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บทคัดยอ

 มะเร็งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต เปาหมายหลักของบริการ

สขุภาพคอืการรกัษา การชวยใหผูปวยมอีายยุาวนานขึน้ และ บรรเทาอาการเจบ็ปวย และควรใหการดแูลแบบ

ประคับประคองในทุกขณะของประสบการณกับมะเร็งของผูปวย ไมเฉพาะในวาระสุดทายของชีวิต การวิจัย

ปฏิบตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิสําหรบัการ

ดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยมะเรง็ กลุมตวัอยางประกอบดวยผูปวยมะเรง็ ทีม่ารบับรกิารในหอผูปวยใน

ของโรงพยาบาลมะเร็งแหงหนึ่งจํานวน 150 ราย แบงเปนกลุมกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 74 ราย เปนกลุมหลัง

การใชแนวปฏิบัติ 76 ราย การศึกษานี้ใชเวลาในรวม 8 เดือน เครื่องวิจัยสําหรับใชรวบรวมขอมูลสรางโดย

ผูวิจัย ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) รายการตรวจสอบการวางแผนการดูแลลวงหนา 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับ และ 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เครื่องมือทั้งหมดไดรับ

การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 5 คนไดคาดชันคีวามตรงเทากับ .90, .97 และ .90 

ตามลาํดบั และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืกับผูปวยทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุมตวัอยางจาํนวน 10 ราย 

จากนั้นนําหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบารค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .83, .97 

และ .84 ตามลาํดบั กรอบแนวคดิในการนาํแนวปฏบิตัไิปใชประยกุตจากกระบวนการทีเ่สนอโดยสภาวจิยัดาน

การแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 

1999) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการทดสอบคาทีกรณีกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระตอกัน 

 ผลการวิจัยพบวา 

 1. รอยละของของกลุมตวัอยางทีไ่ดรบัการดแูลโดยใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิสําหรบัการดแูล

แบบประคบัประคองมคีะแนนการปฏบิตักิจิกรรมการวางแผนการดแูลลวงหนาสงูกวาในกลุมกอนการใชแนวปฏิบัติ 

 2. รอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแล

แบบประคับประคอง มีคะแนนความพึงพอใจตอกิจกรรมการดูแลในระดับมากขึ้นไป สูงกวาในกลุมกอนการ

ใชแนวปฏิบัติ 

 3. รอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแล

แบบประคับประคองมีคะแนนการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับมากขึ้นไป มากกวาในกลุมกลุมกอนการใชแนว

ปฏิบัติ 

 * ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 * Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, thitinuta@gmail.com



ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง

70 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

 4. กลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางจากกลุมที่

ไมไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.846, p <.05) และกลุมตัวอยางที่ไดรับการ

ดแูลโดยการใชแนวปฏิบตัมีิคะแนนการรบัรูคณุภาพชีวติไมแตกตางจากกลุมทีไ่มไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .074, p < .05)

 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถยืนยันประสิทธิผลความการเปนไปไดในการนําไปใช และความสําคัญของ

การนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสาํหรบัการดแูลแบบประคบัประคองไปใชในการดแูลผูปวยมะเรง็ ซึง่

พยาบาลสามารถนาํแนวปฏบิตันิีส้ามารถนาํไปเปนเครือ่งมอืในการดแูลผูปวยทีจ่าํเปนตองไดรับการดแูลแบบ

ประคับประคองตอไป

คําสําคัญ: ประสิทธิผล การดูแลแบบประคับประคอง ผูปวยโรคมะเร็ง ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต

Abstract
 Cancer is an incurable and life threatening disease. The major goal of healthcare services 
is to cure the cancer, to enable the patient to live longer, and to relieve their symptoms. 
Palliative care should be given throughout a patient’s experience with cancer, not only at 
the end of life. This operation research aimed to study the effectiveness of implementing 
the Nursing Clinical Practice Guideline on Palliative Care (NCPGPC) among cancer patients. 
The sample of this study composed of 150 persons with cancer admitted to the inpatient 
wards at a cancer hospital. Seventy-four of the participants were pre-implementation group 
and 76 were post-implementation group. The study took place for 8 months. The research 
instruments for data collection developed by the researchers included 1) the personal data 
form, 2) the checklist of advance care plan, 3) the satisfaction with care received questionnaire, 
and 4) the quality of life questionnaire. These questionnaires were validated by 5 experts 
and the content validity index was .90, .97, and .90 respectively. The reliability of the research 
instruments was tested with 10 patients that had the similar characteristics with the sample. 
The Cronbach alpha reliability was .83, .97 and .84 respectively. The framework for guideline 
implementation was modify from the National Health and Medical Research Council of 
Australia (NHMRC, 1999). Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.
  The study results revealed that:
 1. The percentages of the subject in the NCPGPC implementation performed activities 
of advance care plan higher than the pre-NCPGPC implementation group. 
 2. The percentage of the subject in the post-NCPGPC implementation group reported 
high satisfaction with care received higher than the pre- NCPGPC group.
 3. The percentage of the subject in the post-NCPGPC implementation reported good 
level of quality of life higher than the pre- NCPGPC implementation group.
 4. The mean scores of satisfaction with care received of subject in the post-NCPGPC 

implementation were significantly higher than the pre- NCPGPC implementation group 

(t = -2.846, p <.01) and the mean scores of perceive quality of life of the subject in the post-

NCPGPC implementation was not significantly higher than the pre- NCPGPC implementation 
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group (t = .074, p < .05). 

  The findings of this study can confirm the effectiveness, feasibility, and meaningfulness 

of NCPGPC implementation among cancer patients. Nurses can use this guideline as a tool 

of for persons who need palliative care. 

Keywords: effectiveness, palliative care, cancer patients, satisfaction, quality of life

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 มะเร็งเปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ

ของเซลล ทีส่ามารถเจรญิและแพรกระจายไดทุกสวนของ

รางกาย เปนโรคที่คุกคามชีวิต และเปนสาเหตุการตาย

อันดับตนของประชากรทั่วโลก ดังเห็นไดจากรายงาน

ตางๆ ไดแก รายงานสถิติโรคมะเร็งขององคการอนามัย

โลกในป ค.ศ. 2004 พบผูปวยรายใหม 11.4 ลานคน และ

ผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 7.4 ลานคน ตอมาในป ค.ศ. 

2012 พบผูปวยรายใหม 14.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิต 

8.2 ลานคน และคาดวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูเสียชีวิต

ดวยโรคมะเร็งถึง 11.8 ลานคน (World Health 

Organization [WHO], 2008) สําหรับประเทศไทย 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข (2555) 

รายงานวาในป พ.ศ. 2552-2553 มจํีานวนผูปวยดวยโรค

มะเร็งถงึ 56,058 และ 58,076 คนตอแสนประชากร และ

มีผูเสียชีวิตจากมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดถึง 393,916 

และ 411,331 คนตอแสนประชากรตามลําดับ ตอมา ใน

ป พ.ศ. 2554 มีจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งถึง 61,082 

คนและมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดถึง 

414,670 คนตอแสนประชากร 

 การเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็ถอืเปนภาวะคกุคามตอ

ชวีติ ซึง่บุคคลจะรบัรูไดตัง้แตเริม่รบัรูการวนิจิฉยัโรค และ

การรบัรูถงึภาวะคกุคามนีม้กัจะคงอยูตลอดวถิกีารดาํเนนิ

ของโรค ตั้งแตเริ่มตนการรักษาโรคจนเขาสูระยะสุดทาย

ของโรค ผูปวยตองเผชญิกบัปญหาสขุภาพทัง้ทางรางกาย 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และเม่ือโรคดําเนินไป

จนถงึระยะสดุทาย รปูแบบการดแูลทีจ่าํเปนอยางยิง่กคื็อ

การดูแลแบบประคับประคอง (Dahlin, 2015) อยางไร

กต็าม การทบทวนการศกึษาความตองการของผูทีรั่บรูวา

เปนมะเร็งในทุกระยะของโรคพบวา ผู ปวยมีความ

ตองการใหมีการสอดแทรกประเด็นตาง ๆ ของการดูแล

แบบประคับประคองเขาไปในการดูแลทุกระยะของโรค

เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนที่มะเร็งจะลุกลาม

และเขาสูระยะสุดทายของโรค ทัง้นี ้โดยการสนบัสนนุให

ผูปวยไดมีการวางแผนการดูแลลวงหนา มีการจัดลําดับ

ความสําคัญ และการประสานการดูแลระหวางผูให

บรกิารทกุวชิาชีพรวมกบัผูปวยและญาต ิเพือ่ใหไดรบัการ

ดูแลอยางเปนองครวม ซึ่งความตองการดังกลาวมานี้มัก

ไมไดรบัการตอบสนอง โดยทีบ่คุลากรทางการแพทยสวน

ใหญมักจะนําหลักการดูแลแบบประคับประคองมาใชก็

ตอเมื่อผูปวยเขาสูวาระทายของชีวิตแลว ซึ่งไมไดเปนไป

ตามปรัชญาของการดูแลแบบประคับประคองอยาง

แทจริง (Griffith, McGuire, & Russo, 2010) 

 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

มีความหมายเชิงปรัชญา และเปนวิธีการดูแลแบบหนึ่ง 

การดูแลแบบประคับประคองไมไดมีความหมายเฉพาะ

ถึงการดูแลผูที่กําลังใกลจะเสียชีวิตภายในเวลาอีกไมกี่

เดือนหรือกี่วันเทาน้ัน แตการดูแลแบบประคับประคอง

อาจเกดิข้ึนควบคูไปกบัการรกัษาโรค เพือ่เปนการเตรยีม

ผูปวยและญาติใหพรอมในการเผชญิอยางมีประสิทธิภาพ

เมือ่วาระทายของชวีติมาถงึ องคการอนามยัโลก (WHO, 

2002) ไดใหคํานิยามการดูแลแบบประคับประคองไววา 

“การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผูปวย

ที่กําลังเผชิญกับปญหาที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยที่

กาํลงัคกุคามตอชวีติและครอบครวั เพือ่ใหมคีณุภาพชีวติ

ทีด่ขีึน้ ดวยการปองกนัและบรรเทาความทุกขทรมานโดย

การคนหาปญหาแตเนิ่นๆ การประเมินอยางถูกตองและ

แมนยํา และ การรักษาความปวด ตลอดจนปญหาอื่นๆ 

ทัง้ทางรางกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ” การดแูลแบบ

ประคับประคองจงึควรมกีารประเมนิผลลัพธทีค่รอบคลุม

ถงึการไดมโีอกาสเตรยีมความพรอมแตเนิน่ๆ สาํหรบัการ

ดูแลเมื่อวาระทายมาถึงดวย



ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง

72 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

 การดแูลแบบประคบัประคองมคีวามเกีย่วของกับ

ประเด็นสิทธิมนุษยชนและประเด็นจริยธรรม เนื่องจาก

ความตายเปนเรื่องที่มีความออนไหวกับวัฒนธรรมและ

ความเชื่อของผูคนในสังคม การตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รกัษาและดแูลผูปวยในระยะสุดทายมกัมปีระเด็นขัดแยง

ทางจริยธรรมระหวางผูเกี่ยวของ การตัดสินใจโดยไมได

มกีารเตรียมความพรอมหรือวางแผนไวลวงหนาท่ีมผีูปวย

และญาตมิสีวนรวมตัง้แตแรกมกันาํมาซ่ึงประเดน็ขดัแยง

ทางจรยิธรรม อาจมกีารตัดสนิใจทีขั่ดตอความปรารถนา

ที่แทจริงของผูปวยท่ีอยู ในภาวะท่ีไมสามารถพิทักษ

ปกปองสิทธิของตนเองได หรือผูปวยอาจไดรับการดูแล

ที่ไมเปนไปตามความตองการที่แทจริง (Finlay & 

Wheatley, 2008) แนวปฏิบัติท่ีดีในการดูแลแบบประ

คับประคองจึงควรคํานึงถึงประเด็นทางกฎหมายและ

จริยธรรมดวยเสมอ

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธของ

การดูแลแบบประคับประคองที่เปนผลลัพธดานผูปวย ที่

มกีารปฏิบตักัิน ไดแก การรบัรูคณุภาพชวีติหรอืความสขุ

กอนตาย การตายดหีรอืการไดตายในสภาพทีเ่ปนไปตาม

ความปรารถนา การไดรบัการบรรเทาอาการทกุขทรมาน 

การรับรูถึงอํานาจในการควบคุมตนเอง ความพึงพอใจที่

ไดรบัการชวยเหลอืใหมกีารวางแผนการดแูลลวงหนา ซึง่

ในการประเมินจะมีทั้งแยกการประเมินเปนเร่ืองๆ หรือ

ประเมินในแบบประเมินชุดเดียวท่ีครอบคลุมทุกมิติของ

ผลลพัธดงักลาว (Fegg, Wasner, Neudert, & Borasio, 

2005) 

 ในประเทศไทย มีนโยบายใหประชาชนไทยไดรับ

การคุมครองดานสทิธสิวนบคุคลเกีย่วกบัการบรกิารทีพ่งึ

ไดรับเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง โดยปรากฏใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

ความวา “บคุคลมสีทิธทิาํหนงัสอืแสดงเจตนาไมประสงค

จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ปนไปเพยีงเพือ่ยดืการตายใน

วาระสดุทายของชวีติตน หรอืเพือ่ยติุการทรมานจากการ

เจบ็ปวยได....” เพือ่เปนการสงเสรมิสทิธดิานสขุภาพของ

ประชาชนในการท่ีพึงไดรับการปฏิบัติและดูแลตาม

มาตรฐานแหงวิชาชีพและมีระบบบริการสุขภาพท่ีดี 

สงผลใหผูปวยระยะสุดทายจากไปอยางไมทุกขทรมาน

และตายด ี(good death) และเปนแนวทางใหผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวยในวาระ

สุดทายยึดถือปฏิบัติ และใหสถานบริการสุขภาพนําพระ

ราชบัญญัตินี้เปนแนวทางในการกําหนดแนวปฏิบัติ

สําหรับการใหบริการ อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติยังไม

คอยมีความชัดเจนและสถานบริการในระดับตางๆ เพื่อ

ใหมีแนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลแบบประคับ

ประคอง สภาการพยาบาลไดจัดทําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินกิสําหรบัการดแูลแบบประคับประคอง

ในผูปวยผูใหญ โดยการสนับสนุนของคณะกรรมการ

สขุภาพแหงชาต ิดาํเนนิการพฒันาโดย พกิลุ นันทชยัพันธ 

และ ประทุม สรอยวงศ (2555) แนวปฏิบัติดังกลาว

ครอบคลุมการดูแลประคับประคอง 9 ดาน คือ 1) การ

ประเมินผูปวยระยะสุดทาย 2) การแจงขาวรายและการ

สื่อสารในการดูแลแบบประคับประคอง 3) การวางแผน

การดแูลลวงหนาในการดูแลแบบประคับประคอง 4) การ

บรรเทาและการจัดการกับความทุกขทรมานจากอาการ

เจ็บปวย 5) การบรรเทาความทุกขทรมานดานจิตใจใน

การดูแลแบบประคับประคอง 6) การดูแลดานสังคมใน

การดูแลแบบประคับประคอง 7) การดูแลดานจิต

วิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 8) การดูแลใน

วาระทายของชีวิต และ 9) การดูแลหลังการเสียชีวิต ซึ่ง

แนวปฏิบัติดังกลาวไดผานการตรวจสอบคุณภาพและ

ศกึษานาํรองมาแลว พบวาขอเสนอแนะในการปฏิบตัดิาน

ตาง ๆ สามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง จึง

สมควรมีการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชอยางเปนระบบใน

สถานบริการสุขภาพเพื่อทดสอบประสิทธิภาพตอไป

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง มีนโยบายที่จะพัฒนา

คุณภาพการดแูลแบบประคับประคองในผูปวยมะเรง็ทีไ่ด

มาตรฐาน ในป พ.ศ. 2555 จึงไดริเริ่มการพัฒนาระบบ

บริการ มีการใหความรูแกบุคลากร และมีการนําแบบ

ประเมนิ และคูมอืการดแูลทีจ่าํเปนมาใชในการดแูล เชน 

การดูแลผูที่มีอาการปวด เปนตน แตโรงพยาบาลแหงนี้

ยังไมมีแนวปฏิบัติสําหรับการพัฒนาระบบบริการดาน

การดูแลแบบประคับประคองที่ครอบคลุมในทุกมิติของ

การดูแล การบริการจึงมักแยกสวนกันระหวางผูปฏิบัติ

แตละฝายในลกัษณะตางคนตางทาํเปนสวนใหญนอกจาก
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นี้ยังไมมีการประเมินผลลัพธของการบริการอยางเปน

ระบบ ผูวจิยัรวมกบัฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลจึง

ไดมีการจัดประชุมระดมความเห็นรวมกันเพื่อกําหนด

แนวทางพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยแบบประคับ

ประคองโดยการนําแนวปฏิบัติท่ีเผยแพรโดยสภาการ

พยาบาลมาใช ทั้งนี้ในระยะเริ่มตนของการดําเนินการ

พัฒนาใหเนนการเปลี่ยนแปลงผลลัพธท่ีมุงตอบสนอง

นโยบายเรงดวน ตามพรบ.สุขภาพแหงชาติ มาตราที่ 12 

เรื่องการสงเสริมใหผู ปวยไดมีการตัดสินใจและมีการ

วางแผนการดแูลระยะทายดวยตนเอง และการสนบัสนนุ

ใหผูปวยไดเขาถึงระบบบริการแบบประคับประคองโดย

ประเมนิจากความพงึพอใจตอบรกิารทีไ่ดรับ และการรบั

รูถึงคุณภาพชีวิตตามมุมมองของผูปวย ซ่ึงผลลัพธดัง

กลาวไดถูกระบุไวในแนวปฏิบัติเม่ือมีการใชอยางบูรณา

การทั้ง 9 มิติเขาไปในงานประจําของพยาบาล ผลการ

ศึกษาครั้งน้ี จะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ

บริการดานการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง

ทีส่ามารถนาํไปขยายผลในสถานบรกิารอืน่ ๆ  ตอไปดวย

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิสาํหรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ในผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาผลลัพธในผูปวย ไดแก 1 การ

ปฏบิติัการวางแผนการดแูลลวงหนา 2 ความพึงพอใจตอ

การดูแลที่ไดรับ และ 3 คุณภาพชีวิตของผูปวย 

คําถามการวิจัย

 1. การปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเพิ่มขึ้นหรือไมภายหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง

 2. ความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับของกลุ ม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งเพ่ิมข้ึนหรือไมภายหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบประ

คับประคอง

 3. การรับรูคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวย

มะเร็งเพิ่มขึ้นหรือไมภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินกิสําหรบัการดแูลแบบประคับประคอง

4. ความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับและการรับ

รู คุณภาพชีวิตของกลุ มตัวอยางแตกตางกันหรือไม

ระหวางกลุมที่ไดรับกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินกิสําหรบัการดแูลแบบประคับประคอง

ในผูปวยมะเร็งครั้งนี้ ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินกิสําหรบัการดแูลแบบประคับประคองสําหรบัผูใหญ

ที่สรางโดยพิกุล นันทชัยพันธ และประทุม สรอยวงค 

(2555) ประกอบดวย 9 มิติของการดูแลแบบประคับ

ประคอง คือ 1) การประเมินผูปวยเพ่ือคนหาความ

ตองการการดูแลแบบประคับประคอง 2) การแจงขาว

รายและการส่ือสาร 3) การวางแผนการดูแลลวงหนา 

4) การบรรเทาและการจัดการอาการ 5) การบรรเทา

ความทกุขทรมานดานจติใจ 6) การดแูลดานสงัคม 7) การ

ดูแลดานจิตวิญญาณ 8) การดูแลในวาระทายของชีวิต 

และ 9) การดูแลหลังการเสียชีวิต โดยประยุกตจากขั้น

ตอนที่เสนอโดยสภาวจิยัดานการแพทยและสขุภาพแหง

ชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council, 1999) การนาํแนวปฏบิตัิ

ไปใช ดําเนินการในลักษณะบูรณาการเขาไปในกิจกรรม

การพยาบาลที่เปนงานประจํา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

คือ 1) การสรางความเขาใจและพฒันาทกัษะของผูปฏิบติั 

2) การกาํกบัตดิตามการดแูลตามแนวปฏิบตั ิและ 3) การ

ประเมนิผลลพัธดานผูปวย ตามทีร่ะบไุวในแนวปฏบิตัวิา

เมื่อพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกสําหรับการดูแลแบบประคับประคองแล ว 

ประสิทธิผลทีเ่กดิแกผูปวยไดแก 1) การวางแผนการดแูล

ลวงหนา 2) ความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับ และ 

3) คุณภาพชีวิตของผูปวย 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัปฏบิตักิาร (Operation 

Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาประสทิธิผลของการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแล



ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง

74 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

แบบประคบัประคอง ทาํการศกึษาในกลุมตวัอยางผูปวย

โรคมะเร็งระยะ 3 และ 4 ทีเ่ขารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤษภาคม 

2557 ถึง พฤษภาคม 2558 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปาหมาย

ของการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนมะเร็งที่เขารับการรักษาโรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง 

กลุมตวัอยางของการศกึษา เปนผูปวยผูใหญทีเ่ขารบัการ

รักษาในแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

แบงเปน 2 กลุม คอื กลุมทีม่ารบับรกิารกอนชวง 3 เดอืน

กอนการนําแนวปฏิบัติมาใช มีจํานวน 74 ราย และกลุม

ที่มารับบริการหลังจากมีการนําแนวปฏิบัติมาใชเปน

ระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 76 ราย มีเกณฑการคัดเลือก

เขาเปนกลุมตัวอยาง คือ มีอายุ 18 ปขึ้นไป เปนผูที่รับรู

วาตนปวยเปนโรคมะเร็ง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

ระยะ 3 และ 4 และมคีวามเตม็ใจและยนิดเีขารวมการวจิยั 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิสาํหรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ในผู ใหญ สรางโดยพิกุล นันทชัยพันธ และประทุม 

สรอยวงค (2555) ประกอบดวย 9 มิติของการดูแลแบบ

ประคับประคอง คือ การประเมินผูปวยเพื่อคนหาความ

ตองการการดูแลแบบประคับประคอง การแจงขาวราย

และการสื่อสาร การวางแผนการดูแลลวงหนา การ

บรรเทาและการจัดการอาการ การบรรเทาความทุกข

ทรมานดานจิตใจ การดูแลดานสังคม การดูแลดานจิต

วิญญาณ การดูแลในวาระทายของชีวิต และ การดูแล

หลังการเสยีชวีติ แนวปฏบิตัไิดรบัการตรวจสอบคณุภาพ

โดยตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาตามกระบวนการสราง

แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยผูเชี่ยวชาญ

จาํนวน 3 คน และตรวจสอบคณุภาพดานความเปนไปได

ในทางปฏิบัติโดยการทดลองใชกับการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายจํานวน 3 ราย กอนปรับปรุงเปนฉบับ

สมบูรณและตีพิมพเผยแพร 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สรางโดยผูวิจัย 

ประกอบดวยขอมูลดานประชากร ขอมูลดานความเจ็บ

ปวยและการรักษา และผูดูแลหลัก รวบรวมขอมูลโดย

การสัมภาษณกลุมตัวอยางประกอบกับการรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย

  2. แบบตรวจสอบการวางแผนการดูแลลวงหนา 

สรางขึน้โดยผูวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ 

ประกอบดวยการปฏิบัติ 6 ขอ คือ 1) การริเริ่มพูดคุยกับ

แพทย/พยาบาลเกี่ยวกับดูแลในอนาคต 2) การหารือกับ

แพทย/พยาบาลในรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการดูแลใน

อนาคต 3) การหารือกับแพทย/พยาบาลเกี่ยวกับทาง

เลือกในการรกัษาดแูลในอนาคต 4) การทบทวนถงึขอด/ี

ขอเสียของการวางแผนการดแูลในอนาคต 5) การแจงให

ญาตไิดทราบถงึความประสงคเกีย่วกบัการดแูลในอนาคต 

และ 6) การตัดสินใจเลือกคนที่จะเปนผูตัดสินใจแทนใน

อนาคต ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) คอื ปฏบิตั/ิไมไดปฏบิตั ิตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index) เทากบั .90 และหาความเชือ่

มัน่โดยวธิทีดสอบความตรงกนัของผูประเมนิ (Interrater 

reliability) ระหวางผูวจิยัสองคน โดยทดลองใชกบัผูปวย

มะเร็งระยะ 3 และ 4 จํานวน 10 รายที่มารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ลาํปางซึง่มลีกัษณะคลายคลงึกบักลุม

ตัวอยางที่จะศึกษา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83

 3. แบบประเมนิความพงึพอใจตอการดแูลทีไ่ดรบั 

สรางขึน้โดยผูวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ 

ประกอบดวยรายการคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจใน

การดูแลที่ไดรับจํานวน 8 ขอ มีลักษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต

พึงพอใจนอยที่สุด (1) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูทรงคณุวฒุจํิานวน 5 คน ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity index) เทากบั .96 และหาความเชือ่

มั่นโดยทดสอบความสอดคลองภายใน โดยทดสอบกับ

ผูปวยมะเร็งระยะ 3 หรือ 4 จํานวน 10 รายที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางซึ่งมีลักษณะคลายคลึง

กบักลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษา นาํมาหาคาสัมประสิทธิค์วาม

เชื่อมั่นอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) ไดเทากับ .97 

 4. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู ปวยมะเร็ง 

สรางขึน้โดยผูวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ

เพือ่ใหมคีวามเหมาะสมกบัการประเมนิคณุภาพชวีติของ

ผูทีอ่ยูในระยะทายของชวีติ ประกอบดวยรายการคาํถาม

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตหรือสภาพความเปนอยูในระยะ

สุดทายจํานวน 5 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแตมีการรับรูใน

คุณภาพชีวิตนอยที่สุด (1) ถึง มากที่สุด (5) ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index) เทากบั .90 และหาความเชือ่

มั่นโดยทดสอบความสอดคลองภายใน โดยทดสอบกับ

ผูปวยมะเร็งระยะ 3 หรือ 4 จํานวน 10 รายที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางซึ่งมีลักษณะคลายคลึง

กบักลุมตวัอยางทีจ่ะศกึษา นาํมาหาคาสมัประสทิธิค์วาม

เชื่อมั่นอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเทากับ .84 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งน้ีไดรับการพิจารณาและรับรองดาน

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

การศึกษาปฏิบตักิารครัง้นีด้าํเนนิการเปน 2 ระยะ คอื

 1. ระยะกอนการใชแนวปฏบิตั ิดาํเนนิการในเดอืน

ตลุาคม ถงึธนัวาคม 2557 เปนการรวบรวมขอมลูในกลุม

ตวัอยางกอนใชแนวปฏบิตัริวมระยะเวลา 3 เดอืน เตรียม

ความพรอมโดยการประชุมรวมกับผูบริหารและทีม

พยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค แนวทางการดําเนิน

โครงการ การสรางความเขาใจ การฝกทักษะการเก็บ

รวบรวมขอมลูของทมีวิจยั กอนลงมอืรวบรวมขอมลู โดย

การรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และใหตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมดในวันสุดทายของการอยูโรงพยาบาลคือกอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล

 2. ระยะใชแนวปฏิบัติ ดําเนินการระหวางเดือน

มกราคม ถึง พฤษภาคม 2558 แบงการดําเนินงานเปน 

3 ขั้นตอนตามแนวทางของสภาวิจัยดานการแพทยและ

สุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 

โดยที ่2 เดอืนแรกเปนการเตรยีมความพรอมของทมีวจิยั

และพยาบาลผูรับผิดชอบ (ขั้นที่ 1) และ ใน 3 เดือนหลัง

เปนการดาํเนนิการใชแนวปฏบิตัใินการดแูลและรวบรวม

ขอมูลผลลัพธในกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ข้ันที่ 1 เผยแพรแนวปฏิบัติและสรางทักษะการ

ปฏิบัติ มีกิจกรรมดังนี้ 

   1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติรวมกับทีมผูดูแลทุก

คนของแผนกผูปวยนอกและหอผูปวยใน เพื่อเผยแพร

ความรูและฝกทกัษะการปฏิบตัเิพิม่เตมิโดยทมีวจิยั เรือ่ง 

การประเมนิผูปวย การส่ือสาร การชวยเหลือการวางแผน

ดูแลลวงหนา การจัดการอาการและความทุกขทรมาน 

และการใหคําปรึกษา มีการแจกเอกสารแนวปฏิบัติและ

คูมือประกอบการดูแลใหแกทุกหอผูปวย สําหรับเจา

หนาทีท่ีไ่มสามารถเขารวมประชมุไดทมีวจิยัตดิตามชีแ้จง

เปนรายบุคคล 

   2) จัดประชาสมัพนัธและเผยแพรแนวปฏบิตัิ 

โดยการจดับอรดเกีย่วกบัการใชแนวปฏิบตักิารดแูลแบบ

ประคับประคอง โดยเนนเน้ือหาสาระสําคัญและความ

สําคัญของการใชแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ ทีมวิจัยรวมกับ

หัวหนาหอผูปวยยังไดมีการเนนยํ้าในโอกาสตางๆ เชน 

การรับ-สงเวร การประชุมทีมพยาบาล 

   3) จัดทําผังขั้นตอนการดําเนินงานเกี่ยวกับ

การใชแนวปฏิบัติ และประชุมช้ีแจงแกทีมพยาบาลของ

หอผูปวยชายและหญงิ พรอมทัง้จดัเกบ็ไวทีห่อผูปวยดวย

เพื่อเปนการเตือนความจํา 

   4) แตงตั้งคณะทํางานกํากับติดตามการใช

แนวปฏิบัติ โดยคัดเลือกพยาบาลที่รับผิดชอบงานดาน

การดูแลผูปวยแบบประคบัประคองประจาํหอผูปวยชาย 

หอผูปวยหญงิ หออภิบาลคณุภาพชีวติ และหอผูปวยหนกั 

จํานวนรวม 4 คน ซึ่งจะทําหนาที่เปนพยาบาลผูจัดการ

รายกรณี (nurse case manager) ในการดูแลผูปวยที่

เขารวมโครงการ จึงเปนผูนําในการใชแนวปฏิบัติ 

 ข้ันที่ 2 การดําเนินการใชแนวปฏิบัติสําหรับการ

แบบประคับประคองในการดูแลผูปวยมะเร็งที่เขาพัก



ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง
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รักษาตัวในหอผูปวย ใชเวลาดําเนินการติดตอกันนาน 3 

เดือน ระหวางนี้มีการกํากับติดตามโดยคณะทํางานการ

กาํกับติดตามการใชแนวปฏบิตั ิเพือ่ใหมกีารใชแนวปฏบิตัิ

อยางสมํ่าเสมอ ตามแผนกิจกรรม ดังนี้

   1) การคดักรองผูปวยทีส่มควรไดรบัการดแูล

แบบประคบัประคอง โดยมกีารประเมนิผูปวยทุกรายทีม่ี

รายงานในเวชระเบียนวาเปนมะเร็งระยะ 3 และ 4 โดย

ใชแบบประเมินความสามารถการทําหนาที่ดานการประ

คบัประคอง หรือ Palliative Performance Scale (PPS)

   2) หลงัจากประเมนิผูปวยและทมีพยาบาลลง

ความเห็นวาสมควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

จะชี้แจงผู ปวยเกี่ยวกับการดูแลตามแนวปฏิบัติและ

สอบถามความสมัครใจ และใหลงนามยนิยอมเขารวมการ

วิจัย หลังจากนั้นดําเนินการดูแลตามแนวปฏิบัติเปนราย

บุคคล โดยพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลแบบประคับ

ประคองของหอผูปวยเปนผูรบัผดิชอบหลกัโดยทําหนาที่

เปนพยาบาลเจาของไข หรือผูจัดการรายกรณี 

   3) กํากับติดตามการปฏิบัติของบุคลกรทีม

สุขภาพตามแนวปฏิบัติ โดยมีการรายงานปญหา-

อปุสรรคในการรบั-สงเวร มกีารทบทวนการใชแนวปฏบิติั 

ใหคําปรึกษาเพิ่มเติมกรณีที่มีปญหา และฝกทักษะการ

ปฏิบัติใหแกบุคลากรตามความจําเปน เชน การประเมิน

ผูปวย การสื่อสาร และการจัดการอาการ เปนตน

   4) ประชุมทีมวิจัยรวมกับคณะทํางานการ

กํากับติดตามการใชแนวปฏิบัติเดือนละ 1 คร้ัง ใชเวลา

ประมาณ 60-90 นาท ีเพือ่การแลกเปลีย่นเรยีนรู ทบทวน

การใชแนวปฏิบัติ สอบถามปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ

จริง วางแผนแกไขปญหารวมกัน และนาํขอเสนอแนะไป

ปรับปรุงแกไข

 ขั้นที่ 3 ประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ 

   ในระหวางดาํเนนิการใชแนวปฏบิตั ิพยาบาล

ที่เปนผูใชแนวปฏิบัติไดทําการการเก็บรวบรวมขอมูล

ผลลัพธในกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนราย

บคุคลภายหลงัใหการดแูลตามแนวปฏบิตั ิโดยดาํเนนิการ

คลายกับกลุมที่มารับบริการกอนนําแนวปฏิบัติมาใช คือ

รวบรวมขอมลูในวนัสดุทายของการพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล

 การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล

และวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของ

กลุมตวัอยางกอนและหลงัการใชแนวปฏบิตั ิจาํแนกตาม

การปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนา ความพึงพอใจ

ในการดูแลท่ีไดรับในระดับมากขึ้นไป และคุณภาพชีวิต

ในระยะสุดทายของชีวิตในระดับมากขึ้นไป และเปรียบ

เทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอ

การดูแลและการรับรูคุณภาพชีวิตโดยใชการทดสอบคา

ทีกรณีกลุ  มตั วอย  า ง  2  กลุ  ม เป นอิ สระต อ กัน 

(Independent t-test) 

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี

จํานวนทั้งสิ้น 150 ราย แบงเปนกลุมที่มารับบริการกอน

จะมีการนําแนวปฏิบัติมาใชจํานวน 74 ราย และเปน

กลุมที่มารับบริการหลังจากที่มีการใชแนวปฏิบัติแลวซึ่ง

เปนผูไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติจํานวน 76 ราย ทั้ง

สองกลุมมีอายุใกลเคียงกัน คือ กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

มีอายุ ระหวาง 28 ป ถึง 79 ป อายุเฉล่ีย 52.05 

(SD 21.46) กลุมหลังใชแนวปฏิบัติมีอายุ ระหวาง 30 ป 

ถงึ 80 ป เฉลีย่ 54.09 (SD 15.55) กลุมหลังใชแนวปฏบิติั

เปนเพศหญิงรอยละ 07.25 เพศชายรอยละ 47.30 ใน

ขณะท่ีกลุมหลังใชแนวปฏิบัติมีเพศหญิงรอยละ 48.68 

และ เพศชายรอยละ 51.32 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม

เกอืบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ สวนใหญของทัง้สองกลุม

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 64.86 และ 80.26) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 51.40 และ 48.68) 

มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน 

(รอยละ 41.89 และ 36.84) สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร 

(รอยละ 39.19 และ 26.32) เกือบทั้งหมดมีภูมิลําเนาอยู

ในภาคเหนอื (รอยละ 95.94 และ 92.10) ผูดแูลหลกัของ

ทั้งสองกลุมสวนใหญเปนสามีหรือภรรยา รองลงมาเปน

ลูกของผูปวย เกี่ยวกับโรคและการรักษา พบวา กลุม

ตัวอยางในกลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติเปนมะเร็งระยะ 3 

รอยละ 29.73 และระยะ 4 รอยละ 68.92 ซึ่งสวนใหญ

อยูระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา 

สําหรับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติพบวาเปน
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มะเรง็ระยะ 3 รอยละ 43.42 และระยะ 4 รอยละ 85.65

ซึ่งสวนใหญอยูระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและ

รังสีรักษา เชนเดียวกัน เมื่อพิจารณาจากปญหาดาน

สุขภาพโดยดูจากผลการประเมินสมรรถภาพการทํา

หนาที่ดานการประคับประคอง (PPS) ซ่ึงมีคะแนนเปน

ไปไดระหวาง 0-100 พบวากลุมตัวอยางกอนใชแนว

ปฏิบัติรอยละ 40.54 มีคะแนนตํ่ากวา 50 ในขณะที่กลุม

ตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติรอยละ 27.63 มี

คะแนนตํ่ากวา 50 ซ่ึงจัดเปนผูท่ีสมควรไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง

 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

สําหรับการดูแลแบบประคับประคอง มีดังนี้

 การวางแผนการดูแลลวงหนา (advance care 

plan) จากการวเิคราะหการปฏบิตัขิองกลุมตวัอยางราย

กจิกรรมของการวางแผนดแูลลวงหนาพบวา จาํนวนและ

รอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

มกีารปฏบิตักิจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัการวางแผนการดแูล

ลวงหนามากกวากลุมที่ไมไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ในทุกกิจกรรมดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการดูแลลวงหนา จําแนกตามกลุม

กอนใชแนวปฏิบัติ (n=74) กับ กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (n=76) 

กิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนา

จํานวน (รอยละ) 

ของผูที่มีการปฏิบัติ

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ

1. การเริม่ตนพูดคยุกบัแพทย/พยาบาลถงึความตองการเกีย่วกบัการดแูล

ในวันขางหนา 

57(77.03) 65(85.53)

2. การหารอืกบักับแพทย/พยาบาลในรายละเอยีดเกีย่วกบัแผนการดแูล

ในวันขางหนาของตนเอง

57(77.03) 61(80.26)

3. การพูดคุยหารือกับแพทย/พยาบาลเกี่ยวกับทางเลือกที่เปนไปไดใน

การรักษาดูแลในวันขางหนา

55(74.32) 62(81.58)

4. การทบทวนถงึประโยชนหรอืขอดี/ขอเสยีของการวางแผนการดแูลใน

วันขางหนาของตนเอง

59(79.73) 67(88.16)

5. การแจงใหญาตหิรอืบคุคลในครอบครวัไดทราบเกีย่วกบัความประสงค

ของตนเองเกี่ยวกับการรักษาดูแลในวันขางหนา 

64(86.49) 68(89.47)

6. การเลือกคนที่จะเปนผูตัดสินใจแทนในอนาคตเกี่ยวกับการดูแลของ

ตนเอง

59(79.73) 60(78.95)

 ความพงึพอใจตอการดแูลทีไ่ดรบั ผลการวเิคราะห

ขอมูลพบวาจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติรายงานความพึงพอใจตอการ

ดูแลท่ีไดรับในระดับมากข้ึนไป มากกวากลุมท่ีไมไดรับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติ ในดาน การประเมินหรือ

สอบถามปญหาและความตอง การแจงขอมูลการดูแล

รักษาการชวยเหลือในการวางแผนดูแลลวงหนา การ

จัดการบรรเทาอาการเจ็บปวย การดูแลดานจิตใจและ

อารมณ การเอาใจใสความเปนอยูของครอบครัวและ

สังคม การสงเสริมคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนคน 

และวธีิการชวยใหมขีวญัและกาํลงัใจในการตอสูกบัความ

เจ็บปวย และการสรางขวัญและกําลังใจในการตอสูกับ

ความเจ็บปวยดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางทีม่คีวามพงึพอใจตอการดแูลในระดบัมากขึ้นไป จาํแนกตามกลุมกอน

ใชแนวปฏิบัติ (n=74) กับ กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (n=76) 

กิจกรรมการดูแลที่มีความพึงพอใจ

จํานวน(รอยละ) 

ของผูมีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ

1. การประเมินหรือสอบถามปญหาและความตองการ 70(94.59) 71(93.42)

2. การแจงขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา 69(93.24) 74(97.37)

3. การชวยเหลือในการวางแผนดูแลลวงหนา 69(93.24) 71(93.42)

4. การจัดการบรรเทาอาการเจ็บปวย 71(95.94) 75(98.69)

5. การดูแลดานจิตใจและอารมณ 71(95.94) 73(96.05)

6. การเอาใจใสดานความเปนอยูในครอบครัวและสังคม 69(93.24) 75(98.69)

7. การสงเสริมใหทานมีคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนคน 70(94.59) 73(96.05)

8. การสรางขวัญและกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 71(95.94) 75(98.69)

 3. คุณภาพชีวิต ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดย

การใชแนวปฏบิตัมิกีารรบัรูคณุภาพชีวติระดบัมากขึน้ไป

มากกวากลุมที่ไมไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ในดาน 

ความสามารถในการกิจวัตรประจําวัน สามารถควบคุม

สถานการณ ความเขมแข็งภายในตนเอง รับรูถึงภาวะ

สุขภาพโดยรวม และ ความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับมากข้ึนไป จําแนกตามกลุมกอนใช

แนวปฏิบัติ (n=74) กับ กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (n=76) 

คุณภาพชีวิตที่รับรูในระดับมากขึ้นไป

จํานวน(รอยละ) 
ของผูมีคุณภาพชีวิตระดับมากขึ้นไป

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ

1. มีความสามารถในการกิจวัตรประจําวัน 62 (83.78) 74 (97.37)

2. สามารถควบคุมสถานการณ (ตัดสินใจและจัดการเรื่อง

ตางๆ ดวยตนเอง)

67 (90.54) 73 (96.05)

3. มีความเขมแข็งภายในตนเอง 70 (94.60) 76 (100.00)

4. รับรูถึงภาวะสุขภาพโดยรวม 66 (89.19) 73 (96.05)

5. มีความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน 66 (89.19) 75 (98.68)

 4. กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยการใชแนว

ปฏบิตัมิคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางจากกลุมทีไ่ม

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t = -2.846, p <.05) และกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแล

โดยการใชแนวปฏิบัติมีคะแนนการรับรูคุณภาพชีวิตไม

แตกตางจากกลุมทีไ่มไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัอิยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .074, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4
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การอภิปรายผล

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการ

ดแูลผูปวยแบบประคบัประคองครัง้นี ้เปนการศกึษาคร้ัง

แรกภายหลงัจากทีไ่ดมกีารสรางแนวปฏบิตัฉิบบันีข้ึน้โดย

พิกุล นันทชัยพันธ และ ประทุม สรอยวงค (2555) ผล

ของการดําเนินการใชแนวปฏบิัตกิารพยาบาลทางคลินิก

สาํหรบัการดแูลแบบประคบัประคอง ในการศึกษาครัง้นี้

สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลของการใชแนวในกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 โดย พบวาทําให

ผูปวยมกีารวางแผนการดแูลลวงหนา มคีวามพงึพอใจตอ

การดแูลทีไ่ดรบั และรบัรูถงึคณุภาพชวีติในระดบัมากขึน้

ไปจํานวนมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติ การอภิปรายผลการศึกษาจะอภิปราย

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา ตามลําดับดังนี้

 1. ประสทิธผิลของการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบประคับประคองตอการ

ปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนา ที่พบวาผูปวยกลุม

ที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติมีกิจกรรมการวางแผน

การดูแลลวงหนาในสัดสวนที่สูงกวาผูปวยกลุมที่ไมไดใช

แนวปฏบิตัใินการดแูลเกือบทกุกจิกรรม อาจเนือ่งมาจาก

การวางแผนการดแูลลวงหนาตามแนวปฏิบตัมิขีัน้ตอนที่

ชดัเจนในการชวยใหผูปวยเขาใจวตัถปุระสงคและขัน้ตอน

ของการวางแผนการดูแลลวงหนา มีการแจงเปาหมาย 

คือ สงเสริมใหผูปวยไดมีการคงไวซ่ึงการควบคุมตนเอง 

สามารถกาํหนดความตองการของตนเองในอนาคต และ

เพือ่ใหมกีารพดูคยุกนัเกีย่วกบัความปรารถนาของผูปวย

เมื่อมีความเจ็บปวยรุนแรงขึ้น โดยมีหลักการสําคัญ ตั้ง

อยูบนผลการประเมนิอยางรอบดาน กลุมตวัอยางทกุราย

ไดรับแจงวาแผนการดูแลที่วางไวสามารถปรับเปล่ียนไป

ตามสภาพการณจริงของปญหาและความตองการของ

ผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยสวนใหญปรารถนาจะพูดคุยเรื่อง

แผนการดูแตนเองในอนาคต นอกจากนี้ การที่กลุ ม

ตัวอยางที่มีการใชแนวปฏิบัติมีกิจกรรมการวางแผนการ

ดูแลในสัดสวนที่มากกวานั้น อาจเปนเพราะสวนใหญ 

(รอยละ 72.37) มีผลการประเมินสมรรถภาพการทํา

หนาที่ดานการประคับประคอง หรือ PPS มากกวา 50 

คะแนน ซึ่งเปนผูที่ยังมีกระบวนการคิดและการตัดสินใจ

เชิงเหตุและผล เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติซึ่งมีจํานวนผูมีคะแนน PPS ตํ่ากวา 

50 ถงึรอยละ 40.54 ซึง่สวนใหญเปนผูทีม่กัมกีระบวนการ

คิดเชิงเหตุเชิงผลบกพรองไปหรือมีอาการสับสนเปนบาง

ครัง้ จงึอาจเปนอปุสรรคประการหนึง่ตอการทาํกจิกรรม

การวางแผนการดูแลลวงหนา ยกเวนกิจกรรมเกี่ยวกับ

การเลือกคนทีจ่ะเปนผูตดัสินใจเก่ียวกบัการรกัษาแทนใน

อนาคตซึ่งพบวามีสัดสวนท่ีใกลเคียงกันมาก โดยที่กลุม

ตัวอย างทั้งสองกลุ มส วนใหญเลือกผู ดูแลหลักใน

ครอบครัวเปนผูตัดสินใจแทนตนเอง และรายงานความ

เชื่อที่คลายกันวาจะมีการปรึกษาหารือกันในครอบครัว

เมือ่ถงึเวลาตองตดัสนิใจเก่ียวกบัการรกัษา ผลการศกึษา

จงึสะทอนถงึวัฒนธรรมในครอบครวัของสงัคมไทยไดเปน

อยางดี ซึ่งในทางปฏิบัติในคลินิกก็มักพบไดเสมอวาญาติ

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจและการรบัรูคณุภาพชวีติของกลุมตัวอยางกอนใชแนวปฏบิตั ิ(n=74) 

กับกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (n=76) 

ตัวแปร

กลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติ

 กลุมหลังใชแนว
ปฏิบัติ t p-value

Mean SD Mean SD

ความพึงพอใจ 3.77 .09 3.95 .14 -2.846 .01*

การรับรูคุณภาพชีวิต 3.58 .14 3.57 .20 .074 .94

* p-value < .05
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หรือครอบครัวจะมีการปรึกษาหารือกันเมื่อตองมีการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในวาระสุดทาย 

 2. ประสทิธผิลของการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิสาํหรบัการดแูลแบบประคบัประคองตอความ

พึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับ พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับ

การดแูลตามแนวปฏบัิติมสัีดสวนท่ีสงูกวากลุมตวัอยางที่

ไมไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติในทุกดาน คือ การ

ประเมินหรือสอบถามปญหาและความตองการ การแจง

ขอมูลการดูแลรักษา การชวยเหลือในการวางแผนดูแล

ลวงหนา การบรรเทาอาการ การดูแลดานจิตใจและ

อารมณ การเอาใจใสความเปนอยูของครอบครัว การ

สงเสริมคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนคน และการ

สรางขวัญและกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย ทุก

กจิกรรมดงักลาวลวนเปนขอเสนอแนะทีอ่ยูในแนวปฏบิติั

การดูแลแบบประคับประคองท้ังสิ้น ผลดังกลาวยืนยัน

ถึงความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติตามขอเสนอแนะ และ

เปนผลของกระบวนการนําแนวปฏิบัติไปสูการปฏิบัติ 

(guideline implementation) ซึ่งไดมีการจัดคูมือและ

ทําแนวทางการใชแนวปฏิบัติในหอผูปวย มีการกําหนด

ตัวพยาบาลประจําหอผูปวยท่ีไดรับมอบหมายงานการ

ดแูลแบบประคบัประคองใหเปนรับผดิชอบใชแนวปฏบิตัิ 

นอกจากนี ้ทีมวจัิยยงัไดจัดการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่

ฝกทักษะการดูแลตามแนวปฏิบัติกอนจะนําไปใชจริง มี

การติดตามอยางสมํ่าเสมอทุกสองสัปดาหเพื่อใหมีการ

ปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง ซึง่เปนกลยทุธหรอืการปฏิบตัทิีด่ใีน

การนําแนวปฏิบัติไปใชท่ีใหผลดีในทางปฏิบัติมาแลว 

(Medves, Godfrey, Turner, Paterson, Harrison, 

MacKenzie, & Durando, 2009) อยางไรก็ตาม ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีสัดสวนท่ี

ใกลเคยีงกนัในความพงึพอใจดานการประเมนิปญหาและ

ความตองการ และดานการชวยเหลอืในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีทางหอผูปวยไดมีการ

ปฏิบัติอยู แลวในงานประจําตั้งแตกอนใชแนวปฏิบัติ 

เนือ่งจากการดแูลแบบประคบัประคองเปนนโยบายอยาง

หนึ่งที่โรงพยาบาลเร่ิมใหมีการดําเนินงานเพียงแตยังไม

ไดมกีารนาํแนวปฏบิตัใิดๆมาใชอยางเปนทางการเทานัน้

 3. ประสทิธผิลของการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบประคับประคองตอการ

รบัรูคณุภาพชวีติ พบวา กลุมตวัอยางท่ีไดรบัการดแูลตาม

แนวปฏิบตัมีิสัดสวนคะแนนการรบัรูคุณภาพชีวติในระดบั

มากสูงกวากลุมที่ไมไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติในทุก

ดานของคุณภาพชีวิต ไดแก การรับรูถึงความสามารถใน

การกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการตัดสินใจและ

จดัการเรือ่งตางๆ ดวยตนเอง ความเขมแขง็ภายในตนเอง 

ภาวะสุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน 

ทั้งนี้ การใชแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้แมวาจะนําไป

ใชในระดบัองคกร มกีารจดัประชมุช้ีแจงและอบรมความ

รูและพัฒนาทกัษะแกพยาบาลทกุคน แตในทางปฏิบตัใิน

การดูแลกลุมอยางผูปวยแตละรายตามแนวปฏิบัติจะใช

โดยพยาบาลผูรับผิดชอบซึ่งจะติดตามดูแลในลักษณะ

ของพยาบาลเจาของไขหรือผูจัดการรายกรณี กลาวคือ 

จะรับผิดชอบดูแลตามแนวปฏิบัติตั้งแตแรกรับเขาสู 

โครงการจนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล และอาจมกีาร

ตดิตามเยีย่มบาน หรอืตดิตามการมาโรงพยาบาลตามนดั

อยางตอเนื่อง ซึ่งในการดูแลตอเนื่องในกลุมตัวอยาง

แตละรายจะมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการประเมินอยาง

เปนองครวม และใหการดูแลอยางรอบดาน ทําใหกลุม

ตวัอยางแตละรายไดรบัการประเมนิอาการและไดรับการ

จัดการดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาและควบคุมอาการเจ็บ

ปวยอยางใกลชิด ไดรับการดูแลสนับสนุนดานอารมณ 

การสนบัสนนุดานชวีติความเปนอยู นอกจากนีข้อกาํหนด

ในแนวทางการใชแนวปฏิบัติยังเนนการสงเสริมใหกลุม

ตัวอยางมีความสามารถในการจัดการตนเอง การสราง

ขวัญและกําลังใจ ใหมีการวิเคราะหทางเลือกและตัดสิน

ใจดวยตนเอง ใหมสีวนรวมในการทบทวนและสรปุผลการ

ดูแล เพื่อชวยใหเกิดการรับรูถึงความเขมแข็งในตนเอง

 4. ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ตอการดูแลที่ไดรับและการรับรูคุณภาพชีวิตของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ จากผลการวิจัย

ที่พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลโดยการใชแนว

ปฏิบตัมิคีะแนนเฉล่ียความพงึพอใจแตกตางจากกลุมทีไ่ม

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงใหเห็นวาแนวปฏบิตัปิฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

นัน้สามารถตอบสนองความตองการในการดแูลแบบประ
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คับประคองโดยเริ่มตั้งแต การประเมินอาการหรือ

สอบถามปญหาและความตองการ การดแูลแบบองครวม

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและจิตวิญญาณ สวนคะแนน

การรับรูคณุภาพชีวติของกลุมตวัอยางทัง้สองกลุมไมแตก

ตางกนันัน้ อาจเนือ่งจากกิจกรรมการดแูลของผูปวยดวย

วิธีการตามปกติในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ไดสงเสริม

ใหผูปวยมคีวามเขม็แขง็ และสามารถควบคมุสถาณการณ

ตางไดดวยตนเอง ซึง่ไมแตกตางจากวตัถปุระสงคและเปา

หมายที่ระบุไวในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สาํหรบัผูปวยมะเรง็ในระยะทาย (Peppercorn, Smith, 

& Helft, 2011) 

 สาํหรับความเปนไปไดในทางปฏบิตัขิองการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบ

ประคบัประคองนัน้ สามารถยนืยนัจากผลการศกึษาครัง้

นีว้า ขอเสนอแนะเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัติาง ๆ  ตลอดจนคูมอื

และแนวทางการนาํแนวปฏบิตัไิปใชในหอผูปวย สามารถ

ใชไดในสถานการณจริง ทั้งนี้ วิธีการดูแลในหมวดตางๆ 

ของแนวปฏิบัติไดนํามาจากหลักฐานเชิงประจักษและ

จากความเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับ

ประคอง นอกจากนี้ ยังไดรับการทดสอบความเปนไปได

ในทางปฏิบัติมาแลวในขั้นตอนของการตรวจสอบ

คณุภาพของแนวปฏบิตั ิ(พกิลุ นนัทชยัพันธ และ ประทมุ 

สรอยวงค, 2555) พยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวยและทีม

วิจัยตางมีความเห็นวาวิธีการตามขอเสนอแนะของแนว

ปฏิบัติสวนใหญไมมีความซับซอนยุงยากในการปฏิบัติ 

พยาบาลผูปฏิบัติมีความคุนเคยกับวิธีการตามขอเสนอ

แนะ เพียงแตไดมกีารนํามาจดัหมวดหมูและกาํหนดไวให

ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น นอกจากนี้ วิธีการดูแลตาม

แนวปฏิบัติยังไมไดมีคาใชจายสูงหรือไมตองจัดเตรียม

อปุกรณพิเศษเพิม่เตมิ จงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะนาํไปใชได

ทัว่ไป หรอืใชในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง มีความเหมาะสมกับการนําไปใชโดยพยาบาลที่

ใหการดูแลแบบประคับประคองประจําหอผูปวย อีก

ปจจยัหนึง่ของความเปนไปไดหรอืความสาํเรจ็ของการใช

แนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งน้ี คือ การสนับสนุนของผู

บริหารทุกระดับ เน่ืองจากเปนการตอบสนองนโยบาย

ของโรงพยาบาล โครงการวิจัยนี้จึงไดรับการสนับสนุน 

เอือ้อํานวยความสะดวกเปนอยางด ีซ่ึงการสนบัสนนุของ

ผูบริหารถือเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการนําหลัก

ฐานเชิงประจกัษหรอืแนวปฏิบตัไิปสูการปฏิบตั ิ(National 

Health and Medical Research Council, 2000) 

  เม่ือพิจารณาถึงความมีคุณคาของแนวปฏิบัติตอ

ผูปวย ผลการศึกษาครั้งนี้ สนับสนุนวากิจกรรมการดูแล

ตามแนวปฏิบัตินี้ใหคุณคาแกผูปวย เห็นไดจากความพึง

พอใจตอการดูแลที่ไดรับและการรับรูถึงคุณภาพชีวิต 

แนวทางการดแูลทีเ่ปนขอเสนอแนะในแนวปฏิบตัไิมไดมี

วตัถปุระสงคเพือ่การดูแลผูทีก่าํลงัใกลจะเสยีชีวติ ภายใน

เวลาอีกไมกี่เดือนหรือกี่วันเทานั้น แตการดูแลแบบประ

คบัประคองตามขอเสนอแนะในแนวปฏบิตัสิามารถกรทาํ

ควบคูไปกับการรักษาโรค เพื่อเปนการเตรียมผูปวยและ

ญาตใิหพรอมในการเผชิญอยางมปีระสิทธภิาพเมือ่ความ

เจ็บปวยรุนแรงขึ้นหรือเม่ือวาระทายของชีวิตมาถึง ซ่ึง

สอดคลองกับนิยามของการดูแลแบบประคับประคองที่

กาํหนดโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ทีใ่หความ

หมายการดแูลแบบประคบัประคอง วา หมายถงึการดแูล

ผูปวยท่ีกาํลงัเผชญิกับปญหาท่ีเกีย่วของกบัความเจบ็ปวย

ที่กําลังคุกคามตอชีวิตและครอบครัว เพื่อใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดวยการปองกันและบรรเทาความทุกข

ทรมานโดยการคนหาปญหาแตเนิน่ ๆ  การประเมนิอยาง

ถูกตองและแมนยํา และ การรักษาความปวด ตลอดจน

ปญหาอื่น ๆ ทั้งทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ในการนาํแนวปฏบิตัไิปใชกบัการดแูลผูปวยมะเรง็

ควรมีแนวทางดังตอไปนี้

 1. ควรมีการวางแผนการใช แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินกิสําหรบัการดแูลแบบประคับประคอง

อยางเปนระบบ โดยแตงตั้งคณะทํางานและกําหนดผูรับ

ผิดชอบใหชัดเจน เพื่อทําหนาที่ในการสนับสนุนและ

ติดตามการใชแนวปฏิบัติอยางตอเนื่อง

 2. ควรมกีารใชแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิกิ

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองรวมกับการดูแลใน

ลกัษณะผูจดัการรายกรณ ีโดยการมอบหมายพยาบาลให

ดแูลผูปวยแตละรายตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัไปจนถึงระยะ

ทายเพื่อใหสามารถดูแลไดอยางตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาติดตามประสิทธิผลการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการดูแลแบบประ

คับประคองอยางตอเน่ืองและในระยะยาวจนกวาผูปวย
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 2. ควรศกึษาประสิทธผิลของการใชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินกิสําหรบัการดแูลแบบประคับประคอง

ดานผูใหบรกิารและดานองคกร เชน คาใชจายในการดแูล

ทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน ระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล เปนตน




