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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยมะเร็งในระยะลกุลามท่ีได้รับเคมีบ าบัดต้องการการดูแลแบบประคับประคองท่ีมีเป้าหมายของการ
รักษาเพ่ือจัดการกับอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตมากกว่าการยืดชีวิต ซ่ึงอาการทาง
ร่างกายและจิตใจท่ีพบบ่อย ได้แก่ หายใจล าบาก ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เหน่ือยล้า ไม่มีแรง ปวด 
นอนไม่หลบั ร่วมกับวิตกกังวลและไม่สบายกายและใจ ผู้ป่วยและญาติจึงต้องการความรู้ในเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรค 
และการพยากรณ์โรค การรักษาด้วยเคมบี  าบัด การดูแลตนเอง และการจัดการอาการ รวมท้ังการปรับตัว นอกจากนี ้
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม ยังต้องการการสนับสนุนและความช่วยเหลือจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และทีมสุขภาพ 
 พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีส าคัญในการให้ความรู้และสนับสนุนตามทฤษฎีของโอเร็ม  ดังนี ้1) การสอนหรือ
ให้ข้อมลูในส่ิงท่ีผู้ป่วยและญาติต้องการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลตนเองและการปรับตัว  2) 
ให้การสนับสนุนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนให้การสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ตลอดระยะการฝึกทักษะ
และการดูแลตนเอง 
 

ค ำส ำคัญ   ความต้องการความรู้และการสนับสนุน ผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามท่ีได้รับเคมบี  าบัดแบบ
ประคับประคอง บทบาทของพยาบาล 

 
Abstract 

Patients with advanced cancer require palliative care focusing on symptom management to relieve 
suffering and improve quality of life rather than prolong survival. The most common physical and psychological 
symptoms are dyspnea, gastrointestinal disturbance, fatigue, pain, insomnia, anxiety, and not well-being. 
Knowledge about the disease and prognosis, treatment with chemotherapy, self-care, and symptom management 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 4 No.3 (September - December 2022), e2933 2 

including adaptation are required for patients and relatives. In addition, support and help from family, peers, 
society, and healthcare personnels are also needed. 

Nurses play a critical role in patient education and support according to Orem’s theory as following; 1) 
educate basic knowledge in consistent with patients’ and relatives’ needs to develop skills, self-care abilities, and 
adaptation, and 2) provide physical and psychological support including essential instrument provision during 
training skills and practicing self-care. 
 

Keywords   knowledge and supportive care needs, advanced cancer patients receiving palliative 
chemotherapy, nurse’s roles

 
 

 

บทน า 
โรคมะ เ ร็ ง เ ป็ น ปัญหำ สุ ขภำพของ

ประชำกรทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยท่ีพบว่ำมี
ผูป่้วยมะเร็งรำยใหม่เพิ่มสูงข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง แนว
ทำงกำรรักษำมีกำรพฒันำกำ้วหนำ้ ทั้งโดยวิธีกำร
ผำ่ตดั รังสีรักษำ เคมีบ ำบดั ภูมิคุม้กนับ ำบดั และ
กำรให้ยำแบบพุ่งเป้ำ (targeted therapy) ท ำให้
ผูป่้วยมะเร็งมีโอกำสรอดชีวิตเพิ่มข้ึน จ ำนวน
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำม (advanced cancer) ซ่ึง
เป็นมะเร็งระยะท่ีไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได ้
มีจ  ำนวนเพิ่มมำกข้ึน (American Cancer Society, 
2017; Sung, et al., 2021) ผูป่้วยในกลุ่มน้ีส่วน
ใหญ่จะได้รับกำรรักษำด้วย เคมีบ ำบัดแบบ
ประคบัประคอง (palliative chemotherapy) ซ่ึง
เป้ำหมำยของกำรรักษำ คือ เพื่อบรรเทำอำกำร
ของโรค และเพิ่มคุณภำพชีวิต (Nickolich, El-
Jawahri, Temel & LeBlanc, 2016; Roeland & 
LeBlanc, 2016) สูตรเคมีบ ำบดัท่ีใช้ในกำรรักษำ
มะเร็งระยะลุกลำมโดยทัว่ไปมีควำมแตกต่ำงจำก
สูตรเคมีบ ำบดัท่ีใช้ในกำรรักษำมะเร็งระยะแรก 
คือ ส่วนใหญ่เป็น combination, second line, third 
line chemotherapy ซ่ึงใช้เม่ือโรคไม่ตอบสนอง

ต่อเคมีบ ำบัดสูตรแรกหรือสูตรก่อนหน้ำนั้ น 
รวมทั้ งพิจำรณำตำมควำมรุนแรง ชนิดของ
โรคมะเร็ง และควำมเหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำย 
ซ่ึงกำรปรับขนำดและชนิดของเคมีบ ำบดัน้ี ถึงแม้
จะใหผ้ลกำรรักษำท่ีดีแต่อำจท ำให้เกิดผลขำ้งเคียง
ท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยมำกข้ึน (Grigorescu, 2022) เช่น  
อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง นอนไม่หลบั/หลบัยำก 
ปวด (Reilly et al., 2013) นอกจำกน้ีกำรเขำ้รับ
เคมีบ ำบัดของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมเหล่ำน้ี
ส่วนใหญ่จะเขำ้รับเคมีบ ำบดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
ดงันั้นจึงจ ำเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งมีควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเอง สังเกตอำกำร ประเมินควำมรุนแรง 
ติดตำมอำกำร ป้องกันกำรเกิดอำกำร รวมทั้ง
จดักำรกบัอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้สำมำรถ
ผ่ำนกระบวนกำรของกำรรักษำแบบประคับ 
ประคองดว้ยเคมีบ ำบดัไปได ้ท ำให้มีคุณภำพชีวิต
ท่ีดีระหว่ำงกำรรักษำและได้รับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเน่ืองเพื่อให้ประสิทธิผลของกำรรักษำเป็นไป
ตำมเป้ำหมำย ซ่ึงในกำรเพิ่มควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองนั้ น ผู ้ป่วยต้องกำรควำมรู้และกำร
สนับสนุนจำกพยำบำล ซ่ึงพยำบำลมีบทบำท
ส ำคญัในกำรให้ควำมรู้และสนบัสนุนผูป่้วยโดย
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กำรสอน ช้ีแนะ สนับสนุน ให้ก ำลังใจและจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมำะสม (Orem, 2001 

บทควำมน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน ำเสนอ 
อำกำรของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดัแบบประคบัประคอง ควำมตอ้งกำรขอ้มูล / 
ควำมรู้ และ ค ำแนะน ำ (information educational 
needs and guidance) ของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลำม และบทบำทของพยำบำลในกำรใหค้วำมรู้
และให้กำรสนับสนุนตำมแนวคิดทฤษฎีของโอ
เร็ม 
 
อาการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดแบบประคับประคอง 

สูตรเคมีบ ำบัดท่ีใช้ในกำรรักษำมะเร็ง
ระยะลุกลำมโดยทัว่ไปมีควำมแตกต่ำงจำกสูตร
เคมีบ ำบดัท่ีใช้ในกำรรักษำมะเร็งระยะแรก ซ่ึง
พิจำรณำตำมกำรตอบสนองของสูตรเคมีบ ำบดั
ก่อนหน้ำนั้น รวมทั้งพิจำรณำตำมควำมรุนแรง 
ชนิดของโรคมะเร็ง และควำมเหมำะสมกบัผูป่้วย
แต่ละรำย โดยชนิดของยำเคมบ ำบดัส่วนใหญ่ คือ 
Mayo regimen, AC regimen และ carboplatin & 
gemcitabine regimen ตำมล ำดับ (พรพิมล เลิศ
พำนิช, อ ำภำพร นำมวงศพ์รหม, และน ้ ำออ้ย ภกัดี
วงศ,์ 2560) 
 จำกก ำ รทบทวนง ำนวิ จัย เ ก่ี ย วกับ
ประสบกำรณ์อำกำรของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำม
ทั้งท่ีศึกษำในประเทศและต่ำงประเทศ ส่วนใหญ่
พบว่ำ  เค ร่ือง มือ ท่ีใช้บ่ อย คือ  MSAS (The 
Memorial Symptom Assessment Scale) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 32 อำกำร และ ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment Scale) ประกอบด้วย 9 

อำกำร ท่ีใช้ในกำรประเมินอำกำรท่ีพบบ่อยของ
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมในคลินิกเพื่อให้สำมำรถ
จัดกำรกับอำกำรของผู ้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 
คงไวซ่ึ้งคุณภำพชีวติของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำม  
 อำกำรท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลำมโดยรวมในรำยงำนกำรวิจยัจะข้ึนกบัชนิด 
และระยะของโรค (รวมถึงกลุ่มท่ีไดรั้บกำรรักษำ
แบบประคับประคองด้วย  pa l l i a t ive  และ 
supportive treatment/care) ดังนั้นอำกำรท่ีพบ
บ่อยจึงมีควำมแตกต่ำงหลำกหลำย อย่ำงไรก็ตำม 
พบว่ำอำกำรท่ีท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน คือ 
ปวด เบ่ืออำหำร น ้ำหนกัลด หำยใจล ำบำก สับสน 
คล่ืนไส้อำเจียน เหน่ือยอ่อนเพลีย ทอ้งผูก ทอ้งอืด 
ปำกแห้ง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ (เบญจมำศ 
ปรีชำ คุณ และคณะ,  2562 ;  Az izo l l ah i  & 
Tahmasebi, 2022; Jespersen, Minet  & Nissen, 
2022) ส่วนอำกำรทำงดำ้นอำรมณ์และจิตใจท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำม ไดแ้ก่ วิตกกงัวล 
มองดูตนเองไม่เหมือนเดิม นอนไม่หลบั ไม่สบำย
กำยและใจ (He et al.,2022) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำร
ทบทวนวรรณกรรมของ Harris et al. (2022) ท่ี
พบวำ่กลุ่มอำกำรท่ีพบทุกระยะของโรค คือ กลุ่ม
อำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำรและด้ำนจิตใจ 
ปัจจุบนัได้มีกำรพฒันำแนวปฏิบติัในกำรจดักำร
อำกำรของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมท่ีได้รับกำร
รักษำแบบประคบัประคอง โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งใน
กรณี ท่ีได้ รับกำร รักษำด้วย เค มีบ ำบัดแบบ
ประคับประคอง ทั้ ง ท่ี เป็นแนวปฏิบัติในกำร
จัดกำรอำกำรโดยรวมและเป็นรำยอำกำรใน
ต่ำงประเทศ เช่น American Cancer Society 
(ACS),  National  Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) เป็นตน้ ซ่ึงแนวปฏิบติัเหล่ำน้ี
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พยำบำลสำมำรถน ำมำใช้ในกำรดูแล รวมทั้งใช้
เป็นแนวทำงในกำรสอน /ให้ควำมรู้แก่ผู ้ป่วย
เพื่อให้ผู ้ป่วยน ำ เ น้ือหำและวิ ธีกำรท่ีได้จำก
หลักฐำนเชิงประจักษ์ไปใช้ในทำงปฏิบัติได้
ภำยใต้กำรให้ค  ำแนะน ำและกำรสนับสนุนของ
พยำบำล 
 ในทำงปฏิบติั กำรดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลำมมีเป้ำหมำยท่ีส ำคัญ คือ บรรเทำควำม
รุนแรงของอำกำรท่ีเกิดข้ึนจำกโรค ท ำให้ผูป่้วยมี
คุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงในกำรดูแลผูป่้วยท่ีได้รับ
เคมีบ ำบัดแบบประคับประคอง (pal l ia t ive 
chemotherapy) น้ี พยำบำลท่ีดูแลควรประเมิน
ประสบกำรณ์อำกำร โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำร
ป ร ะ เ มิ นบ่ อ ย ท ำ ง ค ลิ นิ ก  คื อ  E S A S  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย กำรประเมินควำมรุนแรงของ 9 
อำกำร คือ อำกำรปวด เหน่ือย/อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ 
ซึมเศร้ำ วิตกกงัวล ง่วงซึม เบ่ืออำหำร ควำมไม่
สบำยกำยและใจ และเหน่ือยหอบ 
 งำนวจิยัของพรพิมล เลิศพำนิช และคณะ 
(2560) เก่ียวกับประสบกำรณ์อำกำรของผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลำมท่ีได้รับเคมีบ ำบัดในกลุ่ม
ตวัอย่ำง 83 รำย โดยใช้เคร่ืองมือ MSAS พบว่ำ
ผูป่้วยรับรู้อำกำรท่ีส ำคัญ 5 อันดับแรก คือ 
อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง กงัวล/กลุม้ใจ นอนไม่
หลบั/หลบัยำก ไม่อยำกอำหำร/เบ่ืออำหำร และ
ปำกแหง้ ตำมล ำดบั ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ีวดักำรรับรู้
อำกำรของผูป่้วย 3 ระยะ คือ ก่อนไดรั้บเคมีบ ำบดั 
ระหว่ำงกำรรับเคมีบ ำบัด (4 – 6 สัปดำห์หลัง
ไดรั้บเคมีบ ำบดั) และหลงัไดรั้บเคมีบ ำบดั (4 – 12 
เดือนหลงัเร่ิมเคมีบ ำบดั) พบว่ำ อำกำร 5 อนัดบั
แรกยงัคงเป็นอำกำรกลุ่มเดิมเพียงแต่ล ำดับอำจ
แตกต่ำงออกไป คือ อ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มีแรง ไม่

อยำกอำหำร/เบ่ืออำหำร ปำกแห้ง นอนไม่หลบั/
นอนหลบัยำก และกงัวลใจ/กลุ้มใจ ตำมล ำดบั 
โดยสรุปแล้ว พบว่ำ ก่อนรับเคมีบ ำบดั กลุ่ม
ตวัอย่ำงมีกำรรับรู้อำกำรจ ำนวนน้อย ในขณะท่ี
ระหวำ่งท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัมีกำรรับรู้อำกำรเพิ่มข้ึน 
แต่หลังกำรได้รับเคมีบ ำบดัจะรับรู้อำกำรลดลง
กว่ำระหว่ำงกำรรักษำ อย่ำงไรก็ตำมหลังกำร
ไดรั้บเคมีบ ำบดัยงัรับรู้อำกำรมำกกว่ำก่อนไดรั้บ
เคมีบ ำบัด จะเห็นได้ว่ำระหว่ำงกำรได้รับเคมี
บ ำบดัผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมตอ้งมีควำมรู้และ
ต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรจัดกำรอำกำร
ระหวำ่งกำรไดรั้บเคมีบ ำบดัท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีอยู่
ท่ีบำ้น เพื่อใหก้ำรรักษำสำมำรถด ำเนินไปไดอ้ยำ่ง
มีประ สิท ธิ ภ ำพและ ต่อ เ น่ื อ งจนครบตำม
กระบวนกำรของกำรรักษำ ดงันั้นพยำบำลจึงให้
ควำมส ำคัญในกำรสอนหรือให้ข้อมูลในส่ิงท่ี
ผูป่้วยและญำติตอ้งกำรเรียนรู้ เพื่อพฒันำทกัษะ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และกำรปรับตวั
ของผู ้ ป่ ว ย ให้ เ ป็ นไปอย่ ำ ง เหมำ ะสมและ
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู ้ป่วยให้มำก
ท่ีสุด 
 
ความต้องการข้อมูล /ความรู้และค าแนะน า 
(information educational needs and guidance) 
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 จำกกำรทบทวนงำนวิจยัเก่ียวกับควำม
ต้องกำรควำมรู้ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมท่ี
ได้ รับกำรรักษำด้วย เคมีบ ำบัดแบบประคับ 
ประคอง พบว่ำ ผูป่้วยมีควำมตอ้งกำรควำมรู้ใน
ระดบัสูง และตอ้งกำรขอ้มูลควำมรู้มำกเท่ำกบัท่ี
จะมำกได้ ควำมรู้ท่ีต้องกำร คือ ควำมรู้เก่ียวกับ
โรค และกำรพยำกรณ์โรค กำรรักษำด้วยเคมี
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บ ำบัด กำรดูแลตนเอง และกำรจัดกำรอำกำร
รวมทั้งกำรปรับตวั (Cardoso, Harbeck, Mertz, & 
Fenech , 2016; Fletcher, Flight, Chapman, 
Fennell, & Wilson, 2017) โดยสรุปแล้วควำม
ต้องกำรข้อมูล ควำมรู้ของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลำมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ควำมต้องกำร
ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลตนเองท่ีจ ำเป็น
โดยทั่วไป และควำมรู้และทักษะในกำรดูแล
ตนเองในภำวะท่ีมีปัญหำสุขภำพ (Orem, 2001) 
 1.  ควำมรู้และทกัษะท่ีจ ำเป็นต่อกำรดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป (universal self-care requisite) 
เป็นกำรดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมและรักษำไวซ่ึ้ง
สุขภำพและสวสัดิภำพของบุคคล (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2543) ซ่ึงครอบคลุมถึงควำมรู้และ
ทักษะเก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพโดยทั่วไป กำร
ป้องกันและลดปัจจัยเ ส่ียง กำรคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคแต่แรกเร่ิม กำรคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
สุขภำพ และโภชนำกำรท่ีดี (Fletcher et al., 2017)  
ในภำวะสุขภำพปกติ บุคคลจะมีควำมรู้และทกัษะ
ท่ีจ ำเป็นต่อกำรดูแลสุขภำพของตนเองได ้อยำ่งไร
ก็ตำมในระยะท่ีมีปัญหำสุขภำพเกิดข้ึนก็จะส่งผล
กระทบต่อผูป่้วย ซ่ึงตอ้งเพิ่มควำมรู้และทกัษะท่ี
จ ำเป็นในกำรดูแลตนเองโดยทัว่ไปให้เหมำะสม 
สอดคล้องกบัสภำพกำรณ์ของร่ำงกำยและจิตใจ 
สังคมและพัฒนำกำรท่ีได้รับผลกระทบจำก
ปัญหำสุขภำพนั้ นๆ  ด้วย  ทั้ ง น้ี เพื่ อคงไว้ซ่ึ ง
คุณภำพชีวติท่ีดี 
 2. ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลตนเอง 
เม่ือมีปัญหำสุขภำพเกิดข้ึน (health deviation self-
care requisite) กำรดูแลตนเองเม่ือมีปัญหำสุขภำพ 
เป็นกำรดูแลตนเองเม่ือมีควำมผิดปกติเกิดข้ึนกับ
ร่ำงกำย หรือส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำท่ีของ

บุคคล  ซ่ึ งประกอบด้วย  กำรแสวงหำควำม
ช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน รับรู้ สนใจ ควำมผิดปกติ
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน กำรปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำ กำรฟ้ืนฟูสภำพ กำรดูแลและป้องกนัควำมไม่
สุขสบำยจำกอำกำรขำ้งเคียงของโรคและกำรรักษำ 
กำรปรับตวัต่อกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจำกควำม
เจ็บป่วย และกำรรักษำกำรคงไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์
และภำพลกัษณ์ของตนเอง กำรพึ่งพำบุคคลอ่ืนและ
ตนเองอย่ำงเหมำะสม เรียนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตกบัพยำธิ
สภำพท่ีเกิดข้ึน เพื่อคงไวซ่ึ้งพฒันำกำรของตนเอง
อยำ่งต่อเน่ืองในแต่ละช่วงวยั จะเห็นไดว้่ำโรคหรือ
พยำธิสภำพท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพำะอยำ่งยิง่มะเร็งระยะ
ลุกลำม ซ่ึงเป็นระยะของโรคท่ีผูท่ี้เป็นส่วนใหญ่
รับรู้ว่ำรุนแรงและคุกคำมต่อร่ำงกำยและจิตใจ 
บทบำทของพยำบำลในกำรให้ควำมรู้และกำร
สนับสนุนจึงมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง กำรดูแล
ผูป่้วยในกลุ่มน้ี ไม่เพียงแค่ให้ควำมรู้/ขอ้มูลเท่ำนั้น
ยงัจ ำเป็นท่ีจะตอ้งใหก้ำรสนบัสนุนทำงดำ้นร่ำงกำย
และจิตใจเพื่อประคบัประคองให้ผ่ำนวิกฤตในช่วง
ชีวิตน้ีไปได ้และสำมำรถใชชี้วิตไดอ้ยำ่งมีคุณภำพ  
 จำกกำรทบทวนงำนวิจัยพบว่ำ ผู ้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลำมต้องกำรควำมรู้ เ ก่ียวกับ
ภำวะแทรกซ้อนจำกพยำ ธิสภำพของโรค 
ผลข้ำงเคียงของกำรรักษำ กำรป้องกันและกำร
จัดกำรอำกำรข้ำ ง เ คีย งของ เค มีบ ำบัดและ
ภำวะแทรกซ้อน กำรปฏิบัติตัวท่ีเหมำะสมทั้ ง
ทำงด้ำนอำหำร กิจกรรมทำงกำย กำรสังเกต
อำกำร ข้อห้ ำมในกำรปฏิบัติตัว  กำรรักษำ 
(ทำงเลือก ขอ้ดีขอ้เสีย ควำมส ำเร็จของกำรรักษำ 
อตัรำกำรรอดชีวิต กำรเตรียมควำมพร้อมในกำร
รักษำ กำรหยุดกำรรักษำ และผลท่ีอำจจะเกิดข้ึน
ตำมมำ) ผลกระทบของโรคอ่ืน ๆ ต่อกำรรักษำ 
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ข้อมูลจำกกำรวิจัย /หลักฐำนทำงกำรแพทย ์
รวมทั้งแหล่งบริกำรขอ้มูล เป็นตน้ (Cardoso et 
al., 2016; Fletcher et al, 2017) งำนวิจัยของ 
ธนญัญำ  ยอดยิ่ง, อ ำภำพร นำมวงศพ์รหม, และ
น ้ ำอ้อย ภกัดีวงศ์ (2562) ท่ีศึกษำเก่ียวกับควำม
ต้องกำรควำมรู้และกำรสนับสนุนของผู ้ป่วย
มะเร็ง ระยะลุกลำมท่ีได้รับเคมีบ ำบัดในผูป่้วย 
จ ำนวน 91 รำย พบว่ำ ควำมตอ้งกำรควำมรู้และ
กำรสนบัสนุนโดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง เม่ือ
พิจำณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ ควำมตอ้งกำรควำม
รู้อยู่ในระดับสูง ควำมต้องกำรค ำแนะน ำอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ในขณะท่ีโดยรวมผูป่้วยได้รับ
ควำมรู้และค ำแนะน ำในระดบันอ้ย ท ำใหค้วำมพึง
พอใจต่อควำมรู้ท่ีได้รับอยู่ในระดับน้อยด้วย 
นอกจำก น้ี  พบว่ ำ  แห ล่ งข้อ มู ลและแหล่ ง
สนับสนุนท่ีผู ้ป่วยต้องกำรมำกตำมล ำดับ คือ 
แพทย์ พยำบำล และครอบครัว ส่วนวิธีกำรให้
ขอ้มูลควำมรู้ท่ีผูป่้วยตอ้งกำรมำกตำมล ำดบั คือ 
กำรพูดคุยเป็นรำยบุคคล เอกสำร/หนังสือ และ
ทำงอินเทอร์เน็ต จะเห็นได้วำ่ พยำบำลมีบทบำท
ส ำคัญในกำรให้ข้อมูล  ควำม รู้  และให้กำร
สนับสนุนทำงกำยและให้ก ำลังใจ ทั้งท่ีเป็นกำร
ให้ควำมรู้และกำรสนับสนุนในขณะท่ีให้กำร
พยำบำลโดยตรง (direct care) และขณะอยูรั่บกำร
รักษำผ่ำนทำงระบบบริกำรท่ีพัฒนำข้ึน เช่น 
ระบบให้ควำมรู้และกำรสนบัสนุน กำรเยี่ยมบำ้น 
และ Tele-nursing เป็นต้น เพื่อสนับสนุนกำร
จดักำรดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัวทั้งท่ี
บำ้นและแผนกผูป่้วยนอก 
 ควำมตอ้งกำรกำรสนบัสนุน (supportive 
care needs) ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำม ควำม
ต้องกำรกำรสนับสนุนเป็นควำมต้องกำรควำม

ช่วยเหลือจำกครอบครัว เพื่อน สังคม และทีม
สุขภำพ ซ่ึงกำรสนับสนุนช่วยเหลือน้ีจะรวมถึง
กำรช่วยเหลือดำ้นร่ำงกำย ดำ้นจิตใจ 
 จำกกำรทบทวนงำนวิจัย กำรทบทวน
งำนวิจยัอยำ่งเป็นระบบ (Maguire,  Kotronoulas, 
S impson ,  &  Pa te r son ,  2015 ;  Pa t e r s on , 
Robertson, Smith, & Nabi, 2015) พบว่ำ ควำม
ต้องกำรกำรสนับสนุนซ่ึงรวมถึงควำมต้องกำร
ควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว ญำติ เพื่อน ชุมชน
หรือสังคม และทีมสุขภำพ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ และสังคม พบว่ำ  ผู ้ป่ วยต้องกำรกำร
สนบัสนุนทำงดำ้นจิตใจและอำรมณ์มำกท่ีสุดเป็น
อนัดบัแรก รองลงมำ คือ ดำ้นร่ำงกำย ดำ้นระบบ
สุขภ ำพ  แ ล ะแห ล่ ง สนับส นุนท ำ งสั ง ค ม 
ตำมล ำดบั กำรศึกษำในประเทศไทยของธนญัญำ 
ยอดยิ่ง และคณะ (2562) ท่ีศึกษำในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลำมท่ีได้รับเคมีบ ำบัด 91 คน พบว่ำ 
ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน (กำรช่วยเหลือ
ทำงดำ้นร่ำงกำย และกำรให้ก ำลงัใจ) โดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง ในขณะท่ีกำรได้ รับกำร
สนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย เม่ือพิจำรณำเป็นรำย
ด้ำน พบว่ำ กำรสนับสนุนช่วยเหลือทำงด้ำน
ร่ำงกำยอยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนทำงดำ้นจิตใจอยูใ่น
ระดับปำนกลำง ผูป่้วยมีควำมพึงพอใจต่อกำร
สนบัสนุนท่ีไดรั้บในระดบันอ้ย ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วย
ตัวอย่ำ ง น้ี เ ป็นผู ้ป่วยนอกทั้ งหมด สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ท่ีบ้ำน จึงต้องกำรควำม
ช่วยเหลือทำงดำ้นร่ำงกำยนอ้ย ส่วนทำงดำ้นจิตใจ 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับจำกครอบครัวและญำติ
ผูดู้แลในระดบัท่ีมำก จึงตอ้งกำรจำกทีมสุขภำพ
ในระดบัปำนกลำง 
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 โดยสรุปผลจำกกำรทบทวนงำนวิจัย
เก่ียวกับควำมต้องกำรกำรสนับสนุนของผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลำมทั้ ง 3 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย 
ดำ้นจิตใจ/อำรมณ์ และดำ้นสังคม มีดงัน้ี 
 1. ควำมตอ้งกำรกำรสนับสนุนทำงด้ำน
ร่ำงกำย เน่ืองจำกอำกำรท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลำมส่วนใหญ่เป็นทั้ งอำกำรท่ีเกิดจำก
พยำธิสภำพของโรคท่ีลุกลำม และอำกำรขำ้งเคียง
ท่ี เ กิดจำกกำรรักษำ  ซ่ึ งอำกำรเหล่ำ น้ีอำจมี
ผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของผูป่้วย ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งกำรกำรสนบัสนุน
ช่วยเหลือทำงด้ำนร่ำงกำยในระหว่ำงกำรรักษำ 
ซ่ึงรวมถึงกำรช่วยเหลือทำงดำ้นกิจวตัรประจ ำวนั 
กำรอำบน ้ ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรพกัผ่อน
นอนหลับ รวมทั้ งกำรดูแลแผล และกำรใช้
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ในกรณีท่ีผูป่้วยพกัรักษำตวัท่ีบำ้น
หรือมีควำมจ ำกดัในกำรช่วยเหลือตนเอง พยำบำล
จะมีบทบำทในกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับญำติ
ผูดู้แลในกำรช่วยเหลือผูป่้วยในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัดงักล่ำว (Dong et al., 2021) 
 2. ควำมตอ้งกำรกำรสนับสนุนทำงด้ำน
จิตใจ/อำรมณ์และสังคม พบวำ่ ผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลำม ส่วนใหญ่มีควำมตอ้งกำรกำรสนับสนุน
ด้ำนจิตใจและอำรมณ์มำกกว่ำผูป่้วยท่ีมีสภำวะ
โรคอ่ืน ๆ (Maguire et al., 2015) โดยควำม
ตอ้งกำรดำ้นน้ีมกัข้ึนกบัชนิดของโรค กำรรักษำท่ี
ได้รับ และระยะเวลำภำยหลังกำรได้รับกำร
วนิิจฉยั จำกกำรศึกษำ พบวำ่ ระยะเวลำหลงัไดรั้บ
กำรวนิิจฉยัโรคยิ่งนำนผูป่้วยจะกงัวลเก่ียวกบัโรค 
กำรแพร่กระจำย และกำรกลับเป็นซ ้ ำมำกข้ึน 
(Cardoso et al., 2016; Maguire et al., 2015) จะ
เห็นไดว้ำ่ ควำมตอ้งกำรควำมรู้และกำรสนบัสนุน

ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมยงัไม่มีขอ้สรุปได้
อย่ำงชดัเจน แต่พบว่ำแตกต่ำงหลำกหลำยข้ึนกบั
โรค ระยะโรค กำรรักษำท่ีได้รับ ซ่ึงจ ำเป็นท่ี
พยำบำลควรต้องมีระบบกำรประเมินควำม
ต้องกำรควำมรู้และกำรสนับสนุนของผู ้ป่วย
ในทำงคลินิกเพื่อให้กำรตอบสนองตรงกบัควำม
ตอ้งกำรของผูป่้วยต่อไป 
 
บทบาทของพยาบาล 
 ตำมทฤษฎีกำรพยำบำลของโอเร็ม ได้
ก  ำหนดวิธีช่วยเหลือของพยำบำลเมื่อผูป่้วยเกิด
ควำมพร้อมในกำรดูแลตนเอง เนื่องจำกปัญหำ
สุขภำพที่เกิดข้ึนไว ้5 วิธี คือ กำรกระท ำให้หรือ
กระท ำแทน กำรสอน กำรช้ีแนะ กำรสนบัสนุน 
และกำรสร้ำงสิ่งแวดลอ้มให้เหมำะสม (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543) โดยพยำบำลจะพิจำรณำให้
ควำมช่วยเหลือตำมทฤษฎีระบบกำรพยำบำล ซ่ึงมี 
3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บำงส่วน  และระบบกำรให ้ควำม รู ้และกำร
สนบัสนุน (Educative – Supportive Nursing 
S y s t e m )  ซึ ่ ง ร ะ บ บ นี ้บ ุค ค ล ห ร ือ ผู ป้่ ว ย มี
ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และฝึกปฏิบตัิไดเ้อง 
(Orem, 2001) ในกรณีน้ี คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลำมท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดั 
 บทควำมน้ี จะมุ่งเนน้บทบำทของพยำบำล
ในกำรให้ควำมรู้และให้กำรสนับสนุน โดยใช้วิธี 
1) กำรให้ขอ้มูลในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งกำรเรียนรู้ เพื่อ
พัฒนำทักษะควำมสำมำรถของตนเองและกำร
ปรับตวั และ 2) กำรสนับสนุนทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย
และจิตใจ ซ่ึงเป็นกำรสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็น
ทำงด้ำนร่ำงกำย และกำรให้ก  ำลังใจในกำรฝึก
ทกัษะและกำรปฏิบติักำรในกำรดูแลตนเอง ดงัน้ี 
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1. กำรสอนและ/หรือกำรใหค้วำมรู้ 
จำกกำรทบทวนรำยงำนกำรวิจยัท่ีผำ่นมำ 

พบว่ำ กำรสอนหรือให้ควำมรู้ส่วนใหญ่จะถูก
ออกแบบให้อยูใ่นรูปของโปรแกรม โดยมีเน้ือหำ
สำระของควำมรู้ท่ีจ  ำเป็นเก่ียวกับโรค อำกำร
ข้ำงเคียงของเคมีบ ำบัด กำรป้องกัน กำรดูแล
ตนเองระหว่ำงไดรั้บยำเคมีบ ำบดั และกำรจดักำร
อำกำรขำ้งเคียง (Mollaoglu & Erdogan, 2014) ซ่ึง
วิธีกำรให้ควำมรู้ในแต่ละโปรแกรมจะประกอบ 
ดว้ยกำรสอนอยำ่งมีแบบแผนและสำธิต กำรสอน
ทั้งท่ีเป็นรำยบุคคลและรำยกลุ่ม กำรใช้ส่ือกำร
สอน กำรใหผู้ป่้วยบนัทึกอำกำร/กำรดูแลตนเองท่ี
บำ้น และกำรแลกเปล่ียนควำมรู้และประสบกำรณ์
โดยใช้ขอ้มูลท่ีบนัทึกเป็นหลกัในกำรให้ควำมรู้ 
(Mollaoglu & Erdogan, 2014)   

ส่วนโปรแกรมกำรสนบัสนุนประกอบดว้ย 
วิธีกำรและกิจกรรมหลำกหลำย เช่น กำรโทรศพัท์
ติดตำม (ปณิตำ คุณสำระ, พรรณวดี พุธวฒันะ 
และธิรำภรณ์ จนัทร์ดำ, 2556; Pourfallahi, 
Gholami, Tarrahi, Toulabi, & Moghadam, 2020) 
กำรเยี่ยมบำ้นเพื่อทบทวนควำมรู้และแลกเปล่ียน
ประสบกำรณ์และสำธิตซ ้ ำ กำรแจกคู่มือ/เอกสำร
ควำมรู้ กำรเปิดโอกำสให้โทรศพัทส์อบถำมเม่ือมี
ปัญหำและขอ้สงสัย (Pourfallahi et al., 2020) 
เป็นตน้ 

จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ ำ พ ย ำบ ำ ล มี ท ำ ง เ ลื อ ก
หลำกหลำยในกำรให้ควำมรู้และสนบัสนุนผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลำมเพื่อใหส้ำมำรถดูแลตนเองไดท่ี้
บ้ำน ซ่ึงจำกกำรทบทวนงำนวิจัยส่วนใหญ่ท่ี
ทดสอบผลของโปรแกรมและวดัผลลพัธ์จำกกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรข้ำงเคียง/อำกำรท่ี
เกิดข้ึน พบวำ่ ส่วนใหญ่ไดผ้ลดี โปรแกรมกำรให้

ควำมรู้และกำรสนับสนุนในผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลำมในประเทศไทยส่วนใหญ่จะใชท้ฤษฎีกำร
พยำบำลของโอ เ ร็ม เ ป็นกรอบแนว คิด  ซ่ึ ง
โปรแกรมให้ควำมรู้และกำรสนบัสนุนส่วนใหญ่
จะใช้ 3–4 วิ ธี  คือ กำรสอน กำรช้ีแนะ กำร
สนับสนุน และ/หรือ กำรจดัส่ิงแวดล้อมให้
เหมำะสม เ น่ืองจำกโปรแกรมส่วนใหญ่มี
เป้ำหมำยเพื่อให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้และฝึกปฏิบติัได้
เอง ซ่ึงเป็นระบบหน่ึงของพยำบำล (Educative – 
Supportive Nursing System) ตำมแนวคิดของ
ทฤษฎีน้ี 

กำรวิจัยของสุชำดำ พุฒิเพ็ญ , อ ำภำพร 
นำมวงศ์พรหม, และน ้ ำออ้ย ภกัดีวงศ์ (2561) ซ่ึง
ออกแบบโปรแกรมกำรสนบัสนุนและให้ควำมรู้
ผู ้ป่ ว ยมะ เ ร็ งล ำ ไ ส้ ใหญ่และทวำรหนัก ต่อ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง โดยโปรแกรม
ดงักล่ำวถูกออกแบบอยำ่งมีแบบแผนตำมแนวคิด
ของโอเร็ม ประกอบดว้ย กำรสอน กำรช้ีแนะ กำร
สนบัสนุน และกำรสร้ำงส่ิงแวดลอ้ม ในกำรสอน
จะเร่ิมจำกกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง ประเมินควำมรู้ท่ี มีอยู่ เ ดิมและควำม
ตอ้งกำรควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง จำกนั้นจึงสอน 
สำธิตส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั โดยกำรสอนน้ีจะใช้เวลำ
ประมำณ 3 คร้ัง ในกำรช้ีแนะหรือให้ค  ำแนะน ำ 
ประกอบด้วยกำรเปิดโอกำสให้สอบถำม กำร
แลกเปล่ียนควำมคิดเห็นตำมควำมตอ้งกำรของ
กลุ่มตวัอยำ่ง กำรติดตำมทำงโทรศพัท์ เพื่อคน้หำ
ปัญหำ อุปสรรค และควำมต้องกำรค ำแนะน ำ
เพิ่มเติม ซ่ึงกำรแนะน ำมีประมำณ 6 คร้ัง ใน
ระยะเวลำ 9 สัปดำห์ ส่วนด้ำนกำรสนับสนุน
ประกอบด้วย กำรให้เอกสำรคู่มือเพื่อศึกษำ กำร
ให้เบอร์โทรศพัท์ท่ีสำมำรถติดต่อได้ รวมทั้งให้
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ก ำลังใจในกำรปฏิบัติและข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วย
ต้องกำร ในด้ำนส่ิงแวดล้อมมุ่ง เน้นท่ีกำรจัด
ส่ิงแวดล้อมให้เหมำะสมกับกำรเรียนรู้ และให้
อบอุ่นผอ่นคลำยเพื่อกำรสนทนำ ผลจำกกำรวิจยั
คร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยได้ศึกษำกระบวนกำรของกำรน ำ
โปรแกรมไปใช้ ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นว่ำเป็นประโยชน์
ต่อกำรน ำโปรแกรมจำกงำนวิจัยต่ำง ๆ ไปใช้
ในทำงปฏิบติั ดงัน้ี 

1.1 กำรสร้ำงส่ิงแวดลอ้ม โดยเร่ิมจำก
กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู ้ป่วย ญำติ/ผู ้ดูแล 
เพื่อให้เกิดควำมคุน้เคยและไวว้ำงใจ โดยกำรจดั
ส่ิงแวดล้อมให้อบอุ่น เป็นมิตร เป็นกันเอง ใน
ขณะเดียวกันมีควำมเป็นส่วนตัว เพื่อให้ผูป่้วย
และหรือครอบครัวได้แสดงควำมคิดเห็น ควำม
ตอ้งกำร หรืออำรมณ์ไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

1 .2  กำรสอน หรือกำรให้ข้อ มูล 
ควำมรู้ ควรเน้นท่ีกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้มำกกว่ำ
กำรสอนตำมท่ีเตรียมไว ้ผูว้ิจยัพบว่ำร้อยละ 90 
ของผูป่้วยตอ้งกำรเร่ิมกำรสนทนำจำกส่ิงท่ีเป็น
ปัญหำ/ควำมตอ้งกำรของผูป่้วย รวมทั้งพยำบำล
ควรประเมินพื้นฐำนควำมรู้เดิมในเร่ืองนั้น ๆ ของ
ผู ้ป่วยทุกคร้ัง ซ่ึงผู ้ป่วยแต่ละคนจะมีปัญหำท่ี
แตกต่ำงกัน พยำบำลต้องมีควำมรู้ท่ีครอบคลุม
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วย เพื่อสำมำรถอธิบำยให้
ผูป่้วยเข้ำใจในส่ิงท่ีเป็นปัญหำและไม่เข้ำใจได ้
ระยะเวลำในกำรสอนควรกระชับ และมีควำม
ต่อเน่ืองไปตำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ    

1.3 กำรช้ีแนะหรือกำรให้ค  ำแนะน ำ 
ควรมีล ำดับของกระบวนกำรคล้ำยกับกำรสอน 
คือ เร่ิมจำกค ำถำม/ปัญหำและควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยเป็นหลกั ไม่ใช่เร่ิมจำกส่ิงท่ีพยำบำลรู้หรือ
ต้องกำรพูดให้ฟัง ในกำรช้ีแนะน้ีผู ้ป่วยและ

ครอบครัวจะตอ้งมีควำมไวว้ำงใจพยำบำล ผูป่้วย
จึงจะเล่ำปัญหำหรือสอบถำมในบำงเร่ือง ดงันั้น
กำรสร้ำงสัมพนัธภำพเชิงบ ำบดัท่ีเป็นไปอย่ำงมี
เป้ำหมำย รวมทั้งกำรดูแลช่วยเหลือของพยำบำลท่ี
ให้แก่ผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีจ  ำเป็นเพื่อให้พยำบำลเกิด
ควำมเขำ้ใจผูป่้วยและผูป่้วยรับรู้ไดถึ้งควำมเขำ้ใจ
ของพยำบำล เกิดควำมไวว้ำงใจ และรู้สึกเป็นท่ี
พึ่งพำได ้   

1.4 กำรสนบัสนุน เป็นกำรเอ้ืออ ำนวย
ผู ้ป่วยให้เกิดกำรรับรู้ถึงกำรสนับสนุน แหล่ง
ประโยชน์ อุปกรณ์เคร่ืองมือทำงดำ้นร่ำงกำยและ
ทำงดำ้นจิตใจ พยำบำลจะเป็นทั้งแหล่งขอ้มูลและ
สำมำรถแนะน ำแห ล่ งข้อ มูล  ท รัพย ำกร ท่ี
เหมำะสมกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วยโดยเฉพำะ
ทำงด้ำนร่ำงกำย งำนวิจยัพบว่ำแหล่งสนับสนุน
ทำงด้ำนจิตใจท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วยจะเป็นบุคลใน
ครอบครัว แต่พยำบำลก็เป็นแหล่งขอ้มูลควำมรู้ท่ี
ส ำคัญของผู ้ป่ วยได้ไม่ แตก ต่ ำงจำกแพทย ์
(ธนญัญำ ยอดยิง่ และคณะ, 2562)  

2. ควำมตอ้งกำรกำรสนับสนุนทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ 

ควำมตอ้งกำรกำรสนบัสนุน (supportive 
care needs) ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมจำกกำร
ทบทวนงำนวิจยัซ่ึงมีกำรทบทวนงำนวิจยัอย่ำง
เป็นระบบ (Maguire et al., 2015; Paterson et al., 
2015) พบว่ำ ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนซ่ึง
รวม ถึ งควำมต้องกำรควำม ช่วย เห ลือจำก
ครอบครัว ญำติ เพื่อน ชุมชนหรือสังคม และทีม
สุขภำพ ทั้ งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 
ผลกำรวิจัยโดยรวมพบว่ำ ผู ้ป่วยต้องกำรกำร
สนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ/อำรมณ์มำกท่ีสุดเป็น
อนัดบัแรก รองลงมำคือ ดำ้นร่ำงกำย ดำ้นระบบ
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สุ ข ภ ำพ  แ ล ะแห ล่ ง สนับส นุนท ำ งสั ง ค ม 
ตำมล ำดบั โดยรวมผลจำกกำรทบทวนงำนวิจยั
เก่ียวกบัควำมตอ้งกำรสนบัสนุนของผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลำม 3 ดำ้น คือ ดำ้นร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ / 
อำรมณ์ และดำ้นสังคม เป็นดงัน้ี 

2.1 กำรสนับสนุนทำงด้ำนร่ำงกำย 
พยำบำลให้กำรสนับสนุนโดยให้ข้อมูลควำมรู้
และแหล่งประโยชน์ รวมถึงทรัพยำกรต่ำง ๆ ท่ี
เก่ียวกบักำรดูแลตนเองของผูป่้วย งำนวิจยัส่วน
ใหญ่จะออกแบบวิธีกำรให้กำรสนับสนุน โดย
กำรแจกคู่มือและเอกสำรเพื่อศึกษำในเร่ืองท่ี
สนใจดว้ยตนเอง รวมทั้งกำรให้เวลำติดตำมเยี่ยม
ทำงโทรศพัท์ ไลน์ และอ่ืน ๆ รวมทั้ งแหล่ง
ทรัพยำกรท่ีมีอยู่ สถำนบริกำรสุขภำพใกล้บ้ำน 
แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล ท ำ ง อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต  เ ป็ น ต้ น  
(Pourfallahi, et al., 2020) 

2.2 กำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ 
พยำบำลสำมำรถให้กำรช่วยเหลือสนบัสนุนและ
ให้ก ำลังใจในส่ิงท่ีผู ้ป่วยปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหำ 
สร้ำงควำมมัน่ใจในส่ิงท่ีไม่แน่ใจ และให้ก ำลงัใจ
เม่ือปฏิบติัได ้กำรติดตำมสอบถำมอยำ่งสม ่ำเสมอ
ของพยำบำล กำรให้เวลำเม่ือมีปัญหำและข้อ
สงสัย จะท ำให้ผูป่้วยมีควำมไวว้ำงใจพยำบำล
เพิ่มข้ึน ถึงแมว้่ำในกำรศึกษำของ ธนญัญำ  ยอด
ยิ่ง และคณะ (2562)  จะพบว่ำผูป่้วยได้รับกำร
ช่วยเหลือจำกคนใกลชิ้ด/คนในครอบครัวในกำร
รับฟังปัญหำถึงร้อยละ 91.2  แต่พบว่ำผูป่้วยเอง
ไดรั้บกำรสนบัสนุนและให้ก ำลงัใจจำกพยำบำล
ถึงร้อยละ 84.62  แสดงให้ เห็นว่ำพยำบำลมี
บทบำทส ำคญัในดำ้นจิตใจของผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลำม ซ่ึงในงำนวิจยัน้ี พบวำ่ แหล่งสนบัสนุนท่ี
ผูป่้วยตอ้งกำรมำกท่ีสุด คือ แพทย ์พยำบำลร้อย

ละ 100 รวมทั้ งพบว่ำวิ ธีกำรให้ควำมรู้กำร
สนบัสนุนท่ีผูป่้วยตอ้งกำร คือ กำรพูดคุยสนทนำ
ส่วนตวัร้อยละ 78.02 ในขณะท่ีตอ้งกำรผ่ำนทำง
อินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชนัเพียงร้อยละ 53.85 
ซ่ึงท ำให้เห็นควำมจ ำเป็นในกำรจดัระบบกำรให้
ควำมรู้และกำรสนับสนุนโดยพยำบำลในสถำน
บริกำรสุขภำพ เพื่อตอบสนองควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยได้อย่ำงตรงกรณี ซ่ึงวิธีกำรให้ควำมรู้และ
กำรสนบัสนุนอำจใชว้ธีิกำรท่ีแตกต่ำงหลำกหลำย 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย และ
เป็นทำงเลือกของผูป่้วยในกรณีท่ีจะเรียนรู้วิธีกำร
ในกำรจดักำรตนเอง ซ่ึงกำรใช้อินเทอร์เน็ตและ
แอปพลิเคชัน เป็นทำงเ ลือกหน่ึง ท่ี น่ำสนใจ 
เน่ืองจำกจะสำมำรถเพิ่มกำรเขำ้ถึงขอ้มูลควำมรู้
และจดักำรใชท้รัพยำกรดำ้นก ำลงัคนใหเ้หมำะสม
กับสถ ำนกำร ณ์ของสถำนบ ริก ำร สุขภำพ 
(Pourfallahi et al. 2020)  
 
สรุป 
 โดยสรุป ผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมมี
อำกำรข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกพยำธิสภำพและกำร
รักษำท่ีไดรั้บ อำกำรท่ีพบมำกและก่อให้เกิดควำม
ทุกข์ทรมำน ได้แก่ ปวด เบ่ืออำหำร น ้ ำหนักลด 
หำยใจล ำบำก สับสน คล่ืนไส้อำเจียน เหน่ือย
อ่อนเพลีย ท้องผูก ทอ้งอืด ปำกแห้ง ปวดศีรษะ 
นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้ำ จึงท ำให้
ผูป่้วยมีควำมตอ้งกำรควำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรดูแล
ตนเอง ซ่ึงรวมถึงกำรจัดกำรอำกำร และกำร
สนบัสนุนทั้งดำ้นร่ำงกำย ดำ้นจิตใจ/อำรมณ์ และ
ดำ้นสังคม  พยำบำลจึงมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำร
ให้ควำมรู้และให้กำรสนับสนุนตำมแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็ม โดยใช้วิธี 1) กำรสอนหรือให้
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ควำมรู้ในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งกำรเรียนรู้ เพื่อให้มีพื้น
ฐำนควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรพัฒนำทักษะ
ควำมสำมำรถของตนเอง 2) กำรสนับสนุนทั้ ง
ทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ซ่ึงเป็นกำรสนบัสนุน
อุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นทำงด้ำนร่ำงกำย และกำรให้
ก ำลังใจในกำรฝึกทักษะและกำรปฏิบติัในกำร
ดูแลตนเอง ซ่ึงจะช่วยลดควำมทุกข์ทรมำนและ
เพิ่มคุณภำพชีวติใหแ้ก่ผูป่้วย 
 
เอกสารอ้างองิ  
ธนัญญำ ยอดยิ่ง, อ ำภำพร นำมวงศ์พรหม, และน ้ ำออ้ย 

ภกัดีวงศ์. (2562). ควำมตอ้งกำรควำมรู้และกำร
สนับสนุนของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมท่ีไดรั้บ
เคมีบ ำบดั. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 
42(4), 10-19.   

เบญจมำศ ปรีชำคุณ, น ้ำออ้ย ภกัดีวงศ์, ศิริกร กอ้งวฒันะ
กุล, แสงระวี แทนทอง, พรพิมล เลิศพำนิช, 
แ ล ะ ข นิ ต ฐ ำ  ห ำญป ร ะ สิ ท ธ์ิ ค ำ .  ( 2562). 
ประสบกำรณ์อำกำรและกำรจัดกำรอำกำรของ
ผู ้ป่ วยมะเ ร็งระยะลุกลำมและญำติผู ้ดูแล . 
วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. 1(1), 
50-66. 

ปณิตำ คุณสำระ, พรรณวดี พุธวฒันะ, และธิรำภรณ์ 
จนัทร์ดำ. (2556). ผลของโปรแกรมกำรดูแลช่อง
ปำกต่ออำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบในผู ้ป่วย
มะเร็งท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด. รามาธิบดีพยาบาล
สาร, 19(1), 73-86. 

พรพิมล เลิศพำนิช, อ ำภำพร นำมวงศพ์รหม, และน ้ ำออ้ย 
ภักดีวงศ์. (2560). ประสบกำรณ์อำกำรและ
คุณภำพชีวติของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลำมท่ีไดรั้บ
เคมีบ ำบัด. วารสารสมาคมสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนแห่งประเทศไทย ฉบับวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย,ี 6(1), 45-55. 

สุชำดำ พุฒิเพญ็, อ ำภำพร นำมวงศ์พรหม, และน ้ ำออ้ย 
ภกัดีวงศ์. (2561). ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ
ข้างเคียงของเคมบี าบัด ในผู้ป่วยมะเร็งล  าไส้ใหญ่ 
และทวารหนักท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้. ใน กำรประชุมน ำเสนอผลงำน 
วิจัยระดับบัณฑิตศึกษำ คร้ังท่ี 13 ปีกำรศึกษำ 
2561 มหำวิทยำลยัรังสิต (หน้ำ 3204-3215). 
ปทุมธำนี: ส ำนกัพิมพม์หำวทิยำลยัรังสิต. 

สมจิต หนุเจริญกลุ. (2543). การดูแลตนเองกับทฤษฎกีาร
พยาบาลของโอเร็ม . ใน สมจิต หนุเจริญกุล 
(บ.ก.). กำรพยำบำล: ศำสตร์ของกำรปฏิบติั. (น. 
115-136). กรุงเทพฯ: หจก. ว.ีเจ. พร้ินติ้ง. 

American Cancer Society. (2017). Advanced cancer.  
Retrieved Aug 12, 2022, from 

 https://www.cancer.org/acs/groups/cid/docu
ments/webcontent/003082-pdf.pdf 

Azizollahi, A., & Tahmasebi, M. (2022). Symptom 
frequency in patients with advanced cancer 
admitted to a palliative care unit in the Islamic 
Republic of Iran. Eastern Mediterranean 
Health Journal, 28(8), 584-592. 

Cardoso, F., Harbeck, N., Mertz, S., & Fenech, D. 
(2016). Evolving psychosocial, emotional, 
functional, and support needs of women with 
advanced breast cancer: Results from the 
Count Us, Know Us, Join Us and Here & 
Now surveys. Breast, 28(1), 5–12.  

Dong, Q., Kang, L., Zhu, S., Luo, W., Qing, J., 
Zhong, S., … Dong, H. (2021). Effects of 
nursing based on Orem’s self-care model on 
self-care efficacy, quality of life and adverse 
emotions in patients with advanced lung 
cancer. American Journal of Translational 
Research, 13(4), 2983-2989.  

Fletcher, C., Flight, I., Chapman, J., Fennell, K., & 
Wilson, C. (2017). The information needs of 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 4 No.3 (September - December 2022), e2933 12 

adult cancer survivors across the cancer 
continuum: A scoping review. Patient Education 

and Counseling, 100(3), 383–410.  
Grigorescu, A. C. (2022). Symptoms control in 

patients with advanced lung cancer. 
Gynecologic Oncology, 58(1), 22-31. 

He, Y., Pang, Y., Su, Z., Zhou, Y., Wang, Y., Lu, Y., 
& Tang, T. (2022). Symptom burden, 
psychological distress, and symptom 
management status in hospitalized patients 
with advanced cancer: A multicenter study in 
China. ESMO Science for Optimal Cancer 
Care, 7(6), 1-8.  

Harris, C. S., Kober, K. M., Conley, Y. P., Dhruva, 
A. A., Hammer, M. J., & Miaskowski, C. A. 
(2022). Symptom clusters in patients 
receiving chemotherapy: A systematic review. 
BMJ Supportive & Palliative Care, 12, 10–21.  

Jespersen, E., Minet, L. R., & Nissen, N. (2022). 
Symptoms of total pain experienced by older 
people with advanced gastrointestinal cancer 
receiving palliative chemotherapy. European 
journal of cancer care, 31(6), e13674. 

Maguire, R., Kotronoulas, G., Simpson, M., & 
Paterson, C. (2015). A systematic review of 
the supportive care needs of women living 
with and beyond cervical cancer. Gynecologic 
Oncology, 136(3), 478–490.  

Mollaoglu, M., & Erdogan, G. (2014). Effect on 
symptom control of structured information given 
to patients receiving chemotherapy. European 
journal of oncology nursing, 18(1), 78–84.  

Nickolich, M. S., El-Jawahri, A., Temel, J. S.  and 
LeBlanc, T. W. (2016). Discussing the 

evidence for upstream palliative care in 
improving outcomes in advanced cancer. 
American Society of Clinical Oncology, 
35(1), 534-538. 

Orem, D. E. (2001). Nursing concept of practice (6th 

ed.). Missouri: Mosby, Inc.  

Paterson, C., Robertson, A., Smith, A., & Nabi, G. 
(2015). Identifying the unmet supportive care 
needs of men living with and beyond prostate 
cancer: A systematic review. European 
journal of oncology nursing, 19(4), 405–418.  

Pourfallahi, M., Gholami, M., Tarrahi, M. J., Toulabi, 
T., & Moghadam, P. K. (2020). The effect of 
informational-emotional support program on 
illness perceptions and emotional coping of 
cancer patients undergoing chemotherapy. 
Supportive Care in Cancer, 28(4).  
doi 10.1007/s00520-019-04842-w   

Reilly, C. M., Bruner, D. W., Mitchell, S. A., 

Minasian, L. M., Basch, E., Dueck, A. C., ... 

Reeve, B. B. (2013). A literature synthesis of 

symptom prevalence and severity in persons 

receiving active cancer treatment. Support 

Care Cancer, 21(6), 1525–50. 
Roeland, E. J., & LeBlanc, T. W. (2016). Palliative 

chemotherapy: Oxymoron or misunderstanding?. 
BMC palliative care, 15 (1), 33-36. 

Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., 
Soerjomataram, I., Jemal, A., & Bray, F. 
(2021). Global cancer statistics 2020: 
GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 
countries. CA: A Cancer Journal for 
Clinicians, 71(3), 209–249. 




