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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนกนุช 

ช่ืนเลิศสกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  ดร.เขมารดี มาสิงบุญ  อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  ท่ีไดก้รุณา               

ใหค้วามรู้ เป็นท่ีปรึกษา และใหค้าํแนะนาํ ตลอดจนทุ่มเทเวลาอนัมีค่าในการแกไ้ขปรับปรุง

ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ และใหก้าํลงัใจเสมอมา ซ่ึงทาํใหผู้ว้จิยัมีแนวทางในการ

คน้ควา้หาความรู้ และประสบการณ์การเรียนรู้ นาํมาพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง ในการทาํวทิยานิพนธ์

คร้ังน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจและซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ในความกรุณา ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง

มา ณ โอกาสน้ีและขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.อจัฉราพร ล่ีหิรัญวงศ ์กรรมการ

ผูท้รงคุณวุฒิภายนอก ตลอดจนผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์กรรมการผูแ้ทน

บณัฑิต ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้คิดเห็นและคาํแนะนาํเพิ่มเติม ทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีคุณค่ายิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.กิตติกร นิลมานตั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์

คงสุวรรณ คุณมารยาท สุจริตวรกุล ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประทุม สร้อยวงค ์และคุณมยรีุ ทบัทิม 

ท่ีกรุณารับเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโคกสาํโรง กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งาน              

หอผูป่้วยใน พยาบาลงานหอผูป่้วยในทุกท่าน ท่ีกรุณาอาํนวยความสะดวก และใหค้วามร่วมมือ          

ในการเก็บขอ้มูล และขอบพระคุณผูป่้วยระยะประคบัประคองทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมให้การวจิยัน้ี

สาํเร็จลงดว้ยดี    

 สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ และใหก้าํลงัใจในระหวา่งการศึกษา จนทาํให้

ผูว้จิยัสามารถมีความรู้ในการทาํวจิยัคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณบิดา มารดา คุณสามี และบุตรทั้งสอง             

อนัเป็นท่ีรักยิง่ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และคอยใหก้าํลงัใจเม่ือยามทอ้ถอย และคอยกระตุน้เตือน                

ใหอ้ดทน และเพียรพยายามเพื่อความสาํเร็จ และขอบคุณเพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมรุ่น และรุ่นนอ้ง

ทุกท่านท่ีช่วยเหลือ ใหค้าํปรึกษา และใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนัตลอดมา             

 คุณค่า และประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตา 

แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้ประสบ

ความสาํเร็จในการศึกษาในหลกัสูตรน้ี 

   

        วงษเ์ดือน ทองใบใหญ่ 
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 ระบบการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองเพ่ือบรรเทาอาการทุกขท์รมานใหผู้ป่้วย เป็นหวัใจ

สาํคญัของการพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยของชีวิต การวิจยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบคร้ังน้ีมี

วตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วย                  

ระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบสะดวก เป็นผูป่้วย                          

ระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัลพบุรีท่ีมีคุณลกัษณะ                  

ตามกาํหนด จาํนวน 90 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการ          

การดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งสามเคร่ืองมือเท่ากนั คือ .83   

และค่าความเช่ือมัน่ของแอลฟาครอนบาคเท่ากบั  .76,  .77 และ .75 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

พรรณนา และการทดสอบที     

 ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียโดยรวมของอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล                

และการพยาบาลท่ีไดรั้บ ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เท่ากบั 3.40 (SD = 2.90), 3.63            

(SD = 2.82) และ 3.74 (SD = 3.07) ตามลาํดบั และในช่วงก่อนกลบับา้น เท่ากบั 0.39 (SD = 0.60), 0.42 

(SD = 0.68) และ 0.44 (SD = 0.71) ตามลาํดบั คะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานระหวา่งช่วงแรกรับเขา้กบั

ช่วงก่อนกลบับา้น แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 23.22, p < .001) ในช่วงแรกรับเขา้ มีคะแนน

เฉล่ียความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.58,             

p < .05) และในช่วงก่อนกลบับา้น มีคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลและการพยาบาลท่ีไดรั้บแตกต่าง

กนัอยา่ง มีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.88, p < .01)  

 ผลการวิจยัน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลควรประเมินอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล 

และการพยาบาลท่ีไดรั้บ ตั้งแต่แรกรับเขา้พกัรักษาตวัและก่อนกลบับา้น เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบ                  

การจดัการเพ่ือบรรเทาอาการ  ติดตาม ส่งต่อ และสรุปผลการรักษาพยาบาล รวมทั้งการวิจยัต่อยอดดว้ย

การทาํวิจยัเชิงคุณภาพ เพ่ือพฒันาไปสู่แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ    
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 The palliative care system to relieve suffering of patients is a significant importance of 

nursing care for people at end of life. The purpose of this comparative descriptive research was 

to examine symptom distress, needs of care, and received nursing care of hospitalized palliative 

patients.  A convenience sampling was used to recruit 90 participants who were palliative illness 

in a community hospital, Lopburi province. Research instruments included the interviews of 

symptom distress, needs of care, and received nursing care. Their Content Validity Indices of all 3 

interviews were .83 equally; and their Cronbach’s alpha reliabilities were .76 .77 and .75, 

respectively. Data were analyzed by using descriptive statistic and paired t-test.  

 The results revealed that during admission period, the total mean scores of symptom 

distress, needs of care,  and received nursing care  were  3.40 (SD = 2.90), 3.63 (SD = 2.82), and 

3.74 (SD = 3.07), respectively, and for before discharge were 0.39 (SD = 0.60), 0.42 (SD = 0.68), 

and 0.44 (SD = 0.71), respective. The total mean scores of symptom between admission period 

and before discharge were significantly different (t = 23.22, p < .001). During admission period, 

the total mean scores between needs and receiving of nursing care were significant different (t = -

2.58, p < .05). For before discharge, the total mean scores between needs and receiving of nursing 

care were also significant different (t = -2.88, p < .01).  

 These findings suggest that nurse should evaluate symptom distress, needs of care, and 

received nursing care since the beginning at the admission period, and also before discharge. Its 

information could be further use for symptom management, monitoring, referring, and nursing 

outcome summarizing. In addition, a qualitative approach study would be employed to develop the 

best practice guideline. 
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1     รูปแบบแนวคิดการจดัการอาการ (Revised symptom management conceptual model)..  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะประคบัประคอง เป็นผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคคุกคามชีวิต ไม่สามารถ

รักษาใหห้ายขาด เม่ือพยาธิสภาพของความเจบ็ป่วยมีความกา้วหนา้รุนแรงมากข้ึน ผูป่้วยตอ้งเผชิญ

กบัอาการทุกขท์รมาน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ซ่ึงจะกระทบต่อ

คุณภาพชีวติ และเป็นอุปสรรคต่อการจากไปอยา่งสงบ (World Health Organization [WHO], 

2012)  

 สถิติผูป่้วยระยะประคบัประคองของ สาํนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข (2557) พบวา่ 

ในปี พ.ศ. 2555 คนไทยเสียชีวติจากโรคมะเร็ง 63,272 คน อีกทั้งยงัพบวา่ มีผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ระยะสุดทา้ยท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคมะเร็ง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคเอดส์ จาํนวนมากกวา่  

4 ลา้นคน (สาํนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึงจากพฤติกรรมและวถีิชีวติปัจจุบนั  

ทาํใหค้นไทยมีแนวโนม้เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง และโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีจะนาํไปสู่ภาวะเจบ็ป่วย

ประคบัประคองเพิ่มสูงข้ึน   

 สืบเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Palliative care) มีเป้าหมายใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการดูแลอยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์และเพิ่มคุณภาพชีวติในภาวะท่ียงัมีชีวติอยู ่     

ก่อนเวลาแห่งการจากไปจะมาถึง (กววีณัณ์ วีรกุล, 2554; พิกุล นนัทชยัพนัธ์ และประทุม สร้อยวงค,์ 

2557; The Canadian Hospice Palliative Care Association, 2014; WHO, 2012) โดยเนน้การดูแลผูป่้วย 

และครอบครัวท่ีกาํลงัเผชิญกบัความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวิต เพือ่ป้องกนัและบรรเทาความทุกข์

ทรมานดว้ยการคน้หา ประเมิน และบรรเทาภาวะความทุกขท์รมานดงักล่าว ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ

อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ตั้งแต่เร่ิมตน้วินิจฉยัพบโรคจวบจนวาระสุดทา้ย กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย ไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความจาํเป็นของการพฒันาระบบ     

การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองใหเ้หมาะกบับริบทระบบบริการสุขภาพ และสังคมไทย 

อยา่งเป็นรูปธรรมต่อเน่ืองและย ัง่ยนื พร้อมกบัดาํเนินการอบรมบุคลากรสาธารณสุข 

จากโรงพยาบาลในสังกดักรมการแพทยท์ัว่ประเทศ เพื่อถ่ายทอดความรู้การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง    

ท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ เพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วยใหค้นไทยไดรั้บ 

การดูแลรักษาในระดบัท่ีเป็นมาตรฐานสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ         

จิตวิญญาณ ตลอดจนช่วยให้ผูป่้วยไดรู้้สึกวา่ตนเองไดมี้โอกาสใชชี้วติท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณภาพ 
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ก่อนเวลาท่ีจะตอ้งจากไปจะมาถึง (สาํนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 ในระยะสุดทา้ยของการเจบ็ป่วยและใกลเ้สียชีวติ การเผชิญกบัอาการทุกขท์รมาน 

(Symptoms distress) เป็นสถานการณ์ท่ีเล่ียงไม่ได ้ผูป่้วยระยะประคบัประคองจะรับรู้ถึงภาวะ

สุขภาพท่ีถูกคุกคามจากอาการทุกขท์รมานท่ีอาจเกิดข้ึนหลายอาการร่วมกนั (Dodd et al., 2001; 

Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เม่ือการดาํเนินของโรค                        

มีความกา้วหนา้ และอาการทุกขท์รมานรุนแรงข้ึน ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั            
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ปฏิสัมพนัธ์ และการทาํหนา้ท่ีบทบาททางสังคมของผูป่้วย ประกอบกบั

ในช่วงท่ีผูป่้วยระยะประคบัประคองมีสุขภาพเส่ือมถอยลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จะเกิดผลกระทบ 

ท่ีตามมาเพิ่มข้ึน คือ ผูป่้วยอาจมีความเครียด วติกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ท่ีอาจนาํไปสู่การปฏิเสธ

การรักษาหรือมารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ารควบคุมบรรเทาอาการทุกขท์รมานเป็นไป

อยา่งไม่มีประสิทธิภาพยุง่ยากซบัซอ้น ทาํใหอ้าการและความทุกขท์รมานท่ีกาํลงัเผชิญอยูรุ่นแรง

มากยิง่ข้ึนอีก  

 จากความจริงท่ีวา่ การวนิิจฉยัอาการ และความรุนแรงของอาการทุกขท์รมานในผูป่้วย

ระยะประคบัประคองตั้งแต่แรกเร่ิม  เป็นจุดเร่ิมตน้นาํไปสู่โอกาสท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล             

เพื่อบรรเทาอาการไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวนิิจฉยัอาการและความรุนแรง                    

ของอาการทุกขท์รมาน จะเป็นองคป์ระกอบสาํคญัสาํหรับการตดัสินใจใหก้ารป้องกนัอาการ            

ทุกขท์รมาน เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลาท่ีเหลือนอ้ยในชีวติไปกบัการอยูก่บัความทุกข์

ทรมานและการจดัการเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีไม่จาํเป็นตอ้งเผชิญเหล่านั้น หากแต่ยงัมี

ช่วงเวลาใชชี้วติท่ีเหลือ เพื่อทาํภารกิจหรือชาํระปมปัญหาท่ีคัง่คา้ง เติมเตม็คุณค่า ศกัด์ิศรี                      

และเป้าหมายชีวติใหบ้รรลุไดท้นักบัเวลาท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดั (WHO, 2012) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีทั้งรายงานการศึกษาอาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อย

ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง โดยเป็นการสาํรวจความถ่ี และระดบัความรุนแรงของอาการ 
ทุกขท์รมานท่ีเป็นการศึกษาเฉพาะช่วงเวลาหน่ึง ๆ  เช่น การสาํรวจอุบติัการณ์อาการทุกขท์รมาน

ผูป่้วยระยะประคบัประคองขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (43Sigurdurdottir & Haugen, 2008)  
และเป็นการศึกษาความทุกขท์รมานเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเฉพาะตาํแหน่งท่ีไดรั้บการรักษา  เช่น 

ความทุกขท์รมานในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ และคอท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั (บุญทิวา สู่วทิย,์ 2558)   
ในขณะท่ีมีงานวจิยัศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่

ผูป่้วยร้อยละ 86.7 ไม่ตอ้งการใหเ้กิดความเจบ็ปวด และทุกขท์รมานก่อนส้ินชีวติ (สิดารัตน์     

สมคัรสมาน, 2550)  ส่วนการศึกษาอาการทุกขท์รมาน และความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็ง             

ระยะลุกลาม พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลมีความตอ้งการการดูแล     
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เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเป็นอยูอ่ยูใ่นระดบัมาก (ศรีรัตน์ มากมาย, 2556) ซ่ึงอาจ

สะทอ้นวา่ผูป่้วยระยะประคบัประคองยงัประสบกบัอาการทุกขท์รมาน และยงัไม่ไดรั้บการดูแล   

เพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานในระดบัท่ีตรงกบัความตอ้งการ อีกทั้งยงัสะทอ้นวา่การวจิยัท่ีผา่นมา

เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเฉพาะตวัแปรท่ีผูว้จิยัสนใจอยา่งแยกส่วน ทาํใหข้อ้คน้พบดงักล่าว          
มีความจาํกดัในการทาํความเขา้ใจสถานการณ์อาการทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะประคบัประคอง      

วา่อาการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัก่อนกลบับา้น 

มีความแตกต่างกนัหรือไม่ ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานแตกต่างจาก

ความตอ้งการไดรั้บการดูแลอยา่งไรบา้ง     

 ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล                  

และการพยาบาลท่ีไดรั้บ ทั้งในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและในช่วงก่อนกลบับา้น                 

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อจะไดมี้ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
เป็นฐานช้ีนาํการพฒันาการพยาบาลเพื่อการบรรเทาอาการทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองทั้งในช่วงแรกรับเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัต่อ

ท่ีบา้นใหต้รงกบัระดบัความตอ้งการท่ีผูป่้วยคาดหวงัจะไดรั้บ 
    โดยผูว้จิยัมีความเช่ือตามทฤษฏีความสอดคลอ้งระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม (Person-

environment-fit) (Caplan, 1987) ซ่ึงสามารถเทียบเคียงไดว้า่ ในกรณีท่ีพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทยส์ามารถช่วยใหอ้าการทุกขท์รมานบรรเทาลงได ้ผูป่้วยก็จะมีความพึงพอใจ                      

ต่อบริการการดูแลท่ีไดรั้บ ในทางตรงขา้มหากพยาบาล และบุคลากรทางการแพทยไ์ม่สามารถช่วย

ใหอ้าการทุกขท์รมานบรรเทาลง ผูป่้วยก็อาจเกิดความผิดหวงั ไม่พอใจ ซ่ึงความผดิหวงั ไม่พอใจ                 

ท่ีเกิดข้ึน อาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน และยอ้นกลบัไปเสริมความทุกขท์รมาน                          

ใหเ้พิ่มสูงข้ึนตามมาได ้  

 ท่ีสาํคญัในบริบทการรักษาพยาบาลปัจจุบนั ท่ีมุ่งเนน้เร่ืองการประกนัคุณภาพการรักษา 

ดว้ยการปรับปรุงบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพสูงสุดภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมนั้น ไดผ้ลกัดนัให้

เกิดนโยบายจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลใหเ้ร็วท่ีสุด ทนัทีท่ีผูป่้วยอาการดีข้ึน เพื่อลดจาํนวน

วนันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลง  (เกษิณี เพชรศรี, นงนุช  บุญยงั  และนที เก้ือกูลกิจการ, 

2549; Chamberlin, Laude, Rolland, Langer, & Saillant,  1997)  ผูป่้วยระยะประคบัประคองจึงมกั

ไดรั้บการดูแลในลกัษณะคนไขใ้นเพียงระยะสั้นเพื่อบรรเทาอาการรุนแรงท่ีฉุกเฉินวกิฤติเท่านั้น 

กล่าวคือ เม่ืออาการต่าง ๆ ทุเลาลง ผูป่้วยจะไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลบัไปดูแล

ตนเองต่อท่ีบา้น ซ่ึงทาํใหก้ารวดั และประเมินอาการของผูป่้วยในช่วงก่อนการจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล นอกจากจะมีความสาํคญัช่วยยนืยนัประสิทธิผลของการรักษา และช่วยให้บุคลากร
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ทราบวา่ผูป่้วยยงัตอ้งกลบัไปเผชิญกบัอาการทุกขท์รมานอะไรบา้ง ในระดบัใด เพื่อจะไดเ้ตรียม

ความพร้อมให้แก่ผูป่้วย และครอบครัวในการดูแลตนเอง และการส่งต่อผูป่้วยกลบัไปใชบ้ริการ

จากระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออยูใ่นชุมชนของผูป่้วยต่อไป 
 อน่ึง การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองของไทย ไดเ้ร่ิมตน้มา

ประมาณ 10 ปี ในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์ไดแ้ก่ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมหา

วชิราลงกรณ์ธญับุรี โรงพยาบาลสงฆ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลราชวถีิ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดบั

เช่ียวชาญเฉพาะทาง ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีรักษายากและมีความซบัซอ้น (สาํนกั

สารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึงแตกต่างจากโรงพยาบาลระดบัชุมชนท่ีมีโครงสร้าง             

การบริหาร และการบริการท่ีเล็กกวา่ และมีจาํนวนถึง 720 แห่ง (สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2559)  โดยบริบทการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองของโรงพยาบาลในระดบั

ชุมชนยงัอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ไม่มีการจดัพื้นท่ีในหอผูป่้วยเพื่อการดูแลผูป่้วย

ระยะประคบัประคองอยา่งแยกส่วน  รวมทั้งยงัไม่มีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะ (สาํนกัสารนิเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ผูป่้วยระยะประคบัประคองจะนอนพกัในหอผูป่้วยร่วมกบัผูป่้วย            

ท่ีเจบ็ป่วยทัว่ไป ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพการบรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยแตกต่าง                    

จากโรงพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉพาะทาง    

 ผูว้จิยั จึงมีความประสงคท่ี์จะศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล               

และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในบริบท

ของโรงพยาบาลระดบัชุมชน ทั้งในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและในช่วง            

ก่อนกลบับา้น พร้อมทั้งเปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับรับเขา้พกัรักษาตวั 

ในโรงพยาบาล กบัในช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ     

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้น โดยคาดหวงัวา่ขอ้คน้พบ

จากการวจิยัจะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลยอ้นกลบัใหพ้ยาบาล บุคลากรสุขภาพและผูบ้ริหารใชป้ระกอบ 

การประเมินผลการดูแลของตนเอง และประกอบการตดัสินใจพฒันาระบบการดูแล ตลอดจน                        

การจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะบุคลากรดา้นการบรรเทาอาการทุกข์

ทรมานใหก้บัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการทุกขท์รมาน เกิดความรู้สึกพอใจกบั 

การบริการ ส่งผลบวกทั้งทางตรงและทางออ้มต่อความรู้สึกทุกขท์รมานและสุขภาพโดยรวมของ

ตวัผูป่้วย ตั้งแต่ระยะแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และระยะก่อนกลบับา้นเพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยออกไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น   
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพื่อศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

กบัช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

3. เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกั 

รักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

4. เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น 

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

1. ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกั 

รักษาตวัในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียของอาการทุกขท์รมานแตกต่างจากช่วงก่อนกลบับา้น 

2. ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกั 

รักษาตวัในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลแตกต่างจากการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

3. ในช่วงก่อนกลบับา้น ผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล    

มีคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลแตกต่างจากการพยาบาลท่ีไดรั้บ  

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 สืบเน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการ 

การดูแลและการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และช่วงก่อนกลบั

บา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พร้อมทั้งเปรียบเทียบอาการ

ทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบ       

ความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล                         

และเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วย          

ระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล   

 ผูว้จิยัจึงไดน้าํแนวคิดการรับรู้อาการ (The perception of symptom) (Dodd et al., 2001) 

แบบการวดัอาการ Edmonton (The Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS]) (Bruera, 

Kuehn, Miller, Selmser, & Macmillan, 1991) และแนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่ง 
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ความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies fit) (Caplan, 1987) มาเป็น

กรอบแนวคิดในการวจิยั    

     โดยแนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหา 

เพื่อใหก้ารสนบัสนุนจะเป็นโครงสร้างหลกัของกรอบการวจิยันาํไปสู่การกาํหนดสมมติฐาน 

เทียบเคียงเป็นตวัแปรความตอ้งการการดูแล และตวัแปรการพยาบาลท่ีไดรั้บ ส่วนแนวคิดการรับรู้

อาการ และแนวคิดอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะประคบัประคองจะเป็นโครงสร้างยอ่ย         

ของคุณลกัษณะตวัแปรทุกขท์รมานท่ีช่วยนาํไปสู่เน้ือหาของขอ้คาํถามเพื่อสร้างเป็นเคร่ืองมือ

สาํหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงทั้งทฤษฎีและแนวคิดขา้งตน้จะเป็นฐานประกอบการวเิคราะห์                 

การอภิปรายผลขอ้คน้พบจากการวจิยัร่วมดว้ย ดงัรายละเอียดสังเขปต่อไปน้ี 

 1.  แนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อให ้         

การสนบัสนุน (Need-supplies fit) (Caplan, 1987) เป็นการแสดงความสัมพนัธ์เชิงความสอดคลอ้ง

ระหวา่งความตอ้งการกบัการจดัหาเพื่อตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงผูว้จิยัเทียบเคียง                           

“ความตอ้งการ” ของทฤษฏีเป็น “ความตอ้งการการดูแล” ส่วน “การจดัหาเพื่อตอบสนอง                    

ความตอ้งการ” ของทฤษฏีเป็น “การพยาบาลท่ีไดรั้บ”   

 กรณีท่ีความตอ้งการการดูแลตรงกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บก็จะนาํไปสู่ภาวะพึงพอใจ 

(Satisfy) ในทางตรงกนัขา้มหากความตอ้งการการดูแลไม่ตรงกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บก็จะนาํไปสู่

ภาวะไม่พึงพอใจ (Unsatisfied) อ่อนลา้ (Strain) และเจบ็ป่วย (Illness) ตามมา (Caplan, 1987)  

     2.  แนวคิดการรับรู้อาการ (The perception of symptom)  บุคคลเป็นผูรั้บรู้ และประเมิน

วา่อาการทุกขท์รมานเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากนอ้ยเพียงใด โดยอาจเกิดข้ึนเพียงอาการ

เดียวหรือหลายอาการพร้อมกนั ส่งผลใหก้ารรักษาบรรเทาควบคุมอาการทุกขท์รมานเป็นไป           

อยา่งยุง่ยากซบัซอ้นเพิ่มมากยิง่ข้ึนได ้ซ่ึงบุคคลจะแสวงหาวธีิการจดัการบรรเทากบัอาการทุกข์

ทรมาน จนกวา่อาการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนจะลดลงหรือหายไป (Dodd et al., 2001) ในการวจิยัน้ี 

ไดเ้ลือกศึกษาระดบัความรุนแรง (Intensity or Severity) เพื่อบอกถึงปริมาณความรุนแรงของอาการ

ท่ีเกิดข้ึนวา่มากหรือนอ้ยเท่าใด โดยใหบุ้คคลเป็นผูต้อบตามมุมมองของตนเอง 

 3.  แบบการวดัอาการEdmonton (The Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS])   

(Bruera et al., 1991) ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง เป็นเคร่ืองมือวดัการรับรู้อาการทุกขท์รมาน

ของผูป่้วยระยะประคบัประคอง จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) อาการปวด 2) หายใจเหน่ือย/ หายใจลาํบาก 

3) เบ่ืออาหาร 4) คล่ืนไส้/ อาเจียน 5) ทอ้งผกู 6) อ่อนเพลีย/ เม่ือยลา้/ ไม่มีแรง 7) วติกกงัวล       

8) ซึมเศร้า 9) กระวนกระวาย  
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 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงค ์และสมมติฐานการวจิยั และออกแบบ 

โครงสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล (แบบสัมภาษณ์) ตามการรับรู้ของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง  โดยอิงโครงสร้างแนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการ

การจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies fit) ในลกัษณะของการใชมิ้ติขอ้คาํถามท่ีตรงกนั

(Commensurate dimension) (Caplan, 1987) กล่าวคือ แต่ละขอ้คาํถามท่ีอยูภ่ายใตโ้ครงสร้าง 

ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ โดยมีสาระเน้ือหาของอาการทุกขท์รมาน  

และมาตรวดัความรุนแรงเดียวกนัแบบคู่ขนาน เพื่อวดัทั้งความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาล 

ท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการบูรณาการร่วม

ของอาการทุกขท์รมาน และความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล  

และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

โดยจดัทาํเป็น “แบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล” ท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือ 

ในการเก็บขอ้มูลของวจิยัน้ี 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (comparative descriptive   

research) เพื่อศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ                   

และ เปรียบเทียบอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรก

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาล ประชากร คือ ผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัลพบุรี ทาํการเก็บขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์ตามแบบ

สัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงข้ึนระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2560  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูป่้วยระยะประคบัประคอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ขียนคาํวนิิจฉยัในแฟ้มประวติัผูป่้วย

วา่เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง  (โดยมีลกัษณะการเจบ็ป่วยในระยะ   

ท่ีมีอาการของโรคคุกคาม เร้ือรัง หรือการเจบ็ป่วยท่ีมีการทาํงานของอวยัวะภายในลม้เหลว 

และลุกลามสู่ระยะรุนแรง หรือกาํลงัเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และไดรั้บ

การดูแลรักษาแบบประคบัประคอง) 
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 อาการทุกขท์รมาน หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยระยะประคบัประคองถึงระดบั 

ความรุนแรงของอาการท่ีร่างกายถูกคุกคาม เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย ไดแ้ก่ อาการปวด หายใจ

ลาํบาก/ หายใจเหน่ือย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้/ อาเจียน ทอ้งอืด/ แน่นทอ้ง ทอ้งผกู อ่อนเพลีย/ เม่ือยลา้/ 

ไม่มีแรง วติกกงัวล ซึมเศร้า กลวั ส้ินหวงั กระวนกระวาย  ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการ

ทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากเคร่ืองมือ  Edmonton Symptom Assessment Scale 

(ESAS) ท่ีพฒันาจาก Eduardo bruera (Bruera et al., 1991)   

 ความตอ้งการการดูแล หมายถึง ความคาดหวงัของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีจะ

ไดรั้บการช่วยเหลือเพื่อขจดัหรือบรรเทาอาการทุกขท์รมานดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ ประเมิน

โดยใชแ้บบประเมินความตอ้งการการดูแล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างในแบบสัมภาษณ์อาการ     

ทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัดดัแปลงอิงแนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการ

กบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies fit) (Caplan, 1987)   

  การพยาบาลท่ีไดรั้บ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยระยะประคบัประคองถึงการดูแล/                

การพยาบาลท่ีไดรั้บเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานทั้งดา้น

ร่างกายและดา้นจิตใจ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการพยาบาลท่ีไดรั้บ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

โครงสร้างในแบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัดดัแปลงอิงแนวคิดทฤษฎี

ความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies 

fit) (Caplan, 1987)   

 ช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หมายถึง ช่วงระยะเวลานบัตั้งแต่แรกรับ

ผูป่้วยระยะประคบัประคองเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก 

 ช่วงก่อนกลบับา้น หมายถึง ช่วงระยะเวลานบัตั้งแต่ผูป่้วยระยะประคบัประคอง เขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 4 วนั และแพทยเ์ขียนระบุอนุญาตในแฟ้มประวติั     

ของผูป่้วยใหผู้ป่้วยสามารถออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลบัไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้นได ้
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อบรรยายถึงอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล 

และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้น     

เปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัอาการทุกขท์รมาน

ในช่วงก่อนกลบับา้น และเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับ

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาจากเอกสาร ตาํรา บทความ วชิาการ และงานวจิยั 

ท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองต่าง ๆ โดยลาํดบัการนาํเสนอ ดงัน้ี 

1. แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง  

1.1 ความหมายและเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินภาวะเจบ็ป่วยระยะประคบัประคอง 

1.2 ความหมายและเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 

1.3 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ณ โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ี 

เก็บขอ้มูล 

2. อาการทุกขท์รมาน 

2.1 ความหมายของอาการทุกขท์รมานและอาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อย 

2.2 ผลกระทบจากอาการทุกขท์รมาน 

2.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทุกขท์รมาน 

3.  แนวคิดการจดัการอาการ 

4. ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

5. การพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

6. แนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อให ้

การสนบัสนุน 

 
แนวคดิการดูแลแบบประคบัประคอง  
 1.  ความหมายและเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินภาวะเจบ็ป่วยระยะประคบัประคอง 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หนิ้ยามผูป่้วยระยะประคบัประคองวา่เป็นผูท่ี้ป่วยดว้ยโรค         

ท่ีคุกคามต่อชีวิต (Life threatening illness) ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ อาการของโรค                
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มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน มีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ (WHO, 2012)    

สุวคนธ์ กุรัตน์, พชัรี ภาระโข และสุวริิยา สุวรรณโคตร (2556) กล่าวถึงผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองวา่ เป็นผูป่้วยท่ีมีสภาวะเจบ็ป่วย ดงัน้ี  

1. ภาวะเจบ็ป่วยจากโรคมะเร็ง (Advanced cancer) ท่ีมะเร็งลุกลามไปตามอวยัวะ 

ต่าง ๆ และผูป่้วยมีอาการทรุดลงเร่ือย ๆ ไม่สามารถใหก้ารรักษาใหห้ายได ้เน่ืองจากโรคด้ือ          

ต่อการรักษาท่ีมีอยูห่รือผูป่้วยมีสภาพร่างกายทรุดโทรม มีการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงไม่สามารถ

ทนต่อการรักษามะเร็งได ้ 

2. ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีการทาํงานของอวยัวะภายในลม้เหลว (End-stage organ failure)  

ไดแ้ก่ โรคหวัใจลม้เหลว (Heart failure) โรคไตวาย (Renal failure)โรคตบัวาย (Liver failure)              

โรคหายใจลม้เหลว (Respiratory failure) 

3. ภาวะความเจบ็ป่วยโรคเร้ือรังท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Chronic disease and       

no longer responding to active treatment) ไดแ้ก่ โรคหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Congestive heart 

failure) ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease)โรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นของไตวายเร้ือรัง (Diabetic chronic kidney disease)  

 โดยในการวิจยัคร้ังน้ี แพทยเ์จา้ของไขท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วย ณ โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ี

เก็บขอ้มูลเป็นผูใ้หก้ารวนิิจฉยัสภาวะความเจบ็ป่วยระยะประคบัประคองดว้ยการอิงเกณฑส์มาคม

ระหวา่งประเทศเพื่อการดูแลแบบฮอสพสีและระยะประคบัประคอง คือ เป็นผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วย

ในระยะท่ีมีอาการของโรค (Active) รุนแรงข้ึน (Progressive) และมีการลุกลามสู่ระยะรุนแรง            

(Far-advanced) ผูป่้วยมีอาจมีชีวติอยูไ่ดน้านไม่เกิน 1 ปี (Liliana et al., 2002)  

 2.  ความหมายและเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 

 การดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ผูป่้วย              

มีคุณภาพชีวติท่ีดี ไดรั้บการป้องกนั ควบคุม บรรเทาอาการทุกขท์รมาน ใหมี้ความสุขสบายข้ึน    

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ โดยผูป่้วยจะไดรั้บการเคารพในคุณค่า และศกัด์ิศรี 

ของความเป็นมนุษย ์ตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัโรค จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ และจะใหก้ารดูแลครอบคลุม 

ถึงครอบครัวของผูป่้วยดว้ย (Palliative Care Australia, 2001; The Canadian Hospice Palliative 

Care Association, 2014; WHO, 2012)  

 การดูแลแบบประคบัประคองจึงใหค้วามสาํคญักบัการบรรเทาอาการทุกขท์รมานต่าง ๆ 

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และปัญหาทางดา้นจิตวญิญาณท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบัการเจบ็ป่วย

ในระยะทา้ย (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจากไปอยา่งสงบ สมศกัด์ิศรี               
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ของความเป็นมนุษย ์ปราศจากความเจบ็ปวด และความทุกขท์รมานต่าง ๆ ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะ      

ทาํได ้(นิรชา อศัวธีรากุล, ภคัคพงศ ์วงศค์าํ และถิราพร พว่งโพธ์ิ, 2556;  สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ,  

2556) เพื่อสนบัสนุนกระบวนการของการตายในลกัษณะท่ีเรียกวา่ ตายดี (Good death) (พิกุล          

นนัทชยัพนัธ์ และประทุม สร้อยวงค,์ 2557)  

 3.   แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ณ โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล 

 แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองของโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล          

ในการวจิยัคร้ังน้ี มุ่งใหก้ารดูแลแบบองคร์วม และมุ่งใหผู้ป่้วยปราศจากความทุกขท์รมาน โดยมี

แพทย ์เป็นหวัหนา้ทีม และเป็นผูใ้หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยอยูใ่นระยะประคบัประคอง พร้อมทั้ง

เป็นผูใ้หก้ารคาดการณ์การดาํเนินของโรค การตรวจวนิิจฉยัท่ีเป็นปัจจุบนั สั่งการรักษาการควบคุม

อาการ ดว้ยการเขียนคาํวา่ Palliative care ท่ีใบคาํสั่งการรักษาและใบบนัทึกความกา้วหนา้    

(Medical order & progress note) รวมทั้งเป็นผูส่ื้อสารกบัผูป่้วย และญาติ เพื่อใหผู้ป่้วย และญาติ

รับรู้สภาวะและความกา้วหนา้ของความเจบ็ป่วย ตลอดจนแพทยจ์ะเป็นผูท่ี้เขียนคาํวา่ Palliative care          

ท่ีใบสรุปการเขา้พกัรักษาตวัโรงพยาบาล (งานพฒันาคุณภาพกระบวนการดูแลผูป่้วยใน

โรงพยาบาลโคกสาํโรง, 2558)   

 ส่วนพยาบาล มีหนา้ท่ีในการประเมินอาการ และใหก้ารพยาบาลเพื่อความสุขสบาย        

การจดัการความปวด ควบคุมอาการทุกขท์รมานอ่ืนตามแผนการรักษาของแพทย ์ตอบสนอง     

ความตอ้งการของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย                    

และครอบครัวในการดูแลดา้นร่างกาย ใหค้าํแนะนาํการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทย ์และการดูแล

เก่ียวกบัโภชนาการ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีทาํใหภ้าวะสุขภาพทรุดโทรมลงเร็วกวา่              

ท่ีควรจะเป็น ตลอดจนใหก้ารดูแลครอบครัวในระยะเศร้าโศกภายหลงัการเสียชีวติของผูป่้วย                    

และประสานการดูแลกบัสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อร่วมการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแล

เฉพาะจากนกัโภชนากร เภสัชกร นกัสุขภาพจิต กลุ่มเวชปฏิบติั เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเพื่อการเยีย่มบา้นและการดูแลต่อเน่ืองระหวา่งโรงพยาบาลกบับา้น เป็นตน้     

 โดยการดาํเนินงาน มีแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคลากรทีมผูดู้แล

ผูป่้วยระยะประคบัประคอง คือ 1) แบบประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม         

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองฉบบัสวนดอก 2) แบบรายงานการใหบ้ริการผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง 3) แบบเก็บขอ้มูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง จาํแนกตามปีงบประมาณ           

4) แบบส่งต่อขอ้มูลรายเดือนเพื่อรายงานตามตวัช้ีวดั และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ        

ต่อการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง  
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อาการทุกข์ทรมาน 

 1.   ความหมายของอาการทุกขท์รมาน และอาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อย 

 อาการทุกขท์รมาน (Symptoms distress) เป็นผลรวมหรือภาพรวมทั้งหมดของความทุกข์

ทรมานท่ีเกิดข้ึน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยสภาวะของอาการทุกขท์รมาน

(Symptom status) ท่ีปรากฏขณะหน่ึง ๆ  มีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ในอาการ (Symptom 

experience) และกลยทุธ์ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงจากโมเดลการจดัการ

อาการ สามารถเทียบเคียงไดว้า่ ประสบการณ์อาการทุกขท์รมาน (Symptoms distress experience) 

เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ยอ่ยระหวา่งการรับรู้อาการทุกขท์รมาน (Perception of distress symptoms)    

การประเมินอาการทุกขท์รมาน (Evaluation of distress symptoms) และการตอบสนองต่ออาการ

ทุกขท์รมาน (Response to distress symptoms) (Dodd et al., 2001) 

 โดยความทุกขท์รมาน หมายถึง ผลของความเครียด และอารมณ์ในดา้นลบ (Ponte, 1992) 

เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายท่ีบุคคลกาํลงัประสบกบัอาการต่าง ๆ ทั้งมิติร่างกาย จิตใจ สังคม                 

และจิตวญิญาณ เช่น ความรู้สึกไม่สบายจากความปวด หายใจลาํบาก นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย 

คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร การขบัถ่ายผดิปกติ วติกกงัวล คบัขอ้งใจ กลวั ซึมเศร้า (McCorkel & 

Young, 1978; Rhodes & Watson, 1987; Haberman, 1996) ทั้งน้ีอาการท่ีปรากฏ (Symptom 

occurrence) จะแสดงใหรู้้ไดใ้นลกัษณะของความถ่ี ระดบัความรุนแรง และความยาวนานของ         

ความต่อเน่ือง (Cooley, Short, & Moriarty, 2002)  

 ท่ีสาํคญั อาการทุกขท์รมานแต่ละอาการอาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการ

พร้อมกนั กล่าวคือ เม่ือเกิดอาการหน่ึงข้ึนจะเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมาได ้             

ในลกัษณะของกลุ่มอาการ กล่าวคือ อาการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนอาการหน่ึง ๆ อาจเป็นเหตุนาํให้เกิด

อาการทุกขท์รมานอ่ืน ๆ ตามมา และการเกิดอาการทุกขท์รมานหลายอาการพร้อมกนั ทาํใหผ้ลรวม

ของความทุกขท์รมานเพิ่มสูงข้ึน มากกวา่ผลของแต่ละอาการรวมกนั ส่งผลให ้การรักษาบรรเทา

ควบคุมอาการทุกขท์รมานเป็นไปอยา่งยุง่ยากซบัซอ้นเพิ่มมากยิง่ข้ึน (Lenz et al., 1997) นอกจากน้ี 

ในการรับรู้อาการทุกขท์รมาน พบวา่ เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย 

บุคคลจะรับรู้ถึงความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัไปตามคุณลกัษณะพื้นฐานส่วนบุคคล                         

และลกัษณะธรรมชาติของอาการความผดิปกตินั้น ๆ โดยภายหลงัจากบุคคลรับรู้อาการทุกขท์รมาน          

ท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะประเมินลกัษณะอาการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการ 4 มิติ ไดแ้ก่             

ความรุนแรง ความถ่ีของอาการ (Intensity, strength or severity and frequency) ตาํแหน่งท่ีเกิด 

สาเหตุ และการรักษา (Location, cause and treatability) รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีเกิดข้ึน 

(Affective impact) (Dodd et al., 2001) 



13 
 

 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยระยะประคบัประคองมีอาการทุกขท์รมานต่าง ๆ 

ทางดา้นร่างกายเกิดข้ึน เน่ืองจากการดาํเนินโรค เม่ือการดาํเนินของโรคมากเกินกวา่ท่ีจะรักษา      

ไดด้ว้ยเทคโนโลยทีางการแพทย ์เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยจะมีอาการ

แทรกซอ้นต่าง ๆ เกิดข้ึนจาํนวนมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดความไม่สุขสบาย และความทุกข์

ทรมานแก่ผูป่้วย เกิดความวิตกกงัวล ความเครียด ยิง่มีอาการทุกขท์รมานเกิดข้ึนมากเท่าใด ยิง่เพิ่ม

ความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเกิดมากข้ึน (Thong et al., 2009)  

 อาการสาํคญัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเกิดความทุกขท์รมาน 

ไดแ้ก่ อาการปวด หายใจลาํบาก เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ อาการผิดปกติในการนอน 

สับสน ซึมเศร้า วติกกงัวล และหมดหวงัในชีวติ (กิติกร นิลมานตั, 2555; National Comprehensive 

Cancer Network, 2003) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 อาการปวด เป็นอาการท่ีพบบ่อยประมาณร้อยละ 34-96 (Solano, Gomes, & Higginson, 

2006) ผูป่้วยอาจเกิดอาการปวดจากการมีแผล ปวดตามอวยัวะต่าง ๆ ท่ีโรคแพร่กระจายไป                 

ปวดกระดูก ฯลฯ ซ่ึงความปวดเป็นอาการท่ีพบบ่อย และก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย ความทุกข์

ทรมานต่อผูป่้วยอยา่งมาก บางคร้ังผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดมากจนกระทัง่     

ผูใ้กลชิ้ดเองก็มีความรู้สึกเป็นทุกขร่์วมไปกบัผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากเห็นบุคคลอนัเป็นท่ีรัก              

ตอ้งเจบ็ปวดทรมาน (Berry, 2007) 

 อาการหายใจลาํบากพบไดป้ระมาณร้อยละ 39-61 (Reddy, Parsons, Elsayem, Palmer,  

& Bruera, 2009) ผูป่้วยอาจมีภาวะหายใจเหน่ือยหอบ หรือหายใจลาํบาก และมกัมีเมือก และเสมหะ

ในลาํคอในปริมาณมาก ทาํใหห้ายใจไม่เตม็ปอด และอาจเหน่ือยมากข้ึนเม่ือตอ้งการพูดคุยกบัญาติ

หรือบุคคลอ่ืน ๆ ทาํใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานทั้งจากอาการหอบเหน่ือย และทุกขใ์จท่ีไม่สามารถระบาย

ความรู้สึกของตนไดม้ากนกั (กิติกร นิลมานตั, 2555; National Comprehensive Cancer Network, 

2003) 

 อาการเบ่ืออาหารพบไดป้ระมาณร้อยละ 34 (Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003) 

ผูป่้วยจะไม่อยากรับประทานอาหาร และนํ้า ทาํใหข้าดความสดช่ืน และความสุขในชีวติ หากเกิด

เป็นเวลานานจะทาํใหน้ํ้าหนกัตวัลด ภูมิคุม้กนัลดลง ไม่มีแรง และช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง 

 อาการทอ้งผกูพบไดป้ระมาณร้อยละ 32 (Potter, Bryan, & Quigley, 2003) ผูป่้วย          

มกัแน่นอึดอดัทอ้ง ไม่สุขสบาย และอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และปวดทอ้งร่วมดว้ย 

 อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ผูป่้วยจะรู้สึกเพลีย และมกัมีอาการอ่อนลา้ของแขน ขา             

ไม่ค่อยมีแรงในการยกหรือเคล่ือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ ทาํใหไ้ม่สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ                   

ในชีวติไดต้ามปกติ 
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 อาการผดิปกติในการนอน ผูป่้วยมกัจะมีช่วงเวลาการนอนยาวนานข้ึน และปลุกต่ืนยาก 

หรืออาจนอนไม่หลบัจากอาการทางกาย และภาวะทางจิตใจ เช่น ปวด เครียด กลวั วติกกงัวล ฯลฯ 

 อาการสับสนพบไดป้ระมาณร้อยละ 28-83 (Casaret & Inouye, 2001) ผูป่้วยหลายราย   

จะมีอาการสับสนในเร่ืองของเวลา สถานท่ี บุคคล หรือระดบัการรู้สติลดนอ้ยลงไป การส่ือสาร       

โดยการพูดคุยจะค่อย ๆ ลดลง หรืออาจกระสับ กระส่าย พกัผอ่นไม่ได ้ซ่ึงส่งผลกระทบ และสร้าง

ความทุกขท์รมานใหก้บัทั้งผูป่้วย ครอบครัว และผูใ้หก้ารดูแล เน่ืองจากอาการสับสนจะมีผลต่อ 

การมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งในเร่ืองของการส่ือสารท่ีผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีไม่สมบูรณ์ (กิติกร 

นิลมานตั, 2555) 

 อาการซึมเศร้า วติกกงัวล และหมดหวงัในชีวิต ผูป่้วยอาจแสดงอาการลุกล้ีลุกลน เครียด 

หงุดหงิด กลวัท่ีจะอยูค่นเดียวในเวลากลางคืน บางคร้ังซึมเศร้า ไม่อยากพูดจากบัใคร หรือพูดถึง

ชีวติตนเองวา่คงไม่มีหวงัท่ีจะหายขาดจากโรค ตอ้งทนทุกขท์รมานไปจนตาย ทั้งน้ีเม่ือใจเป็นทุกข์

ยอ่มทาํใหร่้างกายเส่ือม ทรุดลง และฟ้ืนตวัไดช้า้ (พระไพศาล วสิาโล, 2554) 

จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัเก่ียวกบัการสาํรวจความชุกของอาการทุกขท์รมาน

ของผูป่้วยระยะประคบัประคอง ดงัน้ี 

อาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะประคบัประคองมีตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ย          
ไปจนกระทัง่รุนแรง ไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมเศร้า วิตกกงัวล ง่วงซึม                    

เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู เหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557;           

กิติกร นิลมานตั, 2555; พิกุล นนัทชยัพนัธ์ และประทุม สร้อยวงค,์ 2557; สภาการพยาบาล             

และสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ, 2556) ซ่ึงนอกจากจะทาํใหทุ้กขท์รมานทั้งร่างกาย จิตใจ 

และจิตวญิญาณแลว้ก็ยงัส่งผลกระทบต่อการทาํหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย 

สาํรวจความชุกของอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะประคบัประคอง ในหอผูป่้วยใน

ของต่างประเทศ พบรายงานอาการหายใจลาํบากมากท่ีสุด ร้อยละ 70 ไม่สุขสบายกาย พบร้อยละ  

70 อาการอ่ืน ๆ ท่ีรายงาน ไดแ้ก่ อาการปากแหง้ พบร้อยละ 58 เม่ือยลา้ พบร้อยละ 56 ภาวะซึมเศร้า 

พบร้อยละ 41 วติกกงัวล พบร้อยละ 37 อาการปวด พบร้อยละ 30 และความเจบ็ปวดเม่ือมี           

การเคล่ือนไหว พบร้อยละ 42 (43Sigurdurdottir & Haugen, 2008)  

 อาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อย และความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีให ้       

การดูแลแบบประคบัประคองก่อนไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งคลินิก

ประคบัประคองท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลแพร่ จาํนวน 66 ราย พบวา่ 

อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองพบ 5 อาการ

ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย พบร้อยละ 100 ปวด พบร้อยละ 77.77 ไม่สบายกาย และใจ พบร้อยละ 100              
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เบ่ืออาหาร พบร้อยละ 100 และวติกกงัวล พบร้อยละ 55.55 และยงัพบปัญหาซึมเศร้า พบร้อยละ 

55.55 อาการง่วงซึม พบร้อยละ 100 เหน่ือยหอบ พบร้อยละ 66.66 ร่วมดว้ย (ศรีรัตน์ มากมาย, 

2556)  

 อาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อยของ Aggarwal, Glare, Clarke, and Chaparis (2006)          

ซ่ึงศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ และทวารหนกัระยะประคบัประคอง และให ้    

การดูแลแบบประคบัประคองร่วมกนัหลายวธีิ จาํนวน 1,257 คน พบวา่อาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อย 

ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง เจบ็ทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน เพลียไม่มีแรง เหน่ือยลา้ ทอ้งผกู เบ่ืออาหาร 

หายใจลาํบาก เหน่ือยหอบ นํ้ าหนกัลด ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ริมฝีปาก คอ นํ้าลายแหง้ รับประทาน

อาหารไม่รู้รสชาด ถ่ายเหลว เวยีนศีรษะ มึนศีรษะ คนั หูอ้ือ ผมร่วง ชาปลายมือปลายเทา้ เป็นเหน็บ 

ประจาํเดือนมาผิดปกติ ปัสสาวะลาํบาก และดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั กลวั วติกกงัวล ซึมเศร้า 

ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด โกรธง่าย เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ เป็นตน้ (Aggarwal et al., 2006)  

 จากบทความวชิาการของ บุญทิวา สู่วทิย ์(2558) เร่ืองของการประเมินอาการท่ีก่อใหเ้กิด          

ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองโดยอาการสาํคญัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วย

เกิดความทุกขท์รมานท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการปวด เป็นอาการท่ีพบบ่อยประมาณร้อยละ 34-96 

หายใจลาํบาก พบไดป้ระมาณร้อยละ 39-61 เบ่ืออาหารพบไดป้ระมาณร้อยละ 34 อ่อนเพลีย            

เหน่ือยลา้ การนอนท่ีผดิปกติไป สับสน ซึมเศร้า และพบวา่ ในส่วนของมิติจิตใจ อารมณ์ สังคม           

และจิตวญิญาณ พบวา่ มีอาการวติกกงัวล เศร้าใจ โดดเด่ียว หมดกาํลงัใจ และส้ินหวงั รู้สึกหดหู่              

(บุญทิวา สู่วทิย,์ 2558) 

 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัอาการท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานของผูป่้วย   

ระยะประคบัประคองในไอซีย ูพบอาการกระหายนํ้า นอนไม่หลบั ปวด วติกกงัวล ความหิว 

ซึมเศร้า หายใจลาํบาก (Curtis, 2008) และยงัพบอาการทุกขท์รมานท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของยา  

บางชนิด เช่น ยาท่ีใชร้ะงบัความปวดกลุ่ม NSAID หรือ Opioids ยาตา้นอาการซึมเศร้า (Anti-

depressant) ยาป้องกนัการชกั ยาลดความดนัโลหิต หรือยาขบัปัสสาวะบางชนิด ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึก  

ไม่สุขสบาย และมีอาการกระสับกระส่าย คล่ืนไส้ ร้อนในคอ ปวดหลงั ปวดศีรษะ ทอ้งอืด   

แน่นทอ้ง ปวดถ่ายอุจจาระตลอดเวลา และเบ่ืออาหาร (ดุสิต สถาวร, 2555; พิกุล นนัทชยัพนัธ์ 

และประทุม สร้อยวงค,์ 2557) 

 สรุปอาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง จากการทบทวนเอกสาร

และงานวจิยัดงักล่าว ประกอบดว้ย อาการทุกขท์รมานดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย         

ไม่มีแรง เหน่ือยลา้  คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู เหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก อาการ          

ปากแหง้ คอแหง้ นํ้าลายแหง้ นํ้าหนกัลด ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ถ่ายเหลว เวยีนศีรษะ มึนศีรษะ คนั หูอ้ือ 
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ผมร่วง ชาปลายมือ ปลายเทา้ เป็นเหน็บ ประจาํเดือนมาผดิปกติ ปัสสาวะลาํบาก และอาการ       

ทุกขท์รมานดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั กลวั วติกกงัวล ซึมเศร้า ง่วงซึม ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด 

โกรธง่าย เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีกาํลงัใจ โดดเด่ียว  รู้สึกหดหู่ และส้ินหวงั  

 จะเห็นไดว้า่จากการทบทวนวรรณกรรมอุบติัการณ์อาการทุกขท์รมานท่ีพบบ่อยในผูป่้วย

ระยะประคบัประคอง การรายงานอาการและความรุนแรงท่ีนาํเสนอเป็นค่าร้อยละ และไม่มี             

การรายงานวา่เป็นอาการทุกขท์รมานช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือช่วงก่อน            

กลบับา้น และความแตกต่างระหวา่งอาการทุกขท์รมานช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

กบัช่วงก่อนกลบับา้นอยา่งไร จึงทาํใหผู้ว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาหา ความรุนแรงของอาการ  

ทุกขท์รมาน และศึกษาอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล กบัช่วง 

ก่อนกลบับา้นแตกต่างกนัหรือไม่ ท่ีสาํคญัพบวา่ อาการท่ีเกิดข้ึนหน่ึงอาการ อาจทาํให้อาการอ่ืน ๆ 

เปล่ียนแปลงไป พร้อมทั้งอาจจะเหน่ียวนาํใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมาไดอี้ก โดยอาการต่าง ๆ          

ท่ีเกิดข้ึนอาจมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั และกนัเป็นกลุ่มอาการ ทาํใหอ้าการในภาพรวมท่ีเกิดกบัผูป่้วย              

มีความรุนแรงมากกวา่ผลรวมของแต่ละอาการทุกขท์รมานยอ่ย ๆ รวมกนั (Dodd et al., 2001) 

นอกจากน้ีวธีิการรักษาอาการหน่ึง ๆ อาจมีผลขา้งเคียงให้เกิดอาการแทรกซอ้นอ่ืน ท่ีจาํเป็นตอ้งให้

การรักษาเพื่อบรรเทาอาการตามมาไดอี้ก โดยความสัมพนัธ์ของอาการต่าง ๆ ท่ีกล่าวถึง อาจเป็นไป

อยา่งไม่เป็นเส้นตรง และคาดเดาไดย้าก ส่งผลใหก้ารรักษาเพื่อบรรเทาอาการ มีความยุง่ยากซบัซอ้น

ยิง่ข้ึนเช่นกนั (Dodd et al., 2001)  

 2.   ผลกระทบจากอาการทุกขท์รมาน 

   อาการทุกขท์รมาน สะทอ้นการสูญเสียการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะทางกาย  รบกวนการทาํ

หนา้ท่ีปกติทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลทาํใหผู้ป่้วยระยะประคบัประคองไม่สามารถใชชี้วติ  

ท่ีเหลือในจดัการงานท่ีคา้งคา  และใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุข สูญเสียคุณภาพชีวติ  ศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษย ์และไม่อาจจากไปดว้ยความสงบตามมา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบผลกระทบ         

ท่ีเกิดข้ึนมีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจอยา่งซบัซอ้น  ดงัน้ี 

2.1 ดา้นร่างกาย เน่ืองจากอาการทุกขท์รมานต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีอวยัวะต่าง ๆ                

ในร่างกายไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ อาจเป็นผลจากการดาํเนินของโรคหรือผลขา้งเคียง       

จากการรักษา โดยอาการทุกขท์รมานท่ีพบ เช่น อาการปวด เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน เพอ้ หายใจลาํบาก เป็นตน้ และในแต่ละอาการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจะมี

ความถ่ีและความรุนแรงมากข้ึนในช่วงระยะสุดทา้ยของโรค ซ่ึงเป็นผลให้รบกวนการดาํเนินชีวติ

ของผูป่้วยทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง ปัญหาทางกายของผูป่้วยระยะประคบัประคอง           

ท่ีพบไดบ้่อยอีกอยา่ง คือ อาการสับสนหรือกระวนกระวาย เลอะเลือน นอนไม่ได ้อาจมีสาเหตุจาก                    
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การมีความผดิปกติของการเผาผลาญ การขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมอง ความไม่สมดุลของเกลือแร่                   

มีปัญหาทอ้งผกู หรือปัสสาวะไม่ออก ซ่ึงมกัสร้างความต่ืนตระหนก และเป็นทุกขใ์หก้บัผูป่้วย           

หากไม่ไดรั้บความช่วยเหลือใหส้งบจะสร้างความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลอยา่งยิง่ 

(ดุสิต สถาวร, 2555; พิกุล นนัทชยัพนัธ์  และประทุม สร้อยวงค,์ 2557) จากการท่ีร่างกายไม่สามารถ

ทาํงานไดอ้ยา่งปกติ ผูป่้วยจึงตอ้งการการช่วยเหลือดูแลเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัทัว่ไป ไดแ้ก่       

ความสะอาด และความสุขสบายของร่างกาย การช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั การจดัการ

เก่ียวกบัอาการทุกขท์รมาน และอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคของผูป่้วยช่วยบรรเทาอาการ

ทุกขท์รมานต่าง ๆ ท่ีทาํใหผู้ป่้วยไม่สุขสบาย และเกิดความทุกขท์รมาน  

2.2  ดา้นจิตใจ ความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายทรุดลง ประกอบกบัความเจบ็ปวด 

ท่ีรุนแรงไม่สามารถควบคุมได ้จะเหน่ียวนาํใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจ อารมณ์ เป็นเหตุใหเ้กิด  

ความวติกกงัวล และซึมเศร้า (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) มีความรู้สึกผดิหรือปฏิเสธความจริง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การตอบสนองต่อการรับรู้การเผชิญความตายท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึนต่อตนเอง          

การพยายามผลกัไสความตายออกไปและมองความตายวา่เป็นเร่ืองน่ากลวั รู้สึกหมดคุณค่า             

ในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น รวมถึงมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (จาํลอง ดิษยวาณิช, 2547; สถาพร            

ลีลานนัทกิจ, 2548) นอกจากน้ี ผูป่้วยยงักลวัการหายใจไม่ออก กลวัการเสียชีวติ กลวัการพลดัพราก

จากครอบครัว และบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (จาํลอง  ดิษยวาณิช, 2547; ทศันีย ์ทองประทีป, 2548)          

จึงนาํไปสู่ภาวะอารมณ์ในทางลบ ผูป่้วยมกัอยูใ่นสภาพวติกกงัวล ทอ้แท ้สับสน ซึมเศร้า มีอารมณ์

อ่อนไหว ผดิหวงัต่อตนเอง กลวัการถูกทอดทิ้งใหอ้ยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ส้ินหวงั หมดหนทาง กลวัเป็น

ภาระต่อคนอ่ืน จนอาจส่งให้ผูป่้วยอยากฆ่าตวัตายไปก่อนท่ีจะตายจากระยะสุดทา้ยของชีวติ         

ตามธรรมชาติการดาํเนินของโรค (จาํลอง ดิษยวาณิช, 2547; แสวง บุญเฉลิมวภิาส, 2547; อุมาภรณ์ 

ไพศาลสุทธิเดช, 2548)   

ผูป่้วยระยะประคบัประคองตอ้งเผชิญกบัผลกระทบท่ีซบัซอ้นมากมายเน่ืองจากระบบ          

ท่ีสาํคญัในร่างกายทาํงานผดิปกติ ทาํใหมี้อาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ส่งผลให้

ผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองจะมีปฏิกิริยาต่อการเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล การใหก้ารดูแลผูป่้วย

ระยะประคบัประคองจึงตอ้งมีความเขา้ใจในปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อจะไดใ้ห ้     

การช่วยเหลือผูป่้วยไดต้รงกบัปัญหาและความตอ้งการนั้น ช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วย          

ทาํใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย มีกาํลงัใจท่ีจะเผชิญสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป 
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 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทุกขท์รมาน 

          สืบเน่ืองจากสภาวะอาการทุกขท์รมานมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้อาการ การตอบสนอง   

ต่ออาการและการประเมินอาการ รวมทั้งสัมพนัธ์กบักลยทุธ์ท่ีใชใ้นการจดัการกบัอาการ  ดงันั้น

องคป์ระกอบท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ จึงเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทุกขท์รมานของ

ผูป่้วยระยะประคบัประคอง  และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ประสบการณ์อาการและการจดัการกบัอาการเพิ่มเติม (Armstrong, 2003; Fu, LeMone, & 

McDaniel, 2004; Dodd et al., 2001; Lenz et al., 1997) ไดแ้ก่  

3.1  บุคคล (Person domain) องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการรับรู้ และการตอบสนอง 

ต่ออาการของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บั ลกัษณะส่วนบุคคล (Demographic) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา รวมถึงจิตใจ (Psychological) สังคม (Sociological) และลกัษณะทางสรีรภาพ 

(Physiological) รวมทั้งระดบัพฒันาการหรือวฒิุภาวะของแต่ละบุคคล 

3.2 สุขภาพและความเจบ็ป่วย (Health and illness domain) เป็นองคป์ระกอบ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วยของแต่ละบุคคลรวมถึงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 

(Risk factors) สภาวะทางสุขภาพ (Health status) โรค อุบติัเหตุ และการไร้ความสามารถหรือพิการ 

และการไดรั้บบาดเจบ็ (Disease and injuries) ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงและทางออ้มต่อการเกิดอาการ 

การรักษา และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน  

3.3 ส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) ส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการ  

ประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) รวมถึงบริเวณบา้น ท่ีทาํงาน        

และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม (Social environment) ประกอบดว้ย เครือข่าย แหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม (Cultural 

environment) เช่น ความเช่ือ ค่านิยม การใหคุ้ณค่า การปฏิบติัตามขนบธรรมเนียมประเพณี          

เช้ือชาติ ศาสนา 

 

แนวคดิการจัดการอาการ 

 ทฤษฏีการจดัการบรรเทาอาการของ (Dodd et al., 2001) ไดก้ล่าววา่ อาการท่ีเกิดข้ึน   

หน่ึงอาการ อาจจะเหน่ียวนาํใหเ้กิดอาการอ่ืนข้ึนมาได ้และอาการท่ีเกิดข้ึนจะเสริมฤทธ์ิกนั อีกทั้ง   

ยงัพบวา่ เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึนแลว้ จะทาํให้อาการอ่ืนเปล่ียนแปลงไปดว้ยในลกัษณะท่ีมี

ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั โดยการจดัการกบัอาการจะข้ึนอยูก่บั 3 องคป์ระกอบ (Dodd et al., 2001 

อา้งถึงใน ศุภกร หวานกระโทก, 2556) ไดแ้ก่  
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1. ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อ 

ความเจบ็ป่วยมีความเป็นพลวตัร และสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา มีความเก่ียวขอ้งกบั       

การรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ (Perception of 

symptoms) พบวา่ เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึง

ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะส่วนบุคคล และลกัษณะของความผดิปกติ

นั้น ภายหลงัจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนจะมีการประเมินลกัษณะอาการ (Evaluation of 

symptoms) ท่ีเกิดข้ึน แต่ละอาการประกอบดว้ย 4 มิติ คือ ความรุนแรง ความถ่ีของอาการ (Intensity, 

strength or severity and frequency) ตาํแหน่งท่ีเกิด สาเหตุและการรักษา (Location,                   

cause and treatability) รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีเกิดข้ึน (Affective impact)  และการตอบสนอง

ต่ออาการ (Response of symptoms) เกิดข้ึนภายหลงัจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมี 

การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย การตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม         

และพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้นก็ได ้

2. วธีิการจดัการอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการท่ีบุคคล 

เลือกใชใ้นการจดัการกบัอาการเพื่อบรรเทาหรือทาํใหผ้ลลพัธ์ดา้นลบของอาการเกิดข้ึนชา้ท่ีสุด               

โดยเร่ิมใหบุ้คคลดงักล่าวเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายการปฏิบติัซ่ึงตอ้งกาํหนดใหช้ดัเจนวา่จะใชว้ธีิใด              

ในการจดัการอาการ (What) จดัการเม่ือใด (When) จดัการท่ีไหน (Where) จดัการทาํไม (Why) 

จดัการ มากนอ้ยเพียงใด (How much) จดัการกบัใคร (Who) จดัการใหใ้คร (Whom) จดัการอยา่งไร 

(How) ซ่ึงเป็นขบวนการท่ีต่อเน่ือง และสามารถเปล่ียนแปลงไดจ้นกวา่บุคคลจะเกิดความพึงพอใจ 

ซ่ึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลา ความตอ้งการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซ่ึงวธีิการจดัการอาจเป็น          

การจดัการ โดยการรักษาจากแพทย ์พยาบาลทีมสุขภาพผูเ้ช่ียวชาญหรือการจดัการดว้ยตนเอง 

ของบุคคล 

3. ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ (Outcomes) เป็นผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ 

และประสิทธิภาพในการจดัการอาการท่ีเกิดจากประสบการณ์มีอาการ และวธีิการจดัการอาการ 

สามารถประเมินไดจ้ากตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการอาการ 8 ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ สภาวะของอาการ 

(Symptom status) การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional status) การดูแลตนเอง (Self-care) ค่าใชจ่้าย

ท่ีเกิดข้ึน (Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ความเจบ็ป่วยและโรคร่วม (Morbidity and                  

co-morbidity) อตัราการตาย (mortality) และสภาวะทางดา้นอารมณ์ (Emotional status) 
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ภาพท่ี 1 รูปแบบแนวคิดการจดัการอาการ (Revised symptom management conceptual model) 

              (Dodd et al., 2001)  

  

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะประคบัประคอง 

 ความตอ้งการการดูแล หมายถึง ความอยากได ้ความปรารถนา ความคาดหวงั  บางส่ิง

บางอยา่งท่ีจาํเป็น เป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลแสวงหาเพื่อตอบสนองความตอ้งการ (Maslow, 1970) 

เป็นความจาํเป็นเพื่อรักษาสมดุลของชีวติ และเพื่อการดาํเนินชีวติ ความตอ้งการจะเป็นแรงจูงใจ 

แรงกระตุน้ เพื่อรักษาความสมดุลของร่างกาย และเป็นส่ิงท่ีเป็นองคป์ระกอบของชีวติ (Rines & 

Montag, 1976) 

 ดงันั้น ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง หมายถึง ความคาดหวงั

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือเพื่อขจดัหรือบรรเทาอาการทุกขท์รมาน   

ซ่ึงเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมาก รู้สึกถึงความตึงเครียด ส่งผลต่ออารมณ์ในดา้นลบ เป็นผล 

มาจากความเจบ็ป่วย และผูป่้วยสามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งการทาํหนา้ท่ีของตนเอง    

ไดดี้ข้ึน และเกิดความสงบสุขในชีวติ ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ  

 ผูป่้วยระยะประคบัประคอง เป็นผูท่ี้มีชีวติอยูร่ะหวา่งความเป็นความตาย เป็นเวลา                      

ท่ีผูป่้วยตระหนกัวา่ตนจะมีชีวติอยูอี่กไม่นาน จากภาวะความเจบ็ป่วย และผลกระทบท่ีพบมีทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ จะนาํมาซ่ึงความไม่สุขสบายทุกขท์รมาน                    

ความเจบ็ปวด ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสีย และก่อใหเ้กิดความเศร้าโศก และทุกขท์รมานอยา่งมาก             
การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการบรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

เนน้การดูแลการจดัการบรรเทาอาการทุกขท์รมาน เพื่อทาํใหผู้ป่้วยเกิดความสุขสบาย ควบคุม         
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ความเจบ็ปวด และใหก้ารดูแลครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ มีคุณภาพชีวติท่ีดี และสามารถ          

จากไปอยา่งสงบ เม่ือระยะเวลาสุดทา้ยของชีวติมาถึง 

  ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง  ทาํใหผู้ป่้วยแต่ละคนมีวธีิการ

เผชิญกบัอาการทุกขท์รมานแตกต่างกนั และแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการทุกขท์รมาน

แตกต่างกนั จึงควรดูแลผูป่้วยในฐานะบุคคลเฉพาะแต่ละราย ซ่ึงความตอ้งการการดูแลในผูป่้วย

ระยะประคบัประคอง แต่ละบุคคลจะประกอบไปดว้ย ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย                 

ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ (Pickett, 1993) ดงัน้ี 

1. ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 

เม่ือผูป่้วยผูป่้วยระยะประคบัประคองยา่งเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค ร่างกายจะเร่ิม                            

มีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะภายในระบบต่าง ๆ ท่ีเส่ือมโทรม ทรุดลงไปเร่ือย ๆ การทาํงานของ

อวยัวะในระบบต่าง ๆ จะไม่เป็นไปตามปกติ ความรู้สึก และความทรงจาํของผูป่้วยจะค่อย ๆ ลดลง

ดว้ย อาการท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานมากท่ีสุด คือ ความเจบ็ปวด พบมากถึงร้อยละ 78.46          

และผูป่้วยมกัมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ร่างกายซูบผอม หายใจเหน่ือย มีอาการ

ทางระบบประสาท อาการเพอ้ สับสน มึนงง และกระวนกระวาย (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) 

ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือบรรเทาอาการทุกขท์รมานต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโรค          

ของผูป่้วยท่ีทาํใหไ้ม่สุขสบายเกิดความทุกขท์รมาน (Kozier & Erb, 1988 อา้งถึงใน รสพร                  

ประทุมวนั, 2534) ดงัน้ี 

1.1   ตอ้งการไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัทัว่ไป ไดแ้ก่ ความสะอาดของ 

ผวิหนงั ผมและภายในปาก ความสะอาดของร่างกายเน่ืองจากอุณหภูมิของร่างกายอาจสูงข้ึน                   

แต่การไหลเวยีนของโลหิตชา้ลง ผวิหนงัจะเยน็และมีเหง่ือออกมาก ผูป่้วยตอ้งการความสุขสบาย 

1.2   ตอ้งการพน้จากความเจบ็ปวด เม่ือผูป่้วยระยะประคบัประคองเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 

ของโรค ผูป่้วยจะเจบ็ปวดมากมียาหลายชนิด และวธีิการหลายอยา่งในการควบคุมความเจบ็ปวด

การใหย้าบรรเทาตามความรุนแรง ปัจจุบนัไม่นิยมใชแ้ลว้ เพราะนอกจากจะไม่ช่วยควบคุม                

ความเจบ็ปวดแลว้ กลบัยิง่เป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์หก้บัผูป่้วย และบุคคล   

รอบขา้งจึงควรใหย้าควบคุมความเจบ็ปวดอยา่งต่อเน่ือง โดยไม่ใหผู้ป่้วยรู้สึกปวดเลย หรือเจบ็ปวด          

นอ้ยท่ีสุด 

  1.3  ตอ้งการไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยตอ้งการดูแลในเร่ือง

การคัง่คา้งของเสมหะ 
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  1.4  ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการเคล่ือนไหว การท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาพ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง ทาํใหค้วามตึงตวัของกลา้มเน้ือเร่ิมเสีย การทาํงานของระบบประสาทเร่ิมเส่ือม  

ผูป่้วยตอ้งการการช่วยเหลือในเร่ืองการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และในการเคล่ือนไหว 

  1.5  ตอ้งการการดูแลเร่ืองอาหาร และนํ้า ผูป่้วยระยะประคบัประคองเม่ือเขา้สู่ระยะ

สุดทา้ยมกัจะมีอาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร เน่ืองจากการทาํงานของลาํไส้ลดลง ผูป่้วยอาจขาดนํ้า          

และอาหาร เกิดโรคแทรกซอ้นและเกิดแผลกดทบัไดง่้าย 

  1.6  ตอ้งการการดูแลเร่ืองระบบขบัถ่าย เน่ืองจากความตึงตวัของกลา้มเน้ือเสียไป 

ผูป่้วยอาจมีอาการทอ้งผกู หรือกลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้หรือปัสสาวะคัง่ไดง่้าย ผูป่้วยตอ้งการ

ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และทาํความสะอาด เพือ่ก่อใหเ้กิดความสุขสบายและปราศจากล่ินรบกวน 

ตอ้งการไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม และป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ตอ้งการ

ไดรั้บการประเมินการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยเม่ือความตายใกลเ้ขา้มา                    

การมองเห็นของผูป่้วยจะไม่ชดั ความรู้สึกเก่ียวกบัการรับสัมผสัจะลดลงดว้ย 

2.  ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ 

 เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะประคบัประคองมกัเผชิญกบัปัญหาดา้นอารมณ์ ความรู้สึก                   

สืบเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึน การรักษาท่ีไม่ไดผ้ล ปัญหาดา้นต่าง ๆ ท่ีรุมเร้าเขา้มา

ในช่วงของการเจบ็ป่วย ผูป่้วยบางรายอาจเผชิญกบัความทุกขท์รมานดา้นจิตใจมากกวา่ทางร่างกาย

ดว้ยซํ้ าสาเหตุสาํคญัอยา่งหน่ึงก็คือ การพยายามปฏิเสธการเจบ็ป่วยออกไป และการมอง           

ความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึนเป็นเร่ืองน่ากลวัจึงทาํใหมี้การตอบสนองทางอารมณ์ และความรู้สึก      

นึกคิดในทางลบ ปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง คือ ความซึมเศร้า     

ความวติกกงัวล  ความกลวั ความส้ินหวงั กระวนกระวาย (พิกุล นนัทชยัพนัธ์ และประทุม       

สร้อยวงค,์ 2557) 

 การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ ผูป่้วยระยะประคบัประคองเป็นส่ิงสาํคญั

จะช่วยทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองยงัมีค่า สามารถดาํรงไวซ่ึ้งความเป็นตวัของตวัเอง และมี           

ความปลอดภยั ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยมีดงัน้ี 

2.1   ตอ้งการความเขา้ใจ และยอมรับความเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ และความรู้สึก 

ของผูป่้วยสามารถสนบัสนุน ใหก้าํลงัใจ เป็นการใชค้าํพูดท่ีใหก้าํลงัใจผูป่้วยมีความรู้สึกท่ีดีข้ึน      

มีกาํลงัใจท่ีจะอดทนต่อสู้ต่อไป การดูแลดา้นจิตใจ และช่วยใหผู้ป่้วยเผชิญกบัอารมณ์                            

และความรู้สึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.2   ตอ้งการนาํวธีิการท่ีหลากหลายมาใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย เช่น การใหย้า 

ตามคาํสั่งการรักษา เช่น ยาคลายกงัวล ยาตา้นความซึมเศร้า ยานอนหลบั การบาํบดัโดยไม่ใชย้า              
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โดยเลือกวธีิท่ีมีความเหมาะสมหรือตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 

2.3  ตอ้งการไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูเ้ช่ียวชาญ          

การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาเฉพาะทางจิตใจ และสภาพอารมณ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น พยาบาลจิตเวช 

จิตแพทย ์นกัจิตวทิยา เป็นตน้ ในกรณีท่ีพบผูป่้วยมีปัญหารุนแรง เช่น ทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดกาํลงัใจ 

ซึมเศร้า จนเกินกาํลงัท่ีจะช่วยเหลือได ้ควรมีการปรึกษากบัทีมสหสาขาวชิาชีพ และควรส่งผูป่้วย 

ไปรับบริการกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นน้ี 

  2.4 ตอ้งการเป็นบุคคลสาํคญั บ่อยคร้ังมกัพบวา่ โรคของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

 เตม็ไปดว้ยความโดดเด่ียว อา้งวา้ง ถูกแยก และรู้สึกถูกปฏิเสธ ส่ิงเหล่าน้ีทาํใหผู้ป่้วยรู้สึก           

หมดคุณค่าในการมีส่วนร่วมกบัผูอ่ื้น 

2.5  ตอ้งการไดรั้บการส่งเสริมความสุขสบายทัว่ไปท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจ เช่น  

ถา้ผูป่้วยชอบการนวด อาจใชก้ารนวดเบา ๆ ตามร่างกายเพื่อความสุขสบายและผอ่นคลาย

ความเครียด การอ่านหนงัสือใหฟั้ง การพาออกไปสัมผสัอากาศสดช่ืนขา้งนอกในกรณีท่ีผูป่้วย                 

พอช่วยเหลือตนเองได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมการเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองมีการศึกษาความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการใหเ้กิดความเจบ็ปวดและทุกขท์รมานก่อนส้ินชีวติ และเม่ือถึง               

วาระสุดทา้ย คิดเป็นร้อยละ 86.7 (สิดารัตน์ สมคัรสมาน, 2550) นอกจากน้ียงัพบการศึกษา        

ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล พบวา่             

กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทุกระยะการดาํเนินของโรค ไดแ้ก่ 

ความตอ้งการทุเลาจากความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเป็นอยู ่และอยูใ่นอนัดบัแรกจากความตอ้งการ    

การดูแลของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 5 อนัดบั โดยค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.74 จากค่าคะแนนเฉล่ีย 

3 คะแนน (ศรีรัตน์  มากมาย, 2556)  

 เม่ือผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากอาการ ทาํใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการการดูแล ถา้มี          

ความตอ้งการการดูแลแลว้ เราสามารถปฏิบติัได ้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการได ้

ส่งผลใหอ้าการทุกขท์รมานคล่ีคลายลงดีข้ึน ความเครียดลดลง เกิดความพึงพอใจ เกิดความมัน่ใจ

และไวว้างใจมากข้ึน มีความรู้สึกสุขสบายทั้งร่างกาย และจิตใจ ความกลวัหรือความวติกกงัวล

ลดลง และทาํใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน สามารถกลบัไปดาํเนินชีวติไดต้ามปกติสุขหรือตาย           

อยา่งสงบสุข และสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไม่ตอ้งเจบ็ปวดหรือทนทุกขท์รมาน (สิดารัตน์              

สมคัรสมาน, 2550)  
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  แต่ถา้ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลแลว้ เราไม่สามารถปฏิบติัได ้ผูป่้วยไม่ไดรั้บ          

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานอยา่งเหมาะสม ทาํใหเ้กิดปัญหาความคบัขอ้งใจข้ึนมา 

ความคบัขอ้งใจก็จะทาํใหเ้กิดปัญหาเป็นอาการอีกอาการหน่ึงท่ีไปเพิ่มความเครียดมากข้ึน ทาํให้

อาการรบกวนยงัมีอยู ่เกิดอาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย คือ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร 

อ่อนเพลีย ขาดความกระตือรือร้น ไม่สดช่ืนแจ่มใส การทาํงานขาดประสิทธิภาพ และอาการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจคือ กลวั วติกกงัวล ไม่มีความสุข ทอ้แท ้ส้ินหวงัสับสน เกิดความ        

คบัขอ้งใจ และกลวัเสียชีวติ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิต (Potter, 2004)  

 

การพยาบาลทีไ่ด้รับของผู้ป่วยระยะประคบัประคอง 

 การพยาบาล0 หมายถึง การกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการดูแล และการช่วยเหลือเม่ือผูป่้วย

เพื่อบรรเทาอาการโรค และ/ หรือยบัย ั้งการลุกลามของโรค รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ              

การส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยั และการป้องกนัโรค รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยก์ระทาํการ

รักษาโรค ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) 

 การพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคอง หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองถึงการไดรั้บการดูแล/ การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล            

เพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย       

อยา่งมาก รู้สึกถึงความตึงเครียด ส่งผลต่ออารมณ์ในดา้นลบ เป็นผลมาจากความเจบ็ป่วย และผูป่้วย

สามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง ทั้งดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ    

 พยาบาลมีบทบาทสาํคญัมากในการช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีตอ้งอาศยัการดูแลท่ีแตกต่าง

จากการดูแลรักษาทัว่ไป เม่ือการรักษาเพื่อให้หายขาดไม่สามารถเป็นไปได ้การช่วยเหลือสนบัสนุน

ใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย บรรเทาอาการต่าง ๆ ท่ีทาํใหเ้กิดความเจ็บปวด และทุกขท์รมานช่วยคงความหวงั

ต่าง ๆ ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนทุกวนัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยระยะประคบัประคองสามารถเผชิญกบั

ความตายอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์ พยาบาลตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถท่ีมีอยู ่          

ไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถประเมินอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล    

เพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ (สายพิณ หตัถีรัตน์, 2545; 

สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) ดงัน้ี 

1. การพยาบาลดา้นร่างกาย แมว้า่ผูป่้วยระยะประคบัประคองจะหมดหวงัในการรักษา   

ใหห้ายจากโรคท่ีเป็น แต่ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยูผู่ป่้วยยงัมีความตอ้งการพื้นฐานเช่นเดียวกบั          

คนทัว่ไป การตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างบกายมีจุดประสงคห์ลกั คือ การประคบัประคอง

อาการต่าง ๆ ช่วยดูแลอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงของการรักษา จดัการเก่ียวกบัอาการท่ีทาํให ้            
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ไม่สุขสบายและทุกขท์รมาน (สนัต ์หตัถีรัตน์, 2546) จากการศึกษาวจิยัการสาํรวจความรู้ในการ

ดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองของพยาบาลประจาํหอผูป่้วยหนกั จาํนวน 906 พบวา่ พยาบาล     

ร้อยละ 98 มีความตระหนกั และใหค้วามสาํคญัต่อการจดัการกบัความเจบ็ปวด พยาบาล ร้อยละ 97 

ใหค้วามสาํคญัในการดูแลความสุขสบายของผูป่้วยโดยใชก้ารพยาบาลพื้นฐานร่วมกบัการดูแล 

แบบผสมผสาน โดยการจดัท่า การนวด และการสัมผสั (Puntillo et al., 2001) เช่นเดียวกบัการศึกษา

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองของพยาบาล จาํนวน 750 ราย พบวา่ 

พยาบาล ร้อยละ 26 เตรียมความพร้อมเป็นอยา่งดีและสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

พยาบาล ร้อยละ 28 มีการจดัการกบัความเจบ็ปวด และพยาบาล ร้อยละ 9 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ความสุขสบาย (White, Coyne, & Patel, 2001) ขณะท่ีการศึกษาประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองของพยาบาล จาํนวน 2,330 ราย พบวา่ พยาบาล ร้อยละ 93 ใหค้วามคิดเห็นวา่

ตนเองยงัพร่องความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยเร่ืองการจดัการกบัความเจบ็ปวดรวมทั้งอาการต่าง ๆ    

ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะประคบัประคอง การส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว ทาํใหพ้ยาบาล

หลีกเล่ียงการเขา้ไปพยาบาลผูป่้วย (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) 

2. การพยาบาลดา้นจิตใจ การประคบัประคองดา้นจิตใจเป็นส่ิงจาํเป็นอยา่งมาก ผูป่้วย              

ท่ีอยูใ่นระยะน้ีตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติ บางคนอาจกลวั บางคนยอมรับไม่ได ้    

หากผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้งอารมณ์ และจิตใจของผูป่้วยช่วยให้

ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า รู้สึกปลอดภยัถึงแมต้อ้งทนกบัความทุกขท์รมานทางกาย (จาํลอง 

ดิษยวณิช, 2547) ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยประคบัประคองดา้นจิตใจ อารมณ์ พยาบาล     

ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความทุกข ์ความเจบ็ปวด ช่วยคลายความวติกกงัวล ช้ีแนะวธีิ       

การมองปัญหา และแกไ้ขปัญหาอยา่งมีเหตุผล แสดงความเห็นอกเห็นใจ ไม่ทอดทิ้งใหผู้ป่้วย          

มีความรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งใหอ้ยูอ่ยา่งโดดเด่ียว โดยการสัมผสั รับฟังปัญหา เป็นผูรั้บฟังท่ีดี ยอมรับ 

การแสดงออก ของผูป่้วย ควรมีความอดทนไม่โกรธ หรือตอบโตก้ลบัแสดงความไม่พอใจ ยอมรับ

ความเป็นบุคคลและดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดว้ยความเอ้ืออาทร (ฟาริดา อิบราฮิม, 2543) พูดคุย

เบ่ียงเบนการสนทนาออกจากความเจบ็ป่วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดก้ระทาํในส่ิงท่ีตอ้งการ เช่น    

การทาํบุญตกับาตร (จาํลอง ดิษยวาณิช, 2547; สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) เปิดโอกาสใหค้รอบครัว

ไดใ้กลชิ้ดกนัมากท่ีสุด  เพื่อสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

 การปฏิบติัการดูแลคา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทา

อาการเจบ็ปวด ความทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วยระยะประคบัประคองซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละราย  

พยาบาลควรใชค้วามรู้ ทกัษะ ในการดูแลขั้นพื้นฐานร่วมกบัการดูแลแบบผสมผสาน มีการส่ือสาร 

ท่ีสร้างความรู้สึกอบอุ่น มัน่คง ปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยผา่นพน้จากอาการทุกขท์รมาน 
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 การไดรั้บการตอบสนองการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานเป็นส่ิงท่ีบุคคล

ตอ้งการไดรั้บ เม่ือความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคองดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ 

ไม่ไดรั้บการตอบสนองอยา่งเพียงพอ จะทาํใหผู้ป่้วยระยะประคบัประคองเครียดเพิ่มข้ึน จึงมีอาการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย คือ นอนไม่หลบั อาการปวด หายใจลาํบาก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้

อาเจียน ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ทอ้งผกู เม่ือยลา้ อ่อนเพลียไม่มีแรง และอาการเปล่ียนแปลงทางดา้น

จิตใจ ไดแ้ก่ วิตกกงัวล เศร้าเสียใจ กลวั ส้ินหวงั กระวนกระวาย ส่งผลใหผู้ป่้วยระยะ

ประคบัประคองผูป่้วย มีการรับรู้ลดลง จึงขาดความมัน่ใจในการใหค้วามช่วยเหลือ                                                                                                                                                                                                                                                                

 การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานกบัความตอ้งการการดูแลนั้น มีความสัมพนัธ์

ซ่ึงกนัและกนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานท่ีเหมาะสมกบั     

ความตอ้งการการดูแลแลว้ ทาํใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งการดูแลเพิ่มข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึก

เครียด ทอ้แท ้ส้ินหวงั จากพยาธิสภาพของโรคท่ีมีอยูเ่ดิม และผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการพยาบาล       

เพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานตามท่ีคาดหวงัไวอี้ก ยิง่ไปเพิ่มความเครียด ความทอ้แท ้ส้ินหวงั   

เพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะความเจ็บป่วยมากข้ึน หรืออาการท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงข้ึนจากอาการความทุกข์

ทรมานท่ีเสริมฤทธ์ิกนั ความตอ้งการการดูแลยิง่เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ การพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการ

ทุกขท์รมานก็เพิ่มตามมา เกิดวงจรน้ี ไม่มีวนัส้ินสุด เพราะไม่สามารถไปจดัการกบัอาการทุกข์

ทรมานท่ีมนัเกิดข้ึนได ้เพราะฉะนั้นตอ้งหาหนทางในการตดัวงจรตรงส่วนน้ี ดงันั้นการศึกษา 

อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บจึงเป็นเร่ืองสาํคญั 

 ในทางตรงกนัขา้ม ถา้สามารถจดัการบรรเทาอาการทุกขท์รมานได ้ควบคุมได ้ผูป่้วย     

ก็เกิดความพึงพอใจ ความรู้สึกตรงน้ีก็ไปทาํใหอ้าการทุกขท์รมานท่ีมีอยูล่ดนอ้ยลงไดอี้กหนทาง

หน่ึง หรือไปเพิ่มความสุข ทาํใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้หากผูป่้วยตอ้งตาย ก็สามารถทาํใหผู้ป่้วย 

เขา้สู่การตายอยา่งสงบไดง่้ายข้ึนหรือมีพลงัท่ีจะสามารถไปใชใ้นกิจกรรมท่ีเขา้สู่ความตายอยา่งสงบ 

 พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง พยาบาลจึงตอ้งทราบความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง      

เพื่อจะไดต้อบสนองความตอ้งการการดูแล ให้ตรงกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ ทาํใหผู้ป่้วยระยะ

ประคบัประคองมีความเครียดลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยระยะประคบัประคอง มีอาการทุกขท์รมานลดลง  

 

แนวคดิทฤษฎคีวามสอดคล้องระหว่างความต้องการกบับริการการจัดหาเพ่ือให้          

การสนับสนุน 

 ทฤษฎีความสอดคลอ้งของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม (Person-environment fit) (Caplan, 

1987) กล่าววา่ ความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies fit)                  
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โดยความตอ้งการในท่ีน้ี คือ ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง ส่วนบริการ 

การจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุนในท่ีน้ี คือ การพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคอง           

ซ่ึงหากความตอ้งการการดูแลมีความสอดคลอ้งกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บก็จะนาํไปสู่ภาวะพึงพอใจ 

(Satisfy) ในทางตรงกนัขา้มหากความตอ้งการการดูแลไม่สอดคลอ้งกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ                

ก็จะนาํไปสู่ภาวะอ่อนลา้ ภาวะเครียด (Strain) และภาวะเจ็บป่วย (Illness) ตามมา  

 ความเครียดของบุคคล หมายถึง การตอบสนองท่ีไม่พึงปรารถนาของบุคคล                             

การตอบสนองท่ีเกิดข้ึน เป็นการตอบสนองทั้งร่างกาย และจิตใจ ทาํใหเ้กิดภาวะเจบ็ป่วย มีความ

ผดิปกติทางร่างกาย ทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อให ้       

การสนบัสนุน อธิบายวา่เม่ือใดท่ีความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง                          

ไม่สอดคลอ้งกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคอง บุคคลก็จะเกิดความเครียด           

และจะนาํไปสู่การเจบ็ป่วยในท่ีสุด และความเจบ็ป่วยจะเพิ่มข้ึน หมายถึง วา่อาการท่ีผูป่้วยตอ้ง

เผชิญอนัเน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยระยะประคบัประคองเดิมนั้นจะเพิ่มระดบัความรุนแรงสูงข้ึน                  

อนัเน่ืองมาจากความไม่สอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บนัน่คือ  

ถา้ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคองไดรั้บการตอบสนองจากการไดรั้บ        

การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมาน บุคคลก็จะไม่เครียด ไม่เกิดการเจบ็ป่วยนาํไปสู่       

ภาวะพึงพอใจ (Satisfy)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยระยะประคบัประคองเป็นผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วย           

ดว้ยโรคท่ีคุกคามชีวติท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยท่ีมีชีวติอยูไ่ดอี้กไม่นาน หรือผูป่้วย

กาํลงัเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ และไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง และจากอาการ   

ทุกขท์รมานของโรคท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการทุกขท์รมาน                

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ซ่ึงจะกระทบต่อคุณภาพชีวติและเป็นอุปสรรคต่อการจากไปอยา่งสงบ      

โดยเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง คือ การช่วยใหผู้ป่้วย มีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุด      

เท่าท่ีจะเป็นไปได ้มีความสุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจสามารถจากไปอยา่งสงบ สมศกัด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย ์ปราศจากความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย     

และจิตใจใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ 

 อาการทุกขท์รมาน (Symptoms distress) ของผูป่้วยระยะประคบัประคอง หมายถึง                  

เป็นการรับรู้หรือประสบการณ์ของผูป่้วยระยะประคบัประคองถึงการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ี

ผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพถูกคุกคาม ความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นผลใหเ้กิด

ความเครียด เกิดอารมณ์ในดา้นลบ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จาํแนกเป็นอาการทุกขท์รมาน              

ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความปวด หายใจลาํบาก คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร 
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การขบัถ่ายผดิปกติ เป็นตน้ และอาการทุกขท์รมานดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ กลวั วติกกงัวล ซึมเศร้า                  

คบัขอ้งใจ เป็นตน้อาการทุกขท์รมานดงักล่าวอาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนั

ข้ึนก็ได ้เม่ือเกิดอาการหน่ึงข้ึนจะเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา โดยอาการ             

ทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนอาการหน่ึง ๆ อาจเป็นเหตุนาํให้เกิดอาการทุกขท์รมานอ่ืน ๆ ตามมา            

และการเกิดอาการทุกขท์รมานหลายอาการพร้อมกนั ก็จะทาํใหผ้ลรวมของความทุกขท์รมาน     

เพิ่มสูงข้ึน มากกวา่ผลของแต่ละอาการรวมกนั ส่งผลใหก้ารรักษาบรรเทาควบคุมอาการ             

ทุกขท์รมานเป็นไปอยา่งยุง่ยากซบัซอ้นเพิ่มมากยิง่ข้ึนได ้(Lenz et al., 1997) โดยการรับรู้        

อาการทุกขท์รมาน พบวา่  เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติเกิดข้ึนกบัร่างกาย บุคคล      

จะรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัไปตามลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะของ            

ความผดิปกตินั้น ภายหลงัจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนจะมีการประเมินลกัษณะอาการ             

ทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการประกอบดว้ย 4 มิติ  ไดแ้ก่ ความรุนแรง ความถ่ีของอาการ 

(Intensity, strength or severity and frequency) ตาํแหน่งท่ีเกิด สาเหตุและการรักษา (Location, 

cause and treatability) รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีเกิดข้ึน (Affective impact) (Dodd et al., 2001) 

 อาการทุกขท์รมาน จะส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัทั้งดา้นร่างกาย             

และดา้นจิตใจปฏิสัมพนัธ์และการทาํหนา้ท่ีบทบาททางสังคมของผูป่้วยในช่วงก่อนท่ีผูป่้วย          

จะเสียชีวติ เม่ือการดาํเนินของโรคมีความกา้วหนา้ ผูป่้วยระยะประคบัประคองจะมีสุขภาพ            

ท่ีเส่ือมถอยลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ผลกระทบท่ีตามมาคือ ผูป่้วยมีความเครียด วติกกงัวล เบ่ือหน่าย 

ทอ้แท ้นาํไปสู่การปฏิเสธการรักษาหรือมารับการรักษาไม่ต่อเน่ืองทาํใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล        

และมีอาการของโรครุนแรงมากข้ึน และจากการทบทวนวรรณกรรมอุบติัการณ์อาการท่ีพบบ่อย   

ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง พบวา่เป็นการวิจยัเชิงบรรยายท่ีมีความจาํกดัในการทาํความเขา้ใจ

สถานการณ์อาการทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะประคบัประคอง เป็นการรายงานลกัษณะของอาการ 

และรายงานอาการเป็นเปอร์เซ็นต ์ไม่พบการรายงานความรุนแรงเท่าไหร่ และไม่มีการรายงาน     

วา่เป็นอาการทุกขท์รมานช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือช่วงก่อนกลบับา้น         

และความแตกต่างระหวา่งอาการทุกขท์รมานช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล               

กบัช่วงก่อนกลบับา้นอยา่งไร ซ่ึงหมายถึงวา่ขอ้คน้พบจากงานวจิยัดงักล่าว เป็นหลกัฐาน                

เชิงประจกัษท่ี์มีความจาํกดัในการนาํไปสนบัสนุนการตดัสินใจพฒันารูปแบบการใหบ้ริการ       

เพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วยประคบัประคอง  จึงทาํใหผู้ว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา 

อาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล กบั ช่วงก่อนกลบับา้น   

 เม่ือผูป่้วยประสบกบัอาการทุกขท์รมาน ผูป่้วยจะมีความตอ้งการการดูแลเพื่อบรรเทา

อาการทุกขท์รมานนั้น ๆ ใหค้ลายหรือหายไป ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
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ทุกขท์รมานไดต้รงกบัท่ีตนตอ้งการ ก็จะทาํใหเ้กิดความรู้สึกพอใจ และความรู้สึกพอใจท่ีเกิดข้ึนน้ี 

เป็นอารมณ์ดา้นบวกท่ีจะไปเพิ่มระดบัความทนทานต่อความทุกขท์รมาน ส่งผลต่อความทุกข์

ทรมานท่ีประสบหรือเผชิญอยูไ่ดล้ดลงไป หากผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ 

ทุกขท์รมาน ไม่ตรงกบัความตอ้งการการดูแลท่ีตนตอ้งการ ก็จะทาํใหเ้กิดความรู้สึก ไม่พอใจ                 

โดยความรู้สึกไม่พอใจท่ีเกิดข้ึนน้ี เป็นอารมณ์ดา้นลบท่ีจะไปเติมหรือเพิ่มระดบัความทุกขท์รมาน

จากอาการท่ีเกิดข้ึน ส่งผลต่อความทุกขท์รมานท่ีประสบหรือเผชิญอยูเ่พิ่มมากข้ึน 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความตอ้งการการดูแลและการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  กบั ช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมทั้งเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล กบั การพยาบาลท่ีไดรั้บ 

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมทั้งเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบั             

การพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวั                        

ในโรงพยาบาล 

 โดยคาดหวงัวา่ ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัใหพ้ยาบาล บุคลากรสุขภาพ  

และผูบ้ริหารใชป้ระกอบการประเมินผลการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีสถานบริการ        

ของตนเอง และประกอบการตดัสินใจพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ตลอดจน

การจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะบุคลากรดา้นการบรรเทาอาการทุกข์

ทรมานใหก้บัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกพอใจกบัการบริการ ส่งผลบวกทั้งทางตรง             

และทางออ้มต่อความรู้สึกทุกขท์รมานและสุขภาพโดยรวมของตวัผูป่้วย ตั้งแต่แรกรับเขา้พกั        

การรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยออกไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น เพื่อใหผู้ป่้วย

ไดมี้โอกาสใชช่้วงระยะเวลาท่ีเหลือของชีวติอยา่งมีคุณภาพ สมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์               

โดยปราศจากอาการทุกขท์รมานก่อนเวลาแห่งการจากไปอยา่งสงบสุข  
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Comparative descriptive 

research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล การพยาบาลท่ีไดรั้บ

ทั้งในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พร้อมทั้งเปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรก

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัในช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล      

กบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบ                       

ความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคอง            

ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

 

สถานทีศึ่กษา 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล  ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดั

ลพบุรี ซ่ึงมีขนาดจาํนวนเตียง 120 เตียง ซ่ึงผูป่้วยส่วนหน่ึงไดรั้บ และส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตพื้นท่ีใกลเ้คียงท่ีมีขอ้จาํกดัในการดูแลรักษาผูป่้วย  

  หอผูป่้วยท่ีทาํการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรมชาย หอผูป่้วย     

อายรุกรรมและศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยนารีเวชกรรม หอผูป่้วยพิเศษ และหอผูป่้วยไอซีย ู   

 โดยสถิติจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นผูป่้วยระยะประคบัประคองของ

โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา คือ ปี พ.ศ. 2555  พ.ศ. 2556   

พ.ศ. 2557  พ.ศ. 2558  พ.ศ. 2559 มีจาํนวน  58, 122, 85, 98  และ 112  คน ตามลาํดบั   

 ระบบ และรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ณ โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บ

รวบรวมขอ้มูล มีโครงสร้างการดาํเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบัคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพ         

ในระดบัจงัหวดั มาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2557 โดยมอบหมายให้พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการท่ีจบการศึกษา

ระดบัปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุและผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการดูแลผูป่้วย 

Palliative care ทาํหนา้ท่ีเป็นผูแ้ทนระดบัโรงพยาบาลเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ และเป็นตวัแทน 

ในการประชุมเครือข่ายบริการสุขภาพในระดบัจงัหวดั ตลอดจนทาํหนา้ท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบหลกังาน

การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองของโรงพยาบาล เช่น  การประสานงานส่งต่อเพื่อใหผู้ป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีมีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม               
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จากโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพการดูแลมากกวา่ใหค้าํปรึกษา (Consultation) เก็บรวบรวมสถิติ         

และขอ้มูลตามตวัช้ีวดัท่ีกาํหนดเขา้ประชุม และประสานงานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง ทั้งในและนอกเครือข่าย เพื่อติดตามขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ และนาํมาถ่ายทอด

ใหก้บัทีมงานในระดบัโรงพยาบาลอีกต่อหน่ึง ตลอดจนเป็นผูท่ี้ผลกัดนัใหที้มพยาบาลวชิาชีพ           

ระดบัหอผูป่้วยต่าง ๆ ของโรงพยาบาลใหท้าํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้รับ        

การรักษาในหอผูป่้วยท่ีรับผดิชอบใหเ้ป็นไปอยา่งราบร่ืนและประสานงานการจดัประชุมทีม       

สหสาขาวชิาชีพในระดบัโรงพยาบาลท่ีประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร โภชนาการ นกัจิตวทิยา            

และพยาบาลวชิาชีพท่ีมาจากแต่ละหอผูป่้วย เพื่อจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

(WI-PCT-02.03/ 01) ซ่ึงไดใ้ชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังานของโรงพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2558  

 ส่วนพยาบาลวชิาชีพท่ีทาํงานดา้นการดูแลผูป้วยระยะประคบัประคองระดบัหอผูป่้วย    

จะทาํหนา้ท่ีรวบรวมสถิติ และตวัชีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองภายใน          

หอผูป่้วยในแต่ละเดือนกาํกบัใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

ผูป่้วยระยะประคบัประคองใหไ้ดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

(WI-PCT-02.03/ 01) ท่ีกาํหนด 

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ขียนคาํวินิจฉยัในแฟ้มประวติัผูป่้วยวา่

เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (โดยมีลกัษณะการเจบ็ป่วยในระยะท่ีมี

อาการของโรคคุกคาม เร้ือรัง และมีการทาํงานของอวยัวะภายในลม้เหลว ลุกลามสู่ระยะรุนแรง           

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา เขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติและไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง) 

และไดเ้ขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัลพบุรี  

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ขียนคาํวนิิจฉยัในแฟ้มประวติัผูป่้วยวา่เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่น

ระยะการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (โดยมีลกัษณะการเจบ็ป่วยในระยะท่ีมีอาการของโรค

คุกคาม เร้ือรัง และมีการทาํงานของอวยัวะภายในลม้เหลว ลุกลามสู่ระยะรุนแรง ไม่ตอบสนอง         

ต่อการรักษา เขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติและไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง) และไดเ้ขา้พกั

รักษาตวัในหอผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัลพบุรี) โดยมีคุณลกัษณะเพิ่มเติม

ดงัน้ี (Inclusion criteria)  
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1. ผูป่้วยอาย ุ20 ปีข้ึนไป 

2. เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 4 วนั 

3. รับรู้วนั เวลา สถานท่ี ปกติ  

4. ไม่มีปัญหาการส่ือสาร สามารถพูดคุยภาษาไทยได ้

5. มีอาการคงท่ี สัญญาณชีพอยูใ่นภาวะปกติ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ 36.0-37.5 องศาเซลเซียส  

อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/ นาที อตัราการเตน้ของชีพจร 80-100 คร้ัง/ นาที ความดนัโลหิต                

110/ 70-139/ 80 มิลลิเมตรปรอท  

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม G* Power 

 3.1.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ซ่ึง Polit and Sherman (1990 cited in Burns & 

Grove, 1997) กล่าววา่ งานวิจยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่กาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบ (Power of 

test) ไม่ตํ่ากวา่ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูล, 2553) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size [ES]) < .30  

เพื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัท่ียอมรับไดใ้นการวจิยัน้ี ผูว้จิยัไดก้าํหนดค่าความเช่ือมัน่ระดบันยัสาํคญัท่ี .05  

ค่าอาํนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) อยูใ่นระดบั

ปานกลางเท่ากบั .30  ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัน้ีเท่ากบั 90 คน  

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 เลือกกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีมีคุณลกัษณะตามท่ีกาํหนด                  

ในแต่ละเวร และแต่ละหอผูป่้วยดว้ยวธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม 

(Sampling frame) โดยผูป่้วยแต่ละคนท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในแต่ละวนัจะเขา้มา   

แบบสุ่ม เน่ืองจากไม่สามารถกาํหนดไดว้า่ผูป่้วยรายใดจะเขา้มารับการรักษาในวนัใด การนาํผูป่้วย

ทั้งหมดในช่วงเวลาท่ีศึกษามาเป็นตวัอยา่งจึงถือวา่เป็นการเลือกตวัอยา่งแบบสุ่ม เพื่อเป็นตวัแทน

ผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้มารับการรักษาในอนาคต (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2558, หนา้ 19-20) ในการศึกษา 

คร้ังน้ีโดยเลือกผูป่้วยทุกรายท่ีมีอยูใ่นช่วงระยะเวลาท่ีกาํหนด ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2560  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์อาการทุกข์

ทรมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี  
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 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา ระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้โรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัหลกั ภาวะโรคร่วม 

การรักษาท่ีตอ้งการการดูแลเพิ่มเติม จาํนวนชัว่โมงท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงช่วงเก็บ

ขอ้มูลแรกรับ จาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น 

(ไดรั้บอนุญาตใหก้ลบัไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น) 

 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาล       

ท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัดดัแปลงข้ึนโดยอิง

ทฤษฎีความสอดคลอ้งระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน                  

(Need-supplies fit) (Caplan, 1987) แนวคิดการรับรู้อาการ (The perception of symptom) (Dodd         

et al., 2001) แบบการวดัอาการ Edmonton (The Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS])            

(Bruera et al., 1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมจาํแนกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 อาการทุกขท์รมานและความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน  

 ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการการดูแล  

 ส่วนท่ี 3 การพยาบาลท่ีไดรั้บ 

 รายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 อาการทุกขท์รมานและความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน เป็นแบบประเมิน

อาการทุกขท์รมานท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากเคร่ืองมือ Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS] 

ซ่ึงในคร้ังแรกท่ีสร้างข้ึนมีจาํนวน 8 อาการ  ต่อมาไดเ้พิ่มอาการหายใจลาํบากอีก 1 อาการ รวมเป็น 

9 อาการ (Bruera et al., 1991) โดยเคร่ืองมือน้ีไดรั้บการยอมรับจาก Palliative care program 

(Alberta, Canada) และมีการนาํไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยระยะประคบัประคองอยา่งแพร่หลายไปทัว่โลก 

(Nekolaichuk, Watanabe, & Beaumont, 2008)   

 จากการวเิคราะห์ของผูว้จิยัพบวา่ แบบประเมินอาการทุกขท์รมาน Edmonton Symptom 

Assessment System [ESAS] ฉบบัท่ีมีทั้งหมด 9 อาการ ไดแ้ก่ 1) อาการปวด 2) หายใจเหน่ือย 

หายใจลาํบาก 3) เบ่ืออาหาร 4) คล่ืนไส้ อาเจียน 5) ทอ้งผกู 6) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง  

7) วติกกงัวล 8) ซึมเศร้า 9) กระวนกระวาย แต่ยงัขาดอาการทุกขท์รมานท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย

ระยะประคบัประคองซ่ึงพบจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ทาํงานจริงอีก 3 อาการ 

คือ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง กลวั และ ส้ินหวงั ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มเติมอาการดงักล่าวน้ี รวมเป็นจาํนวน        

12 อาการ  

            สืบเน่ืองจากผูว้ิจยัมีความเช่ือวา่ ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยระยะประคบัประคองมีความ

ซบัซอ้น และอาจมีอาการทุกขท์รมานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากอาการท่ีกาํหนดไว ้12 อาการ  ผูว้จิยัจึงได้
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เปิดพื้นท่ีวา่งสาํหรับอาการเพิ่มเติม (ขอ้ท่ี 13 อาการอ่ืน ๆ) เพื่อใหอ้าการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนจริง

ในบริบทของผูป่้วยซ่ึงอยูน่อกเหนือจากอาการท่ีไดก้าํหนดไวไ้ดมี้พื้นท่ีในการรายงานอาการไวเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของแบบประเมิน ซ่ึงจากผลการเก็บขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีผูป่้วย 5 คนท่ีแจง้วา่                 

มีอาการถ่ายเหลวเพิ่มเติมเพียงอาการเดียว (ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดน้าํขอ้ท่ี 13 อาการถ่ายเหลว                

มาคาํนวณค่าสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากในการคาํนวณค่าความตรงและค่าความเช่ือมัน่  

ของเคร่ืองมือไดค้าํนวณเฉพาะอาการ 12  อาการ) 

 สาํหรับมาตรวดัความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่าเป็นคะแนนจาก 0 ถึง 10 โดย  0  คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการทุกขท์รมาน 1) คะแนน หมายถึง  

มีอาการทุกขท์รมาน และมีความรุนแรงนอ้ยท่ีสุด และ 10 คะแนน หมายถึง มีอาการทุกขท์รมาน

และมีความรุนแรงมากท่ีสุด 

 การคิดคะแนนอาการทุกขท์รมาน  กระทาํโดยนาํคะแนนความรุนแรงของแต่ละอาการ

ทุกขท์รมานในแต่ละขอ้มารวมกนั  เป็นคะแนนความรุนแรงอาการทุกขท์รมานโดยภาพรวม                  

ซ่ึงมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-120 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน โดยค่าคะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีอาการทุกขท์รมานและมีความ

รุนแรงนอ้ย  ในขณะท่ีค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีอาการทุกขท์รมานและมีความรุนแรงมาก  

 ส่วนท่ี 2  ความตอ้งการการดูแล ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้ง

ระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies fit) (Caplan, 1987) 

ซ่ึงผูว้จิยัเทียบเคียง “ความตอ้งการ”ของทฤษฏี เป็น “ความตอ้งการการดูแล” ลกัษณะขอ้คาํถาม      

เป็นการประเมินการรับรู้ของผูป่้วย เพื่อวดัความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง         

โดยมีสาระของขอ้คาํถามเป็นอาการทุกขท์รมาน และมาตรวดัความรุนแรงเดียวกนัแบบคู่ขนาน 

จาํนวน 12 อาการ 

 สาํหรับมาตรวดัความตอ้งการการดูแล มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า            

เป็นคะแนนจาก  0 ถึง 10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความตอ้งการการดูแล 1 คะแนน หมายถึง             

มีความตอ้งการการดูแลนอ้ยท่ีสุด และ 10 คะแนน หมายถึง มีความตอ้งการการดูแลมากท่ีสุด 

 การคิดคะแนนการคิดคะแนนความตอ้งการการดูแล กระทาํโดยนาํคะแนนความตอ้งการ

การดูแลของแต่ละอาการทุกขท์รมานในแต่ละขอ้มารวมกนั เป็นคะแนนความตอ้งการการดูแล  

โดยภาพรวม ซ่ึงมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-120 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน โดยค่าคะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีความตอ้งการการดูแลนอ้ย 

ในขณะท่ีค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความตอ้งการการดูแลมาก 
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 ส่วนท่ี 3 การพยาบาลท่ีไดรั้บท่ีผูว้จิยัดดัแปลงข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีความสอดคลอ้ง

ระหวา่งความตอ้งการกบับริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน (Need-supplies fit) (Caplan, 1987) 

ซ่ึงผูว้จิยัเทียบเคียง “บริการการจดัหาเพื่อใหก้ารสนบัสนุน” ของทฤษฏีเป็น “การพยาบาลท่ีไดรั้บ” 

ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นการประเมินการรับรู้ของผูป่้วย เพื่อวดัการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยมีสาระของขอ้คาํถามเป็นอาการทุกขท์รมาน         

และมาตรวดัความรุนแรงเดียวกนัแบบคู่ขนาน จาํนวน 12 อาการ 

 สาํหรับมาตรวดัการพยาบาลท่ีไดรั้บจริง มีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่าเป็น

คะแนนจาก  0 ถึง 10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมาน 

1 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานนอ้ยท่ีสุด และ 10 คะแนน 

หมายถึง ไดรั้บการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานมากท่ีสุด 

 การคิดคะแนนการพยาบาลท่ีไดรั้บ กระทาํโดยนาํคะแนนการพยาบาลท่ีไดรั้บของแต่ละ

อาการทุกขท์รมานในแต่ละขอ้มารวมกนัเป็นคะแนนการพยาบาลท่ีไดรั้บ โดยภาพรวมซ่ึงมีค่า

คะแนนระหวา่ง 0-120 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน โดยค่าคะแนนรวมนอ้ย  หมายถึง การพยาบาลท่ีไดรั้บนอ้ย               

ในขณะท่ีค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง การพยาบาลท่ีไดรั้บมาก 

 แผ่นภาพประกอบการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาแผน่ภาพประกอบการตอบแบบสัมภาษณ์เพื่อแสดง

ระดบัอาการทุกขท์รมาน ระดบัความตอ้งการการดูแล และระดบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ เพื่อใหผู้ป่้วย

มองเห็นสัญลกัษณ์ตวัเลข และความเขม้ของสีท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงใหเ้ขา้ใจไดต้รง

และง่ายในการตอบดว้ยการใชแ้ผน่ฟิวเจอร์บอร์ดขนาดกวา้ง 9 น้ิว x ยาว 12 น้ิว แลว้ติดทบัดว้ย

สติกเกอร์เป็นภาพท่ีมีลกัษณะภาพคลา้ยไมบ้รรทดักาํกบัดว้ยตวัเลข 0-10 เพื่อเป็นมาตรวดัคาํตอบ 

พร้อมกบัใชค้วามเขม้มากของแถบสีแสดงถึงความรุนแรงมาก และเม่ือจางลงแสดงถึงความรุนแรง

นอ้ย โดยแยกเป็นแผน่ภาพสีแดง ใชว้ดัอาการทุกขท์รมาน แผน่ภาพสีเขียวใชว้ดัความตอ้งการ            

การดูแล และแผน่ภาพสีนํ้าเงินใชว้ดัการพยาบาลท่ีไดรั้บ (ภาคผนวก จ) 

   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 

 การหาความตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity)  

 ผูว้จิยัดาํเนินการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) และความสอดคลอ้ง 

กบัแนวคิดเชิงทฤษฎีของแบบสมัภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาล

ท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี (จาํนวน 
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12 อาการ) โดยขอความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล

ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยระยะประคบัประคอง จาํนวน 3 ท่าน พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ       

ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง และผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง จาํนวน 2 ท่าน และนาํมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index [CVI])  ในส่วนของอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ             

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา        

แต่ละส่วนเท่ากนั คือ .83 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดมี้ค่า .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  

 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)   

 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัไดน้าํเคร่ืองมือท่ีผา่น

การตรวจความตรงดา้นเน้ือหาแลว้ (จาํนวน 12 อาการ) ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยระยะประคบัประคอง

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จาํนวน 20 คน ณ โรงพยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะ               

ตามคุณสมบติัในจงัหวดัลพบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 เพื่อนาํผลมาคาํนวณหา              

ความเช่ือมัน่ดว้ยการใชว้ธีิการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency)               

จากการคาํนวณค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการใชว้ธีิการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน (Internal 

consistency) โดยการคาํนวณค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค แต่ละส่วนไดค้่า            

ความเช่ือมัน่ในส่วนของอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ           

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเท่ากบั .76  .77 และ .75 ตามลาํดบั   

ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้มีค่าความเช่ือมัน่ .70  ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยนาํเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือ 

การวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา (รับรองจริยธรรมการวจิยั รหสั 06-05-2559) และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีเป็นแหล่งเก็บขอ้มูล ในจงัหวดัลพบุรี เพื่อแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เม่ือผา่นการพิจารณาและอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้เวรท่ีเป็นพยาบาลประจาํการก่อน หลงัจากนั้น

ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะนาํตวั ขอความร่วมมือในการทาํวจิยัและช้ีแจงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการวจิยั 

และสมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหล้งนามยนิยอม โดยไม่มีการบงัคบั 

กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา ไม่ตอ้ง
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อธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ โดยไม่ระบุช่ือจริงของ            

กลุ่มตวัอยา่งในแบบสัมภาษณ์ คาํตอบจากแบบสมัภาษณ์หรือขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลบั  

ภายหลงันาํขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าลงรหสัขอ้มูล มีเพียงผูว้ิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั อาจารย ์                  

ท่ีปรึกษาร่วมเท่านั้นท่ีเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงหลงัจากเก็บขอ้มูลไปแลว้ 1 ปี จะทาํลาย

ขอ้มูลทิ้งทั้งหมด ส่วนการนาํเสนอขอ้มูล และการพิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวม                            

ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ข้ันเตรียมการ 

1. ผูว้จิยันาํหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นสถานท่ีเลือกเก็บขอ้มูล จงัหวดัลพบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้ทาํ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัลพบุรีแลว้ ผูว้ิจยั  

เขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยใน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมชาย 

หอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยนารีเวชกรรม  หอผูป่้วยไอซียู

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือและอาํนวย

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3. ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัเอง และผูช่้วย 

นกัวจิยั จาํนวน 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ โดยผูว้จิยัทาํการเตรียมความพร้อม            

ผูช่้วยวจิยั ในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

  3.1  ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยัเก่ียวกบัความสาํคญัของการวจิยั  

วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และขั้นตอน       

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  3.2  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียด และสาธิตเก่ียวกบัวธีิดาํเนินการวจิยั และขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การพูดคุยแนะนาํตวัในการสร้างสมัพนัธภาพ      

การขอความร่วมมือ การใชเ้คร่ืองมือช่วยกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ การยติุการสัมภาษณ์      

และการตรวจสอบความครบถว้นของแบบสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวจิยัทดลองปฏิบติั                  

จนสามารถทาํไดถู้กตอ้งตามขั้นตอนท่ีกาํหนด 
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 ขั้นดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะแรกรับเขา้พกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล และระยะก่อนกลบับา้น 

 ระยะแรกรับเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 1.  ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยประสานงานเบ้ืองตน้ขอให้ 

พยาบาลประจาํการโทรศพัทแ์จง้ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัทราบ เม่ือพบวา่ มีผูป่้วยระยะประคบัประคอง

เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จากนั้นผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัไดร้ายช่ือผูป่้วยแลว้ สาํรวจคุณลกัษณะ

ตาม Inclusion criteria ท่ีกาํหนดเป็นรายคน จากแฟ้มประวติัผูป่้วย หากผูป่้วยมีคุณลกัษณะเบ้ืองตน้

ตรงตามท่ีกาํหนด จากนั้นผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวจิยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อแนะนาํตวัเอง สร้างสัมพนัธภาพ 

พูดคุยเพื่อสร้างความคุน้เคยและไวว้างใจ และใหข้อ้มูลการวจิยั (ตามแบบฟอร์ม ภาคผนวก ก)   

พร้อมกบัขอความร่วมมือให้เป็นผูใ้หข้อ้มูล พร้อมกบัขอใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั          

ในการวจิยัเพื่อเก็บขอ้มูลในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

 2.  ผูว้จิยัสร้างพื้นท่ีส่วนตวัเพื่อการเก็บขอ้มูล ดว้ยการใชม้่านท่ีอยูป่ระจาํเตียงผูป่้วย 

กั้นพื้นท่ีใหเ้ป็นสัดส่วนเพื่อป้องกนัการรบกวนจากภายนอกขณะสัมภาษณ์ ผูป่้วยนอนหรือนัง่      

ท่ีเตียงของผูป่้วยเอง ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ประมาณ 30 นาทีต่อผูป่้วย 1 คน 

 3. ระหวา่งการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดส้ังเกตอาการท่ีแสดงถึงความไม่สุขสบายของผูป่้วย 

กลุ่มตวัอยา่งเพื่อประเมิน และเตรียมใหก้ารช่วยเหลือหากอาการรุนแรงข้ึน ซ่ึงในการวิจยัน้ีไม่มี

ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่สุขสบายเพิ่มข้ึนจนตอ้งยติุการสัมภาษณ์หรือตอ้งใหก้ารช่วยเหลือในระหวา่ง 
การสัมภาษณ์ 

4. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล กล่าวขอบคุณผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

และนาํขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าลงรหสัขอ้มูล เพื่อเตรียมพร้อมสาํหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล จนกระทัง่

ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีกาํหนดไว ้จึงนาํไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 

 ระยะก่อนกลบับ้าน  

 1.  ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยประสานงานเบ้ืองตน้ 

ขอใหพ้ยาบาลประจาํการโทรศพัทแ์จง้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัทราบ หากพบวา่ แพทยมี์คาํสั่งอนุญาต

ใหผู้ป่้วยระยะประคบัประคองกลบับา้นได ้จากนั้นผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัจะคน้หารายช่ือผูป่้วย                 

และศึกษาจากแฟ้มประวติั (Chart) เพื่อตรวจสอบคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด คือ เป็นผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งเคยไดเ้ป็นผูใ้หข้อ้มูลในช่วงระยะแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้ และไดเ้ขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 4 วนั พร้อมทั้งมีคุณสมบติัอ่ืนตรงตามคุณลกัษณะท่ีกาํหนด 

จากนั้นผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อแนะนาํตวัเองอีกคร้ัง สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยเพื่อสร้าง

ความคุน้เคยและไวว้างใจ และใหข้อ้มูลการวจิยั (ตามภาคผนวก ก) พร้อมกบัขอความร่วมมือ          
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ใหเ้ป็นผูใ้หข้อ้มูล พร้อมกบัขอใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในการวิจยัเพื่อเก็บขอ้มูล

ในช่วงก่อนกลบับา้น  
 ในกรณีท่ีบางวนั พยาบาลประจาํการมิไดโ้ทรศพัทแ์จง้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวจิยัทราบ ผูว้จิยั

หรือผูช่้วยนกัวจิยัดาํเนินการโทรสอบถามพยาบาลประจาํการดว้ยตนเอง จากนั้นจึงดาํเนินการ

คน้หารายช่ือและดาํเนินการขั้นตอนถดัไปในลกัษณะเดียวกบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้   
 จากนั้นผูว้จิยัหรือผูช่้วยนกัวจิยั ดาํเนินการการเก็บขอ้มูลขั้นตอนถดัไปเช่นเดียวกบั

ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลระยะแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลขอ้ท่ี 2-4 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปกาํหนดค่านยัสาํคญั                    

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

2. ขอ้มูลอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล วเิคราะห์ดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

รายขอ้และรายรวม 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั                

ในโรงพยาบาลกบัช่วงก่อนกลบับา้น และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลกบั 

การพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Comparative descriptive  

research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายถึงอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล การพยาบาล         

ท่ีไดรั้บทั้งในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พร้อมทั้งเปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรก

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัในช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบั

การพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบความตอ้งการ

การดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล โดยเก็บรวมรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยอาย ุ20 ปีข้ึนไปท่ีแพทยเ์ขียน

คาํวนิิจฉยัในแฟ้มประวติัผูป่้วยวา่เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง           

เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 4 วนั  ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัลพบุรี 

ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559-เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 โดยในวนัท่ีทาํการเก็บขอ้มูลผูป่้วย

สามารถรับรู้วนั เวลา สถานท่ี ปกติ ไม่มีปัญหาการส่ือสาร สามารถพูดคุยภาษาไทยได ้ มีอาการคงท่ี 

สัญญาณชีพอยูใ่นภาวะปกติรวมจาํนวน 90 คน จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวิธีการ             

ทางสถิติ และนาํเสนอผลการวจิยัโดยใชต้ารางประกอบคาํบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแลและการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรก

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และ ในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคอง                

ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รายขอ้และรายรวม  

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

กบัในช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรก

รับเขา้พกัรักษาตวั และเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วง               

ก่อนกลบับา้น  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลนาํผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดผ้ลการวเิคราะห์

ขอ้มูล ดงัน้ี  
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 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพ 

สมรสความเพียงพอของรายได ้โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัหลกั ภาวะโรคร่วม การรักษาท่ีตอ้งการ         

การดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้น จาํนวนชัว่โมงท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงช่วงเก็บ

ขอ้มูลแรกรับ จาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  จาํนวน ร้อยละ จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 90)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน  (n = 90) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 

( X = 64.12, SD = 14.17, min = 30, max = 93) 

                 30-39  ปี 

40-49  ปี 

50-59  ปี 

60-69  ปี 

70-79  ปี 

80-89 ปี 

                     ≥ 90  ปี 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

ศาสนา 

พุทธ 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

 

4 

10 

20 

21 

24 

7 

4 

 

47 

43 

 

90 

 

33 

55 

1 

1 

0 

 

 

4.4 

11.2 

22.2 

23.3 

26.7 

7.8 

4.4 

 

52.2 

47.8 

 

100 

 

36.7 

61.1 

1.1 

1.1 

0.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n = 90) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

คู่ 

หมา้ย/ หยา่/ แยกกนั 

โสด 

ความเพียงพอของรายได ้

พอใช ้

ไม่พอใช ้

เหลือเก็บ 

โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัหลกั 

มะเร็ง            

   มะเร็งปอด 

   มะเร็งตบั 

   มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

   มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ 

   มะเร็งระบบนรีเวช 

หวัใจทาํงานลม้เหลว 

ถุงลมปอดอุดกั้น 

โรคเลือด 

ภาวะโรคร่วม 

ไม่มีโรคร่วม 

 มีโรคร่วม 

การรักษาท่ีตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้น 

                  มีถุงอุจจาระทางหนา้ทอ้ง 

                  เจาะคอ 

 

68 

20 

2 

 

83 

5 

2 

 

48 

11 

13 

6 

16 

2 

27 

13 

2 

 

33 

57 

3 

2 

1 

 

75.6 

22.2 

2.2 

 

92.2 

5.6 

2.2 

 

53.5 

12.4 

14.6 

6.6 

17.7 

2.2 

29.9 

14.4 

2.2 

 

36.8 

63.2 

3.3 

2.2 

1.1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n = 90) ร้อยละ 

จาํนวนชัว่โมงท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึง           

ช่วงเก็บขอ้มูลแรกรับ 

( X = 15.12, SD = 6.22, min = 2, max = 24) 

1-8    ชัว่โมง  

9-6  ชัว่โมง 

17-24 ชัว่โมง 

จาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึง              

วนัท่ีเก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น (ไดรั้บอนุญาตใหก้ลบั               

ไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น)  

( X = 5.66, SD =1.86, min = 4, max = 13) 

4-6   วนั 

7-9  วนั 

≥10  วนั 

 

 

 

16 

29 

45 

 

 

 

 

67 

19 

4 

 

 

 

17.8 

32.2 

50.0 

 

 

 

 

74.4 

21.2 

4.4 

  

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ70-79 ปี ส่วนนอ้ยอยูใ่นกลุ่ม

อาย ุ30-39 ปี และกลุ่มอายเุทา่กบัหรือมากกวา่หรือ 90 ปี จาํนวนเพศชายและเพศหญิงมีใกลเ้คียงกนั   

ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดบัประถมศึกษา มีจาํนวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ กลุ่มท่ี

ไม่ไดเ้รียน ซ่ึงมีจาํนวนถึงร้อยละ 61.1 และ 36.7 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่  แต่ก็มีสถานภาพหมา้ย/ หยา่/ แยกถึงร้อยละ 22.2 ในขณะท่ีมีผูท่ี้สถานภาพโสด ร้อยละ 2.2 

มีความเพียงพอของรายไดอ้ยูใ่นกลุ่มไม่เพียงพอถึงร้อยละ 5.6 โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัหลกัส่วน

ใหญ่คือโรคมะเร็งถึงร้อยละ 53.5 และเป็นผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วมถึงร้อยละ 63.2 ในขณะท่ี

มีการรักษาท่ีตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้น ร้อยละ 3.3   

 จาํนวนชัว่โมงท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงช่วงเก็บขอ้มูลแรกรับส่วนใหญ่อยูท่ี่ 

17-24 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูท่ี่ 9-16 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 32.2 และระหวา่งช่วงเวลา 

1-8 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 17.8 ตามลาํดบั ส่วนจาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึง     

วนัท่ีเก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น (ไดรั้บอนุญาตใหก้ลบัไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น) ส่วนใหญ่พบ 4-6 วนั  
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ร้อยละ 74.4 รองลงมา 7-9 วนั ร้อยละ 21.2 ในขณะท่ีมีกลุ่มผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

เท่ากบัและมากกวา่ 10 วนัข้ึนไป (พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงสุดนาน 13 วนั จาํนวน 1 คน)  

ร้อยละ 4.4    

 ส่วนที ่2 อาการทุกข์ทรมาน ความต้องการการดูแล และการพยาบาลทีไ่ด้รับจริง 

เพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานในช่วงแรกรับเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล และช่วงก่อนกลบับ้าน

ของผู้ป่วยระยะประคับประคองทีพ่กัรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยรายอาการและโดยรวม 

 1.  อาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และอาการทุกข์

ทรมานในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ดงัแสดงในตารางท่ี  2 

 

ตารางท่ี 2  ระดบัความรุนแรงของอาการทุกขท์รมานรายอาการและโดยรวม ในช่วงแรกรับเขา้พกั 

 รักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

 ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (n = 90) 

 

อาการ 

ทุกข์ทรมาน 

 

ระดบัความรุนแรงของอาการทุกข์ทรมาน 

แรกรับเข้าพกัรักษาตวั                            

ในโรงพยาบาล 

ก่อนกลบับ้าน 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

 

 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

1.  อ่อนเพลีย/ เม่ือยลา้/ 

ไม่มีแรง 

2.  หายใจลาํบาก/ 

หายใจเหน่ือย 

3.  ปวด 

 

4.  กระวนกระวาย 

 

5.  เบ่ืออาหาร 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

7.80 

(2.39) 

6.76 

(3.87) 

5.49 

(4.07) 

4.58 

(2.96) 

4.41 

(3.72) 

 0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-5 

 

0-6 

 

0-4 

 

0-4 

 

0-3 

1.19 

(1.06) 

1.01 

(1.25) 

.78 

(1.01) 

.53 

(.82) 

.43 

(.75) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 

อาการ 

ทุกข์ทรมาน 

 

ระดบัความรุนแรงของอาการทุกข์ทรมาน 

แรกรับเข้าพกัรักษาตวั                                

ในโรงพยาบาล 

ก่อนกลบับ้าน 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

 

 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

6.  ทอ้งอืด/ แน่นทอ้ง 

 

7.  คล่ืนไส้/ อาเจียน 

 

8.  ทอ้งผกู 

 

9.  วติกกงัวล 

 

10.  กลวั 

 

11.  ซึมเศร้า 

 

12.  ส้ินหวงั 

 

อาการอ่ืน ๆ 

1.  ถ่ายเหลว 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

 

  0-10 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-8 

 

0-6 

 

 

0-10 

3.47 

(3.83) 

3.40 

(3.89) 

2.49 

(3.30) 

1.06 

(2.33) 

.73 

(2.08) 

.47 

(1.55) 

.16 

(.91) 

 

.43 

(1.90) 

 0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

 

  0-10 

0-3 

 

0-3 

 

0-3 

 

0-2 

 

0-1 

 

- 

 

- 

 

 

- 

.41 

(.68) 

.21 

(.66) 

.17 

(.58) 

.04 

(.29) 

.01 

(.10) 

- 

 

- 

 

 

- 

คะแนนรวม 12 อาการ 0-120   10-85 40.82 

(34.9) 

 0-120  0-14 4.78 

(7.2) 

คะแนนเฉล่ียรวม 12 อาการ  3.40 

(2.90) 

   0.39 

(0.60) 

  

 



46 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงอาการทุกขท์รมาน  

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลรายอาการอยูร่ะหวา่ง 7.80-0.16 และโดยรวมเท่ากบั 

3.40 (SD = 2.90) ซ่ึงมีค่ามากกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงรวมอาการทุกขท์รมานในช่วงก่อน

กลบับา้นท่ีมีความรุนแรงของอาการทุกขท์รมานรายอาการท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.91-0.01 และโดยรวม 

เท่ากบั 0.39 (SD = 0.60)   

 โดยพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาลพบอาการทุกขท์รมาน 12 อาการเรียงตามลาํดบั ค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย 

ดงัน้ี 1) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง ( X = 7.80, SD = 2.39) 2) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก         

( X = 6.76, SD = 3.87) 3) ปวด ( X = 5.49, SD = 4.07) 4) กระวนกระวาย ( X = 4.58, SD = 2.96)      

5) เบ่ืออาหาร ( X = 4.41, SD = 3.72) 6) ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ( X = 3.47, SD = 3.83) 7) คล่ืนไส้ 

อาเจียน ( X = 3.40, SD = 3.89) 8) ทอ้งผกู ( X = 2.49, SD = 3.30) 9) วติกกงัวล ( X = 1.06,                   

SD = 2.33) 10) กลวั ( X = .73, SD = 2.08) 11) ซึมเศร้า ( X = .47, SD = 1.55) 12) ส้ินหวงั                

( X = .16, SD = .91) 

 ในขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน ทั้งในกรณีรายอาการ       

และโดยรวมในช่วงก่อนกลบับา้นมีค่าคะแนนเฉล่ียลดลงตามลาํดบั อีกทั้งยงัพบวา่ อาการทุกข์

ทรมานในช่วงก่อนกลบับา้นเหลือเพียง 10 อาการ เรียงตามลาํดบัค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย 

ดงัน้ี 1) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง ( X = 1.19, SD = 1.06) 2) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก              

( X =1.01, SD = 1.25) 3) ปวด ( X = .78, SD = 1.01) 4) กระวนกระวาย ( X = .53, SD = .82)              

5) เบ่ืออาหาร ( X = .43, SD = 3.72) 6) ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ( X = .41, SD = .68) 7) คล่ืนไส้ อาเจียน    

( X = .21, SD = .66) 8) ทอ้งผกู ( X = .17, SD = .58) 9) วติกกงัวล ( X = .04, SD = .29) 10) กลวั             

( X = .01, SD = .10) กล่าวคือ ไม่มีอาการท่ี 11) ซึมเศร้า และอาการท่ี 12) ส้ินหวงั 

 เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ อาการถ่ายเหลวเป็นอาการทุกขท์รมานท่ีพบในช่วงแรกรับเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล แต่ก็ไดรั้บการรักษาจนอาการหายไปก่อนกลบับา้นเช่นกนั 

 2.  ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั                     

ในโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั 

 ในโรงพยาบาล รายอาการและโดยรวม (n = 90) 

 

อาการ 

ทุกข์ทรมาน 

 

แรกรับเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ความต้องการการดูแล  

 

การพยาบาลทีไ่ด้รับ 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

 

 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

1.  อ่อนเพลียเม่ือยลา้ 

ไม่มีแรง 

2.  หายใจลาํบาก

หายใจเหน่ือย 

3.  ปวด 

4.  กระวนกระวาย 

5.  เบ่ืออาหาร 

6.  ทอ้งอืด                  

แน่นทอ้ง 

7.  คล่ืนไส้              

อาเจียน 

8.  ทอ้งผกู 

9.  วติกกงัวล 

10.  กลวั 

11.  ซึมเศร้า 

12.  ส้ินหวงั 

อาการอ่ืน ๆ 

1.  ถ่ายเหลว 

0-10 

  

0-10 

 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

 

0-10 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-10 

0-10 

0-8 

0-7 

 

 0-10 

7.98 (2.71) 

 

7.00 (3.94) 

 

5.82 (4.18) 

5.09 (3.23) 

5.07 (4.17) 

3.87 (4.15) 

 

3.68 (4.19) 

 

2.74 (3.55) 

1.14 (2.58) 

.68 (1.93) 

.39 (1.29) 

.14 (.85) 

 

.46 (1.94) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

0-10 

 

0-10 

0-5 

 

0-6 

 

0-4 

0-4 

0-3 

0-3 

 

0-3 

 

0-3 

0-10 

0-10 

0-7 

0-7 

 

0-10 

8.15(2.57) 

 

7.27 (3.83) 

 

5.91 (4.22) 

5.33 (3.37) 

5.23 (4.15) 

3.97 (4.23) 

 

3.89 (4.30) 

 

2.87 (3.68) 

1.21 (2.71) 

.64 (1.97) 

.29 (1.07) 

.14 (.85) 

 

.47 (1.97) 

คะแนนรวม 12 อาการ 0-120  10-85 43.6 

(33.91) 

 0-120   10-83 44.90 

(36.95) 

คะแนนเฉล่ียรวม 12 อาการ 3.63 (2.82)   3.74 (3.07) 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาลรายอาการอยูร่ะหวา่ง 7.98-0.14 และโดยรวมเท่ากบั 3.63 (SD = 2.82) ซ่ึงมีค่า        

นอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บท่ีรายอาการท่ีอยูร่ะหวา่ง 8.15-0.14 และโดยรวมเท่ากบั 

3.74 (SD = 3.07)    

 โดยพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั              

ในโรงพยาบาล 12 อาการเรียงตามลาํดบัค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 1) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้  

ไม่มีแรง ( X = 7.98, SD = 2.71) 2) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก ( X = 7.00, SD = 3.94)                      

3) ปวด ( X = 5.82, SD = 4.18) 4) กระวนกระวาย ( X = 5.09, SD = 3.23) 5) เบ่ืออาหาร ( X = 5.07, 

SD = 4.17) 6) ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ( X = 3.87, SD = 4.15) 7) คล่ืนไส้ อาเจียน ( X = 3.68, SD = 4.19) 

8) ทอ้งผกู ( X = 2.74, SD = 3.55) 9) วติกกงัวล ( X = 1.14, SD = 2.58) 10) กลวั ( X = .68,                       

SD = 1.93) ( X = .39, SD = 1.29) 12) ส้ินหวงั ( X = .14, SD = .85) 

 ในขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บ ทั้งในกรณีรายอาการ และโดยรวม                         

12 อาการในช่วงช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีมากกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการ 

เรียงตามลาํดบัค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 1) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง ( X = 8.15,      

SD = 2.57) 2) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก ( X = 7.27, SD = 3.83) 3) ปวด  ( X = 5.91, SD = 4.22)          

4) กระวนกระวาย ( X = 5.33, SD = 3.37) 5) เบ่ืออาหาร ( X = 5.23, SD = 4.15) 6) ทอ้งอืดแน่นทอ้ง 

( X = 3.97, SD = 4.23) 7) คล่ืนไส้ อาเจียน ( X = 3.89, SD = 4.30) 8) ทอ้งผกู ( X = 2.87,               

SD = 3.68) 9) วติกกงัวล ( X = 1.21, SD = 2.71) 10) กลวั ( X = .64, SD = 1.97) 11) ซึมเศร้า                    

( X = .29, SD = 1.07) 12) ส้ินหวงั ( X = .14, SD = .85) 

 เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ อาการถ่ายเหลวเป็นอาการทุกขท์รมานท่ีค่าเฉล่ียความตอ้งการ                    

การดูแลนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บจริงเช่นกนั  
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 3.  ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น                           

ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น รายอาการ                                           

 และโดยรวม  (n = 90) 

 

 

อาการ 

ทุกข์ทรมาน 

 

ก่อนกลบับ้าน 

ความต้องการการดูแล  การพยาบาลทีไ่ด้รับ 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

 

 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

1.  อ่อนเพลีย เม่ือยลา้

ไม่มีแรง 

2.  หายใจลาํบาก 

หายใจเหน่ือย 

3.  ปวด 

 

4.  กระวนกระวาย 

 

5.  เบ่ืออาหาร 

 

6.  ทอ้งอืด แน่นทอ้ง 

 

7.  คล่ืนไส้ อาเจียน 

 

8.  ทอ้งผกู 

 

9. วติกกงัวล 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-5 

 

0-6 

 

0-5 

 

0-4 

 

0-5 

 

0-3 

 

0-3 

 

0-3 

 

0-2 

1.21 

(1.18) 

1.04 

(1.34) 

.90 

(1.27) 

.56 

(1.03) 

.53 

(.97) 

.43 

(.82) 

.21 

(.66) 

.18 

(.61) 

.03 

(.23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-5 

 

0-6 

 

0-5 

 

0-4 

 

0-5 

 

0-3 

 

0-3 

 

0-3 

 

0-2 

 

1.30 

(1.28) 

1.09 

(1.37) 

1.01 

(1.41) 

.56 

(1.03) 

.54 

(.99) 

.44 

(.83) 

.21 

(.66) 

.18 

(.61) 

.04 

(.29) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 

อาการ 

ทุกข์ทรมาน 

 

แรกรับเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ความต้องการการดูแล  การพยาบาลทีไ่ด้รับ 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

 

 

Possible 

range 

Actual 

range 

X (SD) 

 

10.  กลวั 

 

11.  ซึมเศร้า 

 

12.  ส้ินหวงั 

อาการอ่ืน ๆ 

1.  ถ่ายเหลว 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-1 

 

- 

 

- 

 

- 

.01 

(.10) 

- 

- 

 

 

- 

 0-10 

 

0-10 

 

0-10 

 

0-10 

0-1 

 

- 

 

- 

 

- 

.01 

(.10) 

- 

 

- 

 

- 

คะแนนรวม 12 อาการ 0-120 0-14 5.10 

(8.21) 

  0-120 0-14 5.38  

(8.57) 

คะแนนเฉล่ียรวม 12 อาการ 0.42 

(0.68) 

  0.44  

(0.71) 

 

 จากตารางท่ี 4 สืบเน่ืองจากอาการทุกขท์รมานก่อนกลบับา้นเหลือเพยีง 10 อาการ                 

(โดยอาการท่ี 11) ซึมเศร้า และอาการท่ี 12) ส้ินหวงั รวมทั้งอาการถ่ายเหลวไดรั้บการดูแลจนไม่มี

อาการทุกขท์รมานหลงเหลืออยู ่ดงันั้นจากตารางพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแล

ในช่วงก่อนกลบับา้นรายอาการอยูร่ะหวา่ง 1.21-0.01 และโดยรวม 10 อาการท่ีเหลือเท่ากบั 0.42 

(SD = 0.68) ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บท่ีรายอาการท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.30-0.01 

และโดยรวมเท่ากบั 0.44 (SD = 0.71)    

 โดยค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลในช่วงก่อนกลบับา้น 10 อาการเรียงตามลาํดบั

ค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 1) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง ( X = 1.21, SD = 1.18)            

2) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก ( X = 1.04, SD = 1.34) 3) ปวด ( X = .90, SD = 1.27)                        

4) กระวนกระวาย ( X = .56, SD = 1.03) 5) เบ่ืออาหาร ( X = .53, SD = .97) 6) ทอ้งอืด แน่นทอ้ง      

( X = .43, SD = .82) 7) คล่ืนไส้ อาเจียน ( X = .21, SD = .66) 8) ทอ้งผกู ( X = .18, SD = .61)                   

9) วติกกงัวล ( X = .03, SD = .23) 10) กลวั ( X = .01, SD = .10)      
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 ในขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น  10 อาการเรียง

ตามลาํดบั ค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 1) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง ( X = 1.30,             

SD =1.28) 2) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก ( X = 1.09, SD = 1.37) 3) ปวด ( X = 1.01, SD = 1.41)     

4) กระวนกระวาย ( X = .56, SD = 1.03) 5) เบ่ืออาหาร ( X = .54, SD = .99) 6) ทอ้งอืด แน่นทอ้ง    

( X = .44, SD = .83) 7) คล่ืนไส้ อาเจียน ( X = .21, SD = .66) 8) ทอ้งผกู ( X = .18, SD = .61)           

9) วติกกงัวล ( X = .04, SD = .29) 10) กลวั ( X = .01, SD = .10) ไม่มีอาการท่ี 11) ซึมเศร้า                          

และอาการท่ี 12) ส้ินหวงั 

 ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบอาการทุกข์ทรมานในช่วงแรกรับเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลกบั

อาการทุกข์ทรมานในช่วงก่อนกลบับ้าน เปรียบเทยีบความต้องการการดูแลกบัการพยาบาลทีไ่ด้รับ

ในช่วงแรกรับเข้าพกัรักษาตัว และเปรียบเทียบความต้องการการดูแลกบัการพยาบาลทีไ่ด้รับในช่วง

ก่อนกลบับ้านของผู้ป่วยระยะประคับประคองทีพ่กัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 ก่อนทาํการวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแลกบั                          

การพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั และช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัทาํการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้

สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) ของแต่ละตวัแปร พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ               

1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีนาํมาเปรียบเทียบของแต่ละสมมติฐาน (ทั้งสองกลุ่ม) เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้า   

โดยการสุ่มและมีความสัมพนัธ์กนั 2) ตวัแปร อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแลกบั        

การพยาบาลท่ีไดรั้บของทั้งสองกลุ่มของแต่ละสมมติฐานมีการแจกแจงแบบปกติ และ 3) ขอ้มูล               

ท่ีนาํมาเปรียบเทียบมีระดบัการวดัอยูใ่นมาตราอนัตรภาค  ผูว้จิยัจึงไดท้าํการเปรียบเทียบดว้ย            

การทดสอบค่าที (Paired t-test) ดงัน้ี 

 1.  เปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัอาการ

ทุกขท์รมานในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล     

โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัอาการ 

 ทุกขท์รมานในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวั  

 ในโรงพยาบาล (n = 90) 

 

กลุ่ม X SD d SD   d t df p 

อาการทุกขท์รมานช่วงแรกรับ 40.82 15.77 36.03 14.72 23.22 89 < .001 

อาการทุกขท์รมานช่วงก่อนกลบับา้น 4.78 3.00      

  

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ อาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 40.82 (SD = 15.77) ส่วนอาการทุกขท์รมาน             

ในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 4.78 (SD = 3.00) เม่ือวเิคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั             

ในโรงพยาบาลกบัค่าเฉล่ียคะแนนของอาการทุกขท์รมานในช่วงก่อนกลบับา้นดว้ยสถิติทดสอบ             

ค่าที (Paired t-test) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) นัน่คือ อาการ

ทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานมากกวา่ 

อาการทุกขท์รมานในช่วงก่อนกลบับา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

 2.  เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยใชส้ถิติทดสอบ 

ค่าที (Paired t-test) ดงัตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั 

 ในโรงพยาบาลของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (n = 90) 

 

กลุ่ม X SD d SD   d t df p 

ความตอ้งการการดูแล 43.60 16.53 -1.30 4.76 -2.58 89 .011 

การพยาบาลท่ีไดรั้บ 44.90   16.71      

  

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ความตอ้งการการดูแลในช่วงแรกรับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 43.60 (SD = 16.53) ส่วนการพยาบาลท่ีไดรั้บ   
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ในช่วงแรกรับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยระยะประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 44.90        

(SD = 16.71) เม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของความตอ้งการการดูแล 

ในช่วงแรกรับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลกบัค่าเฉล่ียคะแนนของการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรก

รับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยสถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) พบวา่ มีความแตกต่างกนั    

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .011) โดยในช่วงแรกรับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลค่าคะแนนเฉล่ีย

การพยาบาลท่ีไดรั้บมากกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ              

(p = .011) 

 3.   เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น         

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Paired t-test)  

ดงัตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น 

 ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (n = 90) 

 

กลุ่ม X SD d SD  d t df p 

ความตอ้งการการดูแล 5.10 3.11 -.288 .95 -2.88 89 .005 

การพยาบาลท่ีไดรั้บ 5.38 3.06      

  

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ความตอ้งการการดูแลในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 5.10 (SD = 3.11) ส่วนการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น 

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 5.38 (SD = 3.06) เม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบ              

ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของความตอ้งการการดูแลในช่วงก่อนกลบับา้น กบัค่าเฉล่ียคะแนน

ของการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้นดว้ยสถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) พบวา่ มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .005) โดยในช่วงแรกรับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล          

ค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บมากกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p = .005) 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Comparative descriptive 

research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายถึงอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล การพยาบาล               

ท่ีไดรั้บทั้งในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พร้อมทั้งเปรียบเทียบอาการทุกขท์รมานในช่วงแรก

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัในช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบั

การพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบความตอ้งการ

การดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษา

ในโรงพยาบาล ประชากร คือ ผูท่ี้มีอาย ุ20 ปีข้ึนไปท่ีแพทยเ์ขียนคาํวนิิจฉยัในแฟ้มประวติัวา่

เจบ็ป่วยอยูใ่นระยะการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลชุมชน          

แห่งหน่ึงในจงัหวดัลพบุรี อยา่งนอ้ย 4 วนั โดยในวนัท่ีทาํการเก็บขอ้มูลผูป่้วยสามารถรับรู้วนั-เวลา-

สถานท่ีถูกตอ้ง ไม่มีปัญหาการส่ือสาร สามารถพูดคุยภาษาไทยได ้ มีอาการคงท่ี สัญญาณชีพอยูใ่น                 

ภาวะปกติ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม (Sampling frame) ระหวา่งเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2559-เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 รวมจาํนวน 90 คน   

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจาํแนกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล                     

ส่วนบุคคลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง และตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน                         

ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีเขา้พกัรักษาตวั  

ในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนท่ี 1 อาการทุกขท์รมานและความรุนแรงของ

อาการทุกขท์รมาน  ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการการดูแล และส่วนท่ี 3 การพยาบาลท่ีไดรั้บ คาํนวณค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ในส่วนของอาการทุกขท์รมาน                     

ความตอ้งการการดูแลและการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวั                  

ในโรงพยาบาลไดค่้าแต่ละส่วนเท่ากนั คือ .83 และคาํนวณค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการใชว้ธีิการ

ตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ              

แอลฟาครอนบาคในส่วนของอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บ

ของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเท่ากบั .76  .77 และ .75 ตามลาํดบั 

เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้น 

วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ วเิคราะห์ขอ้มูลอาการ

ทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัใน
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โรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคอง รายขอ้และรายรวมดว้ย

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากนั้นเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมาน        

ในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัในช่วงก่อนกลบับา้น เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล                                    

และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงก่อนกลบับา้น

ของผูป่้วยระยะประคบัประคอง โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Paired t-test)    

  

สรุปผลการวจิัย  

 พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ70-79 ปี จาํนวนเพศชาย และเพศหญิง           

มีใกลเ้คียงกนั ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดบัประถมศึกษามีจาํนวนมากท่ีสุด รองลงมา

คือ กลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียนซ่ึงมีจาํนวนถึงร้อยละ 36.7   

 แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ แต่ก็มีสถานภาพหมา้ย หยา่ แยกถึง  

ร้อยละ 22.2 ในขณะท่ีมีผูท่ี้สถานภาพโสด ร้อยละ 2.2  มีความเพียงพอของรายไดอ้ยูใ่นกลุ่ม              

ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 5.6 โรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัหลกัส่วนใหญ่ คือ โรคมะเร็งถึงร้อยละ 53.5                    

และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่เป็นผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วมถึงร้อยละ 63.2  

 จาํนวนชัว่โมงท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงช่วงเก็บขอ้มูลแรกรับส่วนใหญ่อยูท่ี่ 

17-24 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูท่ี่ 9-16 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 32.2 และระหวา่งช่วงเวลา  

1-8 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 17.8 ตามลาํดบั ส่วนจาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ี

เก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น (ไดรั้บอนุญาตใหก้ลบัไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น) พบวา่ ส่วนใหญ่            

อยูร่ะหวา่ง 4-6 วนั ร้อยละ 74.4 ในขณะท่ีมีกลุ่มผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเท่ากบั                  

และมากกวา่ 10 วนัข้ึนไป (พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงสุดนาน 13 วนั จาํนวน 1 คน) ร้อยละ 4.4      

 ในขณะท่ีมีการรักษาท่ีตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้น ร้อยละ 3.3 

ค่าคะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานโดยรวมในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล = 3.40  

(SD = 2.90) ซ่ึงมีค่ามากกวา่คา่คะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานในช่วงก่อนกลบับา้น = 0.39         

(SD = 0.60)   

 ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

โดยรวม  = 3.63 (SD = 2.82) มีค่านอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บโดยรวม = 3.74      

(SD = 3.07)    
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 ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลในช่วงก่อนกลบับา้นโดยรวมซ่ึงเหลือเพียง           

10 อาการ = 0.42 (SD = 0.67) มีค่านอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บโดยรวม = 0.44         

(SD = 0.70)    

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั             

ในโรงพยาบาล ( X = 40.82, SD = 15.77) กบัค่าคะแนนเฉล่ียอาการทุกขท์รมานในช่วงก่อน                

กลบับา้น ( X = 4.78, SD = 3.00) ของผูป่้วยระยะประคบัประคอง พบวา่ มีความแตกต่างกนั                       

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  

 ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแล  ( X = 43.60,            

SD = 16.53) กบัค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บ ( X = 44.90, SD = 16.71) ในช่วงแรกรับเขา้

รักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p = .011)  

 ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแล ( X = 5.10, SD = 3.11)  

กบัค่าคะแนนเฉล่ียการพยาบาลท่ีไดรั้บ ( X = 5.38, SD = 3.06) ในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วย

ระยะประคบัประคอง พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .005)  

 

การอภิปรายผล 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล  

 จากขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ70-79 ปี อาจเป็น 

เพราะธรรมชาติความเส่ือมของร่างกายในช่วงสูงวยั ทาํให้มีความเจบ็ป่วยและมีโอกาสรุนแรงจนถึง

ขั้นเสียชีวติได ้ ทาํใหมี้จาํนวนผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นระยะการรักษาแบบประคบัประคองมากกวา่ 

กลุ่มอายอ่ืุน    

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ  เน่ืองจากสถานท่ีศึกษา             

ซ่ึงเป็นสถานท่ีเก็บเป็นถ่ินประชากรท่ีนบัถือศาสนาพุทธ   

ท่ีน่าสนใจ คือ พบวา่ มีผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีไม่ไดเ้รียนถึงร้อยละ 36.7                                

ซ่ึงระดบัการศึกษาเป็นลกัษณะส่วนบุคคลท่ีอาจส่งผลต่อความตอ้งการ การรับรู้ และการตอบสนอง

ต่ออาการทุกขท์รมาน (Dodd et al., 2001) และส่งผลต่อขอ้คน้พบของการวจิยัได ้

นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ แต่ก็มีสถานภาพหมา้ย 

หยา่ แยก ถึงร้อยละ 22.2 ในขณะท่ีมีผูท่ี้สถานภาพโสด ร้อยละ 2.2 ซ่ึงอาจมีผลโดยตรงต่อการรับรู้

ความทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล  และการพยาบาลท่ีไดรั้บ  
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ท่ีสาํคญัขอ้คน้พบจากขอ้มูลส่วนบุคคลในการวจิยัน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บ 

การวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็งถึงร้อยละ 53.5 และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วมถึง 

ร้อยละ 63.2 ซ่ึงเป็นธรรมชาติของผูป่้วยระยะประคบัประคองในระยะทา้ยท่ีอวยัวะต่าง ๆ                       

จะลม้เหลวเพิ่มมากข้ึน อาการทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนอาการหน่ึง ๆ อาจเป็นเหตุนาํให้เกิดอาการ          

ทุกขท์รมานอ่ืน ๆ ตามมา และการเกิดอาการทุกขท์รมานหลายอาการพร้อมกนั ทาํให้ผลรวม        

ของความทุกขท์รมานเพิ่มสูงข้ึน มากกวา่ผลของแต่ละอาการรวมกนั ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัความทุกข์

ทรมาน การรักษาบรรเทาควบคุมอาการทุกขท์รมานเป็นไปอยา่งยุง่ยากซบัซอ้นเพิ่มมากยิง่ข้ึน 

(Lenz et al., 1997)    

ส่วนการรักษาท่ีตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้นในการวจิยัน้ีแมว้า่จะพบ 

เพียงร้อยละ 3.3 อาจเน่ืองมาจากงานวจิยัน้ีมีความตอ้งการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการคงท่ี  

สามารถพูดส่ือสารเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการ

พยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ระดบั และลกัษณะ

ความเจบ็ป่วยความทุกขท์รมานของกลุ่มตวัอยา่งจึงอาจอยูใ่นระดบัท่ีไม่รุนแรงมาก และไม่ถึงขั้น          

ท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีบา้น 

 จาํนวนชัว่โมงท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงช่วงเก็บขอ้มูลแรกรับส่วนใหญ่อยูท่ี่ 

17-24 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 50.0 รองลงมาอยูท่ี่ 9-12 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 32.2 และระหวา่งช่วงเวลา 

1-8 ชัว่โมง มีค่าร้อยละ 17.8  ตามลาํดบั ส่วนจาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึง

วนัท่ีเก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น (ไดรั้บอนุญาตใหก้ลบัไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น) ส่วนใหญ่พบ 4-6 วนั 

ร้อยละ 74.4 รองลงมา 7-9 วนั ร้อยละ 21.2 ในขณะท่ีมีกลุ่มผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

เท่ากบัและมากกวา่ 10 วนัข้ึนไป (พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงสุดนาน 13 วนั จาํนวน 1 คน)            

ร้อยละ 4.4 ในขณะท่ีมีการรักษาท่ีตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้น ร้อยละ 3.3 

2.  อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรก 

รับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคอง                    

ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รายอาการและโดยรวม 

 2.1  อาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และในช่วง      

ก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองรายอาการและโดยรวม 

 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตารางท่ี 2 พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของอาการทุกขท์รมานของ 

ผูป่้วยระยะประคบัประคองแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีมีค่าคะแนนเกิน 5 คะแนน   

(จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน) มีเพียง 5 ลาํดบัแรกในจาํนวน 12 อาการ เรียงตามระดบัค่าคะแนน 

มากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ ไม่มีแรง ( X = 7.80, SD = 2.39) หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก        
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คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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Nurse case palliative care  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 -------------------- 

การวจัิยเร่ือง อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-05-2559 

 

ช่ือผู้วจัิย นางวงษเ์ดือน ทองใบใหญ่ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบรรยายถึงอาการทุกขท์รมาน            

ความตอ้งการการดูแล การพยาบาลท่ีไดรั้บทั้งในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล        

และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เปรียบเทียบ

อาการทุกขท์รมานในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกบัในช่วงก่อนกลบับา้น                  

และเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บในช่วงแรกรับเขา้พกัรักษาตวั            

ในโรงพยาบาล และในช่วงก่อนกลบับา้นของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวั                                    

ในโรงพยาบาล  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตาม                     

ท่ีกาํหนดไว ้ มีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 90 ราย  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน

จะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสัมภาษณ์ตามความจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด              

จาํแนกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยระยะประคบัประคอง และตอนท่ี         

2 แบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาลท่ีไดรั้บผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 อาการ                     

ทุกขท์รมานและความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการการดูแล ส่วนท่ี 3                                    

การพยาบาลท่ีไดรั้บซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีท่ีจะไดรั้บ ทั้งต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและสังคมส่วนรวม  

คือ จะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลยอ้นกลบัใหพ้ยาบาล บุคลากรสุขภาพและผูบ้ริหารใชป้ระกอบ                             

 



78 

 

การประเมินผลการดูแลของตนเอง และประกอบการตดัสินใจพฒันาระบบการดูแล ตลอดจน             

การจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะบุคลากรดา้นการบรรเทาอาการทุกข์

ทรมานใหก้บัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกพอใจกบัการบริการ ส่งผลบวกทั้งทางตรง                     

และทางออ้มต่อความรู้สึกทุกขท์รมานและสุขภาพโดยรวมของตวัผูป่้วย ตั้งแต่แรกรับเขา้พกั         

การรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยออกไปพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น แต่ผลการวจิยั           

จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

 ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งทาํแบบสัมภาษณ์ถา้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น ปวด หายใจ

เหน่ือย อ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ เหล่าน้ี ก็ขอใหแ้จง้ผูว้จิยัทราบ    

 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 

การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น

กระดาษแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั

จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั         

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา                   

ท่ีนางวงษเ์ดือน ทองใบใหญ่ หมายเลขโทรศพัท ์ 090-087-3349 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์            

ดร.กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-715-4600 

 

                     นางวงษเ์ดือน ทองใบใหญ่ 

                            ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร.038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง อาการทุกขท์รมาน  ความตอ้งการการดูแล  และการพยาบาล   

ท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

 

วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ........................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั         

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด          

และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้           

มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วม               

การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั                

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผย

ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม            

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

            (…………………………………………………………) 

 

ลงนาม…………………………………………………………พยาน                          

           (…………………………………………………………) 

 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

            (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้     

ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

  

  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

            (…………………………………………………………) 

 

  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

            (…………………………………………………………) 

 

  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

            (…………………………………………………………) 

      

 ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถลงนามหรือประทบัลายน้ิวมือในใบยนิยอมน้ีได ้

แต่มีความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ดว้ยการแสดงออกในกิริยาท่าทางดว้ยความเตม็ใจ ก็ถือวา่

กลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  โดยไม่ตอ้งลงนามหรือประทบัลายน้ิวมือก็ได ้แต่หากมี

ญาติหรือผูดู้แลก็ใหล้งนามเป็นผูแ้ทนหรือพยาน 

 

 ลงนาม…………………………………………………ผูแ้ทน/ โดยชอบดว้ยกฎหมาย 

         (………………………………………………)  

 

  ลงนาม…………………………………………………พยาน 

                   (………………………………………………) 

 

  ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 

         (………………………………………………)           



81 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสัมภาษณ์ 

อาการทุกข์ทรมาน ความต้องการการดูแล และการพยาบาลทีไ่ด้รับ 

ของผู้ป่วยระยะประคบัประคองทีพ่กัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

       

วนัท่ี……….../…………../………….... 

รหสัผูใ้หข้อ้มูล ……..……………….. 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ์………………….. 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี จาํแนกเป็น 2 ตอน คือ  

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์อาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาล 

    ท่ีไดรั้บประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 อาการทุกขท์รมานและความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน 

  ส่วนท่ี 2 ความตอ้งการการดูแล 

  ส่วนท่ี 3 การพยาบาลท่ีไดรั้บ  
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง   ผูส้ัมภาษณ์เติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมายถูก  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความ 

 ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

1.  อาย.ุ........................ปี 

2.  เพศ      (   )  1.  ชาย (   )  2.  หญิง 

3.  ศาสนา      (   )  1.  พุทธ (   )  2.  คริสต ์  

  

      (   )  3.  อิสลาม   (   )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 

4.  ................................................................................................................................................... 

     ................................................................................................................................................... 

     ................................................................................................................................................... 

5.  สถานภาพสมรส  

 (   )  1.  คู่   (   )  2.  โสด (   )  3.  หมา้ย/ หยา่/ แยกกนั 

6.  ................................................................................................................................................... 

     ................................................................................................................................................... 

7.  โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัหลกั 

 (   )  1.  มะเร็ง ระบุ..............................................  

 (   )  2.  หวัใจทาํงานลม้เหลว    

 (   )  3.  ถุงลมปอดอุดกั้น    

 (   )  4.  โรคเลือด 

 (   )  5.  อ่ืน ๆ ระบุ..........................................  

8.  ................................................................................................................................................... 

     ...................................................................................................................................................  

9.  การรักษาท่ีตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มเติมต่อเน่ืองท่ีบา้น ระบุ..................................... 

10.  .................................................................................................................................................  

       ................................................................................................................................................. 

11.  จาํนวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลก่อนกลบับา้น…….วนั 
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 แผ่นภาพประกอบการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาแผน่ภาพประกอบการตอบแบบสัมภาษณ์เพื่อแสดง

ระดบัอาการทุกขท์รมาน ระดบัความตอ้งการการดูแล และระดบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ เพื่อใหผู้ป่้วย

มองเห็นสัญลกัษณ์ตวัเลขและความเขม้ของสีท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงใหเ้ขา้ใจไดต้รง 

และง่ายในการตอบดว้ยการใชแ้ผน่ฟิวเจอร์บอร์ด ขนาด กวา้ง 9 น้ิว x ยาว 12 น้ิว แลว้ติดทบัดว้ย

สติกเกอร์เป็นภาพท่ีมีลกัษณะภาพคลา้ยไมบ้รรทดั กาํกบัดว้ยตวัเลข 0-10 เพื่อเป็นมาตรวดัคาํตอบ 

พร้อมกบัใชค้วามเขม้มากของแถบสีแสดงถึงความรุนแรงมาก และเม่ือจางลงแสดงถึงความรุนแรง

นอ้ย โดยแยกเป็นแผน่ภาพสีแดง ใชว้ดัอาการทุกขท์รมาน แผน่ภาพสีเขียว ใชว้ดัความตอ้งการ          

การดูแล และแผน่ภาพสีนํ้าเงินใชว้ดัการพยาบาลท่ีไดรั้บ  
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ภาพตัวอย่างแผ่นภาพประกอบการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 

แผ่นภาพที่ 1 อาการทุกข์ทรมาน 

          

ไม่มี                 อาการ

อาการ                      รุนแรงมากทีสุ่ด 

 

แผ่นภาพที่ 2 ความต้องการการดูแล 

          

ไม่                                  ต้องการ     
ต้องการ                             มากทีสุ่ด 
 

แผ่นภาพที่ 3 การพยาบาลที่ได้รับ 

                                                                                 

                                                                    

 

 

 

 

          

  

          

                                                                 
 

  

          

                                                                 
 

  

          

                                                                 
 

ไม่ได้                                                                                                                       ได้รับการพยาบาล

รับการพยาบาล                                                                                                               มากทีสุ่ด       

 



 

ตอนที ่2  แบบสัมภาษณ์อาการทุกข์ทรมาน ความต้องการการดูแล และการพยาบาลทีไ่ด้รับของผู้ป่วยระยะประคับประคองทีพ่กัรักษาตัวในโรงพยาบาล        

คําช้ีแจง  ผูส้ัมภาษณ์วงกลมหมายเลขท่ีตรงกบัระดบัอาการทุกขท์รมานและความรุนแรงของอาการทุกขท์รมาน ความตอ้งการการดูแล และการพยาบาล 

               ท่ีไดรั้บของผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลตามแบบประเมินน้ี โดยใหผู้ป่้วยพิจารณาตอบตามรายละเอียด 

 แผน่ภาพช่วยตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดอ้ธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจแลว้  

อาการทุกข์ทรมานและความรุนแรงของอาการทุกข์ทรมาน  ความต้องการการดูแล การพยาบาลที่ได้รับ 

 ไม่มี    

อาการ 

 อาการ 

รุนแรง                       

มาก 

ที่สุด 

ไม่  

ต้องการ 

 ต้อง     

การ

มาก

ที่สุด 

ไม่ได้ 

รับการ 

  พยาบาล 

 ได้รับ   

การ 

พยาบาล 

มากที่สุด 

1. ปวด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. หายใจลาํบาก/ หายใจเหนื่อย 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. เบ่ืออาหาร 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. คลืน่ไส้/ อาเจียน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. ท้องอดื/ แน่นท้อง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. ท้องผูก 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. อ่อนเพลยี/ เมื่อยล้า/ ไม่มีแรง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. วติกกงัวล 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. ซึมเศร้า 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. กลวั 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. ส้ินหวงั 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. กระวนกระวาย   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. อืน่ๆ.................................. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  86 


