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The purposes of this quasi – enperimental  reaseach  were to compare nurses’ job 

satisfaction and patients’ satisfaction before and after implementing Palliative Care Model. Research 
subjects composed of 30 nurses from two women wards, 15 nurses each ward. The sample of 30 
patients were selected, into 15  control group and 15 experimental group,  using matched pair 
technique.   Research instruments were the Palliative Care training project, training plan, Palliative 
Care Model handbook, knowledge evaluation, Palliative Care monitoring, and nurses’ job satisfaction 
and patient satisfaction questionnaires. Content validity judged by 5 experts. Nurses’ job satisfaction 
and patient satisfaction questionnaires reliability were conducted cronbach alpha of the 
questionaires were  .83 and .98 respectively.   Research data was analyzed by percentage, mean, 
standard deviation, and t-test.  

 
Major results of the study were as followed:  

 1. The nurses’ job satisfaction before and after using Palliative Care Model was statistically 
significant difference, at the .05 level. 
 2. The patient’s satisfaction before and after using Palliative Care Model was statistically 
significant difference, at the .05 level.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เพราะเปนสาเหตุ
ของการตายเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (สถิติสาธารณสุข, 2543)  องคการ
อนามัยโลกคาดการณวา  ในป พ.ศ. 2563  ทั่วโลกจะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน  
ตามทัศนคติของประชาชนโดยทั่วไป การปวยเปนโรคมะเร็งหมายถึงความตาย ความสิ้นหวัง 
ความเจ็บปวดที่รุนแรงเรื้อรัง การถูกปฏิเสธ ความรูสึกเปนมลทิน การถูกลงโทษ การสูญเสียความ
รัก ความตองการสิ่งตาง ๆ  คารักษาที่แพง  และการมีอนาคตที่ไมแนนอน  ทําใหสูญส้ินอํานาจใน
การควบคุมตนเอง (Weisman, 1979 อางถึงใน สุนิสา  วัฒนกิตติศักดิ์, 2535)      ผูปวยโรคมะเร็ง
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรค และเริ่มตนรักษาเมื่อโรคอยูในขั้นลุกลามไปมากเกินกวาที่จะรักษา
บําบัดใหหายขาดได (คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยมะเร็งขั้นสุดทาย, 
2538)  การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด  และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวย  กอนที่โรคจะดําเนินไปจนถึงระยะสุดทายของชีวิต  ซึ่งปญหาสําคัญที่พบบอยในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย คือ ภาวะการณเจบ็ปวยเรื้อรัง ที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลอยูตลอดเวลา 
กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติ ความวิตกกังวลและความ     
กลัวตายของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้นตามระยะของโรค นั่นคือ ถาผูปวยเปนโรคมะเร็งในระยะลุกลาม  
จะมีผลกระทบดานจิตใจมากกวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งระยะตน ๆ (Hood and Dincher, 1992 
อางถึงในนิตยา  ปญจมีดิถี, 2542) 
 
 จากสถิติของผูปวยที่เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2543 พบวา 
17.8% ของผูปวยรายใหมที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2543)  การรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยจะเปนการรักษาพยาบาลแบบ
ประคับประคองเพื่อแกไขปญหาตามอาการที่ปรากฏ เพื่อผูปวยไมตองทนทุกขทรมาน เชน การให
ยาระงับความเจ็บปวด หรืออ่ืน ๆ  เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น ภาวะเหลานี้กอใหเกิดการสูญเสียทั้ง
ทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก เพราะคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งสูงกวาผูปวยอ่ืน
หลายเทาตัว (สันต หัตถีรัตน, 2532) 
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สถาบันมะเร็งแห งชาติ   เปน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด  200 เตียง  สั งกัด             
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข มีภาระหนาที่ในการปองกัน รักษา และควบคุมโรคมะเร็ง
อยางครบวงจร โดยมีนโยบายการมุงสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation) ใน
ป พ.ศ. 2547  มีวิสัยทัศนในการทํางานวา เปนผูนําทางวิชาการโรคมะเร็ง ใหบริการที่ไดมาตรฐาน 
เสมอภาค ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยทีมงานคุณภาพ เพื่อเปาประสงคคือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยโรคมะเร็ง ปจจุบันการบริการหอผูปวยในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  แบงการรับผูปวยโรคมะเร็ง
เขาเปนผูปวยในตามประเภทของการรักษา เชน  หอผูปวยหญิง 7 รับผูปวยที่รักษาดวยเคมีบําบัด 
หอผูปวยหญิง 6 รับผูปวยที่รักษาดวยรังสีรักษา  จากการศึกษาของวนิดา  ศรีวรกุล (2537)  พบวา
การอยูแบบกระจัดกระจายของผูปวยระยะสุดทายของทุกโรค ทําใหเกิดปญหาไมสามารถใหการ
พยาบาลดูแลผูปวยไดดีเทาเทียมกัน เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีภาระประจํามากมาย  ไมไดรับการ  
ฝกอบรมในงานบริการผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะ   ผูปวยที่มีอาการดีกวาหรือเกือบปกติในแต
ละหอผูปวย พักรักษารวมอยูกับผูปวยระยะสุดทาย กอใหเกิดความกลัว สงผลใหรางกายไมไดรับ
การพักผอนอยางเต็มที่  พยาบาลผูใหการดูแลจะมุงใหการดูแลตามประเภทของการรักษา เชน  ใน
หอผูปวยเคมีบําบัด  พยาบาลจะมีการเนนการเฝาระวังเรื่องอาการขางเคียงที่จะเกิดจากการใหยา
เคมีบําบัด  พยาบาลในหอผูปวยรังสีรักษาก็จะเนนที่อาการขางเคียงที่จะเกิดจากการฉายรังสี 
 

จากปญหาความซับซอนของภาวะความเจ็บปวยในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มักจะมี
ปญหาในหลายดานพรอมกัน  ผูปวยมีขีดจํากัดทางรางกาย ที่ทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอยลง      
มีความผิดปกติในระบบตาง ๆ ของรางกาย และมีปญหาทางอารมณแปรปรวนงายกวาผูปวยอื่น   
ซึ่งอาคม เชียรศิลป (2533) ไดสรุปปญหาที่พบบอยในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รับการ
รักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติไว วามีปญหาเรื่องการปวด  ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะ  
ปญหาระบบทางเดินอาหาร  ปญหาน้ําในชองทองและชองปอด และปญหาดานจิตใจซึ่งสอดคลอง
กับรายงานสรุปอาการสําคัญที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ไดแก ความเจ็บปวด  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร เหนื่อยหอบ ซึมเศรา  
คลื่นไสอาเจียน  การกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได โดยปญหาและอาการตาง ๆ เหลานี้สามารถ
บรรเทาลงไดถาไดรับการดูแลที่เหมาะสม  

 
จากปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาว จะเห็นไดวา การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่ดี  

จะตองเปนการดูแลที่ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไดรับการดูแลที่เปนองครวม ครอบคลุมทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ    บุคลากรที่จะเปนผูใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย ควรจะเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในปญหาตาง ๆ ของผูปวยอยางแทจริง รูปแบบการให
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การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care model) เปนรูปแบบการดูแลที่กําลังเปนที่ไดรับ
ความสนใจและมีการนํามาใชอยางแพรหลาย เพราะเปนรูปแบบการดูแลที่สามารถนําไปประยุกต
ใชไดในหลายสถานที่ อาจเปนที่บาน ในสถานพยาบาล (Nursing Home) หรือในหนวยดูแลผูปวย
แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับการตัดสินใจรวมกันของผูปวย ญาติ และทีมสุข
ภาพที่จะคอยใหการดูแลโดยยึดถือประโยชนสูงสุดและความพึงพอใจของผูปวยเปนเกณฑ (BC 
Cancer Agency, 2001)   ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวที่วาการดูแลแบบประคับประคอง    เปนการดู
แลทั้งผูปวยและญาติ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อโรคของผูปวยเขาสูระยะสุดทาย และคาดวาจะ
อยูไดอีกไมนาน    โดยเปนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ    ตลอด
จนมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนครอบครัวเมื่อผูปวยเสียชีวิต  (Twycross, 1996)  เชนเดียวกันกับ  
สถาพร ลีลานันทกิจ (2543)  กลาวไววา  การดูแลแบบประคับประคอง  คือการดูแลที่จัดตั้งขึ้นโดย
มีวัตถุประสงค   เพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลาม โดยเนนทางดานจ
ริยธรรมและมนุษยธรรม เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถใชชีวิตชวงที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพและเสีย
ชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยการดูแลไดมาจากความรวมมือของบุคลากรทางการ
แพทยและบุคคลอ่ืนทางสังคมที่เกี่ยวของทุกระดับ มีการทํางานเปนทีมทั้งในระดับสถานพยาบาล 
ในสังคม ชุมชน และครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยเปนองค
รวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ซึ่งในทีมสุขภาพ พยาบาลนับวาเปน
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย    เพราะเปนผูที่มีการหมุนเวียนมาใหการดูแลผูปวยตลอด 
24 ชั่วโมง เปนผูที่ใกลชิดผูปวย มาพูดคุย ติดตอประสานระหวางผูปวย ญาติ  แพทยผูทําการรักษา
และบุคลากรอื่น ๆ ตลอดจนทําความเขาใจและประคับประคองจิตใจของญาติของผูปวย   

 
จากการศึกษาของอุบล จวงพานิช (2544) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตาย 

หรือระยะสุดทายเปนผูที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวย
เหลือตนเองได พยาบาลเปนผูที่สามารถใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมี
คุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบายทั้งทางรางกายและจิตใจใหการดูแลที่เหมาะสม 
อบอุน มีความละเอียดออนและสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวย
ได ทําใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับวาระสุดทายไดอยางสงบและพึงพอใจ 

 
จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของจากตางประเทศ  พบวามีการจัดรูปแบบการดูแล

แบบประคับประคองใน ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายอยางจริงจัง  มีการจัดตั้งโรงพยาบาล หรือ
หน วย งานขึ้ น ม ารับ ผิ ดชอบหลายแห ง  เช น  The National Hospice and Palliative Care 
Organization ใ น ป ร ะ เท ศ ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า , Palliative Care Council of South Australia               
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ในประเทศออสเตรเลีย, National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Service 
ใน ป ระ เท ศ อั ง ก ฤษ  แล ะ  Canadian Palliative Care Association ใน ป ระ เท ศ แค น าด า                
ซึ่งหนวยงานเหลานี้มีหนาที่หลักเหมือนกัน คือ ทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษา ใหขอมูลขาวสาร    
ทําการคนควาวิจัย ตลอดจนใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายภายใตการสนับสนุนงบประมาณ    
จากภาครัฐในประเทศไทยยังไมมกีารจัดตั้งหนวยงานขึ้นมารับผิดชอบโดยตรงจากทางภาครัฐบาล     
มีแตสถานพยาบาล โรงพยาบาล องคกรการกุศลของภาคเอกชนที่เปดใหบริการ ซึ่งสถานบริการ
เหลานี้จะตองเสียคาใชจายคอนขางสูงกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจตอญาติและผูที่ตอง          
รับผิดชอบผูปวย 

 
ในสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่จะมีการกระจาย

อยูในทุกหอผูปวยตามประเภทของการรักษาที่ไดรับ ยังไมมีรูปแบบการใหการดูแลผูปวยที่เปนการ
ดูแลเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายอยางแทจริง ซึ่งโดยบทบาทและหนาที่ของพยาบาล คือ
การชวยสงเสริมใหบุคคลในสังคมมีสุขภาพดี ฟนหายจากความเจ็บปวย หรือตายอยางสงบเมื่อ
ระยะสุดทายมาถึง  มีการคํานึงถึงความเปนองครวม (Holistic) ของบุคคล  ในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย  ความทุกขยากของผูปวยจะเพิ่มข้ึนจากความออนเพลียและความไมสุขสบายจาก
โรค และอาจเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา เชน การฉายรังสีในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทํา
ใหเกิดภาวะเยื่อบทุางเดินลําไสบางสวนเกิดการอักเสบ ผูปวยมีอาการถายอุจจาระเหลวมากกวา 3 
คร้ัง/วัน รวมกับการรับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิดอาการออนเพลียเพิ่มมากขึ้น (พวงทอง    
ไกรพิบูลย และคณะ, 2534) เปาหมายการดูแลจะชวยใหบุคคลมีความเปนตัวของตัวเอง  เขาใจ
ความเจ็บปวย  มีสวนรวมในการดูแลตนเองและไดอยูในสิ่งแวดลอมที่มั่นคงและไววางใจได 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน และสถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2543) ที่พบวา 62.18% ของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับ    
การรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนเพศหญิงซึ่งนับเปนกลุมใหญของผูมารับบริการในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลตาง ๆ   ที่กลุมการพยาบาลไดศึกษาไวแลว  ไดแก 
ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดมีการจัดทําทุก  6 เดือน เมื่อเดือนตุลาคม 
2546  พบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน สวนใหญอยูในระดับ
มาก  คิดเปนรอยละ 53.7   ซึ่งกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติมีนโยบายปรับปรุงใหเพิ่ม
มากขึ้น ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
กรมการแพทย ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ที่
เนนการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์  ทําใหตองมีการพัฒนางานบริการพยาบาลในทุก ๆ ดาน ทั้งดาน
บริหาร บริการและวิชาการ ผูวิจัยในฐานะผูบริหารระดับตนของกลุมการพยาบาล ไดนํารูปแบบ
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การดูแลแบบประคับประคองมาเปนแนวทางในการวิจัยครั้งนี้  และจากแนวคิดของ Maddock 
(2001) ซึ่งเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับความเปนองครวมของผูปวยตั้งแตเร่ิมรับการรักษาจนถึง
วาระสุดทายของชีวิต  ตลอดจนใหความสําคัญกับญาติของผูปวยในการมีสวนรวมในการดูแล      
ผูปวยนับวาเปนแนวคิดที่มีจุดมุงหมายในการดูแลผูปวย (Care) มากกวามุงหวังการรักษาโรคให
หายขาด (Cure)       จัดเปนรูปแบบการดูแลที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายอยางแทจริงและเปนการพัฒนาบุคลากรใหเกิดความรู   เกิดทักษะ   มีความเขาใจและมี
เจตคติที่ดีในการทํางาน 

 การดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ  Maddock (2001) ไดมีผูนํามาทดลองใชใน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอระยะสุดทายที่รับการรักษาดวยรังสีรักษาในแผนกผูปวย
นอกรังสีรักษา  โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ   ในรูปแบบการ
ดูแลที่ไดรับ (กัญญารัตน ชูชาติ, 2546)       ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาแนวคิดนี้อยางละเอยีดพบวา
ยังไมมีการนํามาใชกับกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลในประเทศไทยมา
กอน   และเห็นสมควรวาเปนรูปแบบการดูแลที่สามารถเอื้อใหพยาบาลประจําการในสถาบันมะเร็ง
แหงชาติใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ได  ซึ่งจะเปนการชวยใหสามารถตอบสนอง
วิสัยทัศนของหนวยงานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางแทจริงเปนที่มา
ของวิจัยครั้งนี้ 

ปญหาการวิจัย 

 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   จะสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลและ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายหรือไม  อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสดุ
ทายที่ไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
 
แนวเหตุผล และสมมุติฐานการวิจัย 

 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  สวนใหญจะเปน
ผูปวยที่มีการกระจายของโรคมะเร็งไปยังสวนสวนตาง ๆ ของรางกาย  จนไมสามารถที่จะรักษาให



 6

หายขาดได  สถานการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  นอกจากปญหาและความเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นในผูปวยแลว ยังมีผลตอผูดูแลทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ภาระในการดูแล        
กิจกรรมที่จะตองปฏิบัติตอผูปวยจะเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จนกวาวาระสุดทายของชีวิตจะมาถึง      
(สมนึก สกุลหงษโสภณ, 2540) การใหการพยาบาลดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ในปจจุบันเปน
การใหการดูแลผูปวยที่มุงเฉพาะตามประเภทของการดูแลรักษา เชน    การใหการพยาบาลผูปวยที่
ใหการรักษาดวยการฉายรังสี การใหการพยาบาลผูปวยที่ใหการรักษาดวยเคมีบําบัด เปนตน แต
เนื่องจากกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนหนวยงานที่มี พันธกิจในการเปนผูนําทาง
ดานวิชาการโรคมะเร็ง จึงจําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหมร
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และการพยาบาลเปนศาสตรของการดูแล ชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชนบรรเทาความทรมาน ใหมีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพและการรักษาพยาบาลใหมี
ทักษะปฏิบัติที่ถูกตอง มองภาวะสุขภาพของคน  ครอบคลุมทั้งดานกาย  สังคม อารมณ     จิต
วิญญาณและสิ่งแวดลอม  ความเขาใจธรรมชาติของคนเปนองครวมอยางแทจริง (ฟารดิา  อิบราฮิม
, 2546)  รูปแบบการดูแลที่เหมาะ     ผูปวยโรคมะเร็งระยะสดุทายจะตองเปนการดูแลที่ยึดผูปวยและ
ญาติเปนศูนยกลางอยางแทจริง      รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองก็จะหมายถึงการดูแล   การ
เอาใจใสสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังหรือภาวะของโรคมีการลุกลามรุนแรงจนไม
สามารถรักษาใหหายขาดได โดยเปาหมายของการดูแล    คือ เพื่อขจัดสาเหตุของปญหาตาง ๆ 
โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพในการที่จะชวยใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลที่เหมาะสม
ในสถานที่ที่พึงพอใจและคงไวซึ่งการดูแลอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา
การดูแลรักษา  (Maddock, 2001) ซึ่งในรูปแบบของการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายนั้น Skene (1990) ไดแนะนําวาการดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลที่ผูดู
แลจะตองคํานึงถึงศักยภาพของผูปวยในการที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ ความตองการของผูปวย คํา
แนะนําที่ควรให  ผูที่ควรไดรับการชวยเหลือ และเวลาของผูดูแล  รวมทั้งผูเชี่ยวชาญที่จะมาให
ความชวยเหลือ  

 
Maddock (2001) ไดอธิบายคุณลักษณะของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวย

ระยะสุดทายในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต  ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ คือ หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึง
ความตายไววา การดูแลแบบประคับประคอง คือ การใหการดูแลผูปวยที่มีการแพรกระจายของโรค 
โดยทีมสุขภาพ เพื่อขจัดปญหาตาง ๆ ดวยการใหความรู ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ  เพื่อที่จะ
สามารถดูแลผูปวยในสถานที่ที่เหมาะสมตามความตองการของผูปวยและคงไวซึ่งความมั่นใจและ
สัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางทีมสุขภาพ  ผูปวยและญาติ  โดยการ 1) การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
ความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งแรกที่จะตองคํานึงถึง  2) ญาติ บุคคลในครอบครัว  เปนผูที่มีความ
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สําคัญสําหรับผูปวย บุคลากรในทีมการพยาบาลดูแลแบบประคับประคองตองทราบวา ใครเปนผูมี
บทบาทมีความหมายสําหรับผูปวย 3) ผูใหการดูแลแบบประคับประคอง จะตองเอาใจใสตอปญหา
ทางดานรางกาย   จิตใจ   จิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ  4) การดูแลอยางตอเนื่อง
เปนสิ่งจําเปน 5) การใหความรวมมือในการจัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง จะเปนการให
ความรวมมือกันระหวางเครือขายตาง ๆ ประกอบดวย แพทย พยาบาล ญาติ พยาบาลชุมชน     
โรงพยาบาล สถานพยาบาล กลุมการชวยเหลือตนเอง องคกรทางศาสนา เพื่อน และ/หรือ     
หนวยงานอื่น ๆ  6)  ทีมงาน  บุคลากรในทีมการดูแลแบบประคับประคอง จะตองมีความเขาใจ
และยอมรับในบทบาทหนาที่ของตน และผูรวมทีมทุกคน   7) การใชวิจารณญาณในการใหการ    
ดูแลผูปวยระยะสุดทายอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว  การใหการรักษา ปฏิบัติการ
พยาบาลตาง ๆ อาจมีการปรับเปลี่ยน หรือเลื่อนไปตามความสุขสบายของผูปวย และ 8) แนวทาง    
การใหการดูแลจะขึ้นอยูกับความตองการ และความคาดหวังของผูปวยและญาติ 

 
อุบล  จวงพานิช (2544) ไดทําการวิจัยพบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตาย     

หรือระยะสุดทายเปนผูที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวย
เหลือตนเองได พยาบาลเปนผูที่สามารถใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมี
คุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบาย ทั้งทางรางกายและจิตใจใหการดูแลที่เหมาะสม 
อบอุน มีความละเอียดออนและสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวย 
ทําใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับวาระสุดทายไดอยางสงบและพึงพอใจ     

 
กัญญารัตน  ชูชาติ  (2546)  ไดทําการศึกษาการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง

ตามแนวคิดของ Maddock (2001) ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทายและมารับการรักษาแบบประคับประคองดวยการ    
ฉายรังสี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะรวมประชุม เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย   
ตลอดจนหาแนวทางในการแกไข เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา       
ผูปวยกลุมนี้มีความพึงพอใจ ไววางใจและเชื่อถือทีมสหสาขาวิชาชีพมาก  เพราะทําใหไดรับบริการ
ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ  
 
   เพ็ญทิพย  เชาวลิต (2545)   ไดทําการวิจัยพบวาผลของการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนว
ทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอนของผูปวย   โดยทําการศึกษาในผูปวย
เนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดในสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
พบวา  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแลหลังการ
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ทดลองใชแนวทางการดูแลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีสูงกวา
ก อนการทดลอง  เนื่องจากมีการทํางานเปนที่ดีข้ึน  มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน  มีการสนับสนุน
ซึ่งกันและกันของสมาชิก  มีการแบงปนภาระงาน  เกิดความรวมมือที่ดีระหวางสมาชิก  ประกอบ
กับมีแนวทางการดูแลที่เปนแนวทางการปฏิบัติงาน  ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ครบถวน  ผูปวยมีความพึงพอใจที่ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ  ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ
ลดคาใชจายในการรักษานั่นคือผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี (อารีย  ชีวเกษมสุข, 2542) 
 
 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนรูปแบบการ
พยาบาลที่ประกอบดวยการคงแนวการรักษาพยาบาล  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  การ
ประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง   การฟนสภาพรางกายและการบรรเทาอาการ    เปนรูปแบบที่
จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมเปนองครวม (Holistic care)  ทําใหพยาบาล
ประจําการทุกคนมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย  
รวมทั้งมีการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูรวมงาน  สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคลองกับ  Slavit et al (1978)  ที่กลาววาการมีปฏิสัมพันธ
หรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความพึงพอ-
ใจในงานของพยาบาลประจาํการ 
 
 จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย    โดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง     ซึ่งพยาบาลประจําการทุกคนมีสวน
รวมในกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใหบรรลุเปาหมาย 
     

ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ    หลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองแตกตางจากกอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย 
 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่ไดรับการดูแลดวย
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแตกตางจากการดูแลดวยรูป-
แบบการดูแลแบบปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้ ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง ลักษณะแบบ 2 กลุม  ที่ไมเทาเทียมกัน  
วัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest design) โดยมี
การจัดกระทําขึ้นที่หอผูปวย  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ระหวางวันที่  3  มีนาคม – 5 เมษายน 2547 

2. กลุมตัวอยางที่ศึกษามี 2 กลุม ไดแก 
2.1 พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหญงิ 6 และหอผูปวยหญิง 7 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ   
   2.2 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่พักรักษาตัวในหอผูปวยหญิง 6 และหอผูปวย
หญิง 7 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

3.  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ 
3.1 ความพึงพอใจในงาน 
3.2 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลที่ไดรับเปนการดูแลเพื่อบรรเทาและปองกัน
ความทุกขทรมานและมุงที่คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตาม   
แนวคิด  Comprehensive Pyramid ของ Maddock (2001) เปนแนวทางในการดําเนินโครงการ    
โดยมีองคประกอบดังนี้ 

1.1 การคงแนวทางการรักษาพยาบาล  หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการ
เฝาระวังและดูแลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาที่
บุคลากรในทีมการดูแลไดกําหนดไวโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ 

1.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบายแกผูปวย  หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการมีการจัดหาวิธีการหรือดําเนินการตาง ๆ มาชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ผอนคลาย มีความ
สุขเพิ่มเติมคุณภาพชีวิต ซึ่งมีหลายวิธี  เชน  การนวด  ดนตรีบําบัด  การทําสมาธิ  แตในงานวิจัย
คร้ังนี้เลือกการใชวิธีสุคนธบําบัด    ซึ่งไดจากการสุมถามความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  กอนเริ่มการทดลอง 
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 1.3 การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการเฝาระวัง คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
สภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ เพื ่อหาแนวทางในการแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล 
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น     

 1.4 การฟนฟูสภาพรางกาย  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการใหการดูแล        
มีการเตรียมใหผูปวยพรอมที่จะรับภาวะแทรกซอนหรือความไมสุขสบายที่เกิดจากการลุกลามของ
โรค  เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติที่สุดเทาที่จะสามารถจัดกระทําได  

 1.5  การบรรเทาอาการ  หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสาเหตุของความทุกขทรมานและความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทาง
การแกไขอาการนั้น ๆ พรอมทั้งปองกันอันตรายหรอืภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
   
  2.  การใชรูปแบบการดูแลปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง   การที่
พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งระยะสุดทายไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดตามประเภทของการรักษาที่ไดรับ  พยาบาลจะทําหนาที่ในการใหการ
ดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดได    ฟนฟูสภาพรางกาย
ผูปวยใหอยูในสภาพปกติเทาที่จะสามารถทําได  ใหการดูแลทางดานจิตใจ  มีการใหการดูแลตาม
อาการ เฝาระวังอาการขางเคยีงที่อาจเกิดจากการรักษา 
 
 3.  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง    ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่มีตอการจัด
บริการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงาน  การจดั
ระบบงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง โดยปฏิบัติงานรวมกับผูรวมงาน เมื่อ
กระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจ ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบ
สอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ   ตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน
ของ Slavit et al. (1987 อางถึงในเยาวลักษณ อโณทยานนท, 2543) ซึ่งมีองคประกอบ 3 ดานดังนี้ 

 3.1 ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกที่ไดมีโอกาสใชความรูความสามารถอยางเต็มที่
ในการใหการพยาบาล มีโอกาสไดวางแผนกําหนด     เปาหมาย และประเมินผลงานดวยตนเอง 
รวมทั้งมีโอกาสไดพัฒนาความรู ความสามารถและพัฒนาการดําเนินงานที่ปฏิบัติ  ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
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 3.2  ความเปนอิสระในการทํางาน  หมายถึง  ความรูที่สามารถปฏิบัติงานโดยไดใช
ความคิดของตน  หนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหดําเนินงานและไดรับการยอมรับ 
สามารถแสดงความคิดเห็น รวมตัดสินใจ มีการใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงานได
อยางเต็มที่  
                    3.3 ความสัมพันธกับผูรวมงาน  หมายถึง  ความรูสึกที่มีตอผูรวมปฏิบัติงานในการ
ติดตอประสานงาน การมีสัมพันธภาพทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  
 
 4.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทายที่มีตอรูปแบบการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการหรือความ   คาดหวัง  ซึ่งสามารถ
วัดไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวยตามแนวคิดทฤษฎีของ Erikson 
(1988 อางถึงใน เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 ศิลปะการดูแล  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีตอวิธี
การปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของพยาบาล วาเปนไปดวยความออนโยน มีความสนใจ เอาใจใส
ผูปวย  เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย  
 4.2 คุณภาพการดูแลทางเทคนิค    หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายที่มีตอทักษะ ความรู ความสามารถของพยาบาลประจําการในการปฏิบัติงาน ในการใหเหตุ
ผลกอนการปฏิบัติพยาบาล การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล การแจงผลที่ไดรับ และ
การไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติการพยาบาล  
 4.3 ความพรอมในการบริการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ที่มีตอการตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
สภาพของผูปวย  และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา  
 4.4 ส่ิงแวดลอมทางภายภาพ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ที่มีตอการจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนของผูปวย ในหอผูปวยมีความเปนระเบียบ
เรียบรอยและมีการควบคุมแสงสวาง เสียง การระบายอากาศและกลิ่นใหผูปวยไดรับความสะดวก
สบาย  
 4.5 การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่
มีตอการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดี การพยาบาลผูปวยเปนไปไดอยางตอเนื่องตามความ
ตองการของผูปวยแตละคน ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  
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 4.6 ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการแนะนํา หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรม   
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล คําแนะนํา สอน และสาธิต เพื่อให       
ผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได   
 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่สําเร็จการศึกษา
และไดรับใบประกอบโรคศิลปตามที่ไดสําเร็จการศึกษา และปฏิบัติงานในหอผูปวย 

 
6. ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

ระยะแพรกระจายที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาที่ไดเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะ
เวลาการอยูรอด และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  สําหรับผูบริหาร เพื่อนําไปพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย    
ใหมีประสิทธิภาพ  

2.  สําหรับผูปฏิบัติ เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายและ 
เปนขอมูลสนับสนุนการสงเสริมความรู ความสามารถในการทํางานของพยาบาล และเปนแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

3. สําหรับผูปวย เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในบริการและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ  
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ     
ผูปวย  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยตาง ๆ สรุปสาระสําคัญดังนี้ 
 1.   การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
  1.1 สถานการณและแนวโนมของโรคมะเร็ง  
  1.2 ความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

1.3 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย : อาการและอาการแสดง   
1.4 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
1.5 การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

 2. รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
2.1    แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
2.2    พยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
2.3    การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
         2.3.1 การนํา  Aroma therapy  มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล 
 

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
3.1   ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

                        3.2    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
3.3   รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

4.  แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
4.1   ความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
4.2   แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย                         
4.3  รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 

              ผูปวย 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
 
 
 1.1   สถานการณและแนวโนมของโรคมะเร็ง  
 
 ปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางยิ่งเพราะเปนสาเหตุการตายของ   
ประชากรไทย  ปละ 45,000 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ       
โรคมะเร็งเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย และวัยที่พบวาปวยเปนมะเร็งมากคือ 
วัยที่มีอายุ 35–60 ป (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  จะเห็นไดวาเปนชวงชีวิตที่เปนกําลังสําคญัของ
ครอบครัวและสังคม ความเจ็บปวยนํามาซึ่งความสูญเสียทั้งรางกายและจิตใจ  อีกทั้งเปนโรคที่ตอง
ใชระยะเวลานานในการรักษาพยาบาลและติดตามผลอยางตอเนื่อง เปนอุปสรรคในการประกอบ
อาชีพ มีผลกระทบตอเศรษฐกิจ  ทั้งสวนตัวและประเทศชาติ จนไมอาจประเมินตัวเลขได ผูปวยโรค
มะเร็งสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคและเริ่มตนรักษาเมื่อโรคอยูในขั้นลุกลามไปมากกวาที่จะ
บําบัดรักษาใหหายขาดได (คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุด
ทาย, 2538) การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผูปวย กอนที่โรคจะดําเนินไปจนถึงระยะสุดทายของชีวิต (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2543)  

 เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่ใชระยะเวลานานหลายปในการกอใหเกิดโรค     ในอนาคต
ประชาชนจะมีอายุยืนยาวขึ้น  มีการควบคุมโรคติดตอดีขึ้น  อาหารที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
มะเร็งมากขึ้น   อัตราการตายของทารกแรกคลอดและเด็กลดลงทําใหโครงสรางของประชากร
เปลี่ยนแปลงไป มีสารกอมะเร็งมากขึ้นในสิ่งแวดลอมและมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต
ของประชาชนโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการรับประทานอาหารที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งมากขึ้น (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, 2546) จากสถิติของผูปวยที่เขารับการรักษาในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2543 (Cancer Registry, 2000)  พบวามีผูปวยโรคมะเร็งรายใหมที่เขา
รับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ 3,613 คน  เปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจายที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได  643  คน  คิดเปน 17.8%  ของผูปวยทั้งหมด  และจากแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545–2549)  ซึ่งคาด
การณวาในอีก  15  ป  ขางหนา  ประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุที่เต็มไปดวยผูเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง ไดแก โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคลองกับสถิติของผูปวยที่
เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2543 ที่พบวา  33.9 % ของผูปวยที่ปวยดวย
โรคมะเร็งและเขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนผูสูงอายุ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
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2543)    เพราะโรคมะเร็งเปนโรคที่มีคาใชจายสูงกวาโรคอื่น ๆ หลายเทาตัว เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง 
ผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลตลอด  บางรายไมสามารถปฏิบัติงานได มีภาวะพึ่งพาสูง (สันต 
หัตถีรัตน, 2532)   จากขอมูลที่ไดทบทวนมาจะเห็นไดวาแนวโนมในอนาคต โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
จะเปนโรคเรื้อรัง ที่กอใหเกิดการสูญเสียทั้งทางเศรษฐกิจและสงัคม สถาบันมะเร็งแหงชาติในฐานะ
หนวยงานของกรมการแพทยที่ไดรับมอบหมายภาระกิจหลักในการพัฒนาองคความรูและ
เทคโนโลยี จึงจําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหมีความกาวหนาและความ
เปนเฉพาะทางเหมาะสมกับการเปนหนวยงานระดับตติยภูมิ ที่เปนผูนําเฉพาะทางโรคมะเร็งอยาง
แทจริง 
 

1.2 ความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
 

 มีผูใหความหมายของคําวาผูปวยโรคมะเรง็ระยะสุดทายไวดังนี้  
 คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุดทาย (2538) ให
ความหมายวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง  ผูปวยที่มีพยาธิสภาพลุกลามมากเกินกวา
ที่จะบําบัดรักษาการดูแลรักษามิไดอยูที่ความพยายามที่จะยึดชีวิตของผูปวยใหยาวนาน แตกลับ
เปนการใหการรักษาแบบประคับประคอง และบรรเทาอาการที่ผูปวยมีโดยเฉพาะอยางยิ่ง      
ความปวด 
 
 วันดี  โภคะกูล (2543)  ใหความหมายผูปวยระยะสุดทาย  วาหมายถึง ผูปวยที่หมดหวัง
จะหายจากโรค เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ แนวทางการดูแล      
ผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมีภาวะสุขภาพดังเดิม  แตเนนใหผูปวยไดรับความ
สุขสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักดิ์ศรี  ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูใหมีคุณคาที่สุด  ไดอยูใกลบุคคลอัน
เปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด  ความวิตกกังวล  และความเจ็บปวย 
 
 สมนึก  สกุลหงษโสภณ (2540) ใหความหมาย ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย วาหมายถึง  
ผูปวยซึ่งมีการกระจายของโรคเปนไปอยางกวางขวาง มีเปาหมายในการรักษาเพื่อประคับประคอง
และบรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรคและอาการแทรกซอนของโรค  
 
 Shneiden (1973  อางถึงใน ปาหนัน   บุญ-หลง, 2546) ใหความหมายวาผูปวยระยะ   
สุดทาย หมายถึง การที่ความสามารถของรางกายผูปวยที่จะตอสูกับอาการตาง ๆ ของโรคดอยลง
หรือหมดสิ้นลงอาจจะจําแนกใหใกลเคียงความหมายของการตายได 3 ระยะ ดังนี้  
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  1. ระยะสุดทายทางกายภาพ หมายถึง ความบกพรองทางดานสัญญาณชีวิตเกิดขึ้น
แลวและอยูไดดวยการชวยเหลือทางการรักษา  
  2. ระยะสุดทายทางดานจิตใจ หมายถึง ความบกพรองหรือการสูญสิ้นความรูสึกนึก
คิด  ดอยความสามารถที่จะติดตอโตตอบเกี่ยวกับความตองการในทุก ๆ ดาน  
  3.  ระยะสุดทายทางดานสังคม  หมายถึง    การสิ้นสุดกระบวนตาง ๆ  ทางสังคมและ
วัฒนธรรมและความคุนเคยตาง ๆ  
 
 สัมฤทธิ์  เสนาแพทย (2532)  ใหความหมายวา  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง  
ผูปวยโรคมะเร็งที่แพทยไมสามารถจะยับยั้งความรุนแรงของโรคไวไดหรือสุดวิสัยที่จะเยียวยา หรือ
หมายถึงผูที่ไมมีโอกาสจะพนทุกขทรมานและไมมีโอกาสที่จะใชเวลาที่เหลือในชีวิตใหเปน
ประโยชนตอไปได    
  
 อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช (2546) ใหความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายวา  
หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงขั้นรักษาไมหายและไมมีแผนการรักษาใด ๆ อีก   
ตอไป  นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย  
 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจายที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาที่ไดเปน
เพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

 โรคมะเร็ง (Cancer) มาจากภาษากรีกวา Karkinos หรือจากภาษาลาตินวา Cancrum 
หมายถึงปู ซึ่งตรงกับลักษณะของการเจริญที่แพรกระจายเหมือนขาปู เจริญแทรกกระจายไปตาม
หลอดเลอืดหรือหลอดน้ําเหลืองแลวไปเกิดเปนมะเร็งในอวัยวะอื่น ๆ ได 

 การแพรกระจาย (Metastasis) ของโรคมะเร็ง เปนการกระจายของมะเร็งจากอวัยวะตน
กําเนิดไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นๆ ของรางกายที่ไมเชื่อมติดตอโดยตรงกับอวัยวะตนกําเนิด    เร่ิม
ตนจากเซลลมะเร็งหลุดจากกอนมะเร็งตนกําเนิดเดินทางไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นของรางกาย แลว
นําไปเจริญแบงเซลลเปนกอนมะเร็งกอนใหมที่อวัยวะนั้น ๆ มีลักษณะของเซลลเหมือนกับเซลล
มะเร็งที่เปนตนกําเนิดทุกประการ   เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายได  4 ทางดวยกันคือ 
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   1. ลุกลามโดยตรง โดยอาศัยแรงกดดันจากกอนมะเร็งที่เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว กด
เบียดลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อบริเวณที่มีแรงตานทานนอย ทําใหกอนมะเร็งมีลักษณะการงอก
คลายนิ้วมือยื่นไปในตามทิศทางที่เนื้อเยื่อขางเคียงที่มีแรงตานทานนอยนั้น เซลลมะเร็งหลายชนิด
ยงัสามารถสรางเอนไซมที่ชวยยอยเนื้อเยื่อ เชน Lysosomal hydrolase collagenase ออกมายอย
เนื่อเยื่อขางเคียง ทําใหเซลลมะเร็งลุกลามไดเร็วขึ้น 
    2. กระจายไปตามชองวางภายในรางกาย  วิธีการแพรกระจายแบบนี้พบในมะเร็งที่เกิด
ใน     ชองวางตางๆของรางกาย เชน มะเร็งรังไขมักกระจายไปตามอุงเชิงกรานและชองทอง มะเร็ง
ปอดกระจายไปตามชองเยื่อหุมปอด  
    3.  กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลือง  เปนวิธีการแพรกระจายที่สําคัญของมะเร็งหลาย
ชนิด   มักเร่ิมตนจากการลุกลามโดยตรงของเซลลมะเร็งในเนื้อเยื่อขางเคียงจนเซลลมะเร็งทะลุเขา
ไปในหลอดน้ําเหลืองและอวัยวะอื่น ๆ ตัวอยางมะเร็งที่กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลืองที่พบได
บอย เชน มะเร็งปากมดลกู มักกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกราน 
    4.  กระจายไปตามกระแสเลือด โดยเซลลมะเร็งจะลุกลามทําลายเนื้อเยื่อขางเคียงแลว
ทะลุเขาหลอดเลือดเล็ก ๆ จากนั้นกระจายไปตามกระแสเลือดไปเจริญเติบโตขึ้นใหมตามอวัยวะ
ตาง ๆ การที่เซลลมะเร็งสามารถกระจายไปกระแสเลือดไปเจริญในอวัยวะอ่ืนไดนั้นจะตองอาศัย
เซลลมะเร็งในกระแสเลือดจํานวนมาก เพราะเซลลมะเร็งที่อยูในกระแสเลือดจะถูกทําลายไดโดย
เม็ดเลือดขาว ถามีเซลลมะเร็งจํานวนนอยก็อาจถูกเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดทําลายหมดกอนที่
จะสามารถไปเจริญ   เติบโตตามอวัยวะอื่นได บริเวณเซลลมะเร็งที่จะลุกลามเขาหลอดเลือดยอม
ข้ึนอยูกับขนาดของกอนมะเร็งตนกําเนิด จํานวนหลอดเลือดที่ไปหลอเลี้ยงกอนมะเร็งและระยะ
เวลาที่เปนมะเร็ง อวัยวะที่มะเร็งที่แพรกระจายไปตามกระแสเลือดมักไปเจริญเติบโตเปนกอน
มะเร็งใหมมากที่สุด ไดแก ปอด เพราะในปอดมีหลอดเลือดเล็ก ๆ จํานวนมาก 

 สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็งยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวากระบวนการเกิดโรคมะเร็งเปนผล
รวมของปจจัยทั้งหลายที่มีสวนสงเสริมใหเกิดมะเร็ง ซึ่งปจจัยเหลานี้ไดแก 

      1. กรรมพันธุ มีการศึกษาพบวาโรคมะเร็งบางชนิดมีการถายทอดทางพันธุกรรมอยาง
เดชัดทั้งในสัตวและมนุษย แตลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคมะเร็งยังไมสามารถ
อธิบายไดอยางชัดเจน  โรคมะเร็งในมนุษยที่มีแนวโนมเปนกรรมพันธุ   ไดแก  มะเร็งเตานม มะเร็ง
ลําไสใหญ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งของจอตา  

      2. สารกอมะเร็ง ปจจุบันพบวาสารเคมี ฮอรโมน รังสี ตลอดจนจุลินทรียหลายชนิด
สามารถกอใหเกิดโรคมะเร็งในสัตวทดลอง รวมทั้งมีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งในมนุษย
อยางเห็นไดชัด เชน สารพิษ Aflatoxin กับมะเร็งตับ ฮอรโมน Androgens กับมะเร็งตับ ฮอรโมน 
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Estrogens  กับมะเร็งชองคลอดและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก รังสีกับมะเร็งผิวหนังและมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  พยาธิใบไมในตับ กับมะเร็งทอน้ําดีในตับ ไวรัสบางชนิด เชน Epstein-Barr กับมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองและมะเร็งโพรงจมูก  ไวรัสตับอักเสบ B กับมะเร็งตับ ไวรัส Herpes hominis type 2 
human papilloma virus กับมะเร็งปากมดลูก  

     3. ภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะพรองภูมิคุมกันมีสวนในการเกิดโรคมะเร็ง ตัวอยางที่
เห็นไดชัด เชน ในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองตั้งแตกําเนิดหรือพวกที่ไดรับสารกดภูมิคุมกันพบวา มี
อุบัติการของมะเร็งสูงกวาคนทั่วไป ที่พบบอยคือมะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
    4. ภาวะโภชนาการ   จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคมะเร็งกับลักษณะการกิน
อาหาร พบวาการขาดสารอาหารบางอยางหรือการไดรับสารอาหารบางอยางมากเกินไปเปนเวลา
นานๆ อาจเปนปจจัยรวมในการเกิดโรคมะเร็งได เชน การขาดธาตุไอโอดีนมีสวนสัมพันธกับการ
เกิดมะเร็งตอมธัยรอยด  
     5. เชื้อชาติ    ขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคมะเร็งแสดงใหเห็นวามะเร็งหลายชนิด มี
อุบัติการแตกตางกันอยางมากในคนเชื้อชาติตาง ๆ กัน เชน มะเร็งกระเพราะอาหาร มีอุบัติการสูง
ในญี่ปุน และประเทศแถบสแกนดิเนเวีย มะเร็งโพรงจมูกมีอุบัติการสูงในจีน เขาใจวานาจะเกี่ยวกับ
พันธุกรรม แบบแผนในการดําเนินชีวิต ตลอดจนอาหารการกินประจําวัน 
     6. อายุ โรคมะเร็งหลายชนิดจะเกิดเฉพาะในชวงอายุหนึ่ง ๆ จึงเชื่อวาการเกิดโรคมะเร็ง
จะ  เกี่ยวของกับอายุดวย หรืออาจเกี่ยวกับระยะเวลาที่ไดรับสารกอมะเร็ง 

 
           จากปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาคนเราทุกคนมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งได  การมี
สุขภาพที่ดีจงึเปนเกราะปราการที่จะปองกันโรคมะเร็งไดดีที่สุด 

 
1.3 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย : อาการและอาการแสดง  
 
การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเมื่อเขาสูระยะสุดทายของโรคสวนใหญจะมีอาการตาง ๆ ที่

เพิ่มความทุกขทรมานกับรางกายและจิตใจของผูปวย โดยเฉพาะดานรางกายสามารถเกิดขึ้นไดกับ
ทุกระบบการทํางานของอวัยวะของรางกาย  ซึ่งจะสงผลใหเกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา  ผูปวย
กลุมนี้จะหมดอาลัยตายอยาก  ทอแทในชีวิต (สถาพร  ลีลานันทกิจ, 2543) และจากปจจัยตาง ๆ 
เหลานี้เองจึงเปนเหตุใหผูปวยกลุมนี้เปนผูที่มีภาวะพึ่งพาสูงกวาผูปวยโรคอื่น  อาการและการแสดงที่
สําคัญที่พบมีดังนี้  
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ตารางที่  1  อาการสําคัญในผูปวยระยะสุดทาย  
อาการ โรคทั่วไป (%) โรคมะเร็ง (%) 
ปวด 66 75 
นอนไมหลับ 49 69 
เบื่ออาหาร 48 78 
ซึมเศรา 38 45 
สับสน   เพอ 38 38 
คลื่นไส  อาเจียน 30 54 
แผลกดทับ 18 24 
กลิ่นเหม็น 15 28 
กลั้นปสสาวะไมได    8 38 
กลั้นอุจจาระไมได   4 37 
อ่ืนๆ  25 31 

 ที่มา  : Maddock, I.  1997.  Palliative care : A guide for general practition. 6th ed.                 
South  Australia: The  Southern Hospice Foundation. 

 
 จากอาการตาง ๆ ที่กลาวมาไดนํามาจัดกลุมอาการตามพยาธิสภาพ  เพื่อสะดวกในการให
การรักษาพยาบาล 7 กลุมอาการ (เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี, 2542) โดยมีรายละเอียดดังนี้ ความปวด 
อาการของระบบทางเดินอาหาร อาการของระบบทางเดินหายใจ อาการของระบบทางเดินปสสาวะ 
อาการบริเวณผิวหนัง อาการทางจิตใจ และอาการอื่น ๆ  
 

อาการผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
      1.3.1  ความปวด (Pain)  คือประสบการณที่ไมสบาย  ทั้งดานความรูสึกและอารมณ  

ซึ่งเกิดรวมกับมกีารทําลายเนื้อเยื่อของรางกายในผูปวยโรคมะเร็ง         ความปวดจะเกิดกับผูปวย
ที่ภาวะของโรคลุกลามไปมากแลว    ความปวดจากโรคมะเร็งมักมีลักษณะดังนี้ (ทิพารัตน            
จิรนันทนากร, 2542)  
  1)   สวนใหญพบวาเกิดกับรางกายมากกวา 1 แหงขึ้นไป 
  2)   มีกลุมอาการปวดมากกวา 1 กลุม  
  3)   มีสาเหตุของการปวดมากกวา 1 ชนิด  
  4)   เปนไดทั้ง Acute และ/หรือ Chronic pain  
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  5)   รูปแบบของความปวด     ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความ
ปวด  จะแตกตางกัน  
    6)   ผูปวยแตละรายมักตองใชวิธีการบําบัดมากกวา 1 วิธี 

        ความปวดอันเกิดจากโรคมะเร็งนั้น  จะไมตรงไปตรงมาเหมือนความปวดชนิดอื่น ๆ เนื่อง
จากมีปจจัยหลายอยางมากเกี่ยวของ อาทิ ปจจัยทางจติวทิยาทางสงัคม และสิง่แวดลอม และการเงนิ 
เพราะฉะนั้น ในผูปวยกลุมนี้จะมีบางรายที่ยังคงมีความปวดหลงเหลืออยูแมวาจะไดรับยาแกปวด
ในขนาดที่นาจะเพียงพอแลวก็ตาม ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกของผูปวยที่มีความปวดอันเกิด
จากโรคมะเร็งอาจสรุปไดดังแผนภูมิที่ 1 

 

  
แผนภูมิที่  1  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกปวดของผูปวยโรคมะเร็ง 

 
ที่มา :  คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยมะเร็งขั้นสุดทาย.    2538.  คูมือ          

การดูแลผูปวยมะเร็งขั้นลุกลาม.  กรุงเทพมหานคร: เชิกสเมเรียนรูซาเซล.  

อาการออนเพลีย  ไมมีแรง พยาธิสภาพที่ไมใชมะเร็ง 

เหตุทางกาย

สูญเสียสถานภาพในสังคม 
สูญเสียหนาที่การงาน 
สูญเสียบทบาททางครอบครัว 
การออนเพลียยังคงมีอยู  นอนไมหลับ 
 รูสึกหมดหนทาง 
สูญเสียภาพลักษณ

- การงานไมสําเร็จ 
- เพื่อนไมมาเยี่ยม 
- การวินิจฉัยโรคลาชา 
- ไมไดพบแพทยตามตองการ 
- ความหงุดหงิด 
- ความลมเหลวในการรักษา

ความซึมเศรา
เจ็บปวด ความ

โกรธ 
รวม

มะเร็ง อาการขางเคียงจากการรักษา 

กลัวการอยูโรงพยาบาลหรือสถานพักฟน
เปนหวงครอบครัว 
กลัวความตาย 
   
 จิตใจไมสงบ 

กลัวความปวด 
เศรษฐกิจของครอบครัว 
สูญเสียศักดิ์ศรีและการควบคุม 
 ระบบการทํางานของรางกาย 
ไมแนใจอนาคต 

วิตกกังวล
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    1.3.2  อาการระบบทางเดินอาหาร  
  เปนกลุมอาการที่พบไดในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยง
ดานตาง  ๆ  ดังนี้ 
   1) สภาพรางกายของผูปวย ไดแก ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย การใชฟน
ปลอมที่ไมพอดี  
   2) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปน ไดแก  การมีกอนมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 
แผลในปาก   
  3) จากการรักษา  ไดแก จากการฉายรังสี  การไดรับยาเคมีบําบัดบางตัวการผา
ตัดที่ทําใหมีการสูญเสียการทําหนาที่  
 
  ซึ่งสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เหลานี้กอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา ไดแก ปญหาปาก
แหง  เจ็บปาก  กลืนลําบาก  คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  ทองผูก  ทองเสีย   

     1.3.3  อาการของระบบหายใจ  

  เกิดจากภาวะหรือโรคทําใหทางเดินหายใจระคายเคืองหรืออักเสบจนถึงระบบหายใจ        
ลมเหลวในที่สุด  อาการที่พบไดแก การไอ  หอบเหนื่อย หายใจลําบาก  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 
   1) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปนไดแก โรคมะเร็งไปกดเบียดทางเดินหายใจ  การ
ทําลายเนื้อปอด การลุกลามในระบบน้ําเหลือง  การทําใหเกิดน้ําในชองปอด  
   2)  จากสาเหตุอ่ืน ๆ การติดเชื้อ การเปนโรคหอบหืด  โรคปอดเรื้อรัง  หัวใจวาย ซึ่ง
สาเหตุตาง ๆเหลานี้จะทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน (hypoxia) หรือทางเดินหายใจตีบตันได แตในผูปวยบางรายอาจมีความวิตกกังวลมาก  
จนทําใหมีอาการหอบเหนื่อย  หายใจลําบากได  

    1.3.4 อาการของระบบปสสาวะ  

  เกิดจากภาวะของโรคที่ผูปวยเปน ทําใหเกิดการอุดกั้น  การติดเชื้อ การหดเกร็ง ทําให
เกิดปญหาการกลั้นปสสาวะไมได  การปสสาวะไมออก  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก  
   1)  ภาวะหรือโรคมะเร็งที่ผูปวยเปน    ทําใหทางเดินปสสาวะตีบตันเสนประสาท
หรือไขสันหลังถูกกดทับ  ถูกทําลาย  
   2)  สาเหตุอ่ืน  จากการใชยาเพื่อการรักษาอาการตาง ๆ แตสงผลขางเคยีงตอการ
ทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต  จากภาวะการขาดน้ํา  
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     1.3.5 อาการบริเวณผิวหนัง  

  เปนอาการที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา อาจเปนอาการที่มีพยาธิสภาพโดยตรงตอ    
ผิวหนัง  หรือเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นก็ได  อาการเหลานี้ไดแก  การบวม  คัน  แผลกดทับ  กอนเนื้อ
งอก  แผลเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งมีสาเหตุและปจจัยเสี่ยงมาจาก  
    1) ภาวะของโรคที่ผูปวยเปน  ไดแก  กอนมะเร็ง  กอใหเกิดการอุดตันของระบบ
น้ําเหลืองและหลอดเลือด  การกระจายของโรคมายังผิวหนังโดยตรง  
   2)  ภาวะการขาดสารอาหาร  
                     3)  การระคายเคืองจากการแพหรือผลไมพึงประสงคจากการรักษา  

      1.3.6 อาการทางจิตใจ  

  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่ตองเผชิญหนากับความตายที่กําลังจะมาถึงสวน
ใหญ       ผูปวยมักไมไดกลัวความตายโดยตัวของมันเองแตวิตกถึงขั้นตอนตาง ๆ ที่นําไปสูความ
ตายนั้น  (อานนท  วิทยานนท, 2542)  ซึ่งอาการตาง ๆ เหลานี้ไดแก  ความทุกขทรมานที่ยาวนาน  
ความหวงกังวลเกี่ยวกับคูชีวิตและบุตรที่ตนทิ้งไวเบื้องหลัง ผูปวยจะมีความรูสึกที่ผสมผสาน
ระหวางความกังวล  ความโกรธ  หงุดหงิด  เสียใจ  และเศราซึม ซึ่งอารมณเหลานี้ลวนแตเหมาะ
สมและมีเหตุผลในสถานการณของผูซึ่ง  รูตัววาตัวเองกําลังสูญเสียทั้งสิ้นและผูปวยมักพบวาวิธี
การเดิม ๆ ที่เคยใชในการปรับตัวตออารมณ  เหลานี้ไดผลในอดีตกลับใชไมไดผลอีกตอไป    
 
  ปาหนัน บุญ-หลง (2546) กลาวถึงลักษณะของผูปวยระยะสุดทายไววาตองยอมรับวา
ผูปวยระยะสุดทายทุกรายที่มีสติจะมีความตองการและเรียกรอง  ขอความชวยเหลือเพื่อใหตนเอง
รอดพนจากสภาพที่เรียกอีกอยางหนึ่งคือรอความตาย แมจะไดรับทราบหรือถูกบอกมาจากหลาย 
ๆ คน เร่ืองโรคและการพยากรณ แตยังไมสามารถทําใจยอมรับโดยสงบได พฤติกรรมและอาการที่
พบบอยในผูปวยระยะ สุดทายประกอบดวย  
  1)  ความกลัว  จําแนกได 3 ลักษณะ คือ กลัวเกี่ยวกับการเสียชีวิต ความเจ็บปวย
ที่รางกายไมสามารถทําหนาที่ได กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวการเสียชีวิต และภาวะหลังการเสีย
ชีวิต     
                          2)  การพรากจากบุคคลและสิ่งอันเปนที่รักและผูกพันธการ 
                        3)  ความรูสึกผิดที่ไมไดทําหนาที่ใหครบถวนกอนเจ็บปวยและกอนจากไป 
              4)  การถูกแยกจากสังคม  
           5)  การสูญเสียศักดิ์ศรีและพลังอํานาจ  
       6)  การสูญเสียบทบาทหนาที่และการสูญเสียความเปนบุคคล  
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         7)  การแสดงออกของการสูญเสียชีวิตดานจิตวิญญาณ  
 
  สรุปอาการผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยโรคมะเร็งที่มีพยาธิสภาพ    
ลุกลามมากเกินกวาที่จะบําบัดรักษาใหหายขาดได แนวทางการดูแลรักษา จึงเปนการมุงเนนให    
ผูปวยไดรับความสุขสบาย บรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรค และอาการแทรกซอนจาก
โรค  ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรี ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคาที่สุด 
 
 1.4  การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

 
   การรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนการรักษาที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลว  
เปนเพียงการรักษาตามอาการเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด   
   
          พวงทอง  ไกรพิบูลย (2534)   ไดกลาวถึงจุดมุงหมายในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายไววาเปนการรักษาเพื่อ  
    1. บรรเทาอาการทรมานจากโรคมะเร็ง เชน การฉายรังสีเพื่อบรรเทา อาการ
ปวดจากโรคมะเร็งแพรกระจายไปกระดูก อาการหอบจากภาวะ  Superior vena cava obstruction  
    2. คงคุณภาพชีวิตในชวงเวลาที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู เชน ในกรณีการฉายรังสี 
Whole brain ในภาวะ Brain metastasis ทั้งนี้ถึงแมวาโรคจะไมหายขาดแลว  แตการรักษาจะทํา
ให     ผูปวยมีโอกาสปลอดจากภาวะการเปนอัมพาตหรือลดความรุนแรงของภาวะอัมพาตลงจน
อยูในขั้นที่สามารถชวยตัวเองได  ทําใหไมเปนภาระตอตนเองและครอบครัวมากเกินไป  
    3. ชะลอการเติบโตของกอนมะเร็ง (Growth retardation) ไมใหกอปญหาที่
ทรมานตอผูปวยในชวงที่ยังมีชีวิตอยู เชน มะเร็งปอดระยะลุกลามจนไมสามารถผาตัดได ถาไม
รักษากอนมะเร็งที่โตเร็วจะลุกลามอุดตัน ทําใหเกิดภาวะ Atelectasis การฉายรังสีจะเปนการยืด
ระยะเวลาหรือปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ได  
    4. Toilet purpose เปนการรักษาเพื่อไมใหสภาพผูปวยนารังเกียจ เชน 
ภาวะการเปนแผลมะเร็งลุกลาม  เนาเรื้อรัง  และติดเชื้อใน Infected metastasis node การฉาย
รังสีจะทําใหขนาดกอนเล็กลง  หยุดการเนาเปอยและติดเชื้อทําใหสภาพผูปวยดูดีข้ึน   
 
 สุพัตรา  แสงรุจิ (2545)  ไดกลาวถึงแนวทางการรักษาโรคมะเร็งของแพทย        
แผนปจจุบันเปน 4 ดานดังนี้  
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        1.   การผาตัด ในรายที่โรคเปนนอยยังไมมีการกระจายไปที่อ่ืน   อยูใตําแหนง
ที่ทําผาตัดได  
        2.   การฉายรังสีรักษาในรายที่โรคเปนมากขึ้น      มีโรคกระจายไปยังตอมน้ํา
เหลือง       ใกลเคียงหรือมีโรคอยูในตําแหนงที่ทําผาตัด  
      3.   การใหยารักษาและยับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง    ในรายที่เปนเซลล
มะเร็งชนิดที่ไวตอการรักษาดวยยาหรือเปนมะเร็งกอนใหญมาก และมีแนวโนมวาเซลลมะเร็ง
กระจายไกลไดสูง หรือตรวจพบแนนอนแลววามีการกระจายไกลของเซลลมะเร็ง   
      4.  การใชชีวะบําบัด โดยกระตุนเซลลภูมิตานทานมะเร็งในรางกายของเรา
ให เพิ ่มจํานวนมากขึ้น  แข็งแรงสมบู รณ  ทําหน าที่ ไมบกพรอง  ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็ง              
(Cancer vaccine) ฉีดหน วยพันธุกรรมตอต านการเจริญ เติบ โตและทํ าลายเซลลมะเร็ง          
(Gene therapy)  
 
          การรักษาในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่สามารถนําไดโดยไมเกิด ผลขางเคียง มี 
4 วิธี  คือ  (พวงทอง   ไกรพิบูลย, 2534) 
    1. Conservative surgery ไดแก การผาตัด By pass ตาง ๆ เชน การทํา 
Colon by pass ในผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร เพื่อชวยใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปาก
ไดแตทําไดในบางรายเทานั้น  
    2. การฉายรังสี 
    3. การใชยาเคมีบําบัดมักใชในผูปวยที่รางกายแข็งแรงพอและเปนมะเร็ง
ชนิดที่ไวตอยาเคมี  
    4. การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ  โดยการใชวิธีการทางอายุร-
กรรมทั่วไป จัดเปนการรักษาที่สําคัญและมีประโยชนสุด และมีความจําเปนตองไดรับความรวมมือ
จากพยาบาล  และบุคลาการในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  จิตแพทย  นักสังคม  ผูชวยเหลือคนไข  
เปนวิธีที่จะใชรวมกับ 3 วิธีที่กลาวมาแลว 
 
          1.5  การดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
                1.5.1 สถาบันมะเร็งแหงชาติ    ตั้งอยูเลขที่  268/1  ถนนพระราม 6    เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400   โดยมีวัตถุประสงค  
     1) ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีทางการ
แพทยดานโรคมะเร็ง 
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      2)  ดําเนินการเกี่ยวกับการใหการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย และแพทย
ประจําบาน  เพื่อใหมีความชํานาญการเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง  ตลอดจนถายทอดเทคโนโลยีทาง
การแพทยเฉพาะทางดานโรคมะเร็งใหแกบุคลากรทางการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
   3)  ใหบริการตรวจ  วินิจฉัย และบําบัดรักษา  เพื่อพัฒนาวิชาการแพทย
เฉพาะทางดานโรคมะเร็ง 
   4) ควบคุมดูแลการดําเนินงาน ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งใน 
สวนภูมิภาค 
             5)  ปฏิบัติงานรวมกับทีม  หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
 
         กลุมการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  เปนกลุมงานหลัก  1  ใน  7 กลุมงาน
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  ที่ประกอบดวย  กลุมอํานวยการ  กลุมวิจัยและพัฒนา  กลุมถายทอด
ความรูและเทคโนโลยี  กลุมบริการเฉพาะทาง  กลุมการพยาบาล  และศูนยมะเร็งภูมิภาค  7  ศูนย  
(แผนภูมิที่  2)   โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
            1)   ศึกษา  คนควา  วิจัย  เกี่ยวกับการพยาบาลและการปองกันควบคุมโรค
มะเร็ง  เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการใหบริการผูปวยโรคมะเร็งอยางมีประสิทธิภาพประ
สิทธิผลยิ่งขึ้น   รวมทั้งสนับสนุนและใหคําปรึกษากับหนวยงานตาง ๆ เพื่อการศึกษา  คนควา  วิจัย 
            2)   เผยแพร   สนับสนุน  และสงเสริมทางวิชาการเกี่ยวกับการใหบริการ
และการบริหารจัดการสําหรับงานบริการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง    เชน   การวางแผน   จัดระบบ
งาน  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล 
           3)   สนับสนุน    สงเสริม     และประสานงานเกี่ยวกับการศึกษา   ฝกอบรม  
และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
         4)   จัดอาคารสถานที่   วางแผนจัดระบบการบริหาร    บริการ และวิชาการ
พยาบาล  กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  จัดทําแผนอัตรากําลัง   แผนงบประมาณ  และจัดทํา
แผนการจัดหาควบคุมและบาํรุงรักษาพัสดุ 
         5)   ปฏิบัติงานรวมกับแพทยในการใหบริการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก
ของรางกายทุกระบบ   ใหการพยาบาล  และฟนฟูผูปวย  ตลอดจนใหการสงเสริมสุขภาพอนามัย
และปองกันโรคมะเร็ง 
             6)    เผยแพรความรู   และใหสุขศึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเร็ง โดยใหเห็น
คุณคาของการตรวจคนหามะเร็ง   มะเร็งระยะเริ่มแรกและการบําบัดที่ถูกตอง   รวมทั้งการปองกัน
สาเหตุ  และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  ใหสามารถดูแลตนเองตามสมควรแกสภาพ 
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            7)   ใหความรวมมือในการประสานงานระหวางสถาบันที่มีการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งภายในประเทศ  รวมทั้งการติดตอแลกเปลี่ยนประสบการณและ
ความคิดเห็นกับสถาบันนานาชาติ 
             8)   สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อใหมีเครือขายศูนยปองกันและควบคุมโรค  
มะเร็งทั่วประเทศ 
          9)    สนับสนุนการจัดตั้งสถานรับผูปวยเพื่อใหไดรับบริการที่ตอเนื่องสําหรับ
ขั้นตอนตาง ๆ     ในการตรวจวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล  รวมทั้งระยะฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลัง
การรักษา 
        10)     จัดพยาบาลสาขาตาง ๆ  เพื่อนิเทศงานดานการพยาบาลและการปอง
กันควบคุมโรคมะเร็งกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
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 แผนภูมิที่ 2     โครงสรางการแบงงานภายในกลุมการพยาบาล 
 

กลุมการพยาบาล 
รองผูอํานวยการ

กลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยนอก

กลุมงาน 
การพยาบาลผูปวย

ใน

กลุมงาน 
การพยาบาลเฉพาะทาง 

- งานพยาบาลคลินิกศัลยกรรม/ 
   คลินิกเตานม/คลินิกรับสงตอ 
- งานพยาบาลศูนยมะเร็ง 
   ทางเดินอาหาร 
- งานพยาบาลคลินิกศัลยกรรม 
   วินิจฉัย /หองผาตัดเล็ก /  
   คลินิกทางเดินปสสาวะ 
- งานพยาบาลคลินิก  
   หู คอ จมูก 
- งานพยาบาลคลินิก 
   มะเร็งนรีเวช 
- งานพยาบาลตรวจ 
   สุขภาพ 
- งานพยาบาลหนวยรับ 
   ผูปวยใน 
- งานพยาบาลผูปวยนอก 
   เคมีบําบัด 
- งานพยาบาลผูปวยนอก 
   รังสีรักษา 
- หนวยพยาบาลรังสีรวมรักษา 

- หอผูปวยพิเศษ
- หอผูปวยเคมีบําบัด 
  หญิง 7 
- หอผูปวยรังสีรักษา 
  หญิง 6 
- หอผูปวยชาย 
- หอผูปวยศัลยกรรม 
   หญิง 4 
- หอผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู)
- หอผูปวยรังสีรักษา 

- งานพยาบาลผูปวยผาตัด
- งานพยาบาลวิสัญญี 
- งานพยาบาลปองกัน 
   และควบคุม 
   การติดเชื้อใน รพ. 
- งานหนวยจายกลาง 

โครงสรางการแบงงานภายในกลุมการพยาบาล 

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพ ประสานศูนยมะเร็งฯ  7 ศูนย 

กลุมงานการพยาบาล
สงเสริมคุณภาพ

ชีวิต 

- งานพยาบาลฟนฟูฯ 
- งานพยาบาลโภชนคลินิก 
- งานพยาบาลออสโตมีและ 
   ดูแลบาดแผล 
- งานพยาบาลบริการใหคํา
ปรึกษา 
- งานพยาบาลดูแลตอเนื่องที่บาน
- งานพยาบาลคลินิกระงับปวด 
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     จากหนาที่และความรับผิดชอบและโครงสรางการแบงงานภายในกลุมการพยาบาล  
จะเห็นไดวาเปนความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหมีความกาว
หนา และมีความเปนเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย  และเพื่อเปน
การปฏิบัติตามวิสัยทัศนของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  คือ  การเปนผูนําทางวิชาการโรคมะเร็ง  ให
บริการบําบัดรักษาที่ไดมาตรฐาน  เสมอภาค  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
 
      1.5.2 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ในสถาบันมะเร็งแหงชาติในการรักษา
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาติ   สวนใหญจะเปนการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการ  เปนการดูแลที่ชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูไดยืนนานขึ้น  โดยไมทุกขทรมาน
ภายใตคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยแบงประเภทของการรักษาเปน  4  ประเภท 

             1)  การรักษาทางศัลยกรรม   สวนใหญเปนการผาตัดเพื่อชวยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตผูปวย  เชน  การทํา  Gastrostomy  เพื่อใหอาหารทางหนาทอง  การทํา  ICD  เพื่อชวยระบาย
น้ําในชองปอด  เปนตน 
           2) การรักษาทางรังสีรักษาเปนการฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ   ชวยลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยได  เชน  การฉายรังสีในผูปวย  CA Lung  
ที่มีภาวะ  SVC  obstruction  การฉายรังสีเพื่อปองกัน  Paralysis  ในผูปวย  CA  Breast  ที่มี
ภาวะ  Spine metastasis  
                  3)  การรักษาทางเคมีบําบัด  เปนการใหยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งที่ได
รับการวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาใหหายขาด แตใหยาเคมีบําบัดเพียงเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด
และบรรเทาอาการตาง ๆ  ในรายที่เปนเซลลมะเร็งชนิดที่ไวตอการรักษาดวยยาหรือเปนกอนมะเร็ง
ใหญมาก  และมีแนวโนมวาเซลลมะเร็งกระจายไกลไดสูงจนกอใหเกดิปญหากับผูปวย 
           4)  การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ      เปนการใหการรักษาตาม
อาการที่เกิดขึ้น เชน การใหยาบรรเทาปวดเพื่อชวยใหผูปวยบรรเทาอาการที่เปนสาเหตุสําคัญของ
ความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง การใหสารอาหารทางเสนเลือดในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทายที่มีภาวะ  Malnutrition     

          ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาตินั้นจะมีหนวยงาน
สงเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งขึ้นตรงตอกลุมการพยาบาล ทําหนาที่ในการใหการสนับสนุนสิ่งอํานวย
ความสะดวกสบายตาง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ประกอบดวย หนวยงานยอย ๆ  ไดแก  
งานโภชนคลินิก งานใหคําปรึกษา งานออสโตมีคลินิก โดยแพทยเจาของไขจะเปนผูทําหนาที่
พิจารณาสงผูปวยไปขอรับการปรึกษาตามหนวยงานตาง ๆ ตามที่เห็นสมควร 
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2. รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
ในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้น จะเปนการจัดรูปแบบการดูแลที่มี     

จุดมุงหมาย คือ การสงเสริม ชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดาน
ตาง ๆ อันจะนําไปสูภาวะปกติสุขในชีวิตมากที่สุด เปนการดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้ง      
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 
   2.1 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง               

         การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care model)  มีผูใหความหมายไวมากมาย
ดังนี้ 
 
  Twycross (1966) ไดใหความหมายการดูแลแบบประคับประคอง วาเปนการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งผูปวยและญาติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  เมื่อโรคของผูปวยเขาสูระยะสุดทายและคาด
วาจะอยูไดอีกไมนาน  โดยเปนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
ตลอดจนมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกครอบครัว  เมื่อผูปวยเสียชีวิตไปแลว  
 
  Maddock (2001) ไดใหความหมายการดูแลแบบประคับประคอง วาหมายถึง การดูแล
เอาใจใสสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือภาวะของโรคมีการลุกลามรุนแรงจนไม
สามารถรักษาใหหายขาดได  โดยเปาหมายของการดูแลคือ เพื่อขจัดสาเหตุของปญหาตาง ๆ โดย
ความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ในการที่จะชวยใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลที่เหมาะสมใน
สถานที่ที่พึงพอใจและคงไวซึ่งการดูแลอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  มีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา ตั้งแต
กอน  ขณะ และหลังการเสียชีวิตของผูปวย  โดยมีหลักในการดูแลรวมกันดังนี้  
    1. การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง   ความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งแรกที่จะตอง
คํานึงถึงการวินิจฉัยเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหสามารถพยากรณโรคได   
    2.   ญาติ   บุคคลในครอบครัวเปนผูที่มีความสําคัญสําหรับผูปวย  บุคลากรในทีม
การพยาบาล   ดูแลแบบประคับประคอง   ตองทราบวาใครเปนผูมีบทบาท    มีความหมายสําหรับ
ผูปวย ใครที่จะทําใหผูปวยสบายใจ หรือใครที่จะเปนผูที่ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ผูใหการ  
ดูแลแบบประคับประคองตองใชเวลากับผูปวยอยางมากพอ  เพื่อที่จะลดภาวะกดดันที่เกิดกับ     
ผูปวยและญาติ  
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    3. ผูใหการดูแลแบบประคับประคองจะตองเอาใจใสตอปญหาทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ  ความกลัว  ความเครียด และความเจ็บปวด
จะ สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายผูปวยได  บุคลิกภาพและการแสดงออกที่นุมนวลของ     
ผูดูแล จะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น  
    4.  ผูใหการดแูลตองใหความสนใจผูปวย  ญาติและผูดูแลอยางตอเนื่อง และสราง
ความเชื่อมั่นใหเกิดตลอดระยะเวลาการเปนผูดูแล  
    5. การจัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ตองเปนการใหความรวมมือกัน
ระหวางเครือขายตาง ๆ ประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  ญาติ  พยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล   
องคการทางศาสนา    เพื่อน  และ/หรือ หนวยงานอื่น ๆ  เพื่อความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวย  
    6.  ทีมงาน  บุคลากรในทีมการดูแลแบบประคับประคองจะตองมีความเขาใจและ
ยอมรับในบทบาทหนาที่ของตนและผูรวมทีมทุกคน  
    7.  การใชวิจารณญาณในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายอาจเกิดการ    
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  การใหการรักษา  ปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ อาจมีการปรับเปลี่ยนหรือ
เลื่อนไปตามความสุขสบายของผูปวย  เชน การเลื่อนกําหนดใหยาเคมีบําบัดเพราะผูปวยมีไขสูง  
    8.  แนวทางการใหการดูแล  จะขึ้นอยูกับความตองการและความคาดหวังของ
ผูปวยและญาติ  ทําใหเกิดนวตกรรมใหม ๆ ในการดูแลผูปวยหลายรูปแบบตามความเหมาะสม  
 
  Charles and Jeanne (1999)  ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง   วา
หมายถึง  การที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลเอาใจใสผูปวยระยะสุดทายเพื่อบรรเทาอาการของโรค  
ลดความทุกขทรมานและใหการตอบสนองความตองการของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิและความ
ตองการของผูปวยมากกวาแนวทางในการรักษาของแพทย  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยทั้งกอน  
ขณะ  และหลังการเสียชีวิต  
 
  BC Cancer Agency (2001)  ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง      
วาเปนรูปแบบการดูแลที่จัดขึ้นเปนพิเศษเฉพาะผูปวยที่มีอาการของโรคแพรกระจายจนไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได โดยรูปแบบการดูแลนี้อาจจัดตั้งขึ้นในสถานการพยาบาล  ในโรงพยาบาล ในบาน  
หรือในสถานพักฟน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารวมมือกันในการใหการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยจวบจนวาระสุดทายของชีวิต ตลอดจนใหการดูแลญาติและผูดูแลผูปวยภายหลังการเสีย
ชีวิตของผูปวย  
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  สถาพร  ลีลานันทกิจ  (2543) ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง      
วาคือการดูแลทางการแพทยที่จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่
โรคอยูในระยะลุกลาม  โดยเนนทางดานจริยธรรมและมนุษยธรรม เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถใช
ชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพ  และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  โดยการดูแลได
มาจากความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยและบุคคลอื่นทางสังคมที่เกี่ยวของทุกระดับเขามา
รวมกัน  มีการทํางานเปนทีมทั้งในระดับสถานพยาบาล  ในสังคม  ชุมชน  และครอบครัว  เพื่อให
ไดการดูแลที่เปยมดวยความรูสึกที่ออนไหว  ความชํานิชํานาญและไดมาตรฐาน  เพื่อสนองตอบ 
ตอความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ          
จิตวิญญาณเขามาเปนองครวม ซึ่งองคการอนามัยโลกไดพิจารณาแลวเห็นวาการดูแลทางการ
แพทย  ในรูปแบบนี้มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  และไดสนับสนุนใหนําการดูแลทางการ
แพทยในรูปแบบนี้มาใชกับผูปวยทุกโรคที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได  โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่
เขาสูระยะลุกลามหรือระยะสุดทายและผูปวยภูมิคุมกันบกพรองระยะสุดทายและไดขยายความ
หมายของการดูแลแบบ  Palliative Care เพิ่มข้ึนคือ  
        1.    ไมชวยเรงหรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต  
      2.  คํานึงถึงการมีชีวิตและความตายใหเปนไปตามกระบวนการปกติของธรรม-
ชาติ 
        3.    ใหการบรรเทาความปวดและอาการอื่น ๆ    ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย 
       4.  นําการดูแลดานจิตใจ    และจิตวิญญาณใหเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลผูปวยดวย 
      5. จัดใหมีระบบสําหรับชวยเหลือค้ําจุนแกผูปวย  เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได
อยางปกติสุขมากที่สุดเทาที่จะกระทําได  จนกวาวาระสุดทายจะมาถึง  
     6. จัดใหมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกครอบครัวผูปวยในชวงเวลาที่ตองเผชิญ
กับการเจ็บปวยและชวงเวลาโศกเศราจากการที่ผูปวยไดเสียชีวิตไป  
 
  วันดี  โภคะกุล (2543) ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคองวาหมายถึง
การใสใจดูแลเพื่อใหผูปวยระยะสุดทายไมตองทนทุกขทรมาน  เชน  การใหยาระงับความเจ็บปวด
หรืออ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  ตลอดจนการเอื้ออาทร  ปลอบโยน  ชี้แนะผูปวยและญาติให
เขาใจถึงสภาพความเปนจริงของโรค  ซึ่งแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มีดังนี้  
       1. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควรคํานึงถึงคุณคา (Values) และความพึงพอใจ
ความชอบ (Preference) ของผูปวยเปนสําคัญ การใหการดูแลแกผูปวยระยะสุดทายนี้การสราง
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สัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดําเนินของโรค  ตลอด
จนตามความคาดหวังผลการรักษาอยางตรงไปตรงมาดวยความเขาใจ โดยคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวยเปนหลัก แมแตเมื่อผูปวยถึงอาการที่ไมสามารถตัดสินใจอะไรไดแลว กระบวน
การรักษาก็ตองพยายามใหเปนไปตามที่ไดพูดคุยตกลงกันไว   
      2. การดูแลแบบประคับประคองเปนขบวนการที่ตองการความรวมมือจากหลาย
สาขาวิชาชีพ  เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยและญาติ  บุคลากรในครอบครัวและญาติ
มีสวนสําคัญในการดูแลและการตัดสินใจใหผูปวย การชวยเหลือญาติผูปวยในการดูแลผูปวย  
ระยะสุดทายตั้งแตกอนและหลังจากการที่ผูปวยเสียชีวิตแลวเปนสวนหนึ่งของการรักษาแบบ
ประคับประคอง  
       3.   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   ควรเนนถึงการรักษาตามอาการ  ซึ่งไมเฉพาะ
การบรรเทาอาการปวดเทานั้น ยังมีอาการอื่นที่จําเปนตองใหการรักษาทั้งโดยการใหยาและไมให
ยา  เชน  ภาวะซึมเศรา  หายใจลําบาก  ทองผูก  และอาการอื่น ๆ อีกมาก  การสามารถทําใหบรรเทา
ลงได แมจะไมหมดสิ้นไปก็ยังดีกวาไมทําอะไรเลย      ไมวาการกระทาํอยางนั้นจะทําใหผูปวยตายเร็ว 
ก็ตาม สิ่งสําคัญยิ่งของผูปวยในระยะสุดทายไมใชการเจ็บปวยแตเปนเรื่องศักดิ์ศรีของความเปนคน 
      4. ผูปวยระยะสุดทายตองไดรับการบริการทางการแพทยแบบเบ็ดเสร็จทุกสาขา
วิชา  โดยไมใชเงื่อนไขคาใชจายและเศรษฐานะของผูปวยมาเปนขอกําหนดในการใหบริการ  ผูปวย
ควรมีสิทธิ์ตัดสินใจที่จะเลือกการดูแลแบบประคับประคองระยะสุดทายที่บาน  ในโรงพยาบาล  
หรือแมแตสถานพักฟนไดตามความปรารถนาของผูปวย  

  5. ความคุมครองของระบบประกันสุขภาพควรครอบคลมุถึงการดูแลแบบประคับ- 
ประคองที่บานดวย  
      6.   ควรลดความเขมงวด  กฎเกณฑ  ระเบียบ และอุปสรรคตาง ๆ เพื่อเอื้อ
อํานวยตอการใหการรักษาพยาบาลแบบประคับประคอง  
     7. แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทุกระดับควรไดรับการอบรมใหมีความรู 
ความเขาใจในดานการรักษา  ดานวัฒนธรรม มีจริยธรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

    8.    ควรมีการใหความรูแกสาธารณชน  ผูปวยและผูใหบริการ  ในเรื่องการดูแล
แบบประคับประคอง เพื่อเปนการปองกันการฆาตัวตายในผูปวย   
     9. ควรมีการจัดหาและใหทุนเพื่อการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยระยะสุดทาย  
 
   จันทรเพ็ญ  มโนศิลปกร (2546)  ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง  
วาคือ การดูแลที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลาม     
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โดยเนนทางดาน จริยธรรมและมนุษยธรรม  เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมี
คุณภาพ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

  เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี (2542) ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง  วาเปนการ 
ดูแลเพื่อบรรเทาอาการ วิถีแหงการคลายทุกขโดยมีผูปวยที่เปนเปาหมายหลักคือผูปวยระยะสุดทาย
ของชีวิตที่ตองเผชิญกับโรครายแรงซึ่งไมมีการรักษาใหหายขาดอีกตอไป โดยมีหลักการอยูที่การให
ความสนใจบรรเทาอาการทุกขทรมานในดานตาง ๆ ในทุกระยะของโรคสําหรับผูปวยทุกคนพรอมไป
กับการรักษาอื่น ๆ โดยไมตองรอจนกระทั่งหมดหนทางรักษาเพื่อหวังผลหายขาด 

  วิรัช  วุฒิภูมิ, เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี และสิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2542) ไดใหความหมาย
ของการดูแลแบบประคับประคองวาเปนการใหการดูแลที่มุงหวังในการใหการประคับประคอง 
(Support)  ใหความสะดวกสบาย (Comfort) ลดความทรมานจากความปวด (Pain relief) รักษา
เทาที่จําเปน ตอบสนองทางจิตวิญญาณ (Spiritual healing) และใหความสําคัญตอเกียรติภูมิของ
ความเปนมนุษย (Human dignity)  โดยมีหลักสําคัญดังนี้  
    1.    มุงประโยชนตอตัวผูปวยเปนหลัก  มิใชตัวโรค 
    2.  มุงชวยลดอาการเจ็บปวดและทุกขทรมาน   เพื่อใหผูปวยไดรับความสะดวก
สบาย ทั้งรางกายและจิตใจ  ในวาระสุดทายของชีวิต  
    3.    ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณของผูปวย 
    4.  ดูแลชวยเหลือผูปวยตั้งแตเร่ิมตนจนวาระสุดทาย    เพื่อเตรียมตัวเผชิญกับ
ความตายอยางสงบและพึงพอใจ 
    5.  ดูแลครอบคลุมถึงผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวย   ทั้งในระยะที่ผูปวยยังมี
ชีวิตอยูและหลังเสียชีวิตแลว  
    6.  ถือวาความตายเปนสัจธรรมเปนกระบวนการปกติ เปนธรรมชาติของชีวิตซึ่ง
อาจเกี่ยวของกับความเจ็บปวยหรือไมก็ได 
    7. ไมควรพยายามเรงรัด  หรือเหนี่ยวรั้งความตายจนเกินกวาเหตุ (Neither 
prolong nor hasten death)  
 

 กลาวโดยสรุปคือ การดแูลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองเปนการใหการดูแลผู
ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยที่มีอาการของโรคดําเนินมาถึงระยะสดุทายจนแพทย
ไมสามารถทําการรักษาใหหายขาดได  การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดจะเปนการดูแลเพื่อใหผูปวยได
รับความสุขสบาย  ลดความทุกขทรมาน ลดความวิตกกังวลของทั้งผูปวยและญาติ และเพื่อคุณ
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ภาพชีวิตที่ดีของผูปวยในชวงระยะเวลาที่เหลืออยู  ตลอดจนเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย  พยาบาลประจําการเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความใกลชิดผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายมากที่สุด  เพราะตองใหการพยาบาล  ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  รวมทั้งเปนสื่อกลางใน
การติดตอส่ือสารระหวางผูปวย ญาติ แพทยผูทําการรักษาและบุคลากรอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับ
การ   ดูแลแบบองครวมคือครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ปจจุบันวิทยา
การ  ตาง ๆ มีความกาวหนา  ไมหยุดยั้ง  การพัฒนาความรู  ความสามารถและทักษะอยางตอ
เนื่อง    จึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจะตองได
รับสนับสนุน  
 
 รูปแบบการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในปจจุบันควรมีการเพิ่มเติมรายละเอียด
ที่เหมาะสมและมีการประเมินการปฏิบัติงาน เพื่อการพัฒนารูปแบบ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจและหา
แนวทางในการพัฒนาพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาลใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ปรับปรุงการทํางานของพยาบาลประจําการใหดียิ่งขึ้น โดยการ
เสริมสรางเพิ่มพูนความรูพัฒนาทักษะ เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนสําคัญของ
งานการดูแลแบบประคับประคอง ดังคํากลาวของ Maddock (2001) ที ่พ ูดถึงบทบาทของ
พยาบาลไววา การปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนหลักสําคัญของงาน  Palliative Care  เนือ่ง
จากลักษณะงานที่มีความใกลชิดกับผูปวยและโดยวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการดูแล (Care) ที่มี
ความหมายมากกวาผลจากการรักษา (Cure)   โดยพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยในมรณวิถี
และครอบครัว  ทั้งในดานการตอบสนองความตองการทางรางกาย  จิตใจและอารมณ  โดยนํา
แนวคิดที่ใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลักมาใชในการประเมิน  วางแผนการให
การพยาบาล และติดตามผลอยางตอเนื่อง  ซึ่งตองคํานึงอยูเสมอวาแผนการดูแลผูปวยนั้นมี     
เปาหมายเปนการบรรเทาอาการเพื่อหยุดยั้งความทุกขทรมาน  และตองพิจารณาตามลําดับความ
สําคัญ ความรุนแรงของอาการ และความตองการของผูปวย  
 
 ในแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคองของ  Maddock (2001)  นั้นจะชวยให
พยาบาลสามารถดูแลและใหคําแนะนําแกผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยในการดูแลเพื่อตอบ
สนองความตองการทางรางกายของผูปวยในดานตาง ๆ ไดแก การใหอาหารและน้ํา  การดูแล
ความสะอาดของรางกาย  การขับถาย  การพักผอนนอนหลับ การปองกันอันตราย  การชวยเหลือ
ใหมีความสุขสบาย  รวมถึงการดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  และสําหรับการดูแลเพื่อตอบ
สนองดานจติใจและอารมณนั้น  มีความสําคัญยิ่งที่จะชวยเหลือให     ผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคุณ
คาและสามารถดํารงไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง  โดยพยายามตองเริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดี
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กับผูปวย  เขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวยและความตาย ตองไว  อดทน และสังเกตดวย
ความระมัดระวังจากการเปนผูฟงที่ดี แสดงกิริยาตอบรับตามสมควร  เปดโอกาสและใหความรวม
มือกับผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรมตามความเชื่อ  
ประเพณี  วัฒนธรรมและสังคมไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งชวยเตรียมผูใกลชิดในครอบครัวกอน
จะเขาหาผูปวยในวาระสุดทาย  และใหกําลังในการดําเนินชีวิตตอไปแมหลังผูปวยจากไปแลว  
 

2.2  พยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

           บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จะเปนการใหการ  ดูแล
ที่มีเปาหมาย ที่การสงเสริม ชวยเหลือและดูแลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับการตอบสนอง
ความตองการในดานตาง ๆ อันจะนําไปสูภาวะปกติสุขในชีวิตมากที่สุด  เปนการดูแลที่เปนองค
รวมครอบคลุม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยมีหลักในการดูแลรวมกัน คือ การยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

       การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย    พยาบาลจะตองประเมินผูปวยในดาน
ตาง ๆ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ  การประเมินปญหาและความตองการ  ตลอดจนทําการศึกษาผล
ปฏิบัติการตาง ๆ แผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการใหขอมูลผูปวยและญาติ  แลวนํามาสรุป
ประเด็นปญหา  เพื่อหาแนวทางใหการพยาบาลในทุก ๆ ดาน (ทิพารัตน จิระนันทนากร, 2543) ดัง
นี้ 

1. การใหการพยาบาลตามกลุมอาการ  ซึ่งไดแก 
1.1 ปญหาเรื่องอาการปวด  พยาบาลใหการดูแลผูปวยที่ปวดจากโรคมะเร็ง 

ดังนี้ 
1.1.1 ประเมินอาการปวด    โดยการใชแบบฟอรม Pain 

Assessment Chart ในการประเมิน  เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง  ดวยการทําการบันทึกสิ่งตาง ๆ  ตอ
ไปนี้ 

1) ตําแหนงที่ปวด  โดยใช  Body chart 
2) ลักษณะของความปวด  สาเหตุการปวด 
3) ความรุนแรงของความปวด 
4) ระยะเวลาที่เร่ิมปวด 
5) ชวงระยะเวลาที่เกิดอาการปวด 
6) ผลการบําบัดที่เคยไดรับมากอน 
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1.1.2 การใหยาแกปวดตามที่แพทยกําหนด ในการบริหารยา
เพื่อบําบัดความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง  ปจจุบันทั่วโลก    ยาที่ใชมี 3 กลุม  ไดแก 

             1)  Non opioid analgesic  
             2)  Weak opioid analgesic 
             3)  Strong opioid analgesic 

1.1.3  ใหยาเพิ่มจากชวงเวลาปกติ (PRN) ในกรณีที่ปวด 
1.1.4  ติดตามดูแลสภาพทนตอยา (Tolerance)  
1.1.5  ติดตามดูแลผลขางเคียง  (Side effect) ซึ่งอาจเกิดขึ้น 
1.1.6  คนหาปจจัยที่กระทบ  ควบคุมความปวด  
1.1.7  การใหคําแนะนํากอนการบําบัดรักษาของแพทย 
1.1.8  การใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
 

1.2  การใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
1.2.1  ประเมินสภาพผูปวยจากการสอบถามขอมูล เฝาสังเกต

อาการ  วินิจฉัยแยกโรค ภาวะโภชนาการของผูปวย 
1.2.2   หาสาเหตุหรือปจจัยที่สามารถแกไขได ประวัติโรคประจํา

ตัว 
1.2.3   ประเมินความรุนแรงของอาการพิจารณาผลกระทบที่เกิด 

จากการไดรับการรักษา 
1.2.4   ดูแลใหผูปวยไดรับยาความแนวทางการรักษาของแพทย 
1.2.5   การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม 
1.2.6 ทําการประสานงานระหวางบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ      

ญาติผูปวย ผูดูแล เพื่อรวมกันวางแผนใหการดูแลผูปวย  
 

1.3 การดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ  
1.3.1  ประเมินสภาพผูปวย 
1.3.2   คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได 
1.3.3  ประเมินความรุนแรงของอาการ 
1.3.4  ปองกันสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาระบบทางเดินหายใจ 
1.3.5  ดูแลใหผูปวยไดรับยา   การรักษาตามแผนการรักษา 
1.3.6 ประสานงานกับบุคลากรใน และญาติผูดูแลผูปวย 
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1.4   การดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบปสสาวะ  
1.4.1  ประเมินอาการผูปวย 
1.4.2  คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขไดโดยเฉพาะการติดเชื้อ 
1.4.3  ประเมินภาวะสมดุลยของน้ําและเกลือแร 
1.4.4  ใหผูปวยไดรับยาและปฏิบัติการตาง ๆ ตามที่กําหนด  
1.4.5 ประสานงานกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล  
 

1.5   ปญหาอาการบริเวณผิวหนัง  
1.5.1   ประเมินอาการผูปวย 
1.5.2   คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได  
1.5.3  ปองกันไมใหผิวหนังแหง   
1.5.4 ประเมินผลกระทบในดานตาง ๆ 

 
1.6 ปญหาอาการทางจิตใจ  พยาบาลที่จะปฏิบัติหนาที่ดูแลชวยเหลือให

บริการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย  จะตองตระหนักอยูตลอดเวลาวาการบริการทุกชนิดมีคุณคา
แกผูปวยอยางยิ่ง เพราะฉะนั้นพยาบาลจะตองทบทวนและใหความสําคัญกับพฤติกรรมบริการ 
(Caring behavior) ที่ตองใชควบคูกับทักษะอื่น ๆ  ไดแก 

1.6.1  สนทนาโตตอบขอซักถามไดอยางมีประสิทธิภาพ  
1.6.2   การใชมือสัมผัส  ที่ส่ือถึงความหวงใย   ความเอาใจใส 
1.6.3   การฟงความคิดและบางอยางที่แฝงมาในคําพดู 
1.6.4  เขาถึงความรูสึก  ไมปฏิเสธที่จะตอบคําถามผูปวย 
1.6.5   การยอมรับในคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย 
1.6.6 ความรูความสามารถทางการพยาบาล 

 
2.  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบายแกผูปวย หมายถึง การที่พยาบาล

ประจํามีการจัดหาวิธีการหรือดําเนินการตาง ๆ มาชวยใหผูปวย รูสึกสบาย ผอนคลาย มีความสุข
เพิ่มเติม    คุณภาพชีวิต เชน การนวด การทําสมาธิ การใช Aroma therapy การใชดนตรีบําบดั  

3.  การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการเฝาระวัง  คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
สภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล 
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น  
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4.   การฟนฟูสภาพรางกาย หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการใหการดูแลมีการ
เตรียมใหผูปวยพรอมที่จะรับภาวะแทรกซอนหรือความไมสุขสบายที่เกิดจากการลุกลามของโรค  
เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติที่สุดเทาที่จะสามารถจัดกระทําได  เชน การกระตุนให
ผูปวย CA Lung ที่ทํา ICD มีการทํา Breathing Exercise ปองกันปอดแฟบ 

5.  การบรรเทาอาการ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสาเหตุของความทุกขทรมานและความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทาง
การแกไขอาการนั้น ๆ เชน การพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อกระตุนการไหลเวียนของ
โลหิตและปองกันการเกิดแผลกดทับ     
 
        เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี (2542) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลแบบ
ประคับประคองวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนหลักสําคัญของงาน  Palliative care  
เนื่องจากลักษณะงานที่มีความใกลชิดกับผูปวย  และโดยวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการดูแล (Care)  
ที่มีความหมายมากกวาผลจากการรักษา (Cure)     พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยในมรณวิถีและ
ครอบครัว  ทั้งในดานการตอบสนองความตองการทางรางกาย  จิตใจและอารมณ   โดยนําแนวคิดที่
ใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลักมาใชในการประเมิน  วางแผนการใหการพยาบาล  
และติดตามผลอยางตอเนื่อง ซึ่งตองคํานึงอยูเสมอวาแผนการดูแลผูปวยนั้นมีเปาหมายเปนการ
บรรเทาอาการเพื่อหยุดยั้งความทุกขทรมาน  และตองพิจารณาตามลําดับความสําคัญ  ความรุนแรง
ของอาการ  และความตองการของผูปวย    พยาบาลสามารถดูแลและใหคําแนะนําแกผูใกลชิดใน
ครอบครัวของผูปวยในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางรางกายของผูปวยในดานตาง ๆ  ได
แก  การใหอาหารและน้ํา  การดูแลความสะอาดของรางกาย  การขับถาย  การพักผอนนอนหลับ  การ
ปองกันอันตราย  การชวยเหลือใหมีความสุขสบาย  รวมถึงการดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  
สําหรับการดูแลเพื่อตอบสนองดานจิตใจและอารมณนั้น  มีความสําคัญยิ่งที่จะชวยเหลือใหผูปวยรู
สึกวาตนเองยังมีคุณคาและสามารถดํารงไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง    โดยพยาบาลตองเริ่มจาก
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวยและความตาย  ตองไว  
อดทนและสังเกตดวยความระมัดระวังจากการเปนผูฟงที่ดี  แสดงกิริยาตอบรับตามสมควร  เปด
โอกาสและใหความรวมมือกับผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรม
ตามความเชื่อ ประเพณี  วัฒนธรรมและสังคมไดอยางเหมาะสม     รวมทั้งชวยเตรียมผูใกลชิดใน
ครอบครัวกอนจะเขาหาผูปวยในวาระสุดทาย  และใหกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไปแมหลังผูปวย
จากไปแลว 
 
 



                                                                                                                                           39
 
 สรุป   บทบาทของพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  เปนการที่พยาบาลทํา
หนาที่ในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีเปาหมายที่การสงเสริมชวยเหลือ และดู
แลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ  อันจะนําไปสู
ภาวะปกติสุขในชีวิตมากที่สุด      เปนการดูแลที่เปนองครวมครอบคลุมทั้งรางกาย   จิตใจ    สังคม    
และจิตวิญญาณ  โดยมีหลักในการดูแลรวมกัน  คือ  การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  คํานึงถึงความสุข
สบายของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

 
2.3  การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
    การจัดบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ในการศึกษานี้มีเปาหมายที่มุงใหการ
พยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมทั้งองครวม  โดยอาศัยขอมูลจากปญหาและความตองการดูแลของ
ผูปวยเปนหลักในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งรูปแบบที่สรางขึ้นนี้อยูบนพื้นฐานการศึกษา
แนวคิด  Comprehensive Pyramid ของ Maddock (2001) ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 
    1.  การคงแนวทางการรักษาพยาบาล  เปนการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษาที่บุคลากรในทีมการดูแลกําหนด 
    2.  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย  เปนการจัดทําวิธีการหรือการ
ดําเนินการตาง ๆ  ที่มาชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
     3.   การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง     เปนการเฝาระวัง    คอยติดตาม
ประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
    4.   การฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยดํารงชีวิตไดอยางปกติที่สุดเทาที่จะ
สามารถจัดกระทําได 

  5.    การบรรเทาอาการตาง ๆ  เพื่อลดความทุกขทรมาน  ความไมสุขสบาย   

  โดยนําแนวคิดดังกลาวมาบูรณาการรวมกับการใชกระบวนการพยาบาลของ  Yura and 
Walsh (1988  อางถึงในสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, และวิพร เสนารักษ, 
2534)   ซึ่งมีข้ันตอนตาง ๆ  5 ขั้นตอน  ดังนี้ 
    1.  การประเมินผูรับบริการ (Assessment)   เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาล  เปนการแสวงหาและพิจารณาเกี่ยวกับขอมูลของผูรับบริการ การดําเนินงานจะเริ่มตน
ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ เชน  การสังเกต  การสัมภาษณ  การตรวจรางกาย  
รวบรวมมาจัดเปนหมวดหมูที่มีความสัมพันธกันเรียกวาขอมูลพื้นฐาน 
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   2. การวินิจฉัยการพยาบาล  (Nursing  diagnosis)   เปนการตัดสินใจหรือการ
สรุปสภาพปญหาและสาเหตุซึ่งไดจากการวิเคราะหและแปลผลขอมูลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ
เฉพาะราย 
   3.  การวางแผนการพยาบาล    (Planning)    เปนการวางแผนกิจกรรมที่ใชในการ
แกปญหาของผูรับบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลที่กําหนด  โดยนําเอาขอวินิจฉัยทาง
การพยาบาลที่ไดมาจัดลําดับความสําคัญ    และกําหนดเปาหมายการพยาบาล    กําหนดเกณฑ
การประเมินผล   กําหนดกิจกรรมเพื่อแกปญหาและเขียนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร      
ชัดเจน 
    4.  การปฏิบัติการพยาบาล     (Implementation)   เปนขั้นตอนของการนําแผน
การพยาบาลที่เขียนขึ้นลงสูการปฏิบัติโดยอาศัยความรู   ทักษะ    ตลอดจนศิลปะการปฏิบัติการ
พยาบาล  รวมทั้งมีการบันทึกผลการปฏิบัติ 
   5.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)   เปนขั้นตอนของการประเมินคุณ
ภาพและประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ  หรือการตรวจสอบคุณภาพ
ของกิจกรรมการพยาบาลที่มีตอความสําเร็จในการแกปญหาของผูรับบริการที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
การไดรับการพยาบาล  (Actual  outcome) กับพฤติกรรมคาดหวัวที่กําหนดไวในเกณฑประเมินผล 
(Outcome criteria) 

 การสรางรูปแบบการดูแลนี้จะมีการกําหนดเปนโครงสรางกอนดวยการศึกษาหาขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการและความตองการการพยาบาลของผูปวย  
โดยแตละสวนขององคประกอบจะมีความสอดคลองกันเพื่อแสดงแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผูปวย  ซึ่งโครงสรางของรูปแบบประกอบดวยองคประกอบ จํานวน 4 องคประกอบ คือ  
       องคประกอบที่    1 ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
       องคประกอบที่    2 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
       องคประกอบที่    3 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
       องคประกอบที่    4 คุณสมบัติ  การเตรียมตัว และการใชรูปแบบของ
พยาบาล ประจําการ  
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  องคประกอบแตละองคประกอบของรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองจะมี      
ความสอดคลอง  สัมพันธกันดังรูป  

 
 

แผนภูมิที่  3  องคประกอบของรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 

 เมื่อไดโครงสรางของรูปแบบแลวจึงกําหนดรายละเอียดของโครงสรางเนื้อหาในแตละ   
องคประกอบโดยศึกษาถึงคุณสมบัติเบื้องตนของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวย  ทั้งในดานความรู
และความตองการที่จะใหการพยาบาลลักษณะปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย            
กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ที่นํามาปฏิบัติตอผูปวย ซึ่งรายละเอียดของแตละองคประกอบไดเนน
ใหเห็นถึงสวนตาง ๆ ดังนี้  
                   องคประกอบที่ 1   ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย      เนน
การใหความรูเกี่ยวกับอาการ    การแสดงของโรคมะเร็งระยะสุดทาย       การรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย  
          องคประกอบที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
เนนการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  และวิธีปฏิบัติการ
พยาบาล  
                องคประกอบที่ 3  การปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองเนนใหเห็นถึงปญหาและความตองการของผูปวย    แผนการพยาบาลที่นําไป
ปฏิบัติตอผูปวยตามสภาพปญหาแตละปญหา 
                    องคประกอบที่ 4    คุณสมบัติการเตรียมตัวและการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองไดเนนถึงคุณสมบัติเบื้องตนของพยาบาลประจําการที่จะนํารูปแบบไปใช ตลอดจน
การเตรียมตัวและขั้นตอนการใชรูปแบบของพยาบาลประจําการ  

ความรูเกี่ยวกับผูปวย 
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง  

การปฏิบัติการพยาบาลดวยรูปแบบ
การดูแลแบบระคับประคองตอผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

คุณสมบัติการ
เตรียมตัวและ
การใชรูปแบบ
ของพยาบาล
ประจําการ 
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 2.4  การนํา  Aroma  Therapy  มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล 
  

Aroma therapy เปนทั้งศาสตรและศิลปะในการใชน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติ(
Volatile or essential oil) ในการบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค  ทําใหสุขภาพดีทั้งทางราง
กายและจิตใจ  ตลอดจนชวยเสริมความงามโดยอาศัยคุณสมบัติที่มีกลิ่นหอมและระเหยไดของน้ํา
มันหอมระเหย  โมเลกุลเล็กๆของน้ํามันหอมระเหยสามารถถูกสูดดม (Inhale) เขาทางชองจมูก 
และแปรเปนสัญญาณไฟฟาเคมี  สงผานไปยังสมองสวนกลาง หรือแทรกซึมผานผิวหนังไปยังสวน
ตาง ๆ ของรางกายมีผลทําใหการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆของรางกายและสมองรวมถึงจิตใจ
และอารมณไดสมดุลจึงสามารถบําบัดอาการตาง ๆ ได เชน ลดความเครียด ชวยใหหลับสบาย 
หรือกระตุนใหสดชื่น มีพลัง  ตลอดจนมีผลตอการหลั่งของฮอรโมนบางชนิดได  นอกจากนี้ผลทาง
รางกายยังชวยลดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ ลดการอักเสบ ฆาเชื้อโรค ลดอาการระคายเคือง
ของผิวหนัง  ตลอดจนชวยเสริมความงามทําใหผิวชุมช้ืน เตงตึง  

 
Aroma therapy มีประวัติการใชมานานกวาหกพันปแลวในประเทศอียิปต  โดยใชเพื่อการ

คลายเครียด ลางพิษและเพื่อเปนน้ําหอม 
 
 แนวคิดการนํา Aroma therapy มาใชในปจจุบัน เร่ิมจาก Rene Maurice 

Gattefosse(1937 อางใน พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545)  นักเคมีชาวฝรั่งเศส   ผูไดฉายาวา    “บิดา
แหงสุคนธบําบัด”   เปนผูคนควาและวิจัยเรื่อง Aroma therapy อยางจริงจัง  จากเหตุบังเอิญเมื่อ
เขาถูกไฟลวกมือ  ความตกใจเขาจึงเอามือจุมลงไปในน้ํามันดอกลาเวนเดอรและพบวาอาการบาด
เจ็บหายไดอยางรวดเร็ว จึงเปนที่มาของคําวา Aroma Therapy และหนังสือเลมแรกที่กลาวถึงน้ํา
มันหอมระเหย โดยตรงก็เขียนโดยเขาผูนี้เชนกันในป ค.ศ. 1937 

   จงกชพร  พินิจอักษร (มปป)  กลาวถึง  Aroma therapy วา เปนเรื่องของการเอาเรื่องของ
กลิ่นหอมมาดูแลรักษาเยียวยาสุขภาพ   เพราะกลิ่นหอมจากน้ํามันหอมระเหยมีคุณสมบัติชวย
รักษาปองกันโรคได  น้ํามันหอมระเหยมีวัตถุดิบในการผลิต คือ พืชธรรมชาติและสมุนไพร    ใน
แถบเอเชีย ซึ่งมีมากกวา 400 ชนิด ซึ่งในน้ํามันหอมระเหยแตละกลิ่นจะมีคุณสมบัติที่เหมาะสม
แตกตางกันไป           

  ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ (2546) ไดกลาวถึง Aroma therapy วา เสาวคนธบําบัด คือการ
บําบัดโรค หรืออาการ  โดยใชกลิ่นหอมจากน้ํามันหอมระเหย (Essential oil) ซึ่งเปนพลังสรางสรรค
จากธรรมชาติ  พืชพรรณที่มีกลิ่นหอม  มักมีสวนประกอบของน้ํามันที่ผลิตขึ้นมาตามธรรมชาติ เก็บ
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ไวในสวนตาง ๆ เชน กลีบ ดอก ใบ ผิวของผล เกสร รากหรือเปลือกของลําตน  ซึ่งพืชแตละชนิดจะ
มีกลิ่นเฉพาะตัวแตกตางกันออกไป  โดยมีคุณสมบัติวา น้ํามันหอมระเหยจะระเหยไดเร็วมากที่
อุณหภูมิ 30-40 องศา  เมื่อไดรับความรอนจะระเหยใหกลิ่นหอมออกมา 

  พรรณี  ชุติวัฒนธาดา (2545)    ไดกลาวถึง สุคนธบําบัดวา เปนการนําเอากลิ่นหอมจาก
ธรรมชาติ  ซึ่งสกัดเปนน้ํามันหอมระเหยมาใชรักษาสุขภาพ  โดยผานอารมณความรูสึก  เนื่องจาก
พิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววา กลิ่นหอมมีผลตอสมองของเรา  โดยจะกระตุนใหมีการหลั่งสารซึ่งมี
คุณสมบัติตาง ๆ  อาทิ ลดความเจ็บปวด  ชวยใหอารมณดี  มีจิตใจสงบเยือกเย็น และผอนคลาย
ตึงเครียด กลิ่นหอมของไมดอกและพืชสมุนไพรแตละชนิด   ที่นํามาสกัดน้ํามันหอมระเหยนั้นให
สรรพคุณแตกตางกันไป เชน กลิ่นลาเวนเดอรใชบําบัดอาการเครียด  คลายความกังวล และชวยลด
ความดันโลหิต กลิ่นเปปเปอรมินต ซึ่งกระตุนการผลิตอะดรินาลินนั้น  จะทําใหรางกายมีพลังงาน
มากขึ้น และชวยลดความเหนื่อยลา ทั้งทางรางกายและจิตใจ  สวนกลิ่นเจอราเนียมชวยในการ
ปรับระดับฮอรโมนของรางกายใหมีความสมดุลซึ่งจะทําใหจิตใจเปนปกติ จึงเหมาะกับสตรีในวัย
หมดประจําเดือนที่มีอารมณแปร ปรวนและหดหู  

   เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2544)  ไดกลาวถึงประโยชนของน้ําหอมระเหยวา น้ํามันหอม
ระเหยทุกชนิด มีคุณสมบัติเปนยาฆาเชื้อ และลาเวนเดอร  เปนราชินีของน้ํามันหอมระเหยสามารถ 
ผสมกับน้ํามันหอมระเหยตัวอื่นไดดีและยังเพิ่มฤทธิ์ใหกับน้ํามันหอมระเหยนั้น ๆ โดยมีคุณสมบัติ
สําคัญ คือ แกอาการปวดเมื่อยตามรางกาย  แกอาการหงุดหงิด  แกอาการไมเกรน  แกอาการ
แมลงสัตวกัดตอย 

  โสมนภา  พรายงาม (2544)  กลาวถึง   สรรพคุณของน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรวา  การนํา
มาใชทางสุคนธบําบัด จะเกิดผลตอรางกาย คือ ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวด
ประสาท  รูมาติสัม ชวยรักษาอาการไหม  จะชวยใหหายเร็วขึ้น และปองกันไมใหเกิดแผลเปน  
นอกจากนั้นยังสามารถปองกันการติดเชื้อ และไลแมลงตาง ๆ ที่มารบกวน  ทางจิตใจ  ชวยใหจิตใจ
สงบ  ชวยใหนอนหลับ  ดวยกลิ่นหอมละมุนจะชวยรักษาความสมดุลยของอารมณใหหยุดนิ่ง       
ไมตื่นตกใจกลัว หรือถูกกดดัน หรือวิตกกังวล  น้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอร  จะชวยเสริมฤทธิ์กับ
น้ํามันหอมระเหยชนิดอื่น ๆ 
 

 Aroma Therapy เปนวิธีหนึ่งที่นิยมนํามาใช  เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย  โดยอาศัย    
หลักการที่กลิ่นหอมจากน้ํามันหอมระเหยที่ไดจากการสกัดจากพืชที่มีกลิ่นไมวาจะเปนสวนหนึ่ง
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สวนใดของพืช เชน กลีบดอก ผล ใบ เมล็ด ยาง เปลือก เนื้อไมและราก  สวนใหญมีลักษณะเปน
ของเหลวที่มีองคประกอบทางเคมีสลับซับซอนและแตกตางกัน  คุณสมบัติที่สําคัญ คือ  มีกลิ่นและ 
ระเหยไดงายที่อุณหภูมิหอง  โดยน้ํามันหอมระเหยจะสงผลตอรางกาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2546)  ดังนี้ 
    1. มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต  ทําใหรางกายขจัดของเสียไดมากขึ้น หัวใจและ
สมองทํางานไดดี ชวยเสริมตานทานใหแกรางกาย  ชะลอความเหี่ยวยนของผิว 

   2. มีผลตอระบบการทํางานของน้ําเหลือง  เม็ดเลือกขาวที่ตอสูกับเชื้อโรคที่เขาสู    
รางกาย  แกอักเสบ 

              3. มีผลในการผอนคลายกลามเนื้อ  ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย และกระตุนการ
ทํางานของกลามเนื้อ 
              4.  มีผลตอระบบยอยอาหาร  กลามเนื้อเรียบในระบบยอยอาหาร  ชวยขับลม  ลด
แกส 
             5.  มีผลตอระบบประสาท  ไดแก  กระตุนความจํา  อารมณผอนคลายและกระตุน
ความรูสึก 
              6. มีผลตอระบบสืบพันธุ ฮอรโมนเพศ เชน ทําใหระบบรอบเดือนเปนปกติกระตุน 
ความรูสึกทางเพศ 
             7. มีผลตอโครงสรางของรางกาย   ชวยในการสรางกระดูกหรือสมานกระดูกการ
สรางเซลลใหม 
 
            เมื่อคนเราดมกลิ่นหอมสังเคราะห เชน จากน้ําหอมทั่วไป รางกายจะไดรับกลิ่นและมีผลตอ
จิตใจเทานั้น คือความพึงพอใจ  แตจะไมมีผลในการบําบัดรักษา หรือฆาเชื้อ หรือทําใหจิตใจสงบ
เหมือนกับที่ไดรับจากน้ํามันหอมระเหย การใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกายนั้น  หามใชโดยการสดู
ดมโดยตรง เพราะอาจกอใหเกิดการระคายเคืองได  ควรนํามาทําใหเจือจางกอน  รูปแบบที่ใชอาจทํา
ไดหลายวิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) ไดแก 

 1. ใชในการอาบน้ํา (Bathing)  อาจผสมน้ําอาบ  โดยวิธีหยดน้ํามันหอมระเหยลง
ในน้ําอุน ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้ําประมาณ 10 นาที พรอมกบัสูดดมกลิ่นหอมเขา
ไป หรืออาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตักอาบ หรืออาบจากฝกบัว  โดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงบนผา
หรือฟองน้ํา หรือลูกบวบที่ใชถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 

  2. ใชในการนวดตัว (Body massage) วิธีนี้เปนการนําน้ํามันหอมระเหยที่ผสมกับ
น้ํามันตัวพา (Carrier oil) เรียบรอยแลวมานวดบริเวณรอบลําคอ หัวไหล แขน หลังโดยใชฝามือ
นวดหมุนตามเข็มนาฬิกา  อาจนวดขาจากตนขาลงถึงเทาแลวแตกรณี  การนวดควรหลีกเลี่ยงการ
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นวดบนสันหลัง การนวดเพื่อการรักษา จะตองกระทําโดยผูชํานาญซึ่งมีความรูดานการนวดเปน
อยางดี 
              3.  การประคบเย็น (Compressed) เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในตัวนําพา 
(carrier) ซึ่งอาจเปนน้ําสะอาด  น้ําดอกไมที่แชเย็นหรือน้ําชาสมุนไพรก็ได  กวนใหเขากัน  จากนั้น
ใชผาจุมลงไปบิดหมาด ๆ จึงนํามาประคบตามจุดที่ตองการ  ถาใชน้ํารอน จะเปนการประคบรอน 
              4. การสูดดม (Inhalation)  นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน  เชน  
หยดบนกระดาษทิชชู  ผาเช็ดหนาหรือสําลี แลวจึงสูดดมหรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกับน้ํามัน
ทาตัวพากอนแลวจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสูดดมก็ได 
               5. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมกับน้ํา
อุนที่ไมเกิน45oC เขยาใหเขากันแลวบรรจุในภาชนะที่มีหัวฉีดพนละอองแลวนํามาพนตามหองหรือ
ที่ตาง ๆ ที่ตองการ จึงสูดดมละอองเล็ก ๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป 
    6. การผสมในเครื่องสําอาง  ผสมน้ํามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑเครื่องสําอาง
ซึ่งไมมีการแตงกลิ่น      ถาใชกับใบหนามักใชไมเกิน  2%     ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวาแต
ไมเกิน  3% 

7. การจุดตะเกียงเผา  โดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ํา แลวจุดตะเกียงเผา 
อุณหภูมิไมเกิน 60oC  จะไดไอระเหยของน้ํามันหอมระเหยจึงสูดดม  ซึ่งมักใชในการบําบัดอาการที่
เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจ 
              8.  การแช  อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแช  เพื่อจุดประสงค
ในการรักษาเฉพาะที่  ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลา การแชนาน 10 นาที หยดน้ํามันหอม
ระเหย 3–4 หยดลงไปตามจุดประสงคที่ตองการ 
              9.  การกลั้วคอหรือบวนปาก  เพื่อบําบัดโรคในชองปาก ชองคอ เชน ลดความเจ็บ
ปวด ลดการอักเสบ หรือฆาเชื้อโรค  หยดน้ํามันหอมระเหย 2–3 หยดในน้ํา ¼ แกว คนใหทั่วแลว
กลั้วคอหรือบวนปาก ในเด็กจะใชเพียง 1 หยดเทานั้น 
            10.  เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทียน  เวลาจุดเทียนจะได
กลิ่นของน้ํามันหอมระเหยมักใชเพื่อปรับสมดุลยของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจุดตะเกียงเผา 
 
 น้ํามันหอมระเหยที่นิยมนํามาใชใน Aroma Therapy มีดวยกันหลายชนิด แตละชนิดจะมี
คุณสมบัติที่แตกตางกันออกไป  ตัวอยางเชน 
   1. กลิ่นลาเวนเดอร  แกปวดศีรษะ คลายเครียด นอนไมหลับ ปวดขอ ปวดเสนเอ็น 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ผอนคลาย 
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   2. เปปเปอรมินต  แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ เปนหวัด ลดความเหนื่อยลา ทั้งทาง      
รางกาย และจิตใจ 
   3.  ยูคาลิปตัส  แกไอ แกหวัด หรือการแพอากาศ 
     4. เลมอน  บรรเทาความเมื่อยลา  อาการซึมเศรา ลดอาการระคายเคืองจาก
แมลงสัตวกัดตอย 
   5.  วานิลา  เปนกลิ่นที่นุมนวล  ทําใหสงบและผอนคลาย 
    6.  แกนจันทน หรือแซนเดิลวูด  ใหความชุมชื้นแกผิวหนัง  ลดการอักเสบ  ผอน
คลายจิตใจใหสงบ 
 
   ปจจุบันธุรกิจศูนยสุขภาพที่ใหบริการฟนฟูสุขภาพของลูกคาตามหลักสุคนธบําบัดใน
ประเทศไทยเปนที่นิยมไปทั่วโลก จนองคกรที่พิจารณามาตรฐานและการบริการของศูนยสุขภาพทั่ว
โลกไดมอบรางวัลใหเปนศูนยสุขภาพในประเทศไทยหลายแหง เชน บันยันทรีสปาที่จังหวัดภูเก็ต 
ไดรับรางวัล “World’s Best Spa Resort” จากนิตยสาร Conde’ Nast Traveler 
 
   จะเห็นไดวา น้ํามันหอมระเหยแตละชนิด จะมีคุณสมบัติที่ตางกันออกไปจึงการมีการเลือก
ใชใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคที่กําหนดไวในการวิจัยครั้งนี้ ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่น    ลาเวน
เดอร 3-5 หยด  ลงในน้ําอุน อุณหภูมิ 35–40OC เพื่อใหผูปวยรูสึกสบาย คลายเครียด     พักผอนได 
นับวาเปนการผสมผสานศาสตรของการใชกลิ่นหอมมาใชในการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก
ใหผูปวย ซึ่งจากการศึกษาพบวายังไมเคยมีการนําวิธีการสุคนธบําบัดมาใชกับผูปวยโรคมะเร็งมา
กอน แตมีการนําน้ํามันหอมระเหยมาใชในการบําบัดอาการทางจิตรวมกับการใชยา (Comni et 
al,1995  อางถึงในลดาวัลย    อุนประเสริฐพงศ, 2546) โดยเนนการศึกษาเปรียบเทียบสองกลุมคือ
กลุมที่ 1 ไดรับการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยรวมกับการใชยา Antidepressants กลุมที่ 2 ไดรับ
การบําบัดดวยการใชยา Antidepressants อยางเดียว พบวา ผูปวยกลุมที่ 1 สามารถลดการใชยา
ไดอยางมีนัยสําคัญ  
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

 
  ความพึงพอใจในงานเปนภาวะความรูสึกหรืออารมณที่ดี  ซึ่งมีผลมาจาก   ประสบการณ
ของบุคคลในการทํางาน  ภาวะความรูสึกที่ดีนี้จะมีมากหรือนอยขนอยูกับการทํางานของบุคคลนั้น
สามารถตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นมากนอย   เพียงใด  
(เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ,  2529)  หากการทํางานนั้นสามารถตอบสนองความ
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ตองการของบุคล  ตามความคาดหวังบุคคลนั้นก็จะเกิดความพอใจ  ความสุขใจ ความเต็มใจที่จะ
ทํางาน  ดังนั้นความพึงพอใจในงานจึงเปนปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของงาน  ในหนวยงานใด
หากผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานสูง ยอมมีผลตอความสําเร็จของหนวยงานและ  องคการ   
แตถาหากหนวยงานใดผูปฏิบัติงานไมมีควมพึงพอใจในการปฏิบัติงานแลว  คุณภาพของงานก็จะ
ลดลง นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจในงานยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ  ลาออก  การโอน
ยาย  การขาดงาน  รวมทั้งการลางาน (หรรษา  สุขกาล, 2538) 

 
3.1  ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

        มีผูใหความหมายของความพึงพอใจในงานไวหลายทาน  เชน 

  Keeth  and  John (1989  อางถึงใน  สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล,  2542)  ไดกลาว
ถึงความพงึพอใจในงานวา  เปนความรูสึกชอบหรือไมชอบในงานของพนักงาน  ซึ่งมีความสําคัญ
ระหวางความรูสึกผูกพันในงาน   และทัศนคติของพนักงาน 

 
 Lock (1983 อางใน แจมจันทร  คลายวงษ, 2540)  กลาววา  ความพึงพอใจใน

งาน หมายถึง  ความรูสึกที่ดี  มีความเขาใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานที่ตนปฏิบัติอยู  อัน
เนื่องจากการไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ   ซึ่งเกิดจากการรับรู
และการประเมินตัวเอง 
 

Larson, Lee, Brown and Shorr (1991)  กลาววา ความพึงพอใจในงาน  เปนทัศ
นคติที่เปนผลมาจากงาน เชน การมีอิสระในการทํางาน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ซึ่งจะ
ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจสูงสุด 

 
                   Luthans (1995)  กลาววา ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกที่ดีของบุคคลที่
มีตองานที่ทําซึ่งเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวางานที่ตนไดรับมอบหมายเปนงานที่มีความสําคัญ 
และไดรับการยอมรับในองคการ  บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน 

    ธงชัย  สันติวงษ  และชัยยศ สันติวงษ (2533: 48)   กลาววา  ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น  เปนเรื่องของ
การพิจารณาวาเขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน  อยางไร  เชน  ดานงานที่ทํา  อัตราคาจาง     
เงินเดือน  สภาพแวดลอมในการทํางาน 
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       ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535  อางในสุวรรณา   ลีละเศรษฐกุล, 2542)  กลาว
ถึงความพึงพอใจในการทํางานวาเปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก      
เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน  และไดรับผลตอบแทนคือ  ความพึงพอใจที่ทําให
บุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน  มีความมุงมั่นที่จะทํางาน  รวมถึงมีขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน 

       เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2540 : 100)  กลาวถึง  ความพึงพอใจใน
งานวาเปนภาวะของความพึงพอใจหรือภาวะของการมอีารมณในทางบวก  ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจาก
การประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง  ซึ่งความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น  จะขึ้นอยูกับ
วางานนั้นไดทําใหบุคคลนั้นไดรับความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ซึ่งเปนสวนสําคัญที่
จะทําใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณมากนอยเทาใดดวย  สิ่งที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํา
กับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับเปนรากฐานแหงความพอใจและความไมพอใจได 
 
            กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  หมายถึง  ความรูสึก
ยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามี
ความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ  ทําใหเกิดความมั่นใจและ
ความภาคภูมิใจ  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
 

 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

         มีผูใหแนวคดิเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลไวหลายแนวดวยกัน ไดแก 

                     Herzberg (1959 อางถึงใน  ศิ ริวรรณ   เสรีรัตน  และคณะ , 2541: 112)   เชื่อวา                
ผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานใหไดผลดี  มีประสิทธิภาพ   ยอมข้ึนอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัว
กระตุนจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น  และในทางตรงกันขาม   
หากผูปฏิบัติไมมีความ พึงพอใจในงาน  ก็จะเกิดการทอถอย  ผลงานจะต่ําลง  ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิด
ความพึงพอใจในงาน  ไดแก 
 
      1. ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางาน
เพิ่มข้ึน เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน  นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก  
ปจจัยที่ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ  ไดแก ความสาํเร็จในการทํางาน  การไดรับการชมเชยยกยอง  การ
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ยอมรับจากเพื่อนรวมงาน  ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในขั้นสูงขึ้นไป  โอกาสในการเจริญ
กาวหนา   การเลื่อนขั้น  เลื่อนตําแหนง   
     2. ปจจัยค้ําจุน (Hygine factors)  เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคลากร
ในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน  เนื่องจากคนเรามีความตองการที่
จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนอง จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได  ไดแก  นโยบายและการบริหาร  การ
บังคับบัญชา  เงินเดือนและคาตอบแทน  เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ  ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน  สภาพการทํางาน  ความมั่นคงในการทํางาน   
 
       Slavitt et al. (1978)  กลาววา องคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
กลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ  มี 6 ดาน  คือ 
     1.  คาตอบแทน  หมายถึง  เงิน หรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการ
ทํางาน 
      2. ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติได
โดยไมตองขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปด
โอกาสใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 
     3.  ความตองการงาน หรือลักษณะงาน  หมายถึง  ประเภทของงาน   
รวมทั้งความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
   4.  นโยบายขององคกร  หมายถึง  นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติ
งาน ทั้งที่โรงพยาบาล และฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติ และจะดําเนินตอไป 
     5.   ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน  หมายถึง  การมโีอกาสไดติดตอ
สัมพันธ  ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน  ทั้งในและนอกวิชาชีพระหวาง
ปฏิบัติงาน 
     6.  สถานภาพของวิชาชีพ  หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของ
วิชาชีพ  ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน  รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

 
 

3.3 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
 
       การที่พยาบาลประจําการในหอผูปวย มีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทายดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  โดยสามารถประเมินไดจากการ
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ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกอนและหลีกการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองตามแนวคิดของ  Slavitt et  al (1978  อางถึงใน เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 
2543)  ดวยการปะเมินใน  3  ดาน  ดังนี้ 
          1. ลักษณะงาน  เปนการประเมินความพึงพอใจในประเภทของงาน  รวม
ทั้งความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
   2. ความเปนอิสระในการทํางาน    เปนการประเมินความพึงพอใจใน
ปริมาณที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับใคร  มีความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ  ซึ่งหนวย
งานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 
   3.  ความสัมพันธกับผูรวมงาน    เปนการประเมินความพึงพอใจในการมี
โอกาสไดติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน  ทั้งในและนอกวิชาชีพ
ระหวางปฏิบัติงาน 
 
      สรุป    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง  หมายถึง  ความรูสึกยินดี  พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาล  ซึ่งเปนผลมาจาก
การประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง  เมื่อกระทําแลว   
ประสบความสําเร็จ  ทําใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน
ดวยตนเอง 
 
4.  แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
4.1  ความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
         ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  เปนระดับความสอดคลองระหวางความ
คาดหวังของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลที่ไดรับในอุดมคติกับการรับรูของผูปวยที่มีตอการบริการ
พยาบาลที่ไดรับจริง  มีผูใหความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยไวหลายทาน  ดังนี้ 

      Risser (1975)   กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับความคิดเห็นที่สอดคลอง
ระหวางความคาดหวังและการรับรูการดูแลที่ไดรับ 

        Taghcpzzo  (1965  cited  in  Erikson, 1995)    กลาววา  ความพึงพอใจของผูปวย
วาเปนความคาดหวังของผูปวยในบุคลิกภาพและทัศนคติการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของ
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พยาบาล  เชน  ความกรุณา  ความราเริง  ลักษณะการดูแล  การรับรูความรูสึกของผูปวย  ความมี           
ประสิทธิภาพ   การตอบสนองอยางรวดเร็ว  การรูจักผูปวย  ความสนใจผูปวย 

       Ware  et  al. (1978  cited  in  Erikson, 1995)  กลาวถึง  ความพึงพอใจในการ
พยาบาลหรือการดูแล  ประกอบดวย  ลักษณะและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย  เชน  
ความละเอียด  ความสมบูรณ  การใหขอมูลตาง ๆ  ความสุภาพ  ลักษณะที่เปนมิตร  ความเอาใจ
ใส  และการยอมรับ 

       สรุป   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    หมายถึง  ระดับความคิดหรือ
ความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซึ่งเปนประสบการณ
โดยรวมของผูปวย 

 
4.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
         มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลไวหลายแนวดวยกัน   ไดแก 
 
        Eriksen (1995)  กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย  เปนการประเมินการบริการของ 
ผูใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับส่ิงที่ไดรับนั้น ตอบสนอง
ความตองการทางอารมณของตวัเองหรือไม 
 

จากการศึกษาของ Eriksen (1987: 31-35) เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพการ
พยาบาลการความึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ  โดยใช The Methodology for Monitoring 
Quality of Nursing Care (MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The 
Patient Satisfaction with Nursing Care Check List (PSWNC)  เปนเครื่องมือในการวัดความ 
พึงพอใจของผูปวย  ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการบริการ    มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ  หลังจากนั้น Eliksen (1988) ไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัด
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก 
  1.  ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการ หรือการปฏิบัติการในการดูแล ผูปวย
ของพยาบาลดวยความออนโยน  มีความสนใจเอาใจใสผูปวย  เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
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  2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค    หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  เชน  การอธิบายขั้นตอน และใหเหตุผลกอน
การปฏิบัติพยาบาล 
  3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพราง
กายผูปวย  เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวยและสามารถสนองตอความ
ตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 
 4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ      หมายถึง  การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตาม
ความจําเปนของผูปวยในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอยและมีการควบคุมแสงสวาง 
อุณหภูมิ และเสียง ให    ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
  5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถึง  การดูแล และการปฏิบัติการที่มีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 
ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
      6.   ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล    หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรมตาง ๆ 
ที่เกิดข้ึนระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งการ
สาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 
 

           Astrander  and  Reiman (1986  อางถึงใน  พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533)  ยังได
ศึกษาถึงความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลมีดังนี้ 
          1.ผู รับบริการคาดหวังวาผู ใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ   
สามารถใหความมั่นคง  ปลอดภัย  และความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสม่ําเสมอ 
       2. ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษย
สัมพันธดี  สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
           3. ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล     และ
ตองการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง 
       4. ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ  และบางโอกาส
ตองการที่จะสงวนและดํารงความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบ
สนองความตองการนี้ไดตามความตองการ 
     5. ผูรับบริการมีความคาดหวังวา   ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานะ
เปนบุคคลและตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ 
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           สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หมายถึงระดับ
ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซึ่งเปน
ประสบการณโดยรวมของผูปวย  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ  Erikson (1988)   มา
เปนแนวทางในการศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
 4.3  รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล     

ของผูปวย 

        การที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลดวยรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคอง  สามารถประเมินไดจากการประเมินควมพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายกอนและหลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ตามแนวคิดของ  Erikson  (1988  อางถึงในเยาวลักษณ  อโณทยานนท,  2543)  ดวยการประเมิน
ใน  6  ดาน ดังนี้ 
  1.   ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแล ผูปวย
ของพยาบาลดวยความออนโยน  มีความสนใจเอาใจใสผูปวย  เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
  2.  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค    หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  เชน  การอธิบายขั้นตอน และใหเหตผุลกอน
การปฏิบัติพยาบาล 
  3.  ความพรอมในการบริการ   หมายถึง      การตรวจสอบและประเมินสภาพ
รางกายผูปวย  เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวยและสามารถสนองตอ
ความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 
 4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตาม
ความจําเปนของผูปวยในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอยและมีการควบคุมแสงสวาง 
อุณหภูมิ  และเสียง  ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
  5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถึง  การดูแล และการปฏิบัติการที่มีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 
ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
      6.   ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล   หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรมตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งการ
สาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 
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  สรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตอรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง  หมายถึง  ความรูสึกชื่นชอบของผูปวยตอการบริการพยาบาลที่แสดง
ออกตอตนเอง  ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
       วนิดา ศรีวรกุล (2537)  ไดศึกษาพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตาย
ในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางคือผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการโรงพยาบาล   เซนหลุยส 
ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานบริการผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับสูง 
และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหารและผูรับบริการ
อยูในระดับตํ่า แสดงวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพสูง นับวาเปนการทําใหงานบริการผูปวย
ระยะสุดทายใกลตายของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 
                 กัญญารัตน ชูชาติ (2546) ไดศึกษาการใชโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอระยะสุดทายที่รับการรักษาดวย
การฉายรังสี  ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมอยางแทจริง  จากความรวม
มือของทีมสหสาขาวิชาชีพทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  มีการวางแผนจําหนาย   ผูปวย
อยางเปนระบบ    และมีการเฝาติดตามไปใหการดูแลที่บานจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางมี  
คุณภาพ  
 
        Volker (2001)   ไดทําการศึกษาประสบการณของพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งที่ให
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย  จากการสุมจดหมายของผูปวยและญาติที่เขียนเลาประสบ
การณการไดรับการรองขอความชวยเหลือ    พบสาระสําคัญที่เปนประเด็นหลักอยู  4  ประเด็นที่
เปนปญหาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย คือ การตองการขอรับความชวยเหลือ การแก
ปญหาความขัดแยงในการดูแลผูปวย  การขาดการไดรับขอมูลขาวสาร  และภาวะเรื้อรังของการ
เจ็บปวยของผูปวยซึ่งจากงานวิจัยไดมีการเสนอแนะใหมีการตั้งหนวยการดูแลแบบประคับประคอง
ขึ้นเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานและใหความชวยเหลือผูปวย  เพื่อชวยบรรเทาปญหา
ตาง ๆ และแนะนําใหมีการศึกษาเรื่องปญหาจริยธรรมในการดูแลผูปวย  เมื่อตองเผชิญกับ    
สถานการณที่บีบบังคับใหตองตัดสินใจ 
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      Hermann (2001)  สํารวจถึงความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทาย
ใกลตายที่เขารับการรักษาในสถานพักฟน พบวา ผูปวยรับรูวาลักษณะของจิตวิญญาณอาจจะมี
หรือไมมีความสัมพันธกับหลักศาสนาก็ได  แตมิติของจิตวิญญาณเปนเรื่องที่มีความสําคัญและมี
ความหมายในชีวิต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควรใหความสําคัญในเรื่องความ
ตองการทางจิตวิญญาณ  เพราะจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

      Eriksen (1987 อางถึงใน ณัฐนุกลู ผกาภรณรัตน, 2542)  ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึงพอใจของผูปวย โดยใช The Methodology for 
Monitoring Quality of Nursing Care (MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล 
และใช The Patient Satisfaction with Nursing Care Check List (PSWNC)  เปนเครื่องมือใน
การวัดความพึงพอใจของผูปวย  ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการบริการ  มีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ   
 
                  นันทา    เล็กสวัสด์ิ และคณะ (2531)  ศึกษา  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวย  แผนกศัลยกรรมทั่วไป   และแผนกอายุรกรรม   และเปรียบเทียบระหวางผูปวยเพศชาย
และเพศหญิง  ผลการวิจัย พบวา   ผูปวยทั้งสองแผนกสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับและผูปวยทั้งสองแผนกมีความพึงพอใจมากในบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเกือบทุกขอคําถาม  ผูปวยชายและหญิงสวนใหญมีความพึงพอใจ   
ในบริการพยาบาลที่ไดรับไมแตกตางกัน  
 

      สองแสง   ธรรมศักดิ์ (2542)  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความ     
พึงพอใจของผูใชบริการ   ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูใชบริการกอนและหลังการจัดการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลแบบหนาที่  ผลการวิจัย  พบวา คุณภาพ
บริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ  หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูใชบริการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ไมแตกตางกัน  อยางไรก็ตามคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมเรื่องกิจวัตรประจําวันของ       
ผูใชบริการ ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

                  จุรีวัฒน  คงทอง (2539)  ศึกษาผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินตอกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในงาน      
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ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัย  พบวา คะแนนเฉลี่ย
กิจกรรมการพยาบาลภายหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชมาตรฐาน          
การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล กอนและหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลไมแตกตางกัน 

       กนกพร    คุปตานนท (2539)     ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
การพยาบาลตอคุณภาพการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากร
พยาบาล  ลักษณะโครงสรางการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลในหอผูปวย
ออรโธปดิกส  กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล  ผลการวิจัย  พบวา  
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลไมแตกตางกัน คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลตอการปฏิบัติงานหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล สูงกวากอนการ
ใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและคุณภาพการพยาบาล 
ผูปวยออรโธปดิกสในลักษณะโครงสรางการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาล 
หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ดีกวากอนการใชโปรแกรมการประกัน     
คุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                   จันทรเพ็ญ   มโนศิลปกร (2546)  ศึกษาถึงทัศนคติ  ความรู  สถานการณที่ตองเลือก
และการจัดการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตในประเทศไทย ทําการศึกษาดวย
รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย    พบวา พยาบาลใชการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลผูปวย มีการตัดสินใจ  
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  ตามความตองการของ ผูปวยและญาติ มีการ
ใหคําแนะนําแผนการรักษาของแพทย มีการทําหนาที่เหมือนญาติผูปวย สนับสนุนใหกําลังใจ     
ติดตอใหขอมูล ประสานงานและเปนตัวแทนผูปวย 

   Comri et al. (1995 อางถึงในลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546) ไดทําการศึกษาการ
ใชน้ํามันหอมระเหยในผูปวยที่มีอาการทางจิตและไดรับการรักษาดวยยา antidepressants  โดย
ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 12 คน ไดรับการบําบัดดวยน้ํามันหอม
ระเหยรวมกับการใชยา Antidepressants ผูปวยกลุมที่ 2 ไดรับยา Antidepressants อยางเดียว  
พบวา ผูปวยกลุมที่ 1 สามารถลดการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญ 

    Rovesti (มปป อางถึงใน กองบรรณณาธิการนิตยสารสมุนไพรเพื่อคุณภาพ, 2544)  
แหงมหาวิทยาลัยมิลาน  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลทางดานจิตวิทยาของน้ํามันหอมระเหยตอผูปวย
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ที่มีอาการเครียด และเปนโรคฮีสทีเรีย  โดยใชสวนผสมของน้ํามันหอมระเหยหลายชนิด  พบวา     
ผูปวยบรรเทาอาการเครียด เมื่อใชน้ํามันมะลิ  น้ํามันมะนาว น้ํามันดอกสม น้ํามันจันทน และ       
ผูปวยบรรเทาอาการกระวนกระวาย เมื่อใชน้ํามันดอกสม  น้ํามันเบอรกามอต  น้ํามันมะนาว      
น้ํามันกุหลาบ 
      

    จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา  งานวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับผูปวย      
โรคมะเร็งสวนใหญจะเปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่สามารถรับการรักษาไดมีการพยากรณโรคที่ดี          
การศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีคอนขางนอย ในขณะที่แนวโนมการเพิ่มของ
ประชากรกลุมนี้มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ   องคการอนามัยโลกไดมีการคาดการณไววา ในป พ.ศ. 
2563 ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน  ในประเทศไทยผูปวยโรคมะเร็ง 
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคและเริ่มตนรักษาเม่ือโรคอยูในขั้นที่ลุกลามไปมากกวาที่จะบําบัดให   
หายขาดได (คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุดทาย, 2538)  
การรักษาที่ไดเปนเพียงการรักษา  เพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

 
         ผูวิจัยในฐานะที่เปนบุคลากรที่ปฏิบัติในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซึ่งมีวิสัยทัศนในการ
ทํางานวาเปนผูนําทางวิชาการโรคมะเร็ง ใหบริการที่ไดมาตรฐาน เสมอภาค ผูรับบริการมีความ  
พึงพอใจโดยทีมงานคุณภาพ  เพื่อเปาประสงค คือ คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยโรคมะเร็ง  จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเรื่องรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายขึ้น    
เพื่อเปนการสนองตอบนโยบายของหนวยงานและเปนการพัฒนางานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 
 
 

 

 
    

 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
 

1. ศิลปะการดูแล  
2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 
3. ความพรอมในการบริการ  
4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
5. การดูแลอยางตอเนื่อง  
6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล 

(Eriksen, 1988) 

ความพึงพอใจในงาน 
 

1. ลักษณะงาน 
2. ความเปนอิสระในการทํางาน  
3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน 
          (Slavitt et al.,1987) 
 

 

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
1. การคงแนวทางการรักษาพยาบาล 
2. การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย
3. การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง 
4. การฟนฟูสภาพรางกาย 
5. การบรรเทาอาการ  
     (Maddock, 2001) 

รูปแบบการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย 
1.  การใหการรักษาพยาบาล 
2.  การใหการปองกันภาวะแทรกซอน 
3.  การฟนฟูสภาพรางกาย 
4.  การดูแลดานจิตใจ 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เปนแบบ 2 กลุมที่            
ไมเทาเทียมกัน วัดกอน และหลังการทดลอง (Nonequivalence control group pretest posttest 
design) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตอความ      พึง
พอใจในงานของพยาบาลและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยดังนี้
  

 
O1 หมายถึง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลของผูปวย กอนใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมทดลอง)   
X หมายถึง    รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 O2  หมายถึง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย หลังใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมทดลอง) 
 O3 หมายถึง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย กอนใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมควบคุม)    

O4 หมายถึง   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมควบคุม) 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
    1. พยาบาลประจําการ  คือ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาล   

 

   วัดกอนทดลอง            สิ่งทดลอง        วัดหลังทดลอง 
 

กลุมทดลอง (E)            O1                          X           O2 
กลุมควบคุม (C)            O3     _         O4 
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                2. ผูปวยโรคมะเร็ง  คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาที่ไดรับเปนการ
รักษาแบบประคับประคอง เพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด  
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
   1. พยาบาลประจําการ  เลือกมาจากพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยหญิง 6 (กลุมทดลอง)   และในหอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม)  สถาบันมะเร็งแหง
ชาติ ระหวางวันที่ 3 มีนาคม ถึง 5 เมษายน 2547  โดยมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรค
มะเร็งอยางนอย 1 ป และสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ไดพยาบาลประจําการทั้งหมด จํานวน  30  
คน (กลุมทดลอง  15  คน  และกลุมควบคุม  15  คน)   ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ สถาน-    
              ภาพสมรส ระดับการศึกษา การดํารงตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานการพยาบาล  
   และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

 
ขอมูล 

กลุมทดลอง 
(n1    =  15) 

กลุมควบคุม 
(n2    =  15) 

รวม 
(n = 30) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)       
            20 – 30         3 20.00       4 26.67        7 23.33 
            31 – 40         7 46.67       7 46.67 14 46.67 
            41 – 50        5 33.33       4 26.66       9 30.00 
             > 51        
สถานภาพสมรส  
           โสด  4 26.67       8 53.33 12 40.00 
           คู 10 66.67       6 40.00 16 53.33 
           หมาย หยา แยกกันอยู      1 6.66       1    6.67        2      6.67 
ระดับการศึกษา  
           ประกาศนียบัตร  4 26.67  4 26.67  8 26.67 
           ปริญญาตรี 10 66.67 11 73.33 21 70.00 
           สูงกวาปริญญาตรี  1   6.66 - -        1      3.33 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 

 
ขอมูล 

กลุมทดลอง 
(n1    =  15) 

กลุมควบคุม 
(n2    =  15) 

รวม 
(n = 30) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การดํารงตําแหนง       
            พยาบาลวิชาชีพ 10 66.67 11 73.33 21 70.00 
            พยาบาลเทคนิค      5 33.33       4 26.67       9 30.00 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาล (ป) 

   

                 <  5        3 20.00       3 20.00       6 20.00 
              6 – 10        5 33.33       3 20.00       8 26.67 
            11 – 15     - -       3 20.00       3 10.00 
            16 – 20       3 20.00       4 26.67       7 23.33 
                 > 21      4 26.67       2 13.33       6 20.00 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใหการดู
แลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทาย (ป) 

   

                 <  5        3 20.00       3 20.00       6 20.00 
              6 – 10       5 33.33       3 20.00       8 26.67 
            11 – 15     1    6.67       3 20.00       4 13.33 
            16 – 20       3 20.00       4 26.67       7 23.33 
                > 21      3 20.00       2 13.33       5 16.67 
 
  2. ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหญิง 6 (กลุมทดลอง) และ
หอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม) สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จํานวนทั้งสิ้น  38  คน  (กลุมทดลอง  19  
และกลุมควบคุม  19  คน)   แตผูปวยในกลุมทดลองเสียชีวิต  2  คน  และมีอาการเพลียมากจนไม
สามารถตอบแบบประเมินความพึงพอใจในบริการหลังรับการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองได  2  คน  จึงจําเปนตองพิจารณาออกจากการวิจัยคร้ังนี้  จํานวน  8  คน  (กลุม
ทดลอง  4  คน  และกลุมควบคุม  4  คน)  คงเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่สามารถรวมการ
วิจัยคร้ังนี้ได  จํานวนทั้งสิ้น  30  คน  (กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน) เขารับการ
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รักษาเปนผูปวยใน ไมนอยกวา 1 สัปดาห รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารไดและยินดีเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้ เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched Pair) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 
คือ  

2.1 อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) 
2.2 ไดรับการรักษาดวยวิธีเดียวกัน  แบงเปน 

2.2.1 การรักษาดวยรังสีรักษา 
2.2.2 การรักษาดวยเคมีบําบัด 
2.2.3 การรักษาตามอาการ 

ไดกลุมตัวอยางผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  การจับคู (Matched Pair) กลุมตัวอยางในหอผูปวยทดลองและหอผูปวยควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n1  = 15) กลุมควบคุม (n2 = 15) คูที่ 
อายุ ประเภทการรักษา อายุ ประเภทการรักษา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

32 
44 
47 
45 
44 
48 
49 
48 
59 
53 
63 
56 
64 
64 
67 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 

37 
41 
45 
47 
48 
48 
49 
51 
55 
57 
58 
58 
64 
66 
66 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม
อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ประเภทของการรักษา ระยะเวลาการเขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน 

 
 

ขอมูล 
กลุมทดลอง 
(n1    =  15) 

กลุมควบคุม 
(n2    =  15) 

รวม 
(n = 30) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุ (ป)       
            31 – 40       1    6.67       1  6.67   2    6.67 
            41 – 50       7 46.67       6 40.00 13 43.33 
            51 – 60       3 20.00       5 33.33   8 26.67 
            61 – 70       4 26.66       3 20.00  7 23.33 
สถานภาพสมรส   
           โสด         3 20.00  3 10.00 
           คู 10 66.67       9 60.00 19 63.33 
           หมาย หยา แยกกันอยู      5 33.33       3 20.00   8 26.67 
ระดับการศึกษา   
           ประถมศึกษา    12 80.00  9 60.00 21 70.00 
           มัธยมศึกษา  1    6.67  3 40.00 4 13.33 
           ปริญญาตรี  2 13.33  3 40.00 5 16.67 
ประเภทของการรักษา     
            รังสีรักษา       4 26.67      4 26.67 8 26.67 
            เคมีบําบัด        
            ศัลยกรรม          
            ประคับประคองตามอาการ    11 73.33    11 73.33 22 73.33 
ระยะเวลาการเขารับการรักษา 
เปนผูปวยใน (วัน) 

      

              1 – 10     14 93.33       8 53.33 22 73.33 
            11 – 20          3 20.00 3 10.00 
            21 – 30          3 20.00 3 10.00 
            >30      1    6.67       1    6.67 2    6.67 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี  2 ประเภท  คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ  
    รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมี  5  
องคประกอบ  คือ 
    1.1 โครงการจัดการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทาย   
      1.2   แผนการอบรมเรื่อง     การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทาย 
      1.3   แบบประเมินความรู เร่ือง   การดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
   1.4 คูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ 
สุดทาย    
    1.5 แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก 

2.1   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
2.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
 

1.1 โครงการจัดการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย  มีขั้นตอน ดังนี้ 

1) ศึกษาขั้นตอนการจัดทําโครงการ จากตํารา เอกสาร วิทยานิพนธและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจนขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวของใน
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ประกอบดวย รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หัวหนางานบริการ         
ผูปวยใน หัวหนางานสงเสริมคุณภาพชีวิต หัวหนาหอผูปวยหญิง 6 และหัวหนาหอผูปวยหญิง 7 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
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2)  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การดูแลแบบประคับประคอง
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  เสนอรองผูอํานวยการดานการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
เพื่อพิจารณา  

3)   ทําหนังสือขออนุมัติจัดการอบรมถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
4) ติดตอขอความรวมมือจากหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหญิง 6 เพื่อเขารับการอบรมและรวมอภิปรายการสรางรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

5)   ทําหนังสือเรียนเชิญวิทยากรเพื่อบรรยาย  
6)  จัดเตรียมการอบรม   เอกสารประกอบการอบรม  วัสดุอุปกรณตาง ๆ 

บุคลากรที่จะชวยในการดําเนินการจัดอบรม 
7)   ดําเนินการจัดการอบรม   โดยมีระยะเวลาและกิจกรรมดังนี้              

(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 

1.2  แผนการอบรม เร่ือง  การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย มีข้ันตอนในการจัดทาํดังนี้  

1) ศึกษาเอกสาร ตํารา วิทยานิพนธ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการให
การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง การใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และแนวคิดของ Maddock (2001) 

 2) จัดทําเอกสารประกอบการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย มีรายละเอียดดังนี้ 
      แผนการอบรมที่ 1 โรคมะเร็ง : อาการและอาการแสดง เปนการนํา
เสนอพื้นฐานแนวคิดใหผูเขารับการ อบรมมีความรู และเขาใจถึงอาการและอาการแสดงของผูปวย
โรคมะเร็ง เพื่อสามารถที่จะประเมินอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง 

แผนการอบรมที่ 2 พยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด 
ทาย เปนการนําเสนอแนวทางในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  เพื่อใหพยาบาล
ประจําการไดมีความรูความเขาใจในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

แผนการอบรมที่ 3 การนํา Aroma Therapy มาประยุกตใชในการ
บําบัดทางการพยาบาล เปนการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องการนําเอาน้ํามันหอมระเหยมาใช เพื่อชวย
ใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลายความวิตกกังวล  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวย
โรคมะเรง็ระยะสุดทายไดรับความสุขสบาย   เพิ่มเติมคุณภาพชีวิตตามที่ผูปวยตองการ 

แผนการอบรมที่ 4 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของ 
Maddock (2001) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของรูปแบบ Comprehensive Pyramid 
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ของ Maddock (2001) วาประกอบดวยอะไร และจะนํามาประยุกตใชกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายไดอยางไร 
        ในแผนการอบรมแตละชุดมีรายละเอียดการนําเสนอตามหัวขอ คือช่ือ
เร่ือง วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการอบรมและการประเมิน    (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
 

1.3 แบบประเมินความรู เร่ือง รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทาย  มีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้  

1) ศึกษาเอกสารประกอบการอบรม ทั้งที่ผูวิจัยจัดทําและเอกสารประกอบ
การ   อบรมของวิทยากร  ตลอดจนโครงการจัดการอบรม 

2)  สรางขอคําถาม   เพื่อใชเปนแบบประเมินความรู   จํานวน   20   ขอ         
แบงเปนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะสุดทาย  จํานวน 10 ขอ  ความรูเกี่ยวกับพยาบาลและการดู
แลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 4 ขอ  ความรูเกี่ยวกับ  Aroma Therapy  จํานวน 1 ขอ
และความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง  จํานวน 5 ขอ ลักษณะแบบประเมิน เปนขอ
คําถาม ที่มีคําตอบใหเลือกตอบ 4 คําตอบยอย ใหเลือกตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว 

 
 1.4   คูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย มี

ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1)    ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  ตํารา  เอกสาร  วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยว

ของกับการฝกอบรมตามแนวคิดของ Maddock (2001) การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ปญหาภาวะ
แทรกซอนของผูปวยโรคมะเร็ง บทบาทของผูสอน ผูใหขอมูล และผูใหความรู 

 2)   ศึกษาวัตถุประสงคจัดทําแผนการดําเนินงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยที่
จะทําการศึกษาและพยาบาลประจําการในหอผูปวยหญิง 6 ที่ใชเปนกลุมทดลองหลังจากฝกอบรม
เสร็จสิ้น 

 3) กําหนดการสรางรูปคูมือแบบการใหการดูแลแบบประคับประคองใน    
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  
โดยวิธีการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย 1 ทาน ผูบริหารทางการ
พยาบาล 1 ทาน พยาบาลประจําการ 1 ทาน โดยการกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิวาตองเปนผู
เชี่ยวชาญและมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมาอยางนอย 10 ป ไดผูทรง
คุณวุฒิตามเกณฑที่กําหนดขางตน      ผูวิจัยไดทําการตั้งคําถามที่จะไปสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและนํา
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ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ซ่ึงไดคําถามหลักในการสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด 
จํานวน 4 ขอดังนี้ 
          1.  ทานคิดวาพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ 
สุดทาย ควรมีความรูดานใดบาง 
         2.  ทานคิดวาการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   ควรมีรูป-
แบบอยางไรและแตกตางจากการใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งทั่ว ๆ ไปอยางไร 
          3.  ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําอยูในปจจุบัน    เหมาะ
สมเพียงพอสําหรับผูปวยหรือไมเพราะเหตุใด 
          4. ทานคิดวาการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในปจจุบันมี
อุปสรรคอะไร จะแกไขไดอยางไร  

4) สํารวจความคิดเห็นและความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
จํานวน 10 คน โดยใชแนวคําถามที่มีลักษณะเหมือนกัน คือ 
                1. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับในปจจุบันเหมาะสมและ
เพียงพอสําหรับทานหรือไมอยางไร 
           2.  ทานคิดวาทานตองการการดแูลพิเศษแตกตางจากผูปวยอื่น ๆ  
อยางไร 
          3.  ในการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสุขสบาย   ทานคิดวาสิ่งใดเปนสิ่ง
ที่ทานตองการและคิดวาจะเปนประโยชนสําหรับทานมากที่สุด  การใชดนตรีบําบัด การนวด การใช 
สุคนธบําบัด (Aroma Therapy) การฝกสมาธิ การเขารวมกิจกรรมสันทนาการ พบวา ผูปวยเลือก
วิธีสุคนธบําบัด  จํานวน 7 ราย  การทําสมาธิ 2 รายและดนตรีบําบัด 1 ราย 

5)  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และจากการสํารวจความ
ตองการของผูปวย มาบูรณาการรวมกับการศึกษาคนควา  สรางเปนรางคูมือรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยใชแนวคิด Comprehensive Pyramid ของ 
Madddock (2001) รวมกับการใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของ Yura and Walsh (1988 
อางถึงในสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ  และวิพร  เสนารักษ, 2534) ประกอบ
ดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินผูปวย (Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning)  การปฏิบตัิการพยาบาล (Implementation) 
และการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ไดองคประกอบคูมือรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ดังนี้ 
        1.  ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
        2.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
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      3.  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ในการดูแลผูปวย   โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
                  4.  บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
                 นําองคประกอบทั้ง 4  มาจัดทําเปนแผนการอบรม และคูมือรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายภายใตคําปรึกษาของอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ  เพื่อจัดการฝกอบรมและใหพยาบาลประจําการในหอผูปวยแสดงความคิดเห็นตอคูมือฉบับ
ราง เมื่อเสร็จส้ินการอบรมอีกครั้ง โดยมีเนื้อหารายละเอียด คือ  ความหมายของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย    แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   แนวทาง
การนํา Aroma Therapy มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล    บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  แผนการดูแลผูปวย
ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และบทบาทของหัวหนาหอผูปวย 

 
          6)  นําคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด-
ทายที่ผานการรวมพิจารณาแกไขปรับปรุงจากพยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลองไปทดลอง
ปฏิบัติจริงในหอผูปวยทดลองเปนเวลา  1  สัปดาห  (วันที่  3 – 9  มีนาคม  2547) 
     7) พยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลอง  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกัน
พิจารณาแกไขปรับปรุงคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
หลังการทดลองใช  1  สัปดาห  จนคูมือฯ   มีความเหมาะสมที่จะใชเปนแนวทางในการใหการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

1.5  แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  จัดเปนเครื่องมือสําหรับกํากับการทดลอง มีข้ันตอนในการจัดทําดังนี้ 

1)   ศึกษาแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองของ   Maddock (2001) 
2) ศึกษาแนวทางการสรางแบบติดตามการดําเนินการวิจัย โดยการสังเกต

พฤติกรรมการพยาบาลสอบถามติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 5 ดาน  จํานวน 38 ขอ 
ดังนี้ 

   การคงแนวทางการรักษาพยาบาล              จํานวน   12  ขอ 
      การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย  จํานวน    5   ขอ 
      การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง          จํานวน   8   ขอ 
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      การฟนฟูสภาพรางกาย                               จํานวน   8   ขอ 
     การบรรเทาอาการ                                      จํานวน   5   ขอ 

 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  คือ แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
และแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย   ซ่ึงมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 1)  ศึกษาคนควาจากเอกสาร  งานวิจัย และตําราตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 2)  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
 3)  สรางแบบสอบถาม   ซ่ึงมี  2  ชุด ดังนี้ 
 

        2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยปรับปรุงจาก
เครื่องมือของ เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Slavitt et al. 
(1978) มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ มีองคประกอบเปนคําถาม 
3 ดาน จํานวน 30 ขอ ดังนี้ 
        ลักษณะงาน                              จํานวน 10 ขอ 
      ความเปนอิสระในการทํางาน       จํานวน 10 ขอ 
        ความสัมพันธกับผูรวมงาน           จํานวน 10 ขอ 
  

       2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ผูวิจัยปรับปรุงจาก
เครื่องมือของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Eriksen 
(1998)   มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีองค
ประกอบเปนขอคําถาม 6 ดาน  จํานวน 42 ขอ ดังนี้ 
      ศิลปะการดูแล                            จํานวน  9 ขอ 
     คุณภาพการดูแลทางเทคนิค        จํานวน  8 ขอ 
       ความพรอมในบริการ                  จาํนวน  6 ขอ 
      ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ              จํานวน  7 ขอ 
      การดูแลอยางตอเนื่อง                  จํานวน  4 ขอ 
       ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล   จํานวน 8 ขอ 

แบบวัดทั้ง 2 มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ    ซ่ึงในแต
ละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้   
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พึงพอใจนอยที่สุด   หมายถึง    ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ     
                                                 รูสึกของทานนอยที่สุด (0-24%) 
พึงพอใจนอย          หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานนอย (25-49%) 
พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานปานกลาง (50-74%) 
พึงพอใจมาก          หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานมาก (75-89%) 
พึงพอใจมากที่สุด   หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานมากที่สุด (90-100%) 
 
เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี้ 

พึงพอใจนอยที่สุด  ให   1 คะแนน 
พึงพอใจนอย        ให   2 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง  ให   3 คะแนน 
พึงพอใจมาก       ให   4 คะแนน 
พึงพอใจมากที่สุด  ให   5 คะแนน 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน   (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 
 1.00 – 1.49  พึงพอใจนอยที่สุด 
 1.50 – 2.49  พึงพอใจนอย 
 2.50 – 3.49  พึงพอใจปานกลาง 
 3.50 – 4.49  พึงพอใจมาก 
 4.50 – 5.00  พึงพอใจมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทําทั้งหมด
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย  อาจารยพยาบาล  2  ทาน  หัวหนางาน  3  ทาน
(รายนามในภาคผนวก ข)   พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม    ความชัดเจนของเนื้อหา    ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย  แลวนําขอแกไข    ตลอดจน
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ขอเสนอแนะตาง ๆ มาแกไขปรับปรุง  โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน นํา
มาพิจารณาปรับปรุง  ดังนี้ 

 1.1 คูมือการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ผูทรงคุณวุฒิ
เห็นดวยทั้ง 5 ทาน มีการปรับความชัดเจนของภาษาเล็กนอยและเสนอแนะเพิ่มเติม 1 ทาน คือ การ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใหคําแนะนําทางจิตสังคมเพิ่มเติมในหัวขอการใหคําแนะนําแหลงใหการ
สนับสนุนทางสังคมเมื่อผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีปญหาขณะอยูที่บาน 

1.2  โครงการจัดการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ 
สุดทายไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
      1.3  แผนการอบรม  ไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และมีขอเสนอ
แนะเพิ่มเติม ความรูเกี่ยวกับการใชยาระงับปวดการใหขอมูล การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง  และใหมี
การสาธิตเรื่องการใช Aroma Therapy ใหพยาบาลประจําการที่เขารับการอบรม 
     1.4   แบบประเมินความรูเร่ือง    การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย    มีการเสนอใหปรับความชัดเจนของขอคําตอบยอย    2    ขอและปรับปรุงรูปแบบ   
คําถาม   2   ขอ  หลังจากปรับปรุงแกไขแบบประเมินแลว ยังมีขอคําถามในแบบประเมิน จํานวน  
20 ขอเชนเดิม 
     1.5 แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการปรับปรุงเครื่องมือ ดังนี้  ตัดทอนขอสังเกตปฏิบัติการพยาบาล
ออก  4 ขอ   และเพิ่มเติมขอสังเกตปฏิบัติการพยาบาลใหม  4 ขอ  ไดจํานวนขอสังเกตคงเดิม 

1.6   เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล    ไดแก    แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจําการ      และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  ทานใหการยอมรับไมมีขอแกไข 
 
     2. การหาความเที่ยงของแบบวัด (Reliability) นําแบบวัดที่ไดรับการปรับแกเรียบรอยไป
ทําการทดลองใช (Try out) กับบุคลากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ
ทั้งหมด จํานวน 10 คน และผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 10 คน จากที่หอผูปวยชาย 5 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ แลวนําคะแนนที่ไดไปหาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficent) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล เทากับ .83 
และคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของผูปวย เทากับ .98 หลังการทดลองใช  ไดมี
การนําแบบวัดทั้ง  2  มาปรับแกภาษาเพื่อความเหมาะสม แลวนําไปใชจริงในการทดลองกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน  30  คน  จากหอผูปวยหญิง 6  (กลุมทดลอง  15  คน)   และหอผูปวยหญิง 7  
(กลุมควบคุม  15  คน)   ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลเทากับ 
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.95  และคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    เทากับ  .97  (ดัง
ตารางแสดงที่ 5) 
 
      ซึ่งความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยจะประเมินจากคา  0  ถึง  +1 
      ความเที่ยงที่ใกล  0  แสดงวาเครื่องมือมีความเที่ยงต่ํา 
      ความเที่ยงที่ใกล  0  แสดงวาเครื่องมือมีความเที่ยงสูง 
     เครื่องมือทั่ว ๆ ไป  ควรมีความเที่ยง  .80  ข้ึนไป (Jacobson, 1988)   
 
ตารางที่   5   คาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจ ระหวางกลุมทดลองใชกับกลุมที่นําไปใชจริง 
 

 จํานวนขอ กลุมทดลองใช 
(n=10) 

กลุมนําไปใชจริง 
(n=30) 

ความพึงพอใจในงาน 30 .83 .95 
     ลักษณะงาน 10 .60  .91 
     ความเปนอิสระในการทํางาน 10 .73 .90 
      ความสัมพันธกับผูรวมงาน 10 .81 .90 
    
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 44 .98 .97 
      ศิลปะการดูแล 4 .85 .88 
      คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 9 .85 .84 
      ความพรอมในการบริการ 7 .92 .89 
ตารางที่   5   คาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจ ระหวางกลุมทดลองใชกับกลุมที่นําไปใชจริง (ตอ) 
 

 จํานวนขอ กลุมทดลองใช 
(n=10) 

กลุมนําไปใชจริง 
(n=30) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 44 .98 .97 
      ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 7 .94 .90 
      การดูแลอยางตอเนื่อง 9 .89 .79 
      ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล 8 .84 .89 
    



 73

     3. การหาอํานาจจําแนกของแบบประเมินความรูกอน–หลังการอบรมเพื่อดูความยาก-
งายวาเปนขอสอบที่เหมาะสม โดยการนําแบบประเมินที่ไดปรับปรุงแลวไปทดสอบกับพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยชาย 5  จํานวน 15 คน แลวนํามาวิเคราะหอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ  
 
     โดยใชสูตร  r  =  H – L     (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

     เมื่อ  r คือ อํานาจจําแนกของขอสอบ 
  H คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 

  L คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 
  N คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง 
โดยคาอํานาจจําแนก หรือคา r จะมีคาระหวาง –1.00 ถึง +1.00  ซึ่งคา r แตละชวงมี

ความหมาย ดังนี้ 
คา  r ที่เขาใกล  0.00 หมายความวา มีอํานาจจําแนกต่ํา 
คา  r ที่เขาใกล        +1.00    หมายความวา     มีอํานาจจําแนกสูงเปนขอสอบ

ที่มีคุณภาพมาก 
โดยปกติแลวคา  r  ที่ยอมรับไดจะมีคา .20  ถึง  1.00    
จากการคํานวณพบวา  คา r ที่ได เทากับ   0.8 

 แสดงวาแบบประเมินมีอํานาจจําแนกอยูในระดับสูง 
ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความรูไปหาความเที่ยง โดยใชสูตร คูเคอรริชารดสัน 20 (KR-20) 

ดังนี้ 
     rtt =    n    [1 -  Σpq]       
 
      เมื่อ      S2  =  NΣX2 – (ΣX)2 

                                n (n-1) 
   rtt คือ คาความคงที่ภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  p คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
  q คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
  S2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 
เกณฑความเที่ยงที่ยอมรับไดควรมีคาความเที่ยง   .80  ข้ึนไป 

N

n - 1
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คาความเที่ยงของเครื่องมือใกล  0  แสดงวามีความเที่ยงต่ํา 
คาความเที่ยงของเครื่องมือใกล  0  แสดงวามีความเที่ยงสูง 

   จากการคํานวณไดคาความเที่ยง   =    1   แสดงวาแบบประเมินความรูมีคาความเที่ยงอยู
ในระดับสูง 

 
 4. การหาความเที่ยงของแบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน รวมกันสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลประจํา
การปฏิบัติในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแลวนํามาหาคาความเที่ยงของการ
สังเกต (Interrater reliality) จากสูตร (Pilot and Hungler, 1987 )   
   

ความเที่ยงของการสังเกต     =              จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน    
                  จํานวนครั้งของการ  + จํานวนครั้งของการ     
                                                                          สังเกตที่เหมือนกัน        สังเกตที่ตางกัน  
    เกณฑความเที่ยงที่ยอมรับไดมีคา  .80  ข้ึนไป 

ไดคาความเที่ยงดังนี้      เทากับ    0.97   โดยผูวิจัย  ผูชวยวิจัยคนที่  1    เทากับ    
0.97    และผูวิจัย  ผูชวยวิจัยคนที่  2    เทากับ     0.97 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง      มี    3   ขั้นตอน 

 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
      1.1  การเตรียมเครื่องมือการวิจัยผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินกาทดลองและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลองที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ตามขั้น
ตอนการสรางเครื่องมือ  ดังที่กลาวมาแลว 

1.2   การเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง 
1.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือ       จากคณะพยาบาลศาสตร        จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัยขอความรวมมือถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อทําการทดลองใน          โรง
พยาบาล  ขอใชสถานที่ในการฝกอบรม และเก็บขอมูลในการวิจัย 

1.2.2 ประสานงานกับหัวหนาพยาบาล    เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการ 
ทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล    จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือ  ใน
การทําวิจัย 
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1.2.3    ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยที่ใชเปนหนวยทําการทดลอง  
และหนวยควบคุมในการดําเนินการวิจัย 
     1.3  เตรียมผูชวยวิจัย  โดยคัดเลือกผูชวยวิจัย ในการอบรมและเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวน  1  คน   โดยมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 

1.3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ      ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีและมี 
ประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งมาไมนอยกวา 5 ป  

1.3.2  ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ทําการทดลอง 
1.3.3  ยินดีและเต็มใจชวยในการวิจัยคร้ังนี้ 

   1.3.4  เขาใจวิธีการรวบรวมขอมูลอยางละเอียด 
                         1.4   ประสานงานกับหอผูปวยหญิง 6 และหอผูปวยหญิง 7  ขอความรวมมือใน
การวิจัยและเก็บขอมูล 
                         1.5 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลองและหอผูปวยควบคุม 
     1.6 จัดการอบรมเรื่อง “รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย” สําหรับพยาบาลประจําการในหอผูปวยหญิง 6 (หอผูปวยทดลอง)  โดยแบงผูเขารับ
การอบรมเปน 2 กลุม  เพื่อใหมีพยาบาลประจําการที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  โดย
แบงเปน 

  กลุมที่ 1  จํานวน  8 คน  วันที่อบรม  2 มีนาคม  2547 
กลุมที่ 2  จํานวน  7 คน  วันที่อบรม  3 มีนาคม  2547 

โดยเชิญวิทยากร คือ    แพทยที่ปรึกษาประจําสถาบันมะเร็งแหงชาติ 1 ทาน    พยาบาลหัวหนางาน
วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานคลีนิคระงับปวด 1 ทาน และนักวชิาการผูมีความรูความชํานาญเกี่ยว
กับการใช Aroma Therapy 1 ทาน 
              1.7 ทําการประเมินความรูกอน–หลังการอบรม โดยถือเกณฑการตัดสินวาพยาบาล
ประจําการมีความรูความเขาใจในรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสามารถเขารวมโครงการ
วิจัยไดดวยการผานเกณฑความรูรอยละ 80 ขึ้นไป และผลการประเมินหลังการอบรม พบวา มีผูได
คะแนนต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไว 2 ทาน คือ ไดคะแนนรอยละ 75  และ 70 ซ่ึงผูวิจัยไดมีการใหความรู
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง สําหรับผูปวยโรคมะเร็งและเปดโอกาสใหพยาบาล
ประจําการทั้ง 2 ทาน ซักถามปญหา ขอของใจตาง ๆ จนพยาบาลประจําการทั้ง 2 ทานมีความเขาใจ
และสามารถเขารวมโครงการวิจัยได ผลการฝกอบรมพยาบาลประจําการโดยใชแบบประเมินความรู 
กอนแลหลังการบรมดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของพยาบาล
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ประจําการกอนการอบรม เทากับ 15.1  คิดเปน  75.5%  สวนคะแนนหลังการอบรม เทากับ 16.67  
คิดเปน  83.35% (ดังตารางในภาคผนวก) 

1.8.     พิจารณาเลือกผูปวยในหอผูปวยหญิง 7 (หอผูปวยควบคุม) และหอผูปวย
หญิง 6 (หอผูปวยทดลอง) รวมกับหัวหนาหอผูปวยทั้ง 2 ทาน เพื่อเขารวมในการวิจัยโดยพิจารณา
ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว 

1.9. ทาํการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะ สุด
ทายที่เขารวมการวิจัย ทั้งในหอผูปวยทดลองและหอผูปวยควบคุม 
 
 ขั้นตอนที่  2    ขั้นดําเนินการทดลอง 

การใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่สรางขึ้นในการใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1. ประเมินผูปวย (Assessment)     เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรค 
มะเร็งระยะสุดทายโดยพยาบาลประจําการ 
   2.  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis)     เปนการสรุปสภาพ 
ปญหาและสาเหตุ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหและแปรผลขอมูล 
   3.  การวางแผนการพยาบาล (Planning)  วางแผนกิจกรรมที่ใชในการแก 
ปญหา  เขียนแผนการพยาบาล 
    4.  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)    ขั้นตอนการนําแผนการ 
พยาบาลที่วางไวไปปฏิบัติ 

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)            เปนการตรวจสอบ 
คุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลที่มีตอความสําเร็จในการแกปญหาของผูปวย  และเนื่องจาก
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  แนวทางการใหการ
พยาบาล  จึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมตลอดเวลา   โดยมีผูวิจัยและผูรวมวิจัย เฝาสังเกต
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการ ดวยแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลและผลการพยาบาลพรอม
ทําหนาที่ในการคอยใหคําแนะนํา   ซ่ึงพยาบาลมีการปฎิบัติการพยาบาลคือ 
       1.    พยาบาลประจําการทุกทานรวมรับเวร เพื่อรับทราบปญหาอาการ  
การเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายทุกวัน  
      2.    พยาบาลประจําการในทีมการพยาบาล  ที่มีผูปวยโรคมะเร็งระยะ  
สุดทายอยูในความรับผิดชอบ  รวมประชุม และใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาลในการวางแนวทาง
ใหการพยาบาลตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของ Maddock (2001) ทุกวัน  
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    3.  พยาบาลประจําการอธิบายแผนการพยาบาลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายกอนการใหการพยาบาล 
    4.      พยาบาลประจําการใหการพยาบาลตามแผนที่วางไวดังนี้ 
                                                4.1 การคงแนวทางการรักษาพยาบาล   พยาบาลประจําการใหการ
ดูแลและควบคุมใกลชิดใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทยอยาง
เครงครัด 
                                               4.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย  พยาบาลประจํา
การนําเอาวิธีการสุคนธบําบัด (Aroma therapy) กล่ินลาเวนเดอร ซ่ึงมีคุณสมบัติในการคลายเครียด
บรรเทาอาการปวด  ทําใหอากาศบริสุทธิ์และฆาเชื้อโรคมาใชในการชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายรูสึกผอนคลาย มีความสุขสบายเพิ่มเติมคุณภาพชีวิต  โดยอาศัยหลักการคือ กล่ินมีผลตอ
อารมณและจิตใจ ทําใหรูสึกสบายซึ่งสงผลดีตอรางกาย (Mind and body connection)    (ลดาวัลย  
อุนประเสริฐพงศ, 2546) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) จัดทาใหผูปวยนั่งในทาที่สบาย ๆ ที่ผูปวยถนัดบนเตียง 
2) วางโตะครอมเตียง พาดเหนือชวงตนขาผูปวย 
3) วางภาชนะบรรจุน้ําอุน อุณหภูมิประมาณ 40oC หางจาก 

ใบหนาผูปวยประมาณ 1 ฟุต 
4) หยดน้ํามันหอมระเหย 3-5 หยดลงในน้ําอุน 

        5)   ใหผูปวยสูดลมหายใจเขายาว ๆ ลึก ๆ      เพื่อสูดดมกลิ่น 
น้ํามันหอมระเหย ประมาณ 3-5 คร้ัง หลังจากนั้นใหหายใจปกติ อีกประมาณ 5-10 นาที 
         6)   จัดใหผูปวยพักผอนในทาที่ผูปวยตองการ 
         4.3  การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง   ที่พยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการเฝาระวัง  คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
สภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ ดวยการสังเกตสีหนา  แววตา  ทาทาง  สอบถามความรูสึก ความ
ตองการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ มีการทักทายพูดคุยใหความเปนกันเองกับผูปวย   เพื่อใหผูปวย
เกิดความไววางใจ     มีการประเมินดวยแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ   ที่ไดรับของผูปวย
ทั้งกอนและหลังการไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองโดยใชแบบประเมิน
ความพึงพอใจตามแนวคิดทฤษฎีของ Erikson (1988 อางถึงใน เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) 
      4.4   การฟนฟูสภาพรางกาย  พยาบาลประจําการใหการการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายใหสามารถดํารงชีวิตใหอยูในสภาพที่ปกติเทาที่จะกระทําไดโดยประเมินจาก
พยาธิสภาพของโรคและรางกายของผูปวย เชน การใหการชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด  เพื่อ
ปองกันขอไหลติดในผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
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         4.5  การบรรเทาอาการ     พยาบาลประจําการประเมินอาการเปลี่ยน
แปลง  ซ่ึงเปนสาเหตุของความทุกขทรมาน   และความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทางใน
การแกไขอาการนั้น ๆ เชน การชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวผูปวยเปนระยะ ๆ เพื่อปองกันแผล
กดทับ 
   5.   พยาบาลประจําการ   หัวหนาหอผูปวย  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ประชุม
รวมกันเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและประเมินผลการปฏิบัติงานทุกวันศุกร  ระหวางเวลา 15.00–
15.40 น.   จํานวน 4 สัปดาห    
    6.   ผูวิจัยและผูรวมวิจัย ติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยทําการสุมสังเกตพฤติกรรมพยาบาลประจาํ
การทุกคน  คนละ 1 วัน  ในการปฏิบัติงานเวรเชาระหวางเวลา  08.00–16.00 น. เวรเชา  
 
      ในหอผูปวยควบคุม   ซ่ึงมีการใหการดูแลดวยรูปแบบการดูแลปกติมีขั้นตอนดังนี้ 
     1.  พยาบาลประจําการใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาพยาบาลที่
ไดวางไวตามแนวการรักษาของแพทย 
   2. พยาบาลประจําการใหการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น จาก
การรกัษา  
   3. พยาบาลประจําการใหการฟนฟูสภาพรางกายผูปวย ใหอยูในสภาพ
ปกติเทาที่จะสามารถกระทําได  
   4.   พยาบาลประจําการใหการดูแลดานจิตใจผูปวย 
 
 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 
 

  3.1  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยทดลองหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองและหอผูปวยควบคุมหลังการ
ใชการดูแลตามปกติ 

3.2    เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการ 
รักษาในหอผูปวยทดลองหลังไดรับบริการพยาบาล ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง และ
หอผูปวยควบคุมหลังการไดรับการดูแลตามปกติ 
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การพิทักษสิทธิของพยาบาลประจําการ และผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลอง  จะมีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
       1.1  รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย  ไดแก  วัตถุประสงคของการวิจัย  วัตถุ
ประสงคที่คาดวาจะไดรับ  รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุมตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติ 
  1.2  มีสิทธิ์จะของดการเขารวมโครงการวิจัย  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  
โดยการงดการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาพยาบาล
แตประการใด 
  1.3     ขอมูลทั้งหมดจะเก็บเปนความลับ  และนําเสนอในรูปผลการวิจัยเทานั้น 
 2.  ผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยควบคุม  จะมีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
  2.1     ผูปวยจะไดรับการดูแลดวยรูปแบบการพยาบาลแบบปกติ 
                 2.2     พยาบาลประจําการ  ปฏิบัติงานดวยแนวทางปฏิบัติงานเดิม 
 
 
 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 
  1.  ผานการพิจารณา  Relevant  &  Scientific  Merit  และการคัดกรองงานวิจัย
เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรม โดยกลไกที่ เกี่ยวของกับคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
  2. ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

3.  ผานการพิจารณาโครงการวิจัยของคณะกรรมการวิจัย  สถาบันมะเร็งแหงชาติ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

 
 

 
พยาบาลประจําการ  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

กลุมควบคุม 
ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กลุมทดลอง 

ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย

การจัดบริการพยาบาลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ขั้นตอนที่ 1  ฝกอบรมพยาบาลใหมีความรูเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง          
ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําการรวมกันวางแผนการดําเนินการใชรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Maddock (2001) โดยใช
หลักการดังนี้   

1. การคงแนวทางการรักษาพยาบาล โดยพยาบาลประจําการรวมกัน
ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยและดูแลใหไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษาที่ไดรวมกันกําหนดโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและ
ญาติ 

2. การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อเพิ่มเติมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย 

3. การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง เพื่อหาแนวทางแกไขและ
ปองกันปญหา 

4. การฟนฟูสภาพรางกาย โดยการที่พยาบาลประจําการมีการเฝาระวัง
ภาวะทรกซอนท่ีอาจเกิดและจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย    
 5. การบรรเทาอาการ เปนการที่พยาบาลประจําการทําการประเมินการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสาเหตุของความไมสุขสบายและหาแนวทางแกไข 
ขั้นตอนที่ 3  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง        
ขั้นตอนที่ 4   ทดลองจัดบริการพยาบาล  โดยใชรูปการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
ขั้นตอนที่ 5   รวมประชุมแกไขขอบกพรอง  
ขั้นตอนที่ 6  นํารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองไปใชในการใหการดู
แลผูปวยในหอผูปวยทดลองระยะสุดทายโดยมีผูวิจัยและผูรวมวิจัยเฝา
สังเกตการณ   
ขั้นตอนที่ 7  พยาบาลประจําการรวมกันประเมินผลการใชรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคอง

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
  การพยาบาลแรกรับ 

-  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
-  ปฐมนิเทศผูปวย 
-  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษา 
    ของแพทย 
การพยาบาลขณะรับการรักษา 
      1.  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทยอยางเครงครัด 
      2.  พยาบาลใหการปองกันภาวะแทรกซอน 
      3.  พยาบาลใหการฟนฟูสภาพรางกาย 
      4.  ใหการดูแลทางดานจิตใจ 
 
การพยาบาลกอนกลับบาน 
      1.  ประเมินความพรอมผูปวย 
      2.  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อกลับ
บาน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลและผูปวย  นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่  และคํานวณคา
รอยละ 

2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจํา
การ กอนและหลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   

3.   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน   ของพยาบาลประจําการ  และความ      
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  กอนและหลังใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  โดย
ใชสถิติที่ (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ   ใน
งานของพยาบาลประจําการ    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม    โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent t-test)  ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจในบริการของผูปวย  โดย
การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ กอนและหลังใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองและเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง  ผลการวิเคราะหขอมูล   นําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย 
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ตอนที่   1    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมทดลอง  และกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (ตาราง
ท่ี 6-9) 

 
ตารางที 6       เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมควบคุม 
   จําแนกรายดาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบปกติ (n1 = 15) 
 
ความพึงพอใจในงาน กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 
 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.56 0.62 มาก 3.81 0.55 มาก 14 2.92 0.01 
ความเปนอิสระ 4.01 0.59 มาก 4.19 0.54 มาก 14 1.82 0.09 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 4.07 0.66 มาก 4.23 0.44 มาก 14 1.08 0.30 
          

รวม 3.88 0.57 มาก 4.08 0.47 มาก 14 1.98 0.07 
 
  จากตารางที่ 6   พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมควบคุมกอน
และหลังการพยาบาลปกติโดยรวมอยูในระดับมากไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานลักษณะงาน มีความพึงพอใจในงานงานกอนและหลังการทดลองอยูใน
ระดับมาก ( X= 3.56, 3.81 ตามลําดับ) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที 7       เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง 
   จําแนกเปนรายดาน    กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับ 
   ประคอง (n2 = 15) 
 
ความพึงพอใจในงาน กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.46 0.39 ปานกลาง 3.76 0.39 มาก 14 2.97 0.01 
ความเปนอิสระ 3.74 0.38 มาก 4.23 0.41 มาก 14 6.25 0.00 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.93 0.47 มาก 4.39 4.13 มาก 14 4.51 0.00 
          

รวม 3.71 0.34 มาก 4.13 0.39 มาก 14 5.32 0.00 
 
  จากตารางที่  7    พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
จําแนกเปนรายดาน  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการใน
กลุมทดลอง  หลังการทดลองมากกวากอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ทุกดาน 
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ตารางที่ 8    เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง 
   และกลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน    กอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ 
   ประคับประคอง  
 
 
ความพึงพอใจในงาน 

กลุมทดลอง 
(n2 = 15) 

กลุมควบคุม 
(n1 = 15) 

 
df 

 
     t    p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.46 0.39 ปานกลาง 3.56 0.62 มาก 14 0.53 0.60 
ความเปนอิสระ 3.74 0.38 มาก 4.01 0.59 มาก 14 1.51 0.14 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.93 0.42 มาก 4.07 0.66 มาก 14 0.70 0.49 
          

รวม 3.71 0.35 มาก 3.88 0.57 มาก 14 0.99 0.33 
 
  จากตารางที่  8   พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยรวมและจําแนกรายดานกอนการทดลองในรูปแบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตารางที่ 9       เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน  หลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ  
ประคับประคอง  

 
 
ความพึงพอใจในงาน 

กอนการทดลอง 
(n2 = 15) 

หลังการทดลอง 
(n1 = 15) 

 
df 

 
   t     p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.76 0.39 มาก 3.81 0.55 มาก 14 0.27 0.79 
ความเปนอิสระ 4.23 0.41 มาก 4.19 0.54 มาก 14 0.23 0.82 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 4.39 0.47 มาก 4.23 0.44 มาก 14 0.93 0.36 
          

รวม 4.13 0.39 มาก 4.08 0.47 มาก 14 0.31 0.76 
 
  จากตารางที่  9   พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยรวม และจําแนกเปนรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 
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ตอนท่ี  2      เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนและหลังการไดรับการดู
แลแบบประคับประคอง และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู
ปวย กอนและหลังการไดรับการดูแลปกติ            (ตารางที่ 10-13) 

 
ตารางที่ 10     เปรียบเทียบคาเฉลี่ย   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมควบคุม

จําแนกเปนรายดาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลปกติ (n1 = 15) 
 
ความพึงพอใจในบริการ กอนการทดลอง หลังการทดลอง df    t     p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ศิลปะการดูแล 3.82 0.40 มาก 4.03 0.31 มาก 14 2.74 0.02 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.63 0.43 มาก 3.80 0.34 มาก 14 2.60 0.02 
ความพรอมในการบริการ 3.71 0.48 มาก 3.83 0.43 มาก 14 1.78 0.10 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.61 0.56 มาก 3.70 0.47 มาก 14 1.17 0.26 
การดูแลอยางตอเนื่อง 3.38 0.53 ปานกลาง 3.50 0.44 มาก 14 2.17 0.05 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.59 0.48 มาก 0.88 0.41 มาก 14 2.89 0.01 
   ของการดูแล          
          

รวม 3.65 0.39 มาก 3.82 0.31 มาก 14 3.64 0.00 
 
  จากตารางที่  10    พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมควบ
คุมโดยรวม  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   พิจารณา
รายดานพบวาดานศิลปะการดูแล  คุณภาพการดูแลทางเทคนิคและดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของ
การดูแลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตารางที่  11      เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลอง   
   จําแนกเปนรายดาน  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลประคับประคอง 
    (n2 = 15) 
 
ความพึงพอใจในบริการ กอนการทดลอง หลังการทดลอง df     t     p-

value 
 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    

          
ศิลปะการดูแล 3.87 0.51 มาก 4.03 0.44 มาก 14 2.05 0.06 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.80 0.72 มาก 4.12 0.41 มาก 14 3.13 0.01 
ความพรอมในการบริการ 3.76 0.67 มาก .10 0.59 มาก 14 6.47 0.00 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.71 0.73 มาก 4.05 0.54 มาก 14 4.81 0.00 
การดูแลอยางตอเนื่อง 3.57 0.83 มาก 4.05 0.54 มาก 14 5.04 0.00 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.47 0.58 ปานกลาง 3.99 0.56 มาก 14 6.14 0.00 
   ของการดูแล          
          

รวม 3.71 0.60 มาก 4.01 0.49 มาก 14 6.70 0.00 
 
จากตารางที่  11   พบวา  คาเฉล่ียความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลองโดยรวม
กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05    พิจารณารายดานพบวาดานศิลปะการดูแลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา  คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยหลังการทดลอง
มากกวาคะแนนความพึงพอใจกอนการทดลอง 
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ตารางที่ 12     เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในบริการพยาบาล     ของผูปวยกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน กอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

 
ความพึงพอใจในบริการ กลุมทดลอง 

(n2 = 15) 
กลุมควบคุม 
(n1 = 15) 

 
df 

     
    t    p-value 

ในบริการ X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ศิลปะการดูแล 3.87 0.51 มาก 3.82 0.40 มาก 14 0.27 0.79 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.80 0.72 มาก 3.63 0.43 มาก 14 0.77 0.45 
ความพรอมในการบริการ 3.76 0.67 มาก 3.71 0.48 มาก 14 0.22 0.82 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.71 0.73 มาก 3.61 0.56 มาก 14 0.44 0.66 
การดูแลอยางตอเนื่อง 3.57 0.83 มาก 3.38 0.53 ปานกลาง 14 0.72 0.48 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.47 0.58 ปานกลาง 3.59 0.49 มาก 14 0.60 0.55 
   ของการดูแล          
          

รวม 3.71 0.60 มาก 3.65 0.39 มาก 14 0.31 0.76 
 
   จากตารางที่  12   พบวา  คาเฉลี่ย ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน กอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตางรางที่ 13     เปรียบเทียบ  คาเฉลี่ย    ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมควบคุมจําแนกรายดาน  หลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ 
    ประคับประคอง 
 
 
ความพึงพอใจในบริการ 

กลุมทดลอง 
(n2 = 15) 

กลุมควบคุม 
(n1 = 15) 

 
df 

 
  t    p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ศิลปะการดูแล 4.03 0.44 มาก 4.03 0.31 มาก 14 6.36 1.00 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 4.12 0.41 มาก 3.80 0.34 มาก 14 2.28 0.03 
ความพรอมในการบริการ 4.10 0.59 มาก 3.83 0.43 มาก 14 1.41 0.16 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 4.05 0.54 มาก 3.70 0.47 มาก 14 1.91 0.07 
การดูแลอยางตอเนื่อง 4.05 0.54 มาก 3.50 0.44 มาก 14 3.06 0.00 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.99 0.56 มาก 3.88 0.41 มาก 14 0.62 0.54 
   ของการดูแล          
          

รวม 4.05 0.46 มาก 3.82 0.31 มาก 14 1.60 0.12 
 
  จากตารางที่  13   พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยรวม  หลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบประคับประคองไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05       พิจารณารายดานพบวา  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู
ปวยกลุมทดลอง  หลังการทดลองมากกวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลในกลุมควบคุม
ยกเวนดานการดูแลอยางตอเนื่อง   
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Reaseach) แบบ 2 กลุมที่ไมเทา
เที ยมกันวัดก อนและหลั งการทดลอง  (Nonequivalence Control Group Pretest Posttest 
Design)    เพื่อศึกษาผลของการใชการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย    
โรคมะเร็งระยะสุดทาย ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ   
ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง กับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย   
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ   หลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง แตกตางจากกอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย 
 

2.   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับการดแูลดวย
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   แตกตางจากการดูแลดวย
รูปแบบการดูแลแบบปกติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
1.   พยาบาลประจําการ   ไดแก    พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
2.  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทายไมสามารถรักษาใหหาย

ขาดได  และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
     1. พยาบาลประจําการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในหอ 
ผูปวยหญิง 6 (กลุมทดลอง จํานวน 15 คน) และในหอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม จํานวน 15 คน) 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โดยมีคุณสมบัติสําคัญ คือ มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรค
มะเร็งอยางนอย 1 ป และสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
   2. ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จากหอผูปวยหญิง 
6 (กลุมทดลอง จํานวน 15 คน) และในหอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม จํานวน 15 คน) กําหนด  
คุณสมบัติใหเปนผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เขารับการรักษา
เปนผูปวยในไมนอยกวา 1 สัปดาห รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารไดและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched Pair) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้คือ 

2.1 อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) 
2.2 ไดรับการรักษาดวยวิธีเดียวกัน แบงเปน 
 2.2.1 การรักษาดวยรังสีรักษา 
 2.2.2 การรักษาดวยเคมีบําบัด 

    2.2.3 การรักษาประคับประคองตามอาการ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ 
      1.1 โครงการจัดการอบรมดวยรูปแบบการดูแลแบบประบประคองในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย 
     1.2    แผนการอบรม   เปนองคความรูที่เกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายและ
แนวทางการดูแลที่เหมาะสมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  จากการศึกษา คนควา  ตํารา    เอกสารทางวชิาการ 
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ที่เกี่ยวของกับแนวทางการใหการดูแลแบบประคับประคองของ Maddock (2001)  เพื่อใหผูเขารับ
การอบรมมีความรูพรอมเขาสูการทดลอง 
     1.3  แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ประกอบดวย ขอคําถามที่สรางจากองคความรู  ที่มีในแผนการ  
อบรม จํานวน 20 ขอ นําไปตรวจสอบความเที่ยง โดยใชสูตร คูเคอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ 1 
    1.4   คูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่
ผูวิจัยสรางขึ้น    โดยประยุกตจากแนวคิด Comprehensive Pyramid ของ Maddock (2001) มา
เปนองคประกอบของคูมือ รวมกับการใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของ Yura and Walsh 
(1988 อางในสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ  และวิพร เสนารักษ, 2534) ไดเปน  
โครงรางคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนําไปตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  โดยถือหลักเกณฑการยอมรับที่รอยละ 80  คือ เห็น
ดวย 4 ทาน แลวนําไปใหพยาบาลประจําการในผูปวยทดลองรวมกันพิจารณาอภิปรายเสนอแนะ   
ตลอดจนนําไปทดลองใชจริงเปนเวลา  1  สัปดาห  และทําการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมเพื่อนําไป
ใชเปนแนวทางสําหรับการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
  1.5  แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ประกอบดวย แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 38 ขอ โดยนําเคร่ืองมือการ
สังเกตพฤติกรรมพยาบาลของ มณีรัตน   ทองดีพันธ (2542) มาประยุกตตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองในคูมือฯที่สรางขึ้น ตรวจสอบหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater reliality) 
จากสูตร (Pilot and Hungler, 1987 อางถึงในจุฬามณี  คุณวุฒิ, 2542) ไดคาความเที่ยงของผูวิจัย
และผูวิจัย 2 ทาน เทากัน คือ 0.97 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  ไดแก 
2.1 แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยนําเครื่องมือของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Slavitt et al. (1978) มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ กอนและ
หลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง มีองคประกอบเปนขอคําถาม 3 ดาน คือ 
ลักษณะงาน ความเปนอิสระในการทํางาน   ความสัมพันธกับผูรวมงาน  
                  2.2 แบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการนํา
เครื่องมือของ เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Erikson 
(1978) มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนและหลังการดูแลดวย
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รูปแบบการ  ดูแลแบบประคับประคอง มีองคประกอบเปนขอคําถาม 6 ดาน คือ ศิลปะการดูแล 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค ความพรอมในการบริการ สิ่งแวดลอมทางภายภาพ การดูแลอยาง  
ตอเนื่องและประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแลไดรับการตรวจสอบและเห็นชอบ ความตรง        
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คิดเปนรอยละ 100  ตรวจสอบความเที่ยง เทากับ .98 
 
 ดําเนินการวิจัย  โดยแบงขั้นตอนการวิจัยเปน  2  ขั้นตอน  
 
 1.    ข้ันเตรียมการทดลอง 
            เปนขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การประสานงานกับหนวยงานและผูเกี่ยวของ 
ไดแก ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ รองผูอํานวยการดานการพยาบาลหัวหนา หอผูปวยที่
เปนกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จัดการอบรมเพิ่มเติมองคความรูสําหรับ
พยาบาลประจําการในกลุมทดลอง  เตรียมผูชวยวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 
 2.    ขั้นดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูล  มีการดําเนิน ดังนี้ 
     2.1   เก็บขอมูลกอนเริ่มการทดลอง (Pre-test) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 
  2.2 ดําเนินการทดลองเปนขั้นตอนการดูแลแบบประคับประคอง ตามคูมือการ    
ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ใชเวลาทั้งสิ้น 5 สัปดาห ระหวาง           
4 มีนาคม ถึง 6 เมษายน 2547 โดยพยาบาลประจําการ หัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
รวมประชุม ประเมินผลและทําการแกไขปญหาตาง ๆ ทุกวันศุกร ระหวางเวลา 15.00–15.40 น. 
ตลอดเวลาดําเนินการทดลองมีผูวิจัย ผูชวยวิจัยทําหนาที่ติดตามการดําเนินการทดลอง โดยใช
แบบติดตามการดําเนินการดูแลที่สรางขึ้น 
  

3.   เก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post–test) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ
และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
แบบสอบถามชุดเดียวกันที่ใชกอนการทดลอง 
 

การวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistic Package 
for The Social Science/Personal Computer) ดังนี้ 
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1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลและผูปวย  นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่และ 
คํานวณคารอยละ 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย   (Mean)  และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน   (Standard 
deviation) ของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการ กอนและหลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน  ของพยาบาลประจําการและ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  โดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ทดสอบ
ความแตกตาง  ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ ดวยสถิติที (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัย
สําคัญที่ 0.05 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    และความ  
พึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองแตกตางจากกอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังการ
ใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสูงกวากอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ทุกดาน  เปนไปตามสมมุติฐานทางวิจัย ขอที่ 1 
 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดู
แลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  โดยรวม
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   เมื่อพิจารณารายดานพบวาการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ขอที่ 2   
โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ใช รูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับมากและสูงกวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ใชรูปแบบการดูแล
ปกติ  5  ดาน  ไดแก   คุณภาพการดูแลทางเทคนิค   ความพรอมในการบริการ  สิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ   การดูแลอยางตอเนื่อง  และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล      สวนดาน
ศิลปะการดูแลพบวาคาเฉลี่ยคะแนนเทากัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้ 
 
      1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกอนและหลังการใชรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  (ตารางที่ 7)  โดยคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุม
ทดลองหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในทุกดาน 
อาจเนื่องจากในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสดุทายดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ทําใหพยาบาลประจําการทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมในการใหการดูแลผูปวย มีโอกาส
ไดรวมกันสรางรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง         มีสวนรวมในการวางแผนและกําหนด
เปาหมายการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางเพื่อน
รวมงาน  สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน         ซึ่งสอดคลองกับ 
Slavitt et al. (1978) ที่กลาววาการมีปฏิสัมพันธหรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพ
ระหวางเวลาปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสอดคลองกับ    Keith (1962) ที่
กลาววา การมีสวนรวมหมายถึงการเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ  (Mental and emotional 
involvement)  ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม (Group situation)      ซึ่งผลของการเกี่ยวของ
ดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําเพื่อบรรลุเปาหมาย     รวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบตอ
กลุมดวย     

        เมื่อพิจารณาจากลักษณะงาน  จะเห็นไดวาพยาบาลประจําการทุกทานมีโอกาสได
ใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ การไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับเร่ืองอาการและอาการ
แสดงของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  ตลอดจนแนวทางในการดูแลทําใหพยาบาลประจําการเกิด
ความมั่นใจมากขึ้น การมีสวนรวมในการจัดทําคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ    
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจึงทําใหเกิดความรูสึกของการมีสวนรวมมากขึ้น เกิดความพึงพอใจ 
ภาคภูมิใจในการทํางานมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจํา-
การกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบปกติไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ  
Webb  et  al. (1996)  ที่พบวาบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจกับระบบการพยาบาลตามปกติ   
ไมตองการเพิ่มความรับผิดชอบภาระหนาที่ใหมากกวาเดิม    

        แตเมื่อพิจารณารายดานของพยาบาลกลุมทดลองพบวา   ดานลักษณะงานมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    อธิบายไดวา     เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายเปนผูปวยที่มีการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ       พยาบาลจะเปนบุคลากรที่มี
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บทบาทในการใหการดูแลผูปวยมากที่สุด  จึงทําใหพยาบาลตองเอาใจใสดูแลผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษาของ  นิตยา  ปญจมีดิถี (2542)   ที่ทําการศึกษาบทบาท
พยาบาลกับการดูแลผูปวยวาระสุดทายใกลตาย  และพบวาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทใน
การดูแลผูปวยมากที่สุดสวน ดานความเปนอิสระและความสัมพันธกับผูรวมงานพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 

2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลดวย
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    พิจารณารายดานพบวา ดานการดูแลอยาง
ตอเนื่องแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยกลุมทดลองหลังการทดลองมากกวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
ในกลุมควบคุมยกเวนดานการดูแลอยางตอเนื่อง  อธิบายไดวาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายสวน
ใหญเปนผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด   เปนผูปวยที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูง  จําเปนตองไดรับการดู
แลมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน ๆ (สถาพร  ลีลานันทกิจ, 2543)  พยาบาลประจําการ ทั้งในหอผูปวย
ทดลองและหอผูปวยควบคุมตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางใกลชิด  ตองมีการปฏิบัติ
การพยาบาลใหผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ  ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใสตลอด
เวลา  ประกอบกับพยาบาลประจําการทั้งในหอผูปวยควบคุมและหอผูปวยทดลองสวนใหญเปนผูที่
มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนเวลานานกวา  5 ป ข้ึนไป เปน
สวนใหญ  ทําใหมีความรูความเขาใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  สอดคลองกับที่  Risser (1975)  
กลาวไววาความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับความคิดเห็นที่สอดคลองระหวางความคาดหวังและ
การรับรูการดูแลที่ไดรับ 

 
     เมื่อพิจารณารายขอพบวา  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลัง

การทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง สวนใหญ  (34 ขอ)  สูงกวาคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลรูปแบบปกติ  (10 ขอ)   ดังรายละเอียดในภาคผนวก  อธิบายไดวาการ
ใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองทําใหพยาบาลประจําการมีแนวทางในการดูแลผูปวยอยาง
เปนระบบมากขึ้นมีการประเมินอาการ การเปลี่ยนแปลงผูปวยอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  ทําให
รับทราบถึงอาการ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางทันทวงที  มีการสนับสนุนใหผูปวยได
รับส่ิงอํานวยความสะดวกสบายตาง ๆ  ทําการประเมินสภาพจิตใจเปนระยะ ๆ  ทําใหผูปวยรูสึกวา
ไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางครบถวน  ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ  สอดคลองกับที่ Twycross (1966) ไดใหความหมายวา การดูแลแบบประคับประคอง



                                                                                                                                        98
 
เปนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งผูปวยและญาติเมื่อโรคของผูปวยเขาสูระยะสุดทาย  เปนการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งสอดคลองกับที่  กัญญารัตน  ชูชาติ  
(2546)    ไดทําการศึกษาการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ   Maddock 
(2001)      ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอระยะสุดทาย ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีและพบวา
ผูปวยกลุมนี้มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมาก 

 
 นอกจากขอคนพบเหลานี้แลว  ในการดําเนินการทดลองใช รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากพยาบาลประจํา
การที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ คือ  ความรูที่ไดรับจากการอบรม ทําใหพยาบาลประจําการมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการ อาการแสดงและการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดดีขึ้น   
คูมือการดูแลแบบประคับประคองที่จัดทําขึ้นชวยใหพยาบาลประจําการมีแนวทางในการดูแล       
ผูปวยไปในทิศทางเดียวกัน ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยไดอยางเปนระบบ         
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ไดรับทราบถึงปญหาและ
ความตองการของผูปวยและญาติ ตลอดจนสามารถใหการดูแลไดอยางครอบคลุม ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานดีข้ึน   แตการดําเนินการตามรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคอง ก็ทําใหพยาบาลประจําการบางทานรูสึกวามีภาระงานมากขึ้น     
ตองเพิ่มความละเอียดรอบคอบในการทํางานมากขึ้น  มีการรวมประชุมวางแผนการดูแลมากขึ้น  
อยางไรก็ตามพยาบาลกลุมตัวอยางทุกคนมีความเห็นสอดคลองกันวา  การดําเนินการตามรูปแบบ
การประคับประคอง เปนการดําเนินการที่ดี มีประโยชนตอทั้งผูปวย ญาติ พยาบาลผูปฏิบัติการ 
และวิชาชีพพยาบาล   

 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา การใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจ      
ในบริการพยาบาลของผูปวย  ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.   สมควรจัดใหมีการใชแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ   
สุดทายตอไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย และการขยายผลไปสูการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ  
สุดทายในหนวยงานอื่น ๆ  
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 2.   พยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลอง  มีความพึงพอใจในการใหการดูแลผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง จึงสมควรสงเสริม สนับสนุนใหมีการ
พัฒนางานพยาบาลใหมีความกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึนไป 
 3. ดานการบริหารการพยาบาล  เปนความสําคัญอยางยิ่ง ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ        
จะสนับสนุนและเผยแพรรูปแบบการประคับประคอง เพื่อแสดงถึงการเปนผูนําในการพัฒนา     
คุณภาพการบริการพยาบาลที่มีความเปนเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ควรมีการศึกษา ติดตามผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายในระยะยาว 

2.  ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุด
ทายโรคอื่น ๆ 

3. ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายที่พักรักษาตัวอยูที่บาน 
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