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บทคัดย่อ


	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ในชุมชน โดยการประยุกต์รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐ

อเมริกา ด้วยการวิเคราะห์ปัญหาจากประสบการณ์การทำงานในหน่วยดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง การสืบค้นหลักฐาน
 

เชิงประจักษ์โดยกำหนดคำสำคัญ ได้งานวิจัยที่ตรงประเด็นปัญหาระหว่างพ.ศ. 2542 - 2553 จำนวน 10 เรื่อง 

ประกอบด้วย การวิเคราะห์เมต้า 1 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลอง 3 เรื่อง งานวิจัยที่เป็นการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 2 เรื่อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของงานวจิยัเชงิบรรยาย 1 เรือ่ง งานวจิยัเชงิบรรยาย 2 เรือ่ง และบทความพเิศษ
 

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 1 เรื่อง จากนั้นทำการวิเคราะห์และสังเคราะห์ จนได้แนวปฏิบัติการพยาบาล และให้ผู้ทรง

คุณวุฒิที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็งหน่วย Palliative care ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งประเมินความ

เป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 การประเมินคุณภาพ

ชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และส่วนที่ 2 รูปแบบและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หลังจากนั้นได้นำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน 3 ราย เป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่

ส่งเสริมให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลตนเอง รวมทั้งการร่วมกิจกรรมกลุ่มทำให้มีเครือข่ายที่ช่วยเหลือกันใน

ชุมชน ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 





คำสำคัญ:	 คุณภาพชีวิตผู้ดูแล ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แนวปฏิบัติการพยาบาล 





Abstract

	 The purpose of this study was to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) for promoting 

the caregivers’ quality of life using evidence-based practice model of the Center for Advanced Nursing Practice 
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in America. The data were collected from caregivers who were responsible for taking care of the terminally ill 

cancer patients in the community and ten related empirical evidence from 1999 - 2010. The evidence included 

one meta-analysis, three randomized controlled trials, two longitudinal studies, one systematic review, two 

descriptive research and one article from a specialist. All of the relevant evidence was measured in terms of the 

strength of information before being analyzed and synthesized to develop a CNPG. The CNPG was validated 

by the experts from Palliative Care Unit and also measured in terms of possibility. The CNPG consisted of two 

parts; the first part was the assessment of caregivers’ quality of life and the second part was the nursing  

interventions. The CNPG had been implemented at the primary care unit with three patients for four weeks. It 

was found that the caregivers were satisfied with the programs of nursing interventions in the way that they 

enhanced their knowledge of patient cares and self cares. In addition, activity participation created a support 

group which improved both quality of care and their quality of life. 

Keywords:	 caregiver’s quality of life, terminally ill cancer patients, clinical nursing practice guidelines




ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาอาการลุกลามของโรคได้ เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของ
 

ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการพึ่งพาจากบุคคลผู้ใกล้ชิด ถ้าผู้ดูแล
 

ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายตามการดำเนินของโรคในระยะ

สุดท้าย ผลที่ตามมาคือผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการในโรงพยาบาลซ้ำบ่อยครั้ง ประกอบกับ

นโยบายด้านการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในปัจจุบันทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

ใช้ระยะเวลาสั้นลง เนื่องจากปัญหาค่ารักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น (Ungwattansirikul, 2007; Fleming et al, 2006) 

ความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านและในชุมชนจึงเพิ่มสูงขึ้น สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจึงเป็นแกนหลักของการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน


	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นภาระหนักและซับซ้อน (Phillips and Reed, 2009) ที่ผู้ดูแลต้อง

รับผิดชอบ โดยต้องอาศัยความรู้ ทักษะ ความพยายามอย่างต่อเนื่อง และต้องปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
 

ซึ่งหากไม่สามารถปรับบทบาทได้จะก่อให้เกิดปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้ (Lawang et al, 2005) 


1) ปญัหาสขุภาพดา้นรา่งกาย (Physical health problem) จากกจิกรรมตา่งๆ ในการชว่ยเหลอืผูป้ว่ยดา้นกจิวตัรประจำวนั 


ทำให้มีปัญหาสุขภาพของหลัง คอ ไหล่ โดยเฉพาะผู้ดูแลบางคนที่มีโรคประจำตัว ทำให้สุขภาพร่างกายถดถอย 
 

เกิดความเหนื่อยล้าและมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย หรือมีความรุนแรงของโรคประจำตัวเพิ่มมากขึ้น (Lawang et al, 2004) 

2) ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ (Psychological health problem) ซึ่งเกิดจากการดูแลมีความยุ่งยาก ลำบาก ทำให้เกิด

ความเบื่อหน่ายการทำหน้าที่ บางครั้งอาจจะโกรธหรือทะเลาะกับผู้ป่วย (Lawang et al, 2005) มองโลกในแง่ร้าย 


มีความรู้สึกเหงา สูญเสียและเศร้าโศก 3) ปัญหาทางสังคม (Social health problem) ซึ่งเกิดจากการสูญเสียความเป็น
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ส่วนตัว ขาดเพื่อนฝูง อาจสูญเสียทั้งการศึกษา ครอบครัวและอาชีพ ขณะเดียวกันต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ 
 

ภายในบ้าน รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 4) ปัญหาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health problem) ผู้ดูแลรู้สึกผิดจาก

การกระทำของตนเอง เกิดความขัดแย้งในตนเอง รู้สึกเป็นคนไม่ดี ทำอะไรไม่สำเร็จ โทษตนเอง เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม
 

ถ้าผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทตนเองในการดูแลผู้ป่วยได้จะมีความสุขกับการดูแลต่อบุคคลที่ตนรัก มีโอกาสใกล้ชิด

ผูกพันกันมากขึ้น รู้สึกตนเองมีคุณค่าและได้รับการชื่นชม ยอมรับนับถือจากบุคคลรอบข้าง


	 จากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล 
 

เวชปฏิบัติชุมชนจึงใช้บทบาทการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

การเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัย (Research) สร้างองค์ความรู้และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต


ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน ผสมผสานความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญทาง

คลินิก นำมาสู่การเปลี่ยนแปลง โดยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลให้เหมาะสมตาม

สภาพสังคมและวัฒนธรรมในชุมชน ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลครอบครัวแบบองค์รวม


	 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน 
 

จงึมคีวามสำคญัทีจ่ะชว่ยใหผู้ด้แูลมคีวามผาสกุในชวีติ สามารถปรบัตวัอยูใ่นสิง่แวดลอ้ม มคีวามพงึพอใจในการดแูลผูป้ว่ย 
 

และเป็นการช่วยเสริมสร้างศักยภาพการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

โดยไม่ต้องกลับเข้าโรงพยาบาลซ้ำอีก





วัตถุประสงค์


	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน





กรอบแนวคิดในการศึกษา


	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะของโรคลุกลามเกิดอาการความทุกข์ทรมาน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องการพึ่งพาจากผู้ดูแลในครอบครัว ภาระงานที่ผู้ดูแลต้องกระทำให้กับผู้ป่วย เช่น การดูแลโดยตรง (Direct care) 


ในกิจวัตรประจำวันการดูแลอาการเฉพาะของโรคและการทำหน้าที่เป็นบุคคลกลางในการติดต่อกับบุคลากรสุขภาพ 
 

(Interpersonal care) เพื่อการดูแลรักษารวมทั้งผู้ดูแลบางคนต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องค่าใช้จ่าย (Instrumental 

care) บทบาทและหน้าที่ที่ต้องกระทำเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในด้านต่างๆ ผู้ดูแลที่สามารถปรับบทบาทตนเองในการดูแลผู้ป่วย มีความพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วย

ย่อมส่งผลให้เกิดความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ สำหรับผู้ดูแลที่มีภาระความรับผิดชอบมาก และต้องดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ อาจส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลทางด้านร่างกาย ทำให้สุขภาพร่างกาย
 

ถดถอย เกดิความเหนือ่ยลา้ ออ่นเพลยีดา้นจติใจ กอ่ใหเ้กดิความเครยีด เศรา้โศก ดา้นสงัคม ถกูแยกจากสงัคม ขาดรายได ้
 

และด้านจิตวิญญาณ ไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานได้ มองตนเองเป็นคนไม่มีคุณค่า 

จากผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดังกล่าว จึงเป็นแนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาดังภาพที่ 1
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ออนเพลีย/เหนื่อยลา

ปวดตามรางกาย

เครียด

วิตกกังวล

สูญเสียรายได

ความนับถือตนเอง

คุณคาในตันเอง

• ปญหาดานรางกาย

• ปญหาดานจิตใจ

• ปญหาทางสังคม

• ปญหาดานจิตวิญญาณ

เบื่ออาหาร

นอนไมหลับ

หดหูใจ

ซึมเศรา

แยกตัว

อื่นๆ

อื่นๆ

อื่นๆ

อื่นๆ

�C�N�P�G ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน

• การดูแลโดยตรง

- ดานกิจวัตรประจำวันตางๆ เชน การเตรียมอาหาร,

 การอาบน้ำทำความสะอาดรางกาย, การเขาหองน้ำ

 ขับถาย, การแตงตัว, การเคลื่อนยายผูปวย เปนตน

- ดานการดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษาอาการตางๆ

 ของโรค เชน การใหยา, การทำแผล เปนตน

• การดูแลระหวางบุคคล

- การติดตอกับบุคลากรสุขภาพ เชน แพทย/ทีมดูแล

 สุขภาพ เปนผูประสานงานและมีสวนชวยในการ

 ตัดสินใจการดูแลสุขภาพของผูปวย เปนตน

• การดูแลกิจกรรมทั่วไป เชน ดูแลรับผิดชอบการ

 ทำงานทั้งภายในและภายนอกบาน จัดการเกี่ยวกับ

 ภาระคารักษาพยาบาล และคาใชจายในครอบครัว

 เปนตน

บทบาทของผูดูแล

ความตองการดูแล

ผูดูแล
ผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย

ผลกระทบ

ของการดูแล คุณภาพชีวิตของผูดูแล

• ความผาสุกดานรางกาย

• ความผาสุกดานจิตใจ

• ความผาสุกดานสังคม

• ความผาสุกดานจิตวิญญาณ

คุณภาพการดูแลดี

คุณภาพการดูแลไมดี

คุณภาพชีวิต

ของผูดูแลดี

คุณภาพชีวิต

ของผูดูแลไมดี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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วิธีการศึกษา


	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
 

ศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งดำเนินการ 4 ขั้นตอนดังนี้


	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงาน (Evidence-triggered phase) ซึ่งพบว่าเมื่อผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายมีอาการของโรคลุกลามจนไม่สามารถที่จะรักษาให้หายได้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นเพียงประคับประคอง

อาการ ลดความทุกข์ทรมานจากโรคเท่านั้น ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนหนึ่งมีความต้องการกลับบ้านเพื่อใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย แต่เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว พบว่าต้องกลับเข้าโรงพยาบาลซ้ำหรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 

เนื่องจากผู้ดูแลบางรายไม่สามารถจัดการปัญหาเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่บ้านได้ เพราะขาดความมั่นใจและ
 

ไม่ทราบวิธีการช่วยเหลือ ผู้ดูแลบางรายเกิดเจ็บป่วยจากการดูแลผู้ป่วย และภาระงานที่เพิ่มขึ้นก่อให้เกิดความเครียด
 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดลง


	 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-supported phase) โดยใช้เกณฑ์ PICO 


(P: Population, I: Intervention, C: Comparison intervention, O: Outcome) (Melnyk and Fineout-Overholt, 

2002; Craig and Smyth, 2007) สืบค้นทั้งจากหนังสือ ตำรา วารสาร ในประเทศและต่างประเทศระหว่างปี พ.ศ. 

2542 - 2553 โดยการสืบค้นจากระบบฐานข้อมูล (Database) ได้แก่ Sciencedirect PubMed Cochrane ProQuest 

Blackwell synergy ฐานข้อมูลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การสืบค้นด้วยมือ และการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิง แล้วนำ

มาประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของ เมลนิค และไฟน์เอาท์-โอเวอร์ฮอล์ท 
 

(Melnyk and Fineout-Overholt, 2005) ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ 10 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยที่

เป็นการวิเคราะห์เมต้า 1 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลอง 3 เรื่อง งานวิจัยที่เป็นการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 2 เรื่อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ 1 เรือ่ง งานวจิยัเชงิบรรยาย 2 เรือ่ง และบทความพเิศษจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 
 

1 เรื่อง หลังจากนั้นนำไปวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้ จนได้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล แล้วจึงนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็งหน่วยการดูแลประคับประคอง

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลได้นำไปทดลองใช้

กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 2 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอีก 1 ราย แล้วนำมาปรับแก้ให้

เหมาะสมเพื่อนำลงสู่การปฏิบัติ


	 ขั้นตอนที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ (Evidence-observed phase) มีการดำเนินตาม


ขั้นตอนดังนี้


	 1.	 การประเมินความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ โดยใช้เกณฑ์การประเมินความเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติของโพลิคและเบค (Polit and Beck, 2004) ซึ่งประกอบด้วย การถ่ายทอด/การนำลงสู่การปฏิบัติ 


(Transferability) ความเป็นไปได้ (Feasibility) และความคุ้มทุนคุ้มค่าในการนำไปปฏิบัติ (Cost-benefit ratio)


	 2.	 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ โดยให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยปฐมภูมิที่สำนักคร้อ อำเภอ

ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี นำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจำนวน 3 ราย 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ แล้วมีการประเมินผลหลังการนำไปใช้ในด้านกระบวนการและผลลัพธ์
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	 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidence-based phase) โดยมีการนำไปใช้กับ


ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจำนวนมากขึ้นในระยะเวลานานขึ้น และปรับแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ





ผลการศึกษา


	 จากผลการสังเคราะห์ความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และส่วนที่ 2 รูปแบบและกิจกรรมการพยาบาล

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย


	 ส่วนที่ 1 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของ
 

ผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) 


(Weitzner and McMillan, 1999) ซึ่งประกอบด้วยการประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

ร่วมกับเทคนิคการสัมภาษณ์ การสังเกตเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตมาวินิจฉัยปัญหา ได้แก่
 

ขอ้มลูเกีย่วกบัความรูส้กึและเจตคตทิีม่ตีอ่ประสบการณช์วีติ การรบัรูต้อ่สภาพความเปน็อยูใ่นการดำรงชวีติ และสิง่ตา่งๆ 
 

ท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกเป็นสุข ตลอดจนการตัดสินใจ หรือการรับรู้ต่อคุณค่าและความหมายใน

ชีวิตของบุคคล แล้วนำคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตมาแปลผลโดยดัดแปลงเกณฑ์การประเมินมาจากการวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (Mahantanirunkul, 2010) โดยคะแนน 0 - 52 แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 53 - 80 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี


	 ส่วนที่ 2 รูปแบบและกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 

ใช้รูปแบบการให้ความรู้และการประคับประคองจิตใจ (Psycho-education) ซึ่งประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน (Home 

visit) การโทรศัพท์ (Phone call) การใช้กลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแล (Caregiver support group) การใช้คู่มือ 

Guidebook และการใช้เทปสวดมนต์ประกอบดนตรี (Audiotape) ซึ่งมีดังนี้


	 1.	 การเยี่ยมบ้าน เป็นวิธีการหรือกิจกรรมที่สำคัญของงานเวชปฏิบัติชุมชน เป็นการให้บริการกับผู้ดูแล

โดยตรง (One-to-one intervention) (Harding and Higginson, 2003) ในการสนับสนุน/ช่วยเหลือด้านข้อมูลความรู้ 

การให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล (Hudson, Aranda and Hayman-White, 2005) และฝึกทักษะการเผชิญปัญหาการแก้ไข

ปัญหาให้กับผู้ดูแล เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ระยะเวลาเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (continuous) และครอบคลุม 


(comprehensive) แก่บุคคลในครอบครัว มี 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนก่อนออกเยี่ยมบ้าน เป็นขั้นตอนการศึกษาข้อมูล

ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การเตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และ

แบบบันทึกรายงานผู้ดูแล 2) ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน เป็นขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กำหนดไว้ 3) ขั้นตอน

หลังการเยี่ยมบ้าน เป็นการลงบันทึกรายงานและวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป


	 2.	 การโทรศัพท์ เป็นการเข้าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็วและเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมงมี 2 ลักษณะคือ 
 

การโทรศัพท์ติดตามผลการเยี่ยมบ้านครั้งก่อน และการโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้คำปรึกษา/คำแนะนำ 
 

(Hudson, Aranda and Hayman-White, 2005) ซึ่งเป็นการช่วยเหลือบุคคลตามสภาพปัญหา ให้สามารถเผชิญปัญหา 
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และคลายความวิตกกังวล สามารถรับบริการได้ทันทีเมื่อต้องการ จึงเข้าถึงบริการได้ง่าย ทั่วถึง และมีความเท่าเทียมกัน 

ค่าใช้จ่ายน้อย ไม่มีข้อจำกัดเรื่องระยะทาง (Prechavittayakul 2009; Elfrink et al, 2002)


	 3.	 กลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแล เป็นการบริการโดยใช้กระบวนการทำงานกลุ่ม (Group work) เพื่อให้ การ

สนับสนุนกลุ่ม (Group support) ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน (Harding et al, 2004) การทำกิจกรรมกลุ่มมีดังนี้


		  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมก่อนทำกิจกรรมกลุ่ม


			   1.	 สถานที่ หน่วยปฐมภูมิ (PCU)


			   2.	 อุปกรณ์การสอน เครื่อง computer 1 เครื่อง (จัดทำความรู้ในรูปแบบ power point), วิดีทัศน์ 


			   3.	 อาหารว่าง เครื่องดื่ม (เพื่อเป็นการให้การดูแลกับผู้ดูแล)


			   4.	 เอกสารความรู้ เรื่องโรคมะเร็ง อาหารสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง


		  ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมกลุ่ม (ใช้เวลา 1.30 - 2 ชั่วโมง)


			   1.	 พยาบาลเป็นผู้นำกลุ่ม เริ่มกิจกรรมโดยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมกลุ่ม


			   2.	 เริ่มกิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ระหว่างผู้ดูแล


				    หวัขอ้สนทนามดีงันี ้การดแูลผูป้ว่ยทัว่ไป การจดัการกบัอาการของโรคมะเรง็ระยะสดุทา้ย บทบาท


หน้าที่ของผู้ดูแลและการจัดการภายในครอบครัว การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล ปัญหาการดูแลผู้ป่วยและความต้องการ

ความช่วยเหลือของผู้ดูแล โดยพยาบาลสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรค การดูแลผู้ป่วย ตอบปัญหา และ

ข้อซักถามของผู้ดูแลแต่ละราย


			   3.	 พยาบาลให้ความรู้ เรื่อง อาหารสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง


			   4.	 สรุปหัวข้อการสนทนา การให้ความรู้ และข้อคิดเห็นจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ดูแล


			   5.	 คู่มือ เป็นข้อมูลความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลตนเองสำหรับผู้ดูแลมีทั้งหมด 4 ชุด หัวข้อ

และเนื้อหาในคู่มือแต่ละชุดได้จัดลำดับความสำคัญไว้ดังนี้


				    คู่มือชุดที่ 1 เรื่อง การดูแลอาการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย


				    คู่มือชุดที่ 2 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ และการดูแลตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ 

อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย


				    คู่มือชุดที่ 3 เรื่อง การดูแลตนเองของผู้ดูแล


				    คู่มือชุดที่ 4 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและการดูแลผู้ป่วยที่เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต


			   6.	 เทปสวดมนต์ประกอบดนตรีให้กับผู้ดูแล (ที่นับถือศาสนาพุทธและชื่นชอบการสวดมนต์ที่มีเสียง

ดนตรีในจังหวะช้านุ่มนวล) เป็นการส่งเสริมความผาสุกด้านหนึ่งของจิตวิญญาณ โดยใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว

จิตใจ ส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ทำให้เกิดความรู้สึกสงบของจิตใจลด

ความวิตกกังวล (Suthiwanichasak, 2008)


		  ขั้นตอนและกิจกรรมการพยาบาลของแนวปฏิบัติการพยาบาลมีดังภาพที่ 2


		  พยาบาลลงทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แจกและแนะนำคู่มือ/เทปสวดมนต์

ประกอบดนตรี เยี่ยมบ้านตามวันเวลาที่นัดหมายไว้ และประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วย


The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Enhancing the Quality of Life 
of Caregivers Who Cared for The Terminally Ill Cancer Patient in Community




46

SDU Res. J. 4 (1) : Jan - Dec 2011


		  สำหรับผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตดีกิจกรรมการพยาบาลมีดังนี้


		  ให้ความรู้โดยสอนผ่านสื่อคู่มือ 4 ชุด รวมทั้งประเมินทักษะผู้ดูแล ฝึกทักษะการเผชิญปัญหาให้ผู้ดูแล
 

ขณะพบปัญหาการดูแลผู้ป่วย หลังจากนั้นเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง เยี่ยมบ้านกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการให้คำปรึกษา 
 

คำแนะนำทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมกับประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลขณะเยี่ยมบ้านทุก 1 เดือน


ภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน


ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่หนวยปฐมภูมิ

- ลงทะเบียนบันทึกใน �F�a�m�i�l�y� �F�o�l�d�e�r

- แจก/แนะนำคูมือ �G�u�i�d�e�b�o�o�k และ �A�u�d�i�o�t�a�p�e

ประเมินคุณภาพชีวิตผูดูแลที่บาน

(�P�h�y�s�i�c�a�l� �w�e�l�l�-�b�e�i�n�g�,� �P�s�y�c�h�o�l�o�g�i�c�a�l� �w�e�l�l�-�b�e�i�n�g�,

�S�o�c�i�a�l� �w�e�l�l�-�b�e�i�n�g� �a�n�d� �S�p�i�r�i�t�u�a�l� �w�e�l�l�-�b�e�i�n�g)

�A�s�s�e�s�s�m�e�n�t� �C�a�r�e�g�i�v�e�r�’�s

�Q�u�a�l�i�t�y� �o�f� �L�i�f�e

�G�o�o�d� �Q�u�a�l�i�t�y� �o�f� �L�i�f�e

( คะแนน ≥ 53 )

โทรศัพท

24 ชั่วโมง

(�P�C�U)

- ใหคำปรึกษา

(�C�o�u�n�s�e�l�i�n�g)

คำแนะนำ

เยี่ยมบาน

กรณีฉุกเฉิน

(ใหการ

แกไขตาม

สถานการณ)

เยี่ยมบาน

เดือนละ 1 ครั้ง

เยี่ยมบาน

• ใหความรู/คำแนะนำ (�P�s�y�c�h�o�-�e�d�u�c�a�t�i�o�n) ตามคูมือ

 �G�u�i�d�e�b�o�o�k 4 ชุด

• ประเมินทักษะผูดูแล/ฝกทักษะการเผชิญปญหา (�C�o�p�i�n�g

� �S�k�i�l�l�s) ขณะพบปญหาการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานตางๆ

�B�a�d� �Q�u�a�l�i�t�y� �o�f� �L�i�f�e

( คะแนน �< 53 )

สัปดาหที่ 1 เยี่ยมบาน

• ใหความรู/คำแนะนำ (�P�s�y�c�h�o�-�e�d�u�c�a�t�i�o�n) ตามคูมือ �G�u�i�d�e�b�o�o�k (เนน

 ชุดที่ 1 เรื่อง การดูแลอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูปวย และ

 ชุดที่ 2 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การดูแลการตอบสนอง

 ความตองการดานจิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณของผูปวย

• ประเมินทักษะผูดูแล/ฝกทักษะการเผชิญปญหา (�C�o�p�i�n�g� �S�k�i�l�l�s) 

  ขณะพบปญหาการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานตางๆ

โทรศัพท

24 ชั่วโมง

(�P�C�U)

- ใหคำปรึกษา

(�C�o�u�n�s�e�l�i�n�g)

คำแนะนำ

เยี่ยมบาน

กรณีฉุกเฉิน

(ใหการ

แกไขตาม

สถานการณ)

สัปดาหที่ 3 เยี่ยมบาน

• ใหความรู/คำแนะนำ (�P�s�y�c�h�o�-�e�d�u�c�a�t�i�o�n) ตาม

 คูมือ �G�u�i�d�e�b�o�o�k (เนนชุดที่ 4 เรื่อง การเปลี่ยนแปลง

 ดานรางกาย และการดูแลชวยเหลือผูปวยที่เขาสู

 วาระสุดทายของชีวิต เพื่อเตรียมความพรอมในการ

 เผชิญปญหาเมื่อถึงวาระสุดทายของผูปวย)

• ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยตามสภาพปญหา

สัปดาหที่ 2 โทรศัพท

• ติดตามผลการเยี่ยมบาน (�F�o�l�l�o�w� �u�p)

 ใหคำปรึกษา (�C�o�u�n�s�e�l�i�n�g) และคำแนะนำ

 การดูแลตนเองตามคูมือชุดที่ 3

สัปดาหที่ 4 กลุมสนับสนุนชวยเหลือผูดูแล (�C�a�r�e�g�i�v�e�r� �S�u�p�p�o�r�t� �G�r�o�u�p) ที่ �P�C�U

• กิจกรรมกลุม (�G�r�o�u�p� �A�c�t�i�v�i�t�y)
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		  สำหรับผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดีให้กิจกรรมการพยาบาลดังนี้


		  สปัดาหท์ี ่1 เยีย่มบา้น ใหค้วามรูโ้ดยสอนผา่นสือ่คูม่อื เนน้เนือ้หาชดุที ่1 เรือ่ง การดแูลอาการเปลีย่นแปลง


ทางร่างกายของผู้ป่วย และชุดที่ 2 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ การดูแลตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ 

อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมทั้งประเมินทักษะผู้ดูแล ฝึกทักษะการเผชิญปัญหาให้ผู้ดูแลขณะพบปัญหาการ

ดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ


		  สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ ติดตามผลการเยี่ยมบ้าน ให้คำปรึกษาและคำแนะนำการดูแลตนเองตามคู่มือ
 

ชุดที่ 3 เรื่อง การดูแลตนเองของผู้ดูแล และวางแผนการเยี่ยมบ้านสัปดาห์ต่อไป


		  สัปดาห์ที่ 3 เยี่ยมบ้าน ให้ความรู้โดยเน้นเนื้อหาคู่มือชุดที่ 4 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและ
 

การดูแลผู้ป่วยที่เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตามสภาพปัญหาที่พบ


		  สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแล ที่ PCU กิจกรรมกลุ่มช่วยให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสเข้าสังคมในกลุ่ม 

ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล และทักษะการเผชิญปัญหา


		  หลังเสร็จการทำกิจกรรมกลุ่ม ให้ผู้ดูแลประเมินคุณภาพชีวิตตนเองตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
 

ผู้ป่วยมะเร็ง ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 53 ให้กิจกรรมการพยาบาลสำหรับผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตดี แต่ถ้าคะแนน

น้อยกว่า 53 ให้กิจกรรมการพยาบาลสำหรับผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดีตามขั้นตอนในแต่ละสัปดาห์ต่อไป และลงบันทึก

ข้อมูลทุกครั้งหลังทำกิจกรรมการพยาบาลในแบบบันทึกรายงานผู้ดูแล


		  ระหว่างกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ผู้ดูแลสามารถขอคำปรึกษา/คำแนะนำทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 

และเยี่ยมบ้านกรณีฉุกเฉิน





ผลการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้


	 ประเมินผล 2 ด้านคือ ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพ การประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติของผู้ดูแลและแบบบันทึกรายงานผู้ดูแล ดังนี้


	 1.	 ด้านกระบวนการการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล


		  พยาบาลวชิาชพีประเมนิวา่ กระบวนการตามแนวปฏบิตัไิมยุ่ง่ยาก ไมซ่บัซอ้น เปน็ลำดบัขัน้ตอน มแีนวทาง


การประเมนิคณุภาพชวีติของผูด้แูลทีส่ามารถทำไดจ้รงิ กจิกรรมการใหค้วามรูไ้มเ่สยีเวลามากเพราะมคีูม่อืในการชว่ยสอน 
 

คู่มือการดูแลผู้ป่วยและการดูแลตนเองของผู้ดูแลมีเนื้อหาสาระครอบคลุม รวมทั้งกิจกรรมกลุ่ม เป็นการสนับสนุนผู้ดูแล

ด้านความรู้ซึ่งเป็นความต้องการของผู้ดูแล และการได้รู้จักผู้ดูแลคนอื่นเป็นการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันในชุมชน


		  ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติหน่วยปฐมภูมิเป็นผู้ที่มี

ทักษะในการสอนและการเยี่ยมบ้าน การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจึงไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ เพียงแต่ผู้ศึกษาได้ให้

ข้อมูลความรู้เพิ่มเติมเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และผลกระทบของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ดูแล ส่วนการทำกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 4 มีปัญหาเรื่องเวลาของผู้ดูแลที่ไม่ค่อยตรงกันเล็กน้อย
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	 2.	 ด้านผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล


		  ผลลพัธต์อ่ผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ พยาบาลมคีวามพงึพอใจตอ่แนวปฏบิตักิารพยาบาล เนือ่งจากมคีวามสอดคลอ้ง


กับปัญหาทางคลินิกที่มีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและผู้ดูแลที่บ้านในชุมชนที่ยังไม่ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การที่

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีคู่มือสอนผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ทำให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ ในการปฏิบัติงานและ

การให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และเมื่อผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านได้ดี มีคุณภาพ ทำให้ภาระ

งานการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนของพยาบาลลดลง นอกจากนั้นพยาบาลยังมีแนวคิด ในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายชมรมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชนเพื่อให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นการสนับสนุนทางสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง


		  ผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น และผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับ
 

ทั้งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ดูแลมีความรู้สึกทางบวกเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วย และมี

ความรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระที่หนักมากเหมือนก่อนได้รับความรู้


		  ผลลัพธ์ต่อองค์กร พบว่า เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลของหน่วยงานให้มีมาตรฐานเพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมและต่อเนื่อง และใช้เป็นแนวทางการพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน





การอภิปรายผล


	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน พัฒนาขึ้นโดย

ใช้กิจกรรม Psycho-education เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ด้านจิต/อารมณ์ มีการแจกคู่มือ 4 ชุด และให้ความรู้โดยสอน

ผ่านสื่อคู่มือ พบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Hudson, Aranda and Hayman-White (2005) คือกิจกรรม

ตามแนวปฏิบัติทำให้เกิดผลด้านบวกทางจิตใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับ

ปัญหาหรือความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย พยาบาลจึงควรให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านมากขึ้น และควร

ถือเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญอีกกลุ่มหนึ่งที่ต้องให้การดูแล โดยคำนึงถึงคุณภาพชีวิต เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพจนกลายเป็นผู้ป่วยที่ซ่อนเร้น (Hidden patient) (Sirapongam, 1996)


		  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Harding et al (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการทำกิจกรรมกลุ่ม 


พบว่าเป็นกิจกรรมที่ให้ความช่วยเหลือ/สนับสนุน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ทักษะ การเผชิญปัญหาของ
 

ผู้ดูแล รวมทั้งการให้ข้อมูลความรู้ใหม่ๆ กับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและตนเอง การจัดกิจกรรมกลุ่ม สามารถจัดกลุ่มใน

สัปดาห์ใดก็ได้ ขึ้นกับความพร้อมของกลุ่มและผู้จัดกิจกรรม หรือความต้องการข้อมูลความรู้ของกลุ่มในเวลานั้น 
 

ส่วนการมีเครือข่ายทางสังคม โดยการจัดตั้งกลุ่มผู้ดูแลในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เป็นการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

ช่วยลดความเครียด และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล โดยการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการ

ช่วยเหลือซึ่งกัน โดยมีพยาบาลเป็นสื่อกลาง จัดรวมกลุ่มให้ความรู้ ให้คำปรึกษา คำแนะนำ ส่งเสริมการดูแลของผู้ดูแล 

และเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาของผู้ดูแล ที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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	 2.	 โครงสร้างของแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ได้ใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านเป็นหลักสำคัญ ซึ่งเป็นหัวใจของงาน

บริการดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็นการให้บริการโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่

การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การวินิจฉัยปัญหาที่ต้องใช้ทักษะการสังเกต การสอบถาม การสัมภาษณ์ 

และการสื่อสารที่ดี นำมาวางแผนกิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแล และการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนเพื่อการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตไม่เพียงด้านใดด้านหนึ่ง แต่ให้กิจกรรมการดูแลที่ครอบคลุมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน
 

ให้กับผู้ดูแล กิจกรรมในการเยี่ยมบ้านที่เป็นกิจกรรมหลักคือ การให้ความรู้ที่จะช่วยตอบสนองทางด้านจิตใจ เพราะ
 

ผู้ดูแลที่อยู่ในสถานการณ์ของความเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ถือเป็นการเผชิญต่อภาวะวิกฤติของจิตใจที่มีความต้องการ

การประคับประคองจิตใจ กิจกรรมในการเยี่ยมบ้าน นอกจากการให้ความรู้แล้วยังเป็นการให้คำปรึกษา คำแนะนำ และ

การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาในขณะที่พบปัญหาของผู้ป่วยด้วย


	 3.	 รูปแบบการใช้โทรศัพท์เพื่อติดตามผลและให้คำปรึกษา เป็นบริการที่รวดเร็ว สะดวก และเข้าถึงได้ง่าย 

การใช้รูปแบบนี้เพื่อลดอุปสรรคการเดินทางที่ไม่สะดวกในชุมชนที่อยู่ห่างไกล หรือข้อจำกัดในการขาดแคลนบุคลากร 
 

ที่ให้บริการเยี่ยมบ้าน


	 4.	 โครงสร้างของคู่มือแต่ละชุด เป็นการจัดทำตามความต้องการของผู้ดูแลจากการทบทวนวรรณกรรม และ

จากผลงานวิจัย การนำคู่มือไปใช้เพื่อให้ความรู้โดยเฉพาะการให้ความรู้ในคู่มือชุดที่ 4 เรื่อง การเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายและการดูแลผู้ป่วยที่เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต เป็นสิ่งที่ยากต่อการนำเข้าสู่เนื้อหาเพราะเป็นเรื่องที่บั่นทอน

ความผาสุกด้านจิตใจของผู้ดูแล การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลโดยการสื่อสาร เชิงบวกจึงมีความ

สำคัญมาก เพื่อทำให้ผู้ดูแลสามารถเปิดใจรับฟังข้อมูลความรู้ (Hebert et al, 2007)


	 5.	 การดูแลบุคคลในครอบครัวและผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบองค์รวมจึงเป็นเรื่องซับซ้อนมาก บางครั้ง
 

ไม่สามารถให้การดูแลครอบครัวและผู้ป่วยครอบคลุมตามความต้องการได้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพียงอย่างเดียว 

อาจมีความจำเป็นต้องประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่นๆ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา 
 

นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งที่มีความวิกฤติของการเจ็บป่วย รวมถึง

อาจต้องอาศัยความช่วยเหลือสนับสนุนจากสังคมภายนอก เช่น ผู้นำทางศาสนา และอาสาสมัคร


	 6.	 กิจกรรมการฝึกทักษะการเผชิญปัญหา (Cope Intervention) เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถพัฒนา 


คุณภาพชีวิต ลดภาระงาน และเพิ่มความชำนาญให้กับผู้ดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (McMillan et al, 2005) 


แต่ต้องมีบุคลากรเพียงพอที่จะให้การช่วยเหลือผู้ดูแลในการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาที่บ้าน ซึ่งต้องใช้ระยะเวลามาก 

แต่ด้วยบริบทของหน่วยปฐมภูมิในประเทศที่ยังขาดแคลนบุคลากรในการให้บริการ จึงไม่สามารถนำมาพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในขณะนี้ได้ การศึกษาในอนาคตน่าจะได้นำกิจกรรมนี้มาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป





ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้


	 1.	 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ควรมีการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผลกระทบของการดูแลผู้ป่วย การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และที่สำคัญคือ การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ 

The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Enhancing the Quality of Life 
of Caregivers Who Cared for The Terminally Ill Cancer Patient in Community




50

SDU Res. J. 4 (1) : Jan - Dec 2011


ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติการพยาบาล


	 2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถนำไปใช้ได้ในชุมชนอื่นๆ และนำไปใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป 

โดยปรับกิจกรรมบางอย่างหรือรูปแบบให้สอดคล้องกับหน่วยงานบริบทของการให้บริการในสถานที่นั้นๆ และมีการ

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และผลงานวิจัยใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นฐานการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง


	 3.	 การประเมินคุณภาพชีวิตและการให้กิจกรรมการพยาบาลควรเริ่มทันทีที่มีผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ในชุมชน เพราะการเริ่มกิจกรรมการดูแลที่ช้าเกินไปอาจมีผลทำให้ผู้ดูแลไม่สามารถปรับบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ 
 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่ำลง ซึ่งมีผลเสียต่อสุขภาพของผู้ดูแล และทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ดีจนอาจเสียชีวิตก่อน

เวลาอันควร หรือต้องกลับเข้าอยู่โรงพยาบาลซ้ำบ่อยครั้ง





ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป


	 1.	 ควรมีการวิจัยเชิงผลลัพธ์ ติดตามทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สำหรับเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน

และเป็นการพัฒนาคุณภาพของงานพยาบาล


	 2.	 เพิ่มจำนวนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งอาจทำให้พบกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน

สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม เพื่อนำมาพัฒนาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลใน

มิติสังคมและจิตวิญญาณที่จะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้มากขึ้น


	 3.	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล ควรได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล เช่น สัมพันธภาพใน

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม ภาระการดูแล รายได้ของครอบครัว ฯลฯ เพื่อนำมาวางแผนการดูแลในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตให้ตรงเป้าหมายและตรงตามความต้องการของผู้ดูแล และเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ดูแลรับรู้ภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิตของตนเองตามสภาพที่เป็นจริง ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องในการดูแลตนเอง 
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