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Abstract 
This descriptive cross-sectional study was aimed to describe adaptation of Thai families caring for 

patients with terminally chronic illnesses. The Roy’s adaptation Model was used to guide the study.     A total of 50 
family caregivers of patients with terminally chronic illnesses were recruited from tertiary hospital in Satun. 
Participants completed a set of questionnaires, including the: Patient Demographic Questionnaire; Family 
Caregiver Demographic Questionnaire; and Thai family caregiver’s adaptation with end-of-life care 
questionnaire. Three experts verified the family caregiver’s adaptation with end-of-life care questionnaire for 
content validity. The family caregiver’s adaptation with end-of-life care questionnaire was tested using 
Cronbach’s alpha coefficient with a reliability value of 0.87. The data were analyzed using frequency, mean, 
standard deviation. The results found that the mean total score on family caregiver’s adaptation were at a 
moderate level (M = 111.66, SD = 8.76) including physiologic function (M = 28.36, SD = 3.85), self concept (M = 
27.58, SD = 3.18), role function (M= 26.10, SD = 3.60) and interdependence (M = 29.62, SD = 3.41)   
 Keywords: adaptation, family caregivers, end-of-life patients, chronic illness 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เข้า
รับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสตูล จ านวน 50 ราย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยได้ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย, แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล และแบบ
ประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และความเที่ยงของแบบประเมินการปรับของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีระดับคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 111.66, SD = 8.76) และมีคะแนนเฉลี่ยการ] 
 

   บทความวิจัย เสนอในการประชุมหาดใหญ่วิชาการ ครั้งที่ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม 2556  (718)                     90 
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ปรับตัวรายด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ได้แก่ ด้านร่างกาย (M = 28.36, SD = 3.85) ด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโน

ทัศน์) (M = 27.58, SD = 3.18) ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ (M= 26.10, SD = 3.60) และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น (M = 

29.62, SD = 3.41)  
ค าส าคัญ: การปรับตัว ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เจ็บป่วยเรื้อรัง   

 

บทน า 
สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกในประเทศไทยเกิดจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูงและหลอดเลือดในสมอง โรคปอด และโรคกลุ่มอาการของไตพิการ ซึ่งใน ปี พ.ศ. 2552 พบว่า จ านวนและ
อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวน 56,058 คน (ร้อยละ 88.34) เป็นอับดับหน่ึง 
รองลงมาคือ โรคหัวใจจ านวน 18,375 คน (ร้อยละ 28.96) โรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดในสมองจ านวน 
15,648 คน (ร้อยละ 24.66) โรคปอดจ านวน 14,542 คน คิดเป็นร้อยละ 22.92 และโรคกลุ่มอาการของไตพิการ
จ านวน 13,191 คน (ร้อยละ 20.70) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) 

การเจ็บป่วยเรื้อรังเม่ือด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจึงต้องการดูแลจากญาติผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น (ทัศนีย์  ทองประทีป, 
2553) ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลต้องมีการปรับตัวมากขึ้นเช่นกัน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายส าหรับ
ญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน การขาดความรู้และความม่ันใจในการดูแลท าให้เกิดความ
ตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล เครียด เป็นภาระคุกคามกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ และปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือ
ตนเองไม่ถูกต้อง (Mangan et al., 2003) หากญาติผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิต มี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ และส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้ โดยพบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยท้ังที่บ้านและในโรงพยาบาลทุกวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ทรุด
โทรมลง (กัลยา  แซ่ชิต, 2547) สอดคล้องกับการศึกษาของรวี  เดือนดาว (2547) ที่ศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
เก่ียวกับสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ดูแลมีอาการเหน่ือย
มาก ร่างกายทรุดโทรม บางครั้งเหน่ือยมากจนไม่อยากดูแล   

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสถานการณ์ส าคัญที่เป็นสิ่งเร้าตรงท่ีกระตุ้นให้ผู้ดูแลต้องมีการปรับตัว จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตจ านวน 41 ราย ของแมนแกนและคณะ  (Mangan et al., 
2003) พบว่า ผู้ดูแลเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นภาระหนักที่ตนเองต้องปรับตัวอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสอดคล้องกับการศึกษาของ  ฟราเบอร์และคณะ (Farber et al., 2003) พบว่า 
ผู้ดูแลมีการปรับตัวตลอดเวลาเพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้องในบริบทของประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนความต้องการของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและญาติ  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม 
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และจิตวิญญาณ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการพยาบาลส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังสามารถปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น   

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งน้ี ศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวคิดทฤษฎีของรอย  (Roy 

& Andrews, 1999) ที่ได้อธิบายว่าบุคคล เป็นระบบการปรับตัว (adaptive system) ซึ่งเป็นระบบเปิดที่มีการ
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา โดยมุ่งเน้นการตอบสนองในทางบวกที่จะช่วยให้บุคคลมีพลังงานอิสระที่
จะรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมอื่นๆได้ ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย สิ่งเร้า (stimuli) เป็นปัจจัย
น าเข้า ผ่านกระบวนการปรับตัว (process) และขอบเขตการปรับตัว (adaptive modes) เกิดเป็นผลลัพธ์ (output) คือ
พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้านได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการแสดงบทบาท
หน้าที่ และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเร้าจะมีผลต่อความสามารถในการปรับตัวของ
บุคคล  

เม่ือบุคคลเผชิญกับสิ่งเร้า บุคคลจะมีการปรับตัว โดย กลไกการปรับตัว (coping mechanism) เป็น
กระบวนการซึ่งบุคคลใช้เพื่อควบคุมตนเองทั้งโดยการเรียนรู้ หรือมีขึ้นเองตามธรรมชาติ แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 
1. กลไกการควบคุม และ 2. กลไกการรับรู้ จะมีความสัมพันธ์และท างานประสานกันในการท าหน้าที่ปรับตัวของ
บุคคล แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัวโดยขอบเขตการปรับตัว (adaptive modes) ที่เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการท างานภายในบุคคลและแสดงออกเป็นระบบพฤติกรรมให้ปรากฏใน 4 ด้าน เพื่อบอกผลลัพธ์ของการ
ปรับตัวจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งเร้า ซึ่งการปรับตัวที่แสดงออกมาใน 4 ด้านน้ีคือ 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (physiologic function) จะรวมถึงความต้องการพื้นฐานด้านร่างกายและวิธีการ
ปรับตัว ซึ่งค่อนข้างจะมีความเป็นรูปธรรมสูง มีพฤติกรรมที่ชัดเจนเข้าใจง่าย หากปรับตัวได้ไม่ดีจะพบความ
ผิดปกติของร่างกาย เช่น รู้สึกหายใจไม่เต็มอิ่ม ท้องผูก ท้องเสีย นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย เป็นต้น  

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept) เก่ียวข้องกับความเชื่อ และความรู้สึกต่อตนเอง การรับรู้
เก่ียวกับตนเองน้ีมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล การปรับตัวทางอัตมโนทัศน์ที่ไม่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้บุคคลมีความวิตกกังวล มีความรู้สึกผิด รู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อยลง อยู่ในภาวะซึ่งไร้อ านาจ 
แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการมีสมาธิลดลง ละเลยการดูแลตนเอง เป็นต้น  

3. การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ (role function) จะรวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่บอกต าแหน่ง
ของบุคคลในสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ที่ก าหนด แบ่งได้ใน    3 ลักษณะใหญ่ๆ
คือ บทบาทในทางเพศและอายุ บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามี และบทบาทชั่วคราวในสังคมที่
เปลี่ยนไปมาได้ ถ้าไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทต่างๆที่มีอยู่ได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาในการปรับตัวทางบทบาทได้ 
เช่น การรับบทบาทภาระหนักเกินไป การไม่เต็มใจที่จะรับบทบาท มีความขัดแย้งในการด ารงบทบาท เป็นต้น 
ปัญหาที่เกิดขึ้นน้ีจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่ม่ันคงในสังคม มีความเครียดและความเจ็บป่วยตามมาได้  
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4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น (interdependence) รวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลที่มีความสัมพันธ์
และระบบสนับสนุน แสดงความสมดุลระหว่างพฤติกรรมพึ่งพา ถ้าการปรับตัวด้านน้ีไม่มีประสิทธิภาพจะเกิด
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น มีความรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ ห่างเหิน เป็นต้น  

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปรับตัว จะเป็นตัวป้อนกลับเป็นสิ่งเร้าน าเข้าสู่ระบบการปรับตัวอีกครั้งเพื่อ
ปรับตัวต่อไปในสถานการณ์น้ันๆ พฤติกรรมปรับตัวในด้านใดด้านหน่ึง อาจเป็นสิ่งเร้าที่กระทบต่อการปรับตัวด้าน
อื่นๆโดยด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายๆด้านได้ หากมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมจะไม่มีการส่งเสริมบุคคล
ให้ดีในด้านต่างๆดังกล่าว ต้องได้รับการแก้ไข เพราะการปรับตัวแต่ละด้านไม่สามารถแยกออกจากกันได้โดย
เด็ดขาด  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) วัดผลก่อนการทดลอง 
(pre test design) เพื่อศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ญาติผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บด้วยโรคเรื้อรัง ที่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิห่งหน่ึงในจังหวัดสตูลจ านวน 50 ราย โดยก าหนดคุณสมบัติดังน้ี 
1. เป็นญาติผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ครั้งน้ีติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วัน ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน 
2. รับทราบจากแพทย์ว่า ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบประคับประคองอาการและ

ประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PPS Adult Suandok) ได้
ร้อยละ 50 ลงมา ซึ่งรับทราบมาแล้วไม่เกิน 1 สัปดาห ์

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื่อสารฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ในการให้ข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ซึ่ง

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะเรื้อรังและระยะสุดท้ายครั้งน้ี 
2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค สิทธิในการรักษา   ค่า

ประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PPS Adult Suandok) (Chewaskulyong et 
al., 2011) ในส่วนน้ีผู้วิจัยประเมินเอง ซึ่งผู้วิจัยได้หาความเที่ยงของผู้สังเกต 2 คน (inter-rater reliability) ระหว่าง
ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยของการใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก (PPS 
Adult Suandok) โดยประเมินผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน 20 ราย ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ 1 

3. แบบประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นแบบประเมิน
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย มีจ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 17 ข้อ 
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ค าถามเชิงลบ 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกายจ านวน 8 ข้อ ด้านอัตมโนทัศน์จ านวน 8 ข้อ 
ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่จ านวน 8 ข้อ ด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่นจ านวน  8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 อันดับ ก าหนดให้เลือกเพียงค าตอบเดียว การแปลผลระดับคะแนนใช้เกณฑ์การคิดคะแนนแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่งใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดยน าคะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต่ าสุดแล้วน าไปหารด้วยจ านวนระดับชั้นที่แบ่ง (ชูศรี   วงศ์รัตนะ, 2546) น าไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ค านวณหาค่าความเที่ยงได้ค่าเท่ากับ 0.87 และกลุ่มตัวอย่าง 50 
ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลสตูล เม่ือได้รับการพิจารณาแล้ว จึงด าเนินการวิจัย โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนการท าวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการ
วิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจมีภาวะวิกฤตทางอารมณ์ หรือต้องการถอนตัวที่จะเข้าร่วมการวิจัย สามารถ
ยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผลต่อการบ าบัดรักษา หรือบริการทางการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุล ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะน าเสนอ
ในภาพรวมตามการศึกษานี้เท่าน้ัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วย ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ  
2. วิเคราะห์ค่าคะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน

กลุ่มควบคุม โดยรวม รายด้าน และรายข้อโดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับการปรับตัวจาก
ค่าคะแนนโดยรวมและรายข้อ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1. ข้อมูลของญาติผู้ดูแล 
  ญาติผู้ดูแลในการศึกษาครั้งน้ีมีจ านวน 50 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมีอายุเฉลี่ย 
45.18 ปี (SD = 11.65) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 66) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86) ระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 56) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 38) 
และรองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 24) โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่ 2,000-9,000 บาท 
(ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 80) บทบาทในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 68) ลักษณะของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 98) มีจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ 4-5 คน (ร้อยละ 64) ความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 66) 
ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกของชมรม (ร้อยละ 96) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 88) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
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การดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มากกว่า 1 เดือน-1 ปี (ร้อยละ 48) โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่รับรู้จาก
แพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายอยู่ที่ 2-3 วัน (ร้อยละ 52) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วย
ครั้งน้ีมาแล้ว 3-6 วัน (ร้อยละ 58)  

1.2. ข้อมูลของผู้ป่วย    
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลให้การดูแล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 63.32 ปี 
(SD = 9.93) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิในการรักษาเป็นบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56) และได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น
โรคหัวใจวาย และโรคไตวายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 36 และ 38 ตามล าดับ) ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าประเมินระดับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) ที่ร้อยละ 50 เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96)  
ส่วนที่ 2 การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง  

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่ามีระดับคะแนนเฉลี่ยการ
ปรับตัวของญาติดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 111.66, SD = 
8.76) และมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวรายด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโนทัศน์) 
ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M = 28.36, SD = 3.85, M 
= 27.58, SD = 3.18, M= 26.10, SD = 3.60, M = 29.62, SD = 3.41 ตามล าดับ) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าด้าน
ร่างกายประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การรู้สึกอ่อนล้า (M = 2.66, SD 
= 1.04) และประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การมีสมาธิใน
การท าสิ่งต่างๆได้ตามปกติ (M = 3.32, SD = 0.74) ด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโนทัศน์) มีประเด็นที่มีคะแนน
เฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ มีความวิตกกังวล (M = 2.36, SD = 0.85) และประเด็นที่มี
คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและอยู่ในระดับปานกลาง คือ ความรู้สึกเครียด (M = 3.04, SD = 0.67) 
ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับต่ า คือ ความรู้สึกมีภาระ
หนักในการดูแลผู้ป่วย (M = 2.32, SD = 1.04) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ การมีเวลาพบปะผู้คนรอบข้าง (M = 2.50, SD = 0.68) และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น ประเด็นที่มี
คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การรู้แหล่งให้ความช่วยเหลือ (M = 2.66, SD = 
0.94) และประเด็นรองลงมาที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การขอ
ความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากผู้อื่นได้เป็นอย่างดี (M = 3.22, SD = 0.65) ส่วนประเด็นที่เหลือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลางถึงสูง ดังตารางที่ 1 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่ได้สนใจที่จะดูแลตนเอง เกิดอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับ มีความวิตกกังวล เครียด รู้สึกเป็นภาระหนัก ไม่รู้วิธีที่
จะจัดการดูแลตนเองอย่างไรให้เหมาะสม ส่งผลให้การปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังไม่ดีเท่าที่ควร ปรากฏให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังน้ี 
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1. การปรับตัวด้านร่างกาย พบว่าด้านร่างกายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ การรู้สึกอ่อนล้า (M = 2.66, SD = 1.04) คือ การมีสมาธิในการท าสิ่งต่างๆได้ตามปกติ (M = 3.32, SD = 
0.74) สอดคล้องกับการศึกษาในบริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ดูแลมีอาการเหน่ือยมาก ร่างกายทรุด
โทรม ไม่รู้สึกอยากอาหาร นอนไม่หลับ อ่อนล้าและเหน่ือย ไม่มีสมาธิในการท าสิ่งต่างๆ (รวี เดือนดาว, 2547; Jo et 
al., 2007)  

2. การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อตนเอง (อัตมโนทัศน์) มีข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยท่ีสุดและอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ มีความวิตกกังวล (M = 2.36, SD = 0.85) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับ
สองและอยู่ในระดับปานกลาง คือ รู้สึกเครียด (M = 3.04, SD = 0.67) ซึ่งญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจมี
ความรู้สึกดังกล่าว มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความวิตกกังวลและซึมเศร้า  (Grunfeld et al., 2004) 
และ ความรู้สึกผิด เสียใจที่ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น (Hasson et al., 2009) 

3. การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับต่ า 
คือ ความรู้สึกมีภาระหนักในการดูแลผู้ป่วย (M = 2.32, SD = 1.04) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็น
อันดับสองและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การมีเวลาพบปะผู้คนรอบข้าง (M = 2.50, SD = 0.68) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นภาระ และรู้สึกยากที่จะ
จัดการที่บ้านและที่ท างานให้สมดุลกัน (Mangan et al., 2003) นอกจากน้ีมีกรันเฟ็ลด์และคณะ (Grunfeld et al., 2004) 
พบว่า ผู้ดูแลบางส่วนต้องออกจากงานเน่ืองจากไม่สามารถแบ่งเวลาระหว่างการท าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยกับการ
ประกอบอาชีพ  

4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ ท่านรู้แหล่งให้ความช่วยเหลือ (M = 2.66, SD = 0.94) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับ
สองและอยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านขอความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากผู้อื่นได้เป็นอย่างดี  (M = 3.22, SD = 
0.65) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต้องการให้มีผู้อื่นมาช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับตนเอง และรู้สึกเครียด รู้สึกโดดเดี่ยวเน่ืองจากไม่มีผู้ให้ค าปรึกษาช่วยเหลือแก้ไขในการ
บรรเทาอาการผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นว่าเม่ือไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถขอความช่วยเหลือ ท า
ให้ไม่ม่ันใจที่จะดูแลผู้ป่วย รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง (Engelberg et al., 2010) 

  
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการพยาบาล ควรมีการประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย    ที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยพิจารณาข้อคะแนนที่ต่ าซึ่งเป็นปัญหาต่อญาติผู้ดูแล และจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการปรับตัวให้แก่ญาติผู้ดูแลแต่ละราย  

2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญ โดยจัดให้มี
การอบรมเรื่องการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้ความรู้แก่
บุคลากรที่เก่ียวข้องอย่างสม่ าเสมอ 

3. ด้านการวิจัย ในการศึกษาครั้งน้ีมีการติดตามประเมินผลในระยะเวลาอันสั้น ควรมีการติดตามประเมิน
การปรับตัวในระยะยาว 
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