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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จำ�นวน 18 คน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
วิธีการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 เป็นการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เก่ียวกับ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ขั้นตอนที่ 2 นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา แล้วนำ�มาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิด
เห็นเกี่ยวกับระดับความสำ�คัญในแต่ละข้อ และขั้นตอนที่ 3 นำ�ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาคำ�นวณ
หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และนำ�กลับส่งไปยังผู้เชี่ยวชาญเพื่อยืนยันคำ�ตอบ หลังจาก
นั้นนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุปผลการวิจัย

	 ผลการวจัิยพบว่า ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลด้านผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 6 ด้าน 37 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผูป่้วย จ�ำนวน 8 ข้อ 3) ด้านความปลอดภยั
ของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จ�ำนวน 4 ข้อ 4) ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว จ�ำนวน 5 ข้อ 5) ด้านการเผชิญปัญหาและ
การปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว จ�ำนวน 8 ข้อ และ 6) ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของ
ผู้ป่วยและครอบครัว จ�ำนวน 7 ข้อ

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง มะเร็งระยะสุดท้าย ผลลัพธ์การพยาบาล ตัวชี้วัดคุณภาพ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555-2557 

มี จำ�นวน 63,272 ราย, 67,694 ราย และ 70,075 

ราย ตามลำ�ดับ1 จะเห็นได้ว่า มีผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรค

มะเร็งมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่ีเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจำ�นวน

มากข้ึน เม่ือระยะของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย จะก่อ

ให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยจากความเจ็บปวด อาการแสดงต่างๆ 

ผลข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจนวาระสุดท้าย

ของชีวิต นอกจากน้ีผู้ป่วยและครอบครัวยังต้อง

เผชิญกับความรู้สึกสูญเสียท่ีกำ�ลังจะมาถึง2 ซ่ึงมี

ผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของ

ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฐมวดี สิงห์ดง 

และชนกพร จิตปัญญา3 พบว่า ครอบครัวได้

สะท้อนผลลัพธ์ เม่ือสมาชิกในครอบครัวเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 4 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านอารมณ์

และจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง 

กลัวผู้ป่วยจะทุกข์ทรมาน 2) ด้านบทบาทหน้าท่ี 

ครอบครัวต้องดำ�เนินไปด้วยความยากลำ�บาก และต้อง

มีการวางแผนอนาคตเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต 3) ด้าน

Abstract 

	 The purpose of this research was to identify the palliative care nursing outcomes 

quality indication for patients with cancer in the terminal stage by using the Delphi 

technique. Eighteen experts agreed to participate in this research related to care patients 

with cancer in the terminal stages. The questionnaires were developed by the researcher 

and used as the research instrument with modified Delphi technique. They were developed 

in 3 major steps. Step 1: Using semi-open ended questionnaires, the experts were asked 

to identify the nursing outcomes quality indicators for patients with cancer in the terminal 

stages. Step 2: The data received from the first stage was analyzed to develop the 

rating scale questionnaires. Step 3: Questionnaire items were analyzed by using the 

median and interquartile range, then sent back to the experts for their confirmation.

	 According to the research, the palliative care nursing outcomes quality indicators 

for patients with cancer in the terminal stage comprised 6 categories and 37 indicators: 

1) Pain relief of the patient (5 indicators); 2) Relief of physical disturbances of the patient 

(8 indicators); 3) The safety of the patient from complications (4 indicators); 4) The responses of 

mental, phychosocial, and spiritual needs of the patient and family (5 indicators); 5) Coping 

and adaptation of the patient and family (8 indicators); and 6) Coping with the dying of 

the patient and family (7 indicators). 

Keywords: palliate care, cancer in terminal stage, nursing outcome, quality indicators
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เศรษฐกิจ ครอบครัวต้องหาเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย

ในการนอนโรงพยาบาล และการเดินทางมาเย่ียม

ผู้ป่วย และ 4) ด้านร่างกาย ครอบครัวกังวลเก่ียว

กับอาการของผู้ป่วย จนเกิดอาการเจ็บป่วย 

	 การรักษาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย จะไม่สามารถรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด การ

ผ่าตัด หรือการฉายแสงเพ่ือให้หายจากโรคได้ การ

ดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นแนวทางสำ�คัญใน

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบางส่วนต้องเข้ารับการดูแลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต บางส่วนดูแลในหอผู้ป่วยสามัญข้ึน

อยู่กับอาการและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เช่น 

อาการปวด (Pain) อาการเหน่ือยหอบ (Dyspnea) 

ภาวะติดเช้ือ (Infection) ภาวะเลือดออกง่าย 

(Bleeding) ภาวะซีด (Anemia) เป็นต้น รวมถึง

ยังต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการได้รับยาต่างๆ 

อีกด้วย นอกจากน้ี ด้ังน้ันการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึง

จำ�เป็นต้องดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ บทบาทสำ�คัญ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย คือ การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้าน

ร่างกาย4 การวางแผนการดูแลประเมินปัญหาและ

ให้การพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ รวมท้ังการเข้าถึง

จิตใจและปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว 

ตลอดจนดูแลด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และความ

เช่ือของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือการแก้ปัญหาท่ี

ถูกต้องและตรงจุด5 ซ่ึงการดูแลแบบประคับ

ประคอง จะมุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท้ังของ

ผู้ป่วยและครอบครัว สำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง การ

ดูแลแบบประคับประคองจะเร่ิมต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง การดูแลรักษา การ

ติดตามอาการ ตลอดจนกระท่ังผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของชีวิต6

	 จากมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นคร้ังท่ี 

2 ปี 2556 ได้มีการพิจารณาแผนยุทธศาสตร์ระดับ

ชาติ ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย

ของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 เน่ืองจากมีความ

ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของมนุษย์และคุณภาพ

ของชีวิตในวาระสุดท้าย รวมถึงคุณภาพการตาย

หรือการตายดีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิต 

ดังน้ันการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 

จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสำ�คัญ และการดูแลแบบ

ประคับประคองแบบองค์รวม จึงมีส่วนสำ�คัญ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 

นอกจากน้ีการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์

รวมยังมีส่วนในการลดภาระค่าใช้จ่ายโดยรวมของ

ประเทศอีกด้วย และในปัจจุบันได้มีการจัดต้ังชมรม

พยาบาลแบบประคับประคองข้ึน เม่ือปี พ.ศ. 2556 

ซ่ึงเป็นเครือข่ายความร่วมมือกันของพยาบาลท่ัว

ประเทศ เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และเป็น

ศูนย์กลางการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง7 นอกจากน้ียังได้มีการ

กำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติการและบทบาทการ

พยาบาลแบบประคับประคอง เพ่ือให้พยาบาลมี

ความพร้อม มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยและ

สามารถดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเป็นองค์

รวม จากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง8 ได้มีการกำ�หนดตัวช้ีวัด

คุณภาพการพยาบาลด้านกระบวนการการดูแล

แบบประคับประคอง คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง และผู้ป่วยได้รับการให้คำ�ปรึกษา

และการแจ้งข่าวร้าย แต่ยังขาดตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์

และจากการประชุมวิชาการชมรมพยาบาลแบบ

ประคับประคอง ยุวนุช ทินนะลักษณ์9 กล่าวว่า 
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การดูแลแบบประคับประคองในด้านกระบวนการ

มีความเป็นองค์รวม แต่ในด้านของผลลัพธ์ยังขาด

ความชัดเจนอยู่ ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review) 

ของ De Roo, et al.10 และ Pasman, et al.11

พบว่า ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง

และกระบวนการ 2) ด้านการดูแลด้านร่างกาย 

3) ด้านการดูแลด้านจิตใจ 4) การดูแลด้านสังคม 

5) การดูแลด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และการมี

ชีวิตอยู่ 6) การดูแลด้านวัฒนธรรม 7) การดูแลใน

ช่วงท่ีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตจนกระท่ังเสียชีวิต และ 

8) การดูแลด้านจริยธรรมและกฎหมาย ซ่ึงการ

ประเมินส่วนใหญ่เป็นการประเมินทางคลินิก ทำ�ให้

ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ท่ีแท้จริงจากการปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างชัดเจน 

	 การพยาบาลมะเร็งผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ปัจจุบัน เน้นกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย

สุขสบาย เช่น การดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด การดูแล

ให้ได้รับออกซิเจน การประเมินสัญญาณชีพและ

บันทึกสารน้ำ�เข้าออก และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

(Nursing Outcome Classification: NOC) ยัง

คงเป็นการจำ�แนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม12 

ซ่ึงในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมาก 

จึงจำ�เป็นต้องมีการกำ�หนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

และตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล

ในปัจจุบันเป็นตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลจากการปฏิบัติการ

พยาบาลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เช่น 

อัตราการเสียชีวิต อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

อัตราการครองเตียง และตัวช้ีวัดของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย เช่น อัตราการเสียชีวิต ความพึง

พอใจของผู้ป่วยในการดูแลแบบประคับประคอง 

ซ่ึงยังไม่สามารถระบุตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลลัพธ์จากการ

พบาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงได้

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว การศึกษาตัวช้ีวัด

คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ เป็นตัวแปรหรือ

กลุ่มของตัวแปรท่ีวัดผลลัพธ์ของการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยตรง13 และเน่ืองจากพยาบาลเป็น

บุคคลท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา จึง

สามารถทราบและประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้ท้ัง

ทางร่างกายและจิตใจ และตัวช้ีวัดยังจะช่วยให้

พยาบาลรับรู้ว่างานท่ีทำ�ได้ตามเป้าหมายมากน้อย

เพียงใด ดังน้ันตัวช้ีวัดจึงเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญท่ีใช้

ในการประเมินและติดตามผลลัพธ์การพยาบาลท่ี

เป็นตัวบ่งบอกคุณภาพการดูแล การกำ�หนดตัวช้ีวัด

ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้การประเมินผลการพยาบาล

มีคุณภาพและสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยให้ไปใน

ทิศทางเดียวกัน และตัวช้ีวัดท่ีดีต้องมีความตรง

ตามเน้ือหา ความน่าเช่ือถือ สามารถนำ�ไปวัดได้ 

ประเมินผลได้ง่ายและได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย

ท่ีเก่ียวข้อง14

คำ�ถามการวิจัย 

	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายมีอะไรบ้าง

	
วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพ่ือศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย นักวิจัยได้สังเคราะห์และบูรณาการโดยใช้

แนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีได้

จากการบูรณาการการประเมินผลลัพธ์ของสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)15, สำ�นักการ

พยาบาล16, Dunlop17, National consensus 

project18 และ NOC12 ร่วมกับการบูรณาการความ

คิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

(Delphi technique) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เช่ียวชาญท่ี

มีประสบการณ์หรือมีผลงานทางวิชาการหรืองาน

วิจัยเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง จำ�นวน 18 คน โดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และการ

บอกต่อ (Snowball Technique) ประกอบด้วย 

5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เช่ียวชาญกลุ่มองค์กรแพทย์ 

เป็นแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง จำ�นวน 4 คน 

2) ผู้เช่ียวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ จำ�นวน 

4 คน 3) ผู้เช่ียวชาญกลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย จำ�นวน            

3 คน 4) ผู้เช่ียวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง จำ�นวน 4 คน และ 5) ผู้เช่ียวชาญกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 3 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559          

ผู้วิจัยนำ�เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับกลุ่มประชากร

หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Information sheet) 

โดยให้ผู้เช่ียวชาญการวิจัยทราบว่ามีสิทธิจะปฏิเสธ

ท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ 

ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการ

วิจัยในแบบสอบถาม แบบสอบถามจะเก็บเป็น

ความลับ และทำ�ลายเทปท้ิงทันทีเม่ือส้ินสุด

กระบวนการวิจัย

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ชุดท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยใช้คำ�ถาม

ปลายเปิด จำ�นวน 2 ข้อ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญสามารถ

แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที ในการรวบรวม

ข้อมูลรอบท่ี 1 คำ�ถามท่ีใช้คือ

	 1)	 จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมี

ก่ีด้าน อะไรบ้าง

	 2)	 ท่านคิดว่าตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย ควรประกอบด้วยรายละเอียด

ท่ีเป็นตัวช้ีวัดย่อยอะไรบ้าง

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม สร้างมาจากข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ นำ�มาวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม และจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน สร้าง

แบบสอบถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้เช่ียวชาญประมาณ

ค่าแนวโน้มความสำ�คัญในแต่ละด้าน ซ่ึงเป็นการ

เก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2
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	 ชุดท่ี 3 นำ�แบบสอบถามท่ีได้จากรอบท่ี 2 

มาสร้างแบบสอบถามฉบับใหม่ ท่ีปรับตามข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ แบบสอบถามเป็นลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

โดยเพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง    

ควอไทล์ (Interquatile Range) และตำ�แหน่งของ

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในข้อคำ�ถามแต่ละข้อ 

เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบคำ�ตอบของตนเอง และ

ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ังหมด เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้

พิจารณายืนยันการคงคำ�ตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลง

คำ�ตอบ ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3

	
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล

	 รอบท่ี 1 	ผู้วิจัยสัมภาษณ์ด้วยตนเอง จำ�นวน 

8 คน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จำ�นวน 12 คน และ

ตอบแบบสอบถามทางอีเมล์ จำ�นวน 1 คน รวม 

ท้ังส้ิน 21 คน ใช้เวลาประมาณคนละ 45-60 นาที 

ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 30 ตุลาคม 2559 ถึง 10 

มกราคม 2560 รวม 72 วัน นำ�ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

บูรณาการร่วมกับแนวคิดทฤษฎีและจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ได้ตัวช้ีวัดท้ังหมด 6 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของ

ผู้ป่วย จำ�นวน 5 ข้อ 2) ด้านการทุเลาอาการ

รบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย จำ�นวน 8 ข้อ             

3) ด้านผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

จำ�นวน 6 ข้อ 4) ด้านการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของ

ผู้ป่วยและครอบครัว จำ�นวน 5 ข้อ 5) ด้านการ

เผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 

จำ�นวน 8 ข้อ 6) ด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับ

ความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว จำ�นวน 

7 ข้อ รวมท้ังส้ิน 39 ข้อ นำ�ไปสร้างแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ 

	 รอบท่ี 2 	ผู้วิจัยนำ�ส่งแบบสอบถามรอบท่ี 2 

ด้วยตนเองจำ�นวน 3 คน และส่งจดหมายอิเล็ก-

ทรอนิกส์ (E-mail) จำ�นวน 18 คน (ผู้เช่ียวชาญ 

3 คน ขอออกจากการศึกษาเน่ืองจากไม่สะดวกเร่ือง 

ของเวลา) ใช้ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 10 ตุลาคม-24 

ตุลาคม 2560 รวม 14 วัน นำ�มาวิเคราะห์หาค่า

มัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquatile range) พบว่า ค่ามัธยฐาน (Md) อยู่

ในช่วง 3.30-4.74 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(IR) อยู่ในช่วง 0.27-0.79 ปรับเปล่ียนข้อคำ�ถาม

ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญร่วมกับอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ สรุปได้แบบสอบถามรอบท่ี 3 

ตัวช้ีวัดท้ังหมด 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการ

ทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย จำ�นวน 5 ข้อ 

2) ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของ

ผู้ป่วย จำ�นวน 8 ข้อ 3) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จำ�นวน 4 ข้อ 4) ด้าน

การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 

จำ�นวน 5 ข้อ 5) ด้านการเผชิญปัญหาและการ

ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว จำ�นวน 8 ข้อ 

6) ด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่าง

สงบของผู้ป่วยและครอบครัว จำ�นวน 7 ข้อ รวม

ท้ังส้ิน 37 ข้อ นำ�ไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 

เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)

5 ระดับ

	 รอบท่ี 3	ผู้วิจัยนำ�ส่งแบบสอบถามรอบท่ี 3 

ด้วยตนเองจำ�นวน 2 คน ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
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(E-mail) จำ�นวน 16 คน ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 10 

พฤศจิกายน - 16 พฤศจิกายน 2560 รวม 6 วัน 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก 

ถึงมากท่ีสุด และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ทุก

ข้อความมีค่าไม่เกิน 1.00 และมีการเปล่ียนแปลง

คำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญร้อยละ 14.11 และคำ�ตอบ

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น

เกณฑ์ท่ียอมรับได้19 ซ่ึงรวมระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ี รวมท้ังส้ิน 381 วัน

	
ผลการวิจัย
	 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ี

เป็นฉันทามติว่า ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 6 ด้าน คือ 

1) ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 2) ด้าน

การทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 

3) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ 4) ด้านการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

ของผู้ป่วยและครอบครัว 5) ด้านการเผชิญปัญหา

และการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 6) ด้าน

ผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของ

ผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังส้ิน 37 ข้อ ค่ามัธยฐาน

อยู่ในช่วง 4.10-4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

อยู่ในช่วง 0.25-0.64 หมายความถึง ผู้เช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย อยู่ระดับท่ีมีความสำ�คัญมาก

ถึงมากท่ีสุด ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

		  ระยะสุดท้าย

1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย

	 			   รอบท่ี 3	

	 ข้อ	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ	 Md	 IR	 ระดับ 

		  ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย			   ความ

						     สำ�คัญ

1.

2.

4.75

4.75

0.25

0.25

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ท้ังจากพยาธิสภาพของโรคและการทำ�

หัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการกับอาการปวด (Pain management) 

ท้ังระดับความรุนแรง และความถ่ี หลังจากการได้รับยา เช่น มอร์ฟีน 

และการไม่ใช้ยา เช่น การนวด การบำ�บัดด้วยเสียงเพลง เป็นต้น

ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 3 คะแนน (Pain Score 

= 0-10) ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ
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ตารางท่ี 1 	ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

		  ระยะสุดท้าย (ต่อ)

2. ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย

	 			   รอบท่ี 3	

	 ข้อ	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ	 Md	 IR	 ระดับ 

		  ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย			   ความ

						     สำ�คัญ

3.

4.

5.

1.

2.

3.

4.

4.71

4.75

4.75

4.62

4.75

4.72

4.65

0.28

0.25

0.25

0.32

0.25

0.27

0.45

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการได้รับยาแก้ปวด

เช่น คล่ืนไส้อาเจียน, ความรู้สึกตัวลดลงน้อยกว่า 2 คะแนน (Glascow 

Coma Scale: GCS = 3-15), ความดันต่ำ�ลงน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท 

หายใจน้อยกว่า 12 คร้ังต่อนาที หรือหยุดหายใจ เป็นต้น

ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ มีความสุขสบาย หลังได้รับยาแก้ปวด 

ยาคลายกังวล  การช่วยเหลือในการทำ�สมาธิ หรือการนวดประคบ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ และมีส่วนร่วม

กับพยาบาลในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของตนเอง

ระดับคะแนน จากการประเมิน อาการรบกวนในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(Edmonton Symptom Assessment System: ESAS) น้อยกว่า 4 

คะแนน จากอาการท้ังหมด 9 อาการ ประกอบด้วย อาการปวด อาการ

อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม 

อาการเบ่ืออาหาร ความสบายดีท้ังกายและใจ และอาการเหน่ือยหอบ

ไม่มีภาวะเหน่ือย หรือภาวะหายใจลำ�บากลดลง ภายใน 24 ช่ัวโมง หลัง

ได้รับการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย ระดับออกซิเจนในเลือด (O2 

Saturation) มากกว่า 90%, อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 คร้ังต่อนาที

ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง หรือแน่นท้องลดลง จากภาวะท้องมานหรือ

มีน้ำ�ในช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับการจัดท่านอนท่ีสุขสบาย หรือการ

เจาะระบายน้ำ�ในช่องท้อง (Abdominal tapping)

ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก หรือมีภาวะเย่ือบุช่องปาก

อักเสบ (Mucositis) หลังได้รับการดูแลและทำ�ความสะอาดช่องปาก 

(Mouth wash) ทุก 2-4 ช่ัวโมง และได้รับยาชากล้ัวปาก เช่น Xylocain 

viscus
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ตารางท่ี 1 	ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

		  ระยะสุดท้าย (ต่อ)

3. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

	 			   รอบท่ี 3	

	 ข้อ	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ	 Md	 IR	 ระดับ 

		  ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย			   ความ

						     สำ�คัญ

5.

6.

7.

8.

1.

2.

3.

4.

4.75

4.75

4.63

4.62

4.62

4.62

4.10

4.14

0.25

0.25

0.31

0.32

0.61

0.56

0.60

0.64

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

มาก

อาการคล่ืนไส้อาเจียนลดลง หรือไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea 

and vomit)

ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้ อย่างน้อย 1 คร้ังใน 3 วัน จากการ

ดูแลให้ได้รับยาระบาย และการกระตุ้นให้มีการเคล่ือนไหวร่างกาย

อาการอ่อนเพลียลดลง หรือไม่มีอาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 

รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หรือเท่าท่ี   

ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ โดยการประเมินอาหารท่ีผู้ป่วยควรได้รับ

ในแต่ละวัน

ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure sore) หรือข้อยึดติด (Joint stiffness) 

หลังได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง หรือการทำ�กายภาพบำ�บัด

ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลังจากได้รับการเคาะปอด 

(Percussion) และดูดเสมหะ (Suction)

ไม่มีเลือดออกผิดปกติ จากภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� (Thrombocytopenia) 

เช่น มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง (Petechiae) เลือดออกตามไรฟัน, 

อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesis) เป็นต้น 

ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ (Electrolyte imbalance)

เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ซึม ใจส่ัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) ชัก

เกร็ง กระตุก (Seizure) เป็นต้น หลังจากการได้รับยา สารน้ำ�ทางหลอด

เลือดดำ� และการควบคุมสารน้ำ�ในร่างกาย (Intake - Output)
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ตารางท่ี 1 	ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

		  ระยะสุดท้าย (ต่อ)

4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย

และครอบครัว

5. ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว

	 			   รอบท่ี 3	

	 ข้อ	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ	 Md	 IR	 ระดับ 

		  ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย			   ความ

						     สำ�คัญ

1.

2.

3.

4.

5.

1.

2.

3.

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

4.75

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด เก่ียวกับผู้ป่วยลดลง รวมถึงอาการและ

การรักษา, ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล เป็นต้น 

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจการดำ�เนินของโรค และสภาพอาการต่างๆท่ี

เกิดข้ึน  

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล และการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือพฤติกรรมแยก

ตัวลดลง

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ เช่น ไม่มีอาการกระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ เป็นต้น 

หลังจากการได้รับการดูแลตามศาสนา และความเช่ือของตน เช่น การ

ทำ�บุญ ถวายสังฆทาน การละหมาด หรือการอ่านพระคัมภีร์ เป็นต้น

ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance 

care plan) หรือมีการประชุมครอบครัว (Family conference) เช่น ขอ

ไม่รักษาโดยการใช้ยาเคมีบำ�บัด (Chemotherapy) การใช้รังสีรักษา 

(Radiotherapy) หรือการผ่าตัด (Operation) 

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ได้ เช่น ผมร่วง 

รูปร่างผอม การให้อาหารทางสายยางท่ีจมูก (Nasogastric tube) มีถุง

ระบายอุจจาระทางหน้าท้อง (Colostomy) เป็นต้น
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6. ด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว

ตารางท่ี 1 	ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

		  ระยะสุดท้าย (ต่อ)

	 			   รอบท่ี 3	

	 ข้อ	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ	 Md	 IR	 ระดับ 

		  ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย			   ความ

						     สำ�คัญ

4.

5.

6.

7.

8.

4.75

4.75

4.74

4.75

4.75

0.25

0.25

0.27

0.25

0.25

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน หลังได้รับ

การช่วยเหลือในการหาแหล่งสนับสนุนเก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น เคร่ืองผลิตออกซิเจน (Home oxygen) อุปกรณ์ทำ�แผล 

(Dressing set) เป็นต้น

ครอบครัวมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับอาการต่างๆ 

ก่อนการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เช่น การให้อาหารทางสาย

ยาง, การดูแลทำ�ความสะอาดแผลกดทับ การดูแลแผลเจาะคอ การดูด

เสมหะ เป็นต้น

ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will) และครอบครัวรับทราบและยอมรับ

ในการตัดสินใจของผู้ป่วย เช่น ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนคืนชีพ 

(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) ปฏิเสธการเสียชีวิตโดยใช้

อุปกรณ์ย้ือชีวิต หรือต้องการกลับไปเสียชีวิตในท่ีบ้าน เป็นต้น

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองทุกคร้ัง เม่ือต้องการเปล่ียนแปลง

การตัดสินใจในการรักษา

ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลท่ีสามารถติดต่อสอบถาม เม่ือต้องการ

ขอความช่วยเหลือ ในกรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เช่น การสังเกต

อาการผิดปกติต่างๆ การปรับยา เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการปวด

ได้ เป็นต้น

1.

2.

4.75

4.74

0.25

0.27

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

ผู้ป่วยยอมรับความตายได้อย่างเข้มแข็ง และพูดถึงการตายได้อย่างไม่มี

กังวล

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวหรือคนท่ีรัก

ในช่วงระยะสุดท้าย และได้บอกลาบุคคลอันเป็นท่ีรักก่อนจะเสียชีวิต 

จากการช่วยเหลือติดตามญาติ หรือการให้คำ�แนะนำ�กับผู้ดูแลหลัก
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์

ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ได้แก่

	 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวด

ของผู้ป่วย เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลท่ี

ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกัน และให้ความ

สำ�คัญมากท่ีสุด อภิปรายได้ว่า การทุเลาอาการเจ็บ

ปวดของผู้ป่วย เป็นแนวทางหลักในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง15-18,20,21 ท่ีให้ความสำ�คัญใน

การบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน

ทางด้านร่างกาย ประเมินติดตามอาการปวดท้ัง

ความถ่ี ความรุนแรง ตำ�แหน่งท่ีมีความเจ็บปวด 

และระดับความปวด เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสุข

สบาย สามารถหลับพักผ่อนได้ โดยการใช้ท้ังวิธีการ

ให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดร่วมกับการบรรเทาอาการ

ด้วยวิธีต่างๆ เช่น การนวด การกดจุด การฝังเข็ม 

หรือการประคบ เป็นต้น และเน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายจะมีความทุกข์ทรมานในหลายๆ ด้าน 

เช่น ปวดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมาสามารถ

รักษาให้หายได้ ปวดจากการทำ�หัตถการต่างๆ รวม

ถึงผลจากความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงส่ิง

เหล่าน้ีส่งผลทำ�ให้ความทุกข์ทรมานมากเพ่ิมข้ึน ซ่ึง

สามารถประเมินได้จากลักษณะทางกาย เช่น 

สีหน้าไม่สุขสบาย นอนด้ิน หายใจเร็วถ่ี ชีพจร

ตารางท่ี 1 	ผลการวิจัยตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

		  ระยะสุดท้าย (ต่อ)

	 			   รอบท่ี 3	

	 ข้อ	 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ	 Md	 IR	 ระดับ 

		  ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย			   ความ

						     สำ�คัญ

3.

4.

5.

6.

7.

4.75

4.75

4.75

4.75

4.72

0.25

0.25

0.25

0.25

0.28

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

มาก

ท่ีสุด

ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน เช่น ตาปิด

สนิทท้ัง 2 ข้าง ไม่มีอาการชักเกร็ง เป็นต้น

ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น เอกสาร 

เส้ือผ้าผู้ป่วย สถานท่ีบำ�เพ็ญกุศลหรือสถานท่ีฝังศพ เป็นต้น

ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และสามารถพูดคุยเร่ืองการ

สูญเสียได้ โดยปราศจากความทุกข์ จากการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลัง

ผู้ป่วยเสียชีวิต

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เช่น ร่างกายผู้ป่วย (ศพ) 

สะอาด เสมือนยังมีชีวิตอยู่

ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก
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เต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน เป็นต้น ปฏิกิริยาทาง

อารมณ์ เช่น โกรธ ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น22 

ซ่ึงการประเมินความปวดสามารถวัดได้โดยมาตรวัด

ความปวดชนิดตัวเลข (Numeric rating scale) 

โดยแบ่งระดับความปวดเป็น 3 ระดับ คือ ปวดเล็ก

น้อย (Mild pain = 0-3 คะแนน), ปวดปานกลาง 

(Moderate pain = 4-6 คะแนน) และปวดรุนแรง 

(Severe pain = 7-10 คะแนน)23 ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Seow, et. al24 ท่ีศึกษาเก่ียว

กับการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย พบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย อันดับแรกคือ การบรรเทา

ความเจ็บปวดของผู้ป่วย และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Mello, et al.25 ศึกษาเร่ือง การใช้ 

Nursing Outcomes Classification (NOC) ใน

การประเมินผู้ป่วยมะเร็งกับอาการปวดแบบเฉียบ

พลันหรือการปวดแบบเร้ือรังในการดูแลแบบประคับ

ประคอง ผลการวิจัยพบว่า ตัวช้ีวัดและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีสามารถนำ�ไปใช้กับการประเมิน

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งในการดูแลแบบประคับ

ประคองได้ คือ 1) การรายงานความเจ็บปวดและ

ความยาวนานของการปวดในผลลัพธ์ระดับความ

เจ็บปวด (Pain level outcomes) 2) สัมพันธภาพทาง

สังคมในผลลัพธ์ความผาสุกของบุคคล (Personal 

well-being outcomes) 3) อัตราการหายใจใน

ผลลัพธ์ด้านสัญญาณชีพ (Vital sign outcomes) 

4) ปัจจัยด้านการควบคุมความเจ็บปวด (Pain 

control outcomes) ดังน้ัน การทุเลาความเจ็บ

ปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จึงเป็นผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีสามารถวัดได้ ผู้เช่ียวชาญจึงมี

ความเห็นว่า การทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 

สามารถเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน

ผลลัพธ์ท่ีสามารถนำ�ไปพัฒนาและประเมินคุณภาพ

การปฏิบัติงานได้

	 2.	ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์

ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของ            

ผู้ป่วย ได้แก่

	 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวน

ทางกายต่างๆของผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกันและให้ความสำ�คัญในระดับมากท่ีสุด

ท้ัง 8 ข้อ อภิปรายได้ว่า อาการรบกวนเป็นส่ิงท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ซ่ึงอาการรบกวน

ท่ีพบในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีพบได้บ่อย และ

มีผลต่อความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ อาการปวด 

อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม 

เบ่ืออาหาร และอาการเหน่ือยหอบ ซ่ึงอาการ

รบกวนเหล่าน้ีจะมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับพยาธิ

สภาพของโรคและตำ�แหน่งของตัวโรค แต่ส่วนใหญ่

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีอาการหลายๆ อย่างร่วม

กัน15-17,20,26 ได้แก่

	 2.1	ไม่มีภาวะเหน่ือย หรือภาวะหายใจ

ลำ�บากลดลง ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับการ

จัดการกับอาการ อภิปรายได้ว่า อาการเหน่ือย 

หายใจลำ�บากในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่บริเวณ

ปอดหรือมีการกระจายของก้อนมะเร็งจากบริเวณ

อ่ืนมายังปอด มีการติดเช้ือรุนแรงปอด มีน้ำ�ในช่อง

เย่ือหุ้มปอด มีภาวะน้ำ�เกิน เป็นต้น ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ี

ส่งผลต่อความสามารถในการขยายตัวของปอดเม่ือ

ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลดลง ทำ�ให้ความสามารถใน

การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง27 ซ่ึงสามารถ
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ประเมินอาการได้จากลักษณะการหายใจ การใช้

กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วยในการหายใจ ฟังเสียงปอด

มีเสียงการตีบแคบของถุงลมปอด (Wheezing) 

เสียงการหายใจผิดปกติ มีเสมหะมากข้ึน การ

ประเมินสัญญาณชีพ เช่น อัตราการหายใจ

มากกว่า 30 คร้ังต่อนาที ระดับออกซิเจนในเลือด 

น้อยกว่า 90%28 ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะมากน้อยเพียง

ใดข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพของโรคและตำ�แหน่งของ

ตัวโรค พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จำ�เป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับโรคและพยาธิสภาพ

ของโรคของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนการดูแลและ

ทำ�นายปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะเกิดข้ึน ในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายพยาบาลต้องประเมินอาการต่างๆ 

และสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและ

ช่วยเหลือบรรเทาอาการ ซ่ึงผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายจะมีอาการหลายๆ อย่างท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กัน 

เช่น อาการปวด เหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย เป็นต้น26 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พนิต ภาศรี29 

ศึกษาเร่ือง ทรรศนะของครอบครัวและความ

ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย พบว่า ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายทาง

ร่างกายท่ีมีระดับรุนแรงมาก 3 อันดับแรกคือ 

1) อาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย 2) อาการปวด 

และ 3) อาการง่วงซึม ซ่ึงอาการเหน่ือยหอบ หายใจ

ลำ�บากจะส่งผลต่อการช่วยเหลือตนเองในการทำ�

กิจวัตร การนอน และยังส่งผลให้ครอบครัวเกิด

ความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน การบรรเทาอาการ

รบกวนทางกาย ในเร่ืองของการไม่มีอาการเหน่ือย

หรือภาวะหายใจลำ�บาก จึงเป็นผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลท่ีสามารถวัดได้ สอดคล้องกับ สำ�นักการ

พยาบาล16 กำ�หนดให้ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมท่ีเน้น

การบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน และการ

ทำ�ให้ผู้ป่วยสุขสบายเป็นมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของ

สถานพยาบาลในทุกระดับ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Seow, et al.24 ศึกษาการพัฒนาตัวช้ีวัด

คุณภาพสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผลของการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพสำ�หรับการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยรวม ในเร่ืองของ

อาการรบกวนคือ ความเหน่ือยล้า หายใจลำ�บาก 

เม่ือผู้ป่วยเหน่ือยดีข้ึนจะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดีกับ

ผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการ

รบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย ในเร่ือง ไม่มีภาวะ

เหน่ือย หรือภาวะหายใจลำ�บากลดลง ดังน้ัน

ผู้เช่ียวชาญจึงเห็นว่า สามารถเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถนำ�ไปพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้

	 2.2	 อาการคล่ืนไส้อาเจียนลดลง หรือไม่มี

อาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomit) จาก

ผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ย่อยดังกล่าว ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน

และให้ความสำ�คัญในระดับมากท่ีสุด อภิปรายได้

ว่า อาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ภาวะมะเร็ง

แพร่กระจายไปท่ีสมอง ส่งผลให้ความดันใน

กะโหลกสูงข้ึน ภาวะทางเดินอาหารไม่ทำ�งาน เช่น 

ลำ�ไส้อุดตัน ท้องอืด ท้องผูกจากการได้รับยาแก้

ปวด และภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแก้         

ปวดส่งผลให้ผู้ป่วยเวียนศีรษะคล่ืนไส้อาเจียน23 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีย์ เพชรน้ำ�แหลม, 

กิตติกร นิลมานัตร, และจารุวรรณ มานะสุรการ30 

ศึกษาเร่ือง ประสบการณ์อาการ การจัดการและ

ผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งตับ การ

ศึกษาพบว่า อาการท่ีพบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งตับ
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ได้แก่ ปวดแน่นท้อง ท้องผูก อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 

คันตามตัว คล่ืนไส้ อาเจียน มีไข้ ท้อแท้ เบ่ือหน่าย 

ไม่มีกำ�ลังใจ เป็นต้น ซ่ึงเป็นอาการท่ีเม่ือผู้ป่วยได้

รับการจัดการแล้วมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน ดังน้ันผู้เช่ียว-

ชาญจึงมีความเห็นว่า สามารถเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถนำ�ไปพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้

	 3. 	ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ

	 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้อง

กันและให้ความสำ�คัญในระดับมากท่ีสุด 2 ข้อ คือ 

ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure sore) หรือข้อยึดติด 

(Joint stiffness) และ ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ 

(Pneumonia) หลังจากได้รับการเคาะปอด (Per-

cussion) และดูดเสมหะ (Suction) อภิปรายได้

ว่า ภาวะปอดอักเสบ เกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ 

และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงสูง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ำ� และในยา

รักษาโรคมะเร็งบางชนิดทำ�ให้เกิดภาวะปอดอักเสบ

ได้31 และการเกิดแผลกดทับเป็นภาวะท่ีร่างกายมี

ความเส่ือมจากพยาธิสภาพของโรค หรือภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย ผิวหนังจะมี

ความอ่อนแอร่วมกับการท่ีได้รับโภชนาการท่ีไม่

เพียงพอ ร่วมกับข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม ทำ�ให้

เกิดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับได้ง่าย โดย

เฉพาะส่วนท่ีสัมผัสท่ีนอนตลอดเวลา เช่น ส้นเท้า 

สะโพก แก้มก้นและข้อศอก เป็นต้น26 พยาบาล

ต้องดูแลโดยการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง หรือ

ตามสภาพของผู้ป่วย การใช้ท่ีนอนลม หรือ การ

นวดบริเวณปุ่มกระดูก เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียน 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Raijmakers 

et al.32 ศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งในวันสุดท้ายของชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 

ตัวช้ีวัดคุณภาพสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง        

เน้นการใช้แผนการดูแลและแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ไม่ให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการ

ควบคุมการติดเช้ือ เช่น การเกิดปอดอักเสบ การ

ติดเช้ือในช่องปาก การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น ซ่ึง

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาล โดยไม่ต้องรอความร่วมมือของสหสาขา

วิชาชีพ

	 ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้

ความสำ�คัญในระดับมาก 2 ข้อ คือ ไม่มีเลือดออก

ผิดปกติ จากภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� (Thrombocyto-

penia) และไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ใน

ร่างกายผิดปกติ (Electrolyte imbalance) 

อภิปรายได้ว่า ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ความ

สามารถในการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ เร่ิมเส่ือมลง 

ร่วมกับการติดเช้ือในร่างกายส่งผลให้การทำ�งาน

ของไขกระดูกในการผลิตเม็ดเลือดผิดปกติ ในภาวะ   

ที่ผู้ป่วยมีเกร็ดเลือดต่ำ�ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเลือดออก         

ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย พยาบาลต้องประเมิน

อาการต่างๆ ของภาวะเลือดออก เช่น มีจุดเลือด

ออกตามผิวหนัง (Petechiae) เลือดออกตามไรฟัน 

หรืออาเจียนเป็นเลือด และต้องติดตามประเมินค่า

เกร็ดเลือด (Platelets) ค่าปกติคือ 150,000-

450,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร หากผู้ป่วยมี

ภาวะเกร็ดเลือดต่ำ�หรือมีเลือดออกผิดปกติ จะ    

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซีดและการส่งออกซิเจนไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายตามมา และจาก

อาการรบกวนของผู้ป่วยในเร่ืองของการรับประทาน
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อาหารได้น้อย การเจ็บปากเจ็บคอ ยังส่งผลให้

ผู้ป่วยมีภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ซ่ึงจะส่ง

ผลต่อการทำ�งานของหัวใจ ทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยสามารถเกิดอันตรายในภาวะ

น้ีได้ พยาบาลต้องประเมินติดตามสัญญาณชีพ โดย

เฉพาะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจว่ามีการเต้นผิดจังหวะหรือ

ไม่ ติดตามผลเลือดค่าเกลือแร่ในร่างกาย ซ่ึงค่า

ปกติ ระดับโซเดียมในเลือด 135-145 มิลลิอีควิวา

เลนท์ต่อลิตร, ระดับโพแทสเซียมในเลือด 3.5-4.5 

มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร, ระดับแมกนีเซียมในเลือด 

2-3 มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร, ระดับแคลเซียม

ในเลือด 8-10.5 มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร รวมถึง

การประเมินสารน้ำ�ท่ีเข้าออกในร่างกายของผู้ป่วย 

โดยการดูปัสสาวะของผู้ป่วยควรออกอย่างน้อย 0.5 

ซีซี/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นการประเมินถึงผลลัพธ์

การทำ�งานของระบบไตเบ้ืองต้น ดังน้ันผู้เช่ียวชาญ

จึงมีความเห็นว่า ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ สามารถเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ด้านผลลัพธ์ สามารถนำ�ไปพัฒนาและประเมิน

คุณภาพการปฏิบัติงานได้

	 4. 	ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์

ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว

	 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เช่ียวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกันและให้ความสำ�คัญในระดับมากท่ีสุด

ท้ัง 5 ข้อ อภิปรายได้ว่า ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญ

มากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นแนวทางหลักในการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง15-18,20,21 ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ เม่ือผู้ป่วย

อยู่ในโรงพยาบาล การดูแลส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีเจ้าหน้าท่ี

แพทย์และพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด

ความวิตกกังวลต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พิมพ์พนิต ภาศรี29 ศึกษาเร่ือง ทรรศนะของ

ครอบครัวและความต้องการการช่วยเหลือในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด ในด้านความเช่ือ

และความต้องการด้านจิตวิญญาณ ให้ความสำ�คัญ

กับบุคคลท่ีผู้ป่วยรักและผูกพันมากท่ีสุด ดังน้ัน 

หลักการสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ 

การบรรเทาความทุกข์ ทรมานท้ังทางร่างกาย และ

จิตใจ รวมท้ังการเข้าใจถึงความต้องการทางด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว ในระยะสุดท้าย

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล

จากความกลัวความตาย และการห่วงคนท่ีอยู่หลัง

จากท่ีตนเองเสียชีวิต33 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมพร ปานผดุง, กิตติกร นิลมานัต และลัพณา 

กิจรุ่งโรจน์34 ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวผู้ป่วย

มีความต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วิญญาณ เพ่ือเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ญาติผู้ดูแล และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Miyashita, et al.35 เร่ืองการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ศึกษาในประเทศ

ญ่ีปุ่น พบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีมีความสำ�คัญมาก

คือ การได้รับการตอบสนองด้านจิตสังคมและจิต

วิญญาณ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมหรือช่วยเหลือตนเอง



การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย /

A Study of Palliative Care Nursing Outcomes Quality Indicators, Patients with Cancer in the Terminal Stage

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62    ...121

ได้ในระยะสุดท้าย รวมถึงการหาแหล่งสนับสนุน

เม่ือผู้ป่วยไม่มีครอบครัวดังน้ันผู้เช่ียวชาญจึงมี

ความเห็นว่า การตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Claessen, 

et al. 36 ศึกษาเร่ือง การสร้างตัวช้ีวัดคุณภาพการ

ดูแลแบบประคับประคองใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 

ตัวช้ีวัดคุณภาพสำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในส่วน

ของผู้ป่วย ได้แก่ 1) การจัดการความเจ็บปวดและ

อาการต่างๆ ของร่างกาย 2) ความผาสุกทางจิต

สังคมของผู้ป่วย 3) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วย และในส่วนของครอบครัว ได้แก่ 1) ความ

ผาสุกด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณของครอบครัว 

และการดูแลญาติหลังความตายของผู้ป่วย พยาบาล

เป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมาก

ท่ีสุด การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม

ข้อสงสัย อาการของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้ระบายความรู้สึก เป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องการ นอกจากน้ีการตอบสนองส่ิงยึดเหน่ียวทาง

จิตใจ จะช่วยสะท้อนความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดกำ�ลังใจ37 การตอบ

สนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ถือเป็นบทบาท

อิสระท่ีมีความสำ�คัญต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว  

ดังน้ันผู้เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าการได้รับการตอบ 

สนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเป็นตัว

ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถนำ�

ไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้

	 5. 	ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์

ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย

และครอบครัว

	 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการ

ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกันและให้ความสำ�คัญในระดับ

มากท่ีสุดท้ัง 8 ข้อ อภิปรายได้ว่า เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของชีวิตและผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ

ครบถ้วน ควรท่ีจะมีการทำ�แผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance care planning) ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ส่ือสารร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในอนาคต 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย

ซ่ึงผู้ป่วยมักไม่สามารถตัดสินใจหรือส่ือสารความ

ต้องการของตนเองได้แล้ว ผู้ท่ีมีบทบาทมากท่ีสุด

คือครอบครัว หรือญาติผู้ดูแล ดังน้ันครอบครัวจึง

ต้องยอมรับเก่ียวกับอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

รวมท้ังต้องมีการปรับตัวเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ี 

ได้แก่ การส่ือสาร การตัดสินใจ และให้การดูแล 

ท้ังในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และเตรียม

ความพร้อมเม่ือผู้ป่วยต้องการกลับไปอยู่ท่ีบ้าน38

ในอีกมุมหน่ึงคือ ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living 

will) ซ่ึงเป็นการแสดงเจตนาโดยเจ้าของชีวิต ซ่ึง

เป็นส่ิงท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยม่ันใจว่าตนเองจะได้รับการ

ปฏิบัติตามท่ีตนต้องการ ไม่ถูกย้ือชีวิตโดยไม่

ปรารถนา ซ่ึงพินัยกรรมชีวิตน้ีไม่จำ�เป็นต้องมีแบบ

ฟอร์ม แต่ต้องส่ือถึงความปรารถนาท่ีชัดเจน39 ซ่ึง

จาก มาตรา 12 ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ40 

บัญญัติข้ึนเพ่ือให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไว้ล่วง

หน้าได้ว่า เม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจะต้อง

จากไป ขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ประสงค์

จะให้ใช้เคร่ืองมือต่างๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่มา

พันธนาการร่างไว้เพ่ือยืดความตายออกไป แต่ผู้ขอ

ความจำ�นงสามารถยกเลิกได้ทุกเม่ือ ดังน้ันการ
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ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงต้องมีการวางแผนล่วง

หน้า และให้เป็นท่ียอมรับตรงกันระหว่างผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพ่ือให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยไปใน

แนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Seow, et al. 24 ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาตัวช้ีวัด

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

นอกจากจะเน้นเก่ียวกับอาการต่างๆ ยังเน้นเร่ือง

การส่ือสารเก่ียวกับการวางแผนการดูแลและการ

ตัดสินใจ การส่ือสารเก่ียวกับการให้ยาเคมีบำ�บัด 

ดังน้ันผู้เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่า การเผชิญ

ปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 

สามารถเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน

ผลลัพธ์ สามารถนำ�ไปพัฒนาและประเมินคุณภาพ

การปฏิบัติงานได้

	 6. 	ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์

ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วย

และครอบครัว

	 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตาย

อย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกันและให้ความสำ�คัญในระดับ

มากท่ีสุดท้ัง 8 ข้อ อภิปรายได้ว่า การเผชิญกับความ

ตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว แนวทาง

หลักในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง15-18,20,21 

ท่ีให้ความสำ�คัญในการบรรเทาความเจ็บปวดและ

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย จนกระท่ังวาระสุดท้าย

ของชีวิต มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย เพ่ือช่วย

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือ

อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด ปราศจากความ

ทุกข์ทรมาน ผ่านวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ

สุขท่ามกลางบุคคลท่ีรักและมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

โดยยึดถือตามความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม

ประเพณีของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงครอบครัว

สามารถเผชิญภาวะใกล้ตายและความโศกเศร้า

จากการสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ41 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วัลภา คุณทรงเกียรติ42 ศึกษา

เร่ือง การตายดีตามการรับรู้ของครอบครัวผู้ป่วย 

พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยรับรู้ว่า การตายดีคือ

การท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าสงบ ไม่มีความทุกข์ทรมาน

ทางกาย ทางใจ ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับความ

ตายท่ีจะเกิดข้ึน ได้มีการส่ังเสียและบอกความ

ต้องการของตนเอง ไม่มีส่ิงติดค้างคาใจ ผู้ป่วยได้

อยู่กับครอบครัวและบุคคลท่ีรักในวาระสุดท้าย 

และผู้ป่วยได้เสียชีวิตในท่ีท่ีต้องการ เช่น บ้านหรือ

สถานท่ีท่ีเปรียบเสมือนบ้าน พยาบาลต้องประเมิน

ความพร้อมของครอบครัวในการสูญเสีย พร้อมท้ัง

ให้ข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วยในระยะสุดท้ายก่อน

ท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ในการเตรียมความพร้อม และ

เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

ให้ความเคารพเสมือนผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ซ่ึงจะส่ง

ผลให้ครอบครัวรู้สึกว่าผู้ป่วยยังไม่ได้จากไป ดังน้ัน

ผู้เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่า การเผชิญกับความ

ตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว สามารถ

เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถ

นำ�ไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลสามารถนำ�ผลท่ีได้เก่ียวกับตัวช้ี

วัดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
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