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บทคดัย่อ  

บทน า: โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว เม่ือโรคมะเร็งด าเนินเขา้สู่ระยะทา้ย
จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานจากอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ ปัญหาท่ีตามมาไม่เฉพาะ
ผูป่้วยเท่านั้น ท่ีตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานแต่รวมถึงญาติผูดู้แลดว้ยเช่นกนั 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนาเชิงสังเกตการณ์ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง            
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคมะเร็ง ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ - ตุลาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 104 คนและญาติผูดู้แล 
จ านวน 104 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั          
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคองฉบบัของผูป่้วยและ
ฉบบัของญาติผูดู้แล เก็บรวบรวมขอ้มูล 2 คร้ัง โดยเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ในช่วงวนัท่ี 1-3 หลงัจาก เขา้สู่ระบบการ
ดูแลแบบประคบัประคอง และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 หลงัจากการประเมิน คร้ังท่ี 1 ภายใน 3-7 วนั วิเคราะห์ขอ้มูล
เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Wilcoxon t-test และ Mann-Whitney U test 

ผลวิจัย: พบว่า ค่าคะแนนผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคองของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แลคร้ังท่ี1
แตกต่างจากคร้ังท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) และค่าคะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง 
ตามช่วงเวลาการศึกษาคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ระหวา่งผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แลพบวา่ ไม่แตกต่างกนัทั้งสอง
ช่วงเวลา 

สรุป: จากการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนว่า การดูแลแบบประคบัประคองสามารถช่วยลดอาการทางกายและทางใจ
ของผูป่้วยได้ และกระบวนการดูแลแบบประคบัประคองยงัส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แลรับรู้
สภาวะความเจ็บป่วยในทิศทางเดียวกนั ท าให้ญาติผูดู้แลสามารถประเมินอาการผูป่้วยไดต้รงตามความรู้สึกของ
ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงและช่วยเหลือผูป่้วยได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหก้บัผูป่้วย 

ค าส าคัญ: ผูป่้วยโรคมะเร็ง ญาติผูดู้แล ผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคอง 

วนัรับบทความ: 17 มีนาคม 2565 
วนัแกไ้ขบทความ: 30 พฤษภาคม 2565   
วนัตอบรับบทความ: 1 มิถุนายน 2565   
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Abstract  

Introduction: Cancer is a disease that threatens the quality of life for both the patient and their family. As the 
cancer progresses to its late stage, the patient suffers from a range of physical and mental disturbances. The 
problems that follow are not only the patient's suffering, but also the relatives caregiver’s for them. 

Objective: The purpose of this research is to investigate the Palliative Care Outcomes of cancer patients and 
the perceptions of caregivers. 

Materials and Methods: The study is observational descriptive cross-sectional study. The sample group 
consisted of cancer patients who had been diagnosed by a physician and decided to get palliative care treatment 
at Charoenkrung Pracharak Hospital between February and October of 2020.  A purposive sampling technique 
was used to select 104 cancer patients and 104 caregivers. The personal records form and the Palliative Care 
Outcome Scale as research instruments, with different versions for the cancer patient and caregivers. The data 
was measured and gathered twice in two different time periods. The Wilcoxon t-test and Mann-Whitney U test 
were used to perform a statistical comparison.  

Results: The palliative care outcome score for cancer patients, caregivers, and relatives were significantly 
different between the first and second measurements (p <0.001). However, when both time periods of measures 
were determined, caregivers no significant differences in scores from their patients. 

Conclusions: This study supports the theory that palliative care can relieve patients lessen their physical and 
emotional problems. It also promotes cancer patients and caregivers to recognize the illness's state in the same 
way. This also enables caregivers to identify the patient's symptoms based on the patient's real feelings and 
promptly support the patient in improving their quality of life.  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีคุกคามต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยและครอบครัว ถึงแมว้า่จะมีความกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยกีารแพทยแ์ละนวตักรรมการรักษาแต่
โรคมะเร็งก็ยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับตน้ ๆ 
ของทัว่โลก1 รวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถิติ
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย ใน ปี  พ.ศ. 
2560 – 2561 อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง เท่ากบั 
120.5 แ ล ะ  123.3 ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร  100,000 ค น 2 

ตามล าดับ เช่นเดียวกับรายงานสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์            
ปี  พ .ศ .  2560 - 2561 พบว่ า  ผู ้ป่ วย เ สีย ชีวิตจาก
โรคมะเร็งจ านวน 157 และ 177 ราย3 ตามล าดับ         
จะเห็นไดว้่าแนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งมากเพิ่มขึ้ น นอกจากน้ีย ังพบว่า เ ม่ือ
โรคมะเร็งด าเนินเข้าสู่ระยะท้ายจะส่งผลให้ผูป่้วย
เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่าง ๆ          
ทั้ งร่างกายและจิตใจจนกระทั่งเสียชีวิต4 ปัญหาท่ี
ตามมาไม่เฉพาะผูป่้วยเท่านั้นท่ีตอ้งเผชิญกับความ
ทุกข์ทรมาน แต่รวมถึงญาติผูดู้แล (caregiver) และ
ครอบครัวจะได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยของ
บุคคลอนัเป็นท่ีรักเช่นกนั 

ญาติผู ้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญอย่างยิ่ง ท่ีจะ       
ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งได้รับการดูแลตามปัญหาและ        
ความต้องการอย่างครบถ้วนเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่ ดังนั้น ญาติ
ผู ้ดูแลจะต้องสามารถประเมินและจัดการปัญหา     
ต่าง  ๆ ให้แก่ผู ้ป่วยได้5 ซ่ึ งการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (palliative care) มีส่วนส าคัญใน
การส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เป็นการ   
ดูแลผูป่้วยท่ีเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยท่ีก าลงัคุกคาม
ต่อชีวิต โดยมุ่งหวงัเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
และครอบค รัว  ด้วยการประ เ มิน ปัญหาและ           
ความตอ้งการของผูป่้วย พร้อมทั้งจดัการช่วยเหลือ
บรรเทาอาการรบกวนทางร่างกาย เช่น อาการปวด 
อาการเหน่ือย และอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ การดูแล
สภาวะจิตใจ อารมณ์ของผู ้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงการตอบสนองความต้องการทางด้าน            
จิตวิญญา6 ซ่ึงการดูแลแบบประคบัประคองควรท า
ควบคู่ไปกับการดูแลพื้นฐานในผูป่้วยโรคมะเร็ง       
จะช่วยลดความรุนแรงของอาการทางกายได้7 

การประ เ มินผลลัพธ์ จ ากการ ดูแลแบบ
ประคับประคอง เ ป็นการค้นหา ปัญหาและ มี               
การเปรียบเทียบปัญหา อาการรบกวนของผู ้ป่วย
ตลอดจนความต้องการต่าง ๆ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณไดมี้การศึกษาแบบประเมินผล
ลพัธ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (palliative 
care outcome scale) และแปลเป็นภาษาไทย โดย
คณะกรรมการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง        
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่8  ซ่ึงเป็นแบบประเมินผลลพัธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองฉบับส าหรับผู ้ป่วยมะเร็ง ฉบับ
ส าหรับพยาบาลและฉบบัส าหรับญาติผูดู้แลและได้
น าไปท าการศึกษาโดย ปนัดดา สุวรรณ และคณะ9

พบวา่ คะแนนเฉล่ียจากการประเมินตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัการดูแลแบบประคบัประคองมี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติส่วนการรับรู้
และมุมมองของพยาบาลและผูป่้วยไม่แตกต่างกัน  
ทั้งสองระยะเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ภคัวีร์ นาคะวิโร10 
พบว่า  คะแนนรวมก่อนและหลังการดูแลแบบ
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ประคบัประคองของผูป่้วยโรคมะเร็งมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ส าหรับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์     
ฝ่ ายการพยาบาลร่วมกับกลุ่ มงานอายุรกรรม
ด าเนินการจดัท าโครงการจดัตั้งศูนยอ์นันตชีวรักษ์ 
ในปี พ.ศ. 2561 เพื่อเป็นศูนย์ให้การดูแลและให้       
การปรึกษาการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง      
ตามแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองขององคก์าร 

อนามัยโลก 11 มี  6 ด้าน คือ 1) ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว เ ป็นศูนย์กลาง  2)  ดูแลบรรเทาลด            
ความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) ให้การดูแลอย่าง
ต่อเ น่ือง 4) การดูแลเป็นทีม 5) ส่งเสริมระบบ
สนบัสนุนการดูแล และ 6) เป้าหมาย 

การดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะทา้ยโดย
มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ ติดตามดูแลให้
ผูป่้วยด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าตามสภาวะสุขภาพท่ี
เป็นอยู่จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างสงบสมศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยต์ามแนวทางท่ีผูป่้วยและครอบครัว
ได้แสดงเจตจ านงไว้ และติดตามครอบครัวหลัง
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก12,13 

อย่างไรก็ตามจากการพฒันาระบบการดูแล
แบบประคับประคองของโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ ผูว้ิจัยมีความสนใจศึกษาผลลัพธ์ของ    
การดูแลแบบประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วย
โรคมะเร็งและญาติผูดู้แล เพื่อเป็นการคน้หาปัญหา
และการเปรียบเทียบการรับรู้ปัญหาอาการรบกวน
ของผูป่้วยตลอดจนความตอ้งการต่าง ๆ ดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผูดู้แล  

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่ อ ศึกษาผลลัพธ์ ของการ ดูแลแบบ

ประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
และญาติผูดู้แล ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการดูแล
แบบประคับประคองตามการ รับ รู้ของผู ้ป่วย
โรคมะเร็งและญาติผูดู้แล ในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบสังเกต
เชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (observational, 
descriptive, cross-sectional study) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ  ผู ้ป่วยโรคมะเ ร็ง ท่ีได้ รับ           

การวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้รักษาว่าควรรักษาแบบ
ประคับประคองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษแ์ละญาติผูดู้แลผูป่้วย 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มตัวอย่ า งผู ้ป่ วยโรคมะ เ ร็ ง  ท่ี ได้ รับ                

การวินิจฉัยจากแพทย์ผูรั้กษาและลงความเห็นว่า   
ควรรักษาแบบประคับประคองเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างเดือน 
กุมภาพนัธ์ - ตุลาคม พ.ศ. 2563 และกลุ่มตัวอย่าง
ญา ติผู ้ ดู แล  โดยก าร เ ลื อกกลุ่ มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติั 
ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็ง เกณฑก์ารคดัเขา้ 
เป็นผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีอายุ 18 ปี ขึ้ นไป แพทย์
ผูรั้กษาพิจารณาส่งใบปรึกษาการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองมาท่ีศูนย์อนันตชีวรักษ์และผูป่้วย
สมัครใจรับการรักษาแบบประคับประคองผูป่้วย 
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และญาติผูดู้แลทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคมะเร็ง สามารถ
เขา้ใจภาษาไทย และให้ขอ้มูลไดมี้ระดบัความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของผูป่้วย PPS 40 - 100 % มีญาติ
ผู ้ดูแลท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยในการเจ็บป่วยระยะน้ี
ตลอดช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา เกณฑ์การคดัออก 
ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างการเก็บข้อมูลผูป่้วยขอออก
จากการวิจยัในกรณีผูป่้วยตอบแบบประเมินคร้ังท่ี  1 
แลว้ผูป่้วยขอกลบับา้น 

กลุ่มตัวอย่างญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเ ร็ง 
เกณฑก์ารคดัเขา้เป็นผูมี้อายุ 18 ปี ขึ้นไป เป็นบุคคล
ในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลท่ีใกล้ชิดกับผูป่้วย
กลุ่มตัวอย่าง และมีหน้า ท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยใน        
การเจ็บป่วยระยะน้ีตลอดช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา
โดยไม่หวงัค่าตอบแทนหรือค่าจ้าง สามารถเขา้ใจ
ภาษาไทยและให้ขอ้มูลได้  ผูป่้วยในความดูแลเขา้
ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออก ผูป่้วยเสียชีวิต ญาติ
ผูดู้แลขอออกจากการวิจยัในกรณีผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี
ญาติเป็นผูดู้แล ตอบแบบประเมินคร้ังท่ี  1 แลว้ผูป่้วย
ขอกลบับา้น 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีอา้งอิง
จ านวนประชากรจากผูป่้วยท่ีเข้ารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ใน ปี  พ.ศ 2561  และมีระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู ้ป่วย PPS        
40 - 100 % ทั้งหมดจ านวน 110 ราย ผูว้ิจัยก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จากตาราง 
Krejcie and Morgan (1970)14 ก า ห น ด เ ป็ น ก ลุ่ ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็ง 86 ราย และกลุ่มตวัอย่าง
ญาติผูดู้แล 86 ราย เพื่อป้องกนัการถอนตวั (dropout) 
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงขอก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็ง เท่ากับ 104 ราย และ
กลุ่มตวัอยา่งญาติผูดู้แล เท่ากบั 104 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลใน

การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย

โรคมะเร็ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดบั
การศึกษา สิทธ์ิการรักษา รายได้ของครอบครัว       
การวินิจฉยัโรค 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
ผู ้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สัมพนัธภาพ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 

3.  แบบประ เ มินผลลัพธ์ ก า ร ดูแลแบบ
ประคับประคอง ฉบับภาษาไทย (Palliative Care 
Outcome Scale: POS) (ฝ่ า ย ก า รพย าบ าล  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่) ซ่ึงพฒันาโดย 
Higginson I, etal., King’s college, London, United 
Kingdom.8, 15 ในการศึกษา  ค ร้ัง น้ีผู ้วิ จัยใช้แบบ
ประเมิน 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับใช้สอบถามผู ้ป่วย 
(Palliative Care Outcome Scale for Patient: POS-P) 
และฉบับ ท่ี ใช้สอบถามญาติผู ้ดู แลของผู ้ป่ วย 
(Palliative Care Outcome Scale for Carers : POS-C) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(content 
validity index :CVI) เท่ากบั 0.95 และ 0.93 ตามล าดบั 
ซ่ึงแบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด         
10 ขอ้ โดย การแปลผลคะแนน ถา้คะแนนเขา้ใกล ้0 
หรือเป็น 0 แสดงวา่มี ผลลพัธ์การดูแลท่ีดี   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

1. แบบประเมินระดับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (Palliative 
Performance Scale Adult Suandok หรือ  PPS- Adult 
Suandok)  ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  แปลมาจากแบบประเมิน 
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Palliative Performance Scale Version 2 ของ Downing M, 
et al.,Victoria Hospice, Canada ค่ าความตรงของ
เ น้ือหา (content validity index :CVI) เท่ ากับ 0.91 
และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) เท่ากบั 
0.9216 ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้เป็นเคร่ืองมือใช้ใน     
การคัดผูป่้วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมี PPS 40-100 % (หมายถึง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
บอกความต้องการของตนเองได้ การรับประทาน
อาหารปกติหรือลดลง ท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง
หรือตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ปกติหรือท าได้น้อยลงจาก     
การลุกลามของโรคการเคล่ือนไหวปกติหรือลดลง
หรือนอนบนเตียงเป็นส่วนใหญ่) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง ทั้งหมดจ านวน 2 คร้ัง 
โดยนัดหมายกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติ
ผูดู้แลตอบแบบประเมินในวนัเดียวกัน ทั้งคร้ังท่ี 1 
และ 2 ระหวา่งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ดงัน้ี  

เก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ในช่วงวนั ท่ี 1-3 หลงัจาก
เขา้สู่ระบบการดูแลแบบประคบัประคองของศูนย์
อนนัตชีวรักษ ์โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

เก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 รวบรวมข้อมูลหลังจาก   
การประเมิน คร้ังท่ี 1 ภายใน 3-7 วนั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
ตามค าแนะน าการใชเ้คร่ืองมือวิจยัฉบบัน้ี11 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี ผ่ านก ารพิ จ า รณาจ าก

คณะกรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการ N005h/62 ลงวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2563 
และได้รับการสนับสนุนทุนส่งเสริมการวิจัยทาง

การแพทย์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา รักษ์                 
ปี พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งและ

ญาติผูดู้แล ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
เป รียบ เ ทียบค่ าคะแนนผลลัพธ์การ ดูแลแบบ
ประคบัประคอง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตามการรับรู้
ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล โดย Wilcoxon 
t-test โดยถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p <0.05 และ 
เปรียบเทียบผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง
ระหวา่งผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แลตามช่วงเวลา
การศึกษาคร้ังท่ี 1 และ 2 โดยสถิติ Mann-Whitney     
U test โดยถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p <0.05 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 104 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
( ร้อยละ  53.85)  มีอายุมากกว่ า  60 ปีขึ้ นไปถึง             
ร้อยละ 58 อายเุฉล่ีย 61.36 ปี (SD 10.71) มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 46.15 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 
40.39 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
37.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิการรักษาประกันสุขภาพ
ถว้นหนา้ ร้อยละ 70.19 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
ต่อเดือน 22,451 บาท (SD 7,851.63) การวินิจฉัย    
โรคมะเร็งปอดร้อยละ 21.15 รองลงมา โรคมะเร็ง   
เต้านม ร้อยละ 18.26 และกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
โรคมะเร็ง มีระดับ  PPS เท่ากับ 40 ร้อยละ 43.27       
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็ง ( n = 104) 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ านวน (n = 104) ร้อยละ 

เพศ ชาย 56 53.85 
หญิง 48 46.15 

อายุ  ( X̅= 61.36, SD = 10.71, min = 39, max = 80)   
 < 60ปี 46 44.23 
 ≥ 60 ปี 58 55.77 
สถานภาพ   
 โสด 13 12.50 
 คู ่ 48 46.15 
 หมา้ย/หยา่/แยก 43 41.35 
อาชีพ   
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 9.62 
 พนกังานบริษทั 8 7.69 
 รับจา้ง 25 24.03 
 คา้ขาย 19 18.27 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 42 40.39 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 39 37.50 
 มธัยมศึกษา 30 28.85 
 อนุปริญญา 13 12.50 
 ปริญญาตรี 20 19.23 
 เกษตรกร 2 1.92 
สิทธิ์การรักษา   
 ตน้สังกดั/รัฐวิสาหกิจ 17 16.35 
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 73 70.19 
 ประกนัสังคม 14 13.46 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( X̅= 22,451, SD = 7,851.63, min = 10,000, max = 40,000) 
 10,000 - 20,000 บาท 62 59.62 
 20,001 - 30,000 บาท 31 29.81 
 30,001 - 40,000 บาท 11 10.57 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็ง ( n = 104) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ านวน (n = 104) ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   
 มะเร็งปอด 22 21.15 
 มะเร็งเตา้นม 19 18.27 
 มะเร็งตบั 13 12.50 
 มะเร็งปากมดลูก 9 8.66 
 มะเร็งล าไส้ 8 7.69 
 มะเร็งมดลูก 7 6.73 
 มะเร็งท่อทางเดินน ้าดี 5 4.82 
 มะเร็งต่อมลูกหมาก 4 3.85 
 มะเร็งกระเพาะอาหาร 4 3.85 
 มะเร็งรังไข่ 3 2.88 
 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 3 2.88 
 มะเร็งสมอง 3 2.88 
 มะเร็งตบัอ่อน 2 1.92 
 มะเร็งหลงัโพรงจมูก 2 1.92 
ระดับ PPS  
 40 45 43.27 
 50 36 34.62 
 60 23 22.11 

 

2. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างญาติผูดู้แลท่ีเข้าร่วม

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 104 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 71.12) อายเุฉล่ีย 45.81 ปี (SD 9.52) 
สถานภาพโสด ร้อยละ 54.81 มีการศึกษาในระดบั

มัธยมศึกษา ร้อยละ  31.73 รองลงมา ระดับ
ป ริญญาต รี  ร้อยละ  30.77 ส่ วนใหญ่ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 47.12) มีสัมพนัธภาพเป็น
บุตรของผูป่้วย ร้อยละ 43.27 ระยะเวลาเฉล่ียใน
การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 5.57 เดือน  (SD 4.11)
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล ( n = 104) 
ข้อมูลท่ัวไปของญาติผู้ดูแล จ านวน (n = 104) ร้อยละ 

เพศ ชาย 30 28.88 
หญิง 74 71.12 

อายุ ( X̅= 45.81, SD = 9.52, min = 23, max = 70) 
 21 - 30 ปี 7 6.73 
 31 - 40 ปี 30 28.85 
 41 - 50 ปี 35 33.65 
 51 - 60 ปี 27 25.96 
 61 - 70 ปี 5 4.81 
สถานภาพ   
 โสด 57 54.81 
 คู ่ 34 32.69 
 หมา้ย/หยา่/แยก 13 12.50 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา 11 10.58 
 มธัยมศึกษา 33 31.73 
 อนุปริญญา 25 24.04 
 ปริญญาตรี 32 30.77 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 3 2.88 
อาชีพ   
 ขา้ราชการ 10 9.62 
 พนกังานบริษทั 24 23.08 
 รับจา้ง 11 10.57 
 คา้ขาย 10 9.61 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 49 47.12 
สัมพนัธภาพ 
 บิดา/มารดา 4 3.85 
 สามี/ภรรยา 27 25.96 
 บุตร 45 43.27 
 พี่/นอ้ง 15 14.42 
 ญาติ 13 12.50 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ( X̅=5.57, SD = 4.11, min = 2, max = 24) 
 1-12 เดือน 97 93.27 
 13-24 เดือน 7 6.73 
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3.  ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตาม           
การรับรู้ของผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล 

ผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคอง 
ตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล ใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ น าเสนอโดย       
การแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  พบวา่
คะแนนเฉล่ียผลลัพธ์ คร้ังท่ี 2 ลดลงจากคร้ังท่ี 1 
ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบคุณสมบัติของข้อมูล โดย     
การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Komogorov-Smirnov one sample test พ บ ว่ า            
การกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งไม่ปกติ จึงได้
ทดสอบเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนผลลัพธ์       
การดูแลแบบประคบัประคอง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
ตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล โดย
สถิติ Wilcoxon t-test พบว่า ค่าคะแนนผลลพัธ์ของ
การดูแลแบบประคบัประคองของผูป่้วยโรคมะเร็ง
และญาติผูดู้แล คร้ังท่ี 1 แตกต่างจากคร้ังท่ี 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p <0.001 เม่ือมีการทดสอบค่า

คะแนนรายขอ้ พบว่า คะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคอง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตามการรับรู้
ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล ขอ้ท่ี 1-8  ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม อาการปวด อาการอ่ืน ท่ีมีผลกระทบต่อ
ความรู้สึก ความหงุดหงิดหรือกงัวลใจเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยหรือการรักษา สมาชิกในครอบครัวของ
ผู ้ป่วยหรือเพื่อนมีความวิตกกังวลเก่ียวกับผูป่้วย     
การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษา การระบาย
ความรู้สึกให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
ความรู้สึกเศร้าใจ ความรู้สึกดีกับตัวเอง คร้ังท่ี 1 
แตกต่างจากคร้ังท่ี  2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
p <0.001  

ส่ ว น ค ะ แ น น ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตามการรับรู้
ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล ขอ้ท่ี 9-10 ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม การเสียเวลาในการนดัหมาย การแกปั้ญหา
การเงินและเร่ืองส่วนตัว คร้ังท่ี 1 ไม่แตกต่างจาก   
คร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองรายขอ้ตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผูดู้แล 

รายการ 

คะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (n=104) ญาติผู้ดูแล (n=104) 

คร้ังที่ 1 
�̅� 
(SD) 

คร้ังที่ 2 
�̅� 
(SD) 

Z p-value 
คร้ังที่ 1 
�̅� 
(SD) 

คร้ังที่ 2 
�̅� 
(SD) 

Z p-value 

1. อาการปวด 2.97 
(0.71) 

1.36 
(0.61) 

8.632 <0.001* 3.01 
(0.75) 

1.37 
(0.62) 

8.508 <0.001* 

2. อาการอื่นท่ีมีผลกระทบต่อ
ความรู้สึก 

3.00 
(0.65) 

0.92 
(0.47) 

8.932 <0.001* 2.98 
(0.69) 

1.04 
(0.41) 

8.868 <0.001* 

3. ความหงุดหงิดหรือกงัวลใจ
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยหรือ   
การรักษา 

2.86 
(0.56) 

0.75 
(0.57) 

8.991 <0.001* 2.87 
(0.55) 

0.78 
(0.59) 

8.874 <0.001* 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองรายขอ้ตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
และญาติผูดู้แล (ต่อ) 

 
 
 
 
 
4. สมาชิกในครอบครัวของ
ผูป่้วย หรือเพื่อนมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัผูป่้วย 

3.13 
(0.44) 

0.79 
(0.73) 

8.950 <0.001* 3.11 
(0.43) 

0.90 
(0.78) 

8.927 <0.001* 

5. การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลรักษา 

2.57 
(0.49) 

0.67 
(0.56) 

8.969 <0.001* 2.55 
(0.50) 

0.68 
(0.57) 

8.855 <0.001* 

6. การระบายความรู้สึก 
ให้กบัสมาชิกในครอบครัว
หรือเพื่อน 

2.85 
(0.67) 

0.91 
(0.39) 

9.008 <0.001* 2.87 
(0.67) 

0.90 
(0.43) 

8.976 <0.001* 

7. ความรู้สึกเศร้าใจ 2.23 
(0.49) 

0.87 
(0.44) 

9.053 <0.001* 2.23 
(0.48) 

0.86 
(0.47) 

9.080 <0.001* 

8. ความรู้สึกดีกบัตวัเอง 2.84 
(0.44) 

0.59 
(0.49) 

9.087 <0.001* 2.80 
(0.44) 

0.58 
(0.49) 

9.098 <0.001* 

9. การเสียเวลาในการนดั
หมาย 

0.97 
(0.49) 

0.94 
(0.45) 

0.615 0.531 1.02 
(0.55) 

0.99 
(0.53) 

1.732 0.083 

10. การแกปั้ญหา การเงินและ
เร่ืองส่วนตวั  

1.83 
(0.42) 

1.80 
(0.42) 

1.732 0.083 1.72 
(0.47) 

1.68 
(0.48) 

1.633 0.102 

ผลลพัธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

25.24 
(2.58) 

9.60 
(1.51) 

8.866 <0.001* 26.69 
(2.52) 

8.49 
(1.44) 

8.869 <0.001* 

 ผู ้วิจัยท าการเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์        
การดูแลแบบประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วย
โรคมะเร็งและญาติผูดู้แลโดยแบ่งตามระดับ PPS 
พบว่ า  ค่ า คะแนนผลลัพธ์ ของการ ดูแลแบบ

ประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
และญาติผู ้ดูแล ในระดับ PPS=40 ระดับ PPS=50 
และระดับ PPS=60 คร้ังท่ี 1 แตกต่างจากคร้ังท่ี 2 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.001
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติ
ผูดู้แลโดยแบ่งตามระดบั PPS 

รายการ 

คะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ญาติผู้ดูแล 

คร้ังที่ 1 
�̅� 
(SD) 

คร้ังที่ 2 
�̅� 
(SD) 

Z p-value 
คร้ังที่ 1 
�̅� 
(SD) 

คร้ังที่ 2 
�̅� 
(SD) 

Z p-value 

ระดบัPPS=40 
(n=45) 

24.73 
(2.74) 

9.64 
(1.40) 

5.850 <0.001* 25.71 
(2.61) 

8.38 
(1.51) 

5.852 <0.001* 

ระดบัPPS=50 
(n=36) 

25.08 
(2.50) 

9.81 
(1.73) 

5.248 <0.001* 26.00 
(2.31) 

8.50 
(1.57) 

5.251 <0.001* 

ระดบัPPS=60 
(n=23) 

24.81 
(2.15) 

9.00 
(1.22) 

4.030 <0.001* 24.95 
(2.67) 

8.71 
(1.45) 

4.026 <0.001* 

4. เป รียบ เ ทียบคะแนนผลลัพ ธ์การดู แลแบบ
ประคับประคองตามช่วงเวลาการศึกษาคร้ังท่ี 1 และ
คร้ังท่ี 2ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติผู้ดูแล 
  ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณสมบติัของข้อมูล 
โดยการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ยสถิติ 
Komogorov-Smir6/23/2022nov one sample test 
พบว่า การกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งไม่ปกติ       

จึงใชส้ถิติ Mann Whitney U test ผลวิเคราะห์คะแนน
ผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง ตามช่วงเวลา
การศึกษาคร้ังท่ี  1 และคร้ังท่ี   2 ระหว่างผู ้ป่วย
โรคมะเร็งและญาติผูดู้แลโดยแบ่งตามระดับ PPS 
และวิเคราะในภาพรวม พบว่า ค่าคะแนนผลลพัธ์    
ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งสองช่วงเวลา    
ดงัแสดงในตารางท่ี 5

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองคะแนนรวมตามช่วงเวลาการศึกษาคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2โดยแบ่งตามระดบั PPS 

คะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ญาติผู้ดูแล 
Z p-value 

X̅ SD X̅ SD 

คร้ังท่ี 1 ระดบั PPS=40 

(n=45) 
24.73 2.74 25.71 2.61 0.788 0.430 

ระดบั PPS=50 
(n=36) 

25.08 2.50 26.00 2.31 0.596 0.551 

ระดบั PPS=60 
(n=23) 

24.81 2.15 24.95 2.67 0.368 0.713 

ผลลพัธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคองรวม (n=104) 

25.24 
 

2.58 26.69 2.52 0.059 0.953 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองคะแนนรวมตามช่วงเวลาการศึกษา
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2โดยแบ่งตามระดบั PPS (ต่อ) 

 
 
คร้ังท่ี 2 ระดบั PPS=40 

(n=45) 
9.64 1.40 8.38 1.51 0.828 0.407 

ระดบั PPS=50 
(n=36) 

9.81 1.73 8.50 1.57 0.956 0.339 

ระดบั PPS=60 
(n=23) 

9.00 1.22 8.71 1.45 0.543 0.587 

ผลลพัธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคองรวม (n=104) 

9.60 1.51 8.49 1.44 1.873 0.061 

อภิปรายผล 

ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ลัพ ธ์ ข อ ง ก า ร ดู แ ล แ บบ
ประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
และญาติผูดู้แลในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 104 คน และ
กลุ่มตัวอย่างญาติผู ้ดูแล จ านวน 104 คน พบว่า           
ค่าคะแนนผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคอง
ของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล คร้ังท่ี 2 ลดลง
จากคร้ังท่ี  1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.001         
ซ่ึ ง เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของศูนย์อนันต ชีว รักษ์ ท่ี ได้
ด าเนินการตามแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองขององค์การอนามยัโลก11 
มี 6 ด้าน คือ 1) ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
โดยมีกิจกรรม กระบวนการประชุมครอบครัวเพื่อ
การวางแผนการรักษาล่วงหน้า 2)ดูแลบรรเทาลด
ความทุกข์ทรมานในทุกด้านโดยให้ผูป่้วยมีโอกาส
เขา้ถึงการใช้ยากลุ่ม opioid รวมถึงการประเมินและ

ร่วมจดัการปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีรบกวนผูป่้วยและครอบครัว 
3) ให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีบริการให้ค  าปรึกษา
ทางส่ือสังคม ติดตามผูป่้วยระบบผูป่้วยนอก ติดตาม
เยี่ยมบ้านร่วมกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขใกลบ้า้น 4) การดูแลเป็นทีม 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ท่ี
ปรึกษา พยาบาลดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง 
พยาบาลการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองประจ า
หอผู ้ป่วย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และ        
ส่งต่อขอ้มูลลงสู่การดูแลในชุมชน 5) ส่งเสริมระบบ
สนับสนุนการดูแล มีอุปกรณ์การแพทยใ์ห้ผูป่้วยใช้     
ท่ีบา้น เช่น เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 
เป็นตน้ และ 6) เป้าหมายการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตในระยะท้าย โดยมีการติดตามดูแลให้ผูป่้วย
ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าตามสภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่
จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างสงบสมศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ตามแนวทางท่ีผูป่้วยและครอบครัวได้
แสดงเจตจ านงไว ้และติดตามดูแลครอบครัวหลงั
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สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พชัรีรัตน์ อนัสีแกว้ และคณะ17 พบวา่ ค่าคะแนน
เฉล่ียผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง ตามการ
รับรู้ของผูป่้วยและญาติภายหลงัการได ้รับโปรแกรม
การดูแลระยะทา้ยลดกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p <0.001 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปนัดดา สุวรรณ และคณะ 9 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียจากการประเมินตามการรับรู้ของผูป่้วย
ก่อนและหลงัการดูแลแบบประคบัประคอง มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบการทดสอบค่า
คะแนนรายขอ้ พบว่า คะแนนผลลพัธ์ของการดูแล
แบบประคบัประคองของผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติ
ผูดู้แล ขอ้ท่ี 1-8 ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม อาการปวด อาการอ่ืน
ท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก ความหงุดหงิดหรือกงัวล
ใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยหรือการรักษา สมาชิกใน
ครอบครัวของผูป่้วยหรือเพื่อนมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับผูป่้วย การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกับการดูแล
รักษา การระบายความ รู้ สึกให้กับสมา ชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อน ความรู้สึกเศร้าใจ ความรู้สึกดี
กับตัวเอง คร้ังท่ี 1 แตกต่างจากคร้ังท่ี 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  p <0.001ซ่ึ ง เ ป็นผลมาจาก            
การดูแลแบบประคบัประคองของศูนยอ์นนัตชีวรักษ ์
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการประเมินความตอ้งการ
ด้านต่าง ๆ ของผูป่้วยและครอบครัว ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ประเมินและจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ จาก
ภาวะของโรค  ดา้นจิตใจ คน้หาคุณค่า ส่ิงยึดเหน่ียว
จิตใจ ดา้นสังคม ประเมินความพร้อมของครอบครัว
และญาติผูดู้แล และดา้นจิตวิญญาณ คน้หาความเช่ือ 
ความหวัง ความต้องการประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาตามความเช่ือของบุคคล การคน้หาปรารถนา

สุดท้าย (last wish) รวมทั้ งการเตรียมความพร้อม
ญาติผูดู้แลและครอบครัว ติดตามประเมินอาการ
ผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ส่วนค าถามขอ้ท่ี  9  การเสียเวลา
ในการนัดหมาย เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเก็บข้อมูล
ขณะผูป่้วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ค่าคะแนน
ผลลัพธ์ จึงไม่แตกต่างกัน ส่วนค าถามข้อท่ี  10         
การแก้ปัญหา การเงินและเร่ืองส่วนตวั ค่าคะแนน
ผลลพัธ์ไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ห่างกันเพียง 3-7 ว ัน         
ซ่ึงการดูแลท่ีให้ส่วนใหญ่เป็นการให้ค  าแนะน า        
จึ งท า ให้ ปัญหาของผู ้ป่ วย ส่ วน น้ีย ัง ไม่ ได้ รับ              
การแกไ้ขเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ ปนดัดา 
สุวรรณ และคณะ 9 ท่ีว ัดผลถึง 3 คร้ัง ระยะเวลา       
ห่างกัน 7 - 14 ว ัน ปัญหาผู ้ป่วยได้รับการแก้ไข         
ค่าคะแนนผลลพัธ์จึงแตกต่างกนั  
 ผู ้วิจัยท าการเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธ์       
การดูแลแบบประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วย
โรคมะเร็งและญาติผูดู้แล โดยแบ่งตามระดับ PPS 
พบว่ า  ค่ า คะแนนผลลัพธ์ ของการ ดูแลแบบ
ประคบัประคองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคมะเร็ง
และญาติผูดู้แล ในระดบั PPS = 40 ระดบั PPS = 50 
และระดับ PPS = 60 คร้ังท่ี 1 แตกต่างจากคร้ังท่ี 2 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p <0.001 แสดงให้เห็นว่า
ผูป่้วยรับการดูแลแบบประคบัประคองท่ีอยูใ่นระดบั 
PPS 40 ขึ้ นไป สามารถรับรู้ข้อมูลและกระบวน      
การดูแลแบบประคบัประคองและสามารถให้ขอ้มูล
อาการต่าง ๆ ของตนเองได้ท าให้ได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม 

 ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนผลลพัธ์การดูแล
แบบประคับประคอง ตามการรับ รู้ของผู ้ป่ วย
โรคมะเร็งและญาติผูดู้แล ตามช่วงเวลาการศึกษา   
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คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ระหว่างผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผู ้ดูแลโดยแบ่งตามระดับ PPS และภาพรวม 
พบวา่ คะแนนผลลพัธ์ตามช่วงเวลาการศึกษาคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 ระหว่างผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล
ไม่แตกต่างกัน เป็นผลมาจากการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคับประคองของศูนย์อนันตชี ว รักษ์  ท่ี ให้
ความส าคญักบัการให้ขอ้มูล ค าแนะน าและการร่วม
วางแผนการดูแลรวมทั้งการเตรียมความพร้อมทั้ง
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลและครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการจัดการปัญหาต่าง ๆ ทั้ งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณอย่างครอบคลุม ส่งผลให้       
การรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผูดู้แลเป็นไปในทิศทางเดียวกันสอดคลอ้งกับ 
การศึกษาของ วารุณี มีเจริญ5 พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคมะเร็งตอ้งสามารถประเมินและจดัการปัญหาได้
ตรงความตอ้งการของผูป่้วยจึงให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงความสามารถในการประเมินและให้
การดูแลของญาติมีผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
 
สรุป 
 การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่า การดูแลแบบ
ประคบัประคองสามารถช่วยลดอาการทางกายและ
ทางใจของผู ้ป่วยได้ และกระบวนการดูแลแบบ
ประคบัประคองยงัส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคมะเร็งและ
ญาติผู ้ดูแลรับรู้สภาวะความเจ็บป่วยในทิศทาง
เดียวกัน ท าให้ญาติผูดู้แลสามารถประเมินอาการ
ผูป่้วยได้ตรงตามความรู้สึกของผูป่้วยอย่างแท้จริง
และช่วยเหลือผูป่้วยได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ใหก้บัผูป่้วย 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาเก็บข้อมูลหลังจากผู ้ป่วย      
กลับบ้านเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคบัประคองกบัขณะอยู่โรงพยาบาล ซ่ึงจะสามารถ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่า้นได ้
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