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Abstract
	 Background: Cancer is a major public health problem and a chronic disease that requires long-term 
and continuous treatment. This group of patients needs to receive supportive management of uncomfortable 
symptoms. In addition, patients and caregivers should be prepared during treatment for home-based  
continuing care. Objective: The study aimed to evaluate the effect of a palliative care guideline for cancer 
patients on the outcomes of care and caregiver satisfaction. Method: The study was a quasi-experimental 
study using the World Health Organization’s palliative care framework for end-stage cancer patients, which consists 
of six domains: 1) Patient and family-centered care, 2) Comprehensive care, 3) Continuous care, 4) Interdisciplinary 
care, 5) System-strengthening care and 6) Quality of life promotion for patients and families. The sample consisted 
of 100 cancer patients diagnosed with a need for end-of-life palliative care and 100 caregivers. The research 
instrument was the Guideline for Palliative Cancer Care of Lampang Cancer Hospital. The data collection instruments 
were the Palliative Care Outcome Scale (POS) and the FAMCARE-2 caregiver satisfaction survey. The content validity 
index (CVI) was 0.98. The reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha coefficient of 0.932. 
Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and the Wilcoxon signed-rank test to compare the 
palliative care outcomes of the patients. Results: The study found that after using the palliative care guidelines, 
the outcomes for patients were significantly better than before using the guidelines (p-value < .001). Additionally, 
caregivers were highly satisfied with the care (mean = 4.52, SD = 0.34.). Conclusion: This palliative care guideline 
has led to improved care outcomes and caregiver satisfaction. It should be disseminated to other organizations so 
that it can be used to benefit the care of cancer patients.
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ
และเป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ต้้องใช้้ระยะเวลารัักษาท่ี่�ยาวนานและต่่อ
เนื่่�อง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอาการไม่่สุุขสบาย 
ที่่� เกิิดขึ้้�นแบบประคัับประคอง นอกจากนี้้�ควรมีีการเตรีียม 
ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลในระหว่่างรัับการรัักษาเพ่ื่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ
การใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อ
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล 
วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองโดยใช้้กรอบแนวคิิด 
การทางดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้าย
ขององค์์การอนามััยโลกประกอบด้้วย 6 ด้้าน 1) การดููแลท่ี่�
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เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 2) การดููแลแบบองค์์
รวม 3) การดููแลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง 4) การดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 
5) การส่่งเสริิมระบบในการดููแล และ 6) ครอบคลุุมถึึงการ 
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่าง
คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งจำนวน 100 คน ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าต้้องการ 
การดููแลระยะท้้ายแบบประคัับประคองและผู้้�ดููแลจำนวน 100 
คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคอง (palliative care outcome scale; POS) 
และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล (FAMCARE-2) ค่่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.98 การประเมิินความ
เชื่่�อถืือของความเที่่�ยงของแบบสอบถามค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของ 
ครอนบาค 0.932 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาสถิิติิ
เชิงิพรรณนา และการใช้ส้ถิติิทิดสอบ Wilcoxon signed-rank test 
สำหรัับเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่ว่ย 
ผล: ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคองพบว่่าผลลััพธ์์ดีีกว่่าก่่อนใช้้แนวทางฯ อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลมีี 
ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean = 4.52, SD = 0.34) 
สรุุป: แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองนี้้� 
ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�นและผู้้�ดููแลพึึงพอใจ ควรมีีการเผย
แพร่ไปยังหน่่วยงานอื่่�น ๆ  เพ่ื่�อนำไปใช้้ประโยชน์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแบบประคัับประคอง
	 คํําสำคััญ: แนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง,  
การดููแลแบบประคัับประคอง, ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

บทนำำ� 
	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประชากรโลก
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููลรายงานขององค์์กรวิิจััย
มะเร็็งนานาชาติิ สัังกััดองค์์การอนามััยโลก ปีี 2561 ทั่่�วโลก 
มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่จำนวน 18.1 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากโรคมะเร็็ง 9.6 ล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทย สถิิติิสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตประจำปีี 2563 พบว่่าโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตาย
อัันดัับหนึ่่�ง2 ส่่วนสถิิติิโรคมะเร็็งในภาคเหนืือตอนบน ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งรายใหม่่ทุุกชนิดในเขตภาคเหนืือตอนบนช่่วง 25 ปีีที่่�ผ่่าน
มามีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นจากเดิิมเฉลี่่�ยประมาณ 7,900 รายต่่อปีี 
เป็็น 14,000 รายต่่อปีี3 
	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ต้้องใช้้ระยะ
เวลานานในการรัักษาและดููแลต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อระยะของโรค 
อยู่่�ในระยะลุุกลามเข้้าสู่่�ระยะท้้าย รัักษาไม่่หาย ผู้้�ป่วยจะต้้อง 
เผชิิญกัับปััญหาที่่�ซัับซ้้อนมากมาย ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ต่่าง ๆ  ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิต
วิิญญาณ กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดแนวทางการดำเนิิน
งานจััดระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็็ง 
ด้้วยการจััดทำแผนการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ
ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) ขึ้้�น  
โดยกำหนดยุทธศาสตร์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
เป็็นหนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็ง
แห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2561-2565 เพื่่�อให้้เกิิดระบบการดููแลแบบ
ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีคุุณภาพ ได้้มาตรฐาน  
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถเข้้าถึึงการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ครอบคลุุมทั้้�งประเทศ4 
	 งานพยาบาลประคัับประคอง โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง 
มีีหน้้าที่่�หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองและระยะ
ท้้าย จััดการอาการรบกวนที่่�ก่่อให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย เช่่น 
อาการปวดจากมะเร็็งที่่�มีีการลุุกลามเพิ่่�มข้ึ้�น ร่่วมกัับมีีความกลััว 
ความวิติกกังัวลและความหงุดุหงิดิซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติ
ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัอย่า่งมาก5 การรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
จึึงเป็น็การรัักษาแบบองค์์รวม การดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ย
และครอบครัวัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ (multidisciplinary team) 
ที่่�สำคััญคืือให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีจนวาระท้้ายและมีีโอกาส
เสีียชีีวิิตอย่่างสงบหรืือตายดีี (good death) สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์6 ตลอดจนการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วยมะเร็็งและผู้้�ดููแลใน
ระหว่่างการรัักษาและดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน รวมทั้้�งประสานงานกัับ
ทีีมสหสาขาในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วน 
ไม่ไ่ด้เ้ข้า้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง ซึ่่�งจากสถิติิผ้ิู้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยให้้ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ยัังมีีผู้้�ป่่วย
อีีกร้้อยละ 23.877 ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการส่่งปรึึกษาทีีมประคัับประคอง 
คณะกรรมการพััฒนาการดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาล
มะเร็็งลำปางประกอบด้้วย สหสาขาวิิชาชีีพ ได้้จััดทำแนวทาง 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2565 
เป็็นต้้นมาดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์ 
การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งแบบประคัับประคอง เพ่ื่�อพััฒนาการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคอง นำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มีีคุณภาพ ยั่่�งยืืนและ 
ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองมีีประสิิทธิิภาพ
และมีีมาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุและวิิธีีการ 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 
study) โดยทำการศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
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	 ระยะเวลาศึึกษา ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึง 
ธัันวาคม 2565
	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแบบประคัับประคอง (guideline for palliative cancer 
care) โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เป็็นเอกสารคุุณภาพ (qualit-
ty procedure) รหััสเอกสาร QP-PC-001-001-00 อนุุมััติิใช้้ 
วัันที่่� 10 มกราคม 2565 ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคับัประคองสำหรับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
แบบประคับัประคอง และทีีมดููแลแบบประคับัประคอง (palliative 
care team) โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง
	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลของการใช้้แนวทาง 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย
		  2.1	 แบบประเ มิินผลลััพธ์์การดููแลของผู้้�ดูู  แล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) ผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคอง โดยใช้้แบบประเมิินผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคองฉบัับผู้้�ป่่วย (palliative care outcome 
scale for carers; POS-P) ของลดารััตน์ สาภิินัันท์์8 ประกอบ
ด้้วยข้้อคำถาม 12 ข้้อ ข้้อ 1-10 เป็็นคำถามปลายปิิด ซึ่่�งมีี 
คำตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ มีีค่่าคะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 (0 = ไม่่มีี
อาการ/ได้้ข้้อมููลเต็็มที่่� 1 = เล็็กน้้อย/นาน ๆ  ครั้้�ง 2 = บางครั้้�ง 
3 = รุุนแรง/เป็็นส่่วนใหญ่่ และ 4 = มากมายท่่วมท้้น/ไม่่รู้้�สึึกดีี
กัับตััวเองเลย/เสีียเวลามากกว่่าครึ่่�งวััน/ปััญหาไม่่ได้้รัับการช่่วย
เหลืือ) ข้้อที่่� 11 เป็็นคำถามปลายเปิิด ถามปััญหาที่่�สำคััญของ 
ผู้้�ป่วยในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา และข้้อที่่� 12 เป็็นคำถามปลายเปิิด
ที่่�ถามผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมของ 
ผู้้�ป่่วย (ไม่่นำมาคิิดคะแนน) โดยประเมิิน 2 ครั้้�ง ๆ  ที่่� 2 ห่่างจาก
ประเมิินครั้้�งแรกประมาณ 3-7 วััน เนื่่�องจากในทุุกข้้อคำถาม 
ถามว่่าในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา ท่่านมีีอาการ/ปััญหา/อย่่างไร  
การแปลผล ระดัับคะแนนที่่�สููง หมายถึึง ผลลััพธ์การดููแลไม่่ดีี 
บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้รั้ับการบรรเทาความทุุกข์จ์ากอาการรบกวน และ
ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่วย
และครอบครััว
		  2.2	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
ใช้้แบบประเมิินความพึึงพอใจของครอบครััวต่่อการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง (FAMCARE-2) ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทยโดย 
ลดารััตน์ สาภิินัันท์์9 แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 1) ด้้านการจััดการอาการ
รบกวนและความสุุขสบาย 8 ข้้อ 2) ด้้านการให้้ข้้อมููลและการ
ดููแลผู้้�ป่่วย 6 ข้้อ และ 3) ด้้านการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย

มะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์ของการดููแลผู้้�ป่วยและ
ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาผลของการ
ใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อ
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง การวิิจััยนี้้�ใช้้
กรอบแนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคอง ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
ขององค์์การอนามััยโลก 6 ประการ คืือ 1) ยึึดผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เป็็นศููนย์์กลาง 2) การดููแลแบบองค์์รวม 3) มีีความต่่อเนื่่�องในการ
ดููแล 4) การดููแลเป็็นทีีม 5) เน้้นส่่งเสริิมระบบในการดููแล และ 
6) เป้้าหมายคืือเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
	ป ระชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ 
การดููแลแบบประคัับประคองและผู้้�ดููแลทุุกรายที่่�รัับการรัักษา 
ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้สููตร
การประมาณค่่าสััดส่่วน โดยคิิดจากฐานข้้อมููลเดิิม ปีี 2564 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งประคัับประคองทั้้�งหมด จำนวน 264 ราย เป็็น
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งประคัับประคองที่่�ได้้รัับการดููแลจากทีีมประคัับ
ประคอง จำนวน 156 ราย (ร้้อยละ 59.09) ที่่�ระดัับความเชื่่�อ
มั่่�น 95% และความเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมให้้เกิิดได้้ ร้้อยละ 9.75 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 98 ราย สำรองตััวอย่่างไว้้ 2 ราย 
เพ่ื่�อป้้องกัันความผิิดพลาดของการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 100 ราย โดยมีี 
เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิด
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคองตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย
ของแพทย์ และส่่งปรึึกษาทีีมการดููแลแบบประคัับประคอง 
2) ผู้้�ดููแล คืือ ญาติิสายตรงหรืือเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนร่่วมเป็็นสมาชิิก 
ในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเป็็นประจำ มีีประสบการณ์์ในการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งน้อ้ย 1 เดืือน มีีอายุเุกินิ 18 ปี ี3) สามารถอ่า่น ฟังั เขีียน
ภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 
1) ผู้้�ป่ว่ยขอถอนตััวออกจากโครงการระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
และ 2) ผู้้�ดููแลมีีการสัับเปลี่่�ยน ไม่่ใช่่คนเดิิมที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เมื่่�อวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 
2565 เลขที่่�ใบรับัรอง 22/2565 รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถาม
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะได้้รัับการประเมิินผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วย 
แบบประคัับประคอง palliative care outcome scale (POS) 
ครั้้�งแรกในช่ว่งวันัที่่� 1-3 หลังัจากผู้้�ป่วยเข้า้พักัรักัษาในโรงพยาบาล 
เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน พยาบาลจะให้ก้ารดููแลตามแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง และประเมิินครั้้�งที่่� 2 ในช่่วง 3-7 วััน 
หลังัได้รั้ับการดููแลก่่อนออกจากโรงพยาบาล สำหรัับผู้้�ดููแลประเมิิน
ความพึึงพอใจโดยใช้้แบบสอบถาม FAMCARE-2 ประเมิินพร้อม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินครั้้�งที่่� 2 ในช่่วง 3-7 วััน หลัังได้้รัับการดููแลก่่อน
ออกจากโรงพยาบาล
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และครอบครััว 3 ข้้อ รวม 17 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ มีีค่่าคะแนน 1 ถึึง 5  
(1 = ไม่่พึึงพอใจมาก 2 = ไม่่พึึงพอใจ 3 = เฉย ๆ  4 = พึึง
พอใจ และ 5 = พึึงพอใจมาก) การแปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยของ 
แต่่ละด้้าน ดัังนี้้� 1.00-1.50 มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 1.51-2.50 
มีีความพึึงพอใจน้้อย 2.51-3.50 มีีความพึึงพอใจปานกลาง  
3.51-4.50 มีีความพึึงพอใจมาก และ 4.51-5.00 มีีความพึึงพอใจ
มากที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ประเมิินคุุณภาพของ
เครื่่�องมืือโดยการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 1 ท่่าน 

ผลการประเมิินได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI = 0.98) และ
ความเที่่�ยงของแบบสอบถามโดยนำไปใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำร่่อง 
20 คน วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 
0.93
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
	 1)	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััญหาและผลลััพธ์์การดููแล
แบบประคัับประคองของผู้้�ป่วยก่่อนและหลััง โดยใช้้สถิิติิทดสอบ 
Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่� .05
	 2)	วิ ิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีต่อการใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผล (Result)
	 1.	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย จำนวน 100 ราย

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้้อยละ

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (Palliative performance scale; PPS)

ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (PPS 70-100%) 3 3.0

ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (PPS 40-60%) 90 90.0

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS 0-30%) 7 7.0

เพศ

ชาย 62 62.0

หญิง 38 38.0

อายุุ (ปีี) (mean = 58.78 ปีี, SD = 10.89 ปีี, ต่่ำสุุด 15 ปีี, สููงสุุด 84 ปีี)

ต่�่ำำกว่า 50 ปี 16 16.0

51-60 ปี 33 33.0

61-70 ปี 41 41.0

71-80 ปี 8 8.0

มากกว่า 80 ปี 2 2.0

การวินิจฉัยโรค

มะเร็งปอด 33 33.0

มะเร็งศีรษะและลำ�ำคอ 15 15.0

มะเร็งหลอดอาหาร 10 10.0
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 33 33.0

หญิิง 67 67.0

อายุุ (ปีี) (mean = 48.41 ปีี, SD = 13.02 ปีี, ต่่ำสุุด 21 ปีี, สููงสุุด 72 ปีี)

ต่่ำกว่่า 50 ปีี 54 54.0

51-60 ปีี 27 27.0

61-70 ปีี 15 15.0

71-80 ปีี 4 4.0

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

0-6 เดืือน 65 65.0

7-12 เดืือน 21 21.0

1 ปีี 1 เดืือน-2 ปีี 9 9.0

มากกว่่า 2 ปีี 5 5.0

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล

สามีี-ภรรยา 37 37.0

บุุตรของผู้้�ป่่วย 25 25.0

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนมากอยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี PPS 40-60%) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.78 ปีี 
(SD = 10.89) อายุุต่่ำสุุด 15 ปีี และอายุุสููงสุุด 84 ปีี เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุในช่่วง 61-70 ปีี การวิินิิจฉััยโรคส่่วนใหญ่่พบเป็็นมะเร็็งปอด 
รองลงมา ได้้แก่่ มะเร็็งศีีรษะและลำคอ มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งตัับ มะเร็็งลำไส้้และสำไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งเต้้านม ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้
รัับการรัักษาหลััก คืือรัังสีีรัักษา รองลงมาเป็็นการัักษาแบบประคัับประคอง และเคมีีบำบััด ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ดููแล จำนวน 100 ราย

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้้อยละ

มะเร็งตับ 9 9.0

มะเร็งลำ�ำไส้และสำ�ำไส้ใหญ่ 8 8.0

มะเร็งเต้านม 7 7.0

มะเร็็งอื่่�น ๆ 18 18.0

แผนการรักษา

Palliative Radiation therapy 59 59.0

Palliative Care 30 30.0

Palliative Chemotherapy 11 11.0
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

บิิดา-มารดา 24 24.0

พี่่�-น้้อง 14 14.0

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันเมื่่�ออยู่่�บ้้าน

ตััวผู้้�ดููแล 85 85.0

ตััวผู้้�ป่่วย 15 15.0

	 กลุ่่�มผู้้�ดููแลส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.41 ปีี (SD = 13.02) อายุุต่่ำสุุด 21 ปีี และสููงสุุด 72 ปีี ครึ่่�งหนึ่่�ง
ของผู้้�ดููแลมีีอายุุต่่ำกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 54 ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลหลัักดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี (0 - 6 เดืือน) และมีีสถานะเป็็นสามีีหรืือ
ภรรยาของผู้้�ป่่วย โดยมีีหน้้าที่่�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวััน (ตารางที่่� 2)

	 2.	 ผลลัพัธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่วย ที่่�มีตี่่อการใช้แ้นวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคัับประคอง 
โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง ก่่อนและหลังัการดูแูลตามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคองภาพรวม พบว่า่ ผลลัพัธ์
ของการดููแลภายหลัังการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (mean = 6.02, SD = 2.39) ดีีขึ้้�น (ค่่าคะแนนลดลง) จากก่่อน
การใช้้แนวทางการดููแล (mean = 8.59, SD = 2.48) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .001) ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองภาพรวม (palliative care outcome scale; POS)

ผลลััพธ์์ของการดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง
Mean SD Median IQR p-value

POS ก่่อนการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ 8.59 2.48 8.00 (7, 10) <.001*

POS หลัังการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ 6.02 2.39 7.00 (4, 7)

หมายเหตุุ Wilcoxon statistics (V) is the sum of positive ranks

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อแนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง รายข้้อ พบว่่า ปััญหา
และความต้อ้งการเกี่่�ยวกับั “อาการปวด” “อาการรบกวนที่่�กระทบต่อ่ความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ย” “ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ย” “ความ
วิิตกกัังวลของครอบครััวผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย” “การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย” “การได้้ระบายความรู้้�สึึก” “ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีี
ความหมายและมีีคุณค่า่”และ “การได้รั้ับความช่่วยเหลืือเรื่่�องปัญัหาการเงิิน/ปัญัหาอื่่�น ๆ ที่่�เกิดิจากความเจ็็บป่ว่ย” มีีค่า่ดีีขึ้้�น (ค่า่คะแนน
ลดลง) จากก่่อนการใช้้แนวทางการดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .05) ขณะที่่�ปััญหาและความต้้องการเกี่่�ยวกัับ “ความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า” 
และ “การเสีียเวลาในการได้้รัับการดููแลรัักษา” ไม่่พบความเปลี่่�ยนแปลงจากการใช้้แนวทางการดููแล (p-value > .05) ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการดููแลตามแนวทางการดููแล (palliative care 
outcome scale; POS) (รายข้้อ) (n = 100)

ปััญหาและความต้้องการ
ก่อนการดูแล หลังการดูแล

p-value
Mean SD Median IQR Mean SD Median IQR

1.	 อาการปวด 1.68 0.76 2 (1, 2) 0.93 0.52 1 (1, 1) <.001*

2.	 อาการรบกวนที่่�กระทบ
	ต่ ่อความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย

1.55 0.73 1 (1, 2) 1.09 0.43 1 (1, 1) <.001*
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	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลที่่�มีีต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง พบว่่า 
ด้้านที่่� 1 การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (mean = 4.50, SD = 0.35) แสดงให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการจััดการแก้้ไขอาการรบกวนและได้้รัับความสุุขสบาย ทำให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิตและมีีคุณภาพชีีวิตดีี 
ขณะที่่�ด้้านที่่� 2 ด้้านการให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่่วย และด้้านที่่� 3 ด้้านการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความ 
พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean = 4.51 และ 4.60, SD = 0.35 และ 0.38 ตามลำดัับ) ตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง  
(n = 100)

ข้้อความ Mean SD ระดัับ

ภาพรวมด้้านที่่� 1 การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย 4.50 0.35 มาก

1.	 ความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย 4.62 0.49 มากที่่�สุุด

2.	วิ ิธีีการอธิิบายเกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยและผลของการดููแลรัักษาของทีีม 4.64 0.48 มากที่่�สุุด

4.	ทีี มเคารพศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย 4.69 0.46 มากที่่�สุุด

6.	 ได้้รัับการดููแลรัักษาอาการต่่าง ๆ  อย่่างรวดเร็็ว 4.59 0.49 มากที่่�สุุด

7.	 ความใส่่ใจของทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองต่่ออาการของผู้้�ป่่วย 4.70 0.46 มากที่่�สุุด

หมายเหตุุ Wilcoxon statistics (V) is the sum of positive rank 

ปััญหาและความต้้องการ
ก่อนการดูแล หลังการดูแล

p-value
Mean SD Median IQR Mean SD Median IQR

3.	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
	 ความเจ็็บป่่วย

1.20 0.51 1 (1, 1) 0.78 0.48 1 (0.25, 1) <.001*

4. 	 ความวิิตกกัังวลของ
	 ครอบครัวัผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับั
	 ผู้้�ป่่วย

1.13 0.51 1 (1, 1) 0.71 0.52 1 (0, 1) <.001*

5.	 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
	 ความเจ็็บป่่วย

0.16 0.37 0 (0, 0) 0.01 0.10 0 (0, 0) <.001*

6.	 การได้้ระบายความรู้้�สึึก 1.09 0.47 1 (1, 1) 0.96 0.53 1 (1, 1) .001*

7.	 ความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า 0.74 0.56 1 (0, 1) 0.71 0.57 1 (0, 1) .117

8.	 ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีี
	 ความหมายและมีีคุณุค่่า

1.02 0.43 1 (1, 1) 0.82 0.48 1 (1, 1) <.001*

9.	 การเสีียเวลาในการ
	 ได้้รัับการดููแลรัักษา

0.02 0.20 0 (0, 0) 0.01 0.10 0 (0, 0) .500

10.	 การได้้รัับความช่่วยเหลืือ
เ รื่่� อ งปััญหากา ร เ งิิ น / 
ปััญหาอื่่�น ๆ  ท่ี่� เกิิดจาก
ความเจ็็บป่่วย

0.23 0.75 0 (0, 0) 0.00 0.00 0 (0, 0) .002*
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ข้้อความ Mean SD ระดัับ

13.	 ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วย 4.30 0.46 มาก

15.	ป ระสิิทธิิผลของทีีมฯในการจััดการบรรเทาอาการต่่าง ๆ 4.24 0.43 มาก

16.	 การตอบสนองของทีีมฯต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย 4.25 0.44 มาก

ภาพรวมด้้านที่่� 2 การให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่่วย 4.51 0.35 มากที่่�สุุด

5.	 ได้้ปรึึกษากัับทีีม เกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยและแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 4.73 0.45 มากที่่�สุุด

8.	วิ ิธีีการตอบสนองความต้้องการต่่าง ๆ  ด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วย 4.64 0.48 มากที่่�สุุด

9.	 ความพร้้อมของทีีมในการให้้คำปรึึกษากัับครอบครััวของผู้้�ป่่วย 4.62 0.49 มากที่่�สุุด

11.	 การช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยทีีมฯ 4.46 0.50 มาก

14.	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีจััดการกัับอาการของผู้้�ป่่วย 4.27 0.45 มาก

17.	 การดููแลด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึกที่่�ให้้ต่่อผู้้�ป่่วยโดยทีีมฯ 4.35 0.48 มาก

ภาพรวมด้้านที่่� 3 ด้้านการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว 4.60 0.38 มากที่่�สุุด

3.	ทีี มให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงของการรัักษา 4.69 0.46 มากที่่�สุุด

10.	 การดููแลด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยของทีีม 4.69 0.46 มากที่่�สุุด

12.	 ความใส่่ใจของแพทย์์ต่่ออาการต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย 4.42 0.50 มาก

ภาพรวม 4.52 0.34 มากที่่�สุุด

วิิจารณ์์ 
	 1. ผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ 
ประคัับประคองต่่อผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง ก่่อนและ 
หลัังการดููแลตามแนวทางฯ มีีผลลััพธ์การดููแลในภาพรวมที่่�ดีีขึ้้�น 
โดยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของผลลััพธ์์การดููแลตามแนวทางฯ ก่่อน 
การดููแลเท่่ากัับ 8.59 และผลลััพธ์์หลัังการดููแลเท่่ากัับ 6.02 โดย
พบว่า่ภายหลังัการดููแลมีีคะแนนลดลงจากก่อ่นการดููแลอย่า่งมีีนัยั
สำคััญ แสดงว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการบรรเทาทุุกข์์จากอาการปวดและ
อาการรบกวนต่่าง ๆ  และได้้รัับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาหรืือ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ดีีขึ้�น โดยเฉพาะในด้้าน
การดููแลและการจััดการอาการปวด การจััดการความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยว
กัับความเจ็็บป่่วย การได้้ระบายความรู้้�สึึกและความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีี
ความหมายและมีีคุุณค่่าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง มีี
ความแตกต่่างกััน (p-value < .05) อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�เป็็น
เพราะที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองที่่�
ชััดเจนและเจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้การดููแลไปตามการพยาบาลทั่่�วไป ตลอด
ถึึงผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ยัังมีีความรู้้�ในการดููแลไม่่ครอบคลุุม ไม่่มีีความ
มั่่�นใจในการดููแล แต่่เมื่่�อมีีการนำแนวทางในการดููแลแบบประคัับ
ประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองไปใช้้ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�

และผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลเนื่่�องจากมีีการติิดตามเยี่่�ยม
จากทีีมสุุขภาพ ทำให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและไว้้วางใจในการให้้การ
ดููแล รวมทั้้�งได้ร้ับัการจัดัการอาการรบกวนที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติ 
เช่่น อาการปวด เหนื่่�อย หายใจลำบาก จััดการอาการที่่�ซัับซ้้อน 
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รู้้�สึึกอุ่่�นใจและมีีกำลัังใจเมื่่�อมีีทีีมสุุขภาพมาเยี่่�ยม 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร ที่่�พบว่่า ในกลุ่่�ม
โรคมะเร็็งระยะเปลี่�ยนผ่่านและระยะท้้ายที่่�มีีค่่า PPS < 60% มีี
การวางแผนล่่วงหน้้าร้้อยละ 100 หลัังการใช้้แนวทางค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยผลลัพัธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง (palliative care 
outcome; POS) ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ10 และสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง
ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และผลลััพธ์์ของการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
ประคัับประคอง ที่่�พบว่่าคะแนนเฉลี่�ยของผลลััพธ์์ของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองหลัังการได้้รัับการปฏิิบััติิตามแนวทาง
การดููแลแบบประคับัประคองลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ11 รวม
ถึึงสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาถึึงผลลัพัธ์ก์ารดููแลแบบประคัับประคอง 
ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้�ดููแลหลักัหลังั
ใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลประคัับประคองที่่�บ้้านในเครืือข่่ายสุุขภาพ 
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ปฐมภููมิิ อำเภอพร้าว จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่าภายหลัังได้้รัับการ
ดููแลตามแนวปฏิิบััติิมีีค่่าเฉลี่�ยคะแนน POS ลดลงจาก 14.22 
(SD = 7.31) เป็็น 9.69 (SD = 6.78) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ตอบสนองความต้้องการที่่�ดีี ดัังนั้้�นควรมีีการใช้้แนวทางการปฏิิบััติิ
การพยาบาลในหน่่วยงานอย่่างสม่่ำเสมอ12 ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า
ปัญัหาและความต้อ้งการเกี่่�ยวกับั “ความรู้้�สึึกซึึมเศร้า้” และ “การ
เสีียเวลาในการได้รั้ับการดููแลรัักษา” ไม่พ่บความเปลี่่�ยนแปลงจาก
การใช้้แนวทางการดููแล เนื่่�องจากเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ระยะท้้ายมุ่่�งเน้้นจััดการอาการรบกวน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีี โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็ง จะอยู่่�ในความดููแลของทีีมสุุขภาพประมาณ 
1-2 สััปดาห์์ และได้้รัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า มีีการเตรีียม
ความพร้อมการยอมรัับ จึึงส่่งผลให้้ไม่่พบความเปลี่�ยนแปลงใน
ด้า้น“ความรู้้�สึึกซึึมเศร้า้” นอกจากนี้้�การสอนและฝึกึทักัษะการดููแล
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และทัักษะ สามารถนำไป
ปฏิิบััติิและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย แนวทางการดููแลนี้้�มีี
ช่่องทางให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถขอคำปรึึกษาเมื่่�อพบปััญหาที่่�
ซับัซ้้อนได้้ทุกุเมื่่�อเพื่่�อตอบสนองการช่่วยเหลืือครอบครััวในช่่วงท้้าย
ของชีีวิติ เป็น็ช่ว่งที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัผู้้�ดููแลมากพอ ๆ  กับัผู้้�ป่ว่ยโดย
ตั้้�งอยู่่�บนหลัักการที่่�ว่่าผู้้�ดููแลได้้ทำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดให้้ผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย
จากไปอย่่างไม่่ทุุกข์์ทรมานจึึงไม่่คิิดว่่าเป็็นการเสีียเวลาในการเข้้า
รัับการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง13

	 2.	 ความพึงึพอใจของผู้้�ดูแูลต่่อการดูแูลแบบประคับั 
ประคอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด (mean = 
4.52, SD = 0.34) โดยด้้านที่่� 1 การจััดการอาการรบกวนและ
ความสุุขสบาย อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด แสดงให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัได้รั้ับการจัดัการแก้้ไขอาการรบกวนและได้รั้ับ
ความสุุขสบาย ทำให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิตและมีีคุณภาพชีีวิตดีี 
ขณะที่่�ด้้านที่่� 2 การให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่วย และด้้านที่่� 3 
การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว อยู่่� ในระดัับ 
พึึงพอใจมาก การให้้ข้้อมููลรวมถึึงการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย
และครอบครััว ทั้้�งนี้้�จากการดููแลด้้านจิิตสังคมและเศรษฐกิิจ
ของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางได้้มีีการปรับปรุงแนวทางการช่่วย
เหลืือโดยมีีนักสัังคมสงเคราะห์์ร่่วมทีีมสหสาขาและมีีบทบาท
ในการประสานงานเครืือข่่ายชุุมชนในการช่่วยเหลืือส่่งคนไข้้
กลัับบ้้าน รวมทั้้�งภาคีีเครืือข่่ายภาครััฐและเอกชนที่่�มีีความ 
เข้้มแข็็งในความร่่วมมืือกัันดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งและครอบครััว
ในการดููแลที่่� บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีระบบการดููแลส่่งต่่อจาก
โรงพยาบาลไปชุุมชน และการดููแลในชุุมชนเชื่่�อมต่่อมา 
โรงพยาบาล มีีการบููรณาการทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทีีม
สุุขภาพ รพช. ทีีมสุุขภาพ รพสต. เครืือข่่ายสาธารณสุุขชุุมชน 
อาสาสมััคร และผู้้�นำชุุมชน เพื่่�อการประสานการส่่งต่่อการดููแล
ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการดููแลต่่อเนื่่�องไร้้รอยต่่อ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ผลของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ 
ประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร พบว่่าผลลััพธ์ด้้านคุุณภาพ
การให้้บริิการพยาบาลในกลุ่่�มโรคมะเร็็งในระยะลุุกลามที่่�มีีค่า 
PPS < 60% ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจก่่อนและหลัังใช้้ 
แนวทางการดููแลแบบประคัับประคองมีีความแตกต่่างกััน 
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่อ่การดููแลแบบ
ประคัับประคองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะเปลี่่�ยนผ่่าน และระยะท้้าย
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ประสิทิธิผิลของการปฏิบัิัติกิารพยาบาลได้้
ตามเกณฑ์์เป้้าหมายปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองโรงพยาบาลมุุกดาหาร ได้้แก่่ แนวทาง
การดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองโรงพยาบาลมุุกดาหารที่่�ชััดเจน 
เป็็นการยืืนยัันผลของความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็
ระยะลุุกลาม ระยะเปลี่่�ยนผ่่านและระยะท้้าย10 และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาการพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง
โรงพยาบาลหนองหาน อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุดรธานีี โดย 
พบว่่าความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพต่่อระบบการดููแลแบบ
ประคัับประคองส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก ถึึงร้้อยละ 
93.33 และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
แบบประคัับประคองส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 
(mean = 4.18) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุดคืือด้้านการดููแลด้้านร่่างกาย (mean = 4.35)14 สอดคล้้อง
กับัการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ
การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มารัับบริิการในหอ
ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลมะเร็็งแห่่งหนึ่่�งจำนวน 150 ราย พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง
คลิินิกิสำหรัับการดููแลแบบประคัับประคอง มีีคะแนนความพึึงพอใจ 
ต่่อกิิจกรรมการดููแลในระดัับมาก ซึ่่�งความพึึงพอใจสููงกว่่าก่่อน 
การใช้้แนวปฏิิบััติิ15

	 การศึึกษานี้้� มีีข้อ้จำกััดเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนแปลงของอาการ
ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะท้้าย และผู้้�ป่วยบางรายมีีการเปลี่่�ยน ผู้้�ดููแลบ่อ่ย 
ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดออก 
อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการเผยแพร่แ่นวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบ
ประคัับประคองในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งไปยังหน่่วยงานอื่่�น ๆ  เพื่่�อ 
นำไปใช้้ประโยชน์ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคับัประคองต่่อไป

สรุุป
	 1.	ผ ลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบ 
ประคับัประคองต่่อผลลัพัธ์การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ พบว่่า ในภาพรวม
และรายด้้านของผลลััพธ์์การดููแลหลัังใช้้แนวทางฯ ดีีกว่่าก่่อนการ
ใช้้แนวทางฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ ยกเว้้นด้้านความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า และ
การเสีียเวลาในการได้้รัับการดููแลรัักษา ไม่่พบการ เปลี่�ยนแปลงของ
ผลลััพธ์์การดููแล
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	 2.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด โดยมีีความ
พึึงพอใจสููงสุุด 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่วย และ 
การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย ตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรมีีการถ่่ายทอดนำแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ
ประคับัประคองนี้้�ไปใช้ต้ามบริิบทของโรงพยาบาลต่่าง ๆ  นอกจากนี้้� 
ควรมีีการศึึกษาและพััฒนาแนวทางหรืือแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคองในโรคเร้ื้�อรัังอื่่�น ๆ  เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
ต่่อไป
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