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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การดแูลแบบประคบัประคองสงผลตอคณุภาพชวีติของผปูวยโรคมะเรง็ การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลแบบประคบัประคองสำหรบัผปูวยโรคมะเรง็ เขตสขุภาพที ่2 ระหวางเดอืนพฤศจกิายน

พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 แบงการวจิยัเปน 3 ระยะ ระยะที ่1 สำรวจสภาพการดแูลแบบประคบั

ประคองสำหรับผูปวยมะเร็ง โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 363 คน รวมกับการวิจัย

เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 10 คน ผูปวยโรคมะเร็งกับญาติที่มารักษาที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 30 คน ระยะที่ 2 สรางรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวย

โรคมะเร็ง โดยอาศัยขอมูลที่ไดจากระยะที่ 1 และระยะที่ 3 นำรูปแบบมาใชและประเมินผล รวบรวมขอมูลจาก

พยาบาลวชิาชพี จงัหวดัพษิณโุลก 81 คน พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 39 คน ผปูวย

โรคมะเรง็ทีม่คีา Palliative Performance Scale (PPS) ≤ 70 และญาตผิดูแูล 36 คน ดวยแบบวดัความรกูารดแูล

แบบประคบัประคอง แบบวดัความปวด แบบสอบถามความพงึพอใจของญาตติอการดแูล และความพงึพอใจของ

พยาบาลตอการใชรปูแบบ วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ

วิลคอกซัน พบวา หลังใชรูปแบบพยาบาลวิชาชีพมีความรูการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น ผูปวยมีระดับ

ความปวดลดลง พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอรูปแบบระดับมาก และญาติผูดูแลพึงพอใจตอการดูแลระดับมาก

เชนกัน สรุปคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง สงผลใหผูปวยมีความ

เจบ็ปวดลดลง พยาบาลและญาตผิดูแูลมคีวามพงึพอใจมาก
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Abstract
Palliative care has reflected the quality of life of cancer patients. This research and development

aimed to develop a palliative care model for cancer patient in Health Region 2, during October 2016 to

November 2017. This research was divided into 3 phases. Phase 1: surveyed of palliative care condition

for cancer patients from 363 registered nurses in the Health Region 2 combined with qualitative research

from interviews with 10 cancer care nurses and 30 patients with families undergoing treatment at the

Buddhahinaraj Phitsanulok hospital. Phase 2: developed the palliative care model for cancer patient.

And, phase 3: applied and evaluated the palliative care model for cancer patient. The data were collected

from 81 registered nurses in Phitsanulok, 39 registered nurses in Buddhachinaraj Phitsanulok hospital and

36 patients who had Palliative Performance Scale (PPS) ≤ 70 and their caregivers. The instruments were

palliative care knowledge measurement, pain evaluation form and questionnaires on satisfaction of

the caregivers and nurses. The data analysis used frequency, percentage, mean, standard deviation and

Wilcoxon Signed-Rank test. The results after the model tested were, the registered nurses had more knowledge,

the patients' pain were reduced, the registered nurses' satisfaction towards the palliative care model were

high as well as the caregivers' satisfaction towards the palliative care were also high. In conclusion,

the palliative care model for cancer patients has results on pain reducing of cancer patients, nurses and

caregivers has high satisfaction towards this model.
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บทนำ
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ

ของประชากรทัว่โลก ขอมลูองคการอนามยัโลกพบวา

ในป พ.ศ. 2551 มผีปูวยโรคมะเรง็รายใหมจำนวน 12.7

ลานคน และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 7.6 ลานคน

คิดเปน 13% ของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก และ

คาดวาในปพ.ศ. 2573 จะมผีปูวยเสยีชวีติดวยโรคมะเรง็

เพิม่ขึน้เปน 21.4 ลานคน1  จงึไดประกาศใหทกุประเทศ

บูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเขาไปเปน

สวนหนึ่งของทุกชวงชีวิต2 ใหความหมายการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) คือการดูแล

ผปูวยทีเ่ปนโรคทีร่กัษาไมหาย และมรีะยะเวลาในการ

ดำรงชวีติจำกดั โดยเนนการดแูลรกัษาอาการทีท่ำให

ทุกขทรมานดานตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง

อาการปวด เปนการดูแลครอบคลุมองครวมทั้งดาน

รางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ประเดน็สำคญั

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยระยะ

สุดทายมี 6 ดานคือ 1) การยึดผูปวยและครอบครัว

เปนจดุศนูยกลาง 2) การดแูลแบบองครวมทีเ่นนการ

บรรเทาความทกุขทรมานในทกุดาน 3) ความตอเนือ่ง

ในการดูแล 4) การดูแลแบบเปนทีม 5) การสงเสริม

ระบบสนบัสนนุการดแูล และ 6) เปาหมายในการดแูล

เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของผปูวยและครอบครวั3

รายงานขอมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทย

ในปพ.ศ. 2558 พบผูปวยโรคมะเร็งรายใหม จำนวน

112,392 คน เปนเพศชาย 54,586 คน และเพศหญงิ

57,806 คน เปนสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ คอืมผีเูสยีชวีติ

ดวยโรคมะเรง็ 112.8 คนตอประชากร 100,000 คน4

สวนเขตสขุภาพที ่2 ของกระทรวงสาธารณสขุ จากสถติิ

โรคมะเรง็ป พ.ศ. 2555-2559 พบผปูวยมะเรง็รายใหม

ในพืน้ทีป่ละ 5,000-7,000 ราย อนัดบั 1 ไดแก มะเรง็

เตานม รองลงมา คอืมะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ลำไสใหญ

และมะเร็งปอด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของเขตสุขภาพที่ 2

ไดพัฒนาศักยภาพใหบริการตรวจวินิจฉัย คนหา
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คัดกรอง วางแผนการบำบัดรักษาพยาบาลผูปวย

โรคมะเร็งในระดับที่ยุงยากซับซอน ดวยเทคโนโลยี

ชัน้สงู ในขณะทีก่ารดแูลแบบประคบัประคอง ยงัมกีาร

ดำเนนิการคอนขางนอย ทัง้ๆ ทีก่ารดแูลผปูวยมะเรง็

เนนการลดความทุกขทรมานจากความปวด ซึ่งตอง

อาศยัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี

กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

พัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายมาอยางตอเนื่อง

โดยพยาบาลเปนผดูแูล จดัการประชมุ "การพยาบาล

ผปูวยแบบประคบัประคองไรรอยตอ เขตสขุภาพที ่2"

เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของพยาบาลผูเกี่ยวของ

ในเขตสุขภาพ พบวาบุคลากรทางการแพทยบางคน

ยังไมทราบและเขาใจแนวคิด การดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ขาดความตอเนื่องของขอมูลจาก

ปญหาของการสื่อสาร ภาษา ระยะทาง ขาดแคลน

เครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑ ในการดูแลผูปวย

ทีมเยี่ยมบานไมเพียงพอ ทำใหการติดตามประเมิน

ไมครอบคลุม ขาดการสนับสนุนดานการพัฒนา

ศกัยภาพทางดานความร ู แนวการปฏบิตังิานไมชัดเจน

ขาดการประสานงานเชื่อมโยงขอมูลสงกลับ ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ยังไมตอเนื่องเชื่อมโยง

ตลอดจนญาติมีความเห็นไมตรงกันในเรื่องการ

ไมยื้อชีวิตของผูปวยและไมตองการใหผูปวยทราบ

ความจรงิ5  งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบ

การดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง

ใหผปูวยไดรบัการดแูลทีเ่หมาะสม ลดความทกุขทรมาน

ของชวีติ เพือ่ประกอบการพจิารณา กำหนดเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม และเปนไปใน

แนวทางเดยีวกนั

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันาครัง้นีศ้กึษาในเขตสขุภาพที ่2

ผานการพจิารณารบัรองดานจรยิธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก เลขที่ 092/59 การวิจัยนี้

ม ี3 ระยะ คอื

ระยะที ่1 สำรวจสภาพการดแูลแบบประคบัประคอง

สำหรบัผปูวยมะเรง็ในเขตสขุภาพที ่2 ระหวางวนัที ่25

พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 ถงึ 25 มกราคม พ.ศ. 2560

โดยใชการสำรวจและวิจัยเชิงคุณภาพ ในการสำรวจ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามสภาพการดูแลแบบ

ประคับประคองในเขตสุขภาพที่ 2 สำหรับพยาบาล

ตรวจสอบคาความตรง (validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ

3 คน มดีชันคีวามสอดคลอง (index of item-objective

congruency : IOC) ไดคา 0.89 ปรับแกตาม

ความเหน็ผทูรงคณุวฒุ ิแลวนำไปทดลองใชกบัพยาบาล

ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน หาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's  alpha coefficient)6

ได 0.97 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามนี้สอบถาม

พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบประคับ

ประคองที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 2

ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล รวมทัง้หมด 6,328 คน สมุตวัอยาง

โดยใชสูตรของ Cochran6 ไดกลุมตัวอยางจำนวน

363 คน  สวนการวจิยัเชงิคณุภาพ ใชแบบสมัภาษณ

เกี่ยวกับสภาพการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ

ผปูวยโรคมะเรง็ ทีท่มีผวูจิยัสรางขึน้เองจากการศกึษา

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ โดยมปีระเดน็ดานสภาพ

การดแูล ปญหาอปุสรรค ลกัษณะของทมีการดแูล และ

การพัฒนารูปแบบการดูแล ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ หาคาความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบความถูกตองเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษา นำไปทดลองสัมภาษณพยาบาล 1 คน

กอนนำไปเก็บขอมูลพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย

โรคมะเรง็ในเขตสขุภาพที ่2 จำนวน 10 คน และยงัมี

การสมัภาษณการดแูลแบบประคบัประคองแบบเจาะลกึ

สำหรับผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัว ตรวจสอบ

ความถูกตองเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา

โดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน นำไปทดลองสมัภาษณผปูวย

โรคมะเร็ง และผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งในเขตสุขภาพ

ที่ 2 อยางละ 1 คน กอนนำไปเก็บขอมูลจากผูปวย

โรคมะเร็งในเขตสุขภาพที่ 2 ที่อยูระหวางการรักษา

ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และครอบครัว

รวมจำนวน 30 คน ประกอบดวยผปูวย 15 คน และญาติ

ผูปวยอีก 15 คน โดยเลือกแบบเจาะจงและยินยอม

ใหความรวมมอืในการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชเครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึกพรอมอุปกรณ

เครื่องเขียน เครื่องคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ
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คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอมลูเชงิคณุภาพ

ใชการสังเคราะหเนื้อหา ความเชื่อถือไดจากการ

ตรวจสอบสามเสา ซึ่งคณะผูวิจัยไดผานการอบรม

เชงิคณุภาพ มีการตรวจสอบขอมูลกันในดานวิธีการ

ความคิดและการตีความ เพื่อจัดทำเปนรางพัฒนา

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวย

มะเรง็เขตสขุภาพที ่2

ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการดแูลแบบประคบั

ประคองสำหรับผูปวยโรคมะเร็งเขตสุขภาพที่ 2

ระหวางวนัที ่1 กมุภาพนัธ  พ.ศ. 2560  ถงึ  31 พฤษภาคม

พ.ศ.  2560 ทมีผวูจิยันำปญหาทีไ่ดจากการวเิคราะห

สถานการณในระยะที่ 1 และจากการแลกเปลี่ยน

แนวคิดของบุคลากรทีมสุขภาพผูเขารวมประชุม

"การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองไรรอยตอ

เขตสุขภาพที่ 2" พัฒนารูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองสำหรบัผปูวยโรคมะเรง็เขตสขุภาพที ่2

โดยใชกรอบแนวคดิขององคการอนามยัโลก ซึง่กำหนด

ประเด็นสำคัญในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ในผูปวยระยะสุดทายไว 6 ดานคือ 1) การยึดผูปวย

และครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง  2) การดูแลแบบ

องครวมทีเ่นนการบรรเทาความทกุขทรมานในทกุดาน

3) ความตอเนือ่งในการดแูล 4) การดแูลแบบเปนทมี

5) การสงเสรมิระบบสนบัสนนุการดแูล และ 6) เปาหมาย

ในการดแูลเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของผปูวยและครอบครวั

โดยรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดวย 1) ทมีสหวชิาชพี

2) แนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ

ผปูวยโรคมะเรง็ 3) การพฒันาบคุลากร 4) ระบบสงตอ

ผูปวยแบบประคับประคอง และ 5) ผูดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง แลวนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้

ใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองจำนวน 3 คน ตรวจสอบไดคาดัชนี

ความสอดคลอง 0.78 และประเมินความเหมาะสม

ของรปูแบบ  ไดคาเฉลีย่คะแนนความเหมาะสม 4.6

ระยะที่ 3 ทดสอบและประเมินผลการใชรูปแบบ

การดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง

เขตสขุภาพที ่2 ระหวางวนัที ่ 1 มถินุายน พ.ศ. 2560

ถึง 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ใชการวิจัยทดลอง

แบบกลุมเดียววัดกอน-หลัง (one group pretest

posttest design) กลุมประชากร ประกอบดวย

พยาบาลทีเ่ขารบัการพฒันาความรกูารดแูลผปูวยแบบ

ประคับประคองจังหวัดพิษณุโลก จำนวน 100 คน

พยาบาลปฏบิตังิานในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

จำนวน 820 คน ผูปวยมะเร็งที่สงปรึกษาจำนวน

215 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจาก

พยาบาล ที่ตอบแบบวัดความรูการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคอง จำนวน 81 คน  พยาบาลทีใ่หการดแูล

ผปูวยแบบประคบัประคองในหนวยงาน จำนวน 39  คน

และผปูวยมะเรง็ทีส่งปรกึษาจำนวน 36 คน เครือ่งมอื

ที่ใช ประกอบดวย 1) รูปแบบการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคอง สำหรบัผปูวยมะเรง็ เขตสขุภาพที ่ 2

ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 2) แบบวัดความรูการดูแล

ผปูวยแบบประคบัประคองสำหรบัพยาบาล จำนวน 10 ขอ

ตรวจสอบความสอดคลองเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

3 คนดชันคีวามสอดคลอง เทากบั 0.80 หาคาความ

เชือ่มัน่ โดยนำแบบวดัความรไูปทดลองใชกบัพยาบาล

วชิาชพี จำนวน 30 คนโดยใชสตูร KR - 20 ไดคาความ

เชื่อมั่น ของแบบประเมินความรูของพยาบาลวิชาชีพ

เทากับ 0.72 3) แบบวัดความปวด (ปรับปรุงจาก

แบบประเมนิความปวดของการณุรกัษ)7 จำนวน 5 ขอ

เนื้อหาประกอบดวยระดับของความปวด ระดับความ

ปวดที่รบกวนอารมณ การนอนหลับ ความสุขชีวิต

ประจำวัน ระดับการรักษาที่ชวยบรรเทาความปวด

เปนขอความที่ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบแบบมาตรา

สวนประมาณคา 10 ระดับ คือ คะแนน 0 ถึง 10

โดยคะแนน 0 = ไมมคีวามรสูกึนัน้เลย  คะแนน 10 =

มีความรูสึกนั้นมากที่สุด และมี เกณฑการแปล

ความหมายคือ 1-3 มีความรูสึกนั้นเล็กนอย 4-6

มีความรูสึกนั้นปานกลาง 7-10  มีความรูสึกนั้นมาก

ที่ สุด8 แบบสอบถามนี้มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค = 0.78  4) แบบสอบถามความพงึพอใจของ

ญาติตอการดูแลแบบประคับประคอง (ปรับปรุงจาก

แบบสอบถามของกรมการแพทย) จำนวน 9 ขอ และ

5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการ

ใชรปูแบบการดแูลผปูวยแบบประคบัประคอง สำหรบั

ผูปวยโรคมะเร็ง เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 20 ขอ

มลีกัษณะเปนขอความทีใ่หกลมุตวัอยางเลอืกตอบแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก

ปานกลาง นอย และนอยที่สุดและมีเกณฑการ

แปลความหมาย ดังนี้ 4.51-5.00 พึงพอใจมากที่สุด

3.51-4.50 พงึพอใจมาก 2.51-3.50 พงึพอใจปานกลาง



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 69

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.1 January-April 2018

1.51-2.50 พึงพอใจนอย และ 1.00-1.50 พึงพอใจ

นอยที่สุด9 ความสอดคลองเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

3 คน ดชันคีวามสอดคลองเทากบั 0.85 คาสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค = 0.89 การวิเคราะหขอมลูใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูในการแจกแจง ความถี่

หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบผลการประเมินความปวดโดยใชสถิติ

Wilcoxon signed- rank test

ผลการศกึษา
ระยะที ่1 สภาพการดแูลผปูวยแบบประคบัประคอง

สำหรบัผปูวยโรคมะเรง็ เขตสขุภาพที ่2 พบวาคาเฉลีย่

สภาพการดแูลแบบประคบัประคองในเขตสขุภาพที ่2

โดยรวมเทากบั 3.29 (S.D. = 0.82)  ซึง่อยใูนระดบั

ปานกลาง สภาพการดแูลแบบประคบัประคองรายดาน

พบวาดานการบริหาร และดานการปฏิบัติการอยูใน

ระดบัปานกลาง เทากบั 3.34 (S.D. = 0.95) และ 3.27

(S.D. = 0.75) ตามลำดบั ตามตารางที ่1

สภาพการดูแลแบบประคับประคองโดยรวม 3.29 0.82 ปานกลาง

สภาพการดูแลแบบประคับประคองดานการบริหาร 3.34 0.95 ปานกลาง

สภาพการดูแลแบบประคับประคองดานการปฏิบัติ 3.27 0.75 ปานกลาง

ตารางที ่1 สภาพการดแูลแบบประคบัประคองในเขตสขุภาพที ่2

ตวัแปร คาเฉลีย่        S.D.      ระดบัคะแนน

การศกึษาเชงิคณุภาพ รปูแบบการดแูลผปูวยแบบ

ประคับประคองสำหรับผูปวยมะเร็งเขตสุขภาพที่ 2

ผูใหขอมูลกลาวถึงรูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคองวาควรประกอบดวย

2.1 ทมีสหวชิาชพี การดแูลผปูวยโดยทมีสหสาขา

วิชาชีพเปนการทำงานที่ประสานงานรวมกันในการ

ดูแลผูปวย เพื่อตอบสนองปญหาและความตองการ

ของผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุมและ

ตอเนือ่ง "ผปูวยทีต่องไดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง
เปนผปูวยทีม่ปีญหาซบัซอน จำเปนตองไดรบัการดแูล
จากทีมที่หลากหลาย เพื่อใหทีมไดแกปญหาผูปวย
ไดตรงตามความตองการ ทมีควรทำหนาทีต่อบสนอง
ความตองการใหกบัผปูวยและญาต"ิ (ผใูหขอมลูคนที ่1
ประสบการณ 17 ป)

2.2 แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวยแบบประคบัประคอง

เปนแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติการ

ดแูลผปูวยแบบประคบัประคองไดเปนแนวทางเดยีวกนั

"เรายังขาดแนวทางการดูแลผูปวย เราควรมีแนวทาง
ในการดูแลผูปวยใหไปในทิศทางเดียวกัน แนวทาง
การดูแลผูปวยจะเปนหลักประกันวา ผูปวยของเรา

ในแตละคนจะไดรับการดูที่เปนมาตรฐานเดียวกัน"
(ผใูหขอมลูคนที ่2 ประสบการณ 29 ป)

2.3 การพฒันาบคุลากร ใหมคีวามร ูความสามารถ

ใหเทาเทียมกัน ใหมีความรูทันกับการเปลี่ยนแปลง

นำความรูนั้นมาใชกับผูปวยและใหการดูแลเปน

แนวทางเดียวกัน "พยาบาลตองมีความรูใหทันกับ
การเปลีย่นแปลง เดมิการดแูลแบบประคบัประคองนัน้
เราใชกิจกรรมดานศาสนาเปนสวนใหญ เราขาด
องคความรใูนเรือ่งการจดัการดานรางกาย เชน เรือ่งปวด
หลังจากที่เราไดไปอบรมเรื่องการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ทำให เราไดรูวา มันมีความรูในเรื่อง
การจดัการอาการปวดอยนูะ หรอืแมแตอาการไมสขุสบาย
อยางอืน่ เราเอาความรนูัน้มาชวยผปูวยเราได  จะทำ
อยางนั้นไดเราตองรูเหมือนกัน เราจึงจะคุยภาษา
เดียวกัน คนไขเราจึงจะไดดูแลไปในทางเดียวกัน"
(ผใูหขอมลูคนที ่3 ประสบการณ 5 ป)

2.4 ระบบสงตอผูปวยแบบประคับประคอง

เปนการสงตอขอมูลผูปวยเพื่อสื่อสารใหทีมไดรับรู

และใหการดูแลผูปวยไดตอเนื่องและเปนแนวทาง

เดยีวกนั "ตองเนนเรือ่งการสงตอการดแูล คนไขอาจมี
ปญหา จะไดไปโรงพยาบาลใกลบานกอน โรงพยาบาล
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ใกล บาน เขาจะไดรู วาคนไขเปนอะไร ไดรับการ
รักษาอะไรไปแลวบาง เขาจะไดรูถามีการรักษาอะไร
จะไดทำเปนแนวทางเดียวกัน" (ผูใหขอมูลคนที่ 9
ประสบการณ 23 ป)

2.4 ผดูแูลผปูวยแบบประคบัประคองเปนผสูงเสรมิ

สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองได โดยทมีสขุภาพเปนผตูดิตามดแูลใหการชวย

เหลอื สนบัสนนุทัง้ดานความรใูนการดแูล เรือ่งอปุกรณ

จำเปนตองใช รวมทัง้การใหคำปรกึษาเมือ่เกดิปญหา

"เรือ่งผดูแูลเทาทีท่ำงานมา เขาตองการใหคนไขของเขา
ไดรบัการดแูลใหสขุสบายไมเจบ็ปวด ชวยทำใหคนไข
เขาสบาย แตเราไมสามารถทำใหไดทั้งหมด เขาตอง
เขามาชวยดวย ตรงนี้แหละเขาตองมีความรูที่จะดูแล
คนไขรวมกับเรา ไมวาจะเปนเรื่อง การใหอาหาร
การดูดเสมหะ เราตองสอนเขา เขาก็อยากรูนะ
เขาอยากทำใหคนไขของเขา บางทีเขาทำไดดีกวา
เราอกี เขาทำดวยความรกั…. อยากใหเราชวยเขาเรือ่ง
เครือ่งมอื อปุกรณ เชน ชดุทำแผล เครือ่งผลติออกซเิจน
โทรมาหาขอคำปรกึษาแนะนำหนอย" (ผใูหขอมลูคนที่
5 ประสบการณ 23 ป)

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคองสำหรบัผปูวยมะเรง็เขตสขุภาพที ่2

จากขอคนพบระยะที่ 1 นำมาพัฒนารูปแบบ

การดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูปวยมะเร็ง

เขตสขุภาพที ่2  ม ี5 องคประกอบ คอื

องคประกอบที่ 1 ทีมสหวิชาชีพในการดูแบบ

ผูปวยแบบประคับประคอง ประกอบดวยทีมแพทย

ทมีพยาบาล และเภสชักร โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

ทีมแพทย ประกอบดวยแพทยเจาของไข แพทย

ผูดูแลประคับประคอง (palliative care physician)

และแพทยสาขาที่เกี่ยวของ มีหนาที่ใหการวินิจฉัยที่

ถูกตอง บอกการวินิจฉัยโรคแกผูปวยหรือครอบครัว

ใหขอมูลเกี่ยวกับพยากรณโรคและแนวทางการรักษา

ใหการรักษาแบบประคับประคองและการรักษาเพื่อ

จัดการกับอาการรบกวนที่เหมาะสม

ทีมพยาบาล ประกอบดวยพยาบาลผูดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care nurse) ทั้งใน

โรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชน หนาที่วางแผน

การดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพและรวมกับครอบครัว

ผปูวย เนนการมสีวนรวมของทมีและผปูวย/ครอบครวั

สือ่สารแผนการรกัษาใหกบัทมีดแูลผปูวย ใหคำปรกึษา

แกผปูวยและครอบครวั รวมกระบวนการวางแผนการ

ดูแลรักษาลวงหนากับแพทย รวมวางแผนในการ

เตรียมความพรอมในการจำหนายผูปวย สงตอขอมูล

ใหศนูยสขุภาพชมุชนตดิตามเยีย่มบานเพือ่การตดิตาม

เยีย่มผปูวยทีบ่านและครอบครวัทางโทรศพัท ทางไลน

ใหการดูแลครอบครัวในระยะเศราโศกภายหลังการ

เสยีชวีติของผปูวยในระยะ 1-6 เดอืน ประเมนิผล สรปุ

ผลการดำเนนิงาน วเิคราะหผลการดแูลทัง้ดานผปูวย

และทีมการดูแล

เภสัชกร มีหนาที่รวมวางแผนการจัดระบบยา

จัดเตรียมยาที่จำเปนใหเพียงพอ เชน ยาระงับปวด

โดยเฉพาะยามอรฟนในรูปแบบตางๆ รวมใหขอมูล

การใชยาของผูปวยแบบประคับประคอง ใหความรู

เกีย่วกบัการออกฤทธิแ์ละผลขางเคยีงของยา การเฝาระวงั

อาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา และตรวจสอบ

การใชยาใหเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย

องคประกอบที่ 2 แนวปฏิบัติการดูแลแบบ

ประคับประคองสำหรับผูปวยมะเร็ง เขตสุขภาพที่ 2

เปนแนวทางที่ประกอบดวยรายละเอียดขั้นตอน

การดแูล 3 ขัน้ตอน  คอื

1) การคัดผูปวยเขาสูระบบการดูแล ใชคะแนน

Palliative Performance Scale (PSS) อยูในระดับ

นอยกวาหรอืเทากบัรอยละ 70

2) การดแูลแบบประคบัประคองโดยทมีสหวชิาชพี

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและ

ญาติ ดูแลและสงเสริมสุขภาวะใหครอบคลุมองครวม

กิจกรรมการดูแล เชน การประชุมครอบครัว (family

meeting) การจัดการทำแผนการรักษาลวงหนา

(advance care planning :ACP)

3) การจำหนาย

องคประกอบที่ 3 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล

เปนการพฒันาบคุลากรพยาบาลใหมคีวามร ูความสามารถ

ในการใหการดแูลผปูวยโรคมะเรง็แบบประคบัประคอง

โดยผานโครงการ PC Rally  5 จงัหวดั  เปนการอบรม

เชิงปฏิบัติการ จำนวน 1 วัน ใหความรูที่ใชในการ

ปฏบิตังิานผานฐานใหความร ูไดแก 1) ฐานการคดักรอง

ผูปวยเขาสูกระบวนการดูแลและการประเมินผูปวย

โดย Performance Scale Adult Suandok หรอื PPS

Adult Suandok 2) การประเมินและจัดการอาการ
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การปวด (pain assessment & pain management)

3) ฐานการจดัการอาการเหนือ่ย (dyspnea in pallia-

tive care) 4) ฐาน family meetine & advacecare

plan 5) ฐานการใช syringe driver 6) ฐานการจดัการ

อาการชวงสดุทายของชวีติ (last hour)

องคประกอบที่ 4 การสงตอการดูแบบผูปวย

แบบประคบัประคอง จดัทำแนวทางการสงตอการดแูล

ผูปวยแบบประคับประคองภายในเขตสุขภาพที่ 2

ประกอบดวย แนวทางการสงตอการดูแลผูปวย

แบบประคับประคองกลับโรงพยาบาลใกลบานและ

แนวทางสงตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

กลับบาน

องคประกอบที่ 5 ผูดูแล พัฒนาความสามารถ

ของผดูแูล แบงออกเปน 2 วธิ ีคอื  1) การใหคำปรกึษา

ทัง้ทางโทรศพัท หรอืทางไลนไดตลอดเวลา 24 ชัว่โมง

2) การใหขอมลูและการสอนการดแูลผปูวย

ระยะที ่3 ทดสอบรปูแบบและประเมนิผลการดแูล

ผูปวยแบบประคับประคองสำหรับผูปวยมะเร็งเขต

สขุภาพที ่2

ผลการการเปรยีบเทยีบความรใูนดแูลผปูวยมะเรง็

แบบประคับประคองโดยผานโครงการ PC Rally

จังหวัดพิษณุโลก พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูใน

ดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองหลังการอบรม

เพิม่ขึน้จากเฉลีย่ 4 คะแนน เปน 7 คะแนน (p = 0.001)

ตามตารางที ่ 2

กอนการอบรม 8 2 4 2.00 5.00 0.001

หลังอบรม 10 7 7 7.00 7.00

*Wilcoxon Signed-Rank test

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความรใูนดแูลผปูวยมะเรง็แบบประคบัประคองโดยผานโครงการ PC Rally จงัหวดัพษิณโุลก

มธัยฐาน              Q1          Q3  p-value*       ระดบัคะแนน

สูงสุด ต่ำสดุ

ผลการประเมินระดับความปวดระดับความปวด

ที่รบกวนอารมณ รบกวนการนอนหลับ และรบกวน

เมื่อมีความสุขกอนไดรับการดูแลตามแนวทาง อยูใน

ระดับมาก หลังไดรับการดูแลตามแนวทาง อยูใน

ตารางที ่3 ขอมลูระดบัความปวดและระดบัของความปวดทีร่บกวนรบกวนอารมณ การนอนหลบั เมือ่มคีวามสขุและระดบัการรกัษา

ทีช่วยบรรเทาความปวด กอนและหลงัไดรบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตัิ

ระดับนอย ในขณะที่ระดับการรักษาที่ชวยบรรเทา

ความปวดกอนการใชแนวทาง อยูในระดับนอย

แลวเพิม่เปนระดบัมากหลงัการใชแนวทาง (p = 0.001)

ตามตารางที ่ 3

ระดบัความปวด 9  ( 8 , 10 ) มาก 2  ( 3 , 3 ) นอย < 0.001

ระดบัความปวดรบกวนอารมณ 7  ( 8 , 9 ) มาก 4  ( 4 , 5 ) ปานกลาง < 0.001

ระดับความปวดรบกวนขณะนอนหลับ 9  ( 8 , 9 ) มาก 3  ( 3 , 4 ) นอย < 0.001

ระดบัความปวดรบกวนเมือ่มคีวามสขุ 8  ( 8 , 9 ) มาก 4  ( 4 , 5 ) ปานกลาง < 0.001

ระดบัการรกัษาทีช่วยบรรเทาความปวด 2  ( 1 , 2 ) นอย 8  ( 8 , 8 ) มาก < 0.001

*Wilcoxon Signed-Rank test

รายการ

กอนการใชแนวทาง

(n = 36)

หลังการใชแนวทาง

       (n = 36) p-value*

คามธัยฐาน

(Q1,Q2)

ระดับ คามธัยฐาน

(Q1,Q2)

ระดับ
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ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ

รูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองฯ พบวา

มีระดับความพึงพอใจภาพรวมในระดับมากเทากับ

4.31 ความพึงพอใจรายดานตอทีมสหวิชาชีพ

การพัฒนาบุคลากร แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคองสำหรบัผปูวยมะเรง็ แนวทางการสงตอ

การดแูล และคมูอืผดูแูลอยใูนระดบัมาก เทากบั 4.47,

ตารางที ่4 ผลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลตอรปูแบบการดแูลผปูวยแบบประคบัประคองสำหรบัผปูวยมะเรง็เขตสขุภาพที ่2

4.45, 4.26, 4.35 และ 4.20 ตามลำดับสวนความ

พึงพอใจ ความพึงพอใจโดยรวมตอรูปแบบฯ อยูใน

ระดบัมากทีส่ดุ เทากบั 4.50 ดงัตารางที ่4

ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติตอการ

ดแูลผปูวยประคบัประคอง พบวามรีะดบัความพงึพอใจ

ภาพรวมในระดบัมากเทากบั 4.31 ดงัตารางที ่5

ความพงึพอใจตอทมีสหวชิาชพี 4.47 0.51 มาก

ความพงึพอใจตอการพฒันาบคุลากร 4.26 0.64 มาก

ความพงึพอใจตอแนวทางปฏบิตักิารดแูลผปูวยฯ 4.26 0.64 มาก

ความพงึพอใจตอแนวทางการสงตอฯ 4.45 0.51 มาก

ความพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติสำหรับผูดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 4.20 0.71 มาก

ความพงึพอใจโดยรวมตอรปูแบบฯ 4.50 0.61 มากทีส่ดุ

ความพงึพอใจในภาพรวมทัง้หมด 4.31 0.63 มาก

รายการ                                                                                         คาเฉลี่ย    S.D.      ระดบัคะแนน

ตารางที ่5  ผลการประเมนิความพงึพอใจของญาตติอการดแูลผปูวยประคบัประคอง

รายการ                                                                                         คาเฉลี่ย    S.D.      ระดบัคะแนน

1.ทานไดรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.41 0.50 มาก

2.ทานไดมสีวนรวมในการวางแผนและตดัสนิใจในการดแูลผปูวย 4.75 0.44 มาก

3.ผูปวยไดรับการดูแลดานรางกายอยางเหมาะสม 4.41 0.50 มาก

4.ทมีรกัษาพยาบาลทำใหทานรสูกึอบอนุใจและไววางใจไววางใจ 4.67 0.47 มากทีส่ดุ

5.ทานไดรบัความสะดวกและอยใูกลชดิกบัผปูวย 4.58 0.50 มากทีส่ดุ

6.ทานไดรับการตอบสนองตามประเพณีความเชื่อและศาสนาอยางเหมาะสม 4.58 0.61 มากทีส่ดุ

ในระหวางอยูโรงพยาบาล

7.ทานไดรบัความรแูละเตรยีมความพรอมในการดแูลผปูวยเมือ่ตองกลบัไปอยทูีบ่าน 4.58 0.50 มากทีส่ดุ

8.ทานไดรับการชวยเหลือ/แนะนำ/อำนวยความสะดวกเมื่อทานมีปญหา 4.67 0.48 มากทีส่ดุ

9.ทานพงึพอใจตอการดแูลผปูวยของทมีผรูกัษาพยาบาลโดยรวม 4.83 0.37 มากทีส่ดุ

ภาพรวมความพงึพอใจตอการดแูลผปูวย 4.31 0.63 มาก

วจิารณ
การพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยแบบประคบัประคอง

สำหรบัผปูวยโรคมะเรง็ เขตสขุภาพที ่2 เปนรปูแบบ

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยอางอิงแนวคิดการดูแลผูปวย

แบบประคบัประคองขององคการอนามยัโลก รปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นมานี้ มีองคประกอบที่ตรงกันคือทีม

สหวิชาชีพ ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทย

หลากหลายสาขาวิชาชีพ ตลอดจนครอบครัวผูปวย

อาจรวมถึงญาติมิตรผูคุนเคยที่ใหความชวยเหลือ

ในการดแูลตลอดจนพระหรอืนกับวช10,11 เชนเดียวกับ

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญงานวิจัยระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ที่วา ดานการจัดทีมสหวิชาชีพมี

ความสำคญัเปนลำดบัที ่7 ใน 9 ดานทีม่คีวามสำคญั

มากที่สุด12 ตรงกับงานวิจัยการพัฒนาระบบการดูแล
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แบบประคบัประคองผปูวยระยะสดุทายของโรงพยาบาล

อุดรธานีที่พัฒนาคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ13 ดานแนวปฏิบัติการดูแล

แบบประคับประคองสำหรับผูปวยมะเร็ง เขตสุขภาพ

ที ่ 2 เปนแนวปฏบิตัทิีผ่วูจิยัรวบรวมความรจูากแหลง

ความรูตางๆ สรางขึ้นเพื่อใหเกิดความสะดวกในการ

นำไปใชและดูแลผูปวยเปนแนวทางเดียวกัน เนื้อหา

ของแนวปฏิบัติประกอบดวย การประเมินปญหาดาน

รางกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ การจดัการอาการ

ไมสุขสบาย การประชุมปรึกษากับครอบครัวและ

วางแผนการดูแลในอนาคต การสรางเสริมสุขภาวะ

ดานรางกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ ซึง่ตรงกบัระบบ

บริการพยาบาลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิทีผ่เูชีย่วชาญใหความคดิเหน็วา ดานการ

ติดตอสื่อสาร และการประสานงานกับทีมดานการ

จัดการความปวดดวยการใชยาและไมใชยา ดานการ

ดูแลผูปวยแบบองครวม สอดคลองกับวัฒนธรรมของ

ผูปวยและครอบครัว ดานการวางแผนจำหนายและ

การสงตอทีม่คีวามสำคญัมากทีส่ดุในลำดบัที ่ 1, 2, 6

และ 4 ตามลำดับ12 จากการศึกษาความตองการ

การชวยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสดุทาย พบวา ตองการมคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

อาการเจบ็ปวยของผปูวย ตองการรเูกีย่วกบัการดำเนนิ

ของโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยขณะที่ใหการดูแล

มีระดับมาก  ซึ่ งตรงกับแนวปฏิบัติที่มีกิจกรรม

การประชุมปรึกษากับครอบครัวและวางแผนการดูแล

ในอนาคต14  ดานการพฒันาบคุลากร เปนองคประกอบ

ของรูปแบบที่มีความสำคัญ จากการศึกษาการ

รับรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ปจจัยสงเสริมในการดูแลแบบ

ประคับประคองที่สำคัญ คือ สมรรถนะของพยาบาล

ที่ใหการดูแลแบบประคับประคองและการสนับสนุน

ดานความรแูละการอบรมการดแูลแบบประคบัประคอง

อยางเปนระบบ12 และตรงกับความคิดเห็นของ

ผเูชีย่วชาญระบบบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูวิาดานการเพิม่สมรรถนะ

ใหแกบุคลากรและผูบริบาล มีความสำคัญลำดับที่ 3

ใน 9 ลำดับ12 อุปสรรคในการปฏิบัติงาน ไดแก

สมรรถนะไมเพียงพอในการดูแล ขาดการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ ดานแนวทางการสงตอผูปวยแบบ

ประคบัประคอง ประกอบดวยแนวทางการสงตอผปูวย

กลบับานและแนวทางการสงตอผปูวยกลบัโรงพยาบาล

ใกลบาน โดยการใหคำปรึกษา ติดตามผลการดูแล

ผานทางโทรศัพทและสื่อสังคมออนไลน การดูแล

แบบประคับประคองเนนใหการดูแลตอเนื่องเพื่อ

ติดตามใหการดูแลและชวยเหลือแกผูปวยและ

ครอบครัวในการเผชิญปญหาตางๆ ที่เกี่ยวกับการ

ดูแลแบบองครวม12,14 การพัฒนาระบบเครือขายแบบ

ไรรอยตอ ทำใหผปูวยไดรบัการดแูลแบบองครวมและ

ตอเนื่อง14 ดานผูดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ประกอบดวยการจัดบริการตอบสนองความตองการ

ของผูดูแลเปน 2 ดาน คือ การใหความรูและสอน

การดแูลผปูวย  การใหคำแนะนำตดิตามทางโทรศพัท

สอดคลองกับการประเมินความตองการของผูดูแลคือ

ความตองการดานบริการและการสนับสนุนผูดูแล

ตองการความชวยเหลือในเรื่องขอมูลของการฝกการ

ดูแลผูปวยเฉพาะดานความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ

ในงานบางอยาง เครือ่งมอืการเคลือ่นยายการชวยเหลอื

ขณะมเีหตฉุกุเฉนิ กลมุสนบัสนนุและการใหคำปรกึษา

การใหคำแนะนำและติดตามทางโทรศัพท พบวา

ผูดูแลมีความตองการตองการมีคนชวยเหลือในยาม

ฉุกเฉิน/ตองการแกปญหาเรงดวนขณะดูแลผูปวย

ตองการความชวยเหลอืในการจดัการอาการของผปูวย

รวมไปถึงการใหยา15 อีกทั้งแนวคิดขององคการ

อนามยัโลกไดกลาวถงึเรือ่งการสงเสรมิระบบสนบัสนนุ

การดูแล เปนระบบการดูแลที่ใหความสำคัญกับการ

สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไดแก ทีม

สหวิชาชีพ แนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง

สำหรบัผปูวยมะเรง็ เขตสขุภาพที ่2 การพฒันาบคุลากร

แนวทางการสงตอผูปวยแบบประคับประคองและ

ผูดูแลผูปวยแบบประคับประคองนี้ ตรงกับแนวคิด

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองขององคการ

อนามัยโลก

ดานผลการทดสอบรูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคองสำหรบัผปูวยมะเรง็ เขตสขุภาพที ่2 หลงัจาก

ใชรูปแบบระดับความปวดและระดับความปวดที่

รบกวนชวีติประจำวนัของผปูวยมะเรง็ลดลง อาจเปน

ผลจากการไดรับการดูแลจากแพทยตามมาตรฐาน

การดูแลผูปวย ทำใหระดับความปวดลดลง ตรงกับ
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การศกึษาของ วาสนา สวสัดนีฤนาท16 พบวาญาตผิปูวย

มีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลแบบประคับ

ประคองในระดับมากที่สุดและพยาบาลผูใหบริการ

มคีวามพงึพอใจตอการใชรปูแบบในระดบัมากเชนกัน

สรปุคอื การพฒันารปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง

สำหรบัผปูวยโรคมะเรง็สงผลใหผปูวยมคีวามเจบ็ปวด

ลดลง ญาต ิผดูแูลผปูวย และพยาบาลมคีวามพงึพอใจ
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