
ผ ลก ารว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูล

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ
ประคับประคอง ท่ีมีต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
และเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปวย ภายหลังได้รับการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและ 
ประคับประคอง กับผ้ปวยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พวิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลเป็นลำดับ 
ด้งน้ี

ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 4)
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ตารางท่ี 5-8)
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน

ลักษณะท่ัวไป
กลุ่มควบคุม
( ท = 20 )

กลุ่มทดลอง 
(ท = 20) (ท

รวม 
= 40)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
ใ. อายุ

30 - 40 ปี 4 20 4 20 8 20.0
41 - 50 ปี 11 55 11 55 22 55.0
51 - 60 ปี 5 25 5 25 10 25.0

2. สถานภาพสมรส
โสด 2 10 2 10 4 10.0
ค ู่ 17 85 16 80 33 82.5

2 s  \ d k  เน  1หมาย หยา หรอแยกกนอยู 1 5 2 10 3 7.5
3. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 12 60 12 60 24 60.0
มัธยมศึกษา 1 5 1 5 2 5.0
อนุปริญญา หรือ เทียบเท่า 1 5 1 5 2 5.0
ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 6 30 6 30 12 30.0

4. รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน
ตำ1กว่า 5,000 บาท/เดือน 3 15 3 15 6 15.0
5,001 - 10,000 บาท/เดือน 7 35 7 35 14 35.0
10,001 - 15,000 บาท/เดือน 4 20 4 20 8 20.0
15,001 - 20,000 บาท/เดือน 2 10 2 10 4 10.0
สูงกว่า 20,000 บาท/เดือน 4 20 4 20 8 20.0

จากตารางท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ระหว่าง 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมา 
อายุอยู่ระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 เป็นผู้จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 50.0 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีช่วงอายุ ระดับการศึกษา และรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ท่ีใกล้เคียง 
กัน ในจำนวนท่ีเท่ากัน ซ่ึงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 82.5



ตารางท ี ่ 5 เปรยีบเทยีบคา่เฉล ีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผ ูป้วยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการ
รกัษ าดว้ยเคมบี ำบ ดั  กอ่นการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง จำแนกเปน็รายดา้น

ความสามารถในการดูแลตนเอง
กลุ่มควบคุม 

X S.D*

กลุ่มทดลอง 

X S.D.

t

1. ด้านการจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ 49.05 5.49 48.60 7.32 0.22
อารมณ์ และสังคม

2. ด้านการดูแลสุขภาพ และอนามัย 39.10 3.94 38.50 4.95 0.42
ส่วนบุคคล

3. ด้านการใส่ใจในสุขภาพซองตน 90.10 11.52 93.85 10.72 - 1.06

โดยรวม 178.25 16.49 180.95 19.17 - 0.48

จากตารางท่ี 5 แสดงว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองรายด้าน 
ทุกด้านและโดยรวม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน
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หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง td
ความสามารถในการดูแลตนเอง

X S.D. X S.D.

ตารางท ี ่ 6 เป รยีบ เท ยีบ คา่เฉล ีย่ของคะแน น ความส ามารถใน การดแูลตน เองของ^ยมะเรง็เต า้น มท ีร่บั การ
รกัษ าดว้ยเคมบีำบดั กล ุม่ควบคมุ กอ่นและหลงัการทดลอง จำแนกเปน็รายดา้น

1. ด้านการจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ 47.65
อารมณ์ และลังคม

2. ด้านการดูแลสุขภาพ และอนามัย 39.00
ส่วนบุคคล

3. ด้านการใส่ใจในสุขภาพของตน 92.35

โดยรวม 175.10

7.24 49.05 5.49 - 1.15

5.47 39.10 3.94 - 0.14

15.95 90.10 11.52 1.21

22.21 178.25 16.49 - 1.21

t* หมายถึง dependent t- test
จากตารางท่ี 6 แสดงว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุกด้านและโดย 

รวม ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างก้น



92

หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง td
ความสามารถในการดูแลตนเอง

X S.D. X S.D.

ตารางท ี ่ 7  เปรยีบเทยีบคา่เฉล ีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผ ู!้h ยมะเรง็เตา้นมท ีร่บัการ
รกัษ าดว้ยเคมบี ำบ ดั  กลุม่ทดลอง กอ่นและหลงัการทดลอง จำแนกเปน็รายดา้น

1. ด้านกาฬดการบัญหาทางด้านจิตใจ 55.80 6.18 48.60 7.31 7.76 *
อารมณ์ และลังคม

2. ด้านการดูแลสุขภาพ และอนามัย 44.40 4.53 38.50 4.95 6.26 *
ส่วนบุคคล

3. ด้านการใส่เจในสุขภาพของตน 113.10 7.46 93.85 10.74 7.83 *

โดยรวม 213.30 15.77 180.95 19.17 8.87 *

* P < .05
t หมายถึง dependent t- test

จาก๓ รางท่ี 7 แสดงว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองรายได้ทุกด้านและโดยรวม 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีความแตกต่างก้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 
.05
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t
ความสามารถในการดูแลตนเอง

X S.D. X S.D.

ตารางท ี ่ 8 เปรยีบเทยีบคา่เฉล ีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผ ูบ้ วํยมะเรง็เตา้นมท ีร่นัการ
รกัษ าตว้ยเคมบี ำบ ดั  หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ จำแนกเปน็รายดา้น

1. ด้านกาฬดการปัญหาทางด้านจิตใจ 55.80 6.18 47 65 7.24 3.83 *
อารมณ์ และสังคม

2. ด้านการดูแลสุขภาพ และอนามัย 44.40 4.53 39.00 5.47 3.40 *
ส่วนบุคคล

3. ด้านการใส่ใจในสุขภาพของตน 113.10 7.46 92.35 15.95 5.27 *

โดยรวม 213.30 15.77 175.10 22.21 6.27 *

* P < .05
จากตารางท่ี 8 แสดงว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านทุกด้านและโดยรวม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 
.05
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หลังจากเสร็จสันการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคอง โดยพยาบาลประจำการแล้ว
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองสำหรับ 
พยาบาลประจำการ มาวิเคราะห์ในแต่ละปัญหาและความต้องการของผู้ปวย โดยเรียงลำดับปัญหาท่ีพบบ่อย 
พอสรุปได้ดังน้ี

1. ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีความรูลืกกลัวผลลัพธ์/อาการท่ีจะเกิดข้ึนเก่ียวเน่ืองกับ 
การไต้รับยาเคมีบำบัดทางพลอดเลือดดำ และผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี 20 ราย 
พยาบาลประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ตามแผน ยกเว้นข้อต่อไปน้ี

ปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนหากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกเล้นเลือดในรายท่ีให้ยาชนิดท่ีมีฤทธ้ื 
ทำลายเน้ือเย่ือรุนแรง เน่ืองจากไม่ปรากฏสถานการณ์น้ี

2. ป็ญพาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี 18 ราย 
และพยาบาลประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบทุกข้อตามแผนการพยาบาลผู้ปวย

3. ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีความรัลืกไม่ม่ันใจเก่ียวกับการดำเนินโรคและการรักษา
พบผู้ปวยท่ีมีปัญหา'น้ี 18 ราย พยาบาลประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ตามแผน ยกเว้นข้อ 
ต่อไปน้ี

3.1 ปรึกษานักลังคมสงเคราะห์ในรายท่ีพบว่ามีปัญหาด้านการเงิน เน่ืองจากไม่ปรากฏสถานการณ์น้ี
3.2 เป็นส่ือกลางระหว่างผู้ปวยกับแพทย์ในกรณีท่ีผู้ปวยไม่สามารถชักถามปัญหาจากแพทย์ได้โดย 

ตรง เน่ืองจาก ไม่ปรากฏสถานการณ์น้ี

4. ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี 15 ราย 
พยาบาลประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบทุกข้อตามแผนการพยาบาล นอกจากในรายท่ี 
พยาบาลประจำการไม่พบกับญาติด้วยตนเองก็จะแนะนำผู้ปวยว่าควรเลือกรับประทานอาหารประเภทใดบ้าง 
เพ่ือให้ผู้ปวยบอกกับญาติ ถ้าญาติสามารถจัดหาให้ได้

5. ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีความรูลืกเหงา และว้าเหว่ พบผู้ปวยมีปัญหา'น้ี 11 ราย 
พยาบาลประจำการสามารถปฏิบิติกิจกรรมการพยาบาลได้ตามแผน ยกเว้นข้อต่อไปน้ี

เป็นส่ือกลางในการเป็นธุระติดต่อญาติ เน่ืองจากผู้ปวยสามารถโทรคัพท์ติดต่อญาติเองได้ ไม่มี 
ผู้ปวยรายใดร้องขอให้พยาบาลประจำการเป็นธุระติดต่อญาติ และ/หรีอพยาบาลประจำการไม่ได้พบญาติ
ผู้ปวยเลย
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6. ปัญหาและความต้องการซองผู้ป่วยห่ีมีครามไม่แนใจเก่ียวทัณร่ืองเพศสัมพันธ์ พบผู้ป่วยมี 
ปัญหาน้ี 5 ราย พยาบาลประจำการสามารถปฏิบิติกิจกรรมการพยาบาลได้ตามแผน ยกเว้นข้อต่อไปน้ี

ส่งเสริมล้มฬนธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยและคู่ครอง และส่งเสริมให้สามีเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในสมาชิก 
ทีมผู้ดูแล เน่ืองจากสามีไม่ได้มาเย่ียมผู้ปวย หรือบางทีมาแล้วไมได้พบกับพยาบาลประจำการ

7. ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยห่ีมีอาการห้อแห้ สินหวัง และชิมเศร้า พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี 
5 ราย พยาบาลประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ตามแผน ยกเว้นข้อต่อไปน้ี

7.1 จัดทำ Self - help group เน่ืองจากพยาบาลประจำการไม่มีเวลามากพอจะมาทำกลุ่มได้ และ/ 
หรือพยาบาลประจำการยังไม่ค่อยมีประสบการณ!นการทำกลุ่ม จึงได้แต่แนะนำให้ผู้ปวยรู้จักพูดคุย แลก 
เปล่ียนความรู้และประสบการณ์ชิงกันและกัน

7.2 ส่งต่อผู้เช่ียวชาญสำหรับรายท่ีมีอาการรุนแรง เน่ืองจากไม่พบผู้ปวยท่ีมีอาการรุนแรง

ร-ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยหีมีอาการห้องผูก พบปัญหาน้ีในผู้ปวย 3 ราย และพยาบาล 
ประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบทุกข้อตามแผนการพยาบาล

9. ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีอาการห้องเสีย พบปัญหาน้ี!นผู้ปวย 1 ราย และพยาบาล 
ประจำการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบทุกข้อตามแผนการพยาบาล

10. ปัญหาและ«วามต้องการของผู้ป้วยห่ีมีความวิตกทังวลสุง พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี 1 ราย 
พยาบาลประจำการสามารถปฏิบิติกิจกรรมการพยาบาลได้ตามแผน ยกเว้นข้อต่อไปน้ี

10.1 จัดทำ Self - help group เน่ืองจากพยาบาลประจำการไม่มีเวลามากพอจะมาทำกลุ่มได้ 
พยาบาลประจำการยังไม่ค่อยมีประสบการณ!นการทำกลุ่ม จึงได้แต่แนะนำให้ผู้ปวยรู้จักพูดคุย แลกเปล่ียน 
ความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ผู้ปวยไมให้ความร่วมมือ และ/หรือผู้ปวยมีความวิตกกังวลสูงอยู่แล้ว 
เ(ละได้ร้บการรักษาด้วยยามาตลอดเป็นเวลา ประมาณ 10 ปี

10.2 ส่งต่อผู้เช่ียวชาญสำหรับรายท่ีมีอาการรุนแรง เน่ืองจากไม่พบผู้ปวยท่ีมีอาการรุนแรง และ 
ผู้ป่วยรู้ตนเองดีว่า ถ้ามีอาการเครียดหรือวิตกกังวลมาก ผู้ป่วยจะรับประทานยาเอง
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11. ปัญหาและดวามซ้องการชองผู้ปัวยห่ีเสียงต่อภาวะเม็ดเลือดชาวด่ํา ไม่พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี
แต่ผู้ปวยมีโอกาสเกิดปัญหาน้ี!ด้ในอนาคต ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการปฏิบัติ คีอ
อธิบายให้ผู้ปวยเช้าใจถึงผลช้างเคียงของยาเคมีบำบัดท่ีทำให้เกิดเม็ดเลือดขาวต่ํา ให้คำแนะนำเก่ียวกิปการ
ปฏิบัติตัว เซ่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย การรันประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกกำลังกาย การ 
พักผ่อนอย่างเพียงพอ การหลีกเล่ียงพูดคุยกับบุคคลท่ีบํวยเป็นโรคติดต่อ เป็นตัน และการสังเกตอาการผิด 
ปกติต่าง  ๆส่วนกิจรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการไม่ปฏิบัติ คือ

ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เน่ืองจากการเจาะเลือดหลังให้ยาเคมีบำบัดส่วนใหญ่จะ
ปฏิบัติเป็นประจำอยู่แล้ว หลังให้ยาเคมีบำบัด 7 รัน ซ่ึงผู้บํวยส่วนใหญ่แพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้าน แล้วนัด 
มาตรวจอีกคร้ังท่ีแผนกผู้ปวยนอก

12. ปัญหาและดวามซ้องการชองพุป๋วยห่ีเสียงต่อภาวะเกเดเลือดด่ํา ไม่พบผู้บํวยท่ีมีปัญหาน้ี แต่
ผู้บํวยมีโอกาสเกิดปัญหาน้ี!ตัในอนาคต ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่จึงเน้นหนักไปทางด้าน การ 
อธิบายให้ผู้บํวยเข้าใจถึงผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดท่ีทำให้เกิดภาวะเกร็ดเลือดต้ัา การให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัว และสังเกตอาการผิดปกติต่าง  ๆ ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการไม่ปฏิบัติ คือ

รายงานอาการผิดปกติให้แพทย์ทราบ เน่ืองจากผู้บํวยไม่มีอาการผิดปกติ

13. ปัญหาและความด้องการชองผู้ปัวยท่ีเสียงต่อภาวะเม็ดเลือดแดงดา ไม่พบผู้บํวยท่ีมีปัญหา'น้ี
แต่ผู้บํวยมีโอกาสเกิดปัญหา'น้ี!'ด!'นอนาคต ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีพยาบาลประจำการปฏิบัติ 
คืออธิบายให้ผู้บํวยเข้าใจถึงผลช้างเคียงของยาเคมีบำบัดท่ีทำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํา การให้คำแนะนำ
เก่ียวกับการปฏิบัติตัว และสังเกตอาการผิดปกติต่าง  ๆ ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการไม่ 
ปฏิบัติ คือ

รายงานอาการผิดปกติให้แพทย์ทราบ เน่ืองจากผู้บํวยไม่มีอาการผิดปกติ

14. ปัญหาและ«วามซ้องการชองผู้ชวยห่ีเสียงต่ออาการแหรกซ้อนของระษบหางเดินปัสสาวะ ไม่
พบผู้ปวยท่ีมีปัญหาน้ี แต่ผู้ปวยมีโอกาสเกิดปัญหาน้ี!ด้ในอนาคต ถ้าหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ดังน้ัน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการปฏิบัติ คือ อธิบายให้ผู้บํวยเช้าใจถึงผลช้างเคียงของยาเคมีบำบัดท่ี 
มีต่อระบบทางเดินปัสสาวะ การแนะนำการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ และกระตุ้นให้ผู้บํวยด่ึมนำ 
มาก  ๆ อย่างน้อย 2,500 ซี ซี/รัน ส่วนกิจกรรมการพยาบาลทีไม่ปฏิบัติ คือ

- ดูแลให้ผู้บํวยได้รับสารละลายทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เน่ืองจากผู้บํวยสามารถ
ด่ืมนำได้ และไม่มีคำส่ังแพทย์
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14.1 ดูแลให้ผู้!h ยได้รับยาซับปัสสาวะในรายท่ีจำเป็นตามแผนการรักษา เน่ือ4จากไม่เกิดสถาน­
การณ์น้ี

14.2 รายงานความก้าวหน้าอาการของผู้ปวยให้แพทย์ทราบ เน่ืองจากผู้!h ยไม่มีอาการผิดปกติ

15. ป้ญหานละความต้องการของผู้ป้วยท่ีเสียงต่อการเกิคแผลในช่องปาก และหลอคอาหาร ขณะท่ี
ผู้ปวยอยูในโรงพยาบาล ไม่พบปัญหาน้ีก้บผู้ปวย แต่ผู้ปวยมีโอกาสเกิดปัญหาน้ีใด้ ถ้าหากปฏิบัติตัวไม่ถูก 
ต้อง ตังน้ันกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการปฏิบัติ คือ การให้คำแนะนำ และกระตุ้นให้พู้ปวยดูแล 
ตนเอง เพ่ือป้องก้นการเกิดแผลในช่องปากและหลอดอาหาร ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจำการ 
ไม่ปฏิบัติ คือ

15.1 ประเมินอาการเจ็บแผลในช่องปาก และให้ยาแก้ปวด เน่ืองจากไม่เกิดปัญหาน้ีในผู้ปวย
15.2 ประเมินภาวะขาดสารอาหารและนำในผู้ปวย เน่ืองจากไม่เกิดปัญหาน้ีในผู้ปวย
15.3 บันทึกอาการผิดปกติท่ีตังเกตหรือตรวจพบ และรายงานให้แพทย์ทราบ เน่ืองจากไม่ปรากฏ 

อาการผิด'ปกติ,ในผู้บัวย
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«วาม««เmณละ«วามร้สืกของผุ้ป้วm*ลังจากทีใค้รบการพยา!ทลน!เฒให้«‘าปรึกษานละ 
ประคับประคองวากพยาบาลประจ้าการโดยสรุปตามคำพูดของผู้ปวย

“ รู้สืกดีมากค่ะ ก่อนViน้าน้ีคิดมากกังวล ไม่รู้วาโรคท่ีเป็นอยู่จะรักษาไดีไหม และก็ไม่รู้วาจะบอกกับสามีให้ 
เข้าใจอย่างไร แล้วก็ไม่กล้าท่ีจะถามใคร คิดเองคนเดียว นอนไม่หลับเลยแต่ละคืน แต่พอหลังจากท่ีพยาบาล 
ได้มาพูดคุย แนะน้า ทำให้รู้สึกสบายใจข้ึน และรู้ว่าสิงท่ีตนเองคิดน้ันไมใช่ ตอนน้ีสบายใจข้ึนมาก นอนหลับ 
สนิทดี แล้วก็ได้บอกกับสามีอย่างท่ีพยาบาลแนะน้า สามีก็เข้าใจตัวดิฉันมากข้ึน ”

“ ดีค่ะ การท่ีพยาบาลได้เข้ามาพูดคุย เอาใจใส่ ตอนอยู่โรงพยาบาลดิฉันก็ไม่ได้หวังอะไร ขอแคให้พยาบาล 
สนใจ มาพูดคุยถามไถ,อาการบ้างก็พอใจแล้ว "

“ ก็ดีค่ะ แต่ดิฉันไม่มีปัญหาอะไร ก็ไม่รู้จะพูดคุยอะไร ส่วน'หนังสีอท่ีได้ก็ดีเป็นความรู้ แต่ดิฉันก็รู้อยู่แล้ว 
เพราะก่อนให้ยาพยาบาลเขาก็บอกแล้ว ”

“ พยาบาลใจดีค่ะ ได้พูดแนะน้าทำให้ดิฉันมีกำลังใจมากข้ึน ก่อนหน้าน้ีดิฉันไม่ได้คิดอะไรแล้วตายก็ตาย 
เพราะเม่ือก่อนดิฉันเคยเป็นท่ีข้างขวาผ่าตัดมาแล้ว (จากโรงพยาบาลอ่ืน) แล้วหมอก็บอกว่าหายแล้ว และก็ไม่ 
ได้บอกอะไรกับดิฉันอีก ดิฉันก็ไม่รู้ พอมาเป็นท่ีข้างซ้ายดิฉันก็ไม่รู้ว่ามันเป็นอีก ก็เลยไปกินยาหม้อ มันก็ไม่ดี 
ข้ึน แล้วก็เป็นแผลมีน้า!หลออกมาก ดิฉันก็เลยมาท่ีน่ี คิดว่ายังไง ๆก็มาตายท่ีโรงพยาบาล ”

“ เม่ือก่อนไม่ค่อยได้พูดได้ถามพยาบาลเพราะยังไม่คุ้น กลัวถูกดุ แต่พอพยาบาลได้เข้ามาพูดคุยชักถาม ทำ 
ให้ตอนน้ีรู้สึกกล้ามากข้ึน ไม่กลัว พยาบาลใจดี เอาใจใส่ ให้คำแนะน้าดี ”

“ ดีค่ะมาอยู่โรงพยาบาลแล้ว พยาบาลเอาใจใส่ มาพูดคุยชักถาม ให้คำแนะน้า ทำให้สบายใจข้ึน และก็ได้พูด 
คุยกับคนอ่ืน  ๆ (หมายถึงผู้ปวยด้วยกัน) ก็ทำให้รู้สึกดีข้ึน ตอนอยู่บ้านไม่อยากไปไหน ไม่ได้พูดคุยกับใคร 
เพราะบางคนเขารังเกียจไม่อยากพูดคุยด้วย ”

“ ดิฉันอยากให้พยาบาลมาพูดคุยด้วย เพราะเม่ือก่อนตอนท่ีดิฉันรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลเก่า (รักษาโรคมะเร็ง 
เต้านม) ก็มีน้กคืกษาพยาบาลมาพูดคุยด้วย ก็รู้สึกดี สบายใจข้ึน ”
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“ เม่ือก่อนไม่รู้หรอกว่าโรคน้ีเป็นอย่างไร พอหมอบอกว่าจะให้ยา ก็กลัว เๆหมือนกัน เห็นบางคนในห้อง 
อาเจียนมาก และก็มืผมร่วงด้วย แต่เม่ือพยาบาลได้พูดคุย อธิบาย ก็ทำให้สบายใจข้ึน และต้ังใจว่าจะต้องมา 
รับการรักษาจนครบ ■

“ ดีค่ะ เพราะตอนรักษาท่ีใรงพยาบาลเก่า ก็มืพยาบาลมาพูดคุยให้ค่าแนะนำบ่อย เพราะว่าป้ามีลูกหลานเป็น 
พยาบาล 3 คน และทำงานอยู่ท่ีโรงพยาบาลน้ัน มาอยู่ท่ีน่ีพยาบาลก็มาพูดคุย เอาใจใส่ ดีค่ะ รู้สึกเหมือน  ๆ
กับอยู่ท่ีเก่า ’•

“ ดีค่ะ ท่ีพยาบาลมาพูดคุย แนะนำต่าง  ๆทำให้รู้ว่าจะต้องทำยังไงต่อไป "

“ สบายใจข้ึน ปฏิบัติตามค่าแนะนำของพยาบาลแล้วรู้สึกดีข้ึน ■

ความคิดเห็นและความรู้สึกซองพยาบาลประจำการหลังจากห่ีได้ปฏิบัติการพยาบาลแบบให้ 
คำปรึกษาและประคับประคองโดยสรุปตามค่าพูดของพยาบาลประจำการ

“ รู้สึกว่าความรู้สึกของตัวเองเปล่ียนไป คือ เม่ือก่อนจะไม่ค่อยได้พูดคุยกับผู้ปวย ถ้าผู้ปวยไม่ถามอะไรก็จะ 
ไม่ค่อยได้พูด ต้ังใจทำงานของตนเองให้เรียบร้อยสมบูรณ์ จะมืการพูดคุยกับผู้ปวยบ้างก็ต่อเม่ือผู้ปวยมี
ปัญหามาถาม แล้วจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ หรือในกรณีท่ีต้องบอกให้ผู้ป่วยรู้ว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
ขณะรับการรักษา แต่ถ้าหากผู้ป่วยเขารับรู้มาแล้วก็จะไม่ค่อยได้ถามอีก และในการถามผู้ป่วยจะเน้นถึง
ปัญหาทางด้านร่างกายมากกว่า และเป็นปัญหาท่ีคิดว่าน่าจะเกิดข้ึน ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจจะไม่ค่อยได้พูด 
คุยกัน แต่หลังจากท่ีได้ลองปฏิบัติการพยาบาลเฌบให้ค่าปรึกษาและประคับประคองแล้ว รู้สึก'ว่าล้มพันร­
กาพระหว่างตนเองกับผู้ป่วยดีข้ึน ผู้ป่วยกล้าถามกล้าพูดมากข้ึน และก็รู้สึกว่าไมใช่เร่ืองยากท่ีจะพูดคุยให้ 
ค่าปรึกษากับผู้ป่วย และ'ได้'รับรู้ปัญ'หาของผู้,ป่วย ซ่ึงถ้าดูผิวเผินแล้วอาจไม่เห็นว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาอะไร และ 
เม่ือจบโครงการแล้ว ได้นำวิธีการพยาบาลดังกล่าวไปปฏิบัติกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย ช่ึงมีอาการ 
เหน่ือย และปวดหลัง ซ่ึงวันแรกท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะไม่ค่อยได้สนใจใคร ไม่ค่อยพูด พยาบาล 
ถามค่าตอบค่า แต่หลังจากท่ีได้เข้าไปให้การพยาบาลช่วยเหลือ ช่วยจัดท่ีนอน ไขเตียงเพ่ีอให้ผู้ป่วยนอนสบาย 
ข้ึน ได้พูดคุยทักทายผู้ป่วยบ่อยข้ึน ทำให้ผู้ป่วยเร่ิมยอมรับและพูดคุยกับพยาบาลมากข้ึน ”

“ หลังจากท่ีได้เข้าไปให้การช่วยเหลือ พูดคุย ให้ค่าแนะนำแก่ผู้ป่วย ทำให้รู้สึกดี ท่ีเห็นผู้ป่วยมีหน้าตาสดช่ืน 
แจ่มใส อย่างเห็นได้ชัด พยายามปฏิบัติตนตามค่าแนะนำ เช่น ในเร่ืองอาหาร การด่ืมนำ การรักษาความ 
สะอาดของร่างกาย การออกกำลังกาย เป็นต้น มีผู้ป่วยรายหน่ึงเป็นมะเร็งเต้านมท่ีข้างซ้ายและเป็นแผล แผล
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มีนำเหลืองซึมออกมาก ส่วนช้างขวาก็ตัดไปแล้ว คร้ังแรกท่ีพยาบาลไปพบผู้ปวย จะสังเกตได้ว่าผู้ปวยจะนอน 
อยู่บนเตียง ไม่พูดคุยกับใคร และจากคำบอกเล่าของผู้ปวยช้างเตียง บอกว่า " เขาจะไม่คุยกับใคร ไม่ลุกเดิน 
ไปไหน นอกจากไปห้องนำ ” แต่เม่ือพยาบาลได้เช้าไปพูดคุย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง วันรุ่งข้ึน 
พบว่าผู้ป่วยเร่ิมพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันเอง กล้าท่ีจะเปิดเผยตนเองมากข้ึน โดยการเดินไป-มาภายในตึก 
พบปะผู้คนรวมท้ังพยาบาลมากข้ึน ”

“ รู้สึกดี ท่ีเห็นผู้'ป่วยมีสีทน้าแจ่ม1ใส และปฏิบัติตามคำแนะนำ มีผู้ป่วยรายหน่ึงบอกว่าคร้ังน้ี เขาไม่แพ้มาก 
เหมือนคร้ังท่ีแล้ว (ยาท่ีให้ในคร้ังน้ีเหมือนกับคร้ังท่ีแล้ว) °

“ รู้สึกดี ได้รู้ถึงวิธีการท่ีจะสร้างสัมพ้นธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือค้นหาปัญหาซองผู้ป่วย เพราะบางทีการพูดคุยกับ 
ผู้ป่วยเพียงผิวเผิน อาจไม่ทราบปัญหาท่ีแห้จริงของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยบางคนก็ป้องกันตนเองมาก ไม่อยาก 
ให้!ครรับรู้ว่าตนเองมีปัญหา เช่น ผู้ป่วยรายหน่ึง เป็นคนค่อนช้างเงียบ ไมคอยพูดปัญหาของตนกับใคร แต่ 
เม่ือพยาบาลได้เช้าไปพูดคุยด้วย คร้ังแรกผู้ป่วยก็จะไม่ค่อยพูด พูดคุยด้วยไม,นานผู้ป่วยก็จะตัดบท โดยการ 
บอกว่าต้องการพักผ่อน เพลีย เป็นต้น แต่เม่ือได้พูดคุยกันบ้างพยาบาลรับรู!ด้ว่าผู้ป่วยมีปัญหา โดยการ 
สังเกตจากคำพูดของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยพูดว่า “ ญาติคนอ่ืนเขามาเย่ียมกันเยอะ แต่เขาไม่มีใครมาเย่ียมเลย ” 
และพยาบาลยังได้รู้ถึงปัญหาอ่ืน  ๆ ซ่ึงปกติแล้วผู้ป่วยจะไม่พูดกับใคร คือ สามีของผู้ป่วยไปมีภรรยาน้อย 
เน่ืองมาจากสาเหตุท่ีผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศได้ตามความต้องการของสามี และด้วย 
สาเหตุน้ีเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยท้อแท้ แต่ผู้ป่วยก็รู้สึกดีตรงท่ีว่ายังมีลูก และพูดว่าตอนน้ีเขามีชีวิตอยู่ 
ก็เพ่ือลูก ”

“ หลังจากท่ี!ด้รับการอบรมเร่ืองการพยาบาลแบบให้คำปรึกษาและประคับประคองแล้ว ได้ลองนำไปปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยก็สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ระดับหน่ึง แต่สำหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจซับช้อน ยังรู้สึกว่า 
ตนเองไม่มีความสามารถพอท่ีจะแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ เพียงแต่ได้รับรู้ถึงปัญหาของผู้ป่วยเท่าน้ัน นำจะมี 
การส่งต่อให้กับผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางดูแลบำบัดต่อไป ”
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