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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลของการแทรกแซงโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายต่อการลดภาวะความทรมานและความวิตกกังวลในผู้ป่วยในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งออกเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรม (กลุ่มทดลอง) จ านวน 27 ราย และกลุ่มได้รับการดูแล
ปกติ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 27 ราย พบว่าเมื่อสิ้นสุดการแทรกแซง กลุ่มได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย ESAS ที่ลดลง (p < 0.05) 
ได้แก่ อาการปวด ซึมเศร้า อ่อนเพลีย คลื่นไส้ วิตกกังวล ความสบายทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ในขณะที่กลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติมีเพียงอาการปวดและคลื่นไส้เท่านั้นที่เห็นผลลัพธ์ดีขึ้นอย่างชัดเจน (p < 0.05) ที่ส าคัญของงานวิจัยยังช้ีให้เห็นว่า
คะแนนเฉลี่ย GAD-7 ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมีค่าเท่าเดิม ผลลัพธ์จากการสร้าง
โปรแกรมในงานวิจัยนี้สะท้อนการพัฒนาคุณภาพของการบริการที่เพิ่มขึ้นเชิงประจักษ์จากความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม 
"พอใจมากที่สุด" การจัดการมะเร็งระยะท้ายและการด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายมีศักยภาพในการบรรเทาความทุกข์ทรมานและ
ส่งเสริมทางจิตใจที่ดีในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
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Abstract 
 The objective of this study was to examine the effects of a palliative care intervention program for advanced 
cancer patients on the reduction of suffering and anxiety at Ronpiboon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 
This quasi-experimental research was divided into an intervention group (n = 27), which received the palliative care 
program, and a control group (n = 27), which received standard care. At the end of the intervention, the intervention 
group showed a significant reduction in mean ESAS scores (p < 0.05), including pain, depression, fatigue, nausea, 
anxiety, physical and emotional comfort, and dyspnea. In contrast, the control group demonstrated significant 
improvement only in pain and nausea (p < 0.05). Importantly, the study also found that the mean GAD-7 score in 
the intervention group decreased significantly, while the control group’s score remained unchanged. The outcomes 
of this program reflect an empirically enhanced quality of service, as evidenced by overall satisfaction with the 
program, with participants reporting being “most satisfied.” Management of terminal cancer and the promotion of 
meaningful living have the potential to alleviate suffering and foster psychological well-being in patients with 
advanced cancer. 
Keywords: Palliative care program, advanced cancer patients, Ronphibun Hospital 
 
บทน า  
 มะเร็งระยะท้ายหรือมะเร็งที่แพร่กระจายไป
ยังส่วนอ่ืนของร่างกายมักสัมพันธ์กับความท้าทาย
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ของผู้ป่วยที่อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง โดด
เดี่ยว วิตกกังวล รวมถึงความกลัวต่อความทุกข์
ทรมาน การพ่ึงพิงผู้อ่ืน ความตาย และอาการทางกาย
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หลายประการ การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญใน
ความต้องการการสนับสนุนและความสัมพันธ์ส่วน
บุคคล ความยากล าบากในการจัดการกับระบบ
สุขภาพที่ซับซ้อน รวมถึงวาระสุดท้ายของชีวิตที่ใกล้
เข้ามา ทั้งหมดนี้อาจเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความเครียด
และความทุกข์ในกลุ่มประชากรนี้1 การดูแลแบบองค์
รวมเพ่ือช่วยลดความเจ็บปวดทางร่างกายและจิต
วิญญาณเป็นแนวทางที่มีผลลัพธ์ในทางที่ดีขึ้นต่อ
ผู้ป่วยและญาติ2 ปัจจุบันมีการพัฒนาอย่างก้าว
กระโดดในการรักษาโรคมะเร็งแต่ยังมีผู้ป่วยมะเร็ง
จ านวนหนึ่งที่มีการลุกลามของโรคเข้าสู่ระยะท้ายที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแล2 ผู้ป่วยมะเร็งใน
ระยะท้ายจ าเป็นที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากประสบ
ปัญหาอาการต่าง ๆ เช่น อาการปวด นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย และท้องผูก เป็นต้น ผู้ที่อยู่ ในภาวะ
ดังกล่าวจะต้องประคับประคองอาการเพ่ือช่วย
บรรเทาความทุกข์ทรมานให้ลดลง3, 4  
 ปัญหาที่โดดเด่นที่สุดในกลุ่มนี้ ได้แก่ ภาระ
ทางกายภาพจากโรค ความไม่มั่นคงในความผูกพัน
ทางจิตใจ (เช่น ความกังวลที่เกิดจากความสัมพันธ์
ข อ งส มา ชิ ก ใ นค รอ บ ครั ว ที่ ส นั บ สนุ น แ ล ะ
ความสามารถในการใช้ความสัมพันธ์เหล่านั้นเพ่ือรับ
การสนับสนุนทางอารมณ์)5 ความท้าทายส าหรับ
ผู้ดูแลในสถานการณ์นี้  คือ การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยข้ามผ่านช่วงเวลาที่เลวร้ายใน
ขณะที่ต้องเผชิญกับความเสื่อมสภาพทางร่างกาย 
การมีชีวิตอยู่ที่สั้นลงและความตาย ปัจจัยทั้งในระดับ
บุคคลและสังคมหลากหลายประการอาจช่วยปกป้อง
บุคคลในสถานการณ์นี้ ได้  แต่การสนับสนุนจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีความส าคัญในการป้องกันและรักษา
ความทุกข์ทรมานที่มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วย6 หัวใจ
ของการดูแล คือ การให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในทุกช่วงวัยตลอดจน
เครือญาติโดยมุ่ งเน้นการลดและป้องกันอาการ
เจ็บปวดรวมถึงความทุกข์ใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปด้วย
ความสงบและรักษาความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ไว้รวมถึงให้การดูแลและสนับสนุนครอบครัว

และญาติ7 ซึ่งการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วย
โดยมุ่งเน้นการสนับสนุน การสื่อสารที่ดี การส่งเสริม
ด้านจิตวิญญาณ และการสนับสนุนความช่วยเหลือ
ต่างๆ ล้วนมีผลในด้านดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7-9 
สามารถเห็นผลลัพธ์ได้จากการจัดโปรแกรมดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายจากงานวิจัยก่อนหน้า3, 

4, 6, 7, 10-13 ซึ่งพบว่าการพัฒนาโปรแกรมการดูแลโดย
มุ่งเน้นที่รายบุคคลจะเห็นผลลัพธ์ที่ดีกว่าการจัดการ
เป็นกลุ่มเนื่องจากแต่ละบุคคลจะมีความต้องการที่
ต่างกัน14 โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายซึ่ งมี
อายุขัยเฉลี่ยประมาณ 6 ถึง 12 เดือน การดูแลที่
เหมาะสมควรมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมคุณภาพชีวิต1 ใน
ทศวรรษที่ผ่านมา กระบวนการจัดการดูแลแบบ
ประคับประคองมีความก้าวหน้าอย่างมากและได้มี
การประยุกต์ให้เข้ากับหลักความเชื่อที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและเชื้อชาติ15 และเสริมสร้างคุณค่าของ
ชีวิตอย่างสมบูรณ์15 โดยรูปแบบการดูแลที่ส าคัญ
ที่สุดคือการมีสติรู้ตัวจนถึงช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต 
การวางแผนงานศพอย่างรอบคอบ การลดภาระต่อ
ญาติหรือสังคม รวมถึงสามารถช่วยเหลือผู้ อ่ืนได้ 
ขณะเดียวกันการตายควรเป็นไปอย่างสงบ ไม่
เจ็บปวด รวดเร็ว และปราศจากความทุกข์ทรมาน16 
การศึกษาต่าง ๆ จากเอเชียได้รายงานองค์ประกอบที่
ส าคัญที่สุด 4 ประการเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ของชีวิต ได้แก่ การไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืน การได้รับ
ความช่วยเหลือจากเครือญาติ การสื่อสารที่ดีของ
บุคลากรทางการแพทย์ และการปราศจากความทุกข์
ทางด้านร่างกายและจิตใจ17, 18  
 ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่าอาสาสมัครที่ได้รับการ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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รักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
วิธีการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ซึ่งแบ่งผู้ เข้าร่วม
ออกเป็นกลุ่มแทรกแซงและกลุ่มได้รับการดูแล
ตามปกติ วัดผลทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใน
การวิจัยนี้ได้น ากรอบแนวคิดจากทฤษฎีระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End of Life) 
ซึ่งพัฒนาโดยคอร์เนเรีย รูแลนด์และเชอร์เลย์ มอร์19 
มาใช้เป็นพ้ืนฐาน ทฤษฎีนี้ชี้ให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วย
ในระยะสุดท้ายต้องครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การไม่
รู้สึกเจ็บปวด การได้รับประสบการณ์ความสบายใจ 
การคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี การมีความสงบภายใน และการมี
ความใกล้ชิดกับคนที่รักและผูกพัน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการคัดเลือกอาสาสมัคร
เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายทั้งชายและหญิงที่พักรักษา
ตัวในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ โดย
ผู้ป่วยเหล่านี้มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ 
ซึ่งครอบคลุมต าบลร่อนพิบูลย์ หินตก เสาธง ควนพัง 
ควนชุม และควนเกย โดยเริ่ มเก็บข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 – 
วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมจะได้รับการประเมิน 
The Palliative Performance Scale (PPS) ซึ่ ง มี
คะแนนไม่เกิน 50%20 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลตาม
แนวทางของโคเฮน21 โดยเลือกใช้ขนาดอิทธิพล
ระดับกลางที่ 0.522 การค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ด าเนินการผ่านโปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.4 
ส าหรับงานวิจัยด้านสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ 
และชีวการแพทย์23 โดยก าหนดให้อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) = 0.80 ระดับนัยส าคัญหรือแอล
ฟ่า = 0.05 อ านาจทดสอบ คือ 80%24 ท าให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 27 ราย ในการคัดเลือกเข้าร่วม

โปรแกรมและก าหนดกลุ่มควบคุมในมีอัตราส่วน 1:1 
รวมทั้งหมด 54 ราย คัดเลือกอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม
ที่มีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน (matching) และพูด
ภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว ไม่มีภาวะความ
บกพร่องทางสติปัญญาที่ ระบุ ไว้ ในประวัติทาง
การแพทย์หรือโดยแพทย์ผู้ดูแลโรคมะเร็ง 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบเก็บข้อมูลส าหรับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ สถานภาพ ชนิดของโรคมะแร็ง เป็นต้น 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือส าหรับประเมินผลลัพธ์ของการ
แทรกแซงด้วยโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 
คือ 1) เครื่องมือที่ ใช้ประเมินอาการความทุกข์
ทางด้ านร่ างกายในผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย หรื อ 
Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS)25-27 คะแนนถูกก าหนดบนมาตราส่วนตั้งแต่ 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการเลย และ 10 คือ 
อาการระดับสูงสุดของความรุนแรง 2) เครื่องมือ
ส าหรับประเมินภาวะทางจิตใจ ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะวิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder 7; 
GAD-7) ฉบับภาษาไทย28 แบบประเมินได้เคยผ่าน
การตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหาในงานวิจัยก่อน
หน้ากับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย3, 22, 29-34 ประกอบด้วย 
แบบประเมิน ESAS มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.829-31 และแบบประเมิน GAD-7 มีค่า Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.8332  
 การด าเนินการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครถูกจดบันทึก
ในทะเบียนหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์  
อาสาสมัครที่มีคะแนน PPS ไม่เกิน 50% ได้รับการ
คัดเลือกและเชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรม แบ่งออกเป็น
สองกลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาและการดูแล
ภายใต้มาตรฐานปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
ในช่วงการรักษาแบบประคับประคองพร้อมทั้งได้รับ
การตรวจและรักษาตามแผนการที่แพทย์เจ้าของไข้
ก าหนดไว้ โดยท าการประเมิน ESAS และ GAD-7 ใน
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 กลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาและการดูแล
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ก าหนดไว้ โดยท าการประเมิน ESAS และ GAD-7 ใน

วันแรกและวันที่สี่ของโปรแกรม ก่อนที่จะเก็บข้อมูล
ในกลุ่มทดลองจ านวน 27 รายต่อไป 
 กลุ่มทดลอง คัดเลือกโดยข้อมูลพื้นฐานด้าน
ประชากรที่ สอดคล้ องกั บกลุ่ มควบคุ มผ่ าน
กระบวนการจับคู่ (matching) เพ่ือเข้าโปรแกรมตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 ครั้งแรกของโปรแกรม ผู้วิจัยประเมิน
กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มการทดลอง โดยใช้แบบประเมิน 
ESAS และ GAD-7 ขั้นต่อไปเป็นการรับฟังความในใจ
ของกลุ่มตัวอย่างและรับฟังปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรค 
ความมุ่งหวังในระยะสุดท้ายของชีวิตพร้อมทั้งการวาง
แนวทางส าหรั บช่ วงท้ ายของชี วิ ต  จากนั้ นให้
อาสาสมัครได้ทบทวนความในใจและการปรับจิตใจ
เพ่ือเตรียมพร้อมเดินทางไปสู่ปลายทางของชีวิตอย่าง
สงบสุข โดยมีการตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับ
สภาพโรคและอาการปัจจุบันตามข้อมูลจากแพทย์ 
เพ่ือวางแผนการดูแลและวางเป้าหมายร่วมกันอย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเวลาส าหรับ
การแบ่งปันความรู้ร่วมกันในหัวข้อการดูแลตัวเองใน
ระยะท้ายของชีวิตและการจัดการตนเองในการ
ด าเนินชีวิตในช่วงเวลานี้ พร้อมทั้งให้ก าลังใจและจัด
ตารางนัดหมายครั้งถัดไป 
 ครั้งที่สอง ผู้วิจัยได้ทบทวนแผนและความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาที่เหลือของชีวิต
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ร่างกายและความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมทั้งสองกลุ่มทดสอบด้วยสถิติ paired T-test 
โดยตั้งระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมี
เลขที่รับรอง 207/2567 
 
ผลการศึกษา 
 อาสาสมัครที่ เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มมีข้อมูล
พ้ืนฐานในด้านลักษณะประชากรและลักษณะทาง
คลิ นิ กที่ ใกล้ เคี ยงกัน  (p ≥ 0.05) ได้ แก่  ระดั บ
การศึกษา อายุ อาชีพ ศาสนา ประเภทของโรคมะเร็ง 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นมะเร็ง และ
สิทธิ์ในการรักษา โดยเฉลี่ยอายุของทั้งสองกลุ่มอยู่ที่
ประมาณ 63 ปี (SD = 13.1 ส าหรับกลุ่มแทรกแซง 
และ SD = 13.8 ส าหรับกลุ่มควบคุม)  สัดส่วนของ
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาในทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกัน ขณะที่จ านวนผู้ที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพในกลุ่มแทรกแซงและกลุ่มควบคุมมี 5 และ 7 
คน ตามล าดับ อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนา

พุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100) และได้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
มากว่า 1 ปี  กลุ่มแทรกแซงและกลุ่มควบคุมรับสิทธิ์
ในการรักษาภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ านวน 26 และ 25 ราย ตามล าดับ ลักษณะด้าน
ประชากรของทั้ งสองกลุ่มมีความสอดคล้องใน
ลักษณะพ้ืนฐานช่วยลดความล าเอียงและเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือในการเปรียบเทียบผลการทดลอง 
 การประเมินอาการทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยใช้แบบประเมิน ESAS 
จากการวิเคราะห์อาการรบกวนทางร่างกายด้วยแบบ
ประเมิน ESAS พบว่าหลังการแทรกแซงกลุ่มทดลองมี
อาการเจ็บปวดทรมานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
หลายอาการ ได้แก่ ปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า 
วิตกกังวล ภาวะความสงบสุขทั้งทางกายภาพและจิต
วิญญาณ รวมถึงเหนื่อยหอบ (ตารางที่ 1) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีการปรับปรุงที่มีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะใน
อาการปวดและคลื่นไส้เท่านั้น ซึ่งไม่เห็นผลลัพธ์ใน
ส่วนของอาการอ่ืน ๆ การแทรกแซงในกลุ่มได้รับ
โปรแกรมส่งผลให้อาการรบกวนหลายด้านดีขึ้นอย่าง
ชัดเจนโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เห็น
ผลลัพธ์เพียงเล็กน้อยเท่านั้นสะท้อนประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ด้วยการทดสอบ paired t-test  

อาการรบกวน 
ESAS 

 

กลุ่มทดลอง ค่า Median 
(Interquartile Range) 

 
p-value 

 

กลุ่มควบคุม ค่า Median 
(Interquartile Range) 

 
p-value 

 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ปวด 3 (1.5, 4) 2 (0, 3) 0.004 3 (2, 5) 2 (1, 4) < 0.001 
คลื่นไส้ 2 (0, 4) 1 (0, 2) <0.001 3 (2, 4) 2 (1, 3) 0.0385 
อ่อนเพลีย 7 (5, 8) 5 (4, 6) <0.001 6 (6, 7) 6 (5, 7) 0.1184 
วิตกกังวล 5 (4, 7) 3 (3, 4.5) <0.001 5 (3, 5) 5 (3, 6) 0.165 
อาการซึมเศร้า 4 (2.5, 6) 3 (2, 4) <0.001 4 (3, 5) 4 (3, 5) 0.161 
เบื่ออาหาร 4 (5, 5.5) 3 (1, 5) 0.125 3 (2.5, 4) 4 (2.5, 4) 0.227 
สบายดีทั้งกายและใจ 6 (5, 7) 4 (3, 5) <0.001 6 (5, 7) 6 (5, 7) 0.573 
อาการง่วงซึม 2 (1, 5) 2 (0.5, 3.5) 0.060 3 (2, 5.5) 3 (2, 5) 0.232 
อาการเหนื่อยหอบ  5 (3, 8) 4 (2.5, 6) 0.003 4 (3, 6) 4 (3, 6.5) 0.057 
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อาการเหนื่อยหอบ  5 (3, 8) 4 (2.5, 6) 0.003 4 (3, 6) 4 (3, 6.5) 0.057 

 การประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยระยะ
ท้าย  เม่ือเปรียบเทียบการกระจายของคะแนนภาวะ
วิตกกังวลจากผลการประเมิน GAD-7 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า ในกลุ่มแทรกแซงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนน GAD-7 กระจายอยู่ระหว่าง 5 ถึง 
15 คะแนน ขณะท่ีบางส่วนมีคะแนนสูงถึง 20 ถึง 25 
คะแนน (ภาพที่ 1A) เมื่อประเมินอีกครั้งหลังจากการ
แทรกแซงกลับพบว่าคะแนนส่วนใหญ่จะกระจุกตัว
อยู่ในช่วงระหว่าง 5 ถึง 8 คะแนน เท่านั้น (ภาพที่ 
1B) ส าหรับกลุ่มควบคุม คะแนนส่วนใหญ่ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน (ภาพที่ 1C) 
และหลังสิ้นสุดโปรแกรมคะแนนยังคงอยู่ในช่วง 5-10 

โดยมีบางรายที่มีคะแนนสูงถึง 15-20 คะแนน (ภาพที่ 
1D) 
นอกจากนี้ ในกลุ่มแทรกแซงมีคะแนนเฉลี่ย GAD-7 
ก่อนเริ่มโปรแกรมอยู่ที่ 10.07±5.08 หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าคะแนนลดลงหลือ 7.14±3.76 (p  
0.05) ซึ่งบ่งชี้ว่าการดูแลระยะท้ายช่วยลดระดับความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างชัดเจน ขณะที่กลุ่ม
ได้รับการดูแลตามปกติมีค่าเฉลี่ย GAD-7 ก่อนทดลอง
เท่ากับ 9.22±4.02 และหลังทดลองเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย
เป็น 9.48±4.44 (p  0.05)  

 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงการกระจายคะแนน GAD-7 ในแต่ละกลุ่มตัวอย่างโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง A) และ 
B) แสดงกระจายคะแนน GAD-7 ของกลุ่มแทรกแซงก่อนและหลังการทดลอง ตามล าดับ C) และ D) แสดงกระจาย

คะแนน GAD-7 ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวล หรือ GAD-7 (General Anxiety Disorder-7)  
 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 
 X±SD X±SD 
ก่อนทดลอง 10.07±5.08  9.22±4.02 
หลังทดลอง 7.14±3.76 9.48±4.44 
p-value (Paired t-test) P < 0.001 P = 0.229 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อ
การเข้าร่วมโปรแกรม อาสาสมัครกลุ่มการแทรกแซง
มีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(p < 0.05) โดยพบว่าภาพรวมความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากระดับ "พอใจมาก" เป็น "พอใจมาก
ที่สุด" อย่างไรก็ตาม สิ่งที่จะต้องพัฒนาให้ดีขึ้น คือ 
ด้านความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการและด้านการรับ
ฟังปัญหา เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ผลการประเมินยังบ่งชี้ให้เห็นถึงความเข้าใจอันดี
ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้ป่วย รวมถึงการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและการตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะบุคคลที่ เป็นตั วส่ งเสริ มให้ ผลการดูแล
ความส าเร็จในเชิงอาการคลินิกและจิตใจ 
 
สรุปและวิจารณ์ผล 
 โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ได้ด าเนินการวิจัยครั้ง
แรกเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ผลลัพธ์จากการศึกษาบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมนี้โดยพบว่ากลุ่มแทรกแซง (กลุ่มทดลอง) มี
อาการเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากการประเมิน 
ESAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายด้าน
ยกเว้นอาการง่วงซึมและเบื่ออาหาร และยังสามารถ
ลดความกังวลได้อย่างชัดเจนในกลุ่มแทรกแซง 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลระยะท้ายนี้
สามารถช่วยบรรเทาความวิตกกังวลได้อย่างชัดเจน 
และได้รับความพึงพอใจในภาพรวมจากกลุ่ ม
แทรกแซงในระดับมากที่สุด 
 ประชากรทั้งหมดที่เข้าร่วมศึกษาในครั้งนี้ มี
คุณสมบัติพ้ืนฐานที่เหมือนกันทุกด้านซึ่งค่า p-value 
ของตัวแปรท้ังหมดมากกว่า 0.05 ลักษณะพ้ืนฐาน

ระหว่างกลุ่มแทรกแซงและกลุ่มควบคุมที่เหมือนกัน
เป็นข้อดีส าคัญของการวิจัยเนื่องจากช่วยป้องกันการ
เกิดอคติซึ่งมีสาเหตุมาจากความแตกต่างของตัวแปร
พ้ืนฐานและช่วยเสริมความน่าเชื่อถือของผลการ
ทดลองเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท าให้การสรุปผล
มีความแม่นย าและชัดเจนยิ่งขึ้น35  
 ผลการประเมินทางร่ างกายโดยใช้แบบ
ประเมินอาการความทุกข์ทรมาน (ESAS) พบว่ากลุ่ม
แทรกแซงมีการเปลี่ยนแปลงของอาการรบกวนในทาง
ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการปวด 
( p=0.004) อ่ อ น เ พลี ย  ( p<0.001) วิ ต ก กั ง ว ล 
(p<0.001) คลื่ นไส้  (p<0.001) อาการซึ ม เศร้ า 
(p<0.001) ความสุขสบายทางกายและใจ (p<0.001) 
และอาการเหนื่อยหอบ (p=0.003) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การแทรกแซงในกลุ่มทดลองมีผลดีต่อการบรรเทา
อาการเหล่านี้สัมพันธ์กับผลการวิจัยก่อนหน้าที่ให้ผล
ลัพธ์ในทิศทางเดียวกัน3, 34, 36 ส าหรับอาการง่วงซึม
และเบื่ออาหารแม้จะมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ถึงระดับที่
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p=0.060 แ ล ะ  0.125 
ตามล าดับ) ในขณะกลุ่มควบคุมมีการลดลงของ
อาการปวด (p<0.001) และคลื่นไส้ (p=0.0385) แต่
อาการอ่ืน ๆ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
ความอ่อนเพลีย อาการเหนื่อยหอบ อาการง่วง และ
เบื่ออาหาร ไม่เปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญ แสดงให้เห็น
ว่าการรักษาหรือการดูแลตามปกติในกลุ่มควบคุม
ไม่ได้ช่วยบรรเทาอาการเหล่านี้ ได้ดี เท่ากับกลุ่ม
แทรกแซงที่สามารถช่วยบรรเทาอาการรบกวนหลาย
ประการ 
 เป้ าหมายที่ ส าคัญอีกประการของการ
แทรกแซงด้วยโปรแกรมการในครั้งนี้ คือ การที่ผู้ป่วย
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวล หรือ GAD-7 (General Anxiety Disorder-7)  
 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 
 X±SD X±SD 
ก่อนทดลอง 10.07±5.08  9.22±4.02 
หลังทดลอง 7.14±3.76 9.48±4.44 
p-value (Paired t-test) P < 0.001 P = 0.229 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อ
การเข้าร่วมโปรแกรม อาสาสมัครกลุ่มการแทรกแซง
มีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(p < 0.05) โดยพบว่าภาพรวมความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากระดับ "พอใจมาก" เป็น "พอใจมาก
ที่สุด" อย่างไรก็ตาม สิ่งที่จะต้องพัฒนาให้ดีขึ้น คือ 
ด้านความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการและด้านการรับ
ฟังปัญหา เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ผลการประเมินยังบ่งชี้ให้เห็นถึงความเข้าใจอันดี
ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้ป่วย รวมถึงการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและการตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะบุคคลที่ เป็นตั วส่ งเสริ มให้ ผลการดูแล
ความส าเร็จในเชิงอาการคลินิกและจิตใจ 
 
สรุปและวิจารณ์ผล 
 โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ได้ด าเนินการวิจัยครั้ง
แรกเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ผลลัพธ์จากการศึกษาบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมนี้โดยพบว่ากลุ่มแทรกแซง (กลุ่มทดลอง) มี
อาการเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากการประเมิน 
ESAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายด้าน
ยกเว้นอาการง่วงซึมและเบื่ออาหาร และยังสามารถ
ลดความกังวลได้อย่างชัดเจนในกลุ่มแทรกแซง 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลระยะท้ายนี้
สามารถช่วยบรรเทาความวิตกกังวลได้อย่างชัดเจน 
และได้ รับความพึงพอใจในภาพรวมจากกลุ่ ม
แทรกแซงในระดับมากที่สุด 
 ประชากรทั้งหมดที่เข้าร่วมศึกษาในครั้งนี้ มี
คุณสมบัติพ้ืนฐานที่เหมือนกันทุกด้านซึ่งค่า p-value 
ของตัวแปรทั้งหมดมากกว่า 0.05 ลักษณะพ้ืนฐาน

ระหว่างกลุ่มแทรกแซงและกลุ่มควบคุมที่เหมือนกัน
เป็นข้อดีส าคัญของการวิจัยเนื่องจากช่วยป้องกันการ
เกิดอคติซึ่งมีสาเหตุมาจากความแตกต่างของตัวแปร
พ้ืนฐานและช่วยเสริมความน่าเชื่อถือของผลการ
ทดลองเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท าให้การสรุปผล
มีความแม่นย าและชัดเจนยิ่งขึ้น35  
 ผลการประเมินทางร่ างกายโดยใช้แบบ
ประเมินอาการความทุกข์ทรมาน (ESAS) พบว่ากลุ่ม
แทรกแซงมีการเปล่ียนแปลงของอาการรบกวนในทาง
ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการปวด 
( p=0.004) อ่ อ น เ พลี ย  ( p<0.001) วิ ต ก กั ง ว ล 
(p<0.001) คลื่ นไส้  (p<0.001) อาการซึ ม เศร้ า 
(p<0.001) ความสุขสบายทางกายและใจ (p<0.001) 
และอาการเหนื่อยหอบ (p=0.003) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การแทรกแซงในกลุ่มทดลองมีผลดีต่อการบรรเทา
อาการเหล่านี้สัมพันธ์กับผลการวิจัยก่อนหน้าที่ให้ผล
ลัพธ์ในทิศทางเดียวกัน3, 34, 36 ส าหรับอาการง่วงซึม
และเบื่ออาหารแม้จะมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ถึงระดับที่
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p=0.060 แ ล ะ  0.125 
ตามล าดับ) ในขณะกลุ่มควบคุมมีการลดลงของ
อาการปวด (p<0.001) และคลื่นไส้ (p=0.0385) แต่
อาการอ่ืน ๆ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
ความอ่อนเพลีย อาการเหนื่อยหอบ อาการง่วง และ
เบื่ออาหาร ไม่เปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญ แสดงให้เห็น
ว่าการรักษาหรือการดูแลตามปกติในกลุ่มควบคุม
ไม่ได้ช่วยบรรเทาอาการเหล่านี้ ได้ดี เท่ากับกลุ่ม
แทรกแซงที่สามารถช่วยบรรเทาอาการรบกวนหลาย
ประการ 
 เป้ าหมายที่ ส าคัญอีกประการของการ
แทรกแซงด้วยโปรแกรมการในครั้งนี้ คือ การที่ผู้ป่วย

มีภาวะความวิตกกังวลดลง จะเห็นได้ว่าหลังสิ้นสุด
การแทรกแซงกลุ่มแทรกแซงมีคะแนน GAD-7 ลดลง 
จากค่ าเฉลี่ ย 10.07±5.08 เหลือ 7.14±3.76 
(p<0.001) ในทางกลับกันกลุ่มควบคุมมีคะแนน 
GAD-7 เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจาก 9.22±4.02 เป็น 
9.48±4.44 (p = 0.229) ผลลัพธ์ที่ได้เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ Lo และคณะ22 ที่ เน้นการจัดการ
โรคมะเร็งและส่งเสริมการด าเนินชีวิตอย่างเต็มเปี่ยม
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สนับสนุนให้มีการวางแผนดูแลล่วงหน้าและการ
ควบคุมอาการอย่างเหมาะสมจะช่วยลดความทุกข์
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อย่างใกล้ชิดและมีความม่ันใจในกระบวนการรักษา
และการสนับสนุนที่ได้รับ 
 ข้อจำกัดการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ไม่ได้เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ลึกเกี่ยวกับการดูแลรักษาของแต่ละบุคคล เช่น 
ประเภทของยากลุ่มมอร์ฟีนที่ใช้บรรเทาอาการปวด 
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ยาในกลุ่มอ่ืน ๆ ขนาดของยาที่ได้รับ อีกทั้งยังไม่มี
การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลที่ ไม่ ใช้ยา ซึ่ ง
องค์ประกอบเหล่านี้อาจเกี่ยวพันกับผลลัพธ์ของการ
ดูแลผู้ป่วยได้เช่นกัน 
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 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรมการดูแล
แบบประคับประคองมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
อย่างแพร่หลายมากขึ้น เพ่ือบรรเทาอาการที่ก่อความ
ทุกข์ร าคาญและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 2. ควรมีการสร้างสรรค์วิธีการหรือโปรแกรม
เสริมใหม่ ๆ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาอาการ
ง่วงซึมและเบื่ออาหารที่ยังไม่แสดงผลลัพธ์ที่ชัดเจน
จากการทดลองในครั้งนี้ 
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาเพ่ือติดตามผลลัพธ์การดูแลในระยะ
ยาวทั้ งสุขภาพทั้งร่างกายและจิตวิญญาณ โดย
สามารถด าเนินการผ่านการโทรศัพท์ นัดหมายตาม
ความเหมาะสมของผู้ป่วยหรือการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้
การสนับสนุนและการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างครบ
วงจรและมีประสิทธิภาพ 
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