
21

ชุลุินิดา  ทิพิย์์เกษร และอังัคนา จงเจริิญ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.1  January-June  2022

 ผลของโปรแกรมการพยาบาลจััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ต่่อการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลแบบประคัับประคองและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ดููแลหลััก หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม
ชุลินดา  ทิพย์เกษร1 พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)

อังคนา จงเจริญ2 พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่),กศ.ด.(การอุดมศึกษา)

บทคััดย่่อ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลการจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�คุุณภาพ

การดููแลและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน เข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาลการ

จััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเป็็นระยะเวลา 5 วััน ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

1) ค้้นหาและเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนและมีีความยุ่่�งยากในการดููแล 2) ประเมิินและ

วินิิิจฉัยปััญหา และกำหนดทางเลืือกในการแก้้ไขปัญัหา 3) วางแผนการดููแลที่่�จำเป็น็สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตามปััญหาที่่�พบ 4) ดำเนิินการตามแผน และ 5) ประเมิินผลลััพธ์์ของการ

จััดการรายกรณีี เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้แ้บบบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลหลักั 

แบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองและความพึึงพอใจ

ในบริิการพยาบาล ที่่�ผ่่านการตรวจสอบเนื้้�อหาและวิเิคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ .76 และ .73 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปและความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลด้้วยสถิิติิบรรยาย และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ด้้วยสถิิติทิีคีู่่� ผลการวิจิัยั พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็น็ผู้้�ดููแลหลัักรัับรู้้�คุุณภาพการ

ดููแลสููงกว่่าก่่อนการดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -57.61, p < .001) และมีีความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง (X = 3.87, SD. = .37) ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�มีีศููนย์์การดููแลแบบ

ประคัับประคองควรนำโปรแกรมการพยาบาลจััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคองนี้้�ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแลและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััก
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Effects of  the End-of Life Case-based Nursing Management Program 

on Perceived Quality of Palliative Care and Satisfaction of  

Primary Caregivers at Medical wards
Chulinda   Tipkesorn1 M.N.S. (Adult Nursing)

Angkhana Chongcharoen2 M.N.S. (Adult Nursing), Ed.D. (Higher Education)

Abstract :	 This one-group pretest-posttest quasi-experimental research design was aimed 
to study the effects of the end-of-life case-based nursing management program on the perceived 
quality of palliative care and satisfaction of primary caregivers. Purposive sampling was used 
to select 30 primary caregivers who provided care in the terminal stage for a duration of 5 
days.  Samples received the end-of-life case-based nursing management program consisted 
of  5 steps including 1) identifying and selecting the complex and difficult care problems; 2) 
conducting  assessment and  making diagnosis ; and determining alternative  actions for problem 
solving 3) planning for care as health demands; 4) implementing care management; and 5) 
evaluating the outcomes. Data were collected using the perceived quality of palliative care 
scale and caregiver satisfaction questionnaires which yielded internal consistency reliability 
value of .76 and .73 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and 
paired t-test. The results  revealed that after participating in the end-of-life case management 
program, samples reported improvement of perceived quality of palliative care (t = -57.16, 
p < .000) and the caregivers’ satisfaction was at high level (X = 3.87, SD. = .37). It is sug-
gested that a palliative care center or unit should apply this end-of-life case management 
nursing program,  in order to improve the quality of palliative care and primary caregivers’ 
satisfaction.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2022; 9(1): 21-35

Keywords:	 Case-based nursing management program, palliative care, primary caregiver, 

end-of life patient,  quality of care,  satisfaction 

1 Registered Nurse, Chonburi Hospital; Corresponding author, E-mail : chulinda.cbh@gmail.com
2 Assistant professor Adult and Geriatric Nursing Boromarajonani College of Nursing, Chonburi Faculty of Nursing Royal 
Institute.
Received April 4, 2022; Revised May  30, 2022; Accepted May 31, 2022



23

ชุลุินิดา  ทิพิย์์เกษร และอังัคนา จงเจริิญ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.1  January-June  2022

ความเป็นมาและความสำ�คญ

	คว ามหมายของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจาก 

Oxford Textbook of Palliative Medicine1 คืือ การ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะทั้้�ง 3 ประการต่่อไปนี้้�คืือ 

1) เป็็นโรคที่่�กำลัังมีีการดำเนิินของโรคและเป็็นมาก

ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  (active, progressive disease) 2) เป็น็โรค

ที่่�ร้้ายแรง ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ (life-threatening 

disease) และ 3) การพยากรณ์์โรคจำกััด คืือ พอคาด

คะเนระยะเวลาที่่�จะเสีียชีีวิิตได้้ (limited prognosis) 

ทำให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยเหล่่านี้้�มุ่่�งที่่�การเพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก สิ่่�งสำคััญคืือ การดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายที่่�ดีีเป็็นการคำนึึงถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่�และ

มุ่่�งเน้้นการรัักษาที่่�ยัังคงรัักษาคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย

เป็็นหลััก ไม่่ใช่่ดููแลแบบปล่่อยปละละเลย หรืือ

ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วยเพราะไม่่มีีทางรัักษาผู้้�ป่่วยให้้หายขาด 

การรัักษาที่่�ยัังคงรัักษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเป็็น

หลัักในที่่�นี้้�ไม่่ได้้หมายถึึงการรัักษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหาย

จากโรค (curative or specific treatment) แต่่จากความ

หมายข้้างต้้นจะเห็น็ว่่า เป็น็การดููแลที่่�คำนึึงถึึงคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เหลืืออยู่่�ในเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย นั่่�นคืือ 

ไม่่ปล่่อยให้้ผู้�ป่่วยทนทุุกข์์ทรมานจากความเจ็็บปวด

หรืืออาการไม่่สบายอื่่�น ๆ นั่่�นเอง การจะพิิจารณาว่่า

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าข่่ายผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายหรืือไม่่ให้้พิจิารณา 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง และสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้

ตามกาลเวลาเม่ื่�อการดำเนิินโรคและการพยากรณ์์โรค

เปลี่่�ยนไป ยกตััวอย่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ

ที่่� 1 จัดัเป็็นผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้ายในขณะที่่�วิินิิจฉัยเพราะ

ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาก็็จะมีีลัักษณะครบ 3 ข้้อข้้างต้้น 

แต่่เมื่่�อรักัษาด้้วยการผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยอาจหายจากโรคได้้ 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยหายจากโรคหรืือโรคสงบ ก็ถ็ืือได้้ว่่าออกจาก

การเป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย ถ้้าภายหลัังพบว่่าโรคกลัับ

เป็็นซ้้ำก็็เข้้าเกณฑ์์ที่่�จะต้้องการดููแลแบบประคัับ

ประคองเป็็นต้้น1

	 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า เป็น็โรคร้้ายที่่�มีลีักัษณะดังัที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้น โดยไม่่รอจนกระทั่่�งหมดทางรัักษาผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งอาจช้้าเกิินไป แต่่น้้ำหนัักของการดููแลจะไม่่เหมืือน

กัันในแต่่ละช่่วงของการเจ็็บป่ว่ย ในระยะแรกการดููแล

จะเน้้นไปที่่�การรัักษาเฉพาะเพื่่�อให้้หายจากโรค เช่่น 

การผ่่าตััด เคมีีบำบััด และการฉายแสง เป็็นต้้น การ

ดููแลแบบประคัับประคองจะมีีบทบาทเพีียงเล็็กน้้อย 

โดยทำความรู้้�จัักกัับผู้้�ป่่วยและครอบครัว เม่ื่�อโรค

ดำเนิินไป การรัักษาเฉพาะจะมีีบทบาทน้้อยลงจน

กระทั่่�งสิ้้�นสุุดเมื่่�อไม่่สามารถรัักษาผู้้�ป่่วยให้้หายจาก

โรคได้้ การดููแลแบบประคับัประคองจะมีบีทบาทมาก

ขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ และต่่อเนื่่�องไปจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

และยัังดููแลไปถึึงครอบครััวของผู้้�ป่่วยหลัังจากผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตแล้้ว 

	 การดููแลแบบประคัับประคองควรให้้ความ

สำคััญกัับการดููแลครอบครััวของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นหน่่วย

ที่่�ต้้องการดููแลเช่่นเดียีวกับัผู้้�ป่ว่ย เน่ื่�องจากครอบครัว

ส่่วนใหญ่่มักัให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มที่่�รัับรู้้�ถึึง

ความเจ็บ็ป่ว่ย จึึงรับัรู้้�ถึึงความทุุกข์ท์รมานที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งมีีบทบาทหลัักในการดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย2 การดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายส่่งผลให้้เกิิด

ความเครียดและความทุุกข์์ใจกับสมาชิิกครอบครัว 

ดังัเช่่นการศึกึษาถึึงประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ระยะสุุดท้้ายของผู้้�ดููแลหลัักที่่�สะท้้อนความรู้้�สึึกของ

การอยู่่�ท่่ามกลางความทุุกข์์ใจ ความกลััว และได้้ทุ่�มเท

แรงกายแรงใจอย่่างเต็ม็ที่่�ด้้วยความหวัังที่่�จะให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีชีีวิิตยาวนานขึ้้�น จึึงทำให้้รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า และมีีความ

เชื่่�อทางศาสนาเป็็นที่่�ยึึดเหนี่่�ยวจิตใจ3 นอกจากนี้้�มีกีาร

ศึกึษาถึึงประสบการณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัในการ

ดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาล4 พบว่่า 
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และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ครอบครัวมีีความยากลำบากในเร่ื่�องการส่ื่�อสารกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษาและการดููแลระยะท้้าย เนื่่�องจาก

ขาดข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะความเจ็บ็ป่ว่ยของ

ผู้้�ป่่วยและรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนถึึงการพยากรณ์์ของโรค 

รวมทั้้�งการได้้รับคำอธิิบายที่่�ไม่่เพียีงพอเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�

บุุคลากรสุุขภาพกำลัังทำให้้กัับผู้้�ป่่วย หรืือสะท้้อนถึึง

การไม่่ได้้รับการดููแลและให้้คุุณค่่าที่่�เหมาะสม โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง การตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ดููแลหลัักมีีน้้อย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักมีี

ความต้้องการการช่่วยเหลืือสำหรัับผู้้�ป่่วยมากกว่่า

ความต้้องการการช่่วยเหลืือสำหรัับผู้้�ดููแลหลัักเอง 

โดยผู้้�ดููแลหลัักต้้องการเข้้าใจเกี่่�ยวกับอาการเจ็็บ

ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย การดำเนิินของโรค/ความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยขณะที่่�ให้้การดููแล ขณะเดีียวกันต้้องการการ

ช่่วยเหลืือในการฝึึกฝนเทคนิค/วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายที่่�บ้้านจากทีีมสุุขภาพ5 เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยและครอบครัวต่่อการ

ดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาล4 พบว่่า 

ครอบครัวมีีความยากลำบากในเร่ื่�องการส่ื่�อสารกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษาและการดููแลระยะท้้าย การขาด

ข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยและรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนถึึงการพยากรณ์์ของโรค 

การได้้รับคำอธิิบายที่่� ไม่่ เพีียงพอเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�

บุุคลากรสุุขภาพกำลัังทำให้้กัับผู้้�ป่่วย 

	 การจััดการรายกรณีีเป็็นรููปแบบการดููแลหน่ึ่�ง

ที่่�ได้้นำมาใช้้ในการดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อให้้

สามารถตอบสนองความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายและผู้้�ดููแลหลัักได้้อย่่างครอบคลุุม6 โดยให้้

ความสำคััญกัับการค้้นหาความต้้องการการดููแลทุุก

มิิติิของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก มีีหน้้าที่่�หลัักในการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม การวางแผนการดููแล 

การอำนวยความสะดวกและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ใช้้

บริิการ7  ผู้้�จัดัการรายกรณีสี่่วนใหญ่่คืือพยาบาลที่่�ผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางด้้านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง และมีีบทบาทในการให้้ข้้อมููล การสนัับสนุุน

ผู้้�ป่่วยและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย8 การจััดการรายกรณีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เป็็นกระบวนการร่่วมมืือกััน

ของทีมีผู้้�ดููแลและผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่า่ย เพื่่�อการติดิตาม

ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละกรณีีโดยมีีการประเมิิน

ปัญัหาและสถานการณ์์ กำหนดเป้้าหมาย การดููแลการ

วางแผนการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน การส่่งต่่อ ตลอดจน

การประสานความร่่วมมืือกัันเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลหลัักได้้รัับการดููแลรัักษาตามสิิทธิิอย่่าง

เหมาะสม ได้้รัับข้้อมููลความรู้้� ได้้รัับการพััฒนาทัักษะ

ความสามารถในการดููแลตนเอง และการตัดัสินิใจ จน

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแล9 ซึ่่�งผู้้�จััดการรายกรณีีจะ

เป็็นผู้้�ที่่�ติิดต่่อกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักโดยตรง ทำ

หน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักในการประสานให้้

เกิิดการทำงานร่่วมกัันจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ

ตอบสนองความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลหลััก6,9 

	 โรงพยาบาลชลบุุรีเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

ที่่�มีีขีีดความสามารถสููง ในการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกระบบ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนหน่ึ่�งที่่� เข้้ ามารัับการรัักษา อาจเป็็น

ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีวีิติ ที่่�ไม่่สามารถรักัษาให้้

หายขาดได้้ จำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับ

ประคองเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยดำรงชีีวิติในภาวะความเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�คุุกคามได้้โดยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีในระยะท้้าย 

โรงพยาบาลชลบุุรีี มีีการจััดตั้้�งหน่่วยงานการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2556 

มีีวััตถุุประสงค์์หลััก คืือ การเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายกัับ

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี เพื่่�อประสานการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย มีีการวางแผนกิิจกรรมร่่วมกัันในทีีม
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พยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีีดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายในด้้าน

ต่่างๆ ผู้้�ป่่วยทุุกรายเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้ายที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาตัวัอยู่่�ในโรงพยาบาล จะได้้รับัการดููแลตามปกติิ

จากแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 

สำหรัับผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการและ

ต้้องการการดููแลที่่�ซัับซ้้อน แพทย์์เจ้้าของไข้้จะส่่งขอ

คำปรึึกษาหน่่วยงานการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ของทีีมพยาบาล

ผู้้�จััดการรายกรณีีดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ยัังไม่่มีการ

ติิดตามผลลััพธ์์ของการบริิการกัับผู้้�ดููแลหลัักอย่่าง

ชััดเจน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรม

การจััดการรายกรณีีการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�มีีการ

ดำเนิินการอยู่่� ต่่อผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับ

ประคองตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลหลัักที่่�มารัับบริิการ

และพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ชลบุุรี ี เพื่่�อนำผลการวิิจััยไปพัฒันาระบบการดููแลของ

หน่่วยงานการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองต่่อไป

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของผู้้�ดููแลหลััก

ก่่อนและหลังัได้้รับโปรแกรมการพยาบาลการจัดัการ

รายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััก

หลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลการจัดัการรายกรณีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ระเบียบวิธีวิจัย 

		  การวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง 

(Quasi- experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pre-

posttest design)

 	 ประ ากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากรในครั้้�งนี้้�

เป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�รัักษา

ตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลชลบุุรีี จำนวน 30 คน กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลชลบุุรีี  การคััด

เลืือก กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดดัังนี้้� 

1) ผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ท์างกฎหมายกัับผู้้�ป่ว่ย 

และเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย

โดยตรงและสม่่ำเสมอ 2) รับัทราบจากแพทย์์ว่่า ผู้้�ป่ว่ย 

อยู่่�ในระยะท้้ายและให้้การรัักษาแบบการดููแลแบบ

ประคัับประคอง และ 3) สามารถสื่�อสารฟััง อ่่าน เขีียน

ภาษาไทยได้้ในการให้้ข้้อมููล การกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

G* Power 3.1.210 โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�นระดัับนัยั

สำคััญที่่� .05 มีีอำนาจการทดสอบ (Power) เท่่ากัับ 

.80 ค่่าขนาดอิทิธิิพล (Effect size) .53 กำหนดขนาด

อิิทธิิพลจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

กิิตติกิร นิลิมานัตั11  คำนวณได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เท่่ากัับ 30 ราย

สมมุติฐานการวิจยั

	ผู้ �ดููแลหลัักมีีการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลแบบ

ประคับัประคองหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาล 

การจััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดการจัดัการรายกรณีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของพิิกุุล นัันทชััยพัันธ์์8 เป็็น 

กรอบแนวคิดในการวิิจััย ประกอบด้้วยกระบวนการ
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�คุณุภาพการดููแลแบบประคับัประคอง

และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

จััดการรายกรณีี 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ค้้นหาและเลืือก

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาซับัซ้้อนและมีีความยุ่่�งยากในการดููแล 

2) ประเมิินและวิินิิจฉััยปััญหา ประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่าง

ละเอีียดครอบคลุุมทุุกด้้าน และกำหนดทางเลืือกใน

การแก้้ไขปัญัหา 3) วางแผนการดููแลที่่�จำเป็น็สำหรับั

ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตามปััญหาที่่�พบ 4) ดำเนิินการ

ตามแผน และ 5) ประเมินิผลลัพัธ์ข์องการจัดัการราย

กรณี ีสำหรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำแนวคิดิกระบวนการ

จััดการรายกรณีีดัังกล่่าวมาผนวกกัับเนื้้�อหาแนวคิด

การดููแลแบบประคัับประคองเฉพาะทางเป็็นกรอบใน

การช่่วยเหลืือเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการการดููแล

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งประกอบด้้วยการจััดการอาการความ

ปวดและอาการอ่ื่�นๆ ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�ยุ่่�งยาก

และซับัซ้้อน การประสานงานเพื่่�อจัดัการความขัดัแย้้ง

เกี่่�ยวกับเป้้าหมายการดููแลและแผนการรัักษารวมทั้้�ง

ประเด็็นทางจริยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างทีีมการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลหลักั12 มาพัฒันาเป็น็โปรแกรม

การพยาบาลการจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ดังัแผนภาพที่่� 1 พร้้อมทั้้�งติดิตามประเมิินผลลัพัธ์ ์คืือ 

การรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััก

- การรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลแบบ

ประคัับประคองของผู้้�ดููแลหลััก

- ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััก

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมการพยาบาลการจััดการรายกรณีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

1. เลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนและมีีความยุ่่�งยากในการดููแล

2. ประเมิินและวิินิิจฉััยปััญหา 

3. วางแผนการดููแลที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตามปััญหาที่่�พบ 

4. ดำเนิินการตามแผนเพื่่�อตอบสนองความต้้องการการดููแลของ

ผู้้�ป่่วย โดยครอบคลุุมกิิจกรรมหลัักในการดููแลแบบประคัับประคอง

     4.1 การจััดการอาการความปวดและอาการอื่่�นๆ ทั้้�งทางร่่างกาย

และจิิตใจที่่�ยุ่่�งยาก และซัับซ้้อน 

     4.2 การประสานงานเพื่่�อจััดการความขััดแย้้ง เกี่่�ยวกับเป้้าหมาย

การดููแลและแผนการรัักษารวมทั้้�ง ประเด็็นทางจริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�น

     4.3 ดำเนิินการพยาบาล ได้้แก่่ ประชุุมครอบครััว ให้้ข้้อมููล สอน

ทัักษะการดููแล และให้้คำปรึึกษา

5. ติิดตามผลการดููแล

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ชลบุุรี รหััสหนัังสืือรัับรอง 103/64/N/q วัันที่่� 23 

มีีนาคม 2565 โดยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ด้้วยการแนะนำตัวัผู้้�วิจิัยักับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการวิจิัยัและระยะเวลาของการวิจิัยั พร้้อม
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ทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลง

ลายมืือชื่่�อ และหรืือตอบรัับโดยวาจาในแบบฟอร์์ม

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในกรณีีที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลหลัักมีีภาวะวิิกฤติิทางจิิตอารมณ์์ใน

ขณะที่่�กำลัังให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยให้้ความช่่วยเหลืือโดย

ทำการหยุุดสอบถามและเปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลหลัักได้้

ระบายความรู้้�สึึกโดยผู้้�วิิจัยัรับัฟังัอย่่างตั้้�งใจ หากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างต้้องการแหล่่งช่่วยเหลืืออ่ื่�นๆ ผู้้�วิิจััยมีีการ

ประสานส่่งต่่อไปยัังแหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือนั้้�นๆ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ประกอบด้้วย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา สิิทธิิการรัักษาพยาบาล  

การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาที่่�ได้้รัับ ระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง ฉบัับสวนดอก13  

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลััก 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับ การ

ศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน 

ความเพีียงพอของรายได้้ ลัักษณะของครอบครัว 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

โรคประจำตัวั ระยะเวลาการดููแลผู้้�ป่ว่ยในช่่วงเจ็บ็ป่ว่ย 

ระยะเวลาที่่�รัับรู้้�จากแพทย์์ว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท้้าย 

และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในการเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�  

สถานที่่�ความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

	 2) แบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของผู้้�ดููแลหลััก 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงส่่วนของเนื้้�อหาการดููแลด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และการส่ื่�อสารเพ่ื่�อให้้ข้้อมููล

ประกอบการตััดสิินใจโดยพยาบาล ของเพ็็ญภััสสร 

มาพงษ์์14 ที่่�ได้้แปลและพััฒนามาจาก Morita et al.15 

ประเทศญี่่�ปุ่่�น ที่่�ประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

โดยสมาชิิกครอบครัวภายหลัังผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติในหน่่วย

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย (palliative care unit) ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือเป็็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ความพึึงพอใจ

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้ายของญาติ ิใช้้วิธีิีการแปล

แบบย้้อนกลับั (back translation)โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ภาษา 3 คน ทำการแปลอย่่างเป็็นอิิสระจากกััน และ

ดััดแปลงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ  ผลการ

ทดสอบพบว่่าเครื่�องมืือนี้้�มีคีวามเที่่�ยงสููง (Cronbach’s 

alpha = 0.98; intra-class correlation coefficients = 

0.57) 14  ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 25 ข้้อ 

มีีจำนวน 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่  1) การดููแลด้้าน

ร่่างกายโดยพยาบาล 2) การดููแลด้้านจิิตใจ 3) การ

สื่่�อสารเพื่่�อให้้ข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัว 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 5) การคำนึึง

ถึึงครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย 6) การคำนึึงถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา 7) การบริิการต่่างๆ และ 8) การประสานงาน

และความสม่่ำเสมอ ซึ่่�งลัักษณะของคำตอบจากข้้อ

คำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดย 1 

หมายถึึง ระดัับการรัับรู้้�น้้อยที่่�สุุด และ 5 หมายถึึง 

ระดัับการรัับรู้้�มากที่่�สุุด ผลรวมคะแนนที่่�สููงแสดงว่่า

ผู้้�ตอบมีีระดัับการรัับรู้้�มาก การแปลผลระดัับคะแนน

ใช้้เกณฑ์ก์ารคิดิคะแนน แบ่่งเป็น็ 3 ระดับั โดยใช้ห้ลักั

การแบ่่งระดัับแบบอิิงเกณฑ์์16 คืือระดัับต่่ำ (1 – 

2.33)  ปานกลาง (2.34 – 3.67) และสููง (3.68 – 5)

	 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจในบริิการ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

หลัักผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเป็็นแบบสอบถาม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

ดััดแปลงมาจากแบบประเมิินความพึึงพอใจของ
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�คุณุภาพการดููแลแบบประคับัประคอง

และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ผู้้�ดููแลหลัักต่่อการดููแลแบบประคัับประคองฝ่่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่17 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม ทั้้�งหมด 13 ข้้อ ซ่ึ่�งลัักษณะ

ของคำตอบจากข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับ โดย 1 หมายถึึง ข้้อความนั้้�นไม่่ตรงกัับความ

รู้้�สึึกนึึกคิิดของผู้้�ตอบเลย และ 5 หมายถึึง ข้้อความ

นั้้�นตรงกับัความรู้้�สึึกนึึกคิดิของผู้้�ตอบทุุกประการ ผล

รวมคะแนนที่่�สููงแสดงว่่าผู้้�ตอบมีีความพึึงพอใจใน

บริกิารมาก การแปลผลระดับัคะแนนใช้เ้กณฑ์ก์ารคิดิ

คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้หลัักการแบ่่งระดัับ

แบบอิิงเกณฑ์์18 คืือระดัับต่่ำ (1 – 2.33) ปานกลาง 

(2.34 – 3.67) และสููง (3.68 – 5)	

	ส่ ่วนที่่� 3 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ

ทดลอง ประกอบด้้วย

	 1) โปรแกรมการพยาบาลจััดการรายกรณีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นตามขั้้�นตอนการจััดการรายกรณีีสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้ายของพิิกุุล นัันทชััยพัันธ์์9 การทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง สรุุปแนวทางการพยาบาลจัดัการรายกรณีี

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ค้้นหาและเลืือกผู้้�ป่ว่ย 

2) ประเมิินและวิินิิจฉัยปััญหา 3) วางแผนการดููแลที่่�

จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตามปััญหาที่่�พบ 4) 

ดำเนิินการตามแผนเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการการ

ดููแลของผู้้�ป่่วย และ 5) ประเมิินผลลััพธ์์ของการ

จัดัการรายกรณี ีโดยโปรแกรมการพยาบาลจััดการราย

กรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองใช้้

เวลา 5 วััน  จากข้้อมููลในหน่่วยงานเม่ื่�อแพทย์์จะ

วิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้าย  ส่่วนใหญ่่จะมีีระดัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative 

Performance Scale) อยู่่�ที่่� 30 คะแนน จึึงจะเริ่่�ม

กระบวนการพยาบาลแบบประคัับประคอง การดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต เฉลี่่�ยที่่� 3-5 วััน 

ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระยะเวลาที่่� 5 วัันในการออกแบบการ

ทดลองนี้้� 

	 2) คู่่�มืือการพยาบาลแบบประคัับประคองฉบับั

พกพา จัดัทำโดยคณะทำงานจัดัตั้้�งหน่่วยงานการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคองเพื่่�อใช้เ้ป็็นแนวทางในการ

ดููแลแบบประคัับประคองแก่่ผู้�ดููแลหลััก

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ผู้ �วิิจััยนำโปรแกรมการพยาบาลจััดการราย

กรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 1) อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายจำนวน 2 ท่่าน และ 2) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายจำนวน 1 ท่่าน 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุุม และ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา มีีค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index : CVI) เท่่ากัับ 

.90 จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความถููกต้้อง

ของภาษา ตลอดจนเนื้้�อหาเหมาะสมตามข้้อเสนอแนะ 

และได้้ตรวจสอบความเป็็นไปได้้โปรแกรมการ 

พยาบาลฯ ในการนำไปใช้้ โดยการนำโปรแกรมการ 

พยาบาลฯ และคู่่�มืือที่่�ได้้รัับการแก้้ไขแล้้วไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่งขอคำปรึึกษามายัังหน่่วย

การดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล ที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2 ราย 

เพื่่�อดููความเหมาะสมของโปรแกรมการพยาบาลและ

นำมาปรัับปรุุงให้้มีความเหมาะสมในการนำไปใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่�องมืือ (reliability) โดยนำแบบสอบถามการรัับ

รู้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองและแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

หลัักไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย คำนวณหา
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ค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือเท่่ากัับ .76 และ .73 ตามลำดัับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้� วิิ จััยลำดัับที่่�หนึ่่�งเป็็น

ผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลจััดการ

รายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายแบบประคับัประคอง

ที่่�เตรียีมไว้้ด้้วยตนเอง เป็น็เวลา  5 วันั (ดัังตารางที่่� 1) 

และให้้ผู้�ช่่วยวิจิัยัประเมิินผลเพื่่�อป้้องกัันความลำเอีียง

ในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้้�วิิจััยได้้พููดคุุยกัับ

ผู้้�ช่่วยวิิจััยถึึงขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

แบบสอบถาม รวมทั้้�งฝึึกให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้ทดลองใช้้

แบบสอบถามเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมแล้้ววิิเคราะห์์

ความเป็็นไปได้้ของการเก็็บข้้อมููล 

วัันที่่� กระบวนการ กิิจกรรม

1 ค้้นหาและเลืือกผู้้�ป่่วย

(ใช้้เวลา  15-20 นาทีี )

- ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้ผู้้�ดููแลหลัักตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณภาพการ

ดููแล

ประเมิินและวิินิิจฉััยปััญหา

(ใช้้เวลา  20-30 นาทีี )

- ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก 

- ผู้้�วิิจััยประเมิินสุุขภาพ ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก

วางแผนการดููแลที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วย

เฉพาะรายตามปััญหาที่่�พบ 

(ใช้้เวลา  20-30 นาทีี )

-	ผู้้�วิิจััยนำผลการประเมิินภาวะสุุขภาพมาใช้้วางแผนการพยาบาล 

-	ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับบุุคลากรสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องถึึงแผนการดููแล 

-	ผู้้�วิิจััยประสานงานเพื่่�อลดและควบคุุมความทุุกข์์ทรมานต่่างๆ 

ของผู้้�ป่่วย

2 - 4 ดำเนิินการตามแผนและติิดตามการดููแล

(ใช้้เวลา  20-30 นาทีี )

-	ผู้้�วิิจััยทำการประชุุมครอบครััว 

-	ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลการตรวจและการรัักษา ความก้้าวหน้้า

ของโรค แผนการรัักษา 

-	ผู้้�วิิจััยสอนทัักษะการดููแล 

-	ผู้้�วิิจััยให้้คำปรึึกษา

5 ประเมิินผลการจััดการกรณีี

(ใช้้เวลา  20-30 นาทีี )

-	ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้ผู้้�ดููแลหลัักตอบแบบสอบถาม

ตารางที่่� 1 การดำเนิินการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล      

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

และผู้้�ดููแลหลััก โดยใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

	 2. วิเิคราะห์ค์่่าคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพ

การดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

โดยใช้้สถิิติทิีคีู่่� (paired t-test) กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ก่่อนทดสอบสมมติิฐานนี้้� ผู้้�วิิจััย

ได้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิที ี

พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบโค้้งปกติิ 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�คุณุภาพการดููแลแบบประคับัประคอง

และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ผลการวิจัย

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ราย ส่่วน

ใหญ่่เป็น็เพศหญิงิร้้อยละ 83.3 มีอีายุุ ระหว่่าง 61-70 

ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 รองลงมาคืืออายุุ

ระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 20.0 อายุุเฉลี่่�ย 64.97 ปีี 

(SD = 18.07) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

64.67 และร้้อยละ 100 นัับถืือศาสนาพุุทธ สิิทธิิ

ในการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยเป็็นบััตรทองจาก

โครงการบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 73.3 

รองลงมา คืือประกัันสัังคม ร้้อยละ 10.0  ร้้อยละ 43.3 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การ

รัักษาที่่�ได้้รับพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาเพื่่�อ

บรรเทาอาการเหนื่่�อยหอบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.3  โดย

ระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

(PPS ) อยู่่�ที่่� 30 คะแนนมากที่่�สุุดร้้อยละ 80.0 รอง

ลงมาคืือ PPS 40 คะแนน ร้้อยละ 20.0 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลหลัักที่่�ศึึกษาจำนวน 30 ราย 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.0 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุระหว่่าง 

51-60 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 40.0 อายุุเฉลี่่�ย 48.50 ปีี 

(SD = 11.99) ร้้อยละ 100 นัับถืือศาสนาพุุทธ มีี

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 77.33 ผู้้�ดููแลหลัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยในฐานะบุุตร คืือ ร้้อยละ 40.00 มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 53.30 โดยร้้อยละ 40.00 ดููแล

ผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 1 เดืือน ทั้้�งนี้้�ร้้อยละ 56.70 เห็็นว่่า

ต้้องการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในวาระสุุดท้้ายที่่�

โรงพยาบาล และร้้อยละ 26.70  ต้้องการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายในวาระสุุดท้้ายที่่�บ้้าน

	 3.	เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของผู้้�ดููแล

หลัักก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลการ

จัดัการรายกรณี ีพบว่่าหลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย

แบบประคัับประคองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�ง

หมายถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับการจััดการ

หรืือแก้้ไขปััญหาได้้ดี จึึงรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลสููงกว่่า

ก่่อนการดููแลตามโปรแกรมการพยาบาลการจััดการ

รายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = -57.619, p < .001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของ

ผู้้�ดููแลหลัักก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการรายกรณีีรายด้้าน (N = 30) 

การรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

แบบประคัับประคองตามโปรแกรมฯ

ก่่อน หลััง
t p-value

Χ SD Χ SD

การดููแลด้้านร่่างกายโดยพยาบาล 1.97 .36 3.31 .28 -16.974 .000

การดููแลด้้านจิิตใจ 1.92 .35 3.52 .31 -16.593 .000

การสื่่�อสารเพื่่�อให้้ข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจ 1.71 .17 3.47 .18 -33.077 .000

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 1.46 .31 3.38 .25 -32.415 .000

การคำนึึงถึึงครอบครััวผู้้�ป่่วย 1.41 .20 3.14 .25 -26.781 .000

การคำนึึงถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 1.600 .498 3.03 .66 -9.607 .000

การบริิการต่่างๆ 1.30 .25 3.08 .26 -25.358 .000

การประสานงานและความสม่่ำเสมอ 1.66 .35 2.93 .17 -20.362 .000

 รวมทุุกด้้าน 1.66 .10 3.80 .26 -39.102 .000
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	 4. ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัักหลัังได้้รับ

โปรแกรมการจััดการรายกรณีีฯ พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักมีี

ความพึึงพอใจในการดููแล โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

(เกณฑ์์ 3.68 – 5)  (Χ  = 3.87, SD = .37) เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อ ความพึึงพอใจระดัับสููงที่่�สุุดเท่่ากััน 

3 ประเด็็น คืือ 1) การได้้รัับทราบข้้อมููลอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยตามความเป็็นจริิงอย่่างต่่อ

เนื่่�อง 2) การได้้รับัความสะดวกในการโทรถามอาการ

ผู้้�ป่่วยตามความต้้องการ และ3) ความเชื่่�อมั่่�นด้้าน

ความรู้้�ความสามารถของทีีมแพทย์์และพยาบาลใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (Χ  = 4.17, SD = .53) ส่่วน

ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักัหลังัได้้รับัโปรแกรมการ

จัดัการรายกรณีฯี ที่่�มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง (2.34 – 3.67)ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นคืือ 

1) การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาช่่วยเหลืือจากทีีม

แพทย์์และพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความไม่่สุุขสบาย

อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็ว 2) การได้้รัับการปฏิิบััติิ

อย่่างเหมาะสมจากทีีมรัักษาพยาบาลและได้้รับการ

ช่่วยเหลืือ การแนะนำ การอำนวยความสะดวกตามขั้้�น

ตอนต่่างๆ เมื่่�อผู้้�ป่่วยถึึงแก่่กรรม (Χ  = 3.67, SD = 

.60) และอัันดัับสุุดท้้าย คืือ 3) ทีีมรัักษาพยาบาลมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ( Χ  = 

3.50, SD = 1.00) ดัังตารางที่่� 3

กิจกรรม SD ระดับ

1. ทีมรักษาพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 3.50 1.00 ปานกลาง

2. การได้รับทราบข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตามความเป็นจริงอย่างต่อเนื่อง 4.17 .53 สูง

3. การได้รับคำ�แนะนำ�ในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 3.70 .75 สูง

4. การมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย

5. การที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาช่วยเหลือจากทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความไม่สุขสบายอย่างเหมาะสม และรวดเร็ว

3.83 .37 สูง

3.67 .60 ปานกลาง

6. การที่ทีมแพทย์และพยาบาลที่ดูแลรักษาทำ�าให้ท่านมีความรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจ 3.50 1.00 ปานกลาง

7. การได้รับความสะดวกในการโทรถามอาการผู้ปว่ยตามความต้องการ 4.17 .53 สูง

8. การได้รับการอำ�นวยความสะดวกและตอบสนองตามประเพณี ในเรื่องความเชื่อทาง

ศาสนาอย่างเหมาะสมในระยะที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต และ/หรือหลังจากที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม

3.70 .75 สูง

9. การได้รับความช่วยเหลือ/แนะนำ�/อำ�นวยความสะดวกตามขั้นตอนต่างๆ 

เมื่อผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน

3.83 .37 สูง

10. การได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมจากทีมรักษาพยาบาลและได้รับการช่วยเหลือ 

การแนะนำ� การอำ�นวยความสะดวก ตามขั้นตอนต่างๆ เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม

3.67 .60 ปานกลาง

11. ความเชื่อมั่นด้านความรู้ความสามารถของทีมแพทย์และพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ปว่ย 4.17 .53 สูง

12. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 3.70 .75 สูง

13. ความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของทีมผู้รักษาพยาบาลโดยรวม 3.83 .37 สูง

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัักหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการรายกรณีีฯ (N = 30) 

Χ
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�คุณุภาพการดููแลแบบประคับัประคอง

และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

อภิปรายผล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยสููง

อายุุที่่�มีีอาการป่่วยเฉีียบพลัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่า

เป็็นภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และอยู่่�ในระยะท้้าย 

และมีีคะแนน PPS ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30-40 ซึ่่�ง

จัดัว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะท้้าย

ของชีีวิิต โดยพบว่่ามีีการลุุกลามของโรค ใช้้เวลาอยู่่�

บนเตียีงเป็น็ส่่วนใหญ่่ ต้้องการการดููแลช่่วยเหลืือจาก

พยาบาล หรืือผู้้�ดููแล เพื่่�อตอบสนองความต้้องการการ

ดููแลเกืือบทั้้�งหมด  การประเมิิน PPS ช่่วยให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์และพยาบาลสามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�

ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองในเบื้้�องต้้น 

สำหรับัใช้ใ้นการวางแผน ติดิตามการดููแลและการให้้

ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว13 

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักรัับรู้้�ถึึง

คุุณภาพการดููแลแบบประคัับประคองหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการพยาบาลการจััดการรายกรณีีสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย และมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการ

พยาบาล โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

โปรแกรมการพยาบาลการจััดการรายกรณีี ถืือ

เป็็นการจััดบริิการเพื่่�อตอบสนองความต้้องการตาม

ความจำเป็็นด้้านบริิการสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว19 ผ่่านกระบวนการประเมิิน

ความต้้องการและการวางแผนการดููแลให้้สอดคล้้อง

กับัความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย ที่่�ได้้รับัการดููแล

ในโรงพยาบาลเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า

อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต ที่่�มีีอาการอยู่่�ในระยะวิิกฤต

ไม่่สามารถออกจากโรงพยาบาลได้้ด้้วยหลากหลาย

สาเหตุุ การรัักษาเป็็นเพีียงการบรรเทาอาการทุุกข์์

ทรมาน และแพทย์์เจ้้าของไข้้เห็็นควรให้้ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง (ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่คะแนน PPS 

อยู่่�ที่่� 30 คะแนน) ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� จึึงจำเป็็นต้้องมีี

รููปแบบการดููแลที่่�หลากหลาย เพื่่�อรองรัับต่่อสถานการณ์์

การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตในแบบต่่างๆให้้เป็็นไป

อย่่างมีีคุุณภาพและครอบคลุุม การดููแลที่่�สำคััญที่่�

ดำเนิินการควบคู่่�กัับการดููแลผู้้�ป่ว่ย ก็็คืือ การรับัรู้้�ของ

ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยรายนั้้�นๆ  เกี่่�ยว

กัับผู้้�ป่่วยหรืือคนที่่�เป็็นที่่�รััก ต่่อการได้้รัับบริิการการ

ดููแลจากทีีมสุุขภาพ ครอบครัว/ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลหลััก 

จึึงมีีความคาดหวัังต่่อการดููแลจากพยาบาลผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีบีทบาทสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยและการเป็็นผู้้�ประสานการดููแล

ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลจำเป็็นต้้อง

คิิดค้้นรููปแบบการดููแลหรืือนวััตกรรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง โดยต้้องคำนึึงถึึงความ

สอดคล้้องกัับความต้้องการและความเหมาะสมใน

บริบิทต่่างๆ ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวผู้�ป่ว่ยแต่่ละราย

ด้้วย20  

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลการประเมิินความ

ต้้องการเบื้้�องต้้น พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักต้้องการให้้ช่่วยเหลืือ

ในการจัดัการอาการที่่�สร้้างความทุุกข์ท์รมานที่่�เกิิดขึ้้�น

ของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ ความปวด อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อย และ

คลื่่�นไส้้ ทั้้�งนี้้�พยาบาล ผู้้�จัดัการรายกรณีไีด้้ดำเนินิการ

ติิดต่่อประสานกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ให้้ปรัับแผนการ

รัักษาและแพทย์์ประจำหน่่วยการดููแลแบบประคัับ

ประคองเพื่่�อให้้คำปรึึกษาด้้านการจััดการอาการเพื่่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น การปรัับยา

ระงัับปวดให้้เหมาะสมกัับความปวดที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือการ

ทำหััตถการการบำบััดทางการแพทย์์ เช่่น เจาะระบาย

น้้ำออกจากช่่องท้้องเพื่่�อบรรเทาอาการแน่่นอึึดอััด

ท้้องและหายใจลำบาก เป็็นต้้น รวมทั้้�งได้้ประชุุมร่่วม

กัับพยาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้การจัดัการอาการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

จัดัการอาการที่่�ก่่อให้้เกิดิความไม่่สุุขสบายโดยวิธิีกีาร

ไม่่ใช้้ยา เช่่น การใช้้พััดลม มืือถืือเป่่ามีีลมพััดเบาๆ 
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ผ่่านบริิเวณหน้้าเมื่่�อเกิิดอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ21 

เป็็นต้้น ทำให้้ความทุุกข์์ทรมานจากอาการของผู้้�ป่่วย

ลดลง21  ส่่งผลให้้ผู้�ดููแลหลัักรู้้�สึึกพึึงพอใจในบริิการ

การดููแลที่่�ให้้ และการประเมิินคุุณภาพการดููแลแบบ

ประคัับประคองสููงกว่่าช่่วงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สอดคล้้องกับัการวิจัิัยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าการจััดการราย

กรณีีโดยช่่วยเหลืือด้้วยการจััดการอาการของผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายทำให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีความพึึงพอใจใน

บริิการ22

	 การจััดประชุุมครอบครัวเป็็นกิิจกรรมหน่ึ่�งใน

โปรแกรมการจััดการรายกรณีีฯ ซึ่่�งการจััดประชุุม

ครอบครัวัมีคีวามสำคัญัสำหรับัการดููแลแบบประคับั

ประคองในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย การประชุุมครอบครััว

เป็น็กระบวนการช่่วยเหลืือครอบครัวัในการให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการรักัษา ความก้้าวหน้้าของโรค และแผนการ

รักัษา รวมทั้้�งข้้อมููลอ่ื่�นๆ ตามความต้้องการของผู้้�ดููแล

หลักัและสมาชิกิครอบครัวั รวมทั้้�งสนับัสนุุนทางจิิตใจ

ของครอบครััวและช่่วยเหลืือจััดสรรทรััพยากรที่่�

เหมาะสมสำหรัับครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย ลด

ความเครีียดของครอบครััว23  นอกจากนี้้�การประชุุม

ครอบครัวมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า เพ่ื่�อให้้ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมีเีป้้าหมายในทางเดีียวกััน และสอดคล้้อง

กัับความปรารถนาของผู้้�ป่่วย24

	 นอกจากนี้้�ในโปรแกรมการจััดการรายกรณีีฯ 

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีได้้สอนทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�บ้้าน ทำให้้ผู้�ดููแลหลัักรู้้�สึึกมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น รวมทั้้�งการเปิดิโอกาสให้้ผู้้�ดููแล

หลัักได้้ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด และยัังเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ดููแลหลัักได้้ระบายความทุุกข์์ใจ โดยพยาบาล

ผู้้�จััดการรายกรณีีรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ให้้กำลัังใจ และ

เสริิมแรงทางบวก การพยาบาลเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้�ดููแล

หลัักคลายความทุุกข์์ใจได้้มากขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ผู้้�ดููแล

หลัักมีีความพึึงพอใจในบริิการการดููแลที่่�ได้้รัับใน

ระดัับสููงทุุกข้้อ ยกเว้้นบางข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้องทีีมรัักษา

พยาบาลที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่น ด้้านการมีี

สัมัพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิและการมีีทีมีแพทย์์

และพยาบาลที่่�ดููแลรักัษาทำให้้ท่่านมีคีวามรู้้�สึึกอบอุ่่�น

และไว้้วางใจ  การดููแลรัักษาเพื่่�อบรรเทาความไม่่

สุุขสบายที่่�รวดเร็็ว เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด  ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการเข้้าดููแล

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย  หรืือแม้้แต่่การรัับฟัังข้้อมููลการ

รักัษาด้้วยตนเองทุุกวันั จึึงทำให้้การพููดคุุยสื่่�อสารส่่วน

ใหญ่่จะให้้ข้้อมููลผ่่านทางโทรศััพท์์  อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�ดููแลหลักัมีคีวามพึึงพอใจในระดับัสููงในเรื่่�องการได้้

รัับทราบข้้อมููลอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยตาม

ความเป็็นจริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง  การได้้รัับความสะดวก

ในการโทรถามอาการผู้้�ป่ว่ยตามความต้้องการ  จึึงเกิิด

ความเชื่่�อมั่่�นด้้านความรู้้�ความสามารถของทีีมแพทย์์

และพยาบาลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สะท้้อนได้้ว่่า บทบาทของ

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี ที่่�ประกอบด้้วยการให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยตรง โดยการประเมิิน

สภาพและความต้้องการของผู้้�ใช้้บริกิารอย่่างครอบคลุุม 

เพื่่�อวิินิิจฉัยปััญหาและวางแผนการดููแล รวมถึึงการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาและการจััดให้้มีีการ

ประชุุมครอบครัวเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยและ

ครอบครัวมีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการดููแล

รัักษาและให้้ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลมีีเป้้าหมายใน

การดููแลเดีียวกันและสอดคล้้องกัับความปรารถนา

ของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััว25 นอกจากนี้้�

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีียัังทำหน้้าที่่�ในการเป็็นที่่�

ปรึึกษาทั้้�งกัับพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้คำ

ปรึึกษาเกี่่�ยวกับัการจัดัการอาการที่่�เหมาะสมและการ

ส่่งต่่อข้้อมููลเกี่่�ยวกับแผนการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เกิิด
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดัการรายกรณีสีำหรับัผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�คุณุภาพการดููแลแบบประคับัประคอง

และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลักั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ความต่่อเน่ื่�องในการดููแล รวมทั้้�งมีีบทบาทในการให้้

คำปรึึกษากัับผู้้�ดููแลหลััก เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดและอยู่่�ในภาวะ

คาดการณ์์กัับการสููญเสีียที่่�จะเกิิดขึ้้�น การรัับฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจและให้้คำปรึึกษาจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลหลัักมองเห็็น

ทางเลืือกและมีีกำลัังใจในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 

สรุป 

	 หลัังการดููแลตามโปรแกรมการพยาบาลการ

จััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลสููงกว่่า

ก่่อนการดููแลอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิ ิโดยผู้้�ดููแลหลักั

พึึงพอใจในการดููแลโดยรวมอยู่่�ระดับัสููงเม่ื่�อพิจิารณา

รายข้้อ พบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนความพึึงพอใจระดัับสููง

ที่่�สุุดเท่่ากัันสามข้้อ คืือ การได้้รัับทราบข้้อมููลอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยตามความเป็็นจริงอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การได้้รับัความสะดวกในการโทรถามอาการ

ผู้้�ป่่วยตามความต้้องการ และความเชื่่�อมั่่�นด้้านความ

รู้้�ความสามารถของทีมีแพทย์แ์ละพยาบาลในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ 

	 ผลการวิจิัยัที่่�พบว่่า โปรแกรมการพยาบาลการ

จััดการรายกรณีีสำหรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบ

ประคับัประคอง ช่่วยส่่งเสริมิให้้เกิดิคุุณภาพการดููแล

รวมทั้้�งเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััก หน่่วยงาน

ควรสนัับสนุุนการนำโปรแกรมการ พยาบาลการ

จััดการรายกรณีีไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและ

ครอบครัวไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและประเมิินผลลััพธ์ก์าร

ดููแลหลัังจำหน่่าย 

	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีกีาร

ศึกึษาผลลััพธ์ข์องรููปแบบการจััดการรายกรณีีไปใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครัวและติิดตาม

ผลลััพธ์ใ์นประเด็น็อ่ื่�นๆ เช่่น ̀ การใช้้ยาระงัับปวดกลุ่่�ม

โอปิอิอยด์์ในระยะสุุดท้้ายต่่อการลดระยะเวลาวัันนอน

ในโรงพยาบาล และวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายระหว่่างการ

ดููแลแบบทั่่�วไปและรููปแบบการจััดการรายกรณีี
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