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ABSTRACT
Cancer can cause patients physical  

and mental stress, so a quasi-experimental 
pretest-posttest study was conducted to 
evaluate the effects of a case management 
program on older adults with end stage 
cancer. A total of 60 older adults, registered 
at the Home Health Care Unit, Ramathibodi 
Hospital from February, 2017 to May 2017 
were randomly assigned to an experimental 
or comparison group 30 subjects each group. 
Those from the experimental group received 
a case management program consisting of 
health education regarding disease and end 
of life care, skill development for symptom 
management, supportive self-care, home visits, 
and telephone follow-up. The comparison 
group received standard home health care. 
The Pair T-test and Independent T-test, revealed 
the experimental group had no significantly 
different mean scores regarding quality of 

life than before the experiment. However, 
mean scores concerning social/family well-being 
and emotional well-being were higher than 
before the experiment and higher than that 
of the comparison group (p<0.001). Moreover, 
the experimental and comparison groups had 
higher mean ESAS scores than before the 
experiment, but without significant difference 
between groups. Furthermore, the experimental 
group exhibited fewer depressive and anxiety 
symptoms than before the experiment and 
fewer than the comparison group (p<0.05). 
These findings could be applied to develop 
a multidisciplinary care plan for older adults 
with end stage cancer in a community to 
improve their quality of life and decrease 
their discomfort.
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บทนำ�
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ 

ในระดับโลก เน่ืองจากอุบัติการณ์ ความรุนแรงของโรค 

อัตราการเสียชีวิต รวมทั้งปัญหาเรื่องภาระโรค  

(Burden of Disease) ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

สูญเสียการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี1 และจากรายงาน

สถานการณ์ขององค์กรอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016 

พบว่า ในปี ค.ศ. 2008 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 

จาํนวน 12.7 ลา้นคน และมผีูเ้สยีชีวิตจากโรคมะเร็ง

ราว 7.6 ล้านคน และคาดว่า ในปี ค.ศ. 2030  

จะมีผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 21.4 ล้านคน2 

โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ ซ่ึงคาดว่า ในปี ค.ศ. 2030 

ประชากรสูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีผู้ท่ีป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งในอตัราสว่นถึง 1 ใน 5 ของประชากร

สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ 3 สำ�หรับประเทศไทย

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2541 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2554 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 

61,082 คน4

โรคมะเร็งจะมีการดำ�เนินของโรคต่อเนื่อง  

จนเม่ือโรคเข้าสู่ระยะลุกลาม ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลง

และมักเสียชีวิตใน 6 เดือนถึง 1 ปี และการดำ�เนิน

ของโรคในระยะสดุทา้ยจะเป็นไปอย่างตอ่เนือ่ง ผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดท้ายมักจะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ มีความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง ดังนั้นการจัดการในระยะนี้

ควรเน้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการและบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากอาการทางด้านร่างกาย สง่เสรมิความสขุ

สบายทางด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย 

โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว5 จากการศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบ 

การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของ 

Ozcelik, Fadiloglu, Karabulut, & Uyar6 พบว่า 

การสอนให้ความรู้ และให้คู่มือการจัดการอาการ 

ไมส่ขุสบายให้ผูป่้วย ให้คำ�ปรึกษาแก่ครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีตามแผน 

การดูแล (Care Plan) ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ พบว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา

เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในประเทศไทยส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลหรือสถานดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ย แต่พบว่า การศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็

ระยะสุดท้ายในชุมชนน้อย และการศึกษาเบ้ืองต้น

จากข้อมูลของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน  

พบว่า จำ�นวนผูป้ว่ยโรคมะเรง็ระยะสดุทา้ย เป็นกลุม่

ประชากรวัยสูงอายุซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 70 ของ 

ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิาร นอกจากนีใ้นการศึกษาเก่ียวกับ

ผูป่้วยมะเร็งในกลุม่ผูส้งูอายุ พบว่า ผูป่้วยสงูอายุโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย มักมีอาการร่วมกันหลายอาการ 

มีการดำ�เนินของโรคที่ทรุดลงอย่างรวดเร็ว อาการ 

ไม่สุขสบายมาก และระดับคุณภาพชีวิตต่ำ�กว่ากลุ่มอ่ืน7 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการรายกรณีต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพ

ชีวิต ตลอดจนเพื่อให้มีแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน และมีเคร่ืองมือ 

ในการตดิตามอาการและประเมนิผลลพัธ์ในการดูแล

ผูป่้วยกลุม่นี ้โดยมเีป้าหมาย คอื การลดอาการไมส่ขุ

สบายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย

สมมติฐานการวิจัย
1.	ภายหลงัได้รับโปรแกรมฯกลุม่ตัวอย่างผูป่้วย

สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน มีคะแนน
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อาการไม่สุขสบายต่ำ�กว่าและคะแนนคุณภาพชีวิต 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

2.	ภายหลงัได้รับโปรแกรมฯกลุม่ตัวอย่างผู้ป่วย

สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน มีคะแนน

อาการไม่สุขสบายต่ำ�กว่าและคะแนนคุณภาพชีวิต 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ

สองกลุ่มชนิดวัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (Two 

Group Pretest-posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจยัคร้ังนีศึ้กษากลุม่ผูป่้วยสงูอายุท่ีได้รบั

การวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่ส่งต่อ

มายังบริการหนว่ยพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้าน โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560

ในการวิจยัคร้ังนีศึ้กษากลุม่ผูป่้วยสงูอายุท่ีได้รบั

การวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ส่งต่อ

มายังหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้าน โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการคำ�นวณ Power Analysis จากค่า 

Effect Size8 ที่ได้จากการศึกษาของ Ozcelik, 

Fadiloglu, Karabulut, & Uyar 6 เรื่องประสิทธิผล

ของรูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะประคับประคอง คำ�นวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

25 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง 

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 5 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ (Random Assignment) โดยการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก และทำ�การ Single Blind 

กลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา 

(Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยสูงอายุเพศชาย

และเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่า เป็นโรคมะเร็งในระยะสุดท้าย และมีระดับ

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Performance 

Scale) ร้อยละ 40-80 2) มีการรับรู้ปกติ ประเมิน

ด้วยแบบทดสอบสุขภาพจิตจุฬา9 มีระดับคะแนน  

≥ 15 คะแนนข้ึนไป 3) สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษาไทย 

4) อาศัยอยู่ในชุมชนกรุงเทพมหานครอย่างน้อย 1 เดือน 

โดยมีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ดังน้ี 1) ในระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีสติสัมปชัญญะ

ลดลงด้วยการดำ�เนนิของโรค หรือสาเหตุใด ๆ  ก็ตาม 

ทำ�ให้ขาดความสามารถในการตัดสินใจในการตอบ

คำ�ถาม 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีประกอบดว้ย

1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ประกอบด้วย

	 1.1	แบบทดสอบสุขภาพจิตจุฬา (Chula 

Mental Test (CMT)) เป็นแบบคัดกรองภาวะ 

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุ พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล9 

โดยมีการประเมินด้านความจำ�เกี่ยวกับบุคคล เวลา 

สิ่งของ และด้านการตัดสินใจ การปฏิบัติตามคำ�สั่ง 

และการคิดคำ�นวณ มีทั้งหมด 19 คำ�ถาม

	 1.2	แบบประเมินของความสามารถในการ

ช่วยเหลอืตัวเองของผูป้ว่ย (Palliative Performance 

Scale (PPS)) พัฒนาโดย Victoria hospice society, 

Canada แปลเป็นภาษาไทยโดย บุษยามาศ ชีวสกุลยง10 

เพ่ือช่วยในการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเอง

ในชีวิตประจำ�วันด้านต่าง ๆ  ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และใช้ประเมินการพยากรณ์โรค มีการแบ่งระดับท้ังหมด 
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11 ระดับ ตั้งแต่ร้อยละ 100 ลงไปถึงร้อยละ 0  

โดยคะแนนน้อยแสดงถึงความสามารถการดูแล

ตนเองน้อย

2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย  

3 ชนิด ได้แก่

	 2.1	โปรแกรมการจัดการรายกรณีการดูแล

ผูป้ว่ยสงูอายุโรคมะเรง็ระยะสดุท้ายในชุมชนประยุกต์

ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary 

Model Health-related Quality of Life ที่ปรับปรุง

โดย Ferrans และคณะ11 ประกอบด้วยกิจกรรม 

การพยาบาลครอบคลุมระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมี

เนื้อหากิจกรรมดังนี้ 1) มีการอบรมให้ความรู้เรื่อง

โรคและการดำ�เนินของโรคและการสอนสาธิตทักษะ

การจดัการอาการของโรค การสง่เสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1, 2) การ

ติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 2, และ 3) โทรศัพท์

ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 และ 4

	 2.2	คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน เนื้อหา

ประกอบไปด้วย สาเหตุอาการไม่สุขสบายและการ

จัดการอาการไม่สุขสบาย การดูแลในระยะสุดท้าย

ของชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะประคับ

ประคองที่บ้าน ทั้งนี้ผู้ป่วยและญาติจะได้รับคู่มือ 

ในสัปดาห์ที่ 1

	 2.3	แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย (Care Plan) แผนการดูแลสร้างมาจาก

แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary 

model health-related quality of life ที่ปรับปรุง

โดย Ferrans และคณะ11 ร่วมกับการจัดการรายกรณี

และองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

โดยพัฒนาแผนการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

เภสัชกร และนักโภชนาการ

3.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้  

ระดบัการศึกษา โรคประจำ�ตัว และการรักษาท่ีไดรั้บ, 

2) แบบประเมินและติดตามอาการในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(Edmonton Symptom Assessment System 

หรือ ESAS) พฒันาโดย Edmonton12 ในการศกึษา

ครั้งนี้ใช้เครื่องมือ ESAS ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย

โดย มณฑารตัน ์จนิดา ดาริน จารพุฒันพ์ร อลัเบิรต์ 

เคอเชน และอุดมพร อุดมทรัพยกุล13 ประกอบไปด้วย 

9 อาการ ไดแ้ก่ อาการปวด อาการเหนือ่ย/ออ่นเพลยี 

อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล 

อาการง่วงซึม อาการเบือ่อาหาร ความสบายดทีัง้กาย

และใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดของ

แต่ละอาการจะแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดย 0 

หมายถึง ไม่มีอาการและ 10 หมายถึง มีอาการ 

มากที่สุด ซ่ึงมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 

และความเช่ือม่ันเชิงเน้ือหาโดยรวมของแบบสัมภาษณ์

เท่ากับ 0.73, และ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยมะเร็ง (FACT-G Version 4) พัฒนาโดย 

David Cella14 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกเครื่องมือ 

FACT-G version 4 ฉบับแปลภาษาไทยโดย วรชัย 

รัตนธราธรและคณะ15 มี 27 ข้อ 4 ด้าน คือ  

ความผาสุกทางด้านอารมณ์ (6 ข้อ) การทำ�หน้าที่ 

(7 ข้อ) ด้านร่างกาย (7 ข้อ) และด้านสังคม (7 ข้อ) 

เป็นแบบเลือกตอบประเมินค่า 5 ระดับ (0-4) (0 = 

ไม่มีเลย) (4 = มีอาการมากที่สุด) ซึ่งมีค่าความตรง 

1.00 และความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
ผู้วิจัยเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย สร้างทีม และร่วมจัดทำ� Care Plan 

รว่มกับสหสาขาวิชาชีพ จดัทำ�คู่มอื และเตรยีมผูช่้วย

วิจัย จำ�นวน 2 คน โดยผู้ช่วยวิจัยจะช่วยในการทำ� 

Pretest และ Posttest แบบสอบถาม หลังจาก

โครงการวิจยันีไ้ด้รับการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเอกสารการรับรอง

หมายเลข 2560/26 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2560  

มีการดำ�เนินการเก็บข้อมูลตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

Table 1 Comparing of Intervention for Comparison and Experimental Group.

Week Intervention

Comparison Group Experimental Group

1 Pre-test: Symptoms and functional 

assessment

Pre-test: Symptoms and functional 

assessment

Supportive educative program:

-	cancer and the end of life care

-	symptoms management and skill 

development (about 30 minutes)

-	self-care support

-	received a handbook of end of life 

care for older adults with end stage 

cancer

2 Home visit by home visit nurses 

(about 40 minutes)

Home visit by the care management 

team using care plan (about 60 minutes)

3

and 4

- Telephone follow-up once a week 

(about 5-10 minutes)

5 Post-test Post-test

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะประชากรระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ 

Chi-square Test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบาย (ESAS score) 

และคะแนนคณุภาพชีวิต (FACT-G version 4) ของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Paired Sample T-test และ Independent 

T-test
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ผลการศึกษา
ภายหลังการทดลอง จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่าง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเหลือ 27 คน 

และ 28 คน ตามลำ�ดับ คิดเป็นร้อยละ 91.67  

โดยเสียชีวิตระหว่างการศึกษา 3 คน และเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 

ของอตัราการออกระหว่างการศกึษา ผลการวจิยัเป็น

ดังนี้

1.	คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่

มีลักษณะประชากรด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาและอาชีพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

คล้ายคลึงกัน (p>0.05) อายุเฉล่ีย 69.16 (±7.63) ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 30.91 

และ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีรายได้ต่อเดือน 

อยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.36 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด

เป็นอันดับ 1 รองลงมา คือ โรคมะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร สว่นใหญ่มกีารแพรก่ระจายของโรคไปอวัยวะ

ต่าง ๆ ร้อยละ 92.73 การรักษาที่ได้รับส่วนใหญ่

เป็นการผ่าตัดร่วมกับการให้ยาเคมีบำ�บัด คิดเป็น 

ร้อยละ 20.00 รองลงมา คือ การให้ยาเคมีบำ�บัด

อย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 16.37

2.	อาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิต

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการเบื่ออาหาร อาการ

ไม่สุขสบายกายใจ และอาการอ่อนเพลียเป็น 3 อันดับ

ทีม่คีะแนนสงู ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบาย

เพ่ิมข้ึนท้ัง 2 กลุ่ม แต่ในรายด้านพบว่า อาการซึมเศร้า

และอาการวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม (p<0.001) และนอ้ยกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.037) และ 

(p<0.001) ดังตารางที่ 2

Table 2	Comparing of Mean Scores of ESAS Score Between and Within Groups Before 

and After the Experiment. (N=55)

ESAS score Experimental Group

(n=27)

Mean (SD)

Comparison Group

(n=28)

Mean (SD)

t p

Appetite

Pre experiment

Post experiment

t

p

7.30(1.77)

7.93(1.99)

-2.27

.032

7.39(2.83)

8.14(2.31)

-.2.49

.027

-1.51

-.3.72

.881

.711

Wellbeing

Pre experiment

Post experiment

t

p 

5.37(1.14)

6.18(1.44)

-2.84

<.001

5.39(1.10)

6.74(1.73)

-4.10

.19

-.074

-1.36

.941

.181
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Table 2	Comparing of Mean Scores of ESAS Score Between and Within Groups Before 

and After the Experiment. (N=55) (cont.)

ESAS score Experimental Group

(n=27)

Mean (SD)

Comparison Group

(n=28)

Mean (SD)

t p

Tiredness

Pre experiment

Post experiment

t

p 

5.14(1.18)

6.37(1.47)

-1.47

.152

5.39 (2.08)

6.93(2.12)

-4.55

<.001

.03

-1.13

.975

.264

Pain

Pre experiment

Post experiment

t

p 

4.11(1.01)

4.48(1.45)

-1.47

.152

4.25(3.36)

5.29(3.21)

-6.95

.005

-.21

-1.91

.838

.239

Shortness of breath

Pre experiment

Post experiment

t

p 

2.85(1.75)

3.78(1.89)

-3.23

.003

2.93(2.93)

3.89(2.15)

-5.93

.008

-.12

-.211

.907

.834

Drowsiness

Pre experiment

Post experiment

t

p 

2.59(1.36)

3.48(1.97)

-2.93

.007

2.57(1.23)

3.54(1.52)

-2.34

<.001

.06

-.114

.952

.909

Anxiety

Pre experiment

Post experiment

t

p 

4.48(1.05)

2.96(1.51)

7.51

<.001

4.96(1.37)

4.70(1.27)

-3.71

.403

-1.5

-.446

.145

<.001
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Table 2	Comparing of Mean Scores of ESAS Score Between and Within Groups Before 

and After the Experiment. (N=55) (cont.)

ESAS score Experimental Group

(n=27)

Mean (SD)

Comparison Group

(n=28)

Mean (SD)

t p

Depression

Pre experiment

Post experiment

t

p 

3.56(1.25)

2.74(1.29)

4.59

<.001

3.50(1.64)

3.57(1.57)

-2.46

.810

.14

-2.14

.889

.037

Nausea

Pre experiment

Post experiment

t

p 

1.04(1.22)

1.37(1.54)

-2.79

.011

1.00(1.19)

1.83(.863)

-3.66

<.001

.11

-1.34

.838

1.86

Total

Pre experiment

Post experiment

t

p 

36.70(5.51)

39.85 (1.06)

-2.34

.027

37.21(5.74)

43.75(6.11)

-3.02

<.001

-.34

-1.82

.738

.075

3.	ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง

จากก่อนได้รับโปรแกรม (p>0.05) แต่คะแนนคุณภาพ

ชีวิตสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) และพบว่า รายด้านคะแนนคุณภาพชีวิต

ดา้นครอบครวัและสงัคม และดา้นอารมณแ์ละจติใจ

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่า 

กลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p<0.001) 

ดังตารางที่ 3
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Table 3	Comparing of Mean Scores of Quality of life Between and Within Groups Before 

and After the Experiment. (N=55)

Quality of life Experimental Group

(n=27)

Mean (SD)

Comparison Group

(n=28)

Mean (SD)

t p

Physical part

Pre experiment

Post experiment

t

p 

13.07(2.50)

9.22(4.07)

4.49

<.001

14.39(3.73)

9.68(2.51)

8.75

<.001

-1.54

-.50

1.30

.617

Social/Family part

Pre experiment

Post experiment

t

p 

14.15(1.79)

18.59(1.93)

-10.63

<.001

14.25(2.93)

14.89(2.17)

-1.09

-1.55

6.68

.877

.001

Emotional part

Pre experiment

Post experiment

t

p 

13.30(1.75)

19.48(1.55)

-11.89

<.001

13.25(2.91)

13.43(3.20)

-.31

.283

.072

8.86

.944

.001

Functional part

Pre experiment

Post experiment

t

p 

13.33(1.54)

7.44(2.31)

11.81

<.001

12.04(3.20)

8.00(1.70)

8.54

<.001

1.90

-1.02

.063

.313

Total

Pre experiment

Post experiment

t

p 

53.85(4.34)

54.74(7.44)

-.55

.586

53.93(8.28)

46.00(5.81)

6.95

<.001

-0.43

4.87

.966

.001
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อภิปรายผลการวิจัย
สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ในชุมชน มีคะแนนอาการไม่สุขสบายต่ำ�กว่าและ

คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

ผลการศกึษาคร้ังนี ้พบว่า คะแนนอาการไมส่ขุ

สบายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม สามารถ

อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องมาจากอาการไม่สุขสบาย 

ส่วนใหญ่เป็นอาการทางด้านร่างกาย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Corbin & Strauss16 ท่ีพบว่า โรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายจะเป็นระยะที่มีอาการด้านร่างกาย 

ท่ีทรุดลง มีการดำ�เนินของโรคเป็นไปทางระยะเส่ือมลง 

ถึงแม้ว่าจะพยายามควบคุมแต่อาการก็ยังจะค่อย ๆ 

ทรุดลงจนกระทั่งเสียชีวิต สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ทีพ่บว่า คณุภาพชีวิตดา้นร่างกายทีล่ดลงจงึสง่ผลตอ่

คุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจกรรมที่ลดลงร่วมด้วย 

แต่พบว่า อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในอาการ

ไม่สุขสบายลดลง คุณภาพชีวิตด้านสังคม/ครอบครัว

และด้านอารมณ์/จิตใจมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นผลมาจากโปรแกรม

การจัดการรายกรณีฯท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด

คุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary model 

health-related quality of life ปรับปรุงโดย Ferrans 

และคณะ11 มาใช้พัฒนาโปรแกรม โดยกิจกรรม 

การส่งเสริมให้ทราบถึงโรคและการดำ�เนินของโรค ทำ�ให้

ผูป่้วยและครอบครัวทราบด้านชีวสรรีะ (Biological) 

และสามารถวางแผนการดูแลในอนาคตได้ มีการ

ติดตามเย่ียมบ้านส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับกำ�ลังใจ

จากครอบครัว และมีแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ 

ร่วมดูแลในการจัดการอาการ (Symptom) และปัญหา

อ่ืน ๆ  ส่งเสริมให้ครอบครัวช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วัน

และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (Function Status) 

เนื่องจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เป็นสิ่งจำ�เป็นต่อ 

ผลสำ�เร็จของการพยาบาล17 การให้กำ�ลงัใจผูป่้วยทาง

โทรศัพท์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ท่ีดีข้ึน 

ทำ�ให้ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าลดลง คุณภาพ

ชีวิตด้านสังคม/ครอบครัวและด้านอารมณ์/จิตใจสูงข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ozcelik, Fadiloglu, 

Karabulut, & Uyar6 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมรูปแบบ

การจัดการรายกรณีต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

พบว่า คะแนนของอาการซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง คุณภาพชีวิตด้านสังคม/

ครอบครัวและด้านอารมณ์/จิตใจสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

สมมติฐานที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ในชุมชน มีคะแนนอาการไม่สุขสบายต่ำ�กว่าและ

คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนอาการไมส่ขุสบายของกลุม่ทดลองไมแ่ตกต่าง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ แต่พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.001) เนื่องจากอาการไม่สุขสบาย 

ส่วนใหญ่เป็นอาการทางด้านร่างกาย ซ่ึงเหตุผล 

คาดว่า น่าจะมาจากเหตุผลเดียวกับสมมติฐานที่ 1 

แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของอาการไม่สุขสบาย 

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ถึงแม้จะทดสอบทางสถิติ

ว่าไม่แตกต่างก็ตาม ส่วนด้านจิตใจพบว่า อาการ 

ซึมเศร้าและอาการวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง 
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น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) และ (p<.001) ตามลำ�ดับ ซ่ึงคาดว่า  

น่าจะมาจากเหตุผลเดียวกันกับสมมติฐานที่ 1  

ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีที่มี

แผนการดแูลทีชั่ดเจน รว่มกับการประยุกต์ใช้แนวคิด

คุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary model 

health-related quality of life ปรับปรุงโดย Ferrans 

และคณะ11 ส่งผลให้จิตใจมีการรับรู้ที่ดี ทำ�ให้อาการ

ซึมเศร้าและวิตกกังวลในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ดา้นคณุภาพชีวิตของกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบน้ัน อาจจะมาจากท่ีกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมท่ีเป็นการจัดการรายกรณีท่ีมีแผนการดูแล

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีชัดเจน มกีารจดัการเร่ือง

โรค การจัดการอาการ และการส่งเสริมด้านจิตใจ

และจิตวิญาณ สอดคล้องกับ Ozcelik, Fadiloglu, 

Karabulut, & Uyar6 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 

รูปแบบการจัดการรายกรณีต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสงัคมครอบครวัและ

ด้านอารมณ์จิตใจเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง

ด้านร่างกาย

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุท้ายท่ีเกิดกับอวัยวะในหลาย

ระบบ ในการศึกษาครัง้ตอ่ไปควรมกีารกำ�หนดเฉพาะ

กลุม่ของโรคมะเร็ง เนือ่งจากโรคมะเรง็บางชนดิ เช่น 

มะเร็งตับอ่อนมีการดำ�เนินของโรคค่อนข้างเร็วและ

ยากต่อการจัดการอาการไม่สุขสบาย

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน ช่วยลดอาการซึมเศร้า

และอาการวิตกกังวล และเพิ่มคุณภาพชีวิตด้าน

ครอบครัว/สังคม และด้านจิตใจ/อารมณ์ ข้อเสนอแนะ

สำ�หรับการนำ�โปรแกรมฯไปประยุกต์ใช้มีดังนี้

1.	สำ�หรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถ

ใช้เป็นแนวทางการจัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน โดยมีการดูแลร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งบทบาทของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณ ีมุง่เนน้ผลลพัธ์เพือ่เพิม่คุณภาพชีวติและลด

อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

2.	ด้านการศึกษาพยาบาล ในการจัดการเรียน

การสอนควรเน้นเน้ือหารูปแบบในการจัดการรายกรณี

ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะสดุทา้ยในชุมชน การให้ความรู้

เร่ืองโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ การส่งเสริมการจัดการ

อาการไมส่ขุสบาย การตดิตามเย่ียมบ้าน การสง่เสรมิ

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสังคม การประสาน

แหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพในชุมชน และการโทรศัพท์

ติดตามให้กำ�ลังใจอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว  

และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ให้ความช่วยเหลือและให้

ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน

ภิญโญ อุทธิยา* ขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซื่อ** พัชราพร เกิดมงคล** พิชัย จันทร์ศรีวงศ์ ***

บทคัดย่อ
โรคมะเร็งทำ�ให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม 

วัดก่อนและหลังโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการรายกรณผีูป่้วยสงูอายุโรคมะเรง็

ระยะสุดท้ายในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

โรคมะเร็งระยะท้ายที่มารับบริการในหน่วยบริการ

พยาบาลผูป้ว่ยทีบ้่าน โรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่าง

กุมภาพันธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จำ�นวน 60 คน 

สุ่มเข้ากลุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ ประกอบด้วย การให้

ความรู้เก่ียวกับโรค การฝึกทักษะการจัดการอาการ

ไม่สุขสบายและการดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้าน และ

การโทรศัพท์ติดตาม กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต และอาการ

ไม่สุขสบาย ใช้สถิติ Pair T-test และ Independent 

T-test พบว่า หลังการทดลอง 1) กลุ่มทดลองมีคะแนน

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ยกเว้น

ด้านสังคม/ครอบครัว และด้านจิตใจ/อารมณ์สูงกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.001) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ 

ไม่สุขสบายทั้ง 2 กลุ่มเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่ม และ 3) กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้า

และวิตกกังวลลดลงและต่ำ�กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยนำ�มา

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย 

ในชุมชน เพ่ือคงคุณภาพชีวิตและลดอาการไม่สุขสบาย

คำ�สำ�คัญ:	ผู้สูงอายุ, โรคมะเร็งระยะสุดท้าย,  

การจัดการรายกรณี

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(3): 371-384

*	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ และบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
**	คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
***	คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล


