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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง: กรณศึีกษาผู้ป่วยโรคมวิโคพอลแิซ็กคาร์ริโดซิส ที่
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการกรณีศึกษา (Case studies) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยโรคมิวโคพอลิแซ็กคาร์ริโดซิส ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด ไบแพพ ท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังในระยะ
สุดทา้ย ในโรงพยาบาลดอนเจดีย ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ย ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและญาติ  ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาลรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการศึกษาเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2559 – มิถุนายน พ.ศ. 2560 
เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ แบบประเมินรับผูป่้วยไวดู้แล แบบบนัทึกปัญหาทางคลินิก การให้ค  าปรึกษา การส่ือสารระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบประเมินการดูแลผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินความพึงพอใจของ
ญาติ ประเมินผลสรุปผลรูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองประเมินผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย ครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพโดยใชส้ถิติร้อยละ โดยวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมิวโคพอลิแซ็กคาร์ริโดซิส ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไบแพพ แบบ
ประคบัประคอง มีความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกวินิจฉัยภาวะเจ็บป่วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยจนถึงหลงัการสูญเสีย ประกอบด้วย              
การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อความไวว้างใจ การดูแลดา้นร่างกาย วฒันธรรม สังคม สุขภาพจิตและจิตเวช   จิตวิญญาณและ
จริยธรรม 

ผลลพัธ์การดูแล พบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตระดบัดีมากร้อยละ 95.3  ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลแบบประคบัประคองระดบัมากร้อยละ 95  รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน ไดช่้วยท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติดี
ข้ึน ดงันั้นจึงควรน ารูปแบบการดูแลน้ีไปใชดู้แลผูป่้วยโรคมิวโคพอลิแซ็กคาร์ริโดซิส ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด ไบแพพ 
 

ค าส าคัญ: การดูแลแบบประคบัประคอง, ผูป่้วยระยะสุดทา้ย, มิวโคพอลิแซ็กคาร์ริโดซิส, เคร่ืองช่วยหายใจชนิด ไบแพพ 
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Palliative care  patient care model: Case study : Mucopolysaccharide carbizosis put on 
a ventilator bipap in Don Chedi hospital. 

 
 

Gunya   Atriyusapong *           
Rungnapha  Yurahat *         

Abstract 
 Qualitative research by case studies. Have purepose for develop palliative care patient care  
For Mucopolysaccharide care bizosis put on a a ventilator bipap .Chronic illness  in Don Chedi Hospital.Primary 
informor  include palliative and relative.Health care include physician,nurse,gather by observe,interview.Time length 
education since November 2016-Jun 2017.Tool that patient evaluation form,Clinical record,suggestion communication 
between multidisciplinary teams,Evaluation form for near-death patient care ,Relative satisfaction test.Evaluation 
conclude format palliative care ,Evaluation results side patient family. Data analysis qualitative by percentage,By 
content analysis. 
 Research  result Mucopolysaccharide carbizosis put on a ventilator BIPAP palliative.Contineuous since first 
diagnosis, The illness lasts until after the loss .Include creating relationships for trust, Body care, Culture,Social,Mental 
health , Psychiatry,The spirit and Ethics. 
 Care results found patients have very good quality of life percent 95.3 .Families are satisfied with palliative 
care very level percent 95 . Developed care model. Help the quality of  life of patients and relatives improved. So that, 
This form of care should be used to treat patients with Mucopolysaccharides  carbizosis put on a ventilator BIPAP. 
Keywords : Palliative care , Final patient, Mucopolysaccharides, Respirator BIPAP. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคพนัธุกรรม LSD (Lysosomal  Storage 

Disorders ) ชนิดสารมิวโคโพลีแซคคาริโดซิสคั่ง 
(Mucopolysaccharidosis,MPS) เกิดจากความผิดปกติ
ของการย่อยสารประกอบน ้ าตาลโมเลกุลใหญ่ ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคญัของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั  ผูป่้วย MPS 
ตอนแรกเกิดจะปกติ จะเร่ิมมีอาการทางกระดูก ตบัโต 
หนา้หยาบ และขอ้ยดึติด บางชนิดจะมีพฒันาการถดถอย 
กระจกตาขุ่นและหูหนวก ไส้เล่ือน และอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ  น าไปสู่อาการทางคลินิก ไดแ้ก่ สะสมใต้
ผิวหนงัท าให้หน้าตาหยาบ คิ้วดก ผมหยาบ ดั้งแบน ริม
ฝีปากและล้ินหนา สะสมในขอ้ท าให้ขอ้ยึดติด  สะสมใน
สมองท าใหศี้รษะโต พฒันาการชา้ สติปัญญาอ่อน สะสม
ในกระจกตาท าใหก้ระจกตาขุ่นขาว  สะสมท่ีหวัใจท าให้
ล้ินหัวใจร่ัว กลา้มเน้ือหัวใจหนา  สะสมในตบัและมา้ม 
ท าใหต้บัมา้มโต  สะสมในกระดูก ท าใหต้วัเต้ีย สะสมใน
เยื่อบุปากและทางเดินหายใจท าให้หายใจล าบาก หายใจ
เสียงดัง เป็นหวดัเร้ือรัง การรักษาตามอาการท่ีป่วย
(https://www. .thairath.co.th/content/387521) 

การ ดูแลผู ้ป่ วยระยะสุดท้ายแบบประคับ   
ประคอง (Palliative care) เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบ องค์รวมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ส าหรับผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได ้เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเผชิญ
กบัความเจ็บป่วย ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทา
ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ภาวะหอบเหน่ือย 
ซ่ึงมิใช่เป็นเพียงอาการของความผิดปกติทางร่างกาย
เท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจ
ของผู ้ป่วยด้วย รวมทั้ งการให้ค  าแนะน าต่อญาติหรือ
ผูดู้แล ในการเตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกับสภาพความ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน( สุมาลี นิมมานนิตย ์, 2550 ) 
  ผูป่้วยโรคพนัธุกรรม LSD ชนิดสารมิวโคโพลี
แซคคาริโดซิสคัง่(Mucopolysaccharidosis , MPS) ท าให้
ผูป่้วยตอ้งเจาะคอและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  “BIPAP” ไว้

ตลอดเวลา  และไม่สามารถออกมาใช้ชีวิตภายนอก
โรงพยาบาลและท่ีพกัอาศยัไดเ้หมือนคนปกติ จึงท าให้
เกิดแนวคิดว่าจะท าอย่างไรให้ผูป่้วยไดมี้ชีวิตท่ีเหลืออยู่
อย่างมีความสุข  “แบบองค์รวม  ร่างกาย และจิตใจ          
ควรเร่ิมต้นการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกท่ีผูป่้วยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคท่ีรุนแรง เช่น โรคมะเร็ง 
หรือโรคในขั้นท่ีรักษาไม่หาย เช่น โรคมะเร็ง โรคไตวาย
เร้ือรัง หรือ โรคปอดเร้ือรัง และให้การดูแลต่อเน่ือง
จนกระทั่งผู ้ป่วยเสียชีวิต ซ่ึงการดูแลท่ีส าคัญ ได้แก่           
การดูแลด้านร่างกาย ท่ีส าคญั คือ 

1. อาการปวด  
เป็นอาการท่ีพบบ่อยเม่ือโรครุนแรงเพิ่มข้ึน

โดยเฉพาะในโรคมะเร็ง อาจเกิดจากหลายสาเหตุและ
อาจปวดมากกว่าหน่ึงต าแหน่ง อาการทางร่างกายและ
ทางอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงมกัส่งผลให้ความอดทนต่อ
ความปวดลดลง เช่น อาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน 
กลวั ซึมเศร้า กงัวล 

ยาท่ีใช้ในการบรรเทาอาการปวดมีหลายชนิด 
แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาตามสาเหตุและความรุนแรงของ
อาการ กรณีมีอาการปวดรุนแรงมากจะให้ยามอร์ฟีน ซ่ึง
มีทั้ งรูปแบบยาฉีด ยาเม็ด ยาน ้ าและแผ่นแปะผิวหนัง 
ส าหรับมอร์ฟีนชนิดเม็ดตอ้งกลืนทั้งเม็ดห้ามเค้ียว หรือ
บดเด็ดขาด และเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิได้นานควรให้ยา
มอร์ฟีนตามเวลาแพทยส์ั่ง เช่น ทุก 8 ชัว่โมง แต่ละม้ือ
ตอ้งห่างกนั 8 ชัว่โมง ไม่จ  าเป็นวา่ตอ้งให้ก่อนหรือหลงั
ให้อาหาร เพื่ อให้สามารถควบคุมอาการปวดได้
สม ่าเสมอตลอดทั้งวนั 

ปัจจุบันนอกจากยาบรรเทาปวดแล้วอาจใช้
เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ ร่วมด้วย เช่น การท าสมาธิ 
ฟังบทสวด การนวด ฟังเพลงบรรเลงเบาๆ เป็นตน้ ผูดู้แล 
ควรดูแลใหผู้ป่้วยกินยาต่างๆ ไดค้รบถว้น ตรงตามเวลาท่ี
แพทยแ์นะน า และคอยสังเกตว่า ยาได้ผลหรือไม่ หรือ 
ผูป่้วยมีอาการอย่างไรภายหลงัการกินยา และคอยพูดคุย 
ให้ผู ้ป่วยผ่อนคลายทางอารมณ์ เพราะอารมณ์ต่างๆ 
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ดงักล่าว จะส่งเสริมให้อาการปวดเพิ่มข้ึน และการใชย้า
ไดผ้ลลดลง 

2. อาการทอ้งผกู  
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เคล่ือนไหวร่างกาย

น้อย กินน้อย อาหารท่ีกินมีใยอาหารน้อย ด่ืมน ้ าน้อย 
และจากผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด โดยเฉพาะยาใน
กลุ่มมอร์ฟีน การดูแลท่ีดีท่ีสุด คือการป้องกนั ผูดู้แลควร
จดัอาหารให้มีใยอาหาร เช่น ผกั ผลไม ้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ า
อย่ า ง เพี ย ง  พอ ท่ี ไม่ ขัดกับโรค  กระ ตุ้นให้ มี ก า ร
เคล่ือนไหวร่างกายเท่าท่ีท าได้ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีได ้           
ยามอร์ฟีน ควรไดย้าระบายจากแพทยด์ว้ย หากไม่ไดรั้บ
ยาระบาย ควรแจง้แพทยทุ์กคร้ัง 

3. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน  
เป็นอาการท่ีพบได้บ่อย ผูดู้แลควรจดัอาหารท่ี

ย่อยง่ายคร้ังละน้อย ๆ  แต่บ่อยคร้ัง  งดอาหารกล่ินฉุน 
ของมนั ของทอด จดัส่ิงแวดล้อม ในห้อง ในบา้น และ
รอบบา้น ให้ผอ่นคลาย รู้สึกสุขสบาย หากผูป่้วยคล่ืนไส้
อาเจียนมาก ควรเล่ือนม้ืออาหารจนกว่าอาการจะดีข้ึน 
หรือถา้ไม่ดีข้ึนควรปรึกษาแพทย/์พยาบาล 

4. อาการปากแหง้  
เจ็บในปาก กลืนล าบาก ควรดูแลท าความ

สะอาดในช่องปากทุกวนั อย่างน้อยวนัละ2คร้ัง คือ เม่ือ
ต่ืนนอนเช้า และก่อนเขา้นอน ถา้แปรงฟันไม่ได้ ให้ใช้
น ้ า เกลือบ้วนปากบ่อย ๆ หรือใช้กระบอกฉีดยา ฉีด
น ้ าเกลือท าความสะอาดในปากในรายท่ีหมดสติ ควรให้
ผูป่้วยจิบน ้าบ่อย ๆ หรืออมน ้ าแข็งกอ้นเล็กๆ เพื่อให้ปาก
ชุ่มช้ืน ควรให้อาหารอ่อน หรือ อาหารเหลว/อาหารน ้ า 
ข้ึนกับภาวะกลืนอาหารของผู ้ป่วย รสอาหารไม่จัด 
เพื่อใหก้ลืนไดง่้าย 

5. อาการทอ้งมานหรือบวมในทอ้ง  
เกิดจากภาวะหรือโรคท่ีผูป่้วยเป็น มีการลุกลาม

มากข้ึน โรคท่ีพบบ่อยท่ีท าใหเ้กิดทอ้งมาน คือ โรคมะเร็ง
รังไข่ โรคมะเร็งตบั โรคตบัแข็ง หรือโรคหวัใจลม้เหลว 
ควรดูแล โดยให้ผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง หรือนั่งพิง 

เพื่อบรรเทาอาการ หากอาการแน่น อึดอดัมากจนทนไม่
ไหว ใหพ้าผูป่้วยพบแพทย ์

6. อาการไอ  
ควรป้องกนัสาเหตุท่ีท าให้ไอ เช่น หลีกเล่ียงฝุ่ น 

ควนั ระวงัการส าลกัขณะรับประทานอาหาร ด่ืมน ้ าให้ได้
มากๆ เม่ือแพทยไ์ม่หา้มการด่ืมน ้า เพื่อช่วยละลายเสมหะ 
และดูแลใหกิ้นยาบรรเทาอาการไอตามแพทยแ์นะน า 

7. อาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก  
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู ้ป่วย 

ผูดู้แล ควรจัดสถานท่ี เพื่อผูป่้วยไม่ต้องออกแรงมาก  
เช่น  ห้องนอนควรให้ผูป่้วยพกัชั้นล่าง อากาศถ่ายเทดี 
อยู่ใกล้ห้องน ้ า หรือให้ขบัถ่ายดว้ยหมอ้นอน ควรจดัให้
ผูป่้วยพกัให้ท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้หน้าอกขยายได้
ง่ายและคอยอยูดู่แลใกลชิ้ดเม่ือมีอาการมากควรพาผูป่้วย
พบแพทย ์

8. อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 
จดัหาอุปกรณ์ให้ผูป่้วยปัสสาวะไดส้ะดวกและ

รวดเร็ว งดเคร่ืองด่ืมประเภท ชา กาแฟ หลงั 18.00 น.ให้
จิบน ้ านอ้ยลง ถา้ผูป่้วยกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้ลย ควรใส่ผา้
รองซับและหมัน่เปล่ียนผา้รอง (ผา้ออ้ม) ระวงัขาหนีบ 
และทวารหนัก ระคายเคืองเป็นแผล โดยดูแลความ
สะอาดสม ่าเสมอ ปรึกษาพยาบาลถึงวิธีดูแล และท า
ความสะอาด และเม่ือผิวหนงัเร่ิมเปล่ียนแปลง เช่น มีสี
คล ้าลง ควรตอ้งรีบปรึกษาแพทย ์และ/หรือ พยาบาล 

9. อาการบวม  
อาจเกิดจากการอุดตนัของระบบน ้ าเหลืองและ

หลอดเลือด มีโปรตีนในเลือดต ่าจากการขาดอาหารหรือ
ตบัวาย เป็นตน้ ซ่ึงการบวมจะท าให้เกิดแผลในบริเวณ
ต่างๆ ท่ีบวมไดง่้าย ควรดูแล อย่าให้เกิดแผลต่างๆเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือ เม่ือมีแผลต้องรีบใส่ยาแอลกอฮอล ์
หรือเบตาดีน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ยกแขนหรือขาท่ี
บวมใหสู้งข้ึนเพื่อใหย้บุ หลีกเล่ียงการนัง่หอ้ยเทา้ และงด
อาหารเค็มเพราะอาหารเค็มซ่ึงมีเกลือ จะช่วยให้ร่างกาย
อุม้น ้ามากข้ึน อาการบวมจึงมากข้ึนตามไปดว้ย 



                                                                                                                                                                The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

Vol.1 No.1 January – June 2018  62 
 

10. อาการคนั  
เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ผิวแห้ง อับช้ืน 

ระคายเคืองจากปัสสาวะ หรืออุจจาระ หรือสาเหตุจากตวั
โรคเอง การดูแล คือ ควรให้ผูป่้วยตดัเล็บสั้น หลีกเล่ียง
การเกา ใส่เส้ือผา้เน้ือนุ่มและหลวม เวลาอาบน ้ าควรใช้
สบู่อ่อนๆ และไม่อาบน ้าอุ่นจดั หรือใชน้ ้ ามนัส าหรับเด็ก
อ่อนทาผิวหลังอาบน ้ า เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้ผิวหนัง 
กรณีคนัจากตวัโรค หรือ เม่ือดูแลแลว้อาการคนัไม่ดีข้ึน 
ควรตอ้งปรึกษาแพทย ์

11. การเกิดแผลกดทบั  
การกดทบับางส่วนของร่างกายอย่างต่อเน่ือง

เพียง 2 ชัว่โมง สามารถท าให้เกิดแผลไดแ้ละมกัเกิดใน
จุดท่ีรับน ้ าหนกั เช่น กน้กบ และขอ้ต่าง ๆ  การดูแล คือ 
ควรพลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง และจดัหาเตียงลม
หรือท่ีนอนน ้ าเพื่อให้นอนสบายและเพื่อมีการกระจาย
น ้ าหนักตัวไม่กดลงจุดใดจุดหน่ึงมากเกินไป และ
ดงักล่าวแลว้ตอ้งรักษาความสะอาดผิวบริเวณกดทบั เม่ือ
ผิว เ ร่ิมเปล่ียนจากปกติ ควรต้องรีบปรึกษาแพทย์/
พยาบาล 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณ  ท่ีส าคญั คือ 

1. ใหค้วามรักและความเห็นใจ ความรักและก าลงัใจ
จากลูกหลาน ญาติมิตร และผูดู้แล เป็นส่ิงส าคญัเพราะ
สามารถลดทอนความกลวั และช่วยให้ผูป่้วยเกิดความ
มัน่คงทางอารมณ์และจิตใจได ้

2. ช่วยให้ผู ้ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง เป็น
กระบวนการท่ีต้องใช้เวลา โดยควรเร่ิมก่อนถึงวาระ
สุดทา้ย อาจตอ้งบอกความจริงเร่ืองโรค และให้เวลาฟัง
ความ รู้สึกจากผูป่้วย ขอ้น้ีตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีของ
ผูดู้แลดว้ย 

3. ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับส่ิงดีงาม อาจน้อมน าได้
หลายวิธี เช่น น าส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพนับถือมาไวท่ี้ห้อง
เพื่อใหร้ะลึกนึกถึง ชวนใหส้วดมนตต์ามหลกัศาสนา 

4.  การช่วยปลดเปล้ืองส่ิงท่ีค้างคาใจ ได้แก่ ภาระ
กิจการงานท่ียงัคั่งค้าง ทรัพย์สมบติัท่ียงัไม่มีผูจ้ ัดการ 
หรือมีความรู้สึกผดิบางอยา่งอยูใ่นใจ 

5.  แนะน าให้ผูป่้วยปล่อยวางส่ิงต่าง ๆ  ผูป่้วยมกัยงั
ยดึติดกบับางส่ิงบางอยา่ง ท าให้เกิดความกงัวลควบคู่กบั
ความกลวัท่ีจะตอ้งพลดัพราก ส่ิงอนัเป็นท่ีรัก ผูดู้แลตอ้ง
แสดงให้ผูป่้วยมัน่ใจว่า มีผูจ้ดัการส่ิงต่าง ๆ  เหล่านั้นให้
เ รียบร้อยได้  และพยายามช่วยให้ผู ้ป่วยปล่อยวาง
ความรู้สึก ไม่ยดึติด 

6.  สร้างบรรยากาศท่ีสงบและเป็นส่วนตวั  งดการ
เถียงกนั ร้องไห้ ให้ผูป่้วยเห็นหรือไดย้ิน อาจใช้วิธีทาง
ศาสนามาช่วยสร้างบรรยากาศได ้เช่น เปิดบทสวดตาม
ศาสนา (สุมาลี นิมมานนิตย์, 2550.)(ศากุน ปวีณวฒัน์
และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช , 2552) (อุมาภรณ์ ไพศาล
สุทธิ,  2554) 
         โรงพยาบาลดอนเจดีย์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง มีแพทยป์ระจ า 1 ท่าน และแพทยใ์ช้ทุน
หมุนเวียน เป็นระยะ อย่างน้อย 1 ปี ไม่มีแพทยเ์ฉพาะ
ทาง มีวิสัยทศัน์คือ เป็นโรงพยาบาลชุมชนยอดเยี่ยมดา้น
บริการและสร้างเสริมสุขภาพและมีค่านิยม บริการดุจ
ญาติมิตรดว้ยมาตรฐานทางวิชาการท างานเป็นทีม  ผูว้ิจยั
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท างานในตึกผูป่้วยในชายมีหน้าท่ี
รับผิดชอบรับดูแลผูป่้วยชายอายุตั้ งแต่ 1 เดือนข้ึนไป 
บางคร้ังรับผูป่้วยหญิงเน่ืองจากมีห้องพิเศษท่ีสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดท้ั้งชายและหญิง  

 วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2559  โรงพยาบาลดอนเจดีย ์ 
ไดรั้บการประสานงานส่งต่อผูป่้วย  จากโรงพยาบาลเด็ก
เพื่อกลับมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านในฐานะ
ผู ้ป่วยระยะท้าย ท่ีต้องการญาติหรือคนใกล้ชิดเป็น
ก าลงัใจในวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยเป็นเพศชายอาย ุ
16 ปี ป่วยเป็นโรค Mucopolysaccharidosis และได้รับ
การเจาะคอใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไบแพพ ตลอดเวลา 
ลกัษณะผูป่้วย ตวัเต้ีย แคระแกรน ตาโปนปูดทั้ง 2 ขา้ง 
ตามองเห็นภาพรางๆ เป็นเงา พูดคุยเป็นอย่างไรบอกให้
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ชัด แรกรับผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย  หายใจล าบาก  
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สีหน้าไม่สุขสบาย ปอดมีเสียงตีบ
แคบ ผูว้ิจยัในฐานะท่ีตอ้งดูแลรับผิดชอบผูป่้วยดงักล่าว 
เกิดความกงัวลเน่ืองจากขาดประสบการณ์ในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคดังกล่าว รวมทั้ งตระหนักถึงปัญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึนในขณะท่ีตอ้งให้การดูแลรักษา จากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง พบว่า การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค
ดังกล่ าวมักประสบปัญหา เ ก่ี ยวกับ  หายใจไม่อิ่ม 
(Dyspnea หรือ Shortness of Breath) เป็นลกัษณะอาการ
ท่ีไม่สามารถหายใจสูดอากาศเขา้ไปไดอ้ยา่งเตม็ท่ี จึงเป็น
การหายใจสั้น ๆ หรือรู้สึกหายใจไม่ออก เกิดจากหลาย
สาเหตุดว้ยกนั อาจเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัในช่วง
สั้ น ๆ หรืออาจหายใจไม่อ่ิมอย่างต่อเน่ืองเร้ือรัง ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการท ากิจกรรม อยู่ในสภาพอากาศและ
สถานการณ์ท่ีท าให้หอบเหน่ือยหายใจไม่ทนั หรืออาจ
ก าลงัป่วยดว้ยโรคท่ีส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ (ACP, 
2016) และปัญหาเก่ียวกับ อาการปวด ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือและกระดูก (Biscoe,M. ,2010). อยา่งไรก็ตาม 
ผูว้จิยัก็มีความมุ่งมัน่ท่ีจะดูแลรับผิดชอบผูป่้วยรายน้ีให้ดี
ท่ีสุด โดยสนใจท าการวิจยัเพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การดูแลผูป่้วยโรค Mucopolysaccharidosis ระยะทา้ย
แบบประคบัประคอง เพื่อเป็นตน้แบบส าหรับผูป่้วยราย
อ่ืนๆต่อไป เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองผูป่้วย โรคมิวโคพอลิแซ็กคาร์ริโด
ซิส ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิดไบแพพ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองโรคมิวโคพอลิ
แซ็กคาร์ริโดซิส ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไบแพพ 
นิยามศัพท์  

 รูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงโครงสร้างของความ
เก่ียวขอ้งระหว่างชุดของ ปัจจยัหรือตวัแปรต่าง ๆ หรือ

องคป์ระกอบท่ีส าคญัในเชิงความสัมพนัธ์หรือเหตุผลซ่ึง
กนัและกนั เพื่อช่วยเขา้ใจขอ้เท็จจริง หรือปรากฏการณ์
ในเ ร่ืองใดเ ร่ืองห น่ึงโดยเฉพาะ นักวิชาการท่ีให้
ความหมายของรูปแบบในลกัษณะน้ี ไดแ้ก่ เสรี  ชดัแชม้ 
, อุทยั  บุญประเสริฐ, อุทุมพร  จามรมาน, Bardo and 
Hartman, Good , Keeves  และ Willer . 

การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง  เป็น
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ องค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ส าหรับผู ้  ท่ีป่วยดว้ยโรคท่ี
คุกคามต่อชีวิต ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่าน
กระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
ความเจบ็ปวด  ภาวะหอบเหน่ือย ซ่ึงมิใช่เป็นเพียงอาการ
ของความผิดปกติทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลพัธ์ท่ี
เกิดจากสภาวะทางดา้นจิตใจของผูป่้วยดว้ย รวมทั้งการ
ให้ค  าแนะน าต่อญาติหรือผูดู้แล ในการเตรียมพร้อมท่ีจะ
รับมือกับสภาพความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อให้
ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามบริบท
ของปัจเจกบุคคล เท่าท่ีจะท าไดใ้นเวลาท่ีเหลืออยู่ (ศรี
เวยีง ไพโรจน,์ 2557) 

ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  หมายถึง  ผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัการเจบ็ป่วย ถึงขั้นสูญเสียชีวิต  
ภายใต้การรักษาด้วยยา การดูแลอย่างใกล้ชิด และ
พยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 6 เดือน 
หรือนอ้ยกว่า ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ห้การวินิจฉยัว่า เป็นโรคท่ี
ไม่สามารถจะรักษาให้หายได้ และไม่มีโอกาสท่ีจะใช้
เวลาท่ีเหลือในชีวิตของตนให้เป็นประโยชน์แก่ตนเอง 
และผูอ่ื้นได้อีก  ผูป่้วยท่ีหมดหวงัจะหายจากโรคเป็น
ความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยวิธีการ
ใดๆ อาการจะทรุดลงเร่ือย ๆ และเสียชีวิตในท่ีสุด เช่น 
ผู ้ป่วยสมองเส่ือมระยะสุดท้าย ภาวะหัวใจล้มเหลว 
มะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นต้น  ดงันั้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
หรือผูป่้วยหมดหวงั  หรือผูป่้วยใกลต้าย จึงเป็นบุคคลท่ี
เผชิญกบัความตาย และตอ้งการ การดูแลเอาใจใส่เป็น

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%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%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81/
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พิเศษท่ีผูใ้ห้การดูแลต้องเรียนรู้และเข้าใจในบริบทท่ี
หล่อหลอมผูป่้วยเพื่อให้การดูแลท่ีเป็นองค์รวม ดงันั้น
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือผูป่้วยหมดหวงั หรือผูป่้วยใกล้
ตาย จึงเป็นบุคคลท่ีเผชิญกบัความตาย และตอ้งการการ
ดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษท่ีผูใ้ห้การดูแลต้องเรียนรู้ และ
เขา้ใจในบริบทท่ีหล่อหลอมผูป่้วย เพื่อให้การดูแลท่ีเป็น
องค์รวม ฐิติมา โพธ์ิศรี. การดูแลแบบประคบัประคอง
ส าหรับ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต : จากโรงพยาบาลสู่
บา้น. (ฐิติมา โพธ์ิศรี, 2550) 

โรคMucopolysaccharidosis, MPS หมายถึง โรค
พนัธุกรรม LSD ชนิดสารมิวโคโพลีแซคคาริโดซิสคัง่ 
(Mucopolysaccharidosis , MPS) เป็นโรคพนัธุกรรมเม
ตาบอ ลิกช นิดสาร มิ วโคโพ ลีแซคคา ริ โด ซิสคั่ง
(Mucopolysaccharidosis,MPS) เกิดจากความผิดปกติ
ของการย่อยสารประกอบน ้ าตาลโมเลกุลใหญ่ ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคญัของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั   ผูป่้วย MPS 
ตอนแรกเกิดจะปกติ หลังจากนั้นจะเร่ิมมีอาการทาง
กระดูกตบัโต หน้าหยาบ และข้อยึดติด บางชนิดจะมี
พฒันาการถดถอย  กระจกตาขุ่นและหูหนวก ไส้เล่ือน 
และอาการทางระบบทางเดินหายใจ   น าไปสู่อาการทาง
คลินิกท่ีหลากหลาย  เช่น สะสมใตผ้ิวหนงัท าให้หน้าตา
หยาบ คิ้วดก ผมหยาบดั้ งแบน ริมฝีปากและล้ินหนา 
สะสม ในขอ้ ท าให้ขอ้ยึดติด  สะสมในสมอง ท าให้
ศีรษะโต  พฒันาการชา้  สติปัญญาอ่อน สะสมในกระจก
ตา  ท าให้กระจกตาขุ่นขาว   สะสมท่ีหัวใจ ท าให้ล้ิน
หวัใจร่ัว  กลา้มเน้ือหวัใจหนา  สะสมในตบัและมา้ม  ท า
ให้ตบัมา้มโต  สะสมในกระดูก ท าให้ตวัเต้ีย  สะสมใน
เยือ่บุปากและทางเดินหายใจ  ท าใหห้ายใจล าบาก หายใจ
เสียงดังเป็นหวดัเร้ือรัง (http://www.lsdthailand.com 

/lsd/index.php/ct-menu-item-5/ct-menu-item-6) 
เคร่ืองช่วยหายใจชนิด BIPAP หมายถึง เคร่ืองช่วย

หายใจ ชนิด Noninvasive positive-pressure ventilation 
(NIPPV)โดยทัว่ไป NIPPV มี 2 แบบคือ 

1. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 

2. Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) 
 BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)  
ประกอบด้วยเคร่ืองช่วยผลกัลมเขา้ปอดขณะหายใจเขา้
และมีความดนัคงคา้งในปอดในช่วงหายใจออก โดยจะ
ก าหนด inspiratory positive airway pressure (IPAP) 
และ expiratory positive airway pressure (EPAP) ไวใ้ห้
เคร่ืองท างานตามความดนัท่ีตั้งไวเ้พื่อช่วยหายใจโดยมกั
ตั้ง IPAP สูงกว่า EPAP เสมอ ซ่ึงค่าแตกต่างระหวา่ง 2 
ค่าน้ีจึงมีค่าเท่ากับแรงดันท่ีเคร่ืองผลักลมเข้าปอดเพื่อ
ช่วยหายใจ BiPAP ใชก้ลไก pressure limited และ flow 
triggered ผูป่้วยจะกระตุน้ให้เคร่ืองช่วยหายใจเขา้ IPAP 
จะเพิ่มความดนัเพื่อผลกัลมเขา้ปอด แก่ผูป่้วยและคงคา้ง
ความดนัในปอดไวน้าน 200 msec- 3sec จากนั้นเม่ือ
ผูป่้วยเร่ิมหายใจออกก็จะคงคา้งความดนัในปอดไวมี้ค่า
เท่ากบั EPAP ท่ีก าหนดไว ้(https:// www. perfectcare2u 
.com/15749707/bipap) 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั
จากองคค์วามรู้ในเร่ือง การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
จากงานวิจยัของโรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่(สวน
ดอก) และสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัแสดงใน
รูปท่ี 1 
 
 
 
 
. 
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รูปที่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยพฒันาเพื่อศึกษารูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคองผูป่้วยระยะสุดท้ายโรค 
(Mucopolysaccharidosis, MPS) ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิด BIPAP และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
ดงักล่าว มีวธีิด าเนิน การวจิยัดงัน้ี 

ผูใ้ห้ข้อมูล  ได้แก่  ผูป่้วย 1 คน และญาติ 5 คน 
ประกอบดว้ยพอ่, แม่, ปู่ , ยา่, ป้า ของผูป่้วย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 

1. แบบประเมิน PPS เป็นแบบประเมินท่ีน ามา
จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 13 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2551 ซ่ึงแบบประเมินน้ีโรงพยาบาลสวนดอก ได้
แปลมาจากแบบประเมิน PPSV2(Palliative performance 
scale vertion 2) ของรองศาสตราจารยน์ายแพทยไ์มเคิล 
จี ดาวน่ิง (Associate Professor  Michael G. Downing) 
และคณะจาก Victoria  Hospice ประเทศแคนาดา ซ่ึงเป็น
แบบประเมินท่ีได้แก้ไขปรับปรุงมาจากแบบประเมิน
PPS(Palliative performance scale)ท่ีรองศาสตราจารย์
นายแพทย์ไมเคิล จี ดาวน่ิง (Associate Professor  
Michael G. Downing) ได้สร้างข้ึนคร้ังแรกตั้งแต่ปี              
พ.ศ. 2529  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบสังเกตอาการจาก
ผูช้  านาญการ 11 ขอ้ค าอธิบายขา้งล่างน้ี ศพัท์บางค ามี
ความหมายคลา้ยคลึงกนั แต่มีความแตกต่างกนัอยา่งเห็น

  กระบวนการประเมินพ้ืนฐาน 
(Fundamental Assessment Process) 
(Center on Disabilities and College of 
Extended Learning ,California state University 
Northridge.2004) 
1.การรับ/ส่งต่อ 
2.ก าหนดความตอ้งการ                                                      
3. .ก  าหนดผลลพัทท่ี์ตอ้งการ                                               
4.พฒันาและดูแลคณะท างานสหสาขาวิชาชีพ             
5.การประเมินทกัษะ 
6.ลองอุปกรณ์ 
7.ทบทวนผลลพัทท่ี์ตอ้งการ                                           
8.จดัหาอุปกรณ์ 
9.ติดตั้งเทคโนโลย ี
10.ติดตามผล 

รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโรคMucopolysaccharidosis, MPS 

ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิดBIPAP 

การดูแลแบบประคบัประคองผูป่้วยระยะสุดทา้ย
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
(โรงพยาบาลสวนดอก) 
มุ่งท่ีจะท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึง
เผชิญหนา้กบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต (Life – threatening 
illness) ไม่วา่จะเป็นโรคใด โดยเนน้ท่ีการดูแลรักษาอาการ
ท่ีท าให้ทุกขท์รมาน ทั้งอาการเจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทาง
จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แบบองคร์วมและควรให้การ
รักษาดงักล่าวตั้งแต่ระยะแรกท่ีเร่ิมวินิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรค
ระยะสุดทา้ย (Terminal illness) จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิต 
และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย 

การดูแลท่ีบา้น/โดย
ชุมชน 
-ทีมหมอครอบครัว 
-HHC 
-รพสต.ในเครือข่าย 
-อสม. 
 
 การดูแลกายและจิต 

-Empowerment 
-Information 
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ไดช้ดัโดยการอ่านตารางระดบัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคับประคองในแต่ละแถว และพิจารณาจาก
คอลัมน์ทั้ งหมด 5 คอลัมน์ เพื่อค้นหาว่าระดับใดท่ี
เหมาะสมท่ีสุดกบัผูป่้วย ดงัน้ี 

1.1 การเคล่ือนไหวร่างกาย (Ambulation) ไดแ้ก่ 
นัง่หรือนอนเป็นส่วนใหญ่ (mainly sit/lie),นอนบนเตียง
เป็นส่วนใหญ่ (mainly in bed), อยู่บนเตียงตลอดเวลา 
(totally bed bound) มีความหมายคลา้ยคลึงกนั แต่มี
ความแตกต่างกันในด้านการดูแลตนเอง (self care) 
ตวัอยา่ง เช่น 

ก. อยูบ่นเตียงตลอดเวลา (totally bed bound) อยู่
ในระดบั PPS 30 % เน่ืองจากผูป่้วยอ่อนเพลียอยา่งมาก 
หรือผูป่้วยเป็นอมัพาตท่ีไม่สามารถลุกจากเตียงได ้และ
ไม่สามารถดูแลตนเองได ้

ข. ความแตกต่างระหวา่งนัง่ หรือนอนเป็นส่วน
ใหญ่ (mainly sit/lie) กบันอนบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ 
(mainly in bed) อยู่ท่ีสัดส่วนของระยะเวลาท่ีผูป่้วย
สามารถนัง่ กบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งนอนลง 

ค.  การเค ล่ือนไหวร่างกายลดลง ( reduced 
ambulation)อยูใ่นระดบั PPS 70 % และระดบั PPS 60 %  
เ ม่ือพิจารณาโดยใช้คอลัมน์ อ่ืนร่วมด้วย  (adjacent 
column) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการเคล่ือนไหวลดลง (reduced 
ambulation) จะเป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งท่ี
เคยท าตามปกติ ไม่สามารถประกอบอาชีพ  หรือไม่
สามารถท างานอดิเรก หรือไม่สามารถท ากิจกรรมงาน
บา้น  แต่ผูป่้วยยงัคงสามารถเดินได้ด้วยตนเอง หรือมี
ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย (transfer) ด้วยตนเอง 
เช่น ลุกจากเตียงได้เอง  มีการเคล่ือนไหวข้อต่างๆ ได้
ดว้ยตนเอง แต่ในระดบั PPS 60 % ผูป่้วยมีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง 

2. แบบประเมิน 9 อาการ เป็นแบบประเมินอาการ
รบกวนการเจ็บป่วยผูป่้วย 9 อาการ ESAS (Edmonton 
Symptoms Assessment)ท่ีน ามาจากโรงพยาบาลมหาราช
นครเ ชียงใหม่  13  พฤษภาคม  พ .ศ .  2551   ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) เป็นเคร่ืองมือ
อนัหน่ึงท่ีเราน ามาใช้ในการประเมินและติดตามอาการ
ต่างๆในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ESA (Edmonton Symptoms 
Assessment) ลักษณะของเคร่ืองมือแบบสอบถาม ให้
ผูป่้วยหรือผูดู้แล(ในกรณีท่ีผูป่้วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู ้
ประเมินอาการต่างๆ  ท่ีมี ณ เวลาท่ีประเมิน อาการท่ีควร
ประเมินใน ESAS (Edmonton Symptoms Assessment) 
มีทั้งหมด 9 อาการ  ประกอบไปดว้ย อาการอ่อนเพลีย  
เหน่ือย  คล่ืนไส้อาเจียน  ซึมเศร้า  วิตกกังวล  ง่วงซึม  
เบ่ืออาหาร  ความสบายดีทั้ งกายและใจ ระดับการวดั   
แต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง 
ไม่มีอาการเลย และ 10 หมายถึงมีมากท่ีสุด                 

3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบประเมิน
ท่ีน ามาจากโรงพยาบาลมหาราชนคร เ ชี ย งใหม่              
13 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 มีทั้งหมด 9 ขอ้ ลกัษณะของ
เคร่ืองมือแบบสอบถามให้ผูป่้วยหรือผูดู้แล (ในกรณี               
ท่ีผูป่้วยตอบเองไม่ได้) เป็นผูป้ระเมินความพึงพอใจ 
ระดับการวดัแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็น  พอใจมาก    
ปานกลาง  นอ้ย 

4. ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ WHOQOL-BREF-
THAI  เป็นแบบประเมินท่ีเป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจาก
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ 
โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้จากแต่ละหมวดใน 
24 หมวด และรวมกับหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม หลังจากนั้ น
คณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั คุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและ
ปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF โดย
ผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษา
กบัคนท่ีมีพื้นฐาน แตกต่างกัน การให้คะแนนแบบวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL– 26 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 
ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 



                                                                                                                                                                The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

Vol.1 No.1 January – June 2018  67 
 

กลุ่มที ่1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ 
กลุ่มที ่2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ 

กลุ่มที ่1 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี กลุ่มที ่2 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
ตอบ ไม่เลยให5้คะแนน ตอบ ไม่เลยให1้คะแนน 
ตอบ เล็กนอ้ย ให้4 คะแนน ตอบ เล็กนอ้ย ให้2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน ตอบ ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 

ตอบ มาก ให ้2 คะแนน ตอบ มาก ให ้4 คะแนน 

ตอบ มากท่ีสุดให ้1 คะแนน ตอบ มากท่ีสุดให ้5 คะแนน 

 

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนน  ตั้งแต่  26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนน  ทุกขอ้ไดค้ะแนน
เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 

คะแนน 26 – 60 คะแนน      แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คะแนน 61 – 95 คะแนน       แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 

  

 

 แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งัน้ี  

 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3 ,4, 10, 11, 12, 24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23  
องค์ประกอบด้านสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 14, 25  
องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  
5.) แบบสังเกตพฤติกรรมผูป่้วยและญาติ เป็นแบบท่ีใชบ้นัทึกพฤติกรรมของผูป่้วยและญาติ  
6.) การถ่ายภาพ/บนัทึกวดิีทศัน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบ การมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี คุณภาพชีวติกลาง ๆ คุณภาพชีวติท่ีดี 

1. ดา้นสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 

2. ดา้นจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 

3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 

 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

     คุณภาพชีวติโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง เ ดือนพฤศจิกายน              
พ.ศ. 2559 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560  ณ โรงพยาบาล
ดอนเจดีย ์และท่ีพกัอาศยัของผูป่้วย โดยเก็บข้อมูลตาม
ขั้นตอนของกระบวนการประเมินพื้นฐาน ดงัน้ี 

1. แบบประเมิน PPS ใชเ้ก็บขอ้มูลในขั้นตอนการ
รับ/ส่งต่อผู ้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ ประเมินอาการ
ผูป่้วยจาก  Prognosis  ของโรค  ทุก 7 วนั 

2. แบบประเมิน 9 อาการ ใชเ้ก็บขอ้มูลในขั้นตอน
การรับ/ส่งต่อผูป่้วยโดยพยาบาลวิชาชีพ ประเมินอาการ
ผูป่้วยจาก Prognosis ของโรคทุก 7 วนั อ่านค าถามให้ฟัง
แล้วให้เขาตอบและเราบันทึกลงไป ทั้ งภาษาพูดและ
ท่าทาง 

3. แบบประเมินความพึงพอใจใช้เก็บข้อมูลใน
ขั้นตอนก่อนผูป่้วยกลับบ้านให้ผูดู้แลอ่านและบนัทึก
เคร่ืองหมายถูกขอ้ท่ีผูดู้แลพึงพอใจ 

4. ตัวช้ีว ัดคุณภาพชีวิตของ WHOQOL-BREF-
THAI ใช้เก็บข้อมูลในขั้นตอนผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ี                 
พกัอาศัย โดยพยาบาลอ่านและจดบันทึก ในรูปแบบ
อดัเสียง ถ่ายวดีิโอ สอบถามผูดู้แลและผูป่้วยพยกัหนา้ใน
บางค าถาม 

5. แบบสังเกตพฤติกรรมผูป่้วยและญาติใช้เก็บ
ข้อมูลในขั้นตอนขณะอยู่โรงพยาบาลและพกัอาศัยท่ี
บา้นพกัโดยบนัทึกภาพถ่ายและวดีิโอ 

6.การถ่ายภาพ/บนัทึกวีดิทัศน์ ใช้เก็บข้อมูลใน
ขั้นตอนพกัรักษาท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการหา
ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) จริงๆ  มีผูป่้วยคนเดียวไม่ตอ้งก็ได ้แต่เอาทิ้งไว้
ก่อน เผื่อมี อสม. เจา้หน้าท่ีแพทย ์พยาบาล สหวิชาชีพ
เพิ่มมาอีก 

2. รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองผูป่้วย
ระยะทา้ย โรค (Mucopolysaccharidosis, MPS) ท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจชนิด BIPAP การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) จากกระบวนการประเมินพื้นฐาน  
และจากเคร่ืองมือแบบประเมิน PPS, แบบประเมิน                   
9 อาการ , แบบประเมินความพึงพอใจ , ตวัช้ีวดัคุณภาพ
ชีวติของ WHOQOL-BREF-THAI  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลแบบประคบั 
ประคองผู ้ป่วยระยะท้ายโรค(Mucopolysaccharidosis,  
MPS) ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  BIPAP ใชก้ารหาค่า
ร้อยละ 
ผลการวจัิย 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ        
(Qualitative  Research ) เพื่อศึกษาการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) เป็น
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส าหรับโรคท่ีคุกคามต่อ
ชีวิต ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เพื่อให้สามารถ
เผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่านกระบวนการป้องกันและ
บรรเทาความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด อาการหอบ
เหน่ือย ซ่ึงมิใช่เป็นเพียงอาการของความผิดปกติทาง
ร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากสภาวะดา้นจิตใจ
ของผู ้ป่วยด้วย รวมทั้ งการให้ค  าแนะน าต่อญาติหรือ
ผูดู้แล ในการเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกับสภาพ
ความเปล่ียนแปลงเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดใ้นเวลาท่ีเหลืออยู ่
 กระบวนการประเมินพื้นฐาน แสดงไดด้งัรูปท่ี 1 
ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงจ าเป็นท่ีจะต้องท าการ
วิจัยเพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู ้ป่วยโรค 
Mucopolysaccharidosis แบบประคับประคองผูป่้วย
ระยะสุดท้าย เพื่อเป็นต้นแบบส าหรับผูป่้วยรายอ่ืนๆ
ต่อไป และเพื่อให้ผู ้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถอยู่ ได้อย่ า ง มีความสุข  รายละ เ อี ยดของ
กระบวนการประเมินพื้นฐานมีดงัน้ี 
 1.การรับ/ส่งต่อ (Intake/Referal) มีการประเมิน
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลเด็กและส่งต่อผูป่้วยมารับการ
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รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น พยาบาลขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู ้ป่วย ใส่ เคร่ืองช่วยหายใจชนิด 
BIPAP จึงติดต่อประสานงานกบัพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
เด็ก เร่ืองการน าส่งผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ดอนเจดีย ์ โดยโรงพยาบาลเด็กเป็นผูน้ าส่งผูป่้วยมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนเจดีย ์ มีแพทย ์  พยาบาล 
และช่างซ่อมบ ารุงมาให้ความรู้แก่ แพทยแ์ละพยาบาล
โรงพยาบาลดอนเจดีย์   จึงจัดตั้ งกลุ่มไลน์  แพทย ์                 
และพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลเด็กและโรงพยาบาล
ดอนเจดีย ์เพื่อใชใ้นการติดต่อประสานงานปรึกษา เร่ือง
อาการของผูป่้วยและปรับยาขณะผูป่้วยนอนพกัรักษาตวั
ท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งให้ยาทางผิวหนงั MO 40 
mg +Domicum 20 mg sc ตลอด 24 ชัว่โมง ทาง
โรงพยาบาลดอนเจดีย์  ขาดอุปกรณ์ Syring Driver  
พยาบาล จึงติดต่อประสานงานกับพยาบาล Palliative 
care รพศ.ยมราช  เพื่อยืมอุปกรณ์และสอบถามขั้นตอน
การใช ้Syring Driver  และส่งพยาบาล Palliative care 
ไปอบรมเร่ืองการใช้ Syring Driver  ท่ี รพศ.ยมราช 
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองผลิตออกซิเจนและเคร่ืองดูด
เสมหะ สายต่อออกซิเจน อุปกรณ์ท าแผลท่ีคอ พยาบาล 

Palliative care ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี ท่ี
เก่ียวข้องให้ญาติยืมอุปกรณ์กลับไปใช้ท่ีบ้าน ติดต่อ
เจ้าหน้าท่ี รพสต.หนองทราย  เพื่อส่งคนไข้ให้ดูแล
ต่อเน่ือง และให้มาเรียนรู้วิธีการใช ้ Syring Driver  ซ่ึง
ผูป่้วยต้องน ากลบัไปใช้ต่อท่ีบ้าน  ทีมแพทย์ พยาบาล 
สหสาขาวิชาชีพ และ เจา้หน้าท่ีอนามยัหนองทราย ไป
เยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผูป่้วย
ก่อนกลบับา้น เม่ือผูป่้วยไปและกลบัมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสามารถเรียกรถRefer 1669 ไปรับและส่ง  
 2. ก าหนดความตอ้งการ (Identification of need)  
เป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ  บอกเป้าหมาย 
ความตอ้งการ และความคาดหวงัในการด ารงชีวิต ผูป่้วย
และญาติมีความตอ้งการกลับไปพกัรักษาตวัท่ีบ้านแต่
ญาติขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น พยาบาล

พูดคุยให้ก าลังใจอธิบายให้ญาติเข้าใจอาการและการ
ด าเนินของโรค ประเมินPPS และ ESAS ทุก 7 วนั
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงเพื่อเป็นแนวทางการรักษา
และการดูแลผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
 3. การก าหนดผลลัพธ์ท่ีต้องการ(Identification   
of  Desired Outcomes) เป็นการก าหนดคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและญาติ เพื่อหาแนวทางท่ีช่วยพฒันาศกัยภาพ
ร่างกายของผู ้ป่วยเพื่อให้มีชีวิตท่ีมีความสุขและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้มีการด ารงชีวิตท่ีใกล้เคียงคนปกติมาก
ท่ีสุด มีการท างานเป็นทีม มีทีมหมอครอบครัว ทีม รพ
สต.   ทีม อสม.  จดัตั้งกลุ่มไลน์ Palliative care ประจ า
อ าเภอดอนเจดีย ์ผูป่้วยมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น
พร้อมใช้ เช่น Syring driver, เคร่ืองดูดเสมหะ , เคร่ือง
ผลิตออกซิเจน , อุปกรณ์ท าแผลท่ีคอ และพยาบาลไดคิ้ด
นวตักรรมBIPAP MOBILE เพื่อช่วยท าให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูดู้แลมีความเข้าใจเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น เพิ่มช่องทางติดต่อกบัผูดู้แลทางไลน์ และ
โทรศพัท ์ เพื่อปรึกษาเม่ือผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพ 
 4. พฒันาและดูแลคณะท างาน (Develop and 
Nurture Team Member) เป็นการท างานร่วมกนัระหวา่ง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มท่ี1 เป็นการดูแลผูป่้วยร่วมกนั
ระหว่ า ง แพทย์  พ ย าบ าล  โรงพย าบาล เด็ ก และ
โรงพยาบาลดอนเจดีย ์พูดคุยซกัถามอาการทางโทรศพัท ์
และจดัตั้งกลุ่มไลน์เพื่อปรึกษาอาการและการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง กลุ่มท่ี 2  เป็นการดูแลผูป่้วยร่วมกนัระหว่าง
แพทย ์พยาบาลโรงพยาบาลดอนเจดีย ์ และ โรงพยาบาล
ศูนยเ์จา้พระยายมราช เพื่อปรึกษาแนวทางการรักษาการ
ปรับยา ยืมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น Syring driver กลุ่มท่ี 3 
จดัตั้งกลุ่มไลน์ Palliative care อ าเภอดอนเจดีย ์เพื่อ
ติดต่อประสานงานยืมอุปกรณ์ต่างๆ เช่น เคร่ืองผลิต
ออกซิเจน นอกจากน้ีคณะท างานยงัประกอบดว้ยบุคคล
อ่ืน เช่น คนขับรถ เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีหน่วยจ่ายกลาง 
(จ่ายอุปกรณ์ท าแผล) 
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 5. การประเมินทกัษะ(Skill Assessment) เป็นการ
ประเมินผูป่้วยว่าหลงเหลือทกัษะอะไรอยู่ เช่น ทกัษะ
ด้านประสาทสัมผสั  ทักษะด้านการรับรู้ ทักษะด้าน
กายภาพและการส่ือสารเพื่อให้ทราบวา่ผูป่้วยพร้อมท่ีจะ
กลบัไปพกัอาศยัท่ีบา้นได้หรือไม่ ประเมินท่ีพกัอาศยั
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบั ทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับปรุง
สภาพท่ีพักอาศัย ให้เหมาะกับบริบทของผูป่้วย เช่น 
ปรับปรุงท่ีนอนไม่ให้สัมผสัอากาศท่ีเย็นเกินไปเพื่อ
ป้องกนัอาการหอบเหน่ือย 
 6. ลองอุปกรณ์ (Davice Trials) ผูป่้วยมีความ
จ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด Bipap ตลอดเวลา
พยาบาลขาดทกัษะในการดูแลอุปกรณ์ ทีมแพทย์และ
พยาบาลเด็ก มาช่วยสอนทกัษะในการดูแลเคร่ืองช่วย
หายใจชนิด Bipap  ขาดแคลนเคร่ืองให้ยาทางผิวหนัง
และขาดทกัษะการดูแล พยาบาลติดต่อประสานงานกบั
พยาบาล Palliative care โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
เพื่อยืมอุปกรณ์Syring driver และอธิบายขั้นตอนการใช้
งานของเคร่ืองสอนทกัษะการดูดเสมหะกบัผูดู้แล สอน
ทกัษะการท าแผลกบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น จดัหาเคร่ืองผลิต
ออกซิเจนและสอนทกัษะการใช้เคร่ืองผลิตออกซิเจน 
ผลิตนวตักรรมรถเขน็นัง่(BIPAP MOBile ) ท่ีสามารถน า
ผูป่้วยออกมาสู่โลกภายนอกและสอนทกัษะการดูแลแก่
ผูดู้แลผูป่้วย 
 7. ทบทวนผลลัพธ์ท่ีต้องการ(Revisit Desired 
Outcome)จากการประเมินผลลัพธ์ท่ีได้จากการจัดท า
รูปแบบการดูแลผูป่้วยพบว่ามีผลลพัธ์ท่ีดีมีการท างาน
เป็นทีม มีความกา้วหน้าดา้นการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การติดต่อส่ือสาร ผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ี
บา้นและ   มีการติดตามอาการผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
  8. จดัหาอุปกรณ์ (Procurement of  Device) ผูป่้วย
รายน้ีพบในช่วงแรกผูป่้วยกลับไปพกัอาศัยท่ีบ้านได ้              
2 สัปดาห์และตอ้งกลบัมานอนท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ังดว้ย
เร่ืองหอบเหน่ือย นอนพกัรักษาท่ีโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 
พยาบาลไปส่ งผู ้ ป่ ว ย ท่ีบ้านพ ร้อมรถ  Refer ของ

โรงพยาบาลพบว่าท่ีนอนของผูป่้วยไม่เหมาะสม  นอน
ติดกบัพื้นปูนโดยตรง  ท าให้สัมผสัอากาศเยน็  จึงท าให้
หอบเหน่ือยได ้ แนะน าญาติปรับปรุงผา้รองนอนใหม่  

9. ติดตั้งเทคโนโลยี(Technology Implementation) 
พยาบาลจึงคิดนวตักรรม BIPAP MOBILE เป็นรถเข็นท่ี
สามารถน าออกซิเจนออกมานอกบา้นไดด้ว้ย 

10.ติดตามผล(Follow UP/ Follow Along)  เม่ือ
ผูป่้วยกลับไปพกัรักษาตวัท่ีบ้านมีการเยี่ยมผูป่้วยโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมหมอครอบครัว 2 คร้ัง 
พยาบาลเยีย่มทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ1 คร้ัง และไปเยี่ยม
ท่ีบา้น 3 คร้ัง 
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคองระยะสุดท้าย โรค(Mucopolysaccharidosis, 
MPS) ทีใ่ส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด BIPAP 
เม่ือผูป่้วยมีสุขภาพจิตดีท าให้ร่างกายดีตามมาดว้ย ซ่ึง
สรุปไดเ้ป็นขอ้ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยสามารถนัง่รถเขน็ออกมาท ากิจกรรมนอก
บา้นได ้

2. ผูป่้วยมีสุขภาพจิตท่ีดีท าให้ร่างกายแข็งแรง           
ไม่ เ กิดภาวะหอบเหน่ือย และลดอัตราการมานอน
โรงพยาบาล ก่อนใชร้ถ Bipap Mobile ตอ้งเขา้พกัรักษาท่ี
โรงพยาบาล 3 คร้ัง เขา้รับการรักษาคร้ังสุดทา้ย 25 ม.ค. 
60 – 31 ม.ค. 60  ปัจจุบนั  ยงัไม่เขา้รับการรักษา 

3 .  ผู ้ป่วยมี คุณภาพชีวิต ท่ี ดี ข้ึนแบบองค์รวม  
ร่างกายและจิตใจ (ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 
WHOQOL-BREF-THAI) ก่อนใช้ BIPAP Mobil 52.3 
หลงัใช ้BIPAP Mobil 97.6 

4. ผูป่้วยและญาติมีความสุขสามารถท ากิจกรรม
นอกบา้นร่วมกนัได ้เช่น ไปดูหนงัตะลุงกบัครอบครัว   

5. ผูป่้วยสามารถหยดุใชย้าทางผิวหนงัและเปล่ียน
มาใชรั้บประทานได ้ 

6. ผูป่้วยสามารถหยุดใช ้BIPAP ไดเ้ป็นบางคร้ัง 
นานประมาณ 1-2 ชัว่โมง 
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7 .  ญา ติสามารถออกไปประกอบอา ชีพได ้
เน่ืองจากก่อนหน้าผูป่้วยต้องนอนอยู่รพ.นานๆ ท าให้
ญาติต้องหยุดท างาน 1 คนเพื่อมาเฝ้าผูป่้วย ท าให้ขาด
รายได ้

8. ช่วยลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนัของญาติท่ี
ตอ้งมาเฝ้าท่ีโรงพยาบาล 

9. ผลลพัธ์ท่ีไดเ้กินคาดหมาย สุขภาพจิตดี ท าให้
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ปัจจุบันผู ้ป่วยสามารถป่ัน
จกัรยาน เดินเล่น อาบน ้าสระผมไดอ้ยา่งสะดวกสบาย ใช้
ชีวิตไดใ้กลเ้คียงบุคคลทัว่ไป จากผลลพัธ์ท่ีไดเ้กินความ
คาดหมายท่ีเราตั้งไว ้
อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการวิจยัพบวา่รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบั 
ประคองระยะสุดทา้ยโรค (Mucopolysaccharidosis, MPS)
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด BIPAP ซ่ึงประกอบดว้ย 

1. การรับ/ส่งต่อ(Intake/Referal) 
2. ก าหนดความตอ้งการ (Identification of need) 
3.การก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ(Identification of  

Desired Outcomes) 
4. พฒันาและดูแลคณะท างาน (Develop and 

Nurture Team Member) 
5. การประเมินทกัษะ(Skill Assessment) 
6. ลองอุปกรณ์ (Davice Trials) 
7. ทบทวนผลลัพธ์ท่ีต้องการ (Revisit Desired 

Outcome) 
8. จดัหาอุปกรณ์ (Procurement of  Device) 
9. ติดตั้งเทคโนโลย(ีTechnology Lmplementation) 
10. ติดตามผล(Follow UP/ Follow Along)ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจยั พรพรรณ์ สมบูรณ์ (2552) การ
ประเมินคนพิการเพื่อแนะน าเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีเหมาะสม.เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
ปอทม.ประจ าปี 2552 ,20-21 สิงหาคม 2552โรงแรม
รอยลัริเวอร์,กรุงเทพ ,228-234 ทั้งน้ีเหตุผลท่ีสอดคลอ้ง
กับงานวิจัย เ น่ืองจากมีขั้ นตอนในการด าเนินงานท่ี

คล้ายคลึงกันและผูป่้วยโรค ( Mucopolysaccharidosis, 
MPS) ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด BIPAP ลักษณะ
อาการของโรคพบวา่เป็นผูพ้ิการชนิดหน่ึง ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี
การประเมินความพร้อมเหมือนกบัผูป่้วยพิการทัว่ไป 
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคองระยะสุดท้าย โรค ( Mucopolysaccharidosis, 
MPS)ทีใ่ส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด BIPAP  

ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของรูปแบบของ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย
โรค (Mucopolysaccharidosis, MPS)ท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ชนิด BIPAP มีผลท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดี
ข้ึนแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวิจยั พรพรรณ์ สมบูรณ์ (2552) การประเมินคน
พิการเพื่อแนะน าเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ี
เหมาะสม.เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ ปอทม.
ประจ าปี 2552 ,20-21 สิงหาคม 2552 , โรงแรมรอยลัริ
เวอร์,กรุงเทพ ,228-234 

ผู ้ท  าการจะท าการวิจัยต้องมีการประเมินตาม
ขั้นตอนการประเมินผูพ้ิการเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
ข้อเสนอแนะ 

1.งานวจิยัน้ีน าไปใชก้บัการดูแลผูป่้วยแบบประคบั 
ประคองระยะสุดทา้ยโรค(Mucopolysaccharidosis, MPS)
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด BIPAP 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. การเลือกตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามก าหนด             
มีน้อย โดยได้รับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลเด็ก            
จึง มีข้อจ ากัดในการน าผลไปอ้างอิงกับผู ้ป่วยโรค  
Mycopolysaccharidosis ระยะสุดทา้ย  ท่ีใช้ระยะเวลาท่ี
หลงเหลืออยูน่านกวา่น้ีและในคร้ังน้ีไม่สามารถน าผลไป
อ้ า ง อิ ง กับ ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค  Mycopolysaccharidosis    
ระยะสุดทา้ย อ่ืนๆได ้

2. ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย ใ น ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค
Mycopolysaccharidosis เพิ่มเติมเน่ืองจากการศึกษาใน
ยุโรปและสหรัฐ มีอตัราการเกิดโรคน้ีราว 1 ใน 8,000 ใน
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ทารกแรกเกิด ส าหรับบิดามารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคน้ีแล้ว 
โอกาสในการเกิดโรคกบัลูกคนต่อไปคิดเป็นร้อยละ 25 
ดังนั้ น  ผู ้ป่ วย ท่ี ป่วย เ ป็นโรค  Mycopolysaccharidosis          
จึงมีโอกาสเพิ่มข้ึนและต้องการการดูแลท่ีมีแบบแผน
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