
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

         แนวคดิ  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความคาดหวังของผูปวยที่มารับบริการ
แผนกประกันสังคมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผูศึกษาไดรวบรวมมาเปนแนวทางใน
การศึกษาครอบคลุมหัวขอตอไปนี ้

  1. แนวความคดิเกีย่วกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
         2. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับความตองการ 
         3. วิวัฒนาการ แนวคดิ และหลักการเกี่ยวกบัการประกันสังคม 
         4. การจัดบริการหอผูปวยประกันสังคม 
         5. การใหการดูแลผูปวยอายรุกรรม ศัลยกรรม เคมีบําบัดและรังสีรักษา 
         6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
         แนวความคดิเก่ียวกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
 
         สมิต  สัชฌุกร (2542: 216-218)  กลาวถึง  ความคาดหวงัของผูรับบริการวา  ผูรับบริการ
ทุกคน  ตองการบริการชั้นหนึ่ง  คือความสะดวก  รวดเร็ว  ทันใจ  ถูกตอง  สมบูรณ  ไดรับ
ประโยชนสูงสุด  ไดรับการตอนรับที่อบอุน  ถูกใจ ทีสํ่าคัญคือ  รวดเร็วดังใจ  ไมตองรอคอย การ
ใหบริการเพื่อสรางความพอใจ  จะตองสนองความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งความคาดหวังเปน
เร่ืองของจิตใจ  อาจแสดงออกทางคําพูด  คําบอกกลาวของผูรับบริการ  หรือตั้งสมมติฐานวาผูให
บริการจะตองรูเองซึ่งทําใหเกิดความยุงยากวาจะพจิารณาจากสิ่งใด  ซ่ึงอาจจะจําแนกความคาดหวงั
ของผูรับบริการในแตละดานดังนี ้
         1. ส่ิงที่เห็นได ผูรับบริการคาดหวังวาจะไดเห็นสิ่งอํานวยความสะดวกที่จัดเตรียมไว วามี
เพียงพอหรือไมเพียงใด รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ มคีวามทันสมัยหรือไม จัดเตรยีมบุคลากรไว
อยางไร มากเพียงพอแกการที่จะใหบริการหรือไม     มีเครื่องมือส่ือสารที่พรอมจะใหความสะดวก
หรือไม 
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2. ความรูสึกรวม ผูรับบริการมีความคาดหวังวาจะไดรับการตอนรับอยางกุลีกุจอตองการ
คํากลาวปฏิสันถารทักทายที่ยกยอง การแสดงกริยานอบนอม คําพูดไพเราะ ใหความเอาใจใสและม ี
ความเปนกันเอง เมื่อมีขอสงสัยจะตองไดรับคําตอบชี้แจง หรือจดัหาใหตามความความตองการ 
ผูรับบริการทุกคนคาดหวังที่จะไดรับความสนใจใหความสําคัญและใหเกยีรต ิ
         3.การสนองตอบ ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการจะมีความเตม็ใจในการใหความ
ชวยเหลืออยางจริงใจ และจริงจัง เมื่อตองการความสะดวกอยางใดก็จะไดรับบริการที่ทันทวงที มี
ความสะดวกรวดเรว็ทันใจ และรับประโยชนสูงสุด 
         4.การใหหลักประกัน ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการที่มี ความรูในเรื่องที่จะบริการ
อยางแทจริง เปนผูที่มีอัธยาศัยที่จะรับเรื่องอันเปนปญหาของเขาไว เปนผูที่เขาจะสามารถพูดดวย
อยางเปดเผยดวยความไววางใจ และชวยแกปญหาใหแกเขาได รวมทั้งสามารถสรางความมั่นใจวา
เขาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ คุมคา ถูกตอง สมบูรณ 
         5.ความเชื่อถือได ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการมีความสามารถในการปฏิบัติตามที่
สัญญาดวยการใหบริการที่ถูกตอง สะดวก รวดเรว็ ดวยการยึดมัน่ในคําสัญญาที่จะใหบริการใน
เร่ืองตางๆ อยางแทจริง 
          ผูรับบริการนอกจากจะคาดหวังในสิ่งที่กลาวมาขางตนแลว  ยงัตองการอัธยาศัยไมตรีจาก
ผูใหบริการ  ตองการไดรับสิ่งที่ถูกใจ  ไดเห็นใบหนาที่ยิ้มแยม  พูดจาไพเราะ  สุภาพ  ความเปน
กันเอง  ใหคาํแนะนําชี้แจงที่เขาใจงาย มีเหตุผล และถาจะใหเกดิความชื่นชมประทบัใจเปนพิเศษ  
ก็จะตองไดรับสิ่งดีๆเหนือความคาดหวังขึน้ไปอีก 
         จากแนวความคิดนี้จะเหน็ไดวาผูปวยที่มารับบริการของแผนกผูปวยใน  ยอมตองการที่จะ
ไดรับบริการตามที่ตนเองคาดหวังไว  คือเมื่อมาติดตอขอรับบริการแลว  งานนั้นตองสําเร็จอยาง
รวดเร็ว  และถูกตอง  และมองเห็นความตั้งใจที่จะทํางานของเจาหนาที ่ รวมทั้งอัธยาศัยไมตรี  และ
มีมนุษยสัมพนัธของตัวผูใหบริการดวย  จึงจะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  เพราะไดรับบริการ
ตามที่คาดหวัง 
         จากการศึกษาวิจัยของออสแทรนเดอรและเรนิน (Ostrander & Renin, 1986 อางใน       
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533) กลาวถึง ความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล ดังนี้ 

        ผูใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ  สามารถใหความมัน่คงปลอดภัยและความ
เอาใจใสผูรับบริการไดสม่ําเสมอ     มีคุณสมบัติสวนตวัเปนผูทีม่ีมนุษยสัมพนัธดี  สามารถ
ส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ    ผูใหบริการยอมรับผูรับบริการในฐานะเปนบุคคล  และตระหนกั
ถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  
และตองการรบัรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง  ไดรับความ
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ชวยเหลือเมื่อตองการ   และบางโอกาสก็ตองการที่จะสงวนและดํารงความเปนอิสระแกตนเอง   จึง
คาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความตองการนี้ไดตามความเหมาะสม 
         ทวีวัธน ตายใหญเที่ยง (2543:หนา12) กลาววา ความคาดหวังเปนความรูสึกของมนุษยที่มี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ที่บุคคลกําหนดหรือคาดหมายวาจะทําไดในระดบัที่บุคคลปรารถนา เพราะ
ประชาชนมีความคาดหวังวาจะไดรับการบริการที่ดีจากหนวยงานของรัฐเปนอยางมาก หากการ
บริการนั้นไดรับการตอบสนองดวยดีและสอดคลองกับความเปนจริงที่ควรจะไดรับ ประชาชนจะมี
ความพึงพอใจสูงและกอใหเกิดความสุขสมหวังที่ไดรับในสิ่งที่พึงปรารถนา 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับความตองการ 
ความหมาย 
 
ความตองการ นั้นมีผูสนใจศกึษา และไดใหความหมายตาง ๆ กันไว ดังนี ้
 ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่มนุษยมีอยูตามธรรมชาติ เมื่อบุคคลบรรลุถึงความตองการ
ตามวัตถุประสงคของตนก็จะเกิดความนยิมชมชอบ เกิดความมั่นใจในตนเองและมีความมานะ
พยายามทีจ่ะทาํประโยชนตอไปเพราะความตองการเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรม  หากผิดหวัง
หรือไมสมปรารถนาจะทําใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแท ส้ินหวัง (อุไรพร พงศพัฒนาวุฒ,ิ 2532หนา 
12) 

ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่จําเปนสําหรบัการดํารงชีวติ เปนเรื่องที่ไดรับอิทธิพลมาจาก
หลายปจจยัดวยกัน กลาวคือ ความตองการเปนผลรวมของปจจัยตาง  ๆ โดยผานจติใจ หรือใจเปนผู
บัญชาการ ใหตัดสินใจและสั่งการออกมา ( หลุย จําปาเทศ, 2533หนา21) 
         ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล ซ่ึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
บุคคลจึงพยายามหาทางสนองความตองการเพื่อใหชีวิตคนืสูสภาพเดิม (สุชา  จันทรเอม, 2538หนา
32 ) 
         ความตองการ หมายถึง ความปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความจําเปนเพื่อการดํารงชีวิต 
หรือเพื่อรักษาสมดุลของการดํารงชีวิต ท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม (Kraegel, Mousseau, 
Goldsmith, & Arora, 1974; Kron, 1971; Rines & Montag, 1967; Toole, 1992 อางใน พวงเพชร 
ยัพวัฒนพันธ, 2540หนา64) 
         โดยสรุป ความตองการ เปนสิ่งที่ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และเปนสิ่งจําเปนในการ
ดํารงชีวิต หรือเพื่อรักษาสมดุล ซ่ึงอาจเกิดขึ้นตามปกติ และในภาวะที่เจ็บปวยซ่ึงหากความตองการ
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ดังกลาวไมไดรับการตอบสนองที่เหมาะสมจะทําใหเกดิความคับของใจ ไมสามารถปรับตัวหรือไม
สามารถดํารงชีวิตอยูโดยปกติสุขได 
 
มิติของความตองการ 
         จากการทบทวนวรรณกรรมผูศึกษาไดแบงความตองการ ได 3 ประเด็น คือ 1)ความ
ตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคลทั่วไป 2) ความตองการของผูปวย  และ3) ความตองการสนับสนุน
การดูแลของผูปวยมะเร็ง 
        
1. ความตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคลท่ัวไป 

ไรน และมอนแทรก(Rines & Montag, 1967) ไดกลาวไววา ความตองการหมายถึงสิ่งที่
เปนองคประกอบที่มีความจําเปนในการดํารงชีวิตเพื่อรักษาสมดุลของชีวิต ซ่ึงแบงออกเปน 3 มิติ
ไดแก 

                   1.1) ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา อากาศ การขับถาย การ
ควบคุมอุณหภมูิของรางกาย การพักผอน การออกกําลังกาย ความสะอาดของรางกายทั่วไป 
ส่ิงแวดลอม และความตองการทางเพศ 
         1.2) ความตองการทางดานจติใจ ไดแก ความตองการความรกั ความรูสึกเปนเจาของ ความ
ปลอดภัย ความเปนอิสระ  การพึ่งพาผูอ่ืน ความสําเร็จ  และความสมหวังในชวีิต 
         1.3) ความตองการทางดานจติวิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง การมีชีวิตอยูอยางมี
ศักดิ์ศรี และการไดรับการปลอบใจ 
         มาสโลว (Maslow, 1970) กลาววา บุคคลเกิดมาพรอมกับสัญชาตญาณของความตองการ 
ความตองการในระดบัต่ําตองไดรับการตอบสนองกอน จึงจะเกดิความตองการในระดับที่สูงกวา
ตอไปได และแบงความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลออกเปน 5 ขั้น ดังนี ้
         1) ความตองการดานรางกาย (physiologic needs) เปนความตองการที่จัดลําดับอยูในขั้น
พื้นฐานขั้นแรกเปนความตองการเพื่อรักษาไวซ่ึงความสมดุลของสรีระวิทยาและการคงอยูของชีวิต 
เชน ความตองการอากาศ อาหาร น้ํา การขบัถาย เพศสัมพันธ การเคลื่อนไหว การพกัผอน 
         2) ความตองการดานความปลอดภัย (safety and security needs) เปนความตองการที่
เกี่ยวกับการปกปองบุคคลใหพนจากอันตรายทั้งดานรางกายและจิตใจ ทาํใหบุคคลเกิดความมัน่ใจ
ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวล และความหวาดหวั่นใจ ผูรับบริการรูสึกตองการความ
ปลอดภัยขณะที่เขารักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากกลวัในสิ่งที่ไมรู 
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         3) ความตองการความรักและรูสึกวาตนมสีวนรวม (love and belonging needs) เปนความ
ตองการความเขาใจ การยอมรับ และความรักจากบุคคลอื่น และมีความตองการวาตนมีสวนรวม
และเปนที่ตองการของบุคคลอื่น เชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน การทีบุ่คคลรับรูวาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการเกี่ยวกับความรักและรูสึกวาตนมีสวนรวมจะทําใหรูสึกอางวาง เปลา
เปล่ียว แยกตนเอง อาจมีอาการมากจนเขาสูภาวะวิกฤตได 
         4) ความตองการเปนที่ยกยองนับถือ (self-esteem needs) เปนความตองการความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และเปนที่ยกยองนับถือจากสิ่งแวดลอม เปนความตองการเมื่อบุคคลเปลี่ยนบทบาท
เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ และสัมพันธภาพที่เปล่ียนไป การไดรับการตอบสนองดานนี้ ทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคาและยอมรับตนเอง 
         5) ความตองการที่จะประสบความสําเร็จดวยความสามารถแหงตน (self-actualization 
needs) เปนความตองการที่พฒันา ขั้นสูงสุดของความตองการของมนุษย  บุคคลจะรูสึกมีความสุข
ที่จะทําเพื่อคนอื่น แสวงหาสิ่งที่ดีและถูกตองในการกระทํา ไมคํานึงถึงผลตอบแทน 
         จอหนสันและจอหนสัน(Johnson & Johnson, 1976) ไดแบงความตองการของมนุษย
ออกเปน 2 มิติ คือ 
         1) มิติ ความตองการเพื่อการดํารงชีวิต เปนความตองการขั้นพื้นฐาน ไดแกความตองการ
ทางดานรางกายและชวีภาพ  คือ ความตองการอากาศ น้ํา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และการพักผอน
นอนหลับ 
         2) มิติความตองการในชวีิตประจําวัน ซ่ึงนอกเหนือไปจากความตองการทางในการ
ดํารงชีวิตไดแก ความตองการทางดานจิตใจ อารมณ สังคม สันทนาการ การติดตอส่ือสาร ความรัก 
ความปลอดภยั ความมีคณุคา ความภูมใิจและความคิดริเริ่มสรางสรรค 

เทเลอร ลิลลิส และเลเมอร (Taylor, Lillis & LeMore, 1993) ไดกลาวถึงความตองการ
พื้นฐานของมนุษยซ่ึงเปน 6 มิติ ดังนี ้
         1) ความตองการทางดานรางกาย (physical needs)  เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
ขบวนการทางสรีระวิทยา เชน อาหาร น้ํา อากาศหายใจ การขับถาย การเคลื่อนไหว การไหลเวยีน
โลหิต และ อุณหภูมิเปนตน 
         2) ความตองการทางดานอารมณ (emotional needs) เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
ความรูสึกของบุคคล เชน มีความสุข 
         3) ความตองการทางดานสติปญญา (intellectual needs) เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการคดิ ความจํา การเรียนรู การแกปญหา และการตัดสินใจ 
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         4) ความตองการทางดานสิง่แวดลอม (environment needs) เปนความตองการที่เกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีผลตอความปลอดภยั ไดแก ที่พกัอาศัย เพื่อนบาน ฤดูกาล และบรรยากาศ 
         5) ความตองการทางดานสังคม และวัฒนธรรม (sociocultural needs) เปนความตองการ
เกี่ยวการมีสัมพันธภาพ การสื่อสารกับบุคคลอื่น การมีเพื่อน ความรูสึกมีสวนรวมในกลุมหรอื
ชุมชน และการไดรับความรกัจากบุคคลใกลชิด 
         6) ความตองการดานจิตวญิญาณ (spiritual needs) เปนความตองการเกี่ยวกับคานยิม และ
ความเชื่อของบุคคล 
         จากแนวคิดความตองการขั้นพื้นฐานของแตละบุคคลที่กลาวมานั้น มีความแตกตางในการ
แบงมิติของความตองการ แตจะเหน็ไดวาความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลนั้นประกอบไปดวย
มิติของความตองการหลัก ไดแก มิติดานรางกาย จติสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม แตมี
แนวคดิที่ของมาสโลว (Maslow, 1970) ที่ไดกลาวถึงความตองการทีต่องเปนไปตามลําดับขั้นโดย
บุคคลไดรับการตอบสนองในความตองการระดับต่ํากอน จึงจะเกิดความตองการในระดับที่สูงกวา
ตอไปได 
2. ความตองการพื้นฐานของผูปวย 
         คลีเกล มูซโซ โกลดสมิท และอาเรรา (Kraegel, Mousseau, Goldsmith, & Arara, 1974) 
ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดานดังนี ้
         1) ความตองการดานสรีระวทิยา หรือ ความตองการดานรางกาย ไดแก   ความตองการ 
อาหาร น้ํา อากาศ การพกัผอนนอนหลบั การขับถาย อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความปลอดภัย ความ
สะอาดของรางกาย การไดอยูในสถานที่เงียบสงบ ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายตาม
ความตองการ และไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตาง ๆ 

2) ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการในการเลือกตามสิทธิ การไดรับการ
บอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและแนะนําเกีย่วกับความรูดานสุขภาพ ไดรับการ
ยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 

3) ความตองการดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย ในชวีิตและ
ทรัพยสิน  การควบคุมและจัดการคาใชจายทางเศรษฐกจิและสังคม 
         บารรีตี้ (Barrette, et al., 1975) ไดกลาวถึงความตองการของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย
และมีความจําเปนตองเขารักษาในโรงพยาบาล 4 ประการไดแก 

1)  ความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก ความตองการความรัก ความภาคภูมใิจและการ
ควบคุมเกีย่วกบัหนาที่ของรางกาย การดําเนินธุรกิจสวนตัว และความตองการทางอารมณ 
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2) ความตองการบูรณภาพทางสังคม คือ การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมใน
ทุกๆ ดาน เชนการจัดเตียงใหเหมาะสม การจัดใหผูปวยไดสนทนากับผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน เปน
ตน 

3) ความตองการทางดานการรักษาพลังงาน ไดแก ไดรับการพักผอนทางดานจติใจและ
รางกาย เพื่อรักษาพลังงาน 

4) ความตองการดานการรกัษาและการฟนฟูอวยัวะตาง  ๆ ของรางกาย ใหทําหนาที่ได
ตามปกติ ไดแก การไหลเวียนโลหิต การทาํงานของกลามเนื้อและขอตอ มีโภชนาการที่ดี และ การ
ขับถายของเสีย 
         นอกจากนี้เฮนเดอรสัน (Handerson, 1966 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543หนา44 ) ได
กลาวถึงหลักการพยาบาลพื้นฐาน คือการชวยบุคคลในกจิกรรมตาง ๆ เพื่อสนองตอบความตองการ
ดังกลาวมี 14 ประการดังนี ้
         1) การชวยเหลือในเรื่องการหายใจ       โดยการสงเสริมใหปอดทําหนาที่ไดพอเหมาะ และ 
รักษาทางเดนิหายใจของผูปวยใหโลงอยูเสมอ 

2) การชวยเหลือในเรื่องการรับประทานอาหารและการดืม่น้ํา       พยาบาลมีบทบาทสําคัญ 
ในการชวยใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่พอเพียง 

3) การชวยเหลือในการขบัถาย โดยการสงเสริมใหลําไสทําหนาที่ไดตามปกต ิ ในการ
ขับถายของเสีย ซ่ึงเปนผลจากการเผาผลาญของรางกาย ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลมักจะเกิดทองผูก
ไดงาย และมีผลใหเกดิความไมสุขสบาย 
         4) การชวยเหลือในการรักษาทรวดทรงที่ถูกตองในการเดิน หรือในทานอน    เพื่อปองกัน 

ความพิการและชวยสงเสริมการฟนสภาพจากความเจ็บปวย 
5) การชวยเหลือในการพกัผอนนอนหลบั   พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดนอนหลับ

พักผอนพอเพยีงโดยการจัดส่ิงแวดลอม การดูแลความสขุสบาย หรือการนวดหลังใหผูปวย เปนตน 
6) การชวยเหลือในการเลือกเสื้อผา      และการแตงกายใหเหมาะสมและสะอาด ชวยรักษา 

ภาพลักษณของผูปวยที่ปรากฏในสายตาของบุคคลอื่น 
7) การชวยเหลือในการรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ        โดยไมปลอยให 

ผูปวยหนาวสัน่ หรือถาผูปวยมีไขตองพยายามลดไขโดยการเช็ดตวั ใชเครื่องลดความรอน และให
ยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย 

8) การชวยเหลือในการรักษาความสะอาดของรางกาย ตลอดจนดูแลปกปองผิวหนงัไมให
เกิดบาดแผลหรือแผลกดทับ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 14

9) การชวยเหลือในการหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ จากสิ่งแวดลอม เชน การติดเชื้อ การเกิด
อุบัติเหตุตาง ๆ เปนตน 

10) การชวยเหลือในการติดตอกับบุคคลอื่น       ใหผูปวยไดคงความสัมพันธกับสมาชิกใน 
ครอบครัว มิตรสหาย โดยเพิ่มความสนใจของผูปวยใหกวางขึ้น ใหคงบทบาทของตนเองใน
ครอบครัวหรือสมาชิกของชุมชน ใหผูปวยมีโอกาสทราบความเปนไปภายนอกโดยการอาน
หนังสือพิมพหรือฟงวิทยุบาง นอกจากนัน้พยาบาลจะตองปองกันไมใหผูปวยวิตกกงัวลมากเกนิไป 
ชวยลดความวติกกังวลของผูปวย ชวยปรับปรุงสภาพจิตของผูปวยใหดีขึ้นโดยการใหขอมูลและ
คําแนะนําในเรื่องโรค การรักษาของแพทยและการดูแลตนเอง ตลอดจนทําความคุนเคยกับกิจวัตร
ตาง ๆ ในโรงพยาบาล การรับฟงผูปวยระบายความรูสึก แสดงใหผูปวยรับรูความหวงใยและเอาใจ
ใสของพยาบาลตอเขา การนับถือผูปวยในฐานะบุคคลจะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลง
ไดมาก  

11) การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความเชื่อของผูปวย เปนการ
สนองตอบตอความตองการทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงจะมีผลใหจิตใจของผูปวยสงบและสบายขึ้น 

12) การชวยเหลือในเรื่องการทํางาน เมื่อผูปวยอยูในระยะพักฟน พยาบาลอาจจะชวยเหลือ
ผูปวยในการวางแผนการทํางานตอไปในอนาคต 

13) การชวยเหลือในการจัดกจิกรรมการพักผอนหยอนใจ 
14) การชวยเหลือในการเรยีนรูส่ิงใหม ๆ เพื่อการดําเนนิชีวิตที่ปกติและมีภาวะสุขภาพที่ดี

รวมทั้งรูจักใชแหลงประโยชนทางดานบรกิารสุขภาพ 
กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวาความตองการพื้นฐานของผูปวยนั้น จะประกอบดวย ความ

ตองการดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอม เพื่อที่จะตอบสนองตอความเจ็บปวย
ของบุคคล และทําใหเกิดความสมดุล 

 จากทฤษฎีของ Maslow สามารถนํามาเปนแนวทางเพื่อบงชี้ใหเห็นถึงความตองการใน
ประเภทของการประกันสังคมได อยางไรก็ตามการแดงลําดับความตองการของ Maslow ที่
เกี่ยวของกับความตองการทางดานกายภาพ และความมั่นคงปลอดภยัจะเกีย่วของกบัประเภทของ
การประกันสังคมอยางเดนชดัที่สุด กลาวคือ มนุษยนั้นตองการความมั่นคงปลอดภัยทั้งในดาน
รางกายและความมั่นคงทางเศรษฐกิจดวย คือ ตองการใหตนปราศจากภยัอันตราย ความเจ็บปวย
หรือความเจ็บไขไดปวย มนุษยตองการความมั่นคงของชีวิต โดยมหีลักประกันวา การตอบสนอง
ทางกายจะคงอยูตลอดไป มนุษยจึงตองหาทางปองตนเองใหพนจากอนัตรายที่จะเกดิขึ้น ไมวาจะมี
เหตุการณอะไรที่จะมากระทบกับชีวิตก็ขอใหตนเองไดปลอดภัยไวกอน 
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 การประกันสังคม ถือเปนสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการทางดานกายภาพและดาน
ความมั่นคงปลอดภัยในแงของการสรางหลักประกันวา ปจจัย4 จะยังคงอยูแมวาตนเองจะเจ็บปวย 
ทุพพลภาพ หรือทํางานไมได ไมวากรณใีดๆก็ตาม 

 ความตองการของแตละบุคคลแมจะจําแนกประเภทแตกตางกันออกไป  แตจะพบวาบุคคล
มีความตองการพื้นฐานดานรางกายที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต  และความตองการทางดานจติ
สังคม  ความตองการของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอม  หรือส่ิงที่มากระทบกับความ
เปนอยูและการดํารงชีวิต  ความตองการทัง้ 5 ขั้น  อาจไมไดเกดิขึ้นพรอมกันในเวลาเดียวกัน  อาจมี
ความตองการเพียงขอใดขอหนึ่งเทานัน้ที่เหมาะสมกับสถานการณที่บคุคลกําลังเผชิญอยู  เพื่อให
บุคคลตอบสนองตอความตองการนั้นได และเกดิความตองการขั้นทีสู่งกวาตอไป  จนในที่สุด
บรรลุถึงขั้นสุดทาย  คือความตองการความสําเร็จสมหวังในชวีิต  แตความตองการไมมีที่ส้ินสุด
แมวาจะบรรลุความตองการในขั้นสุดทายแลว(Maslow1970 อางใน จฑุารัตน  สวางชัย, 2542หนา
21) เมื่อมนุษยอยูในภาวะเจบ็ปวย มนุษยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ก็เพื่อทําใหชีวิต
สามารถดํารงตอไปได  ความตองการในระดับตนๆ     โดยเฉพาะความตองการทางดานรางกาย     
( Physical  need )  และความตองการความปลอดภยั ( Sefety  need ) จึงมีความสําคัญในขณะ
เจ็บปวยซ่ึงมนษุยไมสามารถตอบสนองความตองการตางๆไดดวยตนเอง  จึงจําเปนตองมีผูชวย
เหลือ เพื่อใหความตองการไดรับการตอบสนอง (ธงชัย  สันติวงค, 2531, หนา113) ปจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรม  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  อาย ุ  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษามีความสําคัญ
ตอความตองการของบุคคล   ถาความตองการของบุคคลนั้นไมไดรับการสนองตอบจะเกิดความ
สูญเสีย และนําไปสูพฤติกรรมการรุกรานหรือพฤติกรรมการถดถอยและไมมีความสุข(  
Lederer,1980 อางใน Yura and Walsh,1983 ) 
 
วิวัฒนาการ แนวคิด และหลักการเก่ียวกับการประกันสังคม 

 
         หลักของการประกันสังคมไดเร่ิมแรกเกิดขึน้ในประเทศเยอรมันนี เมือ่ป ค.ศ. 1883 ใน
สมัยของเจาชายบิสมารค เปนนายกรัฐมนตรี ทรงเปนคนแรกของโลกที่สามารถคิดคนหลักการ
ประกันสังคมเกิดขึ้นได ในชวงเวลากอนหนานี้ไดเกดิวกิฤตการณทางเศรษฐกิจและสังคมทั่วยุโรป 
ตั้งแตสมัยกรีกเจริญรุงเรืองทางการคา ไดมีกลุมคนรวยกลุมเล็กๆรวมมือกันสงเคราะหกลุมคนจน 
เพราะเกรงวาพวกเขาจะกอปฏิกิริยาทางการเมืองการปกครองขึ้นในวนัใดวันหนึ่งได  จึงตองการ
ขจัดปญหากอนที่จะเกิดขึ้น  และมีการประกันเกี่ยวกับอบุัติเหตุหรือโรคอันเกิดจากการทํางานในป 
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ค.ศ.1884 แตเนื่องจากไมไดรับการสนับสนุนจากรัฐสภาทางการเงิน การประกันสังคมใน
ระยะแรก    จงึสามารถทํากันไดในเฉพาะลูกจางที่ทํางานกันในโรงงานอุสาหกรรมเทานั้น   
(สุเทพ, 2527หนา226) ตอมาสหรัฐอเมริกาไดนําเอากฏหมายประกันสังคมของประเทศเยอรมันนี
ไปดําเนนิงานในประเทศของตน ในปค.ศ. 1935 ในสมัยของนายกรัฐมนตรีแฟรงกลิน ดี รูสเวลส
เพื่อแกปญหาเฉพาะหนาในชวงที่ภาวะเศรษฐกิจตกต่ําทัว่ประเทศมีคนวางงานเปนจํานวนมาก จงึ
จําเปนตองจดัหางานใหคนงานทํา หรือมิฉะนั้นก็ตองชวยเหลือในการจายเงินใหแกคนตกงาน
เหลานั้น เพื่อจะใหกฎหมายประกนัสังคมสามารถครอบคลุมสวัสดิการทางสังคมไดทั่วประเทศ 
(จงจิตต, 2528หนา218) 
         สําหรับในประเทศไทยเคยตราพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 และเนื่องจากเกิด
การยึดอํานาจเกิดการปฏิวัติรัฐประหาร โดยจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2501 
และตอมาไดยบุกรมประกันสังคม คงเหลือแตกองความมั่นคงทางสังคมในสังกัดกรม
ประชาสงเคราะห การประกันสังคมของประเทศไทยไดเร่ิมมีผลอยางจริงจังเมื่อสภาผูแทนราษฎร
ไดผานรางพระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ. 2533 และมีผลใชเปนกฎหมาย โดยประกาศในราช
กิจจานเุบกษา ในวนัที่ 1 กันยายน  พ.ศ. 2533   และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 กันยายน  พ.ศ. 2533 
         การประกันสังคมเปนเปนมาตรการความมั่นคงทางสังคม เปนการดําเนินงานในดานการ
ปองกันความขาดแคลนมีจดุมุงหมายสําคญัอยูที่เงินรายไดประจําของแตละบุคคล โดยตองพยายาม
ใหทุกคนมีรายไดประจําอยูสม่ําเสมอ และเพยีงพอแกการใชจายในการดํารงชีพโดยปกติ  หากมี
เหตุการณอยางหนึ่งอยางใดมากระทบทําใหตองมีภาระคาใชจายเพิ่มมากขึ้น หรือทําใหเงินรายได
ประจําตองขาดตอนหรือสูญเสียไปทั้งหมดหรือบางสวนก็ตาม จะมีมาตรการอันเหมาะสมมี
กฎเกณฑที่แนนอนและรัดกมุและรอบคอบ เพื่อใหความคุมครองและทดแทนเงนิรายไดประจาํ
โดยทันทีทันใดอันเปนวิธีสรางหลักประกนัอันมั่นคงในการดํารงชีวิตของประชาชนโดยตรง 
 

         
เหตุผล และความจําเปนท่ีตองจัดใหมีการประกันสังคม (กรมประชาสงเคราะห, 2516 

หนา28)          
         1.การประกันสังคมเปนวิธีการที่จะสรางหลักประกันอันมั่นคง ในการดํารงชีวิตใหแก
ประชาชนทั้งในดานการคุมครองเงินรายไดประจําไมใหขาดตอนหรือตองสูญเสียไป และในดาน
การขจัดปดเปาความเดือดรอนทุกขยากอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย การคลอดบุตร การอุบัติเหตุ
หรือโรคอันเกดิจากทํางาน การพิการทุพพลภาพ การชราภาพ การวางงาน การมรณกรรมของ
หัวหนาครอบครัว 
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         2.การประกันสังคมเปนโครงการบริการทางสังคมในระยะยาวทีจ่ะชวยแบงเบาภาระใน
การจัดสวัสดกิาร การจัดการทางการแพทย และการชวยเหลือสงเคราะหอ่ืน ๆ ที่รัฐบาลมีหนาที่
จะตองจดัใหแกประชาชนเองไดเปนอยางมาก 

   3.ในปจจุบนันีรั้ฐบาลมีภาระที่จะตองจดับริการทางสังคมใหแกประชาชนอยูโดยรอบดาน
และไมสามารถที่จะจัดใหไดทั่วถึงกัน เพราะประชาชนมีความสําคัญผิดคิดวาเมื่อไดเสียภาษีอากร
ใหแกรัฐไปแลวรัฐบาลจะตองมีหนาที่จดับริการตาง ๆ ใหทุกอยางทุกประการโดย ไมมีขอบเขต
อันจํากัดโดยเฉพาะการจดัการดานการบรกิารทางการแพทย ทําใหประชาชนทั้งที่ยากดีมจีนตางก็
พยายามจะใชบริการทางการแพทยของรัฐบาลโดยทั่วกนั บริการในดานนีย้อมจะไมเพียงพอ และ
เปนภาระอันหนักของรัฐบาลตลอดมา จึงเปนการสมควรอยางยิ่งที่รัฐบาลจะตองใชมาตรการตาม
ระบบประกนัสังคมเขามาปรับสภาพดังกลาว เพื่อใหประชาชนที่สามารถจะชวยตวัเองไดหรือ
สามารถที่จะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเองไดชวยเหลือตวัเองเสียบาง อันจะกอใหเกิดความ
เปนธรรมในสังคม 
         4.การประหยดัหรือการออมทรัพยตามระบบประกันสังคมนั้น จะกอใหเกิดผลดใีนดาน
สวนตัวของสมาชิกผูประกนัแตละคน และสวนรวมของสมาชิกผูประกันตน ยังกอใหเกิด
ประโยชนแกประเทศชาติในดานการระดมทุนอีกดวย 
         5.การประกันสังคมเปนโครงการชวยเหลือปลดเปลื้องความเดือดรอนในทางการเงนิ และ
ขจัดปญหาความยุงยากอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย คลอดบุตร ประสบอุบัติเหตหุรือเจ็บปวยจาก
โรคอนัเกิดจากการทํางาน ตายและอืน่ ๆ เพื่อใหประชาชนหมดกังวลตอสภาพความเดือดรอนและ
ความยุงยากในเรื่องดังกลาว 
         6.การประกันสังคมมีสวนชวยปองกันมิใหประชาชนกออาชญากรรมไดเปนอยางด ี
         7.ระบบประกนัสังคมเปนมาตรการอยางหนึ่งที่รัฐบาลพึงใชในการรักษา และปองกัน
ความมั่นคงของประเทศชาติ ใหพนจากการบอนทําลายของลัทธิการเมืองฝายตรงกันขามกบั
ระบอบประชาธิปไตย เพราะระบบประกนัสังคมมีเปาหมายในการที่จะสรางหลักประกันอันมั่นคง
ในการดํารงชวีิตของประชาชน ใหมีความผาสุกและมคีวามพอใจในสภาพความเปนอยู ของแตละ
บุคคลตามควรแกอัตภาพโดยทั่วกัน 

 
เปาหมายของการประกันสังคมประกอบดวย 3 ประการคือ 

         1.ใหความคุมครองประชาชนกลาวคือผูทีไ่ดรับการคุมครองจากโครงการนี้คือ สมาชิก
ของกองทุนประกันสังคมหรือผูประกันตน โดยจะใหความคุมครองบุคคลที่มีรายไดพอเล้ียงตัว
และครอบครัวอยูแลวไมใหแปรสภาพกลายเปนบุคคลที่ไมสามารถชวยตัวเองได เมื่อประสบ
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ปญหาความเดอืดรอนตาง ๆอันเปนเหตุตองเพิ่มภาระคาใชจายมากขึน้ หรือหมดรายไดลงอยาง
กะทันหันและนอกจากนี้ยังสามารถชวยแบงเบาภาระคาใชจายของรัฐ เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการใน
ดานตาง ๆ ใหแกประชาชนไดอีกเปนอยางมาก 
         2.ใหประชาชนไดชวยเหลือตัวเองดวยการอดออม และรูจักการเสียสละเพื่อสวนรวมดวย 
จึงไดกําหนดใหลูกจางและผูสมัครใจประกนัตนแตละคนออกเงินสมทบทุน เพื่อใหเกิดสิทธิใน
กองทุนกลางอยางเต็มภาคภมูิและมีศักดิ์ศรี ขณะเดียวกนัก็เปนการชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมโดย
ใชเงินกองทนุกลางชวยบําบดัความเดือดรอน อันเปนการเสียสละเพื่อประโยชนสุขสวนรวมอยู
ดวยในตวั และเปนการชวยผูมีรายไดนอยที่ไมสามารถประกันภัยกับเอกชน ใหไดรับหลักประกนั
ทางสังคมบางตามสมควร 
          3. เปนการวางรากฐานความมั่นคงทางสังคม เปนโครงการที่มีความจําเปนตองไดรับความ
รวมมือรวมใจจากบุคคลที่มีสวนเกีย่วของทุกฝายทั้งคนยากจน คนมั่งม ีนายจาง ลูกจางตางก็ตอง
เสียสละทุนทรัพยเขารวมกองทุน จึงเปนวิธีการที่สามารถสรางความสมัครสมานสามัคคีระหวาง
บุคคลที่มีสถานะตางๆกัน ใหหันหนาเขาหากันเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นับวาเปนการ
กอใหเกิดความมั่นคงใหแกสังคมเปนอยางยิ่ง 

 
การจัดประเภทการประกันสังคม (Forms of Social  Insurance 

          การประกันสังคมโดยทั่วไปที่ถือเปนหลักสากลและนิยมจัดกันอยูในประเทศตางๆ ม ี 8 
ประเภทดวยกนัดังนี ้
         1. การประกันความเจ็บปวยหรือสุขภาพ (Sickness Insurance ) 
         กรณีแรกใหความคุมครองในเรื่องเงินรายไดที่จะตองสะดุดหยุดลง เพราะการวางงานใน
ระหวางการเจบ็ปวย โดยจายใหเปนเงนิทดแทนการขาดรายได (Cash Compensation for Wage) 
และกรณีที่สอง เปนการจัดบริการทางการแพทย (Medical-care Service) โดยใหผูประกันตนเขารับ
การรักษาตามความจําเปน ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมในดานสุขภาพอนามัย และการปองกันโรคภัย
ตางๆทั้งนี้ก็เพือ่ที่จะใหผูประกันตนหายจากการเจ็บปวย และกลับเขาทาํงานมีรายไดตามปกต ิ
        
        2. การประกันการคลอดบุตร (Maternity Insurance) 
         เปนการคุมครองมารดา โดยใหการคุมครองเปนพิเศษเพราะถือวาการใหความคุมครอง
ตั้งแตอยูในครรภมารดาเปนพื้นฐานสําคัญในกรพัฒนาคณุภาพทรพัยากรบุคคลดวย มีการสงเสริม
สุขภาพของมารดาและบริบาลทารกแรกคลอด 
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 3. การประกันอุบัติเหตุและโรคอันอาจมาจากการทํางาน (Employment Injury 
Insurance) 

มีหลักการคุมครองคือ 
1.1 ไดรับบริการทางการแพทยและอุปกรณเพือ่การรักษาพยาบาลเปนพิเศษ 
1.2 ไดรับเงินทดแทนคาจางสูงกวาอัตราการเจบ็ปวยธรรมดา 
1.3 ไดรับเงินทดแทนความพกิารทุพพลภาพตามอัตราการสูญเสียสมรรถภาพใน

การทํางานและการเสียชีวิต 
1.4 ไดรับเงินบํานาญหรือการเล้ียงดูผูอยูในอุปการะ (Service’s Pension ) 
1.5 ลูกจางไมตองมีสวนรวมในการออกคาใชจายสําหรับความคุมครองในกรณี

ดังกลาว 
4.การประกันการพิการหรืออุบัติเหตุ (Invalidity Insurance) 

         ในหลักของการพิจารณาความพิการทุพพลภาพของบุคคล ยอมถือเอาสมรรถภาพในการ
ทํางานของแตละบุคคลเปนเกณฑ     และความพกิารทพุพลภาพนัน้อาจแบงออกไดเปน 2 กรณี
ดังนี ้

4.1 ความพิการทพุพลภาพชัว่คราว (Temporary Incapability ) หมายถึง ความพิการทุพพล
ภาพที่เปนแลวอาจมีอาการกลับคืนดีขึ้นมาได ซ่ึงจะเปนปกติเหมือนเดมิหรือไมก็ตาม เชน คนที่
เสนโลหิตฝอยในสมองแตก ทําใหเปนอัมพาตทอวัยวะบางสวนของรางกาย เมื่อเลือดที่มากด
ประสาทซึมหายเขาไปในรางกายอวัยวะบางสวนนั้นอาจหายจากอัมพาต หรืออาจเคลื่อนไหวใช
การไดแตอาจไมดีเทาเดมิ เปนตน 

4.2 ความพิการทพุพลภาพถาวร(Permanent Incapability) หมายถึง ความพิการทุพพลภาพ
ที่เปนแลวจะไมมีทางกลับฟนคืนดีมาไดเหมือนเดิม เชนเครื่องจักรตัดแขน นิ้ว หรืออวัยวะสวน
อ่ืนๆขาดออกจากรางกาย เปนตน 

5.การประกันการชราภาพ (Old-age Insurance) 
บุคคลที่อายุเขาสูวัยชราภาพ อายุ 60 ปขึ้นยอมมีสภาพรางกายและความสามารถในการ

ทํางานลดถอยลงเปนธรรมดา ถาบุคคลนั้นประสงคเลิกประกอบอาชพี หรือนายจางใหออกจาก
งาน ก็สมควรจะมีบํานาญสําหรับเล้ียงชีพใหมีความสุขตามควรแกอัตภาพในบั้นปลายของชีวิต 
การประกันสังคมจึงมีหลักการที่จะใหบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวและประกอบอาชีพมีเงินเล้ียง
ตนเองอยูนัน้รวมกันสะสมเงนิรายไดบางสวนไว มกีําหนดระยะเวลา 10-15 ป เพื่อใหมีเงนิมาก
พอที่จะจายกลบัคืนใหเปนเงนิบํานาญชราภาพในภายหลงั 
         6.การประกันการเสียชีวิต (Death Insurance) 
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การตายในที่นีห้มายถึง การตายของหัวหนาครอบครัว หรือผูรับผิดชอบในครอบครัว 
(Death of the Bread-winner) ซ่ึงตองประกอบอาชีพเล้ียงดูบุคคลในครอบครัวเมื่อบุคคลดังกลาว
ตองตายลง บคุคลยอมไดรับความเดือดรอน ทั้งในดานคาใชจายในการจัดการศพ และในดานการ
ดํารงชีพของบุคคลในครอบครัว ฉะนัน้ความมุงหมายของการประกันประเภทนี ้ จะใหความ
ชวยเหลือในเรือ่งคาจัดการศพและจดับํานาญใหกับหญิงหมาย หรือชายหมายที่ไมสามารถ
ประกอบอาชพีเล้ียงตนเองได โดยรวมถึงบุตรกําพรา และผูอยูในความอุปการะดวย เรียกวา เงิน
ทดแทนการตาย (Survivor’s Pension) 
         7.การประกันการวางงาน (Unemployment Insurance) 

บุคคลที่วางงาน คือบุคคลที่ทํางานแลวตองออกจากงาน ทําใหขาดรายไดสําหรับเลี้ยวดู
ครอบครัว ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่จะกอใหเกิดความเดือดรอนทุกขยากแกบุคคลเหลานั้น จึงจําเปน
จะตองใหความชวยเหลือแกบุคคลเหลานั้น กาชวยเหลือโดยวิธีการประกันสังคมนัน้ตองมีเงื่อนไข
อยูวา จะตองเกิดขึ้นจากกรณีที่ นายจาง เลิกกิจการ หรือใหออกจากงานโดยผูประกันตนไมมี
ความผิด สวนการวางงานในลักษณะอื่นไมอยูในขายของการประกันประเภทนี ้

 
8.การประกันการสงเคราะหครอบครัว (Family allowances Insurance) 
การประกันประเภทนี้มีความมุงหมาย เพื่อชวยลดภาระใหแกครอบครวัเปนประการสําคัญ 

เพื่อใหครอบครัวที่มีปญหาสามารถดํารงอยูไดอยางปกติสุข เชน ครอบครัวที่มีรายไดนอยก็ให
ความชวยเหลือในเรื่องการเงิน ครอบครัวที่มีบุตรมากก็จัดการใหการสงเคราะหแกบุตรเปน
รายบุคคลจนกวาจะสามารถชวยตนเองได 
 
การจัดบริการหอผูปวยประกันสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
         หอผูปวย เปนหนวยงานที่สําคัญอยางยิ่งในโรงพยาบาลเพราะเปนสถานที่ที่ใหบริการดาน
การรักษาพยาบาลแกผูปวย การคนควาวิจยัทางคลินิกเปนสถานศึกษาแกบุคลากรทางสุขภาพ
อนามัย (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2539,หนา29) ในหอผูปวยทัว่ไป
ของโรงพยาบาล ผูปวยจะถกูแบงกลุมตามเพศและการรักษาที่ให โดยมีวัตถุประสงค คือความ
สะดวกในการใหการรักษาของแพทย ความสามารถและทักษะในการใหพยาบาลของพยาบาลใน
แตละหอผูปวย (Grant ,1973,p.123) จะมบีุคลากรทางการพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในหนวยนี้มาก
ที่สุด และเปนหนวยที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง คือ เปนสถานที่ใหการดูแลรักษาผูปวย ดังนัน้
คุณภาพของการพยาบาลและการใหบริการตางๆ แกผูปวยจะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือจาก
เจาหนาที่ทกุระดับในหอผูปวยตาง ๆ 
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หนวยประกันสังคม จัดตั้งขึน้เพื่ออํานวยความสะดวกในการบริการดานการรักษาพยาบาล
แกผูประกนัตนที่เลือกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนสถานพยาบาลหลักโดยเริ่ม
ดําเนินการในวันที่  25  เมษายน  2544   และเปดบริการหอผูปวยในเมือ่เดือน  กุมภาพันธ 2546  มี
พันธกิจคือใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยประกันสังคมอยางมีคุณภาพ  ตามมาตรฐานวิชาชีพ  ใน
สภาพแวดลอมที่อบอุนและปลอดภัย  โดยคํานึงสิทธผูิปวยและความตองการของผูรับบริการเปน
หลัก   สําหรับเกณฑการรับผูปวยนัน้ จะรับผูปวยที่เปนผูประกันตนในระบบประกนัสังคม
เทานั้น มีขอบเขตของการใหบริการคือ ใหบริการดานสุขภาพผูปวยประกันสงัคมในสาขาอายุ
กรรม ศัลยกรรม  เคมีบําบัดและรังสีรักษาที่ไมอยูในภาวะวิกฤติ  หรือกึ่งวิกฤติ ไมตองมีการเฝา
ติดตามอยางใกลชิด และไมจําเปนตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยพิเศษ  ไมเปนผูปวยที่ตองทํา
หัตถการที่มีความยุงยากซับซอน  ไมเปนผูปวยที่มกีารติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือผูปวยที่
เอะอะโวยวายที่ไมสามารถควบคุมตนเองได  ไมเปนผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง  (  HIV positive  )  
ทั้งนี้ตองเปนผูปวยซ่ึงแพทยผูรักษาเห็นสมควรใหรับไวทีห่อผูปวยประกันสังคมได 
         การใหบริการผูปวยในเปนการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยจดัใหมีชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงานวันละ 3 ผลัด คือเวรเชา 08.00-16.00 น. เวรบาย 16.00-24.00น. เวรดึก 24.00-08.00 น. 
ในแตละเวรมชีวงเวลาปฏิบตัิงาน 8 ชั่วโมง ลักษณะการใหบริการแบงตามประเภทผูปวย ลักษณะ
อาการ และการรักษาของแพทย  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่แตกตางกันไดรับการดแูล
เฉพาะทางอยางมีคุณภาพตามทักษะความสามารถของบุคลากรที่มีความชํานาญในสาขานั้น ๆ และ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช ใหตอบสนองตรงความตองการของผูปวย
อยางเหมาะสม (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม,2539,หนา 11-12) ซึ่งทางฝาย
การพยาบาลจะตองจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานที่ตองใหบริการแกผูปวย โดยให
สอดคลองกับลักษณะของการพยาบาล(กองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข,2539,หนา 230) 

การบริการทางการแพทย ท่ีผูประกันตนจะไดรับเมื่อไปโรงพยาบาล 
          1.ไดรับการตรวจวินิจฉยัโรค และ การบําบดัทางการแพทย จนสิ้นสุดการรักษา 

   2.ไดรับบริการการกินอยู และ การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับคนไขใน 
   3.ไดรับยา และ เวชภณัฑ ทีม่มีาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานบัญชียาหลักแหงชาต ิ
   4.ไดรับการจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

   5.ไดรับการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกนัโรค โดยมีการใหสุขศึกษา และ ภูมิคุมกนัโรค
ตามโครงการแหงชาต ิ
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กระบวนการหลักในการดูแลผูปวยของหอผูปวยไดแก 
         การเตรียมรับผูปวย  ไดแก  การเตรียมสถานที่  อุปกรณ  เอกสาร  มีการจัดเตรยีมกําลัง
เจาหนาทีใ่หเพียงพอในการใหบริการแกผูปวย  ใหผูปวยลงนามยินยอมรับการรักษา 

1. การประเมินผูปวย    ไดแกการซักประวตัิ  การประเมนิอาการและอาการแสดงแลว
บันทึกลงในแบบฟอรมประเมินผูปวย  มีการติดตาม  ประเมนิผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

2. การวางแผนใหการพยาบาลตามขอวินิจฉยัทางการพยาบาล  มีการวางแผนรวมกบั
หนวยงานอืน่  เนนการมีสวนรวมของผูปวยและญาต ิ

3. การใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  การแกปญหาฉุกเฉิน  การใหอาหาร สารน้ํา  
การชวยแพทยทําหัตถการตางๆ  การดูแลผูปวยหลังผาตัด 

4. การประเมินซ้าํ  มีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆทีอาจเกิดขึน้กับผูปวย  และมีการ
ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะๆ 

5. กิจกรรมคูขนาน  มีการบันทึกทางการพยาบาล  และการบันทึกลงในคอมพิวเตอร  มี
การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  มีการวางแผนการจําหนาย      การจัดการเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาล 

6. การจําหนายผูปวย  การสอนสุขศึกษากอนกลับบาน    การนัดหมายผูปวยเปนตน 
 
มาตรฐานบริการผูปวยใน ตามประกาศสํานกังานประกันสังคม 
         1.พื้นที่และจํานวนเตียง 

มีจํานวนเตยีงในหอผูปวยรวมไมมากกวา 35 เตียง ระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 1 
เมตร ระยะหางระหวางปลายเตียงไมนอยกวา 2.5 เมตร สามารถนําเปลเข็นเขาเทียบเตียงผูปวยได
สะดวก 
          2. การจัดโครงสรางภายใน 

มีหองรักษาพยาบาล ( treatment room ) และมีสถานที่สําหรับผูปวย ญาติ ไดติดตอกับ
บุคลากรทางพยาบาล ( nurse station ) ซ่ึงสามารถมองเห็นผูปวยไดทั่วถึง ( สําหรับหอผูปวยสามัญ ) 
และสามารถใหผูปวย ญาตติิดตอไดสะดวก มีพื้นทีเ่กบ็เครื่องมือ เครื่องใช  ผา ยา สารน้ําเปน
หมวดหมู มีหองน้ําหองสวมไดสัดสวนกบัจํานวนเตยีงคือ อยางนอยหองสวม : เตียง = 1 : 6มีพื้นที่
สําหรับลางเครื่องมือ เตรียมเครื่องมือ และเตรียมยาเปนสัดสวน มพีื้นที่ และภาชนะเก็บผาเปอน
เปนสัดสวน 
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3.รถชวยชีวิตฉุกเฉิน 
มีอุปกรณครบถวนและพรอมที่จะใชงาน มียาสําหรับชวยชีวิตฉุกเฉนิ นอกจากนี้ควรมี

หลักฐานแสดงวามีการตรวจเช็คยาและอปุกรณทุกวัน 
          4.เครื่องมือและอุปกรณอ่ืน ๆ 

มีชุดทําแผล ชุดสวนปสสาวะ ชุดทําแผล ซ่ึงผานการทําลายเชื้อมาไมเกนิ 7 วัน 
5.โครงสรางอื่น ๆ 
มีอางลางมือที่สะดวกในการใชของผูปวยและเจาหนาที ่ ทุกเตียงมีอุปกรณขอความ

ชวยเหลือจากพยาบาล อยางนอยมีกร่ิงกดเรียก มีมานกั้นเปนสัดสวนระหวางตียง มีการถายเท
อากาศที่ดี มีแสงสวางเพียงพอ 
            6.แพทยเวรใน 

มีแพทยเวรในแยกสําหรับแตละสาขาโดยเฉพาะศัลยกรรม อายุรกรรม และมีแพทยเวรใน
รับผิดชอบใหคําปรึกษาเฉพาะทาง 
         7.จํานวนเจาหนาที่พยาบาลทั้งหมดในแตละเวรมีพยาบาล และพนักงานผูชวยเหลือคนไข
ไมนอยกวา 1 คน ตอผูปวย 8 เตยีง 
         8.พยาบาลวิชาชีพ 
         ทุกหอผูปวยมพียาบาลวิชาชพีข้ึนปฏิบัติงานอยางนอย 1 คน ในแตละเวร และพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ดูแลผูปวยไมเกิน 30 เตียงในแตละเวร 
         9.การอํานวยความสะดวก 

มีจุดสอบถามขอมูลผูปวยใน เมื่อนําชื่อผูปวยที่พบในหอผูปวยมาสอบถาม สามารถบอก
ไดวาผูปวยอยูที่หอผูปวยใดในเวลา 2 นาที นอกจากนี้ควรมหีนวยงานและอุปกรณที่จะอํานวย
ความสะดวกใหผูปวยตดิตอกับครอบครัว 
         10.การใหขอมลูแกผูปวยและญาติ 
         ผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่จําเปน เชน สิทธิการมีสวนรวมในการดูแลรักษาขอกาํหนด
เกี่ยวกับความปลอดภัยตาง ๆ สถานที่ เพื่อนรวมหอง กฎระเบียบในการเยี่ยม บริการที่มี เปนตน 

11.การประเมนิผูปวย 
ผูปวยไดรับการซักประวัติ และตรวจรางกายจากแพทย มีการวินจิฉัยช้ันตน และแผนการ

ตรวจวนิิจฉยัหรือแผนการรกัษาภายใน 24 ชั่วโมงที่รับไว และมีการประเมินปญหา ความตองการ 
ความสามารถ และขอจํากดัของผูปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ 

12.การดูแลรักษาผูปวย 
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ผูปวยทุกรายไดรับการเยีย่มจากพยาบาลในแตละเวร และจากแพทยอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง 
ผูปวยและญาติมีสวนรับรูหรือมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา ไดรับการเอาใจใสใน
สุขวิทยาพื้นฐานครบถวน ไดแก มีเสื้อผาเปลี่ยนทุกวนั และไดนอนพักผอนเต็มที่ รับประทาน
อาหารไดด ี ขับถายไดสะดวก ผูปวยไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม เมื่อตองการความ
ชวยเหลือ และไดรับการชวยเหลือแกไขภาวะฉุกเฉินในเวลาที่เหมาะสม 
         13.การดูแลผูปวยตอเนื่อง 

มีการประเมินสภาพ และความตองการซ้ํากอนจําหนายพรอมทั้งบันทึกแผนการดูแล
ตอเนื่องไว และมีกระบวนการ กิจกรรม คําแนะนําแสดงถึงการประสานงานกับบริการในชุมชน
หรือหนวยบรกิารที่เกี่ยวของในผูปวยที่จําเปน (กองประสานการแพทย และฟนฟูสมรรถภาพ
สํานักงานประกันสังคม     กระทรวงแรงงานและสวัสดกิารสังคม, 2539, หนา 31-35) 

 
การใหการดูแลผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  เคมีบําบัดและรังสีรักษา 
 

การใหการดูแลผูปวยอายุรกรรม 
         ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยประกันสงัคมที่มารับการรักษาแผนกผูปวยใน และแพทย
ไดวนิิจฉัยวาเปนโรคที่รักษาดวยยา 
         ยา หมายถึง สารที่มีผลตอสุขภาพหรือรางกายของสิ่งมชีีวิต สามารถใชในการวิเคราะห
โรค ปองกัน บรรเทา อาการเจ็บปวด และรักษาโรคในคนและสัตวได 
ประเทศไทยมพีระราชบัญญัติยา2510 ไดใหคําจํากดัความคําวา ยา ดังตอไปนี้ ยาหมายความวา 

1.วัตถุที่รองรับไวในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ 
2.วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชในการวิเคราะห บําบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค 
3.วัตถุที่มุงหมายสําหรับใหเกิดผลแหงสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทําหนาที่ใด ๆ ของ

รางกายมนษุย หรือสัตวที่รัฐมนตรีประกาศ 
วัตถุตาม 1 หรือ 2 ไมรวมถึงวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชเปนอาหาร เครื่องกีฬา เครื่องสําอาง 

เครื่องมือที่ใชในการประกอบโรคศิลปะ และสวนประกอบของเครื่องมือที่ใชในการนั้น 
ประเภทของยา 

ไดมีการกําหนดประเภทของยาตามกฎหมาย กําหนดเปนประเภทตาง ๆ ดังนี ้
1.ยาสามัญประจําบาน เปนยาที่มีอันตรายนอยที่สุด เหมาะสําหรับเลือกใชเปนตัวแรก เมื่อ

มีอาการเจ็บปวด องคการเภสัชกรรม ไดผลิตยาสามัญประจําบานแผนปจจุบนัไวจําหนาย โดยใช
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ชื่อยาวา ยาตําราหลวง สวนยาสามัญประจาํบานแผนโบราณที่มีขายในทองตลาดทั่วไป เชน ยานัตถุ 
ยาหอม ยาเขียวหอม ยาธาตุบรรจบ เปนตน 

2.ยาอันตราย เปนยาสวนใหญที่ใชในการรกัษาโรคแผนปจจุบัน ที่ขวดหรือกลองใสยาจะ
เขียนคําวา “ยาอันตราย” เปนยาที่อาจทําใหเกิดโทษแกรางกายไดรุนแรง ถาใชไมถูกตอง จึงควรใช
ภายใตการแนะนําของแพทย หรือเภสัชกร 

3.ยาควบคุมพเิศษ เปนยาทีม่ีอันตรายสูง แพทยจะใชกบัคนไขที่จําเปนจริง ๆ ไมสามารถ
ใชยาอ่ืนแทนไดเทานั้น ฉลากติดขวดยา หรือกลองจะเขยีนคําวา “ยาควบคุมพิเศษ” ไวดวย เชน ยา
รักษาโรคมะเรง็ ยากลุมสเตียรอยด 
         4.ยาบรรจุเสร็จ เปนยาแผนปจจุบันที่ผลิตขึ้นในลักษณะตาง ๆ เชนยาเม็ด ยาน้ํา ขี้ผ้ึง และ
อ่ืน ๆ แลวบรรจุในภาชนะทีป่ดผนึกไว มฉีลากแจงชื่อยา ปริมาณของตัวยาเปนสําคัญ สถานที่ผลิต
ยา เดือน ปทีย่านั้นหมดอาย ุ
         5.ยาสมุนไพร เปนยาที่ไดจากพืช สัตว หรือแรธาตุ ซ่ึงมิไดผสมปรุง หรือแปรสภาพ ได
จากพืช เชน ใบมะขาม แงขิง ไดจากสัตว เชน ดีหมี กระดกูเสือ ไดจากแรธาตุ เชน ดินประสวิ 
กํามะถันเปนตน 
         6.ยาเสพติดใหโทษ เปนยาที่ทําใหผูใชเสพติดซึ่งกฎหมายจะควบคุมมใิหมีการซื้อขายกัน
ไดเหมือนยาทัว่ไป เชน มอรฟน โคเดอีน 
         7.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เปนยาที่มีผลโดยตรงตอระบบประสาท อาจทําใหมีอาการ
ติดยาได กฎหมายจะควบคุมการซื้อขายอยางเครงครัด (พนูทรัพย โสภารัตน, 2536, หนา11-12) 
         กฎการใหยา 
         เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากยา พยาบาลผูให
ยาปฏิบัติตามกฏ “ความถูกตอง 5 ประการ” (Five Rights) ดังนี(้เกษสุดา ฉัตรอทุัย, ลออ ตันติศิ
รินทร, 2541, หนา249-251) 

1. ใหยาถูกชนดิ (Right Drug) 
2. ใหยาถูกขนาด (Right Dose) 
3. ใหยาถูกวิถีทาง (Right Route) 
4. ใหยาถูกเวลา (Right Time) 
5. ใหยาถูกตัวผูปวย (Right Patient) 
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ในหนาที่รับผิดชอบมากมายของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การชวยใหผูปวยไดรับยา
ตามแผนการรกัษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย นับเปนหนาทีห่นึ่งที่มีความสําคัญ
และมีความหมายตอชีวิตของผูปวยไมยิ่งหยอนไปกวากิจกรรมการพยาบาลอื่น ๆ เปนงานที่ตอง
อาศัยความรูความสามารถ ทักษะในแทบทุกดานของพยาบาล เพราะกิจกรรมการใหยาของผูปวย
ไมไดจํากัดแคบ ๆ อยูเพียงการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรกัษาของแพทยอยางถูกตอง 
ครบถวนเทานัน้ แตยังครอบคลุมไปถึงกิจกรรมทุกอยางที่จะชวยใหผูปวยไดรับยาอยางเต็ม
ประสิทธิภาพตามเปาหมายของการรักษา และเกิดอันตรายจากการใชยานอยที่สุด ตามปกติคน
ทั่วไปมักคดิถึงยาเฉพาะในแงดีที่จะใชรักษาโรคหรือบรรเทาอาการที่เกดิจากโรค แตผลรายของยา
ก็มีมากมายทีก่อใหเกดิอันตรายแกรางกายของผูรับยาไดจนอาจถึงแกชีวติ ฉะนั้นอันตรายจากการ
ใชยานัน้จึงไมอาจปองกันไดถาเพียงแตใหผูปวยไดรับยาถูกชนิด และครบถวนตามแผนการรักษา
เทานั้นแตจะตองรวมไปถึงวธีิการปฏิบัติในการใหยาที่ถูกตองเหมาะสมตามสภาพ อาการ ภาวะ
รางกายและจติใจของผูปวย ซ่ึงตองอาศัยการตัดสินใจที่ดี รูจักสังเกตอาการเปลีย่นแปลงที่อาจ
เกิดขึ้น ทั้งกอนและหลังการใหยา รูจกัวิธีการปองกันอนัตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากพิษหรือฤทธ์ิของ
ยา รูจักวิธีใหคําแนะนําหรือวิธีปฏิบัติตอผูปวยที่มีความแตกตางกันหลาย ๆ ดาน เพราะอันตรายที่
เกิดขึ้นมไิดจํากัดอยูเพียงการใหยาผิดหรือไมครบจํานวนเทานั้น แตอาจเกิดขึน้กับ องคประกอบ
หลายๆ อยางเชน ฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคหรือพิษของยา ปฏิกิริยาที่ใชรวมกัน หรือสภาพของผูปวย
เอง เพราะยาเปนสารเคมทีี่มีฤทธิ์ตอรางกายและรางกายก็มีผลทําใหคุณสมบัติทางเคมีเปล่ียนไป
ดวย ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาเคมใีนรางกายขึ้นหลาย ๆ อยาง ซ่ึงผลที่ปรากฏก็จะเปนฤทธ์ิ
ของยาที่ออกฤทธิ์ตอรางกายและรางกายกอ็อกฤทธิ์ตอบสนองตอตัวยา ผูที่ทําหนาทีใ่หยาแกผูปวย
จึงตองเปนผูทีม่ีความรูเกีย่วกับยามากพอที่จะประกอบเขากับความรูความสามารถทางดานวิชาชพี 
และนํามาตดัสินใจปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการใหยาแกผูปวยไดถูกตอง ซ่ึงอาจสรุปไดวาใน
การทําหนาที่เกี่ยวกับการใหยาแกผูปวยนัน้เปาหมายสําคัญของพาบาล ไดแกผูปวยไดรับยา
ครบถวนถูกตอง ไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากฤทธิ์ขางเคียงหรือพิษของยา(ศิริพร เปล่ียนผดงุ, 2532, หนา1) 
 
การใหการดูแลผูปวยศัลยกรรม 
 
         การรักษาทางศัลยกรรม เปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งทีม่ีมาตั้งแตสมัยโบราณและไดมีการ
พัฒนามาจนกระทั่งถึงการรักษาทางศัลยกรรมสมัยใหม ซ่ึงมีส่ิงตางๆที่ชวยใหการรกัษาผูปวยวิธีนี้
ประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการรักษาทางศัลยกรรมทําใหเกิดภาวะเครียดทั้งทางดาน
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รางกาย จิตใจ อารมณ ตลอดจนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆกับผูปวยที่ตองรับการรักษาดวยวิธีนี้ 
พยาบาลจึงเปนบุคคลที่สําคัญคนหนึ่งในทมีสุขภาพอนามัย ที่จะชวยเหลือผูปวยในการเตรียมตัวให
พรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

  กอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัดจําเปนตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือเฉพาะ
บริเวณเพื่อลดความวิตกกังวลและลดความเจ็บปวด ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกประเภทใด
นั้นขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัดโดยวิสัญญีแพทยจะเปนผูพิจารณาวาในการ
ใชยาระงับความรูสึกอาจใชประเภททัว่รางกายซึ่งทําใหผูปวยหมดความรูสึก รางกายไมตอบสนอง
ตอความเจ็บปวด และสิ่งกระตุน หรือยาระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณซ่ึงสกัดกั้นหรือยับยั้งการ
ทํางานของเสนประสาทบริเวณที่ตองการ โดยระดับความรูสึกตัวของผูปวยยังมีอยูตลอดการผาตัด
(พิศมร คุมพงศ,2541)สวนใหญผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตดั มักเกิดความวิตกกังวล ทัง้
ในรายที่ไดรับยาระงับความรูสึกประเภททัว่รางกายหรือบางสวนของรางกาย(สุชญา โรจน
ดํารงค,2542)โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยทีไ่ดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง ผูปวยจะ
รูสึกตัวตลอดเวลาตั้งแตระยะแรกของการผาตัดจนสิ้นสดุระยะของการผาตัด มานอนพักฟนในหอ
ผูปวยพกัฟนผูปวยสามารถรับรูตอเหตุการณตางๆที่เกิดกบัตัวผูปวยเอง เชน เสียงสนทนาของ
เจาหนาทีพ่ยาบาล ความไมสุขสบายจากการที่เคลื่อนไหวรางกายบางสวนไมได ตองนอนอยูในทา
เดียวนานๆตั้งแตเร่ิมผาตัดจนกระทั่งมานอนพักฟนในหอผูปวยพกัฟน รวมทั้งไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆสิ่งเหลานี้เปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ(จิริยา อิท
นา,2537)  

ขบวนการหรอืสภาวะทางพยาธิสภาพ 4 อยางทีต่องการการรักษาทางศัลยกรรม 
(Luckman and Soren, 1987, p263) 
         1.การอุดตัน (Obstruction) ของอวัยวะสวนตางๆของรางกายสวนใหญมักจะเกิดกบัหลอด
เลือดแดง ทอ หรือ รูตางๆ การอุตันของทอทางเดินตางๆในรางกายยอมทําใหเกิดอันตรายเนื่องจาก
ไปอุดตันของสารเหลวตางๆที่สําคัญในรางกาย เชน เลือด อากาศ น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ น้ําดี และ
Gastric หรือ Intestinal secretion เปนตน 

2.การทะลุ (Perforation) เปนการแตกทะลุของอวัยวะตางๆในรางกาย เชน Duodinal 
perforation, Ruptured bladder 

3.การเกิดแผล (Erosion) บริเวณเนื้อเยื่อตางๆของรางกาย เชน มีการระคายเคือง การติด
เชื้อ การเกิดแผล หรือมีการอักเสบ ผลของการเกิดแผลอาจมีการลุกลามถึงผนังของหลอดเลือดทํา
ใหมีเลือดออกได 
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4.กอนทูม (Tumor) เปนการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในรางกายที่ผิดปกติไปจากเดิม อาจ
เปนกอนทูมชนิดธรรมดา หรือชนิดรายแรง 

การทําศัลยกรรมมีวัตถุประสงคเพื่อการวนิิจฉัยหาสาเหตุของอาการผิดปกติ (Diagnostic 
surgery) หรือเพื่อสํารวจและประเมินการลุกลามของ ซ่ึงวินิจฉยัโรคไดแนนอน (Exploratory 
surgery) หรือใชการผาตัดเพื่อรักษา (Curative surgery) โดยนําอวยัวะสวนทีเ่ปนโรคออกหรือ
ซอมแซมตกแตงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อสวนทีผิ่ดปกติ และการผาตัดเพื่อปะทังและบรรเทาอาการ 
(Palliative surgery) ชวยใหอาการตางๆของผูปวยทุเลาลงถึงแมจะไมสามารถรักษาอวัยวะสวนที่
เปนโรคนั้นได 
การประเมินทางการพยาบาลกอนผาตดั 
         การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดของแพทยและพยาบาลนั้นจะชวยใหทราบถึงความ
พรอมทางดานสุขภาพของผูปวยทีจ่ะไดรับการผาตัด ทราบปจจัยเส่ียงตอการผาตัดและปญหาตางๆ
ที่เกิดขึ้นในผูปวยซ่ึงอาจมีผลตอการผาตัด นอกจากนีย้ังใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบ
กับขอมูลที่ประเมินไดจากผูปวยหลังผาตัด  พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพที่จะชวย
แพทยประเมินสภาพของผูปวย และรายงานขอมูลที่ผิดปกติใหแพทยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองตอไป 
         การประเมินทางดานรางกาย โดยการซักประวัติอาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล 
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน การเริ่มตนของอาการ ลักษณะอาการ ประวัติอาการอื่นๆตามการ
วินิจฉยัแยกโรค ประวัติสุขภาพในอดีต การแพยา การมีประสบการณเกีย่วกับการผาตัด ความ
เจ็บปวด  รวมทั้งแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวย ไดแก การรับประทานอาหาร การขับถาย การ
ปสสาวะ การออกําลังกาย การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี ประวัตกิารใชยา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ มี
การซักประวัตสุิขภาพของครอบครัว ความสัมพันธของผูปวยและครอบครัว 

การประเมินปจจัยเส่ียงที่อาจมีผลตอการผาตัด โดยการซักประวัติ อาย ุ  ประเมนิภาวะ
โภชนาการ ภาวะทุโภชนาการ ภาวะอวนมาก ประเมนิความสมดุลของสารน้ําและอิเลกโตรไลตใน
รางกาย การไดรับยาที่มีผลตอการผาตัด ไดแกยารักษาโรคหัวใจ ยาลดความดัน ยาขับปสสาวะ ยา
แกปวดชนดิแอสไพรินซึ่งจะพบวา รอยละ 80 มีภาวะเลือดออกไดงายหลังผาตัด ยาตานการแข็งตวั
ของเลือดอาจทําใหผูปวยมีเลือดออกไดงายขณะทําการผาตัด และหลังทําการผาตัด รวมทั้งประวัติ
การรับประทานยาเบาหวานดวย 
         มีการตรวจรางกายของผูปวยอยางละเอียด เพื่อประเมนิปญหาและความผิดปกติเกีย่วกับ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ มีการวัดสัญญาณชีพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การ
หายใจ และความดันโลหิต มีการประเมินภาวะหวัใจและหลอดเลือด ประเมินภาวะซีด ขนาดของ
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หัวใจ เสยีงหวัใจ การบวมของแขนขา  ประเมินสภาพปอด ชองปาก ทอง ไต ตอมไรทอ ระบบ
ประสาท ประเมินความผิดปกติของสวนประกอบของเลือด 

ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติงาน การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษตางๆ เชน 
การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ(EKG)  การตรวจรังสีทรวงอก (Chest x-ray) พยาบาลตองสงผูปวยตรวจ
ตามแผนการรกัษา มีการตดิตามผลการตรวจตางๆและรายงานใหแพทยทราบเมื่อพบความผิดปกต ิ

การประเมินทางดานจิตสังคม มีการซักถามความรูสึกของผูปวยที่มตีอการรักษาและการ
เขามาอยูในโรงพยาบาล ผูปวยมีความวติกกังวลหรือกลัวเกีย่วกับสิง่ใดเนื่องจากผูปวยที่มีความ
กลัวหรือความวิตกกังวลสูงกอนการผาตัด อาจทําใหผูปวยมภีาวะเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน
ตางๆหลังผาตัดได 

 
การดูแลผูปวยหลังผาตัด 

         การพยาบาลหลังการผาตัด เร่ิมตนจากระยะเวลาที่มีการเคลื่อนยายผูปวยมาถึงหองพกัฟน
หรือหองผูปวยหนกัภายหลงัการผาตัดเสร็จสิ้นลง จนกระทั่งผูปวยกลับบานและกลับมาตรวจตาม
นัดที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินผลการรักษา 
         การทําศัลยกรรมแมวาจะเปนวิธีการรักษาที่ดีและ มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งแตภายหลัง      
การทําศัลยกรรมในระยะเวลา 24 ชั่วโมงถึง 72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดผูปวยตองเผชญิกับความทุกข
ทรมานจากปญหาหรืออาการตางๆทั้งทางดานรางกายและจิตใจ(Beare&Myers,1994; 
O’Brien,1994; Phipps&Long,1995) ปญหาหรืออาการที่กอใหเกดิความทุกขทรมานทางดาน
รางกายที่สําคัญไดแก ความเจบ็ปวดแผลผาตัดที่เกิดจากเนื้อเยื่อไดรับภยันตรายจากการผาตัด  
ความเจ็บปวดจากการหายใจเขาออกลึกๆจากการไอเนื่องจากมีเสมหะคัง่คาง และจากการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตดั การนอนไมหลับ อาการปวดเมื่อยรางกายเนื่องจากการนอนในทา
เดียวนานๆ และจากการนอนในทาที่ไมเหมาะสมและการมีทอระบายคาอยูในรางกายนานๆ(นันทา 
เล็กสวัสดิ,์นฤมล วงคมนีโรจน, สุทธิดา พงษพันธงาม และพิชาณี แสนมโนวงค, 2542; Litwack, 
2000; Lackmann & Sorensen, 1993; O’Brien,1994) 
         สําหรับความทุกขทรมานทางดานจิตใจภายหลังผาตัดทีสํ่าคัญไดแก ความวติกกังวล
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเองหลงัผาตัด ผลของการผาตัดที่ไดรับ ความกลวัและความไม
มั่นใจในการทาํกิจกรรม หลังผาตัด กลัวการกลับเปนโรคซ้ํา และความวิตกกังวลตอคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล   (นันทา เล็กสวัสดิ ์ ,2542;Beare&Myers,1994;Galloway,1999;Long,1991) 
และยังมีผลตอการทํางานของระบบ ตางๆของรางกายโดยทําใหมกีารเพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก การทํางานของหัวใจเพิ่มมากขึ้น หวัใจเตนเรว็ขึ้นจนอาจเตนผิดจังหวะ อัตรา
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การหายใจเปลีย่นแปลง ความดันโลหิตสูงขึ้น(Barry,1989;Beare&Myers,1991)มีการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตหุนึง่ของการเกิดความทุกขทรมานทางดานจติใจสูงเปน
เวลานาน จะมีผลกระตุนการตอบสนองของตอมไรทอ มีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคสเตียรอยดจาก
ตอมหมวกไตสวนนอกและแคทีโคลามีนออกมามากกวาปกต(ิKehlet,1984 cited in 
Salmon&Kaufman,1990)ทําใหยับยั้งกระบวนการสังเคราะหโปรตีน การสรางและสะสมพลังงาน 
โดยเฉพาะคอลลาเจล ซ่ึงเปนสารในการสมานเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย จึงทําใหความสามารถใน
การซอมแซมเนื้อเยื่อสวนทีสึ่กหรอและกระบวนการหายของแผลใชเวลานานกวาปกติ รวมถึงกด
การทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายจึงเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด   ทําให
การกลับฟนคนืสภาพภายหลังผาตัดชาลง        ผูปวยจึงตองใชระยะเวลาในการอยู 
โรงพยาบาลนานขึ้น (จอม สุวรรณโณ, 2542; Long,1991; Lindsey, Carrieri-Kohlman &Page, 
1993; Pederson&Parran, 1999) 
         ความทุกขทรมานที่เกิดขึน้ระยะหลังผาตัดระยะแรกนัน้เปนสิ่งที่สามารถบรรเทาได หาก
ผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ และมีทักษะในการปฏิบัตกิิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทกุขทรมานอยาง
ถูกตอง (Caunt,1992; Galloway&Graydon,1996; Gaston-Johansson,Franco,Zimmerman,1992) 

 การสอนผูปวย เปนวธีิการหนึ่งที่ใชในการใหขอมลูเพื่อพัฒนาความรูและทกัษะบาง
ประการแกผูปวยไดเปนอยางดีและถือวาเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรที่
อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเพื่อทําหนาทีดู่แลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย และชวยลดความทกุข
ทรมานที่เกิดขึน้ทั้งดานรางกายและจิตใจ ตามปกตินั้น การสอนมักจะใชส่ือและ วธีิการแตกตาง
กันไปเชน บรรยายการอธบิายการสาธิตการใชเทปเสียง การใชวิดทิัศน เปนตน(Potter&Perry, 
1999; Soine 2000) สวนใหญวิธีการสอนเหลานี้มักเปนการใหขอมูลทางเดียวจากผูสอนไปสูผูเรียน 
ผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนนอย มีเวลาสําหรับการเรียนการสอนจํากัด การสอนดวยวธีิ
เหลานี้จึงชวยใหผูเรียนมีความรูเพิ่มขึ้นจากการจํามากกวาการพัฒนาทักษะหรือการปฏิบัติ(ดรุณี รุจ
กรกานต, 2541; บุญชม ศรีสะอาด 2537) การวิจยัของบศุริน เอี่ยวสีหยก (2545) พบวาภายในระยะ
72ช่ัวโมงแรกหลังทําศัลยกรรมทรวงอก ผูปวยตองเผชญิกับความทุกขทรมานจากอาการตางๆทั้ง
ทางดานรางกานและจติใจ โดยความทกุขทรมานที่เกิดขึน้นี้สามารถบรรเทาไดหากผูปวยไดรับการ
โคช ซ่ึงเปนกลวิธีหรือกระบวนการสอนเพื่อพัฒนาความรูและทกัษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
แกไขปญหาหรือบรรเทาอาการที่กอใหเกดิความทุกขทรมานไดมากขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ วิลกีและคณะ(Wilkie et al., 1995)ไดศึกษานาํรองถึงผลของการโคชในผูปวยมะเร็งปอด
จํานวน 8 รายโดยใชการโคชเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารถึงความ
เจ็บปวดที่เกดิขึ้นกับตนเองกบัแพทยและหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
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ระหวางผูปวยกับแพทย ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการโคชมีการรายงานถึงความ
เจ็บปวดที่เกดิขึ้นของตนเองเพิ่มขึ้น และมีการประเมินถึงคุณภาพและความรุนแรงของความ
เจ็บปวดที่เกดิขึ้นกับผูปวย ตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษามากกวากลุมที่ไมไดรับการ
โคชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
         ผูปวยบางรายที่ไดรับยาระงบัความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง หลังผาตัดแลวยังจะมคีวาม
วิตกกังวลอยู ซึ่งจะทําใหเกดิภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจขาดไป ภาวะขาดสมดุลของรางกาย
และจิตใจนัน้ เมื่อเกิดกับบุคคลใดแลว จะทําใหบุคคลนัน้มีความตองการเกิดขึ้นเสมอ และจะตอง
หาทางตอบสนองความตองการของตนเอง ใหภาวะขาดสมดุลกลับคืนสูสภาพเดิมเพือ่ความอยูรอด
ของชีวิตตนเอง (พรรณรัตน ไชยชาญ,2540) ถาความตองการที่เกิดขึ้นไมไดรับการตอบสนองที่
เหมาะสมจะเกดิความคับของใจ ทําใหความสามารถในการปรับตัวตอภาวะเครียดหรือความวิตก
กังวลที่มาคุกคามตอชีวิตนอยลง (กันยา ออประเสริฐ, ศิริรักษณ ฟุงเดชและนภาพร วาณิชยกลุ 
2539) ซ่ึงผูปวยหรือบุคคลจะมีความรับรูและแสดงออกถึงการความตองการที่เหมอืนกัน หรือ
ตองการบางอยางแตกตางกนัไป เนื่องจากองคประกอบที่แตกตางกนัทางเพศ อายุ การศึกษา 
สภาวะทางสังคม ประสบการณชีวิตและสภาพแวดลอมทางสังคมของผูปวย (กาญจนา กล่ันกลิ่น 
และ ศิริพร สุริยะ, 2539) 
         การประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลในขณะที่ยายเขามาในหอผูปวย จะชวยให
ผูปวยปลอดภยั ไดรับความสุขสบาย และชวยไมใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ โดยพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยหลังผาตดั ตองมีความรู ความเขาใจและทกัษะในการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด
เชนเดยีวกับผูปวยกอนผาตดั มีการประเมนิดังนี ้

1. ความรูสึกของผูปวยตอสภาพความเจ็บปวยหลังผาตัด ไดแก ความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด ความไมสุขสบายตางๆเชนการหายใจไมสะดวก มีเสมหะในคอ เปนตน เพื่อทีจ่ะไดใหความ
ชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม และสอดคลองกับการรักษาของแพทย 

2.  การประเมินทางดานรางกาย มีการตรวจรางกาย โดยใหความสําคัญกับทรวงอก
และปอดเปนสําคัญ โดยการสังเกตการหายใจวามีทางเดินหายใจโลงหรืออุดตัน  ตรวจนับอัตรา
การหายใจ  ดคูวามตื้นลึกของการหายใจ ฟงเสียงปอดเพื่อดูการหายใจที่มีความผิดปกติ  มีการวดั
สัญญาณชีพ ไดแกความดนัโลหิต ชีพจร ดูภาวะซีด ตรวจดูลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจ  ตรวจวดั
อุณหภูมิของรางกาย 

3. การประเมินแผลผาตัด เพื่อสังเกตการมีเลือด หรือสารคัดหล่ังซึมจากแผลผาตัด มี
การสังเกต และบันทึกจํานวน ลักษณะเลือด หรือสารคัดหล่ังที่ซึมออกจากแผล ตรวจดูสีผิว รอยจ้าํ
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เลือด ผ่ืนลักษณะของแผลผาตัด ลักษณะการวมของแผล ซ่ึงอาจมีการติดเชื้อ หรือลักษณะของแผล
แยก และสังเกตลักษณะของสารเหลวที่ออกจากทอระบายตางๆ 

4. การประเมินระบบประสาทไดแกการตรวจระดับความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจดู
การเคลื่อนไหวของแขนและขา รีเฟล็กตางๆ กําลัง และความตึงตวัของกลามเนื้อรวมทั้งมีการ
ประเมินความเจ็บปวด 

5. การประเมินการทํางานของระบบทางเดินอาหาร มีการประเมินการทํางานของ
ลําไสเนื่องจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จะทําใหอวยัวะในระบบทางเดินอาหารหยดุ
ทํางานชั่วคราว ระบบขับถายมีการสังเกตสี จํานวนของปสสาวะที่ไหลออกมาทางสายยางสวน
ปสสาวะที่ตอกับถุงรองรับปสสาวะ ซ่ึงหลังการผาตัดปกติแลวจะมปีสสาวะออกมา 6-8 ช่ัวโมง
หลังจากเริ่มใหยาระงับความรูสึก 

6. การประเมินความสมดุลของสารเหลวในรางกาย หลังจากผาตัดใหญผูปวยจะมี
การสูญเสียเลือด สารเหลวในขณะผาตัดและภายหลังผาตัดรวมทั้งการใหสารเหลวและ อิเล็คโตร
ลัยททดแทนไมเพียงพอ จึงตองสังเกตอาการและอาการแสดงที่เกิดขึน้จากสมดุลของสารเหลวและ
อิเล็คโตรลัยทดวย ไดแก อาการสับสน เฉื่อยชา กระหายน้ํา เยื่อบุตางๆแหง ผิวหนังเหี่ยวยน หรือ
บวม กดบุม การเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ชักเกร็งเปนตน 

7. การประเมินการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษ
ตางๆตามดุลยพินิจของแพทย 

8. การประเมินทางดานจิตสังคม ดูปฏิกิริยาของผูปวยไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สภาพความเจบ็ปวยของตนเองกลัวตาย กลัวไมหายความโศกเศราเนื่องจากสูญเสียอวัยวะของ
รางกายเชน ถูกตัดขา ผาตัดเตานม เปนตน 
         ปจจุบันแนวความคิดในการใหการพยาบาลผูปวยไดมุงเนนการพยาบาล ที่ตอบสนองให
ตรงตามความตองการของผูปวย โดยมีเปาหมายที่จะใหผูปวยมภีาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ 
เมื่อผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองตรงตามความตองการของตนแลว ผูปวยจะเกดิ
ความรูสึกหรือรับรูไดวาการดูแลจากพยาบาลกอใหเกิดความผาสุก(Well-being) ปลอดภัย 
(safeness) และบังเกดิความพึงพอใจ (satisfaction) (บัวหลวง สําแดงฤทธิ์, 2538) พยาบาลนับวา
เปนวิชาชีพทีม่ีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากกวาเจาหนาทีอ่ื่นๆ จึงเปนบุคลากรที่ผูปวยคาดหวงัวาจะ
เปนผูที่ตอบสนองความตองการของตนใหมากที่สุด เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองตามความ
ตองการแลวจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และเผชิญกบัภาวะเครียดและ ภาวะวกิฤตไดดียิ่งขึน้ 
กอใหเกิดความสมดุลของรางกายและจติใจที่ปกติขึ้น แสดงถึงการพยาบาลผูปวยที่มคีุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 
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การใหการดูแลผูปวยเคมีบาํบัด 
 
         สําหรับที่หนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม แพทยไดพจิารณาเลือกใชเคมีบําบัดเพียงตวัเดียวและหลายชนิดรวมกัน โดย
พิจารณา จากชนิดของมะเร็ง คุณภาพชีวิตและความคุมทุนของการรักษาตลอดจนความรวมมอื 
และ ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย (หนวยมะเร็งวิทยา, 2547) 

การใหยาเคมบีําบัดเปนวิธีการรักษาซึ่งนํามาใชในกรณทีี่มะเร็งอยูในระยะแพรกระจาย มี
ผลขางเคียงหลายอยาง การดูแลผูปวยในระหวางใหยาตองมีการดูแลอยางใกลชิด นอกจากจะใชยา
เคมีบําบัดในการรักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย และยังใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant 
Chemotherapy) รวมกับการผาตัดหรือการฉายแสงดวย เนื่องจากในโรคมะเร็งบางชนิดซึ่งการ
รักษาโดยวิธีอ่ืน เชน ผาตัด ทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปไดแลวแตอาจมีเซลลมะเร็งหลง
เหลืออยู(residual micrometastatic tumor cell) ซ่ึงเซลลที่เหลืออยูนีต้รวจไมพบดวยวิธีการตางๆ  
สวนการใหยานําเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งเรียกวา Neo-adjuvant Chemotherapyหรือ Primary 
Chemotherapy หรือ Induction Chemotherapy  นิยมใหยาเคมีบําบัดประมาณ 2-3 คร้ังกอนทําการ
ผาตัดและ/หรือการฉายแสง การใหยาเคมบีําบัดนั้นมีทั้งการรับประทาน การฉีดเขากลามเนื้อ การ
ใหทางหลอดเลือดดํา  การฉีดยาเขาชองไขสันหลัง ชองปอด หรือชองทองเปนตน หรืออาจฉีดเขา
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกอนมะเร็งนัน้โดยตรง 
 
อาการขางเคยีงของเคมีบําบดัท่ีรักษาโรคมะเร็ง 
         อาการขางเคียงของเคมีบําบัดขึ้นอยูกับชนดิ และขนาดของเคมีบําบัดที่ใหแกผูปวย แตที่
พบบอยในผูปวยมะเร็งจะเกดิอาการในระบบตาง ๆ ดังนี ้

1. ระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบบอย  ไดแก เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 2536 )  อาการคลื่นไสอาเจียนอาจเกดิขึ้นภายไมกีน่าที หรือภายใน 1-2 ชั่วโมง จนถึง
จนถึง 24 ชั่วโมง (Camp-Sorrell, 2000 ) ซึ่งเคมีบําบัดที่ทาํใหเกิดอาการอาเจียนรุนแรง เชนผูปวยที่
ได ซีสพลาติน (cisplatin) ในขนาดสูง (มากกวา 50 มก/ม2) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-
Sorrell, 2000 ) นอกจากนีย้ังอาจจะพบ เชน การอักเสบของเยื่อบุชองปาก ปากเปนแผลและการรบั
รสของลิ้นลดลง อาจมีหลอดอาหารอักเสบจะมีอาการคอแหงเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก เบื่ออาหาร 
ทองผูก ทองเดิน ปวดทองได ( Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) ซ่ึงอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดตอระบบทางเดินดังกลาว  ทําใหเกิดความไมสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลท  น้ําหนักลด 
และเกดิภาวะขาดสารอาหาร (Camp-Sorrell, 2000) 
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2. ระบบไขกระดูก เคมีบําบัดสวนมากจะไปกดการทํางานของไขกระดูก โดยทําให เม็ด
เลือดขาว ต่ํา เม็ดเลือดแดงต่ํา และเกรด็เลือดต่ํา(Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001)  โดยมี
รายละเอียด ดงันี้ 1) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่าํทําใหความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคในระบบโลหิต
ลดลง และการตอบสนองทางภูมิคุมกันของเซลลตาง ๆ ลดลง ภูมิตานทานตอโรคต่ํา ทําใหผูปวยมี
โอกาสติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย (Camp-Sorrell, 2000)  2) ภาวะซีด มผีลใหเนื้อเยื่อของรางกาย
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอแกการทําหนาที ่ ผูปวยจะมีอาการซีด เหนื่อยลา ออนเพลยี มึนงง ขาด
สมาธิ ปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย ( Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) และ 3)ภาวะเลือดออกงาย 
ทําใหมีจดุจ้ําเลือดตามผิวหนัง จากจํานวนเกล็ดเลือดต่าํ และถาเกล็ดเลือดต่ํากวา 20,000 เซลล ตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร จะทําใหเลือดออกไดเอง และถา เกล็ดเลือดต่ํากวา 10,000 เซลล ตอลูกบาศก
มิลลิเมตรเปน จะทําใหมเีลือดออก ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ และ ระบบประสาทสวนกลาง 
(Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001)  ซ่ึงอาการขางเคียงของยาเคมบีําบัดตอระบบไขกระดกูจะ
เกิดขึ้นหลังจากไดรับเคมีบําบัด  7 -14 วัน (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) และเปนสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอย (Camp-Sorrell, 2000)   และเคมีบําบัดที่มีผลตอการกดไขกระดกูไดแก 
พาซิลแทคเซล (paclitaxel)ไวโนรีลบีน (vinorelbine)  เจมไซดตาบีน (gemcitabine) คารโบพลาติน 
(carboplatin )  และซีสพลาติน (cisplatin)  เปนตน (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) 
         3. ระบบการไหลเวยีนและหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดอักเสบไดงาย เกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ และมีล่ิมเลือดอุดตันไดบอย จากการฉีดเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดํา นอกจากนี้
อาจเกิดการทําลายเซลลกลามเนื้อหวัใจได เปนผลใหเกดิภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเคมีบําบัดที่ทําให
เกิดพษิตอหวัใจที่สําคัญ คือ ด็อกโซรูบิซิน(doxorubicin ) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-
Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) นอกอาจนั้นอาจเกิดปอดเปนพังผืด (pulmonary fibrosis) ซ่ึงเกิดจาก
การที่ผูปวยไดรับบีลโอไมซิน(bleomycin) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-Sorrell, 2000; 
Otto, 2001; Wilkes, 2001 ) พาซิลแทคเซล (paclitaxel)ไวโนรีลบีน (vinorelbine)  เจมไซดตาบนี 
(gemcitabine) เปนตน (Camp-Sorrell, 2000; Otto, 2001) 
         4. ระบบไต เคมีบําบัดเปนพิษตอไตโดยตรงโดยทําลายตอเซลลเนื้อเยื่อของไต และโดย
ทางออมโดยเกิดจากเซลลมะเร็งถูกทําลายดวยเคมีบําบัดอยางรวดเรว็ ทําใหเกิดกรดยูริกตกผลึกใน
ทอไต  หรือซ่ึงผลทําใหเกิดภาวะไตวายอาจเกิดขึน้เฉียบพลันหรือ ไตวายเรื้อรังได (Camp-Sorrell, 
2000; Wilkes, 2001) นอกจากนี้อาจเกิดภาวะเลือดออก และการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ 
ปสสาวะเปนเลือด (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-Sorrell, 2000 ) ซ่ึงเคมีบําบัดที่มีผลตอ
ระบบไต ไดแก ซีสพลาติน(cisplatin) คารโบพลาติน(carboplatin)  และไอฟอสฟาไมด 
(ifosfamide) เปนตน ( Camp-Sorrell, 2000; Otto, 2001; Wilkes, 2001 ) 
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5. ระบบประสาทและกลามเนื้อ อาการขางเคียงของเคมีบําบัดมีผลทั้งโดยตรงและโดย
ออมระบบตอระบบประสาทสวนกลาง ประสาทสวนปลาย และเสนประสาท ซ่ึงการทําลายตอ
ระบบใดระบบหนึ่ง หรือหลายระบบรวมกันก็ได ขึ้นอยูกับชนิดของเคมีบาํบัดที่ผูปวยไดรับ 
(Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) เชน ทําใหผูปวยมอีาการนัยนตากระตุก (nystagmus) สูญเสีย
การทรงตัว วงิเวียน ออนแรง สับสน และอาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา หรืออาจทําใหสูญเสีย
การไดยนิ (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) ซ่ึงยาเคมีบําบัดที่มผีลตอระบบประสาทไดแก 
ซีสพลาติน (cisplatin) คารโบพลาติน(carboplatin)  พาซิลแทคเซล (paclitaxel)ไวโนรีลบนี 
(vinorelbine)   เปนตน( Camp-Sorrell, 2000; Otto, 2001; Wilkes, 2001 ) 

6. ระบบสืบพันธุ อาการของเคมีบําบัดอาจทําใหเปนหมนัแบบชั่วคราว หรือเปนหมนัแบบ
ถาวรไดทั้งเพศชายและเพศหญิง ในเพศหญิงจะมีอาการประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือ ไมมี
ประจําเดือน ซ่ึงผลตอระบบสืบพันธุนั้นขึ้นอยูกับ ชนดิ ขนาด และระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
และที่มีผลตอระบบสืบพันธุ เชน ด็อกโซรบูิซิน (doxorubicin) (Wilkes, 2001) 

7.  ผิวหนัง ผม และขน    อาจจะมีผิวหนังแหงและคนั         มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว 
ผิวหนังและเลบ็มีสีเขมขึ้น เปนผลมาจากมีการทําลายของเซลลผิวหนัง และอาจมีผมรวงใน 2-3 
สัปดาหหลังไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากมีการทําลายเซลลของตอมรากผม เสนผมจึงแตกหัก หลุด
รวงไดงาย (Camp-Sorrell, 2000) เคมีบัดที่มีผลตอ ผิวหนัง ผมและขน ไดแก ซีสพลาติน (cisplatin) 
คารโบพลาติน (carboplatin)  พาซิลแทคเซล (paclitaxel) เปนตน (Wilkes, 2001) 

8.  อาการแทรกซอนอื่น ๆ        เคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือดบางกลุม  เปนอันตรายตอ
เนื้อเยื่อรุนแรงมาก ทําใหเกดิการตายของเนือ้เยื่อไดถามีการรั่วซึมออกนอกเสนเลือด เชน ด็อกโซรู
บิซิน(Doxorubicin) (Wilkes, 2001) สวนอาการ อ่ืน ๆ เชน เกิดปฏิกิริยาแพ ทําใหมีไข มีผ่ืน หายใจ
ลําบาก ความดันโลหิตต่ํา ซ่ึงเคมีบําบัดที่ทาํใหเกิดอาการดังกลาวไดแก ซีสพลาติน (cisplatin) คาร
โบพลาติน (carboplatin) พาซิลแทคเซล (paclitaxel) (Camp-Sorrell, 2000) 

กลาวโดยสรุป  เคมีบําบัดจะมีผลตอเซลลในรางกายทั้งเซลลปกติและเซลลที่ผิดปกติ เซลล
ปกติที่มีการแบงตัวเร็ว เชน ไขกระดูก ผม ทางเดินอาหาร จะไวตอเคมีบําบัดนี้ ผูปวยมะเร็งปอดที่
ไดรับเคมีบําบดัมักจะมีอาการที่เกิดจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซ่ึงอาการที่พบไดบอยไดแก 
การคลื่นไส อาเจียน กดไข กระดกู ผมรวง เกิดปฏิกิริยาแพ ชาตามปลายมือปลายเทา  ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดดังกลาวจะทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน 
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ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
ผูปวยมะเร็ง เปนผูปวยทีไ่ดรับความทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา ซ่ึงจะ

สงผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกาย จิต-สังคม และจติวิญญาณดังนี ้
  

ผลกระทบจากโรคและเคมีบําบัดตอรางกาย 
โรคมะเร็ง และเคมีบําบัดใหเกิดผลกระทบทางดานรางกายตอผูปวย โดย อาการทางดาน

รางกายที่พบบอยไดแก การมีเลือดออก  ความเหนื่อยลา และ ความเจ็บปวด (Degner & Sloan, 
1995) เปนตน และผูปวยที่เปนมะเร็งจะมีประสบการณความไมสุขสบายมากกวาผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
(Cooley, 2000; Degner & Sloan, 1995; Sarna & Brecht, 1977) 
         จากการศึกษางานวิจยั ของ โอไดรสกอร คอรเนอร และ ไบรเลย (O’driscoll, Corner, & 
Bailey, 1999) ที่ ศึกษาประสบการณอาการหายใจเหนื่อยหอบ ในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 52 คน 
โดยการสัมภาษณ และใชแบบประเมินประสบการณอาการหายใจเหนื่อยหอบโดยพยาบาล และได
วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวา ภาวะหายใจเหนื่อยเกดิขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา
จํานวน 8 คน สวนจํานวนผูปวยมะเร็งปอดที่เหลือรอยละ 85 มีอาการหายเหนื่อยเกดิขึ้นเปนพกั ๆ 
ไมตอเนื่อง  และจากการศกึษาของติง และฟง (Ting & Fang, 2002) ไดศึกษาถึงความทุกขทรมาน
จากอาการของโรคและกลยทุธในการปรบัตัวของผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กจํานวน 73 
คนพบวาผูปวยไดรับความทกุขทรมานระหวางการรักษาที่พบไดบอยไดแก ภาวะหายใจลําบาก 
และอาการไอ นอกจากนี้มีการศึกษาของซานา(Sarna, 1994) ไดศึกษาผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลาม
ในเพศหญิงจํานวน 60 คนที่ไดรับการรกัษาแบบประคับประคองพบวา การทําหนาที่ทางดาน
รางกายถูกรบกวนเนื่องจากมีพลังงานลดลง ไมสามารถทํางานบานได รบกวนการทํางานประจาํ 
และการทํากจิวัตรประจําวัน เชนการเดนิในระยะสั้น ๆ      
         นอกจากผลกระทบจากโรคแลว ผูปวยยงัไดรับผลกระทบทางรางกายที่ไดรับจากอาการ
ขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดไดแก คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนือ่ยลา ผมรวง 
ทองผูก ถายเหลว  และเยื่อบชุองปากอักเสบ  เปนตน (Batchelor, 2001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของโอ (Oh, 2003)พบวาผูปวยมะเร็งปอดในผูใหญของประเทศเกาหลีที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน
106 คน พบวาอาการที่พบมากที่สุด ไดแก ความอยากอาหารลดลง ความเหนื่อยลา  ภาพลักษณ
เปล่ียนไป อาการไอ ความเจ็บปวด ทองผูก ถายเหลว คล่ืนไส นอนไมหลับ  เปนตน และจาก
การศึกษาของติง และฟง (Ting & Fang, 2002) พบวารอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 
เจมไซดตาบีน นาวีบีน และซีสพลาติน อาการที่พบบอยที่ทําใหผูปวยทกุขทรมานไดแก อาการ
คล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงอาการเหลานี้จะสงผลทําใหผลทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน 
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รับประทานอาหารไดไมเพียงพอ ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง พักผอนไดไมเพยีงพอ ซ่ึงผูปวยจะ
ไดรับผลกระทบของโรคและการรักษาแตกตางกันไปขึ้นอยูกับระยะของโรค ระยะการเปลี่ยนผาน
ความเจ็บปวยเรื้อรังและการรักษาที่ไดรับ (Cooley, 2000) 
 
ผลกระทบจากโรคและเคมีบําบัดตอจิต-สังคม 
         ผลกระทบทางดานจิต -สังคมในผูปวยมะเร็ง ไดแก   การไดรับวนิิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
ซ่ึงมีผลกระทบทางดานจิตสังคมของผูปวยเปนอยางมาก กลาวคือ การไดรับวนิิจฉัยเปนมะเร็ง
ระยะแรกซึ่งเปนภาวะวิกฤตของชีวิต ผูปวยจะสูญสิ้นความหวัง มภีาวะซึมเศรา (Ingle, 2000)     
และจากผลกระทบของโรคที่ทําใหผูปวยมะเร็ง มี ความเหนื่อยลา และน้ําหนกัลดจะเปนสาเหตทุํา
ใหผูปวย ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดและมกีารแยกตนเองออกจากสังคม (Iwamoto, 
2000) และนอกจากการศึกษาของโอไดรสกอร คอรเนอร และ ไบรเลย (O’driscoll, Corner, & 
Bailey, 1999) พบวาภาวะหายใจลําบากในผูปวยมะเรง็ปอดนั้น นอกจากจะมีผลกระทบทางดาน
รางกายแลวยังมีผลกระทบทางดานอารมณไดโดยทําใหผูปวยเกิดความรูสึก ตื่นกลัว  กลัวตาย และ
มีการสูญเสียพลังอํานาจ เนือ่งจากการจํากดัการเคลื่อนไหว ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้ง
กิจกรรมในบานและนอกบาน  (O’driscoll, Corner, & Bailey, 1999) และจากการศกึษาของอัชบูรี 
ไฟดเลย เรยโนด และ แมคเคอรราเชอร (Ashbury, Findley, Reynold., & McKerreacher. 1998) ได
ศึกษาในผูปวยมะเร็งในประเทศแคนนาดาจํานวน 913 คนพบวาปญหาดานจิตสงัคมของผูปวย
มะเร็งปอด เกดิจากปญหาสภาพรางกายที่เปนผลจากการรักษารวมถึงอาการที่ผูปวยเผชิญอยู ซ่ึงจะ
มีผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางานและ การเขาสังคม 
         ผูปวยมะเร็งปอดตองไดรับเคมีบําบัดอยางตอเนื่องกันเปนระยะ ๆ 4-6 คร้ัง  (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 2542)โดยในแตละครั้งนั้นผูปวยตองเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล สงผลทําใหผูปวย
มะเร็งปอดไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ มีขอจํากดัเขารวมทางสังคม บางครั้งทําใหผูปวย
รูสึกเหมือนถูกแยกออกจากสังคม (Freedman, 1994)   นอกจากนีผู้ปวยที่ไดการรักษาดวยเคมี
บําบัดเปนครั้งแรก จะพบวาผูปวยจะมีความกาวราว ซึมเศรา กลัว และมีความทุกขทรมานจากมี
การเปลี่ยนแปลงของอารมณที่ไมคงที่ จากการไดรับเคมบีําบัด (Dikken & Sitzia, 1998)  ซ่ึงความ
ทุกขทรมานทางดานรางกายนั้นจะมีอิทธิพลตอความทุกขทรมานทางดานจิตใจอีกดวย (Liang, 
1996 in cited Ting & Fang, 2002) 
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ผลกระทบจากโรคและเคมีบําบัดตอจิตวิญญาณ 
         ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็ง มักรับรูวามะเร็งวาเปนโรครายแรง ซ่ึงเปน
สาเหตุทําผูปวยเกดิความทุกขทรมาน  คุกคามตอความเชื่อในการดําเนินชีวิตและความผาสุกทางจิต
วิญญาณ(Moadel et al, 1999 in cited Meraviglia, 2004) ผลกระทบของโรคและการรักษาทางดาน
จิตสังคม พบวาผูปวยจะมีความกลัว และวิตกกังวล จะพบไดบอยและมีสัมพันธกับความรุนแรง
ของโรคและความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ (Ingle, 2000) ในการศึกษาดีเดอรสและคณะ (Dedert 
et al, 2003) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็ง และอาการที่ทําให
ผูปวยทุกขทรมานจํานวน 29 คนพบวาภาวะจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
ทางบวกกบัการปรับตัวดานจิตสังคมตอความเจ็บปวย จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จติ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึง
ผลกระทบดานรางกายที่สําคัญ ไดแกอาการเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจยีน ความเหนื่อยลา หายใจ
ลําบาก ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงเปนตน ดานจิตใจไดแก ความรูสึกวติกกังวล กลัว 
ซึมเศรา  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ดานสังคมไดแกสัมพันธภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลง แยกตัวเขารวมกิจกรรมทางสงัคมลดลง  และดานจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกกลัว
ตาย ความไมมั่นใจในผลการรักษา หมดกาํลังใจ ทอแทส้ินหวัง  จากผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวย
ในฐานะเปนบคุคลเมื่อเกิดความเจ็บปวยทาํใหเกิดความไมสมดุล หรือเกิดความตองการเพื่อรักษา
สมดุลนั้นไว 
 
การดูแลผูปวยระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบงเปน 3 ระยะคือ 
         ระยะที1่ การดแูลผูปวยกอนเริ่มใหยาเคมีบาํบัด 

  ระยะที2่ การดแูลผูปวยระหวางการใหยาเคมีบําบัด 
  ระยะที3่ การดแูลผูปวยหลังการใหยาเคมบีําบัด 

 
การดูแลผูปวยกอนเริ่มใหยาเคมีบําบัด 
         การดูแลผูปวยระยะนี้หมายรวมถึงการแจงผลการวินิจฉัยโรคแกผูปวยหรือญาติใกลชิด 
การอธิบายใหผูปวยทราบถึงแนวทางการรกัษา ซ่ึงในกรณีที่โรคนัน้ๆๆสามารถใหการรักษาได
หลายวิธีควรจะอธิบายใหละเอียด เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงผลดีและผลเสียของการรักษา ประโยชนที่
ผูปวยจะไดรับจากการรักษา เชน การรักษานั้นมุงหวังใหผูปวยหายจากโรค (curative treatment) 
หรือผลการรักษามุงเพียงแคบรรเทาอาการ(palliative treatment) อาจมีโอกาสยืดชีวิตได การรักษา
นั้นมีผลขางเคียงอยางไร ทั้งในแงผลทางรางกาย และจิตใจของผูปวยในระยะสั้นและระยะยาว 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 39

กรณีที่เลือกการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด แพทยและทีมงานผูรักษาจะตองมีความรูเกี่ยวกับชนิด
ของยาเคมีบําบัดที่จะใชในการรักษา และผลขางเคียงจาํเพาะซึ่งอาจเกิดจากการใชยานั้น รวมทัง้มี
ความรูเกี่ยวกบัขบวนการยอยสลาย การขับยาและเมตาโบไลทของยาออกจากรางกายดวย 
 
การดูแลผูปวยระหวางการใหยาเคมีบําบัด 
         เมื่อใหยาเคมีบาํบัดแกผูปวย โดยเฉพาะการฉีดยาจะตองมีความระมดัระวังอยางสงูทั้งนี้
เพราะถามีการรั่วไหลของยาออกนอกเสนเลือดแลว จะทําใหเกิดการอักเสบของเนือ้เยื่อบริเวณนัน้ 
อยางรุนแรงเกดิเปนแผลเรื้อรังได ในดานการดูแลสุขภาพรางกายนั้นจะเนนใหผูปวยทําความ
สะอาดชองปากเพื่อปองกันและลดอัตราการอักเสบภายในชองปากสําหรับการดูแลเรื่องปริมาณน้ํา
ในรางกายนั้น โดยเฉพาะผูปวยทีต่องไดรับยาที่ตองควบคุมใหมกีารขับปสสาวะออกมามากซึ่ง
ไดแกยา Cis-platinum และ methotrexate จะตองมีการบนัทึกปริมาณน้าํที่ไดรับกับทีข่ับออกตอวัน
ดวย 
การดูแลผูปวยหลังการใหยาเคมีบําบัด 
         การดูแลที่สําคัญคือการดูแลไมใหเกิดปญหาแทรกซอนเชน ลําไสอุดตัน การมีเลือดออก
ในกระเพาะอาหาร การติดเชือ้ในระยะที่มีเม็ดเลือดขาวต่าํ อาการเบื่ออาหาร ผมรวง เปนตนจึงควร
จะอธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่อใดที่ผูปวยจะตองรีบมาตรวจซ้ํายกตวัอยางเชนในกรณีที่มีไข
(Temperature>38.1) ผูปวยควรจะไดมาตรวจทนัทีเพื่อหาสาเหตุของไขและใหการรักษาโดย
เรงดวนกรณีทีผู่ปวยมีเม็ดเลือดขาวต่ํารวมดวย 

ในปจจุบนันี้มกีารนําสารที่เรียกวา Hematopoietic growth factors เขามาใชรวมกับยาเคมี
บําบัดเพื่อลดภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา (neutopenia) ทําใหอุบัติการณของการมีไขและติดเชื้อในชวง
ระยะเม็ดเลือดขาวต่ํา (febrile neutopenia) ลดลงซึ่งจะชวยลดอัตราตายของผูปวยลงได จึงควร
เลือกใชเฉพาะการรักษาผูปวยซ่ึงคาดวาจะเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวต่ําไดในอัตราที่อาจเปนอันตราย
ตอผูปวยเทานัน้หรือใชในกรณีที่มี febrile neutopenia เกิดขึ้นแลว 

การใหการรักษาตามอาการเปนเรื่องที่สําคัญมากในการดแูลผูปวยมะเรง็ทุกระยะ อาการ
ของผูปวยมะเร็งที่ตองการการดูแลเปนพิเศษไดแก อาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน การมีแผลใน
ปาก การขับถาย เปนตน 

อาการปวด เปนอาการที่พบมากในผูปวยมะเร็งแตมกัจะถูกละเลย ไมไดรับการดูแลทีด่ีพอ 
ซ่ึงสาเหตุของอาการปวดนั้นเกิดจากมะเร็งเองและเกดิจากสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีผลจาก
ความรูสึกตางๆของผูปวย เชน ความกลัว ความสิ้นหวัง ความกังวล ความซึมเศรา มาเสริมใหผูปวย
ปวดมากขึน้ ซ่ึงผูดูแลจะมกีารบันทึกประวัตกิารปวด ความรุนแรง ระยะเวลาที่ปวด ลักษณะของ
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การปวด และการตอบสนองตอการรักษาที่ผูปวยเคยไดรับมากอน การใหยาระงับปวดจะใหใน
ขนาดที่สามารถระงับอาการได ซ่ึงอาการปวดจากมะเร็งจะมีลักษณะปวดตลอดเวลา (Continuous 
pain) จึงจําเปนใหยาระงับปวดอยางตอเนือ่ง คือ ทุก4-6 ชั่วโมง 

อาการคลื่นไสและ อาเจียน จะเกดิในชวงใดชวงหนึ่งของการรักษาโรค  แตสามารถ
ควบคุมไดโดยการใชยาแกอาเจียน 

อาการเจ็บในปากและแผลในปาก (Mucositis) พบบอยหลังจากที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด 
แผลในปากเปนชองทางหนึง่ที่จะนําเชื้อโรคเขาสูรางกาย ในการดแูลรักษาผูปวยมะเร็งจะมีการ
แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดชองปากบอยๆเพื่อลดจํานวนแบคทีเรียในปาก ในระหวางที่มีแผล
ในปากผูปวยจะเจ็บในปากมากทําใหกลืนอาหารลําบาก แพทยจะใหยา xylocaine หรือ ผสม
xylocaine ในน้ํายาบวนปากเพื่อลดความเจ็บปวดทําใหผูปวยทานอาหารไดและทําความสะอาด
ปากไดดีขึน้ 

ในดานโภชนาการและการขบัถาย อาการตางๆซึ่งอาจเกิดขึ้นในระหวางการรักษาซึ่งอาจ
เปนผลจากโรคเอง หรือจากผลขางเคียงของการรักษาเปนเรื่องสําคัญและตองใหความสนใจและ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

 
การใหการดูแลผูปวยรังสีรักษา 
         รังสีรักษา หรือ รังสีบําบัด (Radiotherapy หรือ Radiation therapy) หมายถึงการนําเอารังสี
มาใชการรักษาโรคซึ่งสวนใหญเปนโรคมะเร็ง โดยอาศยัคุณสมบัติของรังสีที่วา รังสีเปนพลังงาน
รูปหนึ่งถูกปลอยออกมาจากแหลงกําเนิดผานไปในตัวกลาง และทําใหเกิดการแตกตัว (Ionization) 
ในเนื้อเยื่อและในที่สุดจะนําไปสูการทําลายเนื้อเยื่อดังกลาว 

การวางแผนการใหรังสีบําบัดนั้น จําเปนเนื่องจากตองใชรังสีปริมาณสูงและมีการกระจาย
อยางสม่ําเสมอตรงบริเวณกอนมะเร็ง และขณะเดยีวกันกพ็ยายามหลีกเลีย่งเนื้อเยื่อปกติเพือ่ให
ไดรับปริมาณรังสีใหนอยทีสุ่ด โดยการหาตําแหนงและขอบเขตของกอนมะเร็ง การเลือกชนิด 
เครื่องมือและเทคนิคการใหรังสีบําบัด รวมทั้งการกําหนดปริมาณรังสีและปริมาณรังสีที่สัมพันธ
กับเวลา 

รังสีรักษานับวาเปนวิธีหนึ่งทีไ่ดรับการพัฒนาและใชรักษามะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ
สูง มีการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งปากมดลกูระยะที1่และ2 ซ่ึงไดรับการรักษาดวยรังสีรักษามีอัตรา
การรอดชีวิตใน5ป(5 year-survival rate)สูงถึงรอยละ91.5 และ83.5 ตามลําดับ(สมเกียรติ ศรี
สุพรรณดิฐ2531:122) ถึงแมวาผลของรังสีรักษาจะสามารถรักษาโรคใหหายได แตผูปวยสวนใหญ
มักกลัว มีทัศนคติที่ไมดี (Peck 1972: 591-599; Peck and Boland 1977:180-184) และยังมีความ
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เขาใจผิดเกี่ยวกับรังสีรักษาอีกมากมาย(Eardley 1986:24)   การใชรังสีในยุคแรกๆนัน้เปนการรักษา
แบบบรรเทาอาการ(Palliative Treatment)ญาติหรือบุคคลใกลชิดผูปวยจึงมีความเขาใจผิดและ
ปลูกฝงความคิดที่ผิดนี้เร่ือยมา (Holland 1989:135-136) ทําใหผูปวยบางคนปฏิเสธที่จะรับการ
รักษาดวยรังส ีและเลือกที่จะไปรับการรักษากับแพทยพืน้บานหรือใชยาแผนโบราณแทนการรักษา
ดวยรังสี การที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก และแพทยไดแนะนําใหผูปวยรับการ
รักษาดวยการรักษาดวยรังส ี ในระยะเวลาสั้นๆทําใหผูปวยบางคนตกใจ เสียใจ กลัว วิตกกังวลไป
พรอมๆกัน อีกทั้งเมื่อไดรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนบานหรือญาตพิี่นอง จึงทําใหผูปวยเปลี่ยน
ความตั้งใจทีจ่ะรับการรักษาดวยรังสีได เพื่อใหไดรับการรักษาและขอมูลเกี่ยวกับรังสีอยางถูกตอง 
ผูปวยจึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการดแูลจากพยาบาลกอนการฉายรังสี 

ในระหวางการฉายรังสีผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากรังสี ซ่ึงมีผลกระทบทางดาน
รางกายในเรื่องของความออนเพลีย เบื่ออาหาร อาการคลื่นไสอาเจียน น้ําหนกัลด อาการซีด
(Broadwell and Milutinovic 1997: 425-427; พวงทอง ไกรพิบูลย2531:375-381; King et. al. 
1985:55-61) รวมทั้งภาวะอารมณตางๆที่เปล่ียนแปลงไป ทั้งที่เปนผลจากโรคและการรักษาดวย
เชน อาการวิตกกังวล ซึมเศรา(Peck 1972:591-599;Peck and Boland 1977:180-184) นอกจากนี้ยัง
พบวามีอาการกระสับกระสาย(restlessness) แยกตัว(withdrawal) และแยกตวัออกจากสังคม(Social 
Isolation)(Forester et.al.1978:960-963)นับวาเปนระยะที่ผูปวยไดรับผลกระทบจากปจจัยดังกลาว
ขางตน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดงักลาวตามลําพังและมีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดํารงชีวิตอยางมาก (Hanucha-rurnkul 1988:1)ดังนั้นผูปวยจงึมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลมากยิง่ขึ้นในระยะฉายรังสีนี้ เพื่อทีจ่ะใหผูปวยสามารถทนได(Tolerance)กับอาการ
ขางเคียงของการรักษา และสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 

ภาวะแทรกซอนจากรังสีบําบดัที่เกิดขึน้ ไมเพียงแตเกิดกับเซลลมะเร็งเทานั้น แตจะมผีลถึง
เซลลปกติของรางกายดวย  โดยทั่วไปผลของรังสีตอรางกายจะแบงออกเปน 2 ระยะดวยกนัคือใน
ระยะเฉียบพลัน และระยะยาว 

ผลของรังสีในระยะเฉียบพลันนั้นจะเกิดขึน้กับผูปวยในขณะที่กาํลังรักษาอยู และ
ครอบคลุมภายใน 4-6 สัปดาหหลังจากหยุดรักษาไปแลว ซ่ึงอาการทัว่รางกาย (Systemic effects) 
ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหารและออนเพลยีเปนตน สวนอาการที่เกิดขึน้เฉพาะที่โดน
รังสี(Local effects) ผลดังกลาวจะทําใหการทํางานของอวัยวะนั้นผิดปกติไป 

ผลของรังสีในระยะยาวนั้นจะแสดงออกหลังการรักษาครบ 6 สัปดาหเปนตนไป ผลของ
รังสีที่เกิดขึ้นจะเกดิมากหรือนอยขึ้นอยูกับขอบเขตหรืออวัยวะที่โดนรังสี ปริมาณของรังสี ชนิด
ของรังสี และอัตราปริมาณรังสี 
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ภายหลังครบกําหนดการฉายรังสีรักษาแลว ผูปวยยังมีความวิตกกังวลอยูอีก(อนุรีย ตัน
สกุล 2522:703-713) เนื่องจากยังมีอาการขางเคียงจากรังสีรักษาอยูและผูปวยมภีาวะไมแนนอน
Uncertainty) เนื่องจากไมแนใจวาการรักษานั้นจะไดผลดีหรือไม พยาบาลจึงมีบทบาทใหการดูแล
ในเรื่องของความรูความเขาใจเรื่องโรค พรอมทั้งชี้แนะและอธบิายใหผูปวยเขาใจอยางถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยสามารถมีชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

 
การประเมินอาการปวดเนื่องจากมะเร็ง 

ในบรรดาอาการปวดเรื้อรังชนิดตางๆ ความปวดเนื่องจากมะเร็งนับวาเปนอาการปวดที่
รุนแรง และทกุขทรมาน และเหน็เปนรูปธรรมไดมากทีสุ่ดชนิดหนึ่ง ทั้งนี้เพราะ สาเหตุของอาการ
ปวดสวนใหญ เกิดจากพยาธิทางกาย และเนื่องจากโรคมะเร็งมีพยาธทิี่รักษาไมหาย อาการปวด
เนื่องจากมะเรง็จึงเปนแบบอยางของความปวดเรื้อรังที่สะทอนใหเหน็ความสัมพันธของปญหาอัน
เกี่ยวพันเปนวงจร สภาพของพยาธิทางกาย ซ่ึงมีผลตอสภาพจิตและสังคมของผูปวย และครอบครัว 
และในมุมกลบั สภาพจิตและสังคม ที่มีบทบาทตอการแสดงออกของความปวดเนื่องจากมะเร็ง 

พยาธิของอาการปวดเรื้อรังจากมะเร็ง (chronic cancer pain) มีความแตกตางจากพยาธิของ
อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกดิจากมะเร็ง อาการปวดเนือ่งจากมะเร็งมักเกิดจากการกดหรือกระจาย
ของกอนทูมตอเนื้อเยื่อที่ปกติ จึงทําใหมีการบาดเจ็บอยางยืดเยื้อของเนือ้เยื่อ ซ่ึงไมมีโอกาสหายเปน
ปกติเหมือนกบัอาการปวดเฉียบพลัน (acute pain) ที่เกิดจากการบาดเจ็บทั่วไป นอกจากนี้ มะเร็งยัง
ลุกลามใหมีพยาธิมากขึ้น ผูปวยจงึมีอาการปวดมากขึ้นและตลอดเวลา 

สาเหตุของอาการปวด ของผูปวยมะเร็งมักเกิดจากกอนทูม ที่ขยายใหญกดทับ และ
แพรกระจายไปสูสวนตางๆ ของอวัยวะ, ประมาณรอยละ 20-25 ของผูปวยที่มอีาการปวดเกดิ
สาเหตุที่ไมใชจากมะเร็ง เชน อาการปวดภายหลังการผาตัดทรวงอก (post-thoracotomy pain), ปวด
หลอน (phantom pain), อาการปวดภายหลังการถูกตัดอวัยวะ (post amputation pain) และอีก
ประมาณรอยละ 3-10 มีอาการปวดซึ่งเกดิจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเกีย่วของกับกอนทูม และการรักษา
โรคมะเร็ง เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทองจากทองผูก ปวดกลามเนื้อเพราะนอนนาน ถึงแมวา 
อาการปวดของผูปวยจะไมไดเกิดจากเหตนุี้บอย แตก็จาํเปนตองวนิิจฉัยแยกสาเหตขุองอาการปวด
ดวยเสมอ 

ในการดแูลรักษาผูปวยที่มีอาการปวด ส่ิงที่เปนเสมือนหัวใจของการบําบัดรักษาที่ควร
ปฏิบัติไมวาจะเปนในระยะแรก หรือระยะเวลาใดๆ ของการดูแลผูปวยคือ การประเมิน พบวา 
ตนเหตุของการรักษาไมเพยีงพอ มักมาจากความผิดพลาดในการประเมิน 
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ความปวดเปนอาการ ดังนัน้จึงตองวินจิฉัย สาเหตุ กลไกของอาการดงักลาวกอนทีจ่ะให
การรักษา ดวยเหตุที่อาการปวด จะไมแปรตามพยาธิของอาการ แตอาจถูกกําหนดโดยปจจยัตางๆ 
เชน อาย ุเพศ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ส่ิงแวดลอม ความปวยไข และ สภาพจิตใจของ
ผูปวย การประเมินจงึตองประกอบดวย การคนหาสาเหตุทางรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้ง 
ผลกระทบของอาการปวดตอส่ิงตางๆ เหลานั้น 
 
จุดประสงคของการประเมินความปวดเนือ่งจากมะเร็ง 

1.   เพื่อการักษาอาการปวดอยางถูกตองตามสาเหตุ (Mechanism based) และใหรักษาได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อควบคุมอาการปวดใหลดลง โดยมีฤทธิ์ขางเคียงจากการรักษานอยทีสุ่ด 
3. เพื่อใหทราบผลและประสิทธิภาพของวิธีการรักษา 

  
เปาหมายของการประเมินความปวดเนื่องจากมะเร็ง 

1. ความรุนแรง ความรุนแรงของอาการปวด จะแสดงใหเห็น ความสําคัญของ
ปญหา และผลกระทบ ที่มตีอผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะบงชี้ความรบีดวนในการใหการดแูลรักษา 
ปกติผูปวยมะเร็งที่มาพบแพทยดวยอาการปวด มกัจะมอีาการปวดที่รุนแรง และแตกตางจากอาการ
ปวดเล็กๆ นอยๆ ที่เคยมีเปนประจํา เชน ปวดทอง ปวดศรีษะ ปวดเมื่อย 

2. ชนิดหรือ สาเหตุ สาเหตุของอาการปวด จะกาํหนดแนวทาง และวิธีการรักษาให
เหมาะสม การรักษาอาการปวดตามอาการ โดยใหกินยาแกปวด ปรับขึ้นลงตามอาการโดยมิได
คํานึงถึง สาเหตุ ปจจยั ที่เกีย่วของ มกัไมใหผลดีในการรักษา ผูปวยอาจมีอาการปวดลดบรรเทาลง 
ตามระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ แลวรูสึกปวดอีก เพราะมไิดรักษาสาเหตุ นอกจากนีผู้ปวยยังมีโอกาส
ไดรับยาจนเกนิขนาด เกิดผลขางเคียง หรือผลแทรกซอนจากยาระงับปวดได 

3. ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากอาการปวดทั้งทางตรงและทางออม     จะบงชี้
ความสําคัญ และความรีบดวนในการดแูลรักษา รวมทั้งการใหความชวยเหลือ และดูและรักษาใน
ดานอื่นๆ เชน สภาพจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ยังพยากรณผลที่คาดหวงัวาจะไดรับจาก
การรักษา และติดตามประเมนิผล การรักษาในระยะตอไป 
         การตอบสนองตอการรักษาอาการปวดดวยยาจะขึ้นกับสาเหตุของอาการ เชน ยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะลดอาการปวดกระดูกไดผลดีมาก ยาระงับปวดชนดิ opioid จะลดอาการ
ปวดรางกาย (somatic pain) และอาการปวดกระดูกที่ไมตอบสนอกตอยาตานอกัเสบที่ไมเขาส
เตียรอยด , ยาทางจิตเวช (psychotropics) จะชวยรักษาอาการปวดเสนประสาท (nerve pain) เปน
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ตน และการรักษาดวยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดกัน้สญัญาณประสาทก็จะลดอาการปวดรางกาย 
และปวดอวยัวะภายใน ไดผลดีเปนตน 

  อาการปวดเนือ่งจากมะเร็งสวนใหญเกดิจากการบาดเจ็บ (NociceptivePain) หรือการ
ทําลายของเนือ้เยื่อ สวนใหญเกิดจากพยาธิมะเร็ง และการแพรกระจาย เชน อาการปวดจากการ
แพรกระจายไปยังกระดูก, ตับ, ทอน้ําดี, อาการปวดเนือ่งจากทอน้ําดอุีดตัน (biliary obstruction), 
ทอทางเดินปสสาวะอุดตนั (ureteral obstruction), เยื่อบุชองปากอักเสบ (mucositis), แพรกระจายสู
ผิวหนังหรือเนือ้เยื่อ หลังการรักษาอาการปวดนีจ้ะใหยาระงับปวด และควบคุมการกระจายของ
มะเร็งโดยการรักษาดวยวิธี ฉายแสง, เคมบีําบัด และวิธีการที่จําเพาะอืน่ๆ 
          อาการปวดทางระบบประสาท (Neuropanthic Pain) พบไดบอย สวนใหญเกิดจากการ
กระจายของมะเร็ง และการกดทับตอเสนประสาท เชน โรคขายประสาทของแขน (brachial plexus 
plexopathy), โรคขายประสาทของเอวตอกระดกูใตกระเบนเหน็บ (lumbo-sacral plexopathy), การ
กดตอรากประสาท (spinal nerve root compression) หรือ อาการปวดทีเ่กิดขึ้นขณะรักษามะเร็งเชน 
อาการปวดประสาทภายหลังเปนงูสวัด (post-herpetic neuralgia), กลุมอาการปวดภายหลังการ
ผาตัดทรวงอก และเตานม (post-thoracotomy & post-mastectomy pain syndrome) เปนตน อาการ
ปวดทางระบบประสาทมีลักษณะ เจ็บ เสียวแปลบ ปวดแสบปวดรอน อาจเกิดขึน้เปนพกัๆ ไม
แนนอนและอาจมีความผิดปกติของการรับรู เชน ชา (Dysesthesia และ paresthesia) การรักษา
อาการปวดนี ้ จึงใหยาทางจิตเวช (psychotropics) และอาจตองใชวิธีการระงับปวดอื่นๆรวมดวย 
เชน สกัดกั้นสัญญาณประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nerve block), ศัลยกรรมทางระบบ
ประสาท (neurosurgery), และการกระตุนเสนประสาท (nerve stimulation) 
         Foley จัดแบงกลุมผูปวยตามสาเหตุของอาการปวด และระยะเวลาของโรค เพื่อประโยชน
ในการจดัแผนการรักษา และพยากรณโรค ออกเปน 5 กลุมใหญๆ คือ 

1.  ความปวดเฉยีบพลัน (Acute pain) 
1.1 เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง (Acute cancer related pain) สวนใหญเปนอาการ

ที่นําผูปวยมาพบแพทยในครั้งแรก อาจพบในผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคมะเร็ง และมีอาการปวด
ในระยะสั้น การรักษาอาการปวดชนดินี้มักเปนอยางชั่วคราว การประเมินและวิเคราะหโดย
ละเอียด จะชวยใหวินจิฉัยโรคไดอยางแมนยํายิ่งขึ้น 

1.2 เกี่ยวของกับการรักษามะเร็ง (Acute pain associated with cancer therapy) 
ไดแก รังสีรักษา เคมีบําบัด ผาตัด เปนตน มักไมใชปญหารุนแรงหรือซับซอน เนื่องจากเกิดขึน้และ
หายไปในระยะสั้น จึงไมมีปญหาในการวนิิจฉัย และปฏิบัติรักษา 
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2.  ความปวดเรื้อรัง (chronic pain) 
2.2 เกิดจากการลุกลามของโรคมะเร็ง (Chronic pain from cancer 

progression) พบไดบอยประมาณรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งที่มีการลุกลาม หรือแพรกระจายของ
โรค อาการปวดจะยืดเยื้อและรุนแรง ผูปวยจึงมักมีอาการซึมเศรา ทอแท ส้ินหวัง 

2.3 เกิดจากการรักษามะเร็ง (Chronic pain associated with cancer therapy) 
สวนใหญเปนอาการปวดชนดิที่มีการบาดเจ็บของเสนประสาทและไขสันหลัง เชน ภายหลังการ
ผาตัดเตานม, ภายหลังการตดัอวัยวะ, อาการปวดหลอน, อาการปวดภายหลังการผาตดัทรวงอก, 
อาการปวดภายหลังการผาตดัลําไส (post – AP resection pain) เปนตน ปจจยัที่มีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมใหผูปวยเกิดปญหาความปวดเรื้อรัง คือ บุคลิกภาพ และสุขภาพจิต ในกรณีเชนนี้ ควร
ใหการรักษาทีส่าเหตุรวมกับวิธีทางกายภาพ ควรหลีกเลีย่งการใชยาระงับปวด พวก opioid สงเสริม
ใหเกิดการยอมรับ และ การชวยเหลือ ประคับประคองทางดานจิตใจจากครบครัว ซ่ึงจะทําใหเกดิ
การควบคุมอาการปวดไดดวยตนเอง หรือการรักษาดวยวิธีงายๆ 

1.อาการปวดเรื้อรังที่มีอยูเดิม (Preexisting chronic pain and cancer related pain) จาก
สาเหตุอ่ืน เชน ปวดศีรษะเรื้อรัง ปวดหลัง หรือปวดประสาท trigeminal เปนตน 

2.ผูปวยติดยา และมีอาการปวดเนื่องจากมะเร็ง (Drug addiction and cancer related pain) 
ผูปวยกลุมนีจ้ดัเปนผูปวยที่รักษายาก จําเปนตองปรึกษาแพทยทางจิตเวชรวมใหการประเมิน หากมี
ประวัติการรักษาหายเปนปกติแลว ตองดูแลตอดวยความระมัดระวัง เพราะปญหาความกดดนั และ
อาการเครียดจากความปวดทางจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม อาจเปนสาเหตุใหกลับไปติดยาได 

3.ผูปวยระยะทายท่ีมีอาการปวด (Dying patients with pain) เนื่องจากสุขภาพของผูปวยจะ
ทรุดไปกวาเดมิมาก เปาหมายการดแูลรักษาผูปวยจึงแตกตางจากระยะอื่น ที่จําเปนตองใหการ
ควบคุมอาการปวด อยางมีประสิทธิภาพ การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งกายและใจ 
นับวาเปนจุดประสงคที่สําคัญที่สุดในระยะนี ้
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
         
         จากการที่บุคคลมีความคาดหวังและความตองการอยูตลอดเวลา  และมีความตองการเพิ่ม
มากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่อยูในภาวะเจบ็ปวย  ผูปวยมีความคาดหวังทีจ่ะไดรับการดแูล
รักษาพยาบาลที่ดีจากบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล  ซ่ึงเปนผูที่ใกลชิดผูปวย
มากที่สุด  โดยทัว่ไปผูปวยจะมีความคาดหวังวาพยาบาลจะตองเปนผูที่มีบุคลิกภาพดี  มีมนุษย
สัมพันธ  มีความรู  ทักษะ  คอยดูแลชวยเหลือ  ปองกนัไมใหเกิดอันตรายกับผูปวย         (  อุดม  
สุภาไกร,2529  ,หนา37-38 )ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยเร่ืองอื่นๆอีก ที่วาเมื่อเจ็บปวยและจําเปนตอง
เขารับการรักษาพยาบาลยอมมีความตองการที่จะมีความรับรูเกี่ยวกับอาการ  ตลอดจนขั้นตอนของ
การรักษา  และคาดหวงัวาจะไดพบกบัพยาบาลที่มหีนาตายิม้แยม  แสดงทาทีที่เปนกันเอง  
ตลอดจนใหการดูแลผูปวยอยางดีที่สุด  จะเหน็วาบคุลิกลักษณะของบุคลากรที่ใหการดแูลรักษา
ผูปวยก็มีความสําคัญ  (  ประภัสสร  พงคพันธพิศาล,2542 )  ในเรื่องระดับความตองการนั้นหาก
บุคคลใดมีความตองการสูงมาก  ระดับของความตองการจะชวยสงเสริมใหความคาดหวังมีอิทธิพล
ยิ่งขึ้น  และถาบุคคลเห็นประโยชนหรือคุณคาที่จะไดรับจากความคาดหวังวามีมาก  ก็จะเปนสิ่ง
ผลักดันใหความคาดหวังของบุคคลมีอิทธิพลสูงไปดวยยิ่งขึ้น(สุรางค  จันทนหอม, 2529) 
สอดคลองกับการศึกษาของทวีวัธน ตายใหญเที่ยง (2543:หนา70)ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ
และ ความคาดหวังของผูรับบริการตอส่ิงอํานวยความสะดวกและ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลพยา
เม็งราย พบวาผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจตอส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลใน
ระดับปานกลาง แตมีความคาดหวังตอส่ิงอํานวยความสะดวกในระดับสูง ซ่ึงมีลักษณะประชากร
ของผูรับบริการในดานเพศ การศึกษา อาชีพ ที่พักอาศยั รายไดเฉลี่ยตอเดือนที่แตกตางกันก็จะมี
ความพึงพอใจตอส่ิงอาํนวยความสะดวก และส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ0.1  
         ในดานการบรกิารทางการแพทย ผูปวยยังมีความตองการใหแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการ
บอยๆ แมวาจะเสียคาใชจายเพิ่มก็ตามและยังตองการใหแพทยอธิบายใหทราบถึงแผนการรักษาอกี
ดวย สวนในดานการบริการพยาบาลนั้นผูปวยตองการเห็นพยาบาลมอัีธยาศัยดี มหีนาตายิม้แยม
แจมใส ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เต็มใจและจริงใจ มีความคลองแคลวนุมนวลขณะทําการพยาบาล 
มีความสนใจดแูลความเจ็บปวยเปนอยางด ี ในดานสวัสดิการสิ่งแวดลอมนั้นมีความตองการให
จัดหาเครื่องอปุโภคบริโภค จัดหาเสื่อผา เครื่องอํานวยความสะดวก การจัดหาอาหาร จัดหารถ
สงกลับบาน และยังตองการใหญาติดูแลขณะเจ็บปวยมากกวาใหพยาบาลพิเศษดูแล (กรุณา เยาว
รัตน, 2536หนา53-54) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 47

         ในหอผูปวยประกันสังคม ผูปวยสวนมากจะมีผูปวยมะเร็งมารับการรักษาเปนจํานวนมาก 
ผูปวยมีความตองการทางดานรางกายและจิตใจเหมือนกบัผูปวยอ่ืนๆเชนกัน แตกม็ีความแตกตาง
กันตามการวินจิฉัยของโรค มีการศึกษางานวิจยัของฟุต และแซนซัน–ฟซเซอร(Foot & Sanson-
Fisher, 1995)ศึกษาการวัดความตองที่ไมบรรลุผลของประชาชนที่เปนโรคมะเร็งในประเทศ
ออสเตรเลีย โดยกลุมตวัอยางเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 533 คนมีอายุตั้งแต 17 ป ขึน้ไป โดยใช
แบบสอบถามความตองการของผูปวยมะเร็ง(The Cancer Patient Need Questionnaire: CPNQ) ซ่ึง
ประกอบดวย  ความตองการ 5 ดาน ไดแก 1) ความตองการดานจิตใจ 2) ความตองการดานขอมูล
ระบบการดูแลสุขภาพ 3) ความตองการดานรางกายและการทํากจิวัตรประจําวัน 4) ความตองการ
ดานการดแูล และชวยเหลือ และ5) ความตองการดานการสื่อสารระหวางบุคคล ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยมะเร็งมีความตองการที่เกี่ยวของกับความตองการดานขอมูลระบบการดูแลสุขภาพสูงถึงรอย
ละ 50 และความตองการเกีย่วของดานจิตใจสูงอยูในระดับสูงรอยละ 40  โดยพบวาผูปวยมีความ
ตองการมากทีสุ่ด10 อันดับแรก ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับการหายจากโรคมะเร็ง (รอยละ 49.3) (ดาน
ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ) 2) ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจใหเร็วที่สุด (รอยละ 49) (ดานขอมูล
ระบบการดูแลสุขภาพ) 3) ขอมูลที่เกี่ยวกบัสิ่งที่จะชวยเหลือใหตนเองดีขึ้น (รอยละ48.6) (ดาน
ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ) 4) ขอมลูเกี่ยวกับผลกระทบของมะเร็งตอการมีชีวิตที่ยนืยาว (รอยละ 
47.1) (ดานระบบการดูแลสุขภาพ) 5)กลัวการกลับเปนมะเร็งซ้ํา (รอยละ 44.0) (ดานจติใจ) 6)ขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาที่ประสบผลสําเร็จ (รอยละ 43.6) (ดานขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ)  7)ขอมูล
เกี่ยวกับการประโยชนและภาวะแทรกซอนของการรักษาและการผาตดักอนที่จะตัดสินใจ (รอยละ
41.1) (ดานขอมูลระบบการดแูลสุขภาพ)   8) อธิบายเกีย่วกับการรักษาและการตรวจทุกชนิดทีจ่ะ
ทํากับผูปวย (รอยละ 37.1)  (ดานขอมูลระบบการดแูลสุขภาพ) 9) ตองการใหเจาหนาที่เฉพาะทาง 
บอกสิ่งที่สําคัญที่สุดแกผูปวย (รอยละ 34.9)  (ดานขอมูลระบบการดแูลสุขภาพ)  และ10) กลัว
ความพิการและความเสื่อมของรางกาย (รอยละ 34.7)   (ดานจิตใจ) 
         นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาของแซนซัน เกียรจีส โบยีสโบนีซสกี เบอรตัน และคุก (Sanson-
Fisher, Girgis, Boyes, Bonevski, Burton & Cook, 2000) ซ่ึงศึกษาความตองการการสนับสนุนการ
ดูแลที่ไมบรรลุผลของผูปวยมะเร็ง ในหนวยมะเร็งของรัฐบาล 9 แหงในประเทศออสเตรเลีย กลุม
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตดั การฉายรังสี และไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 1,492 คน โดยใช
เครื่องมือความตองการการสนับสนุนการดูแลของผูปวยมะเร็ง(Support Care Needs Survey: 
SCNS) (Bonevski, Sanson-Fisher, Girgis, Burton,  Cook & Boyes, 2000)  ประกอบดวย  5 ดาน
ไดแก 1) ความตองการดานจิตใจ  2) ความตองการดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร 3) 
ความตองการทางดานรางกาย และการทํากิจวัตรประจําวัน  4) ความตองการดานการดูแลและ
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ชวยเหลือ 5) ความตองการที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ ผลการศึกษาพบวารอยละผูปวยมะเร็งมีผูปวยมี
ความตองการตั้งแตระดับปานกลางถึงสูง โดยความตองการรายขอ 10 อันดับแรกไดแก 1) กลัวการ
แพรกระจายของมะเร็ง (รอยละ 40)  2) กลัวการกลับเปนมะเร็งซ้ํา (รอยละ 39) 3) มีความกังวล
เกี่ยวส่ิงที่อยูรอบขาง (รอยละ 38)  4) ขอมูลที่เกี่ยวกับสิง่ที่จะชวยเหลือใหตนเองดีขึน้ (รอยละ36 ) 
5) การขาดพลงังานและความเหนื่อย  (รอยละ 33)  5)ไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทํา (รอยละ 
33)  7) ขอมูลเกี่ยวกับมีความรูสึกไมแนนอนในอนาคต (รอยละ 32)   8)ขอมูลเกี่ยวกบัการมะเร็งที่
ควบคุมได (รอยละ 32)   9)ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจใหเร็วที่สุด (รอยละ31) และ10)มีความกังวล
เกี่ยวความสามารถของบุคคลที่อยูใกลชิดเรื่องการปรับตัวในการดูแล (รอยละ 30)   ซ่ึงผลศึกษาใน
รายดานพบวาผูปวยมีการรับรูความตองการระดับสูง 4 ดาน ไดแก ความตองการดานจิตใจ  ความ
ตองการดานระบบการดแูลสุขภาพและขอมูลขาวสาร   ความตองการทางดานรางกาย และการทํา
กิจวัตรประจําวัน  และ ความตองการดานการดูแลและชวยเหลือ 
         นอกจากนี้มีการศึกษาของอเรนทาเมนดแิละเคีรยนยี (Arantzamendi & Kearney, 2003) 
ศึกษาความตองการทางดานจิตใจ ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และการรับรูความตองการ
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณแบบมีโครงสรางจากการรับรูของพยาบาลผูที่
ใหเคมีบําบัดแกผูปวยจํานวน 8 คน ที่ทํางานในหนวยมะเร็งในประเทศอังกฤษ พบวาพยาบาลรบัรู
วา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และมีผลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัดตอรางกาย จึงสงผลให
ผูปวยมีความตองการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก โดยมีความตองการตั้งแตระยะเริ่มตนของ
การรักษาและจนสิ้นสุดของการรักษาดวยเคมีบําบัด    และจากการศึกษาของโมราสโซและคณะ 
(Morasso et at ,1999) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดรับการตอบสนอง และไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการ ทางจิตสังคม และอาการทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดย
ศึกษาที่ศูนยดแูลผูปวยระยะสุดทายในประเทศอิตาลี 13 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมจาก
ผูปวย 324 คน ไดกลุมตัวอยาง 90 คน  จากนั้นสอบถามโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวยการ
ประเมินระดับความทุกขทรมาน และแบบประเมินความทุกขทรมานทางจิตใจ ซ่ึงแบบสอบถามจะ
สํารวจความตองการของผูปวย 5 ดาน ไดแก ความตองการดานจิตใจ ความปลอดภยั ความรักและ
นับถือ ความมั่นใจ  และความตองการทําใหสําเร็จดวยตนเอง  ผลการศึกษาพบวาสิ่งที่ผูปวย
ตองการมี11 ความตองการไดแก 1) การควบคุมอาการ (รอยละ62.8)  2) การประกอบอาชีพ (รอย
ละ62.1 3) ความตองการการสนับสนุนทางอารมณ (รอยละ 51.7)  4) ความตองการดานโภชนาการ 
(รอยละ43.2)  5) ความตองการนอนหลับ (รอยละ37.1 6)ความตองการทําใหสําเร็จดวยตนเอง 
(รอยละ32.5 7) ความตองการการสื่อสารเกี่ยวของกับความเจ็บปวย (รอยละ 27.7)  8) ความ
ตองการดานขอมูล (รอยละ 25.0) 9) ความตองการการดแูลสวนบุคคล (รอยละ 14.6 )  10)การ
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สนับสนุนทางดานการเงนิ (รอยละ 14.1)  และ11) ความสนิทสนมทางดานความรูสึก (รอยละ 13.8)  
และผูปวยมะเร็งที่ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได มีความสัมพันธในระดับสูงกับการไมไดรับ
การตอบสนองความตองการการดูแลสวนบุคคล (รอยละ26.5) ความตองการขอมูล (รอยละ42.4) 
ความตองการสื่อสาร (รอยละ44.8) ความตองการการประกอบอาชีพ (รอยละ79.4) และความสนิท
สนมทางดานอารมณ (รอยละ24.2 ) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายที่ไมไดรับการ
ตอบสนองความพบวามีความตองการทางดานจิตใจสูง 
         การศึกษาของแทมบูไรนี และคณะ (Tamburini et al, 2003) ไดศึกษาความตองการของ
ผูปวยมะเร็งที่รักษาในโรงพยาบาลของเมืองมิลานประเทศอิตาลี โดยศึกษาผูปวยมะเร็งที่เขารับการ
รักษาอยางนอย 48 ชั่วโมง จํานวน 224 คนโดยใชแบบประเมินความตองการของผูปวยมะเร็งที่
รักษาตัวในโรงพยาบาล (The needs Evaluation Questionnaire: NEQ ) ศึกษาความตองการของ
ผูปวยมะเร็ง  เหตุผลและเงื่อนไขของความไมพึงพอใจของผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการ
ปรับปรุงการใหบริการ ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดวย 23 ขอ โดยแบงออกเปน  8 ดาน ไดแก 1) 
ดานขอมูลที่เกีย่วของกับการวินิจฉยัและพยาธิสภาพ 2) ดานขอมูลที่เกี่ยวของกับการตรวจรางกาย
และการรักษา 3) ดานการสื่อสาร 4) ดานสัมพันธภาพ 5) ดานการชวยเหลือและการรักษา 6) ดาน
การสนับสนุน 7) ดานสถานที่ 8) ดานเศรษฐกิจ  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการมาก 5 
อันดับแรก ไดแก 1) สภาพของผูปวยในอนาคต (รอยละ 61) (ดานขอมูลที่เกี่ยวของกับการวนิิจฉัย
และพยาธิสภาพ)   2) ตองใหปรับปรุงที่พัก ดานการรักษาความสะอาด อาหาร ความสะอาดของ
หองน้ํา (รอยละ 59)(ดานสถานที่) 3) การสนทนากับแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง (รอยละ45) (ดาน
การสื่อสาร)   4) การชวยแกปญหาเรื่องเศรษฐกิจและปญหาการประกันชวีิตที่เกีย่วของกับโรค
(รอยละ40) (ดานเศรษฐกจิ) และ 5 ) ขอมูลเกี่ยวของกับการวินจิฉัยโรค (รอยละ 40) (ดานขอมูลที่
เกี่ยวของกับการวินิจฉยัและพยาธิสภาพ) สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมผูปวยมะเร็งความ
ตองการสูงดานจิตใจ และดานขอมูล สวนความตองการในรายขอพบวาผูปวยมะเร็งมีความ
ตองการที่เกี่ยวของกับสภาพรางกาย โรคการรักษา การวินิจฉยั   การหายจากโรค ส่ิงที่จะชวยเหลือ
ใหตนเองดีขึ้น กลัวการแพรการกระจายของมะเร็ง กลัวการกลับเปนมะเร็งซ้ํา กลัวการพิการและ
ความเสื่อมของรางกาย  การปรับปรุงที่พัก และเศรษฐกิจ เปนตน 
         จากการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูปวย ตอการบริการพยาบาลซึ่งเปนผลจากการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยของละออ ตันติศิรินและคณะ(2536) เร่ืองความพึงพอใจของ
ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตอกิจกรรมพยาบาลที่สนองความตองการพื้นฐานกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่เขาพักรกัษาตวัในแผนกศัลยกรรมทั่วไป แผนกอายุรกรรม แผนกสูติกรรม 
แผนกออรโทปดิกส แผนกจักษุ แผนกโสต ศอ นาสิก และแผนกพิเศษของโรงพยาบาลมหาราช
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นครเชียงใหม แผนกละ 50 คนรวมทั้งหมด 350 คนผลการศึกษาพบวาทุกแผนกมีความพึงพอใจ
มากที่สุดในเรื่องการดูแลใหไดรับประทานอาหารตามเวลามื้ออาหาร แผนกศัลยกรรมทั่วไปและ
แผนกโสต ศอ นาสิก พึงพอใจระดบัมากทีสุ่ดและสูงสุดคือ การใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับการ
ขับถายปสสาวะและ/หรืออุจจาระ แผนกจักษุพึงพอใจระดับมากทีสุ่ดและสูงสุดคือการจัดหองพัก
ใหสะอาด ถายเทไดสะดวก สวนผูปวยแผนกสูติกรรม และนรีเวชกรรมพึงพอใจระดับมากที่สุด 
และสูงสุดเรื่องการอธิบายใหทราบถึงสาเหตุของอาการที่เปนอยู แผนกพิเศษพึงพอใจระดับมาก
ที่สุดและสูงสุดเรื่องการอนญุาตใหญาติพบ หรือบุคคลสําคัญของผูปวยเขาเยีย่มเมื่อผูปวยตองการ 
และไดสอดคลองกับการศึกษาของกิ่งมณ ี อุดมสิรินิกร(2543) ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการบริการพยาบาลหองผาตัดสูติกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยสามัญและพิเศษตกึสูติกรรมจํานวน 100 คนพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
สิ่งแวดลอมขณะอยูในหองผาตัดในเรื่องมีความพึงพอใจเกี่ยวกบัแสงไฟในหองรอผาตัด มีความ
เหมาะสมมากที่สุด ความพึงพอใจในหองพักฟนพบวามีความพึงพอใจเกี่ยวกับการปราศจาก
ส่ิงรบกวนมากที่สุด ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลในหองรอผาตัด พบวาพึงพอใจ
เกี่ยวกับเจาหนาที่พยาบาลมอัีธยาศัยไมตรทีี่ดี พูดจาสุภาพ มีหนาตายิ้มแยมแจมใสมากที่สุด ใน
หองผาตัดพบวา มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการไดรับการตรวจสอบความเจ็บปวดกอนลงมือผาตัด
มากที่สุด และความพึงพอใจของกลุมตวัอยางตอการปฏิบัติการในหองพักฟน พบวามีความพึง
พอใจเกี่ยวกับการบอกหรืออธิบายกอนใหการพยาบาลทุกครั้งเชน การวัดความดันโลหิต การฉีดยา 
มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของจินตสินี รักษานาม(2546) ศึกษา การรับรูคุณภาพบริการของ
ผูรับบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลพิจติร ผลการศึกษาพบวาความคาดหวังดาน
บริการและการรับรูของผูรับบริการรายดานอยูในระดับมากทุกดาน 
         ชมนาด พจนามาตร, และคณะ, (2534) ไดศึกษาถึงความตองการขณะเกดิภาวะแทรกซอน
จากการฉายรังสีของผูปวยมะเร็ง ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง
ที่มารับการรักษาในแผนกรังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 126 คนพบวา
ผูปวยมีความตองการทางดานรางกายคอนขางมากเกีย่วกบัการจัดการสภาพแวดลอมที่ดี มีอากาศ
ถายเทไดสะดวก  อุณหภมูิภายในที่พกัเหมาะสม ทางดานจิตใจผูปวยมีความตองการที่จะทราบ
วิธีการปฏิบัติตัว สภาวะของโรคที่เปนอยู  และ แผนการรักษาตางๆ 

การตอบสนองความตองการของผูปวยเปนการกระทําใดๆก็ตาม ที่ผูปวยไดรับและบรรลุ
ถึงความตองการของตน ซ่ึงการไดรับการตอบสนองความตองการของผูปวยประเมินไดจากการ
รับรูตอการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยโดยผานกระบวนการรับรู การรับรูเปนกระบวนการพื้นฐาน
ของบุคคล การรับรูไมใชเหตุการณทีเ่หน็ได แตเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่งไม
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สามารถสังเกตไดโดยตรง บุคคลรับพลังงานจากสิ่งเรา ซ่ึงจะเราประสาทสัมผัสและผานมายัง
เสนประสาทสงขอมูลตอไปยังสมองในขัน้สุดทายของกระบวนการรบัรูตอส่ิงเรานั้นๆ(ประภาเพญ็ 
สุวรรณ, 2534 )ผูปวยจะเกดิการรับรูถึงความตองการการพยาบาลก็ตอเมื่อเผชิญอยูในสถานการณ
นั้นๆในชวงเวลาหนึ่งซึ่งจะมกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อผูปวยไดรับการปฏบิัติพยาบาลที่
ตอบสนองตรงตามความตองการของตนแลว ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกหรือรับรูวาตนไดรับการ
ดูแลใหการพยาบาลจากพยาบาล จึงกอใหเกิดความผาสุก ความปลอดภยั และบังเกิดความพึงพอใจ
ในที่สุด ดังนัน้คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีจะประเมินไดจากการรับรูของผูปวยวาไดรับ
การตอบสนองตรงตามความตองการของตนหรือไม กอนจะใหการพยาบาลทุกครั้งพยาบาลจะตอง
รูถึงความตองการของผูปวยใหถูกตอง เพื่อจะไดพิจารณาจัดการใหเหมาะสมกับความตองการทัง้
ดานรางกายและจิตใจ โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจถึงความตองการขั้นพื้นฐานของ
มนุษยเสียกอน(วิเชียร ทวีลาภ และสุลักษณ มีชูทรัพย, 2521) จึงจะทาํใหการพยาบาลนั้นสามารถ
ตอบสนองตรงตามเปาหมายมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจอหนและคณะ (Johnson et. 
al., 1970)ไดเนนถึงการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองวา พยาบาล
จะตองเขาใจถึงความตองการพื้นฐานของบุคคลเปนสําคัญ ทั้งนี้เพราะวาภาวะความสมดุลทางดาน
ความตองการพื้นฐานเมื่อถูกรบกวนจะทําใหบุคคลหรือผูปวยเกิดปญหาขึ้นได ในภาวะเจ็บปวยซ่ึง
ถือวาเปนภาวะหรือสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ผูปวยจะตองการการดแูลจากเจาหนาที่
พยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากกวาบคุคลากรทางการแพทยอ่ืน ผูปวยตองการ
และคาดหวังวาพยาบาลจะเปนผูที่ตอบสนองความตองการของตนไดมากกวาบุคคลอืน่ (บัวหลวง 
สําแดงฤทธิ์, 2538) 

สิทธิประโยชนทดแทนและเงื่อนไขการไดรับสิทธิ์ ซ่ึงศึกษาในผูปวยที่มารับบริการทาง
การแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  พบวาผูปวยสวนใหญยังไมทราบเกี่ยวกับสทิธิประโยชนทดแทนและเงือ่นไขการไดรับ
สิทธิ์  แตเขามีความพึงพอใจในเรื่องความสะดวก  และบริการของโรงพยาบาลในระดับปานกลาง 
(ปยพร โนตา, 2535) ทําใหทราบวาควรจะเผยแพรความรู แนวทางปฏิบัติ และสิทธิประโยชน
ใหแกผูประกนัตนทราบเพือ่แกไขปญหาการใชบริการต่ํา การอธิบายใหทราบถงึขอมูลขาวสาร
คําแนะนําเกีย่วกับโรคการรกัษาพยาบาลและ การปฏิบัติตนที่ถูกตองตามแผนการรกัษา อัธยาศัย
ของเจาหนาทีผู่ใหบริการ ในดานความสะดวก คาใชจายที่เสียไปและดานความรวดเรว็ของการ
ใหบริการ ทําใหผูปวยมีความพึงพอเชนกนั (ละออ ตันติศิรินทรและคณะ, 2536) 

ในปจจุบนัโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขนักันมากขึ้น เพื่อชักจูงใหมีผูมาใชบริการเพิ่ม
มากขึ้น  ไดมผูีศึกษาเกีย่วกบัความตองการของประชาชน ที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนในเขตเทศบาล
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นครเชียงใหม  ประชานชนกลุมตัวอยางมคีวามตองการใหแพทยมาตรวจเยีย่มอาการบอยๆ  แมวา
จะยอมเสียคาใชจายเพิ่ม  ตองการใหแพทยอธิบายใหทราบถึงแผนการรักษา  การตรวจพิเศษตางๆ  
ในดานการพยาบาลนั้นตองการใหพยาบาลมีอัธยาศัยดี  หนาตายิม้แยมแจมใส  แสดงออกดวยทาที
ที่เต็มใจและจริงใจ  ดานการบริการในขณะที่มารับการตรวจรักษาตองการความสะดวกรวดเร็ว   
ดานสิ่งแวดลอมนั้นตองการใหจัดหาอาหาร  เครื่องอุปโภค  เสื้อผา  เครื่องนุงหม  และเครื่อง
อํานวยความสะดวกให  และในขณะเดยีวกันตองการใหญาติดแูลขณะเจ็บปวยมากกวาพยาบาล
พิเศษดแูล  (กรุณา เยาวรัตน, 2536) 

การทบทวนทฤษฎี รายละเอียดความคาดหวังและความตองการของผูปวยตอบริการ
พยาบาลดังกลาวขางตน จะชวยใหผูบริการพยาบาลนําเอาความคาดหวังและความตองการเหลานัน้
เพื่อทําใหความคาดหวังของผูปวยบรรลุผล  เพราะการใหบริการพยาบาลเปนบริการดานสุขภาพ
อนามัยเกีย่วของกับความตองการของบุคคลแบบองครวม  ( holistic  ) การสนองความตองการของ
ผูปวยที่มารับบริการจึงไมเพียงแตสนองความตองการทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมถึงการ
สนองตอบความตองการดานจิตใจ อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอมซึ่งการสนองตอบตอความตองการ
เหลานี้ทําใหความคาดหวังของผูปวยสอดคลองกับความเปนจริงและความเปนไปจะชวยใหผูปวย
มีความมั่นใจ  อบอุนใจ  มกีําลังใจ  คลายความเครียด  และความวิตกกังวล  สามารถปรับตัวตอ
ภาวะวกิฤติแหงความเจ็บปวยใหผานไปไดดวยด ี
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