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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับ

ประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี  ผูรวมวิจัยประกอบดวย  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายและ

ผูดูแลผูปวย กลุมละ 60 คน บุคลากรทีมสุขภาพ  ประกอบดวยอายุรแพทยผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง พยาบาล  เภสัชกร 

พยาบาลจติวทิยา โภชนากร นักกายภาพบาํบดั นกัสังคมสงเคราะห พยาบาลจากกลุมงานเวชกรรมสงัคม รวบรวมขอมลู

โดยการสังเกต  สัมภาษณ  และสนทนากลุม  ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2555 เครื่องมือ

ที่ใช ไดแก แบบสัมภาษณผูดูแลและบุคลากร แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแล แบบประเมินผลลัพธการดูแล

ตามเปาหมายทีก่าํหนด แบบประเมนิการดแูลแบบประคบัประคองในหนวยงานสาํหรบับคุลากรสขุภาพ การวเิคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจยั พบวา ระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับประคอง  ประกอบดวย 1) ปจจยั

นําเขาในการดูแล ไดแก  แนวคิดการดูแล บุคลากร สิ่งแวดลอม และ สิ่งที่สนับสนุนการดูแล 2) กระบวนการจัดการ

ดูแล ไดแก การจัดการดูแลทางการพยาบาล การจัดการดูแลระหวางทีมสหวิชาชีพ การจัดการดูแลในแตละระยะ 

ไดแก ระยะคงที่  ระยะเปล่ียนผาน และระยะวาระสุดทาย 3)  ผลลัพธที่คาดหวัง  ประกอบดวย  ผลลัพธตอผูปวยและ

ครอบครัว ตอบุคลากร และตอองคกร  

 ระบบการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทายแบบประคบัประคองนีม้คีวามตอเนือ่งตัง้แตแพทยลงความเหน็

วาเปนผูปวยที่รับการรักษาแบบประคับประคองจนถึงหลังการสูญเสีย  โดยทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวย  มีเครื่อง

มือและระบบสนับสนุนการดูแล องคกรไดระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับประคองที่มีความ

เหมาะสม  สอดคลองกับบริบท เกิดผลลัพธ  คือ  ผูดูแลมีความพึงพอใจในการดูแลโดยรวม รอยละ 96.41  ความคิด

เหน็ของบคุลากรทางการพยาบาลตอคณุภาพการดแูลภายในหนวยงานทกุดานอยูในระดบัดีมาก และตอประสทิธภิาพ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยูในระดับดี  

คําสําคัญ: โรคมะเร็งระยะสุดทาย การดูแลแบบประคับประคอง

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ

ของโลก  องคการอนามยัโลกรายงานวา มผีูทีเ่สียชวีติจาก

โรคน้ีประมาณ 6 ลานกวาคนตอป ในประเทศไทย มะเร็ง

เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของ

ประชาชนไทย ในป พ.ศ. 2542 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการ

ตายอันดับหน่ึงคิดเปนอัตรา 48.7 ตอประชากรแสนคน 

และในป พ.ศ 2553 อัตราตายจากโรคมะเร็งคิดเปน

อัตรา 91.2 ตอประชากรแสนคน1

 จากขอมูลสถิติโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค  อุบลราชธานี ปงบประมาณ 2550;  2551 

และ 2552 ตามลําดับ2,3,4 พบวา มีผูปวยโรคมะเร็ง

ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 5,754, 

6,606 และ 6,817 รายตามลําดบั  เปนการมารับบรกิาร 



25วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

14,748;  16,619  และ  18,047 ครั้ง  และมีผูปวยโรค

มะเร็งทีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยใน จาํนวน  5,094  

5,658; 5,828 ราย จากการวิเคราะหคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล โดยศูนยขอมูลสารสนเทศ พบวา คา

รักษาพยาบาล เทากับ  2,117,065; 3,728,874 และ 

5,257,192   บาท จะเหน็ไดวา ผูปวยโรคมะเร็งมจีาํนวน

เพ่ิมมากขึ้นทุกป  สงผลใหคารักษาพยาบาลของผูปวย

โรคมะเร็งมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนกัน

 ผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทยเกือบรอยละ 

80 เปนผูที่โรคมะเร็งลุกลามหรือเขาสูระยะสุดทาย  จึง

ประสบกับความทุกขทรมานทางดานรางกาย ยังเกิด

ความทุกขดานจิตสังคม จิตวิญญาณ และความรูสึก

สูญเสียที่กําลังจะเกิดข้ึน5  อีกทั้งยังสงผลกระทบตอ

ครอบครัวดวย การดูแลชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายใน

โรงพยาบาล มีความสําคัญยิ่ง บุคลากรในทีมสุขภาพมี

บทบาทสาํคญัในการชวยใหผูปวยและครอบครวัสามารถ

เผชิญกับภาวะวิกฤติและผานพนภาวะนี้ไปไดดวยดีจาก

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเปนการดูแลสําหรับ

ผูที่เจ็บปวยดวยโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด มี

เปาหมาย คือการบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข

ทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต

วิญญาณ มุงเนนสงเสริมคุณภาพชีวิตทั้งของผูปวยและ

ครอบครวั โดยการปองกนัและบรรเทาความทกุขทรมาน6 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  เปนโรง

พยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ใหบริการรักษาโรคที่มีความซับซอนและถูกกําหนดให

เปนศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็งในระดับตติยภูมิ

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมีภารกิจ

สําคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค

 มะเร็งใหสอดคลองกับความตองการและ

วัฒนธรรมของทองถิ่น เพื่อนําบริการสูศูนยความเปน

เลิศเฉพาะทางมะเร็งในระดับตติยภูมิ จากการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคที่ผานมา พบปญหาการดําเนินงาน อาทิ ดาน

ระบบ ยงัไมมขีอตกลงเกีย่วกบัเกณฑการคดักรองผูปวย

ระยะสุดทาย  การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพยังไม

ชดัเจน  การสงตอการดแูลตอเนือ่งไมเปนระบบท่ีชดัเจน 

ดานการพยาบาล  พบวาผูปวยสวนใหญขาดการประเมนิ

ปญหาและความตองการรวมทัง้การดแูลดานจติใจ  และ

จิตวิญญาณ  ดานบุคลากร  บุคลากรบางสวนยังไมไดรับ

การเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ

สดุทาย สงผลใหขาดทักษะในการส่ือสาร 

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยในฐานะหัวหนา

พยาบาล มบีทบาทสําคญัในการจัดระบบบริการพยาบาล

ใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  จึงสนใจที่จะศึกษาการ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  เพื่อ

ใหไดระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายท่ีตอบ

สนองปญหา ความตองการของผูใชบรกิาร มคีวามเหมาะสม  

สอดคลองกับบริบท  สังคมและวัฒนธรรม ผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวมีความพึงพอใจ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 ศึกษาสภาพปญหาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พัฒนาระบบ

การดูแลผูปวย และ ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตาม

ระบบที่พัฒนาใหม 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ    
 ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบลงมือ

ปฏิบัติรวมกัน (Mutual  collaborative approach)  

สถานท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 6 หอผูปวย ที่รับดูแล

ผูปวยโรคมะเร็ง เด็ก ผูใหญ ทั้งเพศชายและหญิง ไดแก 

หอผูปวยพระปทุมวรราชสรุยิวงศ 5 หอผูปวยเคมบีาํบดั  

หอผูปวยอายุรกรรม 3 หอผูปวยนรีเวชกรรม หอผูปวย

ทรวงอกและหลอดเลือด และหอผูปวยเด็ก 5 ของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ระยะเวลาในการศึกษา  

ระหวางเดือน ตุลาคม 2553 – ธันวาคม 2555

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) แบบสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

และแบบสัมภาษณบุคลากรสุขภาพ 2) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผูดูแลที่ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอย และ  
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นอยท่ีสดุ 3) แบบประเมนิผลลัพธการดแูลตามเปาหมาย

ที่กําหนด ผูวิจัยสรางข้ึนตามแผนการดูแลผูปวยโรค

มะเรง็ระยะสดุทาย 4) แบบประเมนิการดแูลแบบประคบั

ประคองในหนวยงานสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล  

ดดัแปลงจากแบบประเมินการดแูลแบบประคับประคอง

ในหนวยงานสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลของ

จอนผะจง  เพ็งจาด14  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  5 ระดับ ไดแก  ดี

มาก  ดี  ปานกลาง  พอใช  ไมดี  เคร่ืองมือทั้ง 4 ผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุดิานการ

รกัษาและดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทาย

จาํนวน 5 ทาน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ   แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลและแบบประเมินการ

ดูแลแบบประคับประคองในหนวยงาน  ผานการทดลอง

ใช   และหาคาความเช่ือมัน่โดยใชสตูรสัมประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficiency) 

ไดคาความเชื่อม่ัน 0.81 และ 0.84 ตามลําดับ

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชการเก็บขอมูลโดย

ผูวิจัยทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ 

 ผูรวมวิจัย ประกอบดวย  1)  ผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสดุทาย จาํนวน 60 ราย ผูดแูลผูปวยโรคมะเรง็ระยะ

สุดทาย จํานวน 60 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดย

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  คือผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายที่แพทยระบุวาใหการรักษาแบบประคับ

ประคอง  บุคลากรทีมสุขภาพ จํานวน 72 คน  ประกอบ

ดวย  อายุรแพทยเชีย่วชาญดานโรคมะเรง็ 2 คน  พยาบาล

ในหอผูปวยท่ีศึกษา 63 คน  เภสัชกร 1 คน พยาบาล

จิตวิทยา 1 คน นักโภชนากร 1 คน นักกายภาพบําบัด 

1 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คน พยาบาลจากกลุมงาน

เวชกรรมสังคม 1 คน พยาบาลจากศูนยดูแลตอเนื่อง

แผนกผูปวยนอก ทีม่สีวนรวมในการดแูลผูปวยโรคมะเรง็

ระยะสุดทาย 1 คน

 ขัน้ตอนดําเนนิการในการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร  

แบงไดเปน   3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ มุงศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่

เขารับการรักษาเปนผูปวยใน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 – 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 ประกอบดวย การศึกษาขอมูล

จากเอกสารและเวชระเบียนของผูปวยโรคมะเร็งระยะ

สุดทายที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค  ศึกษาขอมูลดานผูใหบริการ เกี่ยวกับความรู 

ทัศนคติ  ทักษะในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

ภาระงาน จุดเดน จุดออน ของระบบการดูแล ความ

ตองการในการพัฒนา ศึกษาส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติ

งาน  การสงตอขอมูลระหวางหอผูปวยและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ความรวมมือในการดูแลผูปวย ระบบสงตอ

การดูแลตอเน่ืองหลังจําหนาย และศึกษาการใหความ

หมายตอภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  การ

รบัรูตอความเจบ็ปวยและความตายของผูดแูลผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทายและของบุคลากรทีมสุขภาพ  หลัง

จากน้ันผูวิจัยรวบรวมและวิเคราะหขอมูล นําเสนอตอ

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล และ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อขอความเห็นใน

การดําเนินงาน  

 2. ระยะดําเนินการ ประกอบดวย การ

วางแผน ลงมือปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนการ

ปฏิบัติ คณะผูวิจัยประชุมและวางแผนการดําเนินงาน

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคะเร็งระยะสุดทาย

แบบประคับ ประคอง ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2554 – มิถุนายน พ.ศ. 2555 ดังน้ี  1) พัฒนา

ความรู  สมรรถนะและปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากร  

2) พัฒนาระบบการดูแล ไดแก พัฒนาทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแล พัฒนาเกณฑการคัดกรอง เกณฑที่ใชใน

การแบงระดับผูปวย  แบบบันทึกตาง ๆ  แนวปฏิบัติ

ในการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ปรับรูปแบบการดูแล

เปนแบบพยาบาลผูจัดการรายกรณี 3) พัฒนาสื่อที่

สนับสนุนการดูแล  4) จัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวย

และญาติมีกิจกรรมทางศาสนา 5) ปรับสิ่งแวดลอม และ

พัฒนาใหมีหองพิเศษที่รับดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคอง โดยการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สะทอน

การปฏิบัติและผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมท้ังวางแผนพัฒนา

ตอเน่ือง 

 3. ระยะประเมนิผล เปนระยะประเมินผลลพัธ

ของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ

สุดทายแบบประคับประคอง หลังการปฏิบัติตามระบบ 
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ดําเนินการระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 – 

ธันวาคม พ.ศ. 2555    

 การวิเคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณวิเคราะห

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  ความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย  

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ขอมลูเชิงคณุภาพวเิคราะห

ขอมูลโดยกระบวนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยการอาน

ขอมลูซํา้ๆ จากการบนัทกึการสงัเกต การสัมภาษณเชงิลกึ

และการสนทนากลุม ขดีเสนใตคาํสําคัญ แลวนาํคําสําคัญ

มาตัง้ประเดน็การวเิคราะห แยกแยะหมวดหมูขอมลูและ

นาํมาเขียนอยางตอเน่ืองเช่ือมโยงและความเปนเหตุเปน

ผลตอกัน15

 จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูเขา

รวมการวิจัย โดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการ

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งแจงใหทราบถึง

สทิธิใ์นการตอบรับและปฏเิสธการเขารวมในการวจิยัโดย

ไมไดรบัผลกระทบตอการดูแลรักษาท่ีไดรบั เมือ่ผูปวย/

ผูดูแลสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บขอมูล  

รวมทั้งปกปดความลับของกลุมตัวอยาง 

 ผลการวิจยั   นาํเสนอตามระยะตาง ๆ  ของการ

วิจัย  ดังน้ี 

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ

  1.1 บริบทที่ศึกษา โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงคเปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 1,090 เตียง ใหบริการ

รักษาโรคท่ีมีความซับซอนและถูกกําหนดใหเปนศูนย

ความเปนเลศิในระดับตติยภมูจิากสํานกังานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 4 ดาน ไดแก โรคมะเร็ง หัวใจ อุบัตเิหตุ 

และทารกแรกเกิด ในป 2550 ผูปวยโรคมะเร็งที่มารับ

บริการ 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งของตับและทอทาง

เดินน้ําดี  มะเร็งศีรษะและคอ  มะเร็งระบบเลือด  มะเร็ง

ปอด และมะเร็งเตานม ตามลําดับ  การวินิจฉัย ประกอบ

ดวย  การตรวจเลือด ตรวจพิเศษ  ไดแก  MRI  CT Scan  

Mammogram การดูแลรักษา ประกอบดวย  การผาตัด  

การใหยาเคมีบาํบดั  เวชศาสตรนวิเคลียร การรักษาแบบ

ประคบัประคอง และรวมมอืกบัโรงพยาบาลมะเร็งในการ

ฉายแสงและฝงแร การใหยาเคมบีาํบัดมทีัง้ทีแ่ผนกผูปวย

นอกและผูปวยใน  

 1.2 สถานการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายกอนพัฒนา มีดังน้ี ตั้งแตป พ.ศ 2550 

กลุมการพยาบาลไดประกาศนโยบาย “การนําธรรมะ

ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยในหนวยงานมี10 ขอ”  

กิจกรรมที่เก่ียวของกับกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ไดแก การจัดมุมสงบพบพระธรรม การฟงเทป/ซีดี

ธรรมะ การนําผูปวยไหวพระ สวดมนตและเจริญสมาธิ

กอนนอน รวมทัง้การขอขมาผูปวยกอนวายชนม ตอมาใน

ป พ.ศ. 2553 ไดประกาศ “นโยบายการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบองครวม” จากนโยบายดังกลาว หอผูปวย

ตางๆมีการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ อยางไรก็ตาม ใน

ความหลากหลายของผูปวยทีร่บัไวในโรงพยาบาล ทาํให

หอผูปวยแตละแหงมีการประยุกตใชแนวทางท่ีแตกตาง

ตามบริบท โดยเฉพาะหอผูปวยท่ีรับดูแลผูปวยกลุมน้ี 

จากการวิเคราะหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

พบประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนา ดังนี้ 1) ดานระบบ 

เกณฑการคัดกรองผูปวยระยะสุดทาย  การทํางานรวม

กันของทีมสหวิชาชีพ การสงตอและการดูแลตอเนื่อง

ไมเปนระบบที่ชัดเจน 2) ดานการพยาบาล   ระบบการ

ดูแลผูปวยมีการหมายงานแบบเปนทีม ทําใหการดูแล

ผูปวยไมครอบคลมุและตอเนือ่ง การปฏบิตักิารพยาบาล

ยังไมเปนแนวทางเดียวกัน พยาบาลมุงเนนการจัดการ

ดานรางกายมากกวาดานจิตใจ ผูปวยสวนใหญขาดการ

ประเมินปญหาและความตองการรวมทั้งการดูแลดาน

จิตใจ และจิตวิญญาณ 3) ดานบุคลากร บุคลากรบาง

สวนยงัไมไดรบัการเตรยีมความพรอมในการดแูลผูปวย

โรคมะเร็งระยะสุดทาย สงผลใหขาดทักษะในการส่ือสาร 

โดยเฉพาะ การแจงขาวราย การบอกความจรงิ การสือ่สาร 

การดูแลแบบประคับประคอง การจัดการความปวด  

 1.3 การใหความหมายตอภาวะเจบ็ปวยของ

ผูดแูลและบุคลากร  1)  การใหความหมายตอภาวะเจ็บ

ปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ผูดูแล ใหความหมาย

วา เปนโรคท่ีรักษาไมหาย สวนบุคลากรทีมสุขภาพให

ความหมาย ใน 2 ลักษณะ คือ เปนความกาวหนาของ

โรค และไมมีแนวทางการรักษา สะทอนใหเห็นวา ผูดูแล

และบคุลากรมคีวามเขาใจในเร่ืองโรค  ผลการรักษาและ

วาระสุดทายของชีวิต และบุคลากรมีความเห็นวาตอง
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มีกระบวนการในการเตรียมความพรอมของท้ังผูปวย

และญาติ  ซึ่งเปนทัศนคติที่ชี้นําตอการดูแลแบบประคับ

ประคอง 2) การใหความหมายตอความตาย พบวา ผูดแูล

ใหความหมาย ใน 2  ลักษณะ  คือ   เปนสิ่งที่หลีกเล่ียงไม

ได  และ เปนเร่ืองธรรมชาติ บคุลากรทีมสุขภาพใหความ

หมาย ใน 4 ลักษณะ  คือ เปนเรื่องธรรมชาติ  เปนสิ่งใกล

ตัว  เปนการเปล่ียนผาน  และเปนการสิ้นสุด   สะทอนให

เหน็วาผูดแูลและบคุลากรทมีสขุภาพมทีศันคตแิละความ

เชือ่ทีส่อดคลองตามหลกัพระพทุธศาสนา  ทีช่ีว้า  การตาย

เปนเร่ืองของวัฏสงสาร คอื การเวียน  วาย ตาย เกดิ อยูใน

ภพภมูติาง ๆ   รวมทัง้บคุลากรมแีนวคดิของการดแูลแบบ

ประคับประคองท่ีใหคุณคาตอการตายตามกระบวนการ

ธรรมชาติ 3) การใหความหมายตอการตายอยางสม

ศักดิ์ศรี ผูดูแลใหความหมาย ใน 2 ลักษณะ คือ ไม

ทรมาน และ มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สะทอนใหเห็นวาผูดูแล

รับรูวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งกอใหเกิดความทุกข

ทรมานกับผูปวย จงึไมตองการใหผูปวยเจ็บปวด  ทรมาน  

รวมทั้งมีความเชื่อตามหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา

ที่วา การตายดี  คือการตายท่ีไมเจ็บปวดทรมาน  ไมนา

เกลียด บุคลากรทีมสุขภาพใหความหมาย ใน 3 ลักษณะ 

คือ ไมทุกขทรมาน  ไดทําตามความประสงคและไมหวง 

สะทอนวา บุคลากรมีทัศนคติสอดคลองกับแนวคิดการ

ดูแลแบบประคับประคอง ที่มองวา  ภาวะเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งระยะสุดทายกอใหเกิดความทุกขทรมานกับ

ผูปวย  ซึง่บคุลากรทีมสขุภาพตองดูแลรักษาเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดทรมานน้ัน รวมท้ังมีความเช่ือตามหลัก

พระพุทธศาสนาท่ีมองวา กรรมหรือการกระทํามักมีผล

ตอการไปเกดิในชาตภิพตอไป  ดงัน้ันในชวงวาระสุดทาย

กอนตายญาติหรือคนใกลชิดจึงมักนอมนําจิตผูตายให

นกึถงึแตสิง่ดงีาม  ปลอยวางสิง่ทีท่าํใหกงัวล  เพ่ือใหจติใจ

สงบและเกิดการตายดี 4) การใชชีวิตและการเตรียมตัว

เพื่อเตรียมรับวาระสุดทายของผูปวย พบวา ผูดูแลให

ความหมาย 2 ลักษณะ คือไมใหหวงและทําจิตใจใหเขม

แข็งสะทอนวาผูดแูลมีทศันะท่ีสอดคลองกับหลักคําสอน

ของพระพุทธศาสนาในเรื่องของการทําจิตใจใหสงบจะ

นํามาซึ่งการตายดี  และใหกําลังใจผูปวยโดยใหทําจิตใจ

ใหเขมแข็ง  สวนบุคลากรทีมสุขภาพใหความหมาย 

2 ลกัษณะ คอื การทําจติใหสงบ และการทําความดี สะทอนวา

บุคลากรมีทัศนะตามหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา 

ที่สอนใหทุกคนทําความดี นําหลักคําสอนของพระพุทธ

ศาสนามาเปนหลักยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจจะทําใหจิต

สงบ กลาวโดยสรุป จากการใหความหมายสะทอนใหเหน็วา 

ผูดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน

วา ความตายเปนกระบวนการตามธรรมชาติ แตมนุษย

ทกุคนควรไดตายอยางสมศักด์ิศร ี บคุลากรท่ีดแูลผูปวย

ในโรงพยาบาลตองสงเสริมและดูแลใหผูปวยตายอยาง

สมศักด์ิศรีหรือตายดี  โดยในกระบวนการของการรักษา

พยาบาล  ตองไมเจบ็ปวด  ทรมาน ไมเกดิภาวะแทรกซอน

ทีม่สีวนใหผูปวยทกุขทรมาน  ไมทาํการรัง้ชวีติผูปวยโดย

ไมจาํเปน  และสงเสริมดานจิตวญิญาณ  คอืใหผูปวยและ

ญาติไดกระทําตามความความเชื่อ  ความศรัทธาตามมิติ

ทางสังคมและวัฒนธรรม โดยการใหการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองน้ัน  บุคลากรทีมสุขภาพจะตองคํานึงถึง

ความตองการ ความเชื่อและวัฒนธรรมของผูปวยและ

ครอบครัวดวย  จึงจะสามารถใหการดูแลแบบประคับ

ประคองไดอยางมีคุณภาพ   

 2. ระยะดําเนินการ ใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ โดยผูวิจัยเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการ

พฒันาการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทายแบบประคบั

ประคองดําเนินงานเปนวงรอบของการพัฒนา ประกอบ

ดวย การวางแผน ลงมือปฏิบัต ิการสังเกตและ สะทอน

การปฏิบัติ 2 วงรอบ ดังน้ี 

 วงรอบท่ี 1 การพัฒนาทีมและพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับ 

ประคองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 1) พัฒนาความรู  

สมรรถนะและปรับเปล่ียนทศันคติของทีมและบุคลากรผู

เก่ียวของ โดยจัดประชุมวชิาการ ประชุมแลกเปล่ียนเรียน

รูการดูแลผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทาย การดูแลแบบประ

คับ ประคอง  การจัดการความปวด  โครงการพัฒนาจิต 

โดยจัดใหบุคลากรไปศึกษาและปฏิบัติธรรมท่ีวัดหนอง

ปาพง เปนเวลา 3 วัน จัดขึ้นจํานวน 3 ครั้ง สงเสริมให

บุคลากรมีกิจกรรมไหวพระ สวดมนต  เจริญสมาธิกอน

การประชุมและปฏิบัติงาน 2) พัฒนาระบบในการดูแล

ผูปวย ไดแก พฒันาทมีสหวชิาชพีในการดแูล  พฒันาแนว

ปฏบิตักิารดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับ

ประคองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแนวทางการดูแล
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รวมกันใน 3 ระยะ คือ  ผูปวยระยะคงท่ี ระยะเปล่ียนผาน 

และระยะวาระสดุทาย  ตัง้แตการประเมนิการจดัการโรค 

การประเมินและดูแลผูปวยท้ังดานรางกาย  จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ  การสงตอผูปวย การใหสุขศึกษา  การ

วางแผนสนทนากับผูปวย/ครอบครัว  เกี่ยวกับ ความ

สามารถในการดูแลตนเอง  พินัยกรรมชีวิต การดูแล

ผูปวยท่ีบาน เปนตน การดูแลความเศราโศก รวมท้ังระบุ

ผลลัพธที่คาดหวัง ใหสหวิชาชีพไดคํานึงถึงและดูแล

ผูปวยไดอยางครอบคลุม พัฒนาเกณฑการ คัดกรอง    

เกณฑแบงระดับผูปวย เพื่อใหการคัดกรองผูที่เจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งในระยะสุดทายไดชัดเจนขึ้น  พัฒนาแบบ

บันทึกตาง ๆ  ไดแก แบบประเมินความตองการในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย แบบส่ือสารขอมูล

ภายในทีมสหสาขาวชิาชพี ใบสงตวัเพือ่การดแูลตอเนือ่ง  

เพือ่สงตอขอมลูใหกบัเจาหนาทีข่องหนวยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ ใหไดรับทราบและไปติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน 

แบบประเมินความพึงพอใจสําหรับผูปวย/ญาติ และ

สําหรับบุคลากร มีการปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 

โดยจัดใหมีหองพระ หรือมุมสงบพบพระธรรมในหอ

ผูปวย 3) การทดลองและประเมนิระบบทีพ่ฒันาข้ึน โดย

นําระบบไปทดลองใชในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ

สุดทายแบบประคับประคอง จํานวน 15 คน 

 วงรอบท่ี 2 ปรบัปรงุแนวปฏบิตัแิละระบบการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับ ประคอง

โดยการประชุมรวมกันของผูวิจัยและคณะกรรมการ

พัฒนาการดูแลฯ ไดแก การปรับระบบการดูแลผูปวย

กลุมนี้โดยจัดใหมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีรวมกับการ

ดูแลแบบทีมโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีบทบาท 

รบัผดิชอบดูแลผูปวย ตัง้แต การคัดกรอง  ประเมินปญหา

และความตองการ  วางแผนการดแูล  ตดิตอประสานงาน

กับทีมสหสาขาและพระภิกษุ ในการดูแล ใหการปรึกษา 

วางแผนจําหนาย  และติดตามหลังการจําหนาย โดย

ปฏิบตัแิละประสานงานใหผูปวยไดรบัการดแูลตามแนว

ปฏบิตักิารดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับ

ประคองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พัฒนาสื่อที่สนับสนุน

การดูแล  ไดแก คูมือ เอกสาร  แผนพับ ซีดีเพลงบรรเลง  

ธรรมะ บทสวดมนต วิธีคลายเครียดดวยตนเอง โดย

การเกร็ง-คลายกลามเนื้อทีละสวนอยางรูสติ  และสื่อที่

เปนหนังสือ ไดแก หนังสือธรรมะ สวดมนต  และหลัก

การฝกปฏิบัติสมาธิเบื้องตน สื่อสําหรับเปดเสียงตาม

สาย หรือ Alternative Medicine ซึ่งในหอผูปวยพิเศษ

มีการเปดเสียงตามสายทุกวัน วันละ 4 ครั้ง โดยจัดทํา

เปนตารางประจําเดือน พัฒนาระบบสงตอการดูแลและ

การติดตามหลังจําหนายใหครอบคลุมผูปวยทุกราย ซึ่ง

จากเดิมมีการสงตอผูปวยเฉพาะในเขตอําเภอเมือง ตอ

มามีการขยายการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

นอกจากนี ้มกีารจดักจิกรรมที ่สงเสรมิใหผูปวยและญาติ

มีสวนรวมใน กิจกรรม ทางศาสนา ไดแก การนิมนตพระ

ภิกษุมารับบิณฑบาต ถวายสังฆทานและเทศนขางเตียง 

ตามความตองการของผูปวย พัฒนาส่ิงแวดลอม เชน 

จดัใหมหีองใหการปรกึษา พฒันาหองพเิศษเพือ่รบัดแูล

ผูปวยระยะสดุทายทีไ่ดรบัการดูแลแบบประคับประคอง

ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา โดยไมเสียคาใชจายเพ่ิม  

จาํนวน 2 หอง  เพือ่ใหผูปวยและครอบครัวมบีรรยากาศท่ี

เปนสวนตัว  เหมาะสมในการดูแล  สงเสริมใหผูปวยและ

ครอบครัวเกิดความสงบทางใจ จากน้ันไดนําแนวปฏิบัติ

และระบบทีป่รบัปรงุใหมไปปฏบิตัใินผูปวย 60 ราย และ

ติดตามประเมินผล ซึ่งนําไปสูขอสรุปในระบบใหม และ

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบ

ประคับประคอง

  ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล พบวา มีผูรวม

กิจกรรม ดังน้ี 1) ผูปวย 60 ราย แบงเปนชาย 28 คน 

หญิง 32 คน ผูปวยมีอายุตั้งแต 20  ป จนถึงมากกวา 70 

ป กลุมอายุ 51-60 ป และกลุมอายุมากกวา 70 ป มีมาก

ที่สุด คือกลุมละ 15 คน รองลงมาคือกลุม  41-50 ป ม ี

14 คน 2) ผูดูแล 60  ราย แบงเปนชาย 14 คน หญิง 46 

คน อายุตั้งแต 20  ป จนถึงมากกวา 70 ป สวนมากเปน

วัยผูใหญตอนปลาย

 ผลลัพธการดูแล ประกอบดวย 

 3.1) ผลลัพธการดูแลตามเปาหมายท่ี

กาํหนดในแผนการดูแลผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทาย 

ในระยะแรก ผูปวยสวนใหญไดรับการประเมินความ

จําเปนในการใชยา  มกีารสั่งยาที่จําเปน  หยุดการรักษา

ที่ไมจําเปน และปรับกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสม 

ระยะตอเน่ือง ผูปวยทุกรายไดรับการดูแลที่สงเสริม

ความสุขสบาย  มี 1 รายที่ถายอุจจาระเหลว  และมีแผล
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กดทับจากที่บานตองใหการรักษาตอเนื่อง การดูแลดาน

จิตสังคมผูปวยสวนใหญตระหนักรูเกี่ยวกับสถานการณ 

มีผูปวย 2 รายท่ีไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร 

เน่ืองจากญาติไมใหบอกความจริงดวยเกรงวาผูปวยจะ

อาการทรุดลง  ครอบครัวผูปวยสวนใหญไดรับการเตรี

ยมพรอมตอภาวะใกลตายของผูปวย  ดานการดูแลหลัง

การตาย  ผูปวยสวนใหญนบัถอืศาสนาพุทธไดปฏิบตัติาม

ความเช่ือกอนที่จะเสียชีวิต มี 1 รายท่ีไมไดปฏิบัติตาม

ความเชือ่ของศาสนาครสิต  เนือ่งจากบคุลากรไมไดตรวจ

สอบ ครอบครัวผูปวยทุกรายไดรับขอมูลและประคับ

ประคองอารมณหลงัการสูญเสียผูปวย  

 3.2) ผลลัพธดานความพึงพอใจของผูดแูล

ผูปวยโรคมะเรง็ระยะสดุทายตอการดแูลแบบประคบั 

ประคอง พบวา คะแนนความพึงพอใจภาพรวม เทากับ 

รอยละ 96.41 โดยมีความพึงพอใจสงูสดุ ในประเดน็การ

ไดรบัการปฏบิตัติามความเชือ่และศาสนาอยางเหมาะสม 

ในระยะท่ีผูปวยใกลเสียชีวิตหรือหลังจากเสียชีวิตแลว

 3.3) ผลการประเมินการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคองในหนวยงานสาํหรบับคุลากรทางการ

พยาบาล พบวา คุณภาพการดูแลของหนวยงาน อยูใน

ระดับดีมาก โดยคาเฉล่ีย เทากับ 4.79 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.43 และประสิทธภิาพในการดแูลผูปวยแบบ

ประคบัประคองและระยะสดุทาย อยูในระดบัด ีมคีาเฉลีย่ 

เทากับ 7.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.36

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å  
 การพฒันาระบบการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ระยะ

สุดทายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค  กอใหเกิดผลลัพธดังตอไปนี้

 1) ผลลัพธตอผูปวยและครอบครัว การท่ี

ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลท่ีตอบสนองความ

ตองการท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

ตั้งแตแรกจากแพทยที่ลงความเห็นวา การรักษาแบบ

ประคับประคองเหมาะกับผูปวย จนกระท่ังเสียชีวิต  

โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําหนาที่รับผิดชอบ

ดูแลผูปวยต้ังแตคัดกรอง ประเมินปญหาความตองการ  

วางแผนการดูแล ติดตอประสานงานกับทีมแพทย  

พยาบาล และสหวิชาชีพอื่นๆ ในการรวมดูแล ใหการ

ปรึกษา วางแผนจําหนายและสงตอขอมลูเพ่ือการดูแลตอ

เนือ่งหลังจําหนาย7 ทมีสหวชิาชพีดแูลผูปวยตามบทบาท

หนาทีข่องแตละวิชาชีพ โดยคํานงึถงึสทิธแิละศักดิศ์รขีอง

ผูใชบรกิารเปนหลกั8 สงผลใหผูปวยและครอบครวัไดรบั

การดูแลตามแผนและแนวปฏิบัติการดูแล ทําใหมีความ

พึงพอใจ9  

 2.  ผลลัพธตอบุคลากร มีทีมสหวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวย โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับประคองของสห

วชิาชีพ มพียาบาลผูจดัการรายกรณีเปนผูรบัผดิชอบหลัก

ในการพยาบาลผูปวย ซึง่แนวคดิการจัดการดูแลแบบราย

กรณีนี้ สอดคลองกับแนวคิดของสํานักการพยาบาล ที่

ใหแนวทางการเตรียมความพรอมขององคกรพยาบาล

เพื่อรองรับการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางมะเร็ง

ระดับตติยภูมิ วาควรจัดทีมพยาบาลแบบผสมผสาน

ที่ประกอบดวย พยาบาลชํานาญเฉพาะทาง:พยาบาล

วิชาชีพ:บุคลากรระดับอ่ืน ในสัดสวน 1:10:20 โดยที่

พยาบาลชํานาญเฉพาะทาง คอืพยาบาลวิชาชีพทีผ่านการ

อบรมการพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสั้น 4 เดือน และมี

ประสบการณดแูลผูปวยโรคมะเรง็อยางนอย 2 ป การจดั

ทีมการพยาบาลในหอผูปวยที่ศึกษา  พยาบาลผูจัดการ

รายกรณีถอืเปนพยาบาลชํานาญเฉพาะทาง  เปนพยาบาล

วิชาชีพที่ผานการอบรมการพยาบาลผูปวยมะเร็งและมี

ประสบการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็งอยางนอย 5 ป  10 

 จะเห็นไดวา การที่พยาบาลผูจัดการรายกรณี 

และทีมการพยาบาล รวมทั้งทีมสหวิชาชีพมีแนวคิด

การดูแลแบบประคับประคองและใหความรวมมือใน

การดําเนินงานนั้น เปนผลมาจากการพัฒนาความรู  

สมรรถนะ  ของบคุลากรอยางตอเนือ่ง  ทัง้การสงไปศกึษา

อบรม ประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายนอก  

และภายในโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งการปรับ

เปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรโดยการพัฒนาจิต  สงเสริม

การนําธรรมะมาใชในชีวติประจําวนัอยางตอเน่ือง สงผล

ใหบุคลากรมีความรู  สมรรถนะในการดูแลผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทาย สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี

คุณภาพ  ตลอดจนการมีสิ่งสนับสนุนการดูแล  สงผลให

บคุลากรมีความพึงพอใจในงานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทาย 
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 3. ผลลัพธตอองคกร ไดระบบการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับประคองท่ี

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

รวมทั้งเกิดระบบการจัดการการดูแลผูปวยที่ดี และได

รูปแบบ/แนวทางท่ีบุคลากรสามารถตอยอดการพัฒนา

เพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น9 ทําใหไดรูปแบบการ

ดําเนินงานในดานบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ

ระบบงาน ทีป่ระกอบดวย ระบบบรหิารจดัการและระบบ

บริการพยาบาล

 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา ระบบการดแูลผูปวย

โรคมะเร็งระยะสุดทาย แบบประประคับประคองในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา

เขาในการดูแล  2) กระบวนการจัดการการดูแล  และ 

3) ผลลัพธที่คาดหวัง  ดังนี้  

 1. ปจจัยนําเขาในการดูแล ไดแก 1) ดาน

แนวคดิการดแูล  เปนการดแูลครอบคลมุทัง้ดานรางกาย  

จิตใจ และจิตวิญญาณโดยคํานึงถึงความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เคารพในสิทธิและ

ศักดิ์ศรีของผูใชบริการ  แนวคิดดังกลาวเปนแนวคิด

ของการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับลักษณะ

การดูแลแบบประคับประคองที่องคการอนามัยโลก6  ได

กลาวไววา  เปนการดูแลเพ่ือบรรเทาความปวดและความ

ทุกขทรมาน  และเปนการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดานจิตใจ

และจิตวิญญาณ 2) ดานบุคลากร ทีมผูดูแลหลักควร

ประกอบดวย  แพทย  พยาบาลผูจัดการรายกรณี และ

ทีมการพยาบาล  โดยแพทยมีบทบาทในการวินิจฉัย  

รักษาและลงความเห็นวาเปนผูปวยที่ตองรับการรักษา

แบบประคับประคอง สวนพยาบาลผูจัดการรายกรณีมี

บทบาทในการดูแลผูปวย ตัง้แตคดักรอง ประเมินปญหา

ความตองการ  วางแผนการดูแล ติดตอประสานงานกับ

แพทย  ทมีพยาบาล และสหวชิาชพีอืน่ๆ7 ในการรวมดแูล 

ใหการปรึกษา วางแผนจําหนาย และสงตอขอมูลเพื่อ

การดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย ทีมการพยาบาล  มีหนา

ที่โดยตรงในการดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการและสง

เสริมความสุขสบายทางรางกาย สนับสนุนการดูแลแบบ

องครวมตอผูปวยและครอบครัว สําหรับบุคลากรสห

วชิาชีพอืน่ ๆ  พยาบาลผูจดัการรายกรณีจะเปนผูประสาน

งานการดูแลตามบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ และ 

3) ดานส่ิงแวดลอมและส่ิงทีส่นับสนุนการดูแล  ควรเปน

สิ่งแวดลอมที่เงียบสงบและเปนสวนตัว มีสิ่งสนับสนุน

การดูแลดานจิตวิญญาณ เชน มีหองพระ หรือมุมสงบ

พบพระธรรม  หองใหการปรึกษา หนังสือ ซีดีเกี่ยวกับ

ธรรมะ  เพลงบรรเลงตาง ๆ  

 2. กระบวนการจัดการดูแล ไดแก 1) การ

จัดการดูแลทางการพยาบาล ใชรูปแบบพยาบาล

ผูจดัการรายกรณ ีเปนการดแูลทีค่าํนงึถึงและตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคล 

ชวยลดปญหาการพยาบาลที่มุงเนนดานรางกายเปน

หลัก สงเสริมใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

รักษาและแผนการรักษา ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว

ไหมกีารเตรยีมตัวตาย  เพือ่ชวยใหเผชิญความตายอยาง

สงบ ถอืเปนรปูแบบท่ีสงเสริมการตายท่ีด ี 2) การจัดการ

ดูแลระหวางทีมสหวิชาชีพ ตามบทบาทหนาที่ในแนว

ปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประ

คบัประคองของสหวชิาชพีโดยมพียาบาลผูจดัการายกรณี

เปนผูประสานงานหลัก  3) การจัดการการดูแลในแตละ

ระยะ ไดแก การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณใน ตามแนวทางปฏิบัติที่จัดทําขึ้น    

 3. ผล ลัพธ ที่ ค าดหวั ง  ประกอบดวย 

1) ผลลพัธตอผูปวยและครอบครวั ทัง้ดานรางกาย จติใจ 

จิตวิญญาณ 2) ผลลัพธตอบุคลากร ไดแก ความรูสึก

พึงพอใจในงาน และเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลผูปวย 

3) ผลลัพธตอองคกร ไดแก ระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองท่ีชวยเพ่ิมคณุภาพการบริการ  ตลอดจนชวยลด

คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่ไมจําเปน9 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเพื่อพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประ

คับประคอง ดําเนินการใน 6 หอผูปวย ของโรงพยาบาล

สรรพสิทธปิระสงค  ดงัน้ันจงึควรมีการศึกษา เพือ่พฒันา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองใหครอบคลุมทั้ง

โรงพยาบาล รวมท้ังศึกษาการพัฒนาระบบการสงตอการ

ดแูลแบบประคบัประคองทัง้ในระดบัชมุชน  โรงพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไป  เพื่อใหเกิดเครือขายการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแบบประคับประคองที่มี
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ประสทิธิภาพ  สงผลใหผูปวยไดรบัการดแูลตอเนือ่งและ

มีคุณภาพตอไป

 กติตกิรรมประกาศ ขอขอบคุณ ผศ.ดร.วาสนา  

รวยสูงเนิน ผศ. ดลวิวัฒน แสนโสม รศ.ดร.สมจิต 

แดนสีแกว คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ที่ใหขอเสนอแนะในการปรับแกตนฉบับ คณะกรรมการ

พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง 

หัวหนางาน  หัวหนาหอผูปวยที่อํานวยความสะดวก  ให

คําปรึกษาและขอชี้แนะที่เปนประโยชน
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Development of a Palliative Care System for Patient with 
End-Stage Cancer in Sunpasitthiprasong Hospital

  Somporn Thepsuriyanon  B.N.S. * Weeranuch    Mayuret  M.N.S.**

Abstract
 This action research aimed to develop a palliative care system for patient with end-stage cancer at 

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.  Study participants included 60 patients with end-stage cancer 

and their caregivers, and 72 personnel in healthcare team including specialized physicians, nurses, pharmacists, 

psychological nurses, nutritionists, physiotherapists, social workers, and nurses from social medicine department.  

Data were collected by observations, in-depth interviews, and focus -group discussion during October 2010 

to December 2012.  Study instruments included an interview guide for caregivers and health team, a care giver 

satisfaction evaluation form, an expected outcome evaluation form, and a palliative care assessment form for 

healthcare team.  Qualitative data were analyzed with content analysis technique and quantitative data were 

analyzed with descriptive statistics. 

 The palliative system for end-stage cancer patients developed in this study consisted of: 1) input factors 

including conceptual framework, healthcare personnel, environment and facilitating factors, 2) Care management 

process including nursing case management, multidisciplinary case management,  stage-matched case management 

consisted of stable, transitioned and terminal and 3) expected outcomes that included patient-derived, personnel-

derived, and organization-derived outcomes.  Results after the system implementation indicated that the palliative 

care system was a continuing process from doctor diagnosis to after the patient passed away.  The patients and 

their family received a holistic care from an interdisciplinary team.  Health personnel acquired necessary tools to 

provide proper palliative care and the hospital had the palliative care system that was suitable for patients with 

end-stage cancer and the health care context in this setting.  As a result, caregivers rated overall satisfaction as very 

high (96.41%).  The nurses rated care qualities of all units as very good and the palliative care system as good.   

Keywords:  end-stage cancer, Palliative care
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