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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก

สนัหลงัและระดบัคุณภาพการพยาบาลตามการรบัรูข้องพยาบาล ระหว่างการดแูลผูป่้วยโดยใช้การพยาบาลแบบปกต ิและการดแูล

ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่

กระจายกระดกูสนัหลงั 10 คน คดัเลอืกและจดัเข้ากลุม่ทีใ่ช้เกณฑ์เปรยีบเทยีบโดยด้วยวธิกีารจบัคู ่ตามรายโรค อาย ุเพศ และระดบั

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และกลุ่มพยาบาล 10 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

โครงการอบรม แผนการดูแลผู้ป่วย คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง  แบบสังเกตพฤติกรรมการ

ปฏบัิตบิทบาทของพยาบาลผูจั้ดการผูป่้วยรายกรณ ีแบบบันทึกจ�ำนวนวนันอน และแบบสอบถามการรบัรูค้ณุภาพพยาบาล วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการใช้ สถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney U test  และ Wilcoxon matched -pairs signed-ranks test ผลการ

วิจัยสรุปได้ดังนี้

	 จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองน้อยกว่า

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ และคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทุกด้านหลังการใช ้

รปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณร่ีวมกบัการดแูลแบบประคบัประคองดกีว่าการพยาบาลแบบปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05)

ค�ำส�ำคญั : การจัดการผูป่้วยรายกรณ ีการดแูลแบบประคับประคอง จ�ำนวนวนันอน  คณุภาพการพยาบาล มะเรง็ระยะแพร่กระจาย

กระดูกสันหลัง 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research were to compare the length of stay in hospital of 

patients with metastatic spine quality of care as perceived by nurses after using case management model with 

palliative care in Spinal unit Siriraj hospital. The research subject composed of 10 nurses who worked in Spinal 

unit and 10 patients who had diagnose of metastatic spine , case selected using matched with variable for 

ผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ

การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
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บทนำ�
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพ

บริการที่มีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด โดยมีเกณฑ์การพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับเกณฑ์

มาตรฐานวิชาชีพในด้านการพยาบาลของสภาการพยาบาล  ซึ่ง

มีนโยบายที่สอดคล้องกันในการส่งเสริมให้มีระบบบริการท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ  

ตามปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการอย่างถูกต้องปลอดภัย จาก

นโยบายดงักล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลทกุแห่ง 

มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อให้ได้มาตรฐาน 

ที่ก�ำหนด กล่าวคือ การให้ความส�ำคัญและมีความมุ่งมั่นในการ

ปรับปรุงระบบบริการพยาบาลที่มีมาตรฐาน เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพทุกคนได้ถือปฏิบัติ ให้ผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจ 

มีความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ได้รับการ

ดูแลภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการรักษาดูแล

ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผู ้ป่วยและครอบครัว

สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพ         

ชีวิตที่ดี1                        

	 โรงพยาบาลศริริาชเป็นโรงพยาบาลในระดบัตตยิภมูิ

ที่มีวิสัยทัศน์ พันธกิจในการพัฒนาและมีเป้าหมายที่จะเป็น 

โรงพยาบาลคณุภาพในระดบัสากล จากสถติขิองโรงพยาบาลศริิราช

พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลมากท่ีสุด

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง2 โดยมะเร็งที่เกิดข้ึนส่วนใหญ่สามารถ

แพร่กระจายไปได้หลายต�ำแหน่ง ซึ่งเมื่อเกิดการลุกลามมาท่ี

กระดูกต�ำแหน่งที่พบได้บ่อย ได้แก่ กระดูกสันหลัง3 จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็น

มะเร็งท่ีมีความรุนแรงของโรคโดยแบ่งตามระยะของโรคอยู่ใน

ระยะที่ 4 หมายถึง ระยะที่เซลล์มะเร็งกระจายและลุกลามไป

ยังอวัยวะอื่น และมีอาการของโรคอย่างมาก ผู้ป่วยได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากอาการปวดท่ีเกิดจากการกดทับเส้นประสาท  

มอีาการชาหรอืภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงของแขนและขา สญูเสยี

ความรู้สึก และการควบคุมการเคลื่อนไหว รวมทั้งการสูญเสีย

การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ4, 5, 6 ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ และต้องพึ่งพาบุคคลอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัว  

ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียดกลัวการสูญเสียบทบาทและ 

ภาพลักษณ์ กลัวจะเป็นภาระแก่คนอื่น และขาดความมั่นใจ 

ในการดูแลตนเอง

	 หอผูป่้วยบาดเจบ็กระดกูสนัหลงั โรงพยาบาลศริริาช 

เป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ

แพร่กระจายกระดูกสันหลังก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งให้การ

พยาบาลอย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน ทีผ่่านมาใน

หอผู้ป่วยมีการจัดรูปแบบการพยาบาลแบบการมอบหมายงาน

เป็นทีม ร่วมกับมอบหมายตามหน้าที่ โดยแบ่งทีมการดูแล         

เป็น 2 ทีม และมีการมอบหมายงานพยาบาลแต่ละคนท�ำงาน

ตามหน้าที่ในการดูแลและให้การพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลมี

ปัญหา  ในการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

การวางแผนการพยาบาล รวมท้ังการส่งเสริมให้ความรู้และ

ทักษะความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นใจแก ่

ผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุม เนื่องจาก 

หอผู ้ป่วยยังไม่ได้ก�ำหนดบุคลากรผู ้ท�ำหน้าที่ประสานงาน

ระหว่างทีมผู้ดูแล และขาดการก�ำหนดแผนการดูแลล่วงหน้า 

disease, age, gender and level of activity of patients receiving palliative care (palliative performance scale).        

The research instrument were consisted of  training project of case management model with palliative care, 

clinical pathway, manual for metastatic spine patient, observation form of nursing  practice  length of stay in 

hospital record and questionnaire for quality of nursing care. Data were analyzed by using standard deviation, 

statistical parametric Mann-Whitney U test and Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test. 

	 The results of this study revealed that After using a case management model for patients with              

palliative care,  it demonstrated that the length of stay in hospital of patients with metastatic spine was less 

than criteria as usual care. Also, quality as perceived by nurse after using a case management model for patients 

with palliative care was better than criteria as usual care. The level of statistical significance. 05.

Keywords : case management model, palliative care, length of stay in hospital, quality as perceived by nurse, 

patients with metastatic spine        
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รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการจัดการดูแลผู ้ป่วยที่

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนในโรงพยาบาลนาน 

จากปัญหาคุณภาพบริการดังที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

รูปแบบการบริการพยาบาล และกระบวนการดูแลผู้ป่วยของ 

หอผู ้ป่วย บาดเจ็บกระดูกสันหลังยังไม่สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผู ้ป ่วยและครอบครัวให้ได้รับการดูแล                

ที่มีคุณภาพเพียงพอ 

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการพยาบาล

ในปัจจุบันรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีหลากหลาย

รปูแบบ พบว่ารปูแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณีเป็นรปูแบบการ

พยาบาลทีม่กีารน�ำมาใช้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการจดับรกิาร

และตอบสนองความต้องการดูแลของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 

ซึ่งการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดนี้ต้องมีการประสานความร่วมมือ

กันระหว่างทีมสหวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 

เป็นผู้ประสานการดูแลในทีมสุขภาพต้ังแต่แรกรับหรือก่อนรับ

ไว้ดูแลรักษาจนถึงเม่ือผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้านหรือส่งต่อให้

หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน7, 8 นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วยตามแผนการ

ดูแลและมีการให้ความรู้อย่างเป็นขั้นตอนแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยตาม

แผนการดูแลร่วมและปรับแผนการดูแลเพื่อให้เหมาะสมกับ 

ผูป่้วยแต่ละราย ซึง่สามารถลดระยะเวลานอนในแผนการดูแลร่วม

ของทีมสหสาขาได้ ผู ้ป่วยและผู้ดูแลในกลุ่มนี้มีความพร้อม 

ที่จะกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ไม่มีผู ้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล ผลทีต่ามมาคอืการประหยดัค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล9 จะเห็นได้ว่าแผนการ

ดูแลผู้ป่วยซึ่งทีมสุขภาพร่วมกันก�ำหนดขึ้นเป็นแนวทางในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งผลให้มีการประสานงานที่ดีขึ้น และท�ำให้

การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

มีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ และน�ำไปสู่การปรับปรุงวิธีการดูแล

รักษาและผลลัพธ์ที่ดีขึ้น10

	 ดังนั้นจึงจะเห็นได้ว่าการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี

เป็นการจัดบรกิารพยาบาลรปูแบบหน่ึงทีส่ามารถน�ำมาใช้พฒันา

คณุภาพระบบบรกิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะแพร่

กระจายกระดูกสันหลังให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ นอกจากนี้

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็นมะเร็งที่มี

ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระยะที ่4 การรกัษาทีไ่ด้เป็นเพยีงการ

รักษาเพ่ือยืดระยะเวลาการอยู่รอดและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี     

ของผู ้ป่วย ดังนั้นรูปแบบการดูแลที่ผู ้ป่วยควรได้รับจึงเป็น         

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งการดูแลแบบประคับประคอง

เป็นการดูแลเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เผชิญกับ

ความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงปัญหา

และความต้องการของตนเอง มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง

ได้อย่างมคีวามสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ี11 จากผลลัพธ์คุณภาพ

การดูแลตามรูปแบบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง มาใช้ใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย

กระดกูสันหลังท่ีเข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยบาดเจบ็กระดกูสนัหลงั 

โรงพยาบาลศิริราช เพื่อลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และ

เพิ่มคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลแบบปกตแิละกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

โดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตาม          

การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ         

การจัดการผูป่้วยรายกรณร่ีวมกบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

มะเรง็ระยะแพร่กระจายกระดกูสนัหลงั หลงัการใช้รปูแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง  

น้อยกว่าจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะ

แพร่กระจายกระดูกสันหลังที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

	 2.	 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วม

กับการดูแลแบบประคับประคองดีกว่าการพยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีของ Powell and Tahan8 เป็นแนวทางในการดูแล       

ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยใช้แผนการ

ดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (Clinical Pathway) เป็นเครื่องมือในการ

ก�ำกบัการปฏบัิตกิจิกรรมต่างๆ ร่วมกับมกีระบวนการในการดูแล
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ผู้ป่วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) ประเมินปัญหา

ทางสุขภาพของผู้ป่วย 3)  พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 

และการประสานงานการดแูลผูป่้วย 4) การด�ำเนนิการตามแผน 

5) การประเมินและติดตามผล และ 6) การด�ำเนินการต่อเนื่อง 

เฝ้าตดิตาม ประเมนิปัญหาและการประเมนิผลซ�ำ้ ซึง่ในขัน้ตอน

ของการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย ผู ้วิจัยร่วมกันพัฒนากับ          

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของ National Institute          

for Health and Care Excellence guideline12  และแนวคิด

การดแูลแบบประคบัประคอง ของ World Health Organization13 

เป็นแนวทางในการดูแลและให้การพยาบาลผู ้ป ่วยตั้งแต่           

แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่งจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล สร้างความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล        

และส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงคุณภาพการพยาบาลที่

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล โดยใช้เกณฑ์การประเมิน     

ตามมาตรฐานบรกิารการพยาบาลและการผดงุครรภ์ โรงพยาบาล

ระดบัมหาวทิยาลยั ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถ

ของผูป่้วยและครอบครัวในการดแูลตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ 

2) ประสิทธิภาพในการใช้เวลา  3)  สิทธิภาพของทีมสหสาขา

วิชาชีพ และ 4) ประสิทธิภาพในการวางแผนจ�ำหน่าย

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research design) มีวัตถุประสงค์        

เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อจ�ำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของผูป่้วย และคณุภาพการพยาบาลตามการรบัรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ ด�ำเนินการวิจัยโดยสร้างโปรแกรมการ

จดัการผูป่้วยรายกรณีผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะแพร่กระจายกระดกู

สันหลัง เปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

แพร่กระจายกระดูก สันหลังก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณี และศึกษาระดับคุณภาพการพยาบาล

ตามการรับรูข้องพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

การจัดการผูป่้วยรายกรณร่ีวมกบัการดแูลแบบประคบัประคอง 

กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย

	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก 

สนัหลงัทีม่ารบับริการเข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตดัในหอผูป่้วย

บาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 20 คน        

แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ     

แพร่กระจายกระดูกสันหลัง ที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ        

การพยาบาลแบบปกติ จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มทดลอง เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับ

การดแูลโดยใช้รปูแบบการพยาบาลการจดัการรายกรณีร่วมกบั

การดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดซึ่งค�ำนึงถึงความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม         

โดยการจบัคู ่(Matched pair) ในด้าน เพศ อาย ุระดบัการศกึษา  

ความรุนแรงของโรคโดยประเมินจากคะแนน   Palliative         

Performance scale 

	 2.	 กลุม่พยาบาลวชิาชพี ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

มีเกณฑ์การคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โครงการอบรม 

แผนการดูแลผู้ป่วย และคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ

การดูแลแบบประคับประคอง 

	 2.	 แบบก�ำกับการทดลอง ได ้แก ่ แบบสังเกต

พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผู ้จัดการผู ้ป่วย           

รายกรณี 

	 3.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และแบบสอบถาม

การรับรู้คุณภาพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน                

ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.90 และตรวจสอบความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ  0.87

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในคน และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย เลขที่ 077/2016 จึงเริ่ม

ด�ำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการแนะน�ำตัว

และสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา

ของการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย และชี้แจง

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม
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การวิจัยโดยไม่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลโดยข้อมูลทุกอย่าง 

จะถกูเก็บเป็นความลบั น�ำเสนอผลการวิจยัในลกัษณะภาพรวม 

และเชิงวิชาการเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล ขณะ

ท�ำการทดลองกลุม่ตวัอย่างสามารถออกจากการทดลองได้ก่อน

การวจิยัสิน้สดุ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรอือธบิาย หากมข้ีอสงสยั

หรือค�ำถามต่างๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจัิย ผูว้จิยัให้กลุม่ตัวอย่างเซน็ลงนามลง

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย
	 ขัน้ตอนของการด�ำเนินกจิกรรมในโปรแกรมประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน  การเตรียมการทดลอง

การดำ�เนินการทดลอง และประเมินผลการทดลอง  
	 1.	 ขัน้เตรยีมการทดลอง เตรยีมเครือ่งมอืท่ีใช้ในการ

ทดลอง เตรียมสถานที่ เตรียมพยาบาล

	 2.	 การด�ำเนินการทดลอง แบ่งเป็น

	 	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง   โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 1.1 เกบ็ข้อมลูจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วย 

   	 	 	 1.2 เกบ็ข้อมลูการรบัรูคุ้ณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณี

ร่วมกบัการดแูลแบบประคับประคองผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะแพร่

กระจายกระดูกสันหลัง

   	 	 	 1.3 จดัการอบรมเชงิปฏบิติัการเรือ่ง การใช้

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับ

ประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง

	 	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง ทดลองปฏิบัติ

ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางและแผนการดูแล โดยพยาบาล 

ผู้จัดการผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมก�ำกับ และติดตามประเมินผล ตาม

ขั้นตอนกระบวนการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

	 	 ระยะที่ 1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีพิจารณา     

คัดเลือกผู้ป่วย ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด หลังจากนั้นร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพประเมินสภาพและระบุปัญหา การรวบรวม

ข้อมูลของผู้ป่วย น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วย และร่วมกันวางแนวทางการดูแล             

ผู้ป่วยที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย   

	 	 ระยะที่ 2 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำการ

ประเมิน ประสานงานและติดตามการด�ำเนินงานของทีม             

สหสาขาวิชาชีพให้ด�ำเนินการตามแผนการดูแล (Clinical       

pathway)   และข้ันตอนกระบวนการพยาบาล ตามแผนที่

ก�ำหนดไว้ ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ�ำหน่าย

	 	 ระยะที่ 3 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำการ         

เฝ้าระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล ให้ค�ำปรึกษาและ

ประสานงานการดูแลอย่างต่อเนื่อง วางแผนจ�ำหน่าย  ให้ข้อมูล 

สอน แนะน�ำการปฏิบัตติวัของผูป่้วยและการดแูลของครอบครวั

ก่อนการจ�ำหน่าย ประสานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง การให้

ข้อมูลเก่ียวกับจัดท�ำแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 

planning) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งต่อ         

และจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง
	 1.	 เก็บข้อมูลจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล โดย

รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล        

ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 10 คน 

	 2.	 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามการรับรู ้คุณภาพ      

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง          

ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก 

Mann-Whitney U test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ การรบัรูคุ้ณภาพการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon 

matched -pairs signed-ranks test โดยมีการก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญที่ .05 

	 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้

 	 จากการศึกษาพบว่าจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง หลังการ

ใช้รูปแบบการจัดการผู ้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ          

ประคับประคองน้อยกว่าจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของ          

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ที่ได้รับ          

การพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังแสดงในตารางท่ี 1 และจากการเปรียบเทียบคุณภาพตาม 

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพ      
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ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพโดยรวมหลงัการใช้รปูแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองสูง

กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะแพร่กระดูกสันหลังลดลงหลังการใช้รูปแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่

กระจายกระดูกสันหลังที่ผู้วิจัย ทีมพยาบาล และทีมสหสาขา

วิชาชีพร่วมกันพัฒนาขึ้นน้ันมีการก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วย 

ล่วงหน้า (Clinical Pathway) เป็นเครื่องมือในการก�ำกับการ

ปฏบัิตกิิจกรรมต่างๆ ท�ำให้พยาบาลผูป้ฏบิติังานได้มีการก�ำหนด

ผลลัพธ์การดูแล ประเมินปัญหาสุขภาพกับทีมสุขภาพท่ี

เกีย่วข้อง ปฏบิติัการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเพือ่ดแูล

ความปลอดภัยของผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อ และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมไปถึงการให้ข้อมูล

และความรู้เกี่ยวกับอาการปวด อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการ

เคลื่อนไหว  การควบคุมระบบการขับถ่าย การจัดการกับกลุ่ม

อาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การฉายรังสีรักษา และ       

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง

กลุ่ม	 Mean	 Mean Rank	 n	 Mann-Whitney U Value	 Mann-Whitney U Prob

การพยาบาลแบบปกติ	 33.4	 15.20	 10	 3.000	 0.00*

รูปแบบการจัดการรายกรณี	 15.8	 5.80	 10	 	

* หมายถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยโดยใช้

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง

กลุ่มพยาบาล	 Mean	 S.D.	 n	 Wilcoxon Value	 Wilcoxon Prob

การพยาบาลตามปกติ	 68.1	 9.597	 10	 2.805	 0.005*

รูปแบบการจัดการรายกรณี	 93.5	 5.255	 10	 	

* หมายถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การได้รับยาเคมีบ�ำบัด และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมทั้งการ

ดูแลและประคับประคองด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย

และครอบครัว ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลครอบคลมุแบบองค์รวม 

เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดี ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการฟื้นหาย        

จากโรคเร็ว ลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Seow et al.14 ซึ่งศึกษารูปแบบการจัดการราย

กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

แพร่กระจาย พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ      

การมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการรักษา รวมทั้งมีความรู้        

และ ความเข้าใจในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและ        

การจัดการกับอาการปวด รวมท้ังช่วยลดค่าใช้จ่าย จ�ำนวน          

วันนอนในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ        

ในโรงพยาบาลได้

	 2.	 คณุภาพตามการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

หลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล

แบบประคับประคองสูงกว่าการพยาบาลแบบปกติ สามารถ

อภปิรายผลการวจิยัได้ว่า คณุภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพเป็นคุณภาพการบริการในมุมมองของผู้ให้

บริการซึ่งหมายถึงคุณภาพบริการที่เป็นไปตามมาตรฐานเชิง

วชิาชพี หรอืมาตรฐานเชงิเทคนคิทีป่ราศจากข้อผดิพลาด  ท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ          

ครอบครวั15 ดงันัน้การใช้รปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณร่ีวม
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กับการดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่เป็นรปูแบบการบรกิารทีมุ่ง่

เน้นการให้บริการผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และให้การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และจติวญิญาณ โดยมกีารท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขา

วิชาชีพ ที่มีความช�ำนาญและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมี         

ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรง และน�ำข้อมูล       

มาประสานงานกบัทมีในการดูแล ร่วมก�ำหนดเป้าหมายการดแูล 

วางแผนการช่วยเหลือสนับสนุน การส่งต่อ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย 

และครอบครัวได้รับข้อมูลความรู้ และได้รับการพัฒนาทักษะ

ความสามารถในการดูแลตนเอง การตัดสินใจจนเกิดผลลัพธ ์        

ที่ดี16  จากขั้นตอนและกระบวนการดูแลตามรูปแบบดังกล่าว 

ท�ำให ้ เ กิดคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ                           

ที่ครอบคลุม ทั้งในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

ทางการพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าบริการนั้น          

มีคุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ และ

มาตรฐานที่หน่วยงานหรือองค์กรก�ำหนดไว้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู ้บ ริหารการพยาบาลสามารถน�ำรูปแบบ            

การจัดการผูป่้วยรายกรณร่ีวมกบัการดแูลแบบประคบัประคอง        

ไปใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มอื่นๆ 

	 2.	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมนีโยบายในการพฒันา

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีความรู้ในบทบาท

หน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี และการดูแลแบบประคับประคอง

ก่อนการน�ำรูปแบบไปใช้เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจท่ีตรงกัน 

ซึ่งจะท�ำให้ได้รับความร่วมมือท่ีดีจากทีมสหวิชาชีพในการ 

ร่วมกันพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการผู ้ป ่วย           

รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วย       

โรคมะเร็งและกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ 

	 2.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรตามที่เกิดจาก ผลของ     

การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคบัประคองเพิม่เตมิเช่น คณุภาพการพยาบาลตามการรบัรู้

ของผู้ป่วยและครอบครัว คุณภาพชีวิตผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของ

ครอบครัวผู้ป่วย และค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

	 3.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายภายหลังการจ�ำหน่าย
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