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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ความสามารถของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะท้้ายท่ี่�ต้้องเผชิญปััญหาการเจ็บ็ป่วย 
		  ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต การรัักษาที่่�ใช้้ระยะเวลานานและต่่อเนื่่�อง เมื่่�ออาการป่่วยทรุุดลง 
		  ผู้้�ป่่วยจะมีีความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ ความเจ็็บปวดและอาการ 
		  ไม่่สุุขสบายอื่่�น ๆ  ปััญหาสำคััญคืือ การดููแลผู้้�ป่่วยโดยญาติิ จึึงเป็็นบทบาทหน้้าที่่�สำคััญ 
		  ในการดููแลผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 
		  ต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
รููปแบบการศึึกษา	 :	 การวิิจััยและพััฒนา
วิิธีีการศึึกษา	 :	 แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) สัังเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 
		  แบบประคัับประคอง 2) ตรวจสอบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 
		  แบบประคัับประคอง 3) ทดลองใช้้โปรแกรมความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติ ิ
		  โดยประยุุกต์ท์ฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง โดยนำไปทดลองระบบกับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  คืือ ญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง โรงพยาบาลสนม จังัหวัดัสุรุินิทร์์  
		  จำนวน 30 ราย โดยการเลืือกแบบอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือการวิิจััยได้้แก่่ โปรแกรมการ 
		ป  ระยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง แบบประเมิินความรู้้� แบบประเมิินทัักษะ
			  การปฏิิบััติิ และแบบประเมิินความเครีียด สถิิติิที่่�ใช้้ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน 
		  มาตรฐาน และ Paired sample t-test
ผลการศึึกษา	 :	ผ ลการวิิจััย พบว่า 1) รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง  
		ป  ระกอบด้้วยปััจจััยนำเข้้าได้้แก่่ ระบบการข้ึ้�นทะเบีียน การเตรีียมความพร้้อมญาติิ  
		  ระบบการส่่งต่่อชุุมชน ระบบการดููแลและการจััดการความเครีียดของญาติิ  
		  กระบวนการ ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อมและการจััดการความเครีียดของญาติิ  
		  การประเมิินผู้้�ป่่วยและการวางแผนการดููแล การประสานงาน ปััจจััยนำออก ได้้แก่่  
		  1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 2) ทัักษะการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย  
		  และ 3) ความเครีียด ผลย้้อนกลัับได้้แก่่ การปรัับปรุุงและทบทวน การจััดการ 
		  ความรู้้�  2) ภายหลังัการทดลอง ญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง  
		  โรงพยาบาลสนม มีีความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และมีีความเครีียดลดลง  
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p≤0.01
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สรุุป	 :	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่อ่ความสามารถในการดููแล 
		  ผู้้�ป่่วยของญาติิ นำไปทดลองใช้้สามารถทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� และมีีทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น  
		  และความเครีียดลดลงได้้ ดัังนั้้�นโรงพยาบาลที่่�มีีบริบทเดีียวกัันสามารถนำระบบ 
		  การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองไปพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้
คำสำคััญ	 :	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย การดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ

ABSTRACT
Background	 :	 Ability to care for patients of relative with terminal cancer face  
		  life-threatening illness issues spend a long time medical treatment and  
		  continuously. When symptoms worsen,  the patients experience physical,  
		  mental health, pain and other. The main problem is the care of the  
		  patient by the relatives, so it is an important role in caring for the patient.
Objective	 :	 The purpose of this research was model of palliative care in terminal  
		  cancer patients with ability to care for patients of relative.
Study design	 :	 Research and development.	
	Methods	 :	 The research process is divided into 3 steps. 1) Synthesize palliative care  
		  model for terminal cancer patients 2) Examine the palliative care model  
		  for terminal cancer patients and 3) Test the program on the ability of  
		  relatives to care for patients by applying the theory of self-efficacy. 
		  caregivers for terminally ill patients were included 30 participants in Sanom  
		  Hospital, Surin Province. The simple random sampling. The instruments  
		  were application program of self-efficacy theory, knowledge assessment,  
		  patient care skills assessment and stress assessment. Percentage, mean,  
	 	 standard deviation, and Paired sample t-test were applied for data analysis.
Results	 :	 The results of this research and development were as follows: 1) model  
		  of palliative care in terminal cancer patients  included  Input: registration  
		  system, relative preparation, community referral system, and relative care  
		  and stress management system. Process: preparing and management  
		  stress in relatives, patient assessment and care planning, coordination.  
		  Output: knowledge palliative care in terminal cancer patients, patient  
		  care skills, and stress. Feedback: improvement and review and knowledge  
		  management. 2) After intervention program, palliative caregivers for  
		  terminal cancer patients Sanom Hospital had increased knowledge  
		  and patient care skills progressive and reduced stress at a statistical  
		  level of p≤0.01.
Conclusion	 :	 Conclusion and recommendations: The model of palliative care in  
		  terminal cancer patients with relative’s ability to care for the patient  
		  using for testing can help caregivers had knowledge and patient care skills  
		  progressive and reduced stress so the hospitals same contexts can  
	 	 implement palliative care systems to develop the capacity of caregivers.
Keyword	 :	 mode l  o f  p a l l i a t i v e  c a r e ,  t e rm i n a l  c a n ce r  p a t i e n t s ,  
		  Care patient's relatives.	

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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หลัักการและเหตุุผล
	 โ รคมะ เ ร็็ ง เ ป็็น ปััญหาสาธารณสุุขของ 

ประชากรโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี จากข้้อมููล

รายงานขององค์์กรวิิจััยมะเร็็งนานาชาติิ สัังกััดองค์์การ

อนามััยโลกปีี พ.ศ. 2561 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

จำนวน 18.1 ล้้านคน และเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็ง  

9.6 ล้้านคน(1) สำหรัับประเทศไทยโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุ

การตายอัันดัับ 1 ของคนไทย และมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์

การเกิดิโรคสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องทุกุปี ีจากข้้อมููลปี ีพ.ศ. 2565 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิิด 83,334 คน เป็็นเพศชายจำนวน 

47,153 คน และเพศหญิิง 36,181 คน(2) องค์์การอนามััยโลก

ได้้ ให้้ความหมายการดููแลแบบประคัับประคอง 

(palliative care) คืือ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคที่่�รัักษา 

ไม่่หาย และมีีระยะเวลาในการดำรงชีีวิิตจำกััด โดยเน้้น

การดููแลครอบคลุุมแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคมและจิติวิญิญาณ เพื่่�อให้้บรรเทาอาการทุกุข์ท์รมาน

ด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น อาการปวด(3) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่าการดููแลเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้สามารถเผชิญปััญหาได้้

จำ เป็็นต้้องมีี ระบบการดููแลผู้้� ป่่ วยแบบองค์์รวม 

(Schroeder and Lorenz, 2018) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การดููแลแบบประคัับประคองเชิิงรุกุที่่�เน้้นระบบการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกทำให้้สามารถจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� 

ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถทำตามได้้ง่ายและรวดเร็็วกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมโดยมีีเป้้าหมายการ

ดูแูลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในระยะท้้ายของชีีวิติ 

บรรเทาอาการทุุกข์์ทรมาน ซึ่่�งการดููแลต้้องครอบคลุุม 

ทั้้�งในด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตสังคม จิิตวิญญาณ และ 

ด้้านกฎหมาย(4) ทีีมพยาบาลผู้้�ดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็น

แบบพยาบาลแบบเจ้้าของไข้้ ซึ่่�งรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองต้้องการพยาบาล

ต้้องมีีความรู้้�ทััศนคติิที่่�ดีี และผ่่านการอบรมเฉพาะทาง 

การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง(5) และมีีแนวคิิดการ 

ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและสามารถทำงานเป็็น 

สหวิิชาชีีพได้้ (6) ทำให้้ผู้้� ป่่วยมีีความเจ็็บปวดลดลง 

เกิิดความพึึงพอใจเพิ่่�มข้ึ้�น(7) กระบวนการจำหน่่ายและ

ดููแลต่่อเนื่่�องต้้องมีีระบบการดููแลต่่อเนื่่�องถึึงบ้้าน 

ซึ่่�งจะช่่วยลดรายจ่่ายเพิ่่�มรายได้้ให้้กัับโรงพยาบาลและ

ช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(8)

	 การรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นทฤษฎีีที่่� 

Bandura ได้้ให้้ความหมายว่า่การรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเองหมายถึึง การรัับรู้้�ของบุุคคลท่ี่�มีีต่่อความสามารถ

ของตนเอง ว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะจััดการกัับ

สถานการณ์์ที่่�เผชิิญอยู่่�ได้้มีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุ 

เป้้าหมายตามที่่�กำหนดไว้้ได้้มากน้้อยเพีียงใด ส่่งผลต่่อ

การตััดสิินใจเลืือกกระทำพฤติิกรรมต่่าง ๆ ของบุุคคล  

ได้้พััฒนามาจากปััจจััยความสำเร็็จจากการกระทำ  

การได้้เห็็นประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น การให้้คำชัักจููง และ

สภาวะร่่างกาย(9) ผลการศึึกษาเรื่่�อง การพััฒนาและศึึกษา

ผลลััพธ์์ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ  

10 คน และผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

100 คน วิิธีีดำเนิินการวิิจััย มีี 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษา

สถานการณ์์ 2) ออกแบบและพััฒนา 3) ทดลองใช้้ระบบ

การพยาบาล และ 4) ประเมิินผล พบว่่า ผู้้�ป่่วยรัับการ 

คััดกรองเข้้าสู่่�ระบบการพยาบาลได้้ถููกต้้อง รัับการ

ประเมิินความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองอย่่าง 

ถููกต้้อง และรัับการวางแผนดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้้า 

สููงกว่่าก่่อนไปใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พยาบาล

วิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในการใช้้ระบบการพยาบาลใน

ระดัับมากที่่�สุุด(10) 

	 การดูแูลแบบประคับัประคองเพื่่�อคุณุภาพชีีวิติ

ระยะท้้ายของผู้้�ป่ว่ยมีีความสำคัญัต่อ่ผู้้�ดูแูล โดยหลักัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองได้้รัับการพััฒนามาจาก

แนวคิิดเรื่่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายให้้

มีีคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีี(11) ถึงึแม้้ว่าการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระยะท้้าย

ของชีีวิิตโดยการสนัับสนุนของญาติิหรืือผู้้�ดููแลจะมีี 

ความสำคััญต่อ่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ อันัส่่งผลต่อ่คุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยเอง เนื่่�องจากญาติิหรืือกลุ่่�มผู้้�ดููแลจะเป็็นบุุคคลใน

ครอบครััวที่่�มีีบทบาทหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน 

ระยะท้้าย  เป็็นผู้้�มีีหน้้าที่่�ในการช่่วยตััดสิินใจ สื่่�อสาร ดููแล  

สนับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรับตัวได้้กับ

ความตายที่่�กำลัังเผชิญ ประคัับประคองผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง
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ประสบกัับการสููญเสีียทั้้�งด้้านบทบาท หน้้าที่่� และ 

ความสููญเสีียในด้้านอื่่�น ๆ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางคนอาจจะ 

ไม่ส่ามารถที่่�จะยอมรับัเมื่่�อโรคได้้มีีการดำเนินิจนเข้้าสู่่�ช่ว่ง

ระยะท้้ายของชีีวิต แต่่จากโครงสร้้างทางประชากรท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลง  การเปลี่�ยนแปลงด้้านบริบททางสัังคม เช่่น 

การที่่�ครอบครััวขยายกลายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวมากข้ึ้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�จากในอดีีตญาติิพี่่�น้้องมีีความสนิทสนม 

การเจ็บ็ป่วยมีีญาติิช่่วยดูแูล ลููกดูแูลพ่อ่แม่่ เมื่่�อเกิดิการตาย

ซึ่่�งมัักจะเกิิดในบ้้าน บุุตรหลานได้้เรีียนรู้้�ในการเตรีียม 

ผู้้�เจ็็บป่่วย แต่่ในภาวะปััจจุุบัันการตายมัักเกิิดขึ้้�นใน 

โรงพยาบาล บทบาทการดููแลของญาติิปรับเปลี่�ยนไปโดย

เน้้นการดููแลในสถานพยาบาล ซึ่่�งจะทำให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

ขาดโอกาสในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิต  

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจต้้องการที่่�จะได้้รับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ได้้อยู่่� ในสถานท่ี่�และ 

สภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคย ได้้รัับการดููแลที่่�ดีีและได้้รัับ 

ความอบอุ่่�นจากสมาชิิกในครอบครััว(12) โดยจะเห็็นว่่า 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิตต้้องเผชิิญปััญหา 

ด้้านร่่างกาย เช่่น อาการเพลีีย สัับสน การเบื่่�ออาหาร  

ภาวะขาดน้้ำ การปวด หายใจเหนื่่�อย ท้้องผููก ไม่ส่ามารถ

ปััสสาวะได้้ เผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจและ 

จิิตวิญาณ เช่่น ความรู้้�สึึกกลััว ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล  

โกรธ รู้้�สึึกผิิด การให้้ความหมายในชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลง  

การไม่่ยอมรัับต่่อความตาย(13) ด้้วยเหตุุนี้้�ยิ่่�งเน้้นย้้ำถึึง

ความสำคััญของญาติิหรืือสมาชิิกในครอบครััวในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อยู่่�ในระยะท้้าย 

	 โรงพยาบาลสนม อำเภอสนม จัังหวััดสุุริินทร์์ 

ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนขนาดกลาง (ระดับั F2) จำนวน 

30 เตีียง ได้้ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองภายใต้้นโยบาย 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ นโยบายกระทรวง

สาธารณสุุข ให้้เป็็นไปตามตััวชี้้�วััดและมีีประสิิทธิิผลและ

ประสิิทธิิภาพ จากการดำเนิินการที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาล

สนมพบปััญหาว่่าความรู้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญ การพััฒนาความรู้้� 

และความตระหนักั เพื่่�อให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย

ให้้มีีประสิิทธิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�พยาบาลวิิชาชีีพที่่� 

ให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งญาติิ

และครอบครัวัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยนั้้�นมีีความสำคัญัยิ่่�งในการดูแูล 

ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�งสำหรัับญาติิที่่�ดููแลคืือ ความรู้้�

ความเข้้าใจและทัักษะการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยจากการ

ทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี ปััญหาและความต้้องการและ 

ผลงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่อ่ความสามารถใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยของญาติมิีีการดำเนินิการวิจิัยัแบ่ง่ออกเป็็น  

3 ระยะ คืือ 1) สัังเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 2) ตรวจสอบรููปแบบ 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง และ 

3) ทดลองใช้้โปรแกรมความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย

ของญาติิโดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

(Self-efficacy) เพื่่�อนำผลการวิิจััยมาเป็็นรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ต่่อไป 

 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่่อความสามารถใน 

การดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�  ทัักษะ และ

ความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 

ประคัับประคองของญาติิก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและ

พััฒนา(14) มีีขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การสัังเคราะห์์รููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายโดยการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิิด ทฤษฎีี และการวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง นโยบาย ระเบีียบ 

ข้้อบัังคัับและบริิบทพื้้�นที่่� และผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียได้้แก่่ 

แพทย์์ 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพประจำศููนย์์ดููแลผู้้�ป่่วย 

ระยะท้้าย จำนวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพแผนกฉุุกเฉิิน 

จำนวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ป่ว่ยใน จำนวน 1 คน นักักายภาพบำบัดั 

จำนวน 1 คน และแพทย์์แผนไทย จำนวน 1 คน และ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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ญาติิที่่�เคยทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 3 คน โดยการสนทนากลุ่่�ม

นำข้้อมููลมา วิิ เคราะห์์และสัั ง เคราะห์์ เนื้้� อหา (15)  

ร่่างแนวทางการพััฒนาความสามารถในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองของญาติิ  

โรงพยาบาลสนม จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า 1) ระบบการ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 2) การเตรีียมความ

พร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย 3) ระบบการส่่งต่่อชุุมชน และ 

4) ระบบการดููแลและการจััดการความเครีียดของญาติิ 

	 ระยะที่่� 2	ตรวจสอบและปรับปรุงระบบจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิจิัยันำร่า่งแนวทางโปรแกรมความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ของญาติิ ในระยะที่่� 1 แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง แบบประเมิินทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง และแบบประเมิิน

ความเครีียดเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา 

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการ ด้้านระยะเวลา  

ด้้านสื่่�อและอุุปกรณ์์ ด้้านวิิธีีดำเนิินการ และด้้านกิิจกรรม 

0.9 1.0 1.0 0.9 1.0 และ 1.0 ตามลำดัับ แล้้วนำมา

ปรับปรุุ งตามข้้อ เสนอแนะ จากนั้้�นนำเสนอผล 

การปรับัปรุงุแก้้ไขต่อ่ผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย เพื่่�อประเมินิความ

เป็็นไปได้้ในการดำเนิินงานก่่อนนำมาใช้้ดำเนิินการจริิง

พร้้อมปรัับปรุุง นำไปทดลองใช้้ (Try out) ค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78 และ 0.90   

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้โปรแกรมความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ของญาติิ ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัักที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยให้้เป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองโรงพยาบาลสนม 

จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยใช้้การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดใหญ่่ ES (Effect size) = 0.8 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% ได้้จำนวนกลุ่่�มละ 20 คน(16) กรณีีคำนวณหา n 

ทดสอบที่่�ผู้้�วิิจัยัได้้ว่าเป็็นผลการทดลองขนาดท่ี่�เหมาะสม 

มีีความสำคััญในระดัับปฏิิบััติิการที่่�ยอมรัับได้้ โดยเป็็น 

การแจกแจงแบบปกติแิต่เ่พื่่�อเป็น็การป้้องกันัการหลุุดหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างดำเนิินการวิิจััย ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 30 คน 

โดยใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบอย่่างง่่าย (Simple Random  

Sampling)(14) โดยการจัับฉลากร่่วมกัับการสมัครใจ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพศ ชาย-หญิิง 

ที่่�แพทย์ว์ินิิจิฉััยให้้เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง และญาติิตััดสิินใจเข้้าร่่วมดำเนิินการวิิจััย  

และสามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

	 เกณฑ์์การคััดออก ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม

กิจิกรรมการวิิจัยัแล้้วผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตระหว่่างดำเนิินการวิิจัยั 

หรืือกลัับใจถอนตััวไม่่เข้้าร่่วมการดำเนิินการวิิจััย 

ไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใดๆ ก็็ตาม

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่� 112/2567 เมื่่�อวัันที่่� 30 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 และผู้้�วิิจัยัได้้ผ่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ 

กรอบแนวคิิด  
	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง ดังันี้้� 
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ตััวแปรต้้น

โปรแกรมความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองของญาติิ

1.	การเสริิมสร้้างความสามารถของตนเอง 

   	-	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง   

   	-	การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง   

   	-	การสนทนาการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

2. 	การเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

   	-	กรณีีศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

   	-	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

		  แบบประคัับประคอง

3.	ทััศนคติิและการชัักจููง

   -	 การสนทนากัับญาติิและครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย

		  ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

4.	การจััดการภาวะอารมณ์์เครีียด

   -	 การให้้คำปรึึกษาและจััดการความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ตััวแปรตาม

-	 ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่� ยวกัับ 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

	 แบบประคัับประคอง

-	ทั ักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

	 แบบประคัับประคอง

-	 ความเครีียด

ภาพ 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

เครื่่�องมืือการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 

2 ตอน ดัังนี้้�

	ต อนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

	 1.	 โปรแกรมการพััฒนาความสามารถ(9)  

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ของญาติิ ประกอบด้้วย 1) การเสริิมสร้้างความสามารถ

ของตนเองได้้แก่่ การพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง การฝึึกทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง และ

การสนทนาการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง 2) การเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองได้้แก่่ กรณีีศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง  

3) ทััศนคติิและการชัักจููง ได้้แก่่ การสนทนากัับญาติิและ

ครอบครัวัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับั

ประคอง และ 4) การจััดการภาวะอารมณ์์เครีียด ได้้แก่่ 

การให้้คำปรึึกษาและจััดการความเครีียดในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง โดยการ 

ใช้้สื่่�อได้้แก่่ วิิดีีโอ ยููทููป การสนทนา กรณีีศึึกษา  

แผ่่นพัับ การให้้คำปรึกษาการสื่่�อสารผ่่านช่่องทางไลน์์ 

การเยี่่�ยมบ้้าน และ Power point 

	 ตอนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

รายได้้ต่่อเดืือน ศาสนา ระยะเวลาในการดููแล และ 

โรคประจำตััว ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติิมข้้อความ 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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	 2.	 แบบประเมิินความเครีียด (SPST-20) 

ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า          

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย เป็็นชั่่�วคราว เป็็นบ่่อยๆ เป็็น

ประจำ(17) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.9 จำนวน 20 ข้้อ  

เกณฑ์์การให้้คะแนน 0-3 คะแนน เกณฑ์์การแปลผล 

คะแนนระหว่่าง 0-5 คะแนน คืือ ตอบอาจตอบไม่่ตรง

ตามความจริิง 6-17 คืือ ปกติิ/ไม่่เครีียด 18-25 คืือ  

เครีียดสููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย 26-29 คืือ เครีียดปานกลาง 

และ 30 คะแนนขึ้้�นไป คืือ เครีียดมาก

	 3.	 แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ ลัักษณะ

ของแบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจเป็็นแบบเลืือกตอบ 

ถููก ผิิด และไม่่แน่่ใจ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�(14)  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78 จำนวน 10 ข้้อ เกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ถููก 	ให้้ 1 คะแนน และผิิด/ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0  

การแปลผล ร้้อยละ 80.0-100.0 คืือ ความรู้้�ระดัับดีี 

50.0-79.9 คืือ ระดัับปานกลาง 0.0-49.9 คืือระดัับ

ปรัับปรุุง

	 4.	 แบบประเมิินทักัษะการปฏิบิัติัิ ลักัษณะของ

แบบประเมิินทักัษะเป็็นแบบเลืือกตอบ ปฏิบิัติัิเป็น็ประจำ 

บ่่อยครั้้�งบางครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ มีีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ดัังนี้้�(14) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 จำนวน 

29 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 0-4 คะแนน การแปลผล 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.0-4.0 คืือ ระดัับดีีมาก 2.0-2.9 คืือ ระดัับดีี 

1.0-1.9 คืือ ปานกลาง และ 0.0-0.9 คืือ ปรัับปรุุง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  
	 การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้� งนี้้� 

ดำเนิินการระหว่่างเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2567 - มีีนาคม 

พ.ศ. 2568 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิจิัยัประสานผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเพื่่�อ

ขออนุุมัตัิดิำเนิินการวิิจัยั และประชาสััมพัันธ์์โดยแจ้้งและ

ติิดประกาศเชิิญชวนให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยอย่่าง

ทั่่�วถึึงทุุกแผนก และชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ การดำเนิินการ 

และประโยชน์ที่่�จะได้้รับในการเข้้าร่่วมการวิิจัยัครั้้�งนี้้�และ

ลงชื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยตามแบบฟอร์์มของจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินความเครีียด ความรู้้�ความ

เข้้าใจ และทักัษะการปฏิบิัตัิขิองญาติกิ่อ่นการดำเนินิการ

ทดลอง กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการสััมภาษณ์์   

	 3.	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองตามแผนการ

ทดลองที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ตาม

แผนการวิิจััย 	  

	 4.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินแบบประเมิินความเครีียด 

ความรู้้�ความเข้้าใจ และทัักษะการปฏิิบััติิของญาติิหลััง

ดำเนิินการทดลอง กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่ส่ามารถอ่า่นออกเขีียน

ได้้ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล	
	สถิ ิติิที่่�ใช้้สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างความวิิตกกัังวล และ

ความเครีียด ภายในกลุ่่�มก่่อน-หลัังการทดลอง Paired 

sample t-test  

ผลการศึึกษา       
	ข้้ อมููลทั่่�วไป พบว่า่ ญาติผิู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย 

ส่่วนใหญ่่ เพศหญิิงและเพศชาย ร้้อยละ 50.0 มีีอายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 33.3 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 70.0 

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า ร้้อยละ 50.0  

ประกอบอาชีีพรับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 46.7 รายได้้ครอบครััว

ระหว่่าง 5,001-10,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 56.7 นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 100.0 ไม่่มีี โรคประจำตััว  

ร้้อยละ 76.7 ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด และปากมดลููก 7 ราย

มะเร็็งตัับ 6 ราย  มะเร็็งลำไส้้และท่่อน้้ำดีี 5 ราย
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ตารางที่่� 1  ค่่าเฉลี่่�ย และความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความเครีียด ความรู้้� และทัักษะการปฏิิบััติิ (n = 30)

ตััวแปร
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

SD ระดัับ SD ระดัับ

1. ความรู้้�
2. ทัักษะการปฏิิบััติิ
3. ความเครีียด

35.0
1.5
51.3

16.1
0.1
4.4

ระดัับปรัับปรุุง
ระดัับปานกลาง
ระดัับเครีียดมาก

85.3
3.0
23.2

11.9
0.1
13.8

ดีี
ดีีมาก
สููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย

	 จากตารางที่่� 1 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลสนม พบว่่า ก่่อนการ

ทดลองมีี 1. มีีความรู้้� ร้้อยละ 35.0 (SD=16.1) ระดัับ

ปรัับปรุุง 2. มีีทัักษะการปฏิิบััติิ 1.5 (SD=0.1) ระดัับ 

ปานกลาง 3. ความเครีียด ค่่าเฉลี่่�ย 51.3 (SD=4.4)  

มีีระดัับเครีียดมาก หลัังการทดลอง 1. มีีความรู้้�  

ร้้อยละ 85.3 (SD=11.9) ระดัับดีี 2. มีีทัักษะการปฏิิบััติิ 

3.0 (SD=0.1) ระดัับดีีมาก และ 3. มีีความเครีียด  

ค่่าเฉลี่่�ย 23.2 (SD=13.8) มีีความเครีียดสููงกว่่า 

ปกติิเล็็กน้้อย

ตารางที่่�  2  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างความเครีียดก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n = 30)

ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

ความเครีียด ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30

51.3
23.2

4.4
13.8

10.6 <0.01

ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

ความรู้้� ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30

35.0
85.3

16.1
11.9

18.1 <0.01

ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

ทัักษะการปฏิิบััติิโดยรวม

1.1 การดููแลด้้านสถานที่่�

ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30
30
30

1.5
3.0
1.8
3.1

0.1
0.1
0.0
0.0

28.1

14.2

<0.01

<0.01

	 จากตารางที่่� 2 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย  

โรงพยาบาลสนม ก่อ่นการทดลอง มีีความเครีียด ค่า่เฉลี่่�ย 

51.3 (SD=4.4) หลัังการทดลอง มีีความเครีียด  

ค่่าเฉลี่่�ย 23.2 (SD=13.8) เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มโดยใช้้ paired t-test พบว่่า ภายหลัังการทดลอง 

มีีความเครีียดลดลงก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ p<0.01

ตารางที่่�  3  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างความรู้้�ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n = 30)

	 จากตารางที่่� 3 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลสนม ก่่อนการทดลอง 

มีีความรู้้� ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 35.0 (SD=16.1) หลัังการ

ทดลอง มีีความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 85.3 (SD=11.9) เมื่่�อ

นำมาเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มโดยใช้้ paired t test 

พบว่่า ภายหลัังการทดลองมีีความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.01

ตารางที่่�  4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างทัักษะการปฏิิบััติิก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n=30)

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

1.2 การดููแลด้้านร่่างกาย

1.3 การดููแลด้้านอาหาร

1.4 การดููแลด้้านการเคลื่่�อนไหว

1.5 การดููแลด้้านการเจ็็บปวด

1.6 การดููแลด้้านการหายใจลำบาก

1.7 การดููแลด้้านอาการท้้องผููก

ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

1.7
3.0
1.2
3.4
2.0
3.3
1.4
2.5
1.3
2.7
1.3
3.2

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.6
0.0
0.0
0.0

10.3

32.5

7.4

10.3

9.2

29.0

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ตารางที่่�  4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างทัักษะการปฏิิบััติิก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n = 30) (ต่่อ)

	 จากตารางที่่� 4 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลสนม ก่่อนการทดลอง 

มีีทัักษะโดยรวมและแยกในแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ การดููแล

ด้้านสถานที่่� การดููแลด้้านร่่างกาย การดููแลด้้านอาหาร 

การดููแลด้้านการเคลื่่�อนไหว การดููแลด้้านการเจ็็บปวด 

การดููแลด้้านการหายใจลำบาก และการดููแลด้้านอาการ

ท้้องผููกเมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มโดยใช้้ paired 

t test พบว่่า ภายหลัังการทดลองมีีทัักษะโดยรวม 

และแต่่ละด้้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ p<0.01

อภิิปรายผล 
	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคองต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของ

ญาติิ โรงพยาบาลสนม จัังหวััดสุุริินทร์์ องค์์ประกอบของ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง พบว่า 1) ระบบการข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้าย 2) การเตรีียมความพร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย  

3) ระบบการส่่งต่่อชุุมชน และ 4) ระบบการดููแลและ 

การจััดการความเครีียดของญาติิ เมื่่�อนำไปทดลองใช้้

สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองโดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง

ร่่วมกัับการจััดการความเครีียด พบว่่า ภายหลัังการ

ทดลอง ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง โรงพยาบาลสนม มีีความรู้้� และทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และมีีความเครีียดลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p≤0.01 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิิน

การวิิจััยตามกระบวนการวิิจััยและพััฒนาภายใต้้บริบท

ของโรงพยาบาล บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในทีีมสหวิิชาชีีพ 

ความต้้องการของญาติิและชุุมชน โดยนำผลการวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง นำมาประยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองร่่วมกัับการจััดการความเครีียดในการดำเนิิน 

การวิิจััย การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านและให้้คำปรึกษาและ 

ให้้กำลัังใจผ่่านช่่องทางไลน์์ของญาติิผ่่านสื่่�อการสอนที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  การบรรยาย  การสาธิิต การโต้้ตอบทาง

ไลน์์ทางโทรศััพท์์ มีีการติิดตาม กำกัับ การเย่ี่�ยมบ้้าน และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปัญัหาและอุปุสรรค จึงึส่ง่ผลทำให้้

การดำเนิินงาน คืือ ปััจจััยนำออก โดยระบบการข้ึ้�น

ทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

การเตรีียมความพร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย ระบบการส่่งต่่อ

ชุุมชนระบบการดููแลและการจััดการความเครีียด 

ของญาติ ินำไปสู่่�กระบวนการ ได้้แก่ ่การเตรีียมความพร้้อม

ญ า ติิ แ ล ะ ก า ร จัั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รีี ย ดข  อ ง ญ า ติิ  

การประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

และการวางแผนการดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพและชุุมชน 

และการประสานงานการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบ
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ประคัับประคอง ส่่งผลทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคอง ทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองท่ี่�ดีีขึ้้�น และความเครีียดลดลง 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่าการดููแลเพื่่�อตอบ สนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัให้้สามารถเผชิญิปััญหา

ได้้จำเป็็นต้้องมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม(18) 

สอดคล้้องแนวคิดิการดูแูลแบบประคับัประคอง เชิิงรุกุที่่�

เน้้นระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกทำให้้สามารถ 

จััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถทำตามได้้ง่่าย 

และรวดเร็็ว(4) สอดคล้้องแนวคิิดที่่�ว่่ากระบวนการ

จำหน่่ายและดููแลต่อ่เนื่่�องต้้องมีีระบบการดููแลต่อ่เนื่่�องถึงึ

บ้้านซึ่่�งจะช่่วยลดรายจ่่ายเพิ่่�มรายได้้ให้้กับโรงพยาบาล

และช่ว่ยลด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(8) สอดคล้้อง

ผลการศึกึษาเรื่่�องการพัฒันารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะท้้ายแบบประคัับประคองโรงพยาบาลสุุริินทร์  

ผลการวิจิัยัพบว่า่ รููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย

แบบประคัับประคอง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การชี้้�แจง

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 

ประคัับประคอง และผลการใช้้รููปแบบ ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ  

มีีความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น p<0.01)(19) สอดคล้้องผลการศึกึษาเรื่่�อง

การพััฒนาระบบการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย โรงพยาบาลยโสธร พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลแบบองค์์รวมมากขึ้้�น มีีอาการปวดลดลงจาก

ระดัับรุุนแรงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง เครีียดและความ

กัังวลใจลดลง ผู้้� ดููแลมีีความพึึงพอใจระดัับมาก(20) 

สอดคล้้องผลการศึึกษา เรื่่�องการพััฒนารููปแบบ 

การบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ด้้วยหัวัใจความเป็น็มนุษุย์์

ของพยาบาลวิิชาชีีพ : การวิิจััยและพััฒนาผลการวิิจััย  

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ที่่�ระดัับ p=0.001 ผลลัพัธ์ก์ารนำรููปแบบไปใช้้ระดัับมาก 

และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการบริการพยาบาล(21) 

สอดคล้้องผลการศึึกษาการวิิจััยและพััฒนารููปแบบการ

ดูแูลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง โดยการ

มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชนต้้นแบบหมู่่�บ้้านปลอด

มะเร็็ง จัังหวััดลำปาง พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบ ผลลััพธ์์

การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p=0.027)(22) สอดคล้้องผลการศึกึษา

เรื่่�องการวิิจััยและพััฒนาการสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย โรงพยาบาลสะเดา จัังหวััดสงขลา  

พบว่า่ วงจรการพัฒันาคุณุภาพของเดมิ่่�งตามหลักั PDCA 

สามารถสร้้างและพััฒนาคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ผลที่่�ได้้

แต่่ละขั้้�นตอน คืือ Plan และ Do พััฒนาเป็็นระบบการ

คััดแยกและเกิิดแบบฟอร์์มคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ 

Check และ Act(23) 

สรุุป
	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่ วยมะเร็็ งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 1) ระบบการ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

2) การเตรีียมความพร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย 3) ระบบการ

ส่่งต่่อชุุมชน และ 4) ระบบการดููแลและการจััดการ

ความเครีียดของญาติิ ส่่งผลกระทบให้้ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�น 

และความเครีียดลดลง

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้้� ให้้บริการควรพััฒนาความรู้้� เก่ี่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ทัักษะการปฏิิบััติิ และ 

การจััดการความเครีียด ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ ที่่�เหมาะสม เช่่น 

การฝึกึทักัษะ การสาธิติ กรณีีศึกึษา วีีดิทิัศัน์ ์การสนทนา 

แผ่่นพัับ เป็็นต้้น  

	 2.	 ผู้้�ให้้บริิการควรพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพให้้ 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจและสมรรถนะภายใต้้วิิชาชีีพและ

ความจำเป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 

ประคัับประคอง โดยการจััดอบรมตามหลัักสููตรระยะสั้้�น

การดููแลด้้านจิิตวิญญาณโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 

เช่่น พระสงฆ์์ ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น
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