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บทคัดย่อ

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชอบของผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งในระยะลุกลามเก่ียวกับคุณลักษณะของพยาบาลใน

การดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

(อาย ุ≥ 60 ปี) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็โดยแพทย์

เจ้าของไข้ ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี 

และได้รับการสุม่อย่างง่ายตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คือ โรคมะเรง็ 

อยูใ่นระยะลกุลาม (คะแนนจากการประเมนิด้วย Palliative 

Performance Scale version
2
 ≤ 60) กลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวน 20 คน ได้รับการเชิญและเข้าร่วมการให้สัมภาษณ์

ในเชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ได้พัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรมแล้วถูกตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุ ิข้อมลูทีไ่ด้ถูกน�ำมาวเิคราะห์เนือ้หา 

ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะของพยาบาลท่ีผู้สูงอายุ 

โรคมะเร็งในระยะลุกลามมีความชอบและต้องการใน 

การให้การดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นความสุขสบาย

เป็นส�ำคัญนั้น มี 4 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรม/บุคลิก 

ของพยาบาลที่ต้องการ (การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ)  

การพยาบาลทีช่อบ (การบรรเทาอาการไม่สุขสบาย การบรกิาร 

ช่วยเหลือผู ้ป่วย การให้ความรู ้) ลักษณะของวิชาชีพ

พยาบาล (เป็นวชิาชพีทีม่คีวามรู ้ทกัษะและจรยิธรรม) และ

คุณค่าของพยาบาล (พยาบาลสามารถให้การพยาบาลใน

ระดับที่ดีทุกคน) จากผลการศึกษาวิจัย สรุปได้ว่า การดูแล

แบบประคับประคองทีเ่น้นความสุขสบายของผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีโรคมะเร็งในระยะลุกลามน้ันจ�ำเป็นต้องมีพยาบาลท่ีมี

ความรู ้และทักษะเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

การบรรเทาอาการไม่สุขสบายโดยเฉพาะความเจ็บปวด 

และมีจริยธรรมในการพยาบาลความสุขสบาย ทั้งนี้เพื่อ 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ความชอบของผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณลักษณะของ

พยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม การดูแล

แบบประคับประคอง

Abstract

	 This qualitative research aimed to study 

nurse-characteristics preferences of older adult 

patients with advanced cancer. The patients who 

were diagnosed with cancer by their primary  

doctors, admitted to Chonburi Cancer Hospital 

(Length of stay ≥ 7 days), and met other inclusion 

criteria--score from the assessment by the  

Palliative Performance Scale version2 ≤ 60, as 

illness with advanced cancer--were recruited by 

the purposive sampling. There were 20 samples.  

They were invited and interviewed in depth  

following the Semi-Structured Interview Guide 

which was developed by reviewing literature  

and tested for the content validity. The content 

analysis was used to analyze the data. Three 

nursing experts on cancer care, palliative care, 

end-of-life care, and care for the elderly verified the 

prior categories. The result showed 4 categories 
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emerged. These were (1) needed behaviors/ 

personalities of nurses (effective communication); 

(2) preferred nursing care (relieving discomfort, 

helping patient service, and providing knowledge); 

(3) characteristics of nursing professional (consisting 

of knowledge, skills, and ethics); (4) values of 

nurses (Every nurse could provide good nursing 

care); In summary, to improve quality of nursing 

care, palliative care focusing on comfort care for 

older adult patients with advanced cancer needs 

professional nurses who have sufficient knowledge 

and skills in effective communication, relieving 

discomfort (especially pain), and ethics for  

comfort care.

Key words: Nurse-Characteristics Preferences 

Older Adult Patients with Advanced Cancer  

Palliative Care

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การพยาบาลแบบประคับประคอง (palliative 

care [PC]) ในประเทศไทยนับว่าเป็นแนวคิดการพยาบาล

ที่มีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าแนวคิดการพยาบาลอื่น ๆ 

และยิ่งจะถูกเล็งเห็นความส�ำคัญมากยิ่งขึ้นไปเร่ือยๆ 

เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุไทย (คือผู้ที่มีอายุ ≥ 60 ปี) มี

การเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี และปัจจุบันสังคมไทยได้เริ่ม

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยมีจ�ำนวนถึง 10 ล้านคนหรือ

ประมาณร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด แล้วจะถือเป็น

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2564 และ 2584 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 

หรือ 28 ของประชากรทั้งหมดตามล�ำดับ (คณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2557) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายและ

อวัยวะต่าง ๆ  มีสภาพเสื่อมถอยที่ส่งผลให้มีการเจ็บป่วยได้

ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ ดังเช่น National Council on Aging 

(n.d.) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีการเจ็บป่วยแล้วกลายเป็น 

โรคประจ�ำตวัเร้ือรงัอย่างน้อย 1 โรคมากถงึร้อยละ 80 หรอื 

2 โรคพบได้ร้อยละ 68 โรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นเป็นโรคที่รักษา

ไม่หายขาด ในที่สุดสภาพการเจ็บป่วยจะเปลี่ยนแปลง 

ทรดุโทรมจนไม่มกีารตอบสนองต่อการรกัษา เป็นผูป่้วยใน

ระยะท้ายของชีวิต และเสียชีวิตในที่สุด

	 ประเด็นส�ำคัญและน่าห่วงใยท่ีสุดในปัจจุบัน ก็คือ 

โรคมะเร็งได้กลายเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด จากสถิติ

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2012 มีผู้เจ็บป่วยด้วย

โรคมะเรง็รายใหม่ 14 ล้านคน และเสียชีวติจากการเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งมากถึง 8.2 ลา้นคน มีการคาดการณ์ว่าอีก

ประมาณ 20 ปีข้างหน้าหรือประมาณในปี ค.ศ. 2032 จะ

มีผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นถึง 22 ล้านคน (World Health  

Organization [WHO], 2014) สอดคล้องกับสถิติใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

รายใหม่ถึง 1,658,370 คน และเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งมากถึง 589,430 คน (American Cancer 

Society, 2015) ส�ำหรบัในประเทศไทยพบว่าตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2542 มีการเพิ่มจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างต่อเน่ือง

จนถึงปัจจุบันและได้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประชากรไทย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์, 

2556) ทีส่�ำคญัก่อนการเสยีชวีติผูป่้วยเหล่านีต้้องเผชญิกบั

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง และต้องเข้ารับการรักษาใน

สถานบริการสุขภาพต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลทั่วไปหรือ 

โรงพยาบาลมะเร็ง ดังเช่น สถิติของกลุ่มงานเทคโนโลยี

สารสนเทศ สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ(2556) พบว่า มผีูเ้จบ็ป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556  

พบถึงร้อยละ 11.09, 12.31, 13.60, 17.77 และ 18.07 

ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

รายใหม่และในที่สุดจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ในสถานบริการสุขภาพจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 38.24 

	 ผูป่้วยสูงอายโุรคมะเรง็โดยเฉพาะทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในสถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับความทุกข์ทรมาน

และความไม่สุขสบาย (discomfort) จากการเจ็บป่วย 

อย่างมากทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม เช่น ความทุกข์ทรมานจากอาการ

เจ็บปวด ท้องผกู คลืน่ไส้ อาเจยีน หายใจล�ำบาก เบือ่อาหาร 

นอนไม่หลับ บวม และมีความไม่สุขสบายใจ  เช่น รู้สึกวิตก

กังวลและซึมเศร้า (Oechsle, Goerth, Bokemeyer & 

Mehnert, 2013; Tai, et al., 2016) ซึ่งก็สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทยของ Nilmanat 

et al. (2010) เก่ียวกบัความทกุข์ทรมานในการด�ำเนนิชวีติ

ของผู้ป่วยชาวไทยที่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม (หรือใน
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ระยะสุดท้ายของชีวิต) จ�ำนวน 15 คน พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้

ต้องทนทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย (เช่น อาการปวด  

เบื่ออาหาร ขาดพลังงาน) มีความรู ้สึกแปลกใหม่จาก 

การเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์ของตนเอง (เช่น มร่ีางกายผอม 

อ่อนเพลยี และไม่มผีม) จนท�ำให้ต้องแยกตวัออกจากสังคม 

เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองหรือในความเป็นมนุษย์ 

นอกจากนี้ Tanatwanit (2011) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งในระยะลุกลามยังมีความไม่สุขสบายจากสภาพ

แวดล้อมของสถานบริการ เช่น เสียงดังที่เกิดขึ้นภายใน 

ห้องพักของผู้ป่วยซึ่งเป็นเสียงท่ีมาจากล้อเข็นท�ำงานของ

พยาบาล เสียงการพูดคุยของพยาบาลและเสียงการพูดคุย

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วยหรือระหว่างผู้ป่วยกับญาติด้วยกัน

ภายในห้องพักผู้ป่วย สภาพท่ีต้องนอนร่วมกับผู้อื่น หรือ

ความไม่สุขสบายและความไม่สะดวกในการใช้ห้องน�้ำ 

ร่วมกับผู้ป่วยอื่น ๆ  ความไม่สุขสบายต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นท�ำให้

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลามต้องการการดูแล

แบบประคับประคองท่ีมีเป้าหมายอยู่ท่ีการดูแลส่งเสริม

ความสุขสบาย (comfort) ให้แก่ตนเอง (Egan & Labyak, 

2010; Thacker, 2008) การดูแลแบบประคับประคองที่มี

การดูแลความสุขสบายเป็นเป้าหมายส�ำคัญนั้นจะมี

ประสิทธิภาพได้ต ้องให้บริการแบบสหสาขาวิชาชีพ  

(multidisciplinary/interdisciplinary team) และ

พยาบาลเป็นผู้หนึ่งในทีมในฐานะผู้สนับสนุนการดูแลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเป็นอิสระและปราศจากอาการทุกข์ทรมานต่าง ๆ  

และสามารถคงไว้ซึง่การมชีีวติทีม่คีวามสขุสบายให้มากทีส่ดุ 

ดังนั้นพยาบาลในฐานะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพให้การดูแล

พยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากกว่าบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ 

(เน่ืองจากต้องดแูลผู้ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง) และการพยาบาล 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์และคุณภาพทางการพยาบาล

รวมทั้งการให้บริการสุขภาพจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาล

วิชาชีพจะต้องมีคุณลักษณะเฉพาะที่เอื้อต่อการดูแลแบบ

ประคับประคองที่มีเป้าหมายการส่งเสริมความสุขสบาย 

ให้กับผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ (Tanatwanit, 2011) 

	 คุณลักษณะพยาบาล หมายถึง ลักษณะ (charac-

teristics/attributes) หรือพฤติกรรม (behaviors) ที่ดี 

ของพยาบาลที่มีผลต่อการดูแลแบบประคับประคองท่ีมี 

เป้าหมายการส่งเสริมความสุขสบาย (Arnkoff, Glass & 

Shapiro cited in Swift, Callahan, & Vollmer, 2011) 

ซึ่ง Simmom, Ramsenthaler, Bausewein, Krischke, 

and Geiss (2009) และ Steven, White, Marples, and 

Atkinson (2014) กล่าวว่า คุณลักษณะพยาบาลนั้น

ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลกั (1) ทศันคตเิชงิวชิาชีพ 

(professional attitudes) วิถีในการตระหนักรู้เกี่ยวกับ

ตนเองของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม จนเกิดเป็นความคิดและ

การกระท�ำทีแ่สดงออกมาเป็นความเช่ือ (beliefs) ความรู้สึก 

(feeling) และพฤตกิรรม (behaviors) (Hogg & Vaughan 

cited in Mcleod, 2009) (2) ความรู้ (knowledge) และ 

(3) ทักษะ/ความสามารถช�ำนาญ (skills) ที่เป็นไปตาม

ระบบการดแูลทีม่ผู้ีป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered 

care system) (Reinke et al., 2010) นัน่กค็อื คณุลกัษณะ

พยาบาล (ในฐานะผู้ให้การบ�ำบัดรักษาพยาบาล) ที่เป็นไป

ตามความชอบของผู้ป่วย (patient preferences หรือ 

preferences of patients) (ในฐานะผู้รับการบ�ำบัดรักษา

พยาบาล) ที่ถูกสะท้อนออกมาเป็น การให้คุณค่า (value) 

ความต้องการ (needs/wants) การเลือก (choices) หรือ

ความปรารถนา (desires) ของผูป่้วยทีม่ต่ีอพยาบาล (Swift, 

Callahan, & Vollmer, 2011) ในฐานะผู้ที่ให้การดูแล 

แบบประคับประคองท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมความสุขสบาย

ของผู้ป่วย (Jannings & Staggers, 1999)

	 แต่ในสถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบันของระบบ

การบริการสุขภาพของประเทศไทย การดูแลแบบประคับ

ประคองที่มีความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลามยังเป็น

เรื่องใหม่และอยู ่ในช่วงแรกของการพัฒนา ท�ำให้เกิด 

การขาดแคลนข้อมูลเชิงลึกและหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง

วิทยาศาสตร์ต่าง ๆ เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลที ่

เอื้อต่อการให้การดูแลแบบประคับประคองที่มีเป้าหมาย

การส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย แม้ว่า Tanatwanit 

(2011) ได้ท�ำการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพเกี่ยวกับ

ความสุขสบายของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม  

และได้พบข้อมลูทีต่รงกันว่าผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ยงัต้องการ 

การดูแลความสุขสบาย หรือการดูแลบรรเทา/จัดการกับ

ความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย (เช่น การนอนหลับ 

อาการเจ็บปวด) ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ (เช่น ความกลัว 

ความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและอาการทุกข์ทรมาน) 

ด้านสังคม-วัฒนธรรม (ขาดโอกาสในการรายงานความ 



ปีที่ 25 ฉบับท่ี 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2560
Volume 25 No. 4 (Oct - Dec) 2017

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 73

Nurse-Characteristic Preferences of Older Adult 
with Advanced Cancer in Palliative Care

ไม่สุขสบาย) และด้านส่ิงแวดล้อม (สภาพแออัด เสียงดัง 

และความสกปรกของห้องผูป่้วย) ผลวจิยัเหล่านีส้ะท้อนให้

เหน็ว่าพยาบาลไทยยงัต้องการการพฒันาคณุภาพการดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามหรือระยะสุดท้ายของชีวิต 

รวมทั้งพยาบาลส่วนใหญ่ยังมุ่งให้การพยาบาลความสุข

สบายไปเฉพาะทางด้านร่างกายมากกว่าด้านอืน่ ๆ  อย่างไร

ก็ตามก็ยังมีความไม่สุขสบายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยได้ชี้ว่า คุณลักษณะของพยาบาล 

ผู้ให้การดูแลมีความส�ำคัญ และสามารถเป็นได้ทั้งปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยยับยั้งการดูแลความสุขสบายให้กับ 

ผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยการศึกษาวิจัยมี 2 วิธี (triangulation 

method) และต้องด�ำเนินการภายในระยะเวลาท่ีจ�ำกัด 

ร่วมกับอาการของผู้ป่วยบางรายท่ีไม่เอื้อต่อการเก็บข้อมูล

หรือให้ข้อมูลเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ท�ำให้ผลการศึกษา

จึงขาดข้อมูลส�ำคัญในเชิงลึกหลายประเด็นเก่ียวกับ

คณุลกัษณะของพยาบาลทีด่อีนัจะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำ

ไปหาแนวทางในการจัดหาและจัดเตรียมพยาบาลที่มี

คุณลักษณะที่เหมาะสมและตรงตามความต้องการหรือ

ความชอบของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลามและ

น�ำมาซึ่งความสุขสบายของผู้ป่วยอย่างแท้จริงได้

	 ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาวิจัย 

เชิงคณุภาพเพือ่ให้ได้ข้อมลูในเชงิลกึเกีย่วกบัความชอบของ

ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ในระยะลกุลามเกีย่วกบัคณุลกัษณะ

ของพยาบาลที่ดี และเหมาะสมต่อการให้บริการแบบ 

ประคับประคองที่มีเป้าหมายอยู่ท่ีการส่งเสริมความสุข

สบายของผูป่้วยเป็นส�ำคญั เพือ่น�ำผลการวจิยัไปเป็นข้อมลู

พ้ืนฐานในการจดัหาและจดัเตรยีมพยาบาลทีมี่คุณลกัษณะ

ตามความชอบของผูป่้วยเหล่านีซ้ึง่เป็นผูร้บับริการโดยตรง 

พยาบาลเหล่านี้จะต้องมีความสามารถให้การพยาบาล

ความสขุสบายตรงตามความต้องการของผูป่้วยอย่างแท้จรงิ 

และน�ำพาการพยาบาลแบบประคับประคองที่มุ ่งเน้น 

การส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งใน

ระยะลุกลามในประเทศไทยไปสู่การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

และเป็นไปตามมาตรฐานสากลต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาความชอบของผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ใน

ระยะลุกลามเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแล

แบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาตามแนวคิดการจัดการและ

ผลลัพธ์ทางคลินิก (management and clinical  

outcomes) ของ Jannings and Staggers (1999)  ส�ำหรบั

แนวคิดการจัดการและผลลัพธ์ทางคลินิกได้กล่าวถึงข้อมูล

ที่ส�ำคัญที่สะท้อนจากผู้ป่วยแล้วน�ำมาพิจารณาเพื่อเป็น 

ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล (quality of care) อนัประกอบ 

ด้วยข้อมลูความต้องการ (needs/wants) ข้อมลูความชอบ 

(preferences) และความคาดหวัง (expectation) ซึ่งใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สนใจที่จะศึกษาในประเด็น

ข้อมูลความชอบของผู้ป่วย (patient preferences) ถ้า 

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองการดูแลตรงตามความชอบ 

ของตนเอง ก็จะเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี คือ ความ

พึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งก็คือความหมายของความสุขสบาย

ที่เกิดเพิ่มมากขึ้น (enhanced comfort) ตามแนวคิด

ทฤษฎขีอง Kalcaba (2003) ส่วนคณุลักษณะของพยาบาล

นับว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการให้การดูแลความสุขสบาย 

(intervening variables) (Kolcaba, 2003) สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Tanatwanit (2011) เกีย่วกับความสุขสบาย

ของผู้ป่วยสงูอายโุรคมะเรง็ในระยะลกุลาม ทีพ่บว่า พยาบาล 

และคุณลักษณะของพยาบาล (เช่น ระดับความรู ้ของ

พยาบาล การได้รบัการฝึกอบรมเพิม่เตมิ การพดูคยุสือ่สาร 

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เป็นต้น) มีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ความสุขสบายที่เกิดจากผลของการได้รับการ

พยาบาล

	 ดงันัน้การศกึษาวจิยัครัง้นีจ้งึมกีรอบแนวคดิมาจาก

แนวคิดการจัดการและผลลัพธ์ทางคลินิก และปัจจัยที่

เกีย่วข้องกับความสขุสบายตามแนวคดิทฤษฎีความสขุสบาย 

ซึ่งจะมีผลต่อการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย โดยเชื่อว่า

ถ้าสามารถผลิตหรือปรับปรุงคุณลักษณะของพยาบาล 

ให้สอดคล้องตรงตามความชอบของผู้ป่วยก็จะท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจหรือความสุขสบายน่ันเองโดย

คณุลกัษณะของพยาบาลจะประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ 

หลัก 1) ทัศนคติเชิงวิชาชีพ (professional attitudes)  

2) ความรู้ (knowledge) และ 3) ทักษะ/ความสามารถ

ช�ำนาญ (skills) (Simmom et al., 2009; Steven et al., 
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ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และจดบันทึกสิ่ง

แวดล้อมที่เกี่ยวข้อง (field notes) ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับความชอบของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 

เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับ

ประคองทีม่เีป้าหมายอยูท่ีก่ารดแูลความสขุสบายของผูป่้วย

เป็นส�ำคัญ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ (ที่มีอายุ 60 ป ี

ขึ้นไป) ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็น

โรคมะเรง็ และได้เข้าร่วมการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี มาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 7 วัน เพราะเป็น

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้มีการเรียนรู้ รับรู้ ถึงผลของการให้

บริการการรักษาพยาบาลแก่ตนเอง (Tang & McCorkle, 

2002) นอกจากนีผู้ป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ได้รบัการประเมนิ

ว่าการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอยู่ในระยะลุกลามหรือในระยะ

สุดท้ายของชีวิตจากผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย (จ�ำนวน 2 คน ซึ่ง 

ได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์

และวิธีการด�ำเนินการวิจัยอย่างละเอียด) โดยใช้แบบวัด 

Palliative Performance Scale version 2 [PPSv
2
]  

ซึ่งค่าของคะแนนต้องอยู่ในระดับ 60 หรือต�่ำกว่า (จาก

คะแนนเต็ม 100 คะแนน) แสดงว่าผู้ป่วยสูงอายุเหล่านี้จะ

มีชีวิต (Survival) อยู่ไม่เกิน 6 เดือน (Lau, Downing, 

Lesperance, Show, & Kuziemky, 2006) จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างถูกก�ำหนดไว้ 20 คน โดยถูกคัดเลือกแบบ 

purposive sampling และมีความสมัครใจในการเข้าร่วม

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความสามารถในการสื่อสาร พูดคุย

ด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่างด ีมคีวามพร้อมด้านร่างกายและ

จิตใจ (ผู้ป่วยประเมินตนเอง) ในการเข้าร่วมให้ข้อมูลใน 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ส่วน

		  ส่วนที ่1 เคร่ืองมอื Palliative Performance 

Scale version 2 [PPSv
2
] ซึ่งถูกพัฒนาโดย Anderson, 

Downing, Hill, Casorso, and Lerch (1996) และ  

period of survival มีประสิทธิภาพในการท�ำนายการมี

ชีวติรอดถงึ 94-99% ของจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง (Lau et al., 

2006) และมี inter-rater reliability (r = .96, p = .05) 

(Ho, Lau, Downing, & Lesperance, 2008) เครื่องมือ

นี้ช่วยในการประเมินและระบุหาผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง 

ที่ก�ำลังอยู่ในระยะลุกลามหรือในช่วงสุดท้ายของชีวิต ใช้

ระยะเวลาในการประเมินประมาณ 5 นาที

		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

2014) ดังภาพที่ 1

	 ปัจจัยเกี่ยวกับการดูแลความสุขสบาย (comfort intervening variables)

		  คุณลักษณะของพยาบาล (nurse-characteristics)

			   -	 ทัศนคติเชิงวิชาชีพ (professional attitudes) 

			   -	 ความรู้ (knowledge)

			   -	 ทักษะ/ความสามารถช�ำนาญ (skills)

	

          

		  ความชอบของผู้ป่วย (patient preferences)              

ความสุขสบายของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น

(enhanced comfort of patients)

การจัดการและผลลัพธ์ทางคลินิก

(management and clinical outcomes
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ข้อมลูทางคลินกิ มทีัง้หมด 18 ข้อ ส�ำหรบัข้อมูลส่วนบคุคล

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ท่ีพักอาศัยขณะ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วย (จังหวัด) ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วย ใช้ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 5-10 นาที ส่วนข้อมูลทาง

คลินกิ ประกอบด้วย การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบั

การวินจิฉยัโรคว่าเป็นโรคมะเรง็จนถึงปัจจบุนั ระยะการด�ำเนนิ 

ของโรค (รวมทั้งอวัยวะที่เริ่มเป็นมะเร็ง (primary region) 

และอวัยวะที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง (secondary 

region) โรคประจ�ำตัวอ่ืน ๆ ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับ 

การรักษาจนถึงปัจจุบัน (วัน/เดือน) ประวัติการรักษา  

การรักษาหลักในปัจจุบัน (ได้แก่ ยา รังสีวิทยา เคมีบ�ำบัด 

ฝังแร่ หรืออื่น ๆ) นอกจากนี้ยังบรรจุค�ำถามเพิ่มเติม ได้แก่ 

ปัจจบุนัมคีวามไม่สขุสบายอะไรบ้าง พยาบาลได้ช่วยบรรเทา 

ความไม่สุขสบาย หรือสร้างความสุขสบายให้แก่ท่าน

อย่างไรบ้าง ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (semi- 

structured interview guide) ผู้วิจัยได้พัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรมมคี�ำถามหลกั 4 ข้อ และค�ำถามย่อย 

(probs) เพือ่ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยได้คดิ วเิคราะห์ และแสดง

ความคิดเห็น การสัมภาษณ์มีการใช้เครื่องบันทึกเสียง

จ�ำนวน 2 เครื่อง และการจดบันทึกสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง 

(field notes) ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที โดยถูก 

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิที่

ช�ำนาญทางการพยาบาลด้านโรคมะเร็ง ผู้สูงอายุ การดูแล

แบบประคับประคองและการดแูลในระยะสดุท้ายของชีวติ 

จ�ำนวน 3 ท่าน (content validity)

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร ่างวิจัยได ้ผ ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาและคณะ

กรรมการการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

(รหัสโครงการ 11/2557 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2557) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการเชิญให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วย

เอกสารเชิญเข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยพยาบาลหอผู้ป่วย

เพื่อขออนุญาตให้ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยเข้าพบ จากน้ัน 

ผู ้วิจัย/ผู ้ช่วยวิจัยได้เข้าพบตามวันเวลาที่ผู ้ป่วยสะดวก 

แล้วแนะน�ำตนเอง แจกเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยพร้อมค�ำอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ 

ของการวิจัย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค�ำถามหรือข้อสงสัย ผู้วิจัย/

ผู้ช่วยวจิยัได้อธบิายเพิม่เตมิจนผู้ป่วยพอใจในค�ำตอบ ผู้ป่วย

ทุกรายที่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยต้องลงนามเซ็นต์ใน

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย แล้ว 

จากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้ประเมินความต้องการการดูแล

แบบประคบัประคองของผู้ป่วยด้วย PPSv
2
 ถ้าผลการประเมนิ 

ได้คะแนนตั้งแต่ 60 คะแนนหรือต�่ำกว่า (จากคะแนนเต็ม 

100 คะแนน) ผู้ป่วยจึงมีคุณสมบัติเขา้ร่วมในขั้นตอนการ

สัมภาษณ์ต่อไป ตลอดขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู กลุม่

ตัวอย่างสามารถแจ้งผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเมื่อรู้สึกไม่สุขสบาย

และ/หรอืต้องการยตุกิารสมัภาษณ์ทัง้ชัว่คราวหรือถาวรได้

ทนัทโีดยไม่จ�ำเป็นต้องลงัเลและไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อผล

ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างพึงจะได้รับ ข้อมูลจากการศึกษา

วิจัยมีการใส่รหัสแทนการระบุชื่อและถูกเก็บเป็นความลับ

แล้วจะถูกท�ำลายภายหลังการท�ำวิจัยเสร็จเรียบร้อยภาย 

ในเวลา 5 ปี ส่วนผลการวิจัยได้ถูกน�ำเสนอในภาพรวมเชิง

วิชาการเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เมื่อได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 

และคณะกรรมการการศกึษาวจิยัในคน โรงพยาบาลมะเรง็

ชลบุรี โดยขออนุญาตผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุร ีเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูการศกึษาวจิยั ผูว้จิยัได้ตดิต่อ

ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้า 

หอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญงิ เพือ่แจ้งวตัถุประสงค์ และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจากพยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยแต่ละหอผูป่้วย จ�ำนวน 2 คน (หอผูป่้วยละ 1 คน) 

มาอบรมตามโปรแกรมที่จัดให้เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับ 

การดแูลแบบประคบัประคองทีมุ่ง่เน้นการส่งเสรมิความสขุ

สบาย และให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย และเทคนิคการสัมภาษณ์ นอกจากน้ีได้

ด�ำเนินการสอบผ่าน The Certificate of Completion of 

the National Institutes of Health [NIH]

	 3.	 พยาบาลในหอผู้ป่วยได้เป็นผู้คัดสรรกลุม่ตวัอย่าง 

ตามประสงค์ (purposive sampling) ในเบื้องต้น พร้อม

ทั้งเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัยด้วยหนังสือเรียนเชิญ จากนั้น
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ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ผู้วิจัย/ผู ้ช่วยวิจัยได้ขอเข้าพบตามวันและเวลาที่ผู ้ป่วย

ต้องการเพื่อให้ค�ำอธิบายเพิ่มเติมทั้งในเรื่องวัตถุประสงค์

ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย การรักษาสิทธิมนุษยชน

ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และตอบค�ำถามที่ผู ้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยท่ี 

ตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยัต้องเซน็ต์ใบยนิยอม

การเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยใช้ PPSv
2 

ประเมนิผูป่้วยอกีคร้ัง เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างตามข้อก�ำหนด

ทั้งหมด และด�ำเนินการเก็บข้อมูลทั้งส่วนข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทางคลินิก ส่วนการสัมภาษณ์ได้มีการสอบถาม

ถึงความพร้อมของผู้ป่วยอีกครั้ง ซึ่งอาจเป็นการสัมภาษณ์

ในขณะนัน้หรือมกีารนดัหมายภายหลงัขึน้อยูกั่บความพร้อม 

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจของผู้ป่วย การสัมภาษณ์ใช้เวลา 

ทั้งสิ้น 30-45 นาที ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง

มีสิทธิแจ้งผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเพื่อขอหยุดพักช่ัวคราวหรือ

ยกเลิกการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลาของการสัมภาษณ์ โดย

ไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อสทิธขิองการรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วย

ควรได้รับ เอกสารทกุฉบบัได้ถกูใส่รหสัและเก็บเป็นความลบั 

และถูกน�ำมาเปิดเผยเฉพาะในเชิงวิชาการและในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง

คลนิกิจะใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูปในการวเิคราะห์

ข้อมลู โดยใช้สถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน

	 2.	 ส�ำหรับข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์จะ

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยยึด 

trustworthiness (credibility, transferability, and 

dependability) (Zhang, 2006; Zhang & Wildemuth, 

n.d.) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมทีัง้หมด 

20 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 60–69 ปี  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคือ 

แต่งงาน/คูร้่อยละ 70 มสีญัชาตไิทยและนบัถอืศาสนาพทุธ

ทุกคน (ร้อยละ 100) ร้อยละ 65 จบชั้นประถมศึกษา มี

การประกอบอาชีพร้อยละ 55 ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา/ 

ท�ำไร่หรือรับจ้าง มีรายได้ของตนเองร้อยละ 90 โดยเฉลี่ย

ระหว่าง 0-5,000 บาท/เดือน พบร้อยละ 30 และระหว่าง 

10,001-20,000 บาท/เดอืน พบถงึร้อยละ 25 ส�ำหรบัทีพ่กั

อาศัย ร้อยละ 50 มีบ้านของตนเอง และร้อยละ 100 ม ี

ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วย

		  ส�ำหรับข้อมูลทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นมะเรง็เต้านม และเป็น

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งคอ หรือมะเร็งต่อม

ทอนซิลและลิ้นไก่ อย่างละร้อยละ 10 และอยู่ในระยะที่ 3 

ร้อยละ 50 และระยะที่ 4 ร้อยละ 30 ท�ำให้คะแนนจาก 

การประเมินด้วย PPSv
2
 ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 อยู่ที่ 

60 คะแนน และร้อยละ 30 อยู่ที่ 50 คะแนน ส่วนระยะ

เวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งจนถึงปัจจุบัน

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 40 อยู่ระหว่าง 

7-12 เดือน อวัยวะที่เริ่มเป็นมะเร็ง คือ เต้านม ร้อยละ 20 

และปากมดลูกร้อยละ 15 ส่วนการแพร่กระจายพบว่า

มะเร็งส่วนใหญ่กระจายไปที่ ปอด สมอง และกระดูก 

ร้อยละ 15, 10 และ 10 ตามล�ำดบั นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 60 พบมากคือ โรค 

ความดนัโลหติสงู เบาหวานและ/หรอืโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี เป็นระยะเวลา ≤ 1 เดือน ร้อยละ 60 (โดย

เฉพาะ 1 เดือนมีถึงร้อยละ 45) ประวัติการรักษาที่ได้รับ

ร้อยละ 45 คือ ได้รับการฉายแสง และร้อยละ 25 ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด ส่วนการรักษาในปัจจุบันที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น 

การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั มากถงึร้อยละ 55 รองลงมาคอื 

การฉายแสง ร้อยละ 40

	 2.	 ส�ำหรับเรื่องความสุขสบาย กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีอาการปวดตามร่างกาย ร้อยละ 70 รองลงมา

คอืร้อยละ 30 ไม่มคีวามสะดวกในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

หรือกิจกรรมต่าง ๆ ส่วนการพยาบาลความสุขสบายที่ 

กลุ่มตัวอย่างต้องการมากที่สุด คือ การดูแลบรรเทาอาการ

ปวด เช่น การให้ยา และ/หรือการพูดคุยมากถึงร้อย 65 

ต้องการให้ช่วยเหลือท�ำกิจกรรม เช่น ท�ำความสะอาด

ร่างกายร้อยละ 30 และต้องการให้ดูแลจัดสภาพแวดล้อม

และสถานที่ให้สามารถพักผ่อนได้ ร้อยละ 30 เช่นกัน

	 3.	 ผลการศึกษาความชอบของผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งในระยะลุกลามเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาล

ในการดูแลแบบประคับประคองนั้น วิเคราะห์เนื้อหาใน
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ประเดน็คุณลกัษณะของพยาบาลท่ีผูป่้วยชอบหรอืต้องการ

ที่จะช่วยตอบสนองความสุขสบายให้กับผู ้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งระยะลุกลามพบได้ 4 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรม/

บคุลกิของพยาบาลทีต้่องการ การพยาบาลทีช่อบ ลกัษณะ

ของวิชาพยาบาล และคุณค่าของพยาบาล

		  3.1	 พฤตกิรรม/บคุลกิของพยาบาลท่ีต้องการ 

(needed behaviors/personalities of nurses)

			   พฤติกรรม/บุคลิกของพยาบาลเป ็น 

ส่วนหนึ่งของทัศนคติเชิงวิชาชีพของพยาบาลท่ีแสดงออก

มาจากการกระท�ำในการให้บริการพยาบาล โดยส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนพฤติกรรม/บุคลิกของพยาบาล 

ที่ตนเองชอบและต้องการให้พยาบาลมีมากที่สุด คือ  

(1) การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ รองลงมาคอื (2) ความสนใจ 

เอาอกเอาใจ เอาใจใส่ และแสดงความห่วงใยต่อผู้ป่วย

			   (1)	 การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ทีส่ามารถ 

สร้างความพึงพอใจให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การพูดจาดี 

ไพเราะ ไม่ดุด่า การพูดควรให้ก�ำลังใจและต้องไม่ท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ นอกจากน้ีพยาบาลควรมีบุคลิกที ่

ยิ้มแย้มแจ่มใสในการพูด ดังเช่น

	 C
13
	“พูดจาเพราะ เรียบร้อย เห็นหน้าก็ยิ้ม เขา

หยอกเย้าเล่น …. พยาบาลหน้าตาหน้ารัก พูดจาดี พูดจา

เพราะ…ก็ชื่นใจแล้ว”

	 C
14
	“ดูแลดีทุกอย่าง พูดจาดี ไม่ดุ เล่นกันอย่าง 

พี่น้อง การแสดงออกเขากับเราดีมาก พูดหยอกเย้าบ้าง  

พูดคุยกันเหมือนเพื่อนฝูงกัน พูดข�ำๆ กัน …. อาศัยคุยเล่น

กันไป แค่นี้ก็มีความสุขแล้ว”

	 C
19
	“ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นกันเอง หยอกล้อบ้าง 

เล็กน้อย …. พูดคุยสนทนาด้วยอารมณ์ยิ้มแย้มแจ่มใส 

ใบหน้าเบิกบาน”

	 C
20
	“นั่นแหละส�ำคัญที่สุด คือจิต จิตใจส�ำคัญที่สุด

ในการดูแลคนไข้ พูดให้ก�ำลังใจเพราะคนไข้ต้องการ 

ก�ำลังใจ พูดให้ก�ำลังใจ”

		  กลุ่มตัวอย่างได้ต้องการให้พยาบาลมีการพูด

ทักทาย ชวนพูดคุย และสอบถามอาการ ดังเช่น

	 C
7
	 “…. กอ็ย่าไปซเีรยีสอะไรมากมาย คยุกนัถามไถ่

กัน เจ็บมั้ย อยากกินอะไรมั้ย”

	 C
12
	“มาคุยแล้วมีความสุข คอยถามว่าเป็นยังไง 

ทานข้าวได้มั้ย…. มาดูมาถามมาไถ่มีปัญหาอะไรก็ถาม 

กันไป”

	 C
19
	“มาถามว่าเป็นไงบ้างคุณป้า อะไรแบบนี้ ดูว่า

สนทิสนมกนัท�ำให้เราเบกิบานใจ ไม่กลวัหมอและพยาบาล

เหมือนแต่ก่อน เหมือนค�ำโบราณว่า หมอพยาบาลดุ แต่

เดี๋ยวนี้ไม่เลยค่ะ….”

		  	 (2)	 ค�ำพดูของพยาบาลต้องแสดงถงึความ

สนใจ เอาอกเอาใจ เอาใจใส่ แสดงความห่วงใย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพยาบาลควรตอบสนองต่อการเรียกของผู้ป่วยเมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการ/ต้องการความช่วยเหลือ

	 C
11
	“ดแูลเอาใจใส่ เป็นห่วง ถามอาการความเป็นอยู่ 

ตลอด …. มาคอยถาม มาดูอาการเป็นห่วงคนไข้ มาคอยดู

ความเป็นอยู่ เป็นห่วงคอยมาถามอยู่เรื่อย มาติดตามดู

อาการ …. เขามาคอยถามอาการอยู่เรื่อย ติดตามว่าเป็น 

ยังไง ปวดหัว ตัวร้อนนอนหลับมั้ย”

	 C
19
	“เอาใจใส่ดูแลคนไข้ เรียกเวลาไหนก็มาดูแล

เวลานั้น พยาบาลไม่ถือตัว …. เอาใจใส่เรื่องหน้าที่ .... 

พยาบาลที่เอาใจใส่ดูแลคนไข้ค่ะ … ดูแลเอาใจใส่ …. หมั่น

สังเกตคนไข้ว่ามีอาการเป็นยังไงบ้าง เน้นเรื่องการเอาใจใส่

คนไข้มากๆ …. หมั่นดูแลเอาใจใส่ ถึงเวลาก็มาดูแล 

เอาใจใส่”

	 C
20
	“ใจดี มี เมตตา เสียสละ สุภาพนุ ่มนวล  

อ่อนโยน….”

		  3.2	 การพยาบาลที่ชอบ (preferred  

nursing care)

			   ส�ำหรับการพยาบาลหรือทักษะการ

พยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับแล้วสร้างความสุขสบายหรือ

มีความรู ้สึกชอบจนเกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ พบได้  

3 ประเด็น ได้แก่ (1) การบรรเทาอาการไม่สุขสบาย  

(2) การบริการช่วยเหลือผู้ป่วย และ (3) การให้ความรู้

			   (1)	 การบรรเทาอาการไม ่สุขสบาย  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่สร้าง 

ความไม่สุขสบาย 4 อาการ ได้แก่ อาการปวด อาการคล่ืนไส้

อาเจยีน อาการนอนไม่หลบั และอาการคัน ซึง่การพยาบาล

ทีพ่ยาบาลให้ส่วนใหญ่ทีช่่วยบรรเทาอาการไม่สขุสบาย คือ 

การได้รับยาบรรเทาปวด (analgesics)

	 C
2
	 “…. ให้ยา เวลาเราเจบ็ปวดเขาก็จดัให้ มอีาการ

หรือปัญหาอะไรก็บอกให้เขาช่วย …. เขาดูแลเราตลอด 

ไม่ให้คลาดสายตา ใครเป็นยังไงอย่างไร มีอาการอะไร 
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ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ผิดปกติขึ้นมา ติดตามอาการทุกอย่าง”

	 C
10
	“… ปวดขาปวดอะไรเขาก็เอายามาให้กิน …. 

เอายามาให้กนิ ชกัพกัเขากม็าถามว่าเป็นยงัไงบ้างดีขึน้รยึงั 

ป้าก็บอกว่าดีขึ้นแล้ว พอใจ …. บางทีเขาก็มาถามเรื่อย ๆ 

ว่าปวดตรงไหนเจ็บตรงไหนอะไรตรงไหน …. ดูแลเวลา 

ปวดท้องเขาก็รักษา เขาดูแลดี ปวดท้องเขาก็เอายามาให้

กิน มันก็หาย …ปวดท้องเขาก็เอายามาให้กิน”

		  นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 

การบ�ำบัดทางการพยาบาลร่วม (complementary  

treatment) ทีจ่ะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดได้คอื การนวด

หรือการประคบศีรษะด้วยความเย็น และการดูแลช่วย

บรรเทาภาวะเครียด

	 C
1
 “อยากให้…หายปวด …. หายปวดหายเจ็บ ให้

เขามานวด”

	 C
3
	 “เอาน�ำ้มาปะคบทีห่วัเพือ่ลดอาการปวดศรีษะ 

เช็ดตัว …. ทุกอย่างประกอบด้วย ฉลาดเฉลียว รู้จักปัดเป่า

หาวิธีการต่าง ๆ เพื่อบ�ำบัดคนไข้”

	 C
19
	“…พาไปนัง่ตรงโน้นตรงนีบ้้างเพ่ือคลายเครยีด 

ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนาน ๆ  บางทีจะเครียด พยาบาลก็จะ

มาคลายเครียดให้”

			   (2)	 การบรกิารช่วยเหลอืผูป่้วย (helping 

patient service)

				    กลุ ่มตัวอย ่างระบุว ่าการบริการ 

ช่วยเหลือที่ได้รับจากพยาบาลและสร้างความสุขสบายได้

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปในการบริการเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน 

(activity daily living) เช่น การเช็ดตัวท�ำความสะอาด

ร่างกาย การดูแลให้อาหารทางสายยาง การดูแลช่วยเหลือ

เรือ่งการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ รวมทัง้การช่วยเหลอื

ดูแลท�ำความสะอาดถุงรองอุจจาระทางหน ้าท ้อง  

(colostomy care)

	 C
1
	 “อนันีก้เ็หมอืนกนั พยาบาลเขาจะเชด็ตวัให้ …. 

มีความสุขแน่แต่ผมไม่อยากพูด …. แน่นอน ท�ำให้เรามี 

ความสขุขึน้ เอาข้าวมาให้ เอายาและอาหารใส่สายยางและ

เอาน�้ำมาให้”

	 C
2
	 “เค้าก็ท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น ช่วยเหลือ

คนไข้ ใครที่ช่วยได้ก็ช่วย ใครที่ช่วยไม่ได้ก็ให้พยาบาลช่วย 

.... ดแูลอาบน�ำ้อาบท่าเชด็ตวั ปัสสาวะอจุจาระสารพดัทีเ่ขา

ท�ำช่วยกับผู้ช่วย .... อาบน�้ำให้ผู้ป่วย”

	 C
10
	“เวลาเดินไปอาบน�ำ้ไม่ได้ เขาก็เอารถเขน็มาให้ 

พาไปอาบน�้ำ เวลาเราไปไม่ได้ ปวดปัสสาวะ อุจจาระเขาก็

เอากระโถนมาให้ เอาอาหารมาให้กิน เช้า กลางวันและ 

ตอนเย็น ค่ะ เพราะว่าปวดขาเดินไม่ค่อยได้ ….”

	 C
14
	“ …ถ้าช่วยเหลือ ตอนที่จะให้ท�ำ ถ้าแป้นทะลุ

จะให้เขามาท�ำให้ค่ะ ถุงอุจจาระหน้าท้อง เราก็รบกวนเขา

แง่นั้น นอกนั้นเราท�ำเองได้ …. การดูแลแผล ถุงทะลุเรียก

เขาเขาก็มาท�ำให้”

			   (3)	 การให้ความรู้ (providing know-

ledge)

				    การให้ความรู้เป็นบทบาทที่ส�ำคัญ

ของพยาบาลทีก่ลุม่ตวัอย่างต้องการ ผลการวเิคราะห์ข้อมลู

พบว่าการให้ความรู้ที่พยาบาลให้กับกลุ่มตัวอย่างและตรง

กับความต้องการของผู้ป่วยมี 2 ลักษณะคือ การอธิบาย

เรื่องโรค อาการ และการเจ็บป่วย การให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับการท�ำกายภาพบ�ำบัด และการสอนให้ผ่อนคลาย

	 C
6
	 “มาอธิบายเรื่องโรคของป้า มาอธิบายเรื่องโรค

ของป้า อยากให้เขามีความรู้ความช�ำนาญในโรคของป้า”

	 C
15
	“…แนะน�ำอะไรที่ดี แนะน�ำแบบนั้นแบบนี้ดี  

ให้อะไรดีขึ้น ให้ค�ำแนะน�ำเราเวลาป่วยไข้ จะท�ำแบบไหน

อย่างไหนดี ถ้าช่วยแนะน�ำเราก็ดีนะ แนะน�ำอยู่ เขาก็ดีนะ 

พยาบาลเวรบ่ายแนะน�ำดี”

	 C
18

 “เขาสอนกิจกรรมบนเตียงคนไข้ สอนให้ 

ผ่อนคลาย หายใจเข้าหายใจออก ออกก�ำลังกายไม่ให้

เส้นเลือดยดึ …. บบีนวด กายภาพบ�ำบดัให้มกีารผ่อนคลาย”

	 C
19
	“ปัจจุบันก็สุขสบายมากที่สุดอยู่แล้ว …. ฉัน 

ผ่านมนะค่ะก็มาท�ำกายภาพให้ บอกเป็นท่า ๆ ของ 

การออกก�ำลังกาย ออกก�ำลังกายแบบไหน ๆ พยาบาลพา

ไปออกก�ำลังกายค่ะ”

		  3.3	 ลกัษณะของวชิาชพีพยาบาล (charac-

teristics of nursing professional)

			   กลุ่มตวัอย่างแสดงความคดิเหน็ว่าวชิาชพี

พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความรู้ ทักษะ/ความช�ำนาญ และ

ต้องมีจริยธรรมในการให้การพยาบาล จึงจะสามารถให้ 

การพยาบาลที่น�ำมาซึ่งความสุขสบายของผู้ป่วยได้

	 C
2
	 “ความรู้เขาก็โอเค เขาเรียนมาหลายปี ก่อนจะ

มาท�ำงานคิดว่าความรู้พอแล้วเขาท�ำได้ดีทุกคน สี่ปีกว่าจะ

จบก็น่าจะมีความช�ำนาญระดับหนึ่ง”
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	 C
10
	“เขาก็มีความรู้เยอะเหมือนกัน …. ความรู้เขา

เยอะ บางทีเขาก็เรียนเก่ง….”

	 C
11
	“มั่นใจ (ในความรู้พยาบาล) …. รู้สึกว่าเขามี

ความรู้ดี การท�ำงานคล่องตัวดี”

			   ข้อมูลเก่ียวกับทักษะการพยาบาล กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มุง่เน้นไปในเรือ่งความสามารถในการแทง

เข็มให้น�้ำเกลือหรือให้ยาทางหลอดเลือดด�ำของพยาบาล  

ซึ่งถ้าไม่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดก็จะสร้างความสุขสบาย 

ให้แก่ผู้ป่วยได้มาก

	 C
5
	 “ทีน่ีช่�ำนาญ เรือ่งเขม็ฉดียาจรงิๆ ทีอ่ืน่แทงเขม็

แทงยากเพราะเส้นเล็ก เส้นขาด ผมไปที่ไหนก็ร้องทั้งนั้น”

	 C
6
	 “แทงดไีม่เจบ็ …. ช�ำนาญล่ะมัง้ …ทเีดยีวได้เลย 

…เขาช�ำนาญ พอใจ แทงทีเดียวได้”

	 C
20
	“ความช�ำนาญของพยาบาลต้องมี ไม่มีไม่ได้

หรอก บางครั้งประสบปัญหาอะไรต้องแก้ได้ พยาบาลต้อง

แก้เป็น เพราะฉะนัน้ต้องใช้ประสบการณ์ในการดแูลคนไข้”

			   ส่วนด้านจรยิธรรม เป็นสิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ต้องการให้มีในวิชาชีพพยาบาล โดยพยาบาลควรแสดง

ความรัก ห่วงใย และดูแลผู้ป่วยเหมือนญาติผู้ใหญ่ซึ่งแสดง

ถงึความเคารพในความเป็นตวัตนของมนษุย์ (autonomy) 

	 C
3
	 “พยาบาลต้องรักคนไข้ …. รักใคร่ ห่วงใย 

ปรารถนา หวงัด ีท�ำให้ใจป้าเป็นสขุ ไม่ให้ปรารถนาความทกุข์ 

จนต่างคนต่างเบื่อหน่าย …. อย่าให้เป็นทุกข์ใจ”

	 C
6
	 “…ใจดี ๆ ช่วยเหลือดี คอยดูแลดี ๆ ให้ถือว่า

คนไข้เป็นแม่ (เพื่อ) ความสุขของคนไข้”

	 C
19
	“แน่นอนค่ะต้องมีจริยธรรม ดูแลผู้ป่วยด้วย

ความเตม็อกเตม็ใจ ยิม้แย้มแจ่มใสเบกิบาน จะช่วยให้ผูป่้วย

มีก�ำลังใจขึ้น ผู้สูงอายุก็เหมือนปู่ย่าตายายของพยาบาล 

ปฏิบัติตัวกับปู่ย่าตายายแบบไหนก็ให้ปฏิบัติกับผู้ป่วยผู้สูง

อายุแบบนั้นค่ะ”

		  3.4	 คณุค่าของพยาบาล (values of nurses) 

			   กลุ ่มตัวอย ่างได ้มองเห็นคุณค่าของ

พยาบาลในการให้การพยาบาลและมีความสามารถดูแล

ความสุขสบายให้กับผู้ป่วย ดังนี้

	 C
2
	 “ช่วยให้เราหายจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งคุณหมอ 

พยาบาล และผู้ช่วย …. ค่ะ ถ้าไม่มีพยาบาล ไม่มีหมอเราก็

แย่ ทั้งทีมทั้งหมดแหละ….”  

	 C
8
	 “ก็เหมือนลักษณะแบบนี้ล่ะค่ะ ทั่ว ๆ ไป 

อย่างนี้เพราะว่าเขาก็ดีหมดทุกคน คุณหมอก็ดี พยาบาล 

ก็ดี เอาอกเอาใจใส่ เขาก็ไม่ได้ทิ้งขว้างหรือหมางเมินอะไร 

…สรุปว่าดีหมด …เพราะว่าเขาก็ดีกันหมดทุกคน สรุปว่า 

ดีหมด”

การอภิปรายผล

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพทีม่วีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาความชอบของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลามเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง จากผลการวิจัยพบว่า มีลักษณะของ

พยาบาลและวิชาชีพพยาบาลที่กลุ ่มตัวอย ่างแสดง 

ความชอบความต้องการ และเกดิความพงึพอใจ 4 ประเดน็ 

ได้แก่ พฤตกิรรม/บคุลิกของพยาบาลทีต้่องการ การพยาบาล 

ที่ชอบ ลักษณะวิชาชีพพยาบาล และคุณคา่ของพยาบาล 

ส�ำหรับพฤติกรรม/บุคลิกของพยาบาลที่ผู ้ป่วยสูงอาย ุ

โรคมะเร็งในระยะลุกลามชอบและต้องการมากที่สุดคือ  

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การพูดคุยต้องมีความสุภาพ 

ยิม้แย้มแจ่มใส ไม่ดดุ่า และการสือ่สารต้องให้ก�ำลงัใจผู้ป่วย 

ไม่ใช่เป็นการพูดทีส่ร้างความทกุข์ให้กบัผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Efstathiou and 

Clifford (2011) ที่พบว่า บทบาทที่ส�ำคัญอันดับที่ 1 ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายจะต้องมีทักษะ

ในการสื่อสารท่ีดี มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้การดูแลมี

คุณภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจ และ 

Hawthorn (2015) กล่าวว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

เปรียบเสมือนการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด (therapeutic 

communication) ซึ่งส�ำคัญในผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต เพราะจะช่วยผู้ป่วยในการปรับตัวและขจัดความกลัว 

นอกจากนีย้งัช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึว่าตนเองได้รับการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือ เกิดความมั่นใจ รู้สึกปลอดภัย ช่วยลดความวิตก

กังวล และกลับสร้างความกล้าเพิ่มขึ้น โดย Goldsmith, 

Ferrell, Wittenberg-Lyles, and Ragan (2013) เรียก 

comfort communication นัน่คือการสือ่สารทีด่นี�ำมาซึง่

ความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้

	 ส่วนการพยาบาลทีช่อบ กลุม่ตวัอย่างเน้นการบรรเทา 

อาการไม่สุขสบาย (discomfort) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

ผลศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่สุขสบาย 

หลายอย่างโดยเฉพาะด้านร่างกายทีพ่บมากท่ีสุดคือ อาการ
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ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ปวดตามร่างกาย (ร้อยละ 70) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Tai, et al., (2016) ที่พบว่า อาการปวดเป็นปัญหาที่

พบมากที่สุดในผู ้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม หรือ 

Oechsle, Goerth , Bokemeyer, and Mehnert (2013) 

ได้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีอาการปวดมากถึง

ร้อยละ 95 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงต้องการการพยาบาล 

ความสุขสบายเพื่อบรรเทาอาการปวดเป็นส่วนใหญ ่ 

โดยเฉพาะการขอยาบรรเทาปวด สะท้อนให้เหน็ว่าการเพิม่

ความสุขสบายให้กับผู้ป่วย พยาบาลจะต้องมีความรู้และ

ทกัษะในการจดัการกบัความเจ็บปวดของผูป่้วย ทัง้ในเรือ่ง

ของการใช้ยาแก้ปวดและการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ดังที่

กลุม่ตวัอย่างได้ระบุว่าตนเองมคีวามต้องการยา การบ�ำบดั

ทางการพยาบาลร่วม (complementary treatment) 

และการพูดคุยเพื่อการบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ รวมทั้ง

การช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ�ำวัน การเช็ดตัวท�ำความ

สะอาดร่างกาย บริการอาหาร-น�้ำ และการขับถ่าย เป็นสิ่ง

ที่กลุ ่มตัวอย่างต้องการและน�ำมาซึ่งความพึงพอใจของ

ตนเองได้ ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะที่ 3 (ร้อยละ 50) 

และระยะที่ 4 (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่มีคะแนน PPSv
2  

อยู่ท่ี ≤ 60 ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย (ambulation) ลดลง ความสามารถในการท�ำงาน

บ้าน (house work) ลดลง แต่ต้องการการช่วยเหลือ 

ในเรื่องการดูแลตนเอง (self-care) เพิ่มข้ึน ส่วนการที ่

กลุ่มตัวอย่างต้องการความรู้ ค�ำอธิบายที่เกี่ยวกับโรคและ

อาการทีเ่ป็นอยู ่รวมทัง้ข้อแนะน�ำในการปฏบิตัติวักเ็พือ่ให้

ตนเองลดความเครยีดและเกดิการผ่อนคลาย ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Tanatwanit (2011) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ

ไทยท่ีมโีรคมะเรง็ในระยะลกุลามมคีวามกลวัและวติกกงัวล 

(ร้อยละ 50) และความวติกกงัวลทีพ่บมากทีส่ดุได้เกีย่วข้อง

กับความเจ็บป่วยและอาการของตนเอง (ร้อยละ 40) และ

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากมักขาดความรู ้ ดังนั้นการให ้

ความรู ้ทั้งในลักษณะของการอธิบายเกี่ยวกับโรคและ 

อาการต่าง ๆ รวมท้ังค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวจึงได้

เป็นการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ เพราะการให้ความรู้จะ

ช่วยลดความกลัวและวิตกกังวลลงได้ ขณะเดียวกันเมื่อ 

ไม่มีความกลัวหรือวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่างก็จะมีความสุข

สบายใจได้  

	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างได้มองวชิาชพีพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่มีคุณค่า ถือว่าพยาบาลเป็นบุคคลที่มีความรู้ มี

ทักษะ และต้องท�ำงานอย่างมีจริยธรรม ทั้งนี้สามารถ 

อธบิายได้จากในประเทศไทยหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ได้รับการยอมรับจากสังคมและถูกบรรจุอยู ่ในระบบ 

การศกึษาไทย ภายใต้การก�ำกบัควบคมุของสภาการพยาบาล 

และส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) และ

ทักษะความช�ำนาญที่กลุ ่มตัวอย่างให้ความสนใจมาก 

เก่ียวกบัการแทงเขม็ให้สารน�ำ้หรอืการให้ยาทางหลอดเลอืด

ด�ำ อาจด้วยเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55 ได้

รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ซึง่การให้ยาทางหลอดเลอืด

ด�ำเป็นวิธีที่นิยมให้อย่างแพร่หลายมากที่สุดเพราะยา

สามารถแพร่กระจายไปทั่วร ่างกายได้อย่างรวดเร็ว  

(Chulacancer, ม.ป.ป.) แต่ก็มีผลข้างเคียงคือ มีการรั่วซึม

ของยาได ้ท�ำให ้ เกิดการอักเสบของหลอดเลือดด�ำ  

(phlebitis หรือ thrombophlebitis of superficial 

veins) ถึงร้อยละ 70 ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดอย่างมาก 

(Nekuzad, et al., 2012)  แล้วท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุข

สบาย การดูแลความสุขสบายและการบรรเทาอาการปวด

จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ และต้องค�ำนึงถึงจริยธรรม ต้องท�ำดี 

โดยไม่มีอันตรายกับผู้ป่วย (do good, no harm) ให้ 

การพยาบาลผู้ป่วยเสมอืนกบัการดแูลญาติของพยาบาลเอง 

เมื่อพยาบาลสามารถสร้างความสุขสบายให้กับผู้ป่วยได ้

สามารถบรรเทาความไม่สุขสบายอันเกิดจากการเจ็บป่วย

และภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที่สุด จึงท�ำให้ผู้ป่วยหรือ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็คณุค่าของการพยาบาลทีต่นเอง

ได้รับ และเกิดความชื่นชมพยาบาลว่าให้การพยาบาลอยู่

ในระดบัทีม่คีณุภาพดแีละมองเหน็ความส�ำคญัของวชิาชพี

พยาบาลในระบบสาธารณสขุไทยท่ีให้บรกิารการดแูลแบบ

ประคับประคองที่เน้นการดูแลความสุขสบายให้กับผู้ป่วย

โรคมะเร็งในระยะลุกลาม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการศึกษาได้พบว่า อาการปวด/ความ

เจ็บปวด ยังเป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วยสูงอาย ุ

โรคมะเร็งในระยะลุกลาม จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาหรือ

ปรบัปรงุการจดัการกับความเจบ็ปวด ทัง้ในด้านความรูแ้ละ

ทกัษะการพยาบาล นอกจากนีก้ารพยาบาลความสขุสบาย
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ที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนออกมาได้ชัดเจน ได้แก่ การบรรเทา

ความเจ็บปวดด้วยยา และการพยาบาลท่ีตอบสนอง 

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งเป็นการพยาบาลความสุขสบาย

ทางด้านร่างกายเป็นหลกั ดงันัน้การพยาบาลความสขุสบาย

อย่างองค์รวม (holistic comfort care) เป็นสิ่งที่ต้องการ

พัฒนาให้เกิดขึ้นด้วยเช่นกัน

	 2.	 ส�ำหรับด้านการศกึษา นอกจากจะต้องมกีารฝึก

อบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วย 

สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลามที่มีความสุขสบายเป็น

วตัถปุระสงค์หลกัแล้ว สถาบนัการศกึษาควรทีจ่ะมหีลกัสตูร

เฉพาะทางด้านการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ (effective 

communication) และการจัดการกับอาการไม่สุขสบาย 

(discomfort management) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลาม

	 3.	 เมือ่ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ว่าผูป่้วยสงูอายุ

โรคมะเรง็ในระยะลกุลามมคีวามชอบและต้องการลกัษณะ

ของพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

มคีวามรูเ้ร่ืองโรคและอาการจากการเจบ็ป่วย และมคีวามรู้

ทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลความสุขสบายเพื่อบรรเทา

ความไม่สุขสบายต่างๆ ผู ้บริหารสถานพยาบาลและ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีนโนบายให้ชัดเจนเกี่ยวกับ

ระบบบริการการดแูลแบบประคบัประคอง ให้การสนบัสนนุ

พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาตนเองเพื่อให้มีความรู้และ

ทักษะเฉพาะทางอย่างเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้

มีความสุขสบายในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต

	 4.	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุไทยโรคมะเร็ง

ในระยะลุกลามครัง้นี ้พบว่า มีกลุม่ตวัอย่างบางส่วนไม่กล้า

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพยาบาลและการท�ำงานของ

พยาบาลมากนัก ซึ่งอาจเกิดจากความวิตกกังวลเรื่อง 

ผลกระทบจากความคดิเหน็เชงิลบขณะทีผู่ป่้วยก�ำลงัเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ดงันัน้การศกึษากลุม่ตวัอย่างทีอ่ยู่

ในชุมชนหรือที่บ้านเก่ียวกับคุณลักษณะของพยาบาลที่

ให้การพยาบาลความสุขสบายขณะที่เคยเข้ารับการรักษา

ในสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (retrospective study) จงึ

เป็นการศึกษาวิจัยที่น่าสนใจต่อไปในอนาคต
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