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บทคัดยอ 
 การเขาใจทักษะของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทายมีความสําคัญ เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา

โปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็ง วัตถุประสงค

การคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย 

ภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย จํานวน 30 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง    

ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถาม

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบ

แนวคิด A transactional model of cancer family 

caregiving skill วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

พรรณนา ผลการศึกษาพบวาทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายโดยรวม 9 ดานอยูในระดับนอย

ตองปรับปรุง (푥̅= 65.7 ±0.78) เม่ือวิเคราะหรายดาน

พบว า ทั กษะการเข าถึ ง ระบบการดูแลสุขภาพ         

(푥̅ = 75.83 ± 12.63) ทักษะการเขาถึงแหลง

สนับสนุน (푥̅ = 70.00 ± 19.64) อยูในระดับพอใช 

ทักษะอยูในระดับนอยตองปรับปรุงไดแก 1) ทักษะ

การป รับ กิจกรรมต า ง ๆ  ต ามความ เหมาะสม           

(푥̅ = 61.11 ± 12.05)  2) ทักษะการตัดสินใจ       

(푥̅ = 61.94 ± 16.03)  3) ทักษะการแปลความหมาย

ของอาการ (푥̅ = 62.22 ± 13.08) 4) ทักษะการให

การดูแล (푥̅ = 64.16 ± 12.78)  5) ทักษะการรวมมือ

กับผูปวย (푥̅ = 64.16 ± 15.03)  6) ทักษะการ

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

เฝาระวังตรวจสอบอาการ (푥̅ = 67.50 ± 12.25) 

ตามลําดับ 

 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีทักษะท่ีอยู

ในระดับต่ํามีความจําเปนไดรับการชวยเหลือดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิดความม่ันใจใหการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 คําสําคัญ : ผูดูแล ทักษะ  มะเร็งระยะสุดทาย 
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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 (푥̅= 65.7 

±0.78). When analyzed each domains found 

negotiating the health care system’s skill  (푥̅ 

= 75.83 ± 12.6) and accessing resources’ skill 

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

The skills at low level and need to improving 

were 1) making adjustment skill (푥̅ = 61.11 ± 

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

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

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

12.78), 5) working together with the care 

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

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

monitoring skill (푥̅ = 67.50 ± 12.25) 

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 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศท่ัวโลก อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งยังคงเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ือง และมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับตน

ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนาและอันดับสอง

ของประเทศท่ีพัฒนาแลว (Jemal, Vineis, Bray, 

Torre, & Forman, 2014) สําหรับประเทศไทย พบวา

อัตราการตายของผูปวยโรคมะเร็งมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก

ทุกป และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับหน่ึงของ

ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2552 – 2556 (Thiravud 

Khuhaprema, Pattarawin Attasara, Hutcha 

Sriplung, Surapon Wiangnon, & Suleeporn 

Sangrajrang, 2013) การรักษาและการดูแลแบบ

ประคับประคองจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็งตั้งแตผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งและอยางตอเน่ืองจนถึงระยะสุดทายของ

ชีวิต โดยมีเปาหมายใหผูปวย ผูดูแล และครอบครัวท่ี

กําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวยและคุกคามชีวิตใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นโดยผานกระบวนการปองกันและ

บรรเทาความทุกขทรมานดวยการคนหา ประเมินและ
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ใหการจัดการรักษาอาการของผูปวยรวมไปถึงปญหา

ดานอ่ืนๆ ท้ังดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซ่ึงผูปวยอาจมีชีวิตอยูได

ไมเกิน 12 เดือน (Earle et al., 2003) การดูแล       

มีความจําเปนตองอาศัยวิธีการดูแลเปนขั้นตอนท่ี

แตกตางจากการดูแลรักษาในภาวะปกติธรรมดา 

(Michiels et al., 2007) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

สถานการณใหมท่ีทาทายมากขึ้น จะตองชวยเหลือ

ผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้นกวาเดิมเพราะ

ผูปวยจะชวยเหลือตัวเองไดนอยลง มีอาการทุกข

ทรมานมากขึ้น (Porter, Keefe, Garst, McBride, & 

Baucom, 2008) ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองเผชิญ

กับอาการตางๆ เชน ความปวด เหน่ือย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หายใจลําบาก เปนตน (Dong et al., 

2016) อาการท่ีมารบกวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย (J. Cui et al., 2014) ผูดูแลจะตองเผชิญกับ

ความเครียดในการจัดการกับปญหาและความตองการ

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเพ่ิมมากขึ้น (Rushton, 

2001; Tang et al., 2013) อีกท้ังผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายมักถูกคาดหวังใหทําหนาท่ีหลากหลาย  

ท้ังการใหการดูแลผูปวยโดยตรง การชวยเหลือในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน การบริหารจัดการอาการตางๆ 

ของผูปวย การใหกําลังใจ ปลอบใจ และการดูแล

เ ก่ียว กับการรับประทานยาตามแผนการรักษา 

(Williams, Zimmerman, & Williams, 2012) และ

แนวโนมในปจจุบันผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญ

ไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเน่ืองจากญาติผูดูแล 

(Bee, Barnes, & Luker, 2009) 

 การดูแลตอเน่ืองในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ท่ีบานสวนใหญแลวผูดูแลจะเปนสมาชิกในครอบครัว 

ไดแก คูสมรส บุตร บิดามารดา ญาติใกลชิด หรืออาจ

เปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ เชน เพ่ือนท่ีรับภาระเปนผูดูแล

หลักของผูปวยโรคมะเร็ง (Jo, Brazil, Lohfeld, & 

Willison, 2007; Munck, Fridlund, & Mårtensson, 

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

2005) สําหรับประเทศไทยเดิมการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย การดูแลมักจะทําโดย พอ แม พ่ีนอง 

หรือญาติ เน่ืองจากบริบทของไทยเปนสังคมท่ีอยู

รวมกันเปนครอบครัวใหญ ทําใหมีการพ่ึงพาอาศัยกัน

เปนอยางดี แตในปจจุบันความเจริญกาวหนา วิถีชีวิต

ในสังคมไดเปลี่ยนไปสูสังคมเดียวมากขึ้น    การดําเนิน

ชีวิตมีลักษณะความสัมพันธทางสังคมเปลี่ยนไป ผูดูแล

ผูปวยอาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากพอ แม 

พ่ีนอง หรือญาติ แมวามีการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย

แตท่ีสําคัญผูดูแลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและ

มีทักษะเก่ียวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

เน่ืองจากเปนการดูแลจัดการอาการผูปวยโดยตรงและ

ตองตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย

อยางแทจริงซ่ึงเปนบทบาทใหมท่ีนอกเหนือจากงาน

ประจําท่ีเคยทําและไมได รับการเตรียมตัวมากอน 

(McGuire, Grant, & Park, 2012) ทักษะการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายน้ันนับวามีความจําเปน

อยางยิ่ง ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยท้ังดาน

รางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและผูดูแล

สามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายได อีกท้ังผูดูแลผูปวยตองการสนับสนุน

ประสานงานและสื่อสารกับทีมผูใหบริการบริการดาน

สุขภาพ (Given, Given, & Sherwood, 2012) 

 จากการศึกษาท่ีผานมาทักษะผูดูแลผูปวย

มะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพและผูดูแลเกิดความม่ันใจใน

ความสามารถของตนในการดูแลอาการผูปวยมะเร็ง 

ตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
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cancer family caregivingskill (Schumacher, 

Beidler, Beeber, & Gambino, 2006 )

Schumacher และคณะพบวาหลักการท่ีสําคัญของ

ผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งคือขั้นตอนการดูแล

อาการ (caregiving processes) ของผูปวยมะเร็ง  

โดยท่ีผูดูแลผูปวยประสานเพ่ือประโยชนระหวางผูปวย 

แหลงสนับสนุนทรัพยากรในชุมชน และระบบการดูแล

สุขภาพเพ่ือจัดการอาการของผูปวย โดยประกอบดวย

ทักษะ 9 ดาน คือ 1) การเฝาระวังตรวจสอบอาการ

(Monitoring)  2) ความสามารถในการแปลผลอาการ

(Interpreting) 3) การสรุปผลของอาการและตัดสินใจ

(Making decisions) 4) การปฏิบัติการ (Taking 

action) 5) การปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม (Making 

adjustments) 6) การใหการดูแล (Providing 

hands-on care) 7) การเขาถึงแหลงสนับสนุน

ทรัพยากรในชุมชน (Accessing resources)  8) ความ

รวมมือ กับผูปวย (Working together with the ill 

person)  และ 9) การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ 

(Navigating the healthcare system) ทักษะเหลาน้ี

ตระหนักใหเห็นถึงสมรรถของผูดูแลผูปวยท่ีสามารถ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตอความเจ็บปวยของ

ผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ (Schumacher et 

al., 2006) 

 สําหรับประเทศไทยในปจ จุบันยัง มีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทายคอนขางนอย มีขอมูลจํากัดในเร่ืองน้ี ทําให 

องคความรูท่ีจะนํามาใชในการพัฒนาทักษะผูดูแล

ผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายยังขาดความชัดเจน ดังน้ัน

จึง มีความสําคัญและจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 

เพ่ือใหไดขอมูลความจําเปนทางสุขภาพโดยประโยชน

ของการศึกษาน้ีเพ่ือนําไปใชในการวางแผนพัฒนา

ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายอยางเปน

รูปธรรมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุ ดท า ย  ต ามกรอบแนวคิ ด ของ  Schumacher 

(Schumacher et al., 2006) 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การออกแบบวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการ

วิจัยเชิงพรรณา (Descriptive design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเปนผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี โดยสุมเลือกผูปวยจํานวน 30 ราย 

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา 

คือ 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ

วิ นิจฉั ยจากแพทย ว า มีภ าวะก าวหน าของ โรค          

ไมสามารถรักษาหายได มีอาการของโรคท่ีไมตอบสนอง 

ตอการรักษา และมีชีวิตอยูไดไมเกิน 12 เดือน        

2) สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการเขียน พูด อาน 

และเขียนภาษาไทยไดดี และ 3) ยินดีใหความรวมมือ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวน

คือ 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได โรค
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ประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และระยะเวลาท่ีใหการดูแล

ผูปวย 

 2.  แบบสอบถามทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทักษะของผูดูแลผูปวย

มะเร็งของ Schumacher (Schumacher et al., 

2006) เปนแบบประเมินตนเองแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท (Likert Scale) วัดเปน 5 ระดับ 

คือ ไมมี  นอย ปานกลาง มาก  และมากท่ีสุด จํานวน 

28 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 กา รตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มื อ         

ไดทดสอบความตรง (Validity) โดยผานการตรวจสอบ

จากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน วิเคราะหหาคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

:IOC) ไดคา IOC รายขอเทากับ 0.6-1.0 และวิเคราะห

หาคาความเท่ียง (Reliability) ใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.89 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี EC 

005/2514  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแต

เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2557 

 

การวิเคราะหขอมูล 

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

คาความถี่และรอยละ 

 2.  ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

รายขอวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนรายดานรวมแปลงขอมูลเปน 100 เพ่ือประเมิน

ระดับ โดยใชหลักการของ Cox (1994)(Cox DR, 

1994) โดยคํานวณ  

คะแนน = (คะแนนรวมเฉลี่ยรายดาน – 1)  x 100 

                   พิสัยของมาตรวัด (5 – 1 = 4)  

โดยมีเกณฑการคะแนนดังตอไปน้ี 

 ต่ํากวา 70  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    นอยตอง 

    ปรับปรุง 

 70 - 79.99  หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    พอใช 

 80 - 89.99 หมายความวา  มีทักษะระดับดี 

 90 - 100 หมายความวา  มีทักษะระดับ 

    ดีมาก 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคล พบวาผูดูแลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุระหวาง 27- 83 ป  ความสัมพันธกับ

ผูปวยสวนใหญเปนมารดาหรือบิดา กลุมตัวอยาง

สวนมากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา  

12 ชั่วโมงดังแสดงในตารางท่ี 1  
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 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 60.00 และ 23.33 ประกอบอาชีพ

สวนใหญ รอยละ 73.30 อาชีพทํานา รอยละ 26.67 มีรายไดอยูในชวง 1,000-5,000 บาท/เดือน และ 5,000-

10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 43.34 แหลงท่ีมาของรายไดมาจากการทํางานประกอบอาชีพ รอยละ 93.33 

ภาวะสุขภาพผูดูแลไมมีโรคประจําตัว รอยละ 70 พบวามีโรคประจําตัวรอยละ 30 ไดแก ความดันโลหิตสูง    

หอบหืด ไทรอยด 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 30) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

หญิง 21 70 

ชาย 9 30 

2. อายุเฉล่ีย 47.1ป( SD ± 13.1)    

3. ความสัมพันธกับผูปวย   

บิดา หรือ มารดา 11 36.6 

บุตร 5 16.6 

ภรรยา หรือ สามี  6 20 

นองสาว 4 13.3 

ญาต ิ 4 13.3 

4. ประสบการณการดูแลผูปวย   

เคย 4 13.3 

ไมเคย 26 87.7 

5. จํานวนช่ัวโมงเฉล่ียตอวันในการทําหนาที ่   

6 - 8 ชั่วโมง 2 6.6 

9 - 12 ชั่วโมง 4 13.3 

> 12 ชั่วโมง 24 80 

 
ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผลการสํารวจทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบแนวคิด A transactional model of 
cancer family caregiving skill พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมสูงสุดคือทักษะการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ      

(푥̅ =4.03,SD = 0.50) และ ทักษะการเขาถึงแหลงสนับสนุน (푥̅ =3.80,SD = 0.78) และทักษะการเฝาระวัง  

(푥̅ =3.70,SD = 0.49) ตามลําดับ คะแนนเฉลี่ยรวมต่ําสุดคือทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 

(푥̅ =3.44,SD = 0.48) รองลงมาคือทักษะการตัดสินใจ (푥̅ =3.47,SD = 0.64) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2  แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  푥 SD 

การเฝาระวัง (Monitoring)   

1. ทานสามารถติดตามอาการผิดปกติผูปวยได 3.83 0.74 

2. ทานทราบขอมูลรายละเอียดของผูปวยท่ีทานดูแล 3.83 0.79 

3. ทานคนหาปญหาความตองการของผูปวยไดรวดเร็ว ถูกตอง 3.43 0.81 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.70 0.49 

การแปลความหมาย (Interpretation)   
4. ทานบอกอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได 3.63 0.81 

5. ทานสามารถแยกลักษณะอาการท่ีผิดปกติของผูปวยได 3.43 0.62 

6. ทานเขาใจอธิบายและสรุปอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.40 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.48 0.52 

การตัดสินใจ (Decision making)   
7. ทานประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยได 3.27 0.74 

8. ทานสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได 3.60 0.77 

9. ทานสามารถตัดสินใจใหความชวยเหลือผูปวยไดตามลําดับความสําคัญ 3.57 0.93 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.47 0.64 

การปฏิบัติการ (Taking action)   
10. ทานสามารถดูแลผูปวยไดในเวลาท่ีเหมาะสมและเม่ือผูปวยตองการได 3.70 0.70 

11. ทานดูแลผูปวยตามรูปแบบกิจกรรมประจําวันของผูปวย 3.87 0.82 

12. ทานสามารถพัฒนาการดูแลอาการท่ีหลากหลายและซับซอนของผูปวยได 3.17 0.95 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.57 0.57 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม (Making adjustment)   
13. ทานสามารถจัดตารางการทํากิจกรรมในการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยได 3.30 0.75 

14. ทานสามารถนําวิธีการท่ีหลากหลายมาใชในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลด ี 3.33 0.54 

15. ทานมีการประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวย 3.70 0.87 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.44 0.48 
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ตารางที่ 2 แสดงทักษะรายขอของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) (ตอ) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 푥̅ SD 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน (Accessing resources)   
16. ทานรูจักแหลงเครือขายสถานบริการสุขภาพในชุมชน 4.17 0.74 
17. ทานสามารถขอความชวยเหลือในการยืมอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี

จําเปนจากสถานบริการสุขภาพ 
3.70 0.87 

18. ทานไดรับการติดตามดูแลจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 3.53 1.10 
คะแนนรวมเฉล่ีย 3.80 0.78 

การใหการดูแล (Handy on care)   
19. ทานสามารถดูแลผูปวยตามขั้นตอนไดอยางปลอดภัย 3.47 0.57 
20. ทานสามารถดูแลผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย 3.67 0.71 
21. ทานไดรับเวลาในการดูแลผูปวยตามขั้นตอนอยางเหมาะสม 3.57 0.77 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.51 

ความรวมมือกับผูปวย(Working together with the care receiver)   
22. ทานมีการเรียนรูคนควาศึกษาเพ่ิมเติมในการดูแลผูปวย 3.53 0.77 
23. ทานวางแผนการดูแลรวมกันกับผูปวย 3.33 0.84 
24. ทานสามารถปรับตัวและยอมรับในการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม 3.63 0.61 
25. ทานสนใจ คนควาขอมูลขาวสารดานการดูแลผูปวย 3.77 0.82 

คะแนนรวมเฉล่ีย 3.56 0.61 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ(Negotiating the health caresystem)   

26. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับการดูแลจากระบบสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการ 3.77 0.82 
27. ผูปวยท่ีทานดูแลไดรับสิทธิการรักษาในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 4.40 0.85 
28. ทานสามารถเปนตัวแทนขอความชวยเหลือจากสถานบริการสุขภาพไดเม่ือจําเปน 3.97 0.76 

คะแนนรวมเฉล่ีย 4.03 0.50 

 
 ผลการวิเคราะหคะแนนรายดานรวมโดยแปลงขอมูลเปน 100  เพ่ือประเมินระดับ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับนอยตองปรับปรุง (푥̅ = 65.70,SD = 
9.39) เม่ือวิเคราะหรายดาน 9 ดาน พบวา 7 ทักษะของผูดูแลท่ีมีระดับนอยตองปรับปรุง ไดแก ทักษะการปรับ
กิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแปลความหมาย  ทักษะการดูแล การปฏิบัติการ 
การเฝาระวังตรวจสอบอาการ และ การรวมมือกับผูปวย สวน 2 ทักษะระดับพอใช ไดแก การเขาถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพ และ การเขาถึงแหลงสนับสนุน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  แสดงทักษะรายดานของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 
ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 풙 SD การแปลผล 

การเฝาระวังตรวจสอบอาการ 67.50 12.25 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การแปลความหมายของอาการ  62.22 13.08 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การตัดสินใจ  61.94 16.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปฏิบัติการ 64.44 14.33 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 61.11 12.05 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงแหลงสนับสนุน  70.00 19.64 มีทักษะระดับพอใช 

การใหการดูแล  64.16 12.78 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การรวมมือกับผูปวย 64.16 15.03 มีทักษะระดับนอยตองปรับปรุง 

การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ   75.83 12.63 มีทักษะระดับพอใช 

คาเฉล่ียรวม 65.70 9.39  

 
 

อภิปรายผล  
การวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามกรอบแนวคิด 

A transactional model of cancer family caregiving skill การศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
โดยสวนใหญเปนเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศโดยGrant และคณะ (Grant et al., 2013) 
พบวารอยละ 64 ของผูดูแลเปนเพศหญิง เชนเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทยโดย วารุณี มีเจริญ (2013) 
พบวารอยละ 77.5 ของผูดูแลเปนเพศหญิง (Meecharoen, Sirapo-ngam, Monkong, Oratai, & Northouse, 
2013) ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีบานผูหญิงยังคงเปนผูดูแลหลักท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย  ท้ังน้ีผูดูแลใน
สังคมไทยผูหญิงจะถูกคาดหวังใหดูแลคนในครอบครัวเพราะคนไทยเชื่อวาการดูแลเปนหนาท่ีสําหรับผูหญิง 
 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยโดยสวนใหญเปนบิดา มารดา รองลงมาคือ สามี ภรรยา สอดคลองกับ

การศึกษาของ วารุณี มีเจริญ (2013) (Meecharoen et al., 2013) แตการศึกษาของตางประเทศพบวาผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนใหญเปน สามี ภรรยา (J. Cui et al., 2014; Cui, Song, Zhou, Meng, & Zhao, 

2014; Grant et al., 2013) สามารถอภิปรายไดวาในสังคมไทยการดูแลบิดา มารดาท่ีปวยเปนหนาท่ีและความ

รับผิดชอบของบุตร ขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย แตการศึกษาของตางประเทศ     

มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากกวา ซ่ึงทําใหการศึกษามีความแตกตางกัน 

 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสวนมากไมมีประสบการณ  ทําใหเปนการยากลําบาก 

ในการทําบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะตางๆ โดยเฉพาะระยะสุดทาย ซ่ึงผูดูแลมีความตองการ

หลายๆ ดาน ท้ังดานความรู ทักษะ ทัศนคติในการดูแลผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย สอดคลอง    

กับการศึกษาท่ีผานมา (J. Cui et al., 2014; J Cui et al., 2014; Grant et al., 2013; Higgins & Prigerson, 2013) 
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ดังน้ันการใหความรูความเขาใจ การชวยเหลือในการ
ดูแลฝกทักษะท่ีจํา เปนสําห รับผู ดูแล ตลอดจน
สนับสนุนใหคําแนะนําแหลงชวยเหลือ และการเขาถึง
บริการต างๆ เปนสวนดานในการลดภาระและ
ความเครียดของผูดูแลได 
 ผลการศึกษาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ตามกรอบแนวคิด A transactional model 
of cancer family caregiving skill ของ 
Schumacher  (Schumacher et al., 2006)  9 ดาน 
น้ัน ผลของการวิจัยโดยทางปฏิบัติท่ัวไป คะแนนทักษะ
ท่ียอมรับไดพิจารณาท่ีรอยละ 80 (Schumacher, 
Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000)    
ผลสะทอนใหเห็นถึงความตองการพัฒนาทักษะของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท้ังน้ีระดับของผูดูแล
อยูในระดับนอยตองปรับปรุง 7 ดานเรียงตามลําดับคือ     
1) ทักษะการปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม  
2) ทักษะการตัดสินใจ 3) ทักษะการแปลความหมาย   
4) ทักษะการดูแล 5) การปฏิบัติการ 6) การเฝาระวัง
ตรวจสอบอาการ และ 7) การรวมมือกับผูปวย และ   
2 ดานท่ีอยูในระดับพอใช ไดแก 1) การเขาถึงระบบ
การดูแลสุขภาพ และ 2) การเขาถึงแหลงสนับสนุน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Costa-Requena, 
Espinosa Val, & Cristofol, 2015; J Cui et al., 
2014; Stajduhar, Funk, & Outcalt, 2013) ท้ังน้ี
กรอบแนวคิดน้ีเนนเก่ียวกับทักษะของผูดูแลผูปวย
มะเร็ง ประกอบดวยทักษะหลายดานเพ่ือใหการดูแล
อาการของผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากอาการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การจัดการอาการจึงตองมีทักษะดังกลาว 
อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยสวนใหญ  
ไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง การศึกษา
สวนใหญประถมศึกษา ทําใหการเขาถึงความรูของการ
ดูแลอาการผูปวยมะเร็งไมเพียงพอจึงทําใหไมเขาใจ
อาการของผูปวยมะเร็งท่ีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความกาวหนาของโรคมะเร็ง หรือการรักษาเพ่ือจัดการ
อาการ ทักษะดังกลาวจึงอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง 

 โดยสรุปทักษะผูดูแลผูปวยมะเ ร็งระยะ
สุดทาย เปนสิ่งจําเปนเพ่ือตระหนักถึงความสําคัญของ
ผูดูแลจะตองไดรับการชวยเหลือ และเปนการเตรียม
ความพรอมของผูดูแล ในการมีสวนรวมดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เปาหมายของการดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมานใจและ
ดูแลอาการรบกวนตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย การดูแลจึง
ตองมีความรู ทักษะ ทัศนคติท่ีดีตอการดูแล ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี มีคุณภาพ ผูปวยมะเร็งจะ
ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงบทบาทของ
ผูดูแลจะเปลี่ยนไปตามความตองการของผูปวยท่ีอยู
ระหวางและหลังการรักษา ระยะสุดทายเปนชวงเวลา
ท่ีผูดูแลตองดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา ผูดูแล
ตองการทราบถึงกระบวนการดําเนินของโรคตามระยะ
การเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงออกของโรค 
การรักษา และผลขางเคียงสงผลตอผูดูแลในการเรียนรู
ทักษะการดูแลผูปวยตอไปได รวมท้ังการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูดูแล 
 ดังน้ันบทบาทของผูดูแลนอกเหนือจากการ
ดูแลดานรางกาย จิตใจ ผูปวยแลวยังตองดูแลใหครบ
ท้ังดานสังคม และจิตวิญาณรวมดวยเพ่ือใหการดูแล
ตอบสนองความตองการของผูปวยครบองครวมผูดูแล
จึงเปนผูท่ีรับรูเขาใจความรูสึกของผูปวย บางคร้ังตอง
ทําหนาท่ีแทนผูปวยในดานตางๆ เชน การติดตอ
ประสานงาน การคนหาขอมูลการบริหารจัดการ
การเงิน การตัดสินใจ เปนตน ผูดูแลจึงตองไดรับการ
ชวยเหลือดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนา
ทักษะการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิด
ความม่ันใจ ลดความเครียดวิตกกังวลและใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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