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บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชเทคนคิ
การวิจัยแบบเดลฟายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญการ
ดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 3 กลมุ ไดแก แพทยและอาจารย
แพทย จาํนวน 5 คน พยาบาลวชิาชพีระดบัผปูฏิบติั
การพยาบาล จํานวน 7 คน และอาจารยพยาบาล
และนักวิชาการพยาบาล จํานวน 6 คน รวมทั้งส้ิน 

18 คน วธิกีารดําเนนิการวจัิยประกอบดวย 3 ข้ันตอน
คือ ขั้นตอนท่ี 1 สัมภาษณความคิดเห็นของ
ผเูช่ียวชาญเกีย่วกบัการองคประกอบของการดแูล
แบบประคบัประคองสาํหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ขัน้ตอนท่ี 2 นําขอมูลทีไ่ดจากการสัมภาษณ
มาวิเคราะหเนื้อหาและสรางเปนแบบสอบถาม 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

ระดับความสําคัญของขอคําถามแตละขอ และ
ข้ันตอนที่ 3 นําขอมูลที่ไดมาคํานวณทางสถิติโดย
การหาคามธัยฐาน คาพสัิยระหวางควอไทล และสง
แบบสอบถามกลับไปใหผเูช่ียวชาญยืนยันคําตอบ
เปนรายบุคคลอีกคร้ัง ซ่ึงแบบสอบถามในรอบท่ี 3 

เพิ่มคําตอบตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน
รอบท่ี 2 จากน้ันนาํขอมูลในรอบท่ี 3 มาคํานวณหา
คามัธยฐานคาพิสัยระหวางควอไทลเพ่ือสรุปผล
การวจัิย ผลการศกึษาพบวา ผเูชีย่วชาญมคีวามคดิ
เห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด วาองคประกอบ
ของการดแูลแบบประคบัประคองสาํหรบัผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองควรมี 9 องคประกอบหลัก 108 

องคประกอบยอย ประกอบดวย 1)  องคประกอบ
ดานการดูแลจิตวิญญาณ จํานวน 7 องคประกอบ
ยอย 2) องคประกอบดานการดูแลระยะสุดทาย 

จาํนวน 10 องคประกอบยอย 3) องคประกอบดาน
การดแูลทางดานรางกาย จาํนวน 30 องคประกอบยอย
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4) องคประกอบดานการใหขอมูลที่มีประสิทธิผล 

จาํนวน 12 องคประกอบยอย 5) องคประกอบดาน
การกําหนดเปาหมายและรูปแบบการดูแล จํานวน 

10 องคประกอบยอย 6) องคประกอบดานการดูแล
จิตใจและอารมณ จํานวน 13 องคประกอบยอย 

7) องคประกอบดานการสนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนในการดูแลผูปวย จํานวน 8 องคประกอบยอย 

8) องคประกอบดานการอํานวยความสะดวก 

จํานวน 6 องคประกอบยอย และ 9)  องคประกอบ
ดานการดแูลครอบครวัและสงัคม จํานวน 12 องค
ประกอบยอย
 คําสําคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง
โรคหลอดเลือดสมองการวิจัยแบบเดลฟายการ
ดูแลจิตวิญญาณการดูแลระยะสุดทาย

ความเปนมาและความสําคัญ
 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทย ในแตละปจะ
พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมพิการ
เพิ่มข้ึนปละ 25,000 คนตอป และเสียชีวิตมากถึง 
50,000 รายตอป1 จากการศกึษาของ Creutzfeldt 

และคณะ2, Holloway และคณะ3 พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีปญหาและความตองการ
การดูแลท่ีแตกตางจากผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

และมีตองการการดูแลแบบประคับประคอง
 การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง
การปฏิบัติการดูแลท่ีมุงใหผูปวยมีความสุขสบาย 

เนนใหความสําคัญตอศักด์ิศรีของความเปน
มนุษย ไมพยายามเรงรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย
มวีตัถุประสงค เพือ่พัฒนาคุณภาพชีวติของผูปวย
และญาติอันเกีย่วเน่ืองกบัความเจบ็ปวยท่ีคุกคาม
ตอชีวิต โดยผานกระบวนการปองกันและบรรเทา
ความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยใหครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ซึง่ควรเร่ิมตนต้ังแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคท่ีมีโอกาสเสียชีวิต ไมใชเริ่มเม่ือผูปวยอยูใน
ระยะใกลเสียชีวิต4 และจากการศึกษาพบวา การ

ดูแลแบบประคับประคองในปจจุบันเปนการดูแล
แบบประคับประคองท่ัวไป แบงออกเปน 2 กลุม 

คอื กลมุผปูวยโรคมะเรง็และกลมุผปูวยโรคเรือ้รงั
อื่น ๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง
 ระยะเวลากวา 2 ทศวรรษท่ีการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองไดถูกพัฒนาและนํามาศึกษา
หลายรูปแบบรวมกบัการพัฒนาองคความรูและรูป
แบบการดูแลในผูปวยหลายกลุมโรค5 แตอยางไร
ก็ตาม ปทิตตา นึกเวน และคณะ6 พบวาอุปสรรค
หรือปญหาในการดูแลแบบประคับประคอง คือ 

พยาบาลมีสมรรถนะไม เพียงพอในการดูแล 

ขาดความมั่นใจเชิงวิชาชีพ ขาดแคลนพยาบาลที่
ใหการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลขาด
ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะนี้ ขาดการ
สนับสนุนในการจัดระบบในการดูแลผูปวยและ
ขาดองคความรูและแนวทางการปฏิบัติท่ีเฉพาะ
เจาะจงสําหรับการดูแลแบบประคับประคอง
 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาองคประกอบของการดูแลแบบประคับ
ประคองสําหรับผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดวยการหาคําตอบท่ีมาจากองคความรู และ
ประสบการณของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพ่ือสรุปเปน
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ภาพรวมขององคความรูทีจ่ะนําไปสูแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมตามสถานการณที่มีความ
เฉพาะและเปล่ียนแปลงตามชวงเวลาของการเจ็บ
ปวย มีความละเอียดออนตอความเปนมนุษยใน
ทกุมติติามความแตกตางของบริบทของสังคมไทย 

และนําขอสรุปนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนางาน
ดานการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อ ศึกษาองค ประกอบของการดูแล
แบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย (Delphi Technique) ประกอบดวย
ผูเช่ียวชาญ 3 กลุม ท้ังหมด 18 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูเช่ียวชาญ คือ 1) มีประสบการณ
ในการดูแล การปฏิบัติการพยาบาล หรือผลงาน
ทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองหรือการดูแลแบบประคับประคอง
อยางนอย 5 ป และมีผลงานเปนท่ียอมรับของ
บุคคลทั่วไป 2) ไดรับวุฒิบัตรหรือผานการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือการดูแลแบบ
ประคบัประคองทีแ่พทยสภาหรอืสภาการพยาบาล
รับรองดังแสดงในตารางที่ 1

 ตารางที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามโดยเดลฟายเทคนิค

คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ จํานวน (รอยละ)
เพศ
 ชาย 5 (27.8)

 หญิง 13 (72.2)

 อายุผูตอบแบบสอบถามหนวยป (Mean ± SD) 47.6 ± 8.5

 ประสบการณผูเชี่ยวชาญหนวยป (Mean ± SD) 18.6 ± 7.6

การปฏิบัติงาน
 แพทยหรืออาจารยแพทย 5 (27.8)

 พยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติการพยาบาล 7 (38.9)

 อาจารยพยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล 6 (33.3)

ความเชี่ยวชาญ
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 9 (50.0)

 การดูแลแบบประคับประคอง 9 (50.0)



1111

Vol.14 No.4

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
 การศึกษานีไ้ดรับการอนุมัติดําเนนิโครงการ
วิจัยผาน โดยผานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของกลมุสหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
เลขท่ี 220/2562 โดยผูวิจัยดําเนินการช้ีแจงราย
ละเอียดเก่ียวกับการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางและ
เปดโอกาสใหซักถาม และใหอิสระอยางเต็มท่ีที่จะ
ตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไมเขารวมในการให
ขอมูล ซึ่งผูวิจัยขอความยินยอมและใหกลุม
ตัวอยางลงลายมือชื่อในใบใหความยินยอมกอน
เริ่มการใหขอมูล

การเกบ็รวบรวมเครือ่งมอืทีใ่ชในการ
วิจัยและการวิเคราะหขอมูล
 รอบท่ี 1 ผวิูจยัไดทาํการสัมภาษณผเูชีย่วชาญ
จาํนวน 18 คน โดยเปนการสมัภาษณทางโทรศัพท
จาํนวน 5 คน เฉลีย่คนละ 30 นาที และผูเชีย่วชาญ
ที่ไมสะดวกใหสัมภาษณ จํานวน 13 คน จึงดําเนิน
การสง แบบสัมภาษณทางจดหมายอิเล็กโทรนิก 

(e-mail) โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ใชใน
การรวบรวมความคดิเหน็ของผเูช่ียวชาญ ซ่ึงผวิูจยั
ไดทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการจากตํารา 
วารสาร เอกสารงานวจิยัและแนวคดิทีเ่ก่ียวของ7-19 

เพื่อกําหนดเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนของแบบ
สัมภาษณก่ึงโครงสรางวา องคประกอบของการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมอง ควรมีองคประกอบหลักก่ีองคประกอบ
และแตละองคประกอบหลักประกอบดวยองค
ประกอบยอยอะไรบางนาํขอมลูท่ีไดจากผเูชีย่วชาญ

มาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ไดองค
ประกอบของการดแูลแบบประคบัประคองสาํหรบั
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 องค
ประกอบหลัก 110 องคประกอบยอย
 รอบท่ี 2 ผวิูจัยสรางแบบสอบถามโดยพัฒนา
มาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคนในรอบ
ที่ 1 นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตัดขอมูลซํ้าซอนออก
และรวบรวมขอความเขาดวยกันโดยคงความ
หมายเดมิของผเูช่ียวชาญไว สรางเปนแบบสอบถาม
ลักษณะขอคาํถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ คือ ระดับความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอย
ทีส่ดุ และสงใหผูเชีย่วชาญพิจารณาใหระดบัความ
สําคัญขององคประกอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญสามารถ
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมได ผูวิจัยวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติโดยคํานวณหาคามัธยฐานและคา
พสัิยระหวางควอไทลของขอคําถามแตละขอทีม่คีา
มัธยฐานมากกวา 3.50 และคาพิสัยระหวางควอ
ไทลที่มีคานอยกวา 1.50 ไดองคประกอบของการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 9 องคประกอบหลัก 108 องค
ประกอบยอย
 รอบท่ี 3 ผูวิจัยปรับแบบสอบถามรอบท่ี 2 

โดยแสดงคามัธยฐาน (median) คาพิสัยระหวาง
ควอไทล (I.R.) และตําแหนงคะแนนที่ผูเช่ียวชาญ
แตละทานตอบไวในรอบที่ 2 แลวดําเนินการสง
แบบสอบถามใหผู เช่ียวชาญกลุมเดิมพิจารณา
ความคิดเห็นของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุม
ผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบ ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลและแปลผล
เชนเดยีวกบัรอบที ่2 ไดองคประกอบของการดแูล
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แบบประคบัประคองสาํหรบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
จาํนวน 9 องคประกอบหลกั 108 องคประกอบยอย 

และในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีการ
เปลี่ยนแปลงรอยละ 12.21 ซึ่งนอยกวารอยละ 20 

จึงยุติคําถามรอบถัดไปได 20 รวมทั้ง 3 รอบ 

ใชระยะเวลาในการเก็บรวมขอมูลทั้งสิ้น 60 วัน

ผลการวิจัย
 จากผลการศึกษา พบวาองคประกอบของ
การดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 9 องคประกอบ
หลัก 108 องคประกอบยอย ระดับความสําคญัมาก
ที่สุดทุกองคประกอบ จําแนกตามองคประกอบ
หลัก ตารางที่ 2 และจําแนกรายองคประกอบยอย 

ตารางที่ 3 ดังน้ี

ตารางที่ 2  แสดงคามัธยฐาน (median : Med) คาพิสัยระหวางควอไทล (I.R.) และระดับความสําคัญ
ขององคประกอบของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามองคประกอบหลัก

ที่ องคประกอบหลัก รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

1. องคประกอบดานการดูแลจิตวิญญาณ 4.73 0.28 4.75 0.23 มากที่สุด
2. องคประกอบดานการดูแลระยะสุดทาย 4.23 0.30 4.73 0.28 มากที่สุด
3. องคประกอบดานการดูแลทางดานรางกาย 4.67 0.44 4.73 0.37 มากที่สุด
4. องคประกอบดานการใหขอมูลท่ีมีประสิทธิผล 4.63 0.60 4.69 0.38 มากที่สุด
5. องคประกอบดานการกําหนดเปาหมายและรูปแบบการดูแล 4.67 0.45 4.68 0.42 มากที่สุด
6. องคประกอบดานการดูแลจิตใจและอารมณ 4.65 0.52 4.67 0.39 มากที่สุด
7. องคประกอบดานการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนในการ

ดูแลผูปวย
4.67 0.50 4.67 0.40 มากที่สุด

8. องคประกอบดานการอํานวยความสะดวก 4.67 0.56 4.67 0.43 มากที่สุด
9. องคประกอบดานการดูแลครอบครัวและสังคม 4.63 0.59 4.64 0.55 มากที่สุด
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ตารางที่ 3   แสดงคามัธยฐาน (median : Med) คาพิสัยระหวางควอไทล (I.R.) และระดับความสําคัญ
ขององคประกอบของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกรายองคประกอบยอย

 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

องคประกอบดานการดูแลจิตวิญญาณ
1. การประเมินความตองการทางดานจติวิญญาณของผูปวย

และครอบครัว 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

2. การสนับสนุนใหญาติไดพูดคุยกับผูปวยแมวาผูปวยจะ
ไมรูสึกตัว

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

3. การสนับสนุนใหญาติและครอบครัวที่ไดปฏิบัติ เพื่อใหผู
ปวยรับรูวาตนเองไดรับความรัก และการใหอภัย

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

4. การอํานวยความสะดวกใหผปูวยและญาติไดปฏิบติัตาม
หลักทางศาสนา

4.71 0.28 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การเคารพการดูแลผปูวยตามความเช่ือทองถิน่ของผูปวย
และครอบครัว

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

6. การยอมรับการทํากิจกรรมท่ีเกิดจากความศรัทธาของผู
ปวยและญาติ

4.73 0.26 5.00 0.00 มากที่สุด

7. การดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน 4.73 0.26 4.73 0.26 มากที่สุด
องคประกอบดานการดูแลระยะสุดทาย
1. การประเมินความกาวหนาของโรคและการพยากรณโรค 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด
2. การประเมินความพรอมในการรับทราบขอมูลของผูปวย

และญาติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองและการ
ดูแลระยะสุดทาย

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด

3. การใหขอมูลเก่ียวกับการเตรียมพรอมกับการเขาสูการ
ดูแลระยะสุดทาย และการเผชิญความตายอยางสงบ

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด

4. การอํานวยความสะดวกดวยการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เก่ียวของในการดูแลผูปวยทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด

5. การใหความสําคัญและเคารพในสิทธ์ิการเลือกรูปแบบ
การเสียชีวิตของผูปวยและญาติ

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

6. การใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายอยางนุมนวล สภุาพ
ใหเกียรติในทุกกิจกรรม

4.71 0.28 4.73 0.26 มากท่ีสุด

7. การสนับสนุนใหผูปวยไดทําในสิ่งท่ีปรารถนาในระยะ
สุดทายของชีวิต

4.73 0.26 4.73 0.26 มากท่ีสุด

8. การดูแลผูปวยทุกรายอยางเทาเทียมกันพรอมท้ังมีการ
ตอบสนองความตองการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

4.75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

9. การเปดโอกาสใหญาติและครอบครัวไดดูแลหรือทํา
กิจกรรมรวมกันกับผูปวยในชวงระยะสุดทายของชีวิต

4..75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

10. การดูแลรางกายของผูปวยภายหลังเสียชีวิตดวยการ
เคารพความเปนบุคคล

4.71 0.28 4.73 0.26 มากท่ีสุด

องคประกอบดานการดูแลทางดานรางกาย
1. การประเมินปญหาและความตองการการดูแลทางดาน

รางกาย 

4.62 0.62 4.62 0.61 มากท่ีสุด

2. การประเมินอาการปวดของผูปวยดวยเครื่องมือประเมิน
ความปวดที่เหมาะสม

4.62 0.62 4.62 0.61 มากท่ีสุด

3. การบันทึกลักษณะ ความถี่ และตําแหนงของอาการปวด 4.62 0.81 4.62 0.61 มากท่ีสุด
4. การอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาอาการปวดที่เกิด

จากโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามจาํเพาะเจาะจงและแตก
ตางจากผูปวยกลุมโรคอื่น

4.67 0.32 4.75 0.29 มากท่ีสุด

5. การดูแลผูปวยมีอาการปวดไหล 4.67 0.32 4.71 0.28 มากท่ีสุด
6. การดูแลผูปวยมีอาการปวดท่ีเกิดจากรอยโรคในสมอง 4.55 0.98 4.55 0.98 มากท่ีสุด
7. การดูแลผปูวยทีม่อีาการปวดจากการแข็งเกร็งของกลาม

เนื้อ
4.62 0.61 4.62 0.61 มากท่ีสุด

8. การแนะนําวิธีฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ถูกตองเพื่อลด
อาการปวดศีรษะจากกลามเน้ือตึงตัว

4.59 0.80 4.59 0.80 มากที่สุด

9. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําสารอาหารที่เพียงพอ 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด
10. การประเมินและอธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซอน

ของการเกิดขอติดแข็ง
4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

11. การวางแผนการดูแลและปองกันการเกิดขอติดแข็ง 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

12. การสอนใหผปูวยและญาติทํากายภาพบําบัดเบ้ืองตนดวย
ตนเอง

4.67 0.32 4.75 0.29 มากท่ีสุด

13. การประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะชักในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง

4.67 0.32 4.75 0.29 มากท่ีสุด

14. การดูแลผูปวยท่ีมีอาการชักภายหลังปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง

4.65 0.46 4.65 0.46 มากท่ีสุด

15. การประเมินภาวะกลืนลําบาก 4.65 0.46 4.65 0.46 มากท่ีสุด
16. การดูแลเร่ืองสารน้ําและสารอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย

ที่มีปญหาการกลืนลําบาก
4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

17. การประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติของ
การหายใจขณะนอนหลับ

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด

18. การดูแลผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด
19. การประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติของการ

หายใจขณะนอนหลับและการใชอุปกรณในการชวย
หายใจ

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

20. การประเมินการควบคุมอุจจาระและปสสาวะไมได 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด
21. การสอนวิธกีารฝกถายปสสาวะและการฟนฟูกลามเนือ้อุง

เชิงกราน
4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

22. การประเมินสมรรถนะทางดานรางกาย เชน การทรงตัว 

การเดิน การเคลื่อนไหว หรืออาการออนแรง
4.75 0.29 5.00 0.00 มากที่สุด

23. การแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพชองปากและฟน 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด
24. การประเมินและใหการดแูลเพ่ือจัดการกับอาการเหน่ือยลา 4.65 0.46 4.75 0.29 มากที่สุด
25. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด
26. การดูแลใหมีการเปลี่ยนทาหรือพลิกตะแคงตัวเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ
4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด

27. การเลือกใชวัสดอุปุกรณเสริมเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด
28. การประเมนิเกีย่วกบัปญหาความผดิปกตเิกีย่วกบัการพดู 

ภาษา และการส่ือสาร
4.73 0.26 5.00 0.00 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

29. การวางแผนแกไขปญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด 

ภาษา และการส่ือสาร
4.67 0.32 5.00 0.00 มากท่ีสุด

30. การกระตุนใหผูปวยมีการพูด การออกเสียง และมีการ
สื่อสารกับผูอื่น

4.75 0.29 5.00 0.00 มากท่ีสุด

องคประกอบดานการใหขอมูลที่มีประสิทธิผล
1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีกอนการใหขอมูล 4.71 0.28 4.73 0.26 มากท่ีสุด
2. การประเมินความพรอมและความสามารถในการเรียนรู

กอนการใหขอมูล
4.67 0.32 4.71 0.28 มากท่ีสุด

3. การใหขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการพยากรณโรค
เบื้องตนตามจริง

4.53 0.71 4.67 0.32 มากท่ีสุด

4. การใหขอมูลความเจ็บปวยเมื่อประเมินพบวาผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง

4.70 0.30 4.71 0.28 มากท่ีสุด

5. การรวมวางแผนกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในใหขอมูลวธีิการ
รักษาที่หลากหลาย

4.62 0.82 4.62 0.61 มากท่ีสุด

6. การใหขอมูลเกีย่วกับการรกัษาพยาบาลทีผ่ปูวยไดรบัเปน
เฉพาะกรณี

4.62 0.74 4.65 0.46 มากที่สุด

7. การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีหนาที่รับผิด
ชอบในการใหขอมูล

4.75 0.30 5.00 0.00 มากท่ีสุด

8. การใหขอมลูเก่ียวกับความเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอน
หรือการพยากรณโรคท่ีแยลงจากพยาธิสภาพของโรค

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด

9. การใหขอมูลการเตรียมพรอมและการเผชิญกับความตาย 4.55 0.98 4.62 0.61 มากที่สุด
10. การอธิบายใหทราบวาการดูแลแบบประคับประคองเนน

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
4.62 0.69 4.65 0.46 มากที่สุด

11. การประเมินผลการรับรูของผูปวยและครอบครัวหลังให
ขอมูล

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด

12. การสอบถามความเขาใจและอธิบายเพ่ิมเติมในราย
ละเอียดที่สงสัย

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

องคประกอบดานการกําหนดเปาหมายและรูปแบบการดูแล
1. การประเมินความตองการเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา 4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

2. การสืบคนและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ
ความตองการและระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

4.62 0.61 4.62 0.61 มากท่ีสุด

3. การทบทวนและพัฒนาองคความรู สนับสนุนใหมีการจัด
ตัง้หนวยดแูล และการกาํหนดนโยบายบรกิารสขุภาพท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจง

4.55 0.98 4.55 0.98 มากท่ีสุด

4. การใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับผูปวยและ
ญาติอยางชัดเจน

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การใหขอมูลอยางเพียงพอจนสามารถกําหนดเปาหมาย
การดูแลและเลือกวิธีการรักษา ลวงหนา

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

6. การเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษา 4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด
7. การประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชพีในการรวมวางแผน

และกําหนดรูปแบบการดูแล
4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

8. การกาํหนดเปาหมายและรปูแบบของการดแูลรวมกนัของ
ผูปวย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

9. การทบทวนหรือหารอืเปนระยะเพือ่ยืนยันและทบทวนเปา
หมายของการดูแลและความพึงพอใจในการดูแลรักษา

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

10. การบนัทึกเกีย่วกับการกาํหนดเปาหมายและแผนการดูแล 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด
องคประกอบดานการดูแลจิตใจและอารมณ
1. การประเมินปญหาและความตองการการดูแลทางดาน

จิตใจและอารมณ
4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

2. การพัฒนาแนวทางการดูแลจิตใจและอารมณใหมีความ
ชัดเจนและปฏิบัติไดจริง

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด

3. การสรางความมั่นใจวาไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด

4. การใหเวลากับผูปวยและญาตใินการบอกเลาความรสึูกท่ี
มีตอสถานการณความเจ็บปวย

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกและ
ซักถามขอสงสัย

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

6. การใหการดูแลผูปวยและญาติดวยความความใสใจ 4.50 0.98 4.59 0.80 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

7. การใหกําลังใจผูปวยและญาติใหคิดเชิงบวกเกี่ยวกับ
สถานการณการเจ็บปวย

4.65 0.46 4.67 0.32 มากท่ีสุด

8. การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความรูสึกคับ
ของใจหรือความรูสึกคางคาใจที่

4.62 0.61 4.67 0.32 มากท่ีสุด

9. การสนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณความรูสึกกับญาติของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองคนอ่ืน

4.59 0.80 4.65 0.46 มากท่ีสุด

10. การดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล 4.62 0.61 4.67 0.32 มากท่ีสุด
11. การดูแลผูปวยที่มีอารมณแปรปรวน 4.62 0.61 4.65 0.46 มากท่ีสุด
12. การดูแลผูปวยที่มีอาการเพอหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน 4.62 0.61 4.65 0.46 มากท่ีสุด
13. การดูแลผูปวยที่มีความเส่ียงทางอารมณที่ทําใหเกิด

ความเครียด
4.62 0.61 4.62 0.61 มากท่ีสุด

องคประกอบดานการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนในการดูแลผูปวย
1. ประเมินการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยของผูปวยจากญาติ

และครอบครัว 

4.55 0.98 4.59 0.80 มากท่ีสุด

2. การนําขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย แบบแผนการดําเนิน
ชวีติของผูปวยท่ีไดรบัจากญาติและครอบครัวมาวางแผน
การดูแล

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

3. การดูแลใหผูปวยและญาติไดรวมแสดงความคิดเห็น 

ความคาดหวงั เกีย่วกับการเจบ็ปวย และรวมตดัสินใจใน
แผนการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

4. การสนับสนุนใหครอบครวัมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลและตั้งเปาหมายการดูแลท่ีสอดคลองกับความ
ตองการ

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลกิจวัตร
ประจําวันผูปวย รวมถึงกิจกรรมท่ีไมซับซอน

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

6. การสงเสริมใหญาติและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ประเมินความสุขสบาย การตอบสนองตอการรักษาของ
ผูปวย

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

7. การบันทึกปญหาของผูปวย ญาติและครอบครัว รวมกับ
การสงตอปญหาพรอมการแกไขตอทีมพยาบาลหรือทีม
สหสาขาวิชาชีพ

4.62 0.61 4.65 0.46 มากท่ีสุด

8. การนําเสนอปญหาของผูปวยและญาติในการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด

องคประกอบดานการอํานวยความสะดวก
1. การประเมินความเปนอยูในการดําเนินชีวติของผูปวยและ

ญาติท่ีเขาพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล
4.79 0.80 4.62 0.61 มากท่ีสุด

2. การประเมินภาวะสุขภาพของญาติและครอบครัว 4.65 0.46 4.65 0.46 มากท่ีสุด
3. การแนะนาํสถานทีใ่หกบัผูปวยและญาต ิคลายความวติก

กงัวลและสงเสรมิการเขาถงึระบบรกิารตาง ๆ  ท่ีสนบัสนนุ
ความสุขสบายของผูปวยและญาติ

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด

4. การทําหนาที่เปนผูประสานงานระหวางผูปวย ญาติและ
ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

5. การใหความชวยเหลือในการแกไขปญหาความขัดแยง
ระหวางผูปวย ญาติและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และบุคลากรท่ีมีสวนเกี่ยวของ

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

6. การประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหหรือแหลงชวย
เหลือตาง ๆ

- - 4.73 0.26 มากที่สุด

องคประกอบดานการดูแลครอบครัวและสังคม
1. การประเมินครอบครัวและสังคมของภายหลังการเจ็บ

ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

2. การประเมินความรูและทักษะในการดูแลทางสังคม 4.59 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด
3. การใหความชวยเหลือและดูแลครอบครัวของผูปวยที่มี

ปญหาขณะท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

4. การใหความชวยเหลอืผปูวยและครอบครวัท่ีมปีญหาดาน
เศรษฐกิจและสังคม

4.59 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด

5. การใหการดูแลชวยเหลือญาติและครอบครัวในการปรับ
ตัวกับความทุกข ความสูญเสีย และความเศราโศก

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด
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 ที่ องคประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอบท่ี 2 รอบที่ 3 ระดับความ
สําคัญMed. I.R. Med. I.R.

6. การใหความรูและฝกทกัษะเบ้ืองตนแกญาติและครอบครัว
เพ่ือใหสามารถจัดการและแกไขปญหา

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

7. การสงเสรมิและสนบัสนนุการใชประโยชนจากสงัคมและ
ชุมชน

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

8. การพัฒนาระบบบรกิารดูแล การประสานงาน การรบัหรอื
สงตอ

4.59 0.80 4.59 0.80 มากท่ีสุด

9. การประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ  ทัง้ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

10. การสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดสภาพแวดลอมใน
การดูแลผูปวยใหใกลเคียงกับบาน

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

11. การสงตอขอมูลการดูแลรักษา ติดตามการดูแลตอเนื่อง 4.75 0.29 4.75 0.29 มากที่สุด
12. การติดตามหรือสงตอขอมูลภายหลังผูปวยเสียชีวิต 4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 จากผลการศกึษาในครัง้นี ้สามารถอภปิราย
ผลการวิจัย ดังน้ี
 1. องคประกอบดานการดูแลจติวิญญาณ 
การดูแลทางดานจิตวิญญาณนับเปนการพยาบาล
ทีส่าํคญัในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะประคับประคอง โดยพบวาความแข็งแกรง
ทางดานจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา มีความ
สาํคัญและมีอิทธพิลตอการเผชิญกับโรคหลอดเลือด
สมองกระบวนการฟนหาย รวมไปถึงการยอมรับ
และการปรับตัวตอสภาวะความเจ็บปวยของผูปวย21

จากการศึกษาของ de la Mare22 และ Burton และ
คณะ15 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและญาติ
มีความตองการทางดานจิตวิญญาณ การปฏิบัติ
และการดแูลตามความเชือ่ทางศาสนา ซ่ึงสวนใหญ
ไมไดรับการตอบสนองเนื่องจากผูปวยมีปญหา

ดานการส่ือสาร รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในปจจุบันใหความสําคัญกับการตอบ
สนองทางดานรางกายและการฟนฟูสภาพมากกวา
การใหความสาํคญักับความตองการทางดานจติใจ
และจิตวิญญาณของผู ป วยและครอบครัว12 

ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลใหผูปวยตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมานจากภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 

ดังนั้นการดูแลจิตวิญญาณจึงเปนการดูแลเพื่อ
จดัการกบัปญหาหรอืตอบสนองความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคองอยางมี
ประสทิธภิาพ ดวยการชวยใหผปูวยและญาตเิผชญิ
และปรับตัวตอการเจ็บปวยอยางเหมาะสมตาม
ความเชื่อ ความศรัทธา ภูมิหลังและประสบการณ
ชีวิตในอดีต ความภาคภูมิใจ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 

วัฒนธรรมและหลักศาสนา
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 2.  องคประกอบดานการดแูลระยะสดุทาย
ในวาระสุดทายของชีวิตบุคคลทุกคนมีความ
ตองการที่จะมีโอกาสไดคิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่
ผานมาทําภารกิจท่ีคั่งคางใหแลวเสร็จไดปฏิบัติ
กจิกรรมตามความเช่ือเพ่ือใหมีจิตใจท่ีสงบ เตรียม
ตวัใหพรอมทีจ่ะเผชญิกับความตาย และปรารถนา
ทีจ่ะอยูทามกลางคนท่ีตนเองรักและรูจัก5 จากการ
ศึกษาของ Pierce และคณะ23 พบวา ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะสุดทายของชีวิตรูสึก
เจ็บปวดดานจิตใจ ขาดความม่ันใจ รูสึกโดดเดี่ยว 

กลัวการเผชิญกับความตาย รูสึกชีวิตไมมีคุณคา 
ดังนั้นการดูแลในชวงระยะเวลาสุดทายของชีวิต
ผูปวย จึงเปนการตอบสนองความตองการอยางที่
ครอบคลุมในทุกมติขิองการดูแล ดวยการใหขอมูล
การเตรยีมความพรอมและการเผชญิกบัตายอยาง
สงบ เต็มใจทีจ่ะพูดคุยและชวยเหลอือาํนวยความ
สะดวกตอการปฏิบัติตามความเชื่อและความ
ตองการสนับสนุนใหผูปวยไดทําในส่ิงท่ีปรารถนา
ในระยะสุดทายของชีวติ ใหความสําคญัและเคารพ
ในสิทธ์ิการเลือกรูปแบบการเสียชีวิต รวมถึงการ
ดูแลรางกายของผูปวยภายหลังเสียชีวิตดวยการ
เคารพความเปนบคุคลและดําเนินการตามเจตจํานง
ที่ผูปวยไดแจงไวกอนการเสียชีวิต
 3. องคประกอบดานการดูแลทางดาน
รางกายในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง
เปนระยะที่ผูปวยมีการดําเนินโรคที่รุนแรงและ
สงผลกระทบตอหลายระบบที่สําคัญในรางกาย 

ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานอาการเจ็บ
ปวยและสภาพรางกายที่ทรุดโทรมลง อาการที่พบ
ไดบอย และมีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับผปูวยโรค

หลอดเลือดสมอง คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการ
พูด ภาษา และการส่ือสาร, อาการเหน่ือยลา, ปญหา
ดานการขับถาย, อาการชัก, ความบกพรองดาน
เพศสัมพันธ, ความผิดปกติของการหายใจขณะ
นอนหลับ, ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว, 

ภาวะพรองการรูคดิจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
อาการปวด โดยอาการปวดของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนแบบ central post-stroke pain, 

hemiplegic shoulder pain, painful spasticity 

และปวดศีรษะชนิด tension-type headache 

ซึง่เปนลกัษณะเฉพาะและแตกตางจากผปูวยกลมุ
โรคอื่นๆ2,3 ดังน้ันการดูแลทางดานรางกายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแล
แบบประคับประคอง จึงเปนการดูแลอยางเปน
ระบบเพ่ือจัดการกับปญหาหรือตอบสนองความ
ตองการดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับ
ประคองอยางครอบคลุม และมปีระสิทธิภาพ ดวย
ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผล พรอมดวยการเฝา
ติดตามอาการอยางตอเน่ือง
 4. องคประกอบดานการสนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนในการดูแลผูปวย ครอบครัวนับ
วามีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยเหลือสนับสนุน
ผูปวยในทุก ๆ  ดาน เพือ่ใหผปูวยสามารถเผชิญกับ
สภาวะการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ตามสภาพ
ของของแตละบุคคล จากการศึกษาของ Payne 

และคณะ17 พบวา ญาติผูดูแลและครอบครัวของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการมีสวนรวมใน
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การตัดสินใจและวางแผนรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตามความตองการของผูปวย 

ครอบครวั และศกัยภาพทีม่ขีองตนเอง ดังน้ันการ
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองในระยะของการดแูลแบบประคบั
ประคอง จึงเปนการสงเสริมและชวยเหลือของทีม
ผูดูแล เพ่ือใหญาติและครอบครัวของผูปวยเรียน
รแูละดูแลผปูวยในกจิกรรมทีไ่มยงุยาก การปฏบิติั
กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการฟนหายและความสุข
สบายของผูปวย ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการ
วางแผนการดูแลแลกเปล่ียนขอมูล การตัดสินใจ
และต้ังเปาหมายรวมกันกับพยาบาลโดยคํานึงถึง
ผลความพรอมและความตองการของผูปวยและ
ญาติ
 5.  องคประกอบดานการกําหนดเปาหมาย
และรปูแบบการดูแลเปาหมายและรูปแบบของการ
ดูแลของการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองถือว าเปนส่ิงสําคัญอีก
ประการหนึ่ง เน่ืองจากการมีเปาหมายและรูปแบบ
ของการดแูลทีชั่ดเจนนัน้ยอมสงผลใหกระบวนการ
ดูแลมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและญาติไดอยางครอบคลุม
รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคองน้ัน
อาจมีความแตกตางกันไป ทั้งนี้ข้ึนกับระดับของ
สถานบรกิารสภาพของชมุชน สังคมและวฒันธรรม 

สถานบริการนัน้ ๆ  ดังนัน้การกาํหนดเปาหมายและ
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงเปนการ
กําหนดตัวชี้นําการปฏิบัติการดูแลและแบบแผน
ของกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ดวยการประเมินความตองการของผูปวย ญาติ 

และครอบครัวเก่ียวกับรูปแบบวิธีการรักษาท่ี
ตองการ การใหขอมลูเกีย่วกับรูปแบบวิธกีารรักษา
อยางชัดเจน และการกําหนดเปาหมายของการดูแล
รวมกันระหวางผูปวย ญาติ ครอบครวั ทมีสหสาขา
วิชาชีพ และพยาบาล
 6. องคประกอบดานการดูแลจิตใจและ
อารมณในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติจะมีความ
ตองการการดแูลทางดานจติใจและอารมณมากยิง่ขึน้
สืบเน่ืองมาจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอง
เผชิญกับปญหาทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก 

ภาวะซมึเศราหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง, ภาวะวติก
กงัวลหลังโรคหลอดเลอืดสมอง, มอีารมณแปรปรวน
และอาการเพอหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Shi, Q และคณะ24 พบวา ปญหา
ทางดานจิตใจและอารมณของผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมองมีผลตอภาวะการรูคดิบกพรอง มีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานข้ึน คุณภาพ
ชีวติทีล่ดลง มอีตัราความพกิารและมอีตัราการเสยี
ชีวิตที่สูงขึ้น ดังนั้นการดูแลจิตใจและอารมณ 

จงึควรเปนการดูแลเพ่ือจัดการกับปญหาหรือตอบ
สนองความตองการดานจิตใจและอารมณของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการ
ดูแลแบบประคับประคองอยางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ โดยกระตุนเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติไดถายทอดความคิด อารมณ ความคาดหวัง 
ระบายความรูสกึดานลบ ดวยการรับฟงปญหาดวย
ความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจปลอบโยนเม่ือ
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เสียใจ ใหความหวังตามความเปนจริงและใหความ
มั่นใจตอคุณภาพบริการ รับฟงปญหาและชวย
เหลอืดวยความเอือ้อาทร รวมถงึการชวยใหผปูวย
และญาติไดบอกปญหาความตองการตามความ
พรอมของแตละบุคคล
 7. องคประกอบดานการอํานวยความ
สะดวกเพื่อชวยใหผูปวยและญาติสามารถดําเนิน
ชีวิตใกลเคียงกับวิถีชีวิตปกติ การอํานวยความ
สะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ญาต ิและครอบครวั ในระยะของการดแูลแบบประ
คบัประคอง ถอืวาเปนเรือ่งทีส่าํคัญและไมควรมอง
ขาม ดวยการสอบถามความเปนอยูในการดําเนิน
ชวีติปกตท่ีิเคยผานมา แนะนาํสถานทีใ่หกบัผปูวย
และญาติคลายความวิตกกังวล อันแสดงถึงความ
เอาใจใสที่มีตอผูปวยและญาติครอบครัว การ
บริการจัดการหรือประสานงานของทีมผูดูแลเพ่ือ
บรรเทาผลอันเกิดจากการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล เสริมสรางการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ บทบาทหนาที่และดานเศรษฐกิจ
 8. องคประกอบดานการใหขอมูลที่มี
ประสิทธิผลการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นใชเปน
เพียงการใหขอมูลแตรวมไปถึงการเยียวยาท่ีเปด
โอกาสใหผปูวยและญาตไิดกาวขามผานความทกุข
ที่มี ผานกระบวนการสื่อสารและการใหขอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Kendall และ
คณะ12 พบวา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครวั มีผลตอกระบวนการฟนหาย ความวติก
กังวลของผูปวยและญาติ และการตัดสินใจเขารับ

การดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการใหขอมูล
ที่ มีประสิทธิผลสําหรับการดูแลแบบประคับ
ประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้จึง
เกี่ยวกับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย ญาติ หรือ
สมาชิกครอบครัว แผนการรักษาและการดูแล 

ผลลัพธของการรักษา ความกาวหนาของโรค รวม
ถงึสอบถามความตองการขอมูลจากญาติโดยคาํนงึ
ถึงความพรอมของผูรับขอมูลและรูปแบบวิธีการ
ส่ือสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง ชดัเจน และ
มีความตอเนื่องอยางเปนองครวม
 9.  องคประกอบดานการดูแลครอบครัว
และสังคม การใหการดูแลครอบครัวและสังคม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความจําเปน
อยางมากในระยะของการดูแลแบบประคบัประคอง
สืบเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเร้ือรังและความพิการของผูปวยสงผลสมาชิก
ในครอบครัวใหมีหนาที่รับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้น 

ญาติผู ดูแลและสมาชิกในครอบครัวตองปรับ
เปลีย่นบทบาท ปรบัสมัพันธภาพและมรูีปแบบการ
ดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ขาดจาก
สังคม ขาดชีวิตสวนตัว ไมมีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองเพราะตองดูแลผูปวยจนสุขภาพรางกาย
เสือ่มโทรม25 ซึง่ปญหาดังกลาวคุกคามตอคณุภาพ
ชีวิตของผปูวยและบคุคลในครอบครวั นอกจากนี้
แลวยังพบวาการเจ็บปวยดังกลาวมีผลผูปวยและ
ครอบครวัขาดการมสัีมพนัธภาพกบับคุคลอืน่ และ
มภีาวะทดถอยจากสังคม ดงันัน้การดูแลครอบครัว
และสังคมจึงเปนการดูแลเพ่ือจัดการกับปญหา
หรือตอบสนองความตองการดานครอบครัวและ
สงัคมของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองและญาติใน
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ระยะการดแูลแบบประคบัประคองอยางครอบคลมุ
และมปีระสทิธิภาพ ดวยการสงเสรมิใหผูปวย ญาติ 
และครอบครัวไดปรบัตวัและเผชิญกบัการเจ็บปวย
อยางเหมาะสมตามความเปนจรงิ รวมไปถึงการให
ขอมูลการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม และการสงเสรมิ
สนับสนุนการใชประโยชนจากสังคมและทองถิ่น

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจยัไปใช
 1. นําผลการศึกษาไปใชในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติสําหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง เพ่ือใหผปูวยโรคหลอด
เลือดสมองไดรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ครอบคลุม และตอบสนองความตองการในทุกมิติ 

โดยคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล คานิยม 

ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกัน
 2.  นําผลการศึกษาไปใชในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและพัฒนางานวิจัยในการสง
เสริมการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และควรศึกษาปจจัยท่ี
เก่ียวของกับตัดสินใจเขารับการดูแลแบบประคับ
ประคองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนํา
ขอมูลท่ีไดมาพัฒนาแนวทางการดูแลใหผปูวยโรค
หลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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