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บทคัดย่อภาษาไทย 

อัญชัญ โสตถิลักษณ์  : ผลของการใช้ รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายต่อจ านวนวันนอนและคุณภาพการพยาบาล (EFFECTS 
OF CASE MANAGEMENT COMBINED WITH PALLIATIVE CARE MODEL IN  PATIENTS WITH 
METASTATIC CANCER ON LENGTH OF STAY AND QUALITY OF NURSING CARE) อ .ที่ ป รึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธ์ิ{, 181 หน้า. 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนวันนอนของผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และเปรียบเทียบระดับคุณภาพการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการดูแลผู้ป่วยโดยใช้การพยาบาลตามปกติ  และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 10 คน คัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจัดเข้ากลุ่มที่ใช้เกณฑ์
เปรียบเทียบโดยวิธีการจับคู่ ตามรายโรค อายุ เพศ และระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative performance scale) และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โครงการอบรม แผนการดูแลผู้ป่วย และคู่มือการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยราย
กรณี แบบบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.90 และตรวจสอบ
ความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ  0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney U test  และ Wilcoxon matched -pairs signed-ranks test ผลการวิจัย
สรุปได้ดังน้ี 

1. จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังหลัง  การใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองน้อยกว่าจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมทุกด้านหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองดีกว่าการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5577335936 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: CASE MANAGEMENT / PALLIATIVE CARE / METASTATIC CANCER / LENGTH OF STAY / 
QUALITY OF NURSING CARE 

UNCHAN SOTTILUK: EFFECTS OF CASE MANAGEMENT COMBINED WITH PALLIATIVE CARE 
MODEL IN  PATIENTS WITH METASTATIC CANCER ON LENGTH OF STAY AND QUALITY OF 
NURSING CARE. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. WASINEE WISESRITH, Ph.D. {, 181 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research were to compare the length of stay in 
hospital of patients with metastatic spine and quality of care as perceived by nurses after using 
case management model with palliative care in Spinal unit Siriraj hospital. The research subject 
composed of 10 nurses who worked in Spinal unit and 10 patients who had diagnose of metastatic 
spine , case selected using matched with variable for disease, age, gender and level of activity of 
patients receiving palliative care (palliative performance scale). The research instrument were 
consisted of  training project of case management model with palliative care, clinical pathway, 
manual for metastatic spine patient, observation form of nursing  practice,  length of stay in hospital 
record and questionnaire for quality of nursing care, tested for content validity by the five experts, 
the validity were  0.90 and  reliability coefficient Cronbach alpha were 0.87. Data were analyzed 
by using standard deviation, statistical parametric Mann-Whitney U test and Wilcoxon matched -
pairs signed-ranks test. 

The results of this study revealed that 

1. The length of stay in hospital of patients with metastatic spine after using a case 
management model for patients with palliative care was less than criteria as usual care. The level 
of statistical significance. 05. 

2. Quality as perceived by nurse after using a case management model for patients with 
palliative care was better than criteria as usual care. The level of statistical significance. 05. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพบริการท่ีมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด โดยมี
เกณฑ์การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Hospital Accreditation) ร่วมกับ
เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพในด้านการพยาบาลของสภาการพยาบาล รวมไปถึงการก าหนดแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 11 และแผนยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล พ.ศ. 2555–2559 ซึ่งมีนโยบายท่ี
สอดคล้องกันในการส่งเสริมให้มีระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค และ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ ของผู้รับบริการอย่างถูกต้องปลอดภัยและ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมทั้งสร้างความพึงพอใจในบริการ เกิดการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง
ผู้ให้และผู้รับบริการ จากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลทุกแห่งมีนโยบาย
ในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อให้ได้มาตรฐานท่ีก าหนด กล่าวคือการให้ความส าคัญและมีความ
มุ่งมั่นในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลท่ีก าหนดขึ้น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้ถือปฏิบัติ ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจใน 
การบริการ มีความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลภาวะสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง มีการวางแผนการรักษาดูแลร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สภาการพยาบาล, 2548)  

โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท่ีมีวิสัยทัศน์ พันธกิจในการพัฒนาและมี
เป้าหมายท่ีจะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพในระดับสากล จากสถิติของโรงพยาบาลศิริราชพบว่าผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลมากท่ีสุดได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง รองลงมาได้แก่ โรคหัวใจ และ
หลอดเลือดสมอง ตามล าดับ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช, 2557) โดยมะเร็งท่ีเกิดขึ้นส่วน
ใหญ่สามารถแพร่กระจายไปได้หลายต าแหน่ง ได้แก่ ปอด ตับ และกระดูก เมื่อเกิดการลุกลามมาท่ี
กระดูกต าแหน่งท่ีพบได้บ่อยเป็นกระดูกบริเวณแกนกลางของร่างกาย ได้แก่ กระดูกสันหลัง (บุษยมาส  
ชีวสกุลยง และคณะ, 2556) โดยชนิดของมะเร็งท่ีแพร่กระจายไปท่ีกระดูกสันหลังได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้ และมะเร็งเต้านม (Fattal, 2009; Slocombe & Boynes, 2005) 
ซึ่งเมื่อมะเร็งแพร่กระจายมากระดูกสันหลังจะท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท่ีเกิด
จากการกดทับเส้นประสาท มีอาการชาหรือภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงของแขนและขาสูญเสียความรู้สึก
และการควบคุมการเคล่ือนไหว รวมท้ังการสูญเสียการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ             
(Eva, Paley, Miller, & Wee, 2009; Slocombe & Boynes, 2005; Wamock, 2014) บางรายเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนภายหลังเข้ารับการรักษา เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ รวมถึงระบบประสาทรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหวลดลง  (Fattal, 
2009; บุษยมาส  ชีวสกุลยง และคณะ, 2556) ท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันไม่
สามารถดูแลตนเองได้ และต้องพึ่งพาบุคคลอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียดกลัวการสูญเสียบทบาทและภาพลักษณ์ กลัวจะเป็นภาระแก่คนอื่น และขาดความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อน และมี
ภาวะคุกคามต่อชีวิต ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็นมะเร็งท่ีมีความรุนแรงของโรคโดยแบ่งตามระยะของโรค
อยู่ในระยะท่ี 4 หมายถึง ระยะท่ีเซลล์มะเร็งกระจายและลุกลามไปยังอวัยวะอื่น และมีอาการของโรค
อย่างมาก พบว่าหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังก่อนและหลังผ่าตัด รวมท้ังให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งจะพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาโดย
การผ่าตัดมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีรับไว้ใน
หอผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรกท้ังเพศหญิงและเพศชายและมี
อาการน าท่ีต้องมาโรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการปวดหลัง ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานจากลักษณะ
การปวดท่ีมีลักษณะจ าเพาะคือ ปวดแม้กระท่ังหยุดพัก และทวีความปวดรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ
จนกระท่ังรบกวนการนอนหลับ นอกจากนี้หากมีการกดทับไขสันหลังหรือเส้นประสาทในบริเวณท่ี
ก้อนเนื้องอกอยู่ ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรือภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงของแขนและขา สูญเสียความรู้สึก
และการควบคุมการเคล่ือนไหว ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีอาการชาหรือภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงมากน้อย
เพียงใดขึ้นอยู่กับระดับท่ีต่างกันท่ีก้อนเนื้องอกเจริญอยู่ และท าให้เกิดพยาธิสภาพของร่างกายในผู้ป่วย
แต่ละรายแตกต่างกัน ซึ่งอาการเหล่านี้มีความส าคัญมาก เพราะจะมีผลต่อการตัดสินใจถึงความ
เร่งด่วนในการรักษา พบว่าผู้ป่วยโดยส่วนมากจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเพื่อช่วยลดการ             
กดทับของระบบประสาทและไขสันหลัง ท้ังนี้แนวทางการรักษาผู้ป่วยในระยะแพร่กระจายนี้มีความ
มุ่งหวังเพื่อการบรรเทาอาการ เนื่องจากผู้ป่วยเริ่มมีการกระจายของโรคมะเร็งมากเกินกว่าท่ีจะรักษา
ให้หายขาดได้ วัตถุประสงค์การรักษาจึงเพื่อช่วยให้ยืดระยะเวลาการอยู่รอดและเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ป่วยและครอบครัว (พัสมณฑ์  คุ้มทวีพร, 2553)  

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีผ่านมาในหอผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช มีการจัดรูปแบบการพยาบาลแบบการมอบหมายงานเป็น
ทีม (Team nursing) ร่วมกับมอบหมายตามหน้าท่ี (Functional nursing) โดยแบ่งทีมการดูแลเป็น 
2 ทีม และมีการมอบหมายงานพยาบาลแต่ละคนท างานตามหน้าท่ีในการดูแลและให้การพยาบาล
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ผู้ป่วยเช่น การบริหารยา การดูแลความสะอาดร่างกาย การบันทึกรายงานการพยาบาล เป็นต้น     
โดยมีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีมร่วมวางแผน ปรึกษาการติดตาม การประเมินผล และติดต่อประสานงาน 
รับค าส่ังการรักษาโดยรับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายท่ีให้การดูแล ท้ังกระบวนการพยาบาล จากการ
ปฏิบัติงานพบว่าพยาบาลยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองไม่ชัดเจน เนื่องจากการ
ท างานแบบทีม พยาบาลจะหมุนเวียนผลัดเปล่ียนกันดูแลผู้ป่วย ไม่มีพยาบาลรับผิดชอบส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่เกิดการดูแลท่ีเป็นองค์รวม จากรูปแบบการดูแลดังกล่าวส่งผลให้
พยาบาลมีปัญหาในการประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การวางแผนการ
พยาบาล การให้การพยาบาล รวมท้ังการส่งเสริมให้ความรู้และทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุม ส่งผลให้เกิดปัญหาคุณภาพ
บริการพยาบาลท้ังในด้านกระบวนการดูแลและปัญหาในด้านผลลัพธ์ของการดูแลหลายด้าน เช่น ด้าน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความไม่มั่นใจ
และไม่พร้อมในการดูแลตนเองขณะอยู่โรงพยาบาลตลอดจนการเตรียมพร้อมกลับบ้าน ในด้าน           
การเคล่ือนไหวของร่างกาย การขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ การท าความสะอาดร่างกาย การป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ และการจัดการกับอาการปวด นอกจากนี้ยังมีปัญหาในด้านประสิทธิภาพในการใช้
เวลา และด้านการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งพบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ทาง
หอผู้ป่วยยังไม่ได้ก าหนดบุคลากรผู้ท าหน้าท่ีประสานงานระหว่างทีมผู้ดูแล เมื่อเกิดปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยไม่มีผู้รับผิดชอบในการจัดการการดูแลและติดต่อกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมปัญหาและมีความต่อเนื่องในการดูแลรักษา นอกจากนี้
ยังขาดการก าหนดแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 
และก าหนดแนวทางการปฏิบัติส าหรับการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังขาดแนวทางปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อในกรณีท่ี
ผู้ป่วยต้องการกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลในด้านการจัดการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และการวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ  

จากปัญหาคุณภาพบริการดังท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ารูปแบบการบริการพยาบาล และ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยของหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพเพียงพอ และครอบคลุมกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
จากการวิเคราะห์ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนในโรงพยาบาลยาวนาน มีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลท่ีสูงเมื่อเทียบเคียงกับข้อมูลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีเข้ารับ
การรักษา ในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช มีจ านวนวันนอนนานโดยเฉล่ีย      
34 วัน ในปี พ.ศ. 2557 และมีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเฉล่ีย 225,000 บาท ต่อคน ในขณะท่ีศูนย์   
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การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พบว่าในปี พ.ศ.2555 มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 15.68 วัน และข้อมูลสถิติจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายในสหรัฐอเมริกา พบว่าเพียง 7 วันเท่านั้น (Price, Stranges, & Elixhauser, 2012) 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการพยาบาลในปัจจุบันรูปแบบการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งการจัดระบบการดูแลนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้บริการท่ีมี
คุณภาพ ซึ่งระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้กันท่ัวไปมีหลายรูปแบบ และมีการจัดระบบท่ีมีข้อดี ข้อเสีย
แตกต่างกันออกไป (ปรางทิพย์ อุจะรัตน์, 2541; พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 2551) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน และโรคเรื้อรัง พบว่า
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีมีการน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการและตอบสนองความต้องการดูแลของ
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดนี้ต้องมีการประสานความร่วมมือกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case manager) เป็นผู้ประสานการดูแลในทีม
สุขภาพต้ังแต่แรกรับหรือก่อนรับไว้ดูแลรักษาจนถึงเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านหรือส่งต่อให้หน่วย
บริการสุขภาพในชุมชน (Powell, 2000; Powell & Tahan, 2010) โดยมีแผนการดูแลผู้ป่วยซึ่งทีม
สุขภาพร่วมกันก าหนดขึ้นเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งผลให้มีการประสานงานท่ีดีขึ้น ลด
ความซ้ าซ้อนของเอกสาร แผนการดูแลผู้ป่วยเป็นการวางแผนดูแลล่วงหน้าท่ีก าหนดไว้ตลอดเวลาการ
ดูแลรักษา มีเป้าหมายท่ีชัดเจน และท าให้การวางแผนจ าหน่าย การให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นระบบ ท าให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ และน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการดูแลรักษา
และผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) เห็นได้ว่าจุดมุ่งหมายและ
วัตถุประสงค์การจัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีส าคัญคือ การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ลดการ
ดูแลแบบแยกส่วนและเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานระหว่างทีมการดูแล โดยมีการปรับปรุงการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น 
ภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวันนอนและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐานสร้างความพึงพอใจต่อการบริการ 
รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจในเลือกใช้รูปแบบการบริการ (Powell & Tahan, 
2010) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ นิตยา พยุงธรรม (2551) ท่ีศึกษาการน าการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีมาใช้ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ผลการศึกษาพบว่าจ านวนวันนอนของผู้ป่วยลดลงและ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงขึ้น สอดคล้องกับ วรรณี  มาศศรี (2552) ท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าจ านวนวันนอนของผู้ป่วยลดลงและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
สูงขึ้น นอกจากนี้ Chen et al. (2013) ท าการศึกษาเพื่อประเมินผลประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
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โรคมะเร็งโดยการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี พบว่าสามารถช่วยลดการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล และอธิบายได้ว่าการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นรูปแบบการดูแลท่ีเป็นรูปธรรม เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ส่วน Warnock et al. (2014) ศึกษาและจัดรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังโดยมีการสร้างแบบแผนการดูแลผู้ป่วยผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเองมีคุณภาพชีวิต และเพิ่มคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีดีขึ้น และเพทาย  ส ารวยผล (2553) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการมากขึ้น พยาบาลรับรู้ต่อคุณค่า
วิชาชีพเพิ่มมากขึ้น ท าให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นการจัดบริการพยาบาลรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถน ามาใช้พัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังให้ได้รับ             
การดูแลท่ีมีคุณภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก     
สันหลังเป็นมะเร็งท่ีมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะท่ี 4 ซึ่งมีการลุกลามและมีอาการของโรคอย่าง
มาก การรักษาท่ีได้เป็นเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยู่รอดและเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย 
ดังนั้นรูปแบบการดูแลท่ีผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังควรได้รับจึงเป็นการดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้อย่างครอบคลุม           
จากการศึกษาและทบทวนพบว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยท่ีเผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต โดยการป้องกันและลดความทุกข์ทรมาน            
ด้วยการค้นหาอาการเจ็บปวด และปัญหาต่างๆด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้ได้ต้ังแต่
เริ่มต้นวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาเพื่อการวางแผนล่วงหน้าในการบรรเทาอาการเหล่านั้น 
(World Health Organization, 2014) นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคองยังเป็นการช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงปัญหาและความต้องการของตนเอง มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (วาสินี วิเศษฤทธิ์ , สุปรียา ดียิ่ง, & จินต์จุฑา รอดพาล, 2556) โดย
หลักการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการให้บริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีความต้องการ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพการประสานงาน และการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วย
ให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยไปเป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล           
ท่ีต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลหรือจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต รวมท้ังการ
ดูแลครอบครัวผู้ป่วยตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเจ็บป่วย จนถึงหลังจากผู้ป่วยถึงแก่กรรม  

จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่ามีการบูรณาการรูปแบบการจัดการผู้ป่วย            
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย โดยเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และให้ความส าคัญในการดูแลท่ีต่อเนื่อง มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความต้องการ
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การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ เกิดการดูแลท่ีครอบคลุ มแบบองค์รวม                     
(Meier et al., 2004; Seow et al., 2008) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Ozcelik, Karabulut, 
and Uyar (2014) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พบว่าการให้การดูแลดังกล่าวสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ การดูแลและควบคุมอาการไม่
สุขสบายต่างๆ เช่น อาการปวด คล่ืนไส้อาเจียน อาการอ่อนล้า อาการหายใจล าบาก เป็นต้น จากผล
การทดลองเมื่อใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจาย ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นและลดอาการไม่สุขสบายต่างๆได้ โดยมีทีมสห
สาขาวิชาชีพเป็นผู้ให้การดูแลรักษาร่วมกัน นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อการบริการเนื่องจากช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เกิดความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแล
หลังผู้ป่วยเสียชีวิต การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย มีการจัดการ
อาการไม่สุขสบายด้านอารมณ์ และจิตใจ รวมท้ังมีการให้ความรู้และให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาต่างๆ นอกจากนี้ Seow et al. (2008) ท าการศึกษารูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย 
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการรักษา รวมท้ังมี
ความรู้และความเข้าใจในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการปวด ช่วยลด
ค่าใช้จ่าย ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้
อีกด้วย จากผลลัพธ์คุณภาพการดูแลตามรูปแบบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน าการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าถามการวิจัย 

1. จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง               
หลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง แตกต่างจาก
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับการ
พยาบาลแบบปกติหรือไม่ 

2.  คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง
แตกต่างจากการพยาบาลแบบปกติหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย     

โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็นโรคเรื้อรัง และมีปัญหาในการดูแลท่ีซับซ้อน 
ผู้ป่วยบางรายมีภาวะพิการจากการกดทับของกระดูกและไขสันหลัง และมีระยะการด าเนินของโรค
เข้าสู่ระยะสุดท้าย โดยมีระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Performance scale) ค่าคะแนนประเมิน เท่ากับ 30 - 60 % ซึ่งนับว่า
เป็นระยะของการเปล่ียนผ่านถึงระยะสุดท้าย และเป็นภาวะการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตมีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพอาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีบทบาทในการส่งเสริม ให้ค าแนะน า และให้ข้อมูลเกี่ยวกับจัดท า
แผนการดูแลล่วงหน้า ความสามารถและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมท้ังคุณภาพในการวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยต้ังแต่
แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีขึ้นขณะยังมีชีวิตอยู่ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีของ Powell and Tahan (2010) 
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เนื่องจากรูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีเป็นรูปแบบท่ีมีการน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง และมี
ปัญหาการดูแลท่ีซับซ้อน นอกจากนี้ยังเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นระบบ ใช้แผนการดูแลผู้ป่วย
ล่วงหน้า (Clinical Pathway) เป็นเครื่องมือในการก ากับการปฏิบั ติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับ                
มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) ประเมินปัญหาทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย 3)  พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย  และการประสานงานการดูแลผู้ป่วย                       
4) การด าเนินการตามแผน 5) การประเมินและติดตามผล และ 6) การด าเนินการต่อเนื่อง เฝ้าติดตาม 
ประเมินปัญหาและการประเมินผลซ้ า ซึ่งในขั้นตอนของการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
Pathway) ผู้วิจัยร่วมกันพัฒนากับทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
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แพร่กระจายกระดูกสันหลังของ National Institute for Health and Care Excellence guideline 
(2008) เป็นแนวทางในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง     
มีกิจกรรมต่างๆประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน
และหลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกาย การจัดการอาการ
ปวด และอาการไม่สุขสบายต่างๆ รวมถึงการให้ความรู้และค าแนะน าในเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย  โดยมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Nurse case manager) เปน็ผู้ประสานงานควบคุม
ก ากับและติดตามประเมินผลการดูแล การท างานภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งท าให้เกิดการ
ประสานงานท่ีดี ไม่มีความซ้ าซ้อนกันในกิจกรรมการให้บริการ ตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย 
เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครอบคลุม พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย
รายกรณี จะช่วยติดต่อประสานงาน แก้ไขปัญหาต่างๆท่ีท าให้เกิดความล่าช้า ผู้รับบริการจึงไม่ต้องเสีย
เวลานานในอยู่รักษาในโรงพยาบาลนาน ลดระยะเวลาในการตรวจรักษาและให้การพยาบาล           
ซึ่งการติดต่อส่ือสารและประสานงานนับว่าเป็นส่วนส าคัญของการดูแลผู้ป่วยท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Owen, 2011) นอกจากนี้การจัดการผู้ป่วยรายกรณียังมีเป้าหมายให้ได้ผลลัพธ์ ท่ีต้องการใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลท่ีมี
คุณภาพท่ีต่อเนื่อง เข้าถึงการให้ความรู้ แผนการรักษา กระบวนการด าเนินโรค ท าให้ผู้ป่วยมีความ
เช่ือมั่นในการดูแลตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้ สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร
เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพการบริการและการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น (Powell and Tahan, 2010)  

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เป็นการปฏิบัติการดูแลและ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน และมีภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต ดังนั้นจึงควรให้
ความส าคัญกับการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคอง มีเป้าหมายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ครอบคลุมปัญหาทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการเจ็บปวด เข้าใจถึงปัญหาและ
ความต้องการของตนเอง มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(วาสินี วิเศษฤทธิ์ และคณะ, 2556) การดูแลแบบประคับประคอง ตามแนวคิดของ World Health 
Organization (2014) เป็นการดูแลท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับ
ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคซึ่งคุกคามชีวิต โดยผ่านการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ
ปวดและปัญหาอื่นๆ ทางกายภาพ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท้ังยังมีการประสานงานระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการรักษา การจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  
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จากลักษณะงานพยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และมีความมุ่งหวังในการช่วยเหลือ 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก    
สันหลัง พยาบาลจึงควรน าแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองมาใช้ร่วมกับการดูแลโดยการใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วย ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่วมให้การดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนการดูแล ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการมี
อิสระในการตัดสินใจเลือกการรักษา มีความรู้และความเข้าใจในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค 
การจัดการกับอาการปวด และอาการไม่สุขสบายต่างๆ โดยมีประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้
เกิดการดูแลท่ีครอบคลุมแบบองค์รวมต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต    
ท่ีดีในช่วงระยะเวลาท่ีเหลืออยู่  

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลังโดยบูรณาการรูปแบบจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองต้ังแต่
แรกรับผู้ป่วยจนกระท่ังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
สร้างความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล และส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลดีขึ้น   
 จากแนวเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

1. จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง      
หลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง น้อยกว่าจ านวน   
วันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ 

2. คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองดีกว่าการพยาบาลแบบปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

       การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อ

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย และคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท้ังเพศชายและเพศหญิง

ท่ีมารับบริการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช และพยาบาล

วิชาชีพประจ าการหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 
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2. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีมารับบริการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช

จ านวน 10 คน โดยก าหนดคุณสมบัติใกล้เคียงกันท่ีสุด โดยการจับคู่ (Matched pair) และกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 10 

คน 

3. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ จ านวนวันนอน และคุณภาพการพยาบาล 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 1. คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การแสดงความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพต่อ
คุณลักษณะของบริการพยาบาล และประเมินได้จากผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลซึ่งใช้รูปแบบการ
ดูแลการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลัง ผลลัพธ์โดยรวมของบริการพยาบาล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลของการจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้
ได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปรับตัวเข้ากับการเจ็บป่วย การจัดการกับความ
เจ็บปวด ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ      
จิตวิญญาณ 

2) ประสิทธิภาพในการใช้เวลา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผล
ของการจัดการ ในการใช้ระยะเวลา ในการดูแลผู้ป่วยและกิจกรรมต่างๆ เช่น การติดต่อประสานงาน 
แก้ไขปัญหามีความรวดเร็วมากขึ้น และมีการใช้ระยะเวลาได้อย่างเหมาะสมกับกิจกรรมแต่ละขั้นตอน 

3) ประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ประเมินผลการจัดการดูแล การ ส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้ ข้อมูล  การมี ส่วนร่วมในการ                   
วางแผนการรักษาพยาบาลต้ังแต่ระยะแรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย ระหว่างพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยาการปรึกษา และนักสังคมสงเคราะห์ 

4) ประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ประเมินผลการจัดการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูล ได้รับค าแนะน าในการดูแลก่อนการจ าหน่ายร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับภาวะสุขภาพตามแผนการดูแลต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย 
รวมทั้งมีแผนการติดตามหลังจ าหน่ายและส่งต่อ และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 

2. จ านวนวันนอน หมายถึง จ านวนวันท่ีผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล นับต้ังแต่เวลาท่ีรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในจนกระท่ังถึงเวลาท่ีผู้ป่วยจ าหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาล โดยให้นับยี่สิบส่ีช่ัวโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึงยี่สิบส่ีช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมง
และส่วนท่ีไม่ถึงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมงนั้นนับได้เกินหกช่ัวโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน โดยใช้เวลา 0.00 น.
เป็นมาตรฐานในการแบ่งวันท่ีนอนในโรงพยาบาล 

3. รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง                                       
ระยะแพร่กระจาย หมายถึง กระบวนการและการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก             
สันหลังท่ีมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช โดยมีพยาบาลวิชาชีพ              
ท่ีได้ผ่านการอบรมการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และ
ได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นผู้รับผิดชอบ ประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ าหน่าย โดยให้การดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ครอบคลุมปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ซึ่งมีการก ากับติดตามผลการดูแลให้เป็นไปตามแผนการดูแล และกระบวนการดูแล 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีของ Powell and Tahan (2010) 
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ World Health Organization (2014) และ
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของ National Institute for Health and 
Care Excellence guideline (2008)   

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย ข้ันตอนดังนี้ 
   1.1 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี คัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เข้าสู่

ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท้ังชายและหญิง  และเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ไม่มีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การรักษาโดยการผ่าตัด และก าหนดระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Performance scale) เท่ากับ 30 - 60 %   

   1.2 สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่ ผู้ป่วยและครอบครัวให้ทราบถึงบทบาท     
ความรับผิดชอบท่ีมีต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยการแนะน าตัวแสดงความเป็นมิตร รวมท้ังแนะน า
ส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย การปฏิบัติตัวขณะเข้าพักรับการรักษา และสิทธิ์การรักษา 

   1.3 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมิน
สภาพ ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ตามกระบวนการพยาบาล 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย  

   1.4 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกัน
พัฒนาวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลาและผลลัพธ์ของการดูแล โดยให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย
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และล าดับความส าคัญตามความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ การให้การดูแลและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา อาการ การดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย 
การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การปฏิบัติตนเมื่อต้องได้รับการผ่าตัด การฉาย
รังสีรักษาและการได้รับยาเคมีบ าบัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมท้ัง
การดูแลแลประคับประคองด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ระยะที ่2  ระยะด าเนินการ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
   2.1 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับพยาบาลผู้ปฏิบั ติงาน ด าเนินการดูแลตาม

แผนการดูแลและขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลละประเมินผลการพยาบาลโดยให้การดูแลร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ตามแนวคิดของ WHO (2014) โดยมีหลักการดูแลดังนี้ 

   1) ให้การดูแลโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีการท างานร่วมกันแบบทีม                
สหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การดูแลอย่างครอบคลุมทุกมิติของปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

   2) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้ รวมท้ัง
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือกแนวทางการดูแลตนเองให้ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังดูแลช่วยเหลือเพื่อลดและบรรเทาความเศร้าโศกของครอบครัว
ภายหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 

   3) ให้การดูแลเน้นความสุขสบายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและ
อาการไม่สุขสบายอื่นๆท่ีเป็นปัญหา  

   4) ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวให้เห็นความส าคัญและคุณค่าของการมีชีวิตถึงภาวะ
ใกล้ตายว่าเป็นเรื่องปกติและเรื่องธรรมชาติ โดยให้ผู้ป่วยพยายามใช้ชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุข
ระหว่างการรักษา 

   5) ให้การดูแลโดยการประเมินและค้นหาความเช่ือ ส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจเพื่อช่วยให้
ทีมสุขภาพให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม 

   2.2. พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงาน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล และขั้นตอนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนท่ีก าหนดไว้ ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย 
ระหว่างด าเนินการตามขั้นตอนหากพบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ผู้จัดการรายกรณีแจ้งให้           
ทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา และด าเนินการตามแนวทางนั้น 
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
   3.1 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี เฝ้าระวังประเมินและติดตามผลการดูแล ให้

ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับพยาบาล และทีมสหสาขาในการวางแผน
จ าหน่าย ให้ข้อมูลสอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย และการดูแลของครอบครัวก่อนการจ าหน่าย  
ครอบคลุมถึงการดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและ
การรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย การจัดการกับ
กลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมท้ัง
การให้ข้อมูลกรณีเกิดภาวะอาการฉุกเฉิน เช่น อาการปวดท่ีมากขึ้น คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะหายใจ
ล าบาก เป็นต้น 

    3.2 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูลและท า
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 
planning) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังให้ข้อมูลการรักษาท่ี              
ก่อให้เกิดประโยชน์ ร่วมเลือกสถานท่ีดูแลหรือสถานท่ีสุดท้ายท่ีต้องการอยู่ในวาระสุดท้าย หรือเมื่อ
เสียชีวิต       

   3.3 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีการประสานงานกับหน่วยการพยาบาลต่อเนื่องใน 
การส่งต่อสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน เพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่องหรือจ าหน่ายกลับบ้าน   

   3.4 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ประเมินและประสานงานจัดหาอุปกรณ์ทาง    
การแพทย์ท่ีจ าเป็นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น เตียงนอน รถเข็น อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เป็นต้น 

   3.5 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดย
ใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ก าหนดให้มีช่วงเวลาในการติดตามหลังผู้ป่วยจ าหน่าย 1 สัปดาห์และหลัง
จ าหน่าย 1 เ ดือน ซึ่ งพยาบาลผู้ จัดการ ผู้ป่วยรายกรณีใ ช้แนวค าถามเพื่ อการ สัมภาษณ์                 
สอบถามเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพ อาการรบกวนท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบาย และสอบถามถึง           
แนวทางการจัดการกับปัญหาเมื่อพบอาการผิดปกติ การใช้แหล่งประโยชน์ทางสาธารณสุข เช่น
โรงพยาบาล หรือสถานบริการใกล้บ้าน เพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี     
ท าหน้าท่ีให้ข้อมูล และแนวทางการจัดการปัญหาท่ีถูกต้องครบถ้วน จดบันทึกสรุปผลการดูแลผู้ป่วย
เพื่อน าผลท่ีได้มาปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแล        

4. พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Manager) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช และมีหน้าท่ีในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา จนกระท่ังจ าหน่ายกลับ
บ้าน รวมท้ังติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเย่ียม ซึ่งพยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีมีหน้าท่ี คัดเลือกผู้ป่วย ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วย วางแผนดูแลรักษา 
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และการน าแผนการดูแลผู้ป่วย มาด าเนินการประสานงานกับทีมการพยาบาลเพื่อให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

5. แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) หมายถึง แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังและแผนการพยาบาลท่ีร่วมกันจัดท าในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยร่วมกันก าหนดกิจกรรมการดูแลรักษา 
ประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง(Expected outcome) การประเมิน (Assessment) การวินิจฉัยและ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab/Investigation ) การให้ยา (Medication) โภชนาการ (Nutrition) 
ก าหนดกิจกรรม (Activity) การให้ความรู้ (Teaching) การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge plan) 
และการดแูลด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Psychosocial) 

6. การพยาบาลแบบปกติ (Conventional nursing care) หมายถึง วิธีการและแนวทาง
ของพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังก่อนและหลังผ่าตัดตามสภาพปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วยในแต่ละเวร ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังผู้ป่วยจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเป็นทีม
และการจัดบริการพยาบาลตามหน้าท่ี ซึ่งเป็นรูปแบบการพยาบาลแบบปกติท่ีบุคลากรพยาบาลใน   
หอผู้ป่วยปฏิบัติเป็นปกติกับผู้ป่วยทุกคน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    

1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ                 
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเพื่อพัฒนาคุณภาพ      
การพยาบาลและประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นต่อไป  

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในการก าหนดนโยบายการปรับรูปแบบ               
การมอบหมายงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย     



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง
ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยน าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

1. บริบทของโรงพยาบาลศิริราช  
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง             
4. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล  
5. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

5.1 ความเป็นมาของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
5.2 ความหมายการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
5.3 แนวคิดและหลักการการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
5.4 องค์ประกอบ และการด าเนินการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  
5.5 การด าเนินการตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
5.6 บทบาทและหน้าท่ีของผู้จัดการรายกรณี   
5.7 ขั้นตอนและการน ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปใช้  
5.8 กระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  

6. แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
7. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 

7.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
7.2 องค์ประกอบคุณภาพการพยาบาล 
7.3 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
7.4 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 

8. แนวคิดจ านวนวันนอน 
9. การจัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อคุณภาพ          

การพยาบาล 
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10. การจัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อจ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาล 

11. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
12. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. บริบทโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีให้การดูแลระดับตติยภูมิช้ันสูง ให้บริการ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมท้ังด้านการดูแลรักษา ป้องกันและฟื้นฟู ผู้ป่วยส่วนมากท่ีมารับบริการเป็นผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรังและมีปัญหาทางสุขภาพท่ีซับซ้อน จึงมีความจ าเป็นต้องมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทางและใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแล การตรวจรักษา และการวินิจฉัยโรค ท้ังยังเป็นแหล่ง
ฝึกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ ศึกษาวิจัย เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ซึ่งคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลมีพันธกิจท่ีจะจัดการศึกษา เพื่อผลิตบัณฑิตและบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับและแพทย์
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าการวิจัยสร้างบรรยากาศทางวิชาการ ให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ 
คุณธรรม ทันสมัยและได้มาตรฐานสากล สอดคล้องกับความต้องการและน ามาซึ่งศรัทธาและความ
นิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งท าให้เกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี   

โรงพยาบาลศิริราชมีนโยบายและยุทธศาสตร์ในการบริหารโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นความเป็น
เลิศในหลายด้าน ได้แก่ ความเป็นเลิศด้านการศึกษา ความเป็นเลิศด้านวิจัยและวิชาการ ความเป็น
เลิศด้านบริการทางการแพทย์ องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล การบริหารทรัพยากรบุคคล
เชิงกลยุทธ์และองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้านการส่ือสารองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งในด้าน
การบริการทางแพทย์นับว่าเป็นนโยบายท่ีส าคัญโดยตรงกับผู้ป่วย โรงพยาบาลมีเป้าหมายและก าหนด
กลยุทธ์ เพื่อให้การรักษาและบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานสูงตามระดับสากล รวมท้ัง
จัดระบบบริการและสร้างเครือข่ายของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคซับซ้อนอย่างครบวงจร โดยแบ่ง
ระดับบริการและลักษณะของผู้ป่วยท่ีให้การดูแล เป็นผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยเฉพาะทางของสาขาวิชา
ต่างๆ ได้แก่ กุมารเวชศาสตร์ จักษุวิทยา จิตเวชศาสตร์ รังสีวิทยา วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบัด สูติศาสตร์ -นรีเวช
วิทยา โสตนาสิกลาริงซ์วิทยา อายุรศาสตร์ งานทันตกรรม นิติเวชศาสตร์ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ และสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยมีจ านวนเตียงผู้ป่วยในท่ีเปิดให้บริการ 
2,203 เตียง  

ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งท่ีส าคัญและมีขอบเขตความรับผิดชอบ  โดยเป็น
ศูนย์กลางบริหารงานบริการพยาบาล บริการวิชาการและบริหารงานบุคลากร ด าเนินงานโดย        
คณะกรรมการบริหารฝ่ายพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รองหัวหน้าฝ่ายการ
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พยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาลทุกสาขา มีบทบาทหน้าท่ีในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ครอบคลุมทางด้านความเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดย
เน้นการพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีการก าหนดยุทธศาสตร์ด้านคุณภาพการบริการท่ีส าคัญเพื่อตอบ
รับนโยบายของโรงพยาบาลและสร้างระบบบริการด้วยมาตรฐานสากล พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ    
การดูแลด้วยการบริหารจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า รวมทั้งมีนโยบายในการสร้างเครือข่ายด้านการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมีความซับซ้อนและมีปัญหาสังคม ซึ่งนับว่าเป็นความท้าทายท่ีส าคัญของ
การจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและความปลอดภัยสูงขึ้น เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วย
ท่ีมารับการรักษามีจ านวนมากขึ้นเป็นผู้ป่วยโรคซับซ้อน รวมท้ังสังคมมีความต้องการและความ
คาดหวังต่อบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้น (ประชิด  ศราธพันธุ์, 2557) ในปัจจุบัน
บุคลากรภายใต้การดูแลของฝ่ายการพยาบาลประกอบด้วย พยาบาล 3,127 คน ผู้ช่วยพยาบาล 
2,251 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 22 คน เจ้าหน้าท่ีบริหารท่ัวไป 22 คน เจ้าหน้าท่ีธุรการ 241คน 
และพนักงานท่ัวไป 761 คน รวม 6,424 คน และแบ่งเป็น 11 งานการพยาบาล 171 หอผู้ป่วยท่ีท า
การดูแลผู้ป่วยใน การบริหารจัดการแต่ละหอผู้ป่วย ยึดหลักนโยบายจากฝ่ายการพยาบาลและบริหาร
จัดการตามความเหมาะสม ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นการบริหารจัดการโดยการมอบหมายงานแบบทีม 
และแบบท างานตามหน้าท่ี 

1.1 ขอบเขตการบริหารงานพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 
หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราชเป็นหน่วยงานในความรับผิดชอบ

ของงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ มีขอบเขตการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลัง ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเส่ือม ท้ังก่อนและหลังผ่าตัดถึง
ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมท้ังมีการตอบรับนโยบายในการบริหารจัดการ เพิ่มการรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังมากขึ้น โดยมีหน้าท่ีให้ได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว             
ได้มาตรฐานปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และแผล        
กดทับ รวมถึงให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจจากความพิการ เสริมพลัง
ความสามารถผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีก าลังใจเกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้านได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพของผู้ป่วย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันการวางแผนดูแลต้ังแต่
แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย  

ปัจจุบันให้การดูแลผู้ป่วยรวมท้ังหมด 16 เตียง ลักษณะเป็นเตียงท่ีรับเป็นผู้ป่วยระยะ
วิกฤตจ านวน 5 เตียง ผู้ป่วยเตียงสามัญ 8 เตียง และผู้ป่วยห้องพิเศษ 3 ห้อง มีการบริหารอัตราก าลัง
ในการขึ้นปฏิบัติงาน สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย แบ่งตามลักษณะเตียงท่ีรับผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
ระยะวิกฤต เวรเช้า 1:1-2 เวรบ่าย 1:2 และเวรดึก 1:3 และผู้ป่วยเตียงสามัญและผู้ป่วยพิเศษ             
มีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย เวรเช้า 1:4 เวรบ่าย 1:8-10 และเวรดึก 1:8–10 โดยมีพยาบาลขึ้น
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ปฏิบัติงานรวมท้ังหมดเวรเช้า 5 คน เวรบ่าย และเวรดึกเวรละ 3 คน โดยมีกระบวนการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังภายในหอผู้ป่วย ดังนี้ 

1) การรับผู้ป่วยใหม่จากหน่วยงานผู้ป่วยนอกหรือโรงพยาบาลอื่นโดยมีการเตรียมก่อน
รับผู้ป่วยด้านการรับและส่งต่อข้อมูล เตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ทางการแพทย์ มีการดูแลขณะแรกรับ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย ให้การพยาบาลเบ้ืองต้น แจ้งสิทธิผู้ป่วย และตรวจสอบหลักฐาน 

2) การดูแลรักษาพยาบาล ด้านกิจกรรมพยาบาลโดยมีการบันทึกทางการพยาบาล             
การส่งตรวจวินิจฉัย การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลความ           
สุขสบายของผู้ป่วย การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลังผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย              
การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน เช่นการป้องกันการติดเช้ือ ปลอดภัย
จากความคลาดเคล่ือนทางยา การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการป้องกันการพลัดตก หกล้ม ส่วน
ด้านการบริการให้บริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3) การเตรียมจ าหน่าย มีการให้ความรู้เรื่องโรคและทักษะในการดูแลตนเอง ประเมิน
ความเข้าใจก่อนกลับบ้าน ด้านการประสานงาน สรุปการนัดหมายจากแพทย์ต่างแผนก เตรียมยา เบิก
ยากลับบ้าน เตรียมใบนัดตรวจ ใบตรวจทางห้องปฏิบัติการ และจ าหน่ายผู้ป่วยตามค าส่ังของแพทย์ 

ในการปฏิบัติงานมีการจัดรูปแบบการพยาบาลเป็นการให้การพยาบาลตามหน้าท่ี และ
ระบบการท างานเป็นทีม โดยแบ่งทีมการดูแลเป็น 2 ทีม ภายในทีมมีการมอบหมายงานพยาบาล           
แต่ละคนท างานตามหน้าท่ีในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย  ซึ่งภายในทีมประกอบด้วยพยาบาล
หัวหน้าทีม และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานท่ัวไป ส าหรับหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าทีมมีหน้าท่ีรับผิดชอบให้
บุคลากรในทีมปฏิบัติตามค าส่ังการรักษา ร่วมวางแผน ปรึกษา ติดตาม ประเมินผล และติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายท่ีให้การดูแล ท้ังกระบวนการพยาบาล 
ส่วนพยาบาลปฏิบัติงานมีหน้าท่ี ในการบริหารยาฉีด และยารับประทาน การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การบันทึกรายงานการพยาบาล การเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ รวมท้ังการช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
พิเศษต่างๆ เป็นต้น ซึ่งพบว่ารูปแบบการพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ ากัดของเวลาท่ีพยาบาลมุ่ง
ปฏิบัติงานให้ทันเวลา มีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันในแต่ละวันทุก 8 ช่ัวโมง ท าให้การประเมิน
ปัญหาความต้องการ การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล รวมทั้งการส่งเสริมให้ความรู้ และ
ทักษะความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ต่อเนื่องและไม่
ครอบคลุม 

ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มโรคส าคัญ
และพบมากเป็นอันดับหนึ่งในปี พ.ศ. 2557 นั้นผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาโดยวิธีการผ่าตัดซึ่งเมื่อรับเข้าไว้ในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลครอบคลุมท้ัง
ด้านร่างกาย และจิตใจท้ังก่อนและหลังผ่าตัด  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการผ่าตัดทันที
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เนื่องจากภาวะของโรคท่ีมีการกดทับของเนื้องอกไปท่ีกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยจึงได้รับการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายก่อนการผ่าตัดท่ีเร่งด่วน ซึ่งท าให้ในบางรายพบปัญหาขาดการให้ข้อมูล 
ประเมินความต้องการและเตรียมพร้อมทางด้านจิตใจเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้ังแต่แรกรับ นอกจากนี้จากการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลภายในหอผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังซึ่งเป็นรูปแบบการมอบหมายการท างานเป็นทีมและการดูแลตามหน้าท่ี พบว่า               
การมอบหมายงานในรูปแบบดังกล่าว มีข้อจ ากัดของเวลาท่ีพยาบาลมุ่งปฏิบัติงานให้ทันเวลาท าให้การ
ประเมินปัญหาความต้องการการวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล รวมท้ังการส่งเสริมให้
ความรู้และทักษะความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวไม่
ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุม ส่งผลให้เกิดปัญหาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งพบว่ามีปัญหาในด้านผลลัพธ์
ของการดูแลในหลายด้าน เช่น ด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความไม่มั่นใจและไม่พร้อมในการดูแลตนเองขณะอยู่โรงพยาบาลตลอดจนการ
เตรียมพร้อมกลับบ้าน ในด้านการเคล่ือนไหวของร่างกาย การขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ การท าความ
สะอาดร่างกาย การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการจัดการกับอาการปวด นอกจากนี้ยังมีปัญหาใน
ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา และด้านการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งพบว่า
กระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทางหอผู้ป่วยยังไม่ได้ก าหนดผู้ประสานการดูแล และแนวทางการ
ปฏิบัติส าหรับการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมท้ังยังขาดแนวทางปฏิบัติ การวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องการ
กลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลในด้านการจัดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และการวางแผนจ าหน่ายไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาล ศิริราช
มีจ านวนวันนอนนานถึง 34 วัน 

จากปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งนับว่าเป็นโรค
เรื้อรังและมีปัญหาในการดูแลท่ีซับซ้อน พบว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ท าให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้น
ผู้ป่วยควรได้รับรูปแบบการดูแลท่ีดีมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งการก าหนดรูปแบบการบริการท่ีมีคุณภาพดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากร
หลากหลายวิชาชีพท่ีต้องร่วมกันให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย 
เพื่อให้เกิดการบริการพยาบาลตามความคาดหวัง ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองและมีความพึง
พอใจในบริการ    
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2. ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

1) พยาธิสภาพของโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังนับว่าเป็นมะเร็งขั้นลุกลามท่ีเกิดการกดเบียดและ

บีบอัดของเส้นประสาทไขสันหลัง (Warnock et al., 2014) โดยต าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนอก 
เป็นต าแหน่งท่ีมะเร็งแพร่กระจายมามากท่ีสุด และกลุ่มอายุของผู้ป่วยท่ีมับพบมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี
กระดูกสันหลังมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 40 -70 ปี (Harel & Angelov, 2010) จากการศึกษาถึงช่วงอายุ
ท่ีเกิดโรคพบว่าเป็นช่วงอายุในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ โดยอายุยังเป็นปัจจัยส าคัญท่ีถูกน ามาใช้ใน
การตัดสินความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งพบว่าสาเหตุของการเกิดโรคของผู้ป่วยในช่วงวัยนี้เนื่องจาก
การท างานของเซลล์ต่างๆ จะเส่ือมลง กิจกรรมต่างๆของเซลล์จะลดน้อยตามวัย การตายของเซลล์มี
มากขึ้นท าให้การปรับตัวต่างๆ ของร่างกายต่อการเปล่ียนแปลงช้าหรือไม่สมบูรณ์เท่าท่ีควร  (รวีวรรณ 
เล็กวิลัย, 2548) ดังนั้นจะพบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังซึ่งมีช่วงอายุอยู่
ในวัยดังกล่าวจะมีภาวะการเส่ือมของเซลล์ต่างๆในร่างกาย ซึ่งน่าจะใช้ระยะเวลาการฟื้นคืนหายจาก
โรคได้ช้า และเกิดภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รวดเร็วกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย  

มะเร็งท่ีแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลัง แบ่งออกได้เป็นสองกลุ่ม คือ   
(1) มะเร็งท่ีแพร่กระจายมาอยู่ภายในเยื่อหุ้มไขสันหลัง ( intradural lesion) พบได้ 

ค่อนข้างยาก 5– 10 % ซึ่งมีการแพร่กระจายมาจากทางเส้นเลือดนอกเยื่อหุ้มไขสันหลัง และมีการ
เจริญเติบโตไปตามรากประสาทจากมะเร็งท่ีกระจายจากด้านข้างกระดูกสันหลัง ซึ่งมะเร็งชนิดนี้มัก
แพร่กระจายมาจาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด 

(2) มะเร็งท่ีแพร่กระจายมาอยู่นอกเยื่อหุ้มไขสันหลัง (extradural lesion) พบได้มาก
ท่ีสุดถึง 90-95 % ซึ่งสาเหตุการเกิดเนื่องจากมีการลุกลามของเนื้องอกบริเวณ vertebral column 
และ intervertebral foramina หรือการเกิดเนื้องอกบริเวณต าแหน่งช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง ซึ่งมะเร็ง
ชนิดนี้มักแพร่กระจายมาจาก มะเร็งตับ และมะเร็งปอด 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง เนื่องจากความทุกข์ทรมานท่ีเกิดตามมาจากผล
แทรกซ้อนของตัวโรค การให้การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วแม่นย าจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นไ ด้  (พิทวัส  ลีละพัฒนะ , 2557) มะเร็ง ทุกชนิดสามารถ
แพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลังได้ มะเร็งท่ีพบการกระจายมาท่ีกระดูกสันหลังคือ มะเร็งเต้านม 
มะเร็งต่อมธัยรอยด์ มะเร็งไต มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งท่ีมีต้นก าเนิดมาจากเซลล์
เ ม็ ด เ ลื อ ด  (Slocombe and Boynes, 2005; Fattal et al.,  2009) ม ะ เ ร็ ง ทุ ก ชนิ ด ส าม า ร ถ
แพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลังได้โดยการแพร่ทางระบบเลือด และทางระบบน้ าเหลือง ซึ่งเมื่อเกิด
การลุกลามส่งผลให้เกิดการกดเบียด บีบอัดของเส้นประสาทไขสันหลังและเนื้อไขสันหลัง ท าให้ไขสัน
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หลังเกิดอาการบวม ขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้เกิดความผิดปกติของการท างานระบบประสาท ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอัมพาตตามมาได้ 

2) อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
กลุ่มอาการของผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายกระดูกสันหลัง มักมีอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

อาการปวดหลังเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแม้ในขณะหยุดพัก และความปวดจะ
ทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อาการปวดมักเป็นมากจนกระท่ังรบกวนการนอนหลับ นอกจากนี้ยังพบ
อาการชาหรืออ่อนแรงของแขนและขา รวมทั้งการสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย และ
บางรายไม่สามารถควบคุมการการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้ อาการเหล่านี้จะมีมากน้อยเพียงใด
ขึ้นอยู่กับการกดทับไขสันหลัง หรือเส้นประสาทในบริเวณท่ีก้อนเนื้องอกอยู่ โดยสามารถแบ่งระดับ
ของกระดูกท่ีมีการลุกลามของมะเร็งได้ตามพยาธิสรีรวิทยาเป็น 3 ระดับ ได้แก่กระดูกสันหลังส่วนคอ 
กระดูกสันหลังส่วนอก และกระดูกสันหลังส่วนเอว จะพบว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของโรคในส่วนของ
กระดูกสันหลังส่วนคอจะมีอาการชาและอ่อนแรงของภาวะกล้ามเนื้อมากกว่าส่วนอื่นเนื่องเป็นกระดูก
สันหลังในส่วนต้น ซึ่งหากมีการบาดเจ็บหรือถูกท าลายจะส่งผลให้เส้นประสาทไขสันหลังในระดับท่ี
ต่ าลงมาสูญเสียด้วย (Eva et al., 2009; Harel & Angelov, 2010; National Institute for Health 
and Care Excellence: online, 2008; พิทวัส  ลีละพัฒนะ, 2557) 

3) การวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  
เมื่อพบผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะมะเร็งระยะแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลัง จ าเป็นต้องมีการ

ตรวจตามหลักการสืบค้นในผู้ป่วยท่ีเป็นเนื้องอก คือ (National Institute for Health and Care 
Excellence, 2008; Harel and Angelov, 2010; พิทวัส ลีละพัฒนะ, 2557) 

(1) ค้นหามะเร็งท่ีเป็นตันก าเนิดและลักษณะการกระจายของมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาท่ี
กระดูกสันหลัง จากการซักประวัติตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่งตรวจทาง
รังสี ได้แก่ การส่งตรวจเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ส่วนอกและช่องท้อง การส่งตรวจสแกนกระดูก รวมท้ัง
การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการชาและอ่อนแรงของแขนขามีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจภายใน 24 ช่ัวโมง 

(2) การท านายโรคในผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วย การใช้คะแนนการท านายโรคในผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเป็นมาตรฐาน คะแนนท่ีได้นี้สามารถท านายถึงระยะเวลา
โดยประมาณท่ีผู้ป่วยจะสามารถมีชีวิตอยู่รอด (life expectancy) และช่วยบอกแนวทางในการรักษา
ว่าควรจะเป็นไปในทิศทางใด ส าหรับคะแนนท่ีใช้กันในปัจจุบัน ได้แก่ Tokuhashi scoring system 
และ Tomita scoring system (Tokuhasji et al., 2005; Tomita et al., 2001 อ้างถึงในพิทวัส     
ลีละพัฒนะ, 2557) ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีนิยมใช้ทางการแพทย์ และเพื่อให้สอดคล้องกับงานวิจัยและ
บทบาทของพยาบาล ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาและน าแบบประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรม
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ของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative performance scale) มาใช้ร่วมในการ
ประเมินระดับผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเช่นกัน เนื่องจากมีประโยชน์มากในการเฝ้าติดตามโรค น าข้อมูลสนับสนุนในการวาง
แผนการพยาบาลโดยให้การประเมินต้ังแต่แรกรับ และประเมินหลังจากนั้นทุก สัปดาห์ หรือเมื่อมี
อาการเปล่ียนแปลง ซึ่งมีประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่าย และการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยแบ่งระดับคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 0, 10, 20, 30 จนถึง 100 คะแนน ส าหรับคะแนน 0 หมายถึง 
ผู้ป่วยเสียชีวิต และคะแนน 100 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้อย่างปกติ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบ่งเป็น การเคล่ือนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค การท ากิจวัตรประจ าวัน การ
รับประทานอาหาร และระดับความรู้สึกตัว (บุษยมาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2556) ซึ่งจะพบว่าผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีระดับความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative performance scale) 
ค่าคะแนนประเมิน อยู่ในช่วง 30 -60 % ซึ่งนับว่าเป็นระยะของการเปล่ียนผ่านถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วย
จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อตอบสนองความต้องการและจัดการกับ
อาการท่ีรบกวนท่ีท าให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ต้ังแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังผู้ป่วยจ าหน่าย
หรือเสียชีวิต 

4) หลักการรักษาโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เนื่องจากการรักษาภาวะ
มะเร็งท่ีแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลัง ต้องการการรักษาโรคท่ีมีความซับซ้อน ฉะนั้นจึงต้องให้การ
รักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งแนวทางให้การรักษามีดังนี้ (National Institute for Health and 
Care Excellence, 2008; Harel and Angelov, 2010; พิทวัส ลีละพัฒนะ, 2557) 

(1) การรักษาทางด้านการให้ยา ได้แก่ การให้ยาเพื่อป้องกันและรักษามะเร็งในส่วนท่ี
แพร่กระจายมาท่ีกระดูก เมื่อมะเร็งมีการแพร่กระจายมาท่ีกระดูก มักท าให้เกิดภาวะท่ีเราเรียกว่า                       
Skeletal-related events (SREs) ซึ่งประกอบด้วย ภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูง ภาวะกระดูกหัก
ท่ีเกิดจากเนื้องอกลุกลาม ภาวะกดทับเส้นประสาทและไขสันหลัง และภาวะปวดกระดูก อันเนื่องจาก
เนื้องอก จากการทบทวนและศึกษาพบว่า ภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูง สามารถให้การรักษาด้วย
การให้สารน้ าท่ีเพียงพอ และการให้ยากลุ่มไบฟอสฟอเนต (bisphosphonates) เข้าทางเส้นเลือด 
ส่วนภาวะกระดูกหักท่ีเกิดจากเนื้องอกลุกลาม ต้องให้การรักษาท้ังในเชิงการป้องกัน และการรักษา 
รวมท้ังเมื่อเกิด ภาวะปวดกระดูกอันเนื่องจากเนื้องอก บางกรณีอาจต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
ทางด้านการระงับความเจ็บปวดมาร่วมให้การรักษา 

(2) การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด พบว่ามีข้อบ่งช้ีท่ีมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเพื่อป้องกัน   
การหักของกระดูก หรือมีกระดูกหักเกิดขึ้นแล้ว ข้อบ่งช้ีท่ีส าคัญคือเมื่อมีการกดทับเส้นประสาทและ            
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ไขสันหลัง จะท าให้เกิดอาการอ่อนแรงหรือชาของแขนและขา มีการศึกษาพบว่า 30 % ของผู้ป่วย
ท่ีมาด้วยอาการอ่อนแรง อันเกิดจากมะเร็งกดทับไขสันหลังผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงมากขึ้นเรื่อยๆจน
เกิดอัมพาต ภายในระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 7 วัน ถ้าผู้ป่วยเริ่มมาพบแพทย์ด้วยอาการเริ่มอ่อนแรง 
ควรพิจารณาท าผ่าตัดให้เร็วที่สุด นอกจากการให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการชาหรืออ่อนแรง ด้วย
วิธีการผ่าตัดแล้ว การให้ยากลุ่มสเตรียรอยด์ ระยะเวลาการให้ยานั้น พบว่าการให้ในช่วง 2 สัปดาห์
แรก จะมีผลในการช่วยพัฒนาระบบประสาทท่ีโดนกดทับให้ท างานได้ดีขึ้น แต่ภายหลังจาก 2 สัปดาห์
ไปแล้ว มักไม่มีผลในการช่วยพัฒนาการท างานของเส้นประสาทท่ีโดนกดทับ จะมีผลเพียงช่วยระงับ
อาการปวดจากก้อนเนื้องอกเท่านั้น โดยระหว่างการให้ยาเหล่านี้ ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น กระเพาะอาหารเป็นแผล หรือเลือดออกจากทางเดินอาหาร 

(3) การรักษาด้วยการฉายแสงโดยปริมาณของรังสีรักษาโดยรวมท่ีให้ต่อการรักษา และ
ความถ่ีขึ้นอยู่กับโรคและความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

(4) การท ากายภาพบ าบัด มีความส าคัญในการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย ให้
กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ โดยท าให้ผู้ป่วยบางรายสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และพยายามให้
ผู้ป่วยเคล่ือนไหวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การออกก าลังกายมีส่วนส าคัญในการลดอาการปวด 
และสามารถช่วยป้องกัน การเกิดข้อยึดติด สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระตุ้นให้ระบบ
หายใจ และระบบหมุนเวียนของร่างกายท างานได้ดียิ่งขึ้น (บุษยมาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2556)  

3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  

การก าหนดการพยาบาลตามกลุ่มอาการท่ีส าคัญ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด ดังมี
ร า ย ละ เ อี ย ด ต่ อ ไ ป นี้  (National Institute for Health and Care Excellence: online, 2008; 
Yarbro, Wujcik, & Gobel, 2000; วงจันทร์  เพชรพิเชฐเชียร, 2554)  

1) อาการปวด พบว่าอาการปวดหลัง (back pain) เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดประมาณ 
95% ของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งสาเหตุอาการปวดเกิดจากก้อนมะเร็ง
กดทับเส้นประสาท และการกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก นอกจากนี้อาจเกิดจากความปวดจากการ
รักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ าบัด เช่น ความเจ็บปวดท่ีแผลผ่าตัด 
ภาวะเยื่อบุอักเสบในช่องปากจากการฉายรังสี และหัตถการต่างๆ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแบบเรื้อรัง 
และได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ผู้ป่วยจะปวดแม้ในขณะหยุดพัก ความปวดทวีความ
รุนแรงมากขึ้น จนกระท่ังรบกวนการนอนหลับ (night pain) ซึ่งอาการปวดนั้นมีหลากหลายรูปแบบ 
สามารถอธิบายพยาธิสภาพและอาการปวดท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
ได้ดังนี้ 
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ความปวดจากมะเร็งแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ การแบ่งตามพยาธิก าเนิดและระยะเวลาท่ี
ปวดการแบ่งชนิดของความปวดจากมะเร็งมีประโยชน์ในการใช้เป็นตัวช่วยเลือกวิธีการรักษา และ
เลือกใช้ยาระงับปวด ดังนี้ 

วิธีท่ี 1 การแบ่งความปวดตามพยาธิก าเนิด ได้แก่ 
1) Nociceptive pain หมายถึงอาการปวดท่ีมีการเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อใน

ร่างกาย ได้แก่ ผิวหนัง กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่ออ่อน และอวัยวะภายใน โดยแบ่งเป็น 1) Somatic pain 
ผู้ป่วยมักบอกต าแหน่งและอาการปวดได้ชัดเจน เช่น ปวดจ๊ีดๆ ( sharp) ตุ๊บๆ (throbbing) ปวด
เหมือนมีอะไรมากดทับ (pressure-like) ตัวอย่างเช่น อาการปวดแผลผ่าตัด อาการปวดจากการ
แพร่กระจายมาท่ีกระดูก และ 2) Visceral pain เป็นอาการปวดท่ีไม่สามารถระบุต าแหน่งท่ีปวดได้
ชัดเจน ปวดบิดเกร็ง เช่น อาการปวดจากล าไส้อุดตัน อาการปวดจากการท่ีมีก้อนในตับ อาการปวด
จากการกดเบียดอวัยวะภายใน 

2) Neuropathic pain หมายถึงอาการปวดท่ีเกิดจากอันตรายต่อเนื้อเยื่อระบบ
ประสาทโดยตรง ซึ่งมีท้ังระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่สมองและไขสันหลัง และระบบประสาทส่วน
ปลาย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกดเบียดของก้อนมะเร็ง นอกจากนี้อาจเป็นผลข้างเคียงจากการ
รักษาได้ ลักษณะความปวดของ neuropathic pain ได้แก่ ปวดแสบร้อน (burning) ปวดเหมือนถูก
แทงหรือยิง (stabbing/shooting) และอาจพบความผิดปกติของการรับความรู้สึกร่วมด้วยได้ เช่น 
อาการชา (paresthesia) อาการเจ็บ (hyperalgesia/allodynia) หรือความรู้สึกเหมือนมีแมลงไต่ 
(dysaesthesia) 

วิธีท่ี 2 การแบ่งความปวดตามระยะเวลาของการเกิดความปวด ได้แก่ 
1) ปวดเฉียบพลัน (acute pain) ได้แก่ 1) Acute cancer- related pain เป็น

ความปวดแบบเฉียบพลัน มักพบในรายท่ียังไม่เคยทราบว่าเป็นมะเร็ง แต่มีอาการแบบฉุกเฉินรุนแรง 
ท าให้ต้องมาพบแพทย์ ผู้ป่วยบางรายต้องรับการผ่าตัดอย่างรีบด่วน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งในระยะต่อมา เช่น กระดูกหักผ่านรอยโรค (pathological fracture) เป็นต้น และ 2) Acute 
pain associated with cancer therapy เป็นความปวดเฉียบพลันท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคมะเร็ง 
ความปวดจากรังสีรักษา มีท้ังท่ีเกิดขึ้นทันทีหลังได้รับรังสีรักษา อาการท่ีพบบ่อยคือ ปวดแสบร้อน
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีท าให้ผิวหนังแดง แห้ง อักเสบ (radiation dermatitis) ความปวดจากการ
ผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก 

2) ปวดเรื้อรัง  (chronic pain) ได้แก่  1) Chronic pain caused by cancer 
progression พบเป็นสาเหตุท่ีท าให้มีความปวดได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ประมาณมากกว่าร้อย
ละ 90 โดยเฉพาะในระยะท่ีมีการลุกลามหรือแพร่กระจายของโรค 2) Chronic pain associated 
with cancer therapy เป็นความปวดเรื้อรังท่ีเกิดจากการรักษามะเร็ง ความปวดท่ีพบบ่อย คือ 
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neuropathic pain ท่ี เกิดจากการรั กษา เ ช่น  ห ลัง ผ่า ตัด  3) Pre- existing chronic pain and 
cancer- related pain หมายถึงผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดเรื้อรังบางชนิดอยู่แล้ว เช่น ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง ปวดเส้นประสาท (เช่น trigeminal neuralgia) และ 4) Dying patient with pain ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมักจะมีความปวดท่ีรุนแรง การดูแลรักษาจะต่างจากกลุ่มอื่น เพราะ
สภาพร่างกายท่ีทรุดลงอย่างรวดเร็ว 

จากลักษณะและชนิดอาการปวดดังกล่าว มีแนวทางวิธีการรักษาและเลือกใช้ยา
ระงับปวด ดังนี้ 

1) สังเกตและสอบถามถึงอาการ ระดับความปวดของผู้ป่วย โดยการประเมินความ
เจ็บปวด รวบรวมข้อมูลในทุกมิติ (กาย จิต สังคม) ของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับความปวดโดยตรง หรือ
โดยอ้อมมาประมวลด้วยกัน เพื่อน ามาวิเคราะห์แยกชนิดของความปวดหาสาเหตุ วัดความรุนแรง                   
หาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อความเจ็บปวดและผลการบ าบัดรักษา ซึ่งการประเมินประกอบด้วย 

(1) การซักประวัติเพื่อประเมินพยาธิสภาพและสาเหตุของความปวด รวมท้ัง
ความรุนแรงของอาการปวดท่ีเกิดขึ้น โดยส่ิงท่ีช่วยในการวินิจฉัยได้แก่ ต าแหน่งท่ีปวดและการ
กระจายหรือร้าวไปยังท่ีอื่น ลักษณะอาการปวด ช่วงเวลาท่ีมักเกิดอาการและระยะเวลาท่ีมีอาการปวด
ตลอดเวลาหรือปวดเป็นครั้งคราว การรักษาท่ีเคยได้รับเช่น การผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมี
บ าบัด ยาแก้ปวดท่ีใช้อยู่และอาการอื่นๆ ท่ีเป็นร่วมด้วย เช่น คล่ืนไส้อาเจียน โดยการประเมินระดับ
ความปวดมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วย เช่น Numerical rating scale เป็นวิธีท่ีใช้บ่อยท่ีสุด 
เนื่องจากประเมินได้ง่าย หรืออาจใช้วิธี Facial rating scale โดยให้ผู้ป่วยช้ีภาพท่ีบ่งบอกถึงระดับ
ความปวดของตนเองมากท่ีสุด และวิธี Visual analog scale (VAS) ให้ผู้ป่วยกากบาทบนเส้นตรงท่ี
ยาว 10 ซ.ม. เพื่อบอกถึงระดับความปวด การวัดระดับความปวดของผู้ป่วยให้วัดระยะจากจุดเริ่มต้นท่ี
ไม่ปวดถึงเครื่องหมายกากบาทเป็นเซนติเมตร 

(2) การตรวจร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณท่ีปวดและตรวจทางระบบประสาทเช่น 
การรับความรู้สึกและการท างานของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงอาการปวด
ด้วย สีหน้า ท่าทาง ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผลกระทบของความปวดต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัวรวมไปถึงการประเมินระดับความเข้าใจ และการรับรู้เกี่ยวอาการปวด จะมีส่วนช่วยในการ
รักษาและติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 

(3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายเอกซเรย์ เพื่อตรวจหาพยาธิ
สภาพท่ีเป็นสาเหตุของความปวด เช่น Computed tomography (CT), Magnetic Resonance 
Imaging (MRI), Bone scan รวมท้ังการตรวจ complete blood count (CBC), renal function, 
liver function เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย ช่วยในการตัดสินใจเลือกใช้ยาแก้
ปวดท่ีเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ป่วย 
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2) ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด รวมท้ังติดตามประเมินผลการรักษาและ
ผลข้างเคียงของยา เพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งการเลือกชนิดของยาแก้ปวด ขนาด และความถี่ท่ีใช้ 
ขึ้นกับระดับความปวดเป็นส าคัญ องค์การอนามัยโรค (WHO) ได้ให้แนวทางการใช้ยาแก้ปวดตาม
ความรุนแรงของความปวดไว้ดังนี้ 

(1) หากระดับความรุนแรงของความปวดน้อย (0-3 คะแนน) ให้ใช้ยาแก้ปวด
ก ลุ่ ม  non-opioids ไ ด้ แ ก่  Acetaminophen แ ละ  Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSIADs) ซึ่งมีท้ัง traditional NSAIDs และ COX-2 inhibitor ซึ่งยาแก้ปวดในกลุ่มนี้สามารถให้ได้ใน
ทุกระดับของความปวดจากมะเร็งตาม WHO analgesic ladder  

(2) หากระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) ให้ใช้ยาแก้
ปวดกลุ่มท่ีเป็น weak-opioids ได้แก่ Tramadol และ Codeine ซึ่งผลข้างเคียงของยาในกลุ่มนี้ คือ 
ง่วงนอน มึนงง คล่ืนไส้อาเจียน ท้องผูก 

(3) หากระดับความรุนแรงของความปวดมาก (7-10 คะแนน) ให้ใช้ยาแก้ปวด
กลุ่ม strong opioids ได้แก่ Morphine, Fentanyl, Methadone เนื่องจากมีฤทธิ์ระงับปวดได้ดีมาก
และสามารถปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นได้เรื่อยๆจนกว่าผู้ป่วยจะหายปวด โดยไม่มีระดับยาสูงสุดต่อวัน แต่
ต้องระวังผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นและความทนต่อยาของผู้ป่วย ซึ่งผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยจากการใช้ยา
กลุ่มนี้ ได้แก่ ท้องผูก คล่ืนไส้อาเจียน อาการคัน และง่วงซึม เป็นต้น 

(4) ส่วน adjuvant analgesic drugs เ ช่น antidepressant ไ ด้แก่  ก ลุ่มยา 
Amitriptyline และnortriptyline ยาแต่ละตัวมีประสิทธิภาพในการระงับปวดไม่ต่างกัน และใช้ขนาด
ยาน้อยกว่าท่ีใช้รักษาอาการซึมเศร้า นอกจากนี้ยั งมียาในกลุ่ ม anticonvulsant ไ ด้แก่  ยา 
Gabapentin, Pregabalin (Lyrica) และกลุ่มยา Steroids ซึ่งยาในกลุ่มเหล่านี้สามารถให้เป็นการ
รักษาเสริมได้ในทุกช่วงระดับความรุนแรงของความปวด โดยเฉพาะการปวดประเภท neuropathic 
pain  

3) วิธีการรักษาและบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยา ( Non-pharmacologic 
intervention) ซึ่งพบว่ามีได้หลายวิธี ได้แก่ 

(1) การผ่าตัดเพื่อลดอาการปวด เช่น การผ่าก้อนมะเร็งท่ีกดไขสันหลังหรือ
เส้นประสาท หรือการท า vertebroplasty, kyphoplasty 

(2) การฉายรังสีเพื่อบรรเทาความปวด เช่น การฉายรังสีไปท่ีก้อนมะเร็งเพื่อลด
ขนาดและลดการกดทับเส้นประสาท 

(3) การให้ยาเคมีบ าบัด หรือยาต้านฮอร์โมน หรือการให้สารเภสัชรัง สี 
(radioisotopes) เพื่อลดอาการปวดจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก 
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(4) กายภาพบ าบัด (physical therapy) การนวด กดจุด การประคบร้อนหรือ 
เย็น การฝังเข็ม การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) 
การกระตุ้นด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonic stimulation)  

(5) ใช้วิธีอาศัยกระบวนการคิดและการกระท า ซึ่งเป็นวิธีท่ีเน้นให้บุคคลสามารถ
เผชิญกับประสบการณ์ความเจ็บปวดได้ โดยเป็นวิธีท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก
นึกคิดและพฤติกรรมต่อความเจ็บปวด เช่นการสอนหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น สาเหตุของความ
เจ็บปวด และการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่นการอ่านหนังสือ ฟังดนตรี การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย 
เช่นการฝึกการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ การสร้างจินตภาพ ดนตรีบ าบัดการสวด
มนต์ และการสะกดจิต  

2) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เนื่องจากเนื้องอก หมายถึง โรคมะเร็งท าให้เกิดภาวะท่ี
ระดับแคลเซียมในเลือดสูง และท าให้ผู้ป่วยมีอาการหลายระบบในร่างกาย ได้แก่ 1) ระบบประสาท
ส่วนกลาง พบว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ซึม สับสน หลงลืม 2) ระบบประสาทส่วนนอก 
กล้ามเนื้อและกระดูก ผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงกล้ามเนื้อไม่มีแรงตึงตัว การตอบสนองของ
รีเฟล็กซ์ลดลงหรือไม่มี ปวดกระดูก และกระดูกเปราะหักง่าย 3) ระบบไหลเวียนเลือด ผู้ป่วยจะมี
อาการหัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตสูง และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 4) ระบบทางเดินอาหาร พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน กระหายน้ า ท้องผูก และปวดท้อง   

การพยาบาลท่ีควรให้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงมีดังนี้ 
1) สอบถามผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยส่งเสริมภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงของผู้ป่วย และแนะน าครอบครัวให้สังเกตอาการซึ่งแสดงภาวะแคลเซียมในเลือด
สูง  

2) ตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง 
เมื่อมีความผิดปกติ และต่อเนื่องทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อสัญญาณชีพกลับสู่ภาวะปกติอีกครั้ง โดยเฉพาะ
อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร 

3) วัดบันทึกและประมวลปริมาณของเหลวเข้าและออกของร่างกาย และดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับของเหลวเพิ่มขึ้นให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

4) ดูแลและแนะน าอาหารท่ีเหมาะสม ได้แก่ หลีกเล่ียงหรืองดรับประทานอาหารท่ี
มีแคลเซียมและวิตามินดีในปริมาณมาก เช่น นม ผลิตภัณฑ์จากนม งาด า กะปิ ปลาท่ีรับประทานได้
ท้ังกระดูก และปลาทู ปลาทะเล น้ ามันตับปลา ตามล าดับ เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะแคลเซียมใน
เลือดสูง   
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3) การเฝ้าระวังและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง    
ซึ่งอาการเปล่ียนแปลงสามารถแบ่งได้ ดังนี้  

1) ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรืออ่อนแรงของแขน
และขา (neurological deficit) อันเนื่องมาจากการกดทับไขสันหลัง หรือเส้นประสาทในบริเวณท่ี
ก้อนเนื้องอกอยู่ อาการนี้มีความส าคัญมากเพราะจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและช่วยใน                
การตัดสินใจถึงความเร่งด่วนในการให้การรักษาต่อไปเนื่องจากมีการศึกษา นอกจากการให้การรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดแล้วการให้ยากลุ่ม steroids เช่น Dexamethasone และการฉายรังสีรักษาเป็น
แนวทางการักษาท่ีจะมีผลในการช่วยพัฒนาระบบประสาทท่ีโดนกดทับให้ท างานได้ดีขึ้นร่วมกับการ
ช่วยลดอาการปวดได้ในผู้ป่วย โดยระหว่างการให้ยาและการฉายรัง สี ต้องคอยเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น กระเพาะอาหารเป็นแผล หรือเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย และปวดแสบร้อนบริเวณผิวหนังท่ีได้รับการฉายรังสี  

2) อาการผิดปกติของระบบการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย
มีอาการท้องผูก ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจ่าระและปัสสาวะได้  ซึ่งแนวทางในการดูแลจะ
ส่งเสริมให้เกิดการขับถ่ายปัสสาวะโดยการใส่สายสวนปัสสาวะและให้การดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ และป้องกันการเกิดการอุดตันของอุจจาระโดยการให้ยาระบายท่ีช่วย
กระตุ้นให้เกิดการขับถ่าย เช่น senokot, dulcolax หรือยาท่ีช่วยให้อุจจาระอ่อนนิ่มขึ้น เช่น 
lactulose และ magnesium salt นอกจากนี้หากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถถ่ายอุจจาระออกเองได้หมด 
อาจมีความจ าเป็นต้องสวนอุจจาระ เหน็บยา รวมทั้งล้วงอุจจาระออกให้ผู้ป่วย 

4) ความเครียด ผู้ป่วยมีความเครียดเรื้อรัง และระดับความเครียดจะเพิ่มขึ้นเมื่อเกิด
ความเจ็บปวด และอาการของโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือรุนแรงขึ้น นอกจากนี้การถูกวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ในบางรายท่ีมีการสูญเสีย
การเคล่ือนไหว และการควบคุมการขับถ่าย ล้วนท าให้ผู้ป่วยเสียขวัญและเกิดความเครียด นอกจากนี้ 
ความจ าเป็นท่ีจะต้องตัดสินใจเลือกการรักษา เพื่อหวังผลให้หายจากโรค รวมท้ังความรู้สึกเจ็บปวด
และอาการของโรคท่ีรุนแรงขึ้น ท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียดระดับรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแล ควรมีกระบวนการพยาบาลดังนี้ (วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 
2554)  

กระบวนการท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแล ประเมิน
ความเครียด การจัดการความเครียดและผลท่ีตามมาของผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแล โดยเฉพาะข้อมูล
ท่ีเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาให้ครอบคลุมท้ังด้านความคิด ความเช่ือ วัฒนธรรม และ
ประสบการณ์ เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแล ตลอดจนพยาบาลสามารถ
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ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถปรับเปล่ียนการปฏิบัติ                 
การพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

กระบวนการท่ี 2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับความเครียดและ
การจัดการความเครียด รวมทั้งแนะน าครอบครัวและผู้ดูแลให้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อประเมิน
ความเครียดและให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด
และการจัดการความเครียด เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้ผ่อนคลาย   

กระบวนการท่ี 3 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง การวินิจฉัยการรักษาท้ังผลดีและผลข้างเคียง เพื่อให้ผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลมีความรู้ท่ี
ถูกต้อง จึงคลายความกังวล  

การดูแลรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกนั้นมีความ
จ าเป็นต้องมีระบบการดูแลและบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความรู้ ความสามารถเฉพาะทางในการดูแล 
เพื่อให้การดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมครบถ้วนและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาและทบทวนการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  

4. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

 ในปัจจุบันรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งการจัดระบบการ
ดูแลนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้บริการท่ีมีคุณภาพ (ปรางทิพย์ อุจะรัตน์, 2541) ดังนั้นผู้บริหารทางการ
พยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคัญในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย จึงควรพิจารณาให้รอบคอบถึงการคัดเลือก
ระบบการดูแลให้สอดคล้องกับปัจจัยภายในองค์การ เช่น งบประมาณ ความสามารถของบุคลากร 
จ านวนผู้ป่วย และเป้าหมายขององค์การ โดยการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยควรมีองค์ประกอบพื้นฐาน 
ดังนี้ 1) การส่ือสาร และการประสานงาน 2) การมอบหมายหน้าท่ีการปฏิบัติงาน 3) การบริหารงาน 
4) การตัดสินใจทางคลินิก 5) ความรับผิดชอบในงาน (Manthey, 1990 อ้างถึงใน Motacki and 
Burke, 2011) ซึ่งระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้กันท่ัวไป มี 5 รูปแบบ และมีการจัดระบบท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ดังนี้  (Motacki & Burke, 2011; ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ , 2541; พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 
2551) 

4.1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เป็นระบบการดูแลท่ีเก่าแก่
ท่ีสุด เริ่มใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านต้ังแต่ ค.ศ.1800 และเริ่มน ามาใช้ในโรงพยาบาลในปี ค.ศ. 1900 
เป็นการจัดการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยรายบุคคล พยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบท้ังหมดเพื่อให้บรรลุ
ความต้องการท้ังหลายของผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายในขณะท่ีปฏิบัติงาน พยาบาล 1 คนให้การดูแล            
ทุกอย่างส าหรับผู้ป่วยรายนั้นๆ ต่อระยะเวลาท่ีขึ้นปฏิบัติงานในแต่ละเวร โดยพยาบาลแต่ละคนท่ีให้
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การดูแลผู้ป่วยสามารถปรับการวางแผนการพยาบาลได้ตามความเหมาะสม เป็นระบบการดูแลท่ี
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านหรือผู้ป่วยอาการหนักในหออภิบาล 

ข้อดี คือ เกิดคุณภาพในการดูแลท่ีต่อเนื่องตลอด 8 ช่ัวโมง ความต้องการของผู้ป่วยได้รับ
การตอบสนองทันที เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลผู้ป่วยมีความไว้วางใจรู้สึก
ปลอดภัย สร้างความพึงพอใจท้ังผู้ป่วย บุคลากรผู้ร่วมงาน และพยาบาลได้แสดงความสามารถได้อย่าง
เต็มท่ี สร้างความภาคภูมิใจในการท างาน 

ข้อเสีย คือ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงส้ินเปลืองเครื่องมือเครื่องใช้ และต้องใช้พยาบาล
ระดับวิชาชีพท่ีมีความรู้ความช านาญจ านวนมาก พยาบาลไม่รู้จักผู้ป่วยทุกคน และผู้ป่วยอาจได้รับ
การพยาบาลท่ีแตกต่างกันใน 3 ช่วงเวลาของแต่ละวัน ท าให้ผู้ป่วยบางรายสับสนได้ 

4.2 รูปแบบการจัดระบบการพยาบาลตามหน้าที่ (Functional method)  เป็นท่ีนิยมใช้
แพร่หลายหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 เพราะเกิดการขาดแคลนพยาบาล บุคลากรท่ีอยู่ใต้บังคับบัญชาได้
ถูกเรียกมาช่วยในการดูแลผู้ป่วย ในกิจกกรมท่ีไม่จ าเป็นต้องใช้ความรู้ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ เช่นการวัดความดันโลหิต การเปล่ียนผ้าปูท่ีนอน การมอบหมายงานเน้นท่ีหน้าท่ีและกิจกรรม
เป็นส าคัญ โดยเน้นการปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยเพียง 1-2 อย่าง พยาบาลหัวหน้าเวรจะท าหน้าท่ี
ประสานการดูแลและมอบหมายงานบุคลากรแต่ละคน โดยบุคลากรทุกคนต้องรายงานอาการและ
ความต้องการของผู้ป่วยต่อหัวหน้าเวร 

ข้อดี คือ งานมีประสิทธิภาพ สามารถท างานได้ส าเร็จเร็ว บุคลากรไม่สับสนในการ
ท างาน ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน ใช้บุคลากรน้อย แก้ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรได้ดี พยาบาลวิชาชีพมรเวลาในการปฏิบัติงานท่ีต้องใช้ทักษะระดับสูง และเป็นระบบการใช้
ทรัพยากรบุคคลท่ีเหมาะสม  

ข้อเสีย คือ การให้การพยาบาลขาดความต่อเนื่อง การพยาบาลถูกแบ่งออกเป็นส่วนๆ ไม่
มีพยาบาลรับผิดชอบส าหรับการดูแลผู้ป่วยเป็นรายๆ บุคลากรเร่งท างานในหน้าท่ีของตนเอง ไม่เกิด
การดูแลท่ีเป็นองค์รวม ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ ขาดสัมพันธภาพท่ีต่อกัน และปัญหา ความต้องการไม่ได้รับ
การดูแลเนื่องจากไม่ใช่หน้าท่ีโดยตรง 

4.3 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเป็นทีม (Team method) เริ่มใช้เมื่อปี ค.ศ.1950 จากการ
พยายามแก้ไขปัญหาการท างานตามหน้าท่ี ท่ีให้การพยาบาลแบบแยกส่วน โดยการน าพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดมาท างานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ แบ่งงานตามความสามารถ โดยให้พยาบาล
วิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม รับผิดชอบในการรับรู้สภาพและความต้องการของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับ
มอบหมาย หัวหน้าทีมต้องมีการวางแผนร่วมกับลูกทีมโดยการจัดกลุ่มเพื่อปรึกษาการติดตามและการ
ประเมินผล และการติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล รวมท้ัง นิเทศงานและให้
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ความช่วยเหลือสมาชิกทีม ให้มีความสามารถและปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงต้อง
อาศัยทักษะในการส่ือสาร และการจัดองค์การของหัวหน้าทีมอย่างมาก  

ข้อดี คือ หากพยาบาลวิชาชีพมีทักษะท่ีดีในการเป็นผู้น าทีมจะท าให้เกิดคุณภาพการ
ดูแล ท่ีดีแก่ผู้ป่วย สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน เกิดความสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยบุคลากรและผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการพยาบาล 

ข้อเสีย คือ ใช้ทักษะและความสามารถอย่างสูงในการเป็นหัวหน้าทีมและเมื่อใดก็ตามท่ี
สมาชิกขาดความเช่ือมั่นในการท างานร่วมกันเป็นทีม จะท าให้ระบบการท างานเป็นทีมล้มเหลว 
สูญเสียและเพิ่มระยะเวลาในการส่ือสารของทีม เช่นการประชุมปรึกษา ประสานงานและมอบหมาย
งาน 

4.4 รูปแบบการบริการพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing method) เริ่มต้นในปี ค.ศ.
1960 โดยมีพยาบาล วิชาชีพรับผิดชอบ 24 ช่ัวโมงในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 1 คนหรือมากกว่า 
ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน โดยพยาบาลจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย
คนเดิมทุกครั้งและบันทึกการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อให้พยาบาลคนอื่นสามารถดูแลได้เมื่อไม่ข้ึนเวร 
ความรับผิดชอบโดยรวมของพยาบาลเจ้าของไข้ คือการสร้างความชัดเจนในการส่ือสารระหว่าง ผู้ป่วย 
แพทย์ และบุคลากรในทีมการพยาบาล  

ข้อดี คือ เป็นรูปแบบท่ีท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีต่อเนื่อง ท าให้เกิดการดูแลแบบองค์
รวมและการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง พยาบาลมีความพึงพอใจในการท างานเนื่องจากสามารถใช้ความรู้และ
ทักษะได้อย่างเต็มท่ีมีการแก้ปัญหาและ มีความคิดสร้างสรรค์ในการให้การพยาบาล ผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
ส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพสูง 

ข้อเสีย คือ ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก ท าให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายสูง 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ขาดทักษะในการประสานงาน
และบางคนไม่สามารถบ่งบอกความต้องการท่ีซับซ้อนของผู้ป่วยได้ ดังนั้นองค์การต้องให้การศึกษาแก่
บุคลากรเพื่อความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

4.5 รูปแบบการบริการการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management) เป็นรูปแบบการ
บริการ ซึ่งเป็นกระบวนการให้ความร่วมมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการ ประสานงานก ากับ
และประเมินผล เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล โดยผ่านการส่ือสารและ
ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ เพื่อ ส่งเสริมคุณภาพและผลลัพธ์ ด้านการลงทุน ท่ีมีประ สิทธิผล  (Case 
Management Society American : CMSA, 2002 อ้างถึงใน Motacki and Burke, 2011) และ
เป็นรูปแบบการการจัดการดูแลรักษาพยาบาลซึ่งต้องอาศัย แผนการดูแลท่ีก าหนดร่วมกันระหว่าง           
สหสาขาวิชาชีพ แผนการพยาบาล โดยมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานการดูแลในทีมสหสาขา
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วิชาชีพ ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายท าให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย บุคลากรทุกสาขา
วิชาชีพปฏิบัติตามแผนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังจากการศึกษารูปแบบการบริการพยาบาล
ดังกล่าวข้างต้น  

การจัดระบบการดูแลผู้ป่วย ย่อมต้องค านึงถึงผลกระทบท่ีเกิดกับผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
กล่าวคือ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมและได้รับการดูแลท่ีต่อเนื่องผ่านกระบวนการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพท่ีดีต่อผู้ป่วย ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการปรับเปล่ียน
อย่างรวดเร็วและเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสุขภาพท่ีสูงขึ้น เนื่องจากความ
ซับซ้อนและความรุนแรงของความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในปัจจุบัน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 
เครื่องมือทางการแพทย์และการรักษาท่ีทันสมัยมากขึ้น โรงพยาบาลในปัจจุบันจึงได้มีการศึกษาวิจัย
ค้นหารูปแบบการบริการท่ีควบคุมค่าใช้จ่ายได้ และน านโยบายการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดคุณภาพ ซึ่งพบว่าผลลัพธ์มีผลต่อค่าใช้จ่ายและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลลดลง เน้นคุณภาพการดูแลท่ีต่อเนื่อง ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึงการให้ความรู้ แผนการ
รักษา กระบวนการด าเนินโรคผ่านทางแผนการรักษาท่ีสร้างร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้ผู้ป่วย 
มีความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้ สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
บุคลากรเพิ่มขึ้น การจัดการผู้ป่วยรายกรณีจึงเป็นระบบการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและเป็นระบบท่ีควร
น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

5. แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management) 

5.1 ความเป็นมาของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
จากการศึกษาพบว่า การจัดการผู้ป่วยรายกรณีเกิดขึ้นครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.

1920nนักสังคมสงเคราะห์ได้น ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ในการให้บริการทาง
สุขภาพจิตเป็นครั้งแรก ต่อมาในปี ค.ศ.1930 พยาบาลสาธารณสุขได้น าระบบนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้าน โดยเน้นผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยจิตเวช หลังจากการปฎิรูประบบสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา 
ในช่วงปี ค.ศ.1980-1981 มีการเปล่ียนแปลงระบบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการประกัน
คุณภาพ ท าให้องค์กรท่ีให้บริการสุขภาพต้องทบทวนการรักษาพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วยอย่างจริงจัง เพื่อ
หาวิธีการประหยัดค่าใช้จ่าย และในขณะเดียวกันต้องคงไว้ซึ่งคุณภาพการดูแล ดังนั้นต้ังแต่ปี ค.ศ.
1980 เป็นต้นมาจึงมีการน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้อย่างจริงจังจนเป็นท่ียอมรับอย่าง
แพร่หลาย โดยเริ่มท่ีศูนย์การแพทย์นิวอิงแลนด์ ในรัฐนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อรองรับ
ปัญหาผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง รวมท้ังผู้ป่วยวิกฤติ เพื่อลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ โดยการ
พยายามจ ากัดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามลักษณะการจัดกลุ่มโรคและ
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ค่าใช้จ่ายแต่ละกลุ่มโรค ซึ่งระบบดังกล่าวควบคุมจ านวนวันท่ีเหมาะสมในการรักษาพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการพยาบาล รวมถึงคุณภาพการบริการ (Powell and Tahan, 2010)   

ในประเทศไทยหลังจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีการศึกษาเพื่อค้นหารูปแบบการ
จัดบริการ การจัดการด้านการเงินได้แก่ การจัดกลุ่มโรคและค่าใช้จ่ายแต่ละกลุ่มโรค มาใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดค่าใช้จ่าย หรือการใช้ทรัพยากร ร่วมกับการมุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลเพื่อผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องท าให้โรงพยาบาลทุกแห่ง
พัฒนาการจัดระบบบริการภายในโรงพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล และลดขั้นตอนการ
บริการ (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543) 

5.2 ความหมายการจัดการผู้ป่วยรายกรณี    
จากการทบทวนและศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ามีผู้ให้ความหมายของการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) ไว้หลากหลายและสามารถสรุปได้ดังนี้ 
Certification of Insurance Rehabilitation Specialists Commission ( อ้ า ง ถึ ง ใ น  

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) ให้ความหมายการจัดการรายกรณี หมายถึง 
กระบวนการร่วมกันของทีมสุขภาพในการประเมินสภาพผู้ป่วย วางแผน ประสานงาน ติดตาม และ
ประเมินแนวทางการจัดการการดูแลโดยรวมให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดย
อาศัยการส่ือสาร และแหล่งประโยชน์ท่ีมี เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านความคุ้มทุนของสถานบริการและเกิด
คุณภาพการดูแล 

American Nurse Association: ANA (1994, อ้างถึงใน Powell and Tahan, 2010) 
ให้ความหมายการจัดการผู้ป่วยรายกรณี คือกระบวนการทางสุขภาพท่ีมีเป้าหมาย ให้การดูแลสุขภาพ
อย่างมีคุณภาพลดการให้บริการแบบแยกส่วน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการและควบคุม
ค่าใช้จ่ายได้ 

Powell (2000) ได้ให้ความหมายของ การจัดการผู้ป่วยรายกรณีว่าเป็นการจัดการระบบ
บริการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการส่งเสริมพลัง
อ านาจของพยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบัติเพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมายในการใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ 

Case Management Society of America (CMSA., 2010) ได้ให้ความหมายว่าเป็น
กระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบัติการประสาน การติดตามและ
ประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายด้วยการส่ือสารและ
การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า 

จากความหมายท้ังหมดของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management) จึงสรุปได้
ว่าเป็นรูปแบบการดูแลโดยใช้กระบวนการประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบัติ การติดตามและ
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ประเมินผลท่ีใช้การท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นผู้ติดต่อส่ือสาร ประสานการดูแลเพื่อได้ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

5.3 แนวคิดและหลักการการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management) เป็นลักษณะการจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม รวมท้ังเป็นรูปแบบหรือแนวทางในการจัดการบริการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกรอบแนวคิดพื้นฐาน
จากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการดูแลผู้ป่วยตาม
แนวคิดนี้เป็นต้องมีการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล กิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วย ครอบคลุมการดูแลในหลากหลายมิติ ได้แก่ มิติทางคลินิก หรือการดูแลผู้ป่วย มิติการ
จัดการหรือภาวะผู้น า มิติในด้านการบริหารจัดการด้านการเงิน มิติด้านการส่ือสาร และมิติด้านการ
พัฒนาวิชาชีพ และมีแผนการก าหนดร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย            
(Case manager) เป็นผู้ประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ต้ังแต่แรกรับหรือก่อนรับไว้ดูแลรักษาจนถึง
เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านหรือส่งต่อให้หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน (Powell, 2000; Powell and 
Tahan, 2010) ซึ่งจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์การจัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีส าคัญคือ การให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม  ลดการดูแลแบบแยกส่วนและเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานระหว่าง
ทีมการดูแล โดยมีการปรับปรุงการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดผลกระทบด้านลบ
ต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวันนอนและอัตราการกลับเข้ารับการักษาซ้ า 
ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน มีคุณภาพสร้าง
ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ (เพ็ญจันทร์  แสนประสาน, 2549)  

5.4 องค์ประกอบ และการด าเนินการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
องค์ประกอบของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีองค์ประกอบดังนี้ (เพ็ญจันทร์  แสน

ประสาน, 2549; เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543; จอม สุวรรณโณ, 2541)  
ส่วนท่ี1 การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลหมายถึง                                

การประสานงานหรือการรายงานความร่วมมือของผู้ท่ีมีบทบาทท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาพยาบาล 
เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีคุณภาพ ดังนี้ 

1) การวิ เคราะห์สถานการณ์ การดูแลรักษาพยาบาลหรือหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลเพื่อก าหนดแนวทาง รูปแบบการด าเนินการ ได้แก่ โครงสร้างท่ีส าคัญของการด าเนินงาน 
กระบวนการด าเนินงานและการประเมินผลส าเร็จ 

2) การเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียมเครื่องมือ การเตรียมบุคลากร ได้แก่ 
ทีมงาน ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
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3) การด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีและแผนการดูแลรักษาพยาบาล 
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ได้แก่ แผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง

ทีมสุขภาพร่วมกันก าหนดขึ้นส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยแผนการดูแลผู้ป่วยของทีม
สุขภาพแต่ละแห่งจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน แต่จะมีส่วนประกอบหลักๆที่เหมือนกัน 4 ส่วนดังนี้  
   1) แสดงช่ือโรคหรือกลุ่มอาการ และระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
   2) แสดงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งครอบคลุมปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

3) แสดงผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธ์ ท่ีคาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแล
รักษาพยาบาลหรือก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังในแต่ละช่วงเวลา 

4) แสดงกิจกรรมหลักท่ีจ าเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคนั้นหรือกลุ่มโรค
นั้นๆในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งอาจเป็นวัน ช่ัวโมงหรือสัปดาห์ 

นอกจากนี้พบว่าประโยชน์ของแผนการดูแลผู้ป่วยนั้น เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล
ท่ีหลายสาขาวิชาชีพใช้ร่วมกันท าให้เกิดการรับรู้แผนการดูแลของกันและกัน ท าให้มีการประสานงาน
กันดีขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของเอกสาร เป็นการวางแผนดูแลล่วงหน้าท่ีก าหนดไว้ตลอดเวลาการดูแล
รักษา มีเป้าหมายท่ีชัดเจน และท าให้การวางแผนจ าหน่าย การให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นระบบ ท าให้แน่ใจ
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการดูแลรักษา
และผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  

ส่วนท่ี 3 ผู้จัดการรายกรณี จากข้อสรุปของการใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลในประเทศต่างๆ พบว่าผู้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณีได้เหมาะสมท่ีสุดคือ 
พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง รวมท้ังสามารถประสานการ
ดูแลระหว่างแพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆได้ดี สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย  

จากท่ีกล่าวมาโดยสรุปองค์ประกอบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก                               
คือ 1) การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพ 2) แผนการดูแลผู้ป่วย และ 3) ผู้จัดการรายกรณี 

5.5 การด าเนินการตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี รูปแบบการด าเนินการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี ประกอบด้วย 4 รูปแบบ (เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 

1) ด าเนินการครอบคลุมท้ังโรงพยาบาล (Hospital base) การด าเนินการตามระบบ 
ลักษณะนี้จะต้องมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลับบ้านร่วมด้วย รวมท้ังมีการทบทวนความคุ้มค่า คุ้ม
ทุนและการปรับปรุงคุณภาพ 

2) ด าเนินการในหน่วยบริการบางหน่วย (Unit base) การด าเนินอาจจะด าเนิน 1-2   
หน่วยงานเท่านั้น ไม่ต้องท าท้ังโรงพยาบาล 
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3) ด าเนินการในชุมชน (Population หรือ Community based) การด าเนินการเป็น
การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้เหมาะสมกับหน่วยงานท่ีต้องดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 

4) ด าเนินการจัดการรายโรค (Disease management) มีจุดเน้นเพื่อลดการกลับมา
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องตามอาการของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นจนกระท่ังส้ินสุดการรักษา  

จากการศึกษารูปแบบการด าเนินการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ปัจจุบันมีการ
น าไปใช้ในการด าเนินการทุกรูปแบบ ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของโรงพยาบาลและชุมชนซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีด าเนินการจัดการรายโรค ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังในหน่วยการบริการ เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก
สันหลังเป็นโรคท่ีมีความซับซ้อนรุนแรง และต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

5.6 บทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี จากการศึกษาทบทวนมีผู้ก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ผู้จัดการรายกรณีไว้ ดังนี้ (Powell, 2000; Powell & Tahan, 2010; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษา
วดี อัศดรวิเศษ, 2545) 

1) เป็นผู้ประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ ท าให้เกิดความร่วมมือของทีม
ผู้ให้การดูแล เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

2) ให้การคุ้มครองผู้ป่วยให้มีความเป็นอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจด้วยตัวเอง ช่วย
ให้เกิดพลังอ านาจให้ได้รับข้อมูลต่างๆอย่างชัดเจน ถูกต้องตรงตามความต้องการของผู้ป่วย ปกป้อง
ความเป็นส่วนตัวและสร้างความเช่ือมั่น ปกป้องสิทธิและศักด์ิศรีของความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 
ภายใต้การปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 

3) ก ากับการดูแลผู้ป่วย อาจจะเป็นการก าหนดช่ัวโมงการท างานก ากับดูแลผู้ป่วย 
4) เป็นผู้น าในการตรวจเย่ียมผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5) คัดกรองผู้ป่วยท่ีเหมาะสม เข้าสู่การจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
6) ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุมตามเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างสม่ าเสมอในด้านสภาพทางกายภาพ การช่วยเหลือทางด้านจิตสังคม ความต้องการด้านจิต
วิญญาณ และให้การดูแลตามแนวทางท่ีก าหนด 

7) เป็นผู้ท าให้เกิดความสมบูรณ์ในการรวบรวมการดูแลและพัฒนาบุคลากรท าให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง พัฒนาปรับปรุงแผนการดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ให้การดูแล 

8) เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จัดการทรัพยากรและ 
การบริการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
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9) เป็นผู้ติดตามคุณภาพการดูแล ควบคุม ก ากับการท างานให้เป็นไปตามแผนมาตรฐาน            
การดูแล และวางแผนการจ าหน่าย  

5.7 ขั้นตอนและการน ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปใช้   การน าการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีไปใช้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผู้ป่วย 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นรูปแบบท่ีเป็นทางเลือกของการให้การพยาบาลทาง

สุขภาพท่ีแยกเป็นส่วนๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใช้การประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใช้การ
ส่ือสารในรูปแบบการดูแลท่ีเขียนขึ้นร่วมกัน และเป็นศูนย์กลางของการติดต่อส่ือสารของทีมผู้ดูแล
รักษา ท าให้การรักษามีความต่อเนื่อง ไม่เกิดการซ้ าซ้อน ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลง การจัดท า
แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) อาจเป็นการจัดท าขึ้น โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
หรือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งรูปแบบท่ีจัดท าโดยหน่วยงานหนึ่งอาจพบว่ามีปัญหาและไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ดังนั้นแต่ละหน่วยงานจึงควรพัฒนาหรือดัดแปลงให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยใน
ส่ิงแวดล้อมของตนเองการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย มีข้ันตอนดังนี้ 

1) เลือกประชากรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยท่ัวไปกลุ่มเป้าหมายท่ีมักได้รับการ
พิจารณาว่าเป็นกลุ่มท่ีควรน ามาจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย คือ 1) กลุ่มท่ีไม่มีแบบแผนการรักษาท่ี
แน่นอน 2) กลุ่มท่ีใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 3) กลุ่มโรคเรื้อรังท่ีกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง 4) กลุ่มท่ีมีความเส่ียงด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีโรงพยาบาลต้องแบกภาระค่าใช้จ่าย          
5) กลุ่มท่ีนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 

2) จัดต้ังทีมผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มท่ีเลือกโดยสมาชิกของทีมแต่ละ
คนเป็นตัวแทนจากสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่รับเข้าไว้ในโรงพยาบาลจนจ าหน่าย
กลับบ้าน หลังจากนั้นทีมร่วมกันก าหนด แผนการดูแลเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเลือก 

3) ก าหนดระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล หลังจากนั้นก าหนดกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน ตาม
เวลาท่ีก าหนด โดยแบ่งเป็นช่วงเวลาซึ่งโดยมากเป็นรายวัน 

4) ก าหนดผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา ส าหรับใช้ประเมินการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

5) สรุปเป็นแผนการหลังเสนอให้สมาชิกพิจารณาหรืออาจใช้วิธีอื่นๆ ท่ีกลุ่มเห็น
เหมาะสมข้อส าคัญวิธีนั้นๆ ต้องเป็นวิธีท่ีสมาชิกเห็นชอบด้วย 

6) การเขียนแผนการดูแลในรูปแบบการเขียนอาจมีความแตกต่างกัน โดยท่ัวไป
ลักษณะของแผนการดูแลจะเขียนในรูปตาราง โดยแต่ละคอลัมน์แสดงกิจกรรมตามแผนการดูแลในแต่
ละช่วงประเด็นหรือเนื้อหาท่ีจะน ามาเขียนเป็นแผนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลา 2) การตรวจร่างกายท่ีต้องเน้นเป็นพิเศษการส่ง
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ปรึกษาแพทย์หรือหน่วยงานต่างๆ 3) การส่งตรวจต่างๆ 4) กิจกรรมท่ีท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ รวมท้ัง
กายภาพบ าบัดหรือการฟื้นฟูสภาพ ความรู้ท่ีให้กับผู้ป่วย การวางแผนจ าหน่ายหรือการส่งไปหน่วยงาน
อื่นๆ 

7) การวางแผน Clinical pathway เป็นขั้นตอนท่ีน า Clinical pathway มาทบทวน
อีกครั้ง โดยการต่อรองกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับแผนท่ีก าหนด เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ท่ีคาดหวังมี
ความเป็นไปได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน  เป็นขั้นตอนการน าการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาปฏิบัติ
ในหน่วยงาน จ าเป็นต้องมีการประสานงาน ท่ีดี เพื่อให้แน่ใจว่าการดูแลเป็นไปตามแผนท่ีก าหนด การ
ประสานงานท าได้โดยการจัดให้มีผู้รับผิดชอบซึ่งมักจะมอบหมายให้ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็น
ผู้รับผิดชอบประสานงานโดยท าหน้าท่ีประสานงานกับผู้ป่วย แพทย์ ผู้ดูแลและโรงพยาบาล โดยมี
ความสัมพันธ์กันดังนี้ 

1) การประสานงานกับผู้ป่วย โดยผู้จัดการรายกรณีจะติดต่อกับผู้ป่วยและญาติต้ังแต่
ก่อนรับเข้านอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช้แผนการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway) ให้
ผู้ป่วยเข้าใจและเริ่มใช้ กับกลุ่มเป้าหมายเมื่อผู้ป่วยรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล ติดตามผู้ป่วยแต่ละคน ให้
ความช่วยเหลือตลอดจนการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงผู้ป่วยจ าหน่าย 

2) การประสานงานกับแพทย์ ผู้จัดการรายกรณีจะต้องติดตามแพทย์ตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วย รายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยท่ีเป็นปัจจุบันกับแพทย์ และร่วมปรับแผนการดูแลผู้ป่วยใน
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามก ากับ เป็นการติดตามก ากับให้การด าเนินของการดูแลผู้ป่วย
รายกรณี เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายเพื่อให้การดูแลเป็นไปตามผลลัพธ์ของแต่ละช่วงเวลาและ
สามารถจ าหน่ายได้ตามเวลาท่ีคาดหวัง  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การดูแลผู้ป่วยรายกรณี ได้แก่การประเมินคุณภาพการ
ดูแลรักษา การประเมินค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

5.8 กระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
แนวคิดของ Powell and Than (2010) ได้ก าหนดกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไว้                                

6 ข้ันตอนดังนี้ 
1) การคัดเลือกผู้ป่วย (Case selection) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการโดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้พิจารณาผู้ป่วย  
2) การประเมินสภาพ/ระบุปัญหา (Assessment/problem identification) เมื่อผู้ป่วย

ถูกคัดเลือก ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีจะรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีจะมีผลกระทบต่อความเจ็บป่วย และน า
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ข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาในการให้บริการผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

3) การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the 
case plan) ภายหลังจากประเมินสภาพปัญหาและทบทวนแหล่งประโยชน์ของผู้ป่วย ทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันวางแผนการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมาย จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย วางแผนให้บริการและการใช้ทรัพยากร 
ระยะเวลา โดยผู้ป่วยและครอบครัวต้องยินยอมและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการดูแลรักษา 

4) การด าเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี
จะเป็นผู้ประเมินและประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมตามเวลาท่ีก าหนดไว้ปัญหาต่างๆ
จะได้รับการแก้ไขตามแผนการดูแล การปฏิบัติอาจใช้แผนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพเป็นแนวทาง
ในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีวางแผนไว้                                                                                                 

5) การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) เป็นขั้นตอนท่ีท าให้
เกิดการต่อเนื่องในการดูแล เป็นการประเมิน ตัดสินใจถึงส่ิงท่ีต้องท าและมีการติดตามผลไปจนกระท่ัง
ผู้ป่วยกลับบ้าน 

6) การเฝ้าก ากับติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประเมินสภาพและประเมินผล  
จากการศึกษาทบทวนกล่าวโดยสรุป การจัดการผู้ป่วยรายกรณีหมายถึงรูปแบบการดูแล

โดยใช้กระบวนการประเมิน การวางแผน น าไปสู่วิธีด าเนินการปฏิบัติ การติดตาม และการประเมินผล
ท่ีใช้การท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเป็นผู้ติดต่อส่ือสาร ประสานการดูแลเพื่อได้ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยตามระยะเวลาท่ีก าหนด และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวและเป็นการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงจัดการ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
อย่างองค์รวม เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด มีองค์ประกอบ ท่ีส าคัญคือ
แผนการดูแลร่วมของทีมสหสาขา และผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นผู้ประสานการดูแลต้ังแต่แรกรับ
จนกระท่ังจ าหน่าย ซึ่งกระบวนการดูแลจะเริ่มต้ังแต่การ คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ การประเมินสภาพ 
การประสานและวางแผนให้การดูแล การด าเนินตามแผน การก ากับ ประเมินซ้ า และการประเมินครั้ง
สุดท้ายก่อนส้ินสุดการดูแล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิด และกระบวนการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมา
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีดี 
กล่าวคือ ผู้ป่วยมีการฟื้นหายจากโรคเร็ว ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง
การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการรักษา เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองได้เหมาะสมกับ            
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ความต้องการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในการดูแลของระบบสุขภาพมากขึ้น เกิดความพึงพอใจต่อ
การบริการอย่างสูงสุด 

6. แนวคดิการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อน 
และมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องการการ
ดูแลแบบ ประคับประคอง เพื่อช่วยเหลือและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและทบทวนต ารา เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง
กับการดูแลแบบประคับประคอง ดังมีเนื้อหาสาระส าคัญ ดังนี้ 

6.1 ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ค านิยามการดูแลแบบประคับประคอง             

ไว้หลากหลายและสามารถสรุปได้ดังนี้ 
สถาพร  ลีลานันทกิจ (2551) ได้ให้ความหมายของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

หมายถึง การดูแลทางการแพทย์ การพยาบาลทุกชนิดตามความต้องการของผู้ป่วยท่ีไม่อาจรักษาให้
หายขาดได้ ซึ่งการดูแลจะรวมได้ด้วยการดูแลทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตามความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดช่วงเวลาการป่วยไข้ของผู้ป่วย รวมถึงการดูแลครอบครัวผู้ป่วยหลังการ
ตายของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อการปรับตัวและบรรเทาความทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ
เวลาท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วย มีการสนับสนุนเพื่อให้มีคุณภาพบริการท่ีดี โดยไม่ค านึงว่าจะเป็นโรคอะไร 
ลุกลามขนาดเท่าใด หรือความต้องการถึงการรักษารูปแบบอื่น การดูแลรักษาแบบประคับประคอง
สามารถให้บริการควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษาเพื่อยืดอายุผู้ป่วย หรือร่วมกับการรักษาหลักของโรคเดิม
ของผู้ป่วย 

บุษยมาส ชีวสกุลยง และคณะ (2556) ได้ให้ความหมาย การดูแลแบบประคับประคอง 
หมายถึง การดูแลท่ีมุ่งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งเผชิญกับการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ
ชีวิตให้ดีขึ้น โดยเน้นการควบคุมและจัดการอาการท่ีรบกวนท่ีท าให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ต้ังแต่เริ่มวินิจฉัยโรคจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต 

World Health Organization ( 2 0 1 4 )  ไ ด้ ใ ห้ ค ว า ม ห ม าย ข อ ง ก า ร ดู แ ลแ บ บ
ประคับประคอง หมายถึงการดูแลท่ีเป็นวิธีการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีต้อง
เผชิญกับปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ผ่านการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานโดย
วิธีการประเมินและดูแลผู้ป่วยจากอาการปวดและปัญหาอื่นๆ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
จิตวิญญาณ  
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สรุป การดูแลแบบประคับประคองหมายถึง การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ และมีภาวะคุกคามต่อชีวิตโดยเน้นการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการและ
จัดการกับอาการท่ีรบกวนท่ีท าให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ต้ังแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล อย่างต่อเนื่องจนกระท่ัง
ผู้ป่วยจ าหน่ายหรือเสียชีวิต 

6.2 องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง 
ปรัชญาของการดูแลแบบประคับประคองท่ีประกาศโดยองค์กรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของประเทศสหรัฐอเมริกาและองค์กรอนามัยโลก มีสาระส าคัญ พอสรุปได้ ดังนี้ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

1) การให้การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการอื่นๆท่ีเป็น
ปัญหา 

2) ให้ระลึกว่าความตายเป็นเรื่องปกติและเป็นเรื่องธรรมชาติ 
3) ตระหนักว่าภาวะใกล้ตาย เป็นการรับรู้ส่วนบุคคลและเกิดขึ้นภายใต้บริบทของ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
4) ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้วยการดูแลแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ 
5) ใช้การท างานร่วมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลอย่างครอบคลุมทุกมิติ

ของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และดูแลช่วยเหลือเพื่อลดและบรรเทาความ
เศร้าโศกของครอบครัวภายหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 

6) ให้การดูแลแบบประคับประคอง เคารพต่อชีวิตท่ีด าเนินไปแบบธรรมชาติ ช่วยให้
ผู้ป่วยใช้ชีวิตอย่างปกติสุขระหว่างการรักษา 

7) เป็นบริการท่ีช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต พร้อมกับการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุของ
การเกิดโรค 

8) ช่วยให้การดูแลแบบประคับประคอง และช่วยส่งเสริมสนับสนุนส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยและครอบครัว 

6.3 หลักการการดูแลแบบประคับประคอง 
จากนิยามและองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคอง สามารถสรุปหลักการดูแล

แบบประคับประคอง ได้ดังนี้ (กิตติกร นิลมานัต, 2555)  
1) ให้การดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นการให้บริการบนพื้นฐานความต้องการ

ของผู้ป่วยมากกว่าโรค โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการตัดสินใจท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล และ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
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2) ให้ความส าคัญและให้เห็นคุณค่ากับการมีชีวิตอยู่จนวาระสุดท้าย และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยพยายามใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมีคุณค่าและเป็นปกติมากท่ีสุด 

3) ให้การดูแลบนพื้นฐานวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว โดยการประเมินและค้นหา
เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย ความเช่ือ และส่ิงท่ีมีผลต่อคุณค่าทางจิตใจของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้
บุคลากรสุขภาพให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

4) ให้การดูแลอย่างครอบคลุมและเน้นความสุขสบายท่ีครอบคลุมเป็นองค์รวมท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ  

5) ให้ความส าคัญกับการดูแลท่ีต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติท่ีมีความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งต่อระหว่างสถาน
บริการ หรือหน่วยการดูแล เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 

6) มีการท างานเป็นทีม การดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการการประสานงาน
และการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยไป
เป็นแนวทางเดียวกัน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

7) มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งการส่ือสารท่ีดีจะช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้รับรู้
ถึงความต้องการของผู้ป่วย และช่วยให้การประสานงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลท่ีต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   

นอกจากนี้ เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี (2556) ได้สรุปหลักของการดูแลแบบประคับประคองไว้เป็น 
แบบ 4C ดังนี้ 

1) Centered at patient and family ให้ความส าคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก 
เช่นเดียวกับหลักการของ Patient-centered medicine โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของการรักษา
บนพื้นฐาน การตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว 

2) Comprehensive การให้บริการครอบคลุมความต้องการทุกด้านของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้ความส าคัญต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย 
เจตคติส่วนตัว การให้คุณค่าต่อส่ิงต่าง ๆ ความเช่ือ ศรัทธาทางศาสนา การใช้เครื่องช่วยชีวิตเมื่อเข้าสู่
วาระสุดท้าย การเลือกสถานท่ีเสียชีวิต การร่วมงานศพ และการช่วยเหลือครอบครัวหลังจากผู้ป่วย
เสียชีวิตแล้ว 

3) Coordinated คือการท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ งรวมไปถึงคนใน
ครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ต้องอาศัยความเช่ียวชาญของ
บุคลากรทางการแพทย์หลายสาขาท้ังแพทย์ เฉพาะทาง พยาบาล นัก สังคมสงเคราะห์                                 
นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยาการปรึกษา ท างานประสานกันและเข้าใจบทบาทซึ่งกันและกัน 
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ครอบครัว ผู้ดูแล ญาติสนิทมิตรสหาย ก็เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าทีม
สาธารณสุขในฐานะผู้ร่วมดูแลและเป็นก าลังใจท่ีส าคัญของผู้ป่วย 

4) Continuous มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ไม่ว่า
จะเป็นขณะอยู่โรงพยาบาลกลับบ้าน หรือเสียชีวิตแล้ว การดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย 
ครอบครัว สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจึงต้องมีการประเมินผลเป็นระยะ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ดูแลผู้ป่วยรายนั้น 

กล่าวโดยสรุป การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้นประกอบไปด้วยการดูแลแบบ           
องค์รวมท่ีให้การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยให้
ความส าคัญกับการดูแลให้ตรงกับปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลแบบ
ประคับประคองจะเกิดประสิทธิภาพได้นั้นต้องอาศัยการท างานท่ีมีการส่ือสารและประสานงานกันท่ีดี
ของทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และการจัดระบบบริการดูแลแบบประคับประคองท่ีมี
คุณภาพ   

6.4 สถานการณ์ และการจัดระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 
จากการศึกษาข้อมูล พบว่าการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยนั้นได้เริ่มมาครั้ง

แรก ต้ังแต่ พ.ศ. 2538 โดยนายแพทย์สถาพร ลีลานันทกิจ จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ต่อมาในปี  
2541 มีการด าเนินจัดการพยาบาลแบบประคับประคองขึ้นท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และในส่วน
ของนโยบายระดับประเทศได้มีการบรรจุแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติขึ้น พ.ศ. 
2542 หลังจากนั้น ในปี พ.ศ. 2552 ได้เริ่มมีการก่อต้ังเครือข่าย การดูแลแบบประคับประคองใน
โรงเรียนแพทย์ หลังจากนั้น ในปี พ.ศ. 2553 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดให้มี
นโยบายเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตในระดับโรงพยาบาลจึงส่งผลให้บุคลากร
สุขภาพทุกสาขา อาชีพ และองค์กรภาคประชาชนร่วมมือ และขยายความร่วมมือถึงสถานพยาบาลทุก
ระดับ ร่วมก่อต้ังชมรมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทย (สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย: 
ออนไลน์, 2555) ในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557– 2559 เพื่อรองรับปัญหา
ของสังคมไทยท่ีต้องเผชิญกับโรคใหม่ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคร้ายแรงต่างๆ และการมีแผนยุทธศาสตร์จะ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการก าหนดทิศทางและผลักดันให้เกิดกลไกในการขับเคล่ือนการด าเนินงานให้
เป็นรูปธรรม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) ซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติท่ีดีต่อการมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตท่ีดี 
และการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งยุทธศาสตร์นี้เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจของสังคมในเรื่อง
การตายดี และการดูแลแบบประคับประคอง โดยการพัฒนาเนื้อหา สาระ รูปแบบ ช่องทางและ
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เครื่องมือในการส่ือสารอย่างเป็นระบบ มีการสร้างพัฒนาเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองอย่าง
เข้มแข็งและสนับสนุนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข                 
มุ่งสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนารูปแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม  ตลอดจนจัดการ
ความรู้ในเรื่องธรรมชาติของชีวิต โดยผู้เกี่ยวข้องต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว โดยการ
พัฒนาระบบการศึกษา การวิจัยและพัฒนาระบบการจัดการความรู้ การถ่ายทอความรู้และการ
กระจายความรู้ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของ
ชีวิตท่ีได้คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต และรองรับ
การตายดี ยุทธศาสตร์นี้มุ่งพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิตให้        
บูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพแบบผสมสาน เช่ือมโยงอย่างไร้รอยต่อท้ังกับระบบ
สุขภาพชุมชนและระหว่าง สถานบริการด้วยกันให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต
และการตายดี โดยการพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีเป็นองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ
สุขภาพ ได้แก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้ได้คุณภาพมีมาตรฐาน และมีจ านวนเพียงพอ และ
ประชาชนเข้าถึงบริการได้ โดยอาจก าหนดไว้ในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน การจัดบริการ ยุทธศาสตร์นี้ 
มุ่งท่ีจะพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบย่อยต่างๆ ในการสนับสนุนการจัดบริการเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาวะใน ระยะท้ายของชีวิตและตายดีท้ังระบบ และในทุกระดับซึ่งครอบคลุมถึงระบบพัฒนา 
ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีรองรับระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง  ท้ังในเชิงจ านวนและ
สมรรถนะ ความเช่ียวชาญ ระบบข้อมูลและเทคโนโลยี สารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีมี
คุณภาพและเช่ือมโยงทุกระดับของเครือข่ายบริการสามารถน าไปใช้วางแผนแก้ปัญหา ก ากับติดตาม 
ประเมินผลได้ ระบบการเงินการคลังท่ีเน้นการแสวงหาทางเลือกท่ีคุ้มค่าสมเหตุสมผล เพื่อสนับสนุน
การมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตและตายดี และการอภิบาลระบบโดยการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 
การจัดต้ังกลไก และการออกกฎหมายระเบียบท่ีเอื้อต่อการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ            
ในระยะท้ายของชีวิต โดยเฉพาะเอื้อต่อการจัดการบริการการดูแลแบบ ประคับประคอง ท่ีเน้นให้เกิด
กลไกการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การก าหนดนโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับท่ีรองรับการ
สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 

จากแผนการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตดังกล่าวนับว่าเป็นเรื่องท่ีมี
ความส าคัญในการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์รวมซึ่งประกอบด้วยการดูแลทางการแพทย์             
การเยียวยาทางจิตใจ และจิตวิญญาณ จากนโยบายยังตระหนักว่าคุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง แบบองค์รวม ยังมีส่วนในการลดภาระค่าใช้จ่ายโดยรวม นโยบายและแผนท่ีรองรับ
การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตจึงมีส่วนส าคัญต่อระบบสุขภาพของ
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ประเทศอย่างยิ่ง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควร
ตระหนักและปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ท่ีก าหนดขึ้น เพื่อประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งในปัจจุบันจะเห็นได้ว่ามีโรงพยาบาลในทุกระดับของประเทศท่ีเริ่มโครงการจัดต้ัง
หน่วยงานดูแลประคับประคองและระยะสุดท้ายขึ้น โดยจัดระบบบริการเพื่อให้เกิดการตอบสนอง
ตามนโนบาย และยึดการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมการดูแลท้ังใน
ด้านการรักษาป้องกัน และฟื้นฟู เพื่อให้เกิดคุณภาพในการบริการและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้รับบริการ   

จากการศึกษาการจัดระบบบริการในการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิซึ่งมีการรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นจ านวนมากพบว่ายังมีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายในโรงพยาบาลท่ีไม่
ครอบคลุมและมีการด าเนินการดูแลเฉพาะส่วนและเฉพาะในหอผู้ป่วยโดยเป็นเพียงการดูแลตาม
ปัญหาและความ ต้องการของผู้รับบริการเฉพาะรายเท่านั้น พิไลพร  สุขเจริญ (2556) จึงท าการศึกษา
ถึงการจัดระบบการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า การจัดระบบ
บริการในการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

1) ด้านการจัดส่ิงแวดล้อม พบว่าควรมีการจัดการส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับการให้การ
ดูแลผู้ป่วยเช่น  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีผู้ป่วย 
คุ้นเคยมาใช้ในห้อง/บริเวณเตียงของผู้ป่วย และมีอิสระในการจัดสภาพแวดล้อมโดยไม่ขัดต่อการดูแล
รักษา  น าการประเมินผลลัพธ์ด้านการจัดสภาพแวดล้อมข้างเตียง และการสร้างบรรยากาศท่ี ผ่อน
คลายให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมาปรับให้เหมาะต่อการจัดบริการ เช่น การประเมินความพึง พอใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น จัดมุมหรือห้องพักให้ครอบครัวและญาติได้ผ่อนคลายจาก การดูแล
ผู้ป่วย และจัดระเบียบการเยี่ยมโดยให้ครอบครัวและญาติอยู่กับผู้ป่วยช่วงวาระสุดท้าย มีการจัดห้อง
แยกหรือสถานท่ีเป็นสัดส่วนและสงบ โดยให้ผู้ป่วยและญาติได้กล่าวลาต่อกัน มีบริเวณห้อง เตียงของ
ผู้ป่วยท่ีเอื้อส าหรับประกอบพิธีทางศาสนา ตลอดจนการอนุญาตให้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเช่ือทาง
วัฒนธรรมของแต่ ละบุคคล และจัดหาหนังสือและส่ือท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจท่ีสงบ 

2) ด้านการจัดทีมสหวิชาชีพ โดยมีก าหนดนโยบายให้มีทีมสหวิชาชีพส าหรับพัฒนาการ
ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีมาตรฐาน และจัดสรรพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญและมีทักษะและประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง เปิดโอกาสให้
วิชาชีพอื่นมีส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพ ท้ังนี้ขึ้นกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
ประกอบด้วย นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการบ าบัด นักกฎหมาย นักจิตวิทยาการปรึกษา นักการ
แพทย์แผนไทย นักอาชีวะบ าบัดควรมีสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีสนใจเกี่ยวกับการดูแล
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แบบประคับประคอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน
ร่วมและตระหนักในการ เป็นสมาชิกของทีมผู้ดูแล   

3) ด้านการเพิ่มสมรรถนะให้แก่บุคลากร ได้แก่ มีจัดประชุมทางวิชาการเรื่องการดูแล
แบบประคับประคอง และเปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย โดยมีจัดฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคองตลอดจน ส่งเสริมให้น าวิทยาการและทักษะมาใช้ในการพยาบาล จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย 
ครอบครัว และญาติ ได้พบกับผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยจากโรคเดียวกันหรือโรคท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน เพื่อให้
เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกต่อกัน และจัดท าคู่มือส าหรับครอบครัว และญาติ
เพื่อใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4) ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้แก่ การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแล และ
มีการก าหนดมาตรฐานและสร้างแนวปฏิบัติในการดูแล โดยประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม และการส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย
การประเมินด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จนกระท่ังภายหลังการเสียชีวิต ประเมินความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต่อกระบวนการพยาบาล และประเมินการรับรู้ของครอบครัวต่อ
คุณภาพการดูแลภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย และควรมีการก าหนดระบบสนับสนุน และนิเทศ
กระบวนการพยาบาลส าหรับพยาบาลทุกระดับ  ร่วมกับมีการจัดท าคู่มือการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง นอกจากนี้ให้ใช้เครื่องมือประเมินปัญหาความต้องการ และการรับรู้ของผู้ป่วย ระยะ
สุดท้ายและครอบครัว ต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจ าหน่าย ออก
จากหอผู้ป่วยหรือเสียชีวิต มีการก าหนดขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาลสอดคล้องกับมาตรฐาน 
แนวปฏิบัติในการดูแลด้านร่างกายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ได้แก่ การสังเกตอาการ การควบคุม 
ความเจ็บปวด การบรรเทาปวดท้ังวิธีการท่ีไม่ใช้ยาและการใช้ยาในรูปแบบต่างๆ และการส่งเสริม    
การพักผ่อน  

5) ด้านการจัดการความปวดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งนับว่าเป็นประเด็นส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จึงควรมีการก าหนดแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานด้านการใช้ยาเพื่อ 
บรรเทาปวด ตลอดจนการบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ โดยวิธีการท่ีไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยา เช่น 
เทคนิคการผ่อนคลาย การกดจุด ดนตรีบ าบัด สมาธิบ าบัด ประเมินและติดตามระดับความรู้สึกตัวของ
ผู้ป่วยท้ังก่อนให้ยา ขณะให้ยา และหลังให้ยา ได้รับยาบรรเทาปวด รวมไปถึงการติดตามควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ของยาบรรเทาปวด สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดตาม



 

 

47 

แผนการรักษาของแพทย์ ตลอดจนสนับสนุนให้มีการบันทึกการให้ยาในแบบบันทึกทุกครั้ง ร่วมกับมี
การจัดท าคู่มือการใช้ยาบรรเทาปวด คู่มือการประเมินและติดตามระดับความรู้สึกตัว ของผู้ป่วยท้ัง
ขณะและหลังได้รับยาบรรเทาปวด 

6) ด้านการติดต่อส่ือสารและการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ก าหนดให้
พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับ ทีมสหวิชาชีพ และเป็นส่ือกลางระหว่างผู้ป่วย ญาติ บุคลากรสุขภาพ 
ให้มีการประชุมระหว่างครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาข้อยุติร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลรักษา เพื่อ
เป็นการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว  และบุคลากรทางการแพทย์ 
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลควรมีพัฒนาทักษะการส่ือสารในการเป็นนักฟังท่ีดี 
การรับฟังความคิดเห็น และการให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องการมีส่วนร่วมกับแพทย์ในการแจ้ง
ข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและญาติ และจัดระบบการส่ือสารและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการ การดูแลรักษาต้ังแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษา ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
หรือเสียชีวิต และการประสานส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ก าหนดแนวปฏิบัติ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการตรวจเย่ียมผู้ป่วยพร้อมกันอย่างสม่ าเสมอ และมีการประชุมปรึกษาเพื่อ
หาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  

7) ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย เป็นการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจและพร้อมท่ีจะกลับไปด าเนินชีวิตท่ีบ้าน ได้แก่ มีการประเมินความพร้อมในการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือกลับไปพักท่ีบ้าน และประเมินความพร้อมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน ก าหนดให้มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เพื่อติดตามประเมินอาการ ปัญหา ความ
ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการประสานงานกับ 
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน พร้อมท้ังประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
ด้านความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพในชุมชน  

8) ด้านกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การติดตามและประเมินผู้ป่วย
และครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพให้เป็นไปตามการตัดสินใจของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกสถานท่ี
ส าหรับการเสียชีวิตตามความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความคิดเห็น
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลหรือสิทธิประโยชน์ของตน และแผนการรักษาในช่วง
วาระสุดท้ายของชีวิต การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารได้
หรือไม่รู้สึกตัว ส่งเสริมให้ครอบครัวน าหลักฐานการแสดงความต้องการสุดท้าย หรือหนังสือแสดง
เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยมายื่นต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ ในกรณีผู้ป่วยมีการเขียนหรือบอกกล่าวไว้ มีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับ
ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ ในการเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจท่ีจะใส่
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หรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และการตัดสินใจร่วมกันต่อการรักษาในอนาคตเมื่ออยู่ในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต 

9) ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย ควรมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกับผู้บริหารของโรงพยาบาล
และผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการบริหารงบประมาณของสานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ตลอดจน
กองทุนสวัสดิการอื่นๆ เช่น กองทุนประกันสังคม กองทุนข้าราชการ เป็นต้น เพื่อสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล และร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการพิจารณาเรื่องการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์เท่าท่ีจ าเป็นเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สนับสนุนให้ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เมื่อแพทย์อนุญาต ผู้ป่วยและครอบครัวพร้อมกลับไปดูแลรักษาต่อท่ีบ้าน และเปิดโอกาสให้ครอบครัว
และญาติมีส่วนร่วมในการช าระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยตามก าลังทรัพย์และความเหมาะสม 

จากการศึกษาระบบการจัดการบริการพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง จะเห็น
ได้ว่าสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการสร้างมาตรฐาน และก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มท่ี
ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง เช่นผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังได้เพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และส่งเสริมศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะในด้านการติดต่อส่ือสารและการประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งก าหนดว่าควรมีให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ และเป็นส่ือกลางระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ เพื่อประสานงานการดูแลให้กับผู้ป่วยและครอบครัวตามความ
ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ ซึ่งจากการศึกษาการ
จัดการผู้ป่วยกรณีเป็นวิธีการประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีแบบองค์รวมและมีการก าหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และบูรณาการแนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคองร่วมกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสัน
หลัง เพื่อให้เกิดความสอดคล้อง ครอบคลุมครบถ้วนท้ังกระบวนการในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง และสร้างความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล 

7. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 

 การพยาบาลเป็นบริการทางวิชาชีพ ท่ีต้องใช้ความสามารถ ทักษะ ความรู้และหลักการพยา
บาลตามมาตรฐานการพยาบาล ท่ีก าหนดขึ้นเพื่อให้พยาบาลทุกคนได้ถือปฏิบัติ เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพ
การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

7.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามี
ผู้ให้ความหมายคุณภาพการพยาบาลไว้ กล่าวโดยสรุปดังนี้ 
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พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ (2538) ได้ให้ความหมายว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
ความดีของบริการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาคโครงสร้าง หรือการบริหารการพยาบาล
กระบวนการของการให้การพยาบาลและผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ โดยมีเกณฑ์ลักษณะส าคัญท่ีดี
หลายประการเพื่อการประเมินระดับมาตรฐาน ได้แก่ 1) มีการจัดบริการในปริมาณท่ีเหมาะสม 
กล่าวคือ การให้บริการในจ านวน ขนาดและประเภทท่ีสอดคล้องกับความต้องการบริการ 2) ลักษณะ
การบริการเป็นท่ียอมรับและเห็นถึงคุณค่าของบริการท้ังฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 3) บริการท่ี
ให้มีระบบและแบบแผน การจัดการบริการต้องมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ 4) บริการพยาบาลต้องมี
ความครอบคลุม ในเชิงเทคนิควิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 5)  ต้องมีระบบการบันทึกไว้เป็น
หลักฐานเพื่อการแลกเปล่ียนข้อมูล และ 6) มีความสามารถในการรักษาคุณภาพไว้ในระดับสูงสุดเท่าท่ี
จะท าได้ 

กฤษดา แสวงดี (2547) ให้ความหมายว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะ
ของบริการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ท่ีดีตามหลัก
วิชาการ ตามความคาดหวังของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้รับบริการ    

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้ให้ความหมายว่า คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การ
ให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมีคุณภาพ
ตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (Expected service quality) 

Zimmer, 1974 ; Wandelt & Stewart, 1975 ; Chance, 1980 (อ้ างถึ ง ใน Izumi, 
Baggs and Knafl, 2010) สรุปความหมายคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ลักษณะหรือคุณสมบัติ
ท่ีบ่งบอกถึงความเป็นเลิศตามบริบทท่ีต้องการและมีคุณค่าได้มาตรฐานก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม  

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2550) ให้ความหมายว่า 
คุณภาพการพยาบาลหมายถึง การด าเนินงานด้านการบริหารและบริการพยาบาลท่ีสอดคล้องและ
เป็นไปได้ตามมาตรฐานการบริการและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลท่ีก าหนดในมาตรฐานการ
พยาบาล  

กล่าวโดยสรุป คุณภาพการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพท่ีก าหนดในมาตรฐานการพยาบาล และท าให้เกิดผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดี
ตอบสนองความคาดหวังและความต้องการ เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี และสร้างความพึงพอใจในบริการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

7.2 องค์ประกอบคุณภาพการพยาบาล 
องค์ประกอบของคุณภาพมีมุมมองและรายละเอียดท่ีท่ีแตกต่างกันออกไป ในมุมมองผู้

ประกอบวิชาชีพหรือผู้ให้บริการทางสุขภาพ มักมององค์ประกอบคุณภาพในลักษณะท่ีเป็นคุณสมบัติ
อันเนื่องมาจากวิธีการปฏิบัติของแพทย์ต่อผู้ป่วยโดยเน้น 1) คุณภาพด้านเทคนิค คือ ความช านาญท่ี
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กระท าการรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งคุณภาพด้านเทคนิคท่ีดีจะต้องมีวิธีการท าในส่ิงท่ี
ถูกต้องในเวลาท่ีเหมาะสม เป็นการดูแลท่ีใช้หลักทางวิทยาศาสตร์การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะ
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยและช่วยลดความเส่ียง 2) คุณภาพด้าน
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ขึ้นอยู่กับพื้นฐานหลายอย่าง เช่นคุณภาพด้านการ
ส่ือสาร ความน่าเช่ือถือ การดูแลรักษาด้วยความซื่อสัตย์ ความเห็นอกเห็นใจและไวต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วย (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม์ ศรีรัตนบัลลัลล์, 2543; Donabedian’s, 
1980; Coulon et al., 1996; Radwin & Alster, 1999 อ้ า ง ถึ ง ใน  Izumi et al., 2010) ใ น ส่ ว น
มุมมองของผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย คุณภาพเป็นการตอบสนองความคาดหวังและความต้องการของผู้มา
ใช้บริการด้านสุขภาพ ดังท่ี Institute of Medicine ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่าคุณภาพนั้นควรต้อง
ตรงกับความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับบริการ (Laffle and Blurnenthal, 1989 อ้างถึงในอนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล และจิรุตม์  ศรีรัตนบัลลัลล์, 2543) นอกจากนี้ Omachonu (1990) เสนอว่าองค์ประกอบ
คุณภาพของบริการดูแลสุขภาพส าหรับโรงพยาบาลมีองค์ประกอบท่ีส าคัญ 2 ประการคือ 1) คุณภาพ
ของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  คือการปฏิบัติตามมาตรฐานทางวิชาชีพต่างๆ ท่ีก าหนด และ   
2) คุณภาพตามการรับรู้ของผู้รับบริการ คือ คุณภาพท่ีพิจารณาจากการรับรู้ตามความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2543)  

จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า องค์ประกอบคุณภาพการบริการพยาบาล สามารถมอง
ได้ท้ังในด้านผู้ให้บริการซึ่งเป็นคุณภาพของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และด้านผู้รับบริการซึ่ง
หมายถึง คุณภาพบริการเชิงปฏิสัมพันธ์หรือเชิงการรับรู้ถึงความคาดหวังและความต้องการต่อคุณภาพ
บริการท่ีได้รับ  ดังนั้นการประเมินคุณภาพการพยาบาลจึงไม่เป็นเพียงการพิจารณาถึงผลท่ีปรากฏใน
ผู้รับบริการเท่านั้น หากต้องรวมถึงวิธีการและกระบวนการปฏิบัติท้ังในรูปแบบของการให้บริการ
พยาบาลและการบริหารจัดการ  

7.3 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการมี                 

2 ประเภท คือ มาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ์หรือเชิงการรับรู้ และมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ 
(Bopp, 1990; Omachonu, 1990) 

1) มาตรฐานเชิงการปฏิสัมพันธ์หรือเชิงการรับรู้ (Interactive standard หรือ Quality 
in perception) คือ มาตรฐานท่ีวัดจากการรับรู้ของผู้รับบริการซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐานและ
ความคาดหวังของผู้รับบริการแต่ละคน เนื่องจากผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพเชิงวิชาชีพได้ 
ผู้รับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างตนกับผู้ให้บริการและปัจจัยแวดล้อม Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1988) ได้
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พัฒนาเครื่องมือ ประเมินคุณภาพบริการท่ีเรียกว่า “SERVQUAL” พบว่า เกณฑ์ประเมินคุณภาพ
บริการมี 5 เกณฑ์ ดังนี้ คือ 

(1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) บริการท่ีให้กับผู้รับบริการต้องแสดง
ให้เห็นว่าผู้รับบริการ สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการได้ชัดเจน เช่น สถานท่ีท่ีให้บริการมีความ
สะดวกสบาย และเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการ สวยงาม ทันสมัย เป็นต้น 

(2) ความน่าเช่ือถือ หรือไว้วางใจได้ (Reliability) ผู้ให้บริการมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกไว้วางใจ การให้บริการมีความถูกต้อง เท่ียงตรง 

(3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที (Responsibility) ผู้ให้บริการมีความพร้อม
และเต็มใจท่ีจะให้บริการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ตามต้องการ 

(4) ความเช่ือมั่น (Assurance) ผู้ให้บริการมีความรู้และมีอัธยาศัยท่ีดีในการ
ให้บริการ และความสามารถของผู้ให้บริการส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความเช่ือมั่นในการใช้บริการ 

(5) การเข้าถึงความรู้ สึกของผู้ใช้บริการ (Empathy) ผู้ให้บริการให้บริการโดย
ค านึงถึงจิตใจ และความแตกต่างของผู้รับบริการตามลักษณะของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ 

2) มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ (Technical or professional standard) เป็น
เกณฑ์ท่ีบอกให้ทราบว่าบริการนั้นมีคุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการและมาตรฐาน
ท่ีหน่วยงานก าหนดไว้ ซึ่งองค์การพยาบาล มีการก าหนดเกณฑ์ในการบ่งช้ีคุณภาพของงานบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานขึ้นมาหลายระดับ เช่น ระดับชาติ ระดับสถาบันและระดับหน่วยงาน โดยอาศัย
กรอบพื้นฐานของทฤษฎีระบบ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม์              
ศรีรัตนบัลล์, 2543; เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2551) 

(1) มาตรฐานด้านโครงสร้าง (Structure standard) เป็นมาตรฐานท่ีก าหนด
คุณลักษณะของระบบบริหารและระบบการบริการพยาบาล การจัดองค์กร ระบบการจัดบริการ 
ส่ิงแวดล้อม และทรัพยากรต่าง ๆ ท้ังด้านบุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช้ และงบประมาณ รวมไปถึง
ภารกิจ เป้าหมาย นโยบายและการมอบหมายงานภายในองค์การ 

(2) มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process standard) เป็น ลักษณะของการ
ด าเนินการซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล เช่น การวินิจฉัยโรค การให้กิจกรรมการพยาบาล
ทุกอย่างในการปฏิบัติการพยาบาล หลักการส าคัญของกระบวนการพยาบาลในมาตรฐานเชิง
กระบวนการคือจะต้องครอบคลุมแผนส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว และมีการติดต่อส่ือสารรวมท้ัง           
การบันทึกทางการพยาบาลควรจะต้องมีคุณภาพด้วย  

(3) มาตรฐานด้านผลลัพธ์ (Outcomes standard) เป็นลักษณะการด าเนินการ
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวหลังจากการให้กิจกรรมการพยาบาล 
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ซึ่งมักจะบอกในรูปการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท้ังในปัจจุบันและอนาคต ได้แก่ลักษณะ
พฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีคาดหวังว่าจะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 

จากการศึกษาการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลดังกล่าวข้างต้น เพื่อให้สอดคล้อง
กับงานวิจัย ผู้วิจัยจึงได้เลือกการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ
เป็นเกณฑ์ในการประเมินการรับรู้คุณภาพการบริการของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จากการศึกษา
เพิ่มเติมพบว่าสภาการพยาบาล มีการก าหนดเกณฑ์ในการบ่งช้ีคุณภาพของงานบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานขึ้นมาเพื่อก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ          
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ดังนั้นสภาการ
พยาบาลจึงได้ก าหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท้ังท่ีเป็นบริการในชุมชน
และในสถานบริการด้านการสาธารณสุขโดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ - ตติยภูมิ  และโรงพยาบาล
ในระดับมหาวิทยาลัย เพื่อให้หน่วยงานน าไปใช้ในการสร้างมาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจง ส าหรับแต่ละ
หน่วยงานซึ่งจะน าไปสู่การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และเพื่อให้สอดคล้องบริบทของโรงพยาบาลใน
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยเป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 

7.4 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งจึงมีความจ าเป็นต้องมีการก าหนดมาตรฐานคุณภาพ            

การพยาบาลเพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และเกิดคุณภาพ ซึ่งการก าหนดมาตรฐาน
การพยาบาลนั้นจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างองค์การรัฐและเอกชน สถานบริการ และ            
สภาการพยาบาล ท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน             
ประเทศไทย ซึ่งสภาการพยาบาลได้ก าหนดกรอบมาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินและรับรองคุณภาพ
บริการพยาบาล คือมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตาม
บริบทของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยูมิ และเป็นระดับมหาวิทยาลัย สภาการ
พยาบาลได้มีการก าหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย ซึ่งประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ (สภาการพยาบาล, 2549)  

หมวดที่  1 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน                

มาตรฐานท่ี 1 การจัดองค์กรและการบริหารองค์กร โดยผู้บริหารสูงสุดขององค์กร
การพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีการจัดการบริการ ท่ีมีโครงสร้าง ขอบเขตงาน และบทบาทหน้าท่ี  
ระบบและกลไกการบริหารท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล และการประสานความ
ร่วมมือ 
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มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  มีระบบและกลไกการพัฒนา
ความรู้ทักษะให้กับบุคลากรทางการพยาบาล ตลอดจนมีการจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการ
การบริการพยาบาล ตลอด 24 ช่ัวโมง  

มาตรฐานท่ี 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการให้บริการการพยาบาล มุ่งเน้นการ
ให้บริการแบบองค์รวมและเป็นไปตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการ
พยาบาล  และจัดให้มีการประสานความร่วมมือในลักษณะสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย  

มาตรฐานท่ี 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีนโยบาย แผนงานการจัดการ 
และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สร้างระบบการบริหารความเส่ียง ระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการพยาบาล และก าหนดระบบการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   

หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย
มาตรฐาน 5 ข้อ  

มาตรฐานท่ี 1 การใช้กระบวนการพยาบาล มีการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตาม
ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้รับบริการ ครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและครอบครัว  

มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ   
มาตรฐานท่ี3 การพัฒนาคุณภาพการการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วย เป็น

ศูนย์กลาง  รวมท้ังมีการตรวจสอบ และการประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลตามรอบเวลาท่ี
ก าหนด 

มาตรฐานท่ี 4 การจัดการการดูแลต่อเนื่อง ต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึงการจ าหน่าย 
โดยมีการวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและผู้รับบริการ ทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ควรมี
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย/ส่งต่อ  

มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและการรายงาน ต้ังแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่าย  
หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 

5 มาตรฐาน 
มาตรฐานท่ี 1 ความปลอดภัยจากความเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล

ท่ีป้องกันได้ 
มาตรฐานท่ี 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและครอบครัว 
มาตรฐานท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล ผู้ป่วย

และครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
มาตรฐานท่ี 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 



 

 

54 

มาตรฐาน ท่ี 5 ความพึงพอใจของผู้ใ ช้บริการ ต่องานบริการพยาบาลและ                                    
การผดุงครรภ์  

จากการศึกษาและวิเคราะห์ มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยของสภาการพยาบาล ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และก าหนด
เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง กล่าวคือ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
แบบองค์รวม ครอบคลุมปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์
ทรมานจากกลุ่มอาการเจ็บปวด เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการของตนเอง มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได้ ลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล และเพิ่มการดูแลท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจากมาตรฐานบริการการพยาบาลท่ีสภาการพยาบาล
ก าหนด พบว่าสามารถก าหนดเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับรูปแบบการบริการ ได้ตามมาตรฐาน
การพยาบาล ในหมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีมาตรฐาน ท่ี 1 
คือ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลท่ีครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ และ 
มาตรฐานท่ี 4 การจัดการการดูแลต่อเนื่อง ต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึงการจ าหน่าย โดยมีการวางแผน
ร่วมกับผู้ป่วยและผู้รับบริการ ทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ควรมีแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายส่งต่อร่วมด้วย รวมท้ังมาตรฐานการพยาบาลในหมวดท่ี 3 ได้แก่ มาตรฐาน
ผลลัพธ์การบริการการพยาบาล ซึ่งผลลัพธ์ของการบริการสามารถประเมิน ได้จาก ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปเป็นรายด้านเพื่อก าหนดเป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วย ดังนี้ 1) ด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ              
2) ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา 3) ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ4) ด้าน
ประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย 

8. จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

จ านวนวันนอนนับว่าเป็นตัวชี้วัดท่ีส าคัญบ่งช้ีถึงคุณภาพในการดูแลท่ีโรงพยาบาลต้องน ามาใช้
ในการประเมินคุณภาพในการดูแลด้วย หรือจะกล่าวได้ว่าเมื่อระบบการบริการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ
ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้นกลับบ้านได้เร็ว จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลจะลดลง (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)   
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8.1 ความหมายจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
Chassin (1983) ให้ความหมาย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนวันท่ี

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่แรกรับถึงวันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
Kralj and Kantarevic (2012) ให้ความหมายจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง 

จ านวนวันท่ีแสดงให้เห็นถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ต้ังแต่วันท่ีรับและวันท่ีจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

ระยะวันนอนเฉล่ีย หมายถึง จ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเฉล่ีย
ต่อราย (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข: ออนไลน์, 2557  ) 

8.2 การค านวณจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสัน
หลัง 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลนับว่าเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านองค์การ เพื่อใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพของการบริการจัดการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล เกณฑ์การนับจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล มีหลักเกณฑ์การคิดตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ให้นับต้ังแต่เวลาท่ี
สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในจนถึงเวลาท่ีสถานพยาบาลจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล 
โดยให้นับยี่สิบส่ีช่ัวโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึงยี่สิบส่ีช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมง และส่วนท่ีไม่ถึงหรือเกิน
ยี่สิบส่ีช่ัวโมงนั้นนับได้เกินหกช่ัวโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวันซึ่งจะใช้เวลา 0.00 น. เป็นเวลาแบ่งวันนอนใน
โรงพยาบาล (กรมบัญชีกลาง, 2549) และมีสูตรการค านวณระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วยใน
ท้ังหมด (Average length of stay) ดังนี้ (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข: 
ออนไลน์, 2557  ) 
 
ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วยในท้ังหมด = ผลรวมของระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วยในแต่ละราย 
(Average length of stay)                                       ท่ีจ าหน่ายในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
                                                                   จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมดของโรงพยาบาล 
                                                                          ท่ีจ าหน่ายในช่วงเวลานั้น 
 

9. การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังกับคุณภาพการพยาบาล 

 การพยาบาลเป็นบริการทางวิชาชีพท่ีต้องใช้ความสามารถ ทักษะ ความรู้และหลักการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ท่ีก าหนดขึ้นเพื่อให้พยาบาลทุกคนได้ถือปฏิบัติ เพื่อก่อให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
โดยการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เกิดความพึงพอใจ มีความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแล
ภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการรักษาดูแลร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สภาการพยาบาล, 
2548) จากการศึกษาและทบทวนรูปแบบบริการพยาบาลพบว่ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและ
การดูแลแบบประคับประคอง เป็นรูปแบบการบริการท่ีมีลักษณะในการจัดบริการท่ีให้การดูแลตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมท้ังมีการประสานบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตลอด
ระยะเวลาของความเจ็บป่วย โดยมีเป้าหมายให้ได้ผลลัพธ์ในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยผ่าน
แผนการดูแลและแนวทางการดูแลท่ีร่วมจัดท าโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมให้มีความต่อเนื่องใน
การดูแล มีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้รับข้อมูลความรู้เพื่อความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจ เลือกการรักษาด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการ และผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (Powell and Tahan, 2010) กล่าวโดยสรุปคือ ผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผลให้เกิดการเพิ่มคุณภาพในการพยาบาล และได้
มาตรฐานตามท่ีก าหนด  

10. การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังกับจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

จ านวนวันนอนนับว่าเป็นตัวช้ีวัดท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพในการดูแลท่ีโรงพยาบาลต้องน ามาใช้ใน
การประเมินคุณภาพในการดูแล ซึ่งเมื่อระบบการบริการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพท่ีดีขึ้นกลับบ้านได้เร็ว จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลจะลดลง (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) จากการศึกษาและทบทวนรูปแบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
แสดงผลลัพธ์ที่ชัดเจนในการช่วยลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลพบว่ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นรูปแบบการบริการ ท่ีสามารถช่วยลดความซ้ าซ้อนใน
การกระบวนการพยาบาล โดยมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยจะช่วยติดต่อประสานงาน แก้ไขปัญหาต่างๆท่ี
ท าให้เกิดความล่าช้า ลดระยะเวลาในการตรวจรักษาและให้การพยาบาล ผู้รับบริการจึงไม่ต้องเสีย
เวลานานในการอยู่รักษาในโรงพยาบาลนาน 
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11. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่างๆพบว่างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้การจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีi ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง  มีดังนี้ 

จิราภรณ์ ศรไชย (2543) ศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ต่อการท างานเป็นทีมของ
ทีมสุขภาพค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ ทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 30 คน
และผู้ป่วยท่ีเป็นพระภิกษุอาพาธท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ กระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 40 รูป ผลการวิจัยพบว่า การท างานเป็นทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ไส้เล่ือนท่ีขาหนีบมีค่าเฉล่ียการท างานเป็นทีมของทีมสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าค่าเฉล่ียก่อนการ
ทดลอง และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนท่ีขาหนีบ ของกลุ่มท่ีทดลองใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มทดลองต่ ากว่าของกลุ่มเปรียบเทียบ และจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนท่ีขาหนีบของกลุ่มท่ีทดลองใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี มี
ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองส้ันกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 6.5 วัน และ 
11.25 วัน 

จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ต่อค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอน ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความสัมพันธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ ในกลุ่มผู้ป่วยข้อเข้าเส่ือมและได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมจ านวน 
30 คน พบว่าค่าเฉล่ียค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลแบบปกติและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบปกติและ
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบจัดการผู้ป่วยรายกรณี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
จ านวนวันนอนของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ เฉล่ีย 8.40 วันต่อผู้ป่วย 1 ราย ส่วนจ านวนวันนอน
ของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เฉล่ีย 6.93 วันต่อผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งลดลงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ และพบว่าคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติท้ังโดยรวมและรายด้านทุกด้าน นอกจากนี้
ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ในทีมสหสาขาก่อนและหลังการใช้การจัดการผู้ป่วยราย
กรณี มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนความสัมพันธ์ในทีมสหสาขาหลัง
การใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสูงกว่าก่อนการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีท้ังโดยรวม และรายด้าน
ทุกด้าน  
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พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจต่อจ านวนวันนอนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล
โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจจ านวน 30 
คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจ านวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า จ านวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ
การบริการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย ความพึงพอใจของพยาบาล ท่ี
ได้รับการดูแลหลังการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี 

นิตยา พยุงธรรม (2551) ศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ต่อจ านวนนอนและความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของผู้ป่วย หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะจ านวน 
15 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
โดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ โดยท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ี
ได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 14 วัน 
ต่ าสุด 3 วัน เฉล่ีย 6.20 วัน และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติมีจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล สูงสุด 20 วัน ต่ าสุด 5 วัน เฉล่ีย10.73 วัน และความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

วรรณี  มาศศรี (2552) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าความ
พึงพอใจของพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาและค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดย
ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพามีค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนน้อยกว่า
ค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนของผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เพทาย ส ารวยผล (2553) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของ
พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง  จ านวน 60 คน และพยาบาล
ประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 20 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
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รายกรณีสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลกลุ่มพยาบาล
ประจ าการท่ีใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้การดูแลตามปกติ  

Seow et al (2008) ศึกษารูปแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษา รวมทั้งมีความรู้และความเข้าใจในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและการ
จัดการกับอาการปวด รวมทั้งช่วยลดค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

Mettler et al. (2011) ศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยใช้
รูปแบบการวิจัยแบบทดลอง พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
ควบคู่กับการพยาบาลแบบปกติ พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ
เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ภายหลังการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ
ในการประสานงานภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลักดันให้บุคลากรอื่นๆได้เห็นความส าคัญของการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีเพิ่มมากขึ้น 

Chen, et al (2013) ท าการศึกษาเพื่อประเมินผลประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโดย
การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี พบว่าสามารถช่วยลดการกลับมารักษาซ้ าในโร งพยาบาล และ
อธิบายได้ว่าการจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการดูแลท่ีเป็นรูปธรรม เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม   
  Ozcelik, Karabulut and Uyar (2014) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับ       
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พบว่าการให้การดูแลดังกล่าวสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่การดูแลและควบคุม
อาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่นอาการปวด คล่ืนไส้อาเจียน อาการอ่อนล้า อาการหายใจล าบาก เป็นต้น 
จากผลการทดลองเมื่อใช้ รูปแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจาย ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นและลดอาการไม่สุขสบายต่างๆได้โดยมีทีมสหสาขา
วิชาชีพเป็นผู้ให้การดูแลรักษาร่วมกัน นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ
ต่อการบริการเนื่องจากช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลหลังผู้ป่วย
เสียชีวิต การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย มีการจัดการอาการไม่                 
สุขสบาย ด้านอารมณ์และจิตใจ รวมท้ังมีการให้ความรู้และให้การให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับ            
การตัดสินใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาต่างๆ   

Warmock et al (2014) ศึกษาและจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลังโดยมีการสร้างแบบแผนการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองมีคุณภาพชีวิต และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีดีขึ้น 
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 Wang et al. (2014) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในห้องไอซียู โดยเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งในโครงการ
ประกันสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์การศึกษาย้อนหลัง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองมีจ านวนวันนอนในห้องไอซียูลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถกลับบ้าน หรือเข้าพักในสถานบริการผู้ป่วยประคับประคองได้เร็วขึ้น 

12. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และคุณภาพการพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อน าผลจากการศึกษาไปเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ
เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิ จัยน าแนวคิด Powell and Tahan (2010)  
บูรณาการร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ  World Health Organization 
(2014) และแนวทางการดูแล ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ของ National Institute 
for Health and Care  Excellence (2008 ) ซึ่งมี 6 ข้ันตอน ได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมิน
สภาพ ระบุปัญหา การพัฒนาและประสานงานการดูแล การด าเนินการตามแผน การประเมินและการ
ติดตามผล และการเฝ้าก ากับติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลให้เกิด
คุณภาพการบริการท่ีดี ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย จากกระบวนการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงคุณภาพการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 1) ด้านความสามารถของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา 3) ด้าน
ประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 4) ด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก      

สันหลัง ตามแนวคิดของ Powell and Than (2010) และ 

WHO (2014) ร่วมกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

แพร่กระจายกระดูกสันหลังของ NICE guideline (2008) โดย

หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย

รายกรณีดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1 เตรียมการ 

1.1 คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1.2 สร้างสัมพันธภาพ วางแผนการดูแลร่วมกับ ผู้ป่วย  ครอบครัว 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยก าหนดเป้าหมายการดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1.3   ประเมินปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม 
1.4   รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ค้นหา ปัญหา ประเมินความต้องการ 
1.5   วางแผนการดูแล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลาและ

ผลลัพธ์ของการดูแล (clinical pathway)  ตามแนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
ระยะที่ 2 ด าเนินการ  

  2.1 ด าเนินการดูแลตามแผนการดูแล (clinical pathway) 

และข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 

  2.2 ประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล และ

ข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการดูแลอย่างต่อเน่ือง และติดตาม

หลังการจ าหน่าย 

  3.1 ประ เมิ นและ ติดตามผลการดูแล  ให้ ค าป รึกษา

ประสานงาน วางแผนจ าหน่าย  

 3.2 ประสานงานส่งต่อสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือการ

ดูแลที่ต่อเน่ืองหรือจ าหน่ายกลับบ้าน  

 3.3 จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

 3.4 ติดตามหลังการจ าหน่าย โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเย่ียม 

 จดบนัทึกและสรุปข้อมลู 

 

 

 

จ านวนวันนอน 
(กรมบัญชีกลาง ,2549) 

คุณภาพการพยาบาล  
( ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล ,  
2549) 
1. ด้านความสามารถของ
ผู้ป่วยและครอบครัวใน
การดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. ด้านประสิทธิภาพใน
การใช้เวลา  
3.  ด้านประสิทธิภาพของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. ด้านประสิทธิภาพใน
การวางแผนจ าหน่าย 
 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)                             
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย และคุณภาพการพยาบาลตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด าเนินการวิจัยโดยสร้างโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เปรียบเทียบจ านวนวันนอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และศึกษาระดับ
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง มีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
                                   

                                          กลุ่มควบคุม                           O1   ,  O2 

                                          กลุ่มทดลอง          X               O3  ,  O4 

 

O1 แทน จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ ผู้ป่วย โรคมะเร็ งระยะแพร่กระจาย                     
กระดูกสันหลังกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

O2 แทน การรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

O3 แทน จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง
กลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

O4 แทน การรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ              
การดูแลแบบประคับประคอง  

X แทน ด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการ ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมา
รับบริการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช และพยาบาล
วิชาชีพประจ าการหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี้ 
1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับ

บริการเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 
20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีผู้วิจัยก าหนด ดังนี้ 

(1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเข้ามารับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อน าเนื้องอกมะเร็งออก 

(2) เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังเป็นครั้งแรก 
(3) มีความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน พูดคุย โต้ตอบ และฟังภาษาเข้าใจ  
(4) มีความยินดีท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย 

2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ท้ังหมดจ านวน 10 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
(1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานภายในหอผู้ป่วย บาดเจ็บกระดูกสัน

หลังโรงพยาบาลศิริราช และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก           
สันหลังมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 

(2) ปฏิบัติในหน้าท่ีเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร (Incharge nurse) 
(3) มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

1.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 1) กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
(1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับ

การดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบปกติ ท่ีมีการมอบหมายตามหน้าท่ีรับผิดชอบ ท าการคัดเลือก
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 10 คน 

(2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับ
การดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท าการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 10 คน 
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เพื่อให้มีความเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) โดยก าหนด
คุณสมบัติใกล้เคียงกันท่ีสุดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pair) 
ในด้าน กลุ่มโรค เพศ อายุ และระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง(palliative performance scale) โดยการจับคู่กลุ่มผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ดังนี้  

(1) เพศ เดียวกัน แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง 
(2) อายุไม่ต่างกันมากกว่า 5 ปี เนื่องจากสภาพร่างกายจะเส่ือมสภาพไปตาม

อายุ ซึ่งจะส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพ การหายจากโรค และจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น (นพรัตน์ 
เพชรพงษ์, 2545) 

(3) ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ คอ ง ( palliative performance scale) โ ด ย ป ร ะ เ มิ น จ า ก คะ แ น น  Palliative  
Performance scale เท่ากับ 30- 60 %   

(4) กลุ่มโรค โดยก าหนดให้เป็นกลุ่มโรคและมีระยะการลุกลามของโรคเดียวกัน 
ซึ่งสามารถแบ่งได้ตามพยาธิสรีรวิทยาของร่างกาย ได้แก่ มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง    
ส่วนคอ มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังส่วนอก และมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว 

2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และมีเกณฑ์การคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 10 คน  

1.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง มีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อน

รุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาโดยการผ่าตัด และมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจนกระท่ังเสียชีวิต 
ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ คือ ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม
แผนการอบรมได้ครบตามเวลาท่ีผู้วิจัยก าหนด  

1.5 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะกับ การวิจัยกึ่งทดลองโดยแต่ละ

กลุ่มควรมีจ านวนไม่น้อยกว่า 15 คน (Polit & Hungler, 1999) ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง จ านวน 30 คน  แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน และกลุ่มทดลอง 
จ านวน 15 คน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) โดยก าหนดคุณสมบัติใกล้เคียง
กันท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pair) ในด้าน เพศ อายุ กลุ่ม
โรค และระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
(palliative performance scale) โดยประเมินจากคะแนน Palliative  Performance scale เท่ากับ 
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30- 60 % โดยการจับคู่กลุ่มผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ซึ่งขณะด าเนินการวิจัยเริ่ม
ต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2559 เป็นระยะเวลานานประมาณ 4 เดือน พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัยตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 13 คน และมีปัญหาเกิดความแปรปรวน
ระหว่างด าเนินการทดลอง จ านวน 3 คน พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 2 คน และต้องการย้ายหอ
ผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 1 คน ท าให้เหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน ผู้วิจัยจึง
ท าการวิเคราะห์หาขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสม โดยการใช้โปรแกรม PASS (Power Analysis of 
Sample Size) พบว่าขนาดตัวอย่าง 10 คน เป็นขนาดท่ียอมรับได้ของอ านาจทดสอบท่ีระดับ         
85 -90 % ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท้ังส้ิน 20 คน โดยเริ่ม
เก็บข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบย้อนหลัง ต้ังแต่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 30 มิถุนายน 2559 เก็บข้อมูลได้กลุ่ม
ควบคุมจ านวน 10 คน และด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง            
31 ตุลาคม 2559 เก็บข้อมูลได้กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน น ามาจับคู่เพื่อความใกล้เคียงกันท้ังหมด 
10 คู่ ดังตารางท่ี 1  
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ตารางที่  1 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามลักษณะ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรค และความรุนแรงของโรค 

ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ 

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ 
การดูแลแบบประคับประคอง 

ล าดับ เพศ อาย ุ โรค 
ระดับ

ความสามารถ 
(PPS) 

เพศ อาย ุ โรค 
ระดับ

ความสามารถ           
(PPS) 

1 หญิง 58 CA Lung with 
metastasis T4-
6 

30 หญิง 55 CA Breast with 
Pathological 
T11-12 
With 
metastasis T11 
L1 L3 
 

30 

2 หญิง 61 Spinal 
metastasis 
T11–L1 
 

50 หญิง 60 CA Breast with  
metastasis L1 
– L5 

50 

3 หญิง 41 CA Breast 
with 
metastasis C3-
7 
 

40 หญิง 54 CA Breast with 
metastasis C 
2-3 

40 

4 หญิง 39 Epidural  
mass with 
metastasis  L5 
 

40 หญิง 41 Multiple 
metastasis  L1 

40 

5 ชาย 59 Spinal 
metastasis T4 
 
 
 
 
 

30 ชาย 51 CA Colon with 
metastasis T9 

30 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ 

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ 
การดูแลแบบประคับประคอง 

ล าดับ เพศ อาย ุ โรค 
ระดับ

ความสามารถ 
(PPS) 

เพศ อาย ุ โรค 
ระดับ

ความสามารถ           
(PPS) 

 

6 ชาย 82 CA Prostate 
with 
metastasis T8 

30 ชาย 86 CA Colon with 
metastasis L1 

30 

7 ชาย 77 CA rectum 
with 
metastasis C7 

30 ชาย 79 Spinal 
metastasis C4 

30 

8 หญิง 60 Spinal 
metastasis C3 
with 
complete 
cord 

30 หญิง 60 Spinal 
metastasis C5-
6 with HCC 

30 

9 ชาย 60 Spinal 
metastasis L2-
3 

30 ชาย 61 CA Prostate 
with 
metastasis L3 

40 

10 
 

ชาย 39 CA anal canal 
with 
metastasis T2 

30 ชาย 33 Spinal 
metastasis 
T11-12 with 
HCC 
 

30 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน รายละเอียดแจกแจงเป็นจ านวนร้อยละ ดังในตารางท่ี 2  

ตารางที่  2 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง แจกแจงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตาม เพศ อายุ กลุ่มโรค และระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง( palliative 
performance scale) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n= 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
5 
5 

 
50 
50 

 
5 
5 

 
50 
50 

อายุ 
  31-40 ปี 
  41-50ปี 
  51-60 ปี 
  61-70 ปี 
  71-90 ปี 

 
1 
2 
3 
2 
2 

 
10 
20 
30 
20 
20 

 
1 
2 
4 
1 
2 

 
10 
20 
40 
10 
20 

กลุ่มโรค 
  C spine 
  T spine 
  L spine 
  T-L spine 

 
3 
4 
2 
1 

 
30 
40 
20 
10 

 
3 
3 
4 
- 

 
30 
30 
40 
- 

ระดับความสามารถใน
การท ากิจกรรมของผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (PPS)   
  30 
  40 
  50  

 
 
 
 
7 
2 
1 

 
 
 
 

70 
20 
10 

 
 
 
 
6 
3 
1 

 
 
 
 

60 
30 
10 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง จ านวน 10 คน จ าแนกตาม 
อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน แจกแจงเป็นจ านวน ร้อยละ ดังแสดง
ในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและร้อยละพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก            
สันหลัง จ าแนกตาม อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน   

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
  30 - 34 ป ี
  35 - 39 ป ี
  40 -  49 ปี 
 

 
4 
3 
3 

 
40 
30 
30 

สถานภาพ 
  โสด 
   คู่ 
 

 
9 
1 

 
90 
10 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
 

 
7 
3 

 
70 
30 

ประสบการณ์การท างาน   
   5 -  9  ป ี
   10 - 19  ป ี
   20 -  29  ป ี

 
4 
5 
1 
 

 
40 
50 
10 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1) โครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

2) แผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
3) คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
ส่วนที่ 2 แบบก ากับการทดลอง  ประกอบด้วย 

1) แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
2) แบบบันทึกจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

2.2 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
ส่วนที่1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อสร้างเครื่องมือส าหรับใช้ในการ

ทดลอง โดยมีข้ันตอนดังนี้  
1. โครงการการอบรมเร่ืองการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ

ดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ใช้ในการอบรม
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 
เข้าร่วมอบรม ท้ังหมด 10 คน และมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาท่ีร่วมดูแลผู้ป่วย เข้าร่วมอบรม 
ระยะเวลา 1 วัน ในวันท่ี 12 พฤษภาคม  2559 ณ ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งช้ัน 1 โรงพยาบาล    
ศิริราช โดยมีข้ันตอนการจัดท าโครงการอบรม ดังนี้ 

1) ศึกษาต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง และการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง รวมท้ังขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ โดยโครงการอบรมท่ีจัดท าขึ้นเป็นการประยุกต์แนวคิดสู่การปฏิบัติ  โดยใช้รูปแบบการ
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จัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้แนวคิดของ Powell and Tahan (2010) ร่วมกับแนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง ของ World Health Organization (2014)  

2) ก าหนดวัตถุประสงค์การจัดท าโครงการอบรม เรื่องการใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก
สันหลัง 

3) ก าหนดเนื้อหาโครงการและกิจกรรมในการอบรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้
เข้ารับการอบรมรวมท้ังขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และวิทยากรผู้ให้ความรู้ใน
ส่วนของเนื้อหาประกอบด้วย 

(1) การให้ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย ความส าคัญ 
แนวคิด ขั้นตอน และกระบวนการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยเรียนเชิญวิทยากร 2 คน ได้แก่นางสาวสุรีย์ ล้ีมงคล 
หัวหน้าหน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง พยาบาลช านาญการพิเศษ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ให้ความรู้ในหัวข้อเรื่อง Palliative care 
แนวคิดหลักการสู่การประยุกต์ใช้ ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร่วมกับ รศ.ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 
อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล และเป็น
ผู้เช่ียวชาญการใช้รูปแบบการพยาบาลและกระบวนการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ให้ความรู้ใน
หัวข้อเรื่องการจัดการผู้ป่วยรายกรณี แนวคิดหลักการสู่การประยุกต์ใช้ ระยะเวลารวมทั้งส้ิน 5 ช่ัวโมง 

(2) อบรมเชิงปฏิบัติการการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งผู้วิจัยได้บูรณา
การจากแนวคิด การจัดการผู้ป่วยรายกรณีของ Powell and Than (2010) ร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองตามแนวคิดของ World Health Organization (2014) และการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของ National Institute for Health and Care Excellence  
guideline (2008) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงและท าความเข้าใจถึงการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่ง
ประกอบด้วย บทบาทของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ขั้นตอนการปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง และเครื่องมือท่ีใช้ในร่วมประเมินการดูแลผู้ป่วยรวมท้ังการใช้คู่มือการใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง (Clinical pathway) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้จัดท า โดยการจัดอบรมเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้แสดงความคิดเห็น  เพื่อปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วย           
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รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ โดยใช้ระยะเวลาในการอบรม 3 ช่ัวโมง  

2. แผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  (Clinical 
pathway) โดยการก าหนดช่วงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพต้ังแต่วัน
แรกของการรับผู้ป่วยใหม่จนกระท่ังวันจ าหน่ายกลับบ้าน มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 

1) ศึกษาต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
pathway) และแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของ National 
Institute for Health and Care Excellence (2008) 

2) ผู้วิจัยรวบรวมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจากการร่วมประชุมและ                          
หาแนวทางร่วมกันของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล                                              
นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาการปรึกษา จัดท าเป็นแผนการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยร่วมกันก าหนดปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ในแต่ละกิจกรรม ก าหนดกิจกรรมการดูแลรักษา ซึ่งกิจกรรมใน Clinical pathway ประกอบด้วย 
ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง (Expected outcome) การประเมิน (Assessment)  การวินิจฉัยและส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Lab/Investigation) การให้ยา (Medication) โภชนาการ (Nutrition) ก าหนด
กิจกรรม (Activity) การให้ความรู้ (Teaching) การวางแผนจ าหน่าย (Discharge plan) และการดูแล
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychosocial)  

3) น าแผนการดูแล (Clinical pathway) ให้อาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ตรวจสอบความถูกต้องหลังจากปรับแก้ไขแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครอบคลุมของ 
เนื้อหา ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
น ามาปรับปรุงตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ให้กลุ่มตัวอย่างน าไปใช้ในขั้นตอนการทดลอง 

3. คู่ มือการใช้ รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาล    
ศิริราช โดยทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ศึกษาเนื้อหาสาระของคู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ โดย
การอ่านและท าความเข้าใจตามขั้นตอนอย่างละเอียดก่อนปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง มีข้ันตอนการสร้างคู่มือ ดังนี้ 

1) ศึกษาต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง และการ
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พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง รวมท้ังขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 

2) ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาของคู่มือ ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา แนวคิดการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีและแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย ขั้นตอนและ
กระบวนในการให้การดูแล บทบาทหน้าท่ีของทีมสหวิชาชีพ แผนการดูแลผู้ป่วย เครื่องมือ และ
แบบฟอร์มท่ีใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง    

3) เขียนและสร้างเนื้อหาของคู่มือ เนื้อหาของคู่มือประกอบด้วย ค าช้ีแจง
วิธีการใช้คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับแบบประคับประคอง แนวคิด ความหมาย ค าศัพท์
เฉพาะ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 
แผนการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างเครื่องมือ และแบบฟอร์มท่ีใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง รวมท้ังตัวอย่างขั้นตอน
การปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมี 
ขั้นตอนแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย ข้ันตอนดังนี้ 
(1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด เข้าสู่ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท้ังชายและหญิงมีระดับคะแนน Palliative 
Performance scale เท่ากับ 30 – 60% และเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลัง ไม่มีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาโดยการ
ผ่าตัด 

(2) สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้ทราบถึง
บทบาทความรับผิดชอบท่ีมีต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยการแนะน าตัวแสคงความเป็นมิตร รวมท้ัง
แนะน าส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย การปฏิบัติตัวขณะเข้าพักรับการรักษา และสิทธิ์การรักษา 

(3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประเมินสภาพ ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ตามกระบวนการ
พยาบาล และน าข้อมูลมา วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย  

(4) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกันพัฒนาวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลาและผลลัพธ์ของการดูแล โดยให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย
และล าดับความส าคัญตามความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ การให้การดูแลและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
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แผนการรักษา อาการ การดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย 
การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การปฏิบัติตนเมื่อต้องได้รับการผ่าตัด การฉาย
รังสีรักษา และการได้รับยาเคมีบ าบัด  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  
รวมทั้งการดูแลและประคับประคองด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ระยะท่ี 2  ระยะด าเนินการ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
(1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับ พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินการดูแล

ตามแผน การดูแลและขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลโดยให้ การดูแลร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ตามแนวคิดของ องค์กรอนามัยโลก (2014) โดยมีหลักการดูแลดังนี้ 1) ให้การดูแล
โดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีการท างานร่วมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การดูแลอย่าง
ครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 2) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้ รวมท้ังส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือก
แนวทางการดูแลตนเองให้ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังดูแล
ช่วยเหลือเพื่อลดและบรรเทาความเศร้าโศกของครอบครัวภายหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 3) ให้การดูแล
เน้นความสุขสบายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการ ไม่สุขสบายอื่นๆท่ีเป็น
ปัญหา 4) ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวให้เห็นความส าคัญและคุณค่าของการมีชีวิตถึงภาวะใกล้ตายว่า
เป็นเรื่องปกติและเรื่องธรรมชาติ โดยให้ผู้ป่วยพยายามใช้ชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุขระหว่าง           
การรักษา และ 5) ให้การดูแลโดยการประเมินและค้นหาความเช่ือ ส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจเพื่อช่วยให้ 
ทีมสุขภาพให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม 

(2)  พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการประเมิน ประสานงานและติดตาม
การด าเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway)  และ
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนท่ีก าหนดไว้ 
ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย 

  ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลและการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
(1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการเฝ้าระวัง ประเมินและติดตามผลการ

ดูแล ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับพยาบาล และทีมสหสาขา ในการ
วางแผนจ าหน่าย ให้ข้อมูลสอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อนการ
จ าหน่าย ครอบคลุมถึงการดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุม การเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย 
การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟู
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สภาพร่างกาย รวมท้ังการให้ข้อมูลกรณีเกิดภาวะอาการฉุกเฉิน เช่น อาการปวดท่ีมากขึ้น คล่ืนไส้
อาเจียน ภาวะหายใจล าบาก เป็นต้น 

(2) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูลและ
ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า ( Advance care 
planning) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังให้ข้อมูลการรักษาท่ีไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมเลือกสถานท่ีดูแลหรือสถานท่ีสุดท้ายท่ีต้องการอยู่ในวาระสุดท้าย หรือเมื่อ
เสียชีวิต       

(3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีการประสานงานกับหน่วยการพยาบาล
ต่อเนื่อง ในการส่งต่อสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่องหรือจ าหน่ายกลับบ้าน  

(4) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ประเมินและประสานงานจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น เตียงนอน รถเข็น อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เป็นต้น 

(5) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม สอบถามอาการความผิดปกติ รวมท้ังปัญหาในการดูแลการ
ใช้แหล่งประโยชน์ทางสาธารณสุข เช่นโรงพยาบาล หรือสถานบริการใกล้บ้าน และจดบันทึกสรุปผล
การดูแลผู้ป่วยเพื่อน าผลท่ีได้มาปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลในครั้งต่อไป 

4) ตรวจสอบคุณภาพของคู่มือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีจัดท าท้ังหมดให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความ     
ถูกต้องภาษา รูปแบบ เนื้อหา และความน่าสนใจของคู่มือ หลังจากปรับแก้ไขแล้วจึงน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการจัดการผู้ป่วยรายกรณี จ านวน 1 คน พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี จ านวน 1 คน และอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์ โธปิ ดิคส์และ
กายภาพบ าบัด ซึ่งเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง จ านวน            
1 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา รวมท้ังขอ
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข น าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ได้จากสูตรดังนี้ (Burn & Grove, 2005) 

 
CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                             จ านวนค าถามท้ังหมด 
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ก าหนดการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 
 ระดับ 4 หมายถึง เนื้อหาคู่มือมีความสอดคล้องกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ
การดูแลแบบประคับประคองท่ีใช้ในการวิจัย 

ระดับ 3 หมายถึง เนื้อหาคู่มือจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึง
จะมีความสอดคล้องกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีใช้ใน
การวิจัย 

ระดับ 2 หมายถึง เนื้อหาคู่มือจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึง
จะมีความสอดคล้องกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีใช้ใน
การวิจัย 

ระดับ 1 หมายถึง เนื้อหาคู่มือไม่มีความสอดคล้องกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีใช้ในการวิจัย 

โดยผู้วิจัยก าหนดข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ในการสอบถามความถูกต้อง ความครอบคลุม 
และความชัดเจนของเนื้อหา ดังนี้  

 (1) เนื้อหามีความน่าสนใจ 
 (2) เนื้อหามีความส าคัญต่อการน าใช้ 
 (3) เนื้อหามีความสอดคล้องกับการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

แพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
 (4) เนื้อหามีความยากง่ายเหมาะสมกับผู้น าไปใช้ 
 (5) ลักษณะของขนาด สี ตัวอักษร ชัดเจนสวยงาม เหมาะสมกับผู้ใช้ 
 (6) ใช้ภาษาถูกต้อง เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ 
 (7) ใช้ภาษาส่ือความหมายได้ชัดเจนเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ 
 (8) แนวคิด และการน าเสนอชัดเจน มีเอกภาพ ไม่สับสน สามารถท าให้ผู้อ่านติดตาม

เนื้อหาผลงานได้โดยสะดวก 
 (9) เนื้อหามีความถูกต้อง และครบถ้วนสมบูรณ์ 
 (10) สามารถน าไปใช้เป็นแหล่งอ้างอิง และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
ผลจากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.8 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

และให้ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีข้อเสนอแนะปรับแก้ไข ได้แก่  

(1) ปรับเนื้อหาบางส่วนให้ถูกต้องเหมาะสม ในส่วนของแผนการดูแล เช่น ลดความ
ซ้ าซ้อนแต่ละกิจกรรม เนื้อหาในด้านการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติมในส่วนของบทบาทของ
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ครอบครัว การเผชิญกับความสูญเสีย การดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย และด้านความเช่ือทางศาสนา เพิ่ม
เนื้อหาของโรค พยาธิสภาพ และการผ่าตัดโดยสังเขป 

(2) ส่วนของภาษา ลักษณะของขนาด สี ตัวอักษร ชัดเจนสวยงาม ควรปรับให้
เหมาะสมกับผู้ใช้ โดยปรับหัวข้อให้ชัดเจน ขึ้นหน้าใหม่ในทุกหัวข้อตามสารบัญ ปรับรูปแบบให้น่าอ่าน
อย่าเป็นตัวหนังสือติดกันตลอดท้ังเล่ม และปรับแก้ภาษาให้กระชับไม่ซ้ าซ้อน  

ส่วนที่ 2 แบบก ากับการทดลอง 
เป็นแบบสังเกตท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนการดูแลผู้ป่วย และ
แนวทางการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยมีข้ันตอนการสร้าง ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 จัดท าเนื้อหาท่ีแสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการผู้ป่วย
รายกรณีโดยศึกษาจากต ารา เอกสารงานวิจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องการใช้การจัดการผู้ป่วยราย
กรณี ตามกรอบแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีของ Powell and Than (2010) 6 ขั้นตอน คือ 
การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย การประสานงานและการ
จัดท าแผนการดูแล การด าเนินงานตามแผนการดูแล การประเมินและการติดตามผล และการเฝ้า
ก ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ได้ข้อค าถามการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี จ านวน 11 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการก ากับให้กลุ่มทดลองทุกคน
ต้องปฏิบัติการพยาบาล ตามรายการท่ีก าหนดไว้ในแผนการดูแลผู้ป่วยไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ของ
กิจกรรมการดูแลท้ังหมดในการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับ
ประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง มีลักษณะเป็นตารางระบุพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามรายการท่ีดูแลผู้ป่วย และระบุส่ิงท่ีได้จากการสังเกตว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่
ปฏิบัติ” โดยบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสังเกต โดยใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ ต่อไปนี้  

“ปฏิบัติ”  หมายถึง พยาบาลปฏิบัติตามกิจกรรมตามรายการท่ีก าหนดไว้  
“ไม่ปฏิบัติ”  หมายถึง พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามรายการท่ีก าหนดไว้  
“หมายเหตุ”  หมายถึง พยาบาลไม่ปฏิบัติกิจกรรมตามรายการท่ีก าหนดไว้  

 ให้เขียนอธิบายเหตุผลท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ 
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

ปฏิบัติ = 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ = 1 คะแนน 
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ถ้าไม่ปฏิบัติด้วยสาเหตุอื่น ระบุในหมายเหตุ=ไม่มีคะแนน จะไม่คิดคะแนนและ
จ านวนข้อ 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงเนื้อหา การใช้
ภาษา หลังจากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ภาษา ผลจาก
การค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) เท่ากับ 0.90 เมื่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีข้อเสนอแนะปรับแก้ไข จากข้อค าถามจ านวน       
11 ข้อ มีการปรับข้อค าถาม 5 ข้อ ให้ใช้ภาษาชัดเจนและสอดคล้องกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และไม่มีข้อค าถามท่ี เพิ่ม หรือตัดท้ิง 

ขั้นตอนท่ี 3  ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการก ากับ
การทดลองไปใช้ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ร่วมกันใช้แบบก ากับการทดลองและสังเกตพฤติกรรมการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องในเวรของพยาบาลในการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี แล้วน ามาหาค่าความ
เท่ียงระหว่างผู้สังเกต จากสูตร Inter- rater reliability (Polit and Hunger, 1999) ดังนี้ 

 
ความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต =                  จ านวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 

       จ านวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จ านวนการสังเกตท่ีต่างกัน 
 
 ได้ค่าความเท่ียงซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลการใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง เท่ากับ 0.90 

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1) แบบบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาเพื่อใช้ในการ

บันทึกและค านวณจ านวนวันนอนโรงพยาบาลตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
(2549) โดยให้นับต้ังแต่เวลาท่ีรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน จนถึงเวลาท่ีจ าหน่ายผู้ป่วย โดยให้นับยี่สิบส่ี
ช่ัวโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึงยี่สิบส่ีช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมงและส่วนท่ีไม่ถึง หรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมงนั้น
นับได้เกินหกช่ัวโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน น าไปใช้ในการบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
จ าหน่าย ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติและในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยก าหนดเกณฑ์ในการจ าหน่ายเพื่อเป็น
แนวทางในการเก็บข้อมูล ดังนี้   
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(1) จ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นลายลักษณ์
อักษรจึงจะจ าหน่ายได้  

(2) จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับบ้าน หรือเพื่อการส่งต่อ                       
สู่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลเฉพาะโรค หรือโรงพยาบาล
เอกชนใกล้บ้าน  

2) แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้าง
จากแนวคิดมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล (2549) โดยมี
ขั้นตอนการสร้างดังนี้ 

(1)  ผู้วิจัยศึกษา เอกสาร ต ารา วารสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพ                       
การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ    

(2) ก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โดย
ใช้กรอบแนวคิด มาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล (2549) ใน
การประเมิน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเป็นข้อ
ค าถามแบบปลายเปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้าง
จากการกรอบแนวคิดมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล (2549) 
ประกอบด้วย ค าถามปลายปิดมี 4 องค์ประกอบ ดังนี้    

องค์ประกอบ 1 ด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลของการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปรับตัวเข้ากับการ
เจ็บป่วย การจัดการกับความเจ็บปวด ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

องค์ประกอบท่ี 2 ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา หมายถึง การรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลของการจัดการ ในการใช้ระยะเวลา ในการดูแลผู้ป่วยและ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การติดต่อประสานงาน แก้ไขปัญหามีความรวดเร็วมากขึ้น และมีการใช้ระยะเวลา
ได้อย่างเหมาะสมกับกิจกรรมแต่ละขั้นตอน 
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องค์ประกอบท่ี 3 ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการประเมินผลการจัดการดูแล การส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้ข้อมูล 
การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาลต้ังแต่ระยะแรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย ระหว่าง
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยาการปรึกษา และ       
นักสังคมสงเคราะห์ 

องค์ประกอบท่ี 4 ด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย หมายถึง 
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลการจัดการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูล ได้รับค าแนะน าใน
การดูแลก่อนการจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับภาวะสุขภาพตามแผนการดูแล
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย รวมท้ังมีแผนการติดตามหลังจ าหน่ายและส่งต่อ และสามารถใช้
แหล่งประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 

(3) สร้างข้อค าถามของแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยข้อค าถามค านึงถึง ค านิยาม ตัวแปรการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวน 22 ข้อ ดังนี้ 

ด้านท่ี 1 ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว 
           ในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ    5     ข้อ 
ด้านท่ี 2 ประสิทธิภาพในการใช้เวลา   5     ข้อ 

    ด้านท่ี 3 ประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ  5     ข้อ  
    ด้านท่ี 4 ประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย  7     ข้อ 

โดยมีข้อค าถามลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคริต 
(Likert scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบดังนี้ 

   5   หมายถึง    พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
   4   หมายถึง    พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมาก 
   3   หมายถึง    พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
   2   หมายถึง    พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงน้อย 
   1   หมายถึง    พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นไม่เป็นจริง 

การแปลผลคะแนนท่ีได้จากการการวัดการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพให้ความหมายโดยใช้หลักการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในระดับมาก 
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คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในระดับอยู่ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในระดับน้อยมาก 

(4) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม
การรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุง
เนื้อหา การใช้ภาษา หลังจากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา ผล
จากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) เท่ากับ 0.90 
เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีข้อเสนอแนะปรับแก้ไขได้แก่ ปรับด้านภาษาและ
ความสอดคล้องกับเนื้อหาให้มีความชัดเจนจากข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ ปรับข้อค าถาม 17 ข้อ เพิ่ม
ข้อค าถาม 1 ข้อ รวมมีข้อค าถาม ท้ังหมด 22 ข้อ โดยเพิ่มจ านวนข้อค าถาม ในด้านประสิทธิภาพใน
การวางแผนจ าหน่าย  

(5) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน และวิเคราะห์หาความ
เท่ียงของแบบสอบถาม โดยน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) และได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแอลฟ่าครอนบาคของ
แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมเท่ากับ 0.87 เมื่อจ าแนกราย
ด้าน ด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่า               
แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.98 ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลามีค่าแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.98  
ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพมีค่าแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.93 และด้านประสิทธิภาพ
ในการวางแผนจ าหน่ายมีค่าแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.99                                        

3. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการทดลอง 
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 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูล และศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง             

ท าการสร้าง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2) ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ถึงคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาต
ด าเนินการวิจัย ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลศิริราช ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน ของ
โรงพยาบาลศิริราช  

3) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน และคณบดี
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีและระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ของผู้ร่วมวิจัยท้ังผู้ป่วยและพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือ
ในการวิจัย และขอใช้สถานท่ีในการจัดอบรมและการด าเนินการวิจัย โดยจัดแบ่งพื้นท่ีให้เป็นสัดส่วน
ภายในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให้การดูแล ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

4) ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย โดยช้ีแจงตามเอกสารช้ีแจงการเข้าร่วม       
การวิจัย เกี่ยวกับท่ีมาของโครงการวิจัย จุดมุ่งหมายในการท าวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้น และประโยชน์ท่ีได้รับ เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 

5) เตรียมการอบรม เรื่อง การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
กับผู้เช่ียวชาญโดยเรียนเชิญวิทยากร 2 คน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ให้ความรู้ในหัวข้อเรื่อง Palliative care แนวคิดหลักการสู่การประยุกต์ใช้ และร่วมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่ว มกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองร่วมกับผู้เช่ียวชาญการใช้รูปแบบการพยาบาลและกระบวนการใช้การจัดการผู้ป่วย
รายกรณี ให้ความรู้ในหัวข้อเรื่องการจัดการผู้ป่วยรายกรณี แนวคิดหลักการสู่การประยุกต์ใช้ ผู้วิจัย
ด าเนินการท าหนังสือขออนุมัติผู้เช่ียวชาญจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ถึงคณบดีต้นสังกัดของผู้เช่ียวชาญเพื่ออนุมัติเป็นวิทยากร 

6) เขียนโครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง จัดเตรียมเอกสาร
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ส าหรับผู้เข้าอบรม เช่น คู่มือการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical 
pathway) เครื่องมือ และแบบฟอร์มท่ีใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดอบรมในวันท่ี 
12 พฤษภาคม 2559 ณ ห้องประชุมตึกสลากกินแบ่งช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช 

7) ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยเพื่อเป็นผู้ช่วยก ากับการทดลอง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ เป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 5 ปี 1 คน ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ ยินดีเข้าร่วมปฏิบัติงาน ดูแลช่วยเหลือและเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
รูปแบบการพยาบาลการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยใช้
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสังเกตเป็นการสังเกตตามสถานการณ์ท าการสังเกตการดูแลทุกครั้งท่ี
ขึ้นปฏิบัติงาน โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยดังนี้ 

(1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย รูปแบบการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ 

(2) อธิบายผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจถึงวิธีการใช้แบบก ากับการทดลองและ ฝึกให้ผู้ช่วย
วิจัยใช้จนปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นแบบสังเกตท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ใน                
การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการรายกรณี           

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง  แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลองและการ
ด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ระยะก่อนการทดลอง 
(1) เก็บข้อมูลจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน จ านวน 10 คน เพื่อใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเริ่มเก็บ
ข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบย้อนหลัง ต้ังแต่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 30 มิถุนายน 2559 

(2) เก็บข้อมูลการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิ ชาชีพก่อนการใช้
โปรแกรมการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

(3) จัดการอบรมให้ความรู้เรื่อง การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ให้แก่กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวม13 คน โดยรูปแบบการอบรมเป็นการบรรยาย ให้ความรู้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และระดมความคิดจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้แสดงความคิดเห็น เพื่อปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการจัดการ ผู้ป่วยราย
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กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยใช้ระยะเวลาในการอบรม 1 วัน เวลา 8.00– 16.00 น. ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2559 ณ 
ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช 

(4) ภายหลังการจัดอบรม ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับรูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ขั้นตอนการดูแลตามรูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต้ังแต่แรกรับ จนกระท่ังจ าหน่าย
กลับบ้าน หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง บทบาทหน้าท่ีของแต่ละ
วิชาชีพ และการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมอบรมมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง และแผนการดูแลผู้ป่วย มีการ
ยอมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความสนใจในการศึกษาท าความเข้าใจกับรูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งผลการวิเคราะห์การประเมินผลการอบรมอยู่ในระดับดีมาก (x̄=4.68) 

(5) ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วย ท่ีได้จากการระดมความคิดเห็นของ
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ และมอบแผนการดูแลผู้ป่วย คู่มือการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ให้พยาบาลวิชาชีพส าหรับศึกษาและท าความเข้าใจใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน 

2) ระยะด าเนินการทดลอง 
(1) พยาบาลผู้ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ทดลองปฏิบัติให้การ

ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางและแผนการดูแล โดยพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมก ากับ และติดตาม
ประเมินผลตามขั้นตอนกระบวนการของการจัดการผู้ป่ วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย ข้ันตอนดังนี้ 
1.1 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์

ท่ีก าหนด เข้าสู่ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้  ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท้ังชายและหญิง และเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ไม่มีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาโดยการผ่าตัด และก าหนดระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance scale) เท่ากับ 30 - 60 %  ซึ่ ง 
palliative performance scale ใช้ประเมินความสามารถด้านร่างกายของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง เป็นแบบประเมินท่ีใช้การสังเกตในการประเมินระดับ PPS ของผู้ป่วยโดยผู้ดูแล
รักษาผู้ป่วยซึ่งมีระดับคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 0, 10, 20, 30 จนถึง 100 ส าหรับคะแนน 0 หมายถึง 
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ผู้ป่วยเสียชีวิตและคะแนน 100 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้อย่างปกติ แบบประเมินระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มีประโยชน์มากใน
การเฝ้าติดตามดูการเปล่ียนผ่านหรือเฝ้าติดตามโรค การวางแผนจ าหน่าย และการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
และญาติ   

 1.2 สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้ทราบถึง
บทบาทความรับผิดชอบท่ีมีต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยการแนะน าตัวแสดงความเป็นมิตรรวมท้ัง
แนะน าส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย การปฏิบัติตัวขณะเข้าพักรับการรักษา และสิทธิ์การรักษา 

1.3 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประเมินสภาพ ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ตามกระบวนการ
พยาบาล และน าข้อมูลมา วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย  

1.4 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกันพัฒนาวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลาและผลลัพธ์ของการดูแล โดยให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย
และล าดับความส าคัญตามความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ การให้การดูแลและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา อาการ การดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย 
การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การปฏิบัติตนเมื่อต้องได้รับการผ่าตัด การฉาย
รังสีรักษาและการได้รับยาเคมีบ าบัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมท้ัง
การดูแลและประคับประคองด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ระยะที่ 2  ระยะด าเนินการ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
2.1 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด าเนินการ

ดูแลตามแผนการดูแลและขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหา วางแผนการพยา
บาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลโดยให้การดูแลร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ตามแนวคิดของ องค์กรอนามัยโลก (2014) โดยมีหลักการดูแลดังนี้ 

  1) ให้การดูแลโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีการท างานร่วมกันแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การดูแลอย่างครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

  2) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้ 
รวมท้ังส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือกแนวทางการดูแลตนเองให้ครอบคลุมปัญหาด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังดูแลช่วยเหลือเพื่อลดและบรรเทาความเศร้าโศกของ
ครอบครัวภายหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 
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  3) ให้การดูแลเน้นความสุขสบายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวด
และอาการไม่สุขสบายอื่นๆท่ีเป็นปัญหา  

  4) ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวให้เห็นความส าคัญและคุณค่าของการมีชีวิตถึง
ภาวะใกล้ตายว่าเป็นเรื่องปกติและเรื่องธรรมชาติ โดยให้ผู้ป่วยพยายามใช้ชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุข
ระหว่างการรักษา 

  5) ให้การดูแลโดยการประเมินและค้นหาความเช่ือ ส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจเพื่อ
ช่วยให้ทีมสุขภาพให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม 

2.2. พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าการประเมิน ประสานงานและติดตาม
การด าเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) และ
ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนท่ีก าหนดไว้
ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย ระหว่างด าเนินการตามขั้นตอนหากพบปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ผู้จัดการรายกรณีแจ้งให้ทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
และด าเนินการตามแนวทางนั้น 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าการเฝ้าระวัง ประเมินและติดตามผล

การดูแล ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับพยาบาล และทีมสหสาขาในการ
วางแผนจ าหน่าย ให้ข้อมูลสอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อนการ
จ าหน่าย  ครอบคลุมถึงการดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย 
การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย รวมท้ังการให้ข้อมูลกรณีเกิดภาวะอาการฉุกเฉิน เช่น อาการปวดท่ีมากขึ้น คล่ืนไส้
อาเจียน ภาวะหายใจล าบาก เป็นต้น 

 3.2 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูล
และท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 
planning) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังให้ข้อมูลการรักษาท่ีไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมเลือกสถานท่ีดูแลหรือสถานท่ีสุดท้ายท่ีต้องการอยู่ในวาระสุดท้าย หรือเมื่อ
เสียชีวิต       

3.3 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีการประสานงานกับหน่วยการพยาบาล
ต่อเนื่องในการส่งต่อสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่องหรือจ าหน่ายกลับบ้าน   

3.4 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ประเมินและประสานงานจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น เตียงนอน รถเข็น อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เป็นต้น 
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3.5 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม โดยก าหนดให้มีช่วงเวลาในการติดตามหลังผู้ป่วยจ าหน่าย 
1 สัปดาห์และหลังจ าหน่าย 1 เดือนซึ่งพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีใช้แนวค าถามเพื่อการ
สัมภาษณ์ (ดังแสดงในรายการภาคผนวก ง) เริ่มต้นด้วยการแนะน าตัวและสอบถามเกี่ยวกับปัญหา
ทางสุขภาพ และอาการรบกวนท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
เบ่ืออาหาร มีไข้ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ อาการท้องผูก การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น และ
สอบถามถึงแนวทางการจัดการกับปัญหา เมื่อพบอาการผิดปกติ การใช้แหล่งประโยชน์ทาง
สาธารณสุข เช่นโรงพยาบาล หรือสถานบริการใกล้บ้าน เพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่องในกรณีท่ีผู้ป่วยและ
ครอบครัว พบปัญหาและไม่สามารถจัดการกับปัญหาหรือมีแนวทางการจัดการปัญหาท่ีไม่ถูกต้อง 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าหน้าท่ีให้ข้อมูลและแนวทางการจัดการปัญหาท่ีถูกต้องครบถ้วน และ            
จดบันทึกสรุปผลการดูแลผู้ป่วยเพื่อน าผลท่ีได้มาปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลในครั้งต่อไป  

ในระหว่างด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เป็นผู้ก ากับการทดลองโดย
ขึ้นเวรร่วมปฏิบัติงาน และช่วยเหลือให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามรูปแบบการพยาบาล
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี และสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง บันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติ ลงในใบก ากับการทดลอง ทุก
วัน ทุกเวรโดยการสุ่มเวลาในการก ากับ เพื่อช่วยให้มีการติดตามการปฏิบัติตามกระบวนการของ การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีให้มีความครอบคลุมมากขึ้น พยาบาลจะถูกสังเกตทุกครั้งท่ีขึ้นปฏิบัติงาน เป็น
จ านวนคนละ 2 ครั้ง ซึ่งหากพบว่าพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามรายการท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้ท า
การช้ีแจงและอธิบายในส่วนท่ีพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติและแนะน าให้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้ก าหนดไว้  
(ดังแสดงในรายละเอียดตารางท่ี 4)  
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ตารางที่ 4 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง แจกแจงจ านวนและร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลการใช้
รูแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง (n=10) 

 
ข้อที ่

 
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณี 

การสังเกตคร้ังที่ 1 การสังเกตคร้ังที่ 
2 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

1 คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณีได้อย่าง
เหมาะสม 

9 
(90%) 

1 
(10%) 

10 
(100%) 

- 

2.  สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ
ให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบที่มีต่อผู้ป่วย 

10 
(100%) 

10 
(100%) 

10 
(100%) 

- 

3. ประเมินสภาพ ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
และน าข้อมูลมา วิเคราะห์ค้นหาปัญหาประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วย 

7 
(70%) 

3 
(30%) 

10 
(100%) 

- 
 
 

4. ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการดูแลผู้ป่วย
สอดคล้องกับเป้าหมายและล าดับความส าคัญตามความ
ต้องการของผู้ป่วย 

7 
(70%) 

3 
(30%) 

10 
(100%) 

- 

5. ให้การพยาบาลตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล โดย                 
บูรณาการการดูแลแบบประคับประคอง 

7 
(70%) 

3 
(30%) 

10 
(100%) 

- 

6. ประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของ                
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล และ
ข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 

8 
(80%) 

2 
(20%) 

10 
(100%) 

- 

7. ให้ค าปรึกษา วางแผนจ าหน่าย ให้ข้อมูลสอน แนะน า
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อน
การจ าหน่าย  

10 
(100%) 

- 10 
(100%) 

- 

8. ให้ ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บจั ดท าแผนการ ดูแลล่ วงห น้ า            
การจัดการ อาการและปัญหาต่างๆเมื่อกลับบ้าน 

6 
(60%) 

4 
(40%) 

10 
(100%) 

- 

9. บันทึกข้อมูลการดูแล และประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

10 
(100%) 

- 10 
(100%) 

- 

10. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลเพ่ือ                
การส่งต่อและจ าหน่ายกลับบ้าน 

10 
(100%) 

- 10 
(100%) 

- 

11.  ประเมินผลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเย่ียม เพ่ือตอบปัญหาและความ
ต้องการ การดูแลต่อเน่ือง 

10 
(100%) 

- 10 
(100%) 

- 
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ขณะด าเนินการทดลองพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการทดลองดังนี้ 
  1. ในช่วงเริ่มด าเนินการทดลองพบว่าพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณียังมี                  
การประเมินและคัดเลือกผู้ป่วยไม่ถูกต้องเนื่องจากขาดความมั่นใจในการใช้แบบประเมินระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Performance scale) และไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนของแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) ผู้วิจัย
แก้ไขโดยช้ีแจงท าความเข้าใจในเรื่องรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง การใช้ clinical pathway การใช้แบบประเมิน Palliative Performance scale 
และร่วมประชุมทบทวนแนวทางการใช้คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองอีกครั้งในการประชุมหอผู้ป่วย พร้อมท้ังให้แผ่นซีดีท่ีบันทึกความรู้ในวันท่ีจัดโครงการ
อบรม เพื่อให้พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีได้ทบทวนด้วยตนเอง ผู้วิจัยยังให้การช่วยเหลืออย่าง
ใกล้ชิดและให้ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ ให้ความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 

2. ในระหว่างด าเนินการทดลองพบว่าพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างาน ช่วง 5-9 ปี มีปัญหาในการติดต่อส่ือสารและประสานงานกับหน่วยต่างๆท่ี
เกี่ยวข้องเช่น หน่วยจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใช้ท่ีจ าเป็นต่างๆ เนื่องจากประสบการณ์น้อยท าให้ไม่ทราบ
แนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน ผู้วิจัยให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดและให้ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  เมื่อส้ินสุดการทดลองโดยการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของผู้ป่วยแต่ละราย และเมื่อมีการจ าหน่ายผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง              
31 ตุลาคม 2559   

2) การรับรู้ คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเก็บข้อมูลจากการแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน ซึ่งแบบสอบถามเป็นชุดเดียวกันกับ
ก่อนระยะทดลอง 

 



 

 

90 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิ จัยได้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรมวิจัยในคน และคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย เลขท่ี 077/2016  จึงเริ่มด าเนินการวิจัยโดย
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมท้ังขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย และช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยโดยไม่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลโดยข้อมูล ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัย
ในลักษณะภาพรวม และเชิงวิชาการเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล ขณะท าการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการทดลองได้ก่อนการวิจัยส้ินสุด โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบาย หากมี
ข้อสงสัยหรือค าถามต่างๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 2) วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการราย
กรณีในกลุ่มเปรียบเทียบ และจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลังหลังการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีของกลุ่มทดลอง 
 3) เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉล่ียของจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ในกลุ่มเปรียบเทียบ และจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังหลังการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีของกลุ่มทดลอง
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก ในการทดสอบสมมุติฐาน ซึ่ง
สถิติท่ีใช้ทดสอบระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน คือ Mann-Whitney U test โดยก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง         
การทดลอง น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก ในการทดสอบมุติฐาน ซึ่งสถิติท่ีใช้ทดสอบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน คือ Wilcoxon - matched pairs signed- ranks test ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05  
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แผนภาพที่ 2 สรุปข้ันตอนในการด าเนินการทดลอง 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
     เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เตรียมสถานที่ เตรียมพยาบาล 

       

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง 
1. ระยะก่อนการทดลอง 

1.1 เก็บข้อมูลจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
1.2 เก็บข้อมูลการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณี

ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
1.3 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจาย กระดูกสันหลัง 
2. ระยะด าเนินการทดลอง 

2.1 แจกคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
2.2 ทดลองปฏิบัติให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางและแผนการดูแล โดยพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยเป็นผู้

ควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล ตามข้ันตอนกระบวนการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยก าหนดระดับ
ความรุนแรงของโรคโดยประเมินจาก คะแนน Palliative Performance scale  เท่ากับ 30  - 60 % หลังจาก
น้ันร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินสภาพและระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย และร่วมกันวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย  

ระยะที่ 2 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของทีม   
สหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway)  และข้ันตอนกระบวนการพยาบาล ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย 

ระยะที่ 3 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการเฝ้าระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล ให้ค าปรึกษาและ
ประสานงานการดูแลอย่างต่อเน่ือง วางแผนจ าหน่าย ให้ข้อมูล สอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแล
ของครอบครัวก่อนการจ าหน่าย ประสานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับจัดท าแผนการดูแล
ล่วงหน้า  (Advance care planning) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งต่อและจ าหน่ายกลับบ้าน   

 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
1. เก็บข้อมูลจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล  

ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน  
2. เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล

แบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อจ านวนวันนอน 
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย และคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวันนอนของผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ และเพื่อ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบปกติ และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
แบบปกติ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลศิริราช 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบปกติ และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง หอผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
แบบปกติ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ผู้ป่วยคนท่ี จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดร
วิเศษ) 

การพยาบาลแบบปกติ รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

1 26 20  
2 20 14  
3 25 8  
4 22 12  
5 36 21  
6 41 14  
7 37 14  
8 25 21  
9 52 14  
10 50 20  
Md 31 14  U   = 3.000  
IR 19 6.75 p-value =.000 
x̄ 33.4 15.8  
SD 11.5 4.4 

 
 

 

จากตารางท่ี 5 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ
การดูแลแบบประคับประคอง มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 21 วัน ต่ าสุด 8 วัน เฉล่ีย 15.8 
วัน และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงสุด 52 วัน ต่ าสุด 
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20 วัน เฉล่ีย 33.4 วัน และค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
โดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1               
ท่ีว่าจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังน้อยกว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  ระหว่างการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบปกติ และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพการพยาบาลด้านความสามารถของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างการพยาบาลแบบปกติ และการใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง  (n = 10) 

 
 
ด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการ 
ดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
การพยาบาลแบบปกติ 

รูปแบบ                                 
การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง 

 
x̄ SD x̄ SD 

 ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถพัฒนาทักษะ ความสามารถใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับ ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อร่างกาย 
การจัดการอาการปวดและอาการรบกวนที่ท าให้ไม่สุขสบายต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
 

3.10 0.73 4.60 .000 

ผู้ป่วยและครอบครัว มีการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยและ
รายงานอาการน้ันให้แพทย์ พยาบาลทราบได้ 
 

3.50 0.52 4.50 0.52 

ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้และเข้าใจเร่ืองโรคและ แผนการ
รักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
 

3.30 0.67 4.40 0.51 

ผู้ป่วยและครอบครัวทราบอาการเปลี่ยนแปลงและสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสภาพอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ 
 

2.90 0.73 4.20 0.42 

ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถประเมิน ตัดสินใจและค้นหา
ทางเลือกแผนการรักษา ได้อย่างเหมาะสม 

2.70 0.82 4.00 .000 

รวม 3.1 0.69 4.3 0.39 
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จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลความความสามารถของผู้ป่วย

และครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ จากการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก (x̄= 4.3) สูงกว่ากลุ่มการพยาบาลแบบปกติ ซึ่ง

มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄= 3.1) และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าข้อท่ีคะแนนความสามารถ

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ สามารถพัฒนาทักษะ 

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อร่างกาย การจัดการอาการ

ปวดและอาการรบกวนท่ีท าให้ไม่สุขสบายต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การฟื้นฟูสภาพ และการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (x̄= 4.6) รองลงมาคือ มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยและรายงานอาการนั้นให้แพทย์ พยาบาลทราบได้ 

(x̄= 4.5 ) และน้อยท่ีสุดคือ สามารถประเมินตัดสินใจและค้นหาทางเลือกแผนการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม (x̄= 4.0 )      
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพการพยาบาลด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา
ระหว่างการพยาบาลแบบปกติ และการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง                       
(n = 10) 

 
 

ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา 

 
การพยาบาลแบบปกติ 

รูปแบบ                                 
การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง 

x̄ SD x̄ SD 
การบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการให้ข้อมูล สอน
และแนะน าการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย 
 

3.30 0.82 4.70 0.48 

การบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา
ต่างๆได้อย่างรวดเร็วและตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วย 
 

3.20 0.91 4.30 0.48 

บริหารเวลาในการดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ
ได้เหมาะสม 
 

3.40 0.69 4.20 0.42 

บริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการติดตามก ากับการ
ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนการดูแลและกระบวนการ
พยาบาลตามท่ีก าหนดไว้ 
 

3.20 .789 4.10 0.31 

การบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการวางแผน             
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและถูกต้อง 
 

3.20 .789 4.10 0.31 

รวม 3.2 0.79 4.2 0.40 
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จากตารางท่ี 7 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา จากการ

ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง  อยู่ในระดับมาก (x̄=4.2)  สูงกว่ากลุ่ม

การพยาบาลแบบปกติ ซึ่งมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.2)  และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าข้อท่ีคะแนน

ประสิทธิภาพในการใช้เวลามากท่ีสุด คือ มีการบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการให้ข้อมูล สอนและแนะน าการ

ปฏิบัติตัวการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย (x̄=4.7) รองลงมาคือ มีการ

บริหารจัดการเวลา ได้เพียงพอในการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่าง

รวดเร็วและตรงตามความต้องการของผู้ป่วย (x̄=4.5 ) และน้อยท่ีสุด คือมีการบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอใน

การวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและถูกต้อง  และมีการบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการติดตาม

ก ากับการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแผนการดูแลและกระบวนการพยาบาลตามท่ีก าหนดไว้ (x̄=4.1 )   
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพการพยาบาลด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ระหว่างการพยาบาลแบบปกติ และการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  (n = 10) 

 
 

ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

การพยาบาลแบบ
ปกติ 

รูปแบบ                                 
การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง 

 
x̄ SD x̄ SD 

 ทีมสหสาขาร่วมกันก าหนดจุดมุ่งหมายในการดูแลและ               
วางแผนการรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรกรับจนกระท่ัง
จ าหน่าย 
 

2.80 0.91 4.30 0.48 

 ทีมสหสาขาร่วมกันประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
 

2.80 0.78 4.20 0.42 

ทีมสหสาขามีการประเมินผลการท างานร่วมกันเพื่อหา
แนวทางปรับปรุงงานอย่างสม่ าเสมอ 
 

3.00 0.81 4.00 .000 

ทีมสหสาขามีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อปรับแผนการ
ดูแลรักษาเมื่อเกิดปัญหาและการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย 
 

2.80 0.78 4.00 .000 

ทีมสหสาขาปรึกษาหารือร่วมกันในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าและ จัดท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ
สุดท้ายของชีวิต.ตามความต้องการของผู้ป่วย 
 

2.60 0.84 3.40 0.51 

รวม 2.8 0.82 3.98 0.56 
 



 

 

100 

จากตารางท่ี 8 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ
จากการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง อยู่ในระดับมาก (x̄=3.98)     
สูงกว่ากลุ่มการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=2.8) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าข้อท่ี
คะแนนคุณภาพบริการพยาบาลด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพมากท่ีสุด คือ พยาบาลและทีมสหสาขา
ร่วมกันก าหนดจุดมุ่งหมายในการดูแลและวางแผนการรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย (x̄=4.3) 
รองลงมาคือ พยาบาลและทีมสหสาขาร่วมกันประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่
แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (x̄= 4.2) และน้อยท่ีสุด คือพยาบาลปรึกษาหารือกับทีมสหสาขาใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าและจัดท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของชีวิตตามความต้องการ
ของผู้ป่วย (x̄=3.4 ) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพการพยาบาลด้านประสิทธิภาพในการวางแผน
จ าหน่ายระหว่างการพยาบาลแบบปกติ และการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (n= 10) 

 
 

ด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย 

 
การพยาบาลแบบปกติ 

รูปแบบ                                 
การจัดการผู้ป่วย 
รายกรณีร่วมกับ 
การดูแลแบบ

ประคับประคอง  
x̄ SD x̄ SD 

บันทึกทางการพยาบาลเพ่ือเป็นการสื่อสารให้ทีมสหสาขาทราบ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 

3.70 0.67 4.70 0.48 

ประเมินและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาเมื่อกลับ
บ้านได้ 
 

3.30 0.48 4.70 0.48 

ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านและประสานงาน ส่ง
ต่อ เพ่ือใช้บริการแหล่งประโยชน์ทางสาธารณสุขใกล้บ้าน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 

3.10 0.56 4.70 0.48 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขา  
 

3.00 0.81 4.10 0.87 

ให้การดูแลผู้ป่วยตามแผนการปฏิบัติการพยาบาล              ที่
วางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและทีมสหสาขาต้ังแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 

3.50 0.70 4.10 0.31 

ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และจดบันทึก 
สรุปผลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงพัฒนาแนว
ทางการดูแล 

2.70 0.82 4.00 0.47 
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ด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย 

 
การพยาบาลแบบปกติ 

รูปแบบ                                 
การจัดการผู้ป่วย  
รายกรณีร่วมกับ  
การดูแลแบบ

ประคับประคอง  
x̄ SD x̄ SD 

ทีมสหสาขาคาดการณ์ระยะเวลาจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลได้ 
 

2.80 0.78 3.70 0.67 

รวม 3.1 0.74 4.1 0.47 
 

จากตารางท่ี 9  พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย
จากการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง  อยู่ในระดับมาก (x̄=4.1) สูง
กว่ากลุ่มการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.1)  และเมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าข้อ
ท่ีคะแนนคุณภาพบริการพยาบาลด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่ายมากท่ีสุดมี 3 ข้อ คือพยาบาลมีการ
บันทึกทางการพยาบาลเพื่อเป็นการส่ือสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  พยาบาลมีการประเมินและประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาเมื่อกลับบ้านได้  และพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านและประสานงาน ส่งต่อ เพื่อใช้บริการแหล่งประโยชน์ทางสาธารณสุขใกล้
บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (x̄= 4.7) และน้อยท่ีสุด คือพยาบาลและทีมสหสาขาคาดการณ์
ระยะเวลาจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ (x̄= 3.7) 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ระหว่างการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบปกติ และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย      
กระดูกสันหลัง 

คุณภาพการพยาบาลตาม 
การรับรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

 การ
พยาบาล
แบบปกติ 
(N=10) 

รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแล                         

แบบประคับประคอง 
(N=10) 

 
 

Z 
 

 
 
p-value 

ด้านความสามารถของผู้ป่วย
และครอบครัวในการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 

x̄ 3.1 4.3   
SD 0.69 0.39   

ระดับ ปานกลาง มาก   

Md 3.0 4.3 2.831 .005 
IR 1.15 0.85   

ด้านประสิทธิภาพในการใช้
เวลา 
 
 
 
 

x̄ 3.2 4.2   
SD 0.79 0.40   

ระดับ ปานกลาง มาก   
Md 3.2 4.2 2.810 .005 
IR 1.0 0.45   

ด้านประสิทธิภาพของ                    
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 

x̄ 2.8 3.98   
SD 0.82 0.56   

ระดับ ปานกลาง มาก   
Md 2.7 3.8 2.810 .005 
IR 1.55 0.65   

ด้านประสิทธิภาพในการ
วางแผนจ าหน่าย 
 
 
 
 

x̄ 3.1 4.2   
SD 0.74 0.53   

ระดับ ปานกลาง มาก   
Md 3.2 4.42 2.812 .005 
IR 1.10 0.85   
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คุณภาพการพยาบาลตาม 
การรับรู้ของ 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

 การ
พยาบาล
แบบปกติ 
(N=10) 

รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแล                         

แบบประคับประคอง 
(N=10) 

 
 

Z 
 

 
 
p-value 

 
รวม 

x̄ 3.05 4.1   

SD 0.74 0.47   

ระดับ ปานกลาง มาก   

Md 3.02 4.18 2.805 .005 

IR 1.2 0.70   
 

จากตารางท่ี 10 พบว่าคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบปกติมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄= 3.05)  และคุณภาพการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄= 4.1) และค่าเฉล่ียคุณภาพ
การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองดีกว่าการใช้การพยาบาลแบบปกติท้ังโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท่ีว่าคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองดีกว่าการพยาบาลแบบปกติ



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

  
การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ต่อจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย และคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวันนอนของผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ และเพื่อ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
รูปแบบการพยาบาลตามปกติ และการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยจึงน าเสนอสรุปผลการด าเนินการวิจัย ผลการวิจัยและอภิปราย
ผลการวิจัย ดังนี้ 
 
1. สรุปผลการด าเนินการวิจัย 

 1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีมารับบริการเข้ารับการรักษา

โดยการผ่าตัดในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 20 คนแบ่งเป็น กลุ่ม
ควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบปกติ ท่ีมีการมอบหมายตามหน้าท่ีรับผิดชอบ ท าการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนด จ านวน 10 คน และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ี
ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท าการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน           
10 คน กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดซึ่งค านึงถึงความ
คล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มโดยการจับคู่ (Matched pair) ในด้าน กลุ่มโรค เพศ อายุ และระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง( palliative 
performance scale) 

2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และมีเกณฑ์การคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 10 คน 
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1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1) โครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เป็นโครงการอบรมท่ีผู้วิจัย
จัดท าขึ้น ใช้ในการอบรมกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาล           
ศิริราช เข้าร่วมอบรม ท้ังหมด 10 คน และมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาท่ีร่วมดูแลผู้ป่วย เข้าร่วม
อบรม ระยะเวลา 1 วัน ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2559 ณ ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งช้ัน 1 
โรงพยาบาลศิริราช 

2) แผนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยผู้วิจัยร่วม
ประชุมและหาแนวทางร่วมกันของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์  
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาการปรึกษา จัดท าเป็นแผนการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  โดยร่วมกันก าหนดปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดผลลัพธ์ท่ี
คาดหวังในแต่ละกิจกรรม ก าหนดกิจกรรมการดูแลรักษา และก าหนดช่วงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพต้ังแต่วันแรกของการรับผู้ป่วยใหม่จนกระท่ังวันจ าหน่ายกลับบ้าน 
และน าแผนการดูแล (Clinical pathway) ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้อง
หลังจากปรับแก้ไขแล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความครอบคลุมของ เนื้อหา ความถูกต้อง
และความเหมาะสมของภาษา เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงตามท่ี
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  และให้กลุ่มตัวอย่าง
น าไปใช้ในขั้นตอนการทดลอง 

3) คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยจัดท าขึ้น จากแนวคิดการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีของ Powell and Than (2010) ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ      
World Health Organization (2014) และการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูก      
สันหลัง ของ National Institute for Health and Care Excellence guideline (2008) เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ศึกษาเพิ่มเติมภายหลังการอบรมการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง คู่มือการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI = .80  
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ส่วนที่ 2 แบบก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
ใช้ในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกลุ่มตัวอย่างให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนการดูแลผู้ป่วย และแนวทางการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง มีลักษณะเป็น
ตารางระบุพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการท่ีดูแลผู้ป่วย และระบุส่ิงท่ีได้จากการสังเกต
ว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” โดยบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสังเกต โดยใส่
เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างโดยพิจารณาตามเกณฑ์ และมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ข้อท่ีปฏิบัติได้ 2 
คะแนน ไม่ปฏิบัติได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติด้วยสาเหตุอื่น ระบุในหมายเหตุ เท่ากับ ไม่มีคะแนน จะ
ไม่คิดคะแนนและจ านวนข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้
ค่า CVI = 0.90 

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาเพื่อใช้ในการ

บันทึกและค านวณจ านวนวันนอนโรงพยาบาลตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังโดยให้
นับต้ังแต่เวลาท่ีรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน จนถึงเวลาท่ีจ าหน่ายผู้ป่วย โดยให้นับยี่สิบส่ีช่ัวโมงเป็นหนึ่ง
วัน ถ้าไม่ถึงยี่สิบส่ีช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมงและส่วนท่ีไม่ถึง หรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมงนั้นนับได้เกินหก
ช่ัวโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวัน น าไปใช้ในการบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจ าหน่าย        
ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติและในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

2) แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างจาก
แนวคิดมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล ( 2549) โดย
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวน 22 ข้อ ได้แก่ ด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว
ในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ จ านวน 5 ข้อ (ข้อท่ี 1-5) ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา 
จ านวน 5 ข้อ (ข้อท่ี 6-10) ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 5 ข้อ (ข้อท่ี 11-15) 
และด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย จ านวน 7 ข้อ (ข้อท่ี 16–22) ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคริต (Likert scale)  5 ระดับ ให้เลือกตอบเครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI = 0.90 และตรวจสอบความเท่ียงมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบแอลฟ่าครอนบาค ของแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมเท่ากับ  0.87 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามชุดนี้มีความน่าเช่ือถือ  
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1.3 ด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้   

1) เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) เตรียมสถานท่ี ผู้วิ จัยขอหนัง สือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอใช้สถานท่ีในการจัดอบรมและการด าเนินการวิจัย ทดลองใช้
เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจัดพื้นท่ีให้เป็นสัดส่วนภายในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

3) เตรียมพยาบาลวิชาชีพ โดยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อขอความร่วมมือใน
การวิจัย 

4) เตรียมผู้ช่วยวิจัยเพื่อเป็นผู้ช่วยก ากับการทดลอง เป็นผู้สังเกตการปฏิบัติงานให้เป็นไป
ตามรูปแบบการพยาบาลการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   

ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลองและการ
ด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ระยะก่อนการทดลอง 
(1) เก็บข้อมูลจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน จ านวน 10 คน เพื่อใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเริ่มเก็บ
ข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบย้อนหลัง ต้ังแต่ มีนาคม 2557 ถึง มิถุนายน 2559 

(2) เก็บข้อมูลการรับรู้ คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้
โปรแกรมการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

(3) จัดการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังให้แก่ กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวม 13 คน ใช้ระยะเวลาในการอบรม 1 วัน เวลา 8.00–16.00 น. 
ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2559 ณ.ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช 

2) ระยะด าเนินการทดลอง 
(1) พยาบาลผู้ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ทดลองปฏิบัติให้การดูแล

ผู้ป่วยตามแนวทางและแผนการดูแล โดยพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมก ากับ และติดตาม
ประเมินผล ตามขั้นตอนกระบวนการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
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ประคับประคอง โดยเริ่มใช้การทดลองเป็นระยะเวลา 4 เดือน ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 ถึง    31 
ตุลาคม 2559   
  ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อส้ินสุดการทดลองโดยการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของผู้ป่วยแต่ละราย และเมื่อมีการจ าหน่ายผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง             
31 ตุลาคม 2559   

2) การรับรู้ คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเก็บข้อมูลจากการแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน ซึ่งแบบสอบถามเป็นชุดเดียวกันกับ
ก่อนระยะทดลอง 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามัธยฐานและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง   และเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉล่ียของจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney U 
test ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวมท้ังเปรียบเทียบข้อมูลการรับรู้คุณภาพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการทดลอง น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย ด้วยสถิติ Non parametric โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon matched -pairs signed-ranks 
test ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญท่ี .05  
2. สรุปผลการวิจัย 
 1. จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง หลัง
การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองน้อยกว่าจ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ท่ีได้รับการพยาบาลแบบปก ติ
โดยท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 21 วัน ต่ าสุด 8 วัน เฉล่ีย 15.8 วัน และกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 52 วัน ต่ าสุด 20 วัน เฉล่ีย 
33.4 วัน ดังนั้นผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
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ประคับประคอง มีค่าเฉล่ียจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างการพยาบาลปกติ และการ
ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการเปรียบเทียบ
คุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองสูง
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้าน (ด้านความสามารถของผู้ป่วย
และครอบครัว ในการดูแลตนเองอย่างมีประ สิทธิภาพ ด้านประสิทธิภาพในการใช้ เวลา                         
ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ และด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย) พบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองทุกด้าน สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
3. การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังต่อจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย และคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัย
สามารถน ามาอภิปรายผลได้ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

3.1 ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ผลการวิจัยพบว่า จ านวน
วันนอนของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระดูกสันหลังลดลงหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีผู้วิจัย ทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพัฒนาขึ้นโดย
การบูรณาการแนวความคิด ของ Powell and Tahan (2010) ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองของ World Health Organization (2014) ซึ่งมีการก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วย
ล่วงหน้า (Clinical Pathway) เป็นเครื่องมือในการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆซึ่งกิจกรรมใน 
Clinical pathway ประกอบด้วย ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง การประเมิน การวินิจฉัยและส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การให้ยา โภชนาการ ก าหนดกิจกรรม การให้ความรู้ การวางแผนจ าหน่าย และการ
ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ร่วมกับมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย                
กระดูกสันหลังของ National Institute for Health and  Care Excellence (2008) ซึ่งเป็นแนวทาง
เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ได้มีการก าหนดผลลัพธ์การดูแลประเมินปัญหาสุขภาพกับทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้อง ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเพื่อดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยป้องกันการ
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ติดเช้ือ และการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท้ังก่อนและหลังผ่าตัด รวมไปถึงการให้ข้อมูลและความรู้
เกี่ยวกับอาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการ
ควบคุมการเคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่        
สุขสบายต่างๆ การฉายรังสีรักษา และการได้รับยาเคมีบ าบัด และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมท้ังการ
ดูแลและประคับประคองด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นหายจากโรคเร็ว  

จากแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (Clinical Pathway) และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังดังกล่าวข้างต้นนั้น มีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย ( Nurse case 
manager) เป็นผู้ประสานงานควบคุมก ากับ ติดตาม  และประเมินผล การดูแลและการท างานภายใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งท าให้เกิดการประสานงานท่ีดี ไม่มีความซ้ าซ้อนกันในกิจกรรมการให้บริการ 
ตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยจะช่วยติดต่อประสานงาน แก้ไขปัญหา
ต่างๆท่ีท าให้เกิดความล่าช้า ลดระยะเวลาในการตรวจรักษา การพยาบาล ผู้รับบริการจึงไม่ต้องเสีย
เวลานานในอยู่รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง จากการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลและคัดเลือกเข้าสู่กระบวนการการจัดการผู้ป่วยราย
กรณี ผู้จัดการรายกรณีจะท าหน้าท่ีในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หลังจากนั้นร่วมกันก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วย
ในแต่ละราย ซึ่งแผนการดูแลส่งผลให้พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพมีการปฏิบัติงานท่ีเคร่งครัดและ
เป็นรูปธรรมมากขึ้น เช่น กิจกรรมในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ซึ่งท าให้ผู้ป่วยได้รับเตรียม
ความพร้อมอย่างครบถ้วน ท้ังทางร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการดูแลหลังการผ่าตัด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ซึ่ งการปฏิบั ติตามแผนการดูแลจากการวิ จัยช่วยลดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่นเมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดและเริ่มเข้าสู่ระยะฟื้นฟูมีปัญหาอาการปวดเรื้อรังจาก
ภาวะของโรคมะเร็ง ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ รวมท้ังไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาและฟื้นฟูร่างกายเช่นการบริหารปอด การลุกนั่งบนเตียง และมีภาวะวิตก
กังวล ร้องไห้ในบางวัน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจึงประเมินปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย 
ประสานงานและส่ือสารกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ แพทย์ ผู้รักษา นักกายภาพบ าบัด และ
นักจิตวิทยาการปรึกษา เพื่อหาแนวทางแก้ไข ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การปรึกษาแพทย์หน่วย
ระงับปวดเพื่อให้ยาบรรเทาอาการปวด โดยมีพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลรักษา
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาและด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการดูแลได้ต่อไป จนเข้าสู่ระยะการวางแผนการจ าหน่าย ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกับทีม ให้ข้อมูลสอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของ
ครอบครัวก่อนการจ าหน่าย ครอบคลุมถึงการดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น อาการปวด การจัดการกับ
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กลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
รวมท้ังการให้ข้อมูลกรณีเกิดภาวะอาการฉุกเฉิน เช่น อาการปวดท่ีมากขึ้น คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะ
หายใจล าบาก ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในการกลับบ้าน ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจึง
สามารถกลับบ้านตามระยะเวลาท่ีก าหนดได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Seow et al. (2008) ซึ่งศึกษารูปแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษา มีความรู้และความเข้าใจในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและการจัดการ
กับอาการปวด รวมท้ังช่วยลดค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ 

จากการศึกษาข้างต้น จะเห็นได้ว่าจ านวนวันนอนนับว่าเป็นตัวช้ีวัดท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพในการ
ดูแลท่ีโรงพยาบาลต้องน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพในการดูแล ซึ่งเมื่อระบบการบริการพยาบาลท่ีดี
มีคุณภาพย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้นกลับบ้านได้เร็ว จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลจะลดลง              
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งรูปแบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
แสดงผลลัพธ์ที่ชัดเจนในการช่วยลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลพบว่ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย
กรณีเป็นรูปแบบการบริการ ท่ีสามารถช่วยลดความซ้ าซ้อนในการกระบวนการพยาบาล โดยมี
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยช่วยติดต่อประสานงาน แก้ไขปัญหาต่างๆท่ีท าให้เกิดความล่าช้า ดังนั้นการใช้
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลังสามารถท าให้จ านวนวันนอนของผู้ป่วยลดลงได้ 

3.2 คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง สูงกว่าการพยาบาลแบบปกติ ผลการวิจัย
พบว่า คะแนนคุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄=4.1) สูงกว่าการพยาบาลแบบปกติ (x̄= 3.05) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าคุณภาพการพยาบาลตาม การ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความสามารถในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านประสิทธิภาพในการ
ใช้เวลา ด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย และด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉล่ีย 4.3, 4.2, 4.2 และ 3.98 ตามล าดับแสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ตามแนวคิดของ Powell and Tahan (2010) ร่วมกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองของ World Health Organization (2014) มีผลท าให้คุณภาพการ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเป็น
คุณภาพการบริการในมุมมองของผู้ให้บริการซึ่งหมายถึงคุณภาพบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานเชิง
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วิชาชีพ หรือมาตรฐานเชิงเทคนิคท่ีปราศจากข้อผิดพลาด ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (กฤติมา ดอกมะงั่ว, 2554) ดังนั้นการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นรูปแบบการบริการท่ีมุ่งเน้นการให้บริการผู้ป่วย
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีความช านาญและมีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรง และน าข้อมูลมาประสานงานกับ
ทีมในการดูแล ร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแล วางแผนการช่วยเหลือสนับสนุน การส่งต่อ เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลความรู้ และได้รับการพัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง 
การตัดสินใจจนเกิดผลลัพธ์ท่ีดี (พิกุล  นันทชัยพันธ์, 2557) จากกระบวนการและขั้นตอนดังกล่าว 
ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ (2541) ได้สรุปข้อดีของรูปแบบการบริการการจัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลว่า ท าให้เกิดระบบการจัดการด้านผู้ป่วยท่ีส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น และรู้วิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไม่ต้อง
เข้าโรงพยาบาลบ่อย รวมท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีดีขึ้นได้รับการดูแลท่ีต่อเนื่องครอบคลุมลด
ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล จึงช่วยลดค่าใช้จ่ายขององค์กรลงได้  ท าให้พยาบาลรับรู้ถึงคุณภาพ
การพยาบาลในด้านต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น และสร้างความพึงพอใจในการท างานมากขึ้น  

หากพิจารณาถึงรูปแบบริการการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ในการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นรูปแบบการบริการ ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง
จ าหน่าย โดยให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม 
ครอบคลุมปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีการก ากับติดตามผลการดูแลให้
เป็นไปตามแผนการดูแล และกระบวนการดูแล ตามแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีของ Powell 
and Than (2010) ร่ ว มกับการ ดูแลแบบประ คับประคองตามแนว คิดของ World Health 
Organization (2014) และการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังของ National 
Institute for Health and Care Excellence guideline (2008) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ เริ่ม
ต้ังแต่ระยะท่ี1 โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วย หลังจากนั้นร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพประเมินสภาพและระบุปัญหา การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยตาม
กระบวนการพยาบาล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย  และ
ร่วมกันการพัฒนาและประสานงานการดูแล วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ก าหนดระยะเวลาและก าหนดผลลัพธ์ของการ
ดูแล โดยให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายและล าดับความส าคัญตามความต้องการของผู้ป่วยได้แก่ 
การให้การดูแลและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา อาการ การดูแลกลุ่มอาการท่ีส าคัญ เช่น 
อาการปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ร วมท้ังการดูแลและ
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ประคับประคองด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว หลังจากนั้นระยะท่ี 2 เป็นระยะ
ด าเนินการ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) และขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนท่ีก าหนดไว้ ตลอดช่วงการรักษาใน
หอผู้ป่วยจนจ าหน่าย  ระหว่างด าเนินการตามข้ันตอนหากพบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ผู้จัดการ
รายกรณีแจ้งให้ทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา และด าเนินการตามแนวทาง
นั้น จนกระท่ังถึงระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลและการดูแลต่อเนื่อง พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการ
วางแผนจ าหน่าย ให้ข้อมูล สอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อนการ
จ าหน่าย ประสานกับหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้ า  
(Advance care planning) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ  มีการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งต่อและจ าหน่ายกลับบ้าน รวมทั้งมีการติดตามผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเย่ียม จะเห็นได้ว่าจากขั้นตอนและกระบวนการ
ดูแล รวมทั้งการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้น ท าให้เกิดคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ท่ีครอบคลุม ท้ังในด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าบริการนั้นมีคุณภาพหรือประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ และมาตรฐาน
ท่ีหน่วยงานหรือองค์กรก าหนดไว้ 

เมื่อพิจารณาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายด้าน พบว่า
คะแนนเฉล่ียด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด คือด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมาก (x̄= 4.3) อธิบายได้ว่า รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทต้ังแต่แรกรับจนกระท่ัง
จ าหน่าย ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น การจัดการกับ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ อาการปวด การรับประทานยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย สอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัว ให้ข้อมูลความรู้เรื่อง
โรค และแผนการรักษารวมไปถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Seow et al. (2008) ศึกษาเชิงส ารวจย้อนหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย โดยมีกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมจ านวน 69 คน และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติจ านวน 20 คน พบว่าผู้ป่วยและครอบครัว
มีความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการรักษา รวมท้ังมีความรู้และความเข้าใจในการ
จัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการปวด รวมท้ังช่วยลดค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล และ  Ozcelik et al. (2014) 
ศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
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ระยะแพร่กระจาย โดยท างานทดลองเป็นระยะเวลา 2 ปี มีกลุ่มผู้ป่วยทดลอง จ านวน 22 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน พบว่าการให้การดูแลดังกล่าวสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามเป้าหมาย
ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่การดูแลและควบคุมอาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่นอาการ
ปวด คล่ืนไส้อาเจียน อาการอ่อนล้า อาการหายใจล าบาก เป็นต้น จากผลการทดลองเมื่อใช้ รูปแบบ
การจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย ช่วยให้
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นและลดอาการไม่สุขสบายต่างๆได้ โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้ให้การดูแลรักษา
ร่วมกัน นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการบริการเนื่องจากช่วยให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลหลังผู้ป่วยเสียชีวิต การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย มีการจัดการอาการไม่สุขสบาย ด้านอารมณ์ และจิตใจ รวมท้ังมี
การให้ความรู้และให้การให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาต่างๆ  
และการศึกษาของ Warmock et al. (2014) ศึกษาและจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังโดยมีการสร้างแบบแผนการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีดีขึ้น 

คะแนนเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลรายตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
รองลงมา คือ ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา และด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย อยู่ใน
ระดับมาก (x̄= 4.2) อธิบายเป็นรายด้านได้ว่า ในด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา การใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองซึ่งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีการประเมินและ
วางแผนการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ต้ังแต่แรกรับไปจนถึงการจ าหน่าย และมีการ
ประสานงานความร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลไม่
ต้องใช้เวลานานในการประเมินปัญหา และความต้องการทุกครั้งท่ีขึ้นปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการสร้าง
ความสัมพันธ์ ท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่เริ่มขั้นตอน ท าให้ไม่มีความจ าเป็นต้องสร้าง
สัมพันธภาพใหม่ ท าให้พยาบาลมีเวลาเพียงพอ ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
รวมไปถึงมีเวลาในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมครบถ้วน สามารถใช้เวลาในการ
ประสานงานกับทีมเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้จากการมีแผนการ
ดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า (Clinical Pathway) และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย
กระดูกสันหลังดังกล่าวข้างต้นนั้นท าให้พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีแนวทาง
และระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในแต่ละกิจกรรมให้ปฏิบัติได้ชัดเจน ท าให้ไม่มีความซ้ าซ้อนกันในกิจกรรม
การให้บริการตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
ในทุกขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ในด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย สามารถอธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองซึ่งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้ประเมินความ
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พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง การบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจและพร้อมท่ีจะกลับไปด าเนินชีวิตท่ีบ้าน โดยมีการวางแผนของผู้ป่วยแต่ละรายในเรื่องให้
ข้อมูล สอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อนการจ าหน่ายประสานกับ
หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance care planning)  
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ  มีการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการส่งต่อและจ าหน่ายกลับบ้านมีการจัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี
จ าเป็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาเมื่อกลับบ้านได้  มีการประเมินความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลใกล้บ้าน และก าหนดให้มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามประเมินอาการ 
ปัญหา ความต้องการ ของผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการประสานงานกับ 
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน Taylor et al. (2005) ศึกษาถึงผลการติดตามอาการ 
และบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ พบว่ามีประโยชน์ในการช่วยเหลือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง ลดปัญหาการเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ า และช่วยให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
จัดการอาการผิดปกติท่ีส าคัญท่ีอาจเกิดขึ้นได้ จากกระบวนการและขั้นตอนดังกล่าวจึงส่งเสริมให้
คุณภาพการพยาบาลในด้านการวางแผนจ าหน่ายและให้การดูแลต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและเห็น
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน 

คะแนนเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลรายตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด คือ ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขา อยู่ในระดับมาก (x̄= 3.98) อธิบายได้ว่า การใช้
รูปแบบการจัดการรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในการวิจัยนี้เป็นความร่วมมือกันของ
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพชีพ โดยก าหนดให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ และ
เป็นส่ือกลางระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกับทีมสุขภาพนอกจากนี้พยาบาลและ ทีมสหสาขา
วิชาชีพยังมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตามตามแผนการดูแล (Clinical pathway) และขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ตามแผนท่ีก าหนดไว้ ตลอดช่วง
การรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย ระหว่างด าเนินการตามขั้นตอนหากพบ ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น ผู้จัดการรายกรณีแจ้งให้ ทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา และ
ด าเนินการตามแนวทางนั้น รวมท้ังยังมีการจัดประชุมระหว่างครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาข้อ
ยุติร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลรักษาร่วมกัน จอม สุวรรณโณ (2541) ท่ีกล่าวว่าผลลัพธ์ของการใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี นอกจากจะส่งผลให้คุณภาพบริการต่อผู้ป่วยดีแล้ว  ยังส่งเสริมให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ และทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องอีกด้วย ดังนั้นจึงจะเห็นได้
ว่าหากทีมมีการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสัมพันธ์ ให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยย่อม
ส่งผลให้สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการพยาบาลท่ีดีได้ สอดคล้องกับ Mettler et al. (2011) ศึกษาผล
ของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบทดลอง พบว่าผู้ป่วย
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โรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีควบคู่กับการพยาบาลแบบปกติ พบว่า
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบปกติเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ภายหลัง
การศึกษาพบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประสานงานภายในทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อผลักดันให้บุคลากรอื่นๆได้เห็นความส าคัญของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการ
จัดการรายกรณีเพิ่มมากขึ้น 

จากผลการวิจัยข้างต้น การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง เพื่อให้พยาบาลได้พัฒนาความสามารถ ทักษะ ความรู้
และหลักการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ท่ีก าหนดขึ้นเพื่อให้พยาบาลทุกคนได้ถือปฏิบัติ เพื่อ
ก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลภาวะสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการรักษาดูแลร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง รวมท้ังได้รับข้อมูลความรู้เพื่อความเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจ เลือกการรักษาด้วยตนเอง รวมท้ังช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้จ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  
4. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ไปใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มอื่นๆ  

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรมีนโยบายในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้มีความรู้ในบทบาทหน้าท่ีของผู้จัดการรายกรณี และการดูแลแบบประคับประคองก่อนการน า
รูปแบบไปใช้เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจท่ีตรงกัน ซึ่งจะท าให้ได้รับความร่วมมือท่ีดีจากทีมสหวิชาชีพ
ในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น 
5. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งและกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ  

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรตามท่ีเกิดจาก ผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติมเช่น คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว คุณภาพชีวิตผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ป่วย และค่าใช้จ่าย เป็นต้น  

3.  ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายภายหลังการจ าหน่าย
กลับบ้าน
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ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

1.2 แผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
1.3 คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง             

ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
ส่วนที่ 2 แบบก ากับการทดลอง 

แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3.1 แบบบันทึกจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
3.2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
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1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจาย กระดูกสันหลัง หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
 

ตัวอย่างโครงการอบรม 
โครงการอบรม เร่ือง 

การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจาย กระดูกสันหลัง 

โรงพยาบาลศิริราช 
วันที่   12  พฤษภาคม  2559 

ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งชั้น 1  โรงพยาบาลศิริราช 
 

1. ชื่อโครงการ โครงการอบรม เรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจาย กระดูกสันหลัง 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการ นางสาว อัญชัญ โสตถิลักษณ์ นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพบริการท่ีมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด โดยมีเกณฑ์
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Hospital  Accrediation) ร่วมกับเกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพในด้านการพยาบาลของสภาการพยาบาล  เป็นกลไกในการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนา
คุณภาพท้ังองค์การอย่างมีระบบ ก่อให้เกิดคุณภาพบริการตามมาตรฐานตอบสนองต่อความคาดหวัง ความ
ต้องการของผู้รับบริการอย่างถูกต้องปลอดภัยและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมท้ังสร้างความพึงพอใจในบริการ 
ดังนั้นโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลทุกแห่งจึงมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อให้ได้มาตรฐานท่ี
ก าหนด  กล่าวคือการให้ความส าคัญและมีความมุ่งมั่นในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน เพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีก าหนดขึ้น  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้ถือปฏิบัติ ให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการ มีความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแล
ภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการรักษาดูแลร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ในปัจจุบันหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช มีนโยบายรับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังและมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และพบว่ามีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
ยาวนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง และเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังเป็น
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ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน มีภาวะคุกคาม ท่ีต้องการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งในการจัดการดูแลแบบ
ประคับประคองนั้นจ าเป็นต้องอาศัย ความรู้ ความเข้าใจและ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล ตลอดจนความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี  ดังนั้นหน่วยงานจึงต้องมีการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ท่ีดีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้  รูปแบบหนึ่งของการดูแลท่ี
เป็นท่ีน่าสนใจในปัจจุบัน คือ รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
พยาบาลท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนและโรคเรื้อรัง พบว่ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็น
รูปแบบการพยาบาลท่ีมีการน ามาใช้อย่างกว้างขวางเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการและตอบสนองความ
ต้องการดูแลของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน เนื่องจากการจัดการรายกรณีเป็นรูปแบบการบริการท่ีมีลักษณะในการ
จัดบริการท่ีให้การดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว พร้อมท้ังมีการประสานบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย โดยมีเป้าหมายให้ได้ผลลัพธ์ท่ีต้องการในระยะเวลาท่ีก าหนด และใช้
ทรัพยากรน้อยท่ีสุด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  มีความพึง
พอใจต่อการบริการ รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจในเลือกใช้รูปแบบการบริการ 

จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ
การดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยน า มาใช้ในหอ
ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังโรงพยาบาลศิริราช เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังให้ได้มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง จึงได้จัดให้มีการอบรมบุคลากร
เรื่อง การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสัน
หลัง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจท่ีชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน 
4. วัตถุประสงค์ของการอบรม 

1. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

2. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมน าความรู้ไปจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมการพยาบาล (Clinical 
pathway) 

3. เพื่อให้ผู้เข้ารับารอบรมน าความรู้ไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง ได้ 
5. ผู้เข้าร่วมโครงการ    พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช    
6.  วิธีการจัดอบรม และสื่อการอบรม 

วิธีการอบรม    
1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและการซักถาม เพื่อให้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย              
กระดูกสันหลัง 
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2. ประชุมกลุ่มและปฏิบัติการระดมสมองเพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติงาน โดยใช้รูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

สื่อการอบรม  
1. เครื่องฉาย LCD 
2. คอมพิวเตอร์  

7.  วิทยากร 
ผศ.ดร. วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางสาวสุรีย์ ล้ีมงคล หัวหน้าหน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง และพยาบาลช านาญการพิเศษ   

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
8.   ระยะเวลาในการอบรม 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 วัน วันท่ี 12 พฤษภาคม  2559 
9.  สถานที่ด าเนินการ 

ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช 
10. งบประมาณ 

1. ค่าเอกสาร  5 ชุด          500        บาท 
2. ค่าอาหารว่าง 2 มื้อ  ๆละ 40 บาท จ านวน 15   คน     1,200        บาท 
3. ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อ  ๆละ 60 บาท จ านวน 15 คน       900        บาท 
4. ค่าตอบแทนวิทยากร              5,000       บาท 

รวมค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน                            7,600        บาท 
11.   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

2. ผู้ เข้ าอบรมสามารถน าความรู้ ไปจัดท าแผนการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ งระยะแพร่ กระจาย                                  
กระดูกสันหลัง 

3. ผู้เข้ารับการอบรมน าความรู้ไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังได้ 
12.   การประเมินผลโครงการ 

1. สังเกตจากความสนใจในการเข้าร่วมโครงการของพยาบาลประจ าการ 
2. การร่วมอภิปรายและข้อคิดเห็นของพยาบาลประจ าการ 



 

 

155 

3. พยาบาลประจ าการเข้าใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังได้ 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นโครงการอบรม 
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ก าหนดการอบรม 
 เร่ือง การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช 
วันที่ 12  พฤษภาคม  2559 

ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งชั้น 1  โรงพยาบาลศิริราช 
ภาคเช้า 
8.00- 8.15 น.  ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
8.15- 8.30 น.  พิธีเปิดการอบรม 
8.30- 10.00 น.  การจัดการผู้ป่วยรายกรณี แนวคิดหลักการสู่การประยุกต์ใช้ 
10.00- 10.15 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.15- 11.15 น.  Palliative care แนวคิด หลักการสู่การประยุกต์ใช้ 
11.15- 12.00 น.  ประสบการณ์การประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง                                                 
12.00- 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
ภาคบ่าย 
13.00 - 14.00 น.  น าเสนอรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง   

ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
14.00- 14.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.15- 15.30 น. ระดมสมองในการสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
15.30- 16.00 น. รวบรวมข้อเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยราย

กรณีในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
ปิดการประชุม 
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1.3 คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง                        
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
 

 

 

คู่มือการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

 

 

                                                                                    โดย   นางสาวอัญชัญ โสตถิลักษณ์ 

                                        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต  สาขาการบริหารทางการพยาบาล   

                                                                     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                                                                                        

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง  ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ท่ีปรึกษา 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
 

ค าช้ีแจงวิธีการใช้คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง   
 

1 

แนวคิด / ความหมาย / ค าศัพท์เฉพาะรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง           
 

2 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

7 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี                                           
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง     
               

8 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและการพยาบาลผู้ป่วย  
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
 

11 

แนวทางในการแจ้งข่าวร้าย การส่ือสาร การวางแผนการดูแลล่วงหน้าการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายและการดูแลหลังการเสียชีวิต ในการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 
แบบประคับประคอง 
 

29 

ระบบติดตามการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี               
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   
 

32 

เครื่องมือ และแบบฟอร์มท่ีใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี                                       
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   

34 

         แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในการดูแลแบบประคับประคอง                        35 
         เครื่องมือประเมินความปวด 40 
         เครื่องมือประเมินภาวะวิตกกังวล และซึมเศร้า                     42 
         แผนการดูแลผู้ป่วย  (Clinical pathway ) 43 
เอกสารอ้างอิง  
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ค าชี้แจงการใช้คู่มือ 
 
คู่มือการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองฉบับนี้ จัดท าขึ้น

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท่ีเข้ารับการรักษา ภายในหอ
ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากในปัจจุบันหอผู้ป่วย มีนโยบายรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังและมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลยาวนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้บูรณาการรูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี (Case management) ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโดยได้รวบรวม
เครื่องมือท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยมีเป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญาณ  ส่งผลให้มี
ความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีความพึงพอใจต่อการบริการ ซึ่งคู่มือฉบับนี้มีขอบเขตเนื้อหา 
ดังต่อไปนี้ 

1.  แนวคิด / ความหมาย / ค าศัพท์เฉพาะรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและแนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

2.  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง

ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   
4.  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

แพร่กระจายกระดูกสันหลัง    
5.  แนวทางในการแจ้งข่าวร้าย การส่ือสาร การวางแผนการดูแลล่วงหน้า  การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ

การดูแลหลังการเสียชีวิต ในการดูแลแบบประคับประคอง 
6.  ระบบติดตามการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย

มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   
7.  เครื่องมือ และแบบฟอร์มท่ีใช้ในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  เพื่อเป็นมาตรฐาน และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย กระดูกสันหลัง 
2.  เพื่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และส่งผลให้เกิดคุณภาพการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการ

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณของผู้ป่วย 
กลุ่มเป้าหมาย 
ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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วิธีการใช้คู่มือ 
1. ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ศึกษาเนื้อหาสาระของคู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ โดยการอ่าน

และท าความเข้าใจตามขั้นตอนอย่างละเอียดก่อนปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสัน
หลัง 

2.  ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้คู่มือนี้ในการปฏิบัติตามข้ันตอนการใช้รูปแบบ               
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   
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2.  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  

บทบาทหน้าที่ของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี  
 1. เป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 2. แนะน าตัวแก่ ผู้ป่วยและครอบครัวให้ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย โดย                    
การแนะน าตัวแสคงความเป็นมิตร รวมท้ังแนะน าส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย การปฏิบัติตัวขณะเข้าพัก              
รับการรักษา และสิทธิ์การรักษา 

3.  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินสภาพ ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ตามกระบวนการ
พยาบาล และน าข้อมูลมา วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย ร่วมกันพัฒนา                            
วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย 

4.  อธิบายแผนการดูแลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เพื่อเป็นการเตรียมผู้ป่วย รวมถึงการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5.  ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล 
(clinical pathway) และขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังตามแผนท่ี
ก าหนดไว้ ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย 

6.  ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าและผลการดูแลตามแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีก าหนดไว้ 
7.  ให้ข้อมูล สอน แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อนการจ าหน่าย ประสาน

กับหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) รวมท้ัง
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับปัญหาต่าง  ๆ
 8.  เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายประสานการดูแลต่อเนื่องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่งต่อการรักษาในหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม  

9.  สรุปผลการดูแลผู้ป่วย และประเมินผลของการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   

บทบาทหน้าที่ของแพทย์  
1.  ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค ก าหนดแผนการรักษา 
2.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย รวมท้ังแนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
3.  ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยประสานการดูแลกับผู้จัดการผู้ป่วย                

รายกรณี 
4.  ส่ังการรักษา ให้การรักษาตามแผนการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway) 
5.  ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ประเมินความก้าวหน้าการดูแลรักษาของผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
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6.  ปรึกษาหารือ อภิปรายปัญหาและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ รวมท้ังผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

บทบาทหน้าที่ของนักกายภาพบ าบัด มีดังนี้ 
1.  ร่วมประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
2.  ร่วมวางแผนการดูแล และแก้ปัญหาของผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว โดย

มีการต้ังวัตถุประสงค์ในการรักษาและการท ากายภาพบ าบัด 
3.  ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกัน 
4.  ประสานงานเรื่องข้อมูลผู้ป่วยกับผู้จัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่อง 
บทบาทหน้าทีข่องนักจิตวิทยาการปรึกษา 
1. รับการประสานงาน การขอค าปรึกษาจากพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ด้านจิตใจและจิตวิญาณ 
2. ประเมินความต้องการการดูแลทางด้านจิตใจและจิตวิญาณของผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ การ

ประเมินความเข้าใจ ความพร้อม และความสามารถในการปรับตัวรวมท้ังความต้องการและความคาดหวังท่ีมีต่อ
การเจ็บป่วย 

3.  ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามแผนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน (Clinical pathway) 

4.  ประสานงานเรื่องข้อมูลผู้ป่วยกับผู้จัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่อง 
บทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์  
1. รับปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ไม่มีค่า

รักษาพยาบาล ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับบ้านเมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้หรือกรณีไม่มีญาติมารับ 
2.  ซักประวัติผู้ป่วย ประเมินสภาพด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
3.  ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกัน (Clinical pathway) 
4. ประสานงานเรื่องข้อมูลผู้ป่วยกับผู้จัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่อง 
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3.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแล

แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

 

   
 

 
ระยะที่ 1   ระยะเตรียมการ     ประกอบด้วย ขั้นตอนดังนี ้
 

1.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เข้าสู่
ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง                        
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลังท้ังชายและหญิง  มีระดับคะแนน  Palliative  Performance  scale  เท่ากับ           
30 – 60  %  และเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ไม่มีอาการแสดง
ของโรคแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาโดยการผ่าตัด 

 1.2 สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้ทราบถึงบทบาทความ
รับผิดชอบท่ีมีต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยการแนะน าตัวแสคงความเป็นมิตร รวมท้ังแนะน าส่ิงแวดล้อมภายใน
หอผู้ป่วย   การปฏิบัติตัวขณะเข้าพักรับการรักษา และสิทธิ์การรักษา 

1.3 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินสภาพ ระบุ
ปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ตามกระบวนการพยาบาล และน าข้อมูลมา 
วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของผู้ป่วย  

1.4  พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพัฒนา             
วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย  ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 
ระยะเวลาและผลลัพธ์ของการดูแล โดยให้การดูแลท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายและล าดับความส าคัญตามความ
ต้องการของผู้ป่วย  ได้แก่  การให้การดูแลและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา อาการ  การดูแลกลุ่มอาการท่ี
ส าคัญ เช่น อาการปวด  อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและการรับความรู้สึก  การสูญเสียการควบคุมการ
เคล่ือนไหว  การควบคุมระบบการขับถ่าย การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่าง  ๆการปฏิบัติตน
เมื่อต้องได้รับการผ่าตัด การฉายรังสีรักษา และการได้รับยาเคมีบ าบัด   การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย  รวมท้ังการดูแลและประคับประคองด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

   
ระยะที่ 2  ระยะด าเนินการ     ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี ้
 

2.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับ พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินการดูแลตามแผน                 
การดูแลและขั้นตอนกระบวนการพยาบาล   ได้แก่ การประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลโดยให้  การดูแลร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง ตามแนวคิดของ 
องค์กรอนามัยโลก  (2014 ) โดยมีหลักการดูแลดังนี้ 
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1)  ให้การดูแลโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีการท างานร่วมกันแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้การดูแลอย่างครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

2)  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้ รวมท้ังส่งเสริมให้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือกแนวทางการดูแลตนเองให้ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และ            จิตวิญญาณ รวมท้ังดูแลช่วยเหลือเพื่อลดและบรรเทาความเศร้าโศกของครอบครัวภายหลังจาก
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

3)  ให้การดูแลเน้นความสุขสบายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการ         
ไม่สุขสบายอื่นๆท่ีเป็นปัญหา  

4)  ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวให้เห็นความส าคัญและคุณค่าของการมีชีวิตถึงภาวะใกล้ตาย
ว่าเป็นเรื่องปกติและเรื่องธรรมชาติ โดยให้ผู้ป่วยพยายามใช้ชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุขระหว่างการรักษา 

5)  ให้การดูแลโดยการประเมินและค้นหาความเช่ือ ส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจเพื่อช่วยให้             
ทีมสุขภาพให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม 

2.2.  พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล และขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
แพร่กระจายกระดูกสันหลังตามแผนท่ีก าหนดไว้ ตลอดช่วงการรักษาในหอผู้ป่วยจนจ าหน่าย 

   
ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและการดูแลต่อเนื่อง   ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 

3.1  พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าการเฝ้าระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล ให้ค าปรึกษา
และประสานงานการดูแลอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับพยาบาล และทีมสหสาขา ในการวางแผนจ าหน่าย ให้ข้อมูลสอน 
แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการดูแลของครอบครัวก่อนการจ าหน่าย  ครอบคลุมถึงการดูแลกลุ่มอาการท่ี
ส าคัญ เช่น อาการปวด อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและการรับความรู้สึก การสูญเสียการควบคุมการ
เคล่ือนไหว การควบคุมระบบการขับถ่าย การจัดการกับกลุ่มอาการรบกวนและไม่สุขสบายต่างๆ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย รวมท้ังการให้ข้อมูลกรณีเกิดภาวะอาการฉุกเฉิน เช่น อาการปวด ท่ี
มากขึ้น คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะหายใจล าบาก เป็นต้น 

  3.2 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูลและท าความเข้าใจกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) โดยค านึงถึงความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังให้ข้อมูลการรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมเลือกสถานท่ีดูแลหรือ
สถานท่ีสุดท้ายท่ีต้องการอยู่ในวาระสุดท้าย หรือเมื่อเสียชีวิต       

 3.3 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีการประสานงานกับหน่วยการพยาบาลต่อเนื่องในการ            
ส่งต่อสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่องหรือจ าหน่ายกลับบ้าน   
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 3.4 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ประเมินและประสานงานจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี
จ าเป็นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น เตียงนอน รถเข็น อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เป็นต้น 

           3.5 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้
โทรศัพท์ติดตามเย่ียม สอบถามอาการความผิดปกติ รวมท้ังปัญหาในการดูแลการใช้แหล่งประโยชน์ทาง
สาธารณสุข เช่นโรงพยาบาล หรือสถานบริการใกล้บ้าน และจดบันทึกสรุปผลการดูแลผู้ป่วยเพื่อน าผลท่ีได้มา
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลในครั้งต่อไป 
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ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษาดูแลรักษาในหอผู้ป่วย 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด
โดยใช้แบบประเมิน Paliative performance scale 

ก าหนดระดับคะแนนเท่ากับ 30-60% 

 

น า Clinical Pathway ใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 

ติดตามก ากับให้เป็นไปตาม Clinical Pathway 
โดยผู้จดัการผู้ ป่วยรายกรณี 

ประเมินติดตามผลการดูแล ประสานงานการดูแลต่อเน่ือง 

วางแผนการจ าหน่ายและวางแผนการดแูลล่วงหน้า 

 

ประสานกับทีมสหสาขา 

แพทย์ 
นักกายภาพบ าบัด 
นักจิตวิทยาการปรึกษา 
นักสงัคมสงเคราะห ์

 

ใช้เคร่ืองมือ 
-ประเมิน 
ความปวด 
-แบบคัดกรอง
ปัญหาความวิตก
กังวลและ 
ภาวะซมึเศร้า 

 

ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ครอบคลุมปัญหาทางร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม 

จ าหน่ายกลับบ้านและส่ง

ต่อแหล่งประโยชน์ทาง

สาธารณสุขใกล้บา้น 

ติดตามหลังการจ าหน่าย 
สอบถามอาการปัญหาในการดูแล

และร่วมแก้ไขปัญหา 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีสรุป 
และประเมินผลการดูแล 
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการก ากับการทดลอง 
แบบก ากับการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง โดยการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
 ผู้สังเกต ................................................................................. วันท่ีประเมิน............................................... 
ผู้ได้รับการสังเกต พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง   
ค าชี้แจง    เมื่อท่านเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีในการใช้รูปแบบ                   
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย มะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง  ให้บันทึกพฤติกรรมท่ีท่านพบเห็น
โดยใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติโดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้  
ปฏิบัติ       หมายถึง    พยาบาลได้ปฏิบัติตามข้อนั้น  ๆ
ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง     พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตามข้อนั้น  ๆ
 

 

ข้อท่ี 
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 

     การปฏิบัติ หมาย
เหตุ ปฏิบัติ ไม่

ปฏิบัติ 
1 คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณีได้อย่างเหมาะสม    
2.  สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่ผู้ป่วยและญาติให้ทราบ

ถึงบทบาทความรับผิดชอบท่ีมีต่อผู้ป่วย 
   

3. ประเมินสภาพ ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย และน า
ข้อมูลมา วิเคราะห์ค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย 

   

4. ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับ
เป้าหมายและล าดับความส าคัญตามความต้องการของผู้ป่วย 

   

5. ให้การพยาบาลตามขั้ นตอนกระบวนการพยาบาล โดย                 
บูรณาการการดูแลแบบประคับประคอง 

   

6. ประเมิน ประสานงานและติดตามการด าเนินงานของ                
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด าเนินการตามแผนการดูแล และขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล 

   

7. …………………………………………………………………………………………    
8 ………………………………………………………………………………………..    
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ข้อท่ี 
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 

     การปฏิบัติ หมาย
เหตุ ปฏิบัติ ไ ม่

ปฏิบัติ 
9. ………………………………………………………………    
10. ……………………………………………………………….    
11.  ประเมินผลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดย

ใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพื่อตอบปัญหาและความต้องการ                  
การดูแลต่อเนื่อง 

   

 

3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.1 แบบบันทึกจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

ตัวอย่างแบบบันทึกจ านวนวันนอน 
 

     แบบบันทึกจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
. 1. เพศ……………………อายุ………………..ปี 

2. โรค……………………………………………………….                     

3. แพทย์เจ้าของไข้…………………………………………. 

4. วันแรกรับนอนในโรงพยาบาล         วันที่/เดือน/ปี…………..เวลา………… 

5. ชนิดของการผ่าตัด………………………………………………………….. 

ท าการผ่าตัดวันที่………………………………………………………………. 

6. โรคแทรกซ้อน…………………………………………… 

7. วันจ าหน่ายกลับบ้าน           วันที่/เดือน/ปี………......เวลา………... 

8. รวมจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล………………วัน 

9. ชนิดของการจ าหน่าย  

   แพทย์อนุญาต     

   ส่งต่อ  

  เสียชีวิต 

  อื่นๆระบุ………… 

3.2 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน   5 ข้อ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน  22  ข้อ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หน้าข้อความตามความเป็นจริงของท่าน 
 
1.   เพศของท่าน 
                          1 (   )  ชาย                                        2 (   )   หญิง 
 
2.   อายุปัจจุบัน…………….ปี 
              
3. สถานภาพสมรส 
                       1 (    ) โสด                    2 (   )  คู่                   3  (   )   หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 
 
4. ระดับการศึกษา 
                           1 ( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า           2 (    ) สูงกว่าปริญญาตรี  
 
5. ประสบการณ์ในการท างานวิชาชีพการพยาบาล……………..ปี 
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ตอนท่ี 2 คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าช้ีแจง ในฐานะท่ีท่านเป็นพยาบาลวิชาชีพ ขอให้ท่านประเมินผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ 
ของท่าน โดยท าเครื่องหมาย   ลงในช่องทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
เกณฑ์การให้คะแนน 
5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมาก 
3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงน้อย 
1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นไม่เป็นจริง 

 
คุณภาพการพยาบาล 

 

การรับรู้คุณภาพการพยาบาล 
5 4 3 2 1 

ด้านความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ                                                                                                    

     

ท่านดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองในเร่ือง
ต่อไปนี้    

     

1. มีความรู้และเข้าใจเรื่องโรคและ แผนการรักษาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

2.  ทราบอาการเปล่ียนแปลงและสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพ
อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยได้ 

     

 3.สามารถประเมิน ตัดสินใจและค้นหาทางเลือกแผนการรักษา ได้
อย่างเหมาะสม 

     

4.  ……………………………………………………………………………………      
5.  ……………………………………………………………………………………..      
ด้านประสิทธิภาพในการใช้เวลา      
6.  ท่านบริหารเวลาในการดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้
เหมาะสม 

     

7.  ท่านมีการบริหารจัดการเวลาได้ เพียงพอในการติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาต่างๆได้
อย่างรวดเร็วและตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 
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คุณภาพการพยาบาล 

 

การรับรู้คุณภาพการพยาบาล 
5 4 3 2 1 

8.  ท่านมีการบริหารจัดการเวลาได้เพียงพอในการวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุมและถูกต้อง 

     

9.  ……………………………………………………………………………………..      
10.  ……………………………………………………………………………………      
ด้านประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ      
 11.  ท่านและทีมสหสาขาร่วมกันประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล 

     

 12.  ท่านและทีมสหสาขาร่วมกันก าหนดจุดมุ่งหมายในการดูแล
และวางแผนการรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย 

     

13.   …………………………………………………………………………………      
14.   …………………………………………………………………………………      
15. ……………………………………………………………………….      
ด้านประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย      
16.  ท่านและทีมสหสาขาคาดการณ์ระยะเวลาจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลได้ 

     

17. ท่านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา 

     

18. ……………………………………………………………………………       
19……………………………………………………………………………..      
20……………………………………………………………………………..      
21…………………………………………………………………………….      
22.ท่านติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และจด
บันทึก สรุปผลการดูแลผู้ป่วยเพื่อน าผลท่ีได้มาปรับปรุงพัฒนา
แนวทางการดูแล 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่  11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลโดย
ใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองและกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 

Gr N Mean Rank Sum of Ranks 

LOS control 10 15.20 152.00 

Experiment 10 5.80 58.00 

Total 20   

 

Test Statisticsb 

 LOS 

Mann-Whitney U 3.000 

Wilcoxon W 58.000 

Z -3.574 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a 

 
 

กลุ่ม Mean Mean 

Rank 

n Mann-Whitney 

U Value 

Mann-Whitney 

U Prob 

การพยาบาลแบบปกติ 33.4 15.20 10 3.000 0.00* 

รูปแบบการจัดการรายกรณี 15.8 5.80 10 

* หมายถึงมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่  12 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่าง       
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการพยาบาลตามปกติและการดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POtest - Pretest Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 10b 5.50 55.00 

Ties 0c   

Total 10   

a. POtest < Pretest    

b. POtest > Pretest    

c. POtest = Pretest    

 

Test Statisticsb 

 POtest - Pretest 

Z -2.805a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

  กลุ่มพยาบาล Mean S.D. n Wilcoxon Value Wilcoxon Prob 
การพยาบาลตามปกติ 68.1 9.597 10 

 
2.805 0.005* 

รูปแบบการจัดการราย
กรณี 

93.5 5.255 10 

* หมายถึงมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ภาคผนวก ฉ 
ประเมินผลการอบรม 
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การประเมินผลการอบรม 
โครงการอบรมเร่ืองการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายกระดูกสันหลัง 
วันที่   12  พฤษภาคม  2559 

ห้องประชุม ตึกสลากกินแบ่งชั้น 1  โรงพยาบาลศิริราช 

 
ล าดับ

ท่ี 

 
รายการประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการ
อบรม (N=10) 

x̄ SD ระดับความ          
พึงพอใจ 

1 เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาครบถ้วน 
ชัดเจน 

4.80 0.42 ดีมาก 

2 เนื้อหาสาระในการฝึกอบรมโดยรวม 4.60 0.84 ดีมาก 
3 ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวคิดในเรื่องการ

ใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและการ
ดูแลแบบประคับประคอง 

4.80 0.42 ดีมาก 

4 สามารถน าส่ิงท่ีได้รับจากโครงการอบรมไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

4.60 0.52 ดีมาก 

5 ส่ิงท่ีได้รับและประโยชน์จากการเข้าอบรม
โครงการในครั้งนี้ตรงตามความคาดหวัง 

4.60 0.52 ดีมาก 

6 ระยะเวลาในการบรรยายเนื้อหาวิชาการและ
อภิปรายกลุ่ม 

4.80 0.42 ดีมาก 

7 สถานท่ี ห้องประชุมและรูปแบบการจัดท่ีนั่ง
อบรม 

4.80 0.42 ดีมาก 

8 ส่ือและโสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสม 4.40 0.52 ดี 
9 ความเหมาะสมของอาหารว่างและอาหาร

กลางวัน 
4.80 0.42 ดีมาก 

10 ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 4.60 0.52 ดีมาก 
 รวม 4.68 0.50 ดีมาก 
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นางสาวอัญชัญ  โสตถิลักษณ์ เกิดเมื่อวันท่ี 26 มกราคม พ. ศ. 2516 ท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ. ศ. 
2538 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล ภาคนอกเวลาราชการ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี พ.ศ. 
2555 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง งานการพยาบาลศัลยศาสตร์
และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 
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