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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้าย ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการ

รับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จ�ำนวน 32 ราย และผู้ดูแล 

จ�ำนวน 32 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีระยะท้าย

ของชีวิตที่สงบของรูแลนด์และมอร์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบทีคู่  

	 ผลการศึกษาพบว่า   ภายหลังการทดลอง   คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วย       

และตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -5.90, p < .001; t = -7.72, p < .001)  

คะแนนเฉลี่ยระยะท้ายของชีวิตที่สงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย และตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย       

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.90, p < .001; t = 8.79, p < .001)  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลระยะท้ายช่วยให้ผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย มีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้นและมีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ บุคลากรทางสุขภาพอาจน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแล         

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในบริบทอื่น ๆ ต่อไป
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บทนำ�
	 มะเร็งเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของโลก จากการส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 18.1 ล้านคน 

ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ล้านคน1 ผู้ป่วยมะเร็งที่มี

ชีวิตอยู่ภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปีหลังการวินิจฉัยโรค มีมาก

ถึง 32.6 ล้านคน2 ในประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา

พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ�ำนวน  1,688,780 ราย มีผู้มีเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็ง 600,920 ราย3  ส�ำหรับในประเทศไทยจาก

การรายงานของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติในปี พ.ศ. 2553 ถงึ 2555 

พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเพศชายและเพศหญิงเป็น 143.3 และ 

131.9 ตามล�ำดับต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2556 ถึง 

2558 มีผู้ป่วยมะเร็งเพศชายและเพศหญิงเป็น 143.8 และ 

134.2 ตามล�ำดับต่อประชากรแสนคน โดยมีผู้ป่วยมะเร็ง           

รายใหม่เพิ่มขึ้นจาก 112,392 ราย เป็น 126,555 ราย4 

	 ในผู้ป่วยมะเร็งนั้นเมื่อพยาธิสภาพของโรครุนแรง   

มากขึ้น จนไม่สามารถควบคุมการลุกลามของโรคจนจนไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ก็จะด�ำเนินเข้าสู่ภาวะของผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย5 ในระยะนี้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานอย่างมาก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณจนกว่าจะเสียชีวิต ถ้าไม่ได้รับการจัดการหรือการดูแล

ที่เหมาะสม ผู้ป่วยและครอบครัวจะทุกข์ทรมานมากขึ้นเรื่อย ๆ  

จากอาการท่ีเกิดข้ึน ตามการด�ำเนินของโรคจนน�ำไปสู ่ 

การสูญเสีย5-6 และบางรายก็อาจจากไปอย่างทุกข์ทรมาน 

น�ำมาซึ่งความบอบช�้ำทางจิตใจและความเศร ้าโศกของ

ครอบครัวและบุคคลที่รัก บุคคลเหล่านี้ต ้องการการดูแล 

เอาใจใส่เป็นพิเศษ ท่ีผู ้ให้การดูแลต้องเรียนรู ้และเข้าใจ 

ในบริบทที่หล่อหลอมผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลที่เป็นองค์รวม7

	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ต้องเน้นการดแูลทีต่่อเน่ืองตัง้แต่ระยะแรกของวินจิฉยัโรคว่าเป็น

มะเร็งระยะท้าย จนถึงระยะการเสียชีวิตตลอดจนการดูแล

ครอบครัวภายหลังการจากไปของผู้ป่วยด้วย8 โดยใช้การดูแล

ตามแนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง ป้องกนัและบรรเทา

ความทุกข์ทรมานต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวให้

ครอบคลุมทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ9 ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกมีเป้าหมายการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน้นการดูแลแบบองค์รวม        

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีการบูรณาการการบริการสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ ในการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนในช่วง

Abstract
	 This study aimed to examine the effects of an end-of-life care program on the palliative care outcomes 

and perceived peaceful end of life among end-stage cancer patients. The participants were selected based on 

inclusion including 32 end-stage cancer patients and 32 family caregivers. The participants received the 1-week 

end-of-life care program that was developed by the researcher based on the theory of a peaceful end of life 

of Ruland and Moore. Data were analyzed using paired t–test. The results showed that, after the intervention 

completing, the mean score for the palliative care outcomes as perceived by the end-stage cancer patients 

and that as perceived by the family caregivers decreased with a statistically-significant difference when               

compared to those at baseline (t = -5.90, p < .001; t = -7.72, p < .001). The mean score for peaceful end of life 

as perceived by the end-stage cancer patients and that as perceived by the family caregivers increased with a 

statistically-significant difference when compared to those at baseline (t = 7.90, p < .001; t = 8.79, p < .001).  

The results of the study indicated that the 1-week end-of-life care program which was developed based                 

on the theory of peaceful end of life by Ruland and Moore cooperating with family caregivers can enhance 

positive palliative care outcomes and promote the peaceful end of life of end-stage cancer patients. Healthcare 

providers can implement this program for end-stage cancer patients in other contexts.

Keywords: end-stage cancer patients, end-of-life care program, palliative care outcomes, perceived peaceful 

end of life
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เวลาที่เหลืออยู่ เพ่ือให้จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความ     

เป็นมนุษย์10 ในประเทศไทยนัน้มกีารบรรจุการดแูลในระยะท้าย

ครอบคลมุทกุกลุม่โรครวมทัง้โรคมะเรง็ด้วย ซึง่ปัจจบุนัก�ำลงัอยู่

ในช่วงการพัฒนาการจัดการดูแลในสถานพยาบาลต่างๆ เมื่อ

วินิจฉัยได้ว่าเป็นมะเร็งระยะท้าย ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแล

แบบประคบัประคอง11 ร่วมด้วยเพือ่ให้เกดิการดแูลท่ีครอบคลมุ

ตลอดระยะเวลาเจ็บป่วยจนถึงเสียชีวิต

	 โ ร งพยาบาลธรรมศาสตร ์ เ ฉลิ มพระ เ กียรติ 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์  เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูชิัน้สงู 

มีศักยภาพในการรักษาได้ครบวงจรทุกสาขาวิชา รวมท้ังเป็นท่ี

รับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น ๆ  มีศูนย์ความเป็นเลิศ

ต่างๆ รวมทัง้เป็นสถาบันฝึกการเรยีนการสอนของนกัศกึษาจาก

สายวิทยาศาสตร์สขุภาพของคณะต่างๆ นอกจากนีม้หาวิทยาลยั

ธรรมศาสตร์ยังมีการจัดต้ังศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์เพื่อ

ด�ำเนนิงานด้านการดูแลผูป่้วยระยะท้ายอย่างครบวงจร ซึง่มกีาร

เปิดให้บรกิารแล้วแต่ยงัอยูใ่นระยะเริม่ต้น12 ปัจจบุนัโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีแตก

ต่างกัน ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ รวมท้ังมีการ

ด�ำเนินการในแต่ละหน่วยงานย่อย เช่น หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช

กรรมสามัญ2 มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยแบบ         

ประคับประคอง โดยจัดท�ำคู ่มือและน�ำไปใช้ในการดูแล                  

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชระยะท้าย หน่วยงานสังคมสงเคราะห์จัดท�ำ

แนวทางการดูแลทางสังคมในผู้ป่วยเด็กระยะท้าย ให้การช่วย

เหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวที่เจ็บป่วยในระยะท้ายโดยใช้

กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์13

	 คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ได้จัดประชุมเก่ียวกับ

การดูแลแบบประคับประคองขึ้นในปี 2559 และ 2561 รวมทั้ง

มีแนวโน้มที่จะจัดประชุมทุกปี เพื่อให้บุคลากรมีความรู้จน

สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้การจัดการเรียน     

การสอนในหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน ชั้นปีที่ 2 และ 3 ของ

คณะแพทยศาสตร์ ได้มีการเพิ่มเน้ือหาเกี่ยวกับการดูแล                    

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส่วนหอผู้ป่วยต่างๆ ก็มีการส่ง

ปรึกษาแพทย์เพ่ือจัดการอาการและลดความทุกข์ทรมาน 

ประกอบกับมีการเตรียมการส�ำหรับผู้ป่วยและญาติหากต้อง

กลับไปดูแลที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามการดูแลยังไม่สามารถ

ครอบคลุมผู้ป่วยระยะท้ายทั้งหมด รวมทั้งบุคลากรทางการ

แพทย์โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วย        

ตลอดเวลา กม็เีพยีงบางส่วนทีม่พีืน้ฐานความรูแ้ละเข้าใจในหลกั

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและ       

การรับรู ้ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบในผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย         

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of 

Peaceful End of Life) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง

โปรแกรมการพยาบาล ซ่ึงทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ         

เป็นทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางที่พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติ

การดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย14-15 ซึ่งจุดเน้นของ

ทฤษฎีคือ การท�ำให้เกิดความสงบในชีวิตและมีชีวิตอยู่อย่างมี

ความหมายในช่วงเวลาทีเ่หลอือยู ่ไม่ใช่เฉพาะช่วงใกล้ชวิีตเพียง

อย่างเดียว รวมทั้งการดูแลนั้นต้องครอบคลุมท้ังตัวผู้ป่วย 

ครอบครัวและบุคคลท่ีมีความส�ำคัญส�ำหรับตัวผู้ป่วยด้วย เช่น 

บิดา มารดา คู่สมรส บุตร ญาติ หรือเพื่อนสนิท เป็นต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อ

ผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองและการรับรูร้ะยะท้ายของ

ชีวิตที่สงบของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลระยะท้าย ค่า

เฉลีย่คะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองตามการรบัรู้

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและตามการรับรู ้ของญาติผู ้ดูแล         

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่

	 2.	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลระยะท้าย ค่า

เฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายและค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบ

ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลระยะท้าย 

ค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตาม         

การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและตามการรับรู้ของญาติ       

ผู้ดูแลลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลระยะท้าย      

ค่าเฉลีย่คะแนนระยะท้ายของชวีติทีส่งบตามการรับรู้ของผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายและค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบ

ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยน�ำทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่

สงบ (Theory of Peaceful End of Life) มาใช้เป็นกรอบ

แนวคดิ ซ่ึงทฤษฏอีธบิายไว้ว่าบคุคลระยะท้ายจะสงบได้นัน้ ต้อง

ได้รับการดูแลให้อยู่ในภาวะ 5 ด้าน คือ ด้านการไม่อยู่ในความ

เจ็บปวด (not being in pain) ด้านการมีประสบการณ์ของ

ความสุขสบาย (experience of comfort) ด้านการมี

ประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี (experience of dignity)  

ด้านการอยู่ในความสงบ (being at peace) และ ด้านการมี

ความใกล้ชดิกบัญาติมติรและบคุคลทีร่กัและผกูพนั (closeness 

to significant other)14-15 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเชื่อว่า            

รูปแบบของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายจะก่อให้เกิดผลลัพธ ์

การดูแลแบบประคับประคองที่ดีขึ้น ความปวด ความทรมาน

ลดลงและช่วยให้ผู้ป่วยมปีระสบการณ์ระยะท้ายของชวีติทีส่งบ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-           

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง16-18 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อ

ผลลัพธ์การดูแลแบบระคับประคองและการรับรู ้ระยะท้าย        

ของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย 

ใน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่าง       

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 มีสติสัมปชัญญะดี 

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจและ มีระดับความสามารถใน       

การท�ำกิจกรรมโดยมีระดับคะแนน PPS (The Palliative       

Performance Scale) อยู่ระหว่าง 40 – 7019 และญาติผู้ดูแล  

โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลตามวิธีของโคเฮน20 ซึ่งในการวิจัย

ครัง้นีใ้ช้ค่าขนาดอทิธพิลขนาดกลางที ่.5021  ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการเปิดตารางของโพลิทและฮังก์เลอร์22 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 ราย เพ่ือทดแทน การสูญหายและ         

เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ จึงเพิ่มขนาด     

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2023-24 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย  

32 รายและผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 32 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้คดักรองผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

	 1.	 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative performance scale: PPS)           

ซึ่งสร้างขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2539 โดย นายแพทย์ไมเคิล         

ดาวนิ่ง ปัจจุบันพัฒนามาเป็น version 2 25-26 แปลโดยฝ่าย      

การพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปรับปรุงโดย

บษุยามาส ชวีสกลุยงและคณะ27 ทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

วธิทีดสอบซ�ำ้ (test-retest method) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient: 

ICC) ได้เท่ากับ 0.911 และ 0.905 ตามล�ำดับ  

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูล และ         

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปฉบบัใช้สอบถามผูป่้วย 

เป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุสถานภาพสมรส 

ศาสนาระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา บทบาท       

ในครอบครัว การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย      

การรับรู้การเจ็บป่วยและการรักษาที่เคยได้รับ

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปฉบับใช้สอบถามญาติ 

ผู้ดูแล เป็นแบบเลือกตอบประกอบด้วย เพศ อายุสถานภาพ

สมรส ศาสนาระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับ       

ผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยและโรคประจ�ำตัว

	 3.	 แบบประเมินแบบประเมินผลลัพธ์การดูแล             

ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome        

Scale: POS) แบบประเมินนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อวัดผลลัพธ์

เกี่ยวกับอาการหรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย       

และครอบครัวหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดย

ศาสตราจารย์จูลี เฮิร์น และศาสตราจารย์ไอรีน เจ ฮิกกินสัน     

ในปี พ.ศ. 254228 ส่วนฉบบัภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ม ี3 ฉบบั จ�ำนวนค�ำถามทีน่�ำ

มาใช้คิดคะแนนชุดละ 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นคะแนน       

ตัง้แต่ 0-4 ทดสอบความเชือ่มัน่โดยโดยค�ำนวนหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคได้ เท่ากับ 0.9029 ผู้วิจัยน�ำมาใช้เฉพาะ

ฉบับใช้ถามผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ดูแล ทดสอบความเชื่อมั่น 

โดยค�ำนวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ เท่ากับ 

0.82 และ 0.88 ตามล�ำดับคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน  

คะแนนสูง หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลที่ไม่ดี คะแนนต�่ำ หมายถึง 
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การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่

ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลไม่มี

การเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ขั้นดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล           
	 ภายหลงัจากได้รบัอนมุตัโิครงร่างวทิยานพินธ์ ผูว้จิยั

ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 ครัง้ที ่1 ใช้เวลา 45-60 นาท:ี 1) เข้าพบกลุ่มตวัอย่าง 

2) สร้างสมัพนัธภาพแนะน�ำตวั 3) ประเมนิผูป่้วยและผูด้แูลโดย

ใช้แบบประเมิน POS และ PEOLCS 4) เปิดโอกาสและกระตุ้น

ให้ระบายความรู้สึก 5) ทบทวนความเข้าในในการเตรียมเข้าสู่

ระยะท้ายของชีวิต 6) แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวระยะท้าย7) ประเมินความพร้อมเพื่อที่จะเริ่มเข้าสู่

โปรแกรมและนัดหมายครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 2: ใช้เวลา 45-60 นาที 1) ทบทวนเกี่ยวกับ

เป้าหมาย 2) อธบิายให้ทราบถงึแนวทางการดแูลตามโปรแกรม 

3) ให้การดูแลผู้ป่วยตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยยึดแนวทางตาม

ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ 4) สรุป ผลการดูแล เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัยและนัดหมายการพบกันครั้งต่อไป

	 ครัง้ที ่3 ใช้เวลา 45-60 นาท ี1) ทบทวนถงึเป้าหมาย  

2) ให้การดูแลตามแนวทางในครั้งที่ 2 พร้อมทั้งประเมินถึง

ปัญหาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 3) อภิปรายร่วมกันถึงผลของ การ

ให้การดูแล 4) นัดหมายครั้งต่อไป

	 ครัง้ที ่4 ใช้เวลา 45-60 นาท ี1) ทบทวนถงึเป้าหมาย  

2) ให้การดูแลตามแนวทางในครั้งที่ 2 และ3 พร้อมทั้งประเมิน

ถึงปัญหาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 3) อภิปรายร่วมกันถึงผลของ

การให้การดูแล 4) นัดหมายต่อ

	 ครั้งท่ี 5: ใช้เวลา 45-60 นาที 1) สอบถามความ

ต้องการและการช่วยเหลือเพิ่มเติม 2) ค้นหาส่ิงค้างคาใจและ

ปรารถนาสุดท้าย 3) ช่วยหาแนวทางปลดเปลือ้งส่ิงค้างคาใจและ

การท�ำตามปรารถนาสดุท้าย 4) พดูคยุร่วมกนัเพือ่ช่วยท�ำภารกจิ

ให้ลุล่วง 5) เปิดโอกาสให้ครอบครัวและกลุ่มตัวอย่างได้มีเวลา

อยู่ด้วยกัน 6) สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัววางแผน

ร่วมกนัในการจดัการเมือ่เข้าสูว่าระสดุท้ายของชวีติ 7) นดัหมาย

ครั้งต่อไป

	 ครัง้ที ่6 ใช้เวลา 45-60 นาท ี1) ทบทวนถงึเป้าหมาย

และติดตามผลจากคร้ังที่ 5   2) ให้การดูแลตามแนวทาง                

ผลลัพธ์การดูแลที่ดี มีอาการรบกวนต่าง ๆ น้อย

	 4.	 แบบประเมินการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบ 

(Peaceful End of Life Care Scale: PEOLCS) ซึง่แบบประเมนิ

นี้ผู้วิจัยสร้างมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิต       

ที่สงบ14-15 ประกอบด้วย แบบประเมินการดูแลระยะท้าย          

ของชีวิตที่สงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Peaceful End of Life 

Care Scale for Patient: PEOLCS-P) และแบบประเมิน           

การดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ            

ผู้ดูแล (Peaceful End of Life Care Scale for Caregiver: 

PEOLCS-C) จ�ำนวนค�ำถามชุดละ 32 ข้อ ลักษณะค�ำตอบแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (1-5) ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครอบคลุมของเนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยาม

ตัวแปรที่ต้องการวัด30 ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.97 ท้ัง 2 ชุด 

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค�ำนวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า         

ของครอนบาคได้ เท่ากับ 0.85 และ 0.87 ตามล�ำดับคะแนน

รวมอยู่ในช่วง 32-160 คะแนน  คะแนนสูง หมายถึง มีความ

สงบในระยะท้ายของชีวิตมาก คะแนนต�่ำ หมายถึง มีความสงบ

ในระยะท้ายของชีวิตน้อย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง

	 1.	 โปรแกรมการดูแลระยะท้าย ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้าย 

ของชีวิตที่สงบ เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะท้าย         

ใน 5 ด้านประกอบด้วย ด้านการไม่อยู่ในความเจ็บปวด ด้าน

การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย ด้านการมีประสบการณ์

ของความมีศักดิ์ศรี ด้านการอยู่ในความสงบ และ ด้านการมี

ความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน14-15    

	 2.	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนเอกสารความรูท้ีเ่ก่ียวข้องและจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมา ประกอบด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่

ครอบคลุมทั้ง 5 ด้านตามรายละเอียดในโปรแกรมการดูแล      

ระยะท้าย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิ จัยนี้ ได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 140/2560 ลงวันที่       

2 ก.พ. 2561 ผูว้จัิย ได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�ำเนนิ
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ในครั้งท่ี 5 3) พูดคุยร่วมกันเพ่ือช่วยท�ำภารกิจให้ลุล ่วง                  

4) อภิปรายร่วมกันถึงผลที่เกิดขึ้น 5) นัดหมายครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 7: ใช้เวลา 45-60 นาที 1) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 

2) สอบถามถึงสภาวะของผู้ป่วยและปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวพร้อมสรุปผลการปฏิบัติตามโปรแกรม 3) ประเมินผล

โดยใช้แบบประเมิน POS และ PEOLCS โดยประเมินทั้งผู้ป่วย

และผู้ดูแล 4) ให้ระบายความรู้สึก 5) อธิบายถึงการยุติใน

โครงการวิจัย 6) กล่าวขอบคุณและบอกช่องทางติดต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย           

ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) โดยการหาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนผลลพัธ์ของการดแูล

แบบประคับประคองและค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ระยะท้าย      

ของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ระยะท้าย และเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนผลลพัธ์ของการดแูล

แบบประคบัประคองและค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูร้ะยะท้ายของ

ชวิีตทีส่งบของผู้ดแูลผูป่้วยก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูล

ระยะท้าย โดยใช้สถติทิดสอบของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เป็นอสิระต่อ

กันโดยใช้ paired t-test 

ผลการศึกษา
	 เป็นผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในการศึกษาครั้งนี้มี

ท้ังหมด 32 คน เป็นเพศชายร้อยละ 56.3 มีอายุตั้งแต่  

22-84 ปี อายเุฉลีย่ 59.53 (SD = 14.96) ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.8             

มสีถานภาพสมรสคู ่นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 100 จบการศกึษา

ในระดับช้ันประถมศึกษา ร ้อยละ 37.5 กลุ ่มตัวอย ่าง                       

ร้อยละ 31.3 ไม่ได้ท�ำงาน มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 40.6 ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในระบบทางเดิน

อาหารมากท่ีสดุ ร้อยละ 56.3 และได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็

ระยะท้ายในระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 37.5

	 หลงัการทดลองค่าเฉลีย่คะแนนผลลพัธ์การดแูลแบบ

ประคับประคอง ตามการรับรู้ของผู้ป่วยลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = -5.90, p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์

การดแูลแบบประคบัประคองตามการรบัรูข้องญาตผิูด้แูลลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -7.72, p < .001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและญาติ

ผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้าย (n = 32)

การรับรู้ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง	 ก่อน	 หลัง	 t	 df	 P-value

	 M	 S.D.	 M	 S.D.	
		

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	 26.81	 6.30	 18.88	 5.60	 -5.90	 31	 .000

ญาติผู้ดูแล	 28.06	 7.42	 18.75	 4.67	 -7.72	 31	 .000

p< .001

	 จากตารางสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแล

แบบประคับประคองที่สอดคล้องตรงตามปัญหาและความ

ต้องการจึงท�ำให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้รับการบรรเทา ท�ำให้

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง       

ที่ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองลดลง

	 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบตาม 

การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.90, p < .001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล ภายหลังการทดลองสูงกว่า  

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.79, p < .001)    

ดังตารางที่ 2
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	 จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่าผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายได้รบัการดแูลตามโปรแกรมการดแูลระยะท้าย

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วย โดย

ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ จงึท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแล 

แบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการดูแลระยะท้ายลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี ่p <.001 ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมอง       

ของพยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่31 ที่พบว่า คะแนนผลลัพธ์การดูแล         

แบบประคบัประคองตามการรบัรูแ้ละมมุมองของผูป่้วย ทีไ่ด้รบั

การดูแลและประเมินในช่วงวันที่ 1-7 ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p <.001 

	 ส่วนการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนผลลพัธ์การดแูล

แบบประคบัประคอง ตามการรบัรูข้องญาตผิูด้แูล ภายหลงัการ

ได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้าย พบว่าลดลงกว่าก่อนการได้

รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <.001 เช่นกัน           

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาผลของการพฒันา

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านเครือข่ายสุขภาพ

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน32 ที่พบว่า หลังการดูแลแบบประ

คับประคองค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ลดลงก่อนการดูแลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 

	 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าหากผู้ป่วย

ระยะท้าย ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบ 

ของทฤษฎีระยะท้ายที่สงบของชีวิต ซึ่งมีความสอดคล้อง ตรง

ตามปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วย ในการบรรเทา          

ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะท�ำให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย เช่น ปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและความรู้สึกไม่

สบายกาย ไม่สบายใจ เป็นต้น ได้รบัการบรรเทา ส่งผลให้คะแนน

ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงเป็นคะแนนที่บ่งบอก

ถงึความทกุข์ทรมานของผูป่้วยลดลง นัน่หมายความว่าผูป่้วยได้

รับการดูแลที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ  สุขสบายมากขึ้น ไม่ว่าจะ

ได้รับการดูแลในสถานที่ไหน ประเมินในผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหรือ

พยาบาล ผลการประเมินก็จะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล

ระยะท้ายตามการรบัรู้ของผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายและญาตผู้ิดแูล 

สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<.001 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการดูแลระยะท้ายที่

ดูแลได้ครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบดังกล่าว ซึ่งการออกแบบ

โปรแกรมการดูแลนั้น มีความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและญาติผู้ดูแล เกิดการรับรู้ความ

สงบในระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ

การตอบสนองตามความต้องการทีเ่กดิขึน้ในระยะท้ายของชวีติ  

ก็จะก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองที่ดีและเกิด

การรับรู้ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ ผู้ป่วยระยะท้ายและญาต ิ        

ผู้ดูแลเกิดการยอมรับกับภาวะท่ีเกิดข้ึนและน�ำไปสู่การตายดี 

อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 	 ควรน�ำโปรแกรมการดูแลระยะท้ายไปเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ี

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้าย (n = 32)

ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วย	 ก่อน	 หลัง	 t	 df	 P-value

	 M	 S.D.	 M	 S.D.
			 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	 121.75	 25.99	 165.47	 13.13	  7.90	 31	 .000

ญาติผู้ดูแล	 119.59	 25.48	 167.28	 13.30	  8.79	 31	 .000

p< .001
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คะแนน PPS มากกว่า 70 คะแนน หรือคะแนน PPS น้อยกว่า 

40 คะแนน ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมสามารถปรับให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยได้

	 	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	    	 2.1	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่องจนถึงระยะที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต จนถึงภายหลังการเสีย

ชีวิตซ่ึงควรประเมินทั้งในผู้ดูแลและพยาบาลเพื่อให้เกิดการ

พัฒนาการดูแลที่คลอบคลุมในทุกมิติและทุกระยะของชีวิต

	 	    	 2.2	ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยระยะท้าย

โรคอื่น ๆ และมีการปรับโปรแกรมให้เหมาะกับผู้ป่วยเป็นเพื่อ

ให้เกิดการดูแลได้ครอบคลุม เช่น โรคไต โรคทางสมอง เป็นต้น

	 	    	 2.3	หากเป็นการศึกษาเชิงทดลองในลกัษณะ

เดียวกัน ควรมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อท่ีจะได้เปรียบ

เทียบให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่ม

เติมเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่จะท�ำให้เข้าใจผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัวมากยิ่งขึ้น
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