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บทคัดย่อ 
 

  การศึกษาวิจยัครั( งนี( เป็นการวิจยักึ#งทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื#อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื( อรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรค
เรื(อรัง ซึ# งไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 50 ราย โดย 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที#
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลองที#เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื( อรัง เป็นรายบุคคล เครื#องมือที#ใชใ้น
การวิจยัไดแ้ก่ 1) แบบประเมินระดบัผูป่้วยที#ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัภาษาไทย 2) 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทั#วไปของญาติผูดู้แลและผูป่้วย 3) แบบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื(อรัง 4) โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยที#เจ็บป่วยด้วยโรคเรื( อรัง โดยเครื#องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื(อหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาความเที#ยงของแบบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยที#เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื(อรังจาํนวน 20 รายไดค้า่สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.87 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การแจกแจงความถี# ค่าเฉลี#ย ค่าเบี#ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร์ ในการ
ทดสอบขอ้มูลทั#วไปของกลุ่มตวัอยา่ง และทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติที 
  ผลการวจิยัพบวา่ 

              1. ญาติผูดู้แลที#เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื( อรังมีคะแนนเฉลี#ยการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว สูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)  
               2. ญาติผูดู้แลที#เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื( อรังมีคะแนนเฉลี#ยการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว สูง
กวา่กลุ่มที#ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)    
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  ผลการวจิยัครั( งนี(แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมที#สร้างขึ(นสามารถส่งเสริมการปรับตวั
ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยที#เจ็บป่วยดว้ยโรคเรื(อรังให้ดีขึ(นได ้ดงันั(นพยาบาลจึง
ควรนาํโปรแกรมนี( ไปใช้ในการปฏิบติัเพื#อส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยที#
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื(อรังต่อไป  
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ABSTRACT 
 

  This quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design study aimed to 
examine the effect of a program promoting the adaptation of family caregivers in caring for end-
of-life patients with chronic illness. The subjects were purposively selected and comprised 50 
caregivers, and assigned to a control group (n=25) receiving usual nursing care and an 
experimental group (n=25) individually participating a program promoting the adaptation of 
family caregivers from the researcher. The research instruments included: 1) Palliative 
Performance Scale (Thai Version), 2) demographic data questionnaire, 3) the family caregiver’s 
adaptation to end-of-life care questionnaire, and 4) the program promoting the adaptation of 
family caregivers in caring for end-of-life patients with chronic illness. Three experts verified the 
program and the family caregiver’s adaptation to end-of-life care questionnaire for content 
validity. The family caregiver’s adaptation to end-of-life care questionnaire was tested using 
Cronbach’s alpha coefficient yielding a reliability value of 0.87 (n=20). The data were analyzed 
using frequency, mean, standard deviation and chi-square for demographic data, and the 
hypotheses were tested using t-test.  
  The results revealed that: 
                1. The mean total score on family caregiver’s adaptation after intervention in 
the experimental group was significantly higher than before intervention (p < .001). 
                2. The mean total score on family caregiver’s adaptation after intervention in 
the experimental group was significantly higher than that of the control group (p < .001). 
  The results of this study indicate that the program can improve the level of 
adaptation of family caregivers. Therefore, nurses should implement this program in their practice 
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in order to promote the adaptation of family caregivers in caring for end-of-life patients with 
chronic illness. 
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ขอ้เสนอแนะเพื#อให้วิทยานิพนธ์ฉบบันี( มีความสมบูรณ์มากยิ#งขึ(น และขอขอบพระคุณคณาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที#ได้ประสิทธิw ประสาทวิชาความรู้ตลอด
ระยะเวลาที#ศึกษา รวมทั(งขอขอบคุณเพื#อนนักศึกษาปริญญาโทปีการศึกษา 2553 ที#ให้ความ
ช่วยเหลือจนกระทั(งวทิยานิพนธ์ฉบบันี(สาํเร็จและเป็นกาํลงัใจใหอ้ยา่งต่อเนื#อง  
  ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ที#ทุกท่านที#เกี#ยวขอ้งในการให้ความช่วยเหลือและอาํนวย
ความสะดวกเพื#อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั( งนี( เ ป็นไปอย่างราบรื# น รวมทั( ง
ขอขอบพระคุณผูใ้หข้อ้มูลทุกทา่นที#มีนํ(าใจ ไวว้างใจ เสียสละเวลาอนัมีค่า และให้ความร่วมมือเป็น
อยา่งดียิ#ง 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสตูล หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และ
หัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง ที#สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผูว้ิจ ัยได้ลาศึกษาต่อ รวมทั( ง
ขอบคุณเพื#อนร่วมงานหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงโรงพยาบาลสตูลทุกทา่นที#เป็นกาํลงัใจใหเ้สมอมา 
  สุดทา้ยนี(  ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี#ชาย พี#สาว และหลานๆ ที#มอบ
ความรักความห่วงใย ใหก้ารสนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจอนัสาํคญัยิ#ง และขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ที#ใหก้ารสนบัสนุนทุนการศึกษาในการทาํวทิยานิพนธ์ฉบบันี(  
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

ในสถานการณ์ปัจจุบนัเทคโนโลยทีางการแพทย์ ไทยพฒันาเจริญข้ึนท าให้ผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังมีชีวติยนืยาวและด าเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ยมีจ านวนมากโดยอตัราการตายอยู่ ใน 5 อนัดบัตน้
ของประเทศไทย ซ่ึงไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดในสมอง โรค
ปอด และโรคกลุ่มอาการของไตพิการ ซ่ึงในปี พ .ศ. 2552 พบวา่ จ  านวนและอตัราตายต่อประชากร 
100,000 คน เสียชีวติดว้ยโรคมะเร็งจ านวน 56,058 คน (ร้อยละ 88.34) เป็นอบัดบัหน่ึง รองลงมาคือ 
โรคหวัใจจ านวน 18,375 คน (ร้อยละ 28.96) โรคความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดในสมองจ านวน 
15,648 คน (ร้อยละ 24.66) โรคปอดจ านวน 14,542 คน คิดเป็นร้อยละ 22.92 และโรคกลุ่มอาการ
ของไตพิการจ านวน 13,191 คน (ร้อยละ 20.70) (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2552)  

การเจบ็ป่วยดว้ยโรค เร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด และอยูใ่นระยะสุดทา้ย  ส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยและ
ญาติลดนอ้ยถอยลง (ทศันีย์, 2553) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในระยะสุดทา้ยจะมีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายท่ีเกิดจ ากอวยัวะสูญเสียหนา้ท่ี การท างาน ส่งผลใหเ้กิดอาการท่ีสร้างความทุกขท์รมาน
แก่ผูป่้วย จากการศึกษาอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พบวา่อาการ
รบกวนท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ความปวด หายใจล าบาก อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผกู นอน
ไม่หลบั อาการสับสน และซึมเศร้า (Amass & Allen, 2005; Watson et al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของคินส์บรูนเนอร์, เวยีนเร็บ, และโพลิคเสอร์ (Kinzbrunner, Weinreb, & Policzer, 2002) ซ่ึงพบวา่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมกัมีอาการรบกวนหลายอาการร่วมกนั  ส่งผลใหผู้ป่้วย มี
ความทุกขท์รมานจากอาการ ไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ จึงตอ้งการการดูแล
ช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ จากครอบครัว  มีการศึกษาพบวา่ผูป่้วยตอ้งการ
ความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ตอ้งการความรู้สึกปลอดภยั และการดูแล
เอาใจใส่ดว้ยความเอ้ืออาทร (Clayton, Buton, Arnold, & Tattersall, 2005; Yun et al., 2006) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิการีหมะ๊ (2547) พบวา่ผูป่้วยตดัสินใจยติุการรักษา เน่ืองจากในระยะ
สุดทา้ยของชีวติตอ้งการมีชีวติท่ีสงบ อยูท่่ามกลางญาติพี่นอ้ง 
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การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นบทบาทส าคญัท่ีทา้ทายของญาติ
ผูดู้แลโดยเฉพาะญาติผูดู้แลท่ีไม่มีประสบการณ์การดูแลมาก่อนท าใหมี้ปัญหาในการปรับตวั  จะเห็น
ไดว้า่ครอบครัวจะมีบทบาทส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการการดูแล ของผูป่้วยโรคเร้ือรังเม่ือ
เขา้สู่ระยะสุดทา้ย  (Abernethy, Burns, Wheeler, & Currow, 2009; Pierce & Lutz, 2009) ซ่ึงญาติ
ผูดู้แลมกัขาดความรู้และความมัน่ใจในการดูแล  ท าให้ เกิดความตระหนก กลวั เศร้า วติกกงัวล 
เครียด เป็นภาระคุกคามกาย อารมณ์ และจิตวญิญาณ และปฏิบติัตนต่อผูป่้วยหรือตนเองไม่ถูกตอ้ง 
(Mangan, Taylor, Yabroff, Fleming, & Ingham, 2003)  นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่
ผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง 
(สุไฮดาร์, 2551; O’Neill & McKinney, 2002) ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
จึงเป็นภาระหนกั  โดยพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่ไดใ้หก้าร
ดูแลผูป่้วยทั้งท่ีบา้นและในโรงพยาบาลทุกวนั ส่งผลใหผู้ดู้แลมีสุขภาพท่ีทรุดโทรมลง (กลัยา, 2547; 
สุไฮดาร์, กิตติกร, และประณีต, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรวี (2547) ท่ีศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา
เก่ียวกบัสุขภาพและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูดู้แล
มีอาการเหน่ือยมาก ร่างกายทรุดโทรม บางคร้ังเหน่ือยมากจนไม่อยากดูแล และพบวา่ญาติผูดู้แล
พกัผอ่นไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาหรือโอกาสท่ีจะละวางการดูแลผูป่้วยเพื่อท่ีจะท ากิจกรรมท่ีเคยท า เช่น 
การออกก าลงักาย เวลาในการดูแลตนเอง การพบปะหรือสังสรรคก์บับุคคลในสังคม (Funk et al., 
2010; Yoo, Lee, & Chang, 2008) อีกทั้งญาติผูดู้แลท่ีมีภาระงาน ประจ าอยูแ่ลว้ เช่น การประกอบ
อาชีพ การดูแลบุตร เป็นตน้ ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ส่งผลกระทบ
ต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีมีอยู ่และการด ารงชีวติประจ าวนัของญาติผูดู้แล ญาติผูดู้แลจึงตอ้งมีการปรับตวั
เป็นอยา่งมากต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ สามารถท าการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและตนเองมีชีวติความเป็นอยูท่ี่ดี  (ชูช่ืน, 2541; กิตติกร และคณะ, 2552) หากญาติ
ผูดู้แลไม่สามารถปรับตวัได ้ก่อใหเ้กิดปัญหาในการด าเนินชีวติ มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนได ้และส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยได ้ดงันั้นญาติผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

รอย และแอนดริวส์ (Roy  &  Andrews,  1999) ไดส้ร้างและพฒันาทฤษฎีทางการพยาบาลโดย
ใหค้วามส าคญัในการปรับตวัของบุคคลอยา่งครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม  และกล่าว
วา่ บุคคล เป็นระบบการปรับตวั (adaptive system) ซ่ึงเป็นระบบเปิดท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มอยู่
ตลอดเวลา เม่ือมีส่ิงเร้าเขา้สู่ระบบ บุคคลจะมีกระบวนการปรับตวัในดา้นต่าง ๆ  เพื่อตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ พฤติกรรมการปรับตวั ในบริบทการดูแล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ส่ิงเร้า คือ สถานการณ์การดูแลผูป่้วยระ ยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ี



3 

 

  

ญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญ ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง นั้นมีผลกระทบต่อญาติ
ผูดู้แลทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยผลกระทบดา้นลบก่อใหเ้กิดปัญหาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ 
สังคม และจิตวญิญาณต่อญาติผูดู้แลเป็นอยา่งมากดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ซ่ึงสะท้ อนใหเ้ห็นถึงการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลใหไ้ม่สามารถท าการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและตนเองมีคุณภาพชีวติความเป็นอยูท่ี่ลดถอยลง ญาติผูดู้แลจึงตอ้งมีการปรั บตวัต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการปรับตวัของญาติผู ้ ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึง รอย และแอนดริวส์ (Roy & Andrews, 1999) กล่าววา่ เป้าหมายของการ
พยาบาลคือการส่งเสริมการปรับตวัทั้ง 4 ดา้นของบุคคล และเป็นการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติของบุคคลรวมทั้งส่งเสริมการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี ซ่ึงบุคคลท่ีไดรั้บการดูแลส่งเสริมการปรับตวั
น้ีอาจเป็นตวับุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการส่งเสริมการ
ปรับตวัทั้งในสถานการณ์ปกติและเจ็ บป่วย  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลนอกจากมีหนา้ท่ีใหก้ารดูแล
ผูป่้วยแลว้ พยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญัในการดูแลญาติผูดู้แลควบคู่กนัไปดว้ย โดยวางแผน
ช่วยเหลือและส่งเสริมสนบัสนุนพฒันาความสามารถของญาติผูดู้แลในการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของผูป่้วย ระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเ ร้ือรัง  และส่งเสริมญาติผูดู้แลมีการปรับตวัท่ีดี
เพื่อสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง มีคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แล  
 การทบทวนวรรณกรรม พบวา่กลวธีิการพฒันาและ ส่งเสริมญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสามารถจดัแบ่งกลุ่มไดเ้ป็น 4 กลุ่ม (วงจนัทร์, 2554; Stajduhar  et al., 2010) คือ 1) 
การใหค้  าปรึกษา 2) การใหข้อ้มูลและการสอน 3) การพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา และ 4) การดูแล
ปัญหาดา้นจิตสังคมของญาติผูดู้แล ซ่ึงกลวธีิ 4 กลุ่มดงักล่าวเป็นการส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมีความรู้ 
ซ่ึงรับรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อยา่งถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน มี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีความพึงพอใจเพิ่มคุณภาพชีวติ โดยเฉพาะดา้น
จิตใจ ช่วยใหญ้าติผูดู้แลคลายความวติกกงัวล สามารถเผชิญความเครียดและการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งช่วยใหญ้าติผูดู้แล
มีการปรับตวัท่ีดีดว้ยเช่นกนั   

ส าหรับ ประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษาในลกัษณะทดลองวจิยัเชิงปริมาณ เก่ียวกบัญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา แบบบรรยาย วจิยัเชิง
คุณภาพ โดยผลการวจิยั เชิงคุณภาพสะทอ้นใหเ้ห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนความตอ้งการ
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และญาติผูดู้แล และ เสนอ แนะใหมี้การศึกษา
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เก่ียวกบัการส่งเสริมสนบัสนุนญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ให้
มีคุณภาพชีวติท่ีดีในโอกาสต่อไป (กลัยา, 2547; นิการีหมะ๊, 2547; รว,ี 2547; สุไฮดาร์, กิตติกร, และ
ประณีต, 2552) และอยา่งไรก็ตาม  ยงัไม่มีการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงส่งเสริมการปรับตวัของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในบริบทของประเทศไทย  ซ่ึงในปัจจุบนัการ
ให้บริการการดูแลผูป่้วย ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในโรงพยาบาลเนน้การตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลของผูป่้ว ยตามการรักษาของแพทย ์และมีการใหค้วามรู้ ท่ีจ  าเป็นต่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น เช่น การเช็ดตวั การใหอ้าหารและยา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การดูแลดงักล่าวยงัไม่
ครอบคลุมถึงการประเมินความตอ้งการและการปรับตวัของญาติผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แล ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอยใหค้รอบคลุมองคร์วมของ
บุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ  โดยการประเมินพฤติกรรมการปรับตวั 
การใหค้  าปรึกษา เสริมสร้างพลงัอ านาจ  การให้ ความรู้ และฝึกทกัษะ การแกปั้ญหา ในการ จดัการ
ตนเองและการ ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และการสนบัสนุนใหค้วาม
ช่วยเหลือตามความตอ้งการของญาติผูดู้แลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล  เพื่อส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสามารถปรับตวัและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 
วตัถปุระสงค์การวิจัย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตวัของญาติผูดู้แลก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลระหวา่งกลุ่มท่ี เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ   
 
ค าถามการวิจัย 
 
  1. ญาติผูดู้แลท่ี เขา้ร่วมโปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
หรือไม่  
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  2. ญาติผูดู้แลกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  มีการปรับตวัภา ยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติหรือไม่ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

การวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดู แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามแนวคิด
ทฤษฎีของรอย (Roy & Andrews, 1999) ซ่ึงตามแนวคิดทางทฤษฎีของรอย ไดอ้ธิบายวา่  บุคคล เป็น
ระบบการปรับตวั (adaptive system) ซ่ึงเป็นระบบเปิดท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มอยู่ตลอดเวลา 
โดยมุ่งเนน้การตอบสนองในทางบวกท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีพลงังานอิสระท่ีจะรับรู้และตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆได ้ระบบการปรับตวัของบุคคลประกอบดว้ย ส่ิงเร้า (stimuli) เป็นปัจจยัน าเขา้ ผา่น
กระบวนการปรับตวั (process) และขอบเขตการปรับตวั (adaptive modes) เกิดเป็นผลลพัธ์ (output) 
คือพฤติกรรมการปรับตวัของบุคคลทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ การปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้น
การแสดงบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้าจะมีผลต่อ
ความสามารถในการปรับตวัของบุคคล  

นอกจากน้ีรอย  และแอนดริวส์กล่าวถึง แนวคิดการพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัวา่ การ
พยาบาล เป็นความจ าเป็นส าหรับบุคคล ท่ีช่วยเหลือเม่ือบุคคลมีการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมหรือ
ตอ้งการส่งเสริมการปรับตวัใหเ้หมาะสมกบัส่ิงเร้าท่ีตอ้งเผชิญเพื่อความส าเร็จตามเป้าหมายของการ
มีชีวติรอด การเจริญเติบโต การสืบพนัธ์ุ และการแสดงออกซ่ึงความเป็นตนเอง การพยาบาลจะ
ครอบคลุมขอบเขตการปรับตวัทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาท
หนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น เพื่อเพิ่มระดบั การปรับตวัท่ีเหมาะสมถูกตอ้งของ บุคคลขณะ
เจบ็ป่วย หรือขณะท่ียงัมีสุขภาพดี โดยมุ่งเนน้ท่ีบุคคลและการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า 
รวมทั้งการปรับตวัต่อ ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงพยาบาลจะใชก้ระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอนคือ 1) การ
ประเมินพฤติกรรม (assessment of behavior) วา่บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม
อยา่งไร ขาดความรู้ ความสามารถและทกัษะอยา่งไร 2) การประเมินส่ิงเร้า (assessment of stimuli) 
วา่ส่ิงเร้าท่ีบุคคลตอ้งเผชิญและปรับตวัต่อส่ิงเร้านั้นคืออะไร และเป็นอยา่งไร โดยครอบคลุมทั้งส่ิง
เร้าตรง (focal stimuli) ส่ิงเร้าร่วม (contextual stimuli) และส่ิงเร้าแฝง (residual stimuli) 3) การตั้ง
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (nursing diagnosis) วา่พฤติกรรมการ ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเหตุ
และผลอยา่งไร ซ่ึงไดจ้ากการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัและส่ิงเร้า  4) การตั้งเป้าหมาย (goal 
setting) วา่จะเพิ่มประสิทธิภาพระดบัการปรับตวัของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้นอยา่งไร  5) ปฏิบติัการ
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พยาบาล (intervention) ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบ าลท่ีก าหนดไวต้ามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพ
การปรับตวัของบุคคล โดยการใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น ตลอดจนคอยช่วยเหลือ
และสนบัสนุนบุคคลในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ  6) การประเมินผล (evaluation) วา่หลงัจากบุคคล
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมการปรับตวันั้น  มีการแสดงพฤติกรรมการปรับตวั
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ และระดบัการปรับตวัมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งไร หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หาสาเหตุวา่เกิดจากอะไร และท าการ
แกไ้ขต่อไป ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงเช่ือวา่กระบวนการพ ยาบาลดงักล่าวเป็นส่ิงเร้าร่วมในทางบวกท่ีช่วย
ใหบุ้คคลสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน  

ส าหรับสถานการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นส่ิงเร้าตรงท่ี
ญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญและมีการปรับตวั  จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ญาติ
ผูดู้แลมีปัญหาในการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้  เม่ือวเิคราะห์ การพยาบาลท่ี
ช่วยส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย ( Roy  &  Andrews,  1999) 
ใหค้รอบคลุมการปรับตวั ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาท
หนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้าง โปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวั
ของรอย (Roy & Andrews, 1999) และเพื่อใหโ้ปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมีความกระชบั ผูว้จิยัไดป้รับ
กระบวนการพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัตามแนวคิดทฤษฏีของรอย จาก 6 ขั้นตอนใหเ้หลือ 3 
ขั้นตอน คือ  

1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตวั โดยรวบกระบวนการประเมินส่ิงเร้า , กระบวนการตั้ง
ขอ้วนิิจฉยัและกระบวนการตั้งเป้าหมายมาอยูใ่นขั้นตอนท่ี 1 น้ีโดยการประเมินพฤติกรรมการปรับตวั
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการ
แสดงบทบาท หนา้ท่ี  และดา้นพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น  ตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อวางแผนให้
ค  าปรึกษาช่วยเหลือ ตามปัญหาและความตอ้งการของญาติผูดู้แล ตั้ง เป้าหมายร่วมกบัญาติผูดู้แลให้
ญาติผูดู้แล มีการปรับตวัท่ีดีและเหมาะสม  โดยเร่ิมตน้จากการสร้าง สัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อเกิดความ
ไวว้างใจ  

2. ใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั ประกอบดว้ย 
      2.1 การใหค้  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ใหญ้าติผูดู้แลระบายความรู้สึกต่อ

ตนเองท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  เพื่อช่วยใหญ้าติผูดู้แลเขา้ใจ
ปัญหาของตนเอง เลือกวางแผนแกไ้ขจดัการปัญหาดว้ยตนเองเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
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     2.2 การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ง
ดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเกิดผลดีเก่ียวกบัการดูแลต นเองและฝึกวธีิผอ่นคลาย
ความตึงเครียดเพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ดีของญาติผูดู้แล  รวมทั้งความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และฝึกทกัษะการแกปั้ญหาเช่น การจดัการอาก ารปวด การให้
ออกซิเจน เป็นตน้ เพื่อให้ ญาติผูดู้แลไดมี้ความรู้เกิดคว ามมัน่ใจในการแสดงบทบาทท าหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วย  

     2.3 การสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือ แนะน าและประสานงานแหล่งช่วยเหลือสนบัสนุน
ทางสังคม เปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แล สามารถโทรปรึกษาผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมีการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท์  ทั้งน้ีเพื่อใหญ้าติผูดู้แลไม่รู้ สึกโดดเด่ียวเม่ือเกิดปัญหาในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง สามารถขอความช่วยเหลือพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นได้  

3. ประเมินผลการปรับตวัของญาติผูดู้แลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั   
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัน้ี    

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยัผลของโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
 

 
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาตผู้ิดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

1. ประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของญาติผูดู้แล ตั้งขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาลวางแผนช่วยเหลือส่งเสริมการ
ปรับตวั และตั้งเป้าหมายร่วมกนัใหมี้การปรับตวัท่ีดีข้ึน 
2. ใหก้ารพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตวั ประกอบดว้ย 
   2.1 การใหค้  าปรึกษาพร้อมทั้งเสริมสร้างพลงัอ านาจ   
   2.2 การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการแกปั้ญหาเก่ียวกบั
การดูแลตนเอง และการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง 
   2.3 การสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือ  
3. ประเมินผลการปรับตวัของญาติผูดู้แลภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

การปรับตวั 4 ด้าน คือ 

1. การปรับตวัดา้นร่างกาย 
2. การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน ์
3. การปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 
4. การปรับตวัดา้นพ่ึงพาอาศยัผูอ่ื้น 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  1. ญาติผูดู้แลท่ี เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม  
  2. ญาติผูดู้แลกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว สูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 
นิยามศัพท์  
   

โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
หมายถึง โปรแกรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการปรับตวัท่ีดีและเหมาะสมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  โดยด าเนินโปรแกรมเป็นรายบุคคล จากแนวคิด
การพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัตามทฤษฎีของรอย (Roy & Andrews, 1999) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 1) การประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น 
ตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อวางแผนใหค้ าปรึกษาช่วยเหลือ ตามปัญหาและความตอ้งการของ
ญาติผูดู้แล ตั้ง เป้าหมาย ร่วมกบัญาติผูดู้แลใหญ้าติผูดู้แล มีการปรับตวัท่ีดีและเหมาะสม  2) ใหก้าร
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั โดย การให้ ค  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ , การให้
ความรู้และฝึกทกัษะการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังพร้อมมอบคู่มือเตรียมความพร้อมของญ าติผูดู้แลในการดูแลบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  และ
การสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือ แนะน าและประสานงานแหล่งช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคม เปิด
โอกาสใหญ้าติผูดู้แล สามารถโทรปรึกษาผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมีการติดตามเยีย่ม ทาง
โทรศพัท์  3) ประเมินผลการปรับตวัของญาติผูดู้แลหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว รวมใชเ้วลา
ทั้งหมด 2 สัปดาห์ 

การปรับตวัของญาติผู ้ ดูแล หมายถึง พฤติกรรมและความรู้สึกของญาติผูดู้แล หลกัต่อการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  การปรับตวัดา้นร่างกาย การ
ปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ การปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี การปรับตวัดา้นการพึ่งพาอาศยั
ผูอ่ื้น ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบประเมินการปรับตวัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของ
รอย (Roy & Andrews, 1999) 
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  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลจดัใหญ้าติผูดู้แล 
ประกอบดว้ย  การสอนเป็นรายบุคคลแก่ญาติผูดู้แลในการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการใหญ้าติผูดู้แล
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย โดยพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย เช่น การใหอ้าหาร การเช็ดตวั การ
พลิกตะแคงตวั การรับประทานยาตามแพทยส์ั่งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น เป็นตน้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม เพื่อศึกษาผล ของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับบริการในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสตูล  เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน  ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 
  เป็นแนวทางในการน าโปรแกรม ท่ีพฒันาข้ึน ไปใชเ้พื่อส่งเสริมการปรับตวัท่ีดีและ
เหมาะสมของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งส าคญั 4 ประเด็น ตามล าดบั ดงัน้ี   
 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายและการวนิิจฉยั 
  1.2 ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
  2.1 ความหมายและประเภทของญาติผูดู้แล 
  2.2 ความหมายของประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
        โดยญาติผูดู้แล 
  2.3 ผลกระทบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่อญาติผูดู้แล  
  2.4 ความตอ้งการของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 3. การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
  3.1 แนวคิดการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง    
        ตามทฤษฎีของรอย 
  3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัของญาติผูดู้แล 
 4. การส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
  4.1 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี  
        เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
  4.2 กลวธีิการส่งเสริมญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
  4.3 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ย 
        โรคเร้ือรังตามแนวคิดทฤษฎีของรอย 
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 แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
 
 ความหมายและการวินิจฉัย 
 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการเจบ็ป่วยอยา่งรุนแรง
ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจะมีอาการต่างๆท่ี
บ่งช้ีวา่มีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นานและมีแนวโนม้ทรุดลงเร่ือยๆและไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมได ้ซ่ึง
คาดการณ์วา่จะมีชีวติอยูไ่ดอี้กประมา ณ 6 เดือน หรือนอ้ยกวา่  ซ่ึงการรักษาในระยะน้ีเนน้การดูแล
แบบประคบัประคอง (Murry, Kendall, & Boyd, 2005; Roussean, 2003) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่วนใหญ่มีจุด
ก าเนิดจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง อาทิเช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจวาย โรคไตวาย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ ภาวะการเจบ็ป่วยเหล่าน้ีจะมีการด าเนินของโรคอยา่งต่อเน่ืองและเขา้สู่จุด
เส่ือมของอวยัวะต่างๆหรือมีการแพร่กระจายลุก ลามรุนแรง จนไม่สามารถรักษาใหฟ้ื้นกลบัเป็น
ปกติได ้(Kinzbrunner, Weinreb, & Policzer, 2002) 

การวนิิจฉยัภาวะความเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ยวา่ผูป่้วยมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 6 เดือนหรือนอ้ย
กวา่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงบริการการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative 
care) อยา่งเร็วท่ีสุดมากกวา่เพื่อการรักษา รวมทั้งมีวตัถุประสงคเ์พื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วย ญาติ และ
ครอบครัวเขา้ใจถึงความตายและสามารถปรับตวัยอมรับการสูญเสีย ส่งผลใหผู้ป่้วยและญาติมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน รวมทั้งผูป่้วยสามารถตายอยา่งสงบดว้ยสมศกัด์ิศรี (กิตติกร, 2555; Abernethy, 
Burns, Wheeler, & Currow, 2009) 

ปัจจุบนัมีแบบประเมินท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัผูป่้วยระยะสุดทา้ยหลายชุด ไดแ้ก่ Karnofsky 
Performance Status (KPS), Easter Cooperative Oncology Group (ECOG) และPalliative Performance Scale 
(PPS) ซ่ึงแบบประเมินทั้ง 3 ชุด ใชใ้นการประเมินสถานะความเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย แต่แบบ
ประเมิน KPS และ ECOG มกัใชป้ระเมินเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเท่านั้น ส่วนแบบประเมิน PPS สามารถ
ประเมินผูป่้วยไดทุ้กโรค (Kinzbrunner et al., 2002) 

ส าหรับประเทศไทยไดมี้การดดัแปลง แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Performance Scale หรือ PPS) เป็นฉบบัภาษาไทยโดยโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ (Chewaskulyong et al., 2011) และท าการศึกษาน าร่องในแผนกอายรุกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ประเมินผูป่้วยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป พบวา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ
ญาติเขา้สู่ระบบการบริการการดูแลแบบประคบัประคองรวดเร็วข้ึน ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจ 
ปรับตวัยอมรับในการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ยไดม้ากข้ึน และลดการรักษายื้อชีวติท่ีเปล่าประโยชน์ 
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ดงันั้น อาจกล่าวไดว้า่ แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ี ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองมีความ
เหมาะสมในการน าไปใชใ้นทางคลินิกกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดทุ้กโรค และ สอดคลอ้งกบั บริบท
ของคนไทย   

เกณฑใ์นการประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง มีรายละเอียดดงัน้ี  
ระดบั PPS ร้อยละ100 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี การเคล่ือนไหวปกติ สามารถท า

กิจกรรมและท างานไดต้ามปกติ และไม่มีอาการของโรค สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง การ
รับประทานอาหารปกติ  

ระดบั PPS ร้อยละ 90 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี การเคล่ือนไหวปกติ สามารถท า
กิจกรรมและท างานไดต้ามปกติ และมีอาการของโรคบางอาการ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง 
การรับประทานอาหารปกติ  

ระดบั PPS ร้อยละ 80 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี การเคล่ือนไหวปกติ ตอ้งออกแรง
อยา่งมากในการท ากิจกรรมตามปกติ และมีอาการของโรคบางอาการ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้อง การรับประทานอาหารปกติ หรือ ลดลง 

ระดบั PPS ร้อยละ 70 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ลดลง ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ และมีอาการของโรคอยา่งชดัเจน สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้อง การรับประทานอาหารปกติ หรือ ลดลง 

ระดบั PPS ร้อยละ 60 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี หรือ สับสน ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดลง ไม่สามารถท างานอดิเรกหรืองานบา้นได ้และมีอาการของโรคอยา่งชดัเจน การท า
กิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง/บางเร่ือง การรับประทานอาหารปกติ หรือ
ลดลง 

ระดบั PPS ร้อยละ 50 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี หรือ สับสน นัง่ หรือ นอนเป็นส่วน
ใหญ่ ไม่สามารถท างานไดเ้ลยและมีอาการของโรคอยา่งมาก การท ากิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความ
ช่วยเหลือมากข้ึน การรับประทานอาหารปกติ หรือลดลง 

ระดบั PPS ร้อยละ 40 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม อาจมีหรือไม่มีอาการ
สับสน นอนอยูบ่นเตียงเป็นส่วนใหญ่ ท ากิจกรรมไดน้อ้ยมากและมีอาการของโรคอยา่งมาก  การท า
กิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ การรับประทานอาหารปกติ หรือลดลง 

ระดบั PPS ร้อยละ 30 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม อาจมีหรือไม่มีอาการ
สับสน นอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆและมีอาการของโรคอยา่งมาก การท า
กิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด การรับประทานอาหารปกติ หรือลดลง 
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ระดบั PPS ร้อยละ 20 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม อาจมีหรือไม่มีอาการ
สับสน นอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆและมีอาการของโรคอยา่งมาก การท า
กิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด การรับประทานอาหารลดลง จิบน ้าไดเ้ล็กนอ้ย 

ระดบั PPS ร้อยละ 10 หมายถึง มีระดบัความรู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม อาจมีหรือไม่มีอาการ
สับสน นอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆและมีอาการของโรคอยา่งมาก การท า
กิจวตัรประจ าวนัตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด รับประทานอาหารทางปากไม่ได ้

ระดบั PPS ร้อยละ 0 หมายถึง เสียชีวติ  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Performance Scale (PPS)) จะมี

ระดบัคะแนนท่ี เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ  50 โดยผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจะไม่สามารถท างานไดเ้ลย
และมีอาการของโรคอยา่งมาก นัง่หรือนอนเป็นส่วน ใหญ่  ตอ้งการความช่วยเหลือมากข้ึน  
(Chewaskulyong et al., 2011) และพยากรณ์โรควา่ผูป่้วยมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 6 เดือนหรือนอ้ยกวา่
นั้น   

  
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
 

  ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังตอ้ง เผชิญกบัโรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หายขาด
เป็นการเจบ็ป่วยท่ีทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ท าใหคุ้ณภาพ
ชีวติของผูป่้วยลดลง ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัอ่อนเพลียมาก และไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของตนเองไดต้ามปกติ จึงตอ้งการการดูแลใหค้รอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตอารมณ์  สังคม และ
จิตวญิญาณ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย ซ่ึงผูป่้ว ยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ส่วน
ใหญ่มีชีวติอยูอ่ยา่งทุกขท์รมานจากอาการทางร่างกายท่ีเป็นผลกระทบจากโรคและการรักษา ซ่ึง
ความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเกิดข้ึนมกัไม่ไดมี้สาเหตุจากอาการใดอาการหน่ึงโดยเฉพาะแต่เป็น
กลุ่มอาการท่ีส่งผลกระทบต่อกนั มีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีอาการ
ทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบาก ไอ ปอดติดเช้ือ น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลียไม่มีแรง 
เหน่ือยลา้  นอนไม่หลบั (Hasson et al., 2009) ขณะท่ีการศึกษาประสบการณ์อาการของผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลวในช่วงระยะเวลา 6 เดือนสุดทา้ยของชีวติพบวา่ ผูป่้วยมีอาการทุกขท์รมานจากอาการปวด 
หายใจล าบาก เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย บวม เหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั (Nordgren & Sorensen, 2003) 
ส่วนการศึกษาในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยพบวา่ ผูป่้วยมีอาการทุกขท์รมานจากอาการบวม 
คล่ืนไส้อาเจียน ปวดกระดูก เบ่ืออาหาร หาย ใจล าบาก อ่อนเพลียไม่มีแรง เหน่ือยลา้ ทอ้งผกู นอน
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ไม่หลบั (Murtagh, Addington-Hall, & Higginson, 2007; Nilmanat et al., 2010; Noble et al., 2010) 
ส าหรับการศึกษาในผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ยพบวา่ผูป่้วยจะมีอาการทุกขท์รมานกบัอาการคล่ืนไส้
อาเจียน น ้าหนกัลด อ่อนเพลียไม่มีแรง เหน่ือยลา้ (Kangethe, 2009) และจากการศึกษาประสบการณ์ช่วง
สุดทา้ยของชีวติ : กรณีศึกษาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามในภาคใตพ้บวา่อาการทางกายท่ีสร้างความ
ทุกขท์รมานใหผู้ป่้วยมากท่ีสุดคือ อ่อนเพลียและปวด ตามดว้ยคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ปาก-
คอแหง้ น ้าหนกัลด หายใจล าบากและทอ้งผกู (กิตติกร และคณะ, 2552) จะเห็นไดว้า่เม่ือเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ย ผูป่้วยจะแสดงอาการท่ีสร้างความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยท่ีคลา้ยๆกนัแม้ วา่จะมีโรคประจ าตวั
พื้นฐานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 
ปวด อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจล าบาก และเหน่ือยลา้ (กิตติกร, 2555; Kinzbrunner et al., 2002) 

ดงันั้นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจึงมีความตอ้งการการช่วยเหลือจดัการกบั
อาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน และตอ้งการการตายอยา่งสงบ โดยปราศจากความทุกขท์รมานจากอาการ (Grant & 
Sun, 2010; Leung et al., 2010) นอกจากน้ีตอ้งการลดความทุกขท์รมานจากอาการรบกวน  และตอ้งการ
ความสุขสบายทางร่างกาย เช่น การควบคุมความเจบ็ปวด การดูแลรักษาความสะอาด และการไดพ้กั
หลบัอยา่งเพียงพอ (Jablonski & Wyatt, 2005)  

2. ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตอารมณ์  ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ส่วน
ใหญ่รู้สึกหมดหวงัและซึมเศร้า เน่ืองจากไม่สามารถรักษาอาการใหเ้ป็นปกติได ้และใกลค้วามตาย 
จากการศึกษาของกรันเฟ็ลด ์และคณะ (Grunfeld et al., 2004) พบวา่ผลกระทบทางจิตใจท าใหผู้ป่้วยมีความ
วติกกงัวลและซึมเศร้า โดยจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีในระยะสุดทา้ยความ
ทุกขท์รมานของอาการท่ีมากข้ึนส่งผลกระทบต่ออารมณ์ของผูป่้วย ผูป่้วยจะมีอาการหงุดหงิดง่าย 
โกรธตวัเอง (กิตติกร และคณะ, 2552) ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งการความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัว
และบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ตอ้งการความรู้สึกปลอดภยั และการดูแลเอาใจใส่ดว้ยความเอ้ืออาทร 
(Clayton et al., 2005; Yun et al., 2006) และจากการศึกษาขอ งขวญัตา, พชัรียา, และอาภรณ์ (2543) 
เก่ียวกบัความตอ้งการของผูป่้วยเอดส์ท่ีเผชิญภาวะใกลต้าย โดยศึกษาในผูป่้วยเอดส์จ านวน 12 ราย
พบวา่ ตอ้งการสัมผสัท่ีอบอุ่น ตอ้งการก าลงัใจและการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
ตอ้งการบุคคลท่ีจริงใจและเขา้ใจ รับฟังความรู้สึก เพื่อคลายเหงา  

3. ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ เป็นความตอ้งการการดูแลเพื่อคงไวซ่ึ้งความเช่ือ
และความหวงัของผูป่้วย มิติวญิญาณถือเป็นส่วนส าคญัต่อสุขภาวะ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความหวงัและมี
ก าลงัใจเขม้แขง็ข้ึน (ทศันีย,์ 2553) เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยจะมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตวัเอง
มากข้ึน ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการใหค้วามช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมี
ชีวิตอยูอ่ยา่งไร้ประโยชน์ เป็นภาระ ไม่มีคุณค่าในตวัเอง (Nilmanat et al., 2010) นอกจากน้ีการเขา้
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พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยตอ้งแยกจากครอบครัว ถูกตดัขาดจากสังคม สถานท่ีท างาน
หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดอ้ยา่งปกติจึงท าใหมี้เวลากั บตวัเอง
มากกวา่ปกติในการพิจารณาประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา ทั้งเร่ืองราวท่ีเป็นความสุข ความสมหวงั 
ความทุกข ์หรือความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ยงัคงเก็บไวใ้นความทรงจ า 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีคิดวา่ตนเองไม่มีโอกาสจะไดแ้กต้วั หรือท าความดีชดเชย เพราะเ วลาในชีวติ
เหลือนอ้ย จะท าใหมี้ความทุกขแ์ละขมข่ืนจิตใจอยา่งมาก (ไพศาล วสิาโล, 2547; Hall, 1997; Murray et al., 
2007) ดงันั้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จึงตอ้งการการขออโหสิกรรม หรือการให้
อภยั ตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือและศาสนาท่ีตนเองนบัถือ เช่น ตอ้งการท าบุญ สวดมนต ์หรือท า
สมาธิ เป็นตน้  และอยากมีโอกาสไดส้ั่งลา หรือไดเ้ห็นส่ิงท่ีรู้สึกผกูพนันั้นอีกเป็นคร้ังสุดทา้ย และมี
ความตอ้งการท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น  นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์และจิต
วญิญาณแบบองคร์วม ไม่ใช่เพียงรักษาโรคเ ท่านั้น ตอ้งการใหม้องเห็นในคุณค่าของผูป่้วย และ
ยอมรับนบัถือในความเช่ือส่วนบุคคลของผูป่้วยเป็นส าคญัร่วมดว้ย  (Engelberg et al., 2010) และจาก
การศึกษาของอนงค ์ (2552)  พบวา่ ผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลมีความ
ตอ้งการการดูแลทางดา้นจิตวญิญาณโด ยรวมในระดบัสูง โดยมีความตอ้งการดา้นความหวงัมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ และดา้นการมีความสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน ส่ิงแวดลอ้มและพลงันอกเหนือตน 

จะเห็นไดว้า่ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตอารมณ์สังคม  และจิตวญิญาณ ส่งผลใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลง และตอ้งการการดูแลจากผูอ่ื้นตลอด  24 ชัว่โมง (กลัยา, 2547; สุไฮ-
ดาร์, 2551; O’Neill & McKinney, 2002) ดงันั้นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็น บุคคลอนัเป็น
ท่ีรักและใกลชิ้ดผูป่้วย มีบทบาทและรับผดิชอบหนา้ท่ีส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลของผูป่้วยเพื่อช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานและเพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังสามารถมีคุณภาพชีวติท่ีดีจนวนัสุดทา้ยของชีวติ  
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 แนวคิดเก่ียวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
 

ความหมายและประเภทของญาติผู้ดูแล 
 
ผูดู้แล หมายถึง ผูใ้หก้ารดูแลผูอ่ื้นท่ีตอ้งการพึ่งพา (dependent agent) โดยช่วยส่งเสริมความ

อยูร่อดและปลอดภยัของบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา เน่ืองจากบุคคลนั้นไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
เพียงพอ  (Orem, 2001) ซ่ึงเพียช และลทัซ์ (Pierce & Lutz, 2009) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลตาม
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลและผูรั้บการดูแลเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 1) ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ 
(informal caregiver) หมายถึง ผูดู้ แลท่ีมีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผู ้ ป่วย เช่น สมาชิกในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้เฉพาะการใหก้ารดูแลท่ีอาศยัความรัก ความผกูผนั และความรู้สึก
รับผดิชอบต่อหนา้ท่ีโดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั และ 2) ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ 
(formal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น ลูกจา้งดูแล 
พยาบาล ทีมสุขภาพ องคก์รต่างๆ เป็นตน้ โดยอาจจะไม่รับหรือรับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือ
รางวลัตามขอ้ตกลงก็ได ้ซ่ึงจากการศึกษาของดอเชอร์ต้ี  และคณะ (Docherty et al., 2008) พบวา่ผูท่ี้
ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่เป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการไดแ้ก่สมาชิกในครอบครัว
นั้นเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอเบอร์นีทรี  และคณะ (Abernethy et al., 2009) พบวา่ส่วนใหญ่
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจะใหก้ารดูแลผูป่้วยในระย ะสุดทา้ย นอกจากน้ี
การศึกษาของสตาจดูฮา  และคณะ (Stajduhar et al., 2010) พบวา่ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว หรือผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย เช่น เพื่อน ซ่ึงไม่ไดรั้บ
ค่าตอบแทนในการดูแลผูป่้วย และในประเทศไทยมีการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสของผูป่้วย รวมทั้งการศึกษา ของสุไฮดาร์ (2551) พบวา่ผูดู้แลผูป่้วย
เอดส์มุสลิมระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่เป็นภรรยา มารดา พี่สาว หรือนอ้งสาวของผูป่้วย 

นอกจากน้ียพุาพิน (2546) ไดจ้  าแนกผูดู้แลตามระดบัความรับผดิชอบในการดูแลเป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี 1) ผูดู้แลหลกั (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผดิชอบดูแลผูป่้วย
โดยตรงอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น และ 2) ผูดู้แลรอง (secondary caregiver) หมายถึง
บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการใหก้ารดูแลเท่านั้น อาจมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมบางอยา่ง แต่
ไม่ไดท้  าอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เช่น ใหก้ารดูแลผูป่้วยแทน เป็นคร้ังคราวเม่ือมีความจ าเป็น 
หรือเป็นผูช่้วยของผูดู้แลหลกัในการดูแลเท่านั้น  

ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูดู้แล หมายถึ ง ญาติผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการหรือผู ้ ดูแลหลกัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ทางกฎหมาย กบัผูป่้วย และเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลโดยตรงและสม ่าเสมอ  
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ส่วนผูว้จิยัเป็นพยาบาล ซ่ึงเป็นผูดู้แลอยา่งเป็นทางการหรือผูดู้แลรองท่ีมีหนา้ท่ีใหข้อ้มูล ความรู้ ให้
ค  าปรึกษา ช่วยเหลือสนบัสนุ นญาติผูดู้แลใหดู้แลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมในแต่ละรายและ
สามารถปรับตวัในการดูแลผูป่้วย 

 
ความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยญาติ

ผู้ดูแล 
 
ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี

เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากข้ึน ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยเอดส์มุสลิมระยะสุดทา้ย  (สุไฮดาร์ และคณะ, 2552) พบวา่ ผูดู้แลใหค้วามหมายของการ
ดูแลผูป่้วยเอดส์มุสลิมระยะสุดทา้ย  ใน 4 ลกัษณะ คือ 1) การท าทุกส่ิงเพื่อใหมี้ชีวติท่ียนืยาวข้ึนโดย
พยายามใหก้ารดูแล และท าทุกอยา่งใหเ้ตม็ท่ี เพื่อช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึน แขง็แรงข้ึน ใหมี้ชีวติ
ต่อไป 2) การท าอยา่งดีท่ีสุดเพื่อใหใ้ชชี้ วติในช่วงสุดทา้ยอยา่งมีความสุข  โดยพยายามท าทุกอยา่งท่ี
คิดวา่ดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย  ไดแ้ก่ ดูแลใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายใจ  ไม่เกิดความรู้สึกทุกขใ์จ  รวมทั้งไดอ้ยู่
ท่ามกลางคนท่ีรัก ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสุขตลอดช่วงสุดทา้ยของชีวติ  3) การดูแลกายใจอยา่ง
ใกลชิ้ดเหมือนดูแลเด็ก ซ่ึงผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ผูดู้แลจึง
เปรียบเทียบวา่ผูป่้วยเหมือนเด็กเล็ก  ซ่ึงตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดและท าทุกอยา่งใหผู้ป่้วย  อีกทั้งตอ้งให้
ความส าคญักบัการดูแลจิตใจอีกดว้ย  และ 4) การดูแลใหอ้ยูอ่ยา่งมีคุณค่าเหมือนค นปกติ โดยผูดู้แล
ตอ้งใหก้ารดูแลเอาใจใส่ เอาอกเอาใจทุกอยา่ง ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ  พยายามท าใหผู้ป่้วยสบายใจให้
มากท่ีสุดเพื่อใหมี้ก าลงัใจและใชชี้วติเหมือนคนปกติทัว่ไป  ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ อเบอร์นีทรี
และคณะ (Abernethy et al., 2009) ท าการศึกษาความหมายการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของผูดู้แล พบวา่ 
ความหมายของการดูแลระยะสุดทา้ยและการดูแลแบบประคบัประคอง คือการดูแลผูป่้วยท่ีมี
วตัถุประสงคใ์หค้วามสะดวกสบายไม่ใช่การรักษา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการปวดและความ
ทุกขท์รมานในผูป่้วยระยะสุดทา้ยและใก ลต้าย และสนบัสนุนใหผู้ป่้วย และครอบครัวเขา้ใจความ
ตายและสามารถปรับตวัยอมรับการสูญเสีย  

ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  จึงเป็นการดูแลแบบ
ประคบัประคองใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดในช่วงชีวติท่ีเหลืออยู ่ครอบคลุมดา้นร่างกาย จิต
อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ดว้ยความรักเอาใจใส่ และบรรเทาความทุกขท์รมานต่างๆท่ีเกิดข้ึน
ใหผ้า่นไปดว้ยดี  
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ผลกระทบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่อญาติผู้ดูแล  
 
เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วย ยอ่มส่งผลกระทบต่อญาติผูดู้แลผูป่้วย โดยเฉพาะเม่ือ

ผูป่้วยมีอาการทรุดหนกั หมดหนทางรักษาและอยูใ่นระยะสุดทา้ย มีงานวจิยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัญาติ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  พบวา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่งผลกระทบต่อญาติผูดู้แลทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ     
 

ผลกระทบด้านบวก 
 
แมนแกน และคณะ (Mangan et al., 2003) พบวา่ ผูดู้แลเห็นวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

เป็นการเสียสละ และเป็นส่ิงสวยงามท่ีจะดูแลคนท่ีเรารักท่ีก าลงัจะจากไป และมองวา่ ความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล ประกอบไปดว้ยกระบวนการท างานทางอารมณ์ท่ีมีพลงัใจใหแ้ก่กนั  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์การดูแลในระยะสุดทา้ยท่ีบา้นในมุมมองของผูดู้แลท่ีเป็นคู่
สมรส (Jo, Brazil, Lohfeld, & Willison, 2007) พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความรู้สึกมัน่ใจและสามารถดูแลคู่
สมรสไดอ้ยา่งอิสระ และมองวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีตอ้งดูแลคู่ของตวัเอง นอกจากน้ี หยู่, ลี, และชาง 
(Yoo, Lee, & Chang, 2008) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของครอบครัวผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 35 เร่ือง พบวา่ผูดู้แลเล่าประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
ดา้นบวก กล่าวคือเป็นความหวงัและโอกาสท่ีจะแสดงความรักแก่ผูป่้วย  ดงันั้นผลกระทบดา้นบวก
จะเป็นแรงเสริมใหผู้ดู้แลสามารถด าเนินการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อไปไดด้ว้ยดี  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุไฮดาร์ และคณะ (2552) ท่ีพบวา่การท่ีผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยเอดส์มุสลิมระยะสุดทา้ย
อยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาจนถึงผูป่้วยเสียชีวติ ท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกท่ีดีต่อการดูแล มีความ
ภาคภูมิใจท่ีไดดู้แล ตอบสนองความตอ้งการในทุกๆดา้นไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและดีท่ีสุด รวมทั้งผูดู้แลเห็น
วา่ตนเองไดรั้บประสบการณ์ท่ีดีจากการดูแลผูป่้วย ท าใหชี้วติไดมี้โอกาสเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆเพิ่มข้ึนใน
ชีวติท่ีสามารถน าไปใชใ้นการดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวต่อไป   

 
ผลกระทบด้านลบ   
 
ผลกระทบ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในดา้นลบ ส่วนใหญ่เป็น

ปัญหาทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตอารมณ์ ดา้นสังคมเศรษฐกิจ และดา้นจิตวญิญาณ มีรายละเอียดดงัน้ี  
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1. ดา้นร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองไดต้ามปกติ ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา  ส่งผลใหญ้าติผู ้ ดูแลพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั น ้าหนกัลด  ปวดเม่ือยตามตวั ปวดหลงั เป็นตน้ 
ส่งผลในระยะยาวน าไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีเร้ือรังหรือรุนแรง ดงัเช่นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา
ของรว ี (2547) เก่ียวกบัสุขภาพและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผู ้ ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 12 ราย พบวา่ ผูดู้แลมีอาการเหน่ือยมาก ร่างกายทรุดโทรม บางคร้ังเหน่ือยมากจนไม่อยาก
ดูแลผูป่้วย และตอ้งการใหมี้ผูอ่ื้นมาผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนบา้ง และจากการศึกษาการดูแลในระยะ
สุดทา้ยในมุมมองของผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสและผูรั้บการ ดูแล (Jo et al., 2007) พบวา่ผูดู้แลใชเ้วลาส่วน
ใหญ่ในการดูแลผูป่้วย ท าใหมี้เวลาใหต้วัเองนอ้ยลง และพบวา่ท าใหไ้ม่รู้สึกอยากอาหาร นอนไม่
หลบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุไฮดาร์ และคณะ (2552) พบวา่ ผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยทั้งท่ีบา้น
และท่ีโรงพยาบาลทุกวนัตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมไม่สบายเร้ือรังจนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ซ่ึงเม่ือผูป่้วยมีการ
เจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและซบัซอ้นมากข้ึน รวมทั้งอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าใหผู้ดู้แลตอ้งเฝ้าดู
สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดทั้งกลางวนัและกลางคืน ตอ้งลุกข้ึนมาดูเป็นระยะ ส่งผ ลใหผู้ดู้แลนอนไม่
หลบัหรือหลบัไม่สนิท พกัผอ่นไม่เตม็ท่ี มีอาการเวยีนศีรษะ ตาพร่ามวั เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ซ่ึง
ผูดู้แลบางรายตอ้งท างานในตอนกลางวนั และตอ้งมาเฝ้าดูแลผูป่้วยในตอนกลางคืน ส่งผลใหผู้ดู้แล
รู้สึกเหน่ือยและล าบากมากข้ึน  
 2. ดา้นจิตอารมณ์ ผลกระทบดา้นจิ ตอารมณ์มกัเกิดเน่ืองจากญาติผูดู้แลรับรู้วา่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีอาการทรุดลงเร่ือยๆ ไม่มีวธีิใดรักษาใหเ้ป็นปกติไดข้ณะท่ีการดูแล
ผูป่้วยใหทุ้กขท์รมานนอ้ยท่ีสุดจึงเป็นเร่ืองยาก ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด และวติกกงัวลตามมา 
กลวัจะสูญเ สียบุคคลอนัเป็นท่ีรักไป  เกิดภาวะซึมเศร้า โกรธและหงุดหงิดง่าย จากการศึกษาของ
กรันเฟ็ลด ์และคณะ (Grunfeld et al., 2004) ในผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามท่ีคาดวา่มีชีวติ
อยูไ่ด ้3 เดือนจ านวน 89 ราย โดย ติดตามจนผูป่้วยเสียชีวติ พบวา่ผลกระทบทางจิตใจท่ีพบในญ าติ
ผูดู้แลไดแ้ก่ ความวติกกงัวลและซึมเศร้า โดยความวติกกงัวลและซึมเศร้าจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูป่้วย
เขา้สู่ระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของหยู่ และคณะ (Yoo et al., 2008) ท่ีพบวา่ครอบครัวผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ีการศึกษาของ สุไฮดาร์ และคณะ 
(2552) พบวา่ญาติผูดู้แลมีความทุกขท์รมานทางอารมณ์จากการเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของอาการ
ผูป่้วยท่ีไม่แน่นอนรุนแรงและซบัซอ้นมากข้ึน รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วยในช่วง
ระยะสุดทา้ยของชีวติ ท าใหญ้าติผูดู้แลเกิดความเครียด วติกกงัวล ทอ้แท ้นอ้ยใจ และอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย   
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3. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จากการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ตลอดเวลา ท าใหญ้าติผูดู้แลมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบและการเปล่ียนแปลง
การด าเนินชีวติ ท าใหไ้ม่สามารถไปประกอบอาชีพได ้ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว  พบวา่ร้อยละ 27 ของผูดู้แลตอ้งออกจากงาน 
ส่งผลใหมี้ปัญหาดา้นการ เงินตามมา (Grunfeld et al., 2004) นอกจากน้ี ญาติผูดู้แลมกัใหค้วามส าคญั
กบัการอยูดู่แลผูป่้วยมากกวา่กิจกรรมทางสังคม ท าใหก้าร พบปะเพื่อนฝงูนอ้ยลง (Jo et al., 2007) และเม่ือ
ผูป่้วยใกลเ้สียชีวติ ญาติผูดู้แลรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ ตระหนก กลวั วติกกงัวล เครียด รู้สึกเป็นภาระ 
(Caress, Chalmers, & Luker, 2009; Docherty et al., 2008; Funk et al., 2010; Grunfeld et al., 2004) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุไฮดาร์ และคณะ (2552) โดยพบวา่ญาติผูดู้แลทุกรายตอ้งใหก้ารดูแล
อยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติหรือตอ้งหยดุง านท าใหสู้ญเสียรายไดแ้ละมี
หน้ีสิน รวมทั้งเวลาท่ีถูกจ ากดั ใหน้อ้ยลง ชีวติขาดอิสระไม่ไดท้  ากิจกรรมท่ีเคยท าตามปกติ ขาด
โอกาสและในท่ีสุดแยกตวัออกจากสังคม  

4. ดา้นจิตวญิญาณ เป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลถึงความส าคญั ความหมาย และความทา้ทาย
ของการใชชี้วติเม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  จากงานวจิยัท่ีศึกษาญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีอาการเพอ้คลัง่ พบวา่ ญาติผูดู้แลรู้สึกเสียใจ รู้สึกผดิ และเป็น
กงัวลท่ีผูป่้วยเสียชีวติไปโดยท่ีไม่ไดรั้บการช่ว ยเหลือเท่าท่ีควรจะเป็น (Greaves, Vojkovic, Nikoletti, 
White, & Yuen, 2008) นอกจากน้ีฮาสสัน และคณะ (Hasson et al., 2009)ไดศึ้กษาประสบการณ์และความ
ตอ้งการของผูดู้แลในระหวา่งการดูแลประคบัประคองระยะสุดทา้ยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบวา่ผูดู้แลสะทอ้นใหเ้ห็น ถึงความรู้สึกผดิ เสียใจท่ีไม่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนเป็นปกติ  
และจากการศึกษาของชู ช่ืน (2541) พบวา่ญาติผูดู้แล (ร้อยละ 42.5) มีความคิดวา่ชีวติในอนาคตของตนจะ
มัน่คงนอ้ยลงกวา่เดิมเพราะการจากไปของผูป่้วย ท าใหเ้กิดความเศร้าโศกเสียใจตามมา 

 
ความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
 
จากผลกระทบในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท าใหญ้าติผูดู้แล

ผูป่้วยมีความตอ้งการดงัต่อไปน้ี 
1. ความตอ้งการดา้นขอ้มูล ซ่ึงญาติผูดู้แลตอ้งการใหบุ้คลากรสุขภาพใหข้อ้มูลอยา่งเปิดเผย 

ชดัเจน ตรงไปตรงมาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย อาการ การพยากรณ์โรค การรักษา รวมทั้ง
แหล่งประโยชน์โดยตอ้งการใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากบุคลากรในทีมสุขภาพมีการสอดคลอ้งกนั และผูใ้ห้
ขอ้มูลควรเป็นบุคลากรท่ีครอบครัวรู้สึกคุน้เคย ใชภ้าษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ และสถานท่ีใหข้อ้มูล มี
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ความเป็นส่วนตวั  เห็นไดจ้ากการศึกษาของเอน็เจล เบิก และคณะ (Engelberg et al., 2010) พบวา่ผูป่้วยและ
ญาติผูดู้แลตอ้งการไดรั้บขอ้มูลความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ โดยใหที้มสุขภาพมีการส่ือสารคุยกบั
ผูป่้วยดว้ยความซ่ือตรง ไม่ออ้มคอ้ม ส่ือสารกบัญาติอยา่งเปิดกวา้งและเต็ มใจ นอกจากน้ีด๊อกเชอร์ต้ี  
และคณะ (Docherty et al., 2008) ไดศึ้กษาความตอ้งการความรู้และขอ้มูลของผูดู้แลไม่เป็นทางการ
ในการดูแลแบบประคบัประคอง พบวา่ญาติผูดู้แลตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัโรคของผูป่้วย การรักษา 
การพยากรณ์โรค เพื่อน าไปวางแผนในอนาคต  

2. ความตอ้งการดา้นการดูแลผูป่้วย โดยตอ้งการใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีเพื่อลดความ
ทุกขท์รมานจากอาการเจบ็ป่วย มีความสุขสบายและใหก้ารดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยเคารพในความเป็น
ปัจเจกบุคคล และดูแลอยา่งครอบคลุมเป็นองคร์วม มากกวา่การดูแลเฉพาะโรค เห็นไดจ้าก
การศึกษาของด๊อกเชอร์ต้ี และคณะ (Docherty et al., 2008) พบวา่ญาติผูดู้แลตอ้งการความรู้เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ฝึกทกัษะการดูแลท่ีจ าเป็น การจดัการอาการ
รบกวน เช่นการจดัการ อาการปวด เพื่อสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของเอน็เจลเบิก และคณะ (Engelberg et al., 2010) ท่ีพบวา่ญาติผูดู้แลตอ้งการใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
จดัการอาการปวดและอาการอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในระยะสุดทา้ย  โดยตอบสนองความตอ้งการทางดา้น
อารมณ์ ดูแลแบบองคร์วม ไม่ใช่เพียงรักษาโรคเท่านั้น  ตอ้งการใหเ้ห็นคุณค่าของผู ้ ป่วย ยอมรับนบั
ถือในความเช่ือส่วนบุคคลของผูป่้วย   

3. ความตอ้งการเขา้ถึงบุคลากรสุขภาพ ซ่ึง ส่วนใหญ่เป็นความตอ้งการดา้นขอ้มูล บริการ
สุขภาพ  เช่นตอ้งการเบอร์โทรศพัทข์องแพทยห์รือพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย สามารถเขา้ถึง
บุคลากรสุขภาพไดง่้าย เพื่อสอบถามเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย จากการศึกษาของกิตติกร และ
คณะ (2552) พบวา่ญาติผูดู้แลตอ้งการเขา้ถึงบุคลากรสุขภาพไดง่้ายไม่ตอ้งรอคิวนานสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา่ผูป่้วยบางรายเดินทางมาพบแพทยเ์ป็นความล าบาก เป็นภาระแก่ญาติผูดู้แลจึง
เสนอใหมี้บริการทางโทรศพัทเ์พื่อใหค้  าแนะน าปรึกษา สอบถามขอ้มูล โดยท่ีพยาบาลมีขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วย และสามารถใหค้  าตอบไดเ้ฉพาะเจาะจงตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของญาติ
ผูดู้แล ประหยดัทั้งเวลาและค่าใชจ่้าย ซ่ึงการไดรั้บค าแนะน าทางโทรศพัทญ์าติผูดู้แลสามารถท าการ
ช่วยเหลือผูป่้วยไดเ้องท่ีบา้น  

4. ความตอ้งการดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยและอยูก่บัผูป่้วยในวาระสุดทา้ยและ
การเตรียมตวัส าหรับความตาย ซ่ึงเป็นความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ เพราะญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ตนเอง
ไดท้  าในส่ิงท่ีดีแก่ผูป่้วยช่วยสะสางภารกิจท่ีคัง่คา้งใหส้ าเร็จ และไดท้  าตามความปรารถนาของผูป่้วย 
ถือวา่ท าหนา้ท่ีโดยสมบูรณ์ก่อนการจากไปของผูป่้วย จากการศึกษาของสุไฮดาร์ (2551) พบวา่ ญาติ
ผูดู้แลตอ้งการดูผูป่้วยก่อนส้ินใจโดยคอยดูแลอยูใ่กล้ๆ ผูป่้วยตลอดเวลา ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย และ
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ตดัสินใจพากลบัผูป่้วยกลบัมาตายท่ีบา้นใหมี้ญาติพี่นอ้งอยูพ่ร้อมหนา้พร้อมตาใหก้ารดูแลใกลชิ้ด
จนผูป่้วยหมดลมหายใจ และรับปากช่วยสะสางภารกิจท่ีผูป่้วยท าคา้งไว ้

5. ความตอ้งการการสนบัสนุนทางอารมณ์ จากความไม่แน่ใจ หวาดหวัน่ เศร้าโศกและ
สูญเสีย ญาติผูดู้แลจึงตอ้งการก ารปลอบโยนและก าลงัใจจากบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรสุขภาพ
ควรมีความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ เอ้ืออาทร รับฟังความคิดเห็น ไวต่อความรู้สึกของผูป่้วยและ
ญาติ ตอบสนองต่อส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติร้องขอ รวมทั้งตอ้งการใหบุ้คลากรสุขภาพใหค้วามหวงั และ
มีทศันคติท่ีดีต่อประสบการณ์เ ก่ียวกบัความตายท่ีเกิดข้ึน  จากการศึกษาของอินกลีตนั , เพนี, ซาร์-
เกียนท์, และซีมอน (Ingleton, Payne, Sargeant, & Seymour, 2009) พบวา่ญาติผูดู้แลตอ้งการให้
บุคลากรสุขภาพไวต่อความรู้สึกของผูรั้บบริการ 

6. ความตอ้งการดา้นอ่ืนไดแ้ก่ ความตอ้งการการดูแลสุขภาพของญาติ ผูดู้แล ความตอ้งการ
การช่วยเหลือดา้นการเงินและการจดัการงานบา้น ความตอ้งการมีเวลาในการพกัชัว่คราวก่อนการ
กลบัมาใหก้ารดูแลอีกคร้ัง ซ่ึงความตอ้งการเหล่าน้ีญาติผูดู้แลมกัใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบัหลงั 
เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีเป็นความตอ้งการเก่ียวกบัตนเอง จากการศึกษาของแมนแกน และคณะ (Mangan 
et al., 2003) พบวา่คุณภาพชีวติของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิต
อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจ เป็นภาระ รู้สึกเหน่ือย โกรธ ไม่มีเวลาดูแลตนเอง ไม่สามารถคิดวางแผนใน
อนาคตได ้ทุกอยา่งดูวกิฤต เป็นการยากท่ีจะจดัการท่ีบา้นแล ะท่ีท างานใหส้มดุลกนั จึงมีความ
ตอ้งการท่ีปรึกษา และคลายความซึมเศร้า ตอ้งการการสนบัสนุนจากเพื่อนและครอบครัว 
นอกจากน้ีหากมีคู่มือในการดูแลผูป่้วยจะเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ สามารถเปิดดูแกปั้ญหาไดต้ลอดเวลา  

จะเห็นไดว้า่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ื อรังนั้นมีผลกระทบต่อญาติ
ผูดู้แลทั้งดา้นบวกและดา้นลบ หากความตอ้งการของญาติผูดู้แลไม่ไดรั้บการตอบสนองจะมี
ผลกระทบดา้นลบถึงการปรับตวัของญาติผูดู้แลท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลใหไ้ม่สามารถท าการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและท าใหญ้าติผูดู้แลมีคุณภาพชีวติความเป็นอยูท่ี่ลดถอยลง 

 
การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
 

แนวคิดการปรับตัวของญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ตามทฤษฎี
ของรอย 

 
การมีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยเร้ือรัง และเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีภาระ

ตอ้งรับผดิชอบเพิ่มมากข้ึน มีผลกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ีต่างๆท่ีมีอยูแ่ละการด าเนินชีวติประจ าวนั  
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ญาติผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัเป็นอยา่งมาก เพื่อสามารถใหก้าร ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งตนเองใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 

ทฤษฎีการปรับตวัของรอย สร้างโดยซิสเตอร์ คอลลิสตา รอย (Sister Collista Roy) ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลในปี ค .ศ. 1963 ปริญญาโททางการพยาบาลและปริญญาเอก
ทางสังคมศาสตร์ในปี ค .ศ. 1966 และ 1977 ตามล าดบั รอยเป็นพยาบาลประจ าแผนกเด็ก ไดเ้ร่ิม
พฒันาแบบจ าลองการปรับตวัในขณะท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาโท ในปี ค .ศ. 1964 โดยรอยมี
ความเช่ือวา่เม่ือบุคคลเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในชีวติ จะมีการปรั บตวัไดดี้หรือไม่ข้ึนอยูก่บัความ
รุนแรงของส่ิงท่ีมากระทบ และความสามารถของบุคคลในการปรับตวั (จนัทร์เพญ็, อภิญญา, และ
รัตนาภรณ์, 2552) 

ทฤษฎีของรอย (Roy & Andrews, 1999) ไดอ้ธิบายวา่บุคคล เป็นระบบการปรับตวั (adaptive 
system) ซ่ึงเป็นระบบเปิดท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กั บส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา โดยมุ่งเนน้การ
ตอบสนองในทางบวกท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีพลงังานอิสระท่ีจะรับรู้และตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม
อ่ืนๆได ้ระบบการปรับตวัของบุคคล ประกอบดว้ย ส่ิงเร้า (stimuli) เป็นปัจจยัน าเขา้ ผา่นกระบวนการ
ปรับตวั (process) และขอบเขตการปรับตวั (adaptive modes) เกิดเป็นผลลพัธ์ (output) คือพฤติกรรม
การปรับตวั การเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้าจะมีผลต่อความสามารถในการปรับตวัของบุคคล 

ส่ิงเร้า (stimuli) คือส่ิงน าเขา้สู่ระบบของบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนอง ท าใหบุ้ค คล
ตอ้งมีการปรับตวั ซ่ึงอยูล่อ้มรอบทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล ประกอบดว้ย 

1. ส่ิงเร้าตรง (focal stimuli) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีบุคคลก าลงัเผชิญอยูใ่นขณะนั้นและส าคญั
ท่ีสุดท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวั โดยอาจเป็นส่ิงเร้าตรงเชิงบวกหรือเชิงลบก็ได ้

2. ส่ิงเร้าร่วม (contextual stimuli) หมายถึง ปัจจยัท่ีป รากฏมีอยูแ่ละเสริมใหบุ้คคลเกิดการ
เปล่ียนแปลงและมีการปรับตวั โดยมีผลกระทบต่อบุคคลไดท้ั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงถา้มีผลใน
ทางบวกจะช่วยลดอิทธิพลความรุนแรงของส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วมจะมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การปรับตวัของบุคคล เช่น เพศ อาย ุการศึกษาและรายได ้เป็นตน้ 

3. ส่ิงเร้าแฝง (residual stimuli) หมายถึง ปัจจยัท่ีมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไม่เจาะจงแฝงในตวั
บุคคล ผลของส่ิงเร้าแฝงอาจไม่ชดัเจน เป็นลกัษณะเฉพาะตวับุคคล หรือเป็นผลมาจากประสบการณ์
ในอดีต เช่น ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม อุปนิสัย บุคลิกภาพเป็นตน้  

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นสถานการณ์ส าคญัท่ีเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีกระตุน้ใหผู้ดู้แลตอ้งมี
การปรับตวั ซ่ึงจากการศึกษาเชิงคุณภาพในผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติจ านวน 41 ราย ของ
แมนแกน และคณะ (Mangan et al., 2003) พบวา่ ผูดู้แลเห็นวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นภาระ
หนักท่ีตนเองตอ้งปรับตวัอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีดี
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฟราเบอร์ , แอกนิว, เฮอร์แมน- เบรอทส์ , เทยเ์ลอร์ และกลัดิน (Farber, 
Egnew, Herman-Bertsch, Taylor, & Guldin, 2003) พบวา่ ผูดู้แลมีการปรับตวัตลอดเวลาเพื่ อให้
สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

เม่ือบุคคลเผชิญกบัส่ิงเร้า บุคคลจะมีการปรับตวั โดย กลไกการปรับตวั (coping mechanism) 
เป็นกระบวนการซ่ึงบุคคลใชเ้พื่อควบคุมตนเองทั้งโดยการเรียนรู้ หรือมีข้ึนเองตามธรรมชาติ แบ่ง
ไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ  

1. กลไกการควบคุม (regulator mechanism) เป็นกระบวนการปรับตวัท่ีเกิดข้ึนเองตาม
ธรรม ชาติ ตอบสนองส่ิงเร้าโดยอตัโนมติั  ส่วนใหญ่เป็นการปรับตวัดา้นร่างกายจากการ
ประสานงานของระบบประสาท สารเคมีต่างๆในร่างกายและระบบต่อมไร้ท่อ เพื่อควบคุมการ
ท างานของระบบต่าง ๆในร่างกายท างานอยา่งปกติ ส่งผลใหบุ้คคลสามารถเผชิญส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนแปลงได ้ 

2. กลไกการรับรู้ (cognator mechanism) เป็นกระบวนการปรับตวัดา้นจิตอารมณ์และสังคม 
ผา่นการรับรู้ เรียนรู้จดจ าเก่ียวกบัส่ิงเร้า การตดัสินใจเพื่อเลือกวธีิการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ตลอดจน
กลไกป้องกนัทางจิตเพื่อปรับสภาพอารมณ์ คลายความวติกกงัวล ส่งผลใหบุ้คคลมีความรู้สึกสบาย
ใจ  

ทั้งกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ จะมีความสัมพนัธ์และท างานประสานกนัในการ
ท าหนา้ท่ีปรับตวัของบุคคล แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวัโดยขอบเขตการปรับตวั 
(adaptive modes) ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการท างานภายในบุคคลและแสดงออกเป็นระบบ
พฤติกรรมใหป้รากฏใน 4 ดา้น เพื่อบอกผลลพัธ์ของการปรับตวัจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั
ส่ิงเร้า ซ่ึงการปรับตวัท่ีแสดงออกมาใน 4 ดา้นน้ีคือ  

1. การปรับตวัดา้น ร่างกาย (physiologic function) จะรวมถึงความตอ้ งการพื้นฐานดา้นร่างกาย
และวธีิการปรับตวัในแบบแผนการไดรั้บออกซิเจน อาหาร การขบัถ่าย การท ากิจกรรม การพกัผอ่น 
ผวิหนงั การรับสัมผสั น ้าและอิเล็กโตรลยัท ์และหนา้ท่ีทางระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การ
ตอบสนองดา้นร่างกาย ค่อนขา้งจะมีความเป็นรูปธรรมสูง มีพฤติกรรมท่ีชดัเจ นเขา้ใจง่าย  หาก
ปรับตวัไดไ้ม่ดีจะพบความผดิปกติของร่างกาย เช่น รู้สึกหายใจไม่เตม็อ่ิม ทอ้งผกู ทอ้งเสีย นอนไม่
หลบั หลงลืมง่าย เป็นตน้ ส าหรับในบริบทการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
พบวา่ ผูดู้แลมีอาการเหน่ือยมาก ร่างกายทรุดโทรม  (รวี, 2547) ไม่รู้สึกอยากอาหาร นอนไม่หลบั 
อ่อนลา้และเหน่ือย (Jo et al., 2007)  

2. การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ (self-concept) เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ และความรู้สึกต่อ
ตนเอง ซ่ึงรวมถึงดา้นร่างกาย (physical self) เป็นความรู้สึกจากการรับสัมผสัและจากภาพลกัษณ์
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ดา้นส่วนตวั (personal self) เป็นความมัน่คงเหนียวแน่น ไม่เปล่ียนแปลง (self-consistency) อุดมคติ
ท่ีเก่ียวกบัตนเอง (self-ideal) และความรู้สึกในดา้นศีลธรรมจริ ยธรรม (moral-ethical self) เก่ียวขอ้ง
กบัการสังเกตและประเมินตนเอง (self observation and self evaluation)  การรับรู้เก่ียวกบัตนเองน้ีมี
บทบาทส าคญัต่อพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล การปรับตวัทางอตัมโนทศัน์ท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพจะท าใหบุ้คคลมีความวติกกงัวล มีความรู้สึกผดิ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง อยูใ่น
ภาวะซ่ึงไร้อ านาจ แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการมีสมาธิลดลง ละเลยการดูแลตนเอง 
เป็นตน้ ซ่ึงญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอาจมีความรู้สึกดงักล่าว  มีการศึกษา
พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความวติกกงัวลและซึมเศร้า (Grunfeld et al., 2004) และ ความรู้สึก
ผดิ เสียใจท่ีไม่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึน (Hasson, Spence, Waldron, Kernohan, & McLaugh, 2009)    

3. การปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี (role function) จะรวมถึงการแสดงพฤติกรรมท่ี
บอกต าแหน่งของบุคคลในสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ท่ีก าหนด 
แบ่งไดใ้น 3 ลกัษณะใหญ่ๆคือ บทบาทในทางเพศและอาย ุเป็นบทบาทเร่ิมแรก (primary) บทบาท
ในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามี ถือเป็นบทบาทท่ีสอง (secondary) และบทบาทท่ีสาม (tertiary) เป็น
บทบาทชัว่คราวในสังคมท่ีเปล่ียนไปมาได ้เช่น ขณะท่ีเป็นผูดู้แลบิดาท่ีเจบ็ป่วย ญาติผูดู้แลตอ้งด ารง
บทบาทภรรยาของสามี มารดาของบุตร พนกังานในท่ีท างาน เป็นตน้ ถา้ไม่สามารถปรับตวัต่อ
บทบาทต่างๆท่ีมีอยูไ่ด ้ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการปรับตวัทางบทบาทได ้เช่น การรับบทบาทภาระ
หนกัเกินไป การไม่เตม็ใจท่ีจะรับบทบาท มีความขดัแยง้ในการด ารงบทบาท เป็นตน้ ปั ญหาท่ี
เกิดข้ึนน้ีจะท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงในสังคม มีความเครียดและความเจบ็ป่วยตามมาได ้
ซ่ึงพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติเห็นวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นภาระ และรู้สึกยาก
ท่ีจะจดัการท่ีบา้นและท่ีท างานใหส้มดุลกนั  (Mangan et al., 2003) นอกจากน้ีมีการศึกษาของกรันเฟ็ลด์
และคณะ (Grunfeld et al., 2004) พบวา่ ผูดู้แลบางส่วนตอ้งออกจากงานเน่ืองจากไม่สามารถแบ่งเวลาระหวา่ง
การท าหนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยกบัการประกอบอาชีพ    

4. การปรับตวัดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น (interdependence) จะรวมถึงสัมพนัธภาพกบับุค คล
ท่ีมีความสัมพนัธ์และระบบสนบัสนุน แสดงความสมดุลระหวา่งพฤติกรรมพึ่งพา เช่น แสวงหา
ความช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ และความรักใคร่ชอบพอ และพฤติกรรมอิสระ เช่น คิดริเร่ิม และหา
ความพอใจจากงาน เป็นตน้ พฤติกรรมพึ่งพาท่ีเหมาะสมและสมดุลจะเพิ่มความสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการ ความรัก การบ ารุงเล้ียง และการชอบพอรักใคร่ ถา้การปรับตวัดา้นน้ีไม่มี
ประสิทธิภาพจะเกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น มีความรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่ห่างเหิน 
เป็นตน้ ซ่ึงพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งการใหมี้ผูอ่ื้นมาช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยร่วมกบัตนเอง (รว,ี 2547) และรู้สึกเครียด รู้สึกโดดเด่ียวเน่ืองจากไม่มีผูใ้หค้  าปรึกษา
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ช่วยเหลือแกไ้ขในการบรรเทาอาการผูป่้วย  ญาติผูดู้แลสะทอ้นใหเ้ห็นวา่เม่ือไม่มีความรู้ในการดูแล
ผูป่้วย ไม่สามารถขอความช่วยเหลือ ท าใหไ้ม่มัน่ใจท่ีจะดูแลผูป่้วย รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
(Engelberg et al., 2010) 

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตวั จะเป็นตวัป้อนกลบัเป็นส่ิงเร้าน าเขา้สู่ระบบการปรับตวัอีก
คร้ังเพื่อปรับตวัต่อไปในสถานการณ์นั้นๆ พฤติกรรมปรับตวัในดา้นใดดา้นหน่ึง อาจเป็นส่ิงเร้าท่ี
กระทบต่อการปรับตวัดา้นอ่ืนๆโดยดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายๆดา้นได ้เช่น ผลการปรับตวัดา้น
ร่างกายเป็นส่ิงกระตุน้ใหมี้การปรับตวัทางดา้นอตัมโนทศัน์ต่อไป เป็นตน้ ส่วนประสิทธิภาพในก าร
ปรับตวั เห็นไดจ้ากผลกระทบต่อความสมดุลของระบบ ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการเจริญเติบโต มีชีวติ
รอด สามารถสืบทอดเผา่พนัธ์ุและเอาชนะอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวติได ้หากมีพฤติกรรมการ
ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมจะไม่มีการส่งเสริมบุคคลใหดี้ในดา้นต่างๆดงักล่าว ตอ้งไดรั้บการ แกไ้ข 
เพราะการปรับตวัแต่ละดา้นไม่สามารถแยกออกจากกนัไดโ้ดยเด็ดขาด       

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา เก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง  พบวา่ส่วนใหญ่ญาติผูดู้แลจะสะทอ้นประสบการณ์ออกมาในดา้นลบ ท่ีตอ้งรับผดิชอบ
ในการดูแลผูป่้วยระยะ สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีความรู้สึกเป็นภาระส่งผลกระทบต่อญาติ
ผูดู้แลทั้งดา้นร่างกาย ท่ีมีเวลาพกัผอ่นนอ้ย เบ่ืออาหารและอ่อนลา้ ดา้นจิตใจสังคม มีความเศร้า 
เครียด วติกกงัวล ไม่มีเวลาพบปะผูค้น บางคนไม่สามารถประกอบอาชีพท าใหข้าดรายได ้
เน่ืองมาจากใหเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลผูป่้วย ส่วนดา้นจิตวญิญาณรู้สึกผดิและเสียใจท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือบรรเทาความทุกขท์รมานอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
ทั้งหมดน้ีสามารถวเิคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย  (Roy & Andrews, 1999) ไดว้า่ญาติ
ผูดู้แลมีการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมต่อส่ิงเร้าตรงในท่ีน้ีคือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังนั้นเอง นอกจากน้ีผลการศึกษางานวจิยัดงักล่าวญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นความตอ้งการท่ีตรงกนัคือ ตอ้งการได้ รับการสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีทีมดูแลสุขภาพในเร่ืองการใหข้อ้มูลและการใหค้  าปรึกษาในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การจดัการกบัอาการรบกวนผูป่้วย ตลอดจนการช่วยเหลือสนบัสนุนอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชใ้น
การดูแลผูป่้วย เช่น อุปกรณ์ใหอ้อกซิเจน เป็นตน้ และการสนบัสนุนการดูแล ใหส้อดคลอ้งกบัความ
เช่ือ ความรัก ความศรัทธา และการปฏิบติัตามการนบัถือศาสนานั้นๆ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ดว้ยโรคเร้ือรัง  โดยมีเป้าหมาย
ใหญ้าติผูดู้แลมีการปรับตวัท่ีดีและเหมาะสมสามารถใหก้ารดูแล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแล 
 
จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปรับตวัโดยเป็นส่ิงเร้าร่วมไดแ้ก่ 
1. เพศ  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติ ความเช่ือต่อการเจบ็ป่วยท่ีมีความแตกต่างกนั 

โดยเฉพาะเพศชายมกัมีการรับรู้ตนเองเก่ียวกบับทบาทวา่ตนเป็นผูท่ี้มีพละก าลงัแขง็แรง มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดดี้ (ช่อลดา, 2536) ท าใหส้ามารถปรับตวัไดดี้กวา่
เพศหญิง แต่การศึ กษาของชูช่ืน (2541) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั อิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความ
เขม้แขง็ในการมองโลกของญาติผูดู้แ ลและความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ต่อการปรับตวัของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา่ญาติผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงมีแนวโนม้จะปรับตวัไดดี้กวา่ญาติ
ผูดู้แลท่ี เป็นเพศชาย สืบเน่ืองมาจากวฒันธรรมประเพณีท่ียดึถือวา่ เพศหญิงเป็นผูรั้บผดิชอบงาน
บา้นและการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว จึงเป็นเหตุผลท่ีเพศหญิงส่วนใหญ่ยอมรับบทบาทท่ี
สังคมคาดหวงัส่งผลใหส้ามารถปรับตวัในการดูแลผูป่้วยไดดี้กวา่เพศชาย 

2. อาย ุอายขุองญาติผูดู้แลมีผลต่อประสบการณ์ในอดีตท่ีผา่นมาและเป็นตวัก าหนดบทบาท
ซ่ึงผูท่ี้มีอายใุนช่วง 30-40 ปี จะมีการพฒันาอตัมโนทศัน์เตม็ท่ีหรือสูงสุดแลว้ มีความเป็นตวัของ
ตวัเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองสามารถปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ (วมิาลา , ภทัราภรณ์ 
และศรีนวล, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบรินส์  และคณะ (Burns et al., 2010) พบวา่ผูดู้แล
วยัหนุ่มสาวอายุ ในช่วง 15-29 ปี ตอ้งการความช่วยเหลือปลอบขวญัในเร่ืองการสูญเสียผูป่้วยมากกวา่
ผูดู้แลท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปีข้ึนไป ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูดู้แลท่ีมีอายมุากปรับตวัยอมรับการสูญเสี ยได้
ดีกวา่ผูดู้แลท่ีมีอายนุอ้ย  

3. ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ต่อการเจบ็ป่วยและการดูแล
สุขภาพ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีการปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ย (วมิาลา และคณะ, 
2548) 

4. ฐานะทางเศรษฐกิจ  เป็นส่ิงช่วยอ านวยความสะดวก สามารถจดัหา หรือเลือกแหล่ง
สนบัสนุนไดดี้ ไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองเศรษฐกิจช่วยใหมี้โอกาสท าอยา่งอ่ืน และสามารถหาโอกาส
พกัผอ่นได ้ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ยอ่มมีการปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจนอ้ย 
(Clayton et al., 2005)  

5. ระบบสนบัสนุน เป็นปัจจยัท่ีมีผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อการปรับตวัดา้นบทบาท
หนา้ท่ีและการพึ่งพาระหวา่งกนั การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวถือวา่ส าคญัท่ีสุดท่ีช่วยกนั
พลดัเปล่ียนดูแลผูป่้วย จากการศึกษาของเคท (Keith, 1995) พบวา่ ครอบครัวท่ีมีลูกสาว 2 คนข้ึนไป
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มีแนวโนม้ร่วมกนัจดัการดูแลผูป่้วยไดดี้กวา่ครอบครัวอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกวันกัเชีย
และพาร์รา (Guanacia & Parra, 1996) ได้ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกญาติท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้นจ านวน 90 คน ใหค้วามเห็นส่วนใหญ่วา่ ครอบครัวเป็นแหล่งใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ
และสังคมแก่ผูดู้แลมากท่ีสุด ดงันั้นญาติผูดู้แลท่ีอยูใ่นครอบครัวใหญ่มีแนวโนม้ปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้
อยูใ่นครอบครัวขนาดเล็ก นอกจากน้ี การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการใหค้  าแนะน า
จะมีส่วนช่วยใหก้ารปรับตวัของญาติผูดู้แลไดดี้ เช่นกนั จากการศึกษาการดูแลแบบประคบัประคอ ง
ท่ีบา้นในเร่ืองผูดู้แลและการบริหารยา (Anderson & Kralik, 2008) เป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ ศึกษา
ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้นในการบริหารยาควบคุมอาการรบกวนผูป่้วย กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 14 ราย สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การไดรั้ บการสนบัสนุน
จากทีมสุขภาพการดูแลแบบประคบัประคองท่ีสามารถโทรปรึกษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท าใหผู้ดู้แล
สามารถปรับตวัและเกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติท่ีบา้น และลดความรู้สึก
ท่ีเป็นภาระของผูดู้แล  

6. ระยะเวลาในการดูแล  ผลการศึกษาพฤติกรรมการปรับตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทพบวา่
ญาติผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยมาเป็นเวลานานสามารถปรับตวัไดดี้กวา่ญาติผูดู้แลท่ีมี
ประสบการณ์การดูแลระยะเวลานอ้ยกวา่ (วมิาลา และคณะ, 2548) สืบเน่ืองมาจากผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์อยู่
กบัผูป่้วยมานานจะรู้วา่ตอ้งท าอะไรและดูแลผูป่้วยอยา่งไร 

7. ภาวะสุขภาพของผูป่้วย จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ
รุนแรงข้ึนญาติผูดู้แลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมากข้ึน ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีปัญหาในการ
ปรับตวัมากข้ึนโดยเฉพาะการปรับตวัดา้นร่างกายแล ะดา้นบทบาทหนา้ท่ีเพราะญาติผูดู้แลตอ้งใช้
เวลาและความพยายามในการดูแลผูป่้วยมากข้ึนเช่นกนั 

8. เพศของผูป่้วย จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา่ญาติผูดู้แลของผูป่้วยเพศหญิงมีการ
ปรับตวัไดดี้กวา่ญาติผูดู้แลของผูป่้วยเพศชาย สืบเน่ืองจากผูป่้วยเพศชายส่วนใหญ่เคยเป็นผูท่ี้มี
บทบาทเป็นผูน้ าในครอบครัว และเป็นผูท่ี้เขม้แขง็เม่ือเจบ็ป่วยคุกคามถึงชีวติจึงมีปัญหาทางอารมณ์
และพฤติกรรมมากกวา่ผูป่้วยเพศหญิง เอาแต่ใจตนเองมากไม่ยอมใหญ้าติผูดู้แลคลาดสายตาไปไหน 

จะเห็นไดว้า่ญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญ กบัส่ิงเร้าคือ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลจากผูอ่ื้นอยูต่ลอดเวลาและมีปัญหาท่ีตอ้งใหแ้กร้ายวนั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
การปรับตวัของผูดู้แล หากผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังจะส่งผลใหญ้าติผูดู้แลปรับตวัไม่เหมาะสมเกิดเป็นปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวติตามมา 
ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีการวางแผนส่งเสริมสนบัสนุนใหญ้าติผูดู้แลรู้และเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  รวมทั้งการจดัการตนเอง เพื่อช่วยใหญ้าติผูดู้แลไดป้รับเปล่ี ยน
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พฤติกรรมการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังต่อไป   
 
การส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
 

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง  

 
 ตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy & Andrews, 1999) ไดใ้หแ้นวคิดการพยาบาลเก่ียวกบัการ
ปรับตวัวา่ การพยาบาล เป็นความจ าเป็นส าหรับบุคคล ท่ีช่วยเหลือเม่ือบุคคลมีการปรับตวัท่ีไม่
เหมาะสมหรือตอ้งการปรับตวัใหเ้หมาะสมกบัส่ิงเร้าท่ีตอ้งเผชิญเพื่อความส าเร็จตามเป้าหมายของ
การมีชีวติรอด การเจริญเติบโต การสืบพนัธ์ุ และการแ สดงออกซ่ึงความเป็นตนเอง การพยาบาลจะ
ครอบคลุมขอบเขตการปรับตวัทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาท
หนา้ท่ี และดา้นพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น เพื่อเพิ่มระดบัการปรับตวัท่ีเหมาะสมถูกตอ้งของคนขณะเจบ็ป่วย 
หรือขณะท่ียงัมีสุขภาพดี โดยมุ่งเนน้ท่ีบุคคลแล ะการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า รวมทั้งการ
ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม  ดงันั้ นพยาบาลจะมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับตวัของ บุคคล โดยมีหลกั
ส าคญัใหค้รอบคลุมการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี 

1. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นร่างกาย โดยมีเป้าหมายให้ บุคคลมีการดูแล
ตนเองไม่ใหท้รุดโทรม สามารถจดัสรรเวลาพกัผอ่น รับประทานอาหารไดเ้หมาะสม ระบบการ
ท างานของร่างกายปกติ โดยใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคคล ตลอดจนวธีิผอ่นคลายความตึง
เครียด จากการศึกษาของณฐัวรรณ (2552) ศึกษาการรับรู้ความอ่อนลา้และการจดัการความอ่อนลา้
ในเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้วามหมายของความอ่อนลา้ประกอบดว้ย ไม่มีแรง 
ก าลงัลดนอ้ย ไม่มีชีวติชีวา และไม่อยากท าอะไร ส่วนการจดัการความอ่อนลา้ประกอบดว้ย การ
นอนหลบั การท ากิจกรรมท่ีไม่ออกแรง บอกใหค้นอ่ืนทราบ และไม่ท าอะไรเลย จากการศึกษาน้ี
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่เม่ื อบุคคลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าใหมี้การจดัการตนเองใหมี้
สุขภาพดีข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีกร (2549) ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ การนอนไม่หลบั และ
ความวติกกงัวล ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือย
ลา้ การนอนไม่หลบั และความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
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พยาบาลแบบสนั บสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ โดยมีเป้าหมายให้ บุคคลยงัคง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผดิ  ส่งผลให้ มีความวติกกงัวลลดลง มีสมาธิ ไม่ละเลย
การดูแลตนเอง โดยให้ ค  าปรึกษา และเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่บุคคล  จากการศึกษาของรัชนีพร 
(2547) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั มีกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 6 กิจกรรม ประกอบดว้ย การสร้าง
สัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การส ารวจปัญหา เขา้ใจปัญหา การ
ร่วมกนัหาแนวทางเลือกและเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั และ
การยติุการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยเคมี
บ าบดั และด าเนินกิจกรรมเริมสร้างพลงัอ านาจทุกวนั วนัละ 45- 60 นาที จนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล การด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างพลงัอ านาจจนครบ 6 กิจกรรมใชเ้วลา 6 วนัข้ึน
ไป ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาดว้ยเคมีบ าบดัมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปรับตวัดา้นอตั
มโนทศัน์ภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 ส่วนการศึกษาของอนุพงค ์(2552) ศึกษาการใหค้  าปรึกษาแบบบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางตามแนวคิดของโรเจอรส์ เพื่อเพิ่มอตัมโนทศัน์ : กรณีศึกษาในผูต้อ้งขงั ศึกษาในผูต้อ้งขงั
จ านวน 5 ราย แต่ละรายไดรั้บการปรึกษา 10 คร้ัง พบวา่ การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ของผูต้อ้งขงัท่ี
ไดรั้บการปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลางตามแนวคิดของโรเจอรส์ เพิ่มข้ึนในทางท่ีดี  

3. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้น การแสดงบทบาทหนา้ท่ี  โดยมีเป้าหมายให้
บุคคลสามารถปรับตวัต่อบทบาทต่างๆท่ีมีอยูไ่ด ้เช่น การลดความรู้สึกเป็นภาระ มีความเตม็ใจท่ีจะ
รับบทบาท ไม่มีความขดัแยง้ในการด ารงบทบาท เป็นตน้ ซ่ึงยงัคงความรู้สึกมัน่คงในสังคม ไม่มี
ความเครียดและความเจบ็ป่วยตามมาได้  โดยให้ ความรู้เก่ีย วกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งกระท าต่อ
สถานการณ์ท่ีบุคคลตอ้งเผชิญ จากการศึกษาของคาเมอรอน , ชิน , วลิเลียมส์ , และสตีวาร์ท
(Cameron, Shin, Williams, & Stewart, 2004) เป็นการศึกษาวจิยัการแกปั้ญหาส าหรับญาติผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม COPE หลงัจากนั้นไดรั้บการติดตาม
ทางโทรศพัทใ์ชเ้วลา 4 สัปดาห์โดยการใหโ้ปรแกรม COPE แก่ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
(C=Creative, O=Optimistic, P=Plan, and E=obtain Expert information) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) บอก
ใหรู้้วา่ปัญหาอะไรท่ีจะเกิดข้ึน  2) แยกไดว้า่ปัญหาใดเร่งด่วนตอ้งไดรั้บการแกไ้ขจากผูเ้ช่ียวชาญ  3) 
แยกไดว้า่ปัญหาใดสามารถป้องกนัและแกไ้ขใหดี้ข้ึนได้  4) พิจารณาถึงอุปสรรคท่ีจะขดัขวางการ
ดูแล 5) ขจดัอุปสรรคออกไป และปรับเปล่ียนวางแผนการดูแลใหดี้ข้ึน ผลการศึกษา พบวา่ มีการ
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แกไ้ขอารมณ์ตึงเครียดใหดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส า คญั (p < .03) ผูดู้แลมีความมัน่ใจ  (p < .06) และมีการ
เตรียมการแกไ้ขในทางบวก (p < .06) 

4. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้น การพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น โดยมีเป้าหมายใหญ้าติ
ผูดู้แลไม่เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น มีความรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่ห่างเหิน ไม่
สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เป็นตน้ โดยให้ บุคคลมีส่วนร่วมในการเลือกตดัสินใจ  แนะน า
และประสานงานกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคม มีการติดตามเยีย่มหรือเยีย่มบา้นเป็นระยะๆสอบถาม
ปัญหา และความตอ้งการช่วยเหลือของบุคคล  จากการศึกษาของกวาก , ซลัมอน , แอคควาววิา , 
บรานดท์, และอีแกน (Kwak, Salmon, Acquaviva, Brandt, & Egan, 2007) เป็นการศึกษาวจิยั
ประโยชน์ของการฝึกญาติผูดู้แลเก่ียวกบัประสบการณ์ของการ ใกลชิ้ดในช่วงสุดทา้ยของชีวติ เป็น
โปรแกรมส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีจุดมุ่งเนน้ดา้นอารมณ์ จิตวญิญาณ ลกัษณะปฏิบติั
ใหเ้กิดสัมพนัธภาพใกลชิ้ด โดยใหผู้ดู้แลไดค้น้หาความหมาย เป้าหมาย และคุณค่าในประสบการณ์
การเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีการสะทอ้นคิดดว้ยตนเอง มีแนวทางการ สนทนาระหวา่งผูใ้ห้
ดูแลกบัผูรั้บการดูแล ใชเ้วลาในการฝึก 5วนั วนัละ 90 นาที โปรแกรมสามารถยดืหยุน่ตามความ
ตอ้งการของญาติผูดู้แล ผลการศึกษาน้ีพบวา่ผลลพัธ์ท่ีวดัไดแ้ก่ญาติผูดู้แลมีความสุขสบายในการให้
การดูแลผูป่้วย สัมพนัธภาพใกลชิ้ด ความพึงพอใจการใหก้ารดูแลผูป่้ว ย มีระดบัดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญั (p < .001)  
 

กลวิธีส่งเสริมญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่กลวธีิการพฒันาและ ส่งเสริมญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง สามารถจดัแบ่งกลุ่มไดเ้ป็น 4 กลุ่ม (วงจนัทร์, 2554; Stajduhar et al., 2010) โดย
มีรายละเอียดดงัน้ี  
  1. การใหค้  าปรึกษา การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นภาระหนา้ท่ีท่ี
ญาติผูดู้แลตอ้งรับผดิชอบจดัการทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ประสิทธิภาพ เม่ือเกิดปัญหาไม่
สามารถจดัการได ้ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลเกิดความเครียด วติกกงัวล ทอ้แท ้รู้สึกคุณค่าในตวัเองนอ้ยลง 
ดงันั้นการใหค้  าปรึกษาจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลส ารวจและเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถเลือกวธีิและ
ตดัส้ินใจแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตวัเอง เห็นคุณค่าในตวัเองเพิ่มข้ึน มีงานวจิยัศึกษาการพฒันาการ
ใหค้  าปรึกษาร่วมกบัการฝึกทกัษะในการบริหารยาควบคุมอาการรบกวนผูป่้วยแก่ ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น ของแอนเดอร์สัน  และกราลิก (Anderson & Kralik, 2008) กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งไม่เป็นทางการจ านวน 14ราย พบวา่ ผูดู้แลสามารถบริหารยาแก่ผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยท่ีบา้นดีข้ึน เช่น เม่ือผูป่้วยมีอาการปวดสามารถบริหารยาฉีดแกป้วดไดท้นัที ลดความ
ทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพการดู แลแบบประคบัประคองท่ี
สามารถโทรปรึกษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และ
ลดความรู้สึกท่ีเป็นภาระของผูดู้แล นอกจากน้ีมีการศึกษาของคิลบาร์น และคณะ (Kilbourn et al., 2011) เป็น
การศึกษาวจิยัโปรแกรมการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทส์ า หรับญาติผูดู้แลของสถานพกัฟ้ืนผูป่้วย 
ศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 23 รายไม่มีกลุ่มควบคุม ใชเ้วลา 12 สัปดาห์ให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัทโ์ดยมีหวัขอ้ดงัน้ี  ความรู้เก่ียวกบัความเครียด  ความเครียดดา้นร่างกาย- จิตใจ 
ความคิด/อารมณ์ การส่ือสาร การดูแลตนเอง การเผชิญความเครียด  การสนบัสนุนทางสังคม  ทกัษะ
การแกปั้ญหา ความเศร้าโศก/สูญเสีย การด าเนินชีวติต่อไป การมีชีวติท่ีดี การมีชีวติท่ีดี /การปกป้อง 
ผลการศึกษาพบวา่พบวา่ญาติผูดู้แลพึงพอใจ สามารถเผชิญกบัความเครียด มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

2. การใหข้อ้มูลและการ สอน การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีความ
ซบัซอ้น ท าใหผู้ดู้แลเกิดภาวะเครียด วติกกงัวลวา่จะดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมอยา่งไร ดงันั้นการให้
ขอ้มูลและการสอน จะช่วยใหมี้การรับรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัญาติผูดู้แลและผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งมาก
ข้ึน การศึกษาเก่ียวกบัผลของการใหข้อ้มูลและ /หรือการสอน พบวา่มีประสิทธิภาพ โดยก่อใหเ้กิด
ความพึงพอใจ เพิ่มคุณภาพชีวติโดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นจิตใจ ช่วยใหผู้ดู้แลคลายความเครียด ความ
วติกกงัวลลงไดร้ะดบัหน่ึง จากการศึกษาของฮุดสัน และคณะ (Hudson et al., 2008) เป็นการศึกษาวจิยัเพื่อ
ประเมินโปรแกรมกลุ่มการใหค้วามรู้ดา้นจิตใจแก่ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการใหค้วามรู้
เป็นรายกลุ่มแก่ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบกนั 3 คร้ังๆละ 1ชัว่โมง 30 นาทีโดยสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง และมอบคู่มือซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการแกปั้ญหา, การคิดในแง่บวก และกลวธีิการผอ่นคลาย คร้ัง
ท่ี 1 เปิดประเด็นอะไรคือส่วนเก่ียวขอ้งในการเป็นญาติผูดู้แล โดยใหค้วามรู้ในหวัขอ้บทบาทของ
ญาติผูดู้แลในการดูแลแบบประคบัประคอง และแหล่งบริการใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ คร้ังท่ี 2 
เปิดประเด็นการดูแลความสัมพนัธ์และการดูแลตนเอง โดยน า เสนอการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกายและ
จิตใจ รวมทั้งการด ารงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ดีของญาติผูดู้แล คร้ังท่ี 3 เปิดประเด็นการดูแลบุคคลเม่ือ
ความตายเขา้มาเยอืน โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอารมณ์เศร้าโศกและสูญเสียเม่ือผูป่้วยเสียชีวติ จะตอ้ง
จดัการกบัตวัเองอยา่งไร ผลการศึกษาพบวา่ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจ โดยท าใหรู้้สึกมีความพร้อม
ในบทบาทผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถใหก้ารดูแลและแกปั้ญหาไดร้วมทั้งสามารถหาขอ้มูลท่ี
ตอ้งการรู้ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญ  

3. การพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังผูดู้แล
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาอาการรบกวนท่ีสร้างความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นเกือบ
ตลอดเวลา ดงันั้นผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมีการฝึกฝนทกัษะการเผชิญและการแกปั้ญหาซ่ึงน าไปสู่ผลลพัธ์
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ทั้งทางดา้นผูดู้แลและดา้นผูป่้วย จากการศึกษาของแมคมิลแลน  และสมอลล์  (McMillan & Small, 2007) 
เร่ืองโปรแกรมพฒันาทกัษะการจดัการอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลท่ีบา้น
หรือสถานบา้นพกัรับรอง (hospice care) โดยใชก้ระบวนการแกปั้ญหา ซ่ึงผูว้จิยัเรียกช่ือโปรแกรมน้ี
วา่ COPE Intervention โดย C = creativity หมายถึง ผูดู้แลมีความคิดสร้างสรรคห์าวธีิการใหม่ๆเพื่อ
บรรเทาอาการผูป่้วย O = optimism หมายถึง ผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่ออาการท่ีเกิดข้ึนและพยายามถ่ายทอด
ความคิดและความรู้สึกทางบวกไปยงัผูป่้วย P = planning หมายถึง ผูดู้แลวางแผนจดัการกบัอาการ
โดยแผนนั้นมีความเป็นไปไดแ้ละใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงซ่ึงผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผน E = 
expert information หมายถึง ผูดู้แลคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญและแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
รวมทั้งผูดู้แลไดรั้บการสอนใหส้ามารถประเมินอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และพฒันาทกัษะในการแปล
ผลขอ้มูลท่ีพบเพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาแก่ผูป่้วย มีเอกสารคู่มือประกอบ (Home Care Guide for 
Advanced Cancer) และคู่มือประเมินอาการ ปวด หายใจล าบาก และทอ้งผกู  การศึกษาน้ีเป็นการ
ทดลองท่ีมีการเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ (n  =  109) 2) กลุ่มสนบัสนุน
ไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัการเยีย่มบา้นเพื่อสนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูดู้แล (n  =  109) และ 3) กลุ่ม
ทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม COPE (n  =  111) ใชเ้วลาทั้งหมด 9 วนัในกลุ่มทดลอง ผูช่้วยวจิยั
ท่ีผา่นการฝึกใหป้ฏิบติัตามโปรแกรม COPE เป็นผูท้  าการทดลอง โดยเยีย่มบา้นและฝึกทกัษะการ
แกปั้ญหาใหก้บัผูดู้แลท่ีบา้น จ านวน 3 คร้ัง ในระหวา่งนั้นมีการใหค้  าป รึกษาทางโทรศพัทร่์วมดว้ย 
ผลการทดลองพบวา่ ระดบัความรุนแรงของอาการทั้งสามอาการไม่แตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งผูป่้วยของกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลทั้งสามกลุ่ม แต่พบวา่ความทุกขท์รมานจากอาการ  (symptom 
distress) ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มสนบัสนุนและกลุ่ม ควบคุม ซ่ึงถือวา่เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีดี
และมีความส าคญัทางคลินิก  

4. การดูแลปัญหาดา้นจิตสังคมของญาติผูดู้แล การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังผูดู้แลตอ้งประสบปัญหาและมีคุณภาพชีวติดา้นจิตวญิญาณและดา้นสังคมลดต ่าลงดงัท่ีได้
กล่าวมาแลว้ ดงันั้นการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเป็นวธีิการท่ีมีการน ามาใชช่้วยเหลือ
ผูดู้แล เช่น การใหค้  าปรึกษา การใหข้อ้มูล การผอ่นคลายเป็นตน้ เพื่อลดปัญหาดา้นจิตสังคม และ
ช่วยใหคุ้ณภาพชีวติดา้นน้ีของผูดู้แลดีข้ึน เห็นไดจ้ากการศึกษาปฏิบติัการพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริม
การนอนหลบัในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย 
พบวา่ ญาติผูดู้แลใน กลุ่มทดลองมี คุณภาพในการนอนหลบัดีข้ึน และระดบัความซึมเศร้าลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั (Carter, 2006) นอกจากน้ีมีการศึกษาของอเบอเน็ตต้ี  และคณะ (Abernethy et al., 2008) เป็น
การศึกษาวจิยับริการการดูแลแบบประคบัประคองโดยเฉพาะท่ีท าใหผ้ลลพัธ์ในระยะสั้นและระยะ
ยาวของผูดู้แลดีข้ึน โดยส ารวจเปรียบเทียบ ระหวา่งกลุ่มท่ีรับบริการการดูแลประคบัประคองอย่ าง
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เจาะจง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการการดูแลประคบัประคองอยา่งเจาะจง โดยระยะสั้น หมายถึง การ
ไดรั้บความช่วยเหลือต่างๆขณะผูป่้วยยงัมีชีวติอยู ่ส่วนระยะยาวมองไปถึงอนาคตหลงัการเสียชีวติ
ของผูป่้วย การบริการการดูแลประคบัประคองอยา่งเจาะจง ประกอบไปดว้ย  การช่วยเหลือในการ
บริหารยาและควบคุมอาการรบกวนผูป่้วย การดูแลการพกัผอ่น ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและ
แหล่งใหบ้ริการช่วยเหลือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ จิตวญิญาณแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล การ
สนบัสนุนวางแผนดา้นการเงินและพินยักรรม การสนบัสนุนช่วยเหลือหลงัการเสียชีวติ ผล
การศึกษาพบว่ ากลุ่มท่ีรับบริการการดูแลประคบัประคองอยา่งเจาะจง สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่ง
ปกติดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการการดูแลประคบัประคองอยา่งเจาะจง   
 นอกจากน้ียงัพบวา่วา่การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เป็นขั้นตอนหน่ึงในกลวธีิส่งเสริมญาติ

ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ การติดตามเยีย่ม

ทางโทรศพัทใ์นระยะเวลา 1-2 สัปดาห์หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าใหบุ้คคลเกิดความ

มัน่ใจในการดูแลตนเอง มี ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัส่ิงท่ีบุคคลตอ้งเผชิญ รวมทั้งไดรั้บการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง (นงเยาว์ และคณะ, 2550) จากการศึกษาน้ีสามารถสรุปไดว้า่การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์

ดว้ยการซกัถามปัญหาสุขภาพ การปฏิบติัตวั ตลอดจนพยาบาลมีการใหข้อ้มูล ค าแนะน าท่ีเหมาะสม

ส่งผลใหบุ้คคลมีความรู้ความเขา้ใจเพิ่มข้ึนช่วยส่งเสริมกลไกการรับรู้ และสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

นอกจากนั้นระยะเวลาในการด าเนินการส่งเสริมการปรับตวัเป็นส่วนส าคญัไม่ควรมากหรือ
นอ้ยเกินไป เพราะมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ญาติผูดู้แล
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ (ชูช่ืน, 2541; วมิาลา และคณะ, 2548; สุไฮดาร์ และคณะ, 2552) ซ่ึง
ตามหลกัการเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่ (adult learning) วยัน้ีจะเรียนรู้ไดน้านกวา่วยัอ่ืนเน่ืองจากเป็นวยัท่ีมี
ความสนใจความกระตือรือร้นต่อการรับรู้มากสามารถใหค้วามรู้ทางสุขภาพไดน้านถึง 30 นาที และ
ถา้เน้ือหามากและยาก สามารถขยายเวลาไดถึ้ง 60 นาที (อภิวนัท์, 2546) ส่วนความต่อเน่ืองพบวา่
การสอนติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนัสามารถท าใหบุ้คคลมีความรู้และเขา้ใจในเน้ือหาการสอนได ้เห็น
ไดจ้ากการศึกษาของนงครั์ตน์ (2551) เก่ียวกบัโปรแกรมพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยผูว้จิยัด าเนินการสอนผูดู้แลติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนัของการเขา้รับ
การรักษา และประเมินความสามารถของผูดู้แลในวนัท่ี 4 พบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถของ
ผูดู้แลในการ ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปแกรมดงักล่าวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผล
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ของโปรแกรมการพฒันาการพยาบาลสนบัสนุนต่อการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บการสอน ช้ีแนะ สนบัสนุน จดัส่ิงแวดลอ้ม และ
สร้างสัมพนัธภาพจ านวน 3 คร้ังติดต่อกนั พบวา่กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการดูแลตนเองในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การจดัการความเครียดและการรักษาความ
สะอาดสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
  

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
ตามแนวคิดทฤษฎีของรอย 

 
 ตามแนวคิดทฤษฎีของ รอย (Roy & Andrews, 1999) การพยาบาลจะครอบคลุมขอบเขตการ
ปรับตวัทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาท หนา้ท่ี  และดา้นพึ่งพา
อาศยัผูอ่ื้น เพื่อเพิ่มระดบัการปรับตวัท่ีเหมาะสมถูกตอ้งของคนขณะเจบ็ป่วย หรือขณะท่ียงัมีสุขภาพ
ดี โดยมุ่งเนน้ท่ีบุคคลและการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า รวมทั้งการปรับตวัต่อส่ิงแวดล้ อม 
ซ่ึงพยาบาลจะใชก้ระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินพฤติกรรม (assessment of behavior) 
วา่บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมอยา่งไร ขาดความรู้ ความสามารถและทกัษะ
อยา่งไร 2) การประเมินส่ิงเร้า (assessment of stimuli) วา่ส่ิงเร้าท่ีบุคคลตอ้งเผชิญและปรับตวัต่อส่ิง
เร้านั้นคืออะไร และเป็นอยา่งไร โดยครอบคลุมทั้งส่ิงเร้าตรง (focal stimuli) ส่ิงเร้าร่วม (contextual 
stimuli) และส่ิงเร้าแฝง (residual stimuli) 3) การตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (nursing diagnosis) 
วา่พฤติกรรมการ ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเหตุและผลอยา่งไร ซ่ึงไดจ้ากการประเมินพฤติกรรม
การปรับตวัและส่ิงเร้า 4) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) วา่จะเพิ่มประสิทธิภาพระดบัการปรับตวัของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้น อยา่งไร 5) ปฏิบติัการพยาบาล (intervention) ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบ าลท่ี
ก าหนดไวต้ามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพการปรับตวัของบุคคล โดยการใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา 
ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น ตลอดจนคอยช่วยเหลือและสนบัสนุนบุคคลในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ  6) การ
ประเมินผล (evaluation) วา่หลงัจากบุคคลไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมการปรับตวันั้น  
มีการแสดงพฤติกรรมการปรับตวัเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ และระดบัการ
ปรับตวัมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนตามเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งไร หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หาสาเหตุ
วา่เกิดจากอะไร และท าการแกไ้ขต่อไป  
 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีกระบวนการพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัตามแนวคิดทฤษฏีของรอย
ผูว้จิยัไดป้รับใหเ้หลือ 3 ขั้นตอนคือ  
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1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตวั โดยรวบกระบวนการประเมินส่ิงเร้า , กระบวนการตั้ง
ขอ้วนิิจฉยัและกระบวนการตั้งเป้าหมาย มาอยูใ่นขั้นตอนท่ี 1 น้ีโดยการประเมิน พฤติกรรมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้น
ร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาท หนา้ท่ี  และดา้นพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น  ตั้งขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลเพื่อวางแผนใหค้ าปรึกษาช่วยเหลือ ตามปัญหาและความตอ้งการของญาติผูดู้แล ใน
แต่ละราย และตั้งเป้าหมาย ร่วมกบัญาติผูดู้แล ใหญ้าติผูดู้แล มีการปรับตวัท่ีดีและเหมาะสม  โดย
เร่ิมตน้จากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อเกิดความไวว้างใจ  

2. ใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั ประกอบดว้ย  
     2.1 การให้ค  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อใหญ้าติผูดู้แลสามารถ เลือก

วางแผนแกไ้ขจดัการปัญหาดว้ยตนเองเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผดิในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี 1) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลส ารวจคน้พบปัญหาดว้ยตวัเอง โดยเปิดโอกาสให้
ญาติผูดู้แลไดร้ะบายความรู้สึกต่อตนเองท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง พดูถึงความพร่องในการปรับตวัท่ีพบในแต่ละดา้น 2) ส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีการสะทอ้นคิด
อยา่งมีวจิารณญาณโดยท าใหญ้าติผูดู้แลเห็นถึงศกัยภาพและความส าคั ญของตนเองในการดูแล
ผูป่้วย ช้ีใหเ้ห็น จุดดีในการดูแลผูป่้วยระยะ สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และช่ืนชมใหก้ าลงัใจ
ญาติผูดู้แล อธิบายใหเ้ห็นวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังตอ้งด าเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ยไม่ชา้ก็เร็วซ่ึง
ไม่ใช่ความผดิของใครจึงตอ้งท าความเขา้ใจยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึนและกลา้ท่ีจะเผชิญต่อไปหากญาติ
ผูดู้แลไม่เขม้แขง็ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยจะลดนอ้ยลงดว้ยเช่นกนั จงท าวนัน้ีใหดี้ท่ีสุดทั้งต่อ
ตนเองและผูป่้วย 3) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมี การตดัสิ นใจเลือกแนวทางปฏิบติัดว้ยตนเอง  โดย
สอดคลอ้งกบัปัญหาของญาติผูดู้แล เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกมีพลงัในตนเอง ของญาติผูดู้แล 4) ส่งเสริม
ใหญ้าติผูดู้แลมีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีดี เลือกแนวทางปฏิบติัดว้ยตนเอง สามารถวางแผนจดัการ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

     2.2 การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา เพื่อใหญ้าติผูดู้แล เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเกิดผลดีเก่ียวกบัการดูแลตนเองและฝึก
วธีิผอ่นคลายความตึงเครียดเพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ดีของญาติผูดู้แล รวมทั้งความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและฝึกทกัษะการแกปั้ญหา แก่ญาติผูดู้แลไดมี้ความรู้เกิด
ความมัน่ใจในการแสดงบทบาทท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย ฝึกทกัษะการแกปั้ญหา ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ให้
ขอ้มูลแก่ญาติผูดู้แลไดรั้บรู้วา่มีปัญหาอะไรท่ีจะเกิดข้ึน 2) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา แยกไดว้า่ปัญหาใดเร่งด่วนตอ้งไดรั้บการแกไ้ขจากผูเ้ช่ียวชาญ  3) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลจดั
กลุ่มของปัญหา แยกไดว้า่ปัญหาใดสามารถป้องกนัและแกไ้ขใหดี้ข้ึนได้  4) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แล
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ส ารวจถึงอุปสรรคท่ีจะขดัขวางการดูแล 5) แนะน าแนวทางในการขจดัอุปสรรคออกไป และปรับเปล่ียนวาง
แผนการดูแลใหดี้ข้ึน  เช่น เม่ือญาติผูดู้แลรู้สึกเครียด จะตอ้งหาวธีิผอ่นคลายร่างกายและจิตใจโดยดู
หนงั ฟังเพลง หรือท าสมาธิสงบจิตตามท่ีญาติผูดู้แลชอบและถนดั  เป็นตน้ พร้อมมอบคู่มือเตรียม
ความพร้อมในการดูแลบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  

     2.3 การสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือ แนะน าและประสานงานแหล่งช่วยเหลือสนบัสนุน
ทางสังคม เปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แล สามารถโทรปรึกษาผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมีการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท์  ทั้งน้ีเพื่อใหญ้าติผูดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียวเม่ือเกิดปัญหาในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย สามารถขอความช่วยเหลือพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นได ้ 

3. ประเมินผลการปรับตวัของญาติผูดู้แลภายหลงัไดรั้บการพยาบาลส่งเสริมการปรับตวั  
 
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง เป็นบุคคลท่ีมีอาการเจบ็ป่วยอยา่งรุนแรง ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคท่ีไม่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจะมีอาการต่างๆท่ีบ่งช้ีวา่มีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นานและมีแนวโนม้ทรุดลงเร่ือยๆ
และไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมได ้ซ่ึงคาดการณ์วา่จะมีชีวติอยูไ่ดอี้กประมาณ 6 เดือน หรือนอ้ยกวา่
ซ่ึงผูป่้วยมีความทุกขท์รมาน ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตอารมณ์สังคม  และจิตวญิญาณ ส่งผลใหผู้ป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลง และตอ้งการการดูแล จากผูอ่ื้น
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เป็น
ญาติผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการหรือผู ้ ดูแลหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ ทางสายเลือด กบัผูป่้วย และเป็น
ผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแลโดยตรงและสม ่าเสมอ  ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยด้ วย
โรคเร้ือรังเป็นภาระหนกัมีผลกระทบต่อญาติผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจและ
จิตวญิญาณ เน่ืองดว้ยผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งการการดูแลตลอดเวลา ท าใหมี้ เวลาเป็นของตวัเอง
ลดลง รู้สึกเหน่ือยลา้ ไม่อยากอาหาร  พกัผอ่นนอ้ยลง อีกทั้งผูป่้วยมีอาการรบกวนท่ีทุก ขท์รมาน ท า
ให้ญาติผูดู้แลรู้สึกซึมเศร้า วติกกงัวลท่ีจะดูแลผูป่้วยใหพ้น้ทุกขท์รมาน ในแต่ละวนัไดอ้ยา่งไร เกิด
การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นญาติผูดู้แลควรไดรั้บการ ส่งเสริมการปรับตวั ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงพยาบาลมีส่วนในการส่งเสริมการปรับตวัของบุคคลโดย 
การใหค้  าปรึกษาพร้อมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  การใหค้วามรู้รวมทั้งฝึกทกัษะการแกปั้ญหา และการ
สนบัสนุนติดตามช่วยเหลื อตาม กระบวนการพยาบาล แนวคิด ทฤษฎีการปรับตวั ของรอย ให้
ครอบคลุมองคร์วมของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตอารม ณ์ สังคม และจิตวญิญาณ เพื่อใหก้าร
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ปรับตวัมีประสิทธิภาพเกิดพฤติกรรมการปรับตวัของญาติผูดู้แลท่ีเหมาะสมทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ การ
ปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น  
สามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุขและใหก้ารดูแลผูป่้วยไดดี้ต่อไป  

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกกลวธีิส่งเสริมญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
มาบูรณาการกบักระบวนการพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัตามแนวคิดทฤษฏีของรอย เพื่อส่งเสริม
การปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และใชร้ะยะเวลา
ท่ีเหมาะสมตามหลกัการเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่ ดงันั้นโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองตามแนวคิดทฤษฏีของรอยใช้
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมรวมทั้งหมด 2 สัปดาห์โดยผูว้จิยัใชเ้วลาในการพบญาติผูดู้แล
เพื่อใหค้วามรู้ ค  าปรึกษา เสริมสร้างพลงัอ านาจ และฝึกทกัษะการแกปั้ญหาเป็นเวลาติดต่อกนั 3 วนั
แรกของการเก็บขอ้มูลขณะผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัละ 30-60 นาที มีการติดตามเยีย่ม
ทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 7 ของการเก็บขอ้มูลจ านวน 1 คร้ังและประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แล ทาง
โทรศพัทใ์นวนัท่ี 14 ของการเก็บขอ้มูล 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นญาติผูดู้แลหลกัท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง 
 
 กลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการหรือผู ้ ดูแลหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ ทางกฎหมาย
กบัผูป่้วย และเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการดูแล ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ดว้ยโรคเร้ือรัง โดยตรงและ
สม ่าเสมอ  และเขา้รับบริการในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรมโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสตูล โดย
มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด
ดงัน้ี 

1. เป็นญาติผูดู้แลหลกัท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
มาก่อน และใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ติดต่อกนัไม่นอ้ย
กวา่ 3 วนั   

2. รับทราบจากแพทยว์า่ ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยและใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง
อาการและประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บก ารดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก 
ไดเ้ท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ซ่ึงรับทราบมาแลว้ไม่เกิน 1 สัปดาห์  

3. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และสามารถส่ือสารฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยไดใ้นการให้
ขอ้มูล 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิเปิดตารางอ านาจการทดสอบ

(power analysis) ของโพลิท และเบค็ (Polit & Beck, 2008) จากงานวจิยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั  คือ
การศึกษาของอเบอร์นีต้ี และคณะ (Abernethy et al., 2008) เก่ียวกบัผลของบริการการดูแลแบบประคับประคองอยา่ง
เฉพาะเจาะจงต่อความสามารถท่ีจะด าเนินชีวติต่อไปของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีขนาด
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง 537 ราย และกลุ่มควบคุม 364 ราย ค านวณขนาดอิทธิพลได้ เท่ากบั 0.41 
(ภาคผนวก ก ) จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิท  และเบค็ โดยก าหนดความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 (α= 0.05) ค่าอ านาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากบั 0.80 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 98 รายต่อกลุ่ม จ านวนสองกลุ่ม รวม 196 ราย โดยตอ้งใชเ้วลาเก็บขอ้มูลนานเกือบปี  ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีมีความจ ากดัในเร่ืองของเวลา จึงพิจารณาตามหลกัการของ โพลิท และเบค็ท่ีกล่าววา่
ถา้เป็นการวจิยัก่ึงทดลองควรจะมีตวัอยา่งอยา่งนอ้ยท่ีสุดจ านวน 20-30 ราย ถา้มีการเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม จ านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มไม่ควรต ่ากวา่ 10 ราย (Polit & Beck, 2008, pp. 604) ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่ างในแต่ละกลุ่ม 25 ราย รวมสองกลุ่มเท่ากบั 50 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี
จ านวนไม่นอ้ยหรือมากเกินไป  และเพื่อเป็นการยนืยนัความน่าเช่ือถือของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเก็บ
ขอ้มูลครบสองกลุ่มจ านวน 50 ราย ผูว้จิยัจึงไดน้ าค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มมาตรวจสอบดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปหาค่าขนาดอิทธิพลไดเ้ท่ากบั 0.91และมีค่าอ านาจการทดสอบ
เท่ากบั 1.0 ซ่ึงมีอ านาจการทดสอบอยูใ่นระดบัสูงและมีความน่าเช่ือถือ 

 
การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 
ผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท่ี์ก าหนดใหมี้ลกัษณะตรงกนั

หรือใกลเ้คียงกนั ในเร่ือง เพศ อาย ุและสุขภาวะของผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากการประเมินระดบัผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก เพื่อ ไม่ใหมี้ความแ ตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง  
และทดสอบความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติไคสแควร์จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 
ราย ผูว้จิยัไดจ้ดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มตวัอยา่งอีก 25 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลองท่ี เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตั วของญาติ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และเพื่อป้องกนัการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งในขณะท าการวจิยัจากการพดูคุยกนั จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมใหค้รบก่อน เม่ือ
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เสร็จส้ินเวน้ระยะห่าง 2 สัปดาห์ แลว้จึงใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในกลุ่มทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
    1.1 แบบประเ มินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บก ารดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัภาษาไทยท่ี

ดดัแปลงโดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง จะ
มีระดบัคะแนนท่ี เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ  50 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจะไม่สามารถท างานไดเ้ลย
และมีอาการของโรคอยา่งมาก นัง่หรือนอนเป็นส่วนใหญ่ตอ้งการความช่วยเหลือมากข้ึน 
(Chewaskulyong et al., 2011) และพยากรณ์โรควา่ผูป่้วยมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 6 เดือนหรือนอ้ยกวา่
นั้นแสดงถึงการเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าการประเมินโดยผูว้จิยั (ภาคผนวก ค)     
                   1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได ้บทบาทในครอบครัว ลกัษณะของครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย โรคประจ าตวั ระยะเวลา การดูแลผูป่้ วยในช่วงเจบ็ป่วยเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีรับรู้จากแพทยว์า่
ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย และระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี (ภาคผนวก ค) 

    1.3 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สิทธิในการรักษา  การ
วนิิจฉยัโรค (ภาคผนวก ค)   

    1.4 แบบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองทั้งหมดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy 
& Andrews, 1999) มีจ านวน 32 ขอ้ ซ่ึงจะเป็นค าถามดา้นบวก 19 ขอ้ ค าถามดา้นลบ 13 ขอ้ แบ่งเป็น 
4 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นร่างกายจ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์จ  านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ีจ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นจ านวน 8 ขอ้  
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั ก าหนดใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียว มี

ความหมายของค่าคะแนน ดงัน้ี 
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 1   หมายถึง   ผูต้อบไม่มีพฤติกรรมหรือไม่รู้สึกตามขอ้นั้นเลย 
 2   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นเป็นบางคร้ัง 
 3   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นค่อนขา้งบ่อยคร้ัง 
 4   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นเป็นส่วนใหญ่หรือบ่อยคร้ัง 
 5   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นอยูเ่สมอหรือเป็นประจ า 
การแปลผลระดบัคะแนนใชเ้กณฑก์ารคิดคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปาน

กลาง และระดบัสูง ซ่ึงใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑโ์ดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด
แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี, 2546) (ภาคผนวก จ ตาราง จ5) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง เป็น โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย 

     2.1 แผนการ พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก แนวคิดการพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัตามทฤษฎีของ
รอย (Roy & Andrews, 1999) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) การพยาบาล
ส่งเสริมการปรับตวัดา้น ร่างกาย 2) การพยาบาลส่งเสริมการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์  3) การพยาบาล
ส่งเสริมการปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 4) การพยาบาลส่งเสริมการปรับตวัดา้นพึ่งพาอาศยั
ผูอ่ื้น ซ่ึงพิจารณาจากคะ แนนการปรับตวัในแต่ละดา้น คือ คะแนนการปรับตวัระดบัสูง ปานกลาง 
และต ่า (ภาคผนวก ง) 

     2.2 คู่มือเตรียมความพ ร้อมของญาติผูดู้แลในการดูแล บุคคลอนัเป็น ท่ีรัก ซ่ึงผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นส่ือในการใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่ง ในคู่มือ
เตรียมความพ ร้อมของญาติผูดู้แลในการดูแล บุคคลอนัเป็น ท่ีรัก มีเน้ือหาประกอบดว้ย ความหมาย
การเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การเตรียมความพร้อม ของญาติ
ผูดู้แลดา้นร่างกาย การเตรียมพร้อมดา้นจิตใจ การท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย การหาแหล่งช่วยเหลือ  
การดูแลปัญหาดา้นร่างกายท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  การดูแลผูป่้วยดา้นจิตใจ ส่ิงท่ีควรรู้
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายในภาวะใกลเ้สียชีวติ และวธีิการดูแลทางเลือก (ภาคผนวก ง) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผูว้จิยัน าโปรแกรม ส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง คู่มือ และแบบประเมินการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย 1) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 1 ท่าน 2) 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัทฤษฎีการปรับตวัของรอยจ านวน 1 ท่าน 3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้นผูว้จิยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของภาษา ตลอดจน
เน้ือหาเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ  

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) น าแบบประเมินการปรับตวัของญาติ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ น าไปทดลองใชก้บัญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 20 ราย โดยแบบประเมินการปรับตวั ค านวณหาค่า ความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.87 นอกจากน้ีผูว้จิยัไดห้าความ
เท่ียงของผูส้ังเกต 2 คน (inter-rater reliability) ระหวา่งผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัของการใชแ้บบประเมิน
ระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก (PPS Adult Suandok) โดยประเมินผูป่้วยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจ านวน 20 ราย ไดค้่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั 1 (ภาคผนวก จ ตาราง จ9) 

3. การตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมในการน าไปใช้  โดยการน า โปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และคู่มือ ท่ีไดรั้บการ
แกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย เพื่อดู
ความเหมาะสมของโปรแกรม และน ามาปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมในการน าไปใชก้ั บกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลสตูล ซ่ึงเป็นญาติผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ผลการทดลองใชญ้าติผูดู้แลทั้ง 2 ราย มีความสนใจ และเขา้ใจเน้ือหาในคู่มือ
เป็นอยา่งดี 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเร่ิมจากการแนะน าตวั
ผูว้จิยักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด บอกถึงการท าวจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาของการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในก าร
ตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการบ าบดัรักษา หรือบริการทางการ
พยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด อีกทั้งในระหวา่งการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวจิยัจน
ครบก าหนดเวลา กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกไดท้นัทีโดยไม่มีผลต่อการบ าบดัรักษา หรื อบริการ
ทางการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูล
จะไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง จะน าเสนอในภาพรวม หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั
กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงล ายมือช่ือ และหรือตอบ
รับโดยวาจา ในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ข) หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
การจดัเขา้กลุ่มควบคุมตอ้งการคู่มือในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัจะจดัใหห้ลงัจากเสร็จส้ิน
การเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม  ในกรณีท่ีญาติผูดู้แลมีภาวะวกิฤติทาง จิตอารมณ์ในขณะท่ีก าลงัให้
ขอ้มูล ผูว้จิยัใหค้วามช่วยเหลือ โดยท าการหยดุสอบถามและเปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แลไดร้ะบาย
ความรู้สึกในขณะนั้นไดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยผูว้จิยัรับฟังอยา่งตั้งใจและแสดงความเห็นใจ ถา้ญาติผูดู้แล
ตอ้งการร้องไห ้ผูว้จิยัตอ้งแสด งใหเ้ห็นวา่ผูว้จิยัเตม็ใจใหญ้าติผูดู้แลร้องไห ้หากญาติผูดู้แลตอ้งการ
แหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆท่ีผูว้ิ จยัไม่สามารถจดัใหไ้ดจ้ะมีการ ส่งต่อไปยงัแหล่งใหค้วามช่วยเหลือนั้นๆ
เม่ือญาติผูดู้แลพร้อมและมีภาวะทางจิตอารมณ์ปกติจึงด าเนินการวจิยัต่อ หากญาติผูดู้แลไม่พร้อมท่ี
จะใหข้อ้มูลต่อไปไดอี้ก สามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดท้นัทีเช่นกนั จากการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีไม่
พบญาติผูดู้แลมีภาวะวกิฤติทางจิตอารมณ์  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ผูว้จิยัวางแผนด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
หลงัจากโครงร่างวจิยัผา่นการตรวจสอบ จากกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั ผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสตูลและหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อขอ
อนุญาตในการช้ีแจงแนวทางในการท าวจิยั และขอความร่วมมือในการ เก็บรวบรวมขอ้มูลกบัญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเตรียมไว้
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ดว้ยตนเอง และใหผู้ช่้วยวจิยัประเมินผล การปรับตวัเพื่อป้องกนัความล าเอียงในการด าเนินการวจิยั  
โดยผูช่้วยวจิยัจะไม่ทราบวา่เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้จิยัจดักระท ากลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดงัน้ี 
ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดเพื่อแนะน าตวั และอธิบายใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและการพิทกัษสิ์ทธิก่อนการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง
และมีผูช่้วยวจิยั ท าการประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลทั้ งก่อนและหลงัการทดลอง โดย เก็บ
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมใหค้รบก่อนเม่ือเสร็จส้ินจากกลุ่มควบคุมเวน้ระยะห่าง 2 สัปดาห์จึงด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองโดยด าเนินการดงัน้ี   

2.1 กลุ่มควบคุม  
วนัท่ี 1 ของการเก็บขอ้มูล  

              1. สร้างสัมพนัธภาพโดยการซกัถามพดูคุยกบัญาติผูดู้แลเก่ียวกบัอาการทัว่ไปของ
ผูป่้วย บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและญาติผูดู้แล  

              2. ประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

              3. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นการสอนและการสาธิตแก่ญาติผูดู้แลในการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการใหญ้าติผูดู้แลปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโดยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในหอ
ผูป่้วย  

4.  ท าการนดัติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 14 นบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูลคร้ังแรก 
วนัท่ี 14 ของการเก็บขอ้มูล ติดตามทางโทรศพัท ์ 

              1. ประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงเป็น
ชุดเดียวกนักบัการประเมินคร้ังแรก  

2. บอกใหท้ราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวจิยัคร้ังน้ีและกล่าวขอบคุณ  
3. นดัญาติผูดู้แลมารับคู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลในการดูแลบุคคลอนั 

เป็นท่ีรักตามวนัและเวลาท่ีญาติผูดู้แลสะดวก 
 2.2 กลุ่มทดลอง  

              ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวัภายในหอผูป่้วย และ
ในขณะด าเนินการทดลองผูป่้วยจะไดรั้บการเฝ้าไขจ้ากพยาบาลประจ าตึก 
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              วนัท่ี 1 ของการเก็บขอ้มูล เป็นการประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

              1. แนะน าตวัท าความรู้จกั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวจิยั และขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวจิยัประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง แปลผลค่าคะแนนการปรับตวั    

              2. พดูคุยกบัญาติผูดู้แลเก่ี ยวกบัอาการทัว่ไปของผูป่้วย บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วยและญาติผูดู้แล 

              3. เม่ือทราบค่าคะแนนการปรับตวัแจง้ใหญ้าติผูดู้แลทราบ พร้อมตั้งเป้าหมาย
ร่วมกบัญาติผูดู้แล โดยมีเกณฑค์ะแนนการปรับตวัระดบัสูงใหต้ั้งเป้าหมายคงไวซ่ึ้งการปรับตวัท่ีดี 
ส่วนคะแนนกา รปรับตวัระดบัปานกลาง และระดบัต ่าใหต้ั้งเป้าหมาย มีการปรับตวัท่ีดี ข้ึนในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ใชเ้วลาในการท ากิจกรรมวนัแรก 60 นาที นดัพบ
ในวนัต่อมา  

              4. กลบัมาวางแผนใหค้ าปรึกษาส่งเสริมการปรับตวัโดยมีเกณฑค์ะแนนการ
ปรับตัวระดบัสูงใหเ้สริมพลงัอ านาจคงไวซ่ึ้งการปรับตวัท่ีดี ส่วนคะแนนการปรับตวัระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่าใหเ้สริมสร้างพลงัอ านาจการปรับตวัใหดี้ข้ึนพิจารณาความพร่องในการปรับตวั
แต่ละดา้น 

              วนัท่ี 2 เป็นการใหค้  าปรึกษาและเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

              1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายญาติผูดู้แล เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  
              2. ใหค้  าปรึกษาพร้อมทั้งเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ญาติผูดู้แล ดงัน้ี 1) ส่งเสริมให้

ญาติผูดู้แลส ารวจคน้พบปัญหาดว้ยตวัเอง 2) ส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีการสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ  
3) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมีการตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัดว้ย ตนเอง 4) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลมีการ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีดี ใชเ้วลาท ากิจกรรมในวนัท่ี 2 ทั้งหมด 60 นาที และนดัพบวนัต่อมา 

วนัท่ี 3 เป็นการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา 
              1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายญาติผูดู้แล และน าเขา้สู่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง

ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ไดแ้ก่ การจัดสรรเวลาในการ
รับประทานอาหาร พกัผอ่น เพื่อไม่ใหเ้กิดความอ่อนลา้และร่างกายทรุดโทรม ท าจิตใจใหเ้บิกบาน
มองโลกในแง่ดี คลายความตึงเครียดดว้ยการสวดมนต ์ดูหนงั ฟังเพลง ตามความชอบ ใหค้วามรู้ใน
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การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  การจดัการอาการรบกวนท่ี พบบ่อยในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

              2. ฝึกทกัษะการแกปั้ญหา ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ให้ขอ้มูลแก่ญาติผูดู้แลไดรั้บ รู้วา่มี
ปัญหาอะไรท่ีจะเกิดข้ึน 2) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 3) ส่งเสริมใหญ้าติ
ผูดู้แลจดักลุ่มของปัญหา 4) ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลส ารวจ ถึงอุปสรรคท่ีจะขดัขวางการดูแล  5) 
แนะน าแนวทางในการขจดัอุปสรรคออกไป (ภาคผนวก ง) 

              3. มอบคู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลในการดูแล บุคคลอนัเป็น ท่ีรัก และ
ใหเ้บอร์โทรศพัทข์องผูว้จิยัแก่ญาติผูดู้แล เพื่อสามารถโทรขอค าปรึกษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และนดั
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 7 นบัจากการเก็บขอ้มูลคร้ังแรก ใชเ้วลาท ากิจกรรมในวนัท่ี 3 
ทั้งหมด 60 นาที 

วนัท่ี 7 ของการเก็บขอ้มูล เป็นการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 1 
              1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายญาติผูดู้แลและผูป่้วย พดูคุยซกัถามถึงความเป็นอยูข่องญาติ

ผูดู้แล และอาการทัว่ไปของผูป่้วย ตลอดจนปัญหาท่ีพบ ความตอ้งการการช่วยเหลือ และใหก้าร
ช่วยเหลือตามความตอ้งการการดูแลท่ีเกิดข้ึน พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ และช่ืนชมญาติ ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ใชเ้วลาในการติดตามเยีย่มคร้ังท่ี1ทั้งหมด 30 นาที 

              2. นดัติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 14 ของการเก็บขอ้มูล  
  วนัท่ี 14 ของการเก็บขอ้มูล เป็นการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 2 

              1. ผูช่้วย วจิยักล่าวทกัทายญาติผูดู้แล พดูคุยซกัถามอาการทัว่ไปของผูป่้วย 
ตลอดจนปัญหาท่ีพบ ความตอ้งการการช่วยเหลือ และประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระ ยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นชุดเดียวกนักบัการประเมินคร้ังแรก  

              2. บอกใหท้ราบถึงการส้ินสุดโครงการในการวจิยัคร้ังน้ีและกล่าวขอบคุณ ใชเ้วลา
ท ากิจกรรมในการติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2 ทั้งหมด 30 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติดงัน้ี   
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย ระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (PPS) วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
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ใชค้่าความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไค-
สแควร์ (chi-square test) ส าหรับตวัแปรระดบันามมาตรา (nominal scale) และระดบัอนัดบัมาตรา 
(ordinal scale) และใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ส าหรับตวัแปรระดบัช่วงมาตรา (interval 
scale) และระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) 
 2. วเิคราะห์ค่าคะแนนการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยรวมและรายดา้นโดยใชค้่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และแ บ่งระดบัการปรับตวัจากค่าคะแนนโดยรวมและรายดา้น ตามเกณฑก์ารแปลผล
คะแนน (ภาคผนวก จ ตาราง จ5-จ8)  
 3. เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัเขา้ร่วม โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ระหวา่งกลุ่มท่ี เขา้ร่วมโปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทีอิสระ 
(independent t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้ 3-4 ผูว้จิยัท  าการทดสอบขอ้ตกล งเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที โดย
การทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ (test of normality) และความแปรปรวนของ
ขอ้มูล (ภาคผนวก จ ตาราง จ 1-จ3) พบวา่การแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ และมีความ
แปรปรวนของขอ้มูลเท่ากนั นอกจากน้ีผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมเป็นรายขอ้ของการปรับตวั
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลงัการทดลองโดยใชค้่าเฉล่ีย และค่าเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน (ภาคผนวก จ 
ตาราง จ7-จ8) 
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ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัท่ี 14 ใชเ้วลา 30 นาที ประเมินผล
การปรับตวัทางโทรศพัท ์

                    วนัท่ี 14 ประเมินผลการปรับตวัทาง
โทรศพัท ์

หมายเหตุ เม่ือด าเนินการส้ินสุดในกลุ่มควบคุมเวน้ระยะห่าง 2 สัปดาห์ จึงเร่ิมด าเนินการทดลองต่อ
ในกลุ่มทดลอง 
ภาพ 2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง  

กลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย 

วนัท่ี 1 

ประเมินการปรับตวั 

 วนัท่ี 1 ใชเ้วลา 60 นาที                                    ระดบัคะแนนปานกลาง, ต ่า 

- สร้างสมัพนัธภาพ/ประเมินการปรับตวั            ใหก้ารปรับตวัดา้นนั้นดีข้ึน         

- ตั้งเป้าหมายร่วมกนั                                      ระดบัคะแนนสูงใหก้ารปรับตวั 

- วางแผนใหค้ าปรึกษา/ช่วยเหลือ                    ดา้นนั้นดีคงไว ้ 

 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

วนัท่ี 2 ใชเ้วลา 60 นาที               

- ใหค้  าปรึกษา / สนบัสนุนช่วยเหลือ                                   

- เสริมสร้างพลงัอ านาจ               
 

 
วนัท่ี 3 ใชเ้วลา 60 นาที 

- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง และการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และมอบคู่มือประกอบ 

- ฝึกทกัษะการแกปั้ญหา 

 

 วนัท่ี 7 ใชเ้วลา 30 นาที 

- ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 1 

กรณีมีคะแนนการปรับตวับางดา้นอยู่

ในระดบัสูงใหส้อบถามความ

ตอ้งการค าปรึกษา/ขอ้มูลเพ่ิมเติม 

ใหค้  าปรึกษาและ

ขอ้มูลตามความ

ตอ้งการเพ่ิมเติม 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ท่ีเขา้ รับการรักษาในหอผูป่้วย
อายรุกรรม  โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสตูล กลุ่มตวัอยา่งแบบ ถูกคดัเลือก เฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 25 ราย และ
กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวั 25 ราย ผลการวจิยัท่ีไดน้ าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
   2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มท่ีเขา้ร่วม โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยใชส้ถิติทีคู่ 
   2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังภายหลงัการทดลอง ระหวา่ง กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่ งเสริมการ
ปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และกลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติทีอิสระ 
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ผลการวิจัย 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1.1. ขอ้มูลของญาติผูดู้แล 
  ญาติผูดู้แลในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 50 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
โดยมีอายเุฉล่ีย 45.18 ปี (SD = 11.65) ส่วนมากนบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 66) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 86) กวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 56) โดยประมาณหน่ึงในสามประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 38) และรองลงมาไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 24) โดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูท่ี่ 2,000-9,000 บาท (ร้อย
ละ 70) และมีความเพียงพอของรายได ้ (ร้อยละ 80) ซ่ึงร้อยละ 68 มีบทบาทเป็นสมาชิกครอบครัว 
ลกัษณะของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 98) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว
ส่วนมากอยูท่ี่ 4-5 คน (ร้อยละ 64) ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นบุตร (ร้อยละ 66) ญาติผูดู้แล
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 88) เกือบคร่ึงหน่ึง มีระยะเวลาการดูแลผูป่้วยใน
การเจบ็ป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่มากกวา่ 1 เดือน-1 ปี (ร้อยละ 48) ระหวา่งการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ 2-3 วนั ภายหลงัท่ีรับรู้จากแพทยว์า่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย (ร้อยละ 52) และ
มีระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีมาแลว้ 3-6 วนั (ร้อยละ 58)   
 เม่ือทดสอบความแตกต่าง ขอ้มูลทัว่ไป ของญาติผูดู้แล ระหวา่งกลุ่ม ควบคุม  และกลุ่มทดลอง
โดยใชส้ถิติไค- สแควร์ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นลกัษณะประชากร ยกเวน้ใน
เร่ืองศาสนาและระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 ดงัแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 

 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของญาติผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ าแนกตามลักษณะข้อมลูท่ัวไป และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติไค-สแควร์ (N=50)  

 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(N = 50) 

 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
เพศ    0.40ns 

   ชาย 8 (32) 6 (24) 14 (28)  
   หญิง 17 (68) 19 (76) 36 (72)  
อาย ุ(ปี)    4.10ns 

   25-36 11 (44) 6 (24) 17 (34)  
   37-48 5 (20) 3 (12) 8 (16)  
   49-60 8 (32) 15 (60) 23 (46)  
   61-72 1 (4) 1 (4) 2 (4)  
   ค่าเฉล่ียอาย ุ(ปี) 42.68 47.68 45.18  
   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.66 11.32 11.65  
ศาสนา    7.22* 

   พุทธ 4 (16) 13 (52) 17 (34)  
   อิสลาม 21 (84) 12 (48) 33 (66)  
สถานภาพสมรส    1.02ns 

   โสด 3 (12) 3 (12) 6 (12)  
   คู่ 22 (88) 21 (84) 43 (86)  
   หยา่ 0 (0) 1 (4) 1 (2)  
*p < .01, ns = not significant (p > .05) 

 

 

 



53 

 

  

ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
ระดบัการศึกษา     7.41ns 

   ประถมศึกษา 13 (52) 15 (60) 28 (56)  
   มธัยมศึกษา 11 (44) 4 (16) 15 (30)  
   อนุปริญญา 0 (0) 3 (12) 3 (6)  
   ปริญญาตรี 1 (4) 3 (12) 4 (8)  
อาชีพ    6.65ns 

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 (20) 7 (28) 12 (24)  
   คา้ขาย 4 (16) 2 (8) 6 (12)  
   รับจา้ง 2 (8) 6 (24) 8 (16)  
   เกษตรกรรม 12 (48) 7 (28) 19 (38)  
   รับราชการ 0 (0) 2 (8) 2 (4)  
   อ่ืนๆ/ประมง 2 (8) 1 (4) 3 (6)  
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
ต่อเดือน (บาท) 

    
4.35ns 

   2,000-9,000   19 (76) 16 (64) 35 (70)  
   9,001-16,000 6 (24) 5 (20) 11 (22)  
   16,001-23,000 0 (0) 1 (4) 1 (2)  
   23,001-30,000 0 (0) 3 (12) 3 (6)  
(M = 9,690 บาท, SD = 6,100.26, Min = 2,000, Max = 30,000) 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
                ns = not significant, p > .05 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
ความเพียงพอของรายได ้     0.50ns 

   ไม่เพียงพอ 6 (24) 4 (16) 10 (20)  
   เพียงพอ 19 (76) 21 (84) 40 (80)  
บทบาทในครอบครัว    0.37ns 

   หวัหนา้ครอบครัว 9 (36) 7 (28) 16 (32)  
   สมาชิกครอบครัว 16 (64) 18 (72) 34 (68)  
ลกัษณะของครอบครัว       1.02ns 

   ครอบครัวเด่ียว 24 (96) 25 (100) 49 (98)  
   ครอบครัวขยาย    1 (4) 0 (0) 1 (2)  
จ  านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)    4.07ns 

   2-3    4 (16) 10 (40) 14 (28)  
   4-5 18 (72) 14 (56) 32 (64)  
   6-7      3 (12) 1 (4) 4 (8)  
(M = 4.26 คน, SD = 1.23, Min = 2, Max = 7) 
ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย         5.03ns 

   สามี 3 (12) 3 (12) 6 (12)  
   ภรรยา 2 (8) 6 (24) 8 (16)  
   พี่ 1 (4) 0 (0) 1 (2)  
   นอ้ง 2 (8) 0 (0) 2 (4)  
   บุตร  17 (68) 16 (64) 33 (66)  
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
                ns = not significant, p > .05 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
โรคประจ าตวั     3.02ns 

   ไม่มี   22 (88) 21 (84) 43 (86)  
   มี/เบาหวาน    1 (4) 1 (4) 2 (4)  
      ความดนัโลหิตสูง 0 (0) 2 (8) 2 (4)  
      โรคกระเพาะ 1 (4) 1 (4) 2 (4)  
      โรคไทรอยดโ์ต   1 (4) 0 (0) 1 (2)  
ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในช่วง
เจบ็ป่วยเร้ือรัง   

    
6.53ns 

   ไม่ไดดู้แล 2 (8) 1 (4) 3 (6)  
   มากกวา่ 3วนั-1 สัปดาห์ 3 (12) 1 (4) 4 (8)  
   มากกวา่ 1 สัปดาห์-1 เดือน 1 (4) 3 (12) 4 (8)  
   มากกวา่ 1 เดือน-1 ปี 9 (36) 15 (60) 24 (48)  
   มากกวา่ 1ปี-5 ปี 8 (32) 5 (20) 13 (26)  
   มากกวา่ 5 ปี-10 ปี 1 (4) 0 (0) 1 (2)  
   มากกวา่ 10 ปี   1 (4) 0 (0) 1 (2)  
(M = 570.94 วนั, SD = 912.76, Min = 0, Max = 4,745)  
ระยะเวลา ท่ี รับรู้จากแพทยว์า่
ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย (วนั) 

    
2.62ns 

   2-3 15 (60) 11 (44) 26 (52)  
   4-5 8 (32) 8 (32) 16 (32)  
   6-7   2 (8) 6 (24) 8 (16)  
(M = 4.12 วนั, SD = 1.49, Min = 2, Max = 7) 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
                ns = not significant, p > .05 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
รวม 

(N = 50) 
 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
ระยะเวลาท่ี ดูแลผูป่้วยในการ
เจบ็ป่วยคร้ังน้ี (วนั) 

    
9.93* 

   3-6 20 (80) 9 (36) 29 (58)  
   7-10 5 (20) 16 (64) 21 (42)  
(M = 5.74 วนั, SD = 2.27, Min = 3, Max = 10) 
หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
                *p < .01  
 
 1.2. ขอ้มูลของผูป่้วย   
 จากตาราง 2 จ  าแนกคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีญาติผูดู้แลใหก้ารดูแล พบวา่  
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 63.32 ปี (SD = 9.93) เกินคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมีสิทธิในการ
รักษาเป็นบตัรผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 56) โดยร้อยละ 36 ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นโรคหวัใจวาย และ ร้อย
ละ 38 เป็นโรคไตวายใกลเ้คียงกนั ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมีค่าประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง ท่ีร้อยละ 50 เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96)  
 ทั้งน้ีไดมี้การควบคุม คุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วยใหมี้ ลกัษณะใกลเ้คียง กนัในเร่ือง 
เพศ อาย ุสิทธิในการรักษา การวนิิจฉยัโรค และค่าประเมิ นระดบัผูป่้วย ท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เม่ือน ามาทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2 
 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ าแนกตามลักษณะข้อมลูท่ัวไป และเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติไค-สแควร์ (N=50) 

 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 

ผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุม(n = 25) 

ผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลอง(n = 25) 

รวม 
(N = 50) 

 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
เพศ     3.13ns 

   ชาย 6 (24) 12 (48) 18 (36)  
   หญิง 19 (76) 13 (52) 32 (64)  
อาย ุ(ปี)       1.03ns 

   38-57 5 (20) 5 (20) 10 (20)  
   58-77 20 (80) 19 (76) 39 (78)  
   78-97    0 (0) 1 (4) 1 (2)  
   ค่าเฉล่ียอาย ุ(ปี)  61.56 65.08 63.32  
   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.04 11.42 9.93  
สิทธิในการรักษา       5.50ns 

   จ่ายเงินเอง  0 (0) 1 (4) 1 (2)  
   เบิกได ้ 2 (8) 4 (16) 6 (12)  
   บตัร 30 บาท    11 (44) 4 (16) 15 (30)  
   บตัรผูสู้งอาย ุ 12 (48) 16 (64) 28 (56)  
การวนิิจฉยัโรค    7.60ns 

   โรคหวัใจวาย  13 (52) 5 (20) 18 (36)  
   โรคไตวาย 8 (32) 11 (44) 19 (38)  
   โรคตบัแขง็ 1 (4) 6 (24) 7 (14)  
   โรคมะเร็ง 3 (12) 3 (12) 6 (12)  
ns = not significant, p > .05 
 



58 

 

  

ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
ผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุม(n = 25) 

ผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลอง(n = 25) 

รวม 
(N = 50) 

 
2 

จ  านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
ค่าประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคอง 
(PPS) 

    
2.08ns 

   40%  0 (0) 2 (8) 2 (4)  
   50% 25 (100) 23 (92) 48 (96)  
ns = not significant, p > .05 
 
ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีเข้าร่วม โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของ ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้สถิติทีคู่ 
 

ก่อนการทดสอบสมมติฐานการวจิยัดว้ยสถิติทีคู่ ผูว้จิยัไดน้ าคะแนนการปรับตวัของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยรวมและรายดา้นก่อนและหลงัการทดล องของ
กลุ่มทดลองไปทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ (test of normality) โดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov พบวา่คะแนนการปรับตวัโดยรวมและรายดา้นก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองมีการแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ โดยไดค้่าสถิติท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (ภาคผนวก จ ตาราง จ1-จ2) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที  ผูว้จิยัจึงท า
การทดสอบสมมติฐานต่อไป 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยใชส้ถิติทีคู่ แบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, paired t-test) 
พบวา่คะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หลงัการ
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เขา้ร่วม สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 21.51, df = 24) ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 
 
ค่าต า่สุด- ค่าสูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองโดยสถิติทีคู่ (n = 25) 

การปรับตวัโดยรวม 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 

Min-Max M SD ระดบั t 
ก่อนการทดลอง 94-132 108.32 8.28 ปานกลาง 21.51* 

หลงัการทดลอง   132-146 140.48 4.00 สูง  
 *p < .001  
 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของ
ญาติ ผู้ดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ 
 

เม่ือน าคะแนนการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไปทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล
เป็นแบบโคง้ปกติ (test of normality) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่คะแนนทั้งสองกลุ่ม
มีการแ จกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติโดยไดค้่าสถิติท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(ภาคผนวก จ ตาราง จ 1-จ2) และเพื่อดูความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปรับตวัก่อนการทดลอง
จึงน าคะแนนการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก่อนการทดลอง
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไปทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติทีอิสระ ผลการทดสอบพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แล โดยรวม ก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุมสูงกวา่กลุ่ม
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.90, p < .01) (ภาคผนวก จ ตาราง จ4) และเม่ือน าชุดขอ้มูลมา
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ตรวจสอบความแปรปรวน (test of  homogeneity) พบวา่ชุดขอ้มลูมีความแปรปรวนเท่ากนั (ภาคผนวก จ ตาราง 
จ3) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที จึงท าการทดสอบสมมติฐานต่อไป 

จากตาราง 4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยรวมและรายดา้นภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทีอิสระแบบทดสอบทางเดียว (1-tailed, independent t-test) 
พบวา่ คะแนนเฉล่ี ยการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยรวม
ของกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 21.68, df = 48)  
ดงัแสดงในตาราง 4   
 
ตาราง 4 
 
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยรวมระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองโดยสถิติทีอิสระ (N = 50)  

กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนการปรับตวัโดยรวม 

t 
M SD ระดบั 

กลุ่มควบคุม 25 110.36 5.68 ปานกลาง 21.68* 
กลุ่มทดลอง 25 140.48 4.00 สูง  

*p < .001  
 
การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาผลของ โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ผูว้จิยัสามารถน ามาอภิปรายผลเป็น 2 ส่วนตามล าดบัไดด้งัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 
 



61 

 

  

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1. ขอ้มูลของญาติผูดู้แล 

ญาติผูดู้แลทั้งหมด 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72) และมีอายเุฉล่ีย 45.18 ปี การ
ท่ีญาติผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอาจเน่ืองจากในสังคมไทยเพศหญิงจะถูกเล้ียงดูและปลูกฝังใหมี้
บทบาทดูแลสมาชิกในครอบครัว (จารุวรรณ, 2544) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุไฮดาร์ (2551) ท่ี
พบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยเอดส์มุสลิมระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80)  และ จาก
การศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความเขม้แขง็ในการมองโลกของญาติผูดู้แลและ
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ต่อการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม (ชูช่ืน, 2541) 
พบวา่ญาติผูดู้แลท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.50) 
นอกจากน้ีการศึกษาในต่างประเทศของ อเบอร์นีต้ี และคณะ (Abernethy et al., 2008) ยงัพบวา่กวา่
คร่ึงหน่ึงของผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 53) โดยความสัมพนัธ์ของญาติ
ผูดู้แลกบัผูป่้วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 66) ตามค่านิยมของสังคมไทยถือวา่การเป็น
บุตรตอ้งกตญัญูต่อบิดามารดาใหก้ารดูแลยามเจบ็ป่วย (ยพุาพิน, พรรณวดี, และสมฤดี , 2542) ซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่เป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ เพียช และลทัซ์ (Pierce & 
Lutz, 2009) 

 การนบัถือศาสนาของญาติผูดู้แลในภาพรวม เกินคร่ึงหน่ึง นบัถือศาสนาอิสลาม  (ร้อยละ 
66) และเม่ือทดสอบความแตกต่างพบวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั โดยกลุ่ม
ควบคุมนบัถือศาสนาอิสลาม  (ร้อยละ 84) นบัถือศาสนาพุทธ  (ร้อยละ 16) ส่วนกลุ่มทดลองนบัถือ
ศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธใกลเ้คียงกนั  (ร้อยละ 48) และ (ร้อยละ 52) ตามล าดบั เน่ืองจาก
จงัหวดัท่ีศึกษาอยูท่างภาคใตต้อนล่างมีประชากรนบัถือศาสนาพุทธและอิสลามจ านวนใกลเ้คียงกนั  
แมว้า่จะมีความแตกต่างทางศาสนา แต่ ตามหลกัศาสนาทุกศาสนาสอนคนใหเ้ป็นคนดี รู้จกัละวา่ง
ไม่ยดึติดกบัส่ิงใด สามารถเผชิญส่ิงต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นทุกศาสนาจึงเป็น
แนวทางใหค้นปรับตวัไดดี้เท่าเทียมกนั ไม่แตกต่างกนั (มณีรัตน์, 2550) 

ญาติผูดู้แลทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่  ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่มีอาการเจบ็ป่วยขณะใหก้าร
ดูแลผูป่้วย ท าใหส้ามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้นอกจากน้ี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแล
ผูป่้วยในช่วงเจบ็ป่วยเร้ือรังอยูใ่นช่วงมากกวา่ 1 เดือนถึง 1 ปี ซ่ึงญาติผูดู้แลทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
รับรู้จากแพทย์มาแลว้ 2-3 วนั วา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มี
ความแตกต่างกนัในระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีอยูใ่นช่วง 3-6 วนั (ร้อยละ 80) ส่วนกลุ่มทดลองส่วน
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ใหญ่อยูใ่นช่วง 7-10 วนั (ร้อยละ 64) ซ่ึงแตกต่างกนัเน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนและญาติผูดู้แลไดใ้หก้ารดูแลมาแลว้ระยะหน่ึง เม่ือมาถึงโรงพยาบาลท่ี
ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลตอ้งใชเ้วลาในการตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติมอีกระยะเวลาหน่ึงท่ีจะท าใหแ้พทย์ มีความ
แน่ชดัท่ีสามารถแจง้ญาติวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย ส่วนผูป่้วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นเขต
โรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูลเม่ือผูป่้วยมีอาการรุนแรงสามารถพามาตรวจรักษาและวนิิจฉยัวา่อยู่
ในระยะสุดทา้ยไดเ้ร็วกวา่ส่งผลใหผู้ว้จิยัคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ร็วกวา่ ดงันั้นการนบัระยะเวลา
การดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีจึงนอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 

 
1.2. ขอ้มูลของผูป่้วย 
ผูป่้วยส่ วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดย มีอายเุฉล่ีย 63.32 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยั สูงอายุ  เป็นไปไดว้า่

การแพทย์ พฒันาเจริญข้ึนส่งผลใหค้นไทยมีอายขุยัเฉล่ียท่ียาวข้ึน และมีจ านวนผูสู้งอายมุากข้ึน
เช่นกนั จากการเปล่ียนแปลงทางเส่ือมสภาพดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุท าใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานของระบบต่างๆ  ลดลง และความตา้นทานต่อโรคลดลง ผูสู้งอายจึุงเกิดปัญหาไดม้ากกวา่วยั
อ่ืน โดยพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูสู้งอายเุพศหญิง
มีอตัราการเจบ็ป่วย สูงกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย (วพิรรณ และศิริวรรณ, 2555) ผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่
ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นโรคหวัใจวาย และโรคไตวาย ในอตัราใกลเ้คียงกนั ซ่ึงผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมี
ค่าประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีร้อยละ  40-50 โดยผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวจะไม่สามารถท างานไดเ้ลยและมีอาการของโรคอยา่งมาก นัง่หรือนอนเป็นส่วนใหญ่
ตอ้งการความช่วยเหลือมากข้ึน (Chewaskulyong et al., 2011) และพยากรณ์โรควา่ผูป่้วยมีชีวติอยู่
ไดป้ระมาณ 6 เดือนหรือนอ้ยกวา่นั้น  

 
ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานข้อท่ี 1 ญาติผู้ดูแลท่ี เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีคะแนนเฉล่ียการปรับตัวภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
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โรคเร้ือรังโดยใชส้ถิติทีคู่  พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปรับตวั ของญาติผูดู้แลภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ดงักล่าว สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตาราง 3) 
 ซ่ึงผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มทดลอง ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มี
ความรู้และทกัษะการแกปั้ญหา เพื่อจดัการ ดูแลตนเองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปรับตวั 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แล ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึนมี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี และดา้น
พึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น ตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อวางแผนใหค้ าปรึกษาช่วยเหลือ ตามปัญหาและ
ความตอ้งการของญาติผูดู้แลในแต่ละราย โดยตั้งเป้าหมาย ร่วมกบัญาติผูดู้แล ใหญ้าติผูดู้แล มีการ
ปรับตวัท่ีดีและเหมาะสม  โดยเร่ิมตน้จากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อ ให้เกิดความไวว้างใจ  ท าให้
กลุ่มตวัอยา่งกลา้ท่ีจะบอกเล่าปัญหาการปรับตวัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังและรู้เป้าหมายท่ีชดัเจนวา่จะตอ้งจดัการกบัตนเองอยา่งไรเพื่อน าไปสู่ การปรับท่ีดีข้ึนในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัแนวคิดเร่ืองการปรับตวัของรอย (Roy 
& Andrews, 1999) ท่ีจะตอ้งมีการประเมินพฤติกรรมวา่บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม
อยา่งไร ขาดความรู้ ความสามารถและทกัษะอยา่งไร รวมทั้งจะตอ้งมีการตั้งเป้าหมาย เพื่อใหบุ้คคลรู้
วา่จะเพิ่มประสิทธิภาพระดบัการปรับตวัของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้น อยา่งไร นอกจากน้ีรอยยงัเห็นวา่
บุคคลจะยอมรับ ปกป้อง และสนบัสนุนเพื่อการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั เม่ือเกิดความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งกนั บุคคลท่ีกลา้ท่ีจะเปิดเผยความตอ้งการท่ีแทจ้ริงใหพ้ยาบาลรับทราบ ยอมรับและปฏิบติั
ตามค าแนะน าของพยาบาล จะเกิดการปรับตวัไดง่้ายข้ึน ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี  จากการประเมิน
พฤติกรรมการปรับ ตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัพบปัญหาในการปรับของญาติผูดู้แลครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น คือ 1) ดา้น
ร่างกาย โดยพบวา่ญาติผูดู้แล รู้สึกอ่อนลา้ และรู้สึกร่างกายทรุดโทรม 2) ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง 
(อตัมโนทศัน์) พบวา่ญาติผูดู้แลมีความวติกกงัวล และรู้สึกสนใจดูแลตนเองนอ้ยลงโดยใหเ้วลาส่วน
ใหญ่ในการดูแลผูป่้วย 3) ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี พบวา่ญาติผูดู้แลรู้สึกมีภาระหนกัในการดูแล
ผูป่้วย และมีเวลาพบปะผูค้นรอบขา้งนอ้ยลง 4) ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น พบวา่ญาติผูดู้แลรู้แหล่งให้
ความช่วยเหลือนอ้ย และ มีการขอความช่ วยเหลือหรือค าแนะน าจากผูอ่ื้น นอ้ยเช่นกนั  (ภาคผนวก จ 
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ตาราง จ8) เม่ือทราบปัญหาดงักล่าวท าใหผู้ว้จิยัสามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั ท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการของญาติผูดู้แลในแต่ละราย 
 2. ใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั  ตามแนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy & Andrews, 
1999) ไดใ้หแ้นวคิดการพยาบาลเก่ียวกบัการปรับตวัวา่ การปฏิบติัการพยาบาล (intervention) เป็น
กิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดไวต้ามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพการปรับตวัของบุคคล โดยการ
ใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น ตลอดจนคอยช่วยเหลือและสนบัสนุนบุคคลในการแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ดงันั้นกิจกรรมการพยาบาลส่งเสริมการปรับตวัท่ีผูว้จิยั พฒันาข้ึนสามารถส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดด้งัน้ี 

2.1. การใหค้  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยเปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แลระบาย
ความรู้สึกต่อตนเองท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ืองรัง เพื่อช่วยให้
ญาติผูดู้แลเขา้ใจปัญหาของตนเอง เลือกวางแผนแกไ้ขจดัการปัญหาดว้ยตนเอง  เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผดิในการดูแลผูป่้วย ช้ีใหเ้ห็นจุดดีของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
และกล่าวช่ืนชมญาติผูดู้แล  การให้ค  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของรอย (Roy & Andrews, 1999) ท่ีวา่การให้ค  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นส่วนหน่ึง
ของการปฏิบติัการพยาบาล (intervention) ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดไวต้ามแผนสร้าง
เสริมประสิทธิภาพการปรับตวัของบุคคล จากการศึกษาคร้ังน้ี ภายหลงัจาก ญาติผูดู้แลไดรั้บการ
ประเมินพฤติกรรมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ผูว้จิยัจะให้
ค  าปรึกษาแก่ญาติผูดู้แลในการแกไ้ขปัญหาการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัต ่า และ ระดบัปานกลางใหดี้
ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ส่วน ดา้นท่ีมีคะแนนการปรับตวั อยูใ่นระดบัสูง ผูว้จิยั มีการ เสริมสร้างพลงั
อ านาจ โดยการ ช่ืนชมและตั้งเป้าหมายใหค้งไวซ่ึ้งการปรับตวัท่ีดีอยูแ่ลว้  ซ่ึงเป็นการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ โดยมีเป้าหมายให้ บุคคลยงัคงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่
มีความรู้สึกผดิ ส่งผลใหมี้ความวติกกงัวลลดลง มีสมาธิ ไม่ละเลยการดูแลตนเอง โดยให้ ค  าปรึกษา 
และเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่บุคคล  เม่ือพิจารณารายขอ้การปรับตวัดา้นความรู้สึกต่อตนเอง (อตั
มโนทศัน์ ) ก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังพบวา่ญาติผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง  (M = 26.76, 
SD = 2.55) ซ่ึงการปรับตวัดา้นความรู้สึกต่อตนเอง (อตัมโนทศัน์ ) มีขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวั
นอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่า คือ ท่านมีความวติกกงัวล (M = 2.28, SD = 0.94) และขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียการปรับตวันอ้ยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ท่านรู้สึกสนใจดูแลตนเอง (M = 
2.88, SD = 0.73) และเม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว ญาติผูดู้แลไดรั้บการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ โดยใหค้  าปรึกษา และเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่บุคคล  ท าใหญ้าติผูดู้แลได้
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ระบายความรู้สึกต่อตนเองท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ืองรัง เช่น 
ญาติผูดู้แลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นคู่สมรสมีความคิดวา่ เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติตอ้งให้
อภยักนัและดูแลใหดี้ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ไม่ ทอดทิ้งกนั ส าหรับญาติผูดู้ แลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยเป็นพี่นอ้งมีความคิดวา่เม่ือผูป่้วยไม่มีใคร เป็นพี่นอ้งก็ตอ้งช่วยเหลือดูแลกนั ส่วนญาติผูดู้แลท่ี
มีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นบุตรมีความคิดวา่ตอ้งกตญัญูต่อพอ่แม่  ใหก้ารดูแลโดยเฉพาะยาม
เจบ็ป่วย จากความคิดดงักล่าวท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกดีมีความส าคญัท่ีไดท้  าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด
เท่าท่ีท าไดใ้นวาระสุดทา้ยของชีวติผูป่้วย  นอกจากน้ีญาติผูดู้แลยงัขอค าปรึกษาในเร่ืองการแสวงหา
ทางเลือกในการรักษาผูป่้วยท าใหมี้หนทางเลือกท่ีจะตดัสินใจรักษาผูป่้วยอยา่งไรต่อไป พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้สึกเครียด วติกกงัวล และความรู้สึกผดินอ้ยลง  ยอมรับในการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย
มากข้ึน และสนใจดูแลตนเองมากข้ึนเพื่อใหมี้ทั้งก าลงักายและก าลงัใจท่ีจะดูแลผูป่้วยต่อไปใหดี้
ท่ีสุดในวาระสุดทา้ยของชีวติผู ้ ป่วย เห็นไดจ้ากคะแนนการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตวัสูงข้ึน (ภาคผนวก จ ตาราง จ8) โดยเฉพาะดา้นความรู้สึกต่อตนเอง  (อตัมโนทศัน์ ) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีพร (2547) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปรับตวั
ดา้นอตัมโนทศัน์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั มีกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 6 
กิจกรรม ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การ
ส ารวจปัญหา เขา้ใจปัญหา การร่วมกนัหาแนวทางเลือกและเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั และก ารยติุการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่วนั
แรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั และด าเนินกิจกรรมเริมสร้างพลงัอ านาจทุกวนั วนัละ 45- 
60 นาที จนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาดว้ย
เคมีบ าบดัมีค่าเฉล่ียข องคะแนนการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วน
การศึกษาของอนุพงค ์(2552) ศึกษาการใหค้  าปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลางตามแนวคิดของโรเจอรส์ เพื่อ
เพิ่มอตัมโนทศัน์: กรณีศึกษาในผูต้อ้งขงั ศึกษาในผูต้อ้งขงัจ านวน 5 ราย แต่ละรายไดรั้บการปรึกษา 
10 คร้ัง พบวา่ การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ของผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบบุคคลเป็น
ศูนยก์ลางตามแนวคิดของโรเจอรส์ เพิ่มข้ึนในทางท่ีดี 

2.2. การใหค้วามรู้ แก่ญาติผูดู้แล เพื่อให้เกิดกา รเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งดา้นความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเกิดผลดีเก่ียวกบัการดูแลตนเองและฝึกวธีิผอ่นคลายความตึงเครียด
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ดีของญาติผูดู้แล  รวมทั้งความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและฝึก
ทกัษะการแกปั้ญหาเช่น การจดัการอากา รปวด การใหอ้อกซิเจน เป็นตน้ เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดมี้
ความรู้ เกิดความมัน่ใจในการแสดงบทบาทท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของรอย (Roy 
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& Andrews, 1999) ท่ีวา่การใหค้วามรู้ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัการพยาบาล 
(intervention) ซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดไวต้ามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพการ
ปรับตวัของบุคคล  เม่ือพิจารณารายขอ้ก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังพบวา่ญาติผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นร่างกาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง  (M = 28.00, SD = 2.53) ซ่ึงการปรับตวัดา้นร่างกายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการ
ปรับตวันอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่า คือ ท่านรู้สึกอ่อนลา้ (M = 2.16, SD = 0.85) และขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียการปรับตวันอ้ยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ท่านรู้สึกร่างกายทรุดโทรม (M = 
3.12, SD = 0.83) และคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี อยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 24.96, SD = 3.43) ซ่ึงดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ีมีขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการปรับ ตวันอ้ยท่ีสุด
และอยูใ่นระดบัต ่า คือ ท่านรู้สึกมีภาระหนกัในการดูแลผูป่้วย (M = 1.92, SD = 1.04) และขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียการปรับตวันอ้ยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบัต ่า คือ ท่านมีเวลาพบปะผูค้นรอบขา้ง  
(M = 2.20, SD = 0.58) ดงันั้น เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรั บตวั ญาติผูดู้แลจะไดรั้บการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นร่างกายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
โดยมีเป้าหมายใหบุ้คคลมีการดูแลตนเองไม่ใหท้รุดโทรม สามารถจดัสรรเวลาพกัผอ่น รับประทาน
อาหารไดเ้หมาะสม ระบบการท างานของร่างกายปกติ การส่งเสริมการปรับตวัดา้นร่างกายสามารถ
กระท าไดโ้ดยใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคคล ตลอดจนวธีิผอ่นคลายความตึงเครียด  ส าหรับ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั ดา้นการแสดง บทบาทหนา้ท่ี  มีเป้าหมายให้ บุคคลสามารถ
ปรับตวัต่อบทบาทต่างๆท่ีมีอยูไ่ด ้เช่น การลดความรู้สึกเป็ นภาระ มีความเตม็ใจท่ีจะรับบทบาท ไม่
มีความขดัแยง้ในการด ารงบทบาท เป็นตน้ ซ่ึงยงัคงความรู้สึกมัน่คงในสังคม ไม่มีความเครียดและ
ความเจบ็ป่วยตามมาได ้ส่วนการส่งเสริมการปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ีสามารถกระท าได้  
โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งกระท าต่อสถานการณ์ท่ีบุคคลตอ้งเผชิญซ่ึงการศึกษาคร้ัง
น้ีสถานการณ์ท่ีญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญคือ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง    

นอกจากการใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา ผูว้จิยัยงั มอบคู่มือเตรียมความพร้อมในการดูแล คนท่ี
รักเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถน ากลบับา้นไปอ่านท าความเขา้ใจและ ทบทวนไดต้ลอดเวลา  ซ่ึงจาก
เดิมท่ีญาติผูดู้แลมีความคิดวา่การไดน้อนหลบัคือการพกัผอ่นแกอ้าการอ่อนลา้เพียงอยา่งเดียว เม่ือ
เขา้ร่วมโปรแกรมไดค้วามรู้วา่วธีิผอ่นคลายความอ่อนลา้สามารถท าไดห้ลายวธีิ เช่ น การฟังเพลง 
การท าสมาธิ  สวดมนต ์เป็นตน้  และดา้นการแสดงบ ทบาทหนา้ท่ีมีความรู้เพิ่มเติม และได้ฝึกทกัษะ
ในการดูแลและแกปั้ญหาอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 
อาการปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการหายใจล าบาก เป็นตน้ ท าใหเ้กิดทกัษะและความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วย ลดความรู้สึกยากล าบากและความรู้สึกเป็นภาระหนกัในการดูแลผูป่้วย  เห็นไดจ้าก
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คะแนนการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัสูงข้ึน (ภาคผนวก จ ตาราง จ8) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัวรรณ (2552) ศึกษาการรับรู้ความอ่ อนลา้และการจดัการความอ่อน
ลา้ในเด็กวยัรุ่นโรคมะเร็ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้วามหมายของความอ่อนลา้ประกอบดว้ย ไม่มี
แรง ก าลงัลดนอ้ย ไม่มีชีวติชีวา และไม่อยากท าอะไร ส่วนการจดัการความอ่อนลา้ประกอบดว้ย 
การนอนหลบั การท ากิจกรรมท่ีไม่ออกแรง บอกใหค้นอ่ืนทราบ และไม่ ท าอะไรเลย จากการศึกษา
น้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่เม่ือบุคคลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าใหมี้การจดัการตนเองใหมี้
สุขภาพดีข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาของรัชนีกร (2549) ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต่ออาการเหน่ือ ยลา้ การนอนไม่หลบั 
และความวติกกงัวล ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการ
เหน่ือยลา้ การนอนไม่หลบั และความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต ่า กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 นอกจากน้ีการศึกษาของคาเมอรอน  และคณะ (Cameron, et al., 2004) เป็นการศึกษาวจิยั
การแกปั้ญหาส าหรับญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม 
COPE หลงัจากนั้นไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทใ์ชเ้วลา 4 สัปดาห์โดยการใหโ้ปรแกรม COPE แก่
ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  (C=Creative, O=Optimistic, P=Plan, and E=obtain Expert 
information) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) บอกใหรู้้วา่ปัญหาอะไรท่ีจะเกิดข้ึน  2) แยกไดว้า่ปัญหาใดเร่งด่วน
ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขจากผูเ้ช่ียวชาญ  3) แยกไดว้า่ปัญหาใดสามารถป้องกนัและแกไ้ขใหดี้ข้ึนได้  4) 
พิจารณาถึงอุปสรรคท่ีจะขดัขวางการดูแล 5) ขจดัอุปสรรคออกไป และปรับเปล่ียนวางแผนการดูแล
ใหดี้ข้ึน ผลการศึกษาพบวา่ มีการแกไ้ขอารมณ์ตึงเครียดใหดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  (p < .03) ผูดู้แลมี
ความมัน่ใจ (p < .06) และมีการเตรียมการแกไ้ขในทางบวก (p < .06) 

2.3. การสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือ ท าไดโ้ดย แนะน าและประสานงานแหล่งช่วยเหลือ
สนบัสนุนทางสังคม พร้อมเปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แล สามารถโทรปรึกษาผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง
และมีการติดตามเยีย่ม ทางโทรศพัท์  ทั้งน้ีเพื่อใหญ้าติผูดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียวเม่ือเกิดปัญหาในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  โดยสามารถขอความช่วยเห ลือพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นได้  กระบวนการดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของรอย (Roy & Andrews, 1999) ท่ีวา่การสนบัสนุนติดตามคอยช่วยเหลือและ
สนบัสนุนบุคคลในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัการพยาบาล (intervention) ซ่ึง
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดไวต้ามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพการปรับตวัของบุคคล  เม่ือ
พิจารณารายขอ้ก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังพบวา่ญาติผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นการพึ่งพา อาศยัผูอ่ื้น 
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อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 28.60, SD = 3.85) ซ่ึงดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นมีขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการ
ปรับตวันอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ท่านรู้แหล่งใหค้วามช่วยเหลือ (M = 2.40, SD = 
0.87) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวันอ้ยเป็นอนัดบัสองและอยู่ ในระดบัปานกลาง คือ ท่านขอ
ความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี  (M = 3.08, SD = 0.64) เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตวั ญาติผูดู้แลไดรั้บการพยาบาลเพื่อส่งเสริม ดา้นการพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น โดยมี
เป้าหมายใหญ้าติผูดู้แลไม่เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระห วา่งบุคคล เช่น มีความรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่
ห่างเหิน ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เป็นตน้ ซ่ึงการสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือกระท า
ไดโ้ดยให้บุคคลมีส่วนร่วมในการเลือกตดัสินใจ  แนะน าและประสานงานกบัแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม เปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แลสามารถโทรปรึกษาผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมีการติดตามเยีย่ม
ทางโทรศพัท์ เป็นระยะ ๆ เพื่อสอบถามปัญหาและความตอ้งการช่วยเหลือของบุคคล กระบวนการ
ดงักล่าวส่งผลใหค้ะแนนการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัสูงข้ึน  (ภาคผนวก 
จ ตาราง จ8) โดยเฉพาะดา้นการพึ่ งพาอาศยัผูอ่ื้น  ท าใหญ้าติผูดู้แลรู้แหล่งใหค้วามช่วยเหลือมากข้ึน 
กลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือและค าแนะน าจากผูอ่ื้น มีความมัน่ใจท่ีจะดูแลผูป่้วย ไม่รู้สึกโดดเด่ียว
และวา้เหวอี่กต่อไป  สอดคลอ้งกบัการศึกษาฮิกกินสัน  และคณะ (Higginson et al., 2002) ท่ีพบวา่
การสนบัสนุนจากผูเ้ช่ียวชาญในทีมการดูแลแบบประคบัประคองประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล 
และสหวชิาชีพอ่ืนๆในเร่ืองของการควบคุมอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่นอาการปวด 
คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ โดยใหก้ารสนบัสนุนในการปรับตวัของญาติ อ านวยความสะดวกพวก
เคร่ืองมือ อุปก รณ์บางอยา่งท่ีสามารถน าไปดูแลผูป่้วยต่อท่ีบา้นได ้ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจท่ีดี สามารถแกไ้ขอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ระดบัหน่ึง 
สามารถลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ผูป่้วยสามารถใชชี้วติท่ีเหลืออยูท่ี่บา้นไดต้ามความ
ตอ้งการ นอกจากน้ีการศึกษาของแอนเดอร์สัน และคราลิค (Anderson & Kralik, 2008) พบวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้นไดรั้บการสนบัสนุนจากที มสุขภาพการดูแลแบบประคบัประคองโดย
สามารถโทรปรึกษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง สามารถขอค าปรึกษาในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น
ไดต้ลอดเวลาตวัอยา่งเช่ น เม่ือผูป่้วยมีอาการปวดสามารถขอค าปรึกษาการบริหารยาฉีดแกป้วดได้
ทนัที ลดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วย ซ่ึงความรู้ท่ีผูดู้แลไดรั้บท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของชีวติท่ีบา้น และลดความรู้สึกท่ีเป็นภาระของผูดู้แล  มีความพึงพอใจและ
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อทีมสุขภาพ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว 

3. ประเมินผลการปรับตวัของญาติผูดู้แล ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลส่งเสริมการปรับตวั  
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บรู้วา่  การปรับตวัของตนเองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังดีข้ึนเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้  ใหส้ ารวจวา่
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อะไรท่ีท าใหเ้ป็นปัญหาในการปรับตวั พร้อมทั้งหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั อีกทั้งผูว้จิยัพดูให้
ก าลงัใจ ช่ืนชมเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีก าลงัใจ รู้สึกมัน่ใจท่ีจะจดัการดูแลตนเองเพื่อการปรับตวัท่ีดี
อยา่งย ัง่ยนืในการดูแลผูป่้ว ยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จากนั้นบอกกล่าวการส้ินสุดการ
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ ปรับตวั  ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตวั ญาติผูดู้แลมีคะแนนการปรับตวัท่ีดีข้ึนตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 
  สมมติฐานข้อท่ี 2 ญาติผู้ดูแลกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  มีคะแนนเฉล่ียการปรับตัวภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมดังกล่าว สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

ผลการ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทีอิสระ   พบวา่
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวั  สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตาราง 4) ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

จากคะแนนเฉล่ีย การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากบั 115.00 และ 108.32 ตามล าดบั อยูใ่นระดบั
ปานกลางทั้งสองกลุ่ม  และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติทีอิสระพบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (ภาคผนวก จ ตาราง จ4) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัสูงกวา่กลุ่มทดลอง
ประเด็น น้ีสามารถอธิบายไดว้า่  เม่ือพิจารณายอ้นกลบัไปยงั ขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แลในกลุ่ม
ทดลองพบวา่มีระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีส่วนใหญ่ 7-10 วนัมากกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีระยะเวลาดงักล่าวส่วนใหญ่ 3-6 วนั เป็นไปไดว้า่ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแลนาน ซ่ึงเป็นการอยูก่บัส่ิง
เร้าเป็นเวลาหลายวนั มีความเครียด ความเหน่ือยลา้นาน ส่งผลให้ กลุ่มทดลองเผชิญกบัสถานการณ์
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มากกวา่จึงสะทอ้นปัญหาการปรับตวัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดม้ากกวา่เช่นกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวมิาลา  และคณะ (2548) 
ท่ีพบวา่พฤติกรรมการปรับตวั ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยมาเป็นเวลานาน
สามารถปรับตวัไดดี้กวา่ญาติผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์การดูแลระยะเวลานอ้ยกวา่ ดงันั้น ความ
แตกต่างของคะแนนการปรับตวัก่อนการทดลองจึงไม่ถือวา่เป็นปัจจยัร่วมท่ีจะรบกวนการศึกษาคร้ัง
น้ี จากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจาก เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย แผนกอายรุกรรม ซ่ึงเป็น
การสอนและการสาธิตแก่ญาติผูดู้แลในการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการใหญ้าติผูดู้แลปฏิบติัในการ
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ดูแลผูป่้วยเท่านั้น  เช่น การเช็ดตวั การใหอ้าหารและยา เป็นตน้  โดยเนน้ปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยไม่ใช่ของญาติผูดู้แลจึงไม่มีการประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังวา่เป็นอยา่งไร ไม่มีการส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แล ไม่มีการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เม่ือเกิดปัญหาในการปรับตวั โดยใหเ้วลาในการดูแลผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่ไดส้นใจท่ีจะดูแลตนเอง อาจท าใหญ้าติผูดู้แล เกิดอาการอ่อนลา้ นอนไม่หลบั มีความวติกกงัวล 
เครียด รู้สึกเป็นภาระหนกั ไม่รู้วธีิท่ีจะจดัการดูแลตนเองอยา่งไรใหเ้หมาะสม  ส่งผลใหก้ารปรับตวั
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไม่ดีเท่าท่ีควร ปรากฏใหเ้ห็นวา่คะแนนเฉล่ีย
การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังภายหลงัการ ทดลองของกลุ่ม
ควบคุมไม่ดีข้ึน  โดยยงัอยูใ่นระดบัปานกลางเท่าเดิม และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติทีคู่พบวา่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ภาคผนวก จ ตาราง จ6-จ7) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการ
ปรับตวัหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนทดลอง ส่วนกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นรายบุคคล ซ่ึงมีการท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
รับทราบวา่การปรับตวัของตนเองในการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งไรอยูร่ะดบัใด มีการตั้งเป้าหมาย วา่การ
การปรับตวัดา้นท่ีไม่ดีตอ้งส่งเสริมใหดี้ข้ึน และการ ปรับตวัดา้นใดท่ีดีอยูแ่ลว้ใหดี้คงไว ้ โดยมีการ
ใหค้  าปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบกบัการจดัโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั โดย
เนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการจดัการดูแล ตนเองและการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  มีการสนบัสนุนติดตามช่วยเหลือ แนะน าและประสานงาน
แหล่งช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคม เปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แลสามารถโทรปรึกษาผูว้จิยัไดต้ลอด 24 
ชัว่โมงและมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ทั้งน้ีเพื่อใหญ้าติผูดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียวเม่ือเกิดปัญหาใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถขอความช่วยเหลือพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม  

จากการจดั โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัดงักล่าว  ท าใหก้ลุ่ม ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังภายหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 (t = 21.68, df = 48) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
อเบอเน็ตต้ี และคณะ (Abernethy et al., 2008) ซ่ึงเป็นการศึกษาวจิยัการบริการการดูแลแบบประคบัประคอง
โดยเฉพาะท่ีท าใหผ้ลลพัธ์ในระยะสั้นและระยะยาวของผูดู้แลดีข้ึน โดยส ารวจเปรียบเทียบ ระหวา่ง
กลุ่มท่ีรับบริการการดูแลประคบัประคองอยา่งเจาะจง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการการดูแล
ประคบัประคองอยา่งเจาะจง โดยระยะสั้น หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือต่างๆขณะผูป่้วยยงัมี
ชีวติอยู ่ส่วนระยะยาวมองไปถึงอนาคตหลงัการเสียชีวติของผูป่้วย ซ่ึงการบริการการดูแล
ประคบัประคองอยา่งเจาะจง ประกอบดว้ย การช่วยเหลือในการบริหารยาและควบคุมอาการรบกวน
ผูป่้วย การดูแลการพกัผอ่น ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและแหล่งใหบ้ริการช่วยเหลือ การสนบัสนุน
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ทางอารมณ์ จิตวญิญาณแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล การสนบัสนุนวางแผนดา้นการเงินและพินยักรรม 
และ การสนบัสนุนช่วยเหลือหลงัการเสียชีวติ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีรับบริการการดูแล
ประคบัประคองอย่ างเจาะจง สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการการดูแล
ประคบัประคองอยา่งเจาะจง 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม ส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสตูล จ านวน 50 ราย โดยการคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และมี
ความใกลเ้คียงกนัในเร่ือง เพศ อาย ุและระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย 
แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และแบบ ประเมินการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การด าเนินการทดลอง เป็นโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการป รับตวัของญาติผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และคู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลใน
การดูแลคนท่ีรัก โดยผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และหาความ
เท่ียงของแบบประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.87   

การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามท่ีก าหนด ผูว้จิยัแนะน า
ผูช่้วยวจิยั และอธิบาย ใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทราบวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการ
และขอความร่วมมือในการวจิยั สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประเมินการปรับของญาติผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยจดัให ้25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และท าการ
ประเมินการปรับขอ งญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 14 นบัจากวนัแรกท่ีเขา้
ร่วมการวจิยัโดยผูช่้วยวจิยั ส่วน 25 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นรายบุคคล ซ่ึงตอ้งพบผูว้จิยัค นละ 3 
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วนั วนัละ 30-60 นาที หลงัจากนั้นสามารถขอค าปรึกษาทางโทรศพัทจ์ากผูว้จิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
มีการเยีย่มทางโทรศพัทโ์ดยผูว้จิยัในวนัท่ี 7 นบัจากวนัแรกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม และท าการประเมิน
การปรับของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือ รังทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 
14 นบัจากวนัแรกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูช่้วยวจิยั  

การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังภายในกลุ่มทดลองซ่ึงทดสอบโดยใชส้ถิติทีคู่ ส่วนการเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชส้ถิติทีอิสระ 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ญาติผูดู้แลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 2. ญาติผูดู้แลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียการปรับตวัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว สูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ค านึงถึงความปลอดภยัของผูว้จิยัในการออกติดตาม สัมภาษณ์ การ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลท่ีบา้น จึง มีการติดตาม สัมภาษณ์ การปรับตวัของญาติผูดู้แลเม่ือครบ 2 
สัปดาห์โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทซ่ึ์ง อาจจะไม่สามารถยนืยนัเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นอตัมโน
ทศัน์เพราะไม่เห็นสีหนา้ท่าทางของผูต้อบ ท าใหข้อ้มูลท่ีไดอ้าจมีความบิดเบือนไปจากขอ้เทจ็จริง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 จากการศึกษาผลของ โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 1. ควรมีการประเมินระดบัการดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วย โรคเร้ือรัง หากพบวา่อยู่
ในระดบัร้อยละ 50 ควรพิจารณา ส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ให้เร็วข้ึน
อยา่งเหมาะสม โดยน าโปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังไปใชก้บัญาติผูดู้แล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  เพื่อให้ เกิดการ ปรับตวัท่ีดี  ยอมรับในการ
เจบ็ป่วยระยะสุดทา้ยและการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยและญาติผูดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 2. ควรมีการประเมิ นการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังก่อนการส่งเสริมการปรับตวั โดยพิจารณาขอ้คะแนนท่ีต ่าในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงเป็นปัญหา
ต่อญาติผูดู้แล และจดักิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตวั ให้แก่ญาติผูดู้แลแต่ละราย  ได้
ดงัน้ี 
 2.1. การปรับตวัดา้นร่างกาย โดยให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคคล ตลอดจนวธีิผอ่น
คลายความตึงเครียด  อ่อนลา้ เพื่อให้ญาติผูดู้แล มีการดูแลตนเองไม่ใหท้รุดโทรม สามารถจดัสรร
เวลาพกัผอ่น รับประทานอาหารไดเ้หมาะสม ระบบการท างานของร่างกายปกติ  

2.2. การปรับตวัดา้นความรู้สึกต่อตนเอง  โดยให้ค  าปรึกษา และเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่
บุคคล เพื่อให้ญาติผูดู้แลยงัคงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผิ ด ส่งผลให้มีความวติก
กงัวลลดลง มีสมาธิ ไม่ละเลยการดูแลตนเอง  
 2.3. การปรับตวั ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี  โดยให้ความรู้เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ี ท่ีตอ้ง
กระท าต่อสถานการณ์ท่ีญาติผูดู้แล ตอ้งเผชิญ นั้นคือ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการจดัการ
อาการรบกวนผูป่้วย  เพื่อ ให้ญาติผูดู้แล สามารถปรับตวัต่อบทบาทต่างๆท่ีมีอยูไ่ด ้เช่น การลด
ความรู้สึกเป็นภาระ มีความเตม็ใจท่ีจะรับบทบาท ไม่มีความขดัแยง้ในการด ารงบทบาท เป็นตน้ ซ่ึง
ยงัคงความรู้สึกมัน่คงในสังคม ไม่มีความเครียดและความเจบ็ป่วยตามมาได ้  

2.4. การปรับตวั ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น  โดยให้ บุคคลมีส่วนร่วมในการเลือกตดัสินใจ
เก่ียวกบัการแกปั้ญหา แนะน าและประสานงานกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคม มีการติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัท์หรือเยีย่มบา้นเป็นระยะ  ๆ โดยสอบถามปัญหา และความตอ้งการ การช่วยเหลือของ ญาติ
ผูดู้แล  จดัใหมี้ บริการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ นอกจากน้ี ในระบบการดูแล และเจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งควรก าหนดส่งต่อใหมี้การดูแลเยีย่มบา้นในระดบัชุมชน เพื่อใหมี้การติดตามดูแล
ช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง  ทั้งน้ี เพื่อไม่ ใหญ้าติผูดู้แล เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น มี
ความรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่ห่างเหิน ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น  
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 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 
 ในการจดัการศึกษา ควรเพิ่มเน้ือหาเก่ียวกั บแนวคิดการปรับตวัของญาติผูดู้แล ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติผูดู้แล
ท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อใหน้กัศึกษามีความรู้ความเขา้ใจและเห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย
และญาติผูดู้แลกลุ่มน้ีมากข้ึน รวมถึงสามารถน าความรู้เหล่าน้ีมาใชป้ฏิบติัจริงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมตามความตอ้งการทั้งของผูป่้วยและญาติผูดู้แลอีกดว้ย 
 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  
 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระหวา่ง ผูป่้วยท่ีญาติผูดู้แลไดรั้บ
การส่งเสริมการปรับตวักบั ผูป่้วยท่ีญาติผูดู้แล ไม่ไดรั้บการส่งเสริมการปรับตวั เช่น การกลบัเขา้มา
รักษาซ ้ า 
 2. ในการศึกษาผลของ โปรแกรมส่ งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง คร้ังน้ีมีการติดตามประเมินผลในระยะเวลาอนัสั้น การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 
ควรมีการติดตามประเมินการปรับตวัในระยะยาว  
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง ท่ีนบัถือศาสนาต่างกนั หรือระยะเวลาใหก้ารดูแล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังท่ีต่างกนั  
 4. การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองของเวลาท าใหศึ้กษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก การ
ศึกษาวจิยัคร้ังต่อไปควรเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีค านวณได ้(ภาคผนวก ก) 
 

ด้านบริหารการพยาบาล  
 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมใหบุ้คลากรตระหนกัถึงความส าคญั โดยจดัใหมี้การ
อบรมเร่ืองการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เพื่อใหค้วามรู้แก่
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดย

ใชสู้ตรการค านวณของโคเฮน (Cohen, 1988 cited in Polit & Beck, 2008) 

    d =       µ1- µ2    
                                                           
    
                     =        √ (1

2 + 2
2) /2                     d          คือ         ขนาดอิทธิพล 

           µ1        คือ         ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง       µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
         1         คือ         ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง   
           2         คือ         ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม     

จากงานวจิยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัของอเบอร์นีต้ีและคณะ (Abernethy et al., 2008) ศึกษา
เก่ียวกบัผลของบริการการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งเฉพาะเจาะจงต่อความสามารถท่ีจะด าเนิน
ชีวติต่อไปของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

           µ1 = 179 µ2 = 121 1 = 247.93 2 = 140.61 

แทนค่าในสูตรได ้            d =                  179 – 121 

                                                  √ (247.932 + 140.612) /2 
                                            =     0.41  
  จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิท  และเบค็ (Polit & Beck, 2008) โดย

ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่ม
ละ 98 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งใชท้ั้งหมด 196 ราย โดยตอ้งใชเ้วลาเก็บขอ้มูลนานเกือบปี  ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีมีความจ ากดัในเร่ืองของเวลา จึงพิจารณาตามหลกัการของ โพลิท และเบค็ท่ีกล่าววา่
ถา้เป็นการวจิยัก่ึงทดลองควรจะมีตวัอยา่งอยา่งนอ้ยท่ีสุดจ านวน 20-30 ราย ถา้มีการเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม จ านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มไม่ควรต ่ากวา่ 10 ราย (Polit & Beck, 2008, pp. 604) ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม 25 ราย รวมสองกลุ่มเท่ากบั 50 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี
จ านวนไม่นอ้ยหรือมากเกินไปและเพื่อเป็นการยนืยนัความน่าเช่ือถือของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเก็บขอ้มูล
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ครบสองกลุ่มจ านวน 50 ราย ผูว้จิยัจึงไดน้ าค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มมาตรวจสอบดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปหาค่าขนาดอิทธิพลไดเ้ท่ากบั 0.91และมีค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั 1.0 ซ่ึงมี
อ านาจการทดสอบอยูใ่นระดบัสูงและมีความน่าเช่ือถือ 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจิัย 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของญาติผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมวิจัย (กลุ่มควบคุม)  

 ดิฉนั นางสาวเพญ็ศิริ  มรกต เป็นนกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรม ส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวาง
แผนการพยาบาล การใหค้วามรู้ และค าแนะน าเพื่อส่งเสริมใหญ้าติมีการปรับตวัท่ีดีในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  และผูป่้วยของท่านจะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ดงันั้นการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นสิ ทธ์ิของท่านและจะไม่มีผลต่อการ
ใหบ้ริการรักษาพยาบาลใดๆทั้งส้ิน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีจะมีการนดั
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทก์บัท่านอีก 1 คร้ังในวนัท่ี 14 นบัจากวนัพบกนัคร้ังแรก  พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกและแบบสอบถาม ทั้งน้ี ท่านสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ของการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีท่านตอ้งการ ส่วนช่ือ นามสกุล และประวติัส่วนตวัของท่านและผูป่้วย
จะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถูกน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด  
 
ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายอยา่งชดัเจนและเตม็ใจท่ีเขา้ร่วมการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
 
ลงช่ือ.......................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ลงช่ือ................................................. 
  (..............................................................)              (นางสาวเพญ็ศิริ  มรกต) 
วนัท่ี...........เดือน........................พ.ศ. ..............    ผูว้จิยั 
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ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจิัย 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของญาติผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมวิจัย(กลุ่มทดลอง)  

 ดิฉนั นางสาวเพญ็ศิริ  มรกต เป็นนกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรม ส่งเสริมการ
ปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวาง
แผนการพยาบาล การใหค้วามรู้ และการใหค้  า ปรึกษาเพื่อส่งเสริมใหญ้าติมีการปรับตวัท่ีดีในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ท่านจะไดมี้ความรู้และทกัษะสามารถแกไ้ขปัญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหท้่านมีความวติกกงัวล 
เครียด ส่งผลใหท้่านมีการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ัง
น้ีจะเป็นสิทธ์ิของท่านและจ ะไม่มีผลต่อการใหบ้ริการรักษาพยาบาลใดๆทั้งส้ิน หากท่านตดัสินใจ
เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือจากท่านเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งใน การเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของ ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะใช้
ระยะเวล าในการเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวทั้งหมด 2 สัปดาห์ จะมีการนดัพบกบัท่านเพื่อ ให้
ค  าปรึกษา ความรู้และฝึกทกัษะการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการดูแลผูป่้วย ในสัปดาห์ท่ี 
1 เป็นเวลา 3 วนั ต่อจากนั้นมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์ในวนัท่ี 7, 14 ของการเก็บขอ้มูล  ใชเ้วลา
ในแต่ละคร้ัง 30-60 นาที พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกและแบบสอบถาม หาก
ท่านมีขอ้สงสัยหรือปัญหาในระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมสามารถโทรสอบถามและปรึกษาผูว้จิยั
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมงท่ีเบอร์โทร 086-9578212 ทั้งน้ีท่านสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตวัอยา่งของ
การวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีท่านตอ้งการ ส่วนช่ือ นามสกุล และประวติัส่วนตวัของท่านและผูป่้วยจะ
ไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถูกน าเสนอในภาพรวมทั้งหมด 
ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายอยา่งชดัเจนและเตม็ใจท่ีเขา้ร่วมการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
 
ลงช่ือ.......................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ลงช่ือ................................................. 
  (..............................................................)              (นางสาวเพญ็ศิริ  มรกต) 
วนัท่ี...........เดือน........................พ.ศ. ..............    ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
1. แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก 
2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
4. แบบประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
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แบบประเมินระดับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก 

 (Palliative Performance Scale for Adult Suandok) (PPS Adult Suandok) 

ระดบั PPS 
 
ร้อยละ 

การเคลือ่นไหว การปฏิบัติ
กจิกรรมและ
การด าเนินโรค 

การท ากจิวตัร
ประจ าวนั 

การรับประทาน
อาหาร 

ระดบัความ
รู้สึกตวั 

100 เคล่ือนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างาน
ไดต้ามปกติและไม่มี

อาการของโรค 

ท าไดเ้อง ปกติ รู้สึกตวัดี 

90 เคล่ือนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างาน
ไดต้ามปกติและมี
อาการของโรคบาง

อาการ 

ท าไดเ้อง ปกติ รู้สึกตวัดี 

80 เคล่ือนไหวปกติ ตอ้งออกแรงอยา่งมาก
ในการท ากิจกรรม

ตามปกติและมีอาการ
ของโรคบางอาการ 

ท าไดเ้อง ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตวัดี 

70 ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ และมีอาการ
ของโรคอยา่งชดัเจน 

ท าไดเ้อง ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตวัดี หรือ สับสน 

60 ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สามารถท างาน
อดิเรกหรืองานบา้นได ้
และมีอาการของโรค

อยา่งชดัเจน 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง/

บางเร่ือง 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตวัดี หรือ สับสน 

50 นัง่หรือนอนเป็นส่วน
ใหญ่ 

ไม่สามารถท างานได้
เลย และมีอาการของ

โรคอยา่งมาก 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือมากข้ึน 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตวัดี หรือ สับสน 

40 นอนอยูบ่นเตียงเป็น
ส่วนใหญ่ 

ท ากิจกรรมไดน้อ้ย
มาก และมีอาการของ

โรคอยา่งมาก 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือเป็นส่วน

ใหญ่ 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม 
+/-สับสน 

30 นอนอยูบ่นเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรม
ใดๆ และมีอาการของ

โรคอยา่งมาก 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือทั้งหมด 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม 
+/-สับสน 

20 นอนอยูบ่นเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรม
ใดๆ และมีอาการของ

โรคอยา่งมาก 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือทั้งหมด 

จิบน ้ าไดเ้ล็กนอ้ย รู้สึกตวัดี หรือ ง่วงซึม 
+/-สับสน 

10 นอนอยูบ่นเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรม
ใดๆ และมีอาการของ

โรคอยา่งมาก 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือทั้งหมด 

รับประทานทางปาก
ไม่ได ้

ง่วงซึม หรือ  
ไม่รู้สึกตวั  
+/-สับสน 

0 เสีย - - - - 
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เลขท่ีแบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  

ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีท่านเลือก และเติมค าในช่องวา่ง.............. 
ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ 
1.   ชาย 2.  หญิง 

2. อาย…ุ………ปี 
3. ศาสนา 

1.  พุทธ  2.  อิสลาม  3.  คริสต ์
4.  อ่ืนๆระบุ...................................................................................................................... 

4. สถานภาพสมรส 
1.  โสด 2.  คู่  3.  หมา้ย 4.  หยา่/แยกกนัอยู ่

5. ระดบัการศึกษา 
1.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2.  ประถมศึกษา 3.  มธัยมศึกษา/ปวช. 
4.  อนุปริญญา/ปวส. 5.  ปริญญาตรี 6.  ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

6. อาชีพ 
1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2.  คา้ขาย  3.  รับจา้ง 
4.  เกษตรกรรม  5.  รับราชการ 6.  รัฐวสิาหกิจ 
7.  นกัศึกษา   8.  อ่ืนๆระบุ…………………………………………  

7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน………………………………………………………… 
8. ความเพียงพอของรายได ้

1.  ไม่เพียงพอ  2.  เพียงพอ  3.  เหลือเก็บ 
9. บทบาทในครอบครัว 

1.  หวัหนา้ครอบครัว  2.  สมาชิกครอบครัว 
10. ลกัษณะของครอบครัว 

1.  ครอบครัวเด่ียว  2.  ครอบครัวขยาย 
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11. จ านวนสมาชิกในครอบครัว…………………………….คน 
12. ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย…………………………………………………………… 
13. โรคประจ าตวั 

1.  ไม่มี  2.  มี ระบุ................................................................................. 
14. ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในช่วงเจบ็ป่วยเร้ือรัง..................................................(วนั/เดือน/ปี) 
15. ระยะเวลาท่ีรับรู้จากแพทยว์า่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย..................................(วนั) 
16. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี..................................................(วนั)  
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ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีท่านเลือก และเติมค าในช่องวา่ง.............. 
(ในส่วนน้ีบนัทึกขอ้มูลโดยผูว้จิยั) 

1.  เพศ 
1.   ชาย 2.  หญิง 

2. อาย.ุ..............ปี 
3. สิทธิในการรักษา 

1.  จ่ายเงินเอง 2.  เบิกได ้ 3.  บตัรประกนัสังคม   
4.  บตัร 30 บาท 5.  บตัรผูสู้งอาย ุ 6.  อ่ืนๆระบุ......... 

4. การวนิิจฉยัโรค....................................................................................................................... 
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค เร้ือรัง   
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ ชุดน้ีเป็นแบบ สัมภาษณ์ การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง  ดา้นการ
แสดงบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาอาศยั ผูอ่ื้น โดยใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องช่องวา่ง
ท่ีตรงกบัรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ โดยมีหลกัเกณฑก์ารเลือกดงัน้ี 
    ไม่มี            หมายถึง    ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือไม่รู้สึกตามขอ้นั้นเลย 
    นอ้ย            หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นเป็นบางคร้ัง 
    ปานกลาง     หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นค่อนขา้งบ่อยคร้ัง 
    มาก            หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นเป็นส่วนใหญ่หรือบ่อยคร้ัง 
    มากท่ีสุด      หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นอยูเ่สมอหรือเป็นประจ า 
 

ขอ้ความ 
 

ไม่มี นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 
2. ....... 
3. ....... 
4. ....... 
5. ....... 
6. ....... 
7. ....... 
8. ....... 

 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 

 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 
…… 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……
……
……
……
……
……
…….
......... 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
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ขอ้ความ 
 

ไม่มี นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มากท่ีสุด 

ด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อตัมโนทศัน์) 
  9. ท่านมีความวติกกงัวล 
10. ....... 
16. ท่านรู้สึกสนใจดูแลตนเอง 
ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ 
17. ท่านท าหนา้ท่ีในฐานะบิดา/มารดา/สามี/
ภรรยา/บุตร ไดต้ามปกติ 
18. ....... 
24. ท่านมีเวลาพบปะผูค้นรอบขา้ง 
ด้านการพึง่พาอาศัยผู้อืน่ 
25. ท่านรู้สึกโดดเด่ียว/วา้เหว่ 
26. .......  
32. ท่านขอความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจาก
ผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
…… 
…… 
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…… 
…… 
…… 

 
…… 
…… 

 
…… 

 

 
…… 
…… 
…… 

 
 

…… 
…… 
…… 

 
…… 
…… 

 
…… 

 

 
………. 
………. 
………. 

 
 

………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 

 

 
……
……
…… 

 
 

……
……
…… 

 
……
…… 

 
…… 

 
………. 
………. 
………. 

 
 

………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 
1. แผนการพยาบาลส่งเสริมการปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
2. คู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลในการดูแลบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
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แผนการพยาบาลส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

จากแบบสัมภาษณ์การปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) มี

จ านวน 32 ขอ้ ซ่ึงจะเป็นค าถามดา้นบวก 19 ขอ้ ค าถามดา้นลบ 13 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นร่างกายจ านวน 8 ขอ้          

 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์จ  านวน 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ีจ านวน 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสัมภาษณ์การปรับตวัดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นจ านวน 8 ขอ้  

ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั ก าหนดใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียว มี

ความหมายของค่าคะแนน ดงัน้ี  

 1   หมายถึง   ผูต้อบไม่มีพฤติกรรมหรือไม่รู้สึกตามขอ้นั้นเลย 

 2   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นเป็นบางคร้ัง 

 3   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นค่อนขา้งบ่อยคร้ัง 

 4   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นเป็นส่วนใหญ่หรือบ่อยคร้ัง 

 5   หมายถึง   ผูต้อบมีพฤติกรรมหรือรู้สึกตามขอ้นั้นอยูเ่สมอหรือเป็นประจ า 

การแปลผลระดบัคะแนนใชเ้กณฑก์ารคิดคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปาน

กลาง และระดบัสูง ซ่ึงใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑโ์ดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด

แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี, 2546) โดยพิจารณาเป็นรายดา้น ไดค้่าคะแนนราย

ดา้นดงัน้ี 

ค่าคะแนนการปรับตวัอยูร่ะหวา่ง  32 - 40   หมายถึง    การปรับตวัอยูใ่นระดบัสูง 

ค่าคะแนนการปรับตวัอยูร่ะหวา่ง  20 - 31   หมายถึง    การปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนการปรับตวัอยูร่ะหวา่ง    8 - 19   หมายถึง    การปรับตวัอยูใ่นระดบัต ่า 
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แผนการพยาบาลส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามระดับ

คะแนนการปรับตัวในแต่ละด้าน 

ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า 

ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัสูง 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
      เป้าหมาย ให้ญาติผูดู้แล มีการดู แลตนเอง
ไม่ใหท้รุดโทรม จดัสรรเวลาพกัผอ่น นอนหลบั  
รับประทานอาหารไดเ้หมาะสม มีระบบการ
ท างานของร่างกายปกติ 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
ร่างกายท่ีบกพร่องใหญ้าติผูดู้แล
รับทราบ 

-  ตั้งเป้าหมายร่วมกนักบัญาติผูดู้แลให้
การปรับตวัดา้นร่างกายท่ีบกพร่องดีข้ึน 

- สอบถามวธีิการจดัการขอ้บกพร่อง
เหล่านั้น 

- ....... 
- ....... 
- ประเมินผลการปรับตวัดา้นร่างกาย  

 
 
 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
      เป้าหมาย  เพื่อ คงไวซ่ึ้ง การปรับตวัดา้น
ร่างกายท่ีดี 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
ร่างกายท่ี อยูใ่นระดบัสูง ใหญ้าติผูดู้แล
รับทราบ  

- กล่าวช่ืนชมญาติผูดู้แลในการดูแล
ตนเองไดดี้และตั้งเป้าหมายร่วมกนัให้
รักษาความสม ่าเสมอในการดูแลตนเอง 

- ใหค้  าปรึกษาและความรู้เพิ่มเติม โดย
สอบถามความตอ้งการการรู้ขอ้มูล
เพิ่มเติม  และความตอ้งการค าปรึกษา
เพิ่มเติมในการดูแลตนเอง 

- ติดตามสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทส์อบถามปัญหาความ
ตอ้งการช่วยเหลือท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และ
ใหก้ารช่วยเหลือตามความตอ้งการ 

- ประเมินผลการปรับตวัดา้นร่างกาย  
 
 
 

  

 



104 

 

  

ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า 

ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัสูง 

การปรับตัวด้านอตัมโนทศัน์  (ความรู้สึกต่อ
ตนเอง) 
      เป้าหมาย  ให้ญาติผูดู้แล ยงัคงความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผดิ  ส่งผลให้ มี
ความวติกกงัวลลดลง มีพลงัอ านาจในตนเอง  ไม่
ละเลยการดูแลตนเอง 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
ความรู้สึกต่อตนเอง ท่ีบกพร่องใหญ้าติ
ผูดู้แลรับทราบ 

- ตั้งเป้าหมายร่วมกนักบัญาติผูดู้แลให้
การปรับตวัดา้นความรู้สึกต่อตนเองดี
ข้ึน 

- ....... 
- ....... 
- ประเมินผล การปรับตวัดา้นอตัมโน

ทศัน์ 
 

การปรับตัวด้านอตัมโนทศัน์ 
      เป้าหมาย  เพื่อคงไวซ่ึ้ง การปรับตวัดา้น อตั
มโนทศัน์ท่ีดี 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
ความรู้สึกต่อตนเอง ท่ีอยูใ่นระดบัสูงให้
ญาติผูดู้แลรับทราบ 

- กล่าวช่ืนชมในการมองเห็นคุณค่าของ
ตนเองและตั้งเป้าหมายใหรั้กษา
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองไว ้  

- ใหค้  าปรึกษาและความรู้เพิ่มเติม โดย
สอบถามความตอ้งการการรู้ขอ้มูล
เพิ่มเติม  และความตอ้งการค าปรึกษา
เพิ่มเติมในการสร้างความมัน่คงดา้น
จิตใจ 

- ติดตามสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทส์อบถามปัญหาความ
ตอ้งการช่วยเหลือท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และ
ใหก้ารช่วยเหลือตามความตอ้งการ 

- ประเมินผลการปรับตวัดา้นอตัมโน
ทศัน์  
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ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า 

ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัสูง 

การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที ่
      เป้าหมาย ให้ญาติผูดู้แลแสดงบทบาทหนา้ท่ี
ท่ีตอ้งเผชิญไดอ้ยา่งเหมาะสม 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
การแสดง บทบาทหนา้ท่ี ท่ีบกพร่องให้
ญาติผูดู้แลรับทราบ 

- ตั้งเป้าหมายร่วมกนักบัญาติผูดู้แลให้การ
ปรับตวัดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ีดีข้ึน 

- ....... 
- ....... 
- ประเมินผลการปรับตวัดา้นการแสดง

บทบาทหนา้ท่ี 

การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที ่
      เป้าหมาย  เพื่อคงไวซ่ึ้งการปรับตวั ดา้นการ
แสดงบทบาทหนา้ท่ีท่ีดี 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
การแสดง บทบาท หนา้ท่ี ท่ี อยูใ่น
ระดบัสูงใหญ้าติผูดู้แลรับทราบ 

- กล่าวช่ืนชมในการปฏิบติัหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วย และตั้งเป้าหมายใหค้งไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีดีไว ้ 

- ใหค้  าปรึกษาและความรู้เพิ่มเติม โดย
สอบถามความตอ้งการการรู้ขอ้มูล
เพิ่มเติม  และความตอ้งการค าปรึกษา
เพิ่มเติมในการดูแลผูป่้วย 

- ติดตามสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทส์อบถามปัญหาความ
ตอ้งการช่วยเหลือท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และ
ใหก้ารช่วยเหลือตามความตอ้งการ 

- ประเมินผลการปรับตวัดา้นการแสดง
บทบาทหนา้ท่ี 
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ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า 

ระดบัคะแนนการปรับตวัท่ีอยูใ่นระดบัสูง 

การปรับตัวด้านการพึง่พาอาศัยผู้อืน่  
      เป้าหมาย  ใหญ้าติผูดู้แล รู้แหล่งขอความ
ช่วยเหลือ ไม่เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ไม่รู้สึกโดดเด่ียว/วา้เหว ่ 
      การพยาบาล  

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
การพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ท่ีบกพร่องใหญ้าติ
ผูดู้แลรับทราบ 

- ตั้งเป้าหมายร่วมกนักบัญาติผูดู้แลให้
การปรับตวัดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นดี
ข้ึน 

- ....... 
- ....... 
- ประเมินผล การปรับตวัดา้น การพึ่งพา

อาศยัผูอ่ื้น 
 

การปรับตัวด้านการพึง่พาอาศัยผู้อืน่ 
      เป้าหมาย  เพื่อคงไวซ่ึ้งการปรับตวั ดา้นการ
พึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นท่ีดี 
      การพยาบาล 

- สะทอ้นผลการประเมินการปรับตวัดา้น
การพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่นระดบัสูงให้
ญาติผูดู้แลรับทราบ 

- กล่าวช่ืนชมในการมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัผูอ่ื้น และใหค้งไวซ่ึ้งการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น  

- ใหค้  าปรึกษาและความรู้เพิ่มเติม โดย
สอบถามความตอ้งการการรู้ขอ้มูล
เพิ่มเติม  และความตอ้งการค าปรึกษา
เพิ่มเติมในการใชแ้หล่งสนบัสนุนทาง
สังคม 

- มีการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทไ์ด้
ตลอด 24 ชัว่โมง 

- ติดตามสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทส์อบถามปัญหาความ
ตอ้งการช่วย เหลือท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และ
ใหก้ารช่วยเหลือตามความตอ้งการ 

- ประเมินผลการปรับตวัดา้นการ พึ่งพา
อาศยัผูอ่ื้น 

 
 
 



107 

 

  

คู่มือคู่มือ  

เตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล  

ในการในการดูแลบุคคลอนัเป็นดูแลบุคคลอนัเป็นที่รักที่รัก  

 

 

 

 

จัดท าโดยจัดท าโดย  

นางสาวเพ็ญศิริ  มรกตนางสาวเพ็ญศิริ  มรกต  

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑตินักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

อาจารย์ที่ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา  
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ภาคผนวก  จ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติที (t-test) 
 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดไ้ปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบสถิติที (t-test) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลตอ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วง (interval scale) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงใชแ้บบวดั
แบบ likert scale ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นมาตราช่วง คือ ค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 

2. การแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ  (normal distribution) ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบ
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่คะแนนทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบโคง้
ปกติโดยไดค้่าสถิติท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 (ภาคผนวก จ ตาราง จ 1-จ2) ซ่ึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 

3. ความแปรปรวนของขอ้มูลตอ้งเท่ากนั (test homogeneity of variance) โดยไดค้่าสถิติท่ี
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการทดสอบของชุดขอ้มูล  พบว่า มีความแปรปรวนเท่ากนั
(ภาคผนวก จ ตาราง จ3) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 
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ตาราง จ1 

 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov   
 

การปรับตวั 
 
n 

 
M 

 
SD 

One-Sample 
Kolmogorov-
Smirnov Test  

Asymp. Sig. 
(2-tailed)  

ก่อนการทดลองโดยรวม 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
115.00 
108.32 

 
8.05 
8.28 

 
0.55 
0.85 

 
0.93 
0.46 

รายดา้น 
ดา้นร่างกาย 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
 

25 
25 

 
 

28.72 
28.00 

 
 

4.85 
2.53 

 
 

1.02 
0.70 

 
 

0.25 
0.71 

ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
28.40 
26.76 

 
3.57 
2.55 

 
1.12 
0.89 

 
0.16 
0.41 

ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 
     กลุ่มควบคม 
     กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
27.24 
24.96 

 
3.47 
3.43 

 
1.04 
0.85 

 
0.23 
0.47 

ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น 
     กลุ่มควบคม 
     กลุ่มทดลอง  

 
25 
25 

 
30.64 
28.60 

 
2.60 
3.85 

 
1.19 
0.80 

 
0.12 
0.56 

 
  

จากตาราง จ1 ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตวัก่อนการทดลองของ กลุ่ม
ควบคุมดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ มีค่า Asymp. Sig. (2-tailed) 
เท่ากบั 0.93, 0.25, 0.16, 0.23 และ 0.12 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่า Asymp. Sig. (2-tailed) 
เท่ากบั 0.46, 0.71, 0.41, 0.47 และ 0.56 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมด มีค่า Sig > .05 หมายความวา่ ขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ  
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ตาราง จ2 

 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov   
 

การปรับตวั 
 
n 

 
M 

 
SD 

One-Sample 
Kolmogorov-
Smirnov Test  

Asymp. Sig. 
(2-tailed)  

หลงัการทดลองโดยรวม 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
110.36 
140.48 

 
5.68 
4.00 

 
0.72 
1.16 

 
0.67 
0.14 

รายดา้น 
ดา้นร่างกาย 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
 

25 
25 

 
 

27.28 
35.32 

 
 

3.73 
1.18 

 
 

1.08 
1.39 

 
 

0.19 
0.40 

ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
27.40 
35.12 

 
2.43 
0.97 

 
0.83 
1.15 

 
0.50 
0.15 

ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 
     กลุ่มควบคม 
     กลุ่มทดลอง 

 
25 
25 

 
25.60 
33.56 

 
2.87 
1.90 

 
0.76 
0.88 

 
0.62 
0.42 

ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น 
     กลุ่มควบคม 
     กลุ่มทดลอง  

 
25 
25 

 
30.08 
36.48 

 
3.12 
1.74 

 
1.02 
0.71 

 
0.25 
0.69 

 
  

จากตาราง จ2 ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตวัหลงัการทดลองของ กลุ่ม
ควบคุมดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ มีค่า Asymp. Sig. (2-tailed) 
เท่ากบั 0.67, 0.19, 0.50, 0.62 และ 0.25 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่า Asymp. Sig. (2-tailed) 
เท่ากบั 0.14, 0.40, 0.50, 0.42 และ 0.69 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมด มีค่า Sig > .05 หมายความวา่ ขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ  
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ตาราง จ3 
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนการปรับตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ Levene test  
การปรับตวั Levene Statistic df1 df2 Sig. 
ก่อนการทดลอง 0.01 1 48 0.94 
หลงัการทดลอง 2.17 1 48 0.15 
 
 จากตาราง จ3 ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนการปรับตวั ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองจากตาราง Test of Homogeneity of Variance พบวา่ ความแปรปรวนของคะแนน
การปรับตวัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 
 
ตาราง จ4 

 

คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยรวม ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองโดยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนการปรับตวัโดยรวม 

t 
M SD ระดบั 

กลุ่มควบคุม 25 115.00 8.05 ปานกลาง 2.90* 
กลุ่มทดลอง 25 108.32 8.28 ปานกลาง  

*p < .01 

 จากตาราง จ4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ท่ีเจบ็ป่ วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มควบคุม สูงกวา่กลุ่มทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 
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ตาราง จ5 

 

การแปลผลคะแนนรายด้าน รายข้อ และโดยรวมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

การปรับตวั ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
ดา้นร่างกาย 8 - 19 20 - 31 32 - 40 
ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง (อตัมโนทศัน์) 8 - 19 20 - 31 32 - 40 
ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 8 - 19 20 - 31 32 - 40 
ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น 8 - 19 20 - 31 32 - 40 
รายขอ้ 1.00 – 2.33 2.34 – 3.67 3.68 – 5.00 
โดยรวม 32 -75 76 - 119 120 - 160 
 
ตาราง จ6 
 
ค่าต า่สุด- ค่าสูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมโดยสถิติทีคู่ (n=25) 

การปรับตวัโดยรวม 
กลุ่มควบคุม (n = 25) 

Min-Max M SD ระดบั t 
ก่อนการทดลอง 100-129 115.00 8.05 ปานกลาง 4.57* 

หลงัการทดลอง  98-120 110.36 5.68 ปานกลาง  
*p < .01 

จากตาราง จ6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปรับตวัของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง สูงกวา่ภายหลงัการทดลอง อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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ตาราง จ7 

 

คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มควบคุมจ าแนกเป็นรายด้าน และรายข้อโดยสถิติทีคู่ (n=25)  

การปรับตวั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value** 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ดา้นร่างกาย 28.72 4.85 ปานกลาง 27.28 3.73 ปานกลาง 0.00 

1. ท่านไดรั้บประทานอาหารไดต้ามปกติ 3.72 0.89 สูง 3.64 0.64 ปานกลาง 0.16 

2. หวัใจท่านเตน้ปกติ 3.88 0.67 สูง 3.88 0.67 สูง - 

3. ท่านรู้สึกหายใจไม่เตม็อ่ิม 3.68 1.07 สูง 3.60 1.00 ปานกลาง 0.16 

4. ท่านมีการขบัถ่ายปกติ 3.88 0.83 สูง 3.84 0.80 สูง 0.33 

5. ท่านรู้สึกอ่อนลา้ 3.16 0.99 ปานกลาง 2.68 0.69 ปานกลาง 0.00 

6. ท่านมีอาการนอนไม่หลบั 3.40 1.08 ปานกลาง 3.28 1.02 ปานกลาง 0.83 

7. ท่านมีสมาธิในการท าส่ิงต่างๆได้
ตามปกติ 

 
3.44 

 
0.87 

 
ปานกลาง 

 
3.40 

 
0.82 

 
ปานกลาง 

 
0.33 

8. ท่านรู้สึกร่างกายทรุดโทรม 3.56 1.00 ปานกลาง 2.96 0.54 ปานกลาง 0.00 

ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง (อตัมโนทศัน)์ 28.40 3.57 ปานกลาง 27.40 2.43 ปานกลาง 0.01 

9. ท่านมีความวติกกงัวล 2.44 0.77 ปานกลาง 2.24 0.60 ปานกลาง 0.02 

10. ท่านรู้สึกเครียด 3.04 0.74 ปานกลาง 2.96 0.61 ปานกลาง 0.33 

11. ท่านรู้สึกผิด 3.56 1.08 ปานกลาง 3.32 0.95 ปานกลาง 0.03 

12. ท่านยอมรับในการเจ็บป่วยระยะ
สุดทา้ยของผูป่้วย 

 
3.20 

 
1.00 

 
ปานกลาง 

 
3.32 

 
0.95 

 
ปานกลาง 

 
0.19 

13. ท่านรู้สึกดีท่ีไดดู้แลผูป่้วย 4.16 0.69 สูง 4.12 0.73 สูง 0.33 

14. ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง 4.28 0.98 สูง 4.24 0.97 สูง 0.33 

15. ท่านรู้สึกยงัมีพลงัในตนเอง 4.00 0.58 สูง 3.84 0.55 สูง 0.04 

16. ท่านรู้สึกสนใจดูแลตนเอง 3.72 0.74 สูง 3.36 0.64 ปานกลาง 0.00 
**Sig. (2-tailed) 
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ตาราง จ7 (ต่อ) 

การปรับตวั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value** 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 27.24 3.47 ปานกลาง 25.60 2.87 ปานกลาง 0.00 

17. ท่านท าหนา้ท่ีในฐานะบิดา/มารดา/
สามี/ภรรยา/บุตร ไดต้ามปกติ 

 
4.08 

 
0.76 

 
สูง 

 
4.04 

 
0.74 

 
สูง 

 
0.33 

18. ท่านรู้สึกมีภาระหนกัในการดูแลผูป่้วย 2.72 0.89 ปานกลาง 2.36 0.64 ปานกลาง 0.01 

19. ท่านรู้สึกยากล าบากในการดูแลผูป่้วย 3.28 1.06 ปานกลาง 2.76 0.78 ปานกลาง 0.00 

20. ท่านเตม็ใจท่ีจะดูแลผูป่้วย 4.48 0.51 สูง 4.48 0.51 สูง - 

21. ท่านท าหนา้ท่ีท่ีเพ่ิมข้ึนไดเ้ป็นอยา่งดี 3.72 0.84 สูง 3.44 0.71 ปานกลาง 0.01 

22. ท่านวางแผนการดูแลผูป่้วย 2.80 1.12 ปานกลาง 2.80 1.12 ปานกลาง - 

23. ท่านจดัการงานบา้นไดต้ามปกติ 3.36 0.86 ปานกลาง 3.16 0.62 ปานกลาง 0.02 

24. ท่านมีเวลาพบปะคนรอบขา้ง 2.80 0.65 ปานกลาง 2.56 0.51 ปานกลาง 0.01 

ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น 30.64 2.60 ปานกลาง 30.08 3.12 ปานกลาง 0.05 

25. ท่านรู้สึกโดดเด่ียว/วา้เหว ่ 4.00 1.04 สูง 3.92 1.00 สูง 0.16 

26. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเจา้หนา้ท่ีทีม
สุขภาพ 

 
3.44 

 
0.77 

 
ปานกลาง 

 
3.44 

 
0.77 

 
ปานกลาง 

 
- 

27. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัญาติพ่ีนอ้ง/
เพื่อน 

 
3.92 

 
0.70 

 
สูง 

 
3.92 

 
0.70 

 
สูง 

 
- 

28. ท่านรู้สึกมัน่ใจท่ีจะดูแลผูป่้วย 3.84 0.85 สูง 3.64 0.81 ปานกลาง 0.10 

29. ท่านรู้สึกไม่มีท่ีพ่ึงพา 4.32 0.90 สูง 4.28 0.90 สูง 0.33 

30. ท่านรู้สึกเหมือนอยูใ่นโลกมืด 4.84 0.62 สูง 4.84 0.62 สูง - 

31. ท่านรู้แหล่งใหค้วามช่วยเหลือ 2.92 0.95 ปานกลาง 2.76 0.93 ปานกลาง 0.33 

32. ท่านขอความช่วยเหลือหรือค าแนะน า
จากผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
3.36 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

 
3.28 

 
0.54 

 
ปานกลาง 

 
0.33 

**Sig. (2-tailed) 
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ตาราง จ8 

 

คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองจ าแนกเป็นรายด้าน และรายข้อโดยสถิติทีคู่ (n=25)  

การปรับตวั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value** 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ดา้นร่างกาย 28.00 2.53 ปานกลาง 35.32 1.18 สูง 0.00 

1. ท่านไดรั้บประทานอาหารไดต้ามปกติ 4.12 0.78 สูง 4.52 0.51 สูง 0.01 

2. หวัใจท่านเตน้ปกติ 4.16 0.75 สูง 4.60 0.50 สูง 0.00 

3. ท่านรู้สึกหายใจไม่เตม็อ่ิม 3.80 1.08 สูง 4.84 0.37 สูง 0.00 

4. ท่านมีการขบัถ่ายปกติ 3.96 0.74 สูง 4.16 0.47 สูง 0.02 

5. ท่านรู้สึกอ่อนลา้ 2.16 0.85 ต  ่า 4.04 0.20 สูง 0.00 

6. ท่านมีอาการนอนไม่หลบั 3.48 1.05 ปานกลาง 4.84 0.37 สูง 0.00 

7. ท่านมีสมาธิในการท าส่ิงต่างๆได้
ตามปกติ 

 
3.20 

 
0.58 

 
ปานกลาง 

 
4.04 

 
0.20 

 
สูง 

 
0.00 

8. ท่านรู้สึกร่างกายทรุดโทรม 3.12 0.83 ปานกลาง 4.28 0.46 สูง 0.00 

ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง (อตัมโนทศัน)์ 27.76 2.55 ปานกลาง 35.12 0.97 สูง 0.00 

9. ท่านมีความวติกกงัวล 2.28 0.94 ต  ่า 4.00 0.00 สูง 0.00 

10. ท่านรู้สึกเครียด 3.04 0.61 ปานกลาง 4.28 0.46 สูง 0.00 

11. ท่านรู้สึกผิด 3.80 1.16 สูง 4.80 0.41 สูง 0.00 

12. ท่านยอมรับในการเจ็บป่วยระยะ
สุดทา้ยของผูป่้วย 

 
3.28 

 
0.74 

 
ปานกลาง 

 
4.08 

 
0.40 

 
สูง 

 
0.00 

13. ท่านรู้สึกดีท่ีไดดู้แลผูป่้วย 3.84 0.75 สูง 4.80 0.41 สูง 0.00 

14. ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง 4.36 0.81 สูง 5.00 0.00 สูง 0.00 

15. ท่านรู้สึกยงัมีพลงัในตนเอง 3.28 0.61 ปานกลาง 4.08 0.28 สูง 0.00 

16. ท่านรู้สึกสนใจดูแลตนเอง 2.88 0.73 ปานกลาง 4.08 0.40 สูง 0.00 
**Sig. (2-tailed) 
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ตาราง จ8 (ต่อ) 

การปรับตวั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value** 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ดา้นการแสดงบทบาทหนา้ท่ี 24.96 3.43 ปานกลาง 33.56  สูง 0.00 

17. ท่านท าหนา้ท่ีในฐานะบิดา/มารดา/
สามี/ภรรยา/บุตร ไดต้ามปกติ 

 
4.00 

 
0.82 

 
สูง 

 
4.72 

 
0.46 

 
สูง 

 
0.00 

18. ท่านรู้สึกมีภาระหนกัในการดูแลผูป่้วย 1.92 1.04 ต  ่า 3.84 0.47 สูง 0.00 

19. ท่านรู้สึกยากล าบากในการดูแลผูป่้วย 2.44 1.12 ปานกลาง 4.00 0.29 สูง 0.00 

20. ท่านเตม็ใจท่ีจะดูแลผูป่้วย 4.36 0.64 สูง 4.88 0.33 สูง 0.00 

21. ท่านท าหนา้ท่ีท่ีเพ่ิมข้ึนไดเ้ป็นอยา่งดี 3.92 0.57 สูง 4.32 0.48 สูง 0.00 

22. ท่านวางแผนการดูแลผูป่้วย 2.28 0.98 ต  ่า 4.04 0.20 สูง 0.00 

23. ท่านจดัการงานบา้นไดต้ามปกติ 3.84 0.55 ปานกลาง 4.24 0.44 สูง 0.00 

24. ท่านมีเวลาพบปะคนรอบขา้ง 2.20 0.58 ต  ่า 3.52 0.59 ปานกลาง 0.00 

ดา้นการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น 28.60 3.85 ปานกลาง 36.48 1.73 สูง 0.00 

25. ท่านรู้สึกโดดเด่ียว/วา้เหว ่ 3.64 0.76 ปานกลาง 4.56 0.05 สูง 0.00 

26. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเจา้หนา้ท่ีทีม
สุขภาพ 

 
3.92 

 
0.64 

 
สูง 

 
4.72 

 
0.46 

 
สูง 

 
0.00 

27. ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัญาติพ่ีนอ้ง/
เพื่อน 

 
3.96 

 
0.54 

 
สูง 

 
4.32 

 
0.48 

 
สูง 

 
0.00 

28. ท่านรู้สึกมัน่ใจท่ีจะดูแลผูป่้วย 3.44 0.82 ปานกลาง 4.32 0.48 สูง 0.00 

29. ท่านรู้สึกไม่มีท่ีพ่ึงพา 3.72 1.34 สูง 4.84 0.37 สูง 0.00 

30. ท่านรู้สึกเหมือนอยูใ่นโลกมืด 4.44 0.82 สูง 5.00 0.00 สูง 0.00 

31. ท่านรู้แหล่งใหค้วามช่วยเหลือ 2.40 0.87 ปานกลาง 4.08 0.40 สูง 0.00 

32. ท่านขอความช่วยเหลือหรือค าแนะน า
จากผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
3.08 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

 
4.64 

 
0.49 

 
สูง 

 
0.00 

**Sig. (2-tailed) 
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ตาราง จ9 
 
ผลการสังเกตโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ของ การใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PPS Adult Suandok) 

ผูป่้วยล าดบัท่ี 
การประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

                       ผูว้จิยั                                           ผูช่้วยวจิยั 
1                          50%                                             50% 
2                          40%                                             40% 
3                          10%                                             10% 
4                            0%                                               0% 
5                          90%                                             90% 
6                          50%                                             50% 
7                          50%                                             50% 
8                          10%                                             10% 
9                          90%                                             90% 

10                          90%                                             90% 
11                          50%                                             50% 
12                          40%                                             40% 
13                          40%                                             40% 
14                          50%                                             50% 
15                            0%                                               0% 
16                          10%                                             10% 
17                          30%                                             30% 
18                          90%                                             90% 
19                          90%                                             90% 
20                          90%                                             90% 

  
 จากตาราง จ9 สามารถหาความเท่ียงของผูส้ังเกต 2 คน (inter-rater reliability) ของการใช้
แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก น าผลท่ีไดม้าทดสอบ
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วา่ตรงกนัมากนอ้ยเพียงใด ผลจากการสังเกตใกลเ้คียงกนัยิง่มากก็ถือวา่มีความเท่ียงมาก (บุญใจ, 
2553) ซ่ึงค่ามากท่ีสุดเท่ากบั 1โดยใชสู้ตรค านวณ คือ 
 
                            P       =                     PO 

                                   PO+ PE 

                           P คือ ความเท่ียงของการสังเกต 
                           PO คือ จ านวนการประเมินท่ีสอดคลอ้ง 
                           PE คือ จ านวนการประเมินท่ีไม่สอดคลอ้ง 
  แทนค่าในสูตรได ้

 ความเท่ียงของการสังเกต       =            20           =       1 

                                                                      20 + 0 

 สรุปไดว้า่ ความเท่ียงของผูส้ังเกต 2 คน (inter-rater reliability) ของการใชแ้บบ ประเมิน
ระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก มีความเท่ียงมากเท่ากบั 1 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอืวจิัย 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วงจนัทร์  เพชรพิเชฐเชียร 
 อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ  มานะสุรการ 
 อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3. คุณกลัยา  แซ่ชิต 
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 โรงพยาบาลสงขลา  
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ประวตัิผู้เขยีน 

ช่ือ สกุล    นางสาวเพญ็ศิริ  มรกต 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5310420016 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี             2537 
                               นครศรีธรรมราช 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ ตึกอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูล  
 


