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การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี 

รัชดาวรรณ ปินตา,1 ประทุม สร้อยวงค์2 และ พิกุล พรพิบูลย์2

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณ ี

วธิกีาร การวจัิยเชงิพรรณนานีใ้ช้กรอบแนวคิดการประเมนิคณุภาพบรกิารสุขภาพของโดนาบเีดียนเป็นแนวทาง กลุม่ตวัอย่าง
ประกอบด้วยผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคบัประคอง ณ โรงพยาบาลจงัหวัดแห่งหนึง่ 60 คน ครอบครวัผูด้แูล  
60 คน กลุม่บุคลากรสขุภาพ 7 คน และผูบ้ริหารโรงพยาบาล 3 คน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและการวเิคราะห์
เนื้อหา   

ผลการศกึษา บทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนกระบวนการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง 
ประกอบด้วย การคดัเลอืกผูป่้วยเข้าไว้ในการดแูล การประเมนิและระบปัุญหา การวางแผนการดูแล การประสานงานการดแูล
ตามแผนการดแูล การประเมนิและตดิตามผล และการก�ากับตดิตามอย่างต่อเน่ืองจนถงึการยตุกิารดแูล รปูแบบการดแูลนีมี้
ความเป็นไปได้เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการจัดระบบบริการส�าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การจัดสรร
ทรพัยากรบคุคลและงบประมาณ จดัหาอปุกรณ์ท่ีจ�าเป็นในการดแูลผูป่้วยให้เพยีงพอ มกีารจัดสถานที/่หน่วยบรกิาร และมี
การเชื่อมโยงระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองกับเครือข่ายระดับต่าง ๆ ส�าหรับด้านผลลัพธ์พบว่า ผู้ป่วย
ทุกรายได้รบัการจดัการอาการรบกวนและได้เสยีชีวติในสถานทีท่ี่สอดคล้องกบัความประสงค์ของผูป่้วย และร้อยละ 92.31 ได้
รับการดูแลรักษาที่สอดคล้องกับการวางแผนการดูแลที่วางแผนไว้ล่วงหน้า กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มครอบครัวผู้ดูแลมีความ 
พึงพอใจต่อคณุภาพการดูแลตามรปูแบบนีโ้ดยรวมอยูใ่นระดับมาก และส่งเสรมิให้มกีารท�างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชีพในการ
ดแูลแบบประคบัประคองอย่างมปีระสทิธภิาพ

สรปุ ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่สนบัสนนุการพฒันาและปรบัปรงุการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้
รบัการดแูลแบบประคบัประคองโดยผูจั้ดการรายกรณขีองโรงพยาบาลอืน่ การศกึษาครัง้ต่อไปควรท�าวิจยัเพือ่พัฒนารปูแบบ
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีส�าหรับการดูแลแบบประคับประคองและศึกษาผลของรูปแบบนั้น 
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ค�าส�าคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง แนวคิดการจัดการรายกรณี พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

บทนำ�
โรคมะเรง็เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคญัของประชา-

กรทั่วโลก จากสถิติท้ังระดับโลกและประเทศไทย

พบว่า อัตราการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็
เพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (1,2) 



728 เชียงใหม่เวชสาร 

โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคมะเร็งมักจะมีอาการทางคลินิก
และความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกายดี ใน
ระยะแรก จนเมื่อเข้าสู่ระยะลุกลามจะมีอาการทรุด
ลงอย่างต่อเนื่องและมักจะเสียชีวิตใน 6 เดือน ถึง 1 
ปี (3) ผู้ป่วยต้องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานกบัอาการ
ทีเ่กดิขึน้จากการลกุลามของโรคและอาการข้างเคยีง
ของการรักษา ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกาย
และใจ เบื่ออาหาร (4) นอนไม่หลับ (5) สิ้นหวัง  
สูญเสียภาพลักษณ์ (6) เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 
ความสามารถในการท�าหน้าทีห่รอืบทบาททางสงัคม
ลดลง (7) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย มีการรับรู้คุณภาพชีวิต
ลดลง (6) ดงันัน้การดแูลควรครอบคลุมแบบองค์รวม 
เพื่อช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานและสามารถ 
ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัใน
ทกุมิต ิ โดยอาศัยหลกัการดแูลแบบประคบัประคอง 
(palliative care) ท่ีมีเป้าหมายคือการคงไว้ซ่ึง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นวิธีการดูแล
เพือ่ส่งเสรมิคุณภาพชีวติผูป่้วยและครอบครวัท่ีก�าลงั
เผชิญกับปัญหาหรือความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 
เน้นการป้องกันและบรรเทาความทกุข์ทรมานต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น ด้วยการค้นหาและประเมินปัญหาตั้งแต่
ในระยะแรกอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ (1) โดยให้การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
ความเจ็บป่วย ที่คุกคามต่อชีวิต และมีการเตรียม
ความพร้อมส�าหรับความเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น
เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ซึ่งต้องอาศัยกระบวน-
การในการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ มี
ความเชื่อมโยงการดูแลในทุกระดับ และมีความต่อ
เนือ่งของการดแูล รวมทัง้การส่งเสรมิให้มกีารวางแผน
การดูแลล่วงหน้า เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัว
ได้มีการเตรียมความพร้อมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต (3)

การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนให้มีการ
จัดตั้งระบบงานการดูแลแบบประคับประคองขึ้นใน
โรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 ก�าหนดให้มีแพทย์ และ
พยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านการดูแลแบบประคับ
ประคองและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเป็นคณะ
กรรมการ มีการก�าหนดแนวทางการดูแลแบบประ
คับประคองในกลุ ่มโรคส�าคัญของโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 
และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การบริบาล 
เพ่ือคณุภาพชวีติระยะท้ายในขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล
และส่งต่อกลับบ้านที่มีผู ้ป่วยโรคมะเร็งเป็นส่วน
หนึ่งของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ในหน่วยงานที่ด�าเนินการ
จดัการดแูลแบบประคบัประคองในปี พ.ศ. 2559 ถึง
ปี พ.ศ. 2560 พบว่าการด�าเนนิงานอยูใ่นช่วงระหว่าง
การพัฒนาและขยายตัวในโรงพยาบาลทุกระดับ
และมีการจัดระบบการดูแลแบบประคับประคองที่
ยังไม่เป็นรูปธรรม (8) ส�าหรับระบบการดแูลหรอื 
รูปแบบการดูแลที่ มีการพัฒนาพบงานวิ จัยใน 
โรงพยาบาลชมุชน 4 การวจิยั (9-12) เป็นรปูแบบที่
มุ ่ งจัดการส�าหรับผู ้ป ่วยเป ็นรายกรณีที่อาศัย
กระบวนการความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการประเมนิปัญหา วางแผน อ�านวยความสะดวก 
ประสานการดูแล ประเมินผลและติดตามผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเข้าถึงการบริการ แต่การวิจัยทั้ง 4 
เป็นการศึกษารูปแบบในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย (end 
of life) 

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองพบว่า รปูแบบการดแูลโดยผูจ้ดัการ 
รายกรณีเป็นรูปแบบหนึ่งที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ได้แก่ ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น สามารถ
ควบคุมอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ได้ มีคุณภาพชีวิต
ดขีึน้และมคีวามพึงพอใจต่อบรกิารท่ีได้รบั (13)  ลด
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การกลับเข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาล (14) ลด
จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล (15) ครอบครัวมีความ
พึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ และมีความพึงพอใจ
ต่อการได้รบัการดแูลหลังผูป่้วยเสียชวีติ (13) รวมทัง้
ท�าให้มีรูปแบบการดูแลที่เป็นรูปธรรมและช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุ และ
ท�าให้พยาบาลรับรู้คุณค่าวิชาชีพสูงขึ้น (15,16) ผู้
จัดการรายกรณีมีบทบาทในการประเมินผู ้ป่วย
อย่างครอบคลุม วางแผนการดูแล ที่จ�าเป็นส�าหรับ
ผู้ป่วยเฉพาะรายร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัวผู้ดูแล 
บุคลากรสุขภาพและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ส่ง
เสริมให้มีการสื่อสารและประสานความร่วมมือกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เสริมสร้างพลังอ�านาจ
ให้ผู้ป่วยสามารถประเมินสถานการณ์ของตนเอง 
แสวงหาทางเลือกตัดสินใจและลงมือปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพและแก ้ไขป ัญหาอย ่างมีคุณภาพ 
สนบัสนนุให้เข้าถงึบรกิารสขุภาพและสามารถพทิกัษ์
สิทธิของตนเองได้ เอื้ออ�านวยให้มีการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับทุกฝ่าย (18,19) อย่างไรก็ตามการท่ีจะศึกษา
เชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลระหว่าง
กลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการจัดการราย
กรณีกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลตามรูปแบบนี้อาจมี
ข้อจ�ากัด เนื่องจากอาจมีประเด็นทางจริยธรรมการ
วิจัย เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีการเจ็บป่วยที่
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และเป็น กลุ่มที่ควรได้
รับการดูแลตามมาตรฐานเท่าเทียมกับผู้ป่วยกลุ่ม
อืน่ ดงันัน้จึงต้องท�าการศกึษาโดยการ ถอดบทเรยีน
จากโรงพยาบาลที่มีการด�าเนินการมาสักระยะหนึ่ง
ที่แสดงให้เห็นแล้วว่าได้มีการพัฒนารูปแบบ มีการ 
น�าไปใช้ มกีารปรบัปรงุ และมกีารประเมนิผลท่ีแสดง
ว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีของการดูแล 

โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ได้
รับการยอมรับว่ามีรูปแบบการบริการด้านการดูแล

แบบประคับประคองที่มีคุณภาพ ได้เริ่มด�าเนินการ
ในปี พ.ศ. 2555 โดยมีการจัดรูปแบบการบริการ 
ได้แก่ การให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน การจัดตั้งคลินิกผู้ป่วยนอก และการ
ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
องค์รวม มีเป้าหมายคือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีโอกาสได้เสียชีวิตอย่าง 
สมศักดิ์ศรี ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 ได้พัฒนารูปแบบ
การดูแลโดยประยุกต์ ใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะ
ท้ายมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย (20) ซึ่งอาศัย
ทมีบคุลากรสขุภาพทีโ่รงพยาบาลจดัต้ังขึน้ ประกอบ
ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักกายภาพบ�าบัด 
นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ และทีมพยาบาล 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคองเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักและปฏิบัติงานเต็มเวลา ท�าหน้าที่
ติดตามดูแลผู้ป่วยทุกรายที่รับเข้าสู่ระบบการดูแล
แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง น�ารูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีมาเป็นแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการดูแล 
ซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและบรรลุเป้าหมาย ตาม
ตัวชี้วัดของการดูแลแบบประคับประคองในระบบ
สุขภาพ (21) จนได้รับการยอมรับว่าเป็นสถานพยา-
บาลที่มีรูปแบบของการจัดบริการด้านการดูแล
แบบประคับประคองที่มีคุณภาพที่ดีแห่งหนึ่ง เป็น
แหล่งศึกษาดูงานและฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองส�าหรับบุคลากรจากสถาบัน
การศึกษาและสถานพยาบาลต่าง ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยผู้จัดการรายกรณีของโรงพยา-
บาลน่าน โดยใช้แนวคดิการประเมนิคุณภาพบรกิาร
สุขภาพของโดนาบีเดียน และกรอบแนวคิดการ
จัดการรายกรณีของสมาคมการจัดการรายกรณี
แห่งอเมริกาเป็นแนวทาง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้อาจ
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ได้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
งานอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค์
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแล 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง
โดยผู้จัดการรายกรณีและมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ
ศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยผู ้จัดการรายกรณี 
และศกึษาผลลพัธ์ของการดแูลแบบประคบัประคอง
โดยผู้จัดการรายกรณี

วิธีก�ร
การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา กลุม่ตัวอย่าง

ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดดังนี้ กลุ่มที่ 
1 กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลจากทีมการ
ดูแลแบบประคับประคอง ณ คลินิกบริบาลบรรเทา
ของโรงพยาบาลน่าน จ�านวน 60 คน มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ไม่มี
อาการรบกวนที่ท�าให้รู้สึกไม่สุขสบาย ประเมินโดย
ใช้แบบประเมนิอาการของเอด็มอนตัน (Edmonton 
Symptom Assessment System [ESAS])(22) 
คะแนนของแต่ละอาการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
คะแนน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มที่ 2 กลุ่ม
ครอบครัวผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแล
จากทมีการดแูลแบบประคบัประคอง จ�านวน 60 คน 
ทีเ่ป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วย รูส้กึตวัด ีสามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การ
ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
ก�าหนดตามช่วงเวลาท่ีรวบรวมข้อมูลคือ เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2562  กลุ่มที่ 3 กลุ่มบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่ได้รับมอบหมายให้
รบัผดิชอบงานในหน่วยการดแูลแบบประคบัประคอง
แบบเต็มเวลา 1 คน 2) พยาบาลวชิาชพีท่ีมส่ีวนร่วม
ในการดูแลแบบประคับประคองที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แผนกละ 2 คน และ 
3) แพทย์ผู้มีส่วนร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
และประจ�าหน่วยการดูแลแบบประคับประคอง 
จ�านวน 2 คน ที่มีประสบการณ์การท�างานการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง
อย่างน้อย 3 เดือน และกลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้บริหาร 
โรงพยาบาล จ�านวน 3 คน และยนิยอมร่วมการวิจัย 

เครื่องมือวิจัย
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งตามกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
กลุม่ผูป่้วย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 2) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล
แบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณีที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ 3) แบบ
รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู ้ป่วยท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

กลุ่มครอบครัวผู้ดูแล ประกอบด้วย 1) แบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความ 
พึงพอใจของครอบครัวผู ้ดูแลต่อการดูแลผู ้ป่วย 
โรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดย 
ผู้จัดการรายกรณีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 

กลุ่มบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วย 1) แบบ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แนวค�าถามส�าหรับ
การสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้างของบุคลากรสขุภาพ
เกี่ยวกับการประสานการท�างานร่วมกันในการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
โดยผู้จัดการรายกรณี 3) แนวค�าถามส�าหรับการ



รัชดาวรรณ ปินตา และคณะ คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองตามรูปแบบการจัดการรายกรณี 731

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างของผู้จัดการรายกรณี
เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติและกิจกรรมของ 
ผู้จัดการรายกรณี ในกระบวนการดูแลแบบประคับ
ประคองตามรูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง และ 4) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของ 
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลแบบประคับประคอง
ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการรายกรณี
ของสมาคมการจัดการรายกรณีแห่งอเมริกา 

กลุ่มผู้บริหาร ประกอบด้วย 1) แบบรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แนวค�าถามส�าหรับการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างของผู้บริหารเกี่ยวกับ
โครงสร้างของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณีที่ 
ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แนวค�าถามส�าหรบัการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง

ของทีมสุขภาพ ผู้จัดการรายกรณี และผู้บริหาร  
ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูท้รงคณุวฒุ ิประกอบด้วย แพทย์ อาจารย์พยาบาล 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับ-
ประคอง จากนัน้น�าไปปรบัปรุงแก้ไขความเหมาะสม
ของข้อค�าถามตามข้อเสนอแนะก่อนน�าไปใช้ ส�าหรบั
ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยทดลองสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ในหน ่วยการดูแลแบบประคับประคองของ 
โรงพยาบาลที่ไม่ใช่สถานศึกษา จ�านวน 3 คน จาก
นั้นน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ทรง
คุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการท�าวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อพิจารณาประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุม 
ปรับภาษา และการใช้ค�าถามในประเด็นที่ต้องการ
ให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม แล้วน�า
ไปเพิ่มเติมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยผู ้จัดการรายกรณี 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว 
ผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี ผู้วิจัย
น�าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวุฒิ 
5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.8 
และ 1.0 ตามล�าดับ และน�าไปตรวจสอบความ
สอดคล้องภายใน ได้ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.98 และ 0.98 ตาม
ล�าดับ ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติงานของผู้จัดการ
รายกรณใีนการดูแลแบบประคับประคอง ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา
เท่ากับ 1.0 ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่าง
การสงัเกต (inter-observer reliability) กบัพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็
มากกว่า 5 ปี โดยการสงัเกตผู้ป่วย 5 ราย อย่างอสิระ 
จากนั้นน�ามาค�านวณได้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา
เท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย คณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 052/ 
2019 และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิย
ของโรงพยาบาลน่าน เอกสารเลขที่ 015/2562  
ผู ้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ให้เวลาและอิสระกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
หรอืไม่มผีลต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิานส�าหรบั
กลุม่บุคลากรสขุภาพ และมกีารปกป้องความลบัของ
ข้อมูล ภายหลังได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงด�าเนินการรวบรวมข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลงัโครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจริยธรรม

การวิจัย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างแต่ 
ละกลุ่ม ดังนี้

กลุม่ผูป่้วย ผูว้จิยัประเมินความพร้อมและจดัการ
กับอาการรบกวนก่อนรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง
ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณ ี ณ 
ห้องประชุมบริเวณใกล้เคียงคลินิกบริบาลบรรเทา 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  
ผูว้จัิยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในหอผูป่้วย
ที่พักรักษา ทั้งสองแห่งเป็นสถานที่เงียบสงบและ
เป็นส่วนตัว ใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 20 นาที ส่วน
ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนและรวบรวมข้อมูลตามแบบรวบรวม
ข้อมูลผลลัพธ์จากบันทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วย

กลุ่มครอบครัวผู้ดูแล กลุ่มที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งมา
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จัดให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว 
ผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี ณ ห้อง
ประชุมบริเวณใกล้เคียงคลินิกบริบาลบรรเทา ส่วน
กลุ่มที่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จัดให้
ตอบแบบสอบถามในหอผู้ป่วยท่ีกลุ่มตัวอย่างพัก
รักษาอยู่ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

กลุ่มบุคลากรสุขภาพ ผู้วิจัยสัมภาษณ์เป็นราย
บุคคลโดยใช้แนวค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้างของบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการ
ประสานการท�างานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโรค
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดย 
ผู้จัดการรายกรณี ส�าหรับผู้จัดการรายกรณี ผู้วิจัย
สัมภาษณ์โดยใช้แนวค�าถามแบบกึ่งโครงสร้างของ 
ผู้จัดการรายกรณีเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ และ

กิจกรรมของผู้จัดการรายกรณีในกระบวนการดูแล
แบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี ใช้เวลา
ประมาณ 30-40 นาที ณ ห้องท�างาน หรือคลินิก
บริบาลบรรเทา หรือห้องประชุมของโรงพยาบาล 
และรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
โดยติดตามสังเกตเมื่อผู้จัดการรายกรณีให้การดูแล
ผู้ป่วย หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง ระยะเวลาในการสังเกตแต่ละ 
ครั้งเป็นไปตามแต่ละกิจกรรม หลังจากการสังเกต 
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลในแบบสังเกตการปฏิบัติงานของ
ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลแบบประคับประคอง 
และตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่ได้จากการ
สังเกตร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์บุคลากร
สุขภาพอืน่ ๆ และข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

กลุ่มผูบ้ริหาร ผู้วจัิยสัมภาษณ์โดยใช้แนวค�าถาม
ส�าหรบัการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้างของผูบ้รหิาร
เกี่ยวกับโครงสร้างการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที ณ ห้องท�างาน
หรือห้องประชุมโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ น�าเสนอผลการวจิยัด้วยกราฟแท่ง ส�าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลก�รศึกษ�
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง จ�านวน 60 คน เกินครึ่ง 
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (X= 64, SD = 12.87) เป็นเพศ
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หญิงมากกว่าเพศชาย มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
63.33 และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษา
ระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ เกนิครึง่หนึง่ระบรุายได้
ต่อครอบครัวไม่เพียงพอ ร้อยละ 70.00 ใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เกือบร้อยละ 80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ได้รบัการ
วนิจิฉัยเป็นโรคมะเรง็ระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด 
ร้อยละ 43.33 มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็
น้อยกว่า 1 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาตามอาการ 
ร้อยละ 60.00 ได้รับยาเพื่อบรรเทาอาการปวด และ
ร้อยละ 25.00 ได้รับยาบรรเทาอาการมากกว่า 2 
อาการขึ้นไป ได้แก่ ยากลุ่ม opioids ยากลุ่ม non-
opioids ยากลุ่ม adjuvants เพื่อลดอาการรบกวน
ต่าง ๆ  และยาสมนุไพร ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ส�าหรบั
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคับประคอง จ�านวน 60 คน 
เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อาย ุ46-59 ปี ร้อยละ 
36.67 (X = 46.89, SD = 13.56) ท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.33 รองลง
มาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.00 สองในสาม
ประกอบอาชีพ มากกว่าครึ่งระบุว่ารายได้มีความ
เพียงพอ มีความสัมพันธ์เป็นบตุรกบัผูป่้วย ร้อยละ 
48.33 และร้อยละ 45.00 ดูแลผู้ป่วยมาเป็นเวลา
น้อยกว่า 1 ปี 

กลุม่บคุลากรสุขภาพ จ�านวน 7 คน ทัง้หมดเป็น
เพศหญิง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
และปฏิบัติงานเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
ส่วนใหญ่ท�าหน้าท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ กลุม่ตัวอย่าง
ทั้งหมดเคยได้รับการอบรมหรือศึกษาดูงานด้าน
การดูแลแบบประคับประคอง และสามในสีเ่คยมี
ประสบการณ์การเป็นพีเ่ลีย้งหรอืเป็นวทิยากรเกีย่วกบั
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่าง 
ทีเ่ป็นผูบ้รหิาร จ�านวน 3 คน สองในสามเป็นเพศชาย 

ทุกคนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป มี
บทบาทในการก�าหนดนโยบายและให้การสนับสนนุ
แพทย์และพยาบาล การจัดอัตราก�าลัง และการ
จดัสรรงบประมาณ ตามล�าดับ

ส่วนท่ี 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี 

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยผูจ้ดัการรายกรณ ี เป็นกระบวน-
การดูแลที่พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีท�าหน้าที่
จัดการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เริ่ม
ต้ังแต่คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแล ก�ากับ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนยุติการดูแล ซ่ึงมี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ในขั้นตอนกระบวนการ
จัดการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

1. การคัดเลอืกผู้ป่วยเข้าไว้ในการดูแล ใช้เกณฑ์
การพจิารณาตามแนวทางการดแูลผู้ป่วยแบบประคบั-
ประคองระยะท้ายของกรมการแพทย์ ผ่านระบบ
การขอรับค�าปรึกษาจากหน่วยบริการอ่ืน ๆ ใน 
โรงพยาบาล ได้แก่ แผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก 
แผนกฉุกเฉิน และจากเครือข่ายการดูแลในชุมชน 
จากการสังเกตพบว่า เมื่อมีใบขอรับค�าปรึกษาหรือ
มโีทรศพัท์มาขอรบัค�าปรกึษาในกรณเีร่งด่วน พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้รับค�าร้อง และแจ้งข้อมูล
ให้ทีมได้รับทราบเบื้องต้นทาง application line 
จากนั้นจะประเมินและพิจารณาร่วมกันโดยแพทย์ 
palliative และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เพื่อ
พจิารณารบัผูป่้วยเข้าไว้ในการดแูล และลงทะเบยีน
ผูป่้วยในโปรแกรม palliative care ของโรงพยาบาล 

2. การประเมินและระบุปัญหา เมื่อรับผู้ป่วย
เข้าสู ่การดูแลแบบประคับประคองแล้วพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีจะมีการประเมินข้อมูลเชิงลึกโดย
ใช้แบบประเมินความสามารถในการท�าหน้าที่ของ 
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ตารางที่ 1. จ�านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ�าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล (n=60 คน)

ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ) ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
31-45 ปี
46-59 ปี
60 ปีขึ้นไป

เพศ
ชาย
หญิง

สถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่า แยก
คู่

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

สิทธิการรักษาพยาบาล 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สวัสดิการของข้าราชการ
ประกันสังคม

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพ

6 (10.00)
16 (26.67)
38 (63.33)

29 (48.33)
31 (51.67)

22 (36.67)
38 (63.33)

4 (6.67)
43 (71.67)
11 (18.33)

2 (3.33)

24 (40.00)
36 (60.00)

42 (70.00)
12 (20.00)
6 (10.00)

47 (78.33)
13 (21.67)

การวินิจฉัยโรค  
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร
มะเร็งระบบสืบพันธุ์
มะเร็งระบบทางเดินหายใจ
มะเร็งศีรษะและล�าคอ
มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะของโรค 
ไม่ได้ระบุ
ระยะที่ 1 
ระยะที่ 3
ระยะที่ 4

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
น้อยกว่า 1 ปี
1-5 ปี 
มากกว่า 5 ปี

การรักษาที่ได้รับ  
การรักษาตามอาการ
เคมีบ�าบัด
เคมีบ�าบัดและรังสีรักษา
รังสีรักษา

ยาบรรเทาอาการที่ได้รับ 
ไม่ได้รับ
ได้รับยาแก้ปวด
ได้รับการรักษาโรคอื่น
ได้รับยาบรรเทามากกว่า 1 อาการ

 
33 (55.00)
10 (16.66)
8 (13.34)
5 (8.33)
4 (6.67)

29 (48.33)
2 (3.33)
4 (6.67)

25 (41.67)

26 (43.33)
34 (46.67)
6 (10.00)

52 (86.67)
3 (5.00)
3 (5.00)
2 (3.33)

3 (5.00)
36 (60.00)
6 (10.00)

15 (25.00)

ผู้ป่วยแบบประเมินอาการ แบบประเมินความปวด 
แผนภูมิครอบครัว แบบตอบรับปรึกษาการดูแล 
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง และแบบฟอร์มวางแผน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ขั้นตอนนี้จะมี
การประเมินผู้ป่วยในทุกมิติแบบองค์รวม ค้นหา
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล ให ้
ผูป่้วยและครอบครวัผูดู้แลมส่ีวนร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบั
เป้าหมายการดูแลรักษา สื่อสารและท�า ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการวางแผน การดูแลล่วงหน้า ประเมิน

ความสามารถของครอบครัวผู้ดูแล และช่วยเหลือ
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยจัดการอาการรบกวน 
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ในระยะท้าย 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมพบว่า หลังจากมี
การทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ผลตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร และข้อมลูเพิม่เตมิจากทมีสขุภาพ
อื่น ๆ แล้ว พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและ/หรือ
แพทย์ palliative จะสมัภาษณ์ผูป่้วยและครอบครวั 
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ตารางที่ 2. จ�านวน ร้อยละของกลุ่มครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ�าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=60 คน)

ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ) ลักษณะ จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) 
น้อยกว่า 31 ปี
31 - 45 ปี
46 - 59 ปี
60 ปีขึ้นไป

เพศ
ชาย
หญิง

สถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่า/แยก
คู่

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
สูงกว่ามัธยมศึกษา

10 (16.67)
17 (28.33)
22 (36.67)
11 (18.33)

17 (28.33)
43 (71.67)

20 (33.34)
40 (66.66)

18 (30.00)
20 (33.33)
14 (36.67)

อาชีพ  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพ

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บุตร
สามี/ภรรยา
ญาติพี่น้อง
บิดา/มารดา

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 
น้อยกว่า 1 ปี
1 - 5 ปี
มากกว่า 5 ปี

15 (25.00)
45 (75.00)

34 (56.67)
26 (43.33)

29 (48.33)
18 (30.00)
12 (20.00)

1 (1.67)

27 (45.00)
23 (38.33)
10 (16.67)

ผูด้แูล ตรวจร่างกายและประเมนิภาวะสขุภาพผู้ป่วย 
โดยเบื้องต้นผู้จัดการรายกรณีท�าหน้าท่ีประเมิน
การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครวัผูด้แูล 
ค้นหาความต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การ
แสดงเจตนาของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับเป้าหมายใน
การดูแลรักษา บุคคลที่ผู้ป่วยมอบหมายให้ตัดสินใจ
เรื่องการดูแลรักษาพยาบาลแทนเมื่อผู้ป่วยอาการ
หนักจนอาจไม่สามารถตัดสินใจเองได้ และประเมิน
ความสามารถของครอบครัวผู้ดูแล รวมทั้งประเมิน
ด้านสังคมและเศรษฐกิจเพื่อค้นหาปัญหาที่ซับซ้อน 
สาเหตุและความต้องการการดูแล หากพบว่าผู้ป่วย
มีอาการไม่สุขสบายหรือมีปัญหาที่ต้องจัดการเร่ง
ด่วนจะให้การดแูลช่วยเหลอืเบ้ืองต้นด้วยตนเองก่อน 
และรายงานให้แพทย์ทีม palliative รับทราบทันที 
จากนัน้น�าข้อมลูมาวิเคราะห์และจดัล�าดบัความส�าคญั
ของปัญหา เพื่อน�าเสนอข้อมูลให้แพทย์ palliative 
รับทราบข้อมูลร่วมกันเพื่อวางแผนการดูแลต่อไป

3. การวางแผนการดูแล จากการสังเกตพบว่า
ทีมจะมีการวางแผนการดูแลส�าหรับผู้ป่วยแต่ละ
รายร่วมกัน โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พิจารณา
ตามล�าดบัความส�าคญัของปัญหาและความต้องการ
ของผูป่้วยและครอบครวัผูดู้แลเป็นหลัก ซึง่พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทในการน�าเสนอข้อมูล
ของผู้ป่วย และครอบครัวผู้ดูแลแต่ละรายในการ
ประชุมร่วมกับทีม มีการก�าหนดเป้าหมาย กิจกรรม
การดูแล ระยะเวลา ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไข
ปัญหาและผลลัพธ์ของการดูแล เพื่อให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมี
เป้าหมายคือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
หรือสามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการควบคุม
อาการของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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4. การประสานงานการดูแลตามแผนการดูแล 
จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกตพบ
ว่า หลังจากที่ได้มีการวางแผนการดูแลร่วมกับทีม
แล้ว พยาบาลผู้จัดการรายกรณีแจ้งแผนการดูแลให้
กับผู้ป่วย ครอบครัวผู้ดูแล และทีมสุขภาพอื่นที่
เกี่ยวข้องในการดูแลรับทราบร่วมกัน และท�าหน้าที่
ติดตามดูแลให้ได้รับการดูแลตามแผนที่วางไว้ ซึ่ง
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะให้การดูแลโดยตรงแก่
ผู้ป่วยตามปัญหาที่พบจากการประเมินด้วยตนเอง
ก่อนทุกครั้ง เช่น ให้ความช่วยเหลือในการจัดการ
อาการไม่สขุสบาย ให้ข้อมลูเกีย่วกับอาการและกลุ่ม
อาการส�าคัญที่อาจจะเกิดขึ้น ให้การดูแลด้านจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลเพื่อช่วยให้เกิดการ
ตดัสนิใจทีเ่หมาะสม เป็นผูน้�าการจดัประชมุครอบครวั 
หรือเป็นผู้ประสานงานในการจัดประชุมครอบครัว
เพื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advanced care 
planning) ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ติดตาม
และประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ให้เป็นไปตามแผนการดูแลตลอดระยะเวลาของ
การดูแล ในกรณีที่มีการวางแผนจ�าหน่ายหรือมีการ
ส่งต่อไปยงัเครอืข่ายการดูแล มบีทบาทในการประเมิน
และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวผู้
ดแูล ประสานงานกบัพยาบาลเจ้าของไข้ ทมีสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และหน่วยเวชกรรมสังคมหรือ
เครือข่ายชุมชนใกล้บ้าน เพื่อยืมอุปกรณ์ที่จ�าเป็นใน
การดแูลผูป่้วย ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการตดิต่อยมือปุกรณ์
และแหล่งสนับสนุนที่สามารถติดต่อได้เมื่อต้องการ
ความช่วยเหลือประสานงานกับเครือข่ายบริการ/
ชุมชนเพื่อส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลรักษาและการ
ติดตามเยี่ยมบ้านส�าหรับผู้ป่วยนอกเขตอ�าเภอเมือง
ที่จ�าเป็นต้องมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง รวม
ท้ังให้ค�าปรึกษาและให้ความช่วยเหลือแก่ผู ้ป่วย 
ครอบครัวผู้ดูแล หรือเครือข่ายบริการ เมื่อมีปัญหา

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และท�าหน้าที่ติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยในเขตอ�าเภอเมือง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ต่อเนื่องและเป็นไปตามแผนการดูแลใน
วาระสุดท้ายตามที่ผู้ป่วยปรารถนาหรือวางแผนไว้ 

5. การประเมนิและตดิตามผล พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีมีบทบาทในการติดตามเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแล โดยติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง และประชุมร่วม
กับทีมสุขภาพเพื่อทบทวนแผนการดูแล ประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลทั้งด้านภาวะสุขภาพ ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
ในกรณีที่พบปัญหา จะร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว
ผู้ดูแลหาแนวทางแก้ไข และมีการบันทึกข้อมูลเพื่อ
สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมดูแลในแฟ้ม
ประวัตสิ�าหรบัผูป่้วยใน และบนัทกึลงฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ยังท�า
หน้าที่ติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และประสานงานกับเครือข่าย การ
ดแูลหรอืชมุชนเพือ่ให้ข้อมลูการดแูลในรายทีจ่�าเป็น
ต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องตามความเหมาะสม 

จากการสังเกตพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
มีการเปิดข้อมูลจากโปรแกรม palliative care ทุก
วัน เพื่อติดตามและค้นหาผู้ป่วยที่มีการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล กรณีที่เป็นผู้ป่วยในและเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ แพทย์ทมี palliative เจ้าของไข้จะตดิตามเยีย่ม
ผู้ป่วยในแต่ละวันและมีการส่งต่อข้อมูลให้กับทมีรบั
ทราบเมื่อเปลี่ยนแผนการรักษา พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีจะติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 
เช่น ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเกีย่วกับการจดัการอาการรบกวน
ต่าง ๆ มีการฝึกทักษะของครอบครัวผู้ดูแลในการ
บริหารยา การบันทึกการใช้ยาบรรเทาปวดทีถ่กูต้อง 
การใช้เคร่ืองให้ยาผ่านทางชัน้ใต้ผิวหนงั และการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เป็นต้น
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มีการวางแผนการเตรียมจ�าหน่ายเพื่อกลับบ้าน 
หรือในรายที่ต้องการกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือ
ต้องการส่งต่อไปยังเครือข่ายการดูแล กรณีผู้ป่วย
นอกท�าหน้าที่ในการคัดกรองและประเมินภาวะ
สุขภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส�าคัญ 
ปัญหาสุขภาพและความต้องการการช่วยเหลือ 
ความถูกต้องในการบริหารยา และความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลให้
ค�าแนะน�าและช่วยเหลอืเมือ่พบปัญหาทีเ่กดิขึน้ด้วย
ตนเองก่อนส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เจ้าของไข้ และ
ภายหลังพบแพทย์จะท�าการตรวจสอบและให้ 
ค�าแนะน�าก่อนกลับบ้าน ในรายทีต้่องรับการรกัษาใน
โรงพยาบาลจะท�าหน้าที่ติดต่อประสานงานกับ 
ศูนย์บรรจุผู้ป่วยและหอผู้ป่วยเพื่อรับผู้ป่วยไว้รักษา
ในโรงพยาบาล และจะมีการติดตามเยี่ยมต่อไป

6. การก�ากับติดตามอย่างต่อเนื่องและสิ้นสุด
กระบวนการจัดการรายกรณี ผลการวิจัยพบว่า 
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ-
ประคองจะเป็นไปอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจน 
กว่าผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ หรือเมื่อผู้ป่วยต้องการ
ย้ายสถานที่รักษาไปเป็นโรงพยาบาลชุมชนหรือ
เครือข่ายใกล้บ้าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้มี
การติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์ถึงปัญหาในกรณีที่
ไม่มาตรวจตามนดั และให้ความช่วยเหลอืแก้ไขปัญหา
ทีเ่กดิขึน้และรายงานให้ทมีรบัทราบ ในรายทีต้่องการ
เสียชีวิตที่บ้านจะท�าหน้าท่ีประสานงานและติดตาม
อาการผู้ป่วยเป็นระยะ ให้ก�าลงัใจและให้ค�าปรกึษา
แก่ครอบครวัผู้ดแูล อ�านวยความสะดวกในการตดิต่อ
ขอความช่วยเหลอืในกรณีฉกุเฉนิ และรายงานแพทย์
เจ้าของไข้เมื่อพบปัญหาการดูแลหรือการจัดการ
อาการที่ได้รับไม่เพียงพอ เพื่อช่วยปรับยาหรือให้
ความช่วยเหลือในการบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
อย่างมปีระสทิธภิาพจนถึงวาระสุดท้ายที่ผู้ป่วยจาก
ไปอย่างสงบ 

ส�าหรับการน�ารูปแบบการจัดการรายกรณีไปใช้ 
โรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษามีการก�าหนดตั้งแต่
ระดบันโยบายเพือ่ลงสูก่ารปฏบิตั ิ มกีารพฒันาโครง-
สร้างการดูแลแบบประคับประคองให้สอดคล้องกับ
นโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้าง
เสรมิสขุภาวะในระยะท้ายของชวีติ พ.ศ. 2557 ถึง 
2559 ของส�านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข (23) ก�าหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัด
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั มกีลุม่งานเวชกรรมสังคม
เป็นผูด้แูลรบัผดิชอบหลกั และมกีารจดัสรรทรพัยากร
บุคคลให้เป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
(24) โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ผ่านการ
อบรมด้านการดแูลแบบประคับประคองเป็นประธาน 
มีสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเป็นกรรมการร่วมใน
ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล ประกอบด้วยองค์กร
แพทย์ ฝ่ายการพยาบาล เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห์ 
นักกายภาพบ�าบัด แพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง
เลือก และมีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลแบบประคับประคอง (หลักสูตร 4 เดือน) 
ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาและท�าหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการ
รายกรณ ี มกีารจัดสรรงบประมาณในการด�าเนนิงาน
ด้านการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองและใช้
สนบัสนนุการรักษาบรรเทาอาการปวด มีการจัดหา
อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้เพียงพอกับ
ความต้องการ มกีารจดัสถานที/่หน่วยบรกิารส�าหรบั
ให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
และมกีารเชือ่มโยงระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระหว่างโรงพยาบาลกับเครือข่าย
ระดับต่าง ๆ 

ในทางปฏิบัติพบว่ายังมีข้อจ�ากัดในส่วนของ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่ไม่สามารถท�าหน้าที่ ได้
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เต็มที่เนื่องจากจ�าเป็นต้องปฏิบัติงานตามขอบเขต
หน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลในกลุ่มงาน
เวชกรรมสังคมตามกรอบ full-time equivalent 
ท�าให้ไม่สามารถที่จะอยู่ปฏิบัติงานประจ�าหน่วย
การดูแลแบบประคับประคอง 1 วันต่อสัปดาห์ 
ประกอบกับปัจจุบันจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองมีจ�านวนมากข้ึนแต่มีพยาบาล 
ผูจ้ดัการรายกรณเีพยีง 1 คน ท�าให้ต้องมกีารบริหาร
จัดการกับภาระงานที่มากขึ้น และท�าให้ไม่สามารถ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้ทุกราย

 
ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยทุกรายได้รบัการจดัการ
อาการรบกวนและได้เสยีชวีติในสถานทีท่ีส่อดคล้อง
กบัความประสงค์ของผูป่้วยและร้อยละ 92.31 ได้รบั
การดูแลรักษาที่สอดคล้องกับการวางแผนการดูแล 
ที่วางแผนไว้ล่วงหน้า และมีเพียงร้อยละ 70.00 ที่
ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและได้มีการ
ตัดสินใจเก่ียวกับวาระท้ายของชีวิต ดังแสดงใน
ตารางที ่3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจต่อ
การจดัการบรรเทาอาการทางกาย การจดัการบรรเทา
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ การช่วยเหลือในการ
จัดการปัญหาความเป็นอยู่ในครอบครัว และการ
ดูแลด้านการสร้างขวัญและก�าลังใจอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 95.00, 98.33, 88.33 และ 95.00 
ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นครอบครัวผู้ดูแล
พบว่ามคีวามพงึพอใจต่อการดูแลสมาชกิในครอบครวั
และการช่วยเหลือในการจัดการปัญหาความเป็น
อยูใ่นครอบครวัอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 81.67 และ 
86.67 ตามล�าดบั นอกจากน้ีผลลพัธ์ต่อองค์กรพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและกลุ่มครอบครัวผู้ดูแล 
มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลตามรูปแบบนี้
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.67 และ 70.00 

ตามล�าดับ 
การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ค�านวณผลลัพธ์ที่เกิดจาก

การดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั-
ประคองโดยผู้จัดการรายกรณี ด้านค่าใช้จ่ายในการ
รกัษา แต่จากการสงัเกตในช่วงเวลาท่ีรวบรวมข้อมลู 
3 เดอืน พบผู้ป่วยมจี�านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง
จากการได้รับการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ 
ได้รับการวางแผนจ�าหน่ายและการส่งต่อข้อมลูให้ได้
รับการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้านหรือ
ชมุชนตามความเหมาะสม รวมทัง้มกีารตดิตามดูแล
อย่างต่อเนื่องและมีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ 
อาจท�าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่บ้านได้ 
ลดการกลับมารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล จาก
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการกลับมารับ
การรักษาซ�้าท่ีลดลง อาจช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยและโรงพยาบาล 

วิจ�รณ์ 
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองโดยผู ้จัดการรายกรณี 
และผลลัพธ์การดูแลตามรูปแบบนี้ทั้งด้านผู ้ป่วย 
ครอบครัวผู้ดูแล และโรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษา 
อภิปรายผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพบริการสุขภาพของโดนาบีเดียน (26) ดังนี้

กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลซึ่งเป็นผู้จัดการ
รายกรณีมีการปฏิบัติที่ครอบคลุมตามแนวคิด 
การจดัการรายกรณขีองสมาคมการจดัการรายกรณี
แห่งอเมริกา (14) และปฏิบัติตามมาตรฐานที่สอด-
คล้องกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาการ
ดูแลแบบประคับประคองของกระทรวงสาธารณสุข 
เริ่มตั้งแต่ การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดแูล 
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ประเมินและระบุปัญหาโดยใช้เครื่องมือประเมิน 
วางแผนการดแูลร่วมกบัทมี ด�าเนนิการและประสาน
งานการดูแลตามแผนให้การดูแลโดยตรง เป็นผู้น�า
หรือช่วยประสานงานการประชุมครอบครัว เพื่อ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า ให้ความรู้ ฝึกทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยและการจัดการอาการต่าง ๆ การ
ประสานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ประเมินและตดิตาม
ผลการดูแล และมีการก�ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง
ท้ังกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกก่อนยุติการดูแล 
ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ได้รบับรกิารพยาบาลทีป่ลอดภยั รวมถงึการมบีทบาท
ส�าคัญในการจัดการและช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้ป่วย

ระยะท้ายที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้านได้อย่างสงบ 
นอกจากน้ีกระบวนการดูแลท่ีผู ้จัดการรายกรณี
ปฏิบัตินี้มีความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดของ 
โดนาบีเดียน (9) ท่ีกล่าวว่ากระบวนการดูแลควร
ประกอบด้วยการประยุกต์ศาสตร์หรือเทคโนโลยี
สาขาต่าง ๆ มาใช้ในการบรหิารจดัการกบัปัญหาทาง 
สขุภาพ พยาบาลผูจั้ดการรายกรณมีกีารใช้โทรศัพท์ 
แอพพลิเคชั่นไลน์และวิดีโอคอลในการติดต่อโดย 
ตรงกบัผูป่้วย ครอบครัวผู้ดูแลและเจ้าหน้าทีเ่ครือข่าย
การดูแลในระดับต่าง ๆ เพือ่จัดการกบัอาการรบกวน 
มีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าหรับบันทึก
ข้อมูล พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลเพ่ือติดตาม

ตารางที่ 3. ผลลัพธ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณี 

ผลลัพธ์ผู้ป่วย จ�านวนคน 
(ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (n=60)
ได้ท�า
ไม่ได้ท�า

ผู้ป่วยที่มีอาการรบกวนและได้รับการจัดการอาการรบกวน (n=57)
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

ผู้ป่วยทีมีการตัดสินใจเกี่ยวกับวาระท้ายของชีวิต (n=60)
มีการตัดสินใจเกี่ยวกับวาระท้ายของชีวิตไม่ยื้อชีวิต
ยังไม่มีการตัดสินใจเกี่ยวกับวาระท้ายของชีวิต

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านหรือชุมชน (n=60)
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาสอดคล้องกับการวางแผนการดูแลในระยะท้ายตามท่ีผู้ป่วย
ปรารถนา หรือวางแผนไว้ล่วงหน้า (n=13)

สอดคล้อง 
ไม่สอดคล้อง

สถานที่ที่ผู้ป่วยเสียชีวิตสอดคล้องกับความประสงค์ของผู้ป่วย (n=13)
สอดคล้อง
ไม่สอดคล้อง

การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย (n=13)
ติดตามเยี่ยม
ไม่ได้ติดตามเยี่ยม

42 (70.00)
18 (30.00)

57 (100.00)
0 (0.00)

42 (70.00)
18 (30.00)

47 (78.33)
13 (21.76)

12 (92.31)
1 (7.69)

13 (100.00)
0 (0.00)

2 (15.38)
11 (84.62)
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เยี่ยมบ้านของเครือข่ายจังหวัดน่าน และมีระบบ
การเชื่อมต่อการดูแลโดยใช้โปรแกรมส่งต่อข้อมูล 
ผู้ป่วยและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงประสานกับ
เครือข่ายเพื่อส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในรายที่
จ�าเป็นสู่เครือข่ายการดูแลหรือชุมชน ตามความ
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองโดยผูจ้ดัการรายกรณใีนโรงพยาบาล
ทีเ่ป็นสถานศกึษา ส่งผลให้มผีลลพัธ์การดแูลท่ีผูป่้วย
และครอบครวัมคีวามพงึพอใจ อาจเพราะโรงพยาบาล
แห่งนี้ได้มีการจัดวางโครงสร้างระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองไว้ชดัเจน มคีวามสอดคล้องกบัแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติและนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ-ประคอง (23) และมี
ลักษณะโครงสร้างคล้ายกับที่เครือข่ายการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองร่วมกับศูนย์
การณุรกัษ์ (25) ได้เสนอไว้ ซึง่นโยบายเชงิโครงสร้าง
ของโรงพยาบาลแห่งนี้อาจท�าให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูล
ทีม่มีาตรฐานและมคีณุภาพจากบุคลากรที่มีความรู้
และความเช่ียวชาญด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 
ได้รับความสะดวกในการมารับบริการ และมีเวลา
เพียงพอในการพบแพทย์และได้รับค�าปรึกษาจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยัน
ว่าโครงสร้างโรงพยาบาลนี้เอื้อต่อการท�าหน้าท่ีของ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลแบบประคับ-
ประคอง กล่าวคือ โรงพยาบาลมีนโยบายจัดสรรให้
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
แบบประคบัประคองรบัผดิชอบแบบเต็มเวลาปฏบัิติ
หน้าที่ประจ�าหน่วยการดูแลแบบประคับประคอง 
สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ (23) 
ท�าให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีสามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับทีมการดูแลแบบประคับประคองซึ่งอยู่ใน

กลุ่มงานเดียวกัน มีความสะดวกมากขึ้นในเรื่องของ
การติดต่อประสานงานและกระบวนการในการ
ท�างานร่วมกัน ซ่ึงช่วยสนับสนุนให้การท�างานเป็น
ทมีมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ท�าให้การดแูลผูป่้วยหรอื
ประชากรกลุ่มเป้าหมายเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ผลการวจิยันีพ้บเช่นเดยีวกบัการศึกษาของ ภทัราพร 
ภัทราวลี และคณะ (27) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรและ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมะเร็งที่พบว่า การ
ส่งเสริมให้พยาบาลมพีฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ดีและมีคุณภาพนั้น มีปัจจัยทั้งด้าน
พยาบาลและด้านองค์กรที่ส่งเสริมด้านนโยบาย
เรื่องแนวทางการดูแลที่ชัดเจน สร้างทีมการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพและมีแหล่งทรัพยากรเพื่อช่วย
สนับสนุนการดูแล เพื่อให้พยาบาลได้ช่วยเหลือให ้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมในช่วงเวลาที่เหลือ
อยู่ อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติยังพบว่าพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีมีข้อจ�ากัดไม่สามารถท�าหน้าที่ได้
เตม็ท่ี เนือ่งจากภาระงานทีม่ากขึน้ ท�าให้ไม่สามารถ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยได้ทุกราย ดังนั้นโรงพยาบาล
ควรมีการจัดสรรให้พยาบาลเข้ารับการอบรมและ
ศกึษาต่อเนือ่ง เพือ่เพิม่องค์ความรูแ้ละความเชีย่วชาญ
เฉพาะทาง ซึง่สามารถพฒันาศกัยภาพให้เป็นพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีได้

ผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองตามรูป
แบบการจัดการรายกรณี 

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคบัประคองตามรูปแบบ
การจัดการรายกรณีในการศึกษาครั้งนี้ พบผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู ้ป่วยและครอบครัวผู ้ดูแลและต่อองค์กร 
สอดคล้องกับนโยบายและแนวคิดของการดูแล
แบบประคบัประคอง และตัวชีว้ดัท่ีแสดงถึงคณุภาพ
การบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพของ
เขตสขุภาพทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนดตามแผน
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ยุทธศาสตร์ระดับชาติ (25) อธิบายได้ดังนี้
ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวาม 

พึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง
ตามรูปแบบการจัดการรายกรณีอยู่ในระดับมาก 
อาจเป็นเพราะการดูแลท่ีได้รับมีการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วยในการตัดสินใจ ให้ผู้ป่วยได้มีการวางแผน
การดูแลล่วงหน้าและได้มีการตัดสินใจเกี่ยวกับ
วาระท้ายของชีวิตร่วมกับครอบครัวผู้ดูแลและทีม
สุขภาพ ได้รับการดูแลรักษาสอดคล้องกับการวาง 
แผนการดูแลในระยะท้ายตามที่ผู ้ป่วยปรารถนา
หรือวางแผนไว้ล่วงหน้า ได้รับการบรรเทาอาการ
ทุกข์ทรมาน และการได้ตายดี (good death) ตาม
ทีผู่ป่้วยปรารถนาทัง้สถานทีเ่สยีชวีติและการจดัการ
ก่อนเสียชีวิต อาจส่งผลต่อการรับรู้ถึงคุณภาพการ
ดูแลจึงท�าให้มีความพึงพอใจในระดับมาก ผลการ
ศึกษาครั้งน้ีพบเช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น การศึกษาของเพทาย ส�ารวยผล  
และคณะ (19) ที่ศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีมีความพึงพอใจในบริการสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ นอกจากนี้ผลการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 70 ซึ่งถือว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี 
สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข
เกี่ยวกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบ-
ประมาณ 2562 (25) แต่อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 30 ยังไม่ได้มีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 ที่ไม่
ระบรุะยะของโรคหรอืได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็ง
ในระยะแรกและอยู่ในช่วงของการรักษาหลักควบคู่
ไปกับการดูแลแบบประคับประคองจึงอาจยังไม่
ชัดเจนเกี่ยวกับเป้าหมายในการรักษา และอีกส่วน
หน่ึงเพิ่งรับเข้าสู ่กระบวนการดูแลแบบประคับ-

ประคอง จึงอาจท�าให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วน ยังไม่
ได้มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ผลลัพธ์ด้านครอบครัวผู้ดูแล ผลจากการดูแล
แบบองค์รวมที่ครอบครัวผู ้ดูแลได้รับในช่วงท้าย
ชีวิตผู้ป่วยโดยผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ที่ให้ครอบครัวผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมเข้าสู่การดูแลแบบประคับ
ประคอง อาจช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลมี
ความเข้าใจกัน ครอบครัวผู้ดูแลมีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น และได้รับการเตรียมความ
พร้อมส�าหรับการดูแลเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายจน
กระทัง่เสยีชวิีต รวมถงึการให้การดูแลและช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต จึงอาจท�า 
ให้ครอบครัวผู้ดูแลรู้สึกพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ 
แต่อย่างไรกต็ามผลการวจัิยคร้ังนีพ้บว่ามกีารติดตาม
ครอบครัวหลังการเสียชีวิตเพียงร้อยละ 15.38 ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลได้รับการ
ติดตามดูแลและช่วยเหลือจากผู้จัดการรายกรณี
และทีมการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ือง 
ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตได้มีการสอบถามและไม่พบ
ปัญหาหลังเสียชีวิต จึงไม่ได้ติดตามเยี่ยมครอบครัว 
ในส่วนของการบันทึกข้อมูลด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลหลังการเสียชีวิต และการประเมินผลลัพธ์
ของการดูแลพบว่า การบันทึกยังไม่ชัดเจน ดังนั้น
ควรมกีารก�าหนดแนวทางตดิตามการปฏบิตักิารดแูล
และประเมินผลลัพธ์การดูแลครอบครัวภายหลัง 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผลลัพธ์ต่อองค์กร การท�างานเป็นทีมสหสาขา
วชิาชพีในการดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยา-
บาลนี ้ ถือได้ว่าเป็นผลลัพธ์ท่ีสะท้อนถึงคณุภาพการ
ดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ โดยมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�าหน้าที่ในการติดต่อ
สื่อสารโดยตรงกับผู ้ป่วยและครอบครัวผู ้ดูแลให้ 
การติดตามดแูลผูป่้วยรายกรณ ี และเป็นผูป้ระสาน
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การท�างานของทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องในการ
ดแูลผูป่้วย รวมท้ังการประสานงานกบัเครอืข่ายการ 
ดูแลในระดับต่าง ๆ ที่เป็นรูปธรรมส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยมีความต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ และสามารถ
บรรลุผลลัพธ์ของการดูแลร่วมกัน จึงอาจส่งผลให ้
ผู ้ป ่วยและครอบครัวผู ้ ดูแลมีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการดูแลตามรูปแบบนี้โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ผลการวจิยัครัง้นีพ้บเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ
วาสนา สวัสดีนฤนาท และคณะ (12) ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ
ประคับประคองประสบความส�าเรจ็และเกดิผลลพัธ์
ที่น่าพึงพอใจ เน่ืองจากได้รับความร่วมมือจากทีม
สหสาขาวิชาชีพ และได้รับการสนับสนุนจากทีม 
ผู้บริหารองค์กรเข้ามาผลักดันท�าให้เกิดการเปลี่ยน-
แปลงในองค์กร

ผลลัพธ์ด้านการลดค่าใช้จ่าย แม้การวิจัยครั้งนี้
จะไม่ได้ค�านวณจากค่าใช้จ่ายของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ
โดยตรง แต่รูปแบบการดูแลนี้อาจสามารถลดค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังสะท้อนได้จากระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ�้าในโรงพยาบาลที่ลดลง ผลการวิจัยครั้ง
นี้ พบเช่นเดียวกับการศึกษาของ อัญชัญ และคณะ 
(15) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายหลังใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง มีจ�านวนวนันอนน้อยกว่าผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการพยาบาลปกติ แต่อย่างไรก็ตามควรมี
การศกึษาเก่ียวกับการค�านวณค่าใช้จ่ายในการรักษา
อย่างเป็นระบบเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผลลัพธ์
ของการดูแลในรูปแบบนี้ มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

สรุป 
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง โดยผูจ้ดัการรายกรณีของโรพยาบาล 
ที่เป็นสถานศึกษาได้ท�าตามแนวคิดการจัดการราย

กรณีมีความเป็นไปได้ เพราะได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารของโรงพยาบาลท้ังในด้านของการจัด
วางโครงสร้างของระบบ การดูแลและมีการก�าหนด
นโยบายไว้ค่อนข้างชัดเจน ซึ่งท�าให้เกิดความเชื่อม
โยงกันของการจัดบริการ และการด�าเนินการอย่าง
เป็นระบบ จึงส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ของการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ดีทั้งด้านผู้ป่วย ด้านครอบครัว 
ผู้ดูแลและผลลัพธ์ต่อองค์กร 

ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้ 
1. สถานพยาบาลท่ีจะน�ารูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองโดยผู้จัดการรายกรณีไปใช้ ควรม ี
นโยบายในการน�ารูปแบบนี้ไปใช้ให้ชัดเจน มีการ
ก�าหนดโครงสร้าง แผนการด�าเนนิงาน คณะกรรมการ 
ขององค์กร การจัดสรรทรัพยากรบุคคล การจัดสรร
งบประมาณ การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เวชภัณฑ์ที่จ�าเป็น และมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่าย เพื่อ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการก�าหนด
ขอบเขตหน้าท่ีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและ
ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ซ่ึง
จะช่วยสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบนี้มีความชัดเจน
และเป็นรูปธรรมมากขึ้น รวมทั้งควรมีการประเมิน
ผลการใช้รูปแบบการดูแลนี้ 

2. ควรมีการน�าการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้
รับการดูแลแบบประคับประคองโดยผู้จัดการราย
กรณีไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ได้รับการดูแลแบบประคับ-
ประคอง ในสถานพยาบาลที่มีหน่วยการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
ควรพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีส�าหรับการดูแลแบบ
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ประคับประคองและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบนั้น 
เช่น ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวผู้ดูแล เป็นต้น 

กิตติกรรมประก�ศ
ขอขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล บุคลากร

ของโรงพยาบาลที่เป็นสถานศึกษาในครั้งนี้ที่กรุณา
อนุเคราะห์ข้อมูล 
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Palliative care among cancer patients based on case management model   

Pinta R, Soivong P and Phornphibul P 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai

Objectives  To describe palliative care of cancer patients based on the case management model. 

Methods  This descriptive research was guided by the Donabedian model for quality of care. Par-
ticipants consisted of 60 cancer patients receiving palliative care at a provincial hospital, 60 family 
caregivers, seven palliative health care providers, and three hospital administrators. Data were  
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Results For palliative care processes, the nurse case manager’s roles include selecting patients 
for care, assessing and identifying problems, care planning, coordination and implementation of 
planned care, continued evaluation, and monitoring until termination of care. This model is feasible 
because this hospital had a policy on organizing an outpatient and inpatient service system, allo-
cating human resources and budgets, provided adequate essential equipment, appropriate estab-
lishments/services, and the palliative care system also collaborates with the various levels of net-
work service. Regarding outcomes, all patients received symptoms management and died at their 
preferred place, and 92.31 % received care consistent with their advance care planning. Patients 
and family caregivers highly satisfied with the overall quality of care. Moreover, implementing this 
model can enhance multidisciplinary teamwork in efficient palliative care.

Conclusion  This study’s results can be applied as preliminary data supporting the development 
and improvement of palliative care based on the case management model among cancer patients 
in other hospitals. Further study should develop a competency development model of nurse 
case managers for palliative care and examine that model’s effects. Chiang Mai Medical Journal 
2021;60(4):727-45.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.61
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