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บทความวิจัย

ผลของการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง

ต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
                                                                                                                                                      

          กัญญา บุญธรรมโม*   ศุภวดี บุญญวงศ์**   สายฝน  เอกวรางกูร***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับ
ประคองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้าย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำ�นวน 62 ราย  
ซึ่งมีคะแนนจากแบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศกตั้งแต่เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 70 ขึ้นไป และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำ�หนด แบ่งเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นรายบุคคล แบบ
วัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศกท่ีมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87 และแบบบันทึกพัฒนาการให้การปรึกษา การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
 	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง มี
ภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ
กลุ่มทดลองมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

คำ�สำ�คัญ: การให้การปรึกษา; การดูแลแบบประคับประคอง; ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก

* 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
**	 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ จังหวัดสงขลา

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช   
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ผลของการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลฯ

ความสำ�คัญและความเป็นมา
	 มะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของโลก
รวมทั้งประเทศไทย จากสถิติองค์การอนามัยโลก
พบว่า โรคมะเร็งมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเป็น
อันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ และมี
อุบัติการณ์การเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ 20-25 ล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
มะเร็งทั่วโลกประมาณ 13-16 ล้านคน (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2551)
 	 มะเร็งปอด เป็นมะเร็งอีกชนิดหน่ึงท่ีทำ�ให้
ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน เนื่องจากผู้ป่วยมักจะมี
อาการหายใจลำ�บาก หายใจเหนื่อยจนไม่สามารถ
หายใจได้เอง ซึ่งเป็นภาวะคุกคามชีวิต โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ซึ่งการเจ็บป่วยจะ
ส่งผลกระทบด้านจิตใจคือ ทำ�ให้เกิดภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศก เม่ือบุคคลมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
จะก่อให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการสูญเสีย
ในรูปของอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม
การแสดงออกตามกระบวนการสูญเสียและเศร้าโศก
ปกติตามทฤษฎีของ คุเบลอร์-รอส (Kubler-Ross, 
1996 อ้างตามศิริวรรณ, 2544) ซึ่งประกอบด้วย  
5 ระยะคือ 1) ขั้นปฏิเสธ (denial) บุคคลจะ
แสดงออกโดยทำ�เหมือนไม่มีเหตุการณ์หรือการ
สูญเสียเกิดข้ึน 2) ข้ันความโกรธ (anger) บุคคลจะ
ต่อต้านการสูญเสียด้วยการแสดงความรุนแรงต่อ
ทุกคนและส่ิงแวดล้อม 3) ข้ันการต่อรอง (bargain-
ing) มีการต่อรองเงียบๆ ภายในตัวบุคคลกับ
ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ซ่ึงการต่อรองน้ีเป็นความพยายามของ
ผู้ใกล้ตายเพื่อขอเลื่อนความตายกับพฤติกรรมที่ดี
ในเวลานั้น 4) ขั้นซึมเศร้า (depression) เป็น
การเตรียมโอกาสเพื่อดำ�เนินผ่านการสูญเสีย โดย
เร่ิมค้นหาปัญหาและหลีกหนีส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัว 
และ 5) ข้ันยอมรับ (acceptance) ผู้สูญเสียจะไม่
ซึมเศร้า และสามารถแสดงความรู้สึกต่างๆ ออกมา  
และพร้อมที่จะพิจารณา ไตร่ตรองถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตที่กำ�ลังจะมาถึง กระบวนการของภาวะ

สูญเสียและเศร้าโศกปกติท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก
จนถึงระยะสุดท้าย คือ การยอมรับ เป็นช่วงที่มี
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น การที่ผู้ป่วยจะข้ามผ่าน
กระบวนการสูญเสียและเศร้าโศกปกติไปได้และใช้
เวลามากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถใน
การใช้กลไกการปรับตัวของแต่ละบุคคล เช่น การ 
ให้ความสำ�คัญของส่ิงท่ีสูญเสีย ชนิดและความรุนแรง
ของการสูญเสีย ประสบการณ์การสูญเสีย อายุ
บทบาทหน้าท่ีทางสังคม เป็นต้น (ศิริวรรณ, 2544)
	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด
ระยะสุดท้าย มักใช้วิธีการรักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึน 
ยังไม่มีตัวยาชนิดใดท่ีสามารถรักษาโรคมะเร็งปอด
ให้หายขาดได้ แม้กระท่ังการรักษาด้วยวิธีฉายแสง
และการให้เคมีบำ�บัด ผู้วิจัยจึงได้นำ�วิธีการดูแลแบบ
ประคับประคองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตช่วงสุดท้าย
อย่างมีความสุขตามศักยภาพของตนเอง ดังการ
ศึกษาของ ผ่องศรี (2536) เรื่อง ผลการให้การ
ปรึกษาแบบประคับประคองต่อการรับรู้ภาวะความ
เจ็บป่วย ระดับความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน และ
ขวัญกำ�ลังใจในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับ
รังสีรักษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้การ
ปรึกษาแบบประคับประคองมีการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย  
ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน และขวัญกำ�ลังใจใน
ระยะสิ้นสุดรังสีรักษาดีกว่าระยะเริ่มต้นรังสีรักษา  
และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ภาวะความ
เจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน และขวัญกำ�ลังใจ
ในระยะส้ินสุดรังสีรักษาต่ำ�กว่าระยะเร่ิมต้นรังสีรักษา
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 Get-Kong 
(2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเผชิญ
ภาวการณ์ดูแลแบบประคับประคอง และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
พบว่า อาการที่มีความชุกและความทุกข์ทรมาน
สูงสุด คือ อาการปวด ส่วนอาการที่เป็นบ่อยครั้ง
คือ อาการกลืนลำ�บาก ขณะท่ีอาการท่ีระดับความ
รุนแรงสูงสุด คือ มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม การ
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ดูแลแบบประคับประคองที่ผู้ป่วยได้รับมี หลายวิธี
ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา สำ�หรับการดูแลจัดการ
แบบไม่ใช้ยา กลุ่มที่ผู้ป่วยเลือกใช้มากที่สุด คือ
กลุ่มด้านจิตสังคม โดยวิธีที่พบมากที่สุด คือ การ
ได้รับข้อมูลและคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง และ
การพูดคุยกับบุคคลที่ให้กำ�ลังใจและแรงสนับสนุน  
ซ่ึงพบว่า พยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญในการให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในระดับปานกลางถึงสูง ในการทำ�นายความผาสุก
ทางด้านจิตวิญญาณด้วยการดูแลแบบประคับประคอง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทาง
จิตวิญญาณได้ถึงร้อยละ 48.9 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภวนิยม เร่ือง
ธรรมชาติและการพิจารณามนุษย์ โดยเช่ือว่ามนุษย์
เป็นผู้สร้างวิถีชีวิตและความเป็นไปในอนาคตด้วย
ตนเอง มีความตระหนักในเร่ืองของการไม่คงอยู่ และ
มองความตายเป็นเพียงเง่ือนไขหน่ึงของชีวิตเท่าน้ัน  
และยังสอดคล้องกับทฤษฎีความเป็นจริงที่ว่า
มนุษย์มีพลังแห่งความงอกงามและมีความรับผิดชอบ 
กลาสเซอร์ (Glasser, 1965) มองว่า คนเราพัฒนา
ความคิดเพื่อสนองความจำ�เป็นภายในของตนเอง  
โดยภาพเหล่านี้อาจเป็นบุคคล  สิ่งของ  เหตุการณ์
ที่ทำ�ให้เราพึงพอใจและเก็บไว้ในโลกแห่งคุณภาพ
และความจำ�เป็นพื้นฐานทางด้านจิตใจ  
	 ผู้วิจัยจึงดึงแนวคิดทั้งสองทฤษฎีมาสร้าง
เป็นแนวทางการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพื่อลดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ด้วยการดึง
ศักยภาพของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายออก
มาเพื่อจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น และสามารถ
ดำ�รงชีวิตได้อย่างมีเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในขณะนั้น โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน
มุมมองในเรื่องของความตาย ว่าเป็นเพียงเงื่อนไข
หนึ่งของชีวิตเท่านั้น และสามารถเผชิญปัญหาที่
เกิดข้ึนจากความเจ็บปวด ความรู้สึกสูญเสีย ท้อแท้ 
และเบ่ือหน่าย โดยแปรเปล่ียนความรู้สึกเหล่าน้ีให้
เป็นความรู้สึกทางบวก หรือยอมรับตามสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นจริง และสร้างกำ�ลังใจให้กับตนเองนำ�ไป
สู่เป้าหมายที่วางไว้ พร้อมทั้งทำ�สิ่งที่มีคุณค่าและ
ความหมายเพื่อใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่เหลืออยู่อย่าง
มีความสุขและเต็มศักยภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษาร่วม
กับการดูแลแบบประคับประคองต่อภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย  
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย   
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับการให้การ
ปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง   
มีระดับภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่า
ก่อนการทดลอง
	 2.	ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง 
มีระดับภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่าง       
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two  
group pretest-posttest design)
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู่้ป่วย           
ในของโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล
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ผลของการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลฯ

สงขลานครินทร์ (อาคารเย็นศิระ)  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษา ที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (อาคารเย็นศิระ)
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2554 ถึง มีนาคม 2555
มีคะแนนจากแบบวัดระดับภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 70 ขึ้นไป ร่วมกับเกณฑ์ที่กำ�หนด  
ประกอบด้วย 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
มะเร็งปอดระยะสุดท้าย 2) มีอายุระหว่าง 25-60 ปี
3) ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 4) ยินดี
ให้ความร่วมมือ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 31 ราย และกลุ่มทดลอง 31 ราย
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษา
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่อง
มือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่  
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพ 
สมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย
 		  1.2 แบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จำ�นวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จำ�แนกเป็นความคิดเห็นด้าน
บวกและด้านลบ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช
จำ�นวน 2 ท่าน และจิตแพทย์จำ�นวน 1 ท่าน 
จากน้ันผู้วิจัยได้ตรวจสอบหาความเช่ือม่ันโดยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค โดยให้ผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 70 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ 0.87
	 2.	เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง คือ  
แนวทางการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะสูญเสีย และเศร้าโศกด้านร่างกาย อารมณ์  
ความคิดและพฤติกรรมการแสดงออกผสมผสาน
แนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์เรื่อง อารมณ์  
การรับรู้ ความคิดและพฤติกรรมการแสดงออก  
ของทฤษฎีภวนิยมและทฤษฎีความเป็นจริง โดย
มีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนแนวคิดทางลบให้เป็น
แนวคิดทางบวก และลดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
ที่เกิดจากอาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดท้าย และนำ�ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้อง ระหว่างจุดมุ่งหมาย
ของการให้การปรึกษากับเน้ือหา หลังจากน้ันผู้วิจัย
นำ�ไปทดลองใช้ (pilot study) กับผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้ายท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ (อาคารเย็นศิระ) ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย โดยเครื่องมือดังกล่าว
ประกอบด้วยคู่มือการให้การปรึกษาและแบบบันทึก
พัฒนาการให้การปรึกษา
		  2.1 คู่มือการให้การปรึกษา มีสาระ
สำ�คัญ 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย วัตถุประสงค์  
ประโยชน์ ลักษณะสถานที่ในการให้การปรึกษา  
คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษา  
ลำ�ดับขั้นตอนการให้การปรึกษา ส่วนที่ 2 เป็น
เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ได้แก่  
ความหมาย ชนิดของการสูญเสีย ปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศก และส่วน
ท่ี 3 เป็นเน้ือหาท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการแสดงออก
ท้ังพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะสุดท้าย
		  2.2 แบบบันทึกพัฒนาการให้การ
ปรึกษา โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวันที่เข้ารับการ
ปรึกษา คร้ังท่ีให้การปรึกษา ช่ือ-สกุลผู้ป่วย หัวข้อ
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การปรึกษา ปัญหาที ่พบระหว่างการปรึกษา  
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้าย และสิ่งที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยต้องนำ�
ไปปรับปรุงแก้ไขการให้การปรึกษาครั้งต่อไป
	 กลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษาตาม
แนวทางการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง จำ�นวน 6 ครั้ง ครั้งละประมาณ  
30-40 นาที ทั้งนี้เรื่องของเวลาในการสนทนาขึ้น
อยู่กับสภาพร่างกายและความต้องการของผู้ป่วย    

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการให้การปรึกษา
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองรายบุคคล  
โดยมีผู้ช่วยวิจัยทำ�หน้าที่เป็นผู้ให้การปรึกษาแก่
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจาก 
โรงพยาบาล และผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล
เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียด
ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 ก่อนดำ�เนินการวิจัย
	 1.	ขอหนังสือรับรองการเป็นนิสิต และ
ขออนุญาตทำ�วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ทักษิณ เสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่  
และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพ่ือขออนุญาตทำ�
การวิจัย
	 2.	เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัย และผู้ช่วย
วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลแผนกอายุรกรรม แผนก
ศัลยกรรม แผนกกระดูกและข้อของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ และหัวหน้าอาคารเย็นศิระ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เพ่ือแนะนำ�ตัวและช้ีแจงรายละเอียด
การเก็บข้อมูล  
	 3.	 ค้นหาประชากรผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกต่างๆ ร่วมกับเกณฑ์การคัดเลือกท่ีต้ังไว้ ได้
จำ�นวนประชากร 127 ราย
	 4.	แนะนำ�ตัวกับผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายที่ได้รับคัดเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขอความร่วมมือในการทำ�การวิจัย

	 5.	 เม่ือผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายตกลง
ให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยจึงทำ�การประเมินภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศก โดยใช้แบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก  
และคัดเลือกประชากรที่มีคะแนนภาวะสูญเสียและ
เศร้าโศกต้ังแต่เปอร์เซนต์ไทล์ท่ี 70 ข้ึนไป ร่วมกับ
เกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 62 ราย 
	 6.	 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืน ได้กลุ่มควบคุม จำ�นวน  
31 ราย และกลุ่มทดลอง จำ�นวน 31 ราย
	 7.	ผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะสุดท้ายกับกลุ่มทดลองเพ่ือขอความร่วมมือ
ในการดำ�เนินการทดลองตามแนวทางการให้การ
ปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองเป็น
รายบุคคล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การให้การปรึกษา
ให้ทราบและทำ�ความเข้าใจในเบ้ืองต้นตามคู่มือการ
ให้การปรึกษา และแนะนำ�ตัวผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นกลุ่มควบคุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และทำ�
ความเข้าใจให้ตรงกันในการเก็บข้อมูล
	 ขั้นที่ 2 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เม่ือผู้ป่วยตกลงให้ความร่วมมือผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมการทำ�วิจัย
ในมนุษย์หรือความยินยอมด้วยวาจา  ทั้งนี้เพื่อไม่
ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย มีความรู้สึก
อึดอัด ไม่สบายใจ
	 2.	ผู้ช่วยวิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นกลุ่มทดลอง  ในการดำ�เนินการตามแนวการ
ให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลจนจบกระบวนการ  
และผู้วิจัยจะเป็นผู้ เก็บข้อมูลหลังการทดลอง  
โดยให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายทำ�แบบวัด
ภาวะสูญเสียและเศร้าโศกและเก็บคะแนนที่ได้
เป็นข้อมูลหลังการทดลอง และผู้วิจัยนัดหมาย
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมเพื่อเก็บข้อมูลก่อน
การทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม
ทำ�แบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก โดยผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามปกติของ
โรงพยาบาล และปล่อยเวลาผ่านไป 1 เดือน  แล้ว
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จึงทำ�การเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุม โดยให้ผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะสุดท้ายทำ�แบบวัดภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศกฉบับเดิม และเก็บคะแนนที่ได้เป็น
คะแนนหลังการทดลอง อนึ่งระหว่างการทดลอง  
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันศึกษาและวิเคราะห์ข้อ
คำ�ตอบจากแบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก และ
แบบบันทึกพัฒนาการการให้การปรึกษาของผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะสุดท้าย ท่ีเป็นกลุ่มทดลองแต่ละราย
เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่ชัดเจนแล้วให้การปรึกษา
ที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายแต่ละราย                 
	 3.	 จริยธรรมในการดำ�เนินวิจัย เน่ืองจาก
เป็นการศึกษาเก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
ที่มีภาวะคุกคามชีวิตและไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์และจิตสังคม
ของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง อีกทั้งกระบวนการวิจัยที่มี
การสนทนาเพ่ือให้การปรึกษาในประเด็นต่างๆ เป็น
ข้อมูลเชิงลึก พร้อมท้ังมีการบันทึกภาพและเสียงท่ี
อาจจะส่งผลกระทบต่อจิตใจ หรือกระตุ้นความรู้สึก
สูญเสียและเศร้าโศกของผู้ป่วย รวมถึงสภาพอาการ
ทางกายของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงสิทธิและยึด
หลักการท่ีสำ�คัญของจริยธรรมในการวิจัยข้ันพ้ืนฐาน
เพื่อปกป้องสิทธิผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย โดยไม่
ควรได้รับการบาดเจ็บทางร่างกายและจิตใจเพิ่ม
จากเดิม และดำ�รงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
แต่ละบุคคล โดยผู้วิจัยใช้ใบยินยอมในการทำ�วิจัยใน
มนุษย์ในผู้ป่วยลงนามยินยอม โดยอ่านรายละเอียด
ในใบยินยอมท้ังหมดให้กับผู้ป่วยฟังก่อนท่ีจะลงนาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนำ�มา
แจกแจงค่าความถี่ และร้อยละ  
    	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแล
แบบประคับประคอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบ
ค่าที
	  
ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 87.1 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 32.9 อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 66.1 
ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.6 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 50.1 มีอาชีพรับจ้างเอกชน/ส่วนตัว 
ร้อยละ 67.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001-10,000 บาท และร้อยละ 90.3 มีระยะเวลา
ที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่ได้รับการให้การ
ปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง มีภาวะ
สูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียและ
เศร้าโศกของกลุ่มทดลองลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงผล
ดังตาราง 1 และตาราง 2 ดังนี้

ตาราง 1 เปรียบเทียบระดับภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง   
         ก่อนและหลังได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง

กลุ่มตัวอย่าง   		 ก่อนการทดลอง		 หลังการทดลอง		
  N=31	 			    X	   S.D.	  	 X	   S.D.		
กลุ่มทดลอง		        82.16	   2.93	       58.77	   4.83	       26.79*	  0.001

t      p-value
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ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มทดลอง  
         หลังได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง กับกลุ่มควบคุมหลังได้รับ 
         การดูแลแบบประคับประคองตามปกติ

กลุ่มตัวอย่าง  			    หลังการทดลอง
  N = 62				    X         S.D.		
กลุ่มทดลอง (31)			  58.77	     4.83
								           -10.71	    0.001
กลุ่มควบคุม (31)			  76.90	     6.06		

t	     p-value

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง มีภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองตามปกติเพียงอย่าง
เดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะสูญเสียและ
เศร้าโศกของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงว่า
หลังการทดลองกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีระดับภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
ลดลงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพียงอย่างเดียว ประสิทธิภาพของ
การบำ�บัดดังกล่าวอาจเกิดจากเหตุผลดังต่อไปนี้
	 1.	 ระยะข้ันของภาวะสูญเสียและเศร้าโศก  
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายด้วย
แบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศกที่สร้างขึ้น เพื่อ
คัดกรองผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่อยู่ในขั้น
ซึมเศร้าของกระบวนการสูญเสียและเศร้าโศก  
เน่ืองจากข้ันซึมเศร้าน้ีเป็นระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะสุดท้ายเตรียมตัวเพ่ือแยกจากตัวเองและ
คนท่ีรัก โดยผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายจะรู้สึกเหงา
และหลีกหนี (Kubler-Ross, 1996 อ้างตาม
ศิริวรรณ, 2544) ซ่ึงข้ันซึมเศร้าน้ีเป็นปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ที่มีสาเหตุมา

จากการเสียสมดุลทางอารมณ์ ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า  
หงุดหงิด หมดหวัง หมดความสนใจในสิ่งต่างๆ  
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความ
คิดช้า เคลื่อนไหวช้า รู้สึกไร้ค่า ตำ�หนิตนเองมาก
ผิดปกติ หากบุคคลสามารถผ่านกระบวนการสูญเสีย
และเศร้าโศกปกติได้ จะสามารถก้าวผ่านวิกฤติกลับ
สู่สภาวะปกติได้ ตรงกันข้ามหากไม่สามารถผ่าน
กระบวนการสูญเสียและเศร้าโศกได้ จะทำ�ให้บุคคล
ติดอยู่กับระยะซึมเศร้าและนำ�ไปสู่โรคซึมเศร้าได้
ในท่ีสุด (สายฝน, 2554) ซ่ึงสอดคล้องกับ ศิริวรรณ 
(2544) ที่กล่าวว่า การให้การปรึกษาผู้ที่มีภาวะ
สูญเสียและเศร้าโศก ควรทำ�ภายหลังผ่านพ้นระยะ
ช็อคไปแล้ว เพราะการช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในภาวะช็อค
และปฏิเสธนั้น ผู้สูญเสียอาจยังไม่สามารถสัมผัส
แหล่งให้ความช่วยเหลือและไม่สามารถสร้างความ
แข็งแกร่งได้ การช่วยเหลือระยะน้ีจึงควรนำ�การให้
การปรึกษาเข้ามาช่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความ
รู้สึก โดยผู้ให้การปรึกษารับฟังอย่างเข้าใจและใส่ใจ
กับปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือใน
การปรับตัวเกี่ยวกับโรค ภาพลักษณ์และบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนไป ทั้งนี้ผู้ให้การปรึกษา
ต้องมีความรู ้ มีความเชี ่ยวชาญกับทักษะและ
กระบวนการให้การปรึกษาเป็นอย่างดี  
	 2.	จำ�นวนครั้งของแนวทางการให้การ
ปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง
กระบวนการให้การปรึกษาแต่ละครั้งจะมีเนื้อหา
เกี่ยวกับกลุ่มอาการรบกวนที่เกิดจากภาวะสูญเสีย
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และเศร้าโศกทั้ง 4 ด้านไปพร้อมๆ กัน ซึ่งตรงกับ
ทฤษฎีทางการพยาบาลในการดูแลแบบประคับ
ประคอง ที่มองผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย จิต และจิตสังคม จากการวิจัยในแต่ละคร้ัง
ของการให้การปรึกษา ทำ�ให้ผู้วิจัยเห็นการพัฒนา
ด้านต่างๆ ของผู้ป่วยเป็นไปในทางบวกอย่างชัดเจน 
เห็นได้จากการศึกษานำ�ร่องพบว่า กลุ่มอาการรบกวน
ท้ัง 4 ด้านของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายจะเร่ิม
มีแนวโน้มดีข้ึน ภายหลังการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 2 
และ 3 โดยผู้วิจัยสังเกตได้จากเทปบันทึกภาพและ
เสียงท่ีบันทึกไว้ และผู้ป่วยจะมีการพัฒนาทางด้าน
อารมณ์ การรับรู้ ความคิด และพฤติกรรมไปใน
ทางบวก สามารถยอมรับกับโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายเกิดข้ึนได้ พยายามปรับตัวและอารมณ์ เพ่ือ
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันอย่างมีความสุขและเต็มศักยภาพ
ในขณะนั้น  
	 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยบางรายจะไม่สามารถอยู่
ร่วมการศึกษานำ�ร่องจนจบกระบวนการให้การ
ปรึกษาทั้ง 6 ครั้ง อันเนื่องจากสภาพร่างกายที่ไม่
เอ้ืออำ�นวย หรือมีการจากไปอย่างรวดเร็วก่อนเวลา
ที่แพทย์กำ�หนด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
กัญญ์ฐิตา (2547) ที่ศึกษาผลการให้การปรึกษา
แบบภวนิยมเป็นรายบุคคลที่มีต่ออัตมโนทัศน์ของ
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งล่างโรงพยาบาลตำ�รวจ  จำ�นวน  
4 ราย ผู้วิจัยได้กำ�หนดโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา 
7 ครั้ง พบว่า การให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้
โปรแกรมการให้การปรึกษาทั้งหมด 7 ครั้ง ผู้ป่วย
รายที่ 2 พบว่า จำ�นวนการให้การปรึกษาทั้งหมด  
8 ครั้ง ผู้ป่วยรายที่ 3 มีจำ�นวนการให้การปรึกษา
ทั้งหมด 7 ครั้ง และผู้ป่วยรายที่ 4 มีจำ�นวนการ
ให้การปรึกษาทั้งหมด 7 ครั้ง และมีข้อสังเกตว่า
เม่ือกระบวนการให้การปรึกษาดำ�เนินมาถึงคร้ังท่ี 3 
จะเห็นพัฒนาการเกี่ยวกับอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ดังนั้นจำ�นวนครั้งใน
การให้การปรึกษาจึงสามารถปรับเปลี่ยนจำ�นวน
ครั้งได้
	 3.	การประยุกต์ทฤษฎีการให้การปรึกษา 

ผู้วิจัยนำ�แนวคิดทฤษฎีภวนิยมและแนวคิดทฤษฎี
ความเป็นจริงเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย์ ร่วมกับ
การใช้เทคนิคให้การปรึกษาช่วยสะท้อนความรู้สึก
ภายในและภายนอก รวมท้ังพฤติกรรมการแสดงออก 
เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายได้เข้าใจและ
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน มีความเข้มแข็ง มีจิตใจท่ีมุ่งม่ัน
รู้จักพิจารณาความต้องการของตนเอง และสามารถ
กำ�หนดเป้าหมายชีวิตช่วงสุดท้ายได้อย่างชัดเจน
มีการวางแผนเพ่ือการเปล่ียนแปลงตนเอง จากการ
ศึกษาผู้วิจัยพบว่า การที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะสุดท้ายเข้าใจความรู้สึกและความต้องการ
ของตนเองอย่างแท้จริง ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
จะต้องกล้าที่เผชิญกับความจริงที่เกิดขึ้นเสียก่อน  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคให้การปรึกษามาช่วยให้
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายเกิดการยอมรับและ
กล้าท่ีจะเผชิญความจริง และพัฒนาความรู้สึกภายใน
ไปพร้อมๆ กับพฤติกรรมการแสดงออกภายนอก  
และสามารถผ่านกระบวนการสูญเสียและเศร้าโศก
ปกติได้
	 4.	มีกระบวนการศึกษานำ�ร่อง โดยใช้
แนวทางการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง จำ�นวน 6 ครั้ง ครั้งละประมาณ  
30-40 นาที ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานำ�ร่อง
เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำ�หนด จำ�นวน 5 ราย และ
เข้าสู่กระบวนการให้การปรึกษา โดยเริ่มจากการ
ตกลงให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยความยินยอม  
จึงให้ผู้ป่วยทำ�แบบวัดภาวะสูญเสียและเศร้าโศก
และเก็บไว้เป็นคะแนนก่อนการทดลอง หลังจากน้ัน
นำ�เข้าสู่กระบวนการให้การปรึกษาโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ให้การปรึกษาจนจบกระบวนการ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานำ�ร่องทำ�แบบวัดภาวะสูญเสีย
และเศร้าโศกเก็บเป็นคะแนนหลังการทดลอง โดย
กระบวนการท้ังหมดผู้วิจัยจะเป็นผู้ดูเทปบันทึกภาพ
ย้อนหลังเพื่อบันทึกสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ให้การปรึกษา และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขพร้อมกับ
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้การปรึกษามีความสมบูรณ์
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เหมาะสมกับสภาพและความต้องการของผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะสุดท้ายอย่างแท้จริง
	 5.	 มีการฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือทำ�หน้าท่ี
เป็นผู้ให้การปรึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งไม่น้อยกว่า 2 ปี ยินดีให้ความร่วมมือ
และผ่านการอบรมตามคู่มือการให้การปรึกษา
ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้ผู้ช่วย
วิจัยมีความสามารถเทียบเท่ากับผู้วิจัย และสามารถ
ดำ�เนินการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงประเด็นน้ี
ผู้วิจัยคาดว่าสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากทักษะของผู้ให้การปรึกษาซึ่งเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อการวิจัยได้
	 6.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลที่ได้ระหว่างการวิจัยด้วยการใช้แบบบันทึก
พัฒนาการให้การปรึกษา แบบบันทึกการประชุม
ปรึกษาระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เทปบันทึกภาพ
และเสียง โดยแบบบันทึกท้ังหมดผู้วิจัยสร้างมาจาก
การศึกษานำ�ร่อง ซ่ึงข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
ที่ผู้วิจัยนำ�มาศึกษาร่วมกับผู้ช่วยวิจัยและอาจารย์
ที่ปรึกษาและนำ�ข้อมูลที่ได้เพิ่มเติมมาปรับปรุง
แก้ไขในการสนทนาครั้งต่อไป ทำ�ให้การให้การ
ปรึกษาตรงประเด็นปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายมากที่สุด และเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพให้กับกระบวนการให้การ
ปรึกษา ตัวอย่างจากการดูเทปบันทึกภาพ พบว่า
บางครั้งผู้ให้การปรึกษายังขาดการกระตุ้นความ
ต่อเน่ืองในการพูดคุย และขาดทักษะในการใช้เทคนิค
การให้การปรึกษา เช่น การแสดงความใส่ใจ เทคนิค
ลักษณะขัดแย้ง เทคนิคอารมณ์ขัน สำ�หรับขั้นยุติ
การให้คำ�ปรึกษายังขาดการสรุปประเด็นสำ�คัญต่างๆ 
ที่ได้คุยมาทั้งหมด แต่มีการเปิดโอกาสให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้ซักถามเป็นอย่างดีบางครั้งไม่ได้มีการ
นัดหมายครั้งต่อไป ผู้วิจัยจึงสามารถนำ�ข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้สะท้อนกลับไปให้ผู้ช่วยวิจัยได้รับฟัง
และเข้าใจรวมท้ังฝึกฝนทักษะการใช้เทคนิคดังกล่าว

ให้ดีขึ้น  
	 แนวคิดตามทฤษฎีภวนิยมไม่ต้องการให้
มนุษย์มองความตายในแง่ลบ แต่ให้มองความตาย
โดยใช้ความตระหนักรู้เกี่ยวกับความตายว่าเป็น
เง่ือนไขหน่ึงของชีวิตเท่าน้ัน เพ่ือแสวงหาความสำ�คัญ
หรือเป้าหมายในการมีชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีความเป็นจริงท่ีเช่ือว่า มนุษย์มีความสามารถ
ที่จะนำ�ศักยภาพเพื่อพัฒนาตนให้เกิดความเจริญ
งอกงาม โดยบุคคลแต่ละคนจะมีความสามารถใน
การตัดสินใจด้วยตนเอง โดยที่บุคคลจะทำ�อะไรก็
ตาม ถ้ามองเห็นความสำ�คัญในการตัดสินใจมากกว่า
ปล่อยไปตามสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เขาจะเป็นผู้
ดำ�รงชีวิตอย่างมีความรับผิดชอบประสบความสำ�เร็จ
และมีความพึงพอใจในชีวิตตนเองในขณะนั้น 
(Glasser, 1965) แนวคิดทฤษฎีดังกล่าวเป็นวิธี
การดูแลที่จัดไว้สำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายได้ เป็นการดูแลรักษาปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะคุกคามต่อชีวิตและช่วยควบคุมดูแลความปวด
และอาการอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึน (กิตติกร, 2555) รวมท้ัง
ใช้เทคนิคการให้การปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือ สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอารมณ์  
ความรู้สึก การรับรู ้ การคิดและพฤติกรรมการ
แสดงออกให้เป็นไปทางบวก รวมทั้งการให้ข้อมูล
และความรู้เพ่ิมเติมจากกระบวนการให้การปรึกษา
ตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง เป็นการ
สร้างโอกาสให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายได้
ประเมินอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมการ
แสดงออกของตนเอง โดยมีผู้ให้การปรึกษาเป็น
ผู้เอื้ออำ�นวยให้เกิดขึ้นจากกระบวนการประเมิน
ความคิด การรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีกำ�ลัง
เผชิญอยู่ ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีอารมณ์และ
พฤติกรรมการแสดงออกในทางลบ ช่วยให้ผู้ป่วย
มีโอกาสประเมินความคิดซ้ำ�อีกครั้ง  โดยพยายาม
ให้ผู้ป่วยหาสาเหตุมาสนับสนุนความคิดที่ตนเอง
ยึดถืออยู่ โดยผู้ให้การปรึกษาอาศัยเทคนิคการให้
การปรึกษาเป็นตัวช่วยเพื่อสร้างความกระจ่างให้
กับผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ทำ�ให้ผู้ป่วยปรับ
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ผลของการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลฯ

เปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับความตายว่าเป็นเพียง
เงื่อนไขหนึ่งของชีวิตเท่านั้น กล้าที่จะเผชิญความ
จริงที่เป็นมะเร็งปอดระยะสุดท้าย และมีผลทำ�ให้
ผู้ป่วยแสดงอารมณ์และพฤติกรรมทางบวกตาม
มาและสามารถผ่านกระบวนการความเศร้าโศก
ปกติไปได้ สอดคล้องกับ อรุณี (2543) ท่ีศึกษาผล
การให้คำ�ปรึกษาแบบภวนิยมท่ีมีต่อความวิตกกังวล
ของผู้ท่ีจะสูญเสียการมองเห็น พบว่า ภายหลังการ
ทดลองผู้ท่ีจะสูญเสียการมองเห็นมีความวิตกกังวล
ลดลงหลังการได้รับการให้คำ�ปรึกษาแบบภวนิยม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
	
ข้อเสนอแนะ
	 1.	ด้านการพยาบาล
  		  ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย เพื่อลด

ภาวะสูญเสียและเศร้าโศกท่ีเกิดข้ึนทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมการแสดงออก ทำ�ให้
ผู้ป่วยสามารถตระหนักได้ว่า ตนเองมีอิสระในการ
คิดและกล้าเผชิญความจริง และยอมรับความเจ็บป่วย 
มีความเข้มแข็ง มีจิตใจที่มุ่งมั่น รู้จักพิจารณความ
ต้องการของตนเอง สามารถกำ�หนดเป้าหมายชีวิต
ช่วงสุดท้ายได้อย่างชัดเจน มีการวางแผนเพื่อการ
เปล่ียนแปลงตนเอง ตลอดจนค้นหารูปแบบพฤติกรรม
ใหม่ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้
	 2.	ด้านการวิจัย
	  	 ควรศึกษาเปรียบเทียบระดับภาวะ
สูญเสียและเศร้าโศกของผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ตาม
แนวคิดทฤษฎีภวนิยมและทฤษฎีความเป็นจริง  
โดยให้การปรึกษาเป็นรายกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบ
ผลกับรายบุคคล
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ผลของการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลฯ

The effect of the counseling with palliative care 
conditions of loss and grief in terminal lung-cancer 
patients.

	 Kanya boontommo*   Supawadee boonyawng**   Saifon akwarangkoon***
						           

Abstract   

	 The objective of this research was to determine the effect of an individual counseling 
with palliative care on loss and grief in terminal lung-cancer patients. The sample consisted 
of 62 terminal lung-cancer patients being treated at Hatyai and Songklanakarind hospital, 
with a score of loss and grief at 70th percentile and above. The sample was randomly 
assigned to experimental group (n = 31) and control group (n = 31) using simple random 
method.  The research instruments included an individual counseling with palliative care 
guideline, loss and grief test with its reliability of 0.87, and a counseling development record 
form. Quantitative data were analyzed using percentage, mean and standard deviation. 
The mean difference was tested using t-test and qualitative data were analyzed using 
content analysis.     
	 The research findings were summarized as follows: the experiment group with 
counseling and palliative care showed a lower level of the conditions of loss and grief  
than before the treatment at 0.001 level of statistical significance, and the experimental  
group showed more reductions of the conditions of loss and grief than the control group  
with normal palliative care at 0.001 level of statistical significance.

Keywords: counseling; palliative care; grief and loss  
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