
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

         แนวคดิ  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความคาดหวังของผูปวยที่มารับบริการ
แผนกประกันสังคมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผูศึกษาไดรวบรวมมาเปนแนวทางใน
การศึกษาครอบคลุมหัวขอตอไปนี ้

  1. แนวความคดิเกีย่วกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
         2. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับความตองการ 
         3. วิวัฒนาการ แนวคดิ และหลักการเกี่ยวกบัการประกันสังคม 
         4. การจัดบริการหอผูปวยประกันสังคม 
         5. การใหการดูแลผูปวยอายรุกรรม ศัลยกรรม เคมีบําบัดและรังสีรักษา 
         6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
         แนวความคดิเก่ียวกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
 
         สมิต  สัชฌุกร (2542: 216-218)  กลาวถึง  ความคาดหวงัของผูรับบริการวา  ผูรับบริการ
ทุกคน  ตองการบริการชั้นหนึ่ง  คือความสะดวก  รวดเร็ว  ทันใจ  ถูกตอง  สมบูรณ  ไดรับ
ประโยชนสูงสุด  ไดรับการตอนรับที่อบอุน  ถูกใจ ทีสํ่าคัญคือ  รวดเร็วดังใจ  ไมตองรอคอย การ
ใหบริการเพื่อสรางความพอใจ  จะตองสนองความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งความคาดหวังเปน
เร่ืองของจิตใจ  อาจแสดงออกทางคําพูด  คําบอกกลาวของผูรับบริการ  หรือตั้งสมมติฐานวาผูให
บริการจะตองรูเองซึ่งทําใหเกิดความยุงยากวาจะพจิารณาจากสิ่งใด  ซ่ึงอาจจะจําแนกความคาดหวงั
ของผูรับบริการในแตละดานดังนี ้
         1. ส่ิงที่เห็นได ผูรับบริการคาดหวังวาจะไดเห็นสิ่งอํานวยความสะดวกที่จัดเตรียมไว วามี
เพียงพอหรือไมเพียงใด รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ มคีวามทันสมัยหรือไม จัดเตรยีมบุคลากรไว
อยางไร มากเพียงพอแกการที่จะใหบริการหรือไม     มีเครื่องมือส่ือสารที่พรอมจะใหความสะดวก
หรือไม 
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2. ความรูสึกรวม ผูรับบริการมีความคาดหวังวาจะไดรับการตอนรับอยางกุลีกุจอตองการ
คํากลาวปฏิสันถารทักทายที่ยกยอง การแสดงกริยานอบนอม คําพูดไพเราะ ใหความเอาใจใสและม ี
ความเปนกันเอง เมื่อมีขอสงสัยจะตองไดรับคําตอบชี้แจง หรือจดัหาใหตามความความตองการ 
ผูรับบริการทุกคนคาดหวังที่จะไดรับความสนใจใหความสําคัญและใหเกยีรต ิ
         3.การสนองตอบ ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการจะมีความเตม็ใจในการใหความ
ชวยเหลืออยางจริงใจ และจริงจัง เมื่อตองการความสะดวกอยางใดก็จะไดรับบริการที่ทันทวงที มี
ความสะดวกรวดเรว็ทันใจ และรับประโยชนสูงสุด 
         4.การใหหลักประกัน ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการที่มี ความรูในเรื่องที่จะบริการ
อยางแทจริง เปนผูที่มีอัธยาศัยที่จะรับเรื่องอันเปนปญหาของเขาไว เปนผูที่เขาจะสามารถพูดดวย
อยางเปดเผยดวยความไววางใจ และชวยแกปญหาใหแกเขาได รวมทั้งสามารถสรางความมั่นใจวา
เขาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ คุมคา ถูกตอง สมบูรณ 
         5.ความเชื่อถือได ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการมีความสามารถในการปฏิบัติตามที่
สัญญาดวยการใหบริการที่ถูกตอง สะดวก รวดเรว็ ดวยการยึดมัน่ในคําสัญญาที่จะใหบริการใน
เร่ืองตางๆ อยางแทจริง 
          ผูรับบริการนอกจากจะคาดหวังในสิ่งที่กลาวมาขางตนแลว  ยงัตองการอัธยาศัยไมตรีจาก
ผูใหบริการ  ตองการไดรับสิ่งที่ถูกใจ  ไดเห็นใบหนาที่ยิ้มแยม  พูดจาไพเราะ  สุภาพ  ความเปน
กันเอง  ใหคาํแนะนําชี้แจงที่เขาใจงาย มีเหตุผล และถาจะใหเกดิความชื่นชมประทบัใจเปนพิเศษ  
ก็จะตองไดรับสิ่งดีๆเหนือความคาดหวังขึน้ไปอีก 
         จากแนวความคิดนี้จะเหน็ไดวาผูปวยที่มารับบริการของแผนกผูปวยใน  ยอมตองการที่จะ
ไดรับบริการตามที่ตนเองคาดหวังไว  คือเมื่อมาติดตอขอรับบริการแลว  งานนั้นตองสําเร็จอยาง
รวดเร็ว  และถูกตอง  และมองเห็นความตั้งใจที่จะทํางานของเจาหนาที ่ รวมทั้งอัธยาศัยไมตรี  และ
มีมนุษยสัมพนัธของตัวผูใหบริการดวย  จึงจะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  เพราะไดรับบริการ
ตามที่คาดหวัง 
         จากการศึกษาวิจัยของออสแทรนเดอรและเรนิน (Ostrander & Renin, 1986 อางใน       
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533) กลาวถึง ความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล ดังนี้ 

        ผูใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ  สามารถใหความมัน่คงปลอดภัยและความ
เอาใจใสผูรับบริการไดสม่ําเสมอ     มีคุณสมบัติสวนตวัเปนผูทีม่ีมนุษยสัมพนัธดี  สามารถ
ส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ    ผูใหบริการยอมรับผูรับบริการในฐานะเปนบุคคล  และตระหนกั
ถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  
และตองการรบัรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง  ไดรับความ
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ชวยเหลือเมื่อตองการ   และบางโอกาสก็ตองการที่จะสงวนและดํารงความเปนอิสระแกตนเอง   จึง
คาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความตองการนี้ไดตามความเหมาะสม 
         ทวีวัธน ตายใหญเที่ยง (2543:หนา12) กลาววา ความคาดหวังเปนความรูสึกของมนุษยที่มี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ที่บุคคลกําหนดหรือคาดหมายวาจะทําไดในระดบัที่บุคคลปรารถนา เพราะ
ประชาชนมีความคาดหวังวาจะไดรับการบริการที่ดีจากหนวยงานของรัฐเปนอยางมาก หากการ
บริการนั้นไดรับการตอบสนองดวยดีและสอดคลองกับความเปนจริงที่ควรจะไดรับ ประชาชนจะมี
ความพึงพอใจสูงและกอใหเกิดความสุขสมหวังที่ไดรับในสิ่งที่พึงปรารถนา 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับความตองการ 
ความหมาย 
 
ความตองการ นั้นมีผูสนใจศกึษา และไดใหความหมายตาง ๆ กันไว ดังนี ้
 ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่มนุษยมีอยูตามธรรมชาติ เมื่อบุคคลบรรลุถึงความตองการ
ตามวัตถุประสงคของตนก็จะเกิดความนยิมชมชอบ เกิดความมั่นใจในตนเองและมีความมานะ
พยายามทีจ่ะทาํประโยชนตอไปเพราะความตองการเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรม  หากผิดหวัง
หรือไมสมปรารถนาจะทําใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแท ส้ินหวัง (อุไรพร พงศพัฒนาวุฒ,ิ 2532หนา 
12) 

ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่จําเปนสําหรบัการดํารงชีวติ เปนเรื่องที่ไดรับอิทธิพลมาจาก
หลายปจจยัดวยกัน กลาวคือ ความตองการเปนผลรวมของปจจัยตาง  ๆ โดยผานจติใจ หรือใจเปนผู
บัญชาการ ใหตัดสินใจและสั่งการออกมา ( หลุย จําปาเทศ, 2533หนา21) 
         ความตองการ หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล ซ่ึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
บุคคลจึงพยายามหาทางสนองความตองการเพื่อใหชีวิตคนืสูสภาพเดิม (สุชา  จันทรเอม, 2538หนา
32 ) 
         ความตองการ หมายถึง ความปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความจําเปนเพื่อการดํารงชีวิต 
หรือเพื่อรักษาสมดุลของการดํารงชีวิต ท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม (Kraegel, Mousseau, 
Goldsmith, & Arora, 1974; Kron, 1971; Rines & Montag, 1967; Toole, 1992 อางใน พวงเพชร 
ยัพวัฒนพันธ, 2540หนา64) 
         โดยสรุป ความตองการ เปนสิ่งที่ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และเปนสิ่งจําเปนในการ
ดํารงชีวิต หรือเพื่อรักษาสมดุล ซ่ึงอาจเกิดขึ้นตามปกติ และในภาวะที่เจ็บปวยซ่ึงหากความตองการ
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ดังกลาวไมไดรับการตอบสนองที่เหมาะสมจะทําใหเกดิความคับของใจ ไมสามารถปรับตัวหรือไม
สามารถดํารงชีวิตอยูโดยปกติสุขได 
 
มิติของความตองการ 
         จากการทบทวนวรรณกรรมผูศึกษาไดแบงความตองการ ได 3 ประเด็น คือ 1)ความ
ตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคลทั่วไป 2) ความตองการของผูปวย  และ3) ความตองการสนับสนุน
การดูแลของผูปวยมะเร็ง 
        
1. ความตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคลท่ัวไป 

ไรน และมอนแทรก(Rines & Montag, 1967) ไดกลาวไววา ความตองการหมายถึงสิ่งที่
เปนองคประกอบที่มีความจําเปนในการดํารงชีวิตเพื่อรักษาสมดุลของชีวิต ซ่ึงแบงออกเปน 3 มิติ
ไดแก 

                   1.1) ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา อากาศ การขับถาย การ
ควบคุมอุณหภมูิของรางกาย การพักผอน การออกกําลังกาย ความสะอาดของรางกายทั่วไป 
ส่ิงแวดลอม และความตองการทางเพศ 
         1.2) ความตองการทางดานจติใจ ไดแก ความตองการความรกั ความรูสึกเปนเจาของ ความ
ปลอดภัย ความเปนอิสระ  การพึ่งพาผูอ่ืน ความสําเร็จ  และความสมหวังในชวีิต 
         1.3) ความตองการทางดานจติวิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง การมีชีวิตอยูอยางมี
ศักดิ์ศรี และการไดรับการปลอบใจ 
         มาสโลว (Maslow, 1970) กลาววา บุคคลเกิดมาพรอมกับสัญชาตญาณของความตองการ 
ความตองการในระดบัต่ําตองไดรับการตอบสนองกอน จึงจะเกดิความตองการในระดับที่สูงกวา
ตอไปได และแบงความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลออกเปน 5 ขั้น ดังนี ้
         1) ความตองการดานรางกาย (physiologic needs) เปนความตองการที่จัดลําดับอยูในขั้น
พื้นฐานขั้นแรกเปนความตองการเพื่อรักษาไวซ่ึงความสมดุลของสรีระวิทยาและการคงอยูของชีวิต 
เชน ความตองการอากาศ อาหาร น้ํา การขบัถาย เพศสัมพันธ การเคลื่อนไหว การพกัผอน 
         2) ความตองการดานความปลอดภัย (safety and security needs) เปนความตองการที่
เกี่ยวกับการปกปองบุคคลใหพนจากอันตรายทั้งดานรางกายและจิตใจ ทาํใหบุคคลเกิดความมัน่ใจ
ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวล และความหวาดหวั่นใจ ผูรับบริการรูสึกตองการความ
ปลอดภัยขณะที่เขารักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากกลวัในสิ่งที่ไมรู 
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         3) ความตองการความรักและรูสึกวาตนมสีวนรวม (love and belonging needs) เปนความ
ตองการความเขาใจ การยอมรับ และความรักจากบุคคลอื่น และมีความตองการวาตนมีสวนรวม
และเปนที่ตองการของบุคคลอื่น เชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน การทีบุ่คคลรับรูวาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการเกี่ยวกับความรักและรูสึกวาตนมีสวนรวมจะทําใหรูสึกอางวาง เปลา
เปล่ียว แยกตนเอง อาจมีอาการมากจนเขาสูภาวะวิกฤตได 
         4) ความตองการเปนที่ยกยองนับถือ (self-esteem needs) เปนความตองการความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และเปนที่ยกยองนับถือจากสิ่งแวดลอม เปนความตองการเมื่อบุคคลเปลี่ยนบทบาท
เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ และสัมพันธภาพที่เปล่ียนไป การไดรับการตอบสนองดานนี้ ทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคาและยอมรับตนเอง 
         5) ความตองการที่จะประสบความสําเร็จดวยความสามารถแหงตน (self-actualization 
needs) เปนความตองการที่พฒันา ขั้นสูงสุดของความตองการของมนุษย  บุคคลจะรูสึกมีความสุข
ที่จะทําเพื่อคนอื่น แสวงหาสิ่งที่ดีและถูกตองในการกระทํา ไมคํานึงถึงผลตอบแทน 
         จอหนสันและจอหนสัน(Johnson & Johnson, 1976) ไดแบงความตองการของมนุษย
ออกเปน 2 มิติ คือ 
         1) มิติ ความตองการเพื่อการดํารงชีวิต เปนความตองการขั้นพื้นฐาน ไดแกความตองการ
ทางดานรางกายและชวีภาพ  คือ ความตองการอากาศ น้ํา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และการพักผอน
นอนหลับ 
         2) มิติความตองการในชวีิตประจําวัน ซ่ึงนอกเหนือไปจากความตองการทางในการ
ดํารงชีวิตไดแก ความตองการทางดานจิตใจ อารมณ สังคม สันทนาการ การติดตอส่ือสาร ความรัก 
ความปลอดภยั ความมีคณุคา ความภูมใิจและความคิดริเริ่มสรางสรรค 

เทเลอร ลิลลิส และเลเมอร (Taylor, Lillis & LeMore, 1993) ไดกลาวถึงความตองการ
พื้นฐานของมนุษยซ่ึงเปน 6 มิติ ดังนี ้
         1) ความตองการทางดานรางกาย (physical needs)  เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
ขบวนการทางสรีระวิทยา เชน อาหาร น้ํา อากาศหายใจ การขับถาย การเคลื่อนไหว การไหลเวยีน
โลหิต และ อุณหภูมิเปนตน 
         2) ความตองการทางดานอารมณ (emotional needs) เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
ความรูสึกของบุคคล เชน มีความสุข 
         3) ความตองการทางดานสติปญญา (intellectual needs) เปนความตองการที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการคดิ ความจํา การเรียนรู การแกปญหา และการตัดสินใจ 
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         4) ความตองการทางดานสิง่แวดลอม (environment needs) เปนความตองการที่เกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวที่มีผลตอความปลอดภยั ไดแก ที่พกัอาศัย เพื่อนบาน ฤดูกาล และบรรยากาศ 
         5) ความตองการทางดานสังคม และวัฒนธรรม (sociocultural needs) เปนความตองการ
เกี่ยวการมีสัมพันธภาพ การสื่อสารกับบุคคลอื่น การมีเพื่อน ความรูสึกมีสวนรวมในกลุมหรอื
ชุมชน และการไดรับความรกัจากบุคคลใกลชิด 
         6) ความตองการดานจิตวญิญาณ (spiritual needs) เปนความตองการเกี่ยวกับคานยิม และ
ความเชื่อของบุคคล 
         จากแนวคิดความตองการขั้นพื้นฐานของแตละบุคคลที่กลาวมานั้น มีความแตกตางในการ
แบงมิติของความตองการ แตจะเหน็ไดวาความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลนั้นประกอบไปดวย
มิติของความตองการหลัก ไดแก มิติดานรางกาย จติสังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม แตมี
แนวคดิที่ของมาสโลว (Maslow, 1970) ที่ไดกลาวถึงความตองการทีต่องเปนไปตามลําดับขั้นโดย
บุคคลไดรับการตอบสนองในความตองการระดับต่ํากอน จึงจะเกิดความตองการในระดับที่สูงกวา
ตอไปได 
2. ความตองการพื้นฐานของผูปวย 
         คลีเกล มูซโซ โกลดสมิท และอาเรรา (Kraegel, Mousseau, Goldsmith, & Arara, 1974) 
ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดานดังนี ้
         1) ความตองการดานสรีระวทิยา หรือ ความตองการดานรางกาย ไดแก   ความตองการ 
อาหาร น้ํา อากาศ การพกัผอนนอนหลบั การขับถาย อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความปลอดภัย ความ
สะอาดของรางกาย การไดอยูในสถานที่เงียบสงบ ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายตาม
ความตองการ และไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตาง ๆ 

2) ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการในการเลือกตามสิทธิ การไดรับการ
บอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและแนะนําเกีย่วกับความรูดานสุขภาพ ไดรับการ
ยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 

3) ความตองการดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย ในชวีิตและ
ทรัพยสิน  การควบคุมและจัดการคาใชจายทางเศรษฐกจิและสังคม 
         บารรีตี้ (Barrette, et al., 1975) ไดกลาวถึงความตองการของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย
และมีความจําเปนตองเขารักษาในโรงพยาบาล 4 ประการไดแก 

1)  ความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก ความตองการความรัก ความภาคภูมใิจและการ
ควบคุมเกีย่วกบัหนาที่ของรางกาย การดําเนินธุรกิจสวนตัว และความตองการทางอารมณ 
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2) ความตองการบูรณภาพทางสังคม คือ การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมใน
ทุกๆ ดาน เชนการจัดเตียงใหเหมาะสม การจัดใหผูปวยไดสนทนากับผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน เปน
ตน 

3) ความตองการทางดานการรักษาพลังงาน ไดแก ไดรับการพักผอนทางดานจติใจและ
รางกาย เพื่อรักษาพลังงาน 

4) ความตองการดานการรกัษาและการฟนฟูอวยัวะตาง  ๆ ของรางกาย ใหทําหนาที่ได
ตามปกติ ไดแก การไหลเวียนโลหิต การทาํงานของกลามเนื้อและขอตอ มีโภชนาการที่ดี และ การ
ขับถายของเสีย 
         นอกจากนี้เฮนเดอรสัน (Handerson, 1966 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543หนา44 ) ได
กลาวถึงหลักการพยาบาลพื้นฐาน คือการชวยบุคคลในกจิกรรมตาง ๆ เพื่อสนองตอบความตองการ
ดังกลาวมี 14 ประการดังนี ้
         1) การชวยเหลือในเรื่องการหายใจ       โดยการสงเสริมใหปอดทําหนาที่ไดพอเหมาะ และ 
รักษาทางเดนิหายใจของผูปวยใหโลงอยูเสมอ 

2) การชวยเหลือในเรื่องการรับประทานอาหารและการดืม่น้ํา       พยาบาลมีบทบาทสําคัญ 
ในการชวยใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่พอเพียง 

3) การชวยเหลือในการขบัถาย โดยการสงเสริมใหลําไสทําหนาที่ไดตามปกต ิ ในการ
ขับถายของเสีย ซ่ึงเปนผลจากการเผาผลาญของรางกาย ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลมักจะเกิดทองผูก
ไดงาย และมีผลใหเกดิความไมสุขสบาย 
         4) การชวยเหลือในการรักษาทรวดทรงที่ถูกตองในการเดิน หรือในทานอน    เพื่อปองกัน 

ความพิการและชวยสงเสริมการฟนสภาพจากความเจ็บปวย 
5) การชวยเหลือในการพกัผอนนอนหลบั   พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดนอนหลับ

พักผอนพอเพยีงโดยการจัดส่ิงแวดลอม การดูแลความสขุสบาย หรือการนวดหลังใหผูปวย เปนตน 
6) การชวยเหลือในการเลือกเสื้อผา      และการแตงกายใหเหมาะสมและสะอาด ชวยรักษา 

ภาพลักษณของผูปวยที่ปรากฏในสายตาของบุคคลอื่น 
7) การชวยเหลือในการรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ        โดยไมปลอยให 

ผูปวยหนาวสัน่ หรือถาผูปวยมีไขตองพยายามลดไขโดยการเช็ดตวั ใชเครื่องลดความรอน และให
ยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย 

8) การชวยเหลือในการรักษาความสะอาดของรางกาย ตลอดจนดูแลปกปองผิวหนงัไมให
เกิดบาดแผลหรือแผลกดทับ 
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9) การชวยเหลือในการหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ จากสิ่งแวดลอม เชน การติดเชื้อ การเกิด
อุบัติเหตุตาง ๆ เปนตน 

10) การชวยเหลือในการติดตอกับบุคคลอื่น       ใหผูปวยไดคงความสัมพันธกับสมาชิกใน 
ครอบครัว มิตรสหาย โดยเพิ่มความสนใจของผูปวยใหกวางขึ้น ใหคงบทบาทของตนเองใน
ครอบครัวหรือสมาชิกของชุมชน ใหผูปวยมีโอกาสทราบความเปนไปภายนอกโดยการอาน
หนังสือพิมพหรือฟงวิทยุบาง นอกจากนัน้พยาบาลจะตองปองกันไมใหผูปวยวิตกกงัวลมากเกนิไป 
ชวยลดความวติกกังวลของผูปวย ชวยปรับปรุงสภาพจิตของผูปวยใหดีขึ้นโดยการใหขอมูลและ
คําแนะนําในเรื่องโรค การรักษาของแพทยและการดูแลตนเอง ตลอดจนทําความคุนเคยกับกิจวัตร
ตาง ๆ ในโรงพยาบาล การรับฟงผูปวยระบายความรูสึก แสดงใหผูปวยรับรูความหวงใยและเอาใจ
ใสของพยาบาลตอเขา การนับถือผูปวยในฐานะบุคคลจะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลง
ไดมาก  

11) การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความเชื่อของผูปวย เปนการ
สนองตอบตอความตองการทางดานจิตวิญญาณ ซ่ึงจะมีผลใหจิตใจของผูปวยสงบและสบายขึ้น 

12) การชวยเหลือในเรื่องการทํางาน เมื่อผูปวยอยูในระยะพักฟน พยาบาลอาจจะชวยเหลือ
ผูปวยในการวางแผนการทํางานตอไปในอนาคต 

13) การชวยเหลือในการจัดกจิกรรมการพักผอนหยอนใจ 
14) การชวยเหลือในการเรยีนรูส่ิงใหม ๆ เพื่อการดําเนนิชีวิตที่ปกติและมีภาวะสุขภาพที่ดี

รวมทั้งรูจักใชแหลงประโยชนทางดานบรกิารสุขภาพ 
กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวาความตองการพื้นฐานของผูปวยนั้น จะประกอบดวย ความ

ตองการดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอม เพื่อที่จะตอบสนองตอความเจ็บปวย
ของบุคคล และทําใหเกิดความสมดุล 

 จากทฤษฎีของ Maslow สามารถนํามาเปนแนวทางเพื่อบงชี้ใหเห็นถึงความตองการใน
ประเภทของการประกันสังคมได อยางไรก็ตามการแดงลําดับความตองการของ Maslow ที่
เกี่ยวของกับความตองการทางดานกายภาพ และความมั่นคงปลอดภยัจะเกีย่วของกบัประเภทของ
การประกันสังคมอยางเดนชดัที่สุด กลาวคือ มนุษยนั้นตองการความมั่นคงปลอดภัยทั้งในดาน
รางกายและความมั่นคงทางเศรษฐกิจดวย คือ ตองการใหตนปราศจากภยัอันตราย ความเจ็บปวย
หรือความเจ็บไขไดปวย มนุษยตองการความมั่นคงของชีวิต โดยมหีลักประกันวา การตอบสนอง
ทางกายจะคงอยูตลอดไป มนุษยจึงตองหาทางปองตนเองใหพนจากอนัตรายที่จะเกดิขึ้น ไมวาจะมี
เหตุการณอะไรที่จะมากระทบกับชีวิตก็ขอใหตนเองไดปลอดภัยไวกอน 
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 การประกันสังคม ถือเปนสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการทางดานกายภาพและดาน
ความมั่นคงปลอดภัยในแงของการสรางหลักประกันวา ปจจัย4 จะยังคงอยูแมวาตนเองจะเจ็บปวย 
ทุพพลภาพ หรือทํางานไมได ไมวากรณใีดๆก็ตาม 

 ความตองการของแตละบุคคลแมจะจําแนกประเภทแตกตางกันออกไป  แตจะพบวาบุคคล
มีความตองการพื้นฐานดานรางกายที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต  และความตองการทางดานจติ
สังคม  ความตองการของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอม  หรือส่ิงที่มากระทบกับความ
เปนอยูและการดํารงชีวิต  ความตองการทัง้ 5 ขั้น  อาจไมไดเกดิขึ้นพรอมกันในเวลาเดียวกัน  อาจมี
ความตองการเพียงขอใดขอหนึ่งเทานัน้ที่เหมาะสมกับสถานการณที่บคุคลกําลังเผชิญอยู  เพื่อให
บุคคลตอบสนองตอความตองการนั้นได และเกดิความตองการขั้นทีสู่งกวาตอไป  จนในที่สุด
บรรลุถึงขั้นสุดทาย  คือความตองการความสําเร็จสมหวังในชวีิต  แตความตองการไมมีที่ส้ินสุด
แมวาจะบรรลุความตองการในขั้นสุดทายแลว(Maslow1970 อางใน จฑุารัตน  สวางชัย, 2542หนา
21) เมื่อมนุษยอยูในภาวะเจบ็ปวย มนุษยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ก็เพื่อทําใหชีวิต
สามารถดํารงตอไปได  ความตองการในระดับตนๆ     โดยเฉพาะความตองการทางดานรางกาย     
( Physical  need )  และความตองการความปลอดภยั ( Sefety  need ) จึงมีความสําคัญในขณะ
เจ็บปวยซ่ึงมนษุยไมสามารถตอบสนองความตองการตางๆไดดวยตนเอง  จึงจําเปนตองมีผูชวย
เหลือ เพื่อใหความตองการไดรับการตอบสนอง (ธงชัย  สันติวงค, 2531, หนา113) ปจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรม  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  อาย ุ  เพศ  อาชีพ  ระดับการศึกษามีความสําคัญ
ตอความตองการของบุคคล   ถาความตองการของบุคคลนั้นไมไดรับการสนองตอบจะเกิดความ
สูญเสีย และนําไปสูพฤติกรรมการรุกรานหรือพฤติกรรมการถดถอยและไมมีความสุข(  
Lederer,1980 อางใน Yura and Walsh,1983 ) 
 
วิวัฒนาการ แนวคิด และหลักการเก่ียวกับการประกันสังคม 

 
         หลักของการประกันสังคมไดเร่ิมแรกเกิดขึน้ในประเทศเยอรมันนี เมือ่ป ค.ศ. 1883 ใน
สมัยของเจาชายบิสมารค เปนนายกรัฐมนตรี ทรงเปนคนแรกของโลกที่สามารถคิดคนหลักการ
ประกันสังคมเกิดขึ้นได ในชวงเวลากอนหนานี้ไดเกดิวกิฤตการณทางเศรษฐกิจและสังคมทั่วยุโรป 
ตั้งแตสมัยกรีกเจริญรุงเรืองทางการคา ไดมีกลุมคนรวยกลุมเล็กๆรวมมือกันสงเคราะหกลุมคนจน 
เพราะเกรงวาพวกเขาจะกอปฏิกิริยาทางการเมืองการปกครองขึ้นในวนัใดวันหนึ่งได  จึงตองการ
ขจัดปญหากอนที่จะเกิดขึ้น  และมีการประกันเกี่ยวกับอบุัติเหตุหรือโรคอันเกิดจากการทํางานในป 
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ค.ศ.1884 แตเนื่องจากไมไดรับการสนับสนุนจากรัฐสภาทางการเงิน การประกันสังคมใน
ระยะแรก    จงึสามารถทํากันไดในเฉพาะลูกจางที่ทํางานกันในโรงงานอุสาหกรรมเทานั้น   
(สุเทพ, 2527หนา226) ตอมาสหรัฐอเมริกาไดนําเอากฏหมายประกันสังคมของประเทศเยอรมันนี
ไปดําเนนิงานในประเทศของตน ในปค.ศ. 1935 ในสมัยของนายกรัฐมนตรีแฟรงกลิน ดี รูสเวลส
เพื่อแกปญหาเฉพาะหนาในชวงที่ภาวะเศรษฐกิจตกต่ําทัว่ประเทศมีคนวางงานเปนจํานวนมาก จงึ
จําเปนตองจดัหางานใหคนงานทํา หรือมิฉะนั้นก็ตองชวยเหลือในการจายเงินใหแกคนตกงาน
เหลานั้น เพื่อจะใหกฎหมายประกนัสังคมสามารถครอบคลุมสวัสดิการทางสังคมไดทั่วประเทศ 
(จงจิตต, 2528หนา218) 
         สําหรับในประเทศไทยเคยตราพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 และเนื่องจากเกิด
การยึดอํานาจเกิดการปฏิวัติรัฐประหาร โดยจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2501 
และตอมาไดยบุกรมประกันสังคม คงเหลือแตกองความมั่นคงทางสังคมในสังกัดกรม
ประชาสงเคราะห การประกันสังคมของประเทศไทยไดเร่ิมมีผลอยางจริงจังเมื่อสภาผูแทนราษฎร
ไดผานรางพระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ. 2533 และมีผลใชเปนกฎหมาย โดยประกาศในราช
กิจจานเุบกษา ในวนัที่ 1 กันยายน  พ.ศ. 2533   และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 2 กันยายน  พ.ศ. 2533 
         การประกันสังคมเปนเปนมาตรการความมั่นคงทางสังคม เปนการดําเนินงานในดานการ
ปองกันความขาดแคลนมีจดุมุงหมายสําคญัอยูที่เงินรายไดประจําของแตละบุคคล โดยตองพยายาม
ใหทุกคนมีรายไดประจําอยูสม่ําเสมอ และเพยีงพอแกการใชจายในการดํารงชีพโดยปกติ  หากมี
เหตุการณอยางหนึ่งอยางใดมากระทบทําใหตองมีภาระคาใชจายเพิ่มมากขึ้น หรือทําใหเงินรายได
ประจําตองขาดตอนหรือสูญเสียไปทั้งหมดหรือบางสวนก็ตาม จะมีมาตรการอันเหมาะสมมี
กฎเกณฑที่แนนอนและรัดกมุและรอบคอบ เพื่อใหความคุมครองและทดแทนเงนิรายไดประจาํ
โดยทันทีทันใดอันเปนวิธีสรางหลักประกนัอันมั่นคงในการดํารงชีวิตของประชาชนโดยตรง 
 

         
เหตุผล และความจําเปนท่ีตองจัดใหมีการประกันสังคม (กรมประชาสงเคราะห, 2516 

หนา28)          
         1.การประกันสังคมเปนวิธีการที่จะสรางหลักประกันอันมั่นคง ในการดํารงชีวิตใหแก
ประชาชนทั้งในดานการคุมครองเงินรายไดประจําไมใหขาดตอนหรือตองสูญเสียไป และในดาน
การขจัดปดเปาความเดือดรอนทุกขยากอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย การคลอดบุตร การอุบัติเหตุ
หรือโรคอันเกดิจากทํางาน การพิการทุพพลภาพ การชราภาพ การวางงาน การมรณกรรมของ
หัวหนาครอบครัว 
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         2.การประกันสังคมเปนโครงการบริการทางสังคมในระยะยาวทีจ่ะชวยแบงเบาภาระใน
การจัดสวัสดกิาร การจัดการทางการแพทย และการชวยเหลือสงเคราะหอ่ืน ๆ ที่รัฐบาลมีหนาที่
จะตองจดัใหแกประชาชนเองไดเปนอยางมาก 

   3.ในปจจุบนันีรั้ฐบาลมีภาระที่จะตองจดับริการทางสังคมใหแกประชาชนอยูโดยรอบดาน
และไมสามารถที่จะจัดใหไดทั่วถึงกัน เพราะประชาชนมีความสําคัญผิดคิดวาเมื่อไดเสียภาษีอากร
ใหแกรัฐไปแลวรัฐบาลจะตองมีหนาที่จดับริการตาง ๆ ใหทุกอยางทุกประการโดย ไมมีขอบเขต
อันจํากัดโดยเฉพาะการจดัการดานการบรกิารทางการแพทย ทําใหประชาชนทั้งที่ยากดีมจีนตางก็
พยายามจะใชบริการทางการแพทยของรัฐบาลโดยทั่วกนั บริการในดานนีย้อมจะไมเพียงพอ และ
เปนภาระอันหนักของรัฐบาลตลอดมา จึงเปนการสมควรอยางยิ่งที่รัฐบาลจะตองใชมาตรการตาม
ระบบประกนัสังคมเขามาปรับสภาพดังกลาว เพื่อใหประชาชนที่สามารถจะชวยตวัเองไดหรือ
สามารถที่จะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเองไดชวยเหลือตวัเองเสียบาง อันจะกอใหเกิดความ
เปนธรรมในสังคม 
         4.การประหยดัหรือการออมทรัพยตามระบบประกันสังคมนั้น จะกอใหเกิดผลดใีนดาน
สวนตัวของสมาชิกผูประกนัแตละคน และสวนรวมของสมาชิกผูประกันตน ยังกอใหเกิด
ประโยชนแกประเทศชาติในดานการระดมทุนอีกดวย 
         5.การประกันสังคมเปนโครงการชวยเหลือปลดเปลื้องความเดือดรอนในทางการเงนิ และ
ขจัดปญหาความยุงยากอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย คลอดบุตร ประสบอุบัติเหตหุรือเจ็บปวยจาก
โรคอนัเกิดจากการทํางาน ตายและอืน่ ๆ เพื่อใหประชาชนหมดกังวลตอสภาพความเดือดรอนและ
ความยุงยากในเรื่องดังกลาว 
         6.การประกันสังคมมีสวนชวยปองกันมิใหประชาชนกออาชญากรรมไดเปนอยางด ี
         7.ระบบประกนัสังคมเปนมาตรการอยางหนึ่งที่รัฐบาลพึงใชในการรักษา และปองกัน
ความมั่นคงของประเทศชาติ ใหพนจากการบอนทําลายของลัทธิการเมืองฝายตรงกันขามกบั
ระบอบประชาธิปไตย เพราะระบบประกนัสังคมมีเปาหมายในการที่จะสรางหลักประกันอันมั่นคง
ในการดํารงชวีิตของประชาชน ใหมีความผาสุกและมคีวามพอใจในสภาพความเปนอยู ของแตละ
บุคคลตามควรแกอัตภาพโดยทั่วกัน 

 
เปาหมายของการประกันสังคมประกอบดวย 3 ประการคือ 

         1.ใหความคุมครองประชาชนกลาวคือผูทีไ่ดรับการคุมครองจากโครงการนี้คือ สมาชิก
ของกองทุนประกันสังคมหรือผูประกันตน โดยจะใหความคุมครองบุคคลที่มีรายไดพอเล้ียงตัว
และครอบครัวอยูแลวไมใหแปรสภาพกลายเปนบุคคลที่ไมสามารถชวยตัวเองได เมื่อประสบ
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ปญหาความเดอืดรอนตาง ๆอันเปนเหตุตองเพิ่มภาระคาใชจายมากขึน้ หรือหมดรายไดลงอยาง
กะทันหันและนอกจากนี้ยังสามารถชวยแบงเบาภาระคาใชจายของรัฐ เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการใน
ดานตาง ๆ ใหแกประชาชนไดอีกเปนอยางมาก 
         2.ใหประชาชนไดชวยเหลือตัวเองดวยการอดออม และรูจักการเสียสละเพื่อสวนรวมดวย 
จึงไดกําหนดใหลูกจางและผูสมัครใจประกนัตนแตละคนออกเงินสมทบทุน เพื่อใหเกิดสิทธิใน
กองทุนกลางอยางเต็มภาคภมูิและมีศักดิ์ศรี ขณะเดียวกนัก็เปนการชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมโดย
ใชเงินกองทนุกลางชวยบําบดัความเดือดรอน อันเปนการเสียสละเพื่อประโยชนสุขสวนรวมอยู
ดวยในตวั และเปนการชวยผูมีรายไดนอยที่ไมสามารถประกันภัยกับเอกชน ใหไดรับหลักประกนั
ทางสังคมบางตามสมควร 
          3. เปนการวางรากฐานความมั่นคงทางสังคม เปนโครงการที่มีความจําเปนตองไดรับความ
รวมมือรวมใจจากบุคคลที่มีสวนเกีย่วของทุกฝายทั้งคนยากจน คนมั่งม ีนายจาง ลูกจางตางก็ตอง
เสียสละทุนทรัพยเขารวมกองทุน จึงเปนวิธีการที่สามารถสรางความสมัครสมานสามัคคีระหวาง
บุคคลที่มีสถานะตางๆกัน ใหหันหนาเขาหากันเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นับวาเปนการ
กอใหเกิดความมั่นคงใหแกสังคมเปนอยางยิ่ง 

 
การจัดประเภทการประกันสังคม (Forms of Social  Insurance 

          การประกันสังคมโดยทั่วไปที่ถือเปนหลักสากลและนิยมจัดกันอยูในประเทศตางๆ ม ี 8 
ประเภทดวยกนัดังนี ้
         1. การประกันความเจ็บปวยหรือสุขภาพ (Sickness Insurance ) 
         กรณีแรกใหความคุมครองในเรื่องเงินรายไดที่จะตองสะดุดหยุดลง เพราะการวางงานใน
ระหวางการเจบ็ปวย โดยจายใหเปนเงนิทดแทนการขาดรายได (Cash Compensation for Wage) 
และกรณีที่สอง เปนการจัดบริการทางการแพทย (Medical-care Service) โดยใหผูประกันตนเขารับ
การรักษาตามความจําเปน ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมในดานสุขภาพอนามัย และการปองกันโรคภัย
ตางๆทั้งนี้ก็เพือ่ที่จะใหผูประกันตนหายจากการเจ็บปวย และกลับเขาทาํงานมีรายไดตามปกต ิ
        
        2. การประกันการคลอดบุตร (Maternity Insurance) 
         เปนการคุมครองมารดา โดยใหการคุมครองเปนพิเศษเพราะถือวาการใหความคุมครอง
ตั้งแตอยูในครรภมารดาเปนพื้นฐานสําคัญในกรพัฒนาคณุภาพทรพัยากรบุคคลดวย มีการสงเสริม
สุขภาพของมารดาและบริบาลทารกแรกคลอด 
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 3. การประกันอุบัติเหตุและโรคอันอาจมาจากการทํางาน (Employment Injury 
Insurance) 

มีหลักการคุมครองคือ 
1.1 ไดรับบริการทางการแพทยและอุปกรณเพือ่การรักษาพยาบาลเปนพิเศษ 
1.2 ไดรับเงินทดแทนคาจางสูงกวาอัตราการเจบ็ปวยธรรมดา 
1.3 ไดรับเงินทดแทนความพกิารทุพพลภาพตามอัตราการสูญเสียสมรรถภาพใน

การทํางานและการเสียชีวิต 
1.4 ไดรับเงินบํานาญหรือการเล้ียงดูผูอยูในอุปการะ (Service’s Pension ) 
1.5 ลูกจางไมตองมีสวนรวมในการออกคาใชจายสําหรับความคุมครองในกรณี

ดังกลาว 
4.การประกันการพิการหรืออุบัติเหตุ (Invalidity Insurance) 

         ในหลักของการพิจารณาความพิการทุพพลภาพของบุคคล ยอมถือเอาสมรรถภาพในการ
ทํางานของแตละบุคคลเปนเกณฑ     และความพกิารทพุพลภาพนัน้อาจแบงออกไดเปน 2 กรณี
ดังนี ้

4.1 ความพิการทพุพลภาพชัว่คราว (Temporary Incapability ) หมายถึง ความพิการทุพพล
ภาพที่เปนแลวอาจมีอาการกลับคืนดีขึ้นมาได ซ่ึงจะเปนปกติเหมือนเดมิหรือไมก็ตาม เชน คนที่
เสนโลหิตฝอยในสมองแตก ทําใหเปนอัมพาตทอวัยวะบางสวนของรางกาย เมื่อเลือดที่มากด
ประสาทซึมหายเขาไปในรางกายอวัยวะบางสวนนั้นอาจหายจากอัมพาต หรืออาจเคลื่อนไหวใช
การไดแตอาจไมดีเทาเดมิ เปนตน 

4.2 ความพิการทพุพลภาพถาวร(Permanent Incapability) หมายถึง ความพิการทุพพลภาพ
ที่เปนแลวจะไมมีทางกลับฟนคืนดีมาไดเหมือนเดิม เชนเครื่องจักรตัดแขน นิ้ว หรืออวัยวะสวน
อ่ืนๆขาดออกจากรางกาย เปนตน 

5.การประกันการชราภาพ (Old-age Insurance) 
บุคคลที่อายุเขาสูวัยชราภาพ อายุ 60 ปขึ้นยอมมีสภาพรางกายและความสามารถในการ

ทํางานลดถอยลงเปนธรรมดา ถาบุคคลนั้นประสงคเลิกประกอบอาชพี หรือนายจางใหออกจาก
งาน ก็สมควรจะมีบํานาญสําหรับเล้ียงชีพใหมีความสุขตามควรแกอัตภาพในบั้นปลายของชีวิต 
การประกันสังคมจึงมีหลักการที่จะใหบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวและประกอบอาชีพมีเงินเล้ียง
ตนเองอยูนัน้รวมกันสะสมเงนิรายไดบางสวนไว มกีําหนดระยะเวลา 10-15 ป เพื่อใหมีเงนิมาก
พอที่จะจายกลบัคืนใหเปนเงนิบํานาญชราภาพในภายหลงั 
         6.การประกันการเสียชีวิต (Death Insurance) 
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การตายในที่นีห้มายถึง การตายของหัวหนาครอบครัว หรือผูรับผิดชอบในครอบครัว 
(Death of the Bread-winner) ซ่ึงตองประกอบอาชีพเล้ียงดูบุคคลในครอบครัวเมื่อบุคคลดังกลาว
ตองตายลง บคุคลยอมไดรับความเดือดรอน ทั้งในดานคาใชจายในการจัดการศพ และในดานการ
ดํารงชีพของบุคคลในครอบครัว ฉะนัน้ความมุงหมายของการประกันประเภทนี ้ จะใหความ
ชวยเหลือในเรือ่งคาจัดการศพและจดับํานาญใหกับหญิงหมาย หรือชายหมายที่ไมสามารถ
ประกอบอาชพีเล้ียงตนเองได โดยรวมถึงบุตรกําพรา และผูอยูในความอุปการะดวย เรียกวา เงิน
ทดแทนการตาย (Survivor’s Pension) 
         7.การประกันการวางงาน (Unemployment Insurance) 

บุคคลที่วางงาน คือบุคคลที่ทํางานแลวตองออกจากงาน ทําใหขาดรายไดสําหรับเลี้ยวดู
ครอบครัว ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่จะกอใหเกิดความเดือดรอนทุกขยากแกบุคคลเหลานั้น จึงจําเปน
จะตองใหความชวยเหลือแกบุคคลเหลานั้น กาชวยเหลือโดยวิธีการประกันสังคมนัน้ตองมีเงื่อนไข
อยูวา จะตองเกิดขึ้นจากกรณีที่ นายจาง เลิกกิจการ หรือใหออกจากงานโดยผูประกันตนไมมี
ความผิด สวนการวางงานในลักษณะอื่นไมอยูในขายของการประกันประเภทนี ้

 
8.การประกันการสงเคราะหครอบครัว (Family allowances Insurance) 
การประกันประเภทนี้มีความมุงหมาย เพื่อชวยลดภาระใหแกครอบครวัเปนประการสําคัญ 

เพื่อใหครอบครัวที่มีปญหาสามารถดํารงอยูไดอยางปกติสุข เชน ครอบครัวที่มีรายไดนอยก็ให
ความชวยเหลือในเรื่องการเงิน ครอบครัวที่มีบุตรมากก็จัดการใหการสงเคราะหแกบุตรเปน
รายบุคคลจนกวาจะสามารถชวยตนเองได 
 
การจัดบริการหอผูปวยประกันสังคมโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
         หอผูปวย เปนหนวยงานที่สําคัญอยางยิ่งในโรงพยาบาลเพราะเปนสถานที่ที่ใหบริการดาน
การรักษาพยาบาลแกผูปวย การคนควาวิจยัทางคลินิกเปนสถานศึกษาแกบุคลากรทางสุขภาพ
อนามัย (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2539,หนา29) ในหอผูปวยทัว่ไป
ของโรงพยาบาล ผูปวยจะถกูแบงกลุมตามเพศและการรักษาที่ให โดยมีวัตถุประสงค คือความ
สะดวกในการใหการรักษาของแพทย ความสามารถและทักษะในการใหพยาบาลของพยาบาลใน
แตละหอผูปวย (Grant ,1973,p.123) จะมบีุคลากรทางการพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในหนวยนี้มาก
ที่สุด และเปนหนวยที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง คือ เปนสถานที่ใหการดูแลรักษาผูปวย ดังนัน้
คุณภาพของการพยาบาลและการใหบริการตางๆ แกผูปวยจะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือจาก
เจาหนาที่ทกุระดับในหอผูปวยตาง ๆ 
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หนวยประกันสังคม จัดตั้งขึน้เพื่ออํานวยความสะดวกในการบริการดานการรักษาพยาบาล
แกผูประกนัตนที่เลือกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนสถานพยาบาลหลักโดยเริ่ม
ดําเนินการในวันที่  25  เมษายน  2544   และเปดบริการหอผูปวยในเมือ่เดือน  กุมภาพันธ 2546  มี
พันธกิจคือใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยประกันสังคมอยางมีคุณภาพ  ตามมาตรฐานวิชาชีพ  ใน
สภาพแวดลอมที่อบอุนและปลอดภัย  โดยคํานึงสิทธผูิปวยและความตองการของผูรับบริการเปน
หลัก   สําหรับเกณฑการรับผูปวยนัน้ จะรับผูปวยที่เปนผูประกันตนในระบบประกนัสังคม
เทานั้น มีขอบเขตของการใหบริการคือ ใหบริการดานสุขภาพผูปวยประกันสงัคมในสาขาอายุ
กรรม ศัลยกรรม  เคมีบําบัดและรังสีรักษาที่ไมอยูในภาวะวิกฤติ  หรือกึ่งวิกฤติ ไมตองมีการเฝา
ติดตามอยางใกลชิด และไมจําเปนตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือแพทยพิเศษ  ไมเปนผูปวยที่ตองทํา
หัตถการที่มีความยุงยากซับซอน  ไมเปนผูปวยที่มกีารติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือผูปวยที่
เอะอะโวยวายที่ไมสามารถควบคุมตนเองได  ไมเปนผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง  (  HIV positive  )  
ทั้งนี้ตองเปนผูปวยซ่ึงแพทยผูรักษาเห็นสมควรใหรับไวทีห่อผูปวยประกันสังคมได 
         การใหบริการผูปวยในเปนการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยจดัใหมีชวงเวลาในการ
ปฏิบัติงานวันละ 3 ผลัด คือเวรเชา 08.00-16.00 น. เวรบาย 16.00-24.00น. เวรดึก 24.00-08.00 น. 
ในแตละเวรมชีวงเวลาปฏิบตัิงาน 8 ชั่วโมง ลักษณะการใหบริการแบงตามประเภทผูปวย ลักษณะ
อาการ และการรักษาของแพทย  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่แตกตางกันไดรับการดแูล
เฉพาะทางอยางมีคุณภาพตามทักษะความสามารถของบุคลากรที่มีความชํานาญในสาขานั้น ๆ และ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช ใหตอบสนองตรงความตองการของผูปวย
อยางเหมาะสม (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม,2539,หนา 11-12) ซึ่งทางฝาย
การพยาบาลจะตองจัดจํานวนบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานที่ตองใหบริการแกผูปวย โดยให
สอดคลองกับลักษณะของการพยาบาล(กองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข,2539,หนา 230) 

การบริการทางการแพทย ท่ีผูประกันตนจะไดรับเมื่อไปโรงพยาบาล 
          1.ไดรับการตรวจวินิจฉยัโรค และ การบําบดัทางการแพทย จนสิ้นสุดการรักษา 

   2.ไดรับบริการการกินอยู และ การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับคนไขใน 
   3.ไดรับยา และ เวชภณัฑ ทีม่มีาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานบัญชียาหลักแหงชาต ิ
   4.ไดรับการจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

   5.ไดรับการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกนัโรค โดยมีการใหสุขศึกษา และ ภูมิคุมกนัโรค
ตามโครงการแหงชาต ิ
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กระบวนการหลักในการดูแลผูปวยของหอผูปวยไดแก 
         การเตรียมรับผูปวย  ไดแก  การเตรียมสถานที่  อุปกรณ  เอกสาร  มีการจัดเตรยีมกําลัง
เจาหนาทีใ่หเพียงพอในการใหบริการแกผูปวย  ใหผูปวยลงนามยินยอมรับการรักษา 

1. การประเมินผูปวย    ไดแกการซักประวตัิ  การประเมนิอาการและอาการแสดงแลว
บันทึกลงในแบบฟอรมประเมินผูปวย  มีการติดตาม  ประเมนิผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

2. การวางแผนใหการพยาบาลตามขอวินิจฉยัทางการพยาบาล  มีการวางแผนรวมกบั
หนวยงานอืน่  เนนการมีสวนรวมของผูปวยและญาต ิ

3. การใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  การแกปญหาฉุกเฉิน  การใหอาหาร สารน้ํา  
การชวยแพทยทําหัตถการตางๆ  การดูแลผูปวยหลังผาตัด 

4. การประเมินซ้าํ  มีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆทีอาจเกิดขึน้กับผูปวย  และมีการ
ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะๆ 

5. กิจกรรมคูขนาน  มีการบันทึกทางการพยาบาล  และการบันทึกลงในคอมพิวเตอร  มี
การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  มีการวางแผนการจําหนาย      การจัดการเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาล 

6. การจําหนายผูปวย  การสอนสุขศึกษากอนกลับบาน    การนัดหมายผูปวยเปนตน 
 
มาตรฐานบริการผูปวยใน ตามประกาศสํานกังานประกันสังคม 
         1.พื้นที่และจํานวนเตียง 

มีจํานวนเตยีงในหอผูปวยรวมไมมากกวา 35 เตียง ระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 1 
เมตร ระยะหางระหวางปลายเตียงไมนอยกวา 2.5 เมตร สามารถนําเปลเข็นเขาเทียบเตียงผูปวยได
สะดวก 
          2. การจัดโครงสรางภายใน 

มีหองรักษาพยาบาล ( treatment room ) และมีสถานที่สําหรับผูปวย ญาติ ไดติดตอกับ
บุคลากรทางพยาบาล ( nurse station ) ซ่ึงสามารถมองเห็นผูปวยไดทั่วถึง ( สําหรับหอผูปวยสามัญ ) 
และสามารถใหผูปวย ญาตติิดตอไดสะดวก มีพื้นทีเ่กบ็เครื่องมือ เครื่องใช  ผา ยา สารน้ําเปน
หมวดหมู มีหองน้ําหองสวมไดสัดสวนกบัจํานวนเตยีงคือ อยางนอยหองสวม : เตียง = 1 : 6มีพื้นที่
สําหรับลางเครื่องมือ เตรียมเครื่องมือ และเตรียมยาเปนสัดสวน มพีื้นที่ และภาชนะเก็บผาเปอน
เปนสัดสวน 
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3.รถชวยชีวิตฉุกเฉิน 
มีอุปกรณครบถวนและพรอมที่จะใชงาน มียาสําหรับชวยชีวิตฉุกเฉนิ นอกจากนี้ควรมี

หลักฐานแสดงวามีการตรวจเช็คยาและอปุกรณทุกวัน 
          4.เครื่องมือและอุปกรณอ่ืน ๆ 

มีชุดทําแผล ชุดสวนปสสาวะ ชุดทําแผล ซ่ึงผานการทําลายเชื้อมาไมเกนิ 7 วัน 
5.โครงสรางอื่น ๆ 
มีอางลางมือที่สะดวกในการใชของผูปวยและเจาหนาที ่ ทุกเตียงมีอุปกรณขอความ

ชวยเหลือจากพยาบาล อยางนอยมีกร่ิงกดเรียก มีมานกั้นเปนสัดสวนระหวางตียง มีการถายเท
อากาศที่ดี มีแสงสวางเพียงพอ 
            6.แพทยเวรใน 

มีแพทยเวรในแยกสําหรับแตละสาขาโดยเฉพาะศัลยกรรม อายุรกรรม และมีแพทยเวรใน
รับผิดชอบใหคําปรึกษาเฉพาะทาง 
         7.จํานวนเจาหนาที่พยาบาลทั้งหมดในแตละเวรมีพยาบาล และพนักงานผูชวยเหลือคนไข
ไมนอยกวา 1 คน ตอผูปวย 8 เตยีง 
         8.พยาบาลวิชาชีพ 
         ทุกหอผูปวยมพียาบาลวิชาชพีข้ึนปฏิบัติงานอยางนอย 1 คน ในแตละเวร และพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ดูแลผูปวยไมเกิน 30 เตียงในแตละเวร 
         9.การอํานวยความสะดวก 

มีจุดสอบถามขอมูลผูปวยใน เมื่อนําชื่อผูปวยที่พบในหอผูปวยมาสอบถาม สามารถบอก
ไดวาผูปวยอยูที่หอผูปวยใดในเวลา 2 นาที นอกจากนี้ควรมหีนวยงานและอุปกรณที่จะอํานวย
ความสะดวกใหผูปวยตดิตอกับครอบครัว 
         10.การใหขอมลูแกผูปวยและญาติ 
         ผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่จําเปน เชน สิทธิการมีสวนรวมในการดูแลรักษาขอกาํหนด
เกี่ยวกับความปลอดภัยตาง ๆ สถานที่ เพื่อนรวมหอง กฎระเบียบในการเยี่ยม บริการที่มี เปนตน 

11.การประเมนิผูปวย 
ผูปวยไดรับการซักประวัติ และตรวจรางกายจากแพทย มีการวินจิฉัยช้ันตน และแผนการ

ตรวจวนิิจฉยัหรือแผนการรกัษาภายใน 24 ชั่วโมงที่รับไว และมีการประเมินปญหา ความตองการ 
ความสามารถ และขอจํากดัของผูปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ 

12.การดูแลรักษาผูปวย 
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ผูปวยทุกรายไดรับการเยีย่มจากพยาบาลในแตละเวร และจากแพทยอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง 
ผูปวยและญาติมีสวนรับรูหรือมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา ไดรับการเอาใจใสใน
สุขวิทยาพื้นฐานครบถวน ไดแก มีเสื้อผาเปลี่ยนทุกวนั และไดนอนพักผอนเต็มที่ รับประทาน
อาหารไดด ี ขับถายไดสะดวก ผูปวยไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม เมื่อตองการความ
ชวยเหลือ และไดรับการชวยเหลือแกไขภาวะฉุกเฉินในเวลาที่เหมาะสม 
         13.การดูแลผูปวยตอเนื่อง 

มีการประเมินสภาพ และความตองการซ้ํากอนจําหนายพรอมทั้งบันทึกแผนการดูแล
ตอเนื่องไว และมีกระบวนการ กิจกรรม คําแนะนําแสดงถึงการประสานงานกับบริการในชุมชน
หรือหนวยบรกิารที่เกี่ยวของในผูปวยที่จําเปน (กองประสานการแพทย และฟนฟูสมรรถภาพ
สํานักงานประกันสังคม     กระทรวงแรงงานและสวัสดกิารสังคม, 2539, หนา 31-35) 

 
การใหการดูแลผูปวยอายุรกรรม  ศัลยกรรม  เคมีบําบัดและรังสีรักษา 
 

การใหการดูแลผูปวยอายุรกรรม 
         ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยประกันสงัคมที่มารับการรักษาแผนกผูปวยใน และแพทย
ไดวนิิจฉัยวาเปนโรคที่รักษาดวยยา 
         ยา หมายถึง สารที่มีผลตอสุขภาพหรือรางกายของสิ่งมชีีวิต สามารถใชในการวิเคราะห
โรค ปองกัน บรรเทา อาการเจ็บปวด และรักษาโรคในคนและสัตวได 
ประเทศไทยมพีระราชบัญญัติยา2510 ไดใหคําจํากดัความคําวา ยา ดังตอไปนี้ ยาหมายความวา 

1.วัตถุที่รองรับไวในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ 
2.วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชในการวิเคราะห บําบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค 
3.วัตถุที่มุงหมายสําหรับใหเกิดผลแหงสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทําหนาที่ใด ๆ ของ

รางกายมนษุย หรือสัตวที่รัฐมนตรีประกาศ 
วัตถุตาม 1 หรือ 2 ไมรวมถึงวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชเปนอาหาร เครื่องกีฬา เครื่องสําอาง 

เครื่องมือที่ใชในการประกอบโรคศิลปะ และสวนประกอบของเครื่องมือที่ใชในการนั้น 
ประเภทของยา 

ไดมีการกําหนดประเภทของยาตามกฎหมาย กําหนดเปนประเภทตาง ๆ ดังนี ้
1.ยาสามัญประจําบาน เปนยาที่มีอันตรายนอยที่สุด เหมาะสําหรับเลือกใชเปนตัวแรก เมื่อ

มีอาการเจ็บปวด องคการเภสัชกรรม ไดผลิตยาสามัญประจําบานแผนปจจุบนัไวจําหนาย โดยใช
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ชื่อยาวา ยาตําราหลวง สวนยาสามัญประจาํบานแผนโบราณที่มีขายในทองตลาดทั่วไป เชน ยานัตถุ 
ยาหอม ยาเขียวหอม ยาธาตุบรรจบ เปนตน 

2.ยาอันตราย เปนยาสวนใหญที่ใชในการรกัษาโรคแผนปจจุบัน ที่ขวดหรือกลองใสยาจะ
เขียนคําวา “ยาอันตราย” เปนยาที่อาจทําใหเกิดโทษแกรางกายไดรุนแรง ถาใชไมถูกตอง จึงควรใช
ภายใตการแนะนําของแพทย หรือเภสัชกร 

3.ยาควบคุมพเิศษ เปนยาทีม่ีอันตรายสูง แพทยจะใชกบัคนไขที่จําเปนจริง ๆ ไมสามารถ
ใชยาอ่ืนแทนไดเทานั้น ฉลากติดขวดยา หรือกลองจะเขยีนคําวา “ยาควบคุมพิเศษ” ไวดวย เชน ยา
รักษาโรคมะเรง็ ยากลุมสเตียรอยด 
         4.ยาบรรจุเสร็จ เปนยาแผนปจจุบันที่ผลิตขึ้นในลักษณะตาง ๆ เชนยาเม็ด ยาน้ํา ขี้ผ้ึง และ
อ่ืน ๆ แลวบรรจุในภาชนะทีป่ดผนึกไว มฉีลากแจงชื่อยา ปริมาณของตัวยาเปนสําคัญ สถานที่ผลิต
ยา เดือน ปทีย่านั้นหมดอาย ุ
         5.ยาสมุนไพร เปนยาที่ไดจากพืช สัตว หรือแรธาตุ ซ่ึงมิไดผสมปรุง หรือแปรสภาพ ได
จากพืช เชน ใบมะขาม แงขิง ไดจากสัตว เชน ดีหมี กระดกูเสือ ไดจากแรธาตุ เชน ดินประสวิ 
กํามะถันเปนตน 
         6.ยาเสพติดใหโทษ เปนยาที่ทําใหผูใชเสพติดซึ่งกฎหมายจะควบคุมมใิหมีการซื้อขายกัน
ไดเหมือนยาทัว่ไป เชน มอรฟน โคเดอีน 
         7.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เปนยาที่มีผลโดยตรงตอระบบประสาท อาจทําใหมีอาการ
ติดยาได กฎหมายจะควบคุมการซื้อขายอยางเครงครัด (พนูทรัพย โสภารัตน, 2536, หนา11-12) 
         กฎการใหยา 
         เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากยา พยาบาลผูให
ยาปฏิบัติตามกฏ “ความถูกตอง 5 ประการ” (Five Rights) ดังนี(้เกษสุดา ฉัตรอทุัย, ลออ ตันติศิ
รินทร, 2541, หนา249-251) 

1. ใหยาถูกชนดิ (Right Drug) 
2. ใหยาถูกขนาด (Right Dose) 
3. ใหยาถูกวิถีทาง (Right Route) 
4. ใหยาถูกเวลา (Right Time) 
5. ใหยาถูกตัวผูปวย (Right Patient) 
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ในหนาที่รับผิดชอบมากมายของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การชวยใหผูปวยไดรับยา
ตามแผนการรกัษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย นับเปนหนาทีห่นึ่งที่มีความสําคัญ
และมีความหมายตอชีวิตของผูปวยไมยิ่งหยอนไปกวากิจกรรมการพยาบาลอื่น ๆ เปนงานที่ตอง
อาศัยความรูความสามารถ ทักษะในแทบทุกดานของพยาบาล เพราะกิจกรรมการใหยาของผูปวย
ไมไดจํากัดแคบ ๆ อยูเพียงการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรกัษาของแพทยอยางถูกตอง 
ครบถวนเทานัน้ แตยังครอบคลุมไปถึงกิจกรรมทุกอยางที่จะชวยใหผูปวยไดรับยาอยางเต็ม
ประสิทธิภาพตามเปาหมายของการรักษา และเกิดอันตรายจากการใชยานอยที่สุด ตามปกติคน
ทั่วไปมักคดิถึงยาเฉพาะในแงดีที่จะใชรักษาโรคหรือบรรเทาอาการที่เกดิจากโรค แตผลรายของยา
ก็มีมากมายทีก่อใหเกดิอันตรายแกรางกายของผูรับยาไดจนอาจถึงแกชีวติ ฉะนั้นอันตรายจากการ
ใชยานัน้จึงไมอาจปองกันไดถาเพียงแตใหผูปวยไดรับยาถูกชนิด และครบถวนตามแผนการรักษา
เทานั้นแตจะตองรวมไปถึงวธีิการปฏิบัติในการใหยาที่ถูกตองเหมาะสมตามสภาพ อาการ ภาวะ
รางกายและจติใจของผูปวย ซ่ึงตองอาศัยการตัดสินใจที่ดี รูจักสังเกตอาการเปลีย่นแปลงที่อาจ
เกิดขึ้น ทั้งกอนและหลังการใหยา รูจกัวิธีการปองกันอนัตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากพิษหรือฤทธ์ิของ
ยา รูจักวิธีใหคําแนะนําหรือวิธีปฏิบัติตอผูปวยที่มีความแตกตางกันหลาย ๆ ดาน เพราะอันตรายที่
เกิดขึ้นมไิดจํากัดอยูเพียงการใหยาผิดหรือไมครบจํานวนเทานั้น แตอาจเกิดขึน้กับ องคประกอบ
หลายๆ อยางเชน ฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคหรือพิษของยา ปฏิกิริยาที่ใชรวมกัน หรือสภาพของผูปวย
เอง เพราะยาเปนสารเคมทีี่มีฤทธิ์ตอรางกายและรางกายก็มีผลทําใหคุณสมบัติทางเคมีเปล่ียนไป
ดวย ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาเคมใีนรางกายขึ้นหลาย ๆ อยาง ซ่ึงผลที่ปรากฏก็จะเปนฤทธ์ิ
ของยาที่ออกฤทธิ์ตอรางกายและรางกายกอ็อกฤทธิ์ตอบสนองตอตัวยา ผูที่ทําหนาทีใ่หยาแกผูปวย
จึงตองเปนผูทีม่ีความรูเกีย่วกับยามากพอที่จะประกอบเขากับความรูความสามารถทางดานวิชาชพี 
และนํามาตดัสินใจปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการใหยาแกผูปวยไดถูกตอง ซ่ึงอาจสรุปไดวาใน
การทําหนาที่เกี่ยวกับการใหยาแกผูปวยนัน้เปาหมายสําคัญของพาบาล ไดแกผูปวยไดรับยา
ครบถวนถูกตอง ไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากฤทธิ์ขางเคียงหรือพิษของยา(ศิริพร เปล่ียนผดงุ, 2532, หนา1) 
 
การใหการดูแลผูปวยศัลยกรรม 
 
         การรักษาทางศัลยกรรม เปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งทีม่ีมาตั้งแตสมัยโบราณและไดมีการ
พัฒนามาจนกระทั่งถึงการรักษาทางศัลยกรรมสมัยใหม ซ่ึงมีส่ิงตางๆที่ชวยใหการรกัษาผูปวยวิธีนี้
ประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการรักษาทางศัลยกรรมทําใหเกิดภาวะเครียดทั้งทางดาน
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รางกาย จิตใจ อารมณ ตลอดจนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆกับผูปวยที่ตองรับการรักษาดวยวิธีนี้ 
พยาบาลจึงเปนบุคคลที่สําคัญคนหนึ่งในทมีสุขภาพอนามัย ที่จะชวยเหลือผูปวยในการเตรียมตัวให
พรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

  กอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัดจําเปนตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือเฉพาะ
บริเวณเพื่อลดความวิตกกังวลและลดความเจ็บปวด ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกประเภทใด
นั้นขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัดโดยวิสัญญีแพทยจะเปนผูพิจารณาวาในการ
ใชยาระงับความรูสึกอาจใชประเภททัว่รางกายซึ่งทําใหผูปวยหมดความรูสึก รางกายไมตอบสนอง
ตอความเจ็บปวด และสิ่งกระตุน หรือยาระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณซ่ึงสกัดกั้นหรือยับยั้งการ
ทํางานของเสนประสาทบริเวณที่ตองการ โดยระดับความรูสึกตัวของผูปวยยังมีอยูตลอดการผาตัด
(พิศมร คุมพงศ,2541)สวนใหญผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตดั มักเกิดความวิตกกังวล ทัง้
ในรายที่ไดรับยาระงับความรูสึกประเภททัว่รางกายหรือบางสวนของรางกาย(สุชญา โรจน
ดํารงค,2542)โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยทีไ่ดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง ผูปวยจะ
รูสึกตัวตลอดเวลาตั้งแตระยะแรกของการผาตัดจนสิ้นสดุระยะของการผาตัด มานอนพักฟนในหอ
ผูปวยพกัฟนผูปวยสามารถรับรูตอเหตุการณตางๆที่เกิดกบัตัวผูปวยเอง เชน เสียงสนทนาของ
เจาหนาทีพ่ยาบาล ความไมสุขสบายจากการที่เคลื่อนไหวรางกายบางสวนไมได ตองนอนอยูในทา
เดียวนานๆตั้งแตเร่ิมผาตัดจนกระทั่งมานอนพักฟนในหอผูปวยพกัฟน รวมทั้งไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆสิ่งเหลานี้เปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ(จิริยา อิท
นา,2537)  

ขบวนการหรอืสภาวะทางพยาธิสภาพ 4 อยางทีต่องการการรักษาทางศัลยกรรม 
(Luckman and Soren, 1987, p263) 
         1.การอุดตัน (Obstruction) ของอวัยวะสวนตางๆของรางกายสวนใหญมักจะเกิดกบัหลอด
เลือดแดง ทอ หรือ รูตางๆ การอุตันของทอทางเดินตางๆในรางกายยอมทําใหเกิดอันตรายเนื่องจาก
ไปอุดตันของสารเหลวตางๆที่สําคัญในรางกาย เชน เลือด อากาศ น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ น้ําดี และ
Gastric หรือ Intestinal secretion เปนตน 

2.การทะลุ (Perforation) เปนการแตกทะลุของอวัยวะตางๆในรางกาย เชน Duodinal 
perforation, Ruptured bladder 

3.การเกิดแผล (Erosion) บริเวณเนื้อเยื่อตางๆของรางกาย เชน มีการระคายเคือง การติด
เชื้อ การเกิดแผล หรือมีการอักเสบ ผลของการเกิดแผลอาจมีการลุกลามถึงผนังของหลอดเลือดทํา
ใหมีเลือดออกได 
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4.กอนทูม (Tumor) เปนการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในรางกายที่ผิดปกติไปจากเดิม อาจ
เปนกอนทูมชนิดธรรมดา หรือชนิดรายแรง 

การทําศัลยกรรมมีวัตถุประสงคเพื่อการวนิิจฉัยหาสาเหตุของอาการผิดปกติ (Diagnostic 
surgery) หรือเพื่อสํารวจและประเมินการลุกลามของ ซ่ึงวินิจฉยัโรคไดแนนอน (Exploratory 
surgery) หรือใชการผาตัดเพื่อรักษา (Curative surgery) โดยนําอวยัวะสวนทีเ่ปนโรคออกหรือ
ซอมแซมตกแตงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อสวนทีผิ่ดปกติ และการผาตัดเพื่อปะทังและบรรเทาอาการ 
(Palliative surgery) ชวยใหอาการตางๆของผูปวยทุเลาลงถึงแมจะไมสามารถรักษาอวัยวะสวนที่
เปนโรคนั้นได 
การประเมินทางการพยาบาลกอนผาตดั 
         การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดของแพทยและพยาบาลนั้นจะชวยใหทราบถึงความ
พรอมทางดานสุขภาพของผูปวยทีจ่ะไดรับการผาตัด ทราบปจจัยเส่ียงตอการผาตัดและปญหาตางๆ
ที่เกิดขึ้นในผูปวยซ่ึงอาจมีผลตอการผาตัด นอกจากนีย้ังใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบ
กับขอมูลที่ประเมินไดจากผูปวยหลังผาตัด  พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพที่จะชวย
แพทยประเมินสภาพของผูปวย และรายงานขอมูลที่ผิดปกติใหแพทยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองตอไป 
         การประเมินทางดานรางกาย โดยการซักประวัติอาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล 
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน การเริ่มตนของอาการ ลักษณะอาการ ประวัติอาการอื่นๆตามการ
วินิจฉยัแยกโรค ประวัติสุขภาพในอดีต การแพยา การมีประสบการณเกีย่วกับการผาตัด ความ
เจ็บปวด  รวมทั้งแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวย ไดแก การรับประทานอาหาร การขับถาย การ
ปสสาวะ การออกําลังกาย การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี ประวัตกิารใชยา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ มี
การซักประวัตสุิขภาพของครอบครัว ความสัมพันธของผูปวยและครอบครัว 

การประเมินปจจัยเส่ียงที่อาจมีผลตอการผาตัด โดยการซักประวัติ อาย ุ  ประเมนิภาวะ
โภชนาการ ภาวะทุโภชนาการ ภาวะอวนมาก ประเมนิความสมดุลของสารน้ําและอิเลกโตรไลตใน
รางกาย การไดรับยาที่มีผลตอการผาตัด ไดแกยารักษาโรคหัวใจ ยาลดความดัน ยาขับปสสาวะ ยา
แกปวดชนดิแอสไพรินซึ่งจะพบวา รอยละ 80 มีภาวะเลือดออกไดงายหลังผาตัด ยาตานการแข็งตวั
ของเลือดอาจทําใหผูปวยมีเลือดออกไดงายขณะทําการผาตัด และหลังทําการผาตัด รวมทั้งประวัติ
การรับประทานยาเบาหวานดวย 
         มีการตรวจรางกายของผูปวยอยางละเอียด เพื่อประเมนิปญหาและความผิดปกติเกีย่วกับ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ มีการวัดสัญญาณชีพเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การ
หายใจ และความดันโลหิต มีการประเมินภาวะหวัใจและหลอดเลือด ประเมินภาวะซีด ขนาดของ
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หัวใจ เสยีงหวัใจ การบวมของแขนขา  ประเมินสภาพปอด ชองปาก ทอง ไต ตอมไรทอ ระบบ
ประสาท ประเมินความผิดปกติของสวนประกอบของเลือด 

ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติงาน การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษตางๆ เชน 
การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ(EKG)  การตรวจรังสีทรวงอก (Chest x-ray) พยาบาลตองสงผูปวยตรวจ
ตามแผนการรกัษา มีการตดิตามผลการตรวจตางๆและรายงานใหแพทยทราบเมื่อพบความผิดปกต ิ

การประเมินทางดานจิตสังคม มีการซักถามความรูสึกของผูปวยที่มตีอการรักษาและการ
เขามาอยูในโรงพยาบาล ผูปวยมีความวติกกังวลหรือกลัวเกีย่วกับสิง่ใดเนื่องจากผูปวยที่มีความ
กลัวหรือความวิตกกังวลสูงกอนการผาตัด อาจทําใหผูปวยมภีาวะเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน
ตางๆหลังผาตัดได 

 
การดูแลผูปวยหลังผาตัด 

         การพยาบาลหลังการผาตัด เร่ิมตนจากระยะเวลาที่มีการเคลื่อนยายผูปวยมาถึงหองพกัฟน
หรือหองผูปวยหนกัภายหลงัการผาตัดเสร็จสิ้นลง จนกระทั่งผูปวยกลับบานและกลับมาตรวจตาม
นัดที่โรงพยาบาลเพื่อประเมินผลการรักษา 
         การทําศัลยกรรมแมวาจะเปนวิธีการรักษาที่ดีและ มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งแตภายหลัง      
การทําศัลยกรรมในระยะเวลา 24 ชั่วโมงถึง 72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดผูปวยตองเผชญิกับความทุกข
ทรมานจากปญหาหรืออาการตางๆทั้งทางดานรางกายและจิตใจ(Beare&Myers,1994; 
O’Brien,1994; Phipps&Long,1995) ปญหาหรืออาการที่กอใหเกดิความทุกขทรมานทางดาน
รางกายที่สําคัญไดแก ความเจบ็ปวดแผลผาตัดที่เกิดจากเนื้อเยื่อไดรับภยันตรายจากการผาตัด  
ความเจ็บปวดจากการหายใจเขาออกลึกๆจากการไอเนื่องจากมีเสมหะคัง่คาง และจากการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตดั การนอนไมหลับ อาการปวดเมื่อยรางกายเนื่องจากการนอนในทา
เดียวนานๆ และจากการนอนในทาที่ไมเหมาะสมและการมีทอระบายคาอยูในรางกายนานๆ(นันทา 
เล็กสวัสดิ,์นฤมล วงคมนีโรจน, สุทธิดา พงษพันธงาม และพิชาณี แสนมโนวงค, 2542; Litwack, 
2000; Lackmann & Sorensen, 1993; O’Brien,1994) 
         สําหรับความทุกขทรมานทางดานจิตใจภายหลังผาตัดทีสํ่าคัญไดแก ความวติกกังวล
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเองหลงัผาตัด ผลของการผาตัดที่ไดรับ ความกลวัและความไม
มั่นใจในการทาํกิจกรรม หลังผาตัด กลัวการกลับเปนโรคซ้ํา และความวิตกกังวลตอคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล   (นันทา เล็กสวัสดิ ์ ,2542;Beare&Myers,1994;Galloway,1999;Long,1991) 
และยังมีผลตอการทํางานของระบบ ตางๆของรางกายโดยทําใหมกีารเพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก การทํางานของหัวใจเพิ่มมากขึ้น หวัใจเตนเรว็ขึ้นจนอาจเตนผิดจังหวะ อัตรา
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การหายใจเปลีย่นแปลง ความดันโลหิตสูงขึ้น(Barry,1989;Beare&Myers,1991)มีการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตหุนึง่ของการเกิดความทุกขทรมานทางดานจติใจสูงเปน
เวลานาน จะมีผลกระตุนการตอบสนองของตอมไรทอ มีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคสเตียรอยดจาก
ตอมหมวกไตสวนนอกและแคทีโคลามีนออกมามากกวาปกต(ิKehlet,1984 cited in 
Salmon&Kaufman,1990)ทําใหยับยั้งกระบวนการสังเคราะหโปรตีน การสรางและสะสมพลังงาน 
โดยเฉพาะคอลลาเจล ซ่ึงเปนสารในการสมานเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย จึงทําใหความสามารถใน
การซอมแซมเนื้อเยื่อสวนทีสึ่กหรอและกระบวนการหายของแผลใชเวลานานกวาปกติ รวมถึงกด
การทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายจึงเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด   ทําให
การกลับฟนคนืสภาพภายหลังผาตัดชาลง        ผูปวยจึงตองใชระยะเวลาในการอยู 
โรงพยาบาลนานขึ้น (จอม สุวรรณโณ, 2542; Long,1991; Lindsey, Carrieri-Kohlman &Page, 
1993; Pederson&Parran, 1999) 
         ความทุกขทรมานที่เกิดขึน้ระยะหลังผาตัดระยะแรกนัน้เปนสิ่งที่สามารถบรรเทาได หาก
ผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ และมีทักษะในการปฏิบัตกิิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทกุขทรมานอยาง
ถูกตอง (Caunt,1992; Galloway&Graydon,1996; Gaston-Johansson,Franco,Zimmerman,1992) 

 การสอนผูปวย เปนวธีิการหนึ่งที่ใชในการใหขอมลูเพื่อพัฒนาความรูและทกัษะบาง
ประการแกผูปวยไดเปนอยางดีและถือวาเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากรที่
อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเพื่อทําหนาทีดู่แลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย และชวยลดความทกุข
ทรมานที่เกิดขึน้ทั้งดานรางกายและจิตใจ ตามปกตินั้น การสอนมักจะใชส่ือและ วธีิการแตกตาง
กันไปเชน บรรยายการอธบิายการสาธิตการใชเทปเสียง การใชวิดทิัศน เปนตน(Potter&Perry, 
1999; Soine 2000) สวนใหญวิธีการสอนเหลานี้มักเปนการใหขอมูลทางเดียวจากผูสอนไปสูผูเรียน 
ผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนนอย มีเวลาสําหรับการเรียนการสอนจํากัด การสอนดวยวธีิ
เหลานี้จึงชวยใหผูเรียนมีความรูเพิ่มขึ้นจากการจํามากกวาการพัฒนาทักษะหรือการปฏิบัติ(ดรุณี รุจ
กรกานต, 2541; บุญชม ศรีสะอาด 2537) การวิจยัของบศุริน เอี่ยวสีหยก (2545) พบวาภายในระยะ
72ช่ัวโมงแรกหลังทําศัลยกรรมทรวงอก ผูปวยตองเผชญิกับความทุกขทรมานจากอาการตางๆทั้ง
ทางดานรางกานและจติใจ โดยความทกุขทรมานที่เกิดขึน้นี้สามารถบรรเทาไดหากผูปวยไดรับการ
โคช ซ่ึงเปนกลวิธีหรือกระบวนการสอนเพื่อพัฒนาความรูและทกัษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
แกไขปญหาหรือบรรเทาอาการที่กอใหเกดิความทุกขทรมานไดมากขึน้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ วิลกีและคณะ(Wilkie et al., 1995)ไดศึกษานาํรองถึงผลของการโคชในผูปวยมะเร็งปอด
จํานวน 8 รายโดยใชการโคชเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารถึงความ
เจ็บปวดที่เกดิขึ้นกับตนเองกบัแพทยและหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
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ระหวางผูปวยกับแพทย ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการโคชมีการรายงานถึงความ
เจ็บปวดที่เกดิขึ้นของตนเองเพิ่มขึ้น และมีการประเมินถึงคุณภาพและความรุนแรงของความ
เจ็บปวดที่เกดิขึ้นกับผูปวย ตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษามากกวากลุมที่ไมไดรับการ
โคชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
         ผูปวยบางรายที่ไดรับยาระงบัความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง หลังผาตัดแลวยังจะมคีวาม
วิตกกังวลอยู ซึ่งจะทําใหเกดิภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจขาดไป ภาวะขาดสมดุลของรางกาย
และจิตใจนัน้ เมื่อเกิดกับบุคคลใดแลว จะทําใหบุคคลนัน้มีความตองการเกิดขึ้นเสมอ และจะตอง
หาทางตอบสนองความตองการของตนเอง ใหภาวะขาดสมดุลกลับคืนสูสภาพเดิมเพือ่ความอยูรอด
ของชีวิตตนเอง (พรรณรัตน ไชยชาญ,2540) ถาความตองการที่เกิดขึ้นไมไดรับการตอบสนองที่
เหมาะสมจะเกดิความคับของใจ ทําใหความสามารถในการปรับตัวตอภาวะเครียดหรือความวิตก
กังวลที่มาคุกคามตอชีวิตนอยลง (กันยา ออประเสริฐ, ศิริรักษณ ฟุงเดชและนภาพร วาณิชยกลุ 
2539) ซ่ึงผูปวยหรือบุคคลจะมีความรับรูและแสดงออกถึงการความตองการที่เหมอืนกัน หรือ
ตองการบางอยางแตกตางกนัไป เนื่องจากองคประกอบที่แตกตางกนัทางเพศ อายุ การศึกษา 
สภาวะทางสังคม ประสบการณชีวิตและสภาพแวดลอมทางสังคมของผูปวย (กาญจนา กล่ันกลิ่น 
และ ศิริพร สุริยะ, 2539) 
         การประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลในขณะที่ยายเขามาในหอผูปวย จะชวยให
ผูปวยปลอดภยั ไดรับความสุขสบาย และชวยไมใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ โดยพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยหลังผาตดั ตองมีความรู ความเขาใจและทกัษะในการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด
เชนเดยีวกับผูปวยกอนผาตดั มีการประเมนิดังนี ้

1. ความรูสึกของผูปวยตอสภาพความเจ็บปวยหลังผาตัด ไดแก ความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด ความไมสุขสบายตางๆเชนการหายใจไมสะดวก มีเสมหะในคอ เปนตน เพื่อทีจ่ะไดใหความ
ชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม และสอดคลองกับการรักษาของแพทย 

2.  การประเมินทางดานรางกาย มีการตรวจรางกาย โดยใหความสําคัญกับทรวงอก
และปอดเปนสําคัญ โดยการสังเกตการหายใจวามีทางเดินหายใจโลงหรืออุดตัน  ตรวจนับอัตรา
การหายใจ  ดคูวามตื้นลึกของการหายใจ ฟงเสียงปอดเพื่อดูการหายใจที่มีความผิดปกติ  มีการวดั
สัญญาณชีพ ไดแกความดนัโลหิต ชีพจร ดูภาวะซีด ตรวจดูลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจ  ตรวจวดั
อุณหภูมิของรางกาย 

3. การประเมินแผลผาตัด เพื่อสังเกตการมีเลือด หรือสารคัดหล่ังซึมจากแผลผาตัด มี
การสังเกต และบันทึกจํานวน ลักษณะเลือด หรือสารคัดหล่ังที่ซึมออกจากแผล ตรวจดูสีผิว รอยจ้าํ

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



 32

เลือด ผ่ืนลักษณะของแผลผาตัด ลักษณะการวมของแผล ซ่ึงอาจมีการติดเชื้อ หรือลักษณะของแผล
แยก และสังเกตลักษณะของสารเหลวที่ออกจากทอระบายตางๆ 

4. การประเมินระบบประสาทไดแกการตรวจระดับความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจดู
การเคลื่อนไหวของแขนและขา รีเฟล็กตางๆ กําลัง และความตึงตวัของกลามเนื้อรวมทั้งมีการ
ประเมินความเจ็บปวด 

5. การประเมินการทํางานของระบบทางเดินอาหาร มีการประเมินการทํางานของ
ลําไสเนื่องจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จะทําใหอวยัวะในระบบทางเดินอาหารหยดุ
ทํางานชั่วคราว ระบบขับถายมีการสังเกตสี จํานวนของปสสาวะที่ไหลออกมาทางสายยางสวน
ปสสาวะที่ตอกับถุงรองรับปสสาวะ ซ่ึงหลังการผาตัดปกติแลวจะมปีสสาวะออกมา 6-8 ช่ัวโมง
หลังจากเริ่มใหยาระงับความรูสึก 

6. การประเมินความสมดุลของสารเหลวในรางกาย หลังจากผาตัดใหญผูปวยจะมี
การสูญเสียเลือด สารเหลวในขณะผาตัดและภายหลังผาตัดรวมทั้งการใหสารเหลวและ อิเล็คโตร
ลัยททดแทนไมเพียงพอ จึงตองสังเกตอาการและอาการแสดงที่เกิดขึน้จากสมดุลของสารเหลวและ
อิเล็คโตรลัยทดวย ไดแก อาการสับสน เฉื่อยชา กระหายน้ํา เยื่อบุตางๆแหง ผิวหนังเหี่ยวยน หรือ
บวม กดบุม การเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ชักเกร็งเปนตน 

7. การประเมินการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษ
ตางๆตามดุลยพินิจของแพทย 

8. การประเมินทางดานจิตสังคม ดูปฏิกิริยาของผูปวยไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สภาพความเจบ็ปวยของตนเองกลัวตาย กลัวไมหายความโศกเศราเนื่องจากสูญเสียอวัยวะของ
รางกายเชน ถูกตัดขา ผาตัดเตานม เปนตน 
         ปจจุบันแนวความคิดในการใหการพยาบาลผูปวยไดมุงเนนการพยาบาล ที่ตอบสนองให
ตรงตามความตองการของผูปวย โดยมีเปาหมายที่จะใหผูปวยมภีาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ 
เมื่อผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองตรงตามความตองการของตนแลว ผูปวยจะเกดิ
ความรูสึกหรือรับรูไดวาการดูแลจากพยาบาลกอใหเกิดความผาสุก(Well-being) ปลอดภัย 
(safeness) และบังเกดิความพึงพอใจ (satisfaction) (บัวหลวง สําแดงฤทธิ์, 2538) พยาบาลนับวา
เปนวิชาชีพทีม่ีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากกวาเจาหนาทีอ่ื่นๆ จึงเปนบุคลากรที่ผูปวยคาดหวงัวาจะ
เปนผูที่ตอบสนองความตองการของตนใหมากที่สุด เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองตามความ
ตองการแลวจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และเผชิญกบัภาวะเครียดและ ภาวะวกิฤตไดดียิ่งขึน้ 
กอใหเกิดความสมดุลของรางกายและจติใจที่ปกติขึ้น แสดงถึงการพยาบาลผูปวยที่มคีุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 
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การใหการดูแลผูปวยเคมีบาํบัด 
 
         สําหรับที่หนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม แพทยไดพจิารณาเลือกใชเคมีบําบัดเพียงตวัเดียวและหลายชนิดรวมกัน โดย
พิจารณา จากชนิดของมะเร็ง คุณภาพชีวิตและความคุมทุนของการรักษาตลอดจนความรวมมอื 
และ ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย (หนวยมะเร็งวิทยา, 2547) 

การใหยาเคมบีําบัดเปนวิธีการรักษาซึ่งนํามาใชในกรณทีี่มะเร็งอยูในระยะแพรกระจาย มี
ผลขางเคียงหลายอยาง การดูแลผูปวยในระหวางใหยาตองมีการดูแลอยางใกลชิด นอกจากจะใชยา
เคมีบําบัดในการรักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย และยังใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant 
Chemotherapy) รวมกับการผาตัดหรือการฉายแสงดวย เนื่องจากในโรคมะเร็งบางชนิดซึ่งการ
รักษาโดยวิธีอ่ืน เชน ผาตัด ทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปไดแลวแตอาจมีเซลลมะเร็งหลง
เหลืออยู(residual micrometastatic tumor cell) ซ่ึงเซลลที่เหลืออยูนีต้รวจไมพบดวยวิธีการตางๆ  
สวนการใหยานําเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งเรียกวา Neo-adjuvant Chemotherapyหรือ Primary 
Chemotherapy หรือ Induction Chemotherapy  นิยมใหยาเคมีบําบัดประมาณ 2-3 คร้ังกอนทําการ
ผาตัดและ/หรือการฉายแสง การใหยาเคมบีําบัดนั้นมีทั้งการรับประทาน การฉีดเขากลามเนื้อ การ
ใหทางหลอดเลือดดํา  การฉีดยาเขาชองไขสันหลัง ชองปอด หรือชองทองเปนตน หรืออาจฉีดเขา
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกอนมะเร็งนัน้โดยตรง 
 
อาการขางเคยีงของเคมีบําบดัท่ีรักษาโรคมะเร็ง 
         อาการขางเคียงของเคมีบําบัดขึ้นอยูกับชนดิ และขนาดของเคมีบําบัดที่ใหแกผูปวย แตที่
พบบอยในผูปวยมะเร็งจะเกดิอาการในระบบตาง ๆ ดังนี ้

1. ระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบบอย  ไดแก เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 2536 )  อาการคลื่นไสอาเจียนอาจเกดิขึ้นภายไมกีน่าที หรือภายใน 1-2 ชั่วโมง จนถึง
จนถึง 24 ชั่วโมง (Camp-Sorrell, 2000 ) ซึ่งเคมีบําบัดที่ทาํใหเกิดอาการอาเจียนรุนแรง เชนผูปวยที่
ได ซีสพลาติน (cisplatin) ในขนาดสูง (มากกวา 50 มก/ม2) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-
Sorrell, 2000 ) นอกจากนีย้ังอาจจะพบ เชน การอักเสบของเยื่อบุชองปาก ปากเปนแผลและการรบั
รสของลิ้นลดลง อาจมีหลอดอาหารอักเสบจะมีอาการคอแหงเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก เบื่ออาหาร 
ทองผูก ทองเดิน ปวดทองได ( Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) ซ่ึงอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดตอระบบทางเดินดังกลาว  ทําใหเกิดความไมสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลท  น้ําหนักลด 
และเกดิภาวะขาดสารอาหาร (Camp-Sorrell, 2000) 
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2. ระบบไขกระดูก เคมีบําบัดสวนมากจะไปกดการทํางานของไขกระดูก โดยทําให เม็ด
เลือดขาว ต่ํา เม็ดเลือดแดงต่ํา และเกรด็เลือดต่ํา(Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001)  โดยมี
รายละเอียด ดงันี้ 1) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่าํทําใหความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคในระบบโลหิต
ลดลง และการตอบสนองทางภูมิคุมกันของเซลลตาง ๆ ลดลง ภูมิตานทานตอโรคต่ํา ทําใหผูปวยมี
โอกาสติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย (Camp-Sorrell, 2000)  2) ภาวะซีด มผีลใหเนื้อเยื่อของรางกาย
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอแกการทําหนาที ่ ผูปวยจะมีอาการซีด เหนื่อยลา ออนเพลยี มึนงง ขาด
สมาธิ ปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย ( Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) และ 3)ภาวะเลือดออกงาย 
ทําใหมีจดุจ้ําเลือดตามผิวหนัง จากจํานวนเกล็ดเลือดต่าํ และถาเกล็ดเลือดต่ํากวา 20,000 เซลล ตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร จะทําใหเลือดออกไดเอง และถา เกล็ดเลือดต่ํากวา 10,000 เซลล ตอลูกบาศก
มิลลิเมตรเปน จะทําใหมเีลือดออก ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ และ ระบบประสาทสวนกลาง 
(Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001)  ซ่ึงอาการขางเคียงของยาเคมบีําบัดตอระบบไขกระดกูจะ
เกิดขึ้นหลังจากไดรับเคมีบําบัด  7 -14 วัน (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) และเปนสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอย (Camp-Sorrell, 2000)   และเคมีบําบัดที่มีผลตอการกดไขกระดกูไดแก 
พาซิลแทคเซล (paclitaxel)ไวโนรีลบีน (vinorelbine)  เจมไซดตาบีน (gemcitabine) คารโบพลาติน 
(carboplatin )  และซีสพลาติน (cisplatin)  เปนตน (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) 
         3. ระบบการไหลเวยีนและหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดอักเสบไดงาย เกิดหลอด
เลือดดําอักเสบ และมีล่ิมเลือดอุดตันไดบอย จากการฉีดเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดํา นอกจากนี้
อาจเกิดการทําลายเซลลกลามเนื้อหวัใจได เปนผลใหเกดิภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเคมีบําบัดที่ทําให
เกิดพษิตอหวัใจที่สําคัญ คือ ด็อกโซรูบิซิน(doxorubicin ) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-
Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) นอกอาจนั้นอาจเกิดปอดเปนพังผืด (pulmonary fibrosis) ซ่ึงเกิดจาก
การที่ผูปวยไดรับบีลโอไมซิน(bleomycin) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-Sorrell, 2000; 
Otto, 2001; Wilkes, 2001 ) พาซิลแทคเซล (paclitaxel)ไวโนรีลบีน (vinorelbine)  เจมไซดตาบนี 
(gemcitabine) เปนตน (Camp-Sorrell, 2000; Otto, 2001) 
         4. ระบบไต เคมีบําบัดเปนพิษตอไตโดยตรงโดยทําลายตอเซลลเนื้อเยื่อของไต และโดย
ทางออมโดยเกิดจากเซลลมะเร็งถูกทําลายดวยเคมีบําบัดอยางรวดเรว็ ทําใหเกิดกรดยูริกตกผลึกใน
ทอไต  หรือซ่ึงผลทําใหเกิดภาวะไตวายอาจเกิดขึน้เฉียบพลันหรือ ไตวายเรื้อรังได (Camp-Sorrell, 
2000; Wilkes, 2001) นอกจากนี้อาจเกิดภาวะเลือดออก และการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ 
ปสสาวะเปนเลือด (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; Camp-Sorrell, 2000 ) ซ่ึงเคมีบําบัดที่มีผลตอ
ระบบไต ไดแก ซีสพลาติน(cisplatin) คารโบพลาติน(carboplatin)  และไอฟอสฟาไมด 
(ifosfamide) เปนตน ( Camp-Sorrell, 2000; Otto, 2001; Wilkes, 2001 ) 
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5. ระบบประสาทและกลามเนื้อ อาการขางเคียงของเคมีบําบัดมีผลทั้งโดยตรงและโดย
ออมระบบตอระบบประสาทสวนกลาง ประสาทสวนปลาย และเสนประสาท ซ่ึงการทําลายตอ
ระบบใดระบบหนึ่ง หรือหลายระบบรวมกันก็ได ขึ้นอยูกับชนิดของเคมีบาํบัดที่ผูปวยไดรับ 
(Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) เชน ทําใหผูปวยมอีาการนัยนตากระตุก (nystagmus) สูญเสีย
การทรงตัว วงิเวียน ออนแรง สับสน และอาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา หรืออาจทําใหสูญเสีย
การไดยนิ (Camp-Sorrell, 2000; Wilkes, 2001) ซ่ึงยาเคมีบําบัดที่มผีลตอระบบประสาทไดแก 
ซีสพลาติน (cisplatin) คารโบพลาติน(carboplatin)  พาซิลแทคเซล (paclitaxel)ไวโนรีลบนี 
(vinorelbine)   เปนตน( Camp-Sorrell, 2000; Otto, 2001; Wilkes, 2001 ) 

6. ระบบสืบพันธุ อาการของเคมีบําบัดอาจทําใหเปนหมนัแบบชั่วคราว หรือเปนหมนัแบบ
ถาวรไดทั้งเพศชายและเพศหญิง ในเพศหญิงจะมีอาการประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือ ไมมี
ประจําเดือน ซ่ึงผลตอระบบสืบพันธุนั้นขึ้นอยูกับ ชนดิ ขนาด และระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
และที่มีผลตอระบบสืบพันธุ เชน ด็อกโซรบูิซิน (doxorubicin) (Wilkes, 2001) 

7.  ผิวหนัง ผม และขน    อาจจะมีผิวหนังแหงและคนั         มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว 
ผิวหนังและเลบ็มีสีเขมขึ้น เปนผลมาจากมีการทําลายของเซลลผิวหนัง และอาจมีผมรวงใน 2-3 
สัปดาหหลังไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากมีการทําลายเซลลของตอมรากผม เสนผมจึงแตกหัก หลุด
รวงไดงาย (Camp-Sorrell, 2000) เคมีบัดที่มีผลตอ ผิวหนัง ผมและขน ไดแก ซีสพลาติน (cisplatin) 
คารโบพลาติน (carboplatin)  พาซิลแทคเซล (paclitaxel) เปนตน (Wilkes, 2001) 

8.  อาการแทรกซอนอื่น ๆ        เคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือดบางกลุม  เปนอันตรายตอ
เนื้อเยื่อรุนแรงมาก ทําใหเกดิการตายของเนือ้เยื่อไดถามีการรั่วซึมออกนอกเสนเลือด เชน ด็อกโซรู
บิซิน(Doxorubicin) (Wilkes, 2001) สวนอาการ อ่ืน ๆ เชน เกิดปฏิกิริยาแพ ทําใหมีไข มีผ่ืน หายใจ
ลําบาก ความดันโลหิตต่ํา ซ่ึงเคมีบําบัดที่ทาํใหเกิดอาการดังกลาวไดแก ซีสพลาติน (cisplatin) คาร
โบพลาติน (carboplatin) พาซิลแทคเซล (paclitaxel) (Camp-Sorrell, 2000) 

กลาวโดยสรุป  เคมีบําบัดจะมีผลตอเซลลในรางกายทั้งเซลลปกติและเซลลที่ผิดปกติ เซลล
ปกติที่มีการแบงตัวเร็ว เชน ไขกระดูก ผม ทางเดินอาหาร จะไวตอเคมีบําบัดนี้ ผูปวยมะเร็งปอดที่
ไดรับเคมีบําบดัมักจะมีอาการที่เกิดจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซ่ึงอาการที่พบไดบอยไดแก 
การคลื่นไส อาเจียน กดไข กระดกู ผมรวง เกิดปฏิกิริยาแพ ชาตามปลายมือปลายเทา  ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดดังกลาวจะทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน 
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ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
ผูปวยมะเร็ง เปนผูปวยทีไ่ดรับความทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา ซ่ึงจะ

สงผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกาย จิต-สังคม และจติวิญญาณดังนี ้
  

ผลกระทบจากโรคและเคมีบําบัดตอรางกาย 
โรคมะเร็ง และเคมีบําบัดใหเกิดผลกระทบทางดานรางกายตอผูปวย โดย อาการทางดาน

รางกายที่พบบอยไดแก การมีเลือดออก  ความเหนื่อยลา และ ความเจ็บปวด (Degner & Sloan, 
1995) เปนตน และผูปวยที่เปนมะเร็งจะมีประสบการณความไมสุขสบายมากกวาผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
(Cooley, 2000; Degner & Sloan, 1995; Sarna & Brecht, 1977) 
         จากการศึกษางานวิจยั ของ โอไดรสกอร คอรเนอร และ ไบรเลย (O’driscoll, Corner, & 
Bailey, 1999) ที่ ศึกษาประสบการณอาการหายใจเหนื่อยหอบ ในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 52 คน 
โดยการสัมภาษณ และใชแบบประเมินประสบการณอาการหายใจเหนื่อยหอบโดยพยาบาล และได
วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวา ภาวะหายใจเหนื่อยเกดิขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา
จํานวน 8 คน สวนจํานวนผูปวยมะเร็งปอดที่เหลือรอยละ 85 มีอาการหายเหนื่อยเกดิขึ้นเปนพกั ๆ 
ไมตอเนื่อง  และจากการศกึษาของติง และฟง (Ting & Fang, 2002) ไดศึกษาถึงความทุกขทรมาน
จากอาการของโรคและกลยทุธในการปรบัตัวของผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กจํานวน 73 
คนพบวาผูปวยไดรับความทกุขทรมานระหวางการรักษาที่พบไดบอยไดแก ภาวะหายใจลําบาก 
และอาการไอ นอกจากนี้มีการศึกษาของซานา(Sarna, 1994) ไดศึกษาผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลาม
ในเพศหญิงจํานวน 60 คนที่ไดรับการรกัษาแบบประคับประคองพบวา การทําหนาที่ทางดาน
รางกายถูกรบกวนเนื่องจากมีพลังงานลดลง ไมสามารถทํางานบานได รบกวนการทํางานประจาํ 
และการทํากจิวัตรประจําวัน เชนการเดนิในระยะสั้น ๆ      
         นอกจากผลกระทบจากโรคแลว ผูปวยยงัไดรับผลกระทบทางรางกายที่ไดรับจากอาการ
ขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดไดแก คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนือ่ยลา ผมรวง 
ทองผูก ถายเหลว  และเยื่อบชุองปากอักเสบ  เปนตน (Batchelor, 2001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของโอ (Oh, 2003)พบวาผูปวยมะเร็งปอดในผูใหญของประเทศเกาหลีที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน
106 คน พบวาอาการที่พบมากที่สุด ไดแก ความอยากอาหารลดลง ความเหนื่อยลา  ภาพลักษณ
เปล่ียนไป อาการไอ ความเจ็บปวด ทองผูก ถายเหลว คล่ืนไส นอนไมหลับ  เปนตน และจาก
การศึกษาของติง และฟง (Ting & Fang, 2002) พบวารอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิด 
เจมไซดตาบีน นาวีบีน และซีสพลาติน อาการที่พบบอยที่ทําใหผูปวยทกุขทรมานไดแก อาการ
คล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงอาการเหลานี้จะสงผลทําใหผลทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน 
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รับประทานอาหารไดไมเพียงพอ ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง พักผอนไดไมเพยีงพอ ซ่ึงผูปวยจะ
ไดรับผลกระทบของโรคและการรักษาแตกตางกันไปขึ้นอยูกับระยะของโรค ระยะการเปลี่ยนผาน
ความเจ็บปวยเรื้อรังและการรักษาที่ไดรับ (Cooley, 2000) 
 
ผลกระทบจากโรคและเคมีบําบัดตอจิต-สังคม 
         ผลกระทบทางดานจิต -สังคมในผูปวยมะเร็ง ไดแก   การไดรับวนิิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
ซ่ึงมีผลกระทบทางดานจิตสังคมของผูปวยเปนอยางมาก กลาวคือ การไดรับวนิิจฉัยเปนมะเร็ง
ระยะแรกซึ่งเปนภาวะวิกฤตของชีวิต ผูปวยจะสูญสิ้นความหวัง มภีาวะซึมเศรา (Ingle, 2000)     
และจากผลกระทบของโรคที่ทําใหผูปวยมะเร็ง มี ความเหนื่อยลา และน้ําหนกัลดจะเปนสาเหตทุํา
ใหผูปวย ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดและมกีารแยกตนเองออกจากสังคม (Iwamoto, 
2000) และนอกจากการศึกษาของโอไดรสกอร คอรเนอร และ ไบรเลย (O’driscoll, Corner, & 
Bailey, 1999) พบวาภาวะหายใจลําบากในผูปวยมะเรง็ปอดนั้น นอกจากจะมีผลกระทบทางดาน
รางกายแลวยังมีผลกระทบทางดานอารมณไดโดยทําใหผูปวยเกิดความรูสึก ตื่นกลัว  กลัวตาย และ
มีการสูญเสียพลังอํานาจ เนือ่งจากการจํากดัการเคลื่อนไหว ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้ง
กิจกรรมในบานและนอกบาน  (O’driscoll, Corner, & Bailey, 1999) และจากการศกึษาของอัชบูรี 
ไฟดเลย เรยโนด และ แมคเคอรราเชอร (Ashbury, Findley, Reynold., & McKerreacher. 1998) ได
ศึกษาในผูปวยมะเร็งในประเทศแคนนาดาจํานวน 913 คนพบวาปญหาดานจิตสงัคมของผูปวย
มะเร็งปอด เกดิจากปญหาสภาพรางกายที่เปนผลจากการรักษารวมถึงอาการที่ผูปวยเผชิญอยู ซ่ึงจะ
มีผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางานและ การเขาสังคม 
         ผูปวยมะเร็งปอดตองไดรับเคมีบําบัดอยางตอเนื่องกันเปนระยะ ๆ 4-6 คร้ัง  (สุมิตรา ทอง
ประเสริฐ, 2542)โดยในแตละครั้งนั้นผูปวยตองเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล สงผลทําใหผูปวย
มะเร็งปอดไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ มีขอจํากดัเขารวมทางสังคม บางครั้งทําใหผูปวย
รูสึกเหมือนถูกแยกออกจากสังคม (Freedman, 1994)   นอกจากนีผู้ปวยที่ไดการรักษาดวยเคมี
บําบัดเปนครั้งแรก จะพบวาผูปวยจะมีความกาวราว ซึมเศรา กลัว และมีความทุกขทรมานจากมี
การเปลี่ยนแปลงของอารมณที่ไมคงที่ จากการไดรับเคมบีําบัด (Dikken & Sitzia, 1998)  ซ่ึงความ
ทุกขทรมานทางดานรางกายนั้นจะมีอิทธิพลตอความทุกขทรมานทางดานจิตใจอีกดวย (Liang, 
1996 in cited Ting & Fang, 2002) 
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ผลกระทบจากโรคและเคมีบําบัดตอจิตวิญญาณ 
         ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็ง มักรับรูวามะเร็งวาเปนโรครายแรง ซ่ึงเปน
สาเหตุทําผูปวยเกดิความทุกขทรมาน  คุกคามตอความเชื่อในการดําเนินชีวิตและความผาสุกทางจิต
วิญญาณ(Moadel et al, 1999 in cited Meraviglia, 2004) ผลกระทบของโรคและการรักษาทางดาน
จิตสังคม พบวาผูปวยจะมีความกลัว และวิตกกังวล จะพบไดบอยและมีสัมพันธกับความรุนแรง
ของโรคและความทุกขทรมานที่ผูปวยไดรับ (Ingle, 2000) ในการศึกษาดีเดอรสและคณะ (Dedert 
et al, 2003) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็ง และอาการที่ทําให
ผูปวยทุกขทรมานจํานวน 29 คนพบวาภาวะจิตวญิญาณของผูปวยมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
ทางบวกกบัการปรับตัวดานจิตสังคมตอความเจ็บปวย จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จติ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึง
ผลกระทบดานรางกายที่สําคัญ ไดแกอาการเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจยีน ความเหนื่อยลา หายใจ
ลําบาก ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงเปนตน ดานจิตใจไดแก ความรูสึกวติกกังวล กลัว 
ซึมเศรา  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ดานสังคมไดแกสัมพันธภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลง แยกตัวเขารวมกิจกรรมทางสงัคมลดลง  และดานจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกกลัว
ตาย ความไมมั่นใจในผลการรักษา หมดกาํลังใจ ทอแทส้ินหวัง  จากผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวย
ในฐานะเปนบคุคลเมื่อเกิดความเจ็บปวยทาํใหเกิดความไมสมดุล หรือเกิดความตองการเพื่อรักษา
สมดุลนั้นไว 
 
การดูแลผูปวยระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบงเปน 3 ระยะคือ 
         ระยะที1่ การดแูลผูปวยกอนเริ่มใหยาเคมีบาํบัด 

  ระยะที2่ การดแูลผูปวยระหวางการใหยาเคมีบําบัด 
  ระยะที3่ การดแูลผูปวยหลังการใหยาเคมบีําบัด 

 
การดูแลผูปวยกอนเริ่มใหยาเคมีบําบัด 
         การดูแลผูปวยระยะนี้หมายรวมถึงการแจงผลการวินิจฉัยโรคแกผูปวยหรือญาติใกลชิด 
การอธิบายใหผูปวยทราบถึงแนวทางการรกัษา ซ่ึงในกรณีที่โรคนัน้ๆๆสามารถใหการรักษาได
หลายวิธีควรจะอธิบายใหละเอียด เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงผลดีและผลเสียของการรักษา ประโยชนที่
ผูปวยจะไดรับจากการรักษา เชน การรักษานั้นมุงหวังใหผูปวยหายจากโรค (curative treatment) 
หรือผลการรักษามุงเพียงแคบรรเทาอาการ(palliative treatment) อาจมีโอกาสยืดชีวิตได การรักษา
นั้นมีผลขางเคียงอยางไร ทั้งในแงผลทางรางกาย และจิตใจของผูปวยในระยะสั้นและระยะยาว 
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กรณีที่เลือกการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด แพทยและทีมงานผูรักษาจะตองมีความรูเกี่ยวกับชนิด
ของยาเคมีบําบัดที่จะใชในการรักษา และผลขางเคียงจาํเพาะซึ่งอาจเกิดจากการใชยานั้น รวมทัง้มี
ความรูเกี่ยวกบัขบวนการยอยสลาย การขับยาและเมตาโบไลทของยาออกจากรางกายดวย 
 
การดูแลผูปวยระหวางการใหยาเคมีบําบัด 
         เมื่อใหยาเคมีบาํบัดแกผูปวย โดยเฉพาะการฉีดยาจะตองมีความระมดัระวังอยางสงูทั้งนี้
เพราะถามีการรั่วไหลของยาออกนอกเสนเลือดแลว จะทําใหเกิดการอักเสบของเนือ้เยื่อบริเวณนัน้ 
อยางรุนแรงเกดิเปนแผลเรื้อรังได ในดานการดูแลสุขภาพรางกายนั้นจะเนนใหผูปวยทําความ
สะอาดชองปากเพื่อปองกันและลดอัตราการอักเสบภายในชองปากสําหรับการดูแลเรื่องปริมาณน้ํา
ในรางกายนั้น โดยเฉพาะผูปวยทีต่องไดรับยาที่ตองควบคุมใหมกีารขับปสสาวะออกมามากซึ่ง
ไดแกยา Cis-platinum และ methotrexate จะตองมีการบนัทึกปริมาณน้าํที่ไดรับกับทีข่ับออกตอวัน
ดวย 
การดูแลผูปวยหลังการใหยาเคมีบําบัด 
         การดูแลที่สําคัญคือการดูแลไมใหเกิดปญหาแทรกซอนเชน ลําไสอุดตัน การมีเลือดออก
ในกระเพาะอาหาร การติดเชือ้ในระยะที่มีเม็ดเลือดขาวต่าํ อาการเบื่ออาหาร ผมรวง เปนตนจึงควร
จะอธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่อใดที่ผูปวยจะตองรีบมาตรวจซ้ํายกตวัอยางเชนในกรณีที่มีไข
(Temperature>38.1) ผูปวยควรจะไดมาตรวจทนัทีเพื่อหาสาเหตุของไขและใหการรักษาโดย
เรงดวนกรณีทีผู่ปวยมีเม็ดเลือดขาวต่ํารวมดวย 

ในปจจุบนันี้มกีารนําสารที่เรียกวา Hematopoietic growth factors เขามาใชรวมกับยาเคมี
บําบัดเพื่อลดภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา (neutopenia) ทําใหอุบัติการณของการมีไขและติดเชื้อในชวง
ระยะเม็ดเลือดขาวต่ํา (febrile neutopenia) ลดลงซึ่งจะชวยลดอัตราตายของผูปวยลงได จึงควร
เลือกใชเฉพาะการรักษาผูปวยซ่ึงคาดวาจะเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวต่ําไดในอัตราที่อาจเปนอันตราย
ตอผูปวยเทานัน้หรือใชในกรณีที่มี febrile neutopenia เกิดขึ้นแลว 

การใหการรักษาตามอาการเปนเรื่องที่สําคัญมากในการดแูลผูปวยมะเรง็ทุกระยะ อาการ
ของผูปวยมะเร็งที่ตองการการดูแลเปนพิเศษไดแก อาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน การมีแผลใน
ปาก การขับถาย เปนตน 

อาการปวด เปนอาการที่พบมากในผูปวยมะเร็งแตมกัจะถูกละเลย ไมไดรับการดูแลทีด่ีพอ 
ซ่ึงสาเหตุของอาการปวดนั้นเกิดจากมะเร็งเองและเกดิจากสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีผลจาก
ความรูสึกตางๆของผูปวย เชน ความกลัว ความสิ้นหวัง ความกังวล ความซึมเศรา มาเสริมใหผูปวย
ปวดมากขึน้ ซ่ึงผูดูแลจะมกีารบันทึกประวัตกิารปวด ความรุนแรง ระยะเวลาที่ปวด ลักษณะของ
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การปวด และการตอบสนองตอการรักษาที่ผูปวยเคยไดรับมากอน การใหยาระงับปวดจะใหใน
ขนาดที่สามารถระงับอาการได ซ่ึงอาการปวดจากมะเร็งจะมีลักษณะปวดตลอดเวลา (Continuous 
pain) จึงจําเปนใหยาระงับปวดอยางตอเนือ่ง คือ ทุก4-6 ชั่วโมง 

อาการคลื่นไสและ อาเจียน จะเกดิในชวงใดชวงหนึ่งของการรักษาโรค  แตสามารถ
ควบคุมไดโดยการใชยาแกอาเจียน 

อาการเจ็บในปากและแผลในปาก (Mucositis) พบบอยหลังจากที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด 
แผลในปากเปนชองทางหนึง่ที่จะนําเชื้อโรคเขาสูรางกาย ในการดแูลรักษาผูปวยมะเร็งจะมีการ
แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดชองปากบอยๆเพื่อลดจํานวนแบคทีเรียในปาก ในระหวางที่มีแผล
ในปากผูปวยจะเจ็บในปากมากทําใหกลืนอาหารลําบาก แพทยจะใหยา xylocaine หรือ ผสม
xylocaine ในน้ํายาบวนปากเพื่อลดความเจ็บปวดทําใหผูปวยทานอาหารไดและทําความสะอาด
ปากไดดีขึน้ 

ในดานโภชนาการและการขบัถาย อาการตางๆซึ่งอาจเกิดขึ้นในระหวางการรักษาซึ่งอาจ
เปนผลจากโรคเอง หรือจากผลขางเคียงของการรักษาเปนเรื่องสําคัญและตองใหความสนใจและ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

 
การใหการดูแลผูปวยรังสีรักษา 
         รังสีรักษา หรือ รังสีบําบัด (Radiotherapy หรือ Radiation therapy) หมายถึงการนําเอารังสี
มาใชการรักษาโรคซึ่งสวนใหญเปนโรคมะเร็ง โดยอาศยัคุณสมบัติของรังสีที่วา รังสีเปนพลังงาน
รูปหนึ่งถูกปลอยออกมาจากแหลงกําเนิดผานไปในตัวกลาง และทําใหเกิดการแตกตัว (Ionization) 
ในเนื้อเยื่อและในที่สุดจะนําไปสูการทําลายเนื้อเยื่อดังกลาว 

การวางแผนการใหรังสีบําบัดนั้น จําเปนเนื่องจากตองใชรังสีปริมาณสูงและมีการกระจาย
อยางสม่ําเสมอตรงบริเวณกอนมะเร็ง และขณะเดยีวกันกพ็ยายามหลีกเลีย่งเนื้อเยื่อปกติเพือ่ให
ไดรับปริมาณรังสีใหนอยทีสุ่ด โดยการหาตําแหนงและขอบเขตของกอนมะเร็ง การเลือกชนิด 
เครื่องมือและเทคนิคการใหรังสีบําบัด รวมทั้งการกําหนดปริมาณรังสีและปริมาณรังสีที่สัมพันธ
กับเวลา 

รังสีรักษานับวาเปนวิธีหนึ่งทีไ่ดรับการพัฒนาและใชรักษามะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ
สูง มีการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งปากมดลกูระยะที1่และ2 ซ่ึงไดรับการรักษาดวยรังสีรักษามีอัตรา
การรอดชีวิตใน5ป(5 year-survival rate)สูงถึงรอยละ91.5 และ83.5 ตามลําดับ(สมเกียรติ ศรี
สุพรรณดิฐ2531:122) ถึงแมวาผลของรังสีรักษาจะสามารถรักษาโรคใหหายได แตผูปวยสวนใหญ
มักกลัว มีทัศนคติที่ไมดี (Peck 1972: 591-599; Peck and Boland 1977:180-184) และยังมีความ
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เขาใจผิดเกี่ยวกับรังสีรักษาอีกมากมาย(Eardley 1986:24)   การใชรังสีในยุคแรกๆนัน้เปนการรักษา
แบบบรรเทาอาการ(Palliative Treatment)ญาติหรือบุคคลใกลชิดผูปวยจึงมีความเขาใจผิดและ
ปลูกฝงความคิดที่ผิดนี้เร่ือยมา (Holland 1989:135-136) ทําใหผูปวยบางคนปฏิเสธที่จะรับการ
รักษาดวยรังส ีและเลือกที่จะไปรับการรักษากับแพทยพืน้บานหรือใชยาแผนโบราณแทนการรักษา
ดวยรังสี การที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก และแพทยไดแนะนําใหผูปวยรับการ
รักษาดวยการรักษาดวยรังส ี ในระยะเวลาสั้นๆทําใหผูปวยบางคนตกใจ เสียใจ กลัว วิตกกังวลไป
พรอมๆกัน อีกทั้งเมื่อไดรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนบานหรือญาตพิี่นอง จึงทําใหผูปวยเปลี่ยน
ความตั้งใจทีจ่ะรับการรักษาดวยรังสีได เพื่อใหไดรับการรักษาและขอมูลเกี่ยวกับรังสีอยางถูกตอง 
ผูปวยจึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการดแูลจากพยาบาลกอนการฉายรังสี 

ในระหวางการฉายรังสีผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากรังสี ซ่ึงมีผลกระทบทางดาน
รางกายในเรื่องของความออนเพลีย เบื่ออาหาร อาการคลื่นไสอาเจียน น้ําหนกัลด อาการซีด
(Broadwell and Milutinovic 1997: 425-427; พวงทอง ไกรพิบูลย2531:375-381; King et. al. 
1985:55-61) รวมทั้งภาวะอารมณตางๆที่เปล่ียนแปลงไป ทั้งที่เปนผลจากโรคและการรักษาดวย
เชน อาการวิตกกังวล ซึมเศรา(Peck 1972:591-599;Peck and Boland 1977:180-184) นอกจากนี้ยัง
พบวามีอาการกระสับกระสาย(restlessness) แยกตัว(withdrawal) และแยกตวัออกจากสังคม(Social 
Isolation)(Forester et.al.1978:960-963)นับวาเปนระยะที่ผูปวยไดรับผลกระทบจากปจจัยดังกลาว
ขางตน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดงักลาวตามลําพังและมีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดํารงชีวิตอยางมาก (Hanucha-rurnkul 1988:1)ดังนั้นผูปวยจงึมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลมากยิง่ขึ้นในระยะฉายรังสีนี้ เพื่อทีจ่ะใหผูปวยสามารถทนได(Tolerance)กับอาการ
ขางเคียงของการรักษา และสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม 

ภาวะแทรกซอนจากรังสีบําบดัที่เกิดขึน้ ไมเพียงแตเกิดกับเซลลมะเร็งเทานั้น แตจะมผีลถึง
เซลลปกติของรางกายดวย  โดยทั่วไปผลของรังสีตอรางกายจะแบงออกเปน 2 ระยะดวยกนัคือใน
ระยะเฉียบพลัน และระยะยาว 

ผลของรังสีในระยะเฉียบพลันนั้นจะเกิดขึน้กับผูปวยในขณะที่กาํลังรักษาอยู และ
ครอบคลุมภายใน 4-6 สัปดาหหลังจากหยุดรักษาไปแลว ซ่ึงอาการทัว่รางกาย (Systemic effects) 
ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหารและออนเพลยีเปนตน สวนอาการที่เกิดขึน้เฉพาะที่โดน
รังสี(Local effects) ผลดังกลาวจะทําใหการทํางานของอวัยวะนั้นผิดปกติไป 

ผลของรังสีในระยะยาวนั้นจะแสดงออกหลังการรักษาครบ 6 สัปดาหเปนตนไป ผลของ
รังสีที่เกิดขึ้นจะเกดิมากหรือนอยขึ้นอยูกับขอบเขตหรืออวัยวะที่โดนรังสี ปริมาณของรังสี ชนิด
ของรังสี และอัตราปริมาณรังสี 
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ภายหลังครบกําหนดการฉายรังสีรักษาแลว ผูปวยยังมีความวิตกกังวลอยูอีก(อนุรีย ตัน
สกุล 2522:703-713) เนื่องจากยังมีอาการขางเคียงจากรังสีรักษาอยูและผูปวยมภีาวะไมแนนอน
Uncertainty) เนื่องจากไมแนใจวาการรักษานั้นจะไดผลดีหรือไม พยาบาลจึงมีบทบาทใหการดูแล
ในเรื่องของความรูความเขาใจเรื่องโรค พรอมทั้งชี้แนะและอธบิายใหผูปวยเขาใจอยางถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยสามารถมีชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

 
การประเมินอาการปวดเนื่องจากมะเร็ง 

ในบรรดาอาการปวดเรื้อรังชนิดตางๆ ความปวดเนื่องจากมะเร็งนับวาเปนอาการปวดที่
รุนแรง และทกุขทรมาน และเหน็เปนรูปธรรมไดมากทีสุ่ดชนิดหนึ่ง ทั้งนี้เพราะ สาเหตุของอาการ
ปวดสวนใหญ เกิดจากพยาธิทางกาย และเนื่องจากโรคมะเร็งมีพยาธทิี่รักษาไมหาย อาการปวด
เนื่องจากมะเรง็จึงเปนแบบอยางของความปวดเรื้อรังที่สะทอนใหเหน็ความสัมพันธของปญหาอัน
เกี่ยวพันเปนวงจร สภาพของพยาธิทางกาย ซ่ึงมีผลตอสภาพจิตและสังคมของผูปวย และครอบครัว 
และในมุมกลบั สภาพจิตและสังคม ที่มีบทบาทตอการแสดงออกของความปวดเนื่องจากมะเร็ง 

พยาธิของอาการปวดเรื้อรังจากมะเร็ง (chronic cancer pain) มีความแตกตางจากพยาธิของ
อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกดิจากมะเร็ง อาการปวดเนือ่งจากมะเร็งมักเกิดจากการกดหรือกระจาย
ของกอนทูมตอเนื้อเยื่อที่ปกติ จึงทําใหมีการบาดเจ็บอยางยืดเยื้อของเนือ้เยื่อ ซ่ึงไมมีโอกาสหายเปน
ปกติเหมือนกบัอาการปวดเฉียบพลัน (acute pain) ที่เกิดจากการบาดเจ็บทั่วไป นอกจากนี้ มะเร็งยัง
ลุกลามใหมีพยาธิมากขึ้น ผูปวยจงึมีอาการปวดมากขึ้นและตลอดเวลา 

สาเหตุของอาการปวด ของผูปวยมะเร็งมักเกิดจากกอนทูม ที่ขยายใหญกดทับ และ
แพรกระจายไปสูสวนตางๆ ของอวัยวะ, ประมาณรอยละ 20-25 ของผูปวยที่มอีาการปวดเกดิ
สาเหตุที่ไมใชจากมะเร็ง เชน อาการปวดภายหลังการผาตัดทรวงอก (post-thoracotomy pain), ปวด
หลอน (phantom pain), อาการปวดภายหลังการถูกตัดอวัยวะ (post amputation pain) และอีก
ประมาณรอยละ 3-10 มีอาการปวดซึ่งเกดิจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเกีย่วของกับกอนทูม และการรักษา
โรคมะเร็ง เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทองจากทองผูก ปวดกลามเนื้อเพราะนอนนาน ถึงแมวา 
อาการปวดของผูปวยจะไมไดเกิดจากเหตนุี้บอย แตก็จาํเปนตองวนิิจฉัยแยกสาเหตขุองอาการปวด
ดวยเสมอ 

ในการดแูลรักษาผูปวยที่มีอาการปวด ส่ิงที่เปนเสมือนหัวใจของการบําบัดรักษาที่ควร
ปฏิบัติไมวาจะเปนในระยะแรก หรือระยะเวลาใดๆ ของการดูแลผูปวยคือ การประเมิน พบวา 
ตนเหตุของการรักษาไมเพยีงพอ มักมาจากความผิดพลาดในการประเมิน 

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



 43

ความปวดเปนอาการ ดังนัน้จึงตองวินจิฉัย สาเหตุ กลไกของอาการดงักลาวกอนทีจ่ะให
การรักษา ดวยเหตุที่อาการปวด จะไมแปรตามพยาธิของอาการ แตอาจถูกกําหนดโดยปจจยัตางๆ 
เชน อาย ุเพศ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ส่ิงแวดลอม ความปวยไข และ สภาพจิตใจของ
ผูปวย การประเมินจงึตองประกอบดวย การคนหาสาเหตุทางรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้ง 
ผลกระทบของอาการปวดตอส่ิงตางๆ เหลานั้น 
 
จุดประสงคของการประเมินความปวดเนือ่งจากมะเร็ง 

1.   เพื่อการักษาอาการปวดอยางถูกตองตามสาเหตุ (Mechanism based) และใหรักษาได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อควบคุมอาการปวดใหลดลง โดยมีฤทธิ์ขางเคียงจากการรักษานอยทีสุ่ด 
3. เพื่อใหทราบผลและประสิทธิภาพของวิธีการรักษา 

  
เปาหมายของการประเมินความปวดเนื่องจากมะเร็ง 

1. ความรุนแรง ความรุนแรงของอาการปวด จะแสดงใหเห็น ความสําคัญของ
ปญหา และผลกระทบ ที่มตีอผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะบงชี้ความรบีดวนในการใหการดแูลรักษา 
ปกติผูปวยมะเร็งที่มาพบแพทยดวยอาการปวด มกัจะมอีาการปวดที่รุนแรง และแตกตางจากอาการ
ปวดเล็กๆ นอยๆ ที่เคยมีเปนประจํา เชน ปวดทอง ปวดศรีษะ ปวดเมื่อย 

2. ชนิดหรือ สาเหตุ สาเหตุของอาการปวด จะกาํหนดแนวทาง และวิธีการรักษาให
เหมาะสม การรักษาอาการปวดตามอาการ โดยใหกินยาแกปวด ปรับขึ้นลงตามอาการโดยมิได
คํานึงถึง สาเหตุ ปจจยั ที่เกีย่วของ มกัไมใหผลดีในการรักษา ผูปวยอาจมีอาการปวดลดบรรเทาลง 
ตามระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ แลวรูสึกปวดอีก เพราะมไิดรักษาสาเหตุ นอกจากนีผู้ปวยยังมีโอกาส
ไดรับยาจนเกนิขนาด เกิดผลขางเคียง หรือผลแทรกซอนจากยาระงับปวดได 

3. ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากอาการปวดทั้งทางตรงและทางออม     จะบงชี้
ความสําคัญ และความรีบดวนในการดแูลรักษา รวมทั้งการใหความชวยเหลือ และดูและรักษาใน
ดานอื่นๆ เชน สภาพจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ยังพยากรณผลที่คาดหวงัวาจะไดรับจาก
การรักษา และติดตามประเมนิผล การรักษาในระยะตอไป 
         การตอบสนองตอการรักษาอาการปวดดวยยาจะขึ้นกับสาเหตุของอาการ เชน ยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะลดอาการปวดกระดูกไดผลดีมาก ยาระงับปวดชนดิ opioid จะลดอาการ
ปวดรางกาย (somatic pain) และอาการปวดกระดูกที่ไมตอบสนอกตอยาตานอกัเสบที่ไมเขาส
เตียรอยด , ยาทางจิตเวช (psychotropics) จะชวยรักษาอาการปวดเสนประสาท (nerve pain) เปน
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ตน และการรักษาดวยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดกัน้สญัญาณประสาทก็จะลดอาการปวดรางกาย 
และปวดอวยัวะภายใน ไดผลดีเปนตน 

  อาการปวดเนือ่งจากมะเร็งสวนใหญเกดิจากการบาดเจ็บ (NociceptivePain) หรือการ
ทําลายของเนือ้เยื่อ สวนใหญเกิดจากพยาธิมะเร็ง และการแพรกระจาย เชน อาการปวดจากการ
แพรกระจายไปยังกระดูก, ตับ, ทอน้ําดี, อาการปวดเนือ่งจากทอน้ําดอุีดตัน (biliary obstruction), 
ทอทางเดินปสสาวะอุดตนั (ureteral obstruction), เยื่อบุชองปากอักเสบ (mucositis), แพรกระจายสู
ผิวหนังหรือเนือ้เยื่อ หลังการรักษาอาการปวดนีจ้ะใหยาระงับปวด และควบคุมการกระจายของ
มะเร็งโดยการรักษาดวยวิธี ฉายแสง, เคมบีําบัด และวิธีการที่จําเพาะอืน่ๆ 
          อาการปวดทางระบบประสาท (Neuropanthic Pain) พบไดบอย สวนใหญเกิดจากการ
กระจายของมะเร็ง และการกดทับตอเสนประสาท เชน โรคขายประสาทของแขน (brachial plexus 
plexopathy), โรคขายประสาทของเอวตอกระดกูใตกระเบนเหน็บ (lumbo-sacral plexopathy), การ
กดตอรากประสาท (spinal nerve root compression) หรือ อาการปวดทีเ่กิดขึ้นขณะรักษามะเร็งเชน 
อาการปวดประสาทภายหลังเปนงูสวัด (post-herpetic neuralgia), กลุมอาการปวดภายหลังการ
ผาตัดทรวงอก และเตานม (post-thoracotomy & post-mastectomy pain syndrome) เปนตน อาการ
ปวดทางระบบประสาทมีลักษณะ เจ็บ เสียวแปลบ ปวดแสบปวดรอน อาจเกิดขึน้เปนพกัๆ ไม
แนนอนและอาจมีความผิดปกติของการรับรู เชน ชา (Dysesthesia และ paresthesia) การรักษา
อาการปวดนี ้ จึงใหยาทางจิตเวช (psychotropics) และอาจตองใชวิธีการระงับปวดอื่นๆรวมดวย 
เชน สกัดกั้นสัญญาณประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nerve block), ศัลยกรรมทางระบบ
ประสาท (neurosurgery), และการกระตุนเสนประสาท (nerve stimulation) 
         Foley จัดแบงกลุมผูปวยตามสาเหตุของอาการปวด และระยะเวลาของโรค เพื่อประโยชน
ในการจดัแผนการรักษา และพยากรณโรค ออกเปน 5 กลุมใหญๆ คือ 

1.  ความปวดเฉยีบพลัน (Acute pain) 
1.1 เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง (Acute cancer related pain) สวนใหญเปนอาการ

ที่นําผูปวยมาพบแพทยในครั้งแรก อาจพบในผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคมะเร็ง และมีอาการปวด
ในระยะสั้น การรักษาอาการปวดชนดินี้มักเปนอยางชั่วคราว การประเมินและวิเคราะหโดย
ละเอียด จะชวยใหวินจิฉัยโรคไดอยางแมนยํายิ่งขึ้น 

1.2 เกี่ยวของกับการรักษามะเร็ง (Acute pain associated with cancer therapy) 
ไดแก รังสีรักษา เคมีบําบัด ผาตัด เปนตน มักไมใชปญหารุนแรงหรือซับซอน เนื่องจากเกิดขึน้และ
หายไปในระยะสั้น จึงไมมีปญหาในการวนิิจฉัย และปฏิบัติรักษา 
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2.  ความปวดเรื้อรัง (chronic pain) 
2.2 เกิดจากการลุกลามของโรคมะเร็ง (Chronic pain from cancer 

progression) พบไดบอยประมาณรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งที่มีการลุกลาม หรือแพรกระจายของ
โรค อาการปวดจะยืดเยื้อและรุนแรง ผูปวยจึงมักมีอาการซึมเศรา ทอแท ส้ินหวัง 

2.3 เกิดจากการรักษามะเร็ง (Chronic pain associated with cancer therapy) 
สวนใหญเปนอาการปวดชนดิที่มีการบาดเจ็บของเสนประสาทและไขสันหลัง เชน ภายหลังการ
ผาตัดเตานม, ภายหลังการตดัอวัยวะ, อาการปวดหลอน, อาการปวดภายหลังการผาตดัทรวงอก, 
อาการปวดภายหลังการผาตดัลําไส (post – AP resection pain) เปนตน ปจจยัที่มีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมใหผูปวยเกิดปญหาความปวดเรื้อรัง คือ บุคลิกภาพ และสุขภาพจิต ในกรณีเชนนี้ ควร
ใหการรักษาทีส่าเหตุรวมกับวิธีทางกายภาพ ควรหลีกเลีย่งการใชยาระงับปวด พวก opioid สงเสริม
ใหเกิดการยอมรับ และ การชวยเหลือ ประคับประคองทางดานจิตใจจากครบครัว ซ่ึงจะทําใหเกดิ
การควบคุมอาการปวดไดดวยตนเอง หรือการรักษาดวยวิธีงายๆ 

1.อาการปวดเรื้อรังที่มีอยูเดิม (Preexisting chronic pain and cancer related pain) จาก
สาเหตุอ่ืน เชน ปวดศีรษะเรื้อรัง ปวดหลัง หรือปวดประสาท trigeminal เปนตน 

2.ผูปวยติดยา และมีอาการปวดเนื่องจากมะเร็ง (Drug addiction and cancer related pain) 
ผูปวยกลุมนีจ้ดัเปนผูปวยที่รักษายาก จําเปนตองปรึกษาแพทยทางจิตเวชรวมใหการประเมิน หากมี
ประวัติการรักษาหายเปนปกติแลว ตองดูแลตอดวยความระมัดระวัง เพราะปญหาความกดดนั และ
อาการเครียดจากความปวดทางจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม อาจเปนสาเหตุใหกลับไปติดยาได 

3.ผูปวยระยะทายท่ีมีอาการปวด (Dying patients with pain) เนื่องจากสุขภาพของผูปวยจะ
ทรุดไปกวาเดมิมาก เปาหมายการดแูลรักษาผูปวยจึงแตกตางจากระยะอื่น ที่จําเปนตองใหการ
ควบคุมอาการปวด อยางมีประสิทธิภาพ การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งกายและใจ 
นับวาเปนจุดประสงคที่สําคัญที่สุดในระยะนี ้
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
         
         จากการที่บุคคลมีความคาดหวังและความตองการอยูตลอดเวลา  และมีความตองการเพิ่ม
มากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่อยูในภาวะเจบ็ปวย  ผูปวยมีความคาดหวังทีจ่ะไดรับการดแูล
รักษาพยาบาลที่ดีจากบุคลากรในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล  ซ่ึงเปนผูที่ใกลชิดผูปวย
มากที่สุด  โดยทัว่ไปผูปวยจะมีความคาดหวังวาพยาบาลจะตองเปนผูที่มีบุคลิกภาพดี  มีมนุษย
สัมพันธ  มีความรู  ทักษะ  คอยดูแลชวยเหลือ  ปองกนัไมใหเกิดอันตรายกับผูปวย         (  อุดม  
สุภาไกร,2529  ,หนา37-38 )ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยเร่ืองอื่นๆอีก ที่วาเมื่อเจ็บปวยและจําเปนตอง
เขารับการรักษาพยาบาลยอมมีความตองการที่จะมีความรับรูเกี่ยวกับอาการ  ตลอดจนขั้นตอนของ
การรักษา  และคาดหวงัวาจะไดพบกบัพยาบาลที่มหีนาตายิม้แยม  แสดงทาทีที่เปนกันเอง  
ตลอดจนใหการดูแลผูปวยอยางดีที่สุด  จะเหน็วาบคุลิกลักษณะของบุคลากรที่ใหการดแูลรักษา
ผูปวยก็มีความสําคัญ  (  ประภัสสร  พงคพันธพิศาล,2542 )  ในเรื่องระดับความตองการนั้นหาก
บุคคลใดมีความตองการสูงมาก  ระดับของความตองการจะชวยสงเสริมใหความคาดหวังมีอิทธิพล
ยิ่งขึ้น  และถาบุคคลเห็นประโยชนหรือคุณคาที่จะไดรับจากความคาดหวังวามีมาก  ก็จะเปนสิ่ง
ผลักดันใหความคาดหวังของบุคคลมีอิทธิพลสูงไปดวยยิ่งขึ้น(สุรางค  จันทนหอม, 2529) 
สอดคลองกับการศึกษาของทวีวัธน ตายใหญเที่ยง (2543:หนา70)ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ
และ ความคาดหวังของผูรับบริการตอส่ิงอํานวยความสะดวกและ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลพยา
เม็งราย พบวาผูรับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจตอส่ิงอํานวยความสะดวกในโรงพยาบาลใน
ระดับปานกลาง แตมีความคาดหวังตอส่ิงอํานวยความสะดวกในระดับสูง ซ่ึงมีลักษณะประชากร
ของผูรับบริการในดานเพศ การศึกษา อาชีพ ที่พักอาศยั รายไดเฉลี่ยตอเดือนที่แตกตางกันก็จะมี
ความพึงพอใจตอส่ิงอาํนวยความสะดวก และส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ0.1  
         ในดานการบรกิารทางการแพทย ผูปวยยังมีความตองการใหแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการ
บอยๆ แมวาจะเสียคาใชจายเพิ่มก็ตามและยังตองการใหแพทยอธิบายใหทราบถึงแผนการรักษาอกี
ดวย สวนในดานการบริการพยาบาลนั้นผูปวยตองการเห็นพยาบาลมอัีธยาศัยดี มหีนาตายิม้แยม
แจมใส ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เต็มใจและจริงใจ มีความคลองแคลวนุมนวลขณะทําการพยาบาล 
มีความสนใจดแูลความเจ็บปวยเปนอยางด ี ในดานสวัสดิการสิ่งแวดลอมนั้นมีความตองการให
จัดหาเครื่องอปุโภคบริโภค จัดหาเสื่อผา เครื่องอํานวยความสะดวก การจัดหาอาหาร จัดหารถ
สงกลับบาน และยังตองการใหญาติดูแลขณะเจ็บปวยมากกวาใหพยาบาลพิเศษดูแล (กรุณา เยาว
รัตน, 2536หนา53-54) 
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         ในหอผูปวยประกันสังคม ผูปวยสวนมากจะมีผูปวยมะเร็งมารับการรักษาเปนจํานวนมาก 
ผูปวยมีความตองการทางดานรางกายและจิตใจเหมือนกบัผูปวยอ่ืนๆเชนกัน แตกม็ีความแตกตาง
กันตามการวินจิฉัยของโรค มีการศึกษางานวิจยัของฟุต และแซนซัน–ฟซเซอร(Foot & Sanson-
Fisher, 1995)ศึกษาการวัดความตองที่ไมบรรลุผลของประชาชนที่เปนโรคมะเร็งในประเทศ
ออสเตรเลีย โดยกลุมตวัอยางเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 533 คนมีอายุตั้งแต 17 ป ขึน้ไป โดยใช
แบบสอบถามความตองการของผูปวยมะเร็ง(The Cancer Patient Need Questionnaire: CPNQ) ซ่ึง
ประกอบดวย  ความตองการ 5 ดาน ไดแก 1) ความตองการดานจิตใจ 2) ความตองการดานขอมูล
ระบบการดูแลสุขภาพ 3) ความตองการดานรางกายและการทํากจิวัตรประจําวัน 4) ความตองการ
ดานการดแูล และชวยเหลือ และ5) ความตองการดานการสื่อสารระหวางบุคคล ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยมะเร็งมีความตองการที่เกี่ยวของกับความตองการดานขอมูลระบบการดูแลสุขภาพสูงถึงรอย
ละ 50 และความตองการเกีย่วของดานจิตใจสูงอยูในระดับสูงรอยละ 40  โดยพบวาผูปวยมีความ
ตองการมากทีสุ่ด10 อันดับแรก ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับการหายจากโรคมะเร็ง (รอยละ 49.3) (ดาน
ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ) 2) ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจใหเร็วที่สุด (รอยละ 49) (ดานขอมูล
ระบบการดูแลสุขภาพ) 3) ขอมูลที่เกี่ยวกบัสิ่งที่จะชวยเหลือใหตนเองดีขึ้น (รอยละ48.6) (ดาน
ขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ) 4) ขอมลูเกี่ยวกับผลกระทบของมะเร็งตอการมีชีวิตที่ยนืยาว (รอยละ 
47.1) (ดานระบบการดูแลสุขภาพ) 5)กลัวการกลับเปนมะเร็งซ้ํา (รอยละ 44.0) (ดานจติใจ) 6)ขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาที่ประสบผลสําเร็จ (รอยละ 43.6) (ดานขอมูลระบบการดูแลสุขภาพ)  7)ขอมูล
เกี่ยวกับการประโยชนและภาวะแทรกซอนของการรักษาและการผาตดักอนที่จะตัดสินใจ (รอยละ
41.1) (ดานขอมูลระบบการดแูลสุขภาพ)   8) อธิบายเกีย่วกับการรักษาและการตรวจทุกชนิดทีจ่ะ
ทํากับผูปวย (รอยละ 37.1)  (ดานขอมูลระบบการดแูลสุขภาพ) 9) ตองการใหเจาหนาที่เฉพาะทาง 
บอกสิ่งที่สําคัญที่สุดแกผูปวย (รอยละ 34.9)  (ดานขอมูลระบบการดแูลสุขภาพ)  และ10) กลัว
ความพิการและความเสื่อมของรางกาย (รอยละ 34.7)   (ดานจิตใจ) 
         นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาของแซนซัน เกียรจีส โบยีสโบนีซสกี เบอรตัน และคุก (Sanson-
Fisher, Girgis, Boyes, Bonevski, Burton & Cook, 2000) ซ่ึงศึกษาความตองการการสนับสนุนการ
ดูแลที่ไมบรรลุผลของผูปวยมะเร็ง ในหนวยมะเร็งของรัฐบาล 9 แหงในประเทศออสเตรเลีย กลุม
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตดั การฉายรังสี และไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 1,492 คน โดยใช
เครื่องมือความตองการการสนับสนุนการดูแลของผูปวยมะเร็ง(Support Care Needs Survey: 
SCNS) (Bonevski, Sanson-Fisher, Girgis, Burton,  Cook & Boyes, 2000)  ประกอบดวย  5 ดาน
ไดแก 1) ความตองการดานจิตใจ  2) ความตองการดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร 3) 
ความตองการทางดานรางกาย และการทํากิจวัตรประจําวัน  4) ความตองการดานการดูแลและ
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ชวยเหลือ 5) ความตองการที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ ผลการศึกษาพบวารอยละผูปวยมะเร็งมีผูปวยมี
ความตองการตั้งแตระดับปานกลางถึงสูง โดยความตองการรายขอ 10 อันดับแรกไดแก 1) กลัวการ
แพรกระจายของมะเร็ง (รอยละ 40)  2) กลัวการกลับเปนมะเร็งซ้ํา (รอยละ 39) 3) มีความกังวล
เกี่ยวส่ิงที่อยูรอบขาง (รอยละ 38)  4) ขอมูลที่เกี่ยวกับสิง่ที่จะชวยเหลือใหตนเองดีขึน้ (รอยละ36 ) 
5) การขาดพลงังานและความเหนื่อย  (รอยละ 33)  5)ไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทํา (รอยละ 
33)  7) ขอมูลเกี่ยวกับมีความรูสึกไมแนนอนในอนาคต (รอยละ 32)   8)ขอมูลเกี่ยวกบัการมะเร็งที่
ควบคุมได (รอยละ 32)   9)ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจใหเร็วที่สุด (รอยละ31) และ10)มีความกังวล
เกี่ยวความสามารถของบุคคลที่อยูใกลชิดเรื่องการปรับตัวในการดูแล (รอยละ 30)   ซ่ึงผลศึกษาใน
รายดานพบวาผูปวยมีการรับรูความตองการระดับสูง 4 ดาน ไดแก ความตองการดานจิตใจ  ความ
ตองการดานระบบการดแูลสุขภาพและขอมูลขาวสาร   ความตองการทางดานรางกาย และการทํา
กิจวัตรประจําวัน  และ ความตองการดานการดูแลและชวยเหลือ 
         นอกจากนี้มีการศึกษาของอเรนทาเมนดแิละเคีรยนยี (Arantzamendi & Kearney, 2003) 
ศึกษาความตองการทางดานจิตใจ ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และการรับรูความตองการ
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณแบบมีโครงสรางจากการรับรูของพยาบาลผูที่
ใหเคมีบําบัดแกผูปวยจํานวน 8 คน ที่ทํางานในหนวยมะเร็งในประเทศอังกฤษ พบวาพยาบาลรบัรู
วา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และมีผลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัดตอรางกาย จึงสงผลให
ผูปวยมีความตองการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก โดยมีความตองการตั้งแตระยะเริ่มตนของ
การรักษาและจนสิ้นสุดของการรักษาดวยเคมีบําบัด    และจากการศึกษาของโมราสโซและคณะ 
(Morasso et at ,1999) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดรับการตอบสนอง และไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการ ทางจิตสังคม และอาการทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดย
ศึกษาที่ศูนยดแูลผูปวยระยะสุดทายในประเทศอิตาลี 13 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมจาก
ผูปวย 324 คน ไดกลุมตัวอยาง 90 คน  จากนั้นสอบถามโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวยการ
ประเมินระดับความทุกขทรมาน และแบบประเมินความทุกขทรมานทางจิตใจ ซ่ึงแบบสอบถามจะ
สํารวจความตองการของผูปวย 5 ดาน ไดแก ความตองการดานจิตใจ ความปลอดภยั ความรักและ
นับถือ ความมั่นใจ  และความตองการทําใหสําเร็จดวยตนเอง  ผลการศึกษาพบวาสิ่งที่ผูปวย
ตองการมี11 ความตองการไดแก 1) การควบคุมอาการ (รอยละ62.8)  2) การประกอบอาชีพ (รอย
ละ62.1 3) ความตองการการสนับสนุนทางอารมณ (รอยละ 51.7)  4) ความตองการดานโภชนาการ 
(รอยละ43.2)  5) ความตองการนอนหลับ (รอยละ37.1 6)ความตองการทําใหสําเร็จดวยตนเอง 
(รอยละ32.5 7) ความตองการการสื่อสารเกี่ยวของกับความเจ็บปวย (รอยละ 27.7)  8) ความ
ตองการดานขอมูล (รอยละ 25.0) 9) ความตองการการดแูลสวนบุคคล (รอยละ 14.6 )  10)การ
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สนับสนุนทางดานการเงนิ (รอยละ 14.1)  และ11) ความสนิทสนมทางดานความรูสึก (รอยละ 13.8)  
และผูปวยมะเร็งที่ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได มีความสัมพันธในระดับสูงกับการไมไดรับ
การตอบสนองความตองการการดูแลสวนบุคคล (รอยละ26.5) ความตองการขอมูล (รอยละ42.4) 
ความตองการสื่อสาร (รอยละ44.8) ความตองการการประกอบอาชีพ (รอยละ79.4) และความสนิท
สนมทางดานอารมณ (รอยละ24.2 ) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายที่ไมไดรับการ
ตอบสนองความพบวามีความตองการทางดานจิตใจสูง 
         การศึกษาของแทมบูไรนี และคณะ (Tamburini et al, 2003) ไดศึกษาความตองการของ
ผูปวยมะเร็งที่รักษาในโรงพยาบาลของเมืองมิลานประเทศอิตาลี โดยศึกษาผูปวยมะเร็งที่เขารับการ
รักษาอยางนอย 48 ชั่วโมง จํานวน 224 คนโดยใชแบบประเมินความตองการของผูปวยมะเร็งที่
รักษาตัวในโรงพยาบาล (The needs Evaluation Questionnaire: NEQ ) ศึกษาความตองการของ
ผูปวยมะเร็ง  เหตุผลและเงื่อนไขของความไมพึงพอใจของผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการ
ปรับปรุงการใหบริการ ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดวย 23 ขอ โดยแบงออกเปน  8 ดาน ไดแก 1) 
ดานขอมูลที่เกีย่วของกับการวินิจฉยัและพยาธิสภาพ 2) ดานขอมูลที่เกี่ยวของกับการตรวจรางกาย
และการรักษา 3) ดานการสื่อสาร 4) ดานสัมพันธภาพ 5) ดานการชวยเหลือและการรักษา 6) ดาน
การสนับสนุน 7) ดานสถานที่ 8) ดานเศรษฐกิจ  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการมาก 5 
อันดับแรก ไดแก 1) สภาพของผูปวยในอนาคต (รอยละ 61) (ดานขอมูลที่เกี่ยวของกับการวนิิจฉัย
และพยาธิสภาพ)   2) ตองใหปรับปรุงที่พัก ดานการรักษาความสะอาด อาหาร ความสะอาดของ
หองน้ํา (รอยละ 59)(ดานสถานที่) 3) การสนทนากับแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง (รอยละ45) (ดาน
การสื่อสาร)   4) การชวยแกปญหาเรื่องเศรษฐกิจและปญหาการประกันชวีิตที่เกีย่วของกับโรค
(รอยละ40) (ดานเศรษฐกจิ) และ 5 ) ขอมูลเกี่ยวของกับการวินจิฉัยโรค (รอยละ 40) (ดานขอมูลที่
เกี่ยวของกับการวินิจฉยัและพยาธิสภาพ) สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมผูปวยมะเร็งความ
ตองการสูงดานจิตใจ และดานขอมูล สวนความตองการในรายขอพบวาผูปวยมะเร็งมีความ
ตองการที่เกี่ยวของกับสภาพรางกาย โรคการรักษา การวินิจฉยั   การหายจากโรค ส่ิงที่จะชวยเหลือ
ใหตนเองดีขึ้น กลัวการแพรการกระจายของมะเร็ง กลัวการกลับเปนมะเร็งซ้ํา กลัวการพิการและ
ความเสื่อมของรางกาย  การปรับปรุงที่พัก และเศรษฐกิจ เปนตน 
         จากการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูปวย ตอการบริการพยาบาลซึ่งเปนผลจากการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยของละออ ตันติศิรินและคณะ(2536) เร่ืองความพึงพอใจของ
ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตอกิจกรรมพยาบาลที่สนองความตองการพื้นฐานกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่เขาพักรกัษาตวัในแผนกศัลยกรรมทั่วไป แผนกอายุรกรรม แผนกสูติกรรม 
แผนกออรโทปดิกส แผนกจักษุ แผนกโสต ศอ นาสิก และแผนกพิเศษของโรงพยาบาลมหาราช
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นครเชียงใหม แผนกละ 50 คนรวมทั้งหมด 350 คนผลการศึกษาพบวาทุกแผนกมีความพึงพอใจ
มากที่สุดในเรื่องการดูแลใหไดรับประทานอาหารตามเวลามื้ออาหาร แผนกศัลยกรรมทั่วไปและ
แผนกโสต ศอ นาสิก พึงพอใจระดบัมากทีสุ่ดและสูงสุดคือ การใหความสนใจซักถามเกี่ยวกับการ
ขับถายปสสาวะและ/หรืออุจจาระ แผนกจักษุพึงพอใจระดับมากทีสุ่ดและสูงสุดคือการจัดหองพัก
ใหสะอาด ถายเทไดสะดวก สวนผูปวยแผนกสูติกรรม และนรีเวชกรรมพึงพอใจระดับมากที่สุด 
และสูงสุดเรื่องการอธิบายใหทราบถึงสาเหตุของอาการที่เปนอยู แผนกพิเศษพึงพอใจระดับมาก
ที่สุดและสูงสุดเรื่องการอนญุาตใหญาติพบ หรือบุคคลสําคัญของผูปวยเขาเยีย่มเมื่อผูปวยตองการ 
และไดสอดคลองกับการศึกษาของกิ่งมณ ี อุดมสิรินิกร(2543) ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการบริการพยาบาลหองผาตัดสูติกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยสามัญและพิเศษตกึสูติกรรมจํานวน 100 คนพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
สิ่งแวดลอมขณะอยูในหองผาตัดในเรื่องมีความพึงพอใจเกี่ยวกบัแสงไฟในหองรอผาตัด มีความ
เหมาะสมมากที่สุด ความพึงพอใจในหองพักฟนพบวามีความพึงพอใจเกี่ยวกับการปราศจาก
ส่ิงรบกวนมากที่สุด ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลในหองรอผาตัด พบวาพึงพอใจ
เกี่ยวกับเจาหนาที่พยาบาลมอัีธยาศัยไมตรทีี่ดี พูดจาสุภาพ มีหนาตายิ้มแยมแจมใสมากที่สุด ใน
หองผาตัดพบวา มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการไดรับการตรวจสอบความเจ็บปวดกอนลงมือผาตัด
มากที่สุด และความพึงพอใจของกลุมตวัอยางตอการปฏิบัติการในหองพักฟน พบวามีความพึง
พอใจเกี่ยวกับการบอกหรืออธิบายกอนใหการพยาบาลทุกครั้งเชน การวัดความดันโลหิต การฉีดยา 
มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของจินตสินี รักษานาม(2546) ศึกษา การรับรูคุณภาพบริการของ
ผูรับบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลพิจติร ผลการศึกษาพบวาความคาดหวังดาน
บริการและการรับรูของผูรับบริการรายดานอยูในระดับมากทุกดาน 
         ชมนาด พจนามาตร, และคณะ, (2534) ไดศึกษาถึงความตองการขณะเกดิภาวะแทรกซอน
จากการฉายรังสีของผูปวยมะเร็ง ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง
ที่มารับการรักษาในแผนกรังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 126 คนพบวา
ผูปวยมีความตองการทางดานรางกายคอนขางมากเกีย่วกบัการจัดการสภาพแวดลอมที่ดี มีอากาศ
ถายเทไดสะดวก  อุณหภมูิภายในที่พกัเหมาะสม ทางดานจิตใจผูปวยมีความตองการที่จะทราบ
วิธีการปฏิบัติตัว สภาวะของโรคที่เปนอยู  และ แผนการรักษาตางๆ 

การตอบสนองความตองการของผูปวยเปนการกระทําใดๆก็ตาม ที่ผูปวยไดรับและบรรลุ
ถึงความตองการของตน ซ่ึงการไดรับการตอบสนองความตองการของผูปวยประเมินไดจากการ
รับรูตอการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยโดยผานกระบวนการรับรู การรับรูเปนกระบวนการพื้นฐาน
ของบุคคล การรับรูไมใชเหตุการณทีเ่หน็ได แตเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึ่งไม
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สามารถสังเกตไดโดยตรง บุคคลรับพลังงานจากสิ่งเรา ซ่ึงจะเราประสาทสัมผัสและผานมายัง
เสนประสาทสงขอมูลตอไปยังสมองในขัน้สุดทายของกระบวนการรบัรูตอส่ิงเรานั้นๆ(ประภาเพญ็ 
สุวรรณ, 2534 )ผูปวยจะเกดิการรับรูถึงความตองการการพยาบาลก็ตอเมื่อเผชิญอยูในสถานการณ
นั้นๆในชวงเวลาหนึ่งซึ่งจะมกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อผูปวยไดรับการปฏบิัติพยาบาลที่
ตอบสนองตรงตามความตองการของตนแลว ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกหรือรับรูวาตนไดรับการ
ดูแลใหการพยาบาลจากพยาบาล จึงกอใหเกิดความผาสุก ความปลอดภยั และบังเกิดความพึงพอใจ
ในที่สุด ดังนัน้คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีจะประเมินไดจากการรับรูของผูปวยวาไดรับ
การตอบสนองตรงตามความตองการของตนหรือไม กอนจะใหการพยาบาลทุกครั้งพยาบาลจะตอง
รูถึงความตองการของผูปวยใหถูกตอง เพื่อจะไดพิจารณาจัดการใหเหมาะสมกับความตองการทัง้
ดานรางกายและจิตใจ โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจถึงความตองการขั้นพื้นฐานของ
มนุษยเสียกอน(วิเชียร ทวีลาภ และสุลักษณ มีชูทรัพย, 2521) จึงจะทาํใหการพยาบาลนั้นสามารถ
ตอบสนองตรงตามเปาหมายมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจอหนและคณะ (Johnson et. 
al., 1970)ไดเนนถึงการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองวา พยาบาล
จะตองเขาใจถึงความตองการพื้นฐานของบุคคลเปนสําคัญ ทั้งนี้เพราะวาภาวะความสมดุลทางดาน
ความตองการพื้นฐานเมื่อถูกรบกวนจะทําใหบุคคลหรือผูปวยเกิดปญหาขึ้นได ในภาวะเจ็บปวยซ่ึง
ถือวาเปนภาวะหรือสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ผูปวยจะตองการการดแูลจากเจาหนาที่
พยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากกวาบคุคลากรทางการแพทยอ่ืน ผูปวยตองการ
และคาดหวังวาพยาบาลจะเปนผูที่ตอบสนองความตองการของตนไดมากกวาบุคคลอืน่ (บัวหลวง 
สําแดงฤทธิ์, 2538) 

สิทธิประโยชนทดแทนและเงื่อนไขการไดรับสิทธิ์ ซ่ึงศึกษาในผูปวยที่มารับบริการทาง
การแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  พบวาผูปวยสวนใหญยังไมทราบเกี่ยวกับสทิธิประโยชนทดแทนและเงือ่นไขการไดรับ
สิทธิ์  แตเขามีความพึงพอใจในเรื่องความสะดวก  และบริการของโรงพยาบาลในระดับปานกลาง 
(ปยพร โนตา, 2535) ทําใหทราบวาควรจะเผยแพรความรู แนวทางปฏิบัติ และสิทธิประโยชน
ใหแกผูประกนัตนทราบเพือ่แกไขปญหาการใชบริการต่ํา การอธิบายใหทราบถงึขอมูลขาวสาร
คําแนะนําเกีย่วกับโรคการรกัษาพยาบาลและ การปฏิบัติตนที่ถูกตองตามแผนการรกัษา อัธยาศัย
ของเจาหนาทีผู่ใหบริการ ในดานความสะดวก คาใชจายที่เสียไปและดานความรวดเรว็ของการ
ใหบริการ ทําใหผูปวยมีความพึงพอเชนกนั (ละออ ตันติศิรินทรและคณะ, 2536) 

ในปจจุบนัโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขนักันมากขึ้น เพื่อชักจูงใหมีผูมาใชบริการเพิ่ม
มากขึ้น  ไดมผูีศึกษาเกีย่วกบัความตองการของประชาชน ที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนในเขตเทศบาล
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นครเชียงใหม  ประชานชนกลุมตัวอยางมคีวามตองการใหแพทยมาตรวจเยีย่มอาการบอยๆ  แมวา
จะยอมเสียคาใชจายเพิ่ม  ตองการใหแพทยอธิบายใหทราบถึงแผนการรักษา  การตรวจพิเศษตางๆ  
ในดานการพยาบาลนั้นตองการใหพยาบาลมีอัธยาศัยดี  หนาตายิม้แยมแจมใส  แสดงออกดวยทาที
ที่เต็มใจและจริงใจ  ดานการบริการในขณะที่มารับการตรวจรักษาตองการความสะดวกรวดเร็ว   
ดานสิ่งแวดลอมนั้นตองการใหจัดหาอาหาร  เครื่องอุปโภค  เสื้อผา  เครื่องนุงหม  และเครื่อง
อํานวยความสะดวกให  และในขณะเดยีวกันตองการใหญาติดแูลขณะเจ็บปวยมากกวาพยาบาล
พิเศษดแูล  (กรุณา เยาวรัตน, 2536) 

การทบทวนทฤษฎี รายละเอียดความคาดหวังและความตองการของผูปวยตอบริการ
พยาบาลดังกลาวขางตน จะชวยใหผูบริการพยาบาลนําเอาความคาดหวังและความตองการเหลานัน้
เพื่อทําใหความคาดหวังของผูปวยบรรลุผล  เพราะการใหบริการพยาบาลเปนบริการดานสุขภาพ
อนามัยเกีย่วของกับความตองการของบุคคลแบบองครวม  ( holistic  ) การสนองความตองการของ
ผูปวยที่มารับบริการจึงไมเพียงแตสนองความตองการทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมถึงการ
สนองตอบความตองการดานจิตใจ อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอมซึ่งการสนองตอบตอความตองการ
เหลานี้ทําใหความคาดหวังของผูปวยสอดคลองกับความเปนจริงและความเปนไปจะชวยใหผูปวย
มีความมั่นใจ  อบอุนใจ  มกีําลังใจ  คลายความเครียด  และความวิตกกังวล  สามารถปรับตัวตอ
ภาวะวกิฤติแหงความเจ็บปวยใหผานไปไดดวยด ี
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