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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช	 โดยใช้กรอบแนวคดิการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

องค์การอนามัยโลกร่วมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและ/หรือ																	

ผู้ดูแลหลัก	35	คน	และทมีผู้ให้บรกิารคอืพยาบาล	 145	คน	และทมีสหสาขาวชิาชพี	24	คน	 เครื่องมอืที่ใช้																

1)	เครือ่งมอืด�าเนนิการพฒันารปูแบบ	และ2)เครือ่งมอืประเมนิผลลพัธ์	ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 และหาความเที่ยง	 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	 ด�าเนินการระหว่าง																						

เดอืนตุลาคม	2556	ถงึเดอืนตุลาคม	2557	วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณโดยสถติเิชงิพรรณนา	และข้อมูลเชงิ

คุณภาพโดยการวิเคราะห์วิธีเชิงเนื้อหา	 (content	 analysis)	 ผลการศกึษาพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคับประคองที่เหมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช	 ประกอบด้วย	

4	 องค์ประกอบคือ	 1.	 หลักการของรูปแบบการดูแล	 2.โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล	 3.กระบวนการดูแล	

และ	4.การตดิตามและประเมนิผลลัพธ์		

	 ผลการน�ารปูแบบไปใช้พบว่าพยาบาลมกีารปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองโดย

รวมอยู่ในระดับมากทีส่ดุ	(M=2.47;SD=0.51)	ระยะจ�าหน่ายผูป่้วยมคีวามปวดลดลงร้อยละ	71.4	อาการคลืน่ไส้

อาเจยีนลดลงร้อยละ	60	ความไมส่บายใจกงัวลใจหรอืกลวัลดลงร้อยละ	88.57	ผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูลมคีวาม

พงึพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมในระดับมาก	(M=4.24;SD=.62)	สรุปว่ารูปแบบการดูแลผู้

ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้ทมีสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้นเกิด

ผลลัพธ์ที่ดีทัง้ด้านผู้ให้บริการ	 ผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ดังนั้นควรน�ารูปแบบดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
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The Development of a Palliative Care Model for Terminal Cancer 

Patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Abstract
	 The	purpose	of	 this	 study	was	 to	develop	and	describe	 the	effect	 of	 a	palliative	 care	model																

for	 patients	 with	 terminal	 cancer	 in	 Maharaj	 Nakhon	 Si	 Thammarat	 Hospital.	 The	World	 Health																													

Organization	 research	 and	 development	model	 were	 used	 as	 the	 conceptual	 and	methodological																	

framework.	Samples	were	purposively	selected,	including	35	hospitalized	patients	with	terminal	cancer	

or	primary	caregivers	of	patients	with	terminal	cancer,	145	nurses	and	24	multidisciplinary	providers.	

Tools	used	in	this	study	were	tools	for	research	implementation	and	tools	for	evaluating	the	outcome																		

of	model	implementation.	These	tools	were	validated	by	5	experts	working	in	palliative	care	and	tested	

for	 reliability,	 using	 Cronbrach’s	 alpha	 coefficient.	 The	 study	was	 conducted	 from	October	 2013	 to																	

October	2014.	Descriptive	statistics	were	used	to	analyze	quantitative	data	whereas	content	analysis	

was	applied	for	qualitative	data.	The	results	of	this	study	revealed	that	the	Palliative	care	model	suitable	

for		Maharaj	Nakhon	Si	Thammaraj	Hospital	has	4	components	:1)	Concept	of	care	model,	2)Structure	of	

care	model,	3)	Process	of	care	model,	and	4)	follow	and	evaluate	outcomes.	After	 implementing	the	

palliative	care	model,	nurses	reported	that	palliative	care	of	terminal	cancer	patient	informants	resulted	

in		their	reported	pain	being	relieved	from	severe	(M=8.40;SD=1.78)	to	moderate	(M=5.51;SD=1.46);	

relief	nausea	and	vomiting	60%	and	their	distress	symptoms	were	relieved	high	level,	while	88.57	%	

of	patients	and	their	caregivers’	satisfaction	toward	palliative	care	services	were	also	at	high	level.	In	

conclusion,	the	developed	palliative	care	model	is	useful	for	supporting		patients	with	terminal	cancer	and	

their	families.	Therefore,	this	newly	developed	caring	model	should	be	introduced	to	care	for	terminal	

patients	in	other	groups.	
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั	องค์การ
อนามยัโลกพบว่าในปี	ค.ศ.	2008	มผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่
จ�านวน	12.7	ล้านคน	และเสยีชวีติ	7.6	ล้านคน	และคาด
ว่าในปี	 ค.ศ.	 2030	 จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง	
เพิม่ขึ้นถงึ	11.4	ล้านคน1	ส�าหรบัประเทศไทยพบว่าอตัรา
การป่วยต่อแสนประชากรในโรคมะเร็งเพิ่มจาก	 468.3	
ในปี	พ.ศ.	2548	เป็น	759.8	ในปี	พ.ศ.	2555	ในขณะ
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและมี
แนวโน้มสูงขึ้น	 8	 เท่าจาก	 12.6	 ในปี	พ.ศ.	 2510	 เป็น	
43.8	ในปี	พ.ศ.	2540	และ	98.5	ในปี	พ.ศ.	25552	ส่ง
ผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีความถี่ของการเข้าพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นจากการก�าเรบิ
ของอาการรบกวนต่างๆ	แม้นเทคโนโลยทีางการแพทย์
จะช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้นแต่ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์
ทรมานจากการรักษาที่ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์3  
	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกเปลี่ยนแปลงในทางเลวลงและ
ความสามารถในการท�าหน้าที่ลดลงส่งผลกระทบต่อผู้
ป่วยและครอบครัวทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สังคมและจติ
วญิญาณ4		อาการทีพ่บบ่อยและสร้างความทุกข์ทรมาน
ที่สุด	 คือความปวด5	 และผู้ป่วยจะมีความบบีคัน้ทาง											
ด้านจิตวิญญาณ	 จากความไม่แน่นอนของโรค	 การ
เผชญิความตายทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่งได้6	โดยเฉพาะผูป่้วย
ที่อยู่ในภาวะใกล้ตายจะมีความวิตกกังวล	 ท้อแท้	 ซึม
เศร้า	หมดหวังและกลัวตายอย่างโดดเดี่ยว7	ภารกจิคั่ง
ค้างทีไ่ม่ได้รบัการจดัการก่อนตาย8	ส่งผลให้ช่วงสดุท้าย
ของชวีติเป็นวาระแห่งความเศร้าโศก		รวมทัง้มผีลกระ
ทบต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องรับ
ภาระต่างๆ	 เพิ่มขึ้น9	 ดังนัน้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายจึงมุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานจากความปวด
และอาการรบกวนต่างๆ	เพื่อเพิ่มคุณภาพชวีติให้ผู้ป่วย
และครอบครัว	 และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ตามแนวทางที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดง
เจตจ�านงไว้10	 ซึ่งต้องอาศัยการดูแลจากทมีสหสาขา
วิชาชีพอย่างเข้าใจและเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครวัอย่างแท้จรงิ	ตัง้แต่ระยะเริม่แรกของการ
วนิจิฉยัจนถงึระยะท้ายของชวีติ11	โดยพยาบาลมบีทบาท

ส�าคัญในการดูแลเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง
ระบบบรกิารได้ง่าย	รวดเร็ว	ครอบคลุม	ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องและมคีุณภาพชวีติที่ดเีต็มศักยภาพที่มอียู่12		      
	 	 	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 เป็น																									
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 มีสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้า													
รับการรักษาพยาบาล	 ในปีพ.ศ.	 2555-2556	 จ�านวน	
2,671	และ	2,841	คน	ตามล�าดับ	และเสยีชวีติ	จ�านวน	
266	และ	317	คน	ตามล�าดับ	และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ2	 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง13	 พบประเด็น
ปัญหาการจดัการความปวดและอาการรบกวนต่างๆ	ยงั
ไม่เหมาะสม	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการดแูลด้านร่างกาย
หรอืตามแผนการรกัษาของแพทย์	ไม่มแีนวทางปฏบัิตทีิ่
ชัดเจน	 ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย	
ครอบครัวและทมีสหสาขาวิชาชีพ	 รวมทัง้ระบบการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้านและการส่งต่อข้อมูลยังล่าช้า	 ท�าให้
ผูป่้วยบางรายเสยีชวีติก่อนการได้รบัการเยีย่ม	ส่งผลให้
ผู ้ป่วยและครอบครัว	 ไม่พึงพอใจ	 และมีความทุกข์
ทรมานด้านจติใจเป็นอย่างมาก		
			 การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ
ประคองของประเทศไทย	พบว่า	อยู่ในช่วงก�าลังพัฒนา	
มีเฉพาะบางพื้นที่และมีเพียงร้อยละ	 60	 ของสถาน
พยาบาลภาครัฐ	 ยังต้องการการศึกษาวิจัยเชิงระบบ	
และรปูแบบการจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง
ที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่และบริบทสังคมไทย14	 มีการ
วิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลจากหลายแห่ง	
เช่น	โรงพยาบาลอดุรธาน	ีโรงพยาบาลศรนีครนิทร์	ส่วน
ใหญ่ใช้แนวคดิการดแูลแบบ	องค์รวมและการมส่ีวนร่วม
ของทมีสหสาขาวิชาชีพ	 บางแห่งมีแพทย์ประจ�าหน่วย
ประคับประคองร่วมกับการจัดการรายกรณี	 (case	
manager)	 ซึ่งรูปแบบดังกล่าวไม่สอดคล้องกับบริบท	
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 เนื่องจาก	
ไม่มีหอผู้ป่วยส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะแต่จะ
กระจายอยูใ่นทุกหอผูป่้วย	และขาดแคลนแพทย์ทีจ่ะรบั
ผิดชอบในด้านนี้โดยตรง	 ท�าให้พยาบาล	 ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สูง	 (APN)	 รับผิดชอบการดูแลแบบประคับ
ประคองซึ่งมีเพียงคนเดียว	 ไม่สามารถดูแลได้ทัว่ถึงทัง้
โรงพยาบาล	อกีท้ังบรบิททางสงัคมวฒันธรรมและความ
เชื่อแตกต่างกัน11	จงึจ�าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการดูแล
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ที่เหมาะสมกับบริบท	 โดยบูรณาความรู้ทางการแพทย์	
การพยาบาลและสังคมวัฒนธรรม	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุมองค์รวม	 ตัง้แต่ระยะแรกรับ	 จน
กระทัง้จ�าหน่าย	 และการส่งต่อเพื่อการติดตามเยี่ยมที่
บ้านรวมทัง้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและทมีผู้ให้บริการมีความ
พงึพอใจ
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	 คณะผู้วิจัยซึ่งมีทัง้															
ผู้บรหิารองค์กรพยาบาลและพยาบาล	ผู้ปฏบิัต	ิได้เห็น
ความส�าคัญดังกล่าว	 จึงประยุกต์ใช้บทบาทในการเป็น
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	ผสมผสานความรู้	ประสบการณ์
และความเชีย่วชาญทางคลนิกิ	ในการพฒันารปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองให้มี
ความสอดคล้องกับสังคม	 วัฒนธรรมของท้องถิ่น	 และ
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช  

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย
แบบประคับประคอง	ที่เหมาะสมกับบรบิทโรงพยาบาล
มหาราชนครศรธีรรมราช	
	 2.	 เพื่อศกึษาผลการน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองไปใช้
กรอบแนวคดิการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้	 เป็นการบูรณาการกรอบแนวคิด
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองขององค์การอนามยั
โลกซึง่เป็นการดแูลทีค่รอบคลมุองค์รวมท้ังด้านร่างกาย	
จิตใจ	 สังคมและจิตวิญาณเน้นการมีส่วนร่วมของทมี												
สหวิชาชีพโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง15		

ร่วมกับแนวคิด	 การวิจัยและพัฒนา	 (Research	 and	
Development	:R&D)	ของบอร์กและกอล์ล	ประกอบด้วย	
5	ขัน้ตอน16		ดังรูป
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่เขา้พักรักษาตวัในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 โดยการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติั ดังน้ีคือ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  

  - ผู้ป่วยมะเรง็ที่มีอาย ุ18 ป ีข้ึนไป ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นมะเร็ง

ระยะท้ายและลงความเหน็ว่าควรรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative care)  

- ผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉยั และสมัครใจรับการรักษาตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
1.วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 

 1.1 บริบทของหน่วยงาน  

 1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแล 

2.1 การประชุมปรึกษาของทีม

บริหารและผู้เชี่ยวชาญระดมสมอง

ร่วมกับผู้ปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้ป่วยและผูดู้แล และประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 

2.2 สร้างเครื่องมือ แนวทางการ

ดูแล   แนวปฏิบัติการพยาบาลและ

คู่มือสําหรับญาติผูดู้แล 

3. การนํารูปแบบไปทดลองใช้ 

3.1 สะท้อนการปฏิบัต ิ ท้ัง

ผลกระทบด้านบวกและลบ 

3.2 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

4. การปฏิบัติและประเมินผลการ

พัฒนารูปแบบ 

5. การปฏิบัติและการประเมินผล

การนํารูปแบบไปทดลองใช้ 

ผลลัพธ์ 
1. รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง

ท่ีเหมาะสมกับบริบท 

รพ. มหาราช

นครศรีธรรมราช  

2. ประเมินผลลัพธ์

ของการนํารูปแบบ

การดูแลไปใช้ 

 2.1 ด้าน

ผู้รับบริการ 

แนวคิดการพัฒนา 
1.แนวคิดการดูแล

แบบองค์รวม 4 มิต ิ

คือร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิต

วิญญาณ  โดยการมี

ส่วนร่วมของทีมสห

วิชาชีพ โดยยึดผู้ป่วย

และครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 

2.แนวคิดการวิจัย

และพัฒนา 
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วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง		

	 กลุ่มตัวอย่าง	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	คอื

	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	 ที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้

ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม	 โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช	ระหว่างเดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2557	ถงึ

เดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2557	โดยการคัดเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง	(purposive	sampling)	ตามคุณสมบัต	ิดังนี้คอื

เกณฑ์การคัดเข้า	(inclusion	criteria)	

	 -		 ผู้ป่วยมะเร็งที่มอีายุ	18	ปี	ขึ้นไป	ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นมะเรง็ระยะท้ายและ

ลงความเห็นว่าควรรักษาแบบประคับประคอง	 (pallia-

tive	care)	

	 -		 ผูป่้วยรบัทราบผลการวนิจิฉยั	และสมคัรใจรบั

การรักษาตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

	 -		 ยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการวจิัย

	 เกณฑ์การคัดออก	(exclusion	criteria)	

	 -		 ผู้ป่วยที่มคีวามทุกข์ทรมานทางกายมาก	และ

ไม่สามารถที่จะเข้าร่วมวจิัยได้

	 ผู้ดูแลหลัก		มกีารคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบัตดิงันี้คอื	เป็นผูที้ม่อีาย	ุ18	ปีขึ้นไป	และรบัหน้าที่

ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในครัง้นี้มาก

ที่สุด	มรีะยะเวลาในการดูแลมากกว่า	3	วันต่อสัปดาห์	

โดยไม่หวังค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล	 	 และ

ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูลและการสัมภาษณ์		

ทมีผู้ให้บริการ	 หมายถึง	 บคุลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองขณะเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าวของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช	ท่ีมคีวามพร้อมและให้ความร่วมมอืใน

การใชข้อ้มลู	ประกอบด้วย	พยาบาลวชิาชพีประจ�าหอผู้

ป่วย	คัดเลอืกโดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย	145	คน	และทมี

สหสาขาวิชาชีพคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 ได้แก่	

อายุรแพทย์	8	คน	ศัลยแพทย์	6	คน	จติแพทย์	 1	คน	

เภสัชกร	 3	 คน	 นักสังคมสงเคราะห์	 1	 คน	 พยาบาล

เวชกรรมสงัคม	2	คน	พยาบาลโรงพยาบาลชมุชน(รพช.)

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	เครอื

ข่ายน�าร่อง	3	คน	รวมทัง้สิ้น	169	คน

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย	ประกอบด้วย	2	ส่วนคอื

	 ส่วนที่1	 เครื่องมือด�าเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดูแล		ประกอบด้วย			

	 	 1.1		 แนวค�าถามแบบกึ่งโครงสร้าง	 ส�าหรับ

สัมภาษณ์	 ทมีผู้ให้บริการ	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	 และ								

ผู้ดูแลหลัก													

	 	 1.2		 แนวทางการดูแลและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง	

	 	 1.3		 แบบสังเกตการปฏบิัตขิองพยาบาล	ใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 ส่วนที่	2	เครื่องมอืประเมนิผลลัพธ์	ประกอบด้วย	

2	ส่วน	คอื

	 	 2.1		 แบบประเมินผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคับประคอง	โดยดัดแปลงจากเครื่อง

มือแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง	

(Palliative	 Outcome	 Scale	 :POS)	 ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่17	จ�านวน	12	ข้อ	ได้แก่	ค�าถาม

ปลายปิด	10	ข้อ	มคี�าตอบให้เลอืก	5	ระดบั	(0-4	คะแนน)	

ส่วนข้อ	11	และ	ข้อ	12	เป็นค�าถามปลายเปิดไม่น�ามาคดิ

คะแนน

	 	 2.2		 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแลหลักต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการ

ดูแลแบบประคับประคองของ	 องค์การอนามัยโลก15	

จ�านวน	20	ข้อ	มคี�าตอบ	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)	

	 	 2.3		 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อบริการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน	 ดัดแปลงจากแบบส�ารวจความพึง

พอใจของญาตผิูป่้วยทีม่ต่ีอบรกิารเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะ

ท้ายของชวีติและครอบครวั	ของฐติมิา	โพธิศ์ร1ี8	จ�านวน	

8	ข้อ	มคี�าตอบ	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)	

	 	 2.4		 แบบสอบถามการปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล
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พยาบาลวิชาชีพ	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการดูแล

แบบประคบัประคองขององค์การอนามยัโลก15		จ�านวน	

30	ข้อ	มคี�าตอบ	4	ระดับ	(0	-3	คะแนน)		

	 	 2.5		 แบบสอบถามความคิดเห็นของทมีผู้ให้

บริการต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง	 ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูแบบการพยาบาล

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญาณผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย	ของเทว	ีไชยเสน19	จ�านวน	5	ข้อ	มี

ค�าตอบ	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื
	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา	โดยผู้ทรงคุณวุฒ	ิ5	ท่าน	ซึ่งเชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งและการดูแลแบบประคับประคอง	

ประกอบด้วย	 รังสแีพทย์	 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์	

1	ท่าน	อายรุแพทย์	โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช	

1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาล	 คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์	1	ท่าน	และวทิยาลัยบรม

ราชชนนนีครศรธีรรมราช	1	ท่าน	รวมท้ังพยาบาลวชิาชพี

ช�านาญการ	 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์	 1	ท่าน	และ

น�ามาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ	คอื	1)	แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลักต่อการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	 2)	

แบบสอบถามความพงึพอใจของผูดู้แลหลักผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายต่อบรกิารตดิตามเยี่ยมบ้าน	3)	แบบสอบถาม

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวชิาชพี	และ4)	แบบสอบถามความ

คิดเห็นของทมีผู้ให้บริการต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	ทดสอบความเชื่อ

มั่นโดยใช้สัมประสทิธิ์แอลฟา	ครอนบาค	 (cronbrach’s	

alpha	coefficient)	ได้ค่าความเชือ่มั่นเท่ากบั	0.85,	0.88,	

0.80	และ	0.78	ตามล�าดับ

	 ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพควบคมุคณุภาพความน่าเชือ่

ถือของข้อมูล	 ด้วยการตรวจสอบสามเส้าเชิงวิธีการ	

(methodological	triangulation)	โดยการเก็บรวบรวมข้อ

มูลหลายๆ	 วิธี	 เช่น	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนา

กลุ่ม	และการสังเกต	และน�าผลการวเิคราะห์กลับไปให้

ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ	 และรับรองความถูกต้องของ

ข้อมูล	(member	check)	เพื่อการยนืยันว่าข้อมูลที่ได้ถูก

ต้องกับการรับรู้ของตนเอง	

ประเด็นการพทิักษ์สทิธิ์
	 การวจิัยครัง้นี้ผ่านการพจิารณารับรองและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 และผ่านการ

พจิารณาเหน็ชอบเชงินโยบายจากคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพบริการกลุ่มการพยาบาล	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ตามหลักของผู้เข้าร่วมการวิจัยและด�าเนินงานตามขัน้

ตอนการพทิักษ์สทิธ์	

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 โดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ		ค่าเฉลี่ย	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		

	 2.		 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ทัง้ขณะเก็บรวม

ข้อมูลและหลังเสร็จสิ้นการรวบรวมข้อมูล	 ใช้วิธีการ

วเิคราะห์เชงิเนื้อหา	(content	analysis)20	

ขั้นตอนการด�าเนนิงาน
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคบัประคองโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช	

แบ่งเป็น	5	ระยะคอื		

 ระยะที่ 1 : วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  

	 การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคองโดยใช้ข้อมูลจาก	2	ส่วน

	 	 1.1	 การทบทวนองค์ความรู้	แนวคดิ	ทฤษฎ	ี

รานงานการวจิยั	บทความวชิาการทีเ่กีย่วข้อง	และข้อมลู

เชงินโยบายต่างๆ	เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็และการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 	 1.2	 การศกึษาสถานการณ์และปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบั
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ประคอง	โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

และผู ้ดูแลหลัก	 จ�านวน	 8	 คน	 เดือนพฤศจิกายน																	

พ.ศ.	 2556	 และการสนทนากลุ่มกับทมีผู้ให้บริการ	

ประกอบด้วย	 พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วยอายุร

กรรมและศัลยกรรม	อายุรแพทย์	ศัลยแพทย์	 เภสัชกร	

นักสังคมสงเคราะห์	พยาบาลเวชกรรมสังคม	พยาบาล	

รพช.	และ	รพ.สต.	เครอืข่ายน�าร่อง	รวมทัง้สิ้น	12	คน	

รวมทัง้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจาก

พยาบาลและทมีผูให้บรกิารในสถานการณ์จรงิ		

	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการปฏิบัติงานเดิมพบว่า	

ทมีผู้ให้บริการมีทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับการดูแล	

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองแตกต่างกัน	

ขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย	ขาดทักษะ

และความมั่นใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว	

เน้นดูแลด้านร่างกายขาดการดูแลด้านจิตสังคมและ											

จติวญิญาณ	มปีระเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมในการดแูล													

ผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่ชัดเจน	ขาดการร่วมปรกึษาและการสื่อสาร

ระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพการประเมินปัญหา	 และ

ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัยงัไม่	ครอบคลุม	

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ	 และขาด

การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูล	การตดิตามเยีย่ม

ที่บ้านขาดความต่อเนื่องและล่าช้า	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความเครียดและวิตกกังวลสูง	 ผู้วิจัยจึงน�าข้อสรุปที่ได้

มาสงัเคราะห์เพือ่ร่วมกนัพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย

ในระยะท้ายต่อไป

 ระยะที่ 2 :  การพัฒนารูปแบบการดูแล   

	 ผู ้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 และน�าผลการวิเคราะห์ปัญหา

และสถานการณ์ของระยะที่	 1	 น�าเสนอในการสนทนา

กลุ่มของคณะกรรมการบรหิารกลุ่มการพยาบาล	คณะ

ท�างานตามแผนแม่บท	(service	plan)	การพฒันาสขุภาพ

สาขามะเร็งและคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 เพื่อ

ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง	โดยมปีระเด็นด�าเนนิการ	ดังนี้คอื	

	 	 2.1	 ประชุมปรึกษาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและ

ทมีผู้บริหาร	 2	 กลุ่มคือ	 1)	 ทมีผู้บริหารของกลุ่มการ

พยาบาล	และทมีสหสาขาวชิาชพี	โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช	และ	2)	ทีมผูบ้รหิารของรพช.เครอืข่าย

น�าร่องและรพ.สต.น�าร่อง	

	 	 2.2		 ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลและทมีสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อร่วมกันก�าหนด

เกณฑ์การแบ่งระดับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	 เป้าหมาย

ของการดูแลและแผนการดูแล	 และสนทนากลุ่มกับ															

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล	 เพื่อประเมินปัญหาและความ

ต้องการการดแูล	และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 	 2.3	 ด�าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	ใน

วันที่	 17	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2556	 เพื่อพัฒนาศกัยภาพ

พยาบาลและทมีผู้ให้บริการ	 ประกอบด้วย	 พยาบาล

วิชาชีพทุกหอผู้ป่วย	 แพทย์	 จิตแพทย์	 เภสัชกร	 นัก

สงัคมสงเคราะห์	พยาบาลเวชกรรมสงัคม	และพยาบาล	

รพช.และรพ.สต.เครอืข่ายน�าร่อง	รวมทัง้สิ้น	254	คน

	 	 2.4		 จัดประชุมกลุ่มย่อยในพยาบาลวิชาชีพ

แต่ละหอผูป่้วย	เพือ่ร่วมกนัพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	 สร้างเครื่องมือ/

แบบประเมิน	 จัดท�าคู่มือและแนวปฏิบตัิการพยาบาล	

จ�านวน	12	เรื่อง	ประกอบด้วย	แนวปฏบิัตกิารพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	 แนวปฏบิัติ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีความปวดและ

อาการรบกวนต่างๆ	ได้แก่	อาการคลื่นไส้	อาเจยีน	ท้อง

ผูก	เบื่ออาหาร	กลนืล�าบาก	ปากแห้ง-คอแห้ง	หายใจ

ล�าบาก	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

ทีม่ปัีญหาด้านจติสงัคม	(ความวติกกงัวล		ภาวะซมึเศร้า)	

และจิตวิญญาณ	 รวมทัง้น�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้

ดูแลมาใช้พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่

บ้านส�าหรับผู้ดูแล

	 ผลการพัฒนาสรุป	 ได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	 ของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช	 มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่
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ของแต่ละวิชาชีพ	 และแนวทางการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย											

แต่รายได้รับบริการตามความเหมาะสม	 และจัด

กระบวนการดูแลเป็น	4	ระยะคอื	1)	ระยะแรกรับแพทย์

จะแจ้งผลการวินิจฉัย	 ระยะของโรคและแนวทางการ

รักษาแก่ผู้ป่วยและญาต	ิพร้อมให้ทางเลอืกในการดูแล

รักษา	2)	ระยะดูแลต่อเนื่อง	มกีารพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลประคับประคองประจ�าหอผู้ป่วย	 (Palliative	

Care	Nurse	Ward	:PCWN)	และพยาบาลผู้ดูแลแบบประ

คับประคอง(Palliative	 Care	 Nurse	 :PCN)	 มีหน้าที่

ประเมนิปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล	เพื่อ

ให้การดูแลที่ครอบคลุม	 และประสานงานร่วมกับ

พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ	 โดย

ปฏบิัตติามแนวทางต่างๆที่สร้างขึ้น	 โดยมพียาบาล	AP

Nเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาและการประเมินผลลัพธ์การดูแล	

3)	 ระยะจ�าหน่ายมีการวางแผนจ�าหน่ายและขยายการ

ดูแลลงสู่	 รพช.และรพ.สต.	 เครอืข่าย	 เพื่อการตดิตาม

เยี่ยมที่บ้าน	 และ	 4)การเยี่ยมครอบครัวหลังผู ้ป่วย															

เสยีชวีติ

 ระยะที่ 3: การน�ารูปแบบไปทดลองใช้  

	 น�ารูปแบบการดูแลไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายแบบประคับประคอง	ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม	 ทัง้ผู้ป่วยหญิง

และชาย	ตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด	ในเดอืนมกราคม	พ.ศ.	

2557	จ�านวน	10	ราย	มกีารด�าเนนิการดังนี้

	 	 3.1		 ประกาศนโยบายเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	 และประกาศใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง	 และน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ลงสู่การ

ทดลองปฏบิัติ

	 	 3.2		 การสะท้อนผลการปฏิบ ัติ 	 และผล		

กระทบของการน�ารูปแบบการดูแลไปทดลองใช้ทัง้ใน														

ด้านบวกและด้านลบ	โดยจดัการประชมุวพิากษ์รปูแบบ										

การดูแลร ่ วมกับผู ้ ปฏิบ ตัิท มีสหสาขาวิชาชีพท ี	่													

เกี่ยวข้อง	และคณะท�างาน	ทัง้ของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย	 เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์และรับฟังปัญหา

อุปสรรคต่างๆ	ในการดูแลผู้ป่วย		

	 	 3.4		 การประเมินผลลัพธ์ทัง้ทางด้านผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแล	 และทมีผู้ให้บริการ	 รวมทัง้ประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูล	และผูใ้ห้บรกิาร				

	 ผลของระยะที่	 3	 หลังน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองไปทดลองใช้																

พบปัญหาอปุสรรคคอืพยาบาลผูป้ฏบัิตไิม่คุน้ชนิกบัการ

ใช้แบบประเมนิ	Palliative	Performance	Scale	version	

2	 (PPS	 V2)	 และ	 Edmonton	 Symptom	 Assessment	

System	 (ESAS)	 ภาษาที่ใช้ในแนวทางปฏิบัติสื่อสารไม่

ตรงกัน	 เนื่องจากพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมประชุมครบ														

ทกุคน	 ท�าให้ขาดความมั่นใจในการปฏิบตัิตามรูปแบบ	

การจดัการความปวดยงัไม่เหมาะสม	การประเมนิปัญหา

และความต้องการด้านจติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณไม่

ครอบคลมุ	และต้องใช้เวลาในการประเมนิค่อนข้างมาก

ซึ่งส่วนหนึ่งมองว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน	 แต่อย่างไร

กต็ามทีมได้มองเหน็ผลด้านบวกคอืมกีารท�างานเป็นทีม

และมกีารประสานงานท่ีดขีึ้น	พยาบาลมแีนวทางปฏบัิติ

ที่ชัดเจน	 และท�าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปในรูปแบบ

เดียวกัน	 มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้ครบถ้วน

และชัดเจนมากขึ้น	รวมทัง้มกีารวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า	ลดการแก้ปัญหาแบบรายวนั	ส่งผลให้คณุภาพ

การดูแลเพิ่มขึ้น	 ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการมีความพึง

พอใจ

	 ในระยะนี้มีการปรับปรุงรูปแบบการดูแล	 เพื่อให้

เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยและของหน่วยงานภายใต้

สถานการณ์หรอืเงือ่นไขปัจจยัท่ีเกดิขึ้นจรงิ	ร่วมกับการ

ประเมินผลลัพธ์ทัง้ทางด้านผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และทมีผู้ให้

บริการ	 ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อยชี้แจงแนวทางปฏิบตัิ

ต่างๆ	แก่พยาบาลผู้ปฏบิัตใินแต่ละหอผู้ป่วยอกีครัง้	จัด

ท�าคู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติต่างๆ	 ให้มีความชัดเจน	

และปรบัปรงุแนวทางปฏบัิตใิห้สั้นกระชบัและเข้าใจง่าย	

และจัดท�าเอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับแนวทางการดูแล															

ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มเติม	 และได้ติดบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย	 รวมทัง้ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ															
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ให้เอื้อต่อการดูแล	 ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วยมีการแบ่งโซน

การดูแล		หรอืจัดมุมที่สงบส�าหรับการปฏบิัตศิาสนกจิ	

ห้องละหมาด	อุปกรณ์การปฏบิัตศิาสนกจิ	 เช่น	จัดมุม

ของโต๊ะหมู่บูชา	หิ้งพระพุทธรูป	พวงมาลัย	ดอกไม้	ธูป	

เทยีน	รถธรรมะเคลื่อนที่	และเทปธรรมะ	เป็นต้น

 ระยะที่ 4  การปฏบิัตแิละประเมนิผล  

	 จากการน�ารูปแบบการดูแลไปใช้จริง	 ในหอผู้ป่วย

สามัญและพเิศษอายุรกรรม	จ�านวน	8	หอผู้ป่วย	หอผู้

ป่วยสามญัและพเิศษศัลยกรรม	จ�านวน	4	หอผูป่้วย	รวม

ทัง้สิ้น	12	หอผู้ป่วย	ตัง้แต่เดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2557	ถงึ

เดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2557	มผีู้ป่วยจ�านวน	35	ราย

	 ผลพบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 (ร้อยละ	

51.4)	 	 มีอายุอยู่ในช่วง	 27-82	 ปี	 อายุเฉลี่ย	 61.2	 ปี	

สถานภาพสมรสคู่	 (ร้อยละ	 74.3)	 ส่วนใหญ่เป็นโรค

มะเร็งในต�าแหน่งทางเดินอาหารและล�าไส้	 (ร้อยละ	

20.0)	อวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิและเต้านม	(ร้อยละ	20.0)	

ส่วนใหญ่มคีะแนน	PPS	V2	อยู่ระหว่าง	40-60%	(ร้อย

ละ	77.1)

 ผลลัพธ์ของการน�ารูปแบบไปใช้

	 1.		 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย		

	 	 1.1		การจัดการความปวดและอาการรบกวน

ต่างๆ	พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามปวดระยะแรก

รับอยู่ในระดับรุนแรงมาก	(severe)	(ร้อยละ	82.7)	ลด

ลงเป็นปานกลาง(moderate)	ในระยะจ�าหน่าย	(ร้อยละ	

71.4)	และส่วนใหญ่มอีาการคลื่นไส้อาเจยีน	เบือ่อาหาร

และท้องผูกลดลง(ร้อยละ	60.0,	40.0	และ	51.4	ตาม

ล�าดับ)	

	 	 1.2	 การจัดการด้านจิตใจ	 สังคม	 และจิต

วิญญาณ	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกบบี

คัน้ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณลดลงทุกเรื่อง	 โดย

เฉพาะเรื่องการเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการ

ดแูลสขุภาพ	ความไม่สบายใจ	กงัวลใจเกีย่วกบัความเจบ็

ป่วยหรอืการรักษา	 และสมาชกิในครอบครัวหรอืเพื่อน

ผูป่้วย	มคีวามวติกกงัวลลดลง	(ร้อยละ	94.3	,88.6	และ	

80.0	ตามล�าดับ)

	 	 1.3		 ความพงึพอใจของผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูล

หลักต่อการดูแลแบบประคับประคอง	 พบว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีส่ดุเกีย่วกบั	

การมโีอกาสได้พดูคยุระบายความรูส้กึ	ซกัถามข้อสงสยั	

ได้รบัการช่วยเหลอืให้ได้ท�าในสิง่ทีค้่างคาในใจให้ส�าเรจ็

ลุล่วงภายในขอบเขตที่เป็นจริง	 อีกทั้งมีส่วนร่วมใน													

การตัดสินใจเลือกหรือยุติการรักษา	 และมีโอกาสร่วม

ในการวางแผน	ตดัสนิใจเลอืกการรกัษา	ถงึร้อยละ	97.2,	

97.1	 และ	 94.3	 ตามล�าดับ	 และมีความพึงพอใจต่อ

บริการติดตามเยี่ยมบ้านในระดับมากที่สุดทุกข้อ	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเมื่ออยู่บ้าน	ร้อยละ	100	การได้รับค�าอธบิาย

ในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านทัง้โดยตรงและทาง

โทรศัพท์	ร้อยละ	96.2	และท�าให้ทราบถงึแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยและการดแูลตนเองทีถ่กูต้องขณะอยูบ้่านร้อย

ละ	80.8	

	 2.		 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บรกิาร		

	 	 2.1		 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวชิาชพี

	 	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัต	ิ													

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองใน

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	(M=2.47	;SD=0.51)	เช่น

เดียวกับการปฏิบตัดิ้านจติใจ	 ด้านจิตวญิาณ	 และด้าน

สังคมอยู ่ในระดับมากที่ สุดเช ่นเดียวกัน(M=2.59	

;SD=0.54,M=2.53;SD=0.51	และ	M=2.41;SD=0.46)	

โดยพบว่า	 กิจกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคือ	 การ

ดูแลร่างกายผู้ป่วยที่สิ้นใจด้วยความสงบ	 ให้ข้อมูล																

แก่ญาติเกี่ยวกับระเบยีบขัน้ตอนในการด�าเนินการเมื่อ			

ผู้ป่วยถงึแก่กรรม	และการพูดจาสุภาพอ่อนโยนเคารพ

ในความเป็นบุคคล	 (ร้อยละ	 96.6,	 96.6	 และร้อยละ	

89.7	ตามล�าดับ)			

	 	 2.2		 ความคิดเห็นของทมีผู้ให้บริการต่อรูป

แบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคอง	

พบว่าทมีผู้ให้บริการมีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก

ที่สุดทุกข้อ	โดยทมี	ผู้ให้บรกิาร	มคีวามเห็นว่าสามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก�าหนด	 (M=4.76;SD=.53)	
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เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ	 (M=4.69;SD=.54)	 เหมาะสม

กับการน�าไปใช้ในหน่วยงาน	 (M=4.49;SD=.66)	และมี

ความง่าย	 สะดวกในการน�าไปใช้	 (M=4.18;SD=	 .67)	

รวมทัง้เห็นว่ามีความชัดเจนของหน่วยงาน(M=4.	

13;SD=.54)	ส่งผลให้ทมีผู้ให้บรกิาร	สามารถท�างานได้

ง่าย	สะดวก	และสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ

มคีวามมั่นใจในการดูแลมากขึ้น	

 ระยะที่ 5 การวเิคราะห์และสรุปผล 

	 จากการพัฒนาสรุปได้ว่า	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง	 ที่เหมาะสมกับ										

กับบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	

ประกอบด้วย	 4	 องค์ประกอบคือ	 องค์ประกอบที่	 1														

หลกัการของรปูแบบการดูแล	ม	ี4	ด้านคอื	1.1)	การดูแล

ที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	1.2)	การดูแล

แบบองค์รวมและเน้นความสุขสบาย	1.3)	การดูแลร่วม

กับทมีสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่างๆ	 ซึ่งจะ

ท�างานประสานกัน	และ	1.4)	การดูแลต่อเนื่องทัง้ขณะ

อยู่โรงพยาบาล	 ต่อเนื่องที่บ้านและหลังเสียชีวิตแล้ว	

องค์ประกอบที่	2	โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล	ได้แก่	

2.1)	โครงสร้างด้านบุคลากรคอืทมีสหสาขาวชิาชพีและ

ภาคเีครอืข่ายต่างๆ	2.2)	โครงสร้างด้านการจดัการดแูล	

มี	 2	 ลักษณะคือ	 2.2.1)	 จัดระบบการพยาบาลในหอผู้

ป่วยโดยใช้พยาบาล	PCWN	ร่วมกับทมีการพยาบาลใน

แต่ละหอผู้ป่วย	และ	2.2.2)	จัดระบบการให้ค�าปรกึษา

แกที่มพยาบาลในกรณมีปัีญหาซบัซ้อนในการดแูล	โดย

พยาบาล	PCN	ในแต่ละสาขา	และพยาบาล	APN	และ	

2.3)	โครงสร้างด้านสถานท่ีและอปุกรณ์	ได้แก่	แบ่งพื้นที่

การดแูล	การจดัมมุส่วนตวัส�าหรบัปฏบัิตศิาสนกจิ		องค์

ประกอบที่	3	กระบวนการดูแล	ม	ี4	ระยะคอื	3.1)	ระยะ

แรกรบั	3.2)	ระยะดแูลต่อเนือ่ง	3.3)	ระยะจ�าหน่าย	และ	

3.4)	 การเยี่ยมครอบครัวหลังผู ้ป่วยเสียชีวิต	 และ																

องค์ประกอบที่	4	การตดิตามและประเมนิผลลัพธ์		ซึ่ง

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลจะได้รับการติดตามและประเมิน

ผลจ�านวน	3	ครัง้คอื	4.1)	ระยะ	1-3	วันแรกหลังจาก

ให้การดูแล	4.2)	วันจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	และ	

4.3)	เมื่อตดิตามเยี่ยมที่บ้าน	

การอภปิรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง	 ประสบความส�าเร็จและเกิด

ผลลัพธ์ที่น่าพงึพอใจ	 เนื่องจากได้รับความร่วมมอืจาก

ทมีสหสสาขาวิชาชีพและได้รับการสนับสนุนจากทมีผู้

บรหิารขององค์เข้ามาผลกัดนัท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ในองค์กร	โดยมกีารพัฒนารูปแบบการดูแลหรอืวธิกีาร

ปฏิบัติ	 และกิจกรรมการพยาบาลเป็นมาตรฐานของ

หน่วยงาน	สอดคล้องกบับรบิทความต้องการและปัญหา

ที่แท้จริงของหน่วยงาน	 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของพยาบาลและทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วย	และมกีารพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลให้

ครอบคลุมตรงตามปญัหาแต่ละระยะ	ท�าให้ทมีผู้ปฏบิตัิ

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ชัดเจน

ครอบคลุมทัง้	4	มติแิละเป็นทศิทางเดยีวกัน	โดยได้รับ

การดูแลจากพยาบาล	 PCWN	 ในแต่ละหอผู้ป่วยและมี

ระบบการให้ค�าปรึกษาแก่พยาบาลผู ้ดูแลโดยใช ้

พยาบาล	APN	และพยาบาล	PCN	แต่ละสาขาเป็นผู้ให้

ค�าปรกึษาในกรณทีีม่ปัีญหาความยุง่ยากซบัซ้อนในการ

ดูแลและการประสานงานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อ				

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและต่อเนื่องโดยมีผัง												

การไหลของงาน	(work	flow)	ท�าให้ลดความซ�า้ซ้อนใน

การปฏิบ ัติงานและสามารถดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้ทมีผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง

ในภาพรวมในระดบัมากทีส่ดุ	โดยมคีวามเหน็ว่าสามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก�าหนด	มีความเหมาะสมกับ

บรบิทและมปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน	ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาอื่น18,21

	 ผลการน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคองไปใช้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับ

การดูแลครอบคลุมองค์รวม	 โดยผู ้ป ่วยได้รับการ

ประเมนิปัญหา/ความต้องการตัง้แต่ระยะแรกรับ	ท�าให้

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความปวดลดลง	 และอาการ

คลื่นไส้และอาเจียนลดลง	 ซึ่งเป็นอาการรบกวนที่พบ

มากกว่าครึง่หนึง่ในผูป่้วยระยะท้ายท้ังหมด	นอกจากนัน้
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ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจ	 สังคมและจิตวิญญาณครอบคลุมตามแนวทาง

ปฏิบัติที่ก�าหนดไว้ท�าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว	

คลายความวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหรอืรักษา	

ท�าให้ผูป่้วยรูส้กึดหีรอืพอใจในตนเอง	และส่งผลให้ผูป่้วย

และ/หรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับใน

ระดับมากที่สุด	ส่วนพยาบาลมกีารปฏบิัตติามแนวทาง

ปฏบัิตทีิส่ร้างขึ้นตรงประเด็นส�าคัญของผูป่้วยในทุกด้าน	

และมีการน�าแนวปฏิบัติลงสู ่การดูแลผู ้ป่วยได้ตาม

ปัญหาที่แท้จริง	 เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติ

การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 และดูแลได้

ครอบคลุมองค์รวมเพิ่มขึ้น	 แต่ด้วยความหลากหลาย

ของพยาบาลวชิาชพีทีม่ภีมูหิลงั	และประสบการณ์ทีแ่ตก

ต่างกัน	ท�าให้มกีารดูแลที่เน้นไปในด้านใดด้านหนึ่งหรอื

ในแต่ละด้านแตกต่างกัน	 ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทัง้	

ด้านผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลักและทมีผู้ให้บริการซึ่ง

สอดคล้องกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ																

โรงพยาบาลบางละมุงพบว่า	 ผู้ป่วยและครอบครัวใน

ระยะสุดท้ายได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมาก

ขึ้น22	 และสอดคล้องกับผลการพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาล

อดุรธาน	ีพบว่าพยาบาลมกีารปฏบัิตติามระบบการดูแล

ทีพ่ฒันาขึ้น	และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิารท�าให้เกดิ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายครอบคลุมองค์รวมโดยการมี

ส่วนร่วมของทมีสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้บริการมี

คุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น	 รวมทัง้ท�าให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกดิความพงึพอใจในระดับสูง23 

    

บทสรุป
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง	 โดยใช้แนวคดิการดูแลแบบองค์รวมที่

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง	 รวมทัง้การมี

ส่วนร่วมของทมีสหสาขาวิชาชีพ	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือ

ครอบครัว	 มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นล�าดับ	 และ

การประสานงานของทมีอย่างเป็นขัน้ตอน	 ซึ่งเป็นการ

พัฒนาที่มุ ่งเน้นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง	 ตัง้แต่											

การวเิคราะห์ปัญหาสถานการณ์	ข้อจ�ากัด	โอกาสพฒันา	

มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้	การระดมสมอง	เกดิการเรยีน

รู้ร่วมกัน	 ท�าให้ผู้ปฏิบัติและทมีเห็นความส�าคัญและ

ปัญหาร่วมกนั	เกดิความรูส้กึร่วมเป็นเจ้าของ	มข้ีอผกูพนั

ในการปฏิบัติและมีการน�าสู่ปฏิบัติอย่างจริงจัง	 ท�าให้มี

แนวทางปฏบัิตกิารดแูลทีช่ดัเจนและเป็นรปูแบบเดยีวกัน	

ซึ่งทมีผู้ให้บริการสามารถน�าสู่ปฏิบัติได้ง่าย	 สะดวกใน

การน�าไปใช้	ส่งผลให้เกดิคุณภาพการดูแลที่ดตี่อผู้ป่วย

และผู้แลอย่างครอบคลุมองค์รวม	

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย
	 ด้านการบรหิารการพยาบาล

	 	 1.1	 ควรมกีารพฒันาระบบการนเิทศตดิตาม	

และรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน	

อย่างสม�่าเสมอ	 เพื่อให้เกดิความยั่งยนืในการดูแลแบบ

ประคับประคองให้มปีระสทิธภิาพ

	 	 1.2	 ส่งเสริมการน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง	 ลงสู่ชุมชนหรือรพสต.

เครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่รับผิดชอบและทุกกลุ่ม	

ผู้ป่วย	 เช่น	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ	 หรือกลุ่มอวัยวะ																	

ล้มเหลว	เป็นต้น

	 	 1.3	 ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง	 โดยการส่ง

พยาบาลไปอบรมในหลักสูตรต่างๆ	เช่น	หลักสูตรระยะ

สัน้	1-2	สปัดาห์	หรอืหลกัสตูรเฉพาะทางการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคอง	4	เดอืน	หรอื	2	เดอืน	เป็นต้น	เพื่อ

ให้มอีงค์ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบั

ประคองให้มคีุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านการบรกิาร

	 	 2.1	 ควรให้ความรู้แก่ประชาชนหรือผู้ดูแล

เกีย่วกับแนวคดิการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองผ่าน

สื่อต่างๆ	เช่น	วทิยุ	เอกสารแผ่นพับ	หรอืวทิยุชมชน	เพื่อ

เสริมสร้างความเข้าใจและการเข้าถึงบริการการดูแล

แบบประคับประคองในช่วงสุดท้ายของชวีติ

	 	 2.2	 ควรพฒันาศกัยภาพของผูด้แูล/ครอบครวั 
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แกนน�าในชมุชน	และ	อสม	เพือ่ให้เกดิการดูแลท่ีต่อเนือ่ง

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง	

	 	 2.3	 ควรสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ	 	 ที่เอื้อ													

ต่อการดูแล	 เช่น	อุปกรณ์การให้ออกซเิจน	 	 เครื่องดูด

เสมหะ	 เตียง	 หรือที่นอนลม	 รวมทัง้สนับสนุนและ																		

ส่งเสรมิให้องค์กรต่างๆ	เช่น	องค์กรเอกชน	มูลนธิติ่างๆ	

หรอืหน่วยงานของรัฐ	เข้ามามสี่วนร่วมในการดูแล	

	 3.			ด้านการศกึษาวจิัย

	 	 3.1		 ควรมีการศกึษาวิจัย เพื่อประเมิน

ผลลพัธ์ท้ังเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ	เชน่	การตดิตาม

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเป็นระบบและ	

ต่อเนื่องอย่างน้อย	6	 เดอืน	หรอื	 1	ปี	 รวมทัง้ควรเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งจะเป็นการยืนยันคุณภาพของ	

การดูแลในเชงิสถติไิด้มากยิ่งขึ้น

	 	 3.2	 	 ควรศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ

ท้ายที่บ้าน	หรอืญาตผิู้ดูแลที่ให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการ

ดูแลให้ครอบคลุม	
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