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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและข้อค�ำถามที่อธิบายการดูแลแบบประคับประคอง
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างน้อย 2 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 378 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 18 คน ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบ สกัดตัวประกอบด้วยวิธีตัวประกอบหลัก 
หมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 81 ข้อค�ำถาม มีค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อยละ 
64.28 ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 9.58; 2) องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล ประกอบด้วย 12 ข้อค�ำถาม 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 8.88; 3) องค์ประกอบด้านการจดัการกับความปวดและอาการข้อตดิแขง็ ประกอบด้วย  
11 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 8.55; 4) องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเน่ือง  
ประกอบด้วย 11 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.69; 5) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 
ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.39; 6) องค์ประกอบด้านการดแูลจิตวญิญาณ ประกอบด้วย  
7 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.74; 7) องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.26; 8) องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูล
ที่มีประสิทธิผล ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.96; 9) องค์ประกอบด้านการเอื้ออ�ำนวย
ความสะดวกในระบบบริการ ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.68; 10) องค์ประกอบด้าน
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.35 และ 11) องค์ประกอบ
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม อธิบายความแปรปรวนได ้
ร้อยละ 2.32 ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ถงึองค์ประกอบและรายการทีส่�ำคัญในการดแูลแบบประคับประคองส�ำหรบัผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สามารถน�ำผลการศกึษามาใช้เป็นข้อมลูในการจดัรปูแบบการดแูล พฒันาระบบบรกิารสขุภาพและ
พัฒนางานวิจัย รวมไปถึงการสร้างแนวปฏิบัติและระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณภาพต่อไป
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Abstract
	 The objective of this research was to describe factors and specific items identifying palliative 
care for Thai stroke patients. The sample consisted of 378 Thai nurses caring stroke patients for at 
least 2 years. They were asked to respond to the questionnaire representing palliative care domains. 
The questionnaire was developed by the researchers based on an integrative literature review and 
interviewing 18 experts who were specialized in caring for stroke patients and palliative care using 
Delphi technique. Reliability of the questionnaire tested by Cronbach alpha was 0.95. Data were 
analyzed using a Principle Component Factor Analysis with an Orthogonal Varimax Rotation. The 
result was that factors of palliative care for stroke patients consisted of 11 components, identified 
by 81 items, with 64.28 percent of total variance: 1) End of life care consisted of 10 items, explained 
the variance best, 9.58% 2) Participation and determination of care objective consisted of 12 items, 
explained the variance 8.88% 3) Coping with pain and spasticity symptom consisted of 11 items, 
explained the variance 8.55% 4) Referring and palliative care system also consisted of 11 items with 
7.69% of variance 5) Psychological and emotional care consisted of 9 items, with 7.39% of variance 
6) Spiritual care consisted of 7 items, with 5.74% variance 7) Physical change after stroke consisted of 
6 items with 5.26% of variance 8) Effective information consisted of 5 items, with 3.96% of variance 
9) Facility and service consisted of 4 items, with 3.68% of variance 10) Preventing from pressure sore 
consisted of 3 items, with 3.35% of variance and 11) Care of stroke patients with communication 
disability consisted of 3 items, with 2.32% of variance. Research results also show the important factor 
and items in palliative care for stroke patients. Which can be used as data for the care management, 
developing health service systems and research development such as to create quality guidelines 
and service system for stroke patient’s care.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประชากรทั่วโลก ส�ำหรับ
ประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรชาวไทยและ
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความ
สูญเสียอันเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูง 
เป ็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป ็นอันดับ 2  
ในเพศชาย1 รวมท้ังก่อให้เกิดการสูญเสียด้านต่างๆ  
อีกมากมาย ที่ผ ่านมาพบว่าผู ้รอดชีวิตจากโรค 
หลอดเลือดสมองอาจมีความพิการเกิดขึ้น ซึ่ ง 
ความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งต่อ 
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ รวมถึง 
ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีลักษณะการด�ำเนินโรคท่ีเฉียบพลันและสามารถ 
เสียชีวิตได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย ซึ่งจากการ
ศึกษาของ Kendall และคณะ2 พบว่า ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะรอดชีวิตได้ไม่เกิน 
5 ปี และในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยจะเสียชีวิต
ภายใน 6 เดือน และการศึกษาของ Holloway และ
คณะ3 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มท่ี
จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาลมากขึ้น โดยมีอัตราการเสีย
ชีวติในโรงพยาบาลสงูถึงร้อยละ 55 ซ่ึงเป็นการเสยีชวีติ 
ในระยะเฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะ
เรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องการการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่มีความเฉพาะเจาะจงและแตกต่าง
จากผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ
	 ปัจจุบันรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองได้ถูกพัฒนาและน�ำมาศึกษาหลายรูปแบบ
ร่วมกับการพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการดูแลใน
ผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค แต่อย่างไรก็ตาม ปทิตตา นึกเว้น  
และคณะ4 พบว่า อปุสรรคหรอืปัญหาในการดแูลแบบ
ประคับประคอง คือ พยาบาลมีสมรรถนะไม่เพียงพอ 
ในการดูแล ขาดความมั่นใจเชิงวิชาชีพ ขาดแคลน
พยาบาลที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาล

ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะนี้ ขาดการ
สนับสนุนในการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยและขาด
องค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง
ส�ำหรับการดูแลแบบประคับประคอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lutz และ Green5 ที่พบว่า พยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่แน่ใจว่าการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ควรเริ่มต้นเมื่อใด ส่งผลให้พยาบาลกลุ่มดังกล่าวต้อง
เผชญิกบัปัญหาและความล�ำบากใจเมือ่ต้องให้การดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้าสู่ระยะของการดูแล
แบบประคับประคอง เนื่องจากขาดรูปแบบ วิธีการ  
และแนวทางการดูแลที่ชัดเจน
	 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู ้วิ จัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่มีความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองตามความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัว เพื่อให้ได้แนวทางในการดูแลท่ีครอบคลุม
ตามสถานการณ์ท่ีมีความเฉพาะและเปลี่ยนแปลง 
ตามช่วงเวลาของการเจ็บป่วยที่มีความละเอียดอ่อน 
ต่อความเป็นมนุษย์ในทุกมิติตามความแตกต่างของ
บริบท 
	 ผู้วิจัยก�ำหนดวิธีการศึกษา 2 ข้ันตอน คือ 
1) ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ และ
สงัเคราะห์เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกับการดแูลแบบ
ประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากแนวคิดทฤษฎีและรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองจากกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและการดแูลแบบ
ประคับประคองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
2) ขัน้รวบรวมข้อมลูเชงิประจกัษ์จากพยาบาลวิชาชพี
ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
เป็นภาพรวมของการดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบั
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและเพือ่ประโยชน์ทางการ
พยาบาลต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
	 2. เพือ่ศกึษาข้อค�ำถามทีอ่ธบิายองค์ประกอบ
ของการดูแลแบบประคับประคองของผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) ใช้วิธีวิจัยแบบส�ำรวจ 
(Survey research) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์องค์
ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความคิดเห็นของ
พยาบาลประจ�ำการ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลศูนย์ (สังกัด
ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ) และโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) กระทรวง
สาธารณสขุ มีจ�ำนวนประชากรรวม 3,608 คน ก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างพจิารณาตามข้อตกลงเบือ้งต้น
ของวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ที่ระบุว ่าขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่เหมาะสมต้อง 
จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 100 ราย และจ�ำนวนที่เหมาะสม  
คือ 300-500 ราย6,7 แบ่งกลุ่มสุ่มเลือก (Cluster 
Sampling) โรงพยาบาล โดยจ�ำแนกเป็นรายภาค 
จับฉลากเลือกเขตบริหารราชการ โรงพยาบาลศูนย์
ภาคละ 2 โรงพยาบาลรวม 8 โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) 
1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 9 โรงพยาบาล สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 45 รายต่อโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง จาก 
รายชื่อพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ด้วยวิธีสุ ่มอย่างง่าย 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 405 ราย และเพื่อป้องกัน 
การตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบรูณ์ ผูว้จัิยจงึเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ�ำนวน 425 ราย
	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ตอน คือ
	 ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและ
ข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การอบรมหลกัสตูร
การพยาบาลเฉพาะทาง ประเภทของหอผู ้ป่วยท่ี 
ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดย
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และเติมข้อความในช่องว่าง
	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามองค์ประกอบการดแูล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร 
ต�ำราและงานวิจัยการดูแลแบบประคับประคอง 
ในผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองและการศึกษา 
องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย โดยสร้างเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 108 ข้อ
ค�ำถาม ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 
จ�ำนวน 12 ข้อค�ำถาม 2) การดูแลทางด้านร่างกาย 
จ�ำนวน 30 ข้อค�ำถาม 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 
จ�ำนวน 13 ข้อค�ำถาม 4) การดแูลครอบครวัและสงัคม 
จ�ำนวน 12 ข้อค�ำถาม 5) การดูแลจิตวิญญาณ จ�ำนวน 
7 ข้อค�ำถาม 6) การดูแลระยะสุดท้าย จ�ำนวน 10 ข้อ
ค�ำถาม 7) การสนบัสนนุให้ครอบครวัมส่ีวนในการดูแล
ผูป่้วย จ�ำนวน 8 ข้อค�ำถาม 8) การอ�ำนวยความสะดวก 
จ�ำนวน 6 ข้อค�ำถาม และ 9) การก�ำหนดเป้าหมายและ
รูปแบบการดูแล จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม ซึ่งลักษณะ
แบบสอบถามที่สร ้างข้ึนมาเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ข้อค�ำถาม 
มีลักษณะเชิงบวกท้ังหมด คิดค่าคะแนนตามระดับ
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ ระดับ 5 
หมายถงึ มคีวามคดิว่าข้อค�ำถามนัน้มคีวามส�ำคญัมาก
ทีส่ดุ ระดบั 4 หมายถงึ ท่านมคีวามคดิว่าข้อค�ำถามนัน้
มคีวามส�ำคญัมาก ระดบั 3 หมายถึง ท่านมคีวามคดิว่า
ข้อค�ำถามนัน้มีความส�ำคญัปานกลาง ระดบั 2 หมายถึง  
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ท่านมีความคดิว่าข้อค�ำถามนัน้มคีวามส�ำคัญน้อย และ
ระดับ 1 หมายถึง ท่านมีความคิดว่าข้อค�ำถามน้ัน 
มีความส�ำคัญน้อยที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
จ�ำนวน 108 ข้อ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้าน
วิชาการด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 
ประสบการณ์ด้านการดูแลแบบประคับประคองและ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 7 คน 
พิจารณาตรวจสอบความถกูต้องครอบคลมุของเนือ้หา 
รวมถึงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96
	 2) การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัย
น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและมีประสบการณ์การท�ำงาน  
2 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้หาค่า 
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.95
	 วิธีการรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ โดยประสานงานกับ
รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลในโรงพยาบาล 1 แห่งได้ คงเหลือ 
โรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล 8 แห่ง คงเหลือ 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 378 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 88.94 
ได้รับแบบสอบถามคืน 378 ฉบับ ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลมีแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ 
ทุกฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100
	 การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การศกึษานี้ 
ได้รับการอนุมัติด�ำเนินโครงการวิจัยผ่าน โดยผ่าน
การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล�ำปาง  

เลขที่ 74/62, โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
เลขที่ 106/62, โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่ EC218/ 
02/2019, โรงพยาบาลพระปกเกล้า เลขท่ี CTIREC  
048/62, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี  
053/62S, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ 38/2562,  
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ 83/2562 และสถาบัน
ประสาทวทิยา เลขที ่042/2562 โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
และเปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระอย่างเต็มที่ 
ท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการ 
ให้ข ้อมูล ซึ่งผู ้วิจัยขอความยินยอมและให้กลุ ่ม 
ตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมก่อนเริ่ม
การให้ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าสถิต ิร้อยละ  
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ 
องค์ประกอบ (Factor analysis) โดยการสกัด
องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principle 
component analysis) หมุนแกนองค์ประกอบ
แบบออโธโกนอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) 

ผลการศึกษา
	 1. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอายุ 25-30 ปี (ร้อยละ 
25.1) อายุเฉลี่ย 37.93 ปี (S.D. = 8.50) จบการศึกษา
ระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า (ร้อยละ 87.0) ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ73.9) 
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 28.0) และประสบการณ์ในการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 6-10 ปี (ร้อยละ 
26.7) โดยเฉลี่ย 13.33 ปี (S.D. = 7.23) 
	 2. ผลการวิ เคราะห ์องค ์ประกอบของ
การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิ
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สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถามทั้ง 108 ข้อค�ำถาม ได้
เมตริกสหสัมพันธ์ขนาด 108 × 108 มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เฉลี่ยรายข้อ 0.19 - 0.80 ผู้วิจัยพิจารณา
ตัดรายการมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยกว่า 0.30 
ออกจ�ำนวน 24 ข้อค�ำถาม เนื่องจากรายการดังกล่าว
อธิบายโดยปัจจัยอื่นๆ ได้น้อย คงเหลือข้อค�ำถาม 
ที่น�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ จ�ำนวน 82 ข้อค�ำถาม 
พิจารณาค่า KMO and Bartlett’s Test พบว่า  

ค่าดัชน ีKMO เท่ากบั 0.95 แสดงว่าข้อมูลชดุนีม้คีวาม
เหมาะสมในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
และจาก Bartlett’s test of sphericity โดยใช้ค่า 
Chi-Square เท่ากับ 28110.38 (p=0.00) วิเคราะห์
องค์ประกอบโดยวิธีองค์ประกอบหลัก หมุนแกน 
แบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ได้องค์ประกอบ 
ที่มีค่าไอเกน (Eigen value) มากกว่า 1.0 มีจ�ำนวน 
14 องค์ประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงองค์ประกอบ ความแปรปรวนรวม ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละสะสมของ  
ความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ความแปรปรวนก่อนสกัดองค์ประกอบ ความแปรปรวนหลงัสกัดองค์ประกอบด้วยการ
หมนุแกนแบบออโธโกนอล

ความ
แปรปรวน

รวม

ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน

ความ
แปรปรวน

รวม

ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน

องค์ประกอบที ่1 33.00 40.24 40.24 7.85 9.58 9.58
องค์ประกอบที ่2 5.67 6.91 47.15 7.28 8.88 18.46
องค์ประกอบที ่3 2.87 3.50 50.65 7.01 8.55 27.01

องค์ประกอบที ่4 2.69 3.27 53.93 6.31 7.69 34.70
องค์ประกอบที ่5 2.11 2.57 56.50 6.06 7.39 42.09
องค์ประกอบที ่6 1.92 2.35 58.85 4.70 5.74 47.82
องค์ประกอบที ่7 1.73 2.11 60.96 4.31 5.26 53.08

องค์ประกอบที ่8 1.49 1.81 62.77 3.25 3.96 57.04
องค์ประกอบที ่9 1.41 1.72 64.49 3.02 3.68 60.73

 องค์ประกอบที ่10 1.26 1.54 66.03 2.75 3.35 64.08
 องค์ประกอบที ่11 1.19 1.45 67.49 1.90 2.32 66.40
 องค์ประกอบที ่12 1.10 1.35 68.83 1.44 1.76 68.16
 องค์ประกอบที ่13 1.02 1.25 70.08 1.39 1.70 69.86
 องค์ประกอบที ่14 1.02 1.24 71.32 1.20 1.47 71.32

	 จากองค์ประกอบ 14 องค์ประกอบ ที่มีค่า 
ไอเกนมากกว่า 1 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 82 ข้อค�ำถาม มี
องค์ประกอบร่วม (Common factor) 14 องค์ประกอบ  
มีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 71.32  
แต่เนื่องจากองค์ประกอบที่ 12, 13 และ 14 ไม่มี 
ข้อค�ำถามทีอ่ธิบายองค์ประกอบนัน้ต้ังแต่ 3 ข้อค�ำถาม
ขึ้นไปและแต่ละข้อค�ำถามมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 
(Factor loading) ไม่ถึง 0.40 จึงตัดออกเหลือเพียง 

11 องค์ประกอบ สามารถสร้างและจัดประเภท 
องค์ประกอบของการดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 11 องค์ประกอบ
	 ผู้วิจัยตั้งชื่อองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ให้มีความสอดคล้องกับลักษณะตัวแปรที่อยู ่แต ่
องค์ประกอบ คอื 1) การดแูลระยะสดุท้าย ประกอบด้วย  
10 ข้อค�ำถาม 2) การมีส่วนร่วมและก�ำหนดเป้าหมาย 
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ของการดูแล ประกอบด้วย 12 ข้อค�ำถาม 3) การ 
จดัการกบัความปวดและอาการข้อตดิแขง็ ประกอบด้วย  
11 ข้อค�ำถาม 4) การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนือ่ง  
ประกอบด้วย 11 ข้อค�ำถาม 5) การดแูลจติใจและอารมณ์  
ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม 6) การดูแลจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถาม 7) การดูแลความผิดปกต ิ
ด้านร่างกายหลังเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย  
6 ข้อค�ำถาม 8) การให้ข้อมลูทีม่ปีระสทิธิผล ประกอบด้วย  
5 ข้อค�ำถาม 9) การเอื้ออ�ำนวยความสะดวกในระบบ
บริการ ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม 10) การป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม และ 
11) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา 
การสื่อสาร ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม (รายละเอียด
ของข้อค�ำถามในแต่ละองค์ประกอบทั้งหมด 81  
ข้อค�ำถาม)8 

	 ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูการดูแลแบบประคบัประคอง
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากการศึกษา
องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟายและข้อมูลการดูแลแบบประคับประคอง
ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

วเิคราะห์องค์ประกอบมาวิเคราะห์ เปรยีบเทยีบความ
เหมือนและความแตกต่างของแต่ละองค์ประกอบ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ ่ม ดังนี้ กลุ ่มที่ 1  
องค์ประกอบทีม่รีายการดแูลอธบิายตวัประกอบความ
คล้ายคลึงกันกับองค์ประกอบเดิม คือ องค์ประกอบ
ด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล องค์ประกอบด้าน
การดูแลจิตใจและอารมณ์ องค์ประกอบด้านการดูแล
ระยะสุดท้าย และองค์ประกอบด้านการเอื้ออ�ำนวย
ความสะดวก กลุ ่มท่ี 2 องค์ประกอบที่มีการรวม 
องค์ประกอบเดิมเข้าด้วยกัน คือ องค์ประกอบด้าน
การมีส่วนร่วมและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล  
กลุม่ที ่3 องค์ประกอบทีม่กีารจัดกลุม่รายการดูแลใหม่ 
คอื องค์ประกอบการส่งต่อและระบบการดแูลต่อเนือ่ง 
และกลุม่ท่ี 4 องค์ประกอบท่ีมกีารแบ่งองค์ประกอบใหม่ 
จากองค์ประกอบเดิม คอื องค์ประกอบด้านการจดัการ
กับความปวดและอาการข้อติดแข็ง องค์ประกอบ 
ด้านการดูแลความผิดปกติด ้านร่างกายหลังเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง องค์ประกอบด้านการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ และองค์ประกอบด้านการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร  
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายและการวิเคราะห์องค์ประกอบ

การวิจัยแบบเดลฟาย การวิเคราะห์องค์ประกอบ

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล

การดูแลทางด้านร่างกาย การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง

การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรค

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการสื่อสาร

การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลจิตใจและอารมณ์

การดูแลครอบครัวและสังคม การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง

การดูแลจิตวิญญาณ การดูแลจิตวิญญาณ

การดูแลระยะสุดท้าย การดูแลระยะสุดท้าย

การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมและกำ�หนดเป้าหมายของการดูแล

การกำ�หนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล

การอำ�นวยความสะดวก การเอื้ออำ�นวยความสะดวกในระบบบริการ
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาองค์ประกอบของการดูแล
แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ด้วยเทคนิคการวจัิยแบบเดลฟาย พบว่า องค์ประกอบ
ของการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ คือ 
1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การดูแลทางด้าน
ร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 4) การดูแล
ครอบครัวและสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 6) การ
ดูแลระยะสุดท้าย 7) การสนับสนุนให้ครอบครัว 
มีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 8) การก�ำหนดเป้าหมายและ
รูปแบบการดูแล และ 9) การอ�ำนวยความสะดวก แต่
เมื่อท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ 
ผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแล้วน�ำมา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจพบว่าองค์ประกอบ
ของการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ  
ซึ่งมีความเหมือนและความแตกต่างกันในหลาย 
องค์ประกอบ คือ 1) การดูแลระยะสุดท้าย 2) การมี
ส่วนร่วมและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล 3) การ
จัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 4) การ
ส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 5) การดูแลจิตใจ 
และอารมณ์ 6) การดแูลจติวญิญาณ 7) การดแูลความ
ผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
8) การให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิผล 9) การเอ้ืออ�ำนวย
ความสะดวกในระบบบริการ 10) การป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ และ 11) การดูแลผู ้ป่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองทีม่ปัีญหาการสือ่สาร สะท้อนให้เหน็ว่า 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ประสบการณ์และสภาพการ
ปฏิบัติงานจริง มีผลต่อทัศนคติและความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้จาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจความคิดเห็น
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้การดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมอีงค์ประกอบและรายการ
ดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจง และความละเอียดอ่อน

มากกว่าความคดิเหน็ของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญท่ีแสดงความ 
คดิเหน็ในรปูแบบเชงินโยบาย ซึง่ในบางคร้ังไม่สามารถ 
เข้าถึงได้ในการปฏิบัติงานจริง และเมื่อพิจารณา 
รายองค์ประกอบพบว่า
	 องค์ประกอบที ่1 องค์ประกอบด้านการดูแล
ระยะสุดท้าย เป็นองค์ประกอบแรกที่อธิบายความ
แปรปรวนได้มากทีส่ดุ บรรยายถงึลกัษณะของการดแูล
ในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น การดแูลผูป่้วยทกุรายอย่างเท่าเทยีมกนั พร้อมทัง้ 
มกีารตอบสนองความต้องการในระยะเวลาทีเ่หมาะสม 
เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานและให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
อย่างสงบ การดูแลผูป่้วยในระยะสดุท้ายอย่างนุม่นวล 
สุภาพ ให้เกียรติในทุกกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยจากไป
อย่างสงบและคงไว้ซ่ึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีค่า 
น�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.45 - 0.79 นับว่า
เป็นองค์ประกอบท่ีมคีวามส�ำคญั สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Jevon9 ทีก่ล่าวว่า หลกัการส�ำคัญพืน้ฐานทีส่�ำคญั
ของการพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย คือ การให้ 
ผู้ป่วยคลายจากความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย
ที่จะเกิดขึ้น การบูรณาการดูแลผู้ป่วยพร้อมๆ กับการ
รกัษาเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจเกีย่วกบัสภาวะของ 
โรคและสามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ดีขึ้น  
การดูแลแบบประคับประคองท่ีดีจะไม่เร่งความตาย 
ให้เร็วข้ึนหรือยืดระยะเวลาความตายออกไปให้
ยาวนานข้ึน และการท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยว่าชีวิต 
และกระบวนการความตายเป็นเรื่องปกติธรรมชาต ิ
และเป็นช่วงหนึ่งของวงจรชีวิตมนุษย์ทุกคน ดังนั้น  
การดูแลในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล 
ในการตอบสนองความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล ด ้วยการ 
ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมและการเผชิญกับ 
ความตายอย่างสงบ ให้ความสนใจและเคารพใน 
ความเช่ือของผู ้ป ่วยและญาติ เต็มใจท่ีจะพูดคุย 
และช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกต่อการปฏิบัติตาม
ความเชื่อและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ
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	 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบด้านการ
มีส่วนร่วมและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล เป็น
องค์ประกอบที่บรรยายถึงคุณลักษณะของการดูแล
ที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมในการร่วมวางแผนและ
ก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง  
มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.52 - 0.73  
นบัว่าเป็นองค์ประกอบทีม่คีวามส�ำคัญต่อจากการดูแล
ระยะสุดท้าย เนื่องจากการมีเป้าหมายและรูปแบบ 
ของการดูแลที่ชัดเจนถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ อันจะ 
ส่งผลให้กระบวนการดแูลมปีระสทิธภิาพและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่าง
ครอบคลุม ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับวิธีการดูแล
ตนเองได้สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตหรือบริบท
ของผูป่้วยและครอบครวัแต่ละราย ช่วยก�ำจดัอปุสรรค
ในการดูแลสุขภาพและช่วยให้ผู้ป่วยได้มีจุดมุ่งหมาย
ในการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น น�ำไปสู่การฟื้นหายหรือ
การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืความพกิารที่
อาจจะเกิดขึ้น10 ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองน้ัน  
นอกจากจะเป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอื 
ตนเองได้เต็มศักยภาพของตนเองแล้วยังช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักในคุณค่าของตนเอง และอยู ่อย่างมีสิทธิ์
และศักดิ์ศรีในสังคม และยังช่วยให้พยาบาลสามารถ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบด้านการ
จัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง เป็น
องค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.40 - 0.78 บรรยายถึงคุณลักษณะของการดูแล
ของพยาบาลเพ่ือจัดการและแก้ไขปัญหาอาการปวด 
และกลุ่มรายการที่บรรยายถึงคุณลักษณะของการ
ดูแลของพยาบาลเพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาอาการ 
ข้อติดแข็งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความปวด
และอาการข้อติดแข็งถือเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยอาการปวดที่พบบ่อยใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการปวดที่เกิดจาก
รอยโรคในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดจากการ
แข็งเกรง็ของกล้ามเนือ้ อาการปวดศรีษะจากกล้ามเนือ้ 
ตึงตัว และอาการปวดท้อง11 ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วย ส่งผลต่อ
ความสวยงามและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย และน�ำไป
สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้น พยาบาลผู้ให้การ
ดูแลและมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจึงเป็นผู้ที่มี
บทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลือและบรรเทาความทกุข์
ทรมานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องเผชิญ
กับความปวดและอาการข้อติดแข็งด้วยการประเมิน
อาการปวดของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
เครื่องมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมและมีความ
จ�ำเพาะเจาะจง มีการบันทึกลักษณะ ความถี่ และ
ต�ำแหน่งของอาการปวด และร่วมวางแผนกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการปวดและอาการข้อติดแข็งอย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบด้านการ
ส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง เป็นองค์ประกอบ
ท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.43 - 0.74 
บรรยายคุณลักษณะของการดูแล การส่งต่อข้อมูล 
แนวทางการรักษา และระบบการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความต่อเนื่องและเป็นองค์รวม 
เช่น การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ท้ังภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
และญาติ ในการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Payne และคณะ12 ที่
กล่าวว่า กระบวนการดูแลและผลลัพธ์การรักษาดูแล
ทีม่คีณุภาพจะเกดิขึน้ได้จะต้องเป็นการดแูลทีต่่อเนือ่ง
ตัง้แต่ระยะทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรวมไปถงึ 
การดูแลตัวเองท่ีบ้าน ร่วมกับวางแผนการจ�ำหน่าย
อย่างเป็นระบบ มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล 
สู่ชุมชนใกล้บ้าน ดังนั้น การส่งต่อและระบบการดูแล
ต่อเนื่องของการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงหมายถึงการที่พยาบาล
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เป็นตัวกลางในการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลรกัษา ส่งเสรมิและสนบัสนนุการใช้ประโยชน์จาก
สงัคมและชมุชนตามความเหมาะสม การให้ความรูแ้ละ 
ฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัวเพื่อให้
สามารถจดัการและแก้ไขปัญหาในระยะการดแูลแบบ
ประคับประคองด้วยตนเอง เพ่ือให้การช่วยเหลอืผูป่้วย
และญาตใินการวางแผนการดแูลอย่างต่อเนือ่งอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด
	 องค์ประกอบท่ี 5 องค์ประกอบด้านการดูแล
จิตใจและอารมณ์ เป็นองค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนัก 
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.40 - 0.78 บรรยายถึง 
คณุลกัษณะของการดูแลและช่วยเหลอืประคบัประคอง 
จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
ญาติ ซึง่ในระยะของการดแูลแบบประคบัประคอง ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองและญาติจะมีความต้องการการ
ดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์มากยิ่งข้ึน สืบเนื่อง 
มาจากผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องเผชญิกบัปัญหา
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกังวล มีอารมณ์ที่แปรปรวน และอาการเพ้อหรือ
ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง13 ดังนั้น การดูแลจิตใจและอารมณ์
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแล
แบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นการ
ที่พยาบาลให้การดูแลเพื่อจัดการกับปัญหาหรือตอบ
สนองความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและญาติ โดยกระตุ้นเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและญาติได้ถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความ
คาดหวัง ระบายความรู้สึกด้านลบ ด้วยการรับฟัง
ปัญหาด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้ก�ำลังใจปลอบโยน 
เมือ่เสยีใจ ให้ความหวงัตามความเป็นจรงิและให้ความ
มั่นใจต่อคุณภาพบริการ รับฟังปัญหาและช่วยเหลือ
ด้วยความเอื้ออาทร รวมถึงการช่วยให้ผู ้ป่วยและ
ญาติได้บอกปัญหาความต้องการตามความพร้อมของ
แต่ละบุคคล

	 องค์ประกอบที่ 6 องค์ประกอบด้านการ
ดูแลจิตวิญญาณ เป็นองค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.43 - 0.75 บรรยายถึง
คุณลักษณะของการดูแลของพยาบาลท่ีเข้าใจความ
ต้องการทางด้านจิตวญิญาณของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองและครอบครัว ซึ่งจากการศึกษาของ de la 
Mare14 และ Burton และคณะ15 พบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติมีความต้องการทางด้าน
จติวญิญาณ การปฏบิตัแิละการดแูลตามความเชือ่ทาง
ศาสนา แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตอบสนองเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสาร ไม่สามารถสื่อสารให้
พยาบาลหรือบุคคลรอบข้างเข้าใจถึงความต้องการได้ 
ซ่ึงปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความ
ทุกข์ทรมานจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ดังนั้น  
เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกิดความผาสกุทางด้านจติวญิญาณ  
ซึ่งเป็นส่วนที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุข มีคุณค่าในตนเอง  
การดแูลจติวญิญาณจงึเป็นการดแูลทีพ่ยาบาลส่งเสรมิ 
เอือ้อ�ำนวยให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ปฏบิตัสิอดคล้อง 
กับความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความศรัทธา บริบท
ของวัฒนธรรมและหลักศาสนา16 โดยไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายต่อผูป่้วยเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยและญาตเิผชิญและ
ปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยอย่างเหมาะสมในทกุระยะของ
การเจ็บป่วย
	 องค์ประกอบที ่7 องค์ประกอบด้านการดูแล
ความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นองค์ประกอบท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
อยู่ระหว่าง 0.52 - 0.72 บรรยายถึงคุณลักษณะ 
กิจกรรมของพยาบาลท่ีให ้การดูแลผู ้ป ่วยโรค
หลอดเ ลือดสมองที่ มี ความผิดปกติและภาวะ
แทรกซ้อนทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นภายหลังการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากการศึกษา
ของ Creutzfeldt CJ และคณะ17 พบว่า ความผดิปกติ 
ที่ เกิดขึ้นหลังเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง คือ อาการ
เหนื่อยล้า อาการข้อติดแข็ง มีปัญหาการกลืนล�ำบาก 
มคีวามผดิปกตขิองการหายใจขณะนอนหลบั เสีย่งต่อ
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การเกิดภาวะชกั ภาวะกลัน้อจุจาระและปัสสาวะไม่ได้  
และมีปัญหาด้านการมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดจึงเป็นผู้ที่มีความ
ส�ำคัญที่สุดในการป้องกันการเกิดความผิดปกติและ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง โดยเน้นการดแูลแบบผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 
ท�ำความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละ
รายเกี่ยวกับผลกระทบที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับ มีการประเมินข้อมูลที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่ง 
ผู ้ป ่วยแต่ละรายจะเผชิญกับผลกระทบของโรค 
หลอดเลือดสมองที่แตกต่างกันออกไป และน�ำข้อมูล 
เหล ่านั้นมาวางแผนการพยาบาลให ้ เหมาะสม 
สอดคล้องกับความต้องการ และบริบทของผู้ป่วย 
ด้วยกระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ5 
	 องค์ประกอบที่ 8 องค์ประกอบด้านการให้
ข้อมลูทีม่ปีระสทิธิผล เป็นองค์ประกอบทีม่ค่ีาน�ำ้หนกั
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.46 - 0.65 บรรยายถึงการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย แผนการรักษา
และการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้า
ของโรค ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
การพยากรณ์โรคที่แย่ลงแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิก
ครอบครวั ซ่ึงถือได้ว่าเป็นหวัใจส�ำคัญของการพยาบาล
และเป็นกระบวนการที่มีผลต่อคุณภาพและความ
ส�ำเร็จของการพยาบาล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
นั้นใช่เป็นเพียงการให้ข้อมูลแต่รวมไปถึงการเยียวยา
ที่ เป ิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยและญาติได ้ก ้าวข ้ามผ่าน 
ความทุกข์ที่มีผ่านกระบวนการสื่อสารและการให้
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Kendall 
และคณะ2 พบว ่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมสุขภาพกับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และครอบครัว มีผลต่อกระบวนการฟื้นหาย ความ
วติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ และการตัดสินใจเข้ารับ
การดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น การให้ข้อมูลที่
มีประสิทธิผลส�ำหรับการดูแลแบบประคับประคอง
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้จึงเกี่ยวกับข้อมูล

การเจ็บป่วยของผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว 
แผนการรักษาและการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา 
ความก้าวหน้าของโรค รวมถึงสอบถามความต้องการ
ข้อมูลจากญาตโิดยค�ำนงึถึงความพร้อมของผูร้บัข้อมลู
และรูปแบบวิธีการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ 
ถูกต้อง ชัดเจน และมีความต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวม
	 องค์ประกอบที่ 9 องค์ประกอบด้านการ 
เอ้ืออ�ำนวยความสะดวกในระบบบริการ เป ็น 
องค์ประกอบท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.51 - 0.62 บรรยายถึงคุณลักษณะของการดูแล 
การบริการจัดการและประสานงานของพยาบาล เพื่อ
บรรเทาผลกระทบอันเกิดจากการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง 
ชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ18 กล่าวว่า การดูแลแบบ
ประคับประคองต้องมีความเข้าใจบริบทและความ
ต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย มีปรับเปลี่ยนแผนการ
รกัษาและการเอือ้อ�ำนวยความสะดวกให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการต่างๆ 
ทีส่นบัสนนุความสขุสบายของผูป่้วยและญาต ิเน้นการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน มีความต่อเนื่อง
ในการดูแล และให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมระบบ 
สนบัสนนุให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได้  
ดังนั้น การเอื้ออ�ำนวยความสะดวกในระบบบริการ
ของพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะประคับประคอง จึงเป็นการสอบถามความ
เป็นอยู่ในการด�ำเนินชีวิตปกติท่ีเคยผ่านมา แนะน�ำ
สถานท่ีให้กับผู้ป่วยและญาติได้คลายความวิตกกังวล 
การอนุญาตให้เฝ้าตลอดเวลาในช่วงระยะสุดท้าย
ของชีวิต การเป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสารและ 
ประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาขัดแย้งด้านการตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลรักษา เสริมสร้างการมีคุณภาพชีวิต 
ทีดี่ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ทางด้านร่างกาย 
จติใจ บทบาทหน้าท่ีและด้านเศรษฐกจิ อนัจะมผีลช่วย
ลดความทุกข์ทรมานและเพิม่คณุภาพชวีติให้กบัผูป่้วย
และครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม
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	 องค์ประกอบท่ี 10 องค์ประกอบด้านการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ เป็นองค์ประกอบที่มีค่า 
น�ำ้หนักองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง 0.71- 0.72 บรรยายถงึ 
คุณลักษณะของการดูแลและกิจกรรมการพยาบาล
เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง ซ่ึงแผลกดทบันับเป็นอกีปัญหาทีส่�ำคญัในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบ 
ประคับประคอง19,20 เมื่อเกิดแผลกดทับขึ้นแล้วส่งผล 
ต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง มีผลต่อกระบวนการ 
ฟื้นหายและความยุ่งยากของการจัดการที่ยาวนาน
มากขึ้น ต้องพ่ึงพาและเป็นภาระของผู้อื่น ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองลดลง เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา 
เพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาลทีย่าวนานมากขึน้ และ
เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ดังนั้น การดูแลที่ส�ำคัญคือการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ซึ่งพยาบาลผู้ให้การดูแล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องให้ความส�ำคัญกับ
กิจกรรมที่พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
อันประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงของการเกิด
แผลกดทบัและอธบิายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน
ของแผลกดทับในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การกระตุ้นผู ้ป่วยและญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือ 
พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และการเลือกใช้ 
วัสดุอปุกรณ์เสรมิท่ีมปีระสทิธภิาพในการลดแรงกดทบั
และส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย
	 องค์ประกอบที่ 11 องค์ประกอบด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการ
สื่อสาร เป็นองค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
อยูร่ะหว่าง 0.60 - 0.70 บรรยายถงึคุณลกัษณะของการ
ดูแลและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองทีม่ปัีญหาความผดิปกตเิกีย่วกับการพดู ภาษา และ 
การสือ่สาร ซ่ึงถอืเป็นปัญหาทีส่�ำคัญและเฉพาะเจาะจง 
ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ 
Chahine และคณะ21 และ Mazzocato และคณะ22 
พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะของการดูแล
แบบประคับประคองต้องเผชิญกับปัญหาการสื่อสาร
ล�ำบาก ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจความหมาย 

ในสิ่งที่ตนเองต้องการได้ อันเป็นสาเหตุของภาวะ 
ซมึเศร้า ผดิหวงั และท้อแท้ท่ีจะมชีวีติอยูต่่อไป พยาบาล
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใกล้ชิดท่ีสุด 
จึงมีบทบาทท่ีส�ำคัญในการร่วมวางแผนและประสาน
ผู้เชี่ยวชาญ (นักอรรถบ�ำบัด) ในการร่วมดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถกลับมาใกล้เคียงปกติ
ให้เร็วที่สุด ลดความพิการที่เกิดขึ้น พยาบาลต้องมี
การประเมินเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติเก่ียวกับ 
การพดู ภาษา และการสือ่สารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ 
นกัอรรถบ�ำบัดในการแก้ไขปัญหาความผดิปกตเิก่ียวกับ 
การพดู ภาษา และการสือ่สารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง และแนะน�ำให้ญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องมีการ 
สนทนากับผู ้ป ่วย เพื่อกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยมีการพูด  
การออกเสียงอย่างสม�่ำเสมอ

สรุปผล
	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบที่
ส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ 
คือ การดูแลระยะสุดท้าย การมีส่วนร่วมและก�ำหนด
เป้าหมายของการดูแล การจัดการกับความปวดและ
อาการข้อตดิแข็ง การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนือ่ง  
การดแูลจิตใจและอารมณ์ การดูแลจติวญิญาณ การดแูล 
ความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิผล การเอื้ออ�ำนวย
ความสะดวกในระบบบริการ การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีปัญหาการสื่อสาร ซ่ึงนับได้ว่าเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ท่ีส�ำคัญในการพัฒนาและต่อยอดความรู ้เก่ียวกับ 
การดูแลแบบประคับประคองท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง อันจะเป ็น
ประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพของการรักษาพยาบาล
ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยและ
ญาติได้อย่างครอบคลุม เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ดียิ่งขึ้น รวมถึง 
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การปรับปรุงระบบบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรน�ำผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลใน
การจัดรูปแบบและประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงาน
	 2. ควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติส�ำหรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุม และตอบสนองความต้องการในทุกมิติ  
โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของบุคคล ค ่านิยม  
ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน
	 3. ควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพและพฒันางานวจัิยในการส่งเสริม 
การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองต่อไป
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