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บทคััดย่่อ:	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�ายมีความทุ้กข์์ท้ร็มานทั้�งร่็างกายและจิิตัใจิ	การ็จัิดการ็ร็าย

กร็ณีีโดยพยาบาลสามาร็ถใช้�เพ่�อพัฒนาคุณีภาพการ็ด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายได�	การ็วิจัิยก่�ง

ท้ดลองแบบกลุ่มเดียววัดผู้ลก่อนและหลังการ็ท้ดลองนี�เพ่�อศ่ึกษาเป่รี็ยบเที้ยบการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์

ท้ร็มานจิากอาการ็และผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�ายก่อนและ

ภายหลังได�รั็บโป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาลฯ	กลุ่มตััวอย่างค่อ	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�าย

ในหอผู้้�ป่่วยอายุร็กร็ร็ม	โร็งพยาบาลตัติัยภ้มิแห่งหน่�ง	ร็วม	36	ร็าย	กลุ่มตััวอย่างได�รั็บโป่ร็แกร็มฯ	

ร็วม	5	วัน	มี	5	ขั์�นตัอน	ค่อ	(1)	ค�นหาและคัดเล่อกผู้้�ป่่วย	(2)	ป่ร็ะเมินและวินิจิฉััยปั่ญหา	(3)	

วางแผู้นการ็ด้แลผู้้�ป่่วยเฉัพาะร็าย	(4)	ดำาเนินการ็ตัามแผู้น	และ	(5)	ป่ร็ะเมินผู้ลลัพธ์์		เคร่็�องม่อ

วิจัิย	ค่อ	1)	แบบวัดการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ใช้�	Edmonton	Symptom	Assessment	

และ	2)	แบบวัดผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	ใช้�	Palliative	Care	Outcome	Scale	เคร่็�อง

ม่อฉับับภาษาไท้ย	ทั้�ง	2	ชุ้ด	มีค่าความเช่้�อมั�นโดยสัมป่ร็ะสิท้ธิ์�แอลฟาข์องคร็อนบาคเท่้ากับ	0.78	

และ	0.75	ตัามลำาดับ	วิเคร็าะห์ข์�อม้ลโดยใช้�สถิติัที้ค่้	ผู้ลการ็วิจัิย	พบว่า	หลังเข์�าโป่ร็แกร็มฯ	(1)	

กลุ่มตััวอย่างมีคะแนนเฉัลี�ยการ็ร็ับร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	

อย่างมีนัยสำาคัญ	(t	=	10.49,	p	<	0.001)	และ	(2)	กลุ่มตััวอย่างมีคะแนนเฉัลี�ยผู้ลลัพธ์์การ็ด้แล

แบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯอย่างมีนัยสำาคัญท้างสถิติั	(t	=17.90,	p<0.001)	

โป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาล	สามาร็ถนำาไป่ใช้�เพ่�อลดความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็

ข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�าย	ซ่ึ่�งควร็ศ่ึกษาในกลุ่มตััวอย่างข์นาดใหญ่และติัดตัามในร็ะยะยาว

 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2564; 8(2): 41-53

คัำ�สำำ�คััญ:	 การ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาล	มะเร็็งตัับร็ะยะท้�าย	ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็	

ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง
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Abstract:	 Patients	with	terminal	stage	hepatocellular	carcinoma	suffers	both	physically	and	
mentally.	Nurse	case	management	can	help	alleviate	the	suffering	of	terminal	stage	patients.	
This	quasi-experimental	research	with	one	-	group	pretest-posttest	design	aimed	to	determine	
the	effects	of	a	nurse	case	management	program	on	perception	of	symptom	induced	suffering	
and	palliative	care	outcomes	among	patients	with	terminal	stage	hepatocellular	carcinoma.	
The	sample	was	36	patients	with	terminal	stage	hepatocellular	carcinoma	who	were	admitted	
to	 a	medical	ward	of	 a	 tertiary	hospital.	The	5-day	program	composed	of	5	 stages:	 (1)	
identifying	and	selecting	the	target	patients;	(2)	assessing	and	examining	the	problems;	(3)	
planning	case-based	care;(4)	implementing	the	care	plan;	and	(5)	evaluating	the	outcomes.	
Research	instruments	consisted	of:	1)	the	Thai	version	of	the	Edmonton	Symptom	Assessment;	
and	2)	the	Thai	version	of	the	Palliative	Care	Outcome	Scale.	The	Cronbach,	s	alpha	reliability	
of	the	instruments	were	0.78	and	0.75,	respectively.		The	data	were	analyzed	using	paired	
t-test.	Results	 revealed	 that	 after	 the	 program:	 (1)	 the	mean	 score	 of	 the	 perception	 of	
symptom-induced	suffering	after	 receiving	 the	program	statistically	significant	 lower	 than	
before	receiving	the	program	(t	=	10.49,	p	<	0.001);	and	(2)	the	mean	score	of	the	perception	
of	 palliative	 care	outcomes	 after	 receiving	 the	program	 statistically	 significant	 lower	 than	
before	receiving	the	program	(t	=17.90,	p	<	0.001).		The	nurse	case	management	program	
could	help	improve	the	perception	of	symptom-induced	suffering	of	the	patients	with	terminal	
stage	hepatocellular	carcinoma.	Further	 study	should	be	done	 in	a	 larger	 sample	and	with	
longer	period.
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คัว�มเป็นม�และคัว�มสำำ�คััญ

	 มะเร็็งตัับเป็่นสาเหตุัการ็เสียชี้วิตัจิากโร็คมะเร็็ง

เป็่นอันดับ	8	ข์องป่ร็ะช้ากร็โลก1	เน่�องจิากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับ	ร็�อยละ	15-20	มาพบแพท้ย์เม่�อเข์�าส่้ร็ะยะท้�าย	

ผู้้�ป่่วยมีอัตัร็าร็อดชี้วิตั	3-4	เด่อน	ภายหลังได�รั็บการ็

วินิจิฉััย2	ป่ร็ะเท้ศึไท้ยพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ	ร็�อยละ	36.8	

มาพบแพท้ย์เม่�อเข์�าส่้ร็ะยะลุกลามหร่็อร็ะยะท้�าย	

(advanced	stage	or	terminal	stage)	ซ่ึ่�งในจิำานวนนี�

ร็�อยละ	22.4	ได�รั็บการ็รั็กษาแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง3

	 ในปั่จิจุิบันการ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	ถ่อว่า

เป็่นสิท้ธิ์ขั์�นพ่�นฐานข์องบุคคล4	องค์การ็อนามัยโลก

ได�นิยามการ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองว่า	เป็่นการ็ด้แล

ที้�มุ่งป้่องกันและบร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานข์องผู้้�ป่่วย

ที้�คร็อบคลุมแบบองค์ร็วมถ่งคร็อบครั็ว5		สำาหรั็บ

ป่ร็ะเท้ศึไท้ย	Pairojkul6	กล่าวว่าการ็ด้แลแบบป่ร็ะคบั

ป่ร็ะคองเป่็นการ็ด้แลให�ผู้้�ป่่วยมีคุณีภาพช้ีวิตัที้�ดี

คร็อบคลุมการ็ด้แลในทุ้กมิติัแบบองค์ร็วมและ

ต่ัอเน่�อง	การ็มีผู้้�จัิดการ็ร็ายกร็ณีีด�านการ็ด้แลแบบ

ป่ร็ะคับป่ร็ะคองจิะช่้วยให�เกิดความร่็วมม่อข์องสห

สาข์าวิช้าชี้พในการ็ด้แลที้�ต่ัอเน่�องได�7

	 ป่ร็ะเท้ศึไท้ยมีการ็นำาโป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็าย

กร็ณีีมาใช้�เพ่�อพัฒนาคุณีภาพการ็ด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ร็ะยะท้�าย	ในชุ้มช้นโดยกิจิกร็ร็มข์องผู้้�จัิดการ็ร็ายกร็ณีี

ที้�สำาคัญ	ค่อ	การ็ให�ความร้็�เกี�ยวกับโร็ค	การ็ฝึึกทั้กษะ

การ็จัิดการ็กับอาการ็	การ็เยี�ยมบ�าน	และการ็โท้ร็ศัึพท์้

ติัดตัาม	ผู้ลการ็ศ่ึกษาพบว่า	ภายหลังการ็ท้ดลองค่า

เฉัลี�ยคะแนนความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ข์องกลุ่ม

ตััวอย่างที้�ได�รั็บโป่ร็แกร็มเพิ�มข่์�นเม่�อเป่รี็ยบเที้ยบกับ

การ็พยาบาลตัามป่กติัแต่ัไม่แตักต่ัางกันในกลุ่ม

ตััวอย่างทั้�ง	2	กลุ่ม8	และการ็ศึก่ษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะ

ท้�ายที้�เข์�ารั็บการ็ร็ักษาในโร็งพยาบาลพบว่ากลุ่มที้�ได�

รั็บโป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีมีความทุ้กข์์ท้ร็มาน

จิากอาการ็ลดลงและการ็รั็บร้็�คุณีภาพการ็ด้แลในร็ะยะ

ท้�ายเพิ�มข่์�นอย่างมีนัยสำาคัญท้างสถิติั9

	 อย่างไร็ก็ตัาม	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�ายมีความ

แตักต่ัางจิากกลุ่มผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายอ่�นๆที้�ได�มี

การ็ศ่ึกษามาก่อนที้�สำาคัญค่อ	ผู้้�ป่่วยเก่อบก่�งหน่�งมา

พบแพท้ย์เม่�อโร็คเข์�าส่้ร็ะยะท้�ายและผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่

จิะเข์�ารั็บการ็รั็กษาในโร็งพยาบาลด�วยความเสี�ยง

เฉัพาะโร็คและอาการ็ที้�มีความทุ้กข์์ท้ร็มานส้ง3	ดังนั�น

ผู้้�ป่่วยจ่ิงมีความตั�องการ็การ็จิัดการ็เฉัพาะร็ายที้�ตั�อง

ใช้�ทั้กษะการ็ป่ฏิิบัติัการ็พยาบาลขั์�นส้งในการ็ท้ำางาน

ร่็วมกับสหสาข์าวิช้าชี้พ	Nantachaipan10	กล่าวว่าการ็

จัิดการ็ร็ายกร็ณีีสำาหร็ับผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายเป่็นกร็ะบวน

การ็ร่็วมม่อกันข์องที้มผู้้�ด้แลและผู้้�เกี�ยวข์�องทุ้กฝ่ึาย	

ป่ร็ะกอบด�วย	แพท้ย์	พยาบาล	ผู้้�ป่่วย	และคร็อบคร็ัว	

เป็่นตั�น	เพ่�อการ็ติัดตัามช่้วยเหล่อด้แลผู้้�ป่่วยแต่ัละ

กร็ณีี	โดยมีการ็ป่ร็ะเมินปั่ญหาและสถานการ็ณ์ี	

กำาหนดเป้่าหมายการ็ด้แล	การ็วางแผู้นการ็ช่้วยเหล่อ

สนับสนุน	การ็ส่งต่ัอ	ตัลอดจินการ็ป่ร็ะสานความร่็วม

ม่อกันเพ่�อช่้วยให�ผู้้�ป่่วยและญาติัได�รั็บการ็ด้แลรั็กษา

ตัามสิท้ธิ์อย่างเหมาะสม	ได�รั็บข์�อม้ลความร้็�	ได�รั็บการ็

พัฒนาทั้กษะความสามาร็ถในการ็ด้แลตันเอง	และการ็

ตััดสินใจิ	จินเกิดผู้ลลัพธ์์ที้�ดีในการ็ด้แล	ผู้้�จัิดการ็ร็าย

กร็ณีีจิะเป่น็ผู้้�ที้�ติัดต่ัอกับผู้้�ป่่วยโดยตัร็ง	ท้ำาหน�าที้�แท้น

ผู้้�ป่่วยในการ็ป่ร็ะสานให�เกิดการ็ท้ำางานร็่วมกันข์อง

สหสาข์าวิช้าชี้พ	เพ่�อตัอบสนองความตั�องการ็การ็ด้แล

ข์องผู้้�ป่่วย10 

	 การ็ท้บท้วนงานวิจัิยอย่างเป็่นร็ะบบในการ็ด้แล

ผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายที้�ใช้�การ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาล	

สรุ็ป่ได�ว่า	การ็ศ่ึกษายังมีข์�อจิำากัดในการ็ศ่ึกษาเชิ้งล่ก

และการ็ศ่ึกษาเฉัพาะเร่็�องที้�บ่งชี้�ถ่งการ็ช่้วยเหล่อ

ผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�าย	ผู้้�ป่่วยที้�ใกล�เสียชี้วิตัและคร็อบคร็ัว
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ข์องผู้้�ป่่วย11	ดังนั�นผู้้�วิจัิยซ่ึ่�งเป็่นพยาบาลผู้้�ป่ฏิิบัติัการ็

ขั์�นส้งที้�ให�การ็ด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ	จ่ิงได�นำาร้็ป่แบบ

การ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาลข์อง	Nantachaipan10 

ร่็วมกับโป่ร็แกร็มการ็ด้แลผู้้� ป่่วยร็ะยะท้�ายข์อง	

Nilmanat	&	Sae-Chit9	มาป่ร็ะยกุต์ัใช้�กับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับร็ะยะท้�าย	โดยผู้้�จัิดการ็ร็ายกร็ณีีจิะท้ำาหน�าที้�ในการ็

ป่ร็ะเมินความตั�องการ็การ็ด้แลที้�ซัึ่บซึ่�อน	จัิดการ็

ป่ร็ะช้มุคร็อบคร็วัเพ่�อวางแผู้นการ็ด้แลล่วงหน�า	ให�คำา

ป่ร่็กษากบัพยาบาลป่ร็ะจิำาหอผู้้�ป่่วยถ่งแนวท้างในการ็

ด้แลเพ่�อตัอบสนองความตั�องการ็การ็ด้แล	ร็วมทั้�ง

ป่ร็ะสานงานกับแพท้ย์เพ่�อให�ผู้้�ป่่วยได�รั็บการ็จัิดการ็

กับอาการ็ที้�เหมาะสม	

	 การ็ศ่ึกษาที้�ผู่้านมาพบเป็่นการ็ศ่ึกษาในบร็บิท้

ข์องโร็งพยาบาลป่ร็ะจิำาจัิงหวัดที้�มีศ้ึนย์การ็ด้แลผู้้�ป่่วย

แบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	(Hospital	Palliative	Care	

Center)	และมีผู้้�ด้แลเฝ้ึาผู้้�ป่่วยตัลอดเวลาร็วมทั้�ง

เป็่นการ็ศ่ึกษาในกลุ่มตััวอย่างมะเร็็งร็ะยะท้�ายที้�มี

ความหลากหลายไม่เฉัพาะเจิาะจิง	การ็ศึ่กษาครั็�งนี�

เป็่นการ็ศ่ึกษาในบริ็บท้โร็งพยาบาลมหาวิท้ยาลัย

ร็ะดับตัติัยภ้มิซ่ึ่�งเป็่นโร็งพยาบาลที้�มุ่งเน�นการ็รั็กษา

ตััวโร็คและการ็ใช้�เท้คโนโลยีย่ดชี้วิตัผู้้�ป่่วยหากเป็่น

ความป่ร็ะสงค์ข์องผู้้�ป่่วยและคร็อบครั็ว	ร็วมทั้�งไม่

อนุญาตัให�ผู้้�ด้แลเฝ้ึาผู้้�ป่่วย	การ็ศ่ึกษาครั็�งนี�เป็่นการ็

พยาบาลที้�ให�การ็ด้แลผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายในบร็ิบท้

โร็งพยาบาลมหาวิท้ยาลัยร็ะดับตัติัยภ้มิ	เพ่�อสามาร็ถ

ตัอบสนองความตั�องการ็การ็ด้แลข์องผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�าย

ได�คร็อบคลุม	ช่้วยบร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานจิาก

อาการ็และเพิ�มคุณีภาพชี้วิตัข์องผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายและ

คร็อบครั็วได�	

วัตถุประสำงคั์ก�รวิจัย่

	 เพ่�อศ่ึกษาผู้ลข์องโป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็าย

กร็ณีีโดยพยาบาลสำาหรั็บผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�ายต่ัอ

การ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็และผู้ลลัพธ์์การ็

ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	โดยมีวัตัถุป่ร็ะสงค์เฉัพาะ

ดังนี�

	 1.	เพ่�อเป่ร็ยีบเท้ยีบคะแนนเฉัลี�ยการ็ร็บัร้็�ความ

ทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ในร็ะยะก่อนและหลังการ็เข์�า

ร่็วมโป่ร็แกร็มฯ

	 2.	เพ่�อเป่รี็ยบเที้ยบคะแนนเฉัลี�ยผู้ลลัพธ์์การ็

ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	ในร็ะยะก่อนและหลังการ็

เข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ

สำมมติฐ�นก�รวิจัย่

	 1.	ภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯกลุ่มตััวอย่างมี

คะแนนเฉัลี�ยการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็

ตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ

	 2.	ภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯกลุ่มตััวอย่างมี

คะแนนเฉัลี�ยผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองตัำ�า

กว่าก่อนการ็เข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ

กรอบแนวคัิดก�รวิจัย่

	 การ็ศ่ึกษาครั็�งนี�ใช้�แนวคิดการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีี

โดยพยาบาลสำาหร็ับผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายที้�เสนอ

โดย	Nantachaipan10	เป็่นกร็อบแนวคิดในการ็วิจัิย	

ดังภาพที้�	1	
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ระเบีย่บวิธีก�รวิจัย่

	 การ็วิจัิยครั็�งนี�เป็่นการ็วิจัิยก่�งท้ดลอง	(quasi-	

experimental	research)	แบบกลุ่มเดียววัดผู้ลก่อน

และหลังการ็ท้ดลอง	(one-group	pretest-posttest	

design)	

	 ป่ร็ะช้ากร็	ค่อ	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะลุกลามหร่็อ

ร็ะยะท้�ายที้�รั็กษาตััวอย่้ในหอผู้้�ป่่วยอายุร็กร็ร็มช้าย

โร็งพยาบาลสงข์ลานคริ็นท้ร์็	เก็บข์�อม้ลร็ะหว่าง	เด่อน

พฤศึจิิกายน	พ.ศึ.	2561-	เด่อนกร็กฎาคม		พ.ศึ.	

2562

	 กลุ่มตััวอย่าง	ค่อ	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะลุกลาม

หร่็อร็ะยะท้�ายตั	ามเกณีฑ์์ดังต่ัอไป่นี�

	 เกณีฑ์์การ็คัดเข์�า	ค่อ	1)	ผู้้�ป่่วยที้�รั็บร้็�ว่าเป็่น

มะเร็็งตัับร็ะยะลุกลามหร่็อร็ะยะท้�าย	และได�รั็บการ็

รั็กษาแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	2)	มีสติัสัมป่ชั้ญญะ

สมบ้ร็ณ์ี	สามาร็ถส่�อสาร็ฟัง	อ่าน	เขี์ยนภาษาไท้ยได�	

และ	3)	ผู้้�ป่่วยที้�มีผู้้�ด้แลหลักมาด้แลผู้้�ป่่วยต่ัอเน่�อง	

	 เกณีฑ์์การ็คัดออก	ค่อ	1)	ผู้้�ป่่วยที้�อย่้ในภาวะ

วิกฤติัและใส่เคร่็�องช่้วยหายใจิ	มีอาการ็กำาเริ็บอย่าง

รุ็นแร็ง	เช่้น	หายใจิหอบเหน่�อยอัตัร็าการ็หายใจิ

มากกวา่	35	ครั็�ง/นาที้	ความดนัโลหิตัตัำ�าโดยค่าความ

ดันโลหิตักลางน�อยกว่า	60	มิลลิเมตัร็ป่ร็อท้	และมี

ภาวะไตัวายเฉีัยบพลัน	เป็่นตั�น	2)	ผู้้�ป่่วยอย่้ในร็ะยะ

ป่ฏิิเสธ์การ็เจิ็บป่่วย	และ3)	ผู้้�ป่่วยที้�พักรั็กษาใน

หอผู้้�ป่่วยน�อยกว่า	5	วัน	

	 คำานวณีข์นาดข์องกลุ่มตััวอย่างโดยใช้�ส้ตัร็การ็

คำานวณีข์องการ็ศ่ึกษาวิจัิยด�านสุข์ภาพข์อง	Lemeshow	

และคณีะ12	จิากงานวิจัิยข์อง	Nilmanat	&	Sae-Chit9 

เร่็�องผู้ลข์องโป่ร็แกร็มการ็พยาบาลจิัดการ็ร็ายกร็ณีี

สำาหร็ับผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายตั่อความทุ้กข์์ท้ร็มานจิาก

อาการ็และการ็รั็บร้็�คุณีภาพการ็ด้แลในร็ะยะท้�าย	ที้�พบ

ว่ากลุ่มตััวอย่างมีคะแนนเฉัลี�ยข์องความทุ้กข์์ท้ร็มาน

จิากอาการ็โดยร็วมก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	เท่้ากับ	

41.03	คะแนน	(SD	13.66	คะแนน)	และภายหลัง

การ็เข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	เท่้ากับ	28.83	คะแนน	(SD	

11.96	คะแนน)	และการ็รั็บร้็�คุณีภาพการ็ด้แลร็ะยะ

ท้�ายก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	เท่้ากับ	18.30	คะแนน	

(SD	6.48	คะแนน)	และหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	

เท่้ากับ	15.13	คะแนน	(SD	6.74	คะแนน)	แท้นค่า

ในส้ตัร็คำานวณี	ดังนี�

ภ�พที�	1		กร็อบแนวคิดการ็วิจัิย
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	 จิากการ็คำานวณีได�กลุ่มตััวอย่างจิำานวน	37	ร็าย	

เพ่�อป้่องกันการ็ส้ญหายข์องกลุ่มตััวอย่างร็ะหว่างการ็

ดำาเนินการ็วิจัิยผู้้�วิจัิยเพิ�มข์นาดกลุ่มตััวอย่างร็�อยละ	

10	จ่ิงมีกลุ่มตััวอย่างทั้�งหมดค่อ	40	ร็าย	แต่ัร็ะหว่าง

การ็วิจัิย	กลุ่มตััวอย่างออกจิากการ็วจัิิย	4	ร็าย	เน่�องจิาก

มีอาการ็วิกฤตัตั�องย�ายออกจิากหอผู้้�ป่่วยที้�ศ่ึกษา	จ่ิง

เหล่อกลุ่มตััวอย่างจิำานวน	36	ร็าย

	 เคัร่�องม่อที� 		ในก�รวิจัย่

	 เคร็่�องม่อที้�ใช้�ในการ็วิจัิยมี	2	ส่วน	ค่อ	เคร็่�อง

ม่อที้�ใช้�ในการ็ท้ดลอง	และเคร่็�องม่อที้�ใช้�เก็บข์�อม้ล	

ดังนี�

	 1.	เคัร่�องม่อที� 		ในก�รทดลอง	

 	 1.1		โปรแกรมก�รจัดก�รร�ย่กรณีีโดย่

พย่�บ�ลสำำ�หรับสำำ�หรับผู้้�ป่วย่มะเร็งตับระย่ะท��ย่ 

ผู้้�วิจัิยสร็�างข่์�นตัามขั์�นตัอนการ็จิดัการ็ร็ายกร็ณีีสำาหรั็บ

ผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายที้�เสนอโดย	Nantachaipan10	ร่็วมกับ

การ็ท้บท้วนวร็ร็ณีกร็ร็มที้�เกี�ยวข์�องโดยป่ร็ะยุกต์ัจิาก

โป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งและที้�ไม่ใช่้มะเร็็ง	ซ่ึ่�ง	Nilmanat	&	Sae-Chit9 

ได�ป่ร็ะยุกต์ัใช้�	โดยมีร็ะยะเวลาในการ็ดำาเนินการ็

จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาลทั้�งสิ�น	5	วัน	ป่ร็ะกอบด�วย	

5	ขั์�นตัอนดังนี�	1)	ค�นหาและเล่อกผู้้�ป่่วย	2)	ป่ร็ะเมิน

และวินิจิฉััยปั่ญหา	3)	วางแผู้นการ็ด้แลที้�จิำาเป็่น

สำาหรั็บผู้้�ป่่วยเฉัพาะร็ายตัามป่ัญหาที้�พบ	4)	ดำาเนิน

การ็ตัามแผู้นเพ่�อตัอบสนองความตั�องการ็การ็ด้แล

ข์องผู้้�ป่่วย	และ	5)	ป่ร็ะเมินผู้ลลัพธ์์การ็จัิดการ็ร็าย

กร็ณีีโดยพยาบาล

	 	 1.2	แบบประเมินระดับคัว�มสำ�ม�รถของ

ผู้้�ป่วย่ที�ได�รับก�รด้แลแบบประคัับประคัอง	ฉบับ

สำวนดอก (Palliative	Care	Performance	Scale:	

PPS)13	ใช้�ในการ็ป่ร็ะเมินความสามาร็ถผู้้�ป่่วย	5	

ป่ร็ะเด็น	ได�แก่	การ็เคล่�อนไหว	กิจิกร็ร็มและความ

รุ็นแร็งข์องโร็ค	การ็ด้แลตันเอง	การ็ร็บัป่ร็ะท้านอาหาร็	

และความร้็�ส่กตััว	มีค่าคะแนนตัั�งแต่ั	0	ถ่ง	100	

คะแนน	แป่ลผู้ล	3	ร็ะดับ	ค่อ	คะแนน	70-100	ผู้้�ป่่วย

อย่้ในร็ะยะที้�มีอาการ็คงที้�	คะแนน	40-60	ผู้้�ป่่วยอย่้

ในร็ะยะเป่ลี�ยนผู่้าน	และคะแนน	0-30	ผู้้�ป่่วยอย่้ใน

ร็ะยะท้�าย

 2.	เคร่็�องม่อที้�ใช้�เก็บข์�อม้ล	ป่ร็ะกอบด�วย	

3	ส่วน	ดังนี�

	 	 2.1	แบบบันท่้กข์�อม้ลทั้� วไป่ข์องกลุ่ม

ตััวอย่างและผู้้�ด้แล	ป่ร็ะกอบด�วย	อายุ	เพศึ	ศึาสนา	

สถานภาพสมร็ส	ร็ะดับการ็ศ่ึกษา	อาชี้พ	สิท้ธิ์ในการ็

รั็กษา	ความเพยีงพอข์องร็ายได�	ความสมัพันธ์์กับกลุ่ม

ตััวอย่าง	(ผู้้�ด้แล)	ภาวะตัับแข็์ง	ร็ะยะข์องโร็คมะเร็็ง

ตัับ	ร็ะยะเวลาที้�ท้ร็าบการ็วินิจิฉััย	อาการ็สำาคัญที้�เข์�า

รั็บรั็กษาในโร็งพยาบาล

	 	 2.2	แบบป่ร็ะเมนิการ็ร็บัร้็�ความท้กุข์์ท้ร็มาน

จิากอาการ็	ใช้�แบบป่ร็ะเมิน	Edmonton	Symptom	

Assessment	System	revision	(ESASr)14	เพ่�อป่ร็ะเมนิ

ร็ะดับความรุ็นแร็ง	9	อาการ็ที้�พบบ่อยในผู้้�ป่่วยร็ะยะ

ท้�าย	โดยสอบถามอาการ็ที้�เกิดข่์�นในข์ณีะนั�น	มีค่า

คะแนนตัั�งแต่ั	0-10	คะแนน	0	หมายถ่ง	ไม่มีอาการ็

นั�นเลย	และ	10	หมายถ่ง	ร้็�ส่กว่าอาการ็นั�นมีความ

รุ็นแร็งที้�สุด	มีช่้วงคะแนนตัั�งแต่ั	0-90	คะแนน	ค่า

คะแนนที้�ส้งแสดงถ่งผู้้�ป่่วยยิ�งมีการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์

ท้ร็มานจิากอาการ็ในร็ะดับรุ็นแร็งมาก	

	 	 2.3	แบบป่ร็	ะเมินการ็รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แล

แบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	ใช้�แบบป่ร็ะเมิน	Palliative	
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Outcome	Scale	(POS)	เป็่นแบบป่ร็ะเมนิที้�พัฒนาข่์�น

เพ่�อวัดผู้ลลัพธ์์ข์องการ็ด้แลร็ะยะท้�ายหร่็อคุณีภาพ

ชี้วิตัข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายภายหลังได�รั็บการ็ด้แล

แบบป่ร็ะคบัป่ร็ะคอง	พฒันาโดย	Hearn	&	Higginson15 

แป่ลเป็่นภาษาไท้ยโดยฝ่ึายการ็พยาบาล	โร็งพยาบาล

มหาร็าช้นคร็เชี้ยงใหม่	มีจิำานวน	3	ฉับับ16	ผู้้�วิจัิยนำามา

ใช้�เฉัพาะฉับับที้�ใช้�ถามผู้้�ป่่วย	จิำานวนคำาถามที้�นำามา

คิดคะแนน	10	ข์�อ	โดยสอบถามถ่งปั่ญหา	ความ

ตั�องการ็	และอาการ็ร็บกวนข์องผู้้�ป่่วย	ซ่ึ่�งผู้ลลัพธ์์การ็

ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	มีคำาตัอบให�เล่อก	5	ร็ะดับ	

ค่าคะแนน	0-4	คะแนน	มีช่้วงคะแนนตัั�งแต่ั	0-40	

คะแนน	คา่คะแนนที้�ส้ง	แสดงถ่งผู้้�ป่่วยมีปั่ญหา	ความ

ตั�องการ็	และอาการ็ร็บกวนมาก	แป่ลความหมายถ่ง

การ็รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองตัำ�า

	 ก�รตรวจสำอบคุัณีภ�พของเคัร่�องม่อ

	 การ็ตัร็วจิสอบความตัร็งตัามเน่�อหา	ผู้้�วิจัิยนำา

เคร่็�องม่อที้�ใช้�ในการ็เก็บร็วบร็วมข์�อม้ลทั้�ง	3	ชุ้ด	และ

เคร่็�องม่อที้�ใช้�ในการ็ดำาเนินการ็ท้ดลอง	2	ชุ้ด	ให�ผู้้�ท้ร็ง

คุณีวุฒิจิำานวน	3	ท่้าน	ป่ร็ะกอบด�วย	อาจิาร็ย์พยาบาล

ผู้้�เชี้�ยวช้าญการ็ด้แลผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�าย	จิำานวน	1	ท่้าน	

และพยาบาลผู้้�เชี้�ยวช้าญการ็ด้แลผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�าย	

จิำานวน	2	ท่้าน	ตัร็วจิสอบความตัร็งตัามเน่�อหา	มีค่า

ดัช้นีความเที้�ยงตัร็งตัามเน่�อหา	(content	validity	

index:	CVI)	เท่้ากับ	1

	 การ็ตัร็วจิสอบความเช่้�อมั�นเคร่็�องม่อ	ผู้้�วิจัิยนำา

แบบป่ร็ะเมินความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็และแบบ

ป่ร็ะเมินผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	

ไป่ท้ดลองใช้�กับผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายที้�มีคุณีสมบัติัใกล�

เคียงกับกลุ่มตััวอย่าง	จิำานวน	20	ร็าย	ท้ดสอบความ

เช่้�อมั�นโดยใช้�สัมป่ร็ะสิท้ธิ์�แอลฟาข์องคร็อนบาค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได�เท่้ากับ	0.78	และ	

0.75	ตัามลำาดับ	ผู้้�วิจัิยตัร็วจิสอบความเป็่นไป่ได�ข์อง

โป่ร็แกร็มการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดยนำาโป่ร็แกร็มฯ	ที้�ได�

รั็บการ็แก�ไข์แล�วไป่ท้ดลองใช้�กับผู้้�ป่่วยที้�มีคุณีสมบัติั

ใกล�เคียงกับกลุ่มตััวอย่างจิำานวน	3	ร็าย	เพ่�อด้ความ

เหมาะสมข์องโป่ร็แกร็มฯ	และนำามาป่รั็บป่รุ็งให�มี

ความเหมาะสมในการ็นำาไป่ใช้�กับกลุ่มตััวอย่างต่ัอไป่	

การ็เก็บร็วบร็วมข์�อม้ล

	 ขั์�นเตัร็ียมการ็ท้ดลอง	ผู้้�วิจัิยลำาดับที้�	1	เป็่น

พยาบาลผู้้�ป่ฏิิบัติัการ็ขั์�นส้งในการ็ด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ	

และเป่็นพยาบาลแกนนำาในการ็ด้แลผู้้�ป่่วยแบบ

ป่ร็ะคบัป่ร็ะคอง	ผู้า่นการ็อบร็มหลกัส้ตัร็การ็พยาบาล

ผู้้�ป่่วยป่ร็ะคับป่ร็ะคองสำาหร็ับพยาบาล	จิำานวน	5	วัน	

เป็่นผู้้�ดำาเนินกิจิกร็ร็มตัามโป่ร็แกร็มฯ	และมผ้ีู้�ช่้วยวิจัิย	

จิำานวน	2	ท่้าน	ท้ำาหน�าที้�ร็วบร็วมข์�อม้ล	โดยผู้้�ช่้วยวิจัิย

มีคุณีสมบัติัเป็่นพยาบาลแกนนำาการ็ด้แลผู้้�ป่่วยแบบ

ป่ร็ะคับป่ร็ะคองข์องฝ่ึายบริ็การ็พยาบาล	โร็งพยาบาล

สงข์ลานคริ็นท้ร์็	ผู้้�ช่้วยวิจัิยฝึึกเก็บร็วบร็วมข์�อม้ลกับผู้้�

ป่่วยที้�มีคุณีสมบัติัคล�ายกลุ่มตััวอย่าง	จิำานวน	3	ร็าย	

เพ่�อท้ำาความเข์�าใจิและตัร็วจิสอบความถ้กตั�องก่อน

การ็เก็บข์�อม้ลวิจัิย	

	 ขั์�นดำาเนินการ็ท้ดลอง	ภายหลังจิากกลุ่ม

ตััวอย่างยินยอมเข์�าร่็วมการ็วิจัิย	ในวันแร็กข์องการ็

ท้ดลองผู้้�ช่้วยวิจัิยเก็บข์�อม้ลตัามแบบสอบถามก่อน

การ็ท้ดลอง	จิากนั�นผู้้�วิจัิยดำาเนินการ็ตัามโป่ร็แกร็มฯ	

และผู้้�ช่้วยวิจัิยติัดตัามเก็บร็วบร็วมข์�อม้ลภายหลังการ็

ท้ดลอง	5	วัน	ร็ายละเอียด	ดังนี�

	 วันที้�	1	ดำาเนินการ็ในขั์�นตัอนที้�	1	และ	2	ข์อง

โป่ร็แกร็มฯ	ผู้้�วิจัิยพ้ดคุยสร็�างสัมพันธ์ภาพกับกลุ่ม

ตััวอย่างและผู้้�ด้แล	ป่ร็ะเมนิภาวะสขุ์ภาพด�านสขุ์ภาพ

กายที้�สำาคัญ	เช่้น	ภาวะนำ�าในเย่�อบุช่้องท้�อง	อาการ็ป่วด	

และอาการ็บวม	เป็่นตั�น	ร็วมทั้�งผู้ลการ็ตัร็วจิท้างห�อง

ป่ฏิิบัติัการ็ต่ัางๆที้�ผิู้ดป่กติั	ให�การ็พยาบาลเบ่�องตั�น

เพ่�อบร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มาน	ป่ร็ะเมินความตั�องการ็
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ผลของโปรแกรมการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาลสำำาหรับผ้�ป่วยมะเร็งตัับระยะท้�ายต่ัอ การรับร้�ความทุ้กข์ท้รมานจัากอาการ

และผลลัพธ์์การด้แลแบบประคับประคอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

และเป้่าหมายข์องกลุ่มตััวอย่างและคร็อบครั็วในการ็

เข์�ารั็บการ็รั็กษาในครั็�งนี�	และวางแผู้นการ็ด้แลเป็่น

ร็ายบุคคลเพ่�อบร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานด�านร็่างกาย

และจิิตัใจิ	(เวลา	60	นาที้)

	 วันที้�	2-4	ดำาเนินการ็ในขั์�นตัอนที้�	3	-	5	ข์อง

โป่ร็แกร็มฯ	ในร็ะยะนี�	ผู้้�วิจัิยเน�นการ็ช้่วยเหล่อแก�ไข์

ปั่ญหาตัามแผู้นการ็ด้แลที้�ได�กำาหนดไว�เป็่นร็ายบุคคล	

โดยผู้้�วิจัิยป่ร็ะเมินผู้ลการ็จัิดการ็อาการ็และการ็

บร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานทั้�งด�านร่็างกายและจิิตัใจิ

ข์องกลุ่มตััวอย่างและผู้้�ด้แลตัั�งแต่ัเข์�ารั็บการ็รั็กษาใน

โร็งพยาบาล	ในการ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีี	มีการ็ให�ข์�อม้ล

เกี�ยวกับความก�าวหน�าข์องโร็ค	ผู้ลการ็ตัร็วจิตัา่งๆ	และ

แผู้นการ็รั็กษา	ให�คำาแนะนำาและสาธิ์ตัเกี�ยวกับทั้กษะ

การ็บร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานในเร่็�องการ็จัิดการ็ความ

ป่วด	เบ่�ออาหาร็	อ่อนเพลีย	อาการ็หอบเหน่�อย	ความ

วิตักกังวล	ป่ร็ะสานงานกับสหสาข์าวิช้าชี้พที้�เกี�ยวข์�อง	

ค่อ	ที้มด้แลป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	แพท้ย์เจิ�าข์องไข์�	เพ่�อร่็วม

ป่ร็ะชุ้มคร็อบคร็ัว	โดยให�กลุ่มตััวอย่างและผู้้�ด้แลมี

ส่วนร่็วม	(ป่ฏิิบัติัทุ้กวันใช้�เวลา	40-60	นาที้/วัน)

	 วันที้�	5	ผู้้�ช่้วยวิจัิยร็วบร็วมข์�อม้ลตัามแบบเก็บ

ข์�อม้ลเพ่�อป่ร็ะเมินผู้ลลัพธ์์การ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดย

พยาบาล	(20	นาที้)	

จริย่ธรรมก�รวิจัย่

	 การ็วิจัิยนี�ผู่้านการ็พิจิาร็ณีาจิากคณีะกร็ร็มการ็

จิริ็ยธ์ร็ร็มการ็วิจัิยในมนุษย์	คณีะแพท้ยศึาสตัร็์	

มหาวิท้ยาลัยสงข์ลานคริ็นท้ร์็	(เลข์ที้�	EC	61-178-

15-7)	เม่�อได�รั็บอนุญาตัให�ดำาเนินการ็วิจัิย	ผู้้�วิจัิย

ท้ำาการ็เก็บข์�อม้ลตัามหลักจิริ็ยธ์ร็ร็มการ็วิจัิยอย่าง

เคร่็งครั็ด	กลุ่มตััวอย่างยินยอมเข์�าร่็วมการ็วิจัิยโดย

สมัคร็ใจิ	สามาร็ถออกจิากการ็วิจัิยได�ทุ้กเม่�อโดยไม่มี

ผู้ลต่ัอการ็รั็กษาและการ็พยาบาล	ผู้้�วิจัิยใช้�หมายเลข์

แท้นการ็ร็ะบุช่้�อในการ็เก็บร็วบร็วมข์�อม้ล	เก็บข์�อม้ล

กลุ่มตััวอย่างเป็่นความลับ	การ็นำาเสนอผู้ลการ็วิจัิยมี

การ็นำาเสนอในภาพร็วม	และไม่มีการ็ร็ะบุช่้�อผู้้�เข์�าร่็วม

วิจัิย	

ก�รวิเคัร�ะห์ข�อม้ล	

	 1.	วิเคร็าะห์ข์�อม้ลทั้�วไป่ข์องกลุ่มตััวอย่าง	และ

ร็ะดับความสามาร็ถข์องผู้้�ป่่วยที้�ได�รั็บการ็ด้แลแบบ

ป่ร็ะคับป่ร็ะคองฉับับสวนดอก	ใช้�ค่าความถี�	ร็�อยละ

	 2.	วิเคร็าะห์	ท้ดสอบความแตักต่ัางข์องคะแนน

เฉัลี�ยการ็ร็บัร้็�ความท้กุข์์ท้ร็มานจิากอาการ็และคะแนน

เฉัลี�ยการ็รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง

ก่อนและหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯโดยใช้�สถิติัที้ค่้	

(paired	t-test)	กำาหนดร็ะดับนัยสำาคัญท้างสถิติัที้�

ร็ะดับ	.05	โดยผู้้�วิจัิยได�ท้ำาการ็ท้ดสอบข์�อตักลงเบ่�อง

ตั�นข์องการ็ใช้�สถิติัที้	โดยการ็ท้ดสอบการ็แจิกแจิงข์อง

ข์�อม้ลเป็่นแบบโค�งป่กติั	(test	of	normality)	

ผู้ลก�รศึกษ�

	 1.	ข�อม้ลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่่�ง	

	 กลุ่มตััวอย่างที้�ศ่ึกษาจิำานวน	36	ร็าย	พบว่า	เป็่น

เพศึช้ายทั้�งหมด	อายุเฉัลี�ย	55	ปี่	(SD=10.06	ป่ี)	

มีอายุน�อยกว่าหร่็อเท่้ากับ	60	ปี่	(ร็�อยละ	55.6)	

มากกว่าก่�งหน่�งนับถ่อศึาสนาพุท้ธ์	(ร็�อยละ	58.30)	

ส่วนใหญมี่สถานภาพสมร็ส	(ร็�อยละ	80.6)	การ็ศึก่ษา

ร็ะดับป่ร็ะถมศึ่กษา	(ร็�อยละ	63.90)	กลุ่มตััวอย่าง

ส่วนมากไม่ได�ป่ร็ะกอบอาชี้พ	(ร็�อยละ	47.20)	ใช้�สิท้ธิ์

ค่ารั็กษาป่ร็ะกันสุข์ภาพถ�วนหน�า	(ร็�อยละ	63.90)	พบ

ว่ากลุ่มตััวอย่างก่�งหน่�งมีร็ายได�ข์องคร็อบครั็วไม่เพียง

พอและมีหนี�สิน	ผู้้�ด้แลหลักโดยส่วนใหญ่เป็่นเพศึ

หญิง	(ร็�อยละ	88.90)	โดยมีความสัมพันธ์์กับกลุ่ม

ตััวอย่างค่อค่้สมร็ส	(ร็�อยละ	58.30)	และร็องลงมา

ค่อบุตัร็	(ร็�อยละ	36.10)
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	 ข์�อม้ลการ็เจิ็บป่่วยข์องกลุ่มตััวอย่าง	พบว่า	

ทุ้กร็ายมีภาวะตัับแข็์ง	ร็ะยะโร็คมะเร็็งตัับอย่้ในร็ะยะ

ท้�าย	(Barcelona	Clinic	Liver	Cancer	:BCLC-D)	

ร็�อยละ	72.2	และร็ะยะลุกลาม	(Barcelona	Clinic	

Liver	Cancer	:BCLC-C)	ร็�อยละ	27.8		มีคะแนน

ร็ะดับความสามาร็ถข์องผู้้�ป่่วยในร็ะยะเป่ลี�ยนผู่้าน	

ร็�อยละ	72.2	ร็องลงมาค่อ	อย่้ในร็ะยะคงที้�	ร็�อยละ	

27.8	ค่าคะแนนเฉัลี�ย	60	คะแนน	(SD=11.05	

คะแนน)	ร็ะยะเวลาการ็ร็บัร้็�ว่าเป็่นมะเร็็งตัับร็ะยะท้�าย	

น�อยกว่า	1	เด่อน	ร็�อยละ	44.4	ร็องลงมาค่อ	น�อยกว่า	

3	เด่อน	ร็�อยละ	30.60	สาเหตุัสำาคัญที้�เข์�ารั็บการ็รั็กษา

ในโร็งพยาบาลที้�พบบ่อย	ค่อ	มีนำ�าในเย่�อบุช่้องท้�อง	

การ็ฉีัดยาเคมีบำาบัดเข์�าก�อนมะเร็็งตัับ	ภาวะติัดเช่้�อใน

เย่�อบุช่้องท้�อง	ภา	วะก�อนมะเร็็งตัับฉีักข์าด	ภาวะข์องเสีย

จิากตัับคั�งข่์�นสมอง	และภาวะเล่อดออกท้างเดินอาหาร็	

	 2.	การ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็	ก่อน

เข์�าโป่ร็แกร็มฯ	กลุ่มตััวอย่างมีคะแนนเฉัลี�ยการ็รั็บร้็�

ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็เท่้ากับ	37.13	คะแนน	

(SD	=	5.25	คะแนน)	และภายหลังเข์�าโป่ร็แกร็มฯ

เท่้ากับ	25.00	คะแนน	(SD	=	5.63	คะแนน)	ตัาม

ลำาดับ	เม่�อเป่รี็ยบเที้ยบคว	ามแตักต่ัางข์องคะแนน

เฉัลี�ยการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ก่อนและ

หลังเข์�าโป่ร็แกร็มฯ	พบว่าคะแนนเฉัลี�ยข์องการ็รั็บร้็�

ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็หลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ

ตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	อย่างมีนัยสำาคัญท้าง

สถิติั	(t	=	10.19,	p<0.001)	แสดงถ่ง	ภายหลังเข์�า

โป่ร็แกร็มฯ	กลุ่มตััวอย่างมีการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มาน

จิากอาการ็ลดลง	ดังตัาร็างที้�	1

ต�ร�งที�	1	 เป่รี็ยบเที้ยบค่าคะแนนเฉัลี�ยการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�าย	ใน

ร็ะยะก่อนและภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	

ผู้ลลัพธ์ของโปรแกรมฯ ก่อนเข��โปรแกรมฯ	
(n=36)

หลังเข��โปรแกรมฯ
(n	=36)

df t p-value

Mean SD Mean SD

ค่าคะแนนเฉัลี�ยการ็ร็ับร็้�ความทุ้กข์์
ท้ร็มานจิากอาการ็

37.13 5.25 25.00 5.63 35.00 10.49 0.000*

*p<0.001

 3.	การ็รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับ

ป่ร็ะคอง	ก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	พบว่า	กลุ่มตััวอย่าง

มีคะแนนเฉัลี�ยผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง	

เท่้ากับ	21.91	คะแนน	(SD	=	3.40	คะแนน)	และ

ภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	เท่้ากับ	13.52	คะแนน	

(SD	=2.76	คะแนน)	ตัามลำาดับ	เม่�อเป่รี็ยบเที้ยบ

ความแตักต่ัางข์องคะแนนเฉัลี�ยผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบ

ป่ร็ะคับป่ร็ะคองข์องกลุ่มตััวอย่าง	ก่อนและภายหลัง

เข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	พบว่าคะแนนผู้ลลัพธ์์การ็ด้แล

แบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองข์องกลุ่มตััวอย่าง	ภายหลังเข์�า

ร่็วมโป่ร็แกร็มฯตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯอย่าง

มีนัยสำาคัญท้างสถิติั	(t	=	17.90,	p<0.001)	แสดงถ่ง

ภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	กลุ่มตััวอย่างมีปั่ญหา	

ความตั�องการ็	และอาการ็ร็บกวนตัำ�ามีการ็รั็บร้็�ผู้ลลพัธ์์

การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองเพิ�มข่์�น	ดังตัาร็างที้�	2	
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ผลของโปรแกรมการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาลสำำาหรับผ้�ป่วยมะเร็งตัับระยะท้�ายต่ัอ การรับร้�ความทุ้กข์ท้รมานจัากอาการ

และผลลัพธ์์การด้แลแบบประคับประคอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ก�รอภิปร�ย่ผู้ล	

	 ผู้ลการ็วิจัิยครั็�งนี�ให�ข์�อค�นพบว่า	การ็ดำาเนิน

การ็ตัามโป่ร็แกร็มการ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาล

สามาร็ถลดการ็ร็ับร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็และ

เพิ�มการ็รั็บร้็�ผู้ลลพัธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคบัป่ร็ะคองใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�ายได�

	 สมมุติัฐานข์�อที้�	1	ภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	

กลุ่มตััวอย่างมีการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็

ตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯอย่างมีนัยสำาคัญท้าง

สถิตัิ	การ็ศ่ึกษาครั็�งนี�สอดคล�องกับการ็ศ่ึกษาข์อง	

Nilmanat	&	Sae-Chit9	ที้�ได�ร็ายงานผู้ลข์องการ็จิดัการ็

ร็ายกร็ณีีต่ัอความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ข์องผู้้�ป่่วย

มะเร็็งร็ะยะท้�ายพบว่าหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มการ็

จัิดการ็ร็ายกร็ณีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายมีความทุ้กข์์

ท้ร็มานจิากอาการ็ลดลง	ผู้ลการ็ศ่ึกษาครั็�งนี�ย่นยัน

ความตัร็งข์องกร็อบแนวคิดการ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีโดย

พยาบาลเพ่�อการ็ด้แลผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายข์องช้ีวิตั10		ซ่ึ่�ง

แนวคิดดังกล่าวสามาร็ถใช้�เป็่นแนวท้างในการ็ท้ำา

หน�าที้�เป็่นผู้้�แท้นข์องผู้้�ป่่วยในการ็จัิดการ็เพ่�อวางแผู้น

การ็ด้แล	จัิดการ็อาการ็	และตัิดตัามผู้ลการ็จิัดการ็

อาการ็ เพ่�อก่อให�เกิดผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลที้�สำาคัญ	ค่อ

ผู้้�ป่่วยมีการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ลดลง

การ็ศ่ึกษาครั็�งนี�กลุ่มตััวอย่างมีการ็รั็บร้็�ความทุ้กข์์

ท้ร็มานจิากอาการ็ลดลงเน่�องจิากพยาบาลผู้้�จัิดการ็

ร็ายกร็ณีีมีบท้บาท้ช่้วยเหล่อกลุ่มตััวอย่างในการ็

บร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ทั้�งด�านร่็างกาย

และจิิตัใจิ	ร็วมทั้�งได�มีการ็ฝึึกทั้กษะและสร็�างความ

มั�นใจิ	ให�กำาลังใจิกลุ่มตััวอย่างและผู้้�ด้แลในการ็

ควบคุมอาการ็ที้�เกิดข่์�น	เช่้น	การ็ควบคุมอาการ็ป่วด	

โดยให�กลุ่มตััวอย่างร่็วมตััดสินใจิในการ็ข์อยาแก�ป่วด

ที้�เหมาะสมกับความป่วดข์องตันเอง	การ็ป่ร็ะสานกับ

แพท้ย์กร็ณีีที้�ยาแก�ป่วดที้�กลุ่มตััวอย่างได� รั็บไม่

สามาร็ถควบคุมความป่วดได�	และกร็ณีีความป่วดที้�

เกิดข่์�นจิากภาวะนำ�าในเย่�อบุช่้องท้�องเพ่�อเจิาะร็ะบาย

นำ�าออก	การ็ฝึึกการ็หายใจิโดยการ็ห่อป่ากและการ็เปิ่ด

พัดลมข์นาดเล็กผู่้านใบหน�าและจิม้กเพ่�อช่้วยลด

อาการ็หอบเหน่�อย	จ่ิงส่งผู้ลให�กลุ่มตััวอย่างมีความ

ทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็ลดลง	ร็วมทั้�งมีการ็สร็�างความ

มั�นใจิให�กลุ่มตััวอย่างเกี�ยวกับการ็จัิดการ็อาการ็ได�

ด�วยตันเอง	เช่้น	กร็ณีีที้�แพท้ย์มีคำาสั�งการ็รั็กษาด�วยยา

แก�ป่วด	Fentanyl	30-100	mcg	IV	prn	q	2	hrs	เม่�อ

กลุ่มตััวอย่างร็�องข์อยาแก�ป่วด	กลุ่มตััวอย่างสามาร็ถ

บอกข์นาดยาที้�ตั�องการ็เพ่�อจัิดการ็ความป่วดข์อง

ตันเองช้่วยสร็�างความมั�นใจิว่ากลุ่มตััวอย่างสามาร็ถ

ควบคุมความป่วดได�ด�วยตันเอง

ต�ร�งที�	2	 เป่รี็ยบเที้ยบค่าคะแนนเฉัลี�ยการ็รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ร็ะยะท้�ายก่อนและภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ	(N=36)	

ผู้ลลัพธ์ของโปรแกรมฯ ก่อนเข��โปรแกรมฯ	
(n=36)

หลังเข��โปรแกรมฯ
(n	=36)	

df t p-value

Mean SD Mean SD

ค่าคะแนนเฉัลี�ยการ็
ร็ับร็้�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แล
แบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง

21.91 3.40 13.52 2.76 35.00 17.90 0.000*

*p<0.001
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	 โป่ร็แกร็มฯที้�พัฒนาข่์�นได�มีการ็วางแผู้นการ็

ด้แลกลุ่มตััวอย่างล่วงหน�าร่็วมกับที้มสหสาข์าวิช้าชี้พ

โดยการ็จิัดป่ร็ะชุ้มคร็อบครั็ว	เปิ่ดโอกาสให�กลุ่ม

ตััวอย่างได�ร็ะบายความร็้�ส่กถ่งความวติักกงัวล	ค�นหา

สิ�งที้�ค�างคาใจิและความป่ร็าร็ถนาสุดท้�าย	และช่้วยหา

แนวท้างในการ็ช่้วยเหล่อสิ�งที้�ค�างคาใจิ	สร็�างความ

มั�นใจิให�กลุ่มตััวอย่างว่าสิ�งที้�ค�างคาใจิจิะได�รั็บการ็

จัิดการ็	ร็วมทั้�งป่ร็ะสานงานกับพยาบาลเจิ�าข์องไข์�

ป่ร็ะจิำาที้มเพ่�อผู่้อนคลายกฎร็ะเบียบการ็เข์�าเยี�ยมข์อง

หอผู้้�ป่่วย	ซ่ึ่�งผู้้�จัิดการ็ร็ายกร็ณีีตั�องมทัี้กษะการ็ส่�อสาร็

ที้�ดีเพ่�อให�กลุ่มตััวอย่างลดความวิตักกังวลและ

สามาร็ถวางแผู้นการ็ด้แลตันเองล่วงหน�าได�เป็่น

อย่างดี10

	 สมมุติัฐานข์�อที้�	2	ภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯ

กลุ่มตััวอย่างมีการ็รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับ

ป่ร็ะคองเพิ�มข่์�น	ทั้�งนี�แบบป่ร็ะเมินผู้ลลัพธ์์การ็ด้แล

แบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองเป็่นแบบป่ร็ะเมินที้�ใช้�ในการ็

ป่ร็ะเมนิผู้ลลพัธ์์การ็ด้แลโดยการ็ป่ร็ะเมนิปั่ญหา	ความ

ตั�องการ็	และอาการ็ร็บกวนที้�เกิดข่์�นกับผู้้�ป่่วย	และใช้�

ผู้ลการ็ป่ร็ะเมินที้�ได�ไป่ออกแบบวางแผู้นการ็ด้แล

ผู้้�ป่่วย16	โดยพบว่าภายหลังเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯกลุ่ม

ตััวอย่างมีคะแนนผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับ

ป่ร็ะคองตัำ�ากว่าก่อนเข์�าร่็วมโป่ร็แกร็มฯอย่างมีนัย

สำาคัญท้างสถิติั	ซ่ึ่�งแป่ลความได�ว่าผู้้�ป่่วยรั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์

การ็ด้แลแบบป่ร็ะคบัป่ร็ะคองเพิ�มข่์�น	จิากการ็ที้�ปั่ญหา	

ความตั�องการ็และอาการ็ร็บกวนลดลง16		สอดคล�อง

กับการ็ศ่ึกษาผู้ลข์องการ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีีต่ัอการ็รั็บร้็�	

คุณีภาพการ็ด้แลในร็ะยะท้�ายข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะ

ท้�ายที้�พบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายหลังเข์�าโป่ร็แกร็ม

การ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีมีการ็รั็บร้็�คุณีภาพการ็ด้แลใน

ร็ะยะท้�ายเพิ�มข่์�น9	และการ็ศ่ึกษาผู้ลข์องโป่ร็แกร็มการ็

ด้แลร็ะยะท้�ายตั่อผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับ

ป่ร็ะคองข์องผู้้�ป่่วยมะเร็็งร็ะยะท้�ายที้�พบว่าหลังเข์�า

โป่ร็แกร็มฯ	ผู้้�ป่่วยรั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลป่ร็ะคับ

ป่ร็ะคองเพิ�มข่์�น16	การ็ศ่ึกษาครั็�งนี�กลุ่มตััวอย่างมีการ็

รั็บร้็�ผู้ลลัพธ์์การ็ด้แลแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคองเพิ�มข่์�น

สามาร็ถอธิ์บายตัามกร็อบแนวคิดที้�ใช้�ได�ว่ากลุ่ม

ตััวอย่างได�รั็บการ็ด้แลตัามปั่ญหาและความตั�องการ็

ในการ็บร็ร็เท้าความทุ้กข์์ท้ร็มานที้�เกิดข่์�นคร็อบคลุม

ทั้�งด�านร่็างกาย	จิิตัใจิ	สังคมและจิิตัวิญญาณี	ร็วมทั้�ง

การ็ให�บุคคลในคร็อบคร็วัข์องกลุ่มตััวอย่างมีส่วนร่็วม

ในการ็ด้แล	และมีการ็ป่ร็ะสานความร่็วมม่อกับ

สหสาข์าวิช้าชี้พในการ็ด้แลกลุ่มตััวอย่างส่งผู้ลให�

ปั่ญหาต่ัางๆที้�เกิดข่์�นกับกลุ่มตััวอย่างลดลง10	เช่้น	มี

ความร้็�ส่กว่าชี้วิตัร็าบร่็�นมากข่์�น	มีอาการ็หงุดหงิดหร่็อ

วิตักกงัวลลดลง	และมคีวามร็้�ส่กว่าได�ร็บัการ็ช้ว่ยเหล่อ

ทั้นท่้วงที้	เป็่นตั�น	

	 โป่ร็แกร็มการ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาลใน

การ็ด้แลผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายได�มีการ็ป่ร็ะชุ้มคร็อบคร็ัว

ร่็วมกับสหสาข์าวิช้าชี้พเพ่�อร่็วมวางแผู้นการ็ด้แลกลุ่ม

ตััวอย่างและผู้้�ด้แลล่วงหน�า	ซ่ึ่�งการ็ด้แลในลักษณีะสห

สาข์าวิช้าชี้พสามาร็ถช่้วยให�เห็นการ็เป่ลี�ยนแป่ลงด�าน

อาร็มณ์ีที้�ชั้ดเจินข่์�นมากกว่าการ็ที้�มีแพท้ย์เป็่นผู้้�ด้แล

หลักเพียงอย่างเดียว17	ผู้้�จัิดการ็ร็ายกร็ณีีมีบท้บาท้

สำาคัญในการ็เป็่นตััวแท้นข์องกลุ่มตััวอย่างและผู้้�ด้แล

ในการ็ป่ร็ะสานงานกับบุคลากร็ที้�เกี�ยวข์�องในการ็ด้แล

กลุ่มตััวอย่าง	เช่้น	แพท้ย์เจิ�าข์องไข์�เพ่�อป่ร็ะสานงาน

เร่็�องแผู้นการ็ด้แลกลุ่มตััวอยา่งร็วมทั้�งแนวท้างในการ็

จัิดการ็อาการ็ความวิตักกังวลที้�จิำาเป็่นตั�องรั็กษาด�วย

ยา	เจิ�าหน�าที้�สิท้ธิ์ป่ร็ะโยช้น์เพ่�อช่้วยเหล่อกลุ่มตััวอย่าง

และผู้้�ด้แลที้�มีปั่ญหาเศึร็ษฐฐานะและค่าคร็องชี้พ

ร็ะหว่างอย่้โร็งพยาบาลร็วมทั้�งมีการ็ย่ดหยุ่นเวลาการ็

เข์�าเยี�ยมเพ่�อเปิ่ดโอกาสให�ผู้้�ด้แลมีการ็ด้แลกลุ่ม

ตััวอย่างอย่างใกล�ชิ้ด	เป็่นตั�น
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ผลของโปรแกรมการจััดการรายกรณีีโดยพยาบาลสำำาหรับผ้�ป่วยมะเร็งตัับระยะท้�ายต่ัอ การรับร้�ความทุ้กข์ท้รมานจัากอาการ

และผลลัพธ์์การด้แลแบบประคับประคอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 โป่ร็แกร็มฯที้�ใช้�ในการ็ศ่ึกษาครั็�งนี�คร็อบคลุม

แนวคิดที้�ใช้�ในการ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีีโดยพยาบาลใน

ผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายข์อง	Nantachaipan10	ค่อ	การ็ค�นหา

กลุ่มตััวอย่างที้�ควร็ได�รั็บการ็ด้แลเป็่นร็ายกร็ณีี	การ็

ร็ะบุปั่ญหา	การ็วางแผู้นการ็ด้แล	การ็ป่ฏิิบัติัการ็ด้แล

ตัามแผู้น	และการ็ป่ร็ะเมินผู้ลลัพธ์์	เหมาะสมสำาหรั็บ

พยาบาลที้�ท้ำาหน�าที้�เป็่นพยาบาลผู้้�จัิดการ็ร็ายกร็ณีี

ผู้้�ป่่วยร็ะยะท้�ายที้�เข์�ารั็บการ็รั็กษาในร็ะยะเวลาสั�นไม่

เกิน	5	วัน	และพยาบาลที้�ใช้�โป่ร็แกร็มฯตั�องมีความร้็�

ความเข์�าใจิเกี�ยวกับพยาธิ์วิท้ยาข์องโร็คเพ่�อที้�จิะได�

เข์�าใจิกร็ะบวนการ็เกดิอาการ็ข์องกลุ่มตััวอย่างเพ่�อนำา

มาส่้การ็จัิดการ็อาการ็ที้�เหมาะสมมีทั้กษะการ็ป่ร็ะเมิน

ปั่ญหาเพ่�อให�การ็ด้แลกลุ่มตััวอย่างได�คร็อบคลุม	ร็วม

ทั้�งทั้กษะการ็ส่�อสาร็เพ่�อป่ร็ะสานความร่็วมม่อกับที้ม

สหสาข์าวิช้าชี้พที้�เกี�ยวข์�อง

ข�อเสำนอแนะ

	 1.	ด�านการ็ป่ฏิิบัติัการ็พยาบาล	 ผู้้�บริ็หาร็

องค์กร็ควร็สนับสนุนให�มีการ็นำาโป่ร็แกร็มนี�ไป่ใช้�กับ

การ็ด้แลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะท้�าย	เพ่�อช่้วยบร็ร็เท้า

ความทุ้กข์์ท้ร็มานจิากอาการ็สำาหรั็บผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ในร็ะยะท้�าย	โดยการ็นำาโป่ร็แกร็มฯไป่ใช้�ควร็มีการ็จัิด

อบร็มความร็้�และพฒันาท้กัษะพยาบาลและมอบหมาย

ให�มีพยาบาลผู้้�การ็จัิดการ็ร็ายกร็ณีีเป็่นผู้้�ดำาเนินการ็	

	 2.	ด�านการ็วิจิัย	ควร็ท้ำาการ็ศ่ึกษาวิจิัยผู้ลข์อง

โป่ร็แกร็มการ็จิัดการ็ร็ายกร็ณีีในกลุ่มตััวอย่างมะเร็็ง

ตัับในร็ะยะท้�าย	โดยศึ่กษาในกลุ่มตััวอย่างที้�มีข์นาด

ใหญ่ข่์�น	และศ่ึกษาติัดตัามผู้ลลัพธ์์ในร็ะยะยาวด�วย
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