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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกับผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับการรักษา
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกับผู้ดูแล กลุ่มละ 45 ราย 
ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย แบบสอบถามปัญหาและความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง
สำ�หรับผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือด้านการเงินมากเป็นอันดับแรก (22.2%) ใน
ช่วงก่อนรักษา  และต้องการการดูแลด้านข้อมูลมากเป็นอันดับแรก (20%) ในช่วงหลังได้รับการรักษา 
สำ�หรับผู้ดูแลพบว่ามีความต้องการความช่วยเหลือด้านการดูแลผู้ป่วยมากเป็นอันดับแรกท้ังก่อน
และหลังได้รับการรักษา (15.6% และ 11.1%) ความต้องการการดูแลโดยรวมของผู้ป่วยและผู้ดูแล
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ังก่อนและหลังได้รับการรักษา (r

s
 = .47, r

s
 = .46, p < .01) 

ส่วนความสัมพันธ์รายด้านพบว่าก่อนได้รับการรักษาผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการการดูแลด้านสังคม
และด้านการเงินสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r

s
 = .36, p < .05, r

s
 = .52, p < .01) และ

ภายหลังได้รับการรักษาผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความต้องการความช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณและ
ด้านการเงินสัมพันธ์กันมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r

s
 = .34, p < .05, r

s
 = .39, p < .01 ตามลำ�ดับ)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล
แบบประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลท้ังก่อนและหลังได้รับการรักษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ให้คำ�ปรึกษาตลอดจนแก้ไขปัญหา นำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มนี้

	 วารสารสภาการพยาบาล 2560; 32(2) 31-48

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ผู้ดูแล

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช
*** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Email: wallada.cha@mahidol.ac.th
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
***** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



32

การศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการการดูแลแบบประคับประคองระหว่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกับผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

* Thesis of the degree of Master of Nursing Science (Adult Nursing), Mahidol University
** Registered Nurse, Siriraj Hospital
*** Corresponding Author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University. Email: wallada.cha@mahidol.ac.th
**** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University
***** Assistant Professor, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University

Relationship between Head & Neck Cancer Patients and              
Their Caregivers in Terms of Palliative Care Needs*

Suphasiri Chiangta  M.N.S **
Wallada Chanruangvanich D.N.S. ***

Orapan Thosingha D.N.S. ****
Phawin Keskool M.D. Dip.(Otolaryngology)*****

Abstract
	 Objective: To examine head & neck cancer patients’ pre- and post-treatment 
needs for palliative care and their relationship with their caregivers.
	 Design: Correlational descriptive research.
	 Methodology: The participants were 45 head & neck cancer patients and their 
caregivers.  The patients were hospitalised at a tertiary hospital in Bangkok.  The research 
instruments consisted of (i) a general information and illness history form; and (ii) a 
palliative care problem-and-need questionnaire for the patients and their caregivers.  
The data were analysed using descriptive statistics and Spearman Correlation Analysis.
	 Results: The study showed that the patients’ primary pre-treatment need was financial 
support (22.2%), whilst their primary post-treatment need was disease-related information 
(20%).  Their caregivers, on the other hand, identified palliative care assistance for the patients 
as their primary need, both before and after treatment (15.6% and 11.1%, respectively).  
A statically significant relationship was found between the patients’ and their caregivers’ 
overall pre- and post-treatment palliative care needs (rs = .47, rs = .46, p < .01).
	 Category-based analysis showed that both the patients’ and their caregivers’ primary 
pre-treatment needs were significantly related, and they mainly concerned social and financial 
support (rs = .36, p < .05, rs = .52, p < .01, respectively).  After treatment, a statistically significant 
relationship was also found between the patients’ and their caregivers’ needs, which mainly 
concerned spiritual and financial support (rs = .34, p < .05, rs = .39, p < .01, respectively).
	 Recommendations: It is suggested that nurses play an active role in assessing 
patients’ pre- and post-treatment problems and palliative care needs.  This practice could 
lead to more effective counselling and problem-solving approaches, which ultimately 
could improve palliative care methods for head & neck cancer patients.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(2) 31-48
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้กว่า 

500,000 รายทัว่โลกในแต่ละปี และมีอบุตักิารณ์เป็น

อนัดบั 5 ของมะเรง็ทัง้หมด1 ส�ำหรบัประเทศไทยผูป่้วย

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีโดยมีสถิติการเกิดมากเป็น

อันดับ 22 ในปี 2555 ส�ำหรับการรักษามีหลายวิธี 

ได้แก่ การผ่าตดั รงัสรีกัษา และยาเคมบี�ำบดั หรอืรกัษา

หลายวธิร่ีวมกนั ซึง่การรกัษาด้วยวิธผ่ีาตดัถอืเป็นการ

รกัษาหลกัทีส่�ำคญัเนือ่งจากสามารถก�ำจดัก้อนมะเรง็

ออกได้โดยเร็ว3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับผลกระทบ

จากโรคและการรกัษา ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึง่

อาจพบได้ทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา4 เป็นผลเนือ่งจาก

หลายปัจจัยทั้งปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ระยะ

ของโรค ต�ำแหน่งของเน้ืองอก ขนาดของก้อนเน้ืองอก 

สภาพฟันของผู้ป่วย และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การรักษา

ร่วมอื่นๆ เช่น รังสีรักษา เคมีบ�ำบัด วิธีการผ่าตัดที่

แตกต่างกนั เป็นต้น ผลกระทบด้านร่างกายส่วนใหญ่มี

อาการหายใจล�ำบาก มแีผลในปาก และเจบ็ปวด นอกจากนี้

การผ่าตัดบริเวณใบหน้า ช่องปากและคอยังท�ำให้มี

ความบกพร่องในการรบักล่ิน รบัรส การบดเคีย้ว กลนื

ล�ำบาก ภาวะน�้ำลายแห้ง พูดไม่มีเสียงหรือพูดไม่ชัด 

ใบหน้าผิดรูป และข้อไหล่ติด5 ส่วนปัญหาด้านจิตใจ

มักพบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะมีความทุกข์

ทรมาน กงัวลใจ ทุกข์ใจ ไม่สขุสบาย และมคีวามต้องการ

การดแูลด้านจติใจมากกว่ามะเร็งอืน่ๆ ซึง่ความวิตกกงัวล

และซมึเศร้าพบมากถงึร้อยละ 30 และอตัราการฆ่าตวัตาย

สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป6

	 ผลกระทบของโรคและการรักษาท�ำให้ผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอเกดิความทกุข์ทรมานมาก ในทกุระยะ

ของโรคตัง้แต่ก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดั ขณะพักฟ้ืนจนถึง

กลับไปรักษาตัวที่บ้าน ผู้ป่วยจึงต้องมีการปรับตัวใน

การดูแลตนเองในด้านต่างๆ และต้องการความช่วย

เหลือจากบุคลากรและผู้ดูแล ตั้งแต่ความต้องการ

ขัน้พืน้ฐานด้านสรรีะไปจนถงึด้านอารมณ์7 ดงันัน้ผูด้แูล

มบีทบาทส�ำคัญในการให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วย ตัง้แต่

แรกเริม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ศรีษะและคอ

จนถึงระยะประคับประคอง โดยมเีป้าหมายส�ำคัญ คือ 

การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน สามารถ

ปรับตัวเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต 

และพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

ตลอดจนช่วยให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวิีตท่ีดี8 การดแูลผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอจึงเป็นภาระที่หนัก ทั้งผู้ดูแลและ

ครอบครัวต้องรับผิดชอบ ต้องการความรู้ ทักษะ และ

อาศยัความพยายามอย่างต่อเนือ่ง ต้องปรบับทบาทของ

ตนเอง หากไม่สามรถปรบับทบาทหรอืเพิม่ประสทิธิภาพ

การดแูลได้ กจ็ะส่งผลต่อผูป่้วยโดยตรง กล่าวคอื ผูป่้วย

ต้องกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อน หรอือาจเสยีชวีติก่อนเวลาอนัสมควร ผูด้แูล

จึงมีความต้องการในหลายด้านเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของตนเองและผู้ป่วย บ่อยครัง้การดแูลผู้ป่วย

รบกวนต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ดูแล ท�ำให้

ผู้ดูแลละเลยการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของ

ตนเอง9 เกดิความเครยีดจากสภาวะการเงนิและอารมณ์ 

การท�ำงาน สภาพร่างกาย และการปรบับทบาทหน้าที่

ในครอบครัว10 

	 ผู ้ป่วยและผู้ดูแลจึงมีความต้องการความ

ช่วยเหลอืจากบคุคลากรในด้านต่างๆ ได้แก่ การดแูล

สนบัสนนุทางด้านจติใจ อารมณ์ ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและ

วธิกีารรกัษา11 ความช่วยเหลอืในการปรบัตวัต่อผู้ป่วย 

การคมนาคมหรือการเดินทาง การเงิน และการดูแล

ทีพ่กัอาศยั12 อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้อง พบว่าผูป่้วยมะเรง็และผูด้แูลมกีารให้ความ

ส�ำคัญของแต่ปัญหาแตกต่างและมีต้องการความ

ช่วยเหลือมากหรือน้อยในแต่ละด้านที่แตกต่างกัน 
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ซึง่บางครัง้ความต้องการเหล่านัน้ไม่ได้รบัการตอบสนอง9,13 

พยาบาลจึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
และผูด้แูลทีจ่ะสามารถส่งเสรมิการปรบัตวั โดยเฉพาะ
การปรับตวัด้านอตัมโนทัศน์และด้านการพึง่พาอาศยั
ตามแนวคดิการปรบัตวัของรอย14 เพ่ือให้การปรบัตัว
ตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นไปอย่าง
สมดุล ถ้าผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการตอบสนองความ
ต้องการอย่างเหมาะสม จะช่วยให้การด�ำเนินชีวิตทั้ง
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
	 การศึกษาความต้องการการดูแลแบบประคับ
ประคองในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระยะท้ายและ
ผู้ดูแลทั้งในประเทศและต่างประเทศยังมีงานวิจัยอยู่
จ�ำกดั7 ซึง่ส่วนใหญ่ศกึษาในผูป่้วยมะเรง็กลุ่มอืน่ๆ ใน
ภาพรวม ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
และผูด้แูลยังเป็นการศกึษาท่ีแยกกนัศกึษาและศกึษา
เกีย่วกบัประสบการณ์ การรับรู ้เน้นในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั
รงัสรีกัษาและเคมบี�ำบดั และยงัไม่พบการศกึษาความ
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในทุกรูปแบบ
ของการรักษา และทุกมิติในระยะท้ายของโรคที่เน้น
ในด้านการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาถึงปัญหาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับ
ความรุนแรงของโรคและระยะท้ายของโรค ในผู้ป่วย
มะเรง็ศรีษะและคอและผูด้แูล ตลอดจนศกึษาถงึความ
ต้องการการดูแล รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ
ต้องการของผูป่้วยและผูด้แูลว่าเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั
หรอืไม่ เพือ่ล�ำดบัความส�ำคญัของความต้องการการดแูล 
และใช้เป็นแนวทางในการให้ค�ำปรกึษา การแก้ไขปัญหา 
เพือ่ให้การพยาบาลได้ตรงกับความต้องการของผูป่้วย
และผู้ดูแล อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแล
แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีน�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

มาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา โดยระบบการปรับตวั

ของบคุคล ประกอบด้วย ส่ิงน�ำเข้า ส่ิงน�ำออก กระบวนการ
ควบคุม การปรับตัว และกระบวนการป้อนกลับ ซึ่ง
แต่ละส่วนท�ำงานร่วมกัน14 ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและ
คอนัน้ การเป็นผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอเป็นส่ิงเร้าตรงที่
มอีทิธพิลต่อความต้องการการดูแลแบบประคบัประคอง
ของผู้ป่วย ส่วนสิง่เร้าร่วมทีม่อิีทธพิลต่อความต้องการ
การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อาย ุและระยะของโรค ขณะเดยีวกนัการเป็นผูด้แูล เป็น
สิ่งเร้าตรงที่มีอิทธิพลต่อบทบาทและการปรับตัวต่อ
บทบาทในการดูแลแบบประคับประคองของผู้ดูแล 
โดยสิ่งเร้าร่วมของผู้ดูแล ได้แก่ ระดับการศึกษา และ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลต่อการปรับตัวของ
ผู้ป่วยและผู้ดแูล โดยเฉพาะการปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์
และด้านการพึง่พาอาศยั ถ้าความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วย
และผู้ดูแลเป็นไปอย่างสมดุล การอยู่ร่วมกันในสังคม
จะราบรืน่ ผูท่ี้มีการปรบัตวัด้านพึง่พาอาศยัซึง่กันและกัน
ทีเ่หมาะสมจะมคีวามสมดลุระหว่างความต้องการพึง่พา
ผู้อื่น และการไม่พึ่งพาผู้อื่น14,15 ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มี
กระบวนการรูค้ดิเหมาะสมจะส่งเสรมิระบบการควบคมุ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการรักษา การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ และสภาวะทางอารมณ์
ของผูป่้วยและผูด้แูล ช่วยให้ทัง้ผูป่้วยและผูด้แูลปรบัตวั
และจัดการกับสิ่งเร้าตรง คือการเจ็บป่วยเป็นมะเร็ง
ศีรษะและคอนั้น หากความต้องการการดูแลแบบ
ประคบัประคองของผูป่้วยและผูด้แูลเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนั จะเกดิความสมดลุและส่งเสรมิให้มกีารปรบัตวั
ที่ดีขึ้น ขณะเดียวกันหากความต้องการการดูแลแบบ
ประคบัประคองของผูป่้วยและผูด้แูลไม่สอดคล้องกนั 

อาจส่งผลให้การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความต้องการการดูแลแบบประคบั

ประคองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกับผู้ดูแล
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	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการ

การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอกับผู้ดูแล

สมมติฐานการวิจัย

	 ความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองของ

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอกบัผูด้แูลมีความสัมพันธ์กนั

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีท�ำการศกึษา คอื ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และคอและผูด้แูล ท่ีมอีายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป กลุม่ตวัอย่าง

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 1) ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ

ทีไ่ด้รบัการรกัษาในหน่วยตรวจห ูคอ จมูก หอผูป่้วยหู 

คอ จมกู และหน่วยตรวจรงัสีรกัษา โรงพยาบาลศริริาช 

2) ผูด้แูลทีท่�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ เลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด ดงันี ้เกณฑ์คดัเข้ากลุม่ผูป่้วย ได้แก่ 

1) ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีม่ผีูด้แูล 2) ผูป่้วยมะเรง็

ศีรษะและคอที่การรักษาด้วยการผ่าตัด และ/หรือ

ฉายรงัส ีและ/หรอืให้ยาเคมีบ�ำบดั เกณฑ์คดัออกกลุม่

ผูป่้วย ได้แก่ ผูป่้วยเคยเป็นมะเร็งอืน่ๆ หรือมปีระสบการณ์

ในการได้รับการรักษาโรคมะเร็งอื่นๆ มาก่อน เกณฑ์

คดัเข้ากลุม่ผูด้แูล ได้แก่ 1) ผูด้แูลท่ีให้การดแูลผูป่้วย

มะเรง็ศรีษะและคอเป็นครัง้แรก 2) ผูด้แูลท่ีพักอาศัย

อยู่ที่เดียวกับผู้ป่วย เกณฑ์คัดออกกลุ่มผู้ดูแล ได้แก่ 

ผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้าง ค่าตอบแทนในการดูแล 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ เท่ากับ 0.8 และก�ำหนดให้ค่า correlation 

(ρ) เท่ากับ 0.416 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ เท่ากับ 

47 ราย ซึง่ระหว่างการศกึษาสถานท่ีเกบ็ข้อมูลปิดซ่อม

หอผูป่้วยห ูคอ จมูก และลดจ�ำนวนเตยีงเหลอืครึง่หนึง่ 

จึงท�ำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 45 ราย

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและประวตักิาร

เจ็บป่วยของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2) ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและ

การรักษาของผู้ป่วย 3) ระดับความกังวลเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง ให้คะแนนเป็น visual analog scale 

โดยใช้เส้นตรง แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร 

คะแนน 0-100 คะแนน ซ้ายสุดของเส้นตรงคือ 0 

คะแนน หมายถึงไม่มีความกังวลใจ ขวามือสุดของ

เส้นตรงคอืคะแนน 100 คะแนน หมายถงึมคีวามกงัวล

มาก 4) ลกัษณะและการรบัรูอ้าการปวดของผูป่้วย โดย

ใช้แบบสอบถามอาการปวดฉบับย่อภาษาไทย (The 

Short-Form McGill Pain Questionnaire-Thai Version: 

TH-SFMPQ) พฒันาโดย Melzack17 แปลเป็นภาษาไทย

โดย วสวุฒัน์ กิตสิมประยรูกุล จกัรกรชิ กล้าผจญ และ

อภชินา โฆวนิทะ18 ประกอบด้วย 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน คือ ส่วนที ่1 ลกัษณะความปวด/อาการปวด มี 

15 ข้อค�ำถาม ประกอบด้วย ด้านความรู้สึก (sensory 

score) 11 ข้อ (คะแนน 0-33) และด้านอารมณ์ (affective 

score) 4 ข้อ (คะแนน 0 - 12) คะแนนรวม 0-45 คะแนน 

แต่ละข้อม ี0-3 คะแนน คือ ไม่ปวด/ไม่รูส้กึ 0 คะแนน 

ปวด/รู้สึกน้อยไม่รบกวนชีวิตประจ�ำวัน 1 คะแนน 

ปวด/รู้สึกปานกลางรบกวนชีวิตประจ�ำวัน 2 คะแนน 

ปวด/รู้สึกมากจนทนไม่ได้ 3 คะแนน ส่วนที่ 2 ระดับ

อาการปวดในขณะทีถ่กูประเมนิ (present pain intensity: 

PPI) ม ี6 ระดบัความปวด โดยคะแนนรวม 0-5 คะแนน 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

และส่วนที ่3 ลกัษณะความรู้สกึปวด (visual analog scale: 

VAS) คะแนน 0-100 คะแนน โดยคะแนนรวมของ

ลักษณะความปวด/อาการปวด (ทัง้ด้าน sensory score 

และ affective score) และ PPI มคีะแนนรวม 50 คะแนน 

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82

	 2.	แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล ผูว้จิยั

สร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี 

รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว

	 3.	แบบสอบถามปัญหาและความต้องการ

การดแูลแบบประคบัประคองของผูป่้วย (The Problems 

and Needs in Palliative Care Questionnaire-short 

version: PNPC-sv) เพ่ือใช้ประเมินปัญหาและความ

ต้องการการดแูลแบบประคบัประคองหรอืการสนบัสนุน

ของผู้ป่วยจากบุคลากรสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย Osse 

และคณะ19 ผูว้จิยัได้รบัการอนญุาตให้น�ำมาใช้และแปล

ย้อนกลบัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดย วลัย์ลดา 

ฉนัท์เรอืงวณชิย์ อรพรรณ โตสิงห์ และศภุศริ ิเชยีงตา 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ check list ทั้งหมด 

33 ข้อ ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 8 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 2) ด้านอาการ

ทางร่างกาย 3) ด้านการพึ่งพาตนเอง 4) ด้านปัญหา

ทางสงัคม 5) ด้านปัญหาทางจิตใจ 6) ด้านปัญหาทาง

จิตวิญญาณ 7) ด้านปัญหาทางการเงิน 8) ด้านความ

ต้องการด้าน คะแนนรวมตั้งแต่ 33-99 คะแนน 

	 การให้คะแนนในส่วนของปัญหา ระดบัคะแนน

ม ี3 ระดบั ตัง้แต่ 1-3 คะแนน คอื มีปัญหาให้ 3 คะแนน 

มีบางครัง้ให้ 2 คะแนน และไม่มใีห้ 1 คะแนน ถ้าคะแนน

รวมสงู หมายถงึผูป่้วยมปัีญหามาก ส�ำหรับการให้คะแนน

ในส่วนของความต้องการการดแูล จากค�ำถามคอื “ท่าน

ต้องการให้บุคลากรช่วยดแูลปัญหานีห้รือไม่” ถ้าตอบว่า 

ต้องการให้ดแูลมากกว่านี ้3 คะแนน ต้องการมากเท่าท่ี
ท�ำอยู่ในขณะนี้ 2 คะแนน ไม่ต้องการ 1 คะแนน ค่า
คะแนนรวมสงู หมายถงึผูป่้วยมีความต้องการการดแูล
แบบประคับประคองมาก
	 4.	แบบสอบถามปัญหาและความต้องการการ
ดูแลแบบประคับประคองของผู้ดูแล (The Problems 
and Needs in Palliative Care Questionnaire-caregiver 
form: PNPC-c) เพือ่ใช้ประเมนิปัญหาและความต้องการ
การดูแลแบบประคับประคองหรือการสนับสนุนของ
ผูด้แูลจากบคุลากรสขุภาพ พฒันาโดย Osse และคณะ20 

ผู้วจิยัได้รบัอนญุาตจากเจ้าของเครือ่งมอืวจิยัและแปล
ย้อนกลบัจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยวลัย์ลดา 
ฉนัท์เรอืงวณชิย์ อรพรรณ โตสงิห์ และศภุศริ ิเชียงตา 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Check list แบ่งออกเป็น 
11 ด้าน จ�ำนวน 67 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการดูแลผู้ป่วย 
2) ด้านอาการทางร่างกายของผูดู้แล 3) ด้านสัมพนัธภาพ
กับผู้ป่วย คะแนน 4) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
5) ด้านปัญหาทางจติใจ 6) ด้านปัญหาทางจติวญิญาณ 
7) ด้านปัญหาทางการเงิน 8) ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน 9) ด้านปัญหาการปรึกษาหารือ 10) ด้าน
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล 11) ด้านอื่นๆ 7 ข้อ 
การให้คะแนนในส่วนของปัญหา ระดับคะแนนมี 3 
ระดับ ตั้งแต่ 1-3 คะแนน คือ มีปัญหาให้ 3 คะแนน 
มบีางครัง้ให้ 2 คะแนน และไม่มใีห้ 1 คะแนน ถ้าคะแนน
รวมสูง หมายถงึผูดู้แลมปัีญหามาก ส�ำหรบัการให้คะแนน
ในส่วนของความต้องการการดแูล จากค�ำถามคอื “ท่าน
ต้องการให้บคุลากรช่วยดแูลปัญหานีห้รอืไม่” ถ้าตอบว่า 
ต้องการให้ดแูลมากกว่านี ้3 คะแนน ต้องการมากเท่าท่ี
ท�ำอยูใ่นขณะนี ้2 คะแนน ไม่ต้องการ 1 คะแนน คะแนน
รวม 67-201 คะแนน ค่าคะแนนรวมสงูหมายถงึ ผูด้แูล
มีความต้องการการดูแลแบบประคับประคองมาก

	 ทัง้แบบสอบถามปัญหาและความต้องการการ

ดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย (PNPC-sv) และ
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แบบสอบถามปัญหาและความต้องการการดแูลแบบ

ประคับประคองของผู้ดูแล (PNPC-c) ตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า

ความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 1 และ 0.95 ตามล�ำดับ 

และผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอ และกลุม่ผูด้แูล จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย หาค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.93 และ 0.95 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เมือ่วันที ่29 เมษายน 2558 

เลขที ่ Si227/2015 ผูวิ้จัยชีแ้จงด้วยวาจาตนเองเกีย่วกบั

ผู้วิจัย หัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบังคับใดๆ กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความ

สมคัรใจและออกจาการวจิยัได้ทกุเมือ่โดยไม่มผีลใดๆ 

ต่อการรกัษาพยาบาล ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตวัอย่าง

จะเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านัน้ แล้วให้กลุม่ตวัย่างตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้

ลงนามยนิยอมการเข้าร่วมวจิยัก่อนเกบ็รวบรวมข้อมูล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 2 ครัง้ โดย

การประเมินครั้งที่ 1 ประเมินก่อนได้รับการรักษา ใน

วนัทีแ่พทย์ตดัสนิวธีิการรักษา (laryngo clinic) ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท ีผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน

แล้วบนัทกึข้อมลูตามแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและ

ประวตักิารเจบ็ป่วยของผูป่้วย ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม

ปัญหาและความต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง

ของผู้ป่วย (PNPC-sv) ส่วนผู้ดูแลตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามปัญหาและความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู ้ดูแล 

(PNPC-c) เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามปัญหาและ

ความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองเสรจ็แล้ว 

ผูว้จิยัชีแ้จงนดัหมายขออนญุาตประเมนิครัง้ที ่2 ภายหลัง

ผู้ป่วยได้รับการรกัษาในขณะนัน้ ดงันี ้1) ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัด ประเมินในวันก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงอยู่

ในช่วง 7-14 วนั ภายหลงัผ่าตดั 2) ผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ฉายรงัสหีรอืการฉายรงัสร่ีวมกับยาเคมบี�ำบดั ประเมนิ

ในช่วงฉายรังสีครั้งที่ 15-18 เนื่องจากเป็นช่วงเวลา

ที่กลุ่มตัวอย่างเริ่มได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา

ดังกล่าว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์ลกัษณะส่วนบคุคลและ

ประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความ

ต้องการการดแูลแบบประคบัประคองของผูป่้วยและ

ผู้ดูแล ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบีย่งมาตรฐาน และเนือ่งจากข้อมลูของกลุ่มตัวอย่าง

มกีารกระจายตวัแบบไม่ปกตจิงึวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองระหว่าง

ผูป่้วยกบัผูด้แูลด้วยสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 76.6 อายรุะหว่าง 22-88 ปีอายุ

เฉล่ีย 60.8 ปี (S.D. = 14.33) สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 

71.1 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 46.7 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 95.6 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวร้อยละ 51 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 40 

รายได้น้อยกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 37.8 รองลงมา

รายได้ไม่แน่นอนร้อยละ 33.3 ผู้ป่วยเป็นมะเร็งช่อง
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ปากร้อยละ 46.7 รองลงมาเป็นมะเร็งกล่องเสยีงร้อยละ 

28.9 ส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 3 ร้อยละ 48.9 รองลงมา

คอืระยะที ่2 และ 4 ร้อยละ 22.2 และ 22.2 ตามล�ำดับ 

การรกัษาทีผู้่ป่วยได้รบัปัจจบัุน ส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดั

ร้อยละ 91.1 รองลงมาฉายรงัสร่ีวมกบัเคมบี�ำบดัร้อยละ 

6.7 และฉายรังสีร้อยละ 2.2 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ลักษณะส่วนบุคคล
ผู้ป่วย (n = 45) ผู้ดูแล (n = 45)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
เพศ 

ชาย 34 75.6 7 15.6
หญิง 11 24.4 38 84.4

อายุ
18-34 1  2.2 8 17.8
35-49 8 17.8 16 35.6
50-64 18 40.0 21 46.7
65 ปี ขึ้นไป 18 40.0 0  0.0

Mean ± SD  60.8 ± 14.3  46.47 ± 10.86
โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 23 51.1 31 68.8
มีโรคประจำ�ตัว
เบาหวาน 2  4.4 0  0.0
ความดันโลหิตสูง 10 22.2 4  8.9
โรคหัวใจ 2  4.4 0  0.0
ไขมันในเลือดสูง 0  0.0 3  6.6
โรคอื่นๆ 8 17.9 7 15.5

การวินิจฉัยโรค
CA larynx 13 28.9
CA oral cavity 21 46.7
CA external acoustic canal 5 11.1
CA parotid 3  6.7
CA nasal cavity 3  6.7

ระยะของโรค
ระยะที่ 1 3  6.7
ระยะที่ 2 10 22.2
ระยะที่ 3 22 48.9
ระยะที่ 4 10 22.2

การรักษาที่ได้รับในขณะนั้น
ผ่าตัด 41 91.1
ฉายรังสี 1  2.2
ฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ�บัด 3  6.7
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ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล
ผู้ป่วย (n = 45) ผู้ดูแล (n = 45)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
สถานภาพสมรส

โสด 4  8.9 12 26.6
คู่ 32 71.1 31 68.9
หม้าย 8 17.8 1  2.2
หย่า 1  2.2 1  2.2

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 1  2.2 0  0.0
ประถมศึกษา 21 46.7 17 37.8
มัธยมศึกษา/ ปวช. 16 35.6 11 24.4
อนุปริญญา/ ปวส. 3  6.7 6 13.3
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4  8.9 11 24.4

ศาสนา
พุทธ 43 95.6 43 95.6
คริสต์ 1  2.2 1  2.2
อิสลาม 1  2.2 1  2.2

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 40.0 6 13.3
รับจ้าง 9 20.0 16 35.6
รับราชการ 4  8.9 4  8.9
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0 0.0 5 11.1
ค้าขาย 7 15.6 9 20.0
เกษตรกร 7 15.6 5 11.1

รายได้
รายได้ไม่แน่นอน 15 33.3 18 40.0
น้อยกว่า 6,000 17 37.8 6 13.3
6,000-10,000 5 11.1 6 13.3
10,001-25,000 5 11.1 4  8.9
25,001-35,000 1  2.2 6 13.3
35,001 ขึ้นไป 2  4.4 5 11.1

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว
 2-5 คน 35 77.8
 6-9 คน 9 20.0
 10 คนขึ้นไป 1  2.2

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
บิดา / มารดา 1  2.2
คู่สมรส (ภรรยา / สามี) 18 40.0
พี่ / น้อง 4  8.9
บุตร 20 44.4
บุตรสะใภ้ 2  4.4
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	 ระดบัความกงัวลเกีย่วกบัการดแูลตนเอง พบว่า 
ก่อนได้รบัการรกัษาระดบัความกงัวลเกีย่วกบัการดแูล
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 33 คะแนน 
(SD = 7.20) และเรื่องที่กังวลในระดับมากคือ
ความต้องการการดูแลเรื่องโรคมะเร็ง คะแนนเฉลี่ย 
92.67 คะแนน (SD = 14.68) รองลงมาคือเรื่อง
สุขภาพทั่วไปและความรู้สึกทุกข์ทรมานอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 50.22 คะแนน (SD = 36.96) 
และ 33.56 คะแนน (SD = 39.84) ตามล�ำดบั ความ
กังวลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ การกลืนล�ำบาก เคีย้ว
อาหารล�ำบาก และการพูด/การสือ่สารอยูใ่นระดบัน้อย 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 16.22-28.11 คะแนน (SD = 33.29-
40.65) การดแูลตนเอง ได้แก่ การเตรียมอาหาร การดแูล
แผล และการดแูลช่องปากอยูใ่นระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 
19.11 คะแนน (SD = 36.33) 28.67 คะแนน (SD = 
40.65) และ 25.33 คะแนน (SD = 38.70) ตามล�ำดบั 
และความรูส้กึเจบ็ปวดทางจิตวิญญาณระดบัน้อย คะแนน
เฉลี่ย 26.22 คะแนน (SD = 33.93) 

	 ภายหลงัได้รบัการรกัษาระดบัความกงัวลเกีย่วกบั
การดแูลตนเองของผูป่้วยโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 42.59 คะแนน (SD = 5.74) เรื่องที่
กังวลใจระดับมากคือ ความต้องการการดูแลเรื่อง
โรคมะเรง็ คะแนนเฉลีย่ 89.78 คะแนน (SD = 19.60) 
รองลงมาคือ เรือ่งสขุภาพทัว่ไปอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 51.11 คะแนน (SD = 32.56) ความกงัวล
เกีย่วกบัการรกัษา ได้แก่ อาการกลนืล�ำบาก เคีย้วอาหาร
ล�ำบาก และการพูด/การสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 39.09 (SD = 38.08), 41.78 (SD = 
36.14) และ 45.89 (SD = 35.89) ตามล�ำดบั การ
ดแูลตนเอง ได้แก่ การเตรยีมอาหาร การดแูลแผล และ
การดแูลช่องปากระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 34 คะแนน 
(SD = 36.33), 48.44 (SD = 31.62) และ 44.33 
(SD = 38.94) ตามล�ำดบั ความรูส้กึทกุข์ทรมานระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 33.56 คะแนน (SD = 31.34) 
และความรูสึ้กเจบ็ปวดทางจติวญิญาณระดับน้อย คะแนน

เฉลี่ย 20.67 คะแนน (SD = 27.99) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการ

รักษา (n = 45)

ระดับความกังวลใจ ก่อนได้รับการรักษา หลังได้รับการรักษา
X SD แปลผล X SD แปลผล

ความต้องการการดูแล
โรคมะเร็ง 92.67 14.68 มาก 89.78 19.60 มาก
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ 50.22 36.96 ปานกลาง 51.11 32.56 ปานกลาง

ความกังวลเกี่ยวกับการรักษา
ปากคอแห้ง 16.22 29.48 น้อย 18.89 27.16 น้อย
อาการกลืนลำ�บาก 21.78 35.44 น้อย 39.09 38.08 ปานกลาง
เคี้ยวอาหารลำ�บาก 21.11 34.52 น้อย 41.78 36.14 ปานกลาง
การพูด / การสื่อสาร 28.11 37.61 น้อย 45.89 35.89 ปานกลาง

การดูแลตนเอง
การเตรียมอาหาร 19.11 33.29 น้อย 34.00 36.33 ปานกลาง
การดูแลแผล 28.67 40.65 น้อย 48.44 31.62 ปานกลาง
การดูแลช่องปาก 25.33 38.70 น้อย 45.33 38.94 ปานกลาง

ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 33.56 39.84 ปานกลาง 33.56 31.34 ปานกลาง
ความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณ 26.22 33.93 น้อย 20.67 27.99 น้อย
คะแนนรวมโดยเฉลี่ย 33.00 7.20 น้อย 42.59 5.74 ปานกลาง
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	 ลักษณะและการรับรู้อาการปวด พบว่า ก่อน
ได้รบัการรกัษาผูป่้วยมีคะแนนอาการปวดเฉล่ีย 3.28 
คะแนน (SD = 5.50) ระดบัความปวด (VAS) เฉลีย่ 
26 คะแนน (SD = 32.91) คะแนนต�ำ่สุด 0 คะแนน 
สูงสดุ 100 คะแนน ค่าเฉลีย่ความรู้สกึปวดขณะประเมนิ 
(PPI) 0.91 คะแนน (SD = 1.22) และภายหลงัได้รบั

การรกัษาผูป่้วยมคีะแนนอาการปวดเฉลีย่ 3.08 คะแนน 
(SD = 5.15) ระดบัความปวด (VAS) ค่าเฉลีย่ 21.78 
คะแนน (SD = 19.80) คะแนนต�ำ่สดุ 0 คะแนน สูงสดุ 
100 คะแนน ค่าเฉลีย่ความรูส้กึปวดขณะประเมนิ (PPI) 

1.27 คะแนน (SD = 1.21) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะและการรับรู้อาการปวดของผู้ป่วยก่อนและหลัง

ได้รับการรักษา (n = 45)

ลักษณะและการรับรู้อาการปวด
ช่วงคะแนน
ตามเกณฑ์

ก่อนได้รับการรักษา หลังได้รับการรักษา
X SD X SD

คะแนนอาการปวดรวม (ข้อ 1-15)  0 - 45 3.28 5.50 3.088 5.15
 - Sensory domain (ข้อ 1-11)  0 - 33 1.78 3.41 1.84 3.23
 - Affect domain (ข้อ 12-15)  0 - 12 1.51 2.49 1.24 2.23
ระดับความปวด (VAS)  0 - 100 26.00 32.91 21.78 19.80
ความรู้สึกปวดขณะประเมิน (PPI)  0 - 5 0.91 1.22 1.27 1.21

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล พบว่า ส่วนผูด้แูล

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.4 อายุระหว่าง 

50-64 ปี อายเุฉลีย่ 46.47 ปี (SD = 10.86) สถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 68.9 ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา

ร้อยละ 37.8 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 93.3 ไม่มี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 68.9 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 35.6 ส่วนใหญ่รายได้ไม่แน่นอนร้อยละ 40 

มีสมาชิกในครอบครัว 2-5 คน ร้อยละ 77.8 และ

ความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 44.4 รอง

ลงมาเป็นคู่สมรสร้อยละ 40 (ตารางที่ 1)

	 ปัญหาการดูแลของผู้ป่วย พบว่า ก่อนได้รับ

การรักษา ส่ิงที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นปัญหามากที่สุดคือ

ปัญหาทางการเงนิร้อยละ 40 รองลงมาคอืด้านปัญหา

ทางจติใจร้อยละ 20 และด้านความต้องการด้านข้อมลู

ร้อยละ 20 ตามล�ำดบั ส่วนภายหลงัได้รบัการรกัษาสิง่ที่

ผู้ป่วยรูส้กึว่าเป็นปัญหามากทีส่ดุคอืปัญหาทางการเงนิ

ร้อยละ 26.7 รองลงมาคอืด้านความต้องการด้านข้อมลู

ร้อยละ 17.8 

	 ปัญหาการดแูลของผู้ดแูล พบว่า ก่อนผู้ป่วยได้รบั
การรักษาสิ่งที่ผู้ดูแลรู้สึกว่าเป็นปัญหามากที่สุดคือ 
ด้านการดแูลผูป่้วยร้อยละ 22.2 รองลงมาคอืด้านปัญหา
ทางการเงนิร้อยละ 13.3 ส่วนภายหลงัผู้ป่วยได้รบัการ
รกัษาสิง่ทีรู่ส้กึว่าเป็นปัญหามากทีส่ดุคอืด้านการดแูล
ผู้ป่วยร้อยละ 17.8
	 ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยจากบุคลากร
สขุภาพ พบว่า ก่อนผูป่้วยได้รบัการรกัษา ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่ต้องการความช่วยเหลอืจากบคุลากรในเกอืบทกุด้าน 
คิดเป็นร้อยละ 51.1-80 ส่วนด้านที่ผู้ป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือจากบุคลากรมากที่สุดคือ ด้านปัญหา
การเงินร้อยละ 22.2 รองลงมาคือ ด้านความต้องการ
ข้อมูล และด้านปัญหาทางจิตใจร้อยละ 20 เท่ากัน 
ภายหลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการ
ความช่วยเหลอืจากบคุลากรในเกอืบทกุด้านเช่นเดยีว
กบัก่อนการรกัษา คดิเป็นร้อยละ 46.7-75 ด้านทีผู่ป่้วย
ต้องการความช่วยเหลือมากเป็นล�ำดับแรกคือคือ 
ด้านความต้องการข้อมลูร้อยละ 20 รองลงมาคือ ด้าน

ปัญหาทางจิตใจร้อยละ 17.8 (ตารางที่ 4)
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	 ความต้องการการดแูลของผูด้แูลจากบคุลากร

สขุภาพ พบว่า ก่อนผูป่้วยได้รับการรักษา ผูด้แูลส่วนใหญ่

ไม่ต้องการความช่วยเหลือในเกือบทุกด้าน คิดเป็น

ร้อยละ 24.4-86.7 ด้านทีผู่ด้แูลต้องการความช่วยเหลือ

จากบุคลากรมากที่สุดก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาคือ 

ด้านการดแูลผูป่้วยร้อยละ 15.6 จากน้ันภายหลังการ

รกัษา ผู้ดแูลส่วนใหญ่ยงัคงไม่ต้องการความช่วยเหลอื

ในเกือบทุกด้าน คิดเป็นร้อยละ 8.9-84.4 อย่างไร

กต็ามด้านทีผู่ด้แูลต้องการความช่วยเหลอืจากบคุลากร

มากที่สุดภายหลังผู้ป่วยได้รับการรักษา คือ ด้านการ

ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 11.1 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4	 แสดงร้อยละของความต้องการการดูแลแบบประคับประคองรายด้านของผู้ป่วยก่อนและหลัง	  

ได้รับการรักษา (n = 45)

ความต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง

ก่อนได้รับการรักษา หลังได้รับการรักษา
ต้องการให้

ดูแลมากกว่านี้ 
(%)

ต้องการมาก
เท่าที่ทำ�อยู่ใน
ขณะนี้ (%)

ไม่
ต้องการ
(%)

ต้องการให้ดูแล 
มากกว่านี้
(%)

ต้องการมาก
เท่าที่ทำ�อยู่ใน
ขณะนี้ (%)

ไม่
ต้องการ
(%)

1.	 ด้านการทำ�กิจวัตร
	 ประจำ�วัน

2.2 24.4 73.3 0.0 26.7 73.3

2.	 ด้านอาการทางร่างกาย 2.2 24.4 73.3 2.2 37.8 60.0
3.	 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.2 17.8 80.0 0.0 31.1 68.9
4.	 ด้านปัญหาทางสังคม 8.9 11.1 80.0 4.4 20.0 75.0
5.	 ด้านปัญหาทางจิตใจ 20.0 17.8 62.2 17.8 31.1 51.1
6.	 ด้านปัญหาทาง
	 จิตวิญญาณ

2.2 17.8 80.0 2.2 28.9 68.9

7.	 ด้านปัญหาการเงิน 22.2 26.7 51.1 11.1 42.2 46.7
8.	 ด้านความต้องการข้อมูล 20.0 71.1 8.9 20.0 80.0 0.0

ตารางที่ 5	 แสดงร้อยละของความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองรายด้านของผูด้แูลก่อนและหลงัได้รบั

การรักษา (n = 45)

ความต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง

ก่อนได้รับการรักษา หลังได้รับการรักษา
ต้องการให้ดูแล

มากกว่านี้
(%)

ต้องการมาก
เท่าที่ทำ�อยู่ใน
ขณะนี้ (%)

ไม่
ต้องการ
(%)

ต้องการให้
ดูแลมากกว่าน้ี

(%)

ต้องการมาก
เท่าที่ทำ�อยู่ใน
ขณะนี้ (%)

ไม่
ต้องการ
(%)

1.	 ด้านการดูแลผู้ป่วย 15.6 60.0 24.4 11.1 80.0 8.9
2.	 ด้านอาการทางร่างกาย
	 ของผู้ดูแล

0.0 20.0 80.0 2.2 22.2 75.6

3.	 ด้านสัมพันธภาพกับ
	 ผู้ป่วย

2.2 20.0 77.8 0.0 20.0 80.0

4.	 ด้านการสนับสนุน
	 ทางสังคม

0.0 17.8 82.2 0.0 15.6 84.4
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ความต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง

ก่อนได้รับการรักษา หลังได้รับการรักษา
ต้องการให้ดูแล

มากกว่านี้
(%)

ต้องการมาก
เท่าที่ทำ�อยู่ใน
ขณะนี้ (%)

ไม่
ต้องการ
(%)

ต้องการให้
ดูแลมากกว่าน้ี

(%)

ต้องการมาก
เท่าที่ทำ�อยู่ใน
ขณะนี้ (%)

ไม่
ต้องการ
(%)

5.	 ด้านปัญหาทางจิตใจ 2.2 17.8 80.0 0.0 20.0 80.0
6.	 ด้านปัญหาทาง
	 จิตวิญญาณ

6.7 26.7 66.7 0.0 31.1 68.9

7.	 ด้านปัญหาทางการเงิน 2.2 25.6 62.2 2.2 37.8 60.0
8.	 ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
 	 ประจำ�วัน

0.0 13.3 86.7 0.0 15.6 84.4

9.	 ด้านปัญหาการปรึกษา
	 หารือ

2.2 26.7 71.1 2.2 31.1 66.7

10.	ด้านปัญหาคุณภาพ
	 การดูแล

2.20 25.6 62.2 2.2 37.8 60.0

11.	ด้านอื่นๆ เช่น
	 -	 ไม่ต้องการให้
		  ผู้ป่วยอยู่ลำ�พัง

8.9 17.8 73.3 0.0 24.4 75.6

	 -	 ผู้ป่วยไม่ยอมรับ
		  ว่าอยู่ในสภาวะที่	
		  รุนแรง

4.4 24.4 71.1 4.4 28.9 66.7

	 -	 ขอลางานชั่วคราว
		  เพื่อดูแลผู้ป่วย

2.2 24.4 71.1 0.0 24.4 75.6

	 -	 การติดต่อกับ
		  ลูกหลาน

0.0 22.2 77.8 0.0 20.0 80.0

	 -	 มีคนท่ีสามารถพูดคุย	
		  ปรึกษาในเร่ืองท่ีเป็น
 		  ความลับเฉพาะได้

2.2 22.2 75.6 0.0 26.7 73.3

	 -	 การไม่เห็นด้วย
		  (กับผู้ป่วยหรือ 
 		  ครอบครัว) เก่ียวกับ	
		  การรักษาที่ผู้ป่วย	
		  ควรจะได้รับ

2.2 26.7 68.9 2.2 28.9 66.7

	 -	 ไม่มีใครเห็นคุณค่า	
		  ของการดูแลและ	
		  ความตั้งใจที่ฉันทำ�

0.0 22.2 75.6 0.0 24.4 73.3

ตารางที่ 5	 แสดงร้อยละของความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองรายด้านของผูด้แูลก่อนและหลงัได้รบั

การรักษา (n = 45) (ต่อ)
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	 ความสัมพันธ์ของความต้องการการดูแลก่อน

ได้รับการรักษาระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล พบว่าความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยกับ

ผูด้แูลโดยรวม มคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกระดบัปานกลาง 

(r
s
 = .47, p < .01) และเมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า

ด้านปัญหาทางการเงนิมคีวามสมัพันธ์กนัเชงิบวกระดบั

ปานกลาง (r
s
 = .52, p < .01) ด้านการสนับสนุนทางสงัคม

มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำ (r
s
 = .36, p < .01) 

อย่างไรก็ตามความต้องการการดูแลด้านการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัทางร่างกาย ด้านปัญหาทางจติใจ และ

ด้านปัญหาทางจิตวิญญาณระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล

ไม่มีความสัมพันธ์กัน ภายหลังได้รับการรักษา พบว่า

ความต้องการความช่วยเหลอืโดยรวมระหว่างผูป่้วยกบั

ผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัปานกลาง (r
s
 = .46, 

p < .01) จ�ำแนกรายด้าน พบว่าด้านปัญหาทางการเงนิ

และด้านปัญหาทางจติวิญญาณมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

ระดับต�่ำ (r
s
 = .39, p < .01, r

s
 = .34, p < .05 ตาม

ล�ำดบั) แต่ความต้องการการดแูลด้านการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัทางร่างกาย ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม และ

ด้านปัญหาทางจติใจระหว่างผูป่้วยกบัผูด้แูลไม่มคีวาม

สัมพันธ์กัน (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6	 แสดงค่าสหสัมพันธ์สเปียร์แมนของความต้องการการดูแลแบบประคับประคองจำ�แนกรายด้าน

และรวมระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับการรักษา

ตัวแปร ก่อนได้รับการรักษา (r
s
) p หลังได้รับการรักษา (r

s
) p

1.	 ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
	 ประจำ�วันทางร่างกาย

.28 .06 .22 .14

2.	 ด้านการสนับสนุนทางสังคม .36** .01 .20 .17
3.	 ด้านปัญหาทางจิตใจ .14 .33 .04 .78
4.	 ด้านปัญหาทางจิตวิญญาณ .16 .29 .34** .02
5.	 ด้านปัญหาทางการเงิน .52* .00 .39* .01
ความตอ้งการการดูแลโดยรวม .47* .00 .46* .00

* (p < .01) ** (p < .05)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ทั้งก่อนและหลัง

ได้รบัการรกัษาผูป่้วยมคีวามต้องการความช่วยเหลอื

จากบุคลากรสุขภาพมากที่สุดคือด้านปัญหาการเงิน 

รองลงมาคือด้านปัญหาทางจติใจและด้านความต้องการ

ข้อมลู ตามล�ำดบั โดยปัญหาด้านการเงนิเกดิจากผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และรายได้น้อย (ต�่ำกว่า 

6,000 บาท) ความเจ็บป่วยและการรักษาท�ำให้ต้องมี

ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ ถงึแม้ว่าปัจจบุนัผูป่้วยทกุคนจะมหีลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือเบิกจ่ายตามสิทธิ์แล้ว
กต็าม แต่มค่ีารกัษาพยาบาลบางส่วนทีต้่องช�ำระเงนิเอง 
อาจท�ำให้มเีงนิหมนุเวยีนในครอบครวัไม่เพยีงพอ จงึ
ท�ำให้เกดิมปัีญหาทางการเงนิในระยะของการรกัษา21 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Rogers และคณะ22 ทีพ่บว่า 
ผูป่้วยมภีาระทางการเงนิระดบัปานกลางถงึมากร้อยละ 
34 ขณะเดยีวกันพบว่าผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลอื
จากบุคลากรสุขภาพด้านปัญหาด้านจิตใจและความ
ต้องการข้อมลูด้วยเช่นกัน เนือ่งจากผลจากการผ่าตดั
หรือฉายรังสีและ/หรือให้ยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วย
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มีภาพลักษณ์ทางร่างกายเปลี่ยนแปลงไป ปากแห้ง 

ปวดแสบปวดร้อนผวิหนัง เป็นต้น รบกวนการใช้ชวีติ

ผู้ป่วย เกิดความเครียด วิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง จนท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานใจได้ 

โดยเฉพาะเรือ่งความต้องการการดแูลเรือ่งมะเรง็ และ

เรื่องสุขภาพทั่วไปมากขึ้น23 นอกจากนี้กลุ่มผู้ดูแล

ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ ในด้าน

การดูแลผู้ป่วยมากที่สุด รองลงมาคือด้านปัญหาทาง 

การเงนิ สอดคล้องหลายการศกึษาทีพ่บว่า ความต้องการ

ของผูด้แูล ได้แก่ ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย เช่น ความรู้

เรื่องโรค วิธีการดูแล การให้ยา การจัดการความปวด 

การจัดการด้านการเงิน24,25

	 ความสมัพนัธ์ความต้องการการดแูลด้านการเงนิ

ระหว่างผูป่้วยกบัผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกทัง้ก่อน

และหลังได้รับการรักษา (r
s 
= .52, r

s 
= .39, p < .01 

ตามล�ำดบั) จากผลการศกึษาน้ีผูป่้วยและผูด้แูลส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม 

รายได้น้อยและไม่แน่นอนดังกล่าว เมื่อต้องเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งและรับการรักษาที่มีความซับซ้อน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงสูงตามไปด้วย ขณะทีร่ายได้

ของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมีน้อย และเมื่อเจ็บป่วยก็ไม่

สามารถท�ำงานได้ ท�ำให้รายได้ในครอบครัวลดลง 

ไม่สามารถกลับไปท�ำงานได้สมบูรณ์ร้อยละ 52 และ

มแีนวโน้มเปลีย่นงานหรอืลาออกสงูมากกว่ากลุม่ผูป่้วย

มะเร็งอื่นๆ ปัญหาด้านการเงินจึงเป็นความต้องการ

การดูแลที่ผู ้ป่วยและผู้ดูแลต้องการไปในทิศทาง

เดียวกัน26

	 ความสัมพันธ์ความต้องการความช่วยเหลือ

ด้านการสนับสนุนทางสังคมระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล

ก่อนได้รับการรักษามีสัมพันธ์กันเชิงบวกระดับต�่ำ

อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s 
= .36, p< .05) 

อธบิายได้ว่า การทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็

ศรีษะและคอท�ำให้ผูป่้วยต้องเผชญิกบัความไม่แน่นอน 

ความเครียด ความวิตกกังวลมากขึ้น กลัวถูกทอดทิ้ง 

ผู้ป่วยจึงต้องการการสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยให้

รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัยจากสิ่งคุกคามต่างๆ ในชีวิต 

สามารถเผชญิปัญหาและปรบัตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับ Precious และคณะ27 พบว่าผู้ป่วยมะเรง็

ศรีษะและคอต้องการการสนบัสนนุจากผูด้แูลด้านอารมณ์ 

รวมไปถึงด้านการใช้ชีวติประจ�ำวนัทัว่ไป ขณะทีผู้่ดแูล

ต้องการความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วย การช่วยเหลือ

จากบคุลากรทางสขุภาพและแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม 

เนือ่งจากภาวะเครยีดเพิม่มากขึน้และความต้องการที่

ซับซ้อนมากขึ้น28 อย่างไรก็ตามภายหลังผู้ป่วยได้รับ

การรกัษา พบว่า ความต้องการด้านการสนบัสนนุทาง

สงัคมระหว่างผูป่้วยและผูด้แูลไม่สมัพนัธ์กนั เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่ผูด้แูลไม่ต้องการการสนบัสนนุจากบคุลากร

สขุภาพ ในขณะทีผู้่ป่วยต้องการการสนบัสนนุมากกว่า 

ซึง่บคุลากรได้ให้การสนับสนุนทางสงัคมอย่างเพยีงพอ

และมเีพยีงร้อยละ 4.40 เท่านัน้ทีต้่องการการสนบัสนนุ

จากบุคลากรสุขภาพให้มากขึ้น

	 ความสัมพันธ์ความต้องการการดูแลด้าน

จติวญิญาณระหว่างผูป่้วยกบัผูด้แูล ภายหลงัผูป่้วยได้รบั

การรกัษามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(r
s
=.34, p < .05) อธบิายได้ว่า การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางด้าน

จติวญิญาณของผูป่้วย เนือ่งจากผูป่้วยต้องรบัรูถ้งึความ

ไม่แน่นอนของชีวิตและขาดการปฏิบัติกิจทางศาสนา

เม่ือเจบ็ป่วย29 สอดคล้องกบั Clark และคณะ30 ท่ีพบว่า

ผูป่้วยใช้หลักศาสนาและจติวญิญาณช่วยประคบัประคอง

จิตใจและจัดการความเจ็บป่วย ตลอดจนต้องการให้

บคุลากรให้ความสนใจและให้การดแูลถงึความต้องการ

ด้านนี้ การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยยังแสดงคิดเห็นด้าน

จิตวิญญาณว่า “มีแต่คนพูดบั่นทอนจิตใจว่า รักษาไป
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การศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการการดูแลแบบประคับประคองระหว่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกับผู้ดูแล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

ก็ไม่หายหรอก จะรักษาไปท�ำไม” และบอกถึงวิธีการ

จัดการกับความรู้สึกเช่นนี้ว่า “ผมเชื่อว่าผมต้องหาย 

เพราะผมเป็นคนดี คิดดี และจะให้ความร่วมมือใน

การรักษาของหมอและพยาบาล ขอให้ท�ำการรักษาไป

อย่างเต็มที่ มันต้องดีขึ้น” ส�ำหรับความต้องการด้าน

จติวญิญาณของผูด้แูลน้ันใกล้เคยีงกบัผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Baghi และคณะ14 ทีพ่บว่าผูด้แูลเหล่านี้

ต้องการใช้หลกัศาสนามาช่วยในการดแูลทางด้านจติใจ 

จากความรูส้กึไม่มัน่ใจถงึเหตกุารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 

	 สรุปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบ

แนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย กล่าวคอืผูป่้วยและ

ผูด้แูลมีการปรบัตวัทีเ่หมาะสม จึงมคีวามสมดลุระหว่าง

ความต้องการการพึง่พาและไม่พ่ึงพาผูอ้ืน่ โดยมพีฤตกิรรม

แสดงออกต่อปัญหาและความต้องการการดแูลช่วยเหลอื

ทุกด้านอยู่ในระดับต�่ำ ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ

ต้องการการดแูลโดยรวมสมัพนัธ์กนัในเชงิบวก ในด้าน

ปัญหาทางการเงิน ด้านการสนับสนุนทางสังคม และ

ด้านจติวญิญาณ แต่อย่างไรกต็ามยงัมผีูป่้วยและผูด้แูล

บางรายต้องการความช่วยเหลือในการปรับตัว โดย

ต้องการให้บุคลากรสุขภาพช่วยเหลือ ด้านการเงิน 

การสนบัสนนุทางสงัคม ด้านความต้องการข้อมูล และ

ด้านจิตวิญญาณ ซึ่งพยาบาลสามารถน�ำความต้องการ

เหล่านีม้าร่วมกนัวางแผนการดแูล ทัง้ผูป่้วย ครอบครวั

และทีมบุคลากรทางสขุภาพเกีย่วกบัภาวะของโรค แนวทาง

การรักษา การฟื้นฟูสภาพ และการได้รับข้อมูลจาก

ผู้เชี่ยวชาญที่ถูกต้องอย่างเหมาะสมเพียงพอจะช่วย

ส่งเสริมการด�ำเนินชีวิตที่เข้มแข็งและมีคุณภาพของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเหล่านี้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	ควรศกึษาปัญหาและความต้องการการดแูล

แบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทกุ

ระยะของโรคและการรักษา รวมทั้งควรมีการปรึกษา

ร่วมกันแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ป่วยและญาต ิ

เพื่อช่วยเหลือด้านการเงินหรือสวัสดิการต่างๆ

	 2.	พยาบาลควรเพิม่ความส�ำคญักบัปัญหาและ

ความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองในผูด้แูล

ให้มากขึน้ อาจจดัท�ำคูม่อืการดแูล ตลอดจนสร้างเครอืข่าย

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอและผู้ดูแล รวมถึง

การส่งต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อให้เกิดความต่อ

เนื่องในการดูแลรักษา

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นางสาวจิตติพร ยุบลพริ้ง เป็น

อย่างสงูท่ีให้ค�ำแนะน�ำและข้อคดิเห็นอันเป็นประโยชน์ 

และขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลา

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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