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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง โรคเร้ือรัง หรือโรคร้ายแรงท่ี
ไม่มีความหวังในผลการรักษาท่ีดีข้ึนได้แล้ว ผู้ป่วยมักมีความทุกข์ทรมาน ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ โดยอาการสำ�คัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
ปวด หายใจลำ�บาก เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า การนอนที่ผิดปกติไป สับสน ซึมเศร้า วิตกกังวล 
และหมดหวังในชีวิต การประเมินอาการดังกล่าวนับว่าเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะทำ�ให้พยาบาลได้ข้อมูล
สำ�คัญเพ่ือนำ�ไปวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม บทความน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อ นำ�เสนอเกี่ยวกับอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการประเมินอาการ
ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จะได้รับการดูแลท่ีไม่ได้มุ่งเน้นการรักษาให้หายขาด
จากโรคที่เป็น แต่ดูแลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง หรือโรคร้ายแรงท่ีไม่มีความหวังในผลการรักษาท่ีดีข้ึน ซ่ึงการดูแลรักษาอาจทำ�ได้เพียงประคับ
ประคองอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมาน หรือสุขสบายขึ้น จนกระทั่งเมื่อโรคดำ�เนินไปถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยก็มักจะมีอาการทุกข์ทรมานมากทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากเมื่อความ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น มิได้กระทบต่อร่างกายเท่านั้น แต่ยังมีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจด้วย (พระไพศาล, 2552) 
ดังเช่น อาการปวด หายใจเหนื่อยหอบ เหนื่อยล้า คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร มึนงง วิตกกังวล กลัว  
ซึมเศร้า อ้างว้าง โดดเดี่ยว ฯลฯ และเมื่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายกำ�ลังจะจากไป ผู้ป่วยจะมีความเปลี่ยนแปลง
ในร่างกายหลายอย่างที่สังเกตได้ ซึ่งไม่ใช่อาการที่จะรักษาได้แต่เป็นไปตามธรรมชาติ ได้แก่ ผู้ป่วยจะมี
อาการอ่อนแรงและหลับมากขึ้น  กินอาหารและดื่มน้ำ�ลดลง  ปากและลิ้นแห้ง  ตาปิดไม่สนิท  ตาแห้ง  
กระสับกระส่าย ร้องคราง หายใจไม่สม่ำ�เสมอ มีน้ำ�ลายและเสมหะในคอ มือ เท้าเย็น เป็นต้น (ดาริน,  
2552) 
	 เม่ือผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองเกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ
แล้วไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง แต่หากพยาบาล
สามารถประเมินผู้ป่วยและให้การดูแลได้อย่างเป็นองค์รวม ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้จนกระท่ัง
วาระสุดท้ายและสามารถจากไปอย่างสงบ การพยาบาลหรือการดูแลแบบประคับประคองจึงหมายถึง 
แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัว เพ่ือเผชิญกับปัญหาอันเก่ียวเน่ืองกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยใช้การตรวจพบ
แต่เน่ินๆ การประเมินและการรักษาอาการเจ็บป่วยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
(WHO, 2002) หรือ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา แต่มุ่งเน้นท่ีการ
ลดความทุกข์ทรมาน โดยควบคุมความปวด และอาการอื่นๆ ซึ่งรวมทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณด้วย (The European Association for Palliative Care, 2009) 

อาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
	 อาการสำ�คัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเกิดความทุกข์ทรมาน ได้แก่ 
อาการปวด หายใจลำ�บาก เบื่ออาหาร ท้องผูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน สับสน  
ซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต (กิตติกร, 2555; National Comprehensive Cancer Network, 
2003) โดยสามารถกล่าวถึงรายละเอียดได้ ดังนี้	
	 อาการปวด เป็นอาการที่พบบ่อยประมาณร้อยละ 34-96 (Solano, Gomes, & Higginson, 
2006) ผู้ป่วยอาจเกิดอาการปวดจากการมีแผล ปวดตามอวัยวะต่างๆ ที่โรคแพร่กระจายไป ปวดกระดูก 
ฯลฯ ซึ่งความปวดเป็นอาการที่พบบ่อย และก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ความทุกข์ ทรมานต่อผู้ป่วย
อย่างมาก บางคร้ังผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดมากจนกระท่ังผู้ใกล้ชิดเองก็มีความรู้สึก
เป็นทุกข์ร่วมไปกับผู้ป่วยด้วย เนื่องจากเห็นบุคคลอันเป็นที่รักต้องเจ็บปวด ทรมาน (Berry, 2007)
	 อาการหายใจลำ�บาก พบได้ประมาณร้อยละ 39-61 (Reddy, Parsons, Elsayem, Palmer, & 
Bruera, 2009) ผู้ป่วยอาจมีภาวะหายใจเหน่ือยหอบ หรือหายใจลำ�บาก และมักมีเมือกและเสมหะในลำ�คอ
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ในปริมาณมาก ทำ�ให้หายใจไม่เต็มปอด และอาจเหน่ือยมากข้ึนเม่ือต้องการพูดคุยกับญาติหรือบุคคลอ่ืนๆ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานทั้งจากอาการหอบเหนื่อย และทุกข์ใจที่ไม่สามารถระบายความรู้สึกของตนได้ 
มากนัก (กิตติกร, 2555; National Comprehensive Cancer Network, 2003)  
	 อาการเบ่ืออาหาร พบได้ประมาณร้อยละ 34 (Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003) ผู้ป่วย
จะไม่อยากรับประทานอาหารและน้ำ� ทำ�ให้ขาดความสดชื่น และความสุขในชีวิต หากเกิดเป็นเวลานาน
จะทำ�ให้น้ำ�หนักตัวลด ภูมิคุ้มกันลดลง ไม่มีแรง และช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง
	 อาการท้องผูก พบได้ประมาณร้อยละ 32 (Potter et al., 2003) ผู้ป่วยมักแน่นอึดอัดท้อง ไม่
สุขสบาย และอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้องร่วมด้วย
	 อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ผู้ป่วยจะรู้สึกเพลีย และมักมีอาการอ่อนล้าของแขน ขา ไม่ค่อยมี
แรงในการยกหรือเคลื่อนไหวร่างกายส่วนต่างๆ ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้ตามปกติ 
	 อาการผิดปกติในการนอน ผู้ป่วยมักจะมีช่วงเวลาการนอนยาวนานขึ้น และปลุกตื่นยาก หรือ 
อาจนอนไม่หลับจากอาการทางกาย และภาวะทางจิตใจ เช่น ปวด เครียด กลัว วิตกกังวล ฯลฯ  
	 อาการสับสน พบได้ประมาณร้อยละ 28-83 (Casaret & Inouye, 2001) ผู้ป่วยหลายรายจะ
มีอาการสับสนในเรื่องของเวลา สถานที่ บุคคล หรือระดับการรู้สติลดน้อยลงไป การสื่อสารโดยการพูด
คุยจะค่อยๆ ลดลง หรืออาจกระสับ กระส่าย พักผ่อนไม่ได้ ซึ่งส่งผลกระทบและสร้างความทุกข์ทรมาน
ให้กับทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้การดูแล เนื่องจากอาการสับสนจะมีผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
รอบข้างในเรื่องของการสื่อสารที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ไม่สมบูรณ์ (กิตติกร, 2555)
	 อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต ผู้ป่วยอาจแสดงอาการลุกล้ีลุกลน เครียด หงุดหงิด 
กลัวที่จะอยู่คนเดียวในเวลากลางคืน บางครั้งซึมเศร้า ไม่อยากพูดจากับใคร หรือพูดถึงชีวิตตนเองว่าคง
ไม่มีหวังที่จะหายขาดจากโรค ต้องทนทุกข์ทรมานไปจนตาย ทั้งนี้เมื่อใจเป็นทุกข์ย่อมทำ�ให้ร่างกายเสื่อม
ทรุดลง และฟื้นตัวได้ช้า (พระไพศาล, 2554)

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ถือเป็นการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงเพื่อให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน มีความ
สุขสบายขึ้น และได้รับการเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยให้การดูแลทั้งตัวผู้ป่วย 
ญาติและบุคคลรอบข้างของผู้ป่วยด้วย (Palliative Care Australia, 2011; The Canadian Hospice 
Palliative Care Association, 2014) ซ่ึงในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะใช้กระบวนการพยาบาล
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การ
ประเมินภาวะสุขภาพควรต้องมีเครื่องมือในการประเมินได้อย่างครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม เพื่อ
นำ�ไปสู่การกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม
	 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่แล้ว แต่อย่างไรก็ตาม การ
ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการซึ่งควบคุมได้ยาก มีปัญหาซับซ้อนในครอบครัว หรือเมื่อต้องตัดสินใจในสถานการณ์
ที่ยากลำ�บากเกี่ยวกับการดูแลรักษา การประเมินผู้ป่วยด้วยเครื่องมือที่มีคุณภาพทุกวันแล้ววางแผนหรือ
ปรับแผนการดูแลวันต่อวัน จึงมีความสำ�คัญที่ทีมสุขภาพซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
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นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ที่มีบทบาททางศาสนา ฯลฯ ต้องตระหนักถึงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยทุก
โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาการประเมินและการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและในเวลาท่ีเหมาะสมด้วย ดังน้ัน พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
จึงควรมีสมรรถนะของการให้การดูแลด้วยความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ
องค์ความรู้และงานวิจัยต่างๆ มาเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยได้ (Weissman & Meier, 2011) โดย
การพยาบาลแบบประคับประคองมีลักษณะสำ�คัญ ดังนี้คือ
	 1.	 ประเมินสภาพผู้ป่วย เร่ิมต้นจากการมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยประเมินสภาพ
อย่างเป็นองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ได้แก่ การประเมินความปวด และ
อาการต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน สอบถามเกี่ยวกับภาวะจิตใจ อารมณ์ สัมพันธภาพกับบุคคล
ในครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง ความเชื่อ ความศรัทธา สิ่งที่เป็นแหล่งความหวัง และกำ�ลังใจของผู้ป่วย 
เป็นต้น (Weissman & Meier, 2011)
	 2.	วางแผน และให้การพยาบาลโดยตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม 
		  2.1 การตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแล 
ให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ำ� การดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน นอนหลับ อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาด เหมาะสม 
และดูแลเกี่ยวกับการขับถ่าย รวมทั้งลดความทุกข์ทรมานทางกายต่างๆ โดยทีมสุขภาพต้องตระหนักถึง
การประเมินความปวดอย่างสม่ำ�เสมอ และให้การดูแลเพ่ือลดหรือบรรเทาอาการปวดให้แก่ผู้ป่วยท้ังโดยการ
ใช้ยา และไม่ใช้ยา เช่น การนวด กดจุด ฝังเข็ม การสัมผัส ฯลฯ รวมทั้ง ควรจัดท่าให้ผู้ป่วยในท่านอนที่
รู้สึกสุขสบาย แต่อาจจะปรับเป็นท่านั่งได้บ้างโดยให้ยึดถือความรู้สึกผ่อนคลายและความสบายของผู้ป่วย
เป็นหลักสำ�คัญ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน จัดท่าให้หายใจได้สะดวก ได้รับอาหารแต่พอเหมาะ สามารถ
ให้อมน้ำ�แข็ง ดื่มน้ำ�อุ่น หรือน้ำ�ผลไม้ได้ตามความต้องการของผู้ป่วย เแต่ควรจะหยุดเมื่อมีอาการกลืน
ลำ�บาก นอกจากน้ี การดูแลสุขอนามัยของช่องปากก็มีความสำ�คัญ และควรใช้วาสลีน หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ
ท่ีมีความหล่อล่ืนทาบริเวณริมฝีปาก เพ่ือป้องกันการแห้งแตก และเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วย
จะยังคงมีการรับรู้ด้วยการฟังที่เป็นปกติ แต่อาจไม่สามารถตอบสนองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นคำ�พูดที่
แสดงความห่วงใยผู้ป่วยจึงยังคงรับรู้ได้ นอกจากนี้การสัมผัส เช่น การกอดก็ยังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถ
สัมผัสได้อยู่เช่นกัน (กิตติกร, 2555; National Comprehensive Cancer Network, 2003) 
		  2.2 การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ นับว่ามีความสำ�คัญ
อย่างย่ิงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขในชีวิตจนวาระสุดท้ายของชีวิตได้ ซ่ึง ทัศนีย์ (2548) ได้กล่าวถึงการ
ดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณซึ่งนับว่าเป็นมิติหนึ่งที่สำ�คัญของมนุษย์ไว้ดังนี้คือ 1) ความเมตตา (loving-
kindness and compassion) ผู้ให้การพยาบาลควรมีทั้งความเมตตา คือ ปรารถนาดี หวังช่วยเหลือ
อย่างจริงใจแก่ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันต้องมีความกรุณา คือ ต้องการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์
ท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ด้วย 2) พฤติกรรมเอ้ืออาทร (caring) ผู้ให้การพยาบาลควรมีความเห็นอกเห็นใจ เอาใจ
เขามาใส่ใจเราอยู่เสมอ คิดว่าหากตนเองต้องเป็นผู้ป่วยจะทุกข์ยากเพียงใด รอยยิ้มและการดูแลเอาใจใส่
จึงเป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการมากในเวลาน้ี 3) ทักษะการส่ือสาร (communication skills) ผู้ให้การพยาบาล
ควรเป็นผู้ฟังท่ีดี พยายามส่ือสารกับผู้ป่วยเพ่ือทราบความต้องการของผู้ป่วย ซ่ึงจำ�เป็นต้องใช้ท้ังวจนภาษา 
และอวัจนภาษา รวมท้ังพยายามพูดคุยส่ือสารกับผู้ป่วยเพ่ือทราบถึงการเปล่ียนแปลงอาการ รวมท้ังความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยด้วย และ 4) การสัมผัสทางกาย (body  touch) การสัมผัสกายเป็นส่วนหน่ึงของการ
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สื่อสาร ซึ่งจะช่วยสื่อสารถึงความรัก  และความเข้าใจ ความปรารถนาดีของผู้ให้การพยาบาลไปยังผู้ป่วย
ได้ดีวิธีหนึ่ง ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับการดูแลหรือการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะไม่เพิ่มความทุกข์ใจ และสุข
สบายใจขึ้น 
		  2.3 การตอบสนองความต้องการของครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับความ
สูญเสีย ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น พยาบาลควรให้การดูแลญาติ
หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยด้วย เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตจวบจน
วาระสุดท้าย (Izumi, Nagae, Sakurai, & Imamura, 2012) โดยพยาบาลควรดูแลหรือให้คำ�แนะนำ�
ญาติผู้ป่วยเพ่ือให้มีความเข้มแข็ง สามารถเผชิญปัญหาในการดูแลต่อไปได้ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
เอาใจใส่และการดูแลที่ดีจากญาติของตน
	 จะเห็นได้ว่า ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลทุกคนควรตระหนัก
ถึงการให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวม ซ่ึงมุ่งเน้นความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมานท้ังกายและใจ โดยเคารพ
ในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์อันจะนำ�ไปสู่ความสุขสงบในชีวิต ซ่ึงแนวความเช่ือแบบองค์รวมได้เข้ามามี
บทบาทในเรื่อง สุขภาพ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมาเนิ่นนานจนกระทั่งในปัจจุบัน โดย
แนวคิดของภาวะสุขภาพองค์รวมเช่ือว่า การมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ท่ีหลากหลาย
มิติของชีวิต ท้ังทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึง ดุลยภาพของชีวิตท่ีสัมพันธ์อย่างกลมกลืนกับ
สังคม ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (โกมาตรและประชาธิป, 2550) โดยทีมสุขภาพต้องตระหนักถึงการ
ประเมินอาการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างครอบคลุม แล้วนำ�มาวางแผน และให้การพยาบาล
โดยตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวมต่อไป 

การประเมินอาการต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
	 สำ�หรับกระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การประเมินอาการ
ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ นับเป็น
สิ่งสำ�คัญยิ่งที่จะนำ�ไปสู่กระบวนการพยาบาลในขั้นต่อๆ ไป คือ ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กำ�หนด
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยพบว่า ในทางการ
แพทย์และการพยาบาลมักนิยมประเมินในเรื่องของความปวดโดยใช้ pain scale เป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วย
ทุกประเภท  แต่ในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองน้ันมักมีอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ทางกายหลายประการ จึงมีผู้สร้างแบบประเมินอาการต่างๆ ข้ึนคือ ระบบการประเมินอาการของ เอ็ดมอนตัน 
(Edmonton Symptom Assessment System หรือ ESAS) โดยใช้สเกลเป็นตัวเลขบอกระดับความรู้สึก
ของผู้ป่วยตามความคิดเห็นของผู้ป่วย และได้มีการพัฒนาเคร่ืองมือ ESAS มาเป็นลำ�ดับโดยมี Guidelines-
revised Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r) ในปี คศ. 2010 (Practice, De-
velopment, and Quality Committee, 2010)  ดังนี้ 
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แบบประเมินอาการของ เอ็ดมอนตัน Edmonton Symptom Assessment System:
(revised version) (ESAS-r)      
Please circle the number that best describes how you feel NOW:

No Pain     	 0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible Pain

No Tiredness	  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible Tiredness
(Tiredness = lack of energy)        

No Drowsiness	  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible Drowsiness
(Drowsiness = feeling sleepy)        

No Nausea		   0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible Nausea

No Lack of 		  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible
Appetite 								               	  Lack of Appetite   

No Shortness    	  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible 
of Breath          					                Shortness of Breath

No Depression	  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible Depression
(Depression = feeling sad)         

No Anxiety   	  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10	  Worst Possible Anxiety
(Anxiety = feeling nervous)         

Best  Wellbeing    0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible Wellbeing 
(Wellbeing = how you feel overall)         

No Other Problem  0    1    2    3    4    5    6    7    8   9   10   Worst Possible

(for example constipation)          

Patient’s Name __________________________________      Complete by (check one):
Date _____________________ Time ________________   	   Patient
   								          Family caregiver
   								          Health care professional caregiver       
   								          Caregiver-assisted
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	 แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) หรือ Edmonton 
Symptom Assessment System (revised version) (ESAS-r) เป็นการประเมินอาการต่างๆ ท้ังทาง
ด้านร่างกาย และจิตใจที่มีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลาย ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองกลุ่ม
ต่างๆ ซึ่งพบว่า แบบประเมิน ESAS มีความตรงและความเที่ยง สามารถนำ�มาใช้ในการประเมินอาการ
ต่างๆ ของผู้ป่วยได้ดี และเช่ือถือได้ (Moro et al., 2006) แต่อย่างไรก็ตาม ในทัศนะของผู้เขียน เห็นว่า ส่วน
ของการประเมินในมิติสังคมและจิตวิญญาณยังไม่ระบุชัดเจน แม้ว่าจะมีช่องให้เติมความรู้สึกอื่นๆ ได้ แต่
หากผู้ประเมินไม่ได้ตระหนักถึงอาการที่เกี่ยวข้องกับมิติสังคม และจิตวิญญาณ เช่น รู้สึกโดดเดี่ยว ถูก
ทอดท้ิง หรือหมดหวัง ก็อาจทำ�ให้การประเมินไม่ครอบคลุมองค์รวม ผู้เขียนจึงดัดแปลงแบบประเมินดังกล่าว
เป็นภาษาไทยและเพิ่มเติมในส่วนของสังคมและจิตวิญญาณเพื่อให้ครอบคลุมองค์รวม ดังนี้

แบบประเมินอาการต่างๆ ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	 กรุณาวงกลมล้อมรอบหมายเลขที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยมากที่สุด
ไม่มีอาการเลย.....................................................................................................................ระดับมากที่สุด
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     เจ็บปวด
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     เหนื่อยล้า
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     มึนงง  เวียนศีรษะ
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     คลื่นไส้ อาเจียน
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     เบื่ออาหาร
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     หายใจเหนื่อยหอบ
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     หดหู่ เศร้าใจ
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     วิตกกังวล	
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     โดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     หมดกำ�ลังใจสิ้นหวัง 
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     รู้สึกดี มีความสุข
        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     อาการ/ความรู้สึกอื่น
								              (ระบุ...................................)
ชื่อผู้ป่วย..........................................โรค.............................................
วันที่..............................เวลา..................................

ผลที่ได้จากการนำ�แบบประเมินกลุ่มอาการต่างๆ ไปทดลองใช้
	 เมื่อผู้เขียนได้ดัดแปลง ปรับปรุงแบบประเมินอาการต่างๆ เรียบร้อยแล้วจึงนำ�ไปให้อาจารย์
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แล้วจึงนำ�
ไปทดลองใช้โดยให้นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2556 จำ�นวน 35 คน นำ�ไปประเมิน
อาการผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด และผู้ป่วย
โรคเรื้อรังต่างๆ จำ�นวนทั้งสิ้น 35 ราย เพื่อนำ�มาประกอบการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล และให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป ซ่ึงผลการนำ�แบบประเมินอาการต่างๆ ดังกล่าวไปใช้ พบประเด็น
สำ�คัญ ดังนี้
	 1.	อาการต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาในช่วงวัน ดังเช่น อาการปวดเมื่อเวลา 
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9.00 น. pain score 4 ต่อมา เวลา 13.00 น. pain score 8 และ เวลา 14.00 น. pain score 10 
ดังนั้น อาการปวดจึงแปรผันตามเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา หรือมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นๆ ด้วย พยาบาล
จึงควรทำ�การประเมินอาการปวดอย่างสม่ำ�เสมอ
	 2.	อาการอ่ืนๆ ท่ีพบว่าอยู่ในระดับ 7-10 คือ อาการเบ่ืออาหาร ซ่ึงเป็นอาการท่ีอยู่ในระดับมาก
ตามความรู้สึกของผู้ป่วย แต่หากพยาบาลไม่ได้ใช้แบบประเมินของ Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS), ESAS-r หรือแบบประเมินฉบับที่ผู้เขียนดัดแปลงขึ้นก็อาจขาดข้อมูลในส่วนนี้ และ
ไม่ได้ให้ความสำ�คัญในการแก้ไขมากเท่ากับอาการปวด ท้ังๆ ท่ีอาการเบ่ืออาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดความสุข
ในชีวิตและเบื่อหน่ายความเจ็บป่วย ส่งผลให้เป็นทุกข์มากขึ้นได้
	 3.	ในส่วนของมิติจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ พบว่า มีผู้ป่วยหลายรายที่มีอาการ
วิตกกังวล เศร้าใจ โดดเดี่ยว หมดกำ�ลังใจ และสิ้นหวัง และมีผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า แบบประเมินนี้เป็น
แบบสอบถามที่ดี เพราะถามความรู้สึกผู้ป่วยด้วย ไม่เคยมีใครถามว่า รู้สึกหดหู่ เศร้าใจบ้างไหม ซึ่งทำ�
ให้รู้สึกว่าพยาบาลใส่ใจ และได้ทบทวนความรู้สึกของตนเองด้วย
	 4.	ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อแบบประเมินที่ผู้เขียนดัดแปลงขึ้น นำ�เสนอเป็นตารางได้ดังนี้

ตาราง 1 ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อแบบประเมินอาการต่างๆ ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 หัวข้อ				           มากที่สุด   มาก   ปานกลาง   น้อย   น้อยที่สุด
1. สอบถามได้ตรงกับความรู้สึก			          22.88	 42.90    34.22	   -	   -
2. สื่อได้เข้าใจง่าย				            25.74	 60.06    14.20	   -	   -
3. ใช้เวลาน้อยเมื่อต้องการบอกเกี่ยวกับอาการต่างๆ	         25.74	 45.76    28.50	   -	   -
4. ต้องการให้พยาบาลหม่ันสอบถามอาการอย่างสม่ำ�เสมอ      34.22	 42.90	 22.88	   -	   -
5. รู้สึกพอใจที่ได้รับการสอบถามเกี่ยวกับอาการต่างๆ	        37.18	 51.48	 11.34	   -	   -

	
	 จากตาราง 1 แสดงว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความเห็นว่า แบบประเมินที่
ผู้เขียนดัดแปลงข้ึนสามารถใช้สอบถามได้ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 22.88 มาก ร้อยละ 
42.90 และปานกลาง ร้อยละ 34.22 สื่อได้เข้าใจง่ายมากที่สุด ร้อยละ 25.74 มาก ร้อยละ 60.06 และ
ปานกลาง ร้อยละ 14.20 ใช้เวลาน้อยเมื่อต้องการบอกอาการต่างๆ มากที่สุด ร้อยละ 25.74 มาก ร้อยละ 
45.76 และปานกลาง ร้อยละ 28.50 ผู้ป่วยต้องการให้พยาบาล หมั่นสอบถามอาการสม่ำ�เสมอ มากที่สุด
ร้อยละ 34.22 มาก ร้อยละ 42.90 และปานกลาง ร้อยละ 22.88 และรู้สึกพอใจ ท่ีได้รับการสอบถามเก่ียวกับ
อาการต่างๆ มากที่สุด ร้อยละ 37.18 มาก ร้อยละ 51.48 และปานกลาง ร้อยละ 11.34
	 5.	ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อแบบประเมินท่ีผู้เขียนดัดแปลงข้ึน นำ�เสนอเป็นตาราง
ได้ดังนี้
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ตาราง 2 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อแบบประเมินอาการต่างๆ ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง

    	 หัวข้อ				       มากที่สุด    มาก    ปานกลาง    น้อย    น้อยที่สุด
1. ประเมินได้ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วย		      20.02      62.92     17.06	  -	   -
2. สะดวกในการใช้				        48.62      45.76      5.62	  -	   -
3. ประหยัด ต้นทุนต่ำ�			       45.76      48.62      5.62	  -	   -
4. ใช้เวลาน้อยในการประเมิน			       51.48      40.04      8.48	  -	   -
5. ประเมินได้ครอบคลุมองค์รวม			      34.32      51.48     14.20	  -	   -

	 ตาราง 2 แสดงว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเห็นว่า แบบประเมินท่ีผู้เขียนดัดแปลงข้ึนสามารถใช้
ประเมินได้ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 20.02 มาก ร้อยละ 62.92 และปานกลาง ร้อยละ 
17.06 สะดวกในการใช้ มากท่ีสุด ร้อยละ 48.62 มาก ร้อยละ 45.76 และปานกลาง ร้อยละ 5.62 ประหยัด  
ต้นทุนต่ำ� มากท่ีสุด ร้อยละ 45.76 มาก ร้อยละ 48.62 และปานกลาง ร้อยละ 5.62 ใช้เวลาน้อยในการประเมิน 
มากท่ีสุด ร้อยละ 51.48 มาก ร้อยละ 40.04 และปานกลาง ร้อยละ 8.48 และประเมินได้ครอบคลุมองค์รวม  
มากที่สุด ร้อยละ 34.32 มาก ร้อยละ 51.48 และปานกลาง ร้อยละ 14.20
	 นอกจากน้ี นักศึกษายังแสดงความคิดเห็นว่า ควรนำ�แบบประเมินท่ีผู้เขียนดัดแปลงข้ึนน้ีไปใช้ใน
การประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองทุกราย เพ่ือสามารถรู้ถึงอาการท่ีผู้ป่วยกำ�ลังเผชิญ
และให้การพยาบาลได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมองค์รวม  

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 การพัฒนาแบบประเมินอาการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองคร้ังน้ี เป็นการทดลองพัฒนาในเบ้ืองต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการประเมินอาการอย่าง
ครอบคลุมเป็นองค์รวม สามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยนำ�มาใช้เป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาการเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึงยังคงมีข้อจำ�กัดในการนำ�
ไปใช้อย่างแพร่หลาย ดังน้ัน หากมีการพัฒนาเป็นงานวิจัย และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคองในกลุ่มต่างๆ ก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อไป

บทสรุป
	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การประเมินอาการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย
ซ่ึงมีหลายอาการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใช้แบบประเมินท่ีครอบคลุม
ทุกมิติ สามารถส่ือได้เข้าใจง่าย ประเมินได้ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วย สะดวกในการนำ�ไปใช้ ใช้เวลาน้อย 
รวมท้ังประหยัด แต่ได้ผลคุ้มค่า และผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ และ
นำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาตรงตามความ
ต้องการ และได้รับการเอาใจใส่อย่างเป็นองค์รวม ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยก็จะลดลงและมีความสุข
ในชีวิตมากขึ้น
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การประเมินอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานฯ

The Assessment of the Suffering Symptoms in Palliative 
Care Patients  	

Boontiva Soowit*   Sunee Panasakulkan**   Benyapa Muksiritipanun*

Abstract 
	
	 Palliative Care Patients such as cancer, chronic disease and severe disease have no 
hope to get better by cure. Usually, they suffer with physical, psychological, emotional, 
social and spiritual issues. The important symptoms suffering the patient include pain, 
dyspnea, anorexia, weakness, fatigue, sleep disorder, confusion, depression, anxiety and 
hopeless. The assessment of these symptoms are the essential data for nurse to make 
nursing care plan and holistic nursing intervention. The objectives of this article dem-
onstrates about the suffering symptoms, nursing process and evaluation of the suffering 
symptoms in palliative care patients.

Keywords: assessment; suffering; palliative care patients  
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