
1 

 

 

 

การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
 

Development of Guideline for Promoting the Adaptation of Family Caregivers in 

Caring for End-of-Life with Chronic Illness, Pua Crown Prince Hospital, Nan Province 

 

ไพรินทร์  สมบัติ, พว., พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่) 

Pairin  Sombat, RN., M.N.S.(Adult Nursing), APN. 

 

บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

และศึกษาผลของแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ดำเนินการวิจัยในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 -มกราคม 2565 แบ่งเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 เป็นการ

พัฒนาแนวทางแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่ม

ตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 12 คน  ได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ให้บริการใน

โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์  และแบบบันทึก ในระยะที่ 2 เป็นการนำ

แนวทางไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 26 คน ได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้

ได้แก่ แนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 

แผนการพยาบาล คู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล แบบบันทึกข้อมูลของญาติผู้ดูแล แบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกเหตุการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบผลการศึกษาด้วยสถิติทดสอบที (Paired t – test) 

  ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน ที่พัฒนาขึ้นตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพและ

วงจรเดมมิ่ง (Deming cycle: PDCA) ร่วมกับทฤษฎีการปรับตัวของรอย ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การ

ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4 ด้าน ขั้นตอนที่ 2 ให้การพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมการปรับตัว และขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการปรับตัวของญาติผู้ดูแล 2) หลังสิ้นสุดกิจกรรมการ

ส่งเสริมตามแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้น ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวม  
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การปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อตนเอง การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ และ

การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการพัฒนา และมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

คำสำคัญ: แนวทางส่งเสริมการปรับตัว  ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย  ผู้ป่วยระยะท้าย  โรคเรื้อรัง  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

   ในปัจจุบัน สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ของไทย ส่งผลให้ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเข้าสู่ระยะท้าย

ของชีวิต มีช่วงเวลาที่ต้องการการดูแลยาวนานขึ้น  เมื่อผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต จะมี

อาการและอาการแสดงทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ความสามารถในการทำหน้าที่ลดลง 

ผู้ป่วยจะมีความทนในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และความสามารถในการดูแลตัวเองลดลงเรื่อย ๆ ต้อง

พ่ึงพิงผู้อื่นมากข้ึน จึงจำเป็นต้องมีผู้ดูแล (caregiver) สอดคล้องกับ เพ็ญศิริ มรกต, กิตติกร นิลมานัต และ

เยาวรัตน์ มัชฌิม (2558) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายจะมีความต้องการให้บุคคลที่ตนรัก หรือสมาชิก

ครอบครัวเข้ามาเข้ามาดูแลย่างใกล้ชิด ไม่ต้องการอยู่โดดเดี่ยว มีความต้องการพ่ึงพาครอบครัวในการดูแล

อย่างต่อเนื่อง 

  ในสังคมไทย พบว่าโครงสร้างของครอบครัวไทยเป็นครอบครัวเดี่ยว (อัญชลี แก้วสระศรี และ

คณะ, 2560)  ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ส่วนใหญ่จะเป็นคนในครอบครัว ถึงร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่มี

ความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสหรือบุตร และเป็นเพศหญิง (กฤษณีย ์คมขํา และคณะ, 2558; นุชจรินทร์ ไชยสัจ

, 2561; เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 2558; วนิศา รัชวัตร์ และคณะ, 2562)  ญาติผู้ดูแล (Family 

caregiver) ผู้ป่วยระยะท้ายจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทำหน้าที่เป็นทั้งผู้ช่วยเหลือดูแลตามความจำเป็นและ

ความต้องการของผู้ป่วย และเป็นผู้จัดการการดูแล ประสานให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจาก

สังคม รวมถึงการตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วยอีกด้วย  

  เมื่อผู้ป่วยเรื้อรังดำเนินเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต จะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ต้องการความช่วยเหลือในการทำ

กิจวัตรประจำวันมากขึ้นกว่าเดิม และยิ่งถ้ายืดระยะเวลาในการรักษาออกไป ญาติผู้ดูแลก็จะต้องเผชิญกับ

ความเครียดในการจัดการกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจึง

เป็นเรื่องที่ท้าทายสำหรับญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน การขาดความรู้และความ

มั่นใจในการดูแลทำให้เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล เครียด เป็นภาวะคุกคามกาย อารมณ ์และ

จิตวิญญาณ และปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือตนเองไม่ถูกต้อง หากญาติผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้ จะ

ก่อให้เกิด ปัญหาในการดำเนินชีวิต มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เกิดการเจ็บป่วยขึ้น และ
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ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจึงต้องการการปรับตัว เพื่อรับภาระการดูแล อีกท้ังเพ่ือ

คงไว้ซึ่งบทบาทการทำหน้าที่ต่อตนเองอีกด้วย   

 การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ป่วยระยะท้าย นับเป็นสถานการณ์สำคัญท่ีเป็นสิ่งเร้าตรงที่

กระตุ้นให้ผู้ดูแลต้องมีการปรับตัว นอกจากนั้นภาระในการดูแลซึ่งหมายถึงการรับรู้ของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ

อารมณ์ สุขภาพร่างกาย ชีวิตทางสังคม และฐานะทางเศรษฐกิจที่เป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วย ยังเป็นสิ่ง

เร้าร่วมที่จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและคุณภาพชีวิตที่ดีของญาติผู้ดูแลอีกด้วย  

  รอย (Roy,2009) กล่าวว่า เป้าหมายของการพยาบาล คือการส่งเสริมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านของ

บุคคล และเป็นการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล รวมทั้งส่งเสริมการตายอย่างมีศักดิ์ศรี ซึ่ง

บุคคลที่ได้รับการส่งเสริมการปรับตัวนี้อาจเป็นบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม  ดังนั้นในระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย บทบาทของพยาบาลนอกจากจะมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยแล้ว ยังมีบทบาทในการ

ดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยควบคู่กันไปด้วย โดยวางแผนช่วยเหลอื และส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาความสามารถ

ของผู้ดูแล ในการตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะท้าย และส่งเสริมผู้ดูแลให้มีการปรับตัว

ที่ดีเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล  ฮาตามิ และ

โฮเจียติ (Hatami F. & Hojjati H., 2019) ได้ทำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองถึงผลของการใช้ทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอยต่อภาระในการดูแลของมารดาเด็กที่ได้รับเคมีบำบัด พบว่า มารดาเด็กที่ได้รับเคมีบำบัด

กลุ่มทดลองมีคะแนนภาระในการดูแล (Caregiver's Burden Scale : CBS) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) สอดคล้องกับ เลดี้และไดน่า (Leidy Johanna R. D. & Diná  A. C., 2022) 

ทีก่ล่าวว่าทฤษฎีการปรับตัวของรอยเป็นประโยชน์สำหรับการการประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง    

 การส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย นั้น พยาบาล
ต้องคำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการปรับตัวของ
ผู้ดูแลจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่สำคัญ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และภาระใน
การดูแล (กฤษณีย์ คมขํา และคณะ, 2558; อุไรวรรณ ทองอร่าม, 2562) 
 

 จากการศึกษาความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า มีความต้องการระดับสูงในเรื่องความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ความรู้ในการดำเนินของโรคและความเจ็บป่วย (พิมพ์พนิต  ภาศรี และคณะ, 
2558; อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560) ต้องการความช่วยเหลือในยามฉุกเฉิน ต้องการการแก้ปัญหา
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เร่งด่วนขณะดูแลผู้ป่วย ต้องการความช่วยเหลือในการจัดการอาการผู้ป่วยตลอดจนการให้ยา เพ่ือต้องการ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด (พิมพ์พนิต  ภาศร ีและคณะ, 2558) ต้องการประสานงาน เพ่ือเข้าถึง
บริการระยะท้าย  ต้องการให้บุคลากรของสถานบริการช่วยดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แทนตนเองเมื่อจำเป็น 
และ ต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน (อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560) 
 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายรับส่งต่อ (M2) ดูแลโรงพยาบาล

โซนเหนือของจังหวัดน่าน ขนาด 120 เตียง ให้บริการประชาชนในอำเภอปัว จำนวน 64,349 คน และโดย

การนำของทีมการดูแลผู้ป่วยร่วม (Patient care team: PCT) ได้ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายมานานและต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 ได้มีการวางระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในลักษณะงานบริการผู้ป่วยใน (Inpatient service) งานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกในลักษณะคลินิกการดูแลเฉพาะกลุ่มโรคระยะท้ายที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงไปถึงสถาน

บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ จนได้รับการคัดเลือกให้เป็น Good Practice ในด้านการดูแลต่อเนื่องของจังหวัด

น่านในปีงบประมาณ 2554  ปัจจุบันในปี 2559 -2563 มีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิตและเข้ารับการ

ดูแลแบบประคับประคองเป็นจำนวน 129 ราย , 122 ราย, 179 ราย, 163 รายและ 156 ราย ตามลำดับ    

  แต่กระนั้น เมื่อพิจารณาความครอบคลุมของการดูแล ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว พบว่ายัง

เป็นโอกาสในการพัฒนา ดังจะเห็นได้จากในปี พ.ศ. 2563 พบญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้รับผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย ได้แก่ มีอาการปวดหลัง ร้อยละ 42 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 51  ด้านจิตใจมี

ความเครียด วิตกกังวล ร้อยละ 61  มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 4.5  จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า หากไม่มี

แนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแลได้ 

  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตอารมณ ์สังคม และจิต

วิญญาณ เพ่ือส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสามารถปรับตัวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)   การดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ระยะ ดังต่อไปนี้   
 

ระยะที่ 1 (R1D1) วิเคราะห์วางแผน และพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2564 โดยใช้วงจรเดมมิ่งในการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 

• Plan (พฤษภาคม 2564) วิเคราะห์วางแผน โดยศึกษาสถานการณ์ สำรวจสภาพปัญหา  

ความต้องการ วิเคราะห์สถานการณ์ และศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง   

  ผู้วิจัย ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินการที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรคที่พบ ปัจจัยที่มี
ผลต่อการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือใช้ในการพัฒนาการ
จัดบริการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  โดยวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดการวิจัยและ
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย และศึกษาจากผู้ดูแลผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการจริง ในช่วงเดือน มิถุนายน 2564  
   ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 3 คน และกลุ่มผู้
ปฏิบัติ/ผู้ให้บริการ จำนวนทั้งหมด  9  คน ประกอบด้วย  
            1. พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
      - พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคองประจำหอผู้ป่วย 
(Palliative Care Ward Nurse, PCWN) จำนวน 4  คน 
      - พยาบาลแบบประคับประคอง (Palliative Care Nurse, PCN) โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชปัว จำนวน 1 คน 
            2 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจำนวน 3  คน 
            3 เภสชักรผู้รับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำนวน 1  คน 
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   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ  
     1. แบบสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวจังหวัด
น่าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย และส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับบริการส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
    2. แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพ่ือการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวจังหวัด
น่าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการส่งเสริมการปรับตัว
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
 

• Do (กรกฎาคม 2564) พัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

   นำผลการวิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนในด้านต่าง ๆ มาพัฒนาแนวทางส่งเสริม

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1. จัดตั้งคณะทำงานพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

     2. ผู้วิจัย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองประจำหอผู้ป่วย เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

พัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยนำ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้นโดย เพ็ญ

ศิริ มรกต (2556) มาพัฒนาเพ่ิมเติมให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสภาพปัญหาที่พบ และ

นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเชิงเนื้อหา จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่

เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 1 ท่าน แล้วปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้งานจริง 
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• Check ทดลองใช้แนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรังท่ีพัฒนาขึ้น กับกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 

จำนวน 3 คน และจดบันทึกปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ที่พบในระหว่างทดลองใช้โปรแกรม 

  ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จำนวน 3 ราย  

   มีคุณสมบัติดังนี้  
 1. เป็นญาติผู ้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังครั้งนี้ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วัน ซ่ึง  

 2.รับทราบจากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายของชีวิต มีแผนการรักษาแบบ
ประคับประคอง และประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  ฉบับสวนดอก 
(PPS Adult Suandok version 2) ได้ร้อยละ 50 ลงมา  

               3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื่อสารฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ในการ
ให้ข้อมูล  
   4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  
   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ แบบบันทึกเหตุการณ์สำหรับจดบันทึกปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ที่พบในระหว่างทดลองใช้โปรแกรม 
 

• Act นำปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวทาง ก่อนนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดต่อไป 

 
ระยะที่ 2 (R2D2) นำแนวทางไปใช้และประเมินประสิทธิผลของของแนวทางฯ โดยนำแนวทางส่งเสริม
การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน ตามรูปแบบใหม่ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายจำนวน 26 คน ระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 และประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวทางฯ  
  ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ระหว่าง เดือนสิงหาคม 2564 ถึงเดือนมกราคม 2565   
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  โดยกำหนดคุณสมบัติดังนี้  
  1. เป็นญาติผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังครั้งนี้ ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วัน ซ่ึง  

 2. รับทราบจากแพทย์ว่า ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายของชีวิต มีแผนการรักษาแบบประคับประคอง 
และประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  ฉบับสวนดอก (PPS Adult Suandok 
version 2) ได้ร้อยละ 50  ลงมา  

             3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื่อสารฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ในการให้ข้อมูล  
  4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้นโดย เพ็ญศิริ มรกต (2556) และผู้วิจัยนำมาพัฒนาเพ่ิมเติมโดยให้

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ที่พบ และนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเชิงเนื้อหา จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความ

ชำนาญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย 1 ท่าน แล้วปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้งานจริง  ประกอบด้วย  

   1.1 แผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลฯ ประกอบด้วยการพยาบาล
ส่งเสริมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน  
   1.2 คู่มือการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลในการดูแลคนที่รัก มีเนื้อหาประกอบด้วยการ
เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านร่างกายและจิตใจการดูแลผู้ป่วยและแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 
 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ประกอบด้วย   

    2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษาอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ บทบาทในครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โรคประจำตัว ระยะเวลา

การดูแลผู้ป่วยในช่วงเจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะเวลาที่รับรู้จากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และระยะเวลา

ที่ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
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   2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ สิทธิในการรักษา และการ

วินิจฉัยโรค   

   2.3 แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่

พัฒนาโดย  เพ็ญศิริ มรกต (2556) สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซึ่งเป็นแบบ

ประเมินที่มีจำนวน 32 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงบวก 19 ข้อ คำถามเชิงลบ 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกายจำนวน 8 ข้อ ด้านอัตมโนทัศน์จำนวน 8 ข้อ ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่

จำนวน 8 ข้อ ด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อื่นจานวน 8 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ 

กำหนดให้เลือกเพียงคำตอบเดียว การแปลผลระดับคะแนนใช้เกณฑ์การคิดคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่งใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์  โดยนำคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับชั้นที่แบ่ง นำไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย คำนวณหาค่าความเที่ยงได้ค่าเท่ากับ 0.87  

   2.4 แบบบันทึกเหตุการณ์ สำหรับจดบันทึกข้อมูลเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความคิดเห็น

ของผู้ร่วมดำเนินการวิจัย เป็นต้น   

 กระบวนการเก็บข้อมูล (Data collection process)  

  วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล 

  1) แนะนำตัวทำความรู้จัก ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการ

ทำวิจัย จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง โดยใช้แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  แปลผล

ค่าคะแนนการปรับตัว  

  2) พูดคุยกับญาติผู้ดูแลเกี่ยวอาการท่ัวไปของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

  3) เมื่อทราบค่าคะแนนการปรับตัว แจ้งให้ญาติผู้ดูแลทราบพร้อมตั้งเป้าหมายร่วมกับญาติผู้ดูแล 

โดยถ้ามีเกณฑ์คะแนนการปรับตัวระดับสูงให้ตั้งเป้าหมายคงไว้ซึ่งการปรับตัวที่ดี  ส่วนคะแนนการปรับตัว

ปานกลางและระดับต่ำให้ตั้งเป้าหมายมีการปรับตัวที่ดีข้ึนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ใช้เวลาในการทำกิจกรรมวันแรก 60 นาที และนัดพบในวันต่อมา 

  4) กลับมาวางแผนให้คำปรึกษาส่งเสริมการปรับตัว โดยถ้ามีคะแนนการปรับตัวอยู่ในระดับสูงให้

เสริมสร้างพลังอำนาจเพ่ือคงไว้ซึ่งการปรับตัวที่ดี ส่วนคะแนนการปรับตัวระดับปานกลางและระดับต่ำให้

เสริมสร้างพลังอำนาจการปรับตัวให้ดีขึ้น พิจารณาความพร้อมในการปรับตัวแต่ละด้าน 
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   วันที่ 2 เป็นการให้คำปรึกษาและเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายญาติผู้ดูแล เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

  2) ให้คำปรึกษาพร้อมทั้งเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ญาติผู้ดูแลดังนี้ 2.1 ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแล

สำรวจค้นพบปัญหาด้วยตัวเอง  2.2 ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 2.3 

ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติด้วยตนเอง 2.4 ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการ

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติตัวที่ดี  ใช้เวลาทำกิจกรรมในวันที่ 2 ทั้งหมด 60 นาที และนัดพบวันต่อมา 

  วันที่ 3 เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายญาติผู้ดูแล และนำเข้าสู่การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของญาติ

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ การจัดสรรเวลาในการรับประทาน

อาหาร พักผ่อน เพ่ือไม่ให้เกิดความอ่อนล้าและร่างกายทรุดโทรม ทำจิตใจให้เบิกบานมองโลกในแง่ดี 

คลายความตึงเครียดด้วยการสวดมนต์ ดูหนัง ฟังเพลง ตามความชอบ ให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย การจัดการอาการรบกวนที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

  2) ฝึกทักษะการแก้ปัญหาซึ่งประกอบด้วย  2.1 ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลได้รับรู้ว่ามีปัญหา

อะไรที่จะเกิดขึ้นได้บ้าง  2.2 ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลจัดลําดับความสําคัญของปัญหา  2.3 ส่งเสริมให้

ญาติผู้ดูแลจัดกลุ่มของปัญหา  2.4 ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลสำรวจถึงอุปสรรคที่จะขัดขวางการดูแล  2.5 

แนะนำแนวทางในการขจัดอุปสรรคออกไป 

   3) มอบคู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักและให้เบอร์

โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่ญาติผู้ดูแลเพื่อสามารถโทรขอคำปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง และนัดติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 นับจากการเก็บข้อมูลครั้งแรก  ใช้เวลาทำกิจกรรมในวันที่ 3 ทั้งหมด 60 นาที 

  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 (วันที่ 7 นับจากการเก็บข้อมูลครั้งแรก)  

  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายญาติผู้ดูแล และผู้ป่วย พูดคุยซักถามถึงความเป็นอยู่ของญาติผู้ดูแล 

และอาการทั่วไปของผู้ป่วยตลอดจนปัญหาที่พบ ความต้องการการช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือตาม

ความต้องการการดูแลที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งให้กำลังใจและชื่นชมญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ใช้เวลาในการติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 ทั้งหมด 30 นาที 

   2) นัดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ในวันที่ 14 ของการเก็บข้อมูล 
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  การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 (วันที่ 14 นับจากการเก็บข้อมูลครั้งแรก) 

  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายญาติผู้ดูแล พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของผู้ป่วยตลอดจนปัญหาที่พบ 

ความต้องการการช่วยเหลือและประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง โดยใช้แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งเป็น

ชุดเดียวกันกับการประเมินครั้งแรก 

  2) บอกให้ทราบถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัยครั้งนี้ และกล่าวขอบคุณ  ใช้เวลาทำกิจกรรมและ

การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2  30 นาท ี
 

       การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

    การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน รหัสโครงการ NAN REC ๖๔-๑๑  กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการ

วิจัยโดยการลงนามในเอกสารพิทักษ์สิทธิ์จะได้รับคำชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนในการเก็บข้อมูลในการทำ

วิจัยและรายละเอียดของโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวในระหว่างการดำเนินการวิจัย

เมื่อไหร่ก็ได้โดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษาพยาบาล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

  ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ ดังนี้  

  1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้

ค่าความถ่ีร้อยละ 

  2) วิเคราะห์ค่าคะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

โดยรวมและรายด้านโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับการปรับตัวจากค่าคะแนน

โดยรวมและรายด้าน ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน (ภาคผนวก) 

  3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบที (Paired t – test) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .01  โดยก่อนทำการวิเคราะห์ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ T โดย

การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (test of normality)  

ผลการวิจัย 
  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพื่อพัฒนา
แนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) เพ่ือศึกษาผลของ
การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ช่วงได้แก่ 

ช่วงที่ 1  ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ก่อนดำเนินการ  

ช่วงที่ 2  ผลการวิจัยหลังดำเนินการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวจังหวัดน่าน 
  

ช่วงที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ก่อนดำเนินการ พบว่า งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยใน มีการกำหนดผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายครบทุกหอผู้ป่วย แห่งละ 1 คน กำหนด
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและมอบหมายหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยตรง เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็น
หลัก ยกเว้นในบางรายที่มีปัญหาในการดูแลซับซ้อน ก็จะมีการทำการประชุมครอบครัว (Family 
meeting) (อาทิตยา ใหม่ตา, การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2564) เพ่ือค้นหาปัญหาและแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งก็จะนำไปสู่การให้การดูแลแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้วย ทั้งนี้มักเป็นปัญหาการเจ็บป่วย
ทางกายมากกว่าปัญหาการปรับตัวด้านอื่นๆ เช่น ด้านอัตมโนทัศน์ การแสดงบทบาทหน้าที่ และการพึ่งพา
อาศัยผู้อ่ืน เป็นต้น ยังไม่มีแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เป็นการให้การดูแลตามองค์ความรู้และความตระหนักของบุคลากรแต่
ละคน เช่น มีการพูดคุย สอบถาม ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยการแสดงความเห็นใจ เข้าใจ ทำให้ผู้ดูแล
กล้าทีจ่ะบอกเล่าถึงปัญหาให้ฟัง (พนิดา ทายะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2564) เป็นต้น โดย
สรุปแล้วยังไม่มีการกำหนดหรือนำแนวทางหรือคู่มือที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการปรับตัวสำหรับญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมาใช้ 
  ปัญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ ที่พบในการส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ 
การไม่มีผู้ดูแลหลักที่ชัดเจนหรือค้นหาผู้ดูแลหลักไม่พบ (จิรพงษ์  คำวงค์, การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 
มิถุนายน 2564; พนิดา ทายะ, การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 มิถุนายน 2564) รวมทั้งปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย 
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  ทีมผู้ให้บริการการดูแลแบบประคับประคองมีความเห็นพ้องกันที่จะกำหนดแนวทางสนับสนุนการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปในทางเดียวกัน 
 

  ช่วงที่ 2  ผลการวิจัยหลังดำเนินการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 

 ผู้วิจัยได้นำข้อมูลสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในด้านต่าง ๆ และข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องมาพัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

และคู่มือเตรียมความพร้อมของญาติ หลังจากได้นำสู่การปฏิบัติ ปรากฎผลลัพธ์ของการใช้แนวทางส่งเสริม

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว

จังหวัดน่าน ดังนี้ 

  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

   2.1.1 ข้อมูลของญาติผู้ดูแล ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 26 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.4) ครึ่งหนึ่งมีอายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 53.85) โดยมีอายุเฉลี่ย 49.19 

(SD=11.05) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.2) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.1) มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเท่าๆ กัน (ร้อยละ 30.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 

34.6) และรองลงมาประกอบธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย (ร้อยละ 30.8)  มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่ 

ต่ำกว่า 1000 บาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.9) รองลงมามี่รายได้ 10,000-20,000 บาท และ 20,001-

30,000 บาท เท่าๆ กัน (ร้อยละ 23.1)  มีความเพียงพอและไม่เพียงพอของรายได้เท่าๆ กัน (ร้อยละ 

46.15) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของครอบครัว (ร้อยละ 69.2) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 76.92) สมาชิกในครอบครัวส่วนมากอยู่ที่ 4 คนขึ้นไป (ร้อยละ 62.23 ) 

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นบุตร (ร้อยละ 73.1) ญาติผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีและไม่มีโรค

ประจำตัว เท่าๆ กัน (ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่

มากกว่า 1 เดือนถึง 1 ปี (รอ้ยละ 65.38) อยู่ในระยะ 1 -6 เดือนหลังที่รับรู้จากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต (ร้อยละ 57.69) และมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้มาแล้ว 3 ถึง 6 วัน 

(รอ้ยละ 76.92)  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่ว  

     ด้วยโรคเรื้อรัง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n= 26) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ  
     ชาย 9 34.6 
     หญิง 17 65.4 
อายุ (ปี)  
    20-29 1 3.85 
    30-39 4 15.38 
    40-49 7 26.92 
    50-59 9 34.62 
    60-65 5 19.23 
ค่าเฉลี่ยอายุ = 49.19 ปี  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.05  
ศาสนา   
     พุทธ 25 96.2 
     คริสต ์ 1 3.8 
สถานภาพสมรส   
     โสด 5 19.2 
     คู ่ 19 73.1 
     หย่า 2 7.7 
ระดับการศึกษา  
     ประถมศึกษา 8 30.8 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 8 30.8 
     อนุปริญญา/ปวส.   3 11.5 
     ปริญญาตรี 3 11.5 
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า 4 15.4 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n= 26)  (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาชีพ  
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 7.69 
     ธุรกิจสว่นตัว / ค้าขาย 8 30.77 
     รับจ้าง 2 7.69 
     เกษตรกรรม 9 34.62 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 11.54 
     พนักงานบริษัทเอกชน/ ลูกจ้าง /อ่ืนๆ   2 7.69 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  
     ต่ำกว่า 10,000 บาท 7 26.92 
     10,000 – 20,000 บาท 6 23.08 
     20,001 – 30,000 บาท 6 23.08 
     30,001 – 40,000 บาท 3 11.54 
     มากกว่า  40,000  บาท 4 15.38 
ความเพียงพอของรายได้  
     ไม่เพียงพอ 12 46.15 
     เพียงพอ 12 46.15 
     เหลือเก็บ 2 7.69 
บทบาทในครอบครัว  
     หัวหน้าครอบครัว 8 30.76 
     สมาชิกครอบครัว 18 69.23 
ลักษณะของครอบครัว  
     ครอบครัวเดี่ยว 6 23.08 
     ครอบครัวขยาย 20 76.92 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n= 26) (ต่อ) 

ลักษณะข้อมลูทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
จำนวนสมาชกิในครอบครัว  
     3 คน 2 7.69 
     4 คน 15 57.69 
     7 คน 1 3.84 
     8 คน 1 3.84 
     9 คน 1 3.84 
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
     บุตร 19 73.08 
     ภรรยา 3 11.54 
     สามี 3 11.54 
     หลาน 1 3.84 
โรคประจำตัว  
     ไม่มี 13 50.00 
     มี 13 50.00 
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในช่วงที่เจ็บป่วยเร้ือรัง  
    มากกว่า 3 วัน- 1สัปดาห ์ 2 7.69 
    มากกว่า 1 สัปดาห์ – 1 เดือน 2 7.69 
    มากกว่า 1 เดือน – 1 ปี 17 65.38 
    มากกว่า 1 ปี - 5 ปี 5 19.23 
ระยะเวลาที่รับรู้จากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 
    มากกว่า 3 วัน- 1 สัปดาห์ 1 3.85 
    มากกว่า 1 สัปดาห์ – 1 เดือน 4 15.38 
    มากกว่า 1 เดือน –6 เดือน 12 57.69 
    มากกว่า 6 เดือน- 1 ปี 8 30.77 
    มากกว่า 1 ปี ข้ึนไป 1 3.85 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยคร้ังนี้ (วัน)  
   3-6 วัน            20 76.92 
   7-10 วัน              6 23.07 
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    2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

        2.1.2 ข้อมูลของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ญาติให้การดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7) มีอายุ

เฉลี่ย 69.73 ปี (SD=14.36) มีสิทธิในการรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ65.4) มีการ

วินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 88.46)  ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง (PPS) ที่ร้อยละ 40 เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ ๒ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n= 26) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ  
     ชาย 11 42.3 
     หญิง 15 57.7 
อายุ (ปี) Mean= 69.73 SD= 14.36 
สิทธิในการรักษา    
     สิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 17 65.4 
     เบิกได ้ 9 34.6 
การวินิจฉัยโรค  
     กลุ่มโรคมะเร็ง 27 88.46 
     กลุ่มไม่ใช่โรคมะเร็ง 3 11.54 
ระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) 
     ร้อยละ 50 8 30.8 
     ร้อยละ 40 13 50.0 
     ร้อยละ 30 5 19.2 

  

  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test)  
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  ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที โดยทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็น

แบบโค้งปกติ (test of normality) ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า คะแนนการปรับตัวโดยรวม

และรายด้านก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ มีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ โดยได้

ค่าสถิติท่ีไม่มีนัยสำคัญตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที  ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบสมมติฐานเพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ ด้วยสถิติทดสอบที แบบทดสอบทางเดียว พบว่า คะแนนเฉลี่ย

การปรับตัวโดยรวม ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลังได้รับการดูแลตาม

แนวทางฯ สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =8.092, df =25) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ ด้วยสถิติทดสอบที (n= 26)  

การปรับตัวโดยรวม 
กลุ่มตัวอย่าง (n=26)  

p-value 
Min-Max M SD ระดับ t  

ก่อนใช้แนวทาง 97-150 119.38 12.928 สูง 
8.092 

 
.000* 

หลังใช้แนวทาง 116-154 129.35 9.482 สูง  
 หมายเหตุ * p-value < .01 
 
  คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านร่างกายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวทางฯ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 (t =3.318, df =25) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 

 



20 

 

 

 

ตารางที่ 4  ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านร่างกายของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ ด้วยสถิติทดสอบที (n= 26) 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
กลุ่มตัวอย่าง (n=26) 

p-value 
Min-Max M SD ระดับ t 

ก่อนใช้แนวทาง 22-40 29.69 4.823 ปานกลาง 
3.318 .003* 

หลังใช้แนวทาง 23-40 30.96 4.054 สูง 
หมายเหตุ * p-value < .01 

 คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโนทัศน์) หลังได้รับการดูแลตามแนวทาง

ส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตาม

แนวทางฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =7.459, df =25) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ ๕  ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโนทัศน์) ของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ 

ด้วยสถิติทดสอบที (n= 26) 

การปรับตัวด้าน
ความรู้สึกต่อตนเอง (อัต

มโนทัศน์) 

กลุ่มตัวอย่าง (n=26) 
p-value Min-Max M SD ระดับ t 

ก่อนใช้แนวทาง 24-39 29.73 3.054 ปานกลาง 
7.459 .000* 

หลังใช้แนวทาง 29-38 32.46 2.267 สูง 
หมายเหตุ * p-value < .01 

 คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ หลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวทางฯ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =7.603, df =25) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ ๖  ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ ด้วยสถิติ

ทดสอบที (n= 26) 

การปรับตัวด้านการ
แสดงบทบาทหน้าที่ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=26) 
p-value 

Min-Max M SD ระดับ t 
ก่อนใช้แนวทาง 22-37 28.92 4.586 ปานกลาง 

7.603 .000* 
หลังใช้แนวทาง 25-39 31.12 3.788 สูง 

หมายเหตุ * p-value < .01 

 คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน หลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวทางฯ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =6.441, df =25 ) ดังแสดงในตารางที่ 7 
  

ตารางที่ ๗  ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว และผลการ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น  ของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวทางฯ ด้วยสถิติ

ทดสอบที (n= 26) 

การปรับตัวด้านการ
พึ่งพาอาศัยผู้อ่ืน 

กลุ่มตัวอย่าง (n=26) 
p-value 

Min-Max M SD ระดับ t 
ก่อนใช้แนวทาง 23-37 31.04 3.757 สูง 

6.441 .000* 
หลังใช้แนวทาง 31-40 34.81 2.191 สูง 

หมายเหตุ * p-value < .01 
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สรุปและอภิปรายผล 

  แนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  
 ขั ้นตอนที ่ 1 การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของญาติผู ้ด ูแลผู ้ป่วยระยะท้าย 4 ด้าน 
ประกอบด้วย การปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านการแสดงบทบาท
หน้าที่ และการปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน นำผลการประเมินที่ได้มาวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาการ
ปรับตัวและปัญหาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวในด้านที่ยังเป็น
ปัญหา และส่งเสริมการคงไว้ซึ่งการปรับตัวที่ดีอยู่แล้วอย่างเหมาะสมกับผู้ดูแลเป็นรายบุคคล โดยกำหนด
เป้าหมายร่วมกันกับผู้ดูแล  เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ และกล้าที่จะ
บอกเล่าปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ปัญหาด้วยตนเองนำไปสู่การ
กำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนว่าจะต้องจัดการกับตนเองอย่างไรเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถปรับตัว
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ญาติผู้ดูแลมีระดับของการปรับตัวราย
ด้านในระดับสูง ได้แก่ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น สอด 
คล้องกับ นลัทพร สุทธิ (2561) ที่ศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า มีการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง และการ
ปรับตัวรายด้าน ในด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ และการ
ปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจากญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร 
(ร้อยละ 73.08) จึงยอมรับการถูกคาดหวังในบทบาทของการเป็นผู้ดูแลบิดามารดาเมื่อเจ็บป่วย เป็นการ
ทดแทนบุญคุณ (พิสมัย สุระกาญจนฺ และดารุณี จงอุดมการณ์, 2562) และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
65.38) ซึ่งวัฒนธรรมประเพณีของไทยโดยเฉพาะภาคเหนือได้มีการปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็กให้ผู้หญิงเป็นผู้ดูแล
งานบ้าน และทำหน้าที ่ด ูแลสุขภาพของคนในครอบครัวในฐานะเป็นบุตร ภรรยา หร ือมารดา  
(อรวิธู และคณะ, 2560) นอกจากนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและธุรกิจส่วนตัว/ค้า ขาย 
ทำให้มีอิสระที่จะหยุดหรือปรับเปลี่ยนเวลางานมาดูแลผู้ป่วยตามความจำเป็นได้ด้วยตนเอง จึงส่งผลให้
สามารถยอมรับในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีการปรับตัวได้ในระดับสูง  ใน
การประเมินการปรับตัวด้านร่างกาย พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง มีปัญหาสำคัญที่ต้องการการส่งเสริมการ
ปรับตัว ได้แก่ มีความรู้สึกอ่อนล้า สมาธิในการทำสิ่งต่างๆลดลง และร่างกายทรุดโทรม ด้านอัตมโนทัศน์  
พบว่า มีความวิตกกังวล เครียด ต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ทำให้สนใจดูแลตนเองน้อยลง 
ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ พบว่า มีเวลาพบปะคนรอบข้างน้อยลง มีการจัดการงานบ้านได้ไม่เต็มที่ รู้สึก
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เป็นภาระหนักและยากลำบากในการดูแลผู้ป่วย และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น  พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยยัง
ต้องการความรู้เรื่องแหล่งให้การช่วยเหลือต่างๆ 
 ขั้นตอนที่ 2 ให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัว แนวคิดทฤษฎีของรอย (Roy & Andrews, 
1999) ให้ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลไว้ว่าเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่กำหนดไว้ตามแผนสร้าง
เสริมประสิทธิภาพการปรับตัวของบุคคล โดยการให้ความรู้ ให้คำปรึกษา ฝึกทักษะที่จำเป็น ตลอดจนคอย
ช่วยเหลือและสนับสนุนบุคคลในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางส่งเสริม
การปรับตัวที่ผู้วิจัยและทีมการดูแลแบบประคับประคองพัฒนาขึ้น จึงสามารถส่งเสริมการปรับตัวของญาติ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ ประกอบด้วย 
  2.1 การให้คำปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลได้ระบาย
ความรู้สึกของตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการสะท้อนคิดให้ญาติผู้ดูแลได้รับรู้และเข้าใจปัญหา
ของตนเอง ส่งเสริมให้เลือกแนวทาง/วางแผนแก้ไขจัดการปัญหาด้วยตนเอง ทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ชี้ให้เห็นจุดดีของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และกล่าวชื่นชมญาติผู้ดูแล 
  การให้คำปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สอดคล้องกับแนวคิดของรอยที่กล่าวว่า การ
ให้คำปรึกษา พร้อมการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรม
การพยาบาลที่กำหนดไว้ตามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพการปรับตัวของบุคคล ในการศึกษาครั ้งนี้ 
หลังจากญาติผู้ดูแลได้รับการประเมินพฤติกรรมการปรับตัว ผู้วิจัยจะให้คำปรึกษาแก่ญาติผู้ดูแลในการ
แก้ไขปัญหาการปรับตัวที่อยู่ในระดับต่ำและระดับปานกลางให้ดีขึ้นตามเป้าหมายที่วางไว้ ส่วนด้านที่มี
คะแนนการปรับตัวอยู ่ในระดับสูง ผู ้ว ิจัยมีการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยการกล่าวชื ่นชมและชวน
ตั้งเป้าหมายให้คงไว้ซึ่งการปรับตัวที่ดี ซึ่งเป็นการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ โดย
มีเป้าหมายให้บุคคลยังคงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผิด ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง มี
สมาธิ ไม่ละเลยการดูแลตนเอง เมื่อพิจารณารายข้อ การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อตนเองก่อนได้รับการ
ดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า ข้อที่
ญาติผู้ดูแลมีคะแนนการปรับตัวเฉลี่ยด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านรู้สึกสนใจดูแลตนเอง (mean 
=3.58, SD.=0.70) เมื ่อได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัว โดยญาติผู ้ดูแลจะได้รับการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ด้วยการให้คำปรึกษาและเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคคล 
ทำให้ญาติผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกต่อตนเองที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เช่น ญาติผู้ดูแลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นสามี มีความคิดว่าต้องดูแลกันและกันให้ดีที่สุ ดเท่าที่จะทำ
ได้ อยู่เคียงข้างเป็นเพื่อนกันไปจนกว่าชีวิตจะหาไม่  ญาติผู้ดูแลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่เป็นบุตรมี
ความคิดว่าเป็นหน้าที่ของบุตรที่ต้องดูแลพ่อแม่ในยามป่วยไข้ เป็นการแสดงความกตัญญูต่อพ่อแม่ผู ้มี
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พระคุณ ความคิดดังกล่าวทำให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกดี รับรู้ถึงความสำคัญท่ีได้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดเท่าที่
จะทำได้ในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย มีความรู้สึกผิดน้อยลงยอมรับในการเจ็บป่วยระยะท้ายมากขึ้นและสนใจ
ดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อให้มีทั้งกำลังกายและกำลังใจที่จะดูแลผู้ป่วยต่อไปให้ดีที่สุดในวาระสุดท้ายของชีวิต
ผู้ป่วย นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยยังขอคำปรึกษาในเรื่องทางเลือกในการรักษา ทำให้มีทางเลือกในการ
ตัดสินใจว่าจะรักษาผู้ป่วยอย่างไรต่อไป เพราะกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
และการเจ็บป่วยของคนที่รัก กล่าวได้ว่าการให้คำปรึกษาพร้อมการเสริ มสร้างพลังอำนาจส่งผลให้ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยปรับตัวได้ดีขึ้น จากคะแนนการปรับตัวภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวสูงขึ้น  
 2.2 การให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูก 
ต้อง เกี่ยวกับการดูแลตนเอง รวมทั้งมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560) ที่พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการข้อมูลในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย และฝึกทักษะการแก้ปัญหา ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ที่เป็นประเด็นสำคัญ ได้แก่ การดุ
แลสุขภาพช่องปาก อาการอ่อนล้า การจัดการอาการปวด อาการหายใจลำบาก คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก 
เป็นต้น เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของรอยที่กล่าวว่า การ
ให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จำเป็น เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมที่กำหนดไว้
ตามแผนสร้างเสริมประสิทธิภาพการปรับตัวของบุคคล นอกจากนี้ยังได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเอง ตลอดจนวิธีผ่อนคลายความตึงเครียด ได้แก่ การฟังเพลง ทำสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น 
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้จ ัดทำคู ่ม ือการเตร ียมความพร้อมในการดูแลผ ู ้ป ่วยระยะท้ายในร ูปแบบคลิปว ิด ิ โอ  
อับโหลดไว้ในยูทูป เพื่อเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่สะดวก สามารถเข้าไปศึกษาเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตามความ
ต้องการ และมอบคู่มือการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ญาติผู้ดูแลสามารถนำกลับไป
อ่านทำความเข้าใจและทบทวนได้ในภายหลัง  
  2.3 การสนับสนุนติดตามช่วยเหลือ โดยการแนะนำประสานแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม 
เช่น ช่วยสนับสนุนประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตำบลเพื่อขอขึ้นทะเบียนผู้พิการให้กับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย ที่สามีมีรู้สึกท้อแท้เนื่องจากไปติดต่อหลายครั้งแล้วไม่เป็นผล จนสามารถดำเนินการขึ้นทะเบียน
ได้ การช่วยประสานกับหน่วยงานที่รับบริจาคร่างกายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายอีกรายหนึ่งซึ่งเป็นมารดาของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับขั้นตอนปฏิบัติถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งแต่เดิมบุตรชายมีความวิตกกังวลเนื่องจากอยู่ในสถาน - 
การณ์โรคระบาดโควิด 19 เป็นต้น นอกจากนั้นยังเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถโทรปรึกษาผู้วิจัย
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ดังเช่น กรณีผู้ป่วยมีอาการปวดสามารถขอคำปรึกษาการบริหารยาแก้ปวดเพื่อลด
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย ในกรณีที่เริ่มมีปัญหากลืนลำบาก วางแผนปรับเปลี่ยนการใช้ยาจากการรับ 
ประทานมาเป็นให้ทางชั้นไขมันใต้ผิวหนังผ่านทางเครื่องไซริงค์ไดร์เวอร์ มีทีมการดูแลแบบประคับประคอง
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ติดตามประเมินที่บ้าน รวมทั้งติดตามประเมินอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางออนไลน์ สอดคล้องกับแนวทาง
ของ telenursing  มีช่องทางให้คำปรึกษาออนไลน์ผ่านทางโซเชียลมีเดีย แอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งสะดวกและ
เหมาะที่จะใช้สำหรับส่งข้อมูล คำแนะนำ คลิปวิดิโอสำหรับให้ความรู้หรือฝึกสอนสาธิตวิธีการดูแลผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้อง ทำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เมื่อมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องก็
สามารถเข้าถึงการให้บริการปรึกษาได้ตลอด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของรอย (Roy, 2009) ที่กล่าวว่าการ
สนับสนุนติดตามคอยช่วยเหลือและสนับสนุนบุคคลในการแก้ไขปัญหาต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที ่กำหนดไว้ตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวฯ        
  จากการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวรายข้อก่อนเข้ารับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่นอยู่ในระดับสูงอยู่แล้ว แต่ทั้งนี้มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อย
กว่าข้ออื่นๆ คือ ท่านรู้แหล่งให้ความช่วยเหลือ และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยรองลงมา คือท่าน
ขอความช่วยเหลือหรือคำแนะนำจากผู้อื่นได้เป็นอย่างดี โดยเป็นการปรับตัวในระดับปานกลางทั้งสองข้อ  
เมื่อได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัว ญาติผู้ดูแลได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัว
ด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น โดยมีเป้าหมายให้ญาติผู้ดูแลไม่เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งการ
สนับสนุนติดตามช่วยเหลือ กระทำได้โดยให้บุคคลมีส่วนร่วมในการเลือกตัดสินใจ แนะนำและประสานงาน 
กับการสนับสนุนทางสังคม เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลสามารถโทรปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง และมี
การนัดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นระยะ เพื่อสอบถามปัญหาและความต้องการช่วยเหลือ กระบวนการ
ดังกล่าวส่งผลให้คะแนนการปรับตัวภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวอยู่ในระดับสูง
ทั ้งสองข้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮิกกินสัน และคณะ  (Higginson et al., 2002) ที่พบว่าการ
สนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญในทีมการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และสหสาขา
วิชาชีพในเรื่องของการควบคุมอาการรบกวนในผู้ป่วยระยะท้าย เช่น อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 
โดยให้การสนับสนุนในการปรับตัวของญาติ อำนวยความสะดวกให้ยืมอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆที่สามารถ
นำไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้ พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ สามารถแก้ไขอาการรบกวน
ผู้ป่วยระยะท้ายได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ แอนเดอร์สัน และคลาลิค (Anderson & Kralik, 2008) 
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านได้รับการสนับสนุนจากทีมการดูแลแบบประคับประคองโดยสามารถ
โทรขอคำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านได้ตลอด 24 ชั่ว โมง ทำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล มีความพึงพอใจและสัมพันธภาพ
ที่ดีกับทีมสุขภาพ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
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  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการปรับตัวของญาติผู้ดูแลภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริม

การปรับตัว เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้รับทราบว่าการปรับตัวของตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้สำรวจว่าอะไรที่ทำ

ให้เป็นปัญหาในการปรับตัว พร้อมทั้งหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันอีกครั้งผู้ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกล่าวให้

กำลังใจ ชื่นชม เพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีกำลังใจ และมั่นใจที่จะจัดการดูแลตนเองเพ่ือการปรับตัวที่ดีในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทาง

ส่งเสริมการปรับตัว ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย มีคะแนนการปรับตัวที่ดีข้ึนตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 จะเห็นได้ว่าแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยรวม หลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่าง  สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =8.092, df = 25) สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ มรกต และคณะ 
(2558) ที่พบว่าในกลุ่มทดลอง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปรับตัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  และส่งผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
รายด้าน พบว่า การปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านการแสดงบทบาท
หน้าที่ และการปรับตัวด้านการพึ่งพา หลังได้รับการดูแลตามแนวทางส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่าง สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับ นุชจรินทร์ ไชยสัจ (2561) ที่ศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน พบว่า ญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวด้านร่างกาย การ
ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพึ่งพา หลังการ
ทดลองสูงกว่ากอ่นทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าแนวทางส่งเสริมการปรับตัวฯ 
ที่ผู้วิจัยและทีมการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวพัฒนาขึ้นสามารถทำให้
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ นำไปสู่การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาจัดการกับสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นได้  
สามารถปรับตัวให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

  1. ด้านการพยาบาล ควรมีการประเมินการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล 

  2. ด้านการบริหาร ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึง

ความสำคัญจำเป็นของการส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

  3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคู่มือให้ความรู้ในรูปแบบสื่อมัลติมีเดียหรืออ่ืนๆ ที่ผู้ดูแล

ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้สามารถเข้าถึงได้ง่าย และมีประสิทธิภาพ  
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