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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ในปีี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดนโยบายให้้โรงพยาบาลทั่่�วประเทศจััดตั้้�ง

หน่่วยบริิการการดูแูลแบบประคับัประคองสำหรัับผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดูแูลอย่่างครอบคลุมุ

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิต ขณะเดีียวกััน สถิิติิระหว่่างปีี พ.ศ. 2563–2565 พบว่่าจำนวน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตอบสนอง

ต่่อนโยบายดัังกล่่าว ศูนูย์์วารินิรัักษ์์ โรงพยาบาลวาริินชำราบ จึึงได้้พััฒนารูปูแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแล

แบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 และพััฒนา

ต่่อเนื่่�องจนสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2565 รููปแบบการดููแลดัังกล่่าวประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการพยาบาล

ร่่วมกัับการจััดการรายกรณีี ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินปััญหา การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผนดููแล

รายบุุคคล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล โดยเน้้นการจััดการอาการปวดซึ่่�งเป็็นอาการสำคััญที่่�

พบบ่่อย รูปูแบบการดูแูลดัังกล่่าวถูกูนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย แต่่ยัังขาดการศึึกษาผลลััพธ์์ของรูปูแบบการดููแลนี้้�

อย่่างเป็็นระบบ

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบความปวด ความทุุกข์์ทรมาน และ

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายก่่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการ

รายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวต่่อรููปแบบการจััดการรายกรณีี

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่อนและหลัังได้้รัับการจััดการ

รายกรณีี ดำเนิินการ ณ ศููนย์์วาริินรัักษ์์ หอผู้้�ป่่วยแผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม โรงพยาบาลวาริินชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี และดำเนิินการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องในระยะหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน 

ผ่่านการโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมและการให้้คำปรึึกษาทาง LINE Official Account ของศููนย์์วาริินรัักษ์์ 

1 โรงพยาบาลวาริินชำราบ สนัับสนุุนทุุนวิิจััย
2 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
3 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย E-mail: panicha.b@stin.ac.th
4 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
5 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
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	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการปวดและเข้้ารัับการรัักษาตััว

ในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 16 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า กำหนดขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis) กำหนดขนาด

อิิทธิิพล 0.80 อำนาจการทดสอบ .80 และระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความปวด Brief Pain Inventory Short Form 

(BPI-SF) แบบประเมินิความทุกุข์์ทรมาน (Distress Thermometer) แบบประเมินิความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Performance Scale, 

PPS) และแบบประเมิินความพึึงพอใจ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือรูปูแบบการจััดการรายกรณีใีนการดูแูล

แบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน ซึ่่�งพััฒนาข้ึ้�นโดยประยุุกต์์ใช้้

กรอบแนวคิิดกระบวนการพยาบาลและการจััดการรายกรณีี  กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละรายอยู่่�ในโครงการวิิจััย 21 วััน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา และ Wilcoxon Signed-Rank test 

	 ผลการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.3) อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป (ร้้อยละ 87.5) 

ได้้รัับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ลำไส้้ตรง มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็มดลูกูจำนวนเท่่ากััน คิดิเป็็นร้้อยละ 12.5 ส่่วนใหญ่่

ให้้ข้้อมููลความไม่่สุุขสบายที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการปวด (ร้้อยละ 87.5) รองลงมาคืืออ่่อนล้้าหรืืออ่่อนเพลีีย 

(ร้้อยละ 68.8) และนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 43.8) หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความปวดน้้อยกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิในทุกุมิติิ ิได้้แก่่ ความปวดสูงสุดุ (Z = -2.783, p = .005), ความปวดต่่ำสุดุ 

(Z = -2.834, p = .005) ค่่าเฉลี่่�ยความปวด (Z = -2.939, p = .003) และความปวดปัจจุบััน (Z = -2.956, 

p = .003) และผลกระทบของความปวดต่อการดำเนินิชีวีิติประจำวัันทั้้�ง 7 ด้้านมีีคะแนนน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง

อย่่างมีนีััยสำคัญัทางสถิติิ ิเช่่นเดียีวกัับความทุกุข์์ทรมาน (Z = -3.256, p = .001)  อย่่างไรก็ต็ามความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (PPS) ก่่อนและ

หลัังการทดลองไม่่แตกต่่างอย่่างมีนีััยสำคัญัทางสถิติิิ (Z = -1.000, p = .317) สำหรัับคะแนนความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อการจััดการรายกรณีีหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะด้้านการตอบสนอง

ของทีมีสุขุภาพในการให้้การดูแูลต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 81.3) รองลงมาคืือ การให้้ข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับ

การจััดการอาการและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการตััดสิินใจดููแล ซึ่่�งมีีคะแนนเท่่ากััน (ร้้อยละ 75.0)

	 ข้้อเสนอแนะ รููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองมีีผลลดระดัับความปวด

และความทุกุข์์ทรมานของผู้้�ป่วย และลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวีิติผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้ายได้้อย่่างมีนีััยสำคัญั 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความพึึงพอใจ ประทัับใจในคุณุภาพการดููแลและการได้้มีส่ี่วนร่่วมในการตััดสินิใจ 

ควรนำรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย เพื่่�อบรรเทาอาการปวดและความทุุกข์์ทรมาน พััฒนา

ศัักยภาพพยาบาลด้้านการจััดการอาการ และการดููแลต่่อเนื่่�องระหว่่างโรงพยาบาลกัับบ้้าน

คำสำคััญ	 การดููแลแบบประคัับประคอง การจััดการรายกรณีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ความปวด  

ความทุุกข์์ทรมาน

วัันที่่�ได้้รัับ 10 ส.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 25 ส.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 28 ส.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction In 2015, the Ministry of Public Health established a national policy requiring hospitals 
nationwide to establish palliative care units for terminally ill patients, with the aim of providing comprehensive 
care that addresses physical, psychological, and quality-of-life needs. Between 2020 and 2022, statistics 
indicated a continuous increase in the number of terminal cancer patients requiring palliative care. In response 
to this policy, the Warinrak Center at Warinchamrap Hospital developed a case management model for 
palliative care of terminal cancer patients, transitioning care from hospital to home beginning in 2016 and 
refining it through 2022. This model integrates the nursing process framework with case management, 
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including problem assessment, nursing diagnosis, individualized care planning, nursing interventions, 
and outcome evaluation, with particular emphasis on pain management as a common and critical symptom. 
Although this care model has been implemented in patient care, systematic evaluation of its outcomes 
remains limited.
	 Objectives This study aimed to 1) compare pain, distress, and functional performance and self-care 
ability among terminal cancer patients before and after receiving the case management model of palliative 
care from hospital to home; and 2) describe patient and family satisfaction with the case management model.
	 Design This study employed a quasi-experimental design using a one-group pretest–posttest 
approach. The study was conducted at the Warinrak Center, including the medical and surgical wards of 
Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand. Following hospital discharge, continuity 
of care during the transition from hospital to home was provided through telephone follow-up and con-
sultation via the Warinrak Center’s LINE Official Account. 
	 Methodology The study sample comprised 16 terminal cancer patients experiencing pain who 
were admitted to the inpatient wards of Warinchamrap Hospital, Ubon Ratchathani Province. Participants 
were purposively selected according to the inclusion criteria. The sample size was determined using 
power analysis, with an effect size of 0.80, a statistical power of .80, and a significance level of .05. 
Data collection instruments included: a personal information record form, the Brief Pain Inventory–Short 
Form (BPI-SF), the Distress Thermometer, the Palliative Performance Scale (PPS) for assessing self-care 
ability in terminal cancer patients receiving palliative care, and a satisfaction questionnaire. The intervention 
was the case management model of palliative care for terminal cancer patients transitioning from hospital to 
home, developed by integrating the nursing process framework with case management principles. Each 
participant was enrolled in the study for 21 days. Data were collected between November 2023 and 
January 2024 and analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank test.
	 Results The majority of participants were female (56.3%) and aged 60 years or older (87.5%). 
Equal proportions (12.5% each) were diagnosed with colorectal cancer, lung cancer, and cervical cancer. 
The most frequently reported discomfort was pain (87.5%), followed by fatigue (68.8%) and insomnia 
(43.8%). After the intervention, pain scores were significantly lower than before the intervention across all 
dimensions: worst pain (Z = -2.783, p = .005), least pain (Z = -2.834, p = .005), average pain (Z = -2.939, 
p = .003), and current pain (Z = -2.956, p = .003). The impact of pain on daily activities across seven 
domains also decreased significantly, as did psychological distress levels (Z = -3.256, p = .001). However, 
no statistically significant difference was observed in functional performance and self-care ability, as 
measured by the Palliative Performance Scale (PPS), before and after the intervention (Z = -1.000, p = .317). 
Patient and family satisfaction with case management after the intervention was high, particularly regarding 
the healthcare team’s responsiveness to patient needs (81.3%), followed by the provision of information 
on symptom management and family involvement in care-related decision-making, both rated at 75.0%.
	 Recommendations The case management model of palliative care was found to significantly 
reduce pain and distress among patients, thereby alleviating the impact on the quality of life of terminal 
cancer patients. In addition, patients and their families expressed high levels of satisfaction, particularly with 
the quality of care and their involvement in decision-making. The application of this hospital-to-home case 
management model of palliative care should be considered in the development of service systems for 
terminal cancer patients, as it can effectively relieve pain and distress, enhance nurses’ competencies in 
symptom management, and strengthen continuity of care between hospital and home.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(4) 562-579
Keywords	 palliative care/ case management/ terminal cancer patients/ pain/ psychological distress
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคมะเร็็งยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ

ของโลก โดยองค์์การอนามััยโลก1 รายงานว่่ามีผีู้้�เสีียชีีวิติ

จากโรคมะเร็็งประมาณ 10 ล้้านคนต่่อปีี และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในประเทศรายได้้

ปานกลางและต่่ำ ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุกุลาม

และระยะสุุดท้้ายเพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเผชิิญกัับ

อาการที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะอาการปวด ซ่ึ่�งพบได้้

ประมาณร้้อยละ 50–70 ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

คุณุภาพชีวีิติ2 อีกีทั้้�งแนวคิดิความปวดโดยรวมอธิบิายว่่า 

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งครอบคลุมทั้้�งมิิติิ

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ3 ดัังนั้้�น 

การจััดการความปวดและความทุุกข์์ทรมานอย่่าง

เป็็นองค์์รวมจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลแบบ

ประคัับประคอง แม้้ว่่าจะมีีแนวทางการจััดการความปวด

ด้้วยยาตามมาตรฐานสากล เช่่น WHO (World Health 

Organization) analgesic ladder แต่่ในทางปฏิิบััติิ

ยัังพบปััญหาการควบคุุมอาการปวดที่่�ไม่่เพีียงพอ 

โดยเฉพาะในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านการดูแูลจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้าน ซึ่่�งมัักเกิดิความไม่่ต่่อเน่ื่�องของบริกิาร การขาด

การติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ และข้้อจำกััดใน

การเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพในชุมุชน4-5 องค์์การอนามััยโลก6 

จึึงเน้้นความสำคััญของระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีี

ความต่่อเนื่่�องและไร้้รอยต่่อ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพ

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	รู ูปแบบการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาล 

(nurse-led case management) เป็็นกลไกสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้ายในบริิบทการดููแล

แบบประคัับประคอง เนื่่�องจากช่่วยเชื่่�อมโยงการดููแล

ระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และครอบครััวให้้มีี

ความต่่อเนื่่�อง สอดคล้องกัับปััญหาและความต้้องการ

เฉพาะบุคุคล  ครอบคลุมุการประเมินิปััญหา การวางแผน

ดููแลเฉพาะราย การประสานงาน การติิดตามอาการ

และผลลััพธ์์ ตลอดจนการสนัับสนุุนการตััดสินใจ

ร่่วมกัันของผู้้�ป่วยและครอบครััว ซึ่่�งช่่วยลดความซ้้ำซ้้อน

ของบริิการ ส่่งเสริมิการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

และสนัับสนุุนการดููแลอย่่างครอบคลุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สนัับสนุุนว่่า การจััดการรายกรณีีสามารถลดอาการ

ไม่่สุุขสบายและความทุุกข์์ทรมาน ส่่งเสริมิคุุณภาพชีวีิติ 

ลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ

เพิ่่�มความพึึงพอใจต่่อการดููแล7-10 รวมทั้้�งช่่วยให้้

ครอบครััวได้้รัับข้้อมูลูและการสนัับสนุนุที่่�เหมาะสมใน

ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต  

	 นอกจากนี้้� การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

การจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง

สำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็ง็ พบว่่า กิจิกรรมสำคัญัประกอบด้้วย

การให้้ข้้อมูลูและส่่งเสริิมการจััดการตนเอง การสนัับสนุุน

และให้้คำปรึึกษา การดููแลที่่�มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

การเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายการดูแูล และการพััฒนาคุณุภาพ

การดูแูล โดยบทบาทผู้้�จััดการรายกรณีใีนทุกุการศึึกษา

ดำเนิินการโดยพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์หรืือผ่่าน

การอบรมด้้านการดููแลแบบประคัับประคองหรืือ

มะเร็็งวิิทยาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังพบช่่องว่่างของหลัักฐานเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของ

การจััดการรายกรณีี ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ เกณฑ์์การส่่งต่่อเข้้าสู่่�บริิการ 

ตลอดจนปััจจัยัเอื้้�อและอุปุสรรคในการดำเนิินบริกิาร11 
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	 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ

ความปวดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายในพื้้�นที่่�

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–2566 พบว่่า อััตราการเกิิด

อาการปวดมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 

71.42, 80.44 และ 100.00 ตามลำดัับ12 สะท้้อนถึึง

ความรุุนแรงของปััญหา ขณะเดีียวกัันยัังพบข้้อจำกััด

ของระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยบริิการและการติิดตามอาการที่่�บ้้านยััง

ไม่่เป็็นระบบ แม้้ว่่าจะมีหีลัักฐานสนัับสนุนุประสิทิธิผิล

ของการจััดการรายกรณีใีนการดูแูลแบบประคับัประคอง 

แต่่ในบริบิทของประเทศไทยยัังมีหีลัักฐานจำกััดเกี่่�ยวกัับ

ผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่าง

โรงพยาบาล บ้้าน และชุุมชน โดยเฉพาะผลลััพธ์์

ด้้านความปวด ความทุกุข์์ทรมาน สมรรถภาพการทำงาน 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ดัังนั้้�น

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งประเมิินผลรููปแบบการจััดการ

รายกรณีีอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สำหรัับการพััฒนาบริิการพยาบาลประคัับประคองที่่�มีี

ความต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิภาพ และตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อัันจะนำไปสู่่�

การลดความปวดและความทุุกข์์ทรมาน ส่่งเสริิม

คุณุภาพชีวีิติ และสนัับสนุนุการดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้าย

อย่่างมีีคุุณค่่าและสมศัักดิ์์�ศรีี

วััตถุุุ�ประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรียีบเทีียบความปวด ความทุกุข์์ทรมาน 

และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณี

ในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้าน 

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวต่่อรููปแบบการดููแลดัังกล่่าว

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณีี

ในการดูแูลแบบประคับัประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายมีีคะแนนความปวดและ

ความทุกุข์์ทรมานต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับรูปูแบบการดูแูล

	 2.	ภายหลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณีี

ในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�

บ้้านผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายมีีระดัับความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

ไม่่น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับรููปแบบการดููแล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิิดกระบวนการพยาบาล6 

ร่่วมกัับการจััดการรายกรณีีของ พ�กุุล นัันทชััยพัันธ์์13 

ซึ่่�งปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทผู้้�รัับบริิการและ

หน่่วยบริกิาร ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 1) ประเมินิปััญหา

และความต้้องการ (Assessment of problems and needs) 

2) วิินิิจฉััย (Diagnosis) 3) วางแผนดููแลรายบุุคคล 

(Individualized care planning) 4) ปฏิบิััติกิารพยาบาล 

(Implementation) และ 5) ติิดตามประเมิินและ

ให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Follow-up and continuing care) 

(Figure 1)
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Figure 1 Conceptual framework of the study

A Case Management Model for Palliative Care Transitioning 
from Hospital to Home 

Phase 1: Hospital-Based Care
1.	Assessment of Problems and Needs
	 -	 Assess the patient’s history, physical condition, 
distressing symptoms, and family-reported information. 
	 -	 Assess pain, psychological distress, and PPS 
2.	Diagnosis 
	 -	 Classify assessment data to identify individual 
problems and care needs.
	 -	 Analyze the findings to identify actual and poten-
tial health problems and formulate nursing diagnoses.
3.	 Individualized Care Planning
	 -	 Plan care collaboratively with the patient, family, 
and multidisciplinary team. 
	 -	 Set individualized care goals and plan holistic care 
activities, including symptom management, SKT 
meditation, and breathing exercises.   
4.	 Implementation
	 -	 Implement treatment and care plans based on 
holistic nursing care.
	 -	 Coordinate multidisciplinary care according to 
individual nursing diagnoses and needs.
	 -	 Provide SKT meditation and breathing exercises.
	 -	 Assess information needs, self-care ability, family 
readiness, and post-discharge follow-up plans.
	 -	 Discharge the patient home with an advanced care 
plan (ACP)

Phase 2: Home-Based Care
5.	Follow-up and Continuing Care
	 -	 Conduct telephone follow-ups based on the ACP 
and provide consultation through the Warinrak Center 
LINE Official Account.
	 -	 Monitor symptoms, provide guidance according to 
the palliative care manual and discharge plan, and support 
continued SKT meditation and breathing exercises at 
home.

Outcomes 

-	 Pain 

-	 Psychological distress 

-	 Self-care ability 

-	 Patient and family satisfaction 

with the case management model
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ

หนึ่่�งกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังได้้รัับรูปูแบบการจััดการ

รายกรณีใีนการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้าน 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่่�าง

	 ประ กร คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�มีี

ความปวดและเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่่�าง คืือผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยั

จากแพทย์์และเข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลวาริินชำราบ อุุบลราชธานีี เลืือกตััวอย่่่�าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (inclusion criteria) 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) มีีความปวด ระดัับ 1-10 คะแนน ประเมิินด้้วย

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical rating 

scale, NRS) โดยให้้ผู้้�ป่วยประเมิินความรู้้�สึึกปวดของ

ตนเอง ต้ั้�งแต่่ 0 (ไม่่ปวดเลย) ถึึง 10 (ปวดมากที่่�สุุด) 

เพ่ื่�อระบุุความรุุนแรง แบ่่งเป็็น ปวดน้้อย (1-3), 

ปวดปานกลาง (4-6) และปวดมาก (7-10) 3) 

มีีระดัับการรู้้�สติิปกติิ ประเมิินจากการรัับรู้้�วััน เวลา 

สถานที่่� และบุุคคล (orientation) 4) สื่่�อสารและ

เข้้าใจภาษาไทย และ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 1) มีีอาการ

อยู่่�ในระยะวิิกฤตหรืือมีีภาวะไม่่คงที่่�ในขณะคััดเลืือก

เข้้าศึึกษา เช่่น หายใจลำบากรุุนแรง ระดัับความรู้้�สึึก

ตััวลดลงหรืือสัับสนจนไม่่สามารถสื่�อสารและประเมิิน

อาการได้้ 2) มีีอาการปวดหรืืออาการรบกวนรุุนแรง

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลเร่่งด่่วน และ 3) มีีสััญญาณชีีพ

ไม่่คงที่่� หรืือแพทย์์/ทีีมสุขุภาพประเมินิว่่าไม่่เหมาะสม

ต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�งนี้้� หากภายหลัังเข้้าร่่วม

การศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ต้้องได้้รัับการดููแล

เร่่งด่่วน ขอถอนตััว หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างการติิดตาม 

จะถืือเป็็นการยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยการวิิเคราะห์์อำนาจ

ทดสอบตามแนวคิิดของโคเฮน14 โดยอ้้างอิิงขนาด

อิทิธิพิล (effect size) จากการศึึกษาของรััศมีี ลืือฉาย8 

ซึ่่�งรายงานขนาดอิทิธิพิล 6.51 (ขนาดใหญ่่) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงกำหนดค่่า effect size เท่่ากัับ 0.80 ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 และอำนาจการทดสอบ .80 

ได้้ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 13 คน เผื่่�อการสูญูหายร้้อยละ 

20 ได้้ขนาดตััวอย่่างรวม 16 คน ส่่วนการประเมิิน

ความพึึงพอใจ เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก

หรืือสมาชิิกครอบครััวที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

 	 เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 2 ส่่่�วน คืือ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลอง 

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมูลูส่่วนบุคุคล พััฒนาโดยผู้้�วิจััย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

การวิินิิจฉััยโรค ประวััติิการเจ็็บป่่วย ประสบการณ์์

การเข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์ประคัับประคอง และ

การรัักษาโรคมะเร็็งที่่�เคยได้้รัับ  

	 2.	แบบประเมินิความปวดฉบัับย่่อ (Brief Pain 

Inventory-Short Form, BPI-SF) ของ  Chaudakshetrin15 

เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้ประเมินิความปวดใน 2 มิติิหิลััก 

ได้้แก่่ 1) ระดัับความรุุนแรงของความปวด (pain 

severity) และ 2) ผลกระทบของความปวดต่่อ

การดำเนินิชีวีิติประจำวััน (pain interference) เครื่�องมืือ

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับระดัับความรุุนแรง

ของความปวด 4 ข้้อ ได้้แก่่ ความปวดมากที่่�สุุด 

ความปวดน้้อยที่่�สุุด ความปวดเฉลี่่�ย และความปวด
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ผลของการ แบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน                                         

ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ในขณะประเมิิน โดยให้้ผู้้�ป่วยให้้คะแนนต้ั้�งแต่่ 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด ถึึง 10 คะแนน หมายถึึง 

ปวดมากที่่�สุุด นอกจากนี้้� ยัังประเมิินผลกระทบของ

ความปวดต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 7 ด้้าน ได้้แก่่ 

กิจิกรรมท่ั่�วไป อารมณ์์ การเดินิ การทำงาน ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น การนอนหลัับ และความสุุขในชีีวิิต โดยให้้

คะแนนตั้้�งแต่่ 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีผีลกระทบ ถึึง 

10 คะแนน หมายถึึง มีีผลกระทบมากที่่�สุุด  เครื่่�องมืือ

มีีความเช่ื่�อมั่่�นสููง โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ที่่�รายงาน

โดยผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือ15 คืือ .88–.94  

	 3.	แบบประเมินิความทุกุข์์ทรมาน ฉบัับภาษาไทย 

หรืือ “ปรอทวััดทุุกข์์  ของ ภุุชงค์์ เหล่่าลุุจิิสวััสดิ์์� และ

สาวิติรี ีเจติยานุวุััตร16 เป็็นเครื่�องมืือคััดกรองภาวะทุุกข์์ใจ

ด้้านจิิตสัังคมโดยเฉพาะผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ ลัักษณะเครื่่�องมืือ

เป็็นแบบประเมิินตนเอง (self-rating) ใช้้เวลาสั้้�น 

แบบประเมิินประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ระดัับ

คะแนนความทุุกข์์ใจ (distress score) และ (2) รายการ

ปััญหาที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ใจ (problem list) 

ซึ่่�งครอบคลุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ปััญหาชีีวิิตประจำวััน 

(5 ข้้อ) ปััญหาครอบครััว (3 ข้้อ) ปััญหาทางอารมณ์์ 

(6 ข้้อ) ปััญหาทางกาย (21 ข้้อ) และความเชื่่�อ/

จิติวิญิญาณ (1 ข้้อ) ผู้้�ตอบให้้คะแนนระดัับความทุกุข์์ใจ

ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ 0–10 คะแนน 

โดย 0 หมายถึึง “ไม่่ทุุกข์์เลย” และ 10 หมายถึึง 

“ทุุกข์์อย่่างรุุนแรงมาก” การแปลผล 0–4 คะแนน 

แปลว่่า ไม่่มีีภาวะทุุกข์์ใจหรืืออยู่่�ในระดัับปกติิ, 

5–6 คะแนน แปลว่่า มีีภาวะทุุกข์์ใจระดัับปานกลาง 

ควรติิดตามหรืือให้้คำปรึึกษา และ ≥7 คะแนน 

แปลว่่า มีีภาวะทุุกข์์ใจระดัับสููง ควรส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุุขภาพจิิต เครื่�องมืือต้้นฉบัับมีีค่่าความไว

ร้้อยละ 70 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86 

	 4.	แบบประเมิินความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง (Palliative 

Performance Scale, PPS) วััยผู้้�ใหญ่่ ฉบัับสวนดอก17-18 

Thai PPS Adult Suandok มี ี11 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 มิติิ ิ

ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว กิิจกรรม การดููแลตนเอง 

การรัับประทานอาหาร และระดัับความรู้้�สึึกตััว เครื่�องมืือนี้้�

ช่่วยให้้ทีมีสุขุภาพสามารถสื่่�อสารระดัับสมรรถนะของ

ผู้้�ป่วยได้้อย่่างชััดเจน รวดเร็็ว และเป็็นมาตรฐาน นำไปสู่่�

การวางแผนการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เหมาะสม

กัับสภาพผู้้�ป่วย คะแนนจำแนกออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  

70–100 คะแนน หมายถึึง ระยะคงที่่� (stable) 40–60 

คะแนน หมายถึึง ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional) 

และ 0–30 คะแนน หมายถึึง ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

(end of life) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน มีีความเที่่�ยง

อยู่่�ในระดัับดี ีโดยค่่า intraclass correlation coefficient 

(ICC) เท่่ากัับ .91 

	 5.	แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลหลัักต่่อการดููแลแบบประคัับประคองและ

ระยะสุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยปรัับใช้้เครื่่�องมืือ  FAMCARE-2 

ฉบัับภาษาไทย (พ.ศ. 2559)19 จำนวน 17 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

3 ด้้าน การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย 

(8 ข้้อ) การให้้ข้้อมููลและการดููแล (6 ข้้อ) และ 

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว (3 ข้้อ) 

ใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยแปลผลตามค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนเป็็น 5 ระดัับ (1.00–5.00) เครื่่�องมืือมีีดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index, CVI)  

.96 และCronbach’s alpha coefficient .94) ใน

การศึึกษานี้้�ทดสอบความเที่่�ยงในผู้้�ที่่�มีีลัักษณะคล้้าย

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 10) ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient .95 

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง คืือ “รููปแบบ

การจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง
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สำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน” 
ของศููนย์์วาริินรัักษ์์ เป็็นโปรแกรมการดููแลแบบองค์์
รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ร่่วมกัับการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าและการสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง 
จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน โดยมุ่่�งประเมิินปััญหาและ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว วางแผน
การพยาบาลรายกรณีี จััดการอาการรบกวนและ
ความปวด ส่่งเสริิมการผ่่อนคลายด้้วยสมาธิิบำบััด
เพ่ื่�อการเยียีวยาสุขุภาพของสมพร กัันทรดุษุฎี ีเตรียมชััยศรี ี
(Somporn Kantharadussadee Triumchaisri (SKT) 
Meditation Healing Exercise) และติิดตามอาการ
อย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำหน่่าย โดยมีีพยาบาลผู้้�จััดการ
รายกรณีเีป็็นผู้้�ประสานการดูแูลระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครััว 
และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 4 ชุุด 
ดัังนี้้�
	 1.	คู่่�มืือการดูแูลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 1) การระบุุ
ตััวผู้้�ป่วยและบริบิททางการรัักษา 2) การวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้า ต้้องการรัักษาเต็็มที่่�และใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ 
หรืือต้้องการรัักษาตามอาการเพื่่�อลดความทุกุข์์ทรมาน
โดยไม่่ใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ 3) การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย
และอาการรบกวน ความปวดและวางแผนการพยาบาล 
4) การพยาบาลตามอาการ 5) การทบทวนความรู้้� 
ความเข้้าใจ และการวางแผนก่่อนกลัับบ้้าน 6) การดูแูล
ระยะใกล้้เสีียชีีวิิตและการใช้้เครื่่�องให้้ยาใต้้ผิิวหนััง 
โดยมีีการบัันทึึกข้้อมููลการดููแลทุุกขั้้�นตอน
	 2.	แผ่่นพัับการฝึึกสมาธิิบำบััด SKT ท่่าที่่� 6 
“เทคนิคิการฝึึกสมาธิกิารเยีียวยาไทยจินิตภาพ” ใช้้บำบััด
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหนััก เน้้นการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและ
การใช้้จิิตนาการ และ SKT ท่่าที่่� 7 “เทคนิิคสมาธิิ
เคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง” ซึ่่�งเป็็นการฝึึกกำหนดลมหายใจ
ร่่วมกัับการเคลื่�อนไหวมืืออย่่างช้้า ๆ เพื่่�อส่่งเสริิม
การผ่่อนคลาย บรรเทาอาการไม่่สุุขสบาย และ

ลดความเครีียดในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

	 3.	สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย

ใช้้รวบรวมและส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพสำคััญ ได้้แก่่ 

ประวััติสิุขุภาพ การวินิิจิฉัยั โรคร่วม การรัักษาเดิมิ ระดัับ 

PPS อาการปวด อาการทุุกข์์ทรมาน น้้ำหนััก สััญญาณชีีพ 

แผนการรัักษา และยาที่่�ใช้้บ่่อย เพื่่�อสนัับสนุนุการติิดตาม

อาการและการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	ช่่องทางการให้้คำปรึึกษาผ่่าน LINE Official 

Account ของศูนูย์์วาริินรัักษ์์ เป็็นช่่องทางให้้คำปรึึกษา

ระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครััว และทีมีสุขุภาพ เพื่่�อสนัับสนุนุ

การดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ติดิตามอาการ การใช้้ยา การดูแูล

เบื้้�องต้้น และให้้คำแนะนำเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง

ได้้อย่่างเหมาะสมและทัันเวลา

	 เครื่�องมืือทั้้�ง 4 ชุดุเป็็นสื่่�อประกอบการให้้ความรู้้� 

การฝึึกปฏิิบััติิ และการสนัับสนุุนการดููแลต่่อเน่ื่�อง 

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลวิิชาชีีพด้้านมะเร็็ง/

การดููแลแบบประคัับประคอง พิิจารณาความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของขั้้�นตอนการดำเนินิงาน 

และความชััดเจนของภาษา ได้้ค่่าดััชนีความตรงเชิงิเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.00

	 การพิิทัักษ์์์�สิิทธิ์ิิ��ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุุบลราชธานีี (เลขที่่� SSJ.UB 2566-149) 

ลงวัันที่่� 22 พฤศจิิกายน 2566 การดำเนิินการวิิจััย

คำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ สิิทธิิประโยชน์์ 

ความปลอดภััย และความยุุติิธรรมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย ความเสี่่�ยง 

ประโยชน์์ที่่�อาจได้้รัับ สิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมวิิจัยั และสิทิธิใินการถอนตััวได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาหรืือบริิการที่่�ได้้รัับ 
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ผลของการ แบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน                                         

ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ข้้อมููลถููกเก็็บเป็็นความลัับ และทำลายภายหลัังการ

เผยแพร่่ผลงานวิิจััยภายใน 6 เดืือน ใช้้รหััสแทนชื่่�อ 

และนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 หลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลปฏิิบััติิงาน ณ ศููนย์์วาริินรัักษ์์ จำนวน 

2 คน ได้้ขออนุุญาตหน่่วยงาน ประสานงานกัับพื้้�นที่่�

ศึึกษา และประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจัยั จากนั้้�นคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจัยัแก่่ผู้้�ที่่�มีคีุณุสมบััติตามเกณฑ์์ 

และขอความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2567 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ดำเนิินการที่่�โรงพยาบาล

	วัั นที่่� 1 ของการทดลอง ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้้อมูลูพื้้�นฐาน

และประเมิินผลลััพธ์์พื้้�นฐานก่่อนการทดลองด้้วย

เครื่่�องมืือ 3 ชุดุ ได้้แก่่ แบบประเมินิความปวดอย่่างสั้้�น 

แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมาน และแบบประเมิิน

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้าย จากนั้้�นดำเนิินการตามขั้้�นตอนของ

รูปูแบบการจััดการรายกรณีี ได้้แก่่ การประเมินิผู้้�ป่วย

และครอบครััวอย่่างครอบคลุุม การวิินิิจฉััยปััญหา 

การจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา และการวางแผน

การดููแลรายกรณีีร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยทีีมหลััก ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และ

เภสััชกร และทีีมสนัับสนุุน ได้้แก่่ นัักโภชนาการ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายภาพบำบััด และแพทย์์

แผนไทย โดยให้้การดููแลตามปััญหาและความต้้องการ

เฉพาะรายของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 วัันที่่� 2–5 ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ดำเนิินการดููแลตามรููปแบบการจััดการรายกรณีีใน

โรงพยาบาล ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม ยึึดผู้้�ป่่วย

และครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง สนัับสนุุนการวางแผน

การดููแลล่่วงหน้้า และเตรีียมความพร้้อมสำหรัับ

การดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ผ่่านสื่่�อและช่่องทางสนัับสนุนุ 

ได้้แก่่ 1) คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง 

2) แผ่่นพัับการฝึึกสมาธิิบำบััด SKT และการบริิหาร

ลมหายใจ 3) สมุดุประจำตััวผู้้�ป่วย และ 4) ช่่องทาง 

การให้้คำปรึึกษาผ่่าน LINE Official Account ของ

ศููนย์์วาริินรัักษ์์

	 ระยะที่่� 2 ดำเนิินการที่่�บ้้าน

	วัั นที่่� 6–20 ผู้้�วิิจััยติิดตามอาการ การปฏิิบััติิ

กิิจกรรม และผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการเยี่่�ยมติิดตาม การโทรศััพท์์ 

และ LINE Official Account ของศููนย์์วาริินรัักษ์์ 

เพื่่�อให้้คำปรึึกษา สนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้าน ติิดตาม

การฝึึกสมาธิิบำบััด SKT และการบริิหารลมหายใจ 

ท่่าที่่� 6 และ 7 รวมทั้้�งประสานการดููแลเพิ่่�มเติิมกัับ

ทีมีสหสาขาวิชิาชีพีเมื่่�อพบปััญหา การติดิตามแต่่ละครั้้�ง

ใช้้เวลาประมาณ 15–20 นาทีีต่่อคน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยหรืือ

ครอบครััวสามารถติดต่่อทีีมผู้้�วิิจััยผ่่านทางโทรศััพท์์

หรืือ LINE Official Account เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือต้้องการคำปรึึกษาเพิ่่�มเติิม 

	 การประเมิินผลลััพธ์ ์วัันที่่� 21 ผู้้�วิิจััยประเมิิน

ผลลััพธ์์ซ้้ำด้้วยเครื่่�องมืือชุุดเดิิม และประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลหลัักหรืือสมาชิกิครอบครััว

ที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการดูแูล เพื่่�อนำข้้อมูลูไปเปรียีบเทียีบผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ทางสถิิติิ 

	 1.	ข้อมููลท่ั่�วไปและระดัับความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวด ความ

ทุกุข์์ทรมาน และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง

ของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง (PPS) ก่่อนและ

หลัังได้้รัับรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแล

แบบประคับัประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน วิเิคราะห์์

ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููล

ไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงแบบปกติิ กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 16 คน เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้าย อายุุเฉลี่่�ย 73.63 ปีี (SD 0.54) พบ

มะเร็็งลำไส้้ตรง มะเร็็งปอด และมะเร็็งมดลูก ร้้อยละ 

12.5 ขณะที่่�มะเร็ง็ลำไส้้ ถุงุน้้ำดี ีลำคอ ตัับอ่่อน ตัับ และ

ต่่อมลููกหมาก พบชนิิดละร้้อยละ 6.3 ส่่วนใหญ่เ่ป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 56.3) อาการรบกวนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

อาการปวด (ร้้อยละ 87.5) รองลงมาคืือ อ่่อนล้้า/ อ่่อนเพลียี 

(ร้้อยละ 68.8) และนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 43.8)

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายก่่อนการทดลองในวัันที่่� 1 

และหลัังการทดลองในวัันที่่� 21 โดยใช้้แบบประเมิิน

ความปวดฉบัับย่่อ (Brief Pain Inventory-Short Form, 

BPI-SF) และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ Wilcoxon signed-rank 

test พบว่่า คะแนนความปวดหลัังการทดลองน้้อยกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกมิิติิ ได้้แก่่ 

ระดัับความปวดสูงูสุดุ (Z = -2.783, p = .005) ระดัับ

ความปวดต่่ำสุุด (Z = -2.834, p = .005) ค่่าเฉลี่่�ย

ความปวด (Z = -2.939, p = .003) และความปวด

ปััจจุุบััน (Z = -2.956, p = .003) 

	 นอกจากนี้้� ผลกระทบของความปวดต่่อการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันทั้้�ง 7 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรมทั่่�วไป 

อารมณ์์ การเดิิน การทำงาน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 

การนอนหลัับ และความสุุขในชีีวิิต หลัังการทดลอง

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 1)

Table 1	 Comparisons of pain scores and pain interference before and after intervention (n = 16)
Pain at Day 1 Pain at Day 21 Mean Rank Z pM SD Median M SD Median negative positive

Pain Severity (0-10)
-	Worst 7.38 1.67 8 5.13 2.16 4.5 7.08 6.00 -2.783 .005
-	Least 4.75 3.07 5 1.56 1.41 1 7.50 7.50 -2.834 .005
-	Average 6.06 1.88 6.5 3.25 1.29 3 8.30 11.50 -2.939 .003
-	Current 5.94 1.95 6 2.44 1.79 2 8.33 11.00 -2.956 .003
-	Degree of pain 	
	 relief 

3.25 3.19 2 8.50 1.86 9 2.5 2.5 -3.008 .003

Pain interference Items (0–10)
-	General activity 6.81 2.29 7 3.19 2.23 2.5 8.07 15.00 -2.753 .006
-	Mood 5.31 2.52 5.5 1.75 1.69 2 8.04 7.50 -2.993 .003
-	Walking ability 6.63 2.85 7 3.75 2.89 3.5 6.75 10.00 -2.489 .013
-	Normal work 6.94 3.26 7 3.31 2.85 3 6.88 8.50 -2.599 .009
-	Relations with 	
	 other people

5.38 2.63 5 1.19 1.60 1 9.32 2.75 -3.243 .001

-	Sleep 7.06 2.38 7.5 1.81 2.54 1 8.50 8.50 -3.086 .002
-	Enjoy life 7.31 2.39 7.5 3.63 2.47 3 7.00 0.00 -3.195 .001
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ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	 ผลการเปรียบเทีียบคะแนนความทุุกข์์ทรมาน

ของผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายก่่อนการทดลองในวัันที่่� 1 และ

หลัังการทดลองในวัันที่่� 21 โดยใช้้แบบประเมิิน

ความทุุกข์์ทรมาน (Distress Thermometer) และ

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test พบว่่า 

ภายหลัังได้้รัับรูปูแบบการจััดการรายกรณีีในการดูแูล

แบบประคับัประคอง ผู้้�ป่วยมีคีะแนนความทุกุข์์ทรมาน

ลดลงอย่่างมีนีััยสำคัญัทางสถิติิิ (Z = -3.256, p = .001) 

โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจาก 5.94 (SD = 1.88, 

Median = 6) ในวัันที่่� 1 เป็็น 4.69 (SD = 1.49, 

Median = 5) ในวัันที่่� 21 (Table 2)

Table 2 Comparison of psychological distress before and after intervention (n = 16)
Before Intervention

(Day 1)
After Intervention

(Day 21)
Z pM SD Median M SD Median Mean Rank

negative positive
5.94 1.88 6 4.69 1.49 5 7.00 0.00 -3.256 .001

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง

ก่่อนการทดลองในวัันที่่� 1 และหลัังการทดลองใน

วัันที่่� 21 โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย (PPS) 

และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

พบว่่า ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้ายไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Z = -1.000, p = .317) เม่ื่�อพิิจารณา

การเปลี่่�ยนแปลงรายบุุคคล พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

คะแนน PPS คงเดิมิ 12 ราย ขณะที่่�คะแนนลดลง 3 ราย 

และเพิ่่�มขึ้้�น 1 ราย จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 16 ราย 

สะท้้อนว่่าในช่่วงการติิดตาม 21 วััน ความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คงอยู่่�

ในระดัับเดิมิ ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลง

ของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (Table 3)

Table 3	 Comparison of functional performance and self-care ability before and after intervention 
(Palliative Performance Scale) (n = 16)

Before Intervention
(Day 1)

After Intervention
(Day 21) Z pM SD Median M SD Median Mean Rank

negative positive
56.88 7.93 60 55.63 8.92 60 2.50 2.50 -1.000 .317

	 ผููป่วยและครอบครััวมีคีวามพึึงพอใจโดยรวม

ต่่อรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลอยู่่�ใน

ระดัับมาก โดยด้้านที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจสูงสุุด ได้้แก่่ 

การตอบสนองของทีีมสุุขภาพต่่อความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 81.3) รองลงมา ได้้แก่่ การส่ื่�อสาร

และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวใน

การดููแล (ร้้อยละ 75.0) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวยัังมีีความพึึงพอใจต่่อการอธิิบายอาการ

และแนวทางการดููแล ความเอาใจใส่่ต่่ออาการของ

ผู้้�ป่วย การเคารพศัักดิ์์�ศรีคีวามเป็็นมนุษุย์ การส่ื่�อสาร

อย่่างต่่อเนื่่�อง และประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการ

รบกวน (ร้้อยละ 68.8)
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

และผลกระทบของความปวดต่อการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกมิิติิ

หลัังการทดลอง สอดคล้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิคลินิกิ

ที่่�พบว่่า สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดรุุนแรงลดลงสู่่�

ระดัับปวดปานกลางและปวดเล็็กน้้อยมากข้ึ้�น ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่ารููปแบบการจััดการรายกรณีีใน 

การดูแูลแบบประคับัประคองสามารถช่วยลดความปวด

และผลกระทบจากความปวดต่อการดำเนิินชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายได้้ทั้้�งในเชิิงสถิิติิและเชิิง

คลิินิิก

	ผ ลลััพธ์์นี้้�อาจอธิิบายได้้จากรููปแบบการดููแล

แบบองค์์รวมที่่�ผสานการจััดการความปวดตาม

แนวทางมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก ร่่วมกัับ

การประเมิินอาการอย่่างเป็็นระบบ การวางแผนการดูแูล

เฉพาะราย การประสานทีมีสหสาขาวิิชาชีพี การเตรียม

ความพร้้อมผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อนกลัับบ้้าน และ

การติดิตามต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านผ่่านช่่องทาง

ที่่�กำหนดเมื่่�อผู้้�ป่วยมีอีาการเปลี่่�ยนแปลง กระบวนการ

ดัังกล่่าวช่่วยให้้ทีมีสุขุภาพสามารถตอบสนองต่่ออาการ

และปััญหาที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

และเหมาะสม

	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานระดัับ

นานาชาติิที่่�ระบุุว่่า ความปวดเป็็นอาการที่่�พบบ่่อย

และมัักควบคุุมได้้ไม่่เพีียงพอในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

สุุดท้้าย20  รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการ

รายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งเน้้น

การประเมิินอย่่างครอบคลุุม การวางแผนเฉพาะราย 

การติดิตามต่่อเนื่่�อง และการประสานทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ 

เพื่่�อลดอาการรบกวนและความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย10 

	 นอกจากนี้้� การฝึึกสมาธิิบำบััด SKT ร่่วมกัับ

การบริิหารลมหายใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการจััดการความปวด

แบบไม่่ใช้้ยา อาจมีีส่่วนช่่วยเสริิมผลของการดููแล 

โดยส่่งเสริิมความสงบ ผ่่อนคลาย ลดความเครีียด 

และลดการรัับรู้้�ความปวด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

การทำสมาธิิบำบััดแบบ SKT 1 และ 7 ช่่วยลดอาการ

เหนื่่�อยล้้าและเพิ่่�มค่่าอิ่่�มตััวออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

โรคมะเร็็งได้้ โดยการฝึึกดัังกล่่าวช่่วยให้้จิิตใจสงบ 

ปรัับสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติ และส่่งเสริิม

การผ่่อนคลายของกล้้ามเนื้้�อ จึึงอาจช่่วยลดอาการ

ไม่่สุุขสบายและการรัับรู้้�ความปวดของผู้้�ป่่วยได้้21

	 ภายหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สะท้้อนว่่ารููปแบบการจััดการรายกรณีีใน

การดููแลแบบประคัับประคองสามารถช่วยบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้ายได้้ 

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากการดููแลแบบ

องค์์รวมที่่�ครอบคลุุมการควบคุุมอาการทางกาย 

โดยเฉพาะการจััดการความปวด การดููแลต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน การให้้คำปรึึกษาผ่่านช่่องทางที่่�

กำหนดเมื่่�อผู้้�ป่วยมีอีาการเปลี่่�ยนแปลง และการประสาน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่างเหมาะสม กระบวนการ

เหล่่านี้้�ช่่วยลดความไม่่แน่่นอน เพิ่่�มความมั่่�นใจใน

การดูแูล และลดความทุกุข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ 

สัังคม และจิติวิญิญาณ ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิดิการดูแูล

แบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลกที่่�มุ่่�ง

บรรเทาความทุุกข์์และส่่งเสริิมคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

และครอบครััว¹

	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสอดคล้องกัับการศึึกษา

ที่่�รายงานว่่า การจััดการรายกรณีโีดยพยาบาลในการดูแูล

แบบประคัับประคอง ซ่ึ่�งเน้้นการประเมินิปััญหาอย่่าง
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ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ครอบคลุุม การประสานการดููแล การติิดตามอาการ 
และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง สามารถลดอาการ
รบกวนและความทุุกข์์ทรมาน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และ
ลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้22,23 

ผลเชิิงบวกที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงอาจสะท้้อน
จุุดเด่่นของรููปแบบการจััดการรายกรณีีที่่�มีีความต่่อ
เนื่่�อง ใกล้้ชิิด และสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวไทย
	 นอกจากนี้้� การส่ื่�อสารด้้วยภาษาถิ่่�นอีีสานที่่�
สอดคล้องกัับบริิบทของผู้้�ป่วยและครอบครััว อาจช่วย
สร้้างความเข้้าใจ ความไว้้วางใจ และความใกล้้ชิิดใน
การดูแูล ทำให้้ทีมีสุขุภาพสามารถประเมิินปััญหา รัับรู้้�
ความต้้องการ และตอบสนองต่่อความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น 
ประเด็็นนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Burke et al.24 

ที่่�พบว่่า การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความหลากหลายทางวััฒนธรรมจำเป็็นต้้องอาศััย
การส่ื่�อสารที่่�ละเอีียดอ่่อนต่่อบริิบท การใช้้เวลาใน
การทำความเข้้าใจผู้้�ป่วยและครอบครััว และการสร้้าง
ความสััมพัันธ์์ที่่�ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�รัับ
บริิการ
	ผ ลการวิจิัยัพบว่่าคะแนน PPS ไม่่เปลี่่�ยนแปลง 
อาจอธิิบายได้้ว่่า PPS เป็็นเครื่�องมืือที่่�สะท้้อน
ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองทางกายและ
ใช้้สนัับสนุุนการพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การดูแูลแบบประคับัประคอง มากกว่่าการเป็็นตััวชี้้�วััด
การตอบสนองต่่อการบรรเทาอาการในระยะสั้้�น ทั้้�งนี้้� 
Bischoff และคณะ25 พบว่่า PPS มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การพยากรณ์์การรอดชีีวิิต โดยเฉพาะการรอดชีีวิิต
ในระยะสั้้�น และความหมายของคะแนน PPS ยัังขึ้้�น
อยู่่�กัับบริิบทการดููแลและชนิดของโรค ดัังนั้้�นการที่่�
คะแนน PPS ของผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่คงเดิิมในช่่วงติดิตาม 
21 วััน จึึงอาจสะท้้อนการคงระดัับความสามารถใน
การช่่วยเหลืือตนเองไว้้ได้้ในระยะสั้้�น ขณะที่่�รููปแบบ

การดูแูลสามารถลดความปวดและความทุกุข์์ทรมานได้้ 
ซึ่่�งสอดคล้องกัับเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง
ที่่�มุ่่�งบรรเทาอาการรบกวน เพิ่่�มความสุุขสบาย และ
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมากกว่่าการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางกายหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือ
ตนเองให้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน   

	 ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความพึึงพอใจต่อรูปูแบบ
การจััดการรายกรณีีในระดัับมาก โดยเฉพาะด้้าน
การตอบสนองต่่อความต้้องการ การสื่่�อสาร และ
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว อาจเกิิดจากรููปแบบ
การดููแลที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
มีีการให้้ข้้อมููล สนัับสนุุนการตััดสิินใจร่่วมกััน และ
ติิดตามต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน ผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับ Kim และ Kim26 ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้้ายช่่วยเพิ่่�มความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย 
ความพึึงพอใจของครอบครััว และคุณุภาพการสื่่�อสาร
	รู ูปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบ
ประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านสามารถลด
ความปวดและความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลภายในระยะเวลา 
21 วััน แม้้ไม่่ส่่งผลให้้ความสามารถในการช่่วยเหลืือ
ตนเอง (PPS) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แต่่สามารถช่วยบรรเทาอาการ ส่่งเสริมิความสุขุสบาย 
สนัับสนุุนการคงไว้้ซ่ึ่�งศัักดิ์์�ศรีี และอาจมีีส่่วนช่่วย
ส่่งเสริมิคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย ตลอดจน
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อการดููแล
ที่่�ได้้รัับ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 

1) ขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างจำกััด และไม่่สามารถสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เนื่่�องจากลัักษณะของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะสุดุท้ายและบริบิทการดูแูลแบบประคับัประคอง 
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จึึงอาจจำกััดความสามารถในการอ้้างอิงิผลการศึึกษา
ไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�น 2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลาย
ของชนิดมะเร็็งและตำแหน่่งการแพร่่กระจายของโรค 
ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อระดัับความปวด ความทุุกข์์ทรมาน 
และความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย 
และอาจเป็็นตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของ
การศึึกษา 3) การออกแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่�ง
ทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 
โดยไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถสรุปุความสััมพัันธ์์
เชิงิเหตุแุละผลได้้อย่่างชััดเจน และ 4) การเก็บ็ข้้อมููล
และการประเมินิผลหลัังการทดลองดำเนินิการโดยผู้้�วิจิัยั
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้การดููแลตามรููปแบบการจััดการรายกรณีี 
อาจทำให้้เกิิดอคติิจากผู้้�ประเมิินได้้
	 ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาใช้้
การออกแบบการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มเปรียบเทีียบ เพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง และแยกบทบาทผู้้�ให้้การดููแลออกจาก
ผู้้�ประเมินิผลลััพธ์์ เพื่่�อลดอคติและเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือ
ของผลการศึึกษา รวมทั้้�งควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ
กลไกของผลลััพธ์์ ระยะเวลาการติิดตามผล และ
การประยุุกต์์ใช้้รูปูแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแล
แบบประคับัประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ระยะสุุดท้้ายที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา 

	ศู ูนย์์วาริินรัักษ์์และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควร
นำรููปแบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบ
ประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านไปประยุุกต์์
ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย เพื่่�อส่่งเสริิม
การดูแูลแบบองค์์รวม ต่่อเน่ื่�อง และไร้้รอยต่่อระหว่่าง
โรงพยาบาลสู่่�บ้าน โดยเน้้นการประเมิินปััญหาเฉพาะราย 
การประสานทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การติิดตามอาการ 
และการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และควรส่่งเสริิมศัักยภาพพยาบาลและทีีมสุุขภาพ
ด้้านการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคอง 

โดยเฉพาะทัักษะการประเมินิอาการ การจััดการความปวด 
การส่ื่�อสาร การวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า และการติดิตาม
ต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพและความต่่อเนื่่�อง
ของการดููแล

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณโรงพยาบาลวาริินชำราบ 
ที่่�ให้้การสนัับสนุนุการวิิจัยัครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วม
การวิิจััยทุุกท่่านและครอบครััวที่่�มีีส่่วนสำคััญใน

การทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

Declaration Statement  

	 Conflict of Interest: No

	 Author Contribution: Boonrak B: Conceptualization, 
Methodology, Project administration, Funding 
acquisition; Boonsawad P: Conceptualization, 
Methodology, Writing- Reviewing and Editing, 
Manuscript writing, Final draft approval; Choksawat O: 
Data curation, Formal analysis; Manuscript writing. 
Pongjit S: Visualization, Writing- original draft.

	 AI Use Disclosure: The authors only use 
Chat GPT for assistance with editing purposes.

References

1.	 World Health Organization (WHO). Cancer [Internet]. 

2026 [cited 2026 Aug 9]. Available from: https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

2.	 van den Beuken-van Everdingen MH, Hochstenbach 

LM, Joosten EA, Tjan-Heijnen VC, Janssen DJ. 

Update on prevalence of pain in patients with 

cancer: systematic review and meta-analysis. J Pain 

Symptom Manage. 2016;51(6):1070-90.e9. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015. 

12.340 PMID: 27112310



578

ผลของการ แบบการจััดการรายกรณีีในการดููแลแบบประคัับประคองจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน                                         

ต่่อความปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

3.	 Corman M, Dambrun M, Ginzac A, Ménard K. 
Exploring the concept of total pain in contemporary 
oncology palliative care: a qualitative study on 
patients’ resources. BMC Palliat Care. 2025;24(1):85. 
https://doi.org/10.1186/s12904-025-01719-0 
PMID: 40158100 

4.	 Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL, De Lima L, 
Bhadelia A, Jiang Kwete X, et al. Alleviating 
the access abyss in palliative care and pain 
relief-an imperative of universal health coverage: 
The Lancet Commission report. Lancet. 2018;391 
(10128):1391-454. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(17)32513-8 PMID: 29032993

5.	 Naylor MD, Shaid EC, Carpenter D, Gass B, Levine 
C, Li J, et al. Components of comprehensive and 
effective transitional care. J Am Geriatr Soc. 2017; 
65(6):1119-25. https://doi.org/10.1111/jgs.14782 
PMID: 28369722

6.	 World Health Organization. Palliative care [Internet]. 
2026 [cited 2026 Mar 16]. https://www.who.
int/health-topics/palliative-care 

7.	 Mota L, Melo R, Silva C, Príncipe F, Pereira H, 
Alvarenga M, et al. Nursing case management in 
the palliative care: scoping review. Nurs Pract 
Today. 2022;9(3):183-92. https://doi.org/ 
10.18502/npt.v9i3.10220

8.	 Luechai R. Effect of pain management program 
in terminal cancer patients by prayer. Rong Kham 
District, Kalasin Province. Journal of Environmental 
and Community Health. 2023;8(2):88-99. https:// 
he03.tci-thaijo.org/index.php/ech/article/view/ 
1467/1006 (in Thai)

9.	 Srisuwan N. Effects of a case-based management 
nursing care plan on symptom pain and perceived 
quality in palliative care of patients. J Res Health 
Inno Dev. 2024;5(1):430-4. https://he01.tci-thaijo 

.org/index.php/jrhi/article/view/270126 (in Thai)

10.	 Nilmanat K, Sae-chid K. Effects of a case-based 
management nursing programme for terminally ill 
patients on their perception of symptom-induced 
suffering and terminal care quality. J Thai Nurse 
Midwife Counc. 2018;33(3):51-66. https://
he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/article/
view/124419 (in Thai)  

11.	 Fusetti V, Pigni A, Brunelli C, Tallarita A, Di Benedetto 
D, Alfieri S, et al. Case management activities in palliative 
care for cancer: a scoping review. Interdisciplinary 
Journal of Nursing and Health. 2025;4(1):5-22. 
https://doi.org/10.36253/if-3158

12.	 Warinrak Center Service Registration Unit. Internal 
data record. Ubon Ratchathani: Warin Chamrap 
Hospital; 2022. (in Thai)

13.	 Nantachaipan P. Case management in palliative 
care. Nurse Journal. 2015;42(1):153-8. https://
he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/article/
view/34880 (in Thai) 

14.	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 
sciences. New York: Lawrence Erlbaum Associates; 
1988.

15.	 Chaudakshetrin P. Validation of the Thai Version 
of Brief Pain Inventory (BPI-T) in cancer patients. 
J Med Assoc Thai. 2009;92(1):34-40.

16.	 Laurujisawat P, Jetiyanuwat S. Validity of the Thai 
Version of the Distress Thermometer. J Psychiatr 
Assoc Thailand. 2013;58(3):257-70. https://
www.psychiatry.or.th/JOURNAL/58-3/04-Sawitree. 
pdf (in Thai)

17.	 Sapinun L. User manual for palliative care outcome 
assessment instruments: Thai translation (Palliative 
care Outcome Scale: POS). Chiang Mai: Klang 
Wiang Printing; 2013. (in Thai)

18.	Chewaskulyong B, Sapinun L, Downing GM, 
Intaratat P, Lesperance M, Leautrakul S, et al. 
Reliability and validity of the Thai translation (Thai 
PPS Adult Suandok) of the Palliative Performance 
Scale (PPSv2). Palliat Med. 2012;26(8):1034-41. 
https://doi.org/10.1177/0269216311424633 
PMID: 21993805



579

เบญจมาภรณ์์  บุุญรัักษ์์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

19.	 Ooraikul L, Wirojratana V, Phuackchantuck R, 

Chompukeaw P, Khaisuwan C. Reliability and 

validity testing of the FAMCARE-2 Scale: Thai 

translation. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing. 

2020;7(3):280-6. https://w2.med.cmu.ac.th/

nd/files/2024/08/7.Topic7_63.pdf

20.	 Snijders RAH, Brom L, Theunissen M, van den 

Beuken-van Everdingen MHJ. Update on prevalence 

of pain in patients with cancer 2022: a systematic 

literature review and meta-analysis. Cancers 

(Basel). 2023;15(3):591. https://doi.org/10.3390/ 

cancers15030591 PMID: 36765547

21.	 Sriphota A, Sakdisthanon S. Effects of meditation 

using the SKT technique 1 and 7 on fatigue and 

oxygen saturation in adolescent patients with cancer. 

J Nurs Sci Health. 2023;46(2):90-102. https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/nah/article/

view/258510 (in Thai)

22.	 Hui D, Nooruddin Z, Didwaniya N, Dev R, De La 

Cruz M, Kim SH, et al. Concepts and definitions for 

“actively dying,” “end of life,” “terminally ill,” “terminal 

care,” and “transition of care”: a systematic review. J Pain 

Symptom Manage. 2014;47(1):77-89. https://doi.org/ 

10.1016/j.jpainsymman.2013.02.021 PMID: 

23796586

23.	 Luckett T, Phillips J, Agar M, Virdun C, Green A, 

Davidson PM. Elements of effective palliative care 

models: a rapid review. BMC Health Serv Res. 

2014;14:136. https://doi.org/10.1186/1472-

6963-14-136 PMID: 24670065

24.	 Burke C, Doody O, Lloyd B. Healthcare practitioners’ 

perspectives of providing palliative care to patients 

from culturally diverse backgrounds: a qualitative 

systematic review. BMC Palliative Care. 2023;22: 

182. https://doi.org/10.1186/s12904-023-

01285-3

25.	 Bischoff KE, Patel K, Boscardin WJ, O’Riordan 

DL, Pantilat SZ, Smith AK. Prognoses associated 

with Palliative Performance Scale scores in modern 

palliative care practice. JAMA Netw Open. 2024;7(7). 

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen. 

2024.20472 PMID: 38976269

26.	 Kim Y, Kim DH. Interventions for family involvement 

enhance end-of-life care for hospitalized patients: 

an integrative review. BMC Nurs. 2024;23:917. 

https://doi.org/10.1186/s12912-024-02538- 

z PMID: 39695593


