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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์	 และกระบวนการดูแลแบบประคับ

ประคอง	โดยทมีดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง	โรงพยาบาลจฬุาภรณ์	ระหว่างเดอืนมกราคม	2557	ถงึ	มถินุายน	

2558	โดยศกึษาเวชระเบยีนผูป่้วย	จ�านวน	95	ราย	เกบ็ข้อมลูความรนุแรงของอาการจากแบบประเมนิ	ESAS	และ

วเิคราะห์กระบวนการดแูลจากข้อมลูทีบ่นัทกึโดยทมีดแูลในเวชระเบยีน	และเปรยีบเทียบคะแนนความรนุแรงราย

อาการก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับประคองด้วยสถิติวิลคอกซัน	

	 ผลการวิจัย	พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการปวด	 เหน่ือยอ่อนเพลีย	คลื่นไส้	 ซึมเศร้า	 วิตกกังวล	

ง่วงซึม	 เบื่ออาหาร	 ไม่สบายกายและใจ	และเหนื่อยหอบในผู้ป่วยที่มีคะแนนความรุนแรงก่อนการดูแลต้ังแต่	

4	คะแนนขึ้นไปลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทุกอาการ	(p=.000)	แสดงถึงประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองตามกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง	 ซ่ึงประกอบด้วย	การประเมินผู้ป่วย	การปฏิบัติ

การดูแลแบบประคับประคอง	และการประเมินติดตาม

คาํสาํคัญ: ผลลพัธ์	กระบวนการ	การดแูลแบบประคบัประคอง	ทมีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	มะเร็งระยะลุกลาม

Abstract:
	 This	retrospective	research	aimed	to	assess	outcomes	and	process	of	palliative	care	provided	by	the	

palliative	care	team	of	Chulabhorn	Hospital.	Ninety-five	medical	records	of	patients	with	advanced	cancer	

who	were	admitted	during	January	2014	and	June	2015	were	reviewed	regarding	the	symptoms	severity	

measured	by	ESAS	and	the	process	of	care.	The	sample	characteristics	were	analyzed	by	using	descriptive	

statistics.	The	symptom	severity	scores	between	before	and	after	receiving	palliative	care were	compared	by	

using	Wilcoxon	Signed	Ranks	test.	

	 Findings	showed	that	there	were	significantly	decreased	in	severity	of	all	symptoms	including	pain,	

fatigue,	nausea,	depression,	anxiety,	drowsiness,	loss	of	appetite,	not	wellbeing,	and	dyspnea	(p=.000)	in	

patients	whose	symptoms	severity	score	was	over	4.	The	palliative	care	process	included	patient	assessment,	

palliative	 intervention	 and	 reassessment.	This	 results	 represent	 effectiveness	 of	 palliative	 care	 processes	

included	assessments,	interventions	and	reassessments.

keywords:	outcomes,	process,	palliative	care,	palliative	care	team,	advanced	cancer
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เมือ่เข้าสูร่ะยะลกุลาม จะก่อให้เกดิ

อาการต่าง ๆ  เกิดขึน้พร้อมกนัหลายอาการ เช่น อาการปวด 

เหนื่อยหอบ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด เหนื่อยอ่อนเพลีย 

เป็นต้น1 และก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ1-4 การบรรเทาอาการและ

ความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจึงเป็น

เรื่องที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก และเป็นเป้าหมาย

ในการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  

ที่ให้การบ�ำบัดรักษา โดยมุ่งให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

ที่เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เน้นบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ เป็น

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการยอมรับ

ทั่วโลก5,6 

	 ในปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์ 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งครบวงจร ได้จดั 

ตัง้ทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (palliative care 

team) ประกอบด้วย แพทย์มีบทบาทในการวินิจฉัย 

และให้การรักษา พยาบาลประจ�ำทีมมีบทบาทในการ

ประเมนิความรนุแรงของอาการ ค้นหาปัญหา ให้ค�ำปรกึษา 

ให้ข้อมูล ความรู้ สนับสนุนด้านจิตใจ แนะน�ำวิธีการ

ดแูลแบบไม่ใช้ยา และประสานการดแูลภายในทมีและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นักกายภาพบ�ำบัดให้การดูแล 

ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดทางการเคล่ือนไหว แนะน�ำวิธีการ

เคลื่อนย้ายและการบริหารกล้ามเนื้อ นักโภชนากร  

ให้ค�ำแนะน�ำและสอนการดแูลด้านอาหารในผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาทางโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ ให้การ

ดแูลจดัการปัญหาด้านสวสัดกิารสงัคม ร่วมกนัวางแผน

การดูแลเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามตามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยแบบ

ประคับประคองโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (Chulabhorn 

palliative care guideline) ที่ประยุกต์จากแนวปฏิบัติ

ของ The National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN) ฉบับปี ค.ศ. 20146 ตามบริบทของ 

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การตรวจ

คัดกรอง (screening) เพื่อพิจารณาส่งต่อทีมดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม รวดเร็ว  

2) การประเมนิโดยทมีดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

(palliative assessment) เพื่อค้นหาและระบุปัญหา 

ของผูป่้วย โดยใช้แบบประเมนิอาการ ESAS (Edmonton 

Symptom Assessment Scale) ฉบับภาษาไทยท่ีผ่าน

กระบวนการแปลและทดสอบความเทีย่งตรงและความ

น่าเชื่อถือ7 นอกจากนี้สมาคมการดูแลประคับประคอง

แห่งยุโรปได้แนะน�ำว่า ESAS เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือที่

เหมาะสมในการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลประคับ

ประคอง8 มีข้อดีคือสามารถประเมินได้ง่าย ใช้เวลา 

ไม่นาน สามารถใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยมะเร็งได้

เป็นอย่างดี โดยประเมินความรุนแรงของอาการที่พบ

บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน 9 อาการ ได้แก่อาการปวด 

เหน่ือยอ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม 

เบ่ืออาหาร ไม่สบายกายและใจ และเหน่ือยหอบ  

3) การปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 

interventions) โดยให้ค�ำปรึกษา ให้ข้อมูล ความรู ้

สนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ประชุม

วางแผนการดูแลผู้ป่วย (palliative care conference) 

วางแผนการดูแลในภาวะวิกฤตล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วย

และครอบครัว และให้การดูแลจัดการอาการที่มี

คะแนนความรุนแรงจากแบบประเมิน ESAS ต้ังแต่  

4 คะแนนข้ึนไป ตามแนวปฏิบติัการจัดการอาการต่าง ๆ  

ได้แก่ แนวปฏิบัติการจัดการอาการปวด เหน่ือย

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า ความวิตกกังวล ง่วงซึม  

เบ่ืออาหาร และเหน่ือยหอบ 4) การประเมินติดตาม

อาการหลังการดูแล (reassessment) โดยใช้แบบ

ประเมนิ ESAS ตดิตามความรนุแรงของอาการหลงัได้

รับการดูแลโดยทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ภายใน 1 สปัดาห์ เพือ่ใช้พจิารณาปรบัเปลีย่นการดแูล

ตามสภาวะของผู้ป่วย 

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีศ่กึษาผลลพัธ์ของ

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะลุกลาม 

โดยวดัผลลพัธ์ด้านการบรรเทาความรุนแรงของอาการ 
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โดยใช้แบบประเมิน ESAS ติดตามความรุนแรงของ

อาการภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับการดูแล พบว่ามี

ผลลัพธ์ในทางบวก คือ ความรุนแรงของอาการทั้ง 9 

อาการ ได้แก่ อาการปวด เหน่ือยอ่อนเพลีย คล่ืนไส้  

ซมึเศร้า วติกกงัวล ง่วงซมึ เบือ่อาหาร ไม่สบายกายและใจ 

และเหนือ่ยหอบ ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั9-12 และจากการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบที่ศึกษาประสิทธิภาพ 

ของการดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะลกุลาม 

พบว่า การดแูลแบบประคบัประคองมปีระโยชน์ในด้าน

คณุภาพชวีติและความพงึพอใจของผูป่้วย13,14 แต่ยงัมี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาผลลัพธ์ในการจัดการอาการ 

ผูป้่วย มีงานวจิัยบางสว่นพบวา่ผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการไม่ดีขึน้ เนือ่งจากกระบวนการดแูลไม่เพยีงพอที่

จะจัดการอาการ เป็นเพียงการให้ค�ำปรึกษาและให้

ความรู ้ส�ำหรับผู ้ดูแลในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น 

ทีบ้่าน โดยไม่ได้เน้นการดแูลรักษาอาการส�ำหรับผูป่้วย14 

เนือ่งจากการดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลามแบบประคบัประคองตามแนวปฏบิติั และศกึษา

กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามตามแนว

ปฏิบัติ เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

ดแูลแบบประคบัประคองตามแนวปฏบิตั ิรวมทัง้ให้ได้

รูปแบบหรือแนวทางที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการดูแล 

ผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรุนแรงของอาการทั้ง 9 อาการ ได้แก ่

อาการปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ซึมเศร้า  

วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายกายและใจ และ

เหนื่อยหอบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองตามแนวปฏิบัติ

	 2. 	 เพือ่ศกึษากระบวนการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามตามแนวปฏิบัติ โดยทีมดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 

สมมติฐานของการวิจัย 
	 คะแนนความรุนแรงของอาการปวด อาการ

เหนื่อยอ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ ความซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร  

ความไม่สบายกายและใจ และอาการเหน่ือยหอบใน 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามหลงัได้รับการดแูลแบบประคับ 

ประคองต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

ตามแนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กระบวนการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ที่ผ่านการคัดกรอง

และส่งต่อเพื่อได้รับการดูแลโดยทีมดูแลผู ้ป ่วย 

แบบประคับประคอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก ่ 

1) การประเมินผู้ป่วย ค้นหา ระบุปัญหาผู้ป่วย และ

ประเมินความรุนแรงรายอาการด้วยแบบประเมิน 

ESAS 2) การปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคอง เน้น

จัดการอาการที่ก่อให้เกิดปัญหาในผู้ป่วย โดยอาการ 

ทีก่่อให้เกดิปัญหาในผูป่้วย คอื อาการทีม่คีะแนนความ

รนุแรงต้ังแต่ 4 คะแนนขึน้ไป ซึง่จะได้รบัการดแูลทัง้วธิี

การใช้ยาและไม่ใช้ยาตามแนวปฏบิติัการจัดการอาการ 

3) การประเมินติดตามหลังการดูแลแบบประคับ

ประคอง ด้วยแบบประเมิน ESAS ภายใน 1 สัปดาห์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

ศึกษาย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน โรง

พยาบาลจฬุาภรณ์ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 205 ราย เลือก

กลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย (inclusion 

criteria) คือเวชระเบียนของผู ้ป่วยที่มีอายุต้ังแต ่ 

18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
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ระยะลกุลามคอืไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ทัง้ท่ีได้

รับการรักษาเฉพาะด้วยยาเคมีบ�ำบัด ฉายแสง หรือไม่

ได้รบัการรกัษาเฉพาะแต่เน้นดแูลรกัษาบรรเทาอาการ  

ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิติัการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง โดยทีมดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง และได้รับการประเมินความรุนแรง

รายอาการ จ�ำนวน 9 อาการ ด้วยแบบประเมิน ESAS 

ครบทั้งก ่อนและหลังได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองภายใน 1 สัปดาห์ และก�ำหนดเกณฑ์การ 

คัดออก(exclusion criteria) คือเวชระเบียนของผู้ป่วย

ทีม่กีารบนัทกึข้อมลูไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ได้กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 95 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย

	 1. 	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

	 	 1.1 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส และศาสนา 

	 	 1.2 	 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

ประกอบด้วย การวินิจฉัย ต�ำแหน่งและระยะของโรค 

และภาวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็ง

	 2. 	 แบบบนัทกึข้อมลูกระบวนการดแูลตาม

แนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย การประเมินการรับรู ้ 

ความรุนแรงของอาการและการจัดการอาการ ที่ทีม

ดูแลแบบประคับประคองได้บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

ประกอบด้วย 

	 	 2.1	 ข้อมูลการประเมิน ได้แก่ คะแนน

ความรนุแรงก่อนการดแูล ทีไ่ด้จากแบบประเมนิ ESAS 

จ�ำนวน 9 อาการ ได้แก่ อาการปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย 

คลืน่ไส้ ซมึเศร้า วติกกังวล ง่วงซมึ เบือ่อาหาร ไม่สบาย

กายและใจ และเหนื่อยหอบ คะแนนความรุนแรง 

เป็นตวัเลข ตัง้แต่ 0 ถงึ 10 โดยที ่0 หมายถงึ ไม่มอีาการ 

และ 10 หมายถงึ มคีวามรนุแรงมากทีส่ดุ บนัทกึข้อมลู

ประเด็นปัญหาด้านอื่นที่พบ และการวินิจฉัยโรคเพ่ิม

เติมที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนการปรึกษา 

	 	 2.2	 ข้อมูลการปฏิบัติการดูแลแบบ 

ประคับประคอง ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษา ให้ข้อมูล 

ความรู้ การสนับสนุนด้านจิตใจ การวางแผนการดูแล

ในภาวะวกิฤตล่วงหน้าร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั การ

ดูแลจัดการอาการที่มีคะแนนความรุนแรงก่อนการ

ดแูลตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป ทัง้วธิกีารใช้ยาและไม่ใช้ยา

ตามแนวปฏิบัติการจัดการอาการ

 	 	 2.3	 ข้อมูลการติดตามอาการหลังการ

ดูแล ได้แก่ คะแนนความรุนแรงที่ได้จากแบบประเมิน 

ESAS หลังการดูแลภายใน 1 สัปดาห์ และระยะเวลา

ในการเสียชีวิต

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรม การวจิยัระดบัคณะ (คณะพยาบาล

ศาสตร์) มหาวทิยาลยัรงัสติ เลขที ่005/2016 ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ เลขที่ 008/2559 เป็นงานวิจัย

แบบย้อนหลัง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

รายงานผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีการระบุชื่อ

หรือตัวตนของผู้ป่วยแต่ละราย และผ่านการอนุญาต 

ให้สามารถใช้ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

เจ็บป่วยและการรักษาในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และ

บันทึกกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ที่ครอบคลุมการประเมิน การปฏิบัติการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง และการประเมนิตดิตาม ลงในแบบบนัทกึ 

ข้อมลูการประเมนิการรบัรู้ความรนุแรงของอาการและ

การจัดการอาการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูการเจบ็

ป่วยและการรกัษาโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา รายงานเป็น

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการ 

ทัง้ 9 อาการก่อนและหลงัการดูแลแบบประคบัประคอง

ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ในผู้ป่วยที่มีคะแนนความ

รุนแรงก่อนการดูแลตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไป ด้วยสถิติ

การทดสอบวลิคอกซัน ( Wilcoxon Signed Ranks test) 

และวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการดูแลแบบประคับ

ประคองโดยทีมดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา รายงานเป็นร้อยละ

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามจ�ำนวน 95 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.95 

มีอายุระหว่าง 27- 90 ปี มีอายุเฉลี่ย 59.22 ปี มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 71.58 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 97.90 ได้รับการวนิจิฉยัเป็นมะเรง็ในระบบทาง

เดินหายใจและช่องอกมากที่สุด ร้อยละ 27.37 รองลง

มาเป็นมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ ์สตรี ร้อยละ 

15.80 ผู้ป่วยทุกรายเป็นมะเร็งระยะที่ 4 และพบภาวะ

แทรกซ้อนของโรคมะเร็ง ร้อยละ 64.21 

	 ผลการดแูลจดัการอาการในผูป่้วยทีม่คีะแนน

ความรุนแรงของอาการก่อนการดูแลตั้งแต่ 4 คะแนน

ขึ้นไป โดยเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ 

อาการทั้ง 9 อาการ ก่อนและหลังได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองภายใน 1 สัปดาห์ พบว่า หลังการดูแล

แบบประคับประคองโดยทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง คะแนนความรุนแรงของอาการลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติใินทกุอาการ (p=.000) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนความรนุแรงของอาการก่อนและหลงัได้รบัการจดัการอาการ

โดยทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยทีม่คีะแนนความรนุแรงของอาการก่อนการดแูลตัง้แต่ 

4 คะแนนขึ้นไป (n=95)

คะแนนความรุนแรงของอาการ n ก่อนการดูแล

X ± SD

หลังการดูแล

X ± SD

สถิติ

Z

p-value

     ความไม่สบายกายและใจ 76 7.04 ± 1.85 4.01 ± 2.33 -6.486 .000

     อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 74 6.72 ± 1.83 4.09 ± 2.41 -6.384 .000

     อาการปวด 73 6.41 ± 1.92 2.68 ± 2.07 -6.941 .000

     อาการเบื่ออาหาร 59 6.83 ± 2.04 4.00 ± 3.05 -5.566 .000

     ความวิตกกังวล 55 6.93 ± 2.11 3.60 ± 2.46 -5.644 .000

     อาการเหนื่อยหอบ 54 6.63 ± 1.86 4.15 ± 2.56 -5.206 .000

     อาการง่วงซึม	 47 6.21 ± 1.83 3.98 ± 2.82 -4.305 .000

     ความซึมเศร้า 36 6.22 ± 2.03 2.44 ± 2.61 -4.623 .000

     อาการคลื่นไส้ 30 6.17 ± 1.91 1.90 ± 2.35 -4.491 .000

Z= Wilcoxon Signed Ranks test
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ผลการศึกษากระบวนการดูแลแบบประคับประคอง
โดยทีมดูแลแบบประคับประคอง 
	 1. 	 การประเมนิผูป่้วยโดยทมีดแูลแบบประ

คบัประคอง พบว่าอาการทีม่คีะแนนความรนุแรงตัง้แต่ 

4 คะแนนขึ้นไป ซ่ึงเป็นอาการที่ก่อให้เกิดปัญหาใน 

ผูป่้วยมากทีส่ดุ ได้แก่ ไม่สบายกายและใจ ร้อยละ 80.00 

เหนื่อยอ่อนเพลีย ร้อยละ 77.89 ปวด ร้อยละ 76.84 

เบื่ออาหาร ร้อยละ62.11 วิตกกังวล ร้อยละ 57.59 

เหนื่อยหอบ ร้อยละ 56.84 ง่วงซึม ร้อยละ 49.47 ซึม

เศร้า ร้อยละ37.89 และคล่ืนไส้ ร้อยละ 31.58 ตาม

ล�ำดับ ประเด็นปัญหาด้านอื่นที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่

ทราบว่าตนเองอยู่ในระยะสุดท้าย ร้อยละ 27.37 รู้สึก

เป็นห่วงกังวลกับสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 18.95 

คิดถึงบ้านต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ร้อยละ 

15.79 กลัวว่าตนเองเป็นภาระ ร้อยละ 12.63 ปัญหา

การเงิน ร้อยละ 8.42 สามารถวินิจฉัยโรคเพิ่มเติมที ่

ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัมาก่อนการปรกึษา ได้แก่ ภาวะสมอง 

สับสน ร้อยละ 20 โรควิตกกังวล ร้อยละ 9.47 โรค 

ซึมเศร้า ร้อยละ 8.42 และภาวะการปรับตัวผิดปกต ิ 

ร้อยละ 4.21 

	 2. 	 การปฏบิติัการดูแลแบบประคบัประคอง 

ผู ้ป่วยได้รับการให้ค�ำปรึกษา ข้อมูล ความรู ้ การ

สนับสนุนด้านจิตใจ และช่วยเหลือในการวางแผนการ

ดูแลในภาวะวิกฤตล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว 

ทกุราย พบว่าผูป่้วยยงัไม่มกีารวางแผนการดแูลในภาวะ 

วิกฤตล่วงหน้าถึง ร้อยละ 45.26 มีผู้ป่วยที่ได้ตัดสินใจ

วางแผนการดูแลในภาวะวิกฤตล่วงหน้าด้วยตนเอง

เพียง ร้อยละ 30.53 และญาติเป็นผู้ตัดสินใจแทน 

ผู้ป่วย ร้อยละ 24.21 มีการประชุมวางแผนการดูแล

ร่วมกันระหว่างครอบครัว ทีมแพทย์เจ้าของไข้และทีม

ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาใน

การตัดสินใจวางแผนการดูแลหรือการวางเป้าหมาย 

ในการดูแลที่มีความเห็นไม่ตรงกัน ร้อยละ 15.79 

	 	 การจดัการอาการด้วยวธิกีารใช้ยา แพทย์

ประจ�ำทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ได้พจิารณา

ใช้ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม Strong Opioids ร้อยละ 

69.47 ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้ ร้อยละ 67.37 ยาค

ลายกังวลหรือยานอนหลับ ร้อยละ 66.32 ยาระงับ

อาการทางจติ ร้อยละ 42.10 และยาต้านอาการซมึเศร้า 

ร้อยละ 35.79 รวมถึงมีการใช้ยาช่วยให้หลับในวาระ

สุดท้ายทางหลอดเลือดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหรือ

เหน่ือยหอบที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ร้อยละ 

23.16

		  การจัดการอาการด้วยวิธีการไม่ใช้ยา 

โดยใช้วิธีการผ่อนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจ  

ร้อยละ 57.89 การจัดท่า ร้อยละ 51.58 การฝึกหายใจ 

ร้อยละ 18.95 การใช้พดัลมความเยน็ในผูป่้วยเหนือ่ย

หอบร้อยละ 10.53 และการฟังธรรมะท�ำสมาธ ิร้อยละ 

10.53 

	 3. 	 การประเมินติดตามหลังการดูแลแบบ

ประคับประคอง ด้วยแบบประเมิน ESAS ภายใน 1 

สปัดาห์ พบว่าผูป่้วยได้รบัการประเมนิตดิตามหลงัการ

ดูแลในวันที่ 7, 6, 5, 4 และ 3 จ�ำนวน 54, 5, 17, 16 

และ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.85, 5.26, 17.89, 

16.84 และ 3.16 ตามล�ำดับ นอกจากนี้มีการติดตาม

ผู้ป่วยหลังการดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึงวาระสุดท้าย 

ของชีวติ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เสยีชวีติภายใน 6 เดือน  

ร้อยละ 77.9

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการศึกษาผลลัพธ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลกุลาม ทีไ่ด้รบัการดแูลโดยทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง โดยวัดจากคะแนนความรุนแรงของอาการ 

ทัง้ 9 อาการ จากแบบประเมนิ ESAS ได้แก่ อาการปวด 

เหน่ือยอ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม 

เบือ่อาหาร ไม่สบายกายและใจ และเหนือ่ยหอบ พบว่า

สามารถลดความรุนแรงของอาการทั้ง 9 อาการลงได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000) ในทุกอาการ  

ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการที่มีกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ชัดเจน มีแนวปฏิบัติใน
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การดูแลผู้ป่วย ร่วมกับเป็นการดูแลโดยทีมสหสาขา

วชิาชีพทีช่่วยดแูลผูป่้วยในทกุมติ ิสอดคล้องกบัผลการ

วิจัยที่มีการศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับ

ประคอง โดยสหสาขาวชิาชพี ทีใ่ช้แนวปฏบิตัสิากล และ

มีการใช้แบบประเมิน ESAS ติดตามผลลัพธ์ในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และพบว่าคะแนนความ

รุนแรงของอาการหลังการดูแลแบบประคับประคอง 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกอาการ11,12

	 เมื่อพิจารณาคะแนนความรุนแรงเฉล่ียหลัง

การดูแลแบบประคับประคอง พบว่าสามารถแบ่งได้

เป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1. 	 กลุ่มอาการที่คะแนนความรุนแรงเฉล่ีย

หลังการดูแลต�่ำกว่า 4 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม ่

ก่อให้เกดิปัญหาในผูป่้วย ได้แก่ อาการคลืน่ไส้ ปวด ซมึ

เศร้า วติกกงัวล และง่วงซมึ เมือ่ทบทวนข้อมลูการดแูล

จัดการอาการเหล่านี้ พบว่า

	 	 อาการคลื่นไส้ และอาการปวด เป็น

อาการท่ีสามารถจัดการได้ดีด้วยวิธีการใช้ยา ผู้ป่วยได้

รบัยาบรรเทาอาการคลืน่ไส้ถงึร้อยละ 67.37 ซึง่เป็นไป

ตามหลักในการบรรเทาอาการคล่ืนไส้ ที่เน้นวิธีการใช้

ยาเป็นหลัก ส่วนวิธีการไม่ใช้ยาเป็นวิธีเสริมเท่านั้น15 

และมีการใช้ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม strong opioid 

สูงถึงร้อยละ 69.49 ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการ

เข้าถึงยา และประสิทธิภาพในการจัดการอาการปวด 

ทีม่กีารใช้ยาเป็นหลักตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัย 

โลกที่แนะน�ำให้ควบคุมอาการปวดด้วยการใช้ยา โดย

เน้นการเลอืกชนิดยา ปรมิาณยา และการบรหิารยาตาม

เวลาที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรงของอาการ

ปวด16

	 	 ความซึมเศร้า และความวิตกกังวล เป็น

อาการทางด้านจติใจทีส่ามารถจดัการได้ด้วยการผสาน

วิธีการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า ยาคลายกังวล ยาระงับ

อาการทางจิต ร่วมกับการดูแลด้วยวิธีการไม่ใช้ยา15,17 

ถงึแม้ว่าตามกลไกการออกฤทธิข์องยามรีะยะเวลาเหน็

ผล 1-2 สัปดาห์ และระหว่างนี้ผู ้ป่วยจะรู้สึกดีขึ้น 

จากผลด้านอืน่ของยา จงึช่วยลดความรนุแรงของความ

ซึมเศร้าและวิตกกังวลลงได้18 และการดูแลเป็นทีมสห

สาขาวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความกังวลเก่ียวกับครอบครัว 

กลัวเป็นภาระ และค่าใช้จ่าย 

	 	 อาการง่วงซึม พบว่าผู ้ป่วยส่วนหนึ่ง 

มอีาการง่วงซมึจากปัญหาการนอนไม่หลบั จากอาการอืน่ 

เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวด เหน่ือยหอบ รวมถึงอาการ

ทางด้านจติใจ ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถนอนหลบัพกัผ่อน

ในช่วงกลางคืนได้เต็มที่ ส่งผลให้เกิดอาการง่วงซึมใน

เวลากลางวนั เมือ่ผูป่้วยได้รับการดแูลรกัษาสาเหต ุร่วม

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนหลับ จึงส่งผล

ให้อาการง่วงซึมลดลง อย่างไรก็ดี มีผู้ป่วย บางส่วน 

มีคะแนนหลังการดูแลสูงขึ้น เป็นผลข้างเคียงจากการ

ใช้ยากลุ ่ม Opioid ในการจัดการอาการอ่ืนด้วย  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต

	 2. 	 กลุม่อาการทีม่คีะแนนความรนุแรงเฉลีย่

หลังการดูแลไม่ต�่ำกว่า 4 คะแนน ยังคงอยู่ในระดับ 

ที่ก่อให้เกิดปัญหา ได้แก่ ความไม่สบายกายและใจ 

เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เหนื่อยหอบ 

	 	 อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการเบื่อ

อาหาร และอาการเหนือ่ยหอบ เป็นอาการทีพ่บได้บ่อย

ในผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย เป็นการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาในผูป่้วยใกล้เสยีชีวติ19 ซึง่การดแูลจดัการใน

ผู้ป่วยในระยะนี้จะเน้นความสุขสบายของผู้ป่วยเป็น

หลกั รวมถงึมกีารใช้ยาช่วยให้หลบัในวาระสดุท้ายทาง

หลอดเลือดในผู ้ป ่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการ 

ได้ร้อยละ 23.16 อย่างไรก็ตาม พบว่าสามารถลดความ

รุนแรงของอาการลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 	 ความไม่สบายกายและใจ เป็นผลลัพธ์

ของการดูแลโดยรวม คือผลรวมของความไม่สุขสบาย

ทัง้ทางกายทางใจ20 จงึต้องจดัการอาการอืน่ทีก่่อให้เกิด

ปัญหาในผู้ป่วยให้แล้วเสร็จก่อน ความไม่สบายกาย

และใจจึงจะลดลงตามมา 
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		  ด ้ านกระบวนการดูแลผู ้ป ่วยแบบ 

ประคับประคอง ในข้ันตอนการประเมิน พบประเด็น

ปัญหาอื่นที่ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ทราบการพยากรณ์

โรคซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจวางแผนการดูแล พบมี 

ผูป่้วยเพยีง 1 ใน 3 ทีส่ามารถวางแผนการดแูลล่วงหน้า

ได้ด้วยตนเอง การที่ผู้ป่วยต้องการกลับไปเสียชีวิตท่ี

บ้านแต่ยังคงได้รับการรักษาในโรงพยาบาลแสดงให้

เห็นถึงความหวังของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตอบสนอง  

ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหา โดยการประชมุวางแผนการดแูลร่วมกนัระหว่าง

ครอบครวั และทมีแพทย์เจ้าของไข้ รวมถงึปัญหาการเงนิ 

ได้รับการดูแลจากนักสังคมสงเคราะห์ การตรวจ

วินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน  

โดยเฉพาะกลุม่โรคทางด้านจติใจ อธบิายได้จากขัน้ตอน 

การประเมินความรนุแรงของอาการทัง้ด้านร่างกายและ

จติใจ ซึง่เป็นเสมือนการคดักรองผูป่้วยทีม่โีรคทางด้าน

จิตใจ และมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยและวางแผนการ

ดูแลรักษาเพิ่มเติม สอดคล้องกับงานวิจัยที่สามารถ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติมที่ไม่ได้มีการบันทึกไว้ก่อนการ 

ส่งต่อเช่นเดยีวกนั9 ในขัน้ตอนการปฏบิตักิารดแูลแบบ

ประคบัประคอง เน้นการดแูลจดัการอาการทีก่่อให้เกดิ

ปัญหา มกีารประชมุวางแผน และประสานการดแูลร่วม

กัน ซึ่งทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็นแกน

หลักในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้และ

พยาบาลหอประจ�ำผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได ้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง ซึง่ประกอบด้วย การประเมนิผู้ป่วย 

การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง และการ

ประเมินติดตาม ช่วยลดความรุนแรงของอาการต่างๆ 

ในผูป่้วยได้ จงึควรสนับสนนุให้ทมีสขุภาพ ตระหนกัถึง

ความส�ำคัญของกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามแบบประคับประคอง 

	 2. 	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาโดย 

ใช้การเก็บข้อมูลไปข้างหน้า เพื่อให้สามารถวางแผน

การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุคณาจารย์หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวทิยาลยั

รังสิตทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ที่ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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