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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วชิรา โพธ์ิใส : การศึกษาการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. ( A STUDY OF 

PALLIATIVE CARE FOR STROKE PATIENTS ) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญา 
  

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรท่ีอธิบายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 
2 ปีขึ้นไป จ านวน 378 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม
องค์ประกอบการแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.95 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบ สกัดตัวประกอบด้วยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle Components 
Analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) 

ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 
11 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 81 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อยละ 64.28 ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านการ
ดูแลระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 10 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 9.58 2) องค์ประกอบด้าน
การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล ประกอบด้วย 12 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 8.88 3) 
องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง ประกอบด้วย 11 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 8.55 4) องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเน่ือง ประกอบด้วย 11 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ 
ร้อยละ 7.69 5) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ ประกอบด้วย 9 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
7.39 6) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 7 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.74 7) 
องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 6 ตัวแปร อธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 5.26 8) องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิผล ประกอบด้วย 5 ตัวแปรอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 3.96 9) องค์ประกอบด้านการเอื้ออ านวยความสะดวกในระบบบริการประกอบด้วย  4 ตัวแปร 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.68 10) องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย 3 ตัวแปร 
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 3.35 และ 11) องค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาการ
สื่อสาร ประกอบด้วย 3 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.32 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077307136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PALLIATIVE CARE, STROKE PATIENT, FACTOR ANALYSIS 
 Vachira Posai : A STUDY OF PALLIATIVE CARE FOR STROKE PATIENTS .  Advisor:  Asst. Prof. 

CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. 
  

The objective of this research is to study components and items that identified palliative 
care for stroke patients. The sample consists of 378 professional nurses who work for caring for the 
stroke patients at least 2 years or more with multistep sampling. The instrument is the questionnaire 
complement of palliative care for the stroke patients developed based on an integrative literature 
review and interview experts who are specialized in caring for the stroke patients and in palliative care 
with Delphi technique.  Examined the content validity from the experts and the reliability of the 
questions was 0.95 based on Cronbach’ s alpha. The data was factorized by Principle Components 
Analysis and Orthogonal Rotation with Varimax Method. 

The result is that components of palliative care for stroke patients consist of 11 
components, identified by 81 factors, with 64.28 percent of total variance: 1) End of life care consists 
of 10 factors, explained the variance best, 9.58% . 2) Participation and determination of care objective 
consists of 12 factors, explained the variance 8.88%  3)  Coping with pain and spasticity symptom 
consists of 11 factors, explained the variance 8.55 %  4)  Referring and palliative care system also 
consists of 11 factors with 7.69% of variance. 5) Psychological and emotional care consists of 9 factors, 
with 7.39%  of variance 6) Spiritual care consists of 7 factors, with 5.74%  variance. 7) Physical change 
after stroke consists of 6 factors with 5.26%  of variance 8) Effective information consists of 5 factors, 
with 3. 96%  of variance 9)  Facility and service consist of 4 factors, with 3. 68 %  of variance 10) 
Preventing from pressure sore consists of 3 factors with 3.35%  of variance and 11)  Care of stroke 
patients with communication disability consists of 3 factors, with 2.32% of variance. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยความเมตตา กรุณา ความเอ้ืออาทร และความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่ง จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งเสียสละ
เวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ข้อคิดเห็น และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ใน
การท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความห่วงใย ความตั้งใจ และปรารถนาดีอย่าง
แท้จริงแก่ผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ 
ข้อแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่เป็นประโยชน์และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ที่เป็นเอกสิทธิของวิชาชีพเพ่ือน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
ประสบการณ์ในการเรียนรู้อันทรงคุณค่าตลอดระยะเวลาของการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็น
อย่างดี ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ตลอดจนให้ค าแนะน าข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ที่ส าคัญยิ่งคือก าลังใจที่ได้รับตลอดระยะเวลาของการท าวิจัย และขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งในพระคุณเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา พ่ีน้อง และครอบครัว ที่คอยให้ก าลังใจและเป็น แรงผลักดัน 
ให้การสนับสนุนผู้วิจัยอย่างดีมาโดยตลอด ขอบคุณเพ่ือนนิสิต ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงานที่เป็น
กัลยาณมิตรทุกคน ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน ห่วงใยและให้ก าลังใจ ท าให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นใน
การศึกษาครั้งนี้จนส าเร็จ คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบให้แก่ทุกท่าน
ที่มีส่วนร่วมและสนับสนุนให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทย ในแต่ละปีพบว่ามี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่พิการเพ่ิมขึ้นปีละ 25,000 คนต่อปี และเสียชีวิตมากถึง 50,000 

รายต่อปี (ราชวิทยาลัยอายุแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ซึ่งการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการแสดงของโรคที่แตกต่างกัน อาจมีอาการ

หรือไม่มีเตือนก็ได้ ผู้ป่วยบางรายยังใช้ชีวิตตามปกติ โดยที่ยังไม่มีอาการเตือนที่ชัดเจนทั้งที่มีพยาธิสภาพ

ของสมองแล้ว ผู้ป่วยประเภทนี้มักบ่นว่ามีอาการชาตามร่างกาย เป็นๆ หาย ๆ หรือปวดศีรษะโดยไม่

ทราบสาเหตุ ทางการแพทย์เรียกว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤตเฉียบพลัน (Hyper-acute Phase) และสิ่งที่

สามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติได้คือการตรวจทางรังสีวินิจฉัยด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging: MRI) หลังจากนั้นผู้ป่วยบางรายอาจจะอาการที่รุนแรงมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย

อาจหมดสติ มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง มีการท างานของระบบหายใจและหัวใจล้มเหลว และมีโอกาส

เสียชีวิตอย่างกะทันหัน (Koennecke et al., 2011; Ong et al., 2016; Yuan et al., 2018) 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) คือ ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ

จนกระทั่งอาการเริ่มคงที่ ใช้เวลาประมาณ 48 ชั่วโมง ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงอย่างชัดเจน 

ได้แก่ มีอาการแขน/ขาอ่อนแรงลงทันทีทันใด มีอาการชาตามแขนขา ตามัว เห็นภาพซ้อน พูดไม่ได้ 

พูดอ้อแอ้ ปากเบี้ยวหรือกลืนไม่ได้ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ สับสนมึนงง คลื่นไส้ อาเจียน 

ชัก และหมดสติ ซึ่งปัญหาส าคัญที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะนี้ คือ การท างานของระบบ

หายใจและหัวใจล้มเหลว มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง ภาวะสมองบวม มีเลือดออกในรอยโรคที่เกิด

จากการขาดเลือดเดิม ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การท าหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ 

(MODS) และการเกิดภาวะช็อค 

หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ตอบสนองต่อการรักษาและมีการพยากรณ์โรค

ที่ดีผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เรียกว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะหลังเฉียบพลัน (Sub-acute Phase) 

ผู้ป่วยบางคนสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงกับปกติแต่ก็ยังหลงเหลือความพิการอยู่ แต่ใน

ขณะเดียวกันพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี มีข้อจ ากัดในการรักษา ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

ความทุกข์ทรมาน บางรายต้องกลายเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถ

หายใจหรือรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง ในระยะนี้ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอาจ
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ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ การท างานของระบบหายใจและหัวใจล้มเหลว มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง 

ภาวะสมองบวม มีเลือดออกในรอยโรคที่เกิดจากการขาดเลือดเดิม ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

มีการท าหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ ภาวะช็อค ความไม่สมดุลของกรดเบส และภาวะที่มีระดับ

โปรตีนในเลือดต่ า ซึ่งจากการศึกษาของ Bronnum-Hansen และคณะ (2001) พบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) และระยะหลังเฉียบพลัน (Sub-acute Phase) 

มีโอกาสเสี่ยงที่เสียชีวิตสูงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะอ่ืน ๆ  

ในระยะเรื้อรัง (Chronic Phase) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลรักษาจนมีอาการ

เกือบคงที่แล้ว ผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นจะถูกส่งต่อการรักษาและจ าหน่ายกลับบ้าน แต่ในผู้ป่วยบางรายที่

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาต้องกลายเป็นบุคคลที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ในสภาวะผัก 

(Vegetative state) ร่วมกับการมีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกที่แย่

ลง ท าให้ผู้ป่วยและญาติต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่

อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ โรคปอดอักเสบจากการสูดส าลัก โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล เกิ ด

แผลกดทับและภาวะติดเชื้อจากแผลกดทับ ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะทุพ

โภชนาการและความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ ความไม่สมดุลของกรด-เบส ภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารส่วนบนจากยาต้านเกล็ดเลือด ภาวะสมองมีเลือดออกซ้ าหรือภาวะสมองขาดเลือดซ้ า 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือด

สมองตีบตัน/อุดตันหรือโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการแตกของหลอดเลือด สิ่งส าคัญที่สามารถ

ท านายกระบวนการฟ้ืนหาย ความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ คือ ระดับความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Severity) ซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของพยาธิสภาพภายใน

สมองที่ได้รับการบาดเจ็บหรือถูกท าลาย (Alberts et al., 2018; Phan et al., 2016) โดยใช้แบบ

ประเมินระดับความรุนแรงทางระบบประสาท หรือ NIHSS Score ซึ่งผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนที่สูงจะ

เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตที่มากข้ึน (Racosta et al., 2014) 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสที่จะเสียชีวิตได้ในทุก

ระยะและสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จะรอดชีวิตได้ไม่เกิน 5 ปี และในจ านวนนี้ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (M. 

Kendall et al., 2018) จากการศึกษาของ Holloway และคณะ (2014) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาลมากข้ึน โดยมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 

55 ซึ่งเป็นการเสียชีวิตในระยะเฉียบพลัน, ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมี

ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561-2565 ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
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ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส าหรับ

สถานที่ของการเสียชีวิตพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดสมองร้อยละ 20 ของเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน/หอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) และห้องผู้ป่วยหนัก (ICU), ร้อยละ 35 เสียชีวิตในหอผู้ป่วย

ทั่วไป และอีกร้อยละ 15 เสียชีวิตที่บ้าน  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่เฉพาะเจาะจง 

แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Creutzfeldt และคณะ (2012) และ 

Holloway และคณะ (2010) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาและความต้องการที่แตกต่าง

จากผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต

เฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหันจากภาวะสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก

เฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุหรือมีอาการแสดงมาก่อน ซึ่งถือเป็นปัญหาส าคัญและอันตรายสูงสุดที่

ต้องได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที, ระยะเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยในระยะนี้จะมีอาการแสดงของโรค

อย่างชัดเจน สมรรถภาพด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลงอย่างรวดเร็ว มีการท างานของระบบหายใจและ

หัวใจล้มเหลว มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง ภาวะสมองบวม มีผลให้ผู้ป่วยมีภาวะหายใจช้าหรือภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับ ไม่สามารถหายใจเองได้และจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ , ระยะหลัง

เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี มีข้อจ ากัดในการรักษา 

ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติและปัญหาที่มีเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการปวด

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบ Central post-stroke pain, Hemiplegic shoulder pain, 

Painful spasticity และปวดศีรษะชนิด Tension-type headache นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีปัญหาการ

รู้คิด อาการชัก อาการเหนื่อยหล้า มีความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ การรับประทานอาหาร การกลั้น

อุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ รวมถึงภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์แปรปรวน และอาการเพ้อหรือ

ภาวะสับสนเฉียบพลัน อาการเหล่านี้มักไม่ได้รับการประเมินและดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ

เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ Dysphasia และการท าหน้าที่ของการรู้คิดลดลงท าให้ไม่สามารถสื่อสารได้ 

(Eriksson, Milberg, Hjelm, & Friedrichsen, 2016) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานในทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

อีกทั้งมีระดับคุณภาพชีวิตแย่ลง และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (Q. Shi, Presutti, Selchen, & 

Saposnik, 2012; Tseng, Billinger, Gajewski, & Kluding, 2010)  

ปัจจุบันนี้แนวปฏิบัติคลินิกส าหรับพยาบาล (Clinical nursing practice guidelines) ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

โดยทั่วไป (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เน้นการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Primary or Secondary stroke prevention) และการฟ้ืนฟูสภาพ
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 (Stroke rehabilitation) ส่วนแนวปฏิบัติการดูแลที่เน้นการดูแลแบบประคับประคองและการจัดการ

อาการในระยะประคับประคองมีน้อยมาก และมักกล่าวถึงการดูแลแบบประคับประคองโดยทั่วไป ซึ่ง

ไม่สามารถระบุหรือแสดงให้เห็นกิจกรรมของการพยาบาลที่ชัดเจนได้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2557; ชุติ

กาญจน์ หฤทัย ศิริมา ลีละวงศ์ อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ และโศภิษฐ์ สุวรรณเกษาวงษ์, 2559) 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง การปฏิบัติการดูแลที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุข

สบาย ให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติอันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ

ชีวิตโดยผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบประคับประคองควรเริ่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่มีโอกาสเสียชีวิต (Life-threatening) ไม่ใช่เริ่มเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้

เสียชีวิต (Imminently dying) (World Health Organization, 2018) 

ระยะเวลากว่า 2 ทศวรรษที่การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ถูกพัฒนาและน ามาศึกษา

หลายรูปแบบร่วมกับการพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการดูแลในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค แต่อย่างไรก็

ตาม ปทิตตา นึกเว้น และคณะ (2559) พบว่า อุปสรรคหรือปัญหาในการดูแลแบบประคับประคอง 

คือ พยาบาลมีสมรรถนะไม่เพียงพอในการดูแล ขาดความมั่นใจเชิงวิชาชีพ ขาดแคลนพยาบาลที่ให้

การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะนี้ ขาดการสนับสนุน

ในการจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยและขาดองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงส าหรับ

การดูแลแบบประคับประคอง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Lutz และ Green (2016) ที่พบว่า 

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่แน่ใจว่าการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองควรเริ่มต้นเมื่อใด ส่งผลให้พยาบาลกลุ่มดังกล่าวต้องเผชิญกับปัญหาและความล าบากใจ

เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้าสู่ระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 

เนื่องจากขาดรูปแบบ วิธีการ และแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแล

แบบประคับประคองที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยเก่ียวกับการพยาบาลแบบประคับประคองในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า มี

ทั้งสิ้น 55 งาน ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ผู้ป่วย HIV โรคไต ผู้ป่วยวิกฤต ผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ด้านเนื้อหาของการศึกษาเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระบบบริการ (14 งาน) 

การใช้แนวปฏิบัติ (2 งาน) การวางแผนจ าหน่าย (1งาน) ที่เหลือเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ

ความต้องการ ความคาดหวัง สถานการณ์การดูแล ประสบการณ์ คุณภาพชีวิต จ านวน 39 งาน ส าหรับ

งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงมี 1 งานวิจัย (ศุภลักษณ์ เอกอุเวชกุล อรสา กงตาล 
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และเกศินี สราญฤทธิชัย, 2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ

พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาศักยภาพการเยี่ยมบ้านของ

กลุ่มแกนน าชุมชนผ่านการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นเวลา 1 วัน  

อาจกล่าวได้ว่าการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นยังไม่มีค าจ ากัด

ความ รูปแบบ วิธีการ องค์ความรู้และแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบวิธีการดูแลที่มีเป็นเพียงการดูแลแบบประคับประคองแบบทั่วไป ซึงไม่

ท าให้ไม่สามารถตอบสนองและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและญาติได้อย่างแท้จริง พยาบาลวิชาชีพผู้ให้

การดูแลต้องเผชิญกับปัญหาและความล าบากใจเมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

ดังกล่าว เนื่องจากขาดแนวทางการดูแลที่ชัดเจนและเหมาะสม  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาองค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง 

ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการรับรู้ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เพ่ือให้ ได้แนวทางในการดูแลที่ครอบคลุมตามสถานการณ์ที่มีความเฉพาะและ

เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาของการเจ็บป่วยและน าตัวประกอบที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลที่สามารถ

ตอบสนองและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีความละเอียดอ่อนต่อ

ความเป็นมนุษย์ในทุกมิติตามความแตกต่างของบริบท และเพ่ือประโยชน์ทางการพยาบาลต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 
 1. องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วยด้านอะไรบ้าง 

 2. รายการดูแลที่อธิบายองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยรายการดูแลอะไรบ้าง จัดเป็นกลุ่มมิติได้อย่างไรบ้าง และแต่ละกลุ่ม

สามารถอธิบายความแปรปรวนโดยรวมของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้เท่าไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

  2. เพ่ือศึกษารายการดูแลที่อธิบายองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจั ย ในครั้ งนี้ เป็ นการศึกษาและวิ เคราะห์องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเข้าสู่ ระยะ

การดูแลแบบประคับประคอง ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2559) และ 

Holloway และคณะ (2014) 

 2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตัวแปรเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมาจากการทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องร่วมกับการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบ

ประคับประคองไม่น้อยกว่า 5 ปี วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

 3. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 ระยะของการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะเฉียบพลัน ระยะ

หลังเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง ที่เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง ตามเกณฑ์ของกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2559) และ Holloway และคณะ (2014) และมีประสบการณ์ใน

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างครอบคลุม 

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติ และครอบครัวในทุกมิติ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและมีโอกาสเสียชีวิต จนกระทั่งการหลังการจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต วัดด้วยแบบสอบถามที่บูรณาการด้านเนื้อหา สังเคราะห์และวิเคราะห์

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากแนวคิดและงานวิจัยของ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2554), Turner-Stokes et al. (2007), Dy et al. (2012), Creutzfeldt et al. (2012, 

2015) , Holloway et al.  ( 2014) , Kendall et al.  ( 2018) , Addington-Hall et al.  ( 1995) , 

Chahine et al.  ( 2008) , Burton et al.  ( 2010) , Mazzocato et al.  (2010) , Payne et al. 

(2010), Wee et al. (2010) และ Molidor et al. (2018) ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

ก าหนดเป็นองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
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1. การดูแลระยะสุดท้าย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการประเมินความก้าวหน้าของโรคและการพยากรณ์โรคร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล 

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมและการเผชิญกับตายอย่างสงบ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่

ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต ให้ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการเสียชีวิต 

รวมถึงการดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตด้วยการเคารพความเป็นบุคคลและด าเนินการตาม

เจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

2. การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล หมายถึง การส่งเสริมและช่วยเหลือ

ของพยาบาล เพ่ือให้ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก การ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายและความสุขสบายของผู้ป่วย และร่วมก าหนดแบบแผนของ

กิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ด้วยการ

ประเมินความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษาที่ต้องการ การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษา การก าหนดเป้าหมาย การยืนยันและทบทวนเป้าหมายของการ

ดูแลที่ชัดเจนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล 

3. การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

แก้ไขปัญหาอาการปวดและอาการข้อติดแข็งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมินอาการ

ปวดด้วยเครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมและมีความจ าเพาะเจาะจง มีการบันทึกลักษณะ 

ความถี่ และต าแหน่งของอาการปวด และร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีอาการปวดและอาการข้อติดแข็งอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลเป็นตัวกลางในการประสานงาน

กับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ส่งต่อข้อมูลแนวทางการดูแลรักษา ปัญหาที่ต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการพัฒนาการรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพ และส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคมและชุมชนตามความเหมาะสม 

5. การดูแลจิตใจและอารมณ์ หมายถึง การดูแลที่พยาบาลกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้ถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความคาดหวัง ความรู้สึกคับข้องใจ ระบายความรู้สึกด้านลบ บอกปัญหา

ความต้องการตามความพร้อมของแต่ละบุคคล ด้วยการรับฟังปัญหาด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ

ปลอบโยนเมื่อเสียใจ ให้ความมั่นใจต่อคุณภาพบริการ รับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร 

6. การดูแลจิตวิญญาณ หมายถึง การดูแลของพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัวสามารถเผชิญและปรับตัวในระยะของการดูแลแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม 
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ตามความต้องการผ่านสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัยหรือความ

ต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า ความเชื่อ ความศรัทธา หลักศาสนาและวัฒนธรรม 

7. การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง การ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันและดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้วยกระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ อันประกอบด้วยทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ การ

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

8. การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล หมายถึง การที่พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความ

เจ็บป่วย แผนการรักษาและการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของโรค ความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลงแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว รวมถึง

สอบถามความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ โดยค านึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูลและรูปแบบ

วิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ชัดเจน 

9. การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ  หมายถึง การบริการจัดการและ

ประสานงานของพยาบาล เพ่ือบรรเทาผลกระทบอันเกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถด าเนินชีวิต

ใกล้เคียงกับวิถีชีวิตปกติ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือและประสานงานในการแก้ไขปัญหาความ

ขัดแย้งต่าง ๆ ขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

10. การป้องกันการเกิดแผลกดทับ หมายถึง การดูแลของพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผล

กดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อันประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 

การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ และการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพในการลดแรงกด

ทับและส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 

11. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านสื่อสาร  หมายถึง การดูแลของ

พยาบาลในช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร อันประกอบด้วยการวางแผน

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออกเสียง และการสนทนากับผู้อ่ืนอย่าง

สม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถสื่อสารและบอกในสิ่งที่ตนเองต้องการให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งประเภท

หลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันและชนิดหลอดเลือดสมองแตก เพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) และ Holloway และคณะ (2014) เช่น มีภาวะ Coma หรืออยู่ในภาวะ
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ผัก (vegetative state) ระยะเวลามากกว่า 3 วัน, มีภาวะกลืนล าบากจนท าให้ไม่สามารถรับอาหาร

และสารน้ าที่จ าเป็นต่อชีวิตได้, มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกที่แย่ลง 

ได้แก่ ปอดอักเสบจากการสูดส าลัก, มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด , 

ภาวะทุพโภชนาการและความไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ขั้นรุนแรง เป็นต้น 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในทุกระยะของการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน (Hyper-acute 

Phase), ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase), ระยะหลังเฉียบพลัน (Subacute Phase) และระยะเรื้อรัง 

(Chronic Phase) และมีประสบการณ์ในปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 2 

ปีขึ้นไป  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบตัวประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2. เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการสร้างเครื่องมือประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือให้การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จัดหาแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม 

และสถานบริการสุขภาพสามารถน าไปใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินคุณภาพของการพยาบาล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมและสังคมไทย 

3. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแล

แบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกมิติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 2 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ จากเอกสาร บทความวิชาการ วารสาร 

หนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปสาระส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.3 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.4 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.5 ภาวะที่แสดงว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

2. แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 

2.1 ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 

2.2 รูปแบบของการดูแลแบบประคับประคอง 

2.3 หลักการดูแลแบบประคับประคอง 

2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 

2.5 ปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

2.6 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบ 

               ประคับประคอง 

2.7 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยแบบเดลฟาย 

5. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or Cerebrovascular disease) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or Cerebrov ascular di sease)  

1.1 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต ก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร 

รวมทั้งก่อให้เกิดการสูญเสียด้านต่าง ๆ อีกมากมาย ที่ผ่านมาพบว่าผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองอาจมีเกิดความพิการเกิดขึ้น ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งต่อผู้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ โดยพบว่าค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ย (Hospitalization cost) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและหอผู้ป่วยทั่วไป คิดเป็น 45,855 บาท และ 39,535 บาทต่อราย เฉลี่ยแล้วคิด

เป็น 42,695 บาทต่อราย (กรมการแพทย์, 2558) หากประมาณการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 0.5 

ล้านคนต่อปี รัฐบาลจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลประมาณ 21,347 ล้านบาทต่อปี 

จากข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขององค์การอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 

ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลสถิติการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  (Health Data 

Center) กระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 2557 – 2561 ประชาชนชาวไทยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมจากจ านวน 196,379 คน เป็น 294,202 คน (301.54, 442.98 คนต่อประชากรหนึ่ง

แสนคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชากรวัยผู้ใหญ่ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่ส าคัญของ

ประเทศ โดยพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่จากปี 2557 – 2561 มีอัตราการป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 

99,838 คน เป็น 141,534 คน (231.41, 329.18 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) อีกทั้งยังมีอัตราอุบัติ

ใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี จากปี 2557 - 2561 มีอัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอด

เลือดสมองจาก 36,742  คน เป็น 53,204 คน (56.42, 80.11 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับความพิการและคุณภาพชีวิตที่ลดลง และมีโอกาส

ของการกลับเป็นโรคซ้ ามากกว่าคนปกติถึง 1.5 เท่า (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับที่ 1 ในประชากรไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าจากปี 2557 - 

2561 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 45,297 คน เป็น 52,803 คน (69.55, 
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79.51 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) ซึ่งมากกว่าอัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคหัวใจ

ขาดเลือด 2 เท่าตัว ก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ใน

เพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561; ราชวิทยาลัยอายุแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

  1.2 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นภาวะความ

ผิดปกติของระบบหลอดเลือดในสมองเป็นสาเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป 

ก่อให้เกิดอาการทางคลินิกของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการและอาการแสดงซึ่งคงอยู่

นานเกิน 24 ชั่วโมงหรือท าให้เสียชีวิต (World Health Organization, 1978) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular disease, CVD) หมายถึง กลุ่ม

อาการทางคลินิกที่เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของสมอง (Neurological deficit) ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 

มีอาการหรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

(vascular origin) ที่ท าให้เกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด(Infarction) หรือการตกเลือดในสมอง

(Hemorrhage) (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease: CVD หรือ Stroke) เป็นภาวะ

สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากการตีบหรือแตกของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง จนเกิดการท าลายหรือตาย

ของเนื้อสมอง ท าให้สมองท างานผิดปกติเป็นผลให้เกิดอาการทางคลินิกต่าง ๆ ตามต าแหน่งที่ขาด

เลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงของโรคขึ้นกับความรุนแรงของการท าลายเนื้อสมอง ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 

พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัวไม่ดี ตามัว ปวดศีรษะ หรืออาจมีอาการรุนแรงไม่ รู้สึกตัวโดย

อาการเหล่านี้จะอยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองซึ่งมี

ผลท าให้การไหลเวียนเลือดในสมองผิดปกติ และท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางระบบประสาท

เกิดขึ้นทันทีทันใด ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจนเกิดการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทส่วนนั้น ๆ 

ชั่วคราวหรือถาวร และท าให้เกิดกลุ่มอาการทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว ได้แก่ อาการชาของแขน

ขาอัมพาต และหมดสติ เป็นต้น กลุ่มอาการเหล่านี้จะเกิดแบบทันทีทันใด แสดงอาการอยู่ได้นานกว่า 

24 ชั่วโมง และอาจรบกวนการท า หน้าที่ของสมองบางส่วนหรือทั้งหมด และอาจส่งผลให้เกิดความ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ส่วนผู้ที่รอดชีวิตจะเกิดความพิการระยะยาว ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 

จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในการท ากิจวัตรประจ าวัน (อัญชุลี ไชยวงศ์น้อย, 2557) 

กล่าวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้น

อย่างเฉียบพลัน เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของเส้นเลือดในสมองที่เกิดการ
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อุดตันหรือการแตกของเส้นเลือดสมอง มีอาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง ท าให้เกิดการสูญเสียการ

ท าหน้ าที่ ของระบบประสาทส่วนนั้น  ๆ เกิดการสูญ เสียการท าหน้าที่ ของสมอง และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและความพิการของร่างกายตามมา 

 1.3 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งตามพยาธิสภาพได้ 2 ชนิด ดังนี้ 

1.3.1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตัน (Cerebral 

embolism and thrombolism) โรคหลอดเลือดสมองชนิดนี้เกิดจากการมีหลอดเลือดสมองอุดตัน

จนขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล์ประสาทสมอง การอุดตันของหลอดเลือดสมองอาจเกิดจากพยาธิสภาพของ

ผนังหลอดเลือดที่หนาขึ้นหรืออาจจะเกิดจากการมีก้อนเลือดมาอุดตันโดยตรง ท าให้สมองบางส่วน

ขาดเลือดและตายในที่สุด (Hickey, 2003) การตีบของหลอดเลือดสมองเกิดจากการอุดตันของไขมัน

ในหลอดเลือดที่จับบริเวณผนังของหลอดเลือดจนท าให้หลอดเลือดแข็ง การอักเสบของหลอดเลือด

แดงจากการติดเชื้อ และการที่มีเกล็ดเลือดมาจับบริเวณผนังหลอดเลือดมากผิดปกติ โดยมีอุบัติการณ์

ของการเกิดเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15-60 ปี) มีอุบัติการณ์ของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันสูงถึงร้อยละ 70 (Ekker et al., 

2018) และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 25.9 (Mittal & Goel, 2017) อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละ

รายจะมีความรุนแรงเพียงใดขึ้นอยู่กับขนาดก้อนเลือดที่อุดตันและต าแหน่งที่สมองขาดเลือด อายุของ

ผู้ป่วย การปรับตัวของหลอดเลือดเส้นอื่นในสมองและปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ  

1.3.2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการแตกของหลอดเลือดที่เกิดขึ้นเอง (Cerebral 

hemorrhage) แบ่งออกเป็นเลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จากการแตกของ

หลอดเลือดเล็ก ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดจากภาวะสูงอายุ และโรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน (American Heart Association, 2019) และเลือดออกใต้ชั้นอะแรคนอยด์ 

(Subarachnoid hemorrhage) ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่เกิดจากการ

โป่งพองของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Hickey, 2003) โดยในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ (อายุ 15-60 ปี) มี

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการแตกของหลอดเลือดที่เกิดขึ้นเองเฉลี่ยร้อย

ละ 20 (Zhang et al., 2017) แต่มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 49.2 (Mittal & Goel, 2017) 

แม้ว่าโรคหลอดเลือดสมองมี 2 ประเภท แต่สิ่งส าคัญที่สามารถท านายกระบวนการฟ้ืน

หาย ความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้คือ ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke Severity) ซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของพยาธิสภาพภายในสมองที่ได้รับการบาดเจ็บ

หรือถูกท าลาย (Alberts et al., 2018; Phan et al., 2016) โดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรง

ทางระบบประสาท (The National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) ประกอบด้วยตัว

พิจารณา 11 อย่าง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การเคลื่อนไหวของตา การมองเห็น การเคลื่อนไหวของ
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กล้ามเนื้อใบหน้า ก าลังของกล้ามเนื้อแขน  ก าลังของกล้ามเนื้อขา การประสานงานของแขนขา การ

รับความรู้สึก ความสามารถด้านภาษา การออกเสียง  และการขาดความสนใจในด้านใดด้านหนึ่งของ

ร่างกาย แต่ละอย่างมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนนที่มากข้ึนหมายถึงความบกพร่องและความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองที่มากขึ้น เมื่อรวมคะแนนทั้งหมดแล้วนับเป็นคะแนน NIHSS โดยมีคะแนน

สูงสุดคือ 42 และต่ าสุดคือ 0 โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนที่สูงจะเพ่ิมโอกาสการ

เสียชีวิตที่มากข้ึน (Racosta et al., 2014) 

 1.4 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะวิกฤต

เฉียบพลัน (Hyper-acute Phase) ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-

Acute Phase) และระยะระยะเรื้อรัง (Chronic Phase) 

1.4.1. ระยะวิกฤตเฉียบพลัน (Hyper-acute Phase) หมายถึง ช่วงระยะเวลา 3 – 6 

ชั่วโมงแรกที่เริ่มมีภาวะขาดออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองเป็นผลท าให้เซลล์สมองตายและเริ่ม

มีกระบวนการอักเสบของเนื้อสมองสะสมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สารสื่อประสาทและประสิทธิภาพการ

ท างานของสมองเริ่มลดลง ในหลายแนวคิดจัดให้ระยะนี้จัดอยู่ในระยะเฉียบพลันเนื่องจากไม่มีอาการ

แสดงหรือพบอาการหรือความผิดปกติใด ๆ ผู้ป่วยยังคงสามารถใช้ชีวิตได้โดยปกติ แต่ทว่าการด าเนิน

ของโรคหลอดเลือดสมองได้เกิดขึ้นแล้วและสิ่งที่สามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติได้คือการตรวจด้วย

คลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เท่านั้น (Bader & Palmer, 2006; 

Lefkowitz, LaBenz, Nudo, Steg, & Bertoni, 1999) สิ่งส าคัญในระยะนี้ คือ การป้องกันการเกิด

ภาวะเนื้อสมองตายหรือให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุ ด เน้นการตรวจรักษา/ตรวจพิเศษ เพ่ือ

วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาอย่างทันท่วงที ด้วยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยกระตุ้นที่

สนับสนุนในการเกิดโรค เน้นให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

และเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที ซึ่งปัญหาส าคัญที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ได้ในระยะนี้ คือ อาการหมดสติ มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง และการท างานของระบบหายใจและ

หัวใจล้มเหลว (Koennecke et al., 2011; Ong et al., 2016; Yuan et al., 2018)  

1.4.2. ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ

จนกระท่ังอาการเริ่มคงท่ี ใช้เวลาประมาณ 48 ชั่วโมง ระยะนี้ผู้ป่วยมักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจ

ไม่รู้สึกตัวร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวอยู่แต่มีกล้ามเนื้อแขนขาข้างที่เป็นจะอ่อนปวกเปียก สิ่งส าคัญในระยะนี้ 

คือ การคงสภาพหน้าที่ส าคัญของอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ในร่างกาย เพ่ือเป็นการรักษาชีวิตของผู้ป่วย

ตามหลัก CAB (Circulation-Airway-Breathing) และเน้นการตรวจรักษาหรือตรวจพิเศษ เพ่ือ

วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาอย่างทันท่วงที (นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) และให้การดูแลแบบ
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ประคับประคองในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะหมดสติขั้นรุนแรง (Coma) และไม่

ตอบสนองต่อการรักษา มีข้อจ ากัดในการให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือไม่สามารถผ่าตัดเพ่ือการรักษาได้ 

ซึ่งปัญหาส าคัญที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะนี้ คือ อาการหมดสติ การท างานของระบบหายใจ

และหัวใจล้มเหลว มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง ภาวะสมองบวม การมีเลือดออกในรอยโรคที่เกิดจาก

การขาดเลือดเดิม ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีการท าหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ 

(MODS) และการเกิดภาวะช็อค (Koennecke et al., 2011; Yuan et al., 2018)  

1.4.3. ระยะหลังเฉียบพลัน (Sub-acute Phase) หมายถึง หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมี

อาการคงที่ผ่านพ้นระยะเฉียบพลันมาแล้ว  ใช้เวลา 48 ชั่วโมง – 6 สัปดาห์หลังมีอาการ โดยผู้ป่วยมี

ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงและมี Glasgow Coma Scale ต้ังแต่ 7 คะแนน

ขึ้นไป  สิ่งส าคัญในระยะนี้ คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะขึ้น เริ่มต้นกระบวนการฟ้ืนฟู

สภาพ ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งการวางแผนและการเตรียมความ

พร้อมการดูแลระยะยาว ส าหรับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะนี้ คือ ผู้ป่วยมีอาการและการพยากรณ์โรคแย่ลงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อ

กระบวนการฟ้ืนหายและเพ่ิมความรุนแรงของโรคร่วมด้วย ในระยะนี้ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาที่ต่อ

เนื่องมาจากระยะแรกที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ การท างานของ

ระบบหายใจและหัวใจล้มเหลว มีการขยับเลื่อนที่ของสมอง ภาวะสมองบวม การมีเลือดออกในรอย

โรคที่เกิดจากการขาดเลือดเดิม ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีการท าหน้าที่ผิดปกติของหลาย

อวัยวะ (MODS) ภาวะช็อค ความไม่สมดุลของกรดเบส และภาวะที่มีระดับโปรตีนในเลือดต่ า 

(Koennecke et al., 2011; Yuan et al., 2018)  

จากการศึกษาของ Bronnum-Hansen และคณะ (2001) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเฉียบพลันและระยะหลังเฉียบพลันมีโอกาสเสี่ยงที่เสียชีวิตสูงที่สุดเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะอ่ืน ๆ 

1.4.4. ระยะเรื้อรัง (Chronic Phase) หมายถึง ช่วงเวลา 6 สัปดาห์หลังจากมีอาการ

ของของโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้นไป ในระยะนี้ผู้ป่วยมีอาการคงที่มีความสามารถที่จะรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเพ่ือลดความพิการและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพยังแบ่งเป็น 1) การฟ้ืนฟูสภาพ

ระยะแรก (Early recovery) เป็นการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกายฟ้ืนฟูเกี่ยวกับการพ่ึงพา

ตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) การฟ้ืนฟูสภาพระยะหลัง (Later 

recovery) เป็นการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องต่อจากการฟ้ืนฟูระยะแรก สิ่งที่ส าคัญในระยะนี้ คือ เน้น

กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือการพ่ึงพาตนเองลดความพิการและภาวะแทรกซ้อน การ

เตรียมความพร้อม การวางแผนการจ าหน่ายและแหล่งประโยชน์และการรักษาต่อเนื่อง ในระยะนี้
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ผู้ป่วยจะมีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ โรคปอดอักเสบจากการสูด

ส าลัก ภาวะปอดอักเสบในชุมชน (CAP) ภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล (HAP) แผลกดทับและภาวะ

ติดเชื้อจากแผลกดทับ ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะทุพโภชนาการและความไม่สมดุล

ของอิเล็กโตรไลต์ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความไม่สมดุลของกรด-เบส ภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนบนจากการยาต้านเกล็ดเลือด ภาวะสมองมีเลือดออกซ้ าหรือภาวะสมองขาดเลือดซ้ า 

(Koennecke et al., 2011; Yuan et al., 2018) 

1.5 ภาวะที่แสดงว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง 
1.5.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤตเฉียบพลัน (Hyper-acute Phase) 

ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) และระยะหลังเฉียบพลัน (Post-Acute Stage) ที่เข้าสู่การดูแลแบบ

ประคับประคอง (R. G. Holloway et al., 2014; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) คือ 

ผู้ป่วยมีภาวะข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

1.5.1.1. มีภาวะ Coma หรืออยู่ในภาวะผัก (vegetative state) ระยะเวลา

มากกว่า 3 วัน 

1.5.1.2. มีภาวะ Coma ร่วมกับ severe myoclonus นานมากกว่า 3 วัน

ภายหลังภาวะสมองขาดออกซิเจน 

1.5.1.3. มีภาวะ Coma ร่วมกับอาการ 4 อย่าง ดังต่อไปนี้ ได้แก่ Abnormal 

brain stem response, Absent verbal response, Absent withdrawal response to pain, 

Serum creatinine > 132.6 μmol/L (1.5 mg/dL) 

1.5.1.4. มีภาวะกลืนล าบากจนท าให้ไม่สามารถรับอาหารและสารน้ าที่จ าเป็นต่อ

ชีวิตได้ (Artificial nutrition/hydration) 

1.5.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเรื้อรัง (Chronic Phase) ที่เข้าสู่การดูแลแบบ

ประคับประคอง (R. G. Holloway et al., 2014; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) คือ 

1.5.2.1. สมรรถภาพของร่างกายไม่ดี ระดับ PPS ≤ 60% หรือ Karnofsky 

score < 50% 

1.5.2.2. มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกที่แย่ลง 

ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส าลัก (aspirated pneumonia), มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary 

tract infection), มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (primary bloodstream infection), เกิดแผลกด

ทับ stage 3-4 หรือมีไข้กลับซ้ าหลังได้รับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) และภาวะทุพโภชนาการและความ

ไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ขั้นรุนแรง 
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2. แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 

2.1 ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การปฏิบัติการดูแล

แบบประคับประคองที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย บรรเทาความเจ็บปวดโดยให้ความส าคัญต่อ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติเมื่อเผชิญกับปัญหา อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต

โดยผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization, 2018) 

การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (ท้ัง

ผู้ใหญ่และเด็ก) และครอบครัว ที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและ

บรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึง การบริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพ่ือ

บรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือ

เสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัว (กรมการแพทย์, 2557) 

กล่าวโดยสรุป การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุข

สบาย บรรเทาความเจ็บปวด เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 

มีแนวโน้มที่จะทรุดลง หรือผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถคืนสู่สภาพปกติได้ โรคนั้นคุกคามต่อชีวิต 

โดยให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติเมื่อเผชิญกับปัญหา อันเกี่ยวเนื่องกับความ

เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตโดยผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ

เจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ 

2.2 รูปแบบของการดูแลแบบประคับประคอง 
เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคอง คือ การปรับตัวและบรรเทาความทุกข์

ทรมานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย มีการสนับสนุนเพ่ือให้มีคุณภาพบริการที่

ดี โดยไม่ค านึงว่าจะเป็นโรคอะไร ลุกลามขนาดใด หรือความต้องการถึงการรักษารูปแบบอื่น การดูแล

รักษาแบบประคับประคองสามารถให้บริการควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษา เพ่ือยืดอายุผู้ป่วยหรือ

ร่วมกับการรักษาหลักของโรคเดิม โดยเป็นการดูแลที่ทุกคนตระหนักในการให้บริการสุขภาพ การดูแล

ทุกชนิดตามความต้องการของผู้ป่วยที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งการดูแลจะรวมได้ด้วยการดูแล
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ทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยยังคงมีมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ไม่มีความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนได้ส าเร็จภารกิจที่

ปรารถนา การดูแลรักษาแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว ควรเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่แรกที่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต ส่วนการดูแลครอบครัวและ

ผู้ดูแลจะครอบคลุมไปจนถึงระยะเวลาหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในอดีตที่ผ่านมาการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน้นให้ความส าคัญการดูแลรักษาเพ่ือยืดชีวิต

เป็นหลักให้มากที่สุด นับแต่เริ่มต้นการวินิจฉัยโรคและการรักษาจะสิ้นสุดลงเมื่อร่างกายไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา แต่ในปัจจุบันพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเปลี่ยนไปมีการน าการดูแลแบบ

ประคับประคองเข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองเน้นการดูแลแบบ

ประคับประคองเริ่มต้นตั้งแต่การวินิจฉัยโรค และด าเนินไปควบคู่กับการรักษาหลักไปจนถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต และครอบคลุมจนถึงหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว เพ่ือดูแลภาวะทุกข์ทรมานจากการ

สูญเสียของครอบครัว 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
(ท่ีมา: NCHPC, 2018) 

 

 

ภาพที่ 2 ภาพรวมของการดูแลแบบประคับประคอง 
(ท่ีมา: WHO, 2018  from Ferris et al.) 
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2.3 หลักการดูแลแบบประคับประคอง 
หัวใจส าคัญหรือหลักของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) คือ 4C 

ประกอบด้วยดังนี้ (ดาริน จตุรภัทรพร, 2554; เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศม,ี 2547; สายพิณ หัตถีรัตน์, 2546) 

2.3.1 Centered at patient and family คือ การให้ความส าคัญกับผู้ป่ วยและ

ครอบครัวเป็นหลัก ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของการรักษาบนพ้ืนฐานการตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วย

และครอบครัว เน้นการดูแลเพื่อความสุขสบาย ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก

ความพึงพอใจ ความสุขสบายของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นเป้าหมายสูงสุดของการดูแลแบบ

ประคับประคอง เน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกข้ันตอน แยกระหว่างปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นเป็นปัญหาจากตัวผู้ป่วย ปัญหาจากสิ่งแวดล้อมหรือปัญหาครอบครัวเพ่ือการดูแลที่ถูกต้องตาม

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ด้วยการเคารพและให้เกียรติ ให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจ

บริบทและความต้องการที่แท้จริง เคารพในความเชื่อที่มีความแตกต่างกันของผู้ป่วยและครอบครัว  

2.3.2 Comprehensive คือ การดูแลที่ครอบคลุมความต้องการในทุกมิติ ผสมผสาน

ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มุ่งตอบสนองความต้องการอย่ างมีประสิทธิภาพ ให้

ความส าคัญต่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติส่วนตัวของผู้ป่วย การให้คุณค่าต่อสิ่งต่าง ๆ ความเชื่อ 

วัฒนธรรม ประเพณี ศรัทธาทางศาสนา และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ รับฟังและเปิดโอกาสให้

แสดงความรู้สึก และความต้องการเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชี วิตที่ดีมากที่สุดเท่าที่จะ

เป็นไปได้ 

2.3.3 Coordinate คือ การมีส่วนร่วมในการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึง

คนในครอบครัวและชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของ

บุคลากรทางการแพทย์ในหลากหลายสาขา ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบั ด 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ท างานประสานกันและเข้าใจบทบาทของกันและกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ครอบครัว ผู้ดูแล ญาติสนิทมิตรสหาย รวมไปถึงผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนา 

สมาคมและอาสาสมัครต่าง ๆ  เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าทีมสหสาขาวิชาชีพ

ทางด้านสาธารณสุข ในฐานะผู้ร่วมดูแลเป็นก าลังใจที่ส าคัญของผู้ป่วย และเป็นแหล่งสนับสนุนบริการ

ที่มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง 

2.3.4 Continuous คือ มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ 

ด้วยการดูแลควรครอบคลุมอย่างต่อเนื่องตลอดในช่วงที่ผู้ป่วยยังมีชี วิต ใกล้เสียชีวิต และเสียชีวิต 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและรู้สึกถึงความมีคุณค่าในชีวิต รวมไปถึงการดูแลญาติและ

ครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว ให้เผชิญกับความจริงและสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่าง

ปกติสุข สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและบริบทของสังคม สามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหา
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สิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งไม่มีสูตรส าเร็จที่เป็นค าตอบที่ดีที่สุด

เสมอส าหรับผู้ป่วยทุกคนในทุกสถานการณ์ การพิจารณาให้ความช่วยเหลือ ดูแลรักษา จึงขึ้นกับ

สถานการณ์นั้นๆ ที่ต้องอาศัยการประเมินเป็นระยะ เนื่องจากสภาพผู้ป่วยแตกต่างกันและมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลแบบประคับประคองจะมีคุณภาพได้นั้นควรต้องมีระบบที่ดี การพัฒนาบริการ

สุขภาพส าหรับผู้ป่วยระยะประคับประคองมีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามาเกี่ยวข้องที่ส าคัญ ได้แก่ ความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งในกลุ่มประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู้ซึ่งให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการ

ดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการเจ็บป่วย มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับหลักการดูแลแบบประคับประคอง 

(Principles of palliative care) และมีทักษะการพยาบาลในการจัดการอาการเพ่ือบรรเทาความ

ปวดความทุกข์ทรมาน ตลอดจนการดูแลด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตอบสนองความต้องการที่

ซับซ้อนของผู้ป่วยและครอบครัวได้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2557) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการ

ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวด้วยรูปแบบและแนวทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ครอบคลุม

ความต้องการอย่างเป็นองค์รวมและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอันเป็นที่สิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่าง

ยิ่งส าหรับผู้ป่วยระยะประคับประคอง ซึ่งบทบาทที่จ าเป็นพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 

(Sawatzky et al., 2017; Walshe & Luker, 2010) ประกอบด้วย  

2.4.1 บทบาทในการให้การพยาบาล (Providing nursing care) 

2.4.1.1 การดูแลเพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วยทางกาย (Physical care) พยาบาล

ผู้ดูแลต้องมีความรู้และความสามารถในการดูแลเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ควบคุมจัดการกับ

อาการต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความไม่สุขสบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2.4.1.2 การดูแลด้านจิตใจ (Psychological care) พยาบาลมีบทบาทในการช่วย

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของการเจ็บป่วยในระยะนี้ ให้สามารถ

จัดการกับความรู้สึกเศร้า เสียใจ สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ ในระยะนี้การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การด าเนินของโรคและแผนการรักษาเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องการ พยาบาลต้องใช้เทคนิคการสื่อสารที่เป็นกลวิธีในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจกล้าที่จะเปิดเผยความรู้สึกและต้องใส่ใจกับความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว แสดง

ความเห็นใจ ให้การสนับสนุนเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับ และมีความเข้มแข็งที่จะเผชิญกับ

ความตายที่จะเกิดข้ึน 
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2.4.1.3 การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care) ถือเป็นสิ่งส าคัญในการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งพยาบาลต้องช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวใน

การสะท้อนคิดถึงความต้องด้านจิตวิญญาณ พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือและเอ้ืออ านวยต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือความเชื่อของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงความต้องการด้านจิต

วิญญาณ การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ 

2.4.2 บทบาทการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน (Nurse’s role in palliative home 

care) พยาบาลมีบทบาทส าคัญต่อความส าเร็จของการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลต้องท าความเข้าใจ

ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองที่บ้านไม่ใช่เป็นบทบาทเฉพาะของพยาบาลในชุมชนเท่านั้น แต่

เป็นบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในกรณี

ที่ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิตที่บ้าน พยาบาลต้องดูแลช่วยเหลือจัดการ และจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือการช่วยเหลือเตรียมการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้านได้อย่างสงบ ครอบครัวมีแหล่ง

สนับสนุนและมีศักยภาพสามารถจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 

2.4.3 บทบาทเรื่องการเตรียมตัวตาย (Prepare to die care) การช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับ

ความตายอย่างสงบได้นั้น พยาบาลควรต้องมีการเตรียมผู้ป่วยโดยการจัดการให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้รับทราบความจริงเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย ความรุนแรง การรักษาพยาบาล และโอกาสของการ

เสียชีวิตจากแพทย์ผู้ให้การรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตตนเองในอดีตจนปัจจุบัน 

การยอมรับธรรมชาติของการตาย การเตรียมจัดการด้านทรัพย์สินและมรดกที่ให้กับครอบครัวและ

การแสดงเจตน์จ านงเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่ต้องการและการจัดการภายหลังเสียชีวิต 

2.4.4 บทบาทการดูแลครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต (Bereavement care) เป็นการ

ช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถปรับตัวกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จัดการกับอารมณ์เศร้าโศกให้

สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งพยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

กับครอบครัว เพ่ือสามารถประเมินครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพ ความส าคัญของผู้เสียชีวิตต่อครอบครัว 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว ความส าคัญของผู้ป่วยกับครอบครัวและประสบการณ์การสูญเสียสมาชิก

ในครอบครัว และให้การช่วยเหลือโดยการรับฟังการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดงความรู้สึก การให้

ข้อมลูและแหล่งสนับสนุนทางสังคม การช่วยค้นหาเป้าหมายของครอบครัวภายหลังการสูญเสีย 

แต่อย่างไรก็ตามบทบาทของพยาบาลแบบประคับประคองที่กล่าวมาข้างต้นเป็นบทบาท

และกิจกรรมในภาพกว้าง ไม่สามารถระบุหรือแสดงให้เห็นกิจกรรมของการพยาบาลที่ชัดเจนได้ ซึ่ง

กิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพแสดงถึงกิจกรรมและกระบวนการพยาบาลที่ชัดเจนนั้นนับเป็นสิ่ง

ส าคัญและจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยระยะประคับประคอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรเทาความ
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ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรค สนับสนุนและให้ก าลังใจเพ่ือเผชิญกับกระบวนการ

เจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.5 ปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

2.5.1 ด้านร่างกาย 

2.5.1.1 อาการปวด (Pain) อาการปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

พบได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย แต่จากการศึกษาพบว่าอาการปวดจะเพ่ิมมากขึ้นในผู้ป่วยระยะ

ท้ายหรือผู้ป่วยในระยะประคับประคอง มีผลต่อกระบวนการฟ้ืนหายและระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง

ของผู้ป่วย โดยพบอุบัติการณ์ของความปวดร้อยละ 23-44.6 (Jonsson, Lindgren, Hallstrom, 

Norrving, & Lindgren, 2006; Naess, Lunde, Brogger, & Waje-Andreassen, 2010) ซึ่งอาการ

ปวดที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 1) อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง (Central 

poststroke pain: CPSP) สามารถเกิดขึ้นทันทีหลังเกิดอาการของการเกิดโรคจนกระทั่งสามปีหลัง

เกิดอาการโรค เป็นอาการปวดที่สัมพันธ์กับรอยโรคในสมอง ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทจากสมอง

สู่ไขสันหลังผิดปกติ ท าให้เกิดอาการแสบร้อนหรือมีอาการปวดเหมือนเข็มทิ่มแทงตามร่างกาย (C. J. 

Creutzfeldt, Holloway, & Walker, 2012; Henry, Lalloo, & Yashpal, 2008) 2) อาการปวด

ไหล่ (Hemiplegic shoulder pain: HSP) เป็นอาการปวดที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งเกิดจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนและไหล่ ส่งผลให้เอ็นและข้อเกิดการเคลื่อนต าแหน่ง

หรือท าให้เกิดพังผืด การยึดติด และการเคลื่อนไหวถูกจ ากัดเพ่ิมมากขึ้น น าไปสู่กระบวนการอัก เสบ

ของข้อและเนื้อเยื่อ (Capsulitis) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว (Lincoln, 

Kneebone, Macniven, & Morris, 2012) 3) อาการปวดจากการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ (Painful 

spasticity) เกิดจากการที่กล้ามเนื้อมีอาการอ่อนแรงและลีบลงจากการใช้งานที่น้อยกว่าปกติและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลงลด ประกอบกับมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยเสีย

ความสามารถในการท างานและเกิดความพิการตามมา ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการกล้ามเนื้อแข็ง

เกร็งจนยืดไม่ได้หรือมีอาการกระตุกร่วมด้วย 4) อาการปวดศีรษะจากกล้ามเนื้อตึงตัว (Tension-

type headache) เกิดจากความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่าง ๆ ภาวะสมองบวม ผลข้างเคียงของยาบาง

ชนิด และการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าไขสันหลัง (Widar, Samuelsson, Karlsson-Tivenius, & 

Ahlstrom, 2002) 5) อาการปวดท้อง (Abdominal pain) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า

อาการปวดท้องมีสาเหตุมาจากอาการท้องผูก ท้องอืด และอาหารไม่ย่อย ซึ่งเป็นผลมาจากการที่

ร่างกายมีการเคลื่อนไหวที่ลดลงร่วมกับการที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่สมองเป็นผลให้รีเฟล็กซ์การบีบตัว

ของล าไส้ท างานผิดปกติ ผู้ป่วยจึงไม่รู้สึกอยากถ่าย ล าไส้มีการบีบตัวลดลง ท าให้เกิดอาการท้องผูก

และอุจจาระอุดแน่นและมีอาการปวดท้องตามมา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

2.5.1.2 อาการเหนื่อยล้า (Fatigue) เป็นอาการที่พบได้บ่อยหลังการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบร้อยละ 38 - 77 (Kutlubaev et al., 2013) จากการศึกษาพบว่า

ความเหนื่อยล้าเป็นอยู่อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เกิดอาการของโรคจนกระท่ังผู้ป่วยกลับบ้าน มีอัตราการเกิด

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาพบว่า 10 วันหลังเกิดอาการของโรคพบอุบัติการณ์การเกิดความ

เหนื่อยล้าร้อยละ 59 และภายหลัง 1 เดือนจะพบอุบัติการณ์การเกิดความเหนื่อยล้าเพ่ิมเป็นร้อยละ 

70 (de Coster, Leentjens, Lodder, & Verhey, 2005) ซึ่งความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นพยาธิสภาพที่คงอยู่เป็นระยะเวลานาน ไม่สัมพันธ์กับการออกแรงและไม่ทราบสาเหตุการ

เกิดที่แน่ชัด อันส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความ

เหนื่อยล้าเกิดขึ้นเป็นประจ าเกือบทุกวัน (De Groot, Phillips, & Eskes, 2003) และเป็นอาการแสดง

ที่ก่อให้เกิดปัญหาและรบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ซึ่งความ

เหนื่อยล้าส่งผลให้อาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แย่ลง (Tseng et al., 2010) 

2.5.1.3 ปัญหาด้านการขับถ่าย (Fecal and urinary incontinence) ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหาด้านการขับถ่าย คือ กลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ ซึ่งพบอุบัติการณ์

เกือบ 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน (Brittain, Peet, & Castleden, 1998) เนื่องจากพยาธิ

สภาพบริเวณก้านสมองหรือสมองส่วนหน้า มีผลให้กระเพาะปัสสาวะสูญเสียความตึงตัวท าให้การถ่าย

ปัสสาวะล าบาก ไม่สามารถถ่ายอกมาได้เองหรือไม่สามารถขับปัสสาวะออกมาได้หมด ท าให้ปัสสาวะ

เล็ดออกมาทีละน้อย (Overflow incontinence) ในขณะที่ความดันในช่องท้องก็จะเพ่ิมมากขึ้น (กิ่ง

แก้ว ปาจรีย์, 2550) ซึ่งจากการศึกษาของ Patel และคณะ (2007) พบว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหากลั้น

ปัสสาวะไม่ได้บ่งชี้ถึงคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ลดลงของผู้ป่วย ส่วนความผิดปกติเกี่ยวกับการถ่าย

อุจจาระโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมักจะมีอาการท้องผูก ขับถ่ายล าบาก ซึ่งเกิดจากการที่ร่างกายมีการ

เคลื่อนไหวที่ลดลงร่วมกับการที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่สมองส่วนบริเวณคอร์เทคท าให้รีเฟล็กซ์การบีบ

ตัวของล าไส้ท างานผิดปกติ ผู้ป่วยจึงไม่รู้สึกอยากถ่าย ล าไส้มีการบีบตัวลดลงท าให้เกิดอาการท้องผูก

และอุจจาระอุดแน่น 

2.5.1.4 อาการชัก (Post-Stroke Seizures and Epilepsy) โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของอาการชักในผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ Bladin และคณะ (2000) 

พบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการชักย่างน้อย 1 ครั้งหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีอุบัติการณ์เกิดร้อยละ 

5-12 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ อาการชักในระยะแรก (Early onset) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วง 24-

48 ชั่วโมงหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของโซเดียมและแคลเซียม

ภายในเซลล์ที่มากเกินปกติมีผลให้เกิดกระบวนการบาดเจ็บของเนื้อสมองจากการขาดเลือดได้ง่ายมาก
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ขึ้น และอีกประเภทคือ อาการชักในระยะหลัง (Late onset) ซึ่งเกิดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2 

สัปดาห์ขึ้นไปส่วนใหญ่จะแสดงอาการใน 6-12 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจาก

การเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง มีผลให้เซลล์เนื้อเยื่อที่สมบูรณ์ถูกแทนที่ด้วยเซลล์ค้ าจุนซึ่งไม่สามารถ

แลกเปลี่ยนกระแสประสาทได้ เกิดการปล่อยกระแสไฟฟ้าที่ผิดปกติ จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการชัก

เพ่ิมมากขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 91 (Myint, Staufenberg, & Sabanathan, 2006) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าอาการชักมีผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5.1.5 ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์ (Sexual Dysfunction) จากการศึกษา

ของ Monga และคณะ (1986) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความ

ต้องการทางเพศลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยความผิดปกติ

ที่พบ คือ ความต้องการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวในผู้ป่วยชายและไม่ถึงจุดสุดยอดในผู้ป่วย

หญิง จึงท าให้เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยและคู่สมรสเปลี่ยนไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านเพศสัมพันธ์อาจสืบ

เนื่องมาจากสาเหตุทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อันได้แก่ อาการอ่อนแรง เกร็ง เหนื่อยล้า อาการปวด 

ปัสสาวะกระปิดประปรอย ความกลัว ความวิตกกังวล (อรฉัตร โตษยานนท,์ 2539) 

2.5.1.6 ความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep-Disordered 

Breathing) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าครึ่งมีปัญหาเรื่องการหายใจขณะนอนหลับ (C. J. 

Creutzfeldt et al., 2012) โดยลักษณะของการหายใจที่ผิดปกติขณะนอนหลับที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง คือ ภาวะหยุดหายใจ (Apnea), ภาวะ

หายใจช้า (Hypopnea), ภาวะหายใจหอบเหนื่อย (Dyspnea), ภาวะหายใจเร็วและใช้กล้ามเนื้อใน

การหายใจ (Tachypnea and use of accessory respiratory muscles) และภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับ (Obstructive Sleep Apnea: OSA) มีอุบัติการณ์การเกิดสูงมากกว่าร้อยละ 60 

(Bassetti & Aldrich, 1999) ซึ่งลักษณะของการหายใจที่ผิดปกติดังกล่าวมีผลให้เกิดความผิดปกติ

ของ Cerebral white matter ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตที่สูงและมีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด

ตามมา ส่วนการศึกษาของ Alchanatis และคณะ (2004) ได้ท าการวิเคราะห์วัดระดับของสารชนิด

ต่าง ๆ ในเนื้อเยื่อของร่างกายศึกษาโดยใช้ Magnetic resonance spectroscopy เพ่ือดูการเมตาบอ

ลิซึมของสมอง พบว่า ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการหายใจขณะหลับจะมีการลดลงของเมตาบอลิซึม

บริเวณสมองส่วนหน้าเมื่อเทียบกับคนปกติ ซึ่งสามารถอธิบายการสูญเสียความสามารถด้านความรู้

ความเข้าใจต่าง ๆ (Cognitive function) โดยเฉพาะด้านการจัดการ (Executive function) ได้ มีผล

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความผิดปกติของการหายใจขณะหลับร่วมด้วยมีระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลนานกว่าปกติ คุณภาพชีวิตที่แย่ลงและมีผลท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน (Kaneko, Hajek, Zivanovic, Raboud, & Bradley, 2003) 
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2.5.1.7 ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และการสื่อสาร ถือเป็นปัญหาที่

ส าคัญและเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้าย

หรือซีกเด่น (Dominant hemisphere) ซึ่งมีอุบัติการณ์การเกิดสูงถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองทั้งหมด โดยความบกพร่องที่พบใน 2 ลักษณะ คือ ไม่สามารถเข้าใจความหมายของการสื่อ

ภาษา (Receptive or Sensory Aphasia) เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่สมองบริเวณเวอร์นิค 

(Wernicke’s Area) ซึ่งท าหน้าที่เฉพาะในด้านทักษะทางภาษา มีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าใจ

ความหมายของค าพูดที่ได้ยิน (Global Aphasia) หรือไม่สามารถอ่านหนังสือได้ทั้ง ๆ ที่มองเห็น 

(Visual Aphasia) เนื่องจากไม่สามารถเข้าใจภาษาเขียน (Alexia) และไม่สามารถสื่อภาษาได้ (Motor 

or Expressive Aphasia) เกิดจากมีการท าลายบริเวณโบรคา (Broca’s Area) เกี่ยวกับการสร้าง

ค าพูด การสื่อสาร และการเรียบเรียงค าพูด ซึ่งอยู่บริเวณ Left inferior frontal lobe ผู้ป่วยจะมี

อาการพูดได้ล าบาก พูดทวนค าไม่ได้ บอกชื่อสิ่งของไม่ได้ แต่เข้าใจสิ่งที่ผู้อ่ืนพูด บางครั้งออกเสียงไม่

เป็นภาษา ร่วมกับปัญหาการเขียนไม่เป็นประโยค (กฤษณา พิรเวช, 2552; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 

2541) นอกจากนี้ความผิดปกติในการสื่อภาษาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการพูดหรือกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าท าให้ผู้ป่วยพูดไม่ชัด พูดช้า สื่อสารกับ

ผู้อ่ืนล าบากมากขึ้น และไม่กล้าที่จะสื่อสารให้เข้าใจในความต้องการของตนเองหรืออาจมีปัญหาด้าน

การรับรู้ ฟังคนอ่ืนไม่เข้าใจ (น้อมจิตต์ นวลเนตร, 2545) 

2.5.1.8 ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว พบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของ

สมองส่วนเซรีเบลลัม (Cerebellum) หรือสมองส่วนท้าย ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อและการทรงตัว ช่วยให้เคลื่อนไหวได้อย่างแม่นย า ซึ่งผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคบริเวณนี้

จะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนไป โดยในระยะแรกกล้ามเนื้อ

จะอ่อนปวกเปียกผู้ป่วยจะรู้สึกแขนขาหนักขึ้น การเคลื่อนไหวล าบากหรืออาจเคลื่อนไหวไม่ได้เลย 

โดยอาการที่เกิดขึ้นนี้จะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง หลังจากนั้นเมื่อพ้นระยะอ่อน

ปวกเปียกแล้วจะเกิดอาการเกร็ง เกิดการงอของข้อมือ ข้อศอก นิ้วมือก าแน่น ข้อสะโพกกางออก ข้อ

เข่าจะงอและนิ้วเท้าจะงอเข้า (Glen Gillen, 2015) และถ้าอาการเกร็งเป็นอยู่นานจะท าให้กล้ามเนื้อ

ที่ท าหน้าที่เหยียดของข้อต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ เหยียดล าบาก การเคลื่อนไหวของแขนขาด้านที่มี

อาการเคลื่อนไหวได้ล าบาก จากการศึกษาของนุกูล ตะบูนพงศ์ และคณะ (2537) พบว่า ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองถึงร้อยละ 90.9 และร้อย

ละ 68.7 พบว่ามีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง มีความล าบากในการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตนเอง ส่งผลผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีความบกพร่องในการคาดการระยะ 
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(Spatial Perceptual Deficits) ท าให้ผู้ป่วยกลัวหกล้มหรืออาจเกิดอุบัติเหตุหกล้มจากการทรงตัวไม่

ดี (นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) 

2.5.1.9 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เกิดในผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ซึ่งควบคุม

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าขณะเคี้ยวอาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9, 10, 12 ซึ่ง

ควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติเส้นประสาทเหล่านี้จะท าให้ริมฝีปาก

ของผู้ป่วยปิดเม้มไม่สนิท การเคี้ยวอาหารจึงบกพร่อง ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทางต่าง ๆ ได้ 

กล้ามเนื้อช่องปากและคอหอยอ่อนแรงไม่สามารถผลักอาหารเข้าหลอดอาหารได้ ท าให้ผู้ป่วยกลืน

ล าบาก (DiIorio & Price, 1990) ซึ่งการเคี้ยวและการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

อุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 30 – 65 (Roth & Harvey, 2000; กฤษณา พิรเวช, 2552) นอกจากนี้

ความพิการอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึนและสภาพอารมณ์และจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีอาการ

เบื่ออาหารร่วมด้วยด้วย ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเกลือแร่ใน

ร่างกายไม่สมดุล (Electrolyte imbalance) หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ตามมา

และมีผลท าให้สุขภาพร่างกายแย่ลง 

2.5.1.10 ภาวะพร่องการรู้คิดจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Cognitive 

Impairment) เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการ

ผิดปกติด้านความจ า การตัดสินใจ เชาว์ปัญญา การวางแผน การใช้ภาษาหรือการท ากิจกรรม

ประจ าวัน มีผลให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถทางกระบวนการคิด (Cognitive function) เชื่อว่ามี

สาเหตุของการเกิดมาจากปริมาณของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองบริเวณซีรีบรัลคอเท็กซ์ลดลง ซึ่งเป็นสมองที่

ท าหน้าที่ในระบบประสาทขั้นสูงและมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ในการรู้คิดโดยเป็นศูนย์กลาง

ประสานงาน รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล (Gorelick et al., 2011; สุกัญญา ทองบุผา และศิริ

ลักษณ์ แก้วศรีวงศ์, 2561) ส่งผลให้เซลล์สมองตายจากการขาดเลือดเกิดการบาดเจ็บของเซลล์

ประสาทและเส้นใยประสาทท าให้การเชื่อมต่อและการรับส่งกระแสประสาทเกิดความผิดปกติหรือ

หยุดการท างานและเกิดการท าลายการเชื่อมต่อระหว่างจุดประสานประสาทดังกล่าว โดยอาการของ

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นจากการรับรู้แย่ลง อาการที่พบได้บ่อย คือ อาการคิดช้า , ลืมง่าย, จ าเรื่อง

ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันหรือเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่ได้ , ความสามารถในการวางแผนท าสิ่งต่าง ๆ 

อย่างเป็นขั้นตอนลดลง, มีความบกพร่องในการใช้ภาษา, อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง, สับสน, 

คิดเลขล าบาก, ใส่เสื้อผ้าไม่เป็น, เรียกชื่อสิ่งของไม่ถูก, ท ากิจกรรมที่เคยท าไม่ได้ (Alvarez-Sabin & 

Roman, 2011; เจษฎา เขียนดวงจันทร์, 2558) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 3 เดือนผู้ป่วยจะมีภาวะบกพร่องทางการรู้คิดในด้าน
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ต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ด้านความสนใจหรือสมาธิ ด้านความจ า ด้านความสามารถ

ใน การบ ริ ห ารจั ด ก าร  (Al-Qazzaz, Ali, Ahmad, Islam, & Mohamad, 2 014 ; Cumming, 

Marshall, & Lazar, 2013; Jokinen et al., 2015)  

2.5.2 ด้านจิตใจและอารมณ์ 
2.5.2.1 ภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post-stroke depression) เป็น

ความผิดปกติซึ่งเกิดจากภาวะทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยและเป็นภาวะแทรกซ้อนทางจิตประสาทที่

ส าคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย เพ่ิมอุบัติการณ์

ของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive impairment) เพ่ิมอัตราการเกิดความพิการและการ

เพ่ิมอัตราการตายทั้งระยะสั้นและระยะยาว (นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) โดยมีอุบัติการณ์การเกิดสูงถึง

ร้อยละ 14-60 โดยเฉพาะใน 1 ปีแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

ภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1-3 ปี (Schepers et al., 2009) จากการศึกษาของ Oladiji และ

คณะ (2009) พบว่า เพศชายมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าเพศ

หญิง และมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าเพศหญิงถึง  5 เท่า ซึ่ง

ความรุนแรง ระยะเวลา และความถี่บ่อยของแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากัน จากการศึกษาของวิชชุตา พุ่ม

จันทร์, ชนกพร จิตปัญญา และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2557) เกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการสื่อสาร การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

และกลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจะ

มีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อาการเศร้า กังวลหรือรู้สึกว่างเปล่าเป็นอยู่อย่าง

เรื้อรัง มีแบบแผนการอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป รู้สึกหมดหวัง รู้สึกไร้ค่า รู้สึกเหนื่อยล้าไม่มีแรง 

แยกตัวออกจากสังคม และมีความคิดฆ่าตัวตาย (มณฑล ว่องวันดี, 2552) 

2.5.2.2 ภาวะวิตกกังวลหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post-stroke anxiety) เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเกิดได้ทั้งในระยะเริ่มแรกและระยะหลังของการ

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะมีอาการอยู่นาน ส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการท างานของสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะยาว คุณภาพชีวิต และการรอดชีวิตของผู้ป่ว ย 

ซึ่งมีสาเหตุมาจากความคับข้องใจ (Frustration) ความรู้สึกขัดแย้งในใจ (Conflict) ความเครียดที่ต้อง

พ่ึงพาคนอ่ืน และเกิดจากความคาดหวังเกี่ยวกับการด าเนินโรคล่วงหน้า ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมี

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย คือ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 

กล้ามเนื้อตึงตัว มือเท้าซีดและเย็นและมีผลต่อการนอนหลับ ส่วนทางด้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยจะมี
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อาการตกใจง่าย รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า กลัวตายและมีจิตใจที่ไม่สงบ ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีผลท าให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง 

2.5.2.3. อารมณ์แปรปรวน (Emotional Liability) เป็นภาวะทางระบบประสาทที่

ไม่สามารถควบคุมได้ โดยผู้ป่วยจะมีอาการหัวเราะหรือร้องไห้บ่อยครั้งในเวลาที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง

สามารถพบได้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทรวมไปถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาการที่

พบได้บ่อย คือ หัวเราะและร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล ร้องไห้ง่ายและหัวเราะบ่อยกว่าปกติ และมีการ

แสดงออกของอารมณ์ทางลบ (Negative emotion) ซึ่งสาเหตุของการเกิดมาจากการรับรู้ที่ไม่

สอดคล้องกับการตอบสนองทางอารมณ์  เชื่อว่าเป็นผลจากพยาธิสภาพของสมองในส่วน 

Occipitotemporal area, prefrontal cortex,  temporal and frontal cortex เกิดการขาดเลือด

ไปเลี้ยง มีผลให้เซลล์ประสาทถูกท าลายจนท าให้มีการงานที่ผิดปกติของกระแสประสาทและภาวะการ

รู้คิดบกพร่อง (Cognitive impairment) (Giacobbe & Flint, 2007) ซึ่งลักษณะการแสดงออกที่ไม่

เหมาะสมและไม่สามารถควบคุมได้ดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอาย สูญเสียคุณค่าในตนเอง 

สูญเสียอัตมโนทัศน์แห่งตน ผู้ป่วยแยกตัวออกจากสังคม รวมไปถึงมีผลต่อความน่าเชื่อถือ บทบาททาง

สังคมและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย 

2.5.2.4. อาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เป็นภาวะที่เกิดขึ้น

เฉียบพลันแต่ชั่วคราว อันเนื่องมาจากความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองที่เกี่ยวข้องกับภาวะการ

รู้คิดบกพร่อง (Cognitive impairment) มีความผิดปกติของความรู้สึกตัว ไม่สามารถรับรู้ความหมาย

ของสิ่งที่กระตุ้น หลงลืมความจ าปัจจุบัน (Recent memory) ซึ่งสามารถพบได้ทั้งระยะเฉียบพลัน

และเรื้อรังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเชื่อว่ามีสาเหตุของการเกิดมาจากความสามารถในการเชื่อม

และสื่อสารกันระหว่างเซลล์ประสาทลดลงจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองหรือภาวะเลือดไปเลี้ยง

สมองไม่เพียงพอ (McManus et al., 2009) ซึ่งลักษณะอาการที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว คือ มี

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว โดยเฉพาะไม่รู้เวลา สถานที่ บุคคล ความตั้งใจ (attention) 

และสมาธิไม่ดี (Concentration) ไม่ดี บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการทางจิต เช่น หลงผิด 

ประสาทหลอน และหวาดระแวง เป็นต้น รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการนอน เช่น หลับตอน

กลางวันแต่จะตื่นและสับสนในเวลากลางคืน จากการศึกษาของ Shi, Q และคณะ (2012) พบว่า 

อาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองและมีผลต่อภาวะการรู้คิด

บกพร่อง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น คุณภาพชีวิตที่ลดลง มีอัตราความพิการและ

มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น  

จากการศึกษาของ Burton และคณะ (2010) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะของการดูแลแบบประคับประคองมากกว่าร้อยละ 60 มีผลกระทบและความต้องการในการดูแล
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ทางด้านอารมณ์และจิตใจ กลุ่มอาการที่พบได้บ่อย คือ ภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล มีภาวะ

อารมณ์แปรปรวน และอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งผลกระทบและความต้องการดังกล่าว

ยังไม่ได้รับการตอบสนองและได้รับการประเมินในอัตราที่ต่ ากว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เนื่องจากผู้ป่วย

มีปัญหาด้านการสื่อสารและทีมแพทย์ขาดความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะประคับประคอง (Eriksson et al., 2016) 

2.5.3 ด้านครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

2.5.3.1 ปัญหาทางด้านครอบครัวและสังคม พบว่า การเจ็บป่วยที่เรื้อรังและความ

พิการของผู้ป่วยส่งผลสมาชิกในครอบครัวให้มีหน้าที่รับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ้น ญาติผู้ดูแลและสมาชิก

ในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนบทบาท ปรับสัมพันธภาพและมีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม (Ski & O'Connell, 2007) ขาดจากสังคม ขาดชีวิตส่วนตัวไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองเพราะ

ต้องดูแลผู้ป่วย จนสุขภาพร่างกายเสื่อมโทรม ปวดเมื่อยตามร่างกายอันเกิดจากการที่ต้องยก อุ้ม 

ประคอง ช่วยฟื้นฟูสภาพให้ผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวอาจต้องเผชิญความขัดแย้งสับสน วิตกกังวลว่าอาจ

ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีพอ เกิดความรู้สึกคับข้องใจไม่ทราบว่าควรปฏิบัติตนอย่างไร จะต้อง

ให้การดูแลทุกอย่างหรือจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าเอง ต้องปรับจิตใจให้ทนต่ออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ

ผู้ป่วย สูญเสียความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยระยะเวลานานอาจท าให้แปรความ

ห่วงใยเป็นความรู้สึกด้านลบมากขึ้น (สุภาณี อ่อนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) ซึ่งจาก

การศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีกิจกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยใช้เวลามากกกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาทางด้าน

สุขภาพมากเพ่ิมข้ึนหลังจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการทุ่มเทแรงกายแรงใจใน

การดูแลผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล นอกจากนี้แล้วการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวอาจมี

ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวอีกด้วย 

2.5.3.2 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า การที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือท าหน้าที่ได้ลดลง อาจกระทบต่อการประกอบอาชีพ

ท าให้รายได้ของครอบครัวลดลง (Thompson & Ryan, 2009) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานย่อมเป็นภาระของครอบครัวที่ต้องเอาใจใส่ในการรักษาและดูแล

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ครอบครัวของผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งทางตรง

และทางอ้อมในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและที่บ้าน ญาติผู้ดูแลต้องหยุดประกอบอาชีพเพ่ือ

มาดูแลผู้ป่วย ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนจ าเป็นต้องเลี้ยงดูและช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมอง พบว่า ผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองเสียค่าใช้จ่ายสูงกว่าบุคคลทั่วไปอย่างมากและค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อผู้ป่วย

มีอาการที่รุนแรงขึ้น รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือรับการรักษาและการด ารงชีวิตประจ าวัน 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วย ซึ่งท าให้เกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งส่วนตัว ครอบครัวและประเทศชาติ (Salter, Hellings, Foley, & 

Teasell, 2008; วิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง, 2541)  

2.5.4 ด้านจิตวิญญาณ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถือว่าเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง คงสภาพ

ความพิการหลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน มีผลกระทบในทุกมิติทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความแข็งแกร่ง

ทางด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อการเผชิญกับโรคหลอดเลือด

สมองกระบวนการฟ้ืนหาย รวมไปถึงการยอมรับและการปรับตัวต่อสภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

(Giacobbe & Flint, 2007) จากการศึกษาของ de la Mare (2005) และ Burton และคณะ (2010) 

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติมีความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ การปฏิบัติและการ

ดูแลตามความเชื่อทางศาสนา ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตอบสนองเนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านการ

สื่อสาร (Holloway et al., 2010) และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันให้

ความส าคัญกับการตอบสนองทางด้านร่างกายและการฟื้นฟูสภาพมากกว่าการให้ความส าคัญกับความ

ต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว (Marilyn Kendall et al., 2018) ซึ่ง

ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 

2.6 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นได้ทุกระบบของร่างกาย ซึ่ง

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมี ดังนี้ 

 2.6.1 การเกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนัง ที่เกิดจากการนอนทับและเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้น้อยเป็นผลให้เกิดแรงกดสูง ๆ เป็นเวลานาน เลือดไปเลี้ยงบริเวณดังกล่าวได้ไม่สะดวกจนท าให้มี

เนื้อตายและผิวหนังถลอก (นวพร ชัชวาลพาณิชย์, 2550) ร่วมกับแรงเสียดทานระหว่างผิวหนังกับพื้น

รองรับการเสียดสีกับผ้าปูที่นอนที่ไม่เรียบ มีรอยย่น และการเปียกชื้นที่เกิดจากน้ า เหงื่อปัสสาวะและ

อุจจาระท าให้มีแผลเกิดขึ้นในเวลาต่อมา ต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับได้บ่อยคือ บริเวณปุ่มกระดูก

สะโพก กระดูกก้นกบ ตาตุ่มด้านนอก ส้นเท้า หัวไหล่ ใบหู ท้ายทอย โดยแผลกดทับเกิดได้ง่ายใน

ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวมากเนื่องจากแรงกดทับของน้ าหนัก ส่วนผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อยจะเกิดแผลกด

ทับบริเวณปุ่มกระดูกได้ง่ายกว่าเนื่องจากขาดความยืดหยุ่นและพ้ืนสัมผัสของผิวหนัง (สุภาณี อ่อนชื่น
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จิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2549) จากการศึกษาของ Sackley และคณะ (2008) พบว่า อาการปวด

จากแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบได้ประมาณร้อยละ 9 ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลและร้อยละ 23 ของผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการปวดเวลาท าความสะอาดแผล เวลา

ปัสสาวะและอุจจาระ (Pieper, Langemo, & Cuddigan, 2009) เมื่อเกิดแผลกดทับขึ้นแล้วมีส่งผล

ต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง กระบวนการฟ้ืนหายและความยุ่งยากของการจัดการที่ยาวนานมากขึ้น 

เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาและเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาล  

2.6.2 การเกิดปอดอักเสบหรือปอดแฟบ จากการที่ผู้ป่วยเคลื่อนที่ไม่ได้หรือมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายน้อยท าให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพันแทรกตัวขึ้นมาท าให้ความยืดหยุ่นลดลง การหายใจใน

ท่านอนจะท าให้ปริมาณก๊าซที่กายใจในแต่ละครั้งลดลงและเกิดการคั่งของเสมหะและไม่สามารถไอขับ

เสมหะออกได้ มีการคั่งค้างของเสมหะในหลอดลมจ านวนมากและเกิดการสะสมของเชื้อโรคท าให้เกิด

ปอดอักเสบได้ และการที่ผู้ป่วยเคลื่อนที่ไม่ได้หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยและนอนเป็นเวลานาน

มีโอกาสเสี่ยงที่สารต่างๆ ที่มีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียที่เจริญเติบโตอยู่ในช่องปากและล าคอตก

ลงไปในหลอดลมและปอด (สมคิด อุ่นเสมาธรรม, 2551) ก่อให้เกิดภาวะพรองออกซิเจน ผู้ป่วยอาจ

ต้องงไดรับการใสท่อช่วยหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 

ส่งผลต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตได้ (Martino et al., 2005) จากการศึกษาของ 

Lakshminarayan และคณะ (2010) พบว่า การเกิดปอดอักเสบหรือปอดแฟบในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการฟ้ืนตัวที่ช้าลง มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายเพ่ิม

มากขึ้น เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่า 5 เท่าเมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยที่ไม่มีการส าลักและเกิดภาวะปอดอักเสบ 

2.6.3 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมากขึ้นในผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตท่อนล่างและผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะไว้นาน 

(K. Shi, Wood, Shi, Wang, & Liu, 2018) ท าให้มีการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียเอสเซอริเซีย

โคไล (Escherichia coli) ประกอบกับการท างานของกระเพาะปัสสาวะมีความบกพร่องจากรอยโรค

ในสมองและการเคลื่อนที่ไปมาของสายสวนปัสสาวะที่ท าให้เกิดการเสียดสีจนท าให้เกิดการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ (Poisson, Johnston, & Josephson, 2010) จากการศึกษาของ Bogason 

และคณะ (2017) พบว่า การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

พบได้บ่อย และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและการรักษาอย่างชัดเจน คือ ผู้ป่วยที่จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่

ลดลง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น ต้องเข้าออกรับการรักษาในโรงพยาบาลที่บ่อยกว่าปกติ มี

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและระยะของการฟ้ืนตัวที่ยาวนานมากข้ึน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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2.6.4 การอักเสบหรืออุดตันของหลอดเลือด เป็นอีกหนึ่งสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดความ

พิการอันซับช้อนและการเสียชีวิตหลังโรคหลอดเลือดสมอง พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการหนักและเป็นอัมพาตท่อนล่าง (Adams, 2004) เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมีการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ไม่ดี เนื่องจากความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง 

การนอนกับเตียงนาน ๆ มีการเคลื่อนไหวลดลง และการได้รับสารน้ าสารอาหารที่ไม่เพียงพอ ท าให้

เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบโดยจะมีความเสี่ยงมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวกับ

การแข็งตัวของเลือด (Kappelle, 2011) ซึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการอักเสบหรืออุดตัน

ของหลอดเลือดนั้นจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด 

(Pulmonary embolism: PE) มีอุบัติการณ์ของการเกิดร้อยละ 10-75 ซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตที่มากที่สุดจากสาเหตุของการการอักเสบหรืออุดตันของหลอดเลือดภายหลังโรคหลอดเลือด

สมอง (Khan et al., 2017) 

2.6.5 การเกิดข้อฝืดตึงหรือติดแข็ง เป็นความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการที่พบได้

ค่อนข้างบ่อย โดยพบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงเวลา 12 เดือนแรกและ

ร้อยละ 19 ในช่วงสามเดือนแรก ในบางการศึกษาพบภาวะนี้ได้มากถึง ร้อยละ 80 ภายใน 6 สัปดาห์

แรกหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด (Francisco & McGuire, 2012; Watkins et al., 2002) เกิดจากการ

ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ของร่างกายเป็นเวลานานไม่ได้ใช้งาน

หรือไม่ได้เคลื่อนไหวตามปกติ ท าให้เกิดการดึงรั้งของเนื้อเยื่ออ่อนรอบข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ และข้อที่

ติดยึดโดยเฉพาะจะเกิดขึ้นกับข้อด้านเดียวกับส่วนของร่างกายที่เป็นอัมพาตจนน าไปสู่การอักเสบของ

ข้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อร่วมกับปริมาณของน้ าไขข้อในเอ็นรอบข้อลดลง อัตราการสร้างเส้นใยคอลลา

เจนใหม่ทดแทนเส้นใยอันเดิมลดลง เอ็นจึงแข็งตัวและหดเข้าเกิดข้อติด ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความปวด

ตามมา เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวท าให้ระดับความสามารถของผู้ป่วยลดลงท าให้เป็นอุปสรรคต่อ

การดูแลรักษาความสะอาดร่างกายส่งผลต่อความสวยงามและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (Cosmetic) และ

อาจเป็นปัจจัยจ ากัดการเข้าสู่สังคมของผู้ป่วยและก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร (Malhotra et al., 

2008; Sommerfeld, Eek, Svensson, Holmqvist, & von Arbin, 2004) 

2.7 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.7.1 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ก าหนด

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

2.7.1.1. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและถึงภาวะโรคซึ่งอยู่ในระยะที่ไม่อาจจะรักษา

หายได้ด้วยวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งในขณะนี้การดูแลผู้ป่วยเป็นแบบประคับประคอง โดย

ไม่เร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งยืดยื้อชีวิตของผู้ป่วย พร้อมทั้งการเตรียมพร้อมส าหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
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2.7.1.2. ประเมินภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ

เป็นระยะ พร้อมทั้งค้นหาสิ่งที่ค้างคาใจ ร่วมวางแผนกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่

ปวด คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ 

2.7.1.3. เปิดโอกาสให้ญาติซักถาม ระบายความรู้สึก ขอค าปรึกษาได้

ตลอดเวลารักษาตัวในสถานพยาบาล ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและเข้าใจ 

2.7.1.4. ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิตและหลังจากเสียชีวิตแล้ว 

2.7.1.5. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ต้องการกลับไปรับการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน พร้อมทั้งส่งต่อการให้บริการเมื่อผู้ป่วยย้ายไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2.6.1.6. ยุติการให้บริการเมื่อผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธการรับบริการ พร้อมทั้งให้

ญาติเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 

2.7.1.7. ให้การดูแลครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตพร้อมทั้งให้ค าแนะน าใน

การเผชิญกับความเศร้าโศกเสียใจ 

วิเคราะห์แนวคิดของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2554) ได้ตัวประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสาร,ด้านการประเมินสภาวะการเจ็บป่วย, 

ด้านการดูแลทางกาย, ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์, ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม, ด้านการ

ดูแลจิตวิญญาณ, ด้านการดูแลระยะสุดท้าย, ด้านการดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

2.7.2 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทในระยะ

ยาว (โรคหลอดเลือดสมอง) ตามแนวคิดของ Turner-Stokes et al. (2007) การดูแลแบบ

ประคับประคองสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วยของผู้ที่มีปัญหาทางระบบประสาทใน

ระยะยาว มีความส าคัญท่ีทีมผู้ดูแลต้องสามารถประเมินและให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ 

2.7.2.1. มีการรวบรวมข้อมูล ประเมินสภาวะการเจ็บป่วย และสามารถวินิจฉัย 

พร้อมทั้งก าหนดแนวทางการดูแลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 

2.7.2.2. มีการพยากรณ์โรค สามารถควบคุมการด าเนินโรค และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.7.2.3. จัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม เช่น การจัดการกับ

อาการปวด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและอาการหงุดหงิด 

2.7.2.4. ให้การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อาการข้อ

ติดหรืออาการเกร็ง 
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2.7.2.5. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยเหลือในการใช้ชีวิตประจ าวัน พร้อมทั้ง

การเตรียมสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

2.7.2.6. ติดต่อและประสานงานกับหน่วยงานในส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแล 

2.7.2.7. ให้การสนับสนุนและเอ้ืออ านวยความสะดวกในการดูแลทางด้านจิตใจ 

ครอบครัวสังคม และจิตวิญญาณ 

2.7.2.8. จัดการและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ 

2.7.2.9. ให้การดูแลญาติและครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

วิเคราะห์แนวคิดของ Turner-Stokes et al. (2007) ได้ตัวประกอบของการ

ดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูล

และการสื่อสาร, การประเมินสภาวะการเจ็บป่วย, ด้านการดูแลทางกาย, ด้านการดูแลจิตใจและ

อารมณ์, ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม, ด้านการดูแลจิตวิญญาณ, ด้านการดูแลระยะสุดท้าย, 

ด้านการดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

2.7.3. การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ 

Dy et al. (2012) การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการดูแลร่วมกัน

อย่างมีประสิทธิภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.7.3.1. การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสห

สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

นักจิตวิทยา นักโภชนาการ และสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้การดูแลอย่างมีส่วนรวมแบบองค์รวม ใน

การจัดการกับอาการรบกวนและให้การสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2.7.3.2. กระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกันใน

การวางแผนการรักษา รวมไปถึงแผนการดูแลในระยะสุดท้ายด้วยกระบวนการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.7.3.3. ประเมินสภาพและสภาวะการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค การฟ้ืนหาย 

และจัดให้มีรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 

2.7.3.4. ประเมินและให้การดูแลในผู้ที่มีปัญหาการกลืนล าบาก การสื่อสาร การ

ออกเสียง และกระบวนการรับรู้ต่าง ๆ 

2.7.3.5. ประเมินและดูแลสมรรถภาพทางด้านร่างกาย การเคลื่อนไหว การทรง

ตัว การเดิน การปรับสภาพ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
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2.7.3.6. ส่งเสริมและให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความคิด การ

ปรับตัวกับสภาวะของร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย  

2.7.3.7. ให้การสนับสนุนและให้ข้อมูลกับญาติผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแล 

และการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ กับผู้ป่วย พร้อมทั้งการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเอง 

2.7.3.8. ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ และการเผชิญความตาย

อย่างเหมาะสม ด้วยการสร้างความหวัง และช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ 

วิเคราะห์แนวคิดของ Dy et al.(2012) ได้ตัวประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูลและการ

สื่อสาร, ด้านการประเมินสภาวะการเจ็บป่วย, ด้านการดูแลทางกาย, ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์, 

ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม, ด้านการดูแลจิตวิญญาณ, ด้านการดูแลระยะสุดท้าย, ด้านการ

ก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการดูแล, ด้านการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา 

2.7.4 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ 

Creutzfeldt et al. (2015) การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพและได้มาตรฐานนั้น บุคคลากรและทีมผู้ดูแลต้องมีความรู้ ทักษะ และแบบแผนในการ

ดูแลที่เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

2.7.4.1. การดูแลทางด้านร่างกาย การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ ที่มี

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างมีประสิทธิภาพ อาทิเช่น อาการปวด ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล อาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2.7.4.2. มีรูปแบบและวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งส่ งเสริมให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา 

2.7.4.3. การดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณอย่างครบถ้วน

และเป็นองค์รวม ด้วยการตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

2.7.4.4. มีการก าหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการก าหนดเป้าหมายของการดูแลภายใต้

ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม และพ้ืนฐานของครอบครัว 

2.7.4.5. ให้ความส าคัญและเคารพซึ่งความเป็นบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พร้อมทั้งการเตรียมผู้ป่วยและญาติเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคองใน

ระยะสุดท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

วิเคราะห์แนวคิดของ Creutzfeldt et al. (2015) ได้ตัวประกอบของการดูแล

แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูลและ
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การสื่อสาร, ด้านการดูแลทางกาย, ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์, ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม, 

ด้านการดูแลจิตวิญญาณ, ด้านการดูแลระยะสุดท้าย, ด้านการก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการ

ดูแล, ด้านการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา 

2.7.5 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ 

Holloway et al. (2014) การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างเป็นองค์

รวม มีแนวทางในการดูแล ดังนี้ 

2.7.5.1. สนับสนุนให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง เน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง 

2.7.5.2. มีรูปแบบวิธีการประเมินและการพยากรณ์โรคได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง 

พร้อมทั้งมีการประเมินและจัดการกับอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินได้อย่าง

เหมาะสม 

2.7.5.3. มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ทุกระยะรวมถึงระยะสุดท้ายมาใช้อย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการวางแผนและก าหนดจุดมุ่งหมายของการ

ดูแลอย่างชัดเจน 

2.7.5.4. จัดการกับอาการปวด อาการหายใจหอบ อาการกระวนกระวาย หรือ

อาการอ่ืน ๆ ที่รบกวนและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 

2.7.5.5. จัดการกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ภาวะเศร้าโศก ท้อแท้และสิ้น

หวัง ที่มีความซับซ้อนและเพ่ิมมากขึ้น ด้วยกระบวนการให้ค าปรึกษาและเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึก หรือความคับข้องในใจ 

2.7.5.6. มีการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณได้อย่างเหมาะสม 

ตามรูปแบบของสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละตัวบุคคล 

2.7.5.7. ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจและวางแผนการรักษา

ร่วมกับทีมผู้ดูแลในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการให้สารน้ าสารอาหารและการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 

2.7.5.8. ให้ความช่วยเหลือในกระบวนการดูแลแบบประคับประคองที่เกี่ยวกับ

การใสห่รือถอดท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ  

2.7.5.9. ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในทุก

ระยะของการเจ็บป่วย ด้วยการตอบสนองความต้องการของครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ 
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2.7.5.10. ให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาความขัดแย้งต่างๆ ที่เกิดข้ึนไม่ว่าจะ

เป็นปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาระหว่างเจ้าหน้าที่และปัญหาทีมผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน

การดูแล 

วิเคราะห์แนวคิดของ Holloway et al. (2014) ได้ตัวประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูลและการ

สื่อสาร, ด้านการประเมินสภาวะการเจ็บป่วย, ด้านการดูแลทางกาย, ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์, 

ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม, ด้านการดูแลจิตวิญญาณ, ด้านการดูแลระยะสุดท้าย, ด้านการ

ก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการดูแล, ด้านการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา 

2.7.6 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ 

Kendall et al. (2018) การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นสิ่งที่

ส าคัญ และสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย ซึ่งในแต่ละระยะของการเจ็บป่วย มีรูปแบบ

และแนวคิดหลักที่ส าคัญของการดูแล ดังนี้ 

ระยะวิกฤตเฉียบพลัน 

2.7.6.1. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรให้การดูแลที่ครอบคลุมตาม

หลักแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึง

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

2.7.6.2. ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล ด้วยการมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการรักษา โดยทีมผู้ดูแลให้การสนับสนุนด้วยการให้ข้อมูล รูปแบบการรักษาและผลลัพธ์ของ

กระบวนการต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.7.6.3. ทีมผู้ดูแลควรได้รับการสนับสนุนและการฝึกอบรบในหลักส าคัญของ

การดูแลแบบประคับประคอง เช่นเดียวกับการสนับสนุนให้มีการพูดคุยอย่างเปิดเผยกับผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการเสียชีวิต 

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

2.7.6.4. ให้ความส าคัญกับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติใน

ทุกมิติ โดยมีการประเมินและตรวจสอบอยู่เป็นประจ า 

2.7.6.5. ให้การดูแลและจัดการกับความวิตกกังวล การสูญเสียคุณค่าในตนเอง 

ความเศร้าโศกของผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการพูดคุยที่เปิดกว้างและเป็นกันเอง 

2.7.6.6. ประสานงานกับทีมผู้ดูแลหลักและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวาง

แผนการดูแลที่ต่อเนื่อง 
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2.7.6.7. ส่งเสริมให้ชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลด้วยการ

สนับสนุนและใช้ประโยชน์จากท้องถิ่น การอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ และการดูแลครอบครัว

ของผู้ป่วยภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

วิเคราะห์แนวคิดของ Kendall et al. (2018) ได้ตัวประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูลและการ

สื่อสาร, ด้านการประเมินสภาวะการเจ็บป่วย, ด้านการดูแลทางกาย, ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์, 

ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม, ด้านการดูแลจิตวิญญาณ, ด้านการดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต, 

ด้านการก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการดูแล และด้านการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา 

 

ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

ทฤษฎีมาประมวลและวิเคราะห์  ได้องค์ประกอบเบื้องต้นจาก 6 แนวคิด ประกอบด้วย 10

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลและการสื่อสาร 2) การประเมินสภาวะการเจ็บป่วย 3) การ

ดูแลทางกาย 4) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 5) การดูแลครอบครัวและสังคม 6) การดูแลจิตวิญญาณ 

7) การดูแลระยะสุดท้าย 8) การดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 9) การก าหนดเป้าหมายและการวาง

แผนการดูแล และ 10) การมีส่วนร่วมในแผนการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางวิเคราะห์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทฤษฏี 

 

         แนวคิด 

 

      องค์ประกอบ 

สถาบัน

ประสาท

วิทยา 

(2554) 

Turner-

Stokes 

et al. 

(2007) 

Dy et al. 

(2012) 

Creutz- 

feldt et 

al. 

(2015) 

Hollo- 

way et 

al. 

(2014) 

Kendall 

et al. 

(2018) 

ด้านการให้ข้อมูลและการสื่อสาร 2.7.1.3 

2.7.1.5 

2.7.2.6 2.7.3.7 2.7.4.2  2.7.6.6 

 

ด้านการประเมินสภาวะการเจ็บป่วย 2.7.1.2 2.7.2.1 2.7.3.3  2.7.5.2 2.7.6.4 

ด้านการดูแลทางกาย 2.7.1.2 2.7.2.3 2.7.3.4 

2.7.3.5 

2.7.4.1 2.7.5.4 2.7.6.1 

ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 2.7.1.2 2.7.2.3 

2.7.2.7 

2.7.3.6 2.7.4.1 

2.7.4.3 

2.7.5.5 2.7.6.1 

2.7.6.5 

ด้านการดูแลครอบครัวและสังคม 2.7.1.2 2.7.2.7 2.7.3.7 2.7.4.3 2.7.5.9 2.7.6.1 

ด้านการดูแลจิตวิญญาณ 2.7.1.2 2.7.2.7 2.7.3.8 2.7.4.3 2.7.5.6 2.7.6.1 

ด้านการดูแลระยะสุดท้าย 2.7.1.1 

2.7.1.4 

2.7.2.8 2.7.3.8 2.7.4.5 2.7.5.4 

2.7.5.7 

 

ด้านการดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 2.7.1.7 2.7.2.9    2.7.6.7 

ด้านการก าหนดเป้าหมายและการ

วางแผนการดูแล 

  2.7.3.2 2.7.4.4 2.7.5.3 2.7.6.2 

ด้านการมีส่วนร่วมในแผนการรักษา   2.7.3.2 2.7.4.4 2.7.5.1 2.7.6.2 

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
งานวิจัยท ี่เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมอง  

จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีผู้ให้ความสนใจศึกษามาอย่างต่อเนื่องในหลายแง่มุมที่เป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอ

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสบการณ์และความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และญาติในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 

Addington-Hall, Lay, Altmann, and McCarthy (1995) ศึกษาความต้องการและ

รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงปีสุดท้ายของชีวิต กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาทั้งหมด 237 คน เป็นคู่สมรส ญาติหรือบุคคลครอบครัว เพ่ือน และเจ้าหน้าที่ผู้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในปี ค.ศ. 1990 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน

มากกว่าครึ่งต้องเผชิญกับอาการปวด, อาการสับสน, อาการเบื่อหน่ายและการควบคุมอุจจาระ 

ปัสสาวะไม่ได้ และในช่วงปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิตการรักษาของแพทย์และพยาบาลไม่สามารถจัดการ

กับอาการรบกวน อาการปวดที่เกิดขึ้นได้ดีเท่าที่ควร และข้อมูลและทางเลือกในการรักษามีน้อยไม่

เพียงพอส าหรับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

Chahine, Malik, and Davis (2008) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการในการดูแลแบบ

ประคับประคองของผู้ป่วยกลุ่มโรคประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ ด้วยวิธีการทบทวน

ย้อนหลังจากเวชระเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วย ในปี ค.ศ. 2004 ถึง 2007 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยทีม

แพทย์ จ านวน 129 คน ผลการศึกษาพบว่าการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ

การดูแลในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลแบบประคับประคองมากที่สุด ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีต้องการในการดูแลทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาการรู้คิดบกพร่อง อาการ

ปวด กลืนล าบาก อ่อนแรง หายใจล าบาก ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง และมีปัญหาทางด้าน

การสื่อสาร ไม่สามารถพูดได้ 

Young, Rogers, and Addington-Hall (2008) ศึกษาความต้องการและรูปแบบการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านในสหราชอาณาจักร 

ช่วงต้นปี ค.ศ.2003  โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาและปรับปรุงตามกรอบแนวคิดของ The Regional 

Study of Care for the Dying (RSCD) ทั้งหมด 183 ข้อ กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวหรือผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองที่บ้านก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 3 เดือน จ านวน 53 คน ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ก าลังจะเสียชีวิตต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน แต่

การให้การดูแลในรูปแบบดังกล่าวไม่เพียงพอทั้งด้านการบริการทางด้านสุขสภาพและการบริการ

ทางด้านสังคม บุคคลที่ช่วยเหลือและดูแลในระยะ 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน

ครอบครัวและเพ่ือน กิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือ คือ ช่วยเหลือกิจกรรมภายในบ้าน (82%) , ดูแลสุข

วิทยาส่วนบุคคล (68%), จัดยาหรือให้ยา (66%) และการดูแลในช่วงกลางคืน (54%) 
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Burton et al. (2010) ศึกษาความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมิน Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care 

(SPARC) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 39 ข้อ เป็นเครื่องมือเพ่ือประเมินผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ

ดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ จ านวน 191 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองและจัดการอาการต่าง ๆ  ได้แก่ ปัญหาความเหนื่อยล้า 

(>50%), ปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ (50%), ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ

ตาย (25%),  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความพิการและการเป็นภาระของบุคคลอ่ืน (66%) เครื่องมือที่

เหมาะสมและใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง คือ SPARC 

Grudzen, Richardson, Morrison, Cho, and Morrison (2010) ศึกษาความต้องการ

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยหนักสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์จากผู้ ให้ค าตอบโดยตรงและการตอบแบบสอบถาม Needs Near the End-of-Life 

Screening Tool (NEST), McGill Quality of Life Index (MQOL) และ Edmonton Symptom 

Assessment Survey (ESAS) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหนักสูงอายุในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 50 คน 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหนักสูงอายุในห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน

ต้องการการดูแลด้านการเงิน, การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ และต้องการผู้ดูแล ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่เกี่ยวกับการควบคุมและจัดการความเหนื่อย

ล้า อาการปวด ความวิตกกังวล และภาวะหายใจล าบาก 

Mazzocato, Michel-Nemitz, Anwar, and Michel (2010) ศึกษาความต้องการและ

ประเมินอาการที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ด้วยวิธีศึกษา

ทบทวนย้อนหลังจากเวชระเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง 2005 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 42 คน 

ผลการศึกษาพบว่า การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ความส าคัญกับการ

ดูแลในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีความต้องการให้ดูแลจัดการกับภาวะหายใจล าบาก, อาการปวด, ความ

บกพร่องในการสื่อสาร, อาการปากแห้ง, อาการท้องผูก, ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และระดับ

ความรู้สึกตัวที่ลดลง ส่วนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง หรือภาวะสมองบวม, ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ เช่น 

ปอดอักเสบ โรคหัวใจล้มเหลวหรือโรคหัวใจขาดเลือด 
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Payne, Burton, Addington-Hall, and Jones (2010) ศึกษาความต้องการ ความพึง

พอใจ และประสบการณ์ของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะท้าย ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 53 คนเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 28 คนและสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

25 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา 

การพยากรณ์โรคที่แน่นอนชัดเจน ให้ความส าคัญกับการสื่อสาร การมีส่ วนร่วมในการตัดสินใจและ

ต้องการการดูแลในระยะสุดท้าย และในผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลงหรือผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตญาติต้องการที่จะ

พาผู้ป่วยกลับไปดูแลและเสียชีวิตที่บ้าน 

Ntlholang, Walsh, Bradley, and Harbison (2016) ศึกษาความต้องการในการดูแล

แบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะสุดท้ายของชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยและเสียชีวิตในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 54 คน ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการแบบประคับประคองจ านวน 13 คนจากทั้งหมด 54 คน คิดเป็น 

24.1 % ความต้องการในดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย การ

จัดการกับภาวะหายใจล าบาก, อาการปวด, มีเสมหะในล าคอร่วมกับอาการกลืนล าบาก(เสียงเสมหะ

ก่อนตาย), ภาวะสับสบงุนงง และความกดดันทางด้านจิตใจ 

3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบและหลักการในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

Jack et al. (2004) ศึกษารูปแบบและมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบประคับประคองก่อนเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

20 คน ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล The Royal Liverpool และโรงพยาบาล 

Broadgreen University ผลการศึกษาพบว่า การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม

มาตรฐานช่วยให้กระบวนการดูแลแบบประคับประคองมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมาตรฐานในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนเสียชีวิต ประกอบด้วย 1) หยุดการให้ยาที่ไม่เหมาะสม 2) บริหาร

ยาตามแนวทางการรักษาผ่านทางชั้นใต้ผิวหนัง 3) งดเว้นการท าหัตถการหรือการการรักษาที่ไม่

จ าเป็น 4) งดเว้นการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่จ าเป็นหรือไม่เหมาะสม 5) ประเมินความต้องการของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรม 6) แจ้ง/อธิบายให้ญาติและครอบครัวทราบว่าผู้ป่วย

เข้าสู่ระยะสุดท้าย และ 7) พูดคุยกับญาติและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและหลัง

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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Rogers and Addington-Hall. (2005) ศึกษารูปแบบดูแลและปัจจัยท านายการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ด้วยวิธีการ

สังเกตและการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จ านวน 20 คน พบว่า การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความซับซ้อนในการพยาบาลและการดูแล ต้องมีการ

ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องและการติดสินใจเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้นใน

ผู้ป่วยรอดชีวิตมากกว่า 5 วัน ผู้ป่วยต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจและการมีส่วนร่วมในการ

รักษา การดูแลแบบประคับประคองในช่วงสุดท้ายของชีวิตควรเป็นบทบาทของญาติพ่ีน้องและ

ครอบครัวเป็นการดูแลบนพ้ืนฐานของความต้องการมากกว่าพ้ืนฐานของการวินิจฉัยโรค และปัจจัยที่

สามารถท านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ประวัติการป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง, อายุ, ภาวะเพ้อสับสน และระดับของความรู้สึกตัว 

Creutzfeldt, C. J. (2009) พัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง และชี้ให้เห็นว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วน

หนึ่งของแผนการรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย 

การดูแลที่เหมาะสม คือ การสื่อสารและให้ข้อมูลเป็นประจ าเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคและแนว

ทางการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติทราบ ให้ความส าคัญกับตัวบุคคล เคารพในการตัดสินใจ ยอมรับใน

ค่านิยม วัฒนธรรม และความเชื่อ จัดการกับอาการรบกวนและตอบสนองความต้องการอย่าง

ครอบคลุม ประเมินการรับรู้และระดับของความพิการที่ผู้ป่วย/ญาติสามารถรับได้ ปัญหาส าคัญที่เกิด

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านการสื่อสาร ซึ่งเป็นอุปสรรคในการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ 

Holloway et al. (2010) ศึกษารูปแบบและลักษณะของการให้ค าปรึกษาและการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ผ่าน

รูปแบบและกระบวนการให้การดูแลแบบประคับประคองที่ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์, พยาบาล

วิชาชีพ, กลุ่มผู้ดูแลแบบประคับประคอง, นักสังคมสงเคราะห์ , พระสงฆ์หรือนักบวช, นัก

กิจกรรมบ าบัดและนักวิจัยจัดท าขึ้น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 101 คน 

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ อีก 984 คน ผลการศึกษาพบว่า 6.3 % ของการดูแลแบบประคับประคอง

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการท าหน้าที่ , 

ความสามารถ/สมรรถนะในด้านต่าง ๆ ลดลง และมีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล ซึ่งการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ เกิดจากการถอดเครื่องช่วยหายใจ แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นกับชนิดของโรค

หลอดเลือดสมองด้วย 
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Burton and Payne (2012) พัฒนากรอบแนวคิดทฤษฎีส าหรับทีมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ผ่านกระบวนการจัดสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศอังกฤษ จ านวน 29 คน ได้กรอบแนวคิดทฤษฎีส าหรับทีมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ ประกอบด้วย 2 กลไก ที่ส าคัญ คือ 1) 

กลไกด้านการรับรู้ ประกอบด้วย รูปแบบการดูแลที่ถูกต้องส าหรับการดูแลแบบประคับประคองและ

ความสามารถของแต่ละบุคคล 2) กลไกด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ระยะเวลาของการให้การรักษา รูปแบบการท างานที่มีความซับซ้อน และการรับรู้ถึงความตาย 

Gardiner, Harrison, Ryan, and Jones (2013) ศึกษามุมมองของผู้ เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการให้การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายของหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในสหราชอาณาจักร ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์รายบุคคลกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 66 คน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การดูแลแบบประคับประคองเป็นสิ่งที่ส าคัญใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่ างชัดเจนจะ

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะประคับประคอง สามารถท าร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แต่เป็นเรื่องที่ยากที่จะระบุระยะเวลาได้แน่นอนว่าเมื่อใดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ

เข้าสู่ระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 

Eriksson et al. (2016) ศึกษารูปแบบการดูแลในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของชีวิตส าหรับ

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับกลุ่มอาการท่ีพบ, การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ 

และการติดต่อสื่อสารเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก Swedish 

national quality registers for end-of-life care กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 3,252 คนแบ่งเป็นผู้ป่วยที่

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งกลุ่มละ 1,626 คน ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่วงสัปดาห์สุดท้าย

ก่อนเสียชีวิต คือ อาการหายใจล าบาก คลื่นไส้ สับสน วิตกกังวล และอาการปวด โดยพบว่าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดอาการต่าง ๆ น้อยกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่วนการประเมินและจัดการกับ

อาการรบกวนต่าง ๆ จากทีมแพทย์พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินและจัดการกับ

อาการรบกวนต่าง ๆ ในอัตราที่ต่ ากว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสารและทีม

แพทย์ขาดความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง 

Parry-Jones et al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการรักษา การตัดสินใจและการมีส่วน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในสหราชอาณาจักร ช่วงวันที่ 1 เมษายน ค.ศ.2013 ถึง 31 มีนาคม ค.ศ.2014  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 65,818 คนแบ่งเป็นประเภทหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน 58,798 คน และ ประเภทหลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด 7,020 คน ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 29.3 % เลือกการรักษาและดูแลแบบประคับประคองภายใน 72 

ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล และปัจจัยที่สามารถท านายการเลือกเข้ารับการรักษา

แบบประคับประคอง คือ โรคหลอดเลือดสมองประเภทหลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด, ภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วเป็นโรคร่วม, อายุที่มากขึ้น(ความชราภาพ) และระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง 

Singh, Peters, Tirschwell, and Creutzfeldt (2017) ส ารวจรูปแบบของการดูแล

แบบประคับประคองและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศสหรัฐอเมริกา

ในช่วงปี ค.ศ.2010-2012 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 395,411 คน แบ่งเป็น

ประเภทหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 340,180 คนและประเภทหลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีก

ขาด 55,231 คน ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นตามระยะเวลาของการ

เจ็บป่วย รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองถูกน ามาใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมาก , โรค

หลอดเลือดสมองประเภทหลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด, ผู้ป่วยเพศหญิงและประชากรในกลุ่ม

ผิวขาว โดยเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 9.2 % และการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการระยะเวลาของเสียชีวิตและ

ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลสั้นกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

ศุภลักษณ์ เอกอุเวชกุล, อรสา กงตาล, และเกศินี สราญฤทธิชัย (2557) ศึกษาเกี่ยวกับ

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและพัฒนาแนวทางการดูแลแบบประคับประคองด้วย

การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาศักยภาพการเยี่ยมบ้าน

ของกลุ่มแกนน าชุมชน ผ่านการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นเวลา 1 วัน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ทั้งหมด 52 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล ผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ภาวะซึมเศร้าลดลง ภาวะแทรกซ้อนที่มีอยู่ลดลงและไม่มีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ า  ด้านผู้ดูแลหลักพบว่า

ทุกคนมีทัศนคติท่ีดี เอาใจใส่และสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น ด้านแกนน าชุมชนพบว่าแกน

น าชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอน มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมากขึ้น และด้านผู้ให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลท าให้ปัญหาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขได้อย่างครอบคลุม 
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 3.3 งานวิจัยที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Stevens, Payne, Burton, Addington-Hall, and Jones (2007) ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อระบุความ

ต้องการในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด 7 งาน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติยังไม่รู้จัก ไม่มีความรู้และไม่มี

ข้อมูลเพียงพอส าหรับการดูแลแบบประคับประคอง โดยข้อมูลของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองถูกจ ากัดอยู่ในช่วงระยะวิกฤตเฉียบพลันและยังไม่มีข้อก าหนดหรือแนวทางการ

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในระยะ

วิกฤตเฉียบพลันกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในระยะเวลาต่อมา 

Wee, Adams, and Eva (2010) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 

2009-2010 มี วรรณ กรรมที่ เกี่ ยวข้องทั้ งหมด 16 งาน  ผลการศึกษาพบว่า การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่กล่าวถึงกระบวนการสื่อสารและความล าบาก

ในการตัดสินใจในเรื่องการให้สารน้ าและสารอาหารกับผู้ป่วย ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ญาติของผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือส่วนร่วมในการรักษา 

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

Creutzfeldt et al. (2012) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

อาการที่พบและการดูแลแบบระยะประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการตีพิมพ์ในช่วง

ปี ค.ศ. 1995-2011 มีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 63 งาน ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและกลุ่ม

อาการที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง คือ 1) อาการปวด (อาการปวดที่

เกิดจากรอยโรคในสมอง, อาการปวดไหล่, อาการปวดจากการแข็งเกร็ง และอาการปวดศีรษะ) 2) 

ปัญหาด้านร่างกาย (อาการเหนื่อยล้า, ภาวะกลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้, อาการชัก, ความผิดปกติ

ทางเพศ ที่ส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ และความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ) 3) ปัญหา

ทางด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า, วิตกกังวล, อารมณ์แปรปรวน, อาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน) 

4) ปัญหาทางด้านสังคม (โครงสร้างและบทบาทของครอบครัว , การติดต่อสื่อสารและบทบาททาง

สังคม, ขาดการมีส่วนร่วมในการรักษา, ปัญหาเศรษฐกิจและการเงิน และภาระของญาติและ

ครอบครัว) และ 5) ปัญหาทางด้านจิตวิญญาณ (ความเชื่อ/ศรัทธา, วัฒนธรรม/ประเพณี, การรับรู้

ของบุคคล และระบบสังคม โครงสร้างสังคม) 
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Creutzfeldt et al. (2015) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะหลักของแพทย์

เฉพาะทางระบบประสาทและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผล

การศึกษาชี้ให้เห็นว่า กระบวนการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรเริ่ม

ตั้งแต่วินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มแย่ลง การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีเท่าที่ควรและผู้ป่วยมี

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยอาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้านทุกวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ด้วยการการให้การสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วยญาติ, 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจในการรักษา, ก าหนดเป้าหมายของการรักษาให้

ความส าคัญโดยยืดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการจัดการกับอาการปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ 

Molidor, Overbaugh, James, and White (2018) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการตี พิมพ์ในช่วง

ปี ค.ศ.1999-2016 มีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 23 งาน เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 16 งานและ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ 7 งาน ผลการศึกษาพบว่า ความท้าทายของกระบวนการเปลี่ยนผ่านจากการ

รักษาโรคเป็นการรักษาสู่การดูแลแบบประคับประคองเป็นเรื่องที่ส าคัญเนื่องจากกระบวนการดังกล่าว

ส่วนใหญ่ศึกษาและใช้ในผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตที่ทีมสหสาขาวิชาชีพในแต่ละสาขาที่เชี่ยวชาญต้องอ านวย

ความสะดวกและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายด้วยการตายดีด้วยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ให้

ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติอย่างเพียงพอเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินเลือกด้วยตนเอง ซึ่งการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าได้ตั้งแต่ช่วงสัปดาห์แรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักมีปัญหาการ

สื่อสารและการเคลื่อนไหว,ความเหนื่อยล้า, ความเจ็บปวด, การสูญเสียความทรงจ า เพ้อสับสน, มี

ความทุกข์/ความกดดันทางจิตใจ, ความกลัวตาย ความเหงาและมีความจ าเป็นในการสนับสนุน

ครอบครัวและทีมแพทย์ผู้ดูแล ซึ่งปัจจัยที่สามารถท านายผลของการเลือกเข้ารับการรักษาแบบ

ประคับประคอง คือ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะโรคร่วม, เพศ, อายุ และระดับความ

รู้สึกตัวที่ลดลง ด้านปัญหาและความต้องการที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง คือ การติดต่อสื่อสาร การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย 

และจิตใจ พร้อมทั้งต้องการการสนับสนุนและดูแลจากครอบครัวสังคม 

3.4 งานวิจัยกลุ่มอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Turner-Stokes et al. (2007) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทในระยะยาว โดยใช้แบบสอบถามที่

พัฒนาโดยทีม National Council for Palliative Care ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางระบบ

ประสาท ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบประสาทในระยะยาวจ านวน 251 คน ผล

การศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาทในระยะยาว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแล

แบบประคับประคองมีความทับซ้อนกันในหลายส่วน ขาดแคลนการดูแลในรูปแบบประคับประคอง 

ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ความเชี่ยวชาญของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล และเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ช่วงระยะ

สุดท้ายของชีวิตการดูแลจะต้องอาศัยความร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งมี

ความเป็นปัจเจกบุคคล 

duPreez et al. (2008) ศึกษาปัจจัยท านายและอัตราการเข้ ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการเข้ารับการรักษาย้อนหลังจาก 

422 โรงพยาบาลใน 11 เมืองใหญ่ ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงปี ค.ศ. 2000 กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและเสียชีวิตภายใน 30 วัน จ านวน 

4,894 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น คือ อายุที่เพ่ิมขึ้น, เพศหญิง, การเป็นสมาชิกขององค์กรการดูแลสุขภาพ 

(สวัสดิการการรักษา), ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน และมีภาวะหลงลืม ส่วนปัจจัยที่

สามารถท านายการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดน้อยลง คือ กลุ่ม

ชนผิวด า, การใช้เครื่องช่วยหายใจ. การใส่สายให้อาหาร (Nasogastric Tube), โรคเบาหวานที่ไม่

รุนแรงและโรคลิ้นหัวใจ 

Blacquiere, Gubitz, Dupere, McLeod, and Phillips ( 2009)  ศึ ก ษ า แ ล ะ

ประเมินผลของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพเมือง Halifax และ Nova Scotia 

ประเทศแคนาดา ช่วงปี ค.ศ. 2003-2004 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จ านวน 104 คน ผลการศึกษาพบว่า 90.4 % ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระยะของการการดูแลแบบประคับประคอง โดยทั้งหมดได้รับการพยาบาลตาม

รูปแบบปกติและการดูแลความสุขสบายก่อนเสียชีวิต ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยมีความต้องการ

ทราบข้อมูลการรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยจากแพทย์และทีมผู้ดูแล และไม่เห็นด้วยกับ

แพทย์ในการหยุดให้สารน้ าและการให้อาหารทางสายยางในช่วงการดูแลแบบประคับประคอง 

A. J. Young, Rogers, Dent, and Addington-Hall (2009) ศึกษาปัจจัยท านายและ

ความพึงพอใจในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการบริการทางด้านสุขภาพและการ

บริการทางด้านสังคม ศึกษา 2 ระยะ คือ 3 เดือน และ 3 วันก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต โดยใช้แบบสอบถาม

ที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ Views of Informal Carers Evaluation of 

Services (VOICES) ที่พัฒนาและปรับปรุงตามกรอบแนวคิดของ Regional Study of Care of the 
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Dying (RSCD) ทั้งหมด 183 ข้อ กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 165 คน ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา และการรับรู้และเข้าในสภาพ

การเจ็บป่วยที่แท้จริงของผู้ป่วย คือ ปัจจัยที่สามารถท านายความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยของ

แพทย์และพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนการ

ตอบสนองความต้องการ, การดูแลความเป็นปัจเจกบุคคล, การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการช่วย

ให้ผู้ป่วยพบกับการตายดี คือปัจจัยที่สามารถท านายความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยของแพทย์

และพยาบาลในระยะเวลา 3 วันก่อนเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติของผู้ป่วยมีความ

พอใจในรูปแบบการดูแลของแพทย์และพยาบาล การตอบสนองความต้องการและการมีส่วนในการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

Jeffries, Shipman, and Wee (2011) ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลแบบประคับประคอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและ

บุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 15 คน แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดสมองเป็นเรื่องที่จ าเป็นเนื่องจาก

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดีและครอบคลุมมากขึ้น แต่บทบาทของผู้ดูแลเฉพาะ

ทางด้านการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่มีความชัดเจน ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีปัญหาและต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ และการวางแผนการจ าหน่าย ส่วน

ญาติและครอบครัวต้องการแรงสนับสนุนทางด้านจิตใจ การมีส่วนร่วมและการตัดสินใจในการรักษา 

Blacquiere, Bhimji, Meggison, Sinclair, and Sharma (2013) ศึกษาความพึงพอใจ

ของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต

แล้ว 4 สัปดาห์ ด้วยการสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตแล้วและได้รับการดูแลแบบประคับประคองก่อนเสียชีวิต 15 

ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความพึงพอใจมาก

ที่สุด คือการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจในการรักษา และความพอใจน้อยที่สุดกับการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์ของทีมผู้ดูแล ส่วนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ประคับประคองพบว่า ครอบครัวมีความพึงพอใจน้อยด้านการให้สารน้ าและสารอาหารกับผู้ป่วย รวม

ไปถึงการให้ข้อมูลและการสื่อสารของทีมสุขภาพ 

Eastman et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และปัจจัยท านายกับการเข้ารับการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเทศออสเตรเลีย 

ด้วยวิธีการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่  วงวันที่ 1 มกราคมถึงธันวาคม ค.ศ. 2008 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 544 คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 57 
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คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 487 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ เพศ, อายุ, 

ระดับความพิการ, รูปการด าเนินชีวิต และชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนปัจจัยที่สามารถท านาย

การเลือกใช้การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรค

หลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตก, อายุและระดับความพิการที่เพ่ิมขึ้น 

Gott et al. (2013) ศึกษาขอบเขตและปัจจัยท านายการเปลี่ยนผ่านสู่กระบวนการดูแล

แบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยท าการศึกษาข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

บันทึกไว้โรงพยาบาล 2 แห่งในสหราชอาณาจักร ที่มีระบบการให้บริการแบบประคับประคองอย่าง

เต็มรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด 514 คน เป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 17 คนได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 12 คน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่สนับสนุนว่าในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีการเปลี่ยนรูปแบบการดูแลเป็นการดูแลแบบ

ประคับประคองมากขึ้นเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคสมองเสื่อม 

Eriksson, Andersson, Olsson, Milberg, and Friedrichsen (2014) ศึกษาประเด็น

ปัญหาและข้อขัดแย้งทางจริยธรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ก าลังจะเสียชีวิต ผ่านกระบวนการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์รายบุคคลและการตอบแบบสอบถามของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศสวีเดน ประกอบด้วย นั กสังคม

สงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 41 คน ผลการศึกษา

พบว่า ปัญหาและความขัดแย้งทางด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ประกอบด้วย 2 

ประเด็นหลัก คือ1) ความไม่สมดุลระหว่างความต้องการของผู้ป่วยและการตอบสนองของทีมแพทย์

และทีมผู้ดูแล 2) ปัญหาด้านการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งมีผลมาจากปัญหาด้านสื่อสารและการมีส่วน

ร่วมในการรักษาของผู้ป่วยและญาติ 

Cowey et al. (2015) ศึกษาผลกระทบทางด้านคลินิก รูปแบบการรักษา และการรับรู้

ของครบครัวและบุคลากรสุขภาพในการดูแลระยะท้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้รูปแบบวิธีวิจัย

แบบผสมผสานด้วยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการทบทวนเชิงปริมาณในรูปของแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ญาติของผู้ป่วยที่ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 17 คน และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 23 คน รวม 40 คน ผล

การศึกษาพบว่า อุปสรรคและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง

ส่วนใหญ่มีผลมาจากความวิตกกังวลของญาติ อันเกิดจากความไม่แน่นอน ความไม่มั่นใจ และคุณภาพ

ในการรักษาตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่ทีมผู้ดูแลจัดเตรียมไว้ การให้ข้อมูลกับญาติ
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และครอบครัวเกี่ยวกับการช่วยยื้อชีวิต การให้สารน้ าสารอาหาร และการเตรียมเข้าสู่การดูแลระยะ

สุดท้าย เป็นสิ่งที่ส าคัญในการประกอบการตัดสินใจของญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองที่บ้านหรือสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

de Boer et al. (2015) ศึกษามุมมองและประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษาในสภาวะที่กดดัน ผ่านกระบวนการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นญาติของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ 4 ส่วนของญาติที่มีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คือ 1) การตัดสินใจในช่วงระยะเวลาที่

กดดัน 2) ความรู้สึกกดดันของผู้ที่เป็นคนตัดสินใจ 3) รู้สึกไม่เต็มใจที่จะต้องเป็นคนตัดสินใจ และ 4) การ

เผชิญกับความเครียด สิ่งไม่คาดฝัน และการเปลี่ยนแปลงที่จะตามมา 

Alonso et al. (2016) ศึกษาปัจจัยท านายและการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาระยะท้าย

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและ

เสียชีวิตในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วงปี ค.ศ. 2011-1014 ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 114 คน แบ่งเป็นประเภทหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 85 คน 

และ ประเภทหลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด 32 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาการรักษาเฉลี่ย 7 วัน ก่อนการเสียชีวิต และปัจจัยที่

สามารถท านายการเลือกเข้ารับการรักษาแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย คือ ระดับความรู้สึกตัว

ที่ลดลง, ปัญหาการกลืนล าบากและขนาดของรอยโรค ซึ่งได้แก่ บริเวณที่มีเลือดออกในสมองหรือ

บริเวณท่ีเนื้อสมองขาดเลือด 

Kendall et al. (2018) ศึกษาผลลัพธ์และประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้รูปแบบวิธีวิจัยแบบผสมผสานด้วยการสัมภาษณ์และการเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณในรูปของแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 6 สัปดาห์, 6 เดือน และ 1 ปีหลัง

ได้รับการวินิจฉัยรวม 219 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานจากทางด้านอารมณ์จิตใจ ความเศร้าโศก การมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง และ 57 % ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองประเภทหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังการเจ็บป่วย 

รูปแบบการดูแลในปัจจุบันแพทย์และทีมผู้ดูแลให้ความส าคัญกับการตอบสนองทางด้านร่างกายและ

การฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าการให้ความส าคัญกับความต้องการทางด้านจิตใจและจิตสังคม ซึ่งไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างแท้จริงเนื่องจากผู้ป่วยและญาติมีความต้องการ

มากกว่าการฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกาย ต้องการข้อมูลและการพยากรณ์โรคถึงความเป็นไปได้ของ
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การฟ้ืนหาย ระดับความพิการ และการเตรียมพร้อมส าหรับความตาย ในผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลงแพทย์

เจ้าของไข้ต้องมีทักษะในการสื่อสารอย่างซื่อตรงในกระบวนการฟ้ืนหาย การยอมรับความพิการ และ

ยอมรับความตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความต้องการของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยประมวลและ

วิเคราะห์องค์ประกอบเบื้องต้น ประกอบด้วย 12 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) การดูแลควบคุมอาการ

และภาวะแทรกซ้อน 2) การดูแลทางด้านร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 4) การดูแลครอบครัว

และสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 6) การดูแลระยะสุดท้าย 7) การให้/ได้รับข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

8) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 9) การวางแผน/ก าหนดเป้าหมายของการดูแลอย่างชัดเจน 10) การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและดูแลผู้ป่วย 11) การอ านวยความสะดวกและระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด และ 12) รูปแบบการดูแลที่มีความจ าเพาะเจาะจงและหลากหลาย ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 ตารางวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะ
ประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
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การดูแลควบคุมอาการและภาวะแทรกซ้อน          

การดูแลทางด้านร่างกาย         

การดูแลจิตใจและอารมณ์         

การดูแลครอบครัวและสังคม         

การดูแลจิตวิญญาณ         

การดูแลระยะสุดท้าย         

การให้หรือได้รับข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ         

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ         

การวางแผนหรือก าหนดเป้าหมายของการ

ดูแลอย่างชัดเจน 

        

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและดูแลผู้ป่วย         

การอ านวยความสะดวกและระยะเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
        

รูปแบบการดูแลที่มีความจ าเพาะเจาะจง

และหลากหลาย 
        
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ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตามกรอบโครงสร้างที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการประมวล วิเคราะห์งานวิจัยที่

เกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงและแตกต่างกันให้เป็นหมวดหมู่ ประมวลสรุปปรับรายการที่มี

ความซ้ าซ้อนน ามาเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดเบื้องต้นของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้องค์ประกอบหลักของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การดูแลทางด้าน

ร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 4) การดูแลครอบครัวและสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 6) 

การดูแลระยะสุดท้าย 7) การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 8) การอ านวยความ

สะดวก และ 9) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ตารางสังเคราะห์องค์ประกอบหลักการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

แนวคิดการดูแลแบบประคับ 

ประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากทฤษฏี 

ความต้องการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและญาติใน

ระยะประคับประคองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

สรุปองค์ประกอบหลักการ

ดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

ด้านการให้ข้อมูลและการ

สื่อสาร 

การให้หรือได้รับข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพ 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ด้านการดูแลทางกาย การดูแลทางด้านร่างกาย การดูแลทางด้านร่างกาย 

ด้านการดูแลจิตใจและ

อารมณ์ 

การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

ด้านการดูแลครอบครัวหรือ

สังคม 

การดูแลครอบครัวและสังคม การดูแลครอบครัวและสังคม 

ด้านการดูแลจิตวิญญาณ การดูแลจิตวิญญาณ การดูแลจิตวิญญาณ 

ด้านการดูแลระยะสุดท้าย การดูแลระยะสุดท้าย 

 

การดูแลระยะสุดท้าย 

ด้านการดูแลภายหลังผู้ป่วย

เสียชีวิต 

ด้านการก าหนดเป้าหมายและ

การวางแผนการดูแล 

การวางแผนหรือก าหนด

เป้าหมายของการดูแลอย่าง

ชัดเจน 

การก าหนดเป้าหมายและ

รูปแบบการดูแล 

ด้านการประเมินสภาวะการ

เจ็บป่วย 

รูปแบบการดูแลที่มีความจ าเพาะ

เจาะจงและหลากหลาย 

ด้านการมีส่วนร่วมในแผนการ

รักษา 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ

ดูแลผู้ป่วย 

การสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนในการดูแลผู้ป่วย 

 

- 

การอ านวยความสะดวกและ

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด 

การอ านวยความสะดวก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในทั้ง 

4 ระยะ มีความต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่เหมือนกันทั้ง 9 องค์ประกอบ ดังกล่าวข้างต้น 

แต่เนื้อหาสาระและความส าคัญของการดูแลในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน เช่น 1) การให้ข้อมูลที่มี

ประสิทธิผล พบว่า ในระยะวิกฤตเฉียบพลันและระยะเฉียบพลัน ข้อมูลส าคัญและจ าเป็นในระยะนี้  

คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค การตรวจพิเศษ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 

ผลดีและผลเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของการใช้เครื่องมือแพทย์ และระยะหลัง

เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ข้อมูลส าคัญและจ าเป็นในระยะนี้ คือข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและการพยากรณ์โรคที่แย่ลง ระบบบริการสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพที่มีความ

เกี่ยวข้องที่เป็นประโยชน์ รวมไปถึงการดูแลแบบประคับประคองที่มีรูปแบบวิธีการดูแลรักษาที่

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Payne et al., 2010) 2) การดูแลทางด้านร่างกาย พบว่า ในระยะวิกฤต

เฉียบพลันและระยะเฉียบพลัน การดูแลทางด้านร่างกายที่ส าคัญและมีความจ าเป็น คือ การดูแลเพ่ือ

การคงสภาพหน้าที่ส าคัญของอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ในร่างกาย เพ่ือเป็นการรักษาชีวิตของผู้ป่วย เช่น 

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง และในระยะหลังเฉียบพลันและระยะ

เรื้อรัง การดูแลทางด้านร่างกายที่ส าคัญและมีความจ าเป็น คือ การป้องกันการเกิดความพิการและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะขึ้น พร้อมทั้งจัดการกับอาการรบกวนและการส่งเสริมความสุขสบายของ

ผู้ป่วย เช่น การดูแลเพื่อจัดการกับอาการปวด, อาการข้อฝืดตึงหรือข้อติดแข็ง, อาการชัก, อาการกลืน

ล าบากหรือรับประทานอาหารเองไม่ได้, อาการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ (C. R. Burton et 

al., 2010; Mazzocato et al., 2010) 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ พบว่า มีความส าคัญและเนื้อ

สาระของการดูแลคล้ายคลึงกันในทุกระยะของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเนื้อหาของ

การดูแลมุ่งเน้นการจัดการกับความวิตกกังวล , ภาวะซึมเศร้า, ความเศร้าโศก, ปัญหาอารมณ์

แปรปรวน, การสูญเสียคุณค่าในตนเอง, ภาวะความกดดันทางด้านจิตใจ, ความท้อแท้และสิ้นหวัง (C. 

R. Burton et al., 2010; Mazzocato et al., 2010) เนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ

สามารถเกิดขึ้นได้ตลอด อันมีผลมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้สรรถภาพด้าน

ต่างๆ ของผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน และก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบเดลฟาย 
แนวคิดเก่ียวกับการวิจั ยแบบเดลฟาย  

 4.1. ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

การวิจัยแบบเดลฟาย หมายถึง วิธีการรวบรวมความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือมุ่งศึกษาและ

วิเคราะห์องค์ความรู้ที่ยังไม่มีค าตอบแน่ชัด โดยการรวบรวบและกลั่นกรองความรู้จากผู้เชี่ยวชาญใน

สาขานั้น ๆ ทั้งนี้จะต้องมีการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ใคร่ครวญความคิดเห็นโดยการให้ข้อมูล

ย้อนกลับไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในรอบถัดไป ทั้งนี้องค์ความรู้ใหม่ที่ได้รับจะเกิดจาก

การพิจารณามติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากลักษณะส าคัญของการวิจัยด้วยวิธีเดลฟาย คือ 1) การไม่

เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้น าเสนอเป็นไปอย่างอิสระไม่ถูกครอบง าด้วยกระบวนการกลุ่ม 2) 

การให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนความคิดเห็น และ 3) การวินิจฉัยความคิดเห็นของ

กลุ่มอย่างเป็นทางการ (น้ าผึ้ง มีศิล, 2559) 

การวิจัยแบบเดลฟาย หมายถึง วิธีการสื่อสารความรู้ระหว่างผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการวินิจฉัย

สิ่งต่างๆ ที่ยังไม่มีค าตอบที่แน่นอน โดยอาศัยกระบวนการรวบรวมและกลั่นกรองความรู้จากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ จากการใช้ชุดของแบบสอบถามความคิดเห็น และควบคุมความคิดเห็นโดยการไม่เปิดเผย

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การเสนอความเห็นเป็นไปอย่างอิสระ การให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังสมาชิก

กลุ่มแต่ละคนเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญทวนซ้ าความคิดเห็น และการวินิจฉัยความคิดเห็นของกลุ่ม

อย่างเป็นทางการ (ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม, 2555) 

การวิจัยแบบเดลฟาย หมายถึง เทคนิคการวิจัยที่ศึกษาแนวโน้มของอนาคต โดยการ

รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการศึกษา โดยผู้วิจัยไม่

เปิดเผยรายชื่อของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ และไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญเผชิญหน้ากัน 

เพ่ือให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและป้องกันการเกิดความ ครอบง าของความคิดระหว่าง

ผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน (บุญใจ ศรีสถิตนารากูร, 2550) 

การวิจัยแบบเดลฟาย หมายถึง การวัดการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ มีการประเมินล าดับ

หรือการพยากรณ์และให้ข้อมูลย้อนกลับโดยไม่มีการประชุม ท าให้ความคิดเห็นของบุคคลไม่ได้รับ

อิทธิพลจากกลุ่ม (N. Burns & Grove, 2001) 

สรุปได้ว่า การวิจัยแบบเดลฟาย หมายถึง กระบวนการหรือเครื่องมือที่ ใช้ในการ

ตัดสินใจหรือลงข้อสรุปในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่สอดคล้องกัน โดยการรวบรวมข้อมูลที่เน้นความคิดเห็น

และการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการศึกษาเป็นหลัก โดยปราศจาก

การเผชิญหน้าโดยตรงของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและป้องกันการเกิด

ความ ครอบง าของความคิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน ด้วยการรวบรวมและสอบถามความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
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4.2 ลักษณะท่ีส าคัญของการวิจัยแบบเดลฟาย 

ลักษณะส าคัญอันเป็นลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเดลฟายไว้ 3 ประการ (Dalkey, 

1969) คือ 

1. การไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ หรือสมาชิกกลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญจะเป็นสมาชิกกลุ่มที่

ไม่รู้จักกันท าให้การเสนอความเห็นเป็นไปอย่างอิสระตรงประเด็น 

2. การให้ข้อมูลที่เป็นความเห็นของกลุ่มย้อนกลับไปยังสมาชิกกลุ่มแต่ละคนและมีการ

เสนอความเห็นซ้ าๆ ความเห็นของสมาชิกที่เสนอไว้แต่ละรอบ จะถูกแจ้งกลับไปยังสมาชิกกลุ่มในรูป

ของความเห็นของกลุ่ม และกระท าอย่างนี้หลาย ๆ ครั้ง หรือหลาย ๆ รอบ 

3. การวินิจฉัยของกลุ่มอย่างเป็นทางการ ความเห็นครั้งสุดท้ายของสมาชิกจะสรุปเป็น

ความเห็นของกลุ่ม เช่น ถ้าค าถามที่ใช้เกี่ยวข้องกับจ านวนหรือตัวเลข ผลสรุปจากการวินิจฉัยของกลุ่ม

อาจเป็นค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน หรือค่าการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางอ่ืนๆ 

4.3. ส่วนประกอบท่ีส าคัญของการวิจัยแบบเดลฟาย  

4.3.1 ลักษณะของเรื่องที่จะศึกษา เป็นปัญหาการวิจัยที่ค าตอบไม่ชัดเจน ไม่สามารถหา

ค าตอบได้จากการวิจัย จากเอกสาร เนื่องจากยังไม่มีเอกสารที่ตีพิมพ์หรือต ารา โดยสามารถแสวงหา

ค าตอบได้จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ส าหรับปัญหาที่ศึกษาจะเป็นปัญหาเกี่ยวกับ

เหตุการณ์หรือ ปรากฏการณ์ในอนาคต หรืออาจเป็นปัญหาในปัจจุบันหรือเหตุการณ์ที่ต้องใช้ความรู้ของ

ผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขาในการระดมความคิดเห็นให้ได้แนวทางเหมาะสมที่สุดในการแก้ปัญหาเพ่ือน า

ผลการศึกษาที่ได้ใช้เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจหรือการวางแผนกลยุทธ์ต่างๆที่สอดคล้องกับปัญหา 

และการป้องกันปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย (บุญใจ ศรีสถิตนารากูร, 2550)   

4.3.2 ผู้ เชี่ยวชาญ การคัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ เพ่ือให้

ผลการวิจัยมีความตรงและความเที่ยงสูง โดยผู้วิจัยต้องมีเกณฑ์การก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ

ให้เหมาะสมกับปัญหาการวิจัย เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญตรงกับ

ปัญหาการวิจัย โดยอาจคัดเลือกด้วยวิธีบอกต่อ (Snowball technique) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมกับ

กรณีที่ประชากรหายากหรือผู้วิจัยไม่ทราบว่าบุคคลใดที่เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญตรงกับปัญหาการวิจัย 

ผู้วิจัยอาจรวบรวม ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญกลุ่มหนึ่งก่อน จากนั้นพิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ

เพ่ิมจากการสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญที่ให้สัมภาษณ์ หรือขอให้แนะน าผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสมให้ จนได้ ผู้เชี่ยวชาญครบตามจ านวนที่ต้องการข้อมูลมาศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตนารากูร, 

2550) ในการก าหนดจ านวนของผู้เชี่ยวชาญจะขึ้นกับลักษณะของกลุ่มและ ประเด็นปัญหาที่ศึกษา 

ซึ่งหากมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 17 ท่านขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดลงจนอาจคงที่ได้ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การลดลงของความคลาดเคลื่อนของจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

(People Size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 

(Net change) 

1 - 5 

5 – 9 

9 – 13 

13 – 17 

17 – 21 

21 – 25 

25 – 29 

1.20 – 0.70 

0.70 – 0.58 

0.58 – 0.54 

0.54 – 0.50 

0.50 – 0.48 

0.48 – 0.46 

0.46 – 0.44 

0.50 

0.12 

0.04 

0.04 

0.02 

0.02 

0.02 

ที่มา: (Macmillan, 1971) 

4.3.3 แบบสอบถาม แบบสอบถามที่ ใช้ ในการวิจัยแบบเดลฟายประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 2 ชนิด คือ แบบปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราประมาณค่า และใน

การตอบแบบสอบถามต้องกระท าอย่างน้อย 3 รอบ 

รอบที่ 1 ผู้วิจัยก าหนดกรอบของการวิจัยเพ่ือให้การวิจัยชัดเจนโดยกรอบ ของการ

วิจัยได้จากการศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้องหรือจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นสร้างเป็น 

แบบสอบถามในรอบแรก ลักษณะค าถามปลายเปิด ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

รอบท่ี 2 แบบสอบถามพัฒนาจากแบบสอบถามรอบแรกโดยเป็น แบบสอบถามที่

ได้จากการน าความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ และสร้างเป็น แบบสอบถามปลายปิด

ชนิดประมาณค่า ข้อความในแบบสอบถามต้องชัดเจนและสื่อข้อความให้ ผู้เชี่ยวชาญเข้าใจได้ตรงกัน 

การประมาณค่าของแบบสอบถามเน้นที่การจัดล าดับความส าคัญ 

รอบที่ 3 เป็นการน าแบบสอบถามรอบที่ 2 มาหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) และสร้างเป็นแบบสอบถามในรอบที่ 3 ใช้ค าถาม

เหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ก าหนดค่ามัธยฐานที่

มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 (von der Gracht, 2012) และ

ต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญตอบ ลงในแบบสอบถามฉบับที่ 3 ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ทราบความ

เหมือนหรือต่างของค าตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม รอบนี้ผู้เชี่ยวชาญสามารถเปลี่ยนค าตอบ

ให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของ กลุ่มได้ ถ้าความเห็นไม่ตรงกับกลุ่มแต่ยืนยันในความคิดเดิมต้อง

แสดงเหตุผลประกอบ (ขนิษฐา วิทนายุมาศ, 2530) โดยทั่วไปอาจไม่ต้องเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 
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4 เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 จะแตกต่างกันน้อยมาก แต่หากต้องเก็บข้อมูลรอบที่ 4 

ผู้วิจัยจะท าตามขั้นตอน เดียวกับรอบที่  3 จากนั้นให้ผู้ เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบอีกครั้งหาก

แบบสอบถามรอบถัดไปมีการ เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 20 สามารถยุติค าถามรอบ

ถัดไปได้ (Murry & Hammons, 1995) 

4.3.4 การรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลจะเริ่มจากการติดต่อขอความร่วมมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 และตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3 โดยผู้เชี่ยวชาญ

จะต้องตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบในการวิจัย ในการเก็บข้อมูลแต่ละรอบผู้วิจัยจะต้องให้เวลาแก่

ผู้เชี่ยวชาญ ไม่เร่งรัดและทิ้งเวลาจนนานเกินไป เพราะผู้เชี่ยวชาญอาจลืมค าตอบจนเกิดความไม่

ต่อเนื่องในการคิด หรือหมดความสนใจในการตอบแบบสอบถาม 

4.3.5 สถิติที่ใช้ สถิติที่น ามาใช้ในการพิจารณาค าตอบจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 จะใช้สถิติการวัดแนวโน้มสู่ส่วนกลาง (Central tendency) ในการแสดงต าแหน่งของความ 

คิดเห็นด้วยการใช้ค่ามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทนายุมาศ, 2530) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจะมีการใช้ค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ในการพิจารณาความคิดเห็น หากข้อความใดมีค่า พิสัย

ระหว่างควอไทล์ตั้งแต่ 1.50 ลงมา แสดงว่าความคิดเห็นสอดคล้องกัน แต่หากมีค่าพิสัย ระหว่างควอ

ไทล์กว้างหรือมากกว่า 1.50 แสดงว่ามีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน (von der Gracht, 2012) 

4.3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย มีข้ันตอนดังนี้ 

4.3.6.1. ก าหนดปัญหาที่จะศึกษา ปัญหาที่จะวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็น

ปัญหาที่ยังไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอนและสามารถวิจัยปัญหาได้จากการให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

เป็นผู้ตัดสินประเด็นปัญหาควรน าไปสู่การวางแผนนโยบายหรือการคาดการณ์ในอนาคต 

4.3.6.2. การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากคุณ

ลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือการอาศัยข้อคิดเห็นจากการตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่

น่าเชื่อถือเพียงใด ดังนั้นสิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องค านึงถึงในการเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ความสามารถ 

ความเชี่ยวชาญของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้เชี่ยวชาญและวิธีก าร

เลือกสรรผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 

4.3.6.3. การท าแบบสอบถามในกระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย จะให้

ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจ านวน 4 รอบ ดังนี้ 

รอบที่ 1 การท าแบบสอบถามฉบับแรก เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

ลักษณะค าถามกว้างๆ ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาที่จะวิจัยนั้น เพ่ือระดมความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ ส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบแบบสอบถามรอบแรกผู้วิจัยจะต้องรวบรวมความคิดเห็น 
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วิเคราะห์โดยละเอียด และน ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นโดยตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนออกเพ่ือน าไปสร้าง

แบบสอบถามในรอบต่อไป 

รอบที่  2 น าค าตอบที่ วิ เค ราะห์ ได้ จ ากรอบ ที่  1 มาสร้ า ง เป็ น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่าใช้ 5 ระดับ ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนให้น าหนักความส าคัญ

ของแต่ละข้อรวมทั้งเหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่ด้วยของแต่ละข้อ การแก้ไขส านวนหรือข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญ ส าหรับการวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห์โดยน า

ค าตอบแต่ละข้อมาหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 

รอบที่ 3 น าค าตอบแต่ละข้อจากการวิเคราะห์รอบท่ี 2 โดยพิจารณาจาก

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ กล่าวคือถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบแสดงว่าค าตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมี

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องกัน ซึ่งถ้าผู้วิจัยได้ข้อมูลเพียงพอก็สามารถสรุปผลการวิจัยได้ใน

รอบนี้ แต่ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กว้าง (มีค่ามาก) แสดงว่าค าตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกัน (ต่างกัน) ก็อาจสร้างแบบสอบถามใหม่เป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยมี

ข้อความเดียวกันกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

และเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น ๆ ได้ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 ลงไป แล้ว

ส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นได้ยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ในรอบที่ 4 

รอบที่  4 ท าตามขั้นตอนหรือวิธีการเดียวกันกับรอบที่ 3 ถ้าผลการ

วิเคราะห์ครั้งนี้ปรากฏค าตอบที่ได้มีความสอดคล้องกัน คือ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบก็ยุติ

กระบวนการวิจัยได้แต่ถ้าค าตอบทั้งหมดยังมีความแตกต่างกันก็สร้างแบบสอบถามใหม่เป็น

แบบสอบถามรอบที่ 4 โดยมีข้อความเดียวกันกับแบบสอบถามรอบที่ 3 ด้วยวิธีการเดิมอีกครั้ง 

โดยทั่วไปการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ส่วนใหญ่สามารถได้ข้อสรุปผลการวิจัยจากแบบสอบถามใน

รอบท่ี 3 และหากด าเนินการวิจัยรอบที่ 4 ก็จะได้ข้อสรุปใกล้เคียงกับรอบที่ 3 

4.3.6.4. เครื่องมือที่ใช้ในเทคนิคเดลฟาย ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือส าคัญ มี

รูปแบบของแบบสอบถาม คือ แบบปลายเปิดและแบบปลายปิดชนิดมาตรประมาณค่า (โดยทั่วไปใช้

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ) เทคนิคเดลฟายที่พัฒนามาแบบดั้งเดิม มีการเก็บข้อมูลรอบแรกโดยใช้

แบบสอบถามปลายเปิด ซึ่งจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นกว้าง ๆ จากผู้เชี่ยวชาญ แล้วน า

ข้อมูลความคิดเห็นทั้งหมดจากผู้เชี่ยวชาญ มาท าการสังเคราะห์เพ่ือสร้างแบบสอบถามปลายเปิดชนิด

มาตรประมาณค่าในรอบที่ 2 และจัดส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จัดล าดับความส าคัญหรือคาดการณ์แนวโน้มใน

แต่ละข้อ โดยน าค าตอบของแต่ละข้อที่ได้รับการตอบกลับจากแบบสอบถามทั้งหมดมาค านวณค่าสถิติ 

ประเด็นที่ต้องพิจารณาเลือกค่าสถิติที่ใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) หรือความถี่ ร้อยละ เป็นต้น ในการจัดท าแบบสอบถามใน
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รอบที่ 3 และการให้ข้อมูลย้อนกลับในกระบวนการเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ

ได้รับรู้ระดับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยสรุปรวมความคิดเห็นอย่างไรต่อข้อความแต่ละข้อ 

ข้อมูลย้อนกลับนี้ จะน าเสนอด้วยค่าสถิติ ค่าสถิติที่น าเสนอจะประกอบด้วยข้อมูลสองกลุ่ม กลุ่มแรก

ประกอบด้วยค่าสถิติ 2 ส่วน คือค่าสถิติที่แสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยสรุปรวมซึ่งอาจแสดง

ด้วยค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม หรือร้อยละเพ่ือแสดงความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ค่าสถิติส่วน

ที่ 2 คือ ค่าสถิติที่แสดงการกระจายของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือแสดงระดับความสอดคล้อง

ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ หรือ 

การแจกแจงความถี่หรือร้อยละในแต่ละกลุ่มค าตอบ กลุ่มที่สอง เป็นตัวเลขที่แสดงคาตอบของ

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่แล้ว เพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นความสอดคล้องหรือความแตกต่างของความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนกับความคิดเห็นของกลุ่ม 

4.3.6.5. จ านวนรอบที่เหมาะสมในการเก็บข้อมูลโยใช้เทคนิคเดลฟาย สามารถ

ด าเนินการหลายรอบจนกว่าจะได้ค าตอบที่สอดคล้องกันของสมาชิกในกลุ่ม โดยจ านวนรอบที่

เหมาะสมของเทคนิคเดลฟาย ขึ้นอยู่กับการได้ข้อสรุปที่มีฉันทามติหรือจนกว่าสามารถให้เหตุผลได้ ว่า

ท าไมจึงไม่สามารถได้ข้อสรุปที่มีฉันทามติ ซึ่งการรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟายอย่างน้อยที่สุด

จะต้องใช้ 2 รอบ แต่ไม่ควรเกิน 4 รอบ แต่อย่างไรก็ตามผู้รับผิดชอบกระบวนการไม่สามารถ

คาดคะเนได้ล่วงหน้า จะต้องใช้กระบวนการเก็บข้อมูลจ านวนกี่รอบ เนื่องจากข้ึนอยู่กับระดับฉันทามติ

ของกลุ่มว่าจะสามารถบรรลุผลได้ก่ีรอบ 

โดยสรุปการใช้เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการอภิปรายที่มีการควบคุมประเด็นการ

อภิปรายโดยผู้อ านวยความสะดวก มีการเปิดเผยความคิดเห็นและใช้วิธีการสร้างฉันทามติที่ปราศจาก

การแสดงอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล แม้ว่าในบางครั้งจะไม่สามารถหาฉันทามติได้จากเทคนิคนี้ แต่ก็มีข้อมูล

เหตุผลท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการวางแผนหรือก าหนดนโยบายได้ หลักการของเทคนิคเดลฟายมี 

3 ประการ คือ การก าหนดโครงสร้างของเส้นทางการส่งผ่านข้อมูลข่าวสาร การให้ข้อมูลย้อนกลับ และ

การเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล เทคนิคนี้เหมาะสมกับการคาดการณ์ในมิติที่ซับซ้อน  

4.4. ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

ความเที่ยง (Reliable) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิคการ

วิจัยแบบเดลฟาย แฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย โดยความเที่ยงจะอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตอบ แบบสอบถามซ้ าหลาย ๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของค าตอบแต่ละรอบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลง หรือไม่ ถ้าค าตอบคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลงแสดงว่ามีความเที่ยงสูง ส่วนความตรงตาม

เนื้อหาโดยทั่วไปจะ ใช้วิธีน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญอยู่แล้วจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แต่จะมี

ปัญหาอยู่เฉพาะ เรื่องการใช้ภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผู้เชี่ยวชาญหลายท่าน สิ่ง
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ส าคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มี

ความเชี่ยวชาญ มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความ

น่าเชื่อถือ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) 

 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห ์องค์ประกอบ 

 5.1 ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เป็นเทคนิคส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพ่ือใช้ในการจัดกลุ่มของตัวแปรที่นักวิจัยสนใจศึกษา สถิตินี้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในทุกวงการ

วิชาการ ไม่ว่าจะเป็นวงการสังคมศาสตร์ วงการวิทยาศาสตร์ วงการการศึกษา รวมไปถึงวงการ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล การวิเคราะห์องค์ประกอบถูกน ามาใช้เพ่ือ

อธิบายพฤติกรรมต่าง ๆ ให้มีความชัดเจนและเข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น ด้วยการลดจ านวนของตัวแปรให้

เป็นองค์ประกอบหรือลักษณะร่วม น ามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ตัวชี้วัดทางการพยาบาล แล

ละใช้ตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีทางการพยาบาล ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ไว้หลายท่าน ดังนี้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง วิธีการทางสถิติวิธีหนึ่งที่ใช้วิเคราะห์ตัวแปร โดย

แนวคิดที่ส าคัญภายใต้รูปแบบของการวิเคราะห์ คือ มีบางตัวแปรบางตัวที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้

โดยตรง หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นตัวแปรแฝงหรือองค์ประกอบ ตัวแปรที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้

โดยตรงนั้นสามารถอ้างอิงได้ทางอ้อมจากข้อมูลของตัวแปรที่สังเกตได้ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็น

กระบวนการทางสถิติส าหรับเปิดเผย (Uncovering) ตัวแปรแฝงที่มีอยู่ โดยศึกษาผ่านความแปรปรวน

ระหว่างชุดตัวแปรที่สังเกตได้ (Jöreskog, Sörbom, & Magidson, 1979) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิคทางสถิติส าหรับวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว 

(Multivariate analysis techniques) ที่ออกแบบมาเพ่ือช่วยให้นักวิจัยได้ใช้แสวงหาความรู้ความจริง

ดังกล่าว เช่น นักวิจัยสามารถใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis หรือ 

EFA) ในการพัฒนาทฤษฎีหรือนักวิจัยสามารถใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis หรือ CFA) ในการทดสอบหรือยืนยันทฤษฎี (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง วิธีการทางสถิติที่ช่วยให้นักวิจัยสร้างองค์ประกอบ

จากตัวแปรหลาย ๆ ตัวแปร โดยรวมกลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์ประกอบเดียวกัน ตัว

แปรที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันมาก โดยความสัมพันธ์อาจเป็นบวกหรือลบก็ได้ 

ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบจะไม่มีความสัมพันธ์กันหรือสัมพันธ์กันน้อย องค์ประกอบหนึ่ง ๆ 
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จะแทนตัวแปรแฝงอันเป็นคุณลักษณะที่นักวิจัยต้องการศึกษา (สุภมาส อังศุโชติ สมถวิล วิจิตรวรรณา 

และรัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน์, 2551) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิคการวิเคราะห์หลายตัวแปรเทคนิคหนึ่งเพ่ือ

การสรุปรายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเรียกว่าเป็นเทคนิคที่ใช้ในการลดจ านวนตัวแปรเทคนิค

หนึ่งโดยการศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรและสร้างตัวแปรใหม่เรียกว่า องค์ประกอบ 

โดยองค์ประกอบที่สร้างขึ้นจะเป็นการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันสูงมารวมกัน

เป็นองค์ประกอบเดียวกัน ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบมีความร่วมกันน้อยหรือไม่มี

ความสัมพันธ์กันเลย (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติที่ใช้ในการลดจ านวน

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาในเรื่องที่สนใจซึ่งมีตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้เหลือจ านวนตัวแปรน้อยลง โดย

วิธีการรวมกลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่มหรือปัจจัยหรือองค์ประกอบเดียวกัน โดยตัวแปร

ที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันจะต้องมีความสัมพันธ์กันมากและความสัมพันธ์นั้นอาจจะอยู่ในทิศทาง

เดียวกัน (ทิศทางบวก) หรือทิศทางตรงกันข้าม (ทิศทางเป็นลบ) ก็ได้ ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละ

องค์ประกอบจะไม่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความสัมพันธ์กันน้อยมาก โดยองประกอบหนึ่ง ๆ เป็นตัว

แปรแฝง (Variable) อันเป็นคุณลักษณะส าคัญที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา (ธีระดา ภิญโญ, 2555) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง การวิเคราะห์ทางสถิติที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด

ปริมาณข้อมูลหรือลดจ านวนตัวแปรในการวิจัย โดยอาศัยการรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมาสร้าง

เป็นองค์ประกอบ (Factor) ที่อยู่เบื้องหลังตัวแปรเหล่านั้น ซึ่งส่งผลให้นักวิจัยเข้าใจโครงสร้างระหว่าง

ตัวแปรต่าง ๆ ดี และนอกจากนี้คุณสมบัติเด่นอีกประการหนึ่งของปัจจัยที่วิเคราะห์ได้คือลดความ

คลาดเคลื่อนในการวัด (measurement error) ซึ่งเป็นประโยชน์ในการน าปัจจัยที่วิเคราะห์ได้ทา

การศึกษาต่อไป (ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ, 2556) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติของการวิจัยที่มุ่งลด

จ านวนคัวแปรที่มีอยู่จ านวนมาก ด้วยการจัดกลุ่มตัวแปรที่มีคุณสมบัติในการอธิบายลักษณะของ

ข้อมูลเหมือน ๆ กันหรือมีความสัมพันธ์กันเข้ากลุ่มเดียวกัน ส่วนตัวแปรบางตัวที่ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่ม

ได้ตัวแปรในลักษณะนี้อาจจะต้องตัดทิ้งไป เรียกตัวแปรที่ถูกจัดเข้ากลุ่มเดียวกันว่า องประกอบหรือ

ปัจจัย (Factor) ซึ่งความสัมพันธ์ของตัวแปรจะเป็นบวกหรือลบก็ได้ โดยปัจจัยที่วิเคราะห์ได้เหล่านี้

สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557) 

กล่าวโดยสรุป การวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง วิธีการเชิงสถิติที่น ามาใช้วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือลดจ านวนของตัวแปรที่มีความหลากหลายและซ้ าซ้อนกันให้เหลือจ านวนตัว

แปรที่น้อย โดยตัวแปรภายในองค์ประกอบเดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันสูง ส่วนตัวแปรที่ต่าง
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องค์ประกอบจะสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปได้ทั้งทางบวกและ

ทางลบ ท าให้ตัวแปรในแต่ละกลุ่มไม่เหลื่อมล้ ากันและแตกต่างกันอย่างชัดเจน สามารถน ามาใช้ได้ทั้ง

การพัฒนาทฤษฎีใหม่หรือการทดสอบหรือยืนยันทฤษฎีเดิม 

5.2 วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญอยู่ 4 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษา

โครงสร้างความสัมพันธ์ ส ารวจหารูปแบบการรวบรวมกลุ่มตัวแปรภายใต้ความสัมพันธ์ของตัวแปรซึ่ง

มีจ านวนมาก 2) เพ่ือลดจ านวนตัวแปรโดยการสร้างปัจจัยขึ้นเป็นตัวแทนของตัวแปรหลาย ๆ ตัว 

เพ่ือให้ได้องค์ประกอบที่ท าให้เข้าใจลักษณะของข้อมูล ง่ายต่อการแปลความหมาย ทราบแบบแผน

และโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูล 3) เพ่ือทดสอบ/ตรวจสอบหรือยืนยันความถูกต้องเกี่ยวกับ

โครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงประจักษ์ว่ามีความสอดคล้องกับทฤษฎีหรือไม่ และ 4) เป็น

เครื่องมือในการสร้างตัวแปรใหม่ (ธีระดา ภิญโญ, 2555; ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557)  

5.3 รูปแบบของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส ารวจ  (Exploratory Factor Analysis: EFA) แล ะการวิ เค ราะห์ อ งค์ ป ระกอบ เชิ งยื น ยั น 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ซึ่งเป็นรูปแบบเพ่ือใช้ทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับโครงสร้าง

ขององค์ประกอบว่าแต่ละตัวประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวควรมีน้ าหนัก

ความสัมพันธ์มากน้อยเพียงใด ตรงกับโมเดลหรือทฤษฎีที่ใช้พิสูจน์หรือไม่ (ธีระดา ภิญโญ, 2555; ยุทธ 

ไกยวรรณ์, 2557) ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเพ่ือตอบค าถามการ

วิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอน าเสนอรายละเอียดเฉพาะการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้  

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) เป็น

รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือส ารวจ ระบุ ค้นหา และสร้างองค์ประกอบร่วมหรือปัจจัยร่วมที่จะ

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรทั้งหมด โดยที่องค์ประกอบร่วมที่ค้นหาได้มี

จ านวนน้อยกว่าจ านวนแปร การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจจะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษาไม่มีความรู้

หรือมีความรู้น้อยมากเกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเพ่ือศึกษาโครงสร้างของตัวแปร 

และลดจ านวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้ แบ่งรูปแบบการวิเคราะห์ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

5.3.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component analysis: PCA) เป็น

การน าตัวแปรที่เหมือนกันมาผสมกันเป็นสมการเส้นตรง เพื่อจัดกลุ่มของตัวแปรอิสระตามน้ าหนักของ

ผลกระทบและความส าคัญที่มีผลต่อตัวแปรตาม วิธีนี้จะมีจ านวนตัวประกอบมากกกว่า 1 แกน แกน

แรกที่ได้อธิบายความแปรปรวนร่วมของตัวประกอบแรกสูงสุด เรียกว่าแกนหลัก และแกนต่อมา
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อธิบายความแปรปรวนของตัวประกอบได้ลดลงตามล าดับ มีจุดเด่น คือ ได้ตัวประกอบที่สร้างง่าย มี

ข้อตกลงน้อย ไม่ต้องมีทฤษฎีสนับสนุนและตัวประกอบมีค่าคงที่แม้ว่าก าหนดจ านวนตัวประกอบ

ต่างกัน จุดด้อย คือ สเกลของตัวประกอบขึ้นอยู่กับตัวแปรที่สังเกตได้ การแปลความหมายยากกว่า

การวิเคราะห์องประกอบร่วม (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2553; ปฐมวดี สิงห์ดง, 2554)  

5.3.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม (Common Factor Analysis: CFA) เป็นการลด

ตัวแปรที่เป็นอิสระต่อกันให้เหลือน้อยลง โดยการค านวณหาองค์ประกอบทีละตัว น าค่าน าหนัก

องค์ประกอบมาคูณภายในได้เมตริกซ์สหสัมพันธ์ น าไปลบออกจากเมตริกซ์เดิม สกัดตัวประกอบที่ 2 

จากเมตริกซ์ที่เหลือไปเรื่อย ๆ จนค่าใกล้ศูนย์ ได้องค์ประกอบที่มีสเกลเป็นอิสระไม่ขึ้นกับตัวแปรที่

สังเกตได้แปลความหมายขององค์ประกอบด้วยการอิงกับทฤษฎีสนับสนุน มีจุดด้อย คือ องค์ประกอบ

ไม่คงที่ค่าเปลี่ยนแปลงเมื่อก าหนดองค์ประกอบต่างกัน การสกัดองค์ประกอบและการหมุนแกนที่

ต่างกันมีผลให้ค่าองค์ประกอบที่ประมาณค่าได้แตกต่างกัน (ปฐมวดี สิงห์ดง, 2554; วันเพ็ญ วิโรจน์

เจริญวงศ์ มณเฑียร รัตนศิริวงศ์วุฒิ และมนต์ชัย เทียนทอง, 2556)  

5.4 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ มีประโยชน์ในการน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและตัวแปร

ที่ต้องการศึกษา (Henson & Roberts, 2006; ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557) ดังนี้  

5.4.1 ช่วยจัดระเบียบตัวแปรที่น่าสนใจด้วยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ใน

องค์ประกอบเดียวกัน ส่งผลให้จ านวนตัวแปรลดลง องค์ประกอบที่ได้ถือเป็นตัวแปรใหม่ที่สามารถหา

ค่าข้อมูลขององค์ประกอบที่สร้างข้ึนได้ เรียกว่า Factor Score จึงสามารถน าองค์ประกอบดังกล่าวไป

เป็นตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป เช่น การวิเคราะห์ความถดถอยและสหสัมพันธ์ 

(Regression and Correlation Analysis) การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) การทดสอบ

สมมุติฐาน T – test, Z – test และการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) เป็นต้น 

5.4.2 ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยและใช้ในการ

แก้ปัญหาอันเนื่องมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห์สมการความถดถอยมี

ความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) ซึ่งวิธีการอย่างหนึ่งในการแก้ปัญหานี้ คือ การรวมตัวแปรอิสระ

ที่มีความสัมพันธ์ไว้ด้วยกัน โดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่หรือเรียกว่า องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิค 

Factor Analysis แล้วน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความถดถอยต่อไป 

5.4.3 ช่วยอธิบายท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา เนื่องจากเทคนิค 

Factor Analysis จะหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู่ แล้วรวมตัวแปรที่

สัมพันธ์กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะห์โครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ของตัว
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แปรต่าง ๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันได้ ท าให้สามารถอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบ

ได้ตามความหมายของตัวแปรต่าง ๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบนั้นได้ 

5.4.4 ช่วยอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบด้วยตัวแปรที่เกี่ยวข้อง สามารถ

น าไปใช้ในงานด้านต่าง ๆ ได้ เช่น งานด้านการวางแผน งานด้านการบริหารจัดการ เป็นต้น 

5.4.5 ช่วยตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีที่ผู้อ่ืนค้นพบ หรือทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับตัว

แปรที่ประกอบในโครงสร้างว่าตัวแปรแต่ละตัวควรมีความส าคัญมากน้อย เรียกวิธีการแบบนี้ว่า การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

5.5 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบส าหรับการวิจัย 

ในการท าวิจัยเมื่อต้องการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องค านึงถึงข้อ

ควรระวังในการใช้และเข้าใจในข้อตกลงเบื้องต้น (J. P. Stevens, 2009; Tabachnick & Fidell, 

2013; เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549) ดังนี้ 

5.5.1 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง หรือมี

ค่าในมาตราระดับช่วง (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) เนื่องจากการวิเคราะห์

องค์ประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

5.5.2 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน

ระดับสูง (r = 0.30 - 0.70) รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู่ในรูปเชิงเส้น 

(linear) เท่านั้น 

5.5.3 จ านวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีจ านวนมากกว่า 30 ตัวแปร 

5.5.4 กลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่าจ านวนตัวแปร ซึ่งมักมีค าถามว่า

ควรมากกว่ากี่เท่า มีบางแนวคิดที่เสนอแนะให้ใช้จ านวนข้อมูลมากกว่าจ านวนตัวแปรอย่างน้อย 5 - 

10 เท่า หรืออย่างน้อยท่ีสุดสัดส่วนจ านวนตัวอย่าง 3 รายต่อ 1 ตัวแปร 

5.5.5 กรณีที่ ใช้ เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ตัวแปรแต่ละตัวหรือข้อมูล ไม่จ าเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถ้าตัวแปรบางตัวมีการ

แจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก มีค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง 

5.5.6 ข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องมีระดับการวัดประเภทช่วงและอัตราส่วน 

ส่วนตัวแปรที่มีระดับการวัดแบบกลุ่มผู้วิจัยต้องปรับให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) เสียก่อน 
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5.6 แนวคิดการก าหนดกลุ่มตัวอย่างการใช้สถิตวิเคราะห์องค์ประกอบส าหรับการวิจัย 

การใช้สถิตการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องใช้จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

จ านวนมากพอควร หากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไปค่าสัมประสิท ธิ์สหสัมพันธ์จะต่ า 

(MacCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999; ธีระดา ภิญโญ, 2555; เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 

2549) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดในการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Comrey & Lee 

(2013) และ Polit, Polit, & Lake (2010) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

แนวคิดการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง (n) และเหตุผล 

1. คอมเลย์และลี (Comrey & Lee, 1992) 

 

 

 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 

จ านวน 50 ราย ถือว่า แย่มาก (very poor)  

จ านวน 100 ราย ถือว่า ไม่ดี (poor)  

จ านวน 200 ราย ถือว่า พอใช้ได้ (fair)  

จ านวน 300 ราย ถือว่า ดี (as a good)  

จ านวน 500 ราย ถือว่า ดีมาก (as excellent) 

2. Dawson & Trapp (2001) จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง คือ 10 เท่าของข้อค าถาม 

3. Polit (2010) At less 300  

At less 500/50 items หรือ 10 case per variable 

 

5.7 ขั้นตอนของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัญหาการวิจัย ทบทวนองค์ประกอบตัวแปรจากแนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูล และเลือกวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบตามวัตถุประสงค์

การวิจัย (Nancy Burns & Grove, 2005) การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เพ่ือ

ส ารวจข้อมูลการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและก าหนดจ านวน

องค์ประกอบน ามาอธิบายความแปรปรวนระหว่างตัวแปรที่มีอยู่ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงหรือไม่และสร้าง

เมตริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation Matrix) ของตัวแปรทุกคู่ โดย 1) การตรวจสอบโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation Coefficient)  โดยการสร้างเมตริกซ์แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของตัวแปรทุกคู่ ซึ่งถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรคู่ใดมีค่าเข้าใกล้ +1 หรือ -1 แสดงว่าตัว
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แปรคู่นั้นมีความสัมพันธ์กันมากควรอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัว

แปรคู่ใดมีค่าใกล้ศูนย์แสดงว่าตัวแปรคู่นั้นไม่มีความสัมพันธ์กันหรือสัมพันธ์กันน้อยควรอยู่คนละ

องค์ประกอบ และถ้ามีตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่น ๆ หรือมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่น ๆ 

ที่เหลือน้อยมากควรตัดตัวแปรนั้นออกจากการวิเคราะห์ 2) ใช้สถิติ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy) ซึ่งเป็นค่าที่ใช้วัดความเหมาะสมของข้อมูลตัวอย่างที่จะน ามาใช้

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยที่เมื่อ r คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ซึ่งท าให้ค่า 0 ≤ KMO ≤ 1 ถ้า

ค่า KMO มีค่าน้อย (เข้าสู่ศูนย์) แสดงว่าเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบไม่เหมาะสมกับข้อมูลที่มีอยู่ 

แต่ถ้าค่า KMO มีค่ามาก (เข้าสู่หนึ่ง) แสดงว่าเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเหมาะสมกับข้อมูลที่มี

อยู่ ซึ่งโดยปกติทั่วไปถ้าค่า KMO < .5 จะถือว่า ข้อมูลที่มีอยู่ไม่เหมาะสมที่จะใช้เทคนิคการวิเคราะห์

องค์ประกอบ 3) สถิติทดสอบของบาร์ทเลท (Bartlett’s Test of Sphericity) เป็นการทดสอบค่าไคส

แควร์ (Chi-square) ความเป็นเอกภาพหรือดีเทอร์มิแนนต์ (Determinant) ของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ ถ้า

ผลการทดสอบมีนัยส าคัญทางสถิตไม่เป็นเมตริกซ์เอกภาพ ถือว่าตัวแปรเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (Williams, Brown, & Onsman, 2010) 

ขั้นตอนที่ 3 การสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ การหา

จ านวนองค์ประกอบที่สามารถใช้แทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได้ หรือเป็นการดึงรายละเอียดจากตัวแปร

มาไว้ในองค์ประกอบ วิธีการสกัดองค์ประกอบมีหลายวิธี (ธีระดา ภิญโญ, 2555; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 

2553; ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557) ได้แก่ 1) วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component 

Analysis: PCA) เป็นวิธีที่นิยมใช้ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะน ารายละเอียดของตัวแปรที่มีจ านวนตัวแปร

มาก ๆ มาไว้ในองค์ประกอบที่มีเพียงไม่กี่ตัว ท าให้ลดตัวแปรให้เหลือน้อยที่สุดแต่สามารถอธิบาย

ความหมายได้มากที่สุด และค้นหาจ านวนองค์ประกอบที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ที่สังเกตได้ โดยจะพิจารณาจากรายละเอียดทั้งหมดจากแต่ละตัวแปร ด้วยการสร้างการเชื่อมรวมกัน

เชิงเส้น (Linear combination) ของตัวแปร 2) วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม (Common Factor 

Analysis: CFA) เป็นการสกัดปัจจัยโดยใช้ปัจจัยร่วม เป็นวิธีที่ใช้การประมาณค่าความร่วมกันเป็นฐาน

โดยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุก าลั งสอง (Squared Multiple Correlation 

Coefficient) ของตัวแปรนั้นกับตัวแปรทุกตัวมาใช้ประมาณค่าร่วมกันและท าการสกัดปัจจัย แบ่ง

ออกเป็น 5 วิธี ได้แก่ การวิเคราะห์วิธีก าลังสองน้อยที่สุดไม่ปรับน้ าหนัก (Unweighted Least 

Square Analysis) การวิเคราะห์ก าลังสองน้อยที่สุดทั่วไป (Generalized Least Square Analysis) 

การวิเคราะห์ความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum Likelihood) การวิเคราะห์องค์ประกอบแอลฟ่า 

(Alpha Factoring) การวิเคราะห์ภาพ/ภาพลักษณ์ (Image Factor Analysis) ซึ่งผลจากการสกัด
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องค์ประกอบจะได้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรกับแต่

ละตัวประกอบที่ได้จากการสกัดองค์ประกอบ (Hair, Black, & Babin, 2010; Osborne, 2014) 

ขั้นตอนที่ 4 การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) กรณีที่ตัวแปรค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบ (Factor loading) มีค่ากลาง ๆ หรือมีน้ าหนักองค์ประกอบมากกว่า 1 องค์ประกอบ  

ท าให้ ไม่สามารถจัดตัวแปรว่าควรอยู่ ในองค์ประกอบใดได้นั้น จะต้องท าการหมุนแกนของ

องค์ประกอบเพ่ือท าให้ค่า Factor Loading ของตัวแปรมีค่ามากขึ้นหรือลดลงจนกระทั่งท าให้ทราบ

ว่าตัวแปรนั้นควรอยู่ในองค์ประกอบใดหรือไม่ควรอยู่ในองค์ประกอบใด วิธีการหมุนแกนองค์ประกอบ

มี 2 วิธี (Blokdyk, 2019; Finch, 2019) คือ 

1) การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal Rotation) เป็นการหมุนแกนไปแล้วยังคง

ท าให้องค์ประกอบตั้งฉากกันหรือเป็นอิสระกัน แต่ท าให้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ(Factor loading) 

เพ่ิมขึ้นหรือลดลง มีวิธีหมุน คือ วิธีหมุนแกนแบบควอติแมกซ์ (Quartimax) เป็นหมุนแกนโดยเน้น

การเปลี่ยนแถวให้ง่ายขึ้นเป็นการท าค่าผลรวมของก าลังสี่ของน้ าหนักองค์ประกอบในแต่ละแถวให้มี

ค่าสูงสุด ผลจากวิธีนี้จะได้องค์ประกอบที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมีค่าสูงบางตัวแปรและมีน้ าหนัก

องค์ประกอบปานกลางและต่ าบนตัวแปรที่เหลือเป็นผลให้ได้องค์ประกอบทั่วไป วิธีหมุนแกนแบบแวร์

ริแมกซ์ (Varimax) เป็นการหมุนแกนโดยเน้นการเปลี่ยนสดมภ์ (Column) ให้ง่ายขึ้นวิธีนี้เป็นการ

หมุนแกนโดยให้ก าลังสองของน้ าหนักองค์ประกอบแต่ละสดมภ์ในเมตริกซ์องค์ประกอบมีค่าสูงสุด วิธี

นี้ได้องค์ประกอบที่มีโครงสร้างง่ายและได้องค์ประกอบเฉพาะ (Specific Factor) ซึ่งท าให้การแปล

ความหมายองค์ประกอบสะดวกข้ึน Kim and Mueller (1978) กล่าวว่า สูตรการค านวณในการหมุน

แกนแบบแวร์ริแมกซ์ซับซ้อนและยากกว่าวิธีแบบควอติแมกซ์ แต่แบบแวร์ริแมกซ์ให้องค์ประกอบมี

โครงสร้างง่ายมากกว่า และแบบแผนขององค์ประกอบมีแนวโน้มที่จะคงที่มากกว่าแบบควอติแมกซ์ 

เมื่อมีการวิเคราะห์องค์ประกอบในกลุ่มตัวอย่างย่อยหลาย ๆ กลุ่ ม และวิธีการหมุนแกนแบบอีควอ

แมกซ์ (Equimax) เป็นวิธีการผสมผสานของการหมุนแบบควอติแมกซ์กับแวร์ริแมกซ์ ซึ่งท าให้ความ

แปรปรวนทั้งแถวและสดมภ์มีค่าสูงสุด และได้องค์ประกอบที่เข้าใจง่าย 

2) การหมุนแกนแบบเฉียง (Oblique Rotation) เป็นการหมุนแกนไปในลักษณะที่

องค์ประกอบไม่ตั้งฉากกัน หรือองค์ประกอบเหล่านั้นไม่เป็นอิสระกัน แต่ท าให้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

(Factor loading) เพ่ิมข้ึนหรือลดลง ประกอบด้วยวิธีการหมุนแบบควอร์ติมิน (Quartimin rotation) 

ที่ใช้หลักการเดียวกับวิธีการหมุนแกนแบบแวร์ริแมกซ์ แต่ยอมให้องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน ผลที่

ได้จากการหมุนแกนวิธีนี้ได้องค์ประกอบที่เป็นองค์ประกอบทั่วไปและค่อนข้างท ามุมแหลมต่อกัน

มากกว่าแบบอ่ืน (r = 0 most oblique) วิธีการหมุนแกนแบบคอวาริมิน (Covarimin rotation) ใช้

วิธีหมุนแกนใช้หลักการเดียวกับวิธีการหมุนแกนแบบแวร์ริแมกซ์ แต่ยอมให้องค์ประกอ บมี
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ความสัมพันธ์กัน ผลที่ได้จากการหมุนแกนวิธีนี้ได้องค์ประกอบที่เป็นองค์ประกอบทั่วไปและค่อนข้าง

ท ามุมแหลมต่อกันมากกว่าแบบอ่ืน (r = 1 least oblique) และวิธีการหมุนแกนแบบออบลิมิน 

(Oblimin rotation) เป็นวิธีการหมุนเพ่ือแก้ข้อบกพร่องของวิธีแบบควอร์ติมินและคอวาริ มิน 

หลักการหมุนแกนคือการท าให้ค่าความแปรปรวนร่วมของก าลังสองของสัมประสิทธิ์ที่เป็นภาพฉาย

น้ าหนักองค์ประกอบบนแกนอ้างอิงมีค่าน้อยที่สุดในที่นี้แกนอ้างอิง ซึ่งแทนองค์ประกอบแต่ละ

องค์ประกอบท ามุมแหลมต่อกัน และแกนอ้างอิงแต่ละแกนท ามุมแหลมกับระนาบ (Plane) ที่เกิดจาก

แกนอ้างอิงองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่เหลือทุกระนาบ (McDonald, 1985) 

ขั้นตอนที่ 5 เลือกค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factors Score) เพ่ือจัดกลุ่มตัวแปรว่าควร

อยู่ในองค์ประกอบใด พิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบจากการหมุนแกนแล้ว เกณฑ์ในการก าหนด

องค์ประกอบ คือ พิจารณาจ านวนองค์ประกอบจะพิจารณาจากองค์ประกอบที่มีค่า Eigen value 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป แต่ละตัวแปรต้องมี

น้ าหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.40 และถ้าตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่มากกว่า 1 

องค์ประกอบ ให้พิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างน้ าหนักองค์ประกอบในแต่ละปัจจัยซึ่งต้องมากกว่า

หรือเท่ากับ 0.2 (Polit et al., 2010; ปฐมวดี สิงห์ดง, 2554) 

ขั้นตอนที่ 6 ตั้งชื่อองค์ประกอบที่วิเคราะห์ได้ โดยพิจารณาถึงความคล้ายคลึงกัน

ระหว่างตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบ ชื่อขององค์ประกอบควรจะสั้น เข้าใจง่าย อาจตั้งชื่อเพียง 1 - 2 

พยางค์ท่ีมีความหมายสอดคล้องกับโครงสร้างขององค์ประกอบนั้น 

 

ผู้วิจัยประมวลแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดัง

ภาพประกอบ (ภาพท่ี 3) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และ

ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและญาติในระยะ

ประคับประคองจากการ

ทบทวนทฤษฏีและงานวิจัย 

 
 

การวิเคราะห์

องค์ประกอบ 

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 3 

. 

. 

. 

. 

ตัวประกอบที่ N 

 

แนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

การดูแลทางด้านร่างกาย 
การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

การดูแลครอบครัวและสังคม 

การดูแลจิตวิญญาณ 

การดูแลระยะสุดท้าย 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

การสนับสนุนให้ครอบครัว 

มีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 

การอ านวยความสะดวก 

การก าหนดเป้าหมายและ

รูปแบบการดูแล 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช้วิธีวิจัยแบบส ารวจ 

(Survey research) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเสนอข้ันตอนการด าเนินงานที่ส าคัญ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1  ทบทวนวรรณกรรมวิเคราะห์ และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากแนวคิดทฤษฎี ประมวลสรุปเป็นแนวคิด

องค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบ

ประคับประคองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

ขั้นที่ 3  ก าหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและผลการศึกษาองค์ประกอบของการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

ขั้นที่ 4  การสร้างเครื่องมือวิจัย  

ขั้นที่ 5  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ขั้นที่ 6  การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นที่ 7  วิเคราะห์ตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ขั้นที่  1 ทบทวนวรรณกรรมวิเคราะห์ และสังเคราะห์งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากแนวคิดทฤษฎี ประมวลสรุปเป็นแนวคิด
องค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2554), Turner-Stokes et al. (2007), 

Dy et al. (2012), Creutzfeldt et al. (2012, 2015), Holloway et al. (2014), Kendall et al. 

(2018), Addington-Hall et al. (1995 ), Chahine et al. (2008 ), Burton et al. (2010), 

Mazzocato et al. (2010), Payne et al. (2010), Wee et al. (2010) และ Molidor et al. 

(2018) วิเคราะห์สรุปการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบแนวคิด

เบื้องต้น (Preconceived idea) ดังนี้ 

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคตามจริง 

2. การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้าย 

3. การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมการเผชิญความตายอย่างสงบ 

4. การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติในระยะต่อเนื่อง 

5. การให้ข้อมูล/ค าอธิบายในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์กับผู้ป่วย 

6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปรับตัวกับสภาพร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย 

7. การให้ข้อมูลเกี่ยวการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและญาติ 

8. การให้ข้อมูลและสิทธิ์การตัดสินใจในการให้สารน้ าหรือสารอาหาร 

9. การให้ข้อมูลและสิทธิ์การตัดสินใจในการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

10. การให้ข้อมูลและสิทธิ์ผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยตนเอง 

12. การดูแลทางด้านความสุขสบาย 

13. การดูแลอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

14. การดูแลและช่วยเหลือญาติและครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

15. การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

16. การดูแลอาการปวด 

17. การดูแลภาวะซึมเศร้า 

18. การดูแลความวิตกกังวล 

19. การดูแลอาการข้อติด 

20. การดูแลอาการเกร็ง 
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21. การดูแลปัญหาการกลืนล าบาก 

22. การดูแลปัญหาการพูดหรือการออกเสียง 

23. การดูแลปัญหาการสื่อสาร 

24. การดูแลอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน 

25. การดูแลปัญหาความท้อแท้และสิ้นหวัง 

26. การดูแลอาการกระวนกระวาย 

27. การดูแลอาการหายใจหอบ 

28. การดูแลปัญหาความเศร้าโศก 

29. การดูแลปัญหาภาวะสูญเสียคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

30. การดูแลแบบเป็นองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

31. มีรูปแบบการดูแลที่มีความจ าเพาะเจาะจงแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน 

32. การดูแลและจัดการกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการรับรู้ 

33. การดูแลที่เคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและญาต ิ

34. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 

35. มีการก าหนดเป้าหมายของการดูแลที่ชัดเจน 

36. การวางแผนและการก าหนดแนวทางการดูแลที่เหมาะสม 

37. การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

38. การประเมินสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว การเดิน และการทรงตัว 

39. การประเมินสภาวะทางด้านร่างกาย 

40. การประเมินสภาวะทางด้านร่างกาย 

41. การประเมินสภาวะทางด้านสังคม 

42. การประเมินสภาวะทางด้านจิตวิญญาณ 

43. การให้ค าปรึกษาและค้นหาสิ่งที่ค้างคาในใจ 

44. การให้ค าปรึกษาและแนะน าการเผชิญกับความเศร้าโศกเสียใจ 

45. การใช้กระบวนการสื่อสารที่เป็นกว้าง เป็นกันเอง และมีประสิทธิภาพ 

46. การตอบสนองความต้องการทางด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยม 

47. การตอบสนองและให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติต้องการตามความเหมาะสม 

48. การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 

49. การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ 

50. การตอบสนองความต้องการทางด้านสังคม 
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51. การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ 

52. การจัดการกับอาการปวด 

53. การจัดการกับภาวะซึมเศร้า 

54. การจัดการกับความวิตกกังวล 

55. การจัดการกับอาการข้อติด 

56. การจัดการกับอาการเกร็ง 

57. การจัดการกับปัญหาการกลืนล าบาก 

58. การจัดการกับปัญหาการพูดหรือการออกเสียง 

59. การจัดการกับปัญหาการสื่อสาร 

60. การจัดการกับอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน 

61. การจัดการกับปัญหาความท้อแท้และสิ้นหวัง 

62. การจัดการกับอาการกระวนกระวาย 

63. การจัดการกับอาการหายใจหอบ 

64. การจัดการกับปัญหาความเศร้าโศก 

65. การจัดการกับปัญหาภาวะสูญเสียคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

66. การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 

67. การส่งเสริมให้ชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

68. การอ านวยความสะดวกและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งต่าง ๆ 

69. การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากท้องถิ่น 

70. การติดต่อประสานงานและท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

71. การสร้างความมั่นใจต่อคุณภาพการพยาบาลและการดูแลแบบประคับประคอง 

72. การยุติการให้บริการเมื่อผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการรับบริการ 

73. การส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

74. การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

75. การสร้างความหวังและให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 

ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นค าถามปลายเปิด (Open-ended questionnaire) เสนออาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความ

ถูกต้องตามเนื้อหาของภาษาและปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 
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ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบ
ประคับประคองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ จ านวน 5 คน 2) พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 7 คน 

และ 3) อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล จ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น  18 คน ซึ่งการก าหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ (Macmillan, 1971) พบว่า จ านวนกลุ่มผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 

คน ขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 

เริ่มที่จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17-21 คนข้ึนไป 

 การคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ 

1.1 แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

1.1.1 แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ ได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพสาขา

ประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตร์จากสถาบันการศึกษาที่แพทยสภารับรอง มีประสบการณ์ใน

การดูแลหรือผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 5 ปี และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

1.1.2 แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง โดยก าหนด

คุณสมบัติดังนี้ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีประสบการณ์ในการดูแล การสอน หรือผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง อย่างน้อย 5 ปี และยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

1.2 พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.2.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ผ่านการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีประสบการณ์ในการดูแล

หรือผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 5 ปี และยินดีให้

ความร่วมมือในการท าวิจัย 
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1.2.2 พยาบาลวิช าชีพที่ ป ฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เกี่ ย วข้ อ งกับการดู แลแบบ

ประคับประคอง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง มีประสบการณ์ในการ

ดูแลหรือผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง อย่างน้อย 5 ปี และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการท าวิจัย 

1.3 อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล 

1.3.1 อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาลที่มีผลงานวิชาการเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกขึ้น

ไป มีประสบการณ์ในการสอนวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ

ผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 5 ปี และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการท าวิจัย 

1.3.2 อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาลที่มีผลงานวิชาการเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกขึ้นไป มี

ประสบการณ์ในการสอนวิชาการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองหรือผลงานทาง

วิชาการที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอย่างน้อย 5 ปี และยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย

ก าหนดเกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการให้ข้อมูลหรือไม่พร้อมเข้าร่วมการวิจัย 

 2. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญอย่างไม่เป็นทางการโดยการติดต่อทาง

โทรศัพท์และจดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) เพ่ือขอความอนุเคราะห์และเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญที่มี

รายชื่อในการเข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังผู้เชี่ยวชาญตอบรับค าเชิญผู้วิจัยด าเนินการน าส่ง

หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นทางการจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

ผู้บังคับบัญชาผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 18 คน เพ่ือขออนุมัติบุคลากรเป็น

ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อมูลการวิจัย 

 3. โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 220/2562 ผู้วิจัยด าเนิ นการติดต่อ

ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์และจดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) เพ่ือนัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียด

เกี่ยวกับโครงการวิจัย ข้อมูลของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 1 ลักษณะ

เป็นแบบสอบถามท่ีเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างที่เป็นข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษา พิจารณาเนื้อหา 
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และข้อค าถามก่อนการนัดสัมภาษณ์ ท าการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ที่

ผู้เชี่ยวชาญมีความสะดวก และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวนก าหนดนัดหมายล่วงหน้า

ก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 4. การเตรียมตัวก่อนการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับจดย่อ เอกสารใบยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย 

(Consent from) และโทรศัพท์นัดหมายผู้เชี่ยวชาญล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย รอบที่ 1 ผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวมรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็น 2 แบบ คือ 

5.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ จ านวน 5 คน เมื่อถึงวันและเวลานัดสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยโทรศัพท์หาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขออนุญาตเริ่มการสัมภาษณ์ โดยการแนะน าตัว แจ้งถึงรายละเอียดของ

โครงการวิจัย เหตุประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 

และการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงขณะท าการ

สัมภาษณ์ โดยท าการสัมภาษณ์ตามข้อค าถามที่ก าหนดในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ท่านคิดว่า 

“องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง” ประกอบด้วย

อะไรบ้าง และ 2) สามารถจัดกลุ่มองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ในข้อที่ 1 ได้จ านวนกี่กลุ่ม เป็นกลุ่มอะไรบ้าง และแต่ละกลุ่มมีรายละเอียดอย่างไร สรุป

ความหมายตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด และมีการน า

สภาพการณ์ปัจจุบันของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาประกอบการ

ซักถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุดโดยไม่มีการถามน า รวมทั้ง

เปิดโอกาสผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคน

ละ 30-35 นาที ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

5.2 ผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถาม จ านวน 13 คน โดยให้เหตุผลว่า 

การตอบแบบสอบถามสามารถให้เหตุผลได้ชัดเจน มีเวลารวบรวมความคิด สะดวกรวดเร็ว และ

ประหยัดเวลาในการให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด

เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ให้ผู้เชี่ยวชาญทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จ านวน 3 คน และ

จดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) จ านวน 10 คน ก าหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนไม่เกิน 14 วันหลัง

ผู้เชี่ยวชาญได้รับแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเดินทางไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองจ านวน 3 คน และ

ผู้เชี่ยวชาญการตอบกลับทางจดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) จ านวน 10 คน ในการนี้ผู้วิจัยขออนุญาต

ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้มี

ความยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี  
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สรุปการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย รอบที่ 1 ทั้งการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ ครบทั้ง 18 ท่าน ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

ทั้งสิ้น 30 วัน 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยท าการถอดเทปภายหลังจากการสัมภาษณ์และน า

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 18 คน มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดเบื้องต้นจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวน

วรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา จนได้เนื้อหาที่ครอบคลุม วิเคราะห์สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น (Preconceived idea) 

และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดสมอง 9 องค์ประกอบ จ านวน 110 องค์ประกอบย่อย เพ่ือน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 ประกอบด้วย 

5.3.1. องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล จ านวน 15 รายการ 

ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติก่อนการให้ข้อมูล 2) การสอบถาม

ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติก่อนการให้ข้อมูล 3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล เช่น ระยะเวลาการเยี่ยม , กฎระเบียบ

ของหอผู้ป่วย 4) การชี้แจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงวิธีการติดต่อกับหน่วยงานเพ่ือสอบถามข้อมูล

การเจ็บป่วย 5) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคกับผู้ป่วยและญาติตามจริง 6) 

การให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อญาติและครอบครัวทันทีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 7) การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยรูปแบบวิธีการรักษาที่หลากหลาย 8) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับเป็นเฉพาะกรณี เช่น การตรวจพิเศษ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และ

ผลดี ผลเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยและญาติอย่าง

สม่ าเสมอและตามความต้องการ 9) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีหน้าที่รับผิดชอบใน

การให้ข้อมูลต่อผู้ป่วยและญาติ 10) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

การพยากรณ์โรคที่แย่ลง ถ้าไม่ปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 11) การให้ข้อมูลการเตรียมพร้อมและ

การเผชิญกับความตายกับผู้ป่วยและญาติ 12) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ หน่วย

บริการสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องที่เป็นประโยชน์ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการดูแล

รักษา 13) การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าการดูแลแบบประคับประคองมีรูปแบบวิธีการดูแล

รักษาที่แตกต่างกันและมีความจ าเพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล 14) การสอบถามความรู้ที่ผู้ป่วยและญาติ

รับทราบเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และ15) การสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติหลังการให้ข้อมูล 
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5.3.2. องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย จ านวน 30 รายการ ประกอบด้วย 

1) การประเมินปัญหาหรือความต้องการการดูแลทางด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนและหลังให้การดูแล

รักษา 2) การประเมินอาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่องมือประเมินความปวดที่

เหมาะสม 3) การบันทึกลักษณะ ความถี่ และต าแหน่งของอาการปวดที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 4) อาการปวดท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองมีความจ าเพาะเจาะจงและแตกต่างจากผู้ป่วย

กลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ เป็นต้น 5) การวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง 6) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดไหล่ 7) 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดจากการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 8) การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอาการปวดศีรษะจากกล้ามเนื้อตึงตัว 9) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอาการปวดท้อง 10) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาข้อฝืดตึงหรือข้อติดแข็ง 

11) การประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลและป้องกันการเกิดข้อฝืดตึงหรือข้อติดแข็งของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 12) การสอนให้ผู้ป่วยและญาติท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นด้วยตนเอง 13) 

การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะชักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 14) การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอาการชักหลังเกิดโรคหลอดดเลือดสมอง 15) การประเมินภาวะกลืนล าบากใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 16) การวางแผนเรื่องสารน้ าและสารอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 17) การประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 18) การวางแผนและการแก้ไขภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 19) การใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาหายใจ

ล าบาก 20) การประเมินการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 21) 

การสอนวิธีการฝึกถ่ายปัสสาวะและการฟื้นฟูกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

22) การประเมินสมรรถนะทางด้านร่างกาย เช่น การทรงตัว การเดิน การเคลื่อนไหว หรืออาการอ่อน

แรง 23) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาปากแห้ง 24) การประเมินและให้การดูแลเพ่ือ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้า 25) การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 26) การดูแลและ

แนะน าป้องกันการเกิดแผลกดทับ 27) การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการ

เกิดแผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก 28) การประเมินเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา 

และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 29) การวางแผนแก้ไขปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการ

พูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 30) การแนะน าให้ญาติหรือบุคคลที่

เกี่ยวข้อง มีการสนทนากับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ  
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5.3.3. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์  จ านวน 13 รายการ

ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย

และญาติ 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 

3) การสร้างความมั่นใจว่าได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การให้เวลากับ

ผู้ป่วยและญาติในการบอกเล่าความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยและการดูแลแบบ

ประคับประคองที่ได้รับ 5) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย

ได้อย่างอิสระ 6) การให้การดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความความใส่ใจ 7) การให้ก าลังใจผู้ป่วยและ

ญาติให้คิดเชิงบวกเกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย 8) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบาย

ความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกค้างคาใจ 9) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความรู้สึกกับญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคนอ่ืน ๆ 10) การดูแลและจัดการกับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 11) การดูแลและจัดการกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีอารมณ์แปรปรวน 12) การดูแลและจัดการกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 13) การดูแลและจัดการกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความเสี่ยงทางอารมณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

5.3.4. องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม จ านวน 12 รายการ

ประกอบด้วย 1) การประเมินครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยและญาติทุกราย ภายหลังการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) การประเมินความรู้และทักษะในการดูแลเป็นระยะด้วยการจัด Family 

Meeting 3) การให้ความช่วยเหลือและดูแลครอบครัวของผู้ป่วยที่มีปัญหาขณะที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง 4) การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม  

5) การให้การดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวในการปรับตัวกับความทุกข์ ความสูญเสีย และความ

เศร้าโศก 6) การให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัวเพ่ือให้สามารถจัดการและ

แก้ไขปัญหาในระยะการดูแลแบบประคับประคองด้วยตนเอง 7) การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้

ประโยชน์จากสังคมและชุมชนตามความเหมาะสม 8) การพัฒนาระบบบริการดูแล การประสานงาน 

การรับหรือส่งต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9) การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ 10) การส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัด

สภาพแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับบ้าน 11) การส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ติดตามการ

ดูแลต่อเนื่อง และ 12) การติดตามหรือส่งต่อข้อมูลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

5.3.5. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ จ านวน 7 รายการ ประกอบด้วย     

1) การประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 2) 

การสนับสนุนให้ญาติได้พูดคุยกับผู้ป่วยแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว  3) การสนับสนุนกิจกรรมที่ท าให้
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ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความเมตตาและการให้อภัย 4) การอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย

และญาติได้ปฏิบัติตามหลักทางศาสนา 5) การเคารพการดูแลผู้ป่วยตามความเชื่อท้องถิ่นของ

ครอบครัว 6) การยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจากความศรัทธาของผู้ป่วยและญาติที่ไม่ก่ อให้เกิด

อันตรายแก่ผู้ป่วย และ 7) การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของแต่ละบุคคล 

    5.3.6. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย จ านวน 10 รายการ ประกอบด้วย  

1) การประเมินความก้าวหน้าของโรคและการพยากรณ์โรคกับทีมสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยที่มีอาการ

แย่ลง 2) การประเมินความพร้อมในการรับทราบข้อมูลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง การเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความตายอย่างสงบก่อนการให้ข้อมูล 

3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมกับการเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความตาย

อย่างสงบ ในผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีหรืออาการที่แย่ลง 4) การอ านวยความสะดวกด้วยการ

ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ใน

กรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีความประสงค์จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 5) การให้ความส าคัญและเคารพใน

สิทธิ์การเลือกรูปแบบการเสียชีวิตของผู้ป่วยและญาติ 6) การให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่าง

นุ่มนวล สุภาพให้เกียรติในทุกกิจกรรม 7) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะ

สุดท้ายของชีวิต 8) การดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน พร้อมทั้งมีการตอบสนองความต้องการ

ในระยะเวลาที่เหมาะสม 9) เปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวได้ดูแลหรือท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วย

มากที่สุดในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต และ 10) การดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตและ

ด าเนินการตามเจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

    5.3.7. องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 

8 รายการ ประกอบด้วย 1) การประเมินการเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากญาติและครอบครัว 

2) การน าข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับจากญาติและ

ครอบครัวมาวางแผนการดูแล 3) การดูแลให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ความคาดหวัง 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และร่วมตัดสินใจในแผนการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การสนับสนุนให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและตั้งเป้าหมายการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการ 5) 

การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย รวมถึงกิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน 6) 

การส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินความสุขสบาย การตอบสนองต่อการ

รักษาของผู้ป่วย 7) การบันทึกปัญหาของผู้ป่วย ญาติและครอบครัว ร่วมกับการส่งต่อปัญหาพร้อม

การแก้ไขต่อทีมพยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 8) การน าเสนอปัญหาของผู้ป่วยและญาติใน

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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    5.3.8. องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก จ านวน 5 รายการ ประกอบด้วย 

1) การประเมินความเป็นอยู่ ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติที่ เข้าพักรักษาตัวภายใน

โรงพยาบาลและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 2) การประเมินภาวะสุขภาพของญาติและ

ครอบครัวที่มาดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) การแนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ คลาย

ความวิตกกังวลขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พร้อมทั้งส่งเสริมการเข้าถึงระบบริการต่าง ๆ 

ที่สนับสนุนความสุขสบายของผู้ป่วยและญาติ 4) การท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วย ญาติ

และครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ทุกฝ่ายเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และ5) การให้ความ

ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วย ญาติและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

     9. องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล จ านวน 10 รายการ

ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติเกี่ยวกับวิธีการ

ดูแลรักษา 2) การสืบค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความต้องการ และระบบการดูแล

ที่มีประสิทธิภาพ 3) การทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดสมองและ

การดูแลแบบประคับประคองอย่างสม่ าเสมอ 4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับผู้ป่วย

และญาติอย่างชัดเจน ผ่านรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย 5) การก าหนดเป้าหมายการดูแลและเลือก

วิธีการรักษา ล่วงหน้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งเก่ียวกับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยหายใจ การนวด

หัวใจ และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 6) การเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษา 7) การเป็น

ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลที่มีความ

เหมาะสม 8) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบของการดูแลร่วมกับผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสห

สาขาวิชาชีพ 9) การทบทวนเป้าหมายของการดูแลและความพึงพอใจในการดูแลรักษาเป็นระยะ และ

10) การบันทึกเกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายและแผนการดูแล เพื่อเป็นการสื่อสารภายในทีมสหสาขา

วิชาชีพให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง   

6. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย รอบท่ี 2 

6.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการวิเคราะห์เนื้อหาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มา

พัฒนาจัดท าเป็นแบบสอบถามเรื่ององค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และน าแบบสอบถามไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องและ

เหมาะสมอีกครั้งก่อนการน าไปใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลรอบที่ 2 ได้องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 องค์ประกอบ จ านวน 110 รายการ ในลักษณะ

ข้อค าถามมาตราส่วน 5 ระดับ (Rating scale) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าองค์ประกอบ
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ในแต่ละข้อมีความส าคัญระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึงระดับ

ความส าคัญน้อยท่ีสุด พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญแต่ละขององค์ประกอบในการตอบ

แบบสอบถามรอบท่ี 2 ดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับมากที่สุด 

4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับมาก 

3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับน้อย 

1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

6.2 ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามในรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 18 คน โดยการ

ท าหนังสือแจ้งอย่างไม่เป็นทางการพร้อมกับแบบสอบถามในรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบค าถามในแต่

ละข้อตามความคิดเห็นต่อระดับความส าคัญขององค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการจัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จ านวน 5 คน และจัดส่ง

ทางจดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) จ านวน 13 คน และผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้เชี่ยวชาญส่ง

แบบสอบถามคืนภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลังจากท่ีได้รับแบบสอบถาม ส าหรับผู้เชี่ยวชาญที่

สะดวกรับแบบสอบถามทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมซองจดหมาย ผนึกตราไปรษณียา

กร ระบุชื่อ และที่อยู่ของผู้วิจัยไปพร้อมกับแบบสอบถามที่จัดส่งให้ เพ่ือความสะดวกและรบกวน

ผู้เชี่ยวชาญน้อยที่สุดในการส่งแบบสอบถามตอบกลับ ในการนี้ผู้วิจัยขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์

ในกรณีที่เกินก าหนดเวลาที่นัดไว้ โดยการเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 

15 วัน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบทั้ง 18 ฉบับ 

6.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 จากการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรอบที่ 

2 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ (Interquartile Range) ดังนี้ 
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6.3.1 ค่ามัธยฐาน (Median) ค านวณจากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตนารากูร, 2550) 

 

Md  =  Lo + (i)  N/2 – f1 

                  f2 

  Md  =  ค่ามัธยฐาน 

  Lo = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

  N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  f1 =  ความถี่สะสมจากคะแนนจ่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัด 

    บนของคะแนนในชั้นก่อนที่มีมัธยฐาน 

  f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

  i = ความกว้างของอันรตรภาคชั้น 

 การแปลความหมายของค่ามัธยฐาน 

ค่ามัธยฐาน 4.50 - 5.00 หมายถึง ความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขององค์ประกอบ

ย่อยนั้น ๆ มีความส าคัญระดับความส าคัญมากที่สุด 

ค่ามัธยฐาน 3.50 - 4.49 หมายถึง ความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขององค์ประกอบ

ย่อยนั้น ๆ มีความส าคัญระดับความส าคัญมาก 

ค่ามัธยฐาน 2.50 - 3.49 หมายถึง ความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขององค์ประกอบ

ย่อยนั้น ๆ มีความส าคัญระดับความส าคัญปานกลาง 

ค่ามัธยฐาน 1.50 - 2.49 หมายถึง ความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขององค์ประกอบ

ย่อยนั้น ๆ มีความส าคัญระดับความส าคัญน้อย 

ค่ามัธยฐาน 1.00 - 1.49 หมายถึง ความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขององค์ประกอบ

ย่อยนั้น ๆ มีความส าคัญระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
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6.3.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ค านวณจากสูตร (บุญใจ ศรี

สถิตนารากูร, 2550) 

IR = Q3 – Q1 

 

 โดยการค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

Q1 = LQ1 +  N/4 – CF  (i) 

       fQ1 

  

 Q1 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1  

 LQ1 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 

 N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

 CF = ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1 

 fQ1 = ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 1 

 i = ความกว้างของอันรตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 1 

 

Q3 = LQ3 +  3N/4 – CF  (i) 

       fQ3 

  

 Q3 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3  

 LQ3 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นควอไทล์ที่ 3 อยู่ 

 N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

 CF = ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 

 fQ3 = ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 3 

 i = ความกว้างของอันรตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 3 

 

การแปลค่าความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทนายุมาศ, 2530)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ≤ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

โดยรวมที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในข้อ

นั้น ๆ มีความสอดคล้องกัน 
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) > 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

โดยรวมที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในข้อ

นั้น ๆ ไม่ความสอดคล้องกัน 

6.4 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลในรอบที่  2 พบว่า องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ 108 รายการ โดย

ผู้วิจัยพิจารณาองค์ประกอบย่อยที่มีค่ามัธยฐาน (Median) มากกว่า 3.50 ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ามี

ความส าคัญในระดับมากขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ที่มีค่าน้อยกว่า 

1.50 ที่แสดงถึงความเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ โดยค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ของค าถามแต่ละข้อ และปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 

6.4.1. องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลื อดสมอง

ด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลเห็นความส าคัญระดับมากท่ีสุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.55-

4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.28 - 1.75 ท าให้มีองค์ประกอบที่ถูกตัดออก 3 รายการ

ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการ

รักษาพยาบาล เช่น ระยะเวลาการเยี่ยม, กฎระเบียบของหอผู้ป่วย, การชี้แจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบ

ถึงวิธีการติดต่อกับหน่วยงานเพ่ือสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการ

สุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องที่เป็นประโยชน์  เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือก

รูปแบบวิธีการดูแลรักษาของผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.50 และ

ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า กิจกรรมการให้ข้อมูลในส่วนดังกล่าวขึ้นอยู่กับบทบาทและหน้าที่ของแต่ละ

วิชาชีพซึ่งมีความแตกต่างกัน คงเหลือองค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 12 รายการ 

6.4.2. องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้านการดูแลทางด้านร่างกายเห็นความส าคัญระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.59 – 

4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.26 - 0.98 คงรายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 30 รายการ แต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม ปรับ

ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

6.4.3. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์เห็นความส าคัญระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.59 – 
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4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.29 - 0.98 คงรายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 13 รายการ แต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม ปรับ

ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

6.4.4. องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้านการดูแลครอบครัวและสังคมเห็นความส าคัญระดับมากท่ีสุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.59 

– 4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.46 - 0.80 คงรายการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 12 รายการ แต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม 

ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

6.4.5. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้านการดูแลจิตวิญญาณเห็นความส าคัญระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.71 – 4.75 

และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.26 - 0.29 คงรายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 7 รายการ แต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม ปรับข้อความ

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

6.4.6. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้านการดูแลระยะสุดท้ายเห็นความส าคัญระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.67 – 

4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.26 - 0.32 คงรายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 10 รายการ แต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม ปรับ

ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

6.4.7. องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยเห็นความส าคัญระดับมาก

ที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.55 – 4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.29 - 

0.98 คงรายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 8 

รายการแต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ความ

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

6.4.8. องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ด้านการอ านวยความสะดวกเห็นความส าคัญระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.65 – 

4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.46 - 0.80 โดยผู้เชี่ยวชาญเสนอให้เพ่ิมรายการดูแล

ด้านการอ านวยความสะดวก 1 รายการ คือ การประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์หรือแหล่ง

ช่วยเหลือต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคม

เพ่ือให้เข้าถึงการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยให้เหตุผลว่าองค์ประกอบดังกล่าวมีความส าคัญเนื่องจาก

ผู้ป่วยและญาติมีความต้องการการดูแลการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคม

เพ่ิมเติม สรุปรวมองค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก ประกอบด้วย 6 รายการ 

6.4.9. องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล พบว่า ความ

คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแลเห็นความส าคัญระดับมากท่ีสุด โดยมี

ค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.55 – 4.75 และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.29 - 0.98 คง

รายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนเท่าเดิม คือ 10 

องค์ประกอบย่อย แต่มีการเปลี่ยนแปลงของค าถาม ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

เพ่ือให้ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 7. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย รอบท่ี 3 

7.1 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยการปรับแบบสอบถามรอบที่ 2 ตาม

ข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนกับรอบที่ 

2 แต่เพ่ิมการแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน

ตอบไว้ในรอบที่  2 ให้ผู้ เชี่ ยวชาญกลุ่มเดิม โดยครอบคลุมองค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 9 องค์ประกอบ จ านวน 108 รายการ 

ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล จ านวน 12 รายการ 2) องค์ประกอบ

ด้านการดูแลทางด้านร่างกาย จ านวน 30 รายการ 3) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 

จ านวน 13 รายการ 4) องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม จ านวน 12 รายการ 5) 

องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ จ านวน 7 รายการ 6) องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 

จ านวน 10 รายการ 7) องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 8 

รายการ 8) องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก จ านวน 6 รายการ 9) องค์ประกอบด้านการ

ก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล จ านวน 10 รายการ 
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โดยผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์ในการตอบแบบสอบถามและระบุเครื่องหมายระดับ

คะแนนไว้ ดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน (Md) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์ ()  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน 

แทนด้วยสัญลักษณ์ (         ) 

ต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา แทนด้วยสัญลักษณ์ (X) 

7.2 ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามในรอบที่ 3 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมจ านวน 18 คน โดยการ

ท าหนังสือแจ้งอย่างไม่เป็นทางการพร้อมกับแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา และพิจารณา

ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งขอให้แสดงเหตุผลประกอบในกรณีที่ค าตอบที่ได้อยู่นอกค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ ด้วยการจัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จ านวน 5 คน และจัดส่งทางจดหมาย 

อิเล็กโทรนิก (E-mail) จ านวน 13 คน และผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามคืน

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลังจากที่ได้รับแบบสอบถาม ส าหรับผู้เชี่ยวชาญที่สะดวกรับ

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมซองจดหมาย ผนึกตราไปรษณียากร ระบุชื่อ 

และที่อยู่ของผู้วิจัยไปพร้อมกับแบบสอบถามที่จัดส่งให้ เพ่ือความสะดวกและรบกวนผู้เชี่ยวชาญน้อย

ที่สุดในการส่งแบบสอบถามตอบกลับ ในการนี้ผู้วิจัยขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกิ น

ก าหนดเวลาที่นัดไว้ โดยการเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 15 วัน ได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนครบทั้ง 18 ฉบับ 

7.3 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 จากการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรอบที่ 

3 ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ (Interquartile Range) ของแต่ละองค์ประกอบย่อยอีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการศึกษา โดยพิจารณา

จากการค านวนในแต่ละองค์ประกอบย่อยที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจาณาค่าความสอดคล้อง

ขององค์ประกอบย่อยค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกิน

ร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Linstone & Turoff, 1975) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่า องค์ประกอบย่อยของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อยที่มีค่ ามัธยฐาน

ตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป และพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกองค์ประกอบย่อยมีค่าน้อยกว่า 1.50  แสดงถึง

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นความส าคัญขององค์ประกอบดังกล่าวในระดับมากที่สุดและมีความคิดเก็น

สอดคล้องกัน และค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 คิด เป็นร้อยละ 

12.21 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล พบว่า มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
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ที่มีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงค าตอบมากกว่าร้อยละ 15 เมื่อพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง

ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน พบว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงค าตอบเดิมที่ไม่ สอดคล้องกับกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จึงสามารถยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ และน าผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการศึกษา ดังนี้ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ และ 108 รายการ เรียงล าดับความส าคัญของ

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปน้อย คือ  

1) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่

มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแลจิต

วิญญาณ มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากท่ีสุดทั้ง 7 รายการ โดยมีค่ามัธยฐาน 

(Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.75 และ 0.23   

2) องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแล

ระยะสุดท้าย มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากที่สุดทั้ง 10 รายการ โดยมี

ค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.73 และ 0.28   

3) องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแล

ทางด้านร่างกาย มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากที่สุดทั้ง 30 รายการ โดยมี

ค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.73 และ 0.37 

4) องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้าน

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากที่สุดทั้ง 12 รายการ 

โดยมีค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.69 และ 0.38  

5) องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล พบว่า ความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล มีความเห็นสอดคล้องกัน ในระดับ

ความส าคัญระดับมากที่สุดทั้ง 10 รายการ โดยมีค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) 

ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.68 และ 0.42 
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6) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์  พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้าน

การดูแลจิตใจและอารมณ์ มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากท่ีสุดทั้ง 13 รายการ 

โดยมีค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.67 และ 0.39 

7) องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ความ

คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย มีความเห็นสอดคล้องกันใน

ระดับความส าคัญระดับมากที่สุดทั้ง 8 รายการ โดยมีค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.67 และ 0.40   

8) องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการอ านวย

ความสะดวก มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากท่ีสุดทั้ง 6 รายการ โดยมีค่ามัธย-

ฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.67 และ 0.43   

9) องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้าน

การดูแลครอบครัวและสังคม มีความเห็นสอดคล้องกันในระดับความส าคัญระดับมากที่สุดทั้ง 12 รายการ 

โดยมีค่ามัธยฐาน (Med) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ขององค์ประกอบเท่ากับ 4.64 และ 0.55  

ซึ่งผลการศึกษาที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันสามารถ

สรุปองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านเทคนิคเดลฟายในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยน ามาวิเคราะห์เป็นค่ามัธย-

ฐาน (Med.) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) และระดับความส าคัญขององค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก 108 

รายการ ระดับความส าคัญมากที่สุดทุกองค์ประกอบ ซึ่งรายละเอียดผลการรวบรวมความคิดเห็น

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบประคับประคองด้วยเทคนิคการ

วิจัยแบบเดลฟายทั้งหมดปรากฎในรายงานการศึกษา การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง: การวิจัยแบบเดลฟาย ดังแสดงในภาคผนวก ฉ 
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ขั้นที่ 3 ก าหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการศึกษาองค์ประกอบของการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงและ

แตกต่างกันให้เป็นหมวดหมู่ น ามาเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดเบื้องต้น (Preconceived idea) การ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รายการการดูแลแบบประคับส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 108 รายการ จ าแนกเป็นการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากการทบทวน วิเคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 49 

รายการ การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากผลการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

การดูแลแบบประคับประคองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จ านวน 25 รายการ และการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้องกันระหว่างการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบประคับประคองด้วยเทคนิคการ

วิจัยแบบเดลฟาย จ านวน 34 รายการ พิจารณาความสอดคล้องร่วมกันกับอาจารย์ที่ปรึกษา สรุปเป็น

ค านิยามศัพท์การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 ด้าน ประกอบด้วย 

1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การดูแลทางด้านร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 4) การดูแล

ครอบครัวและสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 6) การดูแลระยะสุดท้าย 7) การสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนในการดูแลผู้ป่วย 8) การอ านวยความสะดวก และ 9) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล 

ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบเนื้อหาการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างการทบทวนวรรณกรรมกับการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

หมายถึ ง การที่ พยาบาลให้

ข้ อมู ล เกี่ ย วกั บ ภ าวะความ

เจ็บป่วยแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือ

สม าชิ กครอบครั ว เกี่ ย วกั บ

แผนการรักษาและการดูแล 

ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร รั ก ษ า 

ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ข อ ง โ ร ค 

กฎระเบียบของการเข้าเยี่ยม

ผู้ป่ วย การใช้ เครื่องมือทาง

การแพทย์  รวมถึ งสอบถาม

ความต้องการข้อมูลจากญาติ

โดยค านึงถึงความพร้อมของ

ผู้รับข้อมูลและรูปแบบวิธีการ

สื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่

ถูกต้อง ชัดเจน และมีความ

ต่อเนื่อง 

 

- การสร้างสัมพันธภาพที่ดีก่อน

การให้ข้อมูล 

- การประเมินความพร้อมและ

ความสามารถในการเรียนรู้ก่อน

การให้ข้อมูล 

- การให้ข้อมูลวิธีการรักษาที่

หลากหลาย 

- การให้ ข้ อมู ล เกี่ ย วกับการ

รั กษ าพ ยาบ าลที่ ได้ รั บ เป็ น

เฉพาะกรณ ี

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลง 

- การให้ข้อมูลการเตรียมพร้อม

และการเผชิญกับความตาย

อย่างสงบ 

- การประเมินความเข้าใจของ

ห ลั ง ให้ ข้ อ มู ล  แล ะอธิ บ าย

เพ่ิมเติมในรายละเอียดที่สงสัย 

 

 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

หมายถึง การที่พยาบาลให้

ข้ อมู ล เกี่ ย วกับภาวะความ

เจ็บป่วย แผนการรักษาและ

การดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา 

ความก้าวหน้าของโรค ความ

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

ภ าวะแท รกซ้ อน ห รื อ ก าร

พยากรณ์โรคที่แย่ลงแก่ผู้ป่วย 

ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว 

รวมถึงสอบถามความต้องการ

ข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ โดย

ค านึงถึงความพร้อมของผู้รับ

ข้ อมู ล แล ะรู ป แบ บ วิ ธี ก าร

สื่ อ ส า รที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

ชัดเจน  
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

การดู แลทางด้ าน ร่ างกาย 

ห ม าย ถึ ง  ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลเพ่ือจัดการกับปัญหา

หรือตอบสนองความต้องการ

ด้ านร่ างกายของผู้ ป่ วย โรค

หลอดเลือดสมองและญาติใน

ร ะ ย ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง อ ย่ า ง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

ด้วยทักษะการประเมินภาวะ

สุ ข ภ าพ  ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ก า ร

พยาบาล การวางแผนการ

พ ย าบ าล  ก ารป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลและการประเมินผล 

 

- การประเมินปัญหาและความ

ต้ อ งก ารก ารดู แ ล ท างด้ าน

ร่างกาย 

- การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีปัญหาเรื่องอาการปวด

, อาการข้อติดแข็ง, อาการชัก,

อาการกลืนล าบาก , อาการ

ห าย ใจล าบ าก , ปั ญ ห าการ

ควบคุมอุจจาระและปัสสาวะ

ไม่ได้, มีความผิดปกติเกี่ยวกับ

การพูด ภาษา และการสื่อสาร 

- การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

ส ม อ ง เพ่ื อป้ อ งกั น ก าร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการ

ปากแห้ ง, อาการเหนื่ อยล้า , 

เกิดแผลกดทั บ , ภ าวะปอด

อักเสบจากการสูดส าลัก และ

การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

 

 

 

การดู แลทางด้ านร่ างกาย 

หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ื อแก้ ไขปั ญ ห าและตอบ

ตอบสนองความต้องการด้าน

ร่างกายของผู้ป่ วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะการดูแลแบบ

ประคับประคอง ได้แก่  อาการ

ปวด อาการข้อติดแข็ง อาการชัก 

อาการกลืนล าบาก อาการหายใจ

ล าบาก,ปั ญ หาการควบคุ ม

อุจจาระและปัสสาวะไม่ได้  มี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด 

ภาษา และการสื่อสาร รวมถึง

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ อาการปากแห้ง อาการ

เหนื่อยล้า การเกิดแผลกดทับ,

ภาวะปอดอักเสบจากการสูด

ส าลัก และการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ด้วยทักษะการ

ประเมิ นภาวะสุ ขภาพ การ

วิ นิ จฉั ย การพยาบ าล  การ

วางแผนการพยาบาล การ

ปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมินผล 
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

ห ม าย ถึ ง  ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลเพ่ือจัดการกับปัญหา

หรือตอบสนองความต้องการ

ด้ านจิต ใจและอารมณ์ ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ญ าติ ใน ระยะการดู แลแบบ

ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง อ ย่ า ง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

โดยกระตุ้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และญาติได้ถ่ายทอดความคิด 

อารมณ์ ความคาดหวัง ระบาย

ความรู้สึกด้านลบ ด้วยการรับ

ฟังปัญหาด้วยความเห็นอกเห็น

ใจ ให้ก าลังใจปลอบโยนเมื่อ

เสียใจ ให้ความหวังตามความ

เป็นจริงและให้ความมั่นใจต่อ

คุณภาพบริการ รับฟังปัญหา

และช่วยเหลือด้วยความเอ้ือ

อาทร รวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วย

และญาติได้บอกปัญหาความ

ต้องการตามความพร้อมของแต่

ละบุคคล 

 

- การประเมินปัญหาและความ

ต้องการดูแลทางด้านจิตใจและ

อารมณ ์

- การให้ความมั่นใจในบริการที่

มีคุณภาพ 

- ให้ เว ล า ใน ก า ร บ อ ก เล่ า

ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์

ความเจ็บป่วย 

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้ระบาย ความรู้สึกคับข้องใจ

หรือความรู้สึกค้างคาใจและ

ซักถามข้อสงสัย 

- ให้การดูแลด้วยความความใส่ใจ

และให้ ก าลั งใจ คิ ด เชิ งบวก

เกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย 

- การสนั บ สนุ น ให้ มี โอกาส

แล ก เป ลี่ ย น ป ระส บ ก ารณ์

ความรู้สึกกับบุคคลอ่ืน ๆ  

- การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะ

วิตกกังวล ภาวะเพ้อหรือสับสน

เฉียบพลัน และภาวะสูญเสีย

ความมีคุณค่าในตนเอง 

การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

ห ม าย ถึ ง  ก า รป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาและ

ตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและญาติ

ใ น ร ะ ย ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคอง ได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 

ภาวะเพ้อหรือสับสนเฉียบพลัน 

และภาวะสูญเสียความมีคุณค่า

ในตน เอง โดยกระตุ้ น เปิ ด

โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้

ถ่ ายทอดความคิด  อารมณ์ 

ความคาดหวัง ความรู้สึกคับ

ข้องใจ ระบายความรู้สึกด้าน

ลบ บอกปัญหาความต้องการ

ตามความพร้อมของแต่ละ

บุคคล ด้วยการรับฟังปัญหา

ด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้

ก าลังใจปลอบโยนเมื่อเสียใจ 

ให้ ค วามมั่ น ใจต่ อคุณ ภ าพ

บ ริ ก าร  รั บ ฟั งปั ญ ห าแล ะ

ช่วยเหลือด้วยความเอื้ออาทร  
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลครอบครัวและสังคม 

ห ม าย ถึ ง  ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลเพ่ือจัดการกับปัญหา

หรือตอบสนองความต้องการ

ด้านครอบครัวและสังคมของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ญ าติ ใน ระยะการดู แลแบบ

ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง อ ย่ า ง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วย ญาติ 

และครอบครัวได้ปรับตัวและ

เผชิญกับการเจ็บป่ วยอย่าง

เหมาะสมตามความเป็นจริง 

รวมไปถึงการให้ข้อมูลการดูแล

สุ ข ภ า พ ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น

ค ร อ บ ค รั ว  ก า ร จั ด

สภาพแวดล้อมที่ เหมาะสม 

และการส่งเสริมสนับสนุนการ

ใช้ประโยชน์ จากสั งคมและ

ท้องถิ่น 

- การประเมินครอบครัวและ

สังคมภายหลังการเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

- การประเมินความรู้และทักษะ

ในการดูแลเป็นระยะด้วยการจัด 

Family Meeting 

- การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัวที่มีปัญหาด้าน

เศรษฐกิจและสังคม 

- การดูแลช่วยเหลือครอบครัวใน

การปรับตัวกับความทุกข์ ความ

สูญเสีย และความเศร้าโศก 

- การให้ความรู้และฝึกทักษะ

เบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัว

เพ่ือให้สามารถจัดการและแก้ไข

ปัญหา 

- การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้

ประโยชน์จากสังคมและชุมชน และ

การพัฒนาระบบบริการดูแล การ

ประสานงาน การรับหรือส่ งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การจัดสภาพแวดล้อมในการ

ดูแลผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับบ้าน 

การดูแลครอบครัวและสังคม 

หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือแก้ไขปัญหาและตอบสนอง

ความต้องการด้านครอบครัวและ

สังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและญาติในระยะการดูแล

แบบประคับประคอง ด้วยการ

ประเมินสถานะครอบครัวและ

สังคมภายหลังการเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลื อดสมอง การ

ส่ งเสริมให้ ผู้ ป่ วย ญาติ  และ

ครอบครัวได้ปรับตัวและเผชิญ

กับการเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม 

พัฒนาระบบบริการดูแล การ

ประสานงาน การรับหรือส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการให้

ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ให้ความรู้

และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา

เบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัว 

ก า รจั ด ส ภ าพ แ ว ด ล้ อ ม ที่

เหมาะสม และการส่ งเสริม

สนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก

สังคมและท้องถิ่น 
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลจิตวิญญาณ หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

จั ด ก า ร กั บ ปั ญ ห า ห รื อ

ตอบสนองความต้องการด้าน

จิ ต วิญ ญ าณ ของผู้ ป่ วย โรค

หลอดเลือดสมองและญาติใน

ร ะ ย ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ ด้วยการช่วยให้

ผู้ ป่ ว ยและญ าติ เผชิ ญ และ

ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยอย่าง

เหมาะสมตามความเชื่อ ความ

ศรัทธา  สิ่ งยึ ด เหนี่ ย วจิ ต ใจ 

วัฒนธรรมและหลักศาสนา 

 

- การประเมินความต้องการ

ทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคห ล อด เลื อ ด ส ม องแล ะ

ครอบครัว 

- การอ านวยความสะดวกให้

ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตาม

หลักทางศาสนา 

- เคารพการดูแลผู้ป่ วยตาม

ความเชื่อท้องถิ่นของครอบครัว 

- ยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจาก

ความศรัทธาของผู้ป่วยและญาติ 

- การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคน

อย่างเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

- การประเมินสิ่ งที่ยึดเหนี่ยว

จิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลัง

ที่สั่งสมมาตลอดอายุขัย หรือ

ความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้

ก่อนหน้า 

 

 

 

 

การดูแลจิตวิญญาณ หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

แก้ไขปัญหาและตอบสนอง

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อด

สมองและญาติในระยะการ

ดูแลแบบประคับประคอง ด้วย

การประเมินความต้องการ

ทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคหลอด เลื อดสมองและ

ครอบครัวผ่านสิ่งที่ยึดเหนี่ยว

จิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลัง

ที่สั่งสมมาตลอดอายุขัยหรือ

ความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้

ก่อนหน้า ช่วยให้ผู้ป่วยและ

ญาติเผชิญและปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยอย่างเหมาะสมตาม

ความเชื่อ ความศรัทธา สิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ วัฒนธรรมและ

หลักศาสนา 
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ก า รดู แ ล ใน ระย ะสุ ด ท้ า ย 

ห ม าย ถึ ง  ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาล ใน ช่ ว งระยะ เวล า

สุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ด้วยการ

ตอบสนองความต้องการอย่างมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมใน

ทุ กมิติ ของการดูแล  การให้

ข้อมูลการเตรียมความพร้อม

และการเผชิญกับตายอย่างสงบ 

 

- การประเมินความก้าวหน้า

ของโรคและการพยากรณ์โรค

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ความพร้อมในการรับทราบ

ข้ อ มู ล ข อ งผู้ ป่ ว ย แล ะญ าติ

เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคอง การเข้าสู่การ

ดูแลระยะสุดท้ าย  และการ

เผชิญความตายอย่างสงบ 

- การให้ความส าคัญและเคารพ

ในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการ

เสียชีวิต 

- การให้การดูแลผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายอย่างนุ่มนวล สุภาพ ให้

เกียรติในทุกกิจกรรม 

- การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าใน

สิ่งที่ปรารถนาในระยะสุดท้าย

ของชีวิต 

- การดูแลร่างกายของผู้ป่วย

ภ ายหลั งเสี ยชี วิ ต  ด้ วยการ

เคารพความเป็นบุคคล และ

ด า เนิ น การตาม เจตจ าน งที่

ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

การดู แ ล ใน ระยะสุ ดท้ า ย 

ห ม าย ถึ ง  ก า รป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลในช่ วงระยะเวลา

สุดท้ ายของชี วิตผู้ ป่ วย โรค

หลอดเลือดสมอง ด้วยการ

ประเมินความก้าวหน้าของโรค

และการพยากรณ์โรคร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอบสนอง

ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมใน

ทุกมิติของการดูแล การให้

ข้อมูลการเตรียมความพร้อม

และการเผชิญกับตายอย่าง

สงบ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท า

ใน สิ่ งที่ ป รารถน าใน ระยะ

สุ ด ท้ า ย ข อ ง ชี วิ ต  ใ ห้

ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์

การเลือกรูปแบบการเสียชีวิต 

รวมถึงการดูแลร่างกายของ

ผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตด้วย

การเคารพความเป็นบุคคลและ

ด าเนิ นการตามเจตจ านงที่

ผู้ ป่ ว ย ได้ แ จ้ ง ไว้ ก่ อ น ก า ร

เสียชีวิต 
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

การสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่ ว น ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 

หม ายถึ ง  ก ารส่ ง เส ริม แล ะ

ช่วยเหลือของพยาบาล เพ่ือให้

ญาติและครอบครัวของผู้ป่วย

เรี ย น รู้ แ ล ะ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใน

กิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก การปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืน

หายและความสุขสบายของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแล

แลกเปลี่ยนข้อมูล การตัดสินใจ

และตั้ งเป้ าหมายร่วมกันกับ

พยาบาลโดยค านึงถึงผลความ

พร้อมและความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติ 

 

- การประเมินการเผชิญกับ

ภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยจาก

ญาติและครอบครัว 

- การประสานงานให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 

ความคาดหวัง เกี่ ยวกับการ

เจ็บป่วย และร่วมตัดสินใจใน

แผนการรักษา 

- การสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 

แลกเปลี่ยนข้อมูลการตัดสินใจ

และตั้งเป้าหมายการดูแล 

- การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน

ผู้ ป่ วย รวมถึ งกิ จกรรมที่ ไม่

ซับซ้อน 

- ก า รส่ ง เส ริ ม ให้ ญ าติ แ ล ะ

ครอบครัวมีส่ วนร่วมในการ

ประเมินความสุขสบาย การ

ตอบสนองต่อการรักษา 

 

 

 

การสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่ ว น ใน ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 

หมายถึ ง การส่ ง เสริมและ

ช่วยเหลือของพยาบาล เพ่ือให้

ญาติและครอบครัวของผู้ป่วย

เรี ย น รู้ แ ล ะ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใน

กิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก การปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืน

หายและความสุขสบายของ

ผู้ป่วย ประสานให้ผู้ป่วยและ

ญ าติ ได้ แสดงความคิด เห็ น 

ความคาดหวัง แลกเปลี่ยน

ข้อมูลการตัดสินใจ มีส่วนร่วม

ใน ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ดู แ ล

แ ล ก เป ลี่ ย น ข้ อ มู ล  แ ล ะ

ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยค านึงถึงผล

ความพร้อมและความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติเป็นหลัก 
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ก ารอ าน วยค วามส ะดวก 

หมายถึง การบริการจัดการ

หรือประสานงานของพยาบาล

เพ่ือบรรเทาผลอันเกิดจากการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้ งท างด้ าน ร่ า งก าย  จิ ต ใจ 

บ ท บ า ท ห น้ า ที่ แ ล ะ ด้ า น

เศรษฐกิจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่ วย

และญาติสามารถด าเนินชีวิต

ใกล้เคียงกับวิถีชีวิตปกติ ขณะที่

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

- การประเมินความเป็นอยู่ใน

การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติ 

 - การประเมินภาวะสุขภาพ

ของญาติและครอบครัว 

- แนะน าสถานที่ ให้กับผู้ป่วย

และญาติ คลายความวิตกกังวล

ข ณ ะ ที่ พั ก รั ก ษ า ตั ว ใ น

โรงพยาบาล 

- การส่งเสริมการเข้าถึงระบบริ

การต่าง ๆ ที่สนับสนุนความสุข

สบาย 

- ก า ร ท า ห น้ า ที่ เ ป็ น ผู้

ป ระสานงานระหว่างผู้ ป่ วย 

ญาติ  ครอบครัว และทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

- การให้ความช่วยเหลือในการ

แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 

- การประสานงานกับนักสังคม

สงเคราะห์หรือแหล่งช่วยเหลือ

ต่าง ๆ 

 

การอ าน วยความสะดวก 

หมายถึง การบริการจัดการ

และประสานงานของพยาบาล 

เพ่ือบรรเทาผลกระทบอันเกิด

จากการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ ป่ วยโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ บทบาทหน้าที่

และด้านเศรษฐกิจ ด้วยการ

ประเมินความเป็นอยู่ในการ

ด าเนินชีวิต ภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยและญาติส่ งเสริมการ

เข้ าถึ งระบบริการต่ าง ๆ  ที่

ส นั บ ส นุ น ค ว าม สุ ข ส บ าย 

แนะน าสถานที่ ให้กับผู้ป่ วย

และญาติได้ผ่อนคลายความ

วิตกกังวล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

และญาติสามารถด าเนินชีวิต

ใก ล้ เคี ย งกั บ วิ ถี ชี วิ ต ป ก ติ 

รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ

และประสานงานในการแก้ไข

ปัญ หาความขัดแย้ งต่ าง ๆ 

ข ณ ะ ที่ พั ก รั ก ษ า ตั ว ใ น

โรงพยาบาล 
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เนื้อหาการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาจากการศึกษา

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย 

สรุปการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

การก าหนดเป้ าหมายและ

รูปแบบการดูแล หมายถึง การ

ก าหนดตัวชี้น าการปฏิบัติการ

พยาบาลและแบบแผนของ

กิจกรรมการพยาบาลส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ป ระคั บ ป ระคอง ด้ ว ยก าร

ประเมินความต้ องการของ

ผู้ ป่ วยและญ าติ /ครอบครั ว

เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษาที่

ต้องการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

รูป แบ บวิ ธี ก ารรั กษ าอย่ าง

ชั ด เจ น  แ ล ะ ก า ร ก า ห น ด

เป้าหมายของการดูแลร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วย ญาติ/ครอบครัว 

ที ม ส ห ส าข า วิ ช า ชี พ  แ ล ะ

พยาบาล 

 

- การประเมินความต้องการ

ของเก่ียวกับวิธีการดูแลรักษา 

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

วิธีการรักษาอย่างชัดเจน 

- การก าหนดเป้าหมายการดูแล

และเลือกวิธีการรักษาล่วงหน้า 

- เคารพสิทธิในการตัดสินใจ

เลือกรูปแบบวิธีการรักษา 

- การประสานงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพในการร่วมวางแผน

และก าหนดรูปแบบการดูแล 

- ก า ร ยื น ยั น แ ล ะ ท บ ท ว น

เป้ าหมายของการดู แลและ

ความพึงพอใจในการดูแลรักษา 

- ก า ร บั น ทึ ก เกี่ ย ว กั บ ก า ร

ก าหนดเป้าหมายและแผนการ

ดูแล 

การก าหนดเป้ าหมายและ

รูปแบบการดูแล  หมายถึ ง 

ก า ร ก า ห น ด ตั ว ชี้ น า ก า ร

ปฏิบัติการพยาบาลและแบบ

แผนของกิจกรรมการพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ ได้ รับการดูแลแบบ

ประคั บป ระคอง ด้ วยการ

ประเมินความต้องการของ

ผู้ป่วย ญาติ  และครอบครัว

เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษาที่

ต้องการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

รูป แบ บวิ ธี ก ารรั กษ า การ

ก าหนดเป้าหมาย การยืนยัน

และทบทวนเป้าหมายของการ

ดูแลที่ชัดเจนร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ทีมสห

สาขาวิชาชีพ และพยาบาล 
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ขั้นที่ 4 การสร้างเครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม

กรอบโครงสร้างที่ ได้จากการทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับ

การศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย ดังนี้  

  แบบสอบถามองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ตอนคือ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล  

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง  

 ลักษณะเครื่องมือและการสร้างเครื่องมือ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ

ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ประเภทของ

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) และเติมข้อความในช่องว่าง 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร ต าราและงานวิจัยการดูแลแบบประคับประคองใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย โดยสร้างเป็นแบบสอบถามจ านวน 108 รายการของ

การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

 1. การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล     12  รายการ 

 2. การดูแลทางด้านร่างกาย    30  รายการ 

 3. การดูแลจิตใจและอารมณ์     13  รายการ 

 4. การดูแลครอบครัวและสังคม     12  รายการ 

 5. การดูแลจิตวิญญาณ      7  รายการ 

 6. การดูแลระยะสุดท้าย      10  รายการ 

 7. การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย  8  รายการ 

 8. การอ านวยความสะดวก    6  รายการ 

 9. การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล  10  รายการ 
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 ลักษณะแบบสอบถามที่สร้างข้ึนมาเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ข้อค าถามมีลักษณะเชิงบวกทั้งหมด คิดค่าคะแนนตามระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

 มาตรวัด     ความหมาย 

 เห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ (76-100%)  รายการนั้นมีความส าคัญหรือจ าเป็นต่อ

 ระดับคะแนน 5     การดูแลแบบประคับประคองส าหรับ 

                  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

  เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ (51-75%)  รายการนั้นมีความส าคัญหรือจ าเป็นต่อ

 ระดับคะแนน 4     การดูแลแบบประคับประคองส าหรับ 

        ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก 

  เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง (26-50%)  รายการนั้นมีความส าคัญหรือจ าเป็นต่อ

 ระดับคะแนน 3     การดูแลแบบประคับประคองส าหรับ 

        ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง 

  เห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน (1-25%)   รายการนั้นมีความส าคัญหรือจ าเป็นต่อ

 ระดับคะแนน 2     การดูแลแบบประคับประคองส าหรับ 

        ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อย 

 ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น (0%)   รายการนั้นไม่มีความส าคัญหรือไม่มี

 ระดับคะแนน 1     จ าเป็นต่อการดูแลแบบประคับประคอง

       ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ขั้นที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
 ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือ มี

รายละเอียดดังนี้ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

  1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาจ านวน 

108 ข้อ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านวิชาการด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 

ประสบการณ์ด้านการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 

คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงความ

ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ถือเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องกันและการยอมรับของ

ผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 
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  2. ก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ 

2.1 อาจารย์พยาบาล จ านวน 3 คน มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก เป็นผู้ที่มี

ความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณ์การสอนการพัฒนาเครื่องมือ

ทางการพยาบาลหรือการวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 พยาบาลวิชาชีพประจ าการ จ านวน 1 คน มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ปีขึ้นไป และผ่าน

การอบรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีผลงานทางวิชาการหรือ

การศึกษาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 พยาบาลวิชาชีพประจ าการ จ านวน 1 คน มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง 5 ปี ขึ้นไป และ

ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลแบบประคับประคอง และมีผลงานทางวิชาการหรือ

การศึกษาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลแบบประคับประคอง    

2.4 แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ จ านวน 1 คน เป็นแพทย์หรืออาจารย์แพทย์ที่มีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาโท ได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพสาขา

ประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตร์จากสถาบันการศึกษาที่แพทยสภารับรอง เป็นผู้ที่มีความรู้

ความสามารถเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณ์ในการดูแลหรือการสอนที่เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 ปีขึ้นไป และมีผลงานทางวิชาการหรือการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5 แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ จ านวน 1 คน เป็นแพทย์หรืออาจารย์แพทย์ที่มีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาเอก ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง เป็น

ผู้ที่มีความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณ์ในการดูแลหรือการสอนที่

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 5 ปีขึ้นไป และมีผลงานทางวิชาการหรือการศึกษาที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลแบบประคับประคอง 

 3. น าแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้อง

ระหว่างค าถามกับค านิยามศัพท์หรือตามแนวคิดทฤษฎี ก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ แต่

ละระดับมีความหมายดังนี้ 
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ระดับ 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 

ระดับ 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึง

จะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

ระดับ 3 หมายถึง ค าถามต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมี

ความสอดคล้องกับค านิยาม 

ระดับ 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

 4. ก าหนดเกณฑ์พิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิที่มี ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) 0.78 ขึ้นไป และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) 

0.90 ขึ้นไป (Polit et al., 2007) น าระดับความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหารายข้อและรายฉบับตามสูตรค านวณ ดังนี้ 

การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item content validity index , I-CVI)  

จากสูตร 

I-CVI  =  Nc/N 

เมื่อ Nc   หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินความสอดคล้องในระดับ 3 และ 4 

                  N    หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale , S-CVI)  

จากสูตร 

S-CVI/Ave   =   S(S-CVI)/p 

เมื่อ S(S-CVI)   หมายถึง  ผลรวมของค่า I-CVI  

  p           หมายถึง  จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

  

 5. น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโดยคงรายการ

ดูแลแบบประคับประคองส าหรับหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเดิมไว้ 38 รายการ ปรับปรุงแก้ไข

เล็กน้อย 70 รายการ ได้แบบสอบถามองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้นจ านวน 108 รายการ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ มีค่าระหว่าง 0.89 - 1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ S-CVI 

= 0.96 ซึ่งถือเป็นค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ แสดงว่าแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี

ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) 

น าแบบสอบถามองค์ประกอบการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและได้รับการปรับแก้แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและมีประสบการณ์การท างาน 2 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 30 คน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพกลุ่มดังกล่าวไม่ได้ถูกสุ่มเป็นตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งนี้  วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งควรมีค่า 0.70 ขึ้นไป (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ซึ่งจัดเป็นข้อ

ค าถามที่ยอมรับได้ว่าเป็นข้อค าถามที่ดี และควรได้คัดเลือกมาจัดท าเป็นเครื่องมือที่จะใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยต่อไป 

  ส าหรับงานวิจัยผู้วิจัยได้ท าการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามงานวิจัยทั้ง

ฉบับ โดยค านวณหาค่าสูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้

เท่ากับ 0.95 ดังแสดงในตารางที่  7 

ตารางที่ 7 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเครื่องมือวิจัย 

องค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

Try out (n = 30) 

1. การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล      0.91 

2. การดูแลทางด้านร่างกาย 0.71 

3. การดูแลจิตใจและอารมณ์   0.94 

4. การดูแลครอบครัวและสังคม   0.95 

5. การดูแลจิตวิญญาณ 0.89 

6. การดูแลระยะสุดท้าย 0.94 

7. การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย  0.91 

8. การอ านวยความสะดวก 0.92 

9. การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล 0.89 

รวมทั้งฉบับ 0.95 
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ขั้นที่ 6 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลศูนย์ (สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 37 แห่ง มีจ านวน

ประชากร รวม 3,608 คน (กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข, 2562; 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง

น้อย 2 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

(อวยพร เรืองตระกูล, 2553) ดังต่อไปนี้ 

1. การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามข้อตกลงเบื้องต้นของวิธีการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (Factor Analysis) ที่ระบุว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมต้องจ านวนไม่น้อยกว่า 100 

ราย และจ านวนที่เหมาะสม คือ 300-500 ราย (Macnee & McCabe, 2008; Polit et al., 2010) 

2. แบ่งกลุ่มสุ่มเลือก (Cluster Sampling) โรงพยาบาล โดยจ าแนกเป็นรายภาค ได้แก่ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ท าการจับฉลากเลือกเขตบริหารราชการ 

โรงพยาบาลศูนย์ภาคละ 2 โรงพยาบาลรวม 8 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัด

กรมการแพทย์) 1 แห่ง รวมทั้ งสิ้น 9 โรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลล าปาง 2) 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุ โลก 3) โรงพยาบาลสระบุรี 4) โรงพยาบาลพระปกเกล้า 5) 

โรงพยาบาลขอนแก่น 6) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 7) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 8) โรงพยาบาล

หาดใหญ่ และ 9) สถาบันประสาทวิทยา 

3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 รายต่อโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง จากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายโดยผู้รับผิดชอบของ

กลุ่มการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล ทั้งหมด 9 โรงพยาบาล เนื่องจากกลุ่มประชากรในแต่ละ

โรงพยาบาลมีจ านวนใกล้คียงกันและศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างทุกแห่งอยู่ในระดับเดียวกัน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 405 ราย และเพ่ือป้องกันการตอบ

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 47 รายต่อ 1 

โรงพยาบาล 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

และกลุ่มตัวอย่าง 48 รายต่อ 1 โรงพยาบาล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และสถาบัน

ประสาทวิทยา รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 425 ราย (ดังแสดงในตารางที่ 8) 
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ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) มีวุฒิการศึกษาทางด้านการพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป  

2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ปีขึ้น

ไป หรือผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ

สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ หรือสาขาการพยาบาลแบบประคับประคอง  

3) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, หอผู้ป่วยอายุรกรรม, หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ประสาท, หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม, หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท หอผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการให้ข้อมูลหรือไม่พร้อมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ตารางที่ 8 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 37 แห่ง 

 โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลศูนย์ (สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

ภาคเหนือ 

1. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 98 - 

2. โรงพยาบาลนครพิงค์ 86 - 

3. โรงพยาบาลล าปาง 114 47 

4. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 133 47 

5. โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 77 - 

6. โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 76 - 

ภาคกลาง 

1. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 68 - 

2. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 74 - 

3. โรงพยาบาลสระบุรี 116 47 

4. โรงพยาบาลนครปฐม 81 - 

5. โรงพยาบาลราชบุรี 75 - 

6. โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 87 - 

7. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 79 - 
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 โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

8. โรงพยาบาลพระปกเกล้า 128 47 

9. โรงพยาบาลชลบุรี 108 - 

10. โรงพยาบาลพุทธโสธร 78 - 

11. โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 81 - 

12. โรงพยาบาลระยอง 82 - 

13. โรงพยาบาลสมุทรปราการ 87 - 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. โรงพยาบาลขอนแก่น 116 47 

2. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 74 - 

3. โรงพยาบาลสกลนคร 69 - 

4. โรงพยาบาลอุดรธานี 89 - 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 156 - 

6. โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 88 - 

7. โรงพยาบาลสุรินทร์ 84 - 

8. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 161 48 

ภาคใต้ 

1. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 106 - 

2. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 98 - 

3. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 121 47 

4. โรงพยาบาลตรัง 85 - 

5. โรงพยาบาลยะลา 89 - 

6. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 116 47 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์)  

1. โรงพยาบาลราชวิถี  123 - 

2. โรงพยาบาลเลิดสิน  96 - 

3. โรงพยาบาลสงฆ์  25 - 

4. สถาบันประสาทวิทยา  174 48 

รวมทั้งสิ้น  3,608 425 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีข้ันตอนในการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอข้อมูลคุณลักษณะและจ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศูนย์ (สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข จากส านักการพยาบาลและกลุ่ม

งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

2. ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอทราบขั้นตอนการขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย ซึ่งโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ต้องน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอเพ่ือขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทั้งหมด 9 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ และสถาบันประสาทวิทยา 

3. ผู้วิจัยได้ปฏิบัติเพื่อพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

3.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

3.1.1 ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เสนอเพ่ือเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.1.2 แสดงหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยและข้อมูลแสดง

รายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองกับผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อมูลทุกคน 

3.1.3 สิทธิของผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อมูล หากไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธ 

ไม่ตอบค าถามและยุติการให้ข้อมูลได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

3.1.4 การป้องกันผลกระทบทางลบต่อผู้ เชี่ยวชาญที่ให้ข้อมูล หน่วยงานและ

ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในสถานที่จัดเตรียมไว้เฉพาะ ไม่เปิดเผยตัว

ผู้ให้ข้อมูลและข้อความขณะที่ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อบุคคลอ่ืน ๆ ค าตอบที่ได้จะถูกน าไปวิเคราะห์

เนื้อหาและแปลข้อมูล โดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคล หน่วยงานและโรงพยาบาลไม่ว่ากรณีใด ๆ 

ทั้งสิ้น และการน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

3.1.5 เทปบันทึกเสียงและเอกสารที่ใช้บันทึกการสัมภาษณ์จะถูกท าลายเมื่อเสร็จสิ้น

การวิจัย 
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3.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2.1 น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ และสถาบันประสาทวิทยา 

3.2.2 แนบหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและเอกสารข้อมูล

ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในซองบรรจุแบบสอบถามทุกฉบับ แสดงรายละเอียดและวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และเพ่ือไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ตอบแบบสอบถามปิดผนึกซองแบบสอบถามที่ตอบ

เสร็จสิ้นแล้วก่อนน าส่งผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจากกลุ่มการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล 

3.2.3 สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม หากไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยสามารถ 

ปฏิเสธไม่ตอบแบบสอบถามและคืนแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

3.2.4 กรณีที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้อง

ระบุชื่อ-นามสกุล 

3.2.5 การป้องกันผลกระทบทางลบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล ค าตอบที่ได้จะ

ถูกน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ และแปลข้อมูลโดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลไม่ว่ากรณี

ใดๆ ทั้งสิ้น การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

4. ผู้วิจัยประสานงานกับรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพ่ือ

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล แจ้งกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการรายละเอียดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

และการส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย 

5. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการท าการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ (สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 8 แห่ง 

และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) 1 แห่ง และส าเนาหนังสือขอความร่วมมือใน

การท าการวิจัยอีก 1 ฉบับ เพ่ือเรียนรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล ขออนุมัติในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล พร้อมตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ 

6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม และแนบหนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการจ านวนกลุ่มตัวอย่างและวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลพร้อมซองใส่เอกสาร จ่าหน้า

ซอง ชื่อและท่ีอยู่ ส าหรับส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ  

7. ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้อัตราการตอบกลับแบบสอบถามมากกว่า ร้อยละ 85 ของ

แบบสอบถามทั้งหมด (วิภา บ าเรอจิตร, 2542) เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบด้วยความ

จริงใจให้ตัวประมาณค่าทุกตัวปราศจากความล าเอียง ด้วยการขอความร่วมมือให้กลุ่มการพยาบาล
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เป็นผู้รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดน าส่งผู้วิจัยตามระยะเวลา (15 วัน) ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือชี้แจงและ

สอบทานกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้รับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาลหลังส่งเอกสาร 3 วัน 

ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามปัญหาและอุปสรรคส าหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ

ภายหลังเวลาที่ก าหนด 1 สัปดาห์ และติดตามครั้งที่ 2 หลังจากครั้งแรกอีก 1 สัปดาห์ (ปรีดา เบ็ญ

คาร, 2539) โดยจ านวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 425 ฉบับ 

  8. การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลาตั้งแต่วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2562 จนถึงวันที่ 25 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 เนื่องจากผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลในโรงพยาบาล 1 แห่งได้ คงเหลือ โรงพยาบาลที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล 8 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาล

สระบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล

หาดใหญ่ และสถาบันประสาทวิทยา ได้กลุ่มตัวอย่าง 378 คน ซึ่งเพียงพอต่อการน ามาวิเคราะห์ปัจจัย 

  9. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้ งสิ้น 425 คน ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลใน

โรงพยาบาล 1 แห่ง ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างรวม 47 คน เนื่องจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมี

การพัฒนาและปรับปรุงระบบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยประกอบกับมีโครงการวิจัยค้างในระบบ

จ านวนมาก ท าให้การพิจารณาจริยธรรมการมีความล่าช้า จึงคงเหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่างสุทธิของการ

วิจัยนี้ 378 คน ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืน 378 ฉบับ มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 100 เมื่อ

ตรวจสอบ ความสมบูรณ์ของข้อมูลมีแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ทั้งสิ้น 378 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

100 น าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนและร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา การอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง แผนกที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 50.0 13.20 

หญิง 328.0 86.80 

อาย ุ   

25 - 30 ปี 95.0 25.10 

31 - 35 ปี 74.0 19.60 

36 - 40 ปี 61.0 16.10 

41 - 45 ปี 83.0 22.00 

46 - 50 ปี 28.0 7.40 

51 - 55 ปี 26.0 6.90 

56 - 60 ปี 11.0 2.90 

อายุเฉลี่ย 37.93 ปี (S.D. = 8.50 )   

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 329.0 87.00 

ปริญญาโท 47.0 12.50 

ปริญญาเอก 2.0 0.50 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   

ไม่เคยผ่านการอบรม 99.0 26.10 

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 82.0 21.70 

สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 145.0 38.40 

สาขาการพยาบาลแบบประคับประคอง 52.0 13.80 

หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน   

หอผู้ป่วยอายุรกรรม     88.0 23.30 

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 42.0 11.10 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  106.0 28.00 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  61.0 16.10 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน (ต่อ) 

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม   24.0 6.30 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 19.0 5.00 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 38.0 10.10 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

1 - 5 ปี 61.0 16.10 

6 - 10 ปี 101.0 26.70 

11 - 15 ปี 77.0 20.40 

16 - 20 ปี 72.0 19.00 

21 - 25 ปี 47.0 12.40 

26 - 30 ปี 20.0 5.30 

อายุงานเฉลี่ย 13.33 ปี (S.D. = 7.23)   

 

จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอายุ 25-30 ปี 

(ร้อยละ 25.1) อายุเฉลี่ย 37.93 ปี (S.D. = 8.50 ) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อย

ละ 87.0) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ73.9) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบประสาทมากที่สุด (ร้อยละ 28.0) และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมากที่สุด 6-10 ปี (ร้อยละ 26.7) โดยเฉลี่ย 13.33 ปี (S.D. = 7.23) 
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ขั้นที่ 7 วิเคราะห์ตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ 

(Check list) ผู้วิจัยน ามาแจกแจงความถี่และร้อยละน าเสนอในรูปตารางและความเรียง 

2. แบบสอบถามตอนที่ 2 องค์ประกอบประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ วิเคราะห์ด้วยการแจก

แจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ 

2.1 ค่าเฉลี่ ยของแต่ละข้อค าถามตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับ 

ความส าคัญหรือความจ าเป็นต่อการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิเคราะห์ตามเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542) ต่อไปนี้  

  คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

  4.50 - 5.00   การดูแลนั้นมีความส าคัญหรือมีความจ าเป็นต่อการดูแล 

     แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

 3.50 – 4.49   การดูแลนั้นมีความส าคัญหรือมีความจ าเป็นต่อการดูแล 

    แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก 

 2.50 - 3.49   การดูแลนั้นมีความส าคัญหรือมีความจ าเป็นต่อการดูแล 

    แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง 

1.50 - 2.49   การดูแลนั้นมีความส าคัญหรือมีความจ าเป็นต่อการดูแล 

   แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อย 

1.0 - 1.49  การดูแลนั้นมีความส าคัญหรือมีความจ าเป็นต่อการดูแล 

   แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยที่สุด 

2.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละข้อค าถามแสดงลักษณะการกระจายของความ

คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. วิเคราะห์องค์ประกอบการดูแลดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 

3.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัว โดยใช้สูตรของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation) แสดงผลในรูปเมตริกซ์สหสัมพันธ์ พร้อมกับทดสอบความมี
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นัยส าคัญของเมตริกสหสัมพันธ์ตัวแปรแต่ละตัวควรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.30 ขึ้นไป (r > 0.30) 

เพ่ือให้ได้ตัวแปรที่สกัดได้มีค่าร่วมกันสูง น าไปวิเคราะห์ปัจจัยซึ่งค่าความร่วมกัน (Communality) เป็น

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุระหว่างตัวแปรหนึ่ง ๆ กับ ตัวแปรอื่น ๆ ทุกตัว (บุญใจ ศรีสถิตนารากูร, 

2550) แสดงผลในรูปเมตริกซ์สหสัมพันธ์แสดงความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรผลการวิจัยนี้ได้เมตริกซ์

สหสัมพันธ์ขนาด 108 × 108 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เฉลี่ยรายข้อ 0.19 - 0.80 โดยมีรายการดูแลที่ 

1 (Infrom1), รายการดูแลที่ 2 (Infrom2), รายการดูแลที่ 3 (Infrom3), รายการดูแลที่ 4 (Infrom4), 

รายการดูแลที่ 5 (Infrom5), รายการดูแลที่ 7 (Infrom7), รายการดูแลที่ 9 (Infrom9), รายการดูแลที่ 

21 (Physi2.8), รายการดูแลที่  25 (Physi4.1), รายการดูแลที่  26 (Physi4.2), รายการดูแลที่  33 

(Physi7.2), รายการดูแลที่ 37 (Physi9.1), รายการดูแลที่ 38 (Physi9.2), รายการดูแลที่ 39 (Physi9.3), 

รายการดูแลที่ 43 (Psycho1), รายการดูแลที่ 44 (Psycho2), รายการดูแลที่ 51 (Psycho9), รายการ

ดูแลที่ 52 (Psycho10), รายการดูแลที่ 53 (Psycho11), รายการดูแลที่ 69 (Spiritual2), รายการดูแลที่ 

85 (Support1), รายการดูแลที่ 86 (Support1), รายการดูแลที่ 93 (Faci1), รายการดูแลที่ 94 (Faci2), 

รายการดูแลที่ 99 (Goal1), รายการดูแลที่ 100 (Goal2) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยกว่า 0.30 

แสดงว่ารายการดังกล่าวเป็นรายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับ

รายการอ่ืนน้อย และรายการดูแลอีก 82 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เฉลี่ย 0.33 – 0.80 แสดงถึงรายการ

ดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้องกัน 82 รายการ 

3.2 การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรเพ่ือน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 

3.2.1 การทดสอบ Bartlett’s test of sphericity เพ่ือทดสอบเมตริกซ์เอกลักษณ์

ของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ ประเมินความเหมาะสมของข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการ

ทดสอบพบว่าค่า Chi-square เท่ากับ 28110.38 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .00 ซึ่งน้อยกว่า .05 จึง

ปฏิเสธสมมุติฐาน แสดงถึงเมตริกซ์สหสัมพันธ์ไม่เป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ กล่าวคือตัวแปรต่าง ๆ 

ความสัมพันธ์กันจึงมีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 

3.2.2 ห าค่ า  Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 

ซึ่งเป็นดัชนีเปรียบเทียบขนาดของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่สังเกตได้และขนาดค่าของสหสัมพันธ์

พาร์เชียลระหว่างตัวแปรแต่ละคู่เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืน ๆ ออกไปแล้ว บอกให้ทราบ

ว่าข้อมูลที่ได้มีความเหมาะส าหรับการน ามาวิเคราะห์ตัวประกอบหรือไม่ ซึ่งผลการวิจัยค่า KMO 

เท่ากับ 0.95 แสดงถึงข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมากส าหรับการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ 

3.3 น าตัวแปรที่มีสหสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญไปสกัดตัว ประกอบ 

(Factor extraction) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) การดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 14 ตัวประกอบมีค่าความแปรปรวน
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ที่อธิบายองค์ประกอบ 33.00 5.67 2.87 2.69 2.11 1.92 1.73 1.49 1.41 1.26 1.19 1.11 1.03 

และ 1.02 ตามล าดับ มีค่าความแปรปรวนที่อธิบายคุณลักษณะของแต่ละองค์ประกอบได้ร้อยละ 

40.24 6.91 3.50 3.27 2.57 2.35 2.11 1.81 1.72 1.54 1.45 1.35 1.25 และ 1.24 ตามล าดับ 

และมีค่าความแปรปรวนสะสมที่น ามาอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 40.24 47.15 50.66 23.93 56.50 58.85 60.96 62.77 64.49 66.03 

67.48 68.83 70.08 และ 71.32 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 33 ภาคผนวก จ) 

3.4 การหมุ น แกน  (Factor rotation) โดยห มุ น แกนแบบออร์ โธ โกนอล 

(Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) เพ่ือให้ได้ตัวประกอบแต่ละตัวที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ได้

ค่าความแปรปรวนของแต่ละตัวประกอบทั้ง 14 ตัวประกอบดังนี้  ค่าความแปรปรวนที่อธิบาย 

คุณลักษณะของแต่ละตัวประกอบ 7.85 7.28 7.01 6.31 6.06 4.70 4.31 3.25 3.02 2.75 1.90 

1.44 1.39 และ 1.20 ตามล าดับ มีค่าความแปรปรวนที่อธิบายคุณลักษณะของแต่ละองค์ประกอบได้

ร้ อ ย ล ะ  9.58 8.88 8.55 7.69 7.39 5.74 5.26 3.96 3.68 3.35 2.32 1.76 1.70 แล ะ  1.47 

ตามล าดับ และมีค่าความแปรปรวนสะสมที่น ามาอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 9.58 18.46 27.01 34.70 42.09 47.82 53.08 57.04 

60.73 64.08 66.40 68.16 69.86 และ 71.32 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 33 ภาคผนวก จ) 

3.5 แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเลือกตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักของปัจจัย (Factor 

loading) มากที่สุดในองค์ประกอบนั้น ผู้วิจัยพิจารณาค่าไอเกนเท่ากับหรือมากกว่า 1.00 และมีตัว

ประกอบที่อธิบายองค์ประกอบนั้น ๆ ตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยในแต่ละตัวประกอบมีน้ าหนัก

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.40 และตัวประกอบมีความสอดคล้องกันกับแนวคิดทฤษฎี (Osborne, 2014; 

Polit et al., 2010) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 81 ตัวแปร และอธิบาย

คุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 66.40 (ดัง

แสดงในตารางที ่34 ภาคผนวก จ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 378 คน ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1 ผลการประเมินระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับความส าคัญของตัวแปร

การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่  3 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือองค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 4 สรุปองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองด้วยการวิจัยแบบเดลฟายและการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

 ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์ทางสถิติและอักษรย่อในการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงความหมายดังนี้ 

  N หมายถึง  จ านวนประชากร 

  n หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

  x̄  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยมัชฉิมเลขคณิต 

  S.D. หมายถึง  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตอนที่ 1 ผลการประเมินระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับความส าคัญของตัว
แปรการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 

กลุ่มตัวอย่างให้ค่าคะแนนใน 108 รายข้อค าถาม โดยเฉลี่ย 4.18 – 4.77 (S.D. 0.45 – 0.77) 

ซึ่งมีระดับความส าคัญมากถึงมากที่สุด มีระดับความส าคัญมากที่สุด จ านวน 60 ข้อ และส าคัญมาก 

จ านวน 48 ข้อ ท าการจ าแนกข้อมูลตามระดับความคิดเห็น รายด้าน ประกอบด้วย การให้ข้อมูลที่มี

ประสิทธิผล การดูแลทางด้านร่างกาย การดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลครอบครัวและสังคม การ

ดูแลจิตวิญญาณ การดูแลระยะสุดท้าย การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย การอ านวย

ความสะดวก และการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล ดังแสดงในตารางที่ 10 - 18  
 

ตารางที่  10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติก่อนการ

ให้ข้อมูล 

4.70 0.48 มากที่สุด 

2 ท่านมีการประเมินความพร้อมและความสามารถในการ

เรียนรู้ของผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนการให้ข้อมูล 

4.59 0.55 มากที่สุด 

3 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค

เบื้องต้นกับผู้ป่วยและญาติตามจริง ด้วยท่าทีที่นุ่มนวลและ

พร้อมให้ความช่วยเหลือ 

4.64 0.52 มากที่สุด 

4 ท่านให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อญาติและครอบครัว

เมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

4.68 0.48 มากที่สุด 

5 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในให้ข้อมูลวิธีการ

รักษาที่หลากหลาย เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยและญาติ 

4.51 0.59 มากที่สุด 

6 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับเป็น

เฉพาะกรณี เช่น การตรวจพิเศษ การใช้เครื่องมือทาง

การแพทย์ และผลดี ผลเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นของการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยและญาติอย่าง

สม่ าเสมอและตามความต้องการ 

4.56 0.59 มากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 122 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

7 ท่านได้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีหน้าที่

รับผิดชอบในการให้ข้อมูลต่อผู้ป่วยและญาติ ดังต่อไปนี้ 

ค ว าม ก้ า ว ห น้ า ข อ ง โรค  ก าร รั ก ษ า  ผ ล ก ารรั ก ษ า 

ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค การ

พยากรณ์โรค การรับรู้สภาพ การดูแลแบบประคับประคอง 

และกระบวนการแจ้งข่าวร้าย 

4.53 0.56 มากที่สุด 

8 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลง จากพยาธิสภาพของโรคและ

ส่งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาถ้าดูแลผู้ป่วยไม่

ถูกต้อง เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ หรือการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 

เป็นต้น 

4.65 0.50 มากที่สุด 

9 ท่านให้ข้อมูลการเตรียมพร้อมและการเผชิญกับความตาย

กับผู้ป่วยและญาติด้วยความนุ่มนวลแสดงถึงความเข้าใจ

และพร้อมให้ความช่วยเหลือ 

4.57 0.55 มากที่สุด 

10 ท่ านอธิบายให้ ผู้ ป่ วยและญาติทราบว่ าการดู แลแบบ

ประคับประคองเป็นการดูแลที่เน้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี

ความจ าเพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล แผนการดูแลที่จัดให้

ค านึงถึงความต้องการและความสุขสบายของผู้ป่วยมากที่สุด 

4.57 0.56 มากที่สุด 

11 ท่านประเมินผลการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวทุกครั้ง

หลังให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ว่าได้รับข้อมูล

ถูกต้องหรือไม่ 

4.53 0.58 มากที่สุด 

12 ภายหลังจากการให้ข้อมูล ท่านสอบถามความเข้าใจของ

ผู้ป่วยและญาติทุกครั้ง และอธิบายเพ่ิมเติมในรายละเอียดที่

สงสัยทุกครั้ง 

4.49 0.59 มาก 
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จากตารางที่ 10 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการให้

ข้อมูลที่มีประสิทธิผล มีรายการดูแล 12 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.49 - 4.70 และมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.48 - 059  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมดเป็นการดูแล

ที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากท่ีสุด จ านวน 11 รายการ รายการดูแลที่มีความส าคัญมาก จ านวน 

1 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือรายการที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ

ก่อนการให้ข้อมูล (ค่าเฉลี่ย 4.70) รองลงมา คือรายการที่ 4 การให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อ

ญาติและครอบครัวเมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง (ค่าเฉลี่ย 4.68) ส่วนรายการที่กลุ่ม

ตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 12 การสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติทุกครั้ง

ภายหลังจากการให้ข้อมูล และอธิบายเพ่ิมเติมในรายละเอียดที่สงสัยทุกครั้ง (ค่าเฉลี่ย 4.49) 

 

ตารางที่  11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแลทางด้านร่างกาย 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลทางด้าน

ร่างกายของผู้ป่วยก่อนและหลังให้การดูแลรักษาด้วยแบบ

ประเมินที่ได้มาตรฐาน พร้อมทั้งน าปัญหาและความต้องการ

ดังกล่าวมาวางแผน เพ่ือให้การดูแลรักษาในครั้งต่อไป 

4.53 0.54 มากที่สุด 

2 ท่านมีการประเมินอาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองด้วยเครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมและมี

ความจ าเพาะเจาะจง 

4.45 0.62 มาก 

3 ท่านมีการบันทึกลักษณะ ความถี่ และต าแหน่งของอาการปวด

ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูล

ดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 

4.42 0.63 มาก 

4 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าอาการปวดที่เกิดจาก

โรคหลอดเลือดสมองมีความจ าเพาะเจาะจงและแตกต่าง

จากผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น อาการปวดที่เกิดจากรอยโรค

ในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

เป็นต้น 

4.38 0.67 มาก 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

5 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดไหล่ 

โดยการประคบด้วยความร้อนหรือความเย็นและการใส่เครื่อง

พยุงแขนเพ่ือป้องกันการเคลื่อนหลุดของข้อไหล่ 

4.28 0.73 มาก 

6 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดที่เกิดจากรอยโรคใน

สมอง พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

4.40 0.66 มาก 

7 ท่านร่วมวางแผนกับนักกายภาพบ าบัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ออกก าลังกายเพ่ือการบ าบัดอย่างถูกวิธี อันจะช่วยบรรเทา

อาการปวดจากการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 

4.44 0.64 มาก 

8 ท่านจัดให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอและแนะน าวิธีฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง เพื่อลดอาการปวดศีรษะจาก

กล้ามเนื้อตึงตัว 

4.40 0.66 มาก 

9 ท่านดูแลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับสารน้ าสารอาหาร

ที่เพียงพอ กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย แนะน าการ

ฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลา เพื่อลดอาการปวดท้อง สาเหตุจาก

อาการท้องผูก ท้องอืด และอาหารไม่ย่อย 

4.50 0.61 มากที่สุด 

10 ท่ า น มี ก า รป ร ะ เมิ น แ ล ะ อ ธิ บ า ย ผ ล ก ร ะ ท บ แ ล ะ

ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดอาการข้อติดแข็งในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึง

ความส าคัญของการป้องกันการเกิดอาการข้อติดแข็ง 

4.51 0.60 มากที่สุด 

11 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลและ

ป้องกันการเกิด ข้อติดแข็งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.48 0.59 มาก 

12 ท่านสอนให้ผู้ป่วยและญาติท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นด้วย

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด ข้อติดแข็ง 

4.38 0.66 มาก 

13 ท่านมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะชักผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองพร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผน

เพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 

4.54 0.56 มากที่สุด 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

14 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง มีความเสี่ยงที่จะเกิดการชักได้มากกว่าคนปกติ 

4.54 0.60 มากที่สุด 

15 ท่านมีการประเมินอาการกลืนล าบากและอธิบายให้ผู้ป่วย

และญาติทราบว่าอาการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นความผิดปกติของเส้นประสาท และมีความ

จ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่สายให้อาหาร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสาร

น้ าสารอาหารอย่างเพียงพอและป้องกันการส าลักอาหาร 

4.63 0.55 มากที่สุด 

16 ท่านร่วมวางแผนกับนักโภชนาการและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เรื่องสารน้ าและสารอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีปัญหาการกลืนล าบาก  

4.44 0.66 มาก 

17 ท่านมีการประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติ

ของการหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่

เหมาะสม 

4.66 0.52 มากที่สุด 

18 ท่านร่วมประเมินและวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

แก้ไขภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

4.46 0.65 มาก 

19 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของ

การหายใจขณะนอนหลับได้มากกว่าคนปกติ และในผู้ป่วย

บางรายมีความจ าเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ 

4.52 0.61 มากที่สุด 

20 ท่านมีการประเมินการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าว

มาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 

4.56 0.55 มากที่สุด 

21 ท่านสอนวิธีการฝึกถ่ายปัสสาวะและการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา

การควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ 

4.18 0.77 มาก 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

22 ท่านมีการประเมินเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการ

พูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่

เหมาะสม 

4.44 .062 มาก 

23 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักอรรถ

บ าบัดในแก้ไขปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา 

และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการฝึกโดย

ให้ผู้ป่วยออกเสียงตาม ให้เรียกชื่อสิ่งต่าง ๆ เพ่ือฝึกการออก

เสียงและใช้กล้ามเนื้อใบหน้า 

4.30 0.75 มาก 

24 ท่านแนะน าให้ญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง มีการสนทนากับ

ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การ

ออกเสียง และมีการสื่อสารกับผู้อื่น 

4.51 0.62 มากที่สุด 

25 ท่านมีการประเมินสมรรถนะทางด้านร่างกาย เช่น การทรงตัว 

การเดิน การเคลื่อนไหว หรืออาการอ่อนแรง พร้อมทั้งน า

ข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 

4.56 0.58 มากที่สุด 

26 ท่านแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในช่องปาก

และช่วยแก้ไขปัญหาปากแห้ง 

4.56 0.55 มากที่สุด 

27 ท่านมีการประเมินและให้การดูแลเพ่ือจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้า พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม เช่น 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

4.53 0.57 มากที่สุด 

28 ท่านมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับและ

อธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ ตระหนัก

ถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

 

4.65 0.50 มากที่สุด 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

29 ท่านดูแลและแนะน าผู้ป่วยและญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือ

พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดแผล

กดทับ 

4.67 0.50 มากที่สุด 

30 ท่านเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพ เช่น ที่นอน

ลม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก 

4.69 0.50 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 11 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

ดูแลทางด้านร่างกาย มีรายการดูแล 30 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.18 - 4.69 และมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.50 - 0.77 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมดเป็นการ

ดูแลที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากที่สุด จ านวน 16 รายการ รายการดูแลที่มีความส าคัญมาก 

จ านวน 14 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรายการที่ 30 เลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มี

ประสิทธิภาพ เช่น ที่นอนลม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก (ค่าเฉลี่ย 4.69) 

รองลงมา คือรายการที่ 29 การดูแลและแนะน าผู้ป่วยและญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคงตัว

ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (ค่าเฉลี่ย 4.67) ส่วนรายการที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 21 การสอนวิธีการฝึกถ่ายปัสสาวะและการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้ออุ้งเชิง

กรานให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ 

(ค่าเฉลี่ย 4.18) 
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ตารางที่  12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติก่อนและ
หลังให้การดูแลรักษาด้วยแบบประเมินที่ได้มาตรฐาน 
พร้อมทั้งน าปัญหาและความต้องการดังกล่าวมาวางแผน 
เพ่ือให้การดูแลรักษาในครั้งต่อไป 

4.57 0.56 มากที่สุด 

2 ท่านวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติ ให้มี
ความชัดเจน เป็นรูปธรรม เข้าถึงได้ง่าย และปฏิบัติได้จริง 

4.48 0.62 มาก 

3 ท่านอธิบายขั้นตอนการดูแลแบบประคับประคองให้ผู้ป่วย
และญาติทราบเพ่ือให้มีความมั่นใจว่าได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.50 0.59 มากที่สุด 

4 ท่านให้เวลากับผู้ป่วยและญาติในการบอกเล่าความรู้สึกที่
มี ต่ อสถานการณ์ ความ เจ็บป่ วยและการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ได้รับ 

4.46 0.59 มาก 

5 ท่านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกและ
ซักถามข้อสงสัยได้อย่างอิสระ 

4.58 0.55 มากที่สุด 

6 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความความใส่ใจ 4.61 0.57 มากที่สุด 
7 ท่านให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติให้คิดเชิงบวกเกี่ยวกับ

สถานการณ์การเจ็บป่วย 
4.58 0.60 มากที่สุด 

8 ท่านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกคับข้อง
ใจหรือความรู้สึกค้างคาใจที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

4.56 0.59 มากที่สุด 

9 ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความรู้สึกกับญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองคนอ่ืน ๆ เพื่อให้ได้แนวทางในการเผชิญปัญหา 
 
 

4.48 0.64 มาก 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

10 ท่ านร่วมวางแผนกับนั กจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ ใน
กระบวนการแก้ไขภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 

4.26 0.76 มาก 

11 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมักจะเกิดอารมณ์แปรปรวน 
อาการที่พบได้ คือ หัวเราะและร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 
ร้องไห้ง่ายและหัวเราะบ่อยกว่าปกติ เป็นต้น 

4.40 0.66 มาก 

12 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดอาการเพ้อหรือ
ภาวะสับสน เฉียบพลัน  อาการที่ พบ ได้  คื อ  มี การ
เปลี่ ยนแปลงของระดับความรู้สึ กตัว หลงผิด หรือ
หวาดระแวง เป็นต้น 

4.47 0.62 มาก 

13 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าปัจจัยเสี่ยงทาง
อารมณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง คือ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการนอนที่
ผิดปกต ิ

4.50 0.59 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 12 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

ดูแลจิตใจและอารมณ์ มีรายการดูแล 13 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.26 - 4.61 และมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.56 - 0.76 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมดเป็นการ

ดูแลที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากที่สุด จ านวน 7 รายการ รายการดูแลที่มีความส าคัญมาก 

จ านวน 6 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือรายการที่ 6 การดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความ

ความใส่ใจ (ค่าเฉลี่ย 4.61) รองลงมา คือรายการที่ 5 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย

ความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยได้อย่างอิสระ (ค่าเฉลี่ย 4.58) ส่วนรายการที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 10 ร่วมวางแผนกับนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ในกระบวนการแก้ไข

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ (ค่าเฉลี่ย 4.26) 
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ตารางที่  13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแลครอบครัวและสังคม 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการประเมินครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยและญาติทุก

ราย ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการ

ซักประวัติและใช้แบบประเมินที่เหมาะสม 

4.44 0.61 มาก 

2 ท่านมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบประคับประคอง โดยการ

ประเมินความรู้และทักษะในการดูแลเป็นระยะด้วยการจัด 

Family Meeting 

4.35 0.71 มาก 

3 ท่านให้ความช่วยเหลือและดูแลครอบครัวของผู้ป่วยที่มีปัญหา

ที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

4.44 0.62 มาก 

4 ท่านให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ผ่านกลไกของงานสังคมสงเคราะห์ 

4.42 0.65 มาก 

5 ท่านให้การดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวในการปรับตัว

กับความทุกข์ ความสูญเสีย และความเศร้าโศก 

4.45 0.60 มาก 

6 ท่านให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัว

เพ่ือให้สามารถจัดการและแก้ไขปัญหาในระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองด้วยตนเอง โดยมีทีมสหสาขาช่วยให้การ

ปรึกษาและสนับสนุน 

4.47 0.60 มาก 

7 ท่านส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคมและ

ชุมชนตามความเหมาะสม โดยกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือลดปัญหาการทอดทิ้งผู้ป่วย 

4.43 0.64 มาก 

8 ท่านและทีมสหสาขาวิชาชีพมีการพัฒนาระบบบริการดูแล 

การประสานงาน การรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรือส่งผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

 

 

4.52 0.61 มากที่สุด 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

9 ท่านประสานงานกับหน่วยงาน อ่ืน ๆ ทั้ งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ 

ในการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น กลุ่มงานเวช

กรรมสังคม รพช. รพ.สต. ฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส านักงานประกันสังคม เป็นต้น 

4.46 0.66 มาก 

10 ท่านส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดสภาพแวดล้อมในการ

ดูแลผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับบ้าน และให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด 

4.47 0.61 มาก 

11 ท่านท าการส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ประสานงานไปยัง

หน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน ติดตามการดูแลต่อเนื่องใน

กรณีท่ีผู้ป่วยและญาติขอกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

4.49 0.64 มาก 

12 ท่านมีการติดตามหรือส่งต่อข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือญาติ

และครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

4.23 0.81 มาก 

 

จากตารางที่ 13 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

ดูแลครอบครัวและสังคม มีรายการดูแล 12 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.23 - 4.52 และมีส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.60 - 0.81 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมด

เป็นการดูแลที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากที่สุด จ านวน 1 รายการ รายการดูแลที่มี

ความส าคัญมาก จ านวน 11 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรายการที่ 8 การพัฒนา

ระบบบริการดูแล การประสานงาน การรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหน่วยบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน หรือส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ค่าเฉลี่ย 4.52) 

รองลงมา คือรายการที่ 11 การส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ประสานงานไปยังหน่วยบริการสุขภาพใกล้

บ้าน ติดตามการดูแลต่อเนื่องในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติขอกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ค่าเฉลี่ย 4.49) 

ส่วนรายการที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 12 การติดตามหรือส่งต่อข้อมูลใน

การดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต (ค่าเฉลี่ย 4.23) 
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ตารางที่  14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแลจิตวิญญาณ 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว โดยใช้ค าถามถึง

สิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมา

ตลอดอายุขัย หรือความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า 

4.48 0.62 มาก 

2 ท่านสนับสนุนให้ญาติได้พูดคุยกับผู้ป่วยแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่

รู้สึกตัว 

4.64 0.53 มากที่สุด 

3 ท่านสนับสนุนให้ญาติและครอบครัวที่ได้ปฏิบัติ เพ่ือให้

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความเมตตาและการให้

อภัย เช่น การให้ญาติและครอบครัวได้ร่วมดูแลอย่างใกล้ชิด 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานตาม

ความเหมาะสมและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

4.65 0.50 มากที่สุด 

4 ท่านอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตาม

หลักทางศาสนา เช่น การละหมาด การสวดมนต์ การ

ท าบุญตักบาตร การสารภาพบาปต่อพระเจ้า เป็นต้น 

4.67 0.51 มากที่สุด 

5 ท่านเคารพการดูแลผู้ป่ วยตามความเชื่อท้องถิ่นของ

ครอบครัวนอกเหนือจากการดูแลแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ด้วยความเต็มใจและเปิดกว้าง  

4.62 0.54 มากที่สุด 

6 ท่านยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจากความศรัทธาของ

ผู้ป่วยและญาติที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย เช่น การ

สะเดาะเคราะห์ การขออภัยต่อสิ่งที่ผิดพลาดในอดีต  การ

จัดการกับภารกิจที่ค้างคาให้เสร็จสิ้น เป็นต้น 

4.66 0.54 มากที่สุด 

7 ท่านให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดย

ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล 

4.77 0.45 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 14 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

ดูแลจิตวิญญาณ มีรายการดูแล 7 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.48 - 4.77 และมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.45 - 0.62 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมดเป็นการ

ดูแลที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากที่สุด จ านวน 6 รายการ รายการดูแลที่มีความส าคัญมาก 

จ านวน 1 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรายการที่ 7 การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่าง

เท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล (ค่าเฉลี่ย 4.77) รองลงมา คือ

รายการที่ 4 การอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตามหลักทางศาสนา เช่น การ

ละหมาด การสวดมนต์ การท าบุญตักบาตร การสารภาพบาปต่อพระเจ้า เป็นต้น (ค่าเฉลี่ย 4.67) ส่วน

รายการที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 1 การประเมินความต้องการทางด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว โดยใช้ค าถามถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญ

ในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัย หรือความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า (ค่าเฉลี่ย 4.48) 
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ตารางที่  15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการดูแลระยะสุดท้าย 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการประเมินความก้าวหน้าของโรคและการพยากรณ์

โรคกับทีมสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลง 

4.65 0.54 มากที่สุด 

2 ท่านประเมินความพร้อมในการรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย

และญาติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การเข้าสู่

การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความตายอย่างสงบ

ก่อนการให้ข้อมูล 

4.65 0.52 มากที่สุด 

3 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมกับการเข้าสู่การดูแล

ระยะสุดท้าย และการเผชิญความตายอย่างสงบ ในผู้ป่วยที่

มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีหรืออาการที่แย่ลงอย่างเห็นได้ชัด 

4.65 0.52 มากที่สุด 

4 ท่านอ านวยความสะดวกด้วยการติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้ งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีความ

ประสงค์จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 

4.54 0.58 มากที่สุด 

5 ท่านให้ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยและญาติ 

4.64 0.54 มากที่สุด 

6 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างนุ่มนวล สุภาพ 

ให้เกียรติในทุกกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและ

คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

4.63 0.54 มากที่สุด 

7 ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะ

สุดท้ายของชีวิต 

4.63 0.54 มากที่สุด 

8 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน พร้อมทั้งมี

การตอบสนองความต้องการในระยะเวลาที่เหมาะสมเพ่ือ

บรรเทาความทุกข์ทรมานและให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

4.66 0.52 มากที่สุด 

9 ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ท่านเปิดโอกาสให้ญาติและ

ครอบครัวได้ดูแลหรือท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยมากที่สุด

โดยไม่จ ากัดเวลา 

4.61 0.58 มากที่สุด 
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ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

10 ท่านให้การดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต ด้วยการ

เคารพความเป็นบุคคล และด าเนินการตามเจตจ านงที่

ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

4.67 0.52 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 15 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

ดูแลระยะสุดท้าย มีรายการดูแล 10 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.54 - 4.67 และมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.52 - 0.58 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมดเป็นการ

ดูแลที่ส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

รายการดูแลที่มีความส าคัญมากท่ีสุดทั้งหมดจ านวน 10 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ

รายการที่ 10 การดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต ด้วยการเคารพความเป็นบุคคล และ

ด าเนินการตามเจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต (ค่าเฉลี่ย 4.67) รองลงมา คือรายการที่ 8 

การดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน พร้อมทั้งมีการตอบสนองความต้องการในระยะเวลาที่

เหมาะสมเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานและให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ (ค่าเฉลี่ย 4.66) ส่วนรายการที่

กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่  4 การอ านวยความสะดวกด้วยการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีที่

ผู้ป่วยและญาติมีความประสงค์จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (ค่าเฉลี่ย 4.54) 
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ตารางที่  16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วย 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านได้ท าการประเมินการเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย

จากญาติและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

4.52 0.59 มากที่สุด 

2 ท่านน าข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบแผนการด าเนินชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับจากญาติและครอบครัวมาวางแผนเพ่ือให้

การดูแลที่เหมาะสม 

4.57 0.57 มากที่สุด 

3 ท่านประสานงานให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมแสดงความ

คิดเห็น ความคาดหวัง เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และร่วม

ตัดสินใจในแผนการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.52 0.60 มากที่สุด 

4 ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 

แลกเปลี่ยนข้อมูลการตัดสินใจและตั้งเป้าหมายการดูแลที่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว 

4.57 0.55 มากที่สุด 

5 ท่านส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตร

ประจ าวันผู้ป่วย รวมถึงกิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือความสุข

สบายของผู้ป่วยและสัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว 

เช่น การช่วยพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนเสื้อผ้า การท า

กายภาพ เป็นต้น 

4.61 0.55 มากที่สุด 

6 ท่านส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมิน

ความสุขสบาย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

4.61 0.54 มากที่สุด 

7 ท่านได้บันทึกปัญหาของผู้ป่วย ญาติและครอบครัว ร่วมกับ

การส่งต่อปัญหาพร้อมการแก้ไขต่อทีมพยาบาลหรือทีมสห

สาขาวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องในแบบบันทึกทางการพยาบาล

และการรับส่งเวร 

4.52 0.58 มากที่สุด 

8 ท่านน าเสนอปัญหาของผู้ป่วยและญาติในการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 

4.48 0.59 มาก 
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จากตารางที่ 16 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย มีรายการดูแล 8 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.48 - 4.61 

และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.55 - 0.60 แสดงว่ากลุ่ม ตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการ

ดูแลทั้งหมดเป็นการดูแลที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากท่ีสุด จ านวน 7 รายการ รายการดูแล

ที่มีความส าคัญมาก จ านวน 1 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรายการที่ 5 การส่งเสริม

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย รวมถึงกิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือความสุข

สบายของผู้ป่วยและสัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว เช่น การช่วยพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยน

เสื้อผ้า การท ากายภาพ เป็นต้น (ค่าเฉลี่ย 4.61) และรายการที่ 6  การส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการประเมินความสุขสบาย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย 4.61) ส่วน

รายการที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 8 น าเสนอปัญหาของผู้ป่วยและญาติใน

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลังการปฏิบัติงาน (ค่าเฉลี่ย 4.48) 
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ตารางที่  17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการอ านวยความสะดวก 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านประเมินความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติที่เข้าพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง 

4.43 0.62 มาก 

2 ท่านได้ประเมินภาวะสุขภาพของญาติและครอบครัวที่มา

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.39 0.62 มาก 

3 ท่านแนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ คลายความวิตก

กังวลขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พร้อมทั้ง

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบริการต่าง ๆ ที่สนับสนุนความสุข

สบายของผู้ป่วยและญาติ 

4.50 0.62 มากที่สุด 

4 ท่านท าหน้าที่ เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วย ญาติ 

ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ทุกฝ่ายเกิด

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

4.54 0.58 มากที่สุด 

5 ท่านให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง

ระหว่างผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

4.47 0.61 มาก 

6 ท่ านประสานงานกับนักสั งคมสงเคราะห์หรือแหล่ ง

ช่วยเหลือต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้เข้าถึงการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

4.49 0.61 มาก 
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จากตารางที่ 17 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

อ านวยความสะดวก มีรายการดูแล 6 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.39 - 4.54 และมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.58 - 0.62 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแลทั้งหมดเป็นการดูแลที่

ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

รายการดูแลที่มีความส าคัญมากที่สุด จ านวน 2 รายการ รายการดูแลที่มีความส าคัญมาก จ านวน 4 

รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรายการที่ 4 การท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วย 

ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ทุกฝ่ายเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน (ค่าเฉลี่ย 4.54) 

รองลงมาคือรายการที่ 6 การประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์หรือแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ในชุมชน

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้เข้าถึงการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.49) ส่วนรายการที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 2 การประเมิน

ภาวะสุขภาพของญาติและครอบครัวท่ีมาดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(ค่าเฉลี่ย 4.39) 
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ตารางที่  18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความส าคัญของรายการการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

1 ท่านมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา เพ่ือน าข้อมูล
ดังกล่าวมาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดเป้าหมาย
การดูแลที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา 

4.54 0.58 มากที่สุด 

2 ท่านมีการสืบค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ความต้องการ และระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลส าคัญ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.40 0.69 มาก 

3 ท่านมีการทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดสมองและการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วยดูแล 
การก าหนดนโยบายบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจง 

4.43 0.66 มาก 

4 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับผู้ป่วยและ
ญาติอย่างชัดเจน ชี้ให้เห็นถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น
ได้ ผ่านรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย 

4.45 0.64 มาก 

5 ท่านช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนิน
โรคและแนวทางการรักษาอย่างเพียงพอจนสามารถก าหนด
เป้ าหมายการดู แลและเลื อกวิธีก ารรักษาล่ วงหน้ า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือ
เครื่องช่วยหายใจ การนวดหัวใจ และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
เมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤตของชีวิตผู้ป่วย 

4.53 0.57 มากที่สุด 

6 ท่านเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษาที่
มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยและมีความเฉพาะเจาะจงกับ
ผู้ป่วยด้วยตัวเอง 

4.58 0.56 มากที่สุด 

7 ท่านเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วม
วางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลที่มีความเหมาะสม 

4.47 0.61 มาก  

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 141 

ล าดับ 

ที ่

รายการ x̄  S.D. ระดับ

ความส าคัญ 

8 ท่านมีการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบของการดูแล
ร่วมกับผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ประเมินและยืนยันความต้องการที่ แท้จริงในการท า 
Family meeting 

4.43 0.65 มาก 

9 ท่านมีการทบทวนหรือหารือเป็นระยะกับผู้ป่วย ญาติ
ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือยืนยันและทบทวน
เป้าหมายของการดูแลและความพึงพอใจในการดูแลรักษา 

4.46 0.62 มาก 

10 ท่านมีการบันทึกเกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายและแผนการ
ดูแล เพ่ือเป็นการสื่อสารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ผ่านการท า Family meeting เป็นระยะ 

4.40 0.69 มาก 

 

จากตารางที่ 18 การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการ

ก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล มีรายการดูแล 10 รายการ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.40 - 4.58 และ

มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.56 - 0.69 แสดงว่ากลุ่ม ตัวอย่างมีความเห็นว่ารายการดูแล

ทั้งหมดเป็นการดูแลที่ส าคัญมากถึงส าคัญมากที่สุดส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยรายการดูแลที่มีความส าคัญมากที่สุด จ านวน 3 รายการ รายการดูแลที่ มี

ความส าคัญมาก จ านวน 7 รายการ รายการดูแลที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรายการที่ 6 การเคารพสิทธิ

ในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษาที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยและมีความเฉพาะเจาะจงกับ

ผู้ป่วยด้วยตัวเอง (ค่าเฉลี่ย 4.58) รองลงมาคือรายการที่ 1 การประเมินความต้องการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและญาติเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาเป็นข้อมูลในการวางแผน

และก าหนดเป้าหมายการดูแลที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา (ค่าเฉลี่ย 4.54) ส่วนรายการที่กลุ่ม

ตัวอย่างให้ความส าคัญน้อยที่สุดคือรายการที่ 2 การสืบค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ความต้องการ และระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ค่าเฉลี่ย 4.40) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

วิเคราะห์องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล 

(Orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) แสดงค่าไอเกน (Eigen value) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 1 ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละความแปรปรวนสะสมของแต่ละตัวประกอบ ดัง

แสดงในตารางที่ 19 

 

ตารางที่ 19 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวน ในแต่ละตัว
ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวประกอบท่ี ค่าไอเกน ร้อยละของ 

ความแปรปรวน 

ร้อยละสะสมของ

ความแปรปรวน 

1 7.85 9.58 9.58 

2 7.28 8.88 18.46 

3 7.01 8.55 27.01 

4 6.31 7.69 34.70 

5 6.06 7.39 42.09 

6 4.70 5.74 47.82 

7 4.31 5.26 53.08 

8 3.25 3.96 57.04 

9 3.02 3.68 60.73 

10 2.75 3.35 64.08 

11 1.90 2.32 66.40 

12 1.44 1.76 68.16 

13 1.39 1.70 69.86 

14 1.20 1.47 71.32 

 

จากตารางที่ 19 ผลการสกัดปัจจัยได้องค์ประกอบทั้งหมด 14 องค์ประกอบ มีค่าไอเกน 1.20 – 

7.85  มีค่าร้อยละความแปรปรวน 1.47 – 9.58 ทั้งหมดสามารถอธิบายอธิบายคุณลักษณะของการดูแล
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แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 71.32  เมื่อพิจารณาเกณฑ์ที่ใช้จัด

หมวดหมู่ตัวประกอบ อันได้แก่ มีค่าน้ าหนักตัวตัวแปรมากกว่า 0.40 ต้องมีตัวแปรอย่างน้อย 3 ตัวแปรใน 

1 ตัวประกอบ และตัวประกอบมีความสอดคล้องกันกับแนวคิดทฤษฎี พบว่า มีตัวแปรที่ไม่เข้าเกณฑ์การ

พิจารณา จ านวน 3 กลุ่ม 27 รายการ ได้แก่ 1) รายการดูแลที่ 1 (Infrom1), รายการดูแลที่ 2 (Infrom2), 

รายการดูแลที่ 3 (Infrom3), รายการดูแลที่ 4 (Infrom4), รายการดูแลที่ 5 (Infrom5), รายการดูแลที่ 7 

(Infrom7), รายการดูแลที่ 9 (Infrom9), รายการดูแลที่ 21 (Physi2.8), รายการดูแลที่ 25 (Physi4.1), 

รายการดูแลที่ 26 (Physi4.2), รายการดูแลที่ 33 (Physi7.2), รายการดูแลที่ 37 (Physi9.1), รายการดูแลที่ 

38 (Physi9.2), รายการดู แลที่  39 (Physi9.3), รายการดุ แลที่  43 (Psycho1), รายการดู แลที่  44 

(Psycho2), รายการดู แลที่  51 (Psycho9), รายการดู แลที่  52 (Psycho10), รายการดู แลที่  53 

(Psycho11), รายการดู แลที่  69 (Spiritual2), รายการดู แลที่  85 (Support1), รายการดู แลที่  86 

(Support1), รายการดูแลที่  93 (Faci1), รายการดูแลที่  94 (Faci2), รายการดูแลที่  99 (Goal1) และ 

รายการดูแลที่ 100 (Goal2) ไม่ถูกน ามาวิเคราะห์เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยกว่า 0.30 

แสดงว่ารายการดังกล่าวอธิบายโดยปัจจัยอ่ืน ๆ ได้น้อย 2) รายการดูแลที่ 75 (EOL1) และรายการดูแลที่ 

95 (Faci3) เป็นเพียงรายการเดียวที่เป็นสมาชิกขององค์ประกอบที่ 12 และ 13 ตามล าดับ และ 3) 

องคป์ระกอบที่ 14 ไม่พบตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักมากกว่า 0.40 (ดังแสดงในตารางที่ 34 ภาคผนวก จ) 

ผู้วิจัยจึงตัดรายการดูแลที่ 1 (Infrom1), รายการดูแลที่ 2 (Infrom2), รายการดูแลที่ 3 

(Infrom3), รายการดูแลที่ 4 (Infrom4), รายการดูแลที่ 5 (Infrom5), รายการดูแลที่ 7 (Infrom7), 

รายการดูแลที่ 9 (Infrom9), รายการดูแลที่ 21 (Physi2.8), รายการดูแลที่ 25 (Physi4.1), รายการ

ดูแลที่ 26 (Physi4.2), รายการดูแลที่ 33 (Physi7.2), รายการดูแลที่ 37 (Physi9.1), รายการดูแลที่ 

38 (Physi9.2), รายการดูแลที่ 39 (Physi9.3), รายการดุแลที่ 43 (Psycho1), รายการดูแลที่ 44 

(Psycho2), รายการดูแลที่ 51 (Psycho9), รายการดูแลที่  52 (Psycho10), รายการดูแลที่ 53 

(Psycho11), รายการดูแลที่ 69 (Spiritual2), รายการดูแลที่ 85 (Support1), รายการดูแลที่ 86 

(Support1), รายการดูแลที่ 93 (Faci1), รายการดูแลที่ 94 (Faci2), รายการดูแลที่ 99 (Goal1), 

รายการดูแลที่ 100 (Goal2) และรายการดูแลที่ 75 (EOL1) ออกจากการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักตัวแปรการดูแลที่ 95 (Faci3) ในองค์ประกอบที่ 2 เท่ากับ 

0.41 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ จึงจัดตัวแปรการดูแลที่ 95 เข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบที่ 2 ดังนั้น จากการ

วิเคราะห์ทางสถิติสามารถจัดการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 11 ตัว

ประกอบด้วย 81 รายการและอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้ร้อยละ 66.40  
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ผู้วิจัยประมวลผลค่าสถิติจากการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมกับแนวคิดเบื้องต้นของการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาองค์ประกอบของการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายได้

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 11 องค์ประกอบ ดัง

แสดงในตารางที่ 20 - 32 
 
ตารางท่ี 20 องคป์ระกอบที่ 1 การดูแลระยะสุดท้าย 

ล าดับ 

ที ่

การดูแลระยะสุดท้าย น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน พร้อมทั้งมีการตอบสนอง

ความต้องการในระยะเวลาที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานและให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

0.79 

2 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างนุ่มนวล สุภาพ ให้เกียรติในทุก

กิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

0.78 

3 ท่านให้การดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต ด้วยการเคารพความเป็น

บุคคล และด าเนินการตามเจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

0.77 

4 ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต 0.77 

5 ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ท่านเปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวได้ดูแล

หรือท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยมากที่สุดโดยไม่จ ากัดเวลา 

0.75 

6 ท่านให้ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการเสียชีวิตของผู้ป่วย

และญาต ิ

0.71 

7 ท่านส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย รวมถึง

กิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วยและสัมพันธภาพที่ดีของ

คนในครอบครัว เช่น การช่วยพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนเสื้อผ้า การท า

กายภาพ เป็นต้น 

0.57 

8 ท่านอ านวยความสะดวกด้วยการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีที่ผู้ป่วยและ

ญาติมีความประสงค์จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 
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ล าดับ 

ที ่

การดูแลระยะสุดท้าย น้ าหนัก 

การดูแล 

9 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมกับการเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย 

และการเผชิญความตายอย่างสงบ ในผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีหรือ

อาการท่ีแย่ลงอย่างเห็นได้ชัด 

0.49 

10 ท่านประสานงานให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ความคาดหวัง 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และร่วมตัดสินใจในแผนการรักษากับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

0.45 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 7.85 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 9.58 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 9.58 

 

จากตารางที่ 20 องคป์ระกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 7.85 คิดเป็น

ร้อยละ 9.58 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การดูแลในระยะ

สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การดูแลระยะสุดท้าย 

บรรยายได้ด้วย 10 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.45 - 0.79 การดูแลระยะสุดท้ายของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรกท่ีส าคัญ ได้แก่ การ

ดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน พร้อมทั้งมีการตอบสนองความต้องการในระยะเวลาที่เหมาะสม

เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานและให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ (0.79) รองลงมา คือ การดูแลผู้ป่วยใน

ระยะสุดท้ายอย่างนุ่มนวล สุภาพ ให้เกียรติในทุกกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและคงไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (0.78) และล าดับที่ 3 เป้นการดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต ด้วย

การเคารพความเป็นบุคคล และด าเนินการตามเจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต  และการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต (0.77) 
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ตารางท่ี 21 องคป์ระกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล 

ล าดับ 

ที ่

การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านมีการทบทวน หารือเป็นระยะกับผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือยืนยันและทบทวนเป้าหมายของการดูแลและความพึงพอใจในการดูแล

รักษา 

0.73 

2 ท่านเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมวางแผนและก าหนด

รูปแบบการดูแลที่มีความเหมาะสม 

0.73 

3 ท่านมีการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบของการดูแลร่วมกับผู้ป่วย ญาติ/ครอบครัว 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินและยืนยันความต้องการที่แท้จริงในการท า 

Family meeting 

0.73 

4 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับผู้ป่วยและญาติอย่างชัดเจน ชี้ให้เห็น

ถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดข้ึนได้ ผ่านรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย 

0.65 

5 ท่านมีการบันทึกเกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายและแผนการดูแล เพ่ือเป็นการ

สื่อสารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการท า Family 

meeting เป็นระยะ 

0.65 

6 ท่านช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินโรคและแนวทางการ

รักษาอย่างเพียงพอจนสามารถก าหนดเป้าหมายการดูแลและเลือกวิธีการรักษา

ล่วงหน้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยหายใจ 

การนวดหัวใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ เมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤตของชีวิตผู้ป่วย 

0.63 

7 ท่านเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษาที่มีความเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยและมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยด้วยตัวเอง 

0.63 

8 ท่านประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์หรือแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้เข้าถึง

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

0.62 

9 ท่านมีการทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดสมอง

และการดูแลแบบประคับประคองอย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง

หน่วยดูแล การก าหนดนโยบายบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจง 

0.59 
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ล าดับ 

ที ่

การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล น้ าหนัก 

การดูแล 

10 ท่านท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้ทุกฝ่ายเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

0.53 

11 ท่านให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วย ญาติ 

ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

0.52 

12 ท่านแนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ คลายความวิตกกังวลขณะที่ผู้ป่วยพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล พร้อมทั้งส่งเสริมการเข้าถึงระบบริการต่าง ๆ ที่สนับสนุน

ความสุขสบายของผู้ป่วยและญาติ 

0.41 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 7.28 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 8.88 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 18.46 

 

จากตารางที่ 21 องคป์ระกอบที่ 2 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 7.28 คิดเป็น

ร้อยละ 8.88 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การก าหนด

เป้าหมายของการดูแลและการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล บรรยายได้ด้วย 12 รายการ

ดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.52 - 0.73 การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรกที่ส าคัญ ได้แก่ การ

ทบทวน หารือเป็นระยะกับผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือยืนยันและทบทวน

เป้าหมายของการดูแลและความพึงพอใจในการดูแลรักษา การเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการร่วมวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลที่มีความเหมาะสม และการก าหนดเป้าหมาย

และรูปแบบของการดูแลร่วมกับผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินและ

ยืนยันความต้องการที่แท้จริงในการท า Family meeting (0.73) 
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ตารางท่ี 22 องคป์ระกอบที่ 3 การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 

ล าดับ 

ที ่

การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีอาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสม 

0.78 

2 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าอาการปวดที่เกิดจากโรคหลอดเลือด

สมองมีความจ าเพาะเจาะจงและแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น 

อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ เป็นต้น 

0.76 

3 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดไหล่ โดยการ

ประคบด้วยความร้อนหรือความเย็นและการใส่เครื่องพยุงแขนเพ่ือป้องกัน

การเคลื่อนหลุดของข้อไหล่ 

0.73 

4 ท่านมีการบันทึกลักษณะ ความถี่ และต าแหน่งของอาการปวดที่เกิดขึ้นของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การ

ดูแลที่เหมาะสม 

0.72 

5 ท่านร่วมวางแผนกับนักกายภาพบ าบัด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย

เพ่ือการบ าบัดอย่างถูกวิธี อันจะช่วยบรรเทาอาการปวดจากการแข็งเกร็งของ

กล้ามเนื้อ 

0.67 

6 ท่านจัดให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอและแนะน าวิธีฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ที่ถูกต้อง เพ่ือลดอาการปวดศีรษะจากกล้ามเนื้อตึงตัว 

0.66 

7 ท่านมีการประเมินอาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่องมือ

ประเมินความปวดที่เหมาะสมและมีความจ าเพาะเจาะจง 

0.61 

8 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลและป้องกันการเกิด ข้อ

ติดแข็งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

0.59 

9 ท่านมีการประเมินและอธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของการเกิด

อาการข้อติดแข็งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ

ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดอาการข้อติดแข็ง 

0.59 

10 ท่านสอนให้ผู้ป่วยและญาติท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นด้วยตนเองเพ่ือป้องกัน

การเกิด ข้อติดแข็ง 

0.49 
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ล าดับ 

ที ่

การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง น้ าหนัก 

การดูแล 

11 ท่านมีการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลทางด้านร่างกายของ

ผู้ป่วยก่อนและหลังให้การดูแลรักษาด้วยแบบประเมินที่ได้มาตรฐาน พร้อม

ทั้งน าปัญหาและความต้องการดังกล่าวมาวางแผน เพ่ือให้การดูแลรักษาใน

ครั้งต่อไป 

0.40 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 7.01 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 8.55 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 27.01 

 

จากตารางที่ 22 องคป์ระกอบที่ 3 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 8.34 คิดเป็น

ร้อยละ 7.72 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การจัดการกับความ

ปวดและอาการข้อติดแข็งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดุแลแบบประคัยประคอง 

จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง บรรยายได้ด้วย 11 รายการ

ดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.40 - 0.78 การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็งของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรกท่ีส าคัญ ได้แก่ การ

ร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดที่เกิดจากรอย

โรคในสมอง พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม (0.78) รองลงมา คือ การอธิบายให้ผู้ป่วยและ

ญาติทราบว่าอาการปวดที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองมีความจ าเพาะเจาะจงและแตกต่างจากผู้ป่วย

กลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ เป็นต้น (0.76) และล าดับที่ 3 เป็นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดไหล่ 

โดยการประคบด้วยความร้อนหรือความเย็นและการใส่เครื่องพยุงแขนเพ่ือป้องกันการเคลื่อนหลุดของ

ข้อไหล่ (0.73) 
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ตารางท่ี 23 องคป์ระกอบที่ 4 การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 

ล าดับ 

ที ่

การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ในการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เช่น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพช. รพ.สต. ฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส านักงานประกันสังคม เป็นต้น 

0.74 

2 ท่านท าการส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ประสานงานไปยังหน่วยบริการสุขภาพ

ใกล้บ้าน ติดตามการดูแลต่อเนื่องในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติขอกลับไปดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน 

0.68 

3 ท่านและทีมสหสาขาวิชาชีพมีการพัฒนาระบบบริการดูแล การประสานงาน 

การรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหน่วยบริการสาธารณสุข

ใกล้บ้าน หรือส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

0.68 

4 ท่านส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคมและชุมชนตามความ

เหมาะสม โดยกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เ พ่ือลด

ปัญหาการทอดทิ้งผู้ป่วย 

0.65 

5 ท่านส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดสภาพแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้

ใกล้เคียงกับบ้าน และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างใกล้ชิด 

0.60 

6 ท่านให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัวเพ่ือให้สามารถ

จัดการและแก้ไขปัญหาในระยะการดูแลแบบประคับประคองด้วยตนเอง โดย

มีทีมสหสาขาช่วยให้การปรึกษาและสนับสนุน 

0.57 

7 ท่านมีการติดตามหรือส่งต่อข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัว

ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

0.57 

8 ท่านมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแบบประคับประคอง โดยการประเมินความรู้และทักษะในการดูแลเป็น

ระยะด้วยการจัด Family Meeting 

0.52 

9 ท่านให้ความช่วยเหลือและดูแลครอบครัวของผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกิดข้ึนขณะที่

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

 

 

0.49 
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ล าดับ 

ที ่

การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง น้ าหนัก 

การดูแล 

10 ท่านมีการประเมินครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยและญาติทุกราย ภายหลังการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการซักประวัติและใช้แบบประเมินที่

เหมาะสม 

0.45 

11 ท่านให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ผ่านกลไกของงานสังคมสงเคราะห์ 

0.43 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 6.31 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 7.69 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 34.70 

 

จากตารางที่ 23 องคป์ระกอบที่ 4 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 6.31 คิดเป็น

ร้อยละ 7.69 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การประสานงาน 

การส่งต่อข้อมูล แนวทางการรักษา และระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง จึงตั้ง

ชื่อให้เหมาะสมว่า การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง บรรยายได้ด้วย 11 รายการดูแล มีค่าน้ าหนัก

การดูแล ตั้งแต่ 0.43 - 0.74 การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรกที่ส าคัญ ได้แก่ ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ในการวางแผนการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพช. รพ.สต. ฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานประกันสังคม 

เป็นต้น (0.74) รองลงมา คือ การส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ประสานงานไปยังหน่วยบริการสุขภาพ

ใกล้บ้าน ติดตามการดูแลต่อเนื่องในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติขอกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และการ

พัฒนาระบบบริการดูแล การประสานงาน การรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหน่วย

บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรือส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (0.68) 
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ตารางท่ี 24 องคป์ระกอบที่ 5 การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

ล าดับ 

ที ่

การดูแลจิตใจและอารมณ์ น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยได้

อย่างอิสระ 

0.72 

2 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความความใส่ใจ 0.72 

3 ท่านให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติให้คิดเชิงบวกเก่ียวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย 0.70 

4 ท่านอธิบายขั้นตอนการดูแลแบบประคับประคองให้ผู้ป่วยและญาติทราบ

เพ่ือให้มีความม่ันใจว่าได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

0.68 

5 ท่านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึก

ค้างคาใจที่เกิดข้ึนในขณะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

0.66 

6 ท่านให้เวลากับผู้ป่วยและญาติในการบอกเล่าความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์

ความเจ็บป่วยและการดูแลแบบประคับประคองที่ได้รับ 

0.60 

7 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าปัจจัยเสี่ยงทางอารมณ์ที่ท าให้เกิด

ความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

และการนอนที่ผิดปกติ 

0.55 

8 ท่านให้การดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวในการปรับตัวกับความทุกข์ 

ความสูญเสีย และความเศร้าโศก 

0.50 

9 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน อาการที่พบได้ 

คือ มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว หลงผิด หรือหวาดระแวง  

0.48 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 6.06 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 7.39 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 42.09 
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จากตารางที่ 24 องคป์ระกอบที่ 5 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 6.06 คิดเป็น

ร้อยละ 7.39 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การดูแลจิตใจและ

อารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงตั้งชื่อให้

เหมาะสมว่า การดูแลจิตใจและอารมณ์ บรรยายได้ด้วย 9 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 

0.48 - 0.72 การดูแลอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบ

ประคับประคอง 3 ล าดับแรกที่ส าคัญ ได้แก่ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกและ

ซักถามข้อสงสัยได้อย่างอิสระ และการดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความความใส่ใจ (0.72) และล าดับที่ 3 

เป็นการให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติให้คิดเชิงบวกเก่ียวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย (0.70) 

 

ตารางท่ี 25 องคป์ระกอบที่ 6 การดูแลจิตวิญญาณ 

ล าดับ 

ที ่

การดูแลจิตวิญญาณ น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจากความศรัทธาของผู้ป่วยและญาติที่ไม่

ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย เช่น การสะเดาะเคราะห์ การขออภัยต่อสิ่งที่

ผิดพลาดในอดีต  การจัดการกับภารกิจที่ค้างคาให้เสร็จสิ้น เป็นต้น 

0.75 

2 ท่านเคารพการดูแลผู้ป่วยตามความเชื่อท้องถิ่นของครอบครัวนอกเหนือจาก

การดูแลแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ด้วยความเต็มใจและเปิดกว้าง 

0.75 

3 ท่านอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตามหลักทางศาสนา เช่น 

การละหมาด การสวดมนต์ การท าบุญตักบาตร การสารภาพบาปต่อพระเจ้า  

0.67 

4 ท่านสนับสนุนให้ญาติและครอบครัวที่ได้ปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับ

ความรัก ความเมตตาและการให้อภัย เช่น การให้ญาติและครอบครัวได้ร่วมดูแล

อย่างใกล้ชิด การดูแลผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานตามความ

เหมาะสมและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

0.66 

5 ท่านให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล 

0.66 

6 ท่านมีการประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและครอบครัว โดยใช้ค าถามถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิ

หลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัย หรือความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า 

 

0.48 
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ล าดับ 

ที ่

การดูแลจิตวิญญาณ น้ าหนัก 

การดูแล 

7 ท่านประเมินความพร้อมในการรับทราบข้อมูลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง การเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความ

ตายอย่างสงบก่อนการให้ข้อมูล 

0.43 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 4.70 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 5.74 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 47.82 

 

จากตารางที่ 25 องคป์ระกอบที่ 6 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 4.70 คิดเป็น

ร้อยละ 5.74 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การดูแลจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า 

การดูแลจิตวิญญาณ บรรยายได้ด้วย 7 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.43 - 0.75 การ

ดูแลจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับ

แรกที่ส าคัญ ได้แก่ การยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจากความศรัทธาของผู้ป่วยและญาติที่ไม่

ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย เช่น การสะเดาะเคราะห์ การขออภัยต่อสิ่งที่ผิดพลาดในอดีต การจัดการ

กับภารกิจที่ค้างคาให้เสร็จสิ้น เป็นต้น การเคารพการดูแลผู้ป่วยตามความเชื่อท้องถิ่นของครอบครัว

นอกเหนือจากการดูแลแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ด้วยความเต็มใจและเปิดกว้าง (0.75) และล าดับที่ 3 

เป็นการอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตามหลักทางศาสนา เช่น การละหมาด การ

สวดมนต์ การท าบุญตักบาตร การสารภาพบาปต่อพระเจ้า เป็นต้น (0.67) 
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ตารางท่ี 26 องคป์ระกอบที่ 7 การดูแลความผิดปกตดิ้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ล าดับ 

ที ่

การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านร่วมประเมินและวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแก้ไขภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

0.72 

2 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับได้มากกว่าคน

ปกติ และในผู้ป่วยบางรายมีความจ าเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ 

0.70 

3 ท่านมีการประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติของการหายใจ

ขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมา

วางแผนเพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม 

0.69 

4 ท่านร่วมวางแผนกับนักโภชนาการและทีมสหสาขาวิชาชีพ เรื่องสารน้ าและ

สารอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืน

ล าบาก 

0.64 

5 ท่านมีการประเมินการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 

0.62 

6 ท่านมีการประเมินอาการกลืนล าบากและอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า

อาการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติของ

เส้นประสาท และมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่สายให้อาหาร เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับสารน้ าสารอาหารอย่างเพียงพอและป้องกันการส าลักอาหาร 

0.52 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 4.31 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 5.26 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 53.08 

 

จากตารางที่ 26 องคป์ระกอบที่ 7 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 4.31 คิดเป็น

ร้อยละ 5.26 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การดูแลความ

ผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายของโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง บรรยายได้ด้วย 6 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.52 - 0.72 การดูแลความผิดปกติ
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หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรกที่ส าคัญ ได้แก่ 

การร่วมประเมินและวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแก้ไขภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (0.72) รองลงมาคือ การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับได้มากกว่าคน

ปกติ และในผู้ป่วยบางรายมีความจ าเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ (0.70) และล าดับที่ 3 

เป็นการประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม (0.69) 

 

ตารางท่ี 27 องคป์ระกอบที่ 8 การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

ล าดับ 

ที ่

การให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิผล น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการพยากรณ์

โรคท่ีแย่ลง จากพยาธิสภาพของโรคและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา

ถ้าดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ หรือการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก เป็นต้น 

0.65 

2 ท่านอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นการ

ดูแลที่เน้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความจ าเพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล แผนการ

ดูแลที่จัดให้ค านึงถึงความต้องการและความสุขสบายของผู้ป่วยมากที่สุด 

0.64 

3 ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับเป็นเฉพาะกรณี เช่น 

การตรวจพิเศษ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และผลดี ผลเสีย รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยและญาติ

อย่างสม่ าเสมอและตามความต้องการ 

0.61 

4 ท่านประเมินผลการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวทุกครั้งหลังให้ข้อมูล ความรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ว่าได้รับข้อมูลถูกต้องหรือไม่ 

0.52 

5 ภายหลังจากการให้ข้อมูล ท่านสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติทุก

ครั้งหลัง และอธิบายเพิ่มเติมในรายละเอียดที่สงสัยทุกครั้ง 

0.46 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 3.25 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 3.96 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 57.04 
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จากตารางที่ 27 องคป์ระกอบที่ 8 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 3.25 คิดเป็น

ร้อยละ 3.96 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงตั้งชื่อให้

เหมาะสมว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบรรยายได้ด้วย 5 รายการดูแล 

มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.46 - 0.65 การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลในการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรกที่ส าคัญ ได้แก่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลง จากพยาธิสภาพของโรคและส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาถ้าดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ หรือการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก เป็นต้น (0.65) รองลงมา คือ การอธิบาย

ให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่เน้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มี

ความจ าเพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล แผนการดูแลที่จัดให้ค านึงถึงความต้องการและความสุขสบายของ

ผู้ป่วยมากที่สุด  (0.64) และล าดับที่ 3 เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับเป็น

เฉพาะกรณี  เช่น การตรวจพิเศษ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และผลดี ผลเสีย รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นของการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างสม่ าเสมอและตาม

ความต้องการ (0.61) 
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ตารางท่ี 28 องคป์ระกอบที่ 9 การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ 

ล าดับ 

ที ่

การเอื้ออ านวยความสะดวกในระบบบริการ น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านได้บันทึกปัญหาของผู้ป่วย ญาติและครอบครัว ร่วมกับการส่งต่อปัญหา

พร้อมการแก้ไขต่อทีมพยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องในแบบ

บันทึกทางการพยาบาลและการรับส่งเวร 

0.62 

2 ท่านน าเสนอปัญหาของผู้ป่วยและญาติในการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาลก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 

0.60 

3 ท่านส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินความสุขสบาย 

การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

0.51 

4 ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล แลกเปลี่ยน

ข้อมูลการตัดสินใจและตั้งเป้าหมายการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว 

0.51 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 3.02 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 3.68 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 60.73 

 

จากตารางที่ 28 องคป์ระกอบที่ 9 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 3.02 คิดเป็น

ร้อยละ 3.68 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการดูแล การบริการ

จัดการและประสานงานของพยาบาล เพ่ือบรรเทาผลกระทบอันเกิดจากการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การเอ้ืออ านวยความสะดวกใน

ระบบบริการ บรรยายได้ด้วย 4 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.51 - 0.62 การเอ้ืออ านวย

ความสะดวกในระบบบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 

3 ล าดับแรกที่ส าคัญ ได้แก่ การบันทึกปัญหาของผู้ป่วย ญาติและครอบครัว ร่วมกับการส่งต่อปัญหา

พร้อมการแก้ไขต่อทีมพยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องในแบบบันทึกทางการพยาบาล

และการรับส่งเวร (0.62) รองลงมา คือ น าเสนอปัญหาของผู้ป่วยและญาติในการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาลก่อนและหลังการปฏิบัติงาน (0.60) และล าดับที่ 3 เป็นการส่งเสริมให้ญาติและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินความสุขสบาย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย  (0.51) 
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ตารางท่ี 29 องคป์ระกอบที่ 10 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ล าดับ 

ที ่

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพ เช่น ที่นอนลม เพ่ือป้องกัน

การเกิดแผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก 

0.72 

2 ท่านดูแลและแนะน าผู้ป่วยและญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคงตัว

ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

0.72 

3 ท่านมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับและอธิบายผลกระทบ

และภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้

ผู้ป่วยและญาติ ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

0.71 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 2.75 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 3.35 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 64.08 

 

จากตารางที่ 29 องค์ประกอบที่ 10 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 2.75 คิด

เป็นร้อยละ 3.35 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การดูแลและ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การป้องกันการเกิด

แผลกดทับ บรรยายได้ด้วย 3 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.71- 0.72 การป้องกันการ

เกิดแผลกดทับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง 3 ล าดับแรก

ที่ส าคัญ ได้แก่ การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพ เช่น ที่นอนลม เพื่อป้องกันการเกิดแผล

กดทับบริเวณปุ่มกระดูก และการดูแลและแนะน าผู้ป่วยและญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคง

ตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (0.72) และล าดับที่ 3 เป็นการประเมินความ

เสี่ยงของการเกิดแผลกดทับและอธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

(0.71)  
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ตารางท่ี 30 องคป์ระกอบที่ 11 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 

ล าดับ 

ที ่

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร น้ าหนัก 

การดูแล 

1 ท่านร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักอรรถบ าบัดในแก้ไข

ปัญหาความผิดปกติเก่ียวกับการพูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ด้วยการฝึกโดยให้ผู้ป่วยออกเสียงตาม ให้เรียกชื่อสิ่งต่าง ๆ เพ่ือ

ฝึกการออกเสียงและใช้กล้ามเนื้อใบหน้า 

0.70 

2 ท่านแนะน าให้ญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง มีการสนทนากับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออกเสียง และมีการสื่อสารกับผู้อื่น 

0.63 

3 ท่านมีการประเมินเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และ

การสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมา

วางแผนเพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม 

0.60 

 ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ (Initial Eigenvalue) 1.90 

 ร้อยละของความแปรปรวน (Percent of Variance) 2.32 

 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (Percent of Cumulative) 66.40 

 

จากตารางที่ 30 องค์ประกอบที่ 11 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ เท่ากับ 1.90 คิด

เป็นร้อยละ 2.32 ของความแปรปรวนทั้งหมดจะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึง การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคองที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา 

และการสื่อสาร จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 

บรรยายได้ด้วย 3 รายการดูแล มีค่าน้ าหนักการดูแล ตั้งแต่ 0.60 - 0.70 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสารในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การร่วม

วางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักอรรถบ าบัดในแก้ไขปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด 

ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการฝึกโดยให้ผู้ป่วยออกเสียงตาม ให้เรียกชื่อ

สิ่งต่าง ๆ เพ่ือฝึกการออกเสียงและใช้กล้ามเนื้อใบหน้า (0.70) รองลงมาคือ การแนะน าให้ญาติหรือ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง มีการสนทนากับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออก

เสียง และมีการสื่อสารกับผู้อ่ืน และอันดับที่ 3 เป็นการประเมินเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับ

การพูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผน

เพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 
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ตอนที่  3 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้วิจัยน าข้อมูลการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังวิเคราะห์

องค์ประกอบมาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค รายองค์ประกอบและรวมทั้งฉบับ เพื่อประเมิน

ความเที่ยงของเครื่องมือการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงใน

ตารางที่  31 

 

ตารางที่ 31 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังวิเคราะห์องค์ประกอบ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค่าความเที่ยง 

(Cronbach’s 

Alpha) 

จ านวน

รายการดูแล 

การดูแลระยะสุดท้าย 0.94 10.00 

การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล 0.94 12.00 

การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 0.92 11.00 

การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 0.93 11.00 

การดูแลจิตใจและอารมณ ์ 0.93 9.00 

การดูแลจิตวิญญาณ 0.91 7.00 

การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง 

0.88 6.00 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 0.84 5.00 

การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ 0.87 4.00 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 0.86 3.00 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 0.79 3.00 

รวมทั้งฉบับ 0.98 81.00 

 

จากตารางที่ 31 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ บรรยายคุณลักษณะการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วย 81 รายการ มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 จ าแนกรายเป็นรายด้านพบว่า 
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ด้านการดูแลระยะสุดท้ายและการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแลมีค่าความเที่ยงสูงที่สุด 

(0.94) ขณะที่ด้านการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร (0.79) มีค่าความ

เที่ยงต่ าที่สุด อย่างไรก็ตามถือว่าเป็นค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดีส าหรับเครื่องมือ ใหม่ (DeVellis, 

2012; รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
 

ตอนที่ 4 สรุปองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองด้วยการวิจัยแบบเดลฟายและการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ผู้วิจัยน าข้อมูลการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จาก

การศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟายและข้อมูลการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลังการวิเคราะห์องค์ประกอบมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความเหมือนและ

ความแตกต่างขององค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มาจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองและผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ดังแสดงในตารางที่  32 

 
ตารางที่ 32 เปรียบเทียบองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายและการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

การวิจัยแบบเดลฟาย การวิเคราะห์องค์ประกอบ 

1. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ 1. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 

2. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 2. องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนด

เป้าหมายของการดูแล 

3. องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย 3. องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวด

และอาการข้อติดแข็ง 

4. องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 4. องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการ

ดูแลต่อเนื่อง 

5. องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและ

รูปแบบการดูแล 

5. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 

6. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 6. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ 
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การวิจัยแบบเดลฟาย การวิเคราะห์องค์ประกอบ 

7. องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนในการดูแลผู้ป่วย 

7. องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้าน

ร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

8. องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก 8 . อ งค์ ป ร ะก อ บ ด้ าน ก า ร ให้ ข้ อ มู ล ที่ มี

ประสิทธิผล 

9. องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและ

สังคม 

9. องค์ประกอบด้านการเอ้ืออ านวยความ

สะดวกในระบบบริการ 

 10. องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ 

 11. องค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 

 

จากตารางที่ 32 สรุปองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ประกอบด้วย 9 

องค์ประกอบ คือ 1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การดูแลทางด้านร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและ

อารมณ์ 4) การดูแลครอบครัวและสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 6) การดูแลระยะสุดท้าย 7) การ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 8) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล และ 9) 

การอ านวยความสะดวก ส่วนองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองภายหลังการวิเคราะห์องค์ประกอบ ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ คือ 1) การให้ข้อมูลที่

มีประสิทธิผล 2) การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 3) การดูแลความผิดปกติด้านร่างกาย

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4) การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 5) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 6) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 7) การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 8) 

การดูแลจิตวิญญาณ 9) การดูแลระยะสุดท้าย 10) การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล 

และ 11) การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ ซึ่งเมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

เหมือนและความแตกต่างของแต่ละองค์ประกอบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 

องค์ประกอบที่มีรายการดูแลอธิบายตัวประกอบความคล้ายคลึงกันกับองค์ประกอบเดิม คือ 

องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 

องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย และองค์ประกอบด้านการเอ้ืออ านวยความสะดวก กลุ่มที่ 2 

องค์ประกอบที่มีการรวมองค์ประกอบเดิมเข้าด้วยกัน คือ องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนด
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เป้าหมายของการดูแล กลุ่มที่ 3 องค์ประกอบที่มีการจัดกลุ่มรายการดูแลใหม่ คือ องค์ประกอบการ

ส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง และกลุ่มที่ 4 องค์ประกอบที่มีการแบ่งองค์ประกอบใหม่จาก

องค์ประกอบเดิม คือ องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง องค์ประกอบ

ด้านการการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง องค์ประกอบด้านการการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ และองค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการ

สื่อสาร 
 

 
 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่องการศึกษาการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลศูนย์ (สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (สังกัดกรมการแพทย์) กระทรวง

สาธารณสุข 8 โรงพยาบาล จ านวน 378 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ชุด มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 114 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ประเภทของหอผู้ป่วยที่ท่าน

ปฏิบัติงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานหรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง ส่วนที่ 2 

เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบปลายปิดและเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ สร้างจากรายละเอียดองค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์เอกสาร งานวิจัย และการรวบรวม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบประคับประคองด้วย

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย รวมเป็น 9 องค์ประกอบ คือ 1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การดูแล

ทางด้านร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 4) การดูแลครอบครัวและสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 

6) การดูแลในระยะสุดท้าย 7) การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 8) การอ านวยความ

สะดวก และ 9) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เท่ากับ 0.96 

ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีค่าความเที่ยงจากการทดลองใช้เครื่องมือเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ทางสถิติ ค านวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายข้อ วิเคราะห์
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องค์ประกอบด้วยการสกัดตัวประกอบหลักและหมุนแกนแบบออร์โธโกนอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริ-

แมกซ์ (Varimax) ทดสอบความเหมาะสมของข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบ จากการหาค่า Kaiser-

Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีค่าเท่ากับ 0.95 และทดสอบ Bartlett’s 

test of sphericity เพ่ือทดสอบเมตริกซ์เอกลักษณ์ของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ ผลการทดสอบพบว่าค่า Chi-

square เท่ากับ 28110.38 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .00 ซึ่งน้อยกว่า .05 จึงปฏิเสธสมมุติฐาน แสดงถึง

เมตริกซ์สหสัมพันธ์ไม่เป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ สรุปได้ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมากส าหรับการ

น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจ านวน 11 ตัวประกอบ คือ 1) การดูแลระยะสุดท้าย 2) การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมาย

ของการดูแล 3) การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 4) การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 

5) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 6) การดูแลจิตวิญญาณ 7) การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 8) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 9) การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ 10) 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ 11) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 

ค านวณค่าความเที่ยงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 0.98 

1. สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ภายหลังการสกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแล้ว องค์ประกอบการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ ตั้งชื่อตามกลุ่ม

รายการดูแลที่อธิบายตัวประกอบ ดังนี้ 

1.1 องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 

1.2 องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล 

1.3 องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 

1.4 องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 

1.5 องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 

1.6 องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ 

1.7 องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.8 องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

1.9 องค์ประกอบด้านการเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ 

1.10 องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

1.11 องค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 
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ตามล าดับค่าผลรวมความแปรปรวนขององค์ประกอบจากมากไปน้อย ซึ่ งทั้ ง 11 

องคป์ระกอบ มีค่าความแปรปรวนร่วม คิดเป็นร้อยละ 64.28 

2. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่อธิบายแต่ละองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

2.1  องค์ประกอบด้านการการดูแลระยะสุดท้าย 

องค์ประกอบด้านการการดูแลระยะสุดท้ายส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มาก

ที่สุด มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 7.85 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุน

แกนของตัวประกอบเท่ากับ 9.58 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัว

ประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 10 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแล 

เพียงรายการเดียว กล่าวคือกลุ่มรายการที่บรรยายถึงลักษณะของการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่าง

เท่าเทียมกัน พร้อมทั้งมีการตอบสนองความต้องการในระยะเวลาที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาความทุกข์

ทรมานและให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างนุ่มนวล สุภาพ ให้เกียรติใน

ทุกกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การดูแลร่างกายของ

ผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต ด้วยการเคารพความเป็นบุคคล และด าเนินการตามเจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้

ก่อนการเสียชีวิต การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต การเปิดโอกาส

ให้ญาติและครอบครัวได้ดูแลหรือท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยมากที่สุดโดยไม่จ ากัดเวลาในช่วงระยะ

สุดท้ายของชีวิต การให้ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการเสียชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติ การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย รวมถึงกิจกรรมที่ไม่

ซับซ้อน เพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วยและสัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว เช่น การช่วยพลิก

ตะแคงตัว การเปลี่ยนเสื้อผ้า การท ากายภาพ เป็นต้น  การอ านวยความสะดวกด้วยการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีที่

ผู้ป่วยและญาติมีความประสงค์จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมกับการเข้า

สู่การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความตายอย่างสงบ ในผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีหรือ

อาการที่แย่ลงอย่างเห็นได้ชัด และประสานงานให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมแสดงความคิดเห็น ความ

คาดหวัง เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และร่วมตัดสินใจในแผนการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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2.2 องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล 

  องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้เป็นล าดับที่ 2 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 7.28 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลัง

การหมุนแกนของตัวประกอบเท่ากับ 8.88 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่

อธิบายตัวประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 12 รายการเป็นแหล่งรวมของ

รายการดูแลเพียงกลุ่มเดียว กล่าวคือเป็นกลุ่มรายการที่บรรยายถึงคุณลักษณะของการดูแลที่แสดงถึง

การมีส่วนร่วมในการร่วมวางแผนและก าหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ของการดูแลแบบประคับประคอง เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การทบทวนหรือหารือ

เป็นระยะกับผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือยืนยันและทบทวนเป้าหมายของการ

ดูแลและความพึงพอใจในการดูแลรักษา การเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมวางแผน

และก าหนดรูปแบบการดูแลที่มีความเหมาะสม การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบของการดูแลร่วมกับ

ผู้ป่วย ญาติครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินและยืนยันความต้องการที่แท้จริงในการท า 

Family meeting การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับผู้ป่วยและญาติอย่างชัดเจน ชี้ให้เห็นถึง

ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ ผ่านรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย การบันทึกเกี่ยวกับการก าหนด

เป้าหมายและแผนการดูแล เพื่อเป็นการสื่อสารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ผ่านการท า Family meeting เป็นระยะ การช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินโรค

และแนวทางการรักษาอย่างเพียงพอจนสามารถก าหนดเป้าหมายการดูแลและเลือกวิธีการรักษาล่วงหน้า 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยหายใจ การนวดหัวใจ และการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ เมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤตของชีวิตผู้ป่วย การเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการรักษาที่มีความ

เหมาะสมกับผู้ป่วยและมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยด้วยตัวเอง การประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์

หรือแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการสนับสนุนทาง

สังคมเพ่ือให้เข้าถึงการดูแลอย่างต่อเนื่อง การทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดสมองและการดูแลแบบประคับประคองอย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการจัดตั้งหน่วย

ดูแล การก าหนดนโยบายบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจง การท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่าง

ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ทุกฝ่ายเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การให้ความ

ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และแนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ คลายความวิตกกังวลขณะที่ผู้ป่วย

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล พร้อมทั้งส่งเสริมการเข้าถึงระบบริการต่าง ๆ ที่สนับสนุนความสุขสบายของ

ผู้ป่วยและญาติ 
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2.3  องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 

  องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็งของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้เป็นล าดับที่ 3 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 7.01 คิดเป็นร้อยละความ

แปรปรวนหลังการหมุนแกนของตัวประกอบเท่ากับ 8.55 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณา

รายการดูแลที่อธิบายตัวประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 11 รายการเป็น

แหล่งรวมของรายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 กลุ่ม กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึง

คุณลักษณะของการดูแลของพยาบาลเพ่ือจัดการและแก้ไขปัญหาอาการปวด และกลุ่มรายการที่

บรรยายถึงคุณลักษณะของการดูแลของพยาบาลเพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาอาการข้อติดแข็งในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวด มีรายการดูแลที่อธิบาย

คุณลักษณะดังกล่าวมีทั้งหมด 7 รายการ เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การร่วม

วางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดที่เกิดจากรอยโรค

ในสมอง พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าอาการปวดที่

เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองมีความจ าเพาะเจาะจงและแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น อาการ

ปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อ เป็นต้น การให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดไหล่ โดยการประคบด้วยความร้อนหรือความเย็นและการใส่

เครื่องพยุงแขนเพ่ือป้องกันการเคลื่อนหลุดของข้อไหล่ การบันทึกลักษณะ ความถี่ และต าแหน่งของ

อาการปวดที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การ

ดูแลที่เหมาะสม การร่วมวางแผนกับนักกายภาพบ าบัด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพ่ือการ

บ าบัดอย่างถูกวิธี อันจะช่วยบรรเทาอาการปวดจากการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ  การจัดให้ผู้ป่วยได้

พักผ่อนอย่างเพียงพอและแนะน าวิธีฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง เพ่ือลดอาการปวดศีรษะจาก

กล้ามเนื้อตึงตัว และการประเมินอาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่องมือประเมิน

ความปวดที่เหมาะสมและมีความจ าเพาะเจาะจง 

2.3.2 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาอาการข้อติดแข็ง มีรายการดูแล

ที่อธิบายคุณลักษณะดังกล่าวมีทั้งหมด 4 รายการ เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การ

ร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลและป้องกันการเกิด ข้อติดแข็งของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง การประเมินและอธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของการเกิดอาการข้อติดแข็งใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิด

อาการข้อติดแข็ง การสอนให้ผู้ป่วยและญาติท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้นด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด 
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ข้อติดแข็ง และการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลทางด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อนและหลัง

ให้การดูแลรักษาด้วยแบบประเมินที่ได้มาตรฐาน พร้อมทั้งน าปัญหาและความต้องการดังกล่าวมา

วางแผน เพ่ือให้การดูแลรักษาในครั้งต่อไป 

2.4  องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง 

 องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

เป็นล าดับที่ 4 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 6.31 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลัง

การหมุนแกนของตัวประกอบเท่ากับ 7.69 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่

อธิบายตัวประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 11 รายการเป็นแหล่งรวมของ

รายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเดียว กล่าวคือ เป้นกลุ่มรายการที่บรรยายคุณลักษณะ

ของการดูแล การส่งต่อข้อมูล แนวทางการรักษา และระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความต่อเนื่องและเป็นองค์รวม เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การประสานงานกับ

หน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ในการวาง

แผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพช. รพ.สต. ฝ่ายปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส านักงานประกันสังคม เป็นต้น การส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ประสานงานไปยังหน่วยบริการสุขภาพ

ใกล้บ้าน ติดตามการดูแลต่อเนื่องในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติขอกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การพัฒนา

ระบบบริการดูแล การประสานงาน การรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหน่วยบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน หรือส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  การส่งเสริมและ

สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคมและชุมชนตามความเหมาะสม โดยกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือลดปัญหาการทอดทิ้งผู้ป่วย  การส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัด

สภาพแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับบ้าน และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างใกล้ชิด  

การให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัวเพ่ือให้สามารถจัดการและแก้ไขปัญหาใน

ระยะการดูแลแบบประคับประคองด้วยตนเอง โดยมีทีมสหสาขาช่วยให้การปรึกษาและสนับสนุน การ

ติดตามหรือส่งต่อข้อมูลในการดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต  การเตรียม

ความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบประคับประคอง โดยการ

ประเมินความรู้และทักษะในการดูแลเป็นระยะด้วยการจัด Family Meeting การให้ความช่วยเหลือ

และดูแลครอบครัวของผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การ

ประเมินครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยและญาติทุกราย ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ด้วยการซักประวัติและใช้แบบประเมินที่เหมาะสม และการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ผ่านกลไกของงานสังคมสงเคราะห์ 
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2.5  องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 

 องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

อธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นล าดับที่ 5 

มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 6.06 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุนแกน

ของตัวประกอบเท่ากับ 7.39 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัว

ประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 9 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเดียว กล่าวคือ ที่บรรบายถึงคุณลักษณะของการดูแลและช่วยเหลือ

ประคับประคองจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ  เรียงตามน้ าหนักรายการ

จากมากไปน้อย คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยได้อย่าง

อิสระ การให้การดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความความใส่ใจ การให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติให้คิดเชิงบวก

เกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย การอธิบายขั้นตอนการดูแลแบบประคับประคองให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบเพ่ือให้มีความมั่นใจว่าได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกค้างคาใจที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

การดูแลแบบประคับประคอง การให้เวลากับผู้ป่วยและญาติในการบอกเล่าความรู้สึกที่มีต่อ

สถานการณ์ความเจ็บป่วยและการดูแลแบบประคับประคองที่ได้รับ  การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบว่าปัจจัยเสี่ยงทางอารมณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า และการนอนที่ผิดปกติ การดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวในการปรับตัวกับ

ความทุกข์ ความสูญเสีย และความเศร้าโศก และอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน อาการที่พบได้ คือ มี

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว หลงผิด หรือหวาดระแวง 

2.6  องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ 

 องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

อธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นล าดับที่ 6 

มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 4.70 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุนแกน

ของตัวประกอบเท่ากับ 5.74 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัว

ประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 7 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเดียว กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึงคุณลักษณะของการดูแล

ของพยาบาลที่เข้าใจความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว

ผ่านสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัยหรือความต้องการที่ผู้ป่วย

เคยพูดไว้ก่อนหน้า ความเชื่อ ความศรัทธา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ วัฒนธรรมและหลักศาสนา เรียงตาม
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น้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจากความศรัทธาของผู้ป่วยและ

ญาติที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย เช่น การสะเดาะเคราะห์ การขออภัยต่อสิ่งที่ผิดพลาดในอดีต  

การจัดการกับภารกิจที่ค้างคาให้เสร็จสิ้น เป็นต้น การเคารพการดูแลผู้ป่วยตามความเชื่อท้องถิ่นของ

ครอบครัวนอกเหนือจากการดูแลแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ด้วยความเต็มใจและเปิดกว้าง  การอ านวย

ความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตามหลักทางศาสนา เช่น การละหมาด การสวดมนต์ การ

ท าบุญตักบาตร การสารภาพบาปต่อพระเจ้า การสนับสนุนให้ญาติและครอบครัวที่ได้ปฏิบัติ เพ่ือให้

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความเมตตาและการให้อภัย เช่น การให้ญาติและครอบครัวได้ร่วม

ดูแลอย่างใกล้ชิด การดูแลผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานตามความเหมาะสมและไม่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของแต่ละบุคคล การประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว โดยใช้ค าถามถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัย หรือ

ความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า และการประเมินความพร้อมในการรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย

และญาติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความ

ตายอย่างสงบก่อนการให้ข้อมูล 

2.7  องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้เป็น

ล าดับที่ 7 มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 4.31 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการ

หมุนแกนของตัวประกอบเท่ากับ 5.26 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่

อธิบายตัวประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 6 รายการเป็นแหล่งรวมของ

รายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเดียว กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึงคุณลักษณะ

การกิจกรรมของพยาบาลที่ให้การการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความผิดปกติและ

ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เรียงตาม

น้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การร่วมประเมินและวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแก้ไข

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบ

ว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติของการหายใจขณะนอน

หลับได้มากกว่าคนปกติ และในผู้ป่วยบางรายมีความจ าเป็นที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ การ

ประเมินลักษณะของการหายใจและความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม การร่วมวางแผนกับนัก

โภชนาการและทีมสหสาขาวิชาชีพ เรื่องสารน้ าและสารอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองที่มีปัญหาการกลืนล าบาก การประเมินการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม และการประเมิน

อาการกลืนล าบากและอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าอาการกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นความผิดปกติของเส้นประสาท และมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่สายให้อาหาร เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับสารน้ าสารอาหารอย่างเพียงพอและป้องกันการส าลักอาหาร 

2.8  องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

 องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลสามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแล

แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นล าดับที่ 8 มีค่าความแปรปรวนของตัว

ประกอบเท่ากับ 3.25 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุนแกนของตัวประกอบเท่ากับ 3.96 

ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัวประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

เดียว กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย แผนการรักษา

และการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของโรค ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

การพยากรณ์โรคที่แย่ลงแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไป

น้อย คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลง 

จากพยาธิสภาพของโรคและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาถ้าดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง เช่น การ

เกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก เป็นต้น 

การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่เน้นการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีความจ าเพาะเจาะจงเฉพาะบุคคล แผนการดูแลที่จัดให้ค านึงถึงความต้องการและความสุข

สบายของผู้ป่วยมากที่สุด การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับเป็นเฉพาะกรณี เช่น 

การตรวจพิเศษ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ และผลดี ผลเสีย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ของการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างสม่ าเสมอและตามความต้องการ  การประเมินผล

การรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวทุกครั้งหลังให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ว่าได้รับข้อมูล

ถูกต้องหรือไม่ และภายหลังจากการให้ข้อมูล ท่านสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติทุกครั้งหลัง 

และอธิบายเพิ่มเติมในรายละเอียดที่สงสัยทุกครั้ง 

2.9  องค์ประกอบด้านการเอื้ออ านวยความสะดวกในระบบบริการ 

 องค์ประกอบด้านการเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการสามารถอธิบาย

คุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นล าดับที่ 9 มีค่า

ความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 3.02 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุนแกนของตัว

ประกอบเท่ากับ 3.68 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัวประกอบ 
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พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองกลุ่มเดียว กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึงคุณลักษณะของการดูแล การ

บริการจัดการและประสานงานของพยาบาล เพ่ือบรรเทาผลกระทบอันเกิดจากการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การบันทึก

ปัญหาของผู้ป่วย ญาติและครอบครัว ร่วมกับการส่งต่อปัญหาพร้อมการแก้ไขต่อทีมพยาบาลหรือ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องในแบบบันทึกทางการพยาบาลและการรับส่งเวร การน าเสนอปัญหา

ของผู้ป่วยและญาติในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลังการปฏิบัติงาน การส่งเสริมให้

ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินความสุขสบาย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

และการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล แลกเปลี่ยนข้อมูลการตัดสินใจและ

ตั้งเป้าหมายการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว 

2.10  องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

 องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับสามารถอธิบายคุณลักษณะการดูแล

แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นล าดับที่ 10 มีค่าความแปรปรวนของตัว

ประกอบเท่ากับ 2.75 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุนแกนของตัวประกอบเท่ากับ 3.35 

ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัวประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

เดียว กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึงคุณลักษณะของการดูแลและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ 

การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพ เช่น ที่นอนลม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณ

ปุ่มกระดูก การดูแลและแนะน าผู้ป่วยและญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 

ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับและอธิบาย

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ 

ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

2.11 องค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 

 องค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสารสามารถ

อธิบายคุณลักษณะการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นล าดับที่ 11 

มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 1.90 คิดเป็นร้อยละความแปรปรวนหลังการหมุนแกน

ของตัวประกอบเท่ากับ 2.32 ของความแปรปรวนทั้งหมด เมื่อพิจารณารายการดูแลที่อธิบายตัว

ประกอบ พบว่ารายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 รายการเป็นแหล่งรวมของรายการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเดียว กล่าวคือ เป็นกลุ่มรายการที่บรรบายถึงคุณลักษณะของการดูแล
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และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา 

และการสื่อสาร เรียงตามน้ าหนักรายการจากมากไปน้อย คือ การร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะนักอรรถบ าบัดในแก้ไขปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการฝึกโดยให้ผู้ป่วยออกเสียงตาม ให้เรียกชื่อสิ่งต่าง ๆ เพ่ือฝึกการออกเสียง

และใช้กล้ามเนื้อใบหน้า การแนะน าให้ญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง มีการสนทนากับผู้ป่วยอย่าง

สม่ าเสมอ เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออกเสียง และมีการสื่อสารกับผู้อ่ืน  และการประเมิน

เกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบว่า 

องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 9 

องค์ประกอบ คือ 1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การดูแลทางด้านร่างกาย 3) การดูแลจิตใจและ

อารมณ์ 4) การดูแลครอบครัวและสังคม 5) การดูแลจิตวิญญาณ 6) การดูแลระยะสุดท้าย 7) การ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 8) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล และ 9) 

การอ านวยความสะดวก  แต่เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแล้วน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ คือ 1) การให้

ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 2) การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง 3) การดูแลความผิดปกติด้าน

ร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4) การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 5) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร 6) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 7) การส่งต่อและระบบการดูแล

ต่อเนื่อง 8) การดูแลจิตวิญญาณ 9) การดูแลระยะสุดท้าย 10) การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมาย

ของการดูแล และ 11) การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ  ซึ่งมีความเหมือนและความ

แตกต่างกันในหลายองค์ประกอบ สะท้อนให้เห็นว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ประสบการณ์และสภาพ

การปฏิบัติงานจริง มีผลทัศนคติและความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีองค์ประกอบและรายการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจง และความ

ละเอียดอ่อนมากกว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความคิดเห็นในรูปแบบเชิงนโยบาย ซึ่ง

ในบางครั้งไม่สามารถเข้าถึงได้ในการปฏิบัติงานจริง 
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ซึ่งจากผลการวิจัยองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 

องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล องค์ประกอบด้านการจัดการกับ

ความปวดและอาการข้อติดแข็ง องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง องค์ประกอบ

ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ องค์ประกอบด้านการดูแล

ความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

องค์ประกอบด้านการเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ และองค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร มีค่าความ

แปรปรวนจากมากไปหาน้อยตามล าดับ ได้แก่ 7.85, 7.28, 7.01, 6.31, 6.06, 4.70, 4.31, 3.25, 

3.02, 2.75 และ 1.90 ตามล าดับ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก

และหมุนแกนแบบออร์โธโกนอลด้วยวิธีแวริมิกซ์ เพ่ืออธิบายความแปรปรวนของตัวประกอบ โดย

องค์ประกอบท้าย ๆ จะอธิบายความแปรปรวนได้น้อยลงตามล าดับ และทุกองค์ประกอบเป็นอิสระต่อ

กัน อธิบายผ่านตัวแปรย่อยที่อธิบายลักษณะตัวประกอบ ดังนี้ 

 1. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 

7.85 คิดเป็นร้อยละ 9.58 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 

0.43 - 0.76 จ านวน 10 รายการ 

 การดูแลระยะสุดท้าย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการประเมินความก้าวหน้าของโรคและการพยากรณ์โรคร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล 

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมและการเผชิญกับตายอย่างสงบ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่

ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต ให้ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการเสียชีวิต 

รวมถึงการดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตด้วยการเคารพความเป็นบุคคลและด าเนินการตาม

เจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

ในวาระสุดท้ายของชีวิตบุคคลทุกคนมีความต้องการที่จะมีโอกาสได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่

ผ่านมาท าภาระกิจที่ค่ังค้างให้แล้วเสร็จได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อเพ่ือให้มีจิตใจที่สงบ เตรียมตัวให้

พร้อมที่จะเผชิญกับความตาย และปรารถนาที่จะอยู่ท่ามกลางคนที่ตนเองรักและรู้จัก (จอนผะจง เพ็ง

จาด, 2557) แต่ในปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีการค้นพบวิธีการ

รักษาโรคเพ่ือชะลอความตายและยืดชีวิตมนุษย์ให้ยาวขึ้นแม้ผู้ป่วยจะเจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต มีการใช้เทคโนโลยีเกินความจ าเป็น ท าให้การตายไม่เป็นไปตามธรรมชาติ ก่อให้เกิดความทุ กข์

ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และปัญหาทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง
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ปัญหาด้านจริยธรรมทางการแพทย์ (Stone, Rees, & Hardy, 2001) เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และอยู่ในระยะสุดท้าย

ของโรค แผนการรักษาจะเปลี่ยนจากการมุ่งเน้นการรักษาให้หาย (Cure) เป็นการให้ความส าคัญกับการ

ดูแล (Care) มากกว่า นั่นคือ ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการดูแลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและ

บรรเทาอาการมากกว่าการรักษาที่มุ่งให้หายจากโรค (เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, 2547) ซึ่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2550 มีสาระส าคัญที่ว่า การให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การบรรเทาอาการเจ็บปวด ตลอดจนการช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ ให้ผู้ป่วย

ด ารงอยู่ได้ด้วยความสุขสบายที่สุดตามอัตภาพ รวมไปถึงการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตครอบครัวของ

ผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

รักษา เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความรู้สึกในใจ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยมีสิทธิในการ

ตัดสินใจแนวทางการรักษาขั้นสุดท้าย สอดคล้องกับแนวคิดของ Jevon (2009) ที่กล่าวว่า หลักการ

ส าคัญพ้ืนฐานที่ส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย คือ การให้ผู้ป่วยคลายจากความเจ็บปวด

และความไม่สุขสบายที่จะเกิดข้ึน การบูรณาการดูแลผู้ป่วยพร้อม ๆ กับการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ

เข้าใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคและสามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น การใช้แนวคิดทางบวก

ในการดูแลเพ่ือน าไปสู่การค้นหาโอกาสในช่วงวิกฤติที่จะท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น การผสมผสาน

การดูแลแบบองค์รวมโดยดูแลทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การสนับสนุนให้ครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหาเกี่ยวกับภาวะโรคของผู้ป่วยให้ลดน้อยลงหรือหมดไป การ

แนะน าแหล่งสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนเสียชีวิต การใช้ทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งให้ค าปรึกษา การดูแลแบบประคับประคองที่จะไม่เร่ง

ความตายให้เร็วขึ้นหรือยืดระยะเวลาความตายออกไปให้ยาวนานขึ้น และการท าความเข้าใจกับผู้ป่วย

ว่าชีวิตและกระบวนการความตายเป็นเรื่องปกติธรรมชาติและเป็นช่วงหนึ่งของวงจรชีวิตมนุษย์ทุกคน 

ซึ่งจากการศึกษาของ Pierce และคณะ (2008) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะสุดท้ายของ

ชีวิตรู้สึกเจ็บปวดด้านจิตใจ ขาดความมั่นใจ รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวการเผชิญกับความตาย รู้สึกชีวิตไม่มี

คุณค่า ดังนั้นการดูแลในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นบทบาทที่

ส าคัญของพยาบาลในการตอบสนองความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกมิติของการ

ดูแล ด้วยการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมและการเผชิญกับตายอย่างสงบ ให้ความสนใจและเคารพ

ในความเชื่อของผู้ป่วยและญาติ เต็มใจที่จะพูดคุยและช่วยเหลืออ านวยความสะดวกต่อการปฏิบัติตาม

ความเชื่อและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
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2. องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล มีค่าความแปรปรวน

ของตัวประกอบเท่ากับ 7.28 คิดเป็นร้อยละ 8.88 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วย

ค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.52 - 0.73 จ านวน 12 รายการ 

การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของการดูแล หมายถึง การส่งเสริมและช่วยเหลือของ

พยาบาล เพื่อให้ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก การปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายและความสุขสบายของผู้ป่วย และร่วมก าหนดแบบแผนของกิจกรรม

การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ด้วยการประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษาที่ต้องการ การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษา การก าหนดเป้าหมาย การยืนยันและทบทวนเป้าหมายของการดูแลที่

ชัดเจนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล 

ในปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างหลากหลายที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การมีเป้าหมายและรูปแบบของการดูแลที่ชัดเจนถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญอีกอย่าง

หนึ่งในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อันจะส่งผลให้กระบวนการดูแล

มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างครอบคลุม รูปแบบ

บริการการดูแลแบบประคับประคองนั้นอาจมีความแตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นกับปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วย ครอบครัว ระดับของสถานบริการสภาพของชุมชน สังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากมีการวางแผนการดูแลที่ดีผ่านรูปแบบการพยาบาลที่เข้าใจและยอมรับใน

ความเป็นบุคคล เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับรู้ปัญหาร่วมกัน การตั้งเป้าหมายและ

การหาแนวทางการดูแล น าไปสู่การปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงร่วมกัน ตลอดจนการบรรลุเป้าหมายของ

การปฏิสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพ (เริงฤทธิ์ ทองอยู่ ดวงพร ปิยะคง และสมลักษณ์ เทพสุริยานนท์, 2562) สอดคล้อง

กับแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment Theory) ของคิง (King, 1992) ที่

มุ่งเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ (nurse – patient interaction) กล่าวว่า 

“หากพยาบาลและผู้รับบริการมีการรับรู้ปัญหาร่วมกัน การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การค้นหาแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงร่วมกัน จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายในกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพร่วมกันเกิดประสิทธิภาพในการดูแล และเกิดความพึงพอใจทั้งผู้รับบริการ

และพยาบาล ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอย่างยั่งยืน” และจากการศึกษาของ Payne และ

คณะ (2010) พบว่า ญาติผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจและวางแผนการรูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว 

และศักยภาพที่มีของตนเอง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย ครอบครัว และ
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พยาบาลผู้ดูแลเข้าส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายการดูแลที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของ

การดูแลแบบประคับประคอง จึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพ

ของตนเองตามบริบทที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและสิ่งแวดล้อมของตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอย

ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติที่ไม่ซ้ าซ้อนและง่ายต่อการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย ท า

ให้ผู้ป่วยสามารถปรับวิธีการดูแลตนเองได้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตหรือบริบทของผู้ป่วยและ

ครอบครัวแต่ละราย ช่วยก าจัดอุปสรรคในการดูแลสุขภาพและช่วยให้ผู้ป่วยได้มีจุดมุ่งหมายในการดูแล

สุขภาพได้ดีขึ้น น าไปสู่การฟื้นหายหรือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่อาจจะ

เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองนั้น 

นอกจากจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มศักยภาพของตนเองแล้วยังช่วยให้

ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าของตนเอง และอยู่อย่างมีสิทธิ์และศักดิ์ศรีในสังคม และยังช่วยให้พยาบาล

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. องค์ประกอบด้านการจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง มีค่าความแปรปรวน

ของตัวประกอบเท่ากับ 7.01 คิดเป็นร้อยละ 8.55 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วย

ค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.40 - 0.78 จ านวน 11 รายการ 

การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไข

ปัญหาอาการปวดและอาการข้อติดแข็งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมินอาการปวดด้วย

เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมและมีความจ าเพาะเจาะจง มีการบันทึกลักษณะ ความถี่ และ

ต าแหน่งของอาการปวด และร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีอาการปวดและอาการข้อติดแข็งอย่างมีประสิทธิภาพ 

การจัดการอาการ มีเป้าหมายหลักเพ่ือลดความเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานโดยอาจใช้วิธี

ทางการแพทย์ วิชาชีพทางด้านสุขภาพ และวิธีการจัดการอาการด้วยตนเอง การจัดการเริ่มต้นด้วย

การประเมินประสบการณ์อาการจากการรับรู้ของตัวบุคคล ตามด้วยวิธีการจัดการเพ่ือบรรลุ ผลตาม

ความต้องการหนึ่งหรือหลายผลลัพธ์ การจัดการอาการเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร มักจะต้องการ

การเปลี่ยนแปลงวิธีการตลอดเวลา (Dodd et al., 2001) ความปวดและอาการข้อติดแข็งถือเป็น

ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งทางด้าน

ความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือเสมือนว่าเกิดการบาดเจ็บของร่างกาย ก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วย ส าหรับอาการปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถพบได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย แต่จากการศึกษาพบว่าอาการปวดจะเพ่ิมมากขึ้นตาม

ระยะเวลาและมากที่สุดในผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้ป่วยในระยะประคับประคอง มีผลต่อกระบวนการฟ้ืน
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หายและระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย ซึ่งอาการปวดที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง อาการปวดไหล่ อาการปวดจากการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 

อาการปวดศีรษะจากกล้ามเนื้อตึงตัว และอาการปวดท้อง (Treister, Hatch, Cramer, & Chang, 

2017) และจากการศึกษาของ Addington-Hall และคณะ (1995) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ านวนมากกว่าครึ่งต้องเผชิญกับอาการปวดอย่างมากในช่วงปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิตซึ่งวิธีการรักษาของ

แพทย์และพยาบาลไม่สามารถจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้นได้ดีเท่าที่ควร ส่วนอาการข้อติดแข็งเป็น

ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการที่พบได้ค่อนข้างบ่อย (Watkins et al., 2002) เกิดจากการมี

ข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บจะมีผลต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและ

ข้อติดแข็ง โดยภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ

เคลื่อนไหวเป็นระยะเวลาติดต่อกันเกิน 7 วัน (Sommerfeld, Gripenstedt, & Welmer, 2012) ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความปวดและอาการข้อติดแข็งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวท าให้ระดับความสามารถของผู้ป่วยลดลง ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

รักษาความสะอาดร่างกาย ส่งผลต่อความสวยงามและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย และน าไปสู่การมี

คุณภาพชีวิตที่ลดลง (O'Dwyer, Ada, & Neilson, 1996) พยาบาลผู้ให้การดูแลและมีความให้ชิดกับ

ผู้ป่วยมากท่ีสุดจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีที่ต้องเผชิญกับความปวดและอาการข้อติดแข็งด้วยการประเมินอาการปวดของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมและมีความจ าเพาะเจาะจง มี

การบันทึกลักษณะ ความถี่ และต าแหน่งของอาการปวด และร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดและอาการข้อติดแข็งอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. องค์ประกอบด้านการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง มีค่าความแปรปรวนของตัว

ประกอบเท่ากับ 6.31 คิดเป็นร้อยละ 7.69 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่า

น้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.43 - 0.74 จ านวน 11 รายการ 

การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลเป็นตัวกลางในการประสานงาน

กับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ส่งต่อข้อมูลแนวทางการดูแลรักษา ปัญหาที่ต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการพัฒนาการรับหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพ และส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคมและชุมชนตามความเหมาะสม 

 กระบวนการดูแลและผลลัพธ์การรักษาดูแลที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได้จะต้องเป็นการดูแลที่

ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมไปถึงการดูแลตัวเองที่บ้าน ร่วมกับวางแผน

การจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนใกล้บ้าน ซึ่งสภาการพยาบาล

ได้ก าหนดให้การจัดการดูแลต่อเนื่องนั้น เป็นมาตรฐานที่ 4 ในข้อที่ 3 ของมาตรฐานการปฏิบัติการ
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พยาบาลและการผดุงครรภ์โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับภาวะ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแล

ตนเอง และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม (สภาการพยาบาล, 2551) ซึ่ง

การดูแลต่อเนื่องเป็นกระบวนการประเมิน วางแผนการประสานความร่วมมือเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่องและเอ้ืออ านวยให้ผู้ใช้บริการสามารถเปลี่ยนผ่าน

จากการดูแลระดับหนึ่งไปยังอีกระดับหนึ่งหรือจากสถานที่หนึ่ง (อรพรรณ โตสิงห์, 2546) และการ

เสริมสร้างความรู้ ทักษะให้ชุมชน ด้วยการเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลและการฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วย

ที่บ้าน รวมทั้งการวางแผนการดูแลร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรท้องที่และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในพื้นที่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยและญาติต้อง

เผชิญกับความเครียดและแรงกดดันจากหลายด้าน ผู้ป่วยและญาติหลายคนจึงมีความต้องการกลับไป

ดูแลต่อเนื่องท่ามกลางครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รัก บ้านและสภาพแวดล้อมที่ตนเองเคยอาศัย 

(Payne et al., 2010) เพ่ือความสุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจ อันมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ดังนั้นการส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่องของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงหมายถึงการที่พยาบาลเป็นตัวกลางในการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล ส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคม

และชุมชนตามความเหมาะสม การให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติและครอบครัวเพ่ือให้

สามารถจัดการและแก้ไขปัญหาในระยะการดูแลแบบประคับประคองด้วยตนเอง เพื่อให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 

6.06 คิดเป็นร้อยละ 7.39 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 

0.48 - 0.72 จ านวน 9 รายการ 

การดูแลจิตใจและอารมณ์ หมายถึง การดูแลที่พยาบาลกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้ถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความคาดหวัง ความรู้สึกคับข้องใจ ระบายความรู้สึกด้านลบ บอกปัญหา

ความต้องการตามความพร้อมของแต่ละบุคคล ด้วยการรับฟังปัญหาด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ

ปลอบโยนเมื่อเสียใจ ให้ความมั่นใจต่อคุณภาพบริการ รับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร 

ภาวะสุขภาพจิตที่ดีเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้แนวคิดของสุขภาพจิตว่าเป็น 

“สภาวะของบุคคลที่มีการอยู่ดีมีสุ ขตระหนักถึงความสามารถของตัวเอง สามารถรับมือกับ

ความเครียดปกติของชีวิต สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี พร้อมทั้งสามารถน า
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ความสามารถเหล่านั้นไปส่งเสริมหรือช่วยเหลือชุมชนของตนเองได้” (Herrman et al., 2005) ความ

เจ็บป่วยเป็นภาวะที่มีผลกระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ส าหรับการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองไม่ว่าจะอยู่ในระยะใด การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบไม่เพียงเฉพาะการท าหน้าที่

ทางร่างกายเท่านั้น แต่มีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วย 

งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเครียดทาง

อารมณ์สูง สูญเสียพลังอ านาจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ก่อให้เกิดการพ่ึงพาคนอ่ืน ซึ่ง

ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ดังกล่าวมีผลต่อกระบวนการฟ้ืนหายจากโรคและการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ญาติจะมีความต้องการการดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์มากยิ่งขึ้น สืบเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล มี

อารมณ์ที่แปรปรวน และอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (วชิรา โพธิ์ใส เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ และปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 2562) อันส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการปรับตัวให้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย ซึ่งจากการศึกษาของ Shi, Q และ

คณะ (2012) พบว่า ปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อภาวะการ

รู้คิดบกพร่อง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น คุณภาพชีวิตที่ลดลง มีอัตราความพิการ

และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น และจากการศึกษาของวีระชัย จิตภักดี  และคณะ (2560) พบว่า 

ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือนแรกจะมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

สูงถึงร้อยละ 55.8 ในปัจจุบันนักวิชาการได้ให้ความสนใจจัดโปรแกรมบ าบัดทางการพยาบาล เพ่ือ

บรรเทาผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว อย่างไรก็

ตามนอกเหนือจากผลลัพธ์จากโปรแกรมที่พยาบาลจัดให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว

แล้ว สิ่งหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาผลกระทบทางด้านจิตใจนั้นได้ คือความผูกผันและแหล่งช่วยเหลือภายใน

ครอบครัว แหล่งประโยชน์จากชุมชนและสังคม (Chun, Carson, Dennis, Mead, & Whiteley, 

2018; Knapp et al., 2017) ดังนั้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ของการดูแลแบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นการที่พยาบาลให้การดูแลเพื่อจัดการกับ

ปัญหาหรือตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 

โดยกระตุ้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความคาดหวัง ระบายความรู้สึก

ด้านลบ ด้วยการรับฟังปัญหาด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจปลอบโยนเมื่อเสียใจ ให้ความหวัง

ตามความเป็นจริงและให้ความม่ันใจต่อคุณภาพบริการ รับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร 

รวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้บอกปัญหาความต้องการตามความพร้อมของแต่ละบุคคล 
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6. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 4.70 

คิดเป็นร้อยละ 5.74 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.43 

- 0.75 จ านวน 7 รายการ 

การดูแลจิตวิญญาณ หมายถึง การดูแลของพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัวสามารถเผชิญและปรับตัวในระยะของการดูแลแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม ตาม

ความต้องการผ่านสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัยหรือความ

ต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า ความเชื่อ ความศรัทธา หลักศาสนาและวัฒนธรรม 

จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส าคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคน 

เนื่องจากประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลสุขภาพบุคคลไม่

สามารถแบ่งแยกเป็นส่วน ๆ ได้ แต่ต้องให้การดูแลคนทั้งคนในทุกองค์ประกอบอย่างบูรณาการเพ่ือ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล การดูแลด้านจิตวิญญาณนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะ

จิตวิญญาณเป็นแก่นหลักของชีวิตที่ท าหน้าที่เชื่อมประสานการท าหน้าที่ของร่างกายจิตใจและสังคม 

ความเชื่อ ศรัทธา วัฒนธรรมและศาสนาที่ถือปฏิบัติ เป็นแหล่งของความหมาย ความหวัง ก าลังใจหรือ

เครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจที่ท าให้สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความ

ล าบากในชีวิตได้ (พินิจ รัตตกุล, 2547) ซึ่งการเจ็บป่วยที่ส่งผลกระทบต่อจิตวิญาณอาจน าไปสู่

ความคิดและความรู้สึกที่ท าให้แสดงพฤติกรรมเป็นไปในทางลบ ขาดความมั่นคงทางจิตใจ และเกิด

ความทุกข์ตามมา ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความแข็งแกร่งทางด้านจิตวิญญาณ 

ความเชื่อทางศาสนา มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อการเผชิญกับโรคหลอดเลือดสมองกระบวนการ

ฟ้ืนหาย รวมไปถึงการยอมรับและการปรับตัวต่อสภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย (Giaquinto, 

Spiridigliozzi, & Caracciolo, 2007) ซึ่งจากการศึกษาของ de la Mare (2005) และ Burton และ

คณะ (2010) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติมีความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ การ

ปฏิบัติและการดูแลตามความเชื่อทางศาสนา แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตอบสนองเนื่องจากผู้ป่วยมี

ปัญหาด้านการสื่อสาร ไม่สามารถสื่อสารให้พยาบาลหรือบุคคลรอบข้างเข้าใจถึงความต้องการได้ 

(Holloway et al., 2010) อีกท้ังรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันให้ความส าคัญ

กับการตอบสนองทางด้านร่างกายและการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าการให้ความส าคัญกับความต้องการ

ทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว (Kendall et al., 2018) ซึ่งปัญหาดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ซึ่งแนวคิดการด้านจิต

วิญญาณของ โอไบรอัน (2010) ซึ่งเป็นทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางที่กล่าวถึง ความเชื่อของบุคคล

ในการค้นพบความหมายของจิตวิญญาณจากประสบการณ์ขณะเกิดการเจ็บป่วย โดยเชื่อว่า“มนุษย์

ทุกคนมีความเป็นธรรมชาติพอ ๆ กันในตัวเองทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคมและยังมีความเป็น
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จิตวิญญาณที่ท าให้มนุษย์สามารถท่ีจะก้าวข้ามหรือสามารถท่ีจะยอมรับกับสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติเมื่อ

มีเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต เมื่อบุคคลมีภาวะเจ็บป่วยจะสูญเสียความสามารถหรือบกพร่องในการท า

หน้าที่ทั้งทางร่างกายและทางจิตสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณท าเกิดความหวาดหวั่นไม่ม่ันใจ

ในความเชื่อความศรัทธาหรือสิ่งที่ให้ความหมายให้คุณค่ากับชีวิตที่เคยมีมาก่อนหน้า จึงมีความ

ต้องการที่จะค้นหาความหมาย โดยมีพยาบาลผู้ซึ่งอยู่ดูแลใกล้ชิดเป็นผู้ช่วยให้ได้ค้นพบความหมาย 

และเมื่อค้นพบหรือได้รับการตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณ ก็จะท าให้บุคคลมี

จุดมุ่งหมายสามารถยอมรับและเอาชนะอุปสรรคจนเกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้แม้ในขณะที่

เจ็บป่วย” ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นส่วนที่ท าให้ผู้ป่วยมี

ความสุข มีคุณค่าในตนเอง การดูแลจิตวิญญาณจึงเป็นการดูแลที่พยาบาลส่งเสริมเอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วย

และครอบครัวได้ปฏิบัติสอดคล้องกับความเชื่อ สิ่งยืดเหนี่ยวจิตใจ ความศรัทธา บริบทของวัฒนธรรม

และหลักศาสนา (Yang & Yeh, 2012) โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ

เผชิญและปรับตัวต่อการเจ็บป่วยอย่างเหมาะสมในทุกระยะของการเจ็บป่วย 

7. องค์ประกอบด้านการดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีค่า

ความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 4.31 คิดเป็นร้อยละ 5.26 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด 

อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.52 - 0.72 จ านวน 6 รายการ 

การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือการป้องกันและดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย

กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ อันประกอบด้วยทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเน้นการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการ

บาดเจ็บของเนื้อสมองส่วนที่มีพยาธิภาพ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในระยะของการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวน าไปสู่การ

พยากรณ์โรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แย่ลง จากการศึกษาของ Creutzfeldt 

CJ และคณะ (2012) พบว่า ความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว

รวมไปถึงระยะของการดูแลแบบประคับประคอง คือ อาการเหนื่อยล้า อาการข้อติดแข็ง มีปัญหาการ

กลืนล าบาก มีความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก ภาวะกลั้นอุจจาระ

และปัสสาวะไม่ได้ และมีปัญหาด้านการมีเพศสัมพันธ์ ในปัจจุบันนักวิชาการได้ให้ความสนใจจัด

โปรแกรมบ าบัดทางการพยาบาลและองค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อแก้ไขและลดภาวะแทรกซ้อนของปัญหา

ดังกล่าวมากมาย แต่เหนือสิ่งอ่ืนใดการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
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ร่างกายหรือลดความรุนแรงของปัญหาตั้งแต่แรกเริ่มนับว่าเป็นสิ่งที่ดีที่สุด พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแล

อย่างใกล้ชิดจึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญที่สุดในการป้องกันการเกิดความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน

ทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท าความ

เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละรายเกี่ยวกับผลกระทบที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ มี

การประเมินข้อมูลที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะเผชิญกับผลกระทบของโรคหลอดเลือด

สมองที่แตกต่างกันออกไป และน าข้อมูลเหล่านั้นมาวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการ และบริบทของผู้ป่วย ด้วยกระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ อันประกอบด้วยทักษะ

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล

และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Lutz & Green, 2016) 

8. องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ

เท่ากับ 3.25 คิดเป็นร้อยละ 3.96 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการ

ดูแลตั้งแต่ 0.46 - 0.65 จ านวน 5 รายการ 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล หมายถึง การที่พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย 

แผนการรักษาและการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของโรค ความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลงแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว รวมถึงสอบถาม

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ โดยค านึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูลและรูปแบบวิธีการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ชัดเจน 

ปัจจุบันโลกของการสื่อสารที่ไร้พรมแดน ท าให้ประชาชนและผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว จึงเกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น มีความคาดหวังที่

จะได้รับบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เสมอภาค และมีคุณภาพ (ส านักการพยาบาล, 2551)     

การสื่อสารและการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมีความส าคัญ และมีผลต่อการด ารงชีวิตการท างาน โดย

เฉพาะงานที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิต ศาสตร์ทางการพยาบาลให้ความส าคัญต่อการสื่อสารเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากมีผลต่อสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ เป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาล

และเป็นกระบวนการที่มีผลต่อคุณภาพและความส าเร็จของการพยาบาล เกิดจากการมีทัศนคติและ

เนื้อหาการสื่อสารที่ดี ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นใช่เป็นเพียงการให้ข้อมูลแต่รวมไปถึงการเยียวยา

ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ก้าวข้ามผ่านความทุกข์ที่มีผ่านกระบวนการสื่อสารและการให้ข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งผลจากความบกพร่องด้านการสื่อสารที่พบบ่อยในการสื่อสารของพยาบาล และผู้

ให้บริการทางการแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ได้แก่ การขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ การพูดให้ข้อมูลที่

มากเกินไป (หรือน้อยเกินไป) การไม่เข้าใจในปัญหาและความกังวลใจของผู้ป่วยอย่างแท้จริง การสื่อสาร

ทางเดียวกับผู้ป่วย การไม่ให้ความส าคัญกับอารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วย และการชี้แนะเพ่ือแก้ไข
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ปัญหาให้กับผู้ป่วย (อัมภา ศรารัชต์, 2557) การสื่อสารในกระบวนการพยาบาลที่ดี ควรยึดหลักการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีนอกจากปรับใช้ความรู้ที่ เกี่ยวข้องในการประเมิน การเฝ้าระวังการวางแผน การ

ประเมินผลแล้ว ควรฝึกการปฏิบัติการเปิดโอกาส หรือการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ ควร

มุ่งมั่นในการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการโดยเฉพาะการยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลที่จะคิด 

แสวงหา และใช้ความรู้ ตัดสินใจและเลือกการกระท า จากการศึกษาของ Kendall และคณะ (2018) 

พบว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว มีผล

ต่อกระบวนการฟ้ืนหาย ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ และการตัดสินใจเข้ารับการดูแลแบบ

ประคับประคอง และการศึกษาของ Even และคณะ (2009) พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการที่

เปิดเผยและตรงกับความเป็นจริงจากทีมผู้ดูแล แต่ด้วยภาระงานของพยาบาลที่มุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้น

ภาวะวิกฤต ท าให้ภาพที่ปรากฎต่อสายตาของผู้ป่วยและครอบครัวคือ พยาบาลมีภาระงานมาก ยุ่ง

ตลอดเวลา ไม่มีช่องทางให้ถามอาการของผู้ป่วย ดังนั้นการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลส าหรับการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้จึงเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ญาติ หรือ

สมาชิกครอบครัว แผนการรักษาและการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของโรค รวมถึง

สอบถามความต้องการข้อมูลจากญาติโดยค านึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูลและรูปแบบวิธีการสื่อสาร

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ชัดเจน และมีความต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวม 

9. องค์ประกอบด้านการเอื้ออ านวยความสะดวกในระบบบริการ มีค่าความแปรปรวนของ

ตัวประกอบเท่ากับ 3.02 คิดเป็นร้อยละ 3.68 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่า

น้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.51 - 0.62 จ านวน 4 รายการ 

การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ หมายถึง การบริการจัดการและประสานงานของ

พยาบาล เพ่ือบรรเทาผลกระทบอันเกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถด าเนินชีวิตใกล้เคียงกับวิถี

ชีวิตปกติ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือและประสานงานในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งต่าง ๆ ขณะที่

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

วิถีชีวิตและกิจกรรมในแต่ละช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับปกติ ถือเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา อัน

สะท้อนให้เห็นถึงการปรับสมดุลในการท าหน้าที่ของบุคคลและครอบครัว (ปฐมวดี สิงห์ดง, 2554) 

เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวปรารถนาไม่ว่าจะเชิญกับภาวะใด ๆ ผลกระทบจากที่เกิดจากความไม่ลง

ตัวของการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

ผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ อันจะส่งผลให้การ

เจ็บป่วยทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถด าเนินชีวิตใกล้เคียงกับวิถีชีวิต

ปกติ การอ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติ และครอบครัว ในระยะ
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ของการดูแลแบบประคับประคองตามความเหมาะสม ถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญและไม่ควรมองข้าม ด้วย

การสอบถามความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตปกติที่เคยผ่านมา แนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติได้

คลายความวิตกกังวล การอนุญาตให้เฝ้าตลอดเวลาในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต การเป็นสื่อกลางใน

การติดต่อสื่อสารและประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาขัดแย้งด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาหรือ

กรณีท่ีมีช่องว่างในการสื่อสารเพ่ือหาข้อยุติร่วมกันเกี่ยวกับการดูและรักษาอันแสดงถึงความเอาใจใส่ที่

มีต่อผู้ป่วยและญาติครอบครัว อันจะบรรเทาผลอันเกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เสริมสร้างการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ บทบาท

หน้าที่และด้านเศรษฐกิจ อันจะมีผลช่วยลดความทุกข์ทรมานและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม สอดคล้องกับส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2559) ได้พัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง ที่กล่าวว่าการดูแลแบบ

ประคับประคองต้องมีความเข้าใจบริบทและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย มีปรับเปลี่ยนแผนการ

รักษาและการเอ้ืออ านวยความสะดวกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการส่งเสริมการเข้าถึง

ระบบบริการต่าง ๆ ที่สนับสนุนความสุขสบายของผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ ให้การดูแลยึด

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน มีความ

ต่อเนื่องในการดูแล และให้ความส าคัญกับการส่งเสริมระบบสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของปฐมวดี สิงห์ดง (2554) ที่กล่าวว่า การเอ้ืออ านวยความ

สะดวกของผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือการช่วยให้ครอบครัวได้มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับครอบครัวอ่ืน แนะน าแหล่งช่วยเหลือภายนอกโรงพยาบาล การจัดสรร

สถานที่พักผ่อนหย่อนใจผ่อนคลายจากความเครียด เพ่ือบรรเทาผลต่อจิตใจ และการเอ้ืออ านวยความ

สะดวกด้านปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น แนะน าทิศทางของห้องน้ า สถานที่จ าหน่ายสินค่าอุปโภคบริโภคที่

จ าเป็น ข้อมูลสถานที่พักรอเยี่ยมอย่างเป็นสัดส่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับ

ภาวะปกติมากท่ีสุด 

10. องค์ประกอบด้านการป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ

เท่ากับ 2.75 คิดเป็นร้อยละ 3.35 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการ

ดูแลตั้งแต่ 0.71- 0.72 จ านวน 3 รายการ 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ หมายถึง การดูแลของพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อันประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ การให้

ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ และการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพในการลดแรงกดทับและ

ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 
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แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่องคุณภาพของการพยาบาล การดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับต้อง

อาศัยการจัดการในหลาย ๆ ด้านให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การดูแล การจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกดทบ การ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพของโรคและการด าเนินโรคที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมี

ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาส

และความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน (Bereded, Salih, & Abebe, 

2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะของการดูแลแบบประคับประคองที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเกือบทั้งหมด แผลกดทับเป็นปัญหาที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการ

ดูแลแบบประคับประคอง เกิดจากการนอนทับและเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยเป็นผลให้เกิดแรงกดสูง ๆ 

เป็นเวลานาน เลือดไปเลี้ยงบริเวณดังกล่าวได้ไม่สะดวกจนท าให้มีเนื้อตายและผิวหนังถลอก (นวพร 

ชัชวาลพาณิชย์, 2550) ร่วมกับแรงเสียดทานระหว่างผิวหนังกับพ้ืนรองรับการเสียดสีกับผ้าปูที่นอนที่ไม่

เรียบ มีรอยย่น และการเปียกชื้นที่เกิดจากน้ า เหงื่อปัสสาวะและอุจจาระท าให้มีแผลเกิดขึ้นในเวลาต่อมา 

ซึ่งเมื่อเกิดแผลกดทับขึ้นแล้วมีส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง มีผลกระบวนการฟ้ืนหายและความ

ยุ่งยากของการจัดการที่ยาวนานมากข้ึน ต้องพ่ึงพาและเป็นภาระของผู้อ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา เพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานมากข้ึน และเพ่ิมอัตราการ

เสียชีวิต ดังนั้นการดูแลที่ส าคัญคือการป้องกันการเกิดแผลกดทับ จากผลการวิจัยครั้งนี้ด้านองค์ประกอบ

ของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับและ

อธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ญาติ ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ การเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย

ทุก 2 ชั่วโมง และการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มีประสิทธิภาพ เช่น ที่นอนลม เพ่ือป้องกันการเกิดแผล

กดทับบริเวณปุ่มกระดูก สอดคล้องกับยุวดี เกตสัมพันธ์ (2552) และจิณพิชญชา มะมม (2555) ที่ได้

เสนอแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับ คือ 1) ประเมินและขจัดสาเหตุที่ท าให้ผิวหนังถูกท าลาย      

2) การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 3) ประเมินสีผิว อุณหภูมิ ความแข็งแรง ความยึดหยุ่นของผิวหนัง ที่

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 4) ใช้ผ้ารองตัวผู้ป่วย เมื่อยกตัวหรือเปลี่ยนท่าเพ่ือลดการเสียดสี 5) ใช้

อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดทับ เช่น ที่นอนเตียงลม หมอน เป็นต้น 6) ผ้าปูที่นอนต้องสะอาด แห้ง ปูให้ตึง 7) 

หลีกเลี่ยงการนวดปุ่มกระดูก โดยเฉพาะที่มีรอยแดงเพราะจะท าให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณท่ีนวด

ลดลง 8) กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลังกาย โดยผู้ดูแลควรช่วยท ากายภาพบ าบัดให้

ผู้ป่วย 9) ดูแลภาวะโภชนาการและสารน้ า ให้อาหารที่มีพลังงานสูง วิตามินและโปรตีนช่วยเสริมสร้าง

และซ่อมแซมเนื้อเยื่อ (ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีข้อจ ากัดในการให้สารน้ าสารอาหาร) 10) ท าความสะอาด

ร่างกาย หลีกเลี่ยงสบู่ที่ท าให้เกิดการระคายเคือง ควรใช้โลชั่นหรือครีมทาผิว เพ่ือป้องกันผิวหนังแตก

แห้ง 11) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ ควรท าความสะอาดทุกครั้งด้วยความนุ่มนวล 
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และซับให้แห้ง 12) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ

และการป้องกัน ดังนั้นการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของ

การดูแลแบบประคับประคองจึงหมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับอันประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับและ

อธิบายผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การกระตุ้นผู้ป่วย

และญาติให้มีการเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมที่มี

ประสิทธิภาพในการลดแรงกดทับและส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 

11. องค์ประกอบด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาการสื่อสาร มีค่าความ

แปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 1.90 คิดเป็นร้อยละ 2.32 ของจ านวนความแปรปรวนทั้งหมด 

อธิบายได้ด้วยค่าน้ าหนักการดูแลตั้งแต่ 0.60 - 0.70 จ านวน 3 รายการ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านสื่อสาร หมายถึง การดูแลของพยาบาลใน

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร อันประกอบด้วยการวางแผนร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออกเสียง และการสนทนากับผู้อ่ืนอย่างสม่ าเสมอ 

เพ่ือให้สามารถสื่อสารและบอกในสิ่งที่ตนเองต้องการให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และการสื่อสาร ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญและเฉพาะเจาะจงใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยความบกพร่องที่พบใน 2 ลักษณะ คือ ไม่สามารถเข้าใจความหมายของ

การสื่อภาษา (Receptive or Sensory Aphasia) และไม่สามารถสื่อภาษาได้ (Motor or Expressive 

Aphasia) ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยพูดไม่ชัด พูดช้า สื่อสารกับผู้ อ่ืนล าบากมากขึ้น และไม่กล้าที่จะ

สื่อสารให้ เข้าใจในความต้องการของตนเองหรืออาจมีปัญหาด้านการรับรู้  ฟังคนอ่ืนไม่ เข้าใจ 

(Rousseaux, M., Daveluy, W., & Kozlowski, O., 2010; น้อมจิตต์ นวลเนตร, 2545) ส่งผลให้ผู้ป่วย

สูญเสียคุณค่าและความเป็นตัวของตัวเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Chahine และคณะ (2008) และ 

Mazzocato และคณะ (2010) พบว่าผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือสดมองในระยะของการดูแลแบบ

ประคับประคองต้องเผชิญกับปัญหาการสื่อสารล าบาก ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจความหมายในสิ่งที่

ตนเองต้องการได้ อันเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ผิดหวัง และท้อแท้ที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  พยาบาลผู้ให้

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใกล้ชิดที่สุดจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการร่วมวางแผนและประสาน

ผู้เชี่ยวชาญ (นักอรรถบ าบัด) ในการร่วมดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่าผู้ป่วยและญาติมีความต้องการทั้งด้าน

ข้อมูล กระบวนการรักษาต่าง ๆ เพ่ือจะสามารถกลับสู่ปกติให้เร็วที่สุด ส าหรับการสื่อสารในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ผู้ร่วมสนทนาควรเข้าในในสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย

ที่เปลี่ยนไป ไม่แสดงอารมณ์โกรธหรือความไม่พอใจต่อหน้าผู้ป่วยและไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียว 

ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตการสื่อสารและความต้องการของผู้ป่วย เลือกใช้รุปประโยคที่สั้น เข้าใจง่าย ชัดเจน
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ในการสื่อสาร ควรถามทีละค าถาม ไม่คาดค้ันเอาค าตอบเพราะจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดหรือเบื่อ

หน่ายได้ (Godecke et al., 2016) ดังนั้น เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา

ด้านการสื่อสารได้ใช้ชีวิตอย่างอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุก พยาบาลต้องมีการประเมินเกี่ยวกับปัญหา

ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมวางแผนกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักอรรถบ าบัดในแก้ไขปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา และการ

สื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแนะน าให้ญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องมีการสนทนากับผู้ป่วย 

เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออกเสียงอย่างสม่ าเสมอ 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. การศึกษานี้เป็นความเห็นต่อการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในมุมมองของพยาบาล และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ

ดูแลแบบประคับประคอง อาจมีความแตกต่างถ้าน าไปผลศึกษากับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

บริบทที่แตกต่างกัน 

 2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คิดเป็นร้อยละ 10.49 ของประชากรทั้งหมด การน าผล

การศึกษาไปใช้ต้องพิจารณาบริบทของหน่วยงานร่วมด้วย 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. องค์ประกอบที่ส าคัญในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ คือ การดูแลระยะสุดท้าย การมีส่วนร่วมและก าหนดเป้าหมายของ

การดูแล การจัดการกับความปวดและอาการข้อติดแข็ง การส่งต่อและระบบการดูแลต่อเนื่อง การ

ดูแลจิตใจและอารมณ์ การดูแลจิตวิญญาณ การดูแลความผิดปกติด้านร่างกายหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล การเอ้ืออ านวยความสะดวกในระบบบริการ การป้องกันการเกิด

แผลกดทับ และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็น

ข้อมูลในการจัดรูปแบบและประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงานได ้

 2. น าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลแบบประคับประคองใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ครอบคลุม และตอบสนองความต้องการในทุกมิติ โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ค่านิยม ความ

เชื่อ และวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน 

 3. น าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนางานวิจัยในการส่งเสริม

การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 ด้านวิชาการน าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory factor analysis) เพ่ือพัฒนาเป็นเครื่องมือการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณภาพต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลแบบประคับประคอง

และรายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 18 คน ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ จ านวน 5 คน ดังรายนามต่อไปนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.ดาริน  จตุรภัทรพร 

2. นายแพทย์ลัญฉน์ศักดิ์  อรรฆยากร 

3. นายแพทย์ชาญวิทย์ ชัยสุริยะพันธ์ 

4. นายแพทย์อุเทน  บุญอรณะ 

5. นายแพทย์ปิยะศักดิ์  น่วมนา 

 

กลุ่มท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 7 คน ดังรายนามต่อไปนี้ 

  1. นางอัญเชิญ ชัยล้อรัตน์ 

2. นางเบญจพร  เองวานิช 

3. นางสาวสุรีย์  ลี้มงคล 

4. พ.ท.หญิง มันทนา เกวียนสูงเนิน 

5. นางสาวจิราภรณ์  ศรไชย 

6. นายธีระพันธ์  กากแก้ว 

7. นางสาวปริยา  มาตาพิทักษ์ 

 

กลุ่มท่ี 3 อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล จ านวน 6 คน ดังรายนามต่อไปนี้ 

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.สุชิรา  ชัยวิบูลย์ธรรม 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล วัตราดุลย์ 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทุม  สร้อยวงค์ 

5. อาจารย์ ดร.วิริยา โพธิ์ขวาง 

6. อาจารย์ ดร.สุภารัตน์  พิสัยพันธุ์ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

 

กลุ่มที่ 1 : แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ 

 

ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

1. ผศ.พญ.ดาริน  จตุรภัทรพร - Doctor of Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

- Family Medicine Residency training program, 

Department of Family Medicine, Ramathibodi 

hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

- Master of Science, International Primary Health 

Care, University of London, United Kingdom 

- Certification in Academic Fellowship for Family 

Medicine, Department of Family and Community 

Medicine, University of Toronto, Canada  

- Certification in Palliative Care Fellowship, The 

Temmy Latner Centre for palliative care, Mount 

Sinai Hospital, University of Toronto, Canada 

- Certification in Care of the Elderly ( Geriatrics) 

Fellowship, Baycrest hospital, University of Toronto, 

Toronto, Canada 

- อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวช

ศาสตร์ครอบครั วและการดู แลแบบประคับป ระคอง 

โรงพยาบาลวัฒโนสถ กรุงเทพมหานคร 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

2. นพ.ลัญฉน์ศักดิ์  อรรฆยากร - ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ประเทศไทย 

- วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพสาขาจิตเวชศาสตร์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ประเทศไทย 

- ประกาศนียบัตรการศึกษาหลังปริญญาเอก (Research 

Fellowship) สาขาพันธุกรรมและสารเสพติด Department of 

Psychiatry, School of Medicine, Yale University, USA 

- ประกาศนียบัตร การอบรมศิลปะบ าบัดเพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายและญาติผู้ป่วย โดยศูนย์ศิลปะบ าบัด  

- ประกาศนียบัตร Pain and Palliative Care for 

Doctor และ Advance Course in Palliative Medicine 

- ประกาศนียบัตร การอบรมฝังเข็มชั้นสูงและสมุนไพร

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

- ปัจจุบัน แพทย์และจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ด้านการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้าย ประจ าศูนย์ชีวาภิบาล (Palliative 

Care Center) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 

 

3. นพ.ชาญวิทย์ ชัยสุริยะพันธ์ - ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ประเทศไทย 

- วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิ ช า ชี พ ส า ข า ป ร ะ ส า ท วิ ท ย า  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ประเทศไทย 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เน้นกลุ่มผู้ป่วยทาง

ระบบประสาท โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

4. นพ.อุเทน  บุญอรณะ - ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ประเทศไทย 

- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิ ช า ชี พ ส าข า ป ร ะ ส าท วิ ท ย า  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ าส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ประเทศไทย 

- อาจารย์พิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬา

ภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ด้านประสาทวิทยาใน

โรงพยาบาล BNH, โรงพยาบาลพระราม 9, โรงพยาบาลพญา

ไท , โรงพยาบาลวิภ าราม , โรงพยาบาลหั ว เฉี ยว  และ

โรงพยาบาลเพชรเวช 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

5. นพ.ปิยะศักดิ์  น่วมนา - ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ประเทศไทย 

- วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพสาขาเวชกรรมทั่วไป (แพทยสภา) 

- วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพสาขาประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา, ประเทศไทย 

- ก าลังศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

-  ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ

พิเศษ ภาควิชาอายุรศาสตร์ (อายุรแพทย์โรคระบบประสาท

และสมอง) และผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนาอาจารย์  ศูนย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเลิดสิน 

 - ความเชี่ยวชาญ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาล 

 

ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

1. นางอัญเชิญ ชัยล้อรัตน์ - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา, ประเทศไทย 

- ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา

พัฒนาการ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

- ประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยา สาขาการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรีร่วมกับราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทย์แห่งประเทศไทย 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ สถาบันประสาทวิทยา  

- ประกาศนี ยบั ตร Train the trainers Program : Pain 

management and Palliative, School of Health Sciences, 

Nanyang Polytechnic, Republic of Singapore 

- ป ร ะก าศ นี ย บั ต ร  American Heart Association: 

Basic and Advanced Cardiovascular life Support  

Provider Course,  Caritas Medical Centre-

Resuscitation Centre of Hong Kong 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ

พิเศษ และหัวหน้างานการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร์ กลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา 

 - ความเชี่ยวชาญ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

                              การดูแลแบบประคับประคอง 

 

2. นางเบญจพร  เองวานิช - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันประสาทวิทยา  

- วุฒิ บั ตรผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสู ง  (APN) สาขา

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ สภาการพยาบาล, ประเทศไทย 

- พยาบาลผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จังหวัดมหาสารคาม (Stroke service plan ) 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ

และรองหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

3. นางสาวสุรีย์  ลี้มงคล - ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์) มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์, 

ประเทศไทย 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต และผู้เชี่ยวชาญการ

รักษาโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

-  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญ

การพิเศษ และหัวหน้าหน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง งานการ

พยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช  

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

4. พ.ท.หญิง มันทนา  

เกวียนสูงเนิน 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบก, ประเทศไทย 

- ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม 

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ประเทศไทย 

- ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา

สังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ประเทศไทย 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ สถาบันประสาทวิทยา  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

บริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  

- ประกาศนี ยบั ตรการอบรมหลักสู ตร  Advanced 

Critical and Emergency Care Nursing ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

- ก าลังศึกษา หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒน

ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ประเทศไทย 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล แผนก

พยาบาลรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

                             การดูแลแบบประคับประคอง 

 

5. นางสาวจิราภรณ์  ศรไชย - ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นต้น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส, ประเทศไทย 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์

ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

ประเทศไทย 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

- คณะท างานจัดท าแนวทางปฏิบัติ การดูแลแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2551 

- คณ ะท างานจัดท าแนวทางการดูแลผู้ ป่ วยแบบ

ประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ พ.ศ. 2558 

- คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลพระ

อาพาธระยะท้าย โรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2559 

- ประธานและคณ ะท างานจั ดการอบรม National  

Palliative  and Hospice Care Conference กรมการแพทย์  

- ประธานและคณะท างานจัดการอบรมโครงการ Palliative  

Care Training for International Nurse กลุ่มประชาคมอาเซียน  

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ

พิเศษและรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ์ 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 

 

6. นายธีระพันธ์  กากแก้ว - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท สระบุรี 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ

พ ย า บ า ล ค ร อ บ ค รั ว  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

-  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

- ประกาศนียบัตรการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะทาง กรมการแพทย์ 

- ป ระกาศนี ยบั ตรการพัฒ นาศักยภาพพยาบาล

ประสานงานการดูแลแบบประคับประคอง กรมการแพทย์ 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

- ปั จจุ บั น  ปฏิ บั ติ งานต าแหน่ งพยาบ าลวิช าชี พ

ปฏิบัติการ งานพยาบาลประคับประคองและดูแลต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลมะเร็ง อุบลราชธานี 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 

 

7. นางสาวปริยา  มาตาพิทักษ์ - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร

การพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา, ประเทศไทย 

- วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต  คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย   

- ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ าบัดทดแทนไต (โครงการพิเศษส าหรับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียม) สภาการพยาบาล  

- ประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยประสาท

วิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ สถาบันประสาทวิทยา   

- ประกาศนียบัตรผู้บริหารการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง รุ่นที่ 1 สถาบันประสาทวิทยา 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 

- ความเชี่ยวชาญ ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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กลุ่มที่ 3 อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล 

 

ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

1. รศ.ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปริญญ าพยาบาลศาสตรมหาบัณ ฑิ ต  School of 

Nursing, University of Washington, USA 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  School of 

Nursing, University of Washington, USA 

- ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร  Nurse Practitioner (Primary 
Medical Care) 

- ปั จจุบั น  ปฏิ บั ติ งานต าแหน่ งรองศาสตราจารย์ 

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สถาบันการพยาบาล

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 

 

2. รศ.ดร.สุชิรา  ชัยวิบูลย์ธรรม - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตร์

ชีวภาพ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งรองศาสตราจารย์ สาขาวิชา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ความเชี่ยวชาญ ; การดูแลแบบประคับประคอง 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

3. ผศ.ดร.ดวงกมล วัตราดุลย์ - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ประกาศนียบัตร Advanced special nursing course 

(ICU-CCU) Nihon University, Tokyo, Japan 

- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์

และศัลยศาสตร์ สภาการพยาบาล, ประเทศไทย 

- ปัจจุบัน  ปฏิบัติ งานต าแหน่ งผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และผู้อ านวยการ

ศูนย์บริการการพยาบาล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย 

- ความเชี่ยวชาญ ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4. ผศ.ดร.ประทุม  สร้อยวงค์ - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฏีบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ประเทศไทย 

- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์

และศัลยศาสตร์ สภาการพยาบาล, ประเทศไทย 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาค

วิ ชาการพยาบาลอายุ รศาสตร์  คณ ะพ ยาบ าลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- ความเชี่ยวชาญ ; การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ที ่ รายนาม คุณวุฒิ/ความเชี่ยวชาญ 

5. อ.ดร.วิริยา โพธิ์ขวาง - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สระบุรี, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต College of 

Health Sciences School of Nursing, Old Dominion 

University, Virginia, USA 

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต School of Nursing, 

University of North Carolina at Chapel Hill, USA 

- ศึกษาดูงานหอผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยอัลเบิร์ต ลุดวิกส์ ไฟรบวร์ก สหพันธรัฐเยอรมณี 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

(ด้านการสอน) และหัวหน้างานวิจัย ผลงานวิชาการและผลิต

ต ารา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 

 

6. อ.ดร.สุภารัตน์  พิสัยพันธุ์ - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ประเทศไทย 

- ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต Frances Payne Bolton 

School of Nursing, Case Western Reserve University, USA 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

- ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ

พิเศษ (ด้านการสอน) และหัวหน้างานพัฒนาองค์ความรู้ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

- ความเชี่ยวชาญ; การดูแลแบบประคับประคอง 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเชิญผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม/สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับองค์ประกอบของการดูแล

แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีการตอบแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง

ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยมีข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 

 

1. ท่านคิดว่า “องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง” 

ประกอบด้วยอะไรบ้าง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 237 

2. สามารถจัดกลุ่มองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในข้อที่ 1 ได้จ านวนกี่กลุ่ม เป็นกลุ่มอะไรบ้าง และแต่ละกลุ่มมีรายละเอียดอย่างไร กรุณา

อธิบาย 

(ตัวอย่างจากการที่นิสิตได้ทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดมี 9 องค์ประกอบหลัก; ดังแสดงใน

เอกสารแนบ) 

(* หมายเหตุ ท่านสามารถแบ่งจัดกลุ่มองค์ประกอบได้ตามอิสระ อาจจะเหมือนหรือแตกต่างจาก

กรอบแนวคิดได้) 

ค าตอบ สามารถจัดกลุ่มองค์ประกอบได้เป็น..............................กลุ่ม ได้แก่ 

1) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................ 

2) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่........................................................................ ............................................................................... 

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

3) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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4) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

5) องค์ประกอบด้าน.............................................................. ................................................................. 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

6) องค์ประกอบด้าน............................................................................. .................................................. 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

7) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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8) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

9) องค์ประกอบด้าน...................................................................................... ......................................... 

ได้แก่................................................................................................. ...................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................ 

3. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

....................................................................................................... .........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

นายวชิรา  โพธิ์ใส นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 2 

ค าชี้แจง 

  1. กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยการท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และกรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ 
  2. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 5, 
4, 3, 2, และ 1 ซึ่งมีความหมาย ดังนี้  
   5 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
   4 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับมาก 
   3 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับปานกลาง 
   2 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็ นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับน้อย 
   1 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
  3. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้การวิเคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องบูรณาการ
กับผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาการตอบแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างและการสัมภาษณ์รอบที่ 1 สรุปผล
การวิเคราะห์ข้อมูลได้องค์ประกอบหลักของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งหมด 9 ด้าน รวม 110 ข้อค าถามย่อย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล     จ านวน 15 ข้อ 
  2) การดูแลทางด้านร่างกาย    จ านวน 30 ข้อ 
  3) การดูแลจิตใจและอารมณ์     จ านวน 13 ข้อ 
  4) การดูแลครอบครัวและสังคม     จ านวน 12 ข้อ 
  5) การดูแลจิตวิญญาณ      จ านวน 7 ข้อ 
  6) การดูแลระยะสุดท้าย      จ านวน 10 ข้อ 
  7) การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย  จ านวน 8 ข้อ 
  8) การอ านวยความสะดวก    จ านวน 5 ข้อ 
   9) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล  จ านวน 10 ข้อ 
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  4. องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ดังกล่าวข้างต้น สามารถปรับแก้ไขได้ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในช่องข้อเสนอแนะ 
  5. เพ่ือความตรงของผลการศึกษา ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามไม่ควร
ห่างกันมากนัก จึงใคร่ขอความกรุณจากท่านได้โปรดตอบแบบสอบถาม ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
นับจากได้รับแบบสอบถามนี้ ความคิดเห็นของท่านจะไม่ถูกน าเปิดเผย แต่จะน ามาเป็นข้อมูลในการ
พิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญท่านอ่ืน ๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิเคราะห์ข้อมูลและการได้มาซึ่งองค์
ความรู้ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองที่มีความ
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
                       นายวชิรา  โพธิ์ใส  

  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
         คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ข้อ 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความ

คิดเห็น 

 

ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล  

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ 

เพ่ื อ ให้ สอดคล้ องกับแผนการรักษ าพยาบาล เช่ น 

ระยะเวลาการเยี่ยม  

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       

การดูแลทางด้านร่างกาย  

 การประเมินปัญหาหรือความต้องการการดูแลทางด้าน

ร่างกายของผู้ป่วยก่อนและหลังให้การดูแลรักษา พร้อมทั้ง

น าปัญหาหรือความต้องการดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การ

ดูแลรักษาในครั้งต่อไป 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       

การดูแลจิตใจและอารมณ์  

 การประเมินภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ด้วยเครื่องมือประเมินที่ได้มาตรฐาน 

พร้อมทั้งน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่

เหมาะสม 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       

การดูแลครอบครัวและสังคม  

 การประเมินสภาวะทางสังคมของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือ

วางแผนและด าเนินการช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................ 

............................................................................................ 
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ข้อ 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความ

คิดเห็น 

 

ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

การดูแลจิตวิญญาณ  

 การสนับสนุนให้ญาติได้พูดคุยกับผู้ป่วยแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่

รู้สึกตัว 

      

 ............................................................................................       

การดูแลระยะสุดท้าย  

 การประเมินความก้าวหน้าของโรคและการพยากรณ์โรค

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลง 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       

การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย  

 การสอบถามปัญหาการเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย

จากญาติผู้ดูแล/ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       

การอ านวยความสะดวก  

 การสอบถามความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติที่เข้าพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       

การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล  

 การประเมินความต้องการของผู้ป่วยญาติ และครอบครัว 

ถึงรูปแบบวิธีการรักษาที่ต้องการ 

      

 ............................................................................................       

 ............................................................................................       
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
  ประการที่ 1 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของการดูแล
แบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่ง
รวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  ประการที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบที่ได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 พบว่าความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 18 ท่าน 
เกี่ยวกับองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เห็นว่ามี
ความจ าเป็นระดับมากถึงมากที่สุดมากที่สุด ตั้งแต่ 4.50 ถึง 5.0 โดยพิจาณาจากค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (IR) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1.50 โดยมีความสอดคล้องกันจ านวน 107 ข้อ และยังมีข้อค าถามที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห้นไม่สอดคล้องกัน จ านวน 3 ข้อ โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 สรุปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้องค์ประกอบหลักของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งหมด 9 ด้าน รวม 108 ข้อค าถามย่อย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล    จ านวน 12 ข้อ 
  2) การดูแลทางด้านร่างกาย    จ านวน 30 ข้อ 
  3) การดูแลจิตใจและอารมณ์     จ านวน 13 ข้อ 
  4) การดูแลครอบครัวและสังคม     จ านวน 12 ข้อ 
  5) การดูแลจิตวิญญาณ      จ านวน 7 ข้อ 
  6) การดูแลระยะสุดท้าย      จ านวน 10 ข้อ 
  7) การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย  จ านวน 8 ข้อ 
  8) การอ านวยความสะดวก    จ านวน 6 ข้อ 
  9) การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล  จ านวน 10 ข้อ 
  3. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาโปรดกาเครื่องหมาย () ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งก าหนดเป็น 5 , 4, 3, 2, 1 มี
ความหมาย ดังนี้ 
   5 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
   4 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับมาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 245 

   3 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับปานกลาง 
   2 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับน้อย 
   1 หมายถึ ง ท่ านมีความคิด เห็นว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
  4. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 
ในกรณีความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยใคร่ขอรับทราบเหตุผล
ของท่านด้วย เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป 

5. เพ่ือความตรงของผลการศึกษา ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามไม่ควร
ห่างกันมากนัก จึงใคร่ขอความกรุณจากท่านได้โปรดตอบแบบสอบถาม ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
นับจากได้รับแบบสอบถามนี้ ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิเคราะห์ข้อมูล
และการได้มาซึ่งองค์ความรู้ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป จากการเก็บข้อมูล
เพ่ือท าการศึกษาทั้ง 2 รอบที่ผ่านมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านเป็นอย่าง
สูงที่กรุณาสละเวลาจากภารกิจของท่าน เพ่ือการศึกษาในครั้งนี้ 
  หมายเหตุ:  ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อความที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขต
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วยเครื่องหมาย (X) และมี Highlight เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัด 
ค าชี้แจงในแบบสอบถาม 
  ค่าท่ีเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหา
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ประกอบด้วย 
  1. ค่าที่ เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 แทนด้วย
สัญลักษณ์กากบาท (X) 
  2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้ เชี่ยวชาญ แทนด้วย
สัญลักษณ์จุดกลม ()  
   ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าองค์ประกอบ
ของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับความส าคัญมากน้อย
เพียงใด ดังต่อไปนี้ 
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   ค่ามัธยฐาน 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
   ค่ามัธยฐาน 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับความส าคัญมาก 
   ค่ามัธยฐาน 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับความส าคัญปานกลาง 
   ค่ามัธยฐาน 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับความส าคัญน้อย 
   ค่ามัธยฐาน 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
  3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน ที่มีต่อองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แทนด้วยสัญลักษณ์  (          ) โดยมีการแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 
ดังนี้ 
   - ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (IR) ≤ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญในข้อรายการองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับนั้นสอดคล้องกัน 
   - ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) > 1.50 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน
มีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน 
  4. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 
   - ในกรณีที่ เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 18 คน 
   - ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 18 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้
โปรดชี้แจงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบท่ี 3 
(กรณี มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

 
ข้อ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

และญาติ  เพ่ือให้ สอดคล้องกับแผนการ

รักษาพยาบาล เช่น ระยะเวลาการเยี่ยม  

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  


X 
 

   4.75 0.64 

 ........................................................................        

 
การแปลความหมาย 

  1) องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.64 
หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้
สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล เช่น ระยะเวลาการเยี่ยม เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญมากที่สุด 
และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันด้วย 
  2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจาก
ที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 4 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบท่ี 3 

(กรณี มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

 

ข้อ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

การดูแลจิตวิญญาณ 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของแต่ละ

บุคคล 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

 
X 
 

  4.08 1.58 

 ........................................................................        

 

การแปลความหมาย 
 1) องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในข้อที่ 1 มี
ค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.08 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1.58 หมายความว่ากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
แต่ละบุคคลเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญมาก และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน 
 2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความ
ว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
        3) หากกรณีที่ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และ
ภายหลังที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ () ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมา
เป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผล
ประกอบ 
 
หมายเหตุ: 

 1) กรณีไม่มีเครื่องหมาย X ในค าตอบของท่านแสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ

แบบสอบถามข้อนั้น 
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องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ข้อ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ

ก่อนการให้ข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

 

 

  4.71 0.26 

 ........................................................................        

การดูแลทางด้านร่างกาย 

 การวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

การดูแลและป้องกันการเกิดข้อฝืดตึง/ข้อติด

แข็งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 

 

   4.67 0.32 

 ........................................................................        

การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่ วยและญาติระบาย

ความรู้สึกคับข้องใจ/ความรู้สึกค้างคาใจที่

เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแล

แบบประคับประคอง 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 

 

   4.62 0.61 

 ........................................................................        

การดูแลครอบครัวและสังคม 

 การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก

สังคมและชุมชนตามความเหมาะสม โดยกระตุ้น

ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล  

  
 

 

   4.61 0.61 
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ข้อ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

 ........................................................................        

การดูแลจิตวิญญาณ 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของแต่ละ

บุคคล 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

   4.73 0.26 

 ........................................................................        

การดูแลระยะสุดท้าย 

 การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างนุ่มนวล 

สุภาพ ให้เกียรติในทุกกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วย

จากไปอย่างสงบและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย ์

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

   4.71 0.28 

 ........................................................................        

การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 

 การประสานงานให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วม

แสดงความคิดเห็น ความคาดหวัง เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วย และร่วมตัดสินใจในแผนการ

รักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

   4.75 0.29 

 ........................................................................        
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ข้อ 

องค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

การอ านวยความสะดวก  

 การท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วย 

ญาติและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือให้ทุกฝ่ายเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

   4.65 0.46 

 ........................................................................        

การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล 

 การเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการร่วมวางแผนและก าหนดรูปแบบการ

ดูแลที่มีความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ........................................... ........ 

........................................................................ 

  
 
 

   4.65 0.46 

 ........................................................................        

 

 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

นายวชิรา  โพธิ์ใส นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามเลขที่........... 

 

 

 

 

 

 

เรียน  ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

 เนื่องด้วยกระผม นายวชิรา   โพธิ์ใส นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาล -

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง” เพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร   

จิตปัญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการท าวิทยานิพนธ์ 

 ในการนี้จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามดังกล่าวและ 

ขอความกรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ เพ่ือน าข้อมูลวิจัยไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์ และ

ขอรับรองว่าค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือมีผลเสียต่อท่านแต่ประการใด ค าตอบของ

ท่านจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนากระบวนการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 กระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณ 

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

 

         นายวชิรา     โพธิ์ใส 

       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง 

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ค าชี้แจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ข้อมูลที่ได้จากท่านจะเป็น 

ประโยชน์ยิ่งต่อการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้มีคุณค่าต่อกระบวนการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. ผู้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ

วิจัย 

 3. ผู้วิจัยขอรับรองว่า ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยที่ใด ๆ ผลการวิจัยจะน าเสนอ

ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น จะไม่เกิดผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของ ท่านแต่

ประการใด 

 4. ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตผู้บังคับบัญชาของท่านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอความ 

ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริง

มากที่สุด เพ่ือความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล

ของท่านไว้เป็นความลับ  

 5. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 108 ข้อ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

เพื่อเป็นการคุ้มครองสทิธิของท่าน  

กรุณาน าแบบสอบถามที่ตอบเสร็จสิ้นแล้ว ใสซ่องที่จัดให้  

และปิดผนึกซอง ก่อนรวบรวมส่งกลับคืนผู้วิจัย 

เพื่อป้องกันข้อมูลของท่านถูกเปิดเผย 
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 แบบสอบถามชุดนี้เป็นการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ท่านแสดงความคิดเห็นตามทัศนคติของท่านว่ารายการใดในแต่

ละข้อค าถามเป็นรายการที่มีความส าคัญหรือความจ าเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด ที่จะน าไปสู่การพัฒนากระบวนการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (มิใช่เป็นการมองว่าคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร) ซึ่งในการตอบค าถามนั้นถือเกณฑ์ ดังนี้ 

 

 5   หมายถึง รายการนั้นท่านเห็นว่า มีความส าคัญหรือจ าเป็นมากที่สุด  

   ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (76-100 %) 

 4   หมายถึง รายการนั้นท่านเห็นว่า มีความส าคัญหรือจ าเป็นมาก  

   ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (51-75%)

 3   หมายถึง รายการนั้นท่านเห็นว่า มีความส าคัญหรือจ าเป็นปานกลาง  

   ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (26-50 %) 

 2   หมายถึง รายการนั้นท่านเห็นว่า มีความส าคัญหรือจ าเป็นน้อย  

   ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (1-25 %) 

 1   หมายถึง รายการนั้นท่านเห็นว่า ไม่มีความส าคัญหรือไม่จ าเป็น  

   ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (0 %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาอ่านข้อความนี้ก่อนตอบแบบสอบถาม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโรงพยาบาล 

 

 ค าชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันของท่าน 

 

1. ปัจจุบันท่านอายุ.......................ปี (นับจ านวนเต็ม) 

2. เพศ   ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 

3. ระดับการศึกษา  ( ) 1. ปริญญาเอก 

   ( ) 2. ปริญญาโท  

   ( ) 3. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   ( ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

4. การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 ( ) 1. สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ( ) 2. สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 

 ( ) 3. สาขาการพยาบาลแบบประคับประคอง 

5. ประเภทของหอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงาน 

 ( ) 1. หอผู้ป่วยอายุรกรรม   ( ) 2. หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

  ( ) 3. หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท ( ) 4. หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ( ) 5. หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  ( ) 6. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 ( ) 8. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 

 ( ) 9. อื่น ๆ ระบุ.......................................... 

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานหรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง.................ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

 เลือดสมอง 

 

 ค าชี้แจง 

 ข้อความในแบบสอบถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สะท้อนให้ เห็นการดูแลที่ส าคัญหรือที่มีความจ าเป็นต่อ

กระบวนการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องหลังข้อความตามความส าคัญหรือจ าเป็นต่อการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อ

ละ 1 เครื่องหมาย โดยพิจารณาตามเกณฑ์ 5 ระดับ จากส าคัญหรือจ าเป็นมากที่สุดถึงไม่ส าคัญหรือไม่

จ าเป็น หรือ 5 4 3 2 1  

 ระดับความส าคัญหรือความจ าเป็นในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

5 

ส าคัญหรือจ าเป็น

มากที่สุด 

4 

ส าคัญหรือ 

จ าเป็นมาก 

3 

ส าคัญหรือ 

จ าเป็นปานกลาง 

2 

ส าคัญหรือ 

จ าเป็นน้อย 

1 

ไม่ส าคัญหรือ 

ไม่จ าเป็น 

  

ตัวอย่าง 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความส าคัญ/

ความจ าเป็น 

5 4 3 2 1 

0. ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคกับผู้ป่วยและ

ญาติตามจริง 
     

  

 จากตัวอย่าง 0 ที่ผู้ตอบแบบสอบถามกาเครื่องหมาย  ในช่องระดับความส าคัญ/

ความจ าเป็นมากที่สุด แสดงว่าผู้ตอบมีความเห็นว่า “ท่านให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ

พยากรณ์โรคกับผู้ป่วยและญาติตามจริง” เป็นตัวประกอบที่มีความส าคัญมากที่สุดหรือมีความจ า

เป็นมากท่ีสุดในการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ข้อ 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความส าคัญ/

ความจ าเป็น 

5 4 3 2 1 

การให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล  

 ท่านมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติก่อนการให้

ข้อมูล 

     

 ท่านมีการประเมินความพร้อมและความสามารถในการเรียนรู้

ของผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนการให้ข้อมูล 

     

 ......................................................................................................      

การดูแลทางด้านร่างกาย  

 ท่านมีการประเมินอาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย

เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมและมีความจ าเพาะเจาะจง 

     

 ......................................................................................................      

การดูแลจิตใจและอารมณ์ 

 ท่านวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติ ให้มีความชัดเจน เป็น

รูปธรรม เข้าถึงได้ง่าย และปฏิบัติได้จริง 

     

 ...................................................................................................................      

การดูแลครอบครัวและสังคม 

 ท่านมีการประเมินครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยและญาติทุกราย 

ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการซักประวัติ

และใช้แบบประเมินที่เหมาะสม 

     

 ......................................................................................................      

การดูแลจิตวิญญาณ 

 ท่านมีการประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว โดยใช้ค าถามถึงสิ่งที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจ สิ่งส าคัญในชีวิต ภูมิหลังที่สั่งสมมาตลอดอายุขัย 

หรือความต้องการที่ผู้ป่วยเคยพูดไว้ก่อนหน้า 

     

 ......................................................................................................      
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ข้อ 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความส าคัญ/

ความจ าเป็น 

5 4 3 2 1 

การดูแลระยะสุดท้าย 

 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่างนุ่มนวล สุภาพ ให้

เกียรติในทุกกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและคงไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

     

 ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต      

 ......................................................................................................      

การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 

 ท่านได้ท าการประเมินการเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยจาก

ญาติและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

     

 ท่านน าข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบแผนการด าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ได้รับจากญาติและครอบครัวมาวางแผนเพ่ือให้การดูแลที่

เหมาะสม 

     

 ......................................................................................................      

การอ านวยความสะดวก 

 ท่านประเมินความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติที่

เข้าพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

     

 ......................................................................................................      

การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล 

 ท่านมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และญาติเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาเป็น

ข้อมูลในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายการดูแลที่เหมาะสม

ในแต่ละช่วงเวลา 

     

 ......................................................................................................      
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิจัย: การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
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ตารางท่ี 33 การทดสอบความเหมาะสมของข้อมูลก่อนน ามาวิเคราะห์ปัจจัย 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .95 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 28110.38 

df 3486 

Sig. .00 

 
ตารางท่ี 34 ค่าสถิติเบื้องต้นก่อนท าการสกัดปัจจัยด้วยวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก 
 

Total Variance Explained 

Compo

nent 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % 

1 33.00 40.24 40.24 33.00 40.24 40.24 7.85 9.58 9.58 

2 5.67 6.91 47.15 5.67 6.91 47.15 7.28 8.88 18.46 

3 2.87 3.50 50.65 2.87 3.50 50.65 7.01 8.55 27.01 

4 2.69 3.27 53.93 2.69 3.27 53.93 6.31 7.69 34.70 

5 2.11 2.57 56.50 2.11 2.57 56.50 6.06 7.39 42.09 

6 1.92 2.35 58.85 1.92 2.35 58.85 4.70 5.74 47.82 

7 1.73 2.11 60.96 1.73 2.11 60.96 4.31 5.26 53.08 

8 1.49 1.81 62.77 1.49 1.81 62.77 3.25 3.96 57.04 

9 1.41 1.72 64.49 1.41 1.72 64.49 3.02 3.68 60.73 

10 1.26 1.54 66.03 1.26 1.54 66.03 2.75 3.35 64.08 

11 1.19 1.45 67.49 1.19 1.45 67.49 1.90 2.32 66.40 

12 1.10 1.35 68.83 1.10 1.35 68.83 1.44 1.76 68.16 

13 1.02 1.25 70.08 1.02 1.25 70.08 1.39 1.70 69.86 

14 1.02 1.24 71.32 1.02 1.24 71.32 1.20 1.47 71.32 

15 .90 1.10 72.43       

16 .88 1.08 73.50       

17 .85 1.03 74.54       

18 .83 1.01 75.55       

19 .75 .91 76.46       

20 .74 .90 77.36       

21 .71 .86 78.22       

22 .69 .84 79.06       

23 .65 .79 79.85       

24 .65 .79 80.64       
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Total Variance Explained 

Compo

nent 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % 

25 .63 .77 81.40       

26 .60 .74 82.14       

27 .57 .69 82.83       

28 .55 .67 83.50       

29 .54 .66 84.16       

30 .53 .64 84.80       

31 .52 .63 85.44       

32 .50 .61 86.05       

33 .48 .59 86.63       

34 .46 .56 87.19       

35 .44 .54 87.73       

36 .43 .52 88.25       

37 .41 .50 88.75       

38 .39 .48 89.23       

39 .39 .47 89.70       

40 .37 .45 90.15       

41 .36 .44 90.59       

42 .35 .42 91.01       

43 .34 .41 91.42       

44 .33 .40 91.82       

45 .31 .38 92.20       

46 .31 .37 92.58       

47 .30 .37 92.94       

48 .29 .35 93.30       

49 .28 .35 93.64       

50 .27 .33 93.97       

51 .26 .32 94.29       

52 .26 .32 94.61       

53 .25 .30 94.91       

54 .24 .29 95.20       

55 .23 .28 95.48       

56 .23 .28 95.76       

57 .21 .26 96.01       

58 .20 .24 96.26       

59 .20 .24 96.50       
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Total Variance Explained 

Compo

nent 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % 

60 .19 .23 96.73       

61 .18 .22 96.95       

62 .18 .22 97.17       

63 .18 .21 97.38       

64 .16 .19 97.58       

65 .16 .19 97.77       

66 .15 .18 97.95       

67 .14 .17 98.12       

68 .14 .17 98.29       

69 .13 .16 98.45       

70 .13 .16 98.61       

71 .12 .15 98.75       

72 .12 .14 98.90       

73 .11 .14 99.04       

74 .11 .13 99.17       

75 .10 .12 99.29       

76 .10 .12 99.42       

77 .09 .11 99.53       

78 .09 .11 99.64       

79 .08 .10 99.74       

80 .08 .09 99.84       

81 .07 .09 99.92       

82 .06 .08 100.00       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิจัยแบบเดลฟาย *  

 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญการดูแล

แบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุ่ม ได้แก่ แพทย์และอาจารย์แพทย์ 

จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 7 คน และอาจารย์พยาบาลและ

นักวิชาการพยาบาล จ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 18 คน วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการองค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา

วิเคราะห์เนื้อหาและสร้างเป็นแบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับ

ความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ และขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณทางสถิติโดยการหา

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเป็น

รายบุคคลอีกครั้ง ซึ่งแบบสอบถามในรอบท่ี 3 เพิ่มค าตอบตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 

จากนั้นน าข้อมูลในรอบที่ 3 มาค านวณหาค่ามัธยฐานค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมากที่สุด ว่าองค์ประกอบ

ของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมี 9 องค์ประกอบหลัก 108 

องค์ประกอบย่อย ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ จ านวน 7 องค์ประกอบ

ย่อย 2) องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย จ านวน 10 องค์ประกอบย่อย 3) องค์ประกอบด้าน

การดูแลทางด้านร่างกาย จ านวน 30 องค์ประกอบย่อย 4) องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มี

ประสิทธิผล จ านวน 12 องค์ประกอบย่อย 5) องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการ

ดูแล จ านวน 10 องค์ประกอบย่อย 6) องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ จ านวน 13 

องค์ประกอบย่อย 7) องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 8 

องค์ประกอบย่อย 8) องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก จ านวน 6 องค์ประกอบย่อย และ 9) 

องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม จ านวน 12 องค์ประกอบย่อย 

 

ค าส าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง โรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยแบบเดลฟาย การดูแลจิต

วิญญาณ การดูแลระยะสุดท้าย 

 

* อยู่ระหว่างการตีพิมพ์วารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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A Delphi Study on Palliative Care in Stroke Patient * 

 

Abstract 

 This study aimed to determine domains of palliative care for stroke patients 

using a Delphi technique.  Experts with backgrounds in palliative care and stroke care 

including 5 doctors or medical specialists, 7 professional nurses and 6 nursing 

instructors ( totally 18 persons)  were interviewed.  The methodology consisted of 

three steps. Step 1 interviewing the experts about the component of palliative care 

for stroke patients.  Step 2 analyzing interview transcripts using a content analysis, 

then constructing questionnaires; asking the experts to comment on the questions. 

Step3, calculating data using median, interquartile range.  

The results indicated that indicators of palliative care for the stroke patients 

consisting of 9 domains and 108 indicators; spiritual care (7 indicators) ; end-of-life 

care (10 indicators); physical care (30 indicators); effective informational provision (12 

indicators); targeting and care patterns (10 indicators); psychological and emotional 

care (13 indicators); supporting the family to take care of the patients (8 indicators); 

facilitating family participation in caring stroke patients (6 indicators); and finally family 

and social care (12 indicators). 

 

Key Word:  Palliative Care, Stroke Patients, Delphi Study, Spiritual care, End-of-life 

care 

 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทย ในแต่ละปีจะ

พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่พิการเพ่ิมขึ้นปีละ 25,000 คนต่อปี และเสียชีวิตมากถึง 

50,000 รายต่อปี(1) จากการศึกษาของ Creutzfeldt และคณะ(2) และ Holloway และคณะ(3) พบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาและความต้องการการดูแลที่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

และมีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
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 การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การปฏิบัติการดูแลที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย เน้นให้

ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติอันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตโดยผ่าน

กระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งควรเริ่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่มีโอกาสเสียชีวิต ไม่ใช่เริ่ม

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต(4) และจากการศึกษาพบว่า การดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบันเป็น

การดูแลแบบประคับประคองทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งและกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง 

ระยะเวลากว่า 2 ทศวรรษที่การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ถูกพัฒนาและน ามาศึกษา

หลายรูปแบบร่วมกับการพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการดูแลในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค (5) แต่อย่างไรก็

ตาม ปทิตตา นึกเว้น และคณะ (6) พบว่าอุปสรรคหรือปัญหาในการดูแลแบบประคับประคอง คือ 

พยาบาลมีสมรรถนะไม่เพียงพอในการดูแล ขาดความมั่นใจเชิงวิชาชีพ ขาดแคลนพยาบาลที่ให้การ

ดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะนี้ ขาดการสนับสนุนใน

การจัดระบบในการดูแลผู้ป่วยและขาดองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงส าหรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

ด้วยเหตุผลดั งกล่ าวผู้ วิจั ยจึ งมีความสนใจที่ จะศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการหาค าตอบที่มาจากองค์ความรู้และ

ประสบการณ์ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสรุปเป็นภาพรวมขององค์ความรู้ที่จะน าไปสู่แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ครอบคลุมตามสถานการณ์ที่มีความเฉพาะและเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาของการเจ็บป่วย มี

ความละเอียดอ่อนต่อความเป็นมนุษย์ในทุกมิติตามความแตกต่างของบริบทของสังคมไทย และน าข้อสรุป

นี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ

เดลฟาย (Delphi Technique) ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 3 กลุ่ม ทั้งหมด 18 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ

ของผู้เชี่ยวชาญ คือ 1) มีประสบการณ์ในการดูแล การปฏิบัติการพยาบาล หรือผลงานทางวิชาการที่

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือการดูแลแบบประคับประคองอย่างน้อย 5 ปี  และมี
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ผลงานเป็นที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป 2) ได้รับวุฒิบัตรหรือผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือการดูแลแบบประคับประคองที่แพทยสภาหรือสภา

การพยาบาลรับรอง ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามโดยเดลฟายเทคนิค 

คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย 5 (27.8) 

หญิง 13 (72.2) 

อายุผู้ตอบแบบสอบถามหน่วยปี (Mean ± SD) 47.6 ± 8.5 

ประสบการณ์ผู้เชี่ยวชาญหน่วยปี (Mean ± SD) 18.6 ± 7.6 

การปฏิบัติงาน 

แพทย์หรืออาจารย์แพทย์ 5 (27.8) 

พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาล 7 (38.9) 

อาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการพยาบาล 6 (33.3) 

ความเชี่ยวชาญ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 9 (50.0) 

การดูแลแบบประคับประคอง 9 (50.0) 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติด าเนินโครงการวิจัยผ่าน โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขที่ 220/2562 โดยผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างและเปิด

โอกาสให้ซักถาม และให้อิสระอย่างเต็มที่ที่จะตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูล 

ซึ่งผู้วิจัยขอความยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมก่อนเริ่มการให้ข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล 

รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน โดยเป็นการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์จ านวน 5 คน เฉลี่ยคนละ 30 นาที และผู้เชี่ยวชาญที่ไม่สะดวกให้สัมภาษณ์ จ านวน 13 คน 
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จึงด าเนินการส่ง แบบสัมภาษณ์ทางจดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

ใช้ในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการจากต ารา 

วารสาร เอกสารงานวิจัยและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง (7-19) เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นของแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ควรมีองค์ประกอบหลักกี่องค์ประกอบและแต่ละองค์ประกอบหลักประกอบด้วยองค์ประกอบ

ย่อยอะไรบ้าง น าข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ได้องค์ประกอบ

ของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 9 องค์ประกอบหลัก 

110 องค์ประกอบย่อย 

รอบที่ 2 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยพัฒนามาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคนในรอบที่ 

1 น ามาวิเคราะห์เนื้อหา ตัดข้อมูลซ้ าซ้อนออกและรวบรวมข้อความเข้าด้วยกัน โดยคงความหมายเดิม

ของผู้เชี่ยวชาญไว้ สร้างเป็นแบบสอบถาม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ ระดับความส าคัญมากที่สุดถึงน้อยที่สุด และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาให้ระดับความส าคัญของ

องค์ประกอบ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมได้  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

ค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค าถามแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 1.50 ได้องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคอง

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 9 องค์ประกอบหลัก 108 องค์ประกอบย่อย  

รอบที่ 3 ผู้วิจัยปรับแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแสดงค่ามัธยฐาน (Med) ค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ (I.R.) และต าแหน่งคะแนนที่ผู้ เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบไว้ในรอบที่  2 แล้วด าเนินการส่ง

แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมพิจารณาความคิดเห็นของตนเองและเปรียบ เทียบกับกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

เช่นเดียวกับรอบที่ 2 ได้องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จ านวน 9 องค์ประกอบหลัก 108 องค์ประกอบย่อย และในการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 มี

การเปลี่ยนแปลงร้อยละ 12.21 ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 20 จึงยุติค าถามรอบถัดไปได้(20) รวมทั้ง 3 รอบ ใช้

ระยะเวลาในการเก็บรวมข้อมูลทั้งสิ้น 60 วัน 

 

ผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่าองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก 108 องค์ประกอบย่อย ระดับความส าคัญมาก
ที่สุดทุกองค์ประกอบ จ าแนกตามองค์ประกอบหลัก ตารางที่ 2 และจ าแนกรายองค์ประกอบย่อย 
ตารางที่ 3 ดังนี้ 
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  ตารางที่ 2 แสดงค่ามัธยฐาน (Med.) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) และระดับความส าคัญของ
องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตาม
องค์ประกอบหลัก 

 
ที ่

องค์ประกอบหลัก รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

1. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ 4.73 0.28 4.75 0.23 มากที่สุด 
2. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 4.23 0.30 4.73 0.28 มากที่สุด 
3. องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย 4.67 0.44 4.73 0.37 มากที่สุด 
4. องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 4.63 0.60 4.69 0.38 มากที่สุด 
5. องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและ

รูปแบบการดูแล 
4.67 0.45 4.68 0.42 มากที่สุด 

6. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 4.65 0.52 4.67 0.39 มากที่สุด 
7. องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนในการดูแลผู้ป่วย 
4.67 0.50 4.67 0.40 มากที่สุด 

8. องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก 4.67 0.56 4.67 0.43 มากที่สุด 
9. องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและ

สังคม 
4.63 0.59 4.64 0.55 มากที่สุด 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่ามัธยฐาน (Med.) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) และระดับความส าคัญของ
องค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกราย
องค์ประกอบย่อย 

 
ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ 

1. การประเมิ นความต้ อ งการทางด้ านจิ ต
วิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว  

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

2. การสนับสนุนให้ญาติได้พูดคุยกับผู้ป่วยแม้ว่า
ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว 
 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

3. การสนับสนุนให้ญาติและครอบครัวที่ได้ปฏิบัติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก และการ
ให้อภัย 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

4. การอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและญาติได้
ปฏิบัติตามหลักทางศาสนา 

4.71 0.28 4.71 0.28 มากที่สุด 

5. การเคารพการดูแลผู้ป่ วยตามความเชื่ อ
ท้องถิ่นของผู้ป่วยและครอบครัว 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

6. การยอมรับการท ากิจกรรมที่เกิดจากความ
ศรัทธาของผู้ป่วยและญาติ 

4.73 0.26 5.00 0.00 มากที่สุด 

7. การดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน  4.73 0.26 4.73 0.26 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย 

1. การประเมินความก้าวหน้าของโรคและการ
พยากรณ์โรค 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

2. การประเมินความพร้อมในการรับทราบข้อมูล
ของผู้ป่ วยและญาติ เกี่ ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย 

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด 

3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมกับการ
เข้าสู่การดูแลระยะสุดท้าย และการเผชิญความ
ตายอย่างสงบ 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

4. การอ านวยความสะดวกด้ วยการติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

5. การให้ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือก
รูปแบบการเสียชีวิตของผู้ป่วยและญาติ 

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด 

6. การให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอย่าง
นุ่มนวล สุภาพให้เกียรติในทุกกิจกรรม 
 

4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 286 

 
ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

7. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนา
ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

4.73 0.26 4.73 0.26 มากที่สุด 

8. การดูแลผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกันพร้อม
ทั้งมีการตอบสนองความต้องการในระยะเวลาที่
เหมาะสม 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

9. การเปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวได้ดูแลหรือ
ท ากิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยในช่วงระยะสุดท้าย
ของชีวิต 

4..75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

10. การดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต
ด้วยการเคารพความเป็นบุคคล 

4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย 

1. การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล
ทางด้านร่างกาย  

4.62 0.62 4.62 0.61 มากที่สุด 

2. การประเมินอาการปวดของผู้ ป่ วยด้ วย
เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสม 

4.62 0.62 4.62 0.61 มากที่สุด 

3. การบันทึกลักษณะ ความถี่ และต าแหน่งของ
อาการปวด 

4.62 0.81 4.62 0.61 มากที่สุด 

4. การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าอาการ
ป วดที่ เกิ ด จ าก โรคห ลอด เลื อดสมองมี
ความจ าเพาะเจาะจงและแตกต่างจากผู้ป่วย
กลุ่มโรคอ่ืน 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

5. การดูแลผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ 4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด 
6. การดูแลผู้ป่วยมีอาการปวดที่เกิดจากรอยโรคใน

สมอง 
4.55 0.98 4.55 0.98 มากที่สุด 

7. การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากการแข็งเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ 
 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

8. การแนะน าวิธีฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง
เพ่ือลดอาการปวดศีรษะจากกล้ามเนื้อตึงตัว 

4.59 0.80 4.59 0.80 มากที่สุด 

9. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารที่เพียงพอ 4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 
10. การประเมินและอธิบายผลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดข้อติดแข็ง 
4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

11. การวางแผนการดูแลและป้องกันการเกิดข้อ
ติดแข็ง 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

12. การสอนให้ผู้ป่วยและญาติท ากายภาพบ าบัด
เบื้องต้นด้วยตนเอง 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

13. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะชักใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.67 0.32 4.75 0.29 มากที่สุด 

14. การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการชักภายหลังป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

15. การประเมินภาวะกลืนล าบาก 4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 
16. การดูแลเรื่องสารน้ าและสารอาหารที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนล าบาก 
4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

17. การประเมินลักษณะของการหายใจและความ
ผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ 

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด 

18. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับ 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

19. การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติ
ของการหายใจขณะนอนหลับและการใช้
อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

20. การประเมินการควบคุมอุจจาระและปัสสาวะ
ไม่ได ้

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 

21. การสอนวิธีการฝึกถ่ายปัสสาวะและการฟ้ืนฟู
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

22. การประเมินสมรรถนะทางด้านร่างกาย เช่น 
การทรงตัว การเดิน การเคลื่อนไหว หรือ
อาการอ่อนแรง 

4.75 0.29 5.00 0.00 มากที่สุด 

23. การแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 
24. การประเมินและให้การดูแลเพ่ือจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้า 
4.65 0.46 4.75 0.29 มากที่สุด 

25. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด 
26. การดูแลให้มีการเปลี่ยนท่าหรือพลิกตะแคงตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด 

27. การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เสริมเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

28. การประเมินเกี่ยวกับปัญหาความผิดปกติ
เกี่ยวกับการพูด ภาษา และการสื่อสาร 

4.73 0.26 5.00 0.00 มากที่สุด 

29. การวางแผนแก้ไขปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับ
การพูด ภาษา และการสื่อสาร 

4.67 0.32 5.00 0.00 มากที่สุด 

30. การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการพูด การออกเสียง 
และมีการสื่อสารกับผู้อื่น 

4.75 0.29 5.00 0.00 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล 

1. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีก่อนการให้ข้อมูล 4.71 0.28 4.73 0.26 มากที่สุด 
2. การประเมินความพร้อมและความสามารถใน

การเรียนรู้ก่อนการให้ข้อมูล 
4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด 

3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ
พยากรณ์โรคเบื้องต้นตามจริง 

4.53 0.71 4.67 0.32 มากที่สุด 

4. การให้ข้อมูลความเจ็บป่วยเมื่อประเมินพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

4.70 0.30 4.71 0.28 มากที่สุด 

5. การร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพในให้
ข้อมูลวิธีการรักษาที่หลากหลาย 

4.62 0.82 4.62 0.61 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่
ผู้ป่วยได้รับเป็นเฉพาะกรณี 

4.62 0.74 4.65 0.46 มากที่สุด 

7. การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
หน้าที่รับผิดชอบในการให้ข้อมูล 

4.75 0.30 5.00 0.00 มากที่สุด 

8. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือการพยากรณ์โรคที่แย่ลง
จากพยาธิสภาพของโรค 

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด 

9. การให้ข้อมูลการเตรียมพร้อมและการเผชิญ
กับความตาย 

4.55 0.98 4.62 0.61 มากที่สุด 

10. ก า รอ ธิ บ าย ให้ ท ร าบ ว่ า ก า รดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองเน้นการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4.62 0.69 4.65 0.46 มากที่สุด 

11. การประเมินผลการรับ รู้ ของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวหลังให้ข้อมูล 

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด 

12. การสอบถามความเข้าใจและอธิบายเพ่ิมเติม
ในรายละเอียดที่สงสัย 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล 

1. การประเมินความต้องการเกี่ยวกับวิธีการดูแล
รักษา  

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

2. การสืบค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับความต้องการและระบบการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

3. การทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้ สนับสนุน
ให้มีการจัดตั้งหน่วยดูแล และการก าหนด
นโยบายบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจง 

4.55 0.98 4.55 0.98 มากที่สุด 

4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษากับ
ผู้ป่วยและญาติอย่างชัดเจน 
 

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

5. การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอจนสามารถก าหนด
เป้าหมายการดูแลและเลือกวิธีการรักษา 
ล่วงหน้า 

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 

6. การเคารพสิทธิในการตัดสินใจเลือกรูปแบบวิธีการ
รักษา 

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด 

7. การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ร่วมวางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแล 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

8. การก าหนดเป้าหมายและรูปแบบของการดูแล
ร่วมกันของผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว และทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

9. การทบทวนหรือหารือเป็นระยะเพ่ือยืนยัน
และทบทวนเป้าหมายของการดูแลและความ
พึงพอใจในการดูแลรักษา 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

10. การบันทึกเกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายและ
แผนการดูแล 

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ 
1. การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล

ทางด้านจิตใจและอารมณ ์
4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 

2. การพัฒนาแนวทางการดูแลจิตใจและอารมณ์
ให้มีความชัดเจนและปฏิบัติได้จริง 

4.67 0.32 4.71 0.28 มากที่สุด 

3. การสร้างความมั่นใจว่าได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.67 0.32 4.73 0.26 มากที่สุด 

4. การให้เวลากับผู้ป่วยและญาติในการบอกเล่า
ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วย 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

5. การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย
ความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย 
 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

6. การให้การดูแลผู้ป่วยและญาติด้วยความความ
ใส่ใจ 

4.50 0.98 4.59 0.80 มากที่สุด 

7. การให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติให้คิดเชิงบวก
เกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

8. การเปิดโอกาสให้ผู้ป่ วยและญาติระบาย
ความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกค้างคาใจ 

4.62 0.61 4.67 0.32 มากที่สุด 

9. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้สึกกับญาติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคนอ่ืน 

4.59 0.80 4.65 0.46 มากที่สุด 

10. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวล 

4.62 0.61 4.67 0.32 มากที่สุด 

11. การดูแลผู้ป่วยที่มีอารมณ์แปรปรวน 4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด 
12. การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเพ้อหรือภาวะสับสน

เฉียบพลัน 
4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด 

13. การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางอารมณ์ที่ท า
ให้เกิดความเครียด 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 
1. ประเมินการเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย

จากญาติและครอบครัว  
4.55 0.98 4.59 0.80 มากที่สุด 

2. การน าข้อมูล เกี่ยวกับการเจ็บป่ วย แบบ
แผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับจากญาติ
และครอบครัวมาวางแผนการดูแล 

4.75 0.29 4.73 0.26 มากที่สุด 

3. การดูแลให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็น ความคาดหวัง เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
และร่วมตัดสินใจในแผนการรักษากับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

4. การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลและตั้งเป้าหมายการดูแลที่
สอดคล้องกับความต้องการ 

4.75 0.29 4.71 0.28 มากที่สุด 

5. การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย รวมถึงกิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

6. การส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการประเมินความสุขสบาย การตอบสนอง
ต่อการรักษาของผู้ป่วย 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

7. การบั นทึ กปั ญ ห าของผู้ ป่ ว ย  ญ าติ และ
ครอบครัว ร่วมกับการส่งต่อปัญหาพร้อมการ
แก้ไขต่อทีมพยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด 

8. การน าเสนอปัญหาของผู้ป่วยและญาติในการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด 

องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก 

1. การประเมินความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยและญาติที่เข้าพักรักษาตัวภายใน
โรงพยาบาล  

4.79 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด 

2. การประเมินภาวะสุขภาพของญาติและ
ครอบครัว 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

3. การแนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ คลาย
ความวิตกกังวลและส่งเสริมการเข้าถึงระบบริ
การต่าง ๆ ที่สนับสนุนความสุขสบายของผู้ป่วย
และญาติ 

4.62 0.61 4.65 0.46 มากที่สุด 

4. การท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วย 
ญาติและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 
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ที ่

องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

5. การให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา
ความขั ด แย้ งระห ว่ า งผู้ ป่ ว ย  ญ าติ แล ะ
ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

6. การประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์หรือ
แหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ 

- - 4.73 0.26 มากที่สุด 
 

องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม 

1. การประเมินครอบครัวและสังคมของภายหลัง
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

2. การประเมินความรู้และทักษะในการดูแลทาง
สังคม 

4.59 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด 

3. การให้ความช่วยเหลือและดูแลครอบครัวของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาขณะที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง 

4.65 0.46 4.67 0.32 มากที่สุด 

4. การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม 

4.59 0.80 4.62 0.61 มากที่สุด 

5. การให้การดูแลช่วยเหลือญาติและครอบครัวใน
การปรับตัวกับความทุกข์ ความสูญเสีย และ
ความเศร้าโศก 

4.65 0.46 4.65 0.46 มากที่สุด 

6. การให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้นแก่ญาติ
และครอบครัวเพ่ือให้สามารถจัดการและ
แก้ไขปัญหา 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

7. การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ประโยชน์
จากสังคมและชุมชน 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

8. การพัฒนาระบบบริการดูแล การประสานงาน 
การรับหรือส่งต่อ 
 

4.59 0.80 4.59 0.80 มากที่สุด 
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องค์ประกอบของการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

รอบท่ี2 รอบท่ี 3 ระดับ
ความส าคัญ Med. I.R. Med. I.R. 

9. การประสานงานกับหน่วยงาน อ่ืน ๆ ทั้ ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

10. การส่ ง เสริ ม และสนั บ สนุ น ให้ มี ก ารจั ด
สภาพแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับ
บ้าน 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

11. การส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา ติดตามการดูแล
ต่อเนื่อง 

4.75 0.29 4.75 0.29 มากที่สุด 

12. การติดตามหรือส่งต่อข้อมูลภายหลังผู้ป่วย
เสียชีวิต 

4.62 0.61 4.62 0.61 มากที่สุด 

 
การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
1. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตวิญญาณ การดูแลทางด้านจิตวิญญาณนับเป็นการพยาบาลที่

ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง โดยพบว่าความแข็งแกร่งทางด้าน
จิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อการเผชิญกับโรคหลอดเลือด สมอง
กระบวนการฟื้นหาย รวมไปถึงการยอมรับและการปรับตัวต่อสภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย(21) จาก
การศึกษาของ de la Mare(22) และ Burton และคณะ(15) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติมี
ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ การปฏิบัติและการดูแลตามความเชื่อทางศาสนา ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การตอบสนองเนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสาร รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปัจจุบันให้ความส าคัญกับการตอบสนองทางด้านร่างกายและการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าการให้ความส าคัญ
กับความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว(12) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลจิตวิญญาณจึงเป็น
การดูแลเพ่ือจัดการกับปัญหาหรือตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ
เผชิญและปรับตัวต่อการเจ็บป่วยอย่างเหมาะสมตามความเชื่อ ความศรัทธา ภูมิหลังและประสบการณ์
ชีวิตในอดีต ความภาคภูมิใจ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ วัฒนธรรมและหลักศาสนา 
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2. องค์ประกอบด้านการดูแลระยะสุดท้าย ในวาระสุดท้ายของชีวิตบุคคลทุกคนมีความ
ต้องการที่จะมีโอกาสได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่ผ่านมาท าภารกิจที่คั่งค้างให้แล้วเสร็จได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเชื่อเพ่ือให้มีจิตใจที่สงบ เตรียมตัวให้พร้อมที่จะเผชิญกับความตาย และปรารถนาที่จะอยู่
ท่ามกลางคนที่ตนเองรักและรู้จัก(5) จากการศึกษาของ Pierce และคณะ(23) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะสุดท้ายของชีวิตรู้สึกเจ็บปวดด้านจิตใจ ขาดความม่ันใจ รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวการเผชิญกับ
ความตาย รู้สึกชีวิตไม่มีคุณค่า ดังนั้นการดูแลในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย จึงเป็นการ
ตอบสนองความต้องการอย่างที่ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล ด้วยการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม
และการเผชิญกับตายอย่างสงบ เต็มใจที่จะพูดคุยและช่วยเหลืออ านวยความสะดวกต่อการปฏิบัติตาม
ความเชื่อและความต้องการ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่ปรารถนาในระยะสุดท้ายของชีวิต ให้
ความส าคัญและเคารพในสิทธิ์การเลือกรูปแบบการเสียชีวิต รวมถึงการดูแลร่างกายของผู้ป่วยภายหลัง
เสียชีวิตด้วยการเคารพความเป็นบุคคลและด าเนินการตามเจตจ านงที่ผู้ป่วยได้แจ้งไว้ก่อนการเสียชีวิต 

3. องค์ประกอบด้านการดูแลทางด้านร่างกาย ในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง
เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีการด าเนินโรคที่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อหลายระบบที่ส าคัญในร่างกาย ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานอาการเจ็บป่วยและสภาพร่างกายที่ทรุดโทรมลง อาการที่พบได้บ่อย 
และมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด ภาษา 
และการสื่อสาร, อาการเหนื่อยล้า, ปัญหาด้านการขับถ่าย, อาการชัก, ความบกพร่องด้านเพศสัมพันธ์, 
ความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ, ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว, ภาวะพร่องการรู้
คิดจากโรคหลอดเลือดสมอง และอาการปวด โดยอาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบ 
Central post-stroke pain, Hemiplegic shoulder pain, Painful spasticity และปวดศีรษะชนิด 
Tension-type headache ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะและแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ (2, 3) ดังนั้น
การดูแลทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึง
เป็นการดูแลอย่างเป็นระบบเพ่ือจัดการกับปัญหาหรือตอบสนองความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคองอย่างครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพ ด้วยทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล พร้อมด้วยการเฝ้าติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

4. องค์ประกอบด้านการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย ครอบครัวนับว่ามี
บทบาทส าคัญในการที่จะช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
สภาวะการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ตามสภาพของของแต่ละบุคคล จากการศึกษาของ Payne และ
คณะ(17) พบว่า ญาติผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความต้องการของผู้ป่วย 
ครอบครัว และศักยภาพที่มีของตนเอง ดังนั้นการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงเป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือของทีม
ผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก การปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายและความสุขสบายของผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลแลกเปลี่ยนข้อมูล การตัดสินใจและตั้งเป้าหมายร่วมกันกับพยาบาลโดยค านึงถึงผลความ
พร้อมและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

5. องค์ประกอบด้านการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการดูแล เป้าหมายและรูปแบบของ
การดูแลของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถือว่าเป็นสิ่งส าคัญอีกประการ
หนึ่ง เนื่องจากการมีเป้าหมายและรูปแบบของการดูแลที่ชัดเจนนั้นย่อมส่งผลให้กระบวนการดูแลมี
ประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างครอบคลุม รูปแบบ
บริการการดูแลแบบประคับประคองนั้นอาจมีความแตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นกับระดับของสถานบริการ
สภาพของชุมชน สังคมและวัฒนธรรม สถานบริการนั้น ๆ ดังนั้นการก าหนดเป้าหมายและรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง จึงเป็นการก าหนดตัวชี้น า
การปฏิบัติการดูแลและแบบแผนของกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ด้วยการประเมินความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวเกี่ยวกับ
รูปแบบวิธีการรักษาที่ต้องการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการรักษาอย่างชัดเจน และการก าหนด
เป้าหมายของการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล 

6. องค์ประกอบด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ ในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติจะมีความต้องการการดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์มากยิ่งขึ้น 
สืบเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะวิตกกังวลหลังโรคหลอดเลือดสมอง, มีอารมณ์แปรปรวน 
และอาการเพ้อหรือภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาของ Shi, Q และคณะ(24) พบว่า ปัญหา
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง มีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น คุณภาพชีวิตที่ลดลง มีอัตราความพิการและมีอัตราการเสียชีวิตที่
สูงขึ้น ดังนั้นการดูแลจิตใจและอารมณ์ จึงควรเป็นการดูแลเพ่ือจัดการกับปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยกระตุ้นเปิดโอกาสให้ ผู้ป่วยและญาติได้
ถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความคาดหวัง ระบายความรู้สึกด้านลบ ด้วยการรับฟังปัญหาด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจปลอบโยนเมื่อเสียใจ ให้ความหวังตามความเป็นจริงและให้ความม่ันใจ
ต่อคุณภาพบริการ รับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร รวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้
บอกปัญหาความต้องการตามความพร้อมของแต่ละบุคคล 
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7. องค์ประกอบด้านการอ านวยความสะดวก เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถด าเนินชีวิต
ใกล้เคียงกับวิถีชีวิตปกติ การอ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติ และ
ครอบครัว ในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง ถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญและไม่ควรมองข้าม ด้วย
การสอบถามความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตปกติที่เคยผ่านมา แนะน าสถานที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ
คลายความวิตกกังวล อันแสดงถึงความเอาใจใส่ที่มีต่อผู้ป่วยและญาติครอบครัว การบริการจัดการ
หรือประสานงานของทีมผู้ดูแลเพ่ือบรรเทาผลอันเกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เสริมสร้างการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ บทบาท
หน้าที่และด้านเศรษฐกิจ 

8. องค์ประกอบด้านการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้นใช่เป็น
เพียงการให้ข้อมูลแต่รวมไปถึงการเยียวยาที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ก้าวข้ามผ่านความทุกข์ที่มี 
ผ่านกระบวนการสื่อสารและการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Kendall และคณะ(12) 

พบว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว มี
ผลต่อกระบวนการฟ้ืนหาย ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ และการตัดสินใจเข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ดังนั้นการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิผลส าหรับการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองนี้จึงเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิกครอบครัว  แผนการ
รักษาและการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของโรค รวมถึงสอบถามความต้องการข้อมูล
จากญาติโดยค านึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูลและรูปแบบวิธีการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกต้อง ชัดเจน และมีความต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวม 

9. องค์ประกอบด้านการดูแลครอบครัวและสังคม การให้การดูแลครอบครัวและสังคมของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความจ าเป็นอย่างมากในระยะของการดูแลแบบประคับประคอง สืบ
เนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เรื้อรังและความพิการของผู้ป่วยส่งผลสมาชิกใน
ครอบครัวให้มีหน้าที่รับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ้น ญาติผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนบทบาท 
ปรับสัมพันธภาพและมีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ขาดจากสังคม ขาดชีวิตส่วนตัว 
ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองเพราะต้องดูแลผู้ป่วยจนสุขภาพร่างกายเสื่อมโทรม (25) ซึ่งปัญหาดังกล่าว
คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้แล้วยังพบว่าการเจ็บป่วยดังกล่าวมี
ผลผู้ป่วยและครอบครัวขาดการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และมีภาวะทดถอยจากสังคม ดังนั้นการดูแล
ครอบครัวและสังคมจึงเป็นการดูแลเพ่ือจัดการกับปัญหาหรือตอบสนองความต้องการด้านครอบครัวและ
สังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติในระยะการดูแลแบบประคับประคองอย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวได้ปรับตัวและเผชิญกับการเจ็บป่วยอย่าง
เหมาะสมตามความเป็นจริง รวมไปถึงการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว การจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และการส่งเสริมสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากสังคมและท้องถิ่น 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุม และตอบสนองความต้องการในทุกมิติ โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ค่านิยม ความ
เชื่อ และวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน 
 2. น าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนางานวิจัยในการส่งเสริม
การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ตัดสินใจเข้ารับการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
พัฒนาแนวทางการดูแลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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