
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
           นับต้ังแตเชื้อโรคเอดสไดแพรเขาสูประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 ไดมีความพยายามจากหลาย
ฝายทั้งภาครัฐและเอกชนที่ชวยกันรณรงคปองกันควบคุมการแพรกระจายของโรคอยางเต็มที่ แตก็ยัง
ไมสามารถหยุดยั้งการแพรกระจายได (ประเสริฐ, 2544) ปจจุบันโรคเอดสไดแพรกระจายไปอยาง
กวางขวางในทุกกลุมประชากร ซึ่งการแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ปญหาหนึ่งของประเทศ (กมลชนก และคณะ, 2545) และไดทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดยจากรายงาน
ของสํานักระบาดวิทยา ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2547 ประเทศไทยมีผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มี
อาการจํานวน 326,651 ราย (กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส     วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคุมโรค, 2547) นอกจากนั้นจากการคาดประมาณในแตละปชวงแผน 9 (พ.ศ. 2545-พ.ศ.
2549) จะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคเอดสปละประมาณ 50,000 ราย (คณะกรรมการแหงชาติ วาดวย
การปองกันและแกไขโรคเอดส, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากผูติดเชื้อเร่ิมมีภาวะแทรกซอนจากโรคและเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส จึงมีการเจ็บปวยและเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยพบวาการเขารับการรักษาพยาบาล ผูปวย
เอดสแตละรายตองการครองเตียงประมาณปละ 1 เดือน โดยเจ็บปวยปละ 3 คร้ัง/ป เฉลี่ยนอนโรง
พยาบาลครั้งละประมาณ 12 วัน (ชัยยศ, 2543) สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและสังคม กอให
เกิดภาระการดูแลทางสังคมและการแพทยแกผูปวยเหลานี้ และครอบครัวเพิ่มข้ึนตามไปดวย (คณะ
กรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขโรคเอดส,  2544)
            สําหรับในภาคใต จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวาเปนพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
เอดสรองจากภาคกลาง (กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคุมโรค, 2547) โดยจังหวัดสงขลา จากสถิติงานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาพบวาตั้งแตป พ.ศ. 2531 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2547 มีผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดส
จํานวน 5,487 ราย จํานวนผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดสเหลานี้ไดเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของจังหวัดสงขลาเพิ่มข้ึนทุกป โดยพบวาผูปวยโรคเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนผูปวยที่มีการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาสตางๆ 5 โรคคือ วัณโรคปอด โรคปอดอักเสบจากเชื้อ นิว
โมซิสติก แครินิไอ (Pneumocystic carinii : PCP),  ไขสูง ถายเหลวเรื้อรัง (Wasting Syndrome), คริป



โตคอคโคซีส (Cryptococcosis), และ แคนดิเดียซีส (Candidiasis) ของหลอดอาหาร หลอดลม หรือ
ปอด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2547)

จากการเกิดโรคฉวยโอกาสตางๆดังกลาวหากผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ
โดยการไดรับยารักษาโรคฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ตลอดถึงการไดรับยาตานไว
รัสจะทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวตอไปโดยไมพัฒนาเปนผูปวยระยะสุดทายอยางรวดเร็ว (Wohlfeiler,
2002) อยางไรก็ตามสําหรับประเทศที่กําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทยพบวาระบบ     การรักษาเทาที่
เปนอยูทุกวันนี้ไมสามารถรองรับการใหบริการผูปวยไดเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจาก       เศรษฐานะของผู
ปวย สังคมและประเทศ ตลอดถึงโครงการระบบบริการทางการแพทยและ        สาธารณสุขไทยยังไม
อํานวยตอการรักษาโรคติดเชื้อเร้ือรังอยางครบถวนและตอเนื่อง เพราะการรักษาที่ไดผลดีนั้นมีมูลคา
เปนตัวเงินสูง (ชัยยศ, 2543) ขณะที่ผูปวยเอดสสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า รายไดนอย ไมมีงาน
ทํา ตลอดถึงปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย เชนปจจัยสวนบุคคลในเรื่องความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูปวย สภาพทางจิตอารมณซึ่งมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองและปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมตางๆ ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลใหผูปวยเขาสูระยะสุดทายและเสียชีวิตในเวลาที่เร็วขึ้น โดยพบวา
ระยะเวลาเฉลี่ยของผูปวยเอดสในประเทศไทยหลังจากพบโรคบงชี้วาเปนเอดสจนถึงเสียชีวิตถาไมได
รับการรักษาเทากับ 1.3 ป (ขวัญชัย, 2544) และเมื่อผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  จะเสียชีวิต
ภายในเวลาไมเกิน 6 เดือน ซึ่งในระยะนี้ถือวาเปนผูปวยในระยะสุดทาย (Kinzbrunner, 2002)

เมื่อเขาสูระยะสุดทายผูปวยเอดสจะมีอาการรุนแรงขึ้นจากโรคแทรกซอนหรือโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสทําใหรางกายออนแอลงจากที่รับประทานอาหารไมไดเนื่องจากติดเชื้อราในปาก หลอดอาหาร
มีแผลในปาก มีการติดเชื้อที่สมอง ทําใหผูปวยซึม สับสน ชักหมดสติ มีอาการเหนื่อยหอบจากการติด
เชื้อ นิวโมซีสติก แครินิไอ (Pneumocystic carinii ) ซึ่งอาการเหลานี้ทําใหสมรรถนะรางกายของผูปวย
ลดลง ไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ และไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน (พวงเพ็ญ, สุรีพร
และสัจจา, 2541) นอกจากนั้นผูปวยเอดสในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ
ความรูสึก หรือซึมเศราลง เนื่องจากความทุกขทรมานจากโรคที่เปนอยู และความวิตกกังวลในเรื่อง
ตางๆ ไมวาจะกลัวตาย กลัวทรมานจากการเจ็บปวด กลัวการพลัดพรากจากคนที่เคยผูกพันดวย กังวล
ใจเร่ืองครอบครัว ภาระหนี้สิน การถูกรังเกียจ ยอมรับไมไดที่ตนเองตองจากไป  (พัชรี และชลอศักดิ์,
2539) ทําใหผูปวยในระยะนี้ตองการความชวยเหลือ และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่ง
กําลังใจการดูแลจากครอบครัว รวมถึงการชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณ เนื่องจากตองเผชิญกับ
ความตาย (บําเพ็ญจิต, 2541; คณะกรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง, 2545) โดยจากการศึกษาความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญ



กับภาวะใกลตายของขวัญตา ,พัชรียา และอาภรณ (2543) พบวาผูปวยมีความตองการ 4 ประเด็นคือ
ตองการหายจากความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ตองการกําลังใจและการชวยเหลือจากบุคคลอัน
เปนที่รัก ตองการใหอโหสิกรรมกอนตาย และตองการตายอยางสงบและมีชีวิตที่ดีหลังความตาย

จะเห็นไดวาผูปวยเอดสในระยะสุดทาย มีความจําเปนตองมีผูใหการดูแลชวยเหลืออยางใกล
ชิดเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลในทุกๆดานทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สังคมเศรษฐกิจและ
จิตวิญญาณ ดังนั้นอาจกลาวไดวาผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยเอดสในระยะนี้มาก
เนื่องจากผูปวยไมสามารถดูแลชวยเหลือตัวเองไดจากสภาวะเจ็บปวย สภาวะจิตอารมณที่เปลี่ยน
แปลงของผูปวย โดยผูดูแลตองใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง (O’Neill & McKinney,
2002) อยางไรก็ตามโรคเอดสเปนโรคที่มีลักษณะเฉพาะตัวที่แตกตางไปจากโรคอื่นๆ (เพ็ญพักตร,
2543ข) อาจทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกทอแทเบื่อหนาย หมดกําลังใจที่จะทําหนาที่ตอไป (นงลักษณ,
2542) เนื่องจากผูดูแลมีภาวะเครียดเพิ่มข้ึนทั้งในปญหาทางกายของผูปวยที่ผูดูแลไมมีความรูที่เหมาะ
สมในการดูแลผูปวย (Bradley-Springe,1995) ความวิตกกังวลกลัวผูปวยจะทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวด กลัวผูปวยจากไปไมสงบ หวาดกลัวเกี่ยวกับความตายของผูปวยที่จะมาถึง อีกทั้งปญหาดาน
ความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองที่กลัวการติดเชื้อจากผูปวย และไมรูวาจะทําอยางไรเมื่อผูปวยตอง
ตาย (สมทรง, สุขฟอง, และยุพาพิน, 2545; Copperman,1983) ตลอดจนปญหาเศรษฐกิจที่ผูดูแล
ตองรับผิดชอบและตองเปนผูรับภาระตางๆแทนผูปวย โดยที่ปญหาดังกลาวผูดูแลบางคนตองเปนผูรับ
ภาระการดูแลทุกๆดานเพียงลําพัง ขาดการชวยเหลือทั้งญาติพี่นอง ไมสามารถขอความชวยเหลือเพื่อ
แบงเบาภาระตางๆจากใครได เนื่องจากหวาดกลัวการตีตราทางสังคม (กิตติกร,2545) และกลัวสังคม
รังเกียจ ตลอดถึงครอบครัวอาจไมมีความพรอมในการที่จะดูแลผูปวยที่บานไดในเรื่องบริเวณที่เปนสัด
สวนเหมาะสม และอุปกรณ ตลอดจนการกลัวการไมยอมรับจากเพื่อนบาน (จริยวัตร, 2541) เพราะ
สังคมยังมีปฏิกิริยาในเชิงลบตอผูปวยโรคเอดสอยู (นงลักษณ, 2542) ซึ่งทําใหครอบครัวผูดูแลผูปวยรู
สึกเปนทุกขมาก (รัตนา, 2541) ในสภาวะนี้อาจทําใหผูดูแลตองการความชวยเหลือจากการบริการของ
บุคลากรทางการแพทย ในที่สุดก็มักจะสงผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล โดยมีความคาดหวังตอการ
ใหการดูแลในระดับหนึ่งถึงแมจะทราบดีวาผูปวยระยะสุดทายไมมีโอกาสที่จะรักษาใหอาการของ โร
คดีข้ึนไดก็ตาม
           การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) เปนแนวคิดของการบริการรักษาพยาบาลแกผู
ปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได โดยเนนใหการดูแลผูปวยเพื่อใหสอดคลองกับ
ความตองการทาง กาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย
รวมทั้งใหการดูแลครอบครัวของผูปวยเปนอยางดีในระหวางที่ดูแลผูปวยจนถึงแกกรรม เปาหมายของ



การดูแลแบบประคับประคองคือการชวยใหผูปวยในระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวยการบรรเทา
ความทุกขทรมานอยางครบถวน และทําใหบุคคลสามารถตายอยางสงบดวยสมศักดิ์ศรี โดยไมมีการ
เรงหรือเหนี่ยวรั้งความตาย (WHO, 2000a; WHO,2004b) สําหรับผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายเมื่อโรค
ลุกลามไปมากแลว การรักษาโรคฉวยโอกาสจะไมไดผลอีกตอไป แพทยจะใหการรักษาชนิดที่ไมหวัง
ผลใหหายจากโรค แตจะใหยาการพยาบาล การดูแลทางจิตใจเทาที่จะทําไดเพื่อใหผูปวยสุขสบายขึ้น
(วีรพล, 2539) ดังนั้นอาจกลาวไดวาการดูแลแบบประคับประคองเปนการใหบริการที่เหมาะสมและ
ครอบคลุมสําหรับผูปวยเอดสและครอบครัว

อยางไรก็ตามเมื่อผูปวยโรคเอดสเขาสูระยะสุดทายของโรคจะมีอาการแสดงทางกายที่รุนแรง
สุขภาพเสื่อมโทรมมาก ทําใหดูนารังเกียจ ตลอดจนถึงการที่ผูปวยในระยะนี้ไมสามารถรักษาอาการให
ดีข้ึนได ซึ่งสภาพการณเหลานี้อาจทําใหบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
เกิดความ เหนื่อยหนาย เครียด รูสึกหมดหวังในการดูแล และปฏิบัติงานเปนไปในลักษณะเนนเทคนิค
มุงปฏิบัติงานกิจวัตรใหสําเร็จ และเฉยเมยตอความรูสึกของผูปวยได (รสพร และจินตนา, 2535) นอก
จากนั้นการใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายสวนหนึ่งยังเกี่ยวของกับ    ทัศนคติของบุคคลดวย (พ
เยาว, 2538) ดังนั้นการใหการดูแลของบุคคลากรทางการแพทยบางสวนจึงอาจใหการดูแลที่ไมครอบ
คลุมหรือตรงกับที่ผูรับบริการคาดหวังได
            จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูปวย
เอดสขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย แตยังไมพบการศึกษาถึงความตองการหรือความคาดหวังของ  ผูดู
แลผูปวยเอดสระยะสุดทายที่เขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผูดูแลอาจมีความคาดหวังการให
การดูแลที่แตกตางไปจากกลุมอ่ืนที่ไดศึกษามา โดยบุคลากรทางการแพทยเปนผูหนึ่งที่มีบทบาท
สําคัญในการใหการดูแลผูปวย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวาเมื่อผูดูแลสงผูปวยเอดสระยะสุด
ทายเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลผูปวยเอดสในระยะสุดทายมีความคาดหวังในการให
การดูแลดานใดมากที่สุด และผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายรับรูในการใหการดูแลแบบ
ประคับประคองจากบุคลากรทางการแพทยในดานใดมากที่สุด ผลการศึกษาจะทําใหผูใหบริการ
สามารถวางแผนใหการดูแลแกผูปวยและผูดูแลในโรงพยาบาลไดอยางมปีระสิทธภิาพ สอดคลองกับ
ความคาดหวังในแตละดานของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย ซึ่งนับวันจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น
วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความคาดหวังของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายตอการดูแลแบบ
ประคับประคอง



2. เพื่อศึกษาการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสดุ
ทาย
          3. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังกับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของ ผูดู
แลผูปวยเอดสระยะสุดทาย

คําถามการวิจัย
            1. ความคาดหวังการดูแลของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายแตละดานอยูในระดับใด

2. การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายแต
ละดานอยู ใ น ระดับ ใด
            3. ความคาดหวังของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายกับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตาม
การรับรูของผูปวยเอดสระยะสุดทายแตละดาน มีความตางกันหรือไม

สมมติฐานการวิจัย
ความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดส

ระยะสุดทายมีความแตกตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายที่เขามานอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสงขลา ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2546 ถึงเดือน มิถุนายน
พ.ศ. 2547

กรอบแนวคิด
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
โดยผูวิจัยนําแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ขององคการอนามัยโลก (WHO,
2000; WHO, 2004b)    และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
            องคการอนามัยโลก (WHO,2000a; WHO, 2004b) ไดใหคํานิยามของการดูแลแบบ
ประคับประคองไววา เปนการดูแลเชิงรุก (active) และผสมผสานกับการรักษาที่มีความเมตตากรุณา
เพื่อบรรเทาทุกขและการค้ําจุนคุณภาพชีวิตในบุคคลและครอบครัวที่ชีวิตถูกคุกคามดวยความเจ็บปวย



ระหวางชวงเวลาของความเจ็บปวยและความโศกเศรา โดยพยายามอยางที่สุดใหเหมาะสมและ
ครบถวนกับความตองการทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อชวยใหผูปวยใช
ชีวิตประจําวันอยางดีที่สุด และสามารถตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี รวมถึงการใหการดูแลจัดเตรียม
ความชวยเหลือแกครอบครัวและบุคคลอันเปนที่รักของผูปวยใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและ
ความโศกเศราได โดยองคประกอบในการดูแลประกอบดวย 4 ดานคือ

ดานรางกาย คือ การบรรเทาอาการเจ็บปวด การดูแลพื้นฐานทางดานรางกาย การใหอาหาร
และสารน้ําอยางเพียงพอ

ดานจิตใจ คือ การใหความสนใจเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ การใหคําปรึกษาทั้งผูปวยและญาติ
การใหกําลังใจ การดูแลเพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวาเหวและโดดเดี่ยว เปดโอกาสให      ผูปวยได
ทําตามความตองการ

ดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม คือ การใหผูปวยเลือกสถานที่สําหรับตนเองในวาระ
สุดทาย การชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นและในอนาคตจัดการในสิ่งที่ผูปวยตองการ เชน ทางดานเศรฐกิจ
การบรรยากาศ และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม การสนับสนุนอุปกรณเครื่องใชที่จําเปนใหญาติ    ผูดูแล

ดานจิตวิญญาณ คือ การการสนับสนุนและใหความสําคัญ เคารพในดานคุณคาและความ
เชื่อ วัฒนธรรม ความรูสึกของบุคคล

คํานิยามศัพท
ความคาดหวังการดูแล หมายถึง การคิดการณลวงหนาหรือส่ิงที่คาดคิดคะเนตามความ

ตองการในสิ่งที่จะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยในดาน รางกาย จิตอารมณ สังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม และดานจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย ประเมินไดจาก
เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชระดับความคิดเห็นเปนมาตราสวนประเมินคา

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู หมายถึงกิจกรรมหรือการปฏิบัติในดาน
รางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจส่ิงแวดลอม และดานจิตวิญญาณของบุคลากรทางการแพทยตาม
ความรูสึก ความคิดเห็น ความเขาใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอดสระยะสุดทาย ประเมินไดจากเครื่องมือ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชระดับความคิดเห็นเปนมาตราสวนประเมินคา
            ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเอดสโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง อาจ
เปนบุคคลในครอบครัวเดียวกัน มีความสัมพันธในแบบเครือญาติกับผูปวย หรือไมมีความสัมพันธใน
แบบเครือญาติแตเปนผูที่ใหความชวยเหลือ หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลมากที่สุดโดยไมหวัง
คาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลจากการดูแล



            ผูปวยเอดสระยะสุดทาย หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี และมี
การดําเนินของโรคจนมีอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆอยางใดอยางหนึ่งที่ทําใหไมสามารถลุก
เดินชวยเหลือตัวเองได  โดยใชคา KPS score (karnofsky performance status) หรือPPS (palliative
performance  scale) เทากับ หรือนอยกวา 50 คะแนน เปนเกณฑในการประเมิน โดย    ผูวิจัยเปนผู
วัด

ความสําคัญของงานวิจัย
1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูปฏิบัติในการนําไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการใหบริการการ

ดูแลแบบประคับประคองใหมีคุณภาพสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการมากขึ้นในดานที่ผูรับ
บริการคาดหวังมาก
            2. นําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติในการใหการดูแล
แบบประคับประคองกับผูปวยระยะสุดทายอื่นๆ

3. เปนแนวทางในการจัดการสอนนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดู
แลแบบประคับประคองในผูปวยเอดสระยะสุดทาย
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