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The Palliative Care Outcome in Palliative Cancer Patients in 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Pakkawee Nakawiro, M.D.*

	 Cancer is reported as the first leading cause of death in Thailand. It also affects  
quality of life of the patients and their families. Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital has  
recently introduced palliative care service to end stage cancer patients. However, no evaluation 
study has been conducted yet. 
	 This research applied inferential statistics to explain the outcome of palliative care on 
the selected group of cancer patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. Fifty cancer 
patients, whose palliative performance scale (PPS) 30%, were identified and selected by their 
primary doctors. The Thai version of palliative care outcome scale (POS) was used to all the  
participating patients before and after receiving palliative care. Scores were collected and 
analyzed using non-parametric Wilcoxon rank-sum test.	
	 The results showed that the median total score before receiving palliative care was 
19, while the one after receiving palliative care was 12.5. This reduction was statistically  
significant (P<0.05). Detailed examination on each question revealed that palliative care  
significantly impacts on pain, other symptoms, anxiety and family anxiety of the patients.
	 The findings suggested that palliative care can help decrease physical symptoms and 
increase quality of life of both patients and their families. Moreover, this research will be 
beneficial for designing and managing palliative care system.
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ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ภัควีร์ นาคะวิโร, พ.บ.*

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย และยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยและครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาจงึเร่ิมน�ำการดแูลแบบประคบัประคองมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย แต่ยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
	 บทความนี้ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่ออธิบายผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกจากแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็ง 
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งกว่า 70,000 ราย(1)  และมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศประมาณการว่าระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา 
มผีูป่้วยมะเร็งท่ีต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง 
(palliative care) เพิ่มขึ้นร้อยละ 11 จากผู้ป่วย 
รายใหม่ปีละ 4000 ราย(2) สะท้อนให้เห็นความส�ำคญั
ของผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้น 
	 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแล 
ที่มุ่งหวังเพื่อลดความทุกข์ทรมาน และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว(3) โดยรูปแบบการดูแล
ประกอบไปด้วย การช่วยเหลือในเร่ืองการบรรเทา
อาการทางกาย เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย 
อาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ การดูแลสภาวะจิตใจและ
อารมณ์ การท�ำตามความต้องการทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วย การสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

และทีมผู้รักษา การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการรักษา 
การพยากรณ์โรคและการดูแลในช่วงวาระสุดท้าย
ของชีวิต(2)

	 สมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา (American 
society of clinical oncology: ASCO) แนะน�ำให้
เร่ิมกระบวนการดแูลแบบประคบัประคองควบคูไ่ปกับ
การดูแลพื้นฐานในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทุกราย
และในรายท่ีมีอาการทางกายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น(4) งานวิจัยของ Zimmermann และ
คณะ แสดงให้เห็นว่าการดูแลแบบประคับประคอง 
ในผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามตั้งแต ่ เ ร่ิมวินิจฉัย 
สามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการทางกาย 
ได้(5) นอกจากนั้นงานวิจัย ENBLE II โดย Bakitas 
และคณะ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได้รับการดูแล
แบบประคบัประคองตัง้แต่เร่ิมแรก มคีณุภาพชวีติท่ีดี
กว่ากลุม่ท่ีไม่ได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง และ
มีอัตรารอดชีวิตท่ี 1 ปีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการ

ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง และมี palliative performance score (PPS) 30% จ�ำนวนทั้งสิ้น 
50 ราย แบบประเมนิวดัผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคอง ฉบบัภาษาไทยถูกน�ำมาใช้วดัคะแนนผลลพัธ์ก่อน
และหลังได้รับการดูแลโดยทีมประคับประคอง ผลลัพธ์ที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบไร้พารามิเตอร์ 
(non-parametric) วิธี Wilcoxon rank-sum test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการดูแล	
	 ผลการศึกษาพบว่าค่ามัธยฐานของคะแนนรวมผลลัพธ์ในการประเมินคร้ังแรกก่อนได้รับการดูแล มีค่า 
19 คะแนน ขณะที่คะแนนรวมผลลัพธ์หลังได้รับการดูแล มีค่า 12.5 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (P<0.05) เมื่อดูรายละเอียดของค่ามัธยฐานของคะแนนผลลัพธ์แบบรายข้อ พบว่าการดูแลแบบประคับ
ประคองช่วยลดอาการปวดและอาการอื่นๆ ที่รบกวนผู้ป่วย ลดความหงุดหงิดและความกังวลใจเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยของสมาชิกในครอบครัว
	 ผลจากงานวิจยันีเ้ป็นจดุเร่ิมต้นท่ียนืยนัได้ว่าการดแูลแบบประคบัประคองสามารถช่วยลดอาการทางกาย
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนั้นยังเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบและจัดการระบบ
การดูแลที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง การดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินวัดผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง  
	 	 ฉบับภาษาไทย
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ประคับประคองโดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์ POS  
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลท่ีดีขึ้น และได้รับ 
การตอบสนองต่อปัญหาท่ีพบอย่างทันท่วงที(11-14) 
แบบประเมินผลลัพธ์นี้ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดยคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่(15)  

โดยใช้ชื่อว่าแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย 
แบบประคับประคอง ฉบับภาษาไทย (Thai POS) 
มีการทดลองน�ำไปใช้ในการประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วย
มะเร็งแบบประคับประคอง พบว่ามีความน่าเชื่อถือ
และมีความแม่นย�ำในการประเมินผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองเมื่อเทียบกับต้นฉบับในภาษา
อังกฤษ(11,14)

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เร่ิมมกีารดแูล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองขึ้นเมื่อ 
ปี พ.ศ. 2557 รูปแบบการดูแลในช่วงแรกมีเพียง 
การเยียวยาด้านจิตใจของผู้ป่วย จนกระท่ังเมื่อป ี
พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลได้พัฒนารูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองให้ครบวงจร ได้แก่ ระบบรับ
ปรึกษาผู้ป่วยใน จัดตั้งคลินิกดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายส�ำหรับผู้ป่วยนอก และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ในชุมชน มีการวางแผนล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว (advance care plan) ประชมุครอบครัว 
(family meeting) ท�ำงานร่วมกับจิตอาสา องค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ิน รวมถึงเป็นแม่ข่ายรับปรึกษา 
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด  
โดยมุ่งเน้นดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่แรกเร่ิม
อย่างต่อเนื่องจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต และติดตาม
ดูแลครอบครัวหลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก
อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายอย่างเป็นรูปธรรม ด้วย
เหตนุีจ้งึต้องการศกึษาผลลพัธ์เก่ียวกับการดแูลผูป่้วย
มะเร็งโดยเฉพาะ โดยเลือกแบบประเมิน Thai POS 
เนื่องจากเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดผลแบบเฉพาะ วัดได้
หลายมติ ิได้รบัการพฒันาขึน้มาเพือ่วดัผลการรักษา

ดูแลแบบประคับประคองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6) 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Temel และคณะ ที่แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและลดภาวะ 
ซึมเศร้าของผู ้ป ่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามหลัง 
จากการได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(7)

	 การวัดผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยเป็นสิ่งหนึ่ง
ท่ีเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาเชิงคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และการเข้าถึงการดูแล(8) การจะ
เลือกใช้วิธีและเคร่ืองมือวัดผลขึ้นกับวัตถุประสงค์
ว่าต้องการวัดผลในขอบเขตหรือมิติใด เคร่ืองมือ
ท่ีใช้วัดผลสามารถแบบออกเป็น 2 ประเภทดังนี้(9)  
1. ประเภทวดัผลแบบท่ัวไป (generic) เช่น SF-36,  
EuroQol, general health questionnaire เป็นต้น 
มีข้อดีคือ สามารถใช้ได้กับประชากรหลากหลาย
กลุ ่มและน�ำไปเปรียบเทียบการรักษาผู ้ป่วยระยะ 
ประคบัประคองกับการรักษาแบบอ่ืนได้ แต่จะมข้ีอเสยี 
คือมักไม ่ ไวต ่อการ เปลี่ ยนแปลงของอาการ  
ไม่สามารถระบุปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงได้ และไม่ได้ 
มีการท�ำการทดสอบความเท่ียงตรง (validity) 
เพื่อการวัดผลลัพธ์การรักษาแบบประคับประคอง 
โดยเฉพาะ(9) 2. ประเภทวดัผลแบบเฉพาะ (specific)  
เช่น palliative care outcome scale (POS), 
hospital anxiety and depression scale (HADS), 
EORT QLQ-C30 เป็นต้น มีข้อดีคือ เป็นเครื่องมือ 
ท่ีพัฒนาขึ้นมาเฉพาะการวัดผลในการรักษาแบบ 
ประคบัประคอง สามารถใช้วดัส�ำหรับปัญหาเฉพาะได้  
และมักจะสัมพันธ ์ กับการเปลี่ยนแปลงอาการ 
ทางคลินิก 
	 งานวิจัยนี้เลือกการวัดผลลัพธ์โดยใช้ POS 
ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดผลแบบเฉพาะ ได้รับการพัฒนา
ขึ้นมาโดย Hearn และ Higgson จาก KING’s 
Colleges ประเทศอังกฤษ(10) นิยมใช้กันแพร่หลาย
ในเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพในประเทศแถบทวีปยุโรป 
ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แอฟริกา และเอเชีย 
หลายงานวิจัยท�ำการศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบ 
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แบบประคบัประคองและสมัพนัธ์กับการเปลีย่นแปลง
อาการทางคลนิกิ สามารถวดัคณุภาพในการดแูลของ
ทีมดูแลแบบประคับประคองได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ ์การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้ท�ำในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว ่าเป ็นโรคมะเร็งชนิดใดก็ได ้ ท่ี รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โดยแพทย์เจ้าของไข้ 
พิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคอง และใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคับประคองฉบับ 
สวนดอก (palliative performance scale: PPS)(16) 
คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีค่า PPS 30% หมายถึงผู้ป่วย 
ยังคงท�ำกิจกรรมต่างๆ แต่ได้ลดลง มีการลุกลาม 
ของโรค ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน และมีระดับความรู้สึกตัวดี ซึ่งเป็นไป
ตามวิธีการใช้แบบประเมินท่ีได้แนะน�ำไว้ในคู ่มือ 
การใช้แบบประเมิน Thai POS(15) จ�ำนวน 50 ราย 
ค�ำนวณขนาดกลุ่มประชากรตามสูตร(17)

	 ส่วนท่ี 1 เป็นค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลา
ตัง้แต่วนิจิฉยั การดแูลรักษาทางการแพทย์ท่ีได้ท�ำให้
ผู้ป่วยในครั้งนั้น
	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมิน Thai POS มี
ลักษณะเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ ซึ่งประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ค�ำถามปลายปิด 
10 ข้อ ซึ่งมีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ เป็นคะแนน 
0, 1, 2, 3, 4
	 0	 =	 ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่		
	 1	 =	 เล็กน้อย/นานๆ ครั้ง
	 2	 =	 บางครั้ง		 	 	
	 3	 =	 รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่
	 4	 =	 มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สกึดกัีบตวัเอง
เลย/เสยีเวลามากกว่าคร่ึงวัน/ปัญหาไม่ได้รับการช่วย
เหลือ	
	 ค�ำถามท้ัง 10 ข้อ ครอบคลมุประเดน็การดแูล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองเก่ียวกับอาการรบกวนด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ
ของผู ้ป ่วย รวมท้ังประเด็นเก่ียวกับการปฏิบัต ิ
ในการดูแลรักษา การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ครอบครัว 
และความต้องการด้านจิตสังคมของครอบครัว โดย
แต่ละข้อมีคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด  
4 คะแนน คะแนนรวมต�ำ่สดุ 0 คะแนน และคะแนน
รวมสูงสุด 40 คะแนน
	 ข้อท่ี 11 เป็นค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ  
ซึ่งถามผู้ป่วยเร่ืองปัญหาท่ีส�ำคัญของผู้ป่วยในช่วง  
3 วันที่ผ่านมา
	 ข้อท่ี 12 เป็นข้อค�ำถามว่า ท่านตอบแบบ
ประเมินนี้ด้วยตนเอง หรือให้เพื่อน ญาติ หรือ 
เจ ้ าหน ้ า ท่ี ทีมสุ ขภาพช ่ วย เหลื อในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งไม่ต้องน�ำคะแนนข้อนี้มาคิดเป็น
คะแนนโดยรวม

	 ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2559-28 กุมภาพันธ์ 2560 เป็นเวลา 4 เดือน 
เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัคร้ังนี ้ใช้แบบประเมนิ 
Thai POS เป็นแบบสอบถามที่มีการทดสอบความ
เที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability)  
แล้ว(14) เมื่อได้กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยท�ำการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามที่ ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ
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	 ผู้วิจัยท�ำการประเมินผู้ป่วยคร้ังแรกในช่วง
วันท่ี 1-3 หลังจากเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐาน และประเมินผู้ป่วยอีกคร้ังหลัง 
ได้รับการดูแลเป็นเวลาอย่างน้อย 3-7 วัน โดย
เปรียบเทียบคะแนน Thai POS รายข้อและคะแนน
รวมของผู้ป่วยทุกรายก่อนและหลังได้รับการดูแล 
แบบประคับประคอง ถ้าพบว่าคะแนน Thai POS 
หลังจากได้รับการดูแลลดลงจากคะแนนก่อนได้รับ
การดูแล แสดงว่าผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์
จากอาการรบกวน และได้รับการดูแลท่ีตอบสนอง 
ต่อปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ดีขึ้น
	 การวิเคราะห ์ข ้อมูลท�ำโดยใช ้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบ
ด้วย ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) ค่า
เฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) เพื่อแสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานของ 
ผู ้ป่วย ส�ำหรับผลลัพธ์จากการดูแลแบบประคับ
ประคองถูกวิเคราะห์โดยวิธีทางสถิติเชิงอนุมาน  
(inferential statistics) ด้วยสถิติแบบไร้พารามิเตอร์ 
(non-parametric) วิธี Wilcoxon rank-sum test  
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนผลลัพธ์
ก่อนและหลังการดูแลแบบประคับประคอง

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขท่ี  
030/2559 อนุมัติ ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2559 

	 ผู ้ป ่วยทุกรายได้รับค�ำอธิบาย สอบถาม 
ความสมัครใจ และให้ลงนามในเอกสารยินยอมใน
การเข้าร่วมงานวิจัย

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผลการวิจยัข้อมลูท่ัวไปพบว่า ผูป่้วยท่ีเข้าร่วม 
งานวิจัยนี้ เป ็นผู ้ชายและผู ้หญิงอย่างละเท่ากัน  
ค่าเฉลี่ยของอายุ เท่ากับ 59.7 ปี โดยมีค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 13.9 ผูป่้วยจ�ำนวนมากกว่าคร่ึงท่ีเข้าร่วม
วิจัยมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 72 ผู้ป่วย 
ร้อยละ 54 มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ผู้ป่วย 
ร้อยละ 24 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ครอบครัว
ผู้ป่วยร้อยละ 50 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดอืน ร้อยละ 64 ของผู้ป่วยใช้สทิธกิารรักษา
แบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ชนิดของโรคมะเร็ง 
ท่ีผู้ป่วยเป็น พบว่าเป็นมะเร็งทางเดินอาหารร้อยละ  
24 มะเร็งศีรษะและล�ำคอร้อยละ 16 มะเร็งตับและ 
ท่อน�ำ้ดร้ีอยละ 16 และมะเร็งระบบสบืพนัธุร้์อยละ 14  
ระยะของโรคมะเร็งเกือบท้ังหมดอยู ่ในระยะท่ี 4  
ร้อยละ 92 ผู้ป่วยคร่ึงหนึ่งมีระดับ PPS ตั้งต้น
มากกว่า 50% ซึ่งสามารถตีความได้ว่า ผู้ป่วยเริ่ม
มคีวามสามารถในการเคลือ่นไหวและท�ำกิจวัตปิระจ�ำ
วันลดลง ความรู้สึกตัวปกติหรืออาจมีสับสนบางครั้ง 
งานวิจัยนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจ�ำนวนคร่ึงหนึ่งได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ดังมี
รายละเอียดในตาราง 1
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=50)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (50 คน) ร้อยละ
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (mean  SD = 59.7  13.9)
	 <60 ปี
	 60 ปี
สถานภาพ
	 โสด
	 สมรส
	 อื่นๆ
ระดับการศึกษา
	 อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว
	 ไม่มีรายได้
	 <5,000 บาท
	 5,000 - 10,000 บาท
  10,001 - 30,000 บาท
	 >30,000 บาท
สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ประกันสังคม
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 มากกว่า 2 โรค

25
25

26
24

5
36
9

1
27
12
10

0
8
17
16
9

32
11
7

20
26
8
3

50
50

52
48

10
72
18

2
54
24
20

0
16
34
32
18

64
22
14

40
52
16
6
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=50) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (50 คน) ร้อยละ
ชนิดของโรคมะเร็ง
	 มะเร็งศีรษะและล�ำคอ
	 มะเร็งเต้านม
	 มะเร็งปอด
	 มะเร็งทางเดินอาหาร
	 มะเร็งตับและท่อน�้ำดี
	 มะเร็งระบบสืบพันธุ์
	 อื่นๆ
ระยะของโรคมะเร็ง
	 ระยะที่ 1
	 ระยะที่ 2
	 ระยะที่ 3
	 ระยะที่ 4
ระยะเวลาการวินิจฉัย
	 <1 ปี
	 1 ปี
Palliative performance scale (PPS)
	 30-40%
	 50-60%
	 70-80%

8
5
5
12
8
7
4

1
0
3
46

26
24

15
26
9

16
10
10
24
16
14
8

2
0
6
92

52
48

30
52
18

	 2.	 การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการดูแลแบบ
ประคับประคอง
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์รายข้อเพื่อ
ดูผลของการดูแลแบบประคับประคอง พบว่าด้าน
อาการปวดและอาการอื่นๆ ด้านจิตใจ ได้แก่ ความ
วิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาต ิ
และด้านการรับทราบข้อมลู มค่ีามธัยฐานของคะแนน
ผลลัพธ์หลังการดูแลลดลงจากก่อนการดูแล 
	 ค่ามัธยฐานของคะแนนผลลัพธ์การได้ระบาย
ความรู้สกึ ด้านอารมณ์และจติวิญญาณ ได้แก่ ความ
รู้สึกซึมเศร้า ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและ 
มีคุณค่า และด้านการปฏิบัติในการดูแลรักษา ได้แก่ 

การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรักษา และการ
ได้รับความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจาก
ความเจ็บป่วย ก่อนและหลังได้รับการดูแลไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง 
	 เมือ่วิเคราะห์โดยใช้สถิต ิWilcoxon rank-sum 
test เพื่อตรวจสอบสมมุติฐานว่าค่ามัธยฐานของ
คะแนนผลลพัธ์รายข้อ (ข้อ 1 ถึง 10) หลงัการได้รับ 
การดูแลลดลงจากคะแนนก่อนการได้รับการดูแล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหรือไม่ พบว่าด้านอาการ
ปวดและอาการอ่ืนๆ ด้านจติใจ ด้านการรับทราบข้อมลู  
และด้านการปฏิบัติในการดูแลรักษา ลดลงอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ด้วยความเชือ่มัน่ 95% 
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	 เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของคะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองรายข้อก่อน
และหลังได้รับการดูแลจากกราฟ box plot พบว่า
ค่าการกระจายตัวของคะแนนค�ำตอบส่วนใหญ่ลดลง

ส่วนความรู้สึกซึมเศร้าและความรู้สึกว่าชีวิตมีความ
หมายและมีคุณค่า พบว่าค่ามัธยฐานของคะแนน

ผลลัพธ์ภายหลังการดูแลไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตาราง 2	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองรายข้อก่อนและหลัง 
	 	 ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ค�ำถามที่ หัวข้อค�ำถาม
คะแนนก่อน
(median)

คะแนนหลัง
(median)

p-value

1
2
3
4

5

6
7
8
9
10

อาการปวด
อาการอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึก
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย
การได้รับข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการดูแล
รักษา
การได้ระบายความรู้สึก
ความรู้สึกซึมเศร้า
ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและคุณค่า
การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรักษา
การได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
ความเจ็บป่วย

คะแนนผลลัพธ์รวม

2
3
2

2.5

2
2
1
2
0

2

19

1
1
1

2

0
2
1
2
0

2

12.5

<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

<0.05
<0.05
0.26
0.28

<0.05

<0.05

<0.05

จากเดิม มีเพียงการกระจายตัวของคะแนนผลลัพธ์
ในด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ ได้แก่ ค�ำถามข้อท่ี 
7 และ 8 ที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังได้รับการดูแล ดังรูปที่ 1
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	 ส�ำหรับค่ามัธยฐานของคะแนนรวมผลลัพธ์ 
ในการประเมินครั้งแรกก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง พบว่ามค่ีา 19 คะแนน คะแนน
หลงัได้รับการดแูล มค่ีา 12.5 คะแนน เมือ่วเิคราะห์
โดยใช้สถิติ Wil-coxon rank-sum test พบว่า 

รูปที่ 1	box plot แสดงช่วงคะแนนและการกระจายตัวของคะแนนผลลัพธ์การดูแล
	 แบบประคับประคองรายข้อก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

มีการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ดังแสดงในแถวสุดท้ายของตารางท่ี 2 และเมื่อ
พิจารณาจากกราฟ box plot พบว่าค่าการกระจาย
ตัวของคะแนนรวมผลลัพธ์หลังได้รับการดูแล ลดลง
จากครั้งแรก ดังรูปที่ 2

แบบสอบถามข้อที่
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วิจารณ์
	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ 
Fernanda Capella Rugno และคณะ(18) เกี่ยวกับ
การน�ำเอา POS ไปใช้ในทางปฏิบัติและงานวิจัย 
พบว่า POS สามารถน�ำไปใช้วัดผลลัพธ์ในเรื่องของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว รวม
ถึงวัดคุณภาพในการดูแลของทีมดูแลแบบประคับ
ประคอง
	 นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี(11) ได้น�ำ Thai POS  
ไปทดลองใช้ประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ- 
ประคอง พบว่าท�ำให้แพทย์และทีมผู้ดูแลสามารถ 
ช่วยเหลือดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัวได ้ตรงกับ 
ความต้องการท้ังในด้านอาการ จิตใจ อารมณ์และ
จิตวิญญาณ 
	 ผลลพัธ์จากงานวิจยัชิน้น้ี พบว่าการจดับริการ

รูปที่ 2	box plot แสดงช่วงคะแนนและการกระจายตัวของคะแนนผลลัพธ์รวมของการดูแล
	 แบบประคับประคองก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
มีผลท�ำให้คะแนนผลลัพธ์ด้านอาการรบกวนทางกาย 
ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจบ็ป่วยของผูป่้วยและ
ครอบครัว การได้รับข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย
และการดูแลรักษา การท่ีผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
การเสยีเวลาในการได้รับการดแูลรักษาและการได้รับ 
ความช่วยเหลือเร่ืองปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับความ
เจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในด้านความรู้สึกซึมเศร้า
และความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและคุณค่า ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งผลท่ี
ออกมามลีกัษณะท่ีคล้ายกับงานวิจยัท่ีกล่าวถึงข้างต้น 
แต่สาเหตุท่ีอาจท�ำให้การดูแลผู้ป่วยในด้านอารมณ์
และจิตวิญญาณ มีการเปลี่ยนแปลงลดลงไม่มากนัก
อาจเกิดจาก
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	 -	 ลักษณะการจัดระบบการดูแล
	 การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีแพทย์เป็นผู้ให้การดูแลรักษา
เป็นหลกั ดงันัน้ผลลพัธ์ในด้านการจดัการอาการปวด 
และอาการอื่นๆ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
รวมถึงการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากความ
เจ็บป่วยจึงมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นผลได้ชัดเจนและ
รวดเร็ว เมื่อเทียบกับการดูแลในด้านอารมณ์และ 
จิตวิญญาณ ซึ่งหากมีการร่วมดูแลในลักษณะของ 
ทีมสหสาขาวชิาชพี เช่น พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์
และนักจิตวิทยา อาจท�ำให้ผลของการดูแลด้าน
อารมณ์ความรู้สึกและด้านจิตวิญญาณเปลี่ยนแปลง
ชัดเจนมากขึ้น
	 -	 จ�ำนวนครั้งในการวัดผล
	 เนือ่งจากงานวจิยันีท้�ำการวดัผลเพยีง 2 คร้ัง 
ระยะห่างของการวัดแต่ละคร้ังอยู่ในช่วง 3-7 วัน  
ดั งนั้ นการเปลี่ ยนแปลงเ ก่ียวกับอารมณ ์และ 
จิตวิญญาณต ้องใช ้ เวลาในการปรับตัวอาจยัง 
ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ 
ปนดัดา สวุรรณ และคณะ(15) ท่ีวัดผลลพัธ์ถึง 3 คร้ัง  
โดยระยะห ่ างระหว ่ างค ร้ังแรกและค ร้ัง ท่ี 3  
อยู่ระหว่าง 7-14 วัน

สรุป
	 งานวิจั ยนี้ ศึ กษาผลลัพธ ์การดูแลแบบ 
ประคับประคองในผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท ้ายของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าการดูแลแบบประคับประคองมีผลช่วย 
ลดอาการทางกาย ผูป่้วยได้มโีอกาสระบายความรู้สกึ 
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับ 
ข ้อมูล เ ก่ียวกับการรักษา ท่ีมากขึ้นและได ้ รับ 
ความช่วยเหลือเร่ืองปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นจาก 

ความเจ็บป่วย แม้ว่าผลด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัด จึงควรท�ำ
วิจัยเพิ่มเติมโดยมีกลุ ่มเปรียบเทียบเพื่อลดอคติ 
ในงานวิจัย ซึ่งอาจเลือกกลุ่มเปรียบเทียบในผู้ป่วย 
มะเร็งระยะท้ายท่ีปฏิเสธหรือไม่ได ้ รับการดูแล 
แบบประคับประคอง และอาจเพิ่มระยะเวลาการ
ศึกษาให้นานขึ้นเพื่อให้เห็นถึงความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ด้านอารมณ์และจิตวิญญาณได้ชัดเจนขึ้น
และเพือ่ให้ทราบผูป่้วยประเภทใดท่ีจะได้รับประโยชน์
จากการดูแลแบบประคับประคอง ควรเพิ่มการ
หาความสัมพันธ์ท่ีมีผลกับผลลัพธ์การดูแลแบบ 
ประคับประคอง ส�ำหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ควรมีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทีมจิตอาสา ผู้น�ำศาสนา โดยเฉพาะจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีความหลากหลายในด้านศาสนา 
ทั้งศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลามและศาสนาคริสต์ ซึ่ง
จะช่วยเติมเต็มในแง่มุมจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ
ครอบครัว นอกจากนั้น การจัดกิจกรรมกลุ่มท้ัง 
ผู้ป่วยและผู้ดแูลเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ การเพิม่ 
สื่อความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง จะ
สามารถช่วยให้ผูป่้วยและญาตไิด้รับข้อมลูท่ีมากยิง่ขึน้ 
ท้ังนีเ้พือ่ให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยและครอบครัวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและญาติ
ทุกท่านท่ีเปิดโอกาสและเอ้ือเฟื้อในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิจัยนี้ไม่อาจส�ำเร็จลงได้หากไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือและก�ำลังใจจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน
ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านการวิเคราะห์สถิติด้วยดีมาตลอด
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