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ผลของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชน
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการเตรยีมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายและเปรยีบ

เทียบการปรับตัวของผู้ดูแลก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pre-posttest design) โดยเก็บข้อมูลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีอายุ  

18 ปี ขึ้นไป ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน และให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายติดต่อกันไม่น้อยกว่า 

3 วัน รับทราบจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบประคับประคอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) จ�ำนวน 32 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ดูแล แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน มีการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired t-test

	 ผลการวจิยั ผลการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล ต่อการปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน ภายหลงัได้เตรยีม

ความพร้อม มีความพร้อมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 สรปุ การเตรยีมความพร้อมของผูดู้แลต่อการปรบัตวัในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน ตามแนวคดิทฤษฎกีารปรบั

ตัวของรอยให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ  โดยประเมินพฤติกรรม

การปรับตัว การให้ค�ำปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การให้ความรู้ และฝึกทักษะการแก้ปัญหาในการจัดการตนเองและ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ดูแลที่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล การปรับตัวของผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร
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ABSTRACT
	 Objective : To study the effect of caregiver preparation on adaptation in end-stage care and compare 

caregiver adjustment before and after preparation for end-stage care in the community.

	 Methods : Quasi-experimental research. One group pre-posttest design including primary care  

information for end - of - life patients caregivers aged 18 years and never had last-minute patient care. 

And to care for patients last 3 consecutive days not to know the doctor as a terminal patient and provide 

supportive treatment. Simple random sampling used for 32 participants and data using the administrator. 

The patient  information from an adaptation of last-term caregivers in the community. Paired t-test was 

used to analyze data using mean and standard deviation.

	 Results : The effect preparation of the caretaker adaptation to end-of-life care in the community.  

After the preparation  have higher readiness than before trial .The statistical significance was 0.05.

	 Concussion : Preparation of caregiver’s to adaptation in caring for end-of-life patients incommunity.

According to Roy’s theory of adaptation, the holistic approach of  individuals to physical, mental,  

emotional, social and spiritual. Evaluation of  adaptive behavior suggestion empowerment. Educating  

practice in self-management and caring for end-of-life patient. And support the needs of caregivers  for  

have a better quality of life.

	 Keyword : preparation of caregiver’s, adaptation in caring, end - of - life patients in community

บทน�ำ

	 ในปัจจบุนัววิฒันาการทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าในการรักษามากข้ึน  

ส่งผลให้ผูป่้วยเรือ้รงัได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งมอืทีท่นัสมยั

ช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แนวโน้มของ

ประชากรท่ีมกีารเจบ็ป่วยและต้องการการดแูลในระยะประ

คับประคอง เช่น โรคมะเร็งและโรคเอดส์ โดยพบอัตราป่วย

ด้วยโรคมะเรง็จาก 468.3 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2548 

เป็น 759.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2555  ซึ่งโรคมะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอนัดบัหนึง่ ของประเทศไทยและพบว่ามแีนว

โน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ใน

ปีพ.ศ. 2540 และ 98.5ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2555 

ซึ่งในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2542-2552) พบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 11 (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาวะ

โรคและสขุภาพประชากรไทย1 จากสถิตผิูป่้วยระยะสดุท้าย

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเลิงนกทา ปีพ.ศ. 2558-2560 

มีจ�ำนวน 18 ,29,43 ราย คิดเป็นร้อยละ 20, 32.2, 47.8 

ตามล�ำดับ2

	 การด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยดังกล่าว 

ท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง จาก

ภาวะแทรกซ้อนทัง้จากตวัโรคและภาวะจติใจทีห่ดหู ่สิน้หวงั

และท�ำใจไม่ได้ว่าตนเองเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ท�ำให้

เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาที่ซับซ้อน

เน่ืองจากระบบส�ำคัญๆในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปใน

ทางที่ทรุดลง การท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ ไม่เป็น

ไปตามปกติ ความรู้สึกและความทรงจ�ำของผู้ป่วยค่อยๆ  

ลดลงผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องมีการปรับตัวและ เผชิญ

กบัปัญหาทีแ่ตกต่างกนัไปตัง้แต่ทีผู่ป่้วยได้รับการ วนิจิฉัยว่า

เป็นมะเร็งจนกระทั่งถึงช่วงระยะเวลาสุดท้าย ของชีวิต 

สอดคล้องกับ การศึกษาของวารุณี มีเจริญ3 ที่ศึกษา กรณี

ศึกษาเรื่อง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การปรับตัวต่อบทบาท
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และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเป็นบุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทหลักในการดูแล 

ผู้ป่วยและที่ส�ำคัญท่ีสุด4 กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลัว

พลดัพรากจากบคุคลอนัเป็นท่ีรกั โดยผูด้แูล ซึง่อาจเป็นญาติ

หรืออาจเป็นผู ้ดูแลรักษา หรือทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีส่วน

เกีย่วข้องในการรกัษาผูป่้วย   ในช่วงสดุท้ายของชวีติทีเ่หลอื

อยู่ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาลักษณ์ ฝั้นศิริ 5 ที่

ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายใน 

โรงพยาบาลมหาสารคามโดยการจดัการรายกรณ ีดงันัน้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย เป็นบทบาทส�ำคัญที่

ท ้าทายของผู ้ดูแลหรือญาติ โดยเฉพาะผู ้ดูแลที่ ไม ่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลมาก่อนท�ำให้มีปัญหาในการปรับ

ตัว จะเห็นได้ว่าครอบครัวจะมีบทบาทส�ำคัญในการตอบ

สนองความต้องการ การดูแลของผู้ป่วยแม้จะผู้ดูแลจะพบ

ปัญหาในหลายด้านการปรับตัว6 และญาติผู้ดูแลมักขาด

ความรู้และความมั่นใจในการดูแลท�ำให้เกิดความตระหนก 

กลัว เศร้า วิตกกังวล เครียด เป็นภาระคุกคามกาย อารมณ์ 

และจิตวิญญาณ และปฏิบัติตนต่อผู ้ป่วยหรือตนเองไม ่

ถกูต้อง7 ดงันัน้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย จงึเป็นภาระหนกั 

โดยพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่บ้านและในโรงพยาบาล

ทุกวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ประกอบกับ

ผู้ดูแลที่มีภาระงานประจ�ำอยู่แล้ว เช่น การประกอบอาชีพ 

การดูแลบุตร ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งผลกระ

ทบต่อบทบาทหน้าทีท่ีม่อียูแ่ละการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัของ

ผู้ดูแล จึงต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างมากต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถท�ำการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและตนเองมชีวิีตความเป็นอยูท่ีด่ี8 หาก

ญาติผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดปัญหาในการ

ด�ำเนินชีวิต มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

เกดิการเจบ็ป่วยขึน้ได้ และส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยได้ ผูด้แูล

จึงต้องมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย

	 พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่ง รอยและแอนดริวส์9 กล่าวว่า  

เป้าหมายของการพยาบาล คือ การส่งเสริมการปรับตัวทั้ง 

4 ด้าน ของบคุคล และเป็นการส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตของบุคคล รวมทั้งส่งเสริมการตายอย่างมีศักดิ์ศรี  

ซึ่งบุคคลที่ได้รับการส่งเสริมการปรับตัวนี้อาจเป็นตัวบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน หรือ สังคม  พยาบาลจึงมีบทบาทในการ

ส่งเสริมการปรับตัวทั้งในสถานการณ์ปกติและเจ็บป่วย  

ซ่ึงบทบาทของพยาบาลนอกจากมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย

แล้ว พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยและผูด้แูล

ควบคู ่กันไปด้วย โดยวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริม

สนับสนุนพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และส่งเสริม

ผูด้แูลมกีารปรบัตวัทีด่ ีเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะ

สมและต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเตรียมความพร้อมของ 

ผูด้แูลต่อการปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน 

ตามแนวคดิทฤษฎีการปรบัตัวของรอยให้ครอบคลมุองค์รวม

ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วิญญาณ โดยประเมินพฤติกรรมการปรับตัว การให้ค�ำ

ปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การให้ความรู้ และฝึก

ทกัษะการแก้ปัญหาในการจดัการตนเองและการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย และการสนบัสนนุให้ความช่วยเหลือตามความ

ต้องการของผูด้แูลทีเ่ฉพาะเจาะจงเป็นรายบคุคล เพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถปรับตัวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการเตรียม

ความพร้อมการปรบัตวัของผูด้แูลก่อนและหลงั  การเตรยีม

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบหนึง่กลุม่ 

วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

design) ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ดูแลหลักที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยมีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด 

เป็นผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ไม่เคยมีประสบการณ์

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายมาก่อน และให้การดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วัน รับทราบจากแพทย์ว่า
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เป็นผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบประคับ

ประคอง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถสื่อสาร ฟัง 

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ ในการให้ข้อมูลการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย(Simple random sampling) 

จ�ำนวน 32 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการ

ทดลอง

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1. แบบบนัทกึข้อมลูของผูดู้แล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉลีย่

ของครอบครัวต่อเดือน ความพึงพอใจของรายได้ บทบาท

ในครอบครัว ลักษณะของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย โรคประจ�ำตวั ระยะเวลา

การดูแลผู้ป่วยในช่วงเจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะเวลาท่ีรับรู้จาก

แพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และระยะเวลาที่ดูแล 

ผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้

	 2. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค

	 3. แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยน�ำของแบบ

สัมภาษณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง10มีจ�ำนวนท้ังหมด 32 ข้อ ซ่ึงเป็น

ค�ำถามด้านบวก 19 ข้อ ค�ำถามด้านลบ 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 

ส่วน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประกอบด้วย

	 1. แผนการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการปรบัตัวของผูด้แูล

ผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีผู้่วิจยัสร้างขึน้จากแนวคดิการพยาบาล

เกี่ยวกับการปรับตัวตามทฤษฎีของรอย9 ประกอบด้วย  

1. การส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกาย 2. ส่งเสริมการปรับ

ตัวด้านอัตมโนทัศน์ 3. ส่งเสริมการปรับตัวด้านการแสดง

บทบาทหน้าที่ 4. ส่งเสริมการปรับตัวด้านพึ่งพาอาศัยผู้อื่น 

	 2. คู่มือเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่เป็นสือ่การให้ความรูแ้ก่

กลุ่มตัวอย่าง ในคู่มือเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้ป่วย มีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย การเจ็บป่วย

ระยะสุดท้าย เป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านร่างกาย การเตรียม

พร้อมทางด้านจิตใจ การท�ำหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย การหา

แหล่งช่วยเหลือ การดูแลปัญหาด้านร่างกายที่พบบ่อยใน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ สิ่งที่ควรรู้

เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้เสียชีวิต 

และวิธีการดูทางเลือก

	 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  

validity) ผู้วิจัยน�ำการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย คู่มือ และแบบประเมินการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

1. อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกับการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้าย 2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีการ

ปรบัตวัของรอย จ�ำนวน 1 ท่าน 3. พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเกีย่ว

กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบความถกูต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของ

เนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้อง

ของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ

	 2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

น�ำแบบประเมินการปรับตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขภาษาและตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ดูแลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม  

ค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง 

0.86

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

จริยธรรมในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดย

ได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขที่ใบรับรอง HE6005 ล�ำดับ

ที่ 0005/2561 

	 ในการด�ำเนนิการทดลองใช้ห้องทีเ่งยีบมคีวามเป็นส่วน

ตัววันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล เป็นการประเมินการปรับตัว

ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยกิจกรรมดังนี้
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 1) แนะน�ำตัวท�ำความรู้จัก ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนะน�ำ

ขั้นตอนในการท�ำวิจัยและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

หลังจากนั้นให้ผู ้ช่วยวิจัยประเมินการปรับตัวของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเป็นระยะสุดท้าย โดยแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของ

ผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย แปลผลคะแนนการปรบัตวั 2) พดู

คุยกับผู้ดูแลเก่ียวกับอาการท่ัวไปของผู้ป่วย บันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล 3) เมื่อทราบคะแนนการปรับตัว

แจ้งให้ผู้ดูแลทราบ พร้อมตั้งค่าเป้าหมายร่วมกับผู้ดูแล โดย

มีเกณฑ์ค่าคะแนนการปรับตัวระดับสูงให้ตั้งเป้าหมายคงไว้

ซึ่งการปรับตัวที่ดี ส่วนค่าคะแนนการปรับตัวระดับปาน

กลางและระดบัต�ำ่ให้ตัง้เป้าหมาย มกีารปรบัตวัทีด่ขีึน้ในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ใช้เวลาท�ำกจิกรรม วนัแรก 60 นาที 

นดัพบในวนัต่อมา กลบัมาวางแผนให้ค�ำปรกึษาส่งเสริมการ

ปรบัตวัโดยมเีกณฑ์คะแนนการปรบัตัวระดบัสงูให้เสรมิพลงั

อ�ำนาจคงไว้ซึง่การปรบัตวัทีด่ ีส่วนคะแนนการปรบัตวัระดบั

ปานกลางและรพดบัต�ำ่ให้เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจการปรบัตวั

ให้ดีขึ้นพิจารณาความพร่องในการปรับตัวแต่ละด้าน

	 วนัที ่2 เป็นการให้ค�ำปรกึษาและเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กิจกรรมดังนี้

	 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายญาตผิูด้แูล เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ

ที่ดี

	 2. ให้ค�ำปรึกษา พร้อมทั้งเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ 

ผู้ดูแล ดังนี้ 

		  2.1	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลส�ำรวจค้นพบปัญหาด้วยตนเอง

		  2.2	ส ่งเสริมให ้ผู ้ดูแลมีการสะท ้อนคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ

		  2.3	ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีการตัดสินใจเลือกแนวทาง

ปฏิบัติด้วยตนเอง

		  2.4	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการคงไว้ซึ่งปฏิบัติที่ดี

	 ใช้เวลาท�ำกิจกรรมในวันที่ 2 ทั้งหมด 60 นาที และนัด

พบวันต่อมา

	 วันที่ 3 เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

โดย

	 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ดูแลและน�ำเข้าสู่การให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ได้แก่ การจัดสรรเวลาในการรับประทานอาหาร  

พักผ่อน เพื่อไม่ให้เกิดความอ่อนล้าและร่างกายทรุดโทรม 

ท�ำจติใจให้เบกิบานมองโลกในแง่ด ีคลายความตงึเครยีดด้วย

การสวดมนต์ ดูหนัง ฟังเพลง ตามความชอบ ให้ความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการอาการรบกวน  

พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 2. ฝึกทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งประกอบด้วย

		  2.1	ให้ข้อมลูแก่ผู้ดแูลได้รบัรูว่้ามปัีญหาอะไรท่ีจะเกิด

ขึ้น

		  2.2	ส่งเสรมิให้ผูด้แูลจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา

		  2.3	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลจัดกลุ่มของปัญหา

		  2.4	ส่งเสริมให้ผู้ดูแลส�ำรวจถึงอุปสรรคที่จะขัดขวาง

การดูแล

		  2.5	แนะน�ำแนวทางในทางขจัดอุปสรรคออกไป

	 3. มอบคู่มือเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและให้เบอร์โทรศพัท์ของผูดู้แลแก่ผูด้แูล 

เพื่อสามารถโทรขอค�ำปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง และนัด

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 นับจากการเก็บข้อมูล

ครั้งแรก ใช้เวลาท�ำกิจกรรมในวันที่ 3 ทั้งหมด 60 นาที

	 วันที่ 7 ของการเก็บข้อมูล เป็นการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ครั้งที่ 1 

	 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ดูแลและผู้ป่วย พูดคุยซักถาม

ถงึความเป็นอยูข่องผู้ดแูลและอาการทัว่ไปของผูป่้วย ตลอด

จนปัญหาทีพ่บ ความต้องการการช่วยเหลอื และการให้การ

ช่วยเหลือตามความต้องการการดูแลที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้

ก�ำลังใจ และชื่นชมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใน

การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 ทั้งหมด 30 นาที

	 2. นัดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 14 ของการ

เก็บข้อมูล

		  2.1	ผู้ช่วยวิจัยกล่าวทักทายผู้ดูแล พูดคุยซักถาม

อาการทั่วไปของผู้ป่วย ตลอดจนปัญหา

ทีพ่บ ความต้องการการช่วยเหลอื และการประเมนิการปรบั

ตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้แบบสัมภาษณ์การ

ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นชุดเดียวกันกับ

การประเมินครั้งแรก

		  2.2 บอกให้ทราบถงึการสิน้สดุโครงการในการท�ำวจิยั

ในครัง้นีแ้ละกล่าวขอบคณุ ใช้เวลาท�ำกจิกรรมในการตดิตาม
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เยี่ยมครั้งที่ 2 ทั้งหมด 30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ค่าความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์ค่าคะแนนการปรับตัวของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการทดลองโดยรวม

และรายด้าน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

แบ่งระดับการปรับตัวจากค่าคะแนนโดยรวมและรายด้าน 

ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 3) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและราย

ด้าน ก่อนและหลงั เข้าร่วมการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ Paired  

t-test

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

ร้อยละ 75.00 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 37.50   

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00  สถานภาพคู่ ร้อยละ 

78.10	การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 59.40  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00  มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน 5,000 - 10,000 บาทต่อเดอืนร้อยละ  68.75 ส่วน

ใหญ่รายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 90.60 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิก

ในครอบครวั ร้อยละ 53.10 ลักษณะของครอบครวัส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 56.20 จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวส่วนใหญ่ มีจ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 53.10 ความ

สมัพนัธ์เกีย่วกบัผูป่้วย สวนใหญ่เป็นร้อยละ  37.50  ภรรยา 

ร้อยละ 21.90 สาม ีร้อยละ 21.90 และหลาน ร้อยละ 18.80 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ93.80 ระยะเวลาการดูแล

ผู้ป่วยในช่วงเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-3 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 31.25 ระยะเวลาที่รับรู้จากแพทย์ว่าผู้ป่วย

อยู่ในระยะสุดท้าย 1 สัปดาห์ ร้อยละ 100.00 และระยะ

เวลาที่ดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 28.13 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.8  และเป็นเพศชายร้อยละ 31.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เฉลี่ยอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิในการรักษาเป็นบัตรผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 46.90  ผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเรง็ ร้อยละ 96.90

ตาราง 1 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัว ก่อนและหลังการทดลอง

การปรับตัวโดยรวม	                                              กลุ่มตัวอย่าง (n=32)

	                                         Min-Max	               M	               SD	               ระดับ

ก่อนการทดลอง	 91-121	 107.59	 7.09	 ปานกลาง

หลังการทดลอง	 116-137	 127.81	 5.25	 สูง

	 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ดูแล

ก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน พบว่า ระดับการปรับตัวโดยรวมหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
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	 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบการปรับตัวของผู้ดูแล

ก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายในชมุชนรายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการปรบัตวั

ด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้าน

การแสดงบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพ่ึงพา  

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (t=-6.89, p=.000) (t=-14.36, p=.000) 

(t=-11.31, p=.000) (t=-13.86, p=.000) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับโดยรวมทุกด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว

ทุกด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (-22.52, p=.000) 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับ

ตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการ

พึ่งพา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.89, p=.000) (t=-14.36, 

p=.000) (t=-11.31, p=.000)   (t=-13.86, p=.000) ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับโดยรวมทุกด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปรับตัวทุกด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (-22.52, p=.000)  

ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานอธิบายได้ว่า การเตรียมความพร้อม

ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้นัน้

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะการแก้ปัญหา เพื่อ

จดัการในการดแูลตนเอง และให้การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมกีารปรบัตวั ซึง่การปรบัตวัของผู้ดแูล

มีอยู่ 3 ขั้นตอน คือขั้นตอนแรกเป็นการประเมินพฤติกรรม 

การปรับตัวของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมทั้ง  

4 ด้าน ประกอบด้วยด้านร่างกาย  ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน

การแสดงบทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พาอาศยัผู้อ่ืน มกีาร

ตัง้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผนให้ค�ำปรกึษาช่วย

เหลือ ติดตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละ

ราย โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลมีการ

ปรบัตวัทีด่แีละเหมาะสม โดยเริม่จากการสร้างสมัพันธภาพ 

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างกล้าที่จะบอก

เล่าปัญหาในการปรับตัว เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายและรู้เป้าหมายท่ีชัดเจนว่าจะต้องจัดการกับตนเอง

อย่างไร เพื่อน�ำไปสู่การปรับตัวที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ จากการประเมินพฤติกรรม

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมการเตรียมความ

พร้อม พบปัญหาการปรับตัวของผู้ดูแล ด้านร่างกาย พบว่า

ผู้ดูแลร่างกายทรุดโทรดและรู้สึกอ่อนล้า ด้านอัตมโนทัศน์ 

พบว่า ผู้ดแูลมคีวามวติกกงัวลและรูสึ้กสนใจดแูลตนเองน้อย

ลงโดยให้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย ด้านการแสดง

บทบาทหน้าที่ พบว่า ผู้ดูแลรู้สึกมีภาระหนักในการดูแล 

ผู้ป่วยและมีเวลาพบปะคนรอบข้างน้อยลง และด้านพ่ึงพา

อาศัยผู้อื่น พบว่าผู้ดูแลรู้แหล่งให้การช่วยเหลือน้อย และมี

การขอความช่วยเหลือหรือค�ำแนะน�ำจากผู ้อื่นน ้อย 

สอดคล้องกับแนวคดิการปรบัตวัของรอย9 ทีต้่องประเมนิว่า

บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม ยังขาด

ตาราง 2 การปรับตัวของผู้ดูแลก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนรายด้าน โดยรวม

การปรับตัว                                           ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลอง	     t 	     df 	   p-value

 	                                                                SD	               SD			 

ด้านร่างกาย	 28.34	 4.49	 32.62	 2.77	 -6.89	 31	 .000

ด้านอัตมโนทัศน์	 24.87	 2.39	 31.03	 1.35	 -14.36	 31	 .000

ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่	 26.21	 2.02	 30.28	 1.85	 -11.31	 31	 .000

ด้านการพึ่งพา    	 28.18	 1.69	 33.87	 2.51	 -13.86	 31	 .000

โดยรวม	 107.62	 6.98	 127.81	 5.25	 -22.52	 31	 .000*
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ความรู้และทักษะ จะต้องมีการตั้งเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ดูแล  

รู้ว่าจะเพ่ิมประสิทธิภาพและระดับการปรับตัวของผู้ดูแลท่ี

มต่ีอสิง่เร้าน้ัน รอยยงัเหน็ว่าบคุคลหรือผูด้แูลจะยอมรบั หรอื

ปกป้องและสนบัสนนุ เพือ่การพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนัเมือ่

เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ผู้ดูแลท่ีกล้าจะเปิดเผย

ความต้องการที่แท้จริงให้พยาบาลทราบ การยอมรับและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล จะส่งผลให้การปรับตัว

ได้ง่ายขึ้น ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศิริ มรกต

และคณะ10 ทีท่�ำการศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

ปรบัตวัของญาตผิูดู้แลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงั ผลการศกึษา พบว่าญาติผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่ง

เสริมการปรับตัวของญาติผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และญาติ

ผูดู้แลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม การปรบัตัวของญาตผิูด้แูล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มี

คะแนนเฉลีย่การปรบัตวัภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว 

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแุลและการพยาบาลตามปกต ิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .001)  

	 ขั้นตอนการให้การพยาบาล เพื่อส่งเสริมการปรับตัว 

ตามแนวคดิทฤษฎขีองรอย9 ได้แนวคดิการพยาบาลเกีย่วกับ

การปรับตัวว่า การปฏิบัติการพยาบาล เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ก�ำหนดไว้ตามแผนเพื่อสร้างเสริมประสิทธิภาพ

การปรับตัวของบุคคล โดยการให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา  

ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น คอยช่วยเหลอืและสนบัสนนุบคุคลในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ กิจกรรมการส่งเสริมการปรับตัวที่ผู้วิจัย 

พัฒนาสามารถส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย 1) การให้ค�ำปรกึษาพร้อมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกต่อตนเองที่ส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อช่วยให้ญาติเข้าใจปัญหา

ของตนเอง เลือกวางแผนแก้ไขขจัดปัญหาด้วยตนเองเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่มีความรู้สึกผิดในการดูแล 

ผู้ป่วย ชี้ให้เห็นจุดดีของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

กล่าวช่ืนชมผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของเตชทัต  

อัครธนารักษ์และคณะ11 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 

เตรยีมความพร้อมกบัพฤตกิรรมการดแูลผู้ป่วย  ผลการวจิยั

พบว่า การเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย

อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 74.34, SD. = 11.49) พฤตกิรรม

การดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 1.84, SD. = .29) การเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับ ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก ่

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .381, p< 

.01)  3) การให้ความรู ้แก่ผูด้แูล เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมทัง้ด้านความรูแ้ละทศันคตแิละปฏิบตัถิกูต้องเกดิ

ผลดีเกี่ยวกับการดูแลตนเองและฝึกวิธีผ่อนคลายความ

ตึงเครียด รวมทั้งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ฝึกทักษะการแก้ปัญหา เช่น การจัดการอาการปวด การให้

ออกซิเจน เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และมั่นใจในการแสดง

บทบาทท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของรอย9 

ที่ว่าการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นเป็นส่วนหนึ่ง

ของการปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่เป็นกจิกรรมทีก่�ำหนดไว้ตาม

แผนสร้างเสรมิประสทิธภิาพการปรบัตวัของบคุคล นอกจาก

นีก้ารให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษาผูวิ้จยัมอบคูม่อืการเตรยีมความ

พร้อมในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถน�ำกลับไปอ่าน

ท�ำความเข้าใจและทบทวนได้ตลอดเวลาเดมิผูด้แูลคิดว่าถ้า

ได้นอนหลับพักผ่อนจะลดอาการเหน่ือยล้า เม่ือเข้าร่วม

การเตรียมความพร้อมได้ความรู้ว่าวิธีผ่อนคลายความอ่อน

ล้าสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การฟังเพลง การท�ำสมาธิ 

สวดมนต์ ได้ฝึกทักษะในการดูแลและอาการรบกวนผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด อาการคลื่นไส้ 

อาเจียน อาการหายใจล�ำบาก ท�ำให้เกิดทักษะความมั่นใจ

ในการดแูลผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศึกษาของเนลสัน เจและ

เดนีส เอ็ม 12 ที่ศึกษาเรื่องของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

โดยมีกระบวนการบริหารจัดการมีกระบวนการบริหาร

จัดการและ ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบทั้งงบประมาณ และ

บุคลากรในการให้บริการแบบผสานการดูแล ประคับ

ประคองร่วมกับการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการได้ในทุกด้านและเป็นที่ปรึกษา 4) มีการประเมินผล

การปรับตัวของผู้ดูแล ภายหลังจากการส่งเสริมการปรับตัว

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ว่าการปรับตัวของตนเองในการ
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ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไปตามเป้าที่ตั้งไว้หรือไม่ หาก

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ อะไรท่ีท�ำให้ปัญหาในการ

ปรับตัว พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน พูดให้ก�ำลังใจ 

ชืน่ชม เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างมกี�ำลงัใจ รูส้กึมัน่ใจในการจดัการ

ดูแลตนเองเพื่อการปรับตัวท่ีดีอย่างย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการปรับ

ตัวในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ผู ้ดูแลมีค่า

คะแนนการปรับตัวที่ดีขึ้นตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรเพิ่มข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำไป

พจิารณาหาแนวทางส่งเสรมิ และสนบัสนนุให้ผูด้แูลได้มส่ีวน

ร่วมปรับตัวในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ทุกๆ ด้านอย่างเหมาะสม

	 2.  พยาบาลมแีนวทางในการส่งเสรมิ และสนบัสนนุให้

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมปรับตัวในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในชุมชนในทุกๆ ด้านอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง

	 3. มีแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ก�ำหนด

นโยบายในการพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลให้มคีวามรู้

ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม และ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมปรับตัวในการดูแลและช่วย

เหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนในทุกๆ ด้าน เพื่อให้เกิด

ความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุณนายแพทย์เจนวิทย์ เวชกามา ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

ที่อนุญาตให้การท�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณนางสาวเปมิกา  

บุตรจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการและนางสาวจุฬา

รัตน์ บุญชม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบงาน

โรคเรือ้รังและการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palative 

Care) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัด

ยโสธร ที่ช่วยเหลือด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณ

อาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์สัจจวรรณฑ์ พวงศรีเคนและ

อาจารย์กมุาลพีร  ตรสีอน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏร้อยเอ็ด และขอขอบผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคู่มือการเตรียมความพร้อม

เพือ่ปรบัตวัในการดผูู้ป่วย ท�ำให้การศกึษาครัง้นีเ้สรจ็สมบรูณ์
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