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* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด   
** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
*** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 วรรณภรณ์  พัฒนิบูลย์  พย.บ.*	  จีรพันธ์ ประทุมอ่อน พย.บ.**	 จุธาลักษณ์  แก้วมะไฟ พย.บ.***

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ จัดทำ�ขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้าย ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ผู้ป่วย	

สงูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัในระยะสดุทา้ยและญาติ และ ทมีสขุภาพ  ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล รวบรวมขอ้มลูโดยการสงัเกต 

สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม ระยะเวลาในการศึกษา เดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบ

ประเมินรับผู้ป่วยไว้ดูแล แบบบันทึกปัญหาทางคลินิก การให้คำ�ปรึกษา การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบ

ประเมนิการดแูลผูป้ว่ยใกลเ้สยีชวีติ แบบประเมนิคณุภาพชวีติ แบบประเมนิความพงึพอใจของญาตแิละพยาบาล และ

การดำ�เนินการวิจัยมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา และวางแผน

พฒันา ระยะที ่2 ประชมุปรกึษาผูร้ว่มวจิยั จดัทำ�แนวปฏบิตั ิใหค้วามรูแ้กพ่ยาบาลฝกึทกัษะ ดำ�เนนิการพฒันารปูแบบ 

ระยะที ่3  ตดิตามและประเมนิผล สรปุผลรปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง ประเมนิผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย ครอบครวั 

และบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยั รปูแบบการดแูลแบบประคบัประคองสำ�หรบัผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัระยะสดุทา้ย   มคีวาม

ต่อเนื่องตั้งแต่แรกวินิจฉัยภาวะเจ็บป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายจนถึงหลังการสูญเสีย ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อความไว้วางใจ การดูแลด้านร่างกาย วัฒนธรรม สังคม สุขภาพจิตและจิตเวช จิตวิญญาณ กฎหมายและจริยธรรม 

ผลลัพธ์การดูแล พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับดีมากร้อยละ 77.7 ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล

แบบประคบัประคองระดบัมากรอ้ยละ 81.9 พยาบาลในหอผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจตอ่การใชร้ปูแบบในการดแูลผูป้ว่ย

สงูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัในระยะสดุทา้ยและครอบครวัระดบัมาก รอ้ยละ100 รปูแบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้ ไดช้ว่ยทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุและญาติดีขึ้น ดังนั้นจึงควรนำ�รูปแบบการดูแลนี้ไปใช้ดูแลผู้ป่วยวัยอื่นต่อไป    

คำ�สำ�คัญ :	 ผู้สูงอายุ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะสุดท้าย  การดูแลแบบประคับประคอง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทยมีจำ�นวนมากขึ้น โดยพบว่าปี ค.ศ. 1950 มี

ผู้สูงอายุร้อยละ 8  ปี ค.ศ. 2007 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11  

และคาดการณว์า่ในป ีค.ศ. 2050 จะมปีระชากรผูส้งูอายุ

มากถงึรอ้ยละ 22 ของประชากรทัง้หมด1 ในประเทศไทย

พบว่า พ.ศ. 2548 มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

ร้อยละ 10.3  และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.8 ในปี  พ.ศ.

2553 ตามลำ�ดับและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 202  

	 การเปลีย่นแปลงในวยัสงูอายไุดแ้ก ่การมคีวาม

เสื่อมของอวัยวะร่างกายและเนื้อเยื่อต่างๆ มีพลังสำ�รอง

ลดลง ภูมิต้านทานและความสามารถในการรักษาสมดุล

ในร่างกายลดลง การเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา และ

สภาวะทางอารมณ์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง 2-3 

โรคในคนเดียวกัน  การมีหลายโรคหลายปัญหา ก่อให้
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เกิดปัญหาการเจ็บป่วยซับซ้อน ปัจจัยด้านสังคมที่มีผล

ใหพ้ลาดโอกาสในการรกัษาทนัทว่งที นอกจากนีผู้ส้งูอายุ

มกัไดร้บัผลกระทบจากการรกัษา สง่ผลใหภ้าวะเจบ็ปว่ย

มีอาการทรุดหนัก การทำ�หน้าที่ของร่างกายลดลง การ

ฟื้นหายเป็นไปได้ยากกว่าวัยอื่นจึงมีผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายมากขึ้น3 อัตราเสียชีวิตร้อยละ 80-85 เกิดจาก

โรคเรื้อรัง ร้อยละ 25 เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง5

	 ธรรมชาตขิองโรคเรือ้รงัมคีวามแตกตา่งกนัใน

แต่ละโรค มีความไม่แน่นอนของการพยากรณ์โรค จึงมี

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังไม่ได้วางแผนการดูแลในระยะ

สุดท้าย ต่างจากโรคมะเร็งที่พยาธิสภาพของโรคมีความ

แน่นอนสามารถทำ�นายระยะเวลาของการเสียชีวิตได้7 มี

ผลต่อการเตรียมตัวของผู้ป่วยและวางแผนการดูแลใน

ระยะสุดท้าย  ส่วนโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุ 5 อันดับ

แรก ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรค

ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และเบาหวานตามลำ�ดับ4,5

	 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะ

สุดท้าย เนื่องจากไม่สามารถทำ�นายเวลาเสียชีวิต และม	ี

ผูส้งูอายจุำ�นวนหนึง่เสยีชวีติจากผลขา้งเคยีงจากการรกัษา 	

แนวทางการดแูลจงึเนน้การดแูลแบบองคร์วม ประกอบดว้ย 	

การจัดการอาการไม่สุขสบายด้านร่างกาย จิตใจ 	

สังคม จิตวิญญาณ เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

ให้การดูแลที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (do no harm)6 หลีก

เลีย่งการรกัษาและการตรวจวนิจิฉยัทีไ่มจ่ำ�เปน็ ใหค้วาม

สำ�คัญกับครอบครัว โดยการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสห

สาขาวชิาชพี เปา้หมายเพือ่ตอบสนองความตอ้งการและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้าย8,9  

	 จากแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ที่

กล่าวว่า การดูแลเพื่อลดความทุกข์ทรมาน อาการไม่สุข

สบายต่างๆ ไม่เร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งความตาย ให้ความ

สำ�คัญต่อกระบวนการเสียชีวิตที่เป็นธรรมชาติ เน้น

เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   เป้าหมายการดูแล

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งป่วยและครอบครัวจนถึงหลัง

การสูญเสีย11 การศึกษาทั่วโลกพบว่า แนวคิดนี้มีความ

เหมาะสมในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ในประเทศไทย

ไดน้ำ�แนวคดินีม้าประยกุตใ์ชด้แูลปว่ยโรคมะเรง็ในระยะ

สุดท้าย10 สำ�หรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังยังมีรูปแบบ

การดูแลไม่ชัดเจน   

	 ปรากฏการณ์ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 	

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากสถิติการเข้ารับการรักษาของ	

ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2554 ร้อยละ 	

65.6, 68.4 และ 69.2 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้มี

ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังร้อยละ 70 และร้อยละ 

57.3 มีมากกว่า 1 โรค เสียชีวิตที่โรงพยาบาลร้อยละ 

58.1; 44.5; 50.7  ตามลำ�ดับ  ร้อยละ 95 ของผู้ป่วย

สูงอายุที่เสียชีวิตพบว่ามีโรคเรื้อรัง และร้อยละ 80 ของ

การรักษาผู้ป่วยสูงอายุก่อนเสียชีวิต 24 ชั่วโมง ได้รับ	

การรักษาแบบยืดชีวิต (life-sustaining) เช่น การใช้

เครื่องช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืนชีพ

	 ปัญหาการบริการสุขภาพ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการ

พัฒนาเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในจังหวัดร้อยเอ็ด พบปัญหาในการ

ปฏิบัติ ด้วยโรงพยาบาลชุมชนมีข้อจำ�กัดเรื่องการจัดการ

อาการทกุขท์รมาน เชน่ ปวด หายใจลำ�บาก สบัสน เปน็ตน้ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุถูกส่งต่อมารักษาในโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพสงูกวา่ การดแูลยงัไมค่รอบคลมุทกุมติ ิขาดความ

ต่อเนื่อง คุณภาพบริการระยะสุดท้ายยังไม่เกิดจากการมี

สว่นรว่มอยา่งแทจ้รงิจากทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ผูป้ว่ยสงูอายุ

ระยะสุดท้ายส่วนหนึ่งที่เข้ารับการรักษาเกิดผลข้างเคียง

จากการรกัษา ไมไ่ดร้บัการดแูลตามความตอ้งการ ไมไ่ดร้บั

ความเคารพในการตัดสินใจ ครอบครัวมีความเหนื่อยล้า	

ด้านร่างกาย มีความเครียด กังวล ส่วนการดูแลของ

บคุลากรทมีสขุภาพในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม 2 เนน้การดแูล

รักษาด้านร่างกายตามแผนการรักษา การดูแลด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณยังมีน้อย และเมื่อผู้ป่วยสูงอายุกลับบ้าน

ขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการดูแลต่อเนื่อง

	 จากปัญหาปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น สะท้อนให้

เห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวยังเข้าไม่ถึงบริการแบบประคับประคอง และ

บุคลากรทีมสุขภาพยังให้บริการไม่มีประสิทธิภาพ ใน

ฐานะที่ผู้วิจัยเป็นหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีบทบาทหน้าที่ 1) บริหาร

หน่วยงานหรือองค์กรให้สามารถตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงสัดส่วนประชากรผู้สูงอาย ุ2) จัดการดูแล

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้ายที่มุ่งผลลัพธ์
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เพื่อการบริการที่เป็นเลิศ และ 3) สร้างความเจริญ

ก้าวหน้าในการดูแลระยะสุดท้ายขององค์กรเพื่อความ

เปน็มาตรฐานสากล ผูว้จิยัจงึพฒันารปูแบบการดแูลแบบ

ประคบัประคองสำ�หรบัผูป้ว่ยสงูอายใุนระยะสดุทา้ยใหม้ี

คณุภาพชวีติทีด่ ีครอบครวัมคีวามพงึพอใจ และบคุลากร

ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการให้บริการ    

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคองสำ�หรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัในระยะสดุทา้ย

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2โรงพยาบาลร้อยเอ็ด       

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้  2 แนวคิดหลัก ได้แก่  	

1) แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององค์การ

อนามัยโลก12 ซึ่งผู้วิจัยนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลให้

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะคุกคามชีวิต 

โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติขณะที่การเจ็บป่วย ตลอดจนประคับประคองให้	

ผูป้ว่ยเสยีชวีติอยา่งมศีกัดิศ์รี ลดความเศรา้โศกของญาติ 

ด้วยวิธีการดูแลที่ไม่เร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งความตาย แต่

ทำ�เพื่อบรรเทาอาการปวดและความทุกข์ทรมานด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) แนวคิดการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการลงมือปฏิบัติร่วมกัน ของ 

Grundy12 นำ�มาใชเ้พือ่พฒันาวธิกีารดแูลรว่มกนัระหวา่ง

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล

และทมีสขุภาพ โดยเนน้การเรยีนรูอ้ยา่งอสิระรว่มกนั จาก

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิด ความเชื่อ ร่วม

สร้างความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจกัน ร่วมตัดสินใจ	

วางแผนการดแูล รว่มใหก้ารดแูล ตลอดจนรว่มประเมนิผล	

และปรับปรุงวิธีการดูแล จนได้รูปแบบการดูแลแบบ	

ประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังใน

ระยะสุดท้าย ที่สามารถตอบสนองความต้องการและมี

ความสุขทั้งผู้ป่วย ญาติและผู้ให้การดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบลงมอืปฏบิตัริว่มกนั (Mutual collaborative ap-

proach)  พืน้ทีศ่กึษา หอผูป้ว่ยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ผู้รับบริการ 

ได้แก ่ผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวระยะศึกษาสถานการณ ์10 คน ระยะทดลอง

รูปแบบ 15 คน และทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ไดแ้ก ่อายรุแพทย ์2 คน พยาบาล 18 คน  ผูร้ว่มวจิยั ไดแ้ก ่

ผู้ร่วมคิด 2 คน  ผู้ปฏิบัติ 16 คน  ผู้ร่วมกิจกรรม ได้แก่ 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิาร

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ระยะเวลาดำ�เนินการ 	

1 มกราคม - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2555 

	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 

แนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งผู้วิจัย

และผู้ร่วมวิจัย ได้ร่วมกันสร้างขึ้นจากการระดมสมอง

ในขั้นตอนการวางแผนดำ�เนินการแก้ไขโดยประยุกต์	

มาจากการทบทวนเอกสารตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้ง  2) เครือ่งมอื	

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

ประเมินรับผู้ป่วยไว้ดูแล แบบบันทึกปัญหาทางคลินิก 

การให้คำ�ปรึกษา การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต แบบประเมิน

คุณภาพชีวิต18 โดยใช้แบบประเมินค่า 3 ระดับ มาก 

ปานกลาง นอ้ย  จำ�นวน 26 ขอ้ แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของญาติ17 ความพึงพอใจของพยาบาล16 มีข้อคำ�ถาม

แบบประเมินค่า 3 ระดับ มาก น้อย ปานกลาง จำ�นวน 

14 ข้อ และข้อคำ�ถามปลายเปิดให้แสดงความคิด และ	

ข้อเสนอแนะอีก 1 ข้อ เครื่องมือทั้ง 3 นี้ ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลแบบ

ประคับประคอง 3 ท่าน ผ่านการแก้ไขเรียบร้อยแล้วไป

ทดลองใช้ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร สัมประสิทธ์	

แอลฟ่าของ ครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น .84; .82 

ตามลำ�ดับ 

	 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวบขอ้มลู ประกอบดว้ย 

	 ระยะที ่1 ระยะเตรยีมการ 1) ศกึษาสถานการณ์

ปัจจุบัน สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ	

ความต้องการการดูแลในระยะสุดท้าย สัมภาษณ์เชิงลึก	

พยาบาลผู้ปฏิบัติ  ปัญหาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุใน

ระยะสุดท้าย สังเกตอย่างมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม	
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ในเหตุการณ์ต่างๆ เช่น ลักษณะการปฏิบัติของแพทย์/ 	

พยาบาล ต่อผู้ป่วยสูงอายุในระยะสุดท้าย เป็นต้น   

สนทนากลุ่มกับผู้ ร่ วมวิจัยและกลุ่มผู้ปฏิบัติการ 	

2) วิเคราะห์ ระบุปัญหา ลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา 

นำ�เสนอข้อสรุปต่อที่ประชุมหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 ที่

ประชุม  Patient Care Team (PCT) Med  สรุปผลนำ�ไป

วางแผนการปฏิบัติ  

	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ ประกอบด้วย 

1) กำ�หนดแนวทางและดำ�เนินงาน โดย ประชุมระดม

สมองกับผู้ร่วมวิจัย เพื่อยกรูปแบบการดูแลแบบประ

คบัประคอง องคป์ระกอบเพือ่ใหเ้กดิรปูแบบทีเ่หมาะสม 	

2) จัดอบรมความรู้ให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย เรื่อง

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แนวคิดการดูแล

แบบประคับประคอง Symptom management ในระยะ

สุดท้าย 18 อาการ   เช่น ปวด หายใจลำ�บาก อ่อนล้า 

ฯลฯ  Psychosocial Issue, Communication, Counseling 	

3) ถ่ายทอดความรู้เรื่องเครื่องมือ ทักษะและเทคนิค

ต่างๆ โดยพยาบาลที่ชำ�นาญด้าน palliative care ทำ�

หนา้ทีส่อน/ใหค้ำ�แนะนำ�แกพ่ยาบาลเปน็รายบคุคลและ

รายกลุ่ม ผ่านกรณีศึกษา 4) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ศึกษา 

ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง แบบ

ประเมนิ แบบบนัทกึตา่งๆ ทีพ่ฒันาขึน้  5) นำ�แนวปฏบิตัิ

ไปทดลองใช้ ประชุมชี้แจงกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ทำ�ความเข้าใจแนวปฏิบัติ 6) พยาบาลในหอผู้ป่วย เริ่ม

ดำ�เนนิการใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิโดย พยาบาล

หัวหน้าเวร เป็นผู้ประเมินคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุที่ภาวะ

เจ็บป่วยคุกคามชีวิต(serious illness) หรือ/และ ใกล้

เสียชีวิต (active dying)   รายงานแพทย์วินิจฉัยว่าควร

ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง มอบหมายผูป้ว่ย ให้

พยาบาลทีเ่ปน็ สมาชกิทมี เริม่อภปิรายการดแูลแบบประ

คบัประคอง ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยตัง้แตแ่รกรบัจนกระทัง่ถงึ

หลังเสียชีวิตหรือผู้ป่วยและญาติต้องการออกจากแนว

ปฏิบัติ ซึ่งมีการปฏิบัติ 2 วงจร การปฏิบัติในแต่ละวงจร 

ประกอบดว้ย การวางแผน การปฏบิตัแิละการสงัเกต การ

สะท้อนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน ดังนี้ 

	 วงจรที่ 1 ภายหลังที่พยาบาลสะท้อนความ

รู้สึกในการบริการและกำ�หนดเป้าหมายในการพัฒนา 

พยาบาลเริ่มปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กำ�หนดขึ้น 

	 1)	 เมือ่ผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

คุกคามชีวิต หรือ/และใกล้เสียชีวิต เข้ารักษาใหม่หรือผู้

ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยแล้ว ให้พยาบาลชี้แจงแก่ผู้ป่วย

และญาติทราบถึงโครงการวิจัย มอบเอกสารคำ�ชี้แจง

และพิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการให้ข้อมูลรูปแบบฯ และ

ให้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ 

	 2)	 พยาบาลผู้ปฏิบัติ ประเมินความต้องการ

ของผู้ป่วย 6 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย วัฒนธรรม สุขภาพจิต

และจิตเวช สังคม จิตวิญญาณ  กฎหมายและจริยธรรม 

	 3)	 พยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกันวางแผน

การดแูลแบบประคบัประคองตามความตอ้งการ กำ�หนด

เปา้หมาย และรว่มตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา  สถานที	่

ดูแลในระยะสุดท้าย  

	 4)	 ทบทวนแผนการดูแลซํ้า หากตอบสนอง

ความต้องการให้ดำ�เนินการต่อเนื่อง หากไม่เหมาะสม

ให้กลับไปประเมินความต้องการใหม่อีกครั้ง 

	 5)	 ประเมนิผลลพัธ ์หากแกไ้ขปญัหาเกีย่วกบั	

โรคได้   ผู้ป่วยสามารถออกจากแนวปฏิบัตินี้ได้ ถ้าไม่

สามารถแก้ไขปัญหาโรคได้ ให้การดูแลผู้ป่วยขณะ	

เสียชีวิตและดูแลหลังเสียชีวิต  

	 6)	 ภายหลังที่พยาบาลผู้ปฏิบัติ  8 คนได้

ให้การดูแลผู้ป่วยจนครบกระบวนการตั้งแต่ผู้ป่วยและ

ญาติยอมรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ตั้งแต่แรกวินิจฉัย

ภาวะเจ็บป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายจนถึงหลังเสียชีวิต และ

พยาบาลคนอื่นๆอยู่ระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยตาม

กระบวนการอยูน่ัน้ ผูว้จิยัดำ�เนนิการสนทนากลุม่ครัง้ที ่1 	

ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพื่อสะท้อนความรู้สึกต่อการให้	

การพยาบาล ตอ่การใชเ้ครือ่งมอืตา่งๆ ปญัหาอปุสรรคที่

พบ แนวทางการแกไ้ขปญัหาและอปุสรรค โดยผูว้จิยัและ	

ผู้ร่วมวิจัยร่วมวางแผนปรับปรุงรูปแบบครั้งที่ 1 ผู้วิจัย

ได้นำ�เสนอผลการดำ�เนินการในที่ประชุมคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล พบปัญหา เรื่องสถานที่ในการ

ดูแลยังไม่เหมาะสม มติที่ประชุมลงความเห็นว่าควรมี	

หอผู้ป่วยเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย              

	 วงจรที่ 2 

	 1)	 ผู้วิจัย นำ�เสนอ ผลการดำ�เนินการในวงจร

ที ่1 และมตจิากคณะกรรมการบรหิาร ตอ่คณะกรรมการ

บริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล เพื่อพิจารณาความ
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เป็นไปได้ในการเปิดหอผู้ป่วยเฉพาะ มีการมอบหมาย

ผูร้บัผดิชอบโครงการเปดิหอผูป้ว่ย ปจัจบุนัโครงการผา่น

การอนุมัติแล้ว 

	 2)	 พยาบาลผู้ปฏิบัติ ดำ�เนินการดูแลผู้ป่วย	

จนครบกระบวนการอีก 8 คน ผู้วิจัยได้ทำ�การสนทนากลุ่ม

ครั้งที่ 2 กับพยาบาลผู้ปฏิบัติ เพื่อสะท้อนความรู้สึกต่อ	

รูปแบบการดูแล ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติที่ยัง

คงอยู่  

	 3)	 ผู้ร่วมวิจัย สนทนากลุ่มรวบรวมกิจกรรม

สนับสนุนที่ใช้ในการดูแล คัดเลือกกิจกรรมที่ตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป้ว่ยไวใ้ชใ้หเ้หมาะกบัผูป้ว่ยแตล่ะบคุคล 

	 4)	 นำ�รูปแบบใหม่มาใช้กับผู้ป่วยสูงอายุที่	

เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้ายจำ�นวน 30 คนและญาติ 

ระยะเวลา 1 เดอืน เกบ็รวบรวมขอ้มลู สะทอ้นการปฏบิตัิ

กบักลุม่ผูร้ว่มวจิยัและผูร้ว่มกจิกรรม สรปุผลการดำ�เนนิ

การ และข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 

	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผลการ

ปฏบิตังิาน เดอืน มถินุายน พ.ศ. 2555 เปน็การประเมนิ

ผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อการดูแลผู้ป่วย	

สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้าย ด้วยการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุก่อนและหลังได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง ประเมินความพึงพอใจของ

ครอบครัวก่อนและหลังได้รับการดูแล ประเมินความ	

พึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยทำ�ไปพร้อมๆกันในแต่ละครั้ง

ในการประชุม และการสัมภาษณ์เชิงลึก นำ�เสนอข้อมูล

ต่อคณะกรรมการ PCT med คณะกรรมการบริหาร	

โรงพยาบาล คณะกรรมบริหารกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลเพือ่ตรวจสอบและยนืยนัวา่ขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็ขอ้มลู

ตรงกัน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา  ร้อยละ 

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัย

และจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลรอ้ยเอด็เลขที ่009/2555 

วันที่ 18 มกราคม 2555  

ผลการวิจัย  
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ดังนี้

	 	 1.1	 บคุลากรทมีสขุภาพ ไดแ้ก ่1) บคุลากร	

พยาบาลในหอผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลแบบ	

ประคับประคอง 2) รูปแบบการดำ�เนินงานที่ไม่ชัดเจน 	

3) เครื่องมือช่วยอำ�นวยความสะดวกในการดูแล	

ไมเ่หมาะสำ�หรบับรบิท 4) ขาดการประสานความรว่มมอื

ในการดแูลผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัในระยะสดุทา้ย 

5) การสื่อสารขาดประสิทธิภาพ   

	 	 1.2	 ความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุและ

ญาติ ได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณ์โรค และ

การดแูลรกัษา 2) ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามกงัวลใจเกีย่วกบั	

ภาวะเจ็บป่วย กลัวความทุกข์ทรมาน กังวลใจในสิ่งที่	

ยังค้างคาใจ ญาติมีความกังวลใจเกี่ยวกับการดูแล กลัว

การสูญเสีย เรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา การ

ช่วยฟื้นคืนชีพ และรู้สึกไม่พึงพอใจต่อบริการที่ไม่เป็น

ไปตามความคาดหวงั 3) มสีว่นรว่มวางแผนการดแูลกบั

ทมีสหสาขาวชิาชพี 4 ) การมทีีป่รกึษาและชว่ยเหลอืดแูล	

ต่อเนื่องจนหลังเสียชีวิต   

	 2.	 ปั จจั ยที่ มี ผลต่อการพัฒนา  ได้แก่  

1) ปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนา ได้แก่ โรงพยาบาลมี	

นโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ภาวะผู้นำ�

องค์กร ความร่วมมือของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  

2) ปัจจัยที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนา ได้แก่ การมอบหมาย

งานของพยาบาลที่เป็นแบบผสมผสานระหว่างการดูแล

ผูป้ว่ยแบบพยาบาลเจา้ของไขแ้ละแบบการทำ�เปน็หนา้ที ่ 

การสื่อสารข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยไม่ครอบคลุม   

การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ	

ไม่สมบูรณ์ วิธีการทำ�งานของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ	

แตกต่างกัน อัตรากำ�ลังพยาบาลที่ไม่สมดุลกับภาระงาน 

ลกัษณะความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีไ่มแ่นน่อนและลกัษณะการ

ดแูลของครอบครวั ระบบการสง่ตอ่และการตดิตามเยีย่ม

ยังไม่ครอบคลุมถึงระยะหลังสูญเสีย 

	 3.	 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง

สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้าย 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนี ้ เป็นการประยุกต์

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในการดูแล
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เพื่อตอบสนองความต้องการในระยะสุดท้าย โดยการ

ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล

ที่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระยะสุดท้าย 

การดูแลแบบประคับประคอง มีการสื่อสารที่เอื้อต่อการ

ดแูล การดำ�เนนิงานตามแนวปฏบิตั ิและมเีครือ่งมอืชว่ย

ในการดูแล ดังนี้ 

	 	 3.1	สร้างสัมพันธภาพเพื่อความไว้

วางใจ  ได้แก่ 1)  จัดสถานที่ให้เหมาะสมกับการบำ�บัด 

สิ่งแวดล้อมต้องสงบ 2) พยาบาล คุยเกี่ยวกับเรื่อง

ทั่วไป   เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความคุ้นเคย

และไว้วางใจ พร้อมทั้งแนะนำ�ตนเองกับผู้ป่วย 3) เริ่ม

ต้นอภิปราย โดยเปิดประเด็นคำ�ถามถึง “อะไรเป็นสิ่งที่

ผูป้ว่ยและญาตกิงัวลในขณะนี”้ ในระยะนีเ้นน้ใหย้อมรบั

ว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทรุดลง อภิปรายสถานการณ์

การเจ็บป่วยปัจจุบันที่น่าสนใจ เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย 

และสิ่งที่ครอบครัวกังวลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย หากในความ

หมายของผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยไม่คุกคามชีวิต หรือ

ไมม่ผีล  4) ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรค การรกัษา ใหเ้หมาะสม

กบัแตล่ะบคุคล สิง่ทีผู่ป้ว่ยและญาตติอ้งการรูใ้หข้อ้มลูที่

เป็นจริง  ถามญาติว่าข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการรู้มีอะไรบ้าง

	 	 3.2	การดแูลดา้นรา่งกาย ประกอบดว้ย 

การประเมินอาการด้านร่างกาย ได้แก่ การปวด การเบื่อ

อาหาร ผอม ทอ้งผกู สบัสน วุน่วาย ทอ้งเสยี หายใจลำ�บาก 

มเีสมหะคัง่คา้ง เหนือ่ยลา้ คลืน่ไสอ้าเจยีน ไอ ไข ้ทอ้งมาน 	

สะอึก ปัสสาวะเล็ด แผลกดทับ ผื่นคัน นอนไม่หลับ ฯลฯ 

ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนควรได้รับการประเมินอาการเหล่านี้

อย่างต่อเนื่อง การใช้เครื่องมือ Numeric scale , Face 

scale, Behavior scale

	 	 ตัวอย่างคำ�สัมภาษณ์จากพยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก “จากการสังเกตผู้ป่วย

สูงอายุนั่งกุมหน้าอก สีหน้านิ่วคิ้วขมวด ร้องให้ จึงเข้าไป

ซกัถามดว้ยนํา้เสยีงนุม่นวล สมัผสัแขนผูป้ว่ยไว ้ผูป้ว่ยไม่

ตอบชีม้าทีห่นา้อก จงึไดถ้ามวา่เจบ็หนา้อกหรอืคะ่ ผูป้ว่ย

ไม่ตอบแต่กลับนํ้าตาไหลมากขึ้น พยาบาลได้อธิบายให้ 

ผู้ป่วยเข้าใจว่า มีความจำ�เป็นต้องซักประวัติอาการปวด 

ถงึลกัษณะการปวด ความรนุแรง เพือ่จะไดร้ายงานแพทย์

ให้การช่วยเหลือคุณยายได้รวดเร็ว เมื่อผู้ป่วยได้ฟัง 

เช่นนั้น จึงยอมบอกว่าเจ็บร้าวไปไหล่ และขาซ้ายเจ็บมา

นานแล้ว คิดว่าคราวนี้คงจะไม่รอดแน่เพราะมีอาการ 

เจ็บมาก พยาบาลได้รายงานแพทย์เพื่อให้ยาบรรเทา

ปวด มกีารตดิตามอาการไมพ่งึประสงคข์องการใชย้า เชน่  

ทอ้งผกู ระดบัความรูส้กึตวั สบัสน คลืน่ไสอ้าเจยีน คนั ..... 

พยาบาลติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลงจากความก้าวหน้า

ของโรคหรือจากการได้รับยา การทำ�งานของไต พิษต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางและหัวใจ  จัดกิจกรรมทางเลือก 

โดยให้ความรู้เรื่องสาเหตุความปวด การรักษาความปวด  

ฝกึการหายใจเขา้ออกลกึๆยาวๆ (relaxation technique) ใช้

ดนตรบีำ�บดัโดยใชห้ฟูงั ประเมนิผลหลงัจดัการความปวด  

1) ประเมินผลลัพธ์การจัดการหลังได้รับยาแก้ปวดหรือ

กิจกรรมทางเลือก 30 นาที 2) ความสามารถในการทำ�

กิจกรรม 3) การพักผ่อนนอนหลับ 4) พฤติกรรมการ

แสดงออกทางสหีนา้ทา่ทาง 5) บนัทกึผลลพัธก์ารจดัการ

ความปวด  ผู้ช่วยเหลือคนไข้จัดหาอุปกรณ์ เช่น หมอน 

ผ้าห่ม หนังสือธรรมะ หากผู้ป่วยต้องการ”  

	 	 3.3	การดแูลดา้นวฒันธรรม การประเมนิ 

ประกอบด้วย วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลือกสถานที่ดูแล

เสียชีวิต วัฒนธรรมการแจ้งข่าวร้าย วัฒนธรรมการ	

รับประทานอาหาร วัฒนธรรมการดูแลผู้ที่เสียชีวิตแล้ว 

เช่น พิธีศพ การจัดการต้องเปิดโอกาสให้บอกความ

ต้องการ เคารพต่อวัฒนธรรมของแต่ละแห่งซึ่งมีความ

หมายต่อการเจ็บป่วย

	 	 3.4	การดูแลด้านจิตใจ เช่น ความวิตก

กังวล การประเมิน ความกลัว การนอนไม่หลับ ความ

ตงึเครยีด  สงัเกตอาการแสดง เหงือ่ออกมาก กดัฟนั มอืสัน่ 

ปากแหง้ เหนือ่ยลา้ การวนิจิฉยัความวติกกงัวล รบัฟงัสิง่

ที่ผู้ป่วยเป็นกังวลและกลัว กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความ

รู้สึก ยอมรับความรู้สึกและเคารพในความเป็นบุคคล 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติยอมรับความช่วยเหลือ	

เพื่อลดความเครียด จัดสิ่ งแวดล้อมให้ปลอดภัย 	

หลีกเลี่ยงคำ�ถามที่ต้องทำ�การตัดสินใจ หากรุนแรง

พิจารณาปรึกษาจิตแพทย์เพื่อร่วมประเมิน 

	 	 3.5	การดูแลด้านสังคม การประเมิน

ประกอบด้วย โครงสร้างของครอบครัว สัมพันธภาพ 

และ ความเป็นพลวัตรของครอบครัว การสื่อสารและ

ความต้องการคำ�ปรึกษาสำ�หรับตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคม การตัดสินใจเกี่ยวกับ	
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การักษา การเตรียมตัวตาย ผู้ดูแล การคมนาคมขนส่ง 

ด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา การเจ็บป่วย 

มุมมองของสังคมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย                	

	 	 3.6	การดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นการ

ค้นหาความหมายของชีวิต บางคนให้ความสำ�คัญกับ

ศาสนา แต่บางคนให้ความสำ�คัญกับสิ่งอื่น ค้นหาการ

ให้ความหมายของการเจ็บป่วยต่อการมีชีวิตของแต่ละ	

บคุคล ประเมนิความหวงั ความกลวั ความหมาย เปา้หมาย 	

ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย ความรู้สึกผิด 	

การให้อภัย  การจัดการมรดก ความเชื่อด้านศาสนาช่วย

ใหผู้ป้ว่ยสามารถเผชญิกบัภาวะเจบ็ปว่ย กระบวนการตาย 	

สามารถลดความทุกข์ทรมานที่รุนแรงได้ 

	 	 3.7	 การดแูลดา้นกฎหมายและจรยิธรรม 

เป็นความต้องการเลือกการดูแลรักษา ด้วยการเคารพ

ในสทิธขิองบคุคล ในการวางแผนการรกัษาตอ้งไดร้บัคำ�

ยนิยอมจากผูป้ว่ยกอ่น หากผูป้ว่ยไมส่ามารถตดัสนิใจได้

ด้วยตัวเองให้มีผู้ตัดสินใจแทน พยาบาลให้สัมภาษณ์ว่า 

“ผู้ป่วยโรคไตวาย มีภาวะนํ้าเกิน หายใจหอบลึก แพทย์

อธิบายการพยากรณ์โรค การรักษาว่าควรใส่ท่อช่วย

หายใจ หลังจากนั้นพยาบาลได้ขอคำ�ยินยอมจากผู้ป่วย 

แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยท่อช่วยหายใจ พยาบาล

ได้อธิบายข้อดี ข้อเสียของการใส่ท่อช่วยให้ผู้ป่วยฟัง

อีกครั้ง แต่ผู้ป่วยยังยืนปฏิเสธเช่นเดิม แพทย์จึงให้การ

รักษาโดยใช้ยาขับปัสสาวะเพียงอย่างเดียว พยาบาลก็

คอยสังเกตอาการหายใจหอบเหนื่อย จัดหาโต๊ะให้ผู้

ปว่ยฟุป๊ ใหอ้อกซเิจน จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งยีบ เปดิพดัลม 

เปา่หนา้เบาๆ สอนการหายใจเพือ่ผอ่นคลาย และบอกกบั 

ผู้ป่วยว่า แพทย์ พยาบาลเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 

และให้การดูแลผู้ป่วยเช่นเดิม” 

	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบในการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ดังนี้ 

	 1)	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจำ�นวน 30 คน พบว่า

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายก่อนการใช้รูป

แบบการดูแลแบบประคับประคอง ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดีเลยร้อยละ 100 หลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า

ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 77.7 

	 2) 	 ผลลพัธด์า้นครอบครวัจำ�นวน 30 ครอบครวั 	

ความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวต่อการใช้รูปแบบ

การดูแลแบบประคับประคอง พบว่าก่อนใช้สมาชิก

ครอบครัวมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

44.3 หลังจากใช้ สมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการดูแลในระดับมาก ร้อยละ 81.9  

	 3)	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลจำ�นวน 16 คน มี

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคองที่พัฒนาขึ้น พบว่าก่อนใช้ พยาบาลมีความ	

พึงพอใจระดับปานกลางร้อยละ 95 หลังใช้พบว่า 

พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากถึงร้อยละ100  

การอภิปรายผล  
	 การวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้ได้รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวั เปน็การดแูลจากพยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลแบบประคับประคอง พัฒนาแนวปฏิบัติที่

เฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ พัฒนาเครื่องมือใช้ในการ

ดูแล มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา

วชิาชพี มกีารตดิตอ่สือ่สารทีเ่อือ้ตอ่การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 	

จัดสถานที่ที่เหมาะสมต่อการดูแลในโรงพยาบาล มี

กิจกรรมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย จึง

มีผลให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะสุดท้ายมี

คุณภาพชีวิตจากระดับไม่ดีเลยเป็นระดับดีมาก ร้อยละ 	

77.7 สอคล้องกับแนวคิดการดูแลการดูแลแบบประคับ

ประคอง ทีก่ลา่วถงึเปา้หมายวา่เปน็การดแูลเพือ่ใหผู้ป้ว่ย	

มีคุณภาพชีวิตที่ดี11,13 ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ

การดแูลจากระดบัปานกลางเปน็ระดบัมากรอ้ยละ 81.9 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Dy และคณะ ทีแ่สดงใหเ้หน็

ว่าครอบครัวมีความพึงพอใจเมื่อได้รับการดูแลแบบ	

ประคบัประคองในระยะสดุทา้ย14 และความพงึพอใจของ

พยาบาลตอ่การใชร้ปูแบบจากระดบัปานกลางเปน็ระดบั

มากร้อยละ 100 

	 การวจิยัครัง้นีค้อืการไดศ้กึษาขอ้เทจ็จรงิในหอ

ผู้ป่วย เป็นความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ15ใน

การดำ�เนินการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคอง ส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแลขณะรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลและมีการดูแลต่อเนื่องจนหลังสูญเสีย 

ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน 
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นับได้ว่าเป็นการพัฒนาบริการพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลครอบคลุมทุกมิติ เกิดความพึงพอใจทั้ง	

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ย่อมส่งผลให้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระยะสุดท้ายมีแนวโน้มได้รับการ

พัฒนาต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 กระทรวงสาธารณสขุควรมนีโยบายในการ

ให้ความรู้แก่ประชาชน เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง และสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงการบริการ

เมือ่เจบ็ปว่ยในระยะสดุทา้ย เชน่ การเผยแพรค่วามรูผ้า่น

สื่อต่างๆ 

	 2.	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล สำ�นัก

การพยาบาลและสภาการพยาบาล ควรมีการจัดทำ�

สมรรถนะของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับต่างๆ  

	 3.	 นโยบายด้านระบบ โดยเป็นการบริการใน

ลกัษณะของการมสีถานทีส่ำ�หรบัดแูลเฉพาะทีส่อดคลอ้ง

กบัระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทย เชน่ ระบบหอผู้

ปว่ยทีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงั  ระบบหรอืกลไกการตดิตามใหก้าร

รักษาและการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านได้เป็นระยะๆ

	 24.	นโยบายเรื่องของบุคลากร การสร้าง

พันธกิจ ที่ช่วยให้การดำ�เนินการเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เป็นไป

แนวทางเดียวกัน การสร้างแรงจูงใจรูปแบบต่างๆที่จะ

ช่วยคนที่ปฏิบัติงานมีการพัฒนาดำ�เนินการในเรื่องนี้ให้

มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 5.	 ศึกษาติดตามเกี่ยวกับประโยชน์ของการ

ดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลและตา่งสถานที่ 	

ในเรื่องของความคุ้มทุนต่างๆของโรงพยาบาลที่ได้รับ

จากการดูแลแบบประคับประคอง เช่น เรื่องการลดลง

ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของโรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ ดร.ธีรพร สถิรอังกูร กรุณาเป็นที่

ปรึกษางานวิจัย ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เจ้า

หน้าที่ทุกท่านที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวที่

ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
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Model Development of Palliative care for elderly with End Stage 
Chronic illnesses at Medical Unit II, Loi Et Hospital

	 Waraporn  Pattniboon B.N.S.*	 Jeerapon Pratunon B.N.S.**	 Julalux  Kaewmafai B.N.S.***                           

Abstract
	 The objective of this mutual collaborative action research is to develop a palliative care model for elderly 

who had end stage chronic illnesses and admitted at Medical Unit II of Loi Et Hospital. Key informants included 

elderly patients with end stage chronic illnesses, their relatives, doctors, and nurses. Data were collected using 

observation, interviewing, and group discussion from January to June, 2012.  Research instruments included 

patient assessment form, clinical problem record, counseling and communication records, quality of life assessment 

form, and relative and nurse satisfaction assessment form.  This study comprised of three phrases: 1) situation 

analysis, problem identification, and plan for action, 2) developing clinical practice guideline, building nurses’ 

capacity of care, and developing care model, and 3) outcome evaluation. Quantitative Data were analyzed using 

descriptive statistics, whereas qualitative data were analyzed using content analysis. 

	 Results: The developed palliative care model for elderly with end stage chronic illnesses has a continual 

nature of care from initial diagnosis to death and dying as well as coping after lost. This palliative care comprised 

of building provider - client relationship and providing physical, social, cultural, ethical, legal, psychological 

and spiritual aspects of care. Model evaluation found that 1) 77% of the elderly patients had very good quality 

of life; 2) 81.9% of family and all nurses were satisfied with this palliative care model for elderly with end stage 

chronic illnesses at a good level. Since the developed model improved quality of life of elderly patients and their 

relatives, it is suggested to implement this model in the care of patients in other age group. 

Keywords: 	 elderly, end stage chronic illnesses, palliative care

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Director of Nursing, Loi Et Hospital
**Registered Nurses, Professional Level, Head of Medical Unit II, Loi Et Hospital
***Registered Nurses, Professional Level, Medical Unit II, Loi Et Hospital


