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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) การรับรู้และความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและญาติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 11 ราย และญาติ 11 ราย รวม 22 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยแบบสอบถามการรับรู้และความต้องการ มีค่าดัชนี 

ความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) 0.82 โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ข้อมลูของแบบสอบถามวเิคราะห์โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
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ทางสถิติในขณะที่วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้และการให ้

ความหมายของผูป่้วยเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ด้านร่างกาย เป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย รูส้กึเป็นภาระของครอบครวั 

สิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ส่วนการรบัรูแ้ละการให้ความหมายของญาต ิผูด้แูลเกีย่วกบัการดแูลแบบ

ประคับประคอง พบว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและทุกข์ทรมาน เข้าใจธรรมชาติและการด�ำเนินของโรค รู้วิธีจัดการ

เบื้องต้น ยอมรับสภาพผู้ป่วย ปลงตก ด้านเศรษฐกิจและสังคม ต้องสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน หรือต้องจ้าง 

คนดูแล ทัง้น้ี ญาต ิผูด้แูลส่วนใหญ่ยงัไม่เข้าใจหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ต้องการ

เรียนรู้รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจท่ีถูกต้องในการ

ดูแลแบบประคับประคอง มีการพัฒนาทักษะการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อจัดการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้อยูท่่ามกลางบคุคลอันเป็นท่ีรักเมือ่ใกล้ถึงเวลาจากลา จะเป็นความทรงจ�ำทีด่สี�ำหรบัครอบครวัต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วย ญาติ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Abstract
	 The objectives of this phenomenon study of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

the perception and need for palliative care of patients with COPD and their relatives. The sample 

consisted of 11 patients and 11 relatives total 22 patients and their relatives. Data were collected 

by in-depth interviews, focus group and non-participatory observation. Three experts had validated 

the Perception and Need questionnaire with the result of CVI  0.82 . Data of questionnaire were 

analyzed by statistical computer program while the qualitative data were analysed by content analysis.

The research results revealed that patients perceived COPD as an incurable disease.They felt it was 

a burden on the family and it incurred unnecessary cost for medical treatment. The relatives and 

caregivers felt that these patients need palliative care. The relatives and caregivers also believed that 

it was an incurable and caused undue suffering. They understood the nature and the course of the 

disease. They knew how to handle the basic conditions of the patients and accept the consequences 

of the patients’condition, economic and social reconciliation, income reduction as a result from 

the time off work, or the need to hire someone to care for the patients. However, most caretakers 

do not understand the principles of palliative care. It was found that more than 60 percent wanted 

to learn the model of palliative care. Therefore, palliative care concepts and practices should be 

promoted in the patients and their relatives have a proper understanding of palliative care. Palliative 

care skills are developed to help COPD patients improve their health and quality of life. In doing so, 

when it is time to leave the present life, the patients and family members will have good memories 

filled with love and compassions. 

Keywords: perception needs palliative care patients relatives Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable 

diseases: NCDs) เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก จากการ

รายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ในปีค.ศ. 2016 พบกลุ่มโรค 

NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก

ประมาณ 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสีย

ชวีติทัง้หมด ซึง่ส่วนใหญ่พบการเสยีชวีติจาก 4 โรคหลกั 

ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคนคิดเป็น

ร้อยละ 44) โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22) 

โรคทางเดนิหายใจเรือ้รัง (3.8 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 9) 

และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4) 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562)

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีรั่กษาไม่หายขาด องค์การอนามยัโลกประมาณการ

ว่าในปี ค.ศ. 2005 มีผู้เสียชีวิต 5.4 ล้านราย เนื่องจาก

การใช้ยาสูบ คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 8.3 ล้านคนต่อปี

ภายในปีค.ศ. 2030   สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในประเทศทีม่รีายได้สูง รายได้ปานกลาง ส่วนมากเกดิจาก 

ควันบุหร่ี ขณะที่ประเทศที่มีรายได้น้อยมีปัจจัยเสี่ยง 

จากมลพิษทางอากาศ เช่น การใช้เชื้อเพลิง ชีวมวลใน

การท�ำอาหารและเครื่องท�ำความร้อนท�ำให้เกิดภาวะ 

ของปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปัจจัยเส่ียงอื่น ๆได้แก่ ฝุ่นและ

สารเคมี (เช่นไอระเหยและควัน) และการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

	 อาการทีพ่บมากทีส่ดุของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั คอื 

การหายใจไม่ออกหรือมีความต้องการอากาศมาก การ

ผลติเสมหะมากเกนิไปและอาการไอเรือ้รงั มกีารท�ำลาย

เนื้อปอดจากกระบวนการอักเสบ ส่งผลให้ความยืดหยุ่น

ของปอดลดลง (จเร บุญเรืองและคณะ, 2559) ปัจจุบัน

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังถือเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญปัญหาหนึ่ง

ของระบบสาธารณสุขไทย   เป้าหมายในการรักษา

เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุด คือ 1) ป้องกันหรือชะลอการด�ำเนินโรค

2) บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย 

3) ท�ำให้สมรรถภาพของหัวใจดขีึน้ 4) ป้องกนัและรกัษา

ภาวะอาการก�ำเรบิ 5) ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน 

6) ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และ 7) ลดอัตราการเสียชีวิต 

การวนิจิฉยัโรคขึน้อยูก่บัประวตัขิองการสมัผสักบัปัจจยัเสีย่ง 

และการมข้ีอจ�ำกดัการไหลเวยีนของอากาศทีไ่ม่สามารถ

ย้อนกลับได้อย่างเต็มท่ี ท้ังในผู้ป่วยท่ีมีอาการหรือไม่มี

อาการแสดง ผู ้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรังและการผลิต

เสมหะท่ีมีประวัติเสี่ยงต่อปัจจัยเสี่ยง (ธารีรัตน์อนันต์

ชัยทรัพย์, 2555) วิธีที่ดีที่สุดที่จะใช้วัดการจ�ำกัดของ

ทางเดินหายใจและการจัดล�ำดับความรุนแรงของโรค 

คือการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง Spirometry 

จะวดัว่าผูป่้วยสามารถหายใจได้ลึกเพยีงใดและความเรว็

ที่อากาศจะเคลื่อนที่เข้าและออกจากปอดได้อย่างไร 

(เมธิณี จันติยะ, พนิตนาฎ ช�ำนาญเสือ, และผุสด ี

คุณาพันธ์, 2554)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วย

รับรู้ต่อความยากล�ำบากในการหายใจ อาการหายใจ

ล�ำบากที่พบบ่อยจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง วิตกกังวล 

มีภาวะเครียด ซึมเศร้า แยกตัวออกจากสังคม รู้สึกทุกข์

ทรมานและคณุภาพชวีติลดลง ซึง่เป็นการรบัรู้ของบุคคล

ต่อความผิดปกติของด้านร่างกาย (Physical) และด้าน

อารมณ์ (Emotional) (จเร บุญเรืองและคณะ, 2559) 

ที่ส่งผลต่อการเตรียมการดูแลแบบประคับประคอง 

ซ่ึงเป็นกระบวนการดูแลท่ีผู ้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศนูย์กลาง (Patient- and family-centered care) โดยมี

การเตรยีมการล่วงหน้า เพือ่มุง่ให้ความสขุสบายแก่ผูป่้วย 

เป็นรปูแบบการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สําหรับผู้ท่ีป่วยด้วยโรค 

ทีค่กุคามต่อชวีติ ไม่สามารถรกัษาให้หายขาด เพือ่ให้ผูป่้วย
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สามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วย รวมทัง้การให้คําแนะนํา

ญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วย ในการเตรียม พร้อมรับมอืกบัความ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีตระหนักถงึการตายอย่างสมศักด์ิศรขีอง

ความเป็นมนุษย์ (Dignified death) รวมถึงครอบครัว 

ที่มีผู ้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และหลังเสียชีวิตแล้ว 

(ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วย 

และญาตต่ิอสภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง  

เพือ่น�ำมาสู่การดแูลแบบประคบัประคองทีจ่ะตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ป่วย และญาติซึ่งมีการรับรู ้ต่อ 

ความต้องการดูแลที่แตกต่างกัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องผูป่้วยและญาตต่ิอสภาวะ

การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 2.	เพื่อศึกษาการรับรู ้การดูแลแบบประคับ

ประคองของญาติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 3.	เพือ่ศกึษาความต้องการการดแูลแบบประคับ 

ประคองของผูป่้วยและญาตขิองผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology study) ที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วย และญาติ

ต่อสภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะ

สุดท้าย   และการเตรียมตัวเพ่ือการดูแลแบบประคับ

ประคองตามสภาพธรรมชาต ิความหมาย และความเข้าใจ 

ในการรับรู้ของผู้ป่วย และญาติ

นิยามค�ำศัพท์
	 สภาวะการเจบ็ป่วย หมายถงึ สภาพความเจบ็ป่วย 

ของผู้ป่วยในปัจจุบันที่มีอาการทางกายที่มีความทุกข์

ทรมานจากภาวะของโรค ส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ 

จิตวิญญาณ ความเช่ือ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หมายถึง 

ผู ้ป่วยโรคถุงลมปอดโป่งพองที่มีพยาธิสภาพเกิดจาก

การท�ำลายเนื้อปอดถูกท�ำลายจากกระบวนการอักเสบ 

ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของปอด (Elastic recoil) ลดลง 

ท�ำให้ความสามารถของทางเดินหายใจในการเปิดคงตัว

ระหว่างช่วงหายใจออกลดลง ขัดขวางต่อการหายใจและ

ไม่สามารถกลับมาหายใจได้ตามปกติ

	 ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

หมายถึง ความต้องการที่ผู้ป่วยและญาติแสดง หรือการ

บอกเล่า ซึ่งเป็นความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนองความต้องการ

ในระยะท้ายของชีวิต ความต้องการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยและญาติในวาระท้ายของชีวิต ความต้องการ

จากลาอย่างสงบ โดยไม่ทุกข์ทรมาน ไม่ต้องมกีารยือ้ชีวติ 

มีการเตรียมจิตใจให้พร้อมคิดบวก

	 การดูแลทางกาย หมายถึง การดูแลเรื่อง 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ยาทีร่บัประทาน โรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ของผู้เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ตลอดจนปัญหาอุปสรรค 

	 การดูแลทางจิตใจ หมายถึง การดูแลเรื่องภาวะ 

เครียดและภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนและการปรับตัว

เพื่อการมีก�ำลังใจในการรักษาต่อเนื่อง ตลอดจนการ 

แก้ปัญหาและอุปสรรค

	 การดูแลทางสังคม หมายถึง การมีส่วนร่วมใน

สังคม รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ในโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค

	 การดแูลจติวญิญาณ หมายถงึ การดแูลให้ได้รบั

การเยียวยาบรรเทาใจ 	

	 การรับรู ้ของผู ้ป่วย หมายถึง การรับรู ้ของ 

ผู้ป่วยต่อสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
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เรื้อรัง ตามสภาพความเป็นจริงของโรคซึ่งประกอบด้วย

ประสบการณ์ ความเข้าใจ และความนึกคิด 

	 การรับรู้ของผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วย หมายถึง 

การรับรู้ของผู้ดูแลหรือญาติต่อสภาวะการเจ็บป่วยของ 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ตามสภาพความเป็นจรงิของ

โรคที่จะตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ญาตหิรอืผูด้แูลผู้ป่วย หมายถงึ ผูดู้แลผูป่้วยตาม

ประเภทที่ศึกษา ได้แก่ ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังระยะสุดท้าย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลและสถานที่ท�ำการวิจัย 

	 1.	ผูใ้ห้ข้อมลู เป็นผูป่้วยและญาติ โรคปอดอดุกัน้ 

เรื้อรัง จ�ำนวน 22 ราย และสถานที่ในการท�ำวิจัย 

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ และในชุมชน 

	 1.1 เกณฑ์การคัดเลือก

	 	 1.1.1 	ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทัง้ชาย

และหญงิ ครอบครวั และผูดู้แล ยนิดีเข้าร่วมโครงการวจัิย

	 	 1.1.2	 เป็นผู ้ป่วยในกลุ ่มโรคที่ก�ำหนดตาม 

ค�ำนยิามและหรอืโรคร่วมทีไ่ม่ส่งผลต่อการด�ำเนนิการวจิยั

	 1.2 เกณฑ์การคัดออก

	 	 1.2.1	 ผู ้ป่วยและญาติที่ไม่สามารถสื่อสาร 

ให้เข้าใจถึงความหมายและความต้องการได้

	 	 1.2.2 	ผูป่้วยทีไ่ม่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง

	 2. จริยธรรมงานวิจัย งานวิจัยน้ีขอจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ หมายเลขหนังสือรับรอง E.032 

/2561 ให้ไว้ ณ วันที่ 23 พฤษภาคม 2561 

	 3. มาตรการหรือวิธีการในการป้องกัน หรือ

ลดความเสี่ยงหรือความไม่สบายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน

ระหว่างการเข้าร่วมโครงการ ถ้าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอึดอัด

หรอืไม่สะดวก ในการตอบค�ำถาม สามารถยกเลกิการตอบ 

แบบสัมภาษณ์ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วม

โครงการ โดยผูว้จิยัให้หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถตดิต่อได้ 

และเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวัจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข

	 4. การดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ 

ของผู ้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย ผู ้วิจัยจะแจ้งผู ้ให้

ข้อมลูทกุครัง้ก่อนทีจ่ะให้ตอบแบบสอบถาม/สมัภาษณ์/ 

เข้าร่วมกิจกรรม ในทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 

ว่าข้อมูลต่างๆ จะถูกเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูลโดย 

ผู้วิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและท�ำการ

วิเคราะห์พร้อมกับการรายงานผลในรูปแบบของข้อมูล

สรปุทีเ่ป็นภาพรวมของกลุม่ทีศ่กึษา จะเกบ็ข้อมลูทัง้หมด

ไว้อย่างน้อย 1 ปี หรือจนกว่าสิ้นสุดการวิจัย และจะ

ท�ำลายข้อมูลที่เป็นเอกสารโดยใช้เครื่องท�ำลายเอกสาร 

ท้ังนี้ข้อมูลท่ีเป็นแบบสอบถามจะไม่มีการบันทึกช่ือ 

ผู้ตอบแบบสอบถามลงในแบบเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลเทปบันทึกเสียง ขณะท่ีบันทึกจะขอให ้

ผู้ให้ข้อมูลใช้ ชื่อที่สมมติขึ้น จะไม่มีการใช้ชื่อจริงขณะ

บันทึกเสยีงโดยเดด็ขาด ท้ังนีม้รีะยะเวลาในการเก็บข้อมลู 

บันทึกเสียง 1 ปีหลังจากงานวิจัยแล้วเสร็จจะลบเสียง

บันทึก โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น

นอกจากนี้การเขียนรายงานสรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยจะ

รายงานผลในรูปแบบของข้อมูลสรุปที่เป็นภาพรวมของ

กลุ่มท่ีศึกษาโดยไม่เฉพาะเจาะจงว่าข้อมูลนี้ได้มาจาก

บุคคลใด เพื่อเป็นการรักษาความลับของผู้ร่วมการวิจัย

	 5. เครื่องมือในการวิจัย แบบสอบถามการรับรู้ 

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย 

และญาติในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง: การศึกษาเชิง 

ปรากฏการณ ์  มีค ่าความตรงของเครื่องมือโดย 

ผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน ท้ังฉบับได้ค่า CVI 0.82 ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วย สภาวะการณ์เจ็บป่วย 

การรบัรู้และความต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง
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ของผูป่้วยและญาตใินโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 2) แนวค�ำถาม 

ในการสัมภาษณ์เ ชิงลึกและ 3 แนวประเด็นใน 

การสนทนากลุ่ม 

	 6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยติดต่อ

ประสานงาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ และเหตุผลในการท�ำ 

วิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่าง 2) เตรียมข้อมูลแบบสอบถาม 

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3) เตรียมกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ พร้อมขอ

ให้ลงนามในใบยนิยอมการวจิยั 4) อธบิายขัน้ตอนในการ

ท�ำวจิยัในประเดน็การรบัรูแ้ละความต้องการ ของผูป่้วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยด�ำเนิน การตามดังนี้

	 4.1 ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึรายบคุคลด้วยค�ำถามน�ำ 

และปลายเปิด

	 4.2 เมื่อได้ข้อมูลทีมวิจัยกลุ่มย่อยน�ำมาสร้าง 

Theme หลักที่จะใช้ Probe กับขั้นตอนต่อไป

	 4.3 ท�ำ  Focus group กับผู้เกี่ยวข้องคร้ังละ 

45 นาที ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 11 คน

และญาติหรือผู้ดูแลจ�ำนวน 11 คน เพื่อตรวจสอบความ

ต้องการและเพื่อยืนยันข้อมูลที่ได้

	 4.4 ท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำแบบ Verbatim เพ่ือ

ได้ตรงความต้องการของผู้ป่วย

	 4.5 น�ำข ้อมูลที่ทอดเทปแล ้วมาวิ เคราะห ์ 

เชิงเนื้อหาต่อไป

	 7. วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูล  ใช้การวเิคราะห์ข้อมลู

จากแบบสอบถาม  จะท�ำการวเิคราะห์ตามแนวทางของ 

Agresti (2002) มีเทคนิคที่ส�ำคัญ ดังนี้ 1) การจ�ำแนก

และจัดระบบข้อมูล (Typology and Taxonomy) 

2) การวเิคราะห์สรุปอปุนยั (Analytic Induction) ซึง่จะ

น�ำข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์

เพื่อหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น 3) การเปรียบเทียบ

เหตุการณ์ (Constant Comparison) โดยการน�ำข้อมูล

ที่ได้มาไปเทียบเคียงหรือเปรียบเทียบกับเหตุการณ์อ่ืน 

เพ่ือหาความเหมือนและความแตกต่างกันที่เกิดขึ้น 

4) การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) 

ตามแนวคิดของฮัสเซิล (Husserl) ซ่ึงเป็นการวิจัย

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

phenomenology) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตด้วยการ

ค้นหาโดยตรง (Direct exploration) วิเคราะห์ และ

บรรยายปรากฏการณ์ที่เฉพาะเจาะจงอย่างเป็นอิสระ

โดยปราศจากการทดสอบสมมตุฐิานทีก่�ำหนดไว้ล่วงหน้า 

ใช้การหยั่งรู้ (Intuiting) ในการน�ำเสนอข้อค้นพบ เน้น

ความเข้มข้นของข้อมูล ความกว้าง และความลึกของ

ประสบการณ์  

	 การสร้างความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยใช ้

หลักเกณฑ์ของ Lincoln และ Guba (1985) ซึ่งกล่าวถึง 

วิธีการในการพิจารณาตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 

(Trustworthiness) ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ไว้ 4 ประการ ดังนี้ คือ 1) การสร้างความน่าเชื่อถือ 

(Credibility) เช่น การใช้เวลาใกล้ชิด 2) ความสามารถ

ในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถใน

การน�ำข้อค้นพบจาก การวิจัยไปใช้ในสถานที่หรือกลุ่ม 

ท่ีมลีกัษณะท่ัวไปคล้ายคลงึกับท่ีผูว้จิยัศกึษา 3) การพึง่พา 

กับเกณพ์อื่น (Dependability) คือความเที่ยงตรงของ

ข้อมูล และ 4) การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) 

เป็นยืนยันข้อมูลสามารถการตรวจสอบได้ เพ่ือยืนยัน

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยได้

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก 

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 11 ราย พบว่าเป็นชาย 8 ราย (ร้อยละ 

72.73) เป็นหญิง 3 ราย (ร้อยละ 27.27) อายุส่วนมาก 

70 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 90.91) รองลงมาอายุ 60-69 ปี 

(ร้อยละ 9.09) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

45.45 อนุปริญญา ร้อยละ 18.18 และระดับปริญญาตรี 
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ข้ึนไป ร้อยละ 27.27 และไม่ประกอบอาชีพ ร้อย

ละ 81.82 รับจ้าง ร้อยละ 9.09 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

ร้อยละ 9.09 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอต่อ 

การด�ำรงชีพ ร้อยละ 90.91 และไม่เพียงพอต่อการ 

ด�ำรงชีพ ร้อยละ 9.09 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ/ผู้ดูแล

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 11 ราย พบว่าเป็นชาย 8 ราย (ร้อยละ 

72.73) เป็นหญิง 3 คน (ร้อยละ 27.27) อายุอยู่ระหว่าง 

50-59 ปี (ร้อยละ 36.37) รองลงมาอายุ 60-69 ปี อายุ 

40-49 ปี อายุน้อยกว่า 30 ร้อยละ 18.18 และอายุน้อย

กว่า 30-39 ปี ร้อยละ 9.09 มกีารศึกษาอยูร่ะดับปรญิญา

ตรีขึ้นไป (ร้อยละ 54.55) อนุปริญญา ร้อยละ 27.27 

มัธยมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

9.09 และประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.55 ค้าขาย/

ธุรกจิส่วนตวั ร้อยละ 27.27 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ ร้อย

ละ 9.09 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 9.09 รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอต่อการด�ำรงชีพ ร้อยละ 90.91 

ไม่เพยีงพอต่อการด�ำรงชพี ร้อยละ 9.09 ความสมัพันธ์กบั

ผู้ป่วย เป็นญาติสายตรง ร้อยละ 63.64 และรับจ้างดูแล 

ร้อยละ 36.37 มีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ 

ประคอง พอรับรู้และเข้าใจดี ร้อยละ 54.55 พอรับรู ้

และเข้าใจบ้างเลก็น้อย ร้อยละ 36.37 พอรับรู้ความหมาย 

แต่ไม่เข้าใจ ร้อยละ 9.09

	 ส่วนที ่3 การรับรู้และการให้ความหมายสภาวะ

การเจ็บป่วยจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย

	 3.1 การรับรู้ของผู้ป่วย

	 	 3.1.1 ด้านร่างกาย เป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

อาการมีแต่ทรงกับทรุด ต้องทุกข์ทรมาน

	 	 3.1.2 ด้านจิตใจ รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 

เบื่อ ท้อแท้ และกังวลว่าอาจถูกทอดทิ้ง

	 	 3.1.3 ด้านจิตวญิญาณรบัรูว่้าเป็นโรคเวรกรรม 

หากตายไปก็จะหมดเวรไม่ทุกข์ทรมาน 

	 	 3.1.4 ด้านเศรษฐกิจและสังคม สิ้นเปลืองค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สูญเสียรายได้ รู้สึกสูญเสีย

บทบาทหน้าที่ในครอบครัว

	 	 3.1.5 ด้านการดูแลตนเอง ต้องปฏิบัติตนตาม 

ที่แพทย์แนะน�ำ  ลดการท�ำกิจกรรมต่างๆ หลีกเลี่ยง 

สิ่งกระตุ้น เช่น ฝุ่น ควัน อากาศเย็นหรือร้อนเกินไป 

ต้องอยู่ในที่โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 

	 3.2 การรับรู้ของญาติผู้ป่วย

	 	 3.2.1 ด้านร่างกาย เป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย ต้อง

คอยดูแลใกล้ชิดและพบแพทย์ตามนัด เข้าใจธรรมชาติ

และการด�ำเนินของโรค รู้วิธีจัดการเบ้ืองต้นหากเกิด

ภาวะฉุกเฉินกับผู้ป่วย

	 	 3.2.2 ด้านจิตใจ เห็นใจและสงสารผู้ป่วย เมื่อ

ผู้ป่วยอาการทรุดลงจะทุกข์ใจ

	 	 3.2.3 ด้านจติวญิญาณ ยอมรบัสภาพผูป่้วยตาม

ทีเ่ป็นได้ ปลงตกและคดิว่าเป็นวบิากกรรมของผูป่้วยเอง 

	 	 3.2.4 ด้านเศรษฐกิจและสังคม ต้องสูญเสีย

รายได้จากการหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วยหรืออาจต้องจ้าง

คนดูแล

	 	 3.25 ด้านการดูแลตนเอง ต้องดูแลความ

สะอาดทั่วไปและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการลดความ

เส่ียงและสิ่งกระตุ้นผู้ดูแล ต้องไวต่อการสังเกตอาการ 

ผิดปกติและรู้วิธีจัดการเบื้องต้น

	 ส่วนที ่4 การรบัรูก้ารดแูลแบบประคบัประคอง

ของญาติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่เข้าใจหลกัการดแูลแบบ

ประคับประคอง พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ยังไม่เข้าใจ

และต้องการเรยีนรู้รปูแบบการดแูลแบบประคับประคอง 

โดยปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ได้แก่

	 1. เครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือ ญาติผู้ดูแล

ไม่ช�ำนาญในการใช้อปุกรณ์และเครือ่งมอืทีบ้่าน เมือ่เกดิ

ภาวะฉกุเฉนิ หากผูป่้วยมอีาการเหนือ่ยมาก ญาตจิะรูส้กึ

วิตกกังวลมาก
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	 2. การดูแลช่วงท้ายของชีวิต ญาติไม่สามารถ

จดัการเม่ือป่วยใกล้เสียชวีติท่ีบ้าน ต้องน�ำส่งโรงพยาบาล 

ท�ำให้มีการช่วยเหลือและยื้อชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อการตายดี

	 3. ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ช่วยตัวเอง ต้องมีคนดูแลตลอดเวลา ต้องเสียค่าใช้จ่าย

จ้างผู้ดูแล หรือหากเป็นสมาชิกในครอบครัวต้องออก 

จากงาน ท�ำให้ขาดรายได้ 

ส่วนที่ 5 ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

	 5.1 ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

	 ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความต้องการ 

การดูแลแบบประคับประคอง ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 	 5.1.1 ด้านร่างกาย ต้องการการดูแลที่ท�ำให้

ไม่เหนื่อย สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ และ

สุขภาพดีขึ้น 

	 	 5.1.2 ด้านจิตใจ ต้องการการดูแลที่มีการให้

ก�ำลังใจและการดูแลจากครอบครัว 

	 	 5.1.3 ด้านจิตวิญญาณ ต้องการการดูแลที่

ท�ำให้สามารถจากไปอย่างสงบ ครอบครัวไม่โศกเศร้า 

และต้องการท�ำกิจกรรมทางศาสนากับครอบครัว

	 	 5.1.4 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ อยากให้มี

ส่วนลดจากการรักษา มีกองทุนช่วยเหลือจากภาครัฐ

	 5.2 ความต้องการการดูแลของญาติผู้ป่วย

	 ญาติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความต้องการ

การดูแลแบบประคับประคอง ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 	 5.2.1	 ด้านร่างกาย อยากดูแลผู้ป่วยไม่ทุกข์

ทรมานจากอาการต่าง ๆ  สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวันได้ 

 	 	 5.2.2  ด้านจติใจ ญาตขิองผูป่้วยต้องการก�ำลงัใจ 

จากคนรอบข้าง และอยากให้มีคนอยู่เป็นเพื่อน 

	 	 5.2.3 ด้านจิตวิญญาณ ญาติผู้ป่วยต้องการให้

ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต 

	 	 5.2.4 ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ญาติของผูป่้วย

กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายเพราะไม่มีสวัสดิการ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.จากผลการวจิยัส่วนบุคคลของผู้ป่วย และญาติ/

ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า มีความแตก

ต่างกันมาก ในอายุและระดับการศึกษา กล่าวคือผู้ป่วย 

ส่วนมากมอีาย ุ70 ปีข้ึนไป แต่ญาต/ิผูด้แูล ส่วนมากมอีายุ 

ระหว่าง 50-59 ปี ส่วนด้านการศึกษาผู้ป่วยส่วนมาก 

อยูร่ะดบัประถมศกึษา แต่ญาติ/ผูด้แูลส่วนมากอยูร่ะดบั

ปรญิญาตรข้ึีนไป จงึเป็นข้อมลูส�ำคญัในการเสนอรปูแบบ

การส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแก่ผู้ป่วย และญาต-ิ

ผู้ดูแลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงญาติ-ผู้ดูแลน่าจะได้เรียนรู้การ 

ส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยระยะท้ายโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัได้ดี

และมีคุณภาพได้ดีกว่า ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยการป้องกันการก�ำเริบรุนแรง

เฉียบพลัน จึงเป็นเป้าหมายหลักการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระยะโรคสงบที่บ้าน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยด�ำเนินชีวิตอยู่บ้านได้นาน (จเร บุญเรืองและ

คณะ, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับศรีเวียง ไพโรจน์กุล, และ

ปาริชาติ เพียสุพรรณ์. (2560). ได้เสนอขอบเขตการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แนวทางการวางแผน

การดูแล ระบุทีมดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล 

การตรวจคัดกรองเพื่อส่งปรึกษา หรือให้การดูแลแบบ

ประคับประ คอง การขอรับค�ำปรึกษา-ส่งต่อผู้ป่วย การ

วางแผนการดูแลรกัษา การจดัการอาการในผู้ป่วยระยะท้าย 

การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู ้ป่วย/ครอบครัว/ผู้ดูแล 

การดแูลด้านจติสงัคมและจติวญิญาณในผูป่้วยระยะท้าย 

ซึ่งเป็นแนวทางน�ำไปประยุกต์ใช้ได้เป็นอย่างดี	

	 2.การรับรู้ของผู้ป่วย และญาติต่อสภาวะการ

เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคที่

รักษาไม่หาย เป็นโรคเวรกรรม ทรมาน อาการมีแต่

ทรงกับทรุด ต้องปฏิบัติตนตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 

รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ เป็นภาระของครอบครัวกลัวการ 

ถูกทอดท้ิง และสิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย โดยในส่วนของการรบัรู้ 

เรื่องค่าใช้จ่ายท่ีสิ้นเปลืองนั้น สอดคล้องกับ การศึกษา 
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ความสัมพันธ ์ภาวะสุขภาพกับการก�ำเริบรุนแรง

เฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มี

การก�ำเริบรุนแรงเฉียบพลันต้องเข้ารักษาตัว 2-3 ครั้ง

ต่อปี ค่าใช้จ่ายเพิม่สงูตามจ�ำนวนครัง้ ตามจ�ำนวนผูป่้วย

ที่เพิ่มขึ้น (จเร บุญเรืองและคณะ, 2559)ในขณะที่ญาติ

ของผู้ป่วยก็รับรู้ว่าโรคดังกล่าวนี้เป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

ต้องหยุดงานหรือจ้างผู้ดูแล คอยดูแลใกล้ชิดและพาพบ

แพทย์ เข้าใจธรรมชาติและการด�ำเนินของโรคเห็นใจ

และสงสารผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดลงจะทุกข์ใจ 

ไปด้วย ญาตริูว้ธิจัีดการเบือ้งต้นหากเกดิภาวะฉกุเฉนิกบั

ผู้ป่วย และยอมรับสภาพผู้ป่วยตามที่เป็นได้โดยปัญหา

อุปสรรคที่ญาติผู้ป่วยเป็นกังวล คือ ความไม่ช�ำนาญ 

ในการใช้อปุกรณ์และเครือ่งมอืทีบ้่าน และญาติไม่สามารถ

จดัการเม่ือป่วยใกล้เสียชวีติท่ีบ้าน ต้องน�ำส่งโรงพยาบาล 

ท�ำให้มีการช่วยเหลือและยื้อชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

แนวคดิการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายเพือ่การตายด ีตามที่

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) กล่าวถึงการพยาบาล

แบบประคับประคองเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลท่ี

มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย บรรเทาความเจ็บปวด ให้

ความส�ำคญัต่อศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ ไม่เร่งรดัหรอื

เหนีย่วร้ังการตาย มีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันาคุณภาพชวีติ

ของผู้ป่วยและญาติ เมื่อเผชิญกบัปัญหาความเจบ็ป่วยที่

คุกคามชีวิต ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณจะช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

	 3. การรับรู้การดูแลแบบประคับประคองของ

ญาติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากผลการวิจัยที่พบว่า 

ญาติของผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ยังไม่เข ้าใจหลักการดูแล 

แบบประคับประคอง พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ยังไม่

เข้าใจและต้องการเรียนรู้รูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่งน่าจะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่อการ

ดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น ความไม่ช�ำนาญในการใช้

อปุกรณ์และเคร่ืองมอืทีบ้่าน การดูแลช่วงท้ายของชวีติที่

ต้องน�ำส่งโรงพยาบาล ท�ำใหม้กีารช่วยเหลอืและยือ้ชวีติ 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เพือ่การตายดี และการกงัวลเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายจ้างผูด้แูล 

หรือการขาดรายได้ 

	 4. ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง

ของผู้ป่วย และญาติในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง   องค์การ

อนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ต้องการการ

ดแูลแบบประคบัประคองราว 40 ล้านคนทัว่โลก มเีพยีง 

14% เท่านั้น ที่ได้รับการดูแลแบบ Palliative care ใน

จ�ำนวนนีม้ถีงึ 78% ทีอ่ยูใ่นกลุม่ประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่และ

รายได้ปานกลาง  (WHO, 2020) ความต้องการการดูแล

แบบประคับประคองของผู้ป่วย และญาติในโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง พบว่า มีความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 

ที่ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ สุขภาพดีขึ้น ต้องการก�ำลังใจและการดูแล

จากครอบครัว ต้องการการสนับสนุนค่าใช้จ่าย ต้องการ

จากไปอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบครัวไม่

โศกเศร้า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแบบประคับ

ประ คอง คือ ความเข้าใจในหลักการดูแลแบบประคับ

ประคองยังไม่ดีพอ การจัดการเมื่ออาการทรุดลง และ

การใช้อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในภาวะฉุกเฉินซึ่งความต้องการ

ดังกล่าว อาจจะเกิดจากการไม่ได้รับความรู้หรือการ

ดูแลแบบประคับคองอย่างถูกต้อง ดังเช่นที่ องค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2020) กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองราว 40 ล้าน

คนทั่วโลก มีเพียง 14% เท่านั้น ที่ได้รับการดูแลแบบ 

Palliative care ในจ�ำนวนนี้มีถึง 78% ที่อยู ่ใน

กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้ปานกลาง และ 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

แบบประคับประคองที่บ้าน พบว่า หากในชุมชนมีการ

จัดระบบการดูแลท่ีดีจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชนดข้ึีนด้วย (กมลพร สกลุพงศ์, วริยิา โพธิ ์ขวาง-ยสุท์, 

และ เบญจวรรณ งามวงศ์วิวัฒน์, 2560)  
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ข้อเสนอแนะ
	 1.ด้านการศึกษา 

	 เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้แนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยและบทบาทผู้ดูแล ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับ

นักศึกษาที่ยังไม่มีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง เหน็ควรให้มหีวัข้อบรรยาย Death and 

dying อย่างน้อย 2 ชั่วโมง

	 2.ด้านการบริหาร

	 ผู้บริหารในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบาย

และสร้างแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพื่อการสนับสนุน ส่งเสริมให้ทีมสุขภาพที่ดูแล

ผู้ป่วย ญาติและชุมชน มีความรู้ และพัฒนาทักษะการ

ดูแลแบบประคับประคองได้อย่างถูกต้อง 

	 3.ด้านการบริการ	

	 ทมีสขุภาพผูม้หีน้าทีใ่นการให้การดูแล ควรพัฒนา

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเน้นการเข้า

ถึงปัญหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาติอย่างแท้จริง รวมทั้งน�ำข้อมูลปัญหาความต้องการ

มาเป็นใช้ในการวางแผนเพือ่การสร้างเสรมิคณุภาพชวีติ

ที่ดีของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย และเพื่อการเตรียม

ความพร้อมในการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตด้วยความ

สงบสขุสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ อนัเป็นเป้าหมาย

หลักของการดูแลแบบประคับประคอง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเข ้าถึงคุณภาพแท้จริง 

ตามสภาพความเป็นบริบทของครอบครัวและชุมชน 

ช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตอย่างไร
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