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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึ่งทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ตอ่การพยาบาลผู้ ป่วยแบบ 

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ จ�ำนวน 36 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการจดัการความรู้ 

แบบวดัความรู้ และแบบประเมินการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองท่ีบนัทกึในเวชระเบียนผู้ ป่วย หาคา่สมัประสทิธ์ิ

ความเท่ียงของแบบวดัความรู้ได้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.78 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที  

ผลการวิจยั พบวา่ 1) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร่ืองการพยาบาลแบบประคบั

ประคองมากกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ (t = -19.394) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ  

2) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ พยาบาลวิชาชีพได้บนัทกึการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองมากกวา่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ ( t = -11.078) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจดัการความรู้, การพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง, พยาบาลวิชาชีพ
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง 

(palliative care) ทัว่โลก โดยองค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization [WHO], 2020) พบว่า แต่ละปี 

ทัว่โลกจะมีผู้ ป่วยระยะสดุท้ายของชีวิตประมาณ 40  

ล้านคน แตมี่เพียง ร้อยละ 14 เทา่นัน้ท่ีได้รับการดแูลแบบ

ประคบัประคอง เน่ืองจากมีอปุสรรคส�ำคญั ได้แก่ ความ

เข้าใจและการฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญด้านสาธารณสขุ สาเหตุ

ท่ีต้องการการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองมากขึน้  

มาจากผู้ ป่วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพ่ิมขึน้และสถานการณ์

การเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายทุัว่โลก การดแูลผู้ ป่วยแบบประคบั

ประคองท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดจ�ำนวนผู้ ป่วยในโรง

พยาบาล และบริการทางสาธารณสขุท่ีไมจ่�ำเป็นได้ จงึเป็น

ท่ีแพร่หลายในต่างประเทศ และเป็นท่ีรู้จกัมากขึน้ใน

ประเทศไทย องค์การอนามยัโลก (WHO, 2020) ให้ 

ค�ำจ�ำกดัความการดแูลแบบประคบัประคองวา่เป็นวิธีการ

ดแูลผู้ ป่วยเป็นโรคท่ีรักษาไมห่าย และคาดวา่มีชีวิตเหลือ

น้อยกวา่ 1 ปี เป็นการดแูลแบบองค์รวมครอบคลมุทกุมิติ

ของสขุภาพ ผู้ ป่วยท่ีไมมี่การเตรียมตวัเตรียมใจมาก่อนจะ

ทกุข์ทรมานทัง้ร่างกายและจิตใจ ครอบครัวมีความเศร้า

โศกเสยีใจ (ชมพนูทุ พงษ์ศริิ, 2561) การเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับการจากไปอย่างสงบในบ้านท่ีคุ้นเคยของผู้ ป่วย  

ได้อยู่กบัครอบครัว ได้รับการบ�ำบดัความปวดทรมานให้

พอรับได้ ครอบครัวไมอ่ยากเห็นผู้ ป่วยเจ็บปวดทรมานจงึ

ต้องสนบัสนนุทัง้ด้านความรู้และเคร่ืองมือท่ีจ�ำเป็นในการ

ดแูลผู้ ป่วย (วรนชุ จนัทะบรูณ์ และบวัพนัธ์ พรหมพกัพิง, 

2565) 

	 เหตผุลหลกัท่ีผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเข้าถึงการดแูล

แบบประคบัประคองไมไ่ด้ หรือเข้าถงึได้ยาก ได้แก่ 1) การ

ดแูลแบบประคบัประคองไมถ่กูนบัรวมไว้ในระเบียบด้าน

สาธารณสขุสากล 2) การฝึกอบรมเพ่ือให้บริการแบบ 

ประคบัประคองมีจ�ำกดั 3) ข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึกลุม่ยา

ระงบัอาการปวด 4) ความไม่เข้าใจแก่นหรือประโยชน์ท่ี

Abstract
	 This quasi-experimental research aims to evaluate the effects of the knowledge management program 

on palliative nursing care among professional nurses at Phan Thong Hospital in Chonburi Province. A sample 

of 36 professional nurses at Phan Thong Hospital in Chonburi Province, was purposively selected. Research 

tools included the knowledge management program, a knowledge test and the palliative nursing care as 

noted in patient records. The reliability coefficient (KR-20) of knowledge test was 0.78. The data were analyzed 

using descriptive statistics and t-test. Reseach results were as follows. 1) After participation in the knowledge 

management program, professional nurses gained more knowledge on palliative nursing care than before 

participation in the knowledge management program at p < .05 (t = -19.394). and  2) After participation in 

the knowledge management program, professional nurses recorded more on palliative nursing care than 

before participation in the knowledge management program at p < .05 ( t = -11.078).

Keywords: Knowledge Management Program, Palliative Nursing Care, Professional Nurse 
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สาธารณะจะได้รับจากการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคบัประคอง 5) วฒันธรรมและความเช่ือเก่ียวกบัความ

ตายท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ท่ี 6) ความเข้าใจผิดเร่ืองการ

ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง เช่น เข้าใจ

วา่เป็นการดแูลเฉพาะกลุม่มะเร็ง และ 7) ความเข้าใจผิด

เร่ืองการใช้กลุ่มยาระงบัปวดว่าจะย่ิงเพ่ิมความรุนแรง  

(ศรีเวียง ไพโรจน์กลุ และปาริชาติ เพียสพุรรณ์, 2559)  

ผลการศกึษาในปี 2556 จาก 234 ประเทศ พบวา่มีเพียง 

20 ประเทศเท่านัน้ท่ีมีระบบการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบั

ประคอง และมี 121 ประเทศในโลกท่ีมียาระงบัอาการปวด

ไม่เพียงพอแม้แตจ่ะให้บริการขัน้พืน้ฐาน(Lynch et al., 

2013) ดงันัน้ นโยบายด้านสาธารณสขุต้องรองรับการดแูล

ผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ก�ำหนดโครงสร้างการดแูลแบบ

ระคบัประคอง จดัอบรมสร้างทรัพยากรบคุคลให้มากขึน้ 

ออกนโยบายเอือ้ให้เข้าถงึกลุม่ยาบรรเทาอาการปวด

	 โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ มีผู้ ป่วยแบบ

ประคบัประคองรายใหมเ่พ่ิมสงูขึน้ทกุปี ใน พ.ศ. 2562-2566 

มีจ�ำนวน 110, 140, 146, 150 และ 251 ราย แม้ได้มีการน�ำ

ความรู้มาออกแบบระบบงานเพ่ือน�ำไปใช้วางแผนการดแูล

ผู้ ป่วยและการตดัสนิใจเลอืกการรักษาแบบประคบัประคอง 

แตปั่ญหาท่ีผา่นมา พบวา่ 1) ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายท่ีไมรู้่สกึ

ตวัไม่สามารถประเมินความต้องการได้เอง ท�ำได้เพียง 

ร้อยละ 13.6 2) พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วย ไมมี่ความรู้

และความเข้าใจ มีผู้ ท่ีผ่านการอบรมเพียง ร้อยละ 6.1  

3) ข้อจ�ำกดัเร่ืองระเบียบราชการในการยืมอปุกรณ์ 4) ขาด

การมีสว่นร่วมของเครือขา่ยในชมุชน และ 5)ไมมี่แนวทาง

การบริหารยาบรรเทาอาการท่ีชดัเจน ท�ำให้ผู้ ป่วยได้รับยา

ลดปวดระดบัรุนแรง(strong opioid) ปี 2562-2566 มีเพียง

ร้อยละ 11.1, 11.7, 14.3, 14.17 และ 19.9 (โรงพยาบาล

พานทอง งานเวชสถิต,ิ 2566) พยาบาลมีบทบาทส�ำคญั

ในการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกนั การพฒันาให้พยาบาลได้มีความรู้ความเข้าใจ  

มีทกัษะและความช�ำนาญทางการพยาบาลผู้ ป่วยแบบ 

ประคบัประคองเพ่ิมขึน้ ยอ่มสง่ผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูล

แบบประคบัประคองอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐานครอบคลมุ

ทกุมิตสิขุภาพได้เพ่ิมมากขึน้

	 กระบวนการจดัการความรู้ คือ ” การรวบรวมองค์

ความรู้ท่ีมีอยูอ่ยา่งกระจดักระจายในตวับคุคลหรือเอกสาร

มาพฒันาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทกุคนในองค์กรสามารถเข้าถงึ 

ความรู้และพฒันาตนเองให้เป็นผู้ รู้ รวมทัง้ปฏิบตัิงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความ

สามารถขององค์การ ด้วยกระบวนการจดัการความรู้ 7  

ขัน้ตอน “ (กระทรวงการคลงั ส�ำนกังานปลดักระทรวงการ

คลงัและส�ำนกังานรัฐมนตรี, ม.ป.ป.) ผู้ วิจยัจึงสนใจน�ำ

แนวคิดของกระบวนการการจดัการความรู้ 7 ขัน้ตอนนี ้

ไปใช้ในการสร้างโปรแกรมการจดัการความรู้และน�ำใช้ใน

การสง่เสริมความรู้และการปฏิบตักิารพยาบาลผู้ ป่วยแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวทางการดแูล

ผู้ ป่วยแบบประคบัประคองของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ (2563) โดยประเมินการปฏิบตักิารพยาบาล

ผู้ ป่วยแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพจากการ

บนัทกึทางการพยาบาลในเวชระเบียนของผู้ ป่วยซึง่เป็นการ

บนัทกึสิง่ท่ีพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วยซึง่เป็นหลกั

ฐานทางกฏหมายและใช้ในการสื่อสารกบัทีมสขุภาพใน

การปฏิบตังิานประจ�ำ

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ตอ่

การพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ โดยมีวตัถปุระสงค์

การวิจยัเฉพาะ ดงันี ้

	 1. 	 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ ป่วย

แบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

พานทอง จงัหวดัชลบุรี ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการความรู้

	 2. 	 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบั
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ประคองท่ีบนัทกึในเวชระเบียนผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ ระหวา่งก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้

สมมตฐิานการวจิยั
	 1. 	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ มีความรู้เร่ือง

การพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง มากกวา่ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ 

	 2. 	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ ได้บนัทกึการ

พยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง มากกว ่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการความรู้ 

วธีิด�ำเนินการวจิยั  
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

กลุม่เดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีก�ำลงัปฏิบตัิ

งานโดยตรงกบัผู้ ป่วยในโรงพยาบาลพานทอง จ�ำนวน  

98 คน 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 36 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้ ท่ีอยูป่ระจ�ำในโรงพยาบาลพานทองตัง้แต ่ 1 ปี

ขึน้ไป 

       		  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ค�ำนวนโดยใช้โปรแกรม 

G*Power (Faul et al., 2007) ก�ำหนดคา่ความแมน่ย�ำ  

(d) = 10-15 % ก�ำหนดระดบันยัสําคญั .05 (สยุนัต์  

ลวงพิมาย, 2566) ได้ขนาดตวัอยา่ง 36 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1. 	โปรแกรมการจัดการความรู้ ผู้ วิจยัได้ใช้

แนวคิดของกระบวนการจดัการความรู้ 7 ขัน้ตอนของ

กระทรวงการคลงั ส�ำนกังานปลดักระทรวงการคลงัและ

ส�ำนกังานรัฐมนตรี (ม.ป.ป.) ประกอบด้วย 7 ขัน้ตอน ดงันี ้

1) การก�ำหนดความรู้/การบง่ชีค้วามรู้ 2) การสร้างและ

แสวงหาความรู้ 3) การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ 4) การ

ประมวลและกลัน่กรองความรู้ 5) การเข้าถงึความรู้ 6) การ

แบง่ปันแลกเปลี่ยนความรู้ และ 7) การเรียนรู้ และการ 

สง่เสริมความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการพยาบาล

ผู้ ป่วยประคบัประคอง ของศรีเวียง ไพโรจน์กลุ และปาริชาต ิ

เพียสพุรรณ์ (2559) ครอบคลมุการจดักิจกรรมของการ

จดัการความรู้ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การจดัเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติและชุมชน 

นกัปฏิบตัิ เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ 

การดแูลผู้ ป่วยประคบัประคอง 

	 2. 	แบบวัดความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ผู้วิจยัสร้างขึน้ แบง่เป็น 2 สว่น ดงันี ้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา 

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง 

ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบั

ประคอง เป็นแบบเลือกตอบ

	  ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ผู้ วิจยัสร้างขึน้ จ�ำนวน 12 ด้าน ดงันี ้ 

1) การคดักรองผู้ ป่วยเข้าสูก่ารดแูลแบบประคบัประคอง 

จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การประเมินอาการผู้ ป่วย (Palliative 

Performance Scale version 2: PPSv2 (Lau et al., 2009) 

และ Edmonton Symptom Assessment System: ESAS) 

จ�ำนวน 4 ข้อ 3) การวางแผนการดแูลและการจดัการอาการ

รบกวน จ�ำนวน 3 ข้อ 4) การประเมินและวางแผนการดแูล

ใหมเ่ป็นระยะ จ�ำนวน 2 ข้อ 5) การประเมินปัญหาและ

ความต้องการท่ีครอบคลมุ จ�ำนวน 2 ข้อ 6) การตอบสนอง

ความต้องการทัง้ด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณ จ�ำนวน  

2 ข้อ 7) การจดักิจกรรมสง่เสริมมิตด้ิานจิตวิญญาณ จ�ำนวน 

1 ข้อ 8) การให้ข้อมลู/ให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 3 ข้อ 9)  

การท�ำหนงัสือแสดงเจตนาเลือกวิธีรักษาในช่วงท้ายของ

ชีวิต จ�ำนวน 3 ข้อ 10) การปฏิบตัติามหนงัสอืแสดงเจตนา
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เลือกวิธีรักษาในชว่งท้ายของชีวิตจ�ำนวน 1 ข้อ 11) การ

วางแผนจ�ำหนา่ยและการเตรียมความพร้อม จ�ำนวน 2 ข้อ 

และ12) การดแูลตอ่เน่ืองในชมุชน จ�ำนวน 3 ข้อ การตอบ 

เป็นแบบ ถกู-ผิด ก�ำหนดคะแนน 1 และ 0 ตามล�ำดบั 

	 3. 	แบบประเมนิการบนัทกึการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง แบง่เป็น 2 สว่น ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน 13 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุประวตักิารพยาบาลแบบประคบั

ประคอง ภาวะแทรกซ้อน การประเมินและการรักษาท่ีได้

รับ เป็นแบบเติมค�ำ 	   

	 ส่วนที่ 2 การบันทกึการพยาบาลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองในเวชระเบียนผู้ ป่วย ประกอบด้วย

เนือ้หาการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง 12 ด้าน 

เป็นแบบเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก ปฏิบตั ิและ ไมป่ฏิบตั ิก�ำหนด

คะแนนเป็น 1 และ 0 ตามล�ำดบั 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย แบบวดัความรู้การ

พยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ได้ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยหาความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับวตัถุประสงค์ (index of item-objective  

congruence [IOC]) โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน  

หาได้คา่ดชันีความสอดคล้อง อยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1.00 และ

หาความเท่ียงโดยน�ำไปใช้กบัใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวัดญาณสังวราม ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลชมุชนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั จ�ำนวน 30 คน 

ได้คา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง (KR-20) เทา่กบั 0.78 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัชลบรีุ กระทรวงสาธารณสขุ รับรองเม่ือ

วนัท่ี 27 ตลุาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ีโครงการวิจยั CBO Rcc. 

66-087 และได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูได้จากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบรีุ ผู้วิจยัให้สทิธ์ิกลุม่

ตวัอยา่งในการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยลงนาม

ในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจยั และสามารถ

บอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ โดยไม่ต้องอธิบาย 

และไมมี่ผลกระทบใด ๆ ตอ่ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในชว่งเดือน

มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2567 

	 ระยะก่อนการทดลอง  ผู้วิจยัแจกแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป และแบบวดัความรู้การพยาบาลผู้ ป่วยแบบ

ประคบัประคองให้พยาบาลวิชาชีพตอบ เป็นรายบคุคล

พร้อมกนั ณ ห้องประชมุโรงพยาบาล ให้เวลา 20 นาทีใน

การตอบ และรับกลบัทนัทีท่ีตอบเสร็จ  และน�ำเวชระเบียน 

จ�ำนวน 60 แฟ้ม มาประเมินการบนัทกึการพยาบาลผู้ ป่วย

แบบประคบัประคอง โดยใช้แบบประเมินการบนัทกึการ

พยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองใช้เวลา ประมาณ  

7 วนั  

	 ระยะการทดลอง ผู้ วิจยัด�ำเนินการตามโปรแกรม

การจดัการความรู้ ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยได้จดัประชมุ

ชีแ้จงและนดัหมายพบพยาบาลวิชาชีพในกลุม่ตวัอย่าง  

ทกุสปัดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ จดักิจกรรมจดัการความรู้

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การจดัเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

จดัท�ำคูมื่อแนวปฏิบตัิและชมุชนนกัปฏิบตัิ เพ่ือถ่ายทอด

องค์ความรู้และประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วย ในแต่ละ

สปัดาห์ดงันี ้

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลา 

60 นาที ก�ำหนดความรู้ ท�ำการบ่งชีค้วามรู้ และจดัท�ำ

แผนการจดัการความรู้ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพได้ 12 ประเดน็ 

	 สัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 3 ครัง้ ๆ ละ 

60 นาที ในการแสวงหาความรู้ จดัท�ำเนือ้หาขององค์ความ

รู้ท่ีเลือก ค้นหาผู้ รู้ท่ีเก่ียวข้อง การสร้างความรู้ และการ

จัดการความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและกล่ัน

กรองความรู้โดยจดัรวบรวมจดัหมวดหมูข้่อมลูความรู้ท่ี

เก่ียวกบัการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ท�ำเอกสาร/

คูมื่อ สื่อสิ่งพิมพ์ วีดิทศัน์ และ QR Code ให้พยาบาล

วิชาชีพได้เข้าถงึความรู้ได้
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	 สัปดาห์ที่ 3-7 ด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 6 ครัง้ ๆ 

ละ 60 นาที ในการแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และการ

เรียนรู้ เผยแพร่ความรู้ผา่นช่องทางเอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ 

คูมื่อ Power Point วีดทิศัน์ QR Code และน�ำความรู้ไป

ใช้ โดยจดักิจกรรมเวทีแลกเปลีย่น จดักลุม่ชมุชนนกัปฏิบตั ิ 

CoP การพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองเพ่ือแลก

เปลี่ยนความรู้จากการปฏิบตัิงาน และค้นหาแนวทางเพ่ือ

พฒันาคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาลระหวา่งพยาบาล

วิชาชีพ

	 สัปดาห์ที่ 8 ติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิ

ตามแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง 

	 ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจยัแจกแบบวดัความรู้

การพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคองให้พยาบาลวิชาชีพ

ตอบ และน�ำเวชระเบียน จ�ำนวน 60 แฟ้ม มาประเมินการ

บนัทกึการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง โดยใช้แบบ

ประเมินการบนัทกึการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง 

ใช้เวลา ประมาณ 7 วนั  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ  

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 ทดสอบ 

ข้อตกลงเบือ้งต้นในเร่ืองการแจกแจงข้อมลูเป็นปกติโดย

ใช้การทดสอบ K-S test พบวา่ ชดุข้อมลูมีการแจกแจงเป็น

แบบปกติ

ผลการวจิยั
	 1. 	ผลการเปรียบเทยีบความรู้เร่ืองการพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระหว่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ ของพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวัดชลบุรี 	

		  1.1	 ข้อมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ ทกุคนเป็น

เพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี ร้อยละ 36.10 มีอายุ

เฉลี่ย 36.5 ปี (SD = 9.91) มีชว่งอาย ุ24- 58 ปี ทกุคนมี

การศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 50 มีอายกุารท�ำงาน

ท่ี 11 ปีขึน้ไป มีประสบการณ์การพยาบาลผู้ ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง 1-5 ปี ร้อยละ 52.80 ได้ผา่นการอบรม

เก่ียวกบัการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ร้อยละ 

16.67

		  1.2 	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ 

(หลงัการทดลอง) พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร่ืองการพยาบาล

ผู้ ป่วยแบบประคบัประคองโดยรวมและรายด้านทัง้ 12 ด้าน 

มากกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ (ก่อนการ

ทดลอง) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของความรู้การพยาบาลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน  

		  ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ t-test (n = 36) 

ความรู้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

t
			   M(SD) 	 M(SD)

 1. 	ด้านการคดักรองผู้ ป่วยเข้าสูก่ารดแูลแบประคบัประคอง 	 2.58 (0.94)	 4.47 (0.84)	  -8.410***

 2. 	ด้านการประเมินอาการผู้ ป่วย (PPSv2 และ ESAS)	 1.92 (1.20)	 3.92 (0.37)	  -9.845***

 3. 	ด้านการวางแผนการดแูลและการจดัการอาการรบกวน	 2.75 (0.69)	 3.33 (0.68)	  -4.162***

 4. 	ด้านการประเมินและวางแผนการดแูลใหมเ่ป็นระยะ	 2.06 (0.71)	 4.00 (0.00)	 -16.319***
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	 2. 	ผลการเปรียบเทยีบการบนัทกึการพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในเวชระเบยีนผู้ป่วยของ

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวัดชลบุรี 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

		  2.1 	กลุ่มก่อนทดลอง ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ในเวชระเบียนผู้ ป่วย

จ�ำนวน 60 แฟ้ม ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.19 

มีอายรุะหวา่ง 60-79 ปีมากท่ีสดุร้อยละ 58.13 อายเุฉลี่ย 

72.67 ปี (SD = 14.34) อายนุ้อยสดุ 44 ปี สงูสดุ 98 ปี 

สว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยมะเร็งทกุชนิด ร้อยละ 32.81 ได้รับ 

Strong opioid ร้อยละ 23.44 ทกุคนไมไ่ด้รับการประเมิน

และตดิตามอาการของผู้ป่วยระยะสดุท้าย (ESAS) เสยีชีวิต

ท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 41.25 และจ�ำหน่ายกลบับ้าน  

ร้อยละ 37.5 ซึง่ได้รับการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน ร้อยละ 33.3 

ในรายท่ีเสยีชีวิตทกุคน ครอบครัวผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการประเมิน

ภาวะโศกเศร้าภายหลงัการสญูเสีย 

		  2.2 	กลุ่มหลังการทดลอง ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ในเวชระเบียน 

ผู้ ป่วยจ�ำนวน 60 แฟ้ม ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 51.25 มีอาย ุ 80 ปีขึน้ไปมากท่ีสดุ ร้อยละ 47.5  

อายเุฉลีย่ 74.88 ปี (SD = 12.98) อายนุ้อยสดุ 46 ปี สงูสดุ 

98 ปี สว่นใหญ่ตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ร้อยละ33.75 ได้รับ 

strong opioid ร้อยละ43.75 ทกุคนได้รับการประเมิน 

และตดิตามอาการของผู้ป่วยระยะสดุท้าย (ESAS) สว่นใหญ่

ได้กลบับ้าน  ร้อยละ 58.75 ซึ่งได้รับการดูแลท่ีบ้าน  

ร้อยละ 89.36 รายท่ีเสียชีวิต ครอบครัวได้รับการประเมิน

ภาวะโศกเศร้า ร้อยละ 60.61

		  2.3 	พยาบาลวิชาชีพได้บนัทึกการพยาบาล 

ผู้ ป่วยแบบประคบัประคองโดยรวมและในรายด้านในเวช

ระเบียนผู้ ป่วยกลุม่หลงัการทดลอง มากกวา่ในกลุม่ก่อน

การทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 

2) 

 5. 	ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการท่ีครอบคลมุ 	 2.56 (0.56)	 2.97 (0.17)	  -4.142***

 6. 	ด้านการตอบสนองความต้องการด้านจิตสงัคมและ	 2.39 (0.77)	 3.72 (0.45)	  -9.661***

    	 จิตวิญญาณ	

 7. 	ด้านการจดักิจกรรมสง่เสริมมิตด้ิานจิตวิญญาณ	 1.78 (0.42)	 2.00 (0.00)	  -3.162**

 8. 	ด้านการให้ข้อมลู/ให้ค�ำปรึกษา	 3.17(0.61)	 3.92 (0.28)	  -6.505***

 9. 	ด้านการท�ำหนงัสือแสดงเจตนาเลือกวิธีรักษาในชว่งท้าย	 1.33 (0.63)	 3.00 (0.00)	 -15.811***

    	 ของชีวิต  	  

10. 	ด้านการปฏิบตัติามหนงัสือแสดงเจตนาเลือกวิธีรักษา 	 1.14 (0.68)	 1.53 (0.51)	  -2.907**

   	 ในชว่งท้ายของชีวิต	  

11. 	ด้านการวางแผนจ�ำหนา่ยและการเตรียมความพร้อม	  3.19 (0.71)	 4.00 (0.00)	  -6.808***

12. 	ด้านการดแูลตอ่เน่ืองในชมุชน	  1.28 (0.57)	 2.42 (0.87)	  -6.709***

                              โดยรวม	 26.14 (3.45)	 39.28 (2.35)	 -19.394***

*** p < .001, ** p < .01

ความรู้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

t
			   M(SD) 	 M(SD)
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การอภปิรายผลการวจิยั 

	 ผู้ วิจยัได้อภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการ

วิจยั ดงันี ้

	 1. 	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคบั ประคอง

มากกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ซึง่สนบัสนนุ

สมมติฐานการวิจยั และสอดคล้องกบัชลุีรัตน์ สาระรัตน์ 

และคณะ (2563) ท่ีแสดงให้เห็นวา่รูปแบบการพยาบาล

แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี ซึง่มี

ขัน้ตอนการดแูล 7 ขัน้ตอน ตัง้แตก่ารคดักรองจนถงึการ

ตดิตามผลหลงัจ�ำหนา่ย ชว่ยเพ่ิมสมรรถนะการดแูลผู้ ป่วย

ของพยาบาลอยา่งมีประสทิธิภาพ นอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาโดย ขนิตฐา หาญประสทิธ์ิค�ำ และคณะ 

(2554) ท่ีพบวา่ โปรแกรมการอบรมเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย

ระยะสดุท้ายช่วยเพ่ิมความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิใน

การดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวมของพยาบาลได้อยา่งมีประสทิธิผล 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพได้บนัทกึการพยาบาลผู้ ป่วย

แบบประคบัประคองในเวชระเบียนผู้ ป่วยกลุ่มหลงัการ

ทดลอง มากกว่าในกลุ่มก่อนการทดลองซึ่งสนบัสนุน

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบการบนัทกึการพยาบาลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ระหวา่งกลุม่ก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้  

	 t-test (n
1
 = n

2
 = 60) 

	 กลุ่มก่อน	 กลุ่มหลัง

การบนัทกึการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 การทดลอง	 การทดลอง	 t

	 (n
1
 = 60)	 (n

2
 = 60)

	 M(SD)	 M (SD)	

1. 	 ด้านการคดักรองผู้ ป่วยเข้าสูก่ารดแูลแบบประคบัประคอง	 0.55 (0.50)	 0.95 (0.22)	  -5.548***

2. 	 ด้านการประเมินอาการผู้ ป่วย (PPSv2 และ ESAS)	 0.58 (0.50)	 0.92 (0.28)	  -4.511***

3. 	 ด้านการวางแผนการดแูลและการจดัการอาการรบกวน	 0.53 (0.50)	 0.95 (0.22)	  -5.751***

4. 	 ด้านการทบทวนประเมินและวางแผนการดแูลใหมเ่ป็นระยะ	 0.60 (0.49)	 0.92 (0.28)	  -4.113***

5. 	 ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการท่ีครอบคลมุ   	 0.67 (0.48)	 0.95 (0.22)	  -4.830***

6. 	 ด้านการตอบสนองความต้องการด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณ  	 0.88 (0.32)	 1.00 (0.00)	  -2.791**

7. 	 ด้านการจดักิจกรรมสง่เสริมมิติด้านจิตวิญญาณ	 0.65 (0.48)	 0.95 (0.22)	 -4.139***

8. 	 ด้านการให้ข้อมลู/ให้ค�ำปรึกษา	 0.72 (0.45)	 0.92 (0.28)	 -3.013**

9. 	 ด้านการท�ำหนงัสือแสดงเจตนาเลือกวิธีรักษาในชว่งท้ายของชีวิต	 0.62 (0.49)	 0.95 (0.22)	 -4.764***

10	 ด้านการปฏิบตัติามหนงัสือแสดงเจตนาเลือกวิธีรักษาในชว่งท้ายของชีวิต  	 0.63 (0.49)	 0.92 (0.28)	 -3.953***

11. 	 ด้านการวางแผนจ�ำหนา่ยและการเตรียมความพร้อม 	 0.60 (0.49)	 0.75 (0.44)	 -2.124*

12. 	 ด้านการดแูลตอ่เน่ืองในชมุชน	 0.53 (0.50)	 0.87 (0.34)	 -4.294***

                  โดยรวม	 7.57 (1.84)	 10.95 (1.44)	 -11.078***

*** p < .001, ** p < .01, * p < .05
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สมมตฐิานการวิจยั อธิบายได้วา่พยาบาลมีการน�ำความรู้

และแนวทางการดแูลแบบประคบัประคองไปประยกุต์ใช้

ในงานจริงได้มากขึน้ มีการพยาบาลท่ีเป็นระบบและครบ

ถ้วนมากขึน้ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั บงกชรัตน์ ยา

นะรมย์ (2563) ท่ีพบวา่การพฒันาระบบการดแูลแบบประ

คบัประคองในโรงพยาบาลยโสธรชว่ยเพ่ิมผลลพัธ์การดแูล

ผู้ ป่วยได้อย่างมีนยัส�ำคญั และสอดคล้องกบั จฬุารัตน์  

สริุยาทยั และคณะ (2566) ท่ีระบวุา่การพฒันารูปแบบการ

ดแูลในเครือขา่ยสขุภาพ อ�ำเภอทา่วงัผา จงัหวดันา่น ชว่ย

เพ่ิมความพงึพอใจใน 4 ด้านหลกั และสง่ผลดีตอ่ผู้ ป่วย

ระยะสดุท้ายและครอบครัว และสนบัสนนุกบัการวิจยัของ

วรัญญา จิตรบรรทดั และม่ิงขวญั เกตกุ�ำพล (2565) ท่ี 

พบว่าการจดัการความทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยและญาต ิ

รวมถึงความเครียดและความวิตกกงัวล ลดลงอย่างเห็น 

ได้ชดั พร้อมทัง้เพ่ิมความพงึพอใจตอ่ทีมสหวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ผู้บริหารการพยาบาลควรน�ำโปรแกรมการ

จดัการความรู้นีไ้ปใช้ในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ 

สง่เสริมพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วย

แบบประคบัประคองได้มากขึน้ทัง้ในสถานพยาบาลและ

เครือขา่ยสขุภาพระดบัตา่ง ๆ

	 2. 	 ในการประเมินการปฏิบตัขิองพยาบาลวิชาชีพ

ในการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ควรใช้การสงัเกต

พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลโดยตรง และประเมิน

ผลลพัธ์ในผู้ ป่วย หลงัการใช้โปรแกรมการจดัการความรู้ 

ด้วย
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