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บทคัดยnอ
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคqเพื่อศึกษา
องคqประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรบัผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชnเทคนคิ
การวิจัยแบบเดลฟายสัมภาษณqผูnเชี่ยวชาญการ
ดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมอง 3 กลุmม ไดnแกm แพทยqและอาจารยq
แพทยq จาํนวน 5 คน พยาบาลวชิาชพีระดบัผูnปฏิบติั
การพยาบาล จํานวน 7 คน และอาจารยqพยาบาล
และนักวิชาการพยาบาล จํานวน 6 คน รวมทั้งส้ิน 

18 คน วธิกีารดําเนนิการวจัิยประกอบดnวย 3 ข้ันตอน
คือ ขั้นตอนท่ี 1 สัมภาษณqความคิดเห็นของ
ผูnเช่ียวชาญเกีย่วกบัการองคqประกอบของการดแูล
แบบประคบัประคองสาํหรับผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมอง ขัน้ตอนท่ี 2 นําขnอมูลทีไ่ดnจากการสัมภาษณq
มาวิเคราะหqเนื้อหาและสรnางเป{นแบบสอบถาม 

เพื่อใหnผู nเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

ระดับความสําคัญของขnอคําถามแตmละขnอ และ
ข้ันตอนที่ 3 นําขnอมูลที่ไดnมาคํานวณทางสถิติโดย
การหาคmามธัยฐาน คmาพสัิยระหวmางควอไทลq และสmง
แบบสอบถามกลับไปใหnผูnเช่ียวชาญยืนยันคําตอบ
เป{นรายบุคคลอีกคร้ัง ซ่ึงแบบสอบถามในรอบท่ี 3 

เพิ่มคําตอบตามความคิดเห็นของผูnเชี่ยวชาญใน
รอบท่ี 2 จากน้ันนาํขnอมูลในรอบท่ี 3 มาคํานวณหา
คmามัธยฐานคmาพิสัยระหวmางควอไทลqเพ่ือสรุปผล
การวจัิย ผลการศกึษาพบวmา ผูnเชีย่วชาญมคีวามคดิ
เห็นสอดคลnองกันระดับมากที่สุด วmาองคqประกอบ
ของการดแูลแบบประคบัประคองสาํหรบัผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองควรมี 9 องคqประกอบหลัก 108 

องคqประกอบยmอย ประกอบดnวย 1)  องคqประกอบ
ดnานการดูแลจิตวิญญาณ จํานวน 7 องคqประกอบ
ยmอย 2) องคqประกอบดnานการดูแลระยะสุดทnาย 

จาํนวน 10 องคqประกอบยmอย 3) องคqประกอบดnาน
การดแูลทางดnานรmางกาย จาํนวน 30 องคqประกอบยmอย
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4) องคqประกอบดnานการใหnขnอมูลที่มีประสิทธิผล 

จาํนวน 12 องคqประกอบยmอย 5) องคqประกอบดnาน
การกําหนดเปiาหมายและรูปแบบการดูแล จํานวน 

10 องคqประกอบยmอย 6) องคqประกอบดnานการดูแล
จิตใจและอารมณq จํานวน 13 องคqประกอบยmอย 

7) องคqประกอบดnานการสนับสนุนใหnครอบครัวมี
สmวนในการดูแลผูnปhวย จํานวน 8 องคqประกอบยmอย 

8) องคqประกอบดnานการอํานวยความสะดวก 

จํานวน 6 องคqประกอบยmอย และ 9)  องคqประกอบ
ดnานการดแูลครอบครวัและสงัคม จํานวน 12 องคq
ประกอบยmอย
 คําสําคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง
โรคหลอดเลือดสมองการวิจัยแบบเดลฟายการ
ดูแลจิตวิญญาณการดูแลระยะสุดทnาย

ความเป}นมาและความสําคัญ
 โรคหลอดเลือดสมองเป{นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทย ในแตmละปdจะ
พบวmามีผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมmพิการ
เพิ่มข้ึนปdละ 25,000 คนตmอปd และเสียชีวิตมากถึง 
50,000 รายตmอปd1 จากการศกึษาของ Creutzfeldt 

และคณะ2, Holloway และคณะ3 พบวmาผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองมีปyญหาและความตnองการ
การดูแลท่ีแตกตmางจากผูnปhวยกลุmมโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

และมีตnองการการดูแลแบบประคับประคอง
 การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง
การปฏิบัติการดูแลท่ีมุmงใหnผูnปhวยมีความสุขสบาย 

เนnนใหnความสําคัญตmอศักด์ิศรีของความเป{น
มนุษยq ไมmพยายามเรmงรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย
มวีตัถุประสงคq เพือ่พัฒนาคุณภาพชีวติของผูnปhวย
และญาติอันเกีย่วเน่ืองกบัความเจบ็ปhวยท่ีคุกคาม
ตmอชีวิต โดยผmานกระบวนการปiองกันและบรรเทา
ความทุกขqทรมานจากอาการเจ็บปhวยใหnครอบคลุม
ทั้งดnานรmางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ซึง่ควรเร่ิมตnนต้ังแตmผูnปhวยไดnรับการวินิจฉัยวmาเป{น
โรคท่ีมีโอกาสเสียชีวิต ไมmใชmเริ่มเม่ือผูnปhวยอยูmใน
ระยะใกลnเสียชีวิต4 และจากการศึกษาพบวmา การ

ดูแลแบบประคับประคองในปyจจุบันเป{นการดูแล
แบบประคับประคองท่ัวไป แบmงออกเป{น 2 กลุmม 

คอื กลุmมผูnปhวยโรคมะเรง็และกลุmมผูnปhวยโรคเรือ้รงั
อื่น ๆ ที่ไมmใชmโรคมะเร็ง
 ระยะเวลากวmา 2 ทศวรรษท่ีการดูแลผูnปhวย
แบบประคับประคองไดnถูกพัฒนาและนํามาศึกษา
หลายรูปแบบรmวมกบัการพัฒนาองคqความรูnและรูป
แบบการดูแลในผูnปhวยหลายกลุmมโรค5 แตmอยmางไร
ก็ตาม ปทิตตา นึกเวnน และคณะ6 พบวmาอุปสรรค
หรือปyญหาในการดูแลแบบประคับประคอง คือ 

พยาบาลมีสมรรถนะไมmเพียงพอในการดูแล 

ขาดความมั่นใจเชิงวิชาชีพ ขาดแคลนพยาบาลที่
ใหnการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลขาด
ประสบการณqในการดูแลผูnปhวยระยะนี้ ขาดการ
สนับสนุนในการจัดระบบในการดูแลผูnปhวยและ
ขาดองคqความรูnและแนวทางการปฏิบัติท่ีเฉพาะ
เจาะจงสําหรับการดูแลแบบประคับประคอง
 ดnวยเหตุผลดังกลmาวผูnวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาองคqประกอบของการดูแลแบบประคับ
ประคองสําหรับผู nป hวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดnวยการหาคําตอบท่ีมาจากองคqความรู nและ
ประสบการณqของกลุmมผูnเชี่ยวชาญ เพ่ือสรุปเป{น
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ภาพรวมขององคqความรูnทีจ่ะนําไปสูmแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมตามสถานการณqที่มีความ
เฉพาะและเปล่ียนแปลงตามชmวงเวลาของการเจ็บ
ปhวย มีความละเอียดอmอนตmอความเป{นมนุษยqใน
ทกุมติติามความแตกตmางของบริบทของสังคมไทย 

และนําขnอสรุปนี้ไปเป{นแนวทางในการพัฒนางาน
ดnานการดูแลแบบประคับประคองในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองตmอไป

วัตถุประสงคrของการวิจัย
 เพื่อ ศึกษาองค qประกอบของการดูแล
แบบประคับประคองสําหรับผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป{นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) โดยใชnเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย (Delphi Technique) ประกอบดnวย
ผูnเช่ียวชาญ 3 กลุmม ท้ังหมด 18 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูnเช่ียวชาญ คือ 1) มีประสบการณq
ในการดูแล การปฏิบัติการพยาบาล หรือผลงาน
ทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองหรือการดูแลแบบประคับประคอง
อยmางนnอย 5 ปd และมีผลงานเป{นท่ียอมรับของ
บุคคลทั่วไป 2) ไดnรับวุฒิบัตรหรือผmานการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแล
ผู nปhวยโรคหลอดเลือดสมองหรือการดูแลแบบ
ประคบัประคองทีแ่พทยสภาหรอืสภาการพยาบาล
รับรองดังแสดงในตารางที่ 1

 ตารางที ่1 ขnอมูลพื้นฐานของผูnเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามโดยเดลฟายเทคนิค

คุณสมบัติผูoเชี่ยวชาญ จํานวน (รoอยละ)
เพศ
 ชาย 5 (27.8)

 หญิง 13 (72.2)

 อายุผูnตอบแบบสอบถามหนmวยปd (Mean ± SD) 47.6 ± 8.5

 ประสบการณqผูnเชี่ยวชาญหนmวยปd (Mean ± SD) 18.6 ± 7.6

การปฏิบัติงาน
 แพทยqหรืออาจารยqแพทยq 5 (27.8)

 พยาบาลวิชาชีพระดับผูnปฏิบัติการพยาบาล 7 (38.9)

 อาจารยqพยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล 6 (33.3)

ความเชี่ยวชาญ
 การดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 9 (50.0)

 การดูแลแบบประคับประคอง 9 (50.0)
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การพิทักษrสิทธิ์ของกลุnมตัวอยnาง
 การศึกษานีไ้ดnรับการอนุมัติดําเนนิโครงการ
วิจัยผmาน โดยผmานการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของกลุmมสหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณqมหาวทิยาลยั
เลขท่ี 220/2562 โดยผูnวิจัยดําเนินการช้ีแจงราย
ละเอียดเก่ียวกับการวิจัยใหnแกmกลุmมตัวอยmางและ
เปcดโอกาสใหnซักถาม และใหnอิสระอยmางเต็มท่ีที่จะ
ตัดสินใจเขnารmวมหรือปฏิเสธไมmเขnารmวมในการใหn
ขnอมูล ซึ่งผู nวิจัยขอความยินยอมและใหnกลุ mม
ตัวอยmางลงลายมือชื่อในใบใหnความยินยอมกmอน
เริ่มการใหnขnอมูล

การเกบ็รวบรวมเครือ่งมอืทีใ่ชoในการ
วิจัยและการวิเคราะหrขoอมูล
 รอบท่ี 1 ผูnวิจยัไดnทาํการสัมภาษณqผูnเชีย่วชาญ
จาํนวน 18 คน โดยเป{นการสมัภาษณqทางโทรศัพทq
จาํนวน 5 คน เฉลีย่คนละ 30 นาที และผูnเชีย่วชาญ
ที่ไมmสะดวกใหnสัมภาษณq จํานวน 13 คน จึงดําเนิน
การสmง แบบสัมภาษณqทางจดหมายอิเล็กโทรนิก 

(e-mail) โดยใชnแบบสัมภาษณqกึ่งโครงสรnาง ใชnใน
การรวบรวมความคดิเหน็ของผูnเช่ียวชาญ ซ่ึงผูnวิจยั
ไดnทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการจากตํารา 
วารสาร เอกสารงานวจิยัและแนวคดิทีเ่ก่ียวขnอง7-19 

เพื่อกําหนดเป{นกรอบแนวคิดเบื้องตnนของแบบ
สัมภาษณqก่ึงโครงสรnางวmา องคqประกอบของการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูnปhวยโรคหลอด
เลอืดสมอง ควรมีองคqประกอบหลักก่ีองคqประกอบ
และแตmละองคqประกอบหลักประกอบดnวยองคq
ประกอบยmอยอะไรบnางนาํขnอมลูท่ีไดnจากผูnเชีย่วชาญ

มาวิเคราะหqเนื้อหา (content analysis) ไดnองคq
ประกอบของการดแูลแบบประคบัประคองสาํหรบั
ผู nป hวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 9 องคq
ประกอบหลัก 110 องคqประกอบยmอย
 รอบท่ี 2 ผูnวิจัยสรnางแบบสอบถามโดยพัฒนา
มาจากความคิดเห็นของผูnเช่ียวชาญทุกคนในรอบ
ที่ 1 นํามาวิเคราะหqเนื้อหา ตัดขnอมูลซํ้าซnอนออก
และรวบรวมขnอความเขnาดnวยกันโดยคงความ
หมายเดมิของผูnเช่ียวชาญไวn สรnางเป{นแบบสอบถาม
ลักษณะขnอคาํถามเป{นแบบมาตราสmวนประมาณคmา 
5 ระดับ คือ ระดับความสําคัญมากท่ีสุดถึงนnอย
ทีส่ดุ และสmงใหnผูnเชีย่วชาญพิจารณาใหnระดบัความ
สําคัญขององคqประกอบ ซึ่งผูnเชี่ยวชาญสามารถ
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมไดn ผูnวิจัยวิเคราะหq
ขnอมูลทางสถิติโดยคํานวณหาคmามัธยฐานและคmา
พสัิยระหวmางควอไทลqของขnอคําถามแตmละขnอทีม่คีmา
มัธยฐานมากกวmา 3.50 และคmาพิสัยระหวmางควอ
ไทลqที่มีคmานnอยกวmา 1.50 ไดnองคqประกอบของการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวน 9 องคqประกอบหลัก 108 องคq
ประกอบยmอย
 รอบท่ี 3 ผูnวิจัยปรับแบบสอบถามรอบท่ี 2 

โดยแสดงคmามัธยฐาน (median) คmาพิสัยระหวmาง
ควอไทลq (I.R.) และตําแหนmงคะแนนที่ผูnเช่ียวชาญ
แตmละทmานตอบไวnในรอบที่ 2 แลnวดําเนินการสmง
แบบสอบถามใหnผู nเช่ียวชาญกลุ mมเดิมพิจารณา
ความคิดเห็นของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุmม
ผูnเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบ ผูnวิจัยทําการวิเคราะหqขnอมูลและแปลผล
เชmนเดยีวกบัรอบที ่2 ไดnองคqประกอบของการดแูล
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แบบประคบัประคองสาํหรบัผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมอง
จาํนวน 9 องคqประกอบหลกั 108 องคqประกอบยmอย 

และในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีการ
เปลี่ยนแปลงรnอยละ 12.21 ซึ่งนnอยกวmารnอยละ 20 

จึงยุติคําถามรอบถัดไปไดn20 รวมทั้ง 3 รอบ 

ใชnระยะเวลาในการเก็บรวมขnอมูลทั้งสิ้น 60 วัน

ผลการวิจัย
 จากผลการศึกษา พบวmาองคqประกอบของ
การดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดnวย 9 องคqประกอบ
หลัก 108 องคqประกอบยmอย ระดับความสําคญัมาก
ที่สุดทุกองคqประกอบ จําแนกตามองคqประกอบ
หลัก ตารางที่ 2 และจําแนกรายองคqประกอบยmอย 

ตารางที่ 3 ดังน้ี

ตารางที่ 2  แสดงคmามัธยฐาน (median : Med) คmาพิสัยระหวmางควอไทลq (I.R.) และระดับความสําคัญ
ขององคqประกอบของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามองคqประกอบหลัก

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

1. องคqประกอบดnานการดูแลจิตวิญญาณ 4.73 0.28 4.75 0.23 มากที่สุด
2. องคqประกอบดnานการดูแลระยะสุดทnาย 4.23 0.30 4.73 0.28 มากที่สุด
3. องคqประกอบดnานการดูแลทางดnานรmางกาย 4.67 0.44 4.73 0.37 มากที่สุด
4. องคqประกอบดnานการใหnขnอมูลท่ีมีประสิทธิผล 4.63 0.60 4.69 0.38 มากที่สุด
5. องคqประกอบดnานการกําหนดเปiาหมายและรูปแบบการดูแล 4.67 0.45 4.68 0.42 มากที่สุด
6. องคqประกอบดnานการดูแลจิตใจและอารมณq 4.65 0.52 4.67 0.39 มากที่สุด
7. องคqประกอบดnานการสนับสนุนใหnครอบครัวมีสmวนในการ

ดูแลผูnปhวย
4.67 0.50 4.67 0.40 มากที่สุด

8. องคqประกอบดnานการอํานวยความสะดวก 4.67 0.56 4.67 0.43 มากที่สุด
9. องคqประกอบดnานการดูแลครอบครัวและสังคม 4.63 0.59 4.64 0.55 มากที่สุด
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ตารางที่ 3   แสดงคmามัธยฐาน (median : Med) คmาพิสัยระหวmางควอไทลq (I.R.) และระดับความสําคัญ
ขององคqประกอบของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกรายองคqประกอบยmอย

 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

องคrประกอบดoานการดูแลจิตวิญญาณ
1. การประเมินความตnองการทางดnานจติวิญญาณของผูnปhวย

และครอบครัว 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

2. การสนับสนุนใหnญาติไดnพูดคุยกับผูnปhวยแมnวmาผูnปhวยจะ
ไมmรูnสึกตัว

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

3. การสนับสนุนใหnญาติและครอบครัวที่ไดnปฏิบัติ เพื่อใหnผูn
ปhวยรับรูnวmาตนเองไดnรับความรัก และการใหnอภัย

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

4. การอํานวยความสะดวกใหnผูnปhวยและญาติไดnปฏิบติัตาม
หลักทางศาสนา

4.71 0.28 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การเคารพการดูแลผูnปhวยตามความเช่ือทnองถิน่ของผูnปhวย
และครอบครัว

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

6. การยอมรับการทํากิจกรรมท่ีเกิดจากความศรัทธาของผูn
ปhวยและญาติ

4.73 0.26 5.00 0.00 มากที่สุด

7. การดูแลรักษาผูnปhวยทุกคนอยmางเทmาเทียมกัน 4.73 0.26 4.73 0.26 มากที่สุด
องคrประกอบดoานการดูแลระยะสุดทoาย
1. การประเมินความกnาวหนnาของโรคและการพยากรณqโรค 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด
2. การประเมินความพรnอมในการรับทราบขnอมูลของผูnปhวย

และญาติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองและการ
ดูแลระยะสุดทnาย

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด

3. การใหnขnอมูลเก่ียวกับการเตรียมพรnอมกับการเขnาสูmการ
ดูแลระยะสุดทnาย และการเผชิญความตายอยmางสงบ

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด

4. การอํานวยความสะดวกดnวยการติดตmอประสานงานกับ
หนmวยงานที่เก่ียวขnองในการดูแลผูnปhวยทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด

5. การใหnความสําคัญและเคารพในสิทธ์ิการเลือกรูปแบบ
การเสียชีวิตของผูnปhวยและญาติ

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

6. การใหnการดูแลผูnปhวยในระยะสุดทnายอยmางนุmมนวล สภุาพ
ใหnเกียรติในทุกกิจกรรม

4.71 0.28 4.73 0.26 มากท่ีสุด

7. การสนับสนุนใหnผูnปhวยไดnทําในสิ่งท่ีปรารถนาในระยะ
สุดทnายของชีวิต

4.73 0.26 4.73 0.26 มากท่ีสุด

8. การดูแลผูnปhวยทุกรายอยmางเทmาเทียมกันพรnอมท้ังมีการ
ตอบสนองความตnองการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

4.75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

9. การเปcดโอกาสใหnญาติและครอบครัวไดnดูแลหรือทํา
กิจกรรมรmวมกันกับผูnปhวยในชmวงระยะสุดทnายของชีวิต

4..75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

10. การดูแลรmางกายของผูnปhวยภายหลังเสียชีวิตดnวยการ
เคารพความเป{นบุคคล

4.71 0.28 4.73 0.26 มากท่ีสุด

องคrประกอบดoานการดูแลทางดoานรnางกาย
1. การประเมินปyญหาและความตnองการการดูแลทางดnาน

รmางกาย 

4.62 0.62 4.62 0.61 มากท่ีสุด

2. การประเมินอาการปวดของผูnปhวยดnวยเครื่องมือประเมิน
ความปวดที่เหมาะสม

4.62 0.62 4.62 0.61 มากท่ีสุด

3. การบันทึกลักษณะ ความถี่ และตําแหนmงของอาการปวด 4.62 0.81 4.62 0.61 มากท่ีสุด
4. การอธิบายใหnผูnปhวยและญาติทราบวmาอาการปวดที่เกิด

จากโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามจาํเพาะเจาะจงและแตก
ตmางจากผูnปhวยกลุmมโรคอื่น

4.67 0.32 4.75 0.29 มากท่ีสุด

5. การดูแลผูnปhวยมีอาการปวดไหลm 4.67 0.32 4.71 0.28 มากท่ีสุด
6. การดูแลผูnปhวยมีอาการปวดท่ีเกิดจากรอยโรคในสมอง 4.55 0.98 4.55 0.98 มากท่ีสุด
7. การดูแลผูnปhวยทีม่อีาการปวดจากการแข็งเกร็งของกลnาม

เนื้อ
4.62 0.61 4.62 0.61 มากท่ีสุด

8. การแนะนําวิธีฝeกผmอนคลายกลnามเนื้อที่ถูกตnองเพื่อลด
อาการปวดศีรษะจากกลnามเน้ือตึงตัว

4.59 0.80 4.59 0.80 มากที่สุด

9. การดูแลใหnผูnปhวยไดnรับสารน้ําสารอาหารที่เพียงพอ 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด
10. การประเมินและอธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซnอน

ของการเกิดขnอติดแข็ง
4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

11. การวางแผนการดูแลและปiองกันการเกิดขnอติดแข็ง 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

12. การสอนใหnผูnปhวยและญาติทํากายภาพบําบัดเบ้ืองตnนดnวย
ตนเอง

4.67 0.32 4.75 0.29 มากท่ีสุด

13. การประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะชักในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมอง

4.67 0.32 4.75 0.29 มากท่ีสุด

14. การดูแลผูnปhวยท่ีมีอาการชักภายหลังปhวยดnวยโรคหลอด
เลือดสมอง

4.65 0.46 4.65 0.46 มากท่ีสุด

15. การประเมินภาวะกลืนลําบาก 4.65 0.46 4.65 0.46 มากท่ีสุด
16. การดูแลเร่ืองสารน้ําและสารอาหารท่ีเหมาะสมกับผูnปhวย

ที่มีปyญหาการกลืนลําบาก
4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

17. การประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติของ
การหายใจขณะนอนหลับ

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด

18. การดูแลผูnปhวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด
19. การประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติของการ

หายใจขณะนอนหลับและการใชnอุปกรณqในการชmวย
หายใจ

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

20. การประเมินการควบคุมอุจจาระและปyสสาวะไมmไดn 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด
21. การสอนวิธกีารฝeกถmายปyสสาวะและการฟf}นฟูกลnามเนือ้อุnง

เชิงกราน
4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

22. การประเมินสมรรถนะทางดnานรmางกาย เชmน การทรงตัว 

การเดิน การเคลื่อนไหว หรืออาการอmอนแรง
4.75 0.29 5.00 0.00 มากที่สุด

23. การแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพชmองปากและฟyน 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด
24. การประเมินและใหnการดแูลเพ่ือจัดการกับอาการเหน่ือยลnา 4.65 0.46 4.75 0.29 มากที่สุด
25. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด
26. การดูแลใหnมีการเปลี่ยนทmาหรือพลิกตะแคงตัวเพ่ือ

ปiองกันการเกิดแผลกดทับ
4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด

27. การเลือกใชnวัสดอุปุกรณqเสริมเพ่ือปiองกันการเกิดแผลกดทับ 4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด
28. การประเมนิเกีย่วกบัปyญหาความผดิปกตเิกีย่วกบัการพดู 

ภาษา และการส่ือสาร
4.73 0.26 5.00 0.00 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

29. การวางแผนแกnไขปyญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด 

ภาษา และการส่ือสาร
4.67 0.32 5.00 0.00 มากท่ีสุด

30. การกระตุnนใหnผูnปhวยมีการพูด การออกเสียง และมีการ
สื่อสารกับผูnอื่น

4.75 0.29 5.00 0.00 มากท่ีสุด

องคrประกอบดoานการใหoขoอมูลที่มีประสิทธิผล
1. การสรnางสัมพันธภาพที่ดีกmอนการใหnขnอมูล 4.71 0.28 4.73 0.26 มากท่ีสุด
2. การประเมินความพรnอมและความสามารถในการเรียนรูn

กmอนการใหnขnอมูล
4.67 0.32 4.71 0.28 มากท่ีสุด

3. การใหnขnอมูลเก่ียวกับการเจ็บปhวยและการพยากรณqโรค
เบื้องตnนตามจริง

4.53 0.71 4.67 0.32 มากท่ีสุด

4. การใหnขnอมูลความเจ็บปhวยเมื่อประเมินพบวmาผูnปhวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง

4.70 0.30 4.71 0.28 มากท่ีสุด

5. การรmวมวางแผนกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในใหnขnอมูลวธีิการ
รักษาที่หลากหลาย

4.62 0.82 4.62 0.61 มากท่ีสุด

6. การใหnขnอมูลเกีย่วกับการรกัษาพยาบาลทีผู่nปhวยไดnรบัเป{น
เฉพาะกรณี

4.62 0.74 4.65 0.46 มากที่สุด

7. การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีหนnาที่รับผิด
ชอบในการใหnขnอมูล

4.75 0.30 5.00 0.00 มากท่ีสุด

8. การใหnขnอมลูเก่ียวกับความเส่ียงตmอการเกดิภาวะแทรกซnอน
หรือการพยากรณqโรคท่ีแยmลงจากพยาธิสภาพของโรค

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด

9. การใหnขnอมูลการเตรียมพรnอมและการเผชิญกับความตาย 4.55 0.98 4.62 0.61 มากที่สุด
10. การอธิบายใหnทราบวmาการดูแลแบบประคับประคองเนnน

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
4.62 0.69 4.65 0.46 มากที่สุด

11. การประเมินผลการรับรูnของผูnปhวยและครอบครัวหลังใหn
ขnอมูล

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด

12. การสอบถามความเขnาใจและอธิบายเพ่ิมเติมในราย
ละเอียดที่สงสัย

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

องคrประกอบดoานการกําหนดเปjาหมายและรูปแบบการดูแล
1. การประเมินความตnองการเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา 4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

2. การสืบคnนและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษqเก่ียวกับ
ความตnองการและระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

4.62 0.61 4.62 0.61 มากท่ีสุด

3. การทบทวนและพัฒนาองคqความรูn สนับสนุนใหnมีการจัด
ตัง้หนmวยดแูล และการกาํหนดนโยบายบรกิารสขุภาพท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจง

4.55 0.98 4.55 0.98 มากท่ีสุด

4. การใหnขnอมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับผูnปhวยและ
ญาติอยmางชัดเจน

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การใหnขnอมูลอยmางเพียงพอจนสามารถกําหนดเปiาหมาย
การดูแลและเลือกวิธีการรักษา ลmวงหนnา

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

6. การเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษา 4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด
7. การประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชพีในการรmวมวางแผน

และกําหนดรูปแบบการดูแล
4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

8. การกาํหนดเปiาหมายและรปูแบบของการดแูลรmวมกนัของ
ผูnปhวย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

9. การทบทวนหรือหารอืเป{นระยะเพือ่ยืนยันและทบทวนเปiา
หมายของการดูแลและความพึงพอใจในการดูแลรักษา

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

10. การบนัทึกเกีย่วกับการกาํหนดเปiาหมายและแผนการดูแล 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด
องคrประกอบดoานการดูแลจิตใจและอารมณr
1. การประเมินปyญหาและความตnองการการดูแลทางดnาน

จิตใจและอารมณq
4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

2. การพัฒนาแนวทางการดูแลจิตใจและอารมณqใหnมีความ
ชัดเจนและปฏิบัติไดnจริง

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด

3. การสรnางความมั่นใจวmาไดnรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด

4. การใหnเวลากับผูnปhวยและญาตใินการบอกเลmาความรูnสึกท่ี
มีตmอสถานการณqความเจ็บปhวย

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การเปcดโอกาสใหnผูnปhวยและญาติไดnระบายความรูnสึกและ
ซักถามขnอสงสัย

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

6. การใหnการดูแลผูnปhวยและญาติดnวยความความใสmใจ 4.50 0.98 4.59 0.80 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

7. การใหnกําลังใจผูnปhวยและญาติใหnคิดเชิงบวกเกี่ยวกับ
สถานการณqการเจ็บปhวย

4.65 0.46 4.67 0.32 มากท่ีสุด

8. การเปcดโอกาสใหnผูnปhวยและญาติระบายความรูnสึกคับ
ขnองใจหรือความรูnสึกคnางคาใจที่

4.62 0.61 4.67 0.32 มากท่ีสุด

9. การสนับสนุนใหnผูnปhวยและญาติไดnมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณqความรูnสึกกับญาติของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองคนอ่ืน

4.59 0.80 4.65 0.46 มากท่ีสุด

10. การดูแลผูnปhวยที่มีภาวะซึมเศรnาและความวิตกกังวล 4.62 0.61 4.67 0.32 มากท่ีสุด
11. การดูแลผูnปhวยที่มีอารมณqแปรปรวน 4.62 0.61 4.65 0.46 มากท่ีสุด
12. การดูแลผูnปhวยที่มีอาการเพnอหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน 4.62 0.61 4.65 0.46 มากท่ีสุด
13. การดูแลผูnปhวยที่มีความเส่ียงทางอารมณqที่ทําใหnเกิด

ความเครียด
4.62 0.61 4.62 0.61 มากท่ีสุด

องคrประกอบดoานการสนับสนุนใหoครอบครัวมีสnวนในการดูแลผูoปiวย
1. ประเมินการเผชิญกับภาวะเจ็บปhวยของผูnปhวยจากญาติ

และครอบครัว 

4.55 0.98 4.59 0.80 มากท่ีสุด

2. การนําขnอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปhวย แบบแผนการดําเนิน
ชวีติของผูnปhวยท่ีไดnรบัจากญาติและครอบครัวมาวางแผน
การดูแล

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด

3. การดูแลใหnผูnปhวยและญาติไดnรmวมแสดงความคิดเห็น 

ความคาดหวงั เกีย่วกับการเจบ็ปhวย และรmวมตดัสินใจใน
แผนการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.75 0.29 4.71 0.28 มากท่ีสุด

4. การสนับสนุนใหnครอบครวัมีสmวนรmวมในการวางแผนการ
ดูแลและตั้งเปiาหมายการดูแลท่ีสอดคลnองกับความ
ตnองการ

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด

5. การสmงเสริมใหnครอบครัวมีสmวนรmวมในการดูแลกิจวัตร
ประจําวันผูnปhวย รวมถึงกิจกรรมท่ีไมmซับซnอน

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

6. การสmงเสริมใหnญาติและครอบครัวมีสmวนรmวมในการ
ประเมินความสุขสบาย การตอบสนองตmอการรักษาของ
ผูnปhวย

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

7. การบันทึกปyญหาของผูnปhวย ญาติและครอบครัว รmวมกับ
การสmงตmอปyญหาพรnอมการแกnไขตmอทีมพยาบาลหรือทีม
สหสาขาวิชาชีพ

4.62 0.61 4.65 0.46 มากท่ีสุด

8. การนําเสนอปyญหาของผูnปhวยและญาติในการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด

องคrประกอบดoานการอํานวยความสะดวก
1. การประเมินความเป{นอยูmในการดําเนินชีวติของผูnปhวยและ

ญาติท่ีเขnาพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาล
4.79 0.80 4.62 0.61 มากท่ีสุด

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

กงัวลและสmงเสรมิการเขnาถงึระบบรกิารตmาง ๆ  ท่ีสนบัสนนุ
ความสุขสบายของผูnปhวยและญาติ

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด

4. การทําหนnาที่เป{นผูnประสานงานระหวmางผูnปhวย ญาติและ
ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

5. การใหnความชmวยเหลือในการแกnไขปyญหาความขัดแยnง
ระหวmางผูnปhวย ญาติและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และบุคลากรท่ีมีสmวนเกี่ยวขnอง

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

6. การประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหqหรือแหลmงชmวย
เหลือตmาง ๆ

- - 4.73 0.26 มากที่สุด

องคrประกอบดoานการดูแลครอบครัวและสังคม
1. การประเมินครอบครัวและสังคมของภายหลังการเจ็บ

ปhวยดnวยโรคหลอดเลือดสมอง
4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด

2. การประเมินความรูnและทักษะในการดูแลทางสังคม 4.59 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด
3. การใหnความชmวยเหลือและดูแลครอบครัวของผูnปhวยที่มี

ปyญหาขณะท่ีผูnปhวยไดnรับการดูแลแบบประคับประคอง
4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด

4. การใหnความชmวยเหลอืผูnปhวยและครอบครวัท่ีมปีyญหาดnาน
เศรษฐกิจและสังคม

4.59 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด

5. การใหnการดูแลชmวยเหลือญาติและครอบครัวในการปรับ
ตัวกับความทุกขq ความสูญเสีย และความเศรnาโศก

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด
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 ที่ องคrประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมอง

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

6. การใหnความรูnและฝeกทกัษะเบ้ืองตnนแกmญาติและครอบครัว
เพ่ือใหnสามารถจัดการและแกnไขปyญหา

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

7. การสmงเสรมิและสนบัสนนุการใชnประโยชนqจากสงัคมและ
ชุมชน

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

8. การพัฒนาระบบบรกิารดูแล การประสานงาน การรบัหรอื
สmงตmอ

4.59 0.80 4.59 0.80 มากท่ีสุด

9. การประสานงานกับหนmวยงานอ่ืน ๆ  ทัง้ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

10. การสmงเสริมและสนับสนุนใหnมีการจัดสภาพแวดลnอมใน
การดูแลผูnปhวยใหnใกลnเคียงกับบnาน

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

11. การสmงตmอขnอมูลการดูแลรักษา ติดตามการดูแลตmอเนื่อง 4.75 0.29 4.75 0.29 มากที่สุด
12. การติดตามหรือสmงตmอขnอมูลภายหลังผูnปhวยเสียชีวิต 4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 จากผลการศกึษาในครัง้นี ้สามารถอภปิราย
ผลการวิจัย ดังน้ี
 1. องคrประกอบดoานการดูแลจติวิญญาณ 
การดูแลทางดnานจิตวิญญาณนับเป{นการพยาบาล
ทีส่าํคญัในการดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะประคับประคอง โดยพบวmาความแข็งแกรmง
ทางดnานจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา มีความ
สาํคัญและมีอิทธพิลตmอการเผชิญกับโรคหลอดเลือด
สมองกระบวนการฟf}นหาย รวมไปถึงการยอมรับ
และการปรับตัวตmอสภาวะความเจ็บปhวยของผูnปhวย21

จากการศึกษาของ de la Mare22 และ Burton และ
คณะ15 พบวmา ผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองและญาติ
มีความตnองการทางดnานจิตวิญญาณ การปฏิบัติ
และการดแูลตามความเชือ่ทางศาสนา ซ่ึงสmวนใหญm
ไมmไดnรับการตอบสนองเนื่องจากผูnปhวยมีปyญหา

ดnานการส่ือสาร รูปแบบการดูแลผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองในปyจจุบันใหnความสําคัญกับการตอบ
สนองทางดnานรmางกายและการฟf}นฟูสภาพมากกวmา
การใหnความสาํคญักับความตnองการทางดnานจติใจ
และจิตวิญญาณของผู nป hวยและครอบครัว12 

ซ่ึงปyญหาดังกลmาวสmงผลใหnผูnปhวยตnองเผชิญกับ
ความทุกขqทรมานจากภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 

ดังนั้นการดูแลจิตวิญญาณจึงเป{นการดูแลเพื่อ
จดัการกบัปyญหาหรอืตอบสนองความตnองการดnาน
จิตวิญญาณของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคองอยmางมี
ประสทิธภิาพ ดnวยการชmวยใหnผูnปhวยและญาตเิผชญิ
และปรับตัวตmอการเจ็บปhวยอยmางเหมาะสมตาม
ความเชื่อ ความศรัทธา ภูมิหลังและประสบการณq
ชีวิตในอดีต ความภาคภูมิใจ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 

วัฒนธรรมและหลักศาสนา
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 2.  องคrประกอบดoานการดแูลระยะสดุทoาย
ในวาระสุดทnายของชีวิตบุคคลทุกคนมีความ
ตnองการที่จะมีโอกาสไดnคิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่
ผmานมาทําภารกิจท่ีคั่งคnางใหnแลnวเสร็จไดnปฏิบัติ
กจิกรรมตามความเช่ือเพ่ือใหnมีจิตใจท่ีสงบ เตรียม
ตวัใหnพรnอมทีจ่ะเผชญิกับความตาย และปรารถนา
ทีจ่ะอยูmทmามกลางคนท่ีตนเองรักและรูnจัก5 จากการ
ศึกษาของ Pierce และคณะ23 พบวmา ผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะสุดทnายของชีวิตรูnสึก
เจ็บปวดดnานจิตใจ ขาดความม่ันใจ รูnสึกโดดเดี่ยว 

กลัวการเผชิญกับความตาย รูnสึกชีวิตไมmมีคุณคmา 
ดังนั้นการดูแลในชmวงระยะเวลาสุดทnายของชีวิต
ผูnปhวย จึงเป{นการตอบสนองความตnองการอยmางที่
ครอบคลุมในทุกมติขิองการดูแล ดnวยการใหnขnอมูล
การเตรยีมความพรnอมและการเผชญิกบัตายอยmาง
สงบ เต็มใจทีจ่ะพูดคุยและชmวยเหลอือาํนวยความ
สะดวกตmอการปฏิบัติตามความเชื่อและความ
ตnองการสนับสนุนใหnผูnปhวยไดnทําในส่ิงท่ีปรารถนา
ในระยะสุดทnายของชีวติ ใหnความสําคญัและเคารพ
ในสิทธ์ิการเลือกรูปแบบการเสียชีวิต รวมถึงการ
ดูแลรmางกายของผูnปhวยภายหลังเสียชีวิตดnวยการ
เคารพความเป{นบคุคลและดําเนินการตามเจตจํานง
ที่ผูnปhวยไดnแจnงไวnกmอนการเสียชีวิต
 3. องคrประกอบดoานการดูแลทางดoาน
รnางกายในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง
เป{นระยะที่ผูnปhวยมีการดําเนินโรคที่รุนแรงและ
สmงผลกระทบตmอหลายระบบที่สําคัญในรmางกาย 

ผูnปhวยตnองเผชิญกับความทุกขqทรมานอาการเจ็บ
ปhวยและสภาพรmางกายที่ทรุดโทรมลง อาการที่พบ
ไดnบmอย และมีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับผูnปhวยโรค

หลอดเลือดสมอง คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการ
พูด ภาษา และการส่ือสาร, อาการเหน่ือยลnา, ปyญหา
ดnานการขับถmาย, อาการชัก, ความบกพรmองดnาน
เพศสัมพันธq, ความผิดปกติของการหายใจขณะ
นอนหลับ, ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว, 

ภาวะพรmองการรูnคดิจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
อาการปวด โดยอาการปวดของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองเป{นแบบ central post-stroke pain, 

hemiplegic shoulder pain, painful spasticity 

และปวดศีรษะชนิด tension-type headache 

ซึง่เป{นลกัษณะเฉพาะและแตกตmางจากผูnปhวยกลุmม
โรคอื่นๆ2,3 ดังน้ันการดูแลทางดnานรmางกายของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแล
แบบประคับประคอง จึงเป{นการดูแลอยmางเป{น
ระบบเพ่ือจัดการกับปyญหาหรือตอบสนองความ
ตnองการดnานรmางกายของผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับ
ประคองอยmางครอบคลุม และมปีระสิทธิภาพ ดnวย
ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผล พรnอมดnวยการเฝiา
ติดตามอาการอยmางตmอเน่ือง
 4. องคrประกอบดoานการสนับสนุนใหo
ครอบครัวมีสnวนในการดูแลผูoปiวย ครอบครัวนับ
วmามีบทบาทสําคัญในการที่จะชmวยเหลือสนับสนุน
ผูnปhวยในทุก ๆ  ดnาน เพือ่ใหnผูnปhวยสามารถเผชิญกับ
สภาวะการเจ็บปhวยไดnอยmางเหมาะสม ตามสภาพ
ของของแตmละบุคคล จากการศึกษาของ Payne 

และคณะ17 พบวmา ญาติผูnดูแลและครอบครัวของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองตnองการมีสmวนรmวมใน
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การตัดสินใจและวางแผนรูปแบบการดูแลผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองตามความตnองการของผูnปhวย 

ครอบครวั และศกัยภาพทีม่ขีองตนเอง ดังน้ันการ
สนับสนุนใหnครอบครัวมีสmวนในการดูแลผูnปhวยโรค
หลอดเลอืดสมองในระยะของการดแูลแบบประคบั
ประคอง จึงเป{นการสmงเสริมและชmวยเหลือของทีม
ผูnดูแล เพ่ือใหnญาติและครอบครัวของผูnปhวยเรียน
รูnและดูแลผูnปhวยในกจิกรรมทีไ่มmยุmงยาก การปฏบิติั
กิจกรรมเพ่ือสmงเสริมการฟf}นหายและความสุข
สบายของผูnปhวย ผูnปhวยและญาติมีสmวนรmวมในการ
วางแผนการดูแลแลกเปล่ียนขnอมูล การตัดสินใจ
และต้ังเปiาหมายรmวมกันกับพยาบาลโดยคํานึงถึง
ผลความพรnอมและความตnองการของผูnปhวยและ
ญาติ
 5.  องคrประกอบดoานการกําหนดเปjาหมาย
และรปูแบบการดูแลเปiาหมายและรูปแบบของการ
ดูแลของการดูแลแบบประคับประคองในผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองถือว mาเป {นส่ิงสําคัญอีก
ประการหนึ่ง เน่ืองจากการมีเปiาหมายและรูปแบบ
ของการดแูลทีชั่ดเจนนัน้ยmอมสmงผลใหnกระบวนการ
ดูแลมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความ
ตnองการของผูnปhวยและญาติไดnอยmางครอบคลุม
รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคองน้ัน
อาจมีความแตกตmางกันไป ทั้งนี้ข้ึนกับระดับของ
สถานบรกิารสภาพของชมุชน สังคมและวฒันธรรม 

สถานบริการนัน้ ๆ  ดังนัน้การกาํหนดเปiาหมายและ
รูปแบบการดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงเป{นการ
กําหนดตัวชี้นําการปฏิบัติการดูแลและแบบแผน
ของกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูnปhวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ไดnรับการดูแลแบบประคับประคอง 
ดnวยการประเมินความตnองการของผูnปhวย ญาติ 

และครอบครัวเก่ียวกับรูปแบบวิธีการรักษาท่ี
ตnองการ การใหnขnอมลูเกีย่วกับรูปแบบวิธกีารรักษา
อยmางชัดเจน และการกําหนดเปiาหมายของการดูแล
รmวมกันระหวmางผูnปhวย ญาติ ครอบครวั ทมีสหสาขา
วิชาชีพ และพยาบาล
 6. องคrประกอบดoานการดูแลจิตใจและ
อารมณrในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติจะมีความ
ตnองการการดแูลทางดnานจติใจและอารมณqมากยิง่ขึน้
สืบเน่ืองมาจากผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองตnอง
เผชิญกับปyญหาทางดnานจิตใจและอารมณq ไดnแกm 
ภาวะซมึเศรnาหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง, ภาวะวติก
กงัวลหลังโรคหลอดเลอืดสมอง, มอีารมณqแปรปรวน
และอาการเพnอหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Shi, Q และคณะ24 พบวmา ปyญหา
ทางดnานจิตใจและอารมณqของผูnปhวยโรคหลอด
เลอืดสมองมีผลตmอภาวะการรูnคดิบกพรmอง มีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานข้ึน คุณภาพ
ชีวติทีล่ดลง มอีตัราความพกิารและมอีตัราการเสยี
ชีวิตที่สูงขึ้น ดังนั้นการดูแลจิตใจและอารมณq 
จงึควรเป{นการดูแลเพ่ือจัดการกับปyญหาหรือตอบ
สนองความตnองการดnานจิตใจและอารมณqของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการ
ดูแลแบบประคับประคองอยmางครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ โดยกระตุnนเปcดโอกาสใหnผูnปhวยและ
ญาติไดnถmายทอดความคิด อารมณq ความคาดหวัง 
ระบายความรูnสกึดnานลบ ดnวยการรับฟyงปyญหาดnวย
ความเห็นอกเห็นใจ ใหnกําลังใจปลอบโยนเม่ือ
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เสียใจ ใหnความหวังตามความเป{นจริงและใหnความ
มั่นใจตmอคุณภาพบริการ รับฟyงปyญหาและชmวย
เหลอืดnวยความเอือ้อาทร รวมถงึการชmวยใหnผูnปhวย
และญาติไดnบอกปyญหาความตnองการตามความ
พรnอมของแตmละบุคคล
 7. องคrประกอบดoานการอํานวยความ
สะดวกเพื่อชmวยใหnผูnปhวยและญาติสามารถดําเนิน
ชีวิตใกลnเคียงกับวิถีชีวิตปกติ การอํานวยความ
สะดวกในการดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ญาต ิและครอบครวั ในระยะของการดแูลแบบประ
คบัประคอง ถอืวmาเป{นเรือ่งทีส่าํคัญและไมmควรมอง
ขnาม ดnวยการสอบถามความเป{นอยูmในการดําเนิน
ชวีติปกตท่ีิเคยผmานมา แนะนาํสถานทีใ่หnกบัผูnปhวย
และญาติคลายความวิตกกังวล อันแสดงถึงความ
เอาใจใสmที่มีตmอผู nปhวยและญาติครอบครัว การ
บริการจัดการหรือประสานงานของทีมผูnดูแลเพ่ือ
บรรเทาผลอันเกิดจากการเขnารับการรักษาในโรง
พยาบาล เสริมสรnางการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งทางดnานรmางกาย 

จิตใจ บทบาทหนnาที่และดnานเศรษฐกิจ
 8. องคrประกอบดoานการใหoขoอมูลที่มี
ประสิทธิผลการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นใชmเป{น
เพียงการใหnขnอมูลแตmรวมไปถึงการเยียวยาท่ีเปcด
โอกาสใหnผูnปhวยและญาตไิดnกnาวขnามผmานความทกุขq
ที่มี ผmานกระบวนการสื่อสารและการใหnขnอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Kendall และ
คณะ12 พบวmา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวmาง
ทีมสุขภาพกับผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครวั มีผลตmอกระบวนการฟf}นหาย ความวติก
กังวลของผูnปhวยและญาติ และการตัดสินใจเขnารับ

การดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นการใหnขnอมูล
ที่ มีประสิทธิผลสําหรับการดูแลแบบประคับ
ประคองสําหรับผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองนี้จึง
เกี่ยวกับขnอมูลการเจ็บปhวยของผูnปhวย ญาติ หรือ
สมาชิกครอบครัว แผนการรักษาและการดูแล 

ผลลัพธqของการรักษา ความกnาวหนnาของโรค รวม
ถงึสอบถามความตnองการขnอมูลจากญาติโดยคาํนงึ
ถึงความพรnอมของผูnรับขnอมูลและรูปแบบวิธีการ
ส่ือสารเพ่ือใหnเกิดความเขnาใจท่ีถูกตnอง ชดัเจน และ
มีความตmอเนื่องอยmางเป{นองคqรวม
 9.  องคrประกอบดoานการดูแลครอบครัว
และสังคม การใหnการดูแลครอบครัวและสังคม
ของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความจําเป{น
อยmางมากในระยะของการดูแลแบบประคบัประคอง
สืบเนื่องมาจากการเจ็บปhวยดnวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเร้ือรังและความพิการของผูnปhวยสmงผลสมาชิก
ในครอบครัวใหnมีหนnาที่รับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้น 

ญาติผูnดูแลและสมาชิกในครอบครัวตnองปรับ
เปลีย่นบทบาท ปรบัสมัพันธภาพและมรูีปแบบการ
ดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ขาดจาก
สังคม ขาดชีวิตสmวนตัว ไมmมีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองเพราะตnองดูแลผูnปhวยจนสุขภาพรmางกาย
เสือ่มโทรม25 ซึง่ปyญหาดังกลmาวคุกคามตmอคณุภาพ
ชีวิตของผูnปhวยและบคุคลในครอบครวั นอกจากนี้
แลnวยังพบวmาการเจ็บปhวยดังกลmาวมีผลผูnปhวยและ
ครอบครวัขาดการมสัีมพนัธภาพกบับคุคลอืน่ และ
มภีาวะทดถอยจากสังคม ดงันัน้การดูแลครอบครัว
และสังคมจึงเป{นการดูแลเพ่ือจัดการกับปyญหา
หรือตอบสนองความตnองการดnานครอบครัวและ
สงัคมของผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองและญาติใน
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ระยะการดแูลแบบประคบัประคองอยmางครอบคลมุ
และมปีระสทิธิภาพ ดnวยการสmงเสรมิใหnผูnปhวย ญาติ 
และครอบครัวไดnปรบัตวัและเผชิญกบัการเจ็บปhวย
อยmางเหมาะสมตามความเป{นจรงิ รวมไปถึงการใหn
ขnอมูลการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

การจัดสภาพแวดลnอมท่ีเหมาะสม และการสmงเสรมิ
สนับสนุนการใชnประโยชนqจากสังคมและทnองถิ่น

ขoอเสนอแนะและการนําผลการวิจยัไปใชo
 1. นําผลการศึกษาไปใชnในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติสําหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมอง เพ่ือใหnผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองไดnรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ครอบคลุม และตอบสนองความตnองการในทุกมิติ 

โดยคํานึงถึงความแตกตmางของบุคคล คmานิยม 

ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่มีความแตกตmางกัน
 2.  นําผลการศึกษาไปใชnในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและพัฒนางานวิจัยในการสmง
เสริมการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมอง และควรศึกษาปyจจัยท่ี
เก่ียวขnองกับตัดสินใจเขnารับการดูแลแบบประคับ
ประคองของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนํา
ขnอมูลท่ีไดnมาพัฒนาแนวทางการดูแลใหnผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตmอไป
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