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บทคดัยอ่ 
ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตและครอบครัว การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการตายดีช่วยใหผู้ป่้วย
จากไปอย่างสงบและมีสติจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง ผูดู้แลหลกัเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน หากสูญเสียพลงัอ านาจ (Powerlessness) ของผูดู้แลหลกัในการดูแลอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยในชุมชน ด้วยเทคนิคการเสริมพลงัอ านาจในผูดู้แลหลกัตามแนวคิดของกิบสัน ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพงานจริง (Discovering reality) 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมี
วิจารณญาณ (Critical reflection)     3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking charge) 4) 
การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ  (Holding on) ผลการศึกษา พบว่าผูดู้แลหลกัมีความมั่นใจ และ
ทกัษะการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยต่อเน่ืองท่ีบา้นไดจ้นถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตและผูป่้วยจาก
ไปอย่างสงบ และมีการติดตามเยี่ยมญาติหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิต (Bereavement Care) เสนอแนะ พยาบาล
สามารถน าเทคนิคการเสริมพลงัพลงัอ านาจผูดู้แลในการส่งเสริมทกัษะการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ
ทา้ยในชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และจากไปอยา่งสงบ (Peaceful Death) 
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Abstract 
End-stage colorectal cancer is a critical situation for both the patient and their family. Palliative care to 
promote a good death is crucial to ensure patients pass away peacefully and consciously. Primary 
caregivers play a significant role in providing continuous care within the community. If primary 
caregivers lose their power in caregiving, it may affect the patient's quality of life. This study aimed to 
explore the nursing process for end-stage colorectal cancer patients in the community using Gibson's 
empowerment technique, which consists of four steps: 1) discovering reality, 2) critical reflection, 3) 
taking charge, and 4) holding on. The results showed that primary caregivers gained the confidence and 
skills to provide continuous care for end-stage colorectal cancer patients at home until the end of life, and 
patients passed away peacefully. Bereavement care was also provided to families after the patient's death. 
It is recommended that nurses can apply the empowerment techniques to enhance caregivers' skills in 
providing care for end-stage colorectal cancer patients in the community, thereby improving patients' 
quality of life and ensuring a peaceful death.  

Keywords: end-stage colorectal cancer, empowerment, primary caregiver, home-based 
continuous care 
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บทน า 
 ในปี 2563 มีการรายงานว่าผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักใหม่ทัว่โลกมีจ านวนมากกว่า 1.9 
ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 935,000 คน (Dutta et al., 2023) ซ่ึงมะเร็งชนิดน้ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบั 3 คิดเป็นร้อยละ 10-12 ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด (Dantas et al., 2024) ขอ้มูลจากโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรีในปี 2566 พบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นชนิดท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 ทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง โดยส่วนใหญ่เป็นในระยะท่ี 3 และ 4 (โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี , 2566) ซ่ึงมกัมีการแพร่กระจาย
ของโรค ในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด การดูแลแบบประคบัประคองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการ
จดัการกบัอาการและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานท่ีเกิดจากอาการ
ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (Abbaspour & Heydari, 2021) โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ
ลุกลามท่ีมักประสบปัญหาความทุกข์ทรมานจากโรคและผลข้างเคียงของการรักษา การดูแลแบบ
ประคบัประคองถือเป็นสิทธิพื้นฐานท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Bond & Knopp, 2018) ตามรายงานขององค์การอนามยั
โลกพบว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยประมาณ 40 ลา้นคนท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง แต่มีเพียงร้อยละ 14 
ท่ีได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม (World Health Organization [WHO], 2020) เป้าหมายหลกัของการดูแล
แบบประคบัประคองคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ีมีความหมาย
และจากไปอย่างสงบ พร้อมทั้งช่วยให้ครอบครัวสามารถเผชิญและปรับตวักบัการสูญเสียได ้(กิตติกร นิล
มานตั และกลัยา แซ่ชิต, 2561) และในวาระระยะทา้ยของชีวิตผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้นถึงร้อย
ละ 90 (ประพิมพ์รัตน์ ผดุงศรี และอริณรดา ลาดลา, 2562; เข็มทอง ตรีเนตรไพบูลย ์และคณะ , 2566) ใน
กรณีของผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ การรักษาใหห้ายขาดมีความเป็นไปได้
ต ่า คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ไดเ้พียง 6 เดือนถึง 1 ปี การดูแลในระยะน้ีจึงมุ่งเน้นไปท่ีการจดัการอาการของผูป่้วย
เพื่อให้มีความสุขสบายมากท่ีสุด (ปฐมพร ศิรประภาศิริ และเดือนเพญ็ ห่อรัตนาเรือง, 2563) การดูแลจะเนน้
ท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care) และครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ การส่ือสารทางการพยาบาลมีความส าคญัอยา่งยิง่ในทุกระยะของการเปล่ียนผา่น 

การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ยสามารถน าแนวคิดการส่งเสริมการตายดีตามทฤษฎี 
Peaceful End of Life Theory ของ Ruland and Moore (1998) มาใช้ โดยทฤษฎีน้ีเน้นว่า “การเผชิญกับช่วง
สุดทา้ยของชีวิตเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีสามารถไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนจากพยาบาลอย่าง
เหมาะสม” องค์ประกอบท่ีส าคญัในการส่งเสริมให้บุคคลมีการตายดี ไดแ้ก่ การไม่เจ็บปวด (Not Being in 
Pain) การบรรเทาความรู้สึกไม่สบายต่าง ๆ (Experience of Comfort) การได้รับความเคารพและส่งเสริม
ศกัด์ิศรี (Experience of Dignity or Respect) การอยู่ในสภาวะสงบสุข (Being at Peace) และการใกลชิ้ดกับ
บุคคลส าคญัหรือบุคคลท่ีห่วงใย (Closeness to Significant Others/Persons who Care) (พชัรีรัตน์ อนัสีแก้ว 
และกานตร์วี โบราณมูล, 2566) 
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ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ีมีการแพร่กระจายถือเป็นผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีความเส่ียงสูงท่ี
จะเสียชีวิตในช่วงเวลาอนัใกล ้โดยทัว่ไปผูป่้วยในระยะน้ีมกัเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้น เน่ืองจากบา้นเป็น
สถานท่ีท่ีอบอุ่น ปลอดภยั และเป็นศูนยร์วมของครอบครัว ซ่ึงมีความส าคญัต่อการให้ความสนับสนุนทาง
อารมณ์และการดูแลในช่วงสุดทา้ยของชีวิต การอยู่ในสถานท่ีท่ีคุน้เคยและใกลชิ้ดกบับุคคลส าคญัช่วยให้
ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามความตอ้งการและส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งเตม็ท่ี การ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายท่ีบ้านตอ้งอาศยัความร่วมมือจากครอบครัว ญาติ หรือผูดู้แล การเตรียมความ
พร้อมของผูดู้แลหลกัจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง พยาบาลตอ้งประเมินความพร้อมและทกัษะของผูดู้แลหลกั
อย่างละเอียด หากพบว่าผูดู้แลหลกัขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การใชเ้ทคนิคเสริมพลงัอ านาจ 
(Empowerment Techniques) จึงเป็นส่ิงส าคญัในการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการดูแลท่ีถูกตอ้งให้แก่ผูดู้แล
หลกั ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วยตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วย (Guo et al., 2024; ประพิมพ์รัตน์   ผดงศรี และอริณรดา ลาดลา, 2562; 
เขม็ทอง ตรีเนตรไพบูลย ์และคณะ, 2566)  

 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท้ายในชุมชน : บทบาทพยาบาล 
 การดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยในชุมชนหรือท่ีบา้นถือเป็นบริการท่ีเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลมีบทบาทส าคญัต่อการเพิ่มคุณภาพการดูแลท่ีบา้น โดยเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วย
ตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น การดูแลช่วยเหลือจดัการ และการเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อให้การช่วยเหลือเตรียมการให้
ผูป่้วยเสียชีวิตท่ีบา้นไดอ้ย่างสงบ ครอบครัวมีแหล่งสนบัสนุนและมีศกัยภาพสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นได ้จึงเป็นบทบาทส าคญัของทีมพยาบาล วรัญญา จิตรบรรทดั (2565) ไดก้ล่าวถึงบทบาทส าคญัของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบดว้ย 1) การให้บริการดา้น
สุขภาพ (Health care provider) แก่ผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมทุกมิติ ผสมผสานทั้งดา้นการรักษา การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ 2) ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (Health educator) ใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งการสอน บรรยาย สาธิต การดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท้ายแก่ผูดู้แลหลกัอย่าง
เหมาะสม ตามบริบทของผูดู้แลท่ีบา้น 3) พิทกัษ์ผลประโยชน์ (Advocator) แก่ผูป่้วยและครอบครัวในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพตามสิทธ์ิ 4) บริหารจดัการ (Manager) วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ทางการแพทยใ์ห้พร้อม
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยท่ีบา้น ร่วมกบัประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกรณี
ฉุกเฉิน 5) ให้ค  าปรึกษา (Counselor) เก่ียวกบัโรคและปัญหาสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัว 6) เป็นผูว้ิจยั 
(Researcher) น าขอ้มูลท่ีไดม้าศึกษา วิเคราะห์ วิจยั เพื่อปรับปรุงการพยาบาลการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
ระยะทา้ยในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 7) ผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Chang agent) กระตุน้หรือท าให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาพ ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม 8) เป็นผูน้ า (Leader) 
ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยในชุมชน ช่วยช้ีแนะแนวทางการดูแลสุขภาพของผูป่้วยให้ครอบครัวและ
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ชุมชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
9) เป็นผูป้ระสานงาน (Co-ordinator) กบัหน่วยงานทุกระดบัในการร่วมมือดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนทั้ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพและนอกทีมสหสาขา เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ก านัน ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ 10) ให้ความร่วมมือ (Collaborator) กบัทุกฝ่ายท่ีจะช่วยกนัพฒันาการดูแลผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยและครอบครัวในชุมชน เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการตายดี (Peaceful Death) 
 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท้ายในชุมชน : บทบาทผู้ดูแลหลกั 
ผูดู้แลหลกัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยท่ีบา้น เป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบั

ผูป่้วยและพร้อมให้การดูแลตลอดเวลา บทบาทน้ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในช่วงสุดทา้ย ถือ
เป็นเสาหลกัของการดูแลแบบประคบัประคอง เป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  ไดแ้ก่ 1) การ
ดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เช่น การอาบน ้ า การป้อนอาหาร การแต่งตวั การดูแลการขบัถ่าย  2) 
บริหารจดัการยาแก้ปวด การดูแลจัดการความปวดท่ีมีความซับซ้อนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงดูแล
จดัการอาการไม่สุขสบายทัว่ไป 3) การติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพ 4) ส่งเสริมการดูแล
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมให้มีการเสียชีวิตท่ีสงบ ช่วยตดัสินใจเร่ืองการรักษาในช่วงสุดทา้ย
ของชีวิต ร่วมเผชิญความเจ็บป่วยร่วมกับผูป่้วย การให้ก าลังใจ อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยตลอดเวลา ช่วยท า
กิจกรรมต่าง ๆ ตามความเช่ือ จดัพิธีกรรมทางศาสนา และ 5) การดูแลช่วยเหลือดา้นการเงิน  ดูแลงานบา้น 
และสนับสนุนสมาชิกครอบครัวท่ีเหลือ พาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัดหมาย (อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 
2560; Nysaeter et al., 2024) 

 

การเสริมพลงัอ านาจในผู้ดูแลหลกั : บทบาทพยาบาล 
 ส่วนใหญ่ปัญหาผูดู้แลหลกัจะขาดความรู้ ทกัษะในการดูแล ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ย ยิ่งหากผูดู้แลหลกัไม่มีประสบการณ์ดูแลจะท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บ
การดูแลตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ทั้งน้ีผูป่้วยระยะทา้ยจะมีอาการต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ 
เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารลดลง ด่ืมน ้ าน้อยลง ง่วงซึมมากขึ้น นอนหลบัตลอดเวลา หายใจผิดปกติ (Air 
hunger) มีเสมหะในล าคอ ร้องครวญครวง ไม่รู้สึกตัว เป็นตน้ (ปฐมพร  ศิรประภาศิริ และเดือนเพ็ญ ห่อ
รัตนาเรือง, 2563) อาการเหล่าน้ี ส่งผลให้ผูดู้แลขาดความมัน่ใจในการดูแล ไม่กลา้ดูแลผูป่้วย การเสริมพลงั
อ านาจในผูดู้แลหลกัจึงเป็นกระบวนการพลวตั (Dynamic process) ท่ีช่วยให้ผูดู้แลพฒันาความสามารถและ
มีอ านาจในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ น าไปสู่การดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย
ได ้โดย กิบสัน (1991) ไดใ้ห้นิยามการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการการช่วยเหลือบุคคลในการ
ควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพของชีวิต ซ่ึงท าใหบุ้คคลมีพลงั มีความผาสุก และตระหนกั
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ในศกัยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ การเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ถึง
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงกระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ อยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ
กนั มีการท างานร่วมกนัและการมีส่วนร่วม (Collaboration) ซ่ึงระยะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจมี 4 ระยะ 
ดงัน้ี (Gibson, 1995) 
  ขั้นตอนที่ 1 การคันพบสภาพการณ์จริง (Discovering  reality) 
 การคน้พบสภาพการณ์จริงเป็นขั้นตอนแรกของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยผูดู้แลตอ้งยอมรับ
และเขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ในขั้นแรกอาจตอบสนองดา้นอารมณ์ เช่น สับสน วิตกกงัวล และไม่ยอมรับ
ปัญหา ต่อมาผูดู้แลจะหาขอ้มูลและความรู้เพื่อเขา้ใจปัญหาไดดี้ขึ้น ในขั้นสุดทา้ย ผูดู้แลจะปรับตวัโดยคิดใน
แง่ดี ตระหนกัถึงความรับผิดชอบของตนเอง และน าประสบการณ์มาใชแ้กไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 
 การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นการทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อแกปั้ญหาอย่าง
เหมาะสม ช่วยให้ผูดู้แลพฒันาทกัษะในการท าความเขา้ใจปัญหา พิจารณาทางเลือก และสร้างมุมมองใหม่ 
เม่ือผูดู้แลคน้พบปัญหาจริง จะพฒันาตนเองและรู้สึกมีพลงัควบคุมตนเอง ขั้นตอนน้ีช่วยเพิ่มความมัน่ใจใน
ความสามารถในการตดัสินใจและการแกปั้ญหา น าไปสู่การเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม และท าให้ผูดู้แลรู้สึก
เขม้แขง็และมีพลงัมากขึ้น 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกจิกรรมที่เหมาะสม (Taking charge) 
 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมเป็นกระบวนการท่ีผูดู้แลจะเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุด
เพื่อจดัการปัญหา โดยแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้นเพื่อช่วยการตดัสินใจดว้ยตนเอง ทางเลือกจะแตกต่างกัน
ขึ้นอยูก่บัการแกปั้ญหาของแต่ละบุคคล วิธีท่ีเลือกตอ้งช่วยแกปั้ญหา สอดคลอ้งกบัการรักษาของทีมสุขภาพ 
ตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล และเป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น 
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพถือวา่เป็นขอ้ผกูพนัในการปฏิบติัในระยะน้ี เม่ือพบปัญหา
ในการปฏิบติัตามทางเลือกแลว้ พยาบาล ผูดู้แลและผูป่้วยจะร่วมมือแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ
กระกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เม่ือน าวิธีการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพหรือประสบ
ความส าเร็จ ผูดู้แลก็จะรู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ านาจ มีความสามารถและจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแกปั้ญหา
นั้นส าหรับใชใ้นคร้ังต่อไป 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจจึงเป็นกระบวนการระหว่างบุคคลท่ีแต่ละขั้นตอนเช่ือมโยงกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยหากด าเนินการอย่างครบถว้น ผูดู้แลจะสามารถบรรลุเป้าหมายการปฏิบติังานไดส้ าเร็จ 
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การวดัและประเมินผลจะพิจารณาจากคุณลกัษณะส าคญั เช่น ความเขม้แข็ง ศกัยภาพ ระบบช่วยเหลือ และ
บุคลิกภาพท่ีมุ่งหนา้ไปขา้งหนา้ โดยเนน้การเสริมสร้างความเช่ือในศกัยภาพตนเองเป็นหลกั  

 

กรณีศึกษา 
ผูป่้วยชายไทยอายุ 67 ปี ไม่ไดท้ างาน จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย (Ca descending colon) with multiple PAN with liver metastasis เข้ารับการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)  

เม่ือวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2566 ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียและผอม (Cachexia) แผลกดทบักน้กบระดบั 
2 ขนาด 1x1.5 ซม. อุณหภูมิ 36.8°C ชีพจร 98 คร้ัง/นาที หายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 124/79 มม.
ปรอท O2 Saturation 99% น ้าหนกั 33.6 กก. ส่วนสูง 170 ซม. BMI 11.63 Kg/M2, PPS 30%, POS คร้ังท่ี 1 = 
28 คะแนน ไดรั้บการวางแผนดูแลล่วงหนา้ (ACP) ผูป่้วยประสงคจ์ะกลบัไปเสียชีวิตท่ีบา้น ภรรยาเป็นผูดู้แล
หลัก ได้ลาออกจากงานเพื่อดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ผูป่้วยหวงัจะอยู่ร่วมกับครอบครัวอีกคร้ังแม้จะเคย
แยกกนัอยู่ มีบุตรสาว 2 คน คนโตเป็นออทิสติก ส่วนคนเล็กท างานบริษทั รายไดม้าจากเงินเก็บและบ านาญ
ของภรรยา ก่อนการจ าหน่าย พยาบาลไดพู้ดคุยกบัภรรยาซ่ึงบอกเล่าวา่ 

“รู้สึกเหน่ือยเหมือนกัน ยังไม่พร้อม ไม่มั่นใจ ไม่กล้ำดูแลเหมือนกัน อำกำรของเขำกเ็ป็นมำกแล้ว 
นอนติดเตียงตลอด ท้ังมีแผล ถ้ำหำกเขำอยำกกลับบ้ำน ตนเองก็ต้องดูแลท้ังลูกและผู้ป่วย… แต่ก่อนเคยอยู่
ด้วยกันนะ แต่เขำชอบด่ืมเหล้ำตลอด พอเมำมำกช็วนทะเลำะ ตบตีกัน จนต้องแยกกันกันอยู่คนละบ้ำนต้ังแต่
ลูกเลก็ ๆ เรำกจ็ะอยู่บ้ำนกับแม่และลูก 2 คน ส่วนเขำจะอยู่ทำวเฮำส์ท่ีเขำซื้อคนเดียว จนกระท่ังเจ็บป่วยเน่ีย 
เลยต้องกลับมำดูแล ตอนนีก้็อโหสิกรรมให้เขำบ้ำงแล้วหละ พอหมอบอกจะให้ผู้ ป่วยกลับบ้ำนตำมควำม
ต้องกำรของผู้ป่วย กต้็องตำมเขำแหละ” 
 ทบทวนการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Plan) พบวา่ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจและ
ยอมรับการด าเนินของโรค ผูป่้วยระบุความประสงคท่ี์จะกลบัไปเสียชีวิตท่ีบา้น โดยไม่ตอ้งการการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและไม่ตอ้งการให้ท าการป๊ัมหวัใจหากหยดุหายใจ พยาบาลไดใ้หค้  าแนะน าแก่ผูดู้แลหลกัเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะสุดทา้ยท่ีบา้น โดยใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ
กิบสัน 
 

กระบวนการเสริมพลงัอ านาจผู้ดูแลหลกั 
   การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) ซ่ึงพยาบาลไดน้ ามา 

ประยกุตใ์ชก้บัผูดู้แลหลกัเพื่อใหเ้กิดพลงัอ านาจและสมรรถนะในการดูแล ดงัน้ี  



164 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 
Journal of Health and Nursing Education  Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

                    
  

 ขั้ นตอนการคันพบสภาพการณ์จ ริง (Discovering  reality) และการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) 
  คร้ังท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 คน้พบ กระทบจิต คิดวิจารณ์ สถานท่ี ห้องชีวาภิบาล วันท่ี 18 กรกฎาคม 
25567 ระยะเวลาด าเนินการ 2 ชัว่โมง กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูดู้แลหลกั วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัผูดู้แลหลกัเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ ผูดู้แลหลกัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ระยะทา้ย และสามารถรับรู้สภาพปัญหา ยอมรับสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยท่ีบา้นและผูดู้แลมีแนวทางในการจดัการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
 กิจกรรม พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัผูดู้แล
หลกัโดยกล่าวทกัทาย แนะน าตนเองดว้ยสีหนา้ยิ้มแยม้ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายท่าทางเป็นมิตรจริงใจและเปิดเผย 
พร้อมทั้งอธิบายความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา อาการท่ีพบบ่อย 
ในระยะทา้ย เพื่อใหผู้ดู้แลหลกัมีความรู้ ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง และพยาบาลทบทวนความรู้ความเขา้ใจโดย
ใช้ค  าถามกระตุน้ทบทวนและเสริมความรู้ท่ีถูกตอ้ง และไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกนัระหว่าง
ผูดู้แลหลกักบัพยาบาล โดยให้ผูดู้แลหลกัประเมินปัญหาในการดูแล ผลกระทบจากการดูแล ทบทวนส่ิงท่ี
ปฏิบติัเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท้ายท่ีบา้นท่ีผ่านมา และให้ระบายความรู้สึกต่อส่ิงท่ี
ปฏิบติั ซ่ึงผูดู้แลหลกัรับรู้และตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น ผูดู้แลหลกับอกว่า“รู้สึกเหน่ือยเหมือนกัน ยังไม่
พร้อม ไม่มั่นใจ ไม่กล้ำดูแล อำกำรของเขำก็เป็นมำกแล้ว นอนติดเตียงตลอด ท้ังมีแผล  รู้สึกเจ็บปวดท่ี
จะต้องเผชิญกับปัญหำตำมล ำพัง ประกอบกับควำมไม่เข้ำใจในสภำพปัญหำและควำมยุ่งยำกซับซ้อนของ
ปัญหำ จึงท ำให้ไม่กล้ำดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน” โดยพยาบาลให้ผูดู้แลหลกัระบายความรู้สึกท่ีคบัขอ้งใจออกมาให้
มากท่ีสุด โดยใช้ค  าถาม “ท ำไมถึงคิดเช่นนั้น” กระตุ้นให้ผู ้ดูแลหลักบอกถึงส่ิงท่ียงัไม่ได้เล่าให้ฟัง 
“นอกเหนือจำกท่ีคุณเล่ำมำ คุณยังมีอะไรอีกมั๊ย” เพื่อให้ผูดู้แลหลกัแสดงความคิดเห็นให้มากท่ีสุด พยาบาล
ให้ผูดู้แลหลักวิเคราะห์ปัญหา สรุปปัญหาและเรียงล าดับความส าคญัของปัญหา หาแนวทางแก้ไขและ
พิจารณาเลือกวิธีแกไ้ขปัญหาร่วมกนั โดยผูดู้แลหลกัเลือกฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย เก่ียวกบัการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั การพลิกตะแคงตวั การให้อาหารทางสายยาง การท าแผล รวมถึงการจดัการอาการผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ระยะทา้ย ซ่ึงพยาบาลจะให้ความรู้ สอน สาธิต และให้ผูดู้แลหลกัปฏิบติัตามจนสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง หลงัจากนั้นพยาบาลเปิดโอกาสให้ผูดู้แลหลกัซักถามขอ้สงสัยหรือประเด็นท่ีสงสัย และให้ขอ้มูล
สนบัสนุนท่ีเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั พร้อมทั้งนดัหมายผูดู้แลหลกัคร้ังต่อไปอีก 2 วนั  
 ขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกจิกรรมที่เหมาะสม (Taking charge) 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2  ตัดสินใจ ท าได้จริง สถานท่ี ห้องชีวาภิบาล  วันท่ี 20 กรกฎาคม 2567 
ระยะเวลาด าเนินการ 2 ชัว่โมง กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูดู้แลหลกั วัตถุประสงค์ เพื่อใหผู้ดู้แลหลกัตดัสินใจสู่การ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง สร้างพนัธสัญญาขอ้ผูกพนัในการปฏิบติั และสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมี
ระบบเป็นขั้นตอน 
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 กจิกรรม พยาบาลกล่าวทกัทายผูดู้แลหลกัดว้ยสีหนา้ยิ้มแยม้ และทบทวนปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยในคร้ังท่ี 1 ท่ีผา่นมา วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ระยะท้ายโดยพยาบาลถามประเด็นการดูแลผูป่้วยท่ีดีและไม่ดี  เพื่อให้ผูดู้แลหลกัมีทางเลือกในการ
แสวงหาแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น  ให้ผูดู้แลหลกัเล่าถึง
ประสบการณ์ถึงความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยคร้ังน้ีท่ีดีขึ้น เช่น การพลิกตะแคงตวั การจดัท่านอน การท า
แผล การให้อาหารทางสายยาง การใหอ้อกซิเจนทางจมูก ผูดู้แลหลกัเล่าถึงประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท าให้
มีความมัน่ใจเพิ่มขึ้น สามารถดูแลผูป่้วยดว้ยตนเองไดต้ามบริบทของตนเอง โดยจะจดัสรรเวลาดูแลผูป่้วย
ในช่วงกลางวนั และมีบุตรสาวช่วยสับเปล่ียนดูแล เพื่อให้ตนเองมีเวลาส่วนตวัและพกัผ่อนได ้ในขั้นตอนน้ี
พยาบาลแนะน าแหล่งสนับสนุนด้านความรู้ อุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เตียงและท่ีนอนลม เคร่ืองผลิต
ออกซิเจน อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น และแนะน าแหล่งช่วยเหลือท่ีจ าเป็นแก่ผูดู้แลหลัก เช่นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลตน้สังกดั รวมถึงกรณีฉุกเฉินโทรเรียก 1669 แหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการ
ดูแลผูป่้วยแก่ผูดู้แลหลกั พยาบาลนดัติดตามเยีย่มผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีบา้นอีกคร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ขั้นตอนการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
     คร้ังท่ี 3 กจิกรรมท่ี 3 คงมัน่ดูแลกายใจ ผูป่้วยปลอดภยัท่ีบา้น สถานท่ี ท่ีบา้น วันท่ี 27 กรกฎาคม 
2567 ระยะเวลาด าเนินการ 2 ชัว่โมง กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั วัตถุประสงค์ เพื่อติดตาม
สอบถามและใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาของผูดู้แลหลกั กระตุน้ใหผู้ดู้แลหลกัคงการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยท่ีมีคุณภาพอยา่ ต่อเน่ือง 

     กจิกรรม เยี่ยมบา้นผูป่้วยและผูดู้แลหลกัคร้ังท่ี 1 พยาบาลกล่าวทกัทายผูป่้วยและผูดู้แลหลกั และ
สอบถามถึงอาการทัว่ไปของผูป่้วย ปัญหาและอุปสรรคอะไรท่ีตอ้งการให้พยาบาลช่วยเหลือ และทบทวน
การดูแลของผูดู้แลหลกั เนน้เก่ียวกบัการดูแลกิจวตัรประจ าวนั จดัการอาการ โดยใชค้  าถาม  “คุณพบปัญหำ
หรืออุปสรรคใดบ้ำงในกำรดูแลผู้ป่วยและมีแนวทำงแก้ไขปัญหำอย่ำงไร” หากผูดู้แลหลกัปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม พยาบาลกล่าวยกย่องชมเชย และประเมินผูป่้วยและครอบครัว โดยใช้เคร่ืองมือ INHOMESSS 
Assessment ประเมินสภาพของผูป่้วย พบว่า: 1) การเคล่ือนไหว (I: Immobility) ผูป่้วยนอนติดเตียง มี PPS 
score = 30% และ ADL = 5 คะแนน 2)โภชนาการ (N: Nutrition) ผูป่้วยผอมแห้ง น ้ าหนัก 33.6 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) = 11.63 Kg/M2 รับประทานอาหารลดลง 3) สภาพบา้นและ
ส่ิงแวดลอ้ม (H: Home Environment) บา้นเป็นตึกแถว 2 ชั้นในแหล่งชุมชน อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่าง
เพียงพอ สะอาดและจดัระเบียบดี 4) สมาชิกภายในบา้น/ชุมชน (O: Other People) ผูป่้วยอาศยัอยู่กบัภรรยา
และบุตรสาว 2 คน โดยบุตรสาวคนท่ี 2 ช่วยดูแลหลงัเลิกงาน 5) ยาท่ีใช ้(M: Medicine) ใช ้Morphine Syrup, 
FBC, Finasteride, และสารสกดักญัชาทางการแพทย  ์6) ตรวจร่างกาย (E: Examination) อ่อนเพลีย ผอมแห้ง 
แผลท่ีกน้กบไม่มีการติดเช้ือ อุณหภูมิ 36.7°C,     ชีพจร 139 คร้ัง/นาที, อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที, ความ
ดนัโลหิต 97/57 มม.ปรอท, ไม่มีเสียงปอด Crepitation 7) ความปลอดภยั (S: Safety) มีราวกั้นเตียงและแสง
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สว่างเพียงพอ ในกรณีฉุกเฉินสามารถใช้โทรศพัท์ขอความช่วยเหลือได้ตลอด 24 ชัว่โมง 8) แหล่งบริการ
สุขภาพ (S: Services) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดล่างบางพระ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา 9) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (S: Spiritual Health) ผูป่้วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
เร่ืองเวรกรรมและให้คุณค่ากับชีวิตท่ีมีความหมายและครอบครัว. (Living will) (Unwin & Jerant, 1999) 
พยาบาลทบทวนการดูแลของผูดู้แลหลกั เพื่อให้ผูดู้แลหลกัสามารถแสวงหาแนวทางแกไ้ขท่ีเหมาะสมและดี
ท่ีสุด ให้ขอ้มูลสนบัสนุนการดูแลท่ีถูกตอ้งเพื่อประกอบการตดัสินใจและปฏิบติัของผูดู้แลหลกั ซ่ึงช่วยเพิ่ม
ความมัน่ใจในความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น พบว่าผูดู้แลหลกัความมัน่ใจและทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้พยาบาลกล่าวช่ืนชมและติดตามการ
ดูแลต่อเน่ืองผ่านระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล (DMS Telemedicine) โดยผู ้ดูแลหลักจะต้อง
ลงทะเบียนใชง้านและทดสอบระบบใหช้ านาญก่อนการนดัหมายคร้ังถดัไป 
 
 
 
 

 
 

วันท่ี  30 กรกฎาคม 2566   
เม่ือวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2566 พยาบาลได้ติดตามอาการของผูป่้วยผ่านระบบ DMS Telemedicine 

และประเมินสภาพของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั พร้อมให้ค  าแนะน า พบว่าผูป่้วยมีอาการซึมลง ไม่ตอบสนอง 
Palliative Performance Scale (PPS) = 20% หายใจด้วยอาการ air hunger 8-10 คร้ังต่อนาที  และมี เสียง
เสมหะในล าคอ (death rattle) พยาบาลไดส้อบถามปัญหาการดูแลของผูดู้แลหลกัและยืนยนัว่าผูดู้แลหลกั
สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดขึ้นในระยะสุดทา้ยของชีวิต 
(last hour) เช่น อาการเหน่ือยลา้ หายใจหอบ (Cheyne-Stokes breathing) การกลืนล าบาก ซึม สับสน การ
รับรู้และสติสัมปชญัญะลดลง รวมถึงอาการทางกายอ่ืน ๆ เช่น ตวัเยน็ และความดนัโลหิตลดลง การควบคุม
อุจจาระปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะออกน้อยลง ตวัเย็น มีจ ้ าเลือดตามฝ่ามือ ฝ่าเทา้ แขนขา (ปฐมพร ศิร
ประภาศิริ และเดือนเพญ็ ห่อรัตนาเรือง, 2563) การดูแลในช่วงน้ีจะมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกสบาย
สูงสุด เช่น การจดัท่านอนใหเ้หมาะสม ดูแลความสะอาดของร่างกายและช่องปาก จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบ
สงบ และสามารถใช้ VDO call เพื่อให้ญาติได้กล่าวลาผูป่้วยได้ การดูแลยงัรวมถึงการให้ความรู้สึกผ่อน
คลายผ่านการเปิดบทสวดธรรมะหรือการนิมนตพ์ระมาท่ีบา้น เพื่อให้ผูป่้วยจากไปอยา่งสงบและไม่มีความ
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ทุกขท์รมาน โดยจะมีการติดตามผา่นระบบ DMS Telemedicine อีกคร้ังใน 1 สัปดาห์ พร้อมให้การติดต่อกบั
พยาบาลตลอดเวลาในกรณีฉุกเฉิน 

วันท่ี  1 สิงหาคม 2566 ผู ้ดูแลหลักได้แจ้งพยาบาลทางโทรศัพท์ว่าผูป่้วยได้เสียชีวิตเม่ือเวลา
ประมาณ 09:00 น. พยาบาลไดแ้สดงความเสียใจและให้ก าลงัใจแก่ผูดู้แลหลกัท่ีไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งดีท่ีสุด 
โดยผูป่้วยจากไปอย่างสงบ ไม่มีความทุกข์ทรมาน และในสถานท่ีท่ีผูป่้วยปรารถนา พร้อมบุคคลท่ีรัก การ
เสียชีวิตเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย ผูดู้แลหลกัมีความวิตกกังวลเก่ียวกับขั้นตอนการจดัการร่าง
ผูเ้สียชีวิตท่ีบา้น พยาบาลจึงไดป้ระเมินความรู้ความเขา้ใจของผูดู้แลหลกั และแนะน าขั้นตอนการแจง้การ
เสียชีวิต รวมถึงการจดัการร่างผูเ้สียชีวิตเพื่อท าพิธีกรรมทางศาสนา ณ วดั ผูดู้แลหลกัควรติดต่อเทศบาลเพื่อ
ขอออกใบมรณบตัร และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลความสะอาดของร่างผูเ้สียชีวิตก่อนการเคล่ือนยา้ยไป
ยงัสถานท่ีท าพิธีกรรมทางศาสนา 

วันท่ี 7 สิงหาคม 2566 พยาบาลไดติ้ดต่อสอบถามผูดู้แลหลกัหลงัการสูญเสียผูป่้วย เพื่อสนับสนุน
การจดัการกบัภาวะเศร้าโศกอย่างเหมาะสม พบว่าครอบครัวยงัคงประสบภาวะเศร้าโศก โดยภรรยาและลูก
สาวมีอาการร้องไห้ตลอดการสนทนา พยาบาลได้ให้ก าลังใจและสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั การท างาน ภาวะซึมเศร้า การเขา้สังคม สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน บทบาทในการดูแลบุตร การ
ปรับตวัเขา้สังคม การวางแผนชีวิตครอบครัวหลงัการสูญเสีย ผลการประเมินพบว่า ผูดู้แลหลกัยอมรับการ
สูญเสียได ้แต่ยงัคงมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ผูดู้แลหลกัยงัคงสามารถด าเนิน
ชีวิตและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ โดยการประเมินด้วยแบบสอบถาม Brief Grief 
Questionnaires (BGQ) ไดค้ะแนน 1 คะแนน 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล  
 กรณีศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
รหัสโครงการ Case Report 001/67 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษา และผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้
ร่วมด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาอย่างปลอดภัยด้วยการใช้รหัสแทนช่ือ และจะถูกท าลาย
ภายหลงัการเผยแพร่ 1 ปี 

 

สรุป 
ผูดู้แลหลกัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะทา้ยในชุมชนเพื่อให้เกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วย การเตรียมความพร้อมการดูแลของผูดู้แลหลกัก่อนการจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงส าคญั กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลหลกัประกอบไปดว้ย 4 
ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นพบสภาพงานจริง (Discovering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
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(Critical reflection) 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking charge) 4) การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นกระบวนการท่ีท าให้ผูดู้แลหลกัเกิดความมัน่ใจ การยอมรับ และมี
ทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีถูกต้อง รวมถึงแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช ้
ระบบ DMS Telemedicine ในการติดตามผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด เพิ่มการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวก
รวดเร็ว บุคคลในครอบครัวสามารถยอมรับและจดัการกบัภาวะเศร้าโศกสูญเสียภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิตได้
อยา่งเหมาะสมและสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ  
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