
59 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
และความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด 

Effects of End-of-Life Care Program on Illness Uncertainty and Distressing 
Symptoms in Patients with Lung Cancer 

 

กิรติยา วงษก์าฬสินธ์ุ1, เยาวรัตน์ มชัฌิม1*, เรือนขวญั กณัหสิงห์2, ปิยะวรรณ ขนาน1 
Kiratiya Wongkalasin1, Yaowarat Matchim1*, Ruankwan Kanhasing2, Piyawan Kanan1 

 
(Received: June 11, 2023; Revised: July 26, 2023; Accepted: August 4, 2023) 

 

บทคัดย่อ 
งานวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วดัซ ้ า 3 คร้ัง น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจากอาการในผูป่้วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 18 ราย เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ปอด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และ
แบบประเมินความทุกขท์รมานจากอาการ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 และ .72 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า และสถิติทดสอบ
ฟรีดแมน 

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยภายหลงั
การทดลองทนัที และระยะติดตามต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่ามธัยฐานคะแนนความทุกขท์รมานจากอาการภายหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามต ่า
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากอาการของผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ย 
ค าส าคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอน, ความทุกขท์รมานจากอาการ, การดูแลระยะทา้ย, มะเร็งปอด 
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Abstract  
 A single group, quasi-experimental, repeated three times measurement aimed to study effects 
of an end-of-life care program on illness uncertainty and distressing symptoms in patients with lung 
cancer. Samples of this study were 18 patients who were admitted at Thammasat University hospital. 
Experimental instrument of this study was an end-of-life care program for patients with lung cancer. 
Data collection instruments comprised of illness uncertainty instrument and distressing symptoms 
instrument. The reliability yielded Cronbach’s alpha coefficients of these two instruments were .80 
and .72, respectively. Data was analyzed by using descriptive statistics, repeated measures analysis of 
variance, and the Friedman Test.   

The study's findings revealed that the experimental group's average score on illness 
uncertainty was significantly lower after receiving the program than before receiving the program in 
both the immediate and follow-up periods (p < .05). Additionally, the experimental group's median 
score for distressing symptoms was considerably lower after receiving the program than before 
receiving the program in both the immediate and follow-up periods (p < .05).  

The findings of this study suggest that end of life care program can reduce illness uncertainty 
and distressing symptoms in end-of-life patients with lung cancer.  
Keywords: Uncertainty, Distressing symptoms, End of life care, Lung cancer 
 
บทน า 

มะเร็งปอดเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยข้อมูลจากองค์ก ารอนามัยโลก ค .ศ . 2020 พบ
อุบติัการณ์การเสียชีวิตจากมะเร็งปอด 1.8 ลา้นคน คิดเป็นอนัดบั 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (International 
Agency for Research on Cancer, 2020) ส าหรับประเทศไทย พ .ศ. 2564 พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอบัดบั 1 ของประเทศไทย และมะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 2 ของมะเร็งทั้งหมด 
หรือจ านวน 14,728 คน (Ministry of Public Health, 2022) อาการน าของโรคมะเร็งปอดเป็นอาการท่ีไม่
จ าเพาะเจาะจง ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งปอดถึงร้อยละ 85 ถูกวินิจฉัยเม่ือโรคเขา้สู่ระยะลุกลาม (ระยะท่ี 3 และ 
ระยะท่ี 4) (National Cancer Institute, 2019) โดยผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีอยู่ในระยะลุกลามจะมีอตัราการรอด
ชีวิตท่ี 1 ปี เพียงร้อยละ 29.4 และอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี เพียงร้อยละ 2.2 - 5.0 เท่านั้ น (Li, Pan, 
Ellinwood, & Cress, 2021)  

ความทุกขท์รมานจากอาการ หมายถึง ระดบัของความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการเฉพาะท่ีผูป่้วย
รับรู้ (McCorkle & Young, 1978) มะเร็งปอดเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจโดยตรงจึงท า
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ให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและดา้นอ่ืน ๆ มากกว่าผูป่้วยมะเร็ง
ชนิดอ่ืน ๆ  (Sleeman, Gomes, de Brito, Shamieh, & Harding, 2021) ผู ้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม
จะตอ้งประสบกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษามากถึงร้อยละ 93.0 
ของผูป่้วยประสบกับอาการทางกายอย่างน้อย 1 อาการ และอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ หายใจล าบาก  
(ร้อยละ 67.3) ไอ (ร้อยละ 46.7) เจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 40.2) ปวด (ร้อยละ 38.2) และผมร่วง  
(ร้อยละ 37.3) (Chen et al., 2022) ซ่ึงอาการหายใจล าบากเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกขท์รมานมาก
ท่ีสุด (Hui et al., 2021) นอกจากน้ีผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลามตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทางดา้น
จิตใจ (ร้อยละ 17.7) รวมทั้งอาการวิตกกงัวล (ร้อยละ 7.5) และภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 14.1) (Tian, Jin, 
Chen, Tang, & Jiménez-Herrera, 2021; Chen et al., 2022) จะเห็นไดว้่าความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว (Choi & Ryu, 2018; Tan, Molassiotis, 
Lloyd‐Williams, & Yorke, 2018) ความรุนแรงและความทุกขท์รมานจากอาการท่ีมากขึ้นเป็นหน่ึงในตวั
บ่งช้ีถึงการพยากรณ์โรคและผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีแย่ลง และความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจยงัเกิดขึ้น
ตลอดช่วงเวลาของการเจ็บป่วย (Aubin et al., 2022) ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลามซ่ึงมีวิถีการด าเนิน
โรคท่ีรวดเร็ว และระยะเวลาในการรอดชีวิตท่ีจ ากดั การจดัการอาการทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และการ
ลดความทุกขท์รมานจึงถือเป็นเป้าหมายหลกัของการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นปรากฎการณ์ท่ีไม่สามารถให้ความหมายของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย รวมถึงไม่สามารถท านายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นได ้(Mishel, 
1988) ผูป่้วยมะเร็งปอดตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตลอดวิถีการ
ด าเนินโรค โดยความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดจากความคลุมเครือเก่ียวกับสภาวะของความเจ็บป่วย ผูป่้วย
มะเร็งปอดระยะลุกลามบางรายต้องเผชิญกับการเฝ้ารอผลการตรวจวินิจฉัย การระบุระยะโรค และ
แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม อีกทั้งอาการของโรคท่ีไม่คุน้เคย กงัวลเก่ียวกบัอาการ อาการท่ียดืเยือ้หรือ
รุนแรงมากขึ้น (Morhaf Al et al., 2021) ประสบกบัความล่าช้าและความซับซ้อนเก่ียวกบักระบวนการ
รักษา (Hansen et al., 2020) การไม่ไดรั้บขอ้มูลอย่างเพียงพอเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย และการไม่สามารถท านายสถานการณ์ของโรคและพยากรณ์โรคได ้เน่ืองจากมะเร็ง
ปอดมีวิถีการด าเนินโรคท่ีรวดเร็วกว่าโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ (Allemani et al., 2018) มะเร็งปอดเป็นโรคท่ี
รักษาไม่หาย ยากท่ีจะท านายการรักษาท่ีส้ินสุดและการตอบสนองของโรคต่อการรักษา (Temel, 
Petrillo, & Greer, 2022) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้ น ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ 
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มขึ้น การรับรู้ความทุกข์ท่ีเพิ่มขึ้น (Lee & Kim, 2018; 
Tarhani, Goudarzi, Hasanv, Ebrahimzadeh, & Rassouli, 2020; Verduzco-Aguirre et al., 2021) ก า ร
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ปรับตวัต่อการเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปอด อีกทั้งยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจต่อ
ครอบครัว (Lee & Kim, 2018; Syamsir, Rondhianto, & Wijaya, 2023; Wang et al., 2023) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรม
การลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยประกอบไปด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลและการ
จดัการอาการ 2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 3) การสนับสนุนการประเมินตนเอง และ 4) การให้
แหล่งสนับสนุน และไดศึ้กษาในผูป่้วยมะเร็งหลากหลายชนิด (Guan, Qan’ir, & Song, 2021) แต่ยงัไม่
พบโปรแกรมการจดัการความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ซ่ึงมีความตอ้งการดา้น
ขอ้มูลและการจดัการอาการท่ีแตกต่างกับโปรแกรมท่ีผ่านมา อีกทั้งการน าทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ี
สงบ ซ่ึงมีองค์ประกอบของการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและการจดัการอาการ (องค์ประกอบท่ี 1 และ 2) 
ส่งเสริมสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน (องค์ประกอบท่ี 4) และ
ส่งเสริมแหล่งสนับสนุนจากบุคลากรและครอบครัว (องค์ประกอบท่ี 3 และ 5) โดยจากการทบทวน
แนวคิดทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า กิจกรรมทั้ง 5 องค์ประกอบ
สอดคลอ้งและครอบคลุมในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนและอาการของผูป่้วย อีกทั้งการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีน้ีสามารถยืดหยุ่นได้ตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยคาดหวงัว่าความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากอาการท่ีลดลง จะเป็นผลลพัธ์ตั้งตน้ท่ีก่อให้เกิดความ
สงบในชีวิตของผูป่้วยต่อไปในระยะยาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งเน้นของทฤษฎี คือ การท าให้มีชีวิตท่ี
สงบและอยู่อย่างมีความหมายในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ส าหรับผูป่้วยและบุคคลท่ีส าคญั ไม่ได้มุ่งเพียง
เฉพาะท่ีช่วงเวลาใกลต้ายเพียงอยา่งเดียว (Ruland & Moore, 1998) 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานจากอาการของ
ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และระยะ
ติดตาม 

สมมติฐาน 
1. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะ

ทา้ยหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
2. ความทุกขท์รมานจากอาการของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยหลงั

การทดลองทนัที และระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ ากรอบแนวคิดของทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบ (Theory of Peaceful End of 

Life) ของ Ruland and Moore (1998) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยทฤษฎีน้ีอธิบายว่า ผูป่้วยมะเร็ง
ปอดท่ีอยูใ่นระยะทา้ยจะมีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบไดน้ั้น ตอ้งไดรั้บการดูแลให้ครอบคลุม 5 องคป์ระกอบ
หลัก คือ 1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด (Not being in pain) 2) การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย 
(Experience of comfort) 3) การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่ าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
(Experience of dignity / respect) 4) การอยู่ในความสงบ (Being at peace) และ 5) การดูแลให้มีความใกลชิ้ด
กับญาติมิตรและบุคคลท่ี รักและผูกพัน (Closeness to significant others who care) จากการทบทวน
วรรณกรรมผูป่้วยมะเร็งปอดมีปัญหาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
อาการ ผูว้ิจยัจึงน ากรอบแนวคิดของทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบมาพฒันาสู่รูปแบบโปรแกรมในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ย ซ่ึงอาจจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในส่วนรูปแบบของ
ส่ิงกระตุน้ (อาการ) ภายใตก้ารประยุกต์ใช้องค์ประกอบท่ี 1 และ 2 ส่วนของการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์
และขอ้มูล ภายใต้การประยุกต์ใช้องค์ประกอบท่ี 3 และ 4 และส่วนของแหล่งสนับสนุน (บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละครอบครัว) ภายใตก้ารประยุกตใ์ชอ้งคป์ระกอบท่ี 3 และ 4 อีกทั้งการลดความทุกขท์รมานจาก
อาการ ภายใตก้ารประยกุตใ์ชอ้งคป์ระกอบท่ี 1 2 4 และ 5 ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลระยะท้ายของผู้ป่วยมะเร็งปอด 
1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด (Not being in pain) 
- การประเมิน ติดตาม และบริหารบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใชย้าตามหลกั 
WHO Ladder 
- การประยกุตกิ์จกรรมการไม่ใชย้าในการบรรเทาความเจบ็ปวด  
2) การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย (Experience of comfort)     
- การประเมินอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ  
- การจดัการและบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นทั้งในรูปแบบการใชย้า
และไม่ใชย้า  
3) การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
(Experience of dignity/respect)  
- การให้ผูป่้วยและบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
และวางแผนการรักษา 
- การให้การดูแลผูป่้วยอยา่งมีศกัด์ิศรี เห็นอกเห็นใจ และเคารพ  
- การให้ความสนใจต่อความตอ้งการความปรารถนา ความชอบของผูป่้วย 
4) การอยู่ในความสงบ (Being at peace)  
- การให้การดูแลและสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  
- การให้การติดตามและให้ยาตา้นความวิตกกงัวลตามความตอ้งการ 
- การสร้างความไวว้างใจ 
- การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัและช่วยเหลือแก่ผูป่้วย หรือบคุคลท่ีมี
ความส าคญัของผูป่้วยทั้งหลาย  
5) การดูแลให้มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพนั 
(Closeness to significant others who care)  
- การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและบุคคลท่ีรักและผูกพนัในการดูแล
ผูป่้วย  
- การใส่ใจดูแลเก่ียวกบัภาวะเศร้าโศก ความกงัวล และค าถามของญาติมิตร
และบุคคลท่ีรักและผกูพนั  
- การเปิดโอกาสส าหรับครอบครัวไดอ้ยูใ่กลชิ้ดซ่ึงกนัและกนั 

ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย  

 

 

ความทุกข์ทรมาน 
จากอาการ 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบหน่ึงกลุ่ม วดัซ ้า 3 คร้ัง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม 

พระเกียรติ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรม  G*Power 3.1.9.4 ชนิดของการทดสอบทางสถิติ  คือ F-test และสถิติท่ีใช้ทดสอบ คือ 
ANOVA: Repeated measures within factors ก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย ท่ี
ใกลเ้คียงกนั (Onanong, Matchim, Chatrkaw, & Armer, 2020) เท่ากบั 0.355 ก าหนดค่าความคาดเคล่ือน
ประเภทท่ี 1 (alpha) ท่ีระดับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 15 ราย และผูวิ้จยัไดป้รับเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างอีก
ร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) ดังนั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ินจ านวน 18 ราย 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลาม ขณะเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในคร้ังปัจจุบนั โดยเป็นมะเร็งปอดชนิด NSCLC ท่ีอยู่ในระยะ 3B ขึ้นไป หรือมะเร็งปอด
ชนิด SCLC ท่ีอยูใ่นระยะ Extensive stage  

2. อายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
3. ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผูป่้วย ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Performance Scale หรือ PPS) อยูใ่นช่วง 40 – 60 %  
4. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารได ้และเขา้ใจภาษาไทย  
5. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม จากการประเมินโดยแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองต้นฉบับ

ภ าษ าไท ย  (The Mini–Mental State Examination-Thai version ห รือ  MMSE-Thai 2002) โด ย  The 
Committee of the Mini-Mental State Examination-Thai version, 1999 (2002)  

6. ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั จากการประเมินโดยแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบั
สั้ นภาษาไทย (Thai version of Confusion Assessment Method หรือ CAM-algorithm) โดย Wongpakaran 
et al. (2011)  

7. มีญาติผูดู้แล  
8. เขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยกบัผูวิ้จยัเป็นคร้ังแรก 
เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์

วา่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) 
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เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria)  
1. กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกว่า 6 คร้ัง  
2. มีอาการทรุดลง  
3. กลุ่มตวัอยา่งเสียชีวิต 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ผูดู้แล โรคประจ าตวั 
ชนิดและระยะของโรคมะเร็งปอด ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งปอด การรักษา และระดบั PPS 

1.2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัภาษาไทย (Mishel Uncertainty 
in Illness Scale หรือ MUIS) แปลจากแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel and Epstein 
(1997) แปลเป็นภาษาไทยโดย Pochanart, Wonghongkul,  and Sukonthasarn (2013) มีขอ้ค าถาม 33 ขอ้ 
ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยจ านวน  13 ข้อ 2) ความ
ซับซ้อนท่ีเก่ียวกบัการรักษาและระบบการดูแล 7 ขอ้ 3) การไดรั้บขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือ
แตกต่างไปจากขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บจ านวน 7 ขอ้ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย การรักษา และผล
ของการเจ็บป่วยจ านวน 5 ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 1 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบ
มาตราส่วน (Likert scale) 5 ระดบั คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ในช่วง 33 - 165 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
ผูป่้วยรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดับสูง และคะแนนต ่า หมายถึง ผูป่้วยรับรู้
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดบัต ่า โดยเคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบความเท่ียงจากการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กบัผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดเ้ท่ากบั .80 

1.3 แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตันฉบับภาษาไทย (Thai version of the Edmonton 
Symptom Assessment System หรือ ESAS-Thai) เพื่อประเมินอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ
ผูป่้วย พฒันาและแปลเป็นภาษาไทยโดย Chinda, Jaturapatporn, Kirshen, and Udomsubpayakul (2011) 
อาการท่ีประเมินประกอบด้วย 9 อาการ คือ อาการปวด อาการเหน่ือย / อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกงัวล อาการง่วงซึม / สะลืมสะลือ อาการเบ่ืออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ อาการ
เหน่ือยหอบ อาการไอ และปัญหาอ่ืน ๆ ลกัษณะการวดัแต่ละอาการวดัโดยมาตราวดัแบบประเมินค่าเป็น
ตวัเลข (numeric rating scale) จะแบ่งเป็นหมายเลข 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ระดบัไม่รุนแรง และ 10 หมายถึง 
ระดบัรุนแรงมากท่ีสุด และคะแนนท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด คือ 0 - 100 คะแนน ซ่ึงคะแนนต ่า หมายถึง ความ
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ทุกข์ทรมานจากอาการน้อย และคะแนนสูง หมายถึง ความทุกข์ทรมานจากอาการมาก โดยเคร่ืองมือ
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) กบัผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดเ้ท่ากบั .72 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) แผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการดูแล 
ผูม้ะเร็งปอดระยะทา้ยท่ีพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม 2) แผนการสอนผูป่้วยมะเร็งปอดและญาติผูดู้แล 3) คู่มือการจดัการอาการ และ  
4) สมุดบนัทึกความปวด ไดผ้่านการตรวจสอบเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การทดลองน้ีไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00, .88, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั และมีการ
ทดลองใชก่้อนน าไปใชจ้ริงกบัผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างการวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เม่ือไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในคน ไดด้ าเนินการท าหนังสือเพื่อ
เขา้เก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. เม่ือไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัโครงการวิจยั เม่ือผูป่้วยแสดงความสนใจ ผูว้ิจยั
เขา้พบผูป่้วยพร้อมให้ขอ้มูลรายละเอียดและชกัชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ภายหลงัผูป่้วยตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการวิจยัและลงช่ือยินยอม ผูว้ิจยันัดเยี่ยมกลุ่มตวัอย่างและด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ดูแลระยะทา้ย โดยแต่ละคร้ังใช้เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ทั้งหมด 7 คร้ัง ด าเนินการ 2 สัปดาห์ และ
ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4 ดงัต่อไปน้ี  

คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1) เขา้พบกลุ่มตวัอย่างและญาติโดยสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกขท์รมานจากอาการ จากนั้นสร้างสัมพนัธภาพและ
สร้างความไวว้างใจ (องคป์ระกอบท่ี 4) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและญาติระบายพูดคุยเก่ียวกบัปัญหา
ความเจ็บป่วย การวางแผนในชีวิต (องคป์ระกอบท่ี 3) และนดัหมายในคร้ังถดัไป 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1) ผูว้ิจยัประเมินความปวด ติดตามการบรรเทาความปวดท่ีไดรั้บให้
ค  าแนะน าเก่ียวกับการบนัทึกความปวด และประสานงานจดัการความปวดตามหลกัการขององค์การ
อนามัยโลก 3 ขั้ นบันได ร่วมกับประยุกต์ใช้ กิจกรรมการบรรเทาความปวดด้วยวิ ธีไม่ ใช้ยา 
(องค์ประกอบท่ี 1) การประเมินอาการไม่สุขสบายท่ีกลุ่มตวัอย่างประสบ  ให้ความรู้เก่ียวกับอาการท่ี
เกิดขึ้น ป้องกนั จดัการบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นทั้งวิธีการใช้ยาโดยการประสานงานทีมสห
วิชาชีพและวิ ธีไม่ใช้ยาโดยเฉพาะอาการหายใจล าบาก ไอ และวิตกกังวล  ดูแล และป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (องคป์ระกอบท่ี 2) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและญาติไดซ้ักถาม พูดคุยเก่ียวกบั
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แนวทางการรักษา สอบถามถึงความตอ้งการและความปรารถนาของกลุ่มตวัอย่าง และประสานงานให้
เกิดการจดัประชุมครอบครัว (องค์ประกอบท่ี 3) เปิดโอกาสให้พูดคุยและจดัการความกังวล และให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัและช่วยเหลือแก่กลุ่มตวัอย่างและญาติ (องคป์ระกอบท่ี 4) ให้การดูแลกลุ่มตวัอยา่ง
อย่างมีศกัด์ิศรีเห็นอกเห็นใจ และเคารพ (องคป์ระกอบท่ี 3) โดยส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
(องคป์ระกอบท่ี 5) และนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1) ประเมิน จดัการ และติดตามความปวดและอาการไม่สุขสบายของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ียงัคงประสบ (องค์ประกอบท่ี 1 และ 2) ทบทวนเป้าหมายของชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือ 
(องค์ประกอบท่ี 3) ให้การดูแลต่อเน่ืองตามแนวทางการดูแลในคร้ังท่ี 2 (องค์ประกอบท่ี 1-5) พูดคุย
เก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในระหวา่งการเจ็บป่วย ร่วมกนัพูดคุยในการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดขึ้น คน้หาความตอ้งการในการดูแลเพิ่มเติม และนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 1) และคร้ังท่ี 5 - 6 (สัปดาห์ท่ี 2) ทบทวนถึงเป้าหมายการดูแล ติตตามผลการจดัการ
ความปวดและอาการไม่สุขสบาย (องคป์ระกอบท่ี 1 และ 2) สอบถามความตอ้งการและการช่วยเหลือเพิ่มเติม 
คน้หาส่ิงท่ีคา้งคาใจและความปรารถนาสุดทา้ย ช่วยหาแนวทางในการปลดเปล้ืองส่ิงท่ีคา้งคาใจและส่งเสริมการ
ท าตามความปรารถนา (องคป์ระกอบท่ี 3 และ 4) และร่วมกนัพูดคุยเก่ียวกบัการดูแลตามโปรแกรมท่ีไดรั้บท่ี
ผ่านมาและหาแนวทางในการด าเนินการร่วมกันให้บรรลุตามเป้าหมาย เปิดโอกาสให้สอบถามขอ้สงสัยและ
ปัญหา และนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 7 (วนัท่ี 14 สัปดาห์ท่ี 2) การติดตามให้การดูแลในคร้ังก่อนสุดทา้ย ร่วมกนัทบทวนการ
ดูแลตามโปรแกรมท่ีได้รับท่ีผ่านมากับกลุ่มตัวอย่างและญาติ (องค์ประกอบท่ี 1 - 5) สรุปผลการด าเนิน
โปรแกรม ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกขท์รมานจากอาการ รวมถึงแจง้
ช่องทางการติดต่อแก่กลุ่มตวัอยา่งและญาติเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือเพิ่มเติม และนดัหมายคร้ังต่อไป  

คร้ังท่ี 8 (สัปดาห์ท่ี 4) ระยะติดตามผล ติดตามเยี่ยมกลุ่มตวัอย่าง เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและ
ญาติระบายความรู้สึก ปัญหาการดูแล และสอบถามข้อสงสัยในคร้ังสุดท้าย ประเมินความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานจากอาการ และส่ือสารถึงความจ าเป็นท่ีต้องยุติ
โปรแกรมการดูแล  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี 035 / 2565 และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ซ่ึงผูว้ิจยัช้ีแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษรและขอความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั โดยตลอดการวิจยั
ไดค้  านึงถึงหลกัการเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยติุธรรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน และมธัยฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลองทันที และระยะติดตาม ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated Measures 
ANOVA) โดยไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normal distribution) 
และมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (compound symmetry) เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ และ
เปรียบเทียบรายคู่โดยใชส้ถิติ Bonferroni 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความทุกข์ทรมานจากอาการ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
ทนัที และระยะติดตาม โดยไดก้ารตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
(non-normal distribution) จึงพิจารณาใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริก (nonparametric statistic) คือสถิติ
ทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test) และเปรียบเทียบรายคู่โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ยจ านวน 18 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) 

โดยมีอายุเฉล่ีย 67.11 ปี (S.D. = 7.34) ส่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 55.60) จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) เกษียณอายุหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 55.60) สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิเบิกตน้สังกดั (ร้อยละ 55.60) และมีผูดู้แลหลกัเป็นบุตร (ร้อยละ 55.60) ไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) (ร้อยละ 66.70) และอยู่ในระยะ IVB ซ่ึงมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยท่ีเป็นมะเร็งปอดมีมธัยฐาน 6.50 เดือน ส่วนมากอยู่ในช่วง 0-6 เดือน (ร้อยละ 50.00) โดยไดรั้บการ
รักษาด้วยรังสีรักษามากท่ีสุด (ร้อยละ 57.10) ระดับ PPS ก่อนเขา้ร่วมการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
60 % (ร้อยละ 50.00) หลังการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ PPS ในระดับ 50% (ร้อยละ 38.90) และระยะ
ติดตามผลอยูใ่นระดบั 30 % มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.3)  

ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยจนครบในสัปดาห์ท่ี 2 จ านวน 18 ราย 

แต่ในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 ราย ไม่สามารถอยู่ครบได ้เน่ืองจากเสียชีวิต
หรือมีระดบั PPS ความสามารถทางร่างกายลดลง จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งในระยะติดตามผลจ านวน 12 ราย 
มีอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 33.3) ผลการศึกษาพบว่า 
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โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีอิทธิพลต่อการลดลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F(2, 22) = 66.607, p < .05) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (n = 12) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม      
   ระยะเวลา 10187.556 2 5093.778 66.607 .001** 
   ความคลาดเคล่ือน 1682.444 22 76.475   
F = Repeated measures ANOVA test, **p < .01 

 
โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยลดลงจาก 87.22 เป็น 
58.83 และ 52.75 ตามล าดับ และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระยะติดตามผล 
ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เปรียบเทียบรายคู่ด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พหุคูณ (Multiple comparison) โดยใชส้ถิติ Bonferroni (n = 12) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย Mean S.D.  S.E. p-value 
ก่อนการทดลอง - หลงัการทดลอง 87.22 15.69 31.67 3.52 .001*** 
 58.83 10.56    
ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 87.22 15.69 38.67 4.43 .001*** 
 52.75 7.78    
หลงัการทดลอง - ระยะติดตามผล 58.83 10.56 7.00 2.50 .051 
 52.75 7.78    

 = คะแนนเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย, ***p < .001 
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ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีอิทธิพลต่อการลดลงของค่ามธัยฐานคะแนน

ความทุกขท์รมานจากอาการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (χ2(2) = 10.340, p < .05) ดงัตารางท่ี 3 
โดยคะแนนมธัยฐานความทุกข์ทรมานจากอาการระหว่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองลดลง
จาก 20.50 เป็น 9.50 แต่ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็น 11.00 และจากการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนน
ความทุกขท์รมานจากอาการของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ คะแนนความทุกขท์รมานหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่คะแนนความทุกขท์รมานใน
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความทุกข์ทรมานจากอาการก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติทดสอบฟรีดแมน (n = 12) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ χ2 df p-value 
 10.340 2 .006** 

    Friedman Test, χ2 = Chi-Square, **p < .01 
 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนความทุกขท์รมานจากอาการก่อนการทดลอง  หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เปรียบเทียบรายคู่ดว้ยโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n = 12) 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ Median IQR Mean Rank Z p-value 
ก่อนการทดลอง - หลงัการทดลอง 20.50 37 11.00 -3.25b .001*** 
 9.50 12    
ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 20.50 37 4.00 -2.43b .015* 
 11.00 7    
หลงัการทดลอง - ระยะติดตามผล 9.50 12 6.00 -0.27b .789 
 11.00 7    
IQR = Interquartile range, Z = Wilcoxon Signed Rank Test, b = Based on positive rank, *p < .05, ***p < .001 

  
อภิปรายผล 

ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามผลของโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยและความทุกขท์รมานจากอาการในผูป่้วยมะเร็งปอด ตามล าดบั ดงัน้ี 
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1. ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยหลังการทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากว่าก่อนการทดลอง อาจเน่ืองมาจากการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบในองค์ประกอบท่ี 1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด และ
องคป์ระกอบท่ี 2) การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย ซ่ึงอาการนบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเพิ่ม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย อาจเป็นไปไดว้่า กิจกรรมในโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยท่ีให้
การจดัการอาการประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัอาการท่ีผูป่้วยประสบและอาการท่ีสามารถเกิดขึ้น
ไดใ้นผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม ผา่นคู่มือการจดัการอาการและการพูดคุย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมอาการท่ีเกิดขึ้นได ้จะก่อใหเ้กิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และลดความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการท่ี
เกิดขึ้น และกิจกรรมภายใต้องค์ประกอบท่ี 3) การมีประสบการณ์ของการเคารพคุณค่าและศกัด์ิศรี 
การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและการวางแผนการดูแล  และองคป์ระกอบ
ท่ี 4) การอยู่ในความสงบ คือ การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์และการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัแก่ผูป่้วย
และญาติในส่ิงท่ีสงสัย จะเป็นการเปิดโอกาสให้ได้พูดคุยเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยเผชิญทั้งในอดีต 
แนวทางการรักษาในปัจจุบนัและอนาคต และรวมถึงวิถีการด าเนินของโรค ซ่ึงเป็นการให้ขอ้มูลท่ีตรง
ตามความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลอย่างเพียงพอ เข้าใจในกระบวนการ
รักษา และสามารถให้ความหมายเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนได้ ลดความรู้สึกแปลกใหม่ ลดความ
ซับซ้อนของเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไม่มีประสบการณ์มาก่อน เกิดความคุน้เคยต่อเหตุการณ์และการรักษาท่ี
เกิดขึ้นในปัจจุบนัและในอนาคต และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นต่อไปไดใ้นอนาคต 
นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของญาติในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลระยะท้าย และการได้รับการ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์นบัเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัต่อผูป่้วย ถือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยตรง การมีแหล่งสนบัสนุนท่ีดีจะช่วยเพิ่ม
ความเขา้ใจ และลดความคลุมเครือในความเจ็บป่วย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ha, Thanasilp, and 
Thato (2019) ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีลดลงจากโปรแกรมน้ีเน่ืองจาก ผูป่้วยได้รับการสนับสนุนด้าน
ขอ้มูล ดา้นอารมณ์ สังคม และการจดัการอาการโดยวิธีไม่ใช้ยา แมจ้ะมีความแตกต่างในเร่ืองของกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดั อย่างไรก็ตาม กิจกรรมในโปรแกรมมีความ
คลา้ยคลึงกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีช่วยลดอาการซ่ึงอยู่ในส่วนของรูปแบบของส่ิงกระตุน้ และเพิ่มแหล่ง
สนับสนุนแก่ผู ้ป่วยเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ
โปรแกรมการพยาบาลพบว่า การให้ขอ้มูล ค าปรึกษา การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการจดัการอาการ
จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็ง (Tuominen, Stolt, Meretoja, & Leino-
Kilpi, 2019)  
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แต่ในทางกลับกัน พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระหว่างระยะ
ติดตามผลและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากภาวะความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเป็นพลวตั (Mishel, 1988) ความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดขึ้นไดต้ลอดเส้นทางของการเจ็บป่วย และ
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมีระดบั PPS อยู่ในช่วง 40 – 60 % เป็นระยะเปล่ียนผ่านจากการรักษาเพื่อ
หายจากโรคสู่การรักษาแบบประคบัประคอง และในระยะติดตามผลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั PPS อยู่
ในช่วง 0 – 50 % ท่ีบ่งบอกการด าเนินโรคท่ีถดถอยและอาการท่ีไม่คงท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประสบการณ์
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนยงัปะทุขึ้นเป็นคร้ังคราว เน่ืองจากประสบการณ์อาการท่ี
เกิดขึ้นกระทนัหัน ท่ีไม่ได้อธิบาย หรือไม่ทราบสาเหตุ (Dauphin et al., 2019) อาการท่ีเพิ่มขึ้นคาดว่า
เป็นเหตุผลท่ีท าใหภ้ายหลงัการทดลองจนกระทัง่ระยะติดตามผล กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยไม่ลดลงตามท่ีคาดหวงั ดงันั้น การจดัการอาการอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดปัจจยักระตุน้ด้าน
อาการ การเข้าถึงช่องทางการติดต่อส่ือสารและข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มแหล่ง
สนบัสนุนแก่ผูป่้วยตลอดช่วงของการเจ็บป่วยอาจช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

2. ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยมีค่ามธัยฐานคะแนนความทุกข์ทรมานจาก

อาการหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง สนบัสนุนแนวคิดของทฤษฎีระยะทา้ย
ของชีวิตท่ีสงบ ในองค์ประกอบท่ี 1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด และ 2) การมีประสบการณ์ของความสุข
สบาย ท่ีประกอบดว้ยการประเมิน ติดตาม จดัการและบรรเทาอาการปวดและอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นทั้งวิธีท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงเป็นการจดัการอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการท่ีเกิด
ขึ้นกบัผูป่้วยโดยตรง นอกจากน้ีกิจกรรมในองคป์ระกอบท่ี 4) การอยู่ในความสงบ ท่ีให้การสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์ และการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ อาจช่วยให้ลดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ 
และองคป์ระกอบท่ี 5) การดูแลใหค้วามใกลชิ้ดกบัญาติมิตรและบุคคลอนัเป็นท่ีรักและผกูพนั การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลมีผลต่อการบรรเทาความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจของผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบในการดูแลผูป่้วยมะเร็งพบว่า โปรแกรม
การดูแลระยะท้ายท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีน้ีสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการภายหลังได้รับ
โปรแกรม (Anseekaew, 2018; Onanong, 2018) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า คะแนน 
มธัยฐานความทุกข์ทรมานจากอาการหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน แมค้ะแนน
ความทุกข์ทรมานจากอาการในภาพรวมจะลดลง แต่ในระยะติดตามผลกลบัพบว่า ความทุกข์ทรมาน
จากอาการเหน่ือย / อ่อนเพลีย ง่วงซึม / สะลืมสะลือ เบ่ืออาหาร เหน่ือยหอบ และไอยงัคงเดิมหรือเพิ่มมาก
ขึ้น อาจเป็นเพราะการด าเนินโรคตามพยาธิสภาพท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะ IVB และ 
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extensive stage ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 6.5 เดือน จึงเป็นไปได้ว่าอาการเหน่ือย  / อ่อนเพลีย 
ง่วงซึม / สะลืมสะลือ เบ่ืออาหาร เป็นอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษา อาการเหน่ือยหอบและ
ไอ เม่ือเทียบเคียงกบัระดบั PPS ระยะติดตามผลในช่วงระดบั 0 – 50 % จะสอดคลอ้งกบัการด าเนินโรค
ท่ีแย่ลงท่ีท าให้อาการเหน่ือยหอบและไอเพิ่มมากขึ้น (Athey, Walters, & Rogers, 2018) ดังนั้ น ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการในภาพรวมจึงไม่ลดลงตามท่ีคาดหวงัในระยะติดตามผล เน่ืองจากอาการท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง การลดความทุกขท์รมานจากอาการจึงควรมีการติดตามท่ีถ่ีขึ้นและติดตามอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
จดัการความทุกขท์รมานจากอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและตรงตามท่ีคาดหวงั  
 
สรุป 

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ยท่ีประยุกตใ์ชท้ฤษฎีระยะทา้ยของชีวิตท่ีสงบและ
การทบทวนวรรณกรรม สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
อาการของผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ย ดงันั้น บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าโปรแกรมการดูแลระยะ
ทา้ยไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะทา้ยเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลท่ีดียิง่ขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โปรแกรมการดูแลระยะท้ายควรมีการดูแลและติดตามอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากในระยะท้าย

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นระยะ ๆ ซ่ึงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยไดต้ลอดวิถีการเจ็บป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลระยะทา้ยและ

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มเพื่อเพิ่มความเท่ียงตรง
ของผลการวิจยัมากยิง่ขึ้น  

2. ควรเพิ่มการวดัผลตวัแปรความสงบของชีวิตหรือคุณภาพการตาย เพื่อติดตามผลลพัธ์ระยะ
ยาวของโปรแกรมการดูแลระยะทา้ย 

3. จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจาก
อาการในระยะติดตามไม่ลดลงอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการส่งต่อขอ้มูลและให้
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล  
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