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ศิริรัตน จันตรี 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

บทคัดยอ 
ผูปวยมะเร็งระยะทายตองเผชิญกับความทุกขทรมานท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณบริบท

ใหการดูแลแบบประคับประคองของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน จึงมีความจําเปนในการพัฒนาการดูแล
แบบประคับประคองผูปวยมะเร็งระยะทายตามบริบทของแตละโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีดีการวิจัย
และพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลศรีสะเกษโดยใชกรอบแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายขององคการอนามัยโลก รวมกับทฤษฎีการ
ดูแลมนุษยของวัตสันกลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยมะเร็งระยะทาย 30 คน ผูดูแลหลัก 30 คน และทีมผู
ใหบริการ 199 คนประกอบดวย พยาบาล 168 คน แพทย 22 คน นักกายภาพบําบัด 5 คน นักโภชนาการ 2 คน 
เภสัชกร 1 คน และนักสังคมสงเคราะห 1 คนเคร่ืองมือท่ีใช ไดแก 1) เคร่ืองมือดําเนินการพัฒนาการดูแล และ    
2) เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 7 และ 5 ทาน ตามลําดับ 
และผานการทดสอบหาความเท่ียงตรง โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิง
พรรณนา  ผลการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวย 4 องคประกอบคือ1) หลักการของการดูแล 2) โครงสรางดานการดูแล       
3) กระบวนการดูแล และ 4) การติดตามและประเมินผลลัพธโดยสรางระบบประสานกับโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนท่ีของผูปวยเพ่ือวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันอยางตอเน่ืองผลการนํา
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองท่ีพัฒนาไปใชพบวาผูปวยมีคะแนน POS รายขอ ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผูดูแลความพึงพอใจตอการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองอยูในระดับมากผู
ใหบริการมีการรับรูตอการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับมากระดับมากท่ีสุด พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยระยะทายแบบประคับประคองโดยรวมในระดับปานกลาง – มาก  การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบ
ประคับประคองชวยสนับสนุนใหทีมสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้นเกิดผลลัพธท่ีดีท้ังดานผูใหบริการ 
ผูปวยและผูดูแล  
 คําสําคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง  ผูปวยมะเร็งระยะทาย  บูรณาการ  ไรรอยตอ  
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The Development of Palliative Care in End of Life Cancer 
Patients: An integration of caring seamless network  

at Sisaket Hospital 
Mantana Jirakangwan 

Sirirat Chantree 
Sisaket Hospital 

Abstract 
The end of life in cancer patients encounter physical, mental, social, and spiritual 

sufferings. The context of each hospital palliative care varies in those patients.Developmentof 
palliative care is needed in each hospital context to achieve good care outcomes.This research 
and development aimed to develop and study the effect of palliative care for end of life cancer 
patients at Sisaket Hospital. The World Health Organization’s palliativecare concept and 
Watson's Human Caring Theorywereusedastheconceptualframework.Samplewere30 
inpatientswith terminal cancer and 30 primarycaregiversofpatientswithterminalcancer,and 199 
health care providers including 168 nurses, 22 physicians, five physical therapists, two 
nutritionists, one pharmacist and one social worker. Tools used in this study were tools for 
research development and tools for evaluating the outcome. These tools were validated by 7 
and 5 experts working in palliative care respectively, and testedfor reliability, using Cronbrach’s 
alpha coefficient.Descriptive statistics were used to analyze quantitative data.The results found 
that the palliativecare at the end of lifeof cancer patients was applicablefor SrisaketHospital. 
There were 4 components including 1) concept of care, 2)structure ofcare, 3) process of care, 
and 4) follow and evaluate outcomes that system coordinate with a community hospital or 
district health promotion hospital to continuously care of patients.The results of 
implementation found that patients’ POS scores declined significantly, caregivers’satisfaction for 
cancer patients carewas at a high level.Health care providers perceived that palliative care was 
at the highest level.Nursing care for patients with palliative care at a moderate to high level.The 
development palliative care for end of life cancers’ patients enhance team that capable of 
holistic care, resulting in better outcomes for health providers, patients and caregivers. 
 Keywords: Palliative care,Cancer patients, End of Life, Integration of care,Seamless 
Network 
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บทนํา  
มะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก

(Siegel, Miller, & Jemal, 2016) สําหรับประเทศไทย
มะเร็งเปนสาเหตุอันดับท่ีสองของการเสียชีวิต(Donsuk 
Pongnikorn, Krittika Suwanrungruang, & 
Rangsiya Buasom, 2015) ผูปวยมะเร็งระยะทายตอง
เผชิญกับความทุกขทรมานเปนอยางมาก ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อาการทางกายท่ี
พบบอย ไดแก อาการปวด ออนเพลีย หายใจหอบ
เหน่ือย ทองผูก คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด 
ผอมแหง เปนตน (Casotto et al., 2017; Faller et 
al., 2013) ดานจิตใจ ผูปวยตองเผชิญกับความเครียด 
วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา ความกลัวรวมถึงปญหาดาน
สังคมไดแก ปญหาการเงิน สวัสดิการ การจางงาน
(Mitchell, Vahabzadeh, & Magruder, 2011; 
Pascoe, Neal, Allgar, Selby, & Wright, 2004) 
นอกจากน้ีผูปวยมะเร็งยังตองเผชิญกับภาวะบีบคั้น
ทางดานจิตวิญญาณ จากความไมแนนอนของโรค และ
การเผชิญความตายท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงได(Balboni et 
al., 2007; ฑิวาริณณ วัฒนาวัตถ,ุ 2551) 

องคการอนามัยโลกไดประมาณการจํานวน
ผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบประคับประคองในระยะ
ทายของชีวิตท่ัวโลกในป ค.ศ. 2015 สูงถึง 20 ลานคน 
1 ใน 3 ของจํานวนดังกลาวมีสาเหตุมากจากโรคมะเร็ง 
(World Health Organization, 2014)การดูแลแบบ
ประคับประคองเปนหน่ึงในนโยบายขององคการอนามัย
โลกเพ่ือใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผูปวย และ
แนว คิ ดก า รดู แ ล ผู ป ว ย ม ะ เ ร็ ง ระย ะท า ย แ บ บ
ประคับประคองตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
ประกอบดวย1) การยืนยันวาการมีชีวิตและการตาย
เปนกระบวนการตามปกติ 2) ไมเรงรัดหรือยืดเยื้อการ
ตาย 3) การบรรเทาจากความเจ็บปวดและอาการทุกข
ทรมาน 4) การดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
ดานจิตสังคม และจิตวิญญาณ 5) มีระบบสนับสนุนให
ผูปวยดํารงชีวิตดวยตนเองไดจนถึงวันสิ้นชีวิต 6) ระบบ
สนับสนุนใหครอบครัวปรับตัวกับการเจ็บปวยและความ
โศกเศราภายหลังการเสียชีวิต 7) การดูแลเปนทีม เพ่ือ

การคนหาถึงความตองการของผูปวยและครอบครัวรวม
ไปถึงการใหคําปรึกษา ชี้แนะภายหลังการเสียชีวิตของ
ผูปวยหากมีขอบงชี้ 8) การเพ่ิมคุณภาพชีวิต และ 9) 
การผสานการดูแลแบบประคับประคองตั้งแตระยะ
เ ร่ิ ม ต น ท่ี เ ข า รั บ ก า ร รั กษ า (World Health 
Organization, 2014)การดําเนินลงสูปฏิบัติของการ
ดูแลแบบประคับประคอง น้ันสามารถทํ าได ใน
หลากหลายวิธีขึ้นอยูกับบริบทของแตละระบบบริการ
สุขภาพและทรัพยากรท่ีเอ้ืออํานวย 

พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวยมะเร็งและครอบครัวแบบประคับประคอง 
จําเปนตองมีความรู ทักษะ และความสามารถเฉพาะ
ดานในการใหการดูแล จําเปนตองไดรับการฝกอบรม
เตรียมพรอมอยางเพียงพอ (Mehnert & Koch, 2008)
เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมาน เพ่ิมคุณภาพชีวิตและ
คงไวซ่ึงศักดิ์และศรีของความเปนบุคคล สอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน(Watson, 
1989)ท่ีเนนการดูแลอันเปนคุณธรรม ดํารงคไว ซ่ึง
ศั กดิ์ ศ รี ของคว าม เป นม นุษย  อาศั ย ก ารสร า ง
สัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลกับผูไดรับการดูแล 
ภายใตความรักในความเปนเพ่ือนมนุษย ใหความสําคัญ
ท้ังรางกายและจิตใจอยางไมแยกออกจากกัน ซ่ึงเปน
แนวทางท่ีสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย
และครอบครัวไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพและมี
งานวิจัยท่ีผานมาใชทฤษฎีน้ีเปนแนวทางในการดูแล
แบบประคับประคอง (Smith, 2004) ซ่ึงเปนการดูแล
เพ่ือใหผูปวยสุขสบายท่ีสุดในระยะเวลาท่ีเหลืออยู และ
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

โรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ขนาด 689 เตียง ใหการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งจากท้ัง
22 อําเภอท่ัวจังหวัดท่ีถูกสงตอเขามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในป 2557-2559จํานวน1,464
คน1,377คน และ1,327คน ตามลําดับ เปนผูปวย
มะเร็งระยะทาย จํานวน 717 คน 523คน และ 783 
คน ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกปและจาก
การศึกษาสภาพการณของโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา
ยังคงมีปญหาในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบ
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ประคับประคองคือบุคลากรไมเพียงพอไมมีความม่ันใน
ใจการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง
แนวทางการดูแลผูปวยไมชัดเจนสถานบริการขาด
เวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนในการ
ดูแลผูปวยตอเน่ือง และความลาชา ไมชัดเจนในการ
เชื่อมตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวางหนวยบริการ
ระดับตางๆ รวมกับในป พ.ศ. 2560 โรงพยาบาล     
ศ รีสะ เกษ ไดผ านการประเ มินยกระดับขึ้ น เป น
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลแมขายท่ีจะตอง
พัฒนาศักยภาพดานการดูแลแบบประคับประคอง
ใหกับโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 22 แหง และยังเปนแหลง
ฝกการปฏิบัติงานของพยาบาลและแพทย ดังน้ันผูวิจัย
ในฐานะผูนําทางการพยาบาล  ไดตระหนักถึงปญหาใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง จึง
ตองการพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบ
ประคั บประคองแบบบู รณาการ ไร รอยต อให มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองตอปญหาและความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุม เปนองค
รวม และตอเ น่ือง ภายใตทรัพยากรท่ีจํากัดโดย   
บูรณาการผสมผสานแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ทายขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2014 และทฤษฎี
การดูแลมนุษยของวัตสันรวมถึงสรางเครือขายเพ่ือ
เชื่อมตอขอมูลการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของ
จังหวัดอยางไรรอยตอ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณของการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง  

2. เพ่ือพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง
ผูปวยมะเร็งระยะทายแบบบูรณาการไรรอยตอ  
 3. เ พ่ือศึกษาผลลัพธของการดูแลแบบ
ประคับประคองผูปวยมะเร็งระยะทายแบบบูรณาการไร
รอยตอ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 กา ร วิ จัยค ร้ั ง น้ี เป นการ วิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development)เพ่ือพัฒนาการดูแล

แบบประคับประคองผูปวยมะเ ร็งระยะทายแบบ   
บูรณาการไรรอยตอ แบงการดําเนินงานเปน 5 ขั้นตอน
ดังน้ี 

ข้ันตอนที่  1ก ารวิ เ คร าะหปญหาและ
สถานการณดําเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ. 2561
โดย 

1. ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รายงานการ
วิจัย บทความวิชาการ และขอมูลเชิงนโยบายท่ี
เก่ียวของ 

2. ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะทายแบบประคับประคองของโรงพยาบาล       
ศรีสะเกษ โดยดําเนินการดังน้ี 

2.1การทบทวนเวชระเบียนผูปวยมะเร็งระยะ
ทายจํานวน 72 เวชระเบียน  

2.2การสังเกตแบบมีสวนรวมในพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 30 ราย 

2.3ก า ร ส อ บ ถ า ม ป ญ ห า อุป ส ร รค แ ล ะ
ขอเสนอแนะของทีมสหสาขาวิชาชีพ 69 ราย 

2.4การสัมภาษณเชิงลึกผูปวยมะเร็งระยะทาย 
2 ราย และผูดูแล 13 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะหปญหาและ
สถานการณ  ประกอบดวยแบบบันทึกและแบบ
สัมภาษณจํานวน 5 ชุด ท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพ
และความถูกตองเท่ียงตรงของเ น้ือหา (Content 
validity) และปรับแกตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย
จากเวชระเบียนผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

2.แบบบันทึกการสังเกตการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะทายจากพยาบาลวิชาชีพ 

3.แบบสอบถาม ปญหา/อุปสรรค ท่ีพบ และ
ความตองการในการพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ทายแบบประคับประคองจากพยาบาลวิชาชีพ 

4. แบบสัมภาษณเชิงลึกผูดูแล เก่ียวกับการ
ดูแลท่ีผูปวยไดรับ ปจจัยท่ีสนับสนุนหรือสงเสริมในการ
ดูแลผูปวยระยะทาย และปญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลท่ีผานมา 
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5.แบบสัมภาษณเชิงลึกผูปวย เก่ียวกับ การ
ดูแลท่ีผูปวยไดรับ ปจจัยท่ีสนับสนุนหรือสงเสริมในการ
ดูแลตนเอง ปญหาและความตองการการดูแลหรือสิ่งท่ี
อยากใหชวยเหลือ 

ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองฉบับราง ดําเนินการดังน้ี 

1. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูปวย
มะเ ร็งระยะทาย ประกอบดวย ผูบ ริหารฝายการ
พยาบาล พยาบาลปฏิบัติการ อารุยแพทย ศัลยแพทย 
จิตแพทย แพทยเวชศาสตรครอบครัว เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนากร และนักสังคมสงเคราะห
รวม 78 คน 

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะทาย โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยนําผลการ
วิเคราะหปญหาและสถานการณขางตน มาวางแผนการ
แกไขปญหาท่ีพบ และสรางแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองผูปวยมะเร็งระยะทายแบบบูรณาการไร
รอย 

ข้ันตอนที่  3 การนําแนวทางการดูแลไป
ทดลองใชและแกไข ดําเนินการในเดือน กุมภาพันธ  
พ.ศ. 2561 และปรับปรุงแกไขแนวทางการดูแลตาม
ปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการทดลองใช  

ข้ันตอนที่ 4 การนําแนวทางการดูแลที่ผาน
การปรับปรุงไปใชปฏิบัติดําเนินการระหวางเดือน 
มีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

ข้ันตอนที่ 5 การประเมินผลการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง ท้ัง
ดานผูปวย ดานผูดูแล และดานผูใหบริการดําเนินการ
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 

กลุมตัวอยางแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี 
1. ผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีเขารับการการ

รักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหวาง
เดือน มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 จํานวน 30 
ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ
คุณสมบัติการคัดเลือกเขารวมงานวิจัย (inclusion 
criteria) คือ 1) มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณขึ้นไป ท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งระยะทายและ 
2) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย  

2. ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ราย 

3. ผูใหบริการ คือ บุคลากรทีมสหสาขา
วิ ช า ชี พ ผู ใ ห ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ร ะ ย ะ ท า ย แ บ บ
ประคับประคอง คัดเลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย 
จํานวน 199 คนเปนพยาบาล 168 คน แพทย 22 คน 
นักกายภาพบําบัด 5 คน นักโภชนาการ 2 คน เภสัชกร 
1 คน และนักสังคมสงเคราะห 1 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  
1. เคร่ืองมือการวิจัยท่ีผานการตรวจสอบ

คุณภาพและความถูกตอง เ ท่ียงตรงของ เ น้ือหา 
(Content validity) และปรับแกตามขอเสนอของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานประกอบดวย 

     1.1 คูมือปฏิบัติงานการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะทายแบบประคับประคองท่ีพัฒนาขึ้น 

1.2 แบบประเมินอาการ Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) รวมกับ
แบบประเ มินระดับผู ป วย ท่ี ได รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ฉบับสวนดอก (PPS Adult 
Suandok) 

1.3 แบบบันทึกการปรึกษาหารือรวมกับ
ครอบครัว  

2. เคร่ืองมือประเมินผลการพัฒนาการดูแล
ผู ป ว ย มะ เ ร็ ง ร ะย ะท า ย แบ บ ป ระคั บ ปร ะค อ ง
ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
2.2 แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง (Palliative care outcome scale: 
POS) ท่ีผานการทดสอบหาความเท่ียงตรงและความ
นาเชื่อถือ มีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)เทากับ 0.89 มี
จํานวน 10 ขอคําถามปลายปด และ 2 ขอคําถาม
ปลายเปดซ่ึงผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือจากฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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2.3แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอ
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาล ผู วิ จัยไดขออนุญาตใชเค ร่ืองมือจาก
ผลงานวิจัยของลดารัตน สาภินันท และคณะ มีจํานวน 
17 ขอคําถามมีคําตอบ 5 ระดับ (1 – 5 คะแนน
หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด) 

2.4แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพตอการ
ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ท า ย แ บ บ
ประคับประคองผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคองของ (WHO, 2014)มีจํานวน 17 ขอ
คําถาม มีคําตอบ 3 ระดับ (3 คือปฏิบัติทุกคร้ัง 2 คือ
ปฏิบัติบางคร้ัง และ 1 คือไมไดปฏิบัติ) ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
validity)ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 7 ทาน และผานการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ไดคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)เทากับ 0.85 

2.5แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ/สหสาขาวิชาชีพท่ีผูวิจัยสราง
ขึ้น มีจํานวน 8 ขอคําถาม มีคําตอบ 5 ระดับ (1 – 5 
คะแนนหมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด)ผาน
การตรวจสอบความถูกตองเท่ียงตรงของเ น้ือหา 
(Content validity)ปรับแกตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน และผานการตรวจสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ไดคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
เทากับ 0.84 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณารับรองและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี
โครงการวิจัย 080/2560   

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา รายงานเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนผลการดูแลผูปวยระหวาง
กอนและหลังไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ดวย

สถิติการทดสอบวิลคอกซัน(Wilcoxon Sign Rank 
test) เน่ืองจากขอมูลมีการกระจายตัวไมเปนโคงปกติ 
 

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะหปญหาและสถานการณของ

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบประเด็นปญหาท่ีจําเปนไดรับ
การปรับปรุงและพัฒนา 4 ดาน ไดแก 1) ปญหาดาน
บุคลากรไมเพียงพอ ไมมีความม่ันในใจการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง2) ปญหาดาน
สถานท่ีมีขอจํากัดพ้ืนท่ีบริการในหอผูปวยไมเหมาะสม
3) ปญหาดานกระบวนการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย
แบบประคับประคอง ประกอบดวย 3.1) ปญหาการ
เขาถึงการดูแลแบบประคับประคองและการระบุผูปวย
ระยะทาย3.2) แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ทายแบบประคับประคองไมชัดเจน3.3)ปญหาการดูแล
จัดการอาการท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
มะเร็งระยะทาย 3.4) ปญหาการดูแลทางดานจิตสังคม 
และจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา3.5) ปญหาการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะทาย3.6) ปญหา
การดูแลภายหลังการสูญเสีย4) ปญหาดานการดูแล
ตอเน่ืองท่ีบานประกอบดวย4.1) ปญหาขาดแคลน
อุปกรณทางการแพทย ท่ี จําเปนในการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองท่ีบาน 4.2) ผูดูแลไมมีความม่ันในใจการดูแล
ผูปวยท่ีบาน4.3) ปญหาการเชื่อมตอขอมูลการดูแล
ผูปวยระหวางหนวยบริการระดับตางๆ 

ผลการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง
ผูปวยมะเ ร็งระยะทายแบบบูรณาการไรรอยตอ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา 

1.หลักการของการดูแล เปนแบบองครวมครบ
ทุกมิติโดยการพัฒนาโครงสราง สถานท่ีจัดหองเฉพาะ
ในแตละหอผูปวย เพ่ือใชเปนหองประชุมครอบครัว ให
ความรู ใหคําปรึกษาแกผูปวยมะเร็งระยะทายและ
ครอบครัว 

2.ดานโครงสรางการดูแล ประกอบดวยสห
สาขาวิชาชีพ การพัฒนาบุคลากรดานความรู ทักษะ ใน
ดานการดูแลผูปวยระยะทายโดยการสงพยาบาล
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วิชาชีพอบรมหลักการดูแลแบบประคับประคอง 4 
เดือน และจัดหลักสูตรฝกอบรมการจัดระบบบริการ
ผูปวยแบบประคับประคองและการสรางคู มือและ
แผนผังการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย
แบบประคับประคอง เพ่ือเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวย และมีทีมศูนยปนรักษท่ีดูแลรวมในผูปวยระยะ
ทายท่ีมีปญหาซับซอน รวมกับการดูแลเปนทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

3. กระบวนการดูแล มีการคัดกรองตั้งแตแรก
รับ การวางแผนการดูแล มีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ชัดเจนการวางแผนจําหนาย การติดตามดูแลตอเน่ือง
จนถึงการดูแลภายหลังการสูญเสีย 

3.1การคัดกรองผูปวยมะเร็งระยะทาย โดย
พยาบาลประคับประคองประจําหอผูปวยเปนผูคัดกรอง
ในผูปวยมะเร็งทุกรายท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล  
ศรีสะเกษ 

     3.2 ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย
แบบประคับประคองในหอผูปวย โดยมีพยาบาล
ประคับประคองประจําหอผูปวย (Palliative Care 
Word Nurse - PCWN)เปนผูดูแลหลักในกรณีผูปวย
มะเร็งระยะทายท่ีมีปญหาซับซอน แพทยเจาของไข
พิจารณาสงปรึกษาศูนยปนรักษตามเกณฑเนนการดูแล
อยางองครวมเพ่ือตอบสนองความตองการผูปวย อาศัย
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวย เคารพ
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

     3.3 ผู ป ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ท า ย แ บ บ
ประคับประคองทุกราย ไดรับการประเมินการรับรู และ
ไดรับคําปรึกษาเก่ียวกับตัวโรค การดําเนินโรค และ
แผนการรักษา  

     3.4  ผู ป ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ท า ย แ บ บ
ประคับประคองทุกรายไดรับความชวยเหลือในการวาง
แผนการดูแลตนเองลวงหนา (Advance care plan) 

     3.5  ผู ป ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ท า ย แ บ บ
ประคับประคองทุกราย ไดรับการประเมินสภาวะผูปวย
ดวยแบบประเมิน PPS ประเมินอาการรบกวนทางกาย
ดวยแบบประเมิน ESAS และประเมินปญหาดานจิต
สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการดูแลจัดการอาการ

รบกวน (Symptoms management) และจัดการ
ปญหาท่ีพบ 

     3.6 มีการวางแผนการจําหนาย และ
วางแผนติดตามอาการตอเน่ืองท่ีบาน โดยใหความรู 
เตรียมความพรอมผูดูแล ติดตอประสานเครือขาย   
รพ.สต. ใกลบาน เพ่ือยืมอุปกรณการแพทยท่ีจําเปน 
และสงตอการดูแลผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

     3.7 มีการติดตามครอบครัวภายหลังการ
สูญเสีย  

4. การติดตามและประเมินผลลัพธการดูแล
ตอเน่ืองท่ีบานมีระบบประสานการสงตอผูปวยกับ 
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในเขตพ้ืนท่ีของผูปวยเพ่ือยืมอุปกรณทางการ
แพทยท่ีจําเปนสงตอการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน และสราง
คูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย 
รวมถึงสรางเครือขายพยาบาลประคับประคองจังหวัด
ศรีสะเกษในแอปพลิเคชั่นไลน เพ่ือเชื่อมโยงและสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางรวดเร็ว
ไรรอยตอ 

ผลการใชการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบ
ประคับประคองในหอผูปวย พบวา 

ดานผูปวย ผูปวยจํานวน 30 ราย สวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 57.60 ป สถานภาพสมรส
คู รอยละ 88.33 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.67 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 50 สวนใหญมี
อาชีพเกษตรกร รอยละ 63.33 รายไดเฉลี่ย 8,800 บาท/
เดือนเปนโรคมะเร็งตับและทอทางเดินนํ้าดีมากท่ีสุด รอย
ละ 36.67 เปนโรคมะเร็งระยะท่ี 4 ท่ีมีการกระจายของ
มะเร็ง รอยละ 100 ผูปวยสวนใหญทราบการวินิจฉัยและ
ระยะของโรค รอยละ 83.33 มีการวางแผนการดูแลใน
ภาวะวิกฤตลวงหนารอยละ 90 โดยมีความตองการ
เสียชีวิตท่ีบานมากท่ีสุดรอยละ 56.67 
 ผลลัพธดานผูปวยประเมินโดยเปรียบเทียบ
ผลลัพธการดูแลจากแบบประเมินPOSระหวางกอน และ
หลั ง กา รดู แ ล  7  วั น  พบว าหลั ง กา รดู แ ลแบ บ
ประคับประคอง ผูปวยมีคะแนน POS รายขอลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.000) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตารางที่ 1ผลลัพธการดูแลผูปวยกอนและหลังไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (n = 30) 
ปญหาและความตองการ กอน 

xത ± SD 

หลัง 

xത ± SD 

สถิติ 
Z 

p-
value 

1. อาการปวด 3.33 ± 
0.88 

1.70 ± 
0.88 

-
4.520 

.000 

2. อาการรบกวนอ่ืน 3.57 ± 
0.63 

1.53 ± 
5.71 

-
4.815 

.000 

3.ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวย หรือการรักษา  3.33 ± 
0.55 

1.47 ± 
0.63 

-
4.710 

.000 

4.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว 3.67 ± 
0.55 

1.77 ± 
0.50 

-
4.809 

.000 

5. การไดรับขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษา 3.60± 
0.55 

1.55± 
0.50 

-
4.409 

.000 

6.ผูปวยไดระบายความรูสึก 2.93 ± 
0.74 

1.13 ± 
0.63 

-
4.700 

.000 

7.ความรูสึกซึมเศรา 2.93 ± 
0.58 

1.57 ± 
0.57 

-
4.785 

.000 

8.ความรูสึกวาชีวิตมีความหมายและคุณคา 3.23 ± 
0.68 

1.47 ± 
0.63 

-
4.885 

.000 

9.การเสียเวลาในการไดรับการดูแลรักษา 3.80 ± 
0.61 

1.07 ± 
1.36 

-
4.681 

.000 

10. การไดรับความชวยเหลือชวยเหลือในการแกปญหาจากการเจ็บปวย 3.47 ± 
1.17 

1.27 ± 
1.11 

-
4.562 

.000 

Z= Wilcoxon Signed Ranks test 
 
ดานผูดูแลผูดูแลจํานวน30 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ80 มีอายุเฉลี่ย 45.33ป สถานภาพสมรสคู 

รอยละ76.67 อาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด รอยละ43.33 มีรายไดเฉลี่ย12,253.33 บาท/เดือน สัมพันธภาพสวนใหญ
เปนคูสมรส รอยละ56.67และไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอนมากท่ีสุดรอยละ20 

ผลลัพธดานผูดูแลประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง
ในโรงพยาบาล พบวาผูดูแลมีความพึงพอใจตอการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับมาก – มากท่ีสุด ในทุกขอ
คําถามดังแสดงในตาราง 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูดูแล (n = 30) 
ความพึงพอใจของผูดูแล xത ± SD ระดับ

ความพึง
พอใจ 

1. ความสุขสบายของผูปวย 4.27 ± 
0.52 

มาก 

2. การอธิบายของทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เก่ียวกับสภาพอาการของผูปวยและผล
ของการรักษา 

4.83 ± 
0.46 

มากท่ีสุด 

3. ขอมูลรายละเอียดของผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับจากทีมดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง  

4.83 ± 
0.46 

มากท่ีสุด 

4. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เคารพศักดิ์ศรีของผูปวย 4.70 ± 
0.54 

มากท่ีสุด 

5. การปรึกษาหารือกับทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เก่ียวกับอาการการวางแผนการ
ดูแลผูปวย 

4.70 ± 
0.54 

มากท่ีสุด 

6.อาการของผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว 4.30 ± 
0.54 

มากท่ีสุด 

7. ความใสใจของทีมการดูแลอาการผูปวยแบบประคับประคอง 4.90 ± 
0.31 

มากท่ีสุด 

8. การตอบสนองความตองการดานรางกายของผูปวยใหเกิดความสุขสบาย 4.27 ± 
0.45 

มาก 

9. ความพรอมของทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคองในการใหคําปรึกษากับครอบครัวของ
ผูปวย 

4.73 ± 
0.45 

มากท่ีสุด 

10. การดูแลดานอารมณ ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย โดยทีมดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง 

4.70 ± 
0.45 

มากท่ีสุด 

11. การดูแลผูปวยในกิจกรรมตางๆ โดยทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (เชน การทําความ
สะอาดรางกายผูปวย การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล การดูแลผูปวยที่บาน) 

4.63 ± 
0.49 

มากท่ีสุด 

12. ความใสใจของแพทยตออาการตางๆของผูปวย 4.50 ± 
0.51 

มากท่ีสุด 

13. การใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาและการดูแลผูปวย 4.73 ± 
0.45 

มากท่ีสุด 

14. การใหขอมูลเก่ียวกับวิธีจัดการอาการของผูปวย เชน ปวด ทองผูกและอ่ืนๆ 4.77 ± 
0.43 

มากท่ีสุด 

15. ประสิทธิผลของทีมการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในการจัดการบรรเทาอาการตางๆ
ของผูปวย 

4.90 ± 
0.31 

มากท่ีสุด 

16. การตอบสนองของทีมดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอความตองการการดูแลของผูปวย
ที่เปล่ียนแปลงไป 

4.70 ± 
0.47 

มากท่ีสุด 

17. การดูแลดานอารมณ ความรูสึก ที่ใหตอผูปวยโดยทีมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 4.70 ± 
0.47 

มากท่ีสุด 
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ผลลัพธดานผูใหบริการผูใหบริการ จํานวน199 ราย เปนเพศหญิง 89.95  อายุเฉลี่ย 34.71 ป  รอยละ 
98.99 เปนพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุดรอยละ 84.42 รองลงมาคือแพทย รอยละ11.06 สวนใหญมีประสบการณการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง นอยกวา 2 ป รอยละ 68.84 

ผลลัพธดานการรับรู พบวาการรับรูของผูใหบริการตอการดูแลแบบประคับประคอง พบวาอยูในระดับมาก
ในทุกขอคําถามดังแสดงในตาราง 3 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูของผูใหบริการตอการดูแลแบบประคับประคอง  

   (n = 199) 
การรับรูของผูใหบริการตอการดูแลแบบประคับประคอง ܠത ± SD ระดับการ

รับรู 
1.การดูแลผูปวยระยะทายที่พัฒนาขึ้นเอ้ือใหผูปวยเขาถึงการดูแลแบบประคับประคอง 3.74 ± 

0.71 
มาก 

2. แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองเขาใจงาย และสามารถ
นําไปใชไดจริง 

3.59 ± 
0.73 

มาก 

3. นโยบายการปฏิบัติการดําเนินงานการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองโรงพยาบาล
ศรีสะเกษมีความชัดเจน 

3.61 ± 
0.71 

มาก 

4. มีการใชแบบประเมินในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองแบบเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาล 

3.62 ± 
0.78 

มาก 

5.การดูแลผูปวยระยะทายทําใหมีการดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 3.88 ± 
0.79 

มาก 

6. เอกสารส่ือสารการดูแลผูปวยในทีมสหสาขาวิชาชีพชัดเจน 3.53 ± 
0.77 

มาก 

7.การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายมีความเหมาะสมกับการใหบริการของโรงพยาบาล 3.74 ± 
0.75 

มาก 

8. ในภาพรวมทานพึงพอใจตอการดูแลแบบประคับประคองผูปวยมะเร็งระยะทายโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 

3.77 ± 
0.76 

มาก 

  
 
ผลลัพธดานระดับการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 167 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 96.41 

อายุเฉลี่ย 34.40 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงาน มากกวา 10 ป มากท่ีสุด รอยละ 41.92สวนใหญไมเคยผาน
การอบรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รอยละ 74.25 การปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ พบวา สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองของ
พยาบาลไดในระดับปานกลาง – มาก ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ  (n =167 ) 
การปฏิบัติ xത ± SD ระดับการ

ปฏิบัติ 
1.การคัดกรองผูปวยมะเร็งระยะทายตามเกณฑการคัดกรอง 2.69 ± 

0.46 
มาก 

2. ประเมินระดับผูปวยดวยแบบประเมิน PPS 2.62 ± 
0.49 

มาก 

3. ประเมินความรุนแรงของอาการดานรางกาย จิตใจ และปญหาอ่ืนที่รบกวน ดวยแบบประเมิน 
ESAS 

2.35 ± 
0.48 

มาก 

4. ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับความเจ็บปวย 2.42 ± 
0.49  

มาก 

5. ใหเหตุผลทางการพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 2.38 ± 
0.49 

มาก 

6. เปดโอกาสใหซักถาม และใหเวลาตอบคําถามเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว 2.35 ± 
0.48 

มาก 

7. ดูแลจัดการอาการปวดและ/หรือ อาการรบกวนอ่ืนดวยวิธีการใหยา 2.41 ± 
0.62  

มาก 

8. ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวด / อาการรบกวนอ่ืนโดยวิธีไมใชยา 2.09 ± 
0.66 

ปานกลาง 

9. ดูแลใหผูปวยมีความสุขสบายดานรางกาย เชน การดูแลจัดทา เช็ดตัว จัดสภาพแวดลอม ให
ผูปวยสุขสบาย 

2.35 ± 
0.59 

มาก 

10. ดูแลดานจิตใจ ดวยการรับฟง ใหกําลังใจผูปวยโดยการใชคําพูด หรือ ทาทาง เชน การสัมผัส 
จับมือ เปนตน 

2.38 ± 
0.49 

มาก 

11. ประเมินความรุนแรงของอาการหลังการดูแลดวยแบบประเมิน ESAS ทุกวันอยางนอยวันละ 1 
ครั้ง 

2.09 ± 
0.73 

ปานกลาง 

12. ประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองดวยแบบประเมิน PPS หลังการดูแล
ทุกวัน 

2.07 ± 
0.73 

ปานกลาง 

13. เอ้ืออํานวยความสะดวก ชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อ/
ศาสนา 

2.43 ± 
0.50 

มาก 

14. ทํางานรวมกันเปนทีมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ติดตอประสานงาน สงปรึกษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืน
ที่เก่ียวของในการดูแลผูปวยการบันทึกขอมูลการดูแลเพื่อใชส่ือสารการทํางานเปนทีมใน 
progress note 

2.08 ± 
0.72 

ปานกลาง 

15. ทํางานรวมกันเปนทีม ในการทํา family meeting 2.14 ± 
0.63 

ปานกลาง 

16. ประสานงานใหครอบครัวของผูปวยไดพบปะพูดคุยกับแพทยผูรักษาผูปวย 2.28 ± 
2.28 

ปานกลาง 

17. สนับสนุนครอบครัว/ผูดูแลในการฝกทักษะการดูแลผูปวย การยืมอุปกรณหรือเครื่องมือแพทย 2.35 ± 
0.49 

มาก 
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 ผ ล จ า ก จ า ก ก า ร นํ า ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองผูปวยมะเร็งระยะทายแบบบูรณาการ 
ไรรอยตอไปใชปฏิบัติ สามารถสรุปไดวา ผลลัพธดาน
ผู ป วยและผู ดู แล มีผลลัพธ ท่ีดีมาก ผลลัพธด าน          
ผูใหบริการ มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ในขณะท่ี
ระดับการปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพอยู ในระดับ    
ปานกลาง ถึง มาก แสดงใหเห็นถึงขอจํากัดในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประเมิน
ดวยแบบประเมิน PPS และ ESAS ทุกวัน รวมถึงการ
ดูแลดวยวิธีการไมใชยา และการทํางานรวมกันเปนทีม 
จึงไดปรับกระบวนการประเมินโดยใชแบบประเมิน 
PPS และ ESAS เปนประเมินกอน และหลังการดูแล
ภายในระยะเวลา 7 วัน และพยายามกระตุนให PCWN 
ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลดวยวิธีการไมใชยา 
และการทํางานรวมกันเปนทีม 
 

อภิปรายผล 
จากการวิเคราะหสถานการณ การดูแลผูปวย

มะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล    
ศ รีสะเกษพบประเด็นในการพัฒนา ท่ีสํ าคัญคื อ         
1) ปญหาดานบุคลากร มีพยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ผูปวยเฉพาะทางไมเพียงพอ สวนใหญมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองนอยกวา 2 ป สงผล
ตอความม่ันใจในการใหการดูแลผูปวย 2) ปญหาดาน
สถานท่ี มีขอจํากัดดานพ้ืนท่ีใหบริการไมเหมาะสม    
3) ปญหาดานกระบวนการดูแล ท่ีมีปญหาการเขาถึง
การดูแล และแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยไมชัดเจน และ 
4) ปญหาดานการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน การขาดแคลน
อุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปน และการเชื่อมตอขอมูล
การดูแลผูปวยระหวางหนวยบริการระดับตางๆ ยังไม
ชัดเจนสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของวาสนาและ
คณะ (2558) และสุกัญญาและคณะ (2558) ซ่ึงเปน
ปญหาท่ีคลายกันในประเด็นใหญๆ และเปนปญหา
สําคัญในสถานบริการสุขภาพเกือบทุกแหงของประเทศ
การพัฒนาอาจจะมีความแตกตางกันตามบริบทของแต
ละพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล

ในการดูแลผูปวยกลุมน้ี จําเปนตองมีการวางแผนขั้นสูง
เพ่ือระบุลําดับความสําคัญและเปาหมายของการดูแล
ในผู ป วย ระยะสุดท า ยและความ มีส วนของ ทีม           
ผูใหบริการดานสุขภาพและอาสาสมัคร สิ่งสําคัญคือ
การดูแลแบบประคับประคองไมควรถือเปนสิ่ ง ท่ี
โรงพยาบาลจังหวัดเทาน้ันท่ีสามารถทําได จะตอง
ทํางานประสานกับแหลงบริการโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดภายใตทรัพยากรท่ีจํากัด 

การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองผูปวย
มะเร็งระยะทายแบบบูรณาการไรรอยตอโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ไดพัฒนาแนวทางการดูแลหรือวิธีการปฏิบัติ 
และกิจกรรมการพยาบาลเปนมาตรฐานของหนวยงาน 
สอดคลอง กับบริบทความตองการ ท่ีแทจ ริงของ
หนวยงาน และบูรณาการดูแลจากหลายระดับของ
บริการดูแลแบบประคับประคองประกอบดวย 4
องคประกอบคือ 1) หลักการดูแล 2) โครงสรางดาน
การดูแล 3) กระบวนการดูแล และ 4) การติดตามและ
ประเมินผลลัพธ โดยมีการเชื่อมตอขอมูลการดูแล
ระหวางโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในเขตพ้ืนท่ีของผูปวยเ พ่ือวางแผน     
การดูแลผูปวยรวมกันพบวาดานหลักการของการดูแล 
มีความสอดคลองกับการศึกษาของวาสนาและคณะ 
(2558) และสมพร เทพสุริยานนท และคณะ (2556) 
ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวคิดหลักของการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคอง คือแนวคิดการดูแลของ
องคการอนามัยโลกท่ีเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา
ค ร้ัง น้ีแต มี ความแตกต าง กัน ในด านโครงสร า ง
กระบวนการดูแล เน่ืองจากเปนการพัฒนาเพ่ือไขปญหา
ท่ีพบ ตามบริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีเปน
โรงพยาบาลแมขาย และจะตองพัฒนาศักยภาพดาน
การดูแลแบบประคับประคองใหกับโรงพยาบาลชุมชน
ท้ัง 22 แหงท่ัวจังหวัด 

ผลลัพธดานผูปวยมีผลลัพธการดูแลท่ีดีมาก 
ผูปวยไดรับการดูแลจัดการอาการปวดอาการรบกวน
อ่ืนๆ และการดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
เปนอยางดี เห็นไดจากผลการประเมิน POS ท่ีคะแนน
คะแนนความรุนแรงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา (ฑิวาริณณ 
วัฒนาวัตถุ, 2551; วาสนา สวัสดีนฤนาท, อมร พันธุ
ธานีรัตน, &ธารทิพย วิเศษธาร, 2558; สมพร เทพ
สุริยานนท &วีระนุช มยุเรศ, 2556) เน่ืองจากมีการรวม
ดูแลในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยา 
ทําใหไดรับการดูแลดานรางกายอารมณความรูสึกและ
ดานจิตวิญญาณไดรับการชวยเหลือแกไขปญหาท่ีเกิด
จากความเจ็บปวยจึงมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นผลได
ชัดเจนและรวดเร็ว  

ผลลัพธดานผูดูแล มีความพึงพอใจตอการดูแล
แบบประคับประคองอยูในระดับมาก ถึง มากท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (El-Jawahri, Greer, 
& Temel, 2011; Gade et al., 2008)เน่ืองจากมีการ
ปรับการดูแลแบบประคับประคองเหมาะกับผูปวย 
จนกระท่ังเสียชี วิตโดยมีพยาบาลสงตอทําหนา ท่ี
รับผิดชอบดูแลผูปวยตั้งแตคัดกรอง ประเมินปญหา
ความตองการวางแผนการดูแล ติดตอประสานงานกับ
ทีมแพทยพยาบาล และสหวิชาชีพอ่ืนๆ ในการรวมดูแล 
ใหการปรึกษา วางแผนจําหนายและสงตอขอมูลเพ่ือ
การดูแลตอเน่ืองหลังจําหนาย 

ดานผูใหบริการ มีการรับรูตอการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูในระดับมากอยางไรก็ดี พบวา
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยมะเ ร็งระยะทายแบบประคับประคองของ
พยาบาลไดในระดับปานกลางถึงระดับมากสอดคลอง
งานวิจัยของวาสนา และคณะ (2558) และสมพร เทพ
สุริยานนท และคณะ (2556) ท้ังน้ีในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลพยาบาลตองมีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายทําใหมีการพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลโดยจัดใหมี PCWN เปนผูดูแลหลักใน
ทุกหอผูปวย สรางคูมือและแผนผังการปฏิบัติงานการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายทําใหการดูแลผูปวยมี
คุณภาพมากขึ้น 

โดยสรุปการพัฒนาดูแลแบบประคับประคอง
ผูปวยมะเ ร็งระยะทายแบบบูรณาการไรรอยตอ
โรงพยาบาลศรีสะเกษโดยใชกรอบแนวคิดการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายขององคการอนามัยโลก รวมกับ
ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน รวมท้ังการมีสวนรวม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและผูดูแลหรือครอบครัว 
มีกระบวนการพัฒนาอย าง เปนลํ าดับ  และการ
ประสานงานของทีมอยางเปนขั้นตอนรวมถึงการ
เชื่อมตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวางหนวยบริการ
ระดับตางๆซ่ึงเปนการพัฒนาในบริบทสถานการณจริง
ของโรงพยาบาลโดยการวิเคราะหปญหาสถานการณ 
ขอจํากัดพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง เกิด
แนวทางปฏิบัติการดูแลท่ีชัดเจนโดยมีพยาบาลเปน
ศูนยกลางประสานระหวางทีมผูใหบริการผูปวย และ
ผูดูแลผูปวย สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ระยะทาย 

 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาการดูแลแบบ
ประคับประคองผูปวยมะเร็งระยะทาย แบบบูรณาการ
ไรรอยตอของโรงพยาบาลศรีสะเกษผลการศึกษาน้ี
สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแล
ผูปวยระยะทายอ่ืนๆ ใหไดรับการดูแลอยางองครวม 
และตอเน่ืองท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน 
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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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