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บทคัดยอ 
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิทดลองแบบกลุมเดยีว โดยการศกึษาตดิตามไปขางหนา เพือ่ศกึษาความรนุแรง
ของอาการในผูเปนมะเรง็ระยะลกุลามกอน และหลงัไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคอง
ในสวนของการจัดการกับอาการ และศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดูแล โดยใชกรอบแนวคิด The Nursing Role 
Effectiveness Model ของ Irvine และคณะ ในการออกแบบใหพยาบาลที่ผานการอบรม Palliative care เปนผูนํา
ในการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคอง กลุมตวัอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูเปนมะเรง็ในระยะ
ลุกลาม ที่เขารับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการและญาติผูดูแล จํานวนกลุมละ 30 คนเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบบนัทึกขอมูลพืน้ฐาน แบบประเมนิ ESAS และแบบวดัความพงึพอใจของญาตผิูดแูล วเิคราะหขอมลูดวย
สถิติเชิงบรรยาย และ Wilcoxon Signed Ranks test
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการปวด อาการเหนื่อยลา คลื่นไส อาเจียน ไมอยาก
อาหาร และอาการหอบเหน่ือยในผูเปนมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ประคับประคองลดลงกวากอนไดรับการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ยภายหลังการจําหนายอยูในระดับมาก
 ผลการวจิยันีส้นับสนนุประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคอง โดยควรนาํแนวปฏิบตัไิปใช
ในการดูแลผูเปนมะเร็งระยะลุกลาม และควรศึกษาติดตามระยะยาวภายหลังการจําหนายตอไป

คําสําคัญ: มะเร็งระยะลุกลาม ความพึงพอใจของญาติผูดูแล แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง
  ความรุนแรงของอาการ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 มะเร็งเปนโรครายแรงท่ีคราชีวิตของประชากร
ทั่วโลก โดยมากกวารอยละ 501 พบวาอยูในระยะโรค
ลกุลามไมสามารถรกัษาใหหายขาด ผูเปนมะเรง็ในระยะ
ลกุลามตองเผชิญกบัความทุกขทรมานจากอาการท่ีเกดิ
จากการลกุลามของเซลลมะเรง็อยางรวดเรว็ และอาการ
แทรกซอนจากการรักษาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณในดานรางกายผูเปนมะเร็งในระยะ
ลกุลามตองเผชญิกบัอาการปวด2,3 อาการเหน่ือยหลา2,3 

อาการไมอยากอาหาร2,3 อาการหอบเหน่ือย 2,3 นํา้หนกัลด2,3 

ดานจติใจและสงัคม จะเกดิความวติกกังวลกบัระยะของ
โรคท่ีลุกลาม3 กังวลเก่ียวกับคาใชจายที่ตองสูญเสีย3 

กลวัเปนภาระกับบคุคลในครอบครัว4 มอีารมณออนไหว 
ทอแท ซึมเศรา4 ดานจิตวิญญาณ ตองเผชิญกับ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป5  กลัวการพลัดพรากจากบุคคล
อนัเปนทีร่กั5 ไมมคีวามหวังในการท่ีจะดําเนนิชวีติอยูอกี
ตอไป กลัวการเสียชีวิต5โดยพบวา ยิ่งมีอาการเหลานี้
รนุแรงมากเทาใดจะมีผลตอระยะเวลาการมีชวีติรอดให
สั้นลงมากขึ้นเทานั้น6 
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 การรกัษาโรคมะเร็งในระยะลุกลามนัน้มเีปาหมาย
เพือ่ชะลอการดาํเนนิของโรค บรรเทาอาการทกุขทรมาน 
และชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดยาวนานท่ีสุด
ไปจนกระท่ังวาระสุดทายของชีวิต ซึ่งตองใชการดูแล
แบบประคับประคองตามอาการ7 ไดแก การใชยา การ
ฉายแสง และการไมใชยา เชนการนวดสัมผัส การให
คําแนะนํา การจัดหาอาหารที่เหมาะสม การพักผอนที่
เพยีงพอ การสือ่สารใหผูปวยและญาตไิดรบัทราบขอมลู
ตามที่ตองการ ตลอดจนการมีสวนรวมของญาติในการ
ดแูล และการประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการ
ชวยแกไขปญหาของผูปวย และการชวยใหผูปวยได
บรรลุความตองการ เปนตน ทั้งนี้เพ่ือจัดการกับอาการ
ที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานใหบรรเทาลงโดยมีพยาบาล
เปนแกนนําในการชวยคนหาปญหา และใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยและญาติผูดูแล ซึ่งนับวามีความสําคัญ
เปนอยางมาก8

 จากสถานการณการดูแลผูเปนมะเร็งในระยะ
ลุกลามท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยู พบวา พยาบาลยังใหการ
ดูแลผูปวยตามประสบการณ มีการใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบตักิารพยาบาล มกีารใชเคร่ืองมือใน
การประเมินความรุนแรงของอาการแตยังไมสมํ่าเสมอ 
มีการดูแลแบบประคับประคองแตพบวายังไมมีความ
ชัดเจน และยังไมมีการประเมินผลลัพธจากการดูแล
รักษา จากการทบทวนแนวปฏิบัติของ Cancer Care 
Ontario11 พบวา มีการประเมินความรุนแรงของอาการ
โดยใชแบบประเมนิ Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) และกําหนดแนวทางการดูแลตาม
ระดับความรุนแรงของอาการที่ประเมินได ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาความรุนแรงของอาการในผูเปน
มะเร็งระยะลุกลาม ที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบประคับประคองเฉพาะในสวนของการ
จดัการกบัอาการทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ใหการดแูลและจดัการ
กับอาการในผูเปนมะเร็งระยะลุกลามใหสอดคลองกับ
ปญหา และระดับความรุนแรงของอาการ ซึ่งการดูแล
ดงักลาวยอมสงผลใหผูเปนมะเร็งระยะลุกลาม สามารถ
ลดความรุนแรงของอาการ และในขณะเดียวกันญาติ
ผูดูแลซึ่งถือเปนหนวยเดียวกันกับผูปวย (unit of care) 
ที่พยาบาลตองใหความสําคัญในการดูแลเทาเทียมกัน 

เนือ่งจากญาตเิปนผูทีอ่ยูใกลชดิกบัผูเปนมะเรง็ในระยะ
ลุกลามรูสึกทุกขทรมานกับอาการของโรคไปดวย  การ
ที่ญาติผูดูแลมีความพึงพอใจตอการดูแลแบบประคับ
ประคองในระดับสูง และยอมสงผลตอคุณภาพบริการ
พยาบาลในผูเปนมะเร็งระยะลุกลามท่ีมคีวามครอบคลุม
ทั้งผูเปนมะเร็งและครอบครัว 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบความความรุนแรงของ
อาการในผูเปนมะเร็งระยะลุกลามกอน และหลังได
รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับ
ประคองเฉพาะในสวนของการจัดการกับอาการ
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดูแล
ผูเปนมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคองเฉพาะ
ในสวนของการจัดการกับอาการ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ The 
Nursing Role Effectiveness ของ Irvine และคณะ9

เปนกรอบแนวคิดในการจัดกระทํากับปจจัยดาน
โครงสรางไดแกการจัดระบบการดูแลทีป่ระกอบไปดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลที่ผานการอบรม
การพยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
เปนแกนนําในการดูแล ในดานกระบวนการไดใชทั้ง 3 
บทบาทของพยาบาลในการดูแล ไดแก บทบาทอิสระ 
บทบาทในดานการดแูลรกัษาทีต่องเกีย่วของกบัแพทย 
และบทบาทการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน
ดานผลลัพธจะประเมินผลโดยการติดตามวัดความ
รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยอยางตอเนื่อง และ
วัดระดับความพึงพอใจของญาติผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ
กลุมเดยีว โดยการศึกษาติดตามไปขางหนา กลุมตวัอยาง
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูเปนมะเรง็ในระยะลุกลาม
ที่เขารับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการโดย
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ คือ มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศ
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ชายและเพศหญิง มีคะแนน Palliative Performance 
scale version 2 ทีร่ะดบั 70 – 90 คะแนน สามารถพดู ฟง 
อาน เขยีนภาษาไทย และทาํแบบประเมนิ ESAS ไดดวย
ตนเอง และตองมอีาการทางดานรางกายคอื อาการปวด 
อาการเหนือ่ยลา อาการคล่ืนไสอาเจยีน อาการไมอยาก
อาหาร และอาการหอบเหน่ือย ที่สามารถวัดไดจาก
แบบประเมิน ESAS ตั้งแตการวัดครั้งแรกอยางนอย 1 
อาการ มญีาติผูดแูลในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
อยางนอย 1 คน และสมัครใจเขารวมการวิจัย โดยใช
ระยะเวลาเก็บขอมูล 3 เดือน ไดขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
3 สวน ดังน้ี
 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
คือ แบบประเมิน Palliative Performance Scale 
vers ion 2 ของ  Victor ia Hospice Society 
ประเทศแคนาดา ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย 
Chewaskulyong และคณะ10

 2) เค ร่ืองมือที่ ใช ในการดําเ นินการวิจัย 
ประกอบไปดวย แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับ
ประคองในผูเปนมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะการจัดการ
กับอาการที่ประกอบไปดวยแนวปฏิบัติยอยในการ
จดัการกบัอาการทางดานรางกายทัง้ 5 อาการ ไดแก แนว
ปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการปวด (Pain intervention)11

แนวปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลา (Tiredness 
intervention)12 แนวปฏบิตัเิพ่ือจดัการกบัอาการคล่ืนไส 
อาเจียน (Nauseated & Vomiting intervention)13 
แนวปฏิบัติ เพื่อจัดการกับอาการไมอยากอาหาร
(Appetite intervention)14 และแนวปฏิบตัเิพือ่จัดการกับ
อาการหอบเหนือ่ย (Shortness intervention)15  ซึง่ผูวจิยั
ดัดแปลงมาจาก แนวปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการของ 
Cancer care Ontario โดยผูวิจัยนํามาแปลเปนภาษา
ไทย และตรวจสอบการแปลภาษาองักฤษเปนภาษาไทย
โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทานไดแก แพทยผูเชีย่วชาญ สาขา
วสิญัญวีทิยา แพทยสาขาอายุรศาสตรมะเรง็วิทยา และ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ตรวจสอบความ
ตรงเชงิโครงสราง ความครอบคลุมของเน้ือหาผูวจิยัปรบั
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิพบวามีคาดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา = 1 กอนนําไปทดลองใชกับผูปวย      

 3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3.1) แบบบนัทกึขอมลูพืน้ฐาน ประกอบดวย 
ขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ขอมูลดานการเจ็บปวย และความสัมพันธกับ
ญาติที่ใหการดูแลใกลชิดที่สุดในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 
3.2) แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment 
System16 ทีป่ระกอบดวย การวัดระดบัความรุนแรงของ
อาการรวมทั้งหมด 9 อาการ โดยในแตละขอมีระดับ
คะแนนเปน 0 – 10 คะแนน 0 คือ ไมมีอาการ สวน
คะแนน 10 คอื มอีาการรนุแรงทีส่ดุตามลาํดบัซึง่ในงาน
วิจัยนี้ไดนํามาปรับใชเพียง 5 อาการทางดานรางกาย 
ไดแก อาการปวด อาการเหน่ือยลา อาการคลื่นไส
อาเจียน อาการไมอยากอาหาร อาการหอบเหนื่อย 
และ 3.3) แบบวัดความพึงพอใจของญาติผูเปนมะเร็ง
ระยะลุกลาม ซึ่งเปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมจาํนวน 8 ขอ 
ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) 3 ระดับ ไดแก พงึพอใจมาก ปานกลาง และนอย 
ใหคาคะแนนเปน 2,1 และ 0 ตามลําดับ คะแนนรวมมี
คาระหวาง 0-16 คะแนน
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ภายหลังโครง
รางวิทยานิพนธไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
รงัสิต และไดรบัอนุมตัใิหดาํเนินการวิจยัในโรงพยาบาล
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน สถาบนัวจิยั
จฬุาภรณ ผูวจิยัดาํเนินการอธบิายใหกลุมตวัอยางทราบ
ถงึวตัถปุระสงค ขัน้ตอนของการวจิยั ประโยชนทีจ่ะไดรบั 
ตลอดจนช้ีแจงใหทราบวา สามารถปฏิเสธ หรือถอนตัว
จากการทําวจิยัไดตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบตอการ
รกัษาพยาบาลทัง้ในปจจบุนัและอนาคต ขอมลูทกุอยาง
ผูวจิยัจะเก็บไวเปนความลับการนําเสนอผลการวิจยั จะ
กระทําในภาพรวม และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
จึงใหลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัย
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูรวมวิจัย
อีกจํานวน 4 คนจะใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบประคับประคองโดยเลือกแนวปฏิบัติที่
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ตรงกับอาการท่ีเกิดกับกลุมตัวอยาง สวนพยาบาลใน
แผนกใหการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยและผูรวมวิจัย
เกบ็รวบรวมขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมิน 
ESAS ดวยตนเองตอเนื่องทุกวันจนกวาจะไดรับการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือเม่ือครบ 7 วัน 
ผูวจิยัรวบรวมขอมลูจากแบบบนัทกึขอมลู แบบประเมนิ 
ESAS และแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดูแล
ในวันท่ีสิ้นสุดการวิจัย
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) และทดสอบการกระจายของ
คะแนนความรุนแรงของอาการดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
พบวา การกระจายไมเปนโคงปกติ จึงเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนความรนุแรงของอาการ กอนและ
หลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ประคับประคองโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test

ผลการวิจัย
 ผูเปนมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง จํานวน 
30 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 56.7) อายุ
ระหวาง 34 - 75 ป อายุเฉล่ีย 57.03 ป (SD = 9.15) 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 70) มีการศึกษา
ในระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ (รอยละ 46.7) ประกอบ
อาชพีเกษตรกรมากทีส่ดุ (รอยละ 30) ใชสทิธกิารรักษา
ประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด (รอยละ 46.7) มีราย
ไดระหวาง 2,000 - 100,000 บาท/เดือน รายไดเฉลี่ย 
20,466.66 บาท/เดือน (SD = 2,0947.77) เปนผูปวย
ในกลุม Liver care program มากที่สุด (รอยละ 73.3) 
ประมาณครึ่งหนึ่งไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
(รอยละ 53.3) มีระยะเวลาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวาง 2 - 7 วัน ระยะเวลาเฉล่ีย 3.33 วัน 
(SD = 1.09) และญาติผูดูแลสวนใหญเปนบุตร (รอยละ 
60) คาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการในผูเปน
มะเร็งระยะลุกลามหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลแบบประคับประคองลดลงกวากอนไดรับ
การดแูลอยางมีนยัสาํคญัทางสถติใินทกุอาการ (อาการ
ปวด p=.000, อาการเหนื่อยลา p=.000, อาการคลื่นไส 

อาเจียน p=.004, อาการไมอยากอาหาร p=.001 และ
อาการหอบเหนื่อย p=.000) ความพึงพอใจของญาติ
ผูดูแลผูเปนมะเร็งระยะลุกลามภายหลังไดรับการดูแล
ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองพบวา
ญาติผูดแูลมีคะแนนความพึงพอใจระหวาง 13-16 คะแนน
(คะแนนเต็ม 16 คะแนน) คาเฉลี่ย 14.50 คะนน (SD = 
0.86) ซึง่คาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก โดย 3อันดับแรกไดแก ความพึงพอใจตอการดูแล
ผูปวยของทีมผูรักษาพยาบาลโดยรวม (รอยละ 100) 
ทมีการรกัษาพยาบาลทาํใหทานรูสกึอบอุนใจและวางใจ 
(รอยละ 100.00) และการไดรับความสะดวกและอยู
ใกลชิดกับผูปวย (รอยละ 96.7)

การอภิปรายผล
 แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคอง
ที่มีความเฉพาะสงผลใหความรุนแรงของอาการปวด 
อาการเหนือ่ยลา อาการคล่ืนไสอาเจียน อาการไมอยาก
อาหาร และอาการหอบเหน่ือยลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001 – p=.000) ในทุกอาการ อธิบายได
วา แนวปฏบิตัทิีด่ดัแปลงมาจาก Cancer Care Ontario 
อยางเปนลายลักษณอักษร โดยมีผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผูเปนมะเร็งระยะลุกลาม ได
ปรับปรุง ตรวจสอบ กอนนํามาใช โดยมีพยาบาลที่ผาน
การอบรม Palliative Care ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง 
เปนแกนนําในการดูแล รวมกบัทีมสหสาขาวิชาชพีมีการ
ดูแลรักษาตามระดับความรุนแรงของอาการ ควบคูกัน
ไปทัง้แบบใชยา และไมใชยา มกีารตรวจวัดอาการอยาง
ตอเนื่อง และการใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลจึง
สงผลใหความรนุแรงของอาการดานรางกายทัง้ 5 อาการ 
ลดลงดังนี้
 ความรุนแรงของอาการปวดพบวาผูเปนมะเร็ง
ระยะลกุลามมคีาเฉลีย่ความรนุแรงของอาการปวดหลงั
ไดรบัการดูแลตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลแบบประคับ
ประคองเฉพาะเพื่อจัดการกับอาการปวดลดลงอยางมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p=.000) อธิบายไดวาเนือ่งจากกลุม
ตวัอยางรอยละ 73.3 เปนผูปวยใน Liver care program 
ซึ่งการลุกลามของกอนมะเร็งยังจํากัดอยูเฉพาะในตับ 
การลดระดับความรุนแรงของอาการปวด โดยการใช
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หลักการบริหารยาตาม แนวทางเวชปฏิบัติความปวด
จากมะเร็ง (Clinical Practice Guideline for Cancer 
Pain) มีการใชยาบรรเทาอาการปวด ตามขั้นตอน
ขององคการอนามัยโลก17 โดยพบวามีการใชยาในกลุม 
Opioids มากท่ีสดุรวมท้ังไดสงปรึกษาแพทยผูเชีย่วชาญ
ดานการดแูลความปวด (Pain specialist) เพ่ือปรบัระดบั
ยาใหเหมาะสมตอการควบคุมอาการปวด รวมกับ
การลดปวดแบบไมใชยา ซึ่งประกอบไปดวยการฉาย
แสงเพื่อลดปวด การใหความรู การเฝาระวังอาการไม
พึงประสงคจากยา และการดูแลดานจิตใจโดยการให
ญาติไดมีสวนรวมในการคอยประเมินอาการปวดอยาง
ตอเน่ือง จึงทําใหอาการปวดลดลง ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ Higginson and Evans18 
ที่ไดสังเคราะหงานวิจัยเพื่อหา หลักฐานเชิงประจักษ
ยืนยันผลของการดูแลแบบประคับประคองตอการลด
อาการปวดในผูปวยมะเร็ง พบวาการดูแลแบบประคับ
ประคองสามารถลดความปวดในกลุมผูเปนมะเร็งระยะ
ลุกลามลงได       
 ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา พบวา ผูเปน
มะเร็งในระยะลุกลาม มีคาเฉล่ียความรุนแรงของ
อาการเหน่ือยลาหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลแบบประคับประคองเฉพาะเพ่ือจัดการ
กับอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.000) อธิบายไดวาเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 
53.3 อยูในชวงไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่ง
มีฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็ง เซลลเม็ดเลือดขาว เซลล
เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด เซลลในเย่ือบุทางเดินอาหาร 
เปนตน ทาํใหเกดิภาวะตดิเชือ้ไดงาย เกดิภาวะโลหติจาง 
และเย่ือบุทางเดิน อาหารอักเสบ แนวปฏิบัติไดมีการ
ออกแบบใหมีการประเมินปจจัย สาเหตุ ตรวจรางกาย 
และกําหนดแนวทางการดูแลตามระดับความรุนแรง
ของอาการ และใหการรักษาตามสาเหตุ เชน การใหยา
ปฏชิวีนะ การใหเลอืด สารนํา้และเกลอืแรทดแทน ควบคู
ไปกบัการใหความรูการเขารวม กลุมบาํบดั การประสาน
งานกับนักโภชนาการเพื่อใหคําปรึกษาดานอาหารที่
เหมาะสม และการเฝาติดตามตรวจวัดอาการอยาง
ตอเน่ือง จึงสงผลใหอาการเหนื่อยลาลดลง

 ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส อาเจียน พบวา 
ผูเปนมะเร็งในระยะลุกลาม มีคาเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการคล่ืนไส อาเจียน หลังไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับประคองเฉพาะ
เพื่อจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียนลดลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p=.004) อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูในชวงไดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดัและ
อกีจาํนวนหน่ึงอยูในชวงไดรบัยาเคมีบาํบดัรวมกบัการ
ฉายแสง ซึง่อาการคลืน่ไสอาเจยีน เปนผลขางเคยีงจาก
การรักษาดังกลาวประกอบกับมกีลุมตวัอยางท่ีกาํลงัได
รับยาแกปวดในกลุม Opioids ซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการ
คลืน่ไส อาเจยีน แนวปฏบิตัเิพือ่จดัการกบัอาการคลืน่ไส 
อาเจยีน ไดออกแบบใหมกีารตรวจรางกาย สญัญาณชพี
และกําหนดแนวทางการดูแลตามระดับความรุนแรงของ
อาการ มีการใชยาแกคลื่นไส อาเจียน อยางเหมาะสม
ตามสาเหตุ และความรุนแรงของอาการ การใหสารนํ้า
และเกลือแรทดแทนรวมกบัการไมใชยา ไดแก การปรบั
เปล่ียนอาหาร การรับคาํปรึกษาจากนักโภชนาการเพ่ือ
ปรับชนิดและลดขนาดม้ืออาหารใหเหมาะสม และการ
ใหญาติผูดูแลไดรวมในการเฝาติดตามตรวจวัดอาการ
อยางตอเนื่อง จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียนลดลง ซึ่งผล
การวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Zimmermann 
และคณะ19 ที่สังเคราะหงานวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของ
การดูแลแบบประคับประคองตออาการคล่ืนไสอาเจียน 
พบวา สามารถ ควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนที่กอให
เกิดความทุกขทรมานลงได  
 ความรุนแรงของอาการไมอยากอาหาร พบวา
ผูเปนมะเร็งในระยะลุกลาม มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการไมอยากอาหารหลงัไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลแบบประคบัประคองเฉพาะเพือ่จัดการกบั
อาการไมอยากอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.001) อธิบายไดวาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง
ในระยะลุกลาม สงผลใหเกิดอาการไมอยากอาหาร 
แนวปฏิบัติไดออกแบบใหมีการคนหาสาเหตุทั้งดาน
รางกาย และจิตใจกําหนดแนวทางการดูแลตามระดับ
ความรุนแรงของอาการไมอยากอาหาร ซึ่งมีทั้งการใช
ยาในกลุม Prokinetic และกลุม Magestrol acetate 
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รวมกับการไมใชยา ซึ่งไดแก การขอคําปรึกษาจากนัก
โภชนาการในการคัดเลือกอาหารการจัดหาอาหารวาง 
อาหารสําเร็จรูป เพิ่มอาหารที่เปนของเหลวและการ
ประสานงานกับ Palliative Care Teamซึ่งแพทยดาน
จติเวชศาสตรไดใหยาเพือ่ลดระดับของอาการซึมเศราลง
ประกอบกับกลุมตัวอยางไดรับการดูแลดานการจัดการ
อาการปวด และอาการคล่ืนไสอาเจียน รวมท้ังญาติไดมี
สวนรวมในการดูแลจัดหาอาหารหลายๆ อยางท่ีผูปวยชอบ
ใหผูปวยไดรับประทานจึงทําใหอาการไมอยากอาหาร
ของกลุมตัวอยางลดลง       
 ความรุนแรงของอาการหอบเหนื่อย พบวา
ผูเปนมะเร็งในระยะลุกลามมีคาเฉล่ียความรุนแรงของ
อาการหอบเหนื่อย หลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลแบบประคับประคองเฉพาะเพ่ือจัดการ
กับอาการหอบเหนื่อย ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.000)  อธิบายไดวา มีกลุมตัวอยางจํานวน 2 รายที่
มกีารกระจายของมะเรง็ไปทีช่องเยือ่หุมปอด เกดิภาวะ 
Pleural effusion และกลุมตวัอยางจาํนวน 3 ราย มภีาวะ
ทองมาน (ascites) รวมดวย จึงสงผลทําใหเกิดอาการ
หอบเหนื่อย แนวปฏิบัติไดออกแบบใหมีการประเมิน
อาการ รวมกับการตรวจรางกายเพ่ือหาสาเหตุ และ
ใหการแกไขตามสาเหตุอยางรวดเร็ว ไดแก การชวย
แพทยทํา Pleural taping, การทํา Abdominal taping 
การใชยาในกลุม Opioids เพ่ือลดอาการหอบเหน่ือย 
รวมกับการให Oxygen ทดแทน การจัดทาใหหายใจ
ไดสะดวก การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และญาติ
ที่มีสวนในการติดตาม ตรวจวัดอาการอยางตอเนื่องจึง
ทําใหอาการหอบเหน่ือยลดลง
 ดานความพึงพอใจของญาติผูดูแลผูเปนมะเร็ง
ระยะลุกลามพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ประคับประคองทําใหญาติผูดูแลผูเปนมะเร็งระยะ
ลกุลามมีความพึงพอใจในระดับมากทุกราย อธบิายไดวา 
แนวปฏิบัติ ไดออกแบบใหผูเปนมะเร็งระยะลุกลามได
รับการดูแลจาก ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลท่ีมี
คุณลักษณะทางวิชาชีพ และผานการอบรม Palliative 
Care เปนผูใหการดูแลหลักในการ เฝาตรวจวัดอาการ
อยางตอเนื่อง และใหการดูแลอยางรวดเร็ว รวมกับการ
ดูแลตามระดับความรุนแรงของอาการทั้งแบบใชยา 

และไมใชยา โดยมีแนวปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร 
จึงทําใหมีความ ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ประกอบกับ
การใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลอยางตอเนื่องจึง
ทําใหมีความพึงพอใจในระดับมากทุกราย ผลการวิจัย
นี้สอดคลองกับงานวิจัยของ El-Jawahri และคณะ20  ได
สงัเคราะหงานวจิยัเพือ่พฒันาผลลพัธของการดแูลแบบ
ประคับประคองในผูปวยกลุมผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ผลการวจิยัพบวาการดแูลแบบประคบัประคองสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจของกลุมญาติผูดูแล

ขอเสนอแนะ
 เนือ่งจากแนวปฏิบตักิารพยาบาลไดออกแบบให
ญาติผูดูแลไดรับรูกิจกรรมการพยาบาล และมีสวนรวม
ในการดูแลรวมกับพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การจัดการกับอาการ ในการนําแนวปฏิบัติไปใชจึงมี
ขอเสนอแนะดังนี้
 1. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประคับ
ประคองท่ีจดัการกับอาการดานรางกายไปใชควรคํานงึถงึ
ดานโครงสรางซ่ึงพยาบาลควรตองผานการอบรม 
Palliative care ควรพิจารณาถึงระยะของโรคมะเร็ง
เพราะในมะเร็งระยะลุกลามบางอาการแนวปฏิบัติอาจ
ไมสามารถลดความรุนแรงของอาการลงไดเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีตางกัน 
 2. ควรศกึษาอาการทางดานจติใจควบคูไปกบั
ดานรางกาย และควรเลอืกศกึษาในกลุมทีเ่ปนชนดิของ
โรคมะเร็ง การรักษา แบบเดียวกนัเปรียบเทียบระหวาง
กลุมทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวปฏิบตัแิละกลุมทีไ่ดรบัการ
ดูแลตามปกติ เพื่อแสดงใหเห็นความแตกตางของการ
ใชแนวปฏิบัติซึ่งสงผลดีใหกับกลุมผูเปนมะเร็งในระยะ
ลุกลาม รวมทั้งควรมีการศึกษา และติดตามอาการของ
ผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูที่บาน
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Abstract                
 This one group prospective intervention study aimed to investigate symptom intensity and caregivers’
satisfaction in persons with advanced cancer prior and after receiving palliative nursing care protocol. 
The nursing role effectiveness model of Irvine, et.al was used as a conceptual framework to develop the 
palliative care protocol for this group of patients. The purposive samples were 30 men and women with 
advanced all cancer who admitted for supportive their symptoms and their caregivers were recruited in 
this study. Data were collected by using the data base record forms, Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) and Caregivers’ Satisfaction Questionnaire. Descriptive statistics and Wilcoxon Signed 
Ranks test were used for data analysis.
 The fi ndings revealed that mean score of symptoms intensity in persons with advanced cancer 
after receiving palliative nursing care protocol were signifi cantly lower than those of before (p<.001) and 
caregivers’ satisfaction average score was at the high level. The fi ndings confi rmed the effectiveness of 
the palliative nursing care protocol as established. Long term assessment for symptom intensity after 
discharge was encouraged for further study.
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