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บทคัดยอ 
 การเขาใจทักษะของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายมีความสําคัญ เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา

โปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็ง วัตถุประสงค

การคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย 

ภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย จํานวน 30 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง    

ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถาม

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบ

แนวคิด A transactional model of cancer family 

caregiving skill วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

พรรณนา ผลการศึกษาพบวาทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายโดยรวม 9 ดานอยูในระดับนอย

ตองปรับปรุง (̅0.78± 65.7 =ݔ) เม่ือวิเคราะหรายดาน

พบว า ทั กษะการเข าถึ ง ระบบการดูแลสุขภาพ         

ทักษะการเขาถึงแหลง (12.63 ± 75.83 = ݔ̅)

สนับสนุน (̅19.64 ± 70.00 = ݔ) อยูในระดับพอใช 

ทักษะอยูในระดับนอยตองปรับปรุงไดแก 1) ทักษะ

การป รับ กิจกรรมต า ง ๆ  ต ามความ เหมาะสม           

       ทักษะการตัดสินใจ (2  (12.05 ± 61.11 = ݔ̅)

ทักษะการแปลความหมาย (3  (16.03 ± 61.94 = ݔ̅)

ของอาการ (̅13.08 ± 62.22 = ݔ) 4) ทักษะการให

การดูแล (̅12.78 ± 64.16 = ݔ)  5) ทักษะการรวมมือ

กับผูปวย (̅15.03 ± 64.16 = ݔ)  6) ทักษะการ

ปฏิบัติการ (̅14.33 ± 64.44 = ݔ) และ 7) ทักษะการ

เฝาระวังตรวจสอบอาการ (̅12.25 ± 67.50 = ݔ) 

ตามลําดับ 

 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีทักษะท่ีอยู

ในระดับต่ํามีความจําเปนไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิดความม่ันใจใหการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 คําสําคัญ : ผูดูแล ทักษะ  มะเร็งระยะสุดทาย 
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Abstract 

  It is important to understand the skills 

of caregivers of the end of life in cancer 

patients for developing and refining program 

services for cancer care. The purpose of this 

study was to study caregiver’s skills in the 

end of life of cancer patients. This study used 

a cross-sectional and descriptive design. The 

participants were 30 caregivers of cancer 

patients’ end of life. Purposive selection was 

performed in Ubonratchathani cancer hospital. 

Data were collected with general information 

questionnaire and the caregiving skill 

questionnaire based on framework of a 

transactional model of cancer family 

caregiving skill.The data were analyzed using 

descriptive statistics. The results found that 

overall of caregiver’s skills 9 domain were 

low level and need to improve (̅65.7 =ݔ 

±0.78). When analyzed each domains found 

negotiating the health care system’s skill  (̅ݔ 

= 75.83 ± 12.6) and accessing resources’ skill 

 .were at satisfaction level (19.64 ± 70.00 = ݔ̅)

The skills at low level and need to improving 

were 1) making adjustment skill (̅61.11 = ݔ ± 

12.05), 2) decision making skill (̅61.94 = ݔ ± 

16.03), 3) interpretation skill (̅62.22 = ݔ ± 

13.08), 4) handy on care skill (̅64.16 = ݔ ± 

12.78), 5) working together with the care 

receiver skill (̅15.03 ± 64.16 = ݔ),  6) taking 

action skill (̅14.33 ± 64.44 = ݔ),  and 7) 

monitoring skill (̅12.25 ± 67.50 = ݔ) 

respectively. Caregivers of the end of life in 

cancer patients have low level of caregiving 

skills, the supports are needed from health 

care team provider to improve their skills to 

take care cancer patients in the end of life. 

Thus they will confidence and effectively 

caring cancer patients.    

 Keywords : Caregiver, Skill, Cancer, 

End of Life  

 

บทนํา 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศท่ัวโลก อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งยังคงเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ือง และมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับตน

ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนาและอันดับสอง

ของประเทศท่ีพัฒนาแลว (Jemal, Vineis, Bray, 

Torre, & Forman, 2014) สําหรับประเทศไทย พบวา

อัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก

ทุกป และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับหน่ึงของ

ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2552 – 2556 (Thiravud 

Khuhaprema, Pattarawin Attasara, Hutcha 

Sriplung, Surapon Wiangnon, & Suleeporn 

Sangrajrang, 2013) การรักษาและการดูแลแบบ

ประคับประคองจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็งตั้งแตผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งและอยางตอเน่ืองจนถึงระยะสุดทายของ

ชีวิต โดยมีเปาหมายใหผูปวย ผูดูแล และครอบครัวท่ี

กําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยและคุกคามชีวิตใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยผานกระบวนการปองกันและ

บรรเทาความทุกขทรมานดวยการคนหา ประเมินและ
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ใหการจัดการรักษาอาการของผูปวยรวมไปถึงปญหา

ดานอ่ืนๆ ท้ังดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซ่ึงผูปวยอาจมีชีวิตอยูได

ไมเกิน 12 เดือน (Earle et al., 2003) การดูแล       

มีความจําเปนตองอาศัยวิธีการดูแลเปนขั้นตอนท่ี

แตกตางจากการดูแลรักษาในภาวะปกติธรรมดา 

(Michiels et al., 2007) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

สถานการณใหมท่ีทาทายมากขึ้น จะตองชวยเหลือ

ผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้นกวาเดิมเพราะ

ผูปวยจะชวยเหลือตัวเองไดนอยลง มีอาการทุกข

ทรมานมากขึ้น (Porter, Keefe, Garst, McBride, & 

Baucom, 2008) ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองเผชิญ

กับอาการตางๆ เชน ความปวด เหน่ือย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หายใจลําบาก เปนตน (Dong et al., 

2016) อาการท่ีมารบกวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย (J. Cui et al., 2014) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

ความเครียดในการจัดการกับปญหาและความตองการ

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเพ่ิมมากขึ้น (Rushton, 

2001; Tang et al., 2013) อีกท้ังผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายมักถูกคาดหวังใหทําหนาท่ีหลากหลาย  

ท้ังการใหการดูแลผูปวยโดยตรง การชวยเหลือในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน การบริหารจัดการอาการตางๆ 

ของผูปวย การใหกําลังใจ ปลอบใจ และการดูแล

เ ก่ียว กับการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

(Williams, Zimmerman, & Williams, 2012) และ

แนวโนมในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญ

ไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเน่ืองจากญาติผูดูแล 

(Bee, Barnes, & Luker, 2009) 

 การดูแลตอเน่ืองในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ท่ีบานสวนใหญแลวผูดูแลจะเปนสมาชิกในครอบครัว 

ไดแก คูสมรส บุตร บิดามารดา ญาติใกลชิด หรืออาจ

เปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ เชน เพ่ือนท่ีรับภาระเปนผูดูแล

หลักของผูปวยโรคมะเร็ง (Jo, Brazil, Lohfeld, & 

Willison, 2007; Munck, Fridlund, & Mårtensson, 

2008; Waldrop, Kramer, Skretny, Milch, & Finn, 

2005) สําหรับประเทศไทยเดิมการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย การดูแลมักจะทําโดย พอ แม พ่ีนอง 

หรือญาติ เน่ืองจากบริบทของไทยเปนสังคมท่ีอยู

รวมกันเปนครอบครัวใหญ ทําใหมีการพ่ึงพาอาศัยกัน

เปนอยางดี แตในปจจุบันความเจริญกาวหนา วิถีชีวิต

ในสังคมไดเปลี่ยนไปสูสังคมเดียวมากขึ้น    การดําเนิน

ชีวิตมีลักษณะความสัมพันธทางสังคมเปลี่ยนไป ผูดูแล

ผูปวยอาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากพอ แม 

พ่ีนอง หรือญาติ แมวามีการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย

แตท่ีสําคัญผูดูแลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและ

มีทักษะเก่ียวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

เน่ืองจากเปนการดูแลจัดการอาการผูปวยโดยตรงและ

ตองตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย

อยางแทจริงซ่ึงเปนบทบาทใหมท่ีนอกเหนือจากงาน

ประจําท่ีเคยทําและไมได รับการเตรียมตัวมากอน 

(McGuire, Grant, & Park, 2012) ทักษะการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายน้ันนับวามีความจําเปน

อยางยิ่ง ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยท้ังดาน

รางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและผูดูแล

สามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายได อีกท้ังผูดูแลผูปวยตองการสนับสนุน

ประสานงานและสื่อสารกับทีมผูใหบริการบริการดาน

สุขภาพ (Given, Given, & Sherwood, 2012) 

 จากการศึกษาท่ีผานมาทักษะผูดูแลผูปวย

มะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพและผูดูแลเกิดความม่ันใจใน

ความสามารถของตนในการดูแลอาการผูปวยมะเร็ง 

ตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
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cancer family caregivingskill (Schumacher, 

Beidler, Beeber, & Gambino, 2006 )

Schumacher และคณะพบวาหลักการท่ีสําคัญของ

ผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งคือขั้นตอนการดูแล

อาการ (caregiving processes) ของผูปวยมะเร็ง  

โดยท่ีผูดูแลผูปวยประสานเพ่ือประโยชนระหวางผูปวย 

แหลงสนับสนุนทรัพยากรในชุมชน และระบบการดูแล

สุขภาพเพ่ือจัดการอาการของผูปวย โดยประกอบดวย

ทักษะ 9 ดาน คือ 1) การเฝาระวังตรวจสอบอาการ

(Monitoring)  2) ความสามารถในการแปลผลอาการ

(Interpreting) 3) การสรุปผลของอาการและตัดสินใจ

(Making decisions) 4) การปฏิบัติการ (Taking 

action) 5) การปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม (Making 

adjustments) 6) การใหการดูแล (Providing 

hands-on care) 7) การเขาถึงแหลงสนับสนุน

ทรัพยากรในชุมชน (Accessing resources)  8) ความ

รวมมือ กับผูปวย (Working together with the ill 

person)  และ 9) การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ 

(Navigating the healthcare system) ทักษะเหลาน้ี

ตระหนักใหเห็นถึงสมรรถของผูดูแลผูปวยท่ีสามารถ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตอความเจ็บปวยของ

ผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ (Schumacher et 

al., 2006) 

 สําหรับประเทศไทยในปจ จุบันยัง มีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทายคอนขางนอย มีขอมูลจํากัดในเร่ืองน้ี ทําให 

องคความรูท่ีจะนํามาใชในการพัฒนาทักษะผูดูแล

ผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายยังขาดความชัดเจน ดังน้ัน

จึง มีความสําคัญและจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 

เพ่ือใหไดขอมูลความจําเปนทางสุขภาพโดยประโยชน

ของการศึกษาน้ีเพ่ือนําไปใชในการวางแผนพัฒนา

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายอยางเปน

รูปธรรมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุ ดท า ย  ต ามกรอบแนวคิ ด ของ  Schumacher 

(Schumacher et al., 2006) 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การออกแบบวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการ

วิจัยเชิงพรรณา (Descriptive design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเปนผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี โดยสุมเลือกผูปวยจํานวน 30 ราย 

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา 

คือ 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ

วิ นิจฉั ยจากแพทย ว า มีภ าวะก าวหน าของ โรค          

ไมสามารถรักษาหายได มีอาการของโรคท่ีไมตอบสนอง 

ตอการรักษา และมีชีวิตอยูไดไมเกิน 12 เดือน        

2) สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการเขียน พูด อาน 

และเขียนภาษาไทยไดดี และ 3) ยินดีใหความรวมมือ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวน

คือ 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได โรค
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ประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และระยะเวลาท่ีใหการดูแล

ผูปวย 

 2.  แบบสอบถามทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งของ Schumacher (Schumacher et al., 

2006) เปนแบบประเมินตนเองแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท (Likert Scale) วัดเปน 5 ระดับ 

คือ ไมมี  นอย ปานกลาง มาก  และมากท่ีสุด จํานวน 

28 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 กา รตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มื อ         

ไดทดสอบความตรง (Validity) โดยผานการตรวจสอบ

จากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน วิเคราะหหาคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

:IOC) ไดคา IOC รายขอเทากับ 0.6-1.0 และวิเคราะห

หาคาความเท่ียง (Reliability) ใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.89 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี EC 

005/2514  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแต

เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2557 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1 .  ข อ มูลส วนบุ คคล วิ เ ค ราะห โ ดยหา

คาความถี่และรอยละ 

 2.  ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

รายขอวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนรายดานรวมแปลงขอมูลเปน 100 เพ่ือประเมิน

ระดับ โดยใชหลักการของ Cox (1994)(Cox DR, 

1994) โดยคํานวณ  

คะแนน = (คะแนนรวมเฉลี่ยรายดาน – 1)  x 100 

                   พิสัยของมาตรวัด (5 – 1 = 4)  

โดยมีเกณฑการคะแนนดังตอไปน้ี 

 ต่ํากวา 70  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    นอยตอง 

    ปรับปรุง 

 70 - 79.99  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    พอใช 

 80 - 89.99 หมายความวา  มีทักษะระดับดี 

 90 - 100 หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    ดีมาก 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคล พบวาผูดูแลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุระหวาง 27- 83 ป  ความสัมพันธกับ

ผูปวยสวนใหญเปนมารดาหรือบิดา กลุมตัวอยาง

สวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา  

12 ชั่วโมงดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 45  
 

 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 60.00 และ 23.33 ประกอบอาชีพ

สวนใหญ รอยละ 73.30 อาชีพทํานา รอยละ 26.67 มีรายไดอยูในชวง 1,000-5,000 บาท/เดือน และ 5,000-

10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 43.34 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากการทํางานประกอบอาชีพ รอยละ 93.33 

ภาวะสุขภาพผูดูแลไมมีโรคประจําตัว รอยละ 70 พบวามีโรคประจําตัวรอยละ 30 ไดแก ความดันโลหิตสูง    

หอบหืด ไทรอยด 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 30) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

หญิง 21 70 

ชาย 9 30 

2. อายุเฉล่ีย 47.1ป( SD ± 13.1)    

3. ความสัมพันธกับผูปวย   

บิดา หรือ มารดา 11 36.6 

บุตร 5 16.6 

ภรรยา หรือ สามี  6 20 

นองสาว 4 13.3 

ญาต ิ 4 13.3 

4. ประสบการณการดูแลผูปวย   

เคย 4 13.3 

ไมเคย 26 87.7 

5. จํานวนช่ัวโมงเฉล่ียตอวันในการทําหนาที ่   

6 - 8 ชั่วโมง 2 6.6 

9 - 12 ชั่วโมง 4 13.3 

> 12 ชั่วโมง 24 80 

 
ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
cancer family caregiving skill พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมสูงสุดคือทักษะการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ      

  และทักษะการเฝาระวัง (SD = 0.78,3.80= ݔ̅) และ ทักษะการเขาถึงแหลงสนับสนุน (SD = 0.50,4.03= ݔ̅)

 ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยรวมต่ําสุดคือทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (SD = 0.49,3.70= ݔ̅)

  ดังแสดงในตารางท่ี 2 (SD = 0.64,3.47= ݔ̅) รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจ (SD = 0.48,3.44= ݔ̅)
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ตารางที่ 2  แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ݔഥ  SD 

การเฝาระวัง (Monitoring)   

1. ทานสามารถติดตามอาการผิดปกติผูปวยได 3.83 0.74 

2. ทานทราบขอมูลรายละเอียดของผูปวยท่ีทานดูแล 3.83 0.79 

3. ทานคนหาปญหาความตองการของผูปวยไดรวดเร็ว ถูกตอง 3.43 0.81 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.70 0.49 

การแปลความหมาย (Interpretation)   
4. ทานบอกอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได 3.63 0.81 

5. ทานสามารถแยกลักษณะอาการท่ีผิดปกติของผูปวยได 3.43 0.62 

6. ทานเขาใจอธิบายและสรุปอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.40 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.48 0.52 

การตัดสินใจ (Decision making)   
7. ทานประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยได 3.27 0.74 

8. ทานสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.60 0.77 

9. ทานสามารถตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวยไดตามลําดับความสําคัญ 3.57 0.93 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.47 0.64 

การปฏิบัติการ (Taking action)   
10. ทานสามารถดูแลผูปวยไดในเวลาท่ีเหมาะสมและเม่ือผูปวยตองการได 3.70 0.70 

11. ทานดูแลผูปวยตามรูปแบบกิจกรรมประจําวันของผูปวย 3.87 0.82 

12. ทานสามารถพัฒนาการดูแลอาการท่ีหลากหลายและซับซอนของผูปวยได 3.17 0.95 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.57 0.57 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (Making adjustment)   
13. ทานสามารถจัดตารางการทํากิจกรรมในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยได 3.30 0.75 

14. ทานสามารถนําวิธีการท่ีหลากหลายมาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลด ี 3.33 0.54 

15. ทานมีการประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย 3.70 0.87 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.44 0.48 
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ตารางที่ 2 แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) (ตอ) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ̅ݔ SD 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน (Accessing resources)   
16. ทานรูจักแหลงเครือขายสถานบริการสุขภาพในชุมชน 4.17 0.74 
17. ทานสามารถขอความชวยเหลือในการยืมอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี

จําเปนจากสถานบริการสุขภาพ 
3.70 0.87 

18. ทานไดรับการติดตามดูแลจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 3.53 1.10 
คะแนนรวมเฉล่ีย 3.80 0.78 

การใหการดูแล (Handy on care)   
19. ทานสามารถดูแลผูปวยตามขั้นตอนไดอยางปลอดภัย 3.47 0.57 
20. ทานสามารถดูแลผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย 3.67 0.71 
21. ทานไดรับเวลาในการดูแลผูปวยตามขั้นตอนอยางเหมาะสม 3.57 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.51 

ความรวมมือกับผูปวย(Working together with the care receiver)   
22. ทานมีการเรียนรูคนควาศึกษาเพ่ิมเติมในการดูแลผูปวย 3.53 0.77 
23. ทานวางแผนการดูแลรวมกันกับผูปวย 3.33 0.84 
24. ทานสามารถปรับตัวและยอมรับในการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม 3.63 0.61 
25. ทานสนใจ คนควาขอมูลขาวสารดานการดูแลผูปวย 3.77 0.82 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.61 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ(Negotiating the health caresystem)   

26. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับการดูแลจากระบบสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการ 3.77 0.82 
27. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับสิทธิการรักษาในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 4.40 0.85 
28. ทานสามารถเปนตัวแทนขอความชวยเหลือจากสถานบริการสุขภาพไดเม่ือจําเปน 3.97 0.76 

คะแนนรวมเฉล่ีย 4.03 0.50 

 
 ผลการวิเคราะหคะแนนรายดานรวมโดยแปลงขอมูลเปน 100  เพ่ือประเมินระดับ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับนอยตองปรับปรุง (̅65.70 = ݔ,SD = 
9.39) เม่ือวิเคราะหรายดาน 9 ดาน พบวา 7 ทักษะของผูดูแลท่ีมีระดับนอยตองปรับปรุง ไดแก ทักษะการปรับ
กิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแปลความหมาย  ทักษะการดูแล การปฏิบัติการ 
การเฝาระวังตรวจสอบอาการ และ การรวมมือกับผูปวย สวน 2 ทักษะระดับพอใช ไดแก การเขาถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพ และ การเขาถึงแหลงสนับสนุน ดังตารางท่ี 3 
 
 
 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

48 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ตารางที่ 3  แสดงทักษะรายดานของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ഥ࢞ SD การแปลผล 

การเฝาระวังตรวจสอบอาการ 67.50 12.25 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การแปลความหมายของอาการ  62.22 13.08 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การตัดสินใจ  61.94 16.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปฏิบัติการ 64.44 14.33 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 61.11 12.05 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน  70.00 19.64 มีทักษะระดับพอใช 

การใหการดูแล  64.16 12.78 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การรวมมือกับผูปวย 64.16 15.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ   75.83 12.63 มีทักษะระดับพอใช 

คาเฉล่ียรวม 65.70 9.39  

 
 

อภิปรายผล  
การวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามกรอบแนวคิด 

A transactional model of cancer family caregiving skill การศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
โดยสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศโดยGrant และคณะ (Grant et al., 2013) 
พบวารอยละ 64 ของผูดูแลเปนเพศหญิง เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทยโดย วารุณี มีเจริญ (2013) 
พบวารอยละ 77.5 ของผูดูแลเปนเพศหญิง (Meecharoen, Sirapo-ngam, Monkong, Oratai, & Northouse, 
2013) ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีบานผูหญิงยังคงเปนผูดูแลหลักท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย  ท้ังน้ีผูดูแลใน
สังคมไทยผูหญิงจะถูกคาดหวังใหดูแลคนในครอบครัวเพราะคนไทยเชื่อวาการดูแลเปนหนาท่ีสําหรับผูหญิง 
 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยโดยสวนใหญเปนบิดา มารดา รองลงมาคือ สามี ภรรยา สอดคลองกับ

การศึกษาของ วารุณี มีเจริญ (2013) (Meecharoen et al., 2013) แตการศึกษาของตางประเทศพบวาผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเปน สามี ภรรยา (J. Cui et al., 2014; Cui, Song, Zhou, Meng, & Zhao, 

2014; Grant et al., 2013) สามารถอภิปรายไดวาในสังคมไทยการดูแลบิดา มารดาท่ีปวยเปนหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของบุตร ขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย แตการศึกษาของตางประเทศ     

มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากกวา ซ่ึงทําใหการศึกษามีความแตกตางกัน 

 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนมากไมมีประสบการณ  ทําใหเปนการยากลําบาก 

ในการทําบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะตางๆ โดยเฉพาะระยะสุดทาย ซ่ึงผูดูแลมีความตองการ

หลายๆ ดาน ท้ังดานความรู ทักษะ ทัศนคติในการดูแลผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย สอดคลอง    

กับการศึกษาท่ีผานมา (J. Cui et al., 2014; J Cui et al., 2014; Grant et al., 2013; Higgins & Prigerson, 2013) 
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ดังน้ันการใหความรูความเขาใจ การชวยเหลือในการ
ดูแลฝกทักษะท่ีจํา เปนสําห รับผู ดูแล ตลอดจน
สนับสนุนใหคําแนะนําแหลงชวยเหลือ และการเขาถึง
บริการต างๆ เปนสวนดานในการลดภาระและ
ความเครียดของผูดูแลได 
 ผลการศึกษาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ตามกรอบแนวคิด A transactional model 
of cancer family caregiving skill ของ 
Schumacher  (Schumacher et al., 2006)  9 ดาน 
น้ัน ผลของการวิจัยโดยทางปฏิบัติท่ัวไป คะแนนทักษะ
ท่ียอมรับไดพิจารณาท่ีรอยละ 80 (Schumacher, 
Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000)    
ผลสะทอนใหเห็นถึงความตองการพัฒนาทักษะของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท้ังน้ีระดับของผูดูแล
อยูในระดับนอยตองปรับปรุง 7 ดานเรียงตามลําดับคือ     
1) ทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม  
2) ทักษะการตัดสินใจ 3) ทักษะการแปลความหมาย   
4) ทักษะการดูแล 5) การปฏิบัติการ 6) การเฝาระวัง
ตรวจสอบอาการ และ 7) การรวมมือกับผูปวย และ   
2 ดานท่ีอยูในระดับพอใช ไดแก 1) การเขาถึงระบบ
การดูแลสุขภาพ และ 2) การเขาถึงแหลงสนับสนุน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Costa-Requena, 
Espinosa Val, & Cristofol, 2015; J Cui et al., 
2014; Stajduhar, Funk, & Outcalt, 2013) ท้ังน้ี
กรอบแนวคิดน้ีเนนเก่ียวกับทักษะของผูดูแลผูปวย
มะเร็ง ประกอบดวยทักษะหลายดานเพ่ือใหการดูแล
อาการของผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากอาการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การจัดการอาการจึงตองมีทักษะดังกลาว 
อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยสวนใหญ  
ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง การศึกษา
สวนใหญประถมศึกษา ทําใหการเขาถึงความรูของการ
ดูแลอาการผูปวยมะเร็งไมเพียงพอจึงทําใหไมเขาใจ
อาการของผูปวยมะเร็งท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความกาวหนาของโรคมะเร็ง หรือการรักษาเพ่ือจัดการ
อาการ ทักษะดังกลาวจึงอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง 

 โดยสรุปทักษะผูดูแลผูปวยมะเ ร็งระยะ
สุดทาย เปนสิ่งจําเปนเพ่ือตระหนักถึงความสําคัญของ
ผูดูแลจะตองไดรับการชวยเหลือ และเปนการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ในการมีสวนรวมดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เปาหมายของการดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมานใจและ
ดูแลอาการรบกวนตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การดูแลจึง
ตองมีความรู ทักษะ ทัศนคติท่ีดีตอการดูแล ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีคุณภาพ ผูปวยมะเร็งจะ
ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงบทบาทของ
ผูดูแลจะเปลี่ยนไปตามความตองการของผูปวยท่ีอยู
ระหวางและหลังการรักษา ระยะสุดทายเปนชวงเวลา
ท่ีผูดูแลตองดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา ผูดูแล
ตองการทราบถึงกระบวนการดําเนินของโรคตามระยะ
การเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงออกของโรค 
การรักษา และผลขางเคียงสงผลตอผูดูแลในการเรียนรู
ทักษะการดูแลผูปวยตอไปได รวมท้ังการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูดูแล 
 ดังน้ันบทบาทของผูดูแลนอกเหนือจากการ
ดูแลดานรางกาย จิตใจ ผูปวยแลวยังตองดูแลใหครบ
ท้ังดานสังคม และจิตวิญาณรวมดวยเพ่ือใหการดูแล
ตอบสนองความตองการของผูปวยครบองครวมผูดูแล
จึงเปนผูท่ีรับรูเขาใจความรูสึกของผูปวย บางคร้ังตอง
ทําหนาท่ีแทนผูปวยในดานตางๆ เชน การติดตอ
ประสานงาน การคนหาขอมูลการบริหารจัดการ
การเงิน การตัดสินใจ เปนตน ผูดูแลจึงตองไดรับการ
ชวยเหลือดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนา
ทักษะการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิด
ความม่ันใจ ลดความเครียดวิตกกังวลและใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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