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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวน ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย และศึึกษาความพึึงพอใจ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดผลก่่อน-หลััง

     วััสดุุและวิธิีีการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดููแลแบบประคัับประคองที่่�ส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลที่่�บ้้าน จำำ�นวน 34 ราย 

และผู้้�ดููแลหลัักทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 34 ราย มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในเขตอำำ�เภออาจสามารถ              

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ.2568 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม               

แบบบัันทึึก วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทิดสอบเชิงิวิิเคราะห์์ 

Paired t- test

    ผลการวิิจััย : หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวม และคะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์การดููแลโดยรวม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ               

(p< .001)  และความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.87, SD.= 0.14)

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้โปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยดููแลแบบประคัับประคอง ทำำ�ให้้ลดความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการรบกวนของผู้้�ป่่วย เพิ่่�มผลลััพธ์์การดููแลและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลได้้ ควรมีีการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายแบบประคัับประคองและประเมิินภาวะเครีียดของผู้้�ดููแล

คำำ�สำำ�คััญ :  ผลลััพธ์์การดููแล; ความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวน; ความพึึงพอใจ; ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลอาจสามารถ
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Abstract
    Purposes : This study aims to compare the levels of symptom-related suffering and care outcomes 

among end-of-life patients receiving palliative care, and to assess caregiver satisfaction with the provided care.

    Study Design : Quasi-experimental research with one group, Pre and Post-test.

     Materials and Methods : The research was conducted in a group of palliative care patients who were 

referred to receive home palliative care services in the Aj Samart Hospital network, totaling 34 patients 

and 34 primary caregivers, both female and male, aged 20 years and over, residing in At Samart District, 

Roi Et Province. Data were collected between November 2024 and March 2025. Data were collected 

using questionnaires, data recording forms, and home palliative care programs. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation,                       

and Paired t-test.

    Main finding : After participating in the home visiting program, patients receiving palliative care had 

a statistically significant difference in the mean score of overall distress from disturbing symptoms and 

the mean score of overall care outcomes (p < .001), and the satisfaction was at the highest level                 

(Mean = 4.87, SD. = 0.14).

    Conclusion and recommendations : The use of the home visiting program among palliative care 

patients and caregivers reduced distress from disturbing symptoms of patients, increased care outcomes, 

and satisfaction of caregivers. The quality of life of palliative care patients and caregivers’ stress levels 

should be assessed.

     Keywords : Care outcome; Distress from disturbing symptoms; Satisfaction; Terminally ill patients with 

palliative care

*Professional Nurse, At Samart Hospital.
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บทนำำ�
      สถานการณ์์การดููแลแบบประคัับประคองทั่่�วโลก 

มีปีระชากรประมาณ 56.8 ล้้านคน ซึ่่�งรวมถึงึ 25.7 ล้้านคน 

ในปีีสุดุท้้ายของชีีวิติ ที่่�ต้้องการการดูแูลแบบประคัับประคอง

ทั่่�วโลก มีีเพีียงประมาณ 14% ของผู้้�ที่่�ต้้องการการดููแล          

แบบประคัับประคองเท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงและได้้รัับการดููแล 

องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศแนวทางให้้ทุกประเทศ  

ได้้บูรณาการการดูแูลแบบประคับัประคองเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ในการรัักษาตลอดช่่วงชีีวิิต1 การดููแลแบบประคัับประคอง

เป็็นส่่วนสำำ�คััญของบริิการสุุขภาพแบบบููรณาการ                    

ที่่�ยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง การบรรเทาทุุกข์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสุุขภาพที่่�ร้้ายแรง ไม่่ว่่าจะเป็็นทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 

หรืือจิิตวิิญญาณ ถืือเป็็นความรัับผิิดชอบทางจริิยธรรม

ระดัับโลก ดัังนั้้�น ไม่่ว่่าสาเหตุุของความทุุกข์์ทรมาน                   

จะเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด มะเร็็ง อวััยวะสำำ�คััญ          

ล้้มเหลว วััณโรคดื้้�อยา แผลไฟไหม้้รุนแรง โรคเรื้้�อรััง                 

ระยะสุุดท้้าย บาดแผลเฉีียบพลัน การคลอดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างรุุนแรง หรืือความอ่่อนแออย่่างรุุนแรงในวััยชรา               

การดููแลแบบประคัับประคองอาจมีีความจำำ�เป็็นและ                

ต้้องมีีในทุุกระดัับของการดููแล2 การดููแลแบบประคัับ

ประคองเป็็นการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะจำำ�กััดชีีวิิต (Life limiting 

conditions) หรืือภาวะคุกุคามต่่อชีวีิติ (Life threatening 

conditions) เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต บำำ�บััด เยีียวยา และ

บรรเทาความทุุกข์์ทางกาย จิิต อารมณ์์ สัังคม และ                      

จิิตวิิญญาณ ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของการเจ็็บป่่วยจนกระทั่่�ง

เสีียชีีวิิต โดยครอบคลุุมถึึงครอบครััวและผู้้�มีีความสััมพัันธ์์

ของผู้้� นั้้� นด้้ ว ย 3 ประ เทศ ไทย ได้้มี การขับ เคลื่่� อน                                   

ในเชิงินโยบายให้้สอดคล้้องกัับ องค์์การอนามััยโลก นโยบาย

ชีวีาภิบิาล ก็เ็ป็็นหนึ่่�งในนโยบายมุ่่�งเน้้น เป็็นการบูรณาการ

ระบบการดููแลแบบประคัับประคองระยะท้้าย ระบบการ

ดููแล ผู้้�สููงอายุุ ติิดบ้้าน ติิดเตีียง เพื่่�อให้้ได้้รับการดููแล                 

โดยไม่่ถููกทอดทิ้้�งไว้้เพีียงลำำ�พััง เป็็นการสร้้างเสริิมคุุณภาพ

ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยนับัจนวาระสุดุท้้ายของชีีวิติ4 โดยมีกีารจัดับริกิาร

ทั้้�งในและนอกสถานบริิการ รวมทั้้�งจััดระบบบริิการดููแล           

ที่่�บ้้าน (Home care and Home ward) และชุุมชน              

โดยเชื่่�อมโยง เป็็นเครืือข่่ายบริิการ5 ซ่ึ่�งพยาบาลมีีบทบาท

สำำ�คััญในการเป็็นผู้้�ประสานการดููแลและช่่วยเหลืือการ

ให้้การพยาบาล การดูแูลเพื่่�อบรรเทาความเจ็บ็ป่่วยทางด้้าน

ร่่างกายจิิตใจและจิิตวิิญญาณ รวมทั้้�งการดููแลครอบครััว

ภายหลัังการเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วย นอกจากนี้้�พยาบาล               

ต้้องใช้้ทัักษะทั้้�งศาสตร์์และศิิลป์์ เพื่่�อพิิจารณาศรััทธา             

ความเชื่่�อ และบริิบทของผู้้�ป่่วยและญาติิ ได้้เหมาะสมตาม

แต่่ละปััจเจกบุุคคล โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของการรัับรองสิิทธิ

ของผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจที่่�จะได้้รัับการตอบสนอง                

ตามความปรารถนาครั้้�งสุุดท้้ายของตนเอง6

   โรงพยาบาลอาจสามารถ มีีผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�ขึ้้�น

ทะเบียีนและได้้รับัการเยี่่�ยมบ้้าน จำำ�นวน 96, 97, 108 และ 

128 ราย ในปีี พ.ศ. 2564 - 2567 ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

สำำ�คัญ ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย (Advance 

cancer) และกลุ่่�ม Non Cancer เช่่น End stage renal 

diseases ปฏิิเสธการบำำ�บััดทดแทนไต ร้้อยละ 807                    

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายส่ง่กลับัมาดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและ

ชุมุชนในรูปูแบบการดูแูลและการจัดัการรายกรณี ีจากศูนูย์์

กรุุณาพีีร์์คำำ�ทอน โรงพยาบาลแม่่ข่่ายจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                

โดยผ่่านช่่องทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์ข์องผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็พยาบาล

ผู้้�ประสานงานการดููแลประคัับประคองเครืือข่่ายอำำ�เภอ

อาจสามารถ จากการทำำ�งานที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีบ่่อยครั้้�งที่่�            

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองระยะท้้ายมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน            

ด้้วยสาเหตุจุากอาการรบกวนจัดัการไม่่ได้้ โดยเฉพาะอาการ

ปวด หายใจหอบ เหนื่่�อย โดยที่่�ทีีมประคัับประคองยัังไม่่ได้้

โทรประสานหรืือวางแผนนััดหมายการลงเยี่่�ยมบ้้าน                   

อาจเป็็นเพราะภาระงานและไม่่มีีรููปแบบที่่� ชััดเจน                       

ในการกำำ�หนดเวลาติิดตามเยี่่�ยม หลัังจากรัับเคสจาก                 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ทำำ�ให้้การติิดตามดููแลที่่�บ้้านล่่าช้้า 

เพราะอาการของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีความซัับซ้้อนของ       

โรคและอาการรบกวนต่่างๆมากมายก่่อนจะเสีียชีีวิิต                 

ซึ่่�งอาการรบกวนจากกระบวนการเสีียชีีวิิตนี้้� ในหลัักของ         

การดููแลแบบประคัับประคอง สามารถช่่วยปลดเปลื้้�อง 

ความทุุกข์์ทรมานนี้้�ได้้ แต่่ในห้้วงเวลานี้้� สถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการเสีียชีีวิิตคืือบ้้าน ไม่่ใช่่โรงพยาบาลที่่�มีียาและ

อุุปกรณ์ครบครััน ผู้้�ดููแลคืือญาติิที่่�ใกล้้ชิด ไม่่ใช่่หมอ           

หรืือพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ แม้้ว่่าผู้้�ดููแลจะได้้รับการสอน       
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ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการดููแล ผ่่านการประชุุมครอบครััวและ 

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ามาแล้้วก็็ตาม แต่่เมื่่�อ                   

เกิิดเหตุุการณ์์จริิงของความทรมานก่่อนการพลััดพราก         

บางครอบครััวยอมรัับได้้และกล้้าเผชิิญ เพราะความเข้้าใจ

ของคนทั่่�วไปคืือ เมื่่�อแพทย์์หมดหนทางรัักษาหมายถึึง         

เข าต้้ อ ง ไป เ ผชิิญชะตากรร มที่่� เ ห ลืื อ ด้้ ว ยตัั ว เ อ ง                                 

บางครอบครัวัรับัไม่่ได้้และไม่่กล้้าเผชิญิความจริงิ แต่่ไม่่กล้้า

ขอคำำ�ปรึึกษาผู้้�จััดการรายกรณีีที่่�วางแผนการจำำ�หน่่าย จึึง

พบเห็็นอยู่่�บ่่อยครั้้�งที่่�ญาติิพาผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลในระยะ

ใกล้้เสียีชีวีิติในอีกีไม่่กี่่�ชั่่�วโมง ส่ง่ผลลััพธ์ต์่่อการตายที่่�เป็น็ไป

อย่่างทุุลัักทุุเลไม่่ราบรื่่�นไม่่สงบสุุข มีีหลายรายที่่�พููดว่่า        

อยากตายให้้พ้้นความทรมาน และมีีหนึ่่�งรายที่่�ครุ่่�นคิดิตลอด

เวลา 7 วััน จ้้องมองเชืือกเพื่่�อหวัังจะผููกคอตายแต่่                       

ลุุกจากเตีียงปรัับระดัับที่่�องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล               

เตรีียมให้้ไม่่ได้้ เพราะปวดร่่วมกัับขาอ่่อนแรง ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่า 

ในห้้วงเวลาตั้้�งแต่่การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเพื่่�อกลัับมาดููแล            

แบบประคัับประคองและเตรีียมเสีียชีีวิิตที่่�บ้้านนี้้� ถ้้ามีี          

การวางแผนการเยี่่�ยมบ้้าน ได้้ตรงประเด็็นการพยาบาล           

ที่่�สำำ�คััญ ตามเป้้าหมายการดููแลตามแนวทางการดููแล            

แบบประคัับประคอง มีีทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมลงเยี่่�ยมบ้้าน            

ได้้เห็็นบริิบทความเป็็นอยู่่�ของครอบครััว ได้้สร้้างสััมพัันธภาพ

ให้้เกิิดความไว้้วางใจ ผู้้�ดููแลหลัักมีีความมั่่�นใจกล้้าโทรกลัับ

เพื่่�อขอคำำ�ปรึึกษา คงได้้ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจากไป            

อย่่างสงบอย่่างแน่่นอน เพราะการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า         

ผู้้�ป่่วยได้้รับโปรแกรมการดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน 

โดยมีีแนวปฏิิบััติิของทีีมที่่�ไปดููแลอย่่างชััดเจน สามารถ           

ลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  

     จากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นดังันั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

โปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านจากแนวคิิดจากรููปแบบการดููแล          

ที่่�ได้้มาตรฐาน8 และจากการทบทวนวรรณกรรมผลของ          

การจััดการเครืือข่่ายรายกรณี9-10 เพื่่�อเป็็นรููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ให้้ตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต โดยมุุงหวัังในการช่่วย

ลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวน ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััวเกิิดความพึึงพอใจ ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์การดููแล

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวน 

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และ

ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบ           

ประคัับประคอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม                   

วัั ด ผลก่่ อนและหลัั ง ก า รทดลอง  (One  g roup                                  

pretest-posttest design) 

      ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพของ                  

โรงพยาบาลอาจสามารถ และผู้้�ดููแลหลัักของผู้้� ป่่วย                 

ประคัับประคองทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี

ขึ้้�นไป ได้้รับการวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าอยู่่�ในระยะท้้าย                  

ให้้ดููแลแบบประคัับประคอง และแพทย์์ให้้กลัับไปดููแลต่่อ

ที่่�บ้้าน ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม 

2568 จำำ�นวน 34 รายและผู้้�ดูแูลหลักั 34 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จำำ�นวน 68 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

    เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่

        1) ผู้้ �ป่ ่วยได้้รั ับการดููแลแบบประคัับประคอง 

อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในเขต อำำ�เภอ

อาจสามารถ จังัหวััดร้้อยเอ็็ด 2) ผู้้�ดูแูลหลัักหรืือดูแูลประจำำ�

ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์เป็็นญาติิ เช่่น บิิดา มารด สามีี 

ภรรยา บุุตร ญาติิพี่่�น้้อง เพื่่�อนหรืือบุุคคลสำำ�คัญในชีีวิิต                

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมอบหมายให้้ทำำ�หน้้าที่่�ช่่วยเหลืือและดููแล            

ผู้้�ป่่วยและเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 6 ชม.          

ต่่อวันั โดยไม่่ได้้รับัค่่าตอบแทน 3) มีสีติสิัมัปชัญัญะสมบูรูณ์์ 

4) สามารถส่ื่�อสาร ฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และ                       

5) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

    เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

         ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคับัประคอง มีอีาการกำำ�เริบิ 

อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิระหว่่างการเก็็บข้้อมููล หรืือ ผู้้�ป่่วยขอ           

ถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย หรืือ ผู้้�ดููแลมีีการสัับเปลี่่�ยน
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ไม่่ใช่่คนเดิิมที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

   การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง : คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power ด้้วยวิิธีี                 

Test for means : Difference between two                      

dependents means (Matched pairs) โดยกำำ�หนด       

ขนาดอิทธิพล  (Effect size) และอำำ�นาจการทดสอบ              

ขนาดปานกลาง = 0.5 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ α = .05 

กำำ�หนด Power of test, 1-β = 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่าง   

N= 34 ราย 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ประเภท ได้้แก่่ 

        1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

             1.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้ �ป่่วย

และผู้้�ดูแูล ประกอบด้้วยตัวัแปร เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดัับการศึึกษา รายได้้อาชีีพ สถานภาพ                           

ในครอบครััว สิิทธิ์์�การรัักษา ข้้อมููลโรคและอาการของ                

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยโรค ระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน (PPS) จำำ�นวนครั้้�งที่่�                   

เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล เก็บ็ครั้้�งเดียีวคืือ การเยี่่�ยมบ้้าน

ครั้้�งที่่� 1 หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 1 สััปดาห์์

         1.2 แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลผู้้ �ป่่วยแบบ

ประคัับประคอง (Palliative Care Outcome scale)11   

เป็็นแบบประเมินิที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายและได้้รับัการยอมรับัว่่า

สามารถสะท้้อนถึึงคุุณภาพการดููแล และฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ได้้แปลเป็็นฉบัับ                

ภาษาไทย จััดพิิมพ์์เผยแพร่่เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ตามบริิบทการดููแล

แบบประคัับประคอง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 12 ข้้อ             

ข้้อ 1 - 10 เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด ซึ่่�งมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก            

5 ระดัับค่่าคะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 ส่่วนข้้อที่่� 11                 

เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด ถามปััญหาที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วยในช่่วง 

3 วัันที่่�ผ่่านมา และข้้อที่่� 12 เป็็นข้้อคำำ�ถามว่่า ท่่านตอบ 

แบบประเมิินนี้้�ด้้วยตนเองหรืือให้้ญาติิหรืือเพื่่�อนหรืือเจ้้า

หน้้าที่่�สุขุภาพช่่วยเหลืือในการตอบให้้ (ไม่่นำำ�มาคิดิคะแนน) 

การคิดคะแนนของแบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย        

แบบประคัับประคอง คิิดคะแนนเป็็นคะแนนโดยรวม                

และคะแนนรายข้้อ ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยของคะแนน POS         

ลดลง หมายถึึง มีผีลลััพธ์ก์ารดูแูลดีี และผู้้�ดูแูลเห็็นว่่าผู้้�ป่ว่ย

ได้้รับการตอบสนองต่่อความต้้องการ เก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�ง             

คืือครั้้�งที่่� 1 เก็็บในวัันที่่�เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 หลัังผู้้�ป่่วย

จำำ�หน่่าย อย่่างน้้อย 3 วันั และครั้้�งที่่� 2 เก็บ็ห่่างจากครั้้�งแรก

อย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์

            การแปลผล การคิิดคะแนนของแบบประเมิิน

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง สามารถคิิด

คะแนน เป็็นคะแนนโดยรวมและคะแนนรายข้้อ คะแนน

รวมทั้้�งหมดคืือผลรวมของคะแนนรายข้้อจากข้้อคำำ�ถาม             

ที่่�นำำ�มาคิิดคะแนนทั้้�งหมด 10 ข้้อ ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0              

ถึงึ 40 คะแนน ถ้้าคะแนน POS โดยรวมเท่่ากับั 40 คะแนน 

แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวนต่่างๆ 

อย่่างมากมายท่่วมท้้น/ไม่่รู้้�สึึกดีีกัับตนเองเลย/เสีียเวลา

มากกว่่าครึ่่�งวััน/ไม่่ได้้รัับข้้อมููล/ปััญหาไม่่ได้้รัับการช่่วย

เหลืือ ถ้้าคะแนน POS โดยรวมเท่่ากัับ 0 คะแนน แสดงว่่า 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการรบกวนใดๆ/ได้้รัับข้้อมููลเต็็มที่่�/ได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือเต็็มที่่�/ ไม่่เสีียเวลาในการรอคอยการดููแลรัักษา

             1.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

ต่่อการเยี่่�ยมบ้้าน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านกระบวนการ/            

ขั้้�นตอนการ ให้้บริิการ 2) ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�/บุุคลากร                   

ผู้้�ให้้บริิการ 3) ด้้านคุุณภาพ การให้้บริิการโดยแบ่่งระดัับ

ความพึึงพอใจเป็็น 5 อัันดัับ ได้้แก่่ พึึงพอใจมากที่่�สุุด             

พึงึพอใจมาก พึงึพอใจปานกลาง พึงึพอใจน้้อย พึงึพอใจน้้อย

ที่่�สุุด การให้้ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนสำำ�หรัับระดัับความพึึงพอใจ 

มีีความหมาย ดัังนี้้� 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 

2 = น้้อย 1 = น้้อยที่่�สุุด เก็็บข้้อมููลครั้้�งเดีียวคืือ หลัังจาก          

ผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ 

            1.4 แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ ดููแล

แบบประคัับประคองฉบัับสวนดอก (Pal l ia t ive                           

performance Scale, PPS) เป็็นแบบประเมิิน ระดัับ        

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมของผู้้�ป่่วย ผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับ

การดูแูลแบบประคับัประคอง ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมินิ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ การเคล่ื่�อนไหว การปฏิิบััติิกิิจกรรมและ              

การดำำ�เนิินโรค การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การรัับประทาน

อาหาร และระดัับความรู้้�สึึกตััว มีีการแบ่่งระดัับทั้้�งหมด             

11 ระดัับไล่่ตั้้�งแต่่ 100% ลงไปถึึง 0% เพื่่�อแยกผู้้�ป่่วย     
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ออกเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่� (70-

100%) ผู้้�ป่ว่ยระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (40-60%) และผู้้�ป่ว่ยระยะ

สุุดท้้าย (0-30%)

           1.5 แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมานจาก อาการ

โดยใช้้แบบประเมินิ Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS)12 เพื่่�อประเมิินระดัับ ความรุุนแรง                    

9 อาการที่่�พบบ่่อยในระยะท้้าย มีี ระดัับคะแนน 0                    

(ไม่่มีอาการนั้้�นเลย) และคะแนน 10 (รู้้�สึึกว่่าอาการนั้้�นมีี

ความรุุนแรงที่่�สุดุ) โดยสอบถามอาการที่่�เกิดิขึ้้�นใน ขณะนั้้�น

ค่่าคะแนนที่่�สููง แสดงว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงอาการนั้้�นรุุนแรง

         2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย

           เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การเยี่่�ยมบ้้าน กระบวนการเยี่่�ยมบ้้าน ใช้้กรอบแนวคิิด         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านของสำำ�นักการพยาบาล13 และ

ประยุุกต์์ใช้้แนวทางการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

แบบประคับัประคองตามระดับั Palliative Performance 

Score(PPS)14 โดยกำำ�หนดการเยี่่�ยมบ้้านตามรายละเอีียด 

ดัังนี้้� โทรติดตามภายใน 1 วััน หลัังได้้รับการประสานให้้

เยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อวางแผนนััดหมายการเยี่่�ยมบ้้าน กำำ�หนด          

การเยี่่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�ง เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 ติดิตามเยี่่�ยมภายใน 

3 วััน หลัังจำำ�หน่่ายหรืือได้้รัับการประสานการเยี่่�ยม               

เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 และ 3 ตาม PPS ดัังนี้้� PPS < 30                 

เยี่่�ยมทุุกสััปดาห์์ โทรถามวัันเว้้นวััน  PPS 40-60 เยี่่�ยมทุุก 

2 สััปดาห์์ PPS>70 เยี่่�ยมทุุก 4 สััปดาห์์ แบ่่งกิิจกรรม         

เป็็นก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน ระหว่่างเยี่่�ยมบ้้านและ หลัังเยี่่�ยมบ้้าน 

ดัังนี้้�

            ก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน

                - ทบทวนประวััติิ และแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ผ่่านมาอย่่างครอบคลุุมจากโรงพยาบาลที่่�ให้้การวิินิิจฉััย

รัักษาผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแผนภููมิิครอบครััว ปััญหาของสมาชิิก    

ในครอบครััว 

                 - เอกสารแผ่่นพัับ/เครื่่�องมืือแบบประเมิิน

             - นััดหมายการเยี่่�ยม ประสานอาสาสมัคร 

Caregiver  เครืือข่่ายชุมุชนในเขตรับัผิดิชอบ เพื่่�อร่่วมเยี่่�ยมบ้้าน 

                 - เตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์ในการเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

             -  เตรีี ยมทีีมสหสาขา วิิชาชีีพ เพื่่� อร่่  วม       

ในการเยี่่�ยมบ้้าน 	

            กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน

                กิิจกรรมที่่� 1 ทีีมผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััว “ขอมีีส่่วน

ในการดููแลร่่วมกัับครอบครััว” สร้้างสััมพัันธภาพความไว้้

วางใจกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล พร้้อมเชิิญชวนเข้้าร่่วมวิิจััย           

ตามความสมััครใจ ชี้้�แจงถึึงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์               

ขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมูลู และประโยชน์ท์ี่่�จะได้้รับจากการวิจัยั 

พร้้อมแจกเอกสารชี้้�แจงแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและตอบ          

ข้้อซักัถามหรืือข้้อสงสััยจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั หากยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลลงนามในหนัังสืือ เจตนายิินยอม             

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

                    กิิจกรรมที่่� 2 ผู้้�ป่่วยดููแลแบบประคัับประคอง

ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (เยี่่�ยมครั้้�งที่่�  1)            

กิจิกรรมที่่� 3 ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ตอบแบบประเมินิผลลัพัธ์ก์ารดูแูล

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองก่่อนการทดลอง (เยี่่�ยมครั้้�งที่่�                   

1 และ 3)

                 กิิจกรรมที่่� 4 ดำำ�เนินิการตามแนวทางการดูแูล

แบบประคัับประคองที่่�บ้้าน ตามแนวคิิดการดููแล 4 ด้้าน 

ดัังนี้้�

                   1) การประเมิินด้้านร่่างกายและการวางแผน

การดููแล

                         - ซัักประวััติิ สัังเกตอาการผิิดปกติิ 

ประเมิินสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วยดููแลแบบประคัับประคอง

                       - ประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม

ของผู้้�ป่่วยดููแลแบบประคัับประคอง

                    - วินิิจิฉัยัปััญหาและวางแผนการพยาบาล 

จััดการควบคุุมอาการรบกวนต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากแบบประเมิิน 

ESAS และแบบประเมิิน Pain score โดยใช้้ Numeric 

rating scale ในผู้้�ป่่วยที่่�รู้้�สึึกตััวดีีและสามารถบอกระดัับ

ความ เจ็็บปวดเป็็นตััวเลขได้้ และใช้้ Face scale สำำ�หรัับ          

ผู้้�ป่่วยที่่� ระดัับการรัับรู้้�ลดลง ปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสััชกร             

ถ้้ามีอีาการรบกวนที่่�คะแนนมากกว่่า 4 หลัังให้้การดูแูลแบบ

ไม่่ใช้้ยาแล้้ว อาการไม่่ดีีขึ้้�น

	        - ประเมิินความต้้องการการใช้้ ยา       

กลุ่่�ม Strong opioids กรณีทีี่่�ได้้รับัยาอยู่่�แล้้ว ปรึกึษาแพทย์์
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และเภสััชกรเพื่่�อปรัับยา Opioids กรณีีควบคุุมอาการปวด

ไม่่ได้้ และแจกแผ่่นพัับคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา Opioids

	           - จััดการกับความเสี่่�ยงหรืืออัันตราย

ที่่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่่วย เช่่น ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ตกเตีียง 

การเกิิดแผลกดทัับ

	          - ประสานทีีมสหขาสาวิิชาชีีพร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แผนไทย: นวดประคบสมุุนไพร ในรายที่่�ไม่่มีี

ข้้อห้้ามและสอนวิธิีกีารทำำ�สมาธิบิำำ�บัดั กายภาพ: การจัดัท่่า

ให้้สุุขสบาย การยืืดเหยีียดเฝ้้าระวััง ข้้อติิด นัักโภชนากร

ประเมิินภาวะโภชนาการและแนะนำำ�อาหารตามความ

เหมาะสม แจกแผ่่นพัับการดููแลด้้านโภชนาการในผู้้�ป่่วย

ระยะประคัับประคอง

                    2) การดููแลด้้านจิิต สัังคมและจิิตวิิญญาณ 

และวางแผนการดููแล

                     - ประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว โดยการประชุุมครอบครััว (Family meeting) 

ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย ยอมรัับและเคารพ             

ในการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ 

                        - ค้้นหาผู้้�ดูแูลหลัักผู้้�ตััดสิินใจแทน (กรณีี

ยังัไม่่เคยทำำ� Family meeting หรืือ Advance Care Plan)

- ประเมิินสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับ          

การยอมรัับได้้ต่่อความเจ็บ็ป่ว่ยโดยประเมิินจาก ความวิิตก

กัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�งให้้การปรึึกษา             

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

                      - ค้้นหาความเชื่่�อ ความหวัังของ ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

                     - พููดคุุยเรื่่�องทางเลืือกของการดููแล 

แหล่่งช่่วยเหลืือในชุุมชน

                 3) การประเมิินและวางแผนดููแลผู้้�ดููแล

                       - สอนการประเมิินอาการ การใช้้ยาต่่างๆ 

รวมถึงึบันัทึกึการให้้ยาในแบบบันัทึกึการใช้้ยามอร์ฟ์ีนีที่่�บ้้าน 

เพื่่�อการปรับัยาของแพทย์แ์ละเภสัชักรให้้เพียีงพอเหมาะสม

กัับการจััดการอาการของผู้้�ป่่วย 

                   - สอนสาธิิตผู้้�ดููแลเรื่่�องการดููแลความสุุข

สบายของผู้้�ป่่วย การดููแลท่่อหรืือสายยางต่่างๆ แผล               

รวมถึึงอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ต้้องใช้้ที่่�บ้้าน ชี้้�แนะเพิ่่�มเติิม            

ในส่่วนที่่�ยัังไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

                    - รัับฟัังปััญหา เพื่่�อหาทางช่่วยเหลืือ

พร้้อมกัับ Empowerment แก่่ผู้้�ดููแล 

                4) รวบรวมปััญหาและวางเป้้าประสงค์์

การรัักษา

                  - พูดูคุยแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (advance 

care plan) กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวถึึงเป้้าหมายการดููแล 

ที่่�ตกลงร่่วมกัันและเชิิญชวนทำำ�พิินััยกรรมชีีวิิต

                         - ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้กัับโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และได้้รับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

                      - ติิดตามผลเป็็นระยะ ทั้้�งทางโทรศัพท์์ 

ทางไลน์์ ติิดต่่อกัับผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ เพื่่�อประเมิินผล            

การจัดการอาการปัญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยใน 24 ชม.         

และให้้การดูแูลเป็น็ระยะๆ ในการจัดัการอาการตามอาการ 

ให้้ข้้อมููลผลการตรวจ แผนการรัักษา ให้้ซัักถามข้้อสงสััย         

ให้้คำำ�ปรึึกษาตามประเด็็นปััญหาของผู้้�ป่่วยและญาติิ                  

ให้้ช่่องทางการติิดต่่อขอคำำ�ปรึึกษาตลอด 24 ชม.

              กิิจกรรมที่่�  5 ผู้้ �ดููแลแบบประคัับประคอง

ตอบแบบสอบถามแบบประเมิินผลลััพธ์์ การดูู แล                      

หลังัการทดลอง และผู้้�ดูแูลตอบแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�3 

             กิิจกรรมที่่� 6 สรุุปผลการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ            

ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

          หลัังเยี่่�ยมบ้้าน

                 - เบิิกยา อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำ ำ�เป็ ็น 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

                - ประสานญาติมิารับัยาหรืืออุปุกรณ์ทางการแพทย์

              - บัันทึึกผลการเยี่่�ยมบ้้านใน HOSxP, Scan 

ใบเซ็น็ต์ย์ินิยอมประสงค์ร์ับัและไม่่รับัรับับริกิารสาธารณสุขุ 

Pop up ผลการทำำ� Advance Care Plan เพื่่�อสื่่�อสารกัับ

สหวิิชาชีีพ

              - วางแผนนััดหมายการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป

    การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ : การวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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ผู้้�วิจิัยัทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยัโดยการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหาและความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ               

ที่่�ใช้้ในการประเมิิน ดัังนี้้�  แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

โปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแล ได้้ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน            

3 ท่่าน ได้้แก่่  อาจารย์์พยาบาลหััวหน้้ากลุ่่�มงาน                          

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และอาจารย์์

พยาบาลกลุ่่�มงานวิชิาการพยาบาลชุุมชน 2 ท่่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้องทางภาษา ได้้ค่่าดััชนีี

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index : 

CVI)15 =1.00 แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้้                    

ในการวิิจััย และ ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  

(Reliability) โดยทดสอบกัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ

การดูแูลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านมาก่่อน จำำ�นวน 15 คน 

(Pilot study) พบว่่า แบบสอบถามความพึึงพอใจ                        

ได้้ค่่าแอลฟ่่าของคอนบาค (Cronbach ,s alpha coefficient) 

= 0.93 แบบสอบถามผลลััพธ์์การดููแล ได้้ค่่าแอลฟ่่าของ        

คอนบาค = 0.86

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบบัันทึึก

ข้้อมููล

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

           ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความสามารถ

ในการทำำ�กิจิกรรมของผู้้�ป่ว่ย (PPS) และระดับัความพึงึพอใจ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics)  

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ 

เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยผลลัพัธ์์การดูแูลแบบประคัับประคอง 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวน ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

วิิจััย ใช้้สถิิติิทดสอบ เชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistics) 

ด้้วย Paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                    

ที่่�ระดัับ .05 โดยก่่อนทำำ�การวิเคราะห์์ ทำำ�การทดสอบ           

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิทีี โดยการทดสอบการ

แจกแจงข้้อมูลูเป็น็แบบโค้้งปกติ ิ(Test of normality) และ

ความแปรปรวนของข้้อมููล ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเกี่่�ยวกับับุคุคล ผู้้�วิจิัยัคำำ�นึงึถึงึ

หลัักจริิยธรรมทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการเพ่ื่�อขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์            

จากคณะกรรมการสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ด 

และมีีมติิรัับรอง หมายเลขใบรัับรอง COE 0652567            

เมื่่�อวัันที่่� 14 ตุุลาคม 2567

ผลการวิิจััย
     กลุ่่ �มตััวอย่่างผู้้ �ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

เป็็นเพศหญิิง (55.88%) มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 67 ปีี  มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (64.71%) เป็็นหััวหน้้าครอบครััว (76.47%)               

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (94.12%)               

รายได้้รวมของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 6,126.47 บาท             

ต่่อเดืือน ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (85.29%) ผู้้�ดููแล

หลัักอายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี เป็็นเพศหญิิง (79.41%) มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (64.71%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

(47.05%) มีีอาชีีพเกษตรกรรมเป็็นส่่วนใหญ่่ (70.59%)              

มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตรกัับผู้้�ป่่วย (47.05%) 

     ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 73.53 ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็น

มะเร็็งระยะท้้าย รองลงมาร้้อยละ 14.71 เป็็นผู้้�ป่่วยไตวาย

ระยะที่่� 5 ปฏิิเสธการบำำ�บััดทดแทนไต ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน             

ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน มีีระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือ          

ตััวเอง (PPS 40 - 60%) ร้้อยละ 61.76 ที่่�เหลืือเป็็นผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้าย (PPS 10 – 30) ร้้อยละ 38.24 ผู้้�ป่่วยทุุกคน

ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ให้้ได้้รัับการบริิการการดููแล

รัักษาแบบประคัับประคอง อาการรบกวนที่่�พบมากที่่�สุุด         

4 อัันดัับแรกคืือ ปวด ไม่่สบายกายไม่่สบายใจ วิิตกกัังวล

และ หายใจไม่่อิ่่�ม ร้้อยละ 79.41, 67.64, 47.06 และ 44.12 

ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนครั้้� งที่่� เข้้ ารัักษาในโรงพยาบาล                      

เฉลี่่�ย 3 ครั้้�งต่่อราย ต่ำำ��สุุด 1 ครั้้�ง สููงสุุด 8 ครั้้�ง ดัังแสดง            

ในตารางที่่� 1
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ข้อมูลของโรคและอาการของผู้ป่วย จำ�นวน(%)

การวินิจฉัย

Advance CA    					     25(73.53)

ESRD no RRT						      5(14.71)

CHF 							       3(8.82)

Full-Blown Aids with ESRD		                                                         1(2.94)

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (PPS)

           ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (PPS 40 - 60%) 21(61.76)

           ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS 10 - 30%) 13(38.24)

แผนการรักษา

          ประคับประคอง 34(100.00)

อาการรบกวน 4 อันดับแรก

           ปวด 27(79.41)

           ไม่สบายกายไม่สบายใจ 23(67.64)

           วิตกกังวล 16(47.06)

           หายใจไม่อิ่ม 15(44.12)

จำ�นวนครั้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล     Mean= 3.00(SD.= 1.89), Min= 1.00; Max=8.00 

       หลัังการเข้้ าร่่ วมโปรแกรม พบว่่ า กลุ่่ �มตััวอย่่ าง

มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวมน้้อยกว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) 

โดยมีีคะแนนความทุุกข์์ทรมานจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ลดลง 8.32. คะแนน  (95%CI; 5.40, 11.24) และ                  

หลัังการเข้้าร่่วมโปแกรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ผลลััพธ์์การดููแลโดยรวมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนผลลััพธ์์

การดูแูลลดลง 8.18 คะแนน (95%CI; 6.72, 9.63) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของการวินิิจฉััยโรค ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง แผนการรักษาจำำ�นวนครั้้�ง           

               การนอนโรงพยาบาล อาการรบกวนของผู้้�ป่่วยที่่�พบสููงสุุด 4 อัันดัับแรก (n=34) 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวนและผลลััพธ์์การดููแล            

               โดยรวมก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้าน (Palliative Care Outcome Scale; POS-C)  

ปัญหาและความต้องการ n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34 23.76(14.04) 8.32 5.40, 11.24 <.001

   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 34 15.44(10.43)
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ผลลัพธ์การดูแล

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34 19.29(7.27) 8.18 6.72, 9.63 <.001

   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 34 11.11(4.97)

     ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านกระบวนการ ขั้้�นตอน

การให้้บริิการ ด้้านบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ ด้้านคุุณภาพ              

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ปัญหาและความต้องการ n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

การให้้บริิการ และภาพรวมความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ         

มากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

ประเด็นความพึงพอใจ Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.82(0.24) มากที่สุด

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร ผู้ให้บริการ  4.94(0.92) มากที่สุด

ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.84(0.24) มากที่สุด

โดยรวม 4.87(0.14) มากที่สุด

วิิจารณ์์  
      การดููแลแบบประคัับประคองหลัังใช้้  โปรแกรม

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง                  

พบว่่า ระดัับคะแนนความทุกุข์ท์รมานและผลลัพัธ์ก์ารดูแูล

แบบประคัับประคอง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เป็็นเพราะว่่า 

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวทางการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายแบบประคัับประคองของศููนย์ก์ารุณุรักัษ์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายตามระดัับ          

Palliative Performance Score (PPS) เป็็นระดัับ

สมรรถนะของผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายประคับัประคอง ที่่�สื่่�อให้้เห็น็

การพยากรณ์์ระยะเวลาที่่�เหลืืออยู่่� ช่่วยประกอบการตัดัสินิ

ใจในการติดตามผู้้�ป่่วยและวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย                    

ได้้ตามเป้า้หมายการดูแูล14 ประกอบไปด้้วย 1) การประเมินิ

ด้้านร่่างกายและการวางแผนการดููแล 2) การดููแลด้้านจิิต 

สัังคมและจิิตวิิญญาณ 3) การประเมิินและวางแผนดููแล          

ผู้้�ดูแูล และ 4) รวบรวมปััญหาและวางเป้้าประสงค์์การรักษา 

ตลอดจนการส่่งต่่อข้้อมููลแก่่ เครืือข่่าย ซึ่่� ง กิิจกรรม                      

ตารางที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัังได้้รับโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้าน                  

               ในผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (n=34)

ในแนวทางการดููแลประกอบด้้วยประเด็็นการพยาบาลที่่�

สำำ�คััญตามมาตรฐานการดููแล คืือ 1) การประเมิิน อาการ  

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย โดยใช้้ เครื่่�องมืือประเมินิได้้แก่่ การประเมินิ

ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่� (Palliative Performance 

Score) การประเมิินอาการรบกวน Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) และการประเมิิน                   

Pain Score 2) การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย การให้้ความรู้้�

ให้้คำำ�ปรึึกษาและเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจให้้ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััว การทำำ� Family Meeting ระหว่่างครอบครััว          

ผู้้�ป่ว่ยการค้้นหาผู้้�มีอีำำ�นาจในการตัดัสินใจ ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

(Key man) การค้้นหาผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ดููแลรอง (Caregiver) 

และการประสานทีีมสหวิิชาชีีพและทุุกภาคีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง              

การทำำ�พิินััยกรรมชีีวิิต (Living will) การวางแผนจััดการ           

สิ่่�งที่่�ค้้างคาในภาวะที่่�ยัังคงรู้้�สึึกตััวดีี 3) การพยาบาล                

การจัดัการอาการรบกวน ด้้วยวิธิีกีารต่่างๆ อย่่างเหมาะสมกับั

ผู้้�ป่่วย และ 4) การพยาบาลให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

คืือ การประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ                
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ในการดูแูลอย่่างต่่อเนื่่�องและการเยี่่�ยมบ้้าน15  ที่่�ผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่่า

เป็็นแนวทางที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลตามมาตรฐานครบ             

องค์์รวมทั้้�ง 4 มิิติิ จึึงทำำ�ให้้หลัังใช้้โปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้าน         

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง มีีระดัับคะแนน            

ความทุกุข์ท์รมานและผลลัพัธ์ก์ารดูแูลแบบประคับัประคอง 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้               

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากผู้้�ป่ว่ยได้้รับการประเมิินและจััดการอาการ

ปััญหาทางกายและทางจิิตใจจากอาการรบกวนต่่างๆ               

ได้้ตรงกัับความต้้องการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่า               

การพัฒันารููปแบบการดูแูลแบบประคับัประคองที่่�บ้้าน และ

เครืือข่่ายในชุุมชน ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับ

ประคอง ดีีขึ้้� น 16 -17 และสอดคล้้ อ งกัั บการศึึ กษา                             

ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�บ้้าน            

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่ วยดููแลแบบประคัับประคองและผู้้�ดููแล                   

ช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการรบกวน เพิ่่�มผลลััพธ์์

การดููแลของผู้้�ป่่วยได้้18-19

     การได้้รัับการดููแลและสนับสนุน ความรู้้� ทัักษะ และ

อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นจากทีีมสหวิิชาชีีพ และแหล่่งช่่วยเหลืือ 

จากชุุมชนที่่�ยื่่�นมืือเข้้ามาร่่วมดููแลประชาชนในเขต                

รัับผิิดชอบ ประกอบกัับมีีพยาบาลดููแลประคัับประคอง           

ขอมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายประคัับประคอง 

ไปพร้้อมๆ กับัผู้้�ดูแูล ช่่วยเป็็นพี่่�เลี้้�ยงคอยให้้คำำ�ปรึึกษาตลอด

ช่่วงระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้านและเลืือกสถานที่่�เสีียชีีวิิต

คืือบ้้าน ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์การดููแลในภาพรวมดีีขึ้้�นอย่่างมีี              

นััยสำำ�คััญ ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่า ประสิิทธิิผลของรููปแบบ              

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่่อเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน เป็็นการเสริมสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััว ส่่งผล          

ต่่อความพึึงพอใจและความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่่วย20

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

          1. ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ผลการศึึกษาที่่�ได้้ใช้้กำำ�หนด

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง           

ให้้กั ับทีีม สุุขภาพของโรงพยาบาลในการนำำ� ไปใช้้                  

เพื่่�อวางแผนการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดููแลแบบประคัับประคอง 

เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�บ้้าน 

ที่่�ส่่วนใหญ่่อาการรบกวนต่่างๆ มีีโอกาสเปลี่่�ยนแปลงเร็็ว

ตามพยาธิสิภาพ ทำำ�ให้้ครอบครัวัเกิดิความกังัวล จำำ�เป็็นต้้อง

ขอคำำ�ปรึึกษาพยาบาลผู้้�ดููแลตลอด 24 ชั่่�วโมง นำำ�ผล           

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เสนอต่่อผู้้�บริิหาร พิิจารณาส่่งบุุคลากร

อบรมเฉพาะทางการดููแลแบบประคัับประคอง รวมทั้้�ง

สนัับสนุนให้้มีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในระดัับโรงพยาบาล 

จัังหวััดและเครืือข่่ายโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพ เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การวิิจััยอื่่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่่อไป

         2 .  ข้้ อเสนอแนะในการนำ ำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ในการปฏิิบััติิ โดยโรงพยาบาลร่่วมมืือกัับโรงพยาบาล           

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลขององค์์การ

บริหิารส่ว่นท้้องถิ่่�น มีกีารนำำ�โปรแกรมการเยี่่�ยมบ้้านไปช่่วย

ติดิตามดูแูลอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ก์ารดูแูล

ที่่�ดีีและต่่อเนื่่�อง

     ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป การศึึกษานี้้�

ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้� ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ควรมี            

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความต้้องการของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเฉพาะรายกรณีของโรคมะเร็็ง รวมทั้้�งการประเมิิน

ภาวะเครีียดของผู้้�ดููแลด้้วย
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