
Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 17 No. 2, May – August, 2024  |  48 

 

 บทความวิจยั (Research Article) 
 

การศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการจดับริการการดูแลแบบประคบัประคองของ

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเรง็ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

อมัภวรรณ์ ใจเป้ีย0

1*, ปนดัดา สุวรรณ1, ถวลัยร์ตัน์ รตันสริิ12 และ อสิรยี ์ปัญญาวรรณ1 
 

A comparative study of palliative care service outcomes for cancer and non-

cancer patients at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

Ampawan Jaipear1*, Panadda Suwan2, Thawalrat Ratanasiri3 and Issaree Panyawan4 
1 Department of Nursing, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, School of Medicine,Chiang Mai University, 

Chiang Mai, 50200 
2 Department of Family Medicine, School of Medicine,Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200 

* Correspondence author : ajaipear@gmail.com 

Health Science, Science and Technology Reviews. 2024;17(2):48-59. 

Received: 13 June 2024; Revised: 2 August 2024; Accepted: 20 August 2024 

  

บทคดัย่อ     

 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั (retrospective analytic study) ของหน่วยผูจ้ดัการ

รายกรณีด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ตัง้แต่วนัที ่1 

ตุลาคม 2564 ถงึวนัที ่31 สงิหาคม 2565 เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธข์องการจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง

ของผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ อายุ 20 ปีขึน้ไป ทีม่คีวามสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง (PPs A Suandok) 

อยู่ในระดบั 10% - 30% กลุ่มละ 62 ราย โดยขอ้มูลทีใ่ชศ้กึษาไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลอาการความไม่สุขสบายของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากแบบประเมนิ Edmonton Symptom Assessment System : ESAS ฉบบัภาษาไทย การไดร้บั

การทาํการวางแผนการดแูลล่วงหน้า การประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดแูลสุขภาพ การทาํพนัิยกรรมชวีติ และการตายด ี 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนอาการความไม่สุขสบายทุกอาการของทัง้ 2 กลุ่ม หลังจากได้รับการดูแลจากทีม

ประคบัประคอง มคีะแนนลดลงกว่าครัง้ที ่1 ส่วนผลลพัธ์ของการจดับรกิารการดูแลแบบประคบัประคองของทัง้ 2 กลุ่ม 

พบว่า การทาํพนัิยกรรมชวีติมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05 ส่วนการไดร้บัการทาํการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า การประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดูแลสุขภาพ และการตายด ีไม่แตกต่างกนั ควรนําผลการวจิยั ในดา้นการทาํ

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดูแลสุขภาพ การทําพินัยกรรมชวีติ และการจดัการ

อาการไม่สุขสบายต่างๆ เป็นแนวทางในการพฒันาการจดับรกิารแบบประคบัประคองในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการ

บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในทุกด้าน โดยไม่คํานึงถึงประเภทของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครวัเขา้ถึง

บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองไดอ้ย่างทัว่ถงึ 
 

คาํสาํคญั : ผูป่้วยประคบัประคอง, ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง, ผูป่้วยมะเรง็, ผูป่้วยไม่ใช่มะเรง็ 
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Abstract 

The objective of this study was to compare the outcomes of palliative care services for cancer and 

non-cancer patients. Methods : This research is a retrospective analytical study. Participants included 

individuals aged 20 years and above, with a Palliative Performance Scale; PPS - Adult Suandok score from 

10% to 30%, with 62 individuals in each group. Data were collected from 1st October 2021 to 31st August 2022 

by the palliative care case manager unit, Nursing department at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The 

collected data included outcomes such as general information, Edmonton Symptom Assessment System : 

ESAS, advance care planning, family meetings with healthcare providers, living will completion, and good 

death. The results found that after participated the program, both groups were decreased symptom scores 

lower than before with statistical significant. Regarding palliative care outcomes, a statistically significant 

difference (p<.05) was observed in living will completion between the two groups. However, no significant 

differences were found in advance care planning, family meetings with the palliative care team, or good death.   

Conclusion : Palliative care adopts a holistic approach to alleviate all aspects of patient suffering. The 

research findings could inform the development of palliative care services in Thailand, emphasizing 

comprehensive access to palliative care for patients and families, irrespective of the underlying condition, to 

alleviate suffering effectively. 
 

Keywords : Palliative care patients, Palliative care service outcomes, Cancer patients, Non-cancer patients 

 

บทนํา 

การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) คอื การดูแลตัง้แต่เริม่วนิิจฉัยโรคว่าเป็นโรคทีไ่ม่สามารถ

รกัษาใหห้ายขาดได ้รวมถงึการบอกข่าวรา้ย การใหข้อ้มูลในการรกัษาและมแีนวโน้มว่า อาการจะทรุดลงเรื่อยๆ 

จนถงึระยะสุดทา้ย ต่อเน่ืองถงึภายหลงัการสูญเสยีและการดูแลครอบครวั เพื่อบรรเทาอาการความเจบ็ปวด ไม่สบาย

ทางกาย ทางจติใจ และความทุกขท์รมานจากอาการทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วย [1] การดแูลแบบประคบัประคองมี

ความซบัซ้อนเน่ืองจากผูป่้วยแต่ละรายอาจมคีวามต้องการทีแ่ตกต่างกนัไป ขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น ความรุนแรง

ของโรค อาการทีเ่กดิขึน้ ความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครวั เป็นต ้น ความซบัซ ้อนของการดูแลแบบ

ประคบัประคองสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็หลกัไดแ้ก่ ความซบัซ้อนดา้นร่างกาย ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายไดอ้าจมอีาการทางกายทีรุ่นแรงและซบัซ้อน เช่น อาการปวด อาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาการหายใจลําบาก เป็น

ต้น ความซบัซ้อนดา้นจติใจ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายไดอ้าจเผชญิกบัปัญหาทางจติใจและอารมณ์ต่างๆ เช่น 

ความวติกกงัวล ความเศรา้โศก ความกลวั เป็นต้น และความซบัซ้อนดา้นสงัคม ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายได้

อาจไดร้บัผลกระทบทางสงัคมและครอบครวั เช่น การสูญเสยีความสามารถในการทาํงาน การสูญเสยีบทบาทหน้าที่

ในครอบครวั เป็นต้น [2]  

ในปัจจุบนั การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลที่สําคญัสําหรบัผูป่้วยทุกประเภท คนส่วนใหญ่คดิว่า 

การดูแลแบบประคบัประคองเหมาะกบัผูป่้วยมะเรง็เท่านัน้ และอกีจํานวนไม่น้อยทีเ่หน็ว่า เฉพาะผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สุดทา้ยทีเ่หมาะกบัการดูแลแบบประคบัประคอง แต่ความจรงิ ทัง้ผูป่้วยมะเรง็ และผูป่้วยโรคทีเ่จบ็ป่วยเรื้อรงัดว้ยโรค

อื่นๆ ทีอ่าจคุกคามถงึชวีติ กค็วรไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง เช่น ผูป่้วยไตวายเรื้อรงั ผูป่้วยสมองเสื่อม ผูป่้วย

โรคหวัใจวายเรื้อรงั ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั เป็นต้น องค์การอนามยัโลกประมาณการว่าในแต่ละปี ผูป่้วยทัว่โลก

ประมาณ 56.8 ลา้นคนต้องการการดูแลแบบประคบัประคอง มผีูป่้วยระยะสุดทา้ยจํานวน 25.7 ล้านคนแต่มเีพยีง

ประมาณแค่รอ้ยละ 14 เท่านัน้ทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยทีต่้องการการดูแลแบบประคบัประคอง
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จําแนกตามโรค ดงัน้ี โรคมะเรง็รอ้ยละ 34 โรคหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 38.5 โรคระบบทางเดนิหายใจเรื้อรงัรอ้ยละ 

10.3 โรคเอดสร์อ้ยละ 5.7 และเบาหวานรอ้ยละ 4.6 และอาการอื่นๆ อกีมากมายอาจจําเป็นต้องไดร้บัการดูแลแบบ

ประคบัประคอง รวมถงึไตวาย โรคตบัเรือ้รงั โรคปลอกประสาทเสื่อมแขง็ โรคพาร์กนิสนั โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 

โรคทางระบบประสาท ภาวะสมองเสื่อม ความผดิปกตแิต่กําเนิด และวณัโรคดื้อยา [3] ผูป่้วยมะเรง็มกัต้องเผชญิกบั

ความทุกขท์รมานทางร่างกายและจติใจจากโรคมะเรง็และการรกัษา การดูแลแบบประคบัประคองสามารถช่วย

บรรเทาอาการต่างๆ ของโรคมะเรง็ เช่น อาการปวด อาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาการเหน่ือยล้า และยกระดบัคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ไดอ้กีดว้ย [4] ส่วนผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็กอ็าจต้องเผชญิกบัความทุกขท์รมานทางร่างกายและ

จติใจจากโรคเรื้อรงัหรอืรุนแรงเช่นกนั การดูแลแบบประคบัประคองสามารถช่วยบรรเทาอาการต่างๆ ลดการรกัษาใน

โรงพยาบาล ลดการอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน และมคีุณภาพชวีติดขีึน้ [5]  นอกจากนี้ การดูแลแบบประคบัประคองยงั

สามารถช่วยผูป่้วยและครอบครวัรบัมอืกบัอาการทางจติใจ เช่น ความเครยีด ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ และช่วย

ผูป่้วยและครอบครวัเตรยีมตวัรบัมอืกบัช่วงเวลาสุดทา้ยของชวีติไดเ้ช่นกนั [6]  

ประเทศไทยมกีารเพิม่ขึน้ของอตัราผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็และโรคทีไ่ม่ใช่มะเรง็ตามรายงานจากสาํนักงาน

สภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตปีิ พ.ศ. 2564 [7] อกีทัง้ยงัมกีารเปลี่ยนแปลงเป็นสงัคมผูส้ ูงอายโุดย

สมบ ูรณ์ (Aged society) ซึ ่ง เพิม่ความต ้องการในการด ูแลแบบประคบัประคองอกีดว้ย  แต ่การด ูแลแบบ

ประคบัประคองยงัไม่ไดร้บัการพฒันาอย่างทัว่ถงึ โรงพยาบาลในระดบัปฐมภูมแิละทุตยิภูมไิม่มผีูเ้ชีย่วชาญดา้นการ

รกัษาแบบประคบัประคอง มกีารฝึกอบรมซึ่งใชเ้วลาเพยีง 1-3 วนัเท่านัน้ อาจไม่เพยีงพอสําหรบัการฝึกอบรมแบบ

องค์รวมในดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง อกีทัง้หน่วยดแูลแบบประคบัประคองหรอืหอผูป่้วยหนักในประเทศไทย

มจีาํนวนจาํกดั [8]  ทาํใหผู้ป่้วยมะเรง็และผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็อาจไม่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองอย่างเหมาะสม 

ซึ่งอาจส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชญิกบัความทุกขท์รมานมากกว่าทีค่วร  ในส่วนของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง คอื ศูนย์การดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง แบ่งกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองเป็น 3 กลุ่ม คอื 1) กลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็   

2) กลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดและมอีาการเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ (Serious illness)  3) กลุ่มผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย (End of life) โดยใชรู้ปแบบการดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลสวนดอก (Suandok palliative 

care mode) เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองโดยสหสาขาวชิาชพี ประกอบดว้ยแพทยเ์จา้ของไข ้

แพทย์ทมีประคบัประคอง พยาบาลเจา้ของไข ้และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง แบ่งตามระดบัของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก (PPS Suandok)  

3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะคงที ่คอืผูท้ีม่ ีPPS 70% - 100% ระยะเปลี่ยนผ่านคอืผูท้ีม่ ีPPS 40% - 60% และผูป่้วยอยู่ใน

ระยะสุดทา้ยของชวีติ คอืผูท้ีม่ ีPPS 10% - 30% การดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ ีPPS 40% - 100% ยงัคงมกีารรกัษาตวัโรค

อยู่ ซึ่งผูป่้วยมโีอกาสทีจ่ะมชีวีติยนืยาวต่อไปได ้แต่ผูป่้วยทีม่ ีPPS 10% - 30% เป็นผูป่้วยทีม่กีารลุกลามของโรคไป

ค่อนขา้งมาก ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้มโีอกาสทีจ่ะเสยีชวีติไดภ้ายใน 6 - 12 เดอืน  

ศูนย์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มจีํานวนผูป่้วยส่งปรกึษาเพื่อการวางแผนการดแูลล่วงหน้า การ

จดัการอาการรบกวน และการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเน่ือง จาํนวน 70 – 110 รายต่อเดอืน ผูป่้วยทีส่่งปรกึษามาทีศู่นย์การ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มระยะสุดทา้ยของชวีติทีม่ ีPPS 10%-30% คดิเป็นรอ้ยละ 85  จาก

จํานวนผูป่้วยทีส่่งปรกึษามาทัง้หมด ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยกลุ่มน้ี ซึ่งมี

การเกบ็ขอ้มูลตวัชีว้ดัเรื่อง การจดัการอาการรบกวน การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care plan) การประชุม

ครอบครวั (Family meeting) สถานทีเ่สยีชวีติ และการรบัรูก้ารตายสงบของญาตผิูด้ ูแล แต่ยงัไม่มกีารศกึษา

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองทัง้สองกลุ่ม ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นผูจ้ดัการรายกรณีการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยส่งปรกึษามาทีศู่นย์การดแูลแบบประคบัประคองร่วมกบั

แพทย์ศูนย์ผูดู้แลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยพยาบาลจะเป็นผูป้ระเมนิผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัโดยประเมนิอาการไม่
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สุขสบายต่างๆ การรบัรูเ้รื่องโรคและการรกัษาของผูป่้วยและครอบครวั การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผูป่้วยและ

ครอบครวั รวมทัง้ประสานส่งต่อขอ้มลูเพื่อดูแลต่อเน่ืองเมื่อผูป่้วยกลบัไปดูแลทีบ่้าน เน่ืองจากการดําเนินของโรคใน

กลุ่มผูป่้วยมะเรง็และไม่ใช่มะเรง็มกีารดาํเนินของโรคทีแ่ตกต่างกนั ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลลพัธ์ของการดูแลแบบ

ประคบัประคองในกลุ่มผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มว่ามผีลลพัธ์เป็นอย่างไร จากผลการดูแลทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั จะเป็น

ประโยชน์ในการปรบัปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วยทัง้สองกลุ่มและการดูแลในอนาคต นอกจากน้ี ยงัไม่พบงานวจิยัที่

ศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการจดับรกิารการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ใน

ประเทศไทย  

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการจดับรกิารการดูแลแบบประคบัประคองของผู้ป่วยมะเร็งและผูป่้วยที่

ไม่ใช่มะเรง็ 

 

วสัดแุละวิธีการ 

รปูแบบการวิจยั  

การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั (retrospective analytic study) จากการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย

ในแบบบนัทกึขอ้มูลผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง (โปรแกรม KPI CMN) ของหน่วยผูจ้ดัการรายกรณีดา้นการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2564 ถงึ

วนัที ่31 สงิหาคม 2565  
 

ประชากรท่ีทาํการศึกษา  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-consult) มาที่ศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง (CPCC) และไดร้บัการดแูลจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีดา้นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จากการทบทวนการบนัทกึขอ้มลูผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง

ผูป่้วยในโปรแกรม KPI CMN ทีเ่กบ็โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (case manager 

palliative care) จํานวน 3 คน โดยการบนัทกึลงในโปรแกรม KPI CMN หลงัผู้ป่วยจําหน่ายหรือเสียชวีติ ภายใน  

2 สปัดาห์ ของหน่วยผู้จดัการรายกรณีด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ทุกราย ใน 1 ปี ย้อนหลัง ตัง้แต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2565 และ 

กลุ่มตวัอย่าง เป็น ผูป่้วยทีส่่งปรกึษา มาทีศู่นย์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยเป็นผูป่้วยทีม่อีายุ 20 ปีขึน้ไป  

ทัง้เพศชาย และหญงิ ทีม่คีวามสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง (PPs A Suandok) อยูใ่นระดบั 10% - 30%  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้สําหรับการศึกษาน้ี คํานวณโดยใช้สูตร test for difference in two 

independent proportions ที่มรีะดบัความเชื่อมัน่ทีร่้อยละ 95 และอํานาจการทดสอบ (power) ที่ร้อยละ 80 จากค่า

สดัส่วนของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัการส่งปรกึษา ซึง่มคี่าสดัส่วนเป็น 0.63 ต่อ 0.37 

ดงันัน้ ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่น้อยที่สุดที่จะให้ผลการทดสอบที่มคีวามเชื่อมัน่ระดบั 95% และอํานาจการทดสอบ 

(power) 80% คอืกลุ่มละ 62 คน ทําวธิกีารสุ่มอย่างง่าย โดยการการจบัฉลากโดยการเขยีนลําดบัทีข่องผูป่้วยทัง้กลุ่ม

ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็และกลุ่มทีไ่ม่ใช่มะเรง็มาทาํฉลากตามกลุ่ม หยบิแบบไม่ใส่คนื และหยบิครัง้เดยีวใหค้รบตามจาํนวนที่

ตอ้งการ  
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สถานท่ีดาํเนินการวิจยั  

 การวิจยัน้ีจะดําเนินการ ณ สํานักงานผู้จดัการรายกรณีด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทาํการวจิยัเดอืนพฤศจกิายน 2566 - มกราคม 2567 
 

การพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที่ 411/2566 วนัที่ 14 พฤศจกิายน 2566 และเริม่ดําเนินการหลงัจากผูว้จิยัไดร้บัหนังสอื

อนุมตั/ิเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั และหากมกีารเปลีย่นแปลงโครงร่างการวจิยั ผูว้จิยัจะยื่นขอรบัการ

พจิารณาเพื่ออนุมตั/ิเหน็ชอบสําหรบัการแกไ้ขโครงร่างการวจิยัก่อนทีจ่ะดําเนินการทุกครัง้ ชุดขอ้มูลทีถู่กนําออกจาก

โปรแกรมจะถูกจดัเกบ็ไวใ้นคอมพวิเตอรข์องหน่วยงาน ทีต่อ้งอาศยัรหสัผ่านในการเปิดคอมพวิเตอร ์ผูว้จิยัจะเกบ็รกัษา

ชุดขอ้มูลไว้เป็นเวลา 10 ปี และจะทําลายทิ้งโดยการลบไฟล์ออกจากคอมพวิเตอร์ที่ใชจ้ดัเก็บ หากจะมกีารจดัส่งชุด

ขอ้มลูไปยงัหน่วยงานหรอืบุคคลอื่นภายนอกคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ผูว้จิยัจะตอ้งมกีารจดัทาํเอกสาร

ขอ้ตกลงการใชแ้ละแบ่งปันขอ้มลู (Data use and sharing agreement) ระหว่างหน่วยงานหรอืบุคคลผูร้บัขอ้มลูกบัคณะ

แพทยศาสตร์ และชุดขอ้มูลที่จดัส่งให้ผู้รบัขอ้มูลจะต้องอยู่ในรูปแบบที่ไม่ระบุชื่อหรอืส่วนที่ทําใหรู้้ว่าเป็นขอ้มูลและ

ขอ้มลูต่างๆ ทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้น้ีถอืว่าเป็นความลบั การนําเสนอขอ้มูลต่างๆ จะนําเสนอในภาพรวมไม่มกีารเปิดเผย

ชื่อและนามสกุล 

 

เคร่ืองมือในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในงานวจิยัครัง้น้ี ประกอบดว้ยโปรแกรม KPI CMN ของหน่วยผูจ้ดัการ

รายกรณีดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ซึ่งผูว้จิยัจะใช้

ศกึษาขอ้มลูผูป่้วย ดงัน้ี 

1. ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ การวนิิจฉยัโรค สทิธกิารรกัษา และหน่วยงานทีส่่งปรกึษา  

2. ข้อมูลอาการความไม่ สุขสบายของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  จากแบบประเมิน Edmonton Symptom 

Assessment System : ESAS ฉบับภาษาไทย [9] ในโปรแกรม KPI CMN เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล  

(ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมนิอาการต่างๆ ทัง้หมด 9 อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการ

เหน่ือย/อ่อนเพลยี อาการคลื่นไส ้อาการซมึเศรา้ อาการวติกกงัวล อาการง่วงซมึ อาการเบื่ออาหาร ความสบายดทีัง้

กายและใจ และอาการเหน่ือยหอบ โดยเก็บขอ้มูลวนัแรกที่เขา้ไปประเมนิผู้ป่วย และในวนัที่จําหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล (มกีารเกบ็ขอ้มลูครบทัง้ 2 ครัง้ในฐานขอ้มลู) ซึ่งระดบัความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น 0 - 10  คะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีอาการนั ้นๆ และ 10 หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 0.683  

ค่าความจาํเพาะเท่ากบั 0.622 

3. ขอ้มูลผลลพัธ์ของการจดับรกิารการดูแลแบบประคอง จากการบนัทกึโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีด้าน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ การได้รับการทําการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan)  

การประชุมครอบครวัร่วมกับทมีดูแลสุขภาพ การทําพนัิยกรรมชวีติ (Living wills) และการตายด ีจากการโทรศพัท์

สอบถามญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วยหลงัเสยีชวีติ 2 สปัดาห ์ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผูว้จิยัทําการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบขอ้มูลโดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็ และ

กลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่โรคมะเรง็ นํามาประมวลผลขอ้มลูทางสถติโิดยใช ้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลของผู้ป่วย ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์(Interquartile range, IQR) ตามการกระจายตวัของขอ้มลู 

2. สถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การทดสอบ Chi-square test หรือ Fisher's exact test  

เพื่อวิเคราะห์เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค สิทธิการรักษา หน่วยงานที่ส่งปรึกษา การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ

จดับรกิารการดูแลแบบประคองของผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็การไดร้บัการทาํการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance care plan) การประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดแูลสุขภาพ การทาํพนัิยกรรมชวีติ (Living wills) และการตายด ี 

ทดสอบโดยใชส้ถติ ิMann-Whitney U test ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิที ่.05 เน่ืองจากการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นของ

สถติกิารกระจายตวัไม่เป็นแบบปกต ิ

 

ผลการศึกษา 

     กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจํานวน 32 ราย คดิเป็นร้อยละ 51.61 อายุมธัยฐาน 68.15 ปี (IQR= 

55.48 - 74.55) สทิธกิารรกัษาสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจํานวน 26 รายคดิเป็นรอ้ยละ 41.94 หน่วยงานทีส่่ง

ปรกึษาส่วนใหญ่มาจากแผนกอายุรศาสตร์จาํนวน 42 รายคดิเป็นรอ้ยละ 67.74 ส่วนกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จํานวน 34 รายคิดเป็นร้อยละ 54.84 อายุมัธยฐาน 77.50 ปี (IQR=62.98-87.63) สิทธิการรักษา 

ขา้ราชการ จํานวน 30 รายคดิเป็นร้อยละ 48.39 หน่วยงานที่ส่งปรกึษาส่วนใหญ่มาจากแผนกอายุรศาสตร์ จํานวน  

41 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 66.13 ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ทีม่คีวามแตกต่างกนั 

คอื อายุ และหน่วยงานทีส่่งปรกึษา ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  จาํนวน รอ้ยละ ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ 

คณุลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ (n=62) กลุ่มผู้ป่วยท่ีไมใ่ช่มะเรง็ (n=62) 

p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ  

   ชาย 

   หญงิ 

 

32 

30 

 

51.61 

48.39 

 

28 

34 

 

45.16 

54.84 

 

.47a 

อายุ (ปี) Mdn=68.15, IQR= 55.48-74.55 Mdn=77.50, IQR=62.98-87.63 <.001a 

 

   น้อยกว่า 60 ปี 

   60 - 70  ปี 

   71 – 80 ปี 

   มากกว่า 80 ปี 

19 

20 

14 

 9 

30.65 

32.26 

22.58 

14.52 

13 

7 

12 

30 

20.97 

11.29 

19.35 

48.39 

 

 

สทิธกิารรกัษา  

   สิ ท ธิ ห ลั ก ป ร ะ กั น

สุขภาพแห่งชาต ิ

   ประกนัสงัคม 

 

26 

 

10 

 

41.94 

 

16.13 

 

22 

 

6 

 

35.48 

 

9.68 

.32b 
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คณุลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ (n=62) กลุ่มผู้ป่วยท่ีไมใ่ช่มะเรง็ (n=62) 

p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

   ขา้ราชการ 

   เงนิสด   

25 

1 

40.32 

1.61 

30 

4 

48.39 

6.45 

 

หน่วยงานทีส่่งปรกึษา 

   อายุรศาสตร ์  

   ศลัยศาตร ์  

   พเิศษเฉพาะทาง 

   พเิศษทัว่ไป 

   ผูป่้วยทัว่ไปฯ 

   ออรโ์ธปิดกิส ์

   สตูนิรเีวชศาสตร ์

 

42 

4 

8 

2 

2 

3 

1 

 

67.74 

6.45 

12.90 

3.23 

3.23 

4.84 

1.61 

 

41 

15 

2 

2 

2 

- 

- 

 

66.13 

24.19 

3.23 

3.23 

3.23 

- 

- 

.01b 

a = Chi-square test, b = Fisher's exact test 

  

 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยอาการความไม่สุขสบายระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง  

ครัง้ที ่1 (วนัแรกทีเ่ขา้ไปประเมนิผูป่้วย) และครัง้ที ่2 (วนัจําหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล) พบว่า คะแนนอาการ

ความไม่สุขสบายทุกอาการของทัง้กลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็มคีะแนนลดลงกว่าครัง้ที ่1 อาการความ

ไม่สุขสบายทีพ่บมากทีสุ่ดของทัง้สองกลุ่มคอื อาการเหน่ือย/อ่อนเพลยี อาการทีพ่บรองลงมาในกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ คอื 

อาการเหน่ือยหอบและอาการงว่งซมึตามลําดบั ส่วนอาการทีพ่บรองลงมาในกลุ่มผูป่้วยทีไ่มใ่ช่มะเรง็ คอื อาการงว่งซมึ

และอาการเหน่ือยหอบตามลําดบั  

 เมื่อจําแนกความแตกต่างของอาการไม่สุขสบายตามครัง้การประเมนิพบว่า อาการปวด และอาการวติก

กังวลมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็งทัง้ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 ส่วนอาการ

เหน่ือย/อ่อนเพลยี อาการคลื่นไส ้อาการงว่งซมึ และอาการเบื่ออาหาร มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูป่้วยมะเรง็และ

กลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ในครัง้ที ่1 แต่อาการซมึเศรา้ ความไม่สบายกายใจ และอาการเหน่ือยหอบไม่มคีวามแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ ในระหว่างครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ดงัตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนอาการความไม่สุขสบายระหว่างกลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็  

อาการ 
กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ (n=62) กลุ่มผู้ป่วยท่ีไมใ่ช่มะเรง็ (n=62) 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ปวด 

   ครัง้ที ่1 

   ครัง้ที ่2 

 

1.69 

1.06 

 

2.77 

2.16 

 

0.40 

0 

 

1.42 

0 

 

<.001 

<.001 
 

เหน่ือย/อ่อนเพลยี 

   ครัง้ที ่1 

   ครัง้ที ่2 

 

8.55 

3.39 

 

1.84 

3.82 

 

9.27 

2.42 

 

1.27 

3.95 

 

<.001 

.08 
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อาการ 
กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ (n=62) กลุ่มผู้ป่วยท่ีไมใ่ช่มะเรง็ (n=62) 

p-value 
Mean SD Mean SD 

คลื่นไส ้

   ครัง้ที ่1 

   ครัง้ที ่2 

 

0.19 

0.08 

 

1.08 

0.64 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

.04 

.32 
 

ซมึเศรา้ 

  ครัง้ที ่1 

  ครัง้ที ่2 

 

0.16 

0.13 

 

1.09 

0.74 

 

0.08 

0 

 

0.64 

0 

 

.55 

.16 
 

วติกกงัวล 

  ครัง้ที ่1 

  ครัง้ที ่2 

 

1.72 

0.66 

 

2.82 

1.70 

 

0.87 

0 

 

2.12 

0 

 

<.001 

.002 
 

งว่งซมึ 

  ครัง้ที ่1 

  ครัง้ที ่2 

 

5.94 

2.08 

 

4.01 

3.55 

 

7.48 

2.02 

 

3.15 

3.73 

 

<.001 

.60 
 

เบื่ออาหาร 

  ครัง้ที ่1 

  ครัง้ที ่2 

 

0.40 

0.11 

 

1.49 

0.63 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

.002 

.16 
 

ความไม่สบายกายใจ 

  ครัง้ที ่1 

  ครัง้ที ่2 

 

4.65 

0.95 

 

4.19 

2.22 

 

4.87 

1.21 

 

4.43 

3.06 

 

.47 

.82 
 

เหน่ือยหอบ 

  ครัง้ที ่1 

  ครัง้ที ่2 

 

6.82 

2.32 

 

3.32 

3.23 

 

7.37 

1.55 

 

3.03 

2.96 

 

.07 

.10 
 

*นัยสาํคญัทางสถติทิี ่.05 

 

 ผลลพัธ์ของการจดับรกิารการดูแลแบบประคองของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง พบว่า 

การได้รบัการทําการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดูแลสุขภาพ และการตายด ีมคีวาม

แตกต่างอย่างไม่มนัียสําคญัทางสถติ ิการทําพนัิยกรรมชวีติทีพ่บความแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติริะหว่างสอง

กลุ่ม (Z = -2.501, p = 0.01) โดยกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็มแีนวโน้มทีจ่ะทาํพนัิยกรรมชวีติมากกว่า ดงัตารางที ่3 

 

 

 

 



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 17 No. 2, May – August, 2024  |  56 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการจดับรกิารการดูแลแบบประคองของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ใช่

มะเรง็ (n=124) 

ตวัแปร 
กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ (n=62) กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเรง็ (n=62) 

  Z p-value 
Mean Rank Sum of ranks Mean Rank Sum of ranks 

การวางแผนการดแูลล่วงหน้า 63.50 3937.00 61.50 3813.00 -1.420 0.16 

การประชุมครอบครวัร่วมกบั

ทมีดแูลสุขภาพ 

66.50 4123.00 58.50 3627.00 -1.512 0.13 

การทาํพนัิยกรรมชวีติ 59.50 3689.00 65.50 4061.00 -2.501 0.01* 

การตายด ี  65.50 4061.00 59.50 3689.00 -1.148 0.25 

*นัยสาํคญัทางสถติทิี ่.05 

 

สรปุผล  

 ผลลัพธ์ของการจัดบริการการดูแลแบบประคองของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็งใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ไม่แตกต่างกัน ในการศึกษาวิจยั พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจะพบในทุกช่วงอายุ  

ส่วนใหญ่พบในผูช้าย  ส่วนกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็มแีนวโน้มจะพบในเพศหญงิและอายุมากขึน้ อายุมธัยฐานทีพ่บใน

ผู้ป่วยมะเร็งน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ใช่มะเร็ง (Mdn=68.15, IQR= 55.48-74.55 และ Mdn=77.50, IQR=62.98-87.63 

ตามลําดบั) และหน่วยงานทีส่่งปรกึษามากทีสุ่ดคอื งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ส่วนคะแนนเฉลี่ยอาการความไม่สุข

สบายทุกอาการของทัง้กลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็มคีะแนนครัง้ที ่2 ลดลงกวา่ครัง้ที ่1 อาการความไม่

สุขสบายทีพ่บมากทีสุ่ดของทัง้สองกลุ่มคอื อาการเหน่ือย/อ่อนเพลยี อาการเหน่ือยหอบ ความไม่สบายกาย/ไม่สบายใจ

และอาการงว่งซมึ การไดร้บัการทาํการวางแผนการดแูลล่วงหน้า การประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดแูลสุขภาพ และการ

ตายด ีไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่การทาํพนัิยกรรมชวีติมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี ่.05 

  

อภิปรายผล 

 จากผลการวจิยั กลุ่มผูป่้วยมะเรง็จะพบในทุกช่วงอายุ ส่วนใหญ่พบในผูช้าย รอ้ยละ 51.61 ซึ่งสถติกิารเกดิ

โรคมะเรง็ในประเทศไทยส่วนใหญพ่บเพศชายมากกว่าเพศหญงิ [11] สอดคล้องกบังานของวอลเลท และ เอปทนี [12] 

ทีศ่กึษาผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยในประเทศฮ่องกง พบว่าผูป่้วยเพศชายเขา้รบัการรกัษามากกว่าเพศหญงิ และโรคทีไ่ม่ใช่

มะเรง็พบในคนอายุมากกว่า 80 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 48.39 เน่ืองมาจากผูสู้งอายุวยัน้ี มกีารถดถอยและเสื่อมของร่างกาย 

ทําให้เกิดโรคต่างๆได้มากขึ้น  สําหรบัอาการไม่สุขสบายทีพ่บมากทีสุ่ดของทัง้สองกลุ่มคอื อาการเหน่ือย/อ่อนเพลยี 

อาการเหน่ือยหอบ ความไม่สบายกาย/ไม่สบายใจและอาการงว่งซมึ ซึง่เป็นอาการทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่

ว่าจะเป็นผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็หรอืไม่เป็นมะเรง็ [13] สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของโคโตญแีละเดลุกา พบว่า

อาการทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองทัง้มะเรง็และไม่ใช่มะเรง็ ไดแ้ก่ อาการความไม่สุขสบาย 

ความทุกขท์างจติวญิญาณ [14] ต่างจากการศกึษาในประเทศอิตาลทีีพ่บว่า กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็มกัมอีาการปวด 

หายใจลําบากและมอีาการเหน่ือยล้า [15] คะแนนเฉลีย่อาการความไม่สุขสบายระหว่างกลุ่มผูป่้วยมะเรง็และกลุ่มผูป่้วย

ทีไ่ม่ใช่มะเรง็ จากการประเมนิโดยใช ้ESAS  พบว่า คะแนนอาการความไม่สุขสบายทุกอาการของทัง้ 2 กลุ่มมคีะแนน

ครัง้ที ่2 ลดลงกว่าครัง้ที ่1 เป็นผลมาจากการดูแลรกัษาแบบประคบัประคองในช่วงสุดท้ายของชวีติ ของทัง้ 2 กลุ่ม  

ไม่แตกกต่างกัน จากการดูแลแบบประคับประคอง จะเน้นการทําให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย บรรเทาทุกข์ทรมาน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของฤชุดา โมเหลก็ [16] ศกึษาถงึความรุนแรงของอาการในผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลามหลงัการ
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ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของอาการไม่สุขสบายจากการประเมนิโดยใช ้ESAS ครัง้ที่ 2 

ลดลงจากครัง้ที่ 1 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Schoenherr, et al [17] ศกึษาแนวโน้มการดูแลแบบประคบัประคอง

เฉพาะทางในโรงพยาบาลของประเทศสหรฐัอเมรกิา ของทมีดแูลแบบประคบัประคอง พบว่า  ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีอ่อกจาก

โรงพยาบาลขณะทีย่งัมชีวีติ ส่งผลใหอ้าการปวด, ความวติกกงัวล, อาการคลื่นไสแ้ละ หายใจลําบากดขีึน้ ส่วนผลลพัธ์

ในเรื่องการไดร้บัการทาํการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และการประชุมครอบครวัร่วมกบัทมีดูแลสุขภาพ และการตายด ี

มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนัียสําคญัทางสถิต ิ สอดคล้องกบังานวจิยัของ Ramsbottom andKelley [18] พบว่าวธิกีาร

ดแูลแบบประคบัประคอง ทีมุ่่งเน้นการวางแผนการดูแลล่วงหน้าครอบคลุมทุกมติโิดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง การให้

ความรูแ้ละ สนับสนุนครอบครวัเป็นสิง่สาํคญั แต่ผลการทาํพนัิยกรรมชวีติ ของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็มกีารทาํพนัิยกรรม

ชวีติมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ใช่มะเรง็ อาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีเ่ป็นระยะลุกลามผ่านการเจบ็ป่วยและรกัษามาระยะ

หน่ึงแล้ว มกีารยอมรบัและมกีารปรบัตวัต่อการอยู่กบัโรค ไม่ต้องการทุกข์ทรมานต่อไป อีกทัง้ได้รบัการรกัษาแบบ

ประคบัประคองร่วมดว้ย จงึอาจทําใหผู้ป่้วยมะเรง็ในระยะลุกลามมกีารทาํพนัิยกรรมมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Kim และคณะ [19] ที่พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งที่ทําพินัยกรรมชีวิต ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.1 เป็นมะเร็งระยะลุกลาม  

ผลการวจิยัทีเ่กดิขึน้ คอื ผลลพัธก์ารดแูลทีไ่ม่แตกต่างกนัอาจเกดิจากปัจจยัหลายประการ ดงัเช่น แนวทางการดแูลแบบ

ประคบัประคองเป็นแนวทางการดแูลแบบองคร์วมทีเ่น้นการบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วยในทุกดา้น ไม่ว่าจะเป็น

ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ แนวทางการดูแลน้ีจงึสามารถนําไปประยุกต์ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกกลุ่มโรคทีม่ี

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรงัหรอือยู่ในระยะท้ายของชวีติตามหลกัการและแนวคดิพื้นฐานการดูแลแบบประคบัประคองของ

องคก์ารอนามยัโลก [3]  อกีทัง้รปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ใชเ้ป็นรปูแบบ

การดูแลแบบองค์รวมทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั ทมีสหสาขาวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยจงึมบีทบาทในการ

วางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั โดยพจิารณาถงึความต้องการและบรบิทของผูป่้วยแต่ละรายเป็นหลกั ทมีบุคลากรทาง

การแพทย์ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ไดร้บัการพฒันาและฝึกอบรมดา้นการดูแลแบบประคบัประคองอย่าง

สมํ่าเสมอ ทีมบุคลากรทางการแพทย์จึงมีความรู้ ความเชี่ยวชาญและทักษะที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

   

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ควรนําผลการวจิยัเป็นแนวทางในการพฒันาการจดับรกิารแบบประคบัประคองในประเทศไทย โดยมุ่งเน้น

การบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วยในทุกดา้น โดยไม่คาํนึงถงึประเภทของโรค 

2. ควรสื่อสารผลการวิจยัสู่สาธารณะ เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปได้รับทราบถึงประโยชน์ของการดูแลแบบ

ประคบัประคอง เพื่อสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครวั

เขา้ถงึบรกิารการดแูลแบบประคบัประคองไดอ้ย่างทัว่ถงึ 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ทําวจิยัเพิม่เตมิ โดยกลุ่มตวัอย่างควรมขีนาดใหญ่ขึน้ และพจิารณาปัจจยัอื่นๆ ทีอ่าจส่งผลต่อผลลพัธ์ของ

การจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง 

2. การทาํวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มกลุ่มควบคมุเพื่อควบคุมปัจจยัอื่นๆ ทีอ่าจส่งผลต่อผลลพัธข์องการศกึษา เช่น 

ลกัษณะของโรค ภาวะแทรกซอ้นของโรค ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั เป็นตน้ 

3. การวจิยัเกีย่วกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั เช่น ความประสงคใ์นการมชีวีติอยู่ ความตอ้งการมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล เป็นตน้ อาจส่งผลต่อผลลพัธข์องการจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง 
4. ควรศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในเรื่องการการทําพนัิยกรรมชวีติในแต่ละกลุ่มที่สวามารถตดัสริใจเองได ้เพื่อเป็น

การวางแผนการดแูลในอนาคต  
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ข้อจาํกดัในการวิจยั 

การศกึษาน้ีมกีลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก ใช้กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยจํานวนกลุ่มละ 62 คน ซึ่งถือว่ามขีนาดเล็กเมื่อ

เทยีบกบัจาํนวนผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยทีไ่มใ่ช่มะเรง็ทัง้หมดในประเทศไทย ดงันัน้ผลการศกึษาอาจไม่สะทอ้นถงึผลลพัธ์

ของการจดับริการการดูแลแบบประคบัประคองในประชากรผู้ป่วยทัง้หมด และความน่าเชื่อถือของข้อมูลมีความ

น่าเชื่อถอืได ้เน่ืองจากถงึแมว้่าเป็นการเกบ็จากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี จาํนวน 3 คน แต่ใชม้าตรฐานการเกบ็ขอ้มูล

เป็นแบบเดยีวกนั และขอ้มลูทีเ่กบ็ไวค่้อนขา้งครบถว้นจากการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 
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