
: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256658

A study of the Result from Palliative Care Program 
in End Stage of Cancer Patients 

in Samphran Hospital, Nakhon Pathom Province

Piti Chakriyanuyok, M.D.*

Abstract

	 In this study, the results of palliative care program in end stage of cancer 

patients in Samphran Hospital were investigated by using descriptive retro-cohort design. 

The purposive sampling of 115 patients (62 females & 53 males) with end stage cancer, 

whose Palliative Performance scale was ≤50%, was conducted from 2020, September 

1st to 2022 March 31st in the palliative care clinic. The studied population was followed 

up from patient’s registration until death.

Based of the result, we found that most of age between 60-70 years old. Most of 

the studied subjects were advance stage lung  cancer patients 24.3%, liver cancer 20%, 

breast cancer 11.3%.The initial symptoms using from research instruments are Edmoton  

Symptom Assessment System (ESAS) that led to the treatment in palliative program  

were Median (Mdn) and Interquartile (IQR) were fatigue (Mdn=8, IQR=5-9), pain  

(Mdn=7, IQR=4-8), dyspnea (Mdn=7, IQR=4-8), anorexia (Mdn=6.5, IQR=4-8), drowsiness 

(Mdn=4, IQR=1-5), nausea (Mdn=4, IQR=1-5), depression (Mdn=2, IQR=0-4), anxiety 

(Mdn=2, IQR=0-4), respectively. After receiving interventions from the palliative care 

program, the post-treatment follow-up revealed significantly decreased severity of 

symptoms, including dyspnea, pain, fatigue, anorexia, nausea, depress and insomnia 

(p<0.05). One hundred and four patients (90.4%) access to strong opioids. One hundred 

and fourteen patients (99.1%) died peacefully according to their advance care plans, 

while only one patient (0.9%) experienced unexpected death.

Hopefully, this research might be useful for end-stage of cancer care because the 

treatment procedure could significantly alleviate sufferings from the aforementioned 

symptoms and allow patients to conceivably die based on the self-caring plan.
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การศึึกษาผลของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม
ปิิติิ ชาคริิยานุุโยค, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของ
กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลสามพราน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลสามพรานตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มีีนาคม  พ.ศ. 2565 จำนวน 115 รายที่่�มีี Palliative Performance 
scale (PPS) น้้อยกว่่า 50  โดยแบ่่งเป็็น เพศชาย 53 ราย และเพศหญิิง 62 ราย 

ข้้อมููลส่่วนทั่่�วไปของประชากรส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 60-70 ปีี จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย
ทั้้�งหมด 115 ราย เป็็นมะเร็็งปอด จำนวน 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.3 มะเร็็งตัับ จำนวน 23 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 20 มะเร็็งเต้้านม 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.3 ราย พบว่่า อาการนำมาสู่่� 
การรัักษาจากการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินและติิดตามอาการต่่างๆในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) โดยประเมิินค่่ามััธยฐาน (Mdn) และพิิสััย 
ระหว่่างควอร์์ไทล์์ (IQR) พบว่่าอาการของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก คืือ  
อาการอ่่อนเพลีีย (Mdn=8, IQR=5-9), รองลงมาคืือ อาการปวด (Mdn=7, IQR=4-8),  
อาการเหน่ื่�อยหอบ (Mdn=7, IQR=4-8), อาการเบื่่�ออาหาร (Mdn=6.5, IQR=4-8), อาการง่่วงซึึม  
(Mdn=4, IQR=1-5), อาการคล่ื่�นไส้้ (Mdn=4, IQR=1-5), ซึึมเศร้้า (Mdn=2, IQR=0-4), นอนไม่่หลัับ  
(Mdn=2, IQR=0-4) หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคองเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
เข้้ารัับการรัักษาพบว่่า อาการอ่่อนเพลีีย อาการปวด อาการเบื่่�ออาหาร อาการเหนื่่�อยหอบ อาการ
คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า อาการนอนไม่่หลัับมีีอาการลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
มีีเพีียงอาการง่่วงซึึมที่่�ไม่่มีีความแตกต่่าง ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 104 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 90.4 และเม่ื่�อรัักษาจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตอย่่างสงบตาม
ที่่�ผู้้�ป่่วยวางแผนไว้้จำนวน 114 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 99.1 มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ไม่่ได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ 
ตามที่่�วางแผนไว้้ คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.9 

จากการวิิจััยนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการวางแผนพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
สามารถลดอาการของความทุุกข์์ทรมานและช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตายดีีตามที่่�ผู้้�ป่่วยได้้วางแผนดููแล
รัักษาตนเองไว้้ล่่วงหน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังคงต้้องติิดตามดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัักหรืือครอบครััวผู้้�ป่่วย
ภายหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้วต่่อไป

*โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 11 มกราคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 26 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 31 มีีนาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  รัักษาแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย
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บทนำำ�

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในระยะสุุดท้ายนั้้�น จะมีี

ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว 

สัังคม ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยลดความทุุกข์์ทรมาน 

ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต(1) การดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

ประคัับประคองในระยะท้้ายของชีีวิิตองค์์การ

อนามััยโลก หมายถึึง การดููแลเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่และเด็็ก รวมถึึง

ครอบครััว ที่่�มีีปัญหาเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยที่่�

คุุกคามชีีวิิต รวมถึึงการป้้องกัันและบรรเทา 

ความทุุกข์์ทรมาน โดยอยู่่�บนเป้้าหมายหลัักคืือ

การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั(2)  

ที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ สมศัักดิ์์�ศรีี

ความเป็็นมนุุษย์์ตลอดจนการดููแล ครอบครััวและ

ญาติิภายหลัังการจากไปของผู้้�ป่่วย

จากปััญหาดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�วิิจััยเห็็นความ

สำคััญของระบบในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคองในวาระสุุดท้้าย 

ของชีีวิิต(3) ไม่่เพีียงลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หาย แต่่เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายลดความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานและ

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์  

สถิิติิประเทศไทยผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในปี 

2563 พบ 5 ลำดัับแรก คืือ เต้้านม ตัับ ปอด ลำไส้้

และปากมดลูก(4) ส่่วนสาเหตุุการตายโรคมะเร็ง็ของ

จัังหวััดนครปฐม ในปีี 2562 3 อัันดัับแรก พบว่่า 

มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ปอด และมะเร็ง็เต้า้นม(5) ฉะนั้้�นการ

ดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จนถึึงวาระสุุดท้ายของชีีวิติจึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญ(6-8) ในต่่างประเทศ (9-11)และประเทศไทย

ได้้มีีการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ของการรัักษาแบบ 

ประคัับประคัับควบคู่่�ไปกัับการรัักษามะเร็็งที่่� 

มีีการลุุกลามเป็น็ระยะสุุดท้ายมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วย

และครอบครััว(12-16) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการนำโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองมาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายโดยผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาจะได้้รัับการประเมิินว่่าเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้าย โดยมีีหลัักเกณฑ์์ คืือ เป็็นโรคมะเร็็ง 

ที่่�รัักษาไม่่หายหรืือโรคที่่�ดำเนิินมาจนถึึงจุุดหนึ่่�ง 

ที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้หายได้้ผ่่านการรัักษาแล้้ว

ก็็ไม่่ดีีขึ้้�น มีีการลุุกลามของโรคและคาดว่่าผู้้�ป่วย

จะเหลืือเวลาอีีกไม่่นาน หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการ

ประเมิิน Palliative Performance Scale (PPS) 

เพ่ื่�อวางแผนการรัักษาร่่วมกัันระหว่่าง Palliative 

Care team ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร 

พยาบาล รพ.สต. และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ในการวางแผนการรัักษา 

ตลอดจนวางแผนการเสีียชีีวิิต (Advance care 

plan) หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการประเมิินอาการ 

Edmonton Symptoms Assessment System 

(ESAS) เพ่ื่�อเข้า้สู่่�การรักัษาอาการรบกวนต่่างๆ เมื่่�อ

ได้ร้ับัการรักัษาแล้ว้จะมีีการประเมินิการรักัษา โดย

เปรีียบเทีียบ ESAS ก่่อนและหลัังการรัักษาตลอด

จนติดตามไปถึึงช่่วงวาระสุุดท้ายของชีีวิิตว่่าผู้้�ป่วย

สามารถเสีียชีีวิิตตามที่่�วางแผนไว้้ ก็็จะถืือว่่าตาย

อย่่างสงบ (Good death) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มีีนาคม  พ.ศ. 2565 ดัังนั้้�นจึึง

ต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประ

คัับประคองดัังที่่�กล่่าวมาแล้้ว เพื่่�อประเมิินผลของ

การดููแลและนำไปพััฒนาการดููแลต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความทุุกข์์ทรมาน

ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้ายก่่อนเริ่่�มการดูแูลแบบ

ประคัับประคอง  

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของกระบวนการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคอง โรงพยาบาล

สามพราน

   		  2.1	เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับอาการ

ความทุุกข์์ทรมานก่่อนหลัังของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้เข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคอง

โรงพยาบาลสามพราน  

   		  2.2	เพื่่�อศึึกษาอััตราการเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�ม opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด 

(pain) และ/หรืือหอบเหน่ื่�อย (dyspnea) และ

ยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะสุุดท้ายที่่�ได้้เข้า้รัับการดูแูลแบบประคัับ

ประคองโรงพยาบาลสามพราน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย   

   	    ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ลัักษณะครอบครััว สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว 

ชนิิดของมะเร็็ง ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย  

เป็็นส่่วนเติิมเต็็มข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยให้้ผู้้�ดููแลหลััก 

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล	

	    ส่่วนที่่�  2 ประเมิินระดัับความ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ 

เครื่่�องมืือ Palliative Performance scale 

(PPS)(4) ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความ

สามารถในการดููแลตััวเองในชีีวิิตประจำวัันด้าน

ต่่างๆ ของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย ซึ่่�งฉบับัที่่�ใช้ใ้นวิจิัยันี้้� 

คืือ Palliative performance scale for adult 

Suandok(17)   ซึ่่�งเป็น็เคร่ื่�องมืือที่่�ได้ร้ับัการแปลเป็น็

ภาษาไทยจาก Palliative Performance Scale 

version 2 ของ Victoria Hospice Society, 

ประเทศ แคนาดา(18-19)

	    ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย Edmonton Symptoms 

Assessment (ESAS)(20)

	    ส่่วนที่่� 4  แบบบัันทึึกข้้อมููลในการใช้้

ยากลุ่่�ม opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด 

(pain) และ/หรืือหอบเหนื่่�อย (dyspnea) และยา

ที่่�ใช้บ้รรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย ยา

ที่่�ใช้น้อกเหนืือจากยาของโรงพยาบาลเป็น็ส่่วนเติมิ

เต็็มข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยให้้ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จำนวนการใช้้ยา อาการข้้างเคีียงของยา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมัติิจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม เลขที่่� 2/2565 ลงวัันที่่� 20 เมษายน 

พ.ศ. 2565 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1. การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการโดย

ใช้้การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากแฟ้้มประวััติิที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล

สามพราน ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายที่่�เข้้า

มารัับการตรวจรัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ER) 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD) โดย

ทุุกจุุดบริิการจะมีีการส่่งข้้อมููลมาลงทะเบีียน 

ผู้้�ป่่วยในทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย และ

จากทะเบีียนผู้้�ป่วยนั้้�นจะเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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ระยะสุุดท้า้ยที่่�มีี Palliative Performance scale 

(PPS) ≤50% ซึ่่�งหมายถึงึ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้า้ย

ที่่�นั่่�งหรืือนอน เป็็นส่่วนใหญ่่ ไม่่สามารถทำงาน 

ได้้เลย ต้้องการความช่่วยเหลืือมากขึ้้�น มีีการ

ลุุกลามของโรค รัับประทานอาหารได้้ ปกติิ 

หรืือลดลง รู้้�สึึกตััวดีี ง่่วงซึึมหรืืออาจมีีสัับสนได้้  

การคัดัข้อ้มูลูผู้้�ป่วยที่่�มีี PPS >50% ออก เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยเหล่่าน้ี้�จะยัังสามารถดููแลตนเองได้้มาก 

อาการรบกวนน้้อย และยัังไม่่ได้้ต้้องการความช่่วย

เหลืือจากบุุคคลโดยเก็บ็ข้อ้มูลู ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม  พ.ศ. 2565 การประเมินิ 

PPS จะบันัทึกไว้ใ้นแฟ้ม้ประวััติทิุุกครั้้�งที่่�มีีการดูแูล

ทั้้�งในโรงพยาบาลและบ้้านผู้้�ป่วย ซึ่่�งผู้้�บันทึก คืือ 

สหวิิชาชีีพในทีีม Palliative Care 

แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนในการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย (Palliative care system)

2. จากนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าตามเกณฑ์์ข้้างต้้น 

จะได้้รัับการประเมิินโดยใช้้ ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment)(20) โดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็น 

ผู้้�ประเมิินหากยัังสามารถประเมิินได้้ แต่่หาก 

ผู้้�ป่วยไม่่สามารถสื่�อสารหรืือประเมิินได้้จะให้้ 

ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ประเมิินแทน โดยมีี Palliative 

Care team เป็็นสหวิิชาชีีพผู้้�ช่่วยบัันทึกในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถอ่่านหรืือเขีียนหนัังสืือได้้ ซึ่่�งจะนำ

มาวิิเคราะห์์อาการที่่�นำมาสู่่�การเข้้ากระบวนการ

รัักษา(20)  และใช้้ติิดตามผลการดููแลรักษาผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่วยจะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาแบบประคัับ

ประคองเพื่่�อบรรเทาอาการปวดอาการเหน่ื่�อยหรืือ

อาการรบกวนด้้านต่่างๆ การให้้คำปรึึกษา การให้้

ยืืมอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�จำเป็็น ตามอาการของผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จะบันัทึกทุุกครั้้�งที่่�ติดิตามทุุกวันัในกรณีี

ผู้้�ป่่วยในหรืือ  1-2 สััปดาห์์ในกรณีีผู้้�ป่่วยนอก หรืือ

เมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงร่่วมกัับมีีการส่่งต่่อดููแล 

เปรีียบเทีียบ ESAS ก่่อนและหลัังการรัักษาแบบ 

ประคัับประคอง 1-2 สััปดาห์์แล้้วแต่่อาการ 

ของผู้้�ป่วยในแต่่ละรายหลัังจากประเมิินครั้้�งแรก 

เริ่่�มตั้้�งแต่่รัับปรึึกษาเข้้าคลิินิิกประคัับประคอง  

มีีการประเมิิน ESAS จากการดููแลผู้้�ป่วยบนหอ 

ผู้้�ป่ว่ย โดยผู้้�ประเมินิเป็น็ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล และบุุคลากร

ในทีีมเป็็นผู้้�ประเมิิน แล้้วแต่่สภาวะผู้้�ป่่วย

3. หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ของ

การดููแลโดยศึึกษาข้้อมููลมาถึึงระยะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายเสีียชีีวิิต ว่่าได้้ตายอย่่างสงบ (Good 

death) ตามที่่�ผู้้�ป่่วยได้้วางแผนไว้้ตาม Advance 

 

 

 
               

แผนภูมิแสดงขั้นตอนในการเขารับบริการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Palliative care system) 

 

2. จากนั้นผูปวยที่เขาตามเกณฑขางตน จะไดรับการประเมินโดยใช ESAS (Edmonton Symptoms 

Assessment)(20) โดยใหผูปวยเปนผูประเมินหากยังสามารถประเมินได แตหากผูปวยไมสามารถสื่อสารหรือ

ประเมินไดจะใหผูดูแลหลักเปนผูประเมินแทน โดยมี Palliative Care team เปนสหวิชาชีพผูชวยบันทึกใน

กรณีที่ไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได ซึ่งจะนำมาวิเคราะหอาการที่นำมาสูการเขากระบวนการรักษา(20)  

และใชติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย ผูปวยจะเขาสูกระบวนการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดอาการเหนื่อยหรืออาการรบกวนดานตางๆ การใหคำปรึกษา การใหยืมอุปกรณตางๆ ที่จำเปน ตามอาการ

ของผูปวยแตละราย จะบันทึกทุกครั้งที่ติดตามทุกวันในกรณีผูปวยในหรือ  1-2 สัปดาหในกรณีผูปวยนอก หรือ

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงรวมกับมีการสงตอดูแล เปรียบเทียบ ESAS กอนและหลังการรักษาแบบ

ประคับประคอง 1-2 สัปดาหแลวแตอาการของผูปวยในแตละรายหลังจากประเมินครั้งแรก เริ่มตั้งแตรับ

ปรึกษาเขาคลินิกประคับประคอง มีการประเมิน ESAS จากการดูแลผูปวยบนหอผูปวย โดยผูประเมินเปน

ผูปวย ผูดูแล และบุคลากรในทีมเปนผูประเมิน แลวแตสภาวะผูปวย 

3. หลังจากนั้นเก็บขอมูลผลลัพธของการดูแลโดยศึกษาขอมูลมาถึงระยะที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

เสียชีวิต วาไดตายอยางสงบ (Good death) ตามท่ีผูปวยไดวางแผนไวตาม Advance Care Plan จะถือวา

ผูปวยตายดี เกณฑการระบุวาผูปวยไดตายอยางสงบตองมีการเสียชีวิตตามแผนการรักษาลวงหนาของผูปวย

และครอบครัวไว รอยละ 100 ของ Advance Care Plan โดยจะเก็บขอมูลสวนนี้โดยแบงลักษณะผูปวยเปน

สองกลุมคือกลุมที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล กลุมที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจะประเมินโดย

ขอมูลจากเวชระเบียน ในสวนของผูปวยท่ีเสียชีวิตที่บานจะประเมินโดยการเยี่ยมบานของพยาบาล Palliative 

ของ รพสต.หรือโทรศัพทสอบถามครอบครัวผูปวยโดยตรง ซึ่งจะเปนการวางแผนโดยผูปวยและผูดูแลหลัก

รวมกับแพทยและสหวิชาชีพของ Palliative care team ซึ่งจะไมไดเคยทำแผนการดูแลลวงหนาที่ใดมากอน 

และมีการบันทึกลงในเวชระเบียน แตหากผูปวยไดรับการทำแผนการดูแลลวงหนาจากที่อ่ืนมาแลวจะไมนับวา

เปนผลลัพธของโรงพยาบาลสามพราน การเก็บขอมูลจะตองไดรับการยินยอมจากญาติ ผูที่เปนผูดูแลผูปวย ถา

ขอมูลในเวชระเบียนไมครบถวนสมบูรณหรือติดตามผูปวยไมไดในกรณีกลับบานตัดออกจากการศึกษา 

 

แรกรับผูปวย

• OPD
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ลงทะเบียน
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กระบวนการดูแล

• ประเมิน PPS ESAS แรก
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ดานรางกายและจิตใจ

• ทํา Advance Care Plan

ติดตามการดแูล

• ประเมินติดตาม 
PPS และ ESAS 
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Care Plan จะถืือว่่าผู้้�ป่วยตายดีี เกณฑ์์การระบุุ

ว่่าผู้้�ป่วยได้้ตายอย่่างสงบต้้องมีีการเสีียชีีวิิตตาม

แผนการรักัษาล่่วงหน้า้ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัไว้้ 

ร้้อยละ 100 ของ Advance Care Plan โดยจะ

เก็็บข้้อมููลส่่วนนี้้�โดยแบ่่งลัักษณะผู้้�ป่่วยเป็็นสอง

กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและนอกโรง

พยาบาล กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติในโรงพยาบาลจะประเมิิน

โดยข้้อมููลจากเวชระเบีียน ในส่่วนของผู้้�ป่วย 

ที่่�เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านจะประเมิินโดยการเยี่่�ยมบ้้านของ

พยาบาล Palliative ของ รพ.สต.หรืือโทรศััพท์์

สอบถามครอบครััวผู้้�ป่วยโดยตรง ซึ่่�งจะเป็็นการ

วางแผนโดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักร่่วมกัับแพทย์์

และสหวิิชาชีีพของ Palliative care team ซึ่่�งจะ

ไม่่ได้เ้คยทำแผนการดูแูลล่่วงหน้า้ที่่�ใดมาก่่อน และ

มีีการบัันทึึกลงในเวชระเบีียน แต่่หากผู้้�ป่วยได้้รัับ

การทำแผนการดููแลล่่วงหน้้าจากที่่�อื่่�นมาแล้้วจะ

ไม่่นัับว่่าเป็็นผลลััพธ์์ของโรงพยาบาลสามพราน 

การเก็็บข้้อมููลจะต้้องได้้รัับการยิินยอมจากญาติิ  

ผู้้�ที่่� เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ถ้้าข้้อมููลในเวชระเบีียน 

ไม่่ครบถ้ว้นสมบูรูณ์ห์รืือติดิตามผู้้�ป่วยไม่่ได้ใ้นกรณีี

กลัับบ้้านตััดออกจากการศึึกษา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพื้นฐาน จำนวนและรอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลทางสถิติของอาการหลักที่นำมาสูการเขารับการดูแลแบบประคับประคอง

ประคับประคอง โดยทดสอบการกระจายของขอมูลในแตละอาการจากกราฟ Histogram หากขอมูลมีการแจก
แจงปกติ จะใชสถิติวิเคราะห คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แตหากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ จะใช
สถิติวิเคราะห Median และ Interquartile Range ในการวิเคราะหขอมูล 
 3. วิเคราะหขอมูลทางสถิติเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS 
(Edmonton Symptoms Assessment) ก อนและหลั งการดู แลด ว ยกระบ วน การดู แ ลผู ป วยแบ บ
ประคับประคอง โดยใชโดยทดสอบการกระจายของขอมูลในแตละอาการจากกราฟ Histogram ในแตละ
อาการมีขอมูลการแจกแจงปกติ จะใชสถิติ dependent T-test หากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ จะใชสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิเคราะหขอมูล ซึ่งกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวที่นอยกวา 0.05 
 4. วิเคราะหอัตราผูปวยที่มีการเขาถึงยากลุม opioids เพ่ือใชในการจัดการอาการปวดและ/หรือหอบ
เหนื่อยและยาที่ใชบรรเทาอาการความทุกขทรมานของผูปวย โดยใชสถิติวิเคราะหจำนวนและรอยละ 
 

ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ 

ติดตามผูปวยไมได 

Exclusion (N=10) 

ผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายท้ังหมด
ของ รพ.สามพราน 

N = 208 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยที�ศึกษา 
N = 125 

ติดตามการดูแลจนเสียชีวิต 
 N = 115 

 

PPS ≥ 50% 

Exclusion (N=83) 

- ดานรางกาย ใหยาคุมอาการปวด/เหนื่อย ดูแล
ดานจิตใจ/สังคม/สนบัสนุนอุปกรณท่ีจำเปน 
- ทำ advance care plan และติดตามการรักษา 
 กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน 

จำนวนและร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของอาการ

หลัักที่่�นำมาสู่่�การเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง โดยทดสอบการกระจายของข้้อมููล 

ในแต่่ละอาการจากกราฟ Histogram หากข้้อมููล

มีีการแจกแจงปกติิ จะใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่หากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ จะใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Median และ 

Interquartile Range ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเปรีียบเทีียบ

ความเจ็บ็ปวดทุุกข์ท์รมานจากแบบประเมินิ ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) ก่่อน

และหลังัการดูแูลด้ว้ยกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบ

ประคัับประคอง โดยใช้้โดยทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลในแต่่ละอาการจากกราฟ Histogram 

ในแต่่ละอาการมีีข้้อมููลการแจกแจงปกติิ จะใช้้

สถิิติ ิdependent T-test หากข้อ้มูลูมีีการแจกแจง 

ไม่่ปกติิ จะใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่�น้้อยกว่่า 0.05

	 4. วิิเคราะห์์อััตราผู้้�ป่วยที่่�มีีการเข้้าถึึง

ยากลุ่่�ม opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด

และ/หรืือหอบเหนื่่�อยและยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการ

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์

จำนวนและร้้อยละ

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลลัักษณะประชากร

		  โรงพยาบาลสามพรานมีีผู้้�ป่วย 

มะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ

ประคองระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง  

31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด 115 คน โดยทั่่�วไป

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 62 คน (ร้้อยละ 73.50) โดย

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-70 ปีี มากที่่�สุุด จำนวน 37 คน 
(ร้้อยละ 32.20) และมีีอายุุเฉลี่่�ยเป็็น 68 + 6.4 ปีี  
มีีสถานภาพสมรส จำนวน 100 คน (ร้อ้ยละ 87.00) 
ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีสิทธิกิารรัักษาเป็น็ประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้า จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 93.90) ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลจำนวน 103 คน (ร้้อยละ 89.60)   
ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคเรื้้�อรังัร่่วมด้้วย จำนวน 54 คน 
(ร้้อยละ 47.00) รองลงมามีีโรคประจำตััวร่่วม 
ด้ว้ยมากกว่่า 2 โรค จำนวน 31 คน (ร้อ้ยละ 27.00) 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอด 
จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 24.30) รองลงมา มะเร็็ง
ตัับและท่่อน้้ำดีี จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 20.00)  
รองลงมาเป็็นมะเร็็งเต้้านม จำนวน 13 คน  
(ร้้อยละ 11.30) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการลุุกลามไป
ยัังอวััยวะปอดมากที่่�สุุด จำนวน 59 คน (ร้้อยละ 
53.90) รองลงมามีีการลุุกลามไปอวััยวะตัับ  
จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 12.20) มีีการลุุกลาม
ไปยัังสมอง จำนวน 29 คน (ร้้อยละ 25.20) 
และมีีการลุุกลามไปยังกระดููก จำนวน 10 คน 
(ร้้อยละ 6.10) ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรัักษาแบบ
ประคัับประคองมีีระยะเวลาการวิินิิจฉััยน้้อยกว่่า 
1 ปีี จำนวน 105 คน (ร้้อยละ 91.30) ผู้้�ป่่วยระยะ
ท้้ายส่่วนใหญ่่มีีระดัับและความความสามารถใน
การดููแลตนเอง  Palliative Performance scale 
(PPS) 10-20% จำนวน 57 คน (ร้้อยละ 49.50) 
PPS 30-50% จำนวน 58 คน (ร้้อยละ 50.50) โดย
มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ดููแลจนเสีียชีีวิิต Median (IQR) 

6.8 (3-9.2) วััน
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ผลการศึกษา 

1. ขอมูลลักษณะประชากร 
โรงพยาบาลสามพรานมีผูปวยมะเร็งระยะทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม  พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 115 คน โดยทั่วไปเปนเพศหญิง จำนวน 62 คน (รอย

ละ 73.50) โดยอยูในชวงอายุ 60 – 70 ป มากที่สุด จำนวน 37 คน  (รอยละ 32.20) และมีอายุเฉลี่ยเปน 68 

+ 6.4 ป  มีสถานภาพสมรส จำนวน 100 คน (รอยละ 87.00) ผูปวยสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนประกัน

สุขภาพถวนหนา จำนวน 108 คน (รอยละ 93.90) ผูปวยสวนใหญมีผูดูแลจำนวน 103 คน (รอยละ 89.60)  

ผูปวยสวนใหญไมมีโรคเรื้อรังรวมดวย จำนวน 54 คน (รอยละ 47.00) รองลงมามีโรคประจำตัวรวมดวย

มากกวา 2 โรค จำนวน 31 คน (รอยละ 27.00) ผูปวยมะเร็งระยะทายสวนใหญเปนมะเร็งปอด จำนวน 28 

คน (รอยละ 24.30) รองลงมา มะเร็งตับและทอน้ำดี จำนวน 23 คน (รอยละ 20.00) รองลงมาเปนมะเร็งเตา

นม จำนวน 13 คน (รอยละ 11.30) ผูปวยสวนใหญมีการลุกลามไปยังอวัยวะปอดมากที่สุด จำนวน 59 คน 

(รอยละ 53.90) รองลงมามีการลุกลามไปอวัยวะตับ จำนวน 14 คน (รอยละ 12.20) มีการลุกลามไปยังสมอง 

จำนวน 29 คน (รอยละ 25.20) และมีการลุกลามไปยังกระดูก จำนวน 10 คน (รอยละ 6.10) สวนใหญผูปวย

ที่ไดรับรักษาแบบประคับประคองมีระยะเวลาการวินิจฉัยนอยกวา 1 ป จำนวน 105 คน (รอยละ 91.30) 

ผูปวยระยะทายสวนใหญมีระดับและความความสามารถในการดูแลตนเอง  Palliative Performance scale 

(PPS) 10-20% จำนวน 57 คน (รอยละ 49.50) PPS 30-50% จำนวน 58 คน (รอยละ 50.50) โดยมี

ระยะเวลาตั้งแตดูแลจนเสียชีวิต Median (IQR) 6.8 (3-9.2) วัน 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะทายจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

  

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (n=115) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 53 46.10 
     หญิง 62 53.90 
อายุ (เฉลี่ย 68 + 6.4 ป) 
     นอยกวา 60 ปขึ้นไป 

 
          33 

 
       28.70 

     มากกวา 60 ถึงเทากับ 70 ป 
     มากกวา 70 ถึงเทากับ 80 ป 
     มากกวา 80 ปขึ้นไป 

37 
28 
17 

32.20 
24.30 
14.80 

สถานภาพทางสมรส   
     โสด 15 13.00 
     คู 100 87.00 
สิทธิการรักษา   
     ประกันสุขภาพถวนหนา 108 93.90 
     เบิกไดกรมบัญชีกลาง/องคการสวนทองถ่ิน 3 2.60 
     ประกันสังคม 4 3.50 

 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

 

 

ลักษณะครอบครัว   
     มีผูดูแลผูปวย 12 10.40 
     อยูลำพังคนเดียว 103 89.60 
โรคประจำตัวรวม   
     ไมมีโรครวม 54 47.00 
     นอยกวา 2 โรค 30 26.00 
     มากกวา 2 โรค 31 27.00 
ชนิดของโรคมะเร็ง    
     มะเร็งเตานม 
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับและทอน้ำดี 
     มะเร็งชนิดตางๆ (ศีรษะและลำคอ, หลอดอาหาร                      
     ปากมดลูก, ตอมลูกหมาก, กระเพาะปสสาวะ, สมอง 
     รังไข, กระเพาะอาหาร, ลำไสใหญและกระดูก) 

13 
28 
23 
51 

11.30 
24.30 
20.00 
44.40 

 

ชนิดของโรคมะเร็งที่ลุกลาม   
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับ 
     มะเร็งสมอง 
     มะเร็งชนิดตางๆ (กระดูก, ตอมน้ำเหลือง) 

59 
14 
29 
13 

53.90 
12.20 
25.20 
8.70 

ระยะเวลาการวินิจฉัย  
     นอยกวา 1 ป 
     เทากับหรือมากกวา 1 ป  
Palliative Performance scale (PPS)   
     10-20 % 
     30-50 % 

105 
10 
 

57 
58 

91.30 
8.70 

 
49.50 
50.50 

 

2. อาการรบกวนท่ีนำมาสูการเขารับรักษาแบบประคับประคอง (ESAS) 

 อาการรบกวนแรกรับจะถูกประเมินโดยผูดูแลในกรณีผูปวยบางคนไมสามารถสื่อสารได แตบางรายที่

ยังสามารถสื่อสารไดก็จะมีการประเมินอาการโดยตรงจากผูปวย แตเมื่อมีอาการลุกลามของโรคมากขึ้นจนไม

สามารถสื่อสารได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงนำในสวนการประเมินเพ่ือตองการเปรียบเทียบหลังไดรับการ

รักษาทั้งกอนและหลังการรักษา จึงใชการประเมินอาการโดยผูดูแลคนเดียวกัน โดยมีการบันทึกอาการรบกวน 

ไดแก ปวด เหนื่อยหอบ ออนเพลีย คลื่นไส งวงซึม เบื่ออาหาร ซึมเศรา วิตกกังวล สบายดีทั้งกายและใจ โดยมี

การประเมิน ESAS จากตัวผูปวย ผูดูแล และบุคลากรทางการแพทย จำนวนจากการศึกษาในเวชระเบียนของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวา คา Kolmogorov < 0.05 แสดงวา ประชากรมีการกระจายของขอมูลไมปกติ 

 

 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256666

	 2. อาการรบกวนท่ี่�นำำ�มาสู่่�การเข้้ารัับ

รัักษาแบบประคัับประคอง (ESAS)

		  อาการรบกวนแรกรัับจะถููกประเมิิน

โดยผู้้�ดููแลในกรณีีผู้้�ป่วยบางคนไม่่สามารถสื่�อสาร

ได้้ แต่่บางรายที่่�ยัังสามารถสื่่�อสารได้้ก็็จะมีีการ

ประเมิินอาการโดยตรงจากผู้้�ป่่วย แต่่เมื่่�อมีีอาการ

ลุุกลามของโรคมากขึ้้�นจนไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ดััง

นั้้�นในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�จึงึนำในส่่วนการประเมินิเพื่่�อ

ต้้องการเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับการรัักษาทั้้�งก่่อน

และหลัังการรัักษา จึึงใช้้การประเมิินอาการโดย

ผู้้�ดููแลคนเดีียวกัน โดยมีีการบัันทึึกอาการรบกวน 

ได้้แก่่ ปวด เหนื่่�อยหอบ อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึึม 

เบื่่�ออาหาร ซึมึเศร้า วิติกกัังวล สบายดีีทั้้�งกายและใจ 

โดยมีีการประเมิิน ESAS จากตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ จำนวนจากการศึึกษา 

ในเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายพบว่่า 

ค่่า Kolmogorov < 0.05 แสดงว่่า ประชากรมีี

การกระจายของข้้อมููลไม่่ปกติิ

 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลลักษณะประชากร 
โรงพยาบาลสามพรานมีผูปวยมะเร็งระยะทายที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม  พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 115 คน โดยทั่วไปเปนเพศหญิง จำนวน 62 คน (รอย

ละ 73.50) โดยอยูในชวงอายุ 60 – 70 ป มากที่สุด จำนวน 37 คน  (รอยละ 32.20) และมีอายุเฉลี่ยเปน 68 

+ 6.4 ป  มีสถานภาพสมรส จำนวน 100 คน (รอยละ 87.00) ผูปวยสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนประกัน

สุขภาพถวนหนา จำนวน 108 คน (รอยละ 93.90) ผูปวยสวนใหญมีผูดูแลจำนวน 103 คน (รอยละ 89.60)  

ผูปวยสวนใหญไมมีโรคเรื้อรังรวมดวย จำนวน 54 คน (รอยละ 47.00) รองลงมามีโรคประจำตัวรวมดวย

มากกวา 2 โรค จำนวน 31 คน (รอยละ 27.00) ผูปวยมะเร็งระยะทายสวนใหญเปนมะเร็งปอด จำนวน 28 

คน (รอยละ 24.30) รองลงมา มะเร็งตับและทอน้ำดี จำนวน 23 คน (รอยละ 20.00) รองลงมาเปนมะเร็งเตา

นม จำนวน 13 คน (รอยละ 11.30) ผูปวยสวนใหญมีการลุกลามไปยังอวัยวะปอดมากที่สุด จำนวน 59 คน 

(รอยละ 53.90) รองลงมามีการลุกลามไปอวัยวะตับ จำนวน 14 คน (รอยละ 12.20) มีการลุกลามไปยังสมอง 

จำนวน 29 คน (รอยละ 25.20) และมีการลุกลามไปยังกระดูก จำนวน 10 คน (รอยละ 6.10) สวนใหญผูปวย

ที่ไดรับรักษาแบบประคับประคองมีระยะเวลาการวินิจฉัยนอยกวา 1 ป จำนวน 105 คน (รอยละ 91.30) 

ผูปวยระยะทายสวนใหญมีระดับและความความสามารถในการดูแลตนเอง  Palliative Performance scale 

(PPS) 10-20% จำนวน 57 คน (รอยละ 49.50) PPS 30-50% จำนวน 58 คน (รอยละ 50.50) โดยมี

ระยะเวลาตั้งแตดูแลจนเสียชีวิต Median (IQR) 6.8 (3-9.2) วัน 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผูปวยมะเร็งระยะทายจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

  

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (n=115) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 53 46.10 
     หญิง 62 53.90 
อายุ (เฉลี่ย 68 + 6.4 ป) 
     นอยกวา 60 ปขึ้นไป 

 
          33 

 
       28.70 

     มากกวา 60 ถึงเทากับ 70 ป 
     มากกวา 70 ถึงเทากับ 80 ป 
     มากกวา 80 ปขึ้นไป 

37 
28 
17 

32.20 
24.30 
14.80 

สถานภาพทางสมรส   
     โสด 15 13.00 
     คู 100 87.00 
สิทธิการรักษา   
     ประกันสุขภาพถวนหนา 108 93.90 
     เบิกไดกรมบัญชีกลาง/องคการสวนทองถ่ิน 3 2.60 
     ประกันสังคม 4 3.50 

 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

 

 

ลักษณะครอบครัว   
     มีผูดูแลผูปวย 12 10.40 
     อยูลำพังคนเดียว 103 89.60 
โรคประจำตัวรวม   
     ไมมีโรครวม 54 47.00 
     นอยกวา 2 โรค 30 26.00 
     มากกวา 2 โรค 31 27.00 
ชนิดของโรคมะเร็ง    
     มะเร็งเตานม 
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับและทอน้ำดี 
     มะเร็งชนิดตางๆ (ศีรษะและลำคอ, หลอดอาหาร                      
     ปากมดลูก, ตอมลูกหมาก, กระเพาะปสสาวะ, สมอง 
     รังไข, กระเพาะอาหาร, ลำไสใหญและกระดูก) 

13 
28 
23 
51 

11.30 
24.30 
20.00 
44.40 

 

ชนิดของโรคมะเร็งที่ลุกลาม   
     มะเร็งปอด 
     มะเร็งตับ 
     มะเร็งสมอง 
     มะเร็งชนิดตางๆ (กระดูก, ตอมน้ำเหลือง) 

59 
14 
29 
13 

53.90 
12.20 
25.20 
8.70 

ระยะเวลาการวินิจฉัย  
     นอยกวา 1 ป 
     เทากับหรือมากกวา 1 ป  
Palliative Performance scale (PPS)   
     10-20 % 
     30-50 % 

105 
10 
 

57 
58 

91.30 
8.70 

 
49.50 
50.50 

 

2. อาการรบกวนท่ีนำมาสูการเขารับรักษาแบบประคับประคอง (ESAS) 

 อาการรบกวนแรกรับจะถูกประเมินโดยผูดูแลในกรณีผูปวยบางคนไมสามารถสื่อสารได แตบางรายที่

ยังสามารถสื่อสารไดก็จะมีการประเมินอาการโดยตรงจากผูปวย แตเมื่อมีอาการลุกลามของโรคมากขึ้นจนไม

สามารถสื่อสารได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงนำในสวนการประเมินเพ่ือตองการเปรียบเทียบหลังไดรับการ

รักษาทั้งกอนและหลังการรักษา จึงใชการประเมินอาการโดยผูดูแลคนเดียวกัน โดยมีการบันทึกอาการรบกวน 

ไดแก ปวด เหนื่อยหอบ ออนเพลีย คลื่นไส งวงซึม เบื่ออาหาร ซึมเศรา วิตกกังวล สบายดีทั้งกายและใจ โดยมี

การประเมิน ESAS จากตัวผูปวย ผูดูแล และบุคลากรทางการแพทย จำนวนจากการศึกษาในเวชระเบียนของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวา คา Kolmogorov < 0.05 แสดงวา ประชากรมีการกระจายของขอมูลไมปกติ 

 

 

 

 

 

การทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดย Kolmogorov 
อาการรบกวน (ESAS) กอนรับการรักษา หลังรับการรักษา 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

 เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงใชคามัธยฐาน (Mdn) และพิสัยระหวางควอไทล (IQR)  

ในการแปลผลอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษา อันดับแรก คือ อาการออนเพลีย (Mdn 

8, IQR 5-9) รองลงมา คือ อาการปวด (Mdn 7 , IQR 4-8) อาการเหนื่อยหอบ (Mdn 7, IQR 4-8) อาการเบ่ือ

อาหาร (Mdn 6.5, IQR 4-8) สบายดีท้ังกายและใจ (Mdn 4, IQR 1-6) อาการคลื่นไส (Mdn 4, IQR 1-5) 

อาการงวงซึม (Mdn 4, IQR 1-5) และลำดับสุดทาย คือ อาการซึมเศรา (Mdn 2, IQR 0-4) และอาการวิตก

กังวล (Mdn 2, IQR 0-4) ตามลำดับ ขอมูล ESAS ทีน่ำมาสูการรักษาไดมาจากผูปวย จำนวน 83 ราย (รอยละ 

72.17) ผูดูแล จำนวน 27 ราย (รอยละ 19.13) และบุคลากร จำนวน 10 ราย (รอยละ 8.70) ประเมินดัง

ตาราง 2 

ตาราง 2 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง 

 

            อาการรบกวน (ESAS) Median (Interquartile Range) 
ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

7 (4-8) 
7 (4-8) 
8 (5-9) 
4 (1-5) 
4 (1-5) 

6.5 (4-8) 
2 (0-4) 
2 (0-4) 
4 (1-6) 

 

3. เปรียบเทียบอาการความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment) กอนและหลังการดูแลดวยกระบวนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 จากการศึกษา พบวาประชากรมีการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ คา Kolmogorov < 0.05 จะใช

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานระหวาง
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3.	 เปรีียบเทีียบอาการความเจ็็บ

ปวดทุกข์์ทรมานจากแบบประเมิิน ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) ก่อ่น

และหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง

		  จากการศึกึษา พบว่่าประชากรมีีการ 

กระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ ค่่า Kolmogorov 

< 0.05 จะใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวด

ทุุกข์ท์รมานระหว่่างก่่อนและหลังัการรัักษาโดยจะ

ใช้้ระยะเวลาวััดผลห่่างกัันประมาณ 1-2 สััปดาห์์ 

โดยจากการศึึกษาพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการวััดผล 

คืือ 6.8 วััน + 2.4 วััน โดยเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีี PPS  

ลดลงค่่อนข้้างมากและมีีอาการลุุกลามของ 

โรคมากในช่่วงนี้้� ซึ่่�งหลัังจากเวลานี้้�ไปผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตได้้ ข้้อมููล ESAS หลัังการรัักษาได้้

มาจากผู้้�ป่่วย จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 31.30)  

ผู้้�ดููแล จำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 50.43) และ

บุุคลากร จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 18.27) จาก

การศึึกษาพบว่่า อาการรบกวนเม่ื่�อเข้้ารัับการ

รัักษาแบบประคัับประคองแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�น คืือ 

อาการเหนื่่�อยหอบ 53.0 (Mdn 2, IQR 2-4) รอง

ลงมา อาการปวด 51.5 (Mdn 1, IQR 1-4) 

อาการอ่่อนเพลีีย 50.3 (Mdn 4, IQR 3-5) อาการ 

	 เนื่่�องจากข้้อมูลูมีีการแจกแจงไม่่เป็น็ปกติิ 

จึงึใช้ค้่่ามััธยฐาน (Mdn) และพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ 

(IQR)  ในการแปลผลอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก คืือ อาการ

อ่่อนเพลีีย (Mdn 8, IQR 5-9) รองลงมา คืือ อาการ

ปวด (Mdn 7 , IQR 4-8) อาการเหนื่่�อยหอบ (Mdn 7, 

IQR 4-8) อาการเบื่่�ออาหาร (Mdn 6.5, IQR 4-8) 

สบายดีีทั้้�งกายและใจ (Mdn 4, IQR 1-6) อาการ

คลื่่�นไส้้ (Mdn 4, IQR 1-5) อาการง่่วงซึึม (Mdn 4, 

IQR 1-5) และลำดัับสุุดท้าย คืือ อาการซึึมเศร้า 

(Mdn 2, IQR 0-4) และอาการวิิตกกัังวล (Mdn 2, 

IQR 0-4) ตามลำดัับ ข้้อมููล ESAS ที่่�นำมาสู่่�การ

รัักษาได้้มาจากผู้้�ป่่วย จำนวน 83 ราย (ร้้อยละ 

72.17) ผู้้�ดููแล จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 19.13) และ

บุุคลากร จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 8.70) ประเมิิน

ดัังตาราง 2

ตาราง 2  ตารางแสดงอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง

 

 

การทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดย Kolmogorov 
อาการรบกวน (ESAS) กอนรับการรักษา หลังรับการรักษา 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

 เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ จึงใชคามัธยฐาน (Mdn) และพิสัยระหวางควอไทล (IQR)  

ในการแปลผลอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษา อันดับแรก คือ อาการออนเพลีย (Mdn 

8, IQR 5-9) รองลงมา คือ อาการปวด (Mdn 7 , IQR 4-8) อาการเหนื่อยหอบ (Mdn 7, IQR 4-8) อาการเบ่ือ

อาหาร (Mdn 6.5, IQR 4-8) สบายดีท้ังกายและใจ (Mdn 4, IQR 1-6) อาการคลื่นไส (Mdn 4, IQR 1-5) 

อาการงวงซึม (Mdn 4, IQR 1-5) และลำดับสุดทาย คือ อาการซึมเศรา (Mdn 2, IQR 0-4) และอาการวิตก

กังวล (Mdn 2, IQR 0-4) ตามลำดับ ขอมูล ESAS ทีน่ำมาสูการรักษาไดมาจากผูปวย จำนวน 83 ราย (รอยละ 

72.17) ผูดูแล จำนวน 27 ราย (รอยละ 19.13) และบุคลากร จำนวน 10 ราย (รอยละ 8.70) ประเมินดัง

ตาราง 2 

ตาราง 2 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง 

 

            อาการรบกวน (ESAS) Median (Interquartile Range) 
ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

7 (4-8) 
7 (4-8) 
8 (5-9) 
4 (1-5) 
4 (1-5) 

6.5 (4-8) 
2 (0-4) 
2 (0-4) 
4 (1-6) 

 

3. เปรียบเทียบอาการความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment) กอนและหลังการดูแลดวยกระบวนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 จากการศึกษา พบวาประชากรมีการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ คา Kolmogorov < 0.05 จะใช

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานระหวาง
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เบื่่�ออาหาร 32 (Mdn 4, IQR 2-5) อาการคลื่่�นไส้้ 

26.6 (Mdn 1.5, IQR 0-2) อาการซึึมเศร้้า 26 

(Mdn 0, IQR 0-2) อาการวิิตกกัังวล 22 (Mdn 0, 

IQR 1-5) สบายดีีทั้้�งกายและใจ 20 (Mdn 6, IQR 

2-8) มีีค่่า p < 0.05 และไม่่มีีความแตกต่่างกััน คืือ 

อาการง่่วงซึึม ดัังตาราง 3

ตาราง 3  ตารางแสดงอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง 

 

 

กอนและหลังการรักษาโดยจะใชระยะเวลาวัดผลหางกันประมาณ 1-2 สัปดาห โดยจากการศึกษาพบวาเวลา

เฉลี่ยในการวัดผล คือ 6.8 วนั + 2.4 วัน โดยเปนชวงที่ผูปวยมี PPS ลดลงคอนขางมากและมีอาการลุกลาม

ของโรคมากในชวงนี้ ซึ่งหลังจากเวลานี้ไปผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตได ขอมูล ESAS หลังการรักษาไดมาจากผูปวย 

จำนวน 36 ราย (รอยละ 31.30) ผูดูแล จำนวน 58 ราย (รอยละ 50.43) และบุคลากร จำนวน 21 ราย (รอย

ละ 18.27) จากการศึกษาพบวา อาการรบกวนเมื่อเขารับการรักษาแบบประคับประคองแลวมีอาการดีข่ึน คือ 

อาการเหนื่อยหอบ 53.0 (Mdn 2, IQR 2-4) รองลงมา อาการปวด 51.5 (Mdn 1, IQR 1-4) อาการออนเพลีย 

50.3 (Mdn 4, IQR 3-5) อาการเบื่ออาหาร 32 (Mdn 4, IQR 2-5) อาการคลื่นไส 26.6 (Mdn 1.5, IQR 0-2) 

อาการซึมเศรา 26 (Mdn 0, IQR 0-2) อาการวิตกกังวล 22 (Mdn 0, IQR 1-5) สบายดีทั้งกายและใจ 20 

(Mdn 6, IQR 2-8) มีคา p < 0.05 และไมมีความแตกตางกัน คือ อาการงวงซึม ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีนำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง  
 
 

อาการรบกวน 
ESAS 

Median 
(Interquartile 

Range) 

 
Wilcoxon Signed-Rank test 

 
 
 

Sig. 
(2 tailed) 

 
Before 

 
After 

Negative 
(After > Before) 

Positive 
(After < Before) 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีทั้งกายและใจ 

7 (4-8) 
7 (4-8) 
8 (5-9) 
4 (1-5) 
4 (1-5) 

6.5 (4-8) 
2 (0-4) 
2 (0-4) 
4 (1-6) 

2 (1-4) 
2 (2-4) 
4 (3-5) 

1.5 (0-2) 
4 (1-5) 
4 (2-5) 
0 (0-2) 
0 (0-2) 
6 (2-8) 

0 
12 

11.5 
8.5 
32 

13.5 
54 

40.5 
12 

 0 
12 
11.5 
25.5 
17.84 
13.5 
1520.5 
3240 
1 

51.5 
53.0 
50.3 
26.6 
12 
32 
1 

8.5 
20 

5253 
5659 

5695.5 
1300.5 

24 
1932 
19.5 
25.5 
1086 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
1.000 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

      
4. ขอมูลยาท่ีใชบรรเทาอาการความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดเขารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
        พบวาผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการความทุกขทรมานในการรักษาแบบประคอง ยาท่ีจายใหผูปวยมาก
ที่สุด 3 ลำดับ ลำดับแรก คือ ยากลุม opioids แบงเปน morphine syrup  จำนวน 89 ราย (รอยละ 77.4) ที่
มีการใชเปนลำดับแรก เพราะ เริ่มตอนขนาดที่ผูปวยยังรับประทานไดแลวคอยรวบขนาดยาเปน around the 
clock รองลงมา morphine injection จำนวน 74 ราย (รอยละ 64.3) โดยมีวัตถุประสงคในการจายยา คือ 
บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งในระยะสุดทายและบรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากการลุกลามไปปอด โดยมี
หลักฐานสนับสนุนใหใช opioids ในการลดอาการหอบเหนื่อย ลำดับที่ 2 คือ  ยากลุม benzodiazepine 
ไดแก lorazepam จำนวน 72 ราย (รอยละ 62.4) เพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย คลายกังวล นอนไมหลับ ไมวา

	 4. ข้้อมููลยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการความ

ทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้ 

เข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคอง

        		พ  บว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยาบรรเทาอาการ

ความทุุกข์์ทรมานในการรัักษาแบบประคอง  

ยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ ลำดัับแรก 

คืือ ยากลุ่่�ม opioids แบ่่งเป็็น morphine syrup  

จำนวน 89 ราย (ร้อ้ยละ 77.4) ที่่�มีีการใช้เ้ป็น็ลำดับั

แรก เพราะเริ่่�มตอนขนาดที่่�ผู้้�ป่่วยยัังรัับประทาน

ได้้แล้้วค่่อยรวบขนาดยาเป็็น around the clock 

รองลงมา morphine injection จำนวน 74 ราย 

(ร้อ้ยละ 64.3) โดยมีีวัตัถุุประสงค์ใ์นการจ่่ายยา คืือ 

บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็งในระยะสุุดท้าย

และบรรเทาอาการหอบเหนื่่�อยจากการลุุกลาม 

ไปปอด โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนให้้ใช้้ opioids  

ในการลดอาการหอบเหน่ื่�อย ลำดัับที่่� 2 คืือ 

ยากลุ่่�ม benzodiazepine ได้้แก่่ lorazepam 

จำนวน 72 ราย (ร้้อยละ 62.4) เพื่่�อลดอาการหอบ

เหน่ื่�อยคลายกัังวล นอนไม่่หลัับ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

บริิหารแบบอมใต้้ลิ้้�นในภาวะหอบเหน่ื่�อย หายใจ

ลำบากหรืือรัับประทานในการคลายกัังวล ช่่วยใน

การนอนหลัับ ลำดัับ 3 ยาระบาย ได้้แก่่ senna 

จำนวน 67 ราย (ร้้อยละ 58.3) ช่่วยป้้องกัันการ

ท้้องผููกจากการรัับประทานยากลุ่่�ม opioids และ 

lactulose จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 20)  สำหรัับ

ยาอื่่�น ๆ  ที่่�มีีการจ่่ายในผู้้�ป่ว่ยโรคโรคมะเร็ง็ในระยะ
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สุุดท้้าย ได้้แก่่ ยา paracetamol จำนวน 12 ราย 

(ร้้อยละ 10.4)  เพื่่�อบรรเทาปวดระดัับน้้อย (mild 

pain) และยา morphine 20 mg จำนวน 18 

ราย ใช้้บรรเทาปวดในกรณีีผู้้�ป่่วยใส่่สายให้้อาหาร 

(NG tube) หรืือรัับประทานเม็็ด Morphine 

sustain release ไม่่ได้้ด้้วยวิิธีีการกลืืนยา 

(ร้้อยละ 15.7) ส่่วนยา fentanyl patch มีีการได้้

รับัการรักัษามาจากโรงพยาบาลอื่�น จำนวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 8.7) ยา gabapentin จำนวน 16 ราย 

บรรเทาอาการปวดแบบ neuropathic pain หรืือ 

restless leg syndrome (ร้้อยละ 13.9) ยากลุ่่�ม 

tricyclic antidepressant คืือ amitriptyline 

จำนวน 3 ราย ในการบรรเทาอาการปวดเป็็น 

adjuvant therapy คิิดเป็็นร้้อยละ 2.6 ยากลุ่่�ม

ระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ ยา domperidone 

จำนวน 35 ราย (ร้้อยละ 30.4) ยา simethicone 

จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 15.7) ยา omeprazole 

จำนวน 25 ราย (ร้้อยละ 21.7) ยากลุ่่�มจิิตเวช 

บรรเทาอาการทาง neurological syndrome 

ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะ delirium หรืือ restlessness 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต ได้้แก่่ risperidone 

haloperidol quetiapine จำนวน 16 ราย 

(ร้อ้ยละ 13.9) ยา dexamethasone จำนวน 11 ราย 

(ร้้อยละ 9.6) เพื่่�อรัักษาภาวะ respiratory 

symptom ในกรณีีที่่�มีีการอุุดกั้้�นของหลอดลมจาก 

tumor, lymphangitis, SVC obstruction หรืือ 

bone pain หรืือ seizure ใน brain metastasis 

และยา atropine eye drop จำนวน 3 ราย  

(ร้อ้ยละ 2.6) เพื่่�อช่่วยลดสารคัดัหลั่่�งในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

ที่่�เข้้าสู่่�ระยะท้้ายใกล้้เสีียชีีวิิตแล้้ว (Terminal 

airway secretion หรืือ Death rattle) ที่่�มีีเสีียง

หายใจครืืดคราดได้้

 	 5. จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วยท่ี่�การเข้้า

ถึงึยากลุ่่�ม strong opioids ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะ

ท้้ายได้้รัับในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง

	พบว่่า ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายบางราย

ได้้รัับยา strong opioids มากกว่่า 1 ขนาน ใน

การบรรเทาอาการปวดแบบ around the clock 

และแบบออกฤทธิ์์�สั้้�นมารัักษาอาการปวดแบบ 

breakthrough pain คิิดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม 

strong opioids เท่่ากัับ 104 ราย (ร้้อยละ 90.4)

	 6.	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละการเสีีย

ชีีวิิตอย่่างสงบ (good death) ตามท่ี่�ได้้มีีการ

วางแผนไว้้ล่วงหน้้าและสถานท่ี่�เสีียชีีวิตอย่่างสงบ

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายได้้รับในการดููแลรัักษา

แบบประค�บประคอง

	พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายได้้รัับ 

ในการดููแลรักษาแบบประคัับประคองส่่วนใหญ่่มีี

การเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ (good death) ตามการ

วางแผนล่่วงหน้้าไว้้ จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 

99.1) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเสีียชีีวิิตแบบที่่�ไม่่ได้้เป็็น

ไปตามการวางแผนล่่วงหน้้าไว้้ จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.9) เน่ื่�องจากมีีการใส่่ท่่อหายใจไม่่เป็็น

ไปตาม Advance Care Plan ส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตที่่�

โรงพยาบาลหลัังจากมีีการดููแลรักษาแบบประคัับ 

ประคอง จำนวน 67 ราย (ร้้อยละ 58.3) และ 

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน จำนวน 48 ราย (ร้้อยละ 41.7)

วิิจารณ์์

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ของ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคับัประคอง 

โรงพยาบาลสามพราน ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษา 
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ทั้้�งในไทยและในต่่างประเทศ ได้แ้ก่่ Journal of the 

National Comprehensive Cancer Network 

Journal of the National Comprehensive 

Cancer Network(9) ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้� 

ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

สังัคม และจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งสามารถลดความทรมาน

จากอาการที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผล

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต สามารถจััดการด้้านอารมณ์์  

มีีการวางแผนชีีวิิตล่่วงหน้า้ได้เ้ป็น็อย่่างดีี ซึ่่�งแพทย์์

ผู้้�รักษามะเร็็งจะพิิจารณาให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล

หลัักผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองไป

ด้้วยกััน และการศึึกษาของ Kathy E และคณะ(10) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กลัับไปรัักษาที่่�บ้้านไม่่พบความปวด

ระดับัรุุนแรง จึงึเป็น็สาเหตุุที่่�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีส่่วนร่่วมใน

การพิิจารณาเลืือกสถานที่่�รัักษาเอง นอกจากนี้้�ยััง

มีีการวิิจััยของ Emily S(11)  และภััควีีร์์ นาคะวิิโร(12)  

พบว่่า การดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลด

อาการปวดและอาการอื่่�นๆ ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยลด

ความหงุุดหงิดิและความกังัวลใจเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็

ป่่วย ลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยของสมาชิิก 

ในครอบครััว

จากวััตถุุประสงค์์การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นศึกึษา

ระดัับความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายก่่อนเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองและ

เปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมานก่่อน

หลัังของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย พบว่่า  อาการ

รบกวนเม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

แล้้วส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องการกัับ

ศึึกษาของ ภััทรานิิษฐ์์ เมธีีพิิศิิษฐ์์(14) พบว่่าคะแนน

ความรุุนแรงของอาการปวด เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 

คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ง่่วงซึึม เบื่่�ออาหาร 

ไม่่สบายกายและใจ  และเหน่ื่�อยหอบในผู้้�ป่วยที่่�มีี

คะแนนความรุุนแรงก่่อนการดููแลลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในทุุกอาการ (p=0.000) นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาวีี เกตุุวัง(15) 

พบว่่าหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับ 

ประคองเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้ารัับการ

รัักษา พบว่่า อาการอ่่อนเพลีีย อาการปวด  

อาการเบื่่�ออาหาร อาการเหนื่่�อยหอบอาการ

คลื่่�นไส้้มีีอาการลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.05) มีีเพีียงอาการง่่วงซึึมที่่�ไม่่มีี 

ความแตกต่่าง และเม่ื่�อรัักษาจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตอย่่างสงบตามที่่�

ผู้้�ป่่วยวางแผนไว้้จำนวน 31 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 

96.9 มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ไม่่ได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ

ตามที่่�วางแผนไว้้ คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.1 สามารถ

ลดอาการของความทุุกข์์ทรมานและช่่วยทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�เข้้าร่่วมศึึกษา

ในส่่วนของการรัักษาด้้วยยาที่่�ใช้้บรรเทา

อาการความทุุกข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ย

ที่่�ได้้เข้า้รัับการดูแูลแบบประคัับประคองและอััตรา

ของผู้้�ป่่วยที่่�การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาบรรเทาอาการความทุุกข์์

ทรมานในการรักัษาแบบประคองตามการประเมินิ

อาการ ESAS ตามอาการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย  

ซึ่่�งมีีการติิดตามประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม strong opioids ร้อ้ยละ 90.4 

ซึ่่�งมากกว่่าเป้า้หมายของร้้อยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจััดการอาการต่่าง ๆ ด้้วย Opioid ใน 

ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองอย่่างมีีคุุณภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข(21)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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ศุุภชััย แพงคำไหล และพีีร์ วััชรวงษ์์ไพบููลย์์(22)  

เรื่่�องการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) ทำให้้ระยะเวลาในการ

เข้้าถึึงยากลุ่่�ม opioids น้้อยลง และอีีกการวิิจััย

เป็็นของทิิพย์์สุุคนธ์์ เจริิญพัันธ์์และจัันทรรััตน์์  

สิิทธิิวรนัันท์์ (23) พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับประทานยา 

แก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ตามแพทย์์สั่่�งมากขึ้้�น ก็็จะ

ทำให้้คุุมอาการปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อาการทางกาย 

ที่่� รบกวนคุุณภาพชีีวิิตบรรเทาลง ทำให้้มิิติิ 

ความผาสุุกด้้านร่่างกายดีีขึ้้�น 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายได้้รัับในการดููแลรัักษาแบบประคัับ

ประคองส่่วนใหญ่่มีีการเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ (good 

death) ตามการวางแผนล่่วงหน้้าไว้้ ส่่วนใหญ่่

เสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล โดยสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของวิิภาวีี เกตุุวัง(15) และ ชโลธร ชาวบ้าน

กร่่าง(16) พบว่่าการส่่งปรึึกษาแผนกดููแลแบบประ

คัับประคอง ทํําให้้ผู้้�ป่วยได้้ทํํา Advance care 

plan มากกว่่า และใส่่ท่่อช่่วยหายใจน้อ้ยกว่่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ไม่่ได้้ส่่งปรึึกษาแผนกดููแลแบบประคัับประคอง 

ซึ่่�งจะเห็็นว่่าการวางแผนล่่วงหน้้ามีีประโยชน์์ต่่อผู้้� 

ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายในการที่่�ทีีมผู้้�ดููแลรักษาแบบ

ประคัับประคองจะช่่วยลดอาการของความทุุกข์์

ทรมานและช่่วยทำให้้ผู้้�ป่วยได้้ตายดีีตามที่่�ผู้้�ป่วยได้้

วางแผนดููแลการรัักษาตนเองไว้้ล่่วงหน้้าได้้

สรุุป

	 การศึึกษาผลของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้า้ยแบบประคับัประคอง พบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่

เม่ื่�อได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองจะบรรลุุ

เป้้าหมายตามที่่�วางไว้้ตาม Advance Care Plan 

จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายในทุุกการวิินิิจฉััย มีีการ

ติิดตามผลลััพธ์์ไปจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต อาการที่่�นำ

มาโรงพยาบาลไม่่ใช่่เพีียงอาการปวดหรืืออาการ 

เหนื่่�อยเป็น็หลัักเท่่านั้้�น แต่่อาการนำมาที่่�มากที่่�สุุด

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ อาการอ่่อนเพลีีย มีีการ

เปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมานก่่อน

หลังัการดูแูลรักัษาตลอดจนศึกึษาเกี่่�ยวกับัประเด็น็

ในการบรรเทาอาการรบกวนต่่างๆ การเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�ม strong opioids และยาบรรเทาอาการ

รบกวนต่่างๆ ซึ่่�งจะมีีต่่อยอดการวิิจััยต่่อไปถึึง

ผลของการจััดการความปวดและอาการรบกวน

ต่่างๆ ด้้วยวิิธีีการใช้้ยา ปััญหาจากการใช้้ยา ซึ่่�ง

จะมีีประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้ายต่่อไป 

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย  

	 1.	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็แบบเชิงิพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (Retrospective descriptive study) 

ใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยจริิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาไม่่มีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างทำให้้มีีข้อ้จำกัดัในการควบคุุมตััวอคติิและ

เนื่่�องจากเป็น็วิจัิัยแบบย้อ้นหลััง ทำให้ม้ีีปัจัจัยักวน

มาก ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�รักษา พยาบาล ผู้้�ดููแล ช่่วง

เวลาในการประเมิินแต่่ละครั้้�งมีีความแตกต่่างกััน 

ความสามารถของผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

	 2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้บางเครื่่�องมืือ เช่่น 

ESAS ข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ คืือ ไม่่สามารถวััดได้้

ในทุุกอาการ เนื่่�องจากบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ตอบคำถามเองได้้ ผู้้�ดููแลหลัักจะเป็็นผู้้�ตอบแทน

ทั้้�งหมด 
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	 3.	 งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลรายละเอีียด

ในเรื่่�องการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับ เช่่น 

ชนิิดของยาระงัับปวดกลุ่่�มมอร์์ฟีีนและยาเพื่่�อใช้้

บรรเทาอาการกลุ่่�มอื่่�น ขนาดที่่�ให้้ และรููปแบบ

ของการบริิหารยา แต่่ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลการ

รัักษาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยา  เช่่น เมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรง

พยาบาล มีีผู้้�ป่่วยรายใดบ้างที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

จากทีีมดููแลด้้านอุุปกรณ์์อำนวยความสะดวก เช่่น 

เตีียงนอน ผู้้�ป่วย เตีียงลม เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน 

เป็็นต้้น อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเรื่่�องความถี่่�

ของการเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์ให้้คำปรึึกษาเมื่่�อ

เกิิดปััญหาการดููแลขึ้้�น ที่่�บ้้าน หรืือกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลไม่่

สามารถแก้้ไขปััญหา เฉพาะหน้้าได้้และไม่่สามารถ

ติดิต่่อทีีมได้้ เป็น็ต้น ซึ่่�งปััจจัยัดัังกล่่าวข้างต้้นอาจมีี

ผลต่่อผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 4.	 เน่ื่�องจากยัังไม่่มีี เครื่่�องมืือที่่� เ ป็็น

มาตรฐานในการวััดการตายดีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

เป็็นสากล เครื่่�องมืือ Good death ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููลจากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้เสีียชีีวิิตตาม 

ที่่�ผู้้�ป่่วยละญาติิได้้วางแผนไว้้ล่่วงหน้้า (advance 

care plan) เท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนว่่าการรัักษา

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคอง

ทำให้้ลดความ ทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยและทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ สามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 2.	 การทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมผู้้�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ควรศึึกษาวิิจััยที่่�มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อลดอคติิและ

ตััวแปรกวนหรืือวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่�อ

หาความแตกต่่างหรืืออาจวิิจััยในปริิมาณพื้้�นที่่�

ขนาดใหญ่่

	 3.	 อาจมีีการขยายศึึกษาไปยังผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้ายแบบประคัับประคองในกลุ่่�มโรค 

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเพิ่่�มเติิม

กิติติกิรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วย 

การให้้ความช่่วยเหลืือแนะนำของ นพ.ยุุทธกรานต์ 

ชิินโสตร  พญ.นุุชนารถ โตเหมืือน พว.น้้ำทิิพย์์ 

วิิชิิรมาลา และ ดร.อนงค์์ อรุุณรุ่่�ง เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
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พญ.ดาริิน จตุุรภััทรพร ในการขออนุุญาตให้้ใช้้

เครื่่�องมืือ นายแพทย์์ทิินกร ชื่่�นชม ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสามพราน ทีีมดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลสามพราน  คณะกรรมการ

จริยธรรมวิิจััย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม  ที่่�อนุุมัติัิให้ท้ำวิจิัยัฉบับันี้้� รวมถึงึขอบคุุณ

ถึงึผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ป่วยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยรู้้�สึึกซาบซึ้้�งในความกรุุณาและ

ความปรารถนาดีีของทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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