
ผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย                    
ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ และความพึงพอใจ                                          

ในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางพัชรี  เจริญพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2546 

ISBN   974-17-5763-8 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



EFFECTS OF USING PALLIATIVE CARE MODEL ON NURSES’ JOB SATISFACTION AND 
CANCER PATIENTS’ SATISFACTION ON NURSING SERVICE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs. Patcharee  Chareonporn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements  
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2003 
ISBN   974-17-5763-8 





 ง

พัชรี เจริญพร: ผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง  
ระยะสุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ และความพึงพอใจ          
ในบริการพยาบาลของผูปวย (EFFECTS OF USING PALLIATIVE CARE MODEL ON 
NURSES’ JOB SATISFACTION AND CANCER PATIENTS’ SATISFACTION ON 
NURSING SERVICE) อ . ที่ ป รึกษา :  ผู ช วยศาสตราจารย  ร .ต .อ .หญิ ง  ดร . ยุพิ น             
อังสุโรจน, 192 หนา. ISBN  974-17-5763-8 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและ          
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ 2 หอผูปวย หอผูปวยละ 15 คน     
รวม 30 คน และผูปวยโรคมะเร็งที่วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 30 คน  เปนกลุมทดลอง 15 คน  
และกลุมควบคุม 15 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ และจัดเขากลุมดวยวิธีจับคู    
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โครงการจัดการอบรมดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย แผนการสอน แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม คูมือการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย แบบติดตามประเมินผลการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย ผานการตรวจสอบเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลประจําการและแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยหาคาความเที่ยงดวยวิธี             
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficent)  ไดคาความเที่ยงเทากับ  .83  และ  .98 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความแตกตาง 
โดยใชสถิติ  t-test  

 
ผลการวิจัย พบวา  
1.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ กอนและหลังการใช รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
2.  ความพึ งพอใจในบริการพยาบาลของผูป วยกอนและหลังการใช รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
 
 
 

 
 
 

สาขาวิชา ……..การบริหารการพยาบาล…… ลายมือช่ือนิสิต ………………………………… 
ปการศึกษา ……………2546……………… ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา………………….… 



 จ

## 4277594836 MAJOR NURSING ADMINISTRATION  
KEY WORD: PALLIATIVE CARE, JOB SATISFACTION, PATIENT SATISFACTION, CANCER PATIENT  

PATCHAREE CHAREONPORN: EFFECTS OF USING PALLIATIVE CARE MODEL ON 
NURSES’ JOB SATISFACTION AND CANCER PATIENTS’ SATISFACTION ON NURSING 
SERVICE. THESIS ADVISOR: ASSISTANT PROFESSOR           POL. CAPT. YUPIN 
AUNGSUROCH, Ph.D. 179 pp. ISBN  974-17-5763-8 

 
The purposes of this quasi – enperimental  reaseach  were to compare nurses’ job 

satisfaction and patients’ satisfaction before and after implementing Palliative Care Model. Research 
subjects composed of 30 nurses from two women wards, 15 nurses each ward. The sample of 30 
patients were selected, into 15  control group and 15 experimental group,  using matched pair 
technique.   Research instruments were the Palliative Care training project, training plan, Palliative 
Care Model handbook, knowledge evaluation, Palliative Care monitoring, and nurses’ job satisfaction 
and patient satisfaction questionnaires. Content validity judged by 5 experts. Nurses’ job satisfaction 
and patient satisfaction questionnaires reliability were conducted cronbach alpha of the 
questionaires were  .83 and .98 respectively.   Research data was analyzed by percentage, mean, 
standard deviation, and t-test.  

 
Major results of the study were as followed:  

 1. The nurses’ job satisfaction before and after using Palliative Care Model was statistically 
significant difference, at the .05 level. 
 2. The patient’s satisfaction before and after using Palliative Care Model was statistically 
significant difference, at the .05 level.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เพราะเปนสาเหตุ
ของการตายเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (สถิติสาธารณสุข, 2543)  องคการ
อนามัยโลกคาดการณวา  ในป พ.ศ. 2563  ทั่วโลกจะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน  
ตามทัศนคติของประชาชนโดยทั่วไป การปวยเปนโรคมะเร็งหมายถึงความตาย ความสิ้นหวัง 
ความเจ็บปวดที่รุนแรงเรื้อรัง การถูกปฏิเสธ ความรูสึกเปนมลทิน การถูกลงโทษ การสูญเสียความ
รัก ความตองการสิ่งตาง ๆ  คารักษาที่แพง  และการมีอนาคตที่ไมแนนอน  ทําใหสูญส้ินอํานาจใน
การควบคุมตนเอง (Weisman, 1979 อางถึงใน สุนิสา  วัฒนกิตติศักดิ์, 2535)      ผูปวยโรคมะเร็ง
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรค และเริ่มตนรักษาเมื่อโรคอยูในขั้นลุกลามไปมากเกินกวาที่จะรักษา
บําบัดใหหายขาดได (คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยมะเร็งขั้นสุดทาย, 
2538)  การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด  และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวย  กอนที่โรคจะดําเนินไปจนถึงระยะสุดทายของชีวิต  ซึ่งปญหาสําคัญที่พบบอยในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย คือ ภาวะการณเจบ็ปวยเรื้อรัง ที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลอยูตลอดเวลา 
กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติ ความวิตกกังวลและความ     
กลัวตายของผูปวยจะเพิ่มมากขึ้นตามระยะของโรค นั่นคือ ถาผูปวยเปนโรคมะเร็งในระยะลุกลาม  
จะมีผลกระทบดานจิตใจมากกวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งระยะตน ๆ (Hood and Dincher, 1992 
อางถึงในนิตยา  ปญจมีดิถี, 2542) 
 
 จากสถิติของผูปวยที่เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2543 พบวา 
17.8% ของผูปวยรายใหมที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2543)  การรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวยจะเปนการรักษาพยาบาลแบบ
ประคับประคองเพื่อแกไขปญหาตามอาการที่ปรากฏ เพื่อผูปวยไมตองทนทุกขทรมาน เชน การให
ยาระงับความเจ็บปวด หรืออ่ืน ๆ  เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น ภาวะเหลานี้กอใหเกิดการสูญเสียทั้ง
ทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก เพราะคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งสูงกวาผูปวยอ่ืน
หลายเทาตัว (สันต หัตถีรัตน, 2532) 
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สถาบันมะเร็งแห งชาติ   เปน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด  200 เตียง  สั งกัด             
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข มีภาระหนาที่ในการปองกัน รักษา และควบคุมโรคมะเร็ง
อยางครบวงจร โดยมีนโยบายการมุงสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation) ใน
ป พ.ศ. 2547  มีวิสัยทัศนในการทํางานวา เปนผูนําทางวิชาการโรคมะเร็ง ใหบริการที่ไดมาตรฐาน 
เสมอภาค ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยทีมงานคุณภาพ เพื่อเปาประสงคคือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยโรคมะเร็ง ปจจุบันการบริการหอผูปวยในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  แบงการรับผูปวยโรคมะเร็ง
เขาเปนผูปวยในตามประเภทของการรักษา เชน  หอผูปวยหญิง 7 รับผูปวยที่รักษาดวยเคมีบําบัด 
หอผูปวยหญิง 6 รับผูปวยที่รักษาดวยรังสีรักษา  จากการศึกษาของวนิดา  ศรีวรกุล (2537)  พบวา
การอยูแบบกระจัดกระจายของผูปวยระยะสุดทายของทุกโรค ทําใหเกิดปญหาไมสามารถใหการ
พยาบาลดูแลผูปวยไดดีเทาเทียมกัน เนื่องจากผูปฏิบัติงานมีภาระประจํามากมาย  ไมไดรับการ  
ฝกอบรมในงานบริการผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะ   ผูปวยที่มีอาการดีกวาหรือเกือบปกติในแต
ละหอผูปวย พักรักษารวมอยูกับผูปวยระยะสุดทาย กอใหเกิดความกลัว สงผลใหรางกายไมไดรับ
การพักผอนอยางเต็มที่  พยาบาลผูใหการดูแลจะมุงใหการดูแลตามประเภทของการรักษา เชน  ใน
หอผูปวยเคมีบําบัด  พยาบาลจะมีการเนนการเฝาระวังเรื่องอาการขางเคียงที่จะเกิดจากการใหยา
เคมีบําบัด  พยาบาลในหอผูปวยรังสีรักษาก็จะเนนที่อาการขางเคียงที่จะเกิดจากการฉายรังสี 
 

จากปญหาความซับซอนของภาวะความเจ็บปวยในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มักจะมี
ปญหาในหลายดานพรอมกัน  ผูปวยมีขีดจํากัดทางรางกาย ที่ทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอยลง      
มีความผิดปกติในระบบตาง ๆ ของรางกาย และมีปญหาทางอารมณแปรปรวนงายกวาผูปวยอื่น   
ซึ่งอาคม เชียรศิลป (2533) ไดสรุปปญหาที่พบบอยในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รับการ
รักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติไว วามีปญหาเรื่องการปวด  ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะ  
ปญหาระบบทางเดินอาหาร  ปญหาน้ําในชองทองและชองปอด และปญหาดานจิตใจซึ่งสอดคลอง
กับรายงานสรุปอาการสําคัญที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ไดแก ความเจ็บปวด  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร เหนื่อยหอบ ซึมเศรา  
คลื่นไสอาเจียน  การกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได โดยปญหาและอาการตาง ๆ เหลานี้สามารถ
บรรเทาลงไดถาไดรับการดูแลที่เหมาะสม  

 
จากปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาว จะเห็นไดวา การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่ดี  

จะตองเปนการดูแลที่ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไดรับการดูแลที่เปนองครวม ครอบคลุมทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ    บุคลากรที่จะเปนผูใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย ควรจะเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในปญหาตาง ๆ ของผูปวยอยางแทจริง รูปแบบการให
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การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care model) เปนรูปแบบการดูแลที่กําลังเปนที่ไดรับ
ความสนใจและมีการนํามาใชอยางแพรหลาย เพราะเปนรูปแบบการดูแลที่สามารถนําไปประยุกต
ใชไดในหลายสถานที่ อาจเปนที่บาน ในสถานพยาบาล (Nursing Home) หรือในหนวยดูแลผูปวย
แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับการตัดสินใจรวมกันของผูปวย ญาติ และทีมสุข
ภาพที่จะคอยใหการดูแลโดยยึดถือประโยชนสูงสุดและความพึงพอใจของผูปวยเปนเกณฑ (BC 
Cancer Agency, 2001)   ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวที่วาการดูแลแบบประคับประคอง    เปนการดู
แลทั้งผูปวยและญาติ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อโรคของผูปวยเขาสูระยะสุดทาย และคาดวาจะ
อยูไดอีกไมนาน    โดยเปนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ    ตลอด
จนมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนครอบครัวเมื่อผูปวยเสียชีวิต  (Twycross, 1996)  เชนเดียวกันกับ  
สถาพร ลีลานันทกิจ (2543)  กลาวไววา  การดูแลแบบประคับประคอง  คือการดูแลที่จัดตั้งขึ้นโดย
มีวัตถุประสงค   เพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลาม โดยเนนทางดานจ
ริยธรรมและมนุษยธรรม เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถใชชีวิตชวงที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพและเสีย
ชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยการดูแลไดมาจากความรวมมือของบุคลากรทางการ
แพทยและบุคคลอ่ืนทางสังคมที่เกี่ยวของทุกระดับ มีการทํางานเปนทีมทั้งในระดับสถานพยาบาล 
ในสังคม ชุมชน และครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยเปนองค
รวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ซึ่งในทีมสุขภาพ พยาบาลนับวาเปน
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย    เพราะเปนผูที่มีการหมุนเวียนมาใหการดูแลผูปวยตลอด 
24 ชั่วโมง เปนผูที่ใกลชิดผูปวย มาพูดคุย ติดตอประสานระหวางผูปวย ญาติ  แพทยผูทําการรักษา
และบุคลากรอื่น ๆ ตลอดจนทําความเขาใจและประคับประคองจิตใจของญาติของผูปวย   

 
จากการศึกษาของอุบล จวงพานิช (2544) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตาย 

หรือระยะสุดทายเปนผูที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวย
เหลือตนเองได พยาบาลเปนผูที่สามารถใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมี
คุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบายทั้งทางรางกายและจิตใจใหการดูแลที่เหมาะสม 
อบอุน มีความละเอียดออนและสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวย
ได ทําใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับวาระสุดทายไดอยางสงบและพึงพอใจ 

 
จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของจากตางประเทศ  พบวามีการจัดรูปแบบการดูแล

แบบประคับประคองใน ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายอยางจริงจัง  มีการจัดตั้งโรงพยาบาล หรือ
หน วย งานขึ้ น ม ารับ ผิ ดชอบหลายแห ง  เช น  The National Hospice and Palliative Care 
Organization ใ น ป ร ะ เท ศ ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า , Palliative Care Council of South Australia               
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ในประเทศออสเตรเลีย, National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Service 
ใน ป ระ เท ศ อั ง ก ฤษ  แล ะ  Canadian Palliative Care Association ใน ป ระ เท ศ แค น าด า                
ซึ่งหนวยงานเหลานี้มีหนาที่หลักเหมือนกัน คือ ทําหนาที่ในการเปนที่ปรึกษา ใหขอมูลขาวสาร    
ทําการคนควาวิจัย ตลอดจนใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายภายใตการสนับสนุนงบประมาณ    
จากภาครัฐในประเทศไทยยังไมมกีารจัดตั้งหนวยงานขึ้นมารับผิดชอบโดยตรงจากทางภาครัฐบาล     
มีแตสถานพยาบาล โรงพยาบาล องคกรการกุศลของภาคเอกชนที่เปดใหบริการ ซึ่งสถานบริการ
เหลานี้จะตองเสียคาใชจายคอนขางสูงกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจตอญาติและผูที่ตอง          
รับผิดชอบผูปวย 

 
ในสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่จะมีการกระจาย

อยูในทุกหอผูปวยตามประเภทของการรักษาที่ไดรับ ยังไมมีรูปแบบการใหการดูแลผูปวยที่เปนการ
ดูแลเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายอยางแทจริง ซึ่งโดยบทบาทและหนาที่ของพยาบาล คือ
การชวยสงเสริมใหบุคคลในสังคมมีสุขภาพดี ฟนหายจากความเจ็บปวย หรือตายอยางสงบเมื่อ
ระยะสุดทายมาถึง  มีการคํานึงถึงความเปนองครวม (Holistic) ของบุคคล  ในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย  ความทุกขยากของผูปวยจะเพิ่มข้ึนจากความออนเพลียและความไมสุขสบายจาก
โรค และอาจเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา เชน การฉายรังสีในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทํา
ใหเกิดภาวะเยื่อบทุางเดินลําไสบางสวนเกิดการอักเสบ ผูปวยมีอาการถายอุจจาระเหลวมากกวา 3 
คร้ัง/วัน รวมกับการรับประทานอาหารไดนอย ทําใหเกิดอาการออนเพลียเพิ่มมากขึ้น (พวงทอง    
ไกรพิบูลย และคณะ, 2534) เปาหมายการดูแลจะชวยใหบุคคลมีความเปนตัวของตัวเอง  เขาใจ
ความเจ็บปวย  มีสวนรวมในการดูแลตนเองและไดอยูในสิ่งแวดลอมที่มั่นคงและไววางใจได 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน และสถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2543) ที่พบวา 62.18% ของผูปวยโรคมะเร็งที่เขารับ    
การรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนเพศหญิงซึ่งนับเปนกลุมใหญของผูมารับบริการในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลตาง ๆ   ที่กลุมการพยาบาลไดศึกษาไวแลว  ไดแก 
ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดมีการจัดทําทุก  6 เดือน เมื่อเดือนตุลาคม 
2546  พบวาระดับความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน สวนใหญอยูในระดับ
มาก  คิดเปนรอยละ 53.7   ซึ่งกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติมีนโยบายปรับปรุงใหเพิ่ม
มากขึ้น ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
กรมการแพทย ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ที่
เนนการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์  ทําใหตองมีการพัฒนางานบริการพยาบาลในทุก ๆ ดาน ทั้งดาน
บริหาร บริการและวิชาการ ผูวิจัยในฐานะผูบริหารระดับตนของกลุมการพยาบาล ไดนํารูปแบบ
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การดูแลแบบประคับประคองมาเปนแนวทางในการวิจัยครั้งนี้  และจากแนวคิดของ Maddock 
(2001) ซึ่งเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับความเปนองครวมของผูปวยตั้งแตเร่ิมรับการรักษาจนถึง
วาระสุดทายของชีวิต  ตลอดจนใหความสําคัญกับญาติของผูปวยในการมีสวนรวมในการดูแล      
ผูปวยนับวาเปนแนวคิดที่มีจุดมุงหมายในการดูแลผูปวย (Care) มากกวามุงหวังการรักษาโรคให
หายขาด (Cure)       จัดเปนรูปแบบการดูแลที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายอยางแทจริงและเปนการพัฒนาบุคลากรใหเกิดความรู   เกิดทักษะ   มีความเขาใจและมี
เจตคติที่ดีในการทํางาน 

 การดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ  Maddock (2001) ไดมีผูนํามาทดลองใชใน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอระยะสุดทายที่รับการรักษาดวยรังสีรักษาในแผนกผูปวย
นอกรังสีรักษา  โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ   ในรูปแบบการ
ดูแลที่ไดรับ (กัญญารัตน ชูชาติ, 2546)       ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาแนวคิดนี้อยางละเอยีดพบวา
ยังไมมีการนํามาใชกับกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลในประเทศไทยมา
กอน   และเห็นสมควรวาเปนรูปแบบการดูแลที่สามารถเอื้อใหพยาบาลประจําการในสถาบันมะเร็ง
แหงชาติใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ได  ซึ่งจะเปนการชวยใหสามารถตอบสนอง
วิสัยทัศนของหนวยงานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางแทจริงเปนที่มา
ของวิจัยครั้งนี้ 

ปญหาการวิจัย 

 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   จะสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลและ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายหรือไม  อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสดุ
ทายที่ไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
 
แนวเหตุผล และสมมุติฐานการวิจัย 

 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  สวนใหญจะเปน
ผูปวยที่มีการกระจายของโรคมะเร็งไปยังสวนสวนตาง ๆ ของรางกาย  จนไมสามารถที่จะรักษาให



 6

หายขาดได  สถานการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  นอกจากปญหาและความเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นในผูปวยแลว ยังมีผลตอผูดูแลทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ภาระในการดูแล        
กิจกรรมที่จะตองปฏิบัติตอผูปวยจะเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จนกวาวาระสุดทายของชีวิตจะมาถึง      
(สมนึก สกุลหงษโสภณ, 2540) การใหการพยาบาลดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ในปจจุบันเปน
การใหการดูแลผูปวยที่มุงเฉพาะตามประเภทของการดูแลรักษา เชน    การใหการพยาบาลผูปวยที่
ใหการรักษาดวยการฉายรังสี การใหการพยาบาลผูปวยที่ใหการรักษาดวยเคมีบําบัด เปนตน แต
เนื่องจากกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนหนวยงานที่มี พันธกิจในการเปนผูนําทาง
ดานวิชาการโรคมะเร็ง จึงจําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหมร
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และการพยาบาลเปนศาสตรของการดูแล ชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชนบรรเทาความทรมาน ใหมีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพและการรักษาพยาบาลใหมี
ทักษะปฏิบัติที่ถูกตอง มองภาวะสุขภาพของคน  ครอบคลุมทั้งดานกาย  สังคม อารมณ     จิต
วิญญาณและสิ่งแวดลอม  ความเขาใจธรรมชาติของคนเปนองครวมอยางแทจริง (ฟารดิา  อิบราฮิม
, 2546)  รูปแบบการดูแลที่เหมาะ     ผูปวยโรคมะเร็งระยะสดุทายจะตองเปนการดูแลที่ยึดผูปวยและ
ญาติเปนศูนยกลางอยางแทจริง      รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองก็จะหมายถึงการดูแล   การ
เอาใจใสสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังหรือภาวะของโรคมีการลุกลามรุนแรงจนไม
สามารถรักษาใหหายขาดได โดยเปาหมายของการดูแล    คือ เพื่อขจัดสาเหตุของปญหาตาง ๆ 
โดยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพในการที่จะชวยใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลที่เหมาะสม
ในสถานที่ที่พึงพอใจและคงไวซึ่งการดูแลอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา
การดูแลรักษา  (Maddock, 2001) ซึ่งในรูปแบบของการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายนั้น Skene (1990) ไดแนะนําวาการดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลที่ผูดู
แลจะตองคํานึงถึงศักยภาพของผูปวยในการที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ ความตองการของผูปวย คํา
แนะนําที่ควรให  ผูที่ควรไดรับการชวยเหลือ และเวลาของผูดูแล  รวมทั้งผูเชี่ยวชาญที่จะมาให
ความชวยเหลือ  

 
Maddock (2001) ไดอธิบายคุณลักษณะของการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวย

ระยะสุดทายในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต  ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ คือ หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึง
ความตายไววา การดูแลแบบประคับประคอง คือ การใหการดูแลผูปวยที่มีการแพรกระจายของโรค 
โดยทีมสุขภาพ เพื่อขจัดปญหาตาง ๆ ดวยการใหความรู ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ  เพื่อที่จะ
สามารถดูแลผูปวยในสถานที่ที่เหมาะสมตามความตองการของผูปวยและคงไวซึ่งความมั่นใจและ
สัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางทีมสุขภาพ  ผูปวยและญาติ  โดยการ 1) การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
ความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งแรกที่จะตองคํานึงถึง  2) ญาติ บุคคลในครอบครัว  เปนผูที่มีความ
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สําคัญสําหรับผูปวย บุคลากรในทีมการพยาบาลดูแลแบบประคับประคองตองทราบวา ใครเปนผูมี
บทบาทมีความหมายสําหรับผูปวย 3) ผูใหการดูแลแบบประคับประคอง จะตองเอาใจใสตอปญหา
ทางดานรางกาย   จิตใจ   จิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ  4) การดูแลอยางตอเนื่อง
เปนสิ่งจําเปน 5) การใหความรวมมือในการจัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง จะเปนการให
ความรวมมือกันระหวางเครือขายตาง ๆ ประกอบดวย แพทย พยาบาล ญาติ พยาบาลชุมชน     
โรงพยาบาล สถานพยาบาล กลุมการชวยเหลือตนเอง องคกรทางศาสนา เพื่อน และ/หรือ     
หนวยงานอื่น ๆ  6)  ทีมงาน  บุคลากรในทีมการดูแลแบบประคับประคอง จะตองมีความเขาใจ
และยอมรับในบทบาทหนาที่ของตน และผูรวมทีมทุกคน   7) การใชวิจารณญาณในการใหการ    
ดูแลผูปวยระยะสุดทายอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว  การใหการรักษา ปฏิบัติการ
พยาบาลตาง ๆ อาจมีการปรับเปลี่ยน หรือเลื่อนไปตามความสุขสบายของผูปวย และ 8) แนวทาง    
การใหการดูแลจะขึ้นอยูกับความตองการ และความคาดหวังของผูปวยและญาติ 

 
อุบล  จวงพานิช (2544) ไดทําการวิจัยพบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตาย     

หรือระยะสุดทายเปนผูที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวย
เหลือตนเองได พยาบาลเปนผูที่สามารถใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมี
คุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบาย ทั้งทางรางกายและจิตใจใหการดูแลที่เหมาะสม 
อบอุน มีความละเอียดออนและสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวย 
ทําใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับวาระสุดทายไดอยางสงบและพึงพอใจ     

 
กัญญารัตน  ชูชาติ  (2546)  ไดทําการศึกษาการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง

ตามแนวคิดของ Maddock (2001) ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทายและมารับการรักษาแบบประคับประคองดวยการ    
ฉายรังสี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะรวมประชุม เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย   
ตลอดจนหาแนวทางในการแกไข เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา       
ผูปวยกลุมนี้มีความพึงพอใจ ไววางใจและเชื่อถือทีมสหสาขาวิชาชีพมาก  เพราะทําใหไดรับบริการ
ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ  
 
   เพ็ญทิพย  เชาวลิต (2545)   ไดทําการวิจัยพบวาผลของการใชทีมการพยาบาลที่ใชแนว
ทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอนของผูปวย   โดยทําการศึกษาในผูปวย
เนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดในสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
พบวา  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแลหลังการ
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ทดลองใชแนวทางการดูแลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธุสตรีสูงกวา
ก อนการทดลอง  เนื่องจากมีการทํางานเปนที่ดีข้ึน  มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน  มีการสนับสนุน
ซึ่งกันและกันของสมาชิก  มีการแบงปนภาระงาน  เกิดความรวมมือที่ดีระหวางสมาชิก  ประกอบ
กับมีแนวทางการดูแลที่เปนแนวทางการปฏิบัติงาน  ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ครบถวน  ผูปวยมีความพึงพอใจที่ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ  ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และ
ลดคาใชจายในการรักษานั่นคือผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี (อารีย  ชีวเกษมสุข, 2542) 
 
 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนรูปแบบการ
พยาบาลที่ประกอบดวยการคงแนวการรักษาพยาบาล  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  การ
ประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง   การฟนสภาพรางกายและการบรรเทาอาการ    เปนรูปแบบที่
จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมเปนองครวม (Holistic care)  ทําใหพยาบาล
ประจําการทุกคนมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย  
รวมทั้งมีการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูรวมงาน  สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคลองกับ  Slavit et al (1978)  ที่กลาววาการมีปฏิสัมพันธ
หรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความพึงพอ-
ใจในงานของพยาบาลประจาํการ 
 
 จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย    โดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง     ซึ่งพยาบาลประจําการทุกคนมีสวน
รวมในกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใหบรรลุเปาหมาย 
     

ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ    หลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองแตกตางจากกอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย 
 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่ไดรับการดูแลดวย
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแตกตางจากการดูแลดวยรูป-
แบบการดูแลแบบปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้ ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง ลักษณะแบบ 2 กลุม  ที่ไมเทาเทียมกัน  
วัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest design) โดยมี
การจัดกระทําขึ้นที่หอผูปวย  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ระหวางวันที่  3  มีนาคม – 5 เมษายน 2547 

2. กลุมตัวอยางที่ศึกษามี 2 กลุม ไดแก 
2.1 พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหญงิ 6 และหอผูปวยหญิง 7 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ   
   2.2 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่พักรักษาตัวในหอผูปวยหญิง 6 และหอผูปวย
หญิง 7 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

3.  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ 
3.1 ความพึงพอใจในงาน 
3.2 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลที่ไดรับเปนการดูแลเพื่อบรรเทาและปองกัน
ความทุกขทรมานและมุงที่คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตาม   
แนวคิด  Comprehensive Pyramid ของ Maddock (2001) เปนแนวทางในการดําเนินโครงการ    
โดยมีองคประกอบดังนี้ 

1.1 การคงแนวทางการรักษาพยาบาล  หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการ
เฝาระวังและดูแลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาที่
บุคลากรในทีมการดูแลไดกําหนดไวโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ 

1.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบายแกผูปวย  หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการมีการจัดหาวิธีการหรือดําเนินการตาง ๆ มาชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ผอนคลาย มีความ
สุขเพิ่มเติมคุณภาพชีวิต ซึ่งมีหลายวิธี  เชน  การนวด  ดนตรีบําบัด  การทําสมาธิ  แตในงานวิจัย
คร้ังนี้เลือกการใชวิธีสุคนธบําบัด    ซึ่งไดจากการสุมถามความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  กอนเริ่มการทดลอง 
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 1.3 การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการเฝาระวัง คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
สภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ เพื ่อหาแนวทางในการแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล 
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น     

 1.4 การฟนฟูสภาพรางกาย  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการใหการดูแล        
มีการเตรียมใหผูปวยพรอมที่จะรับภาวะแทรกซอนหรือความไมสุขสบายที่เกิดจากการลุกลามของ
โรค  เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติที่สุดเทาที่จะสามารถจัดกระทําได  

 1.5  การบรรเทาอาการ  หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสาเหตุของความทุกขทรมานและความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทาง
การแกไขอาการนั้น ๆ พรอมทั้งปองกันอันตรายหรอืภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
   
  2.  การใชรูปแบบการดูแลปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง   การที่
พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งระยะสุดทายไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดตามประเภทของการรักษาที่ไดรับ  พยาบาลจะทําหนาที่ในการใหการ
ดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดได    ฟนฟูสภาพรางกาย
ผูปวยใหอยูในสภาพปกติเทาที่จะสามารถทําได  ใหการดูแลทางดานจิตใจ  มีการใหการดูแลตาม
อาการ เฝาระวังอาการขางเคยีงที่อาจเกิดจากการรักษา 
 
 3.  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง    ความรูสึกของพยาบาลประจําการที่มีตอการจัด
บริการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงาน  การจดั
ระบบงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง โดยปฏิบัติงานรวมกับผูรวมงาน เมื่อ
กระทําแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจ ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบ
สอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ   ตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน
ของ Slavit et al. (1987 อางถึงในเยาวลักษณ อโณทยานนท, 2543) ซึ่งมีองคประกอบ 3 ดานดังนี้ 

 3.1 ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกที่ไดมีโอกาสใชความรูความสามารถอยางเต็มที่
ในการใหการพยาบาล มีโอกาสไดวางแผนกําหนด     เปาหมาย และประเมินผลงานดวยตนเอง 
รวมทั้งมีโอกาสไดพัฒนาความรู ความสามารถและพัฒนาการดําเนินงานที่ปฏิบัติ  ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
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 3.2  ความเปนอิสระในการทํางาน  หมายถึง  ความรูที่สามารถปฏิบัติงานโดยไดใช
ความคิดของตน  หนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหดําเนินงานและไดรับการยอมรับ 
สามารถแสดงความคิดเห็น รวมตัดสินใจ มีการใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงานได
อยางเต็มที่  
                    3.3 ความสัมพันธกับผูรวมงาน  หมายถึง  ความรูสึกที่มีตอผูรวมปฏิบัติงานในการ
ติดตอประสานงาน การมีสัมพันธภาพทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  
 
 4.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทายที่มีตอรูปแบบการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการหรือความ   คาดหวัง  ซึ่งสามารถ
วัดไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวยตามแนวคิดทฤษฎีของ Erikson 
(1988 อางถึงใน เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 ศิลปะการดูแล  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีตอวิธี
การปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของพยาบาล วาเปนไปดวยความออนโยน มีความสนใจ เอาใจใส
ผูปวย  เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย  
 4.2 คุณภาพการดูแลทางเทคนิค    หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายที่มีตอทักษะ ความรู ความสามารถของพยาบาลประจําการในการปฏิบัติงาน ในการใหเหตุ
ผลกอนการปฏิบัติพยาบาล การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล การแจงผลที่ไดรับ และ
การไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติการพยาบาล  
 4.3 ความพรอมในการบริการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ที่มีตอการตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
สภาพของผูปวย  และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา  
 4.4 ส่ิงแวดลอมทางภายภาพ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ที่มีตอการจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนของผูปวย ในหอผูปวยมีความเปนระเบียบ
เรียบรอยและมีการควบคุมแสงสวาง เสียง การระบายอากาศและกลิ่นใหผูปวยไดรับความสะดวก
สบาย  
 4.5 การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ความรูสึกของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่
มีตอการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดี การพยาบาลผูปวยเปนไปไดอยางตอเนื่องตามความ
ตองการของผูปวยแตละคน ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  
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 4.6 ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการแนะนํา หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรม   
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล คําแนะนํา สอน และสาธิต เพื่อให       
ผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได   
 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่สําเร็จการศึกษา
และไดรับใบประกอบโรคศิลปตามที่ไดสําเร็จการศึกษา และปฏิบัติงานในหอผูปวย 

 
6. ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

ระยะแพรกระจายที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาที่ไดเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะ
เวลาการอยูรอด และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  สําหรับผูบริหาร เพื่อนําไปพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย    
ใหมีประสิทธิภาพ  

2.  สําหรับผูปฏิบัติ เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายและ 
เปนขอมูลสนับสนุนการสงเสริมความรู ความสามารถในการทํางานของพยาบาล และเปนแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

3. สําหรับผูปวย เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในบริการและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ  
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ     
ผูปวย  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยตาง ๆ สรุปสาระสําคัญดังนี้ 
 1.   การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
  1.1 สถานการณและแนวโนมของโรคมะเร็ง  
  1.2 ความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

1.3 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย : อาการและอาการแสดง   
1.4 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
1.5 การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

 2. รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
2.1    แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
2.2    พยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
2.3    การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
         2.3.1 การนํา  Aroma therapy  มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล 
 

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
3.1   ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

                        3.2    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
3.3   รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

4.  แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
4.1   ความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
4.2   แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย                         
4.3  รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 

              ผูปวย 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
 
 
 1.1   สถานการณและแนวโนมของโรคมะเร็ง  
 
 ปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางยิ่งเพราะเปนสาเหตุการตายของ   
ประชากรไทย  ปละ 45,000 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ       
โรคมะเร็งเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย และวัยที่พบวาปวยเปนมะเร็งมากคือ 
วัยที่มีอายุ 35–60 ป (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  จะเห็นไดวาเปนชวงชีวิตที่เปนกําลังสําคญัของ
ครอบครัวและสังคม ความเจ็บปวยนํามาซึ่งความสูญเสียทั้งรางกายและจิตใจ  อีกทั้งเปนโรคที่ตอง
ใชระยะเวลานานในการรักษาพยาบาลและติดตามผลอยางตอเนื่อง เปนอุปสรรคในการประกอบ
อาชีพ มีผลกระทบตอเศรษฐกิจ  ทั้งสวนตัวและประเทศชาติ จนไมอาจประเมินตัวเลขได ผูปวยโรค
มะเร็งสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคและเริ่มตนรักษาเมื่อโรคอยูในขั้นลุกลามไปมากกวาที่จะ
บําบัดรักษาใหหายขาดได (คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุด
ทาย, 2538) การรักษาที่ไดจึงเปนเพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผูปวย กอนที่โรคจะดําเนินไปจนถึงระยะสุดทายของชีวิต (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2543)  

 เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคที่ใชระยะเวลานานหลายปในการกอใหเกิดโรค     ในอนาคต
ประชาชนจะมีอายุยืนยาวขึ้น  มีการควบคุมโรคติดตอดีขึ้น  อาหารที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค
มะเร็งมากขึ้น   อัตราการตายของทารกแรกคลอดและเด็กลดลงทําใหโครงสรางของประชากร
เปลี่ยนแปลงไป มีสารกอมะเร็งมากขึ้นในสิ่งแวดลอมและมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต
ของประชาชนโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการรับประทานอาหารที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งมากขึ้น (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, 2546) จากสถิติของผูปวยที่เขารับการรักษาในสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2543 (Cancer Registry, 2000)  พบวามีผูปวยโรคมะเร็งรายใหมที่เขา
รับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ 3,613 คน  เปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจายที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได  643  คน  คิดเปน 17.8%  ของผูปวยทั้งหมด  และจากแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545–2549)  ซึ่งคาด
การณวาในอีก  15  ป  ขางหนา  ประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุที่เต็มไปดวยผูเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง ไดแก โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคลองกับสถิติของผูปวยที่
เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในป พ.ศ. 2543 ที่พบวา  33.9 % ของผูปวยที่ปวยดวย
โรคมะเร็งและเขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนผูสูงอายุ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
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2543)    เพราะโรคมะเร็งเปนโรคที่มีคาใชจายสูงกวาโรคอื่น ๆ หลายเทาตัว เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง 
ผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลตลอด  บางรายไมสามารถปฏิบัติงานได มีภาวะพึ่งพาสูง (สันต 
หัตถีรัตน, 2532)   จากขอมูลที่ไดทบทวนมาจะเห็นไดวาแนวโนมในอนาคต โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
จะเปนโรคเรื้อรัง ที่กอใหเกิดการสูญเสียทั้งทางเศรษฐกิจและสงัคม สถาบันมะเร็งแหงชาติในฐานะ
หนวยงานของกรมการแพทยที่ไดรับมอบหมายภาระกิจหลักในการพัฒนาองคความรูและ
เทคโนโลยี จึงจําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหมีความกาวหนาและความ
เปนเฉพาะทางเหมาะสมกับการเปนหนวยงานระดับตติยภูมิ ที่เปนผูนําเฉพาะทางโรคมะเร็งอยาง
แทจริง 
 

1.2 ความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
 

 มีผูใหความหมายของคําวาผูปวยโรคมะเรง็ระยะสุดทายไวดังนี้  
 คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุดทาย (2538) ให
ความหมายวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง  ผูปวยที่มีพยาธิสภาพลุกลามมากเกินกวา
ที่จะบําบัดรักษาการดูแลรักษามิไดอยูที่ความพยายามที่จะยึดชีวิตของผูปวยใหยาวนาน แตกลับ
เปนการใหการรักษาแบบประคับประคอง และบรรเทาอาการที่ผูปวยมีโดยเฉพาะอยางยิ่ง      
ความปวด 
 
 วันดี  โภคะกูล (2543)  ใหความหมายผูปวยระยะสุดทาย  วาหมายถึง ผูปวยที่หมดหวัง
จะหายจากโรค เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ แนวทางการดูแล      
ผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมีภาวะสุขภาพดังเดิม  แตเนนใหผูปวยไดรับความ
สุขสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักดิ์ศรี  ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูใหมีคุณคาที่สุด  ไดอยูใกลบุคคลอัน
เปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด  ความวิตกกังวล  และความเจ็บปวย 
 
 สมนึก  สกุลหงษโสภณ (2540) ใหความหมาย ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย วาหมายถึง  
ผูปวยซึ่งมีการกระจายของโรคเปนไปอยางกวางขวาง มีเปาหมายในการรักษาเพื่อประคับประคอง
และบรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรคและอาการแทรกซอนของโรค  
 
 Shneiden (1973  อางถึงใน ปาหนัน   บุญ-หลง, 2546) ใหความหมายวาผูปวยระยะ   
สุดทาย หมายถึง การที่ความสามารถของรางกายผูปวยที่จะตอสูกับอาการตาง ๆ ของโรคดอยลง
หรือหมดสิ้นลงอาจจะจําแนกใหใกลเคียงความหมายของการตายได 3 ระยะ ดังนี้  
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  1. ระยะสุดทายทางกายภาพ หมายถึง ความบกพรองทางดานสัญญาณชีวิตเกิดขึ้น
แลวและอยูไดดวยการชวยเหลือทางการรักษา  
  2. ระยะสุดทายทางดานจิตใจ หมายถึง ความบกพรองหรือการสูญสิ้นความรูสึกนึก
คิด  ดอยความสามารถที่จะติดตอโตตอบเกี่ยวกับความตองการในทุก ๆ ดาน  
  3.  ระยะสุดทายทางดานสังคม  หมายถึง    การสิ้นสุดกระบวนตาง ๆ  ทางสังคมและ
วัฒนธรรมและความคุนเคยตาง ๆ  
 
 สัมฤทธิ์  เสนาแพทย (2532)  ใหความหมายวา  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง  
ผูปวยโรคมะเร็งที่แพทยไมสามารถจะยับยั้งความรุนแรงของโรคไวไดหรือสุดวิสัยที่จะเยียวยา หรือ
หมายถึงผูที่ไมมีโอกาสจะพนทุกขทรมานและไมมีโอกาสที่จะใชเวลาที่เหลือในชีวิตใหเปน
ประโยชนตอไปได    
  
 อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช (2546) ใหความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายวา  
หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงขั้นรักษาไมหายและไมมีแผนการรักษาใด ๆ อีก   
ตอไป  นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย  
 
 จากความหมายดังกลาว  สรุปไดวา  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจายที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาที่ไดเปน
เพียงการรักษาเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

 โรคมะเร็ง (Cancer) มาจากภาษากรีกวา Karkinos หรือจากภาษาลาตินวา Cancrum 
หมายถึงปู ซึ่งตรงกับลักษณะของการเจริญที่แพรกระจายเหมือนขาปู เจริญแทรกกระจายไปตาม
หลอดเลอืดหรือหลอดน้ําเหลืองแลวไปเกิดเปนมะเร็งในอวัยวะอื่น ๆ ได 

 การแพรกระจาย (Metastasis) ของโรคมะเร็ง เปนการกระจายของมะเร็งจากอวัยวะตน
กําเนิดไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นๆ ของรางกายที่ไมเชื่อมติดตอโดยตรงกับอวัยวะตนกําเนิด    เร่ิม
ตนจากเซลลมะเร็งหลุดจากกอนมะเร็งตนกําเนิดเดินทางไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นของรางกาย แลว
นําไปเจริญแบงเซลลเปนกอนมะเร็งกอนใหมที่อวัยวะนั้น ๆ มีลักษณะของเซลลเหมือนกับเซลล
มะเร็งที่เปนตนกําเนิดทุกประการ   เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายได  4 ทางดวยกันคือ 
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   1. ลุกลามโดยตรง โดยอาศัยแรงกดดันจากกอนมะเร็งที่เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว กด
เบียดลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อบริเวณที่มีแรงตานทานนอย ทําใหกอนมะเร็งมีลักษณะการงอก
คลายนิ้วมือยื่นไปในตามทิศทางที่เนื้อเยื่อขางเคียงที่มีแรงตานทานนอยนั้น เซลลมะเร็งหลายชนิด
ยงัสามารถสรางเอนไซมที่ชวยยอยเนื้อเยื่อ เชน Lysosomal hydrolase collagenase ออกมายอย
เนื่อเยื่อขางเคียง ทําใหเซลลมะเร็งลุกลามไดเร็วขึ้น 
    2. กระจายไปตามชองวางภายในรางกาย  วิธีการแพรกระจายแบบนี้พบในมะเร็งที่เกิด
ใน     ชองวางตางๆของรางกาย เชน มะเร็งรังไขมักกระจายไปตามอุงเชิงกรานและชองทอง มะเร็ง
ปอดกระจายไปตามชองเยื่อหุมปอด  
    3.  กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลือง  เปนวิธีการแพรกระจายที่สําคัญของมะเร็งหลาย
ชนิด   มักเร่ิมตนจากการลุกลามโดยตรงของเซลลมะเร็งในเนื้อเยื่อขางเคียงจนเซลลมะเร็งทะลุเขา
ไปในหลอดน้ําเหลืองและอวัยวะอื่น ๆ ตัวอยางมะเร็งที่กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลืองที่พบได
บอย เชน มะเร็งปากมดลกู มักกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกราน 
    4.  กระจายไปตามกระแสเลือด โดยเซลลมะเร็งจะลุกลามทําลายเนื้อเยื่อขางเคียงแลว
ทะลุเขาหลอดเลือดเล็ก ๆ จากนั้นกระจายไปตามกระแสเลือดไปเจริญเติบโตขึ้นใหมตามอวัยวะ
ตาง ๆ การที่เซลลมะเร็งสามารถกระจายไปกระแสเลือดไปเจริญในอวัยวะอ่ืนไดนั้นจะตองอาศัย
เซลลมะเร็งในกระแสเลือดจํานวนมาก เพราะเซลลมะเร็งที่อยูในกระแสเลือดจะถูกทําลายไดโดย
เม็ดเลือดขาว ถามีเซลลมะเร็งจํานวนนอยก็อาจถูกเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดทําลายหมดกอนที่
จะสามารถไปเจริญ   เติบโตตามอวัยวะอื่นได บริเวณเซลลมะเร็งที่จะลุกลามเขาหลอดเลือดยอม
ข้ึนอยูกับขนาดของกอนมะเร็งตนกําเนิด จํานวนหลอดเลือดที่ไปหลอเลี้ยงกอนมะเร็งและระยะ
เวลาที่เปนมะเร็ง อวัยวะที่มะเร็งที่แพรกระจายไปตามกระแสเลือดมักไปเจริญเติบโตเปนกอน
มะเร็งใหมมากที่สุด ไดแก ปอด เพราะในปอดมีหลอดเลือดเล็ก ๆ จํานวนมาก 

 สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็งยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวากระบวนการเกิดโรคมะเร็งเปนผล
รวมของปจจัยทั้งหลายที่มีสวนสงเสริมใหเกิดมะเร็ง ซึ่งปจจัยเหลานี้ไดแก 

      1. กรรมพันธุ มีการศึกษาพบวาโรคมะเร็งบางชนิดมีการถายทอดทางพันธุกรรมอยาง
เดชัดทั้งในสัตวและมนุษย แตลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคมะเร็งยังไมสามารถ
อธิบายไดอยางชัดเจน  โรคมะเร็งในมนุษยที่มีแนวโนมเปนกรรมพันธุ   ไดแก  มะเร็งเตานม มะเร็ง
ลําไสใหญ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งของจอตา  

      2. สารกอมะเร็ง ปจจุบันพบวาสารเคมี ฮอรโมน รังสี ตลอดจนจุลินทรียหลายชนิด
สามารถกอใหเกิดโรคมะเร็งในสัตวทดลอง รวมทั้งมีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งในมนุษย
อยางเห็นไดชัด เชน สารพิษ Aflatoxin กับมะเร็งตับ ฮอรโมน Androgens กับมะเร็งตับ ฮอรโมน 
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Estrogens  กับมะเร็งชองคลอดและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก รังสีกับมะเร็งผิวหนังและมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  พยาธิใบไมในตับ กับมะเร็งทอน้ําดีในตับ ไวรัสบางชนิด เชน Epstein-Barr กับมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองและมะเร็งโพรงจมูก  ไวรัสตับอักเสบ B กับมะเร็งตับ ไวรัส Herpes hominis type 2 
human papilloma virus กับมะเร็งปากมดลูก  

     3. ภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะพรองภูมิคุมกันมีสวนในการเกิดโรคมะเร็ง ตัวอยางที่
เห็นไดชัด เชน ในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองตั้งแตกําเนิดหรือพวกที่ไดรับสารกดภูมิคุมกันพบวา มี
อุบัติการของมะเร็งสูงกวาคนทั่วไป ที่พบบอยคือมะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
    4. ภาวะโภชนาการ   จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคมะเร็งกับลักษณะการกิน
อาหาร พบวาการขาดสารอาหารบางอยางหรือการไดรับสารอาหารบางอยางมากเกินไปเปนเวลา
นานๆ อาจเปนปจจัยรวมในการเกิดโรคมะเร็งได เชน การขาดธาตุไอโอดีนมีสวนสัมพันธกับการ
เกิดมะเร็งตอมธัยรอยด  
     5. เชื้อชาติ    ขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคมะเร็งแสดงใหเห็นวามะเร็งหลายชนิด มี
อุบัติการแตกตางกันอยางมากในคนเชื้อชาติตาง ๆ กัน เชน มะเร็งกระเพราะอาหาร มีอุบัติการสูง
ในญี่ปุน และประเทศแถบสแกนดิเนเวีย มะเร็งโพรงจมูกมีอุบัติการสูงในจีน เขาใจวานาจะเกี่ยวกับ
พันธุกรรม แบบแผนในการดําเนินชีวิต ตลอดจนอาหารการกินประจําวัน 
     6. อายุ โรคมะเร็งหลายชนิดจะเกิดเฉพาะในชวงอายุหนึ่ง ๆ จึงเชื่อวาการเกิดโรคมะเร็ง
จะ  เกี่ยวของกับอายุดวย หรืออาจเกี่ยวกับระยะเวลาที่ไดรับสารกอมะเร็ง 

 
           จากปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาคนเราทุกคนมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งได  การมี
สุขภาพที่ดีจงึเปนเกราะปราการที่จะปองกันโรคมะเร็งไดดีที่สุด 

 
1.3 ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย : อาการและอาการแสดง  
 
การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเมื่อเขาสูระยะสุดทายของโรคสวนใหญจะมีอาการตาง ๆ ที่

เพิ่มความทุกขทรมานกับรางกายและจิตใจของผูปวย โดยเฉพาะดานรางกายสามารถเกิดขึ้นไดกับ
ทุกระบบการทํางานของอวัยวะของรางกาย  ซึ่งจะสงผลใหเกิดปญหาทางดานจิตใจตามมา  ผูปวย
กลุมนี้จะหมดอาลัยตายอยาก  ทอแทในชีวิต (สถาพร  ลีลานันทกิจ, 2543) และจากปจจัยตาง ๆ 
เหลานี้เองจึงเปนเหตุใหผูปวยกลุมนี้เปนผูที่มีภาวะพึ่งพาสูงกวาผูปวยโรคอื่น  อาการและการแสดงที่
สําคัญที่พบมีดังนี้  
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ตารางที่  1  อาการสําคัญในผูปวยระยะสุดทาย  
อาการ โรคทั่วไป (%) โรคมะเร็ง (%) 
ปวด 66 75 
นอนไมหลับ 49 69 
เบื่ออาหาร 48 78 
ซึมเศรา 38 45 
สับสน   เพอ 38 38 
คลื่นไส  อาเจียน 30 54 
แผลกดทับ 18 24 
กลิ่นเหม็น 15 28 
กลั้นปสสาวะไมได    8 38 
กลั้นอุจจาระไมได   4 37 
อ่ืนๆ  25 31 

 ที่มา  : Maddock, I.  1997.  Palliative care : A guide for general practition. 6th ed.                 
South  Australia: The  Southern Hospice Foundation. 

 
 จากอาการตาง ๆ ที่กลาวมาไดนํามาจัดกลุมอาการตามพยาธิสภาพ  เพื่อสะดวกในการให
การรักษาพยาบาล 7 กลุมอาการ (เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี, 2542) โดยมีรายละเอียดดังนี้ ความปวด 
อาการของระบบทางเดินอาหาร อาการของระบบทางเดินหายใจ อาการของระบบทางเดินปสสาวะ 
อาการบริเวณผิวหนัง อาการทางจิตใจ และอาการอื่น ๆ  
 

อาการผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
      1.3.1  ความปวด (Pain)  คือประสบการณที่ไมสบาย  ทั้งดานความรูสึกและอารมณ  

ซึ่งเกิดรวมกับมกีารทําลายเนื้อเยื่อของรางกายในผูปวยโรคมะเร็ง         ความปวดจะเกิดกับผูปวย
ที่ภาวะของโรคลุกลามไปมากแลว    ความปวดจากโรคมะเร็งมักมีลักษณะดังนี้ (ทิพารัตน            
จิรนันทนากร, 2542)  
  1)   สวนใหญพบวาเกิดกับรางกายมากกวา 1 แหงขึ้นไป 
  2)   มีกลุมอาการปวดมากกวา 1 กลุม  
  3)   มีสาเหตุของการปวดมากกวา 1 ชนิด  
  4)   เปนไดทั้ง Acute และ/หรือ Chronic pain  
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  5)   รูปแบบของความปวด     ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความ
ปวด  จะแตกตางกัน  
    6)   ผูปวยแตละรายมักตองใชวิธีการบําบัดมากกวา 1 วิธี 

        ความปวดอันเกิดจากโรคมะเร็งนั้น  จะไมตรงไปตรงมาเหมือนความปวดชนิดอื่น ๆ เนื่อง
จากมีปจจัยหลายอยางมากเกี่ยวของ อาทิ ปจจัยทางจติวทิยาทางสงัคม และสิง่แวดลอม และการเงนิ 
เพราะฉะนั้น ในผูปวยกลุมนี้จะมีบางรายที่ยังคงมีความปวดหลงเหลืออยูแมวาจะไดรับยาแกปวด
ในขนาดที่นาจะเพียงพอแลวก็ตาม ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกของผูปวยที่มีความปวดอันเกิด
จากโรคมะเร็งอาจสรุปไดดังแผนภูมิที่ 1 

 

  
แผนภูมิที่  1  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกปวดของผูปวยโรคมะเร็ง 

 
ที่มา :  คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยมะเร็งขั้นสุดทาย.    2538.  คูมือ          

การดูแลผูปวยมะเร็งขั้นลุกลาม.  กรุงเทพมหานคร: เชิกสเมเรียนรูซาเซล.  

อาการออนเพลีย  ไมมีแรง พยาธิสภาพที่ไมใชมะเร็ง 

เหตุทางกาย

สูญเสียสถานภาพในสังคม 
สูญเสียหนาที่การงาน 
สูญเสียบทบาททางครอบครัว 
การออนเพลียยังคงมีอยู  นอนไมหลับ 
 รูสึกหมดหนทาง 
สูญเสียภาพลักษณ

- การงานไมสําเร็จ 
- เพื่อนไมมาเยี่ยม 
- การวินิจฉัยโรคลาชา 
- ไมไดพบแพทยตามตองการ 
- ความหงุดหงิด 
- ความลมเหลวในการรักษา

ความซึมเศรา
เจ็บปวด ความ

โกรธ 
รวม

มะเร็ง อาการขางเคียงจากการรักษา 

กลัวการอยูโรงพยาบาลหรือสถานพักฟน
เปนหวงครอบครัว 
กลัวความตาย 
   
 จิตใจไมสงบ 

กลัวความปวด 
เศรษฐกิจของครอบครัว 
สูญเสียศักดิ์ศรีและการควบคุม 
 ระบบการทํางานของรางกาย 
ไมแนใจอนาคต 

วิตกกังวล
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    1.3.2  อาการระบบทางเดินอาหาร  
  เปนกลุมอาการที่พบไดในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยง
ดานตาง  ๆ  ดังนี้ 
   1) สภาพรางกายของผูปวย ไดแก ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย การใชฟน
ปลอมที่ไมพอดี  
   2) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปน ไดแก  การมีกอนมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 
แผลในปาก   
  3) จากการรักษา  ไดแก จากการฉายรังสี  การไดรับยาเคมีบําบัดบางตัวการผา
ตัดที่ทําใหมีการสูญเสียการทําหนาที่  
 
  ซึ่งสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เหลานี้กอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา ไดแก ปญหาปาก
แหง  เจ็บปาก  กลืนลําบาก  คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  ทองผูก  ทองเสีย   

     1.3.3  อาการของระบบหายใจ  

  เกิดจากภาวะหรือโรคทําใหทางเดินหายใจระคายเคืองหรืออักเสบจนถึงระบบหายใจ        
ลมเหลวในที่สุด  อาการที่พบไดแก การไอ  หอบเหนื่อย หายใจลําบาก  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 
   1) ภาวะหรือโรคที่ผูปวยเปนไดแก โรคมะเร็งไปกดเบียดทางเดินหายใจ  การ
ทําลายเนื้อปอด การลุกลามในระบบน้ําเหลือง  การทําใหเกิดน้ําในชองปอด  
   2)  จากสาเหตุอ่ืน ๆ การติดเชื้อ การเปนโรคหอบหืด  โรคปอดเรื้อรัง  หัวใจวาย ซึ่ง
สาเหตุตาง ๆเหลานี้จะทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน (hypoxia) หรือทางเดินหายใจตีบตันได แตในผูปวยบางรายอาจมีความวิตกกังวลมาก  
จนทําใหมีอาการหอบเหนื่อย  หายใจลําบากได  

    1.3.4 อาการของระบบปสสาวะ  

  เกิดจากภาวะของโรคที่ผูปวยเปน ทําใหเกิดการอุดกั้น  การติดเชื้อ การหดเกร็ง ทําให
เกิดปญหาการกลั้นปสสาวะไมได  การปสสาวะไมออก  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก  
   1)  ภาวะหรือโรคมะเร็งที่ผูปวยเปน    ทําใหทางเดินปสสาวะตีบตันเสนประสาท
หรือไขสันหลังถูกกดทับ  ถูกทําลาย  
   2)  สาเหตุอ่ืน  จากการใชยาเพื่อการรักษาอาการตาง ๆ แตสงผลขางเคยีงตอการ
ทํางานของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ จากตอมลูกหมากโต  จากภาวะการขาดน้ํา  
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     1.3.5 อาการบริเวณผิวหนัง  

  เปนอาการที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา อาจเปนอาการที่มีพยาธิสภาพโดยตรงตอ    
ผิวหนัง  หรือเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นก็ได  อาการเหลานี้ไดแก  การบวม  คัน  แผลกดทับ  กอนเนื้อ
งอก  แผลเรื้อรังตาง ๆ ซึ่งมีสาเหตุและปจจัยเสี่ยงมาจาก  
    1) ภาวะของโรคที่ผูปวยเปน  ไดแก  กอนมะเร็ง  กอใหเกิดการอุดตันของระบบ
น้ําเหลืองและหลอดเลือด  การกระจายของโรคมายังผิวหนังโดยตรง  
   2)  ภาวะการขาดสารอาหาร  
                     3)  การระคายเคืองจากการแพหรือผลไมพึงประสงคจากการรักษา  

      1.3.6 อาการทางจิตใจ  

  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนผูที่ตองเผชิญหนากับความตายที่กําลังจะมาถึงสวน
ใหญ       ผูปวยมักไมไดกลัวความตายโดยตัวของมันเองแตวิตกถึงขั้นตอนตาง ๆ ที่นําไปสูความ
ตายนั้น  (อานนท  วิทยานนท, 2542)  ซึ่งอาการตาง ๆ เหลานี้ไดแก  ความทุกขทรมานที่ยาวนาน  
ความหวงกังวลเกี่ยวกับคูชีวิตและบุตรที่ตนทิ้งไวเบื้องหลัง ผูปวยจะมีความรูสึกที่ผสมผสาน
ระหวางความกังวล  ความโกรธ  หงุดหงิด  เสียใจ  และเศราซึม ซึ่งอารมณเหลานี้ลวนแตเหมาะ
สมและมีเหตุผลในสถานการณของผูซึ่ง  รูตัววาตัวเองกําลังสูญเสียทั้งสิ้นและผูปวยมักพบวาวิธี
การเดิม ๆ ที่เคยใชในการปรับตัวตออารมณ  เหลานี้ไดผลในอดีตกลับใชไมไดผลอีกตอไป    
 
  ปาหนัน บุญ-หลง (2546) กลาวถึงลักษณะของผูปวยระยะสุดทายไววาตองยอมรับวา
ผูปวยระยะสุดทายทุกรายที่มีสติจะมีความตองการและเรียกรอง  ขอความชวยเหลือเพื่อใหตนเอง
รอดพนจากสภาพที่เรียกอีกอยางหนึ่งคือรอความตาย แมจะไดรับทราบหรือถูกบอกมาจากหลาย 
ๆ คน เร่ืองโรคและการพยากรณ แตยังไมสามารถทําใจยอมรับโดยสงบได พฤติกรรมและอาการที่
พบบอยในผูปวยระยะ สุดทายประกอบดวย  
  1)  ความกลัว  จําแนกได 3 ลักษณะ คือ กลัวเกี่ยวกับการเสียชีวิต ความเจ็บปวย
ที่รางกายไมสามารถทําหนาที่ได กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวการเสียชีวิต และภาวะหลังการเสีย
ชีวิต     
                          2)  การพรากจากบุคคลและสิ่งอันเปนที่รักและผูกพันธการ 
                        3)  ความรูสึกผิดที่ไมไดทําหนาที่ใหครบถวนกอนเจ็บปวยและกอนจากไป 
              4)  การถูกแยกจากสังคม  
           5)  การสูญเสียศักดิ์ศรีและพลังอํานาจ  
       6)  การสูญเสียบทบาทหนาที่และการสูญเสียความเปนบุคคล  



                                                                                                                                           23
 
         7)  การแสดงออกของการสูญเสียชีวิตดานจิตวิญญาณ  
 
  สรุปอาการผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยโรคมะเร็งที่มีพยาธิสภาพ    
ลุกลามมากเกินกวาที่จะบําบัดรักษาใหหายขาดได แนวทางการดูแลรักษา จึงเปนการมุงเนนให    
ผูปวยไดรับความสุขสบาย บรรเทาความทุกขทรมาน อันเปนผลจากโรค และอาการแทรกซอนจาก
โรค  ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรี ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคาที่สุด 
 
 1.4  การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  

 
   การรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนการรักษาที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลว  
เปนเพียงการรักษาตามอาการเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด   
   
          พวงทอง  ไกรพิบูลย (2534)   ไดกลาวถึงจุดมุงหมายในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายไววาเปนการรักษาเพื่อ  
    1. บรรเทาอาการทรมานจากโรคมะเร็ง เชน การฉายรังสีเพื่อบรรเทา อาการ
ปวดจากโรคมะเร็งแพรกระจายไปกระดูก อาการหอบจากภาวะ  Superior vena cava obstruction  
    2. คงคุณภาพชีวิตในชวงเวลาที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู เชน ในกรณีการฉายรังสี 
Whole brain ในภาวะ Brain metastasis ทั้งนี้ถึงแมวาโรคจะไมหายขาดแลว  แตการรักษาจะทํา
ให     ผูปวยมีโอกาสปลอดจากภาวะการเปนอัมพาตหรือลดความรุนแรงของภาวะอัมพาตลงจน
อยูในขั้นที่สามารถชวยตัวเองได  ทําใหไมเปนภาระตอตนเองและครอบครัวมากเกินไป  
    3. ชะลอการเติบโตของกอนมะเร็ง (Growth retardation) ไมใหกอปญหาที่
ทรมานตอผูปวยในชวงที่ยังมีชีวิตอยู เชน มะเร็งปอดระยะลุกลามจนไมสามารถผาตัดได ถาไม
รักษากอนมะเร็งที่โตเร็วจะลุกลามอุดตัน ทําใหเกิดภาวะ Atelectasis การฉายรังสีจะเปนการยืด
ระยะเวลาหรือปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ได  
    4. Toilet purpose เปนการรักษาเพื่อไมใหสภาพผูปวยนารังเกียจ เชน 
ภาวะการเปนแผลมะเร็งลุกลาม  เนาเรื้อรัง  และติดเชื้อใน Infected metastasis node การฉาย
รังสีจะทําใหขนาดกอนเล็กลง  หยุดการเนาเปอยและติดเชื้อทําใหสภาพผูปวยดูดีข้ึน   
 
 สุพัตรา  แสงรุจิ (2545)  ไดกลาวถึงแนวทางการรักษาโรคมะเร็งของแพทย        
แผนปจจุบันเปน 4 ดานดังนี้  
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        1.   การผาตัด ในรายที่โรคเปนนอยยังไมมีการกระจายไปที่อ่ืน   อยูใตําแหนง
ที่ทําผาตัดได  
        2.   การฉายรังสีรักษาในรายที่โรคเปนมากขึ้น      มีโรคกระจายไปยังตอมน้ํา
เหลือง       ใกลเคียงหรือมีโรคอยูในตําแหนงที่ทําผาตัด  
      3.   การใหยารักษาและยับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง    ในรายที่เปนเซลล
มะเร็งชนิดที่ไวตอการรักษาดวยยาหรือเปนมะเร็งกอนใหญมาก และมีแนวโนมวาเซลลมะเร็ง
กระจายไกลไดสูง หรือตรวจพบแนนอนแลววามีการกระจายไกลของเซลลมะเร็ง   
      4.  การใชชีวะบําบัด โดยกระตุนเซลลภูมิตานทานมะเร็งในรางกายของเรา
ให เพิ ่มจํานวนมากขึ้น  แข็งแรงสมบู รณ  ทําหน าที่ ไมบกพรอง  ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็ง              
(Cancer vaccine) ฉีดหน วยพันธุกรรมตอต านการเจริญ เติบ โตและทํ าลายเซลลมะเร็ง          
(Gene therapy)  
 
          การรักษาในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่สามารถนําไดโดยไมเกิด ผลขางเคียง มี 
4 วิธี  คือ  (พวงทอง   ไกรพิบูลย, 2534) 
    1. Conservative surgery ไดแก การผาตัด By pass ตาง ๆ เชน การทํา 
Colon by pass ในผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร เพื่อชวยใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปาก
ไดแตทําไดในบางรายเทานั้น  
    2. การฉายรังสี 
    3. การใชยาเคมีบําบัดมักใชในผูปวยที่รางกายแข็งแรงพอและเปนมะเร็ง
ชนิดที่ไวตอยาเคมี  
    4. การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ  โดยการใชวิธีการทางอายุร-
กรรมทั่วไป จัดเปนการรักษาที่สําคัญและมีประโยชนสุด และมีความจําเปนตองไดรับความรวมมือ
จากพยาบาล  และบุคลาการในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  จิตแพทย  นักสังคม  ผูชวยเหลือคนไข  
เปนวิธีที่จะใชรวมกับ 3 วิธีที่กลาวมาแลว 
 
          1.5  การดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
                1.5.1 สถาบันมะเร็งแหงชาติ    ตั้งอยูเลขที่  268/1  ถนนพระราม 6    เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400   โดยมีวัตถุประสงค  
     1) ศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีทางการ
แพทยดานโรคมะเร็ง 
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      2)  ดําเนินการเกี่ยวกับการใหการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย และแพทย
ประจําบาน  เพื่อใหมีความชํานาญการเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง  ตลอดจนถายทอดเทคโนโลยีทาง
การแพทยเฉพาะทางดานโรคมะเร็งใหแกบุคลากรทางการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
   3)  ใหบริการตรวจ  วินิจฉัย และบําบัดรักษา  เพื่อพัฒนาวิชาการแพทย
เฉพาะทางดานโรคมะเร็ง 
   4) ควบคุมดูแลการดําเนินงาน ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งใน 
สวนภูมิภาค 
             5)  ปฏิบัติงานรวมกับทีม  หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
 
         กลุมการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  เปนกลุมงานหลัก  1  ใน  7 กลุมงาน
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  ที่ประกอบดวย  กลุมอํานวยการ  กลุมวิจัยและพัฒนา  กลุมถายทอด
ความรูและเทคโนโลยี  กลุมบริการเฉพาะทาง  กลุมการพยาบาล  และศูนยมะเร็งภูมิภาค  7  ศูนย  
(แผนภูมิที่  2)   โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
            1)   ศึกษา  คนควา  วิจัย  เกี่ยวกับการพยาบาลและการปองกันควบคุมโรค
มะเร็ง  เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการใหบริการผูปวยโรคมะเร็งอยางมีประสิทธิภาพประ
สิทธิผลยิ่งขึ้น   รวมทั้งสนับสนุนและใหคําปรึกษากับหนวยงานตาง ๆ เพื่อการศึกษา  คนควา  วิจัย 
            2)   เผยแพร   สนับสนุน  และสงเสริมทางวิชาการเกี่ยวกับการใหบริการ
และการบริหารจัดการสําหรับงานบริการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง    เชน   การวางแผน   จัดระบบ
งาน  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลและตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล 
           3)   สนับสนุน    สงเสริม     และประสานงานเกี่ยวกับการศึกษา   ฝกอบรม  
และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
         4)   จัดอาคารสถานที่   วางแผนจัดระบบการบริหาร    บริการ และวิชาการ
พยาบาล  กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  จัดทําแผนอัตรากําลัง   แผนงบประมาณ  และจัดทํา
แผนการจัดหาควบคุมและบาํรุงรักษาพัสดุ 
         5)   ปฏิบัติงานรวมกับแพทยในการใหบริการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก
ของรางกายทุกระบบ   ใหการพยาบาล  และฟนฟูผูปวย  ตลอดจนใหการสงเสริมสุขภาพอนามัย
และปองกันโรคมะเร็ง 
             6)    เผยแพรความรู   และใหสุขศึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเร็ง โดยใหเห็น
คุณคาของการตรวจคนหามะเร็ง   มะเร็งระยะเริ่มแรกและการบําบัดที่ถูกตอง   รวมทั้งการปองกัน
สาเหตุ  และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  ใหสามารถดูแลตนเองตามสมควรแกสภาพ 
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            7)   ใหความรวมมือในการประสานงานระหวางสถาบันที่มีการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งภายในประเทศ  รวมทั้งการติดตอแลกเปลี่ยนประสบการณและ
ความคิดเห็นกับสถาบันนานาชาติ 
             8)   สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อใหมีเครือขายศูนยปองกันและควบคุมโรค  
มะเร็งทั่วประเทศ 
          9)    สนับสนุนการจัดตั้งสถานรับผูปวยเพื่อใหไดรับบริการที่ตอเนื่องสําหรับ
ขั้นตอนตาง ๆ     ในการตรวจวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล  รวมทั้งระยะฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลัง
การรักษา 
        10)     จัดพยาบาลสาขาตาง ๆ  เพื่อนิเทศงานดานการพยาบาลและการปอง
กันควบคุมโรคมะเร็งกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
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 แผนภูมิที่ 2     โครงสรางการแบงงานภายในกลุมการพยาบาล 
 

กลุมการพยาบาล 
รองผูอํานวยการ

กลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยนอก

กลุมงาน 
การพยาบาลผูปวย

ใน

กลุมงาน 
การพยาบาลเฉพาะทาง 

- งานพยาบาลคลินิกศัลยกรรม/ 
   คลินิกเตานม/คลินิกรับสงตอ 
- งานพยาบาลศูนยมะเร็ง 
   ทางเดินอาหาร 
- งานพยาบาลคลินิกศัลยกรรม 
   วินิจฉัย /หองผาตัดเล็ก /  
   คลินิกทางเดินปสสาวะ 
- งานพยาบาลคลินิก  
   หู คอ จมูก 
- งานพยาบาลคลินิก 
   มะเร็งนรีเวช 
- งานพยาบาลตรวจ 
   สุขภาพ 
- งานพยาบาลหนวยรับ 
   ผูปวยใน 
- งานพยาบาลผูปวยนอก 
   เคมีบําบัด 
- งานพยาบาลผูปวยนอก 
   รังสีรักษา 
- หนวยพยาบาลรังสีรวมรักษา 

- หอผูปวยพิเศษ
- หอผูปวยเคมีบําบัด 
  หญิง 7 
- หอผูปวยรังสีรักษา 
  หญิง 6 
- หอผูปวยชาย 
- หอผูปวยศัลยกรรม 
   หญิง 4 
- หอผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู)
- หอผูปวยรังสีรักษา 

- งานพยาบาลผูปวยผาตัด
- งานพยาบาลวิสัญญี 
- งานพยาบาลปองกัน 
   และควบคุม 
   การติดเชื้อใน รพ. 
- งานหนวยจายกลาง 

โครงสรางการแบงงานภายในกลุมการพยาบาล 

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพ ประสานศูนยมะเร็งฯ  7 ศูนย 

กลุมงานการพยาบาล
สงเสริมคุณภาพ

ชีวิต 

- งานพยาบาลฟนฟูฯ 
- งานพยาบาลโภชนคลินิก 
- งานพยาบาลออสโตมีและ 
   ดูแลบาดแผล 
- งานพยาบาลบริการใหคํา
ปรึกษา 
- งานพยาบาลดูแลตอเนื่องที่บาน
- งานพยาบาลคลินิกระงับปวด 
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     จากหนาที่และความรับผิดชอบและโครงสรางการแบงงานภายในกลุมการพยาบาล  
จะเห็นไดวาเปนความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหมีความกาว
หนา และมีความเปนเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย  และเพื่อเปน
การปฏิบัติตามวิสัยทัศนของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  คือ  การเปนผูนําทางวิชาการโรคมะเร็ง  ให
บริการบําบัดรักษาที่ไดมาตรฐาน  เสมอภาค  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
 
      1.5.2 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ในสถาบันมะเร็งแหงชาติในการรักษา
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาติ   สวนใหญจะเปนการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการ  เปนการดูแลที่ชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูไดยืนนานขึ้น  โดยไมทุกขทรมาน
ภายใตคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยแบงประเภทของการรักษาเปน  4  ประเภท 

             1)  การรักษาทางศัลยกรรม   สวนใหญเปนการผาตัดเพื่อชวยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตผูปวย  เชน  การทํา  Gastrostomy  เพื่อใหอาหารทางหนาทอง  การทํา  ICD  เพื่อชวยระบาย
น้ําในชองปอด  เปนตน 
           2) การรักษาทางรังสีรักษาเปนการฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ   ชวยลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยได  เชน  การฉายรังสีในผูปวย  CA Lung  
ที่มีภาวะ  SVC  obstruction  การฉายรังสีเพื่อปองกัน  Paralysis  ในผูปวย  CA  Breast  ที่มี
ภาวะ  Spine metastasis  
                  3)  การรักษาทางเคมีบําบัด  เปนการใหยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งที่ได
รับการวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาใหหายขาด แตใหยาเคมีบําบัดเพียงเพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด
และบรรเทาอาการตาง ๆ  ในรายที่เปนเซลลมะเร็งชนิดที่ไวตอการรักษาดวยยาหรือเปนกอนมะเร็ง
ใหญมาก  และมีแนวโนมวาเซลลมะเร็งกระจายไกลไดสูงจนกอใหเกดิปญหากับผูปวย 
           4)  การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ      เปนการใหการรักษาตาม
อาการที่เกิดขึ้น เชน การใหยาบรรเทาปวดเพื่อชวยใหผูปวยบรรเทาอาการที่เปนสาเหตุสําคัญของ
ความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง การใหสารอาหารทางเสนเลือดในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทายที่มีภาวะ  Malnutrition     

          ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในสถาบันมะเร็งแหงชาตินั้นจะมีหนวยงาน
สงเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งขึ้นตรงตอกลุมการพยาบาล ทําหนาที่ในการใหการสนับสนุนสิ่งอํานวย
ความสะดวกสบายตาง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ประกอบดวย หนวยงานยอย ๆ  ไดแก  
งานโภชนคลินิก งานใหคําปรึกษา งานออสโตมีคลินิก โดยแพทยเจาของไขจะเปนผูทําหนาที่
พิจารณาสงผูปวยไปขอรับการปรึกษาตามหนวยงานตาง ๆ ตามที่เห็นสมควร 
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2. รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
ในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้น จะเปนการจัดรูปแบบการดูแลที่มี     

จุดมุงหมาย คือ การสงเสริม ชวยเหลือและดูแลใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดาน
ตาง ๆ อันจะนําไปสูภาวะปกติสุขในชีวิตมากที่สุด เปนการดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้ง      
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 
   2.1 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง               

         การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care model)  มีผูใหความหมายไวมากมาย
ดังนี้ 
 
  Twycross (1966) ไดใหความหมายการดูแลแบบประคับประคอง วาเปนการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งผูปวยและญาติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  เมื่อโรคของผูปวยเขาสูระยะสุดทายและคาด
วาจะอยูไดอีกไมนาน  โดยเปนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
ตลอดจนมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกครอบครัว  เมื่อผูปวยเสียชีวิตไปแลว  
 
  Maddock (2001) ไดใหความหมายการดูแลแบบประคับประคอง วาหมายถึง การดูแล
เอาใจใสสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือภาวะของโรคมีการลุกลามรุนแรงจนไม
สามารถรักษาใหหายขาดได  โดยเปาหมายของการดูแลคือ เพื่อขจัดสาเหตุของปญหาตาง ๆ โดย
ความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ในการที่จะชวยใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลที่เหมาะสมใน
สถานที่ที่พึงพอใจและคงไวซึ่งการดูแลอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอ  มีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา ตั้งแต
กอน  ขณะ และหลังการเสียชีวิตของผูปวย  โดยมีหลักในการดูแลรวมกันดังนี้  
    1. การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง   ความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งแรกที่จะตอง
คํานึงถึงการวินิจฉัยเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาเปนสิ่งจําเปนที่จะทําใหสามารถพยากรณโรคได   
    2.   ญาติ   บุคคลในครอบครัวเปนผูที่มีความสําคัญสําหรับผูปวย  บุคลากรในทีม
การพยาบาล   ดูแลแบบประคับประคอง   ตองทราบวาใครเปนผูมีบทบาท    มีความหมายสําหรับ
ผูปวย ใครที่จะทําใหผูปวยสบายใจ หรือใครที่จะเปนผูที่ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ผูใหการ  
ดูแลแบบประคับประคองตองใชเวลากับผูปวยอยางมากพอ  เพื่อที่จะลดภาวะกดดันที่เกิดกับ     
ผูปวยและญาติ  
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    3. ผูใหการดูแลแบบประคับประคองจะตองเอาใจใสตอปญหาทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ  ความกลัว  ความเครียด และความเจ็บปวด
จะ สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายผูปวยได  บุคลิกภาพและการแสดงออกที่นุมนวลของ     
ผูดูแล จะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น  
    4.  ผูใหการดแูลตองใหความสนใจผูปวย  ญาติและผูดูแลอยางตอเนื่อง และสราง
ความเชื่อมั่นใหเกิดตลอดระยะเวลาการเปนผูดูแล  
    5. การจัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ตองเปนการใหความรวมมือกัน
ระหวางเครือขายตาง ๆ ประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  ญาติ  พยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล   
องคการทางศาสนา    เพื่อน  และ/หรือ หนวยงานอื่น ๆ  เพื่อความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวย  
    6.  ทีมงาน  บุคลากรในทีมการดูแลแบบประคับประคองจะตองมีความเขาใจและ
ยอมรับในบทบาทหนาที่ของตนและผูรวมทีมทุกคน  
    7.  การใชวิจารณญาณในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายอาจเกิดการ    
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  การใหการรักษา  ปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ อาจมีการปรับเปลี่ยนหรือ
เลื่อนไปตามความสุขสบายของผูปวย  เชน การเลื่อนกําหนดใหยาเคมีบําบัดเพราะผูปวยมีไขสูง  
    8.  แนวทางการใหการดูแล  จะขึ้นอยูกับความตองการและความคาดหวังของ
ผูปวยและญาติ  ทําใหเกิดนวตกรรมใหม ๆ ในการดูแลผูปวยหลายรูปแบบตามความเหมาะสม  
 
  Charles and Jeanne (1999)  ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง   วา
หมายถึง  การที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลเอาใจใสผูปวยระยะสุดทายเพื่อบรรเทาอาการของโรค  
ลดความทุกขทรมานและใหการตอบสนองความตองการของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิและความ
ตองการของผูปวยมากกวาแนวทางในการรักษาของแพทย  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยทั้งกอน  
ขณะ  และหลังการเสียชีวิต  
 
  BC Cancer Agency (2001)  ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง      
วาเปนรูปแบบการดูแลที่จัดขึ้นเปนพิเศษเฉพาะผูปวยที่มีอาการของโรคแพรกระจายจนไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได โดยรูปแบบการดูแลนี้อาจจัดตั้งขึ้นในสถานการพยาบาล  ในโรงพยาบาล ในบาน  
หรือในสถานพักฟน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารวมมือกันในการใหการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยจวบจนวาระสุดทายของชีวิต ตลอดจนใหการดูแลญาติและผูดูแลผูปวยภายหลังการเสีย
ชีวิตของผูปวย  
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  สถาพร  ลีลานันทกิจ  (2543) ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง      
วาคือการดูแลทางการแพทยที่จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่
โรคอยูในระยะลุกลาม  โดยเนนทางดานจริยธรรมและมนุษยธรรม เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถใช
ชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพ  และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  โดยการดูแลได
มาจากความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยและบุคคลอื่นทางสังคมที่เกี่ยวของทุกระดับเขามา
รวมกัน  มีการทํางานเปนทีมทั้งในระดับสถานพยาบาล  ในสังคม  ชุมชน  และครอบครัว  เพื่อให
ไดการดูแลที่เปยมดวยความรูสึกที่ออนไหว  ความชํานิชํานาญและไดมาตรฐาน  เพื่อสนองตอบ 
ตอความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ          
จิตวิญญาณเขามาเปนองครวม ซึ่งองคการอนามัยโลกไดพิจารณาแลวเห็นวาการดูแลทางการ
แพทย  ในรูปแบบนี้มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  และไดสนับสนุนใหนําการดูแลทางการ
แพทยในรูปแบบนี้มาใชกับผูปวยทุกโรคที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได  โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่
เขาสูระยะลุกลามหรือระยะสุดทายและผูปวยภูมิคุมกันบกพรองระยะสุดทายและไดขยายความ
หมายของการดูแลแบบ  Palliative Care เพิ่มข้ึนคือ  
        1.    ไมชวยเรงหรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต  
      2.  คํานึงถึงการมีชีวิตและความตายใหเปนไปตามกระบวนการปกติของธรรม-
ชาติ 
        3.    ใหการบรรเทาความปวดและอาการอื่น ๆ    ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย 
       4.  นําการดูแลดานจิตใจ    และจิตวิญญาณใหเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลผูปวยดวย 
      5. จัดใหมีระบบสําหรับชวยเหลือค้ําจุนแกผูปวย  เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได
อยางปกติสุขมากที่สุดเทาที่จะกระทําได  จนกวาวาระสุดทายจะมาถึง  
     6. จัดใหมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกครอบครัวผูปวยในชวงเวลาที่ตองเผชิญ
กับการเจ็บปวยและชวงเวลาโศกเศราจากการที่ผูปวยไดเสียชีวิตไป  
 
  วันดี  โภคะกุล (2543) ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคองวาหมายถึง
การใสใจดูแลเพื่อใหผูปวยระยะสุดทายไมตองทนทุกขทรมาน  เชน  การใหยาระงับความเจ็บปวด
หรืออ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  ตลอดจนการเอื้ออาทร  ปลอบโยน  ชี้แนะผูปวยและญาติให
เขาใจถึงสภาพความเปนจริงของโรค  ซึ่งแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มีดังนี้  
       1. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควรคํานึงถึงคุณคา (Values) และความพึงพอใจ
ความชอบ (Preference) ของผูปวยเปนสําคัญ การใหการดูแลแกผูปวยระยะสุดทายนี้การสราง



                                                                                                                                           32
 
สัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดําเนินของโรค  ตลอด
จนตามความคาดหวังผลการรักษาอยางตรงไปตรงมาดวยความเขาใจ โดยคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวยเปนหลัก แมแตเมื่อผูปวยถึงอาการที่ไมสามารถตัดสินใจอะไรไดแลว กระบวน
การรักษาก็ตองพยายามใหเปนไปตามที่ไดพูดคุยตกลงกันไว   
      2. การดูแลแบบประคับประคองเปนขบวนการที่ตองการความรวมมือจากหลาย
สาขาวิชาชีพ  เพื่อใหเปนไปตามความตองการของผูปวยและญาติ  บุคลากรในครอบครัวและญาติ
มีสวนสําคัญในการดูแลและการตัดสินใจใหผูปวย การชวยเหลือญาติผูปวยในการดูแลผูปวย  
ระยะสุดทายตั้งแตกอนและหลังจากการที่ผูปวยเสียชีวิตแลวเปนสวนหนึ่งของการรักษาแบบ
ประคับประคอง  
       3.   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   ควรเนนถึงการรักษาตามอาการ  ซึ่งไมเฉพาะ
การบรรเทาอาการปวดเทานั้น ยังมีอาการอื่นที่จําเปนตองใหการรักษาทั้งโดยการใหยาและไมให
ยา  เชน  ภาวะซึมเศรา  หายใจลําบาก  ทองผูก  และอาการอื่น ๆ อีกมาก  การสามารถทําใหบรรเทา
ลงได แมจะไมหมดสิ้นไปก็ยังดีกวาไมทําอะไรเลย      ไมวาการกระทาํอยางนั้นจะทําใหผูปวยตายเร็ว 
ก็ตาม สิ่งสําคัญยิ่งของผูปวยในระยะสุดทายไมใชการเจ็บปวยแตเปนเรื่องศักดิ์ศรีของความเปนคน 
      4. ผูปวยระยะสุดทายตองไดรับการบริการทางการแพทยแบบเบ็ดเสร็จทุกสาขา
วิชา  โดยไมใชเงื่อนไขคาใชจายและเศรษฐานะของผูปวยมาเปนขอกําหนดในการใหบริการ  ผูปวย
ควรมีสิทธิ์ตัดสินใจที่จะเลือกการดูแลแบบประคับประคองระยะสุดทายที่บาน  ในโรงพยาบาล  
หรือแมแตสถานพักฟนไดตามความปรารถนาของผูปวย  

  5. ความคุมครองของระบบประกันสุขภาพควรครอบคลมุถึงการดูแลแบบประคับ- 
ประคองที่บานดวย  
      6.   ควรลดความเขมงวด  กฎเกณฑ  ระเบียบ และอุปสรรคตาง ๆ เพื่อเอื้อ
อํานวยตอการใหการรักษาพยาบาลแบบประคับประคอง  
     7. แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทุกระดับควรไดรับการอบรมใหมีความรู 
ความเขาใจในดานการรักษา  ดานวัฒนธรรม มีจริยธรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

    8.    ควรมีการใหความรูแกสาธารณชน  ผูปวยและผูใหบริการ  ในเรื่องการดูแล
แบบประคับประคอง เพื่อเปนการปองกันการฆาตัวตายในผูปวย   
     9. ควรมีการจัดหาและใหทุนเพื่อการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยระยะสุดทาย  
 
   จันทรเพ็ญ  มโนศิลปกร (2546)  ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง  
วาคือ การดูแลที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลาม     
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โดยเนนทางดาน จริยธรรมและมนุษยธรรม  เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมี
คุณภาพ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

  เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี (2542) ไดใหความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง  วาเปนการ 
ดูแลเพื่อบรรเทาอาการ วิถีแหงการคลายทุกขโดยมีผูปวยที่เปนเปาหมายหลักคือผูปวยระยะสุดทาย
ของชีวิตที่ตองเผชิญกับโรครายแรงซึ่งไมมีการรักษาใหหายขาดอีกตอไป โดยมีหลักการอยูที่การให
ความสนใจบรรเทาอาการทุกขทรมานในดานตาง ๆ ในทุกระยะของโรคสําหรับผูปวยทุกคนพรอมไป
กับการรักษาอื่น ๆ โดยไมตองรอจนกระทั่งหมดหนทางรักษาเพื่อหวังผลหายขาด 

  วิรัช  วุฒิภูมิ, เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี และสิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2542) ไดใหความหมาย
ของการดูแลแบบประคับประคองวาเปนการใหการดูแลที่มุงหวังในการใหการประคับประคอง 
(Support)  ใหความสะดวกสบาย (Comfort) ลดความทรมานจากความปวด (Pain relief) รักษา
เทาที่จําเปน ตอบสนองทางจิตวิญญาณ (Spiritual healing) และใหความสําคัญตอเกียรติภูมิของ
ความเปนมนุษย (Human dignity)  โดยมีหลักสําคัญดังนี้  
    1.    มุงประโยชนตอตัวผูปวยเปนหลัก  มิใชตัวโรค 
    2.  มุงชวยลดอาการเจ็บปวดและทุกขทรมาน   เพื่อใหผูปวยไดรับความสะดวก
สบาย ทั้งรางกายและจิตใจ  ในวาระสุดทายของชีวิต  
    3.    ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณของผูปวย 
    4.  ดูแลชวยเหลือผูปวยตั้งแตเร่ิมตนจนวาระสุดทาย    เพื่อเตรียมตัวเผชิญกับ
ความตายอยางสงบและพึงพอใจ 
    5.  ดูแลครอบคลุมถึงผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวย   ทั้งในระยะที่ผูปวยยังมี
ชีวิตอยูและหลังเสียชีวิตแลว  
    6.  ถือวาความตายเปนสัจธรรมเปนกระบวนการปกติ เปนธรรมชาติของชีวิตซึ่ง
อาจเกี่ยวของกับความเจ็บปวยหรือไมก็ได 
    7. ไมควรพยายามเรงรัด  หรือเหนี่ยวรั้งความตายจนเกินกวาเหตุ (Neither 
prolong nor hasten death)  
 

 กลาวโดยสรุปคือ การดแูลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองเปนการใหการดูแลผู
ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยที่มีอาการของโรคดําเนินมาถึงระยะสดุทายจนแพทย
ไมสามารถทําการรักษาใหหายขาดได  การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดจะเปนการดูแลเพื่อใหผูปวยได
รับความสุขสบาย  ลดความทุกขทรมาน ลดความวิตกกังวลของทั้งผูปวยและญาติ และเพื่อคุณ
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ภาพชีวิตที่ดีของผูปวยในชวงระยะเวลาที่เหลืออยู  ตลอดจนเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย  พยาบาลประจําการเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความใกลชิดผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายมากที่สุด  เพราะตองใหการพยาบาล  ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  รวมทั้งเปนสื่อกลางใน
การติดตอส่ือสารระหวางผูปวย ญาติ แพทยผูทําการรักษาและบุคลากรอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับ
การ   ดูแลแบบองครวมคือครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ปจจุบันวิทยา
การ  ตาง ๆ มีความกาวหนา  ไมหยุดยั้ง  การพัฒนาความรู  ความสามารถและทักษะอยางตอ
เนื่อง    จึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจะตองได
รับสนับสนุน  
 
 รูปแบบการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในปจจุบันควรมีการเพิ่มเติมรายละเอียด
ที่เหมาะสมและมีการประเมินการปฏิบัติงาน เพื่อการพัฒนารูปแบบ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจและหา
แนวทางในการพัฒนาพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาลใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ปรับปรุงการทํางานของพยาบาลประจําการใหดียิ่งขึ้น โดยการ
เสริมสรางเพิ่มพูนความรูพัฒนาทักษะ เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนสําคัญของ
งานการดูแลแบบประคับประคอง ดังคํากลาวของ Maddock (2001) ที ่พ ูดถึงบทบาทของ
พยาบาลไววา การปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนหลักสําคัญของงาน  Palliative Care  เนือ่ง
จากลักษณะงานที่มีความใกลชิดกับผูปวยและโดยวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการดูแล (Care) ที่มี
ความหมายมากกวาผลจากการรักษา (Cure)   โดยพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยในมรณวิถี
และครอบครัว  ทั้งในดานการตอบสนองความตองการทางรางกาย  จิตใจและอารมณ  โดยนํา
แนวคิดที่ใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลักมาใชในการประเมิน  วางแผนการให
การพยาบาล และติดตามผลอยางตอเนื่อง  ซึ่งตองคํานึงอยูเสมอวาแผนการดูแลผูปวยนั้นมี     
เปาหมายเปนการบรรเทาอาการเพื่อหยุดยั้งความทุกขทรมาน  และตองพิจารณาตามลําดับความ
สําคัญ ความรุนแรงของอาการ และความตองการของผูปวย  
 
 ในแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคองของ  Maddock (2001)  นั้นจะชวยให
พยาบาลสามารถดูแลและใหคําแนะนําแกผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยในการดูแลเพื่อตอบ
สนองความตองการทางรางกายของผูปวยในดานตาง ๆ ไดแก การใหอาหารและน้ํา  การดูแล
ความสะอาดของรางกาย  การขับถาย  การพักผอนนอนหลับ การปองกันอันตราย  การชวยเหลือ
ใหมีความสุขสบาย  รวมถึงการดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  และสําหรับการดูแลเพื่อตอบ
สนองดานจติใจและอารมณนั้น  มีความสําคัญยิ่งที่จะชวยเหลือให     ผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคุณ
คาและสามารถดํารงไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง  โดยพยายามตองเริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดี
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กับผูปวย  เขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวยและความตาย ตองไว  อดทน และสังเกตดวย
ความระมัดระวังจากการเปนผูฟงที่ดี แสดงกิริยาตอบรับตามสมควร  เปดโอกาสและใหความรวม
มือกับผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรมตามความเชื่อ  
ประเพณี  วัฒนธรรมและสังคมไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งชวยเตรียมผูใกลชิดในครอบครัวกอน
จะเขาหาผูปวยในวาระสุดทาย  และใหกําลังในการดําเนินชีวิตตอไปแมหลังผูปวยจากไปแลว  
 

2.2  พยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

           บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จะเปนการใหการ  ดูแล
ที่มีเปาหมาย ที่การสงเสริม ชวยเหลือและดูแลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับการตอบสนอง
ความตองการในดานตาง ๆ อันจะนําไปสูภาวะปกติสุขในชีวิตมากที่สุด  เปนการดูแลที่เปนองค
รวมครอบคลุม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยมีหลักในการดูแลรวมกัน คือ การยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางคํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

       การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย    พยาบาลจะตองประเมินผูปวยในดาน
ตาง ๆ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ  การประเมินปญหาและความตองการ  ตลอดจนทําการศึกษาผล
ปฏิบัติการตาง ๆ แผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการใหขอมูลผูปวยและญาติ  แลวนํามาสรุป
ประเด็นปญหา  เพื่อหาแนวทางใหการพยาบาลในทุก ๆ ดาน (ทิพารัตน จิระนันทนากร, 2543) ดัง
นี้ 

1. การใหการพยาบาลตามกลุมอาการ  ซึ่งไดแก 
1.1 ปญหาเรื่องอาการปวด  พยาบาลใหการดูแลผูปวยที่ปวดจากโรคมะเร็ง 

ดังนี้ 
1.1.1 ประเมินอาการปวด    โดยการใชแบบฟอรม Pain 

Assessment Chart ในการประเมิน  เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง  ดวยการทําการบันทึกสิ่งตาง ๆ  ตอ
ไปนี้ 

1) ตําแหนงที่ปวด  โดยใช  Body chart 
2) ลักษณะของความปวด  สาเหตุการปวด 
3) ความรุนแรงของความปวด 
4) ระยะเวลาที่เร่ิมปวด 
5) ชวงระยะเวลาที่เกิดอาการปวด 
6) ผลการบําบัดที่เคยไดรับมากอน 
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1.1.2 การใหยาแกปวดตามที่แพทยกําหนด ในการบริหารยา
เพื่อบําบัดความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง  ปจจุบันทั่วโลก    ยาที่ใชมี 3 กลุม  ไดแก 

             1)  Non opioid analgesic  
             2)  Weak opioid analgesic 
             3)  Strong opioid analgesic 

1.1.3  ใหยาเพิ่มจากชวงเวลาปกติ (PRN) ในกรณีที่ปวด 
1.1.4  ติดตามดูแลสภาพทนตอยา (Tolerance)  
1.1.5  ติดตามดูแลผลขางเคียง  (Side effect) ซึ่งอาจเกิดขึ้น 
1.1.6  คนหาปจจัยที่กระทบ  ควบคุมความปวด  
1.1.7  การใหคําแนะนํากอนการบําบัดรักษาของแพทย 
1.1.8  การใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
 

1.2  การใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร 
1.2.1  ประเมินสภาพผูปวยจากการสอบถามขอมูล เฝาสังเกต

อาการ  วินิจฉัยแยกโรค ภาวะโภชนาการของผูปวย 
1.2.2   หาสาเหตุหรือปจจัยที่สามารถแกไขได ประวัติโรคประจํา

ตัว 
1.2.3   ประเมินความรุนแรงของอาการพิจารณาผลกระทบที่เกิด 

จากการไดรับการรักษา 
1.2.4   ดูแลใหผูปวยไดรับยาความแนวทางการรักษาของแพทย 
1.2.5   การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม 
1.2.6 ทําการประสานงานระหวางบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ      

ญาติผูปวย ผูดูแล เพื่อรวมกันวางแผนใหการดูแลผูปวย  
 

1.3 การดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ  
1.3.1  ประเมินสภาพผูปวย 
1.3.2   คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได 
1.3.3  ประเมินความรุนแรงของอาการ 
1.3.4  ปองกันสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาระบบทางเดินหายใจ 
1.3.5  ดูแลใหผูปวยไดรับยา   การรักษาตามแผนการรักษา 
1.3.6 ประสานงานกับบุคลากรใน และญาติผูดูแลผูปวย 
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1.4   การดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบปสสาวะ  
1.4.1  ประเมินอาการผูปวย 
1.4.2  คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขไดโดยเฉพาะการติดเชื้อ 
1.4.3  ประเมินภาวะสมดุลยของน้ําและเกลือแร 
1.4.4  ใหผูปวยไดรับยาและปฏิบัติการตาง ๆ ตามที่กําหนด  
1.4.5 ประสานงานกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล  
 

1.5   ปญหาอาการบริเวณผิวหนัง  
1.5.1   ประเมินอาการผูปวย 
1.5.2   คนหาสาเหตุที่สามารถแกไขได  
1.5.3  ปองกันไมใหผิวหนังแหง   
1.5.4 ประเมินผลกระทบในดานตาง ๆ 

 
1.6 ปญหาอาการทางจิตใจ  พยาบาลที่จะปฏิบัติหนาที่ดูแลชวยเหลือให

บริการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย  จะตองตระหนักอยูตลอดเวลาวาการบริการทุกชนิดมีคุณคา
แกผูปวยอยางยิ่ง เพราะฉะนั้นพยาบาลจะตองทบทวนและใหความสําคัญกับพฤติกรรมบริการ 
(Caring behavior) ที่ตองใชควบคูกับทักษะอื่น ๆ  ไดแก 

1.6.1  สนทนาโตตอบขอซักถามไดอยางมีประสิทธิภาพ  
1.6.2   การใชมือสัมผัส  ที่ส่ือถึงความหวงใย   ความเอาใจใส 
1.6.3   การฟงความคิดและบางอยางที่แฝงมาในคําพดู 
1.6.4  เขาถึงความรูสึก  ไมปฏิเสธที่จะตอบคําถามผูปวย 
1.6.5   การยอมรับในคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย 
1.6.6 ความรูความสามารถทางการพยาบาล 

 
2.  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบายแกผูปวย หมายถึง การที่พยาบาล

ประจํามีการจัดหาวิธีการหรือดําเนินการตาง ๆ มาชวยใหผูปวย รูสึกสบาย ผอนคลาย มีความสุข
เพิ่มเติม    คุณภาพชีวิต เชน การนวด การทําสมาธิ การใช Aroma therapy การใชดนตรีบําบดั  

3.  การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการเฝาระวัง  คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
สภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหา ลดความวิตกกังวล 
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้น  
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4.   การฟนฟูสภาพรางกาย หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการใหการดูแลมีการ
เตรียมใหผูปวยพรอมที่จะรับภาวะแทรกซอนหรือความไมสุขสบายที่เกิดจากการลุกลามของโรค  
เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติที่สุดเทาที่จะสามารถจัดกระทําได  เชน การกระตุนให
ผูปวย CA Lung ที่ทํา ICD มีการทํา Breathing Exercise ปองกันปอดแฟบ 

5.  การบรรเทาอาการ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสาเหตุของความทุกขทรมานและความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทาง
การแกไขอาการนั้น ๆ เชน การพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อกระตุนการไหลเวียนของ
โลหิตและปองกันการเกิดแผลกดทับ     
 
        เติมศักดิ์  พึ่งรัศมี (2542) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลแบบ
ประคับประคองวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนหลักสําคัญของงาน  Palliative care  
เนื่องจากลักษณะงานที่มีความใกลชิดกับผูปวย  และโดยวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการดูแล (Care)  
ที่มีความหมายมากกวาผลจากการรักษา (Cure)     พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยในมรณวิถีและ
ครอบครัว  ทั้งในดานการตอบสนองความตองการทางรางกาย  จิตใจและอารมณ   โดยนําแนวคิดที่
ใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลักมาใชในการประเมิน  วางแผนการใหการพยาบาล  
และติดตามผลอยางตอเนื่อง ซึ่งตองคํานึงอยูเสมอวาแผนการดูแลผูปวยนั้นมีเปาหมายเปนการ
บรรเทาอาการเพื่อหยุดยั้งความทุกขทรมาน  และตองพิจารณาตามลําดับความสําคัญ  ความรุนแรง
ของอาการ  และความตองการของผูปวย    พยาบาลสามารถดูแลและใหคําแนะนําแกผูใกลชิดใน
ครอบครัวของผูปวยในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางรางกายของผูปวยในดานตาง ๆ  ได
แก  การใหอาหารและน้ํา  การดูแลความสะอาดของรางกาย  การขับถาย  การพักผอนนอนหลับ  การ
ปองกันอันตราย  การชวยเหลือใหมีความสุขสบาย  รวมถึงการดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  
สําหรับการดูแลเพื่อตอบสนองดานจิตใจและอารมณนั้น  มีความสําคัญยิ่งที่จะชวยเหลือใหผูปวยรู
สึกวาตนเองยังมีคุณคาและสามารถดํารงไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง    โดยพยาบาลตองเริ่มจาก
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวยและความตาย  ตองไว  
อดทนและสังเกตดวยความระมัดระวังจากการเปนผูฟงที่ดี  แสดงกิริยาตอบรับตามสมควร  เปด
โอกาสและใหความรวมมือกับผูใกลชิดในครอบครัวของผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรม
ตามความเชื่อ ประเพณี  วัฒนธรรมและสังคมไดอยางเหมาะสม     รวมทั้งชวยเตรียมผูใกลชิดใน
ครอบครัวกอนจะเขาหาผูปวยในวาระสุดทาย  และใหกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไปแมหลังผูปวย
จากไปแลว 
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 สรุป   บทบาทของพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  เปนการที่พยาบาลทํา
หนาที่ในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีเปาหมายที่การสงเสริมชวยเหลือ และดู
แลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ  อันจะนําไปสู
ภาวะปกติสุขในชีวิตมากที่สุด      เปนการดูแลที่เปนองครวมครอบคลุมทั้งรางกาย   จิตใจ    สังคม    
และจิตวิญญาณ  โดยมีหลักในการดูแลรวมกัน  คือ  การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  คํานึงถึงความสุข
สบายของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

 
2.3  การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
    การจัดบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ในการศึกษานี้มีเปาหมายที่มุงใหการ
พยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมทั้งองครวม  โดยอาศัยขอมูลจากปญหาและความตองการดูแลของ
ผูปวยเปนหลักในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งรูปแบบที่สรางขึ้นนี้อยูบนพื้นฐานการศึกษา
แนวคิด  Comprehensive Pyramid ของ Maddock (2001) ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 
    1.  การคงแนวทางการรักษาพยาบาล  เปนการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษาที่บุคลากรในทีมการดูแลกําหนด 
    2.  การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย  เปนการจัดทําวิธีการหรือการ
ดําเนินการตาง ๆ  ที่มาชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
     3.   การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง     เปนการเฝาระวัง    คอยติดตาม
ประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
    4.   การฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อชวยใหผูปวยดํารงชีวิตไดอยางปกติที่สุดเทาที่จะ
สามารถจัดกระทําได 

  5.    การบรรเทาอาการตาง ๆ  เพื่อลดความทุกขทรมาน  ความไมสุขสบาย   

  โดยนําแนวคิดดังกลาวมาบูรณาการรวมกับการใชกระบวนการพยาบาลของ  Yura and 
Walsh (1988  อางถึงในสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, และวิพร เสนารักษ, 
2534)   ซึ่งมีข้ันตอนตาง ๆ  5 ขั้นตอน  ดังนี้ 
    1.  การประเมินผูรับบริการ (Assessment)   เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาล  เปนการแสวงหาและพิจารณาเกี่ยวกับขอมูลของผูรับบริการ การดําเนินงานจะเริ่มตน
ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ เชน  การสังเกต  การสัมภาษณ  การตรวจรางกาย  
รวบรวมมาจัดเปนหมวดหมูที่มีความสัมพันธกันเรียกวาขอมูลพื้นฐาน 
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   2. การวินิจฉัยการพยาบาล  (Nursing  diagnosis)   เปนการตัดสินใจหรือการ
สรุปสภาพปญหาและสาเหตุซึ่งไดจากการวิเคราะหและแปลผลขอมูลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ
เฉพาะราย 
   3.  การวางแผนการพยาบาล    (Planning)    เปนการวางแผนกิจกรรมที่ใชในการ
แกปญหาของผูรับบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลที่กําหนด  โดยนําเอาขอวินิจฉัยทาง
การพยาบาลที่ไดมาจัดลําดับความสําคัญ    และกําหนดเปาหมายการพยาบาล    กําหนดเกณฑ
การประเมินผล   กําหนดกิจกรรมเพื่อแกปญหาและเขียนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร      
ชัดเจน 
    4.  การปฏิบัติการพยาบาล     (Implementation)   เปนขั้นตอนของการนําแผน
การพยาบาลที่เขียนขึ้นลงสูการปฏิบัติโดยอาศัยความรู   ทักษะ    ตลอดจนศิลปะการปฏิบัติการ
พยาบาล  รวมทั้งมีการบันทึกผลการปฏิบัติ 
   5.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)   เปนขั้นตอนของการประเมินคุณ
ภาพและประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ  หรือการตรวจสอบคุณภาพ
ของกิจกรรมการพยาบาลที่มีตอความสําเร็จในการแกปญหาของผูรับบริการที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
การไดรับการพยาบาล  (Actual  outcome) กับพฤติกรรมคาดหวัวที่กําหนดไวในเกณฑประเมินผล 
(Outcome criteria) 

 การสรางรูปแบบการดูแลนี้จะมีการกําหนดเปนโครงสรางกอนดวยการศึกษาหาขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการและความตองการการพยาบาลของผูปวย  
โดยแตละสวนขององคประกอบจะมีความสอดคลองกันเพื่อแสดงแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผูปวย  ซึ่งโครงสรางของรูปแบบประกอบดวยองคประกอบ จํานวน 4 องคประกอบ คือ  
       องคประกอบที่    1 ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
       องคประกอบที่    2 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
       องคประกอบที่    3 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
       องคประกอบที่    4 คุณสมบัติ  การเตรียมตัว และการใชรูปแบบของ
พยาบาล ประจําการ  
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  องคประกอบแตละองคประกอบของรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองจะมี      
ความสอดคลอง  สัมพันธกันดังรูป  

 
 

แผนภูมิที่  3  องคประกอบของรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 

 เมื่อไดโครงสรางของรูปแบบแลวจึงกําหนดรายละเอียดของโครงสรางเนื้อหาในแตละ   
องคประกอบโดยศึกษาถึงคุณสมบัติเบื้องตนของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวย  ทั้งในดานความรู
และความตองการที่จะใหการพยาบาลลักษณะปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย            
กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ที่นํามาปฏิบัติตอผูปวย ซึ่งรายละเอียดของแตละองคประกอบไดเนน
ใหเห็นถึงสวนตาง ๆ ดังนี้  
                   องคประกอบที่ 1   ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย      เนน
การใหความรูเกี่ยวกับอาการ    การแสดงของโรคมะเร็งระยะสุดทาย       การรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย  
          องคประกอบที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
เนนการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  และวิธีปฏิบัติการ
พยาบาล  
                องคประกอบที่ 3  การปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองเนนใหเห็นถึงปญหาและความตองการของผูปวย    แผนการพยาบาลที่นําไป
ปฏิบัติตอผูปวยตามสภาพปญหาแตละปญหา 
                    องคประกอบที่ 4    คุณสมบัติการเตรียมตัวและการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองไดเนนถึงคุณสมบัติเบื้องตนของพยาบาลประจําการที่จะนํารูปแบบไปใช ตลอดจน
การเตรียมตัวและขั้นตอนการใชรูปแบบของพยาบาลประจําการ  

ความรูเกี่ยวกับผูปวย 
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง  

การปฏิบัติการพยาบาลดวยรูปแบบ
การดูแลแบบระคับประคองตอผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

คุณสมบัติการ
เตรียมตัวและ
การใชรูปแบบ
ของพยาบาล
ประจําการ 
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 2.4  การนํา  Aroma  Therapy  มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล 
  

Aroma therapy เปนทั้งศาสตรและศิลปะในการใชน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติ(
Volatile or essential oil) ในการบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค  ทําใหสุขภาพดีทั้งทางราง
กายและจิตใจ  ตลอดจนชวยเสริมความงามโดยอาศัยคุณสมบัติที่มีกลิ่นหอมและระเหยไดของน้ํา
มันหอมระเหย  โมเลกุลเล็กๆของน้ํามันหอมระเหยสามารถถูกสูดดม (Inhale) เขาทางชองจมูก 
และแปรเปนสัญญาณไฟฟาเคมี  สงผานไปยังสมองสวนกลาง หรือแทรกซึมผานผิวหนังไปยังสวน
ตาง ๆ ของรางกายมีผลทําใหการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆของรางกายและสมองรวมถึงจิตใจ
และอารมณไดสมดุลจึงสามารถบําบัดอาการตาง ๆ ได เชน ลดความเครียด ชวยใหหลับสบาย 
หรือกระตุนใหสดชื่น มีพลัง  ตลอดจนมีผลตอการหลั่งของฮอรโมนบางชนิดได  นอกจากนี้ผลทาง
รางกายยังชวยลดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ ลดการอักเสบ ฆาเชื้อโรค ลดอาการระคายเคือง
ของผิวหนัง  ตลอดจนชวยเสริมความงามทําใหผิวชุมช้ืน เตงตึง  

 
Aroma therapy มีประวัติการใชมานานกวาหกพันปแลวในประเทศอียิปต  โดยใชเพื่อการ

คลายเครียด ลางพิษและเพื่อเปนน้ําหอม 
 
 แนวคิดการนํา Aroma therapy มาใชในปจจุบัน เร่ิมจาก Rene Maurice 

Gattefosse(1937 อางใน พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545)  นักเคมีชาวฝรั่งเศส   ผูไดฉายาวา    “บิดา
แหงสุคนธบําบัด”   เปนผูคนควาและวิจัยเรื่อง Aroma therapy อยางจริงจัง  จากเหตุบังเอิญเมื่อ
เขาถูกไฟลวกมือ  ความตกใจเขาจึงเอามือจุมลงไปในน้ํามันดอกลาเวนเดอรและพบวาอาการบาด
เจ็บหายไดอยางรวดเร็ว จึงเปนที่มาของคําวา Aroma Therapy และหนังสือเลมแรกที่กลาวถึงน้ํา
มันหอมระเหย โดยตรงก็เขียนโดยเขาผูนี้เชนกันในป ค.ศ. 1937 

   จงกชพร  พินิจอักษร (มปป)  กลาวถึง  Aroma therapy วา เปนเรื่องของการเอาเรื่องของ
กลิ่นหอมมาดูแลรักษาเยียวยาสุขภาพ   เพราะกลิ่นหอมจากน้ํามันหอมระเหยมีคุณสมบัติชวย
รักษาปองกันโรคได  น้ํามันหอมระเหยมีวัตถุดิบในการผลิต คือ พืชธรรมชาติและสมุนไพร    ใน
แถบเอเชีย ซึ่งมีมากกวา 400 ชนิด ซึ่งในน้ํามันหอมระเหยแตละกลิ่นจะมีคุณสมบัติที่เหมาะสม
แตกตางกันไป           

  ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ (2546) ไดกลาวถึง Aroma therapy วา เสาวคนธบําบัด คือการ
บําบัดโรค หรืออาการ  โดยใชกลิ่นหอมจากน้ํามันหอมระเหย (Essential oil) ซึ่งเปนพลังสรางสรรค
จากธรรมชาติ  พืชพรรณที่มีกลิ่นหอม  มักมีสวนประกอบของน้ํามันที่ผลิตขึ้นมาตามธรรมชาติ เก็บ
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ไวในสวนตาง ๆ เชน กลีบ ดอก ใบ ผิวของผล เกสร รากหรือเปลือกของลําตน  ซึ่งพืชแตละชนิดจะ
มีกลิ่นเฉพาะตัวแตกตางกันออกไป  โดยมีคุณสมบัติวา น้ํามันหอมระเหยจะระเหยไดเร็วมากที่
อุณหภูมิ 30-40 องศา  เมื่อไดรับความรอนจะระเหยใหกลิ่นหอมออกมา 

  พรรณี  ชุติวัฒนธาดา (2545)    ไดกลาวถึง สุคนธบําบัดวา เปนการนําเอากลิ่นหอมจาก
ธรรมชาติ  ซึ่งสกัดเปนน้ํามันหอมระเหยมาใชรักษาสุขภาพ  โดยผานอารมณความรูสึก  เนื่องจาก
พิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววา กลิ่นหอมมีผลตอสมองของเรา  โดยจะกระตุนใหมีการหลั่งสารซึ่งมี
คุณสมบัติตาง ๆ  อาทิ ลดความเจ็บปวด  ชวยใหอารมณดี  มีจิตใจสงบเยือกเย็น และผอนคลาย
ตึงเครียด กลิ่นหอมของไมดอกและพืชสมุนไพรแตละชนิด   ที่นํามาสกัดน้ํามันหอมระเหยนั้นให
สรรพคุณแตกตางกันไป เชน กลิ่นลาเวนเดอรใชบําบัดอาการเครียด  คลายความกังวล และชวยลด
ความดันโลหิต กลิ่นเปปเปอรมินต ซึ่งกระตุนการผลิตอะดรินาลินนั้น  จะทําใหรางกายมีพลังงาน
มากขึ้น และชวยลดความเหนื่อยลา ทั้งทางรางกายและจิตใจ  สวนกลิ่นเจอราเนียมชวยในการ
ปรับระดับฮอรโมนของรางกายใหมีความสมดุลซึ่งจะทําใหจิตใจเปนปกติ จึงเหมาะกับสตรีในวัย
หมดประจําเดือนที่มีอารมณแปร ปรวนและหดหู  

   เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ (2544)  ไดกลาวถึงประโยชนของน้ําหอมระเหยวา น้ํามันหอม
ระเหยทุกชนิด มีคุณสมบัติเปนยาฆาเชื้อ และลาเวนเดอร  เปนราชินีของน้ํามันหอมระเหยสามารถ 
ผสมกับน้ํามันหอมระเหยตัวอื่นไดดีและยังเพิ่มฤทธิ์ใหกับน้ํามันหอมระเหยนั้น ๆ โดยมีคุณสมบัติ
สําคัญ คือ แกอาการปวดเมื่อยตามรางกาย  แกอาการหงุดหงิด  แกอาการไมเกรน  แกอาการ
แมลงสัตวกัดตอย 

  โสมนภา  พรายงาม (2544)  กลาวถึง   สรรพคุณของน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรวา  การนํา
มาใชทางสุคนธบําบัด จะเกิดผลตอรางกาย คือ ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวด
ประสาท  รูมาติสัม ชวยรักษาอาการไหม  จะชวยใหหายเร็วขึ้น และปองกันไมใหเกิดแผลเปน  
นอกจากนั้นยังสามารถปองกันการติดเชื้อ และไลแมลงตาง ๆ ที่มารบกวน  ทางจิตใจ  ชวยใหจิตใจ
สงบ  ชวยใหนอนหลับ  ดวยกลิ่นหอมละมุนจะชวยรักษาความสมดุลยของอารมณใหหยุดนิ่ง       
ไมตื่นตกใจกลัว หรือถูกกดดัน หรือวิตกกังวล  น้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอร  จะชวยเสริมฤทธิ์กับ
น้ํามันหอมระเหยชนิดอื่น ๆ 
 

 Aroma Therapy เปนวิธีหนึ่งที่นิยมนํามาใช  เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย  โดยอาศัย    
หลักการที่กลิ่นหอมจากน้ํามันหอมระเหยที่ไดจากการสกัดจากพืชที่มีกลิ่นไมวาจะเปนสวนหนึ่ง
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สวนใดของพืช เชน กลีบดอก ผล ใบ เมล็ด ยาง เปลือก เนื้อไมและราก  สวนใหญมีลักษณะเปน
ของเหลวที่มีองคประกอบทางเคมีสลับซับซอนและแตกตางกัน  คุณสมบัติที่สําคัญ คือ  มีกลิ่นและ 
ระเหยไดงายที่อุณหภูมิหอง  โดยน้ํามันหอมระเหยจะสงผลตอรางกาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2546)  ดังนี้ 
    1. มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต  ทําใหรางกายขจัดของเสียไดมากขึ้น หัวใจและ
สมองทํางานไดดี ชวยเสริมตานทานใหแกรางกาย  ชะลอความเหี่ยวยนของผิว 

   2. มีผลตอระบบการทํางานของน้ําเหลือง  เม็ดเลือกขาวที่ตอสูกับเชื้อโรคที่เขาสู    
รางกาย  แกอักเสบ 

              3. มีผลในการผอนคลายกลามเนื้อ  ชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย และกระตุนการ
ทํางานของกลามเนื้อ 
              4.  มีผลตอระบบยอยอาหาร  กลามเนื้อเรียบในระบบยอยอาหาร  ชวยขับลม  ลด
แกส 
             5.  มีผลตอระบบประสาท  ไดแก  กระตุนความจํา  อารมณผอนคลายและกระตุน
ความรูสึก 
              6. มีผลตอระบบสืบพันธุ ฮอรโมนเพศ เชน ทําใหระบบรอบเดือนเปนปกติกระตุน 
ความรูสึกทางเพศ 
             7. มีผลตอโครงสรางของรางกาย   ชวยในการสรางกระดูกหรือสมานกระดูกการ
สรางเซลลใหม 
 
            เมื่อคนเราดมกลิ่นหอมสังเคราะห เชน จากน้ําหอมทั่วไป รางกายจะไดรับกลิ่นและมีผลตอ
จิตใจเทานั้น คือความพึงพอใจ  แตจะไมมีผลในการบําบัดรักษา หรือฆาเชื้อ หรือทําใหจิตใจสงบ
เหมือนกับที่ไดรับจากน้ํามันหอมระเหย การใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกายนั้น  หามใชโดยการสดู
ดมโดยตรง เพราะอาจกอใหเกิดการระคายเคืองได  ควรนํามาทําใหเจือจางกอน  รูปแบบที่ใชอาจทํา
ไดหลายวิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) ไดแก 

 1. ใชในการอาบน้ํา (Bathing)  อาจผสมน้ําอาบ  โดยวิธีหยดน้ํามันหอมระเหยลง
ในน้ําอุน ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้ําประมาณ 10 นาที พรอมกบัสูดดมกลิ่นหอมเขา
ไป หรืออาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตักอาบ หรืออาบจากฝกบัว  โดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงบนผา
หรือฟองน้ํา หรือลูกบวบที่ใชถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 

  2. ใชในการนวดตัว (Body massage) วิธีนี้เปนการนําน้ํามันหอมระเหยที่ผสมกับ
น้ํามันตัวพา (Carrier oil) เรียบรอยแลวมานวดบริเวณรอบลําคอ หัวไหล แขน หลังโดยใชฝามือ
นวดหมุนตามเข็มนาฬิกา  อาจนวดขาจากตนขาลงถึงเทาแลวแตกรณี  การนวดควรหลีกเลี่ยงการ
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นวดบนสันหลัง การนวดเพื่อการรักษา จะตองกระทําโดยผูชํานาญซึ่งมีความรูดานการนวดเปน
อยางดี 
              3.  การประคบเย็น (Compressed) เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในตัวนําพา 
(carrier) ซึ่งอาจเปนน้ําสะอาด  น้ําดอกไมที่แชเย็นหรือน้ําชาสมุนไพรก็ได  กวนใหเขากัน  จากนั้น
ใชผาจุมลงไปบิดหมาด ๆ จึงนํามาประคบตามจุดที่ตองการ  ถาใชน้ํารอน จะเปนการประคบรอน 
              4. การสูดดม (Inhalation)  นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน  เชน  
หยดบนกระดาษทิชชู  ผาเช็ดหนาหรือสําลี แลวจึงสูดดมหรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกับน้ํามัน
ทาตัวพากอนแลวจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสูดดมก็ได 
               5. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมกับน้ํา
อุนที่ไมเกิน45oC เขยาใหเขากันแลวบรรจุในภาชนะที่มีหัวฉีดพนละอองแลวนํามาพนตามหองหรือ
ที่ตาง ๆ ที่ตองการ จึงสูดดมละอองเล็ก ๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป 
    6. การผสมในเครื่องสําอาง  ผสมน้ํามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑเครื่องสําอาง
ซึ่งไมมีการแตงกลิ่น      ถาใชกับใบหนามักใชไมเกิน  2%     ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวาแต
ไมเกิน  3% 

7. การจุดตะเกียงเผา  โดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ํา แลวจุดตะเกียงเผา 
อุณหภูมิไมเกิน 60oC  จะไดไอระเหยของน้ํามันหอมระเหยจึงสูดดม  ซึ่งมักใชในการบําบัดอาการที่
เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจ 
              8.  การแช  อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแช  เพื่อจุดประสงค
ในการรักษาเฉพาะที่  ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลา การแชนาน 10 นาที หยดน้ํามันหอม
ระเหย 3–4 หยดลงไปตามจุดประสงคที่ตองการ 
              9.  การกลั้วคอหรือบวนปาก  เพื่อบําบัดโรคในชองปาก ชองคอ เชน ลดความเจ็บ
ปวด ลดการอักเสบ หรือฆาเชื้อโรค  หยดน้ํามันหอมระเหย 2–3 หยดในน้ํา ¼ แกว คนใหทั่วแลว
กลั้วคอหรือบวนปาก ในเด็กจะใชเพียง 1 หยดเทานั้น 
            10.  เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทียน  เวลาจุดเทียนจะได
กลิ่นของน้ํามันหอมระเหยมักใชเพื่อปรับสมดุลยของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจุดตะเกียงเผา 
 
 น้ํามันหอมระเหยที่นิยมนํามาใชใน Aroma Therapy มีดวยกันหลายชนิด แตละชนิดจะมี
คุณสมบัติที่แตกตางกันออกไป  ตัวอยางเชน 
   1. กลิ่นลาเวนเดอร  แกปวดศีรษะ คลายเครียด นอนไมหลับ ปวดขอ ปวดเสนเอ็น 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ผอนคลาย 
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   2. เปปเปอรมินต  แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ เปนหวัด ลดความเหนื่อยลา ทั้งทาง      
รางกาย และจิตใจ 
   3.  ยูคาลิปตัส  แกไอ แกหวัด หรือการแพอากาศ 
     4. เลมอน  บรรเทาความเมื่อยลา  อาการซึมเศรา ลดอาการระคายเคืองจาก
แมลงสัตวกัดตอย 
   5.  วานิลา  เปนกลิ่นที่นุมนวล  ทําใหสงบและผอนคลาย 
    6.  แกนจันทน หรือแซนเดิลวูด  ใหความชุมชื้นแกผิวหนัง  ลดการอักเสบ  ผอน
คลายจิตใจใหสงบ 
 
   ปจจุบันธุรกิจศูนยสุขภาพที่ใหบริการฟนฟูสุขภาพของลูกคาตามหลักสุคนธบําบัดใน
ประเทศไทยเปนที่นิยมไปทั่วโลก จนองคกรที่พิจารณามาตรฐานและการบริการของศูนยสุขภาพทั่ว
โลกไดมอบรางวัลใหเปนศูนยสุขภาพในประเทศไทยหลายแหง เชน บันยันทรีสปาที่จังหวัดภูเก็ต 
ไดรับรางวัล “World’s Best Spa Resort” จากนิตยสาร Conde’ Nast Traveler 
 
   จะเห็นไดวา น้ํามันหอมระเหยแตละชนิด จะมีคุณสมบัติที่ตางกันออกไปจึงการมีการเลือก
ใชใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคที่กําหนดไวในการวิจัยครั้งนี้ ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่น    ลาเวน
เดอร 3-5 หยด  ลงในน้ําอุน อุณหภูมิ 35–40OC เพื่อใหผูปวยรูสึกสบาย คลายเครียด     พักผอนได 
นับวาเปนการผสมผสานศาสตรของการใชกลิ่นหอมมาใชในการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก
ใหผูปวย ซึ่งจากการศึกษาพบวายังไมเคยมีการนําวิธีการสุคนธบําบัดมาใชกับผูปวยโรคมะเร็งมา
กอน แตมีการนําน้ํามันหอมระเหยมาใชในการบําบัดอาการทางจิตรวมกับการใชยา (Comni et 
al,1995  อางถึงในลดาวัลย    อุนประเสริฐพงศ, 2546) โดยเนนการศึกษาเปรียบเทียบสองกลุมคือ
กลุมที่ 1 ไดรับการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยรวมกับการใชยา Antidepressants กลุมที่ 2 ไดรับ
การบําบัดดวยการใชยา Antidepressants อยางเดียว พบวา ผูปวยกลุมที่ 1 สามารถลดการใชยา
ไดอยางมีนัยสําคัญ  
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

 
  ความพึงพอใจในงานเปนภาวะความรูสึกหรืออารมณที่ดี  ซึ่งมีผลมาจาก   ประสบการณ
ของบุคคลในการทํางาน  ภาวะความรูสึกที่ดีนี้จะมีมากหรือนอยขนอยูกับการทํางานของบุคคลนั้น
สามารถตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลนั้นมากนอย   เพียงใด  
(เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ,  2529)  หากการทํางานนั้นสามารถตอบสนองความ
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ตองการของบุคล  ตามความคาดหวังบุคคลนั้นก็จะเกิดความพอใจ  ความสุขใจ ความเต็มใจที่จะ
ทํางาน  ดังนั้นความพึงพอใจในงานจึงเปนปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของงาน  ในหนวยงานใด
หากผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานสูง ยอมมีผลตอความสําเร็จของหนวยงานและ  องคการ   
แตถาหากหนวยงานใดผูปฏิบัติงานไมมีควมพึงพอใจในการปฏิบัติงานแลว  คุณภาพของงานก็จะ
ลดลง นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจในงานยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ  ลาออก  การโอน
ยาย  การขาดงาน  รวมทั้งการลางาน (หรรษา  สุขกาล, 2538) 

 
3.1  ความหมายความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

        มีผูใหความหมายของความพึงพอใจในงานไวหลายทาน  เชน 

  Keeth  and  John (1989  อางถึงใน  สุวรรณา  ลีละเศรษฐกุล,  2542)  ไดกลาว
ถึงความพงึพอใจในงานวา  เปนความรูสึกชอบหรือไมชอบในงานของพนักงาน  ซึ่งมีความสําคัญ
ระหวางความรูสึกผูกพันในงาน   และทัศนคติของพนักงาน 

 
 Lock (1983 อางใน แจมจันทร  คลายวงษ, 2540)  กลาววา  ความพึงพอใจใน

งาน หมายถึง  ความรูสึกที่ดี  มีความเขาใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานที่ตนปฏิบัติอยู  อัน
เนื่องจากการไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ   ซึ่งเกิดจากการรับรู
และการประเมินตัวเอง 
 

Larson, Lee, Brown and Shorr (1991)  กลาววา ความพึงพอใจในงาน  เปนทัศ
นคติที่เปนผลมาจากงาน เชน การมีอิสระในการทํางาน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ซึ่งจะ
ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจสูงสุด 

 
                   Luthans (1995)  กลาววา ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกที่ดีของบุคคลที่
มีตองานที่ทําซึ่งเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวางานที่ตนไดรับมอบหมายเปนงานที่มีความสําคัญ 
และไดรับการยอมรับในองคการ  บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน 

    ธงชัย  สันติวงษ  และชัยยศ สันติวงษ (2533: 48)   กลาววา  ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น  เปนเรื่องของ
การพิจารณาวาเขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน  อยางไร  เชน  ดานงานที่ทํา  อัตราคาจาง     
เงินเดือน  สภาพแวดลอมในการทํางาน 
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       ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535  อางในสุวรรณา   ลีละเศรษฐกุล, 2542)  กลาว
ถึงความพึงพอใจในการทํางานวาเปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอการทํางานในทางบวก      
เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน  และไดรับผลตอบแทนคือ  ความพึงพอใจที่ทําให
บุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน  มีความมุงมั่นที่จะทํางาน  รวมถึงมีขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน 

       เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2540 : 100)  กลาวถึง  ความพึงพอใจใน
งานวาเปนภาวะของความพึงพอใจหรือภาวะของการมอีารมณในทางบวก  ที่มีผลเกิดขึ้นเนื่องจาก
การประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง  ซึ่งความรูสึกชอบงานของคนคนนั้น  จะขึ้นอยูกับ
วางานนั้นไดทําใหบุคคลนั้นไดรับความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ซึ่งเปนสวนสําคัญที่
จะทําใหมีชีวิตอยูรอด หรือสมบูรณมากนอยเทาใดดวย  สิ่งที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหทํา
กับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับเปนรากฐานแหงความพอใจและความไมพอใจได 
 
            กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  หมายถึง  ความรูสึก
ยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามี
ความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทําแลวประสบความสําเร็จ  ทําใหเกิดความมั่นใจและ
ความภาคภูมิใจ  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
 

 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

         มีผูใหแนวคดิเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลไวหลายแนวดวยกัน ไดแก 

                     Herzberg (1959 อางถึงใน  ศิ ริวรรณ   เสรีรัตน  และคณะ , 2541: 112)   เชื่อวา                
ผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานใหไดผลดี  มีประสิทธิภาพ   ยอมข้ึนอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัว
กระตุนจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น  และในทางตรงกันขาม   
หากผูปฏิบัติไมมีความ พึงพอใจในงาน  ก็จะเกิดการทอถอย  ผลงานจะต่ําลง  ซึ่งปจจัยที่กอใหเกิด
ความพึงพอใจในงาน  ไดแก 
 
      1. ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางาน
เพิ่มข้ึน เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน  นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก  
ปจจัยที่ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ  ไดแก ความสาํเร็จในการทํางาน  การไดรับการชมเชยยกยอง  การ
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ยอมรับจากเพื่อนรวมงาน  ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในขั้นสูงขึ้นไป  โอกาสในการเจริญ
กาวหนา   การเลื่อนขั้น  เลื่อนตําแหนง   
     2. ปจจัยค้ําจุน (Hygine factors)  เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคลากร
ในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน  เนื่องจากคนเรามีความตองการที่
จะหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนอง จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได  ไดแก  นโยบายและการบริหาร  การ
บังคับบัญชา  เงินเดือนและคาตอบแทน  เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ  ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน  สภาพการทํางาน  ความมั่นคงในการทํางาน   
 
       Slavitt et al. (1978)  กลาววา องคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
กลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ  มี 6 ดาน  คือ 
     1.  คาตอบแทน  หมายถึง  เงิน หรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการ
ทํางาน 
      2. ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติได
โดยไมตองขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปด
โอกาสใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 
     3.  ความตองการงาน หรือลักษณะงาน  หมายถึง  ประเภทของงาน   
รวมทั้งความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
   4.  นโยบายขององคกร  หมายถึง  นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติ
งาน ทั้งที่โรงพยาบาล และฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติ และจะดําเนินตอไป 
     5.   ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน  หมายถึง  การมโีอกาสไดติดตอ
สัมพันธ  ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน  ทั้งในและนอกวิชาชีพระหวาง
ปฏิบัติงาน 
     6.  สถานภาพของวิชาชีพ  หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของ
วิชาชีพ  ทั้งโดยตัวเองและการมองของผูอ่ืน  รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

 
 

3.3 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
 
       การที่พยาบาลประจําการในหอผูปวย มีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผูปวยโรค

มะเร็งระยะสุดทายดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  โดยสามารถประเมินไดจากการ
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ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกอนและหลีกการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองตามแนวคิดของ  Slavitt et  al (1978  อางถึงใน เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 
2543)  ดวยการปะเมินใน  3  ดาน  ดังนี้ 
          1. ลักษณะงาน  เปนการประเมินความพึงพอใจในประเภทของงาน  รวม
ทั้งความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
   2. ความเปนอิสระในการทํางาน    เปนการประเมินความพึงพอใจใน
ปริมาณที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับใคร  มีความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ  ซึ่งหนวย
งานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 
   3.  ความสัมพันธกับผูรวมงาน    เปนการประเมินความพึงพอใจในการมี
โอกาสไดติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน  ทั้งในและนอกวิชาชีพ
ระหวางปฏิบัติงาน 
 
      สรุป    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง  หมายถึง  ความรูสึกยินดี  พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาล  ซึ่งเปนผลมาจาก
การประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่ตนคาดหวัง  เมื่อกระทําแลว   
ประสบความสําเร็จ  ทําใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน
ดวยตนเอง 
 
4.  แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
4.1  ความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
         ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  เปนระดับความสอดคลองระหวางความ
คาดหวังของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลที่ไดรับในอุดมคติกับการรับรูของผูปวยที่มีตอการบริการ
พยาบาลที่ไดรับจริง  มีผูใหความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยไวหลายทาน  ดังนี้ 

      Risser (1975)   กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับความคิดเห็นที่สอดคลอง
ระหวางความคาดหวังและการรับรูการดูแลที่ไดรับ 

        Taghcpzzo  (1965  cited  in  Erikson, 1995)    กลาววา  ความพึงพอใจของผูปวย
วาเปนความคาดหวังของผูปวยในบุคลิกภาพและทัศนคติการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของ
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พยาบาล  เชน  ความกรุณา  ความราเริง  ลักษณะการดูแล  การรับรูความรูสึกของผูปวย  ความมี           
ประสิทธิภาพ   การตอบสนองอยางรวดเร็ว  การรูจักผูปวย  ความสนใจผูปวย 

       Ware  et  al. (1978  cited  in  Erikson, 1995)  กลาวถึง  ความพึงพอใจในการ
พยาบาลหรือการดูแล  ประกอบดวย  ลักษณะและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย  เชน  
ความละเอียด  ความสมบูรณ  การใหขอมูลตาง ๆ  ความสุภาพ  ลักษณะที่เปนมิตร  ความเอาใจ
ใส  และการยอมรับ 

       สรุป   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    หมายถึง  ระดับความคิดหรือ
ความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซึ่งเปนประสบการณ
โดยรวมของผูปวย 

 
4.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
         มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลไวหลายแนวดวยกัน   ไดแก 
 
        Eriksen (1995)  กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย  เปนการประเมินการบริการของ 
ผูใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับส่ิงที่ไดรับนั้น ตอบสนอง
ความตองการทางอารมณของตวัเองหรือไม 
 

จากการศึกษาของ Eriksen (1987: 31-35) เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพการ
พยาบาลการความึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ  โดยใช The Methodology for Monitoring 
Quality of Nursing Care (MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The 
Patient Satisfaction with Nursing Care Check List (PSWNC)  เปนเครื่องมือในการวัดความ 
พึงพอใจของผูปวย  ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการบริการ    มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ  หลังจากนั้น Eliksen (1988) ไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัด
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก 
  1.  ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการ หรือการปฏิบัติการในการดูแล ผูปวย
ของพยาบาลดวยความออนโยน  มีความสนใจเอาใจใสผูปวย  เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
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  2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค    หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  เชน  การอธิบายขั้นตอน และใหเหตุผลกอน
การปฏิบัติพยาบาล 
  3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพราง
กายผูปวย  เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวยและสามารถสนองตอความ
ตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 
 4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ      หมายถึง  การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตาม
ความจําเปนของผูปวยในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอยและมีการควบคุมแสงสวาง 
อุณหภูมิ และเสียง ให    ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
  5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถึง  การดูแล และการปฏิบัติการที่มีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 
ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
      6.   ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล    หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรมตาง ๆ 
ที่เกิดข้ึนระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งการ
สาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 
 

           Astrander  and  Reiman (1986  อางถึงใน  พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533)  ยังได
ศึกษาถึงความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาลมีดังนี้ 
          1.ผู รับบริการคาดหวังวาผู ใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ   
สามารถใหความมั่นคง  ปลอดภัย  และความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสม่ําเสมอ 
       2. ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษย
สัมพันธดี  สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
           3. ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล     และ
ตองการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง 
       4. ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ  และบางโอกาส
ตองการที่จะสงวนและดํารงความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบ
สนองความตองการนี้ไดตามความตองการ 
     5. ผูรับบริการมีความคาดหวังวา   ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานะ
เปนบุคคลและตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ 
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           สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หมายถึงระดับ
ความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซึ่งเปน
ประสบการณโดยรวมของผูปวย  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ  Erikson (1988)   มา
เปนแนวทางในการศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
 4.3  รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล     

ของผูปวย 

        การที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลดวยรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคอง  สามารถประเมินไดจากการประเมินควมพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายกอนและหลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ตามแนวคิดของ  Erikson  (1988  อางถึงในเยาวลักษณ  อโณทยานนท,  2543)  ดวยการประเมิน
ใน  6  ดาน ดังนี้ 
  1.   ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแล ผูปวย
ของพยาบาลดวยความออนโยน  มีความสนใจเอาใจใสผูปวย  เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
  2.  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค    หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  เชน  การอธิบายขั้นตอน และใหเหตผุลกอน
การปฏิบัติพยาบาล 
  3.  ความพรอมในการบริการ   หมายถึง      การตรวจสอบและประเมินสภาพ
รางกายผูปวย  เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวยและสามารถสนองตอ
ความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 
 4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตาม
ความจําเปนของผูปวยในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอยและมีการควบคุมแสงสวาง 
อุณหภูมิ  และเสียง  ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
  5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถึง  การดูแล และการปฏิบัติการที่มีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 
ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
      6.   ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล   หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรมตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งการ
สาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 
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  สรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตอรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง  หมายถึง  ความรูสึกชื่นชอบของผูปวยตอการบริการพยาบาลที่แสดง
ออกตอตนเอง  ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
       วนิดา ศรีวรกุล (2537)  ไดศึกษาพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตาย
ในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางคือผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการโรงพยาบาล   เซนหลุยส 
ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานบริการผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับสูง 
และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหารและผูรับบริการ
อยูในระดับตํ่า แสดงวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพสูง นับวาเปนการทําใหงานบริการผูปวย
ระยะสุดทายใกลตายของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 
                 กัญญารัตน ชูชาติ (2546) ไดศึกษาการใชโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอระยะสุดทายที่รับการรักษาดวย
การฉายรังสี  ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมอยางแทจริง  จากความรวม
มือของทีมสหสาขาวิชาชีพทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  มีการวางแผนจําหนาย   ผูปวย
อยางเปนระบบ    และมีการเฝาติดตามไปใหการดูแลที่บานจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางมี  
คุณภาพ  
 
        Volker (2001)   ไดทําการศึกษาประสบการณของพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งที่ให
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย  จากการสุมจดหมายของผูปวยและญาติที่เขียนเลาประสบ
การณการไดรับการรองขอความชวยเหลือ    พบสาระสําคัญที่เปนประเด็นหลักอยู  4  ประเด็นที่
เปนปญหาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย คือ การตองการขอรับความชวยเหลือ การแก
ปญหาความขัดแยงในการดูแลผูปวย  การขาดการไดรับขอมูลขาวสาร  และภาวะเรื้อรังของการ
เจ็บปวยของผูปวยซึ่งจากงานวิจัยไดมีการเสนอแนะใหมีการตั้งหนวยการดูแลแบบประคับประคอง
ขึ้นเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานและใหความชวยเหลือผูปวย  เพื่อชวยบรรเทาปญหา
ตาง ๆ และแนะนําใหมีการศึกษาเรื่องปญหาจริยธรรมในการดูแลผูปวย  เมื่อตองเผชิญกับ    
สถานการณที่บีบบังคับใหตองตัดสินใจ 
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      Hermann (2001)  สํารวจถึงความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทาย
ใกลตายที่เขารับการรักษาในสถานพักฟน พบวา ผูปวยรับรูวาลักษณะของจิตวิญญาณอาจจะมี
หรือไมมีความสัมพันธกับหลักศาสนาก็ได  แตมิติของจิตวิญญาณเปนเรื่องที่มีความสําคัญและมี
ความหมายในชีวิต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควรใหความสําคัญในเรื่องความ
ตองการทางจิตวิญญาณ  เพราะจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

      Eriksen (1987 อางถึงใน ณัฐนุกลู ผกาภรณรัตน, 2542)  ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพการพยาบาลกับความพึงพอใจของผูปวย โดยใช The Methodology for 
Monitoring Quality of Nursing Care (MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล 
และใช The Patient Satisfaction with Nursing Care Check List (PSWNC)  เปนเครื่องมือใน
การวัดความพึงพอใจของผูปวย  ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการบริการ  มีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ   
 
                  นันทา    เล็กสวัสด์ิ และคณะ (2531)  ศึกษา  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวย  แผนกศัลยกรรมทั่วไป   และแผนกอายุรกรรม   และเปรียบเทียบระหวางผูปวยเพศชาย
และเพศหญิง  ผลการวิจัย พบวา   ผูปวยทั้งสองแผนกสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับและผูปวยทั้งสองแผนกมีความพึงพอใจมากในบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเกือบทุกขอคําถาม  ผูปวยชายและหญิงสวนใหญมีความพึงพอใจ   
ในบริการพยาบาลที่ไดรับไมแตกตางกัน  
 

      สองแสง   ธรรมศักดิ์ (2542)  ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความ     
พึงพอใจของผูใชบริการ   ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูใชบริการกอนและหลังการจัดการ
ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลแบบหนาที่  ผลการวิจัย  พบวา คุณภาพ
บริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูใชบริการ  หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูใชบริการในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ไมแตกตางกัน  อยางไรก็ตามคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมเรื่องกิจวัตรประจําวันของ       
ผูใชบริการ ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

                  จุรีวัฒน  คงทอง (2539)  ศึกษาผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินตอกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในงาน      
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ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัย  พบวา คะแนนเฉลี่ย
กิจกรรมการพยาบาลภายหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชมาตรฐาน          
การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล กอนและหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลไมแตกตางกัน 

       กนกพร    คุปตานนท (2539)     ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
การพยาบาลตอคุณภาพการพยาบาล โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากร
พยาบาล  ลักษณะโครงสรางการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลในหอผูปวย
ออรโธปดิกส  กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล  ผลการวิจัย  พบวา  
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลไมแตกตางกัน คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลตอการปฏิบัติงานหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล สูงกวากอนการ
ใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและคุณภาพการพยาบาล 
ผูปวยออรโธปดิกสในลักษณะโครงสรางการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาล 
หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ดีกวากอนการใชโปรแกรมการประกัน     
คุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                   จันทรเพ็ญ   มโนศิลปกร (2546)  ศึกษาถึงทัศนคติ  ความรู  สถานการณที่ตองเลือก
และการจัดการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตในประเทศไทย ทําการศึกษาดวย
รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย    พบวา พยาบาลใชการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลผูปวย มีการตัดสินใจ  
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  ตามความตองการของ ผูปวยและญาติ มีการ
ใหคําแนะนําแผนการรักษาของแพทย มีการทําหนาที่เหมือนญาติผูปวย สนับสนุนใหกําลังใจ     
ติดตอใหขอมูล ประสานงานและเปนตัวแทนผูปวย 

   Comri et al. (1995 อางถึงในลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546) ไดทําการศึกษาการ
ใชน้ํามันหอมระเหยในผูปวยที่มีอาการทางจิตและไดรับการรักษาดวยยา antidepressants  โดย
ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 12 คน ไดรับการบําบัดดวยน้ํามันหอม
ระเหยรวมกับการใชยา Antidepressants ผูปวยกลุมที่ 2 ไดรับยา Antidepressants อยางเดียว  
พบวา ผูปวยกลุมที่ 1 สามารถลดการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญ 

    Rovesti (มปป อางถึงใน กองบรรณณาธิการนิตยสารสมุนไพรเพื่อคุณภาพ, 2544)  
แหงมหาวิทยาลัยมิลาน  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลทางดานจิตวิทยาของน้ํามันหอมระเหยตอผูปวย
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ที่มีอาการเครียด และเปนโรคฮีสทีเรีย  โดยใชสวนผสมของน้ํามันหอมระเหยหลายชนิด  พบวา     
ผูปวยบรรเทาอาการเครียด เมื่อใชน้ํามันมะลิ  น้ํามันมะนาว น้ํามันดอกสม น้ํามันจันทน และ       
ผูปวยบรรเทาอาการกระวนกระวาย เมื่อใชน้ํามันดอกสม  น้ํามันเบอรกามอต  น้ํามันมะนาว      
น้ํามันกุหลาบ 
      

    จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา  งานวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับผูปวย      
โรคมะเร็งสวนใหญจะเปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่สามารถรับการรักษาไดมีการพยากรณโรคที่ดี          
การศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีคอนขางนอย ในขณะที่แนวโนมการเพิ่มของ
ประชากรกลุมนี้มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ   องคการอนามัยโลกไดมีการคาดการณไววา ในป พ.ศ. 
2563 ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน  ในประเทศไทยผูปวยโรคมะเร็ง 
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคและเริ่มตนรักษาเม่ือโรคอยูในขั้นที่ลุกลามไปมากกวาที่จะบําบัดให   
หายขาดได (คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุดทาย, 2538)  
การรักษาที่ไดเปนเพียงการรักษา  เพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอดและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

 
         ผูวิจัยในฐานะที่เปนบุคลากรที่ปฏิบัติในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซึ่งมีวิสัยทัศนในการ
ทํางานวาเปนผูนําทางวิชาการโรคมะเร็ง ใหบริการที่ไดมาตรฐาน เสมอภาค ผูรับบริการมีความ  
พึงพอใจโดยทีมงานคุณภาพ  เพื่อเปาประสงค คือ คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยโรคมะเร็ง  จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเรื่องรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายขึ้น    
เพื่อเปนการสนองตอบนโยบายของหนวยงานและเปนการพัฒนางานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 
 
 

 

 
    

 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
 

1. ศิลปะการดูแล  
2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 
3. ความพรอมในการบริการ  
4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
5. การดูแลอยางตอเนื่อง  
6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล 

(Eriksen, 1988) 

ความพึงพอใจในงาน 
 

1. ลักษณะงาน 
2. ความเปนอิสระในการทํางาน  
3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน 
          (Slavitt et al.,1987) 
 

 

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
1. การคงแนวทางการรักษาพยาบาล 
2. การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย
3. การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง 
4. การฟนฟูสภาพรางกาย 
5. การบรรเทาอาการ  
     (Maddock, 2001) 

รูปแบบการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย 
1.  การใหการรักษาพยาบาล 
2.  การใหการปองกันภาวะแทรกซอน 
3.  การฟนฟูสภาพรางกาย 
4.  การดูแลดานจิตใจ 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เปนแบบ 2 กลุมที่            
ไมเทาเทียมกัน วัดกอน และหลังการทดลอง (Nonequivalence control group pretest posttest 
design) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตอความ      พึง
พอใจในงานของพยาบาลและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยดังนี้
  

 
O1 หมายถึง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลของผูปวย กอนใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมทดลอง)   
X หมายถึง    รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 O2  หมายถึง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย หลังใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมทดลอง) 
 O3 หมายถึง    ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย กอนใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมควบคุม)    

O4 หมายถึง   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยหลังใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (กลุมควบคุม) 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
    1. พยาบาลประจําการ  คือ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาล   

 

   วัดกอนทดลอง            สิ่งทดลอง        วัดหลังทดลอง 
 

กลุมทดลอง (E)            O1                          X           O2 
กลุมควบคุม (C)            O3     _         O4 
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                2. ผูปวยโรคมะเร็ง  คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาที่ไดรับเปนการ
รักษาแบบประคับประคอง เพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด  
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
   1. พยาบาลประจําการ  เลือกมาจากพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยหญิง 6 (กลุมทดลอง)   และในหอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม)  สถาบันมะเร็งแหง
ชาติ ระหวางวันที่ 3 มีนาคม ถึง 5 เมษายน 2547  โดยมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรค
มะเร็งอยางนอย 1 ป และสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ไดพยาบาลประจําการทั้งหมด จํานวน  30  
คน (กลุมทดลอง  15  คน  และกลุมควบคุม  15  คน)   ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ สถาน-    
              ภาพสมรส ระดับการศึกษา การดํารงตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานการพยาบาล  
   และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

 
ขอมูล 

กลุมทดลอง 
(n1    =  15) 

กลุมควบคุม 
(n2    =  15) 

รวม 
(n = 30) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)       
            20 – 30         3 20.00       4 26.67        7 23.33 
            31 – 40         7 46.67       7 46.67 14 46.67 
            41 – 50        5 33.33       4 26.66       9 30.00 
             > 51        
สถานภาพสมรส  
           โสด  4 26.67       8 53.33 12 40.00 
           คู 10 66.67       6 40.00 16 53.33 
           หมาย หยา แยกกันอยู      1 6.66       1    6.67        2      6.67 
ระดับการศึกษา  
           ประกาศนียบัตร  4 26.67  4 26.67  8 26.67 
           ปริญญาตรี 10 66.67 11 73.33 21 70.00 
           สูงกวาปริญญาตรี  1   6.66 - -        1      3.33 
 



 61

ตารางที่ 2   (ตอ) 
 

 
ขอมูล 

กลุมทดลอง 
(n1    =  15) 

กลุมควบคุม 
(n2    =  15) 

รวม 
(n = 30) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การดํารงตําแหนง       
            พยาบาลวิชาชีพ 10 66.67 11 73.33 21 70.00 
            พยาบาลเทคนิค      5 33.33       4 26.67       9 30.00 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาล (ป) 

   

                 <  5        3 20.00       3 20.00       6 20.00 
              6 – 10        5 33.33       3 20.00       8 26.67 
            11 – 15     - -       3 20.00       3 10.00 
            16 – 20       3 20.00       4 26.67       7 23.33 
                 > 21      4 26.67       2 13.33       6 20.00 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใหการดู
แลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด
ทาย (ป) 

   

                 <  5        3 20.00       3 20.00       6 20.00 
              6 – 10       5 33.33       3 20.00       8 26.67 
            11 – 15     1    6.67       3 20.00       4 13.33 
            16 – 20       3 20.00       4 26.67       7 23.33 
                > 21      3 20.00       2 13.33       5 16.67 
 
  2. ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหญิง 6 (กลุมทดลอง) และ
หอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม) สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จํานวนทั้งสิ้น  38  คน  (กลุมทดลอง  19  
และกลุมควบคุม  19  คน)   แตผูปวยในกลุมทดลองเสียชีวิต  2  คน  และมีอาการเพลียมากจนไม
สามารถตอบแบบประเมินความพึงพอใจในบริการหลังรับการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองได  2  คน  จึงจําเปนตองพิจารณาออกจากการวิจัยคร้ังนี้  จํานวน  8  คน  (กลุม
ทดลอง  4  คน  และกลุมควบคุม  4  คน)  คงเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่สามารถรวมการ
วิจัยคร้ังนี้ได  จํานวนทั้งสิ้น  30  คน  (กลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน) เขารับการ
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รักษาเปนผูปวยใน ไมนอยกวา 1 สัปดาห รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารไดและยินดีเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้ เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched Pair) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 
คือ  

2.1 อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) 
2.2 ไดรับการรักษาดวยวิธีเดียวกัน  แบงเปน 

2.2.1 การรักษาดวยรังสีรักษา 
2.2.2 การรักษาดวยเคมีบําบัด 
2.2.3 การรักษาตามอาการ 

ไดกลุมตัวอยางผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  การจับคู (Matched Pair) กลุมตัวอยางในหอผูปวยทดลองและหอผูปวยควบคุม 
 

กลุมทดลอง (n1  = 15) กลุมควบคุม (n2 = 15) คูที่ 
อายุ ประเภทการรักษา อายุ ประเภทการรักษา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

32 
44 
47 
45 
44 
48 
49 
48 
59 
53 
63 
56 
64 
64 
67 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 

37 
41 
45 
47 
48 
48 
49 
51 
55 
57 
58 
58 
64 
66 
66 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 
ประคับประคองตามอาการ 

รังสีรักษา 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม
อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ประเภทของการรักษา ระยะเวลาการเขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน 

 
 

ขอมูล 
กลุมทดลอง 
(n1    =  15) 

กลุมควบคุม 
(n2    =  15) 

รวม 
(n = 30) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุ (ป)       
            31 – 40       1    6.67       1  6.67   2    6.67 
            41 – 50       7 46.67       6 40.00 13 43.33 
            51 – 60       3 20.00       5 33.33   8 26.67 
            61 – 70       4 26.66       3 20.00  7 23.33 
สถานภาพสมรส   
           โสด         3 20.00  3 10.00 
           คู 10 66.67       9 60.00 19 63.33 
           หมาย หยา แยกกันอยู      5 33.33       3 20.00   8 26.67 
ระดับการศึกษา   
           ประถมศึกษา    12 80.00  9 60.00 21 70.00 
           มัธยมศึกษา  1    6.67  3 40.00 4 13.33 
           ปริญญาตรี  2 13.33  3 40.00 5 16.67 
ประเภทของการรักษา     
            รังสีรักษา       4 26.67      4 26.67 8 26.67 
            เคมีบําบัด        
            ศัลยกรรม          
            ประคับประคองตามอาการ    11 73.33    11 73.33 22 73.33 
ระยะเวลาการเขารับการรักษา 
เปนผูปวยใน (วัน) 

      

              1 – 10     14 93.33       8 53.33 22 73.33 
            11 – 20          3 20.00 3 10.00 
            21 – 30          3 20.00 3 10.00 
            >30      1    6.67       1    6.67 2    6.67 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มี  2 ประเภท  คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ  
    รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมี  5  
องคประกอบ  คือ 
    1.1 โครงการจัดการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทาย   
      1.2   แผนการอบรมเรื่อง     การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทาย 
      1.3   แบบประเมินความรู เร่ือง   การดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
   1.4 คูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ 
สุดทาย    
    1.5 แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก 

2.1   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
2.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

 
วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
 

1.1 โครงการจัดการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย  มีขั้นตอน ดังนี้ 

1) ศึกษาขั้นตอนการจัดทําโครงการ จากตํารา เอกสาร วิทยานิพนธและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจนขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา และบุคลากรที่เกี่ยวของใน
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ประกอบดวย รองผูอํานวยการดานการพยาบาล หัวหนางานบริการ         
ผูปวยใน หัวหนางานสงเสริมคุณภาพชีวิต หัวหนาหอผูปวยหญิง 6 และหัวหนาหอผูปวยหญิง 7 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
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2)  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การดูแลแบบประคับประคอง
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  เสนอรองผูอํานวยการดานการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
เพื่อพิจารณา  

3)   ทําหนังสือขออนุมัติจัดการอบรมถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
4) ติดตอขอความรวมมือจากหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหญิง 6 เพื่อเขารับการอบรมและรวมอภิปรายการสรางรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

5)   ทําหนังสือเรียนเชิญวิทยากรเพื่อบรรยาย  
6)  จัดเตรียมการอบรม   เอกสารประกอบการอบรม  วัสดุอุปกรณตาง ๆ 

บุคลากรที่จะชวยในการดําเนินการจัดอบรม 
7)   ดําเนินการจัดการอบรม   โดยมีระยะเวลาและกิจกรรมดังนี้              

(รายละเอียดในภาคผนวก) 
 

1.2  แผนการอบรม เร่ือง  การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย มีข้ันตอนในการจัดทาํดังนี้  

1) ศึกษาเอกสาร ตํารา วิทยานิพนธ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการให
การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง การใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และแนวคิดของ Maddock (2001) 

 2) จัดทําเอกสารประกอบการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย มีรายละเอียดดังนี้ 
      แผนการอบรมที่ 1 โรคมะเร็ง : อาการและอาการแสดง เปนการนํา
เสนอพื้นฐานแนวคิดใหผูเขารับการ อบรมมีความรู และเขาใจถึงอาการและอาการแสดงของผูปวย
โรคมะเร็ง เพื่อสามารถที่จะประเมินอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง 

แผนการอบรมที่ 2 พยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด 
ทาย เปนการนําเสนอแนวทางในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  เพื่อใหพยาบาล
ประจําการไดมีความรูความเขาใจในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

แผนการอบรมที่ 3 การนํา Aroma Therapy มาประยุกตใชในการ
บําบัดทางการพยาบาล เปนการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องการนําเอาน้ํามันหอมระเหยมาใช เพื่อชวย
ใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลายความวิตกกังวล  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวย
โรคมะเรง็ระยะสุดทายไดรับความสุขสบาย   เพิ่มเติมคุณภาพชีวิตตามที่ผูปวยตองการ 

แผนการอบรมที่ 4 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของ 
Maddock (2001) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของรูปแบบ Comprehensive Pyramid 
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ของ Maddock (2001) วาประกอบดวยอะไร และจะนํามาประยุกตใชกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายไดอยางไร 
        ในแผนการอบรมแตละชุดมีรายละเอียดการนําเสนอตามหัวขอ คือช่ือ
เร่ือง วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการอบรมและการประเมิน    (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
 

1.3 แบบประเมินความรู เร่ือง รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทาย  มีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้  

1) ศึกษาเอกสารประกอบการอบรม ทั้งที่ผูวิจัยจัดทําและเอกสารประกอบ
การ   อบรมของวิทยากร  ตลอดจนโครงการจัดการอบรม 

2)  สรางขอคําถาม   เพื่อใชเปนแบบประเมินความรู   จํานวน   20   ขอ         
แบงเปนความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะสุดทาย  จํานวน 10 ขอ  ความรูเกี่ยวกับพยาบาลและการดู
แลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 4 ขอ  ความรูเกี่ยวกับ  Aroma Therapy  จํานวน 1 ขอ
และความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง  จํานวน 5 ขอ ลักษณะแบบประเมิน เปนขอ
คําถาม ที่มีคําตอบใหเลือกตอบ 4 คําตอบยอย ใหเลือกตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว 

 
 1.4   คูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย มี

ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1)    ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  ตํารา  เอกสาร  วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยว

ของกับการฝกอบรมตามแนวคิดของ Maddock (2001) การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ปญหาภาวะ
แทรกซอนของผูปวยโรคมะเร็ง บทบาทของผูสอน ผูใหขอมูล และผูใหความรู 

 2)   ศึกษาวัตถุประสงคจัดทําแผนการดําเนินงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยที่
จะทําการศึกษาและพยาบาลประจําการในหอผูปวยหญิง 6 ที่ใชเปนกลุมทดลองหลังจากฝกอบรม
เสร็จสิ้น 

 3) กําหนดการสรางรูปคูมือแบบการใหการดูแลแบบประคับประคองใน    
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  
โดยวิธีการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย 1 ทาน ผูบริหารทางการ
พยาบาล 1 ทาน พยาบาลประจําการ 1 ทาน โดยการกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิวาตองเปนผู
เชี่ยวชาญและมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมาอยางนอย 10 ป ไดผูทรง
คุณวุฒิตามเกณฑที่กําหนดขางตน      ผูวิจัยไดทําการตั้งคําถามที่จะไปสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและนํา
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ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ซ่ึงไดคําถามหลักในการสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด 
จํานวน 4 ขอดังนี้ 
          1.  ทานคิดวาพยาบาลประจําการที่ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ 
สุดทาย ควรมีความรูดานใดบาง 
         2.  ทานคิดวาการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   ควรมีรูป-
แบบอยางไรและแตกตางจากการใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งทั่ว ๆ ไปอยางไร 
          3.  ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําอยูในปจจุบัน    เหมาะ
สมเพียงพอสําหรับผูปวยหรือไมเพราะเหตุใด 
          4. ทานคิดวาการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในปจจุบันมี
อุปสรรคอะไร จะแกไขไดอยางไร  

4) สํารวจความคิดเห็นและความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
จํานวน 10 คน โดยใชแนวคําถามที่มีลักษณะเหมือนกัน คือ 
                1. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับในปจจุบันเหมาะสมและ
เพียงพอสําหรับทานหรือไมอยางไร 
           2.  ทานคิดวาทานตองการการดแูลพิเศษแตกตางจากผูปวยอื่น ๆ  
อยางไร 
          3.  ในการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสุขสบาย   ทานคิดวาสิ่งใดเปนสิ่ง
ที่ทานตองการและคิดวาจะเปนประโยชนสําหรับทานมากที่สุด  การใชดนตรีบําบัด การนวด การใช 
สุคนธบําบัด (Aroma Therapy) การฝกสมาธิ การเขารวมกิจกรรมสันทนาการ พบวา ผูปวยเลือก
วิธีสุคนธบําบัด  จํานวน 7 ราย  การทําสมาธิ 2 รายและดนตรีบําบัด 1 ราย 

5)  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และจากการสํารวจความ
ตองการของผูปวย มาบูรณาการรวมกับการศึกษาคนควา  สรางเปนรางคูมือรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยใชแนวคิด Comprehensive Pyramid ของ 
Madddock (2001) รวมกับการใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของ Yura and Walsh (1988 
อางถึงในสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ  และวิพร  เสนารักษ, 2534) ประกอบ
ดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินผูปวย (Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning)  การปฏิบตัิการพยาบาล (Implementation) 
และการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ไดองคประกอบคูมือรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ดังนี้ 
        1.  ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
        2.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
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      3.  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ในการดูแลผูปวย   โรคมะเร็งระยะสุดทาย 
                  4.  บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
                 นําองคประกอบทั้ง 4  มาจัดทําเปนแผนการอบรม และคูมือรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายภายใตคําปรึกษาของอาจารยที่ปรึกษาวิทยา
นิพนธ  เพื่อจัดการฝกอบรมและใหพยาบาลประจําการในหอผูปวยแสดงความคิดเห็นตอคูมือฉบับ
ราง เมื่อเสร็จส้ินการอบรมอีกครั้ง โดยมีเนื้อหารายละเอียด คือ  ความหมายของผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย    แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   แนวทาง
การนํา Aroma Therapy มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล    บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  แผนการดูแลผูปวย
ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และบทบาทของหัวหนาหอผูปวย 

 
          6)  นําคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด-
ทายที่ผานการรวมพิจารณาแกไขปรับปรุงจากพยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลองไปทดลอง
ปฏิบัติจริงในหอผูปวยทดลองเปนเวลา  1  สัปดาห  (วันที่  3 – 9  มีนาคม  2547) 
     7) พยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลอง  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกัน
พิจารณาแกไขปรับปรุงคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
หลังการทดลองใช  1  สัปดาห  จนคูมือฯ   มีความเหมาะสมที่จะใชเปนแนวทางในการใหการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

1.5  แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  จัดเปนเครื่องมือสําหรับกํากับการทดลอง มีข้ันตอนในการจัดทําดังนี้ 

1)   ศึกษาแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองของ   Maddock (2001) 
2) ศึกษาแนวทางการสรางแบบติดตามการดําเนินการวิจัย โดยการสังเกต

พฤติกรรมการพยาบาลสอบถามติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 5 ดาน  จํานวน 38 ขอ 
ดังนี้ 

   การคงแนวทางการรักษาพยาบาล              จํานวน   12  ขอ 
      การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย  จํานวน    5   ขอ 
      การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง          จํานวน   8   ขอ 
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      การฟนฟูสภาพรางกาย                               จํานวน   8   ขอ 
     การบรรเทาอาการ                                      จํานวน   5   ขอ 

 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  คือ แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
และแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย   ซ่ึงมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 1)  ศึกษาคนควาจากเอกสาร  งานวิจัย และตําราตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 2)  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
 3)  สรางแบบสอบถาม   ซ่ึงมี  2  ชุด ดังนี้ 
 

        2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยปรับปรุงจาก
เครื่องมือของ เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Slavitt et al. 
(1978) มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ มีองคประกอบเปนคําถาม 
3 ดาน จํานวน 30 ขอ ดังนี้ 
        ลักษณะงาน                              จํานวน 10 ขอ 
      ความเปนอิสระในการทํางาน       จํานวน 10 ขอ 
        ความสัมพันธกับผูรวมงาน           จํานวน 10 ขอ 
  

       2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ผูวิจัยปรับปรุงจาก
เครื่องมือของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Eriksen 
(1998)   มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีองค
ประกอบเปนขอคําถาม 6 ดาน  จํานวน 42 ขอ ดังนี้ 
      ศิลปะการดูแล                            จํานวน  9 ขอ 
     คุณภาพการดูแลทางเทคนิค        จํานวน  8 ขอ 
       ความพรอมในบริการ                  จาํนวน  6 ขอ 
      ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ              จํานวน  7 ขอ 
      การดูแลอยางตอเนื่อง                  จํานวน  4 ขอ 
       ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล   จํานวน 8 ขอ 

แบบวัดทั้ง 2 มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ    ซ่ึงในแต
ละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้   
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พึงพอใจนอยที่สุด   หมายถึง    ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ     
                                                 รูสึกของทานนอยที่สุด (0-24%) 
พึงพอใจนอย          หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานนอย (25-49%) 
พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานปานกลาง (50-74%) 
พึงพอใจมาก          หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานมาก (75-89%) 
พึงพอใจมากที่สุด   หมายถึง ทานเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความ 

รูสึกของทานมากที่สุด (90-100%) 
 
เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี้ 

พึงพอใจนอยที่สุด  ให   1 คะแนน 
พึงพอใจนอย        ให   2 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง  ให   3 คะแนน 
พึงพอใจมาก       ให   4 คะแนน 
พึงพอใจมากที่สุด  ให   5 คะแนน 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน   (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 
 1.00 – 1.49  พึงพอใจนอยที่สุด 
 1.50 – 2.49  พึงพอใจนอย 
 2.50 – 3.49  พึงพอใจปานกลาง 
 3.50 – 4.49  พึงพอใจมาก 
 4.50 – 5.00  พึงพอใจมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทําทั้งหมด
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย  อาจารยพยาบาล  2  ทาน  หัวหนางาน  3  ทาน
(รายนามในภาคผนวก ข)   พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม    ความชัดเจนของเนื้อหา    ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย  แลวนําขอแกไข    ตลอดจน
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ขอเสนอแนะตาง ๆ มาแกไขปรับปรุง  โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน นํา
มาพิจารณาปรับปรุง  ดังนี้ 

 1.1 คูมือการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ผูทรงคุณวุฒิ
เห็นดวยทั้ง 5 ทาน มีการปรับความชัดเจนของภาษาเล็กนอยและเสนอแนะเพิ่มเติม 1 ทาน คือ การ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใหคําแนะนําทางจิตสังคมเพิ่มเติมในหัวขอการใหคําแนะนําแหลงใหการ
สนับสนุนทางสังคมเมื่อผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีปญหาขณะอยูที่บาน 

1.2  โครงการจัดการอบรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ 
สุดทายไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
      1.3  แผนการอบรม  ไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และมีขอเสนอ
แนะเพิ่มเติม ความรูเกี่ยวกับการใชยาระงับปวดการใหขอมูล การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง  และใหมี
การสาธิตเรื่องการใช Aroma Therapy ใหพยาบาลประจําการที่เขารับการอบรม 
     1.4   แบบประเมินความรูเร่ือง    การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย    มีการเสนอใหปรับความชัดเจนของขอคําตอบยอย    2    ขอและปรับปรุงรูปแบบ   
คําถาม   2   ขอ  หลังจากปรับปรุงแกไขแบบประเมินแลว ยังมีขอคําถามในแบบประเมิน จํานวน  
20 ขอเชนเดิม 
     1.5 แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการปรับปรุงเครื่องมือ ดังนี้  ตัดทอนขอสังเกตปฏิบัติการพยาบาล
ออก  4 ขอ   และเพิ่มเติมขอสังเกตปฏิบัติการพยาบาลใหม  4 ขอ  ไดจํานวนขอสังเกตคงเดิม 

1.6   เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล    ไดแก    แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจําการ      และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  ทานใหการยอมรับไมมีขอแกไข 
 
     2. การหาความเที่ยงของแบบวัด (Reliability) นําแบบวัดที่ไดรับการปรับแกเรียบรอยไป
ทําการทดลองใช (Try out) กับบุคลากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ
ทั้งหมด จํานวน 10 คน และผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 10 คน จากที่หอผูปวยชาย 5 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ แลวนําคะแนนที่ไดไปหาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficent) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล เทากับ .83 
และคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของผูปวย เทากับ .98 หลังการทดลองใช  ไดมี
การนําแบบวัดทั้ง  2  มาปรับแกภาษาเพื่อความเหมาะสม แลวนําไปใชจริงในการทดลองกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน  30  คน  จากหอผูปวยหญิง 6  (กลุมทดลอง  15  คน)   และหอผูปวยหญิง 7  
(กลุมควบคุม  15  คน)   ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลเทากับ 
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.95  และคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    เทากับ  .97  (ดัง
ตารางแสดงที่ 5) 
 
      ซึ่งความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยจะประเมินจากคา  0  ถึง  +1 
      ความเที่ยงที่ใกล  0  แสดงวาเครื่องมือมีความเที่ยงต่ํา 
      ความเที่ยงที่ใกล  0  แสดงวาเครื่องมือมีความเที่ยงสูง 
     เครื่องมือทั่ว ๆ ไป  ควรมีความเที่ยง  .80  ข้ึนไป (Jacobson, 1988)   
 
ตารางที่   5   คาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจ ระหวางกลุมทดลองใชกับกลุมที่นําไปใชจริง 
 

 จํานวนขอ กลุมทดลองใช 
(n=10) 

กลุมนําไปใชจริง 
(n=30) 

ความพึงพอใจในงาน 30 .83 .95 
     ลักษณะงาน 10 .60  .91 
     ความเปนอิสระในการทํางาน 10 .73 .90 
      ความสัมพันธกับผูรวมงาน 10 .81 .90 
    
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 44 .98 .97 
      ศิลปะการดูแล 4 .85 .88 
      คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 9 .85 .84 
      ความพรอมในการบริการ 7 .92 .89 
ตารางที่   5   คาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจ ระหวางกลุมทดลองใชกับกลุมที่นําไปใชจริง (ตอ) 
 

 จํานวนขอ กลุมทดลองใช 
(n=10) 

กลุมนําไปใชจริง 
(n=30) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 44 .98 .97 
      ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 7 .94 .90 
      การดูแลอยางตอเนื่อง 9 .89 .79 
      ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล 8 .84 .89 
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     3. การหาอํานาจจําแนกของแบบประเมินความรูกอน–หลังการอบรมเพื่อดูความยาก-
งายวาเปนขอสอบที่เหมาะสม โดยการนําแบบประเมินที่ไดปรับปรุงแลวไปทดสอบกับพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยชาย 5  จํานวน 15 คน แลวนํามาวิเคราะหอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ  
 
     โดยใชสูตร  r  =  H – L     (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

     เมื่อ  r คือ อํานาจจําแนกของขอสอบ 
  H คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 

  L คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 
  N คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง 
โดยคาอํานาจจําแนก หรือคา r จะมีคาระหวาง –1.00 ถึง +1.00  ซึ่งคา r แตละชวงมี

ความหมาย ดังนี้ 
คา  r ที่เขาใกล  0.00 หมายความวา มีอํานาจจําแนกต่ํา 
คา  r ที่เขาใกล        +1.00    หมายความวา     มีอํานาจจําแนกสูงเปนขอสอบ

ที่มีคุณภาพมาก 
โดยปกติแลวคา  r  ที่ยอมรับไดจะมีคา .20  ถึง  1.00    
จากการคํานวณพบวา  คา r ที่ได เทากับ   0.8 

 แสดงวาแบบประเมินมีอํานาจจําแนกอยูในระดับสูง 
ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความรูไปหาความเที่ยง โดยใชสูตร คูเคอรริชารดสัน 20 (KR-20) 

ดังนี้ 
     rtt =    n    [1 -  Σpq]       
 
      เมื่อ      S2  =  NΣX2 – (ΣX)2 

                                n (n-1) 
   rtt คือ คาความคงที่ภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  p คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
  q คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
  S2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 
เกณฑความเที่ยงที่ยอมรับไดควรมีคาความเที่ยง   .80  ข้ึนไป 

N

n - 1
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คาความเที่ยงของเครื่องมือใกล  0  แสดงวามีความเที่ยงต่ํา 
คาความเที่ยงของเครื่องมือใกล  0  แสดงวามีความเที่ยงสูง 

   จากการคํานวณไดคาความเที่ยง   =    1   แสดงวาแบบประเมินความรูมีคาความเที่ยงอยู
ในระดับสูง 

 
 4. การหาความเที่ยงของแบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน รวมกันสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลประจํา
การปฏิบัติในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแลวนํามาหาคาความเที่ยงของการ
สังเกต (Interrater reliality) จากสูตร (Pilot and Hungler, 1987 )   
   

ความเที่ยงของการสังเกต     =              จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน    
                  จํานวนครั้งของการ  + จํานวนครั้งของการ     
                                                                          สังเกตที่เหมือนกัน        สังเกตที่ตางกัน  
    เกณฑความเที่ยงที่ยอมรับไดมีคา  .80  ข้ึนไป 

ไดคาความเที่ยงดังนี้      เทากับ    0.97   โดยผูวิจัย  ผูชวยวิจัยคนที่  1    เทากับ    
0.97    และผูวิจัย  ผูชวยวิจัยคนที่  2    เทากับ     0.97 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง      มี    3   ขั้นตอน 

 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
      1.1  การเตรียมเครื่องมือการวิจัยผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินกาทดลองและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลองที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ตามขั้น
ตอนการสรางเครื่องมือ  ดังที่กลาวมาแลว 

1.2   การเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง 
1.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือ       จากคณะพยาบาลศาสตร        จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัยขอความรวมมือถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อทําการทดลองใน          โรง
พยาบาล  ขอใชสถานที่ในการฝกอบรม และเก็บขอมูลในการวิจัย 

1.2.2 ประสานงานกับหัวหนาพยาบาล    เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการ 
ทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล    จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือ  ใน
การทําวิจัย 
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1.2.3    ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยที่ใชเปนหนวยทําการทดลอง  
และหนวยควบคุมในการดําเนินการวิจัย 
     1.3  เตรียมผูชวยวิจัย  โดยคัดเลือกผูชวยวิจัย ในการอบรมและเก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวน  1  คน   โดยมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 

1.3.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ      ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีและมี 
ประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งมาไมนอยกวา 5 ป  

1.3.2  ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ทําการทดลอง 
1.3.3  ยินดีและเต็มใจชวยในการวิจัยคร้ังนี้ 

   1.3.4  เขาใจวิธีการรวบรวมขอมูลอยางละเอียด 
                         1.4   ประสานงานกับหอผูปวยหญิง 6 และหอผูปวยหญิง 7  ขอความรวมมือใน
การวิจัยและเก็บขอมูล 
                         1.5 เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลองและหอผูปวยควบคุม 
     1.6 จัดการอบรมเรื่อง “รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย” สําหรับพยาบาลประจําการในหอผูปวยหญิง 6 (หอผูปวยทดลอง)  โดยแบงผูเขารับ
การอบรมเปน 2 กลุม  เพื่อใหมีพยาบาลประจําการที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  โดย
แบงเปน 

  กลุมที่ 1  จํานวน  8 คน  วันที่อบรม  2 มีนาคม  2547 
กลุมที่ 2  จํานวน  7 คน  วันที่อบรม  3 มีนาคม  2547 

โดยเชิญวิทยากร คือ    แพทยที่ปรึกษาประจําสถาบันมะเร็งแหงชาติ 1 ทาน    พยาบาลหัวหนางาน
วิสัญญีพยาบาลและหัวหนางานคลีนิคระงับปวด 1 ทาน และนักวชิาการผูมีความรูความชํานาญเกี่ยว
กับการใช Aroma Therapy 1 ทาน 
              1.7 ทําการประเมินความรูกอน–หลังการอบรม โดยถือเกณฑการตัดสินวาพยาบาล
ประจําการมีความรูความเขาใจในรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสามารถเขารวมโครงการ
วิจัยไดดวยการผานเกณฑความรูรอยละ 80 ขึ้นไป และผลการประเมินหลังการอบรม พบวา มีผูได
คะแนนต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไว 2 ทาน คือ ไดคะแนนรอยละ 75  และ 70 ซ่ึงผูวิจัยไดมีการใหความรู
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง สําหรับผูปวยโรคมะเร็งและเปดโอกาสใหพยาบาล
ประจําการทั้ง 2 ทาน ซักถามปญหา ขอของใจตาง ๆ จนพยาบาลประจําการทั้ง 2 ทานมีความเขาใจ
และสามารถเขารวมโครงการวิจัยได ผลการฝกอบรมพยาบาลประจําการโดยใชแบบประเมินความรู 
กอนแลหลังการบรมดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของพยาบาล



 76

ประจําการกอนการอบรม เทากับ 15.1  คิดเปน  75.5%  สวนคะแนนหลังการอบรม เทากับ 16.67  
คิดเปน  83.35% (ดังตารางในภาคผนวก) 

1.8.     พิจารณาเลือกผูปวยในหอผูปวยหญิง 7 (หอผูปวยควบคุม) และหอผูปวย
หญิง 6 (หอผูปวยทดลอง) รวมกับหัวหนาหอผูปวยทั้ง 2 ทาน เพื่อเขารวมในการวิจัยโดยพิจารณา
ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว 

1.9. ทาํการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะ สุด
ทายที่เขารวมการวิจัย ทั้งในหอผูปวยทดลองและหอผูปวยควบคุม 
 
 ขั้นตอนที่  2    ขั้นดําเนินการทดลอง 

การใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่สรางขึ้นในการใหการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทาย  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1. ประเมินผูปวย (Assessment)     เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรค 
มะเร็งระยะสุดทายโดยพยาบาลประจําการ 
   2.  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis)     เปนการสรุปสภาพ 
ปญหาและสาเหตุ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหและแปรผลขอมูล 
   3.  การวางแผนการพยาบาล (Planning)  วางแผนกิจกรรมที่ใชในการแก 
ปญหา  เขียนแผนการพยาบาล 
    4.  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)    ขั้นตอนการนําแผนการ 
พยาบาลที่วางไวไปปฏิบัติ 

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)            เปนการตรวจสอบ 
คุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลที่มีตอความสําเร็จในการแกปญหาของผูปวย  และเนื่องจาก
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  แนวทางการใหการ
พยาบาล  จึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมตลอดเวลา   โดยมีผูวิจัยและผูรวมวิจัย เฝาสังเกต
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการ ดวยแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลและผลการพยาบาลพรอม
ทําหนาที่ในการคอยใหคําแนะนํา   ซ่ึงพยาบาลมีการปฎิบัติการพยาบาลคือ 
       1.    พยาบาลประจําการทุกทานรวมรับเวร เพื่อรับทราบปญหาอาการ  
การเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายทุกวัน  
      2.    พยาบาลประจําการในทีมการพยาบาล  ที่มีผูปวยโรคมะเร็งระยะ  
สุดทายอยูในความรับผิดชอบ  รวมประชุม และใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาลในการวางแนวทาง
ใหการพยาบาลตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของ Maddock (2001) ทุกวัน  
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    3.  พยาบาลประจําการอธิบายแผนการพยาบาลใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายกอนการใหการพยาบาล 
    4.      พยาบาลประจําการใหการพยาบาลตามแผนที่วางไวดังนี้ 
                                                4.1 การคงแนวทางการรักษาพยาบาล   พยาบาลประจําการใหการ
ดูแลและควบคุมใกลชิดใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทยอยาง
เครงครัด 
                                               4.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย  พยาบาลประจํา
การนําเอาวิธีการสุคนธบําบัด (Aroma therapy) กล่ินลาเวนเดอร ซ่ึงมีคุณสมบัติในการคลายเครียด
บรรเทาอาการปวด  ทําใหอากาศบริสุทธิ์และฆาเชื้อโรคมาใชในการชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายรูสึกผอนคลาย มีความสุขสบายเพิ่มเติมคุณภาพชีวิต  โดยอาศัยหลักการคือ กล่ินมีผลตอ
อารมณและจิตใจ ทําใหรูสึกสบายซึ่งสงผลดีตอรางกาย (Mind and body connection)    (ลดาวัลย  
อุนประเสริฐพงศ, 2546) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) จัดทาใหผูปวยนั่งในทาที่สบาย ๆ ที่ผูปวยถนัดบนเตียง 
2) วางโตะครอมเตียง พาดเหนือชวงตนขาผูปวย 
3) วางภาชนะบรรจุน้ําอุน อุณหภูมิประมาณ 40oC หางจาก 

ใบหนาผูปวยประมาณ 1 ฟุต 
4) หยดน้ํามันหอมระเหย 3-5 หยดลงในน้ําอุน 

        5)   ใหผูปวยสูดลมหายใจเขายาว ๆ ลึก ๆ      เพื่อสูดดมกลิ่น 
น้ํามันหอมระเหย ประมาณ 3-5 คร้ัง หลังจากนั้นใหหายใจปกติ อีกประมาณ 5-10 นาที 
         6)   จัดใหผูปวยพักผอนในทาที่ผูปวยตองการ 
         4.3  การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง   ที่พยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  มีการเฝาระวัง  คอยติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
สภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ ดวยการสังเกตสีหนา  แววตา  ทาทาง  สอบถามความรูสึก ความ
ตองการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ มีการทักทายพูดคุยใหความเปนกันเองกับผูปวย   เพื่อใหผูปวย
เกิดความไววางใจ     มีการประเมินดวยแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ   ที่ไดรับของผูปวย
ทั้งกอนและหลังการไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองโดยใชแบบประเมิน
ความพึงพอใจตามแนวคิดทฤษฎีของ Erikson (1988 อางถึงใน เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) 
      4.4   การฟนฟูสภาพรางกาย  พยาบาลประจําการใหการการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายใหสามารถดํารงชีวิตใหอยูในสภาพที่ปกติเทาที่จะกระทําไดโดยประเมินจาก
พยาธิสภาพของโรคและรางกายของผูปวย เชน การใหการชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด  เพื่อ
ปองกันขอไหลติดในผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
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         4.5  การบรรเทาอาการ     พยาบาลประจําการประเมินอาการเปลี่ยน
แปลง  ซ่ึงเปนสาเหตุของความทุกขทรมาน   และความไมสุขสบายของผูปวยและหาแนวทางใน
การแกไขอาการนั้น ๆ เชน การชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวผูปวยเปนระยะ ๆ เพื่อปองกันแผล
กดทับ 
   5.   พยาบาลประจําการ   หัวหนาหอผูปวย  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ประชุม
รวมกันเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและประเมินผลการปฏิบัติงานทุกวันศุกร  ระหวางเวลา 15.00–
15.40 น.   จํานวน 4 สัปดาห    
    6.   ผูวิจัยและผูรวมวิจัย ติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยทําการสุมสังเกตพฤติกรรมพยาบาลประจาํ
การทุกคน  คนละ 1 วัน  ในการปฏิบัติงานเวรเชาระหวางเวลา  08.00–16.00 น. เวรเชา  
 
      ในหอผูปวยควบคุม   ซ่ึงมีการใหการดูแลดวยรูปแบบการดูแลปกติมีขั้นตอนดังนี้ 
     1.  พยาบาลประจําการใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาพยาบาลที่
ไดวางไวตามแนวการรักษาของแพทย 
   2. พยาบาลประจําการใหการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น จาก
การรกัษา  
   3. พยาบาลประจําการใหการฟนฟูสภาพรางกายผูปวย ใหอยูในสภาพ
ปกติเทาที่จะสามารถกระทําได  
   4.   พยาบาลประจําการใหการดูแลดานจิตใจผูปวย 
 
 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 
 

  3.1  เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยทดลองหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองและหอผูปวยควบคุมหลังการ
ใชการดูแลตามปกติ 

3.2    เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่เขารับการ 
รักษาในหอผูปวยทดลองหลังไดรับบริการพยาบาล ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง และ
หอผูปวยควบคุมหลังการไดรับการดูแลตามปกติ 
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การพิทักษสิทธิของพยาบาลประจําการ และผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัย 
 
 1.  ผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลอง  จะมีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
       1.1  รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย  ไดแก  วัตถุประสงคของการวิจัย  วัตถุ
ประสงคที่คาดวาจะไดรับ  รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุมตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติ 
  1.2  มีสิทธิ์จะของดการเขารวมโครงการวิจัย  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  
โดยการงดการเขารวมโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาพยาบาล
แตประการใด 
  1.3     ขอมูลทั้งหมดจะเก็บเปนความลับ  และนําเสนอในรูปผลการวิจัยเทานั้น 
 2.  ผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยควบคุม  จะมีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
  2.1     ผูปวยจะไดรับการดูแลดวยรูปแบบการพยาบาลแบบปกติ 
                 2.2     พยาบาลประจําการ  ปฏิบัติงานดวยแนวทางปฏิบัติงานเดิม 
 
 
 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 
  1.  ผานการพิจารณา  Relevant  &  Scientific  Merit  และการคัดกรองงานวิจัย
เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรม โดยกลไกที่ เกี่ยวของกับคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
  2. ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

3.  ผานการพิจารณาโครงการวิจัยของคณะกรรมการวิจัย  สถาบันมะเร็งแหงชาติ   
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พยาบาลประจําการ  ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

กลุมควบคุม 
ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กลุมทดลอง 

ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ 
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย

การจัดบริการพยาบาลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ขั้นตอนที่ 1  ฝกอบรมพยาบาลใหมีความรูเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง          
ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําการรวมกันวางแผนการดําเนินการใชรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Maddock (2001) โดยใช
หลักการดังนี้   

1. การคงแนวทางการรักษาพยาบาล โดยพยาบาลประจําการรวมกัน
ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยและดูแลใหไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษาที่ไดรวมกันกําหนดโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและ
ญาติ 

2. การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อเพิ่มเติมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย 

3. การประเมินสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง เพื่อหาแนวทางแกไขและ
ปองกันปญหา 

4. การฟนฟูสภาพรางกาย โดยการที่พยาบาลประจําการมีการเฝาระวัง
ภาวะทรกซอนท่ีอาจเกิดและจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย    
 5. การบรรเทาอาการ เปนการที่พยาบาลประจําการทําการประเมินการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนสาเหตุของความไมสุขสบายและหาแนวทางแกไข 
ขั้นตอนที่ 3  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยดวยรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง        
ขั้นตอนที่ 4   ทดลองจัดบริการพยาบาล  โดยใชรูปการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
ขั้นตอนที่ 5   รวมประชุมแกไขขอบกพรอง  
ขั้นตอนที่ 6  นํารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองไปใชในการใหการดู
แลผูปวยในหอผูปวยทดลองระยะสุดทายโดยมีผูวิจัยและผูรวมวิจัยเฝา
สังเกตการณ   
ขั้นตอนที่ 7  พยาบาลประจําการรวมกันประเมินผลการใชรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคอง

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
  การพยาบาลแรกรับ 

-  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
-  ปฐมนิเทศผูปวย 
-  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษา 
    ของแพทย 
การพยาบาลขณะรับการรักษา 
      1.  ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทยอยางเครงครัด 
      2.  พยาบาลใหการปองกันภาวะแทรกซอน 
      3.  พยาบาลใหการฟนฟูสภาพรางกาย 
      4.  ใหการดูแลทางดานจิตใจ 
 
การพยาบาลกอนกลับบาน 
      1.  ประเมินความพรอมผูปวย 
      2.  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อกลับ
บาน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลและผูปวย  นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่  และคํานวณคา
รอยละ 

2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจํา
การ กอนและหลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   

3.   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน   ของพยาบาลประจําการ  และความ      
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  กอนและหลังใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  โดย
ใชสถิติที่ (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ   ใน
งานของพยาบาลประจําการ    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม    โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent t-test)  ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจในบริการของผูปวย  โดย
การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ กอนและหลังใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองและเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง  ผลการวิเคราะหขอมูล   นําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  
 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83

ตอนที่   1    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมทดลอง  และกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (ตาราง
ท่ี 6-9) 

 
ตารางที 6       เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมควบคุม 
   จําแนกรายดาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบปกติ (n1 = 15) 
 
ความพึงพอใจในงาน กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 
 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.56 0.62 มาก 3.81 0.55 มาก 14 2.92 0.01 
ความเปนอิสระ 4.01 0.59 มาก 4.19 0.54 มาก 14 1.82 0.09 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 4.07 0.66 มาก 4.23 0.44 มาก 14 1.08 0.30 
          

รวม 3.88 0.57 มาก 4.08 0.47 มาก 14 1.98 0.07 
 
  จากตารางที่ 6   พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุมควบคุมกอน
และหลังการพยาบาลปกติโดยรวมอยูในระดับมากไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานลักษณะงาน มีความพึงพอใจในงานงานกอนและหลังการทดลองอยูใน
ระดับมาก ( X= 3.56, 3.81 ตามลําดับ) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที 7       เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง 
   จําแนกเปนรายดาน    กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับ 
   ประคอง (n2 = 15) 
 
ความพึงพอใจในงาน กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.46 0.39 ปานกลาง 3.76 0.39 มาก 14 2.97 0.01 
ความเปนอิสระ 3.74 0.38 มาก 4.23 0.41 มาก 14 6.25 0.00 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.93 0.47 มาก 4.39 4.13 มาก 14 4.51 0.00 
          

รวม 3.71 0.34 มาก 4.13 0.39 มาก 14 5.32 0.00 
 
  จากตารางที่  7    พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
จําแนกเปนรายดาน  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการใน
กลุมทดลอง  หลังการทดลองมากกวากอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ทุกดาน 
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ตารางที่ 8    เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง 
   และกลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน    กอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ 
   ประคับประคอง  
 
 
ความพึงพอใจในงาน 

กลุมทดลอง 
(n2 = 15) 

กลุมควบคุม 
(n1 = 15) 

 
df 

 
     t    p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.46 0.39 ปานกลาง 3.56 0.62 มาก 14 0.53 0.60 
ความเปนอิสระ 3.74 0.38 มาก 4.01 0.59 มาก 14 1.51 0.14 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.93 0.42 มาก 4.07 0.66 มาก 14 0.70 0.49 
          

รวม 3.71 0.35 มาก 3.88 0.57 มาก 14 0.99 0.33 
 
  จากตารางที่  8   พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยรวมและจําแนกรายดานกอนการทดลองในรูปแบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตารางที่ 9       เปรียบเทียบคาเฉล่ีย  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน  หลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ  
ประคับประคอง  

 
 
ความพึงพอใจในงาน 

กอนการทดลอง 
(n2 = 15) 

หลังการทดลอง 
(n1 = 15) 

 
df 

 
   t     p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ลักษณะงาน 3.76 0.39 มาก 3.81 0.55 มาก 14 0.27 0.79 
ความเปนอิสระ 4.23 0.41 มาก 4.19 0.54 มาก 14 0.23 0.82 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน 4.39 0.47 มาก 4.23 0.44 มาก 14 0.93 0.36 
          

รวม 4.13 0.39 มาก 4.08 0.47 มาก 14 0.31 0.76 
 
  จากตารางที่  9   พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยรวม และจําแนกเปนรายดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 
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ตอนท่ี  2      เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนและหลังการไดรับการดู
แลแบบประคับประคอง และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู
ปวย กอนและหลังการไดรับการดูแลปกติ            (ตารางที่ 10-13) 

 
ตารางที่ 10     เปรียบเทียบคาเฉลี่ย   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมควบคุม

จําแนกเปนรายดาน กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลปกติ (n1 = 15) 
 
ความพึงพอใจในบริการ กอนการทดลอง หลังการทดลอง df    t     p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ศิลปะการดูแล 3.82 0.40 มาก 4.03 0.31 มาก 14 2.74 0.02 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.63 0.43 มาก 3.80 0.34 มาก 14 2.60 0.02 
ความพรอมในการบริการ 3.71 0.48 มาก 3.83 0.43 มาก 14 1.78 0.10 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.61 0.56 มาก 3.70 0.47 มาก 14 1.17 0.26 
การดูแลอยางตอเนื่อง 3.38 0.53 ปานกลาง 3.50 0.44 มาก 14 2.17 0.05 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.59 0.48 มาก 0.88 0.41 มาก 14 2.89 0.01 
   ของการดูแล          
          

รวม 3.65 0.39 มาก 3.82 0.31 มาก 14 3.64 0.00 
 
  จากตารางที่  10    พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมควบ
คุมโดยรวม  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   พิจารณา
รายดานพบวาดานศิลปะการดูแล  คุณภาพการดูแลทางเทคนิคและดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของ
การดูแลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตารางที่  11      เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลอง   
   จําแนกเปนรายดาน  กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลประคับประคอง 
    (n2 = 15) 
 
ความพึงพอใจในบริการ กอนการทดลอง หลังการทดลอง df     t     p-

value 
 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    

          
ศิลปะการดูแล 3.87 0.51 มาก 4.03 0.44 มาก 14 2.05 0.06 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.80 0.72 มาก 4.12 0.41 มาก 14 3.13 0.01 
ความพรอมในการบริการ 3.76 0.67 มาก .10 0.59 มาก 14 6.47 0.00 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.71 0.73 มาก 4.05 0.54 มาก 14 4.81 0.00 
การดูแลอยางตอเนื่อง 3.57 0.83 มาก 4.05 0.54 มาก 14 5.04 0.00 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.47 0.58 ปานกลาง 3.99 0.56 มาก 14 6.14 0.00 
   ของการดูแล          
          

รวม 3.71 0.60 มาก 4.01 0.49 มาก 14 6.70 0.00 
 
จากตารางที่  11   พบวา  คาเฉล่ียความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลองโดยรวม
กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05    พิจารณารายดานพบวาดานศิลปะการดูแลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพบวา  คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยหลังการทดลอง
มากกวาคะแนนความพึงพอใจกอนการทดลอง 
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ตารางที่ 12     เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความพึงพอใจในบริการพยาบาล     ของผูปวยกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน กอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

 
ความพึงพอใจในบริการ กลุมทดลอง 

(n2 = 15) 
กลุมควบคุม 
(n1 = 15) 

 
df 

     
    t    p-value 

ในบริการ X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ศิลปะการดูแล 3.87 0.51 มาก 3.82 0.40 มาก 14 0.27 0.79 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.80 0.72 มาก 3.63 0.43 มาก 14 0.77 0.45 
ความพรอมในการบริการ 3.76 0.67 มาก 3.71 0.48 มาก 14 0.22 0.82 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 3.71 0.73 มาก 3.61 0.56 มาก 14 0.44 0.66 
การดูแลอยางตอเนื่อง 3.57 0.83 มาก 3.38 0.53 ปานกลาง 14 0.72 0.48 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.47 0.58 ปานกลาง 3.59 0.49 มาก 14 0.60 0.55 
   ของการดูแล          
          

รวม 3.71 0.60 มาก 3.65 0.39 มาก 14 0.31 0.76 
 
   จากตารางที่  12   พบวา  คาเฉลี่ย ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จําแนกเปนรายดาน กอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตางรางที่ 13     เปรียบเทียบ  คาเฉลี่ย    ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมควบคุมจําแนกรายดาน  หลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบ 
    ประคับประคอง 
 
 
ความพึงพอใจในบริการ 

กลุมทดลอง 
(n2 = 15) 

กลุมควบคุม 
(n1 = 15) 

 
df 

 
  t    p-value 

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ    
          
ศิลปะการดูแล 4.03 0.44 มาก 4.03 0.31 มาก 14 6.36 1.00 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 4.12 0.41 มาก 3.80 0.34 มาก 14 2.28 0.03 
ความพรอมในการบริการ 4.10 0.59 มาก 3.83 0.43 มาก 14 1.41 0.16 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 4.05 0.54 มาก 3.70 0.47 มาก 14 1.91 0.07 
การดูแลอยางตอเนื่อง 4.05 0.54 มาก 3.50 0.44 มาก 14 3.06 0.00 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธ 3.99 0.56 มาก 3.88 0.41 มาก 14 0.62 0.54 
   ของการดูแล          
          

รวม 4.05 0.46 มาก 3.82 0.31 มาก 14 1.60 0.12 
 
  จากตารางที่  13   พบวา  คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยรวม  หลังการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบประคับประคองไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05       พิจารณารายดานพบวา  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู
ปวยกลุมทดลอง  หลังการทดลองมากกวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลในกลุมควบคุม
ยกเวนดานการดูแลอยางตอเนื่อง   
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Reaseach) แบบ 2 กลุมที่ไมเทา
เที ยมกันวัดก อนและหลั งการทดลอง  (Nonequivalence Control Group Pretest Posttest 
Design)    เพื่อศึกษาผลของการใชการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย    
โรคมะเร็งระยะสุดทาย ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ   
ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
ดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง กับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย   
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ   หลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง แตกตางจากกอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย 
 

2.   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับการดแูลดวย
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   แตกตางจากการดูแลดวย
รูปแบบการดูแลแบบปกติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
1.   พยาบาลประจําการ   ไดแก    พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
2.  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทายไมสามารถรักษาใหหาย

ขาดได  และเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
     1. พยาบาลประจําการ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในหอ 
ผูปวยหญิง 6 (กลุมทดลอง จํานวน 15 คน) และในหอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม จํานวน 15 คน) 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โดยมีคุณสมบัติสําคัญ คือ มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรค
มะเร็งอยางนอย 1 ป และสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
   2. ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จากหอผูปวยหญิง 
6 (กลุมทดลอง จํานวน 15 คน) และในหอผูปวยหญิง 7 (กลุมควบคุม จํานวน 15 คน) กําหนด  
คุณสมบัติใหเปนผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เขารับการรักษา
เปนผูปวยในไมนอยกวา 1 สัปดาห รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารไดและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched Pair) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้คือ 

2.1 อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป) 
2.2 ไดรับการรักษาดวยวิธีเดียวกัน แบงเปน 
 2.2.1 การรักษาดวยรังสีรักษา 
 2.2.2 การรักษาดวยเคมีบําบัด 

    2.2.3 การรักษาประคับประคองตามอาการ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ 
      1.1 โครงการจัดการอบรมดวยรูปแบบการดูแลแบบประบประคองในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย 
     1.2    แผนการอบรม   เปนองคความรูที่เกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายและ
แนวทางการดูแลที่เหมาะสมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  จากการศึกษา คนควา  ตํารา    เอกสารทางวชิาการ 
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ที่เกี่ยวของกับแนวทางการใหการดูแลแบบประคับประคองของ Maddock (2001)  เพื่อใหผูเขารับ
การอบรมมีความรูพรอมเขาสูการทดลอง 
     1.3  แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ประกอบดวย ขอคําถามที่สรางจากองคความรู  ที่มีในแผนการ  
อบรม จํานวน 20 ขอ นําไปตรวจสอบความเที่ยง โดยใชสูตร คูเคอรริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ 1 
    1.4   คูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่
ผูวิจัยสรางขึ้น    โดยประยุกตจากแนวคิด Comprehensive Pyramid ของ Maddock (2001) มา
เปนองคประกอบของคูมือ รวมกับการใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของ Yura and Walsh 
(1988 อางในสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ  และวิพร เสนารักษ, 2534) ไดเปน  
โครงรางคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนําไปตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  โดยถือหลักเกณฑการยอมรับที่รอยละ 80  คือ เห็น
ดวย 4 ทาน แลวนําไปใหพยาบาลประจําการในผูปวยทดลองรวมกันพิจารณาอภิปรายเสนอแนะ   
ตลอดจนนําไปทดลองใชจริงเปนเวลา  1  สัปดาห  และทําการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมเพื่อนําไป
ใชเปนแนวทางสําหรับการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
  1.5  แบบติดตามการดําเนินการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ประกอบดวย แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 38 ขอ โดยนําเคร่ืองมือการ
สังเกตพฤติกรรมพยาบาลของ มณีรัตน   ทองดีพันธ (2542) มาประยุกตตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองในคูมือฯที่สรางขึ้น ตรวจสอบหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater reliality) 
จากสูตร (Pilot and Hungler, 1987 อางถึงในจุฬามณี  คุณวุฒิ, 2542) ไดคาความเที่ยงของผูวิจัย
และผูวิจัย 2 ทาน เทากัน คือ 0.97 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  ไดแก 
2.1 แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยนําเครื่องมือของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Slavitt et al. (1978) มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ กอนและ
หลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง มีองคประกอบเปนขอคําถาม 3 ดาน คือ 
ลักษณะงาน ความเปนอิสระในการทํางาน   ความสัมพันธกับผูรวมงาน  
                  2.2 แบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการนํา
เครื่องมือของ เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ที่สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Erikson 
(1978) มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนและหลังการดูแลดวย
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รูปแบบการ  ดูแลแบบประคับประคอง มีองคประกอบเปนขอคําถาม 6 ดาน คือ ศิลปะการดูแล 
คุณภาพการดูแลทางเทคนิค ความพรอมในการบริการ สิ่งแวดลอมทางภายภาพ การดูแลอยาง  
ตอเนื่องและประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแลไดรับการตรวจสอบและเห็นชอบ ความตรง        
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คิดเปนรอยละ 100  ตรวจสอบความเที่ยง เทากับ .98 
 
 ดําเนินการวิจัย  โดยแบงขั้นตอนการวิจัยเปน  2  ขั้นตอน  
 
 1.    ข้ันเตรียมการทดลอง 
            เปนขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การประสานงานกับหนวยงานและผูเกี่ยวของ 
ไดแก ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ รองผูอํานวยการดานการพยาบาลหัวหนา หอผูปวยที่
เปนกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จัดการอบรมเพิ่มเติมองคความรูสําหรับ
พยาบาลประจําการในกลุมทดลอง  เตรียมผูชวยวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 
 2.    ขั้นดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูล  มีการดําเนิน ดังนี้ 
     2.1   เก็บขอมูลกอนเริ่มการทดลอง (Pre-test) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 
  2.2 ดําเนินการทดลองเปนขั้นตอนการดูแลแบบประคับประคอง ตามคูมือการ    
ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ใชเวลาทั้งสิ้น 5 สัปดาห ระหวาง           
4 มีนาคม ถึง 6 เมษายน 2547 โดยพยาบาลประจําการ หัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
รวมประชุม ประเมินผลและทําการแกไขปญหาตาง ๆ ทุกวันศุกร ระหวางเวลา 15.00–15.40 น. 
ตลอดเวลาดําเนินการทดลองมีผูวิจัย ผูชวยวิจัยทําหนาที่ติดตามการดําเนินการทดลอง โดยใช
แบบติดตามการดําเนินการดูแลที่สรางขึ้น 
  

3.   เก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post–test) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ
และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยอีกครั้ง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
แบบสอบถามชุดเดียวกันที่ใชกอนการทดลอง 
 

การวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistic Package 
for The Social Science/Personal Computer) ดังนี้ 
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1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลและผูปวย  นํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่และ 
คํานวณคารอยละ 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย   (Mean)  และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน   (Standard 
deviation) ของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการ กอนและหลังการดูแลดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน  ของพยาบาลประจําการและ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  โดยใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ทดสอบ
ความแตกตาง  ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบ ดวยสถิติที (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัย
สําคัญที่ 0.05 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    และความ  
พึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองแตกตางจากกอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังการ
ใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสูงกวากอนการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ทุกดาน  เปนไปตามสมมุติฐานทางวิจัย ขอที่ 1 
 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลดวยรูปแบบการดู
แลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  โดยรวม
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   เมื่อพิจารณารายดานพบวาการดูแลอยาง
ตอเนื่อง  แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ขอที่ 2   
โดยคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ใช รูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับมากและสูงกวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ใชรูปแบบการดูแล
ปกติ  5  ดาน  ไดแก   คุณภาพการดูแลทางเทคนิค   ความพรอมในการบริการ  สิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ   การดูแลอยางตอเนื่อง  และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล      สวนดาน
ศิลปะการดูแลพบวาคาเฉลี่ยคะแนนเทากัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้ 
 
      1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการกอนและหลังการใชรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  (ตารางที่ 7)  โดยคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการในกลุม
ทดลองหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในทุกดาน 
อาจเนื่องจากในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสดุทายดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ทําใหพยาบาลประจําการทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมในการใหการดูแลผูปวย มีโอกาส
ไดรวมกันสรางรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง         มีสวนรวมในการวางแผนและกําหนด
เปาหมายการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย รวมทั้งมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางเพื่อน
รวมงาน  สิ่งเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน         ซึ่งสอดคลองกับ 
Slavitt et al. (1978) ที่กลาววาการมีปฏิสัมพันธหรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพ
ระหวางเวลาปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสอดคลองกับ    Keith (1962) ที่
กลาววา การมีสวนรวมหมายถึงการเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ  (Mental and emotional 
involvement)  ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม (Group situation)      ซึ่งผลของการเกี่ยวของ
ดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําเพื่อบรรลุเปาหมาย     รวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบตอ
กลุมดวย     

        เมื่อพิจารณาจากลักษณะงาน  จะเห็นไดวาพยาบาลประจําการทุกทานมีโอกาสได
ใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ การไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับเร่ืองอาการและอาการ
แสดงของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  ตลอดจนแนวทางในการดูแลทําใหพยาบาลประจําการเกิด
ความมั่นใจมากขึ้น การมีสวนรวมในการจัดทําคูมือรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ    
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจึงทําใหเกิดความรูสึกของการมีสวนรวมมากขึ้น เกิดความพึงพอใจ 
ภาคภูมิใจในการทํางานมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจํา-
การกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบปกติไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ  
Webb  et  al. (1996)  ที่พบวาบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจกับระบบการพยาบาลตามปกติ   
ไมตองการเพิ่มความรับผิดชอบภาระหนาที่ใหมากกวาเดิม    

        แตเมื่อพิจารณารายดานของพยาบาลกลุมทดลองพบวา   ดานลักษณะงานมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    อธิบายไดวา     เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายเปนผูปวยที่มีการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ       พยาบาลจะเปนบุคลากรที่มี
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บทบาทในการใหการดูแลผูปวยมากที่สุด  จึงทําใหพยาบาลตองเอาใจใสดูแลผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษาของ  นิตยา  ปญจมีดิถี (2542)   ที่ทําการศึกษาบทบาท
พยาบาลกับการดูแลผูปวยวาระสุดทายใกลตาย  และพบวาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทใน
การดูแลผูปวยมากที่สุดสวน ดานความเปนอิสระและความสัมพันธกับผูรวมงานพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 

2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลดวย
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองกับกลุมที่ไดรับการดูแลปกติในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    พิจารณารายดานพบวา ดานการดูแลอยาง
ตอเนื่องแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยกลุมทดลองหลังการทดลองมากกวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
ในกลุมควบคุมยกเวนดานการดูแลอยางตอเนื่อง  อธิบายไดวาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายสวน
ใหญเปนผูปวยที่ตองการการดูแลใกลชิด   เปนผูปวยที่มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสูง  จําเปนตองไดรับการดู
แลมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน ๆ (สถาพร  ลีลานันทกิจ, 2543)  พยาบาลประจําการ ทั้งในหอผูปวย
ทดลองและหอผูปวยควบคุมตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางใกลชิด  ตองมีการปฏิบัติ
การพยาบาลใหผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ  ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใสตลอด
เวลา  ประกอบกับพยาบาลประจําการทั้งในหอผูปวยควบคุมและหอผูปวยทดลองสวนใหญเปนผูที่
มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนเวลานานกวา  5 ป ข้ึนไป เปน
สวนใหญ  ทําใหมีความรูความเขาใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  สอดคลองกับที่  Risser (1975)  
กลาวไววาความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับความคิดเห็นที่สอดคลองระหวางความคาดหวังและ
การรับรูการดูแลที่ไดรับ 

 
     เมื่อพิจารณารายขอพบวา  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลัง

การทดลองใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง สวนใหญ  (34 ขอ)  สูงกวาคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลรูปแบบปกติ  (10 ขอ)   ดังรายละเอียดในภาคผนวก  อธิบายไดวาการ
ใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองทําใหพยาบาลประจําการมีแนวทางในการดูแลผูปวยอยาง
เปนระบบมากขึ้นมีการประเมินอาการ การเปลี่ยนแปลงผูปวยอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  ทําให
รับทราบถึงอาการ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางทันทวงที  มีการสนับสนุนใหผูปวยได
รับส่ิงอํานวยความสะดวกสบายตาง ๆ  ทําการประเมินสภาพจิตใจเปนระยะ ๆ  ทําใหผูปวยรูสึกวา
ไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางครบถวน  ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ  สอดคลองกับที่ Twycross (1966) ไดใหความหมายวา การดูแลแบบประคับประคอง
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เปนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งผูปวยและญาติเมื่อโรคของผูปวยเขาสูระยะสุดทาย  เปนการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งสอดคลองกับที่  กัญญารัตน  ชูชาติ  
(2546)    ไดทําการศึกษาการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ   Maddock 
(2001)      ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอระยะสุดทาย ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีและพบวา
ผูปวยกลุมนี้มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมาก 

 
 นอกจากขอคนพบเหลานี้แลว  ในการดําเนินการทดลองใช รูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากพยาบาลประจํา
การที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ คือ  ความรูที่ไดรับจากการอบรม ทําใหพยาบาลประจําการมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการ อาการแสดงและการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายไดดีขึ้น   
คูมือการดูแลแบบประคับประคองที่จัดทําขึ้นชวยใหพยาบาลประจําการมีแนวทางในการดูแล       
ผูปวยไปในทิศทางเดียวกัน ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยไดอยางเปนระบบ         
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ไดรับทราบถึงปญหาและ
ความตองการของผูปวยและญาติ ตลอดจนสามารถใหการดูแลไดอยางครอบคลุม ทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานดีข้ึน   แตการดําเนินการตามรูปแบบ
การดูแลแบบประคับประคอง ก็ทําใหพยาบาลประจําการบางทานรูสึกวามีภาระงานมากขึ้น     
ตองเพิ่มความละเอียดรอบคอบในการทํางานมากขึ้น  มีการรวมประชุมวางแผนการดูแลมากขึ้น  
อยางไรก็ตามพยาบาลกลุมตัวอยางทุกคนมีความเห็นสอดคลองกันวา  การดําเนินการตามรูปแบบ
การประคับประคอง เปนการดําเนินการที่ดี มีประโยชนตอทั้งผูปวย ญาติ พยาบาลผูปฏิบัติการ 
และวิชาชีพพยาบาล   

 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา การใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการและความพึงพอใจ      
ในบริการพยาบาลของผูปวย  ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.   สมควรจัดใหมีการใชแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งระยะ   
สุดทายตอไปเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย และการขยายผลไปสูการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ  
สุดทายในหนวยงานอื่น ๆ  



                                                                                                                                        99
 
 2.   พยาบาลประจําการในหอผูปวยทดลอง  มีความพึงพอใจในการใหการดูแลผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายดวยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง จึงสมควรสงเสริม สนับสนุนใหมีการ
พัฒนางานพยาบาลใหมีความกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึนไป 
 3. ดานการบริหารการพยาบาล  เปนความสําคัญอยางยิ่ง ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ        
จะสนับสนุนและเผยแพรรูปแบบการประคับประคอง เพื่อแสดงถึงการเปนผูนําในการพัฒนา     
คุณภาพการบริการพยาบาลที่มีความเปนเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ควรมีการศึกษา ติดตามผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายในระยะยาว 

2.  ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุด
ทายโรคอื่น ๆ 

3. ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรค
มะเร็งระยะสุดทายที่พักรักษาตัวอยูที่บาน 
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