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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental one group pre-posttest design was to study the 
effects of the educative-supportive program using Line Application on abilities and anxiety 
among caregivers of patients with advanced cancer. Thirty-five caregivers of patients with 
advanced cancer were purposively selected to participate in the program which was developed 
based on Orem’s educative-supportive nursing system as a conceptual framework. The 
caregivers’ abilities and anxiety were collected before and after the program and analyzed by 
descriptive statistics with Wilcoxon Signed Rank Test. After 4 weeks, it was found that the 
caregivers have higher abilities in caring for patients with advanced cancer before participating in 
the program with statistical significance at the .001 level, and the level of anxiety among the 
caregivers of patients with advanced cancer decreases significantly after participating in the 
program with statistical significance at the .001 level. The findings from this study could be used 
as a guideline for practical application to assist caregivers of patients with advanced cancer in 
enhancing their abilities to care for patients with advanced cancer and reducing anxiety among 
caregivers of patients with advanced cancer. 

(Total 85 pages) 
 
Keywords: Caregivers of Advanced Cancer Patients, Caregivers’ Ability, Anxiety 
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และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า จ านวนประชากรที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ปว่ยโรคมะเร็งในปี 2020 รวมอยู่ที่ 19.3 ล้านราย (Sung et al., 2564) และจากขอ้มูลสถิติ
ทะเบียนมะเร็งประเทศไทย โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ในแต่ละปีจะมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ประมาณ 140,000 คน/ปี หรือคิดเป็นประมาณ 400 คน/วัน และมีแนวโน้มทีจ่ะเพิ่มขึน้
ต่อเนื่องในอนาคตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัย รวมถึงพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไป (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) โรคมะเร็งหลายชนิดไม่มีอาการ
แสดงในระยะแรกเริ่ม และมะเร็งบางชนิดอยู่ในอวัยวะทีต่รวจพบได้ยาก หรือถูกบดบังโดยอวัยวะ
อื่น ๆ ในร่างกาย จนเมื่อเซลล์มะเร็งได้ลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ สญัญาณและ
อาการของมะเร็งจึงจะแสดงออกอย่างชัดเจน (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์, 2566) 
 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเปน็ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เนื่องจากมักมีอุปกรณ์ที่ใช้ช่วยใน 
การรักษาและประคับประคองการด าเนินชีวิต เช่น ผู้ปว่ยมะเร็งปอดทีต่้องได้รับออกซิเจนต่อที่บ้าน 
ผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและล าคอที่ได้รับการเจาะคอ และมีสายยางให้อาหารทางจมูกหรือทางหน้าท้อง 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ไดร้ับการผ่าตัดเปิดทวารเทยีมทางหน้าท้อง ท าให้ผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม และมีความต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอืน่เพิ่มขึ้น  
(ศรีรัตน์ มากมาย, ฉัตรชัย สิริชานุกุล, และธราณี สิริชยานุกุล, 2556) การรักษาต้องอาศัยการดแูล
อย่างต่อเนื่องและยาวนานจนกระทั่งเสยีชีวิต อาการต่าง ๆ ที่พบได้บ่อยที่คล้ายคลึงกนัในผู้ป่วย 
ได้แก่ อาการปวด อาการหายใจล าบาก เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก 
สับสน นอนไม่หลับ (เพ็ญศริิ มรกต, กิตตกิร นิลมานัต, และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2558) ซึ่งไม่ได้มี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวของผู้ป่วยดว้ย 
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โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดแูลผู้ป่วย (ศิริพร เสมสาร, สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, และพิชัย 
จันทร์ศรีวงศ,์ 2561) 
 

ผู้ดูแล (Care Giver) คือ บุคคลที่ให้การดูแลด้านต่าง ๆ ตั้งแต่การให้การดูแลด้านการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวติ จนถึงการดแูลที่ซับซ้อนแก่ผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวนอกจากจะท าให้
วิถีการด าเนินชีวิตของผู้ดูแลต้องเปล่ียนแปลงไปเพื่อตอบสนองความตอ้งการการช่วยเหลือต่าง ๆ
ของผู้ป่วยแล้ว ส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยลา้ล าบากในการดูแล การท่ีผู้ดูแลต้องใหก้ารดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องและยาวนานร่วมกับการไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน มีความรู้ไม่เพียงพอและได้รับค าแนะน า
เพียงเล็กน้อยจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ดูแลไม่ทราบถึงบทบาทในการดแูล ไม่คุ้นเคยกับ
ลักษณะหรือปริมาณงานที่ตอ้งให้การดูแลรวมทั้งไม่ทราบแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่มอียู่เป็นผลให้
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ก่อให้เกิดเปน็ภาระและ
ท้ายที่สุดผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์ที่ไม่อาจคาดเดาได้ (กติติศักดิ์ ไกนจนัทร์, 2557) 
 

ความวิตกกังวล คือ ความไม่สบายใจ ความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวัน่พรั่นพรงึ
ซึ่งเกิดขึ้นพร้อมกับความคาดหวังหรือความคาดหมายถึงการที่จะได้รับผลไม่ดีในอนาคต เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามา และประเมินเหตุการณล์่วงหน้าที่
เกินความสามารถของตนเองที่เป็นอยู่จริง ซึ่งความวิตกกงัวลนี้สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา
ตามความคิด การรับรู้ต่อตนเองที่เกิดขึ้นในขณะนั้นต่อสถานการณ์ ผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามและมีอุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ ติดตัว เป็นผูป้่วยที่มีความซับซ้อน ย่อมก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวลกับผู้ดูแลได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ดูแลใน 
การดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยปานกลางค่อนไปทางสูง 

 
สาเหตุที่ท าใหผู้้ดูแลเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ ในโรคและ 

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผู้ดูแลมีความต้องการข้อมูลและองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โดยความต้องการจะเกี่ยวข้องกับความรูแ้ละทักษะการจัดการอาการและการช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความม่ันใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์นั้น ๆ (ศิริพร  
เสมสาร และคณะ, 2561) การให้ข้อมูลหรือความรู้เป็นวิธีการหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลและ
เป็นบทบาทอสิระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เอง เพื่อพฒันาให้ผู้ดูแลสามารถท่ีจะดแูลผู้ป่วยได้ 
ระบบการสนบัสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative Nursing Systems) ของโอเร็ม เป็นระบบ
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ของการกระท าที่มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความสามารถและความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความสามารถ ในการดูแลของ

ผู้ดูแลที่ผ่านมา พบว่า มีการน าแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรูข้องโอเร็ม (Orem, 2001)  
มาใชเ้พือ่ส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู้ดแูลที่ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชีแ้นะ  
การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม พบว่า การสอนท าให้ผู้ดูแลมคีวามรู้เพิ่มมากขึ้นช่วยเพิ่ม
ความเข้าใจการฝึกทักษะท าให้ได้ประสบการณ์จริง การชีแ้นะโดยให้ทางเลือกหรือแนวทาง
ประกอบการตดัสินใจท าให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการดูแลที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงได้อกีทั้งการให้ค าปรึกษาขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยอยูท่ี่บ้านจะท า
ให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ (พชัราภรณ์ สิรินธรานนท์, 2558) การใช้สื่อวดีีทัศน์ช่วยสอน มีผลต่อ
ความรู้และทักษะการดูแลผู้มีทวารเทียมรายใหม่ (สุจนิดา ลดาสุนทร, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, และ
สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, 2561) ในปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในระบบบริการ 
ทางสุขภาพอย่างแพร่หลายเพื่อให้เกิดการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ซึ่งการน าเว็บแอปพลิเคชันมาเป็นช่องทางในการให้ข้อมลูกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มกีารแสดง
ข้อมูลได้ชัดเจนสามารถช่วยให้ผู้ดูแลเข้าถงึข้อมูลได้ด้วยตนเอง เพิ่มความพึงพอใจกบัผู้ดูแลได ้

 
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รับดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ใน

ระยะวิกฤต และเมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาจะเข้าสู่กระบวนการเตรียมจ าหน่าย ซึ่งหากผู้ ป่วยอยู่ใน
ระยะเริ่มต้น สามารถดูแลตนเองไดก้ารเตรียมจ าหน่ายจะเน้นไปที่การให้ความรูแ้ละสอนทักษะแก่
ผู้ป่วยแต่หากผู้ป่วยอยู่ในระยะลุกลามมีความสามารถในการดูแลลดลง หรือมีอุปกรณ์การแพทย์ที่
ต้องมีผู้ช่วยในการดูแล การเตรียมจ าหน่ายจะเน้นไปที่ผู้ดูแล โดยในปัจจุบันจะเป็นการสอนโดย
การบรรยายในเรื่องของพยาธิสภาพของโรค อาการของผู้ป่วย การดูแลให้ความช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวัน การจัดการอาการต่าง  ๆร่วมกับการสาธิตในผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ การเผชิญกับ
ภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยโดยจะมีแผ่นพับให้ไปเปิดทบทวน แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาของผู้ดูแล
ตั้งแต่การให้ความช่วยเหลือในเรื่องของกิจวัตรประจ าวัน การจัดการอาการต่าง ๆ การป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า เมื่อผู้ดแูลต้องกลับไป
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านยังมีความกังวล ขาดความมั่นใจ และบางครั้งการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยยังขาด
การประเมินซ้ า เนื่องจากผู้ป่วยมีจ านวนมาก พยาบาลมีเวลาจ ากัดซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ดูแล
ขาดความมั่นใจ และบางครั้งผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามไม่พร้อมท่ีจะรับข้อมูลความรู้ทั้งหมด
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ในคราวเดียว ผู้ดูแลจึงได้แผ่นพับที่ให้ความรู้ในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อที่บ้าน 
ซึ่งจากการสอบถามพบว่า เนื่องจากแผ่นพับเต็มไปด้วยตัวหนังสือท าให้ผู้ดูแลไม่สนใจ และ  
ไม่อยากอ่าน ด้วยเหตุดังกลา่ว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ (Supportive-Educative Nursing Systems) ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยจดักิจกรรมให้สอดคล้อง 
ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อมุ่งหวังใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามต่อท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสม ผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลามมีคุณภาพชีวติที่ดีในช่วงระยะเวลา
ที่เหลืออยู ่
 

ค าถามการวิจัย 
 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีผลต่อความสามารถ 
และความวิตกกังวลของผู้ดูแลหรือไม่ อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนและหลังได้รบั
โปรแกรม 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม 
ดีกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

2. ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 
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กรอบแนวคดิการวิจัย  
 

ผู้วิจัยใช้แนวคดิระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม (Supportive-
Educative Nursing Systems: 2001) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยโอเร็มมีความเชื่อว่ามนษุย์
ทุกคนมีความต้องการในการดูแลตนเองเพื่อให้ตนเองมภีาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ หลีกเลี่ยงจากโรค 
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความพร่องในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามมีความต้องการในการดูแลเพิ่มขึ้นจากข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมและ
การเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา มีผลท าให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล เกิดปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 
พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือโดยพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ให้กับผู้ดูแล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้  
แอปพลิเคชันไลน์ที่มีพื้นฐานมาจากระบบพยาบาล บนแนวคิดที่ว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถเรียนรู้และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามที่เหมาะสมได้ หากมีความรู้
และได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลประกอบด้วย 1) การสอน เกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม
ให้กับผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วยก่อนรับประทานอาหาร การประเมินว่าผู้ป่วยควรได้รับประทานอาหาร
หรือยัง การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลหลังขับถ่าย การเปลี่ยนเสื้อผ้า/เครื่องนอน การดูแล
ผิวหนังเพื่อปอ้งกันการเกิดแผลกดทับ การจัดการอาการรบกวน ได้แก่การดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย 
มีอาการปวด เหนื่อย นอนไมห่ลับ คลืน่ไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผกู หรอืการพาผู้ปว่ยมาพบแพทย์
ตามนัด 2) การชี้แนะ เป็นการโทรติดตามเยี่ยมทุกวันจันทร์ ให้ข้อมูลป้อนกลับในการเรียนรู้ 
ให้ทางเลือกในการดูผู้ป่วยที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย 2) การสนบัสนุน ทั้งในด้านร่างกายและ
จิตใจเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย โดยจัดให้มีคลิปวีดีโอสั้น ๆ ที่รวบรวมไว้
เพื่อให้ความรู้ เป็นการอ านวยความสะดวกให้ผู้ดูแลสามารถเปิดฟังหรือดูเพื่อทบทวนได้ทุกที่ 
ทุกเวลาแม้ขณะที่ก าลังให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นการเพิ่มความมั่นใจในการดูแล ร่วมกับมี  
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา ช่วยเหลือให้ค าแนะน า สนับสนุน ส่งเสริม ให้ก าลังใจ
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 4) การจัดสิ่งแวดล้อมโดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ โดยโปรแกรมนี้จะใชเ้วลาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ นัน่คือหากผู้ดูแลมีความสามารถใน
การดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลามอย่างเพยีงพอและต่อเนื่องอันเป็นผลมาจากโปรแกรมก็จะส่งผลให้
ระดับความวิตกกังวลลดลงซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ตามรูปที่ 1.1 
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รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ  
 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง ขั้นตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นโดยประยุกตใ์ช้แนวคดิระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ
และให้ความรูข้องโอเร็ม (Orem, 2001) ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ประกอบไปด้วย 4 ขัน้ตอน ดังนี ้

1) การสอน หมายถึง การให้ความรู้ในเรื่องโรคมะเร็งระยะลกุลาม  
ฝึกทักษะในด้านการรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การจัดการอาการรบกวน 
โดยสาธิตและสาธิตย้อนกลับระหว่างที่ผูป้่วยและผู้ดูแลยังอยู่ในโรงพยาบาล  

2) การชี้แนะ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล ผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลามได้
อย่างเหมาะสม ภายใต้การแนะน าและการให้ค าปรึกษาผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ และอาจต้องใช้
วิธีการชี้แนะรว่มกับวิธีการสนับสนุน 

3) การสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ดูแล สามารถดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามได้ โดยให้สื่อการเรียนรูว้ีดีโอ ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ มกีารโทรศัพทเ์ยี่ยม

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 
 
1. การสอน : การให้ความรู้ในเรื่องโรคมะเร็งระยะลุกลาม ฝึกทักษะ 
ในการดูแลด้านการรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย  
และการจัดการอาการรบกวน  
2. การชี้แนะ : เป็นการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือก 
การปฏิบัติการดูแลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ตลอด 24 ชั่วโมง 
3. การสนับสนุน : สื่อการเรียนรู้ด้วยวีดีโอผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 : แนะน า/ ประสานแหล่งประโยชน์ที่อยู่ใกล้บ้าน  
 : สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 : ให้ก าลังใจ 
4. การสร้างสิ่งแวดล้อม : ใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ของผู้ดูแล  

 
ความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม 
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เป็นรายบุคคลเพื่อติดตามซักถามถึงปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และกระตุ้นเตือน
ให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ดูแลดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามได้อย่างต่อเนื่อง 

4) การสร้างส่ิงแวดล้อม หมายถึง การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้โดยใช ้
แอปพลิเคชันไลน์ช่วยเพิ่มแรงจูงใจของผู้ดูแลในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ให้สามารถ
ทบทวนความรู้และทักษะในการดูแลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดได้ทุกที่ ทุกเวลาตามความสะดวกของ
ผู้ดูแลรวมทั้งเป็นการช่องทางให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาเช่นเดียวกัน 
 

 ความสามารถในการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง การรับรู้ความสามารถ 
การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยใช้แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่ผู้วิจยัสรา้งขึ้น จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน
อาหาร จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านการท าความสะอาดร่างกาย/ การแต่งตัว จ านวน 4 ข้อ และ 3) ด้านการดูแล
จัดการอาการรบกวน จ านวน 7 ข้อ คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกตอ้ง คะแนน
น้อย หมายถึง ผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได ้

 
 ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง อารมณแ์ละความรู้สึก

ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีการคาดการณ์
ล่วงหน้าว่าสถานการณน์ั้นจะส่งผลกระทบทางด้านลบ โดยการวิจัยครั้งนี้วัดระดับความวิตกกังวล
จากเแบบวัดความวิตกกังวล STAI Form X-I มีจ านวน 20 ข้อ คะแนนมาก หมายถึง มรีะดับความ
วิตกกังวลมาก คะแนนน้อย หมายถึง ระดบัความวิตกกังวลน้อย 

 
 



 

 

บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อศกึษาองคค์วามรู้
ที่มีอยู่ในปจัจุบันและใช้เป็นแนวทางในการท าวิจัยในหัวข้อต่อไปนี้ 

แนวคดิเกี่ยวกบัโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ความหมายของโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
การรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

แนวคดิความวิตกกังวล      
การประยุกต์แนวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มในการสง่เสริม

ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ความหมายของโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 
มะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง  มะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ซึ่งแตกต่างจากมะเร็ง

ระยะแพร่กระจาย (Metastatic Cancer) คือ มะเร็งระยะลุกลามไม่จ าเป็นต้องมีการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอื่น เชน่ มะเร็งสมองบางชนิด (High-Grade Glioma) ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
แม้ไม่แพร่กระจายก็จัดเปน็มะเร็งระยะลุกลาม ส่วนมะเร็งระยะแพร่กระจายก็ไม่จ าเปน็ต้องเป็นมะเร็ง



9 

 

ระยะลุกลาม เช่น มะเร็งของอัณฑะที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นแล้วแต่ยังมีวิธีรักษาได้
ไม่จัดเป็นระยะลุกลาม อย่างไรก็ตามมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally Advanced Cancer) 
หากไม่สามารถรักษาให้หายได้ จัดว่าเปน็มะเร็งระยะลุกลามเช่นกัน เช่น มะเร็งตับอ่อน เป็นต้น 

 
ผู้ป่วยบางรายพบว่าตนเองเป็นมะเร็งระยะลุกลามในครัง้แรกที่ทราบวา่ตนเอง เป็นมะเร็ง 

แต่บางรายอาจพบว่าตนเองเป็นมะเร็งระยะลุกลามหลังจากได้รับการรกัษามานานแลว้ ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่มะเร็งระยะลุกลามมักเกิดขึ้นภายหลังจากที่เป็นมะเร็งแล้วระยะหนึ่ง และการรักษาที่ได้รับ 
ไม่สามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้อีกต่อไปอาการของผู้ป่วยเหล่านี้มักแย่ลงและจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษา ซึ่งวิธีการรักษาประกอบด้วย การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ฮอร์โมน และการใช้ยา
กลุ่มมุ่งเป้า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานอย่างมากจากอาการที่เกิดขึน้จากการลุกลาม
ของโรค และจากการรักษาที่ได้รับ โดยอาการที่พบในผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลามจะมีความแตกต่าง
กันตามลักษณะของผู้ป่วย ชนิดของมะเร็ง การลุกลามของโรค และการรักษาที่ได้รับ อาการที่มักพบ
บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย น้ าหนักลด อาการปวด เช่น ปวดกระดกูจากการแพรก่ระจายของมะเร็ง
ไปยังกระดูก ปวดท้องจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับและอาการเหนื่อยหอบจาก 
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังปอด เป็นต้น(National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 
2018)  

 
ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced Cancer) ต้องเผชิญกับ

ความทุกข์ทรมานอย่างมากจากอาการที่เกิดขึ้นจากการลุกลามของโรค และจากการรักษาที่ได้รับ 
โดยเฉพาะเมื่อการด าเนินของโรคมากขึ้นจะยิ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ 
มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ดังนั้นเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม คือ การประคับประคองอาการ เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วย (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หน่วยรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา, 2559) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปได้ 4 ด้าน ดังนี้ (NCCN, 2018) 
 

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามส่วนมากจะมี
อาการที่ก่อใหเ้กิดความไม่สขุสบายพร้อมกันหลายอาการ ซ่ึงอาการที่พบมักเป็นอาการที่มี 
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ความรุนแรง บางอาการทรุดลงหรือเป็นแล้วหายดีแล้วกลับมาเป็นซ้ า ซ่ึงสร้างความทุกข์ทรมาน 
แก่ผู้ป่วย อาการแสดงของผูป้่วยเหล่านี้ ส่งผลรบกวนการด าเนินชวีิตและการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
เป็นอย่างมาก อาการแสดงทางร่างกายที่พบบ่อยได้แก ่

1.1) อาการปวด (Pain) เป็นอาการที่สร้างความทุกข์ทรมาน และท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกหวาดกลัวมากที่สุด พบได้มากกว่าร้อยละ 70 ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามหากไม่ได้รับ 
การแก้ปัญหาพบว่าร้อยละ 70-90 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดจะมี Performance Status และคุณภาพ
ชีวิตลดลงโดยความรุนแรงของอาการปวดในผู้ป่วยแต่ละคนนั้นแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะปัจจัยด้านจิตใจ  

1.2) อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นความรับรู้ส่วนตัวทีรู่้สึกว่า 
การหายใจเกิดการตดิขดั เหนือ่ยหอบ หายใจไม่อิ่มเหมอืนส าลัก หรือหายใจเหนื่อยอาจจะพบปัญหา
การท างาน ของปอดที่ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ พบได้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามประมาณร้อยละ 50 
เป็นความผิดปกติที่ท าให้เกิดความรู้สึกตกใจและกลวั ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุหลายอย่างรวมกัน 
ได้แก่ พยาธิสภาพของโรคมะเร็งและภาวะแทรกซ้อน เชน่ การคั่งของสารน้ าในช่องท้อง ช่องปอด 
และเยื่อหุ้มหัวใจ การอุดกั้นในหลอดเลือดด าใหญ่หรือการอุดกั้นในทางเดินหายใจ ภาวะโลหิตจาง  
จากการรักษา เช่น การผ่าตัด การได้รับการฉายแสงและการได้รับยาเคมบี าบัดเป็นต้น  

1.3) ความอ่อนล้า (Fatigue) เป็นการรับรู้ที่รู้สึกว่าหมดแรง เหนื่อยล้า 
อ่อนเพลียทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง และ 
มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนลดลง เกิดสภาวะทดถอยทางร่างกายและความทนทานของร่างกายลดลง 
ความเหนื่อยลา้มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งระยะลุกลามและการรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยมากกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมีบ าบัดและมากกวา่ร้อยละ 40 
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาจะมีความเหนื่อยล้าเกิดขึ้น  

1.4) นอนไม่หลับ (Insomnia) เปน็การเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณและ
คุณภาพของการนอน ไดแ้ก่ การหลับยาก นอนหลับไม่ตอ่เนื่อง ตื่นเร็วกว่าปกติ และไม่สามารถ
หลับต่อได้ อาจเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังสมอง ความผิดปกติของได้รบัสารเคมี 
ในเลือดความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานจากอาการ เช่น ความปวด ท้องผูก ความกลัว ความวิตก
กังวล หรืออาจเกิดจากการใชย้าบางชนดิ ความเปน็อยู่สภาพแวดล้อม เชน่ เสียงดังรบกวน การเปลีย่น 
ที่นอน พบว่าร้อยละ 20 – 60 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามรู้สึกง่วงนอน นอนไม่อิ่มตื่นบ่อย 
แบบแผนการนอนแปรปรวน  

1.5) ไม่อยากอาหาร (Anorexia) เนื่องจากการรบัรสชาติอาหารเกิด 
การเปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยมคีวามทนต่อรสหวานได้มากขึ้น แต่ความทนต่อรสขมได้ลดน้อยลง  
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จึงรู้สึกว่า อาหารมีรสขม โดยเฉพาะพวกเนื้อ ท าให้ผู้ปว่ยรับประทานอาหารน้อยลง มีการดูดซึม
อาหารลดลง อีกทั้งเซลล์มะเร็งมีการใช้กลโูคสมากขึ้นท าให้ตับต้องท างานหนักขึ้นเพื่อช่วยเปลี่ยน
กรดแลคติค เป็นกลูโคส ท าให้สมรรถภาพของตับเสียไปผู้ป่วยจึงเกิดอาการผอมแห้งและเสียชวีิต
ในที่สุด  

1.6) คลื่นไส้อาเจียน (Nausea and Vomiting) คลื่นไส้เป็นอาการที่ผู้ป่วย
รู้สึกไม่สบายท้อง มีน้ าลายมาก วิงเวียนศรีษะ หน้ามืด กลืนล าบาก อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลง  
ชีพจรเต้นเรว็ ส่วนอาเจียนเป็นอาการที่มกีารหดรัดตวัของกระเพาะอาหาร ซึ่งจะบีบเอาอาหารและ
น้ าย่อยในกระเพาะให้ไหลย้อนขึ้นมาที่ปาก บางทีอาจไม่มีอาหารออกมาก็ได้ พบในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามได้มากถึง 1 ใน 3 ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติในทางเดินอาหาร ความผิดปกติในสมอง 
และสารเคมีในเลือดผิดปกติ เช่น แคลเซยีมและยูริกในเลือดสูง โซเดียมในเลือดต่ า เป็นต้น  
จากวิธีการรักษา เช่น รังสีรักษา เคมีบ าบดั และยาอื่น ๆ รวมทั้งอาจเกดิจากความไมสุ่ขสบาย  
ท้ังทางร่างกายและจิตใจ เช่น ความกลัววิตกกังวล เห็นภาพ หรือได้รับกลิ่นรบกวน เปน็ต้น  

1.7) ท้องผูก (Constipation) เป็นปัญหาที่พบได้ในผู้ป่วยเหล่านี้ 
ประมาณร้อยละ 50 เป็นปัญหาที่รักษาได้ยากกว่าการบรรเทาอาการปวด เกิดได้หลายสาเหตุ  
ทั้งความผิดปกติจากโรคของมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เชน่ การได้รับยากลุ่ม Opioid 
และจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารทีม่ีกากใยน้อย ดื่มน้ าน้อย นอนติดเตยีง  

1.8) การติดเชื้อ (Sepsis) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม ถึงร้อยละ 35 ผู้ป่วยเหลา่นี้จะติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากแผลมะเร็ง หรอืการอุดกั้น
ของมะเร็งที่อวัยวะภายในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จากภาวะภูมิต้านทานต่ า จากการรักษา ไดแ้ก่ 
รังสีรักษา เคมีบ าบัด รวมทั้งการติดเชื้อที่มอียู่เดิมแล้ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้นเมื่อร่างกายทรุด
โทรมลง  

1.9) ภาวะเลือดออกง่าย (Bleeding) เนื่องจากการบกพร่องของปัจจัย
การแข็งตัวของเลือด การมีเกร็ดเลือดน้อย และการมีแผลร่วมด้วยอาจมีสาเหตุจากปจัจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ การเปล่ียนแปลงทางเม็ดเลือดและเมตาบอลิสม และชีวเคมีใน
ร่างกาย การได้รับอาหารไมเ่พียงพอ รวมท้ังได้รับยาบางชนิด เช่น ยาต้านความซึมเศร้า เป็นต้น 

 
2) เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่ทราบว่าเป็นมะเรง็ส่วนใหญ่มีอาการกลัว 

ท้อแท ้หมดก าลังใจ หงุดหงดิ ใจน้อย ไม่สามารถยอมรับสภาพการเจ็บป่วยที่ไม่มทีางรักษาให้หาย 
และต้องเสียชวีิตได้ ผู้ปว่ยบางรายมีความหวังว่าภาวะความเจ็บป่วยจะดีขึ้นบ้าง แต่เมื่อโรคด าเนิน
ไปจนสุขภาพสุดโทรมมากต้องด าเนินชวีิตอยู่อย่างจ ากัดมากขึ้น ความหวังของผู้ปว่ยจะลดลง  
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เกิดความสูญเสีย เสียใจ รู้สกึไม่มีคุณค่า เป็นภาระ โกรธ วิตกกังวล กลัว และซึมเศรา้ พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งที่บา้น รอ้ยละ 48.8 มีความรู้สึกว้าเหว่ในระดับปานกลางถึงสูง และร้อยละ 25 ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย และมีความสัมพนัธ์กับอาการซึมเศร้าที่เป็นปญัหาทางจิตใจท่ี
พบบ่อย และเป็นสิ่งแสดงถึงการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (NCCN, 
2018) 

 
3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จากความเสื่อม

ของอวัยวะต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม น าไปสู่ปัญหาในการติดตอ่
กับบุคคล การปรับตัวท าให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมไปในทางลบ 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากการสูญเสียสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และการสูญเสียที่เกิดขึ้นตามจินตนาการ 
(NCCN, 2018) ไดแ้ก ่

3.1) การสูญเสียบุคคลอันเปน็ที่รกั ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเกิด
ความรู้สึกถูกแยกหรือภาคจากบุคคลท่ีตนเองรัก จึงเกิดความหดหู่ เศร้าใจ น าไปสูก่ารรู้สึกว่า 
ความใกล้ตายเข้ามาถึงและรู้สึกกลัวตาย  

3.2) สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว บุตรหลานที่เคยอยู่พร้อมหน้า
พร้อมตากันจะมีครอบครัวและมักจะแยกย้ายไปอยู่ต่างหาก โดยเฉพาะสังคมปัจจุบันที่ครอบครัว
มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่กับบุตรหลานของตนลดลง 
โดยต่างคนต่างอยู่หรือมีการติดต่อร่วมกจิกรรมกันน้อยลงกว่าแตก่่อนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว 
เปล่าเปล่ียว ว้าเหว่ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  

3.3) สูญเสียบทบาททางสังคม เนือ่งจากการสูญเสียสมรรถภาพด้าน
ร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมีความคดิ ความรู้สึก และมีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสม หรือปฏิบัติตาม
บทบาทท่ีสังคมคาดหวังหรือมอบหมายไว้ไม่ได้ จ ายอมด ารงบทบาทผู้ป่วยไปตลอดชีวิต จึงท า
ให้สูญเสียอาชีพ สูญเสียความเป็นผู้น า รู้สึกขาดความเช่ือมั่น ขาดความมั่นคงในชวีิต ต้องได้รับ
ความช่วยเหลอืเป็นภาระของผู้อื่น จึงเกิดการเก็บตัวไม่พบประผู้คน 

 
การรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 
ถึงแม้ว่ามะเร็งระยะลกุลามไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็

ระยะลกุลามจงึเป็นการดแูลแบบประคับประคอง (Palliative Care) อาการทางด้านรา่งกายยังม ี
ความจ าเป็น ตอ้งได้รับการจดัการเพื่อลดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย เพราะหัวใจหลักของการรักษา
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มะเร็งในระยะลุกลามนั้นขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยและญาติเป็นหลัก ว่าต้องการรักษาที่ตัวโรค 
ต้องการยับยั้งการลุกลาม และช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยาวนานขึ้น หรือต้องการจัดการอาการ  
จัดการความทุกข์ทรมาน เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่สามารถเป็นไปได้ของผู้ป่วย World 
Health Organization (WHO, 2013) 

 
วิธีการรักษาทีพ่บในปจัจุบนัในการดูแลแบบของในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มีดงัต่อไปนี้ 

(Palliative Care) 
 

1) วิธีการผ่าตัดการผ่าตัด เปน็วิธกีารรกัษาทีใ่ชบ้่อยในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม
ที่ตัวโรคยังไมม่ีการแพร่กระจาย โดยปกติแล้ววิธีการรักษานี้ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปส าหรับ 
ตัดก้อนมะเร็งส่วนใหญ่ออกก่อน แล้วจึงใช้วิธีการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัดเพื่อจัดการ
ก้อนมะเร็งทีเ่หลือหรือลดการลุกลามของมะเร็ง แตใ่นผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลามมีวัตถปุระสงค์ 
ดังต่อไปนี้ (WHO, 2013) 

1.1) เพื่อพัฒนาชวีิต (Improve Life) เช่น อาการปวด การมกี้อนมะเร็ง 
อุดตันที่ล าไส้ การผ่าตัดใช้ในการเบี่ยงทางเดินอาหาร และระบายเศษอาหาร เรียกว่า Colostomy 
หรือการผ่าตัด ใส่สายยางทางหน้าท้องเพื่อให้อาหาร 

1.2) เพื่อห้ามเลือด (Stop Bleeding) ใช้ในกรณทีี่ใช้การจี้ด้วยความร้อน 
(Burning) ไมส่ าเร็จ เช่น การมีเลือดออกที่กระเพาะ ล าไส้ ทางเดินหายใจ เป็นตน้ 

1.3) เพื่อยับยั้งความปวด (Stop Pain) ใช้ในกรณีที่เส้นประสาทถูก 
กดทับจากก้อนมะเร็ง หรือกระทบกระเทือนจากการท าหตัถการบางอยา่ง การตัดเอากอ้นมะเร็งหรือ
เส้นประสาทบางส่วน ออกสามารถช่วยยบัยั้งความปวดได ้

1.4) เพื่อป้องกันและการรักษาการหักของกระดูก (Prevent or Treat 
Broken Bones) การ ลุกลามของมะเร็งไปยังกระดูกจะท าให้กระดูกเปราะ และหักได้ซึ่งการผ่าตัดใส่
กายอุปกรณ์เพื่อพยุงกระดูกไว้สามารถป้องกัน หรือรักษาอาการกระดกูหักได ้

1.5) เพื่อรักษาการลุกลามของมะเร็งไปยังไขสันหลัง (Treat Pressing on 
the Spinal Cord) เมื่อมะเร็งลกุลามไปยังไขสันหลัง ก้อนมะเรง็ที่กดทับไขสันหลังส่งผลให้การ
ควบคุมกล้ามเนื้อ และการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมโดยไขสันหลังตั้งแต่ส่วนนั้นลงมา
สูญเสียไป การผ่าตัดน าก้อนมะเร็งที่กดทับออกไปช่วยให้การท างานของอวัยวะนั้น ๆ กลับเป็นปกต ิ
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1.6) วิธีการจี้ท าลายเซลล์มะเร็ง (Active Technique) คือ การใช้ความร้อน  
ความเย็น และสารเคมี ฉีดเข้าไปในก้อนมะเร็ง เพื่อท าลายก้อนมะเร็ง มกัใช้ในการลุกลามไปยังตับ
หรือกระดูก แบ่งออกเป็นลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้

1.7) Radio Frequency Ablation (RFA) เปน็ Ablation Technique ที่นิยม
ใช้กันมา เปน็การส่งผ่านกระแสไฟฟ้าไปยังก้อนมะเร็งซึ่งการรักษาเป็นการท าลายท่ีก้อนมะเร็ง
โดยตรง และผูป้่วยไม่รู้สึกตัวเนื่องจากได้รับการดมยาสลบ 

1.8) Cryo Ablation คือ การใช้ความเย็นจัดในการท าลายก้อนมะเร็ง 
1.9) Ethanol ablation คือการใช้แอลกอฮอล์ในการท าลายก้อนมะเร็ง 

 
2) วิธีรังสีรักษา (Radiation) เปน็การใช้รังสีเอ็กซ์พลังงานสูง (High Energy  

X-Rays) ในการท าลายเซลล์มะเร็งที่ยังลุกลามไม่มากหรือใช้ร่วมกับการรกัษาอื่นหรือใชล้ดการลุกลาม 
เพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอื่น ๆ แบง่เป็นลักษณะต่าง ๆ ได้ดังต่อไปนี้ (WHO, 2013) 

2.1) การรักษาด้วยรังสี (External Beam) เป็นการให้รังสีจากภายนอก
เข้าสู่ร่างกายโดยใช้รังสี ห่างจากตัวผู้ปว่ยจากแหล่งก าเนิดที่มีอ านาจในการทะลุทะลวงสูงปริมาณ
รังสีที่ใช้ขึ้นอยู่กับชนิด ขนาด และต าแหนง่ของก้อนมะเร็ง  

2.2) การใส่แร่ (Brachytherapy) เป็นการให้รังสจีากแหล่งก าเนิดรังสีที่
อยู่ชิดกับ ก้อนมะเร็งท าให้ได้ปริมาณรังสีท่ีสูงโดยตรงและลดต่ าไว มี 3 ชนิดคือ 

2.2.1) การใส่แร่เข้าไปในก้อนมะเรง็โดยตรง (Interstitial 
Brachytherapy) 

2.2.2) การใส่แร่เข้าไปในอวัยวะที่เป็นโพรง (Intra Cavity 
Brachytherapy) 

2.2.3) การใส่แร่เข้าไปในหลอดเลือด (Intra Vascular 
Brachytherapy) 

2.3) การให้รังสีรักษา ผ่านระบบของร่างกาย (Systemic Radiation)  
เป็นการน ารังสี เข้าสู่ร่างกายผ่านระบบของร่างกายก่อนที่สารของรังสีจะเข้าไปจับกับเซลล์มะเร็ง 
เช่น การกลืนแร่ เหมาะส าหรับ ใช้รักษาผูป้่วยที่มีการกระจายของเซลล์มะเร็งเป็นบริเวณแคบ 

 
3) วิธีเคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นการใชย้าในการท าลายเซลล์มะเร็ง 

โดยการให้ทางหลอดเลือดด าและทางปาก เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายแล้วยาสามารถกระจายไปทั่วร่างกาย
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เหมาะส าหรับใช้รักษาผู้ป่วยที่มีการกระจายของเซลล์มะเร็งเป็นบริเวณกว้าง สามารถช่วยลดอาการ
ลุกลามของมะเร็งได้ (WHO, 2013) 

 
4) วิธีฮอร์โมนบ าบัด (Hormone Therapy) เปน็การใช้ยาที่ชว่ยในการยับยั้งและ 

ลดฮอร์โมนที่ท าให้เกิดการลุกลามของมะเร็ง มักใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็ง  
ต่อมลูกหมาก เช่น การใชย้าเพื่อลดปริมาณ Estrogen ซึ่งเป็นสาเหตุการลุกลามของมะเร็งเต้านม 
หรือลดปริมาณ Androgen ซึ่งเป็นสาเหตุการลุกลามของมะเร็งต่อมลูกหมาก (WHO, 2013) 

 
5) วิธีภูมิคุ้มกันบ าบัด (Immunotherapy) เป็นการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย เพื่อให้ภูมิคุ้มกนัของร่างกายสร้างโปรตีนที่ใช้ท าลายเซลล์มะเร็ง เช่น Cytokines 
Monoclonal เป็นต้น (WHO, 2013) 

 
6) วิธีการให้ยาเจาะจงเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy) เปน็การรักษาที่เกิดขึ้น

ใหม่ก าลังอยู่ในช่วงพัฒนาเป็นการใชย้าหรือสารบางชนิดที่ยับยั้งการเติบโตและการแพร่กระจาย
ของเซลล์มะเร็งโดยไปรบกวนการท างานของโลเลกุลที่มีความจ าเพาะตอ่การเจริญเติบโตและ 
การแพร่กระจาย ของเซลล์มะเร็งนั้น ๆ (WHO, 2013) 

 
จากแนวทางการรักษาที่ไดก้ล่าวไปข้างต้น แม้จะเป็นการบรรเทาความทุกข์ทรมานของ

ผู้ป่วยก็จริง แต่ผลที่เกิดตามมา ได้แก่ ความไม่สุขสบายอันเป็นผลข้างเคียงที่เกดิจากการรักษานั้น ๆ 
ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจึงควรได้รบัการดูแลเพื่อประคับประคอง และบรรเทาอาการ 

 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
การให้การชว่ยเหลือผู้ดแูลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลามนัน้เป็นส่วนหนึง่ในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยระยะลุกลาม และเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผน 
การพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อผูดู้แลผู้ป่วยเพื่อจัดการกับอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและเพิม่
คุณภาพชีวิต พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการให้ความรู้และสนับสนนุตามทฤษฎีของโอเร็ม ดังนี้ 
1) การสอนหรือให้ข้อมูลในส่ิงที่ผู้ป่วยและญาติต้องการเรียนรู้ เพื่อพฒันาทักษะความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและการปรับตัว 2) ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจน
ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นตลอดระยะการฝึกทักษะและการดูแลตนเอง (น้ าอ้อย ภักดีวงศ์,  
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มณฑิรา เหมือนจันทร,์ จุฬาลักษณ์ อินทะนิล, และวราภรณ์ แก้วสุข, 2565) เมื่อพิจารณาบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะลุกลาม พบมีดังนี้ 

 
1) การให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในการพาผู้ป่วยไปพบ

แพทยเ์พื่อรับการดูแลรักษา ควบคมุอาการ ชะลอการด าเนนิตามพยาธิสภาพของโรค ส่งเสริมการมี
ส่วนรว่มในกจิกรรมของครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 
2) การแนะน าผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวัน

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

3) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและเทคนิคการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการ การดูแลอปุกรณ์การแพทย์ที่ติดตวัผู้ป่วย เชน่ Tracheostomy Tube, 
NG Tube, Gastrostomy Tube, Foley’s Catheter การได้รบัความรู้เกี่ยวกับการเจ็บปว่ยของผู้ป่วย
ผู้ดูแลผู้ป่วย มะเร็งระยะลุกลาม อาจรู้สึกตกใจ ต้องการค าปรึกษาเนื่องจากขาดความรู้หรือต้องการ
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย 

 
4) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามได้เข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนกัน  

เพื่อเป็นการเปดิโอกาสให้ผูท้ี่มีประสบการณ์คล้ายกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์รวมทั้งเป็น 
การสนับสนุนการใหก้ าลังใจซึ่งกันและกันระหว่างญาตผิู้ป่วยด้วยการลดความเครียดจากการด ารง
บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได ้

 
5) บทบาทในการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนแหล่ง

ประโยชน์ ในชุมชนแก่ญาตผิู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ต่อไป 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง บคุคลที่มีความส าคัญ และมีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับผู้ปว่ยทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา บุตร พี่น้อง ญาติ ทางนิตินัย เช่น คู่สมรส เขย สะใภ้ 
ทางพฤตินัย เช่น คู่รัก หน้าที่ในการดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
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โดยไม่ได้รับค่าจ้างค่าตอบแทน โดยดูแลผู้ป่วยทั้งในขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้าน (วารณุี มีเจริญ, 2557) 

 
บทบาทของผู้ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามนั้น นับเป็นบทบาทส าคัญ เป็นภาระหน้าที่ที่หนักส าหรับ

ผู้ที่ไม่เคยได้รบัการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏิบัติมาก่อน จึงตอ้งอาศัยความพยายามและความอดทน ที่คอ่นข้าง
สูงไปพร้อมกับการเผชิญความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ทรดุลงทุกวัน ผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามจ าเป็นจะต้องเรยีนรู้เรื่องการเจ็บป่วย และความต้องการการดูแลทกัษะต่าง ๆ ในการดูแล 
นอกจากนี้ต้องเรียนรู้ในการชว่ยเหลือผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลามในภาวะฉกุเฉนิ การพามาตรวจตามนดั 
และการให้การช่วยเหลือในเรื่องการเงิน (วารุณี มีเจริญ, 2557)  

 
ในงานวิจยันี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม คือ สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เนือ่งจากเป็นผู้ดแูลที่พบได้บ่อยในสังคมไทย โดยมีระดับ
ความสัมพันธก์ันทางสายเลอืด เช่น บุตร หลาน ญาติ พีน่้อง และมีความสัมพันธ์กัน ทางกฎหมาย 
เช่น คู่สมรส สะใภ้ ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก ขณะที่นอนรักษาที่โรงพยาบาล และท าหน้าที่ ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน     

 
ผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
เมื่อโรคมะเร็งด าเนินเข้าสูร่ะยะลุกลาม ผู้ปว่ยจะมีความทกุข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงต้องการการดูแลจากผู้ดูแล
มากยิ่งขึ้น (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) ส่งผลกระทบกับผู้ดูแลในด้าน
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1) ผลกระทบด้านร่างกายเนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ต้องทุ่มเท
แรงกาย และแรงใจในการดแูลผู้ป่วยจึงท าให้สุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการไม่สุขสบาย เช่น 
ปวดหลัง ขาไหล่ คอ และส่วนต่าง ๆ ตามร่างกาย ซึ่งเกิดจากการช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 
บางรายนอนหลับพักผ่อนได้ลดลง รับประทานอาหารได้ลดลง เนื่องจากความวิตกกังวล โดยภาพรวม
ในการดูแลผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลียจากการดูแล จนท าให้ไม่มีเวลาพักผ่อน (สายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ,์ 2557)  
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2) ผลกระทบด้านจิตใจผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมักเกิดความวิตกกังวล
เนื่องจากไม่ทราบว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยที่
เปลี่ยนแปลง เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย เจ้าอารมณ์ ถูกคาดหวังจากญาตคินอื่น ๆ โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์มาก่อน การขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแล ท าให้เกิดความตระหนก กลัว เศร้า 
วิตกกังวล เครยีด เป็นภาระคกุคามกาย อารมณ์ และจิตวญิญาณ และปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือตนเอง
ไม่ถูกต้อง หากผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ย่อมก่อให้เกิดความวิตกกังวล เกิดปัญหาใน  
การด าเนินชีวติ มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเกิดการเจบ็ป่วยขึ้นได้ และส่งผลต่อ
การดูแลผู้ป่วยได้ (อนันต์ พวงค า, ดวงสุดา สุวรรณศรี, ธนพร แย้มศรี, มนธิดา แสงเรืองเอก, 
และรุ่งอรุณ โทวันนัง, 2563) 

 
3) ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจเมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย  

ท าให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลบางรายต้องออกไปท างานเพื่อหารายได้ทดแทนผู้ป่วยที่
ท างานไม่ได้ บางคนอาจต้องหยุดเรียน หรอืออกจากงานเพื่อมาดูแลบุพการี สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ 
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจครอบครัว แต่อาจมีผลถึงความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
อีกด้วย (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง, 2557) 

 
สรุป หากผู้ดูแลไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้ จะส่งผล

ต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย และทางจิตใจ ทางร่างกายพบว่าผู้ดูแลอาจมีอาการปวดเมื่อยร่างกายจาก 
การดูแลผู้ป่วยและให้การดูแลผู้ป่วยมากกว่าทีจ่ะสนใจตัวเอง (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ประณีตส่ง
วัฒนา, และสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่า เมื่อผู้ดูแลมีวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียด เศร้าโศก ซึมเศร้า 
ทุกข์ใจถ้าไม่ได้รับการแกไ้ขจะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในทางลบ (Rioux, 
Narayanan, & Chan, 2012) 
 

แนวคิดความวิตกกังวล      
 
แนวคิดความวติกกังวล 

 
ความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์ที่มนุษย์ทุกคนประสบอยู่เสมอในการด ารงชีวิต

ประจ าวัน เปน็ความไมส่บายใจ ความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวั่นพรั่นพรึง ซึ่งเกิดขึ้นพร้อมกับ
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ความคาดหวังหรือความคาดหมายถึงการทีจ่ะได้รับผลไม่ดีในอนาคต เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบกับ
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามา และประเมินเหตุการณ์ล่วงหน้าที่เกินความสามารถของ
ตนเองที่เป็นอยู่จริง ซึ่งความวิตกกังวลนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามความคิดการรับรู้ 
ต่อตนเองที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ต่อสถานการณ์ (ตฏิลา จ าปาวัลย์, 2561) เป็นประสบการณ์ทางจิตใจ
ของบุคคลท่ีเกิดขึ้นเมื่อมี หรอืคาดว่าจะมีส่ิงที่คุกคามความม่ันคงของบุคคล ความวิตกกังวลใน
ระดับเลก็น้อย และปานกลางเป็นสิ่งที่มีคณุคา่จ าเป็นส าหรบัการมีชีวิตชว่ยให้คนมีความกระตือรือร้น 
ตื่นตัว มีการแก้ปัญหา และพัฒนาตนเอง ส่วนความวิตกกังวลในระดบัรุนแรงบุคคลอาจจะปรับตวั
ไม่ได้ ท าให้มกีารรับรู้ผิด พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ และมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย 
(Gallagher, 2011 อ้างถึงใน ธิติมา ตั้งพิมลจิตต์, 2564, น. 78) 

 
กล่าวโดยภาพรวม ความวิตกกังวลเปน็สิ่งที่ควบคู่กับความเครียด เป็นความกลัว  

เป็นเหตุการณท์ี่อาจเกิดขึน้ในอนาคตท่ีไมส่ามารถระบุได้ชัดเจนเป็นความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์
ไม่สบายกายและไม่สบายใจ รู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัวกับเหตุการณ์ทีก่ าลังเผชิญในขณะนั้น 
เนื่องจากเป็นการคาดการณว์่าจะได้รับผลไม่ดีในอนาคต 

 
ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หากผู้ดแูลผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบ 

ด้านต่าง ๆ สรุปได้ดังนี ้
 

1) ปัญหาด้านร่างกาย (Physical Health Problem) จากการช่วยเหลือผู้ป่วยใน 
การท ากิจวัตรประจ าวันและปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ แทนผู้ป่วย ท าให้มผีู้ดูแลมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง 
และมีสุขภาพร่างกายแย่กว่าบุคคลท่ัวไป (วริสรา ลุวีระ, 2556) มักพบปัญหาสุขภาพของหลัง คอ 
และไหล่ โดยเฉพาะผู้ดูแลทีม่ีโรคประจ าตัว ท าให้สุขภาพร่างกายถดถอย เกิดความเหนื่อยล้า  
หรือมีความรนุแรงของโรคประจ าตัวเพิ่มมากขึ้น   

 
2) ปัญหาด้านจติใจ (Psychological Health Problem) จากความยุ่งยากล าบากใน 

การดูแลผู้ป่วยพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลมีความเครียดทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล  
เบื่อหน่ายการท าหน้าที่ บางครั้งอาจจะโกรธหรือทะเลาะกับผู้ป่วยมองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึก
เหงา สูญเสียเศร้าโศก และเกิดภาวะซึมเศร้า (วริสรา ลุวีระ, 2556) 
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3) ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic Problem) เกิดจากการ
สูญเสียความเป็นส่วนตัว ขาดเพื่อนฝูง ขาดงาน ท าให้ต้องสูญเสียอาชีพและรายได้ ขณะเดียวกัน
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ภายในบ้าน รวมทั้งค่าใช้จา่ยในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Kim & Given, 
2008; Meecharoen, Sirapo-ngam, Oratai, & Northouse, 2013; Rattanasuk, Nantachaipan, 
Sucamvang, & Moontui, 2013) 

 
4) ปัญหาด้านจิตวิญญาณ (Spiritualhealth Problem) ผู้ดูแลรู้สึกผิดจากการกระท า

ของตนเอง ทีก่ระท าตอ่ผู้ป่วยหรือบุคคลรอบข้างเกิดความขัดแย้งในตนเอง รู้สึกเป็นคนไมด่ีท าอะไร
ไม่ส าเร็จ โทษตนเอง เป็นตน้ (Lawang, Sungeserg, & Rodejakpai, 2005) ปัญหาและผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับผู้ดแูล ในแต่ละคนอาจแตกตา่งกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการปรับตวัและคุณลกัษณะส่วนบุคคล
ของผู้ดูแล แต่หากปล่อยใหป้ัญหาเกิดขึน้เป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลด้านลบต่อสุขภาวะใจ 
(Psychologicalwell-Being) ของผู้ดูแลจนไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกตอ่ไป (Burnout) 

 

การประยุกต์แนวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มในการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
ในการส่งเสริมความสามารถการดูแลของผูดู้แลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อความต้องการ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแลมากกว่าความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้บคุคลจะมี 
ความบกพร่องในการดูแล และต้องการการพยาบาลเพิ่มขึ้น ความบกพร่องในการดูแลเปน็ความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในการดูแล (ความสามารถในการกระท า) และความต้องการการดูแลทั้งหมด 
(งานทั้งหมดทีต่้องกระท า) ความจ ากัดในการดูแลอาจเกิดจาก การเรยีนรู้ การพิจารณาตัดสินใจและ 
การลงมือปฏิบัติพยาบาลจะตอบสนองความต้องการ การดูแลทั้งหมดของผู้ดูแล และพัฒนา
ความสามารถการดูแล โดยแบ่งชนดิของระบบการพยาบาลได้ออกเป็น 3 ระบบ คอื 1) ระบบทดแทน
ทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) 2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory 
Nursing System) 3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative Supportive Nursing System)  
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าระบบสนับสนุนและให้ความรู้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ในระบบนีผู้้ดูแลจะเรยีนรู้ก าหนดความต้องการ 
การดูแลทั้งหมด และการกระท าการดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยในบทบาทของพยาบาลนั้นต้องให้
ความช่วยเหลอืผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุม โดยมีวิธีการให้ความช่วยเหลือดังนี้ (Orem, 2001)  
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1) การสอน (Teaching) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่บคุคลจ าเป็นต้อง
พัฒนาความรูห้รือทักษะเฉพาะที่มีความส าคัญมากในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
การให้ความรู้เป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งที่มีผลต่อแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ การให้ข้อมูลที่
อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ค าแนะน าที่ควรปฏิบัติ และค าแนะน าในการเผชิญปัญหา การสอนนั้น
จะต้องยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรีและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ให้มีส่วนในการรู้จักควบคุมตนเอง 
แต่บางครั้งทัศนคติ และความเชื่ออาจจะไม่ตรงกับพยาบาล พยาบาลจะต้องระลึกไว้เสมอว่าบุคคล
จะต้องตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยในงานวิจัยนี้ การสอนจะเป็นการให้
ความรูใ้นเรื่องเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลกุลาม การฝึกทักษะในด้านการรับประทานอาหาร การท าความ
สะอาดร่างกาย/การแต่งตัว การจัดการอาการรบกวนโดยการสาธิต และให้ผูดู้แลสาธิตย้อนกลับ 

 
2) การชี้แนะ (Guiding and Directing) เป็นวิธีการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ

ในสถานการณ์ที่ผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือต้องตัดสินใจเลือก หรอืต้องกระท ากจิกรรมบางอย่าง
ภายใต้การชี้แนะแนวทางหรือการนิเทศของผู้อื่น วิธีการช่วยเหลือนี้เหมาะที่จะใช้เมื่อพิจารณาแล้วว่า
เมื่อบุคคลได้รับการจูงใจแลว้จะสามารถท ากิจกรรมดังกล่าวได้ เช่น สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเอง
ภายใต้ค าแนะน า และการให้ค าปรึกษา พยาบาลจะต้องตดิต่อกับผู้ดูแลเมื่อได้รับการตดิต่อ เพื่อขอ
ความช่วยเหลอืมักใช้วิธีการนี้ร่วมกับการสนับสนุน ในงานวิจัยนีก้ารชี้แนะเป็นการให้ข้อมูล 
เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการดูแลที่เป็นประโยชนแ์ก่ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ตลอด 24 ชั่วโมง 

 
3) การสนับสนุน (Supporting Another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้

บุคคลสามารถปฏิบัติกจิกรรมการดูแลบุคคลท่ีตนเองต้องดูแลได้ แม้จะตกอยู่ในภาวะวิตกกังวล 
เป็นการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ มีความหวังและมีการพฒันาความสามารถที่มีอยู่ แม้ว่าจะตกอยู่ใน
ภาวะเครยีดและวิตกกังวล โดยการสนบัสนนุอาจเป็นค าพดูให้ก าลังใจ หรือกิริยาทา่ทางของพยาบาล 
เช่น การมอง การสัมผัส การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้  
ในงานวิจยันี้ มีการสนับสนุนสื่อการเรียนรู้ด้วยวีดีโอผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ การโทรติดตามเยีย่ม 
ทุกวันจันทร์ เพื่อให้ก าลังใจ สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัตอิย่างต่อเนื่อง 

 
4) การสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการพฒันาของบุคคล (Providing & 

Maintaining an Environment That Support Personal Development) งานวิจัยนี้ใช้แอปพลิเคชันไลน์
เป็นช่องทาง การพัฒนาความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม เป็นวิธีการเพิ่ม
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แรงจูงใจของบุคคล เปิดโอกาสให้ซักถามเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง ผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน า 
ตรงตามความต้องการในผู้ปว่ย/ ผู้ดแูลแต่ละรายที่จะช่วยผู้ดูแลให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยในแอปพลิเคชันจะประกอบไปดว้ยเนือ้หาที่เกี่ยวข้องกับการดแูลผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

4.1) การดูแลด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ การจัดเตรยีมอาหารที่
เหมาะสมให้กบัผู้ป่วย การดูแลจัดท่าผู้ป่วยก่อนรับประทานอาหาร การประเมินความพร้อมใน 
การรับประทานอาหารของผู้ป่วย  

4.2) การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การอาบน้ าบนเตยีง การดูแล
ปากและฟันการสระผม การดูแลหู ตา จมกู เล็บ การดูแลท าความสะอาดหลังขับถ่าย การแต่งกาย  
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

4.3) การดูแลจัดการอาการรบกวน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การจัดท่าเมื่อผู้ป่วยหายใจเหนื่อย การดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด การดูแลเมื่อผู้ป่วยนอนไม่
หลับ การดูแลผิวหนัง การพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ การบริหารข้อ และ
กล้ามเนื้อ การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกดิอาการคล่ืนไส้ อาเจียน การป้องกนัและดูแลปัญหาท้องผูก  

 
นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสใหผู้้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัยเมื่อพบปัญหาเป็นการส่ือสารแบบ  

2 ทาง ผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าตรงตามความต้องการในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลมคีวามมั่นใจ 
ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น สรุปได้ว่า ในโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์
จะประกอบไปด้วยการสอน การฝึกทักษะ การรวบรวมคลิปวีดีโอส้ัน ๆ มาไว้ในแอปพลิเคชัน 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผูดู้แลสามารถเปิดฟัง/ดูเพื่อทบทวนได้ทกุที่ ทุกเวลา เพื่อเปน็การทบทวน
ความรู้ เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย รว่มกับมีการการติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์เพื่อสอบถาม
ปัญหา ช่วยเหลือให้ค าแนะน า สนับสนุน ส่งเสริม ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 
การศึกษาทางการพยาบาลทีป่ระยุกตแ์นวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรู ้(Educative 

Supportive Nursing System) มีดังนี้ โปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูลต่อความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ พบว่า การสอนท าให้ผู้ดแูลมีความรู ้
เพิม่มากขึ้น ชว่ยเพิ่มความเขา้ใจ การฝึกทกัษะท าให้ได้ประสบการณ์จริง (ทศพร แสงศรีจันทร์, 
2558) การชี้แนะโดยให้ทางเลือกหรือแนวทางประกอบการตัดสินใจท าให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญ
ของการดูแลผู้ป่วย สามารถเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงได้ การให้
ค าปรึกษาขณะที่ผู้ดูแลดแูลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความมัน่ใจ (จฬุาวรี ชัยวงค์นาคพนัธ์, 
ศิริกาญจน์ จินาวิน, และวราภรณ์ ยศทว,ี 2560) การสนับสนุนด้านขอ้มูล แหล่งข้อมูล การให้ก าลังใจ 
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ค าชมเชย ท าให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจ มีความสามารถในการดูแลมากขึ้น (ขวัญใจ ลือเมือง, 2556)  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่สามารถเป็นสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการเรียนรู้จะชว่ยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น (นยัน์ปพร จันทรธิมา, 2559) 

 
ในปจัจุบนัมกีารใชเ้ครื่องมอืสื่อสารผ่านอนิเตอรเ์น็ตเพิ่มมากขึน้ มกีารใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ 

ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน 
คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้ทั้งการสนทนาด้วยข้อความ เสียง และการส่ง
วิดีโอ ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน สะดวกกว่าการใช้จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ที่ท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถ
เข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพได้ดว้ยตนเอง และส่งเสริมให้ผู้ที่ใช้งานมกีารพัฒนากระบวนการรับรู้
เพิ่มมากขึ้นผ่านกิจกรรมภายในแอปพลิเคชนัไลน์ จึงสามารถใช้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Fitzgerald & McClelland, 2017) 
การน าโมบายแอปพลิเคชันมาใช้ส่งเสริมการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมความร่วมมือในด้านการรับประทาน
ยาของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน (สุธิดา นครเรียบ, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, 
สงคราม โชติกอนุชิต, และวชิรศักดิ์ วานชิชา, 2560) และจากการศกึษาของศิรินันท์ ยิ้มโกศล,  
วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, เอกรฐั บุญเชียง และวราภรณ์ บุญเชียง (2560) ทีศ่ึกษาเรื่องการพัฒนา 
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รบัยาเคมบี าบัด 
ที่เนื้อหาประกอบไปด้วยการป้องกันการตดิเชื้อในผู้ปว่ยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี าบัดบ าบัด
บ าบัดในการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเรื่องโภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การดูแลเรื่องกิจกรรม และการพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อม และ การดูแลขณะอยู่ที่บ้าน เกี่ยวกบั
การดูแลเรื่องโภชนาการ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและค าแนะน าเรือ่งอาการผิดปกติที่ต้องน าเด็ก
มาโรงพยาบาล พบว่า แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดบ าบัดบ าบัดเพื่อป้องกันการตดิเชื้อได้  

 
สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามเป็นผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นภาวะคุกคามที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากการ
ลุกลามของโรค อาการที่พบบ่อยในผู้ปว่ย ได้แก่ อาการปวด หายใจล าบาก อ่อนล้า นอนไม่หลับ  
ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ติดเชื้อ การด าเนินของโรคที่มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลือตนเองได้ลดลง ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  
สิ่งที่ผู้ดูแลต้องการมากที่สุดคือความรู้ในการดูแลและการจัดการอาการที่เกิดกับผู้ปว่ยในระยะท้าย
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เพื่อให้เกิดความม่ันใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์นั้น เมือ่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
มีความพร่องในการดูแลผู้ปว่ย มีผลท าให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล พยาบาลต้องใหค้วามช่วยเหลอื
โดยพัฒนาความสามารถในการดูแลให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยพบว่าการให้ข้อมูล
และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน รวมถึงการติดตามใหก้ารช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  
การให้ข้อมูล แนะน าแหล่งสนับสนุน ส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล และการกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึง
ความส าคัญของบทบาทตนเองที่มีต่อผู้ป่วยในฐานะผู้ดแูล แต่เนื่องจาก การพัฒนาแอปพลิเคชันไลน์ 
บนสมาร์ทโฟน เพื่อใช้เปน็แนวทางส าหรบัผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามนั้นยังมีน้อย 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม มาพัฒนาเป็นโปรแกรม 
การสนับสนุนและให้ความรูโ้ดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็
ระยะลกุลามที่ประกอบด้วยการสอน การชี้แนะ การสนบัสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อให้
ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 



 

 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปน็การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษากลุ่มเดียว 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre – Posttest Design)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถและ
ความวิตกกังวลของผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตวัอย่าง 35 ราย เข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์  
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามในสัปดาห์แรก
ที่ผู้ป่วยเข้าพกัรักษาในหอผูป้่วยหนัก และให้น าโปรแกรมไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 
1-3 ซึ่งมีแผนการทดลองดังนี ้
 

 
รูปที่ 3.1 แผนด าเนินการวิจัย 

 
ความหมายของสัญลักษณ์ 
X หมายถึง การใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
X1 หมายถึง การให้การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดย

ใช้แอปพลิเคชนัไลน์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
ในระยะ 5 วันแรก ทีผู่้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

D1       D2       D3        D4          D5         W1        W2     W3 

X 

X1 X2 

O1  O3 
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X2 หมายถึง การให้การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดย
ใช้แอปพลิเคชนัไลน์ของผู้ดูแลในการผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม
ด้วยตนเองที่บา้น โดยมีการติดตามให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ และแอปพลิเคชันไลน ์

D1-D5 หมายถึง 5 วันแรก ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผูป้่วยหนัก 
W1 หมายถึง การโทรติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
W2 หมายถึง การโทรติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
W3 หมายถึง การโทรติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
O1 หมายถึง การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ก่อนได้รับ

โปรแกรม (Pre-Test) ในวันแรก ที่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก 

O3 หมายถึง การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หลังได้รับ
โปรแกรม (Post-Test) ในสัปดาห์ที่ 3 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรเข้าถึง (Accessible Population) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  
 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็มะเร็งระยะลกุลามที่ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเพื่อรับการรักษาแบบประคับประคองด้วยวิธีการต่าง ๆ 
ระหว่างเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 
 

1) โดยมีเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี ้
1.1) ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทุกชนดิทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะลุกลาม 

(ระยะ 3-4) โดยผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือดูแลตนเองได้น้อย ต้องท า
กิจกรรมบนเตยีง หรือมีผู้ช่วยในทกุกิจกรรม มีความสัมพนัธ์กันทางสายเลือด เช่น บุตร หลาน ญาติ
พี่น้องหรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น คู่สมรส สะใภ้ เป็นผู้ดแูลหลักทั้งในขณะที่ผู้ป่วย
นอนรักษาที่โรงพยาบาลและใหก้ารดแูลต่อเนื่องที่บ้าน  

1.2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 



27 

 

1.3) มีความสามารถในการฟัง พูด อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ด ี
1.4) มีโทรศัพท์มือถือประเภทสมาร์ทโฟน ที่สามารถต่อสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตได้ 
1.5) มีความวิตกกังวลในระดับคอ่นข้างมาก คอื 61 คะแนน ขึ้นไป 
1.6) ยินดีเข้ารว่มการวิจัย 

 
2) เกณฑ์ยุติการศึกษา (Discontinuation Criteria)  

2.1) ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น 
2.2) ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในหอผูป้่วยหนักนานเกิน 1 สัปดาห ์
2.3) กลุ่มตัวอย่างบอกเลิกการวิจัย 

 
3) ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง  ผวูิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ที่ขึ้นกับตัวแปรตาม จากงานวิจัยของ Chan, C., Chan, T., Cheng, and Mak (2010)  
ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ค านวณตามสูตรเพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุและให้ความรู้โดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ต่อความสามารถและความวิตกกังวล
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ 80% ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ได้กลุ่มตัวอย่าง = 32 และเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด
การวิจัย จึงเพิม่ขนาดตาม Percentage of dropouts 10% จาก 32 เป็น 35 ราย (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) 
 

4) พื้นที่ศึกษา พื้นที่ศึกษาครั้งนี้คือ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ระดับทุตยิภูมิขนาด 128 เตยีง เปิดให้บรกิารมาเป็นระยะเวลากว่า 20 ปี 
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ประกอบด้วยการผา่ตัด การรักษาด้วยรังสี การให้ยาเคมีบ าบดั
บ าบัด และหรือการรักษาดว้ยรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบดั การกลืนแรไ่อโอดีน ปัจจบุันมีผู้ป่วย 
ที่รับไว้ในโรงพยาบาลเฉล่ียวันละกว่า 100  ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ต้องได้รับการรักษา
โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 60 ราย หอผู้ป่วยที่ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัย คือ หอผู้ป่วยหนัก ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลามและตอ้งได้รับการรักษา ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รบัข้อมูลจาก
แพทย์เจ้าของไข้ ในเรื่องเกี่ยวกับการด าเนินของโรค การรักษา อาการหรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการรักษา และพยากรณ์โรค เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอมที่จะเข้ารับการรักษา ผู้ปว่ยจะถูกส่ง 
เข้ารับการรักษาตามหอผู้ปว่ยต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยจะมีผู้ดแูลมาอยู่เป็นเพื่อนและคอยชว่ยดูแลช่วยเหลือ
ทุกราย ยกเว้นกรณีที่ต้องรับไว้นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยหนกั ซึ่งไม่ได้ให้ผู้ดแูลผู้ป่วยเฝ้า แต่จะ
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เปิดโอกาสใหเ้ข้าเยี่ยมเป็นช่วงเวลา วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และในกรณีที่ผู้ปว่ยอาการทุเลา
แพทย์พิจารณาว่าผู้ป่วยควรกลับไปพักฟื้น หรือดูแลแบบประคับประคองที่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามจะได้รับการเตรียมจ าหน่ายจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปด้วย การสอน  
การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การให้แผ่นพับกลับไปดูต่อที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ดูแลมีปัญหา 
และความต้องการการช่วยเหลือแม้จะเป็นเรื่องที่เคยเตรียมจ าหน่ายไว้แล้วก็ตาม 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เปน็กระบวนการที่ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (2001) ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

1.1) การสอน เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามด้านการรับประทานอาหาร ด้านการท าความสะอาดร่างกาย/ การแต่งตวั ด้านการจัดการ
อาการรบกวน 

1.2) การชี้แนะ เป็นการชี้แนะทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผูป้่วยมะเร็ง
ระยะลกุลาม เป็นที่ปรึกษา และการให้ความช่วยเหลือ ติดตามทางโทรศัพท์ และทางแอปพลิเคชันไลน์ 
เพื่อช่วยผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในกรณีที่มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

1.3) การสนับสนุน เป็นการรวบรวมสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบของ
ค าถามที่พบได้บ่อย มีวิดีโอในการดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลหลังขับถ่าย การเตรียมและ 
ให้อาหารทางสายยาง การจัดท่าในการรับประทานอาหาร การดูแลเมื่อผู้ป่วยท้องอืด การเปลี่ยนผ้า
ปูเตียง การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร การจัดการเมื่อผู้ป่วยมี
อาการรบกวนต่าง ๆ เชน่ คลืน่ไส้อาเจียน เหนื่อย ปวด โดยวิดีโอแต่ละเรื่องจะคดัเลือกมา ให้เหมาะสม
กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เป็นเรือ่งสั้น ๆ เข้าใจง่าย ท าตามได้จริงกับอุปกรณ์ที่มีในบ้าน  
หรือหาซื้อได้ไม่ยาก และยังมกีารสนับสนนุให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุน้ให้ผู้ดูแลผู้ปว่ย
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งจะท าให้การดูแลยุ่งยากซบัซ้อนมากขึ้น และผู้ป่วยเกดิความทุกข์ทรมาน 
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1.4) การสร้างส่ิงแวดล้อม เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมโดยใช ้
แอปพลเิคชันไลน์ ให้เอื้อตอ่การเรียนรู้ คอืในโปรแกรมการจะประกอบไปด้วยการสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลามได้พัฒนาความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย เป็นวิธกีารเพิ่มแรงจูงใจของผู้ดูแล ดังแสดงในรูปท่ี 3.2 
 

 
 

 

 

1. เมื่อกดเข้าไปในหัวข้อแบบสอบถาม ภายในจะ 
ประกอบไปด้วยแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน คือ 
 
 
 
 
 
  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

(ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง) 
1.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม 
1.3 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม 
1.4 แบบประเมินความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม 
 

 

2. เมื่อกดเข้าไปในหัวข้อสื่อการเรียนรู้ จะน าเข้าสู่บทเรียน 
ในหัวข้อต่าง ๆ ซึ่งผู้ดูแลสามารถเลือกดูบทเรียนได้ตาม 
ความต้องการ บทเรียนประกอบไปด้วย การอาบน้ าผู้ป่วย
บนเตียง การเช็ดอุจจาระ การสอนล้างแผลเจาะคอ การดูแล
ทวารเทียม การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การเตรียมและให้อาหารทางสายยาง การดูแลเมื่อผู้ป่วย
คลื่นไส้อาเจียน การดูแลเมื่อผู้ป่วยท้องอืด การดูแล
บรรเทาอาการปวด 

รูปที่ 3.2 หน้าเมนูหมวดหมู ่
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3. เมื่อกดเข้าไปในหัวข้อไขปัญหาข้อข้องใจ จะน าเข้าสู่  
3 ค าถามที่พบบ่อย ได้แก่  

3.1 มะเร็งระยะลุกลามคืออะไร 
3.2 การรักษามะเร็งระยะลุกลามมีอะไรบ้าง 
3.3 อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

รูปที่ 3.2 หน้าเมนูหมวดหมู ่(ต่อ) 
 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สร้างโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ประเภท
ของการรักษาที่ได้รับ ระยะเวลาที่เจ็บปว่ย และความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย 

2.2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สร้าง
โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของ
รายได้ สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ดูแลอยู่ ความสัมพันธ์กบัผูป้่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต่อวนั 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ และความวิตกกังวลที่ต้องการ
ความช่วยเหลอืมากที่สุด 

2.3) แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม สร้าง
โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร จ านวน 3 ข้อ  
(2) การท าความสะอาดร่างกาย/ การแต่งตวั จ านวน 4 ขอ้ (3) การดแูลจัดการอาการรบกวน จ านวน 
7 ข้อ มีมาตรวัดเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดับ ดังนี ้  

0 = ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ ได ้
1 = สามารถดูแลช่วยเหลือกิจกรรมนั้น ๆ ในระดับเบื้องตน้ได้   
2 = สามารถดูแลช่วยเหลือกิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
 

คะแนนความสามารถในการดุแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามมีค่าอยู่
ระหว่าง 0 – 28 คะแนน โดยใช้เกณฑ์แบ่งแบบอันตรภาคชั้น แบ่งระดบัดังนี ้

อันตรภาคชั้น (%) คะแนน ความหมาย 
80 - 100 22.4 – 28 ระดับด ี
60 - 79 16.8 – 22.3 ระดับปานกลาง 
0 - 60 0 – 16.7 ระดับไม่ด ี
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2.4) แบบวัดความวิตกกังวล STAI Form X-I ของ Spielberger แปลโดย  
พิราวรรณ โต่งจันทร,์ อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน้ าอ้อย ภักดีวงค์ (2558) ซึง่ผู้วิจัยขออนุญาตใช้
แบบประเมนิได้ผ่านการตรวจสอบการแปลภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดยผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 2 ท่าน 
และได้น าแบบสอบถามชุดที่เป็นภาษาไทยไปหาค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 
0.95 แบบประเมินมีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 10 ข้อ และข้อความทางลบ 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก และมาก
ที่สุด ให้คะแนนทางลบเป็น 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับ ให้คะแนนทางบวกเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
คะแนน รวมทัง้หมดมีค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่าคะแนนต่ าสุด 20 คะแนน การแปล
ความหมายตามเครื่องมือก าหนด ดังนี ้

 
ช่วงคะแนน 20-40 คะแนนแสดงว่า มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 
ช่วงคะแนน 41-60 คะแนนแสดงว่า มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 61-70 คะแนนแสดงว่า มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก 
ช่วงคะแนน 71-80 คะแนนแสดงว่า มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

 

คุณภาพของเครื่องมือ 
  

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ของผู้ดูแลใน 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และแบบวัดความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 3 ท่านได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคมะเร็ง 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล 1 ท่านและพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลผู้ปว่ยโรคมะเร็ง 1 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าเทา่กับ 1.0 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ ิและน าโปรแกรมไปใช้กับผู้ป่วยจ านวน 3 ราย เพ่ือ
ประเมินความสามารถในการเข้าใจเนื้อหา กิจกรรม และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
 

2. ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแบบวัดความวิตกกังวลไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
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ระยะลกุลามที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามเทา่กับ 0.95 และ 0.85 ของแบบประเมินความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการวิจัยครัง้นี้ ผ่านการรับรองจาก คณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
มหาวิทยาลัยรงัสิต เมื่อวันที่ 5/5/20 เลขที่ COA.NO.RSUERB 2020-30 และ คณะกรรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เมื่อวันที่ 3/5/66 เลขที่ LEC 6608 
ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์คณุสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยมีการแนะน าตนเอง 
อธิบายให้ผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการท าวิจัย วิธีการ
และขั้นตอนการท าวิจัยชี้แจงตลอดจนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ ว่าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิัย
หรือถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มี ผลกระทบต่อการพยาบาลในปัจจุบนั และข้อมูลที่
ได้รับจากการศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ มีการใช้รหัสแทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการเปิดเผย
ชื่อ สกุล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองทั้งหมด โดยเก็บเอกสารไว้ในแฟ้มเอกสาร ที่ไม่ปะปน
กับเอกสารอื่นมีการบันทึกขอ้มูล ในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผู้วิจัยการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือ
เผยแพร่ในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น 
 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง              
 

1) ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรีแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาต ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง และรายละเอยีดต่าง ๆ เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 

2) ติดต่อประสานงานกับหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี โดยผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหนว่ยงานเพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน และรายละเอียด
ของการด าเนนิการวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และรายละเอียด ของการ
ด าเนินการวิจยั และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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2. ขั้นระยะด าเนนิการวิจัย 
 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล STAI Form 
X-I ของ Spielberger ในการคัดกรองผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระดับค่อนข้างมาก คือ มีคะแนน
มากกว่า 61 คะแนนขึ้นไป และมีการวัดความสามารถในการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม (ไว้เปน็
พื้นฐานในการเปรยีบเทยีบ) ด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลผูดู้แลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลามตามขั้นตอน
ที่ก าหนดไว้ดงันี ้

 
ตารางท่ี 3.1 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
วันที่/สัปดาห ์ รายละเอียด 

วันที่ 1 เก็บข้อมูลพร้อมสอนใน รพ. 
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเข้าร่วม 
งานวิจัยให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทราบ และสอบถามเพื่อ
ประเมินความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมคัรใจเข้าร่วมโครงการและลงนามใน 
ใบยินยอมแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการดังนี้ 
1.  เก็บข้อมูลก่อนการทดลองประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเอง)  
2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม  
3) แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล และ 
4) ประเมินความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

2.  สอนความรู้/ทักษะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในด้านการรับประทานอาหาร  
การท าความสะอาดร่างกาย และการจัดการอาการรบกวน ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

วันที่ 2 ท าให้ดู  
โดยผู้วิจัยให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามที่ประกอบด้วยการดูแลด้าน
รับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การจัดการอาการรบกวน เริ่มตั้งแต่การจัด
ท่านั่งเพื่อป้องกันการส าลัก การจัดหาอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  
ย่อยง่าย การท าความสะอาดร่างกาย โดยเริ่มตัง้แต่การเตรียมอุปกรณ์ การอาบน้ าบน
เตียง การท าความสะอาดหลังขับถ่าย การเปลี่ยนเสื้อผ้า และเครื่องนอน และการจัดการ
อาการรบกวน เช่น การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด การจัดท่านอนที่สุขสบาย การจัด
ท่านั่งศีรษะสูงเมื่อผู้ป่วยหายใจล าบาก การดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มเมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ 
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 
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ตารางท่ี 3.1 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (ต่อ) 
วันที่/สัปดาห ์ รายละเอียด 

วันที่ 3 ท าด้วยกัน  
โดยผู้วิจัยให้ผู้ดแูลปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อมกับผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามในกิจกรรมเดียวกับวันท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

วันที่ 4 ฝึกปฏิบัติครั้งที่ 1  
ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองในทุกกิจกรรม โดยผู้วิจัยคอยให้
ค าแนะน าและตอบค าถามกรณีผู้ดูแลมีข้อสงสัย ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

วันที่ 5 ฝึกปฏิบัติครั้งที่ 2  
ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองในทุกกิจกรรมซ้ าเป็นครั้งที่ 2 เพื่อให้เกิด
ความมั่นใจ โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าและตอบค าถามกรณีผู้ดูแลมีข้อสงสัย ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที 

สัปดาห์ท่ี 1 
หลังผู้ป่วย 
จ าหน่ายออก
จาก ร.พ. 

ติดตาม สอน ชี้แนะ และสนับสนุน 
ผู้วิจัย 
- โทรติดตามเยี่ยมในวันจันทร์ เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และวิธีแก้ปัญหาของผู้ดูแล 
- ให้การชี้แนะ กระตุ้นการปฏิบัติดูแล ให้การสนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ดูแล
ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
- สอบถามการใช้งานบทเรียนต่าง ๆ ในแอปพลิเคชันไลน์ (สร้างสิ่งแวดล้อม) พร้อมทั้ง
ชีแ้นะเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสงสัย 
- สนับสนุนให้ก าลังใจเพื่อเกิดการปฏิบัติดูแลอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ท่ี 2 
หลังผู้ป่วย 
จ าหน่ายออก
จาก ร.พ. 

ติดตาม สอน ชี้แนะ และสนับสนุน 
ผู้วิจัย 
- โทรติดตามเยี่ยมในวันจันทร์เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และวิธีแก้ปัญหาของผู้ดูแล 
(กิจกรรมเดยีวกบัสัปดาห์ที่ 1) 

สัปดาห์ท่ี 3 
หลังผู้ป่วย 
จ าหน่าย 

ออกจากร.พ. 

ติดตาม สอน ชี้แนะ สนับสนุน และให้ท าแบบประเมิน 
ผู้วิจัย 
- โทรติดตามเยี่ยมในวันจันทร์เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และวิธีแก้ปัญหาของผู้ดูแล 
(กิจกรรมเดยีวกบัสัปดาห์ที่ 2) และ 
- ให้ผู้ดูแลท าแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยใช้แบบ
วัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และประเมินระดับความวิตกกังวล 
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล STAI Form X-I  
(หลังโปรแกรม) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม และผู้ดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม  
ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบการกระจายของคะแนนความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทด
และคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่า คะแนน
ความสามารถในการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม และคะแนนความวิตกกังวล มีการกระจายไม่เป็น
โค้งปกติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถและคะแนนความวิตกกังวลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test  

 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pre – Posttest  Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้โดยใชแ้อปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม งานการพยาบาลผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย  
ระหว่างเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี ้
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่มารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จ านวน 35 ราย สว่นใหญ่เปน็เพศชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุระหว่าง 43 – 84 ปี 
อายุเฉลี่ย 59.97 +10.38 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 มีอาการป่วยดว้ยโรคมะเร็งอย่างเดียว  
ร้อยละ 80.0 อยู่ในระยะที่ 4 ร้อยละ 57.1 ได้รับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา ร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ 
ผ่าตัด ร้อยละ 28.6 รักษามาเป็นระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 65.7 และต้องการผู้ดูแลบางส่วนเท่านั้น 
ร้อยละ 60.0 ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 
หญิง 

21 
14 

60 
40 

รวม 35 100 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)  
36 - 45 ปี 
46 - 60 ปี 
> 60 ปีขึ้นไป 
อายุต่ าสุด - อายุสูงสุด (ปี) 
 X̅ + SD 

 
2 
19 
14 

43 - 84 ปี 
59.97+10.38 

 
5.8 
42.9 
51.3 

สถานภาพสมรส   
โสด 6 17.2 
สมรส 21 60.0 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่
รวม 

8 
35 

22.8 
100 

ประวัติการเจบ็ป่วย   
เป็นโรคมะเร็งเพียงอย่างเดยีว 28 80 
เป็นโรคมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ 
รวม 

7 
35 

20 
100 

ระยะการด าเนนิโรคมะเร็ง   
ระยะที่ 3 15 42.9 
ระยะที่ 4 20 57.1 
รวม 35 100 

วิธีการรับการรักษาโรคมะเร็ง   
ฉายแสง 12 34.3 
เคมีบ าบัด 2 5.7 
ฉายแสงร่วมกบัให้เคมีบ าบัด 5 14.3 
ผ่าตัด 10 28.6 
อื่น ๆ 6 17.1 
รวม 35 100 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการรับการรักษาโรคมะเร็ง   
1 ปี 23 65.7 
2 ปี 11 31.4 
3 ปี 1 2. 
รวม 35 100 

ความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย   
ต้องการทั้งหมด 14 40 
ต้องการบางส่วน 21 60 
รวม 35 100 

 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอายุระหว่าง 22- 64 ปี อายุเฉลี่ย 38.69 
+11.49 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.6 จบการศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกว่า ร้อยละ 62.9  นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 97.1 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 91.4  รายได้เฉลี่ย 15,001 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
34.3 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 31.4 ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของรายได้จากตนเอง ร้อยละ 
82.9 ผู้ป่วยใชส้ิทธิการรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 77.1 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เป็นบุตร ร้อยละ 62.9 ใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 3-5 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 51.4 โดยส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 68.6 ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 7 20 
หญิง 
รวม 

28 
35 

80 
100 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)  
< 35 ปี 
36 - 45 ปี 
46 - 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
อายุต่ าสุด - อายุสูงสุด (ปี) 
 X̅ + SD 

 
17 
10 
8 
1 

22 – 64 ปี 
38.69 +11.49 ปี 

 
46 

28.6 
23.1 
2.3 

สถานภาพสมรส   
โสด 10 28.5 
สมรส 24 68.6 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่
รวม 

1 
35 

2.9 
100 

จบการศึกษาสงูสุด   
ประถมศึกษา 3 8.6 
มัธยมศึกษา 4 11.4 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 6 17.1 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 
รวม 

22 
35 

62.9 
100 

ศาสนา   
พุทธ 34 97.1 
คริสต์ 
รวม 

1 
35 

2.9 
100 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 8.6 
ประกอบอาชพี 
รวม 

32 
35 

91.4 
100 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน   
ต่ ากว่า 5,000 บาท 4 11.4 
5,001-10,000 บาท 2 5.7 
10,001-15,000 บาท 14 40 
15,001 – 20,000 บาท 11 31.3 
20,001 – 25,000 บาท 4 11.5 
รวม 35 100 

แหล่งที่มาของรายได ้   
ตนเอง 29 82.9 
สามี/ภรรยา 2 5.7 
บุตร 
รวม 

4 
35 

11.4 
100 

สิทธิการรักษาของผู้ป่วย   
ต้นสังกัด 6 17.2 
บัตรประกันสขุภาพถ้วนหนา้ 27 77.1 
ประกันสังคม 
รวม 

2 
35 

5.7 
100 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
สามี/ภรรยา 8 22.9 
บุตร 22 62.9 
ญาติ/พี่น้อง 2 5.6 
อื่น ๆ 
รวม 

3 
35 

8.6 
100 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนตัวอย่าง (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการให้การดูแลผู้ป่วยต่อวัน   
1 – 2 ชั่วโมง 4 11.4 
3 – 5 ชั่วโมง 15 42.9 
6 – 12 ชั่วโมง 10 28.6 
ทั้งวันทั้งคืน 
รวม 

6 
35 

17.1 
100 

ประสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วย    
ไม่ม ี 11 31.4 
มี 
รวม 

24 
35 

68.6 
100 

 

ตอบวัตถุประสงค์และทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
 

ทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1 คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามของผู้ดูแลหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 

ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 ราย  
ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง 20 ราย (ร้อยละ 57.1) และระดับไม่ดี 15 ราย (ร้อยละ 42.9) หลังได้รับโปรแกรม พบว่า 
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามโดยรวมระดับดี 27 ราย (รอ้ยละ 77.1) 
ระดับปานกลาง 8 ราย (ร้อยละ 22.9) เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) ดังตารางที่ 4.3 และ 4.4 
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ตารางท่ี 4.3 ระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม (n = 35) 

ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็ง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะลกุลาม (โดยรวม)     
ระดับดี (22.4 - 28 คะแนน) 0 0 27 77.1 
ระดับปานกลาง 16.8 – 22.3 คะแนน) 20 57.1 8 22.9 
ระดับไม่ดี (0 – 16.7 คะแนน) 15 42.9 0 0 

รวม 35 100 35 100 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลามก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม (n = 35) 
คะแนนความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะลุกลาม 

ก่อน หลัง 

Min Max X̅  
(SD) 

Md 
(IQR) 

Min Max X̅  
(SD) 

Md 
(IQR) 

ด้านการรับประทานอาหาร 1.00 3.00 1.48  
(1.09) 

1.00  
(2.00) 

3.00 6.00 5.63 
(.87) 

6.00  
(.00) 

ด้านการท าความสะอาดร่างกาย 1.00 4.00 2.05  
(1.28) 

2.00  
(2.00) 

5.00 8.00 7.37 
(.77) 

8.00 
(1.00) 

ด้านการจัดการอาการรบกวน 1.00 8.00 3.40 
(2.67) 

3.40  
(5.00) 

8.00 14.00 11.42 
(1.98) 

12.00 
(3.00) 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม (โดยรวม) 

3 14 6.94 
(3.81) 

6.00 
(5) 

18 28 24.43 
(.547) 

25.00 
(3) 

 
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามรายด้านก่อนและหลัง ได้รบั

โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม (รายด้าน) ก่อน

และหลังได้รบัโปรแกรมด้านการรับประทานอาหาร พบว่าก่อนได้รบัโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ย 1.48 คะแนน (SD = 1.09) ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 5.63 
คะแนน (SD = .87) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารก่อนและหลังได้รับ
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โปรแกรมด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 
ด้านการท าความสะอาดร่างกาย/การแต่งตวั พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ย 2.05 คะแนน (SD = 1.28) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 7.37 
คะแนน (SD = .77) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการท าความสะอาดร่างกาย/การแต่งตัว ก่อน
และหลังได้รบัโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการท า
ความสะอาดรา่งกาย/การแตง่ตัว ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 

ด้านการดูแลจดัการอาการรบกวน พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ 
3.40 คะแนน (SD = 2.67) ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.42 คะแนน  
(SD = 1.98) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการดแูลจดัการอาการรบกวนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยดา้นการจัดการอาการรบกวน
ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001) ดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม (รายด้าน)  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 35) 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม n Mean Rank Sum of Ranks Z p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร      
หลัง < ก่อน 0 0 0 -5.224 <.001 
หลัง > ก่อน 35 18 630   

ด้านการท าความสะอาดร่างกาย      
หลัง < ก่อน 0 0 0 -5.205 <.001 
หลัง > ก่อน 35 18 630   

ด้านการจัดการอาการรบกวน      
หลัง < ก่อน 0 0 0 -5.200 <.001 
หลัง > ก่อน 35 18 630   

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
(โดยรวม) 

     

หลัง < ก่อน 0 0 0 -5.171 <.001 
หลัง > ก่อน 35 18 630   
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สมมติฐานที่ 2 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหลังได้รับ
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 

คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนความวิตกกังวล 
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม อยู่ในระดับค่อนข้างมาก 22 ราย (รอ้ยละ 62.9) และระดับ 
มากที่สุด 13 ราย (ร้อยละ 37.1) หลังได้รับโปรแกรม พบวา่ คะแนนความวิตกกังวลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม อยู่ในระดับเล็กน้อย 33 ราย (ร้อยละ 94.3) ระดับปานกลาง 2 ราย (ร้อยละ 
5.7) เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่าคะแนนความวิตกกังวลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = .000) ดังตารางท่ี 4.6, 4.7 และ 4.8 
 
ตารางท่ี 4.6 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม (n = 35)  
ความวิตกกังวลในการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับเล็กน้อย (20-40 คะแนน) 0 0 33 94.3 
ระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 0 0 2 5.7 
ระดับค่อนข้างมาก (61-70 คะแนน) 22 62.9 0 0 
ระดับมากที่สุด (71-80 คะแนน) 13 37.1 0 0 

รวม 35 100 35 100 

 
ตารางท่ี 4.7 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดแูลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (โดยรวม) ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม  (n = 35) 
คะแนนความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะลุกลาม 

ก่อน หลัง 

Min Max X̅  
(SD) 

Md 
(IQR) 

Min Max X̅  
(SD) 

Md 
(IQR) 

คะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม (โดยรวม) 

61 80 68.91 
(8.18) 

64.00  
(18) 

20 46 30.54 
(7.62) 

29.00 
(14) 
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ตารางท่ี 4.8 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (โดยรวม) ก่อน
และหลังได้รบัโปรแกรม  (n = 35) 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม n Mean Rank Sum of Ranks Z p-value 
ความวิตกกังวล (โดยรวม)      

หลัง < ก่อน 35 18 630 -5.17 <.001 
หลัง > ก่อน 0 0 0   

 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล และศึกษา
ความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม  
 

กลุ่มตัวอย่างคอืผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเรง็
ลพบุรี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คอื 
เป็นผู้ดแูลผู้ปว่ยมะเร็งทกุชนดิที่ได้รับการวินิจฉยัว่าอยู่ในระยะลุกลาม (ระยะ 3-4) โดยผู้ป่วยมอีาการ
อ่อนเพลีย ไมส่ามารถดูแลตนเองได้ หรือดูแลตนเองได้น้อย ต้องท ากจิกรรมบนเตยีง หรือมีผู้ช่วย
ในทกุกิจกรรม มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด เช่น บุตร หลาน ญาติพี่น้อง หรือผู้ที่มคีวามสัมพันธ์
ทางกฎหมาย เช่น คู่สมรส สะใภ้ เป็นผู้ดูแลหลักทั้งในขณะที่ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาล และให้ 
การดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีความสามารถในการฟัง พูด อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
มีโทรศัพท์มือถือ ประเภทสมาร์ทโฟน ที่สามารถต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้มีความวิตกกังวลใน
ระดับค่อนข้างมาก คือ 61 คะแนน ขึ้นไป สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง 35 คน 
เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน และให้ความรู้โดยใชแ้อปพลิเคชันไลน์ของผู้ดแูลในการดูแลผู้ปว่ย
มะเร็งระยะลุกลามขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และหลังจากจ าหนา่ย รวมเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห ์
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม 
การสนับสนุนและให้ความรูโ้ดยใชแ้อปพลิเคชันไลน์ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบนัทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และแบบประเมิน
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ความวิตกกังวล STAI From X-I ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรม
การสนับสนนุ และให้ความรู้ แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
โดยผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 1 ทา่น ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity Index) ได้ค่า CVI = 1.0 ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และแบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.95, 0.85 และ 0.80,  0.95 ในกลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 35 ราย วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
ผลการวิจัย พบว่า   
 

1) คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อน ได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีคะแนน
ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็ง ระยะลุกลามรายด้าน ดังต่อไปนี ้

1.1) ด้านการรับประทานอาหาร ภายหลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

1.2) ด้านการท าความสะอาดร่างกาย/ การแต่งตัว ภายหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

1.3) ด้านการดูแลจดัการอาการรบกวน ภายหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)) 
 

2) คะแนนความวิตกกังวลของผู้ดแูลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม
ภายหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจยัครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลองคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อีกทั้งความสามารถใน
การดูแลทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการท าความสะอาดร่างกาย/ การแต่งตัว 
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และด้านการดูแลจัดการอาการรบกวน ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมการสนับสนนุ
และให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถและความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ที่ประยุกต์แนวคิดระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ที่ประกอบดว้ย
กิจกรรมการพยาบาล 4 วิธีคือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม โดยมี
การด าเนินการเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นช่วงที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก 
จ านวน 5 วัน และระยะที่ 2 คือ เมื่อผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 1-3  
หลังจ าหน่าย รวมโปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

 
การสอน เป็นการให้ความรู้ สาธิต และฝึกทักษะในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม  

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการท าความสะอาดร่างกาย/ การแต่งตวั ด้านการจัดการอาการรบกวน 
ในช่วงที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 5 วัน ในวันที่ 1 และวนัที่ 2 เป็น 
การท าให้ดู เร่ิมตั้งแต่การจดัท่านั่งเพื่อป้องกันการส าลัก การจัดหาอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
ย่อยง่าย และสอดคล้องกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม การท าความสะอาดร่างกาย 
โดยเริ่มตั้งแตก่ารเตรียมอุปกรณ์ การอาบน้ าบนเตยีง การท าความสะอาดหลังขับถ่าย การเปลี่ยน
เสื้อผ้าและเครื่องนอน การจัดการอาการรบกวน เช่น การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด การจัดท่านอน
ที่สุขสบาย การจัดท่านั่งศีรษะสูงเมือ่ผู้ป่วยหายใจล าบาก การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมเมื่อผู้ป่วยนอน 
ไม่หลับ เป็นตน้ วันที่ 3 ผูว้ิจัยให้ผู้ดูแลปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อมกับผู้วิจัย และใหผู้้ดูแลฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเองเพือ่ให้เกดิความมั่นใจ โดยผู้วจิัยคอยให้ค าแนะน าและตอบค าถามกรณีผู้ดูแลมีข้อสงสัย 
ในวนัที่ 4 และวันที่ 5 

 
การชี้แนะ เปน็การให้ข้อมลู เพื่อช่วยใหผู้้ดูแลตัดสินใจเลือกแนวปฏบิัติการดูแลผูป้่วย

มะเร็งระยะลุกลามเองตามความเหมาะสม และด าเนนิการ ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย โดยผู้วิจัยคอยให้
ค าแนะน า  

 
การสนับสนุน เป็นการดแูลติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันจันทร์  

โดยซักถามปญัหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย วิธีการแก้ปัญหา ของผู้ดูแล พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
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การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยจัดท าสื่อการเรยีนรู้ในรูปแบบของแอปพลิเคชนัไลน์เพือ่สะดวก
แก่ผู้ดูแลสามารถเปิดดูหรือทบทวน ได้บ่อยตลอดเวลาแม้ขณะให้การดูแลผู้ป่วย อีกทั้งมีช่องทาง 
ให้ปรึกษา โดยสามารถติดต่อสื่อสาร กับผู้วิจัยผ่านช่องแชทของแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอด 24 
ชั่วโมงสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์ สิรินธรานนท์ (2558) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรม 
การสอนแนะผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วัยผู้ใหญ่ พบว่า การสอนท าให้ผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มมากขึ้น ช่วยเพิ่มความเข้าใจ การฝึกทักษะท าให้
ได้ประสบการณ์จริง การศึกษาของจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพนัธ์ และคณะ (2560) ที่ศึกษาผลของ 
การพยาบาลระบบสนับสนนุและให้ความรูต้่อความเครียดและความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาในระบบประสาท พบว่า การชี้แนะโดยให้ทางเลอืกหรือแนวทางประกอบการตัดสินใจท าให้
ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วย สามารถเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นจริงได้ อีกทั้งการให้ค าปรึกษาขณะที่ผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยอยู่ที่บ้านจะท าให้ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจ 
ในส่วนของการสนับสนุน จากการศึกษาของขวัญใจ ลือเมือง (2556) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรม 
การสนับสนุนและให้ความรูค้วามสามารถของผู้ดูแลในการเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย พบว่า การสนบัสนุนด้านข้อมูล แหล่งข้อมูล การให้ก าลังใจ ค าชมเชย 
ท าให้ผู้ดูแลมคีวามเข้าใจ มคีวามสามารถในการดแูลมากขึ้น ในสว่นการสร้างส่ิงแวดล้อมที่สามารถ
เป็นสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้จะช่วยให้ผู้ดูแลเกดิความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  
(นัยน์ปพร จันทรธิมา, 2559) 

 
ผลการศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรม ผู้ดูแลมีคะแนนความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ที่ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม การฝึกทักษะ
การดูแล เริ่มตัง้แต่การท าให้ดู การให้ผูดู้แลร่วมปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไปพร้อมกับผู้วิจัยและ
การให้ผู้ดูแลปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองซ้ าอีก 2 ครั้ง โดยมีผู้วิจัยเปน็ผู้คอยสังเกตการณ์ และเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ดแูลจะได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ ร่วมกับการมี
สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบของวีดีโอที่ใส่ไว้ในแอปพลิเคชนัไลน์ท าให้มคีวามสะดวก ผู้ดูแลสามารถ
เปิดดูได้บ่อยเท่าที่ต้องการ แม้ขณะให้การดูแลผู้ปว่ย อกีทั้งมีช่องทาง ให้ปรึกษาผ่านช่องแชทของ
แอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง ท าให้ผู้ดูแลมคีวามมั่นใจ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โดยเป็นบุตรจึงมีความวิตกกงัวลในระดับสูง แต่ในขณะเดียวกันก็ท าให้ผู้ดูแลมีความกระตือรือร้น
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ในการรับฟัง ตั้งใจฝึกปฏิบัติท าให้เกิดการเรียนรู้ และรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง ท าให้มีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามลดลงซ่ึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ทศพร แสงศรีจันทร์ (2558) ที่ศึกษาโปรแกรมความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเพื่อ
ลดความวิตกกงัวลในการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) พบว่า คะแนนความวิตกกังวลของผู้ดูแล ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ต่ออาการ
รบกวนของผูป้่วยมะเร็งระยะท้ายท าให้ผู้ดูแลได้รับค าแนะน าในการจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ 
และท าให้ระดบัความวิตกกังวลของผู้ดูแลลดลง (สุวรรณา แก้วณรงค,์ 2560) 

 
จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า โปรแกรมการสนบัและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามของผู้ดูแลและสามารถลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล
ได้จริง เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และทฤษฎีแนวคิดระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 
(2001)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้
 

จากผลการวิจยัพบว่า การให้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันที่จะช่วยให้พยาบาลมีช่องทางในการส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลและเป็นชอ่งทางใน 
การติดตามให้ความช่วยเหลอืได้  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. ควรออกแบบงานวิจัยให้เป็นแบบ 2 กลุ่ม เพือ่ดูประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนนุ
และให้ความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อความสามารถและความวิตกกังวล 

2. ควรวัดความพงึพอใจของผู้ดแูลต่อการใช้แอปพลิเคชันนี ้
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ค าชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

เข้ากลุ่มการทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้บนัทกึจากประวัตกิารรักษา 
 

1. เพศ ❑ ชาย ❑ หญิง  
2. อายุ …….. ปี   
3 สถานภาพสมรส ❑ โสด ❑ สมรส  
  ❑ หม้าย/ หย่า/แยกกันอยู ่  
4. ช่วงรายได้ของท่าน ❑ 0 – 5,000 บาท ❑ 5,001 – 10,000 บาท 
  ❑ 10,001 – 20,000 บาท ❑ 20,001 – 30,000 บาท 
  ❑ มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป  
5 อาชีพ ❑ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ❑ ประกอบอาชีพ 
6.. การวินิจฉัยโรค ……………………………………  
7. ระยะของโรค ❑ ระยะที่ 1 ❑ ระยะที่ 2 
  ❑ ระยะที่ 3 ❑ ระยะที่ 4 
8. การรักษาที่ได้รับ ❑ ฉายแสง ❑ เคมีบ าบัด 
  ❑ ฉายแสงรว่มกับเคมีบ าบดั ❑ ผ่าตัด 
  ❑ อื่น ๆ ………………………  
9. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย …….. ปี   
10. ความต้องการในการ

ดูแลของผู้ป่วย 
❑ ต้องการการดูแลทั้งหมด ❑ ต้องการการดูแล

บางส่วน 
  ❑ ไม่ต้องการให้ดูแลเลย  
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมายถูก ✓ ลงในช่องว่าง หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 

1.  เพศ ❑ ชาย ❑ หญิง  
2. อาย ุ …….. ปี   
3. สถานภาพสมรส ❑ โสด ❑ สมรส  
  ❑ หม้าย/ หย่า/แยกกันอยู่  
4. การศึกษาสูงสุด ❑ ไม่ได้ศึกษา ❑ ประถมศึกษา ❑ มัธยมศึกษา 
  ❑ อาชีวศึกษา/อนุปริญญา ❑ ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
5. ศาสนา ❑ พุทธ ❑ พุทธ 
  ❑ คริสต ์ ❑ คริสต์ 
6. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพหรือไม่  
  ❑ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ❑ ได้ประกอบอาชีพ 
7. ช่วงรายได้ของท่าน/เดือน ❑ 0 – 5,000 บาท ❑ 5,001 – 10,000 บาท 
  ❑ 10,001 – 20,000 บาท ❑ 20,001 – 30,000 บาท 
  ❑ มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป  
8. แหล่งที่มาของรายได้ ❑ ตนเอง ❑ ตนเอง 
 (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) ❑ สามี/ภรรยา ❑ สามี/ภรรยา 
  ❑ บุตร  
  ❑ อื่น ๆ ...............................................  
9. สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยที่ท่านดูแลอยู่  
  ❑ ต้นสังกัด ❑ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ❑ ประกันสังคม ❑ จ่ายค่ารักษาเอง 
10. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ❑ สามี/ภรรยา ❑ บุตร 
  ❑ ญาติ/พี่น้อง ❑ อื่น ๆ ............................. 
11. ระยะเวลาในการดูแลของผู้ป่วยต่อวัน  
  ❑ 1-2 ชั่วโมง ❑ 3-5 ชั่วโมง 
  ❑ 6-12 ชั่วโมง ❑ ทั้งวันทั้งคืน 
12. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  
  ❑ มี ❑ ไม่มี 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ระดับทักษะ ความหมาย 

 0 ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ ได้/ ไม่ได้ใส่อุปกรณ์นั้น 
 1 สามารถดูแลช่วยเหลือกิจกรรมนั้น ๆ ในระดับเบื้องตน้ได้ 
 2 สามารถดูแลช่วยเหลือกิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมประจ าวัน 
ระดับความสามารถ 

0 1 2 

การรับประทานอาหาร 
1. ท่านสามารถจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ปว่ยได ้    
2. ท่านสามารถจัดท่าผู้ป่วยกอ่นให้รับประทานอาหารได ้    
3. ท่านสามารถประเมินได้วา่ผู้ป่วยควรไดร้ับประทานอาหารหรือยัง    
การท าความสะอาดร่างกาย/การแต่งตัว 
4. ท่านสามารถดูแลล้างหน้า แปรงฟัน และดูแลความสะอาดร่างกายผู้ป่วยได้    
5. ท่านสามารถดูแลท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยหลังขับถ่ายได ้    
6. ท่านสามารถดูแลผิวหนังของผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับได้    
7. ท่านสามารถดูแลเปล่ียนเสื้อผ้า/เครื่องนอนให้ผู้ป่วยได้    

การดูแลจัดการอาการรบกวน 
8. ท่านสามารถดูแลช่วยเหลอืเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดได ้    
9. ท่านสามารถดูแลเมื่อผู้ป่วยรู้สึกหายใจเหนื่อยได ้    
10. ท่านสามารถดูแลเมื่อผู้ป่วยนอนไมห่ลับได ้    
11. ท่านสามารถดูแลเมื่อผู้ป่วยรู้สึกคล่ืนไส้อาเจียนได้     
12. ท่านสามารถดูแลเมื่อผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหารได ้    
13. ท่านสามารถดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการท้องผูกได ้    
14. ท่านสามารถพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาตามนัดได้    
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ค าชี้แจง โปรดอ่านค าถามแต่ละข้อทางด้านซ้ายมือของแบบประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ข้างล่างนี้ และท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวามือตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงของ
ท่านในขณะนี้เพียงค าตอบเดียวเท่านัน้ ซึ่งจะไม่มีค าตอบใดถูกหรือผิด โดยถือตามเกณฑ์ดังนี้  
ไม่มีเลย หมายถึง ความรู้สึกนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี ้
มีบ้าง หมายถึง ความรู้สึกนั้นตรงกับความรูส้ึกของท่านขณะนี้เล็กน้อย 
ค่อนข้างมาก หมายถึง ความรู้สึกนั้นตรงกับความรูส้ึกของท่านขณะนี้ค่อนข้างมาก 
มากที่สุด หมายถึง ความรู้สึกนั้นตรงกับความรูส้ึกของท่านขณะนี้มากที่สุด 

ความรู้สึกในขณะนี้ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 
1. รู้สึกใจสงบ     
2. รู้สึกว่าปลอดภัย     
3. รู้สึกเครียด     
4. รู้สึกกดดันและบีบคั้น     
5. รู้สึกสบายๆ     
6. รู้สึกหงุดหงดิ     
7. รู้สึกวิตกกังวลกับส่ิงเลวรา้ยที่อาจเกิดขึน้     
8. รู้สึกพึงพอใจ     
9. รู้สึกตื่นกลัว     
10. รู้สึกสะดวกสบาย     
11. รู้สึกเชื่อม่ันในตัวเอง     
12. รู้สึกตื่นเตน้     
13. รู้สึกหวั่นใจ     
14. รู้สึกลังเลใจ     
15. รู้สึกผ่อนคลาย     
16. รู้สึกพอใจ     
17. รู้สึกวิตกกังวล     
18. รู้สึกสับสน     
19. รู้สึกว่ามีใจแน่วแน่ (ไมว่อกแวก)     
20. รู้สึกดี (กับท่าทีของแพทย์และพยาบาล     
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โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล 
 

วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

วันที่ 1 
ใช้เวลา 45 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เมื่อผู้ป่วยเขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาล 
มะเร็งลพบุรี ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชีแ้จงรายละเอียด
ของท าการวิจัยโดยสังเขป ได้แก่ ชื่อเรื่องวัตถุประสงค์
การวิจัย และวิธีการเข้าร่วมงานวิจัยให้กับผูป้่วย และผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามทราบ จากนัน้ ขออนญุาตตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้ดูแล โดยประเมินจากระยะของโรคมะเร็ง
ของผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท าแบบวัด
ความสามารถในการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม ท าแบบ
ประเมินความวิตกกังวล STAI Form X-I  เมื่อพบว่า ผู้ดูแล
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คดัเข้า ผู้วิจัยจึงสอบถาม เพื่อ
ประเมินความสมัครใจ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการและลงนามในใบยินยอมแลว้ ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการดังนี้ 
- สัมภาษณ์ข้อมูล ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและ
เงียบสงบ หลังจากนั้นผูว้ิจัยให้การพยาบาลตามโปรแกรม

แบบวัดความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลกุลาม  
 
แบบประเมินความ 
วิตกกังวล STAI Form 
X-I   
 
โทรศัพท์มือถือ หรือแทป
เล็ตของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามและ
ของผู้วิจัย 
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

การสนับสนุนและให้ความรูโ้ดยใชแ้อปพลิเคชันไลน์
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยใน 
วันแรก ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 
รวบรวมข้อมลูเกี่ยวกับ 
- ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
- ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
- ปัญหาและสิง่ที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามวิตก
กังวลและต้องการความช่วยเหลือ 
- สอนการใช้งานแอปพลิเคชนัไลน์ โดยเปดิดูไปพร้อม 
กันทั้งผู้วิจัยและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยใน
แอปพลิเคชันจะประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลามการด าเนินของโรค แผนการรักษา 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ข้อมูลความรู้แก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับ อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม วิดีโอ สอนทักษะการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ได้แก่ การอาบน้ าผู้ป่วยบนเตยีง การเช็ดอจุจาระการสอน

 
 
 
 
 
  
 
 
 
โทรศัพท์มือถือ หรือแทป
เล็ตของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามและ
ของผู้วิจัย 
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

 
 

 
 

ล้างแผลเจาะคอ การดูแลทวารเทียม การดแูลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ การเตรียมและให้อาหารทาง
สายยาง การดแูลเมื่อผู้ป่วยคลื่นไส้อาเจียน การดูแลเมื่อ
ผู้ป่วยท้องอืด การดูแลบรรเทาอาการปวดวิธีการเช็ดตวั
ผู้ป่วยติดเตียง การเปลี่ยนผ้าออ้มผู้ป่วยติดเตยีง การพลิกตวั
ผูป้่วยติดเตียง เทคนิคการปูเตียงให้เรียบตึง การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจากเตียงไปสู่รถเข็น การจัดการอาการไม่สุขสบาย 
เช่น การดแูลผู้ป่วยคลื่นไส้ อาเจียน การท าแผลกดทับ ใช้
เวลาประมาณ 45 นาท ี

วันที่ 2 
ใช้เวลา 45 นาที 

การสอน และการสาธิต ผู้วิจัยเปน็ผู้สอนทักษะการดแูลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
พร้อมทั้งสาธิตการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ทั้งหมด ได้แกก่ารดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล
ผิวหนัง การจดัท่านอน การพลิกตะแคงตวั เพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ การดูแลเพื่อป้องกันปญัหาท้องผูก 
การจัดการอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานโดยให้ญาติเป็นผู้สังเกตการณ ์

อุปกรณ์การท าความสะอาด
ร่างกาย การท าแผล 
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

วันที่ 3 
ใช้เวลา 45 นาที 

 
 

การสอน และการให้ผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามร่วมฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามไปพร้อมกับผู้วิจัย 
 

ผู้วิจัยเปน็ผู้สอนทักษะการดแูลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
เหมือนวันที่ 2 ซ้ าอีกคร้ัง ร่วมกับการให้ ผู้ดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งระยะลุกลามลงมือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัย 

อุปกรณ์การท าความสะอาด
ร่างกาย การท าแผล 

วันที่ 4 
ใช้เวลา 45 นาที 

 

- การชี้แนะ  
- สนับสนุน 
 

ผู้วิจัยให้ผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สาธิตย้อนกลับ 
(ครั้งที ่1) ในเรือ่งการดูแลผิวหนัง การจัดท่านอน การพลิก
ตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลเพื่อ
ป้องกันปัญหาท้องผูก การจัดการอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามท าเองทั้งหมด ผูว้ิจัยคอยดูและให้ค าแนะน า
เพิ่มเติม 

อุปกรณ์การท าความสะอาด
ร่างกาย การท าแผล 

วันที่ 5 
ใช้เวลา 45 นาที 

- การชี้แนะ  
- สนับสนุน 

ผู้วิจัยให้ผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสาธิตย้อนกลับ 
(ครั้งที่ 2) ในเรื่องการดูแลผิวหนัง การจัดท่านอน  
การพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ การดูแล
เพื่อป้องกันปญัหาท้องผูก การจัดการอาการไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามท าเองทั้งหมด เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

อุปกรณ์การท าความสะอาด
ร่างกาย การท าแผล 



 

 

65 

วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

มะเร็งระยะลุกลามมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามต่อท่ีบ้านโดยผูว้ิจัยสังเกตผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามขณะลงมือปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วยในเรื่อง
ต่าง ๆ ตามบริบทแก่ผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเพิ่มเตมิ
ให้ก าลังใจ ใหค้วามมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 

ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การชี้แนะ สนับสนุน 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
 

 

- ผู้วิจัยโทรติดตามอาการผู้ป่วยในทุกวันจันทร์ พร้อมทั้ง  
สอบถามปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสอบถาม
ปัญหาการใช้งานโปรแกรม แนะน าการชมคลิปวิดีโอ 
เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม และชี้แนะเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลกุลามยงัขาด 
 
 
 
 
 
 

- คลิปวิดีโอ 
- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 

ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

เมื่อกดเข้ามาในโปรแกรมจะพบเมนูด้านล่าง มี 3 หัวข้อ 
ดังภาพด้านซ้ายมือและเมื่อกดไปที่เมนูท าแบบสอบถาม 
จะเข้าสู่แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน ได้แก่  
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ซึ่งในส่วนนี้ผูว้ิจัยเป็นผู้บันทึกเอง 
2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
3) แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
4) แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งระยะลุกลาม 
 
 
 
    
 
 

- คลิปวิดีโอ 
- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 

ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- การชี้แนะ 
- สนับสนุน 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
 

 
เมื่อกดไปที่เมนูสื่อการเรียนรู้ จะน าเข้าสู ่
บทเรียนต่าง ๆ ดังภาพที่แสดงด้านขวา 

   

   

  
 
 

- คลิปวิดีโอ 
- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 

ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การชี้แนะ 
- สนับสนุน 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
 

 
 

เมื่อกดไปที่เมนูไขปัญหาข้อข้องใจ 
จะน าเข้าสู่ค าถามเพิ่มเติมดังภาพด้านล่าง 

ตัวอย่าง บทสนทนา การถามตอบ 

 

 

- คลิปวิดีโอ 
- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 

ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กดเครื่องหมายแป้นพิมพ์เพือ่ฝากค าถามไว ้

ดังแสดงในภาพด้านขวามือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง บทสนทนา การถามตอบ 

 

 
 

- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 
ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การชี้แนะ 
- สนับสนุน 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง บทสนทนา การถามตอบ 

 
 

 

- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 

ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 

- การชี้แนะ 
- สนับสนุน 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 

 
ตัวอย่าง การโทรติดต่อสอบถามในทุก 
วันจนัทร์ ท าให้ทราบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลกุลามมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยหรอืไม่ 
และต้องการการสนับสนุนส่งเสริมเพิ่มเติม
ด้านใดบ้างท าให้สามารถให้การชี้แนะ 
สนับสนุนได้ทันท่วงที  และในกรณีที่ผู้ปว่ย
เสียชีวิต ผู้วิจัยยังสามารถไลน์กลับไปเพื่อ
แสดงความเสยีใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามได้ด้วย 

 
 
 
 

ตัวอย่าง บทสนทนา การถามตอบ 
 

 
 

- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 
ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การให้ความรู้ 
- การชี้แนะ  
- สนับสนุน 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
 

 
 
 
 
 
 
 

เมื่อกดเข้าไปในหัวข้อไขข้อข้องใจ จะน าเข้าสู่ 3 ค าถาม
ที่พบบ่อย ไดแ้ก ่

 

 
 

 
 

- คลิปวิดีโอ 
- แอปพลิเคชนัไลน ์
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 
หลังจ าหน่าย 
ผู้ป่วยออกจาก ร.พ. 

 

 
ภาพตัวอย่างผูดู้แลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

ที่อยู่ในแอปพลิเคชันไลน์ของผู้วิจัย 
 



 

 

74 

วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 
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วันที่/ระยะเวลา 
ส่งเสริมให้ความรู้ 

กระบวนการส่งเสริม 
ให้ความรู ้

กิจกรรม และรายละเอียดของการส่งเสรมิให้ความรู ้
อุปกรณ์ประกอบการ 
ส่งเสริมให้ความรู้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบวัด
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และแบบประเมินความวิตกกังวลผู้ของดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
  
1. แพทย์หญิงนิศากร  ลิ้มธเนศกุล  นายแพทย์ช านาญการ  
  สาขาอายุรศาสตร์ทางเดินอาหารและตับ 
 
2. ผศ.ดร.ขนิตฐา  หาญประสิทธิ์ค า อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยรงัสิต 
 
3. นางสาวบุศรินทร ์ เผดจ็ทุกข ์ พยาบาลวิชาชพีช านาญการด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็ง 
  หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 

 
ขอให้ท่านโปรดอ่านเอกสารนี้โดยละเอยีด หากมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจโปรด

สอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้
กลับไปอ่านทีบ่้าน เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์
ท่านอื่น เพื่อชว่ยในการตดัสินใจเข้ารว่มการวิจัย 

1. ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อ
ความสามารถและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม Effect of Educative Supportive 
Program on Self Care Behaviors and Anxiety among Care Givers of Advance Cancer Patients 

2. ชื่อผู้วิจัย นางสาวอนงค์ สง่าเนตร  
3. สถานที่ท างาน และหมายเลขโทรศัพท์ งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โทร 154 
4. สถานที่วิจัย งานการพยาบาลผู้ป่วยหนกั 
5. ผู้ให้ทุน - 
6. วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

6.1 เพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล
ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ของผู้ดูแล 
ในการดูแล ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

6.2 เพื่อเปรียบเทยีบระดับความวติกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อน
และหลงัได้รบัโปรแกรมการสนับสนนุและให้ความรู้โดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ของผูดู้แลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เพื่อเป็นแนวทางในการชว่ยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม  

8. จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 35 คน 
9. ระยะเวลาที่ท าการวิจัย 1 ปี 
10. สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ

ความต้องการและความคิดเห็นของท่าน มากที่สุด 
11. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
12. ทางเลือกอื่น ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
13. การช่วยเหลือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
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14. ให้ระบุชื่อผู้วิจัยที่จะสามารถติดต่อได้ น.ส.อนงค์  สง่าเนตร โทร 0868100159 
15. มีค่าตอบแทนหรือไม่ -ไม่ม-ี 
16. ค่าใช้จ่ายที่ท่านจะต้องรับผิดชอบเอง -ไม่ม-ี 
17. หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งด้านประโยชนแ์ละโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี ้ผู้วิจัยจะแจ้ง

ให้ท่านทราบโดยรวดเร็วไมป่ิดบัง 
18. ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถกูเก็บรกัษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเปน็รายบุคคล/รายชื่อ 

แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการเป็นรายบุคคล อาจมี
คณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย, สถาบัน หรือองค์กรของรัฐ ที่มีหน้าที่
ตรวจสอบ คณะกรรมการจรยิธรรม ฯ เป็นต้น 

19. ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมือ่ใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า
และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและ
การรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 

20. หากท่านได้รบัการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไวใ้นเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
อาคารปฏิบัติการชั้น 4 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้วจึงลงลายมือชื่อไว้ 

 
ลงชื่อ ………………………..….…  วันที่ ………………………….………. 

( ....................................... ) 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมคัรวิจัย 
Informed Consent Form 

 
ท าท่ี ......................................................วนัท่ี………… เดือน …………………. พ.ศ. …………...  
เลขที่ อาสาสมัคร ....................................... 

ข้าพเจ้า……………………………………………….......................ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  
ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดย
ใช้แอปพลิเคชนัไลน์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

หัวหน้าโครงการวิจัย  นางสาวอนงค์ สง่าเนตร  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
สถานที่ท างานงานการพยาบาลผู้ป่วยหนกั 

ข้าพเจ้า ได้ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย ขั้นตอนต่าง ๆ ที่
จะต้อง ปฏิบัต ิหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและความเส่ียงที่อาจจะเกดิขึ้นจาก
การเข้าร่วม การวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแก้ไขหากเกิดอนัตรายขึ้น ค่าตอบแทนที่จะได้รับ
ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้า จะต้องรบัผิดชอบเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัย
หรือผู้แทน เขา้ใจเป็นอย่างดแีล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบไุว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาครั้งละ 45 นาที เป็นเวลา 5 วันเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมลูทีเ่กี่ยวข้อง 
กับอาสาสมัครวิจัยจะถูกเก็บรักษาตามมาตรฐานการท าวิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดต้ามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวจิัยนัน้ จะไม่มผีลกระทบในทางใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งส้ิน 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่าผู้วิจัยจะปฏิบัตติ่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัคร วิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าผู้วิจัยจะเก็บรักษาเปน็ความลับโดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัย เป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตวัข้าพเจ้าและ
รับทราบว่า ทางโครงการจะมีการเก็บรักษาข้อมูลข้าพเจ้าจากการวิจยัในครั้งนี้เป็นระยะเวลา 5 ปี 
หลังจากนัน้ แบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูลที่ข้าพเจ้าได้ให้ข้อมูลไว้ จะถูกท าลายด้วยเครื่องท าลาย
เอกสารของ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามทีไ่ด้ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงอาสาสมัครวิจยั ข้าพเจ้า 
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือผู้แทนได้ที่อาคารรังสีรักษา 
และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ชั้น 4  โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เปน็ส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัครวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 
 
 
ลงชื่อ................................................................ 

(นางสาวอนงค์ สง่าเนตร) 
ผู้วิจัยหลัก 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ................................................................ 
(……………………………………….) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… 

 
 

 

ลงชื่อ................................................................ 
(……………………………………….) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ................................................................ 
(……………………………………….) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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เอกสารรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรงัสิต 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ อนงค์ สง่าเนตร 
วัน เดือน ปีเกดิ 8 มกราคม 2517 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  
 จังหวัดสระบุร ี
  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1, 2543 
 มหาวิทยาลัยรงัสิต 
  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, 2566 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 11/1 โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรี ต าบลทะเลชุบศร  
 อ าเภอเมือง จงัหวัดลพบุรี 15000 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ต าแหน่งปัจจบุัน พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
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