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ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันค าตอบ หลังจากนั้นน าข้อมูลมาค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
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The purpose of this research was to identify of palliative care nursing 
outcomes quality indication for patients with cancer in terminal stage by using Delphi 
technique. Eighteen expert agree to participate in this research related to care 
patients with cancer in terminal stage. The questionnaires were developed by 
researcher and used as the research instrument with modified Delphi technique. 
They were developed in 3 major steps. Step 1: Using semi-open ended 
questionnaires, the experts were asked to identify of nursing outcomes quality 
indicators for patients with cancer in terminal stage. Step 2: The data received from 
the first stage was analyzed to develop the rating scale questionnaires. Step 3: 
Questionnaire items were analyzed by using median and interquartile range, then 
send back to the experts for their confirmation. 

According to research, the palliative care nursing outcomes quality indicators 
for patients with cancer in terminal stage composed of 6 categories and 37 indicators: 
1) Pain relief of patient (5 indicators) 2) Relief of physical disturbances of patient (8 
indicators) 3) The safety of patient from complications (4 indicators) 4) The responses 
of mental, phychosocial, and spiritual needs of patient and family (5 indicators) 5) 
Coping and adaptation of patient and family (8 indicators) and 6) Coping with dying 
of patient and family (7 indicators). 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของประเทศไทย จากสถิติปี พ.ศ . 2555-
2557 พบว่า มีผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ านวน 1,309,211 ราย, 1,298,875 ราย และ 1,419,794 ราย 
ตามล าดับ รวมถึงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2555-2557 มี จ านวน 63,272 ราย, 
67,694 ราย และ 70,075 ราย ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) จะเห็นได้ว่า มีผู้ที่เจ็บป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีจ านวนมากขึ้นเช่นกัน เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและใช้ระยะเวลาใน
การรักษายาวนาน เมื่อระยะของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย จะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยจากความเจ็บปวด อาการแสดงต่างๆ ผลข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจนวาระ
สุดท้ายของชีวิต นอกจากนี้ผู้ป่วยและครอบครัวยังต้องเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียที่ก าลังจะมาถึง    
(อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2555) ซึ่งมีผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย 
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิลป์, ประไพ อริยะประยูร และ แม้นมนา จิระจรัส, 
2555) จากการศึกษาของ ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา (2555) พบว่า ครอบครัวได้สะท้อน
ผลลัพธ์ เมื่อสมาชิกในครอบเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ได้แก่ ความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง กลัวผู้ป่วยจะทุกข์ทรมาน 2) ด้านบทบาทหน้าที่ของครอบครัว
ต้องด าเนินไปด้วยความยากล าบาก และต้องมีการวางแผนอนาคตถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต 3) ด้านเศรษฐกิจ 
ครอบครัวต้องหาเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และการเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วย และ  
4) ด้านร่างกาย ครอบครัวกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย จนเกิดอาการเจ็บป่วย  

การรักษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จะไม่สามารถรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การ
ผ่าตัด หรือการฉายแสงเพ่ือให้หายจากโรคได้ การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางส่วนต้องเข้ารับการดูแลใน
หอผู้ป่วยวิกฤต บางส่วนดูแลในหอผู้ป่วยสามัญขึ้นอยู่กับอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น 
อาการปวด (Pain) อาการเหนื่อยหอบ (Dyspnea) ภาวะติดเชื้อ (Infection) ภาวะเลือดออกง่าย 
(Bleeding) ภาวะซีด (Anemia) เป็นต้น รวมถึงยังต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการได้รับยาต่างๆ  
อีกด้วย นอกจากนี้ ดั้งนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย คือ การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้าน
ร่างกาย (ผาณิต หลีเจริญ, 2557) การวางแผนการดูแลประเมินปัญหาและให้การพยาบาลอย่าง
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สม่ าเสมอ รวมทั้งการเข้าถึงจิตใจและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนดูแลด้านจิต
วิญญาณ ศาสนา และความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือการแก้ปัญหาที่ถูกต้องและตรงจุด (เพ็ญ
จันทร์ สิทธิปรีชาชาญ, 2556) ซึ่งการดูแลแบบประคับประคอง จะมุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้ง
ของผู้ป่วยและครอบครัว ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง การดูแลแบบประคับประคองจะเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง การดูแลรักษา การติดตามอาการ ตลอดจนกระทั่งผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของชีวิต (NCI, 2010)  

จากมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นครั้งที่ 2 (2556) ได้มีการพิจารณาแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติ ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 เนื่องจากมีความ
ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของมนุษย์และคุณภาพของชีวิตในวาระสุดท้าย รวมถึงคุณภาพการตายหรือ
การตายดซ่ึีงเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต จึงเป็น
เรื่องท่ีมีความส าคัญ และการดูแลแบบประคับประคองแบบองค์รวม จึงมีส่วนส าคัญต่อการสร้างเสริม
สุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคองแบบองค์รวมยังมีส่วนในการ
ลดภาระค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศอีกด้วย และในปัจจุบันได้การจัดตั้งชมรมพยาบาลแบบ
ประคับประคองขึ้น เมื่อปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นเครือข่ายความร่วมมือกันของพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือ
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และเป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง, 2557) 
นอกจากนี้ยังได้มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการและบทบาทการพยาบาลแบบประคับประคอง 
เพ่ือให้พยาบาลมีความพร้อม มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้
อย่างเป็นองค์รวม จากมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (2555) ได้มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านกระบวนการการดูแลแบบประคับประคอง คือ ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง และผู้ป่วยได้รับการให้ค าปรึกษาและการแจ้งข่าวร้าย แต่ยังขาดตัวชี้วัด
ด้านผลลัพธ์และจากการประชุมวิชาการชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง ยุวนุช ทินนะลักษณ์ 
(2557) กล่าวว่า การดูแลแบบประคับประคองในด้านกระบวนการมีความเป็นองค์รวม แต่ในด้านของ
ผลลัพธ์ยังขาดความชัดเจนอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic 
review) ของ De Roo, et al. (2013) และ Pasman, et al. (2009) พบว่า ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้างและกระบวนการ 2) ด้าน
การดูแลด้านร่างกาย 3) ด้านการดูแลด้านจิตใจ 4) การดูแลด้านสังคม 5) การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
ศาสนา และการมีชีวิตอยู่ 6) การดูแลด้านวัฒนธรรม 7) การดูแลในช่วงที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตจนกระทั่ง
เสียชีวิต และ 8) การดูแลด้านจริยธรรมและกฎหมาย ซึ่งการประเมินส่วนใหญ่เป็นการประเมินทาง
คลินิก ท าให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ที่แท้จริงจากการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน  
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การพยาบาลมะเร็งผู้ป่วยระยะสุดท้ายในปัจจุบัน เน้นกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยสุข
สบาย เช่น การดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด การดูแลให้ได้รับออกซิเจน การประเมินสัญญาณชีพและ
บันทึกสารน้ าเข้าออก และผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification: NOC) 
ยังคงเป็นการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวม (Moorhead et.,al, 2013) ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมาก จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล และตัวชี้วัดการ
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลในปัจจุบันเป็นตัวชี้วัดที่เป็นผลจาการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เช่น อัตราการเสียชีวิต อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง 
และตัวชี้วัดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เช่น อัตราการเสียชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการดูแล
แบบประคับประคอง ซึ่งยังไม่สามารถระบุตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์จากการพบาบาลที่เฉพาะเจาะจงได้ 

จากสถานการณ์ดังกล่าว การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ เป็นตัวแปรหรือ
กลุ่มของตัวแปรที่วัดผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Mantas, 2002) และเนื่องจาก
พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลา จึงสามารถทราบและประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และตัวชี้วัดยังจะช่วยให้พยาบาลรับรู้ว่างานที่ท าได้ตามเป้าหมาย
มากน้อยเพียงใด ดังนั้นตัวชี้วัดจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการประเมินและติดตามผลลัพธ์การ
พยาบาลที่เป็นตัวบ่งบอกคุณภาพการดูแล การก าหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมจะช่วยให้การประเมินผล
การพยาบาลมีคุณภาพและสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยให้ไปในทิศทางเดียวกัน และตัวชี้วัดที่ดีต้องมี
ความตรงตามเนื้อหา ความน่าเชื่อถือ สามารถน าไปวัดได้ ประเมินผลได้ง่ายและได้รับการยอมรับจาก
ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง (กฤษฎา แสวงดี, 2547) 

ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดและตัวชี้วัดที่เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายจากการสังเคราะห์และบูรณาการโดยใช้แนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่บูรณา
การจากการประเมินผลลัพธ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2556), ส านักการ
พยาบาล (2559), Dunlop (1998), National consensus project (2013) และ NOC (2013) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Delphi เพ่ือ
น าข้อมูลที่ได้จากฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ที่เหมาะสมกับสังคมไทย เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
มาตรฐาน และเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบริการ และการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
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ค าถามการวิจัย  

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีอะไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระท้ังผู้ป่วยกลับบ้านหรือเสียชีวิต 

2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซึ่งเป็นการน า
แนวคิดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ที่บูรณาการจากการประเมินผลลัพธ์ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2556), ส านักการพยาบาล (2559), Dunlop (1998), 
National consensus project (2013) และ NOC (2013) และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
และต่างประเทศ ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เป็นฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มองค์กร
แพทย์ จ านวน 4 คน 2) กลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ จ านวน 4 คน 3) กลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย (Patient 
Care Team: PCT) จ านวน 3 คน 4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 4 คน และ 5) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 18 คน  

3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ของการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง 
ข้อความที่บ่งชี้ถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและครอบครัว โดยใช้แนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลการดูแลแบบประคับประคองของ ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวทางการประเมินผลลัพธ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2556), ส านักการพยาบาล (2559), Dunlop 
(1998) และ National consensus project (2013) และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ   

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 4 ซึ่งเป็นระยะที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะข้างเคียงอ่ืนๆ และ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล โดยพยาบาลประเมินโดยใช้แบบประเมินความ
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย (Palliative Performance Scale: PPS) แล้ว มี
คะแนนน้อยกว่า 40 คะแนน ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลาหรืออยู่บนเตียงเป็น
ส่วนมาก สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้น้อยมากจนถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เลย ต้องการการดูแล
เป็นส่วนใหญ่จนกระทั้งต้องการการดูแลทั้งหมด รับประทานอาหารได้เล็กน้อยจนถึงไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ และการรู้สึกตัวของผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี ง่วงซึม สับสน หรือไม่รู้สึกตัว จนกระทั่ง
ผู้ป่วยเสียชีวิต  
 3. ครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ในฐานะสามี/ภรรยา บุตร หรือ พ่ี/น้อง ที่มี
ความผูกพันกับผู้ป่วย โดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด หรือเป็นผู้ที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารใช้ในการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่
ครอบคลุมยิ่งขึ้นในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการประเมินการปฏิบัติงานของตนเอง และการประเมิน
คุณภาพการบริการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาตัวชี้ วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้
ประกอบการวิจัย ซึ่งจะได้น าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
1.1 สถานการณ์ผู้ป่วยมะเร็ง 
1.2 โรคมะเร็ง 
1.3 หลักการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
1.4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. แนวคิดในการดูแลแบบประคับประคองและบทบาทพยาบาล 
2.1 ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง 
2.2 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
2.4 การประเมินผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
2.5 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง 
2.6 กระบวนการการดูแลแบบประคับประคอง 
2.7 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
2.8 บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 

3. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 
3.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
3.2 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
3.3 แนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification) 

 4. แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
4.1 แนวคิดตัวชี้วัด 
4.2 แนวคิดตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) 
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5.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
5.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
5.3 กระบวนการเทคนิคเดลฟาย 
5.4 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 1.1 สถานการณ์ผู้ป่วยมะเร็ง 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ ของคนทั่วโลก จากข้อมูล
สถิติขององค์การอนามัยโลก ปี 2015 พบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั่วโลกราวๆ 8.8 ล้านคน ซึ่ง
เกือบจะเป็น 1 ใน 6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 5 อันดับแรกของการเสียชีวิต ได้แก่ มะเร็งปอด (1.69 
ล้านราย) มะเร็งตับ (788,000 ราย) มะเร็งล าไส้และทวารหนัก (774,000 ราย) มะเร็งกระเพาะ
อาหาร (754,000 ราย) และมะเร็งเต้านม (571,000 ราย) (WHO, 2017) และได้มีการค านวณคร่าวๆ 
ว่าในปี 2017 จะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 1,688,780 ราย และ เสียชีวิต 
600,920 ราย (Siegel, Miller and Jemal, 2017) ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลรายงานสถิติปี 
พ.ศ. 2555-2557 พบว่า มีผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ านวน 1,309,211 ราย, 1,298,875 ราย และ 
1,419,794 ราย ตามล าดับ รวมถึงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2555-2557 มีจ านวน 
63,272 ราย, 67,694 ราย และ 70,075 ราย ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) จะเห็นได้ว่า 
มีผู้ที่เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้า
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจ านวนมากขึ้นเช่นกัน เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนาน  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย จะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยจากความเจ็บปวดอาการแสดงต่างๆ ผลข้างเคียงจากการรักษาตลอดจนวาระสุดท้าย
ของชีวิต นอกจากนี้ผู้ป่วยและครอบครัวยังต้องเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียที่ก าลังจะมาถึง (อุมาภรณ์ 
ไพศาลสุทธิเดช, 2555) ซึ่งมีผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย (สุวรรณี         
สิริเลิศตระกูล, สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิลป์, ประไพ อริยะประยูร และแม้นมนา จิระจรัส, 2555) 
ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวม เพื่อลดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ  
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 1.2 โรคมะเร็ง 
1.2.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
มะเร็งหรือเนื้อร้าย ตรงกับ ภาษาอังกฤษ“Malignant tumor” หรือ “Cancer” มา

จากภาษากรีก คือ Carcinos ซึ่งแปลว่า ปู (Crab) เนื่องจากก้อนมะเร็งมีการลุกลามออกไปจากก้อน
เนื้อเหมือนขาที่ออกจากตัวของปู ซึ่งบุคคลแรกที่ใช้ศัพท์นี้คือ Hippocrates บิดาแห่งการแพทย์
ตะวันตก 

พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2557) ได้ให้ความหมายของ โรคมะเร็งคือ โรคที่มีเซลล์ผิดปกติใน
ร่างกาย และมีการเจริญเติบโตรวดเร็วเกินปกติ ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้เกิดการเจริญ
ลุกลามและแพร่กระจายได้ทั่วร่างกาย ส่งผลให้เซลล์ปกติของอวัยวะต่างๆ ไม่สามารถท างานได้ จึง
เกิดเป็นโรคและมีอาการต่างๆ ขึ้น และเมื่อเป็นมะเร็งของอวัยวะส าคัญ หรือมะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่
อวัยวะอ่ืนๆ ที่ส าคัญ อวัยวะเหล่านั้นจะล้มเหลว ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตในที่สุด ได้แก่ ปอด ตับ สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก 

WHO (2015) ได้ให้ความหมายของ โรคมะเร็งว่า เป็นกลุ่มของโรคที่มีการเจริญเติบโต
ของเซลล์ที่ผิดปกติ มีการแบ่งตัวอย่างควบคุมไม่ได้ และสามารถแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย โดยผ่านทางระบบน้ าเหลืองหรือกระแสเลือด ซึ่งการแพร่กระจายนี้เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต 

1.2.2 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง 
สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง 

เพียงสาเหตุเดียว ในปัจจุบันพบว่า มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้โอกาสในการเกิด มะเร็งเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัยหลัก (Davis, 2016) ดังนี้  

 1.2.2.1 ปัจจัยภายนอก 
(1) สารก่อมะเร็งที่ปนเปื้อนในอาหารและเครื่องดื่ม เช่น สารพิษจาก เชื้อรา

ที่มีชื่อ อัลฟาทอกซิน (Alfatoxin) สารก่อมะเร็งที่ เกิดจากการปิ้ง ย่าง พวกไฮโดคาร์บอน 
(Hydrocarbon) สารเคมีที่ใช้ในขบวนการถนอมอาหาร ชื่อไนโตรซามิน (Nitosamine) สีผสมอาหาร
ที่มาจากสีย้อมผ้า 

(2) รังสีเอ็กซเรย์ อัลตราไวโอเลต (Ultraviolet) จากแสงแดด ผู้ที่ตากแดด
จัดเป็นประจ าจะได้รับอันตรายจากแสงอัลตราไวโอเลตจ านวนมาก ส่งผลท าให้เป็นมะเร็งผิวหนังได้ 

(3) การติดเชื้อไวรัส การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (Hepatitis B virus) 
โดยอาจติดจากทางน้ าลายในการรับประทานอาหารร่วมกัน การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพบพิลโลมา 
(Human papilloma virus) จากการมีเพศสัมพันธุ์ 

(4) การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ส่งผลท าให้เป็นมะเร็งตับได้ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://www.เกร็ดความรู้.net/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
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(5) จากพฤตกิรรมบางอย่าง เช่น การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น 
 1.2.2.2 ปัจจัยภายใน 

(1) เกิดจากความผิดปกติภายในร่างกาย เช่น เด็กพิการแต่ก าเนิด ซึ่งเป็น
ความผิดปกติทางพันธุกรรม 

(2) ร่างกายมีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือขาดสารอาหารบางอย่าง เช่น วิตามิน
เอ หรือวิตามินซี 

1.2.3 ระยะของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคมะเร็ง คือ ลักษณะการลุกลามแพร่กระจายของโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ 

ความรุนแรงของโรควิธีรักษา โอกาสในการรักษา และใช้ในการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิด โดยทั่วไปจะเป็นระยะที่ 0–4 และจากการแบ่งระยะของโรคตาม 
Sobin (2009) และ American joint committee of cancer (AJCC) (2016) โดยใช้ ระบบ TNM 
โดยก าหนดจาก T (Primary tumor) คือ ขนาดก้อนจ านวนก้อนต าแหน่งที่ก้อนอยู่ , N (Regional 
lymph nodes) คือ การที่มะเร็งลุกลามไปที่ต่อมน้ าเหลืองและ M (Distant metastasis) คือ การที่
มะเร็งมีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ซึ่งแบ่งได้ดังนี้ 
ขนาดของก้อน (Primary tumor) (T)  

Tx ไม่สามารถประเมินก้อนได้ 
T0  ไม่มีหลักฐานของก้อนมะเร็งที่ชัดเจน 
Tis  มะเร็งระยะต้นๆที่อยู่บนชั้นของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อปกติ 
T1-T4  ขนาดที่ต่างกันของก้อนจากเล็กไปใหญ่ 

ต่อมน้ าเหลือง (Regional lymph nodes) (N)  
Nx ไม่สามารถประเมินต่อมน้ าเหลืองได้ 
N0  ไม่พบมะเร็งในต่อมน้ าเหลือง 
N1,2,3  มะเร็งเข้าไปในต่อมน้ าเหลือง (จ านวนต่อมและต าแหน่งต่อมที่แพร่ไป)  

การแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น (Distant metastasis) (M)  
M0  ไม่พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
M1  พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
ซึ่งการแบ่งระยะจะเริ่มตั้งแต่ประเมินก้อนมะเร็งหลัก (Tumor) ว่าอยู่ต าแหน่งใด ขนาด

เท่าไหร่ หลังจากนั้นจะประเมินที่ต่อมน้ าเหลืองและอวัยวะอ่ืนๆ ว่ามีการกระจายของก้อนมะเร็ง
หรือไม่ ซึ่งสามารถสรุประยะของโรคมะเร็ง 0-4 เกิดจากการน าระยะ TNM มาจัดอีกครั้งดังต่อไปนี ้

ระยะ 0  หมายถึง มะเร็งระยะแรกๆ ที่อยู่บนชั้นของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อ
ปกติ ไม่มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง หรืออวัยวะข้างเขียงต่างๆ  

http://www.เกร็ดความรู้.net/vitamin/
http://www.เกร็ดความรู้.net/vitamin/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
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ระยะ I หมายถึง ขนาดของมะเร็งที่ตรวจพบ ตั้งแต่ 3-5 เซนติเมตร สามารถเห็นได้ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ หรือตาเปล่า ระยะนี้จะยังคงอยู่ในอวัยวะที่เกิดมะเร็งเท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยอาจจะสามารถคล า
พบก้อนได้ด้วยตนเอง แต่จะยังไม่มีอาการแสดงให้เห็นชัดเจน 

ระยะ II หมายถึง ก้อนมะเร็งมีการกระจายออกไปในบริเวณใกล้เคียงอวัยวะที่ก าเนิดมะเร็ง 
มะเร็ง ระยะแพร่ไปยังอวัยวะหรือต่อมน้ าเหลืองใกล้ๆ ในระยะนี้ผู้ป่วยบางรายจะรู้สึกเจ็บบริเวณที่มี
รอยโรค หรือมีอาการให้เห็น เช่น มีแผลหรือเจ็บบริเวณก้อนมะเร็ง   

ระยะ III หมายถึง ก้อนมะเร็งที่มีขนาดใหญ่ขึ้น มีการกระจายออกไปยังต่อมน้ าเหลือง 
จ านวนต่อมน้ าเหลืองและต าแหน่งต่อมน้ าเหลืองที่แพร่ไปมีการขยายวงกว้างไปไกลขึ้น ในระยะนี้จะ
เห็นก้อนมะเร็งชัดเจน ในกรณีที่ก้อนอยู่ที่ผิวหนังก็จะมีแผลพุพองชัดเจนมากข้ึน   

ระยะ IV หมายถึง มะเร็งระยะแพร่กระจาย เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายออกไปยังอวัยวะ
อ่ืนๆ เช่น ช่องท้อง ตับ ล าไส้ ปอด หรือสมอง เป็นต้น เซลล์มะเร็งแบ่งตัว และเจริญเติบโตนอกเหนือ
การควบคุม สามารถเติบโตลุกลามเข้าไปในอวัยวะใกล้เคียง โดยผ่านทางกระแสเลือดหรือต่อม
น้ าเหลืองได้ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการของอวัยวะล้มเหลวตามมาขึ้นอยู่กับอวัยวะที่เกิดการลุกลาม
ของก้อนมะเร็ง เช่น มะเร็งลุกลามไปที่ตับ ผู้ป่วยจะมีตัวตาเหลือง ท้องบวมโต หรือ หากมะเร็งลุกลาม
ไปที่ปอด ผู้ป่วยก็จะมีอาการเหนื่อย หายใจล าบาก หรือไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง เป็นต้น 
 สรุปโรคมะเร็ง เป็นโรคที่มีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก จากสถานการณ์
ปริมาณผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ซึ่งสาเหตุการเกิดโรคไม่เพียงแต่
จากพันธุกรรมเท่านั้น แต่เกิดจากสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญท าให้ทุกคนสามารถเป็นมะเร็งได้ ปัญหาหนึ่ง
ของผู้ป่วยมะเร็งก็คือ เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือระยะที่ 4 ที่มีการลุกลามของก้อนมะเร็งไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ ท าให้อาการของโรคแย่ลง อวัยวะต่างๆ จะค่อยๆ ล้มเหลวจนไม่สามารถท างานได้ ส่งผล
ให้โรคยากต่อการรักษา หรือไม่สามารถรักษาให้หายได้ จนผู้ป่วยจะเสียชีวิตในที่สุด เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่
ระยะสุดท้าย การพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในวาระสุดท้ายของชีวิต 

1.3 หลักการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด นอกจากพยาบาล

จะต้องมีความเข้าใจในการดูแลแบบองค์รวมแล้ว พยาบาลจ าเป็นต้องมีหลักการและทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว 

สุรีย์ ลี้มงคล (2555) กล่าว่า พยาบาลต้องมีหลักการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ส าคัญ 4 ประการ หรือ “4c” คือ 

1) การสื่อสาร (Communication) พยาบาลต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
(Effective communication) ไม่เพียงแต่ให้ข้อมูล แต่ต้องมีการรับฟัง และการได้มาซึ่งปัญหาและ
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ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัวในการสื่อสาร
ความต้องการให้ทีมดูแลรักษา 

2) การดูแลความสุขสบาย (Comfort care) พยาบาลต้องให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญาณ
อย่างเหมาะสม 

3) การติดต่อประสานงาน (Collaboration) พยาบาลต้องมีความสามารถในการติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือช่วยในการวางแผนการดูแลให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 

4) การดูแลต่อเนื่อง (Continuing care) พยาบาลต้องสามารถจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
ให้ต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล และเมื่อส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่
ศูนย์บริการผู้ป่วยใกล้บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ต่อ รวมถึงการดูแล
ครอบครัวให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต 

Cassem (อ้างถึงใน อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2555) ได้แนะน าถึงหลักการดูแลแบบองค์
รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ 9 ประการ หรือ “9c” ดังนี้ 

1) ความสามารถ (Competence) พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้และความสามารถใน
การให้การพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีปัญหาที่ซับซ้อน ทั้งปัญหาทางด้านร่างกายที่เกิด
จากอาการของโรค ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ 

2) ความเข้าใจ ความเห็นใจ (Concern) พยาบาลต้องมีความเมตตากรุณา มีความเข้าใจ 
และห่วงใยผู้ป่วยระยะสุดท้าย และครอบครัวในระหว่างการรักษา สิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็น
ถึงความมีคุณค่าในตนเอง 

3) ความสุขสบาย (Comfort) พยาบาลต้องค านึงถึงความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นหลักใน
การดูแลรักษา เน้นในเรื่องของการบรรเทาอาการปวด และอาการไม่สบายต่างๆ จากอาการของโรค
และหัตถการที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและมีแสงสว่างเพียงพอ 
อากาศถ่ายเทสะดวก 

4) การติดต่อสื่อสาร (Communication) พยาบาลต้องเป็นผู้ฟังที่ดี (Active listening) 
มีการพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวถึงขั้นตอนและแผนการรักษา ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจหรือ
ตัดสินใจพูดคุยเก่ียวกับแผนการต่างๆ ในชีวิตที่ผู้ป่วยต้องการและช่วยติดต่อประสานในสิ่งที่ผู้ป่วยกับ
ครอบครัวต้องการ เช่น การนิมนต์พระเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ท าบุญในวาระสุดท้าย  

5) การมาเยี่ยมของบุตรหลาน (Children) พยาบาลต้องให้โอกาสและเวลาแก่บุตร
หลานของผู้ป่วยมาเยี่ยมเยือนให้และก าลังใจ โดยหาช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
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6) ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Cohesion) พยาบาลต้องเป็นผู้เชื่อมสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือเกื้อกูลและให้ก าลังใจซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวและยังช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวและปรับ
ความรู้สึกให้ยอมรับกับการที่จะสูญเสียบุคคลที่รักไปได้ 

7) ความร่าเริงแจ่มใส (Cheerfulness) พยาบาลต้องมีท่าทางเป็นมิตรยิ้มแย้มแจ่มใส
เมื่อเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วยมากกว่าท่าทางห่วง กังวล ซึมเศร้าหรือแสดงความเบื่อหน่าย ท้อแท้ 
ให้ผู้ป่วยเห็น เพราะจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหดหู่ หรือวิตกกังวลมากข้ึน 

8) ความสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Consistency) พยาบาลต้องมีความสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องเนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีความรู้สึกไม่มั่นคง และกลัวการถูกทอดทิ้ง 

9) การมีจิตใจที่สงบ (Calmness of mind) พยาบาลต้องมีจิตใจที่สงบสามารถเผชิญสิ่ง
ที่ก าลังเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม ไม่รู้สึกหวาดหวั่นหรือ ตระหนกเกินเหตุ หรือ
แสดงอาการนิ่งเฉยต่อผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลควรประเมินทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ถึงสิ่ง
ที่ผู้ป่วยศรัทธาหรือสิ่งที่ผู้ป่วยกังวล หรือสิ่งใดค้างคาใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ต้องการก่อนผู้ป่วย
เสียชีวิต 
 หลักการในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ต้องให้ความส าคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
หลัก เน้นที่การสื่อสารให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ ค้นหาปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการ ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ และในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน ต้องช่วยเหลือในการติดต่อ
ประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งชุมชน  เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่กับบุคคลที่รักในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 1.4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยอาการของโรค ต าแหน่งและการกระจายของ
โรคว่าอยู่บริเวณใด โดยมะเร็งแต่ละชนิดจะมีการรักษาท่ีแตกต่างกัน แต่เป้าหมายของการรักษาหลักๆ 
มี 2 แบบ ดังนี้ 

1.4.1 การรักษาเพ่ือให้หายจากโรค ซึ่งเป็นการรักษาในโรคมะเร็งที่พบในระยะต้นๆ ซึ่ง
การรักษามี 3 วิธี ดังนี้ 

(1) การผ่าตัด (Operation) การผ่าตัดจะเป็นการรักษาอันดับแรก เพ่ือก าจัด
ก้อนมะเร็งออกจากร่างกาย แต่การผ่าตัดไม่สามารถท าได้มะเร็งทุกชนิด และการผ่าตัดไม่ได้ท าให้
ผู้ป่วยหายจากโรคได้ 100% อาจจ้ะองท าการผ่าตัดร่วมกับการใช้รังสีรักษาเพ่ือให้หายจากโรค 

(2) การใช้รังสีรักษา (Radiotherapy) เป็นการฉายแสงไปยังเซลล์มะเร็งใน
ร่างกาย เพื่อท าลายกลุ่มก้อนเซลล์มะเร็งนั้น เป็นการรักษาแบบเฉพาะที่ แต่การรักษาด้วยรังสีรักษานี้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 

จะท าให้เกิดผลข้างเคียงขึ้น ได้แก่ ผิวหนังจะแห้ง คัน แดงหรือคล้ า รวมทั้งมีอาการเจ็บคอ ลิ้นไม่รู้รส 
ปากแห้ง และอ่อนเพลียมาก 

(3)  การให้ยา เคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นการให้ ยา เข้ า ไปท าลาย
เซลล์มะเร็งทั้งหมดที่อยู่ภายในร่างกาย รวมทั้งเซลล์ที่กระจายเข้าไปตามต่อมน้ าเหลืองหรือกระแส
เลือด ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการแพ้ ซึ่งส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
และผลข้างเคียงที่ตามมาหลังจากการให้เคมีบ าบัดประมาณ 1–2 สัปดาห์ อาจจะมีผมร่วง คลื่นไส้ 
อาเจียน เป็นแผลในปาก และปริมาณเม็ดเลือดขาวลดลงท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
ง่าย เป็นต้น 

1.4.2 การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นการรักษาที่มุ่งเน้นในการ
บรรเทาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และปรับปรุงให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้รวมถึงการดูแล
รักษาอาการต่างๆ ที่เกิดข้ึน ทั้งจากตัวโรคเองหรืออาการข้างเคียงอ่ืนๆ จากการรักษาโรค ซึ่งในผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีข้อจ ากัดในการรักษาให้หายจากโรค การดูแลแบบประคับประคองจัดเป็น 
แนวทางส าคัญในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว   
 การรักษาให้ผู้ป่วยหายจากการเกิดโรคเป็นเรื่องส าคัญ แต่ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การ
รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดหรือการฉายแสงจะส่งผลให้ผู้ป่วยอาการทรุดหนักมากขึ้น และไม่หาย
จากโรคท่ีเป็นอยู่ สิ่งที่ดีท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยคือ การดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และในระหว่าง
การรักษาให้ครอบครัวได้เตรียมความพร้อมทั้งด้านจิตใจและการใช้ชีวิต หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว 
และให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ 
  
2. แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 

2.1 ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง 
จากการศึกษาพบว่ามีผู้ที่ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคองไว้มากมาย ดังนี้ 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2554) ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบ

ประคับประคองว่าหมายถึง การดูแลที่เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจากโรคที่คุกคามต่อชีวิตให้บรรเทาความ
ทุกข์ทรมานต่างๆ รวมถึงการประเมินปัญหาทางกาย ใจ ปัญญาและสังคม อย่างละเอียด 

จินตนา อาจสันเที๊ยะ (2556) กล่าวว่า การดูแลแบบประคอบประคอง เป็นการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความเชื่อทาง    
จิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านพ้นวิกฤต และผู้ป่วยได้เสียชีวิตท่ามกลางบุคคลที่รัก และ
สามารถจัดการภารกิจต่างๆ ได้อย่างไม่ค้างคาในใจ 
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ประคอง อินทรสมบัติ (2556) กล่าวว่า การดูแลแบบประคอบประคอง เป็นปรัชญาการดูแล
และการจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยการ
จัดรูปแบบให้ผู้ป่วยทุกคนเข้าถึงบริการและตอบสนองความต้องการการดูแลและคุณภาพเต็มที่ต าม
ศักยภาพ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2556) ได้ให้ความหมายของการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ที่มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยสุขสบายโดยให้เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ไม่เร่งรัดหรือยื้อการเสียชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน การประเมินการ
รักษาอาการเจ็บป่วยที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

บุษยามาส ชีวสกุลยง และคณะ (2557) ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) หมายถึง การดูแลที่มุ่งท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค จนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยในระยะที่มีการเจ็บป่วยจนกระทั่งหลังจากผู้ป่วยจากไป
อย่างสงบ 

นิรชา อัศวธีรากุล และคณะ (2558) ได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง
หมายถึง การดูแลทางการแพทย์และการพยาบาลทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ความ
ต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวจากความโศกเศร้า เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 

ชมรมการดูแลแบบประคับประคองออสเตรเลีย (Palliative Care Australian) (2005) ให้
ความหมายของการดูแลแบบประคับประคองหมายถึง การให้การดูแลผู้ป่วยทุกช่วงอายุที่มีภาวะการ
เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต กับความหวังที่เล็กน้อยในการรักษาให้หายขาดจากโรคที่เป็นอยู่ เป้าหมาย
ของการรักษาคือ การท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

องค์การอนามัยโลก (WHO) (2012) ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 
หมายถึง การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่ก าลังเผชิญภาวะคุกคามต่อชีวิตจากการเจ็บป่วยให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม การควบคุมและจัดการความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

2.2 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลแบบประคับประคองไม่ใช่การไม่ดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต แต่เป็นการดูแล

เชิงรุกแบบองค์รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุด ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองนี้ไม่ใช่เรื่องใหม่ส าหรับประเทศไทย แต่ยังไม่เข้าใจแนวคิดและ
หลักการที่แท้จริงของการดูแลแบบประคับประคอง  
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สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2554) กล่าวว่า แนวคิดในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
เรื้อรังในยุคก่อน ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาเต็มที่หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรค จนกระทั่งหมดการรักษา
ในทุกกระบวนการที่ไม่สามารถรักษาโรคให้หายได้แล้ว จึงเริ่มการรักษาแบบประคับประคอง ดังภาพ
ที1่ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

แหล่งที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2550) 
 
จากภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่าการดูแลรักษาแบบประคับประคองในยุคแรก จะเน้นเกี่ยวกับการ

รักษาทุกวิถีทางเพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรค เช่น การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา และการให้เคมีบ าบัด 
จนกระท่ังไม่สามารถรักษาต่อไปได้ จึงเริ่มการรักษาแบบประคับประคองก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต   

ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) (2556) กล่าวว่า แนวคิดในการดูแบบแบบ
ประคับประคองเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ในผู้ป่วย
ที่มีโรคที่คุกคามต่อชีวิตและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความ
เจ็บป่วยสามารถบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งไม่ใช่เป็นเพียงอาการของความ
ผิดปกติทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงการให้
ค าแนะน าต่อครอบครัวในการเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ในเวลาที่เหลืออยู่  และได้มีการสร้างแบบ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care outcome scale) ขึ้นโดยใช้
ประเมินผู้ป่วยแบบประคับประคองในทุกกลุ่มโรค เพ่ือค้นหาปัญหา ความต้องการ ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณได้อย่างครอบคลุม  
  

เสียชีวิต ใกล้เสียชีวิต วินิจฉัยว่าเป็น
โรค 

 

การรักษาโรค การดูแลก่อน
เสียชีวิต 

                                  ผู้ป่วย 

ภาพที่ 1 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในยุคก่อน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2559) กล่าวว่า แนวคิด
การพัฒนาการพยาบาลแบบประคับประคองต้องด าเนินการภายใต้ทฤษฎีระบบ ประกอบด้วย        
1) ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ ทีมพยาบาลประคับประคอง 2) กระบวนการ (Process) ได้แก่ ผู้ป่วย 
และครอบครัว และ 3) ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นการดูแลแลที่เน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่ก าลังเผชิญกับความ
เจ็บป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยการประเมิน ค้นหาและให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผู้ป่วย รวมถึง
ปัญหาด้านอ่ืนๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ เป้าหมายของการดูแลคือ ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการปรับตัวและบรรเทาความทุกข์ทรมาน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่
ของผู้ป่วย  

Dunlop (1998) กล่าวว่า แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง เป็นการดูแล
ผู้ป่วย โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และให้ความส าคัญในบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ 
ด้านความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย การให้ความรู้การสอน
วิธีการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน รวมถึงการดูแลครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต โดยทีมสหสาวิชาชีพ
ที่ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

National consensus project (2013) ได้ท า Clinical practice guideline คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวม ทั้งด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ทั้งหมด 
7 ด้าน คือ 1) การดูแลด้านโครงสร้างและด้านกระบวนการ 2) การดูแลด้านร่างกาย 3) การดูแลด้าน
จิตใจ 4) การดูแลด้านสังคม 5) การดูแลด้านความเชื่อและจิตวิญญาณ 6) การดูแลด้านวัฒนธรรม   
7) การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และ 8) การดูแลด้านกฎหมายและจริยธรรม 

Farris, et al. (2001) (อ้างถึงใน Guido, 2009) ได้พัฒนาความต่อเนื่องในการดูแลที่มีความ
เหนือกว่าการรักษาเพ่ือให้หายจากโรคเป็นการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
คาดหวังและมีความต้องการในการดูแลในช่วงที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ ช่วงที่ใกล้เข้าสู่ความตาย และหลังจาก
ผู้ป่วยเสียชีวิต ทีมสุขภาพต้องตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ดังภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน 

แหล่งที่มา: National quality forum (NQF) (2006) 
 
จากภาพ จะเห็นได้ว่าการดูแลแบบประคับประคองจะเริ่มตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มของการ

เจ็บป่วย ร่วมกับการรักษาชนิดอ่ืนๆ เพ่ือให้หายจากโรค เช่น การใช้รังสีรักษา การผ่าตัด หรือการให้
เคมีบ าบัด รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อการรักษา และหลังจากที่โรคได้ด าเนิน
ในระยะเพ่ิมขึ้นการดูแลแบบประคับประคองจึงมีบทบาทมากขึ้น เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
และครอบครัว และเมื่อโรคด าเนินไปจนถึงระยะสุดท้าย จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว การดูแลแบบ
ประคับประคองจะเปลี่ยนบทบาทเป็นการดูแลทางด้านจิตใจ และการปรับตัวของครอบครัว เพ่ือให้
ครอบครัวสามารถเผชิญกับความโศกเศร้าและสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 

สรุปได้ว่า การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ และความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และจะ
ค่อยๆ เพ่ิมบทบาทขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต และดูแลครอบครัวให้พ้นจากภาวะโศกเศร้า
หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว โดยเป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองคือ การเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพนั้น ประกอบด้วย ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ดูแลหลายประการ ดังนี้ (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) 
2.3.1 ปัจจัยด้านทัศนคติของการดูแลประกอบด้วย ทีมสุขภาพต้องมีความไวต่อการรับรู้

ความรู้สึกความเห็นอกเห็นใจ มีความเมตตา และการแสดงออกถึงการใส่ใจต่อผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
โดยปราศจากความล าเอียง 
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2.3.2 ปัจจัยของความเป็นปัจเจกของบุคคลการดูแลผู้ป่วยด้วยการค านึงถึงปัจจัยทางจิต
สังคม และปัญหาที่อาจส่งผลกระทบถึงเอกลักษณ์ของบุคคล และมีอิทธิพลต่อความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วย โดยควรน ามาพิจารณาในการวางแผนเพ่ือดูแล 

2.3.3 ปัจจัยทางวัฒนธรรม จริยธรรม เชื้อชาติ ศาสนา และปัจจัยทางวัฒนธรรมอ่ืนๆ 
อาจส่งผลต่อความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได้ ความแตกต่างทางวัฒนธรรมเป็นประเด็นที่มีความ
อ่อนไหว และต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างมากเมื่อต้องวางแผนการรักษา 

2.3.4 ความยินยอมของผู้ป่วย เป็นสิ่งจ าเป็นมากตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา โดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องการรักษา แต่แพทย์มักประเมินความต้องการและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยต่ ากว่าความเป็นจริง สิ่งส าคัญคือการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนแก่ผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วย
ยอมรับข้อมูลในเรื่องการรักษา 

2.3.5 ปัจจัยเรื่องการเลือกสถานที่รักษา ผู้ป่วยและครอบครัวจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเรื่องสถานที่รักษา และหากเป็นไปได้ การดูแลระยะสุดท้ายควรเป็นการดูแลที่บ้านหรือ
สถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการ 

2.3.6 ปัจจัยเรื่องการสื่อสารที่ด ีการสื่อสารที่ดีเป็นพื้นฐานส าคัญในทุกส่วนของการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยการแจ้งข้อมูลเรื่องการ
เจ็บป่วยการรักษาการพยากรณ์โรค การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นความจริงที่ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเข้าใจได ้
 สุวีณา สุพร (2552) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ 
ประคองในมุมมองของแพทย์ผู้รักษา สิ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจการรักษามากที่สุดคือปัจจัยด้านผู้ป่วย
ได้แก่ โรคของผู้ป่วยระยะของโรคที่มากขึ้นอาการของโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนมาก และการพยากรณ์
โรคของผู้ป่วยที่แย่ลง ซึ่งการท าการรักษาต้องคิดถึงความเสี่ยงและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่าง
มาก 

2.4 การประเมินผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลแบบประคับประคองแบ่งการดูแลเป็น 4 ส่วนหลักๆ คือ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2554) ได้สรุปการประเมินทาง
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวไว้ โดยใช้ตัวย่อว่า “LIFESS” ซ่ึงแต่ละตัวมีความหมายดังนี้ 

L = “Living will”หมายถึง การแสดงเจตนาหรือความต้องการของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลรักษา และวิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง ในส่วนนี้ครอบคลุมถึงการแสดงเจตนาของผู้ป่วยใน
ประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1) การให้ยาปฏิชีวนะหากมีการติดเชื้อ การให้เลือด การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
การให้อาหารทางสายยาง การใส่ท่อช่วยหายใจหรือมีการปั๊มหัวใจเมื่อมีอาการทรุดลง 
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2) บุคคลที่ผู้ป่วยให้อ านาจในการตัดสินใจแทนในเรื่องการดูแลรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วย
มีอาการทรุดลงจนไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

3) สถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการได้รับการรักษา หรือเสียชีวิต เช่น บ้าน โรงพยาบาล เป็นต้น 
4) สิ่งที่ผู้ป่วยยังค้างคาใจและยังไม่ได้ท า หรือมีความปรารถนาที่จะท าในช่วงเวลาที่

เหลืออยู่ 
 I = “Individual belief” หมายถึง ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ในส่วนนี้มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1) สิ่งที่ผู้ป่วยคิดว่ามีความส าคัญกับการมีชีวิตอยู่มากที่สุด 
2) ศาสนาที่ผู้ป่วยและครอบครัวนับถือ 
3) ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
4) ความหมายของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
5) การวางแผนการดูแลต้องเป็นไปตามความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว ไม่น าความ

เชื่อของทีมดูแลเข้าไปมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย 
6) ในกรณีที่ทีมดูแลไม่ทราบเกี่ยวกับข้อปฏิบัติของศาสนานั้นๆ ควรถามผู้ป่วยหรือ

ครอบครัวโดยตรง หรือถามผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับความเชื่อนั้นๆ 
นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือที่ใช้ในการซักประวัติด้วยจิตวิญญาณของผู้ป่วย คือ “FICA”ซึ่ง

เป็นตัวย่อมาจาก 
 F : Faith หมายถึง อะไรที่เป็นความเชื่อหรือเป็นสิ่งส าคัญต่อการมีชีวิตของผู้ป่วยใน

ปัจจุบัน 
  I : Importance and influence หมายถึง ความเชื่อนั้นมีความส าคัญต่อผู้ป่วย
อย่างไร 

 C : Community หมายถึง สังคมท่ีมีความเชื่อนี้มีความส าคัญกับผู้ป่วยอย่างไร 
 A : Address or application หมายถึง ผู้ป่วยต้องการให้ทีมดูแลปฏิบัติอย่างไรให้

เหมาะสมกับความเชื่อของเขา 
F = “Function” หมายถึง ระดับความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่ง

การประเมินนี้สามารถใช้เครื่องมือประเมินที่เรียกว่า Palliative performance scale (PPS) 
หมายถึง เครื่องมือประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือก าหนดระดับ
ผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคองข้อมูลระดับผู้ป่วยใช้สื่อสารระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาหรือใช้
เป็นขอ้มูลสนับสนุนการวินิจฉัยการพยาบาล และวางแผนร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งการประเมินนี้เป็นการประเมินจากความสามารถของผู้ป่วย 5 ด้าน ได้แก่ 
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ด้านการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร 
และระดับความรู้สึกตัว (บุษยมาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2557) 
การแปลผลคะแนนแบ่งได้เป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะคงที่ (Stable)    มีค่า PPS v2 70 – 100 %  
ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional)   มีค่า PPSv2 40 – 60 %  
ระยะวาระสุดท้ายของชีวิต (End of life)  มีค่า PPS v2 0 – 30 % 

E = “Emotion and coping” หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวที่
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย รวมถึงวิธีที่ผู้ป่วยและครอบครัวใช้ในการเผชิญกับความรู้สึกนั้นๆ  

S = “Symptoms” หมายถึง อาการและความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายต่างๆ ซึ่งสามารถ
วัดได้จากแบบประเมิน Edmonton symptom assessment system (ESAS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
ประเมินและติดตามตามอาการต่างๆของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
(ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบเองได้) เป็นผู้ประเมินอาการต่างๆ ESAS มีทั้งหมด 9 รายการ 
ประกอบด้วย อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล 
อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดอยู่
ที่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการและ 10 หมายถึง มีอาการมากที่สุด (บุษยมาส ชีวสกุลยง และ
คณะ, 2557) 

S = “Social and support” หมายถึง ปัญหาทางด้านสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว 
ตลอดจนที่พ่ึงหรือผู้ให้การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจจะมีปัญหาค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ซึ่งทีมดูแลอาจจะต้องช่วยในการประสานงานกับสังคมสงเคราะห์เพ่ือหาทางใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 

การประเมินผู้ป่วยมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย หากพยาบาลประเมินผู้ป่วย
ไม่ครอบคลุมทุกด้าน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาต่างๆ ตามมา ซึ่งการประเมินผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
ต้องได้มาซึ่งปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินในการรักษาของผู้ป่วย เพ่ือน ามาเป็น
เครื่องมือในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ของการดูแล ช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

2.5 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง 
การปฏิบัติการพยาบาลทุกชนิดต้องมีมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบประคับประคองมี 4 ข้อ ดังต่อไปนี้ (มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง, 2555) 
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มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
พยาบาลในหอผู้ป่วยต้องเข้าใจเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเข้าใจ

ความรู้สึกว่าในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังใกล้ตายและความตายจะรู้สึกเช่นไร และจะต้องสามารถยอมรับ
ความตายว่าเป็นเรื่องปกติ แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีความพร้อมและเต็มใจที่จะคุยกับผู้ป่วยแสดงออก
ทั้งทางภาษาพูดการสัมผัสการกอดและไม่พูดในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สบายใจพยายามแสดงให้เห็นว่าพยาบาล
พร้อมที่เป็นกาลังใจเข้าใจและคอยรับฟังเขาเสมอและให้การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
จิตใจอารมณ์การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อรับไว้ในหอผู้ป่วยและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่
ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 การวางแผนการให้การดูแลแบบประคับประคองระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถกลับไปใช้ชีวิต
วาระสุดทายที่บ้านได้โดยครอบครัวมีความพร้อมที่จะให้การดูแลผู้ป่วย 

มาตรฐานที่ 3 การให้ค าปรึกษาและแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตหรือผู้ที่รู้ตัวว่าตนเองก าลังจะเสียชีวิตจะเต็มไปด้วยความ

ทุกข์วิตกกังวลตกใจเสียใจและปรับตัวไม่ได้มีอาการซึมเศร้ารู้สึกผิดไม่แน่ใจเป็นตนผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
สุดท้ายของชีวิตจะมีอยู่ 2 ประเภทคือประเภทหนึ่งแน่ใจและรู้ว่าตนเองจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานกับ
อีกประเภทหนึ่งคือยังไม่แน่ใจและมีความหวังวาตนเองจะมีชีวิตรอดได้อีกช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

มาตรฐานที่ 4 การประเมินผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative performance scale version 2) (PPS version 2) 
 พยาบาลต้องท าการประเมินผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา เพ่ือเป็นการแบ่งระดับผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เ พ่ือให้พยาบาลเข้าใจในแนวทางการให้การดูแลแบบ
ประคับประคองระดับของข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลรักษาหรือใช้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยการพยาบาล และยังเป็นการประเมินความต้องการและการรับรู้ของผู้ป่วย
และครอบครัว เพ่ือการตัดสินใจวางแผนการดูแลรวมกัน 

 2.6 กระบวนการการดูแลแบบประคับประคอง 
 พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, วรธิดา มาศเกษม และอนงค์ ดิษฐสังข์ (2558) กล่าวว่า ระยะของ
กระบวนการการดูแลแบบประคับประคอง มี 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การดูแลระยะประคับประคอง 
เป้าหมายการดูแลของระยะนี้ เป็นการติดตามผลการพยาบาล เพ่ือบรรเทาภาวะความ

เจ็บป่วยที่รุนแรงที่เกิดจากภาวะของโรคที่ลุกลามมากขึ้น โดยมุ่งเน้นความสงบสุข บรรเทาความทุกข์
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ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการวางแผนเตรียมความพร้อมเมื่อ
ผู้ป่วยเสียชีวิต การดูแลที่ส าคัญมี ดังนี้ 

1) การบรรเทาอาการต่างๆ เช่น ความเจ็บปวด อาการหายใจล าบาก อาการคลื่นไส้
อาเจียน เป็นต้น 

2) ไม่ให้การรักษาท่ีไม่จ าเป็น หรือ ไม่มีประโยชน์ 
3) การดูแลด้านต่างๆ เช่น การนอนหลับ การขับถ่าย และการรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย เพ่ือความสุขสบาย 
4) การให้เวลาผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกทอดทิ้ง 
5) การเตรียมความพร้อม วางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นคุณค่าของชีวิตตลอดจน ผู้ป่วยรู้สึกว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
6) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันท างานเป็นทีม เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว รวมถึงกับให้ค าปรึกษาและแนะน าปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้นในระยะนี้ 
ระยะที่ 2 การดูแลเมื่อใกล้เสียชีวิต 
เป้าหมายของระยะนี้คือ การช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ท า

หัตถการใดๆ ที่ไม่จ าเป็นและไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
การดูแลที่ส าคัญมีดังนี้ 

1) ท าความเข้าใจและแจ้งให้ครอบครัวทราบว่า สามารถคาดหวังอะไรได้บ้าง และให้
ข้อมูลส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 

2) ให้การพยาบาลโดยการเคารพความเป็นปัจเจกบุคคล และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
3) ให้ทางเลือกผู้ป่วยในเรื่องการเลือกสถานที่ที่ต้องการอยู่ รวมถึงความต้องการต่างๆ 

ในวาระสุดท้าย 
4) ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น การผ่าตัด การส่องกล้อง 

แม้แต่การเจาะเลือด โดยให้ผู้ป่วยลงชื่อเป็นหลักฐานด้วยตนเอง 
ระยะที่ 3 การดูแลหลังเสียชีวิต 
การที่ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย ส่งผลต่อความสามารถในการ

เผชิญความโศกเศร้าของครอบครัว การดูแลที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนครอบครัว ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
2) แสดงให้ครอบครัวเห็นถึงความจริงใจ เพื่อแสดงความเชื่อมั่นให้กับครอบครัวว่ามีคน

อยู่เคียงข้างในขณะที่โศกเศร้า 
3) เข้าใจในพฤติกรรมของครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต และให้การช่วยเหลือในสิ่งที่

ครอบครัวต้องการ 
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4) ให้ค าแนะน าครอบครัวเกี่ยวกับการวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับความเศร้าโศกที่จะมาถึง 
5) ให้ก าลังใจครอบครัวผู้ป่วย โดยการโทรศัพท์ติดตาม พร้อมทั้งประเมินการปรับตัว

ภายหลังการสูญเสีย 
สรุปการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในแต่ระยะมีการดูแลที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับ

เป้าหมายของแต่ละช่วง พยาบาลต้องมีความเข้าใจอาการ และการแสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัว
ในแต่ละระยะ โดยในทุกระยะของกระบวนการดูแลนั้น ต้องค านึงถึงความสุขสบาย และการลดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยเป็นหลัก รวมถึงต้องดูแลผู้ป่วยโดยให้เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วยเป็นหลักถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว 
 2.7 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

พยาบาลเป็นผู้ที่มีความส าคัญและใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมี
อาการต่างๆ หรือมีความต้องการความช่วยเหลือ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั้งการวางแผนการดูและให้กับครอบครัวเมื่อผู้ป่วยต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (สุวคนธ์ กุรัตน์, 
พัชรี ภาระโข และสุวิริยา สุวรรณโคตร, 2556; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558; ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2558) ดังนั้นการพยาบาลที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
มีดังนี ้

2.7.1 การพยาบาลด้านร่างกาย 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายแม้ว่าจะไม่สามารถรักษาโรคให้หายได้ แต่การดูแลทางด้าน

ร่างกายต้องด าเนินต่อควบคู่กับการดูแลทางด้านจิตใจ เนื่องจากหากผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทางกาย
จะส่งผลถึงอารมณ์ และส่งผลให้ครอบครัวเกิดความกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยด้วย การพยาบาล
ที่จะบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้แก่ 

1) การบรรเทาความเจ็บปวด ซึ่งอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีหลาย
รูปแบบ ได้แก่ Somatic pain เป็นการปวดที่สามารถบอกต าแหน่งได้ชัดเจน เช่น ปวดบริเวณกระดูก
จากการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก, Visceral pain เป็นการปวดที่ไม่สามารถบอกต าแหน่งได้
ชัดเจนจะปวดลึกๆ ภายในจะมาร่วมกับอาการอ่ืนๆ เช่น คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น , Neuropathic 
pain เป็นการปวดจาการเรื้อรังของโรค จะมีอาการปวดแสบปวดร้อน ปวดแปร๊บๆ พยาบาลต้อง
ประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการปวดในรูปแบบใด และระดับในการปวดมีมากน้อยเพียงใด เพ่ือที่จะได้ทราบ
ว่าต้องจัดการอาการปวดนั้นให้ผู้ป่วยได้อย่างไร ซึ่งการจัดการอาการปวดมีหลายวิธี เช่น การใช้ยา
กลุ่ม Opioid เช่น Morphine, Pethidine เป็นต้น หรือร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
รวมถึงการใช้ดนตรีบ าบัดหากผู้ป่วยมีความต้องการ และหลังจากการจัดการกับอาการเจ็บปวด ต้อง
ประเมินผู้ป่วยซ้ าทุก 1-2 ชั่วโมง โดยใช้ Pain scale คะแนน ตั้งแต่ 1-10 คะแนน รวมทั้งเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของการได้รับยาแก้ปวดที่มากเกินไป โดยมีอาการ คลื่นไส้อาเจียน ซึมลง ความรู้สึกตัว
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ลดลงมากกว่า 2 คะแนน โดยประเมินจาก Glascow Coma Scale: GCS ซึ่งค่าคะแนน 3-15 
คะแนน, ความดันต่ าลงน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท, หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที หรือหยุดหายใจ 

2) การบรรเทาอาการเหนื่อย ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ติดตามค่าออกซิเจน
ในเลือด ดูแลให้ออกซิเจนผู้ป่วยในรายที่มีค่าออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) น้อยกว่า 95% 
จ ากัดการท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรง หรือให้ท ากิจกรรมบนเตียง (Bed rest) 

3) ป้องกันการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีผิวหนังที่ค่อนข้าง
บาง ไม่แข็งแรง รวมถึงการนอนติดเตียงจากการจ ากัดกิจกรรม และบางรายต้องใส่ผ้าอ้อม ซึ่งอาจท า
ให้เกิดแผลกดทับได้ พยาบาลต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมให้ทุกครั้งที่ผู้ป่วยขับถ่ายและดูแลไม่ให้ผิวอับชื้น ดูแล
พลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และยกตัวผู้ป่วยโดยไม่ลาก ซึ่งจะท าให้เกิดการเสียดสีบริเวณ
ผิวหนังท าให้เกิดแผลได้ง่าย ประเมินผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ หรือบริเวณที่สัมผัสที่นอนบ่อยๆ 
ได้แก่ ใบหู ข้อศอก ก้นกบ ตาตุ่ม ส้นเท้า เป็นต้น  

4) อาการเบื่ออาหาร ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อมรับรส และระบบการย่อยอาหาร
ลดลง ท าให้ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร บางรายที่ต้องใส่สายให้อาหารทางสายยาง 
ต้องค านวณปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน และให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเท่าที่จะ
สามารถรับได้ และต้องดูแลช่องปากให้มีความชุ่มชื้นตลอดเวลา โดยการให้ผู้ป่วยบ้วนปาก หรือท า
ความสะอาดใช้ส าลีชุบน้ าแตะที่ปากและเยื่อบุต่างๆ ทุก 2-4 ชั่วโมง 

5) อาการท้องผูก เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย มีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวเนื่องจากอาการเหนื่อย รวมถึงการได้รับยาแก้ปวด ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการท้องผูกได้ 
พยาบาลต้องดูแลฟังการเคลื่อนไหวของล าไส้ ค่าปกติ 5-30 ครั้งต่อนาที และให้ยาระบายแก่ผู้ป่วยทุก
วัน หากมีการถ่ายมากกว่า 3 ครั้ง/มื้อ ต้องงดยาระบายนั้น 

6) อาการทางระบบประสาท ผู้ป่วยอาจมีอาการซึมลง นอนหลับมากจากพยาธิ
สภาพของโรคหรือจากยาแก้ปวดที่ได้รับ พยาบาลต้องประเมินความรู้สึกตัว โดยประเมินจาก 
Glascow Coma Scale: GCS ซึ่งค่าคะแนน 3-15 และหาสาเหตุว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงจาก
อะไร และต้องให้การพยาบาลเปรียบเสมือนผู้ป่วยยังรู้สึกตัว ต้องบอกกล่าวทุกครั้งเมื่อให้การพยาบาล 

7) ติดตามประเมินผลอิเล็คโตรไลท์และประเมินสารน้ าที่เข้าออกในร่างกายของ
ผู้ป่วยทุก 2-4 ชั่วโมง สังเกตปัสสาวะ สีและปริมาณ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ าเกินในผู้ป่วย ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเหนื่อยมากขึ้น และป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของอิเล็คโตรไลท์ในร่างกายซึ่งจะ
ส่งผลต่อการเต้นของหัวใจของผู้ป่วย 

8) ป้องกันภาวะติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายภูมิคุ้มกันของร่างกายจะ
ต่ าลง ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อได้ง่ายขึ้น พยาบาลต้องล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย งดการใช้
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ดอกไม้สดในการเข้าเยี่ยม จ ากัดการเยี่ยมเมื่อมีญาติผู้ป่วยที่เป็นเด็กอุต่ ากว่า 12 ปี หรือมีญาติที่ไม่
สบาย และประเมินสัญญาณชีพ ผลเพาะเชื้อต่างๆ เพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อ  

2.7.2 การพยาบาลด้านจิตใจและจิตสังคม 
เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย ความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัวจะมี

เพ่ิมมากข้ึน พยาบาลต้องประเมินให้ได้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกอย่างไร มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
อาการของโรคอย่างไร พยาบาลต้องรับฟังปัญหาอย่างเห็นอกเห็นใจ ร่วมกับช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและผ่านช่วงเวลาต่างๆ ได้อย่างไม่ทุกข์ทรมาน 

1) สร้างสัมพันธภาพและท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อม่ันในการรักษาพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและมั่นใจว่าผู้ป่วยจะไม่ถูกทอดทิ้ง ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียวเพราะจะท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกหวาดกลัว 

2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามปัญหาและความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วย พร้อมตั้งใจรับฟังและยอมรับความคิดเห็นของผู้ป่วยและครอบครัว 

3) สอบถามถึงความต้องการ การวางแผนในอนาคตของผู้ป่วย เช่น การท า
พินัยกรรม การวางแผนอนาคตของครอบครัว เป็นต้น และพยาบาลต้องช่วยประสานงานกับ
ครอบครัวในการท ากิจกรรมต่างๆ ในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน  

4) แนะน าให้ครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนของผู้ป่วยมาเยี่ยม แสดงความรักใคร่ 
ห่วงใยผู้ป่วย และปฏิบัติเหมือนกับที่ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะปกติ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว รวมถึงให้
ข้อมูลกับครอบครัวในการเตรียมตัวรวมถึงการเตรียมเอกสารเมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต   

5) ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ใช้วาจาที่สุภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความมี
คุณค่าในตนเองและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

6) ให้ยานอนหลับตามแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
7) จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้อยู่กับครอบครัวอยู่กันตามล าพัง และจัดสิ่งแวดล้อม

ให้สงบ  
8) เมื่อผู้ป่วยจากไปพยาบาลกล่าวแสดงความเสียใจกับครอบครัวผู้ป่วย และให้

เวลาครอบครัวแสดงความไว้อาลัยกับผู้ป่วยอย่างน้อย 15-30 นาที หรือเมื่อครอบครัวพร้อม 
2.7.3 การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง ความเชื่อด้านจิตวิญญาณมีความส าคัญเป็นอย่างมาก

ต่อการเลือกวิธีการรักษาของผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ความเชื่อจะมีผลต่อการ
ยอมรับและการเผชิญกับความตายที่ก าลังจะมาถึง พยาบาลจึงมีความเข้าใจถึงความเชื่อ และหลักการ
ของวัฒนธรรม หรือศาสนาต่างๆให้ครอบคลุม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณใน
วาระสุดท้ายของชีวิต 
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1) สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น 
การท าบุญ ฟังธรรมะ อ่านหนังสือธรรมะหรือคัมภีร์ต่างๆ การละหมาด เป็นต้น รวมถึงการด าเนินการ
จัดหาให้ผู้ป่วยเท่าที่ท าได้ 

2) เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ใกล้จะเสียชีวิต พยาบาลต้องมีส่วนร่วม ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบทั้งทางกายและทางจิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนาหรือตามความ
เชื่อของผู้ป่วย เพ่ือน าไปสู่สุคติ 

 
2.7.4 ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายส่าวนใหญ่มีความต้องการที่จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 

ครอบครัวจ าเป็นต้องมีความพร้อมเป็นอย่างมากทั้งเรื่องของสถานที่ ผู้ดูแลหลัก ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 
ดังนั้นครอบครัวจึงต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

1) ประเมินและซักถามความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ใครเป็นผู้ดูแล
หลัก เพ่ือเตรียมความพร้อมในการสอนวิธีการดูแลต่างๆ ส าหรับผู้ป่วย เช่น การให้อาหารทางสายยาง 
การท าแผล การดูดเสมหะ การประเมินอาการผิดปกติต่างๆ ของผู้ป่วย  

2) ติดต่อแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ในการใช้ในหารดูแลผู้ป่วย เช่น ออกซิเจน 
(Home oxygen) อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น รวมถึงติดต่อแหล่งข้อมูลใกล้บ้าน เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
  สรุป การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง มีความส าคัญเนื่องจากผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายจะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานมาก อวัยวะต่างๆ เริ่มสูญเสียหน้าที่ พยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินผู้ป่วยว่าแต่ละอาการเกิดจากอะไร และต้องให้การ
พยาบาลอย่างไร และการประเมินต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและ
จิตวิญญาณท้ังผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในวาระสุดท้ายและผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยต้องสามารถมี
ชีวิตต่อไปได้หลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ดังนั้นการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือพัฒนางาน
คุณภาพการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง จึงจ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดที่จ าเพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะช่วยให้ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 

2.8 บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 
 เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี (2550) กล่าวถึง บทบาทพยาบาลว่า พยาบาลมีบทบาทในการดูแลในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยใช้
กระบวนการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการ ลดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 

พยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว มีความไวและเข้าใจถึงปฏิกิริยาของผู้ป่วยต่อ
ความเจ็บป่วยและความตาย ต้องมีความอดทน ช่างสังเกต และช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับ
ศาสนา ความเชื่อ รวมถึงช่วยเหลือครอบครัวในการเตรียมพร้อมเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต 
และให้ก าลังใจครอบครัวในการด าเนินชีวิตต่อไปหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 

จอนผะจง เพ็งจาด (2557) กล่าวว่า การพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายพยาบาล มีบทบาทส าคัญในการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคในระยะสุดท้ายการสนับสนุนและให้ก าลังใจเพ่ือเผชิญ 
กับกระบวนการตายได้อย่างสงบของผู้ป่วยบทบาทพยาบาล ประกอบด้วย 

1) บทบาทการบริหารจัดการ (Management role) 
 การบริการสุขภาพแบบประคับประคองจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการบริหารจัดการให้เกิดระบบการ
ดูแลที่เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยได้ตามปรัชญาการดูแลแบบประคับประคองการเกิดระบบการดูแลที่ดีจะ
ช่วยให้ผู้ให้บริการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่กาประสานงานเพ่ือให้เกิดบริการที่มีคุณภาพโดยเน้นการ
ท างานเป็นทีม 

2) บทบาทในการให้การพยาบาล (Providing nursing care) 
การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ พยาบาลจะต้องมีทัศนะคติที่ดี ได้ แก ่

การรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน เข้าใจและสนใจในความทุกข์มรมาของผู้ป่วยทุกด้าน การพยาบาล
ครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมได้แก่ การบรรเทาความทุกข์มานทางกาย การดูแลทางด้าน
จิตใจ การดูแลด้านจิตวิญญาณ และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงต้องมีการสื่อสารที่
ดีเพ่ือเป็นแนวร่วมในการรักษาบ าบัด 

3) บทบาทในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย (Patient advocacy) 
บทบาทนี้นับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งในภาวะที่ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ใน สถานการณ์ที่ต้อง

ใช้ความรู้ความสามารถและแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือ
เป็นผู้แทนในการแสวงหาแหล่งสนับสนุนและข้อมูลส าคัญเพ่ือการตัดสินใจต่างๆที่จะเป็นประโยชน์
สูงสุดส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การประสานงานกับแพทย์และทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
2) สนับสนุนให้ได้รับการดูแลรักษาเพ่ือการควบคุมอาการที่เหมาะสม 3) ค้นหาแหล่งสนับสนุนที่
จ าเป็นและเหมาะสมกับผู้ป่วย 4) สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่และ 5) 
ประสานงานในการใช้บริการและประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ 

4) บทบาทการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน (Nurse’s role in palliative home care) 
 การดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่บ้านเป็นบริการที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพ่ิม
คุณภาพการดูแลและลดจ านวนวันในการอยู่โรงพยาบาล พยาบาลต้องท าความเข้าใจว่าการดูแลผู้ป่วย
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ระยะประคับประคองที่บ้านไม่ใช่เป็นบทบาทเฉพาะของพยาบาลในชุมชนเท่านั้นแต่เป็นบทบาทของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลด้วยเช่นกันโดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ
เสียชีวิตที่บ้านพยาบาลต้องดูแลช่วยเหลือจัดการและจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือ
การช่วยเหลือเตรียมการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้านได้อย่างสงบครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนและมีศักยภาพ
สามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้  

5) บทบาทเรื่องการเตรียมตัวตาย (Prepare to die) 
 การช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความตายอย่างสงบได้นั้นพยาบาลควรต้องมีการเตรียมผู้ป่วยโดย
การจัดการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบความจริงเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วยความรุนแรงการ
รักษาพยาบาลและโอกาสของการเสียชีวิตจากแพทย์ผู้ให้การรักษาช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนเกี่ยวกับ
ชีวิตตนเองในอดีตจนปัจจุบันการยอมรับธรรมชาติของการตายการเตรียมจัดการด้านทรัพย์สินและ
มรดกที่ให้กับครอบครัวและการแสดงเจตจ านงเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ต้องการและการจัดการ
ภายหลังเสียชีวิต 

6) บทบาทการดูแลครอบครัวในระยะเศร้าโศกภายหลังการเสียชีวิต (Bereavement care) 
 การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็นการดูแลที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยและการดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วยเน้นการดูแลด้านจิตใจการช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถปรับตัวกับการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักจัดการกับอารมณ์เศร้าโศกสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

7) การดูแลตนเองของพยาบาล (Taking care of yourself) 
 การพยาบาลแบบประคับประคองเป็นการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนท า
ให้พยาบาลเกิดความเครียดทั้งในการปฏิบัติงาน การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัว 
ปัญหาในการติดต่อประสานงานและการสื่อสาร เป็นต้น 
 ปราณี อ่อนศรี (2557) กล่าวถึง บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า พยาบาล
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด จ าเป็นต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อตามหลักศาสนาของผู้ป่วย 
เช่น ในศาสนาพุทธ ต้องให้ผู้ป่วยระลกถึงสิ่งที่ดีงามขณะจิตสุดท้ายก่อนจากไปอย่างสงบ  โดยการ
เสริมสร้างก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับความตาย เช่น การนิมนต์พระมาสวด ถวายสังฆทาน เป็นต้น 
ในศาสนาคริสต์ เชื่อว่า การตายไม่ใช่จุดสิ้นสุดแต่เป็นจุดเริ่มต้นสู่การไปพบพระเจ้าผู้ป่วยต้องได้รับ
การโปรดศีล พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมและไม่ทุ กข์ทรมาน ในศาสนา
อิสลาม เชื่อว่า การตายไม่ใช่การดับสูญเป็นการเปลี่ยนไปอยู่อีกโลกหนึ่ง การตายไม่ได้เป็นความทุกข์
แต่เป็นการพ้นทุกข์ บทบาทพยาบาลจะเป็นการบรรเทาความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วย เช่นเดียวกับ
ศาสนาอื่นๆ 
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3. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 

3.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
3.1.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล การพยาบาลในปัจจุบันต้องใช้กระบวนการ

พยาบาล แนวทางในการปฏิบัติ และมาตรฐานทางการพยาบาล เพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่า คุณภาพการ
พยาบาล ไว้ดังนี้  

ปัณนิกา วนากมล (2545) ได้ให้ความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ระดับ
ความสอดคล้องระหว่างสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังต่อการรับรู้ของบริการที่ได้รับ ท าให้ผู้รับบริการพึง
พอใจและต้องการที่จะใช้บริการอีกครั้ง 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การให้บริการทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมีคุณภาพ 
ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ (Expected service quality) 

พิสมัย สวนคร้ามดี (2553) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการพยาบาล หมายถึงลักษณะ
ที่พึงประสงค์ของการพยาบาลที่ปฏิบัติต่อผู้รับบริการโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติตามความรับผิดชอบของวิชาชีพโดยมีผู้รับบริการและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยปฏิบัติ
มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาล  

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2553) ได้ให้ความหมายของ คุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้ตามมาตรฐานและสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของประชาชนหรือผู้รับบริการและครอบครัว  

สรุป คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การให้การพยาบาลที่ได้มาตรฐานบนกระบวนการ
ทางการพยาบาล โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัว มีความปลอดภัยบนมาตรฐานวิชาชีพ   

3.1.2 ความหมายของผลลัพธ์ ในองค์กรสุขภาพให้ความส าคัญกับการพัฒนาสุขภาพ 
มาตรฐานการดูแล การพยาบาลโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ การมีผลลัพธ์ในระบบสุขภาพที่ดี จะ
สะท้อนถึงผลลัพธ์ทั้งระบบ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของผลลัพธ์ ไว้ดังนี้ 

Donabedian (1992) ได้ให้ความหมายของผลลัพธ์ไว้ว่า เป็นสภาวะของบุคคล ที่เป็น
ผลจากการได้รับการบริการด้านสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้ พฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาวะในอนาคต และความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพ  
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เรมวล นันศุภวัฒน์ (2555) ได้ให้ความหมายของผลลัพธ์ไว้ว่า หมายถึง ผลที่เกิดขึ้น
ตามมา ผลกระทบ หรือเงื่อนไขที่เกิดจากผลผลิต โดยผลจะมีผลโดยตรงกับประชาชน ผู้รับบริการ 
และสาธารณชน 

สรุปความหมายของผลลัพธ์  หมายถึง ผลสัมฤทธิ์หรือผลสุดท้ายที่ เกิดขึ้นจาก 
กระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ อาจจะส่งผลในแง่บวกหรือแง่ลบก็ได้ 

3.1.3 ความหมายของคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ซึ่งจะต้องเกิดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล มักเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วย ได้แก่ พฤติกรรม อาการแสดง เป็นต้น ซึ่งมีผู้ที่ได้
ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล ไว้ดังนี้ 

รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ (2555) ได้ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมายถึง 
สภาวะที่เกิดขึ้นในผู้รับบริการทั้งทางด้านสุขภาวะ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการให้การพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งที่วัดได้ 

Moorhead, er al. (2013) ได้ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมายถึง ผล
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความคิด พฤติกรรม ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม โดยมีผลต่อบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน 

สรุปคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ของผู้ป่วย และตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัว มีความ
ปลอดภัยบนมาตรฐานวิชาชีพ 

3.2 แนวคิดและการพัฒนาคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส าคัญ เนื่องจากเป็นตัวช่วยในการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลต่างๆ ว่าผลการพยาบาลเป็นอย่างไร ช่วยในการเปรียบเทียบวิธีในการปฏิบัติการพยาบาล ว่า
วิธีใดเหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด เพ่ือประกอบการตัดสินใจ รวมถึงยังช่วยยืนยัน
คุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอีก
ด้วย 
 การดูแลเริ่มมีข้ึนในสมัยฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซึ่งได้มาจากการบันทึกและวิเคราะห์สภาวะและ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยในสงครามไครเมีย ต่อมาได้มีการก าหนดและใช้
ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยในการประเมินผลการบริการ แต่มุ่งเน้นการประเมินผลการรักษาของแพทย์เป็น
หลัก จนถึงคริสต์ศตวรรษ 1960 Donabedian (1992) ได้เสนอกรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพ
การรักษาทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และ
ผลลัพธ์ (Outcome) 
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 การประเมินผลลัพธ์ส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินทางคลินิก ซึ่งเป็นผลจากการดูแลรักษาและ
การใช้เครื่องมือต่างๆ ทางการแพทย์ ซึ่งมีแบบประเมินมากมากมายที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน แต่ยังไม่
สามารถประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เฉพาะ
โรคยังมีน้อยอยู่ ทั้งที่พยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั้งแต่แรกรับเข้าการรักษาใน
โรงพยาบาล จนจ าหน่ายกลับบ้านหรือแม้กระทั่งเสียชีวิต ในการก าหนดตัวชี้วัดด้านการพยาบาล
เฉพาะโรค จะเป็นการประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยที่ไวต่อการพยาบาล เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเฉพาะเจาะจงและมีความครอบคลุม (Moorhead, et al., 2008)  
 แนวทางการประเมินดังกล่าวได้ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมท่ีใช้เฉพาะผลลัพธ์ด้านคลินิก 
สู่การวัดการท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการ
วัดผลลัพธ์ในระบบสุขภาพและผลลัพธ์การพยาบาล รวมทั้งการก าหนดนโยบาย มาตรฐานของระบบ
ข้อมูลทางการพยาบาล และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Moorhead, et al., 2008) ส าหรับ
ประเทศไทย การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้เน้นการควบคุมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการตาย อัตราความพึงพอใจซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้สะท้อนถึงคุณภาพของ
การดูแลที่สามารถใช้ประเมินผล การปฏิบัติการพยาบาล 

การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย เป็นการก าหนดผลลัพธ์ที่เกิดจากการพยาบาล เพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการประเมินผลลัพธ์
การพยาบาลที่มีความชัดเจน ช่วยให้มีการประเมินคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว และใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลด้านผลลัพธ์  รวมถึงการบริหาร
จัดการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

3.3 แนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification) 
การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล เป็นภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธ์ของผู้ป่วย ที่ไวต่อการ

ตอบสนองกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้รับบริการและครอบครัว ผลลัพธ์นี้ต้องอธิบายสภาวะของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ให้การพยาบาลในขณะเก็บข้อมูล ก่อนและหลังการให้การพยาบาลเท่านั้น 
สามารถให้ความเชื่อมโยงกับระบบการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมแห่งอเมริกาเหนือ ( The 
North America Nursing Diagnosis Association: NANDA) และระบบจ าแนกการปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing Intervention Classification: NIC) ซึ่งท าให้มีกระบวนการมีความสมบูรณ์ และ
ยังใช้ในการประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 
ข้อมูลจ าเป็นทางการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้มีการใช้วัดคุณภาพทางการพยาบาล การดูแล
อย่างต่อเนื่อง และยังใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพเนื่ องจาก การจัดกลุ่ม
ผลลัพธ์การพยาบาล NOC ใช้ง่าย เป็นการจัดโครงสร้างของผลลัพธ์ให้คงที่ สามารถพัฒนาผลลัพธ์ได้
ใหม่ เพิ่มเติมในสิ่งที่ไม่ครบถ้วน สะดวกต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Moorhead, et al., 2013) 
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ปัจจุบันการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ NOC (Moorhead, et al., 2013) 
ประกอบด้วยการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล 490 ผลลัพธ์ โดยเรียงตามตัวอักษรกลุ่มโรค/กลุ่ม
อาการ การจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่งเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (Physical health) 2) กลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยา (Physiologic health) 3) กลุ่มสุขภาพ
ด้านจิตสังคม (Psychosocial health) 4) กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge 
and behavior) 5) กลุ่มการรับรู้สุขภาพ (Perceived health) 6) กลุ่มสุขภาพครอบครัว (Family 
health) และ7) กลุ่มสุขภาพชุมชน (Community health) โดยแต่ละรายการประกอบด้วย 1) รหัส
ผลลัพธ์ 2) ชื่อของผลลัพธ์ 3) ความหมาย 4) ตัวชี้วัด และ 5) มาตรวัดผลลัพธ์ ส าหรับการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งเป็นมาตรวัดอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) เพ่ือใช้ในการ
ลงบันทึก ใช้เป็นฐานข้อมูลทางการพยาบาลส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 
 
4. แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 

4.1 แนวคิดตัวชี้วัด 
4.1.1ความหมายและความส าคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัด (Indicator) เป็นเครื่องมือในการบริหารงานอย่างหนึ่งไม่ว่าจะเป็นการบริหาร

โครงการหรือบริหารองค์การในทุกระดับท้ังองค์กรภาคเอกชนและภาครัฐการบริหารงานที่ขาดตัวชี้วัด
หรือมีตัวชี้วัดที่ไม่เหมาะสมจะท าให้ผู้บริหารไม่ทราบข้อเท็จจริงหรือปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น 

ตัวชี้วัด มาจากภาษาอังกฤษ “Indicator” ได้ให้ความหมายไว้ว่า ตัวบ่งชี้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
หรือสิ่งชี้บ่งทิศทาง ในบางครั้งภาษาไทยมีการใช้ค าที่แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น ตัวชี้วัด เครื่องชี้บ่ง 
ตัวชี้บ่ง เป็นต้น 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้ให้ความหมาย
ตัวชี้วัด หมายถึง สิ่งที่ชี้บอกสภาวะของสิ่งที่มุ่งวัด หรือสะท้อนสิ่งทีต้องการวัด รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินการในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมาย ตัวชี้วัด หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร 
หรือค่าที่สังเกตได้ บอกสถานภาพหรือสะท้อนลักษณะการด าเนินงานหรือผลการด าเนินงานและ
ผลสัมฤทธิ์ (Result) ซึงเป็นสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายองค์การ 

ผดุงชัย ภู่พัฒน์ (2551) ให้ความหมาย ตัวชี้วัด หมายถึง สิ่งที่บอกสภาพ หรือสภาวะใน
ลักษณะใด ลักษณะหนึ่งในเชิงปริมาณ หรือคุณภาพของสถานการณ์ หรือปัญหาที่เกิดขึ้น ณ ช่วงเวลา
หนึ่ง ณ ที่ใดท่ีหนึ่ง 
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สรุปความหมายของตัวชี้วัด หมายถึง สิ่งที่เป็นเครื่องบ่งชี้บอกสภาพ หรือ เป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ประเมินหรือใช้วัดขึ้นอยู่กับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการประเมินหรือการวัดนั้นๆ 

4.1.2 ประเภทของตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดสามารถจ าแนกได้หลายประเภท ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวัด และสิ่งที่วัด 
ผดุงชัย ภู่พัฒน์ (2551) ได้จ าแนกตัวชี้วัดเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

  1) จ าแนกโดยใช้ตัวแปรต่างๆ ที่น ามาก าหนดตัวชี้วัด ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
1.1) ตัวชี้วัดแทน (Representative indicators) เป็นตัวชี้วัดที่มีลักษณะง่าย

ที่สุด ซึ่งจะใช้ในงานวิจัย การบริหารและการวางแผน โดยเลือกตัวแปรหนึ่งตัวมาสะท้อนแง่มุมของ
ระบบ 

1.2) ตัวชี้วัดเดี่ยว (Disaggregative indicators) ตัวชี้วัดประเภทนี้ไม่นิยมใช้ 
เพราะมีความยุ่งยากและมีความละเอียดในการจัดท า 

1.3) ตัวชี้วัดรวม (Composite indicators) เป็นการรวมตัวแปรจ านวนหนึ่ง
เข้าด้วยกัน ค่าท่ีได้จะเป็นค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่น ามารวมกัน 
  2) การแบ่งตัวแปรโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงระบบ (System analysis theory) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

2.1) ตัวชี้วัดปัจจัย (Input indicators) เป็นตัวชี้วัดที่บอกถึงปัจจัยของระบบ 
เช่น ด้านทรัพยากร หรือความต้องการที่มีต่อระบบ 

2.2) ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) เป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงการ
ด าเนินงาน หรือการใช้กระบวนการจัดการ 

2.3) ตัวชี้วัดผลผลิต (Output indicators) เป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงสภาพของ
ผลผลิตทั้งด้านปริมาณและระดับของผลผลิต 

Bernstein และ Hilborne (1993) พิจารณาจากมิติของคุณภาพของ Donabedian 
(1992) ซึ่งประกอบด้วย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เสนอให้เครื่องชี้วัดคุณภาพ ประกอบ 
ด้วย 3 ประเภทที่ส าคัญ คือ 

1) เครื่องชี้วัดคุณภาพโครงสร้าง (Structural indicators) ประเมินด้านโครงสร้าง
ของการจัดบริการของระบบ เช่น จ านวนเตียงของสถานพยาบาล 

2) เครื่องชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) ประเมินกระบวนการ กิจกรรม 
หรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เช่น เครื่ องชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาผู้ป่วย 
การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

3) เครื่องชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome indicators) ประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น หรือไม่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยอันเป็นผลลัพธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล ซึ่งอาจแบ่งได้อีกเป็นผลลัพธ์ระหว่าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 

กระบวนการ (Proximate outcome) ซึ่งจะเป็นปัจจัยน าเข้าแก่ขั้นตอนต่อไปในการบริการ เช่น การ
ได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง และผลลัพธ์ขั้นสุดท้าย (Ultimate outcome) ซึ่ง
ได้แก่สิ่งที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย รวมถึงความพิการ การเสียชีวิต หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ในการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกตัวชี้วัดที่จะศึกษาคือ ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ เนื่องจากตัวชี้วัดด้าน
ผลลัพธ์จะเป็นเครื่องมือที่จะสะท้อนถึงคุณภาพในการพยาบาลที่เป็นผลจากการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะ
ส่งผลให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการพยาบาล รวมถึงสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงและรับรู้
สภาวะของผู้ป่วยอีกด้วย 

4.1.3 คุณสมบัติของตัวชี้วัดที่ดี  
ผดุงชัย ภู่พัฒน์ (2551) กล่าวว่า คุณสมบัติของตัวชี้วัดที่ดีต้องสอดคล้องกับประเด็นที่

ต้องการวัด ตัวชี้วัดจะต้องมีความตรง (Validity) คือสะท้อนให้เห็นถึงสภาวะในด้านต่างๆของสิ่งที่
ต้องการวัด และมีความเที่ยงตรง (Reliability) เป็นรูปธรรมที่สามารถวัดหรือสังเกตได้อย่างชัดเจน มี
ความไวให้เห็นถึงความแตกต่างมีความน่าเชื่อถือได้รับการยอมรับจากผู้ใช้ในการวัดและผู้เกี่ยวข้อง 

ส านักงาน ก.พ. (2552) ได้ก าหนดตัวชี้วัดตามแนวทางของ “SMART Objective”ดังนี้ 
S (Specific) = ความเฉพาะเจาะจงตัวชี้วัดควรมีความชัดเจนและมีความหมายมุ่งไปยัง

สิ่งที่วัดควรก าหนดตัวชี้วัดให้ชัดเจนไม่ก ากวมเพ่ือมิให้เกิดการตีความผิดพลาดและเพ่ือสื่อสารความ
เข้าใจให้ตรงกันทั่วทั้งองค์กร 

M (Measurable) = วัดได้ตัวชี้วัดต้องสามารถน าไปวัดผลการปฏิบัติงานได้จริงข้อมูลที่
ได้จากการวัดสามารถน าไปเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากตัวชี้วัดอ่ืนและใช้วิเคราะห์ความหมายทาง
สถิติได ้

A (Attainable)/ (Achievable) = ความสามารถในการบรรลุผลผลส าเร็จองค์กรไม่ควร
ใช้ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลักท่ีองค์กรไม่สามารถควบคุมให้เกิดผลได้โดยตรง 

R (Realistic) = มีความสมจริงตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลักมีความเหมาะสมกับองค์กร
และไม่ใช้ต้นทุนการวัดที่สูงเกินไป 

T (Time bound) = ภายใต้กรอบเวลาที่เหมาะสมสามารถใช้วัดผลการปฏิบัติงานได้
ภายในเวลาที่ก าหนดควรปรับปรุงตัวชี้วัดให้ทันสมัยอยู่เสมอ  

สรุปได้ว่า ตัวชี้วัดที่ดีต้องสอดคล้องกับประเด็นที่ต้องการวัด สามารถสะท้อนถึงสภาวะ
ของสิ่งที่ต้องการวัดได้ สามารถน าไปวัดผลการปฏิบัติงานได้จริง มีความชัดเจนและมีความ
เฉพาะเจาะจงกับสิ่งที่ต้องการวัด ดังนั้น ตัวชี้วัดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย จึงควรเป็นตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ สะดวกใน
การน าไปใช้และสามารถใช้ได้จริง รวมถึงต้องตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
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4.2 แนวคิดตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 

เนื่องด้วยตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายยังไม่มีผู้ศึกษาไว้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวทางการประเมินผลลัพธ์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2556), ส านักการพยาบาล (2559), Dunlop 
(1998) และ National consensus project (2013) และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ  

4.2.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2556) ได้ก าหนดแนวทางการ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง โดยการสร้างแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care outcome scale) ขึ้น โดยใช้ประเมินผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในทุกกลุ่มโรค เพ่ือค้นหาปัญหา ความต้องการ ของผู้ป่วยและครอบครัว และใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณได้อย่าง
ครอบคลุม ซึ่งในแบบประเมิน ประกอบด้วย 1) ประเมินความเจ็บปวด 2) ประเมินอาการรบกวนที่
ส่งผลต่อความรู้สึก 3) ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 4) ความวิตกกังวลของครอบครัว 5) การได้รับข้อมูล 
6) การได้ระบายความรู้สึก 7) ความรู้สึกซึมเศร้า 8) ความรู้สึกมีความหมาย ความรู้สึกมีคุณค่า       
9) ความรู้สึกว่าเสียเวลาในการได้รับการรักษา และ 10) การได้รับความช่วยเรื่องเรื่องปัญหาการเงิน 
และปัญหาอ่ืนๆ 

4.2.2 ส านั กกา รพยาบาล  ( 2559)  ได้ ก าหนดแนวทางการดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองไว้ โดยเป้าหมายของการดูแลคือ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการปรับตัวและบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย การดูแลจึงมุ่งเน้นที่ระยะสุดท้ายของชีวิต
ที่ความตายเป็นสิ่งที่มองเห็นในอนาคตอันใกล้ โดยก าหนดหลักในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประองใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 6 ด้าน ดังนี้ 

1) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง คือ การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับโรคและอาการของผู้ป่วยในแต่ละราย อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจพยาธิ
สภาพของโรค การด าเนินของโรค และอาการที่จะต้องเกิดขึ้น และน าความคิดเห็นของผู้ป่วยและ
ครอบครัวมาเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล เน้นความสุขสบาย และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

2) การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน คือ การดูแล
ที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกๆด้าน เป็นการดูแลที่เน้นบุคคล ผสมผสานระหว่างร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 
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3) ความต่อเนื่องในการดูแล คือ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประครองเน้นการ
ดูแลต่อเนื่อง เพ่ือติดตามให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาต่างๆในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จนกระท่ังหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

4) การดูแลเป็นทีม คือ การให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
การประสานงานกันอย่างต่อเนื่องของทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด 
รวมถึงศูนย์การดูแลต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  

5) การส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล เป็นการดูแลที่ต่อเนื่องจากบ้านสู่ชุมชน 
จึงต้องให้ความส าคัญกับระบบสนับสนุน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  

6) เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว คือ การดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระหรือเกิดปัญหากับสังคม โดยการสนับสนุนและการให้
ข้อมูลจากทีมที่เพียงพอ   

4.2.3 Dunlop (1998) ได้ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองไว้ ดังนี้ 

1) การจัดการความเจ็บปวด ได้แก่ ได้รับการประเมินความปวด ประสบการณ์
ความเจ็บปวดที่ผ่านมาในอดีต ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดให้เพียงพอต่อความต้องการ เช่น มอร์ฟีน 
ผู้ป่วยหลับพักได้ ไม่มีกระสับกระส่าย หรืออารมณ์เปลี่ยนแปลง  

2) การจัดการอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก 
ไอ ไอเป็นเลือด เป็นต้น ดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ ออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% ไม่มีหายใจ
เหนื่อยหอบ  

3) การจัดการอาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ผู้ป่วยไม่มีอาการกลืนล าบาก 
ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน ล าไส้อุดตัน เป็นต้น ได้รับยาบรรเทาอาการ ได้รับการกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ ท ากิจกรรมเท่าท่ีท าได้  

4) การจัดการอาการรบกวนอื่นๆ ได้แก่ รับประทานอาหารได้น้อยลง น้ าหนักลด 
ซึม สับสน อ่อนแรง ชักเกร็งกระตุก เป็นต้น ได้รับการประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 
ภาวะเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ  

5) การดูแลด้านจิตใจ จิตสังคม และการดูแลด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ดูแลให้
ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล เครียด ซึมเศร้าลดลง ปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

6) การส่งต่อการดูแล ได้แก่ ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ครอบครัวสามารถขอข้อมูลหรือค าแนะน าจากทีมได้ตลอด 24 ชั่วโมง   
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7) การดูแลหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ ดูแลให้ครอบครัวผ่านช่วงเวลาเศร้าโศก
ในช่วง 1-3 วันแรกหลังผู้ป่วยเสียชีวิต และติดตามครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 3-6 เดือน โดยไม่มีปัญหา
ทางจิต 

4.2.4 National consensus project (2013) ได้ท า Clinical practice guideline 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวม ทั้งด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลลัพธ์ ทั้งหมด 8 ด้าน ดังนี้ 

1) การดูแลด้านโครงสร้างและด้านกระบวนการ ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง มีความรู้ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยและครอบครัวครบองค์
รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  

2) การดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ ได้รับการประเมินและการจัดการอาการทางด้าน
ร่างกาย ด้วยการได้รับยา การท าหัตถการ การปรับพฤติกรรม ได้รับจัดการความเจ็บปวด ไม่เกิดผล
ข้างเคียงจากยาแก้ปวด 

3) การดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ ได้รับการประเมินทางด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการดูแลรักษาตนเอง โดยการตัดสินใจร่วมกันของผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือครอบครัวยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วย ครอบครัวได้รับการดูแลหลังผู้ป่วยเสียชีวิต  

4) การดูแลด้านสังคม ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือในสิ่งต่างๆที่
มีประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย เช่น ข้อมูลในการดูแล อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น 

5) การดูแลด้านความเชื่อและจิตวิญญาณ ได้แก่ ได้รับการประเมินด้านความเชื่อ
และจิตวิญญาณ ได้รับการตอบสนองในการท าพิธีกรรมต่างๆ ตามความเชื่อ ผู้ป่วยรู้สึกสงบและผ่อน
คลาย 

6) การดูแลด้านวัฒนธรรม ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าใจและปฏิบัติตามวัฒ
ธรรมของผู้ป่วยและต้องทราบว่าอะไรยืดหยุ่นได้หรือไม่ได้ ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจภาษาที่ทีมสห
สาขาวิชาชีพสื่อสาร 

7) การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดและ
อาการบกวนในระยะสุดท้าย ครอบครัวทราบกระบวนการการเสียชีวิตและได้รับการเตรียมความ
พร้อมระยะก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ครอบครัวได้รับการดูแลในช่วงภาวะเศร้าโศก ได้รับการดูแลตามความ
เชื่อและศาสนาในการเสียชีวิต  

8) การดูแลด้านกฎหมายและจริยธรรม ได้แก่ ผู้ป่วยได้มีการวางแผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า (Advanced care plan) รวมทั้งการมีเอกสารหรือหลักฐานในการสรุปแผนการรักษา
ร่วมกัน  
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ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Moorhead, et al., 2013) 
และแนวคิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.), 2556; ส านักการพยาบาล, 2559; Dunlop, 1998; National consensus 
project, 2013) และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ) ให้ครอบคลุมรายการ
คุณภาพการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย น ามาสร้างเป็นกรอบของตัวชี้วัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล ในการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เป้าหมายในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือให้มีความจ าเพาะเจาะจงและมีความครอบคลุม
ทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
  
ตารางที่ 1 การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัด 

การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
การดูแลแบบประคับประคอง 

สป
สช

. (
25

56
) 

ส า
นัก

กา
รพ

ยา
บา

ล 
(2

55
9)

 

Du
nl

op
 (1

99
8)

 

Na
tio

na
l c

on
se

ns
us

 p
ro

je
ct

 (2
01

3)
 

NO
C 

(2
01

3)
 

1. ด้านการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย      
2. ด้านการบรรเทาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย      
3. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และ  
จิตวิญญาณของผู้ป่วย 

     

4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของครอบครัว      
5. ด้านความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
และครอบครัว 

     

6. ด้านการได้รับข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว      
7. ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย      
8. ด้านการตายดี      

9. ด้านคุณภาพชีวิตของครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต      
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 9 ด้าน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดทั้งในและต่างประเทศ 

การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
การดูแลแบบประคับประคอง 
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1. ด้านการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย       
    - ผู้ป่วยไม่มีความปวด หรือปวดลดลง      ผลลัพธ์ 

    - ระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยลดลง <3 คะแนน      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากการท าหัตถการต่างๆ ที่ไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ผู้ป่วยนอนหลับพักได้      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้      ผลลัพธ์ 

     - ผู้ป่วยไม่ดิ้นทรมานจากความเจ็บปวด      ผลลัพธ์ 

2. ด้านการบรรเทาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย       
    - ผู้ป่วยมีความสุขสบาย      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่มีภาวะเหนื่อย ภาวะหายใจล าบาก       ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะติดเชื้อ      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่มีภาวะสับสน หรือกระสับกระส่าย      ผลลัพธ์ 

3. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

      

    - ระดับความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียดของ
ผู้ป่วยลดลง 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่พูดคุย หรือ รู้สึกท้อแท้
สิ้นหวัง 

     ผลลัพธ์ 
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การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
การดูแลแบบประคับประคอง 
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    - ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการในแต่ละวันที่มี
ชีวิตอยู่ 

     กระบวน 
การ 

    - ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว และ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องต่างๆ ระหว่างการรักษา 

     กระบวน 
การ 

    - ผู้ป่วยได้รับการประสานงานกับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม 

     กระบวน 
การ 

    - ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองเก่ียวกับความเชื่อด้าน
ศาสนา 

     กระบวน 
การ 

4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของ
ครอบครัว 

      

    - ครอบครัวมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง      ผลลัพธ์ 

    - ครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วยอย่างเป็นส่วนตัวในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย 

     กระบวน 
การ 

    - ครอบครัวได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการและการ
รักษาผู้ป่วยตลอดจนผู้ป่วยเสียชีวิต 

     กระบวน 
การ 

    - ครอบครัวมีความเข้าใจในอาการและการด าเนินของ
โรคของผู้ป่วย 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ครอบครัวมีความพึงพอใจในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

     ผลลัพธ์ 

 

5. ด้านความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญปัญหา
ของผู้ป่วยและครอบครัว  

      

    - ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวและยอมรับ
เกี่ยวกับความตายที่จะมาถึงได้ 
 

     ผลลัพธ์ 
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การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
การดูแลแบบประคับประคอง 
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6. ด้านการได้รับข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

      

    - ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและได้รับค าปรึกษาจากทีม
สุขภาพในการวางแผนและการตัดสินใจในการดูแลรักษา 

     กระบวน 
การ 

    - ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ด าเนินของโรคอย่างลึกซ้ึง 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย      กระบวน 
การ 

    - ครอบครัวเข้าใจอาการของผู้ป่วยตลอดจนวาระสุดท้าย
ของชีวิต 

     ผลลัพธ์ 

 

7. ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย       
    - ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะคุกคามทางร่างกาย      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยไม่มีภาวะคุกคามด้านจิตใจ      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ผู้ป่วยสามารถพูดคุยเรื่องความตายได้อย่างอิสระ
เกี่ยวกับความตายที่ใกล้จะมาถึง 

     ผลลัพธ์ 

 

8. ด้านการตายดี        
    - ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าความเป็นมนุษย์      ผลลัพธ์ 

    - ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ต้องการในช่วงสุดท้ายของชีวิต      กระบวน 
การ 

    - ผู้ป่วยสามารถยอมรับความตายใกล้เข้ามาได้ 
 
 

     ผลลัพธ์ 
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การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
การดูแลแบบประคับประคอง 
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    -  ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายที่
ไม่จ าเป็นก่อนที่จะเสียชีวิต 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ      ผลลัพธ์ 

9. ด้านคุณภาพชีวิตของครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต        
    - ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และยินดีให้
ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 

     ผลลัพธ์ 

 

    - ครอบครัวได้รับการดูแลทันทีหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต      กระบวน 
การ 

    - ครอบครัวมีภาวะโศกเศร้าลดลง หลังจากผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 สัปดาห์ 

     ผลลัพธ์ 

 

    - สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต      ผลลัพธ์ 

 
 จากตารางที่ 1 และตารางที่ 2 สรุปตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 9 ด้าน เรียงล าดับความส าคัญได้ดังนี้ 
 1. ตัวชี้วัดด้านการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย (NOC, 2013; ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2556; ส านักการพยาบาล, 2559; Dunlop, 1998; National consensus 
project, 2013) ได้แก่ ผู้ป่วยไม่มีความปวดหรือความปวดลดลง ระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วย
ลดลง น้อยกว่า 3 คะแนน ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากการท าหัตถการต่างๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 
ผู้ป่วยนอนหลับพักได้ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้  ผู้ป่วยไม่ดิ้นทรมานจาก
ความเจ็บปวด  
 2. ตัวชี้วัดด้านการบรรเทาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย (NOC, 2013; ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2556; ส านักการพยาบาล, 2559; Dunlop, 1998; National 
consensus project, 2013) ได้แก่ ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ไม่มีภาวะเหนื่อย ภาวะหายใจล าบาก 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะติดเชื้อ ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระได้ ไม่มีภาวะสับสน หรือกระสับกระส่าย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 

 3. ตัวชี้วัดด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย (NOC, 2013; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2556; ส านักการพยาบาล, 
2559; Dunlop, 1998; National consensus project, 2013) ได้แก่ ระดับความวิตกกังวล ความ
กลัว ความเครียดของผู้ป่วยลดลง ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่
พูดคุย หรือ รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการในแต่ละวันที่มีชีวิตอยู่ ผู้ป่วย
ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องต่างๆ ระหว่างการรักษา ผู้ป่วย
ได้รับการประสานงานกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม และผู้ป่วยได้รับการตอบสนองเกี่ยวกับความเชื่อ
ด้านศาสนา  

4. ตัวชี้วัดด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของครอบครัว (NOC, 2013; 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2556; ส านักการพยาบาล, 2559; Dunlop, 1998; 
National consensus project, 2013) ได้แก่ ครอบครัวมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง, 
ครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วยอย่างเป็นส่วนตัวในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย , ครอบครัวได้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการและการรักษาผู้ป่วยตลอดจนผู้ป่วยเสียชีวิต, มีความเข้าใจในอาการและการ
ด าเนินของโรคของผู้ป่วย และมีความพึงพอใจในการดูแลแบบประคับประคอง  

5. ตัวชี้วัดด้านความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 
(NOC, 2013) ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และสามารถปรับตัวและ
ยอมรับเกี่ยวกับความตายที่จะมาถึงได ้

6. ตัวชี้วัดด้านการได้รับข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว (ส านักการพยาบาล, 
2559; Dunlop, 1998; National consensus project, 2013) ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและ
ได้รับค าปรึกษาจากทีมสุขภาพในการวางแผนและการตัดสินใจในการดูแลรักษา , มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการด าเนินของโรคอย่างลึกซึ้ง, ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย, และครอบครัว
เข้าใจอาการของผู้ป่วยตลอดจนวาระสุดท้ายของชีวิต 

7. ตัวชี้วัดด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (NOC, 2013; ส านักการพยาบาล, 2559) ได้แก่ ผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะคุกคามทางร่างกายและด้านจิตใจ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ และสามารถพูดคุยเรื่องความตายได้อย่างอิสระเกี่ยวกับความตายที่ใกล้จะมาถึง 

8. ตัวชี้วัดด้านการตายดี (ส านักการพยาบาล, 2559; National consensus project, 
2013) ได้แก่ ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าความเป็นมนุษย์ ได้ท าในสิ่งที่ต้องการในช่วงสุดท้ายของชีวิต, สามารถ
ยอมรับความตายที่ใกล้จะมาถึง ปราศจากความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายที่ไม่จ าเป็นก่อนที่จะ
เสียชีวิต และเสียชีวิตอย่างสงบ  

9. ตัวชี้วัดด้านคุณภาพชีวิตของครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต (Dunlop, 1998; National 
consensus project, 2013) ได้แก่ ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และยินดีให้ผู้ป่วยจาก
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ไปอย่างสงบ ครอบครัวได้รับการดูแลทันทีหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต ครอบครัวมีภาวะโศกเศร้าลดลง
หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 1 สัปดาห์ และสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต  
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในการท าวิจัยครั้งนี้น ามาเป็นกรอบแนวคิดได้
จ านวนตัวชี้วัดทั้งสิ้น 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วยด้านการบรรเทาอาการ
รบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วยด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ป่วยด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของครอบครัวด้าน
ความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวด้านการได้รับข้อมูลในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัวด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านการตายดี และด้านคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต  
 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  

 5.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจัยที่ใช้ใน
การคาดการณ์อนาคตและเป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน โดยที่ไม่ต้องเผชิญหน้ากันโดยตรง 
 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2553) กล่าวว่า ค าว่า “เดลฟาย” (Delphi) เป็นชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัย
กรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมที่จะไปขอค าท านายอนาคต เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายจึงเป็นเทคนิค
การท านายเชิงอนาคต หรือความเป็นไปได้ในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือได้
ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือในเรื่องนั้นๆ เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงวิชาการ หรือเชิง
บริหาร  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) กล่าวว่า เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เป็นการวิจัย
เพ่ือศึกษาแนวโน้ม เหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในด้านนั้นๆ ตลอดจนเป็นผู้ที่มีความสนใจในปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษา 
 ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม (2555) กล่าวว่า เดลฟายเป็นวิธีการผสมผสานความรู้ของบุคคล
เพ่ือการวินิจฉัยสิ่งที่ยังไม่มีค าตอบที่แน่นอน โดยอาศัยกระบวนการสื่อสาร เพ่ือรวบรวมความรู้จาก
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ จากการใช้แบบสอบถามความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็น โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ข้อมูล โดยการพิจารณามติสอดคล้อง
โดยเสียงข้างมาก วิธีเดลฟายไม่ได้จ ากัดเฉพาะการแสวงหาความรู้เพ่ือการพยากรณ์อนาคตเท่านั้น แต่
สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือการวิจัย เพ่ือค้นหาความรู้ความจริงในสิ่งที่ยังไม่มีค าตอบแน่นอนอื่นๆ 
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 สรุป เทคนิคเดลฟาย เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาสิ่งที่ยังไม่มีค าตอบแน่นอน หรือเหตุการณ์ที่คาด
ว่าจะเกิดในอนาคต โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่
ต้องการศึกษา เพ่ือให้ได้มาเพ่ือข้อสรุป 
 5.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (มนต์ชยัเทียนทอง, 2552) 

 5.2.1 เป็นภาพในอนาคตที่ต้องการศึกษาความเป็นไป หรือศึกษาแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น 
โดยการศึกษาที่ผู้วิจัยต้องการพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  เพ่ือใช้ในการ
เตรียมการวางแผนการบริหารการจัดการและการตัดสินใจ 

5.2.2 เป็นปัญหาที่ไม่มีค าตอบถูกต้องแน่นอน แต่สามารถศึกษาปัญหาได้โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาดังกล่าว เพ่ือหาข้อสรุปและแนวโน้มของความ
เป็นไปได้ 

5.2.3 เป็นปัญหาที่ต้องการศึกษาจากความคิดเห็นหลายๆ ด้านจากความรู้ทักษะและ 
ประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

5.2.4. ผู้วิจัยไมต่้องการให้ความคิดเห็นของแต่ละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อการ 
พิจารณาตัดสินปัญหาโดยรวม โดยไม่ต้องการเปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อมูล เพ่ือป้องกันการ
เกิดปัญหาความขัดแย้ง 

5.2.5 ประสบปัญหากับการพบปะแบบเชิญหน้าโดยตรงในการระดมสมองหรือการ
ประชุมบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านเวลาการเดินทาง เป็นต้น 

5.3 กระบวนการเทคนิคเดลฟาย  (มนต์ชยั เทียนทอง, 2552 และ ชยัลิขิต        
สร้อยเพชรเกษม, 2555) 

5.3.1 ก าหนดประเด็นปัญหาของการวิจัย  
ประเด็นปัญหาของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็นปัญหาที่ยังไม่มีค าตอบและต้องอาศัย

มติจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับอนาคต เพ่ือน าผลจากการวิจัยไปใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงานต่อไป 

5.3.2 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ  
การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญถือว่ามีความส าคัญมากส าหรับงานวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย เนื่องจาก 

เทคนิคเดลฟายต้องอาศัยความคิดเห็นจากการตอบของผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่
กับความสามารถของผู้เชี่ยวชาญ การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญจะต้องเป็นผู้ที่รู้จริง มีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์ในสาขาที่ผู้วิจัยสนใจศึกษานอกจากนี้ยังจะต้องคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีในการวิจัย 
สามารถตอบแบบสอบถามได้จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยจ านวนของผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยด้วย
เทคนิคเดลฟาย หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธุ์ (Homogeneous group) อาจใช้เพียง 10-
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15 คน แต่ถ้ากลุ่มมีความแตกต่างกันมีลักษณะอเนกพันธุ์ (Heterogeneous group) อาจต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมาก Macmillan กล่าวว่า ควรมีผู้เชี่ยวชาญ อย่างน้อย 17 คนขึ้นไป เนื่องจาก
จ านวนผู้เชี่ยวชาญมากจะท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนน้อย (Macmillan (1971) อ้างถึงใน ชนิตา 
รักษ์พลเมือง (2535)) 

5.3.3 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามโดยแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 - 4 รอบขึ้นอยู่

กับข้อมูลที่ได้ในแต่ละรอบ โดยทั่วไปจะใช้เวลาในการส่งและตอบกลับแบบสอบถามแต่ละรอบไม่เกิน 
2 สัปดาห์ ซึ่งแต่ละรอบ ประกอบด้วย 
 รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน าแบบกรอบแนวคิดมาสร้างเป็นแบบสอบถามปลายเปิด หรือ แบบสัมภาษณ์
ที่มีโครงสร้าง เพ่ือเก็บข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญให้ได้มากที่สุด หลังจากนั้นน ากลับมา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยละเอียด เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามในรอบท่ี 2 
 รอบที่ 2 ผู้วิจัยน าข้อมูลความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 หลังจากนั้นจึงสร้าง
แบบสอบถามรอบที่ 2 ส่งกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้งหนึ่งซึ่งจะเป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญออกความคิดเห็นในลักษณะของการจัด
ระดับความส าคัญในค าถามแต่ละข้อรวมทั้งระบุเหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยลงในช่องว่างท้ายข้อ
ค าถามนอกจากนี้ยังสามารถเขียนค าแนะน าเพ่ิมเติมได้ 
 รอบที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 ซึ่งเป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อค าถามแต่ละข้อมา
วิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range) และคัดเลือกค าถามท่ีผ่านเกณฑ์ คือ ค่ามัธยฐาน >3.50 และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ≤1.50 
จากนั้นส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านทราบ และเปรียบเทียบค าตอบของ
ตนเองและค าตอบโดยรวม และน ามาใช้ประกอบการพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของตน
ในรอบที่ 3 หากรอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนในรอบที่ 2 ที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
≤1.50 ไม่ต้องให้เหตุผล หากเป็นค าตอบที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ >1.50 ต้องให้เหตุผลว่าเหตุใดจึง
ไม่คล้อยตามเหตุผลของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่  

5.3.4 การสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากได้ค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันจากแบบสอบถาม รอบ
ที ่3 โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เป็นหลักแล้วผู้วิจัยก็จะสามารถสรุปประเด็นที่ได้จากข้อ
ค าถาม และเขียนรายงาน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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 5.4 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (มนต์ชยั เทียนทอง, 2552) 

 ข้อดีของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
1) ความน่าเชื่อถือ ผลการวิจัยของการวิจัยเทคนิคเดลฟายมีความน่าเชื่อถือมากด้วยเหตุผล

ต่อไปนี้ 
1.1) ผลการวิจัยเป็นค าตอบที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์สาขานั้นๆ  
1.2) ผลการวิจัยได้ผ่านกระบวนการกลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญหลายรอบ 
1.3) ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่อยู่ภายใต้อิทธิผลของ

ความคิดของกลุ่ม ท าให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ 
2) ใช้เวลาในการวิจัยไม่มาก เนื่องจากกระบนการเก็บข้อมูลแต่ละรอบใช้เวลาประมาณ 2 

สัปดาห์ ทั้งกระบวนการจะใช้เวลาทั้งสิ้น 2-3 เดือน  
3) ใช้งบประมาณในการวิจัยน้อย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มากเท่าการวิจัยแบบอ่ืนๆ 
ข้อจ ากัดของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
1) การคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หากผู้เชี่ยวชาญที่ได้ไม่มีความเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆอย่าง

แท้จริง อาจท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อน 
2) ผู้เชี่ยวชาญไม่ให้ความร่วมมือ เนื่องจากเป็นการตอบแบบสอบหลายครั้ง อาจท าให้เกิด

ความเบื่อหน่ายในการตอบแบบสอบถาม อาจส่งผลให้กระบวนการวิจัยล่าช้าได้ 
3) ขาดการวางแผนในการเก็บข้อมูล หรือเกิดการสูญหายของแบบสอบถาม หรือผู้เชี่ยวชาญ

มีภารกิจอ่ืนที่ส าคัญกว่า ท าให้กระบวนการวิจัยล่าช้า 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย พบว่ามีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองไว้หลายแง่มุม ทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้ วัดคุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง ดังนี้  

สมพร ปานผดุง, กิตติกร นิลมานัต และลัพณา กิจรุ่งโรจน์ (2556) ศึกษาความผาสุกทางจิต
วิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแล
ผู้หลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนรีเวชใน
โรงพยาบาลจ านวน 45 รายผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความ
ต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลและ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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พิมพ์พนิต ภาศรี (2557) ศึกษาทรรศนะของครอบครัวและความต้องการการช่วยเหลือใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ศึกษาในผู้ดูแลที่เป็นตัวแทนของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย จ านวน 100 คน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยแสดงทรรศนะเก่ียวกับผู้ป่วย ดังนี้  
1) ผู้ป่วยมีความปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิตมากที่สุดคือ ความประสงค์มีชีวิตในระยะสุดท้าย
และเสียชีวิตที่บ้าน รองลงมาคือ การขอรับรักษาโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และ มีความต้องการเจาะคอ
เพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจน้อยที่สุด 2) ด้านความคิด ความเชื่อ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ พบว่า 
มีการให้ความส าคัญกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักและผูกพันมากที่สุด รองลงมาคือ ญาติและเพ่ือน และสิ่งที่ให้
ความส าคัญน้อยที่สุดคือ การน าศาสนาเข้ามาใช้ในการตัดสินใจในการดูแลรักษา  3) ด้านปัญหา
สุขภาพและสภาวะทางอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและมีความไม่สุขสบายทางกายมาก
ที่สุด รองลงมาคือความต้องการความช่วยเหลือของครอบครัว 

วาสนา สวัสดีนฤนาท, อมรพันธุ์ ธานีรัตน์ และธารทิพย์ วิเศษธาร (2557) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ศึกษาในผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้ดูแลหลัก 35 คน, พยาบาล 145 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพ 24 คน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการที่ได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ผลลัพธ์
ของผู้ป่วยด้านร่างกาย คือการจัดการความเจ็บปวดและอาการต่างๆรุนแรงในระยะแรกและลดลงใน
ระยะจ าหน่าย และอาการส่วนใหญ่ที่พบคือ อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องผูก ด้านจิตใจ  
สังคม และจิตวิญญาณ พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในเรื่องของการเจ็บป่วย การรักษา และ
ความรู้สึกเสียเวลาในการนัดหมายเก่ียวกับสุขภาพลดลง 

Miyashita, et al. (2008) ศึกษาการระบุตัวชี้วัดด้านคุณภาพในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน
ประเทศญี่ปุ่น โดยใช้เดลฟายเทคนิค ใช้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 17 คน ประกอบด้วย แพทย์ที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง 5 คน, แพทย์เฉพาะทางมะเร็งวิทยา 1 คน, แพทย์อายุรกรรม1 คน, นักจิตวิทยา
มะเร็ง 3 คน, พยาบาล 3 คน, นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน, นักกฎหมาย 1 คน และ นักสถิติ 1 คน 
พบว่า ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ประกอบด้วย 4 ด้าน หลักๆ และมีตัวชี้วัดย่อยอีก 30 ตัวชี้วัด คือ 1) ด้าน
การควบคุมอาการรบกวนต่างๆ มี 8 ตัวชี้วัดย่อย 2) ด้านการได้รับได้รับข้อมูลและการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย มี 5 ตัวชี้วัดย่อย 3) ด้านการดูแลครอบครัว มี 11 ตัวชี้วัดย่อย 4) ด้านการได้รับการตอบสนอง
ด้านจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ มี 6 ตัวชี้วัดย่อย 

Pasman, et al. (2009) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการดูแลแบบประคับประคอง โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดหลัก และ 57 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 1) ด้านโครงสร้างและ
กระบวนการ มี 13 ตัวชี้วัดย่อย 2) ด้านการดูแลด้านร่างกาย มี 26 ตัวชี้วัดย่อย 3) ด้านการดูแลด้าน
จิตใจ มี 16 ตัวชี้วัดย่อย และ 4) ด้านการดูแลด้านจิตสังคม มี 2 ตัวชี้วัดย่อย 
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Seow, et al. (2009) ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยใช้กรอบของ National consensus project ปี 2004 ซึ่งเป็นการประชุมเพ่ือหาข้อสรุป 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้มาซึ่งตัวชี้วัดประเด็นหลักๆ ผลของการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยรวมทั้งตัวชี้วัดด้านกระบวนการและตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ 
ซึ่งมีท้ังหมด 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ความเจ็บปวดตัวชี้วัดของความปวดจะไม่เฉพาะเจาะจงที่ระดับความ
เจ็บปวด รวมถึงการประสบความส าเร็จในการลดความเจ็บปวด 2) ความเหนื่อยล้า หายใจล าบาก 
เมื่อผู้ป่วยเหนื่อยดีขึ้นจะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 3) การสื่อสาร, การวางแผนการดูแล และการ
ตัดสินใจ ระดับความเข้าใจในการสนทนาของผู้ป่วยและครอบครัว 4) การดูแลด้านจิตสังคม การ
เผชิญกับอารมณ์ที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา การจัดการกับโรค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การจัดการสิ่งที่รบกวนชีวิต และการจัดการภาระค่าใช้จ่าย 5) การสื่อสารเกี่ยวกับการให้เคมีบ าบัด  
ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ าบัดในช่วงสุดท้ายว่าเป็นการให้เพ่ือรักษา
และบรรเทาอาการ 6) ภาวะซึมเศร้า 7) ความต่อเนื่องในการดูแล การประสานงานและการส่งต่อการ
ดูแล เป้าหมายของการดูแลต้องขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและครอบครัว และการประเมินซ้ าต้องขึ้นอยู่กับ
สถานะของผู้ป่วยและทางเลือกในการรักษา บุคคลส าคัญที่ต้องส่งต่อข้อมูล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลและ
สมาชิกในครอบครัว 8) ด้านจิตวิญญาณและการเสียชีวิต สัมพันธภาพ การมีคุณค่า ความเชื่อ ความ
ต้องการ ความหวังในวาระสุดท้ายของชีวิต 

Claessen, et al. (2011) ศึกษาการสร้างตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองใหม่ 
ซ่ึงจะเน้นในเรื่องกระบวนการและผลลัพธ์ การศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
33 ตัวชี้วัด และ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 10 ตัวชี้วัด รวมทังหมด 43 ตัวชี้วัด ซึ่งแบ่งได้อีก 2 ส่วนคือ 
ส่วนของผู้ป่วยและครอบครัว ในส่วนของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การจัดการความเจ็บปวด
และอาการต่างๆของร่างกาย 6 ตัวชี้วัดย่อย 2) ความผาสุกทางจิตสังคมของผู้ป่วย 8 ตัวชี้วัดย่อย    
3) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 8 ตัวชี้วัดย่อย 4) การดูแลทั่วไป และในส่วนของครอบครัว 
ประกอบด้วย 11 ด้านย่อย คือ 1) ความผาสุกด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณของญาติ 4 ตัวชี้วัดย่อย 
2) การดูแลทั่วไปของญาติ 3 ตัวชี้วัดย่อย และ3) การดูแลญาติหลังความตายของผู้ป่วย 3 ตัวชี้วัดย่อย 

Raijmakers, et al. (2012) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในวันสุดท้าย
ของชีวิต เป็นการเก็บข้อมูลจาก OPCARE9 ซึ่งเป็นความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งหมด 9 ประเทศได้แก่ อาเจนตินา อิตาลี เยอรมัน เนเธอร์แลนด์ นิวซีแลนด์ สโลวีเนีย สวีเดน สวิส
เซอแลนด์ และอังกฤษ โดยงานวิจัยฉบับนี้ใช้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 17 คน ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัด
คุณภาพที่ได้มามีทั้งด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ด้านโครงสร้างได้แก่ 1) 
ความพร้อมด้านการบริการและการสนับสนุน 2) ทีมสุขภาพมีการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องหรือมี
การศึกษาอย่างสม่ าเสมอ 3) การประเมินการวางแผนการดูแล และ 4) การประเมินเครื่องมือและยา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

ด้านกระบวนการ ได้แก่ 1) มีการใช้แผนการดูแลและแนวทาง 2) ขอบเขตของการใช้ยาและใบสั่งยา 
3) อิทธิพลของผู้ป่วยในการตัดสินใจ 4) การเสนอความช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ 5) การประชุม
ของทีมสุขภาพ 6) การจัดการการติดเชื้อ 7) สัดส่วนของผู้ป่วยที่ต้องตายอย่างโดดเดี่ยว 8) คุณภาพ
ของการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา และ 9) การระบุสถานที่ในการส่งต่อการดูแลและในด้านผลลัพธ์ 
ได้แก่ 1) ด้านการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว 2) สถานที่เสียชีวิตที่ผู้ป่วยต้องการ 3) หลีกเลี่ยงการ
ท าให้เกิดแผลกดทับ 4) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 5) มุมมองของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 

Nakasawa, et al. (2015) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพประชากรส าหรับโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองในประเทศญี่ปุ่น โดยใช้เดลฟายเทคนิคเช่นกัน จากงานวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดด้าน
คุณภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2) คุณภาพชีวิตของครอบครัวในระยะ
พลัดพราก 3) การดูแลครอบครัว และ 4) สถานที่เสียชีวิต 

Mello, et al. (2016) ศึกษาการใช้ Nursing Outcomes Classification (NOC) ในการ
ประเมินผู้ป่วยมะเร็งกับอาการปวดแบบเฉียบพลันหรือการปวดแบบเรื้อรังในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นงานวิจัยแบบไปข้างหน้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคมะเร็งใน
หน่วยงานการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care unit) 13 รายติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 4 วัน 
เครื่องมือประกอบไปด้วย 8 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและตัวชี้วัดของ NOC 19 ตัวชี้วัด ผลการวิจัย
พบว่า การติดตามตัวชี้วัดและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สามารถน าไปใช้กับการประเมินความปวด
ของผู้ป่วยมะเร็งในการดูแลแบบประคับประคองได้คือ 1) การรายงานความเจ็บปวดและความ
ยาวนานของการปวดในผลลัพธ์ระดับความเจ็บปวด (Pain level outcomes) 2) สัมพันธภาพทาง
สังคมในผลลัพธ์ความผาสุกของบุคคล (Personal well-being outcomes) 3) อัตราการหายใจใน
ผลลัพธ์ด้านสัญญาณชีพ (Vital sign outcomes) 4) การอธิบายปัจจัยที่เป็นสาเหตุในผลลัพธ์ด้าน
การควบคุมความเจ็บปวด (Pain control outcomes) 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้จาก
แนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลการดูแลแบบประคับประคองของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2556), ส านักการพยาบาล (2559), Dunlop (1998), National 
consensus project (2013) และ NOC (2013) และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามาสร้างกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 
1. กลุ่มองค์กรแพทย์ เป็นแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง  
2. กลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์  
3. กลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย 
4. กลุ่มผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง 
5. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์
แบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย 
ด้านที่ 1 
ด้านที่ 2 
ด้านที่ 3 
ด้านที่ 4 
ด้านที่ 5 

- 
- 

ด้านที่ N 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 
แนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลการดูแลแบบ
ประคับประคองของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
(2556), ส านักการพยาบาล (2559), Dunlop (1998) และ National 
consensus project (2013), NOC (2013)   
และจากการทบทวนวรรณกรรม 
1. ด้านการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย 
2. ด้านการบรรเทาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 
3. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคมและจิต
วิญญาณของผู้ป่วย 
4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของครอบครวั 
5. ด้านความสามารถในการปรับตวัและการเผชิญปญัหาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
6. ด้านการได้รับข้อมลูในการตดัสนิใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
7. ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
8. ด้านการตายด ี
9. ด้านคุณภาพชีวิตของครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายและครอบครัว  
 
การคัดเลือกและก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้เชี่ยวชาญมีคุณสมบัติ โดยเริ่มต้นจากการสอบถามจาก
แพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในการแนะน าผู้เชี่ยวชาญในกลุ่ม
องค์กรแพทย์ สอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และสอบถามจากสมาชิกผู้ป่วยระยะท้าย รวมทั้งการศึกษาจากประวัติ ผลงาน
ที่ปรากฏในหนังสือและงานวิจัยต่างๆ เพื่อให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จนครบ 5 กลุ่ม 
จ านวน 18 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่มีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และสอดคล้องตาม
การศึกษาของ Macmillan (1971 อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2535) กล่าวว่าผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 
17 คนขึ้นไป จะท าให้ความคลาดเคลื่อนลดลง 0.02 ซึ่งเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย     
1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรแพทย์ เป็นแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/
อาจารย์ 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มกลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ   
5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที ่1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรแพทย์ จ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
1) ได้รับวุฒิบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 
2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง มีประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไปและมี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
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กลุ่มที ่2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ จ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า 
2) มีผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ 

สุดท้ายและการดูแลแบบประคับประคองหรือ 
3) เป็นผู้สอนหรือผู้บรรยายหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย (Patient care team: PCT) กลุ่มพยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า 
2) พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในทีมดูแลผู้ป่วย (Patient care team: PCT) ของโรงพยาบาล

เฉพาะทางมะเร็ง 
3) มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัดของโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 ปี 
กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 4 คน โดยก าหนด

คุณสมบัติดังนี้ 
1) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์- 

ศัลยศาสตร์ หรือ สาขาผู้สูงอายุ จากสภาการพยาบาล 
2) มีประสบการณ์การท างานดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 5 ปี    

ขึ้นไป  
กลุ่มที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ

ดังนี้ 
1) ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4 เดือน 
2) มีประสบการณ์การท างานดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 5 ปี    

ขึ้นไป 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการอนุมัติจากกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ใบอนุมัติ
จริยธรรมเลขท่ี 143-1/59) เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 ผู้วิจัยด าเนินการแจ้งเอกสารข้อมูลส าหรับ
กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยบอกถึงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบแบบสอบถามต้องสมัครใจในการเข้าร่วม
วิจัย และผู้วิจัยรักษาข้อมูลเป็นความลับ เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับหลังจากท าการวิเคราะห์
ข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะท าลายทิ้งแล้วรายงานการวิจัยวิเคราะห์ในลักษณะภาพรวม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 
และแบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

ผู้วิจัยน าแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
โดยใช้ค าถามปลายเปิด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ
ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที  

1.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า 
แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ที่ได้จากการบูรณาการแนวทางการประเมินผลลัพธ์ของส านักงานประกันสุขภาพ (สปสช.) 
(2556), ส านักการพยาบาล (2559), Dunlop (1998) และ National consensus project (2013) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยเบื้องต้นและเป็น
แบบสอบถาม ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างตามแนวคิดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ก าหนดแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์
การท างาน วุฒิการศึกษา ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน เพ่ือเป็นข้อมูลใน
การอ้างอิงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลในส่วนนี้ 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด (Open-
end questionnaire) จ านวน 2 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
ค าถามท่ีใช้มีดังนี้  

1) จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีกี่ด้าน อะไรบ้าง 

2) ท่ านคิดว่ าตั วชี้ วั ดคุณภาพการพยาบาลด้ านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 

1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
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1.2.1 ผู้วิจัยติดต่อเรียนผู้เชี่ยวชาญที่มีรายชื่ออย่างไม่เป็นทางการ โดยการ
โทรศัพท์ และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) หลังจากรายชื่อผู้เชี่ยวชาญได้ผ่านการพิจารณา
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว 

1.2.2 ท าหนังสือเชิญผู้ เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน 

1.2.3 ติดต่อผู้ เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายส่งเอกสาร
รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ โดยการน าส่งด้วยตนเอง จ านวน 2 คน ทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 1 คน และทางไปรษณียภัณฑ์ ด่วนพิเศษ (EMS) จ านวน 18 คน รวมทั้งหมด
จ านวน 21 คน พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทาง
โทรศัพท์เพ่ือก าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความร่วมมือเป็นอย่างด ี

1.2.4 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษ
ส าหรับจดบันทึก ใบเซ็นต์ยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท์นัดหมาย
ล่วงหน้า 1 วัน โดยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เป็น 3 แบบ คือ 

1) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 8 คน โดยในวันสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยไปถึงสถานที่ที่นัดสัมภาษณ์ก่อน 30 นาที เตรียมความพร้อมตรวจสอบเครื่องบันทึกเสียงและ
เอกสารต่างๆ โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัดหมาย เพ่ือขอพบและเริ่มสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย
แนะน าตัว แจ้งถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย เหตุผลของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง และขออนุญาตในการบันทึกเสียงและจดบันทึก
แบบย่อระหว่างท าการสัมภาษณ์ ใช้ค าถามในแนวที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ ตั้งใจฟัง ให้ความ
สนใจและสรุปประเด็น สอบถามรายละเอียดจนครอบคลุมทุกประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรง
กับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด ไม่มีการถามโดยใช้ค าถามน า เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นตามความต้องการ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและเข้าร่วมงานวิจัยโดยความสมัคร
ใจ สรุปการสัมภาษณ์ใช้เวลาเฉลี่ย คนละ 45 นาที ผู้วิจัยชี้แจงการเก็บข้อมูลในครั้งต่อไปในรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 พร้อมทั้งขออนุญาตติดต่อกลับทางโทรศัพท์ เมื่อต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม และยืนยันการ
ท าลายเทปหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการโทรศัพท์
กลับไปสอบถามเพ่ิมในประเด็นที่ยังมีข้อสงสัย 3 คน โดยใช้เวลาเฉลี่ย 15 นาที  

2) สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 12 คน ผู้วิจัยเตรียมตัวเหมือนการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง แต่ไม่ต้องไปพบผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายวันเวลาที่สัมภาษณ์ก่อน 
และนัดในวันที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวกในการให้ข้อมูล ก่อนท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยต้องตรวจสอบความ
พร้อมของโทรศัพท์ เครื่องบันทึกเสียง และรายละเอียดของบทสัมภาษณ์  เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

ด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 45 นาที หลังจากนั้นสรุปประเด็นที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งขออนุญาตติดต่อกลับทางโทรศัพท์ เมื่อต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม และยืนยันการ
ท าลายเทปหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ  

3) ตอบแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 1 คน ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญให้เหตุผลว่า มีความสะดวกในการให้ข้อมูลและมีเวลาในการรวบรวมความคิดในการตอบ
ค าถาม โดยผู้วิจัยท าการส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ แบบสอบถามชุด
ที่ 1 รวมถึงอธิบายก าหนดการในการรับแบบสอบถามคืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือไปรษณีย์ไม่
เกิน 2 สัปดาห์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

1.2.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 30 ตุลาคม 2559 ถึง 10 
มกราคม 2560 ใช้เวลาทั้งสิ้น 72 วัน 

 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
ถอดเทปการสัมภาษณ์ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลที่ ได้จากการตอบ

แบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในแต่ละด้าน ก่อน
น ามาสรุปตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่เป็นความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญทุกคน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา จนได้เนื้อหาครอบคลุมตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถสรุปตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 6 ด้าน และมีรายละเอียดตัวชี้วัดย่อยจ านวน 39 ข้อ เพื่อน าไปสร้าง
แบบสอบถามในรอบท่ี 2 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3 วิ เคราะห์ เปรียบเทียบตัวชี้ วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 

1. ตัวช้ีวัดด้านการบรรเทาความ
เจ็บปวดของผู้ป่วย 
    1.1 ผู้ป่วยไม่มีความปวด หรือ
ปวดลดลง 
    1.2 ระดับคะแนนความปวด
ของผู้ป่วยลดลง <3 คะแนน 
    1.3 ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจาก
การท าหัตถการต่างๆ ที่ไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ 
    1.4 ผู้ป่วยนอนหลับพักได้ 
    1.5 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
    1.6 ผู้ป่วยไม่ดิ้นทรมานจาก
ความเจ็บปวด 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
อาการปวด และได้รับการ
จัดการอาการปวดที่เพียงพอ
และเหมาะสม 
- ผู้ป่วยได้รับการบรรเทา
อาการปวด ไม่ว่าจะเป็นการ
ใช้ยา หรือการไม่ใช้ยา 
- ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจาก
การเจ็บปวด และ
ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด 
- ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้ หรือสามารถ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเองบ้าง 
เช่น รับประทานอาหารได้ 
เดินได้ เป็นต้น 
- คะแนนปวดลดลง น้อย
กว่า 3 คะแนน ภายใน 24 
ชั่วโมง หลังได้รับการ
บรรเทาอาการ 
- ผู้ป่วยไม่ทรมานจากการ
ท าหัตถการที่ไม่จ าเป็น 

1. ตัวช้ีวัดด้านการทุเลา
อาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
   1) อาการปวดลดลง หรือไม่
ปวด ทั้งจากพยาธิสภาพของ
โรคและการท าหัตถการ 
ภายหลังได้รับการจัดการกับ
อาการปวด (Pain 
management) ทั้งระดับ
ความรุนแรง และความถี่ 
หลังจากการใช้ยา (มอร์ฟีน 
(Morphine), เฟนตานิล 
(Fentanyl)) และการไม่ใช้ยา 
(การนวด การบ าบัดด้วย
เสียงเพลง) 
   2) ระดับคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 
3 คะแนน (Pain score = 0-
10) ภายใน 24 ชั่วโมง หลัง
ได้รับการจัดการกับอาการ 
   3) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
หรือผลข้างเคียงจากการได้รับ
ยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้
อาเจียน ความรู้สึกตัวลดลง
น้อยกว่า 2 คะแนน 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
(Glascow Coma Scale: 
GCS = 3-15) ความดันต่ าลง
น้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท 
หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อ
นาที หรือหยุดหายใจ เป็นต้น 
   4) ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้ หลังได้รับยาแก้
ปวด ยาคลายกังวล หรือการ
ช่วยเหลือในการท าสมาธิ 
   5) สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ตามสภาวะของโรคที่
เป็นอยู่ และมีส่วนร่วมกับ
พยาบาลในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของตนเอง 

2. ตัวช้ีวัดด้านการบรรเทา
อาการรบกวนทางกายต่างๆของ
ผู้ป่วย 
    2.1 ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 
    2.2 ผู้ป่วยไม่มีภาวะเหนื่อย 
ภาวะหายใจล าบาก โดยติดตาม
ระดับออกซิเจนในเลือด ไม่น้อย
กว่า 95% 
    2.3 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะติดเชื้อ  
    2.4 ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ 
    2.5 ผู้ป่วยขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระได้ 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
อาการรบกวนต่างๆ 
Edmonton Symptom 
Assessment System 
(ESAS) ตั้งแต่แรกรับ ได้รับ
การประเมินอย่างต่อเนื่อง 
และได้รับการจัดการอาการ
อย่างเหมาะสม  
- ผู้ป่วยที่มีคะแนน ESAS < 
4 มีก่ีราย 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะเหนื่อย 
หรือภาวะหายใจล าบาก

2. ตัวชี้วัดด้านการทุเลา
อาการรบกวนทางกายต่างๆ
ของผู้ป่วย 
1) ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
(Fatigue) 
2) ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
(Nausea and vomit) 
3) รับประทานอาหารได้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย จากการประเมิน
พลังงานท่ีผู้ป่วยควรได้รับในแต่
ละวัน 
4) ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะ
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
    2.6 ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน 
    2.7 ผู้ป่วยไม่มีภาวะสับสน 
หรือกระสับกระส่าย 

ลดลงภายใน 48 ชั่วโมง 
หลังได้รับการช่วยเหลือเพ่ือ
บรรเทาอาการ  
- ผู้ป่วยไม่มีอ่อนเพลีย 
คลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่อ
อาหาร ท้องผูก แน่นท้อง 
จากน้ าในช่องท้อง (Ascites) 

หายใจล าบากลดลง ภายใน 48 
ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับ
อาการประกอบด้วย ระดับ
ออกซิเจนในเลือด (O2 
Saturation) มากกว่า 92% 
อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 
ครั้งต่อนาที 
5) ระดับคะแนน จากการ
ประเมิน อาการรบกวนใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Edmonton symptom 
assessment system: ESAS) 
น้อยกว่า 4 คะแนน จาก
อาการท้ังหมด 9 อาการ 
ประกอบด้วย อาการปวด 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน 
ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่อ
อาหาร ความสบายดีท้ังกาย
และใจ และเหนื่อยหอบ 
6) ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ 
มีแผลในช่องปาก หรือมีภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบ 
(Mucositis) หลังได้รับการ
ดูแลและท าความสะอาดช่อง
ปาก (Mouth wash) ทุก 2-4 
ชั่วโมง 
7) ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
จากภาวะท้องมานหรือมีน้ าใน
ช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับ
การจัดท่านอนท่ีสุขสบาย 
8) ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถ
ขับถ่ายได้ อย่างน้อย 1 ครั้งใน 
3 วัน จากการดูแลให้ได้รับยา
ระบาย และการกระตุ้นให้มี
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

- ไม่มีระบุในการทบทวนเอกสาร - ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
แผลกดทับ ข้อยึดติด ภาวะ
ซีด ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
เป็นต้น 
- ผู้ป่วยไม่มีอาการเพ้อ 
สับสน 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย 

3.ตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
1) ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) จากการได้รับ
การเคาะปอด (Percussion) 
และดูดเสมหะ (Suction) 
2) ไม่เกิดแผลกดทับ 
(Pressure sore) หรือข้อยึด
ติด (Joint stiffness) จากการ
ได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง หรือการท า
กายภาพบ าบัด 
3) ไม่มีอาการสับสน 
(Confusion) หรือการรับรู้
เกี่ยวกับบุคคล เวลา และ
สถานที่เสียไป 
(Disorientation) จากการให้
ข้อมูลและดูแลผู้ป่วยอย่าง
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
ใกล้ชิด ร่วมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
4) ไม่มีภาวะซีด (Anemia) 
และค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) มากกว่า 30% 
จากการได้รับยาบ ารุงเลือด 
เลือดและสารประกอบของ
เลือด (Blood transfusion) 
และโภชนาการที่เหมาะสม 
5) ไม่มีเลือดออกผิดปกติ จาก
ภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(Thrombocytopenia) เช่น 
มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 
(Petechiae) เลือดออกตาม
ไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด 
(Hematemesis) เป็นต้น 
จากการเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้ม (Fall) 
6) ไม่มีอาการของภาวะเกลือ
แร่ในร่างกายผิดปกติ 
(Electrolyte imbalance) 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน ซึม ใจสั่น 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Arrhythmia) ชักเกร็ง 
กระตุก (Seizure) เป็นต้น 
จากการควบคุมสารน้ าใน
ร่างกาย (Intake - output) 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
3. ตัวช้ีวัดด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วย 
    3.1 ระดับความวิตกกังวล
ความกลัว ความเครียดของผู้ป่วย
ลดลง 
    3.2 ระดับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยลดลง 
    3.3 ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรม
แยกตัว ไม่พูดคุย หรือรู้สึกท้อแท้
สิ้นหวัง  
    3.4 ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในแต่ละวันที่มีชีวิต
อยู่ 
    3.5 ผู้ป่วยได้รับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องต่างๆ 
ระหว่างการรักษา 
    3.6 ผู้ป่วยได้รับการ
ประสานงานกับแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม 
    3.7 ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง
เกี่ยวกับความเชื่อด้านศาสนา 
 
4. ด้านการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจของ

- ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความ
วิตกกังวล ภาวะเครียด และ
ภาวะซึมเศร้า ได้รับการ
ประเมินและได้รับค าปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง
ครอบคลุมปัญหาทางด้าน
จิตใจ 
- ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรม
แยกตัว ไม่อยากท ากิจกรรม 
ซึมเศร้า หรือร้องไห้ ไม่
ท้อแท้หรือหมดหวัง ไม่
พยายามฆ่าตัวตาย 
- ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ 
เช่น ภาพลักษณ์
เปลี่ยนแปลง 
- ผู้ป่วยเข้าใจในตัวโรคและ
มีการเลือกสิทธิการตาย 
- ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และ
ไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ 
- ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การดูแลของพยาบาล 
- ผู้ป่วยรู้สึกอ่ิมเอมกับช่วง
ชีวิตที่ผ่านมา 
- ได้รับการช่วยเหลือในการ
จัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลที่

4. ตัวช้ีวัดด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
1) ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
กลไกการด าเนินของโรค และ
สภาพอาการต่างๆที่เกิดขึ้น   
2) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 
ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า 
หรือพฤติกรรมแยกตัวลดลง 
3) ครอบครัววิตกกังวล หรือ
เครียด เกี่ยวกับผู้ป่วยลดลง 
เช่น อาการและการรักษา 
ค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาล เป็นต้น 
4) ผู้ป่วยอยู่ในภาวะจิตใจสงบ 
เช่น ไม่มีอาการกระวน
กระวาย ไม่มีสมาธิ เป็นต้น 
หลังจากการได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามศาสนา ตามความเชื่อของ
ตน เช่น การท าบุญ ถวาย
สังฆทาน การละหมาด หรือ
การอ่านพระคัมภีร์ เป็นต้น 
5) ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล 
และการดูแลผู้ป่วยแบบ
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
ครอบครัว 
    4.1 ครอบครัวมีความวิตก
กังวลและความเครียดลดลง 
    4.2 ครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วย
อย่างเป็นส่วนตัวในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย 
    4.3 ครอบครัวได้รับค าปรึกษา
เกี่ยวกับอาการและการรักษา
ผู้ป่วยตลอดจนผู้ป่วยเสียชีวิต 
    4.4 ครอบครัวมีความเข้าใจใน
อาการและการด าเนินของโรค
ของผู้ป่วย 
    4.5 ครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในการดูแลแบบประคับประคอง 

บ้าน 
- ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามศาสนา ลัทธิ ประเพณี 
และความเชื่อของตนเอง มี
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
- ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง สามารถ
ตัดสินใจสิ่งต่างๆได้อง  
- ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้ ถ้ายังพอไหว ไม่
รู้สึกสูญเสียบทบาทหน้าที่
ทางสังคม 
- ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
คนใกล้ชิด ครอบครัว ไม่อยู่
อย่างโดดเดี่ยว  
- ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและ
ระบายความรู้สึก 
- ครอบครัวได้รับการ
ช่วยเหลือในการจัด
สิ่งแวดล้อมในการดูแลที่
บ้าน 
- ได้รับการช่วยเหลือ
เกี่ยวกับเศรษฐานะ  
**ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้
รวม ด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านจิตใจ จิตสังคม และ

ประคับประคอง ในระยะ
สุดท้าย     
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
จิตวิญญาณ ของผู้ป่วย
และครอบครัว เป็นข้อ
เดียวกัน** 

5. ด้านความสามารถในการ
ปรับตัวและการเผชิญปัญหา
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
    5.1 ผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนได้  
    5.2 ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถปรับตัวและยอมรับ
เกี่ยวกับความตายที่จะมาถึงได้ 
6. ตัวช้ีวัดด้านการได้รับข้อมูล
ในการตัดสินใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
    6.1 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
และได้รับค าปรึกษาจากทีม
สุขภาพในการวางแผนและการ
ตัดสินใจในการดูแลรักษา 
    6.2 ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ด าเนินของโรคอย่างลึกซ้ึง 
    6.3 ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย 
    6.4 ครอบครัวเข้าใจอาการ 
ของผู้ป่วยตลอดจนวาระสุดท้าย
ของชีวิต 

- ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
เกี่ยวกับอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
เครื่องผลิตออกซิเจน 
อุปกรณ์ท าแผล 
- ครอบครัวมีความสามารถ
ที่จะสามารถเผชิญระยะ
สุดท้ายได้และสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ได้
อย่างมั่นใจ ไม่กังวล 
- ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่
ต่อเนื่องและเพียงพอในการ
ตัดสินใจ 
- ครอบครัวมีความเข้าใจใน
อาการและการด าเนินของ
โรคของผู้ป่วย และยอมรับ
ว่าผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต 
- ครอบครัวสามารถปรับตัว
ได้ 
- ครอบครัวไม่รู้สึกเสียใจ ใน
การตัดสินใจไม่ยื้อชีวิตผู้ป่วย 
- ครอบครัวไม่รู้สึกว่าผู้ป่วย
เป็นภาระ  
- ครอบครัวได้รับข้อมูล

5. ตัวช้ีวัดด้านการเผชิญ
ปัญหาและการปรับตัวของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
1) ครอบครัวยอมรับต่อความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยและมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย 
2) ผู้ป่วยและครอบครัว มี
แผนการดูแลรักษาตนเอง
ล่วงหน้า (Advance care 
plan) จากการประชุม
ครอบครัว (Family 
conference) เช่น การใช้ยา
เคมีบ าบัด (Chemotherapy) 
การใช้รังสีรักษา 
(Radiotherapy) หรือการ
ผ่าตัด (Operation) 
3) ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต 
(Living will) และครอบครัว
รับทราบและยอมรับในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย เช่น 
ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืน
คืนชีพ (Cardiopulmonary 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
 อย่างต่อเนื่องและได้รับ

ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการ
และการรักษาผู้ป่วย
ตลอดจนผู้ป่วยเสียชีวิต 
- ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย
ล่วงหน้า 
- ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ และสามารถ
ตัดสินใจได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัว 
- ครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
- ครอบครัวสามารถดูแล
ผู้ป่วยและจัดการอาการ
ต่างๆของผู้ป่วยที่บ้านได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ครอบครัวสามารถดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านได้ 
 
** ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้
รวมตัวชี้วัดเรื่องการได้รับ
ข้อมูล การตัดสินใจและ
การเผชิญปัญหาไว้ด้วยกัน 
 

resuscitation: CPR), ปฏิเสธ
การเสียชีวิตโดยใช้อุปกรณ์ยื้อ
ชีวิต หรือต้องการกลับไป
เสียชีวิตในที่บ้าน เป็นต้น 
4) ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การตอบสนองทุกครั้ง เมื่อ
ต้องการเปลี่ยนแปลงการ
ตัดสินใจในการรักษา 
5) ผู้ป่วยสามารถปรับตัว
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ได้ เช่น ผมร่วง 
รูปร่างผอม มีสายให้อาหาร
ทางสายยางที่จมูก 
(Nasogastric tube) มีถุง
ระบายอุจจาระทางหน้าท้อง 
(Colostomy) เป็นต้น 
6) ครอบครัวมีความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
บ้าน หลังได้รับการช่วยเหลือ
ในการหาแหล่งสนับสนุน
เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่อง
ผลิตออกซิเจน (Home 
oxygen) อุปกรณ์ท าแผล 
(Dressing set) เป็นต้น 
7) ครอบครัวของผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
และการจัดการกับอาการ
ต่างๆ ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล เช่น 
การให้อาหารทางสายยาง 
การดูแลท าความสะอาดแผล
กดทับ การดูแลแผลเจาะคอ 
การดูดเสมหะ เป็นต้น 
8) ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุน
ข้อมูลที่สามารถติดต่อ
สอบถาม เมื่อต้องการขอ
ความช่วยเหลือ ในกรณีที่
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น 
การสังเกตอาการผิดปกติ
ต่างๆ การปรับยา เมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมอาการปวด
ได้ เป็นต้น  

7. ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
    7.1 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะคุกคาม
ทางร่างกาย  
    7.2 ผู้ป่วยไม่มีภาวะคุกคาม
ด้านจิตใจ 
    7.3 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ 
   7.4 ผู้ป่วยสามารถพูดคุยเรื่อง
ความตายได้อย่างอิสระเกี่ยวกับ
ความตายท่ีใกล้จะมาถึง 

** จากการวิเคราะห์ 
รายละเอียดของข้อ 7 จะ
ซ้ าซ้อนกับตัวชี้วัดในข้อ
อ่ืนๆ ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้
ลงลึกเป็นด้านๆจะดีกว่า** 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
8. ด้านการตายด ี

8.1 ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณคา่ความเปน็
มนุษย์  

8.2 ผู้ป่วยได้ท าในสิง่ที่ต้องการ
ในช่วงสดุท้ายของชีวิต 
    8.3 ผู้ป่วยสามารถยอมรับความ
ตายใกล้เข้ามาได ้
    8.4 ผู้ป่วยปราศจากความทกุข์
ทรมานทางดา้นร่างกายทีไ่ม่จ าเป็น
ก่อนที่จะเสียชีวิต 
    8.5 ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

- ผู้ป่วยได้ท าตามที่ตนเอง
ปรารถนา (Advance care 
plan) ก่อนเสียชีวิต ได้สะสาง
ปัญหาตามที่ต้องการ 
- ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนที่จะเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของชวีิต 
- ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองที่
เป็นที่นา่พึงพอใจ หรือ 
เสียชีวิตโดยไม่มีอุปกรณ์ยื้อ
ชีวิต 
- ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า ต้องการ
อยู่กับคนที่รัก และอยู่กับคนที่
รักอย่างมีความหมาย 
- ผู้ป่วยยอมรับการเสียชีวิต 
ปล่อยวาง ไม่กลัวทีจ่ะเสียชีวิต 
เผชิญความตายได้อยา่ง
เข้มแข็ง ยิ้มได้แม้กระทั่งอยู่ใน
วาระสุดทา้ย  
- ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยที่ไม่
เจ็บปวด ไม่มีความทุกข์
ทรมานทางกาย 
 - ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจาก
การกลัวความตาย มี
ความสามารถในการเผชิญ
ความตายในระดับมาก 
- ผู้ป่วยเสียชีวิตทา่มกลางคนที่
รัก  

6. ตัวชี้วัดด้านการเผชิญกบั
ความตายอย่างสงบของผู้ป่วย
และครอบครัว 
1) ผู้ป่วยยอมรับ พร้อมที่จะเข้า
สู่ระยะสุดท้ายของชวีิตได้อยา่ง
เข้มแข็ง และพูดถึงการตายได้
อย่างไม่มีกังวล 
2) ผู้ป่วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 
และได้ใช้เวลาอยู่กับ ครอบครัว
หรือคนที่รักในช่วงระยะสุดท้าย 
และไดบ้อกลาบุคคลอันเป็นที่รัก
ก่อนจะเสียชีวิต จากการ
ช่วยเหลือติดตามญาติ หรือการ
ให้ค าแนะน ากบัผู้ดูแลหลัก 
3) ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ 
ปราศจากความทุกข์ทรมาน 
เช่น ตาปิดสนิททั้ง 2 ข้าง ไม่มี
อาการชักเกร็ง เป็นต้น 
4) ผู้ป่วยเสียชีวิตทา่มกลาง
ครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่
รัก 
5) ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น 
ร่างกายผูป้่วย (ศพ) สะอาด 
เสมือนยังมีชีวิตอยู ่
6)ครอบครัวมีการเตรียมความ
พร้อมเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น 
เอกสาร เสื้อผ้าผู้ป่วย สถานที่
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ตามกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยได้เสียชีวติในที่ที่
ปรารถนา เชน่ บา้น หรือ 
โรงพยาบาลที่มีบรรยากาศ
เหมือนบ้าน 
- ครอบครัวยอมรับในการจาก
ไปของผู้ปว่ยและยนิดีให้ผู้ป่วย
จากไปอยา่งสงบ ไม่เศร้าโศก
เสียใจมากและอยู่ในภาวะสงบ 
- ผู้ป่วยมีหนา้ตาที่สงบ ไม่
แสดงออกถึงความทรมานทาง
สีหน้า ไม่มตีาเปิด ไม่มีอาการ
เกร็ง ไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(arrthymia) 
- ผู้ป่วยยอมรับการตาย พร้อม
ที่จะตาย พูดถึงการตายได้
อย่างไม่มีกังวล 

บ าเพ็ญกุศลหรือสถานทีฝ่ังศพ 
เป็นต้น 
7) ครอบครัวยอมรับในการจาก
ไปของผู้ปว่ย และสามารถ
พูดคุยเรื่องการสูญเสียได้  โดย
ปราศจากความทุกข์ จากการ
ติดตามทางโทรศัพท์ภายหลัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

9. ด้านคุณภาพชีวิตของครอบครัว
หลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
    9.1 ครอบครัวยอมรับในการ
จากไปของผูป้่วยและยินดีให้ผูป้ว่ย
จากไปอยา่งสงบ 
    9.2 ครอบครัวได้รับการดูแล
ทันทีหลังจากผู้ปว่ยเสียชีวติ 
    9.3 ครอบครัวมีภาวะโศกเศร้า
ลดลงหลังจากผูป้่วยเสียชวีิต 1 
สัปดาห ์
    9.4 สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้
หลังจากผู้ปว่ยเสียชีวติ 

** เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่วัด
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล
จนกลับบ้านหรือเสียชีวิต จึง
ไม่เน้นเร่ืองการตาม
ครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
การประเมินครอบครัวจึงรวม
ไว้ในตัวชี้วัดด้านอ่ืน** 
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จากตารางตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้จากการบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดมี 9 ด้าน คือ 1) ด้านการบรรเทาความ
เจ็บปวดของผู้ป่วย 2) ด้านการบรรเทาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 3) ด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย 4) ด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของครอบครัว 5) ด้านความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว 6) ด้านการได้รับข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว      
7) ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 8) ด้านการตายดี และ 9) ด้านคุณภาพชีวิตของครอบครัวหลังผู้ป่วย
เสียชีวิต แต่ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 6 ด้าน คือ 1) ตัวชี้วัดด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย      
2) ตัวชี้วัดด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 3) ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 4) ตัวชี้วัดด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 5) ตัวชี้วัดด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และ 6) ตัวชี้วัดด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งสามารถอธิบายผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1) จากผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการ
ทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับ
การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว เป็น
ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดจากกรอบแนวคิด ซึ่งในการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างกว้างขวาง และเพ่ิมเติมในรายละเอียดย่อยต่างๆ และในตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผู้เชี่ยวชาญ
แนะน าให้ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวควบคู่กันไป เนื่องจากการวัดผลไม่ต่างกัน 

2) จากผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์ที่มีการเพ่ิมเติมจากกรอบแนวคิด ผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ควรให้ความส าคัญที่ความสุขสบายด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานในระยะสุดท้ายของชีวิต และในด้านของครอบครัวควร
ประเมินการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา ความสามารถในการเผชิญปัญหาต่างๆ ในการ
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงความมั่นในการดูแลผู้ป่วยหากผู้ป่วยต้องกาลับไปเสียชีวิตที่บ้าน  
 จากการวิเคราะห์ดังกล่าว ได้ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 6 ด้าน และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 
จ านวน 39 ข้อ น าไปสร้างเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2 ดังนี้ (ภาคผนวก ง)  
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1. ตัวชี้วัดด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ประกอบด้วยตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์
ย่อย จ านวน 5 ข้อ 

2. ตัวชี้วัดด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย ประกอบด้วยตัวชี้วัดการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 8 ข้อ 

3. ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประกอบด้วยตัวชี้วัดการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยจ านวน 6 ข้อ 

4. ตัวชี้วัดด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 5 ข้อ 

5. ตัวชี้วัดด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัด
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 8 ข้อ 

6. ตัวชี้วัดด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัด
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 7 ข้อ 
 
 ชุดที่  2 แบบสอบถาม ตัวชี้ วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 แบบสอบถามชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าแต่
ละตัวชี้วัดมีตัวชี้วัดย่อยที่ส าคัญในระดับใด และในแต่ละข้อมีข้อค าถามปลายเปิดให้ผู้เชี่ยวชาญได้
แสดงความคิดเหน็หรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมได้อย่างอิสระ  
 2.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสอบถามรอบที่ 2 มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม 
ดังนี้ 

2.1.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) ที่ได้จากการสัมภาษณ์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม น ามาจัดหมวดหมู่
ข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันเข้าด้วยกัน และจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน ซึ่งได้ตัวชี้วัดทั้งหมด 
6 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเป็นรายการตัวชี้วัดย่อย 39 ข้อ ประกอบด้วย 1) ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย จ านวน 5 ข้อ 2) ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ 3) ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  จ านวน 6 
ข้อ 4) ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน 5 ข้อ 5) ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน 8 ข้อ 6) ตัวชี้วัด
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คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว 
จ านวน 7 ข้อ 

2.1.2 การสร้างแบบสอบถาม เรื่องตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยก าหนดข้อความเป็นตัวชี้วัดย่อย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นว่า
ตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์แต่ละข้อมีความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับข้อความตาม
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ทั้ง
6 ด้าน พร้อมกับรายการตัวชี้วัดย่อยของแต่ละด้านรวม  39 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ
แนะ 5 4 3 2 1 

1. 
1.1 

ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้งจากพยาธิสภาพ
ของโรคและการท าหัตถการ ภายหลังได้รับการ
จัดการกับอาการปวด (Pain management) ทั้ง
ระดับความรุนแรง และความถี่ หลังจากการได้รับ
ยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่ใช้ยา เช่น การนวด 
การบ าบัดด้วยเสียงเพลง เป็นต้น 

      

1.2 ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 3 
คะแนน (Pain Score = 0-10) ภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังได้รับการจัดการกับอาการ 

      

 ……………………………………………………       

6.7 ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และ
สามารถพูดคุยเรื่องการสูญเสียได้  โดยปราศจาก
ความทุกข์  
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 เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของตัวชี้วัดในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 
คะแนน 5    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความส าคัญมากที่สุด 
 คะแนน 4    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความส าคัญมาก 
 คะแนน 3    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความส าคัญปานกลาง 
 คะแนน 2    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความส าคัญน้อย 
 คะแนน 1    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความส าคัญน้อยที่สุด 

2.1.3 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกต้องของข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ และความหมายของ
ข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 

2.1.4 ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์มีความชัดเจน และน าไปเก็บข้อมูลรอบที่ 2 (ภาคผนวก ง) 
 2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

2.2.1 ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน จัดเตรียมเอกสารส่งไปยังผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม 
จ านวน 21 คน โทรศัพท์และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) แจ้ง พร้อมแนบแบบสอบถามชุดที่ 
2 โดยผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 3 คน และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 
จ านวน 18 คน  

2.2.2 เมื่อครบก าหนดเวลา ผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายติดต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือขอรับ
แบบสอบถามคืน ซึ่งผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนจ านวน 18 ฉบับ และไม่ได้รับคืน 3 ฉบับ เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 2 คน และอยู่ต่างประเทศ 1 คน จึงขอออกจาก
งานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งในรอบนี้ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 2 ฉบับ และได้รับแบบสอบถามกลับ
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จ านวน 16 ฉบับ แบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้รวม 18 ฉบบั 

2.2.3 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 10 ตุลาคม 2560 ถึง 24 ตุลาคม 
2560 รวมทั้งสิ้น 14 วัน  
 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 
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2.3.1 ค่ามัธยฐาน (Median) 
การแปลความหมายค่ามัธยฐานที่ใช้ มีดังนี้  
ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00   หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 

การพยาบาลด้านผลลัพธ์ในข้อดังกล่าวมี
ความส าคัญมากท่ีสุด 

ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49   หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ในข้อดังกล่าวมี
ความส าคัญมาก 

ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49   หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ในข้อดังกล่าวมี
ความส าคัญปานกลาง 

ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49   หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ในข้อดังกล่าวมี
ความส าคัญน้อย 

ค่ามัธยฐาน ต่ ากว่า 1.50 หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ในข้อดังกล่าวมี
ความส าคัญน้อยที่สุด 

2.3.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 
การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มีดังนี้  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์≤1.00  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ข้อนั้นสอดคล้องกัน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์>1.00  หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย รอบท่ี 2 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 2 ระดับ
ความ
ส าคัญ 

Md IR 

1. 
1.1 

ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและ
การท าหัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการกับอาการปวด (Pain 
management) ทั้งระดับความรุนแรง และความถี่ หลังจาก
การใช้ยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่ใช้ยา เช่น การนวด การ
บ าบัดด้วยเสียงเพลง เป็นต้น 

 
4.75 

 
0.25 

 
มาก
ที่สุด 

1.2 ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 3 คะแนน 
(Pain score = 0-10) ภายใน 24-72 ชั่วโมง หลังได้รับการ
จัดการกับอาการ 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

1.3 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการได้รับยาแก้ปวด 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน, ความรู้สึกตัวลดลงน้อยกว่า 2 คะแนน 
(Glascow Coma Scale: GCS = 3-15), ความดันต่ าลงน้อย
กว่า 90/60 มม.ปรอท, หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที หรือ
หยุดหายใจ เป็นต้น 

4.59 0.79 มาก
ที่สุด 

1.4 ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ หลังได้รับยาแก้ปวด ยา
คลายกังวล หรือการช่วยเหลือในการท าสมาธิ 

4.59 0.96 มาก
ที่สุด 

1.5 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ และมี
ส่วนร่วมกับพยาบาลในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเอง 

4.59 0.92 มาก
ที่สุด 

2. 
2.1 

ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย 
ไม่มีอาการอ่อนเพลีย (Fatigue)  

 
4.25 

 
1.96 

 
มาก 

2.2 ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomit)  4.55 0.80 มาก
ที่สุด 

2.3 รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
จากการประเมินพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน 
 

3.50 1.80 มาก 
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ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 2 ระดับ
ความ
ส าคัญ 

Md IR 

2.4 ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจล าบากลดลง ภายใน 48 
ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการประกอบด้วย ระดับ
ออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) มากกว่า 92%, อัตราการ
หายใจน้อยกว่า 30 ครั้งต่อนาที 

4.65 0.83 มาก
ที่สุด 

2.5 ระดับคะแนน จากการประเมิน อาการรบกวนในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Edmonton Symptom Assessment System: 
ESAS) น้อยกว่า 4 คะแนน จากอาการทั้งหมด 9 อาการ 
ประกอบด้วย อาการปวด, อาการอ่อนเพลีย, อาการคลื่นไส้, 
อาการซึมเศร้า, อาการวิตกกังวล, อาการง่วงซึม, อาการเบื่อ
อาหาร, ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ 

4.65 0.50 มาก
ที่สุด 

2.6 ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก หรือมีภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ (Mucositis) หลังได้รับการดูแลและท าความ
สะอาดช่องปาก (Mouth wash) ทุก 2-4 ชั่วโมง 

4.55 1.14 มาก
ที่สุด 

2.7 ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง จากภาวะท้องมานหรือมีน้ าในช่อง
ท้อง (Ascites) หลังได้รับการจัดท่านอนท่ีสุขสบาย 

4.59 1.39 มาก
ที่สุด 

2.8 ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้ อย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 วัน 
จากการดูแลให้ได้รับยาระบาย และการกระตุ้นให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

4.55 0.85 มาก
ที่สุด 

3. 
3.1 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) จากการได้รับการเคาะ
ปอด (Percussion) และดูดเสมหะ (Suction) 

 
4.50 

 
1.75 

 
มาก
ที่สุด 

3.2 ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure sore) หรือข้อยึดติด (Joint 
stiffness) จากการได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หรือ
การท ากายภาพบ าบัด 

4.59 1.79 มาก
ที่สุด 

3.3 ไม่มีอาการสับสน (Confusion) หรือการรับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลา
และสถานท่ีเสียไป (Disorientation) จากการให้ข้อมูลและดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
 

3.83 2.35 มาก 
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ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 2 ระดับ
ความ
ส าคัญ 

Md IR 

3.4 ไม่มีภาวะซีด (Anemia) และค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) มากกว่า 30% จากการได้รับยาบ ารุงเลือด, 
เลือดและสารประกอบของเลือด (Blood transfusion) และ
โภชนาการที่เหมาะสม 

3.30 2.30 น้อย 

3.5 ไม่มีเลือดออกผิดปกติ จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(Thrombocytopenia) เช่น มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 
(Petechiae), เลือดออกตามไรฟัน, อาเจียนเป็นเลือด 
(Hematemesis) เป็นต้น จากการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม 
(Fall) 

3.50 1.92 มาก 

3.6 ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ (Electrolyte 
imbalance) เช่น คลื่นไส้อาเจียน, ซึม, ใจสั่น, หัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Arrhythmia), ชักเกร็ง กระตุก (Seizure) เป็นต้น 
จากการควบคุมสารน้ าในร่างกาย (Intake - Output) 

3.36 1.92 น้อย 

4. 
 
4.1 

ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจกลไกการด าเนินของโรค และสภาพ
อาการต่างๆที่เกิดข้ึน   

 
 
4.70 

 
 
0.30 

 
 
มาก
ที่สุด 

4.2 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือ
พฤติกรรมแยกตัวลดลง  

4.59 0.79 มาก
ที่สุด 

4.3 ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด เกี่ยวกับผู้ป่วยลดลง เช่น 
อาการและการรักษา, ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล  
เป็นต้น  

4.75 0.81 มาก
ที่สุด 

4.4 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะจิตใจสงบ เช่น ไม่มีอาการกระวนกระวาย ไม่
มีสมาธิ เป็นต้น หลังจากการได้ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา ตาม
ความเชื่อของตน เช่น การท าบุญ ถวายสังฆทาน, การละหมาด 
หรือการอ่านพระคัมภีร์ เป็นต้น 
 

4.59 0.92 มาก
ที่สุด 
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ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 2 ระดับ
ความ
ส าคัญ 

Md IR 

4.5 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล และการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในระยะสุดท้าย 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

5. 
5.1 

ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

 
4.74 

 
0.27 

 
มาก
ที่สุด 

5.2 ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance care plan) จากการประชุมครอบครัว (Family 
conference) เช่น การใช้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy), 
การใช้รังสีรักษา (Radiotherapy) หรือการผ่าตัด (Operation)  

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

5.3 ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will) และครอบครัวรับทราบ
และยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วย เช่น ปฏิเสธการ
ช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: 
CPR), ปฏิเสธการเสียชีวิตโดยใช้อุปกรณ์ยื้อชีวิต หรือต้องการ
กลับไปเสียชีวิตในที่บ้าน เป็นต้น 

4.65 0.40 มาก
ที่สุด 

5.4 ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองทุกครั้ง เมื่อต้องการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการรักษา 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

5.5 ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์
ได้ เช่น ผมร่วง รูปร่างผอม มีสายให้อาหารทางสายยางที่จมูก 
(Nasogastric tube), มีถุงระบายอุจจาระทางหน้าท้อง 
(Colostomy) เป็นต้น 

4.65 0.50 มาก
ที่สุด 

5.6 ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 
หลังได้รับการช่วยเหลือในการหาแหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน 
(Home oxygen), อุปกรณ์ท าแผล (Dressing set) เป็นต้น 
 
 

4.65 0.40 มาก
ที่สุด 
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ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 2 ระดับ
ความ
ส าคัญ 

Md IR 

5.7 ครอบครัวของผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและการ
จัดการกับอาการต่างๆ ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล เช่น การให้อาหารทางสายยาง, การดูแลท าความ
สะอาดแผลกดทับ, การดูแลแผลเจาะคอ, การดูดเสมหะ เป็นต้น 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

5.8 ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลที่สามารถติดต่อสอบถาม เมื่อ
ต้องการขอความช่วยเหลือ ในกรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เช่น การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ, การปรับยา เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมอาการปวดได้ เป็นต้น 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

6. 
6.1 

ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
ผู้ป่วยยอมรับ พร้อมที่จะเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่าง
เข้มแข็ง และพูดถึงการตายได้อย่างไม่มีกังวล 

 
4.68 

 
0.32 

 
มาก
ที่สุด 

6.2 ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้ใช้เวลาอยู่กับ ครอบครัว
หรือคนที่รักในช่วงระยะสุดท้าย และได้บอกลาบุคคลอันเป็นที่
รักก่อนจะเสียชีวิต จากการช่วยเหลือติดตามญาติ หรือการให้
ค าแนะน ากับผู้ดูแลหลัก 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

6.3 ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน เช่น 
ตาปิดสนิททั้ง 2 ข้าง, ไม่มีอาการชักเกร็ง เป็นต้น 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

6.4 ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่รัก 4.59 0.71 มาก
ที่สุด 

6.5 ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น ร่างกาย
ผู้ป่วย (ศพ) สะอาด เสมือนยังมีชีวิตอยู่ 

4.63 0.61 มาก
ที่สุด 

6.6 ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น 
เอกสาร เสื้อผ้าผู้ป่วย สถานที่บ าเพ็ญกุศลหรือสถานที่ฝังศพ 
เป็นต้น 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

6.7 ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และสามารถพูดคุย
เรื่องการสูญเสียได้  โดยปราศจากความทุกข์ จากการติดตาม
ทางโทรศัพท์ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 
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 ชุดที่ 3 แบบสอบถาม ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
ยืนยันค าตอบการให้ระดับความส าคัญของตัวชี้วัดแต่ละข้อ โดยมีการเพ่ิมต าแหน่งการตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ และการตอบของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ไปในรอบที่ 2 ส าหรับน ามาใช้ประกอบการพิจารณา
เปลี่ยนแปลงระดับความส าคัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการสร้าง
แบบสอบถาม ดังนี้ 
 3.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามรอบที่ 3 มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม 
ดังนี้ 

3.1.1 น าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาหาค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ 

3.1.2 สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห์
ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ  

3.1.3 สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ เหมือนแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมเติมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 รวมข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
ในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 37 ข้อ และมีการปรับข้อความ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ตารางปรับแก้ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตัวช้ีวัดเดิม 
ตัวช้ีวัดที่ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการ
ทุเลาอาการเจ็บปวดของ
ผู้ป่วย ปรับข้อความตาม
ข้อเสนอแนะ 3 ข้อ 

1.1 อาการปวดลดลง หรือไม่
ปวด ทั้งจากพยาธิสภาพของ
โรคและการท าหัตถการ 
ภายหลังได้รับการจัดการกับ
อาการปวด (Pain 
management) ทั้งระดับความ
รุนแรง และความถี่ หลังจาก
การใช้ยา เช่น มอร์ฟีน และการ
ไม่ใช้ยา เช่น การนวด การ
บ าบัดด้วยเสียงเพลง เป็นต้น 

1.1 อาการปวดลดลง หรือไม่
ปวด ทั้งจากพยาธิสภาพของ
โรคและการท าหัตถการ 
ภายหลังได้รับการจัดการกับ
อาการปวด (Pain 
management) ทั้งระดับ
ความรุนแรง และความถี่ 
หลังจากการได้รับยา เช่น 
มอร์ฟีน และการไม่ใช้ยา เช่น 
การนวด การบ าบัดด้วย
เสียงเพลง เป็นต้น 

 1.2 ระดับคะแนนความเจ็บปวด
ลดลง หรือน้อยกว่า 3 คะแนน 
(Pain score = 0-10) ภายใน 
24-72 ชั่วโมง หลังได้รับการ
จัดการกับอาการ 

1.2 ระดับคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 
3 คะแนน (Pain score = 0-
10) ภายใน 1 ชั่วโมง หลัง
ได้รับการจัดการกับอาการ 

 1.4 ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้ หลังได้รับยาแก้ปวด 
ยาคลายกังวล หรือการ
ช่วยเหลือในการท าสมาธิ 

1.4 ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้ หลังได้รับยาแก้
ปวด ยาคลายกังวล การ
ช่วยเหลือในการท าสมาธิ 
หรือการนวดประคบ  

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการ
ทุเลาอาการรบกวนทางกาย

2.1 ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
(Fatigue) 

2.1 อาการอ่อนเพลียลดลง 
หรือไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
(Fatigue) 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตัวช้ีวัดเดิม 
ตัวช้ีวัดที่ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ 

ต่างๆของผู้ป่วย  
ปรับข้อความตาม
ข้อเสนอแนะ 6 ข้อ 
 2.2 ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

(Nausea and vomit) 
2.2 อาการคลื่นไส้อาเจียน
ลดลง หรือไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน (Nausea and 
vomit) 

 2.3 รับประทานอาหารได้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย จากการประเมิน
พลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่
ละวัน 

2.3 รับประทานอาหารได้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย หรือเท่าท่ีผู้ป่วย
สามารถรับประทานได้ โดย
การประเมินอาหารที่ผู้ป่วย
ควรได้รับในแต่ละวัน 

 2.4 ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะ
หายใจล าบากลดลง ภายใน 48 
ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับ
อาการ ประกอบด้วย ระดับ
ออกซิเจนในเลือด (O2 
Saturation) มากกว่า 92%, 
อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 
ครั้งต่อนาที 

2.4 ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือ
ภาวะหายใจล าบากลดลง 
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับ
การจัดการกับอาการ 
ประกอบด้วย ระดับ
ออกซิเจนในเลือด (O2 

saturation) มากกว่า 90%, 
อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 
ครั้งต่อนาที 

 2.6 ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ 
มีแผลในช่องปาก หรือมีภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
(Mucositis) หลังได้รับการดูแล

2.6 ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บ
คอ มีแผลในช่องปาก หรือมี
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
(Mucositis) หลังได้รับการ
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตัวช้ีวัดเดิม 
ตัวช้ีวัดที่ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ 

และท าความสะอาดช่องปาก 
(Mouth wash) ทุก 2-4 ชั่วโมง 

ดูแลและท าความสะอาดช่อง
ปาก (Mouth wash) ทุก 2-
4 ชั่วโมง และได้รับยาชากลั้ว
ปาก เช่น Xylocain viscus 

 2.7 ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง 
จากภาวะท้องมานหรือมีน้ าใน
ช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับ
การจัดท่านอนที่สุขสบาย 

2.7 ไม่มีอาการแน่นอึดอัด
ท้อง หรือแน่นท้องลดลง จาก
ภาวะท้องมานหรือมีน้ าใน
ช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับ
การจัดท่านอนที่สุขสบาย 
หรือการเจาะระบายน้ าใน
ช่องท้อง (Abdominal 
tapping) 

3. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ ตัดตัวชี้วัด
ย่อยออก 2 ข้อ และปรับ
ข้อความตามข้อเสนอแนะ  
2 ข้อ 

3.1 ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) จากการได้รับ
การเคาะปอด (Percussion) 
และดูดเสมหะ (Suction) 

3.1 ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) หลังจากได้รับ
การเคาะปอด (Percussion) 
และดูดเสมหะ (Suction) 

 3.2 ไม่เกิดแผลกดทับ 
(Pressure sore) หรือข้อยึดติด 
(Joint stiffness) จากการได้รับ
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
หรือการท ากายภาพบ าบัด 

3.2 ไม่เกิดแผลกดทับ 
(Pressure sore) หรือข้อยึด
ติด (Joint stiffness) หลัง
ได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง หรือการท า
กายภาพบ าบัด 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตัวช้ีวัดเดิม 
ตัวช้ีวัดที่ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ 

 3.3 ไม่มีอาการสับสน 
(Confusion) หรือการรับรู้
เกี่ยวกับบุคคล เวลา และ
สถานที่เสียไป 
(Disorientation) จากการให้
ข้อมูลและดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด ร่วมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย  
(Md = 3.83, IR = 2.35) 

3.3 ตัดออก เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
เป็นอาการปกติท่ีจะเกิดใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 3.4 ไม่มีภาวะซีด (Anemia) 
และค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) มากกว่า 30% 
จากการได้รับยาบ ารุงเลือด, 
เลือดและสารประกอบของ
เลือด (Blood transfusion) 
และโภชนาการที่เหมาะสม  
(Md = 3.30, IR = 2.30) 

3.4 ตัดออก เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเป็น
ภาวะว่าที่เกิดขึ้นได้ทั่วไปไม่
เฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

4. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการ
ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย
และครอบครัว 

4.4 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะจิตใจสงบ 
เช่น ไม่มีอาการกระวนกระวาย 
ไม่มีสมาธิ เป็นต้น หลังจากการ
ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา 
ตามความเชื่อของตน เช่น การ
ท าบุญ ถวายสังฆทาน, การ
ละหมาด หรือการอ่านพระ
คัมภีร์ เป็นต้น 

4.4 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ 
เช่น ไม่มีอาการกระวน
กระวาย ไม่มีสมาธิ เป็นต้น 
หลังจากการได้การดูแลตาม
ศาสนา และความเชื่อของตน 
เช่น การท าบุญ ถวาย
สังฆทาน, การละหมาด หรือ
การอ่านพระคัมภีร์ เป็นต้น 
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ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตัวช้ีวัดเดิม 
ตัวช้ีวัดที่ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ 

5. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการ
เผชิญปัญหาและการปรับตัว
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

5.2 ผู้ป่วยและครอบครัว มี
แผนการดูแลรักษาตนเอง
ล่วงหน้า (Advance care 
plan) จากการประชุม
ครอบครัว (Family 
conference) เช่น การใช้ยา
เคมีบ าบัด (Chemotherapy), 
การใช้รังสีรักษา 
(Radiotherapy) หรือการผ่าตัด 
(Operation) 

5.2 ผู้ป่วยและครอบครัว มี
แผนการดูแลรักษาตนเอง
ล่วงหน้า (Advance care 
plan) หรือมีการประชุม
ครอบครัว (Family 
conference) เช่น ขอไม่
รักษาโดยการใช้ยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy), การใช้
รังสีรักษา (Radiotherapy) 
หรือการผ่าตัด (Operation) 

 
 3.1.4 การวิเคราะห์ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile 
range) แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบและต าแหน่งการตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 2 แสดงไว้ด้วยเครื่องหมายดังค าชี้แจง ต่อไปนี้ 
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ค าชี้แจง  ค่ามัธยฐาน (Median: Md) ใช้สัญลักษณ์  Δ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์   
ต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์   

ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1. 
 

1.1 

ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของ
ผู้ป่วย 

 
 

     
 

 
 

 

อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้ง
จากพยาธิสภาพของโรคและการท า
หัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการ
กับอาการปวด (Pain 
management) ทั้งระดับความ
รุนแรง และความถี่ หลังจากการ
ได้รับยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่
ใช้ยา เช่น การนวด การบ าบัดด้วย
เสียงเพลง เป็นต้น 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

 
 
 
 
 
 

    4.75 0.25 ปรับตาม
ข้อเสนอ
แนะรอบ
ที่ 2 จาก
การใช้ยา 
เป็นการ
ได้รับยา 

 
 โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น หมายความว่า ความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ 
แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ผู้เชี่ยวชาญให้เหตุผลประกอบใน
ข้อนั้นๆ 
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 ผู้วิจัยท าการด าเนินตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
3.2.1 ผู้วิจัยส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 18 คน โทรศัพท์ และส่งจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) แจ้ง พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง
จ านวน 2 คน ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) จ านวน 16 คน และแจ้งก าหนดการวันขอรับ
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 

3.2.2 เมื่อครบก าหนดเวลาโทรศัพท์นัดหมายติดต่อเพ่ือรับแบบสอบถามคืน จ านวน 18
คน รับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 2 คน และได้รับแบบสอบถามกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
(E-mail) จ านวน 16 คน  

3.2.3 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 10 พฤศจิกายน 2560 ถึง 16 
พฤศจิกายน 2560 รวมทั้งสิ้น 6 วัน แบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดในรอบนี้รวม 18 ฉบับ  
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 

จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้ออีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาผลการค านวณในแต่ละ
ข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของข้อความโดยใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความที่มี
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 แสดงถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก และ
ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับ
มากที่สุด และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ทุกข้อความมีค่าไม่เกิน 1.00 และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 14.11 (ภาคผนวก จ) จึงสิ้นสุดการเก็บข้อมูลงานวิจัยในรอบที่ 3 และรายงาน
ผลตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง จ านวน 18 คน และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 
ผลการวิเคราะห์ข้อในมูลรอบที่ 1 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จากการจากการสัมภาษณ์วิเคราะห์เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ที่น ามาเป็นกรอบแนวคิด ได้ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 6 ด้าน และตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลย่อย จ านวน 39 ข้อ ดังนี้  

1. ตัวชี้วัดด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ประกอบด้วยตัวชี้วัดการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์ย่อย จ านวน 5 ข้อ 

2. ตัวชี้วัดด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย ประกอบด้วยตัวชี้วัดการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 8 ข้อ 

3. ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประกอบด้วยตัวชี้วัดการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยจ านวน 6 ข้อ 

4. ตัวชี้วัดด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
ของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 5 ข้อ 

5. ตัวชี้วัดด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัด
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 8 ข้อ 

6. ตัวชี้วัดด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย จ านวน 7 ข้อ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
 น าค าตอบที่ได้จากการตอบค าถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณหาค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของข้อค าถามแต่ละข้อ หากค่ามัธยฐานมีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไปและค่า
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พิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.00 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน หลังการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน โดยมีการปรับ
ข้อความ ดังนี้  

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยจ านวน 5 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด 5 ข้อ 
และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด จ านวน 5 ข้อ (Md = 4.59-4.75, IR = 0.25-
0.96) 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยจ านวน 8 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน 4 ข้อ, 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 4 ข้อ และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากจ านวน 2 ข้อ, 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากท่ีสุด จ านวน 6 ข้อ (Md = 3.50-4.65, IR = 0.50-1.96) 

3. ตั วชี้ วั ดคุณภาพการพยาบาลด้ านผลลัพธ์ ด้ านความปลอดภัยของผู้ ป่ วยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยจ านวน 6 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่
สอดคล้องกัน 6 ข้อและผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับน้อย จ านวน 2 ข้อ, ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญระดับมาก จ านวน 2 ข้อ, ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด จ านวน 2 ข้อ (Md = 
3.30-4.59, IR = 1.75-2.35) 

4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยจ านวน 5 ข้อ 
พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด 5 ข้อ และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมาก
ที่สุดทัง้หมดจ านวน 5 ข้อ (Md = 4.59-4.75, IR = 0.30-0.92) 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย
และครอบครัว ประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยจ านวน 8 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
ทั้งหมด 8 ข้อ และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดทั้งหมดจ านวน 8 ข้อ (Md = 4.65-4.74, 
IR = 0.27-0.50) 

6. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วย
และครอบครัวประกอบด้วย ตัวชี้วัดย่อยจ านวน 7 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
ทั้งหมด 7 ข้อ และผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุดทั้งหมดจ านวน 7 ข้อ (Md = 4.59-4.68, 
IR = 0.32-0.71) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
 น าแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มาวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 
ข้อความที่มีค่าค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมาก และข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทุกข้อและให้ความส าคัญในระดับมากถึงมาก
ที่สุด และพบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 14.18 ผู้วิจัยจึงน าผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย  
 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย จากการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 6 ด้าน รายการ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย 37 ข้อ เรียงล าดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ และข้อความตัวชี้วัดย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย คือ ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้าน
การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 
และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 สรุปผลการวิจัย โดยการแสดงสรุปผลการวิจัยจากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 เป็นราย
ด้าน เรียงล าดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์แต่ละด้าน และข้อความ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี้ 
 
1. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 3 ของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการทุเลาอาการ
เจ็บปวดของผู้ป่วย โดยมีค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์อยู่ท้าย
ภาคผนวก จ  
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการทุเลาอาการ
เจ็บปวดของผู้ป่วย 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 3 ระดับ 
ความส าคัญ Md IR 

1. อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด  4.75 0.25 มากที่สุด 
2. ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง ภายใน 1 ชั่วโมง  4.75 0.25 มากที่สุด 

3. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ มีความสุขสบาย  4.75 0.25 มากที่สุด 
4. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ 

และมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ตนเอง 

4.75 0.25 มากที่สุด 

5. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการได้รับยา
แก้ปวด  

4.71 0.28 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัดย่อย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยมี
ข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยอยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ       
(Md = 4.71-4.75) 
 
2. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 3 ของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการทุเลาอาการ
รบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย  โดยมีค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์อยู่ท้าย ภาคผนวก จ 
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการทุเลาอาการ
รบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Md IR 

1 ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจล าบากลดลง ภายใน 
24 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ 

4.75 0.25 มากที่สุด 

2 อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง หรือไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน (Nausea and vomit) 

4.75 0.25 มากที่สุด 

3 ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้ อย่างน้อย 1 ครั้งใน 
3 วัน  

4.75 0.25 มากที่สุด 

4 ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง หรือแน่นท้องลดลง จากภาวะ
ท้องมานหรือมีน้ าในช่องท้อง (Ascites)  

4.72 0.27 มากที่สุด 

5 ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก หรือมีภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis)  

4.65 0.45 มากที่สุด 

6 อาการอ่อนเพลียลดลง หรือไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
(Fatigue) 

4.63 0.31 มากที่สุด 

7 รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย หรือเท่าท่ีผู้ป่วยสามารถรับประทานได้  

4.62 0.32 มากที่สุด 

8 ระดับคะแนน จากการประเมิน อาการรบกวนในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (Edmonton symptom assessment 
system: ESAS) น้อยกว่า 4 คะแนน จากอาการทั้งหมด 
9 อาการ  

4.62 0.32 มากที่สุด 

 
 จากตารางที ่7 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกาย
ต่างๆ ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัดย่อย พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ 
โดยมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยอยู่ในระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ 
(Md = 4.62-4.75) 
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3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 3 ของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  โดยมีค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์อยู่ท้าย ภาคผนวก จ 
 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Md IR 

1 ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลังจากได้รับ
การเคาะปอด (Percussion) และดูดเสมหะ (Suction)  

4.62 0.56 มากที่สุด 

2 ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure sore) หรือข้อยึดติด (Joint 
stiffness) หลังได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หรือ
การท ากายภาพบ าบัด 
 

4.62 0.61 มากที่สุด 

3 ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 
(Electrolyte imbalance) 

4.14 0.60 มาก 

4 ไม่มีเลือดออกผิดปกติ จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(Thrombocytopenia) 

4.10 0.60 มาก 

 
จากตารางที่ 8 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 4 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
โดยมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยอยู่ในระดับความส าคัญมากถึงมากที่สุดทุก
ข้อ (Md = 4.12-4.62)  
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4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 3 ของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมี
ค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์อยู่ท้าย ภาคผนวก จ 

 
ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 3 ระดับ 
ความส าคัญ Md IR 

1. ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด เกี่ยวกับผู้ป่วยลดลง 4.75 0.25 มากที่สุด 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจการด าเนินของโรค และ

สภาพอาการต่างๆ ที่เกิดข้ึน  
4.75 0.25 มากที่สุด 

3. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล 
และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในระยะสุดท้าย 
 

4.75 0.25 มากที่สุด 

4. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือ
พฤติกรรมแยกตัวลดลง 

4.75 0.25 มากที่สุด 

5. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ  4.75 0.25 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 9 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 5 
ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์ย่อยในระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ (Md = 4.75) 
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5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบท่ี 3 ของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญ
ปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์อยู่ท้ายภาคผนวก จ 
ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการเผชิญปัญหาและ
การปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อ 
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบที่ 3 ระดับ 
ความส าคัญ Md IR 

1. ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

2. ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance care plan) หรือมีการประชุมครอบครัว (Family 
conference)  

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

3. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ได้  4.75 0.25 มากท่ีสุด 
4. ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน  4.75 0.25 มากท่ีสุด 
5. ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับ

อาการต่างๆ ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
4.75 0.25 มากท่ีสุด 

6. ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will) และครอบครัวรับทราบ
และยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วย  

4.74 0.27 มากท่ีสุด 

7. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองทุกครั้ง เมื่อต้องการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการรักษา 

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

8. ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลท่ีสามารถติดต่อสอบถาม 
เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ ในกรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ี
บ้าน  

4.75 0.25 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 10 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัว
ของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 8 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ทุกข้อ โดยมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยอยู่ในระดับความส าคัญมากท่ีสุดทุกข้อ 
(Md = 4.74-4.75) 
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6. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รอบที่ 3 ของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการเผชิญกับ
ความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์อยู่ท้าย ภาคผนวก จ 
 
ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ด้านการเผชิญกับ
ความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Md IR 

1 ผู้ป่วยยอมรับความตายได้อย่างเข้มแข็ง และพูดถึงการ
ตายได้อย่างไม่มีกังวล 

4.75 0.25 มากที่สุด 

2 ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน  4.75 0.25 มากที่สุด 
3 ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต  4.75 0.25 มากที่สุด 
4 ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และสามารถ

พูดคุยเรื่องการสูญเสียได้   
4.75 0.25 มากที่สุด 

5 ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   4.75 0.25 มากที่สุด 
6 ผู้ป่ วยรู้ สึ กว่ าตนเองมีคุณค่า และได้ ใช้ เวลาอยู่ กับ 

ครอบครัวหรือคนที่รักในช่วงระยะสุดท้าย และได้บอกลา
บุคคลอันเป็นที่รักก่อนจะเสียชีวิต   

4.74 0.27 มากที่สุด 

7 ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่รัก 4.72 0.28 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 11 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่าง
สงบของผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อย 7 ข้อ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันทุกข้อ โดยมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยอยู่ในระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ (Md = 4.72-4.75) 
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 สรุปข้อค าถามที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกันระหว่างการสัมภาษณ์และการทบทวน
วรรณกรรม และน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามในรอบที่ 2 มีตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
จ านวน 6 ด้าน ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย 39 ข้อ และในแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้
มีการแก้ไขปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ซึ่งในรอบนี้มีตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านผลลัพธ์ 6 ด้านเท่าเดิม และตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย 37 ข้อ เมื่อน ามา
เรียงล าดับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ และมีข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
ย่อยในระดับมากถึงมากท่ีสุด (Md = 4.10-4.75) 
 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  

1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย จ านวน  5 ข้อ 
2. ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย จ านวน  8 ข้อ 
3. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จ านวน  4 ข้อ 
4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย

และครอบครัว จ านวน  5 ข้อ 
5. ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน  8 ข้อ 
6. ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน  7 ข้อ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมีการด าเนินการวิจัย 
จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต ารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่
เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย น ามาบูรณาการ เพ่ือก าหนดกรอบในการวิจัย มีการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 

ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ และ/หรือการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กร
แพทย์ จ านวน 4 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ จ านวน 4 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มทีม
ดูแลผู้ป่วย จ านวน 3 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 4 คน และ 5) 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในแต่ละ
ด้าน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ิมค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบใน
รอบที่ 2 ของค าถามแต่ละข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญทราบค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเอง เพ่ือยืนยันและเปลี่ยนแปลงค าตอบ  

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ มีดังนี้ ระยะเวลารวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 
ตั้งแต่ 30 ตุลาคม 2559 ถึง 10 มกราคม 2560 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ตั้งแต่ 10 
ตุลาคม 2560 ถึง 24 ตุลาคม 2560 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 ตั้งแต่ 10 พฤศจิกายน 
2560 ถึง 16 พฤศจิกายน 2560 รวมทั้งสิ้น 381 วัน  
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สรุปผลงานวิจัยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เรียงล าดับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์แต่ละด้าน และ
เรียงล าดับข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย 
ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมาก และข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่องการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 6 
ด้าน ได้แก่ ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของ
ผู้ป่วย ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ด้านการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ด้านการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว และด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว 
และรายการตัวชี้วัดการพยาบาลด้านผลลัพธ์ย่อย 37 ข้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ 
โดยมีค่าคะแนนสูงสุดทั้งหมด (Md = 4.71-4.75, IR = 0.25-0.28) 
 2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของ
ผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 
8 ข้อ โดยมีค่าคะแนนสูงสุดทั้งหมด (Md = 4.62-4.75, IR = 0.25-0.45) 
 3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะ      
แทรกซ้อนต่างๆ ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับ
มาก 2 ข้อ และมากท่ีสุด 2 ข้อ (Md = 4.12-4.62, IR = 0.56-0.64) 
 4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าคะแนนสูงสุดทั้งหมด (Md = 
4.75, IR = 0.25) 
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 5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย
และครอบครัวผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมาก
ที่สุดทั้ง 8 ข้อ โดยมีค่าคะแนนสูงสุดทั้งหมด (Md = 4.75, IR = 0.25) 
          6. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วย
และครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมาก
ที่สุดทั้ง 7 ข้อ โดยมีค่าคะแนนสูงสุดทั้งหมด (Md = 4.72-4.75, IR = 0.25-0.28)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นดังนี้ 
1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของ

ผู้ป่วย  
3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจาภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ 
4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว  
5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย

และครอบครัว 
6. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วย

และครอบครัว 
 
1. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ได้แก่ 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการ

เจ็บปวดของผู้ป่วย เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกัน และให้
ความส าคัญมากที่สุด อภิปรายได้ว่า การทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย เป็นแนวทางหลักในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2554; กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข, 2557; WHO, 2012) ที่ให้ความส าคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน
ทางด้านร่างกาย ประเมินติดตามอาการปวดทั้งความถี่ ความรุนแรง ต าแหน่งที่มีความเจ็บปวด และ
ระดับความปวด เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย สามารถหลับพักผ่อนได้ โดยการใช้ทั้งวิธีการให้ผู้ป่วย
ได้รับยาแก้ปวดร่วมกับการบรรเทาอาการด้วยวิธีต่างๆ เช่นการนวด การกดจุด การฝังเข็ม หรือการ
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ประคบ เป็นต้น และเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีความทุกข์ทรมานในหลายๆด้าน เช่น 
ปวดจากพยาธิสภาพของโรคที่มาสามารถรักษาให้หายได้ ปวดจากการท าหัตถการต่างๆ รวมถึงผล
จากความวิตกกังวลและความเครียด ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลท าให้ความทุกข์ทรมานมากเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถ
ประเมินได้จากลักษณะทางกาย เช่น  สีหน้าไม่สุขสบาย นอนดิ้น หายใจเร็วถี่ ชีพจรเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตสูงขึ้น เป็นต้น ปฏิกิริยาทางอารมณ์ เช่น โกรธ ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น (กิตติกร นิลมานัต,  
วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, วันธนีย์ วิรุฬห์พานิช และสุรีพร กฤษเจริญ, 2551) ซึ่งการประเมินความ
ปวดสามารถวัดได้โดยมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numeric rating scale) โดยแบ่งระดับความ
ปวดเป็น 3 ระดับ คือ ปวดเล็กน้อย (Mild pain = 0-3 คะแนน), ปวดปานกลาง (Moderate pain = 
4-6 คะแนน) และปวดรุนแรง (Severe pain = 7-10 คะแนน) (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Seow, et. al (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การ
พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย อันดับแรกคือ การบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mello, et al. (2016) ศึกษาเรื่อง การใช้ Nursing Outcomes Classification (NOC) ในการ
ประเมินผู้ป่วยมะเร็งกับอาการปวดแบบเฉียบพลันหรือการปวดแบบเรื้อรังในการดู แลแบบ
ประคับประคอง ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สามารถน าไปใช้กับการ
ประเมินความปวดของผู้ป่วยมะเร็งในการดูแลแบบประคับประคองได้คือ 1) การรายงานความ
เจ็บปวดและความยาวนานของการปวดในผลลัพธ์ระดับความเจ็บปวด (Pain level outcomes) 2) 
สัมพันธภาพทางสังคมในผลลัพธ์ความผาสุกของบุคคล (Personal well-being outcomes) 3) 
อัตราการหายใจในผลลัพธ์ด้านสัญญาณชีพ (Vital sign outcomes) 4) ปัจจัยด้านการควบคุมความ
เจ็บปวด (Pain control outcomes) ดังนั้น การทุเลาความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จึง
เป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สามารถวัดได้ ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่า การทุเลาอาการเจ็บปวด
ของผู้ป่วย สามารถเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ที่สามารถน าไปพัฒนาและประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติงานได้ 

 
2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ

ของผู้ป่วย ได้แก่ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวน
ทางกายต่างๆของผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 
8 ข้อ อภิปรายได้ว่า อาการรบกวนเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ซึ่งอาการรบกวนที่พบใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบได้บ่อย และมีผลต่อความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร และอาการ
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เหนื่อยหอบ ซึ่งอาการรบกวนเหล่านี้จะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคและต าแหน่ง
ของตัวโรค แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีอาการหลายๆ อย่างร่วมกัน (กรมการแพทย์กระทรง
สาธรณสุข, 2557) ได้แก่ 

 2.1 ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจล าบากลดลง ภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับ
การจัดการกับอาการ อภิปรายได้ว่า อาการเหน่ือย หายใจล าบากในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย เกิด
จากหลายสาเหต ุเช่น ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่บริเวณปอดหรือมีการกระจายของก้อนมะเร็งจาก
บริเวณอ่ืนมายงัปอด มีการติดเชือ้รุนแรงปอด มีน า้ในช่องเย่ือหุ้มปอด มีภาวะน า้ เกิน เป็นต้น ซึ่ง
สาเหตเุหล่านี ้ส่งผลตอ่ความสามารถในการขยายตวัของปอดเม่ือผู้ ป่วยหายใจเข้าออกลดลง ท า
ให้ความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดลดลง (กรีฑา ธรรมคัมภีร์ , 2550) ซึ่งสามารถ
ประเมินอาการได้จากลกัษณะการหายใจ การใช้กล้ามเนือ้หน้าท้องช่วยในการหายใจ ฟังเสียง
ปอดมีเสียงการตีบแคบของถงุลมปอด (Wheezing) เสียงการหายใจผิดปกติ มีเสมหะมากขึน้ การ
ประเมินสญัญาณชีพ เช่น อตัราการหายใจมากกว่า 30 ครัง้ตอ่นาที ระดบัออกซิเจนในเลือด น้อย

กว่า 90% (กิติพล นาควิโรจน์, 2015) ซึ่งอาการเหล่านี้จะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของ
โรคและต าแหน่งของตัวโรค พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค
และพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนการดูแลและท านายปัญหาของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้น ใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายพยาบาลต้องประเมินอาการต่างๆ และสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมานและช่วยเหลือบรรเทาอาการ ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการหลายๆ ที่เกิดขึ้นพร้อมๆ 
กัน เช่น อาการปวด เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย เป็นต้น (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พนิต ภาศรี (2557) ศึกษาเรื่อง ทรรศนะของครอบครัวและความ
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายทาง
ร่างกายที่มีระดับรุนแรงมาก 3 อันดับแรกคือ 1) อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 2) อาการปวด และ 3) 
อาการง่วงซึม ซึ่งอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบากจะส่งผลต่อการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร 
การนอน และยังส่งผลให้ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การบรรเทาอาการรบกวนทาง
กาย ในเรื่องของการไม่มีอาการเหนื่อยหรือภาวะหายใจล าบาก จึงเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
สามารถวัดได้ สอดคล้องกับ ส านักการพยาบาล (2551) ก าหนดให้ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่เน้นการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน และการท าให้ผู้ป่วยสุขสบายเป็นมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของ
สถานพยาบาลในทุกระดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Seow, et al. (2009) ศึกษาการพัฒนา
ตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลของการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยรวม ในเรื่องของอาการรบกวนคือ ความเหนื่อยล้า 
หายใจล าบาก เมื่อผู้ป่วยเหนื่อยดีขึ้นจะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่า
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ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย ในเรื่อง 
ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจล าบากลดลง ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงเห็นว่า สามารถเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถน าไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้ 

2.2 อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง หรือไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomit) จาก
ผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อยดังกล่าว ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน
และให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ภาวะมะเร็งแพร่กระจายไปที่สมอง ส่งผลให้ความดันในกะโหลกสูงขึ้น, 
ภาวะทางเดินอาหารไม่ท างาน เช่น ล าไส้อุดตัน ท้องอืด ท้องผูกจากการได้รับยาแก้ปวด, และ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแก้ปวดส่งผลให้ผู้ป่วยเวียนศีรษะคลื่นไส้อาเจียน (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีย์ เพชรน้ าแหลม, กิตติกร  
นิลมานัตร , และจารุวรรณ มานะสุรการ (2556) ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์อาการ การจัดการและ
ผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งตับ การศึกษาพบว่า อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งตับ
ได้แก่ ปวดแน่นท้อง ท้องผูก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คันตามตัว คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ท้อแท้ เบื่อ
หน่าย ไม่มีก าลังใจ เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการที่เมื่อผู้ป่วยได้รับการจัดการแล้วมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ดังนั้น
ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่า สามารถเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถน าไป
พัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้ 

 
3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 2 ข้อ 
คือ ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure sore) หรือข้อยึดติด (Joint stiffness) และ ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) หลังจากได้รับการเคาะปอด (Percussion) และดูดเสมหะ (Suction) อภิปรายได้ว่า 
ภาวะปอดอักเสบ เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูง เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ า และในยารักษาโรคมะเร็งบางชนิดท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบได้ 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2547) และการเกิดแผลกดทับเป็นภาวะที่ร่างกายมีความเสื่อมจากพยาธิ
สภาพของโรค หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย ผิวหนังจะมีความอ่อนแอร่วมกับการที่
ได้รับโภชนาการที่ไม่เพียงพอ ร่วมกับข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับได้ง่าย โดยเฉพาะส่วนที่สัมผัสที่นอนตลอดเวลา เช่น ส้นเท้า สะโพก แก้มก้นและข้อศอก เป็น
ต้น (กรมการแพทย์กระทรวงสาธรณสุข, 2557) พยาบาลต้องดูแลโดยการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
หรือตามสภาพของผู้ป่วย การใช้ที่นอนลม หรือ การนวดบริเวณปุ่มกระดูก เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียน 

http://110.170.26.210/ULIB57/searching.php?MAUTHOR=%20%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Raijmakers et al. (2012) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในวันสุดท้ายของชีวิต ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพคุณภาพส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง เน้นการใช้แผนการดูแลและแนวทางการดูแลผู้ป่วยไม่ให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงการควบคุมการติดเชื้อ เช่น การเกิดปอดอักเสบ การติดเชื้อในช่องปาก การเกิดแผลกดทับ 
เป็นต้น ซึ่งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยไม่ต้องรอความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมาก 2 ข้อ คือ ไม่มีเลือดออก
ผิดปกติ จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) และ ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ใน
ร่างกายผิดปกติ (Electrolyte imbalance) อภิปรายได้ว่า ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ความสามารถในการของอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมลง ร่วมกับการติดเชื้อในร่างกายส่งผลให้การท างาน
ของไขกระดูกในการผลิตเม็ดเลือดผิดปกติ ในภาวะที่ผู้ป่วยมีเกร็ดเลือดต่ าส่งผลให้ให้ผู้ป่วยมีเลือดออก
ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย พยาบาลต้องประเมินอาการต่างๆ ของภาวะเลือดออก เช่น  มีจุด
เลือดออกตามผิวหนัง (Petechiae), เลือดออกตามไรฟัน หรืออาเจียนเป็นเลือด และต้องติดตาม
ประเมินค่าเกร็ดเลือด (Platelets) ค่าปกติคือ 150,000 – 450,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร หาก
ผู้ป่วยมีภาวะเลือดเกร็ดเลือดต่ าหรือมีเลือดออกผิดปกติ จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซีดและการส่ง
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายตามมา และจากอาการรบกวนของผู้ป่วยในเรื่องของการ
รับประทานอาหารได้น้อย การเจ็บปากเจ็บคอ ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ซึ่ง
จะส่งผลต่อการท างานของหัวใจ ท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยสามารถเกิดอันตรายใน
ภาวะนี้ได้ พยาบาลต้องประเมินติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ คลื่นไฟฟ้าหัวใจว่ามีการเต้นผิดจังหวะ
หรือไม่ ติดตามผลเลือดค่าเกลือแร่ในร่างกาย ซึ่งค่าปกติ ระดับโซเดียมในเลือด 135-145 มิลลิอีควิวา
เลนท์ต่อลิตร, ระดับโพแทสเซียมในเลือด 3.5-4.5 มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร, ระดับแมกนีเซียมในเลือด 
2-3 มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร, ระดับแคลเซียมในเลือด 8-10.5  มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร รวมถึงการ
ประเมินสารน้ าที่เข้าออกในร่างกายของผู้ป่วย โดยการดูปัสสาวะของผู้ป่วยควรออกอย่างน้อย 0.5 ซี
ซี/กิโลกรัม/ชั่วโมง ซึ่งเป็นการประเมินถึงผลลัพธ์การท างานของระบบไตเบื้องต้น ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึง
มีความเห็นว่า ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สามารถเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์ สามารถน าไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้ 
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4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ (Md = 4.50-5.00, IR = 0.00-1.00) 
อภิปรายได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด เนื่องจาก เป็นแนวทางหลักในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554; กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 
2557; WHO, 2012) ในการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ เมื่อผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล การดูแลส่วนใหญ่จะอยู่ที่เจ้าหน้าที่แพทย์และ
พยาบาล ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวลต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พนิต 
ภาศรี (2557) ศึกษาเรื่อง ทรรศนะของครอบครัวและความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากที่สุด ในด้านความเชื่อและความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ ให้ความส าคัญกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักและผูกพันมากที่สุด ดังนั้น หลักการ
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การบรรเทาความทุกข์ ทรมานทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
รวมทั้งการเข้าใจถึงความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว ในระยะสุดท้ายผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลจากความกลัวความตาย และการห่วงคนที่อยู่หลังจากที่
ตนเองเสียชีวิต (ผาณิต หลีเจริญ, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร ปานผดุง, กิตติกร      
นิลมานัต และลัพณา กิจรุ่งโรจน์ (2556) ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพ่ือเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแล และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Miyashita, et al. 
(2008) เรื่องการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ศึกษาในประเทศญี่ปุ่น 
พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพที่มีความส าคัญมากคือ การได้รับการตอบสนองด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว การที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมหรือช่วยเหลือตนเองได้ใน
ระยะสุดท้าย รวมถึงการหาแหล่งสนับสนุนเมื่อผู้ป่วยไม่มีครอบครัวดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่า 
การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Claessen, et al. (2011) ศึกษาเรื่อง การสร้างตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
แบบประคับประคองใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในส่วนของ
ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การจัดการความเจ็บปวดและอาการต่างๆ ของร่างกาย 2) ความผาสุกทางจิตสังคม
ของผู้ป่วย 3) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย และในส่วนของครอบครัว ได้แก่ 1) ความผาสุก
ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณของครอบครัว และการดูแลญาติหลังความตายของผู้ป่วย พยาบาลเป็นผู้
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ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อ
สงสัย อาการของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องการ นอกจากนี้การตอบสนองสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จะช่วยสะท้อนความต้องการด้านจิต
วิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดก าลังใจ (จอนผะจอง เพ็งจาด, 2557) การตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ถือเป็นบทบาทอิสระที่มี
ความส าคัญต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่าการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถน าไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้ 
 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญปัญหาและ
การปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับ
มากที่สุดทั้ง 8 ข้อ (Md = 4.50-5.00, IR = 0.00-1.00) อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ของชีวิตและผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ควรที่จะมีการท าแผนการดูแลล่วงหน้า ( Advance 
care planning) ซึ่งเป็นกระบวนการสื่อสารร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย
มักไม่สามารถตัดสินใจหรือสื่อสารความต้องการของตนเองได้แล้ว ผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดคือครอบครัว 
หรือญาติผู้ดูแล ดังนั้นครอบครัวจึงต้องยอมรับเกี่ยวอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย รวมทั้งต้องมีการ
ปรับตัวเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ได้แก่ การสื่อสาร การตัดสินใจ และให้การดูแล ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยอยู่
ในโรงพยาบาล และเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยต้องการกลับไปอยู่ที่บ้าน (วารุณี มีเจริญ , 2557) ใน
อีกมุมหนึ่งคือ ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will) ซึ่งเป็นการแสดงเจตนาโดยเจ้าของชีวิต ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่จะท าให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าตนเองจะได้รับการปฏิบัติตามที่ตนต้องการ ไม่ถูกยื้อชีวิตโดยไม่ปรารถนา ซึ่ง
พินัยกรรมชีวิตนี้ไม่จ าเป็นต้องมีแบบฟอร์ม แต่ต้องสื่อถึงความปรารถนาที่ชัดเจน (พิกุล พรพิบูลย์ , 
2558) ซึ่งจาก มาตรา 12 ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ (2551)  (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2551) 
บัญญัติขึ้นเพ่ือให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าได้ว่า เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจะต้อง
จากไป ขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือต่างๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่มา
พันธนาการร่างไว้เพ่ือยืดความตายออกไป แต่ผู้ขอความจ านงสามารถยกเลิกได้ทุกเมื่อ ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงต้องมีการวางแผนล่วงหน้า และให้เป็นที่ยอมรับตรงกันระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยไปในแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Seow, 
et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 
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ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย นอกจากจะเน้นเกี่ยวกับอาการต่างๆ ยังเน้นเรื่อง
การสื่อสารเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลและการตัดสินใจ การสื่อสารเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ าบัด 
ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นว่า การเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว สามารถ
เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถน าไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน
ได ้

 
6. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ด้านการเผชิญกับความตาย

อย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับ
มากที่สุดทั้ง 8 ข้อ (Md = 4.50-5.00, IR = 0.00-1.00) อภิปรายได้ว่า การเผชิญกับความตายอย่าง
สงบของผู้ป่วยและครอบครัว แนวทางหลักในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554; กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2557; WHO, 2015) ที่ให้
ความส าคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย จนกระทั่งวาระสุดท้ายของ
ชีวิต มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ปราศจากความทุกข์ทรมาน ผ่านวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบสุข
ท่ามกลางบุคคลที่รักและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยยึดถือตามความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม
ประเพณีของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงครอบครัวสามารถเผชิญภาวะใกล้ตายและความโศกเศร้า
จากการสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ   
วัลภา คุณทรงเกียรติ (2558) ศึกษาเรื่อง การตายดีตามการรับรู้ของครอบครัวผู้ป่วย พบว่า ครอบครัว
ของผู้ป่วยรับรู้ว่า การตายดีคือการที่ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าสงบ ไม่มีความทุกข์ทรมานทางกาย ทางใจ 
ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้น ได้มีการสั่งเสียและบอกความต้องการของตนเอง 
ไม่มีสิ่งติดค้างคาใจ ผู้ป่วยได้อยู่กับครอบครัวและบุคคลที่รักในวาระสุดท้าย และผู้ป่วยได้เสียชีวิตในที่
ที่ต้องการ เช่น บ้านหรือสถานที่ที่เปรียบเสมือนบ้าน พยาบาลต้องประเมินความพร้อมของครอบครัว
ในการสูญเสีย พร้อมทั้งให้ข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วยในระยะสุดท้ายก่อนผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ในการ
เตรียมความพร้อม และเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตต้องอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ให้ความเคารพเสมือน
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งจะส่งผลให้ครอบครัวรู้สึกว่าผู้ป่วยยังไม่ได้จากไป ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็น
ว่า การเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์ สามารถน าไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลสามารถน าผลที่ได้เกี่ยวกับตัวชี้วัดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. พยาบาลวิชาชีพสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาตนเองในการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

3. ผู้บริหารสามารถน าไปเป็นเครื่องมือในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพและประเมินผลการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

2. น าประเมินคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ไปใช้ในการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 18 คน มีรายนามต่อไปนี้ 
1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรแพทย์เป็นแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง ที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง มีประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไปมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานที่เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 4 คน  

1.1 รศ. พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา 
1.2 ผศ. พญ. ปัทมา โกมุทบุตร 
1.3 นพ. ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร 
1.4 รศ. พญ. บุษยามาส ชีวสกุลยง 

2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปมีผลงานทางวิชาการหรือ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 
4 คน  

2.1 รศ. ดร. จอนผะจง เพ็งจาด 
2.2 ดร. ปานตา  อภิรักษ์นภานนท์ 
2.3 ผศ. ดร. พิกุล พรพิบูลย์ 
2.4 ผศ. ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ 

3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team: PCT) กลุ่มพยาบาล วุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปอยู่ในทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team: PCT) ของโรงพยาบาล
เฉพาะทางมะเร็งและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัดของโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 ปีจ านวน 
3 คน 

3.1 นางฉัตรวิไล วิบูลย์วิภา 
3.2 นางสาวทิพย์พร สงวนทรัพย์ 
3.3 นางสุปราณี ศรีหะโคตร์ 

4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ เป็น
คณะกรรมการ ชมรมการดูแลแบบประคับประคอง หรือมีผลงานทางวิชาการ/การศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองและมีประสบการณ์การท างานดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 5 ปี ขึ้นไป  จ านวน 4 คน 

4.1 นางสาวลดารัตน์ สาภินันท์ 
4.2 นางสาวศากุน ปวีณวัฒน์ 
4.3 นางอรพรรณ ไชยเพชร 
4.4 นายชยุต ใหม่เขียว 
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5. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4 
เดือนและมีประสบการณ์การท างานดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 5 ปี ขึ้นไป
จ านวน 3 คน 

5.1 นางพรวรินทร์ นุตราวงศ์ 
5.2 นางปนัดดา สุวรรณ 
5.3 พว. สุรีย์ ลี้มงคล 

 
1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรแพทย์เป็นแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง  

1.1 รศ. พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

2. ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
3. กรรมการบริหารศูนย์การดูแลรามาธิบดีภิบาล 

ประสบการณ์ในการท างาน 17 ปี (ท างานเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 7 ปี) 
สถานที่ปฏิบัติงาน ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 1. แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง) คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก สาขาอายุรศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3. วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
4. หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความเชี่ยวชาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
5. หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความเชี่ยวชาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    2. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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1.2 ผศ. พญ. ปัทมา โกมุทบุตร 
ต าแหน่งปัจจุบัน    อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประสบการณ์ในการท างาน 14 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2547 แพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยม) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
2. ปี พ.ศ. 2550 วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
แพทยสภา  
3. ปี พ.ศ. 2552 Graduate certificate in Palliative 
care, Flinders university, Australia 
4. ปี พ.ศ. 2554 Advance training in clinical 
research/research fellow in palliative care, 
University of California San Francisco, USA   

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลแบบประคับประคอง 
 
1.3 นพ. ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร 
ต าแหน่งปัจจุบัน  1. จิตแพทย์ และแพทย์ฝังเข็ม เพ่ือดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะ

สุดท้าย  ประจ าศูนย์ชีวาภิบาล (Palliative care 
center) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
2. กรรมการบริหารศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ประสบการณ์ในการท างาน 15 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

    2. โรงพยาบาลพญาไท 2 
    3. โรงพยาบาลมนารมย์ 

วุฒิการศึกษา 1. พ.ศ. 2546 ปริญญาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. พ.ศ. 2549 วุฒิบัตร ผู้เชี่ยวชาญสาขาจิตเวชศาสตร์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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3. พ.ศ. 2553 ประกาศนียบัตรการศึกษาหลังปริญญาเอก 
(Research fellowship) สาขาพันธุกรรมและสารเสพติด 
Department of psychiatry, school of medicine, 
Yale University, USA 
4. พ.ศ. 2555 ประกาศนียบัตร การอบรมศิลปะบ าบัด
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและญาติผู้ป่วย โดยศูนย์
ศิลปะบ าบัด Human center เรื่อง “Art and healing 
at the edge where life and death meet” 
5. พ.ศ. 2558 อบรมหลักสูตร Become an EPEC 
trainer conference โดย Thai palliative care 
society, education in palliative care and end of 
life care (EPEC)  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. จิตเวชศาสตร์ทั่วไป  
2. ฝังเข็มและรมยา 

     3. การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2555 เป็นวิทยากรบรรยายเรื่องระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะเรื้อรัง ระยะท้ายของโรงพยาบาล 
“Computer based Palliative Care Consultation” 
ในงานประชุมวิชาการประจ าปีคณะแพทย์ศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
2. ปี พ.ศ. 2556 เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย “Palliative Care” ในงานประชุมราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
3. ปี พ.ศ. 2556 เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย “Intra Hospital Palliative Care 
Networking” ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ 10th 
Asia Pacific Hospice and Palliative Care 
Conference (APHC)    
4. ปี พ.ศ. 2558 เขียนบทความเรื่อง “การดูแลจิตใจของ
ผู้ป่วยวิกฤติ เรื้อรังระยะท้ายและของผู้ดูแลนั้นส าคัญมาก
เพราะอะไร? และ “การดูแลแบบประคับประคอง หรือ 
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Palliative Care หรือ ชีวาภิบาล คืออะไร?” ในหนังสือ 
คมชัด ลึก เรื่องมะเร็งระบบทางเดินอาหาร สาขาโรค
ระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหน่วย
ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
5. ปี พ.ศ. 2558 กรรมการวิจัยเรื่อง “การจัดการกับ
อาการแบบผสมผสานในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและ
ผู้ดูแล” ในส่วนเครื่องมือ ไตรสิกขาบ าบัด โดยมีประธาน
การวิจัย รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป์ คณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมท ากิจกรรมวิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและญาติ ณ วัดค าประมง จ.สกลนคร  

 
1.4 รศ. พญ. บุษยามาส ชีวสกุลยง 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ า ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์ในการท างาน 20 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา   1. แพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ แพทยสภา 
3. วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง แพทยสภา 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
2. การดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง 

ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2545 เขียนบทความเรื่อง “แนวทางการักษา
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง” ในหนังสือ
“โรคมะเร็ง และแนวทางการรักษา”  

 2. ปี พ.ศ. 2545 เขียนบทความเรื่อง “โภชนบ าบัดกับ
โรคมะเร็ง” ตีพิมพ์ วารสารโภชนบ าบัด 
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3. ปี พ.ศ. 2556 ตีพิมพ์หนังสือ “การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง Palliative care” 
4. ปี พ.ศ. 2556 ทีมในการจัดท าแบบประเมินระดับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองวัยผู้ใหญ่ ฉบับ
สวนดอก 
 

2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์  
2.1 รศ. ดร. จอนผะจง เพ็งจาด 
ต าแหน่งปัจจุบัน    อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  
ประสบการณ์ในการท างาน 33 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2528 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ปี พ.ศ. 2531 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ) คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ปี พ.ศ. 2540 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต University 
of Washington, USA 
4. ปี พ.ศ. 2544 พยาบาลศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต 
University of Washington, USA 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
    2. การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2547 บทความเรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง”  ตีพิมพ์ วิทยาสารวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
2. ปี พ.ศ. 2546 บทความเรื่อง “Spiritual care for the  
terminally ill.”  ตีพิมพ์ Thai  Journal  of  Nursing 
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2.2 ดร. ปานตา  อภิรักษ์นภานนท์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย 

เซนต์หลุยส์ 
2. Consultant committee of the Thai palliative  
nursing club 

ประสบการณ์ในการท างาน 43 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
วุฒิการศึกษา   1. ปี พ.ศ. 2518 ประกาศนียบัตรสาขาการพยาบาลและ 

ผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ปี พ.ศ. 2528 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย   
3. ปี พ.ศ. 2542 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ปี พ.ศ. 2551 Palliative and hospice one week 
course in Malaysia  
5. ปี พ.ศ. 2553 ปริญญาดุษฎิบัณฑิต สาขาบริหารธุรกิจ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. พยาบาลห้องผ่าตัด 
    2. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2549-2554 พัฒนา “Project of cancer 
counseling: cancer call center” supported by  
National health security office (NHSO) 
2. ปี พ.ศ. 2554 Asia pacific palliative and hospice 
conference, KL., Malaysia 

 
2.3 ผศ. ดร. พิกุล พรพิบูลย์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    ผู้ช่วยคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์ในการท างาน 20 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา  1. วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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2. วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
3. ปริญญาดุษฏีบัณพิต สาขาพยาบาลศาสตร์

 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

    2. การดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2557 หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง” 
2. เอกสารวิชาการเรื่อง “การจัดการกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย” วารสารพยาบาลสาร (เผยแพร่
ระดับชาติ) 

 
2.4 ผศ. ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอารุศาสตร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน 29 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2532 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลและผดุงครรภ์  
2. ปี พ.ศ. 2542 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
ชีววิทยา  
3. ปี พ.ศ. 2551 ELNEC Critical care trainers. (End 
of life care education) America  
4. ปี พ.ศ. 2552 ปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขา 
พยาบาลศาสตร์ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลระยะท้าย 
ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2552 ผลงานวิจัยเรื่อง “Promoting 

peaceful death in the intensive care unit in 
Thailand.” International Nursing Review 

http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=05-102-A-57
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=05-102-A-57
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=05-102-A-57
http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/research/view_research_detail.asp?TRes_id=05-102-A-57
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2. ปี พ.ศ. 2552 ผลงานวิจัยเรื่อง “Promoting 
peaceful death for Thai Buddhists: Implications 
for holistic end-of-life care.” Holistic Nursing 
Practice 

 
3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team: PCT) กลุ่มพยาบาล  

3.1 นางฉัตรวิไล วิบูลย์วิภา 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

2. หัวหน้าศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ ประคับประคอง 
ประสบการณ์ในการท างาน 24 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2537 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์     

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
2. ปี พ.ศ.2554 อนุสาขาการพยาบาลผู้ป่วย 
ประคับประคอง (2เดือน) วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด 
ไทย    
3. ปี พ.ศ. 2559 อบรม Advance Course in 
Palliative Care ศูนย์การุณรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

         4. ปี พ.ศ. 2560 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หลักสูตร 4 
เดือน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ผลงาน  1.วิทยากรเรื่อง การดูแลผู้ป่วย Palliative care ส าหรับ

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ในพ้ืนที่เขตบริการที่ 10  
2. เป็นครูพี่เลี้ยงฝึกอบรม ภาคปฏิบัติ หลักสูตร 4 
สัปดาห์ ส าหรับพยาบาลโครงการ clinical Palliative 
care for Community Nurses ปี 59 ร่วมกับ ศูนย์    
การุณรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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3. ปี พ.ศ. 2556 งานวิจัย เรื่อง “คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ในโครงการพุทธรักษา” งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์  

 
3.2 นางสาวทิพย์พร สงวนทรัพย์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. พยาบาลประจ าศูนย์ชีวาภิบาล 

2. คณะกรรมการวิชาการสมาคมพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

ประสบการณ์ในการท างาน 25 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย   
2. ปี พ.ศ. 2545 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลผู้ใหญ่  มหาวิทยาลัยมหิดล  
3. ปี พ.ศ. 2557 อบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 
ประคับประคองขัน้พ้ืนฐานระยะสั้น 6 สัปดาห์ (Basic  
certificate course in Palliative care nursing:  
BCCPN) รุ่นที่ 5  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 
    2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 
    3. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
    4. การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวด 

 
3.3 นางสุปราณี ศรีหะโคตร์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. หัวหน้างานผู้ป่วยใน 

2. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
3. ผู้ช่วยเลขาทีมดูแลผู้ป่วย (PCT) 

ประสบการณ์ในการท างาน 23 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ 
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วุฒิการศึกษา 1. ปี  2538 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น 
วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี 
2. ปี 2544 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ผลงาน 1. ปี 2556 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง โดยน าแบบประเมิน ESAS และ PPS มา
ใช้ประเมินผู้ป่วย และจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
palliative care (CPG) จัดท าคู่มือผู้ป่วย palliative 
2. ปี 2557 จัดตั้งทีม palliative care รพ.ปรางค์กู่   
3. ปี 2558 สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Palliative  
care อ าเภอปรางค์กู่ 
4. ปี 2558  ประชุมวิชาการ และ น าเสนอผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เขตบริการสุขภาพท่ี 10 ณ  
โรงพยาบาลขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ 

 
4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   

4.1 นางสาวลดารัตน์ สาภินันท์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ประสบการณ์ในการท างาน 14 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยพัฒนาและฝึกอบรมทางการพยาบาล ฝ่ายการ

พยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2530 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 
กรุงเทพมหานคร 
2. ปี พ.ศ. 2545 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 
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3. ปี พ.ศ. 2550 วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญ
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุจากสภาการ
พยาบาล   
4. ปี พ.ศ. 2557 อบรมหลักสูตร การบริบาลผู้ป่วยระยะ 
ท้ายคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การพยาบาลผู้สูงอายุ 
    2. การดูผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2556 เป็นทีมผู้เขียนบทความเรื่อง“การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ : แผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โดยสหสาขาวิชาชีพ (Palliative care collaborative 
care plan)”  
2. เป็นผู้ร่วมวิจัยใน เรื่อง Reliability and validity of  
the Thai translation (Thai PPS Adult Suandok) of  
the palliative performance scale (PPS v2) 
3. ปี พ.ศ. 2556 เป็นผู้เขียนหลัก “คู่มือการใช้แบบ 
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
(Palliative care outcome scale : POS) โดย  
ลดารัตน์ สาภินันท์ และคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง  

 
4.2 นางสาวศากุน ปวีณวัฒน์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
2. คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คณะ 
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณ์ในการท างาน 39 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน พยาบาลประจ าศูนย์รามาธิบดีอภิบาล โรงพยาบาล

รามาธิบดี  
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วุฒิการศึกษา 1. วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล 
2. วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ จากสภาการ
พยาบาล 
4. Basic certificate course in palliative nursing 
(held by Institute of palliative medicine, calicut, 
India & palliative care unit and nursing 
department Srinagarind hospital, faculty of 
medicine, Khonkaen university)  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลระยะท้ายผู้ป่วยและครอบครัว 
ผลงาน 1. ในปี พ.ศ. 2552 พัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบครบองค์รวม (Rama palliative care 
form) เพ่ือบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการของ
ศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (ศูนย์รามาธิบดี
อภิบาลในปัจจุบัน)  
2. ปี พ.ศ. 2550–ปัจจุบัน เป็นวิทยากรในการประชุม 
เกี่ยวกับ “การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและ
ครอบครัว” ทั้งภายในและภายนอกคณะ  

 
4.3 นางอรพรรณ ไชยเพชร 

ต าแหน่งปัจจุบัน    1. หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1   
2. พยาบาลช านาญการ 
3. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล 
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 

ประสบการณ์ในการท างาน  29 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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วุฒิการศึกษา   1. ปี พ.ศ. 2532 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและ 
ผดุงครรภ์) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
สงขลานครินทร์ 
2. ปี พ.ศ. 2551 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3. ปี พ.ศ. 2555 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ จากสภาการพยาบาล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
    2. การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ผลงาน  1. ปี พ.ศ. 2554 ผลงานวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ของ

พยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย” ตีพิมพ์ใน
วารสารสภาการพยาบาล และ International journal 
of palliative nursing 

 2. ปี พ.ศ. 2555 บทความวิชาการเรื่อง “บทบาทของ
พยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย” ตีพิมพ์ใน 
เวชบ าบัดวิกฤตสงขลานครินทร์ 

 
4.4 นายชยุต ใหม่เขียว 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 

2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ประสบการณ์ในการท างาน 24 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา   1. ปี พ.ศ. 2537  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
2. ปี พ.ศ. 2541 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
(การบริหารสาธารณสุข การบริหารโรงพยาบาล)  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3. ปี พ.ศ. 2545 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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4. ปี พ.ศ. 2557 อบรมเรื่อง “การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง” จาก Nippon Medical School 
ประเทศญี่ปุ่น  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
     2. การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2553 เขียนบทความเรื่อง “ผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับเคมีบ าบัด” ในพยาบาลสาร คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2. ปี พ.ศ. 2556 เขียนบทความเรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีความเหนื่อยล้า” และ “การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน.” ใน บุษยมาส ชีวสกุลยง การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง Palliative care 
3. ปี พ.ศ. 2556 ผลงานวิจัยเรื่อง “คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่” 
4. ปี พ.ศ. 2556 ผลงานวิจัยเรื่อง “กรณีศึกษาน าร่อง 
วิเคราะห์สถานการณ์การรวบรวมตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง” โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
5. ปี พ.ศ. 2559 เป็นผู้ร่วมงานวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่”  

 
5. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  

5.1 นางพรวรินทร์ นุตราวงศ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน    พยาบาลช านาญการพิเศษ 
ประสบการณ์ในการท างาน 39 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 
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วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2522 ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัย และ
ผดุงครรภ์ จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์   
2. ปี พ.ศ. 2525 ครุศาสตร์บัณฑิต (การพยาบาลมารดา
และทารก) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
3. ปี พ.ศ. 2540 ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) 
จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA)  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลแบบประคับประคอง (เน้นการกอด) 
 
5.2 นางปนัดดา สุวรรณ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  1. พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์- ศัลยศาสตร์ 
2. คณะกรรมการ Palliative care ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา 1. ปี พ.ศ. 2531 วิทยาศาสตรศาสตร์บัณฑิต สาขาการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
2. ปี พ.ศ. 2551 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 
3. ปี พ.ศ. 2554 วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญ
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์-
ศัลยศาสตร์ จากสภาการพยาบาล   

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  1. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง 
2. การสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ผลงาน 1. ปี พ.ศ. 2554 น าเสนอผลงานประเภทโปสเตอร์ การ
ประชุมระดับภูมิภาค The 12th HA Regional forum 
ในหัวข้อ ความงามในความหลากหลาย “Beauty in 
diversity เรื่อง ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของ
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ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   
2. ปี 2556 น าเสนอผลงานประเภทโปสเตอร์ การประชุม 
วิชาการ The 10th  Asia pacific hospice conference  
2013 “Integration and harmony of wisdom”  
2013 สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย เรื่อง Palliative  
outcome scale (POS) and palliative performance  
scale (PPS) of the palliative care patients at  
Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital. 

 
5.3 พว. สุรีย์ ลี้มงคล 
ต าแหน่งปัจจุบัน    1. หัวหน้าหน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง 

2. พยาบาลช านาญการพิเศษ 
ประสบการณ์ในการท างาน 33 ปี 
สถานที่ปฏิบัติงาน หน่ ว ยกา รพยาบาลต่ อ เ นื่ อ ง  หอ พักพย าบาล  3 

โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา 1. วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
4. ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญการรักษาโดยวิธีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม  
5. ประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอนุ
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน/
ชุมชน 

ผลงาน วิทยากรบรรยายเรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน/ชุมชน การเผชิญความตาย
อย่างสงบ และการพัฒนาคุณภาพบริการ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร 

หรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เรียน ............................................ 
สิ่งที่แนบมาด้วย 
 1. หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
 2. เอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 3. ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 4. แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
 ดิฉัน นางสาวเกศินี พุทธมนต์ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริการการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่องการศึกษาตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (A 
STUDY OF PALLIATIVE CARE NURSING OUTCOMES QUALITY INDICATORS, IN 
TERMINALLY CANCER PATIENTS) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา 
ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กร
แพทย์, ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์ , ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกลุ่มทีมดูแลผู้ป่วย 
(Patient Care Team: PCT), ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตอบค าถามการวิจัย เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาขอความอนุเคราะห์ท่านผู้เชี่ยวชาญในการตอบค าถามการวิจัย
เรื่องดังกล่าว ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
  
 
      นางสาวเกศินี  พุทธมนต์ 
     นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 

 หมายเหตุ หากทา่นมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อ
กับผู้วิจัยโดยตรง คือ นางสาวเกศินี พุทธมนต์ โทรศัพท์มือถือ 084-9518806 E-mail: 
amoxy_amm@hotmail.com 
  

mailto:amoxy_amm@hotmail.com
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
เรื่อง 

การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

............................................................................ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
ชื่อ-นามสกุล......................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง……………………………………………….................................................……................................... 

 หน่วยงาน.......................................................................... ................................................................... 
 ประสบการณ์ในการท างาน.........................................ปี  
 วุฒิการศึกษา.................................................................. ...................................................................... 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................... ............... 
 ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................... ............... 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
         …………….............................................................................................................................. ................... 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. 
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 ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 
 เป็นแบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยวิธีการสัมภาษณ์
ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 

1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีกี่ด้าน อะไรบ้าง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

2. ท่านคิดว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่ วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

10  ตุลาคม  2560 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน  ……………………………………………………………………………. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน นางสาวเกศินี พุทธมนต์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์ เรื่ อง “การศึกษาตัวชี้ วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซึ่ง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วใน
รอบท่ี 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้
น้ าหนักคะแนนความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในแต่ละ
ด้าน โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้และขอ
น้อมรับความคิดเห็นพร้อมข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ทั้งนี้ ได้
โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน วันที ่24 ตุลาคม 2560 เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย 
   

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
       นางสาวเกศินี  พุทธมนต์ 

โทรศัพท์ 084-9518806 
 
หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่ผู้วิจัยเตรียมมาให้ 
  ซึ่งเป็นไปรษณีย์ด่วนพิเศษ(EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 
เรื่องการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดแูลแบบประคับประคอง 

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณการแนวคิด 

ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 21 คน ในรอบที่ 1 

น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม ประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ทั้งหมด  6 ด้าน รวมทั้งหมด 39 ข้อ ดังนี้ 

1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย    จ านวน  5  ข้อ 
2. ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายตา่งๆของผูป้่วย   จ านวน  8 ข้อ 
3. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ  จ านวน  6 ข้อ 
4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ

ครอบครัว        จ านวน  5 ข้อ 
5. ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว  จ านวน  8 ข้อ 
6. ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ปว่ยและครอบครวั  จ านวน  7 ข้อ 

แบบสอบถามฉบับนี้ เปน็มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เม่ือท่านได้พิจารณา
แล้ว โปรดท าเครื่องหมาย ()ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

5 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญมาก 

3 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญปานกลาง 

2 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญน้อย 

1 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 
 หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามควรมีการเพ่ิมเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียดใน
ช่องข้อเสนอแนะ 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 

นางสาวเกศินี  พุทธมนต ์  
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 
1) อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้งจากพยาธิ
สภาพของโรคและการท าหัตถการ ภายหลังได้รับ
การจัดการกับอาการปวด (Pain management)
ทั้งระดับความรุนแรง และความถ่ี หลังจากการใช้
ยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่ใช้ยา เช่น การนวด 
การบ าบัดด้วยเสียงเพลง เป็นต้น 

      

 2) ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 
3 คะแนน (Pain Score = 0-10) ภายใน 24-72 
ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ 

      

 3) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการ
ได้รับยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้อาเจียน, ความรู้สึกตัว
ลดลงน้อยกว่า 2 คะแนน (Glascow Coma 
Scale: GCS = 3-15), ความดันต่ าลงน้อยกว่า 
90/60 มม.ปรอท, หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที 
หรือหยุดหายใจ เป็นต้น 

      

 4) ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้หลังได้รับยา
แก้ปวด ยาคลายกังวล หรือการช่วยเหลือในการท า
สมาธิ 

      

 5) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาวะของโรค
ที่เป็นอยู่ และมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการท า
กิจวัตรประจ าวันของตนเอง 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

2. ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของ
ผู้ป่วย 
1) ไม่มีอาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 

      

 2) ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and 
vomit)  

      

 3) รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย จากการประเมินพลังงานที่ผู้ป่วยควร
ได้รับในแต่ละวัน 

      

 4) ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจล าบากลดลง 
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ
ประกอบด้วยระดับออกซิเจนในเลือด (O2 
Saturation) มากกว่า 92%, อัตราการหายใจน้อย
กว่า 30 ครั้งต่อนาที 

      

 5) ระดับคะแนน จากการประเมิน อาการรบกวน
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS) น้อยกว่า 4 
คะแนน จากอาการทั้งหมด 9 อาการ 
ประกอบด้วย อาการปวด, อาการอ่อนเพลีย, 
อาการคลื่นไส้, อาการซึมเศร้า, อาการวิตกกังวล, 
อาการง่วงซึม, อาการเบื่ออาหาร, ความสบายดีทั้ง
กายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ 

      

 6) ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอมีแผลในช่องปาก 
หรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis) หลัง
ได้รับการดูแลและท าความสะอาดช่องปาก 
(Mouth wash)ทุก 2-4 ชั่วโมง 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

 7) ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง จากภาวะท้องมาน
หรือมีน้ าในช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับการจัดท่า
นอนที่สุขสบาย 

      

 8) ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้ อย่างน้อย 
1 ครั้งใน 3 วัน จากการดูแลให้ได้รับยาระบาย 
และการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

      

3. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
1) ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ(Pneumonia) จากการ
ได้รับการเคาะปอด (Percussion) และดูดเสมหะ 
(Suction) 

      

 2) ไม่เกิดแผลกดทับ(Pressure sore)หรือข้อยึดติด 
(Joint stiffness) จากการได้รับการพลิกตะแคงตัว
ทุก 2 ชั่วโมง หรือการท ากายภาพบ าบัด 

      

 3) ไม่มีอาการสับสน (Confusion)หรือการรับรู้
เกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่เสียไป 
(Disorientation)จากการให้ข้อมูลและดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย  

      

 4) ไม่มีภาวะซีด (Anemia) และค่าความเข้มข้น
ของเลือด (Hematocrit) มากกว่า 30% จากการ
ได้รับยาบ ารุงเลือด, เลือดและสารประกอบของ
เลือด (Blood transfusion)และโภชนาการที่
เหมาะสม 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

 5) ไม่มีเลือดออกผิดปกติจากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(Thrombocytopenia) เช่น มีจุดเลือดออกตาม
ผิ วหนั ง  ( Petechiae) ,  เลื อดออกตามไร ฟัน , 
อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesis) เป็นต้น จาก
การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม (Fall) 

      

 6) ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 
(Electrolyte imbalance) เช่น คลื่นไส้อาเจียน, 
ซึม, ใจสั่น, หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia), ชัก
เกร็ง กระตุก (Seizure) เป็นต้น จากการควบคุม
สารน้ าในร่างกาย (Intake - Output) 

      

4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
1) ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจกลไกการด าเนินของ
โรค และสภาพอาการต่างๆที่เกิดข้ึน  

      

 2) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลภาวะเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าหรือพฤติกรรมแยกตัวลดลง 

      

 3) ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด เกี่ยวกับผู้ป่วย
ลดลง เช่น อาการและการรักษา, ค่าใช้จ่ายในการ
นอนโรงพยาบาล เป็นต้น  

      

 4) ผู้ป่วยอยู่ในภาวะจิตใจสงบ เช่น ไม่มีอาการ
กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ เป็นต้น หลังจากการได้
ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา ตามความเชื่อของตน
เช่น การท าบุญ ถวายสังฆทาน, การละหมาด หรือ
การอ่านพระคัมภีร์เป็นต้น 

      

 5) ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการให้
ข้อมูล และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ใน
ระยะสุดท้าย 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

5. ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย
และครอบครัว 
1) ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

      

 2) ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแลรักษา
ตนเองล่วงหน้า (Advance care plan) จากการ
ประชุมครอบครัว (Family conference) เช่น 
การใช้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy), การใช้รังสี
รักษา (Radiotherapy)หรือการผ่าตัด 
(Operation) 

      

 3) ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will)และ
ครอบครัวรับทราบและยอมรับในการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย เช่น ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนคืนชีพ 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR), 
ปฏิเสธการเสียชีวิตโดยใช้อุปกรณ์ยื้อชีวิต หรือ
ต้องการกลับไปเสียชีวิตในที่บ้านเป็นต้น 

      

 4) ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองทุกครั้ง 
เมื่อต้องการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการรักษา 

      

 5) ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์ได้ เช่น ผมร่วง รูปร่างผอม มีสาย
ให้อาหารทางสายยางที่จมูก (Nasogastric tube), 
มีถุงระบายอุจจาระทางหน้าท้อง 
(Colostomy)เป็นต้น 

      

 6) ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บ้าน หลังได้รับการช่วยเหลือในการหา
แหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน (Home 
oxygen), อุปกรณ์ท าแผล (Dressing set) เป็นต้น 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

 7) ครอบครัวของผู้ป่วยมีความม่ันใจในการดูแล
ผู้ป่วยและการจัดการกับอาการต่างๆก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เช่น การให้
อาหารทางสายยาง, การดูแลท าความสะอาดแผล
กดทับ, การดูแลแผลเจาะคอ, การดูดเสมหะ  
เป็นต้น 

      

 8) ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลที่สามารถ
ติดต่อสอบถาม เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น การสังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ, การปรับยาเมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมอาการปวดได้ เป็นต้น 

      

 6. ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วย
และครอบครัว 
1) ผู้ป่วยยอมรับ พร้อมที่จะเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง และพูดถึงการตายได้อย่างไม่
มีกังวล 

      

 2) ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้ใช้เวลาอยู่
กับ ครอบครัวหรือคนท่ีรักในช่วงระยะสุดท้าย และ
ได้บอกลาบุคคลอันเป็นที่รักก่อนจะเสียชีวิตจาก
การช่วยเหลือติดตามญาติ หรือการให้ค าแนะน า
กับผู้ดูแลหลัก 

      

 3) ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ ปราศจากความ
ทุกข์ทรมาน เช่น ตาปิดสนิททั้ง 2 ข้าง, ไม่มีอาการ
ชักเกร็ง เป็นต้น 

      

 4) ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว หรือบุคคล
อันเป็นที่รัก 
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ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

 5) ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
เช่น ร่างกายผู้ป่วย (ศพ) สะอาด เสมือนยังมีชีวิต
อยู่ 

      

 6)ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมเม่ือผู้ป่วย
เสียชีวิต เช่น เอกสาร เสื้อผ้าผู้ป่วย สถานที่บ าเพ็ญ
กุศลหรือสถานที่ฝังศพ เป็นต้น 

      

 7) ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และ
สามารถพูดคุยเรื่องการสูญเสียได้ โดยปราศจาก
ความทุกข์ จากการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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                       คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 

ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

10  พฤศจิกายน  2560 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน  ………………………………………………………….. 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉัน นางสาวเกศินี พุทธมนต์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอความกรุณาท่านในการตอบ
แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในเทคนิคเดลฟาย(Delphi)รอบที่ 3 เพื่อยืนยันความ
คิดเห็นของท่าน ในการให้ความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ความคิดเห็นของท่านจะเป็นความลับ แต่จะใช้เป็นข้อมูล
ในการพิจารณาร่วมกับความคิดเห็นจากผู้มีเชี่ยวชาญท่านอ่ืน ๆ เพื่อหาความสอดคล้องกัน 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นรอบ
สุดท้ายในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงใคร่ขอความกรุณาท่านในการตอบแบบสอบถาม และเพ่ือความตรง
ของงานวิจัย ดิฉันใคร่ขอความกรุณาจากท่าน โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน วันที่  17 
พฤศจิกายน 2560 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง  
นางสาวเกศินี พุทธมนต์ 
โทรศัพท์ 084-9518806 

 
หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่ผู้วิจัยเตรียมมาให้ 
  ซึ่งเป็นไปรษณีย์ด่วนพิเศษ(EMS) โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 
เรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 ฉบับนี้ เป็นการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ทั้งหมด  6  ด้าน รวมทั้งหมด  37 ข้อ  ดังนี้ 

1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย    จ านวน  5 ข้อ 
2. ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆของผู้ป่วย   จ านวน  8 ข้อ 
3. ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  จ านวน  4 ข้อ 
4. ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ

ครอบครัว        จ านวน  5 ข้อ 
5. ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว  จ านวน  8 ข้อ 
6. ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว  จ านวน  7 ข้อ 

 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ได้โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านโดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 

5  หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญมาก 

3 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญปานกลาง 

2 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญน้อย 

1 หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการ
ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์  
 2. ค่ามัธยฐาน (Md) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์  
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับหมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี
ความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 
 ค่ามัธยฐาน 4.51 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
 ค่ามัธยฐาน 3.51 – 4.50 = ระดับความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐาน 2.51 – 3.50 = ระดับความส าคัญปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน 1.51 – 2.50 = ระดับความส าคัญน้อย 
 ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.50 = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีต่อ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
แทนด้วยสัญลักษณ์ 
 4. การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3- Q1) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง      
18 คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน มีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกัน  
 5. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต     หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน 
  
  

ในกรณีที่ค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต       หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรด
ชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อน้ันๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

162 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

 
 
ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 

 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 MD IR  
1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย 

1. อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้ง
จากพยาธิสภาพของโรคและการท า
หัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการ
กับอาการปวด (Pain 
management)ท้ังระดับความ
รุนแรง และความถี่ หลังจากการใช้
ยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่ใช้ยา 
เช่น การนวด การบ าบัดด้วย
เสียงเพลง เป็นต้น 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 

 
 
 
 
 

    4.75 0.25  

2. ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง 
หรือน้อยกว่า 3 คะแนน (Pain 
Score = 0-10) ภายใน 24-72 
ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับ
อาการ 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
กรุณาแสดงเหตุผลประกอบ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 4.70 0.30 ค าตอบ
รอบท่ี 2 
ของท่าน    
(    ) อยู่
นอก
ขอบเขต
ค่าพิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล์ 
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การแปลความหมาย ข้อ 1. 
 1. ค่ามัธยฐาน        = 4.75 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์             = 0.25 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า“อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและ
การท าหัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการกับอาการปวด (Pain management)ทั้งระดับความรุนแรง 
และความถี่ หลังจากการใช้ยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่ใช้ยา เช่น การนวด การบ าบัดด้วยเสียงเพลง 
เป็นต้น” เป็นความส าคัญของคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยระดับมากที่สุด 
 
การแปลความหมาย ข้อ 2.  
 1. ค่ามัธยฐาน       = 4.70 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์           = 0.30 หมายความว่า กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า  “ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง หรือน้อยกว่า 3 คะแนน 
(Pain Score = 0-10) ภายใน 24-72 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ” เป็นความส าคัญของ
ของคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้าน
การทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยระดับมากที่สุด 
 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน      อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หลังจาก
ทบทวนค าตอบแล้ว หากท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 และยืนยัน
ค าตอบเดิมเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณา
ท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากในกรณีท่ีค าตอบรอบที่ 2 ของท่าน อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ
ภายหลังจากท่ีท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 หากท่านมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ในกรณีนี้ ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 

ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. 
 

1.1 

ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของ
ผู้ป่วย 

 
 

     
 

 
 

 

อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้ง
จากพยาธิสภาพของโรคและการท า
หัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการ
กับอาการปวด (Pain 
management)ท้ังระดับความ
รุนแรง และความถี่ หลังจากการ
ได้รับยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่
ใช้ยา เช่น การนวด การบ าบัดด้วย
เสียงเพลง เป็นต้น 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

 
 
 
 
 
 

    4.75 0.25 ปรับตาม
ข้อเสนอแ
นะรอบที่ 
2 จาก
การใช้ยา 
เป็นการ
ได้รับยา 

1.2 ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง 
หรือน้อยกว่า 3 คะแนน (Pain 
Score = 0-10) ภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังได้รับการจัดการกับอาการ 
 
 
 
 

     4.70 0.30 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 จาก
ภายใน 
24-72 
ชั่วโมง 
เป็น 
ภายใน 1 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

ชั่วโมง 

1.3 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาแก้
ปวด เช่น คลื่นไส้อาเจียน, ความ
รู้สึกตัวลดลงน้อยกว่า 2 คะแนน 
(Glascow Coma Scale: GCS = 
3-15), ความดันต่ าลงน้อยกว่า 
90/60 มม.ปรอท, หายใจน้อยกว่า 
12 ครั้งต่อนาที หรือหยุดหายใจ 
เป็นต้น 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.59 0.79  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.4 ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้

มีความสุขสบาย หลังได้รับยาแก้
ปวด ยาคลายกังวล การช่วยเหลือ
ในการท าสมาธิหรือการนวด
ประคบ 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................
........................................................ 
........................................................
........................................................ 
........................................................ 
 

     4.59 0.96 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม
กิจกรรม 
การนวด
ประคบ 

1.5 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตาม
สภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ และมีส่วน
ร่วมกับพยาบาลในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของตนเอง 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
 

     4.59 0.92  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2. 
 

2.1 

ด้านการทุเลาอาการรบกวนทาง
กายต่างๆของผู้ป่วย 

   
 

   
 

 
 

 
 

อาการเหนื่อยล้าลดลง หรือไม่มี
อาการเหนื่อยล้า (Fatigue) 
เหตุผล:...........................................
........................................................
........................................................ 
........................................................
.......….............................................. 

  
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

4.25 1.96 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม 
อาการ
เหนื่อยล้า
ลดลง 

2.2 อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง หรือไม่
มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea 
and vomit)  
เหตุผล:........................................... 
........................................................
........................................................ 
........................................................  

     4.55 0.80 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม 
อาการ
คลื่นไส้
อาเจียน
ลดลง 

2.3 รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย หรือ
เท่าท่ีผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ 
โดยการประเมินอาหารที่ผู้ป่วยควร
ได้รับในแต่ละวัน 
 
 
 
 
 

     3.50 1.80 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม 
ค าว่า 
เท่าที่
ผู้ป่วย
สามารถ
รับประ 
ทานได้ 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
เหตุผล:........................................... 
........................................................
........................................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

โดยการ
ประเมิน
อาหารที่
ผู้ป่วยควร
ได้รับใน
แต่ละวัน 

2.4  ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจ
ล าบากลดลง ภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังได้รับการจัดการกับอาการ
ประกอบด้วยระดับออกซิเจนใน
เลือด (O2 Saturation) มากกว่า 
90%, อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 
ครั้งต่อนาที 
เหตุผล:...........................................
........................................................
........................................................
........................................................ 
........................................................
........................................................
........................................................  

     4.65 0.83 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 ปรับ
จาก 
ภายใน 
48 ชั่วโมง 
เป็น 24 
ชั่วโมง 
และ 
ระดับ
ออกซิเจน
ในเลือด
มากกว่า 
90% 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2.5 ระดับคะแนน จากการประเมิน 

อาการรบกวนในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS) 
น้อยกว่า 4 คะแนน จากอาการ
ทั้งหมด 9 อาการ ประกอบด้วย 
อาการปวด, อาการอ่อนเพลีย, 
อาการคลื่นไส้, อาการซึมเศร้า, 
อาการวิตกกังวล, อาการง่วงซึม, 
อาการเบื่ออาหาร, ความสบายดีทั้ง
กายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.65 0.50  

2.6  ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอมีแผล
ในช่องปาก หรือมีภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ (Mucositis) หลังได้รับ
การดูแลและท าความสะอาดช่อง
ปาก (Mouth wash)ทุก 2-4 
ชั่วโมง และได้รับยาชากลั้วปาก 
เช่น Xylocainviscus 
เหตุผล:...........................................
........................................................
........................................................ 
........................................................ 

     4.55 1.14 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม
การได้รับ
ยาชากลั้ว
ปาก เช่น 
Xylocain
viscus 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2.7 ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง หรือ

แน่นท้องลดลง จากภาวะท้องมาน
หรือมีน้ าในช่องท้อง (Ascites) หลัง
ได้รับการจัดท่านอนที่สุขสบาย 
หรือการเจาะระบายน้ าในช่องท้อง 
(Abdominal tapping) 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.59 1.39 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม
กิจกรรม
การเจาะ
ระบายน้ า
ในช่อง
ท้อง 

2.8 ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่าย
ได้ อย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 วัน จาก
การดูแลให้ได้รับยาระบาย และการ
กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เหตุผล:...........................................
........................................................
........................................................
........................................................ 
........................................................ 

     4.55 0.85  

3. 
 

3.1 

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ
(Pneumonia) หลังจากได้รับการ
เคาะปอด (Percussion) และดูด
เสมหะ (Suction) 

 
 

     
 
4.50 

 
 
1.75 

ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม
ค าว่า 
หลังจาก 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
เหตุผล:...........................................
........................................................
........................................................ 

3.2 ไม่เกิดแผลกดทับ(Pressure sore)
หรือข้อยึดติด (Joint stiffness)
หลังได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง หรือการท ากายภาพบ าบัด 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................
........................................................ 

     4.59 1.79 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม
ค าว่า 
หลังจาก 
 

3.3 ไม่มีเลือดออกผิดปกติ จากภาวะ
เกล็ดเลือดต่ า 
(Thrombocytopenia) เช่น มีจุด
เลือดออกตามผิวหนัง 
(Petechiae), เลือดออกตามไรฟัน, 
อาเจียนเป็นเลือด 
(Hematemesis) เป็นต้น  
เหตุผล:...........................................
........................................................
........................................................ 
........................................................
........................................................ 
........................................................
........................................................ 

     3.50 1.92  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3.4 ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ใน

ร่างกายผิดปกติ (Electrolyte 
imbalance) เช่น คลื่นไส้อาเจียน, 
ซึม, ใจสั่น, หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Arrhythmia), ชักเกร็ง กระตุก 
(Seizure) เป็นต้น หลังจากการ
ได้รับยา สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
และการควบคุมสารน้ าในร่างกาย 
(Intake - Output) 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     3.36 1.92  

4. 
 
 
4.1 

ด้านการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

        

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจการ
ด าเนินของโรค และสภาพอาการ
ต่างๆที่เกิดข้ึน  
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

 
 
 

    
 
 
 

4.70 0.30  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
4.2 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลภาวะเครียด 

ภาวะซึมเศร้าหรือพฤติกรรม
แยกตัวลดลง 
เหตุผล:...........................................  
........................................................
........................................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.59 0.79  

4.3 ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด 
เกี่ยวกับผู้ป่วยลดลง รวมถึงอาการ
และการรักษา, ค่าใช้จ่ายในการ
นอนโรงพยาบาล เป็นต้น  
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.75 0.81  

4.4 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ เช่น ไม่มี
อาการกระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ 
เป็นต้น หลังจากการได้การดูแล
ตามศาสนา และความเชื่อของตน
เช่น การท าบุญ ถวายสังฆทาน, 
การละหมาด หรือการอ่านพระ
คัมภีร์เป็นต้น 
 

     4.59 0.92 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะใน
รอบที่ 2 
ใช้ค าว่า 
หลังจาก
การได้
การดูแล
ตาม
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

ศาสนา 
และความ
เชื่อของ
ตน 

4.5 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึง
พอใจต่อการให้ข้อมูล และการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ใน
ระยะสุดท้าย 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.68 0.32  

5. 
 

5.1 

ด้านการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว 
ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

 
 

     
 
4.74 

 
 
0.27 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5.2 ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการ

ดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance care plan)หรือมีการ
ประชุมครอบครัว (Family 
conference) เช่น ขอไม่รักษาโดย
การใช้ยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy), การใช้รังสี
รักษา (Radiotherapy)หรือการ
ผ่าตัด (Operation) 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
....................................................... 

     4.70 0.30 ปรับตาม
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 เพิ่ม
ค าว่า ขอ
ไม่รับการ
รักษาโดย

การใช้ยา
เคมี
บ าบัด,
การใช้
รังสี
รักษา 
หรือการ
ผ่าตัด  

5.3 ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living 
will)และครอบครัวรับทราบและ
ยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วย 
เช่น ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืน
คืนชีพ (Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR), ปฏิเสธการ
เสียชีวิตโดยใช้อุปกรณ์ยื้อชีวิต หรือ
ต้องการกลับไปเสียชีวิตในที่บ้าน
เป็นต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 

     4.65 0.40  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5.4 ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

ตอบสนองทุกครั้ง เมื่อต้องการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการ
รักษา 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.65 0.40  

5.5 ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ได้ 
เช่น ผมร่วง รูปร่างผอม การให้
อาหารทางสายยางที่จมูก 
(Nasogastric tube), มีถุงระบาย
อุจจาระทางหน้าท้อง 
(Colostomy)เป็นต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 

     4.70 0.30  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5.6 ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน หลัง
ได้รับการช่วยเหลือในการหาแหล่ง
สนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
ในการดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องผลิต
ออกซิเจน (Home oxygen), 
อุปกรณ์ท าแผล (Dressing set) 
เป็นต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 

     4.70 0.30  

5.7 ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยและการจัดการกับอาการ
ต่างๆก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล เช่น การให้
อาหารทางสายยาง, การดูแลท า
ความสะอาดแผลกดทับ, การดูแล
แผลเจาะคอ, การดูดเสมหะ เป็น
ต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 

     4.68 0.32  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5.8 ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลที่

สามารถติดต่อสอบถาม เมื่อ
ต้องการขอความช่วยเหลือ ในกรณี
ที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น การ
สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ, การ
ปรับยาเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมอาการปวดได้ เป็นต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.65 0.40  

6. 
 

6.1 

ด้านการเผชิญกับความตายอย่าง
สงบของผู้ป่วยและครอบครัว 

 
 

     
 

 
 

 

ผู้ป่วยยอมรับความตายได้อย่าง
เข้มแข็ง และพูดถึงการตายได้อย่าง
ไม่มีกังวล 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.68 0.32  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
6.2 ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้

ใช้เวลาอยู่กับ ครอบครัวหรือคนที่
รักในช่วงระยะสุดท้าย และได้บอก
ล าบุ คคล อัน เป็ นที่ รั ก ก่ อนจ ะ
เสียชีวิตจากการช่วยเหลือติดตาม
ญาติ  หรือการให้ค าแนะน ากับ
ผู้ดูแลหลัก 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................
........................................................
...................................................... 

     4.69 0.30  

6.3 ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ 
ปราศจากความทุกข์ทรมาน เช่น 
ตาปิดสนิททั้ง 2 ข้าง, ไม่มีอาการ
ชักเกร็ง เป็นต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
 

     4.68 0.32  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

180 

ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
6.4 ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว 

หรือบุคคลอันเป็นที่รัก 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 

     4.59 0.71  

6.5 ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ เช่น ร่างกายผู้ป่วย 
(ศพ) สะอาด เสมือนยังมีชีวิตอยู่ 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
........................................................ 

     4.63 0.61  

6.6 ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อม
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น เอกสาร 
เสื้อผ้าผู้ป่วย สถานที่บ าเพ็ญกุศล
หรือสถานที่ฝังศพ เป็นต้น 
เหตุผล:...........................................
........................................................ 
........................................................ 
…..................................................... 
........................................................ 
 

     4.68 0.32  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ระดับความส าคัญ 
 

ความคิดเห็น
ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
6.7 ครอบครัวยอมรับในการจากไปของ

ผู้ป่วย และสามารถพูดคุยเรื่องการ
สูญเสียได้ โดยปราศจากความทุกข์ 
จากการติดตามทางโทรศัพท์
ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
เหตุผล:........................................... 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     4.68 0.32  
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงค าอธิบายรายละเอียดและตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 
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ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย 

ค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 

1. ด้านการทุเลาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย  
 1. อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด อาการปวดลดลง หรือไม่ปวด ทั้งจาก

พยาธิสภาพของโรคและการท า
หัตถการ ภายหลังได้รับการจัดการ
กับอาการปวด (Pain 
management) ทั้งระดับความ
รุนแรง และความถี่ หลังจากการ
ได้รับยา เช่น มอร์ฟีน และการไม่ใช้
ยา เช่น การนวด การบ าบัดด้วย
เสียงเพลง เป็นต้น ประเมินจากสี
หน้าท่าทาง ไม่ดิ้นทุรนทุราย  

 2. ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง ภายใน 1 
ชั่วโมง 

ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง 
น้อยกว่า 3 คะแนน (Pain Score = 
0-10) ภายใน 1 ชั่วโมง หลังได้รับ
การจัดการกับอาการ 

 3. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ มีความสุข
สบาย 

ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ มี
ความสุขสบาย หลังได้รับยาแก้ปวด 
ยาคลายกังวล  การช่วยเหลือในการ
ท าสมาธิ หรือการนวดประคบ 

 4. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาวะของโรคที่
เป็นอยู่ และมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของตนเอง 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตาม
สภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ และมีส่วน
ร่วมกับพยาบาลในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของตนเอง เช่น การ
รับประทานอาหาร การขับถ่าย การ
ออกก าลังกายบนเตียง เป็นต้น 

 5. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากการ
ได้รับยาแก้ปวด  

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาแก้ปวด 
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ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย 

ค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 

ได้แก่  
    - คลื่นไส้อาเจียน 
    - ความรู้สึกตัวลดลงมากกว่า 2 
คะแนน (Glascow Coma Scale: 
GCS = 3-15) 
   - ความดันต่ าลงน้อยกว่า 90/60 
มม.ปรอท 
   - หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที 
หรือหยุดหายใจ  

2. ด้านการทุเลาอาการรบกวนทางกายต่างๆ ของผู้ป่วย 

 1. ไม่มีภาวะเหนื่อย หรือภาวะหายใจล าบากลดลง 
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ 

อาการของภาวะเหนื่อย ได้แก่ 
    - ระดับออกซิเจนในเลือด (O2 

saturation) มากกว่า 90% 
   - อัตราการหายใจ 12-24 ครั้งต่อ
นาท ี
   - ไม่ใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วยในการ
หายใจ ได้แก่ กล้ามเนื้อซี่โครง 
(Intercostal muscles) และกะบัง
ลม (Diaphragm)  

 2. อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง หรือไม่มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomit) 

อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง หรือไม่มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea 
and vomit) 

 3. ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้ อย่างน้อย 
1 ครั้งใน 3 วัน  

ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้ 
อย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 วัน หลงัจาก
การดูแลให้ได้รับยาระบาย และการ
กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
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ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย 

ค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัด
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 4. ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง หรือแน่นท้องลดลง 
จากภาวะท้องมานหรือมีน้ าในช่องท้อง (Ascites)  

ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง หรือแน่น
ท้องลดลง จากภาวะท้องมานหรือมี
น้ าในช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับ
การจัดท่านอนที่สุขสบาย หรือการ
เจาะระบายน้ าในช่องท้อง 
(Abdominal tapping) 

 5. ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก 
หรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis)  

ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลใน
ช่องปาก หรือมีภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (Mucositis) หลังได้รับการ
ดูแลและท าความสะอาดช่องปาก 
(Mouth wash) ทุก 2-4 ชั่วโมง และ
ได้รับยาชากลั้วปาก เช่น Xylocain 
viscus 

 6. อาการอ่อนเพลียลดลง หรือไม่มีอาการ
อ่อนเพลีย (Fatigue) 

อาการอ่อนเพลียลดลง หรือไม่มี
อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) หลัง
ได้รับการดูแลให้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 

 7. รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย หรือเท่าท่ีผู้ป่วยสามารถรับประทาน
ได้  

รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย หรือเท่าท่ี
ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ 
ประเมินจากอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับ
ในแต่ละวัน 

 8. ระดับคะแนน จากการประเมิน อาการรบกวน
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Edmonton symptom 
assessment system: ESAS) น้อยกว่า 4 คะแนน 
จากอาการทั้งหมด 9 อาการ 

อาการรบกวน 9 อาการ 
ประกอบด้วย อาการปวด อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม 
เบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและ
ใจ และเหนื่อยหอบ 
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3.  ด้านผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
 1. ไม่มีเลือดออกผิดปกติ จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

(Thrombocytopenia)  
เลือดออกผิดปกติ ได้แก่  
    - มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 
(Petechiae) 
    - เลือดออกตามไรฟัน 
    - อาเจียนเป็นเลือด 
    - ค่าเกร็ดเลือด (Platelets) = 
150,000 – 450,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิลิตร 

 2. ไม่มีอาการของภาวะเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 
(Electrolyte imbalance)  

- อาการของภาวะเกลือแร่ผิดปกติ 
ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน, ซึม, ใจสั่น, 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia), 
ชักเกร็ง กระตุก (Seizure) 
- ระดับโซเดียมในเลือด 135-145 
มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร  
- ระดับโพแทสเซียมในเลือด 3.5-4.5 
มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร 
- ระดับแมกนีเซียมในเลือด 2-3  
มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร 
- ระดับแคลเซียมในเลือด 8-10.5  
มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร 

 3. ไม่เกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) 
หลังจากได้รับการเคาะปอด (Percussion) และดูด
เสมหะ (Suction) 

อาการของภาวะปอดอักเสบ ได้แก่ มี
ไข้สูงโดยอุณหภูมิร่างกายมากว่า 38 
องศาเซลเซียส อาการหนาวสั่น 
หายใจหอบ ไอมีเสมหะเป็นหนอง 
เจ็บหน้าอก มีเสียงเสมหะในปอด 
เป็นต้น 

https://www.honestdocs.co/what-is-angina
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 4. ไม่เกิดแผลกดทับ (Pressure sore) หรือข้อยึด
ติด (Joint stiffness) หลังได้รับการพลิกตะแคงตัว
ทุก 2 ชั่วโมง หรือการท ากายภาพบ าบัด 

ไม่มีแผลหรือรอยแดงบริเวณปุ่ม
กระดูก เช่น ศอก ก้นกบ ส้นเท้า เป็น
ต้น 

4.  ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

 1. ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด เกี่ยวกับผู้ป่วย
ลดลง 

ครอบครัววิตกกังวล หรือเครียด  
เกี่ยวกับอาการและการรักษา, 
ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 
เป็นต้น หลังได้รับข้อมูล 

 2. ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจการด าเนินของโรค 
และสภาพอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น  

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจการด าเนิน
ของโรค และสภาพอาการต่างๆที่
เกิดข้ึน หลังจากการได้รับข้อมูล 

 3. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการให้
ข้อมูล และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ใน
ระยะสุดท้าย 

คะแนนความพึงพอใจระดับมาก 
มากกว่า 80% 

 4. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ภาวะเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า หรือพฤติกรรมแยกตัวลดลง 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ภาวะเครียด 
ภาวะซึมเศร้า หรือพฤติกรรมแยกตัว
ลดลง หลังได้รับข้อมูล 

 5. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ  ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสงบ เช่น ไม่มี
อาการกระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ 
เป็นต้น หลังจากการได้การดูแลตาม
ศาสนา และความเชื่อของตน เช่น 
การท าบุญ ถวายสังฆทาน, การ
ละหมาด หรือการอ่านพระคัมภีร์ 
เป็นต้น 
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5. ด้านการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว   
 1. ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
ครอบครัวยอมรับต่อความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เช่น สังเกต
อาการผิดปกติ เป็นต้น 

 2. ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแลรักษา
ตนเองล่วงหน้า (Advance care plan) หรือมีการ
ประชุมครอบครัว (Family conference)  

ผู้ป่วยและครอบครัว มีแผนการดูแล
รักษาตนเองล่วงหน้า (Advance 
care plan) หรือมีการประชุม
ครอบครัว (Family conference) 
เช่น ขอไม่รักษาโดยการใช้ยาเคมี
บ าบัด (Chemotherapy), การใช้
รังสีรักษา (Radiotherapy) หรือการ
ผ่าตัด (Operation) 

 3. ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณ์ได้  

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ได้ เช่น 
ผมร่วง รูปร่างผอม การให้อาหาร
ทางสายยางที่จมูก (Nasogastric 
tube), มีถุงระบายอุจจาระทางหน้า
ท้อง (Colostomy) เป็นต้น 

 4. ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บ้าน  

ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน หลังได้รับ
การช่วยเหลือในการหาแหล่ง
สนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องผลิต
ออกซิเจน (Home oxygen), 
อุปกรณ์ท าแผล (Dressing set) เป็น
ต้น 
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 5. ครอบครัวมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยและ
การจัดการกับอาการต่างๆ ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล  

ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยและการจัดการกับอาการต่างๆ 
ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล เช่น การให้อาหารทาง
สายยาง, การดูแลท าความสะอาด
แผลกดทับ, การดูแลแผลเจาะคอ, 
การดูดเสมหะ เป็นต้น 

 6. ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will) และ
ครอบครัวรับทราบและยอมรับในการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย  

ผู้ป่วยมีพินัยกรรมชีวิต (Living will) 
และครอบครัวรับทราบและยอมรับ
ในการตัดสินใจของผู้ป่วย เช่น 
ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนคืนชีพ 
(Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR), ปฏิเสธการ
เสียชีวิตโดยใช้อุปกรณ์ยื้อชีวิต หรือ
ต้องการกลับไปเสียชีวิตในที่บ้าน 
เป็นต้น 

 7. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการตอบสนองทุกครั้ง 
เมื่อต้องการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการรักษา 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ตอบสนองทุกครั้ง เมื่อต้องการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการ
รักษา 

 8. ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลที่สามารถ
ติดต่อสอบถาม เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน  

ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนข้อมูลที่
สามารถติดต่อสอบถาม เมื่อต้องการ
ขอความช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น การสังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ, การปรับยา 
เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการ
ปวดได้ เป็นต้น 
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6. ด้านการเผชิญกับความตายอย่างสงบของผู้ป่วยและครอบครัว 
 1. ผู้ป่วยยอมรับความตายได้อย่างเข้มแข็ง และพูด

ถึงการตายได้อย่างไม่มีกังวล 
ผู้ป่วยยอมรับความตายได้อย่าง
เข้มแข็ง และพูดถึงการตายได้อย่าง
ไม่มีกังวล  

 2. ผู้ป่วยเสียชวีิตด้วยความสงบ ปราศจากความ
ทุกข์ทรมาน  

ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความสงบ 
ปราศจากความทุกข์ทรมาน เช่น ตา
ปิดสนิททั้ง 2 ข้าง, ไม่มีอาการชัก
เกร็งกระตุก เป็นต้น 

 3. ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมเม่ือผู้ป่วย
เสียชีวิต  

ครอบครัวมีการเตรียมความพร้อม
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น เอกสาร 
เสื้อผ้าผู้ป่วย สถานที่บ าเพ็ญกุศล
หรือสถานที่ฝังศพ เป็นต้น 

 4. ครอบครัวยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย และ
สามารถพูดคุยเรื่องการสูญเสียได้   

ครอบครัวยอมรับในการจากไปของ
ผู้ป่วย และสามารถพูดคุยเรื่องการ
สูญเสียได้  โดยปราศจากความทุกข์ 
จากการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

 5. ผู้ป่วยเสียชวีิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ เช่น ร่างกายผู้ป่วย (ศพ) 
สะอาด เสมือนยังมีชีวิตอยู่ 

 6. ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้ใช้เวลาอยู่
กับ ครอบครัวหรือคนท่ีรักในช่วงระยะสุดท้าย และ
ได้บอกลาบุคคลอันเป็นที่รักก่อนจะเสียชีวิต   

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้
ใช้เวลาอยู่กับ ครอบครัวหรือคนที่รัก
ในช่วงระยะสุดท้าย และได้บอกลา
บุคคลอันเป็นที่รักก่อนจะเสียชีวิต 
จากการช่วยเหลือติดตามญาติ หรือ
การให้ค าแนะน ากับผู้ดูแลหลัก 
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ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย 

ค าอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์ 

 7. ผู้ป่วยเสียชวีิตท่ามกลางครอบครัว หรือบุคคล
อันเป็นที่รัก 

ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว 
หรือบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่เสียชีวิต
อย่างโดดเดี่ยว 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์  

และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 

ข้อ รายการ เหตุผล 

1.3 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจาก
การได้รับยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้อาเจียน, 
ความรู้สึกตัวลดลงน้อยกว่า 2 คะแนน 
(Glascow Coma Scale: GCS = 3-15), 
ความดันต่ าลงน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท, 
หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที หรือหยุด
หายใจ เป็นต้น 

- ผลข้างเคียงของยาแก้ปวดสามารถเกิดขึ้น
ได้ 

2.3 รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย หรือเท่าที่ผู้ป่วย
สามารถรับประทานได้ โดยการประเมิน
อาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน 

- การรับประทานอาหารของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายสามารถประเมินได้ยาก 

3.2 ไม่เกิดแผลกดทับ(Pressure sore)หรือข้อ
ยึดติด (Joint stiffness)หลังได้รับการพลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หรือการท า
กายภาพบ าบัด 

- ผู้ป่วยบางรายอาจมีข้อจ ากัดในการพลิก
ตะแคงตัว หรือท ากายภาพบ าบัด 

6.4 ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ามกลางครอบครัว หรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก 

- ผู้ป่วยบางรายไม่ประสงค์จะอยู่กับญาติใน
วาระสุดท้าย 
- ผู้ป่วยบางรายไม่มีญาติ อาจท าไม่ได้ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูล รอบท่ี 3 
 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 

1 0 0.00 
2 13 35.13 

3 10 27.02 

4 6 16.21 
5 6 16.21 

6 9 24.32 

7 7 18.92 
8 2 5.40 

9 4 10.81 
10 1 2.70 

11 1 2.70 

12 13 35.13 
13 5 13.51 

14 5 13.51 

15 6 16.21 
16 0 0.00 

17 0 0.00 
18 6 16.21 

รวม 94 254.6 

ค่าเฉลี่ย 5.22 14.11 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวเกศินี พุทธมนต์ เกิดเมื่อวันที่ 8  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 
2551 เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2557 ปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
ประจ าการหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
	2. แนวคิดและบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง
	3. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล
	4. แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
	5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การคัดเลือกและกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้เชี่ยวชาญ
	ภาคผนวก ข ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ
	ภาคผนวก ค เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	ภาคผนวก จ ตารางแสดงคำอธิบายรายละเอียดและตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านผลลัพธ์

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

