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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย 2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระดับความเจ็บปวด และความวิตกกังวลของ
ครอบครัวก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล และ 3) ศึกษาผลลัพธ์การดูแลและความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อรูปแบบการพยาบาล ดำเนินการในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนรัง ตำบลสาวะถี อำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน และวงรอบคุณภาพ 
PDCA จำนวน 1 วงรอบ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 5 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 12 คน และ
ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จำนวน 8 ราย 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการพยาบาล NONRANG Model และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ความเจ็บปวด ความ
วิตกกังวลของครอบครัว ความเหมาะสมของรูปแบบ และความพึงพอใจ เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (IOC 0.67-1.00) และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.82-0.89 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิ งพรรณนา และเปรียบเทียบก่อน-หลังด้วย Paired t-
test (คุณภาพชีวิตและความวิตกกังวล) และ Wilcoxon signed-rank test (ความเจ็บปวด) 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น คือ NONRANG Model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ การประเมินความต้องการแบบองค์รวม การวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว การดำเนินกิจกรรมการพยาบาล
แบบประคับประคอง การประสานทีมสหวิชาชีพและชุมชน และการติดตามประเมินผลและดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย 
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และผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในระดับมากที่สุด (x̄±S.D. = 4.47±0.38 คะแนน) ภายหลังใช้รูปแบบ
การพยาบาล คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 52.38±7.14 เป็น 71.25±5.83 คะแนน (t = 10.89, p-value 
<0.001) เปลี ่ยนจากระดับปานกลางเป็นระดับดี คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ลดลงจาก 6.25±1.28 เป็น 
2.88±1.13 คะแนน (Z = -2.53, p-value = 0.011) และคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวลดลงจาก 8.13±1.46 
เป็น 3.75±1.28 คะแนน (t = -10.41, p-value <0.001) ผู้ป่วยทั้ง 8 ราย (ร้อยละ 100.00) ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต โดย 7 ราย (ร้อยละ 87.50; 95% CI 47.35-99.68) เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 6 ราย (ร้อยละ 75.00; 95% CI 34.91-96.81) มีทักษะการดูแลผู้ป่วยในระดับดี และ

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลโดยรวมในระดับมากที่สุด ( x̄±S.D. = 4.51±0.42 คะแนน) 
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาล NONRANG Model ที่บูรณาการแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ทฤษฎี
การดูแลของวัตสัน และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนผ่านกระบวนการ PDCA สัมพันธ์กับความเจ็บปวดที่ลดลง 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านในผู้ป่วยส่วนใหญ่ และสามารถใช้เป็นแนวทางสำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีบริบทชุมชนชนบทใกล้เคียงกัน ข้อเสนอแนะ คือ ควรศึกษาต่อโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและมี
กลุ่มเปรียบเทียบ 

คำสำคัญ: มะเร็งตับระยะสุดท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, รูปแบบการพยาบาล, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

Abstract 

This action research aimed (1) to study the situation and develop a nursing care model for end-
stage liver cancer patients; (2) to compare quality of life, pain level, and family anxiety before and after 
implementing the model; and (3) to examine care outcomes and the satisfaction of patients and families 
with the model in the service area of Ban Non Rang Subdistrict Health Promoting Hospital, Sawathi 
Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province. The study applied the palliative care concept, 
Watson's Theory of Human Caring, and one cycle of the PDCA quality cycle, and was conducted from 
November 2024 to March 2025, a total of 5 months. The participants comprised two groups: 12 health 
personnel and village health volunteers, and 8 end-stage liver cancer patients referred from Khon Kaen 
Hospital for continuing home care. The research instruments consisted of the NONRANG Model, a 
general information form, a focus group guideline, a quality of life assessment, a pain assessment, a 
family anxiety assessment, a model appropriateness assessment, and a satisfaction questionnaire, 
whose content validity was confirmed by three experts. Qualitative data were analyzed using content 
analysis, quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and pre-post comparisons were 
performed using the paired t-test and the Wilcoxon signed-rank test. 

The results showed that the developed nursing care model, the NONRANG Model, consisted of 
five main components: holistic needs assessment, family-centered care planning, palliative nursing 
activities, multidisciplinary and community coordination, and continuous monitoring with bereavement 
care. Experts rated the model as appropriate at the highest level (mean±S.D. = 4.47±0.38). After 
implementing the model, the mean overall quality of life score increased from 52.38±7.14 to 71.25±5.83 
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(t = 10.89, p-value <0.001), changing from a moderate to a good level; the mean pain score decreased 
from 6.25±1.28 to 2.88±1.13 (Z = -2.53, p-value = 0.011); and the mean family anxiety score decreased 
from 8.13±1.46 to 3.75±1.28 (t = -10.41, p-value <0.001). All 8 patients (100.00%) received continuous 
care until the end of life, and 7 of 8 (87.50%; 95% CI 47.35-99.68) died peacefully at home as desired 
by the patients and families. Six of 8 primary caregivers (75.00%; 95% CI 34.91-96.81) demonstrated 
good caregiving skills, and overall satisfaction of patients and families with the model was at the highest 
level (mean±S.D. = 4.51±0.42). The NONRANG Model, which integrates the palliative care concept, 
Watson's Theory of Human Caring, and family and community participation through the PDCA process, 
was associated with reduced pain, improved quality of life, and a peaceful death at home among most 
patients, and can serve as a guideline for subdistrict health promoting hospitals in similar rural contexts. 
Further studies with larger samples and a comparison group are recommended. 

Keywords: End-stage liver cancer, Palliative care, Nursing care model, Action research 

 

บทนำ 

มะเร็งตับชนิดเซลล์ตับ (Hepatocellular 

Carcinoma: HCC) เป็นมะเร็งปฐมภูม ิท ี ่พบมาก
ที่สุดในตับ และจัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจาก
มะเร็งที่สำคัญในระดับโลก โดยเฉพาะในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต1้  

สำหรับประเทศไทย มะเร็งตับมีอุบัติการณ์
สูงติดอันดับต้นของประเทศ โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีความชุกของการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสูง โดยมะเร็งท่อ
น้ำดี มีปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซีเรื ้อรัง ภาวะตับแข็ง การดื่มสุรา
เรื้อรัง และโรคไขมันพอกตับ2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยในระยะลุกลามหรือระยะสุดท้าย 
เนื่องจากโรคในระยะแรกมักไม่มีอาการชัดเจน ทำ
ให้โอกาสในการรักษาให้หายขาดมีจำกัด 3 การ
จำแนกระยะของโรคตามระบบ Barcelona Clinic 

Liver Cancer (BCLC) กำหนดให้ผู้ป่วยในระยะ D 

ห ร ื อ ร ะ ย ะ ส ุ ด ท ้ า ย ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ด ู แ ล แ บ บ
ประคับประคองเป็นหลัก2 

มะเร็งตับระยะสุดท้ายมีลักษณะทางคลินิก
ที่ซับซ้อน ได้แก่ ภาวะตับวาย ท้องมาน เลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร ภาวะตับสมองเสื่อม และ
การสูญเสียน้ำหนักอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยในระยะนี้มี
ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐานต่ำกว่า 6 เดือน และ
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองอย่างเข้มข้น2 
ความเจ็บปวดเป็นอาการที่พบบ่อยและรุนแรงที่สุด 
โดยผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมากกว่าร้อยละ 
70.00 มีความเจ็บปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ส ่ งผลกระทบโดยตรงต ่อค ุณภาพช ีว ิตและ
ความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน 4 
ภาระจากโรคไม่เพียงกระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่
ยังสร้างความเครียดทางจิตใจและเศรษฐกิจแก่
ครอบครัว โดยพบว่าผู้ดูแลหลักมีภาระการดูแลใน
ระดับสูงและมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
ประชากรทั่วไป5 
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การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

Care) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
เผชิญกับโรคคุกคามชีวิตและครอบครัว ครอบคลุม
การควบคุมอาการ การลดความเจ็บปวด และการ
สนับสนุนด้านจิตใจ ส ังคม และจิตวิญญาณ 6 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้การดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นส่วนหนึ ่งของระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับ รวมถึงหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยให้
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินอาการ ให้
คำปรึกษาแก่ครอบครัว และประสานการส่งต่อเมื่อ
จำเป็น7 ประกอบกับผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย
ในประเทศไทยส่วนใหญ่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน
ท่ามกลางครอบครัว8 และการศึกษาพบว่าการดูแล
แบบประคับประคองในชุมชนโดยพยาบาลวิชาชีพ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ดีขึ้นและลดการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ
การรับไว้ในโรงพยาบาลได้9 

นอกจากน ี ้  ทฤษฎ ีการด ูแลของว ัตสัน 
(Watson's Theory of Human Caring) ซึ่งเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ที่มีคุณค่าและการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงการดูแลระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
และครอบครัว10 และวงรอบคุณภาพ PDCA (Plan-

Do-Check-Act)11 ยังเป็นกรอบที่เหมาะสมในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง12 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนน
รัง ตำบลสาวะถี อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบดูแลประชาชนใน
ชุมชนชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็น

พื้นที่ที่มีความชุกของมะเร็งตับสูง ผู้ป่วยมะเร็งตับ
ระยะสุดท้ายในพื้นที่ส่วนใหญ่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อกลับมาดูแลต่อเนื่องที่
บ ้าน อย่างไรก็ตาม การดูแลที ่ผ ่านมายังขาด
รูปแบบการพยาบาลที่เป็นระบบและสอดคล้องกับ
บริบทชุมชน บุคลากรส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการส่ง
ต ่อผ ู ้ป ่วยไปยังโรงพยาบาลมากกว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ดูแลหลักขาดความรู้และทักษะใน
การจัดการอาการ การเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิ
ออยด์ (Opioid) ที่บ้านมีข้อจำกัด และความเชื่อ
ทางวัฒนธรรมท้องถิ่นที่หลีกเลี่ยงการพูดถึงความ
ตายทำให้การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นไปได้
ยาก แม้รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองจะ
ได้ผลดีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่ยังขาด
รูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมสำหรับชุมชนใน
ระดับ รพ.สต. โดยพบจำนวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี
และตับและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเขตรับผิดชอบ 
จำนวน 12 ราย ในพื้นที่ 

จากความเป็นมาและความสำคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ตับระยะสุดท้าย โดยประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน และ
แนวทา งขอ งก ระทรว งส า ธ า รณส ุ ข  ผ ่ า น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงรอบ PDCA 

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และเครือข่าย
ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทุก
มิติ บรรเทาความทุกข์ทรมาน และเสียชีวิตอย่าง
สงบที่บ้าน และเป็นข้อมูลสำหรับการพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคองในหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
โนนรัง ตำบลสาวะถี อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิต ระดับ
ความเจ็บปวด และความวิตกกังวลของครอบครัว 
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ตับระยะสุดท้าย 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลและความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามวงรอบค ุณภาพ PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) จ ำ น ว น  1 ว ง ร อ บ 11,12 
ดำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 5 เดือน 
แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 
1 การวางแผน (Plan) ศ ึกษาสถานการณ์จาก
ทะเบียนผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (Java Health 

Center Information System: JHCIS) และบันทึก
การส่งต่อจากโรงพยาบาลขอนแก่น สนทนากลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) และพัฒนาร่างรูปแบบการ
พยาบาล (พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) 

ระยะที่ 2 การดำเนินการ (Do) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อนใช้รูปแบบ และนำรูปแบบ

การพยาบาลไปใช ้ก ับผ ู ้ป ่ วยอย ่างต ่อเน ื ่อง 
(พฤศจิกายน พ.ศ. 2567-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568) 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบ (Check) เก็บข้อมูล
หลังใช้รูปแบบ เปรียบเทียบผลลัพธ์ และประเมิน
ความพึงพอใจ (กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2568) 

และ 

ระยะที่ 4 การปรับปรุง (Act) วิเคราะห์จุด
แข็งและจุดที ่ควรปรับปรุง จัดทำคู ่ม ือการใช้
ร ูปแบบฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ผลการวิจัย 
(มีนาคม พ.ศ. 2568) 

ประชากร 

ประชากร ได้แก่ ผู ้ป ่วยมะเร็งตับระยะ
ส ุดท ้ ายท ี ่ อ าศ ั ยอย ู ่ ใน เขตร ับผ ิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนรัง 
ตำบลสาวะถี อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และ
บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขต
รับผิดชอบ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 
1 บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ในเขตรับผิดชอบ 
จำนวน 12 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ และกลุ ่มที ่ 2 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อรับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน จำนวน 8 ราย ใช้ในระยะประเมินผล ผู้วิจัย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งตับ
ระยะสุดท้าย อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.
สต. บ้านโนนรัง มีผู้ดูแลหลักในครอบครัว สามารถ
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สื่อสารด้วยภาษาไทยได้และผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

ย้ายออกนอกเขตรับผิดชอบระหว่างการ
วิจัย หรือผู้ป่วยหรือครอบครัวขอถอนตัวจากการ
วิจัย 

เครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย 
NONRANG Model ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การสนทนากลุ่ม และการ
ทบทวนแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 6 
ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน10 และแนวทางการดูแล
ผ ู ้ ป ่ วยแบบประค ับประคองของกระทรวง
สาธารณสุข7 ประกอบด้วยกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการแบบ
องค์รวม (Holistic Needs Assessment) ประเมิน
อาการรบกวนทางกาย ความต้องการด้านจิตใจ 
ส ังคม และจิตวิญญาณ พร้อมบันทึกค่า Pain 

Score ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
( ADL) แ ล ะ ร ะด ั บ ก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ห น ้ า ท ี ่ แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative Performance Scale: 
PPS) 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการดูแลร่วมกับ
ค รอบค ร ั ว  ( Family-Centered Care Planning) 

กำหนดเป้าหมายการดูแลและจัดทำแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) 

ข ั ้นตอนท ี ่  3 การดำเน ินก ิจกรรมการ
พยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative Nursing 

Activities) ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

การจัดการอาการรบกวนและความเจ็บปวด การ
ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลหลัก การดูแลด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณ การเยี ่ยมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพสัปดาห์ละ 1 ครั ้ง และการติดตามทาง
โทรศัพท์และประสานงาน อสม. อย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4 การประสานทีมสหวิชาชีพและ
ช ุ ม ช น  ( Multidisciplinary and Community 

Coordination) ระหว่าง รพ.สต. โรงพยาบาลแม่
ข่าย อสม. และครอบครัว และ 

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผลและดูแล
ค ร อ บ ค ร ั ว ห ล ั ง ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย  ( Continuous 

Monitoring and Bereavement Care) ทั ้งนี ้ หาก
อาการรบกวนยังไม่ลดลง ผู้ปฏิบัติจะย้อนกลับไป
ปรับแผนการพยาบาลและดำเนินกิจกรรมซ้ำ โดย
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

2. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ระยะเวลาป่วย พร้อมแบบบันทึกค่าทางคลินิก 
(Pain Score, ADL และ PPS) 2) แบบประเด็นการ
สนทนากลุ่ม สำหรับวิเคราะห์ปัญหา ข้อจำกัด และ
ความต ้องการในการพ ัฒนาร ูปแบบ 3) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยพัฒนา
เอง จำนวน 25 ข้อ คะแนนรวม 0-100 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (0.00-40.99 คะแนน) 
ปานกลาง (41.00-60.99 คะแนน) และดี (61.00-

100.00 คะแนน) 4) แบบประเม ินระด ับความ
เจ ็บปวด (Pain Score) มาตรว ัดต ั ว เลข 0-10 

คะแนน แบ่งเป็น ไม่ปวด (0) ปวดน้อย (0.01-3.99) 

ปวดปานกลาง (4.00-6.99) และปวดรุนแรง (7.00-

10.00) 5) แบบประเม ินความว ิตกก ั งวลของ
ครอบคร ัว เป ็นมาตรว ัดต ัวเลข 0-10 คะแนน 
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คะแนนสูงหมายถึงมีความวิตกกังวลมาก 6) แบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล
สำหรับผู้เชี่ยวชาญ และ 7) แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ป ่วยและครอบครัวต่อรูปแบบการ
พยาบาล เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
กำหนดเกณฑ์ผ่านที่ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1.00-1.80 

น้อยที ่ส ุด 1.81-2.60 น้อย 2.61-3.40 ปานกลาง 
3.41-4.20 ม า ก  แ ล ะ  4.21-5.00 ม า ก ท ี ่ สุ ด 
นอกจากนี้ ผลลัพธ์การดูแลประเมินจาก เครื่องมือ
ประเมินทักษะผู้ดูแลหลักพร้อมเกณฑ์ "ระดับดี" 
และแบบบันทึกสถานที่เสียชีวิต 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ นำ
ร ูปแบบการพยาบาลและเคร ื ่องม ือทุกช ุดให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสม โดยคำนวณด ัชน ีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) ได้
ค ่า IOC ระหว ่าง 0.67-1.00 ในภาพรวม IOC = 

0.79 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู ้ เช ี ่ยวชาญก่อนนำไปใช้จร ิง จากนั้ นนำแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินความวิตกกังวล
ของครอบครัว และแบบประเมินความพึงพอใจไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
และครอบครัวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
พื้นที่ใกล้เคียง จำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach's Alpha 

Coefficient) เ ท ่ า ก ั บ  0.86, 0.82 แ ล ะ  0.89 

ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนใช้รูปแบบในระยะที่ 2 

และเก ็บข ้อม ูลหล ังใช ้ร ูปแบบในระยะท ี ่  3 

(กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2568) ด้วยแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
และแบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
ส่วนความพึงพอใจประเมินในระยะที่ 3 โดยเก็บใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเทียบช่วงเวลาที่วัดผลหลัง
เทียบกับวันเสียชีวิต และจำนวนข้อมูลที่ครบก่อน-
หลังทุกตัวแปร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x ̄) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบ วิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ระดับความเจ็บปวด และความวิตกกังวลของ
ครอบครัว ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล 
ด้วยสถิติ Paired t-test กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ และ Wilcoxon Signed Rank Test กรณี
ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ โดยตรวจการแจก
แจงปกติ ด้วย Shapiro-Wilk test และผลการตรวจ 
รายงานผลต่างค่าเฉลี ่ยพร้อม 95% confidence 

interval (CI) และขนาดอ ิ ท ธ ิ พล  ( effect size) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ α = 0.05 

3. วิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ การ
ได้รับการดูแลต่อเนื ่องจนถึงวาระสุดท้าย การ
เสียชีวิตที่บ้านตามความต้องการ และทักษะการ
ดูแลของผู้ดูแลหลัก ด้วยความถี่ ร้อยละ และช่วง
เชื่อมั่น 95% ของสัดส่วนแบบ Clopper-Pearson 

และวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบและความ
พึงพอใจด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



Th
ai

 H
ea

lt
h 

Sc
ie

nc
es

 F
ro

nt
ie

rs
  

 |
  

 ว
าร

สา
รว

ิท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

ไท
ยก

้าว
หน

้า
 

85 

  

Thai Health Sciences Frontiers | Vol. 1 No.1 September – December 2026 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพไทยก้าวหน้า ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กันยายน-ธันวาคม 2569 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบล่วงหน้า 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธ และถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับ
บริการสาธารณสุข การสื ่อสารเรื ่องการดูแลใน
วาระสุดท้ายดำเนินการด้วยความละเอียดอ่อนและ
เคารพความเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว ข้อมูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อจริง 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่าน้ัน 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย 
จำนวน 8 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 5 

ราย ร้อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 61.38±8.24 ปี ต่ำสุด 
60 ปี -สูงสุด 78 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จำนวน 6 ราย ร้อยละ 75.00 

ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้างทั่วไป จำนวน 
7 ราย ร้อยละ 87.50 และมีระยะเวลาป่วยเฉลี่ยนับ
จากการวินิจฉัยถึงระยะสุดท้าย 8.25±3.11 เดือน 
ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโนนรงั (n = 8) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 5 62.50 

หญิง 3 37.50 

2. อายุ (ปี) 
อายุเฉลี่ย 61.38±8.24 ปี ต่ำสุด 60 ปี -สูงสุด 78 ป ี

3. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 6 75.00 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 2 25.00 

4. อาชีพหลัก 

เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป 7 87.50 

ค้าขาย 1 12.50 

5. ระยะเวลาป่วยนับจากการวินิจฉัยถึงระยะสุดท้าย 

ระยะเวลาเฉลี่ย 8.25±3.11 เดือน 

  

2. ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้าย 

2.1 สถานการณ์และปัญหาการดูแล ผล
การวิเคราะห์สถานการณ์จากทะเบียนผู ้ป ่วย 
บันทึกการส่งต่อ และการสนทนากลุ ่มบุคลากร
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สาธารณสุขและ อสม. จำนวน 12 คน พบประเด็น
ปัญหาสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) บุคลากรส่วนใหญ่
คุ้นเคยกับการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไปยัง
โรงพยาบาลขอนแก่นมากกว่าการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน และยังขาดแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจนใน
ระดับ รพ.สต. 2) ผู ้ดูแลหลักซึ ่งส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรสสูงอายุหรือบุตรที ่มีภาระงานประจำ ขาด
ความรู้และทักษะในการจัดการอาการที่บ้าน 3) 

การจัดหายาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์สำหรับผู้ป่วยที่
บ้านมีขั้นตอนและข้อจำกัดทางกฎหมายที่ซับซ้อน 
และ 4) ความเช่ือและวัฒนธรรมท้องถิ่นที่หลีกเลี่ยง
การพูดถึงความตาย ทำให้การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าเป็นไปได้ยาก 

2.2 ร ูปแบบการพยาบาล  จากผลการ
ว ิ เคราะห ์ด ั งกล ่าว ได ้ร ูปแบบการพยาบาล 
NONRANG Model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ การประเมินความต้องการแบบองค์
รวม การวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว การ
ดำเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบประคับประคอง 
การประสานทีมสหวิชาชีพและชุมชน และการ
ติดตามประเมินผลและดูแลครอบครัวหลังการ
สูญเสีย พร้อมคู่มือการปฏิบัติงานสำหรับเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. จำนวน 1 ชุด 

2.3 ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ร ู ป แ บ บ 
ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ระบุเครื ่องมือที ่ใช้ประเมิน
ความเหมาะสม ประเม ินความเหมาะสมของ
รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (x ̄±S.D. = 4.47±0.38 

คะแนน) 

3. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระดับความ

เจ็บปวด และความวิตกกังวลของครอบครัว 

ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล 

ภายหลังใช้รูปแบบการพยาบาล NONRANG 

Model กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
เพิ่มขึ้นจาก 52.38±7.14 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง เป็น 71.25±5.83 คะแนน อยู ่ในระดับดี 
(ผลต่างค่าเฉลี่ย = 18.87, 95% CI = 14.77-22.97, 

t = 10.89, df = 7, p-value <0.001) คะแนนความ
เจ ็ บปวด  ( Pain Score) ลดลงจาก  6.25±1.28 

คะแนน อยู ่ในระดับปานกลาง เป็น 2.88±1.13 

คะแนน อยู ่ในระดับน้อย (Z = -2.53, p-value = 

0.011) และคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัว
ลดลงจาก 8.13±1.46 เป็น 3.75±1.28 คะแนน 
(ผลต่างค่าเฉลี ่ย = -4.38, 95% CI = -5.37 ถึง -
3.39, t = -10.41, df = 7, p-value <0.001) ดังแสดง
ในตาราง 2 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระดบัความเจ็บปวด และความวิตกกังวลของ
ครอบครัว ก่อนและหลังใช้รปูแบบการพยาบาล NONRANG Model (n = 8) 

ตัวแปร 
ก่อนใช้รูปแบบ 

x̄±S.D. (ระดับ) 

หลังใช้รูปแบบ 

x̄±S.D. (ระดับ) 
d̄ 

สถิติทดสอบ 
(t/Z) 

p-value 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
52.38±7.14 (ปาน

กลาง) 
71.25±5.83 (ดี) 18.87 t = 10.89 <0.001* 

ระดับความเจ็บปวด (0-
10) 

6.25±1.28 (ปาน
กลาง) 

2.88±1.13 (น้อย) -3.37 Z = -2.53 0.011* 
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ตัวแปร 
ก่อนใช้รูปแบบ 

x̄±S.D. (ระดับ) 

หลังใช้รูปแบบ 

x̄±S.D. (ระดับ) 
d̄ 

สถิติทดสอบ 
(t/Z) 

p-value 

ความวิตกกังวลของ
ครอบครัว 

8.13±1.46 3.75±1.28 -4.38 t = -10.41 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <.05 

4. ผลลัพธ์การดูแลและความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้ง 8 ราย (ร้อยละ 100.00; 95% CI 

63.06-100.00) ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต โดยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว จำนวน 7 

ราย (ร ้อยละ 87.50; 95% CI 47.35-99.68) และ

ผู ้ด ูแลหลักมีท ักษะการดูแลผู ้ป ่วยในระดับดี 
จำนวน 6 ราย (ร ้อยละ 75.00; 95% CI 34.91-

96.81) ดังแสดงในตาราง 3 ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลโดยรวมใน
ระดับมากที่สุด (x ̄±S.D. = 4.51±0.42 คะแนน) สูง
กว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ (ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป) 
ดังแสดงในตาราง 4 

 

 

ตาราง 3 ผลลัพธ์การดูแลผูป้่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายตามรูปแบบการพยาบาล NONRANG Model (n = 
8) 

ผลลัพธ์การดูแล จำนวน ร้อยละ (95% CI) 
1. ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 8 100.00 (63.06-100.00) 
2. เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

7 87.50 (47.35-99.68) 

3. ผู้ดูแลหลักมีทักษะการดูแลผู้ป่วยในระดับดี 6 75.00 (34.91-96.81) 

ตาราง 4 ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต่อ
รูปแบบการพยาบาล NONRANG Model 

รายการประเมิน x̄ S.D. แปลผล 

1. ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล (ผู้เชี่ยวชาญ n = 3) 4.47 0.38 มากที่สุด 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว (n = 8) 4.51 0.42 มากที่สุด 

อภิปรายผล 

ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลพบว่า 
NONRANG Model ผ ่ า น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม

เหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญในระดับมากที่สุด ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาที่มีรากฐานจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์จริงในพื้นที่ ทั ้งข้อมูล
ทะเบียนผู้ป่วย บันทึกการส่งต่อ และการสนทนา
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กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ร่วมกับการ
ประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองและ
แนวทางของกระทรวงสาธารณส ุข ทำให ้ได้
องค์ประกอบที่ตอบสนองต่อปัญหาและบริบทของ
ชุมชนชนบท สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการ
นำวงรอบ PDCA มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชนส่งผลให้กระบวนการ
ดูแลมีความเป็นระบบ และผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ต่อเน ื ่องและครอบคลุม 12 และสอดคล้องกับ
การศึกษาที ่พบว่า รพ.สต. ที ่นำแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับการดูแลที่
ครอบคลุมขึ้น13 

ด้านคุณภาพชีวิต ภายหลังใช้รูปแบบการ
พยาบาล คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
เพิ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับดี ซึ ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับการที่รูปแบบการพยาบาลเริ่มต้นจาก
การประเมินความต้องการแบบองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และวางแผน
การด ูแลร ่ วมกับครอบคร ั ว  ทำให ้การด ูแล
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการดูแลแบบองค์
รวมในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านส่งผลให้
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น14 และการดูแล
แบบประคับประคองในชุมชนที ่ครอบคลุมการ
จัดการอาการ การสนับสนุนจิตใจ และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายดีขึ้นอย่างมีความหมาย9,15 

ด้านความเจ็บปวด พบว่าคะแนนความ
เจ็บปวดลดลงจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อย 
(ลดลง 3.37 คะแนน) ปัจจัยที่อาจเกี ่ยวข้อง คือ 
การประเมินความเจ็บปวดอย่างสม่ำเสมอในการ

เยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ การประสานงานกับแพทย์
และเภสัชกรของโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อจัดหา
และปรับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ให้ทันต่ออาการ
ที่เปลี่ยนแปลง และการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหลักใน
การบริหารยาและการจัดการความเจ็บปวดแบบไม่
ใช้ยา สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการจัดการความ
เจ็บปวดจากมะเร็งที่เน้นการประเมินซ้ำและการ
ปร ับยาตามอาการ 4 และการศ ึกษาท ี ่พบว่า
โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดที ่บ้านโดย
พยาบาลชุมชนส่งผลให้คะแนนความเจ็บปวดลดลง
และผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น16 

ด้านความวิตกกังวลของครอบครัวและ
ทักษะของผู ้ดูแลหลัก พบว่าคะแนนความวิตก
กังวลของครอบครัวลดลง และผู้ดูแลหลักร้อยละ 
75.00 มีทักษะการดูแลในระดับดี ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับการที่รูปแบบการพยาบาลประยุกต์ทฤษฎีการ
ดูแลของวัตสันในการสร้างสัมพันธภาพเชิงการดูแล
กับผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกับการเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลหลักเป็นรายบุคคล และการติดตาม
ทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง ทำให้ครอบครัวมีความ
มั่นใจและมีที ่พ ึ ่งเม ื ่อเกิดอาการเปลี ่ยนแปลง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการดูแลของวัตสันส่งผลให้ผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายมีความสุขสบายทางจิตใจและจิต
วิญญาณสูงขึ้นและมีความวิตกกังวลลดลง17 และ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายในชุมชนส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะการดูแลเพิ่มขึ้น และภาระการดูแลลดลง18 

ด้านผลลัพธ์การดูแลในวาระสุดท้าย พบว่า
ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลต่อเนื ่องจนถึงวาระ
สุดท้าย และร้อยละ 87.50 เสียชีวิตอย่างสงบที่
บ้านตามความต้องการ อาจสะท้อนว่าการประสาน
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ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน ทั ้ง รพ.สต. 
โรงพยาบาลแม่ข่าย อสม. และครอบครัว สามารถ
สร้างระบบการดูแลที ่ต่อเนื ่องและเชื ่อมโยงใน
ระดับปฐมภูมิได้ ทั้งนี้เป็นข้อมูลจากผู้ป่วยเพียง 8 

ราย สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับระยะสุดท้ายในประเทศไทยที่ส่วนใหญ่ต้องการ
เสียชีวิตที่บ้าน8 และการศึกษาที่พบว่าการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชนโดยพยาบาล 
รพ.สต. ร่วมกับ อสม. ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที ่ต่อเนื ่องและลดการส่งต่อโรงพยาบาลโดยไม่
จำเป็น19 

ด ้านความพ ึงพอใจ พบว ่าผ ู ้ป ่ วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล
โดยรวมในระดับมากที่สุด ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการ
ที่รูปแบบการพยาบาลออกแบบให้สอดคล้องกับวิถี
ช ีว ิตและความเช ื ่อของช ุมชนชนบทในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีการเยี่ยมบ้านและติดตาม
หลายช่องทาง และการสื่อสารเรื ่องการดูแลใน
วาระสุดท้ายด้วยความเคารพและละเอียดอ่อน 
สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่าครอบครัวของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลที่บ้านโดย
ทีมพยาบาลชุมชนมีความพึงพอใจต่อการดูแลใน
ระดับสูง20 และผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบมี
ความพึงพอใจต่อการดูแลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ดูแลในรูปแบบนี้21 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี ้มีข้อจำกัด 
ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเพียง 8 ราย ทำ
ให้อำนาจการทดสอบทางสถิติ (statistical power) 

ต่ำและช่วงเชื่อมั่นกว้าง 2) เป็นการศึกษากลุ่มเดียว
โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ได้ควบคุมตัวแปรกวน 
และดำเนินการเพียง 1 วงรอบ PDCA ผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นจึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย 
เช ่น การร ักษาของโรงพยาบาลแม ่ข ่าย การ
เปลี ่ยนแปลงตามธรรมชาติของโรค และการ
ถดถอยสู่ค่าเฉลี่ย (regression to the mean) ผลที่
พบจ ึงเป ็นการเปล ี ่ยนแปลงก ่อน -หลัง ไม ่ใช่
ประสิทธิผลของรูปแบบ 3) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ทรุดลงเร็วหรือเสียชีวิตก่อนการวัดผลหลังอาจไม่
ถูกนับรวม (survivor bias) 4) มีการทดสอบหลาย
ตัวแปร และ 5) ระบบ JHCIS ยังไม่ม ีรหัสและ
ตัวชี้วัดเฉพาะสำหรับการดูแลแบบประคับประคอง
ในระดับ รพ.สต. ทำให้การบันทึกและติดตามผล
ต้องอาศัยแบบฟอร์มเพ่ิมเติม 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสรุปได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) 

ได้ร ูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร ็งต ับระยะ
ส ุ ดท ้ า ย  NONRANG Model ประกอบด ้ ว ย  5 

องค์ประกอบหลัก ซึ ่งผู ้เชี ่ยวชาญประเมินความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด 2) ภายหลังใช้รูปแบบ 
คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น คะแนนความเจ็บปวด
และความวิตกกังวลของครอบครัวลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และ 3) ผู้ป่วยทั้ง 8 ราย ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้าย 7 ราย เสียชีวิต
อย่างสงบที่บ้าน และผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
พ ึ งพอใจในระด ับมากที่ ส ุ ด  ท ั ้ งน ี ้ เป ็นการ
เปลี่ยนแปลงก่อน-หลังในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่
ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นที ่มี
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บริบทใกล้เคียงกัน ควรนำรูปแบบการพยาบาล 
NONRANG Model พร้อมคู ่มือการปฏิบัติงานไป
ประยุกต์ใช้และขยายผล โดยปรับให้สอดคล้องกับ
ทรัพยากรและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

1.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรดำเนินการ 
ดังนี้ 1) บูรณาการนโยบายและงบประมาณด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแผนพัฒนาท้องถิ่น 
2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการติดตามผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในระบบ JHCIS และ 3) สร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
เพื่อให้การส่งต่อและการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่มโอปิ
ออยด์ ที่บ้านเป็นไปอย่างราบรื่น 

1.3 พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพใน 
รพ.สต. ควรพัฒนาความรู้และทักษะด้านการดูแล
แบบประคับประคอง การสื่อสารเรื่องการดูแลใน
วาระสุดท้าย และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
อย่างต่อเนื่อง โดยเคารพความเชื่อและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นของผู้ป่วยและครอบครัว 

1.4 ควรพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและ อส
ม. อย่างต่อเนื่อง ทั้งทักษะการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
การสังเกตสัญญาณอาการที่ต้องรายงานเจ้าหน้าที่ 
และการสนับสนุนครอบคร ัวหล ังการสูญเสีย 

เพื่อให้ระบบการดูแลในชุมชนมีความเข้มแข็งและ
ยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 การวิจัยครั ้งต่อไปควรเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดำเนินการหลายวงรอบ PDCA และติดตามผลใน
ระยะยาวเกินกว่า 1 ปี เพื่อประเมินความต่อเนื่อง
และความยั่งยืนของรูปแบบการพยาบาลในระดับ 
รพ.สต. 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบค ุณผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนรัง องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดขอนแก่น และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย์ประจำจังหว ัดขอนแก่น ที่
อนุญาต อนุมัติ และสนับสนุนการวิจัย ขอบคุณทีม
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรของโรงพยาบาล
ขอนแก่น บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ ที่ร่วม
ดูแลผู้ป่วยและพัฒนารูปแบบการพยาบาล และ
ขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัวทุกท่านที่เข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความเต็มใจ รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน
ที ่กรุณาให้คำแนะนำในการพัฒนารูปแบบและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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