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บทคััดย่่อ :
	 การวิิจััยดำำ�เนิินการน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง
คลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ณ 
โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดยดำำ�เนิินการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ร่่วมกับการใช้้กลยุุทธ์์การส่่งเสริิม
การใช้้แนวปฏิิบััติิตามกรอบแนวคิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และ
สุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย กลุ่่�มตัวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
มะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาก่่อนมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ
ทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููก จำำ�นวน 16 ราย และกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาขณะมีีการ
ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ จำำ�นวน 9 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 คืือบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ 
จำำ�นวน 42 ราย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้วย 1) แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการ
อาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง แผ่่นพับความรู้้�เร่ื่�องอาการท้้อง
ผููกและการดููแลตนเองในการจััดการอาการท้้องผููก 2) แบบประเมิินอาการท้้องผููก และ 3) แบบ
ประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา ผลการวิิจััยพบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ พบอุบััติิการณ์์
การเกิิดอาการท้้องผููก 62.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันนอน ส่วนกลุ่่�มตัวอย่่างขณะที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ
ทางคลินิิกฯ พบอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก 10.42 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันนอน สำำ�หรัับบุคลากร
ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ร้อยละ 92.90 มีีความพึงพอใจต่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก 
ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่าการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้อ้งผููกใน
ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ช่วยลดอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก 
และบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับสูง ดังนั้้�น ควร
มีีการนำำ�เสนอผลการศึึกษาน้ี้�ต่่อผู้้�บริหารทางการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้มีีการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกน้ี้� อั นจะส่่งผลในการลดการเกิิด
อาการท้้องผููกและเป็็นการเพิ่่�มคุณภาพในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�ต่่อไป
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Abstract:
	 This implementation research aimed to investigate the effectiveness of 
implementing clinical practice guidelines (CPGs) for constipation management among 
patients with cancer receiving palliative care. The guideline implementation was based on 
the CPGs implementation and strategies utilization framework of the Australian National 
Health and Medical Research Council. Participants consisted of two groups. Group 1 was 
patients with cancer, including 16 patients receiving palliative care before the CPGs 
implementation and nine patients with cancer receiving palliative care during CPGs 
implementation. Group 2 was 42 healthcare personnel who utilized CPGs. Research 
instruments included 1) the CPGs for constipation management and the pamphlet regarding 
constipation and self-care for constipation management, 2) the constipation assessment 
form, and 3) the health care personnel satisfaction for utilizing constipation management 
evaluation form. Data were analyzed using descriptive statistics. The results revealed that 
the incidence of constipation was 62.50 per 1,000 bed days of patients before CPGs 
implementation group, while it was 10.42 per 1,000 bed days of patients during the CPGs 
implementation group. The majority of healthcare personnel (92.20%) had a high level 
of satisfaction regarding utilizing CGPs for constipation management. This study suggests 
that the CPGs for constipation management among patients with cancer receiving palliative 
care can decrease constipation, and most healthcare personnel had a high level of satisfaction 
when using the guidelines. Therefore, these CPGs should be proposed to the nurse 
administrator for implementation to reduce constipation and improve the care quality in 
these patients.
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ความสำำ�คัญของปััญหา 

โรคมะเร็็งเป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�เป็็นสาเหตุุของการ

ป่่วยและการเสีียชีีวิิตในลำำ�ดับต้น ๆ ของประชาชนทั่่�ว

โลกการรักัษาโรคมะเร็ง็ประกอบด้ว้ยการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด  เคมีีบำำ�บััด รั งสีีรักษา รั กษามุ่่�งเป้้า (targeted 

therapy) และการรัักษาแบบประคัับประคอง1 สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้นหรืือระยะที่่�ยัังไม่่การ

แพร่กระจายการรัักษาจะมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหายจากโรค 

หรืือไม่่มีีการกระจายของมะเร็็งไปอวััยวะอ่ื่�นส่วนผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งเม่ื่�อมีีการกระจายของโรค การรัักษาจะเน้้น

การจััดการกัับอาการรบกวนและเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีในช่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่�  ซ่ึ่�งการดููแลในระยะน้ี้�

เรีียกว่า่ การดูแูลแบบประคับัประคอง2 ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองต้้องเผชิิญกับ

ผลกระทบของอาการทางด้้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิิตวิิญญาณ3 ซ่ึ่�งอาการทางด้้านร่างกายที่่�พบได้้บ่่อยและ

เป็็นสาเหตุุหลัักของความทุกข์์ทรมานที่่�ส่่งผลกระทบต่อ

ทั้้�งสภาพร่างกาย จิิตใจ และสัังคมของผู้้�ป่่วยคืืออาการ

ปวดที่่�พบประมาณร้้อยละ 50 ถึงร้้อยละ 90 และมีีอาการ

ปวดในระดัับปานกลางจนถึงรุุนแรง4 อาการหายใจ

ลำำ�บากพบได้้ร้้อยละ 70 ถึงร้้อยละ755 อาการท้้องผููก

ร้้อยละ 30 ถึงร้้อยละ 906  อาการเหน่ื่�อยล้้า ร้อยละ 34.6 

อาการนอนไม่่หลัับร้อยละ 26.9 และอาการปากแห้้ง

ร้้อยละ 19.27 สำำ�หรัับการศึึกษาน้ี้�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา

ปััญหาอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�เน่ื่�องจากเป็็นปัญหา

ที่่�พบได้้มากปััญหาหนึ่่�งและยัังต้้องการการจััดการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ8

อาการท้้องผููกเป็็นความผิดปกติิของการขัับถ่าย

อุุจจาระที่่�มีีความลำำ�บากหรืือรู้้�สึกว่่าขัับถ่ายไม่่หมดเหลืือ

ค้้างอยู่่�ในลำำ�ไส้้ และมีีการขัับถ่ายอุุจจาระ 3-4 วันต่อครั้้�ง

หรืือน้้อยกว่่า9 อาการท้้องผููกที่่�พบในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นอาการท้้องผููก

ชนิิดทุติิยภููมิิ ที่่�มีีสาเหตุุมาจากมีีโรคหรืือสาเหตุุที่่�นำำ�มา

ก่่อน รวมถึงการใช้้ยาบางชนิิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููก 

ทำำ�ให้้มีีการยัับยั้้�งรีีเฟล็็กซ์์ของการขัับถ่ายอุุจจาระ            

การทำำ�หน้้าที่่�ของลำำ�ไส้้ผิิดปกติิทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููก10 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองพบว่่า มีีอัตราของการเกิิดอาการท้้องผููก

ประมาณร้อ้ยละ 30 ถึงร้้อยละ 906 เม่ื่�อเกิิดอาการท้อ้งผููก

จะมีีอาการปวดท้้อง ท้องอืืด ปวดหลััง อาการคลื่่�นไส้้ 

แสบร้อนบริเวณหน้้าอก (heart burn) มีีความ รู้้�สึกหนััก

บริเวณก้้น  เน่ื่�องจากมีีอุจจาระอััดแน่่น (fecal impact) 

เบ่ื่�ออาหารความกระปรี้้�กระเปร่่าในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ลดลง11 และอาการท้้องผููกยัังเป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีี

โรคร่วม เช่่น โรคหัวใจ โรคตับ เป็็นต้น นอกจากน้ี้�การ

เบ่่งถ่่ายอุุจจาระทำำ�ให้้หลอดเลืือดที่่�โป่่งพองแตกได้้ หรืือ

อาจเกิิดจากการเสีียดสีีของอุุจจาระที่่�แข็็งกัับหลอดเลืือด

ทำำ�ให้้ทุุกครั้้�งที่่�ขัับถ่ายอุุจจาระมีีเลืือดปนออกมาทุุกครั้้�ง 

นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะโลหิิตจางเกิิดริดสีีดวงทวาร หรืือ

เกิิดแผลที่่�ทวารหนััก อาการดัังกล่่าวส่งผลทางด้้านจิตใจ 

และอารมณ์ข์องผู้้�ป่วยถึงึความรู้้�สึกึปวด และทรมานมาก

ในการขัับถ่ายอุุจจาระจนรู้้�สึกไม่่กล้้าที่่�จะขัับถ่าย

อุุจจาระ12 ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งมีีคุณภาพชีีวิิตลดลง 

ต้้องเปลี่่�ยนบทบาทเป็็นผู้้�พึ่่�งพิิง รู้้�สึ กเป็็นภาระของ

ครอบครัว และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในที่่�เกิิดจากการใช้้ยาในการ

รัักษาเพิ่่�มขึ้้�น และรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น จาก

ผลกระทบที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับแสดงให้้เห็็นว่าอาการท้้องผููก

เป็็นปัญหาที่่�สำำ�คัญปัญหาหนึ่่�งที่่�ควรได้้รัับการจััดการ

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�เป็็นสถานศึึกษา

ครั้้�งน้ี้�พบว่ามีีสถิิติิผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปี พ.ศ. 2560 

จำำ�นวน 297 ราย จากการสำำ�รวจข้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับ

บริบทการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�โดยผู้้�วิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�

เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองจะมีี

แผนการรัักษาจากแพทย์์ในการปรึึกษาทีีมดูแลแบบประ

คัับประคองเพ่ื่�อช่่วยในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย และ

การบรรเทาอาการโดยเฉพาะการบรรเทาอาการปวด
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และการจััดการอาการต่่าง ๆ ด้วยยากลุ่่�มโอพิิออยด์์ 

ซ่ึ่�งพบว่าอาการปวดเป็็นอาการที่่�ได้้รัับการประเมิินมาก

ที่่�สุุด ร้ อยละ 100 รองลงมาคืือ อาการเหน่ื่�อยหรืือ

อ่่อนเพลีีย ร้ อยละ 99 และอาการที่่�ได้้รัับการประเมิิน

น้้อยที่่�สุุด คืือ อาการท้้องผููกซ่ึ่�งได้้รัับการประเมิิน ร้อยละ 

28 ผู้้�ป่ วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองทุุกรายจะได้้รัับการประเมิินการดููแลแบบ

ประคัับประคองตามมาตรฐานของฝ่่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาล ประกอบด้วยการประเมิินระดัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคองและประเมิินความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมของคานอฟสกี้้�13 ในส่ว่น

ของอาการท้้องผููกจะประเมิินจากการบัันทึกการขัับถ่าย

ประจำำ�วันในแบบฟอร์์มปรอท และจะมีีการรายงาน

แพทย์์เม่ื่�อพบว่าผู้้�ป่วยไม่่มีีการขัับถ่ายอุุจจาระ 3 วัน ใน

ส่่วนของแพทย์จ์ะมีีการประเมินิสภาพร่า่งกาย และมีีคำำ�

สั่่�งการรัักษาที่่�เฉพาะกัับผู้้�ป่วยนั้้�น ๆ ส่วนของพยาบาล

จะมีีการซัักประวััติิถึึงสุุขนิิสััยการขัับถ่ายอุุจจาระที่่�

ผ่่านมา และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจััดการอาการท้้องผููก ซ่ึ่�ง

พบว่าคำำ�แนะนำำ�ในการจััดการอาการท้้องผููกมีีความ

หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละ

คน รวมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันอาการท้้องผููกเม่ื่�อ

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดูแูลแบบประคับัประคองมีี

การใช้้ยากลุ่่�มโอพิิออยด์์มิิได้้มีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

การปฏิิบััติิดัังกล่่าวจึงยัังพบว่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองประสบปััญหาที่่�

เกิิดจากอาการท้้องผููก และยัังไม่่เป็็นไปตามตัวชี้�วััดของ

ทางโรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองจะต้้องได้้รัับการจััดการอาการปวดและ

อาการต่่าง ๆ อย่่างมีีคุณภาพ อย่่างน้้อยร้้อยละ 40 

ดัังนั้้�นหากมีีแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกในการจััดการอาการ

ท้้องผููกจะทำำ�ให้้มีีรูปแบบในการจััดการอาการท้้องผููกไป

ในทิศทางเดีียวกัน อาจลดความหลากหลายของการ

ปฏิิบััติิ ลดค่าใช้้จ่่าย และยัังเป็็นการส่่งเสริิมการทำำ�งาน

ระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับ

รููปแบบหรืือแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและการจััดการ

อาการท้้องผููก พบแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

และการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สูงอายุุ ที่่�พััฒนาโดยโบตั๋๋�นแสนสุขสวััสดิ์์�14   ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ไม่่ได้้มีี

การเจ็็บป่วยเกี่่�ยวกับโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหรืือ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง และได้้มีี

การนำำ�ไปศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยระบบประสาท พบว่า

สามารถลดอัตราการเกิิดอาการท้้องผููกและระดัับความ

รุุนแรงของการเกิิดอาการท้้องผููกได้้จริง15 และแนว

ปฏิิบััติิการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�พััฒนาโดยองค์์กรด้้าน

บริการสาธารณสุุขในไอร์์แลนด์ (The Health Service 

Executive [HSE]) ร่วมกับวิิทยาลััยแพทย์์แห่่งไอร์์แลนด์ 

(Royal College of Physicians of Ireland [RCPI]) 

(2015)16  เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง และมีี

ความครอบคลุมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองทั้้�งหมด  และมีีการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบตามหลัักของกระบวนการ

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก (The ADAPTE 

Collaboration) ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�แนวปฏิิบััติิ

น้ี้�มาใช้้เพ่ื่�อการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการ

จััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองต่่อทีีมการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

แบบประคัับประคองที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�เป็็น

สถานศึึกษาและได้รั้ับความเห็น็ชอบให้น้ำำ�แนวปฏิิบััติิน้ี้�

มาใช้้ในหน่่วยงานดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ร่่วมกับการ

ใช้้กลยุุทธ์์การส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิตามกรอบแนวคิดิ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์

และสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย16,17 เน่ื่�องจาก
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มีีรายละเอีียดของแต่่ละขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่ายและ

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในหน่่วยงาน  และเป็็น

แนวทางที่่�มีีการนำำ�ไปใช้้แล้้วเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิและมีีผลลััพธ์ที่่�ดีีขึ้้�น19 ประกอบด้้วย 1) การจััด

พิิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก 2) การใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิก และ 3) การประเมิินผลการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิก โดยประเมิินผลลััพธ์ด้้านคลินิิก คืือ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููกและผลลััพธ์ด้้าน

กระบวนการ คืือ ความพึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิ ผลของการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการวิิจััยน้ี้�อาจ

ช่่วยลดอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก เป็็นการพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรทางการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และเป็็นการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองของหน่่วยงาน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย	

เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองดัังน้ี้�

1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ

ท้้องผููกก่่อนมีีการใช้้และขณะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรค

มะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความพึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููก

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

กรอบแนวคิิด

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิดการวิิจััยดำำ�เนิินการ18 

ที่่�เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินการนำำ�หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ไปปรัับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิให้้มีีคุณภาพและ

ผลลััพธ์ที่่�ดีีขึ้้�นและเป็น็การศึึกษากระบวนการดำำ�เนิินการ

และผลลััพธ์ของการดำำ�เนิินการ ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�นำำ�

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููก

ในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�

สร้้างโดยองค์์กรด้้านบริการสาธารณสุุขในไอร์์แลนด์ร่่วม

กัับวิิทยาลััยแพทย์์แห่่งไอร์์แลนด์มาใช้้ในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้และกลยุุทธ์์การส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ดำำ�เนิินการตามกรอบแนวคิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกของของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย17,18  ประกอบด้วย 1) การ

จััดพิมพ์และเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 2) การใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก และ 3) การประเมินิผลการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิก โดยการประเมิินผลลััพธ์ด้้านคลินิิก คืือ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก และประเมิินผลลััพธ์

ด้้านกระบวนการ คืือ ความพึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููก

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ซ่ึ่�งคาดว่าจะช่่วยลดอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก

และบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯจะมีีความ

พึึงพอใจต่อการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยดำำ�เนิินการ (implementation 

research) 

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองและบุุคลากรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่่�ม ดังน้ี้�

1.	กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตติิย

ภููมิิแห่่งหนึ่่�งในการวิิจััยน้ี้�ศึึกษาการใช้้แนวปฏิิบััติิ ณ 
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หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 และหอผู้้�ป่วยนรีีเวช เพ่ื่�อให้้

ครอบคลุมการใช้้แนวปฏิิบััติิทั้้�งผู้้�ป่วยชายและหญิิง 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คืื ออายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

มีีแผนการรัักษาจากแพทย์์ในการปรึึกษาทีีมดูแลแบบ

ประคัับประคองผู้้�ป่วยและญาติิรัับทราบจากแพทย์์

ว่่าการรัักษาที่่�ได้้รัับในปัจจุบัันเป็็นการรัักษาตามการ

ดููแลแบบประคัับประคองเป็็นผู้้�ที่่�รู้้�สึกตััวดีี  ไม่่มีีอาการ

สัับสนสามารถรับประทานอาหารทางปากได้้ไม่่มีีการ

จำำ�กัดอาหารและน้ำำ��ดื่�มไม่่มีีข้อห้้ามในการเคลื่�อนไหว

ร่่างกายสามารถควบคุมการขัับถ่ายอุุจจาระได้้ และยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่ว่นเกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการวิิจััย 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�มีีอาการท้อ้งผููกที่่�เป็็นผลมาจาก

ความผิดปกติิอ่ื่�น ๆ เช่่น  มีีการอุุดตันในลำำ�ไส้้ที่่�เป็็น

ผลมาจากลำำ�ไส้้ทำำ�งานผิิดปกติิ หรืือมีีพังผืืดในลำำ�ไส้้ 

เป็็นต้นกลุ่่�มตัวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มารัับการรัักษาก่่อนมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ 

เป็็นเวลา 2 เดืือนคืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 10 ตุ ุลาคม พ.ศ. 

2562ถึึงวัันที่่� 10 ธันวาคม พ.ศ.2562จำำ�นวน 16 คน 

และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มารัับการรัักษาขณะที่่�มีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ เป็็นเวลา 2 เดืือนคืือ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 

19กุุมภาพัันธ์ พ .ศ. 2563 ถึ งวัันที่่�  19 เมษายน 

พ.ศ.2563 จำำ�นวน 9 คน ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างของการวิิจััย

น้ี้�เป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาในช่วงเวลาที่่�ดำำ�เนิิน

การวิิจััยซึ่่�งสอดคล้้องกัับแบบการวิิจััยดำำ�เนิินการหรืือ

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ20

2.	กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใ แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 42 คน 

ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์หน่่วยการบำำ�บััดความปวด  เป็็น

แพทย์์ชำำ�นาญการที่่�ได้้รัับการปรึึกษาในการร่่วมดูแล

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

และยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาจำำ�นวน 3 คนและ พยาบาล

วิิชาชีีพ จำำ�นวน 39 คน  เป็็นพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการ

ขึ้้�นไปและมีอีายุุการทำำ�งานตั้้�งแต่่ 2 ปีขึ้้�นไปที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 จำ ำ�นวน  24คน  และ

หอผู้้�ป่วยนรีีเวช จำำ�นวน 15 คนและยินิดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้วยเครื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้อมููล ดังน้ี้�

1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบ

ด้้วย แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้อง

ผููกในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

และแผ่่นพับความรู้้�เร่ื่�องอาการท้้องผููกและการดููแล

ตนเองในการจััดการอาการท้้องผููกที่่�พััฒนาโดยองค์์กร

ด้้านบริการสาธารณสุุขในไอร์์แลนด์ ร่ วมกับวิิทยาลััย

แพทย์์แห่่งไอร์์แลนด์ ซ่ึ่�งมีีสาระสำำ�คัญในการปฏิิบััติิ 

ประกอบด้วย 7 หมวด คืือ1) การประเมิินอาการท้้องผููก 

2) การป้้องกัันอาการท้้องผููก 3) การจััดการอาการท้้อง

ผููกโดยการไม่ใ่ช้้ยา 4) การจััดการอาการท้อ้งผููกโดยการ

ใช้้ยา 5) ยากลุ่่�มโอพิิออยด์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููก 

6) การอุุดตันของลำำ�ไส้้ และ 7) การจััดการอาการท้้อง

ผููกในผู้้�ป่วยที่่�ใกล้้เสีียชีีวิิต และคู่่�มืือในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกในผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคับัประคองผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตจากผู้้�พัฒนาเครื่�องมืือในการแปลแนวปฏิิบััติิ

เป็็นภาษาไทยและการนำำ�แนวปฏิิบััติิมาใช้้ในการวิิจััยน้ี้� 

ผู้้� วิิ จััยแปลแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ แผ่่นพับ

ความรู้้�เร่ื่�องอาการท้้องผููกและการดููแลตนเองในการ

จััดการอาการท้้องผููกจากฉบัับภาษาอัังกฤษเป็็นภาษา

ไทย โดยใช้้การแปลแบบสมมาตร (symmetrical 

translation approach) จากนั้้�นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาตรวจ

สอบความถููกต้้องเหมาะสมของภาษาในการแปล ก่่อน

นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 2 ท่านแปลย้้อนกลัับจาก

ภาษาไทยเป็็นภาษาอังักฤษ ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งสองท่่าน

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ในภาษาอัังกฤษภาษาที่่�ต้้องการแปล 

มีีประสบการณ์์ทั้้�งด้้านภาษาและวััฒนธรรมทั้้�งสอง

ประเทศ  มีีประสบการณ์์ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการ
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ดููแลแบบประคัับประคอง และมีีทักษะในการพััฒนา

เครื่�องมืือหลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเปรีียบ

เทีียบต้นฉบัับกับฉบัับที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแปลย้้อนกลัับเป็็น

ภาษาอัังกฤษพบว่าไม่่มีีปัญหาในขั้้�นตอนการแปลทั้้�ง

เร่ื่�องภาษาและวััฒนธรรม และได้้ส่่งแนวปฏิิบััติิฉบัับที่่�

ได้้รัับการแปลจากไทยเป็็นอังกฤษ ไปให้้องค์์กรด้้าน

บริการสาธารณสุุขในไอร์์แลนด์ผู้้�พัฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

เพ่ื่�อพิิจารณาความเหมาะสมซ่ึ่�งทางองค์์กรด้้านบริการ

สาธารณสุขุในไอร์แ์ลนด์ ไม่่มีีข้อแก้้ไขหรืือข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติิม 

ผู้้�วิิจััยมีีการประเมิินคุณภาพแนวปฏิิบััติิฯฉบัับที่่�

ผ่่านการแปลย้้อนกลัับ โดยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 

3 ท่านประกอบด้ว้ย แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้า้นการดูแูล

แบบประคัับประคอง 1 ท่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการใช้้แนวปฏิิบััติิและการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ

ประคอง 2 ท่าน  โดยใช้้เครื่�องมืือประเมิินทางคลินิิก

สำำ�หรัับงานวิิจััย (Appraisal of Guidelines for Research 

& Evaluation II [AGREE II], 2009) ฉบัับภาษาไทย

ของสถาบัันวิิจััยและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข (2556)22 พบว่าทุุกหมวดได้้คะแนนมากว่่า 

ร้้อยละ 80 แสดงว่่าแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกน้ี้�มีีคุณภาพ

และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ โดยไม่่ต้้องมีีคำำ�แนะนำำ�หรืือ

ดััดแปลงเพิ่่�มเติิม และผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความเป็็นไป

ได้้ของแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับการดูแูลแบบประคับัประคอง ณ 

สถานศึึกษาครั้้�งน้ี้� จำ ำ�นวน 3 รายซ่ึ่�งไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่าง

ของการวิิจััยนี้้� พบว่ ่ามีีความเป็็นได้้ในการนำำ�ไปใช้้ 

มีีสาระสำำ�คัญที่่�เป็็นบทบาทของพยาบาลในการดููแล 

การป้้องกััน และการเฝ้้าระวัังอาการที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นหลััง

จากได้้รัับยากลุ่่�มโอพิิออยด์์ตามแนวทางการรัักษาของ

แพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง พร้อมทั้้�งแนวปฏิิบััติิยัังมีีการประเมิินที่่�อาการ

ท้้องผููกที่่�ชััดเจน  มีีรายละเอีียดของการปฏิิบััติิที่่�เป็็น

เอกสารทำำ�ให้้พร้อมสำำ�หรัับการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิก และไม่่เพิ่่�มภาระงานของบุุคลากร

2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้อมููล ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

	 2.2	 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของบุุคลากร

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก

	 2.3	 แบบประเมิินอาการท้้องผููก พัฒนาโดย 

อกาชาน และคณะ23 แปลและดััดแปลง เป็็นภาษาไทย

โดยวัันวิิสาข์์ ปัทมาวิิไล24 ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 8 ข้อ โดย

แต่่ละข้้อจะมีีตัวเลืือกให้้ตอบ 5ตััวเลืือก ยกเว้้นข้อ 6 จะมีี 

3 ตัวเลืือกคะแนนรวม 0-30 คะแนน โดย 16 คะแนน

ขึ้้�นไป หมายถึึง มีีอาการท้้องผููกแบบประเมิินนี้�ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสมของ

ภาษาแล้้วดังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�จึึงไม่่ได้้ตรวจสอบอีีก 

ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�นในการประเมิิน 

(interrater reliability) โดยผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบกับ

พยาบาล 2 คนที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่� ณ หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

ชาย 2 และหอผู้้�ป่ว่ยนรีีเวช ที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการดูแูล

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

โดยนำำ�ไปประเมิินกับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง จำำ�นวน 10 รายที่่�

มิิใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  โดยแยกการ

ประเมิินกับพยาบาล 2 คน และวิิเคราะห์์โดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�โคเฮนแคปปา (Cohen’s kappa coefficient) 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 1 

	 2.4	 แบบประเมินิความพึงึพอใจของบุคุลากร

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการ

ท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่�ผู้้� วิิ จััยดััดแปลงมาแบบสอบถามความ

พึึงพอใจต่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ25 เพ่ื่�อให้้เนื้้�อหามีีความ

เหมาะสมและสอดคล้อ้งกัับแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ที่่�นำำ� 

มาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีการประเมิินทั้้�งหมด 4 ด้าน

จำำ�นวน 4 ข้อ ข้อคำำ�ถาม 3 ข้อ การตอบเป็น็แบบ 2 ระดัับ 

คืือ เห็็นด้วย และไม่่เห็็นด้วย และข้้อคำำ�ถามอีีก 1 ข้อ 

การตอบเป็็น 4 ระดัับ คืือ ความพึงพอใจระดัับน้อย 

ระดัับปานกลาง ระดัับมาก และไม่่พึึงพอใจ
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ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรับัรองด้า้นจริยธรรมการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาล

ศาสตร์์มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง (รหััสโครงการ 2562-

FULL036) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ โรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานศึึกษา เลขที่่� 27/2562 

ผู้้� วิิ จััยดำำ�เนิินการศึึกษาภายหลัังได้้รัับการรัับรอง

จริยธรรมการวิิจััย มีีการขอความยินยอมโดยการให้้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโครงการวิิจััย และให้้อิิสระกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการตััดสินใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััย กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถถอนตัวจากการศึึกษาได้้

ทุุกเม่ื่�อ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่มีีผลต่่อการ

บริการหรืือการบำำ�บััดรักษาที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้รัับ 

สำำ�หรัับกลุ่่�มบุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ไม่่มีีผล

ต่่อการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน ข้ อมููลถููกเก็็บเป็็น

ความลับ  และดำำ�เนิินการรวบรวมข้อมููลหลัังกลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงนามยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการรวบรวมข้อมููลด้้วยตนเอง ขั้้ �น

ตอนการดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังน้ี้� 	

1.	 ขั้้�นเตรีียมการและเตรีียมความพร้อมของ

หน่่วยงาน เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ สัปดาห์์ที่่� 1 ถึงสััปดาห์์      

ที่่� 9	

	 1.1	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้าหน่่วยงานการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง หัวหน้้างานการพยาบาล 

เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการศึึกษา 

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับและขอความร่วมมืือในการทำำ�การ

ศึึกษาจากเจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 และ

หอผู้้�ป่วยนรีีเวช

	 1.2 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบบุคลากรทีีมสุขภาพที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์หน่่วยการ

บำำ�บััดความปวด พยาบาลประคัับประคอง พยาบาลประ

คัับประคองของหอผู้้�ป่วย เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �น

ตอนในการดำำ�เนิินการศึึกษา ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ และ

ขอความร่วมมืือในการทำำ�การศึึกษาจากนั้้�นดำำ�เนิินการ

ขอแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานในการดำำ�เนิินการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกฯ และคณะกรรมการที่่�ปรึึกษา 

	 1.3 จััดพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯ 2 รูปแบบ คืือ แบบที่่� 1 ฉบัับสมบูรณ์์และแบบ

ที่่� 2 ฉบัับย่อ โดยจััดวางไว้้ที่่�บริเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาล

และแจกให้้กัับบุคลากรทุุกคนของแต่่ละหอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อ

ให้้ง่่ายและสะดวกในการทบทวนรายละเอีียดเกี่่�ยวกับ

แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งจััดพิมพ์แผ่่นพับ

เร่ื่�อง “อาการท้้องผููกและการดููแลตนเองในการจััดการ

อาการท้้องผููก” สำ ำ�หรัับแจกผู้้�ป่่วย โดยนำำ�ไปวางไว้้

บริเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาลและในลิ้้�นชักเอกสารเพ่ื่�อให้้

สะดวกต่่อการแจกให้้แก่่ผู้้�ป่วย

	 1.4 ผู้้�วิิจััยทำำ�จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับ

การนวดหน้้าท้้องเพ่ื่�อช่่วยในการขัับถ่ายอุุจจาระให้้กัับ

บุุคลากรทีีมสุขภาพที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเพ่ื่�อให้้

มีีทักษะในการนวดหน้้าท้้องที่่�ถููกต้้อง จััดในวัันประชุุม

ประจำำ�เดืือนของแต่ล่ะหอผู้้�ป่วยในบุคุลากรที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าประชุุมได้้และต้้องการการฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิม ผู้้�วิิจััย

อธิิบายเป็น็การส่ว่นตัวและปฏิิบััติิเป็็นตัวอย่า่งพร้อมทั้้�ง

ให้้ลองปฏิิบััติิกัับบุคคลอ่ื่�นที่่�แสดงบทบาทสมมติเป็็น

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจ เพ่ื่�อให้้บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

	 1.5 ผู้้� วิิจััยรวบรวมข้อมููลกลุ่่�มก่อนมีีการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ เป็็นเวลา 2 เดืือนคืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 

10 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวัันที่่� 10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

โดยผู้้�วิิจััยอ่่านข้อคำำ�ถามตามแบบประเมิินอาการท้้องผููก

ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างฟัังและให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบด้วยตนเอง 

ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ประเมิินอาการท้้องผููกของ

กลุ่่�มตัวอย่่างแต่่ละคนทุก 1 สัปดาห์์จนกลุ่่�มตัวอย่่างได้้
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รัับการอนุุญาตจากแพทย์์ให้้กลัับบ้าน จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�

นวนอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก 

	 1.6 การเตรีียมหน่่วยงานโดยการทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯเป็็นเวลา 1 เดืือนในสัปดาห์์ที่่� 10 

ถึึงสััปดาห์ท์ี่่� 14 ในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 6 คน พบว่า่ ข้อเสนอแนะ

ในหมวดที่่� 7 การจััดการกัับอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยที่่�ใกล้้

เสีียชีีวิิต พบว่าไม่่มีีการทดลองใช้้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้เสีียชีีวิิตได้้รัับการอนุุญาตให้้

กลัับบ้านตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยและญาติิ ผู้้�วิิจััย

จึึงช้ี้�แจงในที่่�ประชุุมบุคลากรทีีมสุุขภาพและได้้มีีการ

ทบทวนแนวปฏิิบััติิหมวดนี้�และแจ้้งกัับบุคลากรทีีม

สุุขภาพให้ท้ราบว่าหากมีีข้อสงสััยขณะที่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิจริง

สามารถสอบถามหรืือปรึึกษาผู้้�วิิจััยได้้

2. ขั้้�นนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกไปใช้้ ดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 15 ถึงสััปดาห์์ที่่� 19 และยัังคงดำำ�เนิินการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิต่่อไปจนถึงสััปดาห์์ที่่� 27 โดยผู้้�วิิจััยมีีการ

ดำำ�เนิินกิจกรรมการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ตามลำำ�ดับดังน้ี้�

	 	 2.1 ผู้้�วิิจััยจััดประชุุมบุคลากรทีีมสุขภาพ 

ณ ห้องประชุุมประจำำ�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 และ

หอผู้้�ป่ว่ยนรีีเวช เป็็นเวลา 45 นาทีี โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง คืือ พยาบาลจำำ�นวน 29 รายเพ่ื่�อนำำ�เสนอแนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ทำ ำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับขั้้�นตอน 

แนวทางการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกไปใช้้ กำ ำ�หนด

แผนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ สำำ�หรัับบุคลากรทีีม

สุุขภาพที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมประชุุมได้้ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

นััดหมายเพ่ื่�อพบและแนะนำำ�เกี่่�ยวกับแนวปฏิิบััติิเป็็นราย

บุุคคล โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ตามสถานที่่�และ

เวลาที่่�บุุคลากรสะดวกให้เ้ข้้าพบ และได้ข้้้อสรุุปเกี่่�ยวกับ

การเตรีียมเอกสารประกอบการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ควร

เย็็บไว้้รวมกับชุดเอกสารที่่�จะต้้องประเมิินผู้้�ป่วย และให้้

บุุคลากรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รัับใหม่่หรืือบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่วยใน

ช่่วงที่่�มีีการปรึึกษาการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นคน

ประเมิินอาการท้้องผููก ให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันอาการ

ท้้องผููก การจััดการอาการท้้องผููกโดยการไม่่ใช้้ยา พร้อม

ทั้้�งระบุุและเซ็็นชื่�อในแบบประเมิินแรกรัับเพ่ื่�อการ

วางแผนดูแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อจะได้้เป็็นหลัักฐาน

และเป็็นการสื่่�อสารกััน และมีีการส่่งเวรในตอนเช้้าทุุก

วัันร่วมทั้้�งให้้มีีการระบุุถึึงหมายเลขเตีียงนอนของผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ไว้้บน

กระดานยอดผู้้�ป่วยทุุกเวร

	 2.2	 ผู้้�วิิจััยทำำ�การแจ้้งแก่่แพทย์์หน่่วยการ

บำำ�บััดความปวด  ให้้รัับทราบถึึงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรับัการจััดการอาการท้อ้งผููกในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง และแจ้้งให้้ทราบว่ามีี

การดำำ�เนิินกิจกรรมการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ โดยเข้้าพบ

ตามเวลาและสถานที่่� ที่่�แพทย์์แต่่ละท่่านสะดวก โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 2.3	 ผู้้�วิิจััยจััดประชุุมบุคลากรในทีีมสุขภาพ

นาน  30 น าทีี จำ ำ�นวน  2 ครั้้ �งณ ห้ องประชุุมประจำำ�

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 และหอผู้้�ป่วยนรีีเวชโดยมีี

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทั้้�ง 2 ครั้้�ง คืือ พยาบาลจำำ�นวน 33 ราย 

เพ่ื่�อซัักซ้้อมทำำ�ความเข้้าใจและเน้้นย้ำำ��เกี่่�ยวกับขั้้�นตอน

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการ

ท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง พร้อมทั้้�งได้้เน้้นย้ำำ��ถึงข้้อตกลงในการปฏิิบััติิที่่�

ได้้ข้้อสรุุปจากการประชุุมในครั้้�งแรก และได้้บอกถึึงช่่อง

ทางติดิต่อส่ื่�อสารเมื่่�อเกิิดปัญหา หรืือมีีอุปสรรคจากการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งสามารถสอบถามข้อมููลได้้ทางไลน์์แอป

พลิเคชั่่�นส่วนตัวของผู้้�วิิจััย 

	 2.4	 จััดบอร์์ดแสดงสาระสำำ�คัญของแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกใน

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในบริเวณหน้้าหอผู้้�ป่วยใกล้้เคาน์์เตอร์์พยาบาลของ

แต่่ละหน่่วยงาน และจััดทำำ�แผนภาพแสดงขั้้�นตอนแนว

ปฏิิบััติิการจััดการอาการท้้องผููกขนาดเท่่ากระดาษ A4 

ติิดไว้้ที่่�เคาน์์เตอร์์พยาบาลของแต่่ละหน่่วยงาน

	 2.5 ตรวจเยี่่�ยมการปฏิิบััติติามแนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯ เพ่ื่�อทำำ�การติิดตาม สังเกตการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิก พร้อมทั้้�งผู้้�วิิจััยมีีการเข้้าไปพููดคุย ช่วย
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ประเมินิอาการท้อ้งผููกและให้ค้ำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัการดูแูล

ตนเองในการจััดการอาการท้อ้งผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ร่วมกับบุคลากรทีีม

สุุขภาพด้วยจากการตรวจเยี่่�ยมพบว่ามีีบุคลากร 2 ท่าน 

ไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่่วยของตนเองนั้้�นรายใดที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง จึงทำำ�ให้้ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก และพบว่านอกเวลาราชการ

แพทย์์ที่่�อยู่่�เวรประจำำ�หอผู้้�ป่วย 1 ท่ าน  ไม่่ทราบว่า

หอผู้้�ป่วยได้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�

เข้้าที่่�ประชุุมกับหอผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขและได้้

ข้้อสรุุปร่่วมกันในที่่�ประชุุม คืือ จััดทำำ�ป้ายสััญลักษณ์์ PC 

(palliative care) ติดไว้้ที่่�บริเวณหััวเตีียงผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองทุุกรายและในการส่่งเวร

ตอนเช้้าทุุกวัันว่ามีีผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประ

คัับประคอง และหััวหน้้าเวรประจำำ�เวรนั้้�นจะแจ้้งให้้

แพทย์์ที่่�อยู่่�เวรนอกเวลาประจำำ�ทราบว่าทางหอผู้้�ป่วยได้้

มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ  พร้ อมทั้้�งแจกเอกสาร

เล่่มแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ให้้กัับแพทย์์ที่่�อยู่่�เวรนอก

เวลา มีีการติิดกระดาษโน๊๊ตไว้้ที่่�หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่วยที่่�รายงาน

แพทย์์ถึึงอาการของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััยประเมิินผล

การแก้้ไขปััญหาโดยจััดประชุุมบุคลากรพยาบาล ณ ห้อง

ประชุุมประจำำ�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมนาน 25 นาทีี พบว่า

บุุคลากรมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯได้้

อย่่างถููกต้้องมากขึ้้�น และแพทย์์เวรนอกเวลาราชการรัับ

ทราบถึงแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกและให้้ความร่วมมืือใน

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ 

	 2.6 สัปดาห์์ที่่� 20 ถึงสััปดาห์์ที่่� 27 เป็็นช่วง

เวลาที่่�มีีการประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ และผู้้�วิิจััยยััง

ดำำ�เนิินการกำำ�กับและติิดตามเพ่ื่�อให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกฯ อย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอตามการวิิจััย

ดำำ�เนิินการ ดังน้ี้�

	 	 2.6.1 ตรวจเยี่่�ยมทุกวัันจัันทร์์ และวันัศุกร์์

เพ่ื่�อติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ ด้ วยการ

สุ่่�มถามบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในเวรนั้้�นๆ ของแต่่ละ

หอผู้้�ป่วย ว่าทราบหรืือไม่่ว่่าหอผู้้�ป่วยของท่่านมีีผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเตีียงไหนบ้้าง และ

สอบถามถึงวิิธีีการจััดการอาการท้้องผููกโดยการไม่่ใช้้ยา 

ว่่ามีีแนวทางอย่่างไร เป็็นต้น จากการตรวจเยี่่�ยมพบว่า

บุุคลากรมีีความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง และมีีการนำำ�ปัญหาและข้้อเสนอ

แนะที่่�ได้้จากการตรวจเยี่่�ยมมาแลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�

ร่่วมกันและร่่วมกันหาแนวทางในการแก้้ไขในที่่�ประชุุม

ทุุกเดืือน

	 	 2.6.2 แจ้้งผลลััพธ์ของการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ในที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือนของแต่่ละ

หอผู้้�ป่วย พร้อมกับข้อมููลในภาพรวมในการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกและผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�น

	 	 2.6.3 ผู้้�วิิจััยมีีการสร้้างแรงจููงใจโดยกล่่าว

คำำ�ชมเชยและมอบของรางวััลแก่่หอผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ของหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางคลินิิกฯ ได้้ถููกต้้อง 

เดืือนละ 1 ครั้้�ง

3. ขั้้�นประเมิินผลลััพธ์ ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้อมููลด้้วย

ตนเองในช่วงสััปดาห์์ที่่� 20 ถึงสััปดาห์์ที่่� 27 กลุ่่�มผู้้�ป่วย

มะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบประเมิินอาการท้้องผููกทุุก 

1 สั ปดาห์์ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 น าทีีและผู้้�วิิจััย

ประเมินิความพึงึพอใจของบุคุลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ โดย

ขอให้้ตอบแบบประเมิินความพึงพอใจของบุุคคลากร

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการ

ท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองเม่ื่�อครบ  2 เดืือนที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯโดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีีเม่ื่�อสะดวก 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างและระดัับ

ความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และ

ร้้อยละ และอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููกคำำ�นวณ

จากจำำ�นวนครั้้�งของการเกิิดอาการท้้องผููกในช่วงระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาหารด้้วยจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

รวมทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองทั้้�งหมดในช่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาคููณ

ด้้วย 1,00026

ผลการวิิจััย

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มารัับการรัักษาก่่อนมีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกฯจำำ�นวน 16 ราย และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มา

รัับการรัักษาขณะที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ 

จำำ�นวน 9 ราย กลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มก่อนมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกฯส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 81.25 ส่วน

กลุ่่�มขณะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกทุุกคนเป็็น

เพศชาย กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสัดส่วนของผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปี และน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีใกล้้เคีียง

กััน กลุ่่�มก่อนมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ระบบทางเดินิอาหารและระบบ

โครงร่า่งมากที่่�สุุด ส่วนกลุ่่�มขณะมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯ ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ระบบทางเดินิ

อาหารมากที่่�สุุด กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มเกืือบทั้้�งหมด

ได้้รัับยากลุ่่�มโอพิิออยด์์ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิด

อาการท้้องผููกร้้อยละ 93.75 และกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มเกิินร้อยละ 60 มีีสุขนิิสััยการขัับถ่ายที่่�ผ่่านมา

น้้อยกว่า่หรืือเท่า่กัับ 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์ ์ซ่ึ่�งกลุ่่�มก่อ่นมีีการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกฯ รับประทานอาหารธรรมดาได้้

ร้้อยละ 56.25 และมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งด่ื่�มน้ำำ��น้อยกว่่า 6-8 

แก้้วต่อวััน ร้อยละ 68.75 ส่วนกลุ่่�มขณะที่่�มีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกฯรัับประทานอาหารอ่่อนร้อยละ 44.44 

และสองในสามดื่�มน้ำำ��น้อยกว่่า 6-8 แก้้วต่อวััน คิดเป็็น

ร้้อยละ 66.67 เกิินสองในสามของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมบาง

ส่่วนหรืือทั้้�งหมดใกล้้เคีียงกัันและการเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระยะเวลามากกว่่า 7 วั น 

ร้้อยละ 68.75 และร้้อยละ100 ตามลำำ�ดับ

ส่่วนกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ 

จำำ�นวน  42 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและ

เพศหญิิง ร้อยละ 92.86 และร้้อยละ 97.62 ตามลำำ�ดับ 

มากกว่่าร้้อยละ 60 อายุุ 40 ปีขึ้้�นไป ร้ อยละ 89.33 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  และสองในสามปฏิิบััติิ

งานมากกว่่า 5 ปีขึ้้�นไป และมีีอายุุงานเฉลี่่�ย 15 ปี

ส่่วนท่ี่� 2 ผลลััพธ์ด้้านคลิินิิกของการใ แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููกใน

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ผลการวิิจััยพบว่ากลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนมีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ เกิิดอาการท้้องผููกจำำ�นวน 11 ครั้้�ง 

จำำ�นวนวันนอนรวมเท่่ากัับ 176 วัน คิดเป็็นอุบััติิการณ์์

การเกิิดอาการท้้องผููก 62.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันนอน

สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวอย่่างขณะที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯ เกิิดอาการท้้องผููกจำำ�นวน 1 ครั้้�ง จำำ�นวนวันนอน

รวมเท่่ากัับ 96 วัน คิดเป็็นอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้อง

ผููก 10.42 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันนอน

ส่่วนท่ี่� 3 ผลลััพธ์ด้้านกระบวนการของการใ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้อง

ผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง

ผลการวิิจััยพบว่าบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯ ร้อยละ 92.90 มีีความพึงพอใจในระดัับมากต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ และทุุกคนมีีความเห็็นว่า

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกน้ี้�สามารถป้องกัันหรืือลดการเกิิด

อาการท้้องผููกในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ
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ประคัับประคองได้้และสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกได้้ครบทุกข้้อ 

การอภิิปรายผล

ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการศึึกษาตามกรอบแนวคิด

การประเมิินการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ทางคลินิิก

ของสถาบัันโจแอนนาบริกส์์274 ด้าน คืือ ด้านประสิิทธิิผล 

(effectiveness) ด้านความเป็็นไปได้้ (feasibility) ด้าน

ความเหมาะสม (appropriate) และด้้านความมีีคุณค่่า 

(meaningfulness) ดังน้ี้�

ด้้านประสิิทธิิผล

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของ

ผลลััพธ์ที่่�ดีีขึ้้�นจากการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้โดยพบว่ามีี

อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููกลดลง และบุุคลากรมีี

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากอาจเป็็นเพราะแนว

ปฏิิบัั ติิทางคลินิิกน้ี้� มีีการพััฒนา  ตามหลัักของ

กระบวนการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกอย่่างเป็็น

ระบบตามกระบวนการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกที่่�

มีีการสืืบค้้นหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์และรวบรวม

เอกสารหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ  มีีการใช้้

เครื่�องมืือการประเมิินคุณภาพแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการ

วิิจััยและการประเมิินผล (AGREE II) และมีีการสกััดข้อ

เสนอแนะจากหลักัฐานเชิงิประจัักษ์ท์ี่่�ทบทวนได้ ้เป็็นข้อ

เสนอแนะที่่�มีีเหตุุผลสนัับสนุุนที่่�ดีี  สามารถนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิงานได้้ มีีความสะดวกและง่่าย

ต่่อการนำำ�ไปใช้้นอกจากนี้้�ผลลััพธ์ของการวิิจััยยัังเกิิด

จากการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ และเกิิดจากความร่วม

มืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วย ดังน้ี้� 

ระยะเตรีียมการ 

1. มีีการกำำ�หนดผู้้�รับผิดชอบ  โดยเลืือกผู้้�ที่่�มีี

บทบาทหน้้าที่่�โดยตรงและเป็็นผู้้�นำำ�ของหน่่วยงาน คืือ 

อาจารย์์แพทย์์หน่่วยการบำำ�บััดความปวด หั ัวหน้้า

หอผู้้�ป่วยทั้้�งสองแห่่ง และพยาบาลประคัับประคองของ

หอผู้้�ป่ว่ยซ่ึ่�งสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการใช้้แนวปฏิิบััติทิาง

คลินิิก และสามารถแก้้ไขปััญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดความต่อเน่ื่�องและความสม่ำำ��เสมอในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิก 

2.	 มีีการเผยแพร่ส่าระสำำ�คัญของแนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกฯ ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการเข้้าพบบุคลากรทีีม

สุุขภาพที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�

ได้้รัับการดูแูลแบบประคับัประคอง เพ่ื่�อให้บุุ้คลากรทุกุ

คนได้้มีีการรัับรู้้�กันอย่่างทั่่�วถึง เห็็นถึงความสำำ�คัญ และ

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับจากการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ 

ไปใช้้

3.	การจััดพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิิบััติิทั้้�งฉบัับ

สมบูรณ์์และฉบัับย่อ การจััดทำำ�แผ่่นพับเร่ื่�องอาการท้้อง

ผููกและการดููแลตนเองในการจััดการอาการท้้องผููก

สำำ�หรัับแจกผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับการดูแูลแบบประคับั

ประคองเพ่ื่�อเอื้้�อให้้มีีความสะดวกในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกฯ  

4.	การจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับการนวด

หน้้าท้้องเพ่ื่�อช่่วยในการขัับถ่ายอุุจจาระให้้กัับบุคลากร

ทีีมสุขภาพ เพ่ื่�อให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องได้้เรีียนรู้้�และได้้

ทดลองลงมืือปฏิิบััติิ เป็็นการสร้า้งความมั่่�นใจให้กั้ับผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติทิางคลินิิกและเกิิดทักษะในการนวดหน้้าท้้อง 

ผลของการใช้้กลยุุทธ์์น้ี้�พบเช่่นเดีียวกับการศึึกษา

ที่่�นำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในการ

จััดการความปวด28  และการจััดการอาการกลืืนลำำ�บากใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง29   ที่่�มีีการเตรีียมความพร้อม

ของหน่่วยงาน  โดยการจััดพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิิบััติิทั้้�ง

แบบฉบัับสมบูรณ์์และแบบย่อ จััดทำำ�แผ่่นพับเพ่ื่�อเผย

แพร่แนวปฏิิบััติิให้้เป็็นที่่�รู้้�จัักและสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย  

มีีการจััดประชุุมเพ่ื่�อนำำ�เสนอแนวปฏิิบััติิ ประชาสััมพันธ์

การใช้้แนวปฏิิบััติิโดยการจััดบอร์์ดมีีการจััดอบรมหรืือ

ฝึึกทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับแนวปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมีี

ความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง กลยุุทธ์์เหล่่าน้ี้�
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เป็็นตัวช่วยส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานมีีความพร้อมและ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องมีีความเข้้ารู้้� ความเข้้าใจ และความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง และ

เม่ื่�อมีีความพร้้อมดังกล่่าวทำำ�ให้้ได้้รัับความมืือจาก

บุุคลากรเป็็นอย่่างดีี

ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้มีีการใช้้กลยุุทธ์์ใน

การสนัับสนุุน กำำ�กับ และติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิกอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ดังน้ี้�

1. การนิิเทศ  การติิดตาม  และการกำำ�กับการ

ปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องทำำ�ให้้ทราบถึงปััญหาของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิที่่�เกิิดขึ้้�นและนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาร่่วมกัน

2. การประชุุมและการเรีียนรู้้�ร่วมกัน  การนำำ�

ปััญหาที่่�พบระหว่่างมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ มา

ประชุุมเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกัน  เปิิดโอกาส

ให้้บุุคลากรมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปัญหา แก้้ไขปััญหา

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกร่่วมกัน

3. การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก ทุก 1 เดืือน เป็็นการส่่งเสริิมให้้มีี

การปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

4. การกระตุ้้�นเตืือน การจััดทำำ�แผนภาพแสดงขั้้�น

ตอนแนวปฏิิบััติิการจััดการอาการท้้องผููกการจััดบอร์์ด

แสดงสาระสำำ�คัญของแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อ

การสัังเกตเห็็น  เป็็นการช่่วยย้ำำ��เตืือน และเป็็นการเพิ่่�ม

ความสะดวกในการเข้้าถึึงแนวปฏิิบััติิ พร้อมทั้้�งบุุคลากร

ทีีมสุขภาพสามารถอ่านและทบทวนได้้ง่่าย

5. การกล่่าวคำำ�ชมเชยและมอบของรางวััลแก่่หอ

ผู้้�ป่วยและบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางคลินิิกได้้ถููก

ต้้อง เพ่ื่�อเป็็นขวััญและกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิก และยัังเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีความภาค

ภููมิิใจจากการได้้รัับการยอมรับจากเพ่ื่�อนร่วมงาน

กลยุุทธ์์ในการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบเช่่นเดีียวกับการศึึกษาของกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง30ที่่�ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ การตรวจเยี่่�ยมการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก พร้อมทั้้�งสอบถามเกี่่�ยวกับข้อ

เสนอแนะ ปัญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นมีีการประชุุมโดย

การนำำ�ปัญหา ข้อเสนอแนะ มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  และ

ร่่วมกันหาแนวทางแก้้ไขมีีการแจ้้งผลลััพธ์ของการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้อมทั้้�งกล่่าวคำำ�

ชมเชยและให้้กำำ�ลังใจแก่่ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลินิิก ซ่ึ่�งจะต้้องมีกีารใช้้กลยุุทธ์์ร่ว่มกันหลายวิิธีีเพ่ื่�อให้้

เกิิดการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ

ด้้านความเป็็นไปได้้

ผลการวิิจััยพบว่า่  สาระสำำ�คัญส่วนใหญ่่เป็น็หน้า้ที่่�

พื้้�นฐานของพยาบาลในการดููแล การป้้องกััน และการ

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่วยเพ่ื่�อ

จััดการกัับอาการท้้องผููกการมีีแนวปฏิิบััติิทำำ�ให้้มีีการ

ประเมิินอาการท้้องผููกและการจััดการที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น  

รวมทั้้�งลดความหลากหลายในการรัักษาของแพทย์์  และ

เป็็นแนวทางในการตััดสินใจให้้การดููแลรัักษาของแพทย์์

และพยาบาล จึงทำำ�ให้้มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้

ด้้านความเหมาะสม 

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการ

ท้้องผููกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง มีีความเหมาะสมกัับการให้้บริการ และ

สอดคล้้องกัับประเด็็นการส่่งเสริิมคุณภาพของหน่่วย

งานการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง คืือ ผู้้�ป่วยจะ

ต้้องได้้รับัการจััดการอาการปวดและอาการต่่าง ๆ  อย่่าง

มีีคุณภาพมากกว่่าร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 100 ได้้รัับการจััดการอาการท้้องผููก

ด้้านความมีีคุณค่่า

คุุณค่่าต่่อผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลการจััดการ

อาการท้้องผููกตามแนวปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ คืือ มีีการ

ประเมิิน  มีีการป้้องกััน  มีีการจััดการทั้้�งโดยการไม่่ใช้้ยา

และใช้้ยา มีีการเฝ้้าระวัังในผลข้้างเคีียงจากการรัักษา 

รวมถึึงการจััดการกัับอาการท้้องผููกในผู้้�ป่วยที่่�ใกล้้

เสีียชีีวิิต จึงอาจทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการท้้องผููก

ในสถานที่่�ศึึกษาลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตามพบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 



ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการจััดการอาการท้้องผููก

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

106 Rama Nurs J  • January - April 2022

1 ราย ที่่�เกิิดอาการท้อ้งผููก ทั้้�งน้ี้�อาจเกิดิจากปัจัจััยหลาย

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการท้อ้งผููก คืือ อายุุ 78 ปี ีได้้รัับการ

วิินิิจโรคเป็็นโรคมะเร็็งระบบทางเดิินอาหาร ได้้รัับยาที่่�

มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููกมากกว่่า 1 กลุ่่�ม 

รัับประทานอาหารอ่่อน การปฏิิบััติิกิิจกรรมต่าง ๆ ต้อง

ได้้รัับความช่่วยเหลืือ และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลนาน 18 วัน31 จึึงทำำ�ให้้เม่ื่�อใช้้แนวปฏิิบััติิ

แล้้วยังพบอาการท้้องผููก สำ ำ�หรัับความมีีคุณค่่าต่่อ

บุุคลากรที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ เป็็นการพััฒนา

ศัักยภาพของบุคุลากรในการดูแูลผู้้�ป่วยโดยใช้้หลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์ ์และทำำ�ให้บุุ้คลากรมีแีนวทางการดูแูลไปใน

ทิิศทางเดีียวกัน และเป็็นการส่่งเสริิมการทำำ�งานร่วมกัน

ของสหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีกับผู้้�ป่วย

กล่่าวโดยสรุุป ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สามารถยืืนยัน

ถึึงประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำำ�หรัับ

การจััดการอาการท้อ้งผููกในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิด

อาการท้อ้งผููกขณะที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิลดลงเม่ื่�อเทีียบ

กัับก่อนการมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ และบุุคลากรผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิมีีความพึงพอใจต่อแนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก 

จึึงควรนำำ�เสนอผลการวิิจััยต่่อทีีมดูแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองและผู้้�บริหารโรง

พยาบาลเพ่ื่�อเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการพิิจารณากำำ�หนด

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�ต่่อไป

ข้้อจำำ�กัด

การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยดำำ�เนิินการซ่ึ่�งศึึกษาภายใต้้

บริบทของสถานการณ์์จริงที่่�ไม่่มีีการควบคุมเหมืือนการ

วิิจััยทดลองทางคลินิิกจึึงอาจจะมีีข้อจำำ�กัดในด้านความ

ตรงภายในและความตรงภายนอก32   ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้

ลดข้อจำำ�กัดดังกล่่าวโดยการยืืนยันัความตรงภายในด้ว้ย

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกฯ กับกลุ่่�มก่อนมีีการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ มีีการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ มีีการกำำ�กับตามกระบวนการ

ดำำ�เนิินการ และการประเมิินผลการดำำ�เนิินการ รวมทั้้�ง

การวิิจััยดำำ�เนิินการเป็็นการวิิจััยเพ่ื่�อแก้้ปััญหาของหน่่วย

งานหรืือองค์์กรที่่�เป็็นสถานศึึกษาจึึงอาจไม่่ถููกคาดหวััง

ว่่าต้้องมีีความตรงภายนอก

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

หน่่วยงานที่่�จะนำำ�แนวปฏิิบััติิน้ี้�ไปใช้้ควรมีีการ

ประชุุมและช้ี้�แจงเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนการใช้้แนวปฏิิบััติทิาง

คลินิิก เพ่ื่�อให้้บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความรู้้� คว าม

เข้้าใจ และสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง อีีก

ทั้้�งควรมีีการปรัับรายละเอีียดในการดำำ�เนิินการตามข้อ

เสนอแนะให้ส้อดคล้อ้งกัับบริบิทของหน่ว่ยงาน ตัวัอย่า่ง

เช่่น ยาที่่�ใช้้ในการจััดการกัับอาการท้้องผููก เป็็นต้น

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิอย่่างน้้อยทุุก 2-3 ปี 

หรืือเม่ื่�อมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใหม่่เพ่ื่�อให้้มีีความทัน

สมััยและควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุง
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