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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความทุกข์ทรมานจากอาการและการรับรู้คุณภาพ
การดูแลของผู้ป่วยระยะท้าย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลการจัดการรายกรณีสำาหรับ
ผู้ป่วยระยะท้าย
 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลัง
 การดำาเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งในจังหวัดสงขลา
ต้ังแต่เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนดดังนี้ได้แก่ 1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่
ในระยะท้ายของโรค และแพทย์ส่งปรึกษาศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง 2) รับทราบจากแพทย์ว่าอยู่
ในระยะท้ายและให้การรักษาแบบการดูแลแบบประคับประคอง และ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
จำานวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลการจัดการรายกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายเป็นระยะเวลา 
5 วัน ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนดังน้ี 1) ค้นหาและเลือกผู้ป่วย 2) ประเมินและวินิจฉัยปัญหา 3) วางแผนการ
ดูแลท่ีจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะรายตามปัญหาท่ีพบ 4) ดำาเนินการตามแผน และ 5) ประเมินผลลัพธ์
ของการจัดการรายกรณี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ Edmonton Symptom Assessment System ฉบับภาษาไทยและแบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองฉบับภาษาไทยของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่และหาค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอยบาคเท่ากับ .76 และ .73 ตาม
ลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบความแตกต่างของความทุกข์ทรมานจาก
อาการ และผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ด้วยการวิเคราะห์สถิติทีคู่ (paired t-test)
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยระยะท้ายมีคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานจากอาการภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลจัดการรายกรณีต่ำากว่า (t = 5.89, p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ คุณภาพการดูแล
สูงกว่า (t = 3.72, p < .001) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการนำารูปแบบการจัดการรายกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายไปใช้หน่วยงาน
ท่ีมีศูนย์การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการและส่งเสริมคุณภาพ
การดูแลด้านการดูแลแบบประคับประคอง
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Abstract
 Objective: To compare terminally ill patients’ perception of symptom-induced suffering 
and terminal care quality before and after participating in a case-based management nursing 
programme for terminal patients.
 Design: One-group experimental research with a pre-test and a post-test.
 Procedure: This study was conducted between August and November 2017 in a tertiary 
hospital in Songkhla province.  Through purposive sampling, 30 patients were recruited based 
on the following qualifications: 1) being adult patients diagnosed with terminal illnesses and 
referred by their physicians to the palliative care centre; 2) being informed by their physicians of 
their terminal illnesses and advised to receive palliative care; and 3) being of completely sound 
mind.  The patients participated in the 5-day case-based management nursing programme for 
terminally ill patients.  This programme was implemented in 5 stages: 1) identifying and selecting 
patients; 2) assessing and examining their problems; 3) planning necessary case-based care methods 
based on the problems identified; 4) implementing the programme according to plan; and 5) 
evaluating the outcomes of the programme.
 Data were collected through 1) the patient’s general records; 2) the Thai version of 
the Edmonton Symptom Assessment System; and 3) the Thai version of the Palliative Care 
Outcome Assessment Scale developed by the Nursing Division, Maharaj Nakhon Chiang Mai 
Hospital.  The Edmonton Symptom Assessment System and the Palliative Care Outcome Assessment 
Scale were subjected to a validity test using Cronbach’s alpha coefficients, and scored .76 and 
.73 (n = 20), respectively.  The general data were analysed using descriptive statistics, whilst 
the comparison between the perception of symptom-induced suffering and that of the palliative 
care outcomes was measured using paired t-tests.
 Results: After participating in the programme, the patients displayed a significantly 
lower average score on symptom-induced suffering (t = 5.89, p < .001) and a significantly 
higher average score on the perception of palliative care quality (t = 3.72, p < .001).
 Recommendations: It is suggested that this case-based programme be used in palliative 
care centres as a means of alleviating symptom-induced suffering in terminally ill patients 
and improving palliative care quality.
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ที่มาและความสำาคัญของปัญหา

 ในปัจจุบัน ทั่วโลกให้ความสำาคัญกับการดูแล

แบบประคบัประคองว่าเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานของบคุคล1  

โดยเป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองคือ 

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว  ซึ่งการดูแล

แบบประคับประคองให้ความสำาคัญกับการป้องกัน 

ควบคุมและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวด

และอาการต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและ

เสียชีวิตอย่างสงบ รวมทั้งช่วยให้ญาติสามารถปรับตัว

กับการสูญเสียหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย2 

 ผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่มีความทุกข์ทรมาน

ท้ังจากโรคและผลกระทบจากการรักษา โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ค่าเฉลีย่จำานวนอาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วยมะเรง็ทีม่ารับ

การรักษาแบบประคับประคอง เท่ากับ 4.25 อาการ 

โดยอาการทีพ่บบ่อยของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ปวด เบือ่

อาหาร เหนือ่ยและจุกแน่นท้อง และท้องผกู3 และการ

ศึกษาของเกตุคงและคณะพบว่า อาการที่มีความชุก

และทุกข์ทรมานมากที่สุดคือความปวด และอาการที่

ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความรุนแรงมากที่สุดคือมองดูตัวเอง

ไม่เหมือนเดิม4  นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายรู้สึกกังวลถึง

การเป็นภาระของครอบครวั การแยกออกจากสงัคม ไร้ค่า 

และมีความปรารถนาที่จะตายเพื่อจะได้สิ้นสุดความ

ทุกข์ทรมาน5 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มี

ปัญหาและความต้องการทีซ่บัซ้อน ดงันัน้การช่วยเหลอื

เพือ่ตอบสนองความต้องการการดแูลผูป่้วยระยะท้าย

จึงมีความจำาเป็นและสำาคญั เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติ

อยู่อย่างมีคุณภาพและจากไปอย่างสงบ

 การจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการดูแลหนึ่งที่

ถูกนำามาใช้ในการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้

สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

ระยะท้ายและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม6 โดยให้

ความสำาคัญกับการค้นหาความต้องการการดูแลที่

หลากมิติของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีหน้าที่หลักใน

การประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม วางแผนการดูแล 

การอำานวยความสะดวกและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ใช้

บรกิาร7  ผู้จดัการรายกรณส่ีวนใหญ่คือพยาบาลทีผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 

และมีบทบาทในการให้ข้อมูล การสนับสนุนผู้ป่วย

และการส่งต่อผู้ป่วย8 พิกุล นันทชัยพันธ์9 กล่าวว่า 

การจัดการกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายเป็นกระบวน

การร่วมมือกันของทีมผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

เพื่อการติดตามช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยแต่ละกรณีโดย

มกีารประเมนิปัญหาและสถานการณ์ กำาหนดเป้าหมาย

การดแูลการวางแผนการช่วยเหลอืสนบัสนนุ การส่งต่อ 

ตลอดจนการประสานความร่วมมอืกนัเพือ่ช่วยให้ผูป่้วย

และญาตไิด้รบัการดแูลรกัษาตามสทิธอิย่างเหมาะสม 

ได้รบัข้อมลูความรู ้ได้รบัการพฒันาทกัษะความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และการตัดสินใจ จนเกิดผลลัพธ์

ที่ดีในการดูแล9 ซึ่งผู้จัดการกรณีจะเป็นผู้ที่ติดต่อกับ

ผู้ป่วยโดยตรง ทำาหน้าที่แทนผู้ป่วยในการประสานให้

เกิดการทำางานร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย9-11

 การจดัการรายกรณสีำาหรบัการดแูลแบบประคบั

ประคองจะช่วยให้เกิดความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลที่

ต่อเนือ่ง11-14 รวมทัง้ช่วยให้ผลลพัธ์การดแูลดขีึน้ ดงัเช่น

การศึกษาของเอเคนและคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบการจัดการรายกรณีจะทราบถึงแหล่ง

ประโยชน์เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและมีความสามารถ

ในการทำาหน้าทีแ่ละรบัรูภ้าวะสขุภาพดกีว่ากลุม่ควบคมุ 

และการศึกษาของออซซีลิก และคณะ16 เรื่องผลของ

โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้กรอบ

การจดัการรายกรณใีนผู้ป่วยมะเรง็ พบว่าความรนุแรง
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ของอาการในกลุม่ทดลองตำา่กว่ากลุม่ทดลอง และผูป่้วย

และครอบครวัในกลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจในการดแูล

สูงกว่ากลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้นช่วย

ในการควบคุมอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ 

เฉิน ฉาง ทซัว เชน และไผ่17  ทำาการวิจัยกึ่งทดลองใน

ศนูย์การแพทย์แห่งชาตขิองไตหวนัเหนอื เพือ่ทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

ในผูป่้วยมะเรง็ พบว่า การจดัการรายกรณโีดยพยาบาล

สามารถลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซำ้า และเพิ่ม

ความต่อเนื่องในการรักษา

 สำาหรับประเทศไทย มีการนำาแนวคิดการจัดการ

รายกรณีมาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลในผู้ป่วย

เรื้อรังหลายโรค เช่น มะเร็ง18 โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย

รายกรณี มีความพึงพอใจในบริการสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) 

และพยาบาลที่ให้การดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณีมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพสูงกว่าพยาบาล

ท่ีให้การดูแลตามปกติ และการศึกษาประสิทธิผลการ

ใช้การจัดการรายกรณีในปอดอุดกั้นเรื้อรัง19 ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการจัดการรายกรณี มีระยะวันนอน

เฉลี่ยสั้นกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาถึงรูปแบบการ

จัดการรายกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้าย สำาหรับการ

ศึกษาเกี่ยวกับผลการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย

ระยะท้าย ได้แก่ การให้การปรึกษาร่วมกับการดูแล

แบบประคับประคองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศก

ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย20  การดูแลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง ซึ่งเน้น

การจัดการอาการต่อการรับรู้ความรุนแรงของอาการ21 

และรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ต่อคุณภาพชีวิต22 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ

พยาบาลดังกล่าวช่วยลดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก 

และความรุนแรงของอาการ รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย 

 โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลประจำา

จังหวัดให้การดูแลผู้ป่วยทุกระบบ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่

เข้ามารับการรักษาเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท้ายของชวีติ 

ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ จำาเป็นต้องได้รบัการดแูล

แบบประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยดำารงชีวิตในภาวะ

ความเจบ็ป่วยทีคุ่กคามได้อย่างมคุีณภาพชีวติในปี พ.ศ. 

2556 ทางโรงพยาบาลได้จัดตั้งศูนย์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง (Songkhla Hospital Palliative 

Care Center: SPCC) และให้มพียาบาลทีผ่่านการอบรม

เฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคบัประคองปฏบิติังาน

เต็มเวลาเป็นผู้รับผิดชอบทำาหน้าที่เป็นผู้จัดการราย

กรณเีพือ่ประสานการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในด้านต่างๆ 

โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยระยะท้ายเข้ารับการรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามปกติจาก

แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลประจำาหอผูป่้วย และเป็น 

การดแูลตามภาวะสขุภาพและอาการท่ีเป็นสาเหตขุอง

การเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล สำาหรบัผูป่้วยมี

ความทุกข์ทรมานจากอาการ และต้องการการดูแลที่

ซับซ้อน แพทย์เจ้าของไข้จะส่งขอคำาปรกึษามายังศนูย์การ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึง่การดำาเนนิงานที่

ผ่านมายงัไม่มกีารตดิตามผลลพัธ์ของการบรกิารอย่าง

ชัดเจน ทางหน่วยงานจึงมีความสนใจศึกษาประเมิน

ผลของการจัดการรายกรณีการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ต่อผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในผูป่้วย

ที่มารับบริการและพักรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

สงขลา เพือ่นำาผลการวจิยัไปพฒันาระบบการดแูลของ

ศูนย์การดูแลแบบประคับประคองต่อไป
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วัตถุประสงค์

 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามทกุข์ทรมานจาก

อาการ และการรบัรูค้ณุภาพการดแูลของผูป่้วยระยะท้าย 

ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการพยาบาลการจดัการ

รายกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้าย

คำาถามการวิจัย

 ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลการ

จดัการรายกรณสีำาหรับผูป่้วยระยะท้าย ผูป่้วยมีการรับรู้

ความทุกข์ทรมานจากอาการลดลงและรับรู้คุณภาพ

การดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯหรือไม่

กรอบแนวคิด

 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวการจดัการรายกรณกีรณี

สำาหรบัผูป่้วยระยะท้ายของพกิลุ นนัทชยัพนัธ์9 เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย โดยกระบวนการจัดการรายกรณี

กรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้าย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

ดังนี้ 1) ค้นหาและเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและ

มคีวามยุง่ยากในการดแูล 2) ประเมนิและวนิจิฉยัปัญหา 

ประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียดครอบคลุมทุกด้าน และ

กำาหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 3) วางแผนการ

ดแูลทีจ่ำาเป็นสำาหรบัผู้ป่วยเฉพาะรายตามปัญหาทีพ่บ 

4) ดำาเนินการตามแผน และ 5) ประเมินผลลัพธ์ของ

การจัดการรายกรณี สำาหรับการศึกษาครั้งนี้ ประเมิน

ผลลพัธ์ คอื การรบัรูค้ณุภาพการดแูล ความทกุข์ทรมาน

จากอาการ นอกจากนี้ผู้วิจัยนำาแนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคองเฉพาะทางเป็นกรอบในการช่วยเหลอื

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ซึ่ง

ประกอบด้วยการจดัการอาการความปวดและอาการอืน่ๆ

ทั้งทางร่างกายและจิตใจที่ยุ่งยากและซับซ้อน การ

ประสานงานเพือ่จดัการความขดัแย้งเกีย่วกบัเป้าหมาย

การดูแลและแผนการรกัษารวมทัง้ประเด็นทางจรยิธรรม

ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างทมีการรกัษา ผูป่้วยและครอบครวั23

โปรแกรมการพยาบาลการจัดการรายกรณีสำาหรับ
ผู้ป่วยระยะท้าย

- ประเมินและวินิจฉัยปัญหา
- วางแผนการดูแลที่จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วย  
 เฉพาะรายตามปัญหาที่พบ
- ดำาเนินการตามแผนเพื่อตอบสนองความ  
 ต้องการการดูแลของผู้ป่วย
 - การจัดการอาการความปวดและอาการ  
  อื่นๆ ท้ังทางร่างกายและจิตใจท่ียุ่งยาก  
  และซับซ้อน
 - การประสานงานเพื่อจัดการความขัดแย้ง 
  เกี่ยวกับเป้าหมายการดูแลและแผนการ 
  รักษารวมท้ัง ประเด็นทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน

ผลลัพธ์

- การรับรู้ความทุกข์ทรมานจาก 

 อาการของผู้ป่วย

- การรับรู้คุณภาพการดูแลของ 

 ผู้ป่วย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณีส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการและ                              

การรับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยระยะท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

สมมติฐานการวิจัย

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลจัดการ

รายกรณี ผู้ป่วยระยะท้ายมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์

ทรมานจากอาการทางกายตำ่ากว่าและรับรู้คุณภาพ

การดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

วิธีการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pre-post test design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรทีศ่กึษาในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยระยะท้าย

ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองและรักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่กำาหนดดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

20 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะท้ายของโรค และ

แพทย์ส่งปรึกษาศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง 

2) รับทราบจากแพทย์ว่าอยู่ในระยะท้ายและให้การ

รักษาแบบการดูแลแบบประคับประคอง และ 3) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื่อสารฟัง อ่าน 

เขยีนภาษาไทยได้ในการให้ข้อมลู สำาหรบัผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ที่อายุมากกว่า 60 ปี ผู้วิจัยประเมินสติสัมปชัญญะ โดย

สอบถามชือ่บคุคล เวลาและสถานที ่หากผูป่้วยสามารถ

ตอบถูกต้องจะคัดเข้าร่วมในการวิจัย 

 เกณฑ์การคดัผูป่้วยระยะท้ายออกจากการวิจยั 

ได้แก่ 1) ผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในภาวะวิกฤติและใส่

เครือ่งช่วยหายใจ 2) ผูป่้วยมอีาการกำาเรบิอย่างรนุแรง 

เช่น หายใจเหนื่อยหอบมาก เป็นต้น

 การศกึษาครัง้นีไ้ด้กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วธีิเปิดตารางอำานาจการทดสอบ (power analysis) 

ของโพลทิ และเบค็24 จากงานวจิยัทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั 

คือการศึกษาของออสซีลิก และคณะ16 ผลของรูปแบบ

การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 

22 ราย และกลุม่ควบคมุ 22 ราย คำานวณขนาดอทิธพิล

ได้เท่ากับ 1.87 จากนัน้เปิดตารางอำานาจการทดสอบ

ของโพลทิ และเบค็ โดยกำาหนดความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 

(α= 0.05) ค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ 0.80 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 5 ราย 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมขีนาดเลก็อาจไม่ทำาให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางสถติอิย่างมนียัสำาคญั โพลทิและเบค็24 

เสนอแนะจำานวนตัวอย่างที่เหมาะสมสำาหรับการวิจัย

กึ่งทดลองคือ 20 – 30 ราย ดังนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล

ในกลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 ราย เพื่อป้องกันการหล่น

หายของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท

ได้แก่

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

  1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพสิทธใินการรกัษา การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลา

ที่ทราบการวินิจฉัยระยะท้าย การรักษาที่ได้รับ

  1.2 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (Palliative 

care performance scale for Suandok)25 แปลโดย

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   ซึ่งจะใช้ในการ
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ประเมินผู้ป่วยใน 5 ประเด็น ได้แก่ ความสามารถใน

การเคลือ่นไหว กจิกรรมและความรนุแรงของโรค การ

ดูแลตนเอง การกนิอาหาร และความรูส้กึตวั และคะแนน

ระดับความสามารถมีตั้งแต่ 0 ถึง 100 แปลผลแบ่ง

ระดับความสามารถออกเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับ  

70% – 100% ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มท่ีมีอาการคงท่ี ระดับ 

40% - 60% ผูป่้วยอยูใ่นระยะเปล่ียนผ่าน และ ระดับ 

03  - % 0% ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้าย

  1.3 แบบประเมนิความทกุข์ทรมานจากอาการ 

โดยใช้แบบประเมนิ Edmonton Symptom Assessment 

System revision (ESASr)26 เพือ่ประเมนิระดับความ

รุนแรง 9 อาการที่พบบ่อยในระยะท้าย มีระดับคะแนน 

0 (ไม่มอีาการน้ันเลย) และ 10 (รูส้กึว่าอาการนัน้มคีวาม

รุนแรงที่สุด) โดยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

ค่าคะแนนที่สูง แสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการนั้นรุนแรง 

ซึง่แบบประเมนิ ESASr เป็นฉบบัแก้ไขจาก ESAS 

ฉบับดั้งเดิมในส่วนของการเรียงข้อคำาถามของอาการ

ซึง่มฉีบบัภาษาไทยของโรงพยาบาลรามาธิบดี

  1.4 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Outcome Scale) เป็น

แบบประเมินที่ได้รับใช้อย่างแพร่หลายและได้รับ

การยอมรับว่าสามารถสะท้อนถึงคุณภาพการดูแล27 

ทัง้น้ีฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ได้แปลฉบับภาษาไทย28 จัดพิมพ์เผยแพร่เพื่อนำาไป

ใช้ในบรบิทการดแูลแบบประคบัประคอง แบบประเมนิ

ประกอบด้วยข้อคำาถาม ทั้งหมด12 ข้อ ได้แก่ คำาถาม

ปลายปิด 10 ข้อ โดยสอบถามเกี่ยวกับอาการรบกวน 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งประเด็น

เกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลรักษา การได้รับข้อมูล

ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย การสิ้นเปลืองเวลา

ในการรอคอยการดแูลรักษา ซึง่มคีำาตอบให้เลอืก 5 ระดับ 

เป็นคะแนน 0 – 4 คะแนน แต่ละข้อมีการระบุเกณฑ์

การให้คะแนนที่ชัดเจนและแตกต่างกันตามประเด็น

ข้อคำาถาม และข้อที่ 11 เป็นคำาถามปลายเปิด 1 ข้อ 

ซึ่งถามผู้ป่วยเรื่องปัญหาที่สำาคัญของผู้ป่วยในช่วง 

3 วนัทีผ่่านมาและข้อที ่12 เป็นข้อคำาถามว่า ท่านตอบ

แบบประเมินนี้ด้วยตนเอง หรือให้เพื่อน/ญาติหรือ

เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพช่วยเหลอืในการตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งไม่ต้องนำาคะแนนข้อนี้มาคิดเป็นคะแนนโดยรวม 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 – 40 ค่าคะแนนรวมทีส่งู แสดงว่า

ผูป่้วยยงัไม่ได้รบัการดแูลทีต่อบสนองต่อปัญหาหรอื

ความต้องการ ค่าคะแนนทีต่ำา่หมายถึงผู้ป่วยได้รบัการ

ดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาหรือความต้องการดี

 2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการดำาเนนิการทดลอง เป็น

แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย

  2.1 แนวทางการพยาบาลการจดัการรายกรณี

สำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามขั้นตอน

การจดัการรายกรณสีำาหรบัผูป่้วยระยะท้ายของพกิลุ9 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปแนวทางการ 

พยาบาลฯประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนดงันี ้1) ค้นหาและ

เลอืกผู้ป่วย 2) ประเมนิและวนิจิฉยัปัญหา 3) วางแผน

การดแูลทีจ่ำาเป็นสำาหรบัผูป่้วยเฉพาะรายตามปัญหาทีพ่บ 

4) ดำาเนินการตามแผนเพื่อตอบสนองความต้องการ

การดูแลของผู้ป่วย และ 5) ประเมินผลลัพธ์ของการ

จัดการรายกรณี

  2.2 คู่มอืการพยาบาลแบบประคับประคอง

ฉบับพกพา จัดทำาโดยคณะทำางานโครงการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรพยาบาลด้านบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย29 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลแบบประคับประคอง

แก่ผู้ป่วย  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยนำาแนวทางการพยาบาลการจัดการราย

กรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้าย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณีส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการและ                              

การรับรู้คุณภาพการดูแลของผู้ป่วยระยะท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจำานวน 2 ท่าน 

และ 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายจำานวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง 

ความครอบคลมุ และความเหมาะสมของเนือ้หา จากนัน้

ผู ้วิจัยนำามาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 

ตลอดจนเนื้อหาเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ และได้

ตรวจสอบความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติฯในการนำา

ไปใช้ โดยการนำาแนวปฏบิตัฯิและคูม่อื ทีไ่ด้รับการแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีได้รบัการส่งขอคำาปรกึษา

มายงัหน่วยการดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 2 ราย 

เพ่ือดคูวามเหมาะสมของแนวปฏบิตั ิและนำามาปรับปรงุ

ให้มีความเหมาะสมในการนำาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลสงขลา  นอกจากนี้

ได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

นำาแบบสอบถามการรบัรูค้วามทุกข์ทรมานจากอาการ

และแบบสอบถามผลลพัธ์การดแูลแบบประคับประคอง 

ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยระยะท้ายทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีง

กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 20 ราย โดย คำานวณหาค่า

ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือเท่ากับ .76 และ .73 และที่ 30 ราย = .62 

และ .71 ตามลำาดับ    

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาและรบัรอง

โครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU 

IRB 2017 – NL 005 ผูว้จิยัดำาเนนิการพทิกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้วิจัยแนะนำาตัวกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามที่กำาหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมลูและระยะเวลาของการวจิยั พร้อมทัง้

ช้ีแจงสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบั หรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวจิยัในครัง้น้ีโดยไม่มผีลต่อการบำาบดัรกัษา 

หรอืบรกิารทางการพยาบาลทีไ่ด้รบัแต่อย่างใด อีกทัง้

ในระหว่างการวจิยัหากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วม

วจิยัจนครบกำาหนดเวลา กลุม่ตวัอย่างสามารถบอกเลกิ

ได้ทนัทโีดยไม่มผีลต่อการบำาบดัรกัษา หรอืบรกิารทาง 

การพยาบาลทีไ่ด้รบัแต่อย่างใด ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั

ครั้งนี้ถือเป็นความลับ การนำาเสนอข้อมูลจะไม่มีการ

เปิดเผยชือ่และนามสกลุทีแ่ท้จรงิ จะนำาเสนอในภาพรวม 

หากกลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้ผูป่้วยเซนต์

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง

 ภายหลงัจากโครงร่างวจิยัได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาสงัคมศาสตร์

และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำาหนังสือแนะนำาตัวจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลาและหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล เพื่อขออนุญาตในการชี้แจงแนวทางใน

การทำาวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูกับผู้ป่วยระยะท้ายและญาตผู้ิดแูล ในการศกึษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยลำาดับที่สองซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง และผ่านการอบรมด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองสำาหรับพยาบาลจำานวน 10 สัปดาห์ 

และการอบรมจัดระเบียบ ผู้อบรมด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง จำานวน 4 วันเป็นผู้ดำาเนินกิจกรรม

ตามแนวทางการพยาบาลการจดัการรายกรณสีำาหรบั

ผูป่้วยระยะท้ายทีเ่ตรยีมไว้ด้วยตนเอง และให้ผูช่้วยวจิยั

ประเมินผลเพือ่ป้องกนัความลำาเอยีงในการดำาเนนิการ

วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยจะได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

กระบวนการวจิยัและแนวทางในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
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รวมท้ังผู้ช่วยวิจยัได้ทดลองเกบ็ข้อมลูตามแบบสอบถาม

ที่ใช้ทั้งหมด เพื่อทำาความเข้าใจและตรวจสอบความ

ถูกต้องในการเก็บข้อมูล

 ขั้นดำาเนินการทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจัดกระทำากลุ่มตัวอย่างใน

การดำาเนินการทดลอง ณ หอผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่าง

พักรักษาตัวอยู่ และห้องประชุมปรึกษา โดยวันแรก

ของการทดลองผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามก่อนการทดลอง จากนัน้ผูว้จิยัดำาเนนิการ

ตามโปรแกรมการพยาบาลการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ดงัตารางที ่1 และผู้ช่วยวจิยัตดิตามเก็บรวบรวมข้อมลู

หลงัให้การทดลองในวนัที ่5 เป็นการสิน้สดุการทดลอง

วันที่ กระบวนการจัดการรายกรณี กิจกรรม

1 รับแจ้งจากหอผู้ป่วยเมื่อมีผู้ป่วย

ตามเกณฑ์เข้าร่วมวิจัย

- แนะนำาตัวกับผู้ป่วยและดำาเนินการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

- ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม

และวินิจฉัยปัญหา

- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ

- ประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม ตรวจร่างกายความ  

 ต้องการของผู้ป่วย

วางแผนการดูแลที่จำาเป็น และ

ดำาเนินการตามแผน 

- วินิจฉัยปัญหาและวางแผนการพยาบาล

- ประสานงานกับบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องถึงแผนการดูแล

- ประสานงานควบคุมอาการปวด ความทุกข์ทรมานจาก  

 อาการต่างๆ 

2 - 4 ดำาเนินการตามแผน ติดตามเยี่ยม - ประเมินผลการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยใน 24 ชม. ผ่านมา

- ประสานงานกับบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องถึงแผนการดูแล   

 และแนวทางการควบคุมอาการปวด ความทุกขทรมานจาก  

 อาการต่างๆ

- ให้ข้อมูลผลการตรวจ แผนการรักษา และให้ซักถามข้อสงสัย

- ให้คำาปรึกษาตามประเด็นปัญหาที่พบ 

- วางแผนการดูแลล่วงหน้าและจัดประชุมครอบครัว

- ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 

- ยอมรับและเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย

5 ประเมินผลลัพธ์ - ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาในการ

ดูแลผู้ป่วย ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง (PPS)  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ 

วเิคราะห์ค่าคะแนนความทกุข์ทรมานจากอาการ และ
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยโดย

ใช้ค่าเฉลีย่ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการ ผลลัพธ์

การดแูลแบบประคบัประคองของผูป่้วยก่อนและหลงั

เข้าร่วมวิจัยโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนทำาการ

วิเคราะห์ ผู้วิจัยทำาการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติที โดยการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล

เป็นแบบโค้งปกติ (test of normality) และความ

แปรปรวนของข้อมูล

ผลการวิจัย

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะท้าย

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำานวน 30 ราย เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 43.3  และเพศชาย ร้อยละ 56.7  มีอายุ 

ระหว่าง 61-70 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 

รองลงมาคอือายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 26.7 อายุ

เฉลี่ย 57.3 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

80.0 และร้อยละ 90.3 นับถือศาสนาพุทธ  สิทธิบัตร

ในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยเป็นบตัรทองจากโครงการ

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 62.0 รองลงมา

คือสิทธิข้าราชการ ร้อยละ23.2

 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 100 มีการวนิจิฉยัโรคเป็น

มะเรง็ โดยมรีะยะเวลาทีท่ราบการการวนิจิฉยัระยะท้าย

ประมาณ  3 เดอืน มากทีส่ดุร้อยละ 23.3 รองลงมาคือ 

2 เดอืน ร้อยละ 16.7 การรกัษาทีไ่ด้รบัพบว่าส่วนใหญ่

เป็นการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการมากทีส่ดุ ร้อยละ 66.7 

โดยพบว่าผู้ป่วยมีระดับคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตัวเองในชีวิตประจำาวัน (PPS)  60 คะแนนมาก

ที่สุดร้อยละ 43.3 รองลงมาคือมีระดับคะแนนความ

สามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำาวัน (PPS)  

50 คะแนน ร้อยละ 20.0 ค่าเฉลีย่ 59.7 (SD = 10.09)

 นอกจากนีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า ความปวด 

เป็นปัญหาที่สำาคัญในช่วง 3 วันก่อนการทดลองมาก

ท่ีสดุ ร้อยละ 60 โดยมีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลีย่ 5.7 (SD = 2.75) รองลงมาคืออาการเหนือ่ย

และอาการอื่นๆร้อยละ 16.7 เท่ากัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของอาการที่ปัญหาสำาคัญในช่วง 3 วันก่อนการทดลองตามความคิดเห็นของ

กลุ่มตัวอย่าง

อาการ จำานวน ร้อยละ

ปวด 18 60.0
เหนื่อย 5 16.7
เพลีย 2 6.7
อื่นๆ เช่น  คัน เบื่ออาหาร แน่นท้อง กังวล 5 16.7

 การทดสอบสมมติฐาน

 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวิจัย พบว่าผูป่้วย

ระยะท้ายมคีะแนนเฉลีย่ความทุกข์ทรมานจากอาการ

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี

ตำ่ากว่า (t = 5.89, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้คุณภาพการดูแลสูงขึ้นกว่า (t = 3.72,    

p < .001) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ 
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อภิปรายผล

 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าการวจิยัครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายทั้งหมด และมีคะแนน PPS ส่วนใหญ่อยู่ที่ 

50 – 60 ซจดัว่าเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นระยะเปลีย่นผ่านเข้าสู่

ระยะท้ายของชีวิต โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน

กลุ่มเปลี่ยนผ่าน ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีการ

ลกุลามของโรค ไม่สามารถทำางานได้ ใช้เวลาอยูบ่นเตยีง

เป็นส่วนใหญ่ต้องการการดแูลช่วยเหลอืจากพยาบาล

หรอืผูดู้แลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลเกอืบ

ทั้งหมด ซึ่งการประเมิน PPS ช่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาลสามารถคดักรองผูป่้วยทีต้่องการ

การดแูลแบบประคบัประคองในเบือ้งต้น สำาหรบัใช้ใน

การวางแผนการดแูล ตดิตามการเปลีย่นแปลงของโรค 

การวางแผนจำาหน่าย และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว25

 ผลการทดลองครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมการพยาบาล

จัดการกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายช่วยลดความทุกข์

ทรมานจากอาการและเพิ่มการรับรู้คุณภาพการดูแล

ของผู้ป่วย ท้ังน้ีเน่ืองจากการจัดการกรณ ีเป็นการจัดการ

การดแูล และมพียาบาลปฏิบตัหิน้าท่ีเป็นผูจั้ดการการ

ดูแลผู้ป่วย โดยมีหน้าที่หลักคือการประเมิน วางแผน 

อำานวยความสะดวก และพิทักษ์สิทธผิูร้บับรกิาร ผ่าน

การประสานงานและอาศัยการร่วมมือในการทำางานของ

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล โดยเป้าหมาย

เพือ่ส่งเสรมิความผาสกุของผูป่้วย7 ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ี 

ภายหลังจากสร้างสัมพันธภาพ  พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีนำาผลการจากแบบประเมินอาการ และแบบ

ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคอง 

ซึ่งครอบคลุมปัญหาและความต้องการทั้งทางด้าน

ร่างกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ รวมทัง้ความต้องการ

ข้อมูล และด้านการเงิน ทำาให้พยาบาลผู้จัดการการ

สามารถทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่

เกดิขึน้ใน ช่วงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนีพ้ยาบาล

ผูจ้ดัการกรณไีด้มกีารตรวจร่างกาย และสอบถามข้อมลู

เพิ่มเติมเพื่อใช้ในการวินิจฉัยปัญหา และวางแผนการ

ดูแลที่ครอบคลุม จากนั้นได้ปฏิบัติการดูแลโดยการ

ประสานงานกบัทมีสขุภาพ ทัง้พยาบาลประจำาหอผูป่้วย 

แพทย์เจ้าของไข้ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา โดยในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า ความปวด เหนื่อย และเพลียเป็น

อาการทางกายที่รบกวนผู้ป่วย ซึ่งอาการดังกล่าวเป็น

อาการทีพ่บได้ในผูป่้วยระยะท้ายสอดคล้องกบังานวจิยั

ที่ผ่านมา3 ทั้งนี้เป้าหมายของการดูแลระยะท้ายคือ

การส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย โดยเน้นการบรรเทา

และควบคุมอาการที่เกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณไีด้วางแผนและประสานการดูแลกบัทมีการดูแล 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนาการ 

เพือ่ช่วยบรรเทาอาการทีเ่กิดขึน้ นอกจากนีไ้ด้สอนให้

ผู้ป่วยและญาตใินการจดัการอาการโดยวธิกีารไม่ใช้ยา

ตามคูม่อืการพยาบาลแบบประคบัประคองฉบบัพกพา29 

และสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพิม่เตมิ รวมทัง้บนัทกึ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการและการรับรู้คุณภาพ

การดูแลโดยรวมก่อนและหลังการทดลองโดยสถิติทีคู่ (N=30)

ตัวแปร
ก่อน หลัง

t p-value
X SD X SD

ความทุกข์ทรมานจากอาการโดยรวม 41.03 13.66 28.83 11.96 5.89 .001

การรับรู้คุณภาพการดูแล 18.30 6.48 15.13 6.74 3.72 .001
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ผลการประเมินภาวะสุขภาพ แผนการดูแล และการ

พยาบาลทีใ่ห้กบัผูป่้วยเพ่ือใช้ในการส่ือสารกบัทีมการ

ดูแลเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 3) 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการที่ดี ผู้ป่วยจึงมี

ความทุกข์ทรมานจากอาการลดลง และรบัรูถ้งึคณุภาพ

การดูแลอยู่ในระดับสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ตารางที่ 3 ปัญหา สาเหตุและการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย

ปัญหา สาเหตุ การพยาบาล
อาการปวด - มีความปวดหลายรูปแบบ

- ได้รับยาไม่เพียงพอ 

- รับประทานยาไม่ได้ 

- ไม่ได้รับยาก่อนทำา

- กิจกรรม

- ประเมินภาวะจิตใจที่อาจมีความสัมพันธ์กับความปวด

- ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ที่เกี่ยวกับ

การให้ยาแก้ปวด เช่น GFR, LFT 

- ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์ Palliative 

Care เพื่อปรับยาแก้ปวดที่เหมาะสมตามความรุนแรง

และชนิดของความปวด

- ประสานงานกับพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยในการจัดการ

ความปวด

- ให้ความรู้เรื่องความปวดและการจัดการความปวด การ

บำาบัดโดยไม่ใช้ยา
หายใจลำาบาก/

เหนื่อย

- Pleural effusion

- ascites 

- จากพยาธิสภาพของตัวโรค

- ความกังวล

- ประเมนิความรนุแรงของอาการ และ สิง่กระตุน้ เช่น อาการไอ

- ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการรักษาที่

เหมาะสมตามสาเหตุ เช่น

- การให้ออกซิเจน

- การให้ยาคลายกงัวลกรณมีอีาการทางจติใจทีอ่าจสมัพนัธ์

กับอาการทางกาย 

- การทำาหตัถการเจาะระบายนำา้ออกจากช่องท้อง (abdominal 

tapping) เจาะระบายนำ้าออกจากช่องเยื้อหุ้มปอด (pleural 

tapping)  

- การให้ยา opioid เพือ่ลดการรบัรูอ้าการหายใจเหนือ่ยหอบ

- ประสานงานกับพยาบาล และสอนญาตถึิงวิธกีารจดัการอาการ

หายใจลำาบาก เช่น ปรบัวธิกีารสือ่สารกบัผูป่้วยโดยใช้คำาถาม

ปลายปิด ใช้คำาพูดสั้นๆ 

- เปิดพัดลมให้มีลมพัดเบา ๆ ผ่านบริเวณหน้า

- จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม และให้ใส่เสื้อผ้าหลวมๆ

- ฝึกการหายใจโดยการห่อปาก การใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง

หรอืกะบังลม
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 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท่ีทราบการ

วนิจิฉยัระยะท้ายประมาณ 3 เดอืน มากทีสุ่ด รองลงมา

คือ 2 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกังวลในหลาย

ประเด็นที่แตกต่างกัน ซึ่งโปรแกรมการจัดการกรณี

สำาหรบัผูป่้วยระยะท้ายท่ีพัฒนาข้ึน ให้ความสำาคญักับ

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยพยาบาลผู้จัดการ

ดแูลประเมนิการยอมรบัความตายของผู้ป่วย และเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงออกถึงความวิตกกังวล และ

ความปรารถนาในระยะท้าย รับฟังอย่างตั้งใจ จาก

นั้นจัดให้มีการประชุมครอบครัวระหว่างทีมการดูแล 

ปัญหา สาเหตุ การพยาบาล
- แนะนำาการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
- ดูแลด้านจิตใจ เช่น อยู่เป็นเพื่อน ให้กำาลังใจ 

เบื่ออาหาร 
อ่อนเพลีย

- ภาวะท้องมาน
- อาการเหนื่อย 
- อาการคล่ืนไส้ อาเจียนจาก

พยาธิสภาพของโรคมะเร็ง
ระยะท้าย

- ปวดแน่นท้อง

- แนะนำาให้ญาตหิาอาหารทีผู่ป่้วยชอบรบัประทาน จดับรรยากาศ
ให้เอื้อต่อการรับประทานอาหาร

- ปรกึษานกัโภชนาการในการจดัอาหาร และประสานงานกับ
พยาบาลในการจัดการอาการเบื่ออาหาร

- ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์ Palliative Care 
จัดการอาการรบกวนต่างๆ ที่ทำาให้ผู้ป่วยเบื่ออาหาร 

- ประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์ Palliative Care เพือ่
พิจารณาการให้ enteral & parenteral nutrition/Appetite 
stimulants  

กังวล   - ความทุกข์ทรมานที่อาจจะ
เกิดขึ้นก่อนการตาย

- การที่ต้องมานอนโรงพยาบาล
นาน

- เป็นภาระให้กับครอบครัว
- ปัญหาเศรษฐกจิของครอบครวั

ที่เกิดขึ้นจากภาวะเจ็บป่วย

- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยพูดคุยแสดงความรู้สึกกับครอบครัว
- ให้คำาแนะนำา/อธบิายแนวทางการรกัษา การดำาเนนิของโรค 

การจัดการอาการที่จะเกิดขึ้น และการติดตามดูแลเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้านโดยทีมการดูแลแบบประคับประคอง

- ช่วยเหลอืควบคุมและบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการ
ที่เกิดขึ้น

- ประเมนิการยอมรบัความตาย อภปิรายการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้า (advance care plan) เมือ่ผูป่้วยและครอบครวัมคีวาม
พร้อม

- สอบถามความต้องการ แหล่งสนบัสนนุ และปัจจยัทีส่่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการสูญเสียและความตาย

- ประสานงานเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาเศรษฐกิจเช่น 
การสนับสนุนผ้าอ้อมสำาเร็จรูป อาหาร ค่าพาหนะ เครื่อง 
Suction สาย Suction 

- ให้กำาลังใจและคำาปรึกษา
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ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสื่อสารความปรารถนาของ

ผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ ซึ่ง

การจัดประชุมครอบครัวเพื่อการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าจำาเป็นต้องอาศยัพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์และ

มีทกัษะในการสือ่สารในการประสานงาน การดแูลด้าน

จิตใจอารมณ์และสังคม รวมทั้งและการให้คำาปรึกษา

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้9 

ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การวางแผนการดูแล

ล่วงหน้ามผีลต่อคุณภาพการดแูลระยะท้ายของชวิีต30 

 ผลการศกึษาครัง้น้ีสะท้อนให้เหน็ว่า โปรแกรม

การจัดการรายกรณีมีผลต่อคุณภาพการดูแล โดย 

บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประกอบด้วย

การให้การดแูลผู้ป่วยโดยตรง การสอนและให้คำาแนะนำา 

การประสานงาน การส่งต่อข้อมูล เพื่อให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม9 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า 

การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยระยะท้ายช่วยลดความ

ทกุข์ทรมานอาการและเพิม่ความพงึพอใจในการดแูล

ในผูป่้วยใกล้ตาย15,16,31   และการศกึษาของเพทาย สำารวย

และสุชาดา รัชชุกูล ที่พบว่าการใช้รูปแบบการจัดการ

ผูป่้วยรายกรณใีนการดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมช่วยเพิม่

ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย18  

สรุปและเสนอแนะ

 ผู้ป่วยระยะท้ายมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนทั้ง

ด้านร่างกายและจติใจ ผลการวจิยัครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า 

การจัดการกรณีสำาหรับผู้ป่วยระยะท้ายช่วยลดความ

ทุกข์ทรมานจากอาการและเพ่ิมการรับรู้ถึงคุณภาพ

การดแูลด้านการดแูลแบบประคบัประคอง ควรมกีารนำา

รปูแบบการจดัการรายกรณสีำาหรบัผูป่้วยระยะท้ายไปใช้

หน่วยงานท่ีมีศนูย์การดแูลแบบประคบัประคอง รวมทัง้

มกีารวจิยัแบบทดลองเปรยีบเทียบรปูแบบการจัดการ

รายกรณสีำาหรบัผูป่้วยระยะท้ายกบัการพยาบาลแบบ

ปกติ

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและครอบครัวผู้ร่วม

โครงการวิจัยทุกท่านที่ให้โอกาสในการดูแล และ

ขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์สำาหรับทุนสนับสนุนการวิจัย
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