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Abstract 
 Developing caregiver skills for the end- of- life (EOL) cancer patients is important to 
encourage caregivers to caring continuously of patients with terminal cancer. The aim of this 
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research and development study was to develop and evaluate of the model development of 
caregiver skills for EOLin cancer patients. The subjects were 30 EOL caregivers in the phase of 
situation analysis, and 30 EOL caregivers in the evaluation phase. The research tools were 
questionnaires, semi structured interviews, and caregiver skills questionnaires. Data were analyzed 
by using percentage, mean, standard deviation, pair t-test, and content analysis. The research 
found that the program for developing caregiver skills consisted of 10 units of 18 hours. The 
development skills were using action learning techniques for improving 9 skills that composed of 
9 domains caregiver skills including 1) monitoring, 2) interpreting, 3) making decisions, 4) taking 
action, 5)making adjustments, 6) providing hands-on care, 7)accessing resources, 8)working together 
with the ill patients, and 9) navigating the healthcare system. The evaluation of the development 
model of caregiver that comparing skills of caregivers before and after obtaining the model 
found 5 skills significantly increased (p<0.05). Program to development of caregiver skills for 
EOL’s Cancer patients is applicable forimproving caregiver skills to caring patients.  

Keywords :  Caregiver, Caregiver Skills, Cancer Patients 

 
 
 
บทนํา 
 โรคมะเร็ง เปนปญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศท่ัวโลกท่ีเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองและมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ (Siegel, Miller and Jemal , 2015) 
ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมีชีวิตรอดในอัตราสูง
เน่ืองจากการพัฒนาการรักษาท่ีทันสมัย การรักษา
ผูปวยโรคมะเร็งในปจจุบันมีหลายวิธีขึ้นอยูกับชนิดและ
ระยะของมะเร็ง ตําแหนงของมะเร็ง และความกวางท่ี
มะเร็งลุกลามไป ไดแก การผาตัด การฉายรังสี  การรักษา
ดวยเคมีบําบัด การรักษาดวยฮอรโมน การใชสารชีวภาพ
หรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน  หรือการใชหลายวิธีรวมกัน 
(Wood, D. E.,National Comprehensive Cancer 
Network [NCCN], 2015) ภาวะความเจ็บปวยจาก
โรคมะเร็งรวมกับอาการขางเคียงจากการรักษาท่ีเกิดขึ้น 
จะสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยลดลง (Hwang, Lokietz, Lozano and 
Parke, 2015 ) ผูปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากยิ่งขึ้น ดังน้ัน
การรักษาโรคมะเร็งจึงตองอาศัยการดูแลท่ีตอเน่ือง 
จนกระท่ังเสียชีวิต (จอนผะจง เพ็งจาด, 2556) ซ่ึงการ

รักษาเหลาน้ีตองควบคูไปกับการดูแลตนเองของผูปวย
รวมกับการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลใน
ขณะท่ีอยูท่ีบาน (Applebaum and Breitbart, 2013) 
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งในระยะสุดทายมีความจําเปน
ท่ีจะตองอาศัยวิธีการดูแลเปนขั้นตอนท่ีแตกตางจาก
การดูแลรักษาในภาวะปกติธรรมดา 

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายผูดูแลจะตอง
เขาใจการดําเนินไปของโรค อาการรบกวน และทัศนคติ
ในการดูแล ท้ัง น้ีผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทาง
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมา
เก่ียวกับแนวคิดของทักษะความสามารถของผูดูแล
ผูปวย ท่ีประสบความสําเ ร็จน้ัน คือกรอบแนวคิด 
Transactional Model of Cancer Family 
Caregiving Skill ในการดูแลผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย  
9 วิธีการปฏิบัติ คือ 1) การเฝาระวัง 2) การแปลผล
ความหมาย 3) การตัดสินใจ 4) การปฏิบัติการ 5) การ
ปรับกิจกรรมตาง ๆ ตามความเหมาะสม 6) การเขาถึง
แหลงสนับสนุน 7) การใหการดูแล 8) ความรวมมือกับ
ผูปวย และ 9) การเข าถึงระบบการดู แลสุขภาพ 
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(Schumacher, Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 
2000)(K. L. Schumacher, S. M. Beidler, A. S. 
Beeber, & P. Gambino, 2006)เพ่ือใหการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมีประสิทธิภาพ ผูดูแลจําเปนจะตองมี
ความรู ความเขาใจ เก่ียวกับอาการของโรคมะเร็ง และ
อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาท่ีครอบคลุมครบทุก
มิติของการเจ็บปวยของผูปวย ไดแก มิติทางกาย ทาง
จิตใจ ทางสังคมและจิตวิญญาณ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสวนใหญ
จะเปนการศึกษาเก่ียวกับวิธีการชวยเหลือผูดูแล ไดแก 
การศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับวิธีการชวยเหลือ
ผูดูแลในผูปวยมะเร็งและการดูแลในระยะสุดทาย 
(Harding & Higginson, 2003) ยังไมมีโปรแกรมท่ี
ชัดเจนในการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งในระยะ
สุดทาย ท่ีครอบคลุมครบทุกมิติของการเจ็บปวยของ
ผูปวย ไดแก มิติทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและ       
จิตวิญญาณ และประเมินผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้นกับผูดูแล    
จึงมีความจําเปนในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะของผูดูแลท่ีเห็นชัดอยางเปนรูปธรรม และมี
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของผูปวย ในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของผูดูแล 
ท้ังน้ีผลท่ีไดเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง
ทักษะผูดูแลใหมีความพรอมท่ีจะตอบสนองความ
ตอ งการของผู ป วยมะ เ ร็ งระยะสุดท า ยอย า ง มี
ประสิทธิภาพอันจะสงตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. ศึกษาสภาพการณของทักษะผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย    

2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย    

3. เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยและการพัฒนา (Research and 

Development)โดยพ้ืนท่ีในการศึกษา คือ โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี  

 
การดําเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ระยะดังตอไปน้ี 
ร ะยะที่  1  ก า ร ศึก ษ าวิ เ คร า ะห สภาพกา ร ณ 
(Situation Analysis) เพ่ือศึกษาสภาพการณทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   วิเคราะหสภาพการณ
โดยทําการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารท่ี
เก่ียวของ และขอมูลเชิงปริมาณจากการประเมินทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเ ร็งระยะสุดทายท่ี รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 30 รายโดย
กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ 

1) เปนผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะกาวหนาของโรคไมสามารถ
รักษาหายได มีอาการของโรคไมตอบสนองตอการรักษา 
และมีชีวิตอยูไดไมเกิน 12 เดือน   

2) เปนผู มีการรับรูสามารถติดตอสื่อสารดวย
วิธีการเขียน พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดดี  

3) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  
 

เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย แบงเปน 3 สวน คือ 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได โรคประจําตัว 
ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย และระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวย 

2. แบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางความตองการของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตรวจสอบความตรง
โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยหาคาความถี่ 
รอยละ 
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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)โดยมีเกณฑการคะแนนดังตอไปน้ี 

ต่ํากวา 70 หมายความวา มีทักษะระดับต่ําตอง
ปรับปรุง 

70 - 79.99 หมายความวา มีทักษะระดับพอใช 
80 - 89.99 หมายความวา มีทักษะระดับดี 
90 - 100 หมายความวา มีทักษะระดับดีมาก 
3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา  
 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมทักษะผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย (Design and Development: 
Development)  
 การพัฒนาโปรแกรมทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย (Design and Development: 
Development)โดยการสังเคราะหผลการศึกษาจาก
ระยะท่ี 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
และกรอบแนวคิด Transactional Model of Cancer 
Family Caregiving Skill รวมกับแนวคิดการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองของ The World Health 
Organization (2002)    ในการสร างและกําหนด
เน้ือหา  ประเมินผล  ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนา
ดังตอไปน้ี 

1.1 รางโปรแกรมพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา 
ประกอบไปดวยผูทรงคุณวุฒิ  17 ทานและได ให
ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแกไขและพัฒนาเพ่ิมเติม  

1.2 ปรับปรุงโปรแกรมตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิใหมีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชใน
การพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดจริง    
โปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายท่ีสมบูรณ  

 
 

ระยะที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดําเนินการดังน้ี 

3.1 นําโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายไปใชในผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดท า ย  ท่ี รับการ รักษา ในโ รงพยาบาลมะ เ ร็ ง
อุบลราชธานี จํานวน 30 ราย มีคุณสมบัติตามเกณฑ
เดียวกับระยะท่ี 1   

3.2 ประเมินผลของโปรแกรม โดยประเมิน  
1) ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 9 ดาน และ 
2) ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ตอโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแล กลุมตัวอยางเปน
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ท่ีไดรับการพัฒนา
ทักษะ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

3.3 ติดตามผลลัพธของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยติดตามผล
การทดลองใชโปรแกรมในการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายท่ีเปนกลุมตัวอยางตอเน่ือง ภายใน 
1 สัปดาห  

 
เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย 

เค ร่ืองมือท่ีใชดําเ นินการวิจัย  คือ แบบ
ประเมินทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งตามแนวคิดทักษะ
ความสามารถของผูดูแลผูปวยของ Schumacher 
(Karen L Schumacher, Susan M Beidler, Anna 
Song Beeber, & Patricia Gambino, 2006) เปน
แบบประเมินตนเองแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ คือ ไมมี นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
จํานวน 28 ขอการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ความตรงเค ร่ืองมือโดยผู เชี่ยวชาญ 5 ทาน ดวย
วิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item 
Objective Congruence :IOC) ไดคา IOC รายขอ
เทากับ 0.6-1.0 และวิเคราะหหาคาความเท่ียงใชวิธีหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช เทากับ 0.89 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะความสามารถ 9 
ดานของผูดูแลผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมดวย
สถิติ pair-t test 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
        งานวิจัยคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี EC 005/2514  
 

ผลการศึกษา 
1. การวิเคราะหสภาพการณ 

1.1 สภาพการณการทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามกรอบแนวคิด A Transactional 
Model of Cancer Family Caregiving Skill (Karen L Schumacher, et al., 2006) ผลการศึกษาพบวา ทักษะ
ของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวม 9 ดานอยูในระดับนอยตองปรับปรุง ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงทักษะรายดานของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (N = 30) 

ทักษะของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ഥ࢞ SD การแปลผล 

การเฝาระวังตรวจสอบอาการ  67.50 12.25 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การแปลความหมายของอาการ  62.22 13.08 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การตัดสินใจ  61.94 16.03 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การปฏิบัติการ  64.44 14.33 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 61.11 12.05 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การเขาถึงแหลงสนับสนุน  70.00 19.64 มีทักษะระดับพอใช 
การใหการดูแล  64.16 12.78 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การรวมมือกับผูปวย  64.16 15.03 มีทักษะระดับต่ําตองปรับปรุง 
การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ   75.83 12.63 มีทักษะระดับพอใช 

คาเฉล่ียรวม 65.70 9.39  

 
1.2 ความตองการของผูดูแล 
ผลการศึกษาโดยการวิเคราะหเน้ือหาจาก

ขอมูลการสัมภาษณผูดูแลผูปวย พบวาความตองการของ
ผูดูแลมี 4 ประเด็น ดังน้ี คือ 1) ความพรอมของผูดูแลท้ัง
ดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังดานอ่ืน ๆ เชน เวลา 
คาใชจาย กิจกรรมและภารกิจของผูดูแล 2) ความรูท่ี
ผูดูแลควรไดรับ ไดแก ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง การดําเนิน
ของโรค อาการและการจัดการอาการ การใหการดูแล การ
สื่อสาร เปนตน 3) ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทายควร
เปนทัศนคติในทางบวก มีความมุงม่ัน ใสใจในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย 4) ทักษะการปฏิบัติ ท่ีผูดูแลควร
จะตองมี ไดแก การประเมินอาการ ประเมินความตองการ
ของผูปวย การสื่อสารกับผูปวย การใหกําลังใจ การดูแล
ดานรางกาย การจัดการอาการรบกวน และการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของชีวิต 

2. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

การพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สดุทายประกอบดวย 1) การพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย เปนการพัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติการ 
10 หนวยเรียน  จํานวน 18 ชั่วโมง เน้ือหาในแตละ
หนวยเรียนแสดงในตารางท่ี 2  2) คูมือการดูแลผูปวย
มะเร็งแบบประคับประคอง “สําหรับผูดูแล” 3) สมุด
บันทึกการดูแลสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง และ 4) แบบ
ประเมินโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย 

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิตอการพัฒนา
ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ประกอบดวย 1) 
คุณสมบัติของผูดูแล ควรเปนบุคคลในครอบครัว/ญาติ
ใกลชิดเปนอันดับแรก หากเปนบุคคลอ่ืนตองมีความ
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สมัครใจ และมีทัศนคติท่ีดี หากมีประสบการณรวมดวย
จะดียิ่งขึ้น 2) โปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
ระยะสุดทายควรประกอบดวยความรูเร่ืองโรคมะเร็ง การ
ดําเนินของโรค อาการและการจัดการ การสื่อสาร การ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในการพัฒนาทักษะควรใชเทคนิค
การสอนสาธิต การใชอุปกรณสื่อตาง ๆ การนําเสนอดวย
เร่ืองเลา โดยการใชกระบวนการมีสวนรวม 3) ฝกปฏิบัติ 

ผูดูแลควรไดรับการฝกปฏิบัติในทักษะตาง ๆ เชน 
ทักษะการดูแลดานรางกาย การประเมินปญหา อาการ 
และความตองการของผูปวย การสื่อสาร การตัดสินใจ 
และฝกประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
4) ประเมินผล หลังการอบรมพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย เพ่ือประเมินการเรียนรู การฝกทักษะ 

 
ตารางที่ 2  โปรแกรมพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

หนวยเรียนที.่ เนื้อหา วัตถุประสงค จํานวน
ช่ัวโมง 

1. บทนําเขาสูบทเรียน ผูดูแลเขาใจการดําเนินของโรค และมีความรูและทักษะเก่ียวกับวิธีการ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่เหมาะสม 

1 

2. ทัศนคติ และการยอมรั บ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

เพื่อสงเสริมทัศคติที่ดี หรือสรางความคิดเชิงบวก (Positive thinking) ตอ
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงเปนปจจัยที่กอใหเกิดความสําเร็จและ
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยตอไป 

2 

3. ความรูเรื่องโรคมะเร็ง ผูดูแลมีความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคมะเร็ง การรักษาประเภทตางๆ รวมถึง
การดําเนินของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย ตลอดจนการมีทักษะในการ
ประเมินสภาพผูปวยไดถูกตองและเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย 

2 

4. แนวทางการดู แล กิ จ วัต ร
ประ จํา วันในผู ปวยมะ เร็ ง
ระยะสุดทาย 

ผูดูแลเขาใจการดําเนินของโรค และมีความรูและทักษะเก่ียวกับวิธีการ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่เหมาะสม 

3 

5.  การดู แลและการ จัดการ
อาการที่ พบบอย ในผู ปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

ผูดูแลประยุกตความรูไปใชในการดูแลและการจัดอาการในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายในความรับผิดชอบได 

2 

6. การใหการปรึกษาและการ
ส่ือสารสําหรับผูปวยระยะ
สุดทาย 

ผูดูแลมีทักษะในการใหการปรึกษาและการส่ือสารในผูปวยระยะสุดทาย
สามารถตัดสินใจรับการรักษาไดทันทวงทีและเหมาะสมกับสภาวะผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 

2 

7.  กา ร ส ง เ ส ริ ม และพัฒนา
คุณภาพชี วิตในผูปวยและ
ผูดูแล 

ผูดูแลมีทักษะในการปฏิบัติเพื่อการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยและผูดูแลใหดียิ่งขึ้นทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ 

2 

8.  เครือขายและแหลงบริการ
สุขภาพ 

ผูดูแลเขาใจการเชื่อมโยงระบบเครือขายและแหลงบริการสุขภาพตางๆ ที่
เก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในความรับผิดชอบ รวมถึงการสงเสริม
ใหครอบครัวและผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนรูปแบบการดูแลและการ
เขาถึงแหลงบริการแกผูปวยระยะสุดทายได 

2 

9. การดูแลหลังการเสียชีวิต 
(Bereavement Care) 

ผูดูแลมีความเขาใจและยอมรับตอปฏิกิริยาของครอบครัวที่แสดงออกตอ
การสูญเสีย 

1 

10. กฎหมายและจริยธรรม ผูดูแลมีความรูความเขาใจในประเด็นที่เก่ียวของกับกฎหมายและจริยธรรม
ในเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

1 
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3. การประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 นําโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายจํานวน 30 คนผลการวิจัยพบวาผูดูแลเปนเพศหญิงรอยละ 73.33 อายุระหวาง 41-60 ป ระดับ
การศึกษาประถมศึกษารอยละ 66.66 อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 40.0 ความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยเปนสามี/
ภรรยารอยละ 56.67 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจนถึงปจจุบัน 4-6 เดือน รอยละ 30.0 ไมเคยมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยมะเร็งรอยละ 66.67 และจํานวนชั่วโมงของการดูแลผูปวยในแตละวัน 13-24 ชั่วโมงรอยละ 63.3 
ผลการวิเคราะหประเมินเปรียบเทียบทักษะผูดูแลรายดาน 9 ดาน กอนและหลังการอบรมโดยรวมคาเฉลี่ย        
ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบทักษะรายดานของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายกอนและหลังการโปรแกรม
การพัฒนาทักษะผูดูแล (n= (30) 
ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย กอน หลัง t p 

X̄  SD X̄  SD 
การเฝาระวังตรวจสอบอาการ  68.06 19.58 75.56 13.66 1.63 0.11 
การแปลความหมายของอาการ  61.94 20.72 74.72 11.05 3.24 .003* 
การตัดสินใจ  63.06 16.33 73.61 17.10 2.52 .018* 
การปฏิบัติการ  73.61 14.53 77.78 13.55 0.98 .360 
การปรับกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม 67.50 19.37 77.78 13.73 2.26 .032* 
การเขาถึงแหลงสนับสนุน  66.67 24.86 85.83 12.97 4.16 .000* 
การใหการดูแล  71.94 14.10 81.11 13.83 2.93 .007* 
การรวมมือกับผูปวย  76.88 15.76 77.50 12.02 0.22 .825 
การเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ   81.50 12.06 82.39 10.87 0.43 .670 

 
 การประเมินผลลัพธโดยการวิเคราะหผลจาก
การลงบันทึกการดูแลและปฏิบัติกิจกรรม ของผูดูแล
หลังการพัฒนาทักษะ 7 วัน พบวาผูดูแล (30 ใน 30) 
สามารถบันทึกขอมูลรายละเอียดตามหัวขอท่ีกําหนด 
ประเมินปญหาและอาการท่ีพบในผูปวย และใหการ
ดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวย (13 
ใน 30) ท่ีมีอาการปวด ไดรับการประเมินความปวด มี
การบันทึกพรอมประเมินคาท่ีเปลี่ยนแปลงหลังไดรับ
การดูแลและไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย    
  

อภิปรายผล 
จากการศึกษาสถาณการณสํารวจทักษะผูดูแล  

9 ดานตามกรอบแนวคิด Transactional Model of 
Cancer Family Caregiving Skill โดยคะแนนทักษะ
ระดับดี  พิจารณาท่ี  รอยละ 80  (Schumacher, 

Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000) พบวา
ทักษะผูดูแลอยูในระดับต่ํา 7 ดานท่ีตองพัฒนาโดยสวน
ใหญเปนการจัดการอาการของผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Silveriaและ Kendall(Downing et 
al., 2017; Kendall et al., 2009; Silveira, Given, 
Given, Rosland, & Piette, 2010)  ท้ังน้ีกรอบ
แนวคิดน้ีเนนทักษะหลายดานในการดูแลอาการผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายใหมีประสิทธิภาพ  และอาการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การเฝาระวัง และการแปลความความหมายของอาการ
เพ่ือตัดสินใจในการจัดการอาการ ผูดูแลจําเปนตองมี
ทักษะดังกลาว แตผูดูแลสวนใหญในการศึกษาคร้ังน้ีมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา อาจทําให ความรู เขาใจ 
ทักษะ การดูแลไมเพียงพอ และมีความยากลําบากใน
การดูแลผูปวย สวนทักษะ 2 ดานท่ีอยูในระดับพอใชคือ
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ทักษะการเขาถึงแหลงสนับสนุนและการเขาถึงระบบ
การดูแลสุขภาพ แตอยางไรก็ตามตองพัฒนาทักษะ
เพ่ือใหผูดูแลสามารถเขาสูแหลงสนับสนุน และระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอการดูแลและผลลัพธท่ีดีตอ
ผูปวย 

การศึกษาสถาณการณสํารวจความตองการ
การดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวามี
ความตองการ 5 ดานประกอบดวย  1) ดานความรูและ
ทัศนคติ ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง การรักษา การปฏิบัติ
ตนเอง  2) ความตองการดูแลจัดการอาการรบกวน    
3 ) การดูแลดานมิติ จิตใจ อารมณ สังคม  4 ) การดูแล
ดานจิตวิญญาณ และ 5) ทักษะการปฏิบัติ ท่ีผูดูแลควร
จะตองมี ไดแก การประเมินอาการ ประเมินความ
ตองการของผูปวย การสื่อสารกับผูปวย การใหกําลังใจ 
การดูแลดานรางกาย การจัดการอาการรบกวน และการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตสอดคลองกับการ
งานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศไทย (ปพิชญาลักษณ  ตันดี, 
สิริลักษณ โสมานุสรณ, &ชมนาด สุมเงิน, 2559; ศุภศิริ 
เชียงตา, วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, อรพรรณ โตสิงห, 
&ภาวิน เกษกุล, 2560) ท้ังน้ีการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ผูดูแลในครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล
ผู ป ว ยม ะ เ ร็ ง ต า มปญ ห า แล ะคว า มต อ ง ก า ร ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการรอดชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งตั้งแตระยะแรกท่ีไดรับการวินิจฉัยจนถึง
ระยะสุดทายของชีวิต บทบาทหนาท่ีของผูดูแล ไดแก
เปนผูตัดสินใจ ทําหนาท่ีแทนผูปวย เปนนักสื่อสาร เปน
ผูใหการดูแล และผูใหการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการ
ทําหนา ท่ีตามบทบาทดังกลาวจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล ขอมูลดังกลาวเปนแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย  

โปรแกรมพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระย ะสุ ดท า ย  พั ฒนา โ ด ย ใช ก ร อบ แนว คิ ด  A 
Transactional Model of Cancer Family 
Caregiving Skill ของ Schumacher และแนวคิดการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคองของ The World 
Health Organization (2002) ประกอบดวย 1) การเฝา
ระวัง 2) การแปลผลความหมาย 3) การตัดสินใจ 4) การ

ปฏิบัติการ 5) การปรับกิจกรรมตาง ๆ ตามความ
เหมาะสม 6) การเขาถึงแหลงสนับสนุน 7)  การใหการ
ดูแล 8) ความรวมมือกับผูปวย และ 9) การเขาถึงระบบ
การดูแลสุขภาพ  (K. L. Schumacher, et al., 2006)
การพัฒนาโปรแกรมโดยวิเคราะห สังเคราะห บูรณการ
รวมกับสรุปผลการศึกษาสภาพการณการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายเพ่ือออกแบบโปรแกรมและนําเสนอ
ผูคุณวุฒิ ปรับปรุง นําไปทดลองใช ณ โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี การพัฒนาทักษะทําใหผูดูแลผูปวย
ม่ันใจในการดูแลผูปวย ตั้งแตในโรงพยาบาล การดูแล
ตอท่ีบาน   ตรงตอความตองการและตอบสนองตอ
ปญหาในการบรรเทาอาการและความทุกขทรมาน การ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาทักษะผูดูแลจะมีความ
หลากหลายขึ้นอยูกับบริบทของระบบสุขภาพ หรือ
แนวคิดท่ีใชในการพัฒนา(Phillips & Reed, 2009) 

ผลการประเมินโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ประเมินผลลัพธโดย
การประเมินทักษะ  การติดตามผลการดูแลจากการ
บันทึกของผูดูแลในสมุดบันทึกการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคมะเร็งภายหลังจากเสร็จสั้นการอบรม 7 วัน พบวา
ผูดูแลมีการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 9 
ดาน ของ Schumacher ซ่ึงเปนทักษะพ้ืนฐานสําคัญใน
การนําไปใช ในการดูแลผูปวยรวมกับการใชแบบ
ประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเองดวย
เคร่ืองมือ PPS (Palliative Performance Scale) 
และการประเมินความปวด  เน่ืองจากความปวดเปน
ปญหาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ดังน้ันทักษะท่ี
สําคัญของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีสําคัญ 
ประเมินความปวดและการจัดการความปวด พบวา
ผูดูแลสามารถประเมินระดับความปวดของผูปวย และ
มีการจัดการกับความปวดดวยยาตามแผนการรักษา
และ การนวดผอนคลาย   ทําใหผูปวยท่ีมีอาการปวด  
มีอาการปวดลดลง มีการบันทึกไวในสมุดบันทึกการ
ดูแลอยางถูกตองครบถวน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ferrell และคณะ  (Ferrell, Hanson, & Grant, 
2013)ผูดูแลสามารถประเมินความปวดและจัดการ
ความปวดใหผูปวยไดเม่ือผานการอบรมและสามารถ
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ดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบานไดสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

จากการศึกษาพบวาผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 9 ดาน แตคะแนนเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 5 
ทักษะประกอบดวย 1) การแปลความหมายของอาการ  
2) การตัดสินใจ 3) การปรับกิจกรรมตางๆตามความ
เหมาะสม 4) การเขาถึงแหลงสนับสนุน และ 5) การให
การดูแล และซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Grant 
และ Northouse(Grant et al., 2013; Northouse, 
Katapodi, Song, Zhang, & Mood, 2010) เน่ืองจาก
การพัฒนาทักษะในโปรแกรมน้ีโดยกระบวนการเชิง
ปฏิบัติการทําใหเกิดการพัฒนาทักษะมากกวาการแคให
ความรูอยางเดียว (Alvarez, K., Salas, E., 
&Garofano, 2004)  แมวาทักษะอีก 4 ดานคะแนน
เพ่ิมขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ประกอบดวย 1) การ
เฝาระวังตรวจสอบอาการ   2) การปฏิบัติการ   3) การ
รวมมือกับผูปวย และ 4) การเขาถึงระบบการดูแล
สุขภาพ   ซ่ึงทักษะดังกลาวอาจจะตองใชเวลาในการ

พัฒนา เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีติดตามประเมิน
ภายหลังทดลองโปรแกรมภายใน1 สัปดาห 
 โดยสรุปโปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความเหมาะสมในการพัฒนา
ทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยการเตรียม
ความพรอมของผูดูแลใหมีความรู และทักษะในการ
ปฏิบัติดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

ขอเสนอการนําผลวิจัยไปใช 
 โปรแกรมการพัฒนาทักษะผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย สามารถพัฒนาทักษะผูดูแลใหมีทักษะ
การดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี
และมีคุณภาพ  ควรนําโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในโปรแกรมเสนอตอ
ผูบริหาร เพ่ือนําโปรแกรมฯไปใชในการพัฒนาทักษะ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในสถานบริการ 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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