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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การศกึษาสถานการณ์การให้บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองทีน่�ำโดยพยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคอง
ประจ�ำหอผู้ป่วย จะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพือ่ศกึษาสถานการณ์การให้บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูล
ประคับประคองประจ�ำหอผู้ป่วย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาแบบตัดขวางเชิงบรรยาย
	 การด�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วย จ�ำนวน 103 คน ทีม่ี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากแนวคิดรูปแบบประสิทธิภาพของบทบาทพยาบาล
ของ Lukewich และคณะ ประกอบด้วยค�ำถาม 3 ด้าน คอื 1)  ด้านโครงสร้าง ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูองค์กรในเรือ่งนโยบาย การได้รบั
การสนบัสนุนจากผูบ้รหิารในการฝึกอบรมและให้บรกิารตามบทบาท/หน้าที ่2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ ข้อมลูด้านปัญหาและความต้องการ
ในการให้บริการการดแูลแบบประคับประคองตามบทบาทหลกัของพยาบาล และ 3) ด้านผลลพัธ์ ได้แก่ ข้อมลูผลลพัธ์ในการดูแล
ตามบทบาทของพยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วยในการช่วยให้ผูป่้วยและครอบครวัได้เข้าถงึการดแูล
แบบประคับประคอง การก�ำหนดตวัชีว้ดัด้านการดแูลแบบประคบัประคอง อาท ิการจดัการความปวดและอาการไม่สขุสบาย และ
ความพงึพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของข้อค�ำถาม
กบัวัตถปุระสงค์เท่ากบั .85 ผูว้จัิยส่งแบบสอบถามให้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัตอบด้วยตนเอง เกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 
ถงึ เดือนกมุภาพันธ์ พ.ศ. 2566 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยสถติบิรรยาย ข้อมลูเชงิคณุภาพวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หาอย่างง่าย 
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่หนึง่มอีาย ุ31-40 ปี (47.5%) เป็นพยาบาลระดบัปฏบิตักิาร (ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน
พยาบาลมากกว่า 10 ปี (81.6%) และท�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วยมาแล้ว 7-10 ปี (40.8%) ผ่านการอบรม
การดูแลแบบประคบัประคอง 6 สปัดาห์ (51.5%) ข้อมลูองค์กรได้แก่ 1) นโยบาย/การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารในการฝึกอบรม กลุม่ตวัอย่าง
รบัทราบว่ามีนโยบายในการดแูลแบบประคบัประคอง (90.3%) รบัทราบนโยบายผ่านหวัหน้าหอผูป่้วยและรบัทราบว่าศนูย์การณุรกัษ์เป็น
หน่วยงานหลกัในการฝึกอบรมให้บคุลากรในโรงพยาบาล 2) การให้บรกิารของพยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองประจ�ำ
หอผูป่้วยตามบทบาทหน้าท่ี  แต่ละหอผูป่้วยมีจ�ำนวนเฉลีย่ 1-2 คน (61.2%) โดยให้บรกิารผูป่้วยแบบประคบัประคอง 3-5 คนต่อเดอืน 
(43.7%) ด้านกระบวนการพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำหน้าที่ของพยาบาลดูแลแบบประคับประคองประจ�ำหอผู้ป่วย คือ 
1) ด้านการสนับสนุนของผูบ้รหิาร ได้แก่ การสนับสนุนทีจ่�ำกดั การระบบุทบาทหน้าทีแ่ละจดัท�ำระเบยีบปฏบิตัไิม่ชดัเจน และขาดการอบรม
เพือ่เพิม่พูนทกัษะอย่างต่อเน่ือง 2) ด้านการสนับสนุนจากเพือ่นร่วมงานทกุวชิาชพี ได้แก่ ขาดความรู ้ทกัษะและความเข้าใจแนวคดิการดแูล
แบบประคบัประคอง และข้อจ�ำกดัในการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี 3) ด้านภาระงาน ได้แก่ ภาระงานประจ�ำทีห่นกัมากและต้องใช้เวลา และ
ไม่สามารถจดัการภาระงานได้ และ 4) ด้านผูป่้วยและครอบครัว ขาดการเตรียมความพร้อมและทศันคตต่ิอการดแูลแบบประคบัประคอง 
ขาดผูด้แูลหลักและความมัน่ใจในการดแูล และความเข้าใจผดิเกีย่วกบัแนวคดิการดแูล ส�ำหรับความต้องการของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 
1) แนวทางในการพฒันาให้การบรกิารดขีึน้ คอื ควรเพิม่จ�ำนวนพยาบาลดแูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วย การอบรมแนวคดิการดแูล
แบบประคบัประคองส�ำหรบัแพทย์ แพทย์และพยาบาลควรได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้รณศีกึษาและท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี 2) ความต้องการ
ได้รบัการสนับสนุนช่วยเหลอืในการท�ำงาน ควรจัดให้พยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วยได้รบัการทบทวนความรู้ 
เพิม่พนูทักษะอย่างต่อเน่ือง ผูบ้รหิารควรก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วยให้ชดัเจน 
รวมทัง้สนับสนุนการจัดหาเคร่ืองมือและสือ่การสอนส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยและครอบครวั ตลอดจนการประชมุปรกึษารายกรณใีนการดแูล
แบบประคบัประคองและการสนับสนุนการพัฒนางานคณุภาพและงานวจิยั ด้านผลลพัธ์ พบว่า 1) กลุม่ตวัอย่างมกีารคดักรอง ช่วยให้ผูป่้วย
และครอบครวัได้เข้าถงึการดแูลแบบประคบัประคอง (47.0 2%) มกีารก�ำหนดตวัช้ีวัดด้านการดแูลแบบประคบัประคอง (50.7%) และ 
3) ผูป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ 83.3 - 97.9% 
	 ข้อเสนอแนะ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เป็นต้นแบบการดูแลที่น�ำโดยพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับการคัดกรอง
เข้าถึงการดูแลมากขึ้น ตลอดจนได้รับการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานได้ดี และพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ   
ค�ำส�ำคัญ	 การดแูลแบบประคบัประคอง การจัดบรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง  พยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลแบบประคบัประคอง	
	 ประจ�ำหอผู้ป่วย ปัญหาและความต้องการ
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สถานการณ์การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคอง                          

ประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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Extended Abstract
	 Introduction Exploring the situation of palliative care services led by palliative care ward nurses (PCWNs) will 
lead to the development of more efficient and effective palliative care services.
	 Objectives To describe the provision of palliative care services by PCWN in the nursing department at Srinagarind 
Hospital
	 Design A cross-sectional descriptive design
	 Methodology This study was conducted in a population of 103 PCWPs who met the inclusion criteria. Data were 
collected using a questionnaire developed based on the nurse role effectiveness model by Lukewich et al. The questionnaire consisted of 
three dimensions: 1) Structure included personal data, organization data consisting of policy, support from the administrative 
team in delivering services according to the nurse’s role, and support for training; 2) Process included challenges and needs 
related to providing palliative care services following the major role of nurses, and 3) Outcomes consisted of outcomes of 
the nurses’ role in palliative care, including assisting patients and families access to palliative care, setting palliative care indicators 
such as pain and discomfort management, and patient and family satisfaction. The questionnaire was examined by three experts, 
yielding an index of item objective congruent of .85. The researchers distributed the questionnaire for self-administration 
by the participants, and data were collected from December 2022 to February 2023. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, while qualitative data were analyzed using simple content analysis.
	 Results Almost half of the participants aged 31-40 (47.5%) worked at a practitioner level (57.0%). Most of them 
worked for more than 10 years (81.6%), worked as PCWNs for 7-10 years (40.8%), and were trained for 6-week palliative 
care training (51.5%). Organizational information included 1) policy for training support from the administrative team. 
The PCWNs had a perception of policy on the organization’s palliative care (90.3%), perceived that policy transmitted through 
the headward and that a palliative care center is a core unit for training for hospital staff; 2) On average, each ward had 
1-2 PCWNs (61.2%) providing care to 3-5 patients per month (43.7%). Regarding the process, challenges and obstacles included 
1) Support from the administrative team including limited support, lack of clear role definitions and work instructions, and lack 
of continuous training for skill enhancement; 2) Support from teams of all professions consisting of lack of knowledge, skills, 
and understanding of palliative care concepts and limited teamwork efficiency; 3) workload including a heavy, time-intensive 
workload, inadequate manpower, and unable to manage workload effectively; and 4) lack of preparedness and attitude towards 
palliative care, lack of major caregiver and confidence in care, and misconception of care concept.  Needs of the PCWNs included 
1) Service development strategies, including increasing PCWN staffing, training palliative care concepts for physicians, and 
facilitating case-based learning between physicians and nurses’ teams; 2) Work support for PCWNs, including updated 
knowledge and continuous skill development. Administrators should clearly define the roles and responsibilities of PCWNs 
and provide support with tools and educational materials for patient and family care. Additionally, palliative care case conferences 
should be facilitated and supported for quality improvement initiatives and research efforts. The outcomes showed that: 
1) PCWNs performed screenings and assisted with access to palliative care for patients and families (47.0%); 2) palliative 
care indicators were established (50.7%), and 3) patient and family satisfaction ranged from 83.3% to 97.9%.
	 Recommendation The findings from this study can be used to develop a model of palliative care led by PCWNs to 
improve the screening process, ensuring that the patients and their families have better access to care, more effective management 
of pain and symptom distress, and greater satisfaction with the services.
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 เพียสุพรรณ์ และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care: 

PC) เป็นการดูแลผู้ท่ีมีภาวะจ�ำกัดการด�ำรงชีวิต 

หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยมีจุดประสงค์เพื่อ

เพิม่คณุภาพชวีติ บ�ำบดั เยยีวยา และบรรเทาความทกุข์ 

ทางกาย จิต อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ตั้งแต่

ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต 

โดยครอบคลมุถงึครอบครวัและผูมี้ความสัมพนัธ์ของ

ผูน้ัน้ด้วย1  ทัง้นีใ้นต่างประเทศมกีารจดับรกิารการดแูล

แบบประคบัประคองได้ 3 ระดบั คอื 1) ระดบัพืน้ฐาน 

เป็นการผสมผสาน PC กบัการดแูลสขุภาพท่ัวไป เป็น

ทักษะพ้ืนฐานของบคุลากรสขุภาพทุกระดบั 2) ระดับ

ทั่วไป เป็นการดูแลโดยบุคลากรสุขภาพท่ีมีความรู้

พื้นฐานและทักษะการดูแลแบบระยะท้ายของชีวิต

ในระดบัปฐมภูมแิละท่ีมีความเชีย่วชาญเฉพาะทางได้

เป็นอย่างดี แม้ไม่ได้เป็นความเช่ียวชาญหลัก  และ 

3) ระดบัเชีย่วชาญ เป็นการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามต้องการ

เฉพาะ สลบัซบัซ้อนและยากต่อการจดัการ ต้องอาศยั

ความเชี่ยวชาญพิเศษของผู้ดูแลซึ่งผ่านการอบรม

เฉพาะทาง2  

	 ส�ำหรบัประเทศไทย สถานพยาบาลมกีารจดับรกิาร

ด้าน PC กนัอย่างกว้างขวาง อาทิ โรงพยาบาลแม่กวาง 

จังหวดัเชยีงใหม่ จดัรปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

โดยให้แต่ละแผนกที่ให้บริการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

ในการดูแลและจัดกระบวนการดูแลเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เริ่มจากการแจ้งผลการวินิจฉัยและให้ทาง

เลอืกในการรกัษา ระยะท่ี 2 ดแูลต่อเน่ืองโดยพยาบาล

มีหน้าที่ประเมินปัญหาและดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 

ระยะที่ 3 การจ�ำหน่ายกลับบ้าน และระยะที่ 4 การ

เยีย่มครอบครวัหลงัการสญูเสยี3   ส�ำหรบัโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช จัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคองเป็น 4 องค์ประกอบ
คือ 1) หลักการของรูปแบบการดูแล 2) โครงสร้าง
ด้านรูปแบบการดูแล 3) กระบวนการการดูแล และ 
4) การตดิตามและประเมนิผลลพัธ์4  และโรงพยาบาล
โนนสะอาด จังหวดัอุดรธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในระดบั
ชุมชน จัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยแบ่งเป็น 8 ขั้นตอน คือ 1) สร้าง
สัมพันธภาพ 2) ประเมินคัดกรองด้านจิตวิญญาณ 
3) การจัดสิ่งแวดล้อม 4) การสื่อสารการดูแลแบบ
ประคับประคอง 5) การประเมนิด้านความเช่ือ ศาสนา 
สังคม วฒันธรรม 6) การออกแบบใบมรณบตัร 7) แนะน�ำ
ให้ผู้ป่วยท�ำหนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท้าย และ 
8) ทบทวนความรูแ้ละการปฏบิตัิ5 เป็นต้น ผลการวจิยั
เหล่านีส้ะท้อนให้เหน็ว่าการจดับรกิารมรีปูแบบทีห่ลากหลาย
เกิดการดแูลผูป่้วยทีแ่ตกต่างกัน ส่งผลต่อคณุภาพในการ
ดูแลและการจัดระบบการสนับสนุน และการบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุขตามมา 
	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
ในวาระสดุท้ายของชวีติ พบว่าแนวทางการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลมักจะเป็นการท�ำความเข้าใจถึงแนวคิด
หลักการดูแลแบบประคับประคองด้วยการใช้ความรู้
คู่ทกัษะและประสบการณ์ การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 
และการได้รบัการอบรมร่วมกับการจดัการด้วยใจ ใส่ใจ 
ท�ำให้ดทีีส่ดุเหมอืนญาตผิูใ้กล้ชดิ ด้วย 3 วธิกีาร ได้แก่ 
การจดัการเพือ่การตายด ีการจดัการกบัอารมณ์ความรูส้กึ
ของตนเอง ผูป่้วย ครอบครวั และทมีผูด้แูลเมือ่ต้องเผชญิ
กบัความตาย และการจดัการปัญหา อปุสรรคในการดแูล
ผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติ6 สอดคล้องกบัการศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดแูล
ผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลไอซยี ูใน 7 สมรรถนะ

ที่ครอบคลุมมิติด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
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สถานการณ์การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคอง                          

ประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ครอบครวั 2) การสนบัสนนุด้านจติวญิญาณ 3) การจดัการ

กบัอาการ 4) การตดัสนิใจ 5) การสือ่สาร 6) การสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ของทมีดแูล และ 7) การดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

พบว่า พยาบาลไอซียูมีสมรรถนะการสนับสนุนด้าน 

จติวิญญาณอยูใ่นระดบัสงู แต่มสีมรรถนะด้านการจดัการ

กบัอาการต�ำ่ทีส่ดุ และบรรยากาศขององค์กรและการได้รับ

การอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลไอซียู7 และจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์พยาบาล พบว่า อุปสรรคในการดูแล

แบบประคบัประคองในหอผูป่้วยไอซีย ูมี 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ภาระงานมาก 2) ทรพัยากรมจี�ำกดั 3) การตดัสินใจ

ของญาตไิม่สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย และ 

4) ขาดความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง8 

จากข้อมลูข้างต้น สะท้อนให้เหน็ว่าพยาบาลมีรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่หลากหลายข้ึน

กับองค์ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ บริบทของ

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านการ

สนับสนุนจากผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน ภาระงาน และ

ลักษณะของผู้ป่วยและครอบครัว  

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัระดบัตตยิภมูขิัน้สงู มศีนูย์การณุรกัษ์เป็น

ทีมผู้น�ำด้าน PC ระดับเชี่ยวชาญโดยมีพยาบาลที่ให้ 

การดแูลแบบประคบัประคองระดบัเชีย่วชาญ (Palliative 

care nurse: PCN) เป็นส่วนหนึง่ของทมีให้ค�ำปรกึษาใน

โรงพยาบาลโดยให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และ

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย (Palliative care ward nurses: 

PCWNs) และในปี พ.ศ. 2561 ได้มีการศึกษา point 

prevalence survey ความต้องการด้าน PC ของผู้ป่วย

ใน 14 โรงพยาบาลท่ัวประเทศ พบความชกุของผูป่้วย

ระยะท้ายร้อยละ 18 ของผูป่้วยทีร่บัเข้ารกัษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลทัง้หมด9 และในปีเดยีวกนัศนูย์ฯ ได้ส�ำรวจ

ความชุกผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ทุกหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า มผีูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยั

และต้องการดแูลแบบประคบัประคองร้อยละ 18 หรอื

ประมาณ 162 รายต่อวนั10 แต่ในสถานการณ์จรงิ พบว่า 

มีผู้ป่วยใหม่ที่ขอรับค�ำปรึกษาจากศูนย์ฯ เฉล่ียเพียง 

6-8 รายต่อวัน และจากสถิติในช่วง 4 ปี ที่ผ่านมา 

(2558-2561) มจี�ำนวนผู้ป่วยใหม่ 632, 826, 1026 

และ 1,100 รายต่อปี ตามล�ำดบั และมจี�ำนวนผู้ป่วยเก่า

ทีศ่นูย์ฯ ตดิตามการดแูลต่อเนือ่งในโรงพยาบาลเฉลีย่ 

30-35 รายต่อวัน11 ผู้ป่วยเหล่าน้ีกระจายอยู่ตาม

หอผู้ป่วยต่าง ๆ  และมผู้ีป่วยทีไ่ด้รบัการดแูลจาก PCN 

เพยีงร้อยละ 17 ของผู้ป่วยทีต้่องการการดแูลแบบ PC 

ทัง้หมดในโรงพยาบาล จากข้อมลูเหล่าน้ี แสดงให้เห็นว่า

ผูป่้วยระยะท้ายท่ีเหลอือกีร้อยละ 83 ต้องได้รบัการดแูล

ในระดับพืน้ฐานและระดับทัว่ไปทีไ่ม่ซับซ้อนโดย PCWNs 

แต่ในสถานการณ์จรงิ พบว่า มผีูป่้วยส่วนหนึง่ทีไ่ม่ได้รบั

การคดักรองและวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยระยะท้าย ผูป่้วย

กลุ่มนี้จึงไม่เข้าถึงการดูแลแบบ PC และอีกส่วนหนึ่ง 

ได้รบัการดแูลโดย PCWNs แต่พบปัญหาอปุสรรคใน

การท�ำหน้าที่ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ฝ่ายการพยาบาล ร่วมกบัศนูย์การณุรกัษ์ มนีโยบาย

ในการจดับรกิารให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รบัการดแูลแบบ

ประคบัประคองจากพยาบาลตามระดบัความซบัซ้อน

ในการดแูล12 กล่าวคือ ผู้ป่วยทีต้่องการดแูลแบบ PC ที่

ซบัซ้อน จะประสานส่งต่อ PCN และศนูย์การณุรกัษ์ร่วม

ดแูล ส่วนผู้ป่วยทีต้่องการการดแูลแบบ PC ทีไ่ม่ซบัซ้อน 

(ในระดบัพืน้ฐานและระดบัทัว่ไป) PCWNs ทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป ผ่านการอบรมพฒันา

องค์ความรูด้้าน PC ระยะเวลา 4 - 16 สปัดาห์ ซึง่ปัจจบุนั

มจี�ำนวนทัง้หมด 112 คน จะท�ำหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย 

3 บทบาทหลกั คือ 1) บทบาทอิสระ ได้แก่ การคัดกรอง

ค้นหาผู้ป่วยตามเกณฑ์ PC และรายงานแพทย์เพื่อ
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 เพียสุพรรณ์ และคณะ

รับรองการวนิจิฉยั การประเมนิปัญหาและความต้องการ
ของผูป่้วยและครอบครวัท้ังด้านกาย จิตใจ สงัคม และ
จติวญิญาณ การประเมนิศกัยภาพการดแูลของครอบครวั 
การประเมนิความซบัซ้อนในการดแูล การวนิจิฉยัปัญหา
ทางการพยาบาล การจัดการอาการปวดและอาการ
ไม่สขุสบายต่างๆ ด้วยวธิกีารไม่ใช้ยา การดแูลด้านสงัคม
และจติวญิญาณ การจัดการภาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยี 
การประเมินผลและการบันทึกผลทางการพยาบาล 
การเก็บรวบรวมตัวชี้วัดทางการพยาบาล 2) บทบาท
ตามแผนการรักษา ได้แก่ การจัดการอาการปวดและ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ ด้วยวธิกีารใช้ยา การตดิตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในการจัดการอาการ 
การบนัทกึผลการใช้ยาบรรเทาอาการปวดและอาการ
ไม่สุขสบายต่างๆ และ 3) บทบาทการท�ำงานร่วมกับ
แพทย์เจ้าของไข้และทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
การรายงานความผดิปกตต่ิางๆ แก่ แพทย์ และเภสชักร 
การนดัประชมุครอบครวัเพ่ือเตรยีมแผนดแูลล่วงหน้า
ในวาระท้าย การวางแผนจ�ำหน่าย ส่งต่อ และดแูลต่อเนือ่ง
ทีบ้่าน โดยมเีป้าหมายให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีดี่ 
เช่น การช่วยให้ผูป่้วยได้เข้าถงึการดแูลแบบ PC มากขึน้ 
การตอบสนองความต้องการครอบคลมุเป็นองค์รวม จดัการ
อาการปวดและอาการไม่สขุสบายต่างๆ การตายด ีและ
เกดิความพงึพอใจสงูสดุต่อผูป่้วยและครอบครวั เป็นต้น
	 จากประสบการณ์ผูว้จัิยทีท่�ำงานด้าน PC มากกว่า 
10 ปี ร่วมกับการศึกษาน�ำร่อง พบว่า PCWNs เป็น
บคุลากรทีม่คีวามส�ำคญัเป็นด่านแรกในการท�ำหน้าที่
ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวั แต่พบปัญหา
และอุปสรรคในการท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายเพื่อให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลในวาระท้ายที่ดี 
กล่าวคือ PCWNs นอกจากจะมีไม่เพียงพอแล้ว 
ยังมีภาระงานประจ�ำมาก ลักษณะการท�ำงานต้องมี
การผลัดเปล่ียนเวร การโอนย้ายหน่วยงาน เปลีย่นคน
ท�ำงานบ่อย ท�ำให้ขาดประสบการณ์ ความช�ำนาญ
ในการท�ำงาน และขาดความต่อเนือ่งในการดแูล ส่งผล

ต่อคุณภาพในการดูแลให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ไม่เพียงพอ อีกทั้งแต่ละ
หอผูป่้วยมกีารจดับรกิาร PC ด้วยรปูแบบทีห่ลากหลาย 
เกิดการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 
	 จากความส�ำคัญและมลูเหตขุองปัญหาดงักล่าว 
ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันา
รูปแบบหรือระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 
ประคบัประคองทีผ่่านมา พบว่า มกีารศกึษาสถานการณ์
ในการดูแลหรือจัดรูปแบบการดูแลในโรงพยาบาล
แต่ละระดบัแตกต่างกันไป อาท ิโรงพยาบาลระดบัชมุชน 
ระดบัทตุยิภมู ิและระดบัตตยิภมู ิอย่างไรกต็ามยงัไม่มี
การศกึษาในโรงพยาบาลระดับตติยภมูขิัน้สูง โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในระดบัเหนอื
ตติยภูมิ เป็นต้นแบบระดับประเทศในการแบ่งระดับ
การบริการออกเป็น 3 ระดับที่ชัดเจนตามที่กล่าวมา
ข้างต้น แต่ทีผ่่านมายงัไม่มกีารศกึษาข้อมลูรายละเอียด
ทีชั่ดเจนเกีย่วกบัการท�ำงานของ PCWNs เพือ่ท�ำความเข้าใจ
สถานการณ์ ผูว้จิยัได้ตระหนักถงึสถานการณ์งานด้าน PC  
น�ำมาสูก่ารศกึษาการให้บรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลประคับประคองประจ�ำ
หอผู้ป่วย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ในครัง้นี ้เพือ่ท�ำความเข้าใจสถานการณ์การให้บรกิาร
การดแูลแบบประคับประคองของ PCWNs ทีเ่คยได้รบั
การฝึกอบรมเพื่อสร้างความรู้ที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง สามารถค้นหาปัญหาและ
ความต้องการในการท�ำงานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองของพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแล

แบบประคับประคองประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 
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สถานการณ์การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคอง                          

ประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบประสิทธิภาพของ

บทบาทพยาบาล (The Nursing role effectiveness 

model) ของ Lukewich, Tranmer, Kirkland และ 

Walsh13  เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยแนวคิดนี้

ได้กล่าวถงึความสมัพันธ์ของ 3 องค์ประกอบท่ีมีผลต่อ

คุณภาพการบริการของพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ 1) โครงสร้าง (structure) ประกอบด้วยปัจจัย

ด้านผู้ป่วย พยาบาลและองค์กร 2) กระบวนการ 

(process) ประกอบด้วย ปัญหาและความต้องการใน

การให้บรกิารแบบประคบัประคองตามบทบาทหลกัของ

พยาบาล (บทบาทอิสระ บทบาทตามแผนการรักษา 

และบทบาทการท�ำงานร่วมกบัทมีสขุภาพ) และ 3) ผลลพัธ์ 

(outcomes) ประกอบด้วย ผลลพัธ์ตามบทบาทการดแูล

ของพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจัยแบบตดัขวางเชงิพรรณนา 

(cross-sectional descriptive study) 

	 ประ ากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ทีม่คีวามรูป้ระสบการณ์ มบีทบาทหน้าทีใ่นการคดักรอง

และให้การดแูลแบบประคบัประคองในระดบัพืน้ฐาน

และระดับทั่วไปของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์  ทีผ่่านการอบรมการดแูลแบบประคับประคอง 

4-6 สปัดาห์ จ�ำนวน 112 คน การศึกษาครัง้นีศึ้กษาจาก

ประชากร เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกีย่วกบัสถานการณ์การให้

บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองของ PCWN  ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ในด้านนโยบาย

การให้บริการ ปัญหาและอปุสรรค รวมถงึความต้องการ

ในการให้บริการ PC อย่างแท้จรงิ ทกุคนมคีณุสมบตัติาม

เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) ดงัน้ี 1) ปฏิบตัหิน้าที่

เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน PC ประจ�ำหอผู้ป่วย 

2) ผ่านการฝึกอบรม PC อย่างน้อย 4 สัปดาห์ และ 

3) เต็มใจเข้าร่วมโครงการ 

	 เครือ่งมอืวจิยั ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม

ทีพ่ฒันาขึน้โดยผู้วิจยัตามกรอบแนวคิดของ Lukewich 

และคณะ13 ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	ด้านโครงสร้าง แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

จ�ำนวนบตุร ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งปัจจบุนั ประสบการณ์

ท�ำงานพยาบาล ระยะเวลาที่ท�ำหน้าที่ PCWNs และ

การได้รับการอบรมด้าน PC และ ส่วนที่ 2 ข้อมูล

ด้านนโยบาย การสนับสนุนในการฝึกอบรม และ

การได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารในการให้บรกิาร

ตามบทบาท/หน้าที่ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 

คอื 1) ท่านทราบหรอืไม่ว่าองค์กรหรอืหน่วยงานของ

เรามีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับคอง 

อย่างไร 2) องค์กรหรือหน่วยงานของท่านได้รับ

การสนบัสนนุจากผู้บรหิารในการฝึกอบรม และการให้

บริการตามบทบาทหน้าที่ อย่างไร 

	 2.	ด้านกระบวนการ แบ่งเป็น ข้อมลูด้านปัญหา

และความต้องการในการให้บริการแบบประคบัประคอง

ตามบทบาทหลกัของพยาบาล (บทบาทอสิระ บทบาท

ตามแผนการรักษา และบทบาทการท�ำงานร่วมกับ

ทีมสุขภาพ) ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 3 ข้อ คือ 

1) ขอให้ท่านบอกเล่าปัญหาในการท�ำหน้าที ่PCWNs 

ที่ท ่านพบในประเด็นการสนับสนุนจากผู ้บริหาร  

เพื่อนร่วมงาน ภาระงาน และลักษณะของผู้ป่วยและ

ครอบครวั 2) ท่านคิดว่ามแีนวทางในการพฒันาการให้

บริการด้าน PC ส�ำหรับหน่วยงานของท่านให้ดีขึ้น

ได้อย่างไร 3) ท่านต้องการได้รับการสนับสนุนใน

การท�ำงานด้าน PC ของท่านอย่างไร

	 3.	ด้านผลลพัธ์ ประกอบด้วย ข้อมูลด้านผลลัพธ์

ตามบทบาทการดูแลของ PCWNs เป็นค�ำถามปลาย
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 เพียสุพรรณ์ และคณะ

เปิดใน 3 ข้อ คือ 1) การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วย

ของท่านเป็นอย่างไร 2) หน่วยงานของท่านมกีารก�ำหนด

ตวัชีว้ดัด้าน PC หรอืไม่อย่างไร และ 3) ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการได้รับบริการเป็น

อย่างไร 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3  ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน PC 1 ท่าน  อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้าน PC 1 ท่าน  และพยาบาลทีท่�ำหน้าทีใ่นการ

ดแูล PC มากกว่า 10 ปี 1 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (The index of item 

objective congruent, IOC) โดยใช้เกณฑ์ดงัน้ี เหน็ด้วย 

(1 คะแนน) ไม่มคีวามเหน็ (0 คะแนน) และไม่เหน็ด้วย 

(-1 คะแนน) หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำคะแนนที่ได้จาก

ผูป้ระเมนิทัง้หมดมารวมกนัหารด้วยจ�ำนวนผูป้ระเมนิ

ท้ังหมด 3 ท่าน ข้อที่ได้ค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 ผู้วิจัย

พจิารณาปรบัปรงุแก้ไขแล้วให้ผูเ้ชีย่วชาญลงความเหน็

อีกครั้งหนึ่ง สรุปค่า IOC เท่ากับ .85

	 การพทิกัษ์สิทธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั การศกึษาครัง้นี้

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE641162 

ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนในการเข้าร่วม

การศึกษาให้อาสาสมคัรทราบ โดยอาสาสมคัรมสีทิธิใ์น

การตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษาด้วยตนเอง เมือ่ยนิยอม

เข้าร่วมวจิยัให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อักษร และสามารถ

ถอนตวัจากการศกึษาได้ทกุเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ผูว้จิยัจดัเกบ็ข้อมลูโดยใส่รหสัและข้อมลูจากการศกึษา

น�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบชุือ่ และทาํลายข้อมลู

ภายหลงัได้รบัการตพีมิพ์ผลงานแล้ว รวมเวลาประมาณ 

3 ปี 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลูหลงัจากผ่านการพจิารณาและอนมุตัจิาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น โดยให้ PCWNs ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(self-administration) ใช้เวลาประมาณ 30 นาทต่ีอคน 
ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ และ
ส่งแบบสอบถามคืนโดยการเตรียมกล่องที่ปิดมิดชิด
ที่ผู้วิจัยจัดไว้ให้หย่อนแบบสอบถามคืน และหาก 
ไม่สะดวกน�ำแบบสอบถามมาส่งคืนในกล่องที่
เตรยีมไว้ด้วยตนเอง สามารถแจ้งให้ผูว้จิยัไปรบัเอกสาร
ที่หน่วยงานของ PCWNs ได้ จากนั้นผู้วิจัยโอนเงินค่า
ตอบแทนให้กับ PCWNs ที่ตอบแบบสอบถาม
หลงัจากได้รบัแบบสอบถามคืน จ�ำนวน 100 บาท/ท่าน 
ผ่านหมายเลขบญัชธีนาคารของ PCWNs ทีช่ือ่ตรงกบั
เอกสารยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ใช้เวลา
เก็บรวบรวมแบบสอบถาม 3 เดอืน ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ 
วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่เป็นค�ำถามปลายเปิด ได้แก่ 
1) ข้อมูลองค์กรในเรื่องนโยบาย/การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในการฝึกอบรม PCWNs และการให้บริการ
ของ PCWNs ตามบทบาทหน้าที ่ 2) ข้อมลูด้านปัญหา
และความต้องการในการให้บริการแบบประคบัประคอง
ตามบทบาทหลักของพยาบาล และ 3) ข้อมลูด้านผลลัพธ์
ในการดแูลตามบทบาทของ PCWNs ใช้การวเิคราะห์
เนือ้หาอย่างง่าย (simple content analysis) โดยจดักลุม่

เป็นประเด็น และรายงานเป็นจ�ำนวนและร้อยละ

ผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ PCWNs จ�ำนวน 

112 คน ได้รับการตอบกลับจ�ำนวน 103 คน คิดเป็น

ร้อยละ 91.96 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
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	 1.	ด้านโครงสร้าง 

		  1.1	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.23 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 47.5 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.2 กว่าครึง่

มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 63.10 และมีบุตร 1-2 คน 

ร้อยละ 58.25 กว่าครึง่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 76.69 ต�ำแหน่งปัจจุบันของ PCWNs เป็น

พยาบาลระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 55.33 ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานพยาบาลมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

81.55 ปฏิบัติหน้าที่เป็น PCWNs มาประมาณ 7-10 ป ี

ร้อยละ 40.77 ด้านการอบรมเกีย่วกบั PC พบว่า เกอืบ

ทัง้หมดผ่านการอบรมจากศนูย์การณุรกัษ์ ร้อยละ 99.2  

และพบว่า กว่าครึง่ได้รบัการอบรมหลกัสตูรระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ร้อยละ 57.28 (Table 1)   

Table 1 Personal characteristics of PCWNs (n =103) 

Characteristics n (%)
Gender

Female
Male

95 (92.23) 
8 (7.77)

Age (years)
20-30 
31-40
41-50
51-60

6 (5.83)
49 (47.57)
29 (28.16)
19 (18.44)

Religion
Buddhist
Christian

102 (99.03)
1 (0.97)

Marital status
Single
Married
Separated/divorced 
Widowed

28 (27.19)
65 (63.10)

6 (5.83)
4 (3.88)

Number of children
None		
1-2	
3-5  

38 (36.90)
60 (58.25)

5 (4.85)
Education	

Bachelor’s degree 
Master’s degree	

79 (76.70)
24 (23.30)

Current Position
Practitioner level
Professional level
Senior Professional level		

57 (55.34)
27 (26.21)
19 (18.45)
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		  1.2	ข้อมลูขององค์กร นโยบาย/การสนับสนนุ

จากผูบ้ริหารในการฝึกอบรม  ผลการวจิยั พบว่า PCWNs 

ส่วนใหญ่รับทราบนโยบายเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองขององค์กร (ร้อยละ 90.29) และ

รบัทราบว่าฝ่ายการพยาบาลสือ่สารนโยบายผ่านหวัหน้า

หอผู้ป่วย (ร้อยละ 21.37) (Table 2) 

Characteristics n (%)
Years of nursing experience	

1-5	
6-10
> 10		

2 (1.94)
17 (16.51)
84 (81.55)

Years in PCWN role
< 1 
1-3 
4-6 
7-10	 	

1 (0.97)
23 (22.33)
37 (35.52)
42 (40.77)

Duration of PC training
4 weeks
6 weeks
4 months	 				     

Training institution
Palliative care center, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
Faculty of Nursing, Khon Kaen University

43 (41.75)
59 (57.28)

1 (0.97)

102 (99.03)
1 (0.97)

Table 1.	Personal characteristics of PCWNs (n =103) (Cont.)

Table 2 Perception of policies and training support in the organization (n = 103)
Characteristics n (%) 

Perception of policies regarding organization’s palliative care 
Yes
No 

93 (90.29)
10 (9.71)

Recognition of palliative care organization’s policy 
Policy transmitted through the headward
Support provided for staff development
Suitable and continuous comprehensive care for patients and families
Integrated care system across all patient wards
Screening, assessment, and access facilitation for palliative care
Guidelines or practices for palliative care and palliative care wards
Palliative care center as a leading team in patient care

 
28 (21.37)
24 (18.32)
20 (15.27)
17 (12.98)
15 (11.45)
15 (11.45)

12 (9.16)
Awareness of training support in organization’s palliative care

Yes
No

100 (97.09)
3 (2.91)
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	 ข้อมลูในการให้บรกิารของ PCWN ตามบทบาท

หน้าที ่ผลการวจิยั พบว่า กว่าคร่ึงมจี�ำนวน PCWNs 1-2 คน

ต่อหอผูป่้วย ร้อยละ 61.16 ส�ำหรับจ�ำนวนผูป่้วยระยะท้าย

ที่ PCWNs ให้การบริการต่อเดือน  มากที่สุด 3-5 คน

ต่อเดือน ร้อยละ 43.69 (Table 3)

Table 3	 Services of PCWNs (n =103)
Characteristics n (%)

Number of PCWNs per ward
1-2 
3-5 

63 (61.16)
40 (38.84)

Number of patients receiving palliative care in ward per month
1-2	
3-5 
6-10 
>10

30 (29.13)
45 (43.69)
24 (23.30)
  4 (3.88)

	 2.	ด้านกระบวนการ 

		  2.1	ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำหน้าที่

ของกลุ่มตัวอย่าง

			   2.1.1	 การสนับสนุนจากผู ้บริหาร 

กลุม่ตวัอย่างสะท้อนว่า ผูบ้รหิารส่วนใหญ่เหน็ความส�ำคญั

และมนีโยบายในการดแูลแบบประคบัประคอง (ร้อยละ 

95.89) แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลัง จึงท�ำให้ไม่

สามารถสนบัสนนุอตัราก�ำลังได้เพยีงพอ รวมถงึจัดหา

อปุกรณ์ จดัหาพ้ืนทีเ่ฉพาะในการดแูล (ร้อยละ 50.49) 

กลุม่ตวัอย่างส่วนหนึง่ (ร้อยละ 22.33) สะท้อนข้อจ�ำกดั

ในการระบบุทบาทหน้าที ่และการจดัท�ำระเบยีบปฏบิตัิ 

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายให้เป็นลายลกัษณ์อกัษรทีช่ดัเจน 

ผู้บริหารส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนด้านการส่งอบรม

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (ร้อยละ 78.64) 

อย่างไรก็ตาม ส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 21.36) สะท้อนว่า 

ผูบ้รหิารควรพจิารณาส่งอบรมทบทวนความรูเ้พือ่เพิม่

ทกัษะเป็นระยะอย่างต่อเนือ่งภายหลงัผ่านการอบรม

คร้ังแรก และควรมีการจัดสถานการณ์การเรยีนรูก้รณี

ศึกษาร่วมกัน ในรูปแบบต่างๆ เช่น  Nursing round/

Nursing conference และ Ethic round เป็นต้น 

			   2.1.2	 การสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงาน
ทกุวิ า พ การท�ำงานร่วมกนัของพยาบาลและแพทย์
เจ้าของไข้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อน ท�ำให้ขาด
องค์ความรู้ ทักษะและไม่เข้าใจแนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง (ร้อยละ 65.04) เช่น การวินิจฉัย 
การสือ่สาร การจดัการอาการ การดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น
ที่ไม่ซับซ้อน การส่งต่อการุณรักษ์ในรายที่ซับซ้อน 
เข้าใจผิด โดยเฉพาะการยุติ/ถอนการรักษาด้วยการ
พยงุชีวติ การให้ยามอร์ฟีนท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติเรว็ขึน้ 
และการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมมีข้อจ�ำกัด (ร้อยละ 
34.96) เช่น การท�ำงานร่วมกบัทมีเภสชักรพบปัญหา
การน�ำส่งยาล่าช้า เมือ่เบกิยาด่วนเพือ่จดัการอาการใน
ระยะใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 
			   2.1.3	 ภาระงาน  กลุม่ตวัอย่างสะท้อนว่า 
มีภาระงานประจ�ำท่ีหนักมากร่วมกับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เป็นการดแูลทีล่ะเอยีดอ่อนและต้อง
ใช้เวลา (ร้อยละ 54.36) ก�ำลงัคนไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 
43.68) และไม่สามารถจดัการกบัภาระงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ร้อยละ 5.82)
			   2.1.4	 ลกัษณะของผูป่้วยและครอบครวั 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมแผนการดูแลล่วงหน้าใน
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วาระสดุท้าย ครอบครวัไม่ต้องการให้ผูป่้วยรูค้วามจรงิ 

ครอบครัวตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการดแูลในวาระสดุท้าย

เม่ือผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ครอบครัวมี

ความคดิเหน็ไม่ตรงกนั มคีวามคาดหวงัต้องการจะยือ้ชวีติ

ให้ผูป่้วยอยูไ่ด้นานข้ึน ผูป่้วยมีความคดิเหน็ไม่ตรงกบั

ครอบครวัและครอบครวัไม่เคารพการตดัสินใจผูป่้วย 

(ร้อยละ 37.87) การหาผู้ดูแลหลักไม่ได้ การเตรียม

ผู้ดแูลต้องใช้เวลา และผู้ดแูลขาดความมัน่ใจ เมือ่ผู้ป่วย

ตดัสนิใจขอกลบับ้านในวาระสดุท้ายทันทีภายหลงัทราบ

ความจริงจากแพทย์ (ร้อยละ 33.98) นอกจากนี้

ผู้ป่วยและครอบครวัมคีวามเข้าใจผิดเก่ียวกับแนวคิด

การดูแลรักษา เช่น ยามอร์ฟีนและการดูแลแบบ

ประคับประคองท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วข้ึน (ร้อยละ 

22.33)  (Table 4)

Table 4	 Challenges and obstacles in providing palliative care (n =103)

Characteristics n (%)
Support from the administrative team

Limited support
Lack of clear role definitions and work instructions
Lack of continuous training for skill enhancement 

52 (50.49)
23 (22.33)
22 (21.36)

Support from teams of all professions
Lack of knowledge, skills, and understanding of palliative care concepts 
Limited teamwork efficiency

67 (65.04)
36 (34.96)

Workload
A heavy, time-intensive workload

Inadequate manpower
Unable to manage workload effectively

56 (54.36)
45 (43.68)

6 (5.82)
Patient and family characteristics

Lack of preparedness and attitude towards palliative care
Lack of major caregiver and confidence in care 
Misconception of care concept 

39 (37.87)
35 (33.98)
23 (22.33)

		  2.2 ความต้องการของ PCWNs ในการ

ให้บริการด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

			   2.2.1 แนวทางในการพัฒนาบริการ

ในหน่วยงานให้ดีขึ้น  ผลการวิจัย พบว่า PCWNs ให้

ข้อมูลเสนอแนวทางในการพัฒนาการให้บริการแบบ

ประคับประคองในหน่วยงานให้ดีขึ้น ดังนี้ 1) ควรมี 

PCWNs มากกว่า 2 คนต่อหอผู้ป่วย อย่างน้อยควรมี 

3 คนต่อหอผู ้ป่วย (เฉลี่ยเวรละ 1 คน) ในการ

หมุนเวียนช่วยกันดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าถึง

การดแูลแบบประคับประคองอย่างเพยีงพอและทัว่ถึง 

2) แพทย์ควรเห็นคุณค่าและเข้าใจแนวคิด PC 3) 

แพทย์และพยาบาลควรได้รบัการฝึกอบรมทกุคนเพือ่

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทั้งที่ซับ

ซ้อนและไม่ซับซ้อนได้ 4) แพทย์และพยาบาลควรมี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษาที่น่าสนใจร่วมกัน

และช่วยกันแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วย และ 5) 

แพทย์และพยาบาล ควรมีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม

ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
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			   2.2.2	ความต้องการได้รบัการสนบัสนนุ

ในการท�ำงาน ของ PCWNs  มดีงันี ้1) ต้องการให้ผูบ้ริหาร

ก�ำหนดบทบาทและหน้าที่ของ PCWNs เป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรทีช่ดัเจนและสือ่สารให้รบัทราบอย่างทัว่ถงึ

ทั้งองค์กร 2) ต้องการได้รับการทบทวนองค์ความรู้

และเพิ่มทักษะในการดูแลแบบแบบประคับประคอง

เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง 3) ต้องการให้แพทย์และพยาบาล

ทกุคนได้รบัการอบรมรับทราบแนวคิดและให้มีองค์ความรู้

การดแูลแบบแบบประคบัประคองเหมือนกันเพื่อให้

ท�ำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างดี 4) ต้องการมีระบบ

สนบัสนนุให้ความช่วยเหลอืหรอืให้ค�ำปรกึษาจาก PCN 

กรณทีี ่PCWNs มปัีญหาในการดแูลผูป่้วย 6) ต้องการ

เครือ่งมอื เอกสาร หรอืสือ่การสอน ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วย

แบบประคบัประคองและครอบครวั 7) ต้องการให้มกีาร

จดัท�ำ PC case conference ร่วมกบัสหวชิาชพีเป็นประจ�ำ

และต่อเนือ่ง และ 8) ต้องการได้รบัการสนบัสนนุการ

ท�ำงานพัฒนาคุณภาพและการท�ำงานวิจัย  

	 3.	ด้านผลลัพธ์ 

		  3.1	การคดักรอง ผลการวจิยัพบว่า PCWNs 

มกีารคดักรองผูป่้วย PC ในหน่วยงานเพียง ร้อยละ 47.00 

หน่วยงานที่มีระบบการคัดกรองได้ดี คือ หอผู้ป่วย

อายรุกรรม (ร้อยละ 100.00) รองลงมาคอื หอผูป่้วย

ศลัยกรรม (ร้อยละ 41.00) ภายหลงัการคดักรองพบ

มผีูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การวินจิฉยั PC (ร้อยละ 68.49) โดย 

PCWNs สะท้อนว่า “บคุลากรท่ีท�ำงานด้าน PC จ�ำเป็น

ต้องมีความรู้เรื่องการคัดกรองผู้ป่วย PC เพื่อช่วยให้

ผูป่้วยเข้าถงึการดแูล PC ได้ทันถ่วงที” แต่ในหอผูป่้วย

อายุรกรรมพบปัญหาว่า ผู้ป่วยที่ PCWNs คัดกรอง

และเข้าเกณฑ์ PC แพทย์รับรองการวินิจฉัย PC 

เพยีงร้อยละ 45.00 ในกลุม่ผ่านการรบัรองการวนิจิฉยั

จากแพทย์ พบว่า ร้อยละ 77.90 มีความซับซ้อนใน

การดูแลต้องส่งปรึกษา PCN และทีมศูนย์การุณรักษ์

ร่วมดูแล ที่เหลือเพียง ร้อยละ 22.10 เป็นกลุ่มที่
ต้องการการดแูลทีไ่ม่ซบัซ้อนได้รบัการดแูลโดย PCWNs
		  3.2	การก�ำหนดตัว วดั ผลการวจิยั พบว่า 
PCWNs เกนิกว่าครึง่สะท้อนว่า หน่วยงานทีต่นสังกดั
มกีารก�ำหนดตวัช้ีวดัด้าน PC (ร้อยละ 50.68) ส�ำหรบั
หอผูป่้วยทีก่�ำหนดตวัชีว้ดั เช่น PCWNs จากหอผูป่้วย
อายรุกรรมให้ข้อมูลว่า ท้ังหมดมีการประเมินอาการปวด
และอาการหายใจล�ำบากของผูป่้วยในช่วงก่อนเสยีชวีติ  
ได้รบัการจดัการอาการปวดและอาการหายใจล�ำบากฯ 
(ร้อยละ 92.3) PCWNs จากหอผู้ป่วยศัลยกรรมให้
ข้อมูลว่า มีการประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆ ด้วย
เครือ่งมอื ESAS (ร้อยละ 80.00) ผูป่้วยทีม่คีวามปวด
ได้รับการจัดการอาการปวดให้ดีขึ้นภายใน 24-48 
ชัว่โมง (ร้อยละ 100.00) PCWNs จากหอผูป่้วยสตู-ิ
นรเีวชกรรม ให้ข้อมลูว่า มกีารประเมนิอาการปวดและ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ ด้วยเครื่องมือ ESAS (ร้อย
ละ 100.00) ผู้ป่วยที่มีความปวด มีคะแนนความลด
ลงอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายหลังให้การดูแลจัดการ
ความปวดภายใน 48 ชั่วโมง (ร้อยละ 95.60) 
		  3.3	ความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั 
PCWNs จากหอผูป่้วยบ�ำบดัพเิศษ ให้ข้อมลูว่า ผูป่้วย
และครอบครัวพึงพอใจต่อการดูแล ร้อยละ 87.50 
PCWNs จากหอผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม ให้ข้อมลูว่า ผูป่้วย
และครอบครวัพงึพอใจในภาพรวมต่อการจดัการความปวด
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 83.25 และ PCWNs จาก
หอผู้ป่วยอายุรกรรมให้ข้อมูลว่า ครอบครัวผู้ป่วยใน
ระยะใกล้เสยีชวีติทีต่ดัสนิใจน�ำผูป่้วยไปถอดท่อช่วยหายใจ
ทีบ้่าน พงึพอใจต่อการดูแลทีไ่ด้รับจากการจดัการอาการ
ในระยะใกล้เสียชวีติ และการตดิตามดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้าน 
ร้อยละ 97.89 

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาที่ส�ำคัญในครั้งนี้ พบว่า ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีนโยบายด้าน PC 
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 เพียสุพรรณ์ และคณะ

ท่ีชัดเจนซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อต่อการท�ำงานของ 

PCWN  อย่างไรกต็ามยงัขาดการระบบุทบาทหน้าที ่และ

การจดัท�ำระเบียบปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยระยะท้ายของ 

PCWN ให้เป็นลายลกัษณ์อกัษรทีช่ดัเจน สอดคล้องกับ 

การศกึษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ พบว่า ผูบ้รหิารมนีโยบาย

ในการมอบหมายพยาบาลทีผ่่านการฝึกอบรมในการ

ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคองประจ�ำหอผู้ป่วย 

โดยไม่ได้ระบุบทบาทหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ที่ชัดเจน ท�ำให้ภาระในการท�ำงานมีค่อนข้างมากและ

ไม่มีความชัดเจน ปัจจัยที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนา ได้แก่ 

การมอบหมายงานของพยาบาลท่ีเป็นแบบผสมผสาน

ระหว่างการดูแลผู้ป่วยแบบพยาบาลเจ้าของไข้และ

แบบการทาํเป็นหน้าท่ี ส่งผลให้การส่ือสารข้อมูลความ

ต้องการของผู้ป่วยไม่ครอบคลุม14 สอดคล้องกับ

การศึกษาปัญหาและสถานการณ์ของโรงพยาบาล

แม่วาง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีพ่บว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง 

คือ บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน PC 

ไม่ชดัเจน และการไม่มีนโยบายท่ีชดัเจนในเรือ่งระบบ

บริการพยาบาลและการขอค�ำปรึกษา3

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการฝึกอบรมด้าน 

PC ให้ทีมสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาลเห็นความส�ำคัญส่งพยาบาลอบรม

ทั้งระยะสั้น 1-5 วัน และระยะกลาง 4-6 สัปดาห์ 

ในช่วงกว่า 10 ปีที่ผ่านมา มีพยาบาลผ่านการอบรม  

278 คน ส่วนใหญ่ได้รบัการอบรมเพยีงครัง้เดยีว และ

ไม่ได้รบัการส่งอบรมทบทวนความรูเ้พือ่เพิม่ทกัษะเป็น

ระยะภายหลังผ่านการอบรมครั้งแรก สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื่องการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง ของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราชทีพ่บว่า พยาบาลควรได้รบัการพฒันา

สมรรถนะในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง

โดยการส่งพยาบาลไปอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ เพื่อ

ให้มอีงค์ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะท้ายให้มคีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น4

	 ด้านกระบวนการ ปัญหาและความต้องการใน

การให้บริการแบบประคับประคองตามบทบาทหลัก

ของพยาบาล มีดังนี้ 1) การสนับสนุนจากผู้บริหาร 

ปัญหาและอุปสรรค คือ 1) การได้รับการสนับสนุนที่

ไม่เพียงพอในการจัดสรรอัตราก�ำลัง  สอดคล้องกับ

การศกึษาทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่3 พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง 

คือ การมีอัตราก�ำลังที่ไม่เพียงพอ และการศึกษาที่

จังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า ปัจจัยที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนา 

ได้แก่ การมอีตัราก�ำลังพยาบาลทีไ่ม่สมดลุกบัภาระงาน14 

ปัจจัยด้านการจัดหาอุปกรณ์และพื้นที่เฉพาะภายใน

หอผู้ป่วยในการดแูลผู้ป่วยยงัเป็นปัญหาส�ำคัญ จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ส่วนหนึง่ของปัญหาและอปุสรรค

ในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลในหออภบิาล

ผู้ป่วยคือ การมทีรพัยากรจ�ำกัด15 โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช พบว่า PCWN ควรได้รบัการสนบัสนนุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการดูแล เช่น อุปกรณ์การให้

ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เตียงหรือที่นอนลม และ

ควรมกีารแบ่งพืน้ทีภ่ายในหอผู้ป่วยเพือ่เอ้ือในการดแูล 

เช่น จัดมุมส่วนตัวส�ำหรับปฏิบัติศาสนกิจ เป็นต้น4 

เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลอดุรธาน ีทีม่อีปุสรรคในการ

ท�ำงานคือ ขาดการสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์

ทีจ่�ำเป็นในการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน เช่น เครือ่งดดูเสมหะ 

ชุดให้ออกซเิจน เตยีงผูป่้วย เป็นต้น  รวมทัง้เครือ่งมอื

ในการประเมินผู้ป่วยระยะท้ายที่ยังไม่มีแนวทางและ

เครือ่งมอืในการประเมนิปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวที่ดี ท�ำให้หอผู้ป่วย

มกีารจดัระบบการดแูลไม่เอือ้ต่อการดแูลแบบองค์รวม16 

2) เพือ่นร่วมงาน พยาบาลในหอผูป่้วยทีย่งัไม่ได้รบัการ
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สถานการณ์การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคอง                          

ประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

อบรมด้าน PC และแพทย์เจ้าของไข้ท่ียงัขาดองค์ความรู้ 

ทักษะและไม่เข้าใจแนวคดิ PC เช่น ทักษะการวินจิฉยั 

การสือ่สาร การจดัการอาการ การดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น

ทีไ่ม่ซบัซ้อน การส่งต่อศูนย์การุณรักษ์ได้อย่างเหมาะสม 

ในรายที่ซับซ้อน การเข้าใจผิดเรื่องการ withhold/

withdraw life support การให้ยามอร์ฟีน และการน�ำ

ส่งยาล่าช้า ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา คือ พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

และทักษะเฉพาะในการดูแลแบบประคับประคองไม่

เพยีงพอ ได้แก่ การจดัการกบัความเจบ็ปวด การประเมนิ

ความต้องการด้านจติวญิญาณ การให้ข้อมลู และการสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพ3 และการทีท่มีผูร้บัผดิชอบในการดแูล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายขาดองค์ความรู้ ความเข้าใจในการดแูล

ของผู้ดูแลหลักหรือญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

เรื่องการจัดการอาการ การบริหารจัดการยามอร์ฟีน 

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ตลอดจนการเตรียม

ความพร้อมในการดแูลผูป่้วยของครอบครวัเมือ่กลบั

ไปอยูท่ีบ้่าน17 ส่งผลให้การวินจิฉัยผูป่้วยระยะสดุท้าย

ไม่ชดัเจนเพราะผูใ้ห้บรกิารมคีวามรู้และทกัษะไม่เพียงพอ

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวั16 ไม่เพยีงแต่

ความรูเ้ท่านัน้ ทศันคตเิกีย่วกบัการท�ำงานการดแูลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ

กเ็ป็นอปุสรรคทีส่�ำคญัไม่แตกต่างกนั การศกึษาท่ีผ่าน

มาพบว่า การที่ทีมผู้ให้บริการมีทัศนคติและการรับรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคอง

แตกต่างกนั ขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย 

มปีระเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย 

ขาดการร่วมปรกึษาและการสือ่สารระหว่างทมีสหสาขา

วิชาชพี ส่งผลกระทบต่อการดแูลผูป่้วย4 ดงันัน้การดแูล

แบบประคับประคองต้องอาศยัการร่วมมอืกนัของสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อช่วยเหลือบรรเทาความทุกข์ ตอบสนอง

ความหวัง ความต้องการที่หลากหลายของผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้อย่างครอบคลมุ แพทย์เจ้าของไข้เป็นปัจจยั

และอปุสรรคส�ำคญั เพราะแพทย์บางคนอาจจะยงัไม่เข้าใจ

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ควรมกีารสร้างความเข้าใจ

กบัแพทย์ทกุคนให้เข้าใจตรงกนั เพือ่ช่วยให้การส่งปรกึษา

เป็นไปอย่างเหมาะสมมากขึน้ รวมถึงสนับสนุนให้แพทย์

แต่ละสาขาพดูคยุสือ่สารกนัให้มากขึน้เกีย่วกบัแผนการ

รกัษาเพือ่ส่งต่อรายละเอยีดผูป่้วยให้กบัทมีแพทย์ทีร่่วม

รกัษา18 สอดคล้องกบัประสบการณ์ของรองศาสตราจารย์

แพทย์หญงิศรเีวยีง ไพโรจน์กุล หวัหน้าศนูย์การณุรกัษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผูบ้กุเบกิงานด้านการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายมากกว่า 10 ปี ในงานเสวนาปัญหาและทางแก้

ของการรกัษาแบบประคบัประคอง ทีก่ล่าวว่า อปุสรรค

ของระบบการรกัษาแบบประคบัประคองคอื ในหลักสูตร

การเรยีนการสอนของแพทย์ไม่มกีารบรรจเุรือ่งการรกัษา

แบบประคบัประคอง ส่งผลให้แพทย์ส่วนใหญ่ยงัขาด

ความเข้าใจเรือ่งการรกัษาแบบประคบัประคองอยูม่าก 

เพราะยงัยดึมัน่ในปรชัญาของแพทย์เรือ่งการยือ้ชวีติมนษุย์

ให้อยู่บนโลกนานที่สุด โดยลืมไปว่าวาระสุดท้ายของ

ผู้ป่วยจะหมดลมหายใจอย่างสงบสขุหรอืทกุข์ทรมาน19 

นอกจากนีข้้อมลูเพือ่พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย ประเดน็

การจดัระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

ได้ให้ข้อมลูว่า บคุลากรวชิาชพี เช่น เภสชักร นกัจติวทิยา 

นกัสงัคมสงเคราะห์ เป็นต้น บคุลากรเหล่านี ้มส่ีวนสําคญั

ในการเข้าร่วมทีมดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

จงึต้องมคีวามเข้าใจโดยเฉพาะต่อการดแูลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง เตมิเตม็การทาํงานให้สามารถเข้าถงึ

และตอบสนองต่อความต้องการ และความปรารถนาของ

ผูป่้วยและครอบครวัได้อย่างเหมาะสม เพือ่ให้สามารถ

ดแูลสขุภาพของผูป่้วย และจดัการกบัสภาวะวกิฤตขิอง

ผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้านได้20 3) ภาระงาน PCWN มี

ภาระงานประจ�ำที่หนักมาก ร่วมกับการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองเป็นการดแูลทีล่ะเอยีดอ่อนและ
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 เพียสุพรรณ์ และคณะ

ต้องใช้เวลา จ�ำนวน PCWN มีไม่เพยีงพอต่อภาระงาน

ประจ�ำวัน ท�ำให้มีการบริการจัดการภาระงานได้น้อย

และไม่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาที่พบว่า พยาบาลผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองมีภาระงานมาก1,15 นอกจากนี้

ยงัพบว่า ปัญหาและอปุสรรคของพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยประคบัประคองในโรงพยาบาลเครอืข่ายจังหวดั

สพุรรณบรุ ีอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุและปานกลาง ได้แก่ 

วธิปีฏบิตัใินการดแูลประคบัประคองต้องใช้ทกัษะและ

ความสามารถสงู มงีานด้านอืน่ ๆ  มากจนไม่มเีวลาในการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และมเีวลาไม่เพียงพอท่ีจะศกึษาค้นคว้าหรอืปรบัปรงุ

วธิกีารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองให้เหมาะสมและ

ทันสมัยอยู่เสมอ21 เช่นเดียวกับการศึกษาของสุยันต์ 

ลวงพิมาย ที่พบว่าต้องใช้ระยะเวลาในการให้บริการ

ระยะยาวนานเนือ่งจากมคีวามเปราะบางทางด้านจติใจ 

ท�ำให้ได้รับการดูแลไม่ครบถ้วนตามกระบวนการ17 

4) ลกัษณะของผูป่้วยและครอบครวั คอื การหาผูด้แูล 

ได้แก่ การหาผู้ดูแลหลักไม่ได้ การเตรียมผู้ดูแลต้อง

ใช้เวลา ผู้ดูแลขาดความม่ันใจเม่ือผู้ป่วยตัดสินใจ

ขอกลบับ้านในวาระสดุท้ายทนัทภีายหลงัทราบความจรงิ

จากแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาล

อุดรธานีที่พบว่า อุปสรรคส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง คอื ผูป่้วยและครอบครวัไม่ได้รับ

การเตรยีมความพร้อม ได้รบัข้อมลูและมส่ีวนร่วมใน

การตดัสนิใจต่อการดแูลรกัษาน้อย16 และการมีปัญหา

ผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับญาติและปัญหาทัศนคติของญาติที่มีต่อ

โรคที่ผู้ป่วยเป็น22  อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยรับรู้โรค

และการพยากรณ์โรคแล้ว มักขอกลับไปใช้ชวิีตท่ีเหลอื

ทีบ้่าน แต่พบการกลบัมาเสยีชวีติในโรงพยาบาล ร้อยละ 

57.14 ปัจจยัส�ำคญัเกดิจาก ขาดการวางแผนจ�ำหน่าย 

การประเมินผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง เพื่อสอนการดูแล

ทีบ้่าน รวมถงึการประสานในการวางแผนการดแูลร่วมกนั

ระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และทมีสขุภาพ เพือ่ให้เกดิการ

ดแูลทีบ้่านตามทีผู่ป่้วยต้องการ23 สอดคล้องกบัข้อมลู

เพือ่พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย ประเดน็การจดัระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ได้ให้

ข้อมลูว่า สงัคมไทยมข้ีอจํากดัทางเศรษฐกจิและสงัคม 

สาํหรับการดูแลทีบ้่าน ทัง้ในเร่ืองของจํานวน และคณุภาพ

ผูด้แูลทีบ้่าน สถานทีอ่ยู่อาศยั ระบบประกันสขุภาพไม่ได้

ติดตามช่วยเหลือเพียงพอ การไม่เชื่อมโยงกับระบบ

การช่วยเหลอืทางสงัคมซึง่อยูต่่างหน่วยงาน ผูป่้วยและ

ครอบครวัทีไ่ม่สามารถรบัภาระทางการเงนิทีส่งูขึน้ หรอื

มสีภาวะทางกายและจติใจทีร่นุแรงขึน้ จงึต้องกลบัมา

พึ่งพิงระบบโรงพยาบาล ไม่สามารถเข้าถึงบริการที่

เหมาะสมได้20 ด้านทัศนคติที่เก่ียวกับการดูแลแบบ

แบบประคับประคอง คือ การที่ผู้ป่วยและครอบครัว

มีความเข้าใจผิดคิดว่ายามอร์ฟีนและการดูแลแบบ

ประคบัประคองท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวิีตเรว็ข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้

ความเข้าใจในการดแูลแบบ PC และเมือ่ผูป่้วยกลบับ้าน

มกัจะมปัีญหาในการเยีย่มตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

จนกระทัง่เสยีชีวติ24 ส�ำหรบัเรือ่งการใช้ยาโรงพยาบาล

โนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี พบว่า ครอบครัวผู้ป่วย

ไม่ยอมรบัการให้ใช้ยามอร์ฟีนกบัผูป่้วย นอกจากนีย้งั

พบว่า ญาตมิคีวามเช่ือในด้านการใช้สมนุไพรเพือ่ช่วยลด

อาการปวดหรอือืน่ ๆ  อย่างผดิวธิแีละผดิเวลา ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับอันตราย เป็นการดูแลรักษาที่ส่งผลให้เกิดผล

ข้างเคยีงทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ ผูป่้วยมคีวามไม่สุขสบาย

ต่าง ๆ 16 ด้านความคดิเหน็ทีข่ดัแย้งกนัในครอบครวัเรือ่ง

การรักษา คือ ผู้ป่วยมีความคิดเห็นไม่ตรงกับคนใน

ครอบครัว ครอบครัวมีความคิดเห็นไม่ตรงกันหรือ

ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลในวาระสุดท้ายเมื่อ
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สถานการณ์การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคอง                          

ประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผูป่้วยระดบัความรูส้กึตวัลดลงและครอบครวัไม่เคารพ

การตัดสินใจผู้ป่วย สอดคล้องกับหลายการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าส่วนหนึ่งของปัญหาและอุปสรรคใน

การดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลในหออภบิาล

ผูป่้วยคอื การตดัสนิใจของญาตไิม่สอดคล้องกบัความ

ต้องการของผูป่้วย15 ถ้าผูป่้วยไม่ทราบอาการของตนเอง

เพราะญาตปิิดบงั ผูป่้วยจะไม่สามารถตดัสนิใจเลอืกวธิี 

การดูแลได้เอง ขณะเดียวกันญาติก็ไม่กล้าตัดสินใจ 

หรือกรณีที่ผู้ป่วยมีญาติหลายคน ความเห็นของญาติ

อาจไม่ตรงกัน ฝ่ายหนึ่งอาจให้ดูแลเต็มที่ แต่อีกฝ่าย

ไม่ต้องการให้ยื้อชีวิต จึงเป็นปัญหาที่จัดการค่อนข้าง

ล�ำบากของคนท�ำงาน25 นอกจากนี ้ความสมัพนัธ์ภายใน

ครอบครวัและผูด้แูลมผีลต่อกระบวนการจัดการวางแผน

ดแูลรกัษาตวัเองล่วงหน้า ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

เนือ่งจากสมาชกิในครอบครวัทียั่งอยู่ในสภาวะไม่พร้อม

ทางจติใจ และความเข้าใจเกีย่วกบัตวัโรค การพยากรณ์โรค

และแนวทางการรกัษาโรคของสมาชกิในครอบครวัยงั

ไม่ตรงกับทีมการรักษา ส่งผลท�ำให้ความคิดเห็นของ

สมาชกิในครอบครวัหรอืผูท่ี้เกีย่วข้องไม่เป็นไปในทาง

เดียวกัน18 

	 ด้านผลลัพธ์ อภิปรายได้ดังนี้ 1) การช่วยให้

ผูป่้วยและครอบครวัเข้าถงึการดแูลแบบ PC ด้วยการ

ค้นหา/คัดกรอง PCWN ยังปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 

47.00 สอดคล้องกบัโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก 

ที่ศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง   

พบว่า การคดักรองผูป่้วยเข้าสู่ระบบการดแูลระยะท้าย

แบบประคบัประคองถกูต้องตามข้อบงชีโ้ดยพยาบาล

ประคบัประคอง ท�ำได้ร้อยละ 62.0026 ส่วนโรงพยาบาล

อดุรธาน ีพบประเดน็ปัญหาส�ำคญัในการพฒันาระบบ

การดแูลแบบประคบัประคองคอื การวินิจฉัยและการดแูล

รักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากแพทย์ไม่ชัดเจน อีกทั้ง

พยาบาลที่รับผิดชอบงาน PC ยังขาดทักษะเนื่องจาก

ไม่ได้ผ่านอบรมทุกคน การสื่อสาร เกณฑ์การวินิจฉัย

ผู้ป่วยระยะท้ายได้น้อย ท�ำให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึง

บรกิารได้น้อย16 สอดคล้องกบัโรงพยาบาลโนนสะอาด 

จงัหวดัอดุรธาน ีและโรงพยาบาลปากคาด จงัหวดับงึกาฬ 

ที่ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย และพบว่า การสือ่สารเกณฑ์การวนิจิฉยัผูป่้วย

ระยะท้ายได้น้อย ท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึบรกิาร PC ได้น้อย5 

ส่วนโรงพยาบาลเลย พบว่า การประเมินและวินิจฉัย

เพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าสูก่ารดแูลประคับประคองเป็นไปอย่าง

ล่าช้า หรือได้รับการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

ก�ำลงัเข้าสูร่ะยะใกล้เสยีชีวิต หรอืญาตต้ิองการน�ำผู้ป่วย

กลับบ้านอย่างเร่งด่วน23 

	 2)	 ตวัขีว้ดั/ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการดแูล

แบบประคบัประคอง พบว่า PCWN ของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัด้าน PC 

เพยีงร้อยละ 50.68 มกีารประเมนิและจดัการอาการปวด

และอาการไม่สขุสบายต่างๆ ได้ด ีแต่ยงัไม่พบการรายงาน

ตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึการดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการ

ด้านสงัคม จติวญิญาณ การวางแผนจ�ำหน่วย การประเมนิ

และสอนฝึกทกัษะส�ำหรบัผูด้แูล การส่งต่อ ดแูลต่อเนือ่ง 

และการดแูลความเศร้าโศกจากการสญูเสยี สอดคล้อง

กบัผลลพัธ์การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ที่พบว่า พยาบาลมีการประเมิน

และตดิตามอาการผูป่้วย ร้อยละ 94.0026 และสอดคล้อง

กับผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคองของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  

ด้านผูป่้วย ทีพ่บว่า ผูป่้วยได้รบัการการจดัการอาการปวด

และอาการรบกวนต่างๆ จากระดบัรนุแรงมากลดลงเป็น

ระดับปานกลางในระยะจ�ำหน่าย ร้อยละ 71.404 

	 3)	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวส่วนใหญ่
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พงึพอใจต่อการดแูลจาก PCWN สอดคล้องกบัผลลพัธ์

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลแม่วาง 

จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า ญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ในการบริการของทีมพยาบาล และการข่วยเหลือจาก

พยาบาลในเรื่องการบรรเทาอาการเจ็บปวด ในระดับ

พอใจมาก ร้อยละ 81.003 และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคอง

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ที่พบว่า ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับ

การมโีอกาสได้พูดคยุระบายความรูส้กึ ซกัถามข้อสงสยั 

ในระดบัมากถงึมากท่ีสุด ร้อยละ 97.20 และการได้รบั

การช่วยเหลือให้ได้ท�ำในสิง่ทีค้่างคาใจให้ส�ำเรจ็ลลุ่วง

ภายในขอบเขตทีเ่ป็นจรงิ ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 

97.104  และโรงพยาบาลเลย ทีพ่บว่า ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยและครอบครวัต่อการดแูลแบบประคบัประคอง 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 18.21 และระดับมากที่สุด 

ร้อยละ 73.2623 

	 ดงันัน้ ในการส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่อง PCWNs 

ในการดแูลแบบประคบัประคองในระดบัพืน้ฐานและ

ระดับทั่วไปที่ไม่ซับซ้อนให้แก่ผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัวเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต จ�ำเป็นต้องให้การ

ช่วยเหลือในการท�ำหน้าท่ีและพัฒนาการให้บริการ

ด้านการดแูลแบบประคบัประคองในหน่วยงานให้ดขีึน้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็น 

การตอบตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจเป็น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถน�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคองด้วยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

เป็นต้นแบบการดแูลทีน่�ำโดยพยาบาลใน 3 บทบาทหลกั 
คอื บทบาทอสิระ บทบาทตามแผนการรกัษา และบทบาท
การท�ำงานร่วมกบัทมีสขุภาพ ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยระยะท้าย
และครอบครวัทีต้่องการการดแูลทีไ่ม่ซบัซ้อนในระดบั
พื้นฐานและระดับทั่วไปได้รับการคัดกรองและเข้าถึง
การดแูลมากขึน้ ได้รบัการจดัการความปวดและอาการ
ทกุข์ทรมานต่างๆ ได้ด ีและพงึพอใจต่อการบรกิารทีไ่ด้รบั
	 ด้านบรหิารการพยาบาล ผลการวิจยัครัง้นีเ้ป็น
ข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญในการน�ำไปก�ำหนดนโยบายใน
การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การก�ำหนด
บทบาทหน้าที่และการแต่งตั้งพยาบาลดูแลประคับ
ประคองประจ�ำหอผู้ป่วย
	 ด้านการวจิยั ควรเพิม่โจทย์วจิยัในประเดน็การ
ปฏิบัติหรือการบริหาร เช่น คุณสมบัติ บทบาทหน้าที่ 
องค์ความรูห้รอืทกัษะทีจ่�ำเป็น และปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็
ของ PCWNs และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้  
สามารถน�ำไปต่อยอดงานวจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบ
การพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองด้วยพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วยต่อไปได้ นอกจากนีค้วรน�ำข้อมูลท่ีได้ไป
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ด้วยพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
และทดสอบประสิทธิผลของการน�ำรูปแบบการดูแล

ไปใช้  

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

ดแูลแบบประคบัประคองประจ�ำหอผูป่้วย ผูท้รงคณุวฒุิ 

ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ทีมแพทย์ศูนย์การุณรักษ์  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น และขอขอบคณุ 

คุณอริสา โพธิ์ชัยสาร ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขตาม

ทีค่ณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัให้ข้อเสนอแนะ และ

ช่วยสรุปข้อมูลผลการศึกษาจนท�ำให้การวิจัยครั้งนี้

ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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สถานการณ์การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ดูแลแบบประคับประคอง                          

ประจ�ำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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