
ความพงึพอใจของญาตใินการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ 

 

 

 

 

 

 

นางปรารถนา  ธรรมบุตร 

 

 

 

 

งานผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ปี 2555 



ก 

 

กติติกรรมประกาศ 

รายงานการศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบองค์รวม ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ สําเร็จไดด้้วยการสนบัสนุนจาก

ผูบ้งัคบับญัชานายแพทยท์นง  วีระแสงพงษ ์ผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย, นางสาวพรศิริ  แซ่

เตียว พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ไดรั้บความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงาน 

และโดยเฉพาะอย่างยิ่งตอ้งขอขอบพระคุณญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยทุกท่านท่ีได้กรุณาตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งต่อท่านอาจารย์ท่ีปรึกษา ซ่ึงได้แกอ่าจารย์ ดร.

สมหมาย  คชนาม ซ่ึงได้ให้ความรู้เก ีย่วกบัการวิจัย ให้คาํแนะนําและแนวทางการดําเนินงานท่ีเป็น

ประโยชน์ จนทาํใหง้านวิจยัช้ินน้ีสําเร็จลงไดด้ว้ยดี 

ผูว้ิจัยหวงัว่ารายงานวิจัยช้ินน้ี จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อําเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะ

เกษ และโดยเฉพาะแผนกผูป่้วยในจะได้ใช้ขอ้มูลจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุง พฒันาการใหก้ารดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สูงสุดกบั

ญาติและผูป่้วย 

 

ปรารถนา   ธรรมบุตร 

  8 พฤศจิกายน 2555 

  



ข 

 

ช่ือเร่ือง: ศึกษาความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 

 ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ปี 2555 

ผูว้ิจยั: นางปรารถนา   ธรรมบุตร 

 

บทคดัย่อ 

 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจและความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กบัความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองค์รวม กลุ่มตวัอย่างคือ ญาติ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบองค์รวมในตึกผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

จงัหวดัศรีสะเกษ โดยเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 41 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก ่แบบสอบถาม 

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบองคร์วม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ  

และทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีอลัฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.76 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการตอบ

แบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งระหว่าง 1 กุมภาพนัธ์ 2555 - 31 ตุลาคม 2555 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ ไดแ้ก ่Independent test 

และ ANOVA 

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจจําแนกตามรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนความพึง

พอใจท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมในระดบัท่ีมากท่ีสุดคือ การเอาใจใส่ของพยาบาลอยา่งมีนํ้ าใจและ

ใหก้าํลงัใจ เฉล่ีย 2.85 

รองลงมาคือความรวดเร็วในการให้การพยาบาลและพอใจในกจิกรรม เฉล่ีย 2.58 ส่วน

คะแนนความพึงพอใจท่ีน้อยท่ีสุดคือ สถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืน เฉล่ีย 2.21 รองลงมาคือพอใจในความ

สะดวกสบายในสถานท่ีท่ีผูป่้วยนอน เฉล่ีย 2.26 

จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแล

แบบองคร์วมอยูใ่นระดบัสูงเป็นส่วนใหญ่ ส่วนความพึงพอใจในระดบันอ้ยจะเป็นในเร่ืองของอาคาร

สถานท่ี  
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความสําคญัและท่ีมาของปัญหา 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง กอ่ใหเ้กดิผลกระทบต่อผูป่้วย  เน่ืองจากเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิตของ

ผูป่้วยโดยการทาํใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงมากมาย ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ลักษณะของโรคมะเร็ง

เป็นโรคเร้ือรังท่ีใชเ้วลานานในการรักษา ทาํใหผู้ป่้วยเกดิความทุกขท์รมาน เกดิความเจ็บปวดองคก์าร

อนามัยโลก จดัอันดบัโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีความสําคญัอยา่งยิง่ต่อประชากรโลก เพราะเป็นสาเหตุ

การตายอนัดับสองของการตายทั้งหมด สําหรับในประเทศไทยปี 2548 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย

เป็นอันดบัหน่ึงของประชากรคิดเป็นอัตรา 81.4 ต่อแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  

กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และจากการรายงาน Cancer in Thailand Volume IV (1998-2000) ซ่ึง

ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2551 พบมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ในเพศชายและเพศหญิงคิดเป็นอัตรา 127.7 และ 

125.5 ต่อแสนประชากร (Khuhaprema T, Srivatanakl.P, Sriplung.H‘et al, 2007) ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอตัรา

การตายจากโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ อาจเป็นเพราะอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่ีทวีความ

รุนแรงมากขึ้นอันเน่ืองมาจากสาเหตุต่างๆ เช่น ปัญหาส่ิงแวดล้อมพฤติกรรมการบริโภคของมนุษย ์

พฤติกรรมทางเพศ และการมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้นของประชากร เป็นต้น ดังเห็นได้จากข้อมูลสถิติ

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2552-2554 มีรายงานจํานวน

ผูป่้วยรายใหม่ 250 ราย 308 และ 410 ราย ตามลําดับ (หน่วยทะเบียนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ในปี

2552, 2553, 2554) และจากขอ้มูลของงานบริการผูป่้วยใน กลุ่มภารกจิบริการวิชาการ โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย ในปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่ามีจาํนวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวิตในหอผูป่้วยจาํนวน 30 

ราย, 36 ราย และ 38 รายตามลาํดบั 

 ผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ หรือหมดวงักบัการหายของ

โรคหรือผูป่้วยใกลต้าย นอกจากจะประสบกบัความทุกขท์รมานทางด้านร่างกายท่ีเกดิจากการเส่ือม

สมรรถภาพ การทาํงานของอวยัวะภายในร่างกายลดลง ยงักอ่ใหเ้กดิความทุกขท์รมานด้านจิตสังคม

และความเครียดเร่ืองจิตวิญญาณ จากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และความรู้สึกสูญเสียท่ีกาํลงัจะเกดิ

ขึ้นกบัตนเองและไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้(นิตยา  สมบติัแกว้, 2541) ในอดีตญาติหรือครอบครัวมกัจะ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใกล้ตาย ท่ีบา้น ท่ามกลางลูกหลานท่ีดูแลเอาใจใส่ให้ความเอ้ืออาทรแกก่นั 

และกนั สภาพการดูแลดังกล่าวมิเพียงแต่มองชีวิตเป็นเพียงร่างกายเท่านั้น แต่ได้หล่อหลอมร่างกาย

จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณเขา้ด้วยกนั โดยผสมผสานกลมกลืนกบัสังคมวฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม  

และช่วยใหผู้ป่้วยจากไปอย่างสงบตามค่านิยม วฒันธรรมไทย แต่ในปัจจุบนัความเจริญกา้วหนา้ทาง
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วิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดมี้ส่วนช่วยผูป่้วยระยะสุดทา้ยใกล้ตายให้ได้รับการดูแลในโรงพยาบาลมาก

ยิง่ขึ้นเป็นผลกค็ือ ทาํให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีชีวิตท่ียนืยาวขึ้นแต่ในขณะเดียวกนักมี็ผลเสียท่ี

อาจเกดิขึ้ นคือ การใช้วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีทางการแพทย ์กอ็าจกอ่ให้เกดิปัญหาทางจริยธรรม

ตามมา ไดแ้ก ่การชะลอความตายของผูป่้วยด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ พิจารณาในดา้นดี เป็นการ

ยดืเวลาใหผู้ป่้วยมีชีวิตยืนยาวออกไป แต่ขณะเดียวกนัคุณภาพชีวิตนอ้ยลง (วนิดา  ครวีกุล, 2537) การ

พยาบาลผูป่้วยเหล่าน้ี จึงตอ้งตระหนักถึงความตอ้งการของทางร่างกาย เพื่อใหสุ้ขสบาย ลดความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บป่วย และสนับสนุนให้ผูป่้วยยอมรับการตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณ และ

ปฏิบติัตวัตามความเช่ือได้ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยยอมรับความตาย สามารถท่ีจะเตรียมตนเองตายไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ช่วยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบและสมศกัด์ิศรี อุดมการณ์ของการแพทยแ์ละการพยาบาลควรมุ่ง

ประโยชน์ท่ีเกดิแกผู่ป่้วยโดยตรง อย่างเขา้ใจธรรมชาติของผูป่้วยแบบองค์รวมและนําความรู้และ

เทคโนโลยท่ีีทนัสมัยมาใชก้บัผูป่้วย โดยยงัคงคาํนึงถึงภาพรวมของความเป็นมนุษย ์สําหรับผูป่้วยใน

ระยะสุดทา้ยนั้นแพทยแ์ละพยาบาลในฐานะผูดู้แลควรพิจารณาเลือกวิธีการใดๆ ท่ีจะทาํให้ผูก้าํลัง

เผชิญกบัความตาย และผูใ้กลชิ้ด ไม่หวาดกลวั ทุกขท์รมาน เงียบเหงาเดียวดาย แต่กลับมีความสุขและ

สงบ ซ่ึงการดูแลและรักษาเพื่อบรรลุเป้าหมายดงักล่าวขา้งตน้ สามารถใชห้ลกัการของการดูแลแบบ

ประคบัประคอง (Palliative Care) ดงัท่ีองคก์ารอนามัยโรคไดใ้ห้คาํกาํกดัความไว ้หมายถึง การจัดการ

ให้ผูป่้วยท่ีกาํลังเผชิญปัญหาท่ีเก ีย่วเน่ืองกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามถึงชีวิตและครอบครัว มีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น โดยการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ ด้วยการวินิจฉยัแต่เน่ินๆ การประเมิน

อย่างแม่นยาํ การรักษา ความปวด และปัญหาอ่ืนๆ ให้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิต

วิญญาณ ซ่ึงในทางปฏิบติันั้นคงไม่ตอ้งรอ ให้หมดหนทางรักษาเสียกอ่น แลว้ค่อยพิจารณาเร่ืองน้ีเป็น

อนัดบัสุดทา้ย เราสามารถให้การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ท่ีดีแกผู่ป่้วยไดต้ ั้งแต่ใน

ระยะแรกของโรคพร้อมๆ ไปกบัการรักษาอ่ืนๆ (เตม็ศกัด์ิ  พึ่งรัศมี, 2548) 

 การดูแลให้ความช่วยเหลือแกผู่ป่้วยระยะสุดทา้ยใกล้ตายในโรงพยาบาล มีความสําคญัยิ่งแก ่

ผูป่้วยและญาติมิตร ในทีมสุขภาพอันประกอบด้วยแพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา  

และบุคคลอ่ืนๆ มีบทบาทสําคญัยิง่ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวเผชิญกบัภาวะวิกฤตในช่วงน้ีให้

ผ่านพน้ไปไดด้้วยดีจากการดูแลของทีมสุขภาพ ดังนั้น การปฏิบติังานของพยาบาลนับเป็นแกนหลัก

สําคญัของงาน Palliative Care เน่ืองจากลักษณะงานท่ีมีความใกล้ชิดกบัผูป่้วยและโดยวิชาชีพท่ีให้

ความสําคญักบัการดูแล (Care) ท่ีมีความหมายมากกว่าผลจากการรักษา (Cure) (เต็มศักด์ิ  พึ่ งรัศมี,  

2548) พยาบาลสามารถช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว ทั้งในดา้นการตอบสนองความ

ตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยนาํแนวคิดท่ีใหค้วามสําคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลัก  

มาใชใ้นการประเมิน วางแผนในการพยาบาล และติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงตอ้งคาํนึงถึงอยูเ่สมอว่า 
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แผนการดูแลผูป่้วยนั้น มีเป้าหมายเป็นการบรรยายเป็นการบรรเทา เพื่อหยุดย ั้งความทุกขท์รมาน และ

ความตอ้งการของผูป่้วย 

 พยาบาลสามารถดูแลและใหค้าํแนะนําแกผู่ใ้กล้ชิดในครอบครัวของผูป่้วย ในการดูแลเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการทางด้านร่างกายของผูป่้วยในดา้นต่างๆ ไดแ้ก ่การให้อาหารและนํ้ า การดูแล

ความสะอาดของร่างกาย การขบัถ่าย การพกัผ่อนนอนหลบั การป้องกนัอันตราย การช่วยเหลือให้มี

ความสุขสบาย รวมถึงการดูแลสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 

 สําหรับการดูแลเพื่อตอบสนองด้านจิตใจและอารมณ์นั้น มีความสําคญัยิง่ท่ีจะช่วยเหลือให้

ผูป่้วยให้รู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่า และสามารถดํารงไวซ่ึ้งความเป็นตวัของตวัเอง โดยพยาบาลตอ้งมี

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเขา้ใจปฏิกริิยาของผูป่้วยต่อความเจ็บป่วยและความตาย ตอ้งไว ตอ้งอดทน

และสังเกตดว้ยความระมัดระวงัจากการเป็นผูฟั้งท่ีดี แสดงกริิยาตอบรับตามสมควร เปิดโอกาสและให้

ความร่วมมือกบัผูใ้กลชิ้ด ในครอบครัวของผูป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็นและทาํกจิกรรม ตามความเช่ือ  

ประเพณี วฒันธรรมและสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งช่วยเตรียมผูใ้กล้ชิดในครอบครัวกอ่นจะเขา้

หาผูป่้วยวาระสุดทา้ย และใหก้าํลงัใจในการดําเนินชีวิตของครอบครัว ผูใ้กลชิ้ดต่อไปหลังผูป่้วยจาก

ไปแลว้ 

 จากเหตุการณ์ดังกล่าวเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลได้ตระหนกัถึงความสําคญัในปัญหา

ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและครอบครัว รวมถึงความสําคญัในการให้การพยาบาลแบบองค์

รวมในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวเผชิญกบัวิกฤติน้ีใหผ้่าน

พน้ไปได้ ด้วยดี ให้ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างสงบและไม่ทุกขท์รมาน ดังนั้นผูว้ิจัยจึงได้สนใจท่ีจะศึกษา

ความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองค์รวม ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่องานบริการของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่องานบริการในด้านการดูแลด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้าน

จิตใจและดา้นจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

ขอบเขตการวจัิย 

 ศึกษาความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในดา้นการบริการดูแลดา้นร่างกาย การ

ดูแลดา้นจิตใจ การดูแลดา้นสังคม และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัย อาํเภออุทุพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2554-2555 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วย

มะเร็งในระยะลุกลาม หรือมีการกระจายของโรคไปยงัระบบต่างๆ ของร่างกาย และไม่สามารถรักษา

ใหห้ายดว้ยวิธีการใดๆ อาจมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่เกนิ 6 เดือน 

2. การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) หมายถึง การให้การดูแลบุคคลท่ีเจ็บป่วยบน

พื้นฐานความเช่ือว่า คนเป็นบูรณาการองค์รวม (Integrated Whole) ของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

ท่ีไม่สามารถแยกจากกนัได ้

3. ความพึงพอใจของญาติ หมายถึง ค่าเฉล่ียจากการบอกความรู้สึกในการได้รับบริการแบบ

องค์รวมครบทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผูป่้วยโรคมะเร็งม่ีรักษาใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อาํเภออุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ ความพึงพอใจมี 5 ระดบั คือ ระดับ 1 

ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด, ระดับ 2 ความพึงพอใจน้อย, ระดับ 3 ความพึงพอใจปานกลาง, ระดับ 4 

ความพึงพอใจมาก, ระดบั 5 ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

1. ไดรู้ปแบบเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งสุดทา้ยแบบองคร์วม 

2. ไดอ้งคค์วามรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม เพื่อสนองนโยบายใหก้บั

บุคลากรสุขภาพ ไดน้าํความรู้ประสบการณ์ไปใชใ้นการพฒันาการใหบ้ริการผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

3. ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดํารงชีวิตในช่วง

สุดทา้ยอยา่งมีความสุข 

 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความพึงพอใจ

ของญาติผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองค์รวม ณ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ผูว้ิจยัได้

ศึกษาคน้ควา้จากตาํราเอกสาร บทความวิชาการและงานวิจัยท่ีเก ีย่วขอ้งในเร่ืองต่างๆ โดยไดก้าํหนด

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง ดงัน้ี 

 1.  แนวคิดเก ีย่วกบัความตายและระยะสุดทา้ยของชีวติ 

 2.  แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 

 3.  แนวคิดการดูแลแบบองคร์วม (Holistic Care) 

4.  แนวคิดเก ีย่วกบัความพึงพอใจ 

5.  งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

แนวคดิเกีย่วกบัความตายและระยะสุดท้ายของชีวติ 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นระยะท่ีผูป่้วยกาํลงัเผชิญกบัความตาย ความตายเป็นส่ิงท่ีทา้ทายมนุษย์

ในเร่ืองความหมายของชีวิต ซ่ึงทาํใหม้นุษยจ์ริงจงัในการดําเนินชีวิต ปัจจุบนัเราเขา้ใจเก ีย่วกบัความ

ตายในฐานะท่ีเป็นกระบวนการ (Death as a Process) มีข ั้นตอนเร่ิมขึ้นและจุดส้ินสุดมากกว่าท่ีจะเขา้

ใจความตายเป็นเพียงช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (State) เท่านั้น โดยการส้ินลมหายใจสุดทา้ยเป็นการจบ

กระบวนการของความตาย (เชิดชัย  เลิศจิตรเลขา, 2548) ในส่วนของมุมมองชีวิตในศาสนาพุทธมี

ความแตกต่างไปจากมุมมองศาสนาอ่ืนเล็กนอ้ย โดยมองชีวิตว่าเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ เม่ือเกดิ

แลว้ตอ้งมีดบั (เมตฺตนนฺ  ภิกข,ุ 2548) 

 ความตายเป็นส่ิงท่ีไม่อาจหลีกพน้หรือผดัผ่อน มนุษยโ์ดยทัว่ไปหวาดกลัวต่อความตายและ

ไม่ปรารถนาท่ีจะพูดถึง (สีวลี  ศิริวิไล, 2548) ผูป่้วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่รับรู้เก ีย่วกบัโรคมะเร็งในทาง

ลบ เป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้าย เป็นส่ิงท่ีกระทบรุนแรง ทาํให้เกดิการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย  

จิตใจ สังคม เป็นความรู้สึกท่ีบอบบางและมีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตไม่สามารถคาดการณ์ทาํนาย

ชีวิต หรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกดิขึ้นกบัตวัเองได้ (รัชนีพร  คนชุม, 2547) เป็นโรคท่ีน่ากลัว เป็น

สัญลักษณ์แห่งความตาย รวมทั้งการรับรู้การมีชีวิตอยูอ่ยา่งทุกข์ทรมาน และมีความรู้สึกไม่แน่นอน

ของชีวิต (ทิพมาส  ชิณวงศ์, 2541) ตอ้งเผชิญกบัความสูญเสีย ความเจ็บปวดความทุกขท์รมาน วิตก

กงัวล เผชิญกบัปัญหาทางเศรษฐกจิและกลวัตาย (Halldorsdottir & Hamrin, 1996) อยา่งไรกต็ามเม่ือ

ถึงระยะหน่ึงของผูป่้วยสามารถยอมรับสัจธรรมความเป็นจริงของชีวิต การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยใน
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ระยะน้ีจึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและสําคญัเป็นอย่างยิ่ง รวมทั้งการดูแลญาติผูใ้กล้ชิดของผู ้ป่วยให้

สามารถกา้วขา้มระยะทุกข์โศกและสูญเสียไปได้ ทั้งน้ีผูใ้ห้ความหมายเก ีย่วกบัความตายในนานา

ทศันะดงัน้ี 

ความหมายของความตาย 

 บาํเพ็ญจิต  แสงชาติ (2547) ได้รวบรวมนานาทศันะแนวทางความคิดเห็นของสังคมโดยรวม

เก ีย่วกบัความตาย สรุปไดด้งัน้ี 

1. ความตายโดยทัว่ไป หมายถึง การท่ีชีวิตส้ินสุดลง ร่างกายหยุดการทาํหน้าท่ีเพื่อ

การดาํรงชีวิต สามารถรับรู้และไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ไม่เคล่ือนไหว ไม่หายใจ 

2. ความตายทางกฎหมาย คือ การตายท่ีเกดิขึ้นจริง โดยอาศัยหลักทางนิติเวชศาสตร์ 

และมีบุคคลากรทางการแพทยช์ันสูตรพลิกศพ กบัการตายโดยผลของกฎหมาย เช่น สาบสูญ การ

กลายเป็นบุคคลสาบสูญ กาํหนดระยะเวลาตั้งแต่ 3-7 ปี หากต่อมาพบว่าบุคคลนั้นยงัไม่ตาย ศาลกมี็

คาํสั่งเพิกถอนคาํสั่งเดิมได ้

3. ความตายในทางสังคม วฒันธรรม หมายถึง การส้ินสุดของการเป็นบุคคลของคน

ในสังคม เป็นการส้ินช่ือเสียง ไม่มีตวัตนของบุคคลนั้นอีกต่อไป 

4. ความตายในทางการแพทย ์หมายถึง การส้ินสุดการทํางานของร่างกาย ได้แก ่

หวัใจหยดุเตน้ การหยดุหายใจ และการตายของสอง ซ่ึงกาํหนดกฎเกณฑ์ตรวจสอบ เพื่อยนืยนัในการ

พิจารณาโดยแพทยส์ภา ได้แก ่ไม่มีการเคล่ือนไหวได้เอง ไม่มีกริิยาตอบสนอง (Reflex) ของแกน่

สมอง ไม่สามารถหายใจไดเ้อง สภาวะเหล่าน้ีจะตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง จึงจะ

ถือว่าสมองตาย 

 นอกจากน้ียงัมีการจดักลุ่มความหมายเก ีย่วกบัการตายไวเ้ป็นกลุ่มใหญ่ๆ โดยอิงกบัความเช่ือ

เก ีย่วกบัชีวิต คือ (Weissman, 1972 อา้งถึงใน อานนท ์ วิทยานนท ์& จารุรินทร์  ปิตานุพงศ์, 2548) 

1. ความตายเป็นมายา (Illusion) และเป็นการขยายขอบเขตของชีวิต เป็นจุดเร่ิมตน้ของชีวิต

อีกแบบหน่ึง ดงันั้นความตายจึงเป็นเพียงการเปล่ียนสถานภาพไม่ใช่การส้ินสุด 

2. ความตายเป็นความจริงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ของชีวิต เป็นการเผชิญหน้ากบัความจริง  

เร่ืองราวส้ินสุดของการรวมกนัของสังขารท่ีไม่มีใครหนีได ้

3. ความตายเป็นคาํอธิบายและเป็นการไถ่บาปของชีวิต เป็นการตดัสินคร้ังสุดทา้ยถึงชีวิตท่ี

ผ่านมา โดยการนาํมาซ่ึงการลงโทษหรือการใหร้างวลั 

4. ความตายเป็นความพ่ายแพ ้ลม้เหลวและเป็นเหตุฉุกเฉินของชีวิต เป็นโศกนาฏกรรมทาํให้

ชีวิตหมดคุณค่า หรือไร้แกน่สาร 
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 นอกจากน้ี ถนอมขวญั  ทวีบูรณ์ & ธารณี  ล้ิมพงศธร (2548) ยงัให้ความหมายของความตาย 

ตามความหมายทั้งการแพทยแ์ละทางกฎหมาย คือ การส้ินสุดอย่างถาวรของการทาํงานของสมอง

ทั้งหมด ระบบหายใจและระบบไหลเวียน 

 จะเห็นได้ว่า ความตายมีการให้ความหมายท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามความรู้ ความเช่ือ สังคม  

วฒันธรรมและศาสนา ทาํให้ทศันคติต่อความตาย ไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัเหล่าน้ีเช่นกนั ความตาย

จึงเป็นส่วนหน่ึงของวฎัจกัรชีวิตท่ีไม่สามารถตดัออกจากมนุษยเ์ราได้ เพราะมนัเกดิแลว้จะตอ้งมีการ

ดับสูญของร่างกาย นั่นคือความตาย ซ่ึงความเข้าใจในการตายจะทําให้มนุษย์ต ั้ งอยู่ในความไม่

ประมาท และเม่ือถึงระยะสุดทา้ยของชีวิตสามารถลงจากโลกไปได้อย่างสงบ ดงันั้นบุคลลากรทีม

สุขภาพจึงตระหนกัถึงมุมมองในการใหค้วามหมายเก ีย่วกบัความตายของผูป่้วยแต่ละบุคคล เพื่อทาํให้

เขา้ใจและสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและลึกซ้ึงเพียงพอ 

ความกลวัเกีย่วกบัความตาย 

 บุคคลเม่ือทราบว่าตนเองกาํลงัจะเสียชีวิต ซ่ึงเป็นสถานการณ์ในการปรับตวัใหม่ท่ีทาํได้ยาก

ท่ีสุดของมนุษย ์และความกลวัเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ม่ือพูดถึงความตาย อาจเน่ืองมาจากไม่ทราบว่า 

เม่ือตายแล้วจะเป็นอย่างไร ความรู้สึกสํานึกคิดของผูป่้วยแต่ละรายยอ่มไม่เหมือนกนั ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบั

พื้นฐานและปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์การเรียนรู้ในชีวิตท่ีแตกต่างกนัไป จิตท่ีหวาดกลัว  

กอ่ใหเ้กดิความวิตกกงัและมีความเครียด โดยจะแสดงออกถึงความกลัวตายท่ีมีลักษณะต่างกนัออกไป  

ความกลวัตายสามารถแบ่งออกเป็นดงัน้ี (จาํลอง  ดิษยวณิช, 2547) 

1. ความตายเป็นความเจ็บปวด (Painful) ความเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตมกัทาํใหเ้กดิ

อาการเจ็บปวด (Pain) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู ้ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง โดยมีอาการแสดงทางร่างกาย เช่น 

คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ไอ หายใจลําบาก ทอ้งเดิน บวมตามแขนขา เวียนศีรษะ เป็นตน้ ซ่ึงอาการ

เหล่าน้ีลว้นกอ่ใหเ้กดิความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจตามมา 

2. ความตายเป็นส่ิงท่ีทําให้ไร้ศักดิ์ศรี (Undignified) ความเจริญทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยสีมัยใหม่ ทําให้การรักษาผูป่้วยดีขึ้น แต่ในขณะเดียวกนัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทยท่ี์ทนัสมยัเหล่าน้ีอาจทาํให้ผูป่้วยบางรายรู้สึกระอายใจและอึดอดัใจท่ีจะเผชิญกบัความตาย คิด

ว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ตอ้งอาศัลยแพทย ์พยาบาลและบุคลลากรอ่ืนๆ มาช่วยดูแลทําให้เกดิ

ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าและศกัด์ิศรี 

3. ความตายเป็นภาระต่อคนอ่ืน (Burden to Others) บางคนกลัวความเจ็บป่วยและความ

ตายท่ีกาํลงัจะมาถึง จะทาํใหต้นเองเป็นภาระต่อบุคคลอ่ืน ตอ้งใหบุ้คคลอ่ืนมาช่วยดูแล ซ่ึงบางคนเต็ม

ใจในการดูแล แต่ผูป่้วยบางคนอาจแสดงความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และไม่อยากดูแลรับผิดชอบ
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ต่อไป นําไปสู่การสูญเสียเวลาและทรัพยสิ์นเงินทองในการรักษาและอาจทําให้เกดิความขัดแยง้

ระหว่างผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัวตามมาได ้

4. ความตายเป็นการสูญเสียชีวิต (Loss of Life) ผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกล้ความตายหลายราย มี

ความรู้สึกว่าตนเองยงัไม่พร้อมท่ีจะตายในช่วงเวลาน้ี มีความปราณนาท่ีจะยดืเวลาออกไปอีก เช่น มี

ภารกจิบางอยา่งท่ียงัไม่เสร็จ อยากให้บุตรไดรั้บปริญญาหรือแต่งงานกอ่น หรืออยากเห็นบุตรหลานท่ี

จะเป็นผูสื้บทอดวงศ์ตระกูลต่อไป บางคนอาจรู้สึกโกรธหรือซึมเศร้าท่ีไม่มีโอกาสทาํงานใหเ้สร็จตาม

วิสัยทศัน์ท่ีวางไวไ้ด้ นอกจากน้ีการสูญเสียชีวิตยงั หมายถึง การพลกัพรากอยา่งถาวรจากบุคคลและส่ิง

ท่ีตนรัก 

5. การไม่ รู้ ว่าจะเกิดอะไรขึ้น หลังความต าย (What Happens After Death) การตาย 

หมายถึง  การทาํลายของร่างกายแต่คนส่วนมากมีความเช่ือว่า ยงัมีอีกส่วนหน่ึงท่ีหลงเหลืออยู ่ส่ิงน้ีคือ 

“จิต” “วิญญาณ” หรือ “เจตภูต” บางทีเรียกว่า “Soul” หรือ “Self” ความเช่ือในส่ิงเหล่าน้ีจะแตกต่างกนั

ไปในแต่ละศาสนาวฒันธรรมและประเพณี บางคนเช่ือว่าตายแลว้สูญ เหลือแต่ซากอนัจะเน่าเป่ือยหรือ

ถูกเผาใหเ้ป็นถ่านเท่านั้น ไม่มีความรู้สึกคิด สุข ทุกข์อะไรสืบต่อไปอีก สําหรับคติทางพุทธศาสนามี

ความเช่ือในเร่ืองสังขารวฎั คือ การเวียนว่ายตายเกดิไปตามเหตุปัจจยัท่ีมาปรุงแต่ง ตราบใดท่ีคนเรายงั

มีกเิลส กรรมและวิบากเหลืออยู่ กย็งัตอ้งไปเกดิอีกชาติหน้า ส่วนศาสนาท่ีมีศรัทธาในพระผูเ้ป็นเจ้า 

(God) จะมีแนวคิดเก ีย่วกบัภาวะหลงัความตายท่ีแตกต่างกนัไป 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยสําหรับผูป่้วยกาํลังเผชิญกบัความตาย ผูป่้วย

มกัแสดงอาการต่างๆ ออกมาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะรุนแรงแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัปัจจยัดา้น

บุคคล สังคม วฒันธรรมและความเช่ือต่างๆ ดังนั้น การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหวาดกลัวและหวาดวิตก

เก ีย่วกบัความตายจึงเป็นเร่ืองสําคญั โดยพยาบาลควรประเมินอาการ การแสดงออกของผูป่้วยและ

คน้หาสาเหตุของพฤติกรรม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและยอมรับความเจ็บป่วยของตนเอง และสามารถ

กา้วผ่านช่วงสภาวะน้ีไปได ้

ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of Life) 

 ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย หากมองและทาํความเขา้ใจเหมือกบัว่าผูป่้วยใกล้ถึงวาระสุดทา้ย

ของชีวิต การรับรู้ทราบกบัการเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะมีความแตกต่างกนัไป ผูป่้วยบางรายอาจไม่

ยอมรับ เพราะคิดว่ายงัไม่ใช่ช่วงเวลาน้ี และทาํใจไม่ไดใ้นการท่ีตอ้งจากญาติและครอบครัวไป หรือ

กลวัความตายท่ีจะมาถึง การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งท่ีมีปัญหาทางด้านร่างกาย  

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของทีมบุคลากรทางการแพทยทุ์กสาขาในการ

วางแผนและใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลของผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยต่อไป 
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 ผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นผูป่้วยท่ีอยู่ระหว่างความเป็นความตาย ต้องเผชิญกบัการ

เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ และตระหนกัดีว่าจะมีชีวิตไดไ้ม่นาน ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยไวด้งัน้ี 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือผูป่้วยใกลต้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีหมดหวงัจากโรค เป็นความเจ็บป่วยจึง

ไม่ได้มุ่งหวงัให้ผูป่้วยได้หายจากโรคและมีสุขภาพดังเดิม แต่เน้นใหผู้ ้ป่วยได้รับความสุขสบาย มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักด์ิศรีในช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่ให้มีค่ามากท่ีสุด ได้อยูใ่กล้บุคคลอนัเป็นท่ีรักอบอุ่น

หลุดพน้จากความเครียด ความวิตกกงัวล และความเจ็บป่วยเพื่อจากไปอยา่งสงบ (วนัดี  โภคะกุล, 

2543) 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีการลุกลามของโรคไปอย่างมาก แพทยล์งความเห็นว่า

อาการของโรคเกนิกว่ารักษาให้หายขาดได้ และเป็นท่ีแน่ชัดว่าผูป่้วยกาํลังจะเสียชีวิตในเวลาอันสั้ น  

(สันต ์ หตัถีรัตน์, 2544) 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามประกาศแพทยส์ภา หมายความว่า “ผูป่้วยท่ีแพทยท์ราบแน่ชัดว่าการ

รักษาท่ีผูป่้วยกาํลังได้รับในขณะนั้นหรือท่ีได้รับต่อไปไม่สามารถทาํให้มีชีวิตรอดอยูไ่ดน้านพอ ใน

ระดบัท่ีจะดาํรงศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย”์ (ประกาศแพทยส์ภา อา้งถึงใน แสวง  บุญวิภาส, 2547) 

 อาจจะสรุปได้ว่าผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วย

ท่ีมีอาการแสดงต่างๆ ท่ีบ่งช้ีว่าจะมีชีวิตอยูไ่ด้ไม่นาน ไม่มีทางรักษาด้วยวิธีการใดๆ ให้หายได้และ

อาการผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะทรุดลงเร่ือยๆ อวยัวะต่างๆ ภายในร่างกายเส่ือมหนา้ท่ี ร่างกายไม่สามารถ

กลบัคืนสู่สภาพเดิมไดแ้ละเสียชีวิตในท่ีสุด 

ความกลวัของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มกัทราบว่าตนเองจะเสียชีวิต ซ่ึงนอกจากการเกดิปัญหา

ความทุกขท์รมานดา้นร่างกายจากการเส่ือมของการทาํหนา้ท่ีแล้ว ยงักอ่ใหเ้กดิความรู้สึกไม่มัน่คงดา้น

จิตใจและอารมณ์อาจมีพฤติกรรมการแสดงออก ได้แก ่วิตกกงัวล เครียด กลัวตาย กลัวการสูญเสีย

ต่างๆ เป็นต้น ทั้ งน้ีอาจมีความรุนแรงต่างกนัไปขึ้ นอยู่กบัพื้ นฐานและปัจจัยส่วนบุคคล และ

ประสบการณ์การเรียนรู้ชีวิตเป็นสําคญั โดยความกลัวเกดิได้จากกลายสาเหตุ เช่น กลวัความเจ็บปวด  

กลวัทุกข์ทรมาน กลวัถูกทอดท้ิง ไม่มีใครดูแลเป็นภาระของผูอ่ื้น รวมทั้งการกลวัความตายท่ีจะมาถึง 

ซ่ึงลักษณะกลัวจะมีความแตกต่างกนัออกไป โดยได้รายงานไวใ้น Chronic-living-dying phase ไว้

ดงัน้ี (Garfield, 1978 อา้งถึงใน อรพรรณ  ทองแตง, 2544) 

1. Fear of Unknown ไม่รู้ว่าจะเกดิอะไรขึ้น จะมีชีวิตอยูไ่ด้นานเท่าใด จะเกดิอะไรขึ้นอีก

ต่อร่างกาย ญาติและครอบครัวจะมีปฏิกริิยาอย่างไรต่อความเจ็บป่วยและการตายจากไปครอบครัวจะ

อยูก่นัอยา่งไรหลงัจากนั้น 
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2. Fear of Loneliness กลวัการอยู่คนเดยีวโดดเดีย่ว กลวัการตายคนเดียวความรู้สึกน้ีจะมาก

ขึ้นถา้บุคคลในครอบครัวพยายามหลีกเล่ียงการพบปะกบัผูป่้วย ทอดท้ิงผูป่้วยทาํให้เกดิความรู้สึกไม่

มัน่ใจ เกดิภาวะซึมเศร้าตามมาได ้ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ีไม่ไดเ้กดิจากการสูญเสียเท่านั้น แต่เกดิจากการถูก

แยกจากบุคคลท่ีรักหรือบุคคลท่ีเป็นท่ีพึ่งพาดว้ย เช่น การตอ้งการเขา้รับการรักษาตวัโรงพยาบาล เป็น

ตน้ 

3. Fear of Sorrow กลัวท่ีจะต้องโศกเศร้าเสียใจ มนุษยทุ์กคนไม่ชอบท่ีจะต้องเผชิญกบั

ความเสียใจ โศกเศร้า ถ้าเป็นไปไดทุ้กคนจะพยายามเล่ียง แต่ผูป่้วยไม่สามารถเล่ียงได้ และจะตอ้งพบ

กนักบัความสูญเสียมากมาย ทาํใหเ้กดิภาวะท่ีเรียกว่า “Anticipatory grief” เกดิขึ้นคือ มีความทุกข์ใจ 

เสียใจไวล่้วงหนา้ตลอดเวลาในช่วงกอ่นจะถึงวนัตายจาก 

4 . Fear of loss of family and friend สูญเสียครอบครัวและเพ่ือน เพราะผูป่้วยไดต้ระหนัก

ถึงการตอ้งจากกนัเน่ืองจากโรคร้าย รอคอยวนันั้นดว้ยความทุกขแ์ละโศกเศร้า 

5. Fear of loss of body สูญเสียร่างกาย โดยเฉพาะส่วนสําคญัสําหรับการมีชีวิตอยู่ มีการ

เล่ียนแปลงในหน้าท่ีการงาน เปล่ียนแปลงรูปร่าง ทาํใหมี้การสูญเสียความภูมิใจในตนเองรู้สึกมีปม

ดอ้ยอยูใ่นสภาพท่ีไม่สมบูรณ์ หรือ ดูพิกลพิการ 

6. Fear of loss self-control กลัวเสียการควบคุมตนเอง ขณะท่ีโรคร้ายคุกคามร่างกายไป

เร่ือยๆ ผูป่้วยจะควบคุมตนเองไดน้อ้ยลง ขาดพลงั ขาดความเขม้แขง็ ขาดความมีชีวิตชีวา 

7. Fear of loss of identity กลัวการสูญเสีย เอกลักษณ์ของตนเอง สูญเสียการสัมพนัธ์กบั

บุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นการเน้นให้เห็นว่าเราเป็นใคร กบัครอบครัวเป็นการเน้นว่าเรามีใครบา้งมีบทบาท

อยา่งไร กบัร่างกาย-จิตใจ เป็นการแสดงความเป็นเจา้ของตวัเราเอง แต่ความเจ็บป่วยจะไปคุกคาม ทาํ

ใหสู้ญเสียส่ิงต่างๆ ดงักล่าวไป 

จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยนอกจากจะมีปัญหาด้านร่างกาย ท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดไดแ้ลว้ ยงัส่งผลต่อความทุกขบุ์คลากรทางการแพทยทุ์กสาขา ในการวางแผนและใหก้ารดูแล

รักษาผูป่้วยร่วมกนั เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ปฏิกริิยาทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วยท่ีเผชิญข่าวร้ายหรือการสูญเสีย 

 เม่ือผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคร้ายและมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ผู ้ป่วยจะมีปฏิกริิยา

ตอบสนองด้านอารมณ์ท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล โดย Kubler-Ross (1969) ได้กล่าวถึง 

ปฏิกริิยาดา้นอารมณ์ของผูป่้วยเม่ือทราบว่าตนเองเป็นโรคร้าย ประกอบไปดว้ยปฏิกริิยาท่ีเกดิขึ้นเป็น

ระยะๆ และสามารถสลบัเปล่ียนไปมาไดค้ือ 
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1. ระยะปฏิเสธ (Denial) 

 ปฏิเสธความจริง ไม่ยอมรับวา่ตนเองป่วยเป็นโรคร้าย เป็นภาวะท่ีผูป่้วยพยายามรักษา

สมดุลและปกป้องจิตใจของตนเองไม่ให้บาดเจ็บกบัข่าวร้ายท่ีได้รับ การปฏิเสธถือเป็นกลไกลการ

ปกป้องตนเองของบุคคลในระดบัตน้ๆ ผูป่้วยบางคนอาจจะตกใจ ทาํอะไรไม่ถูก พูดไม่ออก เม่ือไดส้ติ

รู้ตวั จะรู้สึกขมขื่นใจเกนิกว่าท่ีจะทนรับรู้ได ้ส่ิงท่ีแสดงออกมาคือ ปฏิเสธความจริงน้ีไวก้อ่นหรือลืม

เร่ืองน้ีไปกอ่น (ทศันีย ์ ทองประทีบ, 2549) ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่ในขั้นตอนน้ี ผูใ้ห้การ

ดูแลควรปฏิบติัตนให้เป็นกลาง ไม่แสดงถึงการเห็นด้วยหรือช่วยเสริมการปฏิเสธของผูป่้วยหรือ

พยายามโน้มน้าวหรือบีบบงัคบัให้ผูป่้วยเกดิความเครียดตามไปในทิศทางท่ีเห็นชอบดว้ย (สถาพร  

ลีลานนัทกจิ, 2547) 

2. ระยะโกรธ (Anger) 

 กล่าวโทษทุกส่ิงทุกอย่างท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต เน่ืองจากในขณะนั้นจิตใจของผูป่้วยไม่

สามารถยอมรับและมีความโกรธแคน้ในโชคชะตาของตนเองท่ีทาํให้เจ็บปวด จึงตอ้งระบายอารมณ์สู่

คนรอบขา้ง เพื่อตอ้งการลดการกระตุน้จากโลกภายนอกท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่โดยหวงัว่าจะไม่ให้ตนเอง

เจ็บปวดไปมากกว่าท่ีเป็นอยู ่นอกจากน้ีอาจมีอารมณ์และความรู้สึกหลายๆ อยา่งรวมกนั เช่น ความคบั

ขอ้งใจ รู้สึกสะเทือนใจ และมีความกลัว อารมณ์เหล่าน้ีเกดิขึ้นเพราะไม่คาดคิดมากอ่นว่า ชีวิตของตน

จะตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียหรือการเจ็บป่วย ท่ีทาํใหมี้อายุสั้นแบบน้ี (ทศันีย ์ ทองประทีป, 2549) การ

ดูแลผูป่้วยในระยะน้ี ผูดู้แลควรเขา้ใจผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายออก โดยไม่โตแ้ยง้หรือ

อธิบายเหตุผลและรับฟังผูป่้วยอยา่งตั้งใจ 

3. ระยะต่อรอง (Bargaining) 

 การต่อรองเป็นอีกขั้นตอนหน่ึงท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยมักนํามาใช้ แม้ว่ามีโอกาสเพียง

เล็กนอ้ยกต็าม เป็นการต่อสู้เพื่อความอยูร่อด โดยเร่ิมจากการใชค้วามพยายามในการใหค้าํมัน่สัญญา

ว่า ถา้หายจะทาํหรือปฏิบติัตนเองใหดี้ขึ้น เช่น ละเลิกการด่ืมเหลา้ เลิกบุหร่ี เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจไป

บนบานหรือให้คาํมั่นสัญญากบัส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีตนเองเคารพ ศรัทธา ซ่ึงผูป่้วยมีความเช่ือว่าจะทาํให้

ชีวิตของตนเองอยูไ่ดน้าน 

 ทศันีย ์ ทองประทีป (2549) กล่าวว่า ในระยะน้ีหากแพทย/์พยาบาลผูใ้ห้การดูแลรักษา

ผูป่้วย มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจนมาถึงระยะต่อรองน้ี ผูป่้วยมกัยอมรับการรักษาและใหค้วามร่วมมือ

เป็นอยา่งดี 

4 . ระยะซึมเศร้า (Depression) 

 ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้า รู้สึกหมดหวงั อา้งวา้ง โดดเด่ียว เพราะเร่ิมมองเห็นภาพขงตนเอง

และความจริงเก ีย่วกบัความตายท่ีตนเองพยายามหลีกหนีชัดเจนขึ้น (จารุรินทร์  ปิตานุพงศ์, 2548) 
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ผูป่้วยอาจแสดงอาการซึมเศร้าออกมาในลักษณะแยกตนเอง ไม่สนใจใคร เบ่ือหน่าย หรืออาจรุนแรง

ขั้นทาํร้ายตนเองได้ (อรพรรณ  ทองแตง, 2544) การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีอาหารซึมเศร้าและโดดเด่ียว  

พยาบาลควรใหเ้วลาอยูเ่ป็นเพื่อนและรับฟังส่ิงท่ีเป็นทุกข ์กงัวลใจ อาจนั่งอยูข่า้งๆ หรือใชก้ารสัมผสั

แทนการพูดคุย (ทศันีย ์ ทองประทีป, 2549) 

5. ระยะยอมรับ (Acceptance) 

 เป็นระยะสุดท้ายท่ีกลไกลทางจิตใจทาํหน้าท่ีได้สําเร็จ ซ่ึงเกดิขึ้ นระหว่างช่วงเวลาท่ี

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยรับว่าจะตอ้งจากไป ผูป่้วยท่ีสามารถยอมรับความจริงได้ว่า ไม่สามารถต่อสู้กบั

ความตายท่ีกาํลงัจะมาถึง ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งยอมรับด้วยความสงบจิตใจ ไม่ทุรนทุราย ใหค้วามร่วมมือ

ในการรักษา และมีชีวิตอยูก่บัความหวงัในส่ิงท่ีเป็นไปได ้(อรพรรณ  ทองแตง, 2544) 

ปฏิกริิยาทางจิตใจของญาติเม่ือทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคร้าย   

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นว่าผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญกบัปัญหาทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงไม่เพียงแต่ตวัผูป่้วยเอง บุคคลท่ีตอ้ง

เผชิญกบัความโศกเศร้า สูญเสียไม่น้อยไปกว่าผูป่้วยกค็ือ ครอบครัว ญาติผูใ้กล้ชิด ซ่ึงปฏิกริิยาทาง

จิตใจของญาติเม่ือทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคร้ายจะมีความคล้ายคลึงกบัปฏิกริิยาทางจิตใจของผูป่้วยท่ี

รับทราบข่าวร้ายของตนเอง แต่อาจมีขอ้แตกต่างกนับา้งเล็กน้อย กล่าวคือ (จารุรินทร์  ปิตานุพงษ์, 

2548) 

1. ช็อก (Shock) โดยปกติภาวะน้ีเกดิเพียงชั่วขณะหน่ึงเช่นเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วยปฏิเสธ

ความจริง (Denial) เป็นปฏิกริิยาท่ีพบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มบิดามารดา ท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรค

ร้ายแรง ปฏิกริิยาแบบน้ีอาจส่งผลต่อความคิดและการปรับตวัของผูป่้วยให้ไม่ตรงกบัสภาพความเป็น

จริงได ้

2. ต่อรอง (Bargaining) เป็นปฏิกริิยาทางจิตใจท่ีพบได้บ่อยเพราะโดยปกติญาติทุกคนมี

ความปรารถนาดี ตอ้งการท่ีจะช่วยเหลือและหยบิยื่นส่ิงท่ีตนเองคิดว่าดีท่ีสุดให้กบัผูป่้วย จึงพยายาม

คน้หาวิถีทางท่ีคิดว่าน่าจะได้ผลต่อโรคของผูป่้วย ไดผ้ลต่อโรคของผูป่้วย ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีตนจะ

ทาํไดต้ามความรู้ ตามบริบทความเขา้ใจของตน 

3. โกรธ (Anger) อาจเป็นปฏิกริิยาท่ีแสดงออกมาบนพื้นฐานของความวิตกกงัวลต่อโรคของ

ผูป่้วย ความเหน่ือยล้าจากการดูแล หรืออาจเป็นปฏิกริิยาของความขดัแยง้ของความตอ้งการท่ีจะ

ช่วยเหลือ ควบคุมสถานการณ์หรือปกป้องผูป่้วยท่ีมากเกนิไปแต่ไม่ได้รับการสนองตอบตามท่ี

อยากจะใหเ้ป็น 

4. รู้สึกผิด (Guilt) เป็นปฏิกริิยาท่ีพบไดบ่้อย โดยเฉพาะถา้ญาติรู้สึกว่าไม่สามารถช่วยเหลือ

หรือดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ีรู้สึกว่าตนอาจจะเป็นตน้เหตุของความเจ็บป่วยของผูป่้วย เช่น บิดา มารดา 
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ท่ีรู้สึกผิดต่อการป่วยของบุตรท่ีเป็นโรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรือเป็นความรู้สึกผิดของผูท่ี้เป็นโรค

เดียวกนัแต่มีพยากรณ์โรคดีกว่าผูป่้วย สามารถมีชีวิตอยูต่่อไปไดใ้กลเ้คียงปกติ (Survivor) 

5. ยอมรับ (Acceptance) เป็นการยอมรับว่าความเจ็บป่วยของผูป่้วยนั้นหลีกเล่ียงไม่ได ้คง

ตอ้งพยายามอยูร่่วมกบัผูป่้วยและโรคร้าย โดยวิถีการประคบัประคองใหผู้ป่้วยผ่านวิกฤตต่างๆ เท่าท่ี

จะทาํไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู ้ป่วยในระยะสุดทา้ย ไม่ได้หมายถึงการดูแลเฉพาะตัวผู ้ป่วยแต่ยงั

รวมถึงครอบครัว ญาติท่ีเป็นผูดู้แลอีกด้วย ทั้งน้ีทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความตอ้งการของผูป่้วย

และญาติ ทั้งการเตรียมตวัเตรียมใจของผูป่้วยใหย้อมรับอาการของโรคและทาํใจกบัการท่ีจะตอ้งจาก

ไป และผูดู้แลเองได้มีโอกาสดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเต็มท่ี แม้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งจะกอ่ให้เกดิ

ความทุกขท์างจิตใจสําหรับผูดู้แลผูป่้วยกต็าม และเตรียมใจในการจากไปของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 

อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้หรือผูป่้วยโรคมะเร็ง

ซ่ึงเคยรักษาหายแล้ว ต่อมาเกดิมีโรคมะเร็งเป็นซํ้ าใหม่หรือมีโรคมะเร็งกระจายไกลไปตามอวยัวะ

ต่างๆ และรักษาไม่หาย มีการกระจายของโรคมากขึ้น ทาํให้อวยัวะต่างๆ เส่ือมหน้าท่ีทั้งน้ีพบรายงาน

อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้ งในเพศชายและเพศหญิงดังน้ี (Lan Maddocks, 1997) 

(ตารางท่ี 2.1) 

 

อาการ 
ลกัษณะ 

ชาย หญิง รวม 

ปวด 76.5 73.1 74.7 

นํ้ าหนกัลด 71.4 69.6 70.4 

เบ่ืออาหาร 66.2 58.9 62.3 

ไอ 57.9 27.4 41.4 

หายใจลาํบาก 55.0 40.8 47.3 

ทอ้งผูก 45.3 46.8 45.8 

คล่ืนไส้/อาเจียน 37.6 45.5 41.8 

บวม/ทอ้งบวม 37.6 37.5 37.6 

เหน่ือย 33.7 30.9 62.2 

ตารางท่ี 2.1 อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
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 นอกจากน้ี จากการศึกษากบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีพกัรักษาตวัท่ีบา้นภายใตก้ารดูแล

ของ Home care services สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จํานวน 129 ราย พบผู ้ป่วยแต่ละรายมีอาการท่ี

กอ่ใหเ้กดิ ความทุกข์หรือทรมาน อยูท่ี่ 2-12 อาการ โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 6.3 อาการ อาการท่ีพบประกอบดว้ย 

(สถาพร  ลีลานนัทกจิ, 2547) (ตารางท่ี 2.2) 

 

Pain 78.49 % Paralyse 15.38% 

Weakness 66.15% Pleural  effusion 15.38% 

Insomnia 60.00% Depression 13.85% 

Anxiety 49.23% Incontionence 12.31% 

Anorexia 47.69% Bed  sore 12.31% 

Weight loss 40.00% Hemorrhage 10.77% 

Catheter 27.69% Drowsiness 10.77% 

Palor 26.15% Dysphagia 9.23% 

Cough 21.54% Ascites 7.69% 

Edema 16.92% Nausca 7.69% 

ตารางท่ี 2.2 อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

และอาการท่ีเด่นชัดใน 2 วนัสุดท้ายของชีวิตของผู ้ป่วย 129 รายน้ี  ประกอบด้วยอาการ

กระสับกระส่าย ครวญคราง ไม่สามารถรับประทานอาหารไดแ้มแ้ต่การกลืน มีเสียงครืดคราดในลาํคอ  

ไม่สามารถกลั้นอุจจาระและปัสสาวะได้ อาการดังกล่าวส่วนใหญ่ลว้นเป็นปัญหาการเส่ือมในการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกายผูป่้วย นอกจากน้ียงัพบปัญหาทางด้านศาสนาในการเตรียมพิธีการต่างๆ ของคนใน

ครอบครัวกบัตวัผูป่้วยหลังตาย ซ่ึงนอกจากมีรายงานอาการท่ีพบบ่อยแลว้ ยงัมีรายงานถึงอาการช่วง

สุดทา้ยของชีวิตในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีพบบ่อยดงัน้ี 

อาการช่วงสุดท้ายของชีวติ (Last hours of life) 

 Librach, 2000 อ้างถึงใน สายพิณ  หัตถีรัตน์, 2546 ได้กล่าวถึงอาการช่วงสุดทา้ยของชีวิตท่ี

พบบ่อย และเพื่อเป็นการเตรียมให้ทุกฝ่ายให้รับทราบถึงอาการผิดปกติของร่างกาย ท่ีจะเกดิการ

เปล่ียนแปลงกอ่นตาย อาการท่ีพบบ่อยมีดงัน้ี 

1. อ่อนเพลีย ง่วงซึม  เกดิจากอวยัวะต่างๆ เส่ือมโทรมลง สารเคมี ความเป็นกรดด่างใน

ร่างกายไม่สมดุล ผูป่้วยจะใชพ้ลงังานนอ้ยลงและหลบัเป็นส่วนใหญ่ อยา่งไรกต็าม ไม่ควรท้ิงผูป่้วยไว้
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ตามลําพงั เพราะถึงแม้ผู ป่้วยจะไม่ค่อยต่ืน แต่จะรับความรู้สึกได้ ญาติควรใช้เวลาดังกล่าวพูดคุย 

ร้องไห ้กอด หรืออยูใ่กลชิ้ด 

2. กินหรือด่ืมได้น้อยลง เกดิจากร่างกายไม่สามารถย่อยอาหารหรือดูดซึมได้เหมือนเดิม 

สมองจึงสั่งให้รับประทานได้ลดลง การพยายามเพิ่มปริมาณอาหารใหท้างปากหรือทางสายยาง มีแต่

จะเพิ่มความทรมานใหผู้ป่้วย เน่ืองจากการยอ่ยอาหารไม่มีประสิทธิภาพ ทาํให้ทอ้งอืดไดง่้าย ซ่ึงการ

ไม่ให้อาหารไม่ใช่การปล่อยให้ผูป่้วยตาย แต่ตรงกนัขา้ม การเพิ่มปริมาณอาหารอาจทาํให้เกดิการ

สําลกัและทอ้งอืดได้ง่าย ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยทรมานมากขึ้น ดังนั้นจึงควรให้ปริมาณอาหารแต่พอควร

เท่าท่ีผูป่้วยสามารถรับประทานได ้หากไม่รับประทานกเ็ป็นเพราะร่างกายไม่สามารถรับไดแ้ลว้ 

3. ปากและนัยน์ตาแห้ง เกดิจากผูป่้วยเร่ิมอา้ปากหายใจและนัยน์ตามักจะหลับไม่สนิท เร่ือง

จากการหลบัตาใหส้นิทตอ้งใชพ้ลังงานกลา้มเน้ือหลายมดั ซ่ึงผูป่้วยระยะน้ีใชพ้ลังงานลดลง ปากและ

ตาจึงแห้งง่าย ญาติควรช่วยหยอดนํ้ าหรือเช็ดในปากให้พอชุ่มช่ืนไม่แห้งผาก ปากควรทาลิปมันหรือ

วาสลินไม่ใหแ้ตกแหง้ ตาควรปิดพอควรหรือหยอดนํ้ าตาเทียมบา้ง 

4. ความรู้สึกเจ็บปวดน้อยลง เกดิจากกระบวนการท่ีร่างกายเร่ิมเส่ือมสภาพ การรับสัมผสัสาร

ส่ือประสาทจึงลดลง พบว่า ผูป่้วยระยะน้ีเจ็บปวดน้อยลง ยาแกป้วดประสิทธิภาพสูงอยา่งมอร์ฟีนจึง

อาจเป็นพิษได้ง่าย แพทยค์วรพิจารณาปรับลดขนาดยาลง เพราะอาจทาํให้ผูป่้วยมีอาการประสาท

หลอน ทอ้งผูกอยา่งรุนแรง และอาจเกดิอาการพิษอ่ืนๆ ได้ การสังเกตอาการปวดระยะน้ีควรสังเกตท่ีสี

หน้า หากมีสีหนา้แสดงอาการเจ็บปวด หนา้ผากย่น แสดงว่าผูป่้วยปวดจริงหากสีหน้าไม่บ่งบอก แต่

กลับมีอาการครางเจ็บปวด แสดงว่าไม่ใช่อาการปวด เพราะระยะน้ีกล่องเสียงและหลอดลมเร่ิมอ่อน

แรงเสียงท่ีลอดออกมาจึงฟังคลา้ยเสียงร้องทั้งท่ีไม่ไดร้้อง 

5. กระสับกระส่าย ประสารทหลอน ระยะน้ีผูป่้วยหลายรายมีอาการเพอ้ เห็นผี เห็นภาพเกา่ 

เห็นญาติท่ีเสียชีวิต เห็นความผิดบาปในอดีต แพทยค์วรประเมินว่าเกดิจากผลขา้งเคียงของยาทั้งหมดท่ี

ใหห้รือไม่ ควรปรับลดยาลง หากไม่เกดิจาพิษยา กอ็าจเกดิจากผลขา้งเคียงของบาทั้งหมดท่ีใหห้รือไม่ 

ควรปรับลดยาลง หากไม่เกดิจากพิษยา กอ็าจเกดิจากความเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองเอง ควร

ทาํความเขา้ใจกบัญาติ หากมีอาการรุนแรงกค็วรใหย้านอนหลบัร่วมดว้ย 

6. หายใจไม่เป็นจังหวะ ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยจะมีอาการหายใจสะดุด ติดขดั ถ่ีห่างเป็นช่วงๆ 

หรือเป็นชุดๆ ได้ เพราะความผิดปกติของกรด-ด่างในร่างกาย การให้ออกซิเจนจะไม่ช่วยใหก้าอาการ

ดีขึ้น เพราะไม่ไดไ้ปหยดุการตายของอวยัวะภายในร่างกายท่ีเส่ือมเพราะหมดสภาพได ้

7. ส่งเสียงคล้ายสําลักในคอ กล่องเสียงและหลอดอาหารของผูป่้วยเร่ิมไม่ทาํงาน ไม่บีบตวั

ตามระบบประสาทอตัโนมติัท่ีเส่ือมลงดว้ย การกลืนจึงไม่สมบูรณ์ ทั้งท่ีต่อมนํ้ าลาย นํ้ าเมือกยงัทาํงาน

อยู่ไม่ควรใช้เคร่ืองดูดเสมหะบ่อยเพราะทําให้เจ็บคอและคอยแต่จะสํารอก การไม่แกไ้ขอาการ
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ดงักล่าวไม่ใช่การปล่อยใหส้าํลกัจนตาย เสียงท่ีเกดิขึ้นจะคลา้ยเสียงสําลกั แต่ไม่ใช่เพราะร่างกายกลืน

ลงไปไม่ได้ นํ้ าลายและนํ้ าเมือกจึงล้นออกมา ญาติสามารถช่วยตะแคงก ึ่งควํ่าหน้าผูป่้วยลง เพื่อให้

นํ้ าลายไหลออกมาเอง และดูไม่อุจาดตาเกนิไป 

8. มือและท้าวเย็น ผิวเป็นจํ้า หลอดเลือดท่ีไหลเวียนไปตามส่วนปลายของร่างกายเร่ิมไม่

ทาํงาน ผิวหนัง แขน ขา จึงมีลักษณะเป็นจํ้ าๆ สีออกม่วงแดงได้ แสดงให้เห็นถึงเน้ือเยื่อเร่ิมขาด

ออกซิเจนและเน่าสลาย 

9. ตาเบิ่งไร้แวว ผูป่้วยส่วนใหญ่มักไม่รู้สึกตวั สายตาเล่ือนลอยไร้แวว ไม่ค่อยตอบสนองต่อ

ส่ิงกระตุน้ อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยบางรายอาจลุกมานัง่ตาใส กนิได ้พูดได ้เหมือนหายแล้วในวนัสุดทา้ย 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวพบไดท้ั้ งในประเทศไทย และต่างประเทศ เช่ือกนัว่าอาจจะเป็นพลังงานคร้ัง

สุดทา้ยท่ีผูป่้วยพยายามจะต่ืนขึ้นมาเพื่อให้ญาติไดรู้้สึกดีขึ้น และมีโอกาสไดดู้แลอยา่งใกล้ชิด ดูแลให้

อาหารและนํ้ ากอ่นตาย (จําลอง  ดิษยวณิช, 2547) คุณลักษณะเช่นน้ีจะช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นให้กบั

ผูป่้วยและครอบครัวได ้

 ทั้งน้ีการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีประสิทธิภาพ จําเป็นตอ้งให้การดูแลผูป่้วยทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงต้องอาศัยการทํางานเป็นทีมของบุคลากรในทีม

สุขภาพทุกสาขา โดยมีหลกัในการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 

หลกัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

Cassem (1997) ไดอ้ธิบายถึงลกัษณะท่ีจาํเป็นท่ีทีมรักษาพยาบาลควรมี 9 ประการคือ 

1. Concern คือ ความห่วงใยและเอาใจใส่ในตวัผูป่้วย พร้อมท่ีจะช่วยจัดการหรืออํานวย

ความสะดวกใหก้บัทุกส่ิงท่ีจาํเป็นต่อชีวิตในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 

2. Competence คือ ความสามารถทางคลินิกท่ีรวมทั้งความรู้และประสบการณ์ในการดูแล

รักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีทีมรักษาพยาบาลควรมี ไม่เพียงแต่เร่ืองอาการทางด้านร่างกายแต่ควร

รวมถึงอาการทางจิตใจและจิตวิญญาณดว้ย ตลอดจนการจัดการกบัอาการท่ีมีอาการได้บ่อยๆ ในระยะ

สุดทา้ยของชีวิต 

3. Comfort คือ การปลอบโยน ปลอบประโลมเพื่อให้บรรเทาคามทุกข์ทรมานทั้ งด้าน 

ร่างกายและจิตใจ 

4. Compassion คือ ความกรุณาและปรารถนาอย่างจริงใจท่ีจะให้ผูป่้วยพน้จากความทุกข ์

ทั้งน้ีรวมถึงความพยายามในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งเตม็ความสามารถ ไม่ทอดท้ิงผูป่้วย 

5. Communication คือ การส่ือสารพูดคุยกบัผูป่้วยอย่างตรงไปตรงมา เปิดเผยและจริงใจ 

ทั้งน้ีรวมถึงการส่ือสารโดยภาษากาย ไม่ว่าจะเป็นท่าทาง แววตา การยิม้ สัมผสัหรืออ่ืนๆ ท่ีแสดงถึง

ความห่วงใยเอ้ืออาทรท่ีมีต่อผูป่้วย  
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6. Children คือ การท่ีผูป่้วยมีเด็กๆ ท่ีเป็นลูกหลานมาอยู่ใกล้ชิด มาเยี่ยมเยียนให้กาํลังใจ

หรือปลอบขวญัแกผู่ป่้วย 

7. Cohesion คือ ความผูกพนัในลกัษณะเช่ือมแน่นของสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัสมาชิก

ครอบครัวและกบัทีมงานรักษาพยาบาล เพื่อสนับสนุนให้เกดิความเป็นหน่ึงเดียวในการจัดสินใจ

ร่วมกนั และในขณะเดียวกนัจะช่วยคลายความวิตกกงัวลและความวา้เหว่ทั้งท่ีเกดิกบัตวัผูป่้วยเองหรือ

ญาติ 

8. Cheerfulness คือ ความสดใสหรือมีอารมณ์ขันท่ีเหมาะกบัสถานการณ์ ซ่ึงจะช่วยให้

ผูป่้วยมีจิตใจสบายขึ้นหรือคลายเศร้าได ้ควรหลีกเล่ียงความวิตกกงัวล เบ่ือหน่าย และส้ินหวงั 

9. Consistency คือ ความสมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง คงเส้นคงวาในการดูแลรักษาผูป่้วยทั้งน้ีเพื่อลด

ความวิตกกงัวลของผูป่้วยโดยเฉพาะในเร่ืองความลังเลสงสัยท่ีรู้สึกว่าตนเป็นภาระของผู ้อ่ืนกบั

ความรู้สึกกลวัท่ีจะถูกทอดท้ิง การดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอจะช่วยลดความกลวัและวิตกกงัวลได ้

นอกจากน้ี จําลอง  ดิษยวณิช (2547) ได้เพิ่มหลกัการดูแลสําหรับทีมสุขภาพในการดูผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยน้ี 

1. Empathy หมายถึง ความร่วมรู้สึกหรือการมีอารมณ์ร่วม เขา้ทาํนอง “ เอาใจเขามาใส่ใจ

เรา” ถ้าแพทยท์ําตวัเสมือนหน่ึงว่าตัวเขาเองเป็นผูป่้วยท่ีกาํลังจะตาย เขาจะรู้สึกอย่างไร มีความ

ตอ้งการอะไร และอยากให้ผูอ่ื้นช่วยอะไรบา้ง ความรู้สึกเช่นน้ี จะช่วยทาํให้แพทยดู์แลรับผิดชอบ

ผูป่้วยดีขึ้น 

2. Encouragement หมายถึง การสนับสนุนเป็นลักษณะทางการให้กาํลังใจ ผูรั้กษาคอย

สนับสนุนความพยายามของผูป่้วยทุกอย่างเพื่อควบคุมความเจ็บปวด อาการอ่ืนๆ รวมทั้งความกลัว 

ความวิตกกงัวล และอารมณ์ซึมเศร้า สอนใหเ้ขารู้จกัอดทน ไม่ควรหมดหวงัหรือ ทอดอาลัยชีวิต และ

คอยช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกดิขึ้น 

3. Equanimity หมายถึง อุเบกขาคือ ความมีใจเป็นกลาง เป็นการมองส่ิงทั้งหลายตามความ

เป็นจริง โดยวางจิตเรียบสมํ่าเสมอ มั่นคง เท่ียงตรงดุจตาชั่ง แพทยจ์ะตอ้งดูแลผูป่้วยอย่างดีท่ีสุด แต่

ขณะเดียวกนักต็อ้งวางใจเป็นกลางไม่แสดงความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลัว ความเบ่ือหน่าย 

และความส้ินหวงั คุณลกัษณะเช่นน้ี จะช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว 

 และจารุรินทร์  ปิตานุพงศ์ (2548) ไดเ้สนอหลักในการดูแลเพื่อใหไ้ดผ้ลการดูแลรักษาผูป่้วยท่ี

ดีท่ีสุดท่ีมาจากญาติหรือทีมรักษาพยาบาลดงัน้ี 

1. Sharing คือ ใหทุ้กคนท่ีเก ีย่วจอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วย ทาํความเขา้ใจเหตุการณ์ท่ีเกดิขึ้น 

โดยการรับฟังความคิด สัมผสัอารมณ์และความรู้สึกร่วมรับรู้ประสบการณ์ตรงทั้งจากตวัผูป่้วยเองและ
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จากญาติเป็นระยะๆ เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา และท่ีสําคญัอาจส่งผลต่อ

การรับรู้และพฤติกรรมแสดงออก 

2. Show information คือ ผู ้ป่วยและญาติรวมทั้ งทีมรักษาพยาบาลท่ีเก ีย่วขอ้ง ควรได้รับ

ขอ้มูลเก ีย่วกบัโรคของผูป่้วย แนวทางการรักษาพยาบาล และระยะของการรักษาท่ีตรงกนัและชัดเจน 

แต่ทั้งน้ีตอ้งยึดถึงเร่ืองสิทธิของผูป่้วย ในการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลในเบ้ืองตน้ด้วย นอกจากน้ีทีม

รักษาพยาบาลควรเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ช้ีแจงขอ้สงสัยทั้งจากตวัผูป่้วยและญาติอยู่

ตลอดเวลา 

3. Strength คือ การหาจุดแขง็และโอกาสท่ีผูป่้วยและญาติจะสามารถพฒันาไดต้ามศกัยภาพ

ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั 

อยา่งไรกต็ามส่ิงท่ีพงึระลึกไวเ้สมอกค็ือ เราไม่สามารถระบุไดว้่าวิธีการใดควรใชส้ถานการณ์

ใดได้ตายตวั กลยุทธ์หรือวิธีการดําเนินการจะต้องปรับเปล่ียนไปตามสภาพความเหมาะสมของ

สถานการณ์นั้นๆ ปกติปฏิกริิยาจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย ญาติ และทีมรักษาพยาบาลจะส่งผลซ่ึง

กนัและกนั รวมทั้งส่งผลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ย ดงันั้นทุกฝ่ายควรมีแนวทางท่ีจะเขา้ใจและปรับ

เขา้หากนั 

สําหรับการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต แพทยห์รือทีมสุขภาพผูใ้ห้การดูแลจะตอ้ง

ตอบคาํถามจาํนวนหน่ึง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี (สุทธิชยั  จิตะพทัธ์ุกุล, 2546) 

ขั้นตอนแรก ท่ีจาํตอ้งพิจารณา “ประเด็นทางสุขภาพ” ของผูป่้วยในขณะนั้น 

1. เป็นโรคท่ีไม่อาจบาํบดัรักษาให้หายขาดหรือดีขึ้น และอยู่ในระยะทา้ยของการดาํเนินของ

โรคจริงหรือไม่ 

2. สภาพจิตอารมณ์ของผูป่้วยเป็นอย่างไร บุคลิกภาพและบทบาทในครอบครัวท่ีมีมาแต่เดิม

ของผูป่้วยเป็นอยา่งไร 

3. ความทุกขท่ี์เกดิขึ้นกบัผูป่้วย นอกเหนือจากตวัโรคเป็นอยา่งไร 

4. ผูป่้วยทราบสถานการณ์ของภาวะสุขภาพและการพยากรณ์หรือไม่ 

ขั้นตอนท่ี 2 ท่ีตอ้งทาํการประเมินคือ “ความคาดหวงัและความตอ้งการ” ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1. ความคาดหวงัและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นอยา่งไร 

2. ความคาดหวงัและความตอ้งการของญาติเป็นอยา่งไร 

3. ในกรณีผูป่้วยยงัไม่ทราบสถานการณ์ทางสุขภาพท่ีแทจ้ริงของตนเองศักยภาพและความ

พร้อมในการรับรู้ของผูป่้วยเป็นอยา่งไร ญาติมีความเห็นอยา่งไร 
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ขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างกลุ่มญาติและระหว่างญาติกบัผูป่้วย 

1. ในกลุ่มญาติ ใครเป็นผูมี้สิทธิในการตดัสินใจหรือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก ีย่วกบั

ผูป่้วย 

2. สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัญาติเป็นอยา่งไร ใครท่ีผูป่้วยไวใ้จหรือยดึติดมากท่ีสุด 

3. สัมพนัธภาพในกลุ่มญาติเป็นอย่างไร มีสัญญาณความขดัแยง้หรือไม่จากนั้นจึงทําการ

กาํหนดแผนการจดัการดูแล โดยให้เป็นไปตามลําดบัความสําคญัและตอ้งเป็นไปในมุมมองแบบเป็น

องคร์วม แผนการจดัการดูแลตอ้งพิจารณาเป็นสองระยะคือ แผนระยะสั้ น (ใน 1-2 สัปดาห์) และแผน

ระยะปานกลาง (2 สัปดาห์ขึ้นไป) 

หลักในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือผูป่้วยใกล้ตายเป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อนนอกจาก

เนน้การควบคุมความทุกขท์รมานจากอาการทางร่างกายแลว้ การดูแลดา้นจิตสังคม และจิตวิญาณของ

ผูป่้วยและครอบครัวเป็นส่ิงสําคญั ทั้งน้ีตอ้งอาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพทุกฝ่ายท่ีเก ีย่วขอ้งไม่ว่า

จะเป็นแพทย/์พยาบาล/เภสัชกร/นักสังคมสงเคราะห์ และอ่ืนๆ ซ่ึงทีมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ย่อม

ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม และเกดิประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว 

การบริบาลผู้ป่วยใกล้ตาย (Caring for the dying patient) 

 ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายขึ้ นอยู่กบัความตระหนักรู้ (Awareness) เจตนคติ 

(Attitude) และความเขา้ใจ (Understanding) ของผูรั้กษาซ่ึงมีต่อการตายหรือการเสียชีวิต ผูรั้กษาบาง

ราย รวมทั้งแพทย ์อาจมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการตายและผูป่้วยใกล้ตาย ทั้งน้ีเน่ืองจากการฝึกอบรมทาง

การแพทยใ์นปัจจุบนัเนน้ท่ีการควบคุม (Control) และการขจดั (Eradication) โรคใหห้ายโดยส้ินเชิงทาํ

ใหรู้้สึกอึดอดัใจท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยใกลต้าย เพราะผูป่้วยเป็นเสมือนตวัแทนแห่งความลม้เหลวและอาจ

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงจุดอ่อนและขอ้จาํกดัของผูรั้กษา เจตคติท่ีไม่ดีเหล่าน้ีมกักอ่ให้เกดิปัญหาตามมาคือ  

ผูป่้วยถูกทอดท้ิง หรือทาํให้ผูรั้กษารู้สึกหงุดหงิด คิดว่าตนไร้ความสามารถและกลัวความตายท่ีจะ

มาถึง 

 ความรู้สึกในจิตใจไร้สํานึกของผู ้รักษาจัดว่าเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยใกล้ตายด้วย 

เช่นกนั ความรู้สึกว่าตนเองยิ่งใหญ่ (Omnipotrnce) สามารถหยุดย ั้งการตายได้ อันมีสาเหตุมาจาก

ความรู้และเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์กา้วหน้าไปไกลมากหรือในทางตรงกนัขา้มความรู้สึกกลัวตาย

ในระดับจิตไร้สํานึกอาจทําให้ผูรั้กษาเหล่าน้ีวิตกกงัวลท่ีตอ้งเผชิญกบัผู ้ป่วยใกล้ตายผู ้รักษาอาจ

พยายามหลีกเหล่ียงการพบผูป่้วยหรือไม่ยอมพูดคุยเก ีย่วกบัความกลวั ความกงัวลและความรู้สึกของ

ผูป่้วย 
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 หน้าท่ีหลักของผูรั้กษาในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายคือ การให้ความเห็นอกเห็นใจและการ

ประคบัประคองผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง รูปแบบของการดูแลท่ีเหมาะสม คือ การตรวจเยี่ยมผูป่้วยอย่าง

สมํ่าเสมอ การสบตา การสัมผสัผูป่้วยตามความเหมาะสม การฟังส่ิงท่ีผูป่้วย ตอ้งการพูด และการยนิดี

ตอบคาํถามอยา่งตรงไปตรงมาว่าผูป่้วยเป็นโรคมะเร็ง แต่กช้ี็ใหเ้ห็นว่าผูป่้วยอาจอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยร้อย

ละ 15 ท่ีสามารถมีชีวิตเกนิ 5 ปี (แม้นว่าผูป่้วย ร้อยละ 85 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี) และเน่ืองจากผูป่้วย

บางรายอาจไม่ตอ้งการรู้ความจริงท่ีน่ากลวั จาํนวนไม่น้อยท่ีตอ้งเสียชีวิตด้วยความปวดและความทุกข์

ทรมานจากอาการอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ นอกจากน้ีการดูแลดา้นจิต สังคมและจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยและครอบครัวมีความสําคญัอย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวเผชิญกบัภาวะวิกฤตได ้ 

แม้ว่าความตายเป็นส่ิงท่ีไม่สามรถหลีกเล่ียงได้ แต่การดูแลผู ้ป่วยท่ีกาํลังเผชิญกบัความตายเป็น

ปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อน เน่ืองจากทุกฝ่ายท่ีเก ีย่วขอ้งไม่ว่าจะเป็นทีมสุขภาพ ผูป่้วย หรือครอบครัว  

ผูป่้วย ต่างกต็อ้งการเลือกการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมและเกดิประโยชน์ต่อผูป่้วยและครอบครัว แต่

เน่ืองจากมนุษยมี์คุณค่า (Values) ความเช่ือ (Beliefs) ประสบการณ์และมุมมองเก ีย่วกบัชีวิตและความ

ตายท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงมกักอ่ใหเ้กดิประเด็นจริยธรรมอย่างไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้ ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย Lan Maddocks (1997) ได้กล่าวถึง  

หลักจริยธรรมท่ีสําคญัซ่ึงประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพสามารถเป็นแนวทางในการปฏิบัติหน้าท่ี  

เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นไปตามเป้าหมายไดแ้ก ่ความเป็นอิสระ (Autonomy) การทาํใน

ส่ิงท่ีดี/เป็นประโยชน์ (Beneficence) การไม่ทาํอันตราย (Non-maleficence) ความยุติธรรม/เสมอภาค 

(Justice) การบอกความจริง (Vcracity : telling) ความซ่ือสัตย ์(Fidelity) เป็นท่ีไวว้างใจ/เป็นความลับ 

(Confidentiality) และความเป็นส่วนตวั (Privacy) อย่างไรกต็าม การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายกอ็าจ

กอ่ใหเ้กดิประเด็นจริยธรรม (Ethical issues) ท่ีเก ีย่วขอ้งกบัหลกัจริยธรรมดงักล่าวดงัต่อไปน้ี 

- ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจาํเป็นจะตอ้งมีผูช่้วยในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรทางการ

แพทย ์อาทิ แพทย ์พยาบาล ควรจะตอ้งมีทกัษะ (สถาพร  ลีลานนัทกจิ, 2547) ดงัต่อไปน้ี 

- มีทกัษะในการส่ือสารและเขา้ใจถึงความรู้สึกของผูท่ี้ไดรั้บการดูแล 

- จะตอ้งมีความรู้ในความเป็นมนุษย ์(ในฐานะการเป็นบุคคล) ซ่ึงจะตอ้งมีความเขา้ใจถึง

เร่ืองของภาวะทุกขโ์ศกและการสูญเสีย 

- มีความไวต่อความรู้สึกและใหค้วามเห็นอกเห็นใจ 

- มีความสามารถท่ีจะอยูก่บัผูใ้กลต้ายโดยไม่จาํเป็นตอ้งช่วยทาํอะไร 

- เขา้ใจและตระหนกัถึงขอ้จาํกดัและความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
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นอกจากน้ี กติติกร  นิลมานัต (2548) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ

ครอบครัวผูป่้วยดงัน้ี 

1. พยาบาลในฐานะผูใ้ห้ข ้อมูลเก ีย่วกบัความเจ็บป่วยและแหล่งประโยชน์ (Nurse as an 

information provider) การรับทราบเก ีย่วกบัภาวการณ์เจ็บป่วยของผูป่้วย แผนการรักษาในอนาคต ส่ิง

ท่ีสามารถคาดหวงัได ้รวมทั้งวิธีการจดัการกบัอาการ ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยใหค้รอบครัวรู้สึกควบคุม

ต่อเหตุการณ์ สามารถวางแผนอนาคตได้และช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปวดท่ีเกดิขึ้น

ได้ แม้ว่าพยาบาลอาจไม่ใช่บุคคลแรกท่ีจะแจ้ง “ข่าวร้าย” แกผู่ ้ป่วยและครอบครัว แต่โดยทั่วไป

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการให้ขอ้มูลเก ีย่วกบัการเจ็บป่วยและการรักษารวมทั้งประโยชน์อ่ืนๆ  

อยา่งไรกต็ามการใหข้อ้มูลไม่ไดห้มายความถึง “การบอก” ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาได้แกเ่น้ือหาของขอ้มูลท่ี

จะให้ วิธีการท่ีจะถ่ายทอดขอ้มูลบุคคลท่ีจะใหข้อ้มูลและบุคคลรับขอ้มูล นอกจากน้ีพยาบาลจะตอ้ง

คาํนึงถึงบริบทด้านเวลาและสถานท่ีเม่ือตอ้งการให้ขอ้มูลโดยทัว่ไป พยาบาลควรประเมินการรับรู้

สถานการณ์และความต้องการข้อมูลของครอบครัวกอ่นให้ข ้อมูลทุกคร้ัง และมีความไวถึงส่ิงท่ี

ครอบครัวพยายามส่ือสารออกมาทั้งทางคาํพูดและหรือท่าทางรวมทั้งทาํความเขา้ใจเก ีย่วกบัขอ้มูลท่ี

ถ่ายทอดใหห้รือไดรั้บจากครอบครัว ทั้งน้ีเน่ืองจากในบางสถานการณ์ ครอบครัวอาจจะตกอยูใ่นภาวะ

ช็อก ตกใจ ทาํให้ความสามารถในการรับรู้ขอ้มูลน้อยลง พยาบาลควรให้ขอ้มูล/หรืออธิบายส่ิงต่างๆ  

ท่ีเกดิขึ้นกบัผูป่้วยด้วยภาษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจและควรสอบถามขอ้สงสัยท่ีอาจเกดิขึ้นจากครอบครัว

ทุกคร้ังเม่ือส้ินสุดการใหข้อ้มูล 

2. พยาบาลในฐานะผูใ้หก้ารดูแล (Nurse as a cater) ในท่ีน้ีหมายถึง การใหก้ารดูแลทั้งผูป่้วย

และครอบครัว จากทบทวนความตอ้งการของครอบครัวขา้งตน้ จะเห็นได้ว่าครอบครัวใหค้วามสําคญั

กบัการท่ีผูป่้วยได้รับการดูแลเอาใจใส่เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดและอาการอ่ืนๆ  

อย่างดีท่ีสุด พยาบาลจึงตอ้งใหค้วามสําคญัและช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยสุขสบายมากท่ีสุดและช่วย

จดัการควบคุมกบัอาการต่างๆ ใหล้ดลงมากท่ีสุด รวมทั้งใหค้วามมัน่ในแกค่รอบครัวว่าผูป่้วยจะไดรั้บ

การดูแลอย่างดีท่ีสุด ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหค้รอบครัวคลายความกงัวลใจ ซ่ึงผลการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า

ภาวะสุขภาพของผูป่้วยจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตของครอบครัว ผลจาก

การมีภาวะความตึงเครียดจากการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองและยาวนานอาจมีผลทาํให้ผูใ้ห้การดูแลหลัก  

หรือสมาชิกครอบครัวอ่ืนๆ มีปัญหาสุขภาพ พยาบาลตอ้งให้ความเอาใจใส่ดูแลภาวะสุขภาพของ

ครอบครัวทั้ งในลักษณะรายบุคคลและทั้งระบบ สําหรับการดูแลครอบครัวพยาบาลสามารถใช้

กระบวนการพยาบาลเพื่อประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาลใหก้ารพยาบาลและประเมินผลการ

พยาบาลเช่นเดียวกนัการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
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3. พยาบาลในฐานะผูป้ระสานงานกบับุคลากรสุขภาพอ่ืนและ/หรือหน่วยงานอ่ืน (Nurse as 

a care co-coordinator) ขณะท่ีครอบครัวเห็นว่าส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก  

บุคลากรสุขภาพ ได้แก ่ความยากลําบากในการส่ือสารกบับุคลากร สุขภาพและระหว่างบุคลากร

สุขภาพด้วยกนั ทาํให้ได้รับขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอเก ีย่วกบัการพยากรณ์ของโรค และความเจ็บป่วย  

รวมทั้งขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก ีย่วขอ้งกบัผูป่้วยและการดูแลผูป่้วย ซ่ึงครอบครัวผูป่้วยมะเร็งมีความตอ้งการ

เหล่าน้ีสูง ดงันั้นพยาบาลควรเป็นส่ือกลางระหว่างครอบครัวกบับุคลากรสุขภาพและ/หรือหน่วยงาน

อ่ืนๆ นอกจากน้ีในกรณีท่ีมีการขดัแยง้ดา้นการตดัสินใจเก ีย่วกบัการดูแลรักษาผูป่้วยภายในครอบครัว  

หรือกรณีท่ีมีช่องว่างในการส่ือสารในครอบครัวเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวรู้สึกลําบากใจท่ีจะพูด

ความจริงท่ีเจ็บปวดต่อกนั พยาบาลจะประสานงานให้มีโอกาสได้พูดคุยกนั (Family meeting) เพื่อหา

ข้อยุติร่วมกนัเก ีย่วกบัการดูและรักษาผู ้ป่วยเพื่อคลายเครียด อึดอัดใจหรือความขัดแยง้ภายใน

ครอบครัว 

4. พยาบาลในฐานะผูฟั้ง (Nurse as an active listener) ในภาวะท่ีครอบครัวต้องเผชิญกบั

ความตึงเครียดจากการดูแล การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความทุกข์และความตึงเครียด  

พยาบาลอาจใชท้กัษะการส่ือสารทั้งท่ีเป็นคาํพูด โดยการใชเ้ทคนิคการสะทอ้นคิดหรือการส่ือสารดว้ย

ท่าทาง เช่น การพยกัหนา้รับฟัง สบตาหรือการสัมผสั เพื่อให้ครอบครัวรู้ว่าพยาบาลใหค้วามสนใจรับ

ฟังเร่ืองราวความทุกข์ของครอบครัว และไม่ใช้ทัศนคติหรือความเช่ือของพยาบาลไปประเมิน

ตดัสินใจเร่ืองท่ีครอบครัวเล่าใหฟั้ง จะช่วยให้ครอบครัวรู้สึกคลายความทุกขใ์จลงได้ระดบัหน่ึง การ

เล่าเร่ืองเก ีย่วกบัประสบการณ์ท่ีเกดิขึ้นครอบครัว เช่ือว่าจะช่วยใหค้รอบครัวมีโอกาสไดพ้ิจารณาความ

เป็นไปของชีวิต และคน้หาความหมายของชีวิต ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการฟังเป็นส่วนหน่ึงของการ

เยยีวยาทางจิตวิญญาณแกค่รอบครัว 

5. พยาบาลในฐานะผูส้นบัสนุน (Nurse as a supporter) พยาบาลควรสนบัสนุนใหค้รอบครัว

มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และให้ครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของทีมในการดูแลผูป่้วย เปิดโอกาสให้

ครอบครัวแสดงความคดิเห็นและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในส่ิงท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการดูแลหรือสิทธิ

ประโยชน์ของผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้ครอบครัวอาจไม่มีความมัน่ใจในการดูแลหรือจดัการกบัอาการท่ี

เกดิขึ้ นกบัผูป่้วย ขอ้มูลเก ีย่วกบัการดูแลและการสาธิตวิธีการหัตการต่างๆ แกค่รอบครัวจึงมีส่วน

สําคญัท่ีจะทาํใหค้รอบครัวมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต การใหญ้าติอยูก่บั

ผูป่้วย หรือช่วยในการอาบนํ้ าศพ เช่ือว่าเป็นกระบวนการท่ีสําคญัท่ีจะช่วยใหค้รอบครัวยอมรับใน

ความสูญเสียและความตายท่ีเกดิขึ้น 

6. พยาบาลในฐานะผูจ้ดัการส่ิงแวดลอ้ม (Nurse an environment facilitator) พยาบาลควรจัด

ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ โดยการสร้างบรรยากาศของการดูแลบนพื้นฐานของ

ความไวว้างใจและอบอุ่น เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวรู้สึกสุขใจ การอยูเ่ป็นเพื่อนในยามท่ีครอบครัว
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รู้สึกทุกขใ์จ เพื่อไม่ให้ครอบครัวรู้สึกโดดเด่ียว และเม่ือวาระสุดทา้ยของผูป่้วยใกลม้าถึง พยาบาลควร

จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเสียชีวิตอย่างสงบและเป็นส่วนตวั อาจปฏิบติัโดยการก ัน้ม่านและให้

ครอบครัวได้มีโอกาสในการกล่าวลาซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการอนุญาตให้ครอบครัวได้ทาํพิธีตาม

ความเช่ือทางศาสนา 

จะเห็นไดว้่า บทบาทของพยาบาลในการให้การช่วยเหลือครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งมีความ

หลากหลาย ซ่ึงการแสดงบทบาทการช่วยเหลือใดขึ้ นอยู่กบับริบทและความตอ้งการท่ีเกดิขึ้ นใน

ขณะนั้นของครอบครัว และยดึหลักให้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการดูแล นอกจากน้ีการให้การ

ช่วยเหลือครอบครัวใหมี้ประสิทธิภาพจําเป็นตอ้งอาศัยพื้นฐานท่ีสําคญัท่ีสุดไดแ้ก ่พยาบาลจะตอ้งมี

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวและการสร้างความไวว้างใจใหเ้กดิขึ้น 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด หรือ

อยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ การรักษามุ่งเน้นการเยียวยาตามอาการของโรคท่ี

แสดงออกซ่ึงเป็นการรักษาแบบประคบัประคองให้ผูป่้วยสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะเวลาท่ี

เหลืออยู ่

2.2 แนวคดิการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

2.2 .1  ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 

 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อบรรเทาอาหารต่างๆ ท่ีกอ่ให้เกดิความทุกข์ทรมานทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม มีกาํลังใจ  

ยอมรับความเป็นจริง และสามารถเผชิญกบัความเป็นจริงท่ีเป็นอยู่และเกดิขึ้นต่อไปได้ การดูแลดัง

กล่าวคือ การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ท่ีเน้นการดูแลคือความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมในการวางแผนดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั มีผูใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง ดงัน้ี 

 Oxford English Dictionary (1975) อ้างถึงใน Berry M.Kingbrunner, 2005 ให้ความหมาย

ของคาํว่า Palliative Care หมายถึง เป็นการดูแลบรรเทาอาการของโรคไม่ใช่การรักษาโรค 

 Bruco, 1996 อา้งถึงใน เชิดชัย   เลิศจิตรเลขา, 2548 การดูแลประคบัประคอง หมายถึง การให้

การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด หรือผูป่้วยท่ีอยู่ในสภาพท่ีไม่

สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้โดยท่ีการรักษามุ่งเน้นการเยยีวยาตามอาการของโรคท่ีแสดงออก ซ่ึง

เป็นการรักษาแบบประคบัประคองใหผู้ป่้วยสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 WHO, 2006 อ้างถึงใน ลักษมี  ชาญเวชช์, 2549 ได้ให้คาํนิยามของ Palliative Care คือ การ

ดูแลแบบองคร์วมในผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต การให้การดูแลจดัการด้านความปวดและความ

ไม่สุขสบายทางกาย พร้อมไปกบัการดูแลปัญหาทางดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ โดยมีเป้าประสงคห์รือ
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คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วยและครอบครัว โดยตระหนักถึงกระบวนการตายของผูป่้วยท่ีเป็น

ปกติโดยไม่เร่งหรือยดืชีวิต 

 วนัดี  โภคะกุล (2543) ให้ความหมายการดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การใส่ใจดูแล

เพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ตอ้งทนทุกทรมาน เช่น การใหย้าระงบัปวดหรืออ่ืนๆ เพื่อบรรเทาอาการท่ี

เกดิขึ้น ตลอดจนการเอ้ืออาทร ปลอบโยน ช้ีแนะผูป่้วยและญาติใหเ้ขา้ใจถึงสภาพความเป็นจริงของ

โรค 

 สายพิณ  หัตถีรัตน์ (2546) Palliative Care หมายถึง การดูแลรักษาอย่างเต็มท่ีด้วยความรัก

และเมตตา เพื่อลดความทุกขท์รมาน และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยูใ่หแ้กผู่ป่้วยและญาติ 

 ลกัษมี  ชาญเวชช์ (2547) Palliative Care หมายถึง การใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ จุดมุ่งหมายสําคญัของการดูแลคือ การให้ผูป่้วยได้พบวาระ

สุดทา้ยของชีวิตอยา่งสงบ สมศกัด์ิศรีของมนุษยเ์ป็นหลกัมิใช่มุ่งรักษา 

 สถาพร  ลีลานันทกจิ (2547) กล่าวว่าการดูแลประคบัประคอง คือ การดูแลในแบบท่ีช่วยให้

เกดิการบรรเทาอาการต่างๆ ท่ีกอ่ให้เกดิความทุกข์ ความไม่สบาย โดยเฉพาะความปวด การดูแลใน

รูปแบบน้ีแมจ้ะใชป้ฏิบติักบัผูป่้วยในทุกระยะของอาการป่วยไข ้แต่จะเนน้ใหก้ารดูแลในรูปแบบน้ีเม่ือ

โรคท่ีผูป่้วยไขอ้ยูน่ั้น การบาํบดัใหห้ายขาดไม่อาจกระทาํไดอี้กต่อไป จุดมุ่งหมายของการบาํบดัแบบน้ี

คือ การทําให้ความเจ็บปวดเป็นอยู่บรรเทาบางลง ลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ซ่ึงรวมถึง

สภาวะต่างๆ ท่ีเกดิทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์สังคมรวมถึงปัญหาทางด้านจิตวิญญาณท่ีเกดิขึ้นพร้อมกบั

การป่วยไขใ้นระยะทา้ยๆ 

เมธินี  ไหมแพง (2549) ประเด็นสําคญัของ Palliative care คือ การดูแลผูป่้วยร่วมกนัโดย

บุคลากรหลายฝ่ายเพื่อช่วยเหลือให้คาํแนะนําและแสดงความเขา้ใจ ให้กาํลงัใจผูป่้วยและญาติตราบ

จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วย และมีการแสดงความเสียใจ เห็นใจในการสูญเสียแกญ่าติหลังการ

เสียชีวิตของผูป่้วย 

เกษิณี   เพชรศรี (2549) กล่าวว่า การดูและประคับประคอง เป็นการดูแลผู ้ป่วยซ่ึงไม่

ตอบสนองต่อการรักษาในเชิงรุกท่ีครอบคลุมถึงการควบคุมอาการเจ็บปวด และการแสดงอาการต่างๆ

ของโรค การดูแลด้านจิตใจ สังคม และท่ีสําคญัอย่างยิง่ คือ การดูแลดา้นจิตวิญญาณ โดยมีหลกัการ

ดูแลท่ีมุ่งประโยชน์ต่อผูป่้วยเป็นหลกั การลดความเจ็บปวดและทุกทรมาน มีการตอบสนองทางดา้น

จิตวิญญาณของผูป่้วยตลอด ณ วาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีสอดคล้องกบัการพยาบาลแบบองคร์วม และได้

มีการนาํหลกัการดงักล่าวมาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 อาจสรุปไดว้่า การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแลท่ีผสมผสานเอาหลายแนวคิด 

นาํมาบูรณาการกนั ท่ีเนน้การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic care) เพื่อลดควาทุกขท์รมาน ความไม่

สุขสบายต่างๆ ตลอดจนให้กาํลังใจ เขา้ใจ และเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยและญาติกรณีผูป่้วยจากไป โดยมี
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จุดมุ่งหมายสําคญัของการดูแลคือ การให้ผูป่้วยไดพ้บวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งสงบ สมศักด์ิศรีของ

มนุษยเ์ป็นหลกั มิใช่มุ่งรักษาโรค 

2.2 .2   องค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

 องค์ประกอบภายในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเน้นการทาํงานเป็นทีม ทีม

ผูใ้ห้การรักษาดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care team) ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาแตกต่างกนั การช่วยเหลือจึงควรเตรียมให้พร้อมในทุกดา้น ซ่ึงการให้การรักษาพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพจําเป็นต้องอาศัยทีมสุขภาพ ท่ีมีความสามารถแตกต่างกนัและมีศิลปะท่ีจะให้การ

รักษาพยาบาลไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนัและทาํงานเป็นทีม ซ่ึงอาจแยกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

-  การรักษาพยาบาลจากทีมผูท่ี้รักษาท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น อายุรแพทยแ์ละพยาบาลซ่ึง

ไดรั้บการฝึกอบรมมาทางดา้น Palliative care โดยเฉพาะ 

-  การรักษาพยาบาลจากโดยทีมผูรั้กษาทัว่ไป เช่น แพทยแ์ละพยาบาลท่ีทาํงานในสาขาวิชา

อ่ืนท่ีผูป่้วยใชบ้ริการรักษาในระยะแรก เช่น ศลัยกรรม วิสัญญีวิทยา รังสีวิทยา อายรุศาสตร์ เป็นตน้ 

-  การเก ือ้หนุนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี ดา้นความเป็นอยู่ทัว่ไป รวมทั้งด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

ในมุมกวา้ง ทีมสุขภาพท่ีมีความสําคญัต่อผูป่้วยและครอบครัวส่วนใหญ่คือ ผูท่ี้ใหก้ารรักษาพยาบาล

ทัว่ไปเฉพาะรายท่ีมีปัญหาคือ มีความซับซ้อนเท่านั้นท่ีจาํเป็นตอ้งใชบ้ริการของทีมผูรั้กษาท่ีเช่ียวชาญ

เฉพาะทางโดยตอ้งมีระบบเช่ือมโยงท่ีดี อาสาสมคัรและเครือข่ายเป็นกลุ่มให้การสนบัสนุนทางสังคม

แกผู่ป่้วย และยงัมีส่วนเก ือ้หนุนการรักษาพยาบาลท่ีใหโ้ดยทีมแพทยแ์ละพยาบาลดว้ย ซ่ึงผูท่ี้เก ีย่วขอ้ง

กบังาน Palliative care ประกอบด้วย แพทย ์: เวชปฏิบติัทัว่ไป เวชศาสตร์ครอบครัว Palliative care 

specialist และแพทยส์าขาอ่ืนๆ ท่ีเห็นความสําคญัและสนใจ 

 -  พยาบาล : ทัว่ไปและผูมี้ความเช่ียวชาเฉพาะทางของส่วนอนามัยชุมชนโรงพยาบาล หอ

ผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 -  บุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น สังคมสงเคราะห์ นักกายภาพ นกัอาชีวบาํบดั นักจิตวิทยา 

เภสัชกร นกัโภชนาการและนกัฝึกพูด 

 -  อาสาสมคัร 

 -  ทีมสนบัสนุนต่างๆ เช่น ผูช่้วยพยาบาล ผูท่ี้ว่าจา้งใหดู้แลผูป่้วยและนกับาํบดัอ่ืนๆ 

 -  ผูใ้หค้าํปรึกษาเม่ือมีความโศกเศร้าภายหลงัการสูญเสีย (Bereavement counselors) 

 -  ผูดู้แลความเช่ือ ศาสนา และจิตวิญญาณ 

 -  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นดนตรีบาํบดั นวด กล่ินบาํบดั 

 -  นกับริหารจดัการ 

 -  Financial planning, นกักฎหมาย, ผูจ้ดังานศพและพิธีกรรมต่างๆ 
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2.2.3  หลักการดําเนินงานของการดูแลแบบประคับประคอง การดูแลแบบประคบัประคอง

เป็นการให้ความสะดวกสบาย ลดความทรมาน ความเจ็บปวด รักษาเท่าท่ีจําเป็น ตอบสนองทางจิต

วญิญาณ และใหเ้กยีรติต่อเกยีรติภูมิของความเป็นมนุษย ์(วิรัช  วุฒิภูมิ, เต็มศกัด์ิ  พึ่ งรัศมี และสิรินทร์  

ศาสตรานุรักษ,์ 2542) ซ่ึงมีหลกัการสําคญัดงัน้ี 

1. มุ่งประโยชน์ต่อผูป่้วยเป็นหลกั มิใช่ตวัโรค   

2. มุ่งช่วยลดอาการเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความสะดวกสบายทั้ ง

ร่างกายและจิตใจ ในวาระสุดทา้ยชองชีวิต   

3. ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย  

4. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมตน้จนวาระสุดทา้ย เพื่อเตรียมตวัเผชิญกบัความตายอย่าง

สงบและพึงพอใจ   

5. ดูแลครอบคลุมถึงผูใ้กล้ชิดในครอบครัวของผูป่้วยทั้งในระยะท่ีผูป่้วยยงัมีชีวิตอยู่และ

หลงัจากเสียชีวิตแลว้  

6. ถือว่าความตายเป็นสัจธรรม เป็นกระบวนการปกติ เป็นธรรมชาติซ่ึงอาจเก ีย่วข้องกบั

ความเจ็บปวดหรือไม่กไ็ด ้  

7. ไม่ควรพยายามเร่งรัด หรือเหน่ียวร้ังความตายจนเกนิกว่าเหตุ (Neither prolonger hasten 

death)  

หวัใจหรือหลกัการสําคญัของ Palliative care สามารถสรุปสั้นๆ ไดเ้ป็น “4C” ดงัน้ี (เต็มศกัด์ิ

พึ่งรัศมี, 2548)   

1. Centered at patient and family :  

       ใหค้วามสําคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลัก ความพึงพอใจ ความสบายของผูป่้วย

เป็นเป้าหมายสูงสุด การดูแลรักษา การตรวจวินิจฉัย หัตถการ หรือกจิกรรมใดๆ จะกระทาํเม่ือเห็น

ประโยชน์ต่อผูป่้วยเท่านั้นควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดส่้วนร่วมในการตดัสินใจให้มาก

ท่ีสุดเช่นการใส่ท่อใหอ้าหาร หารใหส้ารนํ้ า ทางหลอดเลือดดาํใตผ้ิวหนงัรวมไปถึงปฏิบติัการกูชี้วิต   

2. Comprehensive : 

       ครอบคลุมความตอ้งการทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากการ

บรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากร่างกายแล้ว ยงัตอ้งให้ความสําคญักบัปฏิกริิยาทางจิตใจของผูป่้วยต่อ

โรค การรักษา และความตาย ควรรับฟังและหาโอกาสให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก อารมณ์ ปมขดัแยง้  

เจตคติส่วนตวั การใหคุ้ณค่าต่อส่ิงต่างๆ เช่น ความกลัวการได้รับเลือดผูอ่ื้น การปรนนิบติับิดามารดา

ดว้ยตนเองของบุตร หรือความตอ้งการเสียชีวิตอยา่งธรรมชาติท่ีบา้นตนเอง โดยไม่ใช้เคร่ืองช่วยชีวิต  

พึงระลึกเสมอว่ามิติและมุมมองทางการแพทย ์เป็นเพียงมิติหน่ึงทางสังคมไม่สามารถอธิบายหรือ
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แกปั้ญหาทั้งหมดได้ตามลําพงั มีบางคร้ังเท่านั้นท่ีจําเป็นตอ้งอธิบายให้ความรู้ แกไ้ขความเช่ือท่ีไม่

ถูกตอ้งเพราะความไม่รู้ของผูป่้วย   

3. Coordinated:  

       เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากรทางการแพทย ์ครอบครัวและสังคม งานหลาย

ดา้น ตอ้งอาศัยความเช่ียวชาญของแพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยาท่ีเขา้มามีส่วนร่วม

ในช่วงใดช่วงหน่ึง โดยประสานงานและเขา้ใจบทบาทของกนัและกนัเป็นอย่างดี องค์ประกอบท่ี

สําคญัท่ีไม่น้อยไปกว่าบุคลากรทางการแพทยค์ือ ผูใ้กล้ชิดในครอบครัวและเพื่อนฝูงดูแล สนับสนุน

เป็นกาํลังใจใหผู้ป่้วยดว้ยความผูกพนั รวมถึงความช่วยเหลือจากสังคมภายนอก เช่น ผูน้ําทางศาสนา  

สมาคมและอาสาสมคัรต่างๆ   

4 .  Continuous 

         มีความต่อเน่ืองและการประเมินผลอยา่งสมํ่าเสมอ การดูแลควรครอบคลุมอยา่งต่อเน่ือง

ตลอดช่วงท่ีผูป่้วยยงัมีชีวิตอยู ่ขณะเสียชีวิต และสําหรับครอบครัวเม่ือเสียชีวิตไปแลว้ ไม่มีสูตรสําเร็จ

ท่ีเป็นคาํตอบท่ีดีท่ีสุดเสมอสําหรับผูป่้วยทุกคน ในสถานการณ์การพิจารณาให้ความช่วยเหลือ ดูแล

รักษาจึงขึ้นกบัสถานการณ์นั้นๆ ท่ีตอ้งอาศัยการประเมินเป็นระยะเน่ืองจากสภาพของผูป่้วยแตกต่าง

กนัและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา   

2.2 .4   บทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย  

 การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นการดูแลในรูปแบบการทาํงานของสหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary team) ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร นัก

กายภาพบาํบดั นกัปราชญ ์ผูน้ําทางศาสนา และอ่ืนๆ เป็นการบูรณาการความรู้ ทั้งศาสตร์และศิลป์เพื่อ

การดูแลผูป่้วยในทุกๆ ดา้นเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของผูป่้วย (วิรัช  วุฒิภูมิ, เตม็ศกัด์ิ  พึ่ งรัศมี, 

สิรินทร์  ศาสตรานุรักษ์, 2542) และเต็มศกัด์ิ  พึ่ งรัศมี (2548) ได้กล่าวถึงบทบาทจองบุคลากรในทีม

คุณภาพดงัน้ี  

 บทบาทของแพทย์ แพทยมี์ส่วนเก ีย่วขอ้งในการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ทั้งใน

ฐานะผูใ้ห้การรักษา ในฐานะเพื่อนมนุษยท่ี์พึงปฏิบติัต่อกนั และในฐานะส่วนหน่ึงของการดูแลใน

ระบบทั้งหมด   

 บทบาทของพยาบาล พยาบาลนับเป็นแกนหลักสําคัญของงาน Palliative care เน่ืองจาก

ลกัษณะงานท่ีมีความใกลชิ้ดผูป่้วย และโดยวิชาชีพให้ความสําคญักบัการดูแล (Care) ท่ีมีความหมาย

มากกว่าผลรักษา (Cure)   
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พยาบาลสามารถช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ในด้านการตอบสนองทาง

ร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยให้ความสําคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็น

หลกัมาใชใ้นหารวางแผนการใหพ้ยาบาล และติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง (เตม็ศกัด์ิ  พึ่งรัศมี, 2548)  

บทบาทของเภสัชกร 

เภสัชกรมีบทบาทสําคญัในการเตรียมยาท่ีจําเป็นให้เพียงพอ เช่น ยาระงบัปวด โดยเฉพาะ 

Morphine รูปแบบต่างๆ ความรู้เก ีย่วกบัรูปแบบการบริหารยา ปฏิกริิยาของยาต่างๆ ของเภสัชกร จะ

ช่วยใหก้ารดูแลของแพทยมี์ประสิทธิภาพดีขึ้น   

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ 

บทบาทสําคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวทั้งด้านการเงิน และการสนับสนุนให้

สามารถดํารงชีวิตในสังคมต่อไปได้ และอีกบทบาทหน่ึงท่ีมีความสําคญัมากเช่นกนัคือ ความ

ช่วยเหลือทางสังคม โดยให้คาํปรึกษาสนับสนุนผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซับซ้อน การติดต่อ

ประสานงานหรือเป็นแหล่งขอ้มูลต่างๆ หรือองคก์รใหค้วามช่วยเหลือในภูมิลาํเนาของผูป่้วย   

บทบาทของผู้นําทางศาสนาและความเช่ือ  

ในท่ีน้ีหมายความรวมถึง ผูท่ี้มีวุฒิภาวะท่ีสามารถช้ีนําผูอ่ื้นได้ด้วยคาํสอน หลักธรรมทาง

ศาสนา ความเช่ือ ศรัทธา ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวิถีชีวิต อาจจะเป็นพระ นักบวช ผูสู้งอายใุน

ชุมชน ครู หรือผูท่ี้ป่วยให้ความเคารพนบัถือกไ็ด ้บุคคลกลุ่มน้ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว

ในการเผชิญภาวะวิกฤติของชีวิตจากความเจ็บป่วยและความตายไดโ้ดยความตอ้งการและความสมคัร

ใจของผูป่้วย   

บทบาทของอาสาสมัคร  

อาสาสมัครมีบทบาทสําคญัในการเติมช่องว่างท่ีเกดิจากการขาดแคลนผูดู้แลรักษาหลกั หรือ

ในกรณีผูป่้วยขาดญาติพี่น้องเฝ้าดูแลเอาใจใส่ดว้ยความผูกพนั ความเป็นเพื่อน การเป็นผูฟั้งท่ีดี จะ

สามารถให้ความช่วยเหลือผูป่้วยได ้ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของผูป่้วยดว้ย สําหรับตวัอาสาสมคัร

เอง กเ็ป็นการคน้พบคุณค่าของตนเอง มีความเขา้ใจชีวิตและเพื่อนมนุษยม์ากขึ้น   

บทบาทของผู้ใกล้ชิดในครอบครัวและเพ่ือนฝูง   

ญาติพี่น้องและเพื่อนฝูงต่างมีบทบาทสําคญัต่อผูป่้วย ทั้งในเร่ืองความช่วยเหลือดูแลเป็น

กาํลงัใจสนับสนุน ช้ีแนะแนวทาง ผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยควรได้รับความรู้เก ีย่วกบัการดูแล อาการสําคญัต่างๆ  

จะไดใ้หค้วามช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งและมัน่ใจขณะรักษาตวัอยูท่ี่บา้น   

นอกจากบทบาทของครอบครัวต่อผูป่้วยแลว้ ในทางกลับกนั สภาพและความเจ็บปวดของ

ผูป่้วยเอง กมี็ผลกระทบต่อผูใ้กล้ชิดครอบครัวไม่มากกน็้อย ผูดู้แลใกลชิ้ดท่ีสําคญัท่ีสุด ซ่ึงอาจเป็น  

สามี ภรรยา บิดามารดา หรือบุตรคนใดคนหน่ึงนอกจากตอ้งรับภาระด้วยแรงกายแล้ว ยงัเป็นผูรั้บรู้
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ปฏิกริิยาของผูป่้วยมากท่ีสุดอีกดว้ย จึงควรใหค้วามสําคญั กาํลงัใจและสนบัสนุน บุคคลดงักล่าวใหไ้ด้

มีโอกาสแสดงความรู้สึก และหาทางผ่อนคลายความรับผิดชอบในบางโอกาส ให้ผูน้ ั้นไดพ้กัพิงทาง

ร่างกายและจิตใจของตนเองบา้ง   

จะเห็นไดว้่า บุคลากรทางทีมสุขภาพทุกฝ่ายล้วนมีบทบาทสําคญัทั้งส้ิน ในการมีส่วนร่วมใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความสามารถแตกต่างกนัและมีศิลปะท่ีจะใหก้าร

รักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติเป็นสําคญั  

2.3  แนวคดิการดูแลองค์รวม (Holistic care)   

       ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

และจิตวิญญาณ จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยในทุกๆ ดา้นไปพร้อมกนั ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การ

พฒันาแนวทางในการพัฒนาผูป่้วยซ่ึงแนวทางท่ีกาํลังเป็นท่ีนิยม คือ หลักการรักษาพยาบาลท่ียึดผู ้

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยเลือกวิธีการขยายผลแบบองคร์วม (Holistic approach) กล่าวคือ การใหค้วาม

สนใจผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงเป็น

ระยะท่ีผูป่้วยกาํลงัเผชิญกบัความตาย (เชิดชยั  เลิศจิตรเลขา, 2548)   

 ทั้งน้ีเป้าหมายหลกัของการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง คือ ให้ “การดูแลแบบองค์รวม” ซ่ึงเป็นท่ี

ยอมรับกนัทั่วไปว่า เป็นแนวคิดการดูแลการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยท่ีสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยได้ทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีจุดประสงค์เพื่อช่วย

ผูป่้วยมะเร็งและครอบครัวใหป้รับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในตลอดระยะของความเจ็บป่วย (Illness 

continuum) มีการฟ้ืนหาย/ฟ้ืนฟูสภาพสามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความผาสุก

โดยใชศ้กัยภาพสูงสุดของตนท่ีมีอยู ่ทั้งน้ีในการดูแลผูป่้วยมุ่งคาํนึงถึงคุณภาพของการดูแล(Quality of 

care)ความครอบคลุม (Comprehensive care)และความต่อเน่ืองของการดูแล(Continuity of care) 

 2 .3.1  ความหมายการดูแลแบบองค์รวม 

          คาํว่า “องค์รวม” หรือ “Holism” มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก Holos หมายถึง หน่วย

รวม หรือองคร์วม (Whole) คาํว่า Holism, Wholism, หรือ Whole และความหมายได้เช่นเดียวกนัและ

อาจใช้แทนกนัได ้ปัจจุบนัมีการนําคาํว่า holistic มาใช้เก ีย่วขอ้งในด้านสุขภาพกนัมาก ซ่ึงความหมาย

ท่ีใชค้่อนขา้งสับสนและมีความหมายแตกต่างกนั  

ความหมายท่ี 1  เป็น ความห มายท่ีถูกต้องตามปรัชญาขององค์รวมท่ี มีมาแต่เดิมคือ  

ความหมาย Holistic หรือองค์รวม หมายถึง ส่วนรวมทั้ งหมดท่ีเกดิขึ้นจากการพึ่ งพาภายในของ

ส่วนประกอบย่อยต่างๆ ถ้ากล่าวในมนุษยห์มายถึง ร่างกาย จิตใจและจิตวิญาณ มีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนั

และกนั ภายใตส้ังคม/ส่ิงแวดล้อม เม่ือเกดิภาวะความเจ็บป่วยจะใช้การรักษาแบบองค์รวม (Holistic 
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medicine) ซ่ึงใชว้ิธีการรักษาไดห้ลายแบบทั้งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือร่วมกบัการแพทยท์างเลือก 

(Alternative therapy) หรือการรักษาเสริม (Complementary therapy) อ่ืนๆ  

ส่วนความหมายท่ี 2 เป็นความหมายท่ีแตกต่างไป เร่ิมตน้ในยคุหลงัประมาณปลาย ค.ศ. 1960- 

1970 คาํว่า “องค์รวม” ในความหมายท่ีสองน้ี ถูกใช้ในความหมายเช่นเดียวกนักบั “การรักษา

ทางเลือก” (Alternative therapy) ซ่ึงมีความหมายการบําบัด/กจิกรรมการเยียวยาต่างๆ (Healing 

practices) ท่ีไม่ใช้การรักษาในแนวคิดของวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนั สรุปความหมายตาม

แนวน้ี holistic medicine เป็นการรักษาแบบอ่ืนท่ีไม่ใช่ Western Medicine (สุกญัญา  เตชะโชควิวฒัน์

, 2544) 

ปรัชญา “องค์รวม” กบัศาสตร์ทางการพยาบาล   

               ปรัชญาองค์รวม (Holism) ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเช่ือ คนเป็นหน่วยรวมหน่วยเดียว ซ่ึงมี

ความหมายมากกว่าและแตกต่างไปจากผลรวมของหน่วยย่อยต่างๆ มารวมกนั (Man as whole is 

more than and different from the sun of its parts) และมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือแสดงออกใน

ลักษณะขององค์รวม ซ่ึงเป็นผลการทาํงานอย่างผสมผสานของร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ อยู่

ภายในสังคม  & ส่ิงแวดลอ้ม เป็นการแสดงออกของคนทั้งคนเสมอ มิใช่การตอบสนองของส่วนใด

ส่วนเดียว แต่เป็นการแสดงออกท่ีเป็นหน่วยรวม (Man is always response as a unified whole) 

ดังนั้น การทาํความเข้าใจมนุษยจึ์งตอ้งทาํความเขา้ใจในฐานะขององค์รวมเท่านั้ น นอกจากน้ีนัก

ปราชญาองค์รวมความเช่ือ มนุษยเ์ป็นองค์รวมทางวิญญาณซ่ึงมีส่วนประกอบสําคญัคือ จิตใจ และ

คุณค่าทางศีลธรรมจรรยา  ส่ิงท่ีมีค่าของความเป็นมนุษยค์ือ การไดต้ดัสินใจด้วยตนเอง การเป็นอิสระ 

การบรรลุถึงเป้าหมายของความสําเร็จแห่งตนคือ การมีความสุข พึงพอใจและประจกัษใ์นคุณค่าแห่ง

ตนเอง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2546)   

 ศาสตร์ทางการพยาบาล : นโนมติเก ีย่วกบัคนในฐานะองค์รวม ปรัชญาองค์รวมดังกล่าว

ขา้งตน้สอดคล้องกบัแนวคิดพื้นฐาน ท่ีถือเป็นทัศนะแม่บท (Metaparadigm) ของศาสตร์ทางการ

พยาบาลท่ีไดรั้บการเห็นชอบ ยอมรับและยึดเป็นหลกัปฏิบติัในการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยของพยาบาล

ทั้งมวลเป็นเวลานานตลอดระยะเวลาของการพฒันาวิชาชีพพยาบาล กล่าวคือ มีความเช่ือว่า “คน” มี

ฐานะองค์รวม (Integrated whole) ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Body-mind-spirit) ท่ี

ไม่อาจแยกจากกนั เป็นระบบเปิดท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกซ่ึงเปล่ียนแปลง

อยู่ตลอดเวลา มีความสามารถในการคิด เรียนรู้ ตดัสินใจในการคิด เรียนรู้ ตดัสินใจปรับปรุงวิถีชีวิต

และสภาพแวดล้อมของตนเองได ้ทั้งน้ีเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะทางสภาวะทางสุขภาพ (Health) ซ่ึงสภาวะ

สมดุลระหว่างกาย จิตและจิตวิญญาณท่ีแสดงถึงการดํารงอยู่ของบุคคล การตอบสนองของบุคคลใน

กระบวนการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มในมุมองแบบองคก์รรวมน้ีอาจเกดิในทางบวกท่ีเสริมให้เกดิ
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ความผิดปกติสุขของบุคคล ซ่ึงตอ้งพลังในการบาํบดัเยยีวยา (Healer) ให้ฟ้ืนหายและปรับเขา้สู่ภาวะ

สมดุล   

 2.3.3.  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) กบัผู้ป่วยมะเร็ง  

 แนวความเช่ือเร่ืององคร์วมไดเ้ขา้มามีบทบาทในดา้นสุขภาพและการบริการในปัจจุบนั ภาวะ

สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) เป็นแนวคิดสุขภาพท่ีมองบุคคลทั้งชีวิต โดยพิจารณาท่ีคนทั้ง

คน  ความเก ีย่วเน่ืองของร่างกาย จิตใจและวิญญาณ รวมถึงปัจจุบนัทางสังคมส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลนั้น มีความสมดุลและบูรณาการเป็นหน่ึงเดียวกนั (ประเวศ  วสี, 2536) การมี

สุขภาพดีในความหมายองคร์วม หมายถึง การผสมผสานขององค์ประกอบด้านของบุคคล และบุคคล

นั้นสามารถพฒันาการทาํหน้าท่ีในฐานะองค์รวมให้สูงขึ้นเร่ือยๆ ตามศักยภาพท่ีมีในทิศทางท่ีจะคง

ความผาสุกสูงสุดในชีวิตของตนไว ้การมีสุขภาพดีแบบองคร์วมจึงไม่ได้หมายถึง การปราศจากความ

เจ็บป่วยเท่านั้นแต่หมายถึง กระบวนการปรับแกไ้ขและพฒันาใหเ้กดิภาวะสุขภาพดีอยา่งต่อเน่ือง   

 หัวใจหรือแกน่ของวิธีของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือ การเยียวยา (Healing) ร่างกาย

และจิตวิญญาณของมนุษย ์หลกัการพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วมไดแ้ก ่  

1. เนน้การสร้างและรักษาสุขภาพจิตเชิงรุก ได้แก ่การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพื่อ

พฒันาระดบัสุขภาพดีใหสู้งขึ้นเร่ือยๆ เพื่อการมีสุขภาพดีเตม็ขั้น   

2. เนน้การดูแล “คน” ไม่ใช่โรคหรืออาการของโรค  

3. สนับสนุนการดูแลพึ่งพาตนเองของผูป่้วย ตามแนวคิดท่ีว่าสุขภาพเป็นความรับผิดชอบ

พื้นฐานของผูเ้ป็นเจา้ของ   

4. ใหค้วามสําคญัของคุณค่าดา้นวิญญาณซ่ึงครอบคลุมความเช่ือดา้นศาสนา ปรัชญา หรือส่ิง

ท่ีมนุษยย์ดึเป็นเป้าหมายของชีวิต   

5. สนบัสนุนการรักษาแบบผสมผสานโดยใชห้ลายวธีิร่วมกนั (Multidimensional approach)   

6. มองแง่ดีของความเจ็บป่วยว่า เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตและเป็นโอกาสท่ีทาํให้บุคคลไดเ้จริญ

พฒันาไปสู่การเขา้ใจถึงความหมายและเป้าหมายอนัจริงแทข้องชีวิต   

7. ส่งเสริมการทาํงานร่วมกนัร่วมเป็นทีมทั้งในวิชาชีพและสาขา   

ปัจจุบันมีการนําวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมาใช้ผสมผสานกบัการดูแลสุขภาพ

สมัยใหม่มากขึ้ น โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง จากขอ้จํากดัการแพทยแ์ผนปัจจุบันท่ียงัรักษา

โรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่หายขาดและความจาํกดัของการบริการในระบบบริการสุขภาพท่ียงัไม่สามารถ

ตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วย/ญาติในระดบัท่ีพึงพอใจ ทาํให้ผูป่้วยและญาติแสวงหาทางเลือก

หรือการรักษาเสริมอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั มาใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมมากขึ้น วิธีท่ีไดรั้บความนิยมสูง เช่น การใชพ้ืช/สมุนไพร (Herb medicine) การใชเ้ทคนิคสะทอ้น
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กลับ (Bio-feedback) การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (Relaxation) การทาํสมาธิ (Meditation) การใช้พลัง

สัมผ ัส  (Therapeutic) การอบซาวน่า (Sauna) ดนตรีบําบัด (Musical therapy) การออกกาํลังกาย  

(Exercise) ฯลฯ อยา่งไรดี การนาํวิธีรักษาดงักล่าวมาใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ยงัมีประเด็น

ปัญหาท่ีควรพิจารณาอยูห่ลายด้าน ประเด็นท่ีสําคญัไดแ้ก ่ความปลอดภัย ประสิทธิภาพประสิทธิผล

ของการใช้ในแต่ละวธีิ เน่ืองจากส่วนใหญ่ยงัขาดการพิสูจน์ทดสอบทางวิทยาศาสตร์ในรูปของการ

ศึกษาวิจยัอยา่งพอเพียง การใชก้ารรักษาทางเลือก/การรักษาเสริมในบา้นเรายงัค่อนขา้งเป็นเร่ืองเฉพาะ

บุคคลขึ้นอยูก่บัการพิจารณาของผูใ้ชใ้นการเลือกวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตนเอง   

2.3.4  การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในมุมมองแบบองค์รวม  

           การดูแลแบบองค์รวมหมายถึง การใหก้ารดูแลบุคคลท่ีเจ็บป่วยบนพื้นฐานความเช่ือว่า

คนเป็นบูรณาการองค์รวม (Integrated whole) ของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีไม่สามารถแยก

จากกนัได้ แนวคิดน้ี เป็นท่ียอมรับกนัมาช้านานในวิชาชีพพยาบาล ตั้ งแต่สมัย Miss Florence 

Nightingale พยาบาลคนแรกและผูน้ําในการพฒันาความกา้วหน้าวิชาชีพพยาบาลว่า เป้าหมายหลัก

ของการพยาบาลคือ การเอาใจใส่ดูแล “คนทั้งคน” ในฐานะบุคคลเป็นองคร์วม เพื่อสามารถตอบสนอง

ความตอ้งการการผูป่้วยไดค้รบถว้นทุกดา้น ทั้งกาย-จิต-สังคม-จิตวิญญาณ ทาํให้การพยาบาลไดบ้รรลุ

เป้าหมายสูงสุด ทฤษฎีทางการพยาบาลต่างๆ ท่ีได้รับการพฒันาขึ้น ลว้นอยูบ่นพื้นฐานความเช่ือใน

การมองคนเป็นองค์รวมทั้งส้ิน แตกต่างกนัแต่วิธีการในการใหพ้ยาบาลเพื่อบรรลุเป้าหมายความเป็น

องคร์วมโดยมีผูใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบองคร์วมต่างๆ ดงัน้ี   

           การดูแลแบบองค์รวมเป็นการประมวลเอาการดูแลพื้ นฐาน และการปรับเปล่ียน

สัมพนัธ์ภาพระหว่างผูใ้ห้บริการและผู ้รับบริการมาไวด้้วยกนั โดยคาํนึงถึงความเป็นมนุษย ์ไม่ใช่

คาํนึงถึงแต่โรคและการวินิจฉัยโรค การดูแลแบบองค์รวมจึงเป็นการดูแลทั้ งหมดไม่ใช่เฉพาะ  

บางส่วนเท่านั้ น การพยาบาลแบบองค์รวมจึงเป็นการดูแลความสมดุลทางกาย จิต สังคมและจิต

วิญญาณ ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายการพยาบาลแบบองคร์วมไวห้ลายแบบดว้ยกนัดงัน้ี  

           การดูแลแบบองคร์วม หมายถึง การดูแลรักษาท่ีครอบคลุมทุกมิติของการเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก ่มิติทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ (Clarke, et al., 1991; 

ดุสิต  สถาวร, 2548) 

           การดูแลแบบองคร์วมคือ การครอบคลุมถึงการพยาบาลทั้งหมดท่ีสามารถกอ่ให้เกดิ

การเยียวยา และกระบวนการพื้นฐานของบุคคลตั้ งแต่เกดิจนกระทั่งเสียชีวิต (Holistic mursing 

embrace all mursing that has the enhancement of healing the whole person from birth to death as 

its goal) จากมุมมองท่ีให้ความสําคัญของความเช่ือมโยงของมิติด้านชีวภาพ จิตใจ สังคม และจิต
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วิญญาณของบุคคล โดยคาํนึงถึงความเป็นทั้งหมดของบุคคล ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อม (Dossy, 

2000  อา้งถึงใน เจียมจิต  แสงสุวรรณ, สมจิต  แดนศรีแกว้ & สุมน  ป่ินเจริญ, 2547) 

           การดูแลแบบองค์รวมหมายถึง การให้ดูแลรักษาพยาบาลด้วยความเช่ือว่ามนุษยเ์ป็น

องคร์วมหน่วยเดียวอยา่งผสมผสานของร่างกาย จิตใจ วิญญาณ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอาศยัอยู ่ซ่ึงการ

ทาํความเขา้ใจบุคคลไม่สามารถแยกทาํความเขา้ใจออกเป็นส่วนๆ ได้ (บาํเพ็ญ  แสงขาติ และคณะ,  

2547)   

 สรุปได้ว่า การดูแลแบบองค์รวมนั้นผูใ้ห้การพยาบาลจะตอ้งมองให้ครอบคลุมทั้ ง

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วยและบริเวณรอบๆ ท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ ตลอดจนเน้นการมีส่วน

ร่วมอยา่งมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างทีมผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ อันประกอบด้วยแพทย ์พยาบาล เภสัชกร  

นกัโภชนาการ นกัสังคมสงเคราะห์  เป็นตน้   

 ดงันั้นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาในทุกๆ ดา้น จึง

ไดน้ําเอาอาการดูแลแบบองคร์วมมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้อีกทั้งการดูแลจาํเป็นตอ้งครอบคลุมทุกดา้นไม่

ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงการดูแลดังกล่าวไม่ใชเ้ฉพาะตวัผูป่้วยเท่านั้น  

หากยงัครอบคลุมถึงครอบครัวของผูป่้วยและผูดู้แล (Care giver) ดว้ยเช่นกนั เพื่อใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม

ในการดูแลผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเด่ียว ไม่กลวัถูกทอดท้ิง รวมทั้งอาจช่วยลดความกลัว

ในการพลัดพรากและสามารถเตรียมตัวเตรียมใจได้บ้างเน่ืองจากได้ อยู่ท่ามกลางคนท่ีรัก เกดิ

ความรู้สึกท่ีดีต่อกนั จะเห็นได้ว่าการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองค์รวม เป็นส่ิงจําเป็นและ

สําคญั  อันจะทาํใหผู้ป่้วยลดความทุกขท์รมาน ยอมรับความตายท่ีกาํลงัมาถึงและจากไปอย่างสงบได ้ 

โดยมีองคป์ระกอบสําคญัดงัน้ี 

องค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

Holmes,ct-at, 1997 อ้างถึงใน สิวลี  ศิริไล, 2547 ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีสําคญัในการให้

การดูแลแบบองคร์วม มีดงัต่อไปน้ี 

1. การมุ่งกระทาํเพื่อผูป่้วย (Doing “things” for the patient) ในช่วงของภาวะวิกฤตท่ีผูป่้วย

กาํลังจะจากไป ส่ิงใดท่ีเป็นส่ิงดีมีคุณค่าแกผู่ป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลพึงเมตตากระทาํเป้าหมายของการ

กระทาํจึงมุ่งประโยชน์สุขท่ีเกดิแกผู่ป่้วยเหนือกว่าเร่ืองอ่ืนใดทั้งส้ิน 

2. การช่วยเหลือให้เกดิภาวะสุขใจ (Psychological well-being) เป็นการตอบสนองความ

ตอ้งการทางดา้นจิตใจ และจิตวญิญาณของผูป่้วยซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อนลึกซ้ึง 

3. การดํารงสภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (Maintain quality of life) เป็นการยากท่ีจะให้คาํอธิบาย

ชดัเจนและเป็นมาตรฐานว่าสภาวะอย่างไร จึงเรียกว่าเป็นสภาวะของชีวิตโดยทัว่ไปแล้วถือว่าการ
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ได้รับการดูแลทางร่างกายการบรรเทาความเจ็บป่วยทุกขเวทนาท่ีเกดิขึ้นการสามารถรับรู้ถึงการดูแล

เอ้ืออาทรท่ีญาติมิตรใหแ้กต่น ส่ิงเหล่าน้ีถือไดว้่าเป็นคุณภาพชีวิตท่ีดีในวาระสุดทา้ยกอ่นจากไป 

4. การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล (Integrated family onto care) ความรู้สึกผูกพัน

กบัครอบครัวเป็นจิตวิญญาณประการหน่ึงของบุคคล การมีบุคคลท่ีตนรักผูกพนัมาอยูใ่กลชิ้ดดูแลใน

ยามท่ีมีชีวิตอยูใ่นช่วงวิกฤติใกล้จะจากไป เป็นการตอบสนองหาจิตวิญญาณและทาํให้เกดิความรู้สึก

อบอุ่นทางจิตใจ 

5. การได้อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีสะดวกสบาย สงบเงียบ (Quiet comfortable environment) 

โดยความเป็นจริงทัว่ไปในโรงพยาบาล ผูป่้วยวาระสุดทา้ยจะได้รับการจดัใหอ้ยูใ่นท่ีแยกจากผูป่้วยคน

อ่ืน ไดรั้บการดูแลใหค้วามสะดวกสบายทางกายตามกระบวนการของการดูผูป่้วย ขณะเดียวกนักช่็วย

ไม่ให้มีการรบกวนผูป่้วย โดยทัว่ไปแล้วผูท่ี้จะเขา้เยี่ยมผูป่้วยวาระสุดทา้ย ควรเป็นผูท่ี้มีความสนิท

ผูกพนักบัผูป่้วยจริง และไม่ควรกระทาํการใดๆ ท่ีเป็นกระบวนการกระทบต่อความรู้สึกของผูป่้วย 

6. ใหมี้โอกาสไดส้ั่งเสียลํ่าลาผูท่ี้เป็นท่ีรัก (Providing the opportunity to say good buy) การ

ไดท้าํส่ิงสุดทา้ยท่ีมีความหมายสําหรับผูป่้วยและครอบครัว 

7. การช่วยทาํให้บรรยากาศเป็นไปด้วยดี (Make time as pleasant as goodbye) ช่วยบรรเทา

ความทุกขโ์ศกของญาติมิตรครอบครัว และช่วยทาํใหบ้รรยากาศๆ ไม่เศร้าหมองหดหู่เพื่อใหผู้ป่้วยได้

อยูท่่ามกลางบรรยากาศท่ีดี เอ้ืออาทรและอบอุ่น 

8. ให้ผู ้ป่วยมีโอกาสตัดสินใจ การดูแลรักษาในช่วงสุดท้าย ควรให้ผู ้ป่วยมีโอกาสร่วม

ตดัสินใจในการรักษา โดยอธิบายบอกขอ้มูลใหรู้้ เพื่อให้ผูป่้วยได้มีโอกาสตดัสินใจยอมด้วยตนเอง 

(Informed consent) 

9. การบรรเทาทุกข์ทรมานอย่างมีประสิทธิผล (Effective symptom relief) ความเจ็บปวด

ทุกข์ทรมานทางกายด้วยอาการของโรค เป็น ส่ิงท่ีจะต้องได้รับการบรรเทาให้เบาบางอย่างมี

ประสิทธิผลควบคู่กบัการปลอบโยนบรรเทาทุกขท์างใจ 

10. เคารพในความประสงคข์องผูป่้วย (Respect patient’s wishes) การรับฟังความปรารถนา

ของผูป่้วยท่ีแสดงออกและตอบสนองตามท่ีตอ้งการเป็นการตอบสนองทางจิตวิญาณท่ีสําคญั 

11. การอธิบายเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ (Comprehensive information) ความหมายของเร่ืองน้ีคือ

การพูดคุยอธิบายเก ีย่วกบัอาการของผูป่้วย หรือหยดุคุยในเร่ืองท่ีผูป่้วยวิตกกงัวลสอบถามปัญหาท่ี

เกดิขึ้น กค็ือการพูดคุยเร่ืองใด และควรพูดคุยมากนอ้ยอยา่งไร ท่ีจะไม่เป็นการเพิ่มความเพิ่มความทุกข์

ทรมานแกผู่ป่้วย 
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2.3.6  การดูแลและการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม 

 การดูแลแบบองค์รวมประกอบดว้ยมิติด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทีมสุขภาพ

จะตอ้งตระหนกัและเขา้ใจการดูแลแบบองคร์วมอยา่งแทจ้ริง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย

และเพื่อทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ การดูแลทีมสุขภาพจึงตอ้งวางแผนร่วมกนัในการ

ดูแลผูป่้วยให้เกดิประโยชน์แกผู่ป่้วยและญาติมากท่ีสุด ซ่ึง ทศันีย ์ ทองประทีป (2549) ได้กล่าวถึง

ดงัต่อไปน้ี 

 การดูแลด้านร่างกาย เป้าหมายท่ีสําคญัของการพยาบาลคือ การดูแลซ่ึงการทําหน้าท่ีของ

อวยัวะต่างๆ ของร่างกายคอยเฝ้าระวงัเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน อันอาจเกดิขึ้นจาก

กระบวนการรักษาหรือจาํกดัการเคล่ือนไหว และการป้องกนัการติดเช้ือต่างๆ ในกจิกรรมการดูแล

ดงักล่าว พยาบาลตอ้งใช้แรงกาย ไม่ว่าจะเป็นอุ้ม/ยกหรือพยุงตวัผูป่้วยเพื่อเปล่ียนท่านอนต่างๆ การ

เช็ดตวัเพื่อลดไขก้ารอาบนํ้ าใหผู้ป่้วยบนเตียง รวมทั้งการนวดผิวหนงัหรือการช่วยทาํกายภาพบาํบดัให้

ผูป่้วย 

 การดูแลทางด้านจิตวญิญาณ การดูแลดา้นจิตวิญญาณนั้น พยาบาลจะคาํนึงความหวงั/กาํลงัใจ  

ระบบความเช่ือและการปฏิบัติตามหลักศาสนา/วฒันธรรมของผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ค ้นหา

ความหมายของชีวิต และการเจ็บป่วย ช่วยสะทอ้นความคิดและความรู้สึก รวมทั้งการปลุกปลอบใจให้

ยอมรับไดก้บัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวด้งัน้ี 

 Truog, et, 2001 อา้งถึงใน ดุสิต  สถาวร, 2548 ได้ศึกษาถึงความตอ้งการของครอบครัวและ

ญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งการสั่งต่อไปน้ีเป็น 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่

1. ไดมี้โอกาสใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 

2. รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์กบัผูป่้วย 

3. ไดรั้บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเก ีย่วกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

4. เขา้ใจว่าทีมสุขภาพมีแผนท่ีจะทาํอะไรใหก้บัผูป่้วยเพื่ออะไร 

5. ไดรั้บการยนืยนัว่าผูป่้วยหรือทุกขท์รมาน 

6. ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่และใหก้าํลงัใจ 

7. ไดมี้โอกาสเล่าหรือบรรยายความในใจ 

8. ไดรั้บการยนืยนัว่าการตดัสินใจท่ีไดท้าํไปแลว้ถูกตอ้ง 

9. ไดเ้รียนรู้ความหมายของการตายของคนท่ีตนเองรักและเคารพ 

10. ไดรั้บประทานอาหารและการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ 

นชัชา  ศรีวงั (2548) ไดศึ้กษาความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน เขตจงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา ปราจีนบุรี นครนายก นนทบุรี และปทุมธานี ผลการวิจยัพบว่า ความตอ้งการของ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยด้านร่างกาย เป็นความตอ้งการการช่วยแกปั้ญหาท่ีสร้างความทุกข์ทรมาน
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ในทนัทีเม่ือมีปัญหา เช่น ปวด เหน่ือย หายใจลําบาก ทางดา้นจิตอารมณ์ตอ้งการให้มีผูรั้บฟังปัญหา

และระบายความรู้สึก การตอ้งการคาํแนะนาํ คาํปรึกษา การเยีย่มให้กาํลังใจ ทั้งจากครอบครัว ผูป่้วย

เองและบุคลากรทางสุขภาพ ดา้นจิตสังคม ตอ้งการใหเ้พื่อนบา้นเขา้ใจเห็นใจอาการเจ็บป่วยโรคมะเร็ง  

ไม่อยากใหรั้งเกยีจในภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ดา้นจิตวิญาณตอ้งการโอกาสในการทาํบุญ ไหวพ้ระ ไป

เท่ียวพกัผ่อนและตอ้งการจากไปอยา่งสงบ ไม่ทุกขม์รมาน 

 แฮมพ,์ 1975 อา้งถึงใน วิจิตตรา  กุสุมภ์, 2544 ไดศึ้กษาความตอ้งการของคู่สมรสของผูป่้วย

มะเร็งท่ีอยูใ่นสภาวะวิกฤติและระยะใกลต้ายพบว่ามีความตอ้งการ 8 ดา้น คือ 

1. อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยตลอดเวลา 

2. ช่วยเหลือดูแลผูป่้วย 

3. ทราบขอ้มูลเก ีย่วกบัผูป่้วย 

4. ทราบขอ้มูลเก ีย่วกบัความตายท่ีกาํลงัจะเกดิขึ้น 

5. ระบายความรู้สึกทางอารมณ์ 

6. ใหผู้ป่้วยไดรั้บความอบอุ่นจากการประคบัประคองสมาชิกในครอบครัว 

7. การยอมรับและความเห็นอกเห็นใจจากแพทยแ์ละพยาบาล 

              Loise (2002) ได้มีการศึกษาเก ีย่วกบัความตอ้งการและคุณภาพชีวิตผูรั้บบริการในสถาน

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยพบว่า ส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการมากท่ีสุด เรียงตามลาํดบัความสําคญั คือ 

1. ตอ้งการการเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเองและสามารถช่วยเหลือตนเองได ้

2. ตอ้งการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แล 

3. ตอ้งการความรักเอาใจใส่จากครอบครัวและบุคคลซ่ึงเป็นท่ีรัก 

4. ความตอ้งการความช่วยเหลือใหป้ราศจากความเจ็บปวดทุกขท์รมาน 

5. ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 

              และวนิดา  ศรีวรกุล (2537) ได้ศึกษาพฒันารูปแบบการบริการผูป่้วยระยะสุดทา้ยใกลต้ายใน

โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง 3 เดือน ผลการปฏิบติังานส่วนใหญ่อยู่

ในระดบักลางคิดเป็นร้อยละ 49 ความพึงพอใจต่อผลการดาํเนินงานบริการผูป่้วยระยะสุดทา้ยใกลต้าย

ของผูป้ฏิบติังาน ผูบ้ริหาร และผูรั้บบริการอยูใ่นระดับสูง และปัญหาอุปสรรคระยะสุดทา้ยใกล้ตาย

ของผูป้ฏิบติังาน และปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานตามความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ผูบ้ริหาร  

และผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัตํ่าแสดงว่ารูปแบบท่ีพฒันาขึ้น 

 จะเห็นไดว้่าผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญกบัปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสังคม

และจิตวิญญาณ จึงเป็นความรับผิดชอบและสํานึกทางจริยธรรมและสิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการดูแล

อย่างเป็นองค์รวมจากบุคลากรทางสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ  

นักกายภาพบําบดั นักสังคมสงเคราะห์ ทั้ งน้ีการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เน้นการดูแลแบบ
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ประคบัประคอง ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีเนน้การบรรเทาและความทุกขท์รมานโดยมีเป้าหมายคือ การ

ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได้ ซ่ึงตอ้งอาศยัการทาํงานเป็นทีมจากสหสาขา

วิชาชีพเป็นสําคญั 

2.4  แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจ 

วิชยั  เหลืองธรรมชาติ (2523) ไดใ้ห้แนวความคิดเก ีย่วกบัความพึงพอใจไวว้่า ความพึงพอใจ

มีส่วนเก ีย่วขอ้งกบัความตอ้งการของมนุษย ์คือ ความพึงพอใจจะเกดิขึ้นไดก้ต่็อเม่ือความตอ้งการของ

มนุษยไ์ดรั้บความตอบสนอง ซ่ึงมนุษยไ์ม่ว่าอยูท่ี่ใดยอ่มมีมีความตอ้งการพื้นฐานไม่ต่างกนั 

 พิทกัษ ์ ตรุษทิบ (2531) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นเพียงปฏิกริิยาดา้นความรู้สึกต่อส่ิงเร้าหรือ

ส่ิงกระตุน้ท่ีแสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธ์ สุดทา้ยของกระบวนการประเมินโดยบ่งบอก

ทิศทางของผลการประเมินว่าเป็นไปในลักษณะทิศทางบวกหรือทิศทางลบ หรือไม่มีปฏิกริิยา คือเฉยๆ

ต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ 

 สมพงศ์  เกษมสิน (2518) บุคคลจะเกดิความพึงพอใจ จะตอ้งมีการจูงใจ ไดก้ล่าวถึงการจูงใจ

ว่า การจูงใจเป็นการชกัจูงใหผู้อ่ื้นปฏิบติัตาม โดยมีมูลเหตุความตอ้งการ 2 ประการ คือ ความตอ้งการ

ทางร่างกาย และความตอ้งการทางจิตใจ 

 แน่งนอ้ย  พงษส์ามารถ (2519) มีความเห็นว่าความพึงพอใจ หมายถึง ท่าทีทัว่ๆ ไปท่ีเป็นผล

มาจากท่าทีท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยเก ีย่วกบักจิกรรม 2) ปัจจัยท่ีเก ีย่วกบับุคคล 3) 

ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่ม 

 จากความหมายของแนวคิดความพึงพอใจท่ีได้กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มีความ

คิดเห็นคล้ายคลึงกนั ซ่ึงพอสรุปได้ว่าความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีเกดิจากความสมดุลหรือความ

สอดคล้องระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงัและส่ิงท่ีไดรั้บจริง หรือจากการท่ีความตอ้งการได้รับการตอบสนอง 

หรือจากประสบการณ์ท่ีเขา้ไปใชบ้ริการและประสบการณ์นั้นตรงตามความคาดหวงั 

 ทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัความพงึพอใจ 

 อุกกฤษฎ์  ทรงชยัสงวน (2543) ไดร้วบรวมกลุ่มแนวคิดเก ีย่วกบัความพึงพอใจในรูปแบบของ

แรงจูงใจไว ้4 กลุ่ม คือ 

1. ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว์ (Maslow,s Theory motivation) ทฤฎีน้ีเขาได้เสนอความ

ตอ้งการในด้านต่างๆ กนัของมนุษยเ์รียงลําดบัจากความตอ้งการขั้นพื้นฐาน เพื่อการอยู่รอดไปจนถึง

ความตอ้งการทางสังคม และความตอ้งการการยอมรับนบัถือจากกลุ่มว่าตนมีคุณค่าและพฒันาตนเอง

ให้กา้วหน้ายิง่ขึ้น มาสโลว์ ถือว่าการเรียงลําดับความตอ้งการน้ีมีความสําคญั โดยมนุษยจ์ะมีความ

ตอ้งการในระดบัสูงๆ ไดก้ต่็อเม่ือความตอ้งการขั้นพื้นฐานไดรั้บการตอบสนองแลว้ 
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2. ทฤษฎีการจูงใจ การบํารุงรักษาของ Herz berg ได้กล่าวถึงปัจจัยการจูงใจ ซ่ึงเป็น

ตวักระตุน้ใหผู้ป้ฎิบติังานด้านความพึงพอใจ ไดแ้ก ่โอกาส ความสําเร็จ การยอมรับ ความรับผิดชอบ 

ความเจริญกา้วหน้า และปัจจัยการบาํรุงรักษา ซ่ึงเป็นตวัขดัขวางความพึงพอใจ ได้แก ่นโยบายของ

องคก์าร สภาพการทาํงาน ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

3. ทฤษฎีแรงจูงใจของ Mc Celland ซ่ึงแบ่งความตอ้งการของมนุษยเ์ป็น 3 ประเภท คือความ

ตอ้งการความสําเร็จ ความตอ้งการมีอาํนาจ และความตอ้งการความสัมพนัธ์ โดยตอ้งการความสําเร็จ

หรือเรียกว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ินั้น ถ้าบุคคลใดมีสูงจะมีความปรารถนาท่ีจะทาํส่ิงหน่ึงให้ลุล่วงไป

ดว้ยดี 

4. ทฤษฎีการคาดหวงัของ Vroom ได้เสนอแนวคิดเก ีย่วกบัแรงใจในการทาํงานของบุคคล 

จะประเมินความเป็นไปได้ของผลท่ีจะบงัเกดิขึ้นแล้ว จึงดาํเนินการปฏิบติัท่ีตนคาดหวงัไวก้ารจูงใจ

ขึ้นอยู่กบัการคิดหวงัของมนุษยต่์อผลท่ีเกดิขึ้น ทฤษฎีการคาดหวงัของ Vroom น้ี ทาํนายว่าบุคคลจะ

ร่วมกจิกรรมท่ีเขาคาดหวงัว่าจะไดรั้บรางวลัหรือส่ิงต่างๆท่ีเขาปรารถนา 

 Michael Beer (1965) ได้ให้ความหมายขงความพึงพอใจไวว้่า เป็นทศันคติของคนท่ีมีต่อส่ิง

ใดส่ิงหน่ึง 

1. V มาจากคาํว่า Valance หมายถึง ความพึงพอใจ 

2. I มาจากคาํว่า Instrumentality หมายถึง ส่ือ เคร่ืองมือ วิธีทางนาํไปสู่ความพึงพอใจ 

3. E มาจาก Expectancy หมายถึง ความคาดหวงัภายในบุคคลนั้นๆ ซ่ึงบุคคลมีความตอ้งการ

และมีความหวงัในหลายหลายอย่าง ดังนั้ นจึงตอ้งกระทําด้วยวิธีหน่ึงวิธีใด เพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการหรือส่ิงท่ีคาดหวงัเอาไว ้ซ่ึงเม่ือได้รับการตอบสนองแล้วตามท่ีตั้งความหวงัหรือคาดหวัง

เอาไว ้บุคคลนั้นกจ็ะได้รับความพึงพอใจ และในขณะเดียวกนักจ็ะคาดหวงัในส่ิงท่ีสูงขึ้นเร่ือยๆ ซ่ึง

อาจจะแสดงในรูปสมาการได ้ดงัน้ี 

แรงจูงใจ = ผลของความพงึพอใจ + ความคาดหมาย 

ซ่ึงหมายถึง แรงจูงใจของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ต่อการกระทําส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น ต่อการ

ประเมินผลงานขององคก์รท่ีเก ีย่วกบัความเป็นอยูข่องตน หรือแรงจูงใจท่ีบุคคลจะเขา้ไปมีส่วนร่วมใน

กจิกรรมขององคก์รใด จะเป็นผลท่ีเกดิจากทศันคติองค์กร หรือการทาํงานขององคก์รและได้รับการ

ตอบสนองทั้งรูปธรรมและนามธรรมเป็นไปตามท่ีคาดหมายไว ้แรงจูงใจท่ีจะมีความรู้สึกพึงพอใจกจ็ะ

สูง แต่ในทางกลับกนั ถา้มีทศันคติในเชิงลบต่องาน และการตอบสนองไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้

แรงจูงใจท่ีจะมีความรู้สึกพงึพอใจกจ็ะตํ่าไปดว้ย 
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งานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการศึกษา ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีดงัน้ี 

Singer, Martin & Kelner, 1999 อ้างถึงใน นิการีหม๊ะ  นิจินิการี, 2547 ศึกษาเก ีย่วกบัคุณภาพ

ชีวิตในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งการคือ 1) สามารถควบคุมความเจ็บป่วยได ้2) ตอ้งการหลีกเล่ียง

การรักษาท่ีไม่เหมาะสมมีผลทาํให้ยืดความตายออกไป 3) ตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินในระยะ

สุดท้ายของชีวิต 4) สามารถควบคุมประสาทสัมผสัต่างๆ และไม่เป็นภาระต่อผู ้ดูแล และ 5) มี

สัมพนัธภาพท่ีมัน่คงดว้ยความรักจากครอบครัว สังคม และบุคคลรอบขา้ง 

 ขวญัตา  บาลทิพย,์ พชัรียา  ไชยลงักา & อาภรณ์  เช่ือประไพศิลป์ (2543) ศึกษาเก ีย่วกบัความ

ตอ้งการของผูป่้วยเอดส์ท่ีเผชิญกบัภาวะใกลต้าย จํานวน 12 ราย พบว่า ความตอ้งการท่ีผูป่้วยสะทอ้น

ออกมาเป็นความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงสรุปได้ดงัน้ี 1) ตอ้งการหายจากการเจ็บปวด 2) ตอ้งการ

กาํลังใจและการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ต้องการบุคคลท่ีจริงใจและเข้าใจ รับฟัง

ความรู้สึก ตอ้งการมีเพื่อนอยูใ่กล้ๆ  เพื่อคลายเหงา ตอ้งการสัมผสัท่ีอบอุ่น ตอ้งการสั่งลาและฝากภาระ

ท่ีคัง่คา้ง 3) ตอ้งการใหอ้ภยัและอโหสิกรรมกอ่นตาย และ 4) ตอ้งการตายอยา่งสงบและมีชีวิตท่ีดีหลัง

ความตาย 

 จินตนา  ตั้งวรพงศ์ชัย (2548) ได้ศึกษาวฒันธรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ระยะสุดทา้ยท่ีโรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า วฒันธรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ระยะสุดทา้ยเป็นพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็ก บิดา มารดาและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบุคลากร

สุขภาพท่ีเก ีย่วขอ้งมีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเด็กอย่างต่อเน่ืองตามระบบ วิธีคิด การใหคุ้ณค่าและ

ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทา้ย ท่ีสอดรับกบับริบทสังคม

วฒันธรรมอีสาน โดยผูป่้วยเด็ก บิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวจะให้ความหมายการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดท้าย 4 ลักษณะ คือ เป็นแล้วตอ้งตาย ไม่รอด เป็นความทุกข์

ทรมานเป็นไปตามบุญกรรม และทาํอะไรไม่ได้เหมือนเดิม เป็นความหมายท่ีสะทอ้นถึงการกระทาํ

ตามการตีความ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเด็กสามารถดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว คือ การตรวจสอบประเมิน

ตนเอง จัดการอาการไม่สุขสบาย การทาํใจ ดูแลร่างกายให้แข็งแรง ดูแลให้สบายใจและปฏิบติัตาม

ความเช่ือทางศาสนา ระยะท่ีมีอาการผิดปกติรุนแรง ครอบครัวตอ้งเป็นผูดู้แลร่วมกบับุคลากรสุขภาพ  

รวมทั้งการตรวจสอบประเมินอาการ ปรึกษาหารือและร่วมตดัสินใจ การดูแลรักษา จดัการอาการไม่

สบายกายใจ และผสมผสานการดูแลรักษา ดูแลร่างกายให้แข็งแรง ดูแลให้สบายใจปฏิบติัตามความ

เช่ือศาสนา รวมทั้งพามาตรวจท่ีโรงพยาบาล และเม่ือเขา้สู่ระยะใกลต้าย ครอบครัวจะร่วมตดัสินใจใน
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การดูแลรักษา จัดการอาการไม่สุขสบาย ดูแลให้สบายใจและมีท่ีพึ่ งทางใจ เม่ือถึงระยะเสียชีวิต 

ครอบครัวจะดูแลใหส้ะอาดและสงบ รวมทั้งปรึกษาเครือญาติจดัพิธีศพและทาํบุญอุทิศส่วนกุศลให ้

 

 สิริมาศ  ปิยะวฒันพงศ์ (2548) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย

เป็นการสังเคราะห์งานวิจยัเชิงคุณภาพ ผลการสังเคราะห์พบว่า ในแต่ละองค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยมีความแตกต่างกนัในมิติต่างๆ คือ ระยะท่ีสามารถพึ่ งพาตนเองได้ และระยะท่ีตอ้ง

พึ่ งพาบุคคลอ่ืน ในระยะท่ีผู ้ป่วยพึ่ งพาตนเองได้ คุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู ้ป่วยจะขึ้นกบั 1) 

ความสามารถในการทําประโยชน์ให้กบับุคคลอ่ืนได้ 2) ด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตในด้านจิตใจได้

สะทอ้นในลักษณะของความรู้สึก ได้แก ่การมีความหมายและมีคุณค่า ตนเองยงัเป็นปกติแม้จะใกล้

ตาย มีความสุข เพลิดเพลินกบัชีวิต รับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นจิตใจ เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  

และมีความหวงัว่าสภาพร่างกายจะดีขึ้น 3) ดา้นจิตวิญญาณ คุณภาพชีวติในมิติดา้นจิตวิญญาณตามการ

รับรู้ของผูป่้วยคือ จิตใจสงบพร้อมท่ีจะเผชิญความตาย มีความเช่ือและความหวงัว่าตนเองจะมีการตาย

ท่ีดี ส่วนในระยะท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน คุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผูป่้วยในระยะน้ีประกอบดว้ย 1) 

ดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ี สามารถควบคุมอาการได้ และมีความสามารถด้านปัญญา รู้คิด  

ตดัสินใจ 2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ความรู้สึกมัน่คงและปลอดภัยความรู้สึกมีศักด์ิศรี และไดรั้บการ

เคารพ ยอมรับคุณค่าในฐานะบุคคล รับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนดา้นร่างกาย จิตใจ รู้สึกได้ปลด

เปล้ือง ไม่มีส่ิงท่ีห่วงกงัวล 3) ดา้นจิตวิญาณคือความรู้สึกสงบในจิตใจ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ ได้อยู่

ในสถานท่ีท่ีสามารถใหก้ารดูแลได้ดี และได้อยู่ในบรรยากาศท่ีเขา้ถึงธรรมชาติ สงบ ร่มร่ืน 5) ด้าน

ผูดู้แล คือ การมีผูดู้แลและได้รับการดูแลจากบุคคลใกลชิ้ดดว้ยความจริงใจ ไม่มีเง่ือนไข และ 6) ดา้น

การส่ือสาร ผูป่้วยคิดว่าการไดพู้ดคุยส่ือสารอยา่งอิสระเก ีย่วกบัภาวะใกลต้ายมีความสําคญั 

 สิดารัตน์  สมคัรสมาน (2550) ศึกษาความตอ้งการด้านจิตวิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นการมีความหมายและเป้าหมายของ

ชีวิตค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะความตอ้งการทาํชีวิตท่ีมีอยูเ่กดิคุณค่า พยายามไม่เป็นภาระแกญ่าติผูดู้แล  

และตอ้งการความเอาใจใส่จากญาติ และตอ้งการให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษากบัทีม

สุขภาพ นอกจากน้ียงัตอ้งการคาํแนะนําและเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ และตอ้งรักษาเท่าท่ี

จาํเป็นเท่านั้น และไม่ตอ้งการให้เกดิความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานกอ่นส้ินชีวิต และเม่ือถึงวาระ

สุดทา้ยผูป่้วยมีความตอ้งการจากไปอยา่งสงบอยู่ท่ามกลางลูกหลาน ความตอ้งการดา้นจิตวิญาณ ใน

ดา้นการมีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ส่ิงอ่ืนส่ิงแวดลอ้ม และส่ิงนอกเหนือตนกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงถือว่าเป็นการ

ประพฤติปฏิบติัตามแนวทางของพุทธสาสนา เพราะเม่ือทาํบุญแลว้ทาํใหเ้กดิความสบายใจ และเช่ือว่า

บุญกุศลจะส่งผลใหพ้วกเขาพบกบัส่ิงท่ีดี ความตอ้งการด้านจิตวิญาณในด้านการมีความหวงั พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการมีความหวงัอยูใ่นระดบัสูง มีความเช่ือว่าคุณงามความดีช่วยใหอ้าการทุเลา
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ลง ไม่ทรมาน ตอ้งการจากไปอย่างสงบท่ามกล่างลูกหลานและพบส่ิงท่ีดีหลังความตาย ถึงแม้จะไม่

ทราบว่าชีวิตหลังความตายเป็นอยา่งไร และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มองเห็นว่าสาสนา และบุคลท่ีอยู่

ใกลชิ้ดมีส่วนเก ีย่วขอ้งกบัความตอ้งการและส่วนใหญ่ยอมรับว่าการเกดิ การแก ่การเจ็บ และการตาย  

เป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต 

 เกศินี  วุฒิวงศ์ (2550) ได้ศึกษาการพยาบาลขา้มวฒันธรรม เก ีย่วกบัการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดทา้ยในวฒันธรรมลา้นนา สรุปวา่ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก ีย่วขอ้งพบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาเก ีย่วกบัคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ยทั้งผูป่้วยโรคเอดส์และผูป่้วยโรคมะเร็ง การศึกษาดังกล่าวมี

ประโยชน์ในการทาํใหท้ราบถึงความตอ้งการของผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต

วิญญาณ ทั้ งในผูป่้วยผู ้ใหญ่ และผูป่้วยเด็ก ทาํให้ทีมสุขภาพทราบถึงความตอ้งการท่ีแท้จริงและ

สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้อยา่งเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็ามยงัไม่พบการศึกษาใน

การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบองค์รวม ทั้ งน้ีหลักการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีสําคัญ

จาํเป็นตอ้งอาศัยการดูแลแบบองคร์วม ท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบและสํานึกทาง 

จริยธรรมและสิทธิของผูป่้วยท่ีจะได้รับการดูแลอยา่งเป็นองคร์วมจากบุคลากรทางสาธารณสุขไม่ว่า

จะเป็น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั นักสังคมสงเคราะห์ ทั้งน้ีการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เนน้การดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีเน้นการบรรเทา

อาการ และความทุกข์ทรมาน โดยมีเป้าหมาย คือ การช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้ 

ซ่ึงตอ้งการอาศยัการทาํงานเป็นทีมจากสหสาขาวิชาชีพเป็นสําคญั ดงันั้น หากมีแนวทางการดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองค์รวมท่ีชดัเจนจะทาํใหที้มสุขภาพสามารถดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยได้

อยา่งมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตอ้งการต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง จึงนาํไปสู่การพฒันา

แนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อําเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดั

ศรีสะเกษ 

ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

 ลกัษณะทางประชากรญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

  -  เพศ 

  -  อาย ุ

  -  อาชีพ 

  -  สภาพสมรส 

  -  ระดับการศึกษา 
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กรอบแนวคดิงานวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

 

            

 

                     

   

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลทัว่ไป 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. ระดบัการศึกษา 

  4. อาชีพ 

  5. สภาพสมรส 

  6. รายได้ 

  7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

  8. ประสบการณ์การดูแล 

  9. ระยะเวลาท่ีป่วย 

 
 
 

   
   

 

 

ความพึงพอใจ ต่อการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งแบบองค์รวม 



บทท่ี 3 

ระเบียบวธีิวจัิย 

 

รูปแบบการวจัิย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วมท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก  ่ญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบองค์รวมในโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ในช่วงตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 - 31 ตุลาคม 2555 

 กลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเจาะจง จากกลุ่มประชากรท่ีเป็นญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบองคร์วม จาํนวน 50 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิยประกอบด้วย 

- แบบสอบถาม 1 ชุด และแบบบนัทึกขอ้มูลการใหก้ารดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม 

- สร้างแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ  อาย ุระดบัการศึกษา 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจ มี 10 ขอ้ 

โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 

 มาก  ให ้3 คะแนน 

 ปานกลาง ให ้2 คะแนน 

 นอ้ย  ให ้1 คะแนน 

เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนใชแ้บบอิงเกณฑ์ของ Best (1970) ดงัน้ี 

 ค่าสูงสุด - ค่าตํ่าสุด 

   จาํนวนชั้นท่ีแบ่ง 

เพราะฉะนั้น จดัคะแนนในภาพรวมได ้3 ระดับ ดงัน้ี 

คะแนน 1.00 - 1.66 ระดบัสูง/ดี/มาก 

คะแนน 1.67 - 2.33 ระดบัปานกลาง 

คะแนน 2.34 - 3.00 ระดบัตํ่า/ไม่ดี/นอ้ย  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจความเช่ือมั่น นําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

จาํนวน 15 คนแลว้วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค  

 แบบวดัความพึงพอใจ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.66 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ดาํเนินการ ดงัน้ี 

1. ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแกพ่ยาบาลประจาํตึกผูป่้วย 

2. ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2555 - 31 ตุลาคม 2555  

3. ดาํเนินการลงรหสัขอ้มูลบนัทึกในแผน่ขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา ใชจ้าํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์ ใช ้Independent t test และ ANOVA 
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แบบสอบถอบความพงึพอใจของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในการดูแลแบบองค์รวมใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย อาํเภออุทุมพรพสัิย จังหวัดศรีสะเกษ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  

คาํช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ใน         

1.  เพศ   ชาย   หญิง 

 2.  อายุ............................... ปี 

 3.  การศึกษาสูงสุด   ไม่ไดรั้บการศึกษา   ประถม 

 มธัยม    อนุปริญญา 

      ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

4.  อาชีพ   เกษตรกรรม   รับจา้ง  คา้ขาย 

 รับราชการ   นกัเรียน  อ่ืนๆ ระบุ................. 

5.  สภาพสมรส   โสด    สมรส 

 หมา้ย   หยา่  

6.  รายได ้  ไม่มีรายได้  นอ้ยกว่า 5,000 บาท  5,000-10,000 บาท   

 10,000-15,000 บาท  มากกว่า 15,000 บาท 

7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

   พ่อ-แม่    สามี-ภรรยา 

   บุตร     ญาติ    อ่ืนๆ ระบุ................. 

8.  ประสบการณ์การดูแล 

 1-3 เดือน    3-6 เดือน 

 7-12 เดือน    มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 

9.  ระยะเวลาท่ีป่วย 

 1-3 เดือน    4-6 เดือน 

 7-12 เดือน    มากกว่า 1 ปี 
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความพงึพอใจของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

คาํช้ีแจง ขอ้คาํถามต่อไปน้ีจะถามถึงความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการดูแล

แบบองคร์วมในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โดยทาํเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องคาํตอบท่ีเหมาะสมและเป็น

จริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบมี 3 ตวัเลือก คือ 

- นอ้ย  (1) หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย ่

- ปานกลาง (2) หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ 

      หรือรู้สึกแยร่ะดับกลางๆ 

- มาก  (3) หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจมาก หรือรู้สึกดี 
 

ลาํดบัท่ี ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย 

1. ท่านพอใจในความสะดวกสบายภายในสถานท่ีท่ีผูป่้วยนอน    

2. สถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย สะอาด    

3. ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการท่ีพยาบาลมาให้

ความช่วยเหลือเม่ือท่านมีปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 

   

4. ท่านพอใจในการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอยา่งมีนํ้ าใจและให้

กาํลงัใจ 

   

5. ท่านพอใจในการบอกกล่าวและขอความร่วมมือกอ่นใหก้าร

พยาบาล 

   

6. ท่านพอใจในการมีโอกาสไดพู้ดคุย แสดงความรู้สึกหรือความ

กงัวลใจกบัพยาบาล 

   

7. ท่านพอใจในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษา    

8. ท่านพอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีกจิกรรมใส่บาตร

,ทาํสังฆทาน,และการอโหสิกรรม 

   

9. ท่านพอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีการขอขมาศพ

ร่วมกบัญาติเม่ือเสียชีวิต 

   

10. ท่านพอใจในกจิกรรม    

 



บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาความพึงพอใจของญาติผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในการดูแลแบบองค์รวม ใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ได้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติ แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนไดแ้ก ่

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

2. ความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบองคร์วม 

3. การเปรียบเทียบความพงึพอใจจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 
 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

ผลการศึกษาพบว่าญาติของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4, มีอายรุะหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 46, มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

31.7, ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 39.0, มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 78.0, มีรายได้ระหว่าง 5,000-

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 51.2, มีประสบการณ์ในการดูแลในช่วงเวลา 1-3 เดือน ร้อยละ 78.0,

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยในช่วงเวลา 1-3 เดือน ร้อยละ75.6 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  จาํนวนร้อยละของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบองคร์วม 

    จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

 เพศ   

 ชาย 15 36.6 

 หญิง 26 63.4 

 อาย ุ(ปี)   

 < 30 7 17.1 

 30-40 19 46.3 

 41-50 9 22.0 

 > 50 ปีขึ้นไป 6 14.6 

 Χ  39.21  S.D. = 10.03   
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

 ระดบัการศึกษา   

 ไม่ไดรั้บการศึกษา 3 7.3 

 ประถมศึกษา 12 29.3 

 มธัยมศึกษา 13 31.7 

 อนุปริญญา 6 14.6 

 ปริญญาตรี 7 17.1 

 อาชีพ   

 เกษตรกรรม 15 36.6 

 รับจา้ง 16 39.0 

 คา้ขาย 6 14.6 

 รับราชการ 2 4.9 

 นกัเรียน 1 2.4 

 อ่ืนๆ 1 2.4 

 สภาพสมรส   

 โสด 8 19.5 

 สมรส 32 78.0 

 หมา้ย 1 2.4 

 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)   

 ไม่มีรายได้ 3 7.3 

 < 5,000 4 9.8 

 5,000-10,000 21 51.2 

 10,000-15,000 10 24.4 

 > 15,000 3 7.3 

 ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   

 พ่อ-แม่ 5 12.2 

 สามี-ภรรยา 21 51.2 

 บุตร 10 24.4 

 ญาติ 3 7.3 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

 อ่ืนๆ 3 7.3 

 ประสบการณ์การดูแล   

 1-3 เดือน 5 78.0 

 3-6 เดือน 1 12.2 

 7-12 เดือน 3 2.4 

 > 1 ปี  7.3 

 ระยะเวลาท่ีป่วย   

 1-3 เดือน 31 75.6 

 4-6 เดือน 8 19.5 

 7-12 เดือน 2 4.9 

 

2.  ความพงึพอใจของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

 ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของความพึงพอใจ ในการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอยา่งมี

นํ้ าใจและใหก้าํลงัใจอยูใ่นระดบัมาก เฉล่ีย 2.85 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจ

จากมากไปนอ้ยตามลาํดบัดงัน้ี ความพึงพอใจในความรวดเร็วในการท่ีพยาบาลมาให้ความช่วยเหลือ

เม่ือท่านมีปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ และมีความพอใจในกจิกรรม มีความพึงพอใจมาก เฉล่ีย 

2.58, พอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีกจิกรรมใส่บาตร, ทาํสังฆทาน และอโหสิกรรม มี

ความพึงพอใจมาก เฉล่ีย 2.57, พอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีการขอขมาศพร่วมกบัญาติ

เม่ือเสียชีวิต มีความพึงพอใจมากเฉล่ีย 2.56, พอใจในการบอกกล่าวและขอความร่วมมือกอ่นให้การ

พยาบาล และพอใจในการมีโอกาสได้พูดคุยแสดงความรู้สึกหรือกงัวลใจกบัพยาบาล มีความพึงพอใจ

มาก เฉล่ีย 2.51, พอใจในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษา พอใจในระดับมาก เฉล่ีย 

2.46, พอใจในความสะดวกสบายภายในสถานท่ีท่ีผูป่้วยนอน มีความพึงพอใจในระดบัมาก เฉล่ีย 2.26 

และพึงพอใจในสถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย สะอาด มีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลาง เฉล่ีย 2.21 ดงัแสดงในตาราง 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 

    ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลาํดบั 

ท่ี 

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ระดบัความ 

พึงพอใจ 

1 ท่านพอใจในความสะดวกสบายภายในสถานท่ีท่ี

ผูป่้วยนอน 

2.26 .59 มาก 

2 สถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย  

สะอาด 

2.21 .44 ปานกลาง 

3 ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการท่ี

พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือเม่ือท่านมีปัญหาหรือ

ตอ้งการความช่วยเหลือ 

2.58 .43 มาก 

4 ท่านพอใจในการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมี 

นํ้ าใจและใหก้าํลงัใจ 

2.85 .35 มาก 

5 ท่านพอใจในการบอกกล่าวและขอความร่วมมือ

กอ่นใหก้ารพยาบาล 

2.51 .50 มาก 

6 ท่านพอใจในการมีโอกาสไดพู้ดคุยแสดงความรู้สึก

หรือความกงัวลใจกบัพยาบาล 

2.51 .59 มาก 

7 ท่าน พอใจในการมีส่ วน ร่วมในการตัดสิ นใจ

เก ีย่วกบัการรักษา 

2.46 .63 มาก 

8 ท่านพอใจในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโดยมี   

กจิกรรมใส่บาตร, ทาํสังฆทานและการอโหสิกรรม 

2.57 .54 มาก 

9 ท่านพอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีการ

ขอขมาศพร่วมกบัญาติเม่ือเสียชีวิต 

2.56 .54 มาก 

10 ท่านพอใจในกจิกรรม 2.58 .49 มาก 
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3.  การเปรียบเทียบความพงึพอใจจําแนกตามปัจจัยต่างๆ ของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

    ท่ีได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

การศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการศึกษามีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจแตกต่างกนักบักลุ่ม

ท่ีไดรั้บการศึกษาระดับประถมศึกษาและมธัยมศึกษา ส่วนกลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจแตกต่างกบัการศึกษาระดับประถมศึกษาและอนุปริญญา อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

รายได้ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

แตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่มีรายได,้ กลุ่มรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน, กลุ่มท่ีมีรายได ้5,000-10,000 

บาทต่อเดือน และกลุ่มท่ีมีรายได ้10,000-15,000 บาทต่อเดือน ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางท่ี 3 

ความสัมพันธ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีเป็นบุตรมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจแตกต่าง

จากความสัมพนัธ์ท่ีเป็นญาติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ส่วน เพศ, อาย,ุ อาชีพ, สภาพสมรส, ประสบการณ์การดูแล, ระยะเวลาท่ีป่วย มีคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจจาํแนกตามปัจจยัต่างๆ 

กลุ่มท่ี ตวัแปร Χ  S.D. t/F 
หมายเหตุ 

(คู่ท่ีต่างกนั) 

 

1 

2 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

15.53 

14.23 

 

2.4 

3.06 

1.40  

 

1 

2 

3 

4 

อาย(ุปี) 

<30 

30-40 

41-50 

>50 

 

15.8 

14.2 

15.3 

14.0 

 

3.38 

3.39 

1.32 

2.28 

.79 
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กลุ่มท่ี ตวัแปร Χ  S.D. t/F หมายเหตุ 

(คู่ท่ีต่างกนั) 

 

1 

2 

3 

4 

5 

การศึกษา 

ไม่ไดรั้บการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี/ 

สูงกว่าปริญญาตรี 

 

11.33 

15.83 

16.07 

14.33 

12.00 

 

1.15 

2.03 

2.25 

2.42 

3.46 

 

5.38* 1,2 1,3 

2,5 

3,5 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

รับราชการ 

นกัเรียน 

อ่ืนๆ 

 

15.33 

14.56 

15.50 

10.00 

14.00 

13.00 

 

2.66 

3.26 

1.97 

.00 

1.44  

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผล 

 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจ และเปรียบเทียบ ความพึง

พอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม กลุ่มตวัอย่าง คือ ญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมในตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ โดยเลือกแบบ

เจาะจง จาํนวน 41 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก ่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วยขอ้มูล 2 ส่วน

คือ ขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแล

แบบองคร์วม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ และทดสอบความเช่ือมั่นโดย

วิธีอลัฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.76 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง

ระหว่าง 1 กุมภาพนัธ์ 2555 - 31 ตุลาคม 2555 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วยเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ไดแ้ก ่Independent test และ ANOVA 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม ในระดบัท่ีมากท่ีสุด คือ  

การเอาใจใส่ของพยาบาลอยา่งมีนํ้ าใจและใหก้าํลังใจ เฉล่ีย 2.85 รองลงมา คือ ความรวดเร็วในการท่ี

ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือท่านมีปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือและพอใจในกจิกรรม เฉล่ีย 2.58 ส่วน

คะแนนความพึงพอใจท่ีน้อยท่ีสุด คือ สถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย สะอาด เฉล่ีย 

2.21 รองลงมาคือพอใจในความสะดวกสบายในสถานท่ีท่ีผูป่้วยนอน เฉล่ีย 2.26 

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบองค์

รวม จาํแนกตามคุณลกัษณะประชากร เศรษฐกจิและสังคม ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของญาติ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม มีความแตกต่างกนัในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา

มีความพึงพอใจนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการศึกษา, กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดม้ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน มี

ความพึงพอใจน้อยกว่ากลุ่มท่ีรายได้นอ้ยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน, กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ี

เป็นบุตรมีความพึงพอใจมากกว่าความสัมพนัธ์ท่ีเป็นญาติ ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไดแ้ก ่เพศ, อาชีพ, สภาพ

สมรส, ประสบการณ์การดูแล และระยะเวลาท่ีป่วย ไม่มีความเก ีย่วขอ้งกบัความพึงพอใจของญาติ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 
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อภปิรายผล  

ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. ความพึงพอใจต่องานบริการของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความพึงพอใจในระดับสูง ในเร่ืองการให้การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล

อยา่งมีนํ้ าใจและให้กาํลงัใจ เฉล่ีย 2.85 เน่ืองจากโรงพยาบาลอุทุมทุมพรพิสัย ไดมี้โครงการ การดูแล

ผูป่้วยแบบ Palliative Care มีกจิกรรมท่ีได้ทาํกบัผูป่้วยโดยมีการสวดมนต,์ ทาํสมาธิ, ใส่บาตร, ทํา

สังฆทาน, การอโหสิกรรม, การขอขมาศพ และมีการเยี่ยมบา้นติดตามประเมินอาการอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนคะแนนความพึงพอใจท่ีนอ้ยในเร่ืองสถานท่ี ท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย สะอาด 

เฉล่ีย 2.21 เน่ืองจากตึกผูป่้วยในจะมีผูป่้วยจํานวนมากไม่มีห้องเป็นส่วนตวั แออดั และอากาศถ่ายเท

ไม่สะดวก 

2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจจาํแนกตามปัจจยัต่างๆ ของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม มีผลการศึกษา รายละเอียดดงัน้ี 

 ความพึงพอใจแตกต่างจาํแนกตามการศึกษา ของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบองค์รวม เน่ืองจากระดับการศึกษามีผลต่อการรับรู้และการคาดหวงัต่อการดูแลจึงทาํใหผู้ท่ี้มี

ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจแตกต่างกนั และส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษา ร้อยละ 31.70 

 ความพึงพอใจแตกต่างจําแนกตามรายได้ของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวม การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายได้ < 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 51.21 

รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 24.39 และน้อยท่ีสุดมีรายได ้> 15,000 บาท/เดือน ร้อย

ละ 7.31 จะเห็นว่าการมีรายไดท่ี้แตกต่างกนั สะทอ้นถึงภาวะเศรษฐกจิของครอบครัวและความเป็นอยู่

ผูท่ี้มีรายได้เพียงพอจะมีศักยภาพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้มากกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อย 

ส่งผลต่อความพึงพอใจในการดูแลท่ีแตกต่างกนั 

 ความพึงพอใจแตกต่างจําแนกตามความสัมพนัธ์ของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบองค์รวม การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.41 และมี

ความสัมพนัธ์ เป็นบิดา-มารดา ร้อยละ 78.00 รองลงมาความสัมพนัธ์เป็นสามี-ภรรยา ร้อยละ 12.19 

และบุตรร้อยละ 2.43 ความสัมพันธ์ท่ีแตกต่างกนัสะทอ้นถึงบทบาทการให้การดูแลท่ีแตกต่างกนั 

เน่ืองจากวฒันธรรมไทย การเล้ียงดูบิดา-มารดา เม่ือเจ็บป่วยถือว่าเป็นการได้ตอบบุญคุณ ส่วนสามี

และภรรยาเป็นคู่ท่ีร่วมสุขร่วมทุกข์เม่ือยามเจ็บป่วยมีพนัธะท่ีตอ้งดูแลต่อกนั ดังนั้นความสัมพนัธ์ท่ี

แตกต่างกนัจึงส่งผลต่อความพึงพอใจท่ีแตกต่างกนั 

 ส่วนเพศ, อาย,ุ อาชีพ, สภาพสมรส ประสบการณ์การดูแลและระยะเวลาท่ีป่วย มีคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจไม่แตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัพบว่า ญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการดูแลแบบ

องค์รวม และส่วนนอ้ยมีความพึงพอใจในด้านอาคารสถานท่ีและความสะดวกสบายในสถานท่ีท่ี

ผูป่้วยนอน ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และจะเสียชีวิตในระยะเวลาไม่

นาน ทาํใหผู้ป่้วยและญาติเกดิความวิตกกงัวล พยาบาลควรจดัตั้งคลินิกหรือหอ้งให้เป็นส่วนตวั เงียบ

สงบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก เพื่อให้ผู ้ป่วยได้เข ้ากลุ่ม  มีการแลกเปล่ียนเรียน รู้ในเร่ืองการ

รักษาพยาบาล การดูแลตวัเองท่ีเหมาะสม อนัจะช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวลได ้

2. พยาบาลควรให้ผูป่้วยและญาติไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษาให้มากขึ้น 

โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึก ความตอ้งการกอ่นถึงวาระสุดทา้ย 

3. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความรู้ของญาติผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยเป็นผลต่อความพึงพอใจ 

พยาบาลควรส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหมี้การอบรมหรือมีการเขา้กลุ่มกนัระหว่างญาติผูดู้แล เพื่อเป็น

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น 

4. ควรศึกษาเร่ืองการปรับตวัของญาติผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยหลงั

ผูป่้วยเสียชีวิต 
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ภาคผนวก  



เลขท่ี............... 
 

แบบสอบถอบความพงึพอใจของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในการดูแลแบบองค์รวมใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย อาํเภออุทุมพรพสัิย จังหวัดศรีสะเกษ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  

คาํช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ใน         

1.  เพศ   ชาย   หญิง 

 2.  อายุ............................... ปี 

 3.  การศึกษาสูงสุด   ไม่ไดรั้บการศึกษา   ประถม 

 มธัยม    อนุปริญญา 

      ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

4.  อาชีพ   เกษตรกรรม   รับจา้ง  คา้ขาย 

 รับราชการ   นกัเรียน  อ่ืนๆ ระบุ................. 

5.  สภาพสมรส   โสด    สมรส 

 หมา้ย   หยา่  

6.  รายได ้  ไม่มีรายได้  นอ้ยกว่า 5,000 บาท  5,000-10,000 บาท   

 10,000-15,000 บาท  มากกว่า 15,000 บาท 

7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

   พ่อ-แม่    สามี-ภรรยา 

   บุตร     ญาติ    อ่ืนๆ ระบุ................. 

8.  ประสบการณ์การดูแล 

 1-3 เดือน    3-6 เดือน 

 7-12 เดือน    มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 

9.  ระยะเวลาท่ีป่วย 

 1-3 เดือน    4-6 เดือน 

 7-12 เดือน    มากกว่า 1 ปี 

 

 

 

 



ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความพงึพอใจของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

คาํช้ีแจง ขอ้คาํถามต่อไปน้ีจะถามถึงความพึงพอใจของญาติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการดูแล

แบบองคร์วมในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โดยทาํเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องคาํตอบท่ีเหมาะสมและเป็น

จริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบมี 3 ตวัเลือก คือ 

- นอ้ย  (1) หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 

- ปานกลาง (2) หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ 

      หรือรู้สึกแยร่ะดับกลางๆ 

- มาก  (3) หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจมาก หรือรู้สึกดี 
 

ลาํดบัท่ี ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย 

1. ท่านพอใจในความสะดวกสบายภายในสถานท่ีท่ีผูป่้วยนอน    

2. สถานท่ีท่ีผูป่้วยพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย สะอาด    

3. ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการท่ีพยาบาลมาให้

ความช่วยเหลือเม่ือท่านมีปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 

   

4. ท่านพอใจในการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอยา่งมีนํ้ าใจและให้

กาํลงัใจ 

   

5. ท่านพอใจในการบอกกล่าวและขอความร่วมมือกอ่นใหก้าร

พยาบาล 

   

6. ท่านพอใจในการมีโอกาสไดพู้ดคุย แสดงความรู้สึกหรือความ

กงัวลใจกบัพยาบาล 

   

7. ท่านพอใจในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษา    

8. ท่านพอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีกจิกรรมใส่บาตร

,ทาํสังฆทาน,และการอโหสิกรรม 

   

9. ท่านพอใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยมีการขอขมาศพ

ร่วมกบัญาติเม่ือเสียชีวิต 

   

10. ท่านพอใจในกจิกรรม    

 

  



ประวตัิผู้วจัิย 

 

ช่ือ – สกุล นางปรารถนา ธรรมบุตร 

การศึกษา พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 

ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

สถานท่ีปฏิบติังาน แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
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