
ผลของการใช้แนวทางการดแูลแบบประคบัประคองต่อคณุภาพชวีติและ
ผลลพัธ์ของการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลชลบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

Original Article

มารยาท สุจริตวรกุล พยม.*

Marayart Sujaritwarakul M.N.S.*

Effects of the Palliative Care Guideline on Quality of life and 
Palliative Care Outcome Scale in Care givers, Chonburi Hospital

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต	 และ

ผลลัพธ์ของการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี	

ต้ังแต่แรกรับ	 ต่อเน่ืองจนจ�าหน่าย	ทีจ่�าแนกตามเกณฑ์กับการปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผู้ป่วยแบบประคอง	จ�านวน	165	คน	 เครือ่ง

มอืที่ใช้ในการท�าวิจัย	 คือ	 เอกสารแนวทางปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง	 แนวทางการประชุมครอบครัว	 การวางแผนดูแล

ล่วงหน้า	และแบบรายงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	

แบบสัมภาษณ์เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ	 ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-BREF-THAI)	 แบบสัมภาษณ์

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง	 (Palliative	Care	Outcome	Scale:	POS)	วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา			

ครอนบาค	 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	 0.82	 และ	 0.80	 ตามล�าดับ	 และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง	น�ามาหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน	(Inter–Rater	Reliability:	IRR)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.86	วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติอนุมานได้แก่	Dependent	t-test			

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	89.1	และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	ร้อยละ	10.9	โดย

คะแนนเฉลีย่ของผลลัพธ์ของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองหลงัการได้รบัการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการท่ีดี	 ดังน้ันควรมีการใช้แนวทางการปฏิบัต	ิ		

การพยาบาลในหน่วยงานอย่างสม�่าเสมอครอบคลุมในทั้ง	4	องค์ประกอบของการส่งเสริมคุณภาพชีวิต	

ค�ำส�ำคญั	:	คณุภาพชวีติ,	ผลลพัธ์ของการดแูลของผูดู้แล,	แนวทางปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคอง,	ผูด้แูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

Abstract

 The	cross-sectional	descriptive	research	aimed	to	compare	the	effects	of	the	practice	guideline	for	palliative	

care	patients.	The	samples	were	165	care	givers	of	palliative	care	patients,	the	adult	patients	who	were	treated	at	

Chonburi	hospital.	The	research	instruments	employed	in	data	collection	were	the	questionnaire	of	the	personal	

information	concerning	the	health	status	with	assessment	scales	on	the	palliative	care	system,	the	care	givers’	quality	
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of	life	of	the	World	Health	Organization	short	set	Thai	version	(WHOQOL-BREF-THAI)	and	the	palliative	outcome	
scale	(POS).	Analysis	of	reliability,	Cornbrash’s	alpha	coefficient	reliability	as	0.82	and	0.80.	The	inter-rater	reliability	
of	those	questionnaires	had	assessment	form	for	palliative	care	patients	gained	the	confidence	as	0.86.	Descriptive	
and	inferential	statistics	were	used	for	data	analysis	include	dependent	t-test.			
	 The	research	found	that	the	sample	group	had	moderate	quality	of	life	at	89.1	percent	and	have	a	good	
quality	of	life	only	10.9	percent.	After	receiving	the	practice	guideline,	the	mean	scores	of	care	givers’	POS	significantly	
decrease	(p	≤	0.001).	We	recommend	that	there	should	be	regular	use	of	nursing	practice	guidelines	in	all	departments	
covering	all	4	elements	of	quality	of	life	promotion.
Keywords	:	Quality	of	life,	Practice	guidelines,	Palliative	care	outcome	scale,	Caregivers’,	Palliative	Care
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บทน�ำ
	 	 คุณภาพชีวิต	 (Quality	 of	 life)	 เป็นการรับรู้ความพึง
พอใจและสถานะของบุคคลในการด�ารงชีวิตในสังคม	 โดยมี		
เป้าหมายสมัพนัธ์กบัความหวงัของตนเอง	มบีทบาทส�าคญัในแง่
ความผาสกุของมนุษย์1,2	องค์การอนามยัโลกได้ให้ค�าจ�ากดัความ
คุณภาพชีวิตไว้ว่าหมายถึง	 การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสภาวะ
ของตนเองตามบริบท	สิ่งแวดล้อม	และวัฒนธรรม	เป็นการรับ
รู้ความพึงพอใจ	 และการรับรู้สถานะด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และ
สภาพแวดล้อมของบุคคลในการด�ารงชีวิตในสังคมในขณะท่ี
บุคคลเจ็บป่วย	 คุณภาพชีวิตอาจมีการเปล่ียนแปลงในทุกมิต	ิ
ท�าให้ความสามารถในการท�ากิจกรรม	 และบทบาททางสังคม
ลดลง	ส่งผลด้านลบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยเองและของผูด้แูล
ผู้ป่วย	และปัจจยัด้านประชากรต่าง	ๆ 	เช่น	ประสบกบัเหตกุารณ์
ที่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน	 ซึ่งอาจท�าให้สุขภาพและคุณภาพชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป	 ซึง่ประกอบด้วย	 4	 ด้าน	 คอื	 1)	 ด้านสขุภาพ
กาย	2)	ด้านจิตใจ	3)	ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	และ	4)	ด้าน
สภาพแวดล้อม3

	 	 โรงพยาบาลชลบุรีมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีการลุกลาม
ของโรคจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่	ปี	2559	ถึงปี	2561	เป็น
จ�านวน	 592,	 916,	 1,496	 ราย	 ตามล�าดับ	 ซึ่งเป็นจ�านวน
ที่มากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 ผู้ป่วยท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงจึงต้องการดูแลจากผู้ดูแลมากย่ิงขึ้น4	 ดังนั้นการจัดให้
มีการดูแลแบบประคับประคองจึงมีความส�าคัญและจ�าเป็น	
เพราะจะช่วยท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีคุณภาพชีวิตที่ด	ี
โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอันเป็นบุคคล
ที่รักของครอบครัว	 ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของสมาชิกในครอบครัว5	 นอกจากนี้ยังส่งผลดีต่อสุขภาพจิต	
และจิตวิญญาณของผู้ป่วยเองอีกด้วย	 ในการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ	 ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของตนเองจะได้สามารถปรับตัวรับบทบาทของผู้ดูแล
ได้และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง

ครบถ้วน	และจะช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวิีตทีด่ใีนทกุช่วงเวลา
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต6	

	 	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลประคับประคอง	
(Palliative	Care	Nurse)	มบีทบาทหลกัและท�างานร่วมกบัผูด้แูล
ผู้ป่วยอยู่เป็นประจ�า	 เป็นส่วนหนึ่งในด้านการพัฒนาแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลชลบุรี	
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้
รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ขณะทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลชลบรุว่ีา	เมือ่ได้รบัการดแูลตาม
แนวทางดงักล่าวแล้วมรีะดบัคุณภาพชวีติของผู้ดแูลผู้ป่วยเป็น
อย่างไร	เพือ่เสนอต่อผูบ้รหิารในการช่วยเหลอืและการพัฒนา
คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยแบบประคบัประคองขณะทีร่กัษา
ตัวในโรงพยาบาลชลบุรี	 รวมทั้งความเป็นไปได้ของการใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 เพื่อน�าไปสู่การ
ปฏิบัติที่มีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 	 1.	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต	 และเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของผลลัพธ์ของการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
การได้รบัการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลแบบประคบัประคอง	
	 	 2.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ	
ประคับประคอง

วัสดุและวิธีกำร 
	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา	 และเปรียบ
เทียบผลของการใช้แนวทางการดูแลแบบประคับประคองต่อ
คุณภาพชีวิต	 และผลลัพธ์ของการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง		
  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
	 	 ประชากร	คอื	ผูด้แูลของผูป่้วยทีต้่องได้รับการดแูลแบบ
ประคับประคอง
							 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
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ดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดตามแนวทาง
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของโรง
พยาบาลชลบรุท่ีีได้รบัการประเมนิ	Palliative	care	Performance	
scale	(PPS)	ในปี	พ.ศ.	2561	ระหว่าง	พฤษภาคม	2561	ถึง	
เดือนกรกฎาคม	2561	ทุกคน	จ�านวน	165	คน	ที่มีอายุ	20	ปี
ขึน้ไป	เป็นญาตผิูด้แูลหลกัของผูป่้วยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย
ทางสายเลอืดหรอืทางกฎหมายหรอือาจเป็นบคุคลใดบคุคลหน่ึง	
ดังต่อไปนี้	 บิดา	 มารดา	พี่น้อง	 บุตร	 คู่สมรส	 หรือเครือญาติ	
และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า	48	ชั่วโมง	มีสติสัมปชัญญะดี	
สื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน	 และยินดีให้ความร่วมมือในการท�า
วิจัย	 และสามารถตัดสินใจออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม	 ทุกราย	 และน�ามาวิเคราะห์
ทั้งหมด																											
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีม้	ี2	ประเภท	คอื	เคร่ืองมอื
ในการด�าเนินการวิจัย	 และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
  1.	เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย	ได้แก ่
	 	 		 1.1	 เอกสารแนวทางปฏิบัติการดูแลแบบประคับ
ประคองของโรงพยาบาลชลบุรี	
	 	 		 1.2	 เอกสารแนวทางการประชุมครอบครัวและ								
การวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองของโรงพยาบาลชลบุรี
	 	 		 1 .3	 เอกสารแบบรายงานการดูแลผู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคองของโรงพยาบาลชลบุรี	
  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลครั้งนี	้ แบ่ง
ออกเป็น	3	ส่วน	ดังต่อไปนี้
  ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	
แผนก	ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย	สถานภาพสมรส	เพศ	
อายุ	 การประชุมครอบครัว	 กลุ่มโรคผู้ป่วย	 Palliative	 Care	
ระยะของผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 ระยะเวลาของการนอน										
โรงพยาบาล	การจดัการความปวด	อาชพี	ปัญหาความต้องการ
ด้านจิตสังคม	 รายได้	 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 ความ
ต้องการการเยี่ยมบ้านหลังจ�าหน่าย	ความต้องการการดูแลต่อ
เนื่องของ	ผู้ป่วยและครอบครัว
  ส่วนที่	2	ใช้แบบสัมภาษณ์เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-
THAI)	เป็นแบบวดัทีผู่ต้อบสามารถประเมนิได้ด้วยตนเองในผูท้ี่
มีอายุ	15-60	ปี	ไม่จ�ากัดเพศ	โดยการศึกษาครั้งนี้น�ามาใช้เป็น
แบบสัมภาษณ์เพื่อให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วน
	 	 แบบสัมภาษณ์เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ	 ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-BREF-THAI)	

ประกอบด้วยข้อค�าถาม	2	ชนดิคอืแบบภาวะวสัิย	(Perceived	
objective)	และอัตวิสัย	(self-report	subjective)	จะประกอบ
ด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต	4	ด้าน	
  ส่วนที	่3	แบบประเมนิผลลพัธ์การดแูลของผู้รับบรกิาร
ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	 (Palliative	
Care	Outcome	Scale:	POS)	โรงพยาบาลชลบุรี	มีจ�านวน	
10	ข้อ	ซ่ึงมคี�าตอบให้เลอืก	5	ระดบั	มคีะแนนเตม็	40	คะแนน	
เป็นคะแนน	0,	1,	2,	3,	4	โดยก�าหนดให้ค่าคะแนนในแต่ละข้อ
ค�าถาม	ดังนี้	คะแนน	0	=	ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่	คะแนน	
1	=	เล็กน้อย/นาน	ๆ	ครั้ง	คะแนน	2	=	บางครั้ง	คะแนน	3	
=	รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่	คะแนน	4	=	มากมายท่วมท้น/ไม่รู้
สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ปัญหาไม่ได้รับ
การช่วยเหลือ	เมื่อมีการประเมินคะแนนในผู้ดูแลผู้ป่วยหลาย
คนของ	1	หน่วยงานให้คิดคะแนนเฉลี่ยของคะแนน	POS	ราย
ข้อของผู้ดแูลผูป่้วยทัง้หมด	และคิดคะแนนเฉลีย่ของ	POS	โดย
รวมของผูด้แูลผูป่้วยทกุคน	แล้วน�าค่าเฉลีย่มาเปรยีบเทยีบกัน	
ถ้าคะแนนเฉลี่ยของคะแนน	POS	ลดลง	หมายถึง	มีผลลัพธ์
การดแูลดแีละผูด้แูลเหน็ว่าผูป่้วยได้รับการตอบสนองต่อความ
ต้องการ
  ส่วนที	่4	แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ประกอบด้วย	
ข้อค�าถาม	15	ข้อ	มี	2	ค�าตอบ	คือ	ปฏิบัติให้คะแนน	เท่ากับ	
1	และไม่ปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ	0		
  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือกำรวิจัย
	 	 การวิจัยในคร้ังน้ี	 ผู้วิจัยท�าการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ความเทีย่งของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิ	ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้
	 	 1.	ความตรงตามเนื้อหา	(Content	validity)
	 	 แบบสัมภาษณ์เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-THAI)	
เป็นแบบประเมนิทีไ่ด้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒุแิละน�า
มาใช้โดยกรมสุขภาพจิต	ส่วนแบบประเมนิผลลพัธ์การดแูลของ
ผู้รับบริการก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	
ของฝ่ายการพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่7	ทีแ่ปล
มาจากแบบประเมนิผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง	
(Palliative	care	Outcome	Scale:	POS)	ของศาสตราจารย์	
จูลี	เฮิร์น	และศาสตราจารย์ไอรีน	เจ	ฮิกกินสัน8

	 	 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยการตรวจสอบความตรงตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ	
ประคบัประคอง	และโดยผูท้รงคุณวฒุ	ิจ�านวน	3	คน	ตรวจสอบ
คณุภาพของเครือ่งมอื	ประเมนิความเหมาะสม	ความสอดคล้อง	
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ผลการประเมิน	 มีความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด	
มีจ�านวนค�าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็น	 ระดับ	
3	 และ	 4	 จ�านวนทุกข้อ	 ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	
(content	validity	index:	CVI)	เท่ากับ	1.00
	 	 2.		การตรวจสอบความเที่ยง	(Reliability)
	 	 ผู ้วิจัยน�าแบบสัมภาษณ์เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามยัโลกชดุย่อ	ฉบบัภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-
THAI)	ไปทดลองใช้	(Try	out)	กับผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	30	คน	ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.82	
	 	 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ
ประคอง	มจี�านวน	10	ข้อ	ได้น�าไปทดลองใช้	(Try	out)	กบัผูด้แูล
ของผูป่้วยทีต้่องได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองตามเกณฑ์ที่
ก�าหนด	30	คนเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	วิเคราะห์
หาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	 (Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.80
	 	 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ																
ประคับประคองผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดยการตรวจ
สอบการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองใน
แฟ้มประวัติของผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินในแฟ้มเดียวกัน
ประเมินพร้อมกัน	โดยใช้แบบประเมินเดียวกัน	10	ฉบับ	หลัง
จากน้ันผูว้จิยัน�าข้อมลูมาค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื	
แล้วน�ามาหาความเช่ือมั่นระหว่างผู้ประเมิน	 (Inter	 –	 Rater	
Reliability:	 IRR)	 เพือ่ใช้ในการประเมนิความเชือ่มัน่ทีม่คีวามไว
(Sensitivity)	 เป็นการวัดความเช่ือม่ันแบบสอดคล้องภายใน
ของเคร่ืองมือวิจัย	 ซึ่งเป็นการพิจารณาของผู้ประเมินตั้งแต	่																	
2	 คนขึ้นไป	 โดยที่ผู้ประเมินแต่ละคนมีความเป็นอิสระต่อกัน	
จึงจะได้ค่าความเชื่อมั่นที่คงเส้นคงวาของผลการพิจารณาของ
ผูป้ระเมิน	สถติทิีใ่ช้ค�านวณความเชือ่มัน่จากการสงัเกตระหว่าง
ผู้ประเมินได้จาก		 

ความเชือ่มัน่จากการสังเกต	=             จ�านวนทีป่ระเมินเหมอืนกนั

																																					(จ�านวนทีป่ระเมนิเหมอืนกนั+จ�านวนทีป่ระเมนิต่างกนั)	

 	 ถ้าค่าที่ได้มีค่าระหว่าง	0.8	ถึง	1	แสดงว่ามีค่าความเชื่อ
มั่นระหว่างผู้ประเมินสูง9	การวิจัยนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง
ผู้ประเมิน	เท่ากับ	0.86
กำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย  
	 	 ในการวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยมีผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจ�านวน	 2	 ท่าน	 ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็น					
ผู้ที่มีความสนใจ	 มีความรู้	 เคยได้รับการอบรมในการให้การ
ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองไม่น้อยกว่า	 3	 วัน	 และ
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 สนใจ

ในการท�าวิจัย	 โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย	 กลุ่ม
ตัวอย่าง	 ตลอดจนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแก่ผู ้ช ่วยวิจัย	 เริ่มตั้งแต่การแนะน�าตัว	 การชี้แจง
วัตถุประสงค์	 การขอความร่วมมือ	 วิธีการสอบถามและวิธี
การบันทึกข้อมูล	 เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถ
ใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องตรงกับผู้วิจัย	 และให้ผู้ช่วยวิจัย
ลงนามในใบยินยอมว่าจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ความลับ	 โดยอธิบายสาระส�าคัญของการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการวิจัยให้ใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลกับผู้ดูแลผู้ป่วย
ภายใน	 1-3	 วัน	 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าสมควรได้
รับการดูแลแบบประคับประคอง	 และหลังจากผู้ป่วยได้รับ
การดูแลตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของ	
โรงพยาบาลชลบุรีแล้ว	 ให้ผู้ช่วยวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เดิม
สมัภาษณ์	เกบ็ข้อมลูการดูแลผูป่้วยอีกครัง้ภายใน	3-7	วนั	หลงั
ได้รบัการดแูล	
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง
	 	 ผูว้จัิยท�าหนงัสอืขอความยินยอมการท�าวจิยัในคน	จาก
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี	
(รหัสวิจัย	 5/61/Nh3)	 และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 เอกสารแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลชลบุรี	
เอกสารแนวทางการประชุมครอบครัวและการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	
ของโรงพยาบาลชลบุรี	 เอกสารแบบรายงานการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง	(Palliative	care	unit)	โรงพยาบาลชลบรุ	ี
(FM-AOP-NSO-002)	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเพื่อประโยชน์
ทางวชิาการเท่าน้ัน	จะน�าเสนอในภาพรวมและจะไม่น�ามาเปิด
เผยเป็นรายบุคคล	เมื่อคณะกรรมการพิจารณาแล้วจึงด�าเนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไป
สถิติและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 	 ผูว้จัิยน�าแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจ
สอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วประมวลผล	โดยใช้โปรแกรม
ส�าเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยแบ่งการวิเคราะห์	ดังนี้
	 	 1.	สถติพิรรณนา	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�านวน	
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 	 2.	สถติอินมุาน	(Inferential	statistic)	ได้แก่	Dependent	
t	–	test

ผลกำรวิจัย  
	 	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย
	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยจ�านวน	165	ราย	มีอายุน้อยกว่า	60	ปี	
ร้อยละ	 58.8	 เป็นผู้ดูแลจากแผนกสูติกรรม	 ร้อยละ	 39.4	
แผนกศลัยกรรม	ร้อยละ	32.7	เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	69.1	ผูป่้วย
ทีด่แูลนัน้นอนโรงพยาบาลนานน้อยกว่า	4	 วนั	 ร้อยละ	 51.5	
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กลุ่มส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง	ร้อยละ	45.5	รองลงมาเป็นกลุ่มโรค	
Neurological	 Disease/Stroke	 ร้อยละ	 31.5	 ผู้ดูแลไม่ได้
ท�างาน	ร้อยละ	74.5	มีรายได้ประมาณ	15,000	บาทต่อเดือน	
ร้อยละ	37.6	และรองลงมา	800	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	27.9	
ผู้ดูแลมีสถานภาพหม้าย	 ร้อยละ	52.7	ส่วนใหญ่เป็นบุตรของ	
ผู้ป่วย	ร้อยละ	58.8	มคีวามต้องการการดแูลต่อเนือ่งถงึร้อยละ	

87.3	มีความต้องการการเยี่ยมบ้านหลังจ�าหน่าย		ร้อยละ	83.6	
ไม่มปัีญหาทางด้านความต้องการด้านจติสงัคม	และจติวญิญาณ	
ร้อยละ	 61.2	 และ	 64.8	 ตามล�าดับ	 การจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยการส่งต่อ	ร้อยละ	38.3	แพทย์จ�าหน่าย	ร้อยละ	
37.0		มีคะแนนความปวดมากกว่า	3	ร้อยละ	53.7	ได้รับการ
ประชุมครอบครัวถึงร้อยละ	98.2	ดังรายละเอียดในตารางที่	1

ตำรำงที่	1 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 165)
ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
					ชาย
					หญิง
อำยุ
     น้อยกว่า 60 ปี  
     60-69 ปี 
     70 ปีขึ้นไป 
เป็นผู้ดูแลจำกผู้ป่วยแผนก	
     สูติ-นรีเวชกรรม	
					ศัลยกรรม	
					อายุรกรรม	
ระยะของผู้ป่วยแบบประคับประคอง
   		ระยะคงที่	(PPS=70%-100%)	
					ระยะเปลี่ยนผ่าน	(PPS=40%-60%)
     ระยะสุดท้าย	(PPS=0%-30%)
ระยะเวลำของกำรนอนโรงพยำบำล
     น้อยกว่า	4	วัน	
					4	วันขึ้นไป	
อำชีพ
     ไม่ได้ท�างาน
					รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน
					ค้าขาย/กิจการส่วนตัว
					ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
รำยได้
     มากกว่า	800	บาท/เดือน
					มากกว่า	15,000	บาท/เดือน
สถำนภำพสมรส
					หม้าย
					โสด
					คู่
ผู้ดูแล
					บุตร
					พี่/น้อง
					คู่สมรส 
ควำมต้องกำรกำรดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยและครอบครัว
    	ต้องการ
					ไม่ต้องการ
ควำมต้องกำรกำรเยี่ยมบ้ำนหลังจ�ำหน่ำย
   		ต้องการ
					ไม่ต้องการ

51
114

97
21
47

65
54
46

67
36
62

85
80

123
18
17
7

77
88

87
52
26

97
57
11

144
21

138
27

30.9
69.1

58.8
12.7
28.5

39.4
32.7
27.9

40.6
21.8
37.6

51.5
48.5

74.5
10.9
10.3
4.2

46.7
53.3

52.7
31.5
15.8

58.8
34.5
6.7

87.3
12.7

83.6
16.4
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  2.	คณุภำพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยหลงัได้รบักำรดแูล
ตำมแนวทำงกำรดูแลแบบประคับประคอง
	 	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ผู ้ดูแลผู ้ป่วยรู ้สึกว่าชีวิตของตน	
มคีวามหมายมากทีส่ดุ	ร้อยละ	72.7	สามารถไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองได้ดมีากทีส่ดุ	ร้อยละ	42.4	พอใจกบัสภาพบ้านเรอืนทีอ่ยู่
ตอนนีม้ากทีส่ดุ	ร้อยละ	38.8	พอใจกบัการนอนหลบัของตนเอง
มากที่สุด	ร้อยละ	35.8	ผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ�าเป็นต้อง

ไปรับการรักษาพยาบาลแบบประคับประคองมากที่สุดเพื่อที่
ตนเองจะท�างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน	ร้อยละ	30.3	
และผูดู้แลผู้ป่วยคดิว่าตนเองมคีณุภาพชวีติโดยรวม	(ชวีติความ
เป็นอยู)่	อยูใ่นระดบัปานกลาง	ร้อยละ	85.5	คณุภาพชวีติของ
ของผูด้แูลผูป่้วยหลงัได้รบัการดแูละตามแนวทางการดแูลแบบ
ประคบัประคองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	ร้อยละ	89.1	และ	
มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ร้อยละ	10.9	ดังแสดงไว้ในตารางที่	2	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
ปัญหำด้ำนควำมต้องกำรด้ำนจิตสังคม
    		มี
						ไม่มี
ควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ
    		มี
						ไม่มี
ประเภทจ�ำหน่ำย
						แพทย์จ�าหน่าย
						ส่งต่อ/Refer
						เสียชีวิตที่	รพ.
						ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน
คะแนนควำมปวด	(Pain	score)
						น้อยกว่า	3	
						มากกว่า	3	
กำรประชุมครอบครัว	(Family	Meeting)
						ท�า
						ไม่ได้ท�า

64
101

58
107

61
55
42
7

76
89

162
3

38.3
61.2

35.2
64.8

37.0
33.3
25.5
4.2

46.3
53.9

98.2
1.8

ตำรำงที่	 2	 ร ้อยละของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง	 จ�าแนกตามคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยหลังได้รับการ
ดูแลตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	(n	=	165)

คุณภำพชีวิต	ในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย

ไม่เลย
(ร้อยละ)

เล็กน้อย
(ร้อยละ)

ปำนกลำง
(ร้อยละ)

มำก
(ร้อยละ)

มำกที่สุด
(ร้อยละ)

1.	ผูด้แูลผูป่้วยมีความพอใจกบัสขุภาพของท่านในตอนนี้
			เพียงใด
2.	ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถท�าในสิ่งที่ต้องการได้ในขณะที่
			ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดตามร่างกาย	เช่น	ปวดหัว	ปวด
			ท้อง	ปวดตามตัว
3.	ผู้ดูแลผู้ป่วยมีก�าลังเพียงพอที่จะท�าสิ่งต่างๆในแต่ละ
			วัน	(ทั้งเรื่องงานหรือการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน)
4.	ผู้ดูแลผู้ป่วยพอใจกับการนอนหลับของตนเอง
5.	ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจในชีวิต	(เช่น	มีความสุข
			ความสงบ	มีความหวัง)
6.	ผู้ดูแลผู้ป่วยมีสมาธิในการท�างานต่างๆ	ดี
7.	ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกพอใจในตนเอง
8.	ผู้ดูแลผู้ป่วยยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้

30.3

36.6

30.3

30.3
34.5

33.9
33.9
3.6

38.2

34.5

3.6

3.6
33.9

34.5
0
0

15.8

18.8

50.3

30.3
15.8

9.7
47.9
43.0

15.8

3.0

14.5

35.8
15.2

21.8
18.2
52.7

6.0

40.0

1.2

0
6.0

0
0
6.0
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	 คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยหลังได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู ่ในระดับ			

ปานกลาง	ร้อยละ	89.1	และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	ร้อยละ	10.9	
ดังแสดงในตารางที่	3

คุณภำพชีวิต	ในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย

ไม่เลย
(ร้อยละ)

เล็กน้อย
(ร้อยละ)

ปำนกลำง
(ร้อยละ)

มำก
(ร้อยละ)

มำกที่สุด
(ร้อยละ)

30.9

30.3

35.2

30.3

0

0

0

0
30.3
0

0

0
0
0

0
0
6.0
0

3.6

3.6

10.9

0

0

0

3.6

0
7.3
0

3.6

72.7
3.6
30.3

0
0
0
0

60.0

51.5

22.4

44.2

73.9

42.4

46.7

17.0
53.3
17.0

81.8

15.8
81.2
20.6

12.7
43.6
80.6
85.5

5.5

10.3

1.2

21.8

21.8

53.3

49.1

44.2
9.1
79.4

10.3

11.5
14.5
48.5

14.5
13.9
18.8
14.5

0

4.2

30.3

3.6

4.2

4.2

6.0

38.8
0
3.6

4.2

0
6.0
6.0

72.7
42.4
0
0

9.		ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกไม่ดี	เช่น	รู้สึกเหงา	เศร้า
				หดหู่	สิ้นหวัง	วิตกกังวลบ่อย
10.	ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกพอใจที่สามารถท�าอะไรๆ	ผ่านไป	
				 ได้ในแต่ละวันที่ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดตามร่างกาย
				 เช่น	ปวดหัว	ปวดท้อง	ปวดตามตัว
11.	ผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจว่าผู้ป่วยจ�าเป็นต้องไปรับการรักษา
				พยาบาลมากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะท�างานหรือมีชีวิต
				 อยู่ไปได้ในแต่ละวัน
12.	ผู้ดูแลผู้ป่วยพอใจกับความสามารถในการท�างานได้
					อย่างที่เคยท�ามา
13.	ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคน
				อื่นอย่างที่ผ่านมา
14.	ผู้ดูแลผู้ป่วยพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจาก
					เพื่อน	ๆ
15.	ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี
				 ในแต่ละวัน
16.	ผู้ดูแลผู้ป่วยพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้
17.	ผู้ดูแลผู้ป่วยมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�าเป็น
18.	ผู้ดแูลผูป่้วยพอใจทีจ่ะสามารถไปใช้บรกิารสาธารณสขุ
					ได้ตามความจ�าเป็น
19.	ผู้ดแูลผูป่้วยได้รู้เรือ่งราวข่าวสารทีจ่�าเป็นในชวีติแต่ละวนั
20.	ผู้ดูแลผู้ป่วยมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด
21.	ผู้ดูแลผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ
22.	ผู้ดูแลผู้ป่วยพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
	 ตนเอง(หมายถึงการคมนาคม)
23.	ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีความหมาย
24.	ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
25.	ผู้ดูแลผู้ป่วยพอใจในชีวิตทางเพศของตนเอง	
26.	ผู้ดูแลผู้ป่วยคิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิต	(ชีวิตความ
	 เป็นอยู่)
	 อยูใ่นระดบั	Max	=	104,	Min	=	65,		=	79.2,	SD	=	11.7

ตำรำงที	่3	จ�านวนและร้อยละ	ของผู้ดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง	จ�าแนกตามคณุภาพชวีติของผู้ดแูลผูป่้วยหลงัได้รับการดแูลตาม
แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	(n	=	165)

คะแนนคุณภำพชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ
ไม่ดี	(26	-	64	คะแนน) - -

ปานกลาง	(65	-	95	คะแนน)	 147 89.1

ดี	(96	-	130	คะแนน) 18 10.9

รวม 165 100.0
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  คุณภาพชี วิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยหลังได ้รับการดูแล
ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองแยกออกเป็น
องค์ประกอบต่างๆ	 พบว่า	 ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล
ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 มีคุณภาพชีวิตใน
องค์ประกอบด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

37.3	 องค์ประกอบด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	
31.5	องค์ประกอบด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก	
ร้อยละ	 33.2	 และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	39.1	ดังแสดงในตารางที่	4

ตำรำงที่	4		ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	จ�าแนกตามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลตามแนวทาง
การดูแลแบบประคับประคองแยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง	ๆ		(n	=	165)

คุณภำพชีวิต	ในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำของ

ผู้ดูแลผู้ป่วย

ไม่เลย

(ร้อยละ)

เล็กน้อย

(ร้อยละ)

ปำนกลำง

(ร้อยละ)

มำก

(ร้อยละ)

มำกที่สุด

(ร้อยละ)

1.	องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย

2.	องค์ประกอบด้านจิตใจ

3.	องค์ประกอบด้านความสัมพันธภาพทางสังคม

4.	องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม

23.4

21.1

9.6

3.7

8.0

12.0

4.0

11.3

37.3

31.5

21.5

39.1

14.3

21.3

33.2

38.6

17.3

14.1

31.7

7.3

  3.	 ผลลัพธ์ของกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังได้รับกำรดูแล	 ตำมแนวทำงกำรดูแลแบบประคับ
ประคอง
	 	 ผลลัพธ์ของการดูแล	 หรือคะแนน	 POS	 เมื่อน�ามา

วเิคราะห์โดย	สถติอินมุาน	Dependent	t	–	test	พบว่า	ผลลพัธ์
ของการดแูลก่อน	และหลงัการดแูลตามแนวทางการดแูลแบบ
ประคับประคองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที่	5	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ	POS	ก่อนและหลังการดูแล	(n	=	165)

ผลลัพธ์ของกำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแล	
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง

x̄ SD t P

ผลลัพธ์ก่อนการดูแล

ผลลัพธ์หลังการดูแล

8.4

4.1

5.4

2.5

12.001 0.000*

*p	<	0.05	มีนัยส�าคัญทางสถิติ		

  4.	 กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง	โรงพยำบำลชลบุรี		

  การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ประกอบด้วย	 มี	 2	 ค�าตอบ	 คือ	

ปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ	 1	 และไม่ปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ	 0	

จากการศึกษาพบว่า	 การคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์

ที่ก�าหนด	 มีการประเมิน	 PPS	 Score	 เพ่ือจ�าแนกระยะ

ความเจ็บป่วย	 ถูกต้องตามเกณฑ์	 แรกรับ	 มีการประเมิน	

PPS	 Score	 ซ�้าระหว่างรับการรักษาอยู ่ในโรงพยาบาล	

ถูกต้องตามเกณฑ์	ต่อเนือ่ง	มกีารประเมนิ	PPS	Score	ซ�า้ก่อนการ

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถกูต้องตามเกณฑ์		มกีารประเมนิ	

ESAS	 ครอบคลุมปัญหาแรกรับ	 มีการประเมิน	 ESAS	 ซ�้า

ครอบคลุมปัญหาต่อเนื่อง/เมื่อผู้ป่วยมีอาการ		มีการประเมิน	

ESAS	ซ�า้ครอบคลมุปัญหาก่อนจ�าหน่าย	มกีารประเมนิ	POS	

แรกรับ	 ตามแนวทางการดูแลท่ีก�าหนด	 มีการประเมินและ	

การจัดการความปวด	ร้อยละ	 100	รองลงมาเป็นการปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยแต่ละระยะตามแนวทางการดูแลที่ก�าหนด				

ร้อยละ	 94.1	 มีการประเมิน	 POS	 ตามแนวทางการดูแลที่

ก�าหนดอย่างต่อเนื่อง	มีการประเมิน	POS	แรกรับ	ต่อเนื่อง	

และก่อนจ�าหน่าย	ดังตารางที่	6
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ตำรำงที่	6	จ�านวนและร้อยละ	ของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	จ�าแนกตามการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง	โรงพยาบาลชลบุรี

ข้อ รำยกำรประเมิน

กำรปฏิบัติ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1
2

3

4

5
6

7
8
9

10
11

12
13
14
15

คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยตรงตามตามเกณฑ์ที่ก�าหนด
มีการประเมิน	PPS	Score	เพื่อจ�าแนกระยะความเจ็บป่วย	
ถูกต้องตามเกณฑ์	แรกรับ
มีการประเมิน	PPS	Score	ซ�้าระหว่างรับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล	ถูกต้องตามเกณฑ์	ต่อเนื่อง
มีการประเมิน	PPS	Score	ซ�้าก่อนการจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล	ถูกต้องตามเกณฑ์
มีการประเมิน	ESAS	ครอบคลุมปัญหาแรกรับ
มีการประเมิน	ESAS	ซ�้าครอบคลุมปัญหาต่อเนื่อง/เมื่อผู้
ป่วยมีอาการ
มีการประเมิน	ESAS	ซ�้าครอบคลุมปัญหาก่อนจ�าหน่าย
มีการท�า	Family	Meeting
ให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแต่ละระยะตามแนวทางการ
ดูแลที่ก�าหนด
มีการประเมิน	POS	แรกรับ	ตามแนวทางการดูแลที่ก�าหนด
มีการประเมิน	POS	ตามแนวทางการดูแลที่ก�าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง
มีการประเมิน	POS	ก่อนจ�าหน่าย
มีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องหลังจ�าหน่าย
การบันทึกเวชระเบียน	ถูกต้อง	ครบถ้วน	สมบูรณ์
มีประเมินและการจัดการความปวด	

204
204

204

204

204
204

204
164
192

204
170

170
152
62
204

100
100

100

100

100
100

100
80.4
90.1

100
83.3

83.3
74.5
30.4
100

0
0

0

0

0
0

0
40
12

0
34

34
52
142
0

0
0

0

0

0
0

0
19.6
5.9

0
16.7

16.7
25.5
69.6
0

วิจำรณ์
	 	 ผู้วิจัยวิจารณ์ผลการวิจัย	ตามวัตถุประสงค์	ดังต่อไปนี้
	 	 จากการศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบ			
ประคับประคองโรงพยาบาลชลบุรี	 พบว่า	 การคัดเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 มีการประเมิน	 PPS	 Score	
เพื่อจ�าแนกระยะความเจ็บป่วยถูกต้องตามเกณฑ์แรกรับ	
มีการประเมิน	 PPS	 Score	 ซ�้าระหว่างรับการรักษาอยู่ใน												
โรงพยาบาลถูกต้องตามเกณฑ์ต ่อเนื่อง	 มีการประเมิน	
PPS	 Score	 ซ�้าก่อนการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ถูกต้องตามเกณฑ์	 มีการประเมินอาการรบกวน	 (Edmonton	
symptoms	 assessment	 system:	 ESAS)	 ครอบคลุม
ปัญหาแรกรับ	 มีการประเมิน	 ESAS	 ซ�้าครอบคลุมปัญหาต่อ
เนื่อง/เมื่อผู้ป่วยมีอาการ	มีการประเมิน	ESAS	ซ�้าครอบคลุม

ปัญหาก่อนจ�าหน่าย	 มีการประเมิน	 POS	 แรกรับตาม
แนวทางการดูแลท่ีก�าหนด	 และมีประเมินและการจัดการ
ความปวด	 ร้อยละ	 100	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 สิริ
มาศ	 ปิยะวัฒนพงศ์9	พบว่า	 ในระยะแรกของการพัฒนา	
การดแูลแบบประคบัประคองส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง	 ในระยะแรกของการ
พัฒนาและการเรียนรู้ร่วมกัน	 เป็นช่วงที่ต้องสร้างความเข้าใจ
ในคู่มือและแนวทางปฏิบัติ	การด�าเนินการพัฒนาร่วมกัน	จะ
เห็นได้ว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นมิติใหม่ที่ท้าทาย
บทบาทของบคุลากรทางด้านสขุภาพ	 โดยจะต้องอาศยัความรู้
ความสามารถในหลายด้าน	 ประกอบด้วยบุคลากรฝ่ายต่างๆ	
ต้องท�างานร่วมกนัเป็นทมี	ต้องทราบบทบาทหน้าที	่โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ	 ซึ่งเป็นบุคลากรในทีม
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สุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในทุกระดับของการให้
บริการสุขภาพ	ดั้งนั้น	พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความส�าคญั
ของการดูแลผูป่้วย	เพือ่ทีจ่ะสามารถให้การดแูลทีเ่หมาะสม	ช่วย
ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระยะสดุท้ายของชวีติ	รปูแบบการ
ดูแลสุขภาพในผู้ที่ต้องทุกข์ทรมานด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต	
มเีป้าหมายให้ผูป่้วยและครอบครวั	สามารถเผชญิความเจ็บป่วย
ที่มีอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 ซึ่งประกอบ
ด้วยการป้องกันและลดภาวะทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด		
และปัญหาด้านอื่นทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และจิตวิญญาณ							
Palliative	 care	 เป็นการดูแลแบบประคับประคอง	 ซึ่งจะเริ่ม
ตั้งแต่รู้ผลการวินิจฉัยโรคจากแพทย์10	จะเห็นว่าระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองซึ่งพัฒนาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วย	คู่มือการดูแลแบบประคับประคอง	ระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่าย	 จากผลการวิจัย
พบว่าการปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยแต่ละระยะตามแนวทางการดแูล
ที่ก�าหนด	ร้อยละ	94.1	มีการประเมิน	POS	ต่อเนื่อง	และก่อน
จ�าหน่าย	ร้อยละ	83.3	มกีารท�า	Family	Meeting	ร้อยละ	80.4	
ด้านผูป่้วยได้รบัการดแูลครอบคลมุองค์รวมมากขึน้	มกีารส่งต่อ
การดแูลต่อเนือ่งหลงัจ�าหน่าย	ร้อยละ	74.511	และถงึแม้ว่าจะมี
การบันทึกเวชระเบียนถูกต้อง	ครบถ้วน	สมบูรณ์	เพียงร้อยละ	
30.4	กต็าม		ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถงึการรบัรูร้ะบบการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง	และการปฏบิตัติามแนวทางของ
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง	ซึง่จะเป็นข้อมลู
พืน้ฐานน�าไปสร้างกลยุทธ์เพือ่พฒันาสมรรถนะและการรับรูข้อง
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีม่ปีระสทิธิภาพ
มากขึน้	ส่งผลต่อการพฒันาแนวทางปฏบิตัอิย่างมคีณุภาพและ
มีประสิทธิภาพต่อไป12

	 	 การศึกษาคุณภาพชีวิต	 และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ของผลลัพธ์ของการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง														
โรงพยาบาลชลบุรี	
	 	 คณุภาพชีวติเป็นแนวคดิทีม่คีวามซับซ้อน	มหีลากหลาย
มิติ	 เป็นสิ่งส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิตของมนุษย์ท้ังในช่วงเวลา
ปกติ	และในช่วงเวลาเจ็บป่วย	ซึ่งคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล
ขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม	 และค่านิยมในเวลาน้ันๆ	
และประสบการณ์ของบุคคลนั้นๆ	 การศึกษาคุณภาพชีวิตที่
กล่าวมาข้างต้นจากการวิจัยนี้	 พบว่า	 เมื่อพิจารณารายข้อใน
เรื่องที่ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตของตนมีความหมายมากที่สุด	
ร้อยละ	 72.7	 แต่มาพิจารณาผลคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูด้แูลท้ังหมดแล้ว	พบว่า	มคีณุภาพชวีติอยูร่ะดบัปานกลาง
คิดเป็น	ร้อยละ	89.1	ทั้งนี้เนื่องจาก	การประเมินคุณภาพชีวิต
โดยก�าหนดระยะเวลาอย่างชัดเจน	 คือ	 เวลาท่ีถูกประเมิน	 ใน

การวิจัยนี้การประเมินผู้ดูแลนั้นประเมินในขณะที่ผู้ดูแลอยู่ใน
ช่วงเวลาของการให้การดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยของตนอยู	่ท�าให้มี
ความรูส้กึถงึว่าชวีติของตนเองยงัพอมคีวามหมายอยู่บ้าง	และ
อาจเน่ืองจากผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเหล่าน้ีมีความ
เชื่อมั่นสูงในความสามารถการท�ากิจกรรมในบทบาทของตน
ในการให้การดแูลผูป่้วย	ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบัการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายในชมุชนทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา	พบ
ว่า	ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจต่อการได้รบักจิกรรมการพยาบาลที่
ส่งเสรมิให้มคีวามรู้ในการดแูลผู้ป่วยและการดแูลตนเองรวมทัง้
การร่วมกจิกรรมกลุ่ม	ท�าให้มเีครอืข่ายทีช่่วยเหลอืกันในชมุชน	
ผูด้แูลสามารถให้การดแูลผูป่้วยได้ดขีึน้ส่งผลดต่ีอคณุภาพชีวติ
ของผู้ดูแล13

	 	 ส่วนจากผลการวิจัยที่พบว่า	ผู้ดูแลเองสามารถไปไหน
มาไหนด้วยตนเองมคีะแนนคณุภาพชวีติไม่ด	ีร้อยละ	42.4	จงึ
กล่าวได้ว่าอาจเกดิขึน้จากสภาพแวดล้อม	ณ	เวลานัน้ทีต้่องคอย
เฝ้าดแูลอาการผูป่้วยของตนเองและไม่สามารถท�ากจิวัตรของ
ตนอย่างท่ีตนเองเคยท�าหรือท่ีตนเองพอใจได้	 สอดคล้องกับ						
การศึกษาของ	Royuela	และคณะ14	ได้กล่าวว่า	คุณภาพชีวิต
ที่ถูกวัด	ณ	เวลาใดเวลาหนึ่ง	ซึ่งแต่ละคนย่อมมีคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างกนัในแต่ละระดับขึน้อยูกั่บเป้าหมายของแต่ละบคุคล
ที่มีความพึงพอใจในระดับต่างกัน	 ดังนั้น	 ในผู้ดูแลผู้ป่วยโดย
เฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 มีการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 และ
สังคม	 ท�าให้ผู ้ดูแลต้องใช้เวลากับผู้ป่วยนานมากในแต่ละ
วัน	 ความสามารถในการท�ากิจกรรมและบทบาททางสังคม
ลดลง	 ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ลดลง14	และอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูดู้แลได้	โดยจาก
การศกึษาคณุภาพชวีติของผู้ดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีรั่กษาตวัในโรง
พยาบาลมะเร็งอุดรธานี	พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งพึงพอใจต่อ
สุขภาพตนเองในระดับปานกลาง	 มีคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง	ประกอบด้วย	4	ด้าน	คือ	1)	ด้านสุขภาพกายใน
ระดับปานกลาง	 2)	 ด้านจิตใจในระดับปานกลาง	 3)	 ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมในระดับมาก	 และ	 4)	 ด้านสภาพ
แวดล้อมในระดับปานกลาง	 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อ
ต้องดูแลผูป่้วยมะเรง็เป็นเวลานานอาจเกดิปัญหาสขุภาพได้15 
	 	 นอกจากนีย้งัพบว่า	มคีณุภาพชวีติในองค์ประกอบด้าน
สุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	37.3	องค์ประกอบ
ด้านจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง	ร้อยละ	31.5	องค์ประกอบด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง	ร้อยละ	80.3	และ
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	
39.1	สอดคล้องกับแนวคิดของ	Calman16	ได้กล่าวไว้ว่า	คณุภาพ
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ชีวิตควรเป็นการวัดในด้านอัตวิสัย	 หรือการประเมินตนเอง	
ซึ่งครอบคลุมมิติด้านสุขภาพกาย	 สุขภาพจิต	 สังคม	 ปัญญา	
และเพื่อให้ครอบคลุมคุณภาพชีวิต	ควรน�าการวัดในด้านภาวะ
วิสัย	 มาใช้ร่วมกันในการวัดคุณภาพชีวิตในกรณีท่ีการวัดเชิง
อัตวิสัย	หรือการรับรู้	ไม่สามารถด�าเนินการวัดคุณภาพชีวิตได้
อย่างครบถ้วน	
	 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของผลลัพธ์ของการดูแล
ของผูด้แูลผูป่้วยก่อนและหลงัการได้รบัการปฏบิตัติามแนวทาง
การดูแลแบบประคับประคอง	โรงพยาบาลชลบุรี	ลดลงอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความ
ต้องการที่ดี	สอดคล้องกับการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่7 ซึ่งคล้ายกับการศึกษานี้ท่ีครอบคลุม
ประเด็นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเกี่ยวกับอาการ
รบกวนด้านร่างกาย	ด้านจติใจ	ด้านสงัคม	และด้านจติวญิญาณ
ของผู้ป่วย	รวมทั้งประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลรักษา	
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว	 และความต้องการด้านจิต
สังคมของครอบครวั	โดยถามผูด้แูลผูป่้วยเกีย่วกบัอาการรบกวน	
ปัญหา/ความต้องการด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านสังคม	และ
ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว	เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ
สามารถค้นหามุมมองต่างของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยการสนทนา
ปรึกษาหารอือย่างไม่เป็นทางการ	การเปลีย่นแปลงของคะแนน
เฉลี่ยรายข้อและโดยรวมท่ีลดลง	 หมายถึง	 ผู้ดูแลมองเห็นว่า					
ผู้ป่วยท่ีตนดูแลได้รับการดูแลจัดการบรรเทาความทุกข์ทรมาน
จนท�าให้ความต้องการในการดูแลลดลง	 ท้ังนี้คะแนนเฉลี่ย
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองเปรียบเทียบตามการรับรู้
และมุมมองของพยาบาลกับผู้ป่วย	 พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง	 (POS)	 สามารถน�ามา
ใช้ในการประเมินการรับรู้และมุมมองของพยาบาล	ผู้ป่วย	และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยได้โดยที่ให้ผลลัพธ์ที่ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ยังไม่ครอบคลุม	 ทั้ง	 4	 องค์ประกอบของการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต	 จึงควรมีการจัดอบรมเชิงลึกที่มีเนื้อหาเข้มข้นในเร่ืองการ
ใช้แนวทางให้ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 สมบูรณ์	 โดยเน้นถึงให้มีการ
ส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องหลังจ�าหน่าย	
	 	 2.	 รณรงค์ให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความ
ส�าคญัและประโยชน์ของการใช้แนวทางการปฏบิตั	ินบัว่ามคีวาม
ส�าคัญเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้
ดูแลผู้ป่วย	 และมีผลลัพธ์ของการดูแลที่ดีขึ้น	 จึงเห็นว่า	 ควรมี

การทบทวนการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวทางการปฏิบัติในหน่วย
งานอย่างสม�า่เสมอ	เช่น	มกีารประเมนิทกุ	6	เดอืน	และรายงาน
ทกุ	1	ปี
	 	 3.	 ส่งเสริม	 อบรม	 และทบทวนความรู้	 และความ
ตระหนักให้กับพยาบาลในการใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแล
ในผู ้ป่วยแบบประคับประคอง	 เพื่อให้ครอบคลุม	 และมี
ความสม�่าเสมอ	 โดยการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ในทุกเดือน
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