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บทคัดย่อ: การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระยะท้ายส่งผลกระทบต่อตัวญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของ

ญาติผู้ดูแลต่อผลลัพธ์ด้านญาติผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัย มี 

3 ส่วน คอื 1) เครือ่งมอืในการคดักรอง 2) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผลลพัธ์ด้านญาติ

ผู้ดูแล (ความมั่นใจในการใช้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ระดับความเครียด และ

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล) และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า และจ�ำนวนครั้งของการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน)  และ 3) เครื่องมือใน

การด�ำเนนิการวจิยั คือ โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของญาติผู้ดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ชุด

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบค่าความตรงและความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์

ความมัน่ใจในการใช้ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยและความเครยีด ด้วยสถติ ิOne-Way 

repeated measure ANOVA (RM-ANOVA) และวเิคราะห์ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยใช้สถติ ิPaired t-test ผลการวจิยั พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม ญาตผิูด้แูลมีความม่ันใจ

ในการใช้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย และมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรม เพิ่มขึ้น (p<.05) และมีระดับความเครียดในการดูแลผู้ป่วยลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้นี ้สามารถประยกุต์

ใช้ในการพัฒนาศักยภาพของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผูป่้วยเรือ้รังระยะท้าย เป็นผูป่้วยท่ีโรคได้ลกุลาม

จนถึงขั้นรักษาไม่หาย และมีภาวะคุกคามถึงชีวิต ต้อง

เข้ารับการดูแลรักษาเป็นระยะๆ ส่งผลให้ต้องพึ่งพา

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงในการพยุงชีวิต1 และ

ได้รับการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ก่อให้เกิด

ความทกุข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย และจติใจ ผูป่้วยเร้ือรงั

ระยะท้ายทัง้ผูป่้วยมะเร็งหรือโรคเร้ือรังอืน่ๆ มักประสบ

กบัอาการท่ีพบได้บ่อยในระยะท้ายทีค่ล้ายคลงึกนั ได้แก่ 

อาการปวด หายใจล�ำบาก/เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย2,3 

เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ อาเจียน ท้องผกู สบัสน นอนไม่หลบั4,5 

นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาด้านอืน่ๆ คอื ปัญหาด้านการ

รู้คิด ท�ำให้ไม่สามารถสื่อสารถึงความรู้สึกนึกคิดหรือ

ความต้องการได้  ปัญหาด้านจิตใจ ที่พบบ่อย ได้แก่  

วติกกงัวล ซมึเศร้า กลวั โกรธ สิน้หวัง โศกเศร้า ความรู้สกึ

ไม่แน่นอน หมดหนทาง4,6  ปัญหาด้านสังคม ได้แก่ 

การขาดญาติผู้ดูแลหลัก ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ข้อมูลทาง

เศรษฐศาสตร์ พบว่า ค่าใช้จ่ายของบคุคลในช่วงหกเดอืน

สุดท้ายของชีวิต มีมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต 

คือ คิดเป็น ร้อยละ 8-11 ต่อปี ของค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายของ

ผู้ป่วยใน และรัฐบาลต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก

เพื่อการรักษาและควบคุมอาการในระยะสุดท้าย ซึ่ง

เป็นปัญหาสาธารณสขุคล้ายกนัทัว่โลก1  และปัญหาด้าน

จิตวิญญาณ ได้แก่ การไม่ได้รับการตอบสนองตาม

ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลง 

	 การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายที่

เหมาะสม จงึเป็นการดแูลช่วยเหลอืแบบประคบัประคอง  

ท่ีมีวัตถุประสงค์ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่

โรคอยูใ่นระยะลกุลาม เพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้

ให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมานต่างๆ

ทางกาย ดูแลช่วยเหลือสนองตอบตามความต้องการ

ด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ4,7 รวมไปถงึการดแูล

และช่วยเหลือครอบครัวในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วย และช่วงเวลาโศกเศร้าจากผูป่้วย

เสียชีวิตไป6-8

	 ปัญหาต่างๆ ในผูป่้วยเรือ้รงัระยะท้าย นอกจาก

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว ยังส่ง

ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลและครอบครัวในทุกด้าน

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้  เมือ่เข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติ ผูป่้วย

จะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม และจติวญิญาณเพิม่ขึน้ มคีวามสามารถในการ

ดแูลตนเองลดลง จงึต้องการดแูลจากญาตผู้ิดแูลเพิม่

มากขึน้9,10 ญาตผิูด้แูลจะต้องเผชญิสถานการณ์ทีท้่าทาย 

มภีาระในการดแูลเพิม่มากขึน้ ภาระเหล่านี ้ได้แก่ การ

ดูแลผู้ป่วยโดยตรง การให้ความช่วยเหลือในกิจวัตร

ประจ�ำวนั การบรหิารจดัการอาการต่างๆ การเผชญิกบั

ภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น10 การขาดความรู้และความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความตระหนก กลัว เศร้า 

วติกกังวล เครยีด และปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยหรอืต่อตนเอง

ไม่ถกูต้อง11,12  ซึง่ปัจจยัต่างๆ เหล่านี ้ ส่งผลต่อคณุภาพ

ชวีติของญาตผิูด้แูล จากการศกึษาทีพ่บว่า คณุภาพชวีติ

ของญาตผิูด้แูลขึน้อยูก่บัระยะการด�ำเนนิโรคของผูป่้วย 

และการบรรลเุป้าหมายในการดแูล ซึง่พบว่า ญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง4,10,13  

นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลยังต้องเผชิญกับปัญหาและ

ความท้าทายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล ได้แก่ ความ

ขัดแย้งในหมู่ญาติ การสื่อสารกับบุคลากรทางการ

แพทย์14,15 การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาใน

ระยะท้ายของชีวติ4,16 การขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

เกิดความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความมั่นใจในการ

ปรบัตวัต่อบทบาทใหม่  จากการรบัรูว่้า มภีาระในการ
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ดแูล11 ความต้องการมีท่ีปรกึษาในกรณีฉุกเฉินตลอด

เวลา เพือ่สอบถามประเดน็ปัญหาทีต้่องการให้ช่วยเหลอื17 

รวมทั้งขาดความรู้ และทักษะในการดูแลและจัดการ

อาการที่เกิดกับผู้ป่วยในระยะท้าย18,19  หากไม่สามารถ

จัดการอาการในระยะท้ายได้ จะเกิดความตระหนกต่อ

สถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิ และไม่สามารถดแูลช่วยเหลอื

ผู้ป่วยได้  ท�ำให้ต้องพาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนก

ฉุกเฉินบ่อยครั้ง และได้รับการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิด

ประโยชน์16,19,20 การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มี

ความจ�ำเพาะแต่ละกรณี ญาติผู้ดูแล จึงต้องใช้ความรู้

และทกัษะทัง้ศาสตร์และศลิป์ในการดแูลผูป่้วย เรยีนรู้

ท่ีจะใช้ความรู้ต่างๆ ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ

การแพทย์ทางเลอืกในการให้การดแูลช่วยเหลือผูป่้วย 

ญาติผู้ดูแลต้องใช้ศักยภาพในการจัดการกับภารกิจ

ต่างๆ กล่าวได้ว่า ญาตผิูด้แูลเป็นบคุคลส�ำคญัในระบบ

สุขภาพ ช่วยให้คุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยมี

ความหมาย โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายที่

บ้านให้มีคุณภาพ10,21

	 โรงพยาบาลรามาธบิด ี มีผูป่้วยเรือ้รงัระยะท้าย

เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการระยะท้าย

และได้รับการรักษาที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ัง

ทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งนอกจากจะเป็นการสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ทั้งค่าใช้จ่ายจากการรักษา

พยาบาล การจัดสรรทรัพยากรให้คุ้มค่า เช่น มีการ

เพิ่มขึ้นของอัตราการครองเตียงในผู้ป่วยเรื้อรังระยะ

ท้ายที่แผนกฉุกเฉิน การไม่สามารถจัดสรรสถานที่ให้

บริการในผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเหมาะสม เนื่องจาก

ไม่มหีอผูป่้วยทีใ่ห้การดแูลประคบัประคองโดยเฉพาะ 

ก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการไม่พงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

จากการประเมินปัญหาและความต้องการในญาติ

ผู้ดูแล พบว่าต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ทั้งอาการที่เกิดขึ้นในระยะท้าย และการ

จดัการกับสถานการณ์ทีผู้่ป่วยก�ำลงัจะจากไป อีกทัง้ยงั

ขาดความรู ้ ความเข้าใจในการตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

การรกัษาในวาระสดุท้าย รวมถึงการวางแผนการดแูล

รักษาล่วงหน้า และยังไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณและส่งเสริมความผาสุกทาง

จิตใจของผู้ป่วยในระยะท้ายได้  จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแล

ไม่มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สิ่งที่ญาติ

ผู้ดูแลต้องการมากที่สุด คือ ความรู้และทักษะในการ

ดแูลและจดัการกบัอาการทีเ่กดิกบัผูป่้วยในระยะท้าย 

เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจเมือ่ต้องเผชญิกับสถานการณ์น้ันๆ 

แต่ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสรมิผูด้แูลในการ

ดแูลและจดัการกบัอาการทีเ่กดิกบัผูป่้วยในระยะท้าย  

พบเพียงการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมการ

ให้ความช่วยเหลอืและส่งเสรมิด้านจติใจ และจติสงัคม

แก่ญาติผู้ดูแล โดยวิธีการให้ความรู้ สอนทักษะ และ

สร้างความตระหนักเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ซึ่งพบว่า

ญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจมาก

ขึ้น12,18,21-23  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถของญาติผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง  การจัดการอาการ 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะ

ท้ายของชีวิต ให้มีโอกาสได้รับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย 

การพยากรณ์โรคที่มีการลุกลามไปสู่ระยะท้าย การ 

เตรยีมความพร้อมในเรือ่งการวางแผนการดแูลรกัษา

ล่วงหน้า การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา และ

สิ่งส�ำคัญคือ เพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจในการใช้

ความรู้และทักษะจัดการอาการทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น

ในระยะท้ายและมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในระยะท้ายให้จากไปด้วยดี
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 

	 1.	ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถของ
ญาติผู้ดูแล ต่อญาติผู้ดูแล ด้านความมั่นใจในการใช้
ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย ระดบัความเครยีด 
และความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังระยะท้าย
	 2.	ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถของ
ญาตผิูด้แูล ต่อผูป่้วยเร้ือรังระยะท้าย ด้านการได้รับข้อมลู
การวางแผนล่วงหน้า และจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ

แผนกฉุกเฉิน 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ภายหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของญาติผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย ญาติ
ผูด้แูล มคีวามมัน่ใจในการใช้ความรูแ้ละทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
และมรีะดบัความเครียดลดลง กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
	 2.	ภายหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัระยะท้าย ได้มกีารวางแผน
ล่วงหน้า และมีจ�ำนวนครั้งที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉิน
ของผู้ป่วย น้อยกว่า 3 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถของญาตผิูด้แูล
ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายนี้  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยใช้ทฤษฎคีวามพร่องในการดแูลตนเอง (Self-Care 
Deficit Theory) ภายใต้แนวคิดระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative 
nursing systems) ของโอเร็ม24 ร่วมกับหลักการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care concept)6,7 น�ำมา
ประยกุต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิช่วยเหลอื
ญาตผิูด้แูล ให้มคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั
ระยะท้ายได้ โดยสามารถปรบัเปลีย่นให้มคีวามเหมาะสม

และสอดคล้องกับความต้องการในการดูแลแบบ
ประคับประคองเฉพาะราย 
	 แนวคดิ ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและ
ให้ความรู้ (supportive-educative nursing systems) 
เป็นการสอนและฝึกทักษะเพื่อเพิ่มความสามารถให้
แก่ญาตผิูด้แูล จะช่วยส่งเสรมิให้มศีกัยภาพในการดแูล
และสามารถจัดการกับอาการที่เกิดในระยะท้ายกับ
ผู้ป่วยได้ (dependent care agency) ช่วยให้ญาตผู้ิดแูล
มคีวามมัน่ใจในการใช้ความรู ้ และความสามารถทีม่อียู่
ในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์
เฉพาะหน้า รวมถึงการติดตามให้การช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนือ่ง เพือ่คงไว้ซึง่ความผาสกุและคุณภาพชีวติของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถของญาติผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ระยะท้าย มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินปัญหา 
2) การให้ความรู้ 3) การฝึกทักษะในการจัดการอาการ 
และ 4) การติดตามช่วยเหลือ ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็น
ที่ปรึกษา กระตุ้นให้ก�ำลังใจบนหลักการแนวคิด
การดูแลแบบประคับประคอง ที่ค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ให้การดูแลโดยเน้นตัวบุคคลมากกว่าโรค 
เน้นการบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการทีเ่กดิขึน้ 
ตอบสนองความต้องการในระยะท้ายของผู้ป่วย และ
ติดตามให้การช่วยเหลือญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่สนองตอบตามความต้องการแบบองค์รวม เป็นการ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแล24  

รวมถึงการดูแลและช่วยเหลือครอบครัวในช่วงเวลา
ที่ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และช่วงเวลา
โศกเศร้าภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อลดความพร่อง
ในความสามารถของญาตผิูด้แูล และเพือ่ให้ญาตผิูด้แูล
มีศักยภาพในการดูแล และเกิดความมั่นใจในการ
จัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ส่งผล
ต่อการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
ที่ดีขึ้น ดังแผนภูมิที่ 1 
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และด้านผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบกลุม่เดยีววัดซ�ำ้ (one-group repeated 
measure design) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของญาติผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย ต่อ
ญาติผู้ดูแล ในด้านความมั่นใจในการใช้ความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผู้ป่วย ระดบัความเครยีด และความ
พงึพอใจของญาตผิูด้แูล ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม 
	 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระยะท้าย ทีเ่ข้ารบับริการในหอผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยกลุม่ตวัอย่าง เป็นญาตผิูด้แูล

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย จ�ำนวน 30 คู ่ซึ่งเข้ารับ

บริการในหอผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

รามาธบิด ีระหว่างเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถงึ เดอืน 

ธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทีม่คีณุสมบติั

ตามเกณฑ์ ดงันี ้คอื  ด้านผูป่้วย 1) เป็นผูป่้วยในทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย 

มีการลุกลามของโรคมากขึ้น และอยู่ในระยะท้าย 

2) นอนอยูบ่นเตยีงตลอด ไม่สามารถท�ำกิจกรรมด้วย

ตนเองได้ ต้องการการช่วยเหลอืท้ังหมด แต่ยงัสามารถ

รับประทานอาหารได้ตามปกติ หรืออาจลดลง 3) มี

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระดับความรู้สึกตัวดี หรือง่วงซึม และ/หรืออาจมี

ภาวะสบัสนร่วมด้วย 4) มีคะแนนประเมิน (Palliative 

Performance Scale; PPS) น้อยกว่าร้อยละ 40 5) 

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์คุณสมบัติ ด้านญาติผู้ดูแล 

1) เป็นผูม้อีาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ 

(กรณทีีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ต้องผ่านเกณฑ์การประเมนิ

แบบประเมินการคิดรู้ฉบับย่อ (A Short Portable 

Mental Status Questionnaire: SPMSQ) มีคะแนน 

อย่างน้อย 8  จากคะแนนเตม็ 10 และ 3) เป็นญาตผิูด้แูล

หลักโดยมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะญาติ และ

มีหน้าที่ในการท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะ

เวลาติดต่อกัน อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 1 เดือน 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของคอ

แครน25 ก�ำหนดค่าความเชือ่ม่ันท่ีระดบั .05 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 19 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง  ร่วมกับจากการทบทวนงานวิจัยที่

ผ่านมาผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั

จ�ำนวน 11 ราย  เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

ระยะท้ายทีม่รีะดบั PPS < 40% กลุ่มตวัอย่างอาจเกดิ

การสูญหายระหว่างด�ำเนินการวิจัยอันเนื่องจากการ

ด�ำเนินโรคในระยะท้ายได้ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ มี

กลุ่มตัวอย่างรวมเป็นจ�ำนวน 30 ราย 

	 เครือ่งมอืท่ีใ ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่  1) เครื่องมือในการคัดกรอง 2) เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) เครื่องมือในการ

ด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือในการคัดกรอง ได้แก่ 

		  1.1	แบบประเมินภาวะการรู ้คิดฉบับย่อ 

(Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 

สร้างขึน้โดยไฟเฟอร์26 แปลเป็นภาษาไทย โดย ประคอง 

อนิทรสมบตั ิ ใช้ในการประเมนิการรูค้ดิของญาตผิูด้แูล

ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

คะแนนเตม็ 10 คะแนน ถ้าได้ต�ำ่กว่า 8 คะแนน หมายถงึ 

ญาติผู้ดูแลมีความผิดปกติในการรับรู้ จะถูกไม่น�ำเข้า

การวิจัย  

		  1.2	แบบประเมินความสามารถในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Palliative Care Performance 

Scale: PPS) พัฒนาโดย Victoria Hospice Society 

ประเทศแคนาดา Palliative Performance Scale version 2 

แปลเป็นภาษาไทยโดย บุษยามาส ชีวสกุลยง และ

คณะกรรมการ palliative care ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่27 การวิจัยครั้งนี้

น�ำมาใช้เป็นแบบคดักรองคณุสมบตัผิูป่้วยตามเกณฑ์

คดัเข้า และน�ำมาเป็นส่วนหนึง่ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เพื่อประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย และภาระงานในญาติผู้ดูแลด้วย  

	 2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

เป็นส่วนของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

	 ในส่วนผูป่้วย ประกอบไปด้วย แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน และแบบประเมินอาการต่างๆ ในผู้ป่วย

ระยะท้าย ในส่วนของญาติผู้ดูแล ประกอบไปด้วย 

แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล แบบประเมินความม่ันใจ

ในการใช้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย แบบ

ประเมนิความเครยีดของญาตผิูด้แูล และแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล เครื่องมือทั้งชุด ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (content validity) 

โดยทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง จ�ำนวน 3 ท่าน แล้ว

น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่มีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 5 คู ่และหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื 

โดยใช้สัมประสิทธิค์รอนบาคแอลฟ่า (Cronbach Alpha’s 

coefficient) ดังนี้ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของญาติผู้ดูแลต่อผลลัพธ์ด้านญาติผู้ดูแล                                                          

และด้านผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

		  2.1	เครือ่งมือวิจัยเพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้าน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

			   2.1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาตผิูด้แูล เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกีย่วกบัญาตผิูด้แูล 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด 

			   2.1.2	แบบประเมินความม่ันใจในการ

ใช้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

โดยทรงคุณวุฒิ มีค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach Alpha’s coefficient) 

เท่ากับ .91

			   2.1.3	แบบประเมินความเครียดของ

ญาติผู้ดูแล ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

มข้ีอค�ำถาม 20 ข้อ เป็นแบบ 4 ตวัเลือก ระดบัคะแนน 

0 ถงึ 3 โดย 0 หมายถงึไม่เคยมอีาการเกดิขึน้เลย คะแนน 

1 หมายถึง มีอาการเป็นครั้งคราว คะแนน 2 หมายถึง 

มอีาการเกดิขึน้บ่อย และ คะแนน 3 หมายถงึมีอาการ

เป็นประจ�ำ มีค่าความเที่ยง โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .92                                

			   2.1.4	แบบประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค�ำถามทั้งหมด 

10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วตรวจ

สอบความเที่ยงโดยมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟ่า เท่ากับ .82  

		  2.2	เครื่องมือวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย

			   2.2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้ป่วยลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

			   2.2.2	แบบบนัทกึการตดิตามดแูลผูป่้วย 

เป็นแบบบนัทกึส�ำหรบัพยาบาลในการตดิตามการดแูล

ผูป่้วยโดยมข้ีอค�ำถามเรือ่งการได้รบัการวางแผนการ

ดแูลล่วงหน้าในอนาคต และบนัทกึจ�ำนวนครัง้ในการ

มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินภายใน 1 เดือน 

	 3.	เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริม

ความสามารถของญาตผิูด้แูลต่อการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั

ระยะท้าย ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการบูรณาการความรู้

เชิงทฤษฎีและจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับ

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

คือ การประเมินปัญหา การให้ความรู้ การฝึกทักษะ 

และการติดตามช่วยเหลือญาติผู้ดูแล เป็นกิจกรรม

แบบรายบคุคล มคู่ีมอืการดแูลผู้ป่วยเรือ้รงัระยะท้าย

แบบประคับประคอง คู่มือการประเมินและจัดการ

อาการในระยะท้ายส�ำหรบัญาตผู้ิดแูล และสือ่วดีทีศัน์ 

ความยาวประมาณ 8 นาท ีตรวจหาความตรงตามเนือ้หา 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านประกอบไปด้วย อาจารย์

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง จากนั้นได้ปรับเปลี่ยนแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ ให้มีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

รหสัโครงการ MURA2015/682 กลุม่ตวัอย่างตอบรบั

การเข้าร่วมการวจิยัโดยการลงนามในเอกสารพทิกัษ์สิทธิ์ 

(Informed Consent Form) จะได้รบัค�ำชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลูในการท�ำวจิยั และรายละเอยีด

ของโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏเิสธหรอืถอนตวั

ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ โดยไม่มี

ผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
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วิธีดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งญาติผู้ดูแล และผู้ป่วย  

	 2.	แนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่างทัง้ญาตผิูด้แูลและ

ผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์ และรายละเอียดกิจกรรม

ตามโปรแกรม ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสาร

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  

		  2.1	ด้านญาติผู้ดูแล มีการด�ำเนินการดังนี้ 

			   2.1.1	รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความมั่นใจในการใช้

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย แบบประเมนิระดบั

ความเครียด ก่อนการเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม 

(เก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่ 1)

			   2.1.2	ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

เป็นรายบุคคลแก่ญาติผู้ดูแล ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่

โรงพยาบาล ใช้เวลา 2 วนั ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน 

ในวันแรกให้ความรู้โดยใช้สื่อคู่มือการดูแล พร้อมทั้ง

วีดีทัศน์ร่วมด้วย ในวันที่ 2 สอนการฝึกทักษะการ

ประเมินและจัดการอาการในระยะท้ายที่เกิดเฉพาะ

กับผู้ป่วย โดยใช้สื่อเป็นคู่มือการประเมินและจัดการ

อาการในระยะท้าย พร้อมทั้งให้ญาติผู้ดูแลทดลอง

ปฏิบัติจริง รวมเวลาสอนฝึกทักษะและประเมินผล 

ประมาณ 45-60 นาที (เก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่2) 

			   2.1.3	เมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ผูว้จิยั

ใช้โทรศัพท์และไลน์แอพพลิเคชั่น ในการติดตาม

ประเมนิปัญหาและอปุสรรคในผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

ตามวันเวลาที่นัดหมาย พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยและ

ให้ค�ำแนะน�ำในประเดน็ปัญหาต่างๆ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

เป็นเวลา 2 เดือน รวมทั้งหมด 8 ครั้ง ในแต่ละครั้งที่

ใช้เวลาพูดคุยประมาณ 10-15 นาที หากมีปัญหา 

นอกเหนอืจากเวลาทีโ่ทรไปคยุสามารถโทรศพัท์ปรึกษา

ได้ตลอด 24 ชัว่โมง (เกบ็รวบรวมข้อมูล ครัง้ท่ี 3-8) 

		  2.2	ด้านผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยสอบถามจากผู้ป่วย หรือ

ญาติผู้ดูแล ติดตามการดูแลหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยพยาบาลจะเป็นผู้บันทึกข้อมูล การได้รับการ

วางแผนดูแลล่วงหน้า และจ�ำนวนครั้งในการมารับ

บริการที่แผนกฉุกเฉิน ภายใน 1 เดือน 

	 3.	เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต ติดตามช่วยเหลือให้

ก�ำลงัใจญาตอิย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ให้สามารถเผชญิ

ภาวะเศร้าโศกสญูเสยี จนปรบัตวัได้ ในสปัดาห์ที ่1, 4, 

12, 24 และ 48 ติดตามให้การช่วยเหลือญาติผู้ดูแล 

จนครบ 3 ครัง้ในสปัดาห์ที ่12 เท่านัน้ แต่การตดิตาม

ให้ความดูแลช่วยเหลือยังคงด�ำเนินอย่างต่อเนื่องจน

ครบสัปดาห์ที่ 48 หรือเป็นเวลา 1 ปี รวมระยะเวลา

ในการด�ำเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมทัง้หมด 6 เดอืน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูในส่วนของ

คะแนนความมั่นใจในการใช้ความรู้และทักษะ ความ 

เครยีด ใช้สถิต ิOne-Way repeated measure ANOVA 

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล ใช้สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย 

ผลลัพธ์ด้านญาติผู้ดูแล

	 ลักษณะทั่วไป ของญาติผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 86.7) มอีายเุฉลีย่ 50.3 ปี (S.D.= 

12.7) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 56.7) การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 50.0) อาชพีข้าราชการ/พนกังาน/

ลกูจ้างหน่วยงานรฐัวสิาหกิจ (ร้อยละ 36.7) สทิธิก์าร

รักษาต้นสังกัดเบิกจ่ายตรงมากที่สุด (ร้อยละ 53.3) 

มีภูมิล�ำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 56.7) 
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ภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่แข็งแรงไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 66.7 สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่

ช่วยเหลอืกนัด ี(ร้อยละ 96.7) การเจ็บป่วยของผูป่้วย

ส่งผลกระทบต่อภาวะสังคมของญาติผู้ดูแลในด้าน

การขาดงานมากทีสุ่ด (ร้อยละ 20.0) มีภาระดแูลผูป่้วย

ในบ้าน จ�ำนวน 1 คนมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.0) บคุคล

ที่พึ่งพิงเมื่อรู้สึกไม่สบายใจหรือทุกข์ใจ ได้แก่พี่/น้อง 

มากที่สุด (ร้อยละ 70.0) วิธีการที่ใช้เป็นประจ�ำเมื่อ

รู้สึกทุกข์ใจ/ไม่สบายใจ ได้แก่ การออกไปหาเพื่อน

คุยและอ่านหนังสือมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) ในด้าน

การรบัรูข้้อมลูการวางแผนดแูลล่วงหน้าในอนาค กลุม่

ตวัอย่างทัง้หมดมกีารรับรูแ้ละเข้าใจผลการตรวจวนิิจฉยั

อย่างถูกต้อง รับรู้ว่าผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยที่มีภาวะ

คกุคามต่อชวีติสงูมาก (ร้อยละ 96.7) และรบัรูข้้อมลู

เกีย่วกบัการกดนวดหวัใจ/ การใส่ท่อช่วยหายใจ/ การใช้

ยากระตุ้นความดันโลหิต(ร้อยละ 83.3) มีความรู้สึก

หลังรับรู้การพยากรณ์โรคระยะสุดท้าย คือ อยากให้

ผู ้ป่วยทุกข์ทรมานน้อยที่สุดและจากไปอย่างสงบ 

(ร้อยละ 83.3) ในด้านความต้องการต่อการอยู่โรง

พยาบาลเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขาดความรู้ 

ทกัษะ และความม่ันใจในการดแูลผูป่้วยท่ีบ้านมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 73.3) และแสดงความปรารถนาเกี่ยวกับ

ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อใกล้เสียชีวิตโดยการให้ยา

บรรเทาอาการจนเสียชีวิตอย่างสงบตามธรรมชาติ 

(ร้อยละ 83.3) ส่วนบุคคลที่ผู้ป่วยให้อ�ำนาจในการ

ตดัสนิใจเลอืกแผนการรกัษาเมือ่ใกล้เสยีชีวติ คือ บตุร

มากที่สุด (ร้อยละ 66.7)  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ

ของญาติผู้ดูแล ต่อญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังระยะท้าย

	   ค่า

เฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการใช้ความรู้และทักษะ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมทันที  

และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4  มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p .05) และ

เมือ่วเิคราะห์ post hoc เพือ่เปรยีบเทยีบรายคู ่โดยใช้วธิี 

Bonferroni (p .05) พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจ

ในการดแูลผู้ป่วย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และภายหลังเข้าร่วม

ในสัปดาห์ที่ 4 และการประเมินภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมทันที แตกต่างจากภายหลงัเข้าร่วมฯ สปัดาห์

ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการใช้ความรู้และทักษะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 (N=30) 

ความมั่นใจในการใ ้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
Mean

Difference
Std.

Error Sig.

95% Confidence 
Interval for Difference

Lower
Bound

Upper 
Bound

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที -37.867 2.498 .000 -44.214 -31.519

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 -56.167 2.008 .000 -61.269 -51.064

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4  -18.300 1.448 .000 -21.979 -14.621
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	 ความเครยีดของญาตผิูด้แูล ค่าเฉล่ียคะแนน

ความเครยีด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 4 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 

ของญาติผู้ดูแล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p .05) และเมือ่วเิคราะห์ post hoc เพ่ือเปรยีบเทียบ

รายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni (p .05) พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียดของญาติผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมไม่แตกต่างจากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สปัดาห์ที ่4 แต่แตกต่างจากภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สปัดาห์ท่ี 8 และการประเมินภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 4 แตกต่างจากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2  

	 ความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมตามโปรแกรมของกลุม่ตวัอย่าง 

แตกต่างจากภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมตามโปรแกรม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p .05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 (N=30)

ความเครียด Mean
Difference

Std.
Error Sig.

95% Confidence
Interval for Difference

Lower
Bound

Upper
Bound

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสัปดาห์ที่ 4

.700 1.137 1.000 -2.188 3.588

ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสัปดาห์ที่ 8

3.600 1.203 .017 .543 6.657

ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสัปดาห์ที่ 4

ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสัปดาห์ที่ 8

2.900 .974 .017 .426 5.374

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังสิ้นสุด

กิจกรรม ตามโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง (N=30) 

ความพึงพอใจ t df Sig. 
(2-tailed)

Mean
Difference

95% Confidence Interval
of the Difference

Lower Upper

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 50.67 29 .00 51.10 49.04 53.16

ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม 96.68 29 .00 57.17 55.96 58.38

	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย	

	 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉลี่ย 75 ปี (SD =  

11.29) เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็มากท่ีสุด (ร้อยละ 80.0) 

และมีระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(PPS) ส่วนใหญ่ = 30% (ร้อยละ 60.0) รองลงมา คือ 

มีค่า PPS = 10% (ร้อยละ 33.3) 
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และด้านผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
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	 การได้รับการวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า 

ผูป่้วยทกุคนได้รบัการวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า 

	 การมารบับริการท่ีแผนกฉกุเฉนิ  จ�ำนวนผูป่้วย

ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินภายใน 1 เดือน พบมี 

8 คน (ร้อยละ 26.7) และมารับบริการ เพียงคนละ 

1 ครั้งเท่านั้น 

	 การเสียชีวิต พบว่า ภายหลังได้รับการดูแล

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ (ร้อยละ 96.7) และสถานที่

ทีเ่สยีชวีติเป็นบ้าน (ร้อยละ 70.0) ตลอดระยะการดแูล

จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยได้รับการโทรศัพท์

ตดิตามประเมนิอาการต�ำ่สดุ 2 ครัง้ และสูงสดุ 14 ครัง้ 

และมค่ีาเฉลีย่การโทรศัพท์ตดิตามอยูท่ี่ 7 คร้ัง (mean= 

7.1) ผู้ป่วยที่ถูกประเมินอาการครบ 8 ครั้งมีจ�ำนวน 

12 คน (ร้อยละ 40.0)

	 อาการในระยะท้ายท่ีพบบ่อยในผูป่้วย 3 ล�ำดับ 

ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย (ร้อยละ 93.3) อาการเหน่ือย

หอบ (ร้อยละ 73.3) และอาการเบื่ออาหาร (ร้อยละ 

53.3) โดยระดับความรุนแรงของอาการอ่อนเพลีย

โดยเฉลีย่จากการประเมินครบ 4 ครัง้ คอื 7.3 คะแนน 

ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบ คือ 5.08 

คะแนน และระดบัความรนุแรงของอาการเบือ่อาหาร 

คอื 4.21 คะแนน ซ่ึงได้รบัการดแูลช่วยเหลือโดยญาติ

ผูด้แูลทีใ่ช้วธิกีารจดัการอาการทีเ่กดิขึน้โดยวธิกีารใช้ยา

และไม่ใช้ยาผสมผสานกนั ตามความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้รบั

จากโปรแกรม 

อภิปรายผล

	 ด้านญาติผู้ดูแล 

	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถ

ของญาติผู้ดูแล ต่อการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย 

ญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจในการใช้ความรู้และทักษะ

ในการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้ ยิง่เวลาผ่านไปนานขึน้ พบว่า 

ญาตผิูด้แูลยิง่มคีวามความมัน่ใจในการใช้ความรูแ้ละ

ทักษะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ สามารถจัดการปัญหาท่ี

เกิดขึน้ได้ อาจเป็นเพราะโปรแกรม มรีปูแบบกิจกรรม

ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการการรับรู้ของ

ญาติผู้ดูแล ผ่านการสอน แนะน�ำ และฝึกทักษะเป็น

รายบคุคล อกีทัง้การสอนโดยใช้สือ่ทีก่ระตุน้ความสนใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้มีความกระตือรือล้นใน

การเรียนรู้ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็วและง่ายขึ้น 

ช่วยส่งเสรมิให้ญาตผิูด้แูลมศีกัยภาพในการดแูลและ

จัดการอาการที่เกิดขึ้นในระยะท้าย และคงความ

สามารถทีม่อียูใ่นการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้เมือ่ต้องเผชญิ

กับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 ด้านความเครยีด พบว่าระดบัความเครยีดของ

ญาติผู ้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมมีแนวโน้มลดลง

กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบั

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล

ทัง้ด้านการได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัข้อมลูและการฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็น ท�ำให้มีการปรับตัวเตรียมพร้อมใน

การเผชญิสถานการณ์ท่ีอาจเกดิขึน้กับผูป่้วยในอนาคต 

ก่อนที่จะรับผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อีกทั้ง

ได้รบัการตดิตามให้ความช่วยเหลอืทางโทรศพัท์ เพือ่

ประเมนิปัญหาและความต้องการตลอดระยะเวลาทีด่แูล

ผู้ป่วย นอกจากนี้ การเปิดโอกาสให้สามารถโทรศัพท์

ปรกึษาได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นสิง่ทีท่�ำให้ญาตผู้ิดแูล

รับรู้ถึงความเอาใจใส่จากพยาบาลท่ีคอยรับฟัง ให้

ความช่วยเหลือ ช่วยแก้ปัญหาและให้ก�ำลังใจ จึงเป็น

สิง่ทีช่่วยลดความเครยีดและสร้างความมัน่ใจให้ญาติ

ญาติผู้ดูแลได้มากย่ิงขึ้น เม่ือพิจารณาด้านความรู้

และทักษะพบว่ามีระดับเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ดังนั้น

ปัจจยัต่างๆ เหล่านีจ้งึอาจจะเป็นสิง่ส่งเสรมิความมัน่ใจ

ของญาติผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบวาการให้ข้อมูลและฝึกทักษะที่จ�ำเป็นใน
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การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน รวมถึงติดตามให้การช่วยเหลือ

อย่างต่อเนือ่งในด้านการให้ข้อมลู แนะน�ำแหล่งสนับสนนุ

ช่วยเหลือ การส่งเสริมให้ก�ำลังใจแก่ญาติผู้ดูแล และ

การกระตุ้นให้ญาติผู ้ดูแลตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของบทบาทตนเองทีม่ต่ีอผูป่้วยในฐานะญาต ิท�ำให้เกดิ

ความรูส้กึภาคภมูใิจในบทบาทหน้าท่ีท่ีส�ำคญั สิง่เหล่านี้

เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยลดความเครยีดของญาตผิูด้แูล

ได้28 นอกจากนีก้ารเยีย่มบ้านโดยทมีสขุภาพผูใ้ห้การ

ดแูลในช่วงแรก รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาในรปูแบบต่างๆ 

เช่น เปิดโอกาสให้สื่อสารผ่าน  line application  และ

วิดิโอคอล เมื่อมีปัญหาการดูแลผู้ป่วยระหว่างญาติิ

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว การให้ความรู้ในการ

ดแูลผูป่้วยในแต่ละระยะอย่างต่อเน่ือง สม�ำ่เสมอ และ

การให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องของการใช้เทคนิคผ่อนคลาย

ความเครียดโดยการท�ำสมาธิ การสอนทักษะต่างๆ

ในการเผชิญความเครียด ช่วยลดความเครียดและ

ความวติกกงัวลในญาตผิูด้แูลลงได้14 การน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันมาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้การดูแล

ผู้ป่วย โดยให้ญาติผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลระยะท้ายที่บ้าน เป็นการปรับกลยุทธ์ทางด้าน

การให้บริการด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบาย

ประเทศไทยในยุค 4.0 ที่น�ำเทคโนโลยีที่มีอยู่ มาใช้

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นการลดระยะเวลา ลดค่า

ใช้จ่ายต่างๆ เช่นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ารักษา

พยาบาล และช่วยให้ญาติผู้ดูแลได้รับทราบข้อมูล

พร้อมๆ กัน โดยการสื่อสารผ่านทางวิดิโอคอลได้ 

	 ด้านความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล ที่เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เนื่องมาจากรูปแบบของ

กิจกรรมทีจ่ดักระท�ำขึน้ในโปรแกรมมีความเหมาะสม

และสอดคล้องกับความต้องการของญาติผู ้ดูแล 

ท�ำให้ญาติผู ้ดูแลได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการที่เป็นปัญหาส�ำคัญ อีกทั้งการติดตามให้

ความช่วยเหลอือย่างต่อเนือ่งในบทบาทของพยาบาล

ที่ให้การดูแลเป็นรายกรณี นอกเหนือจากนั้น การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามดูแลท�ำให้ญาติ

ผูด้แูลสามารถปรกึษาพยาบาลและได้รบัการตอบสนอง

ในเวลาทันทีทันใด (real time) ยกตัวอย่างเช่น ญาติ

ไม่มั่นใจว่า อาการที่เกิดขึ้น เป็นอาการหายใจล�ำบาก 

ในผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ใน dying process หรือไม่ จึง

ถ่ายภาพเคลือ่นไหว เพือ่ให้พยาบาลช่วยประเมนิและ

ปรกึษาเรือ่งการดแูลต่อไป รวมทัง้การได้รบัค�ำแนะน�ำ 

ประสานแหล่งช่วยเหลือและแหล่งประโยชน์ส�ำหรับ

ญาติผู้ดูแลในการกลับไปดูแลต่อที่บ้าน การติดตาม

ประเมนิผลการช่วยเหลอื โดยใช้วธิกีารรายงานผลทาง 

line application เพื่อยืนยันผลการปฏิบัติให้มีความ

ชัดเจนขึ้น ท�ำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกถึงความเอาใจ

ใส่และความสะดวกในการได้รบับรกิารอย่างทนัท่วงที

เมื่อมีปัญหา ก่อให้เกิดความประทับใจในญาติผู้ดูแล

ที่รู้สึกว่าได้รับการบริการอย่างดีจากโรงพยาบาล

	 ด้านผู้ป่วย พบว่า เนื่องจากโปรแกรมมีการ

ติดตามเพื่อประเมินปัญหาและความต้องการอย่าง

ต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาท่ีรับการดูแลรักษา ท�ำให้

สามารถวางแผนดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

ให้สอดคล้องกับความต้องการได้อย่างครบถ้วน  ซึ่ง

ส่งผลต่อคุณภาพการดแูล โดยจะเหน็ได้ว่าจ�ำนวนครัง้

ของการพาผู้ป่วยมาที่แผนกฉุกเฉินน้อยกว่า 3 ครั้ง

ใน 1 เดือน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้น

การติดตามช่วยเหลือถือเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการ

ส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจญาตผู้ิดแูล ซึง่จะช่วยให้ญาตผู้ิดแูล

ไม่รู ้สึกโดดเดี่ยวในการเผชิญกับสถานการณ์หรือ

สิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดภาวะเครียดโดยล�ำพัง11,26 
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ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการน�ำผลการวจิยัไปใ   รปูแบบกจิกรรม

ควรมกีารตดิตามประเมนิตามระยะเวลาทีส่อดคล้อง

กับสภาพผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีระดับ PPS = 10% 

การติดตามประเมินอาการเพื่อให้การช่วยเหลือโดย

วธิกีารโทรศัพท์ ควรกระท�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับ PPS 10% อาจมีอัตราการ

มีชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

เป็นไปอย่างทนัท่วงที สอดคล้องกบัความต้องการของ

ญาติผู้ดูแล 

	 ด้านการศกึษาวจิยั  ควรมกีารศกึษาและตดิตาม

ผลของโปรแกรมโดยปรบัปรงุรปูแบบเน้ือหากจิกรรม

ให้มีความสอดคล้องกับกลุ่มผู้รับบริการที่อาจน�ำไป

ปรับใช้เฉพาะกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังระยะท้ายที่มี

อาการในระยะท้ายคล้ายคลึงกัน และควรมีการพัฒนา

รปูแบบโปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถของญาติ

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน โดยการน�ำ

เทคโนโลยสีารสนเทศทีม่คีวามทนัสมยัเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการให้บริการกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยการ

สร้างชุดข้อมูลความต้องการการช่วยเหลือเพื่อความ

สะดวกรวดเร็วในการใช้บริการ แต่ควรระมัดระวังใน

การปกปิดข้อมูลอันเป็นความลับของผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง

1.	 Department of Medicine, Ministry of Public Health. 

End-of-life care guidelines, 2014 [cited 2015 November 

19]. Available from: http://www.dms.moph.go.th.

2.	 Lyer S, Taylor-Stokes G, Roughley A. Symptom 

burden and quality of life in advanced non-small 

cell lung cancer patients in France and Germany. 

Lung Cancer (Amsterdam, Netherlands). 2013;81(2): 

288-93.

3.	 Taweeyanyongkul N., Chaiviboontham S, Sumdaengrit 
B. Symptom experiences and symptom management 
in patients with advanced cancer receiving palliative 
care. Rama Nurs J 2015; 21(1):82-95. (in Thai)

4.	 Nimanat K. The end of life care. Songkla: Chanmuang 
Press; 2012. (In Thai)

5.	 Nirutisart S, Symptom control at the end-of-life. 
In: Lertmanosin P, Nuchprayoon I, Chatkaew P, and 
Sitthibun C, editor. End of life care. Bangkok: Printing 
Company Limited (1987) Limited; P. 165-75.

6.	 Nantachaipan P, Sowongwong P. Clinical nursing 
practice guidelines: palliative care in adult patients. 
Bangkok: Golden Point; 2015.

7.	 Puengrasamee T. Palliative care and end of life 
care. In: Lertmanosin P, Nuchprayoon I, Chatkaew 
P, and Sitthibun C, editor. End of life care. Bangkok: 
Printing; 1987. P. 15-23. (In Thai)

8.	 Ministry of Public Health, National Cancer Control 
Program (National Cancer Control Programs). 
Agricultural University of Thailand: National Cancer 
Institute, Department of Medicine; 2013-2017. 

9.	 Morrakot P, Nilmanat K, Matchim Y. Effects of the 
program to promote adaptation of relatives of caregivers 
of chronic patients with chronic diseases. Thai Journal 
of Nursing Council 2015; 30(1): 33-45. (In Thai) 

10.	 Meecharoen W. Family caregivers of cancer patients: 
Roles’ adaptation and quality of  life promotion. Rama 
Nurs J 2015; 21(1):82-95. (In Thai) 

11.	 Morrakot P, Nilmanat K, Matchim Y. Adaptation 
of relatives, caregivers, patients with chronic illnesses 
with chronic diseases. In: Prince of Songkla University, 
editor. Hat Yai Academic Session 4, Research for 
Thai Society Development. Songkhla; 2013. (In Thai)

12.	 Harding R, List S, Epiphaniou E, Jones H. How can 
informal caregivers in cancer and palliative care be 
supported? An updated systematic literature review 
of interventions and their effectiveness. Palliative 

Medicine 2012;26(1):7-22.



125

ศิริพร เสมสาร และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 5  No.1  January-June 2018

13.	 Grant M, Sun V, Fujinami R, Sidhu R, Otis-Green 

S, Juarez G, et al. Family caregiver burden, skills 

preparedness, and quality of life in non-small cell 

lung cancer. Oncology Nursing Forum 2013;40(4): 

337-46.

14.	 Yuttaisong N. A research synthesis to help family 

caregiver of people with cancer in stress management 

[Thesis]. Bangkok: Mahidol University; 2010. (In Thai)

15.	 Putsadu P. Stress, coping, relatives, caregivers and 

management of behavioral and emotional problems in 

patients after traumatic brain injury [Thesis]. Bangkok: 

Mahidol University; 2013. (In Thai)

16.	 Janze A, Henriksson A. Preparing for palliative 

caregiving as a transition in the awareness of death: 

family carer experiences. International Journal of 

Palliative Nursing 2014;20(10):494-501. 

17.	 Intarasombat P, Monkong S, Churaitatsanee S, 

Vongterapak S, Prasanaikom W, Pronsawatchai P, 

et al. Comprehensive care of hospitalized older adults: 

transitional care from hospital to home. Rama Nurs 

J 19(2):194-205. (in Thai)

18.	 Henriksson A, Arestedt K, Benzein E, Ternestedt 

BM, Andershed B. Effects of a support group 

programme for patients with life-threatening illness 

during ongoing palliative care. Palliative Medicine 

2013;27(3):257-64.

19.	 Hendriksen E, Williams E, Sporn N, Greer J, DeGrange 

A, Koopman C. Worried together: a qualitative study 

of shared anxiety in patients with metastatic non-small 

cell lung cancer and their family caregivers. Support 

Care Cancer 2015;23(4):1035-41.

20.	 Aoun S, Deas K, Toye C, Ewing G, Grande G, Stajduhar 

K. Supporting family caregivers to identify their own 

needs in end-of-life care: Qualitative findings from 

a stepped wedge cluster trial. Palliative Medicine 

2015;29(6):508-17.

21.	 Angelo JK, Egan R, Reid K. Essential knowledge 

for family caregivers: a qualitative study. International 

Journal of Palliative Nursing 2013;19(8): 383-8.

22.	 Greene A, Aranda S, Tieman JJ, Fazekas B, Currow 

DC. Can assessing caregiver needs and activating 

community networks improve caregiver-defined 

outcomes? A single-blind, quasi-experimental pilot 

study: community facilitator pilot. Palliative Medicine 

2012;26.

23.	 Hudson, Lobb EA, Thomas K, Zordan RD, Trauer T, 

Quinn K, et al. Psycho-educational group intervention 

for family caregivers of hospitalized palliative care 

patients: pilot study. Journal of Palliative Medicine 

2012;15(3):277-81.

24.	 Hanucharurnkul S. Self-care: Art and science of 

nursing. Bangkok: V.J. printing; 2001. (In Thai)

25.	 Aekkul T. Behavioral and social research methods. 

Ubon Ratchathani: Rajabhat Institute Ubon Ratchathani. 

2001. (In Thai) 

26.	 Pfeiffer E. A Short Portable Mental Status Questionnaire 

of the assessment of organic brain deficit in elderly 

patients. Journal of the American Geriatrics Society 

1975; 23(10): 433-441.

27.	 Chewaskulyong B. Palliative care. (in Chewaskulyong 

B. Ed.). Chiang Mai: Vientiane Printing Co., Ltd. 

2003. (In Thai)

28.	 Hendrix CC, Bailey DE, Jr., Steinhauser KE, Olsen MK, 

Stechuchak KM, Lowman SG, et al. Effects of enhanced 

caregiver training program on cancer caregiver’s self-

efficacy, preparedness, and psychological well-being. 

Support Care Cancer 2015.

29.	 Tieman JJ, Swetenham K, Morgan DD, To TH, 

Currow DC. Using telehealth to support end of life 

care in the community: a feasibility study. BMC 

Palliative Care 2016;15(1):94.



126

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของญาติผู้ดูแลต่อผลลัพธ์ด้านญาติผู้ดูแล                                                          

และด้านผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

Effects of Family Caregiver Training Program on Family Caregivers 

and Patients Outcomes in Terminal Care of Chronic Illness Patients
Siriporn Semsarn1  M.N.S. (Adult Nursing)

Suchira Chaiviboontham2 Ph.D. (Nursing), APMSN

Phichai Chansriwong3  MD. (Oncology Medicine)

Abstract: Care of chronically ill patients in terminal stage has impacts on family caregivers 
and patients’ outcomes.  This quasi-experimental research with one-group repeated 
measured, aimed to study the effects of family caregiver training program on caregivers’ 
and patients’ outcomes. The subjects were 30 pairs of primary family caregivers and 
patients with terminal stages recruited based on selection criteria.  Instruments comprised 
of 3 parts: 1) screening tools; 2) data collection tools including family caregivers’ 
outcomes (the confidence in using knowledge and skills in caring their patients, stress 
level, and satisfaction of family caregivers) and patient outcomes (number of advanced 
care plan conducted, and emergency visit for symptom management); and 3) research 
process tool, the family caregivers training program developed by the researcher. The 
set of instruments were validated and tested for reliabilities. Data analysis: one-way 
repeated measure ANOVA (RM-ANOVA) was used to determine the confidence in 
using knowledge and skills in caring for their patients, and stress levels; and paired t-test 
was used to determine family caregivers’ satisfaction, at pre and post training program. 
Results revealed that the mean scores of the confidence in using knowledge and skills 
and the mean score of caregivers’ satisfaction at post training were significantly higher 
than pre training (p<.05). The mean score of caregivers’ stress was significantly lower 
than pre training (p<.05).  The program developed can be used in promoting family 
caregivers capabilities in caring for chronically ill patients at terminal stages. 
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