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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั การ
คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 50 ราย โดย 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และ 25 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว เครื่องมือที่ใช้
ในการวจิยัได้แก่ 1) แบบประเมนิระดบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ฉบบัภาษาไทย 
2) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของญาตผิูด้แูลและผูป่้วย 3) แบบสมัภาษณ์การปรบัตวัของญาตผิู้
ดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 4) โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร์ ในการทดสอบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบ
สมมตฐิานโดยใช้สถิติที

	 ผลการวิจัย:	 1.	 ญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมดงักล่าว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

		  2.	 ญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการ
ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
ดงักล่าว สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรน�ำโปรแกรมที่สร้างขึ้นไปใช้ในการส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30(2) 33-45

ค�ำส�ำคัญ: การปรับตัว ญาติผู้ดูแล โรคเรื้อรัง ระยะสุดท้าย การพยาบาล
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะการเจบ็ป่วยเรือ้รงัจะมกีารด�ำเนนิของโรค

อย่างต่อเนือ่ง และเข้าสู่การเส่ือมของการท�ำหน้าท่ีของ

อวยัวะต่างๆ จนไม่สามารถรกัษาให้ฟ้ืนกลบัเป็นปกตไิด้ 1 

ผู้ป่วยต้องเข้าออกโรงพยาบาลเป็นระยะๆ เพื่อรักษา

หรอืบ�ำบดัอาการท่ีเกดิจากการก�ำเรบิของโรค และเม่ือ

ด�ำเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทั้ง

ด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลงจึงต้องการดูแลจาก

ญาติผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น 

	 ครอบครวัจึงมีบทบาทส�ำคญัในการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเมื่อเข้าสู่

ระยะสดุท้าย อย่างไรกต็ามการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 

เป็นสถานการณ์หรือสิ่งเร้าที่สร้างความเครียดให้กับ

ผูด้แูลผูป่้วย โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์การดแูล

ผู้ป่วยมาก่อน ผู้ดูแลจะขาดความรู้และความมั่นใจใน

การดแูล ท�ำให้เกดิความตระหนก กลัว เศร้า วติกกงัวล 

เครยีด เป็นภาระคกุคามกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ 

และปฏบิตัตินต่อผู้ป่วยหรอืตนเองไม่ถกูต้อง2-5 หาก

ญาติผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิต มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้3, 4 โดยพบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยทั้ง

ที่บ้านและในโรงพยาบาลเกือบตลอด 24 ชั่วโมงทุก

วัน ส่งให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ทรุดโทรมลง2,3,6-8 

	 การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในหอผูป่้วย พยาบาล

มกัเน้นการดแูลทีส่อดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ 

มีการสอนและแนะน�ำญาตผิูด้แูลเกีย่วทักษะการดแูล

ผู้ป่วยที่จ�ำเป็น เช่น การเช็ดตัว การให้อาหารและยา 

เป็นต้น แต่อาจไม่ครอบคลมุถงึส่งเสริมการปรับตวัของ

ญาติผู้ดูแล มีการศึกษาพบว่าการจัดกิจกรรมเพ่ือ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งผล

ให้ญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจเพิ่มคุณภาพชีวิต โดย

เฉพาะด้านจิตใจ ช่วยให้ญาติผู้ดูแลคลายความวิตก

กังวล สามารถเผชิญความเครียดและการแก้ปัญหาที่

เกดิขึน้จากการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายได้อย่างเหมาะสม 

รวมทัง้ช่วยให้ญาติผูดู้แลมกีารปรบัตัวทีดี่6,9-12 สตาจ์ดูฮา

และคณะ7 สรุปถึงกลวิธีการพัฒนาและส่งเสริมญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม 

คือ การให้ค�ำปรึกษา การให้ข้อมูลและการฝึกอบรม 

การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการดูแลปัญหา

ด้านจิตสังคมของญาติผู้ดูแล ส�ำหรับประเทศไทย 

พบว่าการศึกษาเชิงทดลองเพื่อส่งเสริมการปรับตัว

ของผู้ดแูลในการดแูลผู้ป่วยเรือ้รงัระยะสดุท้ายมจี�ำกดั 

การศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาประสบการณ์การดแูล

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายทัง้เชงิปรมิาณและเชิงคุณภาพ ผลการ

วจิยัสะท้อนถงึผลกระทบการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้าย

ของชีวิตและความต้องการของญาติผู้ดูแล3,4,8,13,14 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงั ตามแนวคิดทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย

ให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย 

จติอารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ เพือ่ส่งเสรมิให้ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

สามารถปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่เปรียบเทียบการปรับตวัของญาตผิูด้แูล

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง

	 2.	เพือ่เปรียบเทียบการปรับตวัของญาตผิูด้แูล

ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ศกึษาการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล

ในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ตามแนวคดิทฤษฎขีองรอย15 ทฤษฎขีองรอย อธบิายว่า

บุคคลเป็นระบบการปรับตัว (adaptive system) ซึ่ง

เป็นระบบเปิดที่มีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่

ตลอดเวลา โดยการพยาบาลมุ่งเน้นการตอบสนองใน

ทางบวกทีจ่ะช่วยให้บุคคลมพีลงังานอิสระทีจ่ะรบัรูแ้ละ

ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมอื่นๆได้ ระบบการปรับตัว

ของบุคคลประกอบด้วย สิ่งเร้า เป็นปัจจัยน�ำเข้า ผ่าน

กระบวนการปรบัตวัและขอบเขตการปรบัตวัใน 4 ด้าน

คอื ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทัศน์ ด้านการแสดงบทบาท

หน้าที ่ และด้านการพ่ึงพาอาศยัผูอ้ืน่ เกดิเป็นผลลัพธ์

คอืพฤตกิรรมการปรบัตวั การเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้า

จะมีผลต่อความสามารถในการปรับตัวของบุคคล ซึ่ง

การพยาบาลจะครอบคลุมขอบเขตการปรับตัวทั้ง 

4 ด้าน ดงันัน้โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาตผิูด้แูลปรับตวั

ได้ดีและเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 1) 
การประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน โดยเริ่มต้นจาก
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อเกิดความไว้วางใจ และ
วางแผนให้ค�ำปรึกษาช่วยเหลือตามปัญหาและความ
ต้องการของญาติผู้ดูแล รวมทั้งตั้งเป้าหมายร่วมกับ
ญาตผิูด้แูลเพือ่การปรบัตวัทีด่แีละเหมาะสม 2) ให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัว ได้แก่ 2.1) การให้
ค�ำปรึกษาพร้อมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 2.2) การ
ให้ความรู้เพือ่เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเกีย่วกบั
การดูแลตนเองและฝึกวิธีผ่อนคลายความตึงเครียด
เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งความเป็นอยู่ที่ดีของญาติผู้ดูแล รวมทั้ง
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและฝึกทักษะ
การแก้ปัญหา 2.3) การสนับสนุนติดตามช่วยเหลือ 
แนะน�ำและประสานงานแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทาง
สงัคม และ 3) ประเมนิผลการปรบัตวัของญาตผู้ิดแูล

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

1.	 ประเมนิพฤติกรรมการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล ตัง้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลวางแผนช่วยเหลอืส่งเสรมิการปรบัตวั 	

	 และตั้งเป้าหมายร่วมกันให้มีการปรับตัวที่ดีขึ้น

2.	 ให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัว ประกอบด้วย

	 2.1	 การให้ค�ำปรึกษาพร้อมทั้งเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 2.2	 การให้ความรู้และฝึกทักษะการแก้ปัญหา

	 2.3	 การสนับสนุนติดตามช่วยเหลือ 

3.	 ประเมนิผลการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม						   

	 ส่งเสรมิการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะ สุดท้ายที่เจ็บป่วย						   

	 ด้วยโรคเรื้อรัง

การปรับตัว 4 ด้าน คือ

1.	 การปรับตัวด้านร่างกาย

2.	 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

3.	 การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่

4.	 การปรับตัวด้านพึ่งพาอาศัยผู้อื่น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าว สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ญาตผิูด้แูลกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ

การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายท่ีเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าว สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง (two group pre-post test design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ญาติผู้ดูแลหลักที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ญาตผิูด้แูลหลักท่ีให้การดแูล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายท่ีเจ็บด้วยโรคเรือ้รงั ท่ีเข้ารบับรกิาร

ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดสตูล ค�ำนวณขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 0.41 

จากนัน้เปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบของโพลทิและเบค็ 

โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (α = 0.05) ค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากบั 0.80 จะได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 98 รายต่อกลุ่ม จ�ำนวนสอง

กลุม่ รวม 196 ราย อย่างไรกต็ามด้วยความจ�ำกดัในเรือ่ง

ของเวลาในการศกึษาและจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าพักรกัษาตวั

ในโรงพยายาล ท�ำให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูตามจ�ำนวนที่

ค�ำนวณไว้ได้ ซึ่งหากพิจารณาตามหลักการของโพลิท

และเบ็คที่กล่าวว่าถ้าเป็นการวิจัยกึ่งทดลองควรจะมี

ตวัอย่างอย่างน้อยท่ีสดุจ�ำนวน 20-30 ราย ถ้ามกีาร

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ จ�ำนวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม

ไม่ควรต�่ำกว่า 10 ราย16 ดังนั้นผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 25 ราย รวมสองกลุ่มเท่ากับ 

50 ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้

	 1.	เป็นญาตผิูด้แูลหลกัทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป และ

ให้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วัน 

	 2.	รบัทราบจากแพทย์ว่า ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดท้าย

และให้การรกัษาแบบประคบัประคองอาการ โดยรบัทราบ

มาแล้วไม่เกิน 1 สัปดาห์

	 3.	มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ และสามารถสือ่สาร

ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ในการให้ข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ใ ในการศึกษา โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

		  1.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สิทธิในการรักษา และการ

วินิจฉัยโรค 

		  1.2	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของญาตผิูด้แูล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ความเพยีงพอของรายได้ บทบาทในครอบครวั ลกัษณะ

ของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ระยะเวลา

การดูแลผู้ป่วยในช่วงเจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะเวลาที่รับรู้

จากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และระยะเวลา

ที่ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

		  1.4	แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของญาติ ผู้

ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วย
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โรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

กรอบแนวคดิทฤษฎกีารปรับตวัของรอย(15) มีจ�ำนวน 

32 ข้อ ซึง่จะเป็นค�ำถามด้านบวก 19 ข้อ ค�ำถามด้านลบ 

13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 8 ข้อ ด้าน

อัตมโนทัศน์ 8 ข้อ ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ 8 ข้อ 

ด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 1 หมายถงึผูต้อบไม่มี

พฤตกิรรมหรอืไม่รูส้กึตามข้อนัน้เลย 5 หมายถงึผูต้อบ

มพีฤตกิรรมหรอืรูส้กึตามข้อน้ันอยูเ่สมอหรือเป็นประจ�ำ 

ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์การปรบัตวัของญาตผิู้ดูแลฯไป

ทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณค่าความเที่ยง

ได้เท่ากับ 0.87 และกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.71

	 2.	เครือ่งมือทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง เป็น

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ผูว้จิยั

สร้างขึน้จากแนวคดิการพยาบาลเกีย่วกบัการปรบัตวั

ตามทฤษฎีของรอย และการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  2.1	แผนการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการปรบัตวั

ของญาติผู้ดูแลฯ ประกอบด้วยการพยาบาลส่งเสริม

การปรับตัวทั้ง 4 ด้าน

		  2.2	คูม่อืเตรยีมความพร้อมของญาตผิูด้แูล

ในการดแูลคนทีร่กั มีเน้ือหาประกอบด้วย การเตรยีม

ความพร้อมของผู้ดูแลด้านร่างกายและด้านจิตใจ การ

ดูแลผู้ป่วย และแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้น้ีได้รบัการพิจารณารบัรอง จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ 

0521.1.05/2130 ลงวนัที ่24 กรกฏาคม พ.ศ. 2555 
ผู้วิจัยค�ำนงึถงึจรรยาบรรณของนกัวจิยัและการพทิกัษ์
สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วตัถุประสงค์ และขัน้ตอนการท�ำวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่าง
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สะดวกใจหรอืมภีาวะวกิฤตทางอารมณ์ หรอืต้องการ
ถอนตัวที่จะเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้า
ร่วมได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผลต่อการบ�ำบัดรักษา 
หรอืบรกิารทางการพยาบาลทีไ่ด้รบัแต่อย่างใด ข้อมลู
ที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุล ซึ่ง 
ผูว้จิยัจะใช้รหสัแทน ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมตามการศึกษานี้เท่านั้น

การดำ�เนินการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรม
ตามโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่
เตรยีมไว้ด้วยตนเอง ผู้วจิยัจดัให้ผู้ดแูลกลุม่ตวัอย่าง 
25 รายแรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง 25 รายหลังเป็น 
กลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัของ
ญาติผู้ดูแลฯ เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยพบและให้การ
พยาบาลแก่กลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมคนละ 3 วัน 
วันละ 45-60 นาที และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
สามารถขอค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์จากผู้วจิยัได้ตลอด 
24 ชั่วโมง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 
นับจากวันแรกที่เข้าร่วมโปรแกรม และเพื่อป้องกัน
ความล�ำเอียงในการด�ำเนนิการวจิยั ผู้วจิยัได้ให้ผู้ช่วย
วจิยัสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและประเมนิการปรบัของญาติ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน (วันที่ 1) 
และหลงัการทดลอง (ประเมนิทางโทรศพัท์วนัที ่ 14) 

ของทั้งสองกลุ่ม ภาพที่ 2
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วันที่ กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

1 •	 สร้างสัมพันธภาพ

•	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการทำ�วิจัย 

•	 ผู้ช่วยวิจัยทำ�การประเมินการปรับตัวของ

ญาติดูแล

•	 ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่ประจำ�หอผู้ป่วย

•	 นัดติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 14 

•	 สร้างสัมพันธภาพ 

•	 ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการทำ�วิจัย 

•	 ผู้ช่วยวิจัยทำ�การประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

•	 แปลผลค่าคะแนนการปรับตัว

•	 ตั้งเป้าหมายร่วมกับญาติผู้ดูแล

•	 ให้คำ�ปรึกษาและเสริมสร้างพลังอำ�นาจ โดยพิจารณา

ความพร่องในการปรับตัวแต่ละด้าน

ใช้เวลาทำ�กิจกรรม ทั้งหมด 45 - 60 นาที
2 •	 ได้รับการพยาบาลตามปกติ •	 ทักทายญาติผู้ดูแล

•	 ให้คำ�ปรึกษาและเสริมสร้างพลังอำ�นาจแก่ญาติผู้ดูแล

ใช้เวลาทำ�กิจกรรม ทั้งหมด 45 - 60 นาที
3 •	 ได้รับการพยาบาลตามปกติ •	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล 

•	 ให้ความรู้เรื่องการจัดการอาการรบกวนที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

•	 ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

•	 มอบคู่มือเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลฯ

•	 มอบเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่ญาติผู้ดูแลเพื่อ

ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

•	 นัดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 7

ใช้เวลาทำ�กิจกรรมทั้งหมด 45 - 60 นาที
7 •	 ไม่มีการติดตามทางโทรศัพท์ •	 ติดตามทางโทรศัพท์

•	 ให้คำ�ปรึกษาตามสภาพปัญหา

•	 ให้กำ�ลังใจ

ใช้เวลาทำ�กิจกรรมทั้งหมด 30 นาที
14 •	 ผู้ช่วยวิจัยทำ�การประเมินการปรับตัวของ

ญาติผู้ดูแล

•	 นัดญาติผู้ดูแลมารับคู่มือเตรียมความพร้อม

ของญาติผู้ดูแลฯ

•	 สิ้นสุดสัมพันธภาพ

•	 ผู้ช่วยวิจัยทำ�การประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

•	 สิ้นสุดสัมพันธภาพ

ใช้เวลาทำ�กิจกรรมทั้งหมด 30 นาที

ภาพที่ 2 การด�ำเนินการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบลักษณะ
ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติไิค-สแควร์ 
(chi-square test) 
	 2.	ก่อนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วย
สถติทิคีู ่ผูว้จิยัได้น�ำคะแนนการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวม
และรายด้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าคะแนน
การปรบัตวัโดยรวมและรายด้านก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองมีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบ
โค้งปกต ิ โดยได้ค่าสถติท่ีิไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 
.05 ซึง่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติิที 
ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบสมมติฐานต่อไป
		  2.1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว
ของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บ
ป่วยด้วยโรคเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (dependent t-test) 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
		  2.2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว
ของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถติทิอีสิระ (independent t-test) ก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลของญาติผู้ดูแล
	 ญาตผิูด้แูลกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 45.18 ปี (SD = 11.65) ส่วนมาก
ร้อยละ 66 นบัถอืศาสนาอสิลาม ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 86) กว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 
(ร้อยละ 56) มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา โดย

ประมาณหนึง่ในสามประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 
38) โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่ 
2,000-9,000 บาท (ร้อยละ 70) และมคีวามเพยีงพอ
ของรายได้ (ร้อยละ 80) ซึง่ร้อยละ 68 มีบทบาทเป็น
สมาชกิครอบครวั ญาตผิูด้แูลกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 88) เกอืบครึง่หนึง่มรีะยะเวลา
การดแูลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยเรือ้รงัส่วนใหญ่มากกว่า 
1 เดือน-1 ปี (ร้อยละ 48) และมีระยะเวลาการดแูล
ผูป่้วยในการเจบ็ป่วยครัง้นีม้าแล้ว 3-6 วนั (ร้อยละ 58) 
เมือ่ทดสอบความแตกต่างข้อมลูทัว่ไปของญาตผู้ิดแูล
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ
ไค-สแควร์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันในด้าน
ลกัษณะประชากร ยกเว้นในเรือ่งศาสนาและระยะเวลา
การดแูลผูป่้วยในการเจบ็ป่วยครัง้นีท้ีแ่ตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดับ .01
	 ข้อมูลของผู้ป่วย 
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 63.32 
ปี (SD = 9.93) เกินครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมีสิทธิในการ
รักษาเป็นบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56) โดยร้อยละ 36 
ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นโรคหวัใจวาย และร้อยละ 38 
เป็นโรคไตวายใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ทีร้่อยละ 50 เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) เมือ่
น�ำมาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติไค-สแควร์ 
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
	 สมมติฐานที่ 1 ผลการทดสอบสมมติฐานการ
วิจัย พบว่าญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว
ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าว สงูกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 21.51, p < .001) 
ดังตารางที่ 1
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

	 สมมติฐานที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการ

วิจัยญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว

ของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัมคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมดงักล่าว สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = 21.68, p < .001) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวมก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองโดยสถิติทีคู่ (dependent t-test) (n = 25)

การปรับตัวของญาติผู้ดูแล M  SD t

ก่อนการทดลอง วันที่ 1 108.32 8.28 21.51***

หลังการทดลอง วันที่ 14 140.48 4.00
***p < .001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองโดยสถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 50) 

 n M SD t
กลุ่มควบคุม 25 110.36 5.68 21.68**

กลุ่มทดลอง 25 140.48 4.00
***p < .001

อภิปราย

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดัง

กล่าว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดบั .001 สามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ทดลอง

ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะการแก้ปัญหา

เพือ่จดัการดแูลตนเองในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปรบัตวั ท้ังน้ีอาจเนือ่งจาก โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	การประเมินพฤตกิรรมการปรับตัวของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ตามแนวคิดเรื่องการปรับตัว
ของรอย เพือ่วนิจิฉยัปัญหา และวางแผนการพยาบาล 
รวมทั้งตั้งเป้าหมายร่วมกัน เพื่อส่งเสริมการปรับตัว
ต่อสถานการณ์การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย ซึง่จากการ
ประเมนิเบือ้งต้น พบว่าการปรบัตวัด้านร่างกาย ญาติ
ผูด้แูลรูส้กึอ่อนล้า และรูส้กึร่างกายทรดุโทรม ด้านความ
รู้สึกต่อตนเอง ญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผูป่้วย ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูลผูป่้วยและสนใจดแูล
ตนเองน้อยลง ด้านการแสดงบทบาทหน้าที ่ญาตผิูด้แูล
รู้สึกมีภาระหนักในการดูแลผู้ป่วย และมีเวลาพบปะ
ผูค้นรอบข้างน้อยลง และด้านการพึง่พาอาศยัผูอ้ืน่ ญาติ
ผู้ดูแลรู้แหล่งให้ความช่วยเหลือน้อย และมีการขอ
ความช่วยเหลอืหรอืค�ำแนะน�ำจากผูอ้ืน่น้อย เมือ่ทราบ
ปัญหาดงักล่าวท�ำให้ผูว้จิยัสามารถวางแผนการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวที่เหมาะสมกับความต้องการ

ของญาติผู้ดูแลในแต่ละราย
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	 2.	ให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัว 

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลดังนี้

		  2.1	การให้ค�ำปรึกษาพร้อมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ โดยเปิดโอกาสให้ญาตผิูด้แูลระบายความ

รู้สึกต่อตนเองที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้งรงั เพือ่ช่วยให้ญาตผิูด้แูลเข้าใจ

ปัญหาของตนเอง เลือกวางแผนแก้ไขจัดการปัญหา 

ชี้ให้เห็นจุดดีของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

กล่าวชืน่ชมญาตผิูด้แูล เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

และเมือ่เข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าว พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีความรูส้กึเครยีด วติกกงัวล และความรูส้กึผดิน้อยลง 

ยอมรบัในการเจบ็ป่วยระยะสุดท้ายมากข้ึน และสนใจ

ดูแลตนเองมากขึ้น ท�ำให้มีทั้งก�ำลังกายและก�ำลังใจ

ทีจ่ะดแูลผูป่้วยต่อไปให้ดท่ีีสุดในวาระสุดท้ายของชวีติ

ผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การให้

ค�ำปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง17 และการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ18 ช่วยส่งเสริมการปรับตัวได้ดีขึ้น

โดยเฉพาะด้านอัตมโนทัศน์ 

		  2.2	การให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล การให้

ความรู้ และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น เป็นส่วนหนึ่งของ

การปฏบิตักิารพยาบาลทีก่�ำหนดไว้ตามแผนสร้างเสรมิ

ประสิทธิภาพการปรับตัวของบุคคล15 เมื่อเข้าร่วม

โปรแกรม ผูว้จิยัได้ให้ความรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเอง

แก่ญาติผู้ดูแล ตลอดจนวิธีผ่อนคลายความตึงเครียด 

เช่น การฟังเพลง การท�ำสมาธ ิสวดมนต์ เป็นต้น และ

ได้ฝึกทักษะในการดูแลและแก้ปัญหาอาการรบกวน

ผูป่้วยระยะสดุท้ายท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัท่ีพบบ่อย

ได้แก่ อาการปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการหายใจ

ล�ำบาก เป็นต้น ท�ำให้เกิดทักษะและความมั่นใจในการ

ดแูลผูป่้วย ลดความรูสึ้กยากล�ำบากและความรูส้กึเป็น

ภาระหนกัในการดูแลผูป่้วย ผูวิ้จัยยงัมอบคูมื่อเตรยีม

ความพร้อมในการดูแลคนที่รักเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถน�ำกลบับ้านไปอ่านท�ำความเข้าใจและทบทวน

ได้ตลอดเวลา จึงพบว่าคะแนนการปรับตัวภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัสงูขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาถึงผลของการให้การพยาบาล

แบบสนบัสนนุและให้ความรูต่้อการจดัการหรอืเผชิญ

กับความเครียดที่เกิดขึ้นได้ดีขึ้น18,19 

		  2.3	การสนับสนุนติดตามช่วยเหลือ ท�ำได้

โดยแนะน�ำและประสานงานแหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ทางสงัคม พร้อมเปิดโอกาสให้ญาตผู้ิดแูลสามารถโทร

ปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมงและมีการติดตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ ท้ังน้ีเพื่อให้ญาติผู้ดูแลไม่รู้สึก

โดดเดีย่วเมือ่เกดิปัญหาในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 

โดยสามารถขอความช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยผู้อื่นได้ 

กระบวนการดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคดิของรอย15 

ทีว่่าการสนบัสนนุตดิตามคอยช่วยเหลอืและสนบัสนนุ

บคุคลในการแก้ไขปัญหาต่างๆเป็นส่วนหนึง่ของการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ก�ำหนดไว้ตามแผนสร้างเสริม

ประสิทธิภาพการปรับตัวของบุคคล ซึ่งการสนับสนุน

ติดตามช่วยเหลือกระท�ำได้โดยให้บุคคลมีส่วนร่วม

ในการเลอืกตดัสนิใจ แนะน�ำและประสานงานกบัแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม เปิดโอกาสให้ญาตผู้ิดแูลสามารถ

โทรปรกึษาผูว้จิยัได้ตลอด 24 ชัว่โมงและมีการตดิตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นระยะ ๆ เพื่อสอบถามปัญหา

และความต้องการช่วยเหลอืของบคุคล ท�ำให้ญาตผิูด้แูล

รู้แหล่งให้ความช่วยเหลือมากขึ้น กล้าที่จะขอความ

ช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำจากผูอ้ืน่ มคีวามมัน่ใจทีจ่ะดแูล

ผูป่้วย ไม่รูส้กึโดดเดีย่วและว้าเหว่อกีต่อไป กระบวนการ

ดงักลา่วสง่ผลใหค้ะแนนการปรบัตัวภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัสงูขึน้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาฮิกกินสนั และคณะ20 ทีพ่บว่าการสนบัสนนุจาก

ผู ้เช่ียวชาญในทีมการดูแลแบบประคับประคอง

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพอื่นๆใน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

เรือ่งของการควบคมุอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดท้าย 

อ�ำนวยความสะดวกพวกเครื่องมือ อุปกรณ์บางอย่าง

ที่สามารถน�ำไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้ ผลการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ สามารถ

แก้ไขอาการรบกวนผูป่้วยระยะสุดท้ายได้ด ีนอกจากนี้

การศกึษาของแอนเดอร์สัน และคราลิค6 พบว่าผูด้แูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านได้รับการสนับสนุนจากทีม

สขุภาพการดแูลแบบประคบัประคองโดยสามารถโทร

ปรกึษาได้ตลอด 24 ชัว่โมง ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความม่ันใจ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน และลด

ความรูส้กึทีเ่ป็นภาระของผูด้แูล มีความพึงพอใจและ

สัมพันธภาพที่ดีต่อทีมสุขภาพ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

	 3.	ประเมินผลการปรับตัวของญาติผู ้ดูแล

ภายหลังได้รับการพยาบาลส่งเสริมการปรับตัว เพื่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ว่า การปรับตัวของตนเองใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ดีขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ซึ่งจากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การปรบัตวั ญาตผิูด้แูลมคีะแนนการปรับตวัทีด่ขีึน้ตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้

	 นอกจากนี้การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัภายหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุ 

และกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติทิอีสิระ พบว่ากลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตัว สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 ซึง่สามารถอธบิายได้ว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รบัการ

พยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยแผนก

อายรุกรรม ซึง่เป็นการสอนและการสาธิตแก่ญาตผิูด้แูล

ในการปฏบิตักิจิกรรมท่ีต้องการให้ญาตผิูด้แูลปฏบิตัิ

ในการดแูลผูป่้วยเท่าน้ัน เช่น การเชด็ตวั การให้อาหาร

และยา เป็นต้น โดยเน้นปัญหาและความต้องการของ

ผูป่้วยไม่ใช่ของญาตผิูด้แูลจงึไม่มกีารประเมนิการปรบัตวั

ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายทีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัว่าเป็นอย่างไร ไม่มกีารส่งเสรมิการปรบัตวั

ของญาตผิูด้แูล ไม่มกีารตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เมือ่

เกดิปัญหาในการปรบัตวั โดยให้เวลาในการดแูลผูป่้วย

เป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้สนใจที่จะดูแลตนเอง อาจท�ำให้

ญาติผู้ดูแลเกิดอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับ มีความ

วติกกงัวล เครยีด รูส้กึเป็นภาระหนกั ไม่รูว้ธิทีีจ่ะจดัการ

ดแูลตนเองอย่างไรให้เหมาะสม ส่งผลให้การปรบัตวั

ในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ไม่ดเีท่าทีค่วร ปรากฏให้เหน็ว่าคะแนนเฉลีย่การปรบัตวั

ของกลุม่ควบคมุในวนัท่ี 14 ไม่ดขีึน้และต�ำ่กว่าวนัแรก

ของการประเมนิ ส่วนกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลฯ ซึ่งมีการท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างรบัทราบว่าการปรบัตวัของตนเองในการ

ดแูลผู้ป่วยเป็นอย่างไรอยูร่ะดบัใด มกีารตัง้เป้าหมาย

ว่าการการปรบัตวัด้านทีไ่ม่ดต้ีองส่งเสรมิให้ดขีึน้ และ

การปรับตัวด้านใดที่ดีอยู่แล้วให้ดีคงไว้ โดยมีการให้

ค�ำปรกึษาพร้อมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ประกอบกบั

การจัดโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวโดยเน้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการ

จัดการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั มกีารสนบัสนนุตดิตามช่วยเหลอื 

แนะน�ำและประสานงานแหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุทาง

สังคม เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลสามารถโทรปรึกษา

ผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมงและมีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัท์ ทัง้นีเ้พือ่ให้ญาตผู้ิดแูลไม่รูส้กึโดดเดีย่วเมือ่

เกิดปัญหาในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย สามารถขอ

ความช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่

รับบริการการดูแลประคับประคองอย่างเจาะจง และ
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กลุ่มที่ไม่ได้รับบริการการดูแลประคับประคองอย่าง

เจาะจงของ อเบอเนต็ตี ้และคณะ21 ผลการศกึษาพบว่า

กลุม่ทีร่บับรกิารการดแูลประคบัประคองอย่างเจาะจง 

สามารถด�ำเนนิชวิีตได้อย่างปกตดิกีว่ากลุม่ท่ีไม่ได้รบั

บริการการดูแลประคับประคองอย่างเจาะจง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

ด้านการพยาบาล

	 ควรมีการประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัก่อนการส่งเสรมิการปรบัตวั เพือ่ให้การพยาบาล

ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับญาติผู้ดูแล

ด้านการบริหาร 

	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมกีารส่งเสรมิให้บคุลากร

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปรับตัวของญาติผู้ดู

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

และจัดให้มีการอบรมเพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรที่

เกี่ยวข้องอย่างสม�่ำเสมอ

ด้านการวิจัย 

	 1.	ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ถึ ง

ประสบการณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 2.	ในการศึกษาติดตามประเมินการปรับตัว

ในระยะยาว เช่น หลังผู้ป่วยเสียชีวิต 3 เดือน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ได้รับทุนอุดหนุนเพื่อการวิจัย ระดับบัณฑิต

ศึกษา ปีการศึกษา 2555 จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

มา ณ โอกาสนี้
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Abstract: Objective: To examine the extent to which an adjustment-promoting programme 
could help the terminal chronic disease patients’ caregiving relatives to make adjustment.

	 Design: Two-group quasi-experimental research, with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: The subjects were 50 caregiving relatives of terminal chronic disease 
patients. The subjects were purposively sampled and equally divided into a control group and 
an experimental group. The subjects in the control group were given regular care, whilst the 
subjects in the experimental group were treated with an adjustment-promoting programme. 
The research instruments were (1) a form for assessing patients receiving palliative care 
(Thai edition); (2) an interview form for acquiring the general information on the patients 
and their caregiving relatives; (3) an interview form for gathering adjustment data from the 
terminal chronic disease patients’ caregiving relatives; and (4) an adjustment-promoting 
programme for the terminal chronic disease patients’ caregiving relatives. The data were 
analysed using descriptive statistics, focusing on the frequency, mean, standard deviation. 
The general information on the subjects was analysed using chi-square statistics. Hypothesis 
testing was done using an independent t-test.

	 Results: The study showed the following. First, the subjects treated with the programme 
achieved a significantly higher mean post-test adjustment scores than their pre-test scores (p 
< .001). Second, the subjects treated with the programme achieved a significantly higher 
mean post-test adjustment scores than their control-group counterparts did (p < .001).

	 Recommendations: It is recommended that the developed programme be used to help 
terminal chronic disease patients’ caregiving relatives to adjust themselves and achieve better 
quality of life.
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