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ประสทิธิผลของโปรแกรมการดแูลตอ่เนือ่งแบบบรูณาการ ตอ่ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง

และความพึงพอใจของผูด้แูลผูป้ว่ยประคบัประคองระยะท้าย อำเภอเชยีงแสน จังหวัดเชยีงราย 
 

ชณดิาภา นนัตะ๊แกว้ 1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและความพึงพอใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย อำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ซึ่งมค่ีา
ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 และแบบประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสำหรับใช้

ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย (POS-C) และแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
(FAMCARE-2) ฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 และ .94 ตามลำดับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
หน่วยบริการ ว ิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิต ิพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วย Paired t-test และ 

Independent     t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคองดีขึ้น กว่าก่อนทดลอง (P-value < 0.001) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-

value < 0.001) รวมทั้งมีความ     พึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคอง สูงกว่าก่อนทดลอง (P-value < 
0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแล

ต่อเนื่องแบบบูรณาการ มีประสิทธิผลช่วยให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายดีขึ้นและ

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลเพิ่มมากขึ้น สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองระยะท้ายในหน่วยบริการสุขภาพได้ 
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Effectiveness of an Integrated Continuity of Care Program on Palliative Care Outcomes and 

Caregiver Satisfaction for End-of-Life Patient in Chiang Saen District,  

Chiang Rai Province. 
 

                                       Chanidapa Nantakaew  1 

 
Abstract 

This quasi-experimental, two-group pre- and post-test study aimed to investigate the 
effectiveness of an integrated continuity of care program on palliative care outcomes and caregiver 
satisfaction for end-of-life patients in Chiang Saen District, Chiang Rai Province. The sample consisted of 
60 purposively selected caregivers. Data collection instruments included a demographic questionnaire 

and a telephone nursing follow-up record form, with a content validity index of 1.00, and the Palliative 
care Outcome Scale for Carers (POS-C) and the Family satisfaction assessment questionnaire for palliative 
care (FAMCARE-2), had reliability coefficients of .81 and .94, respectively. The experimental group 
received an 8-week integrated continuity of care program, while the control group received standard 
care from the service unit. Data were analyzed using descriptive statistics and hypothesis testing using 
paired t-test and independent t-test. The results showed that after the intervention, the experimental 

group had significantly better palliative care outcomes than before the intervention (P-value < 0.001) 
and significantly better than the control group (P-value < 0.001). They also showed significantly higher 
satisfaction with palliative care than before the intervention (P-value < 0.001) and significantly better 
than the control group (P-value < 0.001). In conclusion, the integrated continuity of care program was 
effective in improving palliative care outcomes for terminally ill patients and increasing caregiver 
satisfaction with the care model. This program can be applied to enhance the development of palliative 

care services for end-of -life patients in healthcare settings. 
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บทนำ 
ท่ัวโลกมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคองประมาณ 40 ล้านคน แต่มีเพียงร้อยละ 14 

เท่านั้นท่ีได้รับการดูแลตามแนวทางดังกล่าว (World Health Organization (WHO), 2019) ในประเทศไทย       ปี พ.ศ. 
2565-2567 มีผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย จำนวน 196,286, 307,160 และ 255,591 ราย ตามลำดับ และได้รับการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 55.62, 52.59 และ 67.47 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ในจังหวัดเชียงราย ปี 
พ.ศ. 2565- 2567 มีผู้ป่วยจำนวน 4,700, 7,200 และ 6,458 ราย สำหรับอำเภอเชียงแสนมีแนวโน้มผู้ป่วยประคับประคอง
เพิ่มมากขึ้นทุกปี จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2565-2567 พบว่ามีผู้ป่วยประคับประคองทุกกลุ่มโรค จำนวน 

311, 425, 513 ราย ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2567)  
ผู้ดูแลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองเนื่องจากผู้ป่วยจำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลเพิ่มมากขึ้น

เพ ื ่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที ่จำเป็นทั ้งหมด (Orem, 2001) ผู ้ด ูแลต้องใช้ความรู ้และ

ความสามารถในการจัดการกับภารกิจต่างๆและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านให้มีคุณภาพ ซึ่งหากผู้ดูแลไม่
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทำให้ต้องนำผู้ป่วยกลับมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินบ่อยครั้ง

และอาจได้ร ับการรักษาที ่ไม ่ก่อให้เกิดประโยชน์เพิ ่มมากขึ ้น  กระทบต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล (Oechsle et al., 2019)  
จากการทบทวนผลการดำเนินงานของงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร่วมกับงานการดูแลผู้ปว่ย

ต่อเนื่องของโรงพยาบาลเชียงแสน ในปีงบประมาณ 2567 (โรงพยาบาลเชียงแสน, 2567) พบว่าปัจจุบันยังไม่มีหอ

ผู้ป่วยท่ีให้การดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ การสนับสนุนให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเพื่อเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองท่ีบ้านยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน ระบบการส่ือสารให้คำปรึกษาและการดูแล
ต่อเนื่องภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ โดยพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบ
บูรณาการสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem,2001) ร่วมกับแนวคิดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ซึ่งเป็นการดูแล
แบบองค์รวมที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีความต่อเนื่องเชื่อมโยงการดูแลระหว่างสถานพยาบาลกับครอบครัวและ
ชุมชน บูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการร่วมดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะและความมั่นใจใน
การจัดการอาการรบกวนและให้การดูแลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ นำไปสู่ผลลัพธ์การ

ดูแลแบบประคับประคองท่ีดีขึ้นและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ 
 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2569  
Science and Technology Northern Journal Vol.7(2), April - June 2026  

 

  

242 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย อำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
 

กรอบแนวคิดวจิยั  
  

 
 

  

 
  
 
 การวิจัยครั้งนี ้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem,2001) 

ร่วมกับแนวคิดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลางขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ใน
การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย นำไปสู่การมีผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่ดีขึ้นและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ โดยพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ มีระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 (A1) “เรียนรู้ จดจำ ฝึกทำให้เป็น” กิจกรรมท่ี 2 (A2) “เยี่ยมบ้าน 

เย่ียมใจ สร้างสายใยการดูแล” กิจกรรมท่ี 3 (A3) “Call for Care” การเยี่ยมให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ กิจกรรมท่ี 4 
(A4) “เพื่อนคู่คิด”การสนับสนุนให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลผ่านช่องทางต่างๆ กิจกรรมที่ 5 (A5) “สิ่งแวดล้อมดี” การ
สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล กิจกรรมท่ี 6 (A6)“แลกเปล่ียนเรียนรู้ สู่…ชุมชนล้อมรัก” เวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกับผู้ดูแล สหวิชาชีพ อสม. จิตอาสาและภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
 

วธิดีำเนนิการวจิยั 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 – เมษายน พ.ศ 2569 
 
 

 

Week 1 Week 2 

A1 A2 

Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8 

A3, A4, A5 A6 

คร้ังที่ 1 ประเมินผู้ดูแลใช้แบบประเมิน 

-ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

-ความพึงพอใจของผู้ดูแล 

คร้ังที่ 2 ประเมินผู้ดูแลใช้แบบประเมิน 

-ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

-ความพึงพอใจของผู้ดูแล 

Pre-test 

 

Post-test 
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ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
ประชากรคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายของโรงพยาบาลเชียง

แสน อำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2568 จำนวน 212 ราย (โรงพยาบาลเชียงแสน, 2568) 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มโรคของ

โรงพยาบาลเชียงแสน จำนวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) เป็นบุคคลในครอบครัวหรือเครือญาติของผู้ป่วย 4) สื่อสาร ฟัง อ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 5) มีโทรศัพท์และสามารถติดต่อโดยใช้โทรศัพท์ได้ 6) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) ผู้ป่วยในความดูแลเสียชีวิต เกณฑ์การยกเลิกเข้าร่วมการศึกษา 

ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการศึกษาเพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยหรือไม่สามารถ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำการศึกษาได้ 2) มีความวิตกกังวลหรือความเครียดสูงในการเข้าร่วมวิจัย และ 3) รู้สึกไม่

สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามและต้องการถอนตัว 
การกำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

 ผู้วิจัยอ้างอิงการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล สำหรับงานวิจัยทางการพยาบาลซึ่ งจะ
ยอมรับขนาดอิทธิพลในขนาดกลาง เมื ่อใช้เกณฑ์วิเคราะห์อำนาจการทดสอบของ เบิร์นส์ และ โกรฟ (Burns & 
Grove, 2005) สำหรับการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05, one-tailed test 
กำหนดขนาดอิทธิพลที่ 0.50 อำนาจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย แต่เนื่องจากเป็นวิจัยแบบทดลองอาจมีผู้ยุติการเข้าร่วม (dropout) ร้อยละ 20 (Burns 
& Grove, 2005) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม 60 ราย โดยกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ  
การสุ่มตัวอย่าง  

  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากทะเบียนผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย 

โรงพยาบาลเชียงแสน จำนวนกลุ่มละ 30ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าและมีการจับคู่ 
(matching) ผู้ดูแลที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรค
ประจำตัว และให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองใกล้เคียงกัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 
2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดและเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลในการวิจัย 
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เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการสำหรับผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย พัฒนาจาก
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกับแนวคิดระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลางขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2018)  
 2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองสำหรับผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

1. แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล เป็นข้อคำถามแบบปลายปิดและเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 12 ข้อ และแบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ป่วย เป็นข้อคำถามแบบปลายปิดและเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ  

2. แบบบันทึกการติดตามเย่ียมให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น  
3. แบบประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินผลลัพธ์ใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง สำหรับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย (Palliative Outcome Scale for Carers: 
POS-C) แปลเป็นภาษาไทยโดย ลดารัตน์ สาภินันท์ (Sapinan, 2013)  

4.  แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง ผู ้ว ิจัยเลือกใช้ 
แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง  (FAMCARE-2) ของ Aoun et al. 
(2010) ฉบับภาษาไทยแปลโดย ลดารัตน์ สาภินันท์ และคณะ (2559)        

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 
1) เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการและคู่มือการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองสำหรับผู้ดูแล ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้ในผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ก่อนนำไปใช้จริง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและแบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของทั้ง 2 ฉบับ เท่ากับ 1.00 สำหรับแบบประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
สำหรับใช้ถามผู้ดูแลของผู้ป่วย (Palliative Outcome Scale for Carers: POS-C) แปลเป็นภาษาไทยโดยลดารัตน์ 

สาภินันท์ (Sapinan, 2013) และแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
(FAMCARE-2) ฉบับภาษาไทยแปลโดย ลดารัตน์ สาภินันท์ และคณะ (2559) ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.93 
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และ 0.96 ตามลำดับ จึงไม่ต้องนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ำอีก แต่ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินท้ัง 2 ฉบับไปทดลอง
ใช้กับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาคเท่ากับ .81 และ .94 ตามลำดับ  
 
การทดลองและการเก็บข้อมูล 
    กลุ่มควบคุม รวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกับผู้ดูแล ประเมิน POS-C และ 

FAMCARE-2 ครั้งที่ 1 (pre-test) จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลเชียงแสน ครั้งที่ 2 ใน

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเข้าพบกับผู้ดูแลเพื่อประเมิน POS-C และ FAMCARE-2 ครั้งท่ี 2 (post-test) และมอบคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย และแจ้งให้ทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงแสน จากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือผู้ดูแลตอบแบบประเมิน POS-C และ FAMCARE-2    (pre-test) 

จากนั้นดำเนินการตามโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ให้

ตอบแบบประเมิน POS-C และ FAMCARE-2 (post-test) ใช้เวลา 20-30 นาที แจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย 
จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาคิดคะแนนและวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติไคว์สแคว์ (Chi-square) และฟิซเชอร์เอ็กแซค (Fisher’s exact)    

2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแล
แบบประคับประคอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent 
sample T-test 

3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแล
แบบประคับประคอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เอกสารรับรองเลขท่ี CRPPHO 045/2568 ลงวันท่ี 6 พฤษภาคม 2568 
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ผลการศึกษาวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)  
คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผูด้แูล กลุม่ทดลอง (n= 30) กลุม่ควบคมุ(n= 30) P   P-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

เพศ                หญิง 17 (56.67) 15 (50.00) > 0.05 

อาย ุ(Mean ± SD)                               X  = 48.10,  S.D.= 12.869 X =57.27, S.D.=12.600 > 0.05 
ศาสนา            พุทธ 30 (100.00) 29 (96.67) > 0.05 
สถานภาพสมรส  สมรส/คู่/อยูด้่วยกัน 23 (76.67) 20 (66.67) > 0.05 
ระดับการศกึษา   ประถมศึกษา 20 (66.67) 21 (70.00) > 0.05 
อาชพี เกษตรกรรม 12 (40.00) 13 (43.33) > 0.05 
รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน (Mean ± SD)          X  =8,100.00, S.D.= 1325.56 X  =8,993.33, S.D.= 1399.19 > 0.05 

ฐานะทางเศรษฐกจิของ
ครอบครวั 

รายได้น้อยกว่า
รายจ่าย 

17 (56.67) 17 (56.67) > 0.05 

โรคประจำตวั มี 18 (60.0) 14 (46.67) > 0.05 
ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย บุตร 20 (66.67) 20 (66.67)  > 0.05  
ระยะเวลาเฉลีย่ในการดแูลผูป้ว่ยตอ่วนั            X  =15.27, S.D.= 6.31 

(Mean ± SD) 
X  = 14.20, S.D.= 6.17 > 0.05 

ผลกระทบตอ่ชวีิตประจำวนั 
      

มี 28 (86.67) 26 (93.33) > 0.05 

ด้านเศรษฐกิจ 23 (76.67) 23 (76.67) > 0.05 

หมายเหต:ุ ทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (P>0.05)  
  

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายจำนวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ไม่พบการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาการทดลอง ผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรม ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว โรคประจำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ระยะเวลาเฉล่ียในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน และผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง 56.67%, กลุ่มควบคุม 
50%) โดยอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลองคือ 48.10 ปี (S.D.= 12.869) กลุ่มควบคุม คือ 57.27 ปี (S.D.= 12.600) เมื่อ

พิจารณาลักษณะส่วนบุคคลด้านอื่นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรส/คู่/อยู่
ด้วยกัน มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ดูแลใน
กลุ่มทดลอง คือ 8,100 บาท (S.D.=1325.56) ส่วนกลุ่มควบคุม คือ 8,993.33 บาท (S.D.=1399.19) ฐานะทางเศรษฐกิจ
ท้ังสองกลุ่ม จัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตัว ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร โดยในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในการ

ดูแลต่อวันคือ15.27 ชั่วโมง (S.D.=6.313) ส่วนกลุ่มควบคุมคือ 14.20 ชั่วโมง (S.D.=6.178) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของของผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายที่ให้การดูแล ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=60)  

หมายเหต:ุ ทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 

คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผูป้ว่ย กลุม่ทดลอง (n= 30) กลุม่ควบคมุ (n= 30) P   P-value 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)  

เพศ หญิง 18 (60.00) 18 (60.00)  
อายุ (Mean ± SD)           X  = 72.20 S.D.= 10.060 X = 76.90, S.D.= 12.260 > 0.05 
สทิธกิารรกัษา ประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า 

27 (90.00) 30 (100.00) > 0.05 

การวนิจิฉยัโรค      กลุ่มไม่ใช่
โรคมะเร็ง  

15 (50.00) 20 (66.67) > 0.05 

ระดับความสามารถใน 
การชว่ยเหลอืตวัเอง 

ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนผ่าน  
(PPS 40-60%) 

22 (73.33) 21 (70.00) > 0.05 

อาการรบกวน มีอาการรบกวน 30 (100.00) 28 (93.33) > 0.05 

อาชพี ว่างงาน 19 (63.33) 20 (66.67) > 0.05 
รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัตอ่
เดอืน (Mean ± SD)           

X  = 3430.00, S.D.= 3502.723 X =2750.00, S.D.=3145.851 > 0.05 
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 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายที่ให้การดูแล พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพส
หญิง อายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลองคือ 72.20 ปี (S.D.= 10.060) ในกลุ่มควบคุมคือ 76.90 ปี (S.D.= 12.260) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มโรคมะเร็ง (Cancer) สัดส่วนเท่ากันกับกลุ่มที่ไม่ใช่
โรคมะเร็ง (Non-cancer) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง (Non-cancer) มีระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเอง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนผ่าน (PPS 40-60%) และมีอาการรบกวนจากโรค ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ว่างงาน โดยกลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนคือ 3,430 บาท (S.D.=3502.723) ส่วนในกลุ่มควบคุม
คือ 2,750 บาท (S.D.=3145.851)  

 ผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้นของกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วยท่ีให้การดูแลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคว-สแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิซเชอร์เอ็กแซค (Fisher exact 
probability test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลทุกตัวไม่แตกต่างกัน  

 
ตอนที ่2 ผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบ

บูรณาการ มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        (P-value 
< 0.001) ดังตารางที่ 3 และมีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(P-value < 0.001) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (n=30) 

ค่าเฉลีย่ผลลพัธก์ารดูแลผูป้ว่ย 
แบบประคับประคอง 

กอ่นทดลอง หลงัทดลอง 
t p-value 

X  S.D. X  S.D. 

กลุ่มทดลอง 23.40 4.311 15.90  3.754   8.293 <0.001         
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และ กลุ่มควบคุม (n=60)  

ผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ย n 
แบบประคับประคอง 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ t       df P-value 

 S.D.  S.D.   

หลังการทดลอง           60     15.90        3.754     25.43        3.266 1 10.494  58        < 0.001 
       

 

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายที่ได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง

แบบบูรณาการ มีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value<0.001) โดยด้านท่ีมีความพึงพอใจสูงสุดคือด้านการดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูล ดังตารางท่ี 5 และกลุ่มทดลอง

มีความพึงพอใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางท่ี 6  
 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย กลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องแบบบูรณาการ (n=30)  

 

ด้านความพงึพอใจของผูด้แูล 

กอ่นเข้ารว่ม
โปรแกรม 

หลงัเขา้รว่ม
โปรแกรม t p-value 

X  S.D. X  S.D. 

ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูด้แูล (ทัง้ฉบบั) 3.83 .293 4.50 .206   -11.120 < 0.001 

1.ด้านการจัดการอาการรบกวนและความสุขสบาย 3   3.93 .224 4.40 .243 -9.268 0.000 

2.ด้านการดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูล 3.76 .365 4.70 .245 -11.962 0.000 
3.ด้านอาการรบกวนและอาการข้างเคียงต่าง  ๆ 3.83 .379 4.41 .349 -6.727 0.001 

4.ด้านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

3.73 .458 4.46 .310 -7.605 0.000 

 
 

 

X X
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ตารางที ่6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=60)  

ความพงึพอใจของผูด้แูล   n กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ t       df P-value 

 S.D.  S.D.   

หลังทดลอง                   60     4.50        .206      3.80        .323 1 -9.973   58        < .001 

 
อภปิรายผล  

1. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จัดเป็นผู้ท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองและต้องพึ่งพา

ผู้ดูแลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นทั้งหมด เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิต ดังนั้น
ผู้ป่วยจะได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ดูแล (Orem, 2001) ใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โดยคำนึงถึง
ความแตกต่างด้านความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผู้ดูแลแต่ละบุคคล ผ่านกิจกรรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ในโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย “กิจกรรม เรียนรู้ จดจำ ฝึกทำให้เป็น” ท่ีช่วยให้มีความรู้และทักษะท่ี
จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย กิจกรรม “เยี่ยมบ้าน เยี่ยมใจ สร้างสายใยการดูแล” เป็นการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ลดรอยต่อของ
การดูแล ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง และกิจกรรม “Call for care” การติดตามทางโทรศัพท์

เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ชี้แนะ สนับสนุน และให้กำลังใจในการจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับกิจกรรม “เพื่อนคู่คิด” ที่ช่วยให้ผู ้ดูแลมีช่องทางในการติดต่อขอรับคำปรึกษา ทำให้สามารถ

จัดการปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา ซึ่งการติดตามสนับสนุนผ่านเทคโนโลยีส่ือสารเป็นแนวทาง
หนึ่งที่ช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำอย่างทันท่วงทีเมื่อ
ประสบปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ทำให้มีความรู้ ความมั่นใจ สามารถจัดการอาการรบกวนได้อย่างเหมาะสม (วรรณา ฉาย

อรุณ และคณะ, 2567; Piamjariyakul, et al., 2024) และช่วยลดการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น 
(Johansson et al., 2024) ซึ่งจากข้อมูลการมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินใน 1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ในกลุ่มทดลอง ก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ มีผู้ป่วยมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 43.33 จำนวนบริการ 18 ครั้ง หลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลง
เป็นร้อยละ 20 จำนวนบริการ 7 ครั้ง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีจำนวนผู้ป่วยและจำนวนครั้งของการมารับบริการท่ีห้อง
ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้นและสูงกว่ากลุ่มทดลอง (ก่อนทดลอง ร้อยละ 33 , บริการ 15 ครั้ง; หลังทดลอง ร้อยละ 40 ,บริการ 

16 ครั้ง) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลังได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อจัดการอาการ

X X
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รบกวนและแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นขณะอยู่ท่ีบ้านได้ ส่งผลให้ลดการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย
ด้านการเดินทางและด้านสาธารณสุขท่ีเกินความจำเป็น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยังได้สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแล

ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย ผ่านกิจกรรม “ส่ิงแวดล้อมดี” ร่วมกับกิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู้ สู่ชุมชนล้อมรัก” ท่ี
ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางขององค์การอนามัยโลก (World 
health organization, 2018) ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศของความเอื้ออาทรในการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ผ่าน
กลไกจิตอาสาและเครือข่าย อสม. ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกโดดเด่ียว และเป็นการขับเคล่ือนกระบวนการเชิงสังคมท่ีช่วยให้
ภาคีเครือข่ายได้รับรู้บทบาทการมีส่วนร่วม ตระหนักและให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายใน

ชุมชน จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) เมื่อผสมผสานการดูแลท้ังการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน และสร้างส่ิงแวดล้อม
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ช่วยใหร้ับรู้และคาดการณ์สถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น
ได้ ตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม มีกำลังใจและมั่นใจในการริเริ่มให้การดูแลเพื่อ

จัดการกับอาการรบกวนและตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของผู้ป่วยได้ โดยสอดแทรกรูปแบบการ
ดูแลเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ภายใต้การมีส่วนร่วมสนับสนุนจากทีมสห

วิชาชีพ จิตอาสา อสม. และภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่งผลให้ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุคนธ์ทิพย์ บุญยัง และกาญจนา วิสัย (2563) ท่ีพบว่าหลัง

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองท่ีบ้าน ทำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย

ดีขึ้น ลดความเครียดและความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักได้ และการศึกษาของศิริพร เสมสาร และคณะ 

(2561) ท่ีพบว่าภายหลังท่ีญาติผู้ดูแลได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ ทำใหม้ั่นใจในการใช้ความรู้และมีทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้าย มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีระดับความเครียด
ลดลง รวมทั้งการศึกษาของ จินตพักตร์ จันทะโคตร และคณะ (2564) ท่ีพบว่าญาติผู ้ดูแลในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก ใน

ด้านการดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไปและด้านการดูแลท่ีจำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
   ผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการที่ช่วยให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม อภิปรายได้ดังนี้ การท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล

ต่อเนื่องแบบบูรณาการ ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล ผ่านกระบวนการสนับสนุนท้ังด้านข้อมูล การให้
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กำลังใจ ให้คำปรึกษา และให้ยืมอุปกรณ์การแพทย์ช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว รวมท้ังติดตามดูแลต่อเนื่องท้ังขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เป็นการดูแลแบบองค์รวมท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีระบบสนับสนุน

ท่ีเข้าถึงง่ายโดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารผ่านโทรศัพท์และแอปพลิเคช่ันไลน์ ในกิจกรรม “Call for care” และ “เพื่อน
คู่คิด” เมื่อผู้ดูแลต้องตัดสินใจในสถานการณ์ท่ียากลำบากหรือเผชิญกับปัญหาท่ีซับซ้อน เช่น อาการปวดหรือหายใจ
เหนื่อย การท่ีผู้ดูแลได้รับการตอบสนองท่ีตรงกับปัญหาและความต้องการในเวลาท่ีเหมาะสม ช่วยลดความวิตกกังวล 
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการอาการ และหลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจเพิ่มมากขึ้น พร้อมกันนี้ การที่ผู้วิจัยและผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน รับรู้ถึงความเป็นมิตรและการได้รับ

ความช่วยเหลือดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ จิตอาสาและภาคีเครือข่ายในชุมชน ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 
2001) จัดเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล ช่วยให้เข้มแข็งและสามารถเผชิญปัญหาท่ี
เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยได้ ส่งผลให้หลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองเพิ่ม

มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยและการให้ข้อมูล รวมท้ังด้านการจัดการอาการรบกวน
และความสุขสบายของผู้ป่วย ส่วนความพึงพอใจรายข้อท่ีมีคะแนนเพิ่มขึน้มากสุด คือ การดูแลด้านอารมณ์ความรู้สึกท่ี

ให้ต่อผู้ป่วยโดยทีมฯ รองลงมาเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการของผู้ป่วยและทีมเคารพศักดิ์ศรีของ

ผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนให้เห็นผลของโปรแกรม ที่ยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้การดูแลแบบองค์รวม สนับสนุนให้ข้อมูล
และคำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย  

  ผลการวิจัยครั้งนี ้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริพร เสมสาร และคณะ (2561) ท่ีพบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและมีทักษะการดูแล

รวมทั้งมีความเครียดลดลงและความพึงพอใจเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ ชุลินดา ทิพย์เกษร และ อังคนา จงเจริญ (2565) ท่ี
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณีสำหรับผู้ป่วยระยะท้าย ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพการดูแลและมีความ
พึงพอใจในการดูแลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ รวมท้ังการศึกษาของ วีรยา อินทร์คง (2559) ท่ีพบว่าภายหลังได้รับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ ญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ  
 
สรปุผลวจิยั 

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ มีประสิทธิผลทำใหผ้ลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย
ดีขึ้น และผู้ดูแลผู้ป่วยฯ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ฯ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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