและใจเลย 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ      มีอาการเหน่ือยหอบมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ปัญหาอ่ืนๆ           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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แบบประเมินอาการรบกวนต่างๆ ESAS (Edmomton Symptom Assessment System) 

ปรับใช้ในหน่วยงาน 
 

 
ESAS 

 
 

0 คะแนน 

 

 
 

10 คะแนน 

 
วนัท่ี/เวลา/ผู้ประเมิน 

    
1. อาการปวด ไมม่ี ปวดรุนแรง

ท่ีสดุ 
................ 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

................ 
…………. 

2. เหน่ือย/

ออ่นเพลยี 
ไมม่ี เหน่ือย/

ออ่นเพลยี

รุนแรงท่ีสดุ 

................ 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

…………. 
…………. 

3. คลืน่ไส้ ไมม่ี คลืน่ไส้

รุนแรงท่ีสดุ 
…………. 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

................ 
…………. 

4. ซมึเศร้า ไมม่ี ซมึเศร้า

รุนแรงท่ีสดุ 
................ 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

…………. 
…………. 

5. วิตกกงัวล ไมม่ี วิตกกงัวล

รุนแรงท่ีสดุ 
…………. 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

................ 
…………. 

6.ง่วงซมึ/

สะลมึสะลอื 
ไมม่ี ง่วงซมึ/

สะลมึสะลอื

รุนแรงท่ีสดุ 

................ 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

…………. 
…………. 

7.เบ่ืออาหาร ไมม่ี เบ่ืออาหาร

รุนแรงท่ีสดุ 
…………. 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

................ 
…………. 

8. สบายดีทัง้

กาย/ใจ 
ไมม่ี สบายดีทัง้

กาย/ใจ

รุนแรงท่ีสดุ 

................ 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

…………. 
…………. 

9. เหน่ือยหอบ ไมม่ี เหน่ือยหอบ

รุนแรงท่ีสดุ 
…………. 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

................ 
…………. 

10. ปัญหาอ่ืนๆ  ไมม่ี ปัญหา

รุนแรงท่ีสดุ  
................ 
…………. 

................ 
…………. 

…………. 
…………. 

…………. 
…………. 
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4. การดูแลตามหลกัศาสนา 

ผูป่้วยท่ีใกลต้ายเม่ือวิญญาณจะออกจากร่าง ควรให้อยูใ่นสภาพท่ีสงบท่ีสุด ไม่วา่ผูป่้วยจะ

นับถือศาสนาใดก็ตาม พยาบาลควรมีส่วนร่วมช่วยเหลือให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบทั้งกาย จิต

วิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนาเพื่อนาํไปสู่สุคติ เม่ือผูป่้วยเจ็บหนกัใกลจ้ะตาย หรือเรียกวา่

เขา้มรณาสันนกาลแลว้ โสตประสาท และจกัษุประสาทยงัไม่ดบั ส่ิงท่ีสําคญัในระยะน้ี คือ การนาํ

ทางจิตวิญญาณ (spiritual guidance) ไม่ว่าผูป่้วยกาํลงัจะตายจากสาเหตุใดก็ตาม เพราะทุกศาสนา

ต่างเช่ือในหลกักฎแห่งกรรมและชีวิตหลงัความตาย ซ่ึงอาจจะมีรูปแบบและการตีความหมายท่ี

แตกต่างกนัเท่านั้น 

4.1ศาสนาพุทธ  

มีประเพณีปฏิบติักนัมาตั้งแต่โบราณกาล คือ “การบอกหนทาง” ให้แก่ผูท่ี้กาํลงัจะตาย 

วิธี น้ีอาจกระทําได้โดยพระ ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท หรือแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์ และ

สาธารณสุข การบอกหนทางดงักล่าว คือ การพดูจูงใจใหเ้ตรียมสติใหผู้ท่ี้กาํลงัจะตาย ระลึกถึงกรรม

ดีหรือบุญกุศลท่ีเคยทาํไว ้หรือบอกให้นึกถึงพุทโธพุทโธอะระหงัๆๆ ไปเร่ือยๆ จนส้ินลม อยา่งไรก็

ตามเม่ือผูป่้วยเขา้สู่มรณาสันนวิถี ซ่ึงเป็นวิถีสุดทา้ยซ่ึงใกลชิ้ดกบัความตายอย่างมาก ผูป่้วยจะไม่

สามารถรับรู้ส่ิงใดทางทวารทั้ง 5 ไดเ้ลย ดงันั้นการบอกหนทาง หรือการให้สติแก่ผูป่้วยควรกระทาํ

ในตอนตน้ๆ ของมรณาสันนกาลในขณะท่ียงัพอมีสติดีอยู ่

4.2 ศาสนาอสิลาม  

ไดแ้นะนาํการปฏิบติัช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิต ควรให้บุคคลซ่ึงผูป่้วยรักและไวใ้จมาก

ท่ีสุดเป็นผูดู้แล และเตือนให้ผูป่้วยสํานึกผิดและขออภยัจากอลัเลาะฮ์และเตือนให้กล่าว “ลาอิลา

ฮะอิลอลัลอฮ”์ (ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดนอกจากอลัเลาะฮ)์ ซ่ึงเป็นถอ้ยคาํท่ีดาํรงอยูคู่่ชีวิตของชาวมุสลิม

ตั้งแต่เม่ือแรกเกิดจนถึงยามท่ีชีวิตจะดบัขนัธ์ การเตือนผูป่้วยดว้ยถอ้ยคาํ “ลาอิลาฮะอิลอลัลอฮ”์ ไม่

ควรเร่งเร้า หรือกล่าวซํ้ าแลว้ซํ้ าอีกหลายคร้ัง ทั้งน้ีเพื่อมิใหผู้ป่้วยเกิดความรําคาญ และหากผูป่้วยเคย

ละเมิดผูอ่ื้นไวก้็ฝากขออภยัต่อผูน้ั้นเสีย เพราะการสํานึกผิดเป็นหน้าท่ีของผูศ้รัทธาทุกคนและทุก

สภาวะ นอกจากน้ี ยงัควรเตือนให้ผูป่้วยไดส้ั่งเสียเก่ียวกบัทรัพยสิ์นหรือเร่ืองอ่ืนๆ แก่ทายาทหรือ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง เน่ืองจากช่วงเวลาน้ีอาจจะเป็นโอกาสสุดทา้ยท่ีผูป่้วยจะไดส้ั่งเสียแก่ทายาทในส่ิงสําคญั

ท่ีสุด สําหรับในช่วงเวลาน้ี นกัวิชาการบางส่วนยงัเห็นว่าควรให้อ่าน ซูเราะฮ์ยาซีน แก่ผูป่้วยดว้ย 

หากผูรั้กษาเห็นผูป่้วยมีอาการทรุดหนักมากแล้ว ก็ควรดูแลโดยการหยอดนํ้ าเพื่อมิให้ลาํคอของ

 
 
 



116 
 

ผูป่้วยแห้งผากเกินไป และควรจดัการให้ผูป่้วยไดน้อนหันหน้าไปทางกิบลตั (ท่ีนครเมกกะ) โดย

ตะแคงด้านขวา หรือนอนหงายโดยยกศีรษะให้สูงข้ึนหันหน้าไปทางกิบลตัก็ได้หากเป็นการไม่

ลาํบากเกินไป แต่หากมีอุปสรรคมากใหผู้ป่้วยไดน้อนในท่าท่ีสบายท่ีสุด 

4.3 ศาสนาคริสต์  

เช่ือวา่ ความตายเป็นหนทางสู่ชีวิตใหม่ตามความเช่ือเร่ืองการกลบัฟ้ืนคืนชีพทาํใหช้าว

คาทอลิกไม่หวาดกลวัเร่ืองน้ีอีกต่อไป โดยเช่ือวา่ความตายเป็นเคร่ืองกระตุน้ให้มนุษยมี์ความหวงั

และซ่ือสัตยต่์อพระเจา้ หากมนุษยเ์ช่ือมัน่ในพระเจา้และมอบความรักใหแ้ก่พระองคท์ั้งชีวิต ผูน้ั้นก็

จะไดใ้กลชิ้ดพระองค์และมีชีวิตนิรันดร์ ชาวคาทอลิกท่ีกาํลงัจะถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ผูป่้วยจะ

ไดรั้บศีลเจิม ซ่ึงเป็นการโปรดศีลใหแ้ก่ผูซ่ึ้งกาํลงัป่วยหนกัหรือใกลจ้ะเสียชีวิต เพื่อใหไ้ดรั้บพระพร

ฝ่ายจิตวิญญาณในการอดทนและต่อสู้กบัความเจ็บป่วยต่อไป หรือในกรณีใกลต้ายก็จะเป็นการรับ

พรก่อนท่ีจะกา้วสู่อีกมิติหน่ึงของชีวติ ซ่ึงก่อนจะประกอบศีลเจิมแก่ผูป่้วยน้ี บาทหลวงควรสอบถาม

ถึงอาการของผูป่้วยเพื่อจะไดป้ระกอบพิธีและเลือกบทอ่านกบับทภาวนาอยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี

ยงัควรเตรียมการร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย พร้อมอธิบายความหมายของศีลศกัด์ิสิทธ์ิให้

เขา้ใจไปพร้อมๆ กนัดว้ย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550 : 226 - 295) 

เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงมากข้ึน เช่น ซึม หายใจเหน่ือยมากข้ึน ชีพจรเบา ชา้ลงหรือเร็วข้ึน 

ความดนัโลหิตลดลง ควรปฏิบติัดงัน้ี 

1) บนัทึกสัญญาณชีพ V/S ทุก 1 ชัว่โมง แจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบทุกคร้ัง และ 

ใชโ้อกาสน้ีพดูคุยและใหก้าํลงัใจญาติ 

2) ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวลตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา เช่น การ 

ใหอ้อกซิเจน การดูดเสมหะ การใหย้าระงบัปวด เป็นตน้ 

3) แพทย ์พยาบาล และญาติผูป่้วยร่วมปรึกษาหารือกนั และใหญ้าติเป็นผูต้ดัสินใจ 

ในการจากไปตามธรรมชาติ ไม่ตอ้งช่วยฟ้ืนคืนหรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยญาติจะตอ้งบอกให้ทุก

คนในครอบครัวรับทราบ และยอมรับการตัดสินใจของญาติด้วย ในกรณีท่ีญาติคนอ่ืนๆ ใน

ครอบครัวยงัยอมรับไม่ได ้พยาบาลจะประสานใหญ้าติไดพ้ดูคุยกบัแพทยอี์กคร้ัง โดยมีพยาบาลร่วม

ใหข้อ้มูลต่างๆ ดว้ย เพื่อการตดัสินใจร่วมกนัของญาติอีกคร้ัง 

4) จดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดอ้ยูก่บัญาติตามลาํพงั และกั้นม่านใหต้ามความ 

เหมาะสม บรรยากาศเงียบสงบ 

5) แจง้ให้ญาติทราบ เพื่อแจง้ใหค้รอบครัว และบุคคลอนัเป็นท่ีรักของผูป่้วยทราบ 
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6) เม่ือความดนัโลหิตเร่ิมตํ่ามาก พยาบาลจะทาํหนา้ท่ีแนะนาํใหญ้าติผูป่้วยบอก 

ทางให้ผูป่้วย โดยให้ญาติจบัมือผูป่้วย และกระซิบบอกทาง โดยให้นึกถึงคุณงามความดีท่ีผูป่้วย

กระทาํมา ไม่ให้วิตกกงัวลเก่ียวกบัลูกๆ หรือผูท่ี้อยู่ขา้งหลงั เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ี สามารถดูแล

ตนเองได ้

7) เม่ือผูป่้วยจากไปพยาบาลกล่าวแสดงความเสียใจกบัญาติผูป่้วยและใหเ้วลากบั 

ญาติในการแสดงความอาลยักบัผูป่้วยประมาณ 15–30 นาที หรือเม่ือพร้อม พยาบาลจะเขา้ไปทาํ

ความสะอาดร่างกาย และแต่งตวัใหต้ามท่ีญาติจดัเตรียมเส้ือผา้มาให ้

5. ข้ันตอนการดูแลภายหลังเสียชีวติ 

1) พยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยอยา่งสมเกียรติและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่  

การปฏิบติัต่อศพ ควรกระทาํเช่นเดียวกบัผูต้ายยงัมีชีวติอยู ่โดยการทาํส่ิงต่างๆ ดว้ยความนุ่มนวล ให้

ความเคารพเช่นเดียวกบัผูต้ายยงัมีชีวิตอยู่การตบแต่งร่างกายส่วนต่างๆ ตอ้งทาํให้เรียบร้อยท่ีสุด

เหมือนคนธรรมดา เช่น เยบ็แผลให้เรียบร้อย ไม่ปล่อยส่วนท่ีพิการ หรือไม่น่าดูเปิดเผยต่อสายตา

ญาติและผูอ่ื้น การแต่งศพ ควรแต่งหนา้และสวมเส้ือผา้ใหม้องดูคลา้ยขณะท่ีมีชีวติมากท่ีสุด เหมือน

สภาพคนท่ีกาํลงันอนหลบัสนิท การห่มผา้คลุมศพ ไม่ควรคลุมใบหนา้หรือศีรษะ แต่ควรคลุมแค่อก 

2) แนะนาํญาติจดัหาเส้ือผา้ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ดอกไม ้ธูป เทียน ตามความเช่ือทาง 

ศาสนา 

3) ภายหลงั 30 นาที อาบนํ้าทาํความสะอาดเปล่ียนเส้ือผา้ pack ศพ ตามความ 

ตอ้งการของญาติ 

4) ใหญ้าติไดป้ระกอบพธีิกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ 

5) เคล่ือนยา้ยศพภายหลงัครบ 2 ชัว่โมงหลงัเสียชีวติหากญาติไม่มีรถ ประสาน 

มูลนิธิเคล่ือนยา้ยศพสู่บา้น 

 

6. ข้ันตอน/พร้อมหลักฐานประกอบการเขียนหนังสือรับรองการตาย 

1) บตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรประจาํตวัขา้ราชการหรือหนงัสือสาํคญั 

บุคคลต่างดา้วและทะเบียนบา้นของผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม  

2) บตัรประชาชนของญาติผูรั้บหนงัสือรับรองการตาย 

3) กรอกขอ้มูลในระบบ Host -  XPพร้อมใหแ้พทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยเ์วรสรุป 

พร้อมเซ็นตรั์บรอง 
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4) ใหญ้าติผูรั้บหนงัสือรับรองการตาย เซ็นตรั์บในใบก็อปป้ี ดา้นหลงั พร้อมลงเลข  

13 หลกั 

5) ใหญ้าตินาํหนงัสือรับรองการตายฉบบัจริงพร้อมใบประหนา้หนงัสือไปแจง้ 

ท่ีวา่การอาํเภอภาย ใน 24 ชัว่โมง 

7. แผนผงัแสดงรูปแบบและข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

           

 

 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

1. แพทย์ลงความเห็นว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย/PPS<30 คะแนน 

 
2. ประเมนิความต้องการด้านร่างกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ 

3. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรักษารักษา 

 
4. ใช้แนวคดิการดูแลแบบบูรณาการให้ผู้ป่วยและญาตเิลอืกแผนการรักษาตาม

ความต้องการร่วมกบัการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

 

 

 

 

5. การจาํหน่าย 

 

เสียชีวติทีโ่รงพยาบาล 

- คุยเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคกบัผูป่้วยและ

ครอบครัว 

- ประเมิน PPS 

- ใหก้ารพยาบาลตอบสนองดา้นร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวญิญาณญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแลและวางแผนการรักษา 

- ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  

- ทีมสหวชิาชีพเขา้ร่วมวางแผนการดูแล 

- ตอบสนองความตอ้งการ ความเช่ือ ศรัทธา

ทางจิตใจ ร่วมกบัแพทยท์างเลือกเช่น แพทย์

แผนไทย การนวดลดความเจ็บปวด ผอ่นคลาย 

หลกัศาสนา ฟังเพลง อ่านหนงัสือ และเลือก

วธีิการตายอยา่งสมศกัด์ิศรี 

เสียชีวติิทีบ้่าน 

 - พิจารณาวา่ผูป่้วยดาํเนินโรคในระยะสุดทา้ย 

- ใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ญาติ/รอบครัว   และลงช่ือ

เพื่อแสดงความจาํนงท่ีจะให้ผูป่้วยรักษาแบบ

ประคบัประคองในวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีบา้น 

-  ทาํ Discharge Planning 

-  จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จาํเป็น เช่น 

ออกซิเจน เคร่ืองพน่ยา เตียง ท่ีนอนลม อุปกรณ์

ทาํแผล 

-  นาํส่งผูป่้วยถึงบา้น 

-  ประสานชุมชน ติดตามเยีย่มบา้น 

- ใหเ้บอร์โทรศพัทเ์พื่อให้ญาติสามารถติดต่อ

สอบถามหรือขอความช่วยเหลือเม่ือจาํเป็นหรือ

เป็นทางด่วนในการรับบริการ  

095-1027045 คุณวีรยา พยาบาลวชิาชีพ 
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