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บทคัดย่อ
	การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะประคับประคองในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมปอดและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 15 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างถูกพัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปบันทึกเสียงนำมาวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Giorgi
ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะประคับประคองประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม และ 4) ด้านจิตวิญญาณ โดยผู้ป่วยประสบกับอาการหายใจลำบากและความเหนื่อยล้า ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันและทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเป็นภาระของครอบครัว รวมถึงความกลัวต่อการดำเนินโรคและการเสียชีวิต นอกจากนี้ผู้ป่วยยังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ในด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยใช้ความเชื่อทางศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งช่วยให้เกิดความสงบและสามารถยอมรับความเจ็บป่วยและความตายได้มากขึ้น
จากผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์เชิงบำบัดระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดำรงอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีในระยะท้ายของชีวิต
คำสำคัญ: ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ประสบการณ์ ความต้องการการดูแล การดูแลแบบองค์รวม
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Experiences and Care Needs of Palliative Patients in Physical, Psychological, Social, and Spiritual Dimensions
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Abstract 
 This phenomenological qualitative study aimed to explore and describe the experiences and care needs of patients receiving palliative care across physical, psychological, social, and spiritual dimensions. The study was conducted in the pulmonary and cardiology medical wards at the Central Chest Institute of Thailand. Fifteen participants were purposively selected according to predefined inclusion criteria. Data were collected through face-to-face, in-depth semi-structured interviews and analyzed using Giorgi’s phenomenological method.
 The findings indicated that the experiences and care needs of palliative care patients could be categorized into four dimensions. In the physical dimension, patients experienced dyspnea and fatigue, which limited their daily functioning and increased dependence on others. Psychologically, patients expressed anxiety about being a burden to their families, as well as fear of disease progression and death. In the social dimension, changes in family and social roles contributed to feelings of loss of self-worth. Spiritually, patients relied on religious beliefs as a source of comfort, enabling them to attain inner peace and accept their illness and impending death.
These findings provide essential insights for the development of palliative care practices that emphasize holistic care addressing all dimensions of patients’ needs. Moreover, strengthening therapeutic relationships between healthcare providers and patients is crucial for improving quality of life and promoting a dignified end-of-life experience.
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บทนำ
  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกมิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่ามีผู้ป่วยมากกว่า 40 ล้านคนทั่วโลกที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในแต่ละปี แต่มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถเข้าถึงบริการดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม สะท้อนถึงความท้าทายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
  ในบริบทของประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะลุกลาม เช่น โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคไตวายเรื้อรัง ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ระบบบริการยังคงมีข้อจำกัดทั้งด้านทรัพยากร บุคลากร และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผลให้การดูแลยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ 
  สถาบันโรคทรวงอก เป็นสถาบันเฉพาะทางด้านโรคหัวใจและปอด มีศักยภาพทั้งในด้านบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โครงสร้างพื้นฐาน และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพื่อให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและปอดอย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลสถิติย้อนหลังในช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2565-2567) พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการปรึกษาเพื่อเข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีจำนวน 93 ราย 206 ราย และ 251 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมักเผชิญกับปัญหาที่มีความซับซ้อนในหลายมิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจำเป็น ต้องได้รับการดูแลอย่างรอบด้านและครอบคลุม 
  แม้ว่าการดูแลแบบประคับประคองจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ “ประสบการณ์และความต้องการที่แท้จริง” ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการออกแบบการดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงคุณภาพโดยเฉพาะแนวทางปรากฏการณ์วิทยาจึงมีความเหมาะสมในการเข้าถึงมุมมอง ความรู้สึก และความหมายของประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาประสบการณ์และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะประคับประคองในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย และสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  เพื่อศึกษาประสบการณ์และความต้องการการดูแลด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะประคับประคอง
คำถามการวิจัย
ผู้ป่วยระยะประคับประคองมีประสบการณ์และความต้องการการดูแลอย่างไรในมิติด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

วิธีดำเนินการวิจัย
ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในสถาบันโรคทรวงอก คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มีคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) อยู่ระหว่าง 30-60% ซึ่งเป็นตัวแทนของผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์และความต้องการการดูแลด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะประคับประคอง รวมถึงให้ข้อมูลสำคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแลแบบประคับประคองที่ได้มาตรฐาน จำนวน 15 คน หรือจนกว่าจะเกิดความอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระยะลุกลามที่มีการพยากรณ์โรคไม่เกิน 6-12 เดือน (2) มีคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) อยู่ระหว่าง 30-60% (3) อายุ 18 ปี ขึ้นไป (4) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลในการวิจัยเป็นภาษาไทยได้ (5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ในขณะที่เกณฑ์การคัดออก คือ (1) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตทางร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยหรือความสามารถในการให้ข้อมูลสำหรับการวิจัย (2) ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนทางจิตใจรุนแรง (Severe delirium) หรือมีปัญหาด้านสติสัมปชัญญะจนไม่สามารถ     ให้ข้อมูลได้ (3) ผู้ป่วยถอนตัวระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ประสงค์ให้ข้อมูลต่อหลังจากเข้าร่วมแล้ว ทั้งนี้ การกำหนดเกณฑ์ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาและสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เครื่องมือวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณ์และความต้องการการดูแลด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะประคับประคอง คือ แนวคำถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi structure) ที่ได้มีการกำหนดแนวคำถามหลักในประเด็นการสัมภาษณ์ เพื่อใช้ในการแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ประสบการณ์ (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ) (3) ความต้องการการดูแล (4) ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	       ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหาโดยคำนวณหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรศาสตร์หัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านปอด 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบเก็บข้อมูลงานวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic Information)  2) แบบสัมภาษณ์ เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ (In-depth Interview Guide on Experience)  3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความต้องการ (In-depth Interview Guide on Needs) 4) บันทึกภาคสนามและการบันทึกเสียง (Field Notes and Audio Recording) โดยหาค่าดัชนีของความสอดคล้องกันระหว่างข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน โดยได้ค่า IOC ทั้งฉบับของแบบเก็บรวบรวมข้อมูล เท่ากับ 0.81 
การพิทักษ์สิทธิ์
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเลขที่อนุมัติ REC 018/2569  ลงวันที่ 14 มกราคม 2569 ทั้งนี้ ผู้ที่เข้าร่วมวิจัย ทุกคนได้ให้ความยินยอมด้วยความสมัครใจ หลังจากได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และขั้นตอนการดำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วนและชัดเจน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ตามหลัก จริยธรรมทางการวิจัย โดยมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการเข้าร่วม หรือตัดสินใจยุติการมีส่วนร่วมในการศึกษานี้ได้ ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิ์ที่พึงมีของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด นอกจากนี้ การดำเนินการวิจัยได้ปฏิบัติ ตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด เพื่อรักษาความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว และความลับของข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ตลอดจนคำนึงถึงความเหมาะสมทางจริยธรรมในทุกกระบวนการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ดำเนินการระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2569 ณ   หอผู้ป่วยอายุรกรรมปอด และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก โดยดำเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการขออนุญาตจากผู้อำนวยการสถาบันโรคทรวงอก เพื่อดำเนินการ วิจัยอย่างเป็นทางการ จากนั้นจึงนำ ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะนำตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทาง และกระบวนการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมศึกษา พร้อมแจ้งสิทธิ์และความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ จัดสถานที่ในการสัมภาษณ์ให้เหมาะสม เพื่อความเป็นส่วนตัวและเพื่อรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย มีการกั้นม่านอย่างมิดชิด ก่อนการเริ่มสัมภาษณ์ เมื่อผู้เข้าร่วมที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะได้รับแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent) เพื่อยืนยันความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับ การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured In-depth Interview) โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ระยะเวลาการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 30-40 นาที เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมถ่ายทอดประสบการณ์และความต้องการได้อย่างครบถ้วน ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียงดิจิทัล พร้อมทั้งจดบันทึกภาคสนาม (Field Notes) เพื่อเก็บข้อมูลเสริม เช่น ภาษากาย น้ำเสียง และบรรยากาศโดยรอบ ซึ่งจะช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด หลังจากได้ข้อมูลผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนดำเนินการวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้หลักการวิเคราะห์แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Analysis) ตามแนวทางของ Giorgi (2017) เพื่อค้นหาความหมายและสาระสำคัญจากประสบการณ์ของผู้ป่วยในบริบทของการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้
1. การอ่านข้อมูลถอดเทปเพื่อทำความเข้าใจภาพรวม (Reading the entire transcribed data) ผู้วิจัยอ่านข้อมูลถอดเทปจากการสัมภาษณ์ทุกชุดอย่างละเอียดหลายรอบ เพื่อเข้าใจเนื้อหาโดยรวม รับรู้ความรู้สึกและประสบการณ์ที่ผู้เข้าร่วมถ่ายทอดอย่างลึกซึ้งโดยไม่เร่งรีบ
2. การแยกหน่วยความหมาย (Identification and discrimination of meaning units) ข้อความคำบรรยายจากผู้เข้าร่วมจะถูกแยกออกเป็นหน่วยความหมายย่อย ๆ ซึ่งแต่ละหน่วยหมายถึงส่วนที่มีความหมายเฉพาะเจาะจงและสัมพันธ์กับประสบการณ์ที่ศึกษา
3. การแปลงหน่วยความหมายเป็นภาษาทางการ (Transformation of meaning units into disciplinary language) หน่วยความหมายที่เป็นภาษาพูดหรือภาษาที่ไม่เป็นทางการของผู้เข้าร่วมจะถูกปรับเปลี่ยนเป็นภาษาทางการที่เหมาะสมกับบริบทการดูแลแบบประคับประคองและสาขาวิชาการพยาบาล เพื่อให้การนำเสนอข้อมูลมีความชัดเจนและน่าเชื่อถือ
4. การสังเคราะห์หน่วยความหมาย (Synthesis of transformed meaning units) หน่วยความหมายที่ผ่านการแปลงจะถูกสังเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกัน เพื่อสร้างโครงสร้างทั่วไปของประสบการณ์ (General structure of experience) ที่สะท้อนถึงความหมายและความต้องการหลักในการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคปอดและโรคหัวใจอย่างครบถ้วน
5. การระงับการตีความส่วนตัวของผู้วิจัย (Bracketing) ผู้วิจัยจะใช้หลักการ Bracketing อย่างเคร่งครัด ตลอดกระบวนการวิเคราะห์ โดยระงับความเชื่อ ทัศนคติ และความรู้เดิมของตนเอง เพื่อป้องกันอคติและการตีความข้อมูลในทางที่ผิด ทำให้ผลการวิเคราะห์สะท้อนความจริงที่แท้จริงจากมุมมองของผู้เข้าร่วม (Beck, 2020; Giorgi, 2017; Holloway & Galvin, 2017
	  6. ดำเนินการสังเคราะห์ข้อมูล ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้เป็นภาพรวมที่ชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และจัดเตรียมข้อมูลดังกล่าวเพื่อการนำเสนอต่อไป
ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 15 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง 8 ราย และเพศชาย 7 ราย มีอายุระหว่าง 50-92 ปี ด้านระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 7 ราย รองลงมาคือไม่ได้รับการศึกษาในระบบหรือไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ จำนวน 5 ราย ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 2 ราย และระดับปริญญาตรี จำนวน 1 ราย สำหรับสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่สมรสหรือมีคู่ชีวิต จำนวน 8 ราย รองลงมาคือสถานภาพหม้าย จำนวน 4 ราย และหย่าร้าง จำนวน 3 ราย
	เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกว่า 2 ปี จำนวน 5 ราย รองลงมาคือน้อยกว่า 3 เดือน จำนวน 4 ราย และช่วงระยะเวลา 3-6 เดือน และ 7-12 เดือน อย่างละ 3 ราย ในด้านการรักษาปัจจุบัน พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาเพื่อบรรเทาอาการ โดยมีผู้ป่วยบางส่วนได้รับการดูแลแบบประคับประคองร่วมด้วย จำนวน 11 ราย และได้รับการให้ออกซิเจนทางปลายทาง จำนวน 6 ราย 
	ผู้ให้ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยโรคได้แก่ COPD จำนวน 8 ราย CHF จำนวน 2 ราย Lt Lung atelectasis จำนวน 1 ราย Destroyed Lung จำนวน 1 ราย CA Lung จำนวน 1 ราย Severe mitral regurgitation จำนวน 1 ราย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=15)
	ข้อมูลส่วนบุคคล
	จำนวน (ราย)
	ร้อยละ

	เพศ
	
	

	    ชาย
	7
	46.67

	    หญิง
	8
	53.33

	ระดับการศึกษา
	
	

	    ไม่ได้เรียนหนังสือ / อ่านออกเขียนได้
	5
	33.33

	    ประถมศึกษา
	7
	46.67

	    มัธยมศึกษาตอนต้น
	2
	 13.33

	    ปริญญาตรี
	1
	 6.67

	สถานภาพสมรส
	
	

	    สมรส / คู่ชีวิต
	8
	53.33

	    หย่าร้าง
	3
	20.00

	    หม้าย
	4
	26.67

	ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง
	
	

	    น้อยกว่า 3 เดือน
	4
	26.67

	    3- 6 เดือน
	3
	20.00

	    7 -12 เดือน
	3
	20.00

	    มากกว่า 2 ปี
	5
	33.33

	การรักษาปัจจุบันในระยะประคับประคอง        
	
	

	    การใช้ยา (Medication therapy)
	15
	100

	    การให้ออกซิเจน (Oxygen therapy) 
	6
	40.00

	    การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)
	11
	73.33



ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=15) (ต่อ)
	ข้อมูลส่วนบุคคล
	จำนวน (ราย)
	ร้อยละ

	    COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
	8
	53.33

	    CHF (Congestive Heart Failure)
	2
	13.33

	    Lt Lung Atelectasis
	1
	6.67

	    Lt Lung Atelectasis
	1
	6.67

	    Destroyed Lung
	1
	6.67

	    CA Lung
	1
	6.67

	    Severe Mitral Regurgitation
	1
	6.67



ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
	จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 15 ราย พบว่าประสบการณ์และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในระยะประคับประคองสามารถจำแนกออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 แสดงประสบการณ์และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะประคับประคอง
	มิติ
	Theme
	Subtheme
	ตัวอย่างคำพูด

	ด้านร่างกาย
	อาการหายใจลำบากและความเหนื่อยล้า
	ข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน
	“มันเหนื่อย เดินไม่กี่ก้าวก็ต้องหยุดพัก เหมือนจะขาดใจ”

	
	
	การพึ่งพาผู้อื่น
	“ตอนนั้นไม่มีแรงเลย ลุกไม่ขึ้น ต้องให้ลูกช่วย”

	ด้านจิตใจ
	ความกลัวการเป็นภาระครอบครัว
	ความกังวลต่อบุตรหลาน
	“กลัวจะเป็นภาระลูก”

	
	
	การยอมรับความตาย
	“ตายก็ไม่กลัวแล้ว ขอแค่ไม่ทรมาน”

	ด้านสังคม
	การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว
	สูญเสียความสามารถในการทำงาน
	“เมื่อก่อนทำงานได้ เดี๋ยวนี้ทำอะไรไม่ได้เลย”

	ด้านจิตวิญญาณ
	การให้ความหมายต่อความเจ็บป่วยผ่านความเชื่อ
	แนวคิดเรื่องกรรม
	“มันก็เป็นกรรมของเรา”

	
	
	การปฏิบัติทางศาสนา
	“สวดมนต์ ฟังธรรม ทำให้ใจสงบ”


ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถจัดกลุ่มประสบการณ์และความต้องการของผู้ป่วยระยะประคับประคองออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้
ด้านร่างกาย : ความทุกข์ทรมานทางกายและข้อจำกัดในการดำเนินชีวิต
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เผชิญกับอาการหายใจลำบาก เหนื่อยล้า และอ่อนเพลีย ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ และต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น
ด้านจิตใจ : ความวิตกกังวลและความกลัวต่อความตาย
ผู้ป่วยสะท้อนความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับโรค ความไม่แน่นอนของชีวิต และความกลัวต่อการเสียชีวิต รวมถึงความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว
ด้านสังคม 3: การสูญเสียบทบาททางสังคมและคุณค่าในตนเอง
ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคม ส่งผลต่อภาพลักษณ์ตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า
ด้านจิตวิญญาณ : การยึดเหนี่ยวจิตใจด้วยความเชื่อและความหมายของชีวิต
ผู้ป่วยใช้ศาสนาและความเชื่อเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ทำให้เกิดความสงบ ยอมรับความเจ็บป่วย และเผชิญความตายได้อย่างมีความหมาย 
อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า ประสบการณ์ของผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็นปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวมใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่างชัดเจน โดยอาการทางกาย โดยเฉพาะอาการหายใจลำบากและความเหนื่อยล้า เป็นจุดเริ่มต้นสำคัญที่ส่งผลต่อความทุกข์ในมิติอื่น ๆ
ในด้านร่างกาย ผลการศึกษาพบว่าอาการหายใจลำบากเป็นปัญหาหลักที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ekström et al. (2022) ที่รายงานว่าอาการหายใจลำบากเป็นอาการสำคัญในผู้ป่วยโรคหัวใจและปอดระยะท้าย และมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันอย่างชัดเจน นอกจากนี้ อาการดังกล่าวยังเชื่อมโยงกับความรู้สึกหวาดกลัวและไม่มั่นคงในชีวิต สะท้อนให้เห็นว่า “ความทุกข์ทางกาย” เป็นจุดเริ่มต้นของความทุกข์ในมิติอื่น
ในด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความกังวลเกี่ยวกับการเป็นภาระของครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lau et al. (2021) ที่พบว่าความรู้สึกเป็นภาระมีความสัมพันธ์กับความทุกข์ทางอารมณ์และภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในบริบทสังคมไทยที่ให้ความสำคัญกับบทบาทในครอบครัว ความรู้สึกดังกล่าวยิ่งทวีความรุนแรงและส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ในด้านสังคม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเผชิญกับการสูญเสียบทบาทและอัตลักษณ์ในชีวิต ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด biographical disruption ของ Bury ที่ชี้ให้เห็นว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลให้วิถีชีวิตและตัวตนของบุคคลเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ การสูญเสียบทบาทยังสัมพันธ์กับการลดลงของศักดิ์ศรีในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด dignity ของ Chochinov et al. (2022)
ในด้านจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่าความเชื่อทางศาสนาและการแสวงหาความหมายของชีวิตเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและความตายได้อย่างสงบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Frankl ที่เสนอว่ามนุษย์สามารถค้นพบความหมายของชีวิตได้แม้ในสถานการณ์ที่เต็มไปด้วยความทุกข์ และสอดคล้องกับ Puchalski et al. (2019) ที่เน้นความสำคัญของ spiritual care ในผู้ป่วยระยะท้าย
เมื่อพิจารณาโดยรวม ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิด Holistic Care อย่างชัดเจน โดยแสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยในแต่ละมิติมีความเชื่อมโยงกันแบบพลวัต กล่าวคือ อาการทางกายส่งผลต่อจิตใจและสังคม ขณะที่จิตวิญญาณทำหน้าที่เป็นกลไกในการเยียวยาและเสริมพลังใจ
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสามารถอธิบายได้ด้วย ทฤษฎีการดูแลแบบมนุษยธรรมของ Watson ซึ่งเน้นความสำคัญของความสัมพันธ์เชิงบำบัด (Transpersonal Caring Relationship) โดยผู้ป่วยต้องการมากกว่าการรักษาทางกาย แต่ต้องการ “การรับฟัง ความเข้าใจ และการยอมรับในความเป็นมนุษย์” ซึ่งเป็นหัวใจของการดูแลแบบประคับประคองอย่างแท้จริง

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะประคับประคองมีลักษณะเป็นองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแต่ละมิติมีความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิดและส่งผลกระทบต่อกัน อาการทางกาย โดยเฉพาะอาการหายใจลำบาก เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความทุกข์ในมิติอื่น ขณะที่ความเชื่อทางจิตวิญญาณมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความเจ็บป่วยและเผชิญกับระยะท้ายของชีวิตได้อย่างสงบ
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองควรมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1. ควรกำหนดการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมเป็นมาตรฐานในการดูแล ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการติดตามอาการหายใจลำบากและความเหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่อง
2. ควรพัฒนาทักษะการสื่อสารของบุคลากรทางสุขภาพ โดยเน้นการรับฟังเชิงลึก การสะท้อนความรู้สึก และการสนทนาในประเด็นที่ละเอียดอ่อน เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
3. ควรบูรณาการการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลมาตรฐาน โดยมีการประเมินและสนับสนุนการปฏิบัติตามความเชื่อของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
4. ควรพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ป่วยที่มีเครือข่ายจำกัด เช่น การเชื่อมโยงกับชุมชนหรืออาสาสมัคร และการจัดบริการเยี่ยมบ้าน เพื่อลดความโดดเดี่ยวและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
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