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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรับรู้้�จากความทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดและการรับรู้้�คุุณภาพการพยาบาลจาก

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลการจััดการรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียวประเมิินก่่อนและหลัังการทดลอง

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในโรงพยาบาลธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม-พฤศจิิกายน 

2566 การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วย           

ระยะท้้ายและมีีการสั่่�งกลุ่่�มยา Opioids โดยมีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) อายุุมากกว่่า 20 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในระยะท้้าย

ของโรคและแพทย์์ส่่งปรึึกษาศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคอง 3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ จำำ�นวน 30 คน ดำำ�เนิินการวิิจััย

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ค้้นหาและเลืือกผู้้�ป่่วย 2) ประเมิินและวิินิิจฉััยปััญหา 3) วางแผนการดููแลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย               

เฉพาะราย 4) ดำำ�เนิินการตามแผน และ 5) ประเมินิผลลัพัธ์ข์องการจัดัการรายกรณี ีเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมานจากอาการ (Edmonton Symptom Assessment System) และแบบประเมิินผลลััพธ์            

การดููแลแบบประคัับประคอง หาค่่าความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.76 และ 0.73 ตามลำำ�ดัับ 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาและเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งความทุกุข์ท์รมานจากอาการและผลลัพัธ์ก์ารดููแล

แบบประคัับประคองด้้วยการวิิเคราะห์์สถิิติิทีีคู่่� (Paired t-test)

    ผลการวิิจััย : ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ยความทุุกข์์ทรมานจากอาการปวด ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาล

จััดการรายกรณีี ต่ำำ��กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแล สููงกว่่า (p<.001) 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ   

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ศููนย์์การดููแลแบบประคัับประคองควรมีีการนำำ�รููปแบบการจััดการรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายมาใช้้ในหน่่วยงาน เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการและเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลแบบประคัับประคอง                    

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การวางแผนพยาบาลจััดการรายกรณีี; การจััดการอาการปวด; คุุณภาพการดููแล
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Abstract   
     Purposes : The study aims to examine how a Case-Based Management Nursing Care Plan influences 

symptom pain and to investigate its impact on the perceived quality of palliative care in patients.

    Study design : The study design involves a single-group experimental approach comprising both 

pre-test and post-test assessments.

    Materials and Methods : This study was conducted between July and November 2023 at Thawatchburi 

Hospital in Roi Et province. A purposive sampling method was employed to recruit 30 adult patients who 

met specific criteria: 1) diagnosed with terminal illnesses and referred by their physicians to the palliative 

care center: 2) informed by their physicians about their terminal illnesses and advised to undergo                 

palliative care; and 3) possessing full mental capacity. The program involved five stages: 1) identification 

and selection of patients; 2) assessment and examination of their issues; 3) formulation of case-based 

care methods tailored to identified problems; 4) execution of the program as per the devised plan; and 

5) evaluation of program outcomes. Data collection involved three methods: 1) extraction from                          

the patient’s general records; 2) utilization of the Thai version of the Edmonton Symptom Assessment 

System; and 3) implementation of the Thai version of the Palliative Care Outcome Assessment Scale. 

Validation tests using Cronbach’s alpha coefficients were conducted for both the Edmonton Symptom 

Assessment System and the Palliative Care Outcome Assessment Scale, resulting in scores of 0.76 and 

0.73 (n=20), respectively. Descriptive statistics were applied for the analysis of general data,                                  

while paired t-tests were employed to compare perceptions of symptom-induced suffering and                        

palliative care outcomes. 

     Main findings : Following program participation, patients exhibited a notably reduced average score 

in symptom-induced suffering (t=11.793, p<.001) and a significantly elevated average score in                              

the perception of palliative care quality (t=-44.819, p<.001).

     Conclusion and recommendations : The utilization of this case-based nursing care plan is 

recommended in palliative care centers as an effective approach for mitigating symptom pain and                

enhancing the perceived quality of palliative care for patients.

 

Keywords : Case-Based Management Nursing Care Plan; Symptom pain; Quality in palliative care

 

*Registered Nurse Professional Level, Thawatchburi Hospital.
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บทนำำ�
    ปััจจุุบัันวิิทยาการทางการแพทย์์มีีความเจริิญก้้าวหน้้า 

ทำำ�ให้้สามารถช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้รอดชีีวิิตหรืือยืืดชีีวิิต             

ออกไปมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในโรงพยาบาล            

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น1 โดยผู้้� ป่่วยระยะท้้ายจะพบการ

เปลี่่�ยนแปลงและผลกระทบต่่อสุุขภาพหลายด้้าน เช่่น  

ความทุุกข์์ทรมานจากการเจ็็บปวด กระวนกระวาย                    

หายใจลำำ�บาก ซึึมเศร้้าและอาการไม่่สุุขสบายอ่ื่�นๆ2                   

ซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกัันตามปััจเจกบุุคคล ภาวะสุุขภาพ 

การเจ็็บป่่วยและปััจจััยแวดล้้อมอื่่�นๆ เช่่น สภาพความเป็็น

อยู่่� สัมัพัันธภาพในครอบครััว ระบบการให้้คุณค่่า ความเชื่่�อ 

ปััจจััยเหล่่านี้้� มีีอิิทธิพลต่่อการรัับรู้้�และการตอบสนองต่่อ

อาการของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแต่่ละบุุคคล3 ดัังนั้้�น การดููแล

เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจึึงเป็็น           

สิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อช่่วยบรรเทาความทุุกข์์ทรมานให้้ผู้้�ป่่วย                   

มีีชีีวิิตอยู่่�กัับความเป็็นจริิงและสามารถเผชิิญความตาย             

ได้้อย่า่งสงบ การดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายแบบประคับัประคอง 

เป็็นการดููแลเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�กำำ�ลัังเผชิญ

หน้้ากัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิตมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ผ่า่นกระบวนการป้องกัันและบรรเทาความทุุกข์ท์รมานด้้วย

การค้้นหา ประเมิินและให้้การรัักษาภาวะเจ็็บปวดของ             

ผู้้�ป่่วยรวมไปถึึงปััญหาด้้านอื่่�น ๆ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคมและจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งเป็็นการดููแลแบบองค์์รวมที่่�ต้้อง

อาศััยการทำำ�งานของสหสาขาวิิชาชีีพในการให้้การดููแลต่่อ

เน่ื่�องจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตและดููแลประคัับประคอง             

ผู้้�สููญเสีีย4 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในสถานบริิการ

สุขุภาพของประเทศไทยส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการดููแลใน

หอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปโดยไม่่ได้้แยกผู้้�ป่่วยไว้้ต่า่งหากและมัักถููกจัดั

ลำำ�ดับัความสำำ�คัญัอยู่่�ในลำำ�ดับัท้้าย ๆ  ทำำ�ให้้ได้้รับการดููแลไม่่

ครอบคลุุมองค์์รวม5 การดููแลมุ่่�งเน้้นที่่�การรักษามากกว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น การรัับรู้้�ต่่อความตาย ประสบการณ์์

ชีวีิติ การปรับัตัวั วุฒุิภิาวะ สภาพทางจิติใจ สังัคม วัฒันธรรม

และความเชื่่�อเฉพาะบุุคคล ปััจจััยด้้านพยาบาล เช่่น อายุุ

และประสบการณ์์ของพยาบาล ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย            

ระยะท้้าย ระบบบริกิารและการทำำ�งานร่่วมกับัสหสาขาวิชิาชีีพ6 

และในปััจจุุบัันหลายหน่่วยงานได้้กำำ�หนดรููปแบบ                         

วิิธีกีารดำำ�เนินิงาน การดููแลแบบประคับัประคองไว้้เพื่่�อเป็น็

มาตรฐาน ทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและเชื่่�อมโยงสู่่�ชุมชน           

ซึ่่�งการกำำ�หนดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาแบบ

ประคับัประคองดังักล่า่วจะยังัคงมุ่่�งเน้้นไปยังัผู้้�ป่ว่ยในวาระ

ท้้ายของชีีวิิตในระยะต่่างๆ ตามเกณฑ์์การประเมิิน               

Palliative Performance Scale ในต่่างประเทศได้้มีีการ

ส่่งเสริมการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับข้้อมููลอย่่างเพีียงพอและสามารถวางแผนการดููแลได้้ 

ด้้วยตนเอง7 การศึึกษาการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย  

ระยะท้้ายในต่่างประเทศ พบว่่า ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย                  

ด้้านสุุขภาพในทุุกระดัับของการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในได้้ถึึง 

ร้้อยละ 9-25 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใน                 

ระยะวิิกฤติแิละเพิ่่�มความพึึงพอใจในการรักษาให้้กับผู้้�ป่ว่ย

และครอบครััว8   

    การจัดการรายกรณีีสำ ำ �หรัับผู้้ � ป่ ่ วยระยะท้้  าย 

เป็็นกระบวนการร่่วมมืือกัันของทีีมผู้้�ดููแลและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง          

ทุุกฝ่่าย เพื่่�อการติิดตามช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละกรณีี  

โดยมีกีารประเมิินปััญหาและสถานการณ์ กำำ�หนดเป้า้หมาย

การดููแล การวางแผนการช่่วยเหลืือสนัับสนุน การส่่งต่่อ 

ตลอดจนการประสานความร่่วมมืือกัันเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

และญาติิได้้รัับการดููแลรัักษาตามสิิทธิิอย่่างเหมาะสม              

ได้้รัับข้้อมููล ความรู้้� ได้้รัับการพััฒนาทัักษะ ความสามารถ

ในการดููแลตนเองและการตัดสิินใจจนเกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีี                 

ในการดููแล9  นอกจากนี้้� รููปแบบบริิการการจัดการรายกรณี 

สามารถช่วยควบคุุมอาการ เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตผู้้�ป่่วย และ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว10  ดังันั้้�น การจัดการ

รายกรณีี จึึงเป็็นรููปแบบการดููแลที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในการดููแล

แบบประคัับประคอง เพื่่� อ ให้้สามารถตอบสนอง                       

ความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััว

ได้้อย่่างครอบคลุุม11 โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการค้้นหา          

ความต้้องการการดููแลที่่�หลากหลายมิิติขิองผู้้�ป่่วยและญาติิ 

ผู้้�ดููแลมีีหน้้าที่่�หลัักในการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม 

การวางแผนการดููแล การอำำ�นวยความสะดวก และ                 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ใช้้บริิการ 
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เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลธวััชบุุรีีที่่�เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองทั้้�งในและนอก              

โรงพยาบาล ได้้มีีการจััดตั้้�งศููนย์์การดููแลประคัับประคอง

ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2559 มีกีารอบรมพัฒันาเครืือข่า่ยโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และพััฒนาระบบการดููแล

ที่่�บ้้าน เพื่่�อลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย                  

มีีแนวทางการวางแผนการดููแลต่่อเน่ื่�องอย่่างไร้้รอยต่่อ  

ตอบสนองความต้้องการตามสิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดย

จััดการบริิการดููแลในรููปแบบของสหสาขาวิิชาชีีพ                    

จััดหาอุุปกรณ์์สนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้านและเชื่่�อมต่่อ            

เครืือข่า่ยในชุมุชน เน้้นการดููแลแบบองค์ร์วมครบทุกุมิติิติาม

มาตรฐานการดููแลแบบประคัับประคองที่่�สอดคล้้องกัับ 

Service Plan ที่่�มีีนโยบายและตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญ คืือ                   

การเข้้าถึึงกลุ่่�มยา Opioids เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยดำำ�รงชีีวิิต                    

ในภาวการณ์จััดการอาการปวดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

ลดความทุุกข์์ทรมาน ประกอบกัับมีีการเตรีียมการ              

สำำ�หรัับผู้้�ป่่ วยและญาติิหากต้้องกลัับไปดููแลที่่�บ้้ าน  

แต่่อย่่างไรก็็ตาม การดููแลยัังไม่่สามารถครอบคลุุมผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ต้้องการการดููแลที่่�         

ซัับซ้้อนและการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการประเมิิน

ผลลััพธ์การดููแลที่่�เป็็นระบบ ส่่วนใหญ่่เป็็นการสอบถาม

อาการรบกวนและสภาพจิติใจของผู้้�ป่ว่ยหลังัได้้รับัการดููแล

และไม่่มีีการบัันทึึก ดัังนั้้�น จึึงไม่่สามารถที่่�จะประกััน

คุณุภาพบริกิารด้้วยหลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์ากการทำำ�งานได้้ 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน

การพยาบาลจััดการรายกรณีต่่อการรับรู้้�การจัดการอาการ

ปวดและคุุณภาพการดููแลของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเพื่่�อนำำ�ผล

การวิิจััยไปพััฒนาระบบการดููแลแบบประคัับ ประคองให้้มีี

คุุณภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย   
      เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรับรู้้ �จากความทุุกข์ ์ทรมาน

จากอาการปวดและการรับรู้้�คุุณภาพการพยาบาลจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

วางแผนการพยาบาลจััดการรายกรณีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                

ระยะท้้าย 

สมมติิฐานการวิิจััย       
      ผู้้ �ป่ ่วยระยะท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้ �ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการหลัังได้้รัับโปรแกรมการวางแผนการ

พยาบาลจััดการรายกรณีีต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อน          

และหลัังการทดลอง (One Group Pre- Post Test Design)   

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายที่่�มีกีารสั่่�งใช้้ยา Opioids และได้้รับการ

ดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลธวััชบุุรีี                  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และศึึกษาระหว่่างเดืือน กรกฎาคม – 

พฤศจิิกายน 2566

    กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิจััยในครั้้�งนี้้� คััดเลืือก

ผู้้� ป่่ ว ย ที่่� มีี คุุ ณ ส ม บัั ติิ ต า ม เ ก ณ ฑ์์ ที่่� กำำ� ห น ด  ดัั ง นี้้�                                      

1) อายุุมากกว่่า 20 ปีี 2) ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ใน                

ระยะท้้ายของโรคและแพทย์์ส่่งปรึึกษาศููนย์์การดููแลแบบ

ประคัับประคอง และ 3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์ และ

สามารถสื่�อสาร ฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ มีีระดัับ             

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม โดยมีีระดัับคะแนน PPS 

(The Palliative Performance Scale) อยู่่�ระหว่่าง  

40–100 คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาเจาะจง (Purposive 

Sampling) และการกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา           

ครั้้�งนี้้�ใช้้การวิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.210  

โดยกำำ�หนดความเชื่่�อมั่่�นระดัับนััยสำำ�คัญที่่� .05 มีีอำำ�นาจ         

การทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 ค่่าขนาดอิิทธิิพล               

(Effect Size) .53 กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพลจากงานวิิจััยที่่�          

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของกิิตติิกร นิิลมานััตและกััลยา             

แซ่่ชิิต12 คำำ�นวณได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 25 ราย 

และคำำ�นวณ Drop out ร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น            

30 ราย เพื่่�อป้้องกัันการหล่่นหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

   ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย ดำำ�เนิินการวิจััยตามตอน 

ดัังนี้้�

    1. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิิจััย

แนะนำำ�ตััว อธิิบายวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดกิิจกรรม 
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แล้้วให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยลงนามในเอกสารยิินยอมการ         

เข้้าร่่วมวิิจััย

        2. ประเมิินและวิินิิจฉััยปััญหา ผู้้ �วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสอบถามก่่อนการทดลอง 

ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย แบบประเมิิน           

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการโดยใช้้แบบ ประเมิิน Edmonton 

Symptom Assessment System revision (ESASr) และ

แบบประเมิิน ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง  

     3. วางแผนการดููแลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

แนวทางการควบคุุมอาการปวด ความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการต่่างๆ รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลประเด็็นปััญหา ประสาน

องค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการมีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย 

      4. ดำำ�เนิินการตามแผนการพยาบาลจััดการรายกรณีี

และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

       5. ประเมิินผลลััพธ์์ของการวางแผนพยาบาลจััดการ

รายกรณีีโดยการตอบแบบตอบถามหลัังการวิิจััย  

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้อยู่่� 2 ประเภท ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย มีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้� 	

       1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

         1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ              

สิิทธิิในการรักษา การวินิิจฉััยโรค ระยะเวลาที่่�ทราบการ

วิินิิจฉััยระยะท้้ายและการรัักษาที่่�ได้้รัับ     

          1.2 แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองฉบัับสวนดอก (Pall iat ive Care                       

Performance Scale for Suandok)13 แปลโดยฝ่่าย             

การพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ซึ่่�งจะใช้้          

ในการประเมิินผู้้�ป่่วย 5 ประเด็็น ได้้แก่่ ความสามารถใน

การเคลื่่�อนไหว กิิจกรรมและความรุุนแรงของโรค การดููแล

ตนเอง การรัับประทานอาหารและระดัับความรู้้�สึึกตััว               

ซึ่่�งคะแนนระดัับความสามารถมีีตั้้�งแต่่ 0 -100 แปลผลแบ่่ง

ระดัับความสามารถออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ                  

70% – 100% ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการคงที่่� ระดัับ          

40% - 60% ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน และระดัับ                

0 - 30% ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท้้าย

           1.3 แบบประเมินิความทุกุข์์ทรมานจากอาการ โดย

ใช้้แบบประเมิิน Edmonton Symptom Assessment 

System revision (ESASr)14 เพื่่�อประเมิินระดัับความ

รุุนแรง9 อาการที่่�พบบ่่อยในระยะท้้าย มีีระดัับคะแนน 0 

ไม่่มีีอาการนั้้�นเลยและ 10 รู้้�สึึกว่่าอาการนั้้�นมีีความรุุนแรง

ที่่�สุุด โดยสอบถามอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะนั้้�น ค่่าคะแนน         

ที่่�สููงแสดงว่า่ผู้้�ป่่วยรับัรู้้�ถึึงอาการนั้้�นรุนุแรง ซึ่่�งแบบประเมินิ 

ESASr ที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นฉบัับแก้้ไขจาก ESAS ฉบัับดั้้�งเดิิม         

ในส่่วนของการเรีียงข้้อคำำ�ถามของอาการซึ่�งมีีฉบัับภาษา

ไทยของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี   

        1.4 แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับ 

ประคอง (Palliative Outcome Scale) เป็็นแบบประเมิิน

ที่่�ได้้รัับใช้้อย่่างแพร่หลายและได้้รับการยอมรัับว่่าสามารถ

สะท้้อนถึึงคุุณภาพการดููแล15 แปลโดยฝ่่ายการพยาบาล           

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่ ่ได้้แปลฉบัับภาษาไทย16 

จำำ�นวนคำำ�ถามที่่�นำำ�มาใช้้คิิดคะแนนเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด           

10 ข้้อ โดยสอบถามเกี่่�ยวกับัอาการรบกวน ความวิิตกกังัวล

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ รวมทั้้�งประเด็็นเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิใน

การดููแลรักัษา การได้้รับข้้อมููล ความมีคีุณุค่่าในตนเองของ

ผู้้�ป่่วย การสิ้้�นเปลืืองเวลาในการรอคอยการดููแลรัักษา           

ซึ่่�งมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ เป็็นคะแนน 0–4 คะแนน 

แต่่ละข้้อมีีการระบุุเกณฑ์์การให้้คะแนนที่่�ชััดเจน และ         

แตกต่า่งกันัตามประเด็น็ข้้อคำำ�ถามและข้้อที่่� 11 เป็น็คำำ�ถาม

ปลายเปิิด 1 ข้้อ ซึ่่�งถามผู้้�ป่่วยเรื่่�องปััญหาที่่�สำำ�คัญัของผู้้�ป่่วย

ในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมาและข้้อที่่� 12 เป็็นข้้อคำำ�ถามว่่า               

ท่า่นตอบแบบประเมินินี้้�ด้้วยตนเองหรืือให้้เพื่่�อน/ญาติหิรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพช่่วยเหลืือในการตอบ คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 0–40 ค่่าคะแนนสููง หมายถึึง ผลลััพธ์์การดููแล           

ที่่�ไม่่ดีี คะแนนต่ำำ�� หมายถึึง ผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีี มีีอาการ

รบกวนต่่าง ๆ น้้อย 

         2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลองเป็็น

แนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย

          2.1 แนวทางการพยาบาลการจัดการรายกรณีสีำำ�หรับั

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยอ้้างอิิงตามขั้้�นตอน       
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การจััดการรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของพิิกุุล               

นัันทชัยพัันธ์์9 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง สรุป

แนวทางการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�               

1) ค้้นหาและเลืือกผู้้�ป่่วย 2) ประเมิินและวิินิิจฉััยปััญหา           

3) วางแผนการดููแลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย           

ตามปััญหาที่่�พบ 4) ดำำ�เนิินการตามแผนเพื่่�อตอบสนอง 

ความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย และ 5) ประเมิินผลลััพธ์์

ของการจััดการรายกรณีี

          2.2 คู่่�มืือการพยาบาลแบบประคัับประคองฉบัับพกพา 

จััดทำำ�โดยฝ่่ายการพยาบาลและคณะกรรมการการดููแล         

ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนโดยสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ         

แห่่งชาติิ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ                

ประคัับประคอง17

      การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่�องมืือ ผู้้�วิจิัยันำำ�แนวทาง

การพยาบาลการจััดการรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย            

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 1) อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

จำำ�นวน 2 ท่่าน และ 2) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจำำ�นวน 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ 

ถููกต้้อง ความครอบคลุุมและความเหมาะสมของเนื้้�อหา 

จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขความถููกต้้องของภาษา 

ตลอดจนเนื้้�อหาเหมาะสมตามข้้อเสนอแนะและได้้                 

ตรวจสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิฯ ในการนำำ�ไปใช้้ 

โดยการนำำ�แนวปฏิิบััติิฯ และคู่่�มืือที่่�ได้้รัับการแก้้ไขแล้้วไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งขอคำำ�ปรึึกษามายัังหน่่วย

การดููแลแบบประคับัประคองของโรงพยาบาลที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 ราย เพื่่�อดููความ          

เหมาะสมของแนวปฏิิบััติิ และนำำ�มาปรัับปรุุงให้้มีีความ

เหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) คำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient 

ได้้ค่าความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือเท่่ากัับ .76 และ .73              

ตามลำำ�ดัับ 

     การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 1) เสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับั

การพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย

ในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ด                     

2) เมื่่�อได้้รัับการพิิจารณารัับรองแล้้ว ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการ

ต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลธวััชบุุรีี เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิจััย ขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 3) เม่ื่�อได้้รัับการอนุุญาตผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลและแพทย์เจ้้ าของไข้้ เพื่่� อชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดและขอความร่่วมมืือในการวิิจััย 

4) ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำำ�คลิินิิกช่่วยคััดกรอง

และคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามคุุณสมบััติิ และ 5) ดำำ�เนิินการวิิจััย

ตามแผน                

      การวิิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติทิี่่�ใช้้ วิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไป

และความพึึงพอใจ โดยใช้้ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย               

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการและผลลััพธ์์การดููแลแบบ        

ประคัับประคองด้้วยการวิิเคราะห์์สถิิติิทีีคู่่� (Paired t-test)      

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิจััยครั้้� งนี้้�ผ่ ่านการพิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันที่่� 29 กรกฎาคม 2566 

หมายเลขรัับรอง COE0812566 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนจะได้้

รัับการอธิิบายถึึงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รับการรักษาความลัับของข้้อมููล และ              

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถถอนตัวัออกจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ  

ผลการวิิจััย 
      ผู้้�วิิจัยันำำ�เสนอผลการวิจัยัตามวััตถุประสงค์์ของการวิจัยั 

ดัังนี้้� 

    1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

จำำ�นวน 30 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (50.0%) และ         

เพศชาย (50.0%) ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 51-60 ปีี                 

 (40.0%) อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61.08 ปีี (SD.=11.70)                 

สถานภาพสมรสคู่่�  (66 .7%) จบการศึึกษาระดัับ                 

ประถมศึึกษา (70.0%) นัับถืือศาสนาพุุทธ  (100.0%)            

สิิทธิิ ในการรักษาพยาบาลของผู้้� ป่่วยเป็็นสิิทธิิบััตร              
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ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (76.7%) 

   ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่

วิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็ง (100.0%) พบเป็็นมะเร็็งตัับ 

(26.7.0%) ระยะเวลาที่่�ทราบการวิิ นิิจฉััยว่่าเข้้าสู่่�                     

ระยะท้้ายประมาณ 3 เดืือน (23.3.0%) เป็็นการรัักษาเพื่่�อ

บรรเทาอาการมากที่่�สุุด (66.7%) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย                       

มีีระดัับคะแนนความสามารถในการดููแลตััวเองในชีีวิิต

ประจำำ�วััน (PPS) ระหว่่าง 30-50 คะแนน และ 50-70 

(46.7.0%) และมีีระดัับคะแนนความสามารถในการ           

ดููแลตัวัเองในชีวีิติประจำำ�วันั (PPS) ระหว่า่ง 50-70 คะแนน 

(6.70%)

   2. หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ย การรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานจากอาการของผู้้�ป่่วย            

ระยะท้้าย ต่ำำ��กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรมแกรม อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�ความทุุกข์์

ทรมานลดลง 0.79 คะแนน (95% CI:1.45, – 4.10)                   

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

การรับรู้ความทุกข์ทรมานจากอาการ Mean(SD.)  Mean Difference 95% CI P

ก่อนเข้าโปรแกรม 1.81(0.37) 0.79 1.45, – 4.10 <.001

หลังเข้าโปรแกรม 1.02(0.06)

   3. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมากกว่่าก่่อน          

การเข้้าร่ว่มโปรมแกรม อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p<.001) 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพการดูแล Mean(SD.) Mean Difference 95% CI p

ก่อนเข้าโปรแกรม 2.85(0.18)    1.57 -1.49, -1.67 <.001

หลังเข้าโปรแกรม 4.42(0.07)

      

   เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�คุุณภาพการดููแล ก่่อนและหลััง ได้้รัับโปรแกรม         

การวางแผนการพยาบาลจััดการรายกรณีต่่ออาการปวด 

และการรับรู้้�คุุณภาพของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย พบว่่า คะแนน

ผลลััพธ์์การรัับรู้้�คุุณภาพการดููแล ของกลุ่่�มตััวอย่่าง              

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานจากอาการของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

               โปรแกรมการวางแผนการพยาบาลจััดการรายกรณีี (n=30)

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณภาพของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.57 คะแนน (95% CI:-1.49, -1.67) ดัังแสดง       

ในตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�คุณุภาพการดููแลก่อ่นและหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมการวางแผน

              พยาบาลจััดการรายกรณีี (n=30)

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001)

      4. ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัได้้รับัการวางแผน

การพยาบาลจััดการรายกรณีต่่ออาการปวดและรัับรู้้�คุุณ

ภาพของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า              
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มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด คืือ พึึงพอใจต่่อการดููแล

ของทีีมผู้้�ให้้การดููแลรัักษา (Mean=5.00, SD.=0.00)             

รองลงมาเป็็นระดัับมาก ได้้แก่่ มีีโอกาสเล่่าหรืือบรรยาย

ความในใจหรืือซัักถามกัับแพทย์์ พยาบาลและทีีมสุุขภาพ  

การที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้อยู่่�ใกล้้ชิดและให้้การช่วยเหลืือ          

ตามการร้้องขอ การได้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกับัอาการเปลี่่�ยนแปลง

ของผู้้� ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง การที่่�ได้้มีความรู้้�และมั่่�นใจ                   

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เจ็็บปวดหรืือ           

ไม่ทุ่กุข์ท์รมาน การได้้รับข้้อมููลจากทีมีสุุขภาพถึึงเป้้าหมาย

และแผนการรักษาของผู้้�ป่่วย การได้้รับการดููแลเอาใจใส่่

และให้้กำำ�ลังใจจากพยาบาลและทีีมสุุขภาพและการได้้รัับ

ความสะดวกในการปฏิิบััติิตามประเพณีและความเชื่่�อทาง

ศาสนาตามลำำ�ดัับ โดยมีีคะแนนรวมความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก (Mean =4.67, SD. =0.50) ดัังแสดงใน              

ตารางที่่� 3 

ความพึึงพอใจต่่อผลลััพธ์์ทางการพยาบาล Mean(SD.) แปลผล

1. ได้้รับข้้อมููลจากทีมีสุุขภาพถึึงเป้้าหมายและแผนการรักัษาของผู้้�ป่่วย 4.53(0.73) ระดัับมาก

2. ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 4.70(0.59) ระดัับมาก

3. ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้อยู่่�ใกล้้ชิิดและให้้การช่่วยเหลืือตามการร้้องขอ 4.73(0.52) ระดัับมาก

4. พึึงพอใจที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เจ็็บปวดหรืือไม่่ทุุกข์์ทรมาน 4.53(0.73) ระดัับมาก

5. มีีโอกาสเล่่าหรืือบรรยายความในใจหรืือซัักถามกัับแพทย์์ พยาบาล               

    และทีีมสุุขภาพ

4.93(0.36) ระดัับมาก

6. ได้้รับการดููแลเอาใจใส่่และให้้กำำ�ลังใจจากพยาบาลและทีมีสุุขภาพ 4.46(0.62) ระดัับมาก

7. ท่่านมีีความรู้้�และมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 4.70(0.47) ระดัับมาก

8. ท่่านได้้รับความสะดวกในการปฏิบัิัติติามประเพณีและความเชื่่�อทางศาสนา 4.43(0.50) ระดัับมาก

9. ท่่านพึึงพอใจต่่อการดููแลของทีีมผู้้�ให้้การดููแลรัักษา 5.00(0.00) ระดับัมากที่่�สุดุ

โดยรวม 4.67(0.50) ระดัับมาก

วิิจารณ์์  
   ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นผู้้ �ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายส่่วนใหญ่่มีีคะแนน PPS อยู่่�ที่่� 30–50 คะแนน         

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะท้้าย มีีการลุกลาม          

ของโรค และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาซัับซ้้อนและมีีความยุ่่�งยาก

ในการดููแล อาการทางกายที่่�รบกวนผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อาการปวด 

เหนื่่�อยหอบ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน เป็็นต้้น ซึ่่�งอาการดังกล่่าว 

เป็็นอาการที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย18-19 การจััดการ         

รายกรณีีจึึงเป็็นวิิธีีการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพรููปแบบหนึ่่�ง 

ตารางที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึึงพอใจต่่อแผนการพยาบาลจััดการอาการปวดและการรับรู้้� 

               คุุณภาพการดููแลหลัังการได้้รัับโปรแกรมการจััดการรายกรณีี (N=30)

โดยพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีเป็็นผู้้�ดููแลสุุขภาพในฐานะ

ตัวัแทนของผู้้�ป่่วยในการประเมินิ วางแผน อำำ�นวยความสะดวก 

และพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�รัับบริิการผ่านการประสานงาน และ         

ความร่่วมมืือการทำำ�งานของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิม

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วย

     ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้ �

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายก่่อน

และหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมการวางแผนการพยาบาลจััดการ

รายกรณีพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ การรับรู้้�         
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ความทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วม        

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ            

การศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลจััดการรายกรณี

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต่่อความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และการรัับรู้้�คุุณภาพการดููแลของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย12                       

ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้ายมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการลดลงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สามารถ

อธิิบายได้้ว่่า การจััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยระยะท้้าย                         

ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโดย         

เน้้นการบรรเทาและควบคุุมอาการไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�น          

ดัังนั้้�น พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีต้้องวางแผนประเมิิน 

ภาวะสุุขภาพ แผนการดููแลและการพยาบาลที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสารการดููแลกัับทีีมสหวิิชาชีีพให้้เกิิดการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการอาการที่่�ดีีมีี          

ความทุกุข์ท์รมานจากอาการลดลงกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรม

การจััดการรายกรณีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ดีี         

และรับัรู้้�ถึึงคุณุภาพการดููแลที่่�อยู่่�ในระดับัสููงขึ้้�นกว่า่ก่อ่นได้้

รัับโปรแกรม ฯ

       นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า ความพึึงพอใจของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับการวางแผนการพยาบาลจััดการ       

รายกรณีีต่่ออาการปวดและรัับรู้้�คุุณภาพของผู้้� ป่่วย                     

ระยะท้้ายมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดทุุกข้้อ                     

โดยมีีแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�กำำ�หนดขึ้้�น

เป็็นการจััดการอาการที่่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย  

จิิตใจ จิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ โดยกิิจกรรมทางด้้าน

ร่า่งกาย เน้้นการบรรเทาอาการความไม่สุ่ขุสบายต่า่ง ๆ  เช่น่ 

อาการปวด เหนื่่�อยหอบ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เป็็นต้้น สำำ�หรัับ

ทางด้้านจิิตใจ จิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ เน้้นสมาชิิก          

ในครอบครััวหรืือญาติิให้้มีส่่วนร่่วมในการดููแล จะช่่วยให้้      

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่ถููกทอดทิ้้�ง มั่่�นใจในการทำำ�กิิจกรรมมากขึ้้�น  

การที่่�ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลจะทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่าเมื่่�ออยู่่�

ที่่�บ้้านผู้้�ป่ว่ยและญาติกิ็จ็ะช่ว่ยกันัดููแลและจัดัการอาการไม่่

สุุขสบายต่่าง ๆ ได้้20 โดยบทบาทของพยาบาลผู้้�จััดการ           

รายกรณีีประกอบด้้วย การให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง               

การสอนและการให้้คำำ�แนะนำำ� การประสานงาน การส่่งต่่อ

ข้้อมููลเพื่่�อให้้สามารถตอบสนองความต้้องการการดููแล         

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษา

อาการทางกายและจิิตใจได้้ครบถ้้วน ทั้้�งการโทรศััพท์์

ติดิตามเยี่่�ยม การเยี่่�ยมบ้้านหรืือการติดต่อ่ให้้ข้้อมููลทางไลน์์

หรืือแอปพลิเคชัันต่่าง ๆ ที่่�สามารถสื่�อสารกัันได้้ง่่าย                 

ซึ่่�งการได้้รับการดููแลในช่่วงวาระสุุดท้้ายของชีีวิติ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า การจัดการรายกรณีในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย       

ช่ว่ยลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการและเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย9-10,21-22 และการศึึกษาผลของ

การใช้้รููปแบบการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมต่่อความพึึงพอใจในบริิการของผู้้�ป่่วยที่่�         

พบว่่า การใช้้รููปแบบการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจในบริิการของ          

ผู้้�ป่่วย23 

ข้้อเสนอแนะ
   1. ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีปััญหาสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อนทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การจััดการ             

รายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายช่่วยลดความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการและเพิ่่�มการรัับรู้้�ถึึงคุุณภาพการดููแล ดัังนั้้�น              

ผู้้�บริิหารควรสนัับสนุุนการนำำ�รููปแบบการจััดการรายกรณีี

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายไปใช้้กับัผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาวเพื่่�อแก้้ปััญหาและดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม         

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

    2. ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาติิดตาม

ผลลััพธ์์ของโปรแกรมการจัดการรายกรณีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายต่่อการรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และ        

การรับรู้้�ผลลััพธ์การดููแลแบบประคัับประคองในระยะยาว

และศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น 
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