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Abstract
Patient's awareness of disease is essential for productive goals of care discussions in palliative care.

However, there remains a death within the consultation process of the knowledge concerning factors
related to patient's awareness. This study explored the associated factors of patient's awareness among
palliative cancer patients. A retrospective study was performed in cancer patients who received palliative care
consultation at Lampang Hospital during 2017-2021. Data including patient's sociodemographic
characteristics, types of cancer, date of cancer diagnosis, date of receiving palliative care consultation
and Performance Status Scale (PPS) score were retrieved. Multiple logistic regression analyses were
employed to explore the associations. The results showed that high PPS score and having duration three
months or more from cancer diagnosis to palliative consultation increased chances of having awareness
significantly. For every additional year of age decreased chances of having awareness significantly.
Results of this study suggest benefits of early palliative care consultation to increase cancer patient's
awareness. Additionally, among patients without awareness, repeated discussion after three months from
cancer diagnosis may improve their awareness.

Keywords: patient's awareness, awareness of disease, prognostic awareness, awareness of goals of
treatment, palliative care
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บทคดัยอ
ความตระหนกัรตูอโรคของผปูวยนัน้สำคญัตอประสทิธผิลของการพดูคยุเรือ่งเปาหมายการรกัษาในการดแูล

ประคบัประคอง แตยงัขาดความรเูกีย่วกบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความตระหนกัรขูองผปูวย การศกึษาแบบยอนหลงัครัง้นี้

จงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปจจัยทีส่งผลตอความตระหนกัรขูองผปูวยมะเรง็ระยะประคบัประคอง โดยศกึษาขอมลู
ยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัการสงปรกึษาการดแูลแบบประคบัประคองทีโ่รงพยาบาลลำปางระหวาง

ป พ.ศ. 2560-2564 ขอมลูทีศ่กึษา ไดแก ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวย ชนดิของมะเรง็ วนัทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัมะเรง็ วนัทีไ่ดรบัการสงปรกึษาการดแูลแบบประคบัประคอง และระดบัความสามารถในการชวยเหลอื

ตวัเอง (PPS score) วเิคราะหความเกีย่วของระหวางขอมลูสวนบคุคลของผปูวยกบัความตระหนกัรตูอโรค ระยะและ

การพยากรณโรค รวมทัง้เปาหมายของการรกัษาดวยสถติพิหคุณูถดถอยโลจสิตกิ ผลการศกึษาพบวาคา PPS score

สูงและระยะเวลาที่วินิจฉัยมะเร็งจนถึงไดรับการรักษาแบบประคับประคองตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปเพิ่มโอกาสของ

ความตระหนกัรขูองแตละปจจยัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิขณะทีก่ารมอีายเุพิม่ขึน้แตละปลดความตระหนกัรขูองแตละ

ปจจยัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ินัน่คอืการปรกึษาการดแูลประคบัประคองโดยเรว็เพิม่ความตระหนกัรขูองผปูวยมะเรง็

ยิง่กวานัน้ในผปูวยทีย่งัไมตระหนกัรหูากไดคยุซ้ำหลงัการวนิจิฉยัมะเรง็ 3 เดอืนอาจชวยใหความตระหนกัรดูขีึน้

คำสำคญั : ความตระหนกัรขูองผปูวย, ความตระหนกัรตูอโรค, ความตระหนกัรตูอพยากรณโรค, ความตระหนกั
รตูอเปาหมายการรกัษา, การดแูลประคบัประคอง
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(2):203-12.

บทนำ
การวางแผนการรกัษาลวงหนา (advanced care

planning) เปนหนึง่ในขัน้ตอนทีส่ำคญัอยางยิง่ในการ

ดแูลผปูวยระยะประคบัประคอง1 เนือ่งจากเปนกระบวนการ

ทีช่วยใหผปูวยไดมโีอกาสวางแผนและตดัสนิใจเกีย่วกบั

การรกัษาของตนเองเมือ่วาระสดุทายของชวีติมาถงึ2-3

การวางแผนการรกัษาลวงหนามปีระโยชนเมือ่ถงึเวลา

ที่ผูปวยมีความรูสึกตัวและสติสัมปชัญญะลดลงจน

ไมสามารถสือ่สารกบัทมีทีใ่หการรกัษาได เพือ่ใหทมีที่

ใหการรักษาไดทำตามเจตนารมณที่ผูปวยตั้งใจไว4

ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวย

ไดวางแผนเกี่ยวกับการรักษาของตนเองไวลวงหนา

จะชวยลดการไดรับการรักษาหรือการทำหัตถการที่

ไมจำเปน5 อันสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย6-7

ชวยลดความกดดนัและความวติกกงัวลของผดูแูลและ

ครอบครัว8 ตลอดจนชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย

ไดอีกดวย9 โดยการวางแผนการรักษาลวงหนานั้น

จำเปนตองรวมสนทนากนัเพือ่คนหาเปาหมายการดแูล

(goal of care discussion) ระหวางทมีแพทย ผปูวย และ

ครอบครวัในประเดน็ตางๆ ไดแก สิง่ทีผ่ปูวยตองการ

หรอืใหความสำคญั การแสดงเจตนาวาจะรบัหรอืไมรบั

การดแูลรกัษาเมือ่ถงึเวลา และการเลอืกบคุคลใกลชิด

ผทูำหนาทีแ่สดงเจตนาแทน10

ทัง้นี ้กอนจะตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาเมือ่ถงึ

ระยะเวลาสดุทายหรอืไมนัน้ความตระหนกัรขูองผปูวย

(patient awareness) เกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคที่เปน (awareness of disease) พยากรณโรค

(prognostic awareness) และเปาหมายการรักษา

(awareness of goals of treatment) เปนสิง่สำคญัที่

ตองสื่อสารและประเมินเพื่อใชประกอบการวางแผน

การรักษาลวงหนาตอไป1,11-12 เนื่องจากการรับรูหรือ

ความเขาใจทีผ่ดิของผปูวยเกีย่วกบัโรค พยากรณโรค

หรอืเปาหมายการรกัษาจะนำไปสกูารเลอืกแผนการรกัษา

ที่ไมเหมาะสมหรือไมเกิดประสิทธิผลเทาที่ควรได13-14

นอกจากนั้น จากผลการศึกษาในอดีตพบวาความ

ตระหนักรูตอโรคและพยากรณโรคยังมีผลชวยเพิ่ม

คณุภาพชวีติของผปูวย15-16 ลดความวติกกงัวลและภาวะ

ซึมเศรา17-18 รวมถึงชวยเพิ่มสุขภาวะที่สมบูรณทาง

จติวญิญาณของผปูวยอกีดวย19
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อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา

แบบประคับประคองจำนวนไมนอยที่ไมทราบหรือไม

รับรูรายละเอียดของโรคที่เปนอยูซึ่งอาจเปนอุปสรรค

ตอการวางแผนการรักษาลวงหนาและสงผลตอ

คณุภาพชวีติของผปูวยและครอบครวัได แตมงีานวจิยั

นอยมากที่แสดงถึงปจจัยที่สงผลตอความตระหนักรู

ของผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยที่สงผล
ตอความตระหนกัรขูองผปูวยเกีย่วกบัโรค พยากรณโรค

และเปาหมายการรักษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาแบบประคับประคอง เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากร

การแพทยใชประกอบการวางแผนการประเมินและให

คำปรกึษาทีเ่หมาะสมแกผปูวยแตละรายตอไป ทัง้นี้

ความตระหนกัร ูหมายถงึ การรบัรอูยางสมเหตุ
สมผลหรือตามความเปนจริงของสถานการณซึ่งจะ

สงผลตอการแสดงออกหรอืการตอบสนองตอสถานการณ

นัน้ๆ20

การรกัษาแบบประคบัประคอง หมายถงึ การดแูล
ที่มุงเนนที่การปองกัน บรรเทาอาการรบกวนและ

ความทุกขทรมานของผูปวยที่กำลังเผชิญหนากับ

ความเจบ็ปวย ซึง่อาจสงผลทัง้ทางรางกาย จติใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผูปวย

และครอบครวั21

วสัดแุละวธิกีาร
งานวจิยันีเ้ปนการศกึษาแบบยอนหลงั (retrospective

study) ในผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัการสงตอเพือ่รกัษาแบบ

ประคับประคองโดยทีมดูแลประคับประคองในแผนก

ผปูวยในและแผนกผปูวยนอกของโรงพยาบาลลำปาง

ระหวางป พ.ศ. 2560-2564 โดยศกึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนที่บันทึกโดยทีมดูแลประคับประคอง

และจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

ซึง่มขีอมลูทีต่องการศกึษาครบถวน ทัง้นี ้ความตระหนกัรู

ของผูปวยในการศึกษานี้แบงเปน 3 สวน ไดแก

ความตระหนกัรขูองผปูวยตอโรค (ม/ีไมม)ี ความตระหนกัรู

ตอระยะและการพยากรณโรค (มี/ไมมี) และความ

ตระหนักรูตอเปาหมายของการรักษาวาเปนโรคที่

หายขาดหรือไม (มี/ไมมี) ซึ่งผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

การรกัษาแบบประคบัประคองทัง้หมดไดรบัการประเมนิ

ขอมลูเหลานีโ้ดยทมีประคบัประคองผานการพดูคยุและ

ซกัถามผปูวย สำหรบัตวัอยางคำถามทีใ่ชประเมนิ เชน

“คณุหมอเจาของไขแจงวายงัไงบาง”, “คณุหมอเจาของไข

บอกวาปวยเปนอะไร”“พอจะทราบหรือไมวาขณะนี้

ปวยเปนอะไร”, “เขาใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยวูายงัไงบาง”,

“คิดวาโรคที่เปนอยูรุนแรงแคไหน”, “ทราบหรือไมวา

โรคที่เปนอยูจะสงผลกระทบตอคนไขยังไงบาง” และ

คำพูดของผูปวย เชน “จะสูจนถึงที่สุด ยังหวังวาจะ

สามารถรกัษาหายได”, “ทำยงัไงกไ็ดใหทรมานนอยทีส่ดุ”,

“ไมกลวัตายเพราะเตรยีมตวัมาแลวถาจะไปกใ็หไปตาม

ธรรมชาต”ิ

สวนขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของ

ผปูวย ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส

ชนดิของมะเรง็ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั วนัทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

วันที่ไดรับการสงปรึกษาดูแลโดยทีมประคับประคอง

และระดบัความสามารถในการชวยเหลอืตวัเอง (Palliative

Performance Scale: PPS score22: มคีา 0%, 10%,

20%,…, 100%) ทีป่ระเมนิโดยทมีประคบัประคองเพือ่

ประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิต

ประจำวันดานตางๆ ของผูปวยระยะประคับประคอง

ซึง่ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การเคลือ่นไหว การปฏบิตัิ

กิจกรรมและการดำเนินโรค การทำกิจวัตรประจำวัน

การกนิอาหาร ระดบัความรสูกึตวั โดยผลการประเมนิ

แบงเปน 11 ระดบั ตัง้แต 100% ลงไปถงึ 0% เพือ่แยก

ผูปวยเปน 3 กลุมยอย ไดแก ผูปวยที่มีอาการคงที่

(PPS score > 70%) ผปูวยระยะสดุทาย (PPS score

0-30%) และผปูวยทีอ่ยรูะหวาง 2 กลมุดงักลาว (PPS

score 40-70%) ซึ่งแตละกลุมมีแนวทางการดูแลที่

แตกตางกนั22

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติ ิStata version 1323 นำเสนอขอมลูสวนบคุคลและ

ขอมลูทางคลนิกิเปนคาความถีแ่ละคารอยละ วเิคราะห

ความเกี่ยวของระหวางขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ทางคลินิกของผูปวยกับความตระหนักรูตอโรค ระยะ

และการพยากรณโรค รวมทัง้เปาหมายของการรกัษา

ดวยสถิติพหุคูณถดถอยโลจิสติก (multiple logistic
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regression analysis: MRA) โดยใชวิธีประมาณคา

คลาดเคลื่อนมาตรฐานของฮูเบอรไวท (Huber-White

robust standard error) เพื่อลดความเอนเอียงจาก

ปญหาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลือ่นไมคงที่

(heteroskedasticity)24 และใชการประมาณคาชวง

ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence interval:

95% CI) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

อนึง่ การศกึษานีผ้านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลลำปาง

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่27/65 ลงวนัที ่25 กมุภาพนัธ

พ.ศ. 2565

ผลการศกึษา
ระหวางป พ.ศ. 2560-2564 มผีปูวยมะเรง็ทัง้สิน้

447 คนทีม่ขีอมลูทีต่องการศกึษาครบถวน เปนเพศชาย

241 คน (รอยละ 53.9) อายไุมต่ำกวา 60 ป 329 คน

(รอยละ 73.6) ระดบัการศกึษาไมเกนิชัน้ประถมศกึษา

350 คน (รอยละ 78.3) สถานภาพสมรสแตงงาน 372 คน

(รอยละ 83.2) ระยะเวลาจากการวินิจฉัยจนถึงไดรับ

การรกัษาแบบประคบัประคองไมเกนิ 3 เดอืน 230 คน

(รอยละ 51.5) ระดับความสามารถในการชวยเหลือ

ตวัเอง (PPS score) เทากบั 40-70% จำนวน 290 คน

(รอยละ 64.9) ตระหนกัรตูอโรค 340 คน (รอยละ 76.1)

ตระหนักรูตอระยะและการพยากรณโรค 234 คน

(รอยละ 52.4) ตระหนักรูตอเปาหมายของการรักษา

220 คน (รอยละ 49.2) ดูรายละเอียดในตารางที่ 1

ทั้งนี้ พบวาเปนมะเร็งตับ 100 คน (รอยละ 22.4)

มะเรง็ทางเดนิอาหาร 95 คน (รอยละ 21.3) และมะเรง็

ปอด 77 คน (รอยละ 17.2) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวย (n = 447)

เพศ
ชาย 241 (53.9)
หญิง 206 (46.1)

อาย ุ (ป)
< 60 118 (26.4)
60-69 149 (33.3)
70-79 117 (26.2)
≥ 80 63 (14.1)

ระดบัการศกึษา
ไมเกนิชัน้ประถมศกึษา 350 (78.3)
ชัน้มธัยมศกึษา 70 (15.7)
ระดบัมหาวทิยาลยัขึน้ไป 27 (6.0)

สถานภาพสมรส
โสด 75 (16.8)
แตงงาน 372 (83.2)

ระยะเวลาจากการวนิจิฉยัจนถงึไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง (เดอืน)
< 3 230 (51.5)
≥ 3 217 (48.6)

PPS score (%)
10-30 123 (27.5)
40-70 290 (64.9)
> 70 34 (7.6)

ความตระหนกัรตูอตวัโรค 340 (76.1)
ความตระหนกัรตูอระยะและการพยากรณโรค 234 (52.4)
ความตระหนกัรตูอเปาหมายของการรกัษา 220 (49.2)

PPS score: Palliative Performance Scale คอื ระดบัความสามารถในการชวยเหลอืตวัเอง22

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ                                       จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่2 ระบบและอวยัวะทีพ่บมะเรง็ในผปูวย (n = 447)

มะเร็งตับ 100 (22.4)

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 95 (21.3)

มะเร็งปอด 77 (17.2)

มะเร็งในระบบสืบพันธุสตรี 50 (11.2)

มะเร็งเตานม 20 (4.5)

อื่นๆ 105 (23.5)

ระบบและอวยัวะทีพ่บมะเรง็                                        จำนวน (รอยละ)

ทั้งนี้ ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูของ

ผูปวยตอโรค ตอระยะและการพยากรณโรค และตอ

เปาหมายของการรกัษา ไดแก การมอีายเุพิม่ขึน้แตละ

ปลดตวามตระหนักรูของแตละปจจัย [คา Adj OR

(95%CI) ของแตละปจจยั = 0.95 (0.93-0.98), 0.96

(0.94-0.98), 0.96 (0.94-0.98) ตามลำดบั] การม ีPPS

score เพิ่มขึ้นเพิ่มความตระหนักรูของแตละปจจัย

[คา Adj OR (95%CI) ของแตละปจจัย = 1.26

(1.09-1.46), 1.23 (1.10-1.38), 1.20 (1.07-1.34)

ตามลำดบั] และการทีม่รีะยะเวลาจากการวนิจิฉยัจนถงึ

ไดรับการรักษาแบบประคับประคองตั้งแต 3 เดือน

ขึ้นไปเพิ่มความตระหนักรูของแตละปจจัยเชนกัน

[คา Adj OR (95%CI) ของแตละปจจัย = 3.78

(1.13-73.01), 3.78 (1.13-73.01), 1.88 (1.24-2.84)

ตามลำดบั] ตามรายละเอยีดในตารางที ่ 3

เพศ
ชาย Ref Ref Ref

หญิง 1.27 (0.78-2.06) 1.24 (0.82-1.86) 1.23 (0.82-1.85)

อาย (ุแตละปทีเ่พิม่ขึน้) 0.95 (0.93-0.98) 0.96 (0.94-0.98) 0.96 (0.94-0.98)

ระดบัการศกึษา
ไมเกนิชัน้ประถมศกึษา Ref Ref Ref

ชัน้มธัยมศกึษา 0.75 (0.35-1.59) 0.92 (0.50-1.71) 0.83 (0.44-1.53)

ระดบัมหาวทิยาลยัขึน้ไป 1.69 (0.49-5.91) 2.11 (0.83-5.35) 2.38 (0.93-6.08)

สถานภาพสมรส
โสด Ref Ref Ref

แตงงาน 1.75 (0.87-3.52) 1.15 (0.61-2.17) 1.55 (0.82-2.93)

PPS score (%) 1.26 (1.09-1.46) 1.23 (1.10-1.38) 1.20 (1.07-1.34)

(ทกุ 10% ทีเ่พิม่ขึน้)

ระยะเวลาจากการวนิจิฉยัจนถงึไดรบั
การรกัษาแบบประคบัประคอง
< 3 เดอืน Ref Ref Ref

≥ 3 เดอืน 3.78 (1.13-73.01) 3.78 (1.13-73.01) 1.88 (1.24-2.84)

PPS score: Palliative Performance Scale คอื ระดบัความสามารถในการชวยเหลอืตวัเอง22

*วเิคราะหดวย multiple logistic regression

ตารางที ่3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความตระหนกัรขูองผปูวยตอตวัโรค ตอระยะและการพยากรณโรค และตอเปาหมายของการรกัษา (n = 447)

ปจจยั
ความตระหนกัร ู[Adjusted Odds ratios (95% Confidence Interval)]*

            ตอตวัโรค         ตอระยะและการพยากรณโรค  ตอเปาหมายของการรกัษา
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วจิารณ
จากผลการศึกษาพบวาในจำนวนผูปวยทั้งหมด

447 คนนัน้ผปูวยกวา 3 ใน 4 มคีวามตระหนกัรตูอโรค

ขณะทีผ่ปูวยเพยีงประมาณครึง่หนึง่ทีม่คีวามตระหนกัรู

ตอพยากรณโรคและเปาหมายของการรกัษา โดยปจจยั

ทีส่งผลใหความตระหนกัรทูัง้ 3 ประการเพิม่ขึน้ ไดแก

การมอีายนุอย การม ีPPS score สงู และการทีม่รีะยะเวลา

จากการวนิจิฉยัจนถงึไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง

ตัง้แต 3 เดอืนขึน้ไป ซึง่ทีผ่ลการศกึษานีพ้บวาอายทุี่

เพิม่ขึน้เกีย่วของกบัการเกดิความตระหนกัรทูีล่ดลงนัน้

เชนเดียวกับผลการศึกษากอนหนานี้ที่พบวาความ

ตระหนกัรตูอโรคทีต่่ำเกีย่วของกบักลมุผปูวยสงูอายุ25

นั่นคือสิ่งสำคัญที่ควรถือเปนแนวทางปฏิบัติวาการ

สือ่สารเพือ่พดูคยุเรือ่งโรค พยากรณโรค และเปาหมาย

การรกัษาแกผปูวยนัน้ควรเริม่ในอายทุีน่อยทีส่ดุ นัน่คอื

ตั้งแตเริ่มแรกที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเขาเกณฑ

ไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง เพือ่เพิม่โอกาสให

เกดิความตระหนกัรใูนผปูวยกลมุนี้

เนือ่งจากผปูวยระยะประคบัประคองจำนวนไมนอย

เปนกลมุผสูงูอาย ุซึง่มกัเกดิปญหาดานความสามารถ

ในการสือ่สารอนัอาจเนือ่งจากขอจำกดัดานสมรรถภาพ

ทางรางกายและความคิดความจำที่ลดลงจนเปน

อุปสรรคในการสื่อสาร ในการนี้การใชมาตรการเสริม

เชน การเพิม่บทบาทของครอบครวัใหมากขึน้ระหวางที่

สือ่สารกนัระหวางแพทยและผปูวย รวมถงึการเรยีนรู

และฝกฝนเรือ่งการใชภาษาทีก่ระชบั เขาใจงาย ไมซบัซอน

ของทีมประคับประคองเพื่อสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ

สามารถเปนทางเลอืกเพือ่เพิม่โอกาสใหความตระหนกัรู

ดยีิง่ขึน้ได ซึง่นบัเปนการดแูลทีม่ผีปูวยเปนศนูยกลาง

โดยปรับแนวทางเพื่อใหสอดคลองกับบริบทและ

แกปญหาใหเหมาะสมแกผปูวยแตละคน26 นอกจากนี้

การใหครอบครวัซึง่สวนใหญคอืผทูีม่หีนาทีด่แูลผปูวย

เขามามีสวนรวมในขั้นตอนการทำความเขาใจตอโรค

พยากรณโรค และรวมวางแผนการรักษารวมกัน

อาจสามารถชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยไดมาก

ยิง่ขึน้อกีดวย27

ผลการศกึษานีย้งัแสดงใหเหน็วาผปูวยทีม่ ีPPS score

สูงมีโอกาสมีความตระหนักรูตอโรค ตอพยากรณโรค

และตอเปาหมายการรกัษาเพิม่ขึน้ เนือ่งจากผปูวยทีม่ี

PPS score สงูจะมรีะดบัความสามารถในการชวยเหลอื

ตัวเองและระดับความรูสึกตัวมากกวาผูปวยที่มี PPS

score ต่ำ ทำใหการพูดคุยสื่อสารระหวางแพทยและ

ผปูวยเปนไปไดงายกวา ผปูวยมโีอกาสรบัรแูละเขาใจ

ไดมากกวา ดงันัน้ การสือ่สารกบัผปูวยในขณะทีย่งัมี

ระดบั PPS score สงูจะชวยใหผปูวยมโีอกาสเกดิความ

ตระหนกัรมูากขึน้

สวนอีกดานหนึ่งสำหรับผูปวยที่กำลังมีอาการ

รบกวนซึง่สงผลใหระดบั PPS score ต่ำลงจนทำใหผปูวย

อยูในสภาวะที่ไมพรอมพูดคุยทำความเขาใจเกี่ยวกับ

เรือ่งโรคทีเ่ปน การมงุเนนการรกัษาเพือ่จดัการอาการ

รบกวนเหลานั้นกอนเริ่มการสื่อสารอาจเปนปจจัยที่

สำคญั เนือ่งจากหากสามารถลดอาการรบกวนของผปูวย

จนทำใหผปูวยม ี PPS score สงูขึน้ไดนัน้นอกจากจะ

ชวยใหผูปวยเพิ่มความพรอมในการพูดคุยรับฟงแลว

ยังอาจสงผลใหโอกาสในการสื่อสารใหเกิดความ

ตระหนักรูเพิ่มขึ้นไดอีกดวย ผลการศึกษานี้ยังแสดง

ใหเหน็วาการใหคำปรกึษาแบบประคบัประคองเพือ่ให

เกิดความตระหนักรูหลังไดรับการวินิจฉัยโรคตั้งแต

3 เดอืนขึน้ไปเกีย่วของกบัการโอกาสทีผ่ปูวยจะมคีวาม

ตระหนักรูตอโรค ตอพยากรณโรค และตอเปาหมาย

การรกัษาเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัการใหคำปรกึษาภายใน 3

เดือนแรกหลังทราบการวินิจฉัย ซึ่งอาจเนื่องจากการ

ที่ทราบวาตนเองเปนโรคในระยะสุดทายเสมือนหนึ่ง

เปนการไดรบัแจงขาวราย อนัอาจสงผลใหผปูวยปฏเิสธ

การรบัรขูอมลูของโรคและการพยากรณโรคในชวงแรก28

จนทำใหทีมประคับประคองอาจยังไมสามารถสื่อสาร

ใหเกิดความตระหนักรูตอโรค ตอพยากรณโรค และ

ตอเปาหมายในการรักษาในระยะแรกได ซึ่งในการนี้

เทคนคิการแจงขาวราย (breaking bad news)29 เปน

เครื่องมือหนึ่งที่ทีมประคับประคองสามารถนำมา

ประยุกตใช ไดแก การใหความสำคัญแกอารมณและ

ความรสูกึของผปูวยและครอบครวั รวมกบัการใหขอมลู

เปนลำดับขั้นตอนตรงตามความตองการ รวมถึงการ

เตรียมสถานที่และใชเวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูล

เพือ่เพิม่โอกาสใหผปูวยรวมถงึครอบครวัมคีวามเขาใจ

ทีต่รงกนั
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นอกจากนั้นผลการศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นถึง

ความเปนไปไดของการพูดคุยเรื่องตัวโรคซ้ำอีกครั้ง

ในผูปวยที่ยังไมมีความตระหนักรูหลังจากผูปวยได

ทราบการวนิจิฉยัตัง้แต 3 เดอืนขึน้ไป ซึง่อาจชวยเพิม่

โอกาสการเกดิความตระหนกัรแูกผปูวยกลมุนีม้ากขึน้

ไดอกีดวย โดยประเดน็นีเ้องสามารถนำไปสโูอกาสในการ

พัฒนางานการดูแลประคับประคองในดานแนวทาง

การใหคำแนะนำซ้ำอีกครั้งในกลุมผูปวยมะเร็งระยะ

ประคับประคองที่ยังไมเกิดความตระหนักรูมากอน

เพื่อเพิ่มโอกาสใหเกิดความตระหนักรูในผูปวยกลุม

ดงักลาว อนึง่ แมผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

มกัมคีวามเจบ็ปวยวกิฤตทีส่งผลตออายขุยั มขีอกำจดั

ดานรางกาย จติใจและอารมณ รวมถงึสงผลตอคณุภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัวเหมือนกัน แตผูปวย

แตละคนยอมมคีวามหลากหลายและความแตกตางกนั

ในระดบัปจเจก ไมวาจะเปนเรือ่งมมุมอง ความคาดหวงั

ความตองการ พืน้เพประสบการณของผปูวยแตละคน

ซึ่งสงผลตอการรับรูและความเขาใจตอโรคหรือ

ความเจ็บปวยตางกัน ดวยเหตุนี้การดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองโดยยึดหลักการดูแลที่มีผูปวยเปน

ศนูยกลาง (patient-centered care)30-32 จะชวยใหทมีแพทย

ที่ดูแลรักษาไดเขาใจถึงบริบท ความคิด ความเชื่อ

ความศรทัธา ความตองการ และชวีติในภาพรวมของ

ผปูวย ครอบครวั และผดูแูลมากขึน้ ยิง่กวานัน้การดแูล

ทีม่ผีปูวยเปนศนูยกลางยงัประกอบดวยความสมัพนัธ

ที่ดีระหวางแพทยและผูปวยซึ่งถือเปนปจจัยสำคัญที่

ชวยใหการสือ่สารระหวางทมีแพทยผรูกัษา ผปูวย และ

ครอบครวัดำเนนิไปดวยด ีสงผลตอความเขาใจทีถ่กูตอง

ของขอมลูทีจ่ะสงเสรมิความตระหนกัรตูอโรคของผปูวย

ตอไป

นัน่คอืหลกัการดแูลผปูวยแบบประคบัประคองนัน้

สอดคลองกับหลักพื้นฐานของการดูแลผูปวยตาม

แนวทางของเวชศาสตรครอบครวั27 ซึง่ใหความสำคญั

แกผูปวยและครอบครัวเปนหลัก ดูแลครอบคลุมทั้ง

ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ดแูลผปูวย

และประเมนิผลอยางตอเนือ่งสม่ำเสมอ ดงันัน้การดแูล

ผูปวยแบบประคับประคองจึงเปนการดูแลผูปวยที่

แพทยเวชศาสตรครอบครวัสามารถมสีวนรวมและเปน

องคประกอบที่สำคัญของทีม การสงเสริมใหแพทย

เวชศาสตรครอบครวัซึง่มบีทบาทใกลชดิกบัผปูวยและ

ครอบครวัไดมคีวามรแูละประสบการณในเรือ่งการดแูล

แบบประคบัประคอง รจูกัการประเมนิความเขาใจและ

ความรสูกึนกึคดิของผปูวยตอโรคทีเ่ปน มทีกัษะในการ

สือ่สารเพือ่อธบิายเกีย่วกบัโรคของผปูวยใหผปูวยและ

ครอบครัวเขาใจเพื่อชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย

ในชวงวาระสุดทายของชีวิต ทวา การศึกษาครั้งนี้มี

ขอจำกัดคือไมสามารถประเมินปจจัยที่สงผลตอความ

ตระหนกัในผปูวยมะเรง็เฉพาะโรคไดเนือ่งจากจำนวน

ตวัอยางผปูวยมนีอยเกนิไป ซึง่เปนโอกาสสำหรบังาน

วิจัยในภายหนาหากสามารถรวบรวมขอมูลผูปวยได

มากขึ้นเพื่อนำมาวิเคราะหและสรางองคความรูใน

สวนนี้เพิ่มเติมไดตอไป นอกจากนั้นการใชขอมูล

ยอนหลังจากเวชระเบียนในการศึกษาอาจทำใหไม

สามารถไดขอมลูทีส่ำคญัไดครบถวนทัง้หมด

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความตระหนักรูของผูปวยตอโรค ตอระยะและการ

พยากรณโรค และตอเปาหมายของการรักษา ไดแก

การทีผ่ปูวยมอีายนุอย ม ีPPS score สงู และมรีะยะเวลา

จากการวนิจิฉยัจนถงึไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง

ตัง้แต 3 เดอืนขึน้ไป จงึควรคำปรกึษาแกผปูวยหลงัไดรบั

การวินิจฉัยวาอยูในระยะประคับประคองใหเร็วที่สุด

เพื่อเพิ่มโอกาสการเกิดความตระหนักรู นอกจากนี้

การประยุกตใชหลักการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง

ในการใหคำปรึกษาแบบประคับประคองอาจชวย

เพิ่มโอกาสการเกิดความตระหนักรูใหแกผูปวยกลุมนี้

มากขึน้ไดอกีดวย

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนางสาวพรชนก ลาวติา ผชูวยนกัวจิยั

และสถติ ิโรงพยาบาลลำปาง นางสาววรญัญา ราชเนตร

นักวิชาการศึกษา โรงพยาบาลลำปาง และนางสาว

อตกิานต พรหมหน ูผชูวยนกัวจิยั โรงพยาบาลลำปาง

สำหรบัความชวยเหลอืในการเกบ็ขอมลูสำหรบังานวจิยั

ครัง้นี้
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