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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการรายกรณี 

ในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อความปวดและผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด จ�ำนวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบ แมน-วิทนีย์ ยู และ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบอินดีเพนเดนท์ ที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดโดยรวมลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) แต่มีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองลดลงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

โดยรวมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05) แต่มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์ 

การดูแลแบบประคับประคองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้น จึงควรน�ำการจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง ไปประยุกต์ 

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง การจัดการรายกรณี ความปวด ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง  

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

วันที่รับบทความ 27 กรกฎาคม 2564  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 6 กันยายน 2564 วันที่ตอบรับบทความ 10 กันยายน 2564

*Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

**Assistant professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Corresponding author, E-mail: bussom@kku.ac.th



ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.4 (October-December) 2021Journal of Nursing Science & Health

56 ผลของการจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อความปวด และผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

The effects of case management in palliative care program on pain

and palliative care outcomes among patients with advanced cancer

Jureerut Taumrung BN.S.* Busaba Somjaivong Ph.D. (Nursing)**

Abstract
	 This randomized controlled trial aimed to study the effects of case management in palliative care 

program on pain and palliative care outcomes among patients with advanced cancer. Sample were 46 patients 

with advanced cancer experiencing pain. The participants were divided into experimental group and control 

group, 23 people for each group. The instrument for conducting experiment was the palliative care program 

with case management model among patients with advanced cancer. Content validity index of the program was 

0.98. Demographic data were analyzed using descriptive statistics. The differences of pain scores between 

the experimental group and the control group were analyzed using Mann-Whitney U test.  Comparison of the  

palliative care outcome scores between the experimental group and control group were analyzed using  

independent t - test. 

	 The results showed that 1) after the experiment, overall pain scores in experimental group were 

non-statistically significantly lower than the control group (p > 0.05). However, the mean differences of  

pain scores between before and after the experiment of the experimental group were statistically significantly 

higher than the control group (p < 0.05). 2) After the experiment, overall palliative care outcome scores in 

experimental group were non-statistically significantly lower than the control group (p > 0.05), however, the 

mean difference of palliative care outcomes between before and after the experiment of the experimental group 

were statistically significantly higher than the control group (p < 0.05). Therefore, the case management in 

palliative care program should be applied in providing care for patients with advanced cancer experiencing pain. 
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ทั่วโลกและของประเทศไทย จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ

ที่สองของประชากรทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ล้านราย1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่า จ�ำนวนของผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้ม

สูงขึ้นเรื่อย ๆ รวมทั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562  

โรคมะเร็งยังเป ็นสาเหตุการตายอันดับแรกของ

ประเทศ2

	 ความปวดเป็นอาการหนึ่งที่พบมากและ

บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะเมื่อโรคเข้าสู่

ระยะลุกลาม3 ผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลามจะพบความ

ปวดได้ร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่า 1 ใน 3 จะมีความปวด  

ปานกลางถึงรุนแรงมาก4 นอกจากนี้ความปวดยัง 

พบได้ในมะเร็งเกือบทุกชนิด รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว5-6 

	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) เป็นวิธีการดูแลที่เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ก�ำลังเผชิญกับความเจ็บป่วยที่

ก�ำลังคุกตามต่อชีวิตและครอบครัว ด้วยการป้องกัน 

และบรรเทาความทกุข์ทรมานต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย

ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และ

จติวญิญาณ แบบองค์รวม7  การจดัการความทกุข์ทรมาน

จากความปวด ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการดูแล

แบบประคับประคอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในช่วงท้ายของชีวิต 

	 โรงพยาบาลสกลนคร ได้มีการพัฒนาระบบ

การดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีความปวด โดยในปี 2559-2561 พบผู้ป่วย

กลุ่มโรคมะเร็งระยะลุกลามหรือระยะท้ายได้รับการ

จดัการความปวดด้วยยากลุม่ opioid เพยีงร้อยละ 70.6, 

50, และ 66.5 ตามล�ำดับ ซึ่งยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ตัว

ชี้วัดของการดูแลแบบประคับประคอง คือผู้ป่วยที่มี

ความปวดจะต้องเข้าถึงยา opioid มากกว่าร้อยละ 808 

จากการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ในปัญหาด้านการดูแลความปวดในผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ี 

พบว่า ความปวดเป็นอาการทุกข์ทรมานที่พบมากเมื่อ

โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย การพยาบาลเพื่อจัดการความ

ปวดมีความยุ ่งยากซับซ้อน ซึ่งการดูแลผู ้ป่วยแบบ 

ประคับประคองในผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ม ี

ความปวดทีผ่่านมาไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั การประเมนิ

ความปวดยังเป็นการประเมินมิติเดียวและขาดการ

ประเมินปัจจัย ผลกระทบที่มีต่อความปวด ส่งผลให ้

การประเมินความปวดไม่ครอบคลุม นอกจากน้ีมี

การสื่อสารและวางแผนการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีม 

สหสาขาวิชาชีพน้อย การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวด

ส่วนใหญ่จะเน้นการดูแลด้านร่างกายภายใต้แผนการ

รักษาของแพทย์มากกว่าการดูแลด้านจิตใจและ 

จิตวิญญาณ 

	 การจัดการรายกรณี (case management)  

เป็นกลยุทธ์หน่ึงของบริการสุขภาพที่จัดให้ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังที่มีความซับซ้อนเป็นรายกรณี9 

จากการทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ 

รายกรณี ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทั้งใน

และต่างประเทศ พบว่า การจัดการรายกรณีในผู้ป่วย

แบบประคบัประคองมรีปูแบบในการดแูลโดยพยาบาล

ท�ำน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณ ีและประสานงานการดแูล

ระหว่างทีมสุขภาพ10 โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง11  

สามารถลดภาวะทุกข์ทรมานที่เกิดจากความเจ็บป่วย

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 

ดีขึน้ ผูป่้วยและญาติมคีวามพงึพอใจ12,13,14  การจดัการ

รายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 

ในผู ้ป ่วยมะเร็งที่มีความปวด เป ็นกระบวนการ 

ร่วมมือกันของทีมผู้ดูแล เพื่อการติดตามช่วยเหลือ 

ผูป่้วยแต่ละรายกรณ ีโดยมพียาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ 

ความช�ำนาญการทางคลนิกิ และปฏบิตังิานด้านการดแูล

ด้านการดูแลแบบประคับประคองและผ่านการอบรม

เฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง เป็นผู้น�ำ

การดูแลด้านการดูแลแบบประคับประคอง เป็นผู้น�ำ

การดูแล ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการ ประสานงานการดูแล
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ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินปัญหาและสถานการณ์ 

ก�ำหนดเป้าหมายการดูแล การวางแผน การช่วยเหลือ

สนับสนุน การส่งต่อ ตลอดจนการประสานความร่วม

มือกัน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสม ได้รับข้อมูลความรู้ ได้รับการพัฒนา

ทกัษะความสามารถในการดแูลตนเองและการตดัสนิใจ 

จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล10,15

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญ 

ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำแนวคิดการจัดการ

รายกรณี มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการ

ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ม ี

ความปวด เพือ่ช่วยบรรเทาความทกุข์ทรมานจากความ

ปวดของผู้ป่วย และช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลแบบ 

ประคับประคอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดใน 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการจดัการ

รายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง  

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการายกรณีในโปรแกรม 

การดูแลแบบประคับประคอง กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐาน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามกลุ ่มที่ได้รับ

การจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับ

ประคอง มคีะแนนความปวดลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามมาตรฐาน

	 2.	ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามกลุ ่มที่ได้รับ

การจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับ 

ประคอง มีคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเกี่ยวกับผล

ของการจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความ

ปวด ใช้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง6 มาใช้

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ม ี

ความปวด ซึ่งประกอบด้วย การประเมินเกี่ยวกับ 

ความปวด การจัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่

ใช้ยา การท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ

ประเมนิผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคอง และการ

พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ร่วมกับแนวคิดการจัดการรายกรณี 

(case management model) ของผู้ช่วยศาสตราจารย์  

ดร.พิกุล นันทชัยพันธ์10 โดยโปรแกรมประกอบ

ด้วย 1. แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด (clinical pathway)  

2. กระบวนการการดูแลแบบประคับประคองตามรูป

แบบการจัดการรายกรณี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ค้นหา

และเลือกผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด  

2) ประเมินและวินิจฉัยปัญหาในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามที่มีความปวด 3) วางแผนการดูแลที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู ้ป ่วยแต่ละรายตามปัญหาที่ประเมินได้  

4) ด�ำเนินการตามแผนและความส�ำคัญของปัญหา 

และ 5) ประเมินผลและติดตามความแปรปรวน  

3. ประเมินผลลัพธ์การดูแล คือ คะแนนความปวด  

และวัดคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคองส�ำหรับ 

ผู ้ป ่วย โดยผู ้วิจัยเชื่อว่าภายหลังได้รับการจัดการ 

รายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 

ผู ้ป ่วยจะได้รับการบรรเทาความปวดที่เหมาะสม  

มีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง

ต้ังแต่แรกรับถึงเมื่อกลับไปอยู ่บ้าน ผู ้ป่วยมีความ 

พึงพอใจ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (a randomized controlled 

trial) วัดผลก่อนและหลัง ประชากรในการศึกษา 
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ครั้งนี้เป็นผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด  

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสกลนคร ระหว่าง

เดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2563 กลุม่ตวัอย่าง 

คัดเลือกโดยการสุ่มกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ  

18 ปีขึ้นไป    2) มีความปวด 3) ทราบผลการวินิจฉัย

โรคจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นมะเรง็ระยะลกุลามรกัษา 

ไม่หาย 4) มีระดับความสามารถในการดูแลตัวเองใน

ชีวิตประจ�ำวัน (Palliative Performance Scale: PPS) 

ที่ 40 % ขึ้นไป 5) สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทย  

รู ้สึกตัวดี การรับรู้มองเห็นและได้ยินปกติ สามารถ

สือ่สารได้ (Thai mental state exam: TMSE) ได้คะแนน 

≥ 23 คะแนนขึ้นไป และ 6) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

จัดเข ้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม (random  

assignment) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เกณฑ์ใน

การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  

มีดังนี้  1) ผู ้ป ่วยอยู ่ในระยะวิกฤตและใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ   2) ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช (จาก

การวินิจฉัยของแพทย์) เกณฑ์การเอากลุ่มตัวอย่าง

ออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) มีดังนี้  

1) ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบอย่างรุนแรง เช่น ปวดมาก

จนไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ หายใจเหนื่อยหอบ

มาก กระสับกระส่าย สัญญาณชีพผิดปกติ ระดับความ

รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป เข้าสู่ระยะวิกฤต ขณะเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ 2) ระดับความรู ้ สึกตัวลดลง สับสน  

3) ระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วนั เนือ่งจาก

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาให้จ�ำหน่าย

หรอืผูป่้วยและญาตมิคีวามประสงค์จะกลบัไปอยูท่ีบ้่าน

หรือขอย้ายไปอยู่สถานบริการสุขภาพอื่นๆ

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตรการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองค่า ที่ตัวแปรเป็นอิสระต่อกัน 

(independent group) ส�ำหรบัการทดสอบแบบทางเดยีว 

(one tailed) โดยการวัดก่อนและหลังการทดลอง16  

โดยก�ำหนดให้ค่าความแปรปรวนร่วมของสองกลุ่ม

ค�ำนวณได้จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน ของ

ภิญโญ อุทยา และคณะ17 = 44.3 และผลต่างที่คาด

ว่าจะเกิดขึ้นหรือยอมรับได้ทางคลินิก =76.4 ผู้วิจัย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ =0.05 ค่า Z
α
=1.645 ผู้วิจัย

ก�ำหนดความคลาดเคลื่อน 5% ฉะน้ัน 1-β=95%  

ค่า Z
β
=1.96 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 

คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก อาจท�ำให้ไม่เกิด 

การเปลี่ยนแปลงทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญและเพื่อ

ป ้องกันการสูญหายจากการติดตามของตัวอย่าง 

ระหว่างท�ำการทดลอง (dropout)18 จึงเพิ่มขนาด

ตัวอย่างขึ้น 30% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

กลุ่มละ 23 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น  

3 ส่วน คือ

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ 

แบบคัดกรองสภาพสมองส�ำหรับบุคคลทั่วไป ฉบับ

ภาษาไทย (Thai mental state exam: TMSE) ของ

นพินธ์ พวงวรนิทร์ และคณะในปี พ.ศ. 2536 ใช้ในการ

คดักรองเพือ่วนิจิฉยัแยกภาวะสมองเสือ่มในประชาชน

ทั่วไป19 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประวตักิารเจบ็ป่วยและการรกัษาของผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลุกลาม 

	 	 ชุดที่ 2	 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ

การดแูลแบบประคบัประคองฉบบัสวนดอก (palliative 

care performance scale for suandok: PPS)20 โดยมี

ระดับคะแนนความสามารถตั้งแต่ 0-100 แบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-30 หมายถึง ผู้ป่วย

อยู่ในระยะท้าย คะแนน 40-70 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะเปลี่ยนผ่าน คะแนน 80-100 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่

ในกลุ่มที่มีอาการคงที่

	 	 ชุดที่ 3 	แบบคั ดก รอ งและประ เมิ น

ป ร ะ สบก า รณ ์ ค ว า มป วด  โ ด ย ใ ช ้ อั ก ษ ร ย ่ อ 

“OPQRSTUV” ของ Cancer care Ontario โดย  

ฤชุตา โมเหล็กและคณะ21 ได้น�ำมาแปลเป็นฉบับ

ภาษาไทย โดย O=Onset หมายถึงเวลาที่เร่ิมปวด  
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P=Provoking หมายถึง ปัจจัยที่ท�ำให้ความปวดเพิ่ม

ขึ้น/ลดลง Q=Quality หมายถึงลักษณะความปวด  

R=Region หมายถึง ต�ำแหน่งที่ปวด S=Severity  

หมายถึง ผลกระทบจากความปวดรบกวนต่อชีวิต

ประจ�ำวัน T=Treatment  หมายถึง การรักษาที่ได้รับใน

ปัจจบุนั U=Understanding หมายถงึ ความเชือ่เกีย่วกบั

สาเหตขุองความปวด V=Value หมายถงึ ความคาดหวงั 

ต่อการจัดการความปวด ความรู้สึกและทัศนคติต่อ

ความปวด

	 	 ชุดท่ี 4	 แบบประเมนิระดบัความปวดโดย

ใช้เครือ่งมอืวดัระดบัความปวดแบบตวัเลข (numerical 

rating scale : NRS) ของ Johnson ประกอบด้วยเส้นตรง

ยาว 10 เซนติเมตร และระบุตัวเลข 0-10 ก�ำกับไว้

	 	 ชุดท่ี 5	 แบบประเมนิผลลพัธ์การดแูลแบบ

ประคับประคอง ส�ำหรับผู้ป่วย (palliative outcome 

scale - patient: POS-P) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย

คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่22 

ผลลัพธ์ในการดูแล ประกอบด้วย อาการรบกวนด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วย รวมทั้งประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแล

รักษา การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และความ

ต้องการด้านจิตสังคมของครอบครัว คะแนนโดยรวม

จะอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนน POS-P=40 

แสดงว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน

ต่างๆ อย่างมากมาย ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ  

ถ้าคะแนน POS-P เท่ากับ 0 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วย

ไม่มอีาการรบกวนต่างๆ ได้รบัการช่วยเหลอือย่างเตม็ที่ 

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ได้แก่ การจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มี 

ความปวด ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

โดยได้ประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง

ขององค์การอนามยัโลก (WHO)7 ร่วมกบัการพยาบาล

รายกรณีของ พิกุล นันทชัยพันธ์10 ประกอบด้วย  

1) แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามที่มีความปวด (clinical pathway) ของ 

โรงพยาบาลสกลนคร 2) กระบวนการจัดการรายกรณี

ตามแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด ได้แก่ การค้นหา 

และเลือกผู ้ป ่วย การประเมินและวินิจฉัยปัญหา  

วางแผนการดแูล ด�ำเนนิการตามแผน และการประเมนิ

ผลการดูแล 3) คู ่มือการดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care: TOOLKIT) จัดท�ำโดยศูนย์การุณ

รักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นคู่มือในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวดส�ำหรับผู้วิจัย  

ผู้ป่วยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับความปวด ปัจจัยสาเหตุ  

การรักษาความปวดในรูปแบบใช้ยาและไม่ใช ้ยา  

4) แผ่นพบัเก่ียวกับการปฏบิติัสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1 

และ 7 เพือ่ฝึกทกัษะการผ่อนคลาย และ 5) แบบบนัทกึ

ความแปรปรวนระหว่างการทดลองที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น  

โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณใีนกลุม่ทดลอง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ของการจดัการรายกรณใีนโปรแกรมการดแูล

แบบประคับประคอง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity 

index: CVI) ได้เท่ากับ 0.98 ตรวจสอบคุณภาพของ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความ

ปวด (clinical pathway) ของโรงพยาบาลสกลนคร 

โดยใช้เกณฑ์ของ appraisal of guideline for research &  

evaluation II หรือ AGREE II ปี ค.ศ. 200923 ประเมิน

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง โรงพยาบาลศนูย์สกลนครจ�ำนวน 3 ท่าน 

ผลจากการประเมินภาพรวมพบว่า คะแนนคุณภาพ

ของแนวทางการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ม ี

ความปวดเท่ากับร้อยละ 94.4 และแนวทางการดูแลนี้

มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
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	 2) ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 

PPS, NRS, และ POS-P ได้ค่าความเช่ือมั่นระหว่าง 

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั (inter rater reliability) เท่ากบั 1.0, 

0.9 และ 0.9 ตามล�ำดับ

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	 ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE622183 รับรอง ณ วันที่ 14 กันยายน 2562 และ

ได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย

จากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนครแล้ว ผู ้วิจัย 

ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยให้หัวหน้าพยาบาล 

และหัวหน้ากลุ่มงานทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัยประชุม 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและคณะกรรมการ 

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และขอความ

ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย หลังจากนั้น

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการรักษาตามคุณสมบัติ 

ที่ก�ำหนด โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีศ่นูย์การดแูลแบบประคบัประคอง

เป็นผูค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบ

ผู้ป่วย เพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย

ให้ข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ และมอบหมายให้บุคลากร

ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยสอบถามความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยสุ่มผู้ป่วยเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) 

ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งผู ้วิจัยท�ำฉลากไว้ 

ล่วงหน้า กลุม่ทดลอง 23 ฉลาก และกลุ่มควบคมุ 23 ฉลาก 

รวมฉลากทั้ง 46 ฉลากไว้ด้วยกัน โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้จัดการรายกรณีในกลุ่มทดลอง ผู้ช่วยวิจัย 1 คน

ท�ำหน้าที่ประเมินความปวดและผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมตามมาตรฐาน ระยะเวลาในการ

ทดลอง 5 วัน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง 

เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2563 ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลมีดังภาพที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติพรรณนา ส�ำหรับวิเคราะห์ลักษณะ

ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง

ของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ shapiro-wilk test สถิติอ้างอิงใช้

สถติไิคสแควร์ (chi-square test) และ ฟิชเชอร์ (fisher’ s  

exact test) เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบแมน-

วิทนีย ์ ยู (mann-whitney u test) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบ

เทียบผลต่างคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ทดสอบ วิลคอกซัน (wilcoxon match pairs sign 

rank test) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ก่อนและ

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ใช้สถิติทดสอบอินดีเพนเดนท์ ที (independent 

t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองก่อนและหลงัการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ

ทดสอบ แพร์ ที (paired t-test) 
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

54.13 (SD=8.86) (range= 40-69 ปี) ส่วนกลุ่ม

ควบคุม มีอายุเฉลี่ย 56.52 ปี (SD=13.90), (range 

=18-80 ปีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

และมะเร็งตับ มีประวัติการรักษาด้วยการผ่าตัด กลุ่ม

ทดลองเคยใช้การนวดในการบ�ำบัดความปวด คิดเป็น

ร้อยละ 4.30 ใช้วิธีนั่งสมาธิ ดูทีวี การนอน การสวด

มนต์ร่วมกับการฟังธรรมะ ฟังธรรมมะและฟังเพลง  

คิดเป็นร้อยละ 4.30 ส่วนกลุ่มควบคุมเคยบ�ำบัดด้วย

การนั่งสมาธิ สวดมนต์ ฟังธรรมมะ คิดเป็นร้อยละ 

10 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.13 (SD = 8.86) (range =  40 - 69 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุ
เฉลี่ย 56.52 ปี (SD = 13.90), (range = 18 - 80 ปีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับ มีประวัติการรักษาด้วยการผ่าตัด กลุ่มทดลองเคยใช้การนวดในการบ าบัด
ความปวด คิดเป็นร้อยละ 4.30 ใช้วิธีนั่งสมาธิ ดูทีวี การนอน การสวดมนต์ร่วมกับการฟังธรรมะ ฟังธรรมมะและฟัง

แพทยเ์จา้ของไขส่้งผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความปวด 
ปรึกษาศูนยดู์แลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสกลนคร 

คดัเลอืกผูป่้วยเขา้กลุ่มทดลองตามเกณฑโ์ดยผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจัย 

ครั้งท่ี 1 วนัแรกท่ีรบัเขา้ดูแลท่ีศูนยดู์แลแบบประคบัประคอง (ใชเ้วลา
ประมาณ 60 นาที) ขออนุญาตแพทยเ์จา้ของไข ้ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ก่ผูป่้วย 
แจง้สิทธ์ิในการเขา้ร่วมและขอหยดุพกัหรือยุติการทดลอง ลงนามยินยอมเขา้
ร่วมการทดลอง ผูช่้วยวิจัยประเมิน POS-P และ NRS ผูจ้ัดการรายกรณี
ประเมิน วินิจฉยัปัญหา วางแผนการท างานและด าเนินการตามแผน ปรึกษา
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล ใหค้วามรู ้ตาม clinical pathway และบนัทึกความ
แปรปรวน 
 

ครั้งท่ี 2, 3, และ 4  หลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการดูแลท่ีศูนยดู์แลแบบ
ประคบัประคอง วนัท่ีสอง สามและสี ่(เขา้พบผูป่้วยเวลา 08.00-16.00 น. 
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) เป็นขั้นตอนด าเนินการตามแผน ประเมิน PPS, 
NRS หลงัไดร้บัยา ประเมินการฝึกปฏิบติัสมาธิบ าบดั SKT 1 และ 7 ติดตาม
ผลการดูแล ประสานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยร่วมดูแลและประเมินผลลพัธ์
อย่างต่อเนือ่งตาม clinical pathway และบนัทึกความแปรปรวน  
 

ครั้งท่ี 5 หลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการดูแลท่ีศูนยดู์แลแบบประคบัประคองวนัท่ีหา้ 
(เขา้พบผูป่้วยช่วงเวลา 13.00-16.00 น. ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) เป็น
ขั้นตอนการติดตามผลและสรุปผลการทดลอง ประเมินความแปรปรวน ผูช่้วย
วิจัยจะประเมิน POS-P และ NRS หลงัเสร็จสิ้ นโปรแกรม ฯ เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยซกัถาม ระบายความรูสึ้ก ผูวิ้จยัจะสรุปผล ใหช่้องทางปรึกษา กล่าว
ขอบคุณ 

ผูช่้วยวิจัยสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 46 ราย 

กลุ่มทดลอง 23 ราย กลุ่มควบคุม 23 ราย 

ครั้งท่ี 1 วนัแรกท่ีรบัเขา้ดูแลท่ีศูนยดู์แลแบบ
ประคบัประคอง (ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) ขอ
อนุญาตแพทยเ์จา้ของไข ้ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ก่ผูป่้วย 
แจง้สิทธ์ิในการเขา้ร่วมและขอหยดุพกัหรือยุติการ
ทดลอง ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการทดลอง ผูช่้วยวิจัย
ประเมิน POS-P และ NRS ใหก้ารดูแลตามปกติ 

ครั้งท่ี 2, 3, และ 4  หลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการดูแลท่ี
ศูนยดู์แลแบบประคบัประคอง วนัท่ีสอง สามและสี ่
(ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) ผูวิ้จัยกล่าวทกัทาย และ
ประเมิน PPS, NRS ติดตามการดูแลตามปกติ 

ครั้งท่ี 5 หลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการดูแลท่ีศูนยดู์แลแบบ
ประคบัประคองวนัท่ีหา้ (เขา้พบผูป่้วยช่วงเวลา 13.00-
16.00 น. ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) ติดตามผลลพัธแ์ละ
สรุปผลการทดลอง ผูช่้วยวิจัยประเมิน POS-P และ NRS 
หลงัไดร้บัการดูแลตามปกติ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม 
ระบายความรูสึ้ก ผูวิ้จัยจะสรุปผล ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความ
ปวด สาเหตุของความปวด การจัดการความปวดแบบใชย้า
และไม่ใชย้า  แนะน าฝึกปฏิบติัสมาธิบ าบดัแบบ SKT ให้
ช่องทางปรึกษา กล่าวขอบคุณ 
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8.70 และการบ�ำบัดด้วยการนอน คิดเป็นร้อยละ 4.30  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี PPS อยู่ในระยะเปล่ียนผ่าน 

(40-60 คะแนน) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มี PPS อยู่ใน

ระยะในคงที่ (70-100 คะแนน) การทดสอบข้อมูล 

ส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่ม ด้านอายุ เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของโรคมะเร็ง ประวัติ 

การรักษาที่ได้รับ โรคร่วม และระดับคะแนน PPS  

พบว่าไม่แตกต่างกัน มีเพียงด้านรายได้ และระดับ

คะแนนความปวดก่อนการทดลองที่แตกต่างกัน

	 ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีระดับคะแนนความปวดก่อนการทดลอง เฉล่ีย

เท่ากับ 8 คะแนน (IQR=3, range=3-10) มีความ

ปวดระดับมากคิดเป็นร้อยละ 65.20 รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.40 และระดับน้อย  

คิดเป็นร้อยละ 4.30 ตามล�ำดับ ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีระดับคะแนนความปวดก่อนการทดลองเฉล่ีย

เท่ากับ 7 คะแนน (IQR=3, range=3-10) มีระดับ

ความปวดปานกลางคิดเป็นร้อยละ 56.50 รองลงมา 

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 34.80 และระดับน้อย 

คิดเป ็นร ้อยละ 8.70 ตามล�ำดับเมื่อวิ เคราะห ์ 

เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนความปวดก่อนการทดลอง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า

	 1) ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามกลุม่ทีม่คีวามปวด 

ภายหลังได ้รับการจัดการรายกรณีในโปรแกรม 

การดูแลแบบประคับประคอง มีคะแนนความปวดโดย

รวมลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามมาตรฐาน อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ผลต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 1

	 2) ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามกลุม่ทีม่คีวามปวด 

ภายหลังได ้รับการจัดการรายกรณีในโปรแกรม 

การดูแลแบบประคับประคอง มีคะแนนผลลัพธ์การ

ดแูลแบบประคบัประคองโดยรวมลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามมาตรฐานอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

(p>0.05) แต่มผีลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนผลลพัธ์การ

ดูแลแบบประคับประคองก่อนและหลังการทดลองใน

กลุม่ทดลองลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน 

และหลังการทดลอง 

คะแนนความปวด

กลุ่มทดลอง

(n=23)

กลุ่มควบคุม

(n=23) Z P-value

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ก่อนการทดลอง 27.41 630.50 19.59 450.50 -2.013 0.044*

หลังการทดลอง 22.15 509.50 24.85 571.50 -.719 0.472

ผลต่างก่อนและ

หลังการทดลอง 28.46 654.50 18.54 426.50 -2.559 0.010**

* p < 0.05 ** p < 0.01	
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64 ผลของการจัดการรายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อความปวด และผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามกลุ่มที่มีความปวดภายหลังได้รับการจัดการ

รายกรณีในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง  

มคีะแนนความปวดโดยรวมไม่แตกต่างกบักลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามมาตรฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน

ข้อที ่1 ทีต่ัง้ไว้ ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากคะแนนความปวดก่อน

การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มากกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ถึงแม้ว่าในการศึกษา

ครั้งนี้จะใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าไปในแต่ละกลุ่ม  

เพือ่ให้คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามเท่าเทยีมกนั 

แต่ในกลุ ่มทดลองพบการกระจายของมะเร็งไปยัง

กระดูก คิดเป็นร้อยละ 21.7 ซึ่งในกลุ่มควบคุมพบ

เพียงร้อยละ 13.04 ซึ่งความปวดกระดูกจากมะเร็ง 

พบมีลกัษณะความปวดเฉพาะคอื ม ีbreakthrough pain 

บ่อยมาก ทั้งแบบ spontaneous rest pain และ incident 

pain ท่ีมักคาดเดาไม่ได้ว่าจะเกดิเมือ่ไหร่3 และยงัพบอกี

ว่าผูป่้วยกลุม่ทดลอง ร้อยละ 87.0 มคีวามปวดกระจาย

หรือร้าวไปต�ำแหน่งอื่น ๆ (refer pain) มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งมีร้อยละ 60.9 ซึ่งจ�ำนวนความปวดกระจาย

หรือร้าวไปต�ำแหน่งอื่นที่มากขึ้น ผู ้ป่วยจะรายงาน 

ว่ามีความปวดรุนแรงมากขึ้นและเกิดผลกระทบจาก

ความปวดเพิ่มขึ้นตามไปด้วย24 ดังนั้น จึงท�ำให้คะแนน

ความปวดในกลุ ่มทดลองก่อนการทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม อีกทั้งระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของโรงพยาบาลสกลนคร มีระบบการดูแลที่

ได้มาตรฐานตามแผนพฒันาระบบสขุภาพด้านการดูแล

แบบประคับประคอง (service plan palliative care) 

จึงช่วยลดความปวดในกลุ่มควบคุมได้ จึงท�ำให้กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนความปวดโดยรวมหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความปวดก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบ

ว่า กลุ่มที่ได้รับการจัดการรายกรณีในโปรแกรมการ

ดูแลแบบประคับประคองมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดก่อนและหลังการทดลองลดลงมากกว่า

กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต ทั้งน้ี เน่ืองจากโปรแกรมการดูแลแบบ 

ประคับประคอง ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความ

ปวด โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณ ีได้ค้นหา

ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยที่แท้จริง ผู้ป่วยได้

รับการวินิจฉัยปัญหาที่เก่ียวข้องกับความปวด สรุปผล

การประเมินความปวดให้ผู้ป่วย ครอบครัว ทีมแพทย์  

และพยาบาลทีเ่กีย่วข้องทราบ โดยการสือ่สารด้วยวาจา

และสื่อสารด้วยการบันทึกในเอกสารประวัติการรักษา

ของผู้ป่วย เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกันโดยยึดผู้ป่วย

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคอง

กลุ่มทดลอง

(n=23)

กลุ่มควบคุม

(n=23) t
P-value

(2-tailed)
 SD  SD

ก่อนการทดลอง 23.09 5.13 20.87 4.62 1.542 0.130

หลังการทดลอง 10.91 5.81 13.30 5.61 -1.419 0.163

ผลต่างก่อนและ

หลังการทดลอง

12.18 5.44 7.57 3.87 3.310 0.002**

**p<0.01
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65จุรีรัตน์ เทอ�ำรุง และคณะ

เป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการกับความปวดแบบไม่ใช้ยาควบคู่กับการใช้

ยาเสมอ ประเมินผลลัพธ์หลังได้รับการจัดการความ

ปวดทุกวันเป็นระยะเวลา 5 วัน บันทึกความแปรปรวน 

ที่ส่งผลต่อการจัดการความปวดในแต่ละราย และ

สื่อสารกับทีมแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือแก้ไข 

และวางแผนการดูแลจนกว่าจะสามารถควบคุมความ

ปวดได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ

จัดการรายกรณีในผู ้ป่วยระยะประคับประคองที่มี

ความปวด สามารถช่วยค้นหาปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน

ที่เกิดกับผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ที่ครอบคลุม จึงท�ำให้ค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนความปวดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรม

การจัดการรายกรณีช่วยให้ผู ้ป่วยระยะท้ายมีระดับ 

ความทุกข์ทรมานลดลง12

	 นอกจากนีผ้ลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลกุลามกลุม่ทีไ่ด้รบัการจดัการรายกรณใีนโปรแกรมการ

ดูแลแบบประคับประคอง มีคะแนนผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคอง หลังการทดลองไม่แตกต่างกับ

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อท่ี 2 ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากความ

ปวดเป็นหนึ่งในข้อค�ำถามของแบบประเมิน POS ซึ่ง

คะแนนความปวด ของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

ในระยะก่อนการทดลองอาจส่งผลให้กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนผลลัพธ ์การดูแลแบบประคับประคอง 

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม ฯ  

	 แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง

ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

จะเห็นได้ว่าผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ทั้งนี้เพราะผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองเป็นการแสดงถึงคุณภาพการดูแลที่ผู ้ป่วย

รับรู้ว่า ได้รับการดูแลแก้ปัญหา และตอบสนองความ

ต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

ซึ่งการจัดการรายกรณีในโปรแกรมนี้ เป็นกระบวน

การท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

โดยเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการค้นหาปัญหา 

การประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล การให้การ

ช่วยเหลือ การสนับสนุนต่าง ๆ ให้ได้รับการดูแลที่

ได้มาตรฐาน โดยดูแลผู้ป่วยตั้งแต่รับเข้าจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายกลับบ้านหรือเสียชีวิต โดยมีผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู ้จัดการรายกรณี ที่เปรียบเสมือนตัวแทนของ 

ผู ้ป่วยและครอบครัวในการประสานความร่วมมือ

กับสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ต่อรองให้ 

ผูป่้วยได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสมตามสทิธขิองผูป่้วย8 จงึ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยรับรู้ว่าได้รับการดูแลที่ดี ได้รับการแก้

ปัญหาต่าง ๆ  ทัง้ความไม่สขุสบายด้านร่างกายและจติใจ  

รวมถึงได้รับการตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ

ขณะอยู ่ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ี

ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองช่วยให้การรับ

รู้คุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมดีกว่า

การพยาบาลแบบปกติ25 ช่วยคงคุณภาพชีวิตและ

ลดอาการไม่สุขสบายที่ท�ำให้ผู ้ป่วยทุกข์ทรมานได้ 

ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ17,26 และยังมีการศึกษา 

พบว่า พยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณีและเป็นผู้น�ำที่ดี 

ในการให้ความรู้ การให้ค�ำปรึกษา การประสานการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ27

	 ดังน้ัน การจัดการรายกรณีในโปรแกรมการ

ดูแลแบบประคับประคอง ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเมื่อน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ที่มีความปวดในการศึกษานี้ โดยมีพยาบาลผู้จัดการ 

รายกรณีที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามทีม่คีวามปวด เป็นผูน้�ำและมบีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี รวมทั้งความ 

ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ช่วยให้ผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด ได้รับการบรรเทา

ความปวดและผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคองที่ดี
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ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้ งนี้ ถึ งแม ้จะใช ้การสุ ่ม  

(random assignment) ในการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน

ต่างๆ   แต่ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความปวดแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวม

ทั้งการศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถปกปิดข้อมูลการจัด

กระท�ำ (blind) กบักลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัได้  

ซึ่งข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ในการศึกษา

ครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประ

คับประคอง ควรน�ำการจัดการรายกรณีในโปรแกรม

การดแูลแบบประคบัประคองไปประยกุต์ใช้ในการดแูล 

ผู ้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งที่มี

ความปวด

	 	 ด้านการศึกษา ควรน�ำแนวคิดการจัดการ

รายกรณี มาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

โดยเฉพาะการศกึษาด้านการดแูลแบบประคบัประคอง

หลกัสตูร 4 เดอืน ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีม่คีวามปวด 

เป็นต้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัยคร้ัง 

ต่อไป

	 ควรมีการศึกษาผลของการจัดการรายกรณี

ในโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเรง็ระยะลกุลามทีม่คีวามปวดขณะเข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่ายอกจากโรงพยาบาล 

เพื่อช่วยให้เห็นผลลัพธ์ของของการจัดการรายกรณีใน

โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองฯ ได้ชัดเจนขึ้น
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