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บทคัดย่อ

 กำรศกึษำคร้ังนีเ้ป็นกำรศกึษำวจิยัเชงิคณุภำพ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมชอบของผู้ป่วยสูงอำยุโรค

มะเร็งในระยะลุกลำมเก่ียวกับคุณลักษณะของพยำบำลใน

กำรดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุ 

(อำย ุ≥ 60 ปี) ได้รบักำรวนิจิฉยัว่ำเป็นโรคมะเรง็โดยแพทย์

เจ้ำของไข้ ขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมะเรง็ชลบรุี 

และได้รับกำรสุม่อย่ำงง่ำยตำมเกณฑ์ทีก่�ำหนด คือ โรคมะเรง็ 

อยูใ่นระยะลกุลำม (คะแนนจำกกำรประเมนิด้วย Palliative 

Performance Scale version
2
 ≤ 60) กลุ่มตัวอย่ำงมี

จ�ำนวน 20 คน ได้รับกำรเชิญและเข้ำร่วมกำรให้สัมภำษณ์

ในเชิงลึกตำมแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงที่ได้พัฒนำจำก

กำรทบทวนวรรณกรรมแล้วถูกตรวจสอบควำมตรงของ

เน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒุ ิข้อมลูทีไ่ด้ถูกน�ำมำวเิครำะห์เนือ้หำ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ คุณลักษณะของพยำบำลท่ีผู้สูงอำยุ 

โรคมะเร็งในระยะลุกลำมมีควำมชอบและต้องกำรใน 

กำรให้กำรดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นควำมสุขสบำย

เป็นส�ำคัญนั้น มี 4 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรม/บุคลิก 

ของพยำบำลที่ต้องกำร (กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ)  

กำรพยำบำลทีช่อบ (กำรบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำย กำรบรกิำร 

ช่วยเหลือผู ้ป่วย กำรให้ควำมรู ้) ลักษณะของวิชำชีพ

พยำบำล (เป็นวชิำชพีทีม่คีวำมรู ้ทกัษะและจรยิธรรม) และ

คุณค่ำของพยำบำล (พยำบำลสำมำรถให้กำรพยำบำลใน

ระดับที่ดีทุกคน) จำกผลกำรศึกษำวิจัย สรุปได้ว่ำ กำรดูแล

แบบประคับประคองทีเ่น้นควำมสุขสบำยของผูป่้วยสงูอำยุ

ที่มีโรคมะเร็งในระยะลุกลำมน้ันจ�ำเป็นต้องมีพยำบำลท่ีมี

ควำมรู ้และทักษะเกี่ยวกับกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ  

กำรบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำยโดยเฉพำะควำมเจ็บปวด 

และมีจริยธรรมในกำรพยำบำลควำมสุขสบำย ทั้งนี้เพื่อ 

กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล

ค�าส�าคัญ: ควำมชอบของผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณลักษณะของ

พยำบำล ผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำม กำรดูแล

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�าคัญของปัญหา

 กำรพยำบำลแบบประคับประคอง (palliative 

care [PC]) ในประเทศไทยนับว่ำเป็นแนวคิดกำรพยำบำล

ที่มีควำมส�ำคัญไม่น้อยไปกว่ำแนวคิดกำรพยำบำลอื่น ๆ 

และยิ่งจะถูกเล็งเห็นควำมส�ำคัญมำกยิ่งขึ้นไปเร่ือยๆ 

เนื่องจำกประชำกรผู้สูงอำยุไทย (คือผู้ที่มีอำยุ ≥ 60 ปี) มี

กำรเพ่ิมจ�ำนวนมำกขึ้นทุกปี และปัจจุบันสังคมไทยได้เริ่ม

กลำยเป็นสังคมผู้สูงอำยุโดยมีจ�ำนวนถึง 10 ล้ำนคนหรือ

ประมำณร้อยละ 15 ของประชำกรทั้งหมด แล้วจะถือเป็น

สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ โดยคำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ. 

2564 และ 2584 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอำยุมำกถึงร้อยละ 20 

หรือ 28 ของประชำกรทั้งหมดตำมล�ำดับ (คณะกรรมกำร

ผู้สูงอำยุแห่งชำติ, 2557) ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่ร่ำงกำยและ

อวัยวะต่ำง ๆ  มีสภำพเสื่อมถอยที่ส่งผลให้มีกำรเจ็บป่วยได้

ง่ำยกว่ำวัยอื่น ๆ ดังเช่น National Council on Aging 

(n.d.) กล่ำวว่ำ ผู้สูงอำยุจะมีกำรเจ็บป่วยแล้วกลำยเป็น 

โรคประจ�ำตวัเร้ือรงัอย่ำงน้อย 1 โรคมำกถงึร้อยละ 80 หรอื 

2 โรคพบได้ร้อยละ 68 โรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นเป็นโรคที่รักษำ

ไม่หำยขำด ในที่สุดสภำพกำรเจ็บป่วยจะเปลี่ยนแปลง 

ทรดุโทรมจนไม่มกีำรตอบสนองต่อกำรรกัษำ เป็นผูป่้วยใน

ระยะท้ำยของชีวิต และเสียชีวิตในที่สุด

 ประเด็นส�ำคัญและน่ำห่วงใยท่ีสุดในปัจจุบัน ก็คือ 

โรคมะเร็งได้กลำยเป็นโรคเรื้อรังที่พบมำกที่สุด จำกสถิติ

องค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำในปี ค.ศ. 2012 มีผู้เจ็บป่วยด้วย

โรคมะเรง็รำยใหม่ 14 ล้ำนคน และเสียชีวติจำกกำรเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งมำกถึง 8.2 ลำ้นคน มีกำรคำดกำรณ์ว่ำอีก

ประมำณ 20 ปีข้ำงหน้ำหรือประมำณในปี ค.ศ. 2032 จะ

มีผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นถึง 22 ล้ำนคน (World Health  

Organization [WHO], 2014) สอดคล้องกับสถิติใน

ประเทศสหรัฐอเมริกำพบว่ำ มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

รำยใหม่ถึง 1,658,370 คน และเสียชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งมำกถึง 589,430 คน (American Cancer 

Society, 2015) ส�ำหรบัในประเทศไทยพบว่ำตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2542 มีกำรเพิ่มจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่ำงต่อเน่ือง

จนถึงปัจจุบันและได้เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประชำกรไทย (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์, 

2556) ทีส่�ำคญัก่อนกำรเสยีชวีติผูป่้วยเหล่ำนีต้้องเผชญิกบั

กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง และต้องเข้ำรับกำรรักษำใน

สถำนบริกำรสุขภำพต่ำง ๆ เช่น โรงพยำบำลทั่วไปหรือ 

โรงพยำบำลมะเร็ง ดังเช่น สถิติของกลุ่มงำนเทคโนโลยี

สำรสนเทศ สถำบนัมะเรง็แห่งชำต ิ(2556) พบว่ำ มผีูเ้จบ็ป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งรำยใหม่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556  

พบถึงร้อยละ 11.09, 12.31, 13.60, 17.77 และ 18.07 

ตำมล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

รำยใหม่และในที่สุดจ�ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล 

ในสถำนบริกำรสุขภำพจ�ำนวนมำกถึงร้อยละ 38.24 

 ผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเรง็โดยเฉพำะทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำ

ในสถำนบริกำรสุขภำพส่วนใหญ่ได้รับควำมทุกข์ทรมำน

และควำมไม่สุขสบำย (discomfort) จำกกำรเจ็บป่วย 

อย่ำงมำกทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ จิตวิญญำณ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม เช่น ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร

เจ็บปวด ท้องผกู คลืน่ไส้ อำเจยีน หำยใจล�ำบำก เบือ่อำหำร 

นอนไม่หลับ บวม และมีควำมไม่สุขสบำยใจ  เช่น รู้สึกวิตก

กังวลและซึมเศร้ำ (Oechsle, Goerth, Bokemeyer & 

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

กำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพในประเทศไทยของ Nilmanat 

et al. (2010) เก่ียวกบัควำมทกุข์ทรมำนในกำรด�ำเนนิชวีติ

ของผู้ป่วยชำวไทยที่เป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลำม (หรือใน



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

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา72

ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ระยะสุดท้ำยของชีวิต) จ�ำนวน 15 คน พบว่ำผู้ป่วยเหล่ำนี้

ต้องทนทุกข์ทรมำนทำงด้ำนร่ำงกำย (เช่น อำกำรปวด  

เบื่ออำหำร ขำดพลังงำน) มีควำมรู ้สึกแปลกใหม่จำก 

กำรเปลีย่นแปลงภำพลกัษณ์ของตนเอง (เช่น มร่ีำงกำยผอม 

อ่อนเพลยี และไม่มผีม) จนท�ำให้ต้องแยกตวัออกจำกสังคม 

เกิดควำมรู้สึกไม่มีคุณค่ำในตนเองหรือในควำมเป็นมนุษย์ 

นอกจำกนี้ Tanatwanit (2011) พบว่ำ ผู้ป่วยสูงอำยุ 

โรคมะเร็งในระยะลุกลำมยังมีควำมไม่สุขสบำยจำกสภำพ

แวดล้อมของสถำนบริกำร เช่น เสียงดังที่เกิดขึ้นภำยใน 

ห้องพักของผู้ป่วยซึ่งเป็นเสียงท่ีมำจำกล้อเข็นท�ำงำนของ

พยำบำล เสียงกำรพูดคุยของพยำบำลและเสียงกำรพูดคุย

ระหว่ำงผู้ป่วยกับผู้ป่วยหรือระหว่ำงผู้ป่วยกับญำติด้วยกัน

ภำยในห้องพักผู้ป่วย สภำพท่ีต้องนอนร่วมกับผู้อื่น หรือ

ควำมไม่สุขสบำยและควำมไม่สะดวกในกำรใช้ห้องน�้ำ 

ร่วมกับผู้ป่วยอื่น ๆ  ควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ  ที่เกิดขึ้นท�ำให้

ผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำมต้องกำรกำรดูแล

แบบประคับประคองท่ีมีเป้ำหมำยอยู่ท่ีกำรดูแลส่งเสริม

ควำมสุขสบำย (comfort) ให้แก่ตนเอง (Egan & Labyak, 

2010; Thacker, 2008) กำรดูแลแบบประคับประคองที่มี

กำรดูแลควำมสุขสบำยเป็นเป้ำหมำยส�ำคัญนั้นจะมี

ประสิทธิภำพได้ต ้องให้บริกำรแบบสหสำขำวิชำชีพ  

(multidisciplinary/interdisciplinary team) และ

พยำบำลเป็นผู้หนึ่งในทีมในฐำนะผู้สนับสนุนกำรดูแลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเป็นอิสระและปรำศจำกอำกำรทุกข์ทรมำนต่ำง ๆ  

และสำมำรถคงไว้ซึง่กำรมชีีวติทีม่คีวำมสขุสบำยให้มำกทีส่ดุ 

ดังนั้นพยำบำลในฐำนะเป็นผู้ประกอบวิชำชีพให้กำรดูแล

พยำบำลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดมำกกว่ำบุคลำกรวิชำชีพอื่น ๆ 

(เน่ืองจำกต้องดแูลผู้ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง) และกำรพยำบำล 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์และคุณภำพทำงกำรพยำบำล

รวมทั้งกำรให้บริกำรสุขภำพจึงจ�ำเป็นอย่ำงย่ิงท่ีพยำบำล

วิชำชีพจะต้องมีคุณลักษณะเฉพำะที่เอื้อต่อกำรดูแลแบบ

ประคับประคองที่มีเป้ำหมำยกำรส่งเสริมควำมสุขสบำย 

ให้กับผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ (Tanatwanit, 2011) 

 คุณลักษณะพยำบำล หมำยถึง ลักษณะ (charac-

teristics/attributes) หรือพฤติกรรม (behaviors) ที่ดี 

ของพยำบำลที่มีผลต่อกำรดูแลแบบประคับประคองท่ีมี 

เป้ำหมำยกำรส่งเสริมควำมสุขสบำย (Arnkoff, Glass & 

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

ซึ่ง Simmom, Ramsenthaler, Bausewein, Krischke, 

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

Atkinson (2014) กล่ำวว่ำ คุณลักษณะพยำบำลนั้น

ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลกั (1) ทศันคตเิชงิวชิำชีพ 

(professional attitudes) วิถีในกำรตระหนักรู้เกี่ยวกับ

ตนเองของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม จนเกิดเป็นควำมคิดและ

กำรกระท�ำทีแ่สดงออกมำเป็นควำมเช่ือ (beliefs) ควำมรู้สึก 

(feeling) และพฤตกิรรม (behaviors) (Hogg & Vaughan 

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

(3) ทักษะ/ควำมสำมำรถช�ำนำญ (skills) ที่เป็นไปตำม

ระบบกำรดแูลทีม่ผู้ีป่วยเป็นศนูย์กลำง (patient-centered 

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

พยำบำล (ในฐำนะผู้ให้กำรบ�ำบัดรักษำพยำบำล) ที่เป็นไป

ตำมควำมชอบของผู้ป่วย (patient preferences หรือ 

preferences of patients) (ในฐำนะผู้รับกำรบ�ำบัดรักษำ

พยำบำล) ที่ถูกสะท้อนออกมำเป็น กำรให้คุณค่ำ (value) 

ควำมต้องกำร (needs/wants) กำรเลือก (choices) หรือ

ควำมปรำรถนำ (desires) ของผูป่้วยทีม่ต่ีอพยำบำล (Swift, 

Callahan, & Vollmer, 2011) ในฐำนะผู้ที่ให้กำรดูแล 

แบบประคับประคองท่ีมุ่งเน้นกำรส่งเสริมควำมสุขสบำย

ของผู้ป่วย (Jannings & Staggers, 1999)

 แต่ในสถำนกำรณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบันของระบบ

กำรบริกำรสุขภำพของประเทศไทย กำรดูแลแบบประคับ

ประคองที่มีควำมสุขสบำยของผู้ป่วยเป็นเป้ำหมำยส�ำคัญ

โดยเฉพำะผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำมยังเป็น

เรื่องใหม่และอยู ่ในช่วงแรกของกำรพัฒนำ ท�ำให้เกิด 

กำรขำดแคลนข้อมูลเชิงลึกและหลักฐำนเชิงประจักษ์ทำง

วิทยำศำสตร์ต่ำง ๆ เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยำบำลที ่

เอื้อต่อกำรให้กำรดูแลแบบประคับประคองที่มีเป้ำหมำย

กำรส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วย แม้ว่ำ Tanatwanit 

(2011) ได้ท�ำกำรศึกษำเชิงปริมำณและคุณภำพเกี่ยวกับ

ควำมสุขสบำยของผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำม  

และได้พบข้อมลูทีต่รงกันว่ำผูป่้วยสงูอำยโุรคมะเรง็ยงัต้องกำร 

กำรดูแลควำมสุขสบำย หรือกำรดูแลบรรเทำ/จัดกำรกับ

ควำมไม่สุขสบำยทำงด้ำนร่ำงกำย (เช่น กำรนอนหลับ 

อำกำรเจ็บปวด) ด้ำนจิตใจ-จิตวิญญำณ (เช่น ควำมกลัว 

ควำมกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและอำกำรทุกข์ทรมำน) 

ด้ำนสังคม-วัฒนธรรม (ขำดโอกำสในกำรรำยงำนควำม 
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ไม่สุขสบำย) และด้ำนส่ิงแวดล้อม (สภำพแออัด เสียงดัง 

และควำมสกปรกของห้องผูป่้วย) ผลวจิยัเหล่ำนีส้ะท้อนให้

เหน็ว่ำพยำบำลไทยยงัต้องกำรกำรพฒันำคณุภำพกำรดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลำมหรือระยะสุดท้ำยของชีวิต 

รวมทั้งพยำบำลส่วนใหญ่ยังมุ่งให้กำรพยำบำลควำมสุข

สบำยไปเฉพำะทำงด้ำนร่ำงกำยมำกกว่ำด้ำนอืน่ ๆ  อย่ำงไร

ก็ตำมก็ยังมีควำมไม่สุขสบำยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้ง 4 ด้ำน 

นอกจำกนี้ผลกำรวิจัยได้ชี้ว่ำ คุณลักษณะของพยำบำล 

ผู้ให้กำรดูแลมีควำมส�ำคัญ และสำมำรถเป็นได้ทั้งปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยยับยั้งกำรดูแลควำมสุขสบำยให้กับ 

ผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยกำรศึกษำวิจัยมี 2 วิธี (triangulation 

method) และต้องด�ำเนินกำรภำยในระยะเวลำท่ีจ�ำกัด 

ร่วมกับอำกำรของผู้ป่วยบำงรำยท่ีไม่เอื้อต่อกำรเก็บข้อมูล

หรือให้ข้อมูลเป็นระยะเวลำที่ยำวนำน ท�ำให้ผลกำรศึกษำ

จึงขำดข้อมูลส�ำคัญในเชิงลึกหลำยประเด็นเก่ียวกับ

คณุลกัษณะของพยำบำลทีด่อีนัจะเป็นประโยชน์ต่อกำรน�ำ

ไปหำแนวทำงในกำรจัดหำและจัดเตรียมพยำบำลที่มี

คุณลักษณะที่เหมำะสมและตรงตำมควำมต้องกำรหรือ

ควำมชอบของผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำมและ

น�ำมำซึ่งควำมสุขสบำยของผู้ป่วยอย่ำงแท้จริงได้

 ดังนั้นกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้จึงเป็นกำรศึกษำวิจัย 

เชิงคณุภำพเพือ่ให้ได้ข้อมลูในเชงิลกึเกีย่วกบัควำมชอบของ

ผูป่้วยสงูอำยโุรคมะเรง็ในระยะลกุลำมเกีย่วกบัคณุลกัษณะ

ของพยำบำลที่ดี และเหมำะสมต่อกำรให้บริกำรแบบ 

ประคับประคองที่มีเป้ำหมำยอยู่ท่ีกำรส่งเสริมควำมสุข

สบำยของผูป่้วยเป็นส�ำคญั เพือ่น�ำผลกำรวจิยัไปเป็นข้อมลู

พ้ืนฐำนในกำรจดัหำและจดัเตรยีมพยำบำลทีมี่คุณลกัษณะ

ตำมควำมชอบของผูป่้วยเหล่ำนีซ้ึง่เป็นผูร้บับริกำรโดยตรง 

พยำบำลเหล่ำนี้จะต้องมีควำมสำมำรถให้กำรพยำบำล

ควำมสขุสบำยตรงตำมควำมต้องกำรของผูป่้วยอย่ำงแท้จรงิ 

และน�ำพำกำรพยำบำลแบบประคับประคองที่มุ ่งเน้น 

กำรส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งใน

ระยะลุกลำมในประเทศไทยไปสู่กำรพยำบำลท่ีมีคุณภำพ

และเป็นไปตำมมำตรฐำนสำกลต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษำควำมชอบของผูป่้วยสงูอำยโุรคมะเรง็ใน

ระยะลุกลำมเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยำบำลในกำรดูแล

แบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษำตำมแนวคิดกำรจัดกำรและ

ผลลัพธ์ทำงคลินิก (management and clinical  

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

แนวคิดกำรจัดกำรและผลลัพธ์ทำงคลินิกได้กล่ำวถึงข้อมูล

ที่ส�ำคัญที่สะท้อนจำกผู้ป่วยแล้วน�ำมำพิจำรณำเพื่อเป็น 

ตวัชีว้ดัคณุภำพกำรพยำบำล (quality of care) อนัประกอบ 

ด้วยข้อมลูควำมต้องกำร (needs/wants) ข้อมลูควำมชอบ 

(preferences) และควำมคำดหวัง (expectation) ซึ่งใน

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สนใจที่จะศึกษำในประเด็น

ข้อมูลควำมชอบของผู้ป่วย (patient preferences) ถ้ำ 

ผู้ป่วยได้รับกำรตอบสนองกำรดูแลตรงตำมควำมชอบ 

ของตนเอง ก็จะเกิดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่ดี คือ ควำม

พึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งก็คือควำมหมำยของควำมสุขสบำย

ที่เกิดเพิ่มมำกขึ้น (enhanced comfort) ตำมแนวคิด

ทฤษฎขีอง Kalcaba (2003) ส่วนคณุลักษณะของพยำบำล

นับว่ำเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในกำรให้กำรดูแลควำมสุขสบำย 

(intervening variables) (Kolcaba, 2003) สอดคล้องกบั

กำรศึกษำของ Tanatwanit (2011) เกีย่วกับควำมสุขสบำย

ของผู้ป่วยสงูอำยโุรคมะเรง็ในระยะลกุลำม ทีพ่บว่ำ พยำบำล 

และคุณลักษณะของพยำบำล (เช่น ระดับควำมรู ้ของ

พยำบำล กำรได้รบักำรฝึกอบรมเพิม่เตมิ กำรพดูคยุสือ่สำร 

สัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วย เป็นต้น) มีอิทธิพล

ต่อกำรรับรู้ควำมสุขสบำยที่เกิดจำกผลของกำรได้รับกำร

พยำบำล

 ดงันัน้กำรศกึษำวจิยัครัง้นีจ้งึมกีรอบแนวคดิมำจำก

แนวคิดกำรจัดกำรและผลลัพธ์ทำงคลินิก และปัจจัยที่

เกีย่วข้องกับควำมสขุสบำยตำมแนวคดิทฤษฎีควำมสขุสบำย 

ซึ่งจะมีผลต่อกำรรับรู้ควำมสุขสบำยของผู้ป่วย โดยเชื่อว่ำ

ถ้ำสำมำรถผลิตหรือปรับปรุงคุณลักษณะของพยำบำล 

ให้สอดคล้องตรงตำมควำมชอบของผู้ป่วยก็จะท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจหรือควำมสุขสบำยน่ันเองโดย

คณุลกัษณะของพยำบำลจะประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ 

หลัก 1) ทัศนคติเชิงวิชำชีพ (professional attitudes)  

2) ควำมรู้ (knowledge) และ 3) ทักษะ/ควำมสำมำรถ

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

วิธีด�าเนินการวิจัย

 กำรศกึษำวจิยัคร้ังนีเ้ป็นกำรศกึษำวจิยัเชิงคณุภำพ 

โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสังเกต และจดบันทึกสิ่ง

แวดล้อมที่เกี่ยวข้อง (field notes) ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับควำมชอบของผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำม 

เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยำบำลในกำรดูแลแบบประคับ

ประคองทีม่เีป้ำหมำยอยูท่ีก่ำรดแูลควำมสขุสบำยของผูป่้วย

เป็นส�ำคัญ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกร ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอำยุ (ที่มีอำยุ 60 ป ี

ขึ้นไป) ที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์เจ้ำของไข้ว่ำเป็น

โรคมะเรง็ และได้เข้ำร่วมกำรรกัษำพยำบำลในโรงพยำบำล

มะเร็งชลบุรี มำเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 7 วัน เพรำะเป็น

ระยะเวลำท่ีผู้ป่วยได้มีกำรเรียนรู้ รับรู้ ถึงผลของกำรให้

บริกำรกำรรักษำพยำบำลแก่ตนเอง (Tang & McCorkle, 

2002) นอกจำกนีผู้ป่้วยสงูอำยโุรคมะเรง็ได้รบักำรประเมนิ

ว่ำกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยอยู่ในระยะลุกลำมหรือในระยะ

สุดท้ำยของชีวิตจำกผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย (จ�ำนวน 2 คน ซึ่ง 

ได้รับกำรฝึกอบรมให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในวัตถุประสงค์

และวิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัยอย่ำงละเอียด) โดยใช้แบบวัด 

Palliative Performance Scale version 2 [PPSv
2
]  

ซึ่งค่ำของคะแนนต้องอยู่ในระดับ 60 หรือต�่ำกว่ำ (จำก

คะแนนเต็ม 100 คะแนน) แสดงว่ำผู้ป่วยสูงอำยุเหล่ำนี้จะ

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

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

กลุ่มตัวอย่ำงถูกก�ำหนดไว้ 20 คน โดยถูกคัดเลือกแบบ 

purposive sampling และมีควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วม

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร พูดคุย

ด้วยภำษำไทยได้เป็นอย่ำงด ีมคีวำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและ

จิตใจ (ผู้ป่วยประเมินตนเอง) ในกำรเข้ำร่วมให้ข้อมูลใน 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้มี 3 ส่วน

  ส่วนที ่1 เคร่ืองมอื Palliative Performance 

Scale version 2 [PPSv
2
] ซึ่งถูกพัฒนำโดย Anderson, 

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

period of survival มีประสิทธิภำพในกำรท�ำนำยกำรมี

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

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

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

นี้ช่วยในกำรประเมินและระบุหำผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็ง 

ที่ก�ำลังอยู่ในระยะลุกลำมหรือในช่วงสุดท้ำยของชีวิต ใช้

ระยะเวลำในกำรประเมินประมำณ 5 นำที

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

2014) ดังภำพที่ 1

 ปัจจัยเกี่ยวกับกำรดูแลควำมสุขสบำย (comfort intervening variables)

  คุณลักษณะของพยำบำล (nurse-characteristics)

   - ทัศนคติเชิงวิชำชีพ (professional attitudes) 

   - ควำมรู้ (knowledge)

   - ทักษะ/ควำมสำมำรถช�ำนำญ (skills)

 

          

  ความชอบของผู้ป่วย (patient preferences)              

ควำมสุขสบำยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น

(enhanced comfort of patients)

กำรจัดกำรและผลลัพธ์ทำงคลินิก

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

ประกอบด้วย อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส เชื้อชำติ ศำสนำ 

ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน ท่ีพักอำศัยขณะ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วย (จังหวัด) ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วย ใช้ระยะ

เวลำในกำรเก็บข้อมูลประมำณ 5-10 นำที ส่วนข้อมูลทำง

คลินกิ ประกอบด้วย กำรวนิจิฉยัโรค ระยะเวลำตัง้แต่ได้รบั

กำรวินจิฉยัโรคว่ำเป็นโรคมะเรง็จนถึงปัจจบุนั ระยะกำรด�ำเนนิ 

ของโรค (รวมทั้งอวัยวะที่เริ่มเป็นมะเร็ง (primary region) 

และอวัยวะที่มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง (secondary 

region) โรคประจ�ำตัวอ่ืน ๆ ระยะเวลำตั้งแต่กำรเข้ำรับ 

กำรรักษำจนถึงปัจจุบัน (วัน/เดือน) ประวัติกำรรักษำ  

กำรรักษำหลักในปัจจุบัน (ได้แก่ ยำ รังสีวิทยำ เคมีบ�ำบัด 

ฝังแร่ หรืออื่น ๆ) นอกจำกนี้ยังบรรจุค�ำถำมเพิ่มเติม ได้แก่ 

ปัจจบุนัมคีวำมไม่สขุสบำยอะไรบ้ำง พยำบำลได้ช่วยบรรเทำ 

ควำมไม่สุขสบำย หรือสร้ำงควำมสุขสบำยให้แก่ท่ำน

อย่ำงไรบ้ำง ซึ่งได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม

  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (semi- 

structured interview guide) ผู้วิจัยได้พัฒนำมำจำก

กำรทบทวนวรรณกรรมมคี�ำถำมหลกั 4 ข้อ และค�ำถำมย่อย 

(probs) เพือ่ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยได้คดิ วเิครำะห์ และแสดง

ควำมคิดเห็น กำรสัมภำษณ์มีกำรใช้เครื่องบันทึกเสียง

จ�ำนวน 2 เครื่อง และกำรจดบันทึกสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง 

(field notes) ใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที โดยถูก 

ตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิที่

ช�ำนำญทำงกำรพยำบำลด้ำนโรคมะเร็ง ผู้สูงอำยุ กำรดูแล

แบบประคับประคองและกำรดแูลในระยะสดุท้ำยของชีวติ 

จ�ำนวน 3 ท่ำน (content validity)

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร ่ำงวิจัยได ้ผ ่ำนคณะกรรมกำรพิจำรณำ

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยบูรพำและคณะ

กรรมกำรกำรศึกษำวิจัยในคน โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี 

(รหัสโครงกำร 11/2557 ลงวันที่ 14 พฤศจิกำยน 2557) 

กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรเชิญให้เข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยด้วย

เอกสำรเชิญเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยโดยพยำบำลหอผู้ป่วย

เพื่อขออนุญำตให้ผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยเข้ำพบ จำกน้ัน 

ผู ้วิจัย/ผู ้ช่วยวิจัยได้เข้ำพบตำมวันเวลำที่ผู ้ป่วยสะดวก 

แล้วแนะน�ำตนเอง แจกเอกสำรช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยพร้อมค�ำอธิบำยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของ 

กำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ 

ของกำรวิจัย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค�ำถำมหรือข้อสงสัย ผู้วิจัย/

ผู้ช่วยวจิยัได้อธบิำยเพิม่เตมิจนผู้ป่วยพอใจในค�ำตอบ ผู้ป่วย

ทุกรำยที่ประสงค์เข้ำร่วมกำรวิจัยต้องลงนำมเซ็นต์ใน

หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย แล้ว 

จำกนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแล

แบบประคบัประคองของผู้ป่วยด้วย PPSv
2
 ถ้ำผลกำรประเมนิ 

ได้คะแนนตั้งแต่ 60 คะแนนหรือต�่ำกว่ำ (จำกคะแนนเต็ม 

100 คะแนน) ผู้ป่วยจึงมีคุณสมบัติเขำ้ร่วมในขั้นตอนกำร

สัมภำษณ์ต่อไป ตลอดขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู กลุม่

ตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเมื่อรู้สึกไม่สุขสบำย

และ/หรอืต้องกำรยตุกิำรสมัภำษณ์ทัง้ชัว่ครำวหรือถำวรได้

ทนัทโีดยไม่จ�ำเป็นต้องลงัเลและไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อผล

ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงจะได้รับ ข้อมูลจำกกำรศึกษำ

วิจัยมีกำรใส่รหัสแทนกำรระบุชื่อและถูกเก็บเป็นควำมลับ

แล้วจะถูกท�ำลำยภำยหลังกำรท�ำวิจัยเสร็จเรียบร้อยภำย 

ในเวลำ 5 ปี ส่วนผลกำรวิจัยได้ถูกน�ำเสนอในภำพรวมเชิง

วิชำกำรเท่ำนั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เมื่อได้รับกำรรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรม 

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย มหำวิทยำลัยบูรพำ 

และคณะกรรมกำรกำรศกึษำวจิยัในคน โรงพยำบำลมะเรง็

ชลบุรี โดยขออนุญำตผ่ำนผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็ง

ชลบุร ีเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูกำรศกึษำวจิยั ผูว้จิยัได้ตดิต่อ

ประสำนงำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลและหัวหน้ำ 

หอผู้ป่วยชำยและหอผู้ป่วยหญงิ เพือ่แจ้งวตัถุประสงค์ และ

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจำกพยำบำลประจ�ำ

หอผูป่้วยแต่ละหอผูป่้วย จ�ำนวน 2 คน (หอผูป่้วยละ 1 คน) 

มำอบรมตำมโปรแกรมที่จัดให้เพื่อให้มีควำมรู้เกี่ยวกับ 

กำรดแูลแบบประคบัประคองทีมุ่ง่เน้นกำรส่งเสรมิควำมสขุ

สบำย และให้มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีกำร

ด�ำเนินกำรวิจัย และเทคนิคกำรสัมภำษณ์ นอกจำกน้ีได้

ด�ำเนินกำรสอบผ่ำน The Certificate of Completion of 

the National Institutes of Health [NIH]

 3. พยำบำลในหอผู้ป่วยได้เป็นผู้คัดสรรกลุม่ตวัอย่ำง 

ตำมประสงค์ (purposive sampling) ในเบื้องต้น พร้อม

ทั้งเรียนเชิญเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยหนังสือเรียนเชิญ จำกนั้น
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ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ผู้วิจัย/ผู ้ช่วยวิจัยได้ขอเข้ำพบตำมวันและเวลำที่ผู ้ป่วย

ต้องกำรเพื่อให้ค�ำอธิบำยเพิ่มเติมทั้งในเรื่องวัตถุประสงค์

ของกำรวิจัย กำรด�ำเนินกำรวิจัย กำรรักษำสิทธิมนุษยชน

ของผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย รวมทั้งขั้นตอนกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล และตอบค�ำถำมที่ผู ้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยท่ี 

ตดัสนิใจยนิยอมเข้ำร่วมกำรศกึษำวจิยัต้องเซน็ต์ใบยนิยอม

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย จำกนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยใช้ PPSv
2 

ประเมนิผูป่้วยอกีคร้ัง เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่ำงตำมข้อก�ำหนด

ทั้งหมด และด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลทั้งส่วนข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทำงคลินิก ส่วนกำรสัมภำษณ์ได้มีกำรสอบถำม

ถึงควำมพร้อมของผู้ป่วยอีกครั้ง ซึ่งอำจเป็นกำรสัมภำษณ์

ในขณะนัน้หรือมกีำรนดัหมำยภำยหลงัขึน้อยูกั่บควำมพร้อม 

ทัง้ทำงด้ำนร่ำงกำยและจติใจของผู้ป่วย กำรสัมภำษณ์ใช้เวลำ 

ทั้งสิ้น 30-45 นำที ตลอดเวลำกำรสัมภำษณ์ กลุ่มตัวอย่ำง

มีสิทธิแจ้งผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเพื่อขอหยุดพักช่ัวครำวหรือ

ยกเลิกกำรสัมภำษณ์ได้ตลอดเวลำของกำรสัมภำษณ์ โดย

ไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อสทิธขิองกำรรกัษำพยำบำลทีผู่ป่้วย

ควรได้รับ เอกสำรทกุฉบบัได้ถกูใส่รหสัและเก็บเป็นควำมลบั 

และถูกน�ำมำเปิดเผยเฉพำะในเชิงวิชำกำรและในภำพรวม

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทำง

คลนิกิจะใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูปในกำรวเิครำะห์

ข้อมลู โดยใช้สถติ ิควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มำตรฐำน

 2. ส�ำหรับข้อมลูเชิงคณุภำพจำกกำรสมัภำษณ์จะ

ใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content analysis) โดยยึด 

trustworthiness (credibility, transferability, and 

dependability) (Zhang, 2006; Zhang & Wildemuth, 

n.d.) 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบคุคล พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมทีัง้หมด 

20 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีอำยุระหว่ำง 60–69 ปี  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 สถำนภำพสมรสคือ 

แต่งงำน/คูร้่อยละ 70 มสีญัชำตไิทยและนบัถอืศำสนำพทุธ

ทุกคน (ร้อยละ 100) ร้อยละ 65 จบชั้นประถมศึกษำ มี

กำรประกอบอำชีพร้อยละ 55 ส่วนใหญ่มีอำชีพท�ำนำ/ 

ท�ำไร่หรือรับจ้ำง มีรำยได้ของตนเองร้อยละ 90 โดยเฉลี่ย

ระหว่ำง 0-5,000 บำท/เดือน พบร้อยละ 30 และระหว่ำง 

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

อำศัย ร้อยละ 50 มีบ้ำนของตนเอง และร้อยละ 100 ม ี

ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วย

  ส�ำหรับข้อมูลทางคลินิก พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง

ร้อยละ 20 ได้รบักำรวนิจิฉยัโรคเป็นมะเรง็เต้ำนม และเป็น

มะเร็งปำกมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งคอ หรือมะเร็งต่อม

ทอนซิลและลิ้นไก่ อย่ำงละร้อยละ 10 และอยู่ในระยะที่ 3 

ร้อยละ 50 และระยะที่ 4 ร้อยละ 30 ท�ำให้คะแนนจำก 

กำรประเมินด้วย PPSv
2
 ของกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 50 อยู่ที่ 

60 คะแนน และร้อยละ 30 อยู่ที่ 50 คะแนน ส่วนระยะ

เวลำตั้งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งจนถึงปัจจุบัน

ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำส่วนใหญ่ร้อยละ 40 อยู่ระหว่ำง 

7-12 เดือน อวัยวะที่เริ่มเป็นมะเร็ง คือ เต้ำนม ร้อยละ 20 

และปำกมดลูกร้อยละ 15 ส่วนกำรแพร่กระจำยพบว่ำ

มะเร็งส่วนใหญ่กระจำยไปที่ ปอด สมอง และกระดูก 

ร้อยละ 15, 10 และ 10 ตำมล�ำดบั นอกจำกนีก้ลุม่ตวัอย่ำง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 60 พบมำกคือ โรค 

ควำมดนัโลหติสงู เบำหวำนและ/หรอืโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำภำยในโรงพยำบำล

มะเร็งชลบุรี เป็นระยะเวลำ ≤ 1 เดือน ร้อยละ 60 (โดย

เฉพำะ 1 เดือนมีถึงร้อยละ 45) ประวัติกำรรักษำที่ได้รับ

ร้อยละ 45 คือ ได้รับกำรฉำยแสง และร้อยละ 25 ได้รับยำ

เคมีบ�ำบัด ส่วนกำรรักษำในปัจจุบันที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น 

กำรรกัษำด้วยยำเคมบี�ำบดั มำกถงึร้อยละ 55 รองลงมำคอื 

กำรฉำยแสง ร้อยละ 40

 2. ส�ำหรับเรื่องความสุขสบาย กลุ ่มตัวอย่ำง 

ส่วนใหญ่ มีอำกำรปวดตำมร่ำงกำย ร้อยละ 70 รองลงมำ

คอืร้อยละ 30 ไม่มคีวำมสะดวกในกำรท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

หรือกิจกรรมต่ำง ๆ ส่วนกำรพยำบำลควำมสุขสบำยที่ 

กลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรมำกที่สุด คือ กำรดูแลบรรเทำอำกำร

ปวด เช่น กำรให้ยำ และ/หรือกำรพูดคุยมำกถึงร้อย 65 

ต้องกำรให้ช่วยเหลือท�ำกิจกรรม เช่น ท�ำควำมสะอำด

ร่ำงกำยร้อยละ 30 และต้องกำรให้ดูแลจัดสภำพแวดล้อม

และสถำนที่ให้สำมำรถพักผ่อนได้ ร้อยละ 30 เช่นกัน

 3. ผลกำรศึกษำความชอบของผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งในระยะลุกลามเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาล

ในการดูแลแบบประคับประคองนั้น วิเครำะห์เนื้อหำใน
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ประเดน็คุณลกัษณะของพยำบำลท่ีผูป่้วยชอบหรอืต้องกำร

ที่จะช่วยตอบสนองควำมสุขสบำยให้กับผู ้ป่วยสูงอำยุ 

โรคมะเร็งระยะลุกลำมพบได้ 4 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรม/

บคุลกิของพยำบำลทีต้่องกำร กำรพยำบำลทีช่อบ ลกัษณะ

ของวิชำพยำบำล และคุณค่ำของพยำบำล

  3.1 พฤตกิรรม/บคุลกิของพยาบาลท่ีต้องการ 

(needed behaviors/personalities of nurses)

   พฤติกรรม/บุคลิกของพยำบำลเป ็น 

ส่วนหนึ่งของทัศนคติเชิงวิชำชีพของพยำบำลท่ีแสดงออก

มำจำกกำรกระท�ำในกำรให้บริกำรพยำบำล โดยส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่ำงได้สะท้อนพฤติกรรม/บุคลิกของพยำบำล 

ที่ตนเองชอบและต้องกำรให้พยำบำลมีมำกที่สุด คือ  

(1) กำรสือ่สำรทีม่ปีระสทิธภิำพ รองลงมำคอื (2) ควำมสนใจ 

เอำอกเอำใจ เอำใจใส่ และแสดงควำมห่วงใยต่อผู้ป่วย

   (1) การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ทีส่ำมำรถ 

สร้ำงควำมพึงพอใจให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ กำรพูดจำดี 

ไพเรำะ ไม่ดุด่ำ กำรพูดควรให้ก�ำลังใจและต้องไม่ท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ นอกจำกน้ีพยำบำลควรมีบุคลิกที ่

ยิ้มแย้มแจ่มใสในกำรพูด ดังเช่น

 C
13
 “พูดจาเพราะ เรียบร้อย เห็นหน้าก็ยิ้ม เขา

หยอกเย้าเล่น …. พยาบาลหน้าตาหน้ารัก พูดจาดี พูดจา

เพราะ…ก็ชื่นใจแล้ว”

 C
14
 “ดูแลดีทุกอย่าง พูดจาดี ไม่ดุ เล่นกันอย่าง 

พี่น้อง การแสดงออกเขากับเราดีมาก พูดหยอกเย้าบ้าง  

พูดคุยกันเหมือนเพื่อนฝูงกัน พูดข�าๆ กัน …. อาศัยคุยเล่น

กันไป แค่นี้ก็มีความสุขแล้ว”

 C
19
 “ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นกันเอง หยอกล้อบ้าง 

เล็กน้อย …. พูดคุยสนทนาด้วยอารมณ์ยิ้มแย้มแจ่มใส 

ใบหน้าเบิกบาน”

 C
20
 “นั่นแหละส�าคัญที่สุด คือจิต จิตใจส�าคัญที่สุด

ในการดูแลคนไข้ พูดให้ก�าลังใจเพราะคนไข้ต้องการ 

ก�าลังใจ พูดให้ก�าลังใจ”

  กลุ่มตัวอย่ำงได้ต้องกำรให้พยำบำลมีกำรพูด

ทักทำย ชวนพูดคุย และสอบถำมอำกำร ดังเช่น

 C
7
 “…. กอ็ย่าไปซเีรยีสอะไรมากมาย คยุกนัถามไถ่

กัน เจ็บมั้ย อยากกินอะไรมั้ย”

 C
12
 “มาคุยแล้วมีความสุข คอยถามว่าเป็นยังไง 

ทานข้าวได้มั้ย…. มาดูมาถามมาไถ่มีปัญหาอะไรก็ถาม 

กันไป”

 C
19
 “มาถามว่าเป็นไงบ้างคุณป้า อะไรแบบนี้ ดูว่า

สนทิสนมกนัท�าให้เราเบกิบานใจ ไม่กลวัหมอและพยาบาล

เหมือนแต่ก่อน เหมือนค�าโบราณว่า หมอพยาบาลดุ แต่

เดี๋ยวนี้ไม่เลยค่ะ….”

   (2) ค�าพดูของพยาบาลต้องแสดงถงึความ

สนใจ เอาอกเอาใจ เอาใจใส่ แสดงความห่วงใย โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งพยำบำลควรตอบสนองต่อกำรเรียกของผู้ป่วยเมื่อ

ผู้ป่วยมีอำกำร/ต้องกำรควำมช่วยเหลือ

 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�ำหรับกำรพยำบำลหรือทักษะกำร

พยำบำลที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับแล้วสร้ำงควำมสุขสบำยหรือ

มีควำมรู ้สึกชอบจนเกิดเป็นควำมรู้สึกพึงพอใจ พบได้  

3 ประเด็น ได้แก่ (1) กำรบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำย  

(2) กำรบริกำรช่วยเหลือผู้ป่วย และ (3) กำรให้ควำมรู้

   (1) การบรรเทาอาการไม ่สุขสบาย  

กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรที่สร้ำง 

ควำมไม่สุขสบำย 4 อำกำร ได้แก่ อำกำรปวด อำกำรคล่ืนไส้

อำเจยีน อำกำรนอนไม่หลบั และอำกำรคัน ซึง่กำรพยำบำล

ทีพ่ยำบำลให้ส่วนใหญ่ทีช่่วยบรรเทำอำกำรไม่สขุสบำย คือ 

กำรได้รับยำบรรเทำปวด (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”

  นอกจำกน้ีกลุ่มตัวอย่ำงยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ 

กำรบ�ำบัดทำงกำรพยำบำลร่วม (complementary  

treatment) ทีจ่ะช่วยบรรเทำควำมเจบ็ปวดได้คอื กำรนวด

หรือกำรประคบศีรษะด้วยควำมเย็น และกำรดูแลช่วย

บรรเทำภำวะเครียด

 C
1
 “อยากให้…หายปวด …. หายปวดหายเจ็บ ให้

เขามานวด”

 C
3
 “เอาน�า้มาปะคบทีห่วัเพือ่ลดอาการปวดศรีษะ 

เช็ดตัว …. ทุกอย่างประกอบด้วย ฉลาดเฉลียว รู้จักปัดเป่า

หาวิธีการต่าง ๆ เพื่อบ�าบัดคนไข้”

 C
19
 “…พาไปนัง่ตรงโน้นตรงนีบ้้างเพ่ือคลายเครยีด 

ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนาน ๆ  บางทีจะเครียด พยาบาลก็จะ

มาคลายเครียดให้”

   (2) การบรกิารช่วยเหลอืผูป่้วย (helping 

patient service)

    กลุ ่มตัวอย ่ำงระบุว ่ำกำรบริกำร 

ช่วยเหลือที่ได้รับจำกพยำบำลและสร้ำงควำมสุขสบำยได้

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปในกำรบริกำรเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน 

(activity daily living) เช่น กำรเช็ดตัวท�ำควำมสะอำด

ร่ำงกำย กำรดูแลให้อำหำรทำงสำยยำง กำรดูแลช่วยเหลือ

เรือ่งกำรขบัถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ รวมทัง้กำรช่วยเหลอื

ดูแลท�ำควำมสะอำดถุงรองอุจจำระทำงหน ้ำท ้อง  

(colostomy care)

 C
1
 “อนันีก้เ็หมอืนกนั พยาบาลเขาจะเชด็ตวัให้ …. 

มีความสุขแน่แต่ผมไม่อยากพูด …. แน่นอน ท�าให้เรามี 

ความสขุขึน้ เอาข้าวมาให้ เอายาและอาหารใส่สายยางและ

เอาน�้ามาให้”

 C
2
 “เค้าก็ท�าเป็นกิจวัตรประจ�าวัน เช่น ช่วยเหลือ

คนไข้ ใครที่ช่วยได้ก็ช่วย ใครที่ช่วยไม่ได้ก็ให้พยาบาลช่วย 

.... ดแูลอาบน�า้อาบท่าเชด็ตวั ปัสสาวะอจุจาระสารพดัทีเ่ขา

ท�าช่วยกับผู้ช่วย .... อาบน�้าให้ผู้ป่วย”

 C
10
 “เวลาเดินไปอาบน�า้ไม่ได้ เขาก็เอารถเขน็มาให้ 

พาไปอาบน�้า เวลาเราไปไม่ได้ ปวดปัสสาวะ อุจจาระเขาก็

เอากระโถนมาให้ เอาอาหารมาให้กิน เช้า กลางวันและ 

ตอนเย็น ค่ะ เพราะว่าปวดขาเดินไม่ค่อยได้ ….”

 C
14
 “ …ถ้าช่วยเหลือ ตอนที่จะให้ท�า ถ้าแป้นทะลุ

จะให้เขามาท�าให้ค่ะ ถุงอุจจาระหน้าท้อง เราก็รบกวนเขา

แง่นั้น นอกนั้นเราท�าเองได้ …. การดูแลแผล ถุงทะลุเรียก

เขาเขาก็มาท�าให้”

   (3) การให้ความรู้ (providing know-

ledge)

    กำรให้ควำมรู้เป็นบทบำทที่ส�ำคัญ

ของพยำบำลทีก่ลุม่ตวัอย่ำงต้องกำร ผลกำรวเิครำะห์ข้อมลู

พบว่ำกำรให้ควำมรู้ที่พยำบำลให้กับกลุ่มตัวอย่ำงและตรง

กับควำมต้องกำรของผู้ป่วยมี 2 ลักษณะคือ กำรอธิบำย

เรื่องโรค อำกำร และกำรเจ็บป่วย กำรให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด และกำรสอนให้ผ่อนคลำย

 C
6
 “มาอธิบายเรื่องโรคของป้า มาอธิบายเรื่องโรค

ของป้า อยากให้เขามีความรู้ความช�านาญในโรคของป้า”

 C
15
 “…แนะน�าอะไรที่ดี แนะน�าแบบนั้นแบบนี้ดี  

ให้อะไรดีขึ้น ให้ค�าแนะน�าเราเวลาป่วยไข้ จะท�าแบบไหน

อย่างไหนดี ถ้าช่วยแนะน�าเราก็ดีนะ แนะน�าอยู่ เขาก็ดีนะ 

พยาบาลเวรบ่ายแนะน�าดี”

 C
18

 “เขาสอนกิจกรรมบนเตียงคนไข้ สอนให้ 

ผ่อนคลาย หายใจเข้าหายใจออก ออกก�าลังกายไม่ให้

เส้นเลือดยดึ …. บบีนวด กายภาพบ�าบดัให้มกีารผ่อนคลาย”

 C
19
 “ปัจจุบันก็สุขสบายมากที่สุดอยู่แล้ว …. ฉัน 

ผ่านมนะค่ะก็มาท�ากายภาพให้ บอกเป็นท่า ๆ ของ 

การออกก�าลังกาย ออกก�าลังกายแบบไหน ๆ พยาบาลพา

ไปออกก�าลังกายค่ะ”

  3.3 ลกัษณะของวชิาชพีพยาบาล (charac-

teristics of nursing professional)

   กลุ่มตวัอย่ำงแสดงควำมคดิเหน็ว่ำวชิำชพี

พยำบำลเป็นวิชำชีพที่มีควำมรู้ ทักษะ/ควำมช�ำนำญ และ

ต้องมีจริยธรรมในกำรให้กำรพยำบำล จึงจะสำมำรถให้ 

กำรพยำบำลที่น�ำมำซึ่งควำมสุขสบำยของผู้ป่วยได้

 C
2
 “ความรู้เขาก็โอเค เขาเรียนมาหลายปี ก่อนจะ

มาท�างานคิดว่าความรู้พอแล้วเขาท�าได้ดีทุกคน สี่ปีกว่าจะ

จบก็น่าจะมีความช�านาญระดับหนึ่ง”
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 C
10
 “เขาก็มีความรู้เยอะเหมือนกัน …. ความรู้เขา

เยอะ บางทีเขาก็เรียนเก่ง….”

 C
11
 “มั่นใจ (ในความรู้พยาบาล) …. รู้สึกว่าเขามี

ความรู้ดี การท�างานคล่องตัวดี”

   ข้อมูลเก่ียวกับทักษะกำรพยำบำล กลุ่ม

ตวัอย่ำงส่วนใหญ่มุง่เน้นไปในเรือ่งควำมสำมำรถในกำรแทง

เข็มให้น�้ำเกลือหรือให้ยำทำงหลอดเลือดด�ำของพยำบำล  

ซึ่งถ้ำไม่ท�ำให้เกิดควำมเจ็บปวดก็จะสร้ำงควำมสุขสบำย 

ให้แก่ผู้ป่วยได้มำก

 C
5
 “ทีน่ีช่�านาญ เรือ่งเขม็ฉดียาจรงิๆ ทีอ่ืน่แทงเขม็

แทงยากเพราะเส้นเล็ก เส้นขาด ผมไปที่ไหนก็ร้องทั้งนั้น”

 C
6
 “แทงดไีม่เจบ็ …. ช�านาญล่ะมัง้ …ทเีดยีวได้เลย 

…เขาช�านาญ พอใจ แทงทีเดียวได้”

 C
20
 “ความช�านาญของพยาบาลต้องมี ไม่มีไม่ได้

หรอก บางครั้งประสบปัญหาอะไรต้องแก้ได้ พยาบาลต้อง

แก้เป็น เพราะฉะนัน้ต้องใช้ประสบการณ์ในการดแูลคนไข้”

   ส่วนด้ำนจรยิธรรม เป็นสิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่ำง

ต้องกำรให้มีในวิชำชีพพยำบำล โดยพยำบำลควรแสดง

ควำมรัก ห่วงใย และดูแลผู้ป่วยเหมือนญำติผู้ใหญ่ซึ่งแสดง

ถงึควำมเคำรพในควำมเป็นตวัตนของมนษุย์ (autonomy) 

 C
3
 “พยาบาลต้องรักคนไข้ …. รักใคร่ ห่วงใย 

ปรารถนา หวงัด ีท�าให้ใจป้าเป็นสขุ ไม่ให้ปรารถนาความทกุข์ 

จนต่างคนต่างเบื่อหน่าย …. อย่าให้เป็นทุกข์ใจ”

 C
6
 “…ใจดี ๆ ช่วยเหลือดี คอยดูแลดี ๆ ให้ถือว่า

คนไข้เป็นแม่ (เพื่อ) ความสุขของคนไข้”

 C
19
 “แน่นอนค่ะต้องมีจริยธรรม ดูแลผู้ป่วยด้วย

ความเตม็อกเตม็ใจ ยิม้แย้มแจ่มใสเบกิบาน จะช่วยให้ผูป่้วย

มีก�าลังใจขึ้น ผู้สูงอายุก็เหมือนปู่ย่าตายายของพยาบาล 

ปฏิบัติตัวกับปู่ย่าตายายแบบไหนก็ให้ปฏิบัติกับผู้ป่วยผู้สูง

อายุแบบนั้นค่ะ”

  3.4 คณุค่าของพยาบาล (values of nurses) 

   กลุ ่มตัวอย ่ำงได ้มองเห็นคุณค่ำของ

พยำบำลในกำรให้กำรพยำบำลและมีควำมสำมำรถดูแล

ควำมสุขสบำยให้กับผู้ป่วย 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

 กำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิคุณภำพทีม่วีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษำควำมชอบของผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลำมเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยำบำลในกำรดูแลแบบ

ประคับประคอง จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ มีลักษณะของ

พยำบำลและวิชำชีพพยำบำลที่กลุ ่มตัวอย ่ำงแสดง 

ควำมชอบควำมต้องกำร และเกดิควำมพงึพอใจ 4 ประเดน็ 

ได้แก่ พฤตกิรรม/บคุลิกของพยำบำลทีต้่องกำร กำรพยำบำล 

ที่ชอบ ลักษณะวิชำชีพพยำบำล และคุณคำ่ของพยำบำล 

ส�ำหรับพฤติกรรม/บุคลิกของพยำบำลที่ผู ้ป่วยสูงอำย ุ

โรคมะเร็งในระยะลุกลำมชอบและต้องกำรมำกที่สุดคือ  

กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ กำรพูดคุยต้องมีควำมสุภำพ 

ยิม้แย้มแจ่มใส ไม่ดดุ่ำ และกำรสือ่สำรต้องให้ก�ำลงัใจผู้ป่วย 

ไม่ใช่เป็นกำรพูดทีส่ร้ำงควำมทกุข์ให้กบัผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง

กับกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมของ Efstathiou and 

Clifford (2011) ที่พบว่ำ บทบำทที่ส�ำคัญอันดับที่ 1 ของ

พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ำยจะต้องมีทักษะ

ในกำรสื่อสำรท่ีดี มีประสิทธิภำพ ซึ่งจะช่วยให้กำรดูแลมี

คุณภำพ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดควำมพึงพอใจ และ 

Hawthorn (2015) กล่ำวว่ำกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ

เปรียบเสมือนกำรสื่อสำรเพื่อกำรบ�ำบัด (therapeutic 

communication) ซึ่งส�ำคัญในผู้ป่วยในระยะสุดท้ำยของ

ชีวิต เพรำะจะช่วยผู้ป่วยในกำรปรับตัวและขจัดควำมกลัว 

นอกจำกนีย้งัช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึว่ำตนเองได้รับกำรสนบัสนนุ

ช่วยเหลือ เกิดควำมมั่นใจ รู้สึกปลอดภัย ช่วยลดควำมวิตก

กังวล และกลับสร้ำงควำมกล้ำเพิ่มขึ้น โดย Goldsmith, 

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

comfort communication นัน่คือกำรสือ่สำรทีด่นี�ำมำซึง่

ควำมสุขสบำยของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้

 ส่วนกำรพยำบำลทีช่อบ กลุม่ตวัอย่ำงเน้นกำรบรรเทำ 

อำกำรไม่สุขสบำย (discomfort) ทั้งนี้อำจเนื่องจำก 

ผลศึกษำครั้งนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรไม่สุขสบำย 

หลำยอย่ำงโดยเฉพำะด้ำนร่ำงกำยทีพ่บมำกท่ีสุดคือ อำกำร
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ความชอบของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ปวดตำมร่ำงกำย (ร้อยละ 70) สอดคล้องกับกำรศึกษำ 

ของ Tai, et al., (2016) ที่พบว่ำ อำกำรปวดเป็นปัญหำที่

พบมำกที่สุดในผู ้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลำม หรือ 

Oechsle, Goerth , Bokemeyer, and Mehnert (2013) 

ได้ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยในระยะสุดท้ำยมีอำกำรปวดมำกถึง

ร้อยละ 95 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงจึงต้องกำรกำรพยำบำล 

ควำมสุขสบำยเพื่อบรรเทำอำกำรปวดเป็นส่วนใหญ ่ 

โดยเฉพำะกำรขอยำบรรเทำปวด สะท้อนให้เหน็ว่ำกำรเพิม่

ควำมสุขสบำยให้กับผู้ป่วย พยำบำลจะต้องมีควำมรู้และ

ทกัษะในกำรจดักำรกบัควำมเจ็บปวดของผูป่้วย ทัง้ในเรือ่ง

ของกำรใช้ยำแก้ปวดและกำรสื่อสำรเพื่อกำรบ�ำบัด ดังที่

กลุม่ตวัอย่ำงได้ระบุว่ำตนเองมคีวำมต้องกำรยำ กำรบ�ำบดั

ทำงกำรพยำบำลร่วม (complementary treatment) 

และกำรพูดคุยเพื่อกำรบรรเทำอำกำรปวดต่ำง ๆ รวมทั้ง

กำรช่วยเหลือด้ำนกิจวัตรประจ�ำวัน กำรเช็ดตัวท�ำควำม

สะอำดร่ำงกำย บริกำรอำหำร-น�้ำ และกำรขับถ่ำย เป็นสิ่ง

ที่กลุ ่มตัวอย่ำงต้องกำรและน�ำมำซึ่งควำมพึงพอใจของ

ตนเองได้ ทั้งนี้อำจอธิบำยได้จำกลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง

ที่ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะที่ 3 (ร้อยละ 50) 

และระยะที่ 4 (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่มีคะแนน PPSv
2  

อยู่ท่ี ≤ 60 ซึ่งแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว

ร่ำงกำย (ambulation) ลดลง ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำน

บ้ำน (house work) ลดลง แต่ต้องกำรกำรช่วยเหลือ 

ในเรื่องกำรดูแลตนเอง (self-care) เพิ่มข้ึน ส่วนกำรที ่

กลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรควำมรู้ ค�ำอธิบำยที่เกี่ยวกับโรคและ

อำกำรทีเ่ป็นอยู ่รวมทัง้ข้อแนะน�ำในกำรปฏบิตัติวักเ็พือ่ให้

ตนเองลดควำมเครยีดและเกดิกำรผ่อนคลำย ซึง่สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Tanatwanit (2011) ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุ

ไทยท่ีมโีรคมะเรง็ในระยะลกุลำมมคีวำมกลวัและวติกกงัวล 

(ร้อยละ 50) และควำมวติกกงัวลทีพ่บมำกทีส่ดุได้เกีย่วข้อง

กับควำมเจ็บป่วยและอำกำรของตนเอง (ร้อยละ 40) และ

กลุ ่มตัวอย่ำงจ�ำนวนมำกมักขำดควำมรู ้ ดังนั้นกำรให ้

ควำมรู ้ทั้งในลักษณะของกำรอธิบำยเกี่ยวกับโรคและ 

อำกำรต่ำง ๆ รวมท้ังค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัวจึงได้

เป็นกำรพยำบำลที่ผู้ป่วยต้องกำร เพรำะกำรให้ควำมรู้จะ

ช่วยลดควำมกลัวและวิตกกังวลลงได้ ขณะเดียวกันเมื่อ 

ไม่มีควำมกลัวหรือวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่ำงก็จะมีควำมสุข

สบำยใจได้  

 นอกจำกนีก้ลุม่ตวัอย่ำงได้มองวชิำชพีพยำบำลเป็น

วิชำชีพที่มีคุณค่ำ ถือว่ำพยำบำลเป็นบุคคลที่มีควำมรู้ มี

ทักษะ และต้องท�ำงำนอย่ำงมีจริยธรรม ทั้งนี้สำมำรถ 

อธบิำยได้จำกในประเทศไทยหลกัสูตรพยำบำลศำสตรบณัฑิต 

ได้รับกำรยอมรับจำกสังคมและถูกบรรจุอยู ่ในระบบ 

กำรศกึษำไทย ภำยใต้กำรก�ำกบัควบคมุของสภำกำรพยำบำล 

และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ (สกอ.) และ

ทักษะควำมช�ำนำญที่กลุ ่มตัวอย่ำงให้ควำมสนใจมำก 

เก่ียวกบักำรแทงเขม็ให้สำรน�ำ้หรอืกำรให้ยำทำงหลอดเลอืด

ด�ำ อำจด้วยเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 55 ได้

รบักำรรกัษำด้วยยำเคมบี�ำบดั ซึง่กำรให้ยำทำงหลอดเลอืด

ด�ำเป็นวิธีที่นิยมให้อย่ำงแพร่หลำยมำกที่สุดเพรำะยำ

สำมำรถแพร่กระจำยไปทั่วร ่ำงกำยได้อย่ำงรวดเร็ว  

(Chulacancer, ม.ป.ป.) แต่ก็มีผลข้ำงเคียงคือ มีกำรรั่วซึม

ของยำได ้ท�ำให ้ เกิดกำรอักเสบของหลอดเลือดด�ำ  

(phlebitis หรือ thrombophlebitis of superficial 

veins) ถึงร้อยละ 70 ท�ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดอย่ำงมำก 

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

สบำย กำรดูแลควำมสุขสบำยและกำรบรรเทำอำกำรปวด

จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ และต้องค�ำนึงถึงจริยธรรม ต้องท�ำดี 

โดยไม่มีอันตรำยกับผู้ป่วย (do good, no harm) ให้ 

กำรพยำบำลผู้ป่วยเสมอืนกบักำรดแูลญำติของพยำบำลเอง 

เมื่อพยำบำลสำมำรถสร้ำงควำมสุขสบำยให้กับผู้ป่วยได ้

สำมำรถบรรเทำควำมไม่สุขสบำยอันเกิดจำกกำรเจ็บป่วย

และภำวะแทรกซ้อนให้ได้มำกที่สุด จึงท�ำให้ผู้ป่วยหรือ 

กลุม่ตวัอย่ำงส่วนใหญ่เหน็คณุค่ำของกำรพยำบำลทีต่นเอง

ได้รับ และเกิดควำมชื่นชมพยำบำลว่ำให้กำรพยำบำลอยู่

ในระดบัทีม่คีณุภำพดแีละมองเหน็ควำมส�ำคญัของวชิำชพี

พยำบำลในระบบสำธำรณสขุไทยท่ีให้บรกิำรกำรดแูลแบบ

ประคับประคองที่เน้นกำรดูแลควำมสุขสบำยให้กับผู้ป่วย

โรคมะเร็งในระยะลุกลำม

ข้อเสนอแนะ

 1. จำกผลกำรศึกษำได้พบว่ำ อำกำรปวด/ควำม

เจ็บปวด ยังเป็นปัญหำที่พบมำกท่ีสุดในผู้ป่วยสูงอำย ุ

โรคมะเร็งในระยะลุกลำม จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำหรือ

ปรบัปรงุกำรจดักำรกับควำมเจบ็ปวด ทัง้ในด้ำนควำมรูแ้ละ

ทกัษะกำรพยำบำล นอกจำกนีก้ำรพยำบำลควำมสขุสบำย
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ที่กลุ่มตัวอย่ำงสะท้อนออกมำได้ชัดเจน ได้แก่ กำรบรรเทำ

ควำมเจ็บปวดด้วยยำ และกำรพยำบำลท่ีตอบสนอง 

ด้ำนกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งเป็นกำรพยำบำลควำมสุขสบำย

ทำงด้ำนร่ำงกำยเป็นหลกั ดงันัน้กำรพยำบำลควำมสขุสบำย

อย่ำงองค์รวม (holistic comfort care) เป็นสิ่งที่ต้องกำร

พัฒนำให้เกิดขึ้นด้วยเช่นกัน

 2. ส�ำหรับด้ำนกำรศกึษำ นอกจำกจะต้องมกีำรฝึก

อบรมเกี่ยวกับกำรดูแลแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วย 

สูงอำยุโรคมะเร็งในระยะลุกลำมที่มีควำมสุขสบำยเป็น

วตัถปุระสงค์หลกัแล้ว สถำบนักำรศกึษำควรทีจ่ะมหีลกัสตูร

เฉพำะทำงด้ำนกำรสื่อสำรท่ีมีประสิทธิภำพ (effective 

communication) และกำรจัดกำรกับอำกำรไม่สุขสบำย 

(discomfort management) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลำม

 3. เมือ่ผลกำรศกึษำสะท้อนให้เหน็ว่ำผูป่้วยสงูอำยุ

โรคมะเรง็ในระยะลกุลำมมคีวำมชอบและต้องกำรลกัษณะ

ของพยำบำลทีม่คีวำมสำมำรถในกำรสือ่สำรทีม่ปีระสทิธภิำพ 

มคีวำมรูเ้ร่ืองโรคและอำกำรจำกกำรเจบ็ป่วย และมคีวำมรู้

ทักษะเกี่ยวกับกำรพยำบำลควำมสุขสบำยเพื่อบรรเทำ

ควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ ผู ้บริหำรสถำนพยำบำลและ 

ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรมีนโนบำยให้ชัดเจนเกี่ยวกับ

ระบบบริกำรกำรดแูลแบบประคบัประคอง ให้กำรสนบัสนนุ

พยำบำลวิชำชีพในกำรพัฒนำตนเองเพื่อให้มีควำมรู้และ

ทักษะเฉพำะทำงอย่ำงเพียงพอในกำรดูแลผู้ป่วยเหล่ำนี้ให้

มีควำมสุขสบำยในช่วงเวลำสุดท้ำยของชีวิต

 4. จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยสูงอำยุไทยโรคมะเร็ง

ในระยะลุกลำมครัง้นี ้พบว่ำ มีกลุม่ตวัอย่ำงบำงส่วนไม่กล้ำ

แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับพยำบำลและกำรท�ำงำนของ

พยำบำลมำกนัก ซึ่งอำจเกิดจำกควำมวิตกกังวลเรื่อง 

ผลกระทบจำกควำมคดิเหน็เชงิลบขณะทีผู่ป่้วยก�ำลงัเข้ำรบั

กำรรักษำในโรงพยำบำล ดงันัน้กำรศกึษำกลุม่ตวัอย่ำงทีอ่ยู่

ในชุมชนหรือที่บ้ำนเก่ียวกับคุณลักษณะของพยำบำลที่

ให้กำรพยำบำลควำมสุขสบำยขณะที่เคยเข้ำรับกำรรักษำ

ในสถำนพยำบำล/โรงพยำบำล (retrospective study) จงึ

เป็นกำรศึกษำวิจัยที่น่ำสนใจต่อไปในอนำคต
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