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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีนโดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามลักษณะทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) และแบบ
ประเมินอาการไม่สุขสบาย (ESAS) ในวันที่ 1 และวันที่ 30 ของการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Wilcoxon 
signed-rank test ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) ขณะที่อาการไม่สุขสบายหลายด้าน เช่น อาการปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม เบื่ออาหาร หายใจล าบาก และ
ท้องผูก มีแนวโน้มลดลง สะท้อนถึงแนวโน้มคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ส่วนอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
สะท้อนถึงแนวโน้มคุณภาพชีวิตที่ลดลง แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) นอกจากนี้ค่าชีวเคมีในเลือด
ยังบ่งชี้แนวโน้มมีผลกระทบต่อการท างานของตับและไต  
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, อาการไม่สุขสบาย, ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง, มอร์ฟีน 

Abstract 
 This study aimed to evaluate and compare the quality of life and safety among cancer patients 
receiving palliative care with morphine. Data were collected through questionnaires on demographic 
characteristics, the EQ-5D-5L for health-related quality of life, and the ESAS for Discomfort symptoms, 
administered on day 1 and day 30. Statistical analyses included descriptive statistics and the Wilcoxon 
signed-rank test. The findings indicated a trend toward decreased health-related quality of life; however, 
this change was not statistically significant (p > 0.05). Several symptoms, including pain, fatigue, nausea, 
drowsiness, anorexia, dyspnea, and constipation, showed a decreasing trend, suggesting potential 
improvement in patient comfort. In contrast, levels of depression and anxiety tended to increase, indicating 
a possible decline in psychological well-being, although these changes were also not statistically significant 
(p > 0.05). Additionally, blood biochemical parameters suggested a trend toward impaired liver and kidney 
function.  
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บทน า  
 โรคมะเร็งนับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่ง และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญใน
ระดับโลกอย่างต่อเนื่องและยาวนาน องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 
2593) หรืออีกประมาณ 24 ปีข้างหน้า จ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 35.3 ล้าน
ราย1 และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้น
เป็น 18.5 ล้านราย2 

 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ปัจจุบัน
พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 140,000 รายต่อ
ปี และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 86,000 
รายต่อปี3 โดยโรคมะเร็งที่มีอัตราการวินิจฉัยสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็ง
เต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด และมะเร็งปาก
มดลูก3 ภาระของโรคดังกล่าวส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเพิ่มจาก 111 ,166 ล้านบาท ในปี 
พ.ศ. 2537 เป็น 834 ,259 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 
2564 หรือเพิ่มขึ้นมากกว่า 7 เท่า3 และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นในทุกปผีู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองส่วนใหญ่อยู่ในระยะท้ายของการ
ด าเนินโรค ซึ่งมักมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง
ไปยังอวัยวะอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยแต่ละรายมัก
แสดงอาการหรืออาการแสดงหลายประการ โดย
พบว่าอย่างน้อยมีประมาณ 5 อาการต่อราย อาทิ 
อาการปวด อาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย ความรู้สึกไม่
สุขสบาย และความวิตกกังวล เป็นต้น4  

 อาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่าง
รุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งคือ “อาการปวด” ซึ่งพบได้
สูงถึงร้อยละ 844 และนับเป็นปัจจัยส าคัญประการ
หนึ่งที่ส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง5  
การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองตามแนวทางมาตรฐานใน
ปัจจุบัน นิยมใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ โดยเฉพาะ
มอร์ฟีน เพื่อบรรเทาอาการปวด ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
ผ่อนคลาย สุขสบาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น5 

อย่างไรก็ตาม การใช้มอร์ฟีนยังมีข้อจ ากัด เนื่องจาก
การได้รับยาในขนาดที่ไม่เหมาะสมหรือเกินขนาด
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะการพึ่งพา
ยา และการกดการหายใจ5 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และอาจท าให้การ
ประเมินอาการไม่สุขสบายไม่ดีขึ้น 
 การใช้มอร์ฟีนในขนาดท่ีเหมาะสม ภายใต้
หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด ยังคงเป็นทางเลือกส าคัญล าดับต้น ๆ 
ในการบรรเทาอาการปวดรุนแรงท่ีคุกคามชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายที่ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้5 การจัดการอาการปวดอย่างเหมาะสม
จะมีส่วนช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ในช่วงระยะท้ายของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาด้วยมอร์ฟีนในต่างประเทศพบว่า คะแนน
คุณภาพชี วิ ต ด้ า นสุ ขภ าพ  ( Health-Related 
Quality of Life: HRQL) ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง มี
แนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป 
ทั้งในด้านกายภาพ บทบาทหน้าท่ีทางสังคม และ
สุขภาพโดยรวม6 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับ
อาการไม่สุขสบาย ได้แก่ ความเหนื่อยล้า อาการ
ปวด อาการคลื่นไส้/อาเจียน ภาวะเบื่ออาหาร สูง
กว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ6  

 อย่างไรก็ตามความรุนแรงของอาการบาง
ประการ เช่น อาการคลื่นไส้และอาการง่วงนอน มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงเริ่มต้นของการได้รับมอร์ฟีน 
แต่จะลดลงในระยะต่อมาระหว่างการรักษา ใน
ขณะเดียวกัน พบว่าความอยากอาหาร ความ
เป็นอยู่ ท่ีดี ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
ความเหนื่อยล้ามีแนวโน้มดีขึ้น 7 ทั้ งนี้  การใช้
มอร์ฟีนยังส่งผลให้การท างานด้านกายภาพของ
ผู้ป่วยดีขึ้น และมีแนวโน้มช่วยปรับปรุงด้านอารมณ์
ตามการประเมินด้วยแบบวัด Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS)7  
 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะของโรค และด าเนินการใน
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ต่างประเทศ ขณะที่การศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ
ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ใ น เ ข ต ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือยังมีอยู่อย่างจ ากัด  ดังนั้น 
เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
และความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ดู แลแบบประคั บประคอง ด้ วยมอ ร์ฟี น  ผล
การศึกษานี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจทางคลินิกในการใช้
มอร์ฟีนส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อลด
ความทุกข์ทรมานของผู้ ป่ วย  ตลอดจนเป็น
แหล่งข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการ
พิจารณาเลือกใช้มอร์ฟีนเป็นแนวทางหนึ่งของการ
ดูแลแบบประคับประคองในช่วงระยะท้ายของชีวิต
ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ชนิดโคฮอทแบบไปข้างหน้า (Survey Research 
by Prospective study) 
 สถ าน ที่ ท า ก า ร วิ จั ย  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งทุก
ชนิดที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และเข้า
รั บก า รติ ดต ามการ รั กษาอ ย่ า งต่ อ เ น่ื อ ง ใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น (2) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
(3) โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม (4) 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร (5) โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี และ (6) โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 

 ลักษณะประชากร  ประชากรที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในระบบใดระบบ
หนึ่งของร่างกาย และอยู่ระหว่างการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
ด้วยมอร์ฟีน ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 6 แห่ง
ตามที่ระบุในสถานที่ด าเนินการวิจัย  การเก็บ
รวบรวมข้อมูลด าเนินการในช่วงระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2566 รวมระยะเวลา 1 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ได้มาจากการค านวณโดยใช้สูตรส าหรับ
การศึกษาแบบ Cohort ในกรณีตัวแปรไม่ต่อเนื่อง 
ตามแนวทางของ Bernard (2000)8 โดยข้อมูลที่ใช้
ในการแทนค่าพารามิเตอร์ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งศึกษาผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 491 ราย 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีมาตรฐาน และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย
กัญชา ท้ังน้ีพบว่าอัตราการรอดชีวิตท่ีระยะเวลา 6 
เดือนของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน
เท่ากับร้อยละ 20.00 ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยกัญชามีอัตราการรอดชีวิตเท่ากับร้อยละ 
48.639  
 การค านวณขนาดตัวอย่างด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม n4studies ซึ่งก าหนดค่าพารามิเตอร์
ดั ง นี้  P(outcome|exposure) = 0 . 2 0 0 , 
P(outcome|unexposed) = 0.486 , อัตราส่วน
กลุ่มตัวอย่าง (r) = 1.000, ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(α) = 0.05 โดยมีค่า Z เท่ากับ 1.959964 และ
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (β) = 0.20 โดยมีค่า Z 
เท่ากับ 0.841621 ผลการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้การปรับค่าความต่อเนื่อง (continuity 
correction) พบว่าขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
เท่ากับ 49 ราย 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเดียว โดยเปรียบเทียบผล
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ต่างประเทศ ขณะที่การศึกษาในบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ
ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ใ น เ ข ต ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือยังมีอยู่อย่างจ ากัด  ดังนั้น 
เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
และความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ดู แลแบบประ คับประคองด้ วยมอร์ฟี น  ผล
การศึกษานี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจทางคลินิกในการใช้
มอร์ฟีนส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อลด
ความทุกข์ทรมานของผู้ ป่ วย  ตลอดจนเป็น
แหล่งข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการ
พิจารณาเลือกใช้มอร์ฟีนเป็นแนวทางหนึ่งของการ
ดูแลแบบประคับประคองในช่วงระยะท้ายของชีวิต
ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ชนิดโคฮอทแบบไปข้างหน้า (Survey Research 
by Prospective study) 
 สถ านที่ ท า ก า ร วิ จั ย  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งทุก
ชนิดท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และเข้า
รั บก า รติ ดต ามการรั กษาอย่ า งต่ อ เ น่ื อ ง ใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น (2) โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
(3) โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม (4) 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร (5) โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี และ (6) โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 

 ลักษณะประชากร  ประชากรที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในระบบใดระบบ
หนึ่งของร่างกาย และอยู่ระหว่างการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
ด้วยมอร์ฟีน ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง 6 แห่ง
ตามที่ระบุในสถานที่ด าเนินการวิจัย  การเก็บ
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ครั้งนี้ได้มาจากการค านวณโดยใช้สูตรส าหรับ
การศึกษาแบบ Cohort ในกรณีตัวแปรไม่ต่อเนื่อง 
ตามแนวทางของ Bernard (2000)8 โดยข้อมูลที่ใช้
ในการแทนค่าพารามิเตอร์ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งศึกษาผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 491 ราย 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีมาตรฐาน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
กัญชา ทั้งน้ีพบว่าอัตราการรอดชีวิตที่ระยะเวลา 6 
เดือนของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน
เท่ากับร้อยละ 20.00 ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยกัญชามีอัตราการรอดชีวิตเท่ากับร้อยละ 
48.639  
 การค านวณขนาดตัวอย่างด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม n4studies ซึ่งก าหนดค่าพารามิเตอร์
ดั ง นี้  P(outcome|exposure) = 0 . 2 0 0 , 
P(outcome|unexposed) = 0.486 , อัตราส่วน
กลุ่มตัวอย่าง (r) = 1.000, ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(α) = 0.05 โดยมีค่า Z เท่ากับ 1.959964 และ
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (β) = 0.20 โดยมีค่า Z 
เท่ากับ 0.841621 ผลการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้การปรับค่าความต่อเนื่อง (continuity 
correction) พบว่าขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
เท่ากับ 49 ราย 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเดียว โดยเปรียบเทียบผล

ภายในกลุ่มระหว่างวันที่ 1 และวันที่ 30 ของการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาจึงก าหนดเป็นจ านวน 49 ราย ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยมอร์ฟีนเพียง
อย่างเดียว  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ในการศึกษาครั้งน้ี 
ประกอบด้วย (1) เป็นผู้ป่วยทุกเพศ (2) มีอายุ 18 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (3) ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งในระบบใดระบบหนึ่งของร่างกาย 
และอยู่ระหว่างการดูแลแบบประคับประคอง (4) 
เข้ารับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลยางสี
สุราช โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น  อาจาโร 
โรงพยาบาลหนองหาน และโรงพยาบาลพล (5) 
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในช่วงระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2566 (6) ได้รับการรักษาด้วยมอร์ฟีนตามแนวทาง
มาตรฐาน (7) มีสัญชาติไทย และ (8) ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย (1) ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดระยะเวลาของโครงการวิจัย (2) 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นนอกเหนือจาก
มอร์ฟีนในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย (3) 
ผู้ป่วยไม่ประสงค์ให้ข้อมูลต่อ และขอยุติการเข้า
ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลก่อนสิ้นสุดระยะเวลาการติดตาม
ของโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การให้ถอนตัวออกจากการศึกษา 
และเกณฑ์การพิจารณายุติการศึกษาทั้งโครงการ 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้ก าหนดไว้ เนื่องจากการ
วิจัยมีลักษณะเป็นการติดตามและเก็บข้อมูลจาก
การรักษาตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน โดยไม่มีการ
แทรกแซงกระบวนการรักษาหรือเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการรักษาของผู้ป่วย ทั้งนี้การเข้าร่วมการวิจัย
เป็นไปโดยความสมัครใจ และผู้เข้าร่วมสามารถยุติ

การให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการศึกษาได้ตาม
ความประสงค์ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ
แต่อย่างใด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล ในการศึ กษาครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งครอบคลุม
ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ นอกจากนี้ยัง
รวมถึงข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ประวัติการแพ้ยา 
โรคประจ าตัวอื่นที่นอกเหนือจากโรคมะเร็ ง 
สถานที่ เข้ารับการรักษา ชนิดของโรคมะเร็ ง 
ประวัติการรักษาในอดีต รูปแบบมอร์ฟีนที่ได้รับ 
ผลการรักษา และค่าชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วย ส่วน
ที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่แบบ
ประเมิน EQ-5D-5L ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงในการ
ทดสอบซ้ าอยู่ ในระดับดี  โดยมีค่ า  Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) เท่ากับ 0.89 และ
ค่ า  weighted kappa coefficients อยู่ ใ น ช่ ว ง 
0.44–0.60 ในแต่ละมิติ10 อีกทั้งมีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.7911 ส่วนที่  3 
แบบประเมินอาการไม่สุขสบาย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) ซึ่งมีค่า
ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.7512 
และ 0.8613 
 กระบวนการเข้าถึงอาสาสมัคร ขั้นตอนการ
เข้าถึงเวชระเบียนและการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการโดยเริ่ม
จากการท าหนังสือราชการผ่านสาขาวิชาเวชศาสตร์
ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึง
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาล
สิรินธร โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร โรงพยาบาลหนองหาน และ
โรงพยาบาลพล เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลเวช
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ระเบียนและข้อมูลการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยมะเร็ง 
 ภายหลังได้รับอนุญาต ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต อาการไม่สุขสบาย
ของ และผลตรวจชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วย โดย
ประสานงานกับทีมแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล ใน
กรณีที่ ผู้ ป่ วย เข้ า รับการติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาล หลังจากผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษา
จากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ผู้วิจัยขอให้แพทย์หรือ
พยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้แจ้งและแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย เพื่อขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ ชี้แจง
รายละเอียดของโครงการ และขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย  
 ส าหรับกรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาลได้ ผู้วิจัยด าเนินการส่ง
หนังสือชี้แจงโครงการวิจัยและเอกสารขอความ
ยินยอมทางไปรษณีย์ไปยังที่อยู่ตามบันทึกเวช
ระเบียน พร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มระบุช่องทางการ
ติดต่อที่ผู้ป่วยสะดวก เช่น หมายเลขโทรศัพท์ หรือ
การนัดหมายสถานที่และเวลาที่เหมาะสมในการ
สัมภาษณ์ หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะ
ด าเนินการลงนามในเอกสารยินยอมและส่งคืนแก่
ทีมวิจัยทางไปรษณีย์ตามซองที่เตรียมไว้พร้อม
แสตมป์  
 นอกจากนี้ ยังมีการเก็บข้อมูลโดยการออก
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านตามระบบบริการของโรงพยาบาลอยู่แล้ว 
ภายหลังการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยขอให้แพทย์หรือ
พยาบาลผู้ร่วมทีมแจ้งผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตเข้าพบ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการ และ
ขอความยินยอมในการเข้ า ร่วมวิ จัย  โดยจะ
ด าเนินการเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยเท่านั้น 
  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เมื่อ
ผู้ป่วยให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จะ
เรียกผู้ป่วยดังกล่าวว่า “ผู้ให้ข้อมูล” โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 (Day 0) เป็นวันแรกที่ผู้ให้ข้อมูล
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ EQ-5D-5L และส่วนที่ 3 แบบประเมิน
อ า ก า ร ไ ม่ สุ ข ส บ า ย  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 
 ครั้งที่ 2 (Day 30) เป็นการเก็บข้อมูลเมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโครงการวิจัยครบ 30 วัน โดย
ด าเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เฉพาะข้อมูลค่า
ชีวเคมีในเลือด ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ EQ-5D-5L และส่วนท่ี 3 แบบประเมิน
อ า ก า ร ไ ม่ สุ ข ส บ า ย  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรผลลัพธ์
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การจัดการข้อมูล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ที่ต้อง
มีการค านวณค่าอรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าที่
แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง วิธีการค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของสถานะสุขภาพ ตัวอย่างเช่น  
21235= 1 –ค่าสัมประสิทธิ์  

= 1 -0.056 –0 –0.043 –0.068 –0.249 
= 0.584 

การแปลผลคะแนนตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึงสุขภาพที่
แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบ
หมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตายโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนอรรถประโยชนด์ังตารางที่ 1
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ระเบียนและข้อมูลการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยมะเร็ง 
 ภายหลังได้รับอนุญาต ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต อาการไม่สุขสบาย
ของ และผลตรวจชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วย โดย
ประสานงานกับทีมแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล ใน
กรณีที่ ผู้ ป่ วย เข้ า รับการติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาล หลังจากผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษา
จากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ผู้วิจัยขอให้แพทย์หรือ
พยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้แจ้งและแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย เพื่อขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ ชี้แจง
รายละเอียดของโครงการ และขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย  
 ส าหรับกรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาลได้ ผู้วิจัยด าเนินการส่ง
หนังสือชี้แจงโครงการวิจัยและเอกสารขอความ
ยินยอมทางไปรษณีย์ไปยังที่อยู่ตามบันทึกเวช
ระเบียน พร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มระบุช่องทางการ
ติดต่อที่ผู้ป่วยสะดวก เช่น หมายเลขโทรศัพท์ หรือ
การนัดหมายสถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสมในการ
สัมภาษณ์ หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะ
ด าเนินการลงนามในเอกสารยินยอมและส่งคืนแก่
ทีมวิจัยทางไปรษณีย์ตามซองที่เตรียมไว้พร้อม
แสตมป์  
 นอกจากนี้ ยังมีการเก็บข้อมูลโดยการออก
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านตามระบบบริการของโรงพยาบาลอยู่แล้ว 
ภายหลังการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยขอให้แพทย์หรือ
พยาบาลผู้ร่วมทีมแจ้งผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตเข้าพบ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการ และ
ขอความยินยอมในการเ ข้าร่ วมวิ จัย  โดยจะ
ด าเนินการเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยเท่านั้น 
  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เมื่อ
ผู้ป่วยให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จะ
เรียกผู้ป่วยดังกล่าวว่า “ผู้ให้ข้อมูล” โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ครั้ง ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 (Day 0) เป็นวันแรกที่ผู้ให้ข้อมูล
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ EQ-5D-5L และส่วนที่ 3 แบบประเมิน
อ า ก า ร ไ ม่ สุ ข ส บ า ย  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 
 ครั้งที่ 2 (Day 30) เป็นการเก็บข้อมูลเมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโครงการวิจัยครบ 30 วัน โดย
ด าเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เฉพาะข้อมูลค่า
ชีวเคมีในเลือด ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ EQ-5D-5L และส่วนที่ 3 แบบประเมิน
อ า ก า ร ไ ม่ สุ ข ส บ า ย  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรผลลัพธ์
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การจัดการข้อมูล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ที่ต้อง
มีการค านวณค่าอรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าที่
แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง วิธีการค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของสถานะสุขภาพ ตัวอย่างเช่น  
21235= 1 –ค่าสัมประสิทธิ์  

= 1 -0.056 –0 –0.043 –0.068 –0.249 
= 0.584 

การแปลผลคะแนนตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึงสุขภาพที่
แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบ
หมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตายโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนอรรถประโยชนด์ังตารางที่ 1

 

 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนอรรถประโยชนส์ าหรับแปรผลที่ได้จากเครื่องมือ EQ-5D-5L14,15 

มิติทางสุขภาพ ระดับความรุนแรง 
ไม่มีปัญ 
หา 1 

มีปัญหา
เล็กน้อย 2 

มีปัญหา
ปานกลาง 3 

มีปัญหา
มาก 4 

มีปัญหา
มากที่สุด 5 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.266 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้
ด าเนินการโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS 
Statistics Version 2 8  ซึ่ ง เ ป็ น ลิ ข สิ ท ธิ์ ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
อธิบายลักษณะของข้อมูล 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test เนื่ องจากข้อมูลมี
การแจกแจงไม่เป็นปกติ โดยใช้ส าหรับเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรก่อนและหลังการศึกษา 
ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อาการไม่สุขสบาย 
และค่าชีวเคมีในเลือด ซึ่งประกอบด้วย Blood 
Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr.), 
Aspartate Aminotransferase (AST), Alanine 
Aminotransferase (ALT) แ ล ะ  Alkaline 
Phosphatase (ALP) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมี
เลขที่รับรอง HE651077 
 
ผลการศึกษา  
 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลพบว่า เป็นเพศ
ชายร้อยละ 48.98 และเพศหญิงร้อยละ 51.02 มี
อายุระหว่าง 27–84 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
62.57 ปี (S.D. = 12.57) ผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ร้อยละ 12.25 โรงพยาบาลสิรินธร ร้อย
ละ 20.41 โรงพยาบาลยางสีสุราช ร้อยละ 28.57 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ร้อยละ 2.04 
โรงพยาบาลพล ร้อยละ 32.65 และโรงพยาบาล
หนองหาน ร้อยละ 4.08 
 ด้านลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 53.06 ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.43 ไม่ได้
ประกอบอาชีพหรืออยู่ในภาวะว่างงาน ร้อยละ 
81.63 และมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 95.92 ส่วนประวัติสุขภาพ พบว่าไม่มี
ประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 89.80 และไม่มีโรค
ประจ าตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 63.27 
ส าหรับชนิดของโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งหลายชนิด โดยพบบ่อย ได้แก่ 
มะเร็งปอด ร้อยละ 14.29 มะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 
12.24 มะเร็งล าไส ้ร้อยละ 10.20 มะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 8.16 มะเร็งตับ ร้อยละ 8.16 มะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 6.12 มะเร็งกระดูก  ร้อยละ 6.12 และ
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 6.12 นอกจากนี้ยังพบ
มะเร็งชนิดอื่น ๆ ได้แก่ มะเร็งล าไส้ตรง มะเร็งหลัง
โพรงจมูก มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกล่องเสียง 
มะเร็งลิ้น มะเร็งมดลูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
ต่อมน้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน มะเร็งช่องปาก 
มะเร็งเมโสเธลิโอมา และมะเร็งไต ซึ่งพบเท่ากันที่
ร้อยละ 2.04 
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ในด้านประวัติการรักษา พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับ
เคมีบ าบัดมาก่อน ร้อยละ 46.94 และได้รับการ
รักษาด้วยมอร์ฟีนชนิด Morphine (MST) 30 mg 
tablet ร้อยละ 40.8216 ผลการรักษาโดยรวม
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 97.96 
ผลการประเมินอาการไม่สุขสบายโดยเครื่องมือ 
ESAS ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รับการรั กษาแบบ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีน เปรียบเทียบระหว่าง
การประเมินครั้งที่ 1 กับการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ด้วยมอร์ฟีนมีแนวโน้มของระดับคะแนนอาการไม่
สุขสบายลดลงในหลายด้าน ได้แก่ ปวด เหนื่อย/
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม/สะลืมสะลือ เบื่ออาหาร 
สบายดีทั้งกายและใจ เหนื่อยหอบ และท้องผูก 
อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทางกลับกัน 
พบแนวโน้มของระดับคะแนนอาการไม่สุขสบาย
บางประการเพิ่มขึ้น ได้แก่ ซึมเศร้า และวิตกกังวล 
แต่การเปลี่ยนแปลงนี้ก็ไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษา จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยเครื่องมือ EQ-5D-5L ในผู้ป่วยมะเร็ง 
 ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน 

มิติสุขภาพ ใช้มอร์ฟีน n=49 (%) 
การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2 

การเคลื่อนไหว 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
15 (30.61) 
9 (18.37) 
10 (20.41) 
5 (10.20) 
10 (20.41) 

 
15 (30.61) 
12 (24.49) 
7 (14.29) 
6 (12.25) 
9 (18.37) 

การดูแลตนเอง 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
21 (42.86) 
8 (16.33) 
9 (18.37) 
2 (4.08)  
9 (18.37) 

 
21 (42.86) 
6 (12.25) 
11 (22.45)  
3 (6.12) 
8 (16.33) 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
17 (34.69) 
9 (18.37) 
8 (16.33) 
5 (10.20) 
10 (20.41) 

 
18 (36.74) 
4 (8.16) 
9 (18.37) 
9 (18.37) 
9 (18.37) 

อาการปวด/ไม่สบายตัว 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
17 (34.69) 
16 (32.65) 
10 (20.41) 
6 (12.25) 

- 

 
13 (26.53) 
23 (46.94) 
8 (16.33) 
4 (8.16) 
1 (2.04) 

วิตกกังวล/ซึมเศร้า 
     ไม่มีปัญหา (1) 

 
28 (57.14) 

 
22 (44.90) 
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ในด้านประวัติการรักษา พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับ
เคมีบ าบัดมาก่อน ร้อยละ 46.94 และได้รับการ
รักษาด้วยมอร์ฟีนชนิด Morphine (MST) 30 mg 
tablet ร้อยละ 40.8216 ผลการรักษาโดยรวม
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 97.96 
ผลการประเมินอาการไม่สุขสบายโดยเครื่องมือ 
ESAS ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รับการรั กษาแบบ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีน เปรียบเทียบระหว่าง
การประเมินครั้งที่ 1 กับการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ด้วยมอร์ฟีนมีแนวโน้มของระดับคะแนนอาการไม่
สุขสบายลดลงในหลายด้าน ได้แก่ ปวด เหนื่อย/
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ง่วงซึม/สะลืมสะลือ เบื่ออาหาร 
สบายดีทั้งกายและใจ เหนื่อยหอบ และท้องผูก 
อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทางกลับกัน 
พบแนวโน้มของระดับคะแนนอาการไม่สุขสบาย
บางประการเพิ่มขึ้น ได้แก่ ซึมเศร้า และวิตกกังวล 
แต่การเปลี่ยนแปลงนี้ก็ไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษา จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยเครื่องมือ EQ-5D-5L ในผู้ป่วยมะเร็ง 
 ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน 

มิติสุขภาพ ใช้มอร์ฟีน n=49 (%) 
การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2 

การเคลื่อนไหว 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
15 (30.61) 
9 (18.37) 
10 (20.41) 
5 (10.20) 
10 (20.41) 

 
15 (30.61) 
12 (24.49) 
7 (14.29) 
6 (12.25) 
9 (18.37) 

การดูแลตนเอง 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
21 (42.86) 
8 (16.33) 
9 (18.37) 
2 (4.08)  
9 (18.37) 

 
21 (42.86) 
6 (12.25) 
11 (22.45)  
3 (6.12) 
8 (16.33) 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
17 (34.69) 
9 (18.37) 
8 (16.33) 
5 (10.20) 
10 (20.41) 

 
18 (36.74) 
4 (8.16) 
9 (18.37) 
9 (18.37) 
9 (18.37) 

อาการปวด/ไม่สบายตัว 
     ไม่มีปัญหา (1) 
     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

 
17 (34.69) 
16 (32.65) 
10 (20.41) 
6 (12.25) 

- 

 
13 (26.53) 
23 (46.94) 
8 (16.33) 
4 (8.16) 
1 (2.04) 

วิตกกังวล/ซึมเศร้า 
     ไม่มีปัญหา (1) 

 
28 (57.14) 

 
22 (44.90) 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษา จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยเครื่องมือ EQ-5D-5L ในผู้ป่วยมะเร็ง 
 ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน 

มิติสุขภาพ ใช้มอร์ฟีน n=49 (%) 
การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2 

     มีปัญหาเล็กน้อย (2) 
     มีปัญหาปานกลาง (3) 
     มีปัญหาอย่างมาก (4) 
     มีปัญหาอย่างมากที่สุด (5) 

8 (16.33) 
11 (22.45) 
2 (4.08) 

- 

20 (40.82) 
5 (10.20) 
2 (4.08) 

- 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการประเมินระดับ
ปัญหาในมิติสุขภาพในการประเมินครั้งที่ 2 ส่วน
ใหญ่มีลักษณะดังนี้ ด้านการเคลื่อนไหวพบว่าไม่มี
ปัญหา ร้อยละ 30.61 ด้านการดูแลตนเองพบว่าไม่
มีปัญหา ร้อยละ 42.86 และด้านการท ากิจกรรมที่

ท าเป็นประจ าพบว่าไม่มีปัญหา ร้อยละ 36.74 
ขณะที่ด้านอาการปวด/ไม่สบายตัว ส่วนใหญ่มี
ปัญหาในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 46.94 และด้าน
วิตกกังวล/ซึมเศร้า พบว่าไม่มีปัญหา ร้อยละ 44.90

 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยเครื่องมือ EQ-5D-5L ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา 
 แบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน เปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์ และคะแนนระดับสุขภาพ  
 ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 กับการประเมินครั้งที่ 2  

ผู้ป่วยมะเร็ง ตัวชี้วัด ครั้งที่ Min Max Mean Med S.D. 95% CI P 
Low Up 

ใช้มอร์ฟีนn=49 คะแนนอรรถประโยชน์ 1 -0.10 1.00 0.63 0.76 0.33 0.54 0.73 1.00 
2 -0.13 1.00 0.63 0.76 0.34 0.53 0.73 

คะแนนระดับสุขภาพ 1 20 100 69.18 70 22.28 62.79 75.58 0.57 
2 30 100 67.55 70 22.69 61.04 74.07 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05,

 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิต
ด้ า น สุ ข ภ า พ เ ม่ื อ พิ จ า ร ณ า จ า ก ค ะ แ น น
อรรถประโยชน์ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value = 1.00) ส าหรับคะแนนระดับ

สุขภาพ พบว่าในการประเมินครั้งที่ 2 มีแนวโน้ม
ลดลงเมื่อเทียบกับคร้ังท่ี 1 อย่างไรก็ตาม การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่แสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.57)

 
ตารางที่ 4 ค่าชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน เปรียบเทียบ 
 ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 กับการประเมินครั้งที่ 2 

ผู้ป่วยมะเร็ง ตัวบ่งชี้ การวัด Min Max Mean Med S.D. 95% CI p Low Up 
ใช้มอร์ฟีน n=49  BUN 

n=48 
1 5 56 15.12 12.55 8.80 12.51 17.73 0.08 
2 3 68 17.15 12.90 12.09 13.56 20.73 

Cr. 
n=46 

1 0.48 5.20 1.08 0.84 0.78 0.84 1.31 0.18 
2 0.40 2.90 1.02 0.92 0.51 0.87 1.17 
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ตารางที่ 4 ค่าชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน เปรียบเทียบ 
 ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 กับการประเมินครั้งที่ 2 

ผู้ป่วยมะเร็ง ตัวบ่งชี้ การวัด Min Max Mean Med S.D. 95% CI p Low Up 
AST 

n=35 
1 13 372 67.04 24 86.28 29.73 104.36 0.06 
2 18 348 80.70 35.50 88.50 42.43 118.96 

ALT 

n=35 
1 8 297 52.57 27 71.51 21.64 83.49 0.04* 

2 11 231 52.83 31.50 52.46 30.14 75.51 
ALP 

n=32 
1 36 1050 266.50 81 346.56 104.31 428.69 0.61 
2 32 1103 286 88.50 349.87 122.26 449.75 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05, BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติระหว่าง 5 - 20 mg/dl17,  Cr. (Creatinine) ค่าปกติระหว่าง 0.6 - 1.2 
mg/dl17, AST (Aspartate transaminase) ค่าปกติระหว่าง 5 - 30 IU/L, ALT (Alanine transaminase) ค่าปกติระหว่าง 4 - 36 IU/L, ALP 
(Alkaline phosphatase) ค่าปกติระหว่าง 30 - 120 IU/L18,19

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน มี
แนวโน้มของค่าชีวเคมีในเลือดเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 อย่างไรก็ตาม 
ตัวแปรที่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ค่า ALT (Alanine transaminase) โดย
มีค่า p-value เท่ากับ 0.04 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน
มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ายและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ทั้งหมด โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงอายุ มีอายุ
เฉลี่ย 62.57 ปี ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมักเผชิญ
กับอาการหรืออาการแสดงของโรคอย่างน้อย 5 
อาการต่อราย20,22 และอาการที่มีความรุนแรงซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุดคืออาการ
ปวด ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 9421,22 

 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Klepstad ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้มอร์ฟีนมีแนวโน้ม
ล ด ล ง 6  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Ngelangel ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยมอร์ฟีนมีคุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้นเท่าที่ควร28 

อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่
ใช้มอร์ฟีนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Reis และ N GS ที่พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งที่ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในรูปแบบแผ่นแปะ
ผิวหนัง มีข้อดีมากว่าการรับประทานและช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งให้ดีขึ้นได้29,30 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Leppert ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้มอร์ฟีน ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ให้ดีขึ้นได้โดยเฉพาะด้านอารมณ7์  
 ดังนั้นพบว่าผลการศึกษาข้างต้นมีความไม่
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม
อาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ชนิด
ของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ความแม่นย าใน
การตรวจวินิจฉัย การจัดการอาการอย่างเหมาะสม 
รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มี
บทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย22-27 มากกว่าปัจจัยด้านการ
ใช้มอร์ฟีนเพียงอย่างเดียว กล่าวคือการใช้มอร์ฟีน
อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ลดลงเพียงปัจจัยเดียว 
 2. อาการไม่สุขสบายเป็นตัวชี้วัดส าคัญ
ประการหนึ่งของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วย
มอร์ฟีน โดยพบว่าคะแนนของอาการต่าง ๆ ได้แก่ 
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ตารางที่ 4 ค่าชีวเคมีในเลือดของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน เปรียบเทียบ 
 ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 กับการประเมินครั้งที่ 2 

ผู้ป่วยมะเร็ง ตัวบ่งชี้ การวัด Min Max Mean Med S.D. 95% CI p Low Up 
AST 

n=35 
1 13 372 67.04 24 86.28 29.73 104.36 0.06 
2 18 348 80.70 35.50 88.50 42.43 118.96 

ALT 

n=35 
1 8 297 52.57 27 71.51 21.64 83.49 0.04* 

2 11 231 52.83 31.50 52.46 30.14 75.51 
ALP 

n=32 
1 36 1050 266.50 81 346.56 104.31 428.69 0.61 
2 32 1103 286 88.50 349.87 122.26 449.75 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05, BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติระหว่าง 5 - 20 mg/dl17,  Cr. (Creatinine) ค่าปกติระหว่าง 0.6 - 1.2 
mg/dl17, AST (Aspartate transaminase) ค่าปกติระหว่าง 5 - 30 IU/L, ALT (Alanine transaminase) ค่าปกติระหว่าง 4 - 36 IU/L, ALP 
(Alkaline phosphatase) ค่าปกติระหว่าง 30 - 120 IU/L18,19

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน มี
แนวโน้มของค่าชีวเคมีในเลือดเพ่ิมสูง ข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 อย่างไรก็ตาม 
ตัวแปรที่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ค่า ALT (Alanine transaminase) โดย
มีค่า p-value เท่ากับ 0.04 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีน
มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ายและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ทั้งหมด โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงอายุ มีอายุ
เฉลี่ย 62.57 ปี ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมักเผชิญ
กับอาการหรืออาการแสดงของโรคอย่างน้อย 5 
อาการต่อราย20,22 และอาการที่มีความรุนแรงซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุดคืออาการ
ปวด ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 9421,22 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Klepstad ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้มอร์ฟีนมีแนวโน้ม
ล ด ล ง 6  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Ngelangel ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยมอร์ฟีนมีคุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้นเท่าที่ควร28 

อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่
ใช้มอร์ฟีนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Reis และ N GS ที่พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งที่ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในรูปแบบแผ่นแปะ
ผิวหนัง มีข้อดีมากว่าการรับประทานและช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งให้ดีขึ้นได้29,30 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Leppert ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้มอร์ฟีน ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ให้ดีขึ้นได้โดยเฉพาะด้านอารมณ7์  
 ดังนั้นพบว่าผลการศึกษาข้างต้นมีความไม่
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม
อาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ชนิด
ของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ความแม่นย าใน
การตรวจวินิจฉัย การจัดการอาการอย่างเหมาะสม 
รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มี
บทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย22-27 มากกว่าปัจจัยด้านการ
ใช้มอร์ฟีนเพียงอย่างเดียว กล่าวคือการใช้มอร์ฟีน
อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ลดลงเพียงปัจจัยเดียว 
 2. อาการไม่สุขสบายเป็นตัวชี้วัดส าคัญ
ประการหนึ่งของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วย
มอร์ฟีน โดยพบว่าคะแนนของอาการต่าง ๆ ได้แก่ 

อาการปวด อาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลีย อาการ
คลื่นไส้ อาการง่วงซึมหรือสะลืมสะลือ อาการเบื่อ
อาหาร ความรู้สึกสบายดีทั้งทางกายและจิตใจ 
อาการเหนื่อยหอบ และอาการท้องผูก มีแนวโน้ม
ลดลง ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้มของคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 ในทางตรงกันข้าม คะแนนของอาการ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ซึ่งบ่งชี้ถึงแนวโน้มของคุณภาพชีวิตที่ลดลง แต่ยัง
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้จาก
ความหลากหลายของชนิดมะเร็งในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
ซึ่งส่งผลให้ลักษณะอาการที่ผู้ป่วยเผชิญมีความ
แตกต่างกันทั้งในด้านประเภท ความรุนแรง และ
การด าเนินโรค ความแปรปรวนดังกล่าวอาจเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาการไม่สุขสบายโดยรวมไม่
ลดลงเท่าที่ควร อีกทั้งในบางกรณีพบแนวโน้มของ
อาการไม่สุขสบายที่เพิ่มขึ้น เช่น ภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวล ซึ่งอาจสะท้อนถึงสภาวะทางจิตใจ
พื้นฐานของผู้ป่วยที่มีความเปราะบางอยู่เดิม แม้จะ
ได้ รั บก ารรั กษาอย่ า ง เหมาะสมแล้ วก็ ต าม 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือใช้มอร์ฟีนเพียงอย่างเดียว 
อาจไม่เพียงพอในการส่งเสริมผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wiffen ซึ่งรายงานว่ายาแก้ปวดในกลุ่มโอปิ
ออยด์ท่ีใช้ในการรักษาอาการปวดจากโรคมะเร็ง
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลายประการ ได้แก่ 
อาการท้องผูก ร้อยละ 25 อาการง่วงนอน ร้อยละ 
23 อาการคลื่นไส้ ร้อยละ 21 อาการอาเจียน เบื่อ
อาหาร และเวียนศีรษะ ร้อยละ 13 นอกจากนี้ยัง
พบว่าอาการอ่อนเพลีย ท้องเสีย นอนไม่หลับ 
อารมณ์แปรปรวน ภาพหลอน และภาวะขาดน้ า 
ร้อยละ 5  ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าอาการ
ไม่สุขสบายหลังการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์อาจส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท าให้คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมลดลงได3้4 

 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Boontasaeng ที่รายงานว่าการจัดการความปวด
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัวอย่างใกล้ชิด และการ
ประสานงานกับสถานบริการสุขภาพในชุมชน
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล สามารถลด
ระดับความปวดได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
ภายใน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 95.6 (95% CI: 84.85–
99.46)31 สอดคล้องกับการศึกษาของ Rimchaisith 
ที่ค้นพบว่าการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการ
ปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ วิตกกังวล ง่วงซึม/
สะลึมสะลือ เบ่ืออาหาร สบายดีท้ังกายใจและ
เหนื่อยหอบ (p-value < 0.001)32  และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wongklaw พบว่าหลังการให้
โปรแกรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้แก่ การยึด
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง การดูแล
แบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมาน
ในทุกด้าน ความต่อเนื่องในการดูแล การดูแลแบบ
เป็นทีม การดูแลครอบคลุมตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ 
ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต การ
ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลด้านทรัพยากรเครื่องมือ 
ท าให้คะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมลดลง (×= 3.44, S.D. = 1.52) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ33 ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการดูแลแบบบูรณาการมากกว่าการพ่ึงพาการ
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

 3. ค่าชีวเคมีในเลือด ที่เป็นตัวบ่งชี้ผลกระทบ
ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีน โดยเฉพาะตัวบ่งชี้ถึง
การท างานของตับ ALT (Alanine transaminase) 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
น้อยกว่า 0.05 ที่เป็นเช่นนี้อาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วย
บางรายมีค่าชีวเคมีในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติตั้งแต่
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย อีกทั้งแนวโน้มในช่วงที่
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ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีนไม่
สามารถส่ งผลให้ค่ า ชีว เคมี ในเ ลือดลดลงได้  
นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางส่วนยังได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งตับและมะเร็งไต การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ค่า
การท างานของตับและไตเป็นตัวชี้วัดผลกระทบใน
ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย จึงอาจ
ไม่สามารถท าให้ค่าชีวเคมีในเลือดซึ่งสะท้อนถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยลดลงได้ตามที่คาดหวังไว้ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Samarghandian และ Jalili ซึ่งได้
ท าการทดลองและประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีในหนูทดลองที่ ได้รับมอร์ฟีนเป็นระยะ
เวลานาน โดยการตรวจวัดระดับเอนไซม์ alanine 
aminotransferase (ALT) แ ล ะ  aspartate 
aminotransferase (AST) พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ
มอร์ฟีนมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม35,36  
 อย่างไรก็ตามตรงกันข้ามกับการศึกษาของ 
Amnakkittikul ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลใน
การจัดการอาการทุกข์ทรมาน ด้วยยามอร์ฟีนใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน 
พบว่า การใช้ยามอร์ฟีนท าให้อาการปวดของผู้ป่วย
ลดลงได้ “แม่ร้องโหยหวนมาก ร้องแทบไม่ได้นอน 
แต่ฉีดเข้าไปก็เงียบ เหมือนกับฉีดไปแล้วหลับได้คิด
ว่าไม่ให้ทรมาน หลังใช้ยาไป แกได้นอน คนเฝ้าก็ได้
นอน”37 ในบางคนกว่าจะตัดสินใจใช้มอร์ฟีนได้ก็
ต้องผ่านการมีประสบการณ์การจัดการความปวด
ในครั้งแรกก่อน “รู้สึกกลัวเพราะคนไข้เคยอาเจียน 
กินแล้วกลัวจะติด เพราะคิดว่าเป็นสารเสพติด คิด
ว่าเป็นพวกเดียวกับกัญชา แต่พอเห็นพ่อกิน แล้ว

หายปวด ไม่อาเจียน อะไรที่ท าให้หายปวด ได้เบิ่ด
เลยค่ะ”37  
 ดังนั้น อาจตีความได้ว่าการจัดการอาการ
ปวดเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีนอย่างมีนัยส าคัญ อีก
ท้ังยังพบแนวโน้มว่าผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบจาก
การใช้มอร์ฟีนในระยะยาว แม้ว่ามอร์ฟีนจะมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย
มะเร็งได้เป็นอย่างดี แต่ก็อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ได้เช่นกัน เพราะฉะนั้น การใช้มอร์ฟีนจึงควรอยู่
ภายใต้การดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิดของแพทย์
แผนปัจจุบันที่ มี ความ เชี่ ยวชาญเฉพาะด้ าน
โรคมะเร็ง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  โ รงพยาบาลยางสี สุ ร าช  จั งหวั ด
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ผลเป็นอย่างดีเยี่ยม  
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ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยมอร์ฟีนไม่
สามารถส่ งผลให้ค่ าชีว เคมี ในเลือดลดลงได้  
นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางส่วนยังได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งตับและมะเร็งไต การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ค่า
การท างานของตับและไตเป็นตัวชี้วัดผลกระทบใน
ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย จึงอาจ
ไม่สามารถท าให้ค่าชีวเคมีในเลือดซึ่งสะท้อนถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยลดลงได้ตามที่คาดหวังไว้ 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Samarghandian และ Jalili ซึ่งได้
ท าการทดลองและประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีในหนูทดลองที่ ได้รับมอร์ฟีนเป็นระยะ
เวลานาน โดยการตรวจวัดระดับเอนไซม์ alanine 
aminotransferase (ALT) แ ล ะ  aspartate 
aminotransferase (AST) พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ
มอร์ฟีนมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม35,36  
 อย่างไรก็ตามตรงกันข้ามกับการศึกษาของ 
Amnakkittikul ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลใน
การจัดการอาการทุกข์ทรมาน ด้วยยามอร์ฟีนใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน 
พบว่า การใช้ยามอร์ฟีนท าให้อาการปวดของผู้ป่วย
ลดลงได้ “แม่ร้องโหยหวนมาก ร้องแทบไม่ได้นอน 
แต่ฉีดเข้าไปก็เงียบ เหมือนกับฉีดไปแล้วหลับได้คิด
ว่าไม่ให้ทรมาน หลังใช้ยาไป แกได้นอน คนเฝ้าก็ได้
นอน”37 ในบางคนกว่าจะตัดสินใจใช้มอร์ฟีนได้ก็
ต้องผ่านการมีประสบการณ์การจัดการความปวด
ในครั้งแรกก่อน “รู้สึกกลัวเพราะคนไข้เคยอาเจียน 
กินแล้วกลัวจะติด เพราะคิดว่าเป็นสารเสพติด คิด
ว่าเป็นพวกเดียวกับกัญชา แต่พอเห็นพ่อกิน แล้ว

หายปวด ไม่อาเจียน อะไรที่ท าให้หายปวด ได้เบิ่ด
เลยค่ะ”37  
 ดังนั้น อาจตีความได้ว่าการจัดการอาการ
ปวดเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองด้วยมอร์ฟีนอย่างมีนัยส าคัญ อีก
ท้ังยังพบแนวโน้มว่าผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบจาก
การใช้มอร์ฟีนในระยะยาว แม้ว่ามอร์ฟีนจะมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย
มะเร็งได้เป็นอย่างดี แต่ก็อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ได้เช่นกัน เพราะฉะนั้น การใช้มอร์ฟีนจึงควรอยู่
ภายใต้การดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิดของแพทย์
แผนปัจจุบันที่ มี ความ เชี่ ยวชาญเฉพาะด้ าน
โรคมะเร็ง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบคุณทุนสนับสนุนการศึกษา จากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอบคุณ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  โ รงพยาบาลยางสี สุ ร าช  จั งหวั ด
มหาสารคาม โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
จังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี และโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น
ขอบคุณแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่
ช่วยเหลือในการวิจัยครั้งนี้ และขอบคุณผู้ให้ข้อมูล
ทั้ง 49 ท่าน เป็นอย่างสูงยิ่งที่ท าให้การวิจัยส าเร็จ
ผลเป็นอย่างดีเยี่ยม  
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