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Outcome of Palliative Care in Cancer Patients 
in Maharach hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Sunida Thiangkeaw, R.N., Prateep Sukheeluk, M.N.S.*

	 Cancer is a cause of suffering to patients and family, so palliative care needs across  
physical, psychological social and spiritual. The purposes of this quasi-experimental  
research were to compare the results of palliative care service (measurement used  
palliative care outcome scale: POS) in 32 cancer patients who admitted to Maharach  
hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya from June to November 2560 (who had palliative  
performance scale: PPS 30%) and cancer patients’/family’s satisfaction of palliative care 
service. The patients were asked to complete the POS before (during the first day-second 
day of admission) and after next 3-7 days. Data were analyzed and presented by frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Comparison of outcomes between before and  
after palliative care used paired t-test with statistical significant level at 0.05. The results  
showed that the average score of POS after palliative care was decreased with statistical  
significance (before 28.84, after 17.13, p<0.001). The patients and family’s satisfaction of  
palliative care service were high with statistical significance in physical ( =3.12, 4.24;  
p<0.001), social and environment ( =3.08, 4.00; p<0.001) and total palliative care nursing  
( =3.00, 4.06; p<0.001). The patients and family’s satisfaction of palliative care service 
were medium in psychological ( =3.30, 3.50; p<0.001) and spiritual ( =2.40, 3.34; p=0.018).  
It was concluded that this palliative care can improve patients’ outcomes and satisfaction 
of service. Therefore, this palliative care system should be generalized to all other settings.
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	 โรคมะเร็งท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อญาติและครอบครัว จึงต้องดูแลแบบประคับประคอง 
ท่ีครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การศึกษาแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตอนัดบั 1  
ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
จากโรคมะเร็งทุกชนิด 107.9 คนต่อแสนประชากร 
โดยเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 เป็น  
113.7 และ 119.3 ต่อแสนประชากร(1) ตามล�ำดับ 
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ท�ำให้สามารถ
ช่วยเหลือผู ้ป ่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิตออกไป 
มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล 
มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ จากแนวโน้มดงักล่าวสะท้อน
ถึงความต้องการบริการแบบประคับประคองมาก 
ขึ้น(2)	
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมุ่งหวัง
เพื่อลดความทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ของผู ้ป ่วยและครอบครัวส�ำหรับผู ้ป ่วยที่ รักษา 
ไม่หายขาด มีแนวโน้มทรุดลงหรือเสียชีวิตในอนาคต
ให้ได้เสียชีวิตอย่างสงบสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์(2)  
ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลงและ 

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน เช่น ทุกข์ทรมาน 
จากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ
ล�ำบาก ท้องผูก และอาการไม่สุขสบายอื่นๆ ภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย ตลอดจนปัจจัยแวดล้อม 
อื่นๆ เช ่น สภาพความเป็นอยู ่ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ระบบการให้คุณค่า ความเชื่อ ปัจจัย
ต่างๆ เหล่านีมี้อิทธิพลต่อการรบัรูแ้ละการตอบสนอง 
ต่ออาการของแต่ละบุคคล ดังนั้นการดูแลเพื่อ 
ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 
จึงเป ็นส่ิงส�ำคัญเพ่ือช ่วยให ้ผู ้ป ่วยมีชีวิตอยู ่ กับ 
ความเป็นจริงและสามารถเผชิญความตายได้อย่าง
สงบ(3)

	 โรงพยาบาลมหาราชเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก ให้บริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ต้ังแต่ปี  
พ.ศ. 2557 เป็นต้นมามีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ส่งจากโรงพยาบาลในระดับที่สูงกว่าเพ่ือมารับการ
ดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติ
ของโรงพยาบาลมหาราชในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วย

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (วัดผลด้วย  
palliative care outcome scale: POS) และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการดูแลฯ  
โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่าง
เดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ที่มีระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม (PPS) ร้อยละ 30 ขึ้นไป  
ไม่จ�ำกัดอายุ ฟังและพูดภาษาไทยได้ในช่วง 1-2 วันหลังนอนโรงพยาบาลและหลังได้รับการดูแลฯ 3-7 วัน  
น�ำเสนอเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง 
ได้รับการดูแลฯ ด้วย Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบว่ามีผู้ป่วย 32 คน ซึ่งมี
คะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การดูแลฯ (POS) หลังได้รับการดูแลฯ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ก่อน 28.84 
หลัง 17.13, p<0.001) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติหลังได้รับการดูแลฯ อยู่ในระดับมาก 
ทั้งด้านร่างกาย ( =3.12, 4.24; p<0.001) ด้านสังคม ( =3.08, 4.00; p<0.001) และด้านการพยาบาล 
ในภาพรวม ( =3.00, 4.06; p<0.001) ส่วนด้านจิตใจและจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง [ด้านจิตใจ  
( =3.30, 3.50; p<0.001) จติวิญญาณ ( =2.40, 3.34; p=0.018)] สรปุได้ว่าการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ต้อง
ดูแลแบบประคับประคองและครอบครัวต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, ผลลัพธ์, ผู้ป่วยมะเร็ง
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มหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยาระหว่างเดือน
มิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 โดยแพทย์
เจ้าของไข้พิจารณาว่าเป็นผู้ป่วยมะเรง็ท่ีต้องดูแลแบบ 
ประคับประคอง มีระดับความสามารถในการท�ำ
กิจกรรม (palliative performance scale: PPS) 
ร้อยละ30 ขึ้นไป (หมายถึงผู้ป่วยยังคงท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ได้แต่ลดลง โรคลุกลามจนต้องการความ 
ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน) มีระดับ 
ความรู้สึกตัวดี ไม่จ�ำกัดอายุ ฟังและพูดภาษาไทยได้ 
ในช่วง 1-2 วันหลังนอนโรงพยาบาลและหลังได้รับ
การดูแลฯ 3-7 วัน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้) 
และข้อมูลทางคลินิก (ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลา
หลังการวินิจฉัย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระดับ
ความสามารถในการท�ำกิจกรรม) (2) แบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง Thai POS(5) 
เป็นแบบสอบถามท่ีมีความตรง (validity) 0.95  
และความเที่ยง (reliability) 0.89 (5) ประกอบ
ด้วยค�ำถามแบบเลือกตอบ 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุม
ประเด็นการดูแลผู้ป่วยประคับประคองเก่ียวกับ
อาการรบกวนด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย การปฏิบัติการรักษา  
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ข้อ 11 เป็น
ค�ำถามปลายเปิดถามความต้องการหรือปัญหา 
ขณะนอนโรงพยาบาล ข้อ 12 เป็นค�ำถามว่าผู้ป่วย 
ตอบแบบประเมินด้วยตนเองหรือให ้ญาติตอบ  
ซึ่ ง ไม ่ ต ้ อ งน� ำคะแนนข ้ อนี้ ม า คิดค ่ าคะแนน  
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแล 
ผู ้ ป ่ วยระยะสุดท ้ ายแบบประคับประคองใน 
โรงพยาบาลมหาราช 21 ข้อ ซึ่งพัฒนามาจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผลงานที่ไม่ได้ตีพิมพ์ 
เผยแพร่ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
คริสเตียน เรื่องการพัฒนาการจัดหน่วยดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง 
9 คน และเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2557 เป็น 22 คน(4)  
ทมีดแูลผูป่้วยของโรงพยาบาลร่วมกบัเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขอ�ำเภอมหาราชได้น�ำแนวทางการดูแล 
ผู ้ป่วยแบบประคับประคองมาใช้ดูแลผู ้ป่วยในปี  
พ.ศ. 2558 พบปัญหาจากการด�ำเนินการที่ไม่ชัดเจน 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เนื่องจากขาดบุคลากรที่มี
ความรู้ ขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ทักษะการสื่อสาร
ยังไม่ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกันเอง รวมถึง 
การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาต ิรปูแบบการดแูลในช่วง
แรกเป็นการเยียวยาด้านจิตใจ การท�ำตามประเพณี
และกิจกรรมทางศาสนาบางกิจกรรมเท่านั้น ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2559 จึงได้พัฒนาการปฏิบัติตามแนวทาง
การดูแลที่ชัดเจนและได้น�ำมาปฏิบัติในปี พ.ศ. 2560    
	 การวัดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ในการพฒันาเชงิคณุภาพและประสทิธิผล รวมทัง้การ 
เข้าถึงการดูแล แต่โรงพยาบาลมหาราชยังไม่ได้ศึกษา
ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยมะเรง็อย่างเป็นรปูธรรม ดงันัน้ 
หลังจากพัฒนาและปรับระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองโดยการท�ำงานเป็นทีม ร่วมกับมี
ทีมโรงพยาบาลศูนย์พระนครศรีอยุธยาเป็นแม่ข่าย 
ให้ค�ำปรกึษาในการพฒันา การวิจัยนีจ้งึมวัีตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งก่อน
และหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และ 
เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยมะเร็งและ
ญาติต่อการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 
และครอบครัวต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาแบบก่ึงทดลองโดยวัดผลก่อนและ 
หลังได้รับการดูแลแบบประคับประคองนี้ท�ำใน 
ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาวินิจฉัยว่าเป็นโรค
มะเร็งชนิดใดก็ได้ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
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แบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
แห ่งหนึ่ งในจังหวัดเพชรบุ รี  หาค ่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98 ลักษณะค�ำตอบเป็น
มาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ 
1-5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
	 น้อยกว่า 2.35 หมายถึง พึงพอใจน้อย
	 2.34-3.66 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง
	 3.66 หมายถึง พึงพอใจมาก
	 ผู ้วิจัยได้ประเมินผู ้ป่วยแรกรับในช่วงวันที่  
1-2 หลังจากนอนโรงพยาบาลเพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้น 
และประเมินอีกครั้งหลังได้รับการดูแลอย่างน้อย 
3-7 วัน หรือก่อนจ�ำหน่าย เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
Thai POS ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการดูแล  
ถ้าคะแนนลดลงจากคะแนนก่อนได้รับการดูแล 
แสดงว่าผู ้ป ่วยได้รับการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการตรงกับปัญหาของผู ้ป ่วยและครอบครัว  
หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล
แล้วระบุรหัสและบันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอ 
ข้อมูลเป็นค่าความถ่ี ค่าร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง รวมทั้งคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติในด้านต่างๆ ก่อน
และหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคองด้วย 
Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05 ทั้งนี้
	 Palliative Performance scale (PPS)  
หมายถึง แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ใช้เกณฑ์วัดจากความสามารถ
ในการท�ำหน้าที ่5 ด้านของผูป่้วย ได้แก่ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหว การปฏิบัติกิจกรรม การด�ำเนิน 
โรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร และ
ระดับความรู ้สึกตัว เพื่อก�ำหนดระดับของผู ้ป่วย 
ที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง

	 Palliative Care Outcome Scale (Thai 
POS) หมายถึง แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์
การปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีแบบแผนโดยค�ำนึงถึง
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยประเมิน 
ทุก 3-7 วัน หรือประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง ในการ
ประเมินแต่ละครั้งต้องห่างกันอย่างน้อย 3 วัน 
เนื่องจากในทุกค�ำถามถามว่าใน 3 วันที่ผ่านท่าน 
คิดว่าผู้ป่วยมีอาการ/ปัญหาอย่างไร

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ล�ำดับที่ 
21/2560 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2560 

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาที่ศึกษามีผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราช 32 คน เป็นเพศหญิง 
21 คน (ร้อยละ 65.6) อายุ 51-61 ปี 9 คน (ร้อยละ 
28.1) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 28 คน (ร้อยละ  
87.5) สถานภาพสมรสคู่ 28 คน (ร้อยละ 87.5)  
รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท 21 คน (ร้อยละ  
65.6) สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 26 
คน (ร้อยละ 81.3) และไม่มีโรคประจ�ำตัว 19 คน  
(ร้อยละ 59.4) ดังตาราง 1 
	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ศึกษาเป็นมะเร็งทางเดินอาหาร
กับมะเร็งตับและท่อน�้ำดีอย่างละ 8 คน (ร้อยละ 25) 
เป็นมะเร็งระยะที่ 4 จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 93.8) 
ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคมะเร็งน้อยกว่า 1 ปี และ 
1 ปีขึ้นไป อย่างละ 16 คน (ร้อยละ 50) จ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 17 คน (ร้อยละ 53.1) 
ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู ้ป่วย 
แรกรับร้อยละ 40 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 31.3)  
ดังตาราง 2
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ตาราง 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง (n=32)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 40-50 
	 51-60 
	 61-70 
	 71-80 
	 >80 
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
รายได้ต่อเดือน (บาท)
	 <5,000 
	 5,001-10,000  
	 10,001-30,000  
สิทธิการรักษา
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 ประกันสังคม
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 โรคความดันโลหิตสูง
	 โรคไวรัสตับอักเสบบี
	 โรคประจ�ำตัวมากกว่า 2 โรค

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ

11
21

 2
 9
 8
 5
 8

28
 1
 1
 2

 4
28

 7
21
 4

 5
 1
26

19
 6
 3
 4

	 34.4
	 65.6

	 6.3
	 28.1
	 25.0
	 15.6
	 25.0

	 87.5
	 3.1
	 3.1
	 6.3

	 12.5
	 87.5

	 21.9
	 65.6
	 12.5

	 15.6
	 3.1
	 81.3

	 59.4
	 18.8
	  9.4
	 12.5



ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 93

*Palliative performance scale (PPS)

ตาราง 2	 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็ง (n=32)

ข้อมูลทางคลินิก

ชนิดของโรคมะเร็ง
	 มะเร็งทางเดินอาหาร
	 มะเร็งตับและท่อน�้ำดี
	 มะเร็งปอด
	 มะเร็งเต้านม
	 มะเร็งระบบสืบพันธุ์
	 มะเร็งศีรษะและล�ำคอ
	 มะเร็งผิวหนัง
	 มะเร็งทางเดินปัสสาวะ
ระยะของโรคมะเร็ง
	 ระยะที่ 3
	 ระยะที่ 4
ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคมะเร็ง (ปี)
	 <1 
	 ≥1 
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (สัปดาห์)
	 1 
	 2 
	 3 
	 4 
	 >4 
ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยแรกรับ* (ร้อยละ)
     30 
     40 
     50 
     60 
     70 

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ

 8
 8
 6
 4
 3
  1
  1
  1

  2
30

16
16

17
 8
 2
 3
 1

 9
10
 9
 2
 2

	 25.0
	 25.0
	 18.8
	 12.5
	 9.4
	 3.1
	 3.1
	 3.1

	 6.2
	 93.8

	 50.0
	 50.0

	 53.1
	 25.0
	 6.3
	 9.4
	 3.1

	 28.1
	 31.3
	 28.1
	 6.3
	 6.3
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	 คะแนนเฉ ล่ียจากการประเมินผลลัพธ ์ 
การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งแบบประคับประคองหลัง
นอนโรงพยาบาล (POS) 1-2 วันและ 3-7 วัน เท่ากับ 
28.84 และ 17.13 คะแนนตามล�ำดับ (p<0.001) 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจด้านร่างกายก่อนฯ 3.12 คะแนนและหลังฯ 

4.24 คะแนน (p<0.001) ด้านจิตใจก่อนฯ 3.30 
คะแนนและหลังฯ 3.50 คะแนน (p<0.001) ด้าน
สังคมและส่ิงแวดล้อมก่อนฯ 3.08 และหลังฯ 4.00 
คะแนน (p<0.001) ด้านจิตวิญาณก่อนฯ 2.40 
คะแนนและหลังฯ 3.34 คะแนน (p=0.018) และ 
ด้านการพยาบาลภาพรวมก่อนฯ 3.00 คะแนนและ
หลังฯ 4.06 คะแนน (p<0.001) ดังตาราง 3

ตาราง 3	 คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (POS) และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจผู้ป่วย/ญาติก่อนและ 
		  หลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (n=32)

คะแนนเฉลี่ย p-valuea
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย*
	 ระหว่างครั้งที่ 1 และ 2
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ
	 ด้านร่างกาย
	 ด้านจิตใจ
	 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม
	 ด้านจิตวิญญาณ
	 ด้านการพยาบาลภาพรวม

ก่อน หลัง

	 28.84	±	2.11

	 3.12	±	0.45
	 3.30	±	0.36
	 3.08	±	0.28
	 2.40	±	0.47
	 3.00	±	0.17

	 17.13	±	1.96

	 4.24	±	0.31
	 3.50	±	0.34
	 4.00	±	0.221
	 3.34	±	0.37
	 4.06	±	0.11

	 <0.001

	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 0.018
	 <0.001

*ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยครั้งที่ 1 คือ แรกรับ/หลังรับ 1-2 วัน ครั้งที่ 2 คือ หลังรับ 3-7 วัน
aPaired t-test

วิจารณ์
	 ผลการศึกษานี้พบว่าหลังจากผู ้ป่วยมะเร็ง 
ได ้รับการดูแลแบบประคับประคองหลังนอน 
โรงพยาบาล 3-7 วัน คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแล 
[Palliative Care Outcome Scale (Thai POS): 
ผู้ป่วยมีอาการปวดและอาการอย่างไร] ลดลงน้อย
กว่าหลังนอนโรงพยาบาล 1-2 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ เช ่นเดียวกับผลการศึกษาของสิริเพ็ญ  
ชั้นประเสริฐ และคณะ (7) และผลการศึกษาของ 
นพพร ธนาม ีและคณะ(8) แสดงว่าผูป่้วยได้รบัการดูแล

เป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น เนื่องจากในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจากทีมสหวิชาชีพ
ตอบสนองต่ออาการรบกวน ปัญหา และความ
ต้องการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม รวมทั้งด้าน 
จิตวิญญาณ ของผู ้ป ่วยและครอบครัวได ้อย ่าง
ครอบคลุมองค์รวม   
	 การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
มหาราชมแีพทย์เป็นผู้ดูแลรกัษาเป็นหลัก การจดัการ
อาการปวดและอาการอื่นๆ รวมถึงการช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วย จึงท�ำให้ผลการ
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ดูแลเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนและรวดเร็ว ส่วนการ
ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ซึ่งต้องใช้เวลาและ 
ใช ้บุคลากรที่ เชี่ยวชาญจึงจะท�ำให ้ผลการดูแล 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณเปลี่ยนแปลงชัดเจน แต่ 
การวิจัยครั้งนี้วัดผลเพียง 2 ครั้งโดยระยะห่าง 
ของการวัดอยู่ในช่วง 3-7 วัน ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
เก่ียวกับจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งต้องใช้เวลาในการ
ปรบัตวัจงึยงัไม่เปลีย่นแปลง คือ ผูป่้วย/ญาตพิงึพอใจ
ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังได้รับการดูแล 
แบบประคับประคอง เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย 
ของปนัดดา สุวรรณ และคณะ(6) ที่วัดผลถึง 3 คร้ัง
ระยะห่างระหว่าง 7-14 วัน
	 ด้านความพึงพอใจของผู ้ป ่วยและญาติใน
การดูแลแบบประคับประคองพบว่าหลังได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ
มากเก่ียวกับการดูแลด้านร่างกาย ( =4.24) การ
ดูแลด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ( =4.00) และการ
บริการพยาบาลในภาพรวม ( =4.06) คล้ายกับ
การศึกษาของประวีณา ปรีดี(9) ที่ศึกษาการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองโรงพยาบาลค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ ์
พบว ่าญาติผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท ้ายพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
แบบประคับประคองในระดับมากทุกด้าน เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล ( =3.73) ได้รับการช่วยเหลือ
อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำกิจกรรม ( =3.93)  
และการดูแลรักษาพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง  
อ่อนโยน เข้าใจสภาวะของผู้ป่วยจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต ( =4.00) แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ต่างจากการศึกษาของทัศนีย์ เทศประสิทธิ์ และ

คณะ (2) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู ้ ป ่ วยระยะสุดท ้ ายของ 
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่าผู ้ป ่วยพึงพอใจด้าน 
การปฏิบัติตามความเชื่อและวัฒนธรรมในระดับ
มากที่สุด ( =4.73) ซึ่งเปรียบได้กับด้านจิตวิญญาณ 
ของงานวิจัยนี้ แต่ผลการวิจัยนี้ผู้ป่วยพึงพอใจด้าน 
จิตวิญญาณอยู ่ในระดับปานกลาง ( =3.34) ซึ่ง 
น่าจะเป็นข้อจ�ำกดัจากระยะเวลาของการวจิยัทีว่ดัผล
อยู่ในช่วง 3-7 วัน

สรุปผลการวิจัย
	 การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองท�ำให้ 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู ้ป ่วย สามารถใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการจัดท�ำแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยและ
ครอบครวัในกลุม่โรคทีต้่องดแูลแบบประคบัประคอง 
เพราะตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
ที่ครอบคลุมทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ อีกทั้งน่าจะเป็นแนวทางของบุคลากร 
ในการพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะในการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ และศึกษาวิจัยต่อยอด รวมทั้งควรท�ำวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและได้ข้อมูลที่แท้จริง
เพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราช
ส�ำหรับการสนับสนุนการท�ำวิจัย ขอบคุณบุคลากร
ผู้ร่วมวิจัย ตลอดจนผู้ป่วยและญาติที่ร่วมมือในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี
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