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บทคัดยอ 

การดูแลผู ปวยมะเร็งระยะทายในประเทศไทยเผชิญปญหาความตอเนื ่องของการบริการ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้                 

มีว ัตถุประสงคเพ ื ่อ 1) พัฒนาระบบการพยาบาลไร รอยตอฯ 2) ศ ึกษาผลลัพธ ของระบบการพยาบาลไร รอยตอฯ และ                      

3) สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย ดําเนินการระหวางกันยายน พ.ศ. 2567 - สิงหาคม พ.ศ. 2568 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก             

1) วิเคราะหสถานการณ 2) พัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ และ 3) ประเมินผลการใชระบบกับผูปวยมะเร็งระยะทาย 46 คน 

และผูดูแล 46 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 23 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม          

สนทนาตามธรรมชาติ การสังเกต การวิเคราะหเอกสาร แบบประเมินผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

แบบประเมินการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับระยะทายของชีวิตที่สงบของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแล

แบบประคับประคอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า สถติิที และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ มีองคประกอบหลัก 3 ประเด็น คือ 1) ปจจัยนําเขา ดานผู ปวย           

ดานพยาบาล และดานระบบบริการ 2) กระบวนการ ประกอบดวย แผนการดูแล 5 ระยะ ขับเคล่ือนผานแนวคิดทฤษฎีชีวิตระยะทายท่ีสงบ 

การจัดการรายกรณี การพยาบาลเจาของไข กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลทางไกล และ 3) ผลลัพธของการนําระบบ                  

การพยาบาลไปใช พบวา กลุมทดลองมีผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต การรับรูของผูดูแลเก่ียวกับชีวิตระยะทาย          

ที ่สงบของผู ปวย และความพึงพอใจของผู ด ูแลดีกวากลุ มควบคุม ผลการวิจัยนําสู ข อเสนอแนะเชิงนโยบายที ่สําคัญ คือ                               

1) พิจารณาปรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรตอยอดพยาบาลเฉพาะทาง 2) ระบุภารกิจผู จัดการรายกรณี                         

ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 3) สนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศการพยาบาลทางไกล และ 4) ปรับตัวช้ีวัดใหสะทอนการตายดี

ผานระยะทายของชีวิตท่ีสงบ  
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Abstract 

End-stage cancer care in Thailand faces challenges regarding continuity of care services. This action 

research aimed to: 1) develop a seamless nursing care system, 2) study the outcomes of the seamless nursing 

care system, and 3) synthesize policy recommendations. The study was conducted from September 2024 to 

August 2025 and was divided into three phases: 1) situational analysis, 2) development of the seamless nursing 

care system, and 3) outcome evaluation with 46 end-stage cancer patients and 46 caregivers, divided into 

experimental and control groups of 23 participants each. Data was collected through in-depth interviews, focus 

group discussions, natural conversations, observations, document analysis, a palliative care outcome evaluation 

form, a quality of life assessment form, a caregiver perception assessment of patients' peaceful end of life, and 

a caregiver satisfaction questionnaire regarding palliative care. Data was analyzed using descriptive statistics, two-

way repeated measures analysis of variance, t-tests, and content analysis. 

The research findings revealed that the seamless nursing care system was comprised of three main 

components: 1) Input factors including patient factors, nursing factors, and service system factors; 2) Process 

components, consisting of a 5-phase care plan driven by the peaceful end of life theory concept, case management, 

primary nursing, nursing process, and telenursing; 3) Outcomes of the nursing system implementation demonstrated 

that the experimental group demonstrated superior palliative care outcomes, quality of life, caregiver perceptions 

regarding the patients' peaceful end of life experience, and caregiver satisfaction compared to the control group. 

The research findings led to the following significant policy recommendations: 1) consideration of curriculum 

revisions for Bachelor of Nursing Science and advanced specialty nursing programs; 2) identification of case manager 

roles in health service plans; 3) support for telenursing information technology, and 4) adjustment of indicators to 

reflect good death through peaceful end of life. 
 

Keywords: action research, caregivers' perception of patients' peaceful end of life, palliative care outcomes,  

                quality of life, seamless nursing system 
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บทนํา 

ในป ค.ศ. 2020 ทั่วโลกมีผูปวยมะเร็งรายใหมประมาณ 19.30 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งเกือบ 10 ลานคน1, 2 คาดวา

อุบัติการณของโรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้นรอยละ 47 ภายในป ค.ศ. 20402 รวมไปถึงองคการอนามัยโลกยังคาดการณวาในแตละปจะมี

ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะทายประมาณ 40 ลานคน และประกาศใหทั่วโลกใหความสําคัญกับการดูแลแบบประคับประคอง

ดวยการบูรณาการเขาไปเปนสวนหนึ่งในการรักษา3 ผูปวยเหลานี้มักพบปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา ความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันลดลง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราซึ่งจะสงผลตอสุขภาพจิตและความสัมพันธกับสมาชิกใน

ครอบครัว4,5 ขอมูลในป ค.ศ. 2019 พบวาทั่วโลกมีผูที่ตองการการดูแลแบบประคับประคองประมาณ 40 ลานคน แตมีผูปวยเพียง

รอยละ 14 เทานั้นท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง3 การดูแลประคับประคองท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดตนทุนการดูแลสุขภาพ

จากการลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงได5 ตรงกันขามถาการเขาถึงบริการในเวลาที่ลาชาจะทําใหผูปวยไดรับประโยชน   

จากบริการนอยลง และสงผลเสียตอผลลัพธที ่เกี ่ยวของกับคุณภาพชีวิตและการบรรเทาอาการ6 อยางไรก็ตามการเขาถึงและ                   

การใหบริการดูแลแบบประคับประคองในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนายังคงมีความแตกตางอยางชัดเจน และเกิดปญหา

ความเหล่ือมล้ํา7  

บริบทประเทศไทยแมว าในป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได เล ็งเห็นความสําค ัญโดยกําหนดใหการดูแล                              

แบบประคับประคองเปนหนึ่งในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา การดูแลระยะเปล่ียนผานผูปวยกึ่งเฉียบพลัน

และการดูแลแบบประคับประคอง8 พัฒนาสูการเปนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา ชีวาภิบาล ในป พ.ศ. 2568 ขณะเดียวกัน

ผูปวยระยะประคับประคองก็มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 มากถึง 110,908 คน 145,584 คน              

และ 190,065 คน ตามลําดับ9 เมื่อพิจารณาการดําเนินการตามกรอบแนวคิดสามเหลี่ยมนโยบาย10 ยังพบชองวางเชิงนโยบาย                  

ที่สําคัญ คือ ขาดการกระจายทรัพยากรที่เทาเทียม และตัวชี้วัดที่ใชวัดคุณภาพการดูแล คือ การตายดียังมีหลากหลาย8 ขอมูลของ                         

จังหวัดนครราชสีมาจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) พบผูปวยระยะประคับประคอง 

ในป พ.ศ. 2565, 2566 2567 มากถึง 10,499 คน 13,885 คน และ  34,920 คน ตามลําดับ9 จากปญหาของระบบการดูแลเดิมที่

เปนไปในเชิงรับสัมพันธกับปริมาณผูปวยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทําใหขาดการติดตามผูปวยอยางเปนระบบ  ดังสะทอน               

จากสถิติการไดรับการดูแลตอเนื่องที่อยูในเกณฑตํ่ามากเพียง รอยละ 18.40-19.20 ซึ่งตํ่ากวาขอมูลในระดับประเทศที่พบวายังมี

ขอจํากัดเชนเดียวกัน คือ ไดรับการดูแลตอเนื่องเพียงรอยละ 39.99-42.989 ขณะที่ผูปวยระยะทายสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหา

ซับซอน การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพไดรับการพิสูจนวาสามารถชวยเพิ ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราการกลับเขารักษาใน

โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ11 พยาบาลซึ่งถือเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง                      

เปนผูที่ตองใชทักษะผสมผสานในการดูแลโดยเฉพาะการเปนผูประสานงานการดูแลกับผูปวยและญาติ รวมถึงบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ12 

เพื่อประสานและปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยแตละราย จากสถานการณดังกลาวการบูรณาการเช่ือมตอ

ระหวางหนวยบริการทุกระดับในการดูแลผูปวยระยะทายจึงเขามามีบทบาทสําคัญ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบ                    

การพยาบาลไรรอยตอฯ เพื่อใหมีการดูแลที่ตอเนื่อง เกิดผลลัพธการดูแลที่ดี ลดความเหลื่อมลํ้าของการเขาถึงบริการ และสนับสนุน

ใหแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา ชีวาภิบาล บรรลุเปาหมายเชิงนโยบายไดสําเร็จไดตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 2) ศึกษาผลลัพธของระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ

ตอผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายท่ีสงบของผูปวย ความพึงพอใจ

ของผู ดูแล และความพึงพอใจของบุคลากร และ 3) เพื ่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการดูแลผู ปวยมะเร็งระยะทาย                        

แบบประคับประคอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ในครั้งนี้ใชแนวคิดของ Kemmis and McTaggart13 ประกอบดวย

กระบวนการวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และการสะทอนผล (Reflecting) และนําไปปฏิบัติ                 

ในวงจรตอไปจนกวาจะแกปญหา หรือสิ่งที่เปนขอจํากัดตอระบบการพยาบาลจะหมดไป โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีระยะทายของชีวิตท่ีสงบ 

(Theory of Peaceful End of Life) ของ Ruland and Moore14 เพื่อใหผู ปวยระยะทายมีการรับรู ความทุกขทรมานจากอาการลดลง                  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และทายที่สุด คือ มีการรับรูชีวิตระยะทายที่สงบ ผูปวยระยะทายจะมีชีวิตที่สงบได ตองไดรับการดูแลที่ครอบคลุม                  

ซึ่งตามทฤษฎีนี ้อธิบายวา การดูแลใหบุคคลมีระยะทายของชีวิตที่สงบมีหลักการดูแลที ่สําคัญ ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังนี้                        

1) การดูแลไมใหอยูในความเจ็บปวด 2) การดูแลใหมีความสุขสบาย 3) การดูแลใหสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 4) การดูแลใหอยูในความสงบ 

และ 5) การดูแลใหใกลชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน ผลสุดทาย คือ ผูปวยสามารถใชชีวิตที่เหลือไดอยางมีความหมาย                          

มีความสงบ และมีประสบการณของการรับรูระยะทายท่ีสงบ ญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพัน นั่นคือ ผูปวยมะเร็งระยะทายจะมีผลลัพธ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีดี คุณภาพชีวิตท่ีดี และมีชีวิตระยะทายท่ีสงบไดภายใตระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

วิจ ัยนี ้เป นวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ (Action research)  เพื ่อพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ดําเนินการระหวาง                         

เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 – สิงหาคม พ.ศ. 2568 ยื่นพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดร ับการอนุมัติตามเอกสารรับรองเลขที ่ 124/ 2024 ลงวันที ่ 19 กันยายน พ.ศ. 2567                             

กอนการดําเนินการวิจัย ทั ้งนี ้คณะผู วิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิอาสาสมัครวิจัยในทุกขั ้นตอน โดยตระหนักถึงสิทธิประโยชน                         

การใหขอมูลโดยผูใหขอมูลจะเปนผูตัดสินใจในการเขารวมวิจัยอยางสมัครใจ ผูวิจัยมีการเก็บรักษาความลับของขอมูล และจะทําลายท้ิง

เมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม และเพื่อประโยชนในการพัฒนางานการพยาบาลตลอดจนเชิงวิชาการเทานั้น  

กระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ เกิดขึ้นอยางเปนวงจรตอเนื่อง ผานกระบวนการการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห

สถานการณ 2) พัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ (4 วงรอบ วงรอบละ 4 ขั้นตอน) และ 3) ประเมินผลการใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ  

การเก็บรวบรวมขอมูลแบงตามระยะของการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณระบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองใน รพ.มหาราชนครราชสีมา และ

เครือขายในจังหวัดนครราชสีมา (กันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) กิจกรรมประกอบดวย 1) ศึกษาสถานการณโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

สนทนากลุม สนทนาตามธรรมชาติ สังเกต บุคลากรทีมสุขภาพผูรวมพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ จํานวน 8 คน วิเคราะห

ทบทวนเอกสาร เพื่อวิเคราะหการดําเนินการของระบบการพยาบาลเดิม เพื่อใหไดประเด็นปญหาสําคัญที่จะนําสูขอเสนอการพัฒนา

ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 2) คืนขอมูลใหทีมผูรวมพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ รวมพิจารณาขอมูล 3) จัดกิจกรรม

แลกเปลี ่ยนเรียนรู เกี ่ยวกับบทบาทพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลในการดูแลผู ปวยมะเร็งแบบประคับประคอง และ                                 

4) สรุปความรูเกี่ยวกับสถานการณระบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง บทบาทพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง เพื่อตอยอดไปสูการพัฒนาระบบในระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตามแนวคิด Kemmis and McTaggart13 (ธันวาคม พ.ศ. 2567 -                      

มกราคม พ.ศ. 2568) โดยมีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี้  

วงรอบท่ี 1 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ คณะผูวิจัยนําประเด็นปญหาท่ีสําคัญเกี่ยวกับเกี่ยวกับสถานการณระบบการพยาบาลผูปวย

มะเร็งแบบประคับประคอง บทบาทพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง จากระยะท่ี 1 

มาพิจารณารวมกับการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสังเคราะหและเสนอเปนรางระบบ

การพยาบาลไรรอยตอฯ รวมกับทีมพัฒนาระบบ 
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ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏิบัติการ คณะผูวิจัยจัดประชุมรวมกับทีมพัฒนาระบบเพื ่อรวมกันกําหนดแผนการพัฒนา                  

ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน 1) ทีมพัฒนาออกแบบระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับที่ 1  2) นํา (ราง) ระบบ

การพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับท่ี 1 ใหทีมพยาบาลผูปฏิบัติไดทวนสอบ 

ขั้นตอนที่ 4 สะทอนคิดการปฏิบัติ คณะผูวิจัยสรุปผลการประเมิน (ราง) ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับที่ 1 

พบวา ยังพบขอจํากัดดานความชัดเจนของการประยุกตใชแนวคิดการจัดการรายกรณี รวมถึงขาดความเชื ่อมโยงกับทฤษฎี                         

การพยาบาลชีวิตระยะทายท่ีสงบอยางเปนรูปธรรม 

วงรอบท่ี 2 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ทบทวนประเด็นความชัดเจนและเปนไปไดของการจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง

แบบประคับประคอง รวมถึงการประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลชีวิตระยะทายท่ีสงบในบริบทจริงรวมกับทีมพัฒนาระบบ 

ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนปฏิบัติการ วางแผนปรับปรุงตามขอเสนอแนะใหได (ราง) ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับท่ี 2 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน 1) ทีมพัฒนาออกแบบระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับที่ 2 2) นํา (ราง) ระบบ   

การพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับที่ 2 ใหทีมพยาบาลผูปฏิบัติไดทวนสอบ 3) นํา (ราง) ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับท่ี 2 

ใหตัวแทนพยาบาลและทีมสหวิชาชีพไดทวนสอบและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 4) ปรับปรุงตามขอเสนอแนะได (ราง) ระบบ                  

การพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับท่ี 3 และ 5) พัฒนาตอยอด (ราง) ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับที่ 3 ออกมาเปน

คูมือระบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองเพื่อชีวิตระยะทายที่สงบซึ่งสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเปน

ปจเจกบุคคลดวยแผนการดูแล 5 ระยะ ขับเคล่ือนผานแนวคิดทฤษฎีชีวิตระยะทายที่สงบ การจัดการรายกรณี การพยาบาลเจาของไข 

กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลทางไกล 

ขั้นตอนที่ 4 สะทอนคิดการปฏิบัติ สรุปผลการประเมิน (ราง) ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับที่ 3 พบวา                   

ยังพบขอจํากัดดานความนาเช่ือถือของระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ท่ีเปนรูปธรรม 

วงรอบท่ี 3 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ทบทวนประเด็นความนาเชื่อถือของระบบการพยาบาลที่เปนรูปธรรมรวมหาแนวทาง                 

สูมาตรฐานเปนท่ียอมรับ นําสูการใชไดจริงอยางเต็มประสิทธิภาพรวมกับทีมพัฒนาระบบ 

ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนปฏิบัติการ วางแผนนํารางระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ไปตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ  

ข้ันตอนท่ี 3 ปฏิบัติตามแผน 1) นํารางระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ตนแบบฉบับท่ี 3 และคูมือระบบการพยาบาลผูปวย

มะเร็งแบบประคับประคองเพื่อชีวิตระยะทายที่สงบไปตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง 

7 คน จนกระทั่งไดระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ที่ผานเกณฑมาตรฐาน 2) นําเครื ่องมือวัดผลลัพธไปตรวจสอบความเที ่ยง                         

ของเคร่ืองมือในผูปวยมะเร็งระยะทายและผูดูแล กลุมละ 10 คน 

ขั้นตอนที่ 4 สะทอนคิดการปฏิบัติ คณะผูวิจัย ตัวแทนพยาบาลผูปฏิบัติ และตัวแทนสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของรวมสรุปประเด็น 

คุณภาพเคร่ืองมือระบบการพยาบาลไรรอยตอฯท่ีผานเกณฑมาตรฐาน ความเปนไปไดในการนําลงสูการทดลองใชในกลุมเล็ก 

วงรอบท่ี 4 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ทบทวนประเด็นความเปนไปไดของระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ที่เปนที่ยอมรับสู                  

การปฏิบัติรวมกับตัวแทนพยาบาลผูปฏิบัติท่ีเกี่ยวของ 

ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนปฏิบัติการ 1) วางแผนนํารางระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ไปทดลองใชเพื่อประเมินปญหาอุปสรรค 

2) วางแผนเตรียมความพรอมของบุคลากรผูเกี่ยวของในเครือขาย 
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ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน 1) นําขอมูลนําเขาเปรียบเทียบระหวางระบบการพยาบาลเดิมกับระบบพยาบาลไรรอยตอฯ

ใหทีมพยาบาลผูปฏิบัติไดทวนสอบทําความเขาใจ 2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย กลุมเปาหมายพยาบาล

ในเครือขายจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 178 คน 3) การทดลองใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ในกลุมผูปวยมะเร็งระยะทายและ

ผู ดูแลนํารองกลุ มละ 4 คน ทวนสอบทําความเขาใจการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ใหตรงกันตามคู มือระบบ                             

การพยาบาลผู ปวยมะเร็งแบบประคับประคองเพื ่อชีวิตระยะทายที่สงบ 4) แลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการและผลลัพธการใช                    

ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ กอนนําระบบไปใชจริง 

ขั้นตอนที่ 4 สะทอนคิดการปฏิบัติ คณะผูวิจัย ตัวแทนพยาบาลผูปฏิบัติ และตัวแทนสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของรวมสรุป

ประเด็น แนวทาง ความเปนไปไดในการนําลงสูการทดลองใชจริง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ (กุมภาพันธ ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568) ดวยการนําระบบไป

ใชกับผู ปวยมะเร็งระยะทายและผู ดูแล ตั ้งแตระยะแรกวินิจฉัยเปนผู ปวยมะเร็งระยะทายในระยะคงที ่ สู ระยะเปลี ่ยนผาน                      

ระยะสุดทาย รวมถึงระยะหลังผูปวยเสียชีวิต ตามลําดับ รวมระยะเวลาติดตามรายละประมาณ 24 สัปดาห มีการประเมินผลลัพธ

ของระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ไดแก ผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะทาย การรับรูของผูดูแล

เกี่ยวกับระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูปวย และความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแลแบบประคับประคอง 

กลุมตัวอยาง คือ ผู ปวยมะเร็งระยะทายจากการสุ มแบบเจาะจง เปนผูปวยที่มีคะแนนระดับผู ปวยที ่ไดรับการดูแล                        

แบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale: PPS) ≥ 70 คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรสําหรับ Sample size for a 

two-sample t-test  ดวยโปรแกรม G*Power โดยใชคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับระยะทาย

ของชีวิตที่สงบของผูปวย จากการศึกษานํารองผูดูแลจํานวน 10 คน Mean1 (S.D.1) = 155.90 (12.21), Mean2 (S.D.2) =142.20 

(14.98) ไดคา Effect size = 1.003 กําหนดความเชื่อมั่นที่ 95% อํานาจการทดสอบ 80% ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 23 คน สรุป

ขนาดตัวอยางรวมท้ังส้ิน 46 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 23 คน และผูดูแลใชการสุมแบบเจาะจงสอดคลองกับ

กลุมผูปวย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ  23 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือในการวิจัยนี้ ประกอบดวย  

1) เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย คือ ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ท่ีพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม การทบทวนขอมูล

และการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคอง พัฒนาเปนคูมือระบบการพยาบาลไรรอยตอ                 

เพื่อชีวิตที่สงบ ครอบคลุมแผนการพยาบาลใน 5 ระยะ ไดแก 1) ระยะประเมินและวางแผนการดูแลลวงหนา 2) ระยะจัดการอาการ

และการดูแลแบบองครวม  3) ระยะการบริหารจัดการและการประสานงาน 4) ระยะดูแลระยะทาย และ 5) ระยะดูแลครอบครัวหลัง

การสูญเสีย ดวยการดูแลคนละประมาณ 24 สัปดาห ผาน 5 แนวคิด ประกอบดวย ทฤษฎีชีวิตระยะทายที่สงบ การจัดการรายกรณี 

การพยาบาลเจาของไข กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลทางไกล โดยมีผูจัดการรายกรณีเปนผูรับผิดชอบหลักในการประสาน

การดูแลรวมกับพยาบาลเจาของไขและทีมสหวิชาชีพ ผานการประเมิน ตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 

รวมทั้งประเมินผล ซึ่งระบบการดูแลของผูปวยแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานเปนการออกแบบรายบุคคลเพื่อให

เกิดความเช่ือมโยงของระบบบริการพยาบาลแบบไรรอยตอท้ัง 5 ระยะ ใหไดผลลัพธตามท่ีคาดหวัง 

2) เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  

    2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูปวยมะเร็งระยะทาย ขอมูลประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สถานะอาชีพ ศาสนา ลักษณะครอบครัว การวินิจฉัยโรคมะเร็ง คะแนนระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  

    2.2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูดูแล ขอมูลประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานะอาชีพ 

ศาสนา ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธกับผูปวย 

    2.3) แบบประเม ินผลล ัพธ การด ูแลผ ู ป วยแบบประค ับประคอง (Palliative Care Outcome Scale: POS)15                 

ออกแบบมาเพื่อประเมินผลการปฏิบัติทางคลินิกอยางมีแบบแผน โดยการคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูปวยท่ีไดรับการดูแล 
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แบบประคับประคองและครอบครัว ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ ไดแก คําถามปลายปด 10 ขอ ซึ่งมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ 

มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 40 คะแนน การแปลผล หากคะแนนนอยหรือลดลง แสดงวาผูปวยไดรับการบรรเทาความทุกขจากอาการ

รบกวนและไดรับการดูแลท่ีตอบสนองตอปญหา/ความตองการของผูปวยและครอบครัวไดดีขึ้น 

    2.4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั ่วไป (Functional Assessment of Cancer Therapy – General: FACT-G) ที ่สราง                 

โดย Cella ในป 1994 ใช FACT-G ฉบับภาษาไทย16 มีขอคําถามจํานวน 27 ขอที่ครอบคลุมการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย ท้ัง 4 ดาน 

ไดแก ดานความผาสุกรางกาย ดานความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว ดานอารมณ/ จิตใจ และดานการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย                    

โดยมีเกณฑการประเมิน 5 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

    2.5) แบบประเมินการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับระยะทายของชีวิตที่สงบในผูปวยมะเร็งระยะทาย ที่สรางขึ้นบนพื้นฐาน

ของทฤษฎีระยะทายของชีวิตที่สงบ14 โดยปรับจากแบบประเมินการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของ พัชรีรัตน อันสีแกว17 และ                

ศิริญญา พิมพวิชัย18 แบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานการไมอยูในความเจ็บปวด                        

ดานการมีประสบการณของความสุขสบาย ดานการมีประสบการณการมีศักดิ์ศรี ดานการอยูในความสงบ และดานมีความใกลชิดกับ

ญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพัน มีขอคําถามท้ังหมด 38 ขอ คะแนนสูง หมายถึง ผูดูแลรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูปวยในระดับสูง  

    2.6) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวยแบบประคับประคอง ที่กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุขพัฒนาขึ้นเพื่อจัดเก็บตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประจําปงบประมาณ 256319 โดยการปรับคําถามให

ครอบคลุมตลอดชวงเวลาขณะผูปวยอยูในระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ใชประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแลผูปวย                   

ตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง ผู ดูแล                           

มีความพึงพอใจตอระบบการพยาบาลไรรอยตอฯอยูในระดับสูง  

    2.7) แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ใชการสังเกตการปฏิบัติตามระบบการพยาบาล                     

ไรรอยตอฯ ที่ระบุไว 5 ระยะ ซึ่งคณะผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ เพื่อใชประเมินการปฏิบัติของ

พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยการสังเกตอยางมีสวนรวม มีขอคําถาม 5 ขอ                   

ตามระยะของการดูแล ไดแก 1) ระยะประเมินและวางแผนการดูแลลวงหนา  2) ระยะจัดการอาการและการดูแลแบบองครวม       

3) ระยะการบริหารจัดการและการประสานงาน 4) ระยะดูแลระยะทาย และ 5) ระยะดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย                  

ผานกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมิน การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการดูแล การใหการพยาบาลตามแผน 

และการประเมินผลการใหการพยาบาล ลักษณะการตอบคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ปฏิบัติ (1 คะแนน) และไมปฏิบัติ (0 คะแนน) 

การวิจัยคร้ังนี้มีการหาคาความเท่ียงระหวางผูสังเกตจํานวน 3 คน หารอยละของการประเมินท่ีเหมือนกัน (Percent agreement) ไดเทากับ 1 

    2.8) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ แบบสอบถามมีขอคําถาม 5 ขอ         

คือ 1) มีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ 2) เนื้อหามีความชัดเจน 3) สามารถนําไปปฏิบัติได 4) มีประโยชนตอหนวยงาน และ 5) เห็นดวย

กับการใช ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบ 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวยระดับมาก เห็นดวยระดับปานกลาง และเห็นดวยระดับนอย20 

คะแนนรวมมาก หมายถึง บคุลากรมีความพึงพอใจตอระบบการพยาบาลไรรอยตอฯอยูในระดับมาก  

เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพดวยความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิผูเชี่ยวชาญ

ดานการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 7 คน เปนแพทยผูเชี่ยวชาญประธานแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาท่ีเกี่ยวของ 2 คน 

พยาบาลระดับนโยบาย 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน และพยาบาลผู เชี ่ยวชาญการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง 1 คน                           

ผลการตรวจสอบผานเกณฑ (CVI = 0.92) สําหรับการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะทาย 

แบบประเมินการรับรูของผูดูแลเก่ียวกับระยะทายของชีวิตท่ีสงบในผูปวยมะเร็งระยะทาย และแบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยแบบประคับประคองไดคาความสอดคลองภายในเทากับ 0.86, 0.83 และ 0.85 ตามลําดับ 
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การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (ตัวแปรตามทุกตัวขอมูลเปนโคงปกติจากทดสอบดวย Kolmogorov Smirnov test 

p>.05) ใชสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า สถิติที กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .05 และ

ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง 

จากการวิเคราะหขอมูลบริบทการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวาง          

ป พ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2566 พบประเด็นปญหาที่ สํา คัญ  6 ประเด็น ไดแก 1) ขาดเครือขายพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะในบริบท

ภายในโรงพยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูและทักษะไมเทากัน 3) ระบบการดูแลยังขาดความตอเนื่อง (เปนไปในเชิงรับ)                  

4) ขาดสารสนเทศเพื่อการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 5) ขาดอัตลักษณการดูแลท่ีสะทอนความเปนวิชาชีพ และ 6) ขาดการสะทอน

ผลลัพธที่โดดเดนในเชิงวิชาชีพ จากปญหานําสูขอเสนอที่สําคัญสูการพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ เพื่อใหเกิดการดูแล

ตอเนื่อง สะทอนผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี และแสดงถึงเอกลักษณขององคความรูในเชิงวิชาชีพไดตอไป 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ผานกระบวนการ วิเคราะหสถานการณ การวางแผนพัฒนาระบบฯ 

การดําเนินการ การติดตามและประเมินผลสูการสะทอนผลลัพธอยางเปนระบบและปรับปรุงเปนวงจรอยางตอเนื่องที่ตอบสนอง           

ความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยแตละราย และสามารถสะทอนภาพการดูแลตอเนื่องไดอยางมีประสิทธิภาพจนกระทั่งไดระบบ                  

การพยาบาลไรรอยตอฯ ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 

 

อธิบายไดวา ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 3 ประเด็น คือ ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลลัพธ รวมไปถึงผลสะทอนกลับจากผลลัพธท่ีนําไปสูการปรับเปล่ียนระบบใหมีประสิทธิภาพ 
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ปจจัยนําเขา ปจจัยนําเขามีองคประกอบยอยที่สําคัญ 3 ดาน ไดแก ดานผูปวย ดานพยาบาล และดานระบบบริการ                 

ดานผูปวยท่ีอยูในระยะทายขอมูลพื้นฐานของผูปวยถือเปนส่ิงท่ีเปนประเด็นท่ีสําคัญท้ังเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ศาสนา 

ลักษณะครอบครัว การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ลวนเปนสิ่งที่มีผลตอทั้งกระบวนการการดูแลและผลลัพธจากการดูแลที่ดี กรณีที่ผูปวยมี

พื้นฐานที่ดีก็มีแนวโนมที่จะกาวผานระยะนี้ไปได สวนดานพยาบาลทั้งขอมูลพื้นฐานของบุคลากรทางการพยาบาล คือ อายุ เพศ 

การศึกษา ประสบการณการดูแล รวมถึงการผานการอบรมเฉพาะทาง ลวนเปนเหตุปจจัยเสริมใหเกิดกระบวนการการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ปจจัยดานระบบบริการก็ถือเปนอีกหนึ่งปจจัยนําเขาที่สําคัญทั้งการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

และครอบครัวในหนวยบริการทุกระดับ มีการมอบหมายผู รับผิดชอบ รวมทั้งวางระบบบริการในภาพเครือขายสหวิชาชีพให                    

ชัดเจนสิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยนําเขาที่สําคัญที่จะชวยใหกระบวนการการดูแลผูปวยแบบประคับประคองขับเคลื่อนไปได                      

อยางมีประสิทธิภาพ 

กระบวนการ กระบวนการประกอบดวยการดูแล 5 ระยะ ไดแก 1) ระยะประเมินและวางแผนการดูแลลวงหนา                        

2) ระยะจัดการอาการและการดูแลแบบองครวม  3) ระยะการบริหารจัดการและการประสานงาน 4) ระยะดูแลระยะทาย                   

5) ระยะดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย ขับเคลื่อนผาน 5 แนวคิด ประกอบดวย ทฤษฎีชีวิตระยะทายที่สงบ การจัดการรายกรณี                  

การพยาบาลเจาของไข กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลทางไกล การมีผูจัดการรายกรณีเปนผูรับผิดชอบหลักในการประสาน

การดูแลรวมกับพยาบาลเจาของไขและทีมสหวิชาชีพผานบทบาทที่สําคัญ 7 บทบาท ไดแก 1) ประเมินผูปวยอยางครอบคลุม                    

2) วางแผนการดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะราย 3) สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือกันระหวางสมาชิก 

ในทีมดูแลรักษา และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ 4) ใหความรูและขอมูลแกผูปวยและครอบครัว ทีมบุคลากรผูมีสวนรวม                

ในการดูแล 5) เสริมสรางพลังอํานาจผูปวย 6) สนับสนุนใหผู ปวยใชบริการสุขภาพ และสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได และ         

7) เอื้ออํานวยใหมีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ทั้งดานผูปวยและครอบครัว ระบบบริการหรือโรงพยาบาล เพื่อใหเกิด

ผลลัพธที่ดีแกทุกฝาย21 เปนการดูแลผูปวยและครอบครัวทั้งในโรงพยาบาล และระบบพยาบาลทางไกล ภายใตการใชกระบวนการ

พยาบาลในการประเมิน วางแผน ตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งประเมินผล เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง

ของระบบบริการพยาบาลแบบไรรอยตอท้ัง 5 ระยะ ใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ สามารถมองผลลัพธหลักใน 3 มิติ ไดแก ดานผูปวย ดานผูดูแล และดานบุคลากร ผลลัพธที่ดีในมิติของผลลัพธ

ทางการพยาบาลของผูปวยระยะทายเหลานี้ในเบื้องตนตองเนนประเด็นการจัดการความทุกขจากอาการรบกวนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น

สามารถประเมินไดจากผลลัพธการดูแลแบบประคับประคองที่ครอบคลุมความสําเร็จในการจัดการความทุกขจากอาการรบกวนและ

ไดรับการดูแลที่ตอบสนองตอปญหา/ความตองการของผูปวยและครอบครัว รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยที่จะนําไปสูชีวิต

ระยะทายที่สงบได สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลตอผลลัพธในดานผูดูแล คือ ความพึงพอใจตอการดูแลแบบประคับประคองที่จะเปน                  

ผลเชื่อมโยงกับผลลัพธในดานบุคลากร คือ เกิดความพึงพอใจ และรวมมือในการใชระบบการพยาบาลทําใหสามารถยืนยันไดถึง

ผลลัพธที่ดีตามเปาหมายที่คาดหวังไวในทุกดานทั้งดานผูปวย ดานผูดูแล และดานบุคลากร สําหรับระบบการดูแลของผูปวยแตละ

บุคคลจะมีความแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน แมวาการดูแลจะเปนไปในรูปแบบการออกแบบรายบุคคลแตมีเปาหมายท่ีเปนผลลัพธ

เดียวกัน คือ ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายที่สงบของผูปวย และ                

ความพึงพอใจ ท่ีสามารถสะทอนภาพการดูแลตอเนื่องไรรอยตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 

ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ที่พัฒนาขึ้นถูกนําไปใชกับผูปวยมะเร็งระยะทายกลุมทดลอง จํานวน 23 คน สําหรับผูปวย

กลุ มควบคุมอีกจํานวน 23 คนไดรับการดูแลตามระบบปกติ ประเมินผลลัพธใน 3 ดาน ไดแก ดานผู ปวย ดานผู ด ูแล และ                         

ดานบุคลากร รายละเอียด ดังนี้  
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1) ผลลัพธดานผูปวย ผูปวยกลุมทดลองอายุเฉลี่ย 60.22 ป (S.D. = 13.10) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.87) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.26) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.91) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 43.48) 

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) อยูในครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 73.91) เปนผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรม (รอยละ 56.52)     

มีคะแนน PPS ขณะสงปรึกษาครั้งแรกเฉลี่ย 73.04 (S.D. = 5.59) และสวนใหญเสียชีวิตที่บาน (รอยละ 78.26) สวนกลุมควบคุมมี

อายุเฉล่ีย 62.30 ป (S.D. = 10.56) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 65.22) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.26) สําเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 69.57) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 26.09) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) อยูในครอบครัวเดี่ยว            

(รอยละ 65.22) เปนผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรม (รอยละ 60.87) มีคะแนน PPS ขณะสงปรึกษาครั้งแรกเฉลี่ย 76.09 (S.D. = 7.83) 

และสวนใหญเสียชีวิตท่ีบาน (รอยละ 65.22) เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลพื้นฐานของท้ังสองกลุมพบวาไมแตกตางกัน (p> .05) 

    1.1) ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง

เฉลี ่ย (Mean = 18.61, S.D. = 4.21) ใกลเคียงกับกลุ มควบคุม (Mean = 20.22, S.D. = 5.05) ตอมาในสัปดาหที่ 4 คะแนน                             

ของกลุมทดลองลดลง (Mean = 15.74, S.D. = 4.75) ขณะท่ีกลุมควบคุมกลับเพิ่มขึ้นเล็กนอย (Mean = 22.04, S.D. = 5.75) และ                

เมื่อส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีคะแนนลดลงตอเนื่อง (Mean = 10.13, S.D. = 5.74) ในขณะท่ีกลุมควบคุมยังคงอยูในระดับสูง 

(Mean = 16.78, S.D. = 3.42) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธการดูแลแบบประคับประคองของผูปวยมะเร็งระยะทายระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุม ระหวางระยะกอนทดลอง สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .017) แสดงวา วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองสงผลรวมกันตอคะแนนเฉลี่ย

ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง วิธีการทดลองที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการดูแลแบบประคับประคองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และระยะเวลาของการทดลองที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) สรุปไดวา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯสงผลดีตอผลลัพธ

การดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญท้ังในแงของกลุม เวลา และปฏิสัมพันธระหวางกัน แสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียผลลัพธการดูแลแบบประคับประคองของผูปวยมะเร็งระยะทายระหวาง 

              วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง (n = 46 คน) 
 

ขอมูล 

กลุมทดลอง 

(n=23) 

กลุมควบคุม

(n=23) 

แหลงความแปรปรวน Mean 

Square F p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ผลลัพธการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

(Palliative Outcome) 

กอนทดลอง 

สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 12 

 

 

 

18.61 

15.74 

10.13 

 

 

 

4.21 

4.75 

5.74 

 

 

 

20.22 

22.04 

16.78 

 

 

 

5.05 

5.75 

3.42 

ระหวางกลุม 

วิธีการทดลอง 

ความคลาดเคลื่อน 

ภายในกลุม 

ระยะเวลา 

วธิีการทดลองกับระยะเวลา 

ความคลาดเคลื่อน 

 

813.23 

29.25 

 

500.55 

91.25 

21.23 

 

27.81 

 

 

23.58 

4.30 

 

< .001 

 

 

.001 

.017 
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    1.2) คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะทาย กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต (Mean = 62.87, 

S.D. = 12.17) ใกลเคียงกับกลุมควบคุม (Mean = 65.52, S.D. = 10.77) ตอมาในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 

(Mean = 73.87, S.D.= 12.75) ขณะที่กลุมควบคุม (Mean = 69.96, S.D. = 12.96) และเมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 12 กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ ้นสูง (Mean = 81.91, S.D. = 9.24) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเพียง (Mean = 67.30, S.D. = 4.37)        

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะทายระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมระหวางระยะกอนทดลอง สัปดาหที่ 4 

และสัปดาหที่ 12  พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .001) แสดงวา 

วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองสงผลรวมกันตอคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต วิธีการทดลองที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .012)  และระยะเวลาของการทดลองท่ีแตกตางกันมีผลตอคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ

ผู ปวยมะเร็งระยะทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) (Greenhouse-Geisser ε=0.88) สรุปไดวาการดูแลผู ปวยมะเร็ง                

ระยะทายตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ สงผลดีตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทั้งในแงของกลุม เวลา และปฏิสัมพันธระหวางกัน 

ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะทายระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลา 

              ของการทดลอง (n = 46) 
 

ขอมูล 

กลุมทดลอง 

(n=23) 

กลุมควบคุม 

(n=23) แหลงความแปรปรวน 
Mean 

Square 
F p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

คุณภาพชีวิต 

(Quality of life) 

กอนทดลอง 

สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 12 

 

 

62.87 

73.87 

81.91 

 

 

12.17 

12.75 

9.24 

 

 

65.52 

69.96 

67.30 

 

 

10.77 

12.96 

4.37 

ระหวางกลุม 

วิธีการทดลอง 

ความคลาดเคลื่อน 

ภายในกลุม 

ระยะเวลา 

วธิีการทดลองกับระยะเวลา 

ความคลาดเคลื่อน 

 

965.40 

140.84 

 

1527.18 

992.16 

118.64 

 

6.85 

 

 

12.87 

8.36 

 

.012 

 

 

.001 

.001 

Greenhouse-Geisser ε=0.88 

    1.3) การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายท่ีสงบของผูปวย 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายท่ีสงบของผูปวยรายดานและโดยรวมระหวาง 

              กลุมทดลอง (n = 23) และกลุมควบคุม (n = 23) 

ดาน 
กลุมทดลอง (n=23) กลุมควบคุม (n=23)  

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การไมอยูในความเจ็บปวด 29.78 3.79 22.83 5.96 <.001 

การมีประสบการณของความสขุสบาย 31.30 3.14 25.87 5.12 <.001 

การมีประสบการณการมีศักดิศ์ร ี 30.13 2.99 27.70 4.62 .039 

การอยูในความสงบ 43.08 3.94 39.13 6.29 .014 

มีความใกลชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน 28.9 2.8 27.48 3.94 .153 

คะแนนรวมการรับรูชีวติระยะทายที่สงบฯ 

(Peaceful end of life perception) 

163.26 13.54 143 22.37 <.001 
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จากขอมูล ในตารางท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายที่สงบของผูปวยรายดาน พบวา 

กลุ มที่ไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯมีคะแนนการรับรูชีวิตระยะทายที่สงบดานการไมอยู ในความเจ็บปวด                  

ดานการมีประสบการณของความสุขสบาย ดานการมีประสบการณการมีศักดิ์ศรี และดานการอยูในความสงบสูงกวากลุมที่ไดรับ             

การดูแลตามระบบปกติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ <.001, <.001, .039, และ .014 ตามลําดับ สวนคะแนนเฉล่ียดานมีความใกลชิดกับ

ญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพันพบวา กลุมที่ไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯมีคะแนนสูงกวาอยางไมมีนัยสําคัญ 

(p= .153) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายท่ีสงบของผูปวยโดยรวมพบวา กลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ (Mean = 163.26, S.D. = 13.54) มีคะแนนสูงกวากลุ มที ่ไดร ับการดูแลตามระบบปกติ                     

(Mean = 143.00, S.D. = 22.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< .001  

2) ผลลัพธดานผูดูแล ผูดูแลกลุมทดลองอายุเฉลี่ย 44.74 ป (S.D. = 15.35)สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 65.22) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 69.57) สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 47.83) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 47.83) ทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) อยูในครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 82.61) และความสัมพันธ คือ เปนบุตรของผูปวย (รอยละ 43.48) 

สวนกลุมควบคุมอายุเฉลี่ย 44.57 ป (S.D. = 13.32) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.96) สถานภาพสมรสคู (รอยละ69.57)                 

สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 39.13) ทํางานบาน (รอยละ 21.74) เทากันกับประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 21.74) 

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) อยู ในครอบครัวเดี ่ยว (รอยละ 69.57) และความสัมพันธ คือ เปนบุตรของผู ปวย                         

(รอยละ 47.83) เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลพื้นฐานของท้ังสองกลุมพบวาไมแตกตางกัน (p> .05) 
 

ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแลแบบประคับประคองระหวางกลุมทดลอง 

               (n = 23) และกลุมควบคุม (n = 23) 
 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value 

Mean S.D. Mean S.D.  

ความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแลแบบประคับประคอง 

(Caregiver’s satisfaction on palliative care) 

43.57 3.50 37.65 5.62 <.001 

 

จากขอมูลในตารางที ่ 4 เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจของผูดูแลตอการดูแลแบบประคับประคองใน                      

กลุมที่ไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ (Mean = 43.57, S.D. = 3.50) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามระบบปกติ 

(Mean = 37.65, S.D. = 5.62) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< .001  

จากการนําระบบการพยาบาลไรรอยตอฯไปใชในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย จํานวน 23 ราย พบวา บุคลากรให                        

ความรวมมือในการปฏิบัติในระดับดีมาก สวนความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ พบวา                            

ความพึงพอใจสวนใหญอยูในระดับมาก 
 

การอภิปรายผล 

จากสภาพปญหาการพยาบาลผู ป วยมะเร็งแบบประคับประคองนําสู การพัฒนาระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ                            

ผานกระบวนการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart13 ประกอบดวยกระบวนการวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ 

(Acting) การสังเกต (Observing) และการสะทอนผล (Reflecting) และนําไปปฏิบัติในวงจรตอไปจนแกปญหา หรือสิ ่งที ่เปน

ขอจํากัดตอระบบการพยาบาลไรรอยตอฯใหหมดไปได ทําใหไดระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบท รวมท้ังมีการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรในเครือขาย มีการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองเพื่อชีวิตระยะทายที่สงบที่มีมาตรฐานตาม

ทฤษฎีชีวิตระยะทายที่สงบผานระบบการพยาบาลรายกรณี การพยาบาลเจาของไข กระบวนการพยาบาลและ การพยาบาลทางไกล 

สงผลตอความสําเร็จของการพัฒนาระบบการพยาบาลท้ังในมิติกระบวนการ และผลลัพธ กอใหเกิดความรวมมือและเกิดผลลัพธ 
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ที ่ด ีตามที ่คาดหวังไว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาวา กระบวนการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart13                    

สามารถชวยใหเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะทายที่สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดี22-24  และสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา

ในประเด็นผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง17 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งระยะทาย18,25,26 การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิต              

ระยะทายที ่สงบของผู ปวยมะเร็งระยะทาย17,18,27,28 ความพึงพอใจของผู ด ูแลตอการดูแลแบบประคับประคอง25,29 รวมถึง                      

ความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบการพยาบาลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง25,29 อธิบายไดวา การพัฒนาระบบโดยการมี                       

สวนรวมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ปวยมะเร็งระยะทายแบบประคับประคองเหลานี ้นําไปสู ความรวมมือและ                       

ความพึงพอใจตอระบบการพยาบาลที่อยูในเกณฑที่ดีสงผลใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีได นอกจากนี้ปจจัยที่สําคัญที่สงผล

ตอความยั่งยืนของการดําเนินการตามระบบการพยาบาลไรรอยตอฯที่พัฒนาขึ้น สิ่งที่สําคัญนอกจากพยาบาลเจาของไขและ                   

ทีมสหวิชาชีพผูใหบริการในเครือขายแลวพยาบาลผูรับผิดชอบหลักที่ทําหนาที่เปนพยาบาลผูจัดการรายกรณีก็ถือเปนแกนหลัก                    

ท่ีสําคัญท่ีจะสานตอความตอเนื่องของการดูแลตามระบบนี้ผานบทบาทท้ัง 7 ดาน21 ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายที่จะสงผลให

ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ นี้ดําเนินไปไดอยางตอเนื่องและย่ังยืน 
 

สรุป 

ระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ที่พัฒนาขึ้นจากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการภายใตแนวคิดทฤษฎีชีวิตระยะทายที่สงบ                    

การจัดการรายกรณี การพยาบาลเจาของไข กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลทางไกล เมื่อนําไปใชพบวา ชวยใหเกิดผลลัพธที่ดี

ดานผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต การรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับชีวิตระยะทายที่สงบของผูปวย ความพึงพอใจ                    

ของผูดูแลตอการดูแลแบบประคับประคอง รวมไปถึงความรวมมือและความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของอีกดวย 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยนี้พบขอจํากัดใน 2 ประเด็น คือ 

1. กลุมตัวอยางทั้งผู ปวยระยะทายและผู ดูแลยังจํากัดอยู ในกลุมที่สามารถพัฒนาทักษะและความรอบรู เทคโนโลยี

สารสนเทศไดเทานั้น 

2. ระยะทดลองใชระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ แมวาขอมูลพื้นฐานประเด็นเพศไมพบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็เห็นแนวโนมความแตกตางจึงควรพิจารณาเปนขอสังเกตวาอาจมีผลตอตัวแปรตามดานผลลัพธ

การดูแลแบบประคับประคอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยในการศึกษานี้ได 
 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยนําสูขอเสนอแนะประเด็นขอเสนอเชิงนโยบาย การปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 

1. ดานขอเสนอเชิงนโยบาย จากผลลัพธที ่ด ีของการนําระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ไปใช เมื ่อพิจารณาระบบ                                 

ท้ังปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ รวมกับโอกาสพัฒนาของระบบการพยาบาลท่ีมีอยูเดิมนําสูขอเสนอแนะจากผลการวิจัยใน

การขับเคลื่อนระบบบริการพยาบาลผานโครงสราง กลไก และแนวทางในระดับชาติ สรุปได ดังนี้ 1) จากแนวโนมความตองการ                   

การดูแลที่เพิ่มมากขึ้นเมื่อพิจารณารวมกับสมรรถนะกอนอบรมของพยาบาลวิชาชีพควรมีการปรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต      

ใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคองเปนสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนาหลักสูตรตอยอดเฉพาะทางผูจัดการ                  

รายกรณีเพื่อรองรับความตองการของผูปวยและครอบครัวที่มีความยุงยากซับซอน 2) ระบุภารกิจผูจัดการรายกรณีในแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพเพื่อการจัดการท้ังระบบบริการและขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพในทุกระดับบริการในเครือขาย 3) การพยาบาล

ทางไกลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยระยะทายที่บานจึงควรสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนบริการโดยเฉพาะ                     

การพยาบาลทางไกล และ 4) ควรปรับตัวชี ้ว ัดในแผนบริการสุขภาพทั ้งกระบวนการและผลลัพธใหสะทอนการตายดีดวย                               

การผานระยะทายของชีวิตท่ีสงบ  
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2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนําระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ ไปใชในการดูแลผูปวยและครอบครัวในระบบ

เครือขายระดับจังหวัดเพื่อชวยใหผูปวยกาวผานชีวิตระยะทายไดอยางมีชีวิตระยะทายท่ีสงบได 

3. ดานการวิจัย 1) ควรมีการพัฒนาตอยอดงานวิจัยในเชิงการพัฒนาระบบการพยาบาลแบบไรรอยตอฯ ในกลุมเปาหมาย

อ่ืน ๆ ในกลุมที่ไมใชผูปวยมะเร็ง ไดแก ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยโรคหัวใจ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปนตน 2) ควรมีการขยายระดับ

ของระบบการพยาบาลแบบไรรอยตอฯ ใหมีกลุมเปาหมายที่กวางขึ้น เชน ระดับเขตสุขภาพ เปนตน 3) ควรมีการทําวิจัยซํ้าดวย

ระเบียบวิธีวิจัยที่เขมงวดมากขึ้น ไดแก การทดลองแบบสุมมีกลุมเปรียบเทียบ (Randomized control trial) เปนตน เพื่อยืนยัน

ผลลัพธของระบบการพยาบาลไรรอยตอฯ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูปวยมะเร็งระยะทายและครอบครัว ผูทรงคุณวุฒิท่ีรวมวิพากษและใหขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ัง

บุคลากรทีมสุขภาพทุกทานในเครือขายท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ใหสําเร็จลุลวง 
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