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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ เพื่อนําแนวปฏิบัติไปใช

ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอการรับรูอาการปวดและหายใจลําบากของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาล

พี่เลี้ยงตอการใชแนวปฏิบัติและความรูของพยาบาล โดยใช CURN Model เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ 

ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การแจกแจงปญหา การพัฒนาแนวปฏิบัติ การอบรมพยาบาลเพ่ือใชแนวปฏิบัติงาน 

และการนําแนวปฏิบตัไิปใชและประเมินผล กลุมตัวอยาง 2 กลุม ประกอบดวย พยาบาล 61 คน ทีป่ฏิบตัภิายในแผนก

ศัลยกรรม ซึ่งไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติ และผูปวย 17 คน รวมทั้งผูดูแลผูปวย 17 คน

ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 7 วัน เก็บรวมรวมขอมลูโดยใชแบบบันทึก และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูดูแล และพยาบาลพ่ีเล้ียง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และ Wilcoxon Signed Rank 

Test

 ผลการวิจัย พบวา ระบบที่พัฒนาขึ้น สงผลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนไปอยางมีระบบ คือ มีการใช

แนวปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ มีการประสานงานระหวางทีมพยาบาล ผูดูแลและผูปวยมีสวนรวมในการดูแล พบวา 

ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดในระหวางการดูแลดีขึ้นกวาเมื่อแรกรับ แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา กอนและระหวาง

การดูแลไมแตกตางกัน นอกจากน้ีพบวาสวนใหญอาการหายใจลําบากดีขึน้ แตอาการหายใจลําบากในกลุมทีเ่ปนมาก

จะไมลดลง กลุมทีร่บัรูอาการหายใจลําบากปานกลางอาการจะไมเพิม่ขึน้ เมือ่ทดสอบทางสถิต ิพบวา กอนและหลังไม

แตกตางกนั อยางไรก็ตามพบวา ความพงึพอใจของผูดแูลตอการบริการพยาบาลท่ีไดรบัอยูในระดับสงู (รอยละ 93.7) 

และความพึงพอใจของพยาบาลพีเ่ล้ียงตอการใชแนวปฏบิตั ิอยูในระดบัสงูเชนกนั (รอยละ 95.5) ความรูของพยาบาล

หลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

ทั่วโลก โดยพบวามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนในทุกประเทศ 

และพบวา อัตราการตายจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นอยาง

ตอเนือ่ง1 จากสถติสิาธารณสขุของประเทศไทยในป 2554 

พบวา มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 อัตราตายพบ 

95.2 ตอแสนประชากร2 สาเหตสุาํคัญของอตัราตายทีส่งู

ในกลุมผูปวยมะเร็งนี้เกิดจากการท่ีผูปวยสวนใหญ 

มาเขารับการตรวจวินิจฉัย และรักษาเมื่อเกิดอาการของ

โรคมะเร็งใหเห็นอยางชัดเจนแลว มักพบวาสวนใหญจะ

ไดรับการวินิจฉัยในระยะที่ 3-4 ของโรค ซึ่งเปนระยะที่

แสดงถึงการลุกลามและมีการแพรกระจายของเซลล

ผิดปกติไปยังเน้ือเยื่อของอวัยวะตางๆ ของรางกาย

(Advanced cancer) ซึ่งระยะน้ี ผูปวยจะมีความทุกข
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ทรมานอันเปนผลจากอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน และมี

การลุกลามมากข้ึน ทําใหผูปวยมีความไมสุขสบาย และ

ทุกขทรมานทางดานรางกาย ซึ่งมีผลกระทบตอสภาวะ

ทางดานอารมณ สงัคม การดําเนนิชีวติ และคณุภาพชวีติ3 

อาการท่ีพบบอยในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามโดยท่ัวไป 

คือ เกิดจากท้ังการลุกลามของโรค และเปนผลจากการ

รักษาที่ไดรับรวมดวย แบงเปนใหญๆได 4 กลุมคือ เบื่อ

อาหาร ขาดอาหาร คลื่นไสอาเจียน วิตกกังวล ซึมเศรา 

นอนไมหลับและสับสน4-6

 เปาหมายสําคัญของการดูแลผูปวยมะเร็งใน

ระยะลุกลาม คือ การควบคุม และบรรเทาอาการ 

(Palliation) ที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจ และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

โดยการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นโดยการ

ใชยา และไมใชยา การดแูลทางดานจติใจ อารมณ และสังคม

ของผูปวยและครอบครัว รวมกับการไดรับเคมีบําบัด 

หรือรังสีบําบัด เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดจากการลุกลาม

ของมะเร็ง ชะลอความกาวหนาของโรค และยืดอตัรารอด

ชีวิตของผูปวย7 อยางไรก็ตาม เมื่อผูปวยมะเร็งระยะ

ลกุลาม กาวเขาสูระยะสุดทายของชีวติ การดแูลผูปวยและ

ครอบครัวในระยะสุดทายของชีวิต (End of life care) 

มเีปาหมายสําคัญนอกจากการบรรเทาความทุกขทรมาน

ที่เกิดจากความรุนแรงของโรคแลว ยังเปนการเตรียม

ผูปวยและครอบครัวใหพรอมตอการเผชิญความตาย

อีกดวย ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ซึ่งรวมถึงระยะสุดทายของ

ชีวิต (End of life) โดยหลายหนวยงานท้ังสถาบันใน

ประเทศและตางประเทศ8-11

 แนวปฏิบัติ ที่ พัฒนา ข้ึน โดย  N a t i o n a l 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)11 ไดถกูนาํมา

ดัดแปลงและใชในประเทศ  โดยหลายหนวยงาน เชน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม12 ซึ่งแนวปฏิบัตินี้ 

ประกอบดวย 1) การคัดกรองความตองการในการดูแล

แบบประคับประคอง 2) การประเมินโดยทีมการดูแล 

3) การใหการดูแลโดยการวางแผนรวมกบัผูปวยและญาติ 

ซึง่รวมถึงการจัดการอาการตนๆท่ีเกดิขึน้ 4) การประเมิน

ผลการดูแลโดยประเมินจากความพึงพอใจของผูปวย

และครอบครัว และการควบคุมอาการที่ทําใหเกิดความ

ทุกขทรมาน และ 5) การดูแลภายหลังการสูญเสียโดย

การตดิตามครอบครวั และผูดแูลภายหลงัการสญูเสยีซ่ึง

แนวปฏิบัติไดถูกนํามาใชอยางแพรหลาย และพบวา

สงผลใหคุณภาพของการดูแลดีขึ้น

 จากการทบทวนงานวจิยัทีใ่ชแนวปฏบิตัทิีส่ราง

จากหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

พบวา กอใหเกิดผลลัพธที่ดี จากการทบทวนงานวิจัย

อยางเปนระบบจากงานวจิยัทีเ่ปน Randomized controlled 

trial จํานวน 22 เรื่องท่ีประเมินผลการดูแลแบบประคับ

ประคอง พบวา มีงานวิจัย 5 ใน 7 เรื่องท่ีรายงานวากลุม

ทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองมคีณุภาพชวีติดีกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัย 7 ใน 10 เรื่องท่ี

พบวา ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการดูแลอยาง

มนียัสําคญัทางสถิติ13 นอกจากน้ี รายงานการทบทวนงาน

วจิยัอยางเปนระบบทีท่บทวนตวัชีว้ดัผลลพัธของการดแูล

ระยะสุดทายของชีวิต จาก 200 บทความ พบวา ตัวชี้วัด

ที่ใชบอยมาก คือ การจัดการอาการ คุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดชี้ใหเห็นชองวาง

ของความรูยังคงมีอยู โดยเฉพาะในดานความตอเนื่อง

ของการดูแล การวางแผนการดูแล การดูแลดานจิต

วิญญาณ และความผาสุกของผูดูแล14 สวนในดานของ

กระบวนการดูแลน้ัน การทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 

จากงานวจิยัทัง้เชงิปริมาณและคณุภาพจาํนวน 325 เรือ่ง 

เกี่ยวกับความตองการของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

พบวา การใหความรูแกผูปวยและครอบครวั รวมทัง้ความ

รวมมอืระหวางทมีการดแูลโดยมุงเนนทีค่วามสาํคญัของ

การสื่อสารระหวางผูดูแล และทีมการดูแลในสวนที่

เกีย่วของกับการตัดสนิใจในการรักษา ซึง่ขอสรปุเก่ียวกบั

การปฏิบตัขิองพยาบาลท่ีจะชวยใหผูดแูลสามารถจัดการ

กับสถานการณที่เผชิญ และทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นคือ 

การเพ่ิมพูนสมรรถนะของผูดูแล ทั้งดานความรูและ

ทักษะการใหมีสวนรวมในการดูแล สนับสนุนทางดาน

อารมณและจิตวิญญาณ และการสงเสริมใหผูดูแลไดมี

โอกาสพักระหวางการดูแล15

 สถานการณเกีย่วกบัการดแูลผูปวยมะเรง็ระยะ

สุดทายของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา จํานวน

ผูปวยเพิม่สงูขึน้ถึงรอยละ 44.7 ของผูปวยมะเรง็ทัง้หมด
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ที่เขารับการรักษา 3,766 คน16 โดยที่ผูปวยกลุมนี้อยูใน

ระยะสุดทายของชีวิต ซึ่งครอบครัวและญาติตองการ

ความชวยเหลือในดานการดูแลและจัดการกับอาการที่

ทาํใหผูปวยไมสขุสบายและทกุขทรมานจากอาการของโรค

โดยเฉพาะในดานความปวดและการหายใจลําบาก 

เน่ืองจากไมสามารถดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางพอเพียง 

จึงพามาโรงพยาบาล อยางไรก็ตามในการดูแลผูปวยกลุมนี้

และครอบครัวอยางเปนระบบ ยังไมไดมีการกําหนดใช 

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนมาตรฐาน

เดียวกัน เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลของสภาการพยาบาล และมาตรฐานการรับรอง

คุณภาพของโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) รวมท้ังนโยบายของสํานักงาน

หลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ในการดแูลผูปวย

ใหครอบคลุมความเปนองครวมอยางแทจริง ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาระบบในการนําแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายไปใชในแผนกศัลยกรรม เพือ่ใหผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพ และประเมินผลการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติ 

โดยมุงเนนท่ีการมีสวนรวมของทีมการดูแลผูปวยและ

ครอบครัว ซึง่ผลท่ีไดจากการวิจยัคร้ังนี ้สามารถนําไปใช

ในการพัฒนา ปรับปรุงและขยายผลในแผนกอื่นๆของ

โรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. พฒันาระบบการนําแนวปฏิบตัไิปใชในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว

 2. ศึกษาผลลัพธของการดูแลทั้งทางดาน

ผูปวยและทางดานโรงพยาบาล

  2.1 คาคะแนนความปวด และการหายใจ

ลําบากกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ

  2.2 ความพงึพอใจของครอบครวั ตอการ

บริการพยาบาลที่ไดรับกับเกณฑมาตรฐานที่รอยละ 80

  2.3 ความพงึพอใจของพยาบาลพีเ่ลีย้งใน

การใชแนวปฏิบัติกับเกณฑมาตรฐานท่ี รอยละ 80

  2.4 คาคะแนนความรูของพยาบาล กอน

และหลังการพัฒนาระบบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีใช CURN Model17 เปนกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาระบบ การนําแนวปฏิบัติไปใชใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ซึ่งการวิจัย

ครั้งน้ีใชเพียง 4 ขั้นตอน คือ 1) การแจกแจงปญหาใน

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 2) กระบวนการพัฒนา

ระบบการนําแนวปฏิบัติไปใช 3) การทดลองใช และใช

แนวปฏิบัติ และ 4) การประเมินผลลัพธของการใชแนว

ปฏิบัติ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยปฏิบัติการนี้ (Action research) มี

เปาหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ

หรือหาแนวปฏิบัติไปใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

และครอบครวั ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

2 กลุม คอื 1) พยาบาลวชิาชพีทัง้หมดทีท่าํงานในแผนก

ศัลยกรรม ประกอบดวย หอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ 

24 คน หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 7 คน หอผูปวย

ศัลยกรรมพิเศษ 8 คน และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง

สามัญ 22 คน รวม 61 คน โดยแบงเปนพยาบาลที่ดูแล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติ 48 คน และพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ทํา

หนาที่นิเทศการใชแนวปฏิบัติในแตละหอผูปวย 13 คน 

และ 2) ผูปวยจํานวน 17 คนและผูดูแลจํานวน 17 คน 

ที่ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวาง

เดือน พ.ย. 2556 – ส.ค. 2557 โดยคัดเลือกผูปวยจาก 

PPS Score ≤ 60% และแพทยวนิจิฉยัวา เปนมะเร็งระยะ

สุดทายและมีคําสั่งการรักษาแบบประคับประคอง และ

ผูดแูลมีอายุตัง้แต 18 ปขึน้ไป เปนผูดแูลตอเน่ืองจนครบ

ขั้นตอนการวิจัย (7 วัน) ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 

และยินยอมเขารวมงานวิจัย 

 ขั้นตอนการวิจัย ดําเนินการตามข้ันตอนการ

พัฒนาระบบของ CURN Model4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ

แจกแจงปญหาการดแูลผูปวยทีพ่บบอยระหวางรบัไวใน

โรงพยาบาล โดยศึกษาจากเวชระเบียน และซักถามจาก

ผูปวยและญาติ รวมท้ังระดมความคิดเห็นของพยาบาล

ในแผนกศัลยกรรม เกีย่วกับความรู ทกัษะและปญหาใน
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การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา 

ผูปวยมคีวามทกุขทรมานจากอาการทีเ่กดิขึน้โดยเฉพาะ

อยางย่ิงความปวดและการหายใจลําบาก รวมท้ังการ

ทาํงานยังไมเปนทมี ทาํใหการแกปญหาผูปวยไมตอเน่ือง 

ครอบครัวขาดความรูในการดูแลผูปวยท่ีเขาสูระยะ

สดุทาย และในดานระบบการพยาบาล พบวา ยงัไมมแีนว

ปฏิบัติในการดูแล รวมท้ังครอบครัวยังไมมีสวนรวมใน

การดูแล 2) ศกึษาแนวปฏิบตักิารดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ทีม่อียู ระดมความคิดเหน็ในทีมวจิยั นาํเสนอแนวปฏิบตั ิ

ซึง่ประกอบดวย การทาํงานรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี

และครอบครัวของผูปวย การใหคําปรึกษา การประเมิน

สภาพจิตใจของครอบครัว รวมถึงการดูแลภาวะโศกเศรา

ของครอบครวัหลงัจากผูปวยเสยีชีวติอยางตอเนือ่งทีบ่าน

โดยทมีเยีย่มบาน 3) การนาํแนวปฏบิตัไิปทดลองใชโดย

เริม่ตนจากการจดัอบรมความรูเรือ่งการดแูลผูปวยระยะ

สดุทายแกพยาบาลเปนกลุมใหญ และอบรมการพยาบาล

เปนกลุมยอยในเรื่องการใชแนวปฏิบัติดังกลาว จัดใหมี

การแลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกับแนวปฏบิตั ิทดลอง

ใชและปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบท และ 4) การนํา

แนวปฏิบัติไปใชในการดูแลผูปวย รวมถึงจัดใหมีการ

นิเทศ โดยพยาบาลพ่ีเล้ียงระหวางการนําแนวปฏิบัติไป

ใช และการประเมินผลการพัฒนาระบบ

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่พัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ ของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม12 ซึ่งผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน คือ แพทยเฉพาะทางมะเร็ง 1 ทาน และ 

APN สาขาอายุรศาสตร และศัลยศาสตร 2 ทาน แนว

ปฏิบัตินี้ใชในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลา 7 วัน โดย

วนัแรก มกีารประเมินระดบัความรนุแรงของอาการทกุข

ทรมานของผูปวยดวย ESAS และจัดการอาการตางๆ

ตามระดับความทุกขทรมานนั้นๆ ไดแก อาการปวด 

เหน่ือยลา หายใจลําบาก เบือ่อาหาร/นํา้หนักลด คลืน่ไส

อาเจยีน ซมึเศรา และอาการนอนไมหลบั วนัที ่2 ประสาน

ทีมและครอบครัวในการทํา Family meeting รวมถึงการ

ใหขอมลูผูปวยและ/หรือญาติผูดแูล รวมท้ังการแจงขาวราย

หลงัจากน้ันใหการดูแลผูปวยและพบกับผูดแูลทุกวนัและ

วนัที ่7 ประเมินความพึงพอใจผูดแูล หากผูปวยเสียชวีติ

และญาติยังไมพรอมทําแบบสอบถามใหติดตามผูดูแล

ทําภายหลังผูปวยเสียชีวิต 2 สัปดาห 2) แบบวัดความรู

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีทดสอบ

ความยากงาย (Diffi culty index)= 0.78 และมีอํานาจ

จําแนก (Discrimination index) = 0.33 3) แบบวัด

ความพึงพอใจของผูดูแลตอการบริการพยาบาล 

มคีาความเชือ่มัน่ (KR 20) ชนดิความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency reliability) 0.69 4) ESAS 

(Edmonton Symptom Assessment Scale) ใชเพื่อ

ประเมินผลลัพธของการจัดการอาการปวด และอาการ

หายใจลําบาก 5) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ

พยาบาล ผูปวย และ ผูดูแล และ 6) แบบประเมินความ

สามารถในการเคลื่อนไหว (Palliative Performance 

Scale version 2, PPS)12 ใชในการคัดเลือกผูปวยเขา

โครงการ

 การเก็บรวบรวมขอมลู พยาบาลผูดแูลทําแบบ

บนัทกึขอมลูสวนบคุคล และทาํแบบทดสอบความรู กอน

การเขาอบรม และเมื่อคัดเลือกผูปวยและผูดูแลไดตาม

เกณฑแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและแนวปฏิบัติที่ใช

ในการดูแล ขั้นตอนวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ผูวจิยัตอบขอสงสยั และชีแ้จงใหทราบวาสามารถปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบตอการ

ดแูล ทัง้ในปจจุบนัและอนาคต ใหผูปวย และ/หรอืผูดแูล

ตดัสนิใจ เมือ่ตองการเขารวมโครงการจงึขอใหเซ็นช่ือใน

ใบยนิยอม หลงัจากนัน้ใหผูดแูลทาํแบบขอมลูสวนบคุคล 

โดยพยาบาลเปนผูประเมินและบันทึกอาการปวด ทุก 8 

ชั่วโมง และอาการหายใจลําบากวันละ 1 ครั้ง เมื่อใหการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติครบ 7 วัน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

อาการปวดและหายใจลําบาก กอนและหลังใหการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ พรอมกับขอใหผูดูแลทําแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลเมื่อจําหนายหรือ

ผูปวยเสียชีวิตแตถาผูดูแลยังไมพรอมในการทําแบบ

ประเมินผูวิจัยใหผูดูแลทําแบบประเมินความพึงพอใจ

ทางโทรศพัท 2 สปัดาหหลงัจากทีผู่ปวยเสยีชวีติ อยางไร

กต็าม ถาหากผูปวยเสยีชวีติภายใน 3 วนัแรกของการเขา

รับการรักษา ผูวิจัยไมนับรวมเปนกลุมตัวอยางของ

การวิจัยครั้งน้ี
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 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยาย

วเิคราะหลกัษณะของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบความปวด

และอาการหายใจ  กอนและหลังการดูแลโดยใช

แนวปฏิบตั ิและเปรียบเทียบคาคะแนนความรูของพยาบาล

กอนและหลังการอบรมโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test และเปรยีบเทยีบคาคะแนนความพงึพอใจของ

ผูดูแลและของพยาบาลพี่เลี้ยงกับเกณฑมาตรฐานของ

โรงพยาบาลที่รอยละ 80

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง

  กลุมตวัอยางพยาบาลเปนเพศหญิงทัง้หมด 

ทํางานในแผนกศัลยกรรม มีอายุ 46 ปขึ้นไป รอยละ 

65.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 93.4 

มีประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 1-5 ราย 

รอยละ 50.7 ในปทีผ่านมาและสวนนอย รอยละ 23 เคย

ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

จํานวน 17 ราย เปนเพศชายม รอยละ 70.6  หญิง

รอยละ 29.4  อายุระหวาง 40-83 ป เฉล่ีย 63.2 ± 13.8 ป

รอยละ 35 เปนมะเร็งลําไสใหญ รองลงมาเปนมะเร็งตับ  

จาํหนายเนือ่งจากเสยีชวีติ รอยละ 64.7 ทีจ่าํหนายกลับบาน 

รอยละ 35.3

  กลุมตัวอยางผูดูแล 17 ราย เพศหญิง 

รอยละ 58.8 เพศชาย รอยละ 41.2 อายุระหวาง 24-56 ป

เฉล่ีย 40.9± 8.7 ป รอยละ 88.2 มีสถานภาพสมรส 

รอยละ 52.9 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา 

รอยละ 64.7 เปนบุตร/ธิดาของผูปวย รอยละ 88.2 

ยงัประกอบอาชีพแหลงท่ีมาของรายไดหลักคอื ครอบครัว 

(รอยละ 82.4)

 2. ผลของการพัฒนาระบบโดยใช CURN 

Model พบวา การนาํขัน้ตอนการพฒันาระบบของ CURN 

มาใช ทําใหมีแนวทางในการดําเนินงานอยางเปนระบบ 

ตั้งแตขั้นตอนการแจกแจงปญหา ทําใหมองเห็นปญหา

ทั้งดานผูปวย ดานพยาบาล และดานระบบบริการ และ

สามารถนําปญหาท่ีคนพบมาพัฒนาและปรับปรุงใหดขีึน้ 

โดยฝายการพยาบาลเปนผูใหการสนับสนุน ทั้งดานการ

จัดวางระบบ การพัฒนาแนวปฏิบัติ และการอบรม

ติดตามนิเทศ การใชแนวปฏิบัติ พยาบาลทุกคนไดมี

สวนรวมและไดรับการเตรียมความรูและทักษะ รวมท้ัง

ผูดูแลและครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและแสดง

ความคิดเห็น ทําใหคุณภาพทางการพยาบาลท่ีวัดจาก

ผลลัพธของการจัดการอาการผูปวยอยูในระดับที่ดีขึ้น

 3. ผลลัพธการดูแลดานผูปวย

  3.1 ความปวด จากการศึกษาติดตาม

ระดับความปวดท่ีประเมินจากผูปวยจํานวน 10 ราย พบ

วา ระดับความปวดของผูปวย เมือ่แรกรับสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลางถึงสูง (Pain Scores = 5–9) มีจํานวน 8 

ราย ทีม่รีะดบัความปวดลดลงจากระดับเดิมในวันที ่3-5 

ของการดแูล มีจาํนวน 2 ราย ทีร่ะดบัความปวดสงูขึน้ เมือ่

นําคาเฉลี่ยความปวดของกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบ

ระหวาง เมือ่แรกรับกบัหลังการดูแล พบวาไมแตกตางกัน

(Z= -1.007, p = 0.314)

  3.2 การหายใจลําบาก จากการติดตาม

การหายใจลําบากของผูปวยจํานวน 15 ราย พบวา เมื่อ

แรกรับมีผูปวยจํานวน 6 รายที่มีอาการหายใจลําบากใน

ระดับปานกลาง (คะแนน 4-6) และจํานวน 5 รายท่ีมี

อาการหายใจลําบากในระดับมาก (คะแนน 7-10) และ 

2 รายอยูในระดับนอย และอีก 1 รายไมมีอาการหายใจ

ลาํบาก ในกลุมทีม่อีาการหายใจลาํบาก ในระดบัมากพบวา

ระดับการหายใจลําบากไมลดลง แตมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

ในขณะที่กลุมที่อาการหายใจลําบากในระดับปานกลาง 

(คะแนน 4-6) จํานวน 4 คน อาการหายใจลําบากอยูใน

ระดับเดิมและลดลงจํานวน 2 ราย อยางไรก็ตาม เมื่อ

เปรยีบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนอาการหายใจลําบากโดยรวม 

ระหวางแรกรบักบัระหวางการดแูล พบวา ไมแตกตางกนั 

(Z = -1.068 , p = 0.286) (ตารางท่ี 1)

 4. ผลลัพธดานโรงพยาบาล

  4.1 ความพึงพอใจของผูดูแลตอการ

บริการพยาบาล ผูดูแลจํานวน 17 ราย (รอยละ 100) มี

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับ

มากที่สุด คาคะแนนเฉลี่ย 93.7 (SD = 7.4) (คะแนน

เต็ม 100 คะแนน) ซึ่งแสดงวา ผูดูแลทุกรายมีความ

พึงพอใจตอการดูแลผูปวย ตามแนวปฏิบัติในระดับ

มากที่สุด ซึ่งสูงกวาเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาลที่

กําหนดไว รอยละ 80
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  4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเล้ียง

ตอการนาํแนวปฏบิตัไิปใชพยาบาลพีเ่ล้ียงจาํนวน 13 คน 

มีคาคะแนนความพึงพอใจตอการนําแนวปฏิบัติไปใช

โดยเฉลี่ย 38.2 (SD = 2.8) (คะแนนเต็ม 40) ซึ่งอยูใน

ระดับที่พึงพอใจสูง รอยละ 95.5  เมื่อเทียบกับเกณฑ 

รอยละ 80

  4.3 คะแนนความรูของพยาบาลกอนและ

หลังการอบรม คาคะแนนความรูของพยาบาลเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้ง 61 คน กอนการอบรมมี

คาเฉลี่ย 19.6 (SD = 2.3) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน 

ภายหลังการอบรม 20.8 (SD = 2.1) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางกอนและหลงัการอบรมพบวาแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -3.358, p = .001)

การอภิปรายผล
 การพัฒนาระบบโดยใช CURN Model เปน

กรอบแนวคิดเปนประโยชนอยางยิ่งในทางปฏิบัติ  

เนื่องจากโมเดลน้ีมีขอตกลงเบ้ืองตนท่ีสําคัญ คือ การ

พัฒนาการปฏิบัติ ตองเกิดจากนโยบาย และเนนการมี

สวนรวมของทีมในการแกปญหาในทางปฏิบัติ ทําให

กระบวนการพัฒนาระบบเปนไปอยางมีขั้นตอน ทําให

พยาบาลซึ่งเปนกลไกสําคัญในทีมการดูแล มีสวนรวม

ซึง่เกดิจากความรูความเขาใจ ทีไ่ดจากการอบรม รวมทัง้

มีการฝกปฏิบัติการดูแลพ่ีเลี้ยงทําใหมีการเรียนรูและ

พัฒนาตนเองไปดวย รวมกับการที่มีการสื่อสารที่ดีขึ้น

ระหวางทมี มกีารรายงานเมือ่เกดิปญหาไดอยางเหมาะสม

ที่สําคัญ คือ การมีสวนรวมของผูดูแลและครอบครัว 

ทําใหคุณภาพของการดูแลที่วัดจากการรับรูอาการของ

ผูปวยและความพงึพอใจของผูใชบรกิารและผูใหบรกิาร

อยูในระดับดีสอดคลองมาตรฐานสภาการพยาบาล 

และมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.)

 ผลลพัธดานผูปวย ในการศึกษาคร้ังน้ี ถงึแมวา

อาการปวดและหายใจลําบากเมื่อแรกรับ และระหวาง

การดแูลไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิแตเมือ่

พิจารณาในรายละเอียด พบวา จํานวนผูปวยสวนใหญมี

อาการปวดดีขึ้น ระหวางการดูแล (6 ราย จาก 10 ราย) 

สวน 4 รายไมดีขึ้น สําหรับอาการหายใจลําบาก พบวา 

ดขีึน้ 7 ราย ไมแตกตางจากเดิม 4 ราย และอาการรนุแรงข้ึน 

4 ราย อาจเปนไปไดที่ผูปวยกลุมนี้ เปนผูปวยในระยะ

สุดทายของชีวิต ทําใหอาการหายใจลําบาก ซึ่งการดูแล

จะเปนการประคับประคองโดยการใหออกซิเจนและ

วดัคา ซึง่ไมพอเพยีงทีจ่ะบรรเทาอาการลง รวมกบัอาการ

ของโรคที่รุนแรงขึ้น นอกจากนี้การใหยาบรรเทาปวด

ตามแนวปฏิบัติสวนใหญเปนการใหกลุม Opioids ตาม

ตองการ (PRN) ดงันัน้ อาจจะเปนไดทีว่าไมพอเพยีงตอ

การบรรเทาอาการปวดท่ีรนุแรง ซึง่อาจแตกตางจากกลุม 

Palliative care ที่ไดรับการบรรเทาอาการความรุนแรง

ของโรครวมดวย รวมท้ังการใหยาบรรเทาปวดทีต่อเนือ่ง 

รวมกับยาขยายหลอดลมจะใหผลการรักษาที่ดีกวา18 

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การดูแลตามแนว

ปฏิบัตินี้ ทําใหผูดูแล ซึ่งสวนใหญเปนบุตร/ธิดา ของ

ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับที่สูงมาก สอดคลองกับ

จากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบทีว่าการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมากข้ึน13,15

ขอเสนอแนะ
 1. ผลจากการวิจัยครั้งน้ี สนับสนุนประโยชน

และผลลัพธของการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ระยะสดุทาย อยางไรก็ตามกลุมตวัอยางนีจ้าํกดัอยูเฉพาะ

ในผูปวยระยะสุดทาย (End of life) เปนเบ้ืองตน ฝาย

การพยาบาลควรใชแนวปฏิบัติตอไปและควรขยายการ

ใชในแนวปฏิบัติไปยังผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการ

รักษาเพื่อบรรเทาอาการโดยเคมีบําบัดรวมดวย เพื่อให

ผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 2. ควรทําการวิจัยในกลุมนี้ตอเน่ืองไป เพื่อ

ใหไดกลุมตัวอยางทีม่ขีนาดใหญขึน้ เพือ่สามารถนาํไปใช

ในการอางอิงใหมากขึ้น
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความปวดและอาการหายใจลําบาก กอนไดรับการดูแลและระหวางไดรับการดูแล

คะแนน n Mean Rank Sum of Ranks Z p value

อาการปวด (n=10)

ระหวางการดูแลนอยกวากอนไดรับการดูแล 6 5.2 31.0 - 1.007 0.314

ระหวางการดูแลมากกวากอนไดรับการดูแล 3 4.7 14.0

หลังการดูแลเทากับกอนไดรับการดูแล 1

อาการหายใจลําบาก (n=15)

ระหวางการดูแลนอยกวากอนไดรับการดูแล 7 3.2 6.4 - 1.068 0.286

ระหวางการดูแลมากกวากอนไดรับการดูแล 4 3.8 5.2

หลังการดูแลเทากับกอนไดรับการดูแล 4
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Eff ectiveness of Palliative End of Life Care Program in Patients 
with Advanced Cancer and Family in The Surgical Department 
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Abstract
 This action research aimed to investigate the effectiveness of the end of life care program on pain and 

dyspnea of patients with advanced cancer, caregivers’ satisfaction, and nurses’ satisfaction and knowledge. CURN 

Model was used as a conceptual framework for development of program implementation which comprising 4 

steps; problem identifi cation, practice guideline development, nurse training, implementing and evaluation. Two 

groups of samples were recruited for this study, 61 nurses who worked in surgical department and 17 patients 

and 17 caregivers who received a 7 days end of life care and 17 caregivers. Data were collected from recording 

forms, satisfaction questionnaires and analyzed by using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test.

 The fi ndings showed that this program improved the process of care including the uses of the practice 

guideline, team collaboration, and participation of caregivers and patients in care. The majority of patients

perceived less pain, during the program however pain scores of the before and after were not signifi cantly 

different. Also, the majority of those with dyspnea perceived less dyspnea during the program. Nevertheless, 

those with high levels of dyspnea perceived persistently while those with moderate levels perceived the same 

levels as before. When comparing between the before and the after, it was found no signifi cance. Regarding 

satisfaction, it was found that the caregivers were satisfi ed with the care provided at a high level (93.7%). Also, 

the nurse supervisors were satisfi ed with the use of practice guideline at a high level (95.5%). Nurses knowledge 

related to end of life care after training was signifi cantly higher than that of the before (p = 0.001).

Keywords: advanced cancer, end of life care, patient and family
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