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บทคัดย่อ

	 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์

การดูแลแบบประคับประคองการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาล

และผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยมะเร็งทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในหอผูป่้วย และพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ตั้งแต่เดือน เมษายน ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 380 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

โดยรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ครั้งที่ 1 ในช่วงวันที่ 1- 3 หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งที่ 2 หลัง

จากการประเมินครั้งที่ 1 ภายใน 3-7 วัน และครั้งที่ 3 หลังจากการประเมินครั้งที่ 2 ภายใน 3-7 วัน วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณาและเปรยีบเทยีบคะแนนระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติ ิFriedman Test ผลการวเิคราะห์

ทางสถติพิบว่ามีปฏสัิมพนัธ์กันจงึได้ท�ำการเปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยใช้สถติWิilcoxon matched-pairs 

Testและสถิติ Mann Whitney U Test 

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของ

พยาบาลและผู้ป่วยครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แต่คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์

การดแูลแบบประคบัประคองเปรยีบเทยีบตามการรบัรูแ้ละมมุมองของพยาบาลกบัผู้ป่วยทัง้ 3 ครัง้ พบว่าไม่มี
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรปุและข้อเสนอแนะผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองตามการรับรูแ้ละมุมมองของผูป่้วยดขีึน้และ

การประเมนิผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองตามการรบัรูแ้ละมมุมองของพยาบาลไม่แตกต่างจากการรบั

รู้ของผู้ป่วยดังนั้นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคอง  การรับรู้และมุมมองของพยาบาล  การรับ

รู้และมุมมองผู้ป่วยมะเร็ง

Abstract

	 Background: Cancer is cause of suffering to patients and palliative care needs across 

physical, psychological, social and spiritual. 1. To study the results palliative care awareness 

and perspectives of cancer patients admitted to MaharajNakorn Chiang Mai hospital. AndTo 

compare the efficacy of palliative care as perceived and perspectives of nurses and cancer 

patients admitted to MaharajNakorn Chiang Mai hospital. And compare the results palliative 

care nurse in view of the patient’s cancer. The samples were cancer patients admitted to 

the ward. And nurses who provide palliative care patients. MaharajNakorn Chiang Mai Hospital 

from April to September 2555. Purposive sampling was done for 380 cancer patients who 

had Palliative Performance Scale level 40%-100% and 380 staff nurses. The patients and 

staff nurses were asked to complete the Palliative Care Outcome Scale (POS) for three times: 

during the first day - the third day of admission, next 3 days - 7 days for twice. The data 

analyses by used Friedman Test, Wilcoxon matched-pairs Test, and Mann Whitney U Test 

depended on the objectives and the characteristics of data.

	 Results: Theaverage score of POS scores between nurses’ perception and view point 

and patients’ were decreased with statistical significant (p<.001). But the average score of 

POS scoresofnurses’ perception and view point and patients’ for three times were not 

different.

	 Conclusions: The palliative care outcomeof the patients’ perception and view point 

were improved. Particularly to the palliative care outcome evaluation of nurses’ perception 

and view point were not different. So the base-line data of palliative care outcome could 

be used to improve the quality of care for patient and their family. 

Key words: Palliative care outcome, Cancer patients, Perceptionof patient, Perceptionof 

Nurse
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

		  โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญด้าน

สาธารณสขุของประเทศไทย เนือ่งจากเป็นโรคทีค่กุคามต่อ

ชีวิต ใช้ระยะเวลายาวนาน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งระดับบุคคลและ

ระดับประเทศ ดังจะเห็นได้จากสถิติอัตราการผู้เสียชีวิต

จากโรคมะเร็งต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2553 

– 2554 คือ 58,076 และ 61,082 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน

นโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ส�ำหรับ

สถติขิองผูป่้วยมะเรง็โดยรวมของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ในปี 2550-2554 พบว่ามีทั้งหมด 5,312, 5,696, 

5,748, 5,490 และ 5,302 ราย (ตามล�ำดับ) (หน่วยสถิติ 

งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2554) 

จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วย และอัตราการตายท่ีเพิ่มมากขึ้น

อย่างชัดเจนนี้ชี้ให้เห็นถึงปัญหา และความส�ำคัญของโรค

มะเรง็ทีม่ผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย และครอบครวั 

	 โรคมะเร็งจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การผ่าตัด การให้รังสีรักษา การให้

ยาเคมีบ�ำบัด และการรักษาโดยใช้หลายวิธีร ่วมกัน 

(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2540) จากพยาธิสภาพของโรคและ

ผลข้างเคียงของการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบ

ทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เช่น 

คลื่นไส้เบื่ออาหาร น�้ำหนักลดและอ่อนเพลียอาการปวด 

น�้ำหนักลด มีการติดเชื้อง่าย ซีด มีการเปลี่ยนแปลงภาพ

ลักษณ์ เกิดความกลัวตาย กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวเป็นภาระ

ลูกหลาน วิตกกังวล รู ้สึกไม่ ม่ันคงในชีวิต (สุรศักดิ์  

พุฒิวณิชย์, 2545) ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตัง้แต่เริม่วนิจิฉยัโรค 

และทวีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อโรคกลับเป็นซ�้ำหรือเข้าสู่

ระยะสดุท้ายของชวีติ ผูป่้วยจะมีอาการรบกวน (symptom) 

ทัง้อาการทางกาย และ/หรืออาการทางจติใจทีท่�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด หายใจล�ำบาก นอนไม่

หลับ เหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย ซึมเศร้า 

วิตกกังวล เครียด เป็นต้น (WHO, 2005)

	 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยที่

ก�ำลังเผชิญปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยที่ก�ำลัง

คุกคามต่อชีวิตและครอบครัว เพื่อช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น ด้วยการป้องกันบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยการ

ค้นหาปัญหาแต่เน่ินๆ การประเมนิอย่างถกูต้องและแม่นย�ำ 

และรักษาความปวด ตลอดจนปัญหาอื่นๆ ทั้งทางร่างกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ (องค์การอนามัยโลก (WHO, 

2005) โดยมกีารดแูลผูป่้วยและครอบครวัทีก่�ำลงัเผชญิกบั

ปัญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีโดยการป้องกันและบรรเทาความทุกข์

ทรมานต่างๆ ด้วยการวินิจฉัยแต่เน่ินๆการประเมินอย่าง

แม่นย�ำการรักษาความปวดและอาการอื่นๆ ครบถ้วนทั้ง

ด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้เห็นความส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2547 ได้พัฒนาให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

อย่างเป็นรูปธรรมและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยเริ่มจัดตั้ง

คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและร่วมกัน

จัดท�ำ“แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดย 

สหสาขาวชิาชพี” ตามแนวคดิ Palliative care Integration 

Project Care Plan “Lite” version ของ Palliative Care 

Medicine, Queen’s University ประเทศแคนาดา และ

ปีพ.ศ. 2551 ได้จัดท�ำ “รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคองฉบบัสวนดอก (Suandok Palliative Care 

Model)” เพือ่ใช้เป็นแนวปฏบิตัขิองเจ้าหน้าทีท่มีสหสาขา

วชิาชพีในการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคองของหอผู้ป่วย 

และหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายการพยาบาล 

		  รปูแบบการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบบั

สวนดอก (Suandok Palliative Care Model) เป็น

แนวทางส�ำหรับเจ้าหน้าที่ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยมุง่เน้นกจิกรรมการดแูล คือ 

1) การดูแลด้านร่างกาย เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยบรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ เช่น ความเจ็บ

ปวด และดูแลให้ได้รับความสุขสบาย ได้รับสารอาหาร

ทดแทน ได้รบัการพกัผ่อนนอนหลบั 2) การดแูลด้านจติใจ

และความรู ้สึก โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้ระบายอารมณ์และความ

รู้สึก มีเวลาอยู่ร่วมกันมีส่วนร่วมการดูแล และได้รับข้อมูล

อย่างต่อเนื่อง 3) การดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยการค้นหา

ส่ิงที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเคารพนับถือหรือส่ิงยึด

เหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ 
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองความ

ต้องการทางจติวญิญาณ 4) การดแูลและเตรยีมความพร้อม

สมาชิกครอบครัวในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย โดยการ

ประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา และให้การดูแล

ประคบัประคองจติใจแก่สมาชกิครอบครวั 5) การให้ข้อมลู

แก่สมาชกิครอบครวัทราบอย่างต่อเนือ่ง เช่น กรณผีูป่้วยมี

อาการและมสีญัญาณชพีผดิปกต ิมกีารวนิจิฉัยว่าผูป่้วยเป็น

โรคร้ายแรง รวมถึงเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต โดยประเมินความ

พร้อมในการรบัทราบข้อมลูของสมาชกิครอบครวั ให้ข้อมลู

ตามความเป็นจริง ประเมินผลการรับทราบข้อมูล และให้

ความช่วยเหลอื เพือ่คงไว้ซึง่การมชีวีติทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วย

อย่างมคีณุภาพ มคีณุค่าแห่งชวีติผูป่้วยได้รบัความสขุสบาย

มีชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรีมีความอบอุ่นได้อยู่ใกล้ชิดกับสมาชิก

ครอบครัวและบุคคลอันเป็นท่ีรัก เป็นการดูแลท่ีสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครวั

อย่างแท้จริง ตลอดจนช่วยเหลอืให้กระบวนการตายด�ำเนิน

ไปด้วยความสงบเรียบร้อยเพือ่ให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบสม

ศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์ โดยการดแูลแบบประคบัประคอง

ที่มุ่งหวังผลลัพธ์คือผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 หน่วยงานต่างๆในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ได้น�ำ”รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ฉบับสวนดอก (Suandok Palliative 

Care Model)” ลงสู่การปฏิบัติ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยประ

คบัประคองอย่างครอบคลมุ ซึง่จากการส�ำรวจงานวจิยัพบ

ว่ายังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองตามการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และเปรียบ

เทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้

และมุมมองของพยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ว่าเป็นอย่างไร เพือ่จะได้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคับประคองของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

ตามการรบัรูแ้ละมมุมองของผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและผู้ป่วย

มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก (Suandok Palliative Care Model) ได้พัฒนา

ขึ้นตามแนวคิด Palliative care Integration Project 

Care Plan “Lite” version ของ Palliative Care 

Medicine, Queen’s University ประเทศแคนาดา ซึ่ง

ประกอบด้วยค�ำนยิามศัพท์ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดแูลแบบประ

คับประคองและ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพตามระดับ PPS 3 ระยะ ได้แก่ 1) PPS 0-30% 2) 

PPS40-60% 3) PPS70-100% โดยมุ่งเน้นกิจกรรมการ

ดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านจิตใจ และความรู้สึก การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ การดูแลและเตรียมความพร้อม

สมาชิกครอบครัวในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย และการให้

ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวทราบอย่างต่อเนื่อง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptiveresearch) โดยศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วย

มะเร็งและเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาล และผู้ป่วย

มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่โดยเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งคัดเลือกโดย 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากตาราง ของเครจซี ่และ

มอร์แกน เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ ดังน้ี 1) สามารถเข้าใจภาษา

ไทยและให้ข้อมูลได้ 2) ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย 3) อายุ 18 

ปีขึน้ไป 4) ได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ทกุระยะ 

และไม่มีอาการรบกวนหรือมีอาการรบกวนระดับไม่เกิน 3 

คะแนน ตามแบบประเมินอาการรบกวน Edmonton 

symptom assessment scale 4) มีระดับความสามารถ
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ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative performance scale level หรือ 

PPS level) ตั้งแต่ร้อยละ 40 - 100 โดยประเมินด้วยแบบ

ประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ฉบับสวนดอก (Palliative Performance Scale for 

Adult Suandok: PPS Adult Suandok) ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตั้งแต่เดือน

เมษายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 380 ราย 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละราย

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่

		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสอาชีพระดับการ

ศกึษา รายได้ครอบครวัต่อเดอืน สทิธบิตัรทีใ่ช้ในการรกัษา 

การวินิจฉัยโรค 

		  1.2	 แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ฉบบัสวนดอก (Palliative Performance 

Scale Adult Suandok หรอื PPS Adult Suandok) เป็น

เคร่ืองมือที่ คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราช คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้แปลมาจาก แบบประเมิน 

Palliative Performance Scale Version 2 ของ รอง

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไมเคิล ดาวนิ่งและคณะ ค.ศ. 

1996 Victoria Hospice, Canada ใช้เกณฑ์วัดจากความ

สามารถในการท�ำหน้าที ่(Functional ability) 5 ด้านของ

ผู้ป่วย คือความสามารถในการเคลื่อนไหว (Ambulation) 

การปฏบิติักจิกรรมและการด�ำเนนิโรค (Activity & Extent 

of disease) การดูแลตนเอง (Self care) การรับประทาน

อาหาร (intake) และระดับความรู้สึกตัว (conscious 

level) เพื่อก�ำหนดระดับผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับ

ประคองเพื่อใช้ในการส่ือสารระหว่างผู้ให้การดูแลรักษา

หรอืใช้เป็นข้อมลูสนบัสนนุการวนิจิฉยัการพยาบาล ซึง่แบ่ง

ได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้ระยะคงที่ (stable) มีค่า PPS 70 – 

100% ระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional) มีค่า PPS 40 – 

60% ระยะวาระสุดท้ายของชีวิต (end of life) มีค่า PPS 

0 – 30% โดยประเมินในระยะแรกรับ (initial assessment) 

และประเมินต่อเนื่องทุกสัปดาห์

		  1.3	 แบบประเมินระดับผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative care Outcome scale: POS) 

ที่พัฒนาโดย Irene Higginson and Dr. Richard 

Harding& et.al (2002), King’s college, London, 

United Kingdom ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ฉบับ 

ได้แก่ ฉบับสอบถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ (POS Staff 

questionnaire) และ ฉบับสอบถามผู้ป่วย (POSPatient 

questionnaire) ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านภาษา

โดยผู้เชี่ยวชาญของภาษา จากอาจารย์ประจ�ำภาควิชา

ภาษาอังกฤษ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

หลังจากนั้นน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญภาษาอังกฤษอีก 2 ท่าน

แปลย้อนกลับ (back translation) พบว่าการแปลย้อน

กลบันัน้มกีารใช้ภาษาถกูต้องเหมาะสม ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (content validity index [CVI]) โดย

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนี ความตรงของเนื้อหาได้

ค่าเท่ากบั 0.96 และ 0.95 ตามล�ำดบั มกีารตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่มีลักษณะ

คล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 15 ราย แล้วน�ำไปทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์

อัลฟาของครอนบราค (cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.89 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประ

คับประคองที่แปลเป็นภาษาไทย ฉบับสอบถามเจ้าหน้าที่

ทมีสขุภาพ ผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลทีใ่ห้การดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 ราย แล้วน�ำไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี

หาความสอดคล้องภายใน (internal consistency 

reliability) โดยหาค่าสมัประสทิธิส์มัพนัธ์อลัฟาของครอน 

บราค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 

0.87ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ มีค�ำตอบให้

เลือก 5 ระดบัได้แก่ 0 = ไม่มอีาการ/ได้ข้อมลูเตม็ที ่1=เล็ก

น้อย/นาน ๆ ครั้ง 2=บางครั้ง 3=รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ 

4=มากมายท่วมท้น/ไม่รู ้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลา
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

มากกว่าครึ่งวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ และ มี

ค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ เกี่ยวกับปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นแบบประเมินที่

พยาบาลประเมนิผูป่้วยตามความคิดเหน็ของพยาบาลการ

แปลผลคะแนนถ้าคะแนนเข้าใกล้ 0 หรือเป็น 0 แสดงว่ามี

ผลลัพธ์การดูแลที่ดี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ ่มตัวอย่างด้วยการ

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและ

ระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยใน

คร้ังนี ้โดยให้กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจในการ

เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ

วจิยัครัง้นีว่้าจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยและ

สมาชิกครอบครวัแต่อย่างใด นอกจากนีใ้นระหว่างการวจิยั

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยต่อจนครบ

ตามก�ำหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้โดยไม่

ต้องบอกเหตุผลกับผู้วิจัยและจะไม่มีผลต่อการรักษาหรือ

การบริการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลส่วนบุคคลมี

เพยีงผูว้จิยัทีส่ามารถเข้าถงึได้ การน�ำเสนอข้อมลูต่างๆ จะ

น�ำเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้

จริงหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้วให้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามข้ันตอนการวิจัยและรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้ แจ้งหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์งานการพยาบาลผูป่้วย

ศัลยศาสตร์ งานการพยาบาลผู ้ป ่วยสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลผู ้ป่วยพิเศษ งานการ

พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และงานการพยาบาลผู้ป่วย

ทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาต

ในการรวบรวมข้อมูล

	 2.	ส�ำรวจรายชือ่กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรงตาม

ที่ก�ำหนดไว้ 

	 3.	ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาแก่กลุ ่ม

ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจิยัพร้อมทัง้ให้เซน็ชือ่ใบยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 4.	สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 5.	ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองทั้งหมดจ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้

		  5.1	 ครั้งที่ 1 ให้พยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่ม

ตวัอย่าง ตอบแบบประเมนิผลลัพธ์การดแูลผูป่้วยแบบประ

คับประคองฉบับสอบถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ในช่วงวัน

ที่ 1-3 หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก

นั้นให้ผู้ป่วยประเมินแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองฉบับสอบถามผู้ป่วยในวันเดียวกัน

		  5.2	 ครัง้ที ่2 รวบรวมข้อมลูหลงัจากการประเมนิ

ครั้งที่ 1 ภายใน 3-7 วัน โดยให้พยาบาลคนเดิมตอบแบบ

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองฉบับ

สอบถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจากนั้นให้ผู้ป่วยประเมิน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองฉบับสอบถาม

ผู้ป่วยในวันเดียวกัน

		  5.3	 ครัง้ที ่3 รวบรวมข้อมลูหลงัจากการประเมนิ

ครั้งที่ 2 ภายใน 3-7 วัน โดยให้พยาบาลคนเดิมตอบแบบ

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองฉบับ

สอบถามเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ จากนั้นให้ผู้ป่วยประเมิน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองฉบับสอบถาม

ผู้ป่วย ในวันเดียวกันโดยไม่ต้องประเมินครั้งที่ 3 ในกรณีที่

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 6.	ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์และน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยน�ำมา แจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ผลลัพธ์การดูแลแบบ
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ประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยมะเร็ง

ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ทัง้ 

3 ครั้ง พบว่าการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งไม่ปกติจึงใช้

สถิติ Friedman Test ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่ามี

ปฏิสัมพันธ์กัน จึงได้ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs Test

	 3.	เปรียบเทียบผลลัพธ ์การดูแลแบบประคับ

ประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและผู้ป่วย

มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ตามระยะเวลาพบว่าการกระจายของข้อมูลเป็น

โค้งไม่ปกติจึงใช้สถิติ Mann Whitney U Test

สรุปผลการวิจัย

	 การศกึษาผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองตาม

การรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่จ�ำนวน 380 ราย ผลการ

วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n = 380)

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 199 52.37

 หญิง 181 47.63

อายุ

 < 60 213 56.05

 ≥ 60	 167 43.95

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 57.21 (11.49)

สถานภาพสมรส

 โสด 101 26.57

 คู่ 254 66.85

 หม้าย 20 5.26

 หย่า/แยกกันอยู่ 5 1.32

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้รับการศึกษา 17 4.48

 ระดับประถม 193 50.78

 ระดับมัธยม 86 22.63

 ปริญญาตรีขึ้นไป 84 22.11

อาชีพ

 รับจ้าง 93 24.47

 เกษตรกรรม	 118 31.06

 พนักงานของรัฐ 20 5.26

 รับราชการ 75 19.74

 รัฐวิสาหกิจ 73 19.21

 ไม่ได้ท�ำงาน	 1 0.26
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n = 380) (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)

 ไม่มีรายได้ 111 29.21

 น้อยกว่า 5,000 119 31.32

 5,000 – 10,000 69 18.15

 มากกว่า 10,000 81 21.32

สิทธิบัตรที่ใช้ในการรักษา

 เสียค่าใช้จ่ายเอง 42 11.05

 บัตรประกันสุขภาพ 216 56.85

 เบิกราชการ และประกันสังคม 118 31.05

 อื่นๆ 4 1.05

โรค

 มะเร็งปอด 79 20.79

 มะเร็งตับ	 66 17.37

 มะเร็งลำ�ไส้ 60 15.76

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 33 8.67

 มะเร็งศีรษะและลำ�คอ 31 8.15

 มะเร็งกระดูก 30 7.88

 มะเร็งปากมดลูก 22 5.79

 มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง	 20 5.26

 มะเร็งเต้านม	 12 3.15

 มะเร็งกระเพาะอาหาร 6 1.57

 มะเร็งมดลูก	 6 1.57

 มะเร็งรังไข่ 5 1.35

 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 4 1.05

 มะเร็งต่อมหมวกไต	 2 0.56

 มะเร็งโพรงจมูก 2 0.56

 มะเร็งลิ้น		  1 0.26

 มะเร็งต่อมลูกหมาก 1 0.26

ระดับ PPS ครั้งที่ 1 (n = 380)

 40 19 5.0

 50 25 6.6

 60 78 20.5
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n = 380) (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

 70 61 16.1

 80 97 25.5

 90 92 24.2

 100 7 1.8

ระดับ PPS ครั้งที่ 2 (n = 380)

 40 21 5.5

 50 24 6.3

 60 77 20.3

 70 89 16.1

 80 104 23.4

 90 3 27.4

 100 1 0.8

ระดับ PPS ครั้งที่ 3 (n = 165)

 40 16 9.69

 50 11 6.67

 60 40 24.24

 70 23 13.95

 80 39 23.63

 90 32 19.39

 100 4 2.43

ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของพยาบาล (n = 380)

ลักษณะที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 30 8.16

 หญิง 250 91.84

อายุ

51-60 30 7.63

41-50	 126 33.16

31-40 146 38.42

< 30 79 20.79

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.98 (8.03)
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ลักษณะที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

 โสด 185 48.68

 คู่ 170 44.74

 หม้าย 20 5.26

 หย่า/แยกกันอยู่ 5 1.32

ระดับการศึกษา

 ปริญญาตรี 298 78.42

 ปริญญาตรีขึ้นไป 82 21.58

จำ�นวนปีที่ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 < 3ปี 45 11.84

 3-5 ปี 67 17.63

 5-10 ปี 158 41.58

 >10 ปี 110 28.95

ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของพยาบาล (n = 380) (ต่อ)

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคอง (POS) ตามการรับรู้และมุมมอง

ของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 

	 คร้ังที ่1 (ในช่วง 1-3 วนัแรกทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษา

ในหอผูป่้วย) ครัง้ที ่2 (หลงัจากสมัภาษณ์ครัง้ที ่1 เป็นเวลา 

3-7 วัน) และครั้งที่ 3 (หลังจากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ไป

แล้ว 3-7 วันหรือเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย ภายหลังการทดสอบ

การกระจายข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Smirnov one 

sample test แล้วพบว่าการกระจายของข้อมูลเป็นโค้ง 

ไม่ปกติ) จึงใช้สถิติ Friedman Test ผลการวิเคราะห์ทาง

สถติพิบว่า มปีฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างคะแนนเฉล่ีย POS และ

ระยะเวลาการศึกษา จึงได้ท�ำการเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของคะแนน ตามระยะเวลาการศกึษาเป็นคู่ๆ  โดย

ใช้สถติ ิWilcoxon matched-pairs Test ผลการวเิคราะห์

พบว่าตาม ตารางที่ 2

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองตามการรบัรูแ้ละมมุมองของผูป่้วยมะเรง็เป็นราย

คู่ ระหว่างครั้งที่ 1 (ในช่วง 1-3 วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย) ครั้งที่ 2 (หลังจากสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เป็นเวลา 

3-7 วัน) และครั้งที่ 3 (หลังจากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ไปแล้ว 3-7 วันหรือเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย) (n=380)

คะแนนผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองตาม

การรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยมะเร็ง
X S.D. Z P-Value

ครั้งที่ 1 16.77 9.30 13.27 < .001

ครั้งที่ 2 9.99 5.42

ครั้งที่ 1 16.77 9.30 14.12 < .001

ครั้งที่ 3 2.97 4.42

ครั้งที่ 2 9.99 5.42 13.35 < .001

ครั้งที่ 3 2.97 4.42
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	 คะแนนเฉลีย่จากการประเมนิผูป่้วยคร้ังที ่1 แตกต่าง

จากครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p < .001 ตามล�ำดับคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินผู้ป่วย

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < .001

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาล ระหว่าง

ครั้งที่ 1 (ในช่วง 1-3 วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย) ครั้งที่ 2 (หลังจากสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เป็นเวลา 3-7 วัน) 

และครั้งที่ 3 (หลังจากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ไปแล้ว 3-7 วันหรือเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย) (n= 380)

คะแนนผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองตาม

การรับรู้และมุมมองของพยาบาล

x
_

S.D. Z P-Value

ครั้งที่ 1 17.06 9.34 13.68 < .001

ครั้งที่ 2 10.21 5.42

ครั้งที่ 1 17.06 9.34 12.77 < .001

ครั้งที่ 3 3.21 4.40

ครั้งที่ 2 10.21 5.42 11.84 < .001

ครั้งที่ 3 3.21 4.40

	 คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาล ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 

อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = 13.68, p < .001 

และ Z = 12.77, p < .001) ตามล�ำดับคะแนนเฉลี่ยจาก

การประเมินผู้ป่วยคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประ

คับประคองของพยาบาล ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 

อย่างมรีะดบันยัส�ำคญัทางสถิต ิ(Z = 11.84, p < .001 )

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาล และความ

คิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ตามระยะเวลาการศึกษาเป็นคู่ๆ 

โดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test ภายหลังทดสอบ

การกระจายข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Smirnov one 

sample test แล้วพบว่าการกระจายของข้อมลูเป็นโค้งไม่ปกติ

ตาราง 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและตามการรับรู้และ

มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตามระยะเวลาการศึกษาเป็นคู่ๆครั้งที่ 1 

(ในช่วง 1-3 วันแรก ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วย) ครั้งที่ 2 (หลังจากสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เป็นเวลา 3-7 วัน) และ

ครั้งที่ 3 (หลังจากการสัมภาษณ์ ครั้งที่ 2 ไปแล้ว 3-7 วันหรือเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย ) (n=380)

คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประ

คับประคอง

ตามการรับรู้และมุมมอง

ของพยาบาล

ตามการรับรู้และ

มุมมองของผู้ป่วยมะเร็ง p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

ครั้งที่ 1 17.06 9.34 16.77 9.30 0.789

ครั้งที่ 2 10.21 5.42 9.99 5.42 0.425

ครั้งที่ 3  3.21 4.40 2.97 4.42 0.503
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 ผลการวเิคราะห์พบว่าคะแนนเฉลีย่ผลลพัธ์การดแูล

แบบประคบัประคองตามการรบัรูแ้ละมมุมองของพยาบาล

และผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ตามระยะเวลาการศึกษาเป็นคู่ๆ พบว่าไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดย ครั้งที่ 1 (Z = 

0.268, p < 0.789) ครั้งที่ 2 (Z = 0.752, p < 0.452) 

และ ครั้งที่ 3 (Z = 0.669, p < 0.503) 

ตาราง 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองรายข้อของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั

ประคอง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 (n=380)

 
ข้อ รายการ

ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

พยาบาล ผู้ป่วย พยาบาล ผู้ป่วย พยาบาล ผู้ป่วย

1 อาการปวด 1.79 1.83 1.2 1.28 0.46 1.51

2 อาการอื่นที่มีผลกระทบ ต่อความรู้สึก 1.71 1.68 1.22 1.16 0.30 2.37

3 หงดุหงิดหรือกงัวลใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

หรือการรักษา
1.65 1.56 1.13 1.14 0.42 0.43

4 สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย หรือ เพื่อน 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
1.89 1.85 1.11 1.19 0.30 0.47

5 ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา 1.40 1.28 0.78 0.71 0.20 0.06

6 ระบายความรูส้กึ ให้กบัสมาชกิในครอบครวั

หรือเพื่อน
1.70 1.68 1.11 1.03 0.36 0.39

7 รู้สึกเศร้าใจ 1.43 1.54 1.08 1.09 0.40 0.27

8 รู้สึกดีกับตัวเอง 1.51 1.42 1.01 0.95 0.31 0.26

9 เสียเวลาในการนัดหมาย 2.37 2.25 0.32 0.46 0.08 0.05

10 ได้รบัการช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

จากความเจ็บป่วย
1.50 1.55 1.08 0.88 0.33 0.32

	 จากตารางข้อมลูเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนผลลพัธ์

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองรายข้อ ของผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 และครัง้

ที่ 3 พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ทุกข้อมีคะแนนลดลงตามล�ำดับ 

การอภิปรายผล

	 การศกึษาผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคองตาม

การรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่จ�ำนวน 380 ราย ผลการ

วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตาม

การรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยมะเร็ง ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จากการประเมินโดยผู้

ป่วยพบว่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ การดูแลแบบประคับ

ประคองครั้งที่ 1 เท่ากับ 16.77 ครั้งที่ 2 เท่ากับ 9.99 และ

ครัง้ที ่3 เท่ากบั 2.97 ซึง่คะแนนเฉลีย่จากการประเมนิ ครัง้

ที ่1 ลดลงจากครัง้ที ่2 และครัง้ที ่3 อย่างมรีะดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ (Z = 13.27, p = .001 และ Z = 14.12, p = 

.001) ตามล�ำดบัคะแนนเฉล่ียจากการประเมนิผู้ป่วยครัง้ที่ 
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2 แตกต่างจากครั้งท่ี 3 อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Z = 13.35, p = .001) (ตาราง 2) อาจเป็นผลมาจากการ

ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองของฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการก�ำหนดนโยบาย

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองชัดเจน มีรูปแบบ 

Suandok Palliative CareModel ส�ำหรบัสหสาขาวชิาชพี

ที่ครอบคลุมแบบองค์รวม มีการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วยและครอบครวั ทัง้กาย จติใจ สงัคม และ

จติวญิญาณ โดยเน้นกจิกรรมการดแูล คอื 1) การดแูลด้าน

ร่างกาย เป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน

จากความเจ็บปวดดูแลให้ได้รับความสุขสบาย ได้รับสาร

อาหารทดแทน ได้รับการพักผ่อนนอนหลับ 2) การดูแล

ด้านจิตใจและความรู้สึก โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้ระบายอารมณ์

และความรูส้กึ มเีวลาอยูร่่วมกนัมส่ีวนร่วมการดแูล และได้

รับข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 3) การดูแลด้านจิตวิญญาณ โดย

การประเมนิสิง่ทีผู่ป่้วยและสมาชกิครอบครวัเคารพนบัถอื

หรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือให้ผู้ป่วย และสมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนอง

ความต้องการทางจติวิญญาณ 4) การดูแล และเตรยีมความ

พร้อมสมาชกิครอบครวั ประสานงานพบแพทย์ผูร้กัษา โดย

การประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา และ ให้การ

ดูแลประคับประคองจิตใจ 5) การให้ข้อมูลแก่สมาชิก

ครอบครัวทราบอย่างต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยมีอาการและมี

สญัญาณชพีผดิปกติ มกีารวินจิฉยัว่าผูป่้วยเป็นโรคร้ายแรง 

รวมถึงเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต โดยประเมินความพร้อมในการ

รบัทราบข้อมลูให้ข้อมลูตามความเป็นจรงิ ประเมนิผลการ

รับทราบข้อมูล และให้ความช่วยเหลือ เพื่อคงไว้ซ่ึงการมี

ชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่าแห่งชีวิต 

ได้รบัความสขุสบายมชีวีติทีด่ ีมศีกัดิศ์รมีคีวามอบอุน่ได้อยู่

ใกล้ชดิกบัสมาชกิครอบครวัและบคุคลอนัเป็นทีร่กั เป็นการ

ดูแลที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

สมาชิกครอบครัวอย่างแท้จริง ตลอดจนช่วยเหลือให้

กระบวนการตายด�ำเนินไปด้วยความสงบเรียบร้อยเพื่อให้

ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอด

จนม ีGuideline symptom management มกีารพฒันา

ความรู้เจ้าหน้าที่ทุกระดับอย่างต่อเน่ืองปลูกจิตส�ำนึกเจ้า

หน้าทีท่กุระดบัให้ตระหนกัถงึการดแูลด้วยหวัใจความเป็น

มนษุย์ มกีารบ�ำรงุขวญัและก�ำลงัใจให้เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ

โดยการจัดอบรมธรรมะ เพื่อกล่อมเกลาจิตใจให้เจ้าหน้าที่

มคีวามสขุใจในการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองซึง่ได้รบั

การยอมรบัจากระดับประเทศและระดบันานาชาติจากการ

ได้รบัรางวลัจากการมมีาตรฐานการดแูลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง รวมทัง้เป็นแหล่งศกึษาดงูานและแหล่งความรูใ้น

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ทีม

สหสาขาวชิาชีพในระดบัประเทศและนานาชาตใินการดแูล

ผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ตระหนักถึงความส�ำคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงได้ก�ำหนด

นโยบายมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (Excellence center)

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาเรือ่งผลลัพธ์

การดูแลแบบประคับประคองของของบอสเวน และคณะ 

(Bausewein et.al, 2005) ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

แพร่กระจายจ�ำนวน 118 คน ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

มิวนิค ประเทศเยอรมัน พบว่าคะแนนเฉล่ียจากการ

ประเมิน ครั้งที่ 1 ลดลงจากครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 อย่างมี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติและการศึกษาเรื่องผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคองของไอเซนคลาสและคณะ 

(Eisenchlas et al, 2008) ทีศ่กึษาในผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะ

แพร่กระจายจ�ำนวน 65 คน ณ โรงพยาบาลชุมชน ประเทศ

อาร์เจนตินาพบว่าคะแนนเฉลี่ยจากการประเมิน ครั้งที่ 1 

ลดลงจากครัง้ที ่2 และครัง้ที ่3 อย่างมรีะดับนยัส�ำคญัทางสถติิ

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองตามการรับรู้และมุมมอง ของพยาบาลและผู้ป่วย

มะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

จากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ระหว่าง

พยาบาลและผูป่้วยไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(P value ครั้งที่ 1 = 0.789, P value ครั้งที่ 2 = 0.425 

P value และครั้งที่ 3 =0.503) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

และมุมมองของพยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งไม่แตกต่างกัน 

อาจเป็นผลมาจากการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของ

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่มกีาร

วางแผนร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและครอบครัว และเจ้าหน้าท่ี
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ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีทีม 

สหสาขาวิชาชีพมีความใส ่ใจในการดูแลผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ใส่ใจที่จะค้นหาปัญหาและความต้องการ จึง

ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างแท้จริง และให้การดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว จึงสามารถให้การ

ดูแลรักษาได้อย่างเป็นองค์รวม ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีสอดคล้องกับพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

จ�ำนวนปีที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 

41.58 และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 28.95 ซ่ึงจะมี

ประสบการณ์การในการดูแลผู้ป่วยสามารถเห็นถึงปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดีจึงท�ำให้การรับรู้และ

มุมมองของพยาบาลและผู ้ป ่วยมะเร็งไม่แตกต่างกัน

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลลัพธ์การดูแลแบบประคับ

ประคองของไอเซนคลาสและคณะ (Eisenchlas et al., 

2008) ในผู้ป่วยที่โรคมะเร็งระยะแพร่กระจายจ�ำนวน 65 

คน ณ โรงพยาบาลชุมชน ประเทศอาร์เจนตินา พบว่า

คะแนนเฉลีย่ผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง จากการ

สัมภาษณ์ 3 ครั้ง ระหว่างกลุ่มฉบับสอบถามเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพและกลุ่มฉบับสอบถามผู้ป่วย ไม่แตกต่างกัน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัอาการ 

ปัญหาความต้องการของผูป่้วยทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การปรบัปรงุคณุภาพการพยาบาล และน�ำไปเป็นหลกัฐาน

การประกันคุณภาพของการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคองของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยการน�ำแบบ

ประเมนิผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (POS) 

มาประเมนิเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัให้การดแูลแบบประ

คบัประคองของหน่วยงานเพือ่วดัคณุภาพการดแูล และเป็น

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปัญหาของผู้ป่วยตามรายข้อ

เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 2.	ด้านการบรหิารพยาบาล น�ำเสนอสรปุผลการวจิยั

แก่หัวหน้าฝ่ายการเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลต่อไป

	 3.	ด้านการศึกษาเป็นแนวทางให้หน่วยงานอื่นที่รับ

ผดิชอบดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ หรอืผูป่้วยประคบัประคอง ได้

น�ำแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองซ่ึง

ผ่านการแปล ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น

ของเครือ่งมอืซึง่อยูใ่นเกณฑ์ตามมาตรฐานไปปรบัใช้ในการ

ประเมินผู้ป่วยเพื่อวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองของผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่นๆ เช่น โรคไตวาย

ระยะสุดท้ายที่มีอาการคุกคามของโรค โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบ เป็นต้น

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชน์ของ

การใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมในทุกมิติ 

และส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น



103Nursing Journal Volume 44 No. 2 April-June 2017

The Palliative Care Outcome of Cancer patients 
At Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

เอกสารอ้างอิง

จตุพล ศรีสมบูรณ์. มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม. ในจตุพล ศรีสมบูรณ์. (บรรณาธิการ.), มะเร็งวิทยานารีเวช.  

	 (พิมพ์ครั้งที่ 2) (หน้า 108-211). กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว.

สุรศักดิ์พุฒิวณิชย์. (2545). การวิเคราะห์เมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยศัลยกรรม.  

	 (วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์). บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ส�ำนักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข. (2554). ตาราง 2.3.4 จ�ำนวน และอัตราตายต่อประชากร 100,000  

	 คน จ�ำแนกตามสาเหตุท่ีส�ำคัญ พศ 2546-2550 (ระบบออนไลน์). แหล่งที่มา Error! Hyperlink reference  

	 not valid.table%2.2.3.4%20 cause. Xs (20 มกราคม 2554).

หน่วยสถิติ งานเวชระเบียน. (2554). รายงานสถิติผู ้ป่วยประจ�ำปี 2551-2554. เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

Bausewein C. & et.al (2005). Validation and clinical application of the German Version of the palliative  

	 care outcome scale. Journal of Pain and Symptom Management, 30(1), 51-62.

Eisenchlas J.H., Harding R., Daud M.L., Perez M., Simone G. G., & Higginson I. J. (2008). Use of the  

	 palliative outcome scale in Argentina: A cose-Culture adaptation and validation study. Journal  

	 of Pain and Symptom Management, 35(2), 188-202.

Hearn J. & Higgenson I.J. (1999). Development and validation of a core outcome measure for palliative  

	 care: The palliative Care Outcome Scale. Palliative care Core Audit Project Advisory Group.  

	 Quality in Health Care, 8(4), 219-227.

World Health Organization. (2005). Definition of Palliative Care. Geneva, Switzerland: WHO.




