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บทคดัย่อ 
 การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการและอาการรบกวนต่อการใช้ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง และระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วย ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี              
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ในผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  205 คน        
เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน ตัง้แต่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ (1) แบบบนัทึกข้อมลู
ส่วนบุคคล  (2) แบบบนัทึกข้อมลูเกี่ยวกับโรคและการรักษา (3) แบบบนัทึกการประเมินอาการผู้ ป่วย และอาการรบกวนต่อการ
ใช้ชีวิตของผู้ ป่วย และ (4) แบบบนัทึกการประเมินระดบัผู้ ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ
พรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบว่า อาการทางด้านร่างกาย ที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร อาการปวด อาการหอบ
เหนื่อย คิดเป็นร้อยละ 31.10, 25.66, 22.55, 19.44, ตามล าดับ อาการทางด้านจิตใจ คือ อาการไม่สุขสบายกายใจ คิดเป็น    
ร้อยละ 90.99 โดยพบว่า ความอ่อนเพลีย มีความชุกและความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยมากที่สดุ คือ  
ร้อยละ 43.9 ส่วนระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยที่ ส่วนมากอยู่ที่ระดับ PPS V2 60% และ PPS V2 50%       
คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ 22.9 ตามล าดบั 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to study the symptoms and performance status of cancer patients 
receiving palliative care in Ubon Ratchathani Cancer Hospital.  The samples comprised of 205 cancer patients 
receiving palliative care admitted to the inpatient unit at Ubon Ratchathani Cancer Hospital.  Data were collected 
through medical records from 1 April to 31 December 2020. The research instruments consisted of (1)  personal 
information sheet, (2)  disease and treatment information sheet, (3)  Palliative Performance Scale version 2 (PPSV2), 
and 4)  Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) .  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. 
 The results revealed that the most common physical symptoms were fatigue (31.10%), loss of appetite 
(25.66%), pain (22.55%), and shortness of breath (19.44%) respectively. Psychological symptoms included body 
and mind discomfort, accounted for 90 .99%.  Fatigue was found to be the factors that its prevalence and severity 
affect the lifestyle of patients the most (43.9%) .  Regarding performance status, most of the patients’ palliative 
performance scales were at PPS V2 60% (72.7%) and PPS V2 50% (22.9%), respectively. 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ส าหรับทุกประเทศทัว่โลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่องทกุปี โดยจากการรายงานขององค์การอนามยั
โลก พบว่าในปี ค.ศ. 2018 มีผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
18.1 ล้านคนและเสียชีวิต 9.6 ล้านคน คาดว่าใน         
ปี ค.ศ.2040 จะมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพิ่มขึน้ถึง 
29.3 ล้านคน1  ในปัจจุบนัมีการพฒันาทางการแพทย์
และเทคโนโลยีในการรักษาโรคมะเร็งที่มีความทนัสมยั
เพิ่มมากขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยมะเร็งได้เข้าสู่วิธีการรักษาที่
หลากหลาย ท าให้ผู้ ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึน้ การเลือกใช้
การรักษาวิธีใดนัน้ขึน้อยู่กับชนิดและระยะของโรค   
การแพร่กระจาย สภาพร่างกายผู้ ป่วยมะเร็งและเศรษฐานะ 
ในทางปฏิบัติมักใช้การรักษาวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลาย
วิธีร่วมกัน โดยวิธีที่ใช้ในการรักษาในปัจจบุนัประกอบ 
ด้วย การผ่าตดั การฉายรังสี เคมีบ าบดั การใช้ฮอร์โมน 
การรักษาด้วยยามุ่ง เป้า การใช้ระบบภูมิคุ้ มกัน         
การปลูกถ่ายไขกระดูก2 ซึ่งส่งผลให้ผู้ ป่วยมะเร็งต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานทัง้จากอาการไม่สขุสบาย  
ที่มีความหลากหลาย ผลจากการรักษาตลอดระยะ
ของการเป็นโรค รวมทัง้ ปัจจัยจากตัวผู้ ป่วยและ
ส่ิงแวดล้อมรอบข้าง จ าเป็นต้องได้รับการประเมินให้
ครอบคลุม คณะผู้ วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของ
การศึกษาเพื่อส ารวจประสบการณ์อาการที่พบบ่อย
และอาการที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั เพื่อใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานในการวิเคราะห์ปัญหา และน าไปสู่การ
ศกึษาวิจยั รวมทัง้สามารถน าผลการศกึษาไปวางแผน
ให้การช่วยเหลือผู้ เป็นโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอาการของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคบัประคอง 
 2. เพื่อศึกษาอาการรบกวนต่อการใช้ชีวิต
ของผู้ ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาแบบประคบัประคอง 

 3. เพื่อศึกษาระดับความสามารถผู้ ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ของ
ผู้ รับบริการ ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็ง
อบุลราชธานี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีค้ณะผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง 
ผสมผสานแนวคิดประสบการณ์อาการและการจดัการ
อาการของดอดด์และคณะ3 ร่วมกับผลการศึกษาจาก
งานวิจยัที่เก่ียวข้อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง  

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  
ประชากร คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง ท่ีเข้ามารับบริการ ณ หอผู้ ป่วย
ใน โรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที่ ได้ รับ     
การรักษาแบบประคับประคอง ท่ีเข้ามารับบริการ ณ 
หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในช่วง
เวลา 1 เมษายน 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 โดย
ก าหนดคณุสมบตัิดงันี ้ 
 1. อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
 2. ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาว่าเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาแบบประคบัประคอง  
 3. สญัชาติไทย 
 4. ลงทะเบียนรับการรักษาที่แผนกผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี 

เกณฑ์การคัดออก 
 ข้อมูลผู้ ป่วยในเวชระเบียนของโรงพยาบาล
มะเร็งอบุลราชธานีท่ีมีความไม่ชดัเจนและไม่สมบรูณ์ 
 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 1▪มกราคม  – เมษายน 2566  90 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิ จัยค รั ้ง นี  ้ ผู้ วิ จัย พิทัก ษ์ สิท ธ์ิ ขอ ง           
กลุ่มตัวอย่างโดยท าหนังสือขอความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับเอกสาร
รับรองโครงการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  รหัส
โครงการ EC 004/2021 ออกให้ ณ วันที่ 16 มีนาคม  
2565 เนื่องจากวิจัยนี เ้ป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง      
ถือว่าเป็นความเส่ียงน้อยมาก แต่ทีมวิจัยได้ปฏิบัติ 
ตามมาตรฐานข้อควรระวัง รวมถึงการระบุรหัสและ
การรักษาความปลอดภยัในการจดัเกบ็ข้อมลู ซึง่ข้อมลู 
ที่ได้จากการวิจยัถือเป็นความลบัและถูกน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านัน้  การน าเสนอข้อมูล 
ทัง้หมดมีลกัษณะเป็นการน าเสนอแบบภาพรวม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คณะผู้ วิจัย 

ส ร้างขึ น้จากการทบทวนวรรณกรรม และจาก 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ เ ป็นโรคมะเ ร็งแบบ
ประคับประคอง เป็นข้อมูลผู้ ป่วยจากเวชระเบียน  
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้
  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  
ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ ป่วย  
  2. แบบบันทึก ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วย 
โรคมะเร็ง การวินิจฉัยโรค การแพร่กระจายของโรค  
การรักษาที่ได้รับ 
  3. แบบบันทึกการประเมินอาการผู้ ป่วย       
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง จากข้อมูล 
ดงัต่อไปนี ้

        3.1 แบบประเมินอาการ (Edmonton 
Symptom Assessment System หรือ ESAS) โดยใช้
ตวัเลขบอกระดบัความรู้สึกของผู้ ป่วยตามความคิดเห็น 
ของผู้ ป่วย มีค่าตัง้แต่ “0” หมายถึง ไม่มีความทุกข์
ทรมานเลย ไป จนถึง “10” หมายถึง มีความทุกข์
ทรมานมาก  

     3.2 แบบประเมินอาการรบกวนต่อการ
ใช้ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาประคบัประคอง 
ใช้เคร่ืองมือ แบบประเมินอาการ (Edmonton Symptom 
Assessment System หรือ ESAS) โดยให้ผู้ ป่วยบอก
อาการตามความคิดเห็นที่คิดว่าเป็นปัญหามากที่สดุ 

4. แบบบันทึกการประเมินระดับผู้ ป่วยที่
ไ ด้ รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Performance Scale: PPS V2)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร  ( Edmonton 
Symptom Assessment System หรือ ESAS)  ฉบับ
ภาษาไทยซึง่พฒันาโดย Chinda, et al.4 แบบประเมิน
ประกอบด้วยการประเมินความรุนแรง 9 อาการ คือ 
ปวด  อ่ อน เพ ลีย  เหนื่ อยหอบ  ค ล่ืน ไ ส้  ง่ ว งซึม                
เบื่ออาหาร  ไม่สุขสบายกายใจ ความวิตกกังวล และ
ภาวะซมึเศร้า ซึง่ระดบัความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น 
0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการนัน้ๆ และ  10 
หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด  แบบประเมินฉบับ
ภาษาไทยได้ผ่านการปรับปรุงและตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หามีค่า Cronbach’s alpha = 0.86 และผ่าน
การทดสอบความน่าเชื่อถือโดยการน าไปใช้จริงใน
ผู้ ป่วยมะเร็ง4 

2. แบบประเมินระดับผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative performance 
scale: PPS V2) ซึ่งสร้างขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2539 
โดย นายแพทย์ไมเคิล ดาวนิ่ง ปัจจุบันพฒันามาเป็น 
version 2 5,6 แปลโดยฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ปรับปรุงโดยบษุยามาส ชีวสกลุยง
และคณะ7 ทดสอบหาค่าความเชื่อมัน่ด้วยวิธีทดสอบ
ช า้ (test-retest method) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass correlation coefficient: 
ICC) ได้เท่ากบั 0.911 และ 0.905 ตามล าดบั 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูล

ย้อนหลงั โดยเก็บข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ณ หอผู้ ป่วยใน 
และการส่งปรึกษางานพยาบาลประคับประคอง 
ภารกิ จ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเ ร็ ง
อุบลราชธานี ในช่วงเวลา 1 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง 
31 ธันวาคม 2563 

 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. เสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลมะเร็ง
อบุลราชธานี  
 2. ผู้ วิจัยด า เนินการเก็บข้อมูลโดยการ
คดัลอกข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ในช่วงเวลา 1 เมษายน ถึง 31 
ธันวาคม 2563 ตามคณุสมบตัิที่ก าหนด 
 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
205 คน และน ามาวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ประมวลผลข้อมลู ดงันี ้1) ข้อมลูส่วนบคุคล 
มีข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ  และ 2) การประเมินอาการ
และอาการรบกวนต่อการใช้ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็ง และ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง วิ เคราะห์ ข้อมูลด้วย
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครัง้นี  ้เป็นเพศชาย    
ร้อยละ  59.5 ช่วงอายุมากที่สุดคือ ปี คิดเป็นร้อยละ 
32.68 รองลงมาผู้ ป่วยอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 
23.41 ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.1 นับ
ถือศาสนาพทุธร้อยละ 99 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 43.9 มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศกึษาร้อยละ 
66.3 และใช้สิทธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 81.5 
แสดงตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคล (N= 205) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 122 59.5 
หญิง 83 40.5 

อาย ุ( mean =  29.28, S.D.=22.98, Max =90,Min= 21 ) 
21-30 4 3.9 
31-40 12 5.85 
41-50 26 12.68 
51-60 67 32.68 
61-70 48 23.41 
71-80 38 18.53 
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81-90 10 4.87 
ตารางที่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคล (N= 205) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 20 9.8 
คู่/สมรส 158 77.1 
หย่า/แยก 6 2.9 
หม้าย 21 10.2 

ศาสนา   
พทุธ 203 99.0 
คริสต์ 2 1.0 

อาชีพ   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 11.2 
ลกูจ้าง/พนกังานบริษัทเอกชน 8 3.9 
ค้าขาย 12 5.9 
เกษตรกร 90 43.9 
รับจ้างทัว่ไป 22 10.7 
ไม่ได้ท างาน 50 24.4 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา หรือต า่กว่า 136 66.3 
มธัยมศกึษา 34 16.6 
ปริญญาตรี 32 15.6 
สงูกวา่ปริญญาตรี 3 1.5 

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล   
เบิกต้นสงักดั 34 16.6 
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 167 81.5 
ประกนัสงัคม 4 2.0 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ เ ข้ารับการรักษาในครัง้นี  ้     

พบการวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 35.1 รองลงมาโรคระบบทางเดิน
อาหารคิดเป็นร้อยละ 22.4 ไม่พบการแพร่กระจายของ
โรคร้อยละ 56.1ส่วนอวัยวะที่มีการแพร่กระจายมาก

ที่สดุคือระบบสมองและระบบประสาทคิดเป็นร้อยละ 
22 การรักษาที่ได้รับมากที่สดุคือรังสีรักษา คิดเป็นร้อย
ละ 63.9 และ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัคิดเป็นร้อย
ละ 23.4 ตามล าดบั แสดงตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษา (N= 205) 
 

 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉยัโรคในการเข้ารับการรักษาในครัง้นี ้   

ระบบทางเดินหายใจ 72 35.1 
ระบบทางเดินอาหาร 46 22.4 
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวยัวะสืบพนัธ์ 32 15.6 
มะเร็งเต้านม 20 9.8 
ระบบไหลเวียนโลหิตและน า้เหลือง 20 9.8 
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 6 2.9 
ต่อมไร้ท่อ 5 2.4 
ระบบประสาทสมัผสั 4 2.0 

การแพร่กระจายของโรค   
สมองและระบบประสาท 45 22.0 
กระดกู 24 11.7 
ปอด 15 7.3 
ตบั 5 2.4 
อวยัวะหลายแห่ง 1 0.5 
ไม่มี 115 56.1 

การรักษาที่ได้รับ   
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 131 63.9 
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 48 23.4 
ได้รับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 24 11.7 
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา 2 1.0 

 
จากกลุ่มตัวอย่างอาการที่พบบ่อย 5 อันดบั

แรก คือ 1) อ่อนเพลีย (X ̅ = 2.87; S.D. = 0.84) 2) เบื่อ
อาหาร  (X ̅ = 2.06; S.D. = 0.722)  3) อาการปวด (X̅ 

= 2.59; S.D. = 0.879)  4) อาการเหนื่อยหอบ (X ̅ = 2.
46; S.D. = 1.05) 5) อาการไม่สุขสบายกายใจ (X ̅ = 
2.17; S.D. = 0.74)  แสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  อาการผู้ ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาแบบประคบัประคอง   (N= 205) 
 

อาการผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง N  (%) mean S.D. 
อาการทางด้านร่างกาย     

อ่อนเพลีย 200  31.10 2.87 0.847 
เบื่ออาหาร 165 25.66 2.06 0.722 
อาการปวด 145 22.55 2.59 0.879 
เหน่ือยหอบ 125 19.44 2.46 1.059 
คลื่นไส้ 6 0.93 1.17 0.408 
ง่วงซมึ/สะลมึสะลือ 2 0.31 3 2.828 

อาการทางด้านจิตใจ     
ไม่สขุสบายกายใจ 101 90.99 2.17 0.749 
ซมึเศร้า 6 5.40 1.17 0.408 
วิตกกงัวล 4 3.60 2.75 0.957 

อื่นๆ 4 3.60 2.75 0.957 
 

อาการที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ารบกวนต่อการ
ใช้ชีวิตเป็นปัญหาส าคญัในช่วงที่ผ่านมามากที่สดุคือ 

อาการอ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 43.9 และอาการปวด
ร้อยละ 27.8  แสดงตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  อาการรบกวนต่อการใช้ชวีิตของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาประคบัประคอง(N= 205) 
 

ปัญหาส าคัญในช่วงที่ผ่านมา จ านวน ร้อยละ 
อ่อนเพลีย 90 43.9 
อาการปวด 57 27.8 
เหน่ือยหอบ 35 17.1 
เบื่ออาหาร 12 5.9 
ไม่สขุสบายกายใจ 7 3.4 
ง่วงซมึ/สะลมึสะลือ 2 1.0 
คลื่นไส้ 1 .5 
ปัญหาอื่นๆ 1 .5 

 
ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง     
อยู่ที่ระดับ PPS V2 60% มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

72.7 รองลงมากคือระดับ PPS V2 50% คิดเป็นร้อย
ละ 22.9  แสดงตามตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง (N= 205) 
 

ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPSV2) จ านวน ร้อยละ 
   ระดบั PPS V2 30% 6 2.9 
   ระดบั PPS V2 40% 3 1.5 
   ระดบั PPS V2 50% 47 22.9 
   ระดบั PPS V2 60% 149 72.7 

 

อภปิรายผล 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว สามารถอภิปราย
ผลตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
 1. อาการของผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ประคับประคองที่พบบ่อย 5อันดับแรก ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครัง้นีค้ือ 1) อ่อนเพลีย 2) เบื่อ
อาหาร 3) อาการปวด 4) อาการหอบเหนื่อย 5) อาการ
ไม่สุขสบายกายใจซึ่ง  ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลิยา วามะลุน10  ที่พบว่าอาการของ
ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบได้บ่อย คือ อาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ไอ หายใจล าบาก และปวด 
ตามล าดบั ซึ่งอาการที่พบบ่อยอันดับแรกคือ อ่อนเพลีย  
มีความสอดคล้องกบั Kutner และคณะ11 พบว่าอาการ
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยกลุ่มประคบัประคองมากที่สดุ
คือ  ภาวะไม่มีก าลงัโดยคิดเป็นร้อยละ 83  และในส่วน
อาการทางด้านจิตใจ พบอาการไม่สขุสบาย     กายใจ 
มากที่สดุ สาเหตทุี่พบเกิดจากปัญหาด้านร่างกายและ
จิตใจ อาการของโรคมะเร็ง ความเครียดความวิตก
กังวลต่อการรักษาส่งผลให้ผู้ ป่วยรู้สึก เหนื่อยล้า ใน
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าอาการปวดไม่ได้ถูกเลือกเป็น
อันดับหนึ่งซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา12,13 อาจเป็น
เพราะปัจจุบันมีการศึกษาเร่ืองความปวด และการ
ระงับปวดในผู้ ป่วยมะเร็งเพิ่มมากขึน้ ท าให้มีการ
บริหารจัดการอาการที่ดีขึน้14 อีกทัง้มีนโยบายในการ
ดูแลรักษาผู้ ป่วยแบบประคบัประคองที่ก าหนดตวัชีว้ดั
เ ร่ื อ ง ก า ร เ ข้ า ถึ ง ย า แ ก้ ป ว ด ใ น ผู้ ป่ ว ย แ บ บ

ประคับประคอง จึงท าให้การบริหารจัดการเร่ืองปวด    
มีประสิทธิภาพมากขึน้9   

2. อาการรบกวนต่อการใช้ชีวิตของผู้ ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาประคบัประคองที่กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินว่ามีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้ ป่วยมากสดุ 5 อนัดบัแรกสดุคือ 1) อ่อนเพลีย 
2) อาการปวด  3) อาการหอบเหนื่อย  4)เบื่ออาหาร     
5)อาการไม่สุขสบายกายใจและจากการศึกษาพบว่า 
อ่อนเพลีย ( fatigue)  มีความชุกและความรุนแรง          
ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยมากสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติกร นิลมานัต และ
คณะ12 ที่พบอาการนีส่้งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากอาการปวดของ
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งทัง้หมด ซึง่สาเหตทุี่พบเกิดจากปัญหา
ด้าน ร่างกายและจิตใจ  อาการของ โรคมะเ ร็ ง 
ความเครียดความวิตกกังวลต่อการรักษาส่งผลให้
ผู้ ป่วยรู้สกึ อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า  
 3. ระดับความสามารถผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับ         
การรักษาแบบประคับประคองของผู้ รับบริการ ณ      
หอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี  
 จากผลการศึกษาพบว่าระดบัความสามารถ
ผู้ ป่วยที่ได้ รับการรักษาแบบประคับประคองของ
ผู้ รับบริการ ณ หอผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมะเ ร็ง
อุบลราชธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั PPS V2 60% ซึ่ง
อยู่ระยะเปลี่ยนผ่าน กล่าวคือ ผู้ ป่วยไม่สามารถท างาน
ได้ นั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่ มีการลุกลามของโรค
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มากขึน้ ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
บางอย่าง มีความสอดคล้องกับเกณฑ์การดูแลผู้ ป่วย
แบบประคับประคองตามประกาศนโยบายการดูแล
รักษาผู้ ป่วยแบบประคบัประคองและระยะท้าย ซึง่เป็น
การด าเนินการรักษาผู้ ป่วยแบบประคับประคองของ
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) สาขาการดแูลระยะเปล่ียนผ่านผู้ ป่วย
กึ่งเฉียบพลันและการรักษาแบบประคับประคอง 10   
และภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ได้เห็นความส าคญัดงักล่าว จึงได้จดัท า
แนวทางการคัดกรองและส่งปรึกษาดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง โดยสามารถให้ทุกสหสาขาวิชาชีพ 
และเครือข่ายสุขภาพ สามารถส่งปรึกษาได้เมื่อ
ประเมินแล้วว่าผู้ ป่วยมีเกณฑ์ที่ต้องดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคอง ท าให้ผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลใน
ระยะตัง้แต่ระดับ PPS V2 60 % และเมื่ออาการหรือ
การรักษาสิน้สดุ แพทย์เจ้าของไข้จะวางแผนการดูแล
รักษากับผู้ ป่วยและญาติเพื่อดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน       
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามระดับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care approach)15  จึงพบ
ผู้ ป่วยที่มีระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม PPS 
V2 30% น้อยที่สุด เพราะผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้กลับไป
รักษาและดูแลแบบประคับประคองที่ บ้านและ
โรงพยาบาลใกล้บ้านตามความต้องการของผู้ ป่วยและ

ญาติ จากผลการศกึษาดงักล่าว มีความสอดคล้องกบั
การด าเนินงานตามนโยบายการดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้ายที่ก าหนดให้แต่ละ
หน่วยงานมีการดูแลผู้ ป่วยประคับประคองอย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลมุนัน่เอง 
 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัมีข้อเสนอแนะในการน า

ผลไปใช้ดงันี ้
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลควรใช้แบบประเมินอาการ

ผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคองในผู้ ป่วย
มะเร็ง เพื่อใช้ในการวางแผนการพยาบาลและช่วย
บรรเทาทกุข์ทรมานจากโรคมะเร็งได้เหมาะสม รวมทัง้
ให้ค าแนะน าวิธีการจัดการอาการแต่ละอาการให้
สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีการด าเนินชีวิตของ
ผู้ ป่วยแต่ละราย  

2. ด้านการวิจัย 
 2.1 ศกึษากลุ่มอาการ (symptom cluster) 

ที่พบได้บ่อยในผู้ ป่วยมะเร็งแต่ละระยะ  
 2.2 ศึ กษากา ร ใ ช้ แพท ย์ทา ง เ ลือก            

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการอาการที่พบบ่อยใน
ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

 2.3 ศึกษาประสบการณ์อาการและ    
การจดัการกบัอาการในผู้ ป่วยโรคมะเร็งแต่ละระยะ 
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