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บทคัดย่อ   
 มะเร็งปอดระยะลุกลาม เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งจะแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ การรักษา
มะเร็งปอดระยะลุกลาม จนถึงเข้าสู่ระยะท้ายของโรคนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประคับประคอง ลดการลุกลาม
ของโรค และบรรเทาความทุกข์ทรมาน  
  ในการดูแลผู้ป่วยนั้น ทีมสุขภาพต้องมีความรู้และความเข้าใจ มีสัมพันธภาพที่ดี สามารถประเมิน
ความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม จัดการ
ตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมด้วยความเมตตาและเอ้ืออาทร 
พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมผู้ป่วยในการเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตและที่ส าคัญคือ การเตรียมผู้ดูแลและ
ครอบครัว ให้สามารถปรับตัวกับสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 4 ด้าน คือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านร่างกาย 
อัตมโนทัศน์ และการพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
  พยาบาลต้องประเมินและวางแผนการดูแลเป็นระยะกับทีมสุขภาพ โดยใช้ทักษะด้านการสื่อสาร 
ทักษะด้านการจัดการอาการ และทักษะด้านการวางแผนล่วงหน้า เพ่ือให้การสนับสนุนการดูแลที่ต่อเนื่อง
และครบองค์รวม ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรักษาจนถึงระยะท้ายของโรค ทั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบประคับประคอง, มะเร็งปอดระยะลุกลาม 
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Abstract 
Advanced lung cancer refers to whether cancer has spread to other parts of the 

body, and can cause a number of complications. Patients with advanced stage of lung 
cancer encounter both physical and mental sufferings. The treatments for advanced lung 
cancer until the end-of-life provide palliative treatment allows one to alleviate 
symptoms that occur in an advanced stage.  

Health care team plays a significant role in palliative care for the patient and the 
family. Nurses play a vital role in preparation and providing the end of life care to 
caregivers and families. Palliative care nursing involve sufficient knowledge, good 
relationship, and assessing needs of holistic care. Health care team must be aware about 
cultural diversity when asses patients’ needs. The goal of the nurse is to promote 
adaptation for the patient and the family in the four modes, including role performance, 
body image, self-concept and interdependence. 

Nurses must evaluate and plan periodic care with the health care team. Palliative 
care nursing demands communication skills, symptom management skills, and advanced 
care planning skills in order to support continuous care and all-inclusive care from the 
beginning of treatment to the end of life. The main purpose is to provide patients and 
families with a better quality of life including four dimensions of health physical, mental, 
social, and spiritual. 

Keywords: Palliative nursing care, Advanced stage lung cancer 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ.2561 

พบว่าตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 18 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น
เป็น 9.6 ล้านคน ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตอยู่ในทวีปเอเชีย และแนวโน้มปี 
พ.ศ.2583 หรืออีก 22 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้น 29.30 ล้านคน และอัตราการเสียชีวิตจะ
เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 16.30 ล้านคน ทั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมมากที่สุด 
รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ในปี พ.ศ.2561 พบว่ามะเร็ง
ปอดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลกมากที่สุด ถึง 1.80 ล้านคน (World Health Organization, 2018) 
และในประเทศไทยพบว่ามะเร็งปอดเป็นอันดับสามในเพศชาย และเป็นอันดับ 5 รองจากมะเร็งเต้านม 
มะเร็งตับ มะเร็งมดลูก และมะเร็งล าไส้ ในเพศหญิง (ศุลีพร แสงกระจ่าง, ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, เอกภพ 
แสงอริยวนิช, และวทินันท์ เพชรฤทธิ์, 2561)  
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  ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งปอดมักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการแสดง ซึ่งแพทย์ตรวจพบว่าโรคอยู่ใน
ระยะลุกลามของโรค แนวทางการรักษาในระยะที่มีการลุกลามของโรคนั้น จึงมีมุ่ งเป้าไปที่การดูแลรักษา
เพ่ือประคับประคองการลุกลามของโรค (อาคม ชัยวีระวัฒนะ, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, อนันต์ กรลักษณ์ , 
และธีรวุฒิ คูหะเปรม, 2552) และบรรเทาอาการที่ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องเผชิญกับ ผลกระทบและผลข้างเคียงของการรักษาและอาการที่เกิดจากความก้าวหน้าของโรค
และคุกคามชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่ ปวด ไอ หายใจล าบาก เหนื่อยล้า และเบื่ออาหาร (สุชาวดี รุ่งแจ้ง 
และรัชนี นามจันทรา, 2559) โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็งปอดในระยะ
สุดท้ายนอกจากผลกระทบที่เกิดต่อร่างกาย ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคมท้ังของผู้ป่วยและครอบครัว  

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเชิญกับความเครียดและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (เพ็ญศิริ มรกต, กิติกร นิลมานิต, 
และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2558) อีกทั้ง ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย ตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Huhmann & Camporeale, 2012) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างมี
คุณภาพ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งติดตามเยี่ยมบ้านให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนกระทั่งหลังผู้ป่วยเสียชีวิต โดยใช้หลักการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือคงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีตามมุมมองและบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภาพต่อผู้ป่วย ญาติผู้
และผู้ดูแล (อรพรรณ ฟูมณีโชติ, 2560) ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการ
รักษา จึงมีความส าคัญมาก มุ่งหวังให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียด ปรับตัวได้กับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น ลดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิตวญิญาณ 
สามารถใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณภาพตามศักยภาพของตนเองและครอบครัว (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 
2558; Temel et al., 2011) 

จากความส าคัญและการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น การปรับตัวของญาติผู้ดูแลต่อการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายนั้น มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ซึ่งการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะท าให้ประสิทธิภาพการปรับตัวไม่ดี พยาบาล
จึงควรมีบทบาทที่ส าคัญในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลและครอบครัว ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาการ
ปรับตัวของญาติผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะลุกลามและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายประคับประคองที่บ้านต่อไป 
  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม โดยผสมผสาน

กระบวนการการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน และประเมินการปรับตัวของญาติและครอบครัวตาม
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ มีแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะประคับประคอง 2 แนวคิด ดังนี้ 
  1. แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของมูลเลนและโทมัส (Mullen & 
Thomas, 2009) ประกอบด้วย สมรรถนะ 4 ด้าน คือ  
   1) ด้านการประเมินและวางแผนการดูแล (Assessment and care planning 
competence) ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านการประเมินและวางแผนการดูแล โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) เลือกใช้เครื่องมือในการประเมินสภาพ รวมทั้งการก าหนด
ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการทบทวนและติดตามแผนอย่างต่อเนื่อง ท าหน้าที่ประสานงานร่วมกันกับทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมทั้งการเสริมสร้างพลังอ านาจ สอนและฝึกทักษะให้สามารถดูแลตนเองได้
ตามศักยภาพ  
   2) ด้านทักษะการสื่อสาร (Communication skill competence) ใช้ทักษะสื่อสารใน
การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้อย่างไรบ้าง โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ให้ข้อมูล
การวางแผนล่วงหน้าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ในประเด็นของอาการที่เปลี่ยนแปลง แผนการรักษา 
ความก้าวหน้าของโรค รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม แสดง
ความคิดเห็น ร่วมวางแผนการดูแล แสดงออกถึงการเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและญาติ ด้วยความ
อ่อนโยน อ่อนน้อม เห็นอกเห็นใจ  
   3) ด้านการจัดการกับอาการ (Symptom management competence) ประเมิน
อาการ ความรุนแรง ต าแหน่ง ความทนต่ออาการ วิธีการจัดการกับอาการ มีการสอนทักษะการดูแล ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการจัดการอาการรบกวน ฝึกทักษะการใช้เครื่องผลิตออกซิเจนที่บ้าน การ
ใช้ยาแก้ปวด การขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ รวมทั้งการประสานกับศูนย์เครื่องมือแพทย์ในการยืม
อุปกรณ์ไปใช้ที่บ้าน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการอาการได้อย่างเหมาะสม  
   4) ด้านการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance care planning competence) 
วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลามจะท าให้อาการทรุดลง
รวดเร็วและอาจเสียชีวิตภายในเวลาอันใกล้นี้ สิ่งที่ส าคัญส าหรับระยะนี้ คือ การบรรเทาอาการ (Symptom 
Control) การจัดการตัวโรค (Disease management) และการช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
(Psycho-social and spiritual care) ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญของการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า 
  2. แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrews, 1999) ซึ่งอธิบายว่า บุคคลเป็นระบบ
การปรับตัว (Adaptive system) ซึ่งเป็นระบบเปิดที่มีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา การ
พยาบาลควรมุ่งเน้นการตอบสนองในทางบวกที่จะช่วยให้บุคคลมีพลังงานอิสระที่จะรับรู้และตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆได้ ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย สิ่งเร้าซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า ผ่านกระบวนการ
ปรับตัวและมีขอบเขตการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน คือ  
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   1) ด้านร่างกาย (Physiologic function) การปรับตัวด้านความต้องการพ้ืนฐาน มีการ
แสดงออกเป็นพฤติกรรมชัดเจน หากปรับตัวไม่ดีจะท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย เช่น อ่อนล้า นอน
ไม่หลับ ร่างกายทรุดโทรม เป็นต้น  
   2) ด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อและความรับรู้ต่อ
ตนเอง การรับรู้ต่อตนเองนี้มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ที่ไม่เหมาะสม จะ
ส่งผลให้บุคคลมีความวิตกกังวล รู้สึกผิด มีความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองน้อย จะแสดงพฤติกรรมออกมาทาง
กาย เช่น ละเลยการดูแลตนเอง ไม่มีสมาธิ เป็นต้น  
   3) ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ (Role function) เป็นการแสดงพฤติกรรมที่บอกถึง
ต าแหน่ง บทบาทของบุคคลในสังคม 3 ลักษณะ คือ บทบาททางเพศและอายุ บทบาทในครอบครัว 
บทบาทในสังคมที่เปลี่ยนแปลงตามหน้าที่ ถ้ามีการปรับตัวด้านไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้เกิดปัญหา
ด้านการท าหน้าที่ตามบทบาท เกิดความขัดแย้งในบทบาท ท าให้เกิดความเครียดและเจ็บป่วยได้   
   4) ด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้ อ่ืน (Interdependence) รวมทั้ง สัมพันธภาพกับบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์และระบบสนับสนุน แสดงความสมดุลพฤติกรรมการพ่ึงพา ถ้าปรับตัวด้านนี้ไม่เหมาะสม จะ
เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ น าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได้ พฤติกรรมการปรับตัว ผลลัพธ์จากการปรับตัว จะเป็นสิ่งเร้าที่น าเข้าสู่ระบบการปรับตัวอีกครั้ง
เพ่ือปรับตัวต่อไปในสถานการณ์นั้นๆ ท าการรวบรวมข้อมูลโดยประเมินการปรับตัวของผู้ดูแลและ
ครอบครัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแล ช่วยเหลือ เสริมสร้างพลังอ านาจ ให้ญาติผู้ดูแลและ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 ท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลาม จ านวน 1 ราย 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ทั้งด้านปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ แนะน าตัวกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว ขออนุญาตผู้ป่วยเพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
รวบรวมประวัติการเจ็บป่วย มีการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินการปรับตัวของญาติโดยใช้องค์ความรู้
แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน มาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเตรียมจ าหน่าย รวบรวมข้อมูล โดยการติดตามเยี่ยมบนหอผู้ป่วยและติดตาม
ดูแลต่อเนื่องจนถึงที่บ้านจนผู้ป่วยเสียชีวิต โดยในกรณีศึกษานี้ ใช้ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน - 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

  หญิงไทยวัยสูงอายุตอนต้น อายุ 61ปี สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
อาชีพแม่บ้าน มีบุตร 3 คน ภูมิล าเนา จังหวัดสระแก้ว 
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อาการส าคัญ: เหนื่อย หายใจล าบาก 1วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน: 
  6 เดือนก่อน มีอาการหายใจไม่สะดวก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร จึงมาโรงพยาบาล แพทย์

ให้การวินิจฉัยจากผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่า เป็นมะเร็งปอด โดยพบก้อน จ านวน 2 ก้อน 
ขนาด 3.7x3.8x4.4 เซนติเมตร และขนาด 3.7x3.3x3.0 เซนติเมตร และมีการแพร่กระจายไปที่ต่อม
น้ าเหลืองบางส่วน จึงส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

  3 เดือนต่อมา ระหว่างรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลดลงเรื่อยๆ มีอาการหายใจไม่สะดวกรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ   

   1 เดือนต่อมา มีอาการหายใจไม่สะดวกและอ่อนเพลียมาก จึงมาโรงพยาบาล ตรวจเลือด
พบว่า ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าปกติ (Hematocrit: Hct = 24%) แพทย์ให้นอนพักรักษาใน
หอผู้ป่วย ให้เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Packed Red Cell: PRC) 1 unit อาการอ่อนเพลียดีขึ้น ค่า Hct 
เพ่ิมขึ้นเป็น 31% อาการอ่อนเพลียทุเลา ส่งปรึกษาหน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
care unit) เพ่ือร่วมวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง และประเมินการใช้เครื่องผลิตออกซิเจนที่บ้าน 
พร้อมกับส่งข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นจึงจ าหน่ายกลับบ้าน  

  1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ปวดทั่วๆ บริเวณหน้าอก 
จึงมาพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา  
  ประวัติเจ็บป่วยในอดีต: มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมาประมาณ 20 ปี มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง มาประมาณ 15 ปี รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน มียารับประทาน คือ HCTZ (25 
มิลลิกรัม) วันละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า และ Enalapril (5 มิลลิกรัม) ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า รักษา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ปฏิเสธการแพ้ยาและสารเคมี สูบบุหรี่และดื่มสุรา ไม่เคยผ่าตัดใดๆ มาก่อน 
  ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: มารดาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง บิดาเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ล าไส้ เมื่อ 10 ปีก่อน  
  ระบบครอบครัว สภาพที่อยู่อาศัย แหล่งประโยชน์ : ผู้ป่วยมีสามีคนแรก มีบุตรด้วยกัน3 คน 
สามีเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุรถยนต์เมื่อ 8 ปีก่อน บุตรทั้ง3 คน แต่งงานมีครอบครัวและสุขภาพแข็งแรงดี 
ผู้ป่วยแต่งงานใหม่ตอนอายุ 65 ปี อาศัยอยู่บ้านของสามีใหม่มาได้ 5 ปี ไม่มีบุตรด้วยกัน รักใคร่กันดี ไม่
เคยทะเลาะเบาะแว้ง บ้านของสามีใหม่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่เป็นบ้านสองชั้น ชั้นล่างเป็นปูน ชั้นบนเป็นไม้ อยู่
ด้วยกนั 2 คน คือสามีและผู้ป่วยส่วนบ้านของบุตรสาวคนแรกของผู้ป่วย อยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วย ระยะทาง 
1 กิโลเมตร เดินทางโดยใช้รถจักรยานยนต์ของตนเอง 
  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Palliative Performance Scale: PPS): 
60% หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ไม่สามารถท างานอดิเรกหรือท างานบ้าน ต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นเป็นบางครั้ง/บางเรื่อง การกินอาหารปกติหรือลดลง การรับรู้ปกติดีหรือสับสน  
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  แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ 
  การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ผู้ป่วยรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง จึงไปรักษาสม่ าเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรคยังท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร ยังรับประทานอาหารผัดทอดเป็นประจ าเนื่องจากเป็นความชอบ
ส่วนตัวผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งปอดระยะที่4 ยินยอมเข้ารับการรักษา เพราะต้องการให้อาการ
โรคมะเร็งปอดไม่ลุกลามไปรวดเร็ว 
  อาหารและการเผาผลาญอาหาร: ปกติรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แต่ละมื้อจะรับประทานข้าว
สวย 1-2 จาน และกับข้าวที่ท าเองบ้าง เช่น ไข่เจียว แกงเลียง หรือซื้อหามาจากตลาดบ้าง ชอบ
รับประทานแกงกะทิ แกงป่า ไม่ค่อยชอบรับประทานผัก แต่ชอบรับประทานผลไม้หลังอาหาร เช่น มะม่วง
สุก ฝรั่ง ชมพู่เป็นต้น ดื่มน้ าวันละ 5-8 แก้ว แต่การเจ็บป่วยครั้งนี้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียนเป็นบางครั้ง 
สามารถรับประทานอาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก นม น้ าผลไม้ เป็นต้น 
  การขับถ่าย: ขับถ่ายปกติ ไม่มีท้องผูก อุจจาระ วันละ 1-2 ครั้ง ถ้ามีมีอาการท้องผูก จะซื้อยา
ระบายมารับประทานเอง มีอาการท้องผูก ปีละ 5-6 ครั้ง ปัสสาวะปกติ วันละ 4-5 ครั้ง แต่พบว่า เมื่อมีการ
เจ็บป่วยครั้งนี้ มีอาการท้องผูกบ่อย ถ่ายอุจจาระ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ถ่ายล าบาก และอุจจาระมีลักษณะแข็ง  
  การพักผ่อน: นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง เข้านอน เวลา 22.00 น. ตื่นนอน เวลา 6.00 น. นอน
กลางวัน วันละ 1 ชั่วโมง นอนหลับสนิทดี การเจ็บป่วยครั้งนี้ ท าให้นอนหลับได้น้อยลง เข้านอนเวลา 
22.00 น. ตื่นนอน เวลา 02.00 น. ก็จะนอนไม่หลับ ตอนกลางวันจะนอนพักแต่นอนไม่หลับ  
  การออกก าลังกาย: ไม่เคยออกก าลังกายเป็นเรื่องเป็นราว แต่ท างานบ้านและท าสวนรอบบ้าน วัน
ละ 2-3 ชั่วโมง พอรู้สึกว่ามีเหงื่ออกเท่านั้น แต่การเจ็บป่วยครั้งนี้ ผู้ป่วยไม่สามารถท างานบ้านได้  
  ความเครียด: ปกติเป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยกับคนในครอบครัวสนุกสนาน ไม่ค่อยโกรธใครง่ายๆ 
แต่ถ้ามีเรื่องวิตกกังวลก็จะพูดคุยปรึกษากับบุตรสาวคนโตและสามี ความวิตกกังวลก็จะลดน้อยลง เจ็บป่วย
ครั้งนี้มีความวิตกกังวลเรื่องการจัดการอาการรบกวนต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
  บทบาทและความสัมพันธ์ในครอบครัว: เป็นสมาชิกในครอบครัว มีสามีเป็นหัวหน้าครอบครัวและหา
รายได้เลี้ยงตนเองและผู้ป่วย ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย บุตรทั้ง 3 คน ส่งเงินให้ใช้จ่ายเป็นประจ าทุกเดือน มี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ไม่เคยทะเลาะเบาะแว้ง รักใคร่กันดี การเจ็บป่วยครั้งบุตรสาวคนแรก เป็นผู้ดูแล
หลัก ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลต่อบทบาทของผู้ป่วยที่ปกติจะเป็นคนคล่องแคล่ว จัดการงานต่างๆ ด้วยตนเอง  
  การรับรู้และสติปัญญา: ผู้ป่วยเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 แต่สามารถอ่านเขียนได้ ตามองเห็น
ชัดเจน หูได้ยินชัดเจน ไม่มีปัญหาเรื่องการรับรู้รส กลิ่น เสียง สัมผัสใดๆ รับรู้เวลา สถานที่ บุคคล สามารถ
ตอบค าถามโต้ตอบได้ สามารถอ่านฉลากยาได้ จัดยารับประทานเองได้  
  การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: ผู้ป่วยเป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี พูดคุยสนุกสนาน เข้ากับผู้อ่ืน
ง่าย มักไปมาไปมาหาสู่กับเพ่ือนบ้าน การเจ็บป่วยครั้งนี้ ท าให้ไม่ค่อยได้ไปเยี่ยมเพ่ือนบ้านเหมือนเคย 
บางครั้งรู้สึกเหงา ต้องการไปพบเพ่ือนๆ ที่คุ้นเคย ยอมรับว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้  ท าให้ชีวิตเปลี่ยนไปท า
อะไรได้ไม่เหมือนเดิม  
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  เพศและการเจริญพันธุ์ : ปกติมีเพศสัมพันธ์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่หลังจากเจ็บป่วย ไม่มี
เพศสัมพันธ์ แต่ตนเองก็ยอมรับได้ ไม่มีความกังวลในเรื่องนี ้เนื่องจากสามีอายุมากแล้ว  
  คุณค่าและความเชื่อ: เชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากเวรกรรมที่เคยท า แต่เชื่อการรักษาโรคของ
แพทย์แผนปัจจุบันว่า สามารถหายจากโรคได้ เชื่อเรื่องบุญบาป การท าดีได้ดี ท าชั่วตกนรก ปกติมักท าบุญ 
ใส่บาตรพระตอนเช้าเป็นประจ า แต่ยังรู้สึกกลัวความตาย 

การตรวจร่างกาย 
  ลักษณะทั่วไป: หญิงไทยวัยสูงอายุ รูปร่างค่อนข้างผอม ผิวขาว หน้าตาไม่สดชื่น ท่าทางอ่อนเพลีย 
น้ าหนัก 53 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 21.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
  สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 140/71 มิลลิเมตรปรอท 
  ระบบประสาท:  พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี การแสดงออกของอารมณ์ได้ปกติ ท าตามค าสั่งได้ 
  ผิวหนัง ขนเล็บ: ผิวขาวเหลือง ค่อนข้างซีด ผิวมีรอยแห้งเหี่ยวตามวัย เล็บตัดสั้น สะอาดดี ฝ่ามือ
ฝ่าเท้า ค่อนข้างซีด   
  ศีรษะและใบหน้า: รูปศีรษะกลม สมมาตรดี ผมมีสีด า ขาวเทา สลับกันไป แต่สะอาดดี ไม่มีผม
ร่วง ไม่มีแผลที่ศีรษะ  
  ตา หู จมูก: ตามองเห็นปกติ ตาขาวขุ่นเล็กน้อย มีเส้นเลือดฝอยแดงเล็กน้อย มีต้อเนื้อที่ตาขวา 
เปลือกตาล่าง2 ข้างมีสีแดงจาง ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากตา หูได้ยินชัด 2ข้าง ใบหูสมมาตรกัน ไม่มี
ของเหลวใดๆออกจากรูหู จมูกไม่มีแผล ไม่ซีด ไม่มีสารคัดหลั่งใดๆออกมา ไม่มีก้อนใดๆ ในรูจมูก 
  ปาก: ริมฝีปากแห้ง ไม่มีแผล เหงือกสีชมพูปกติ ไม่มีฟันผุ ฟันมีสีด าจากการเคี้ยวหมาก 
  คอ: คอไม่บวมโต ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองที่คอบวมโต 2 ข้าง  
  ทรวงอก: หลอดลมอยู่ตรงกลาง การเคลื่อนไหวและการขยายตัวของทรวงอกไม่เท่ากัน ข้างซ้าย
ขยายน้อยกว่าข้างขวา และขยายได้น้อยในขณะหายใจเข้า มีเสียง Wheezing และเสียง Crepitation ทั้ง
สองข้าง 
  หัวใจและหลอดเลือด: เสียงหัวใจปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที ปลายมือปลายเท้า 
ค่อนข้างซีด   
  ท้อง: คล าบริเวณหน้าท้องนุ่ม เคาะโปร่งไม่มีท้องอืด ไม่มีรอยฟกช้ าใดๆ เสียงการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ (Bowel sound) 8 ครั้งต่อนาท ี
  กล้ามเนื้อและแขนขา: แขนขา 2 ข้าง สมมาตรกันดี ไม่มีแผล รอยฟกซ้ าใดๆ กล้ามเนื้อแขนและ
ขาท้ังสองข้างบวมเล็กน้อย ไม่กดบุ๋ม  
  ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan): พบ Several 
lung mediastinal nodal metastasis, equivocal a right hilar lung cancer (T4N2MX) or a 
speculated right lower lobe (RLL) lung cancer (T2aN2MX) Lymph node cannot be palpate 
  สรุปการวินิจฉัยโรค: มะเร็งปอดระยะลุกลาม (Advance stage lung cancer) 
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  กระบวนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของญาติ โดยใช้สมรรถนะการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
   การศึกษานี้ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล 4 ด้าน 
วางแผนการพยาบาลและการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล และประเมินผลการปรับตัว
ของญาติผู้ดูแล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล 4 ด้าน ประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแล
และครอบครัวต่อการเจ็บป่วยระยะท้ายของโรคโดยการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน  ซึ่งการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยจากระยะลุกลามของโรคมะเร็งปอด จนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น
นั้น จะส่งผลกระทบให้ทั้งตัวผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและครอบครัวมีความทุกข์ทรมานจากภาวะคุกคามจาก
อาการของโรค การรักษา และการสูญเสียบุคคลในครอบครัว เป็นสิ่งที่อาศัยระยะเวลาส าหรับกา ร
เปลี่ยนแปลง ต้องอาศัยการให้ข้อมูล การดูแลช่วยเหลือให้ผ่านช่วงที่วิกฤติของชีวิตไปได้ ซึ่งได้ประเมินการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลและครอบครัว 4 ด้าน คือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ และด้าน
การพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation theory) และใช้สมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทักษะด้านการประเมินและวางแผนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ พฤติกรรมการแสดงออกและ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลและครอบครัว มาวิเคราะห์และวางแผนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลต่อไป 
ผลการประเมิน ปรากฏ ดังนี้ 
   1.1 ด้านบทบาทหน้าที่ ญาติผู้ดูแลต้องรับบทบาทมารดาดูแลลูก 1 คน เพศชาย อายุ 7 ปี 
บทบาทภรรยา อายุ 41 ปี โดยสามอีายุ 44 ปี อยู่ในวัยที่ใกล้เคียงกัน และบทบาทเป็นผู้หารายได้โดยรับจ้างเป็น
พนักงานท าความสะอาดที่ธนาคาร และบทบาทใหม่คือ เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นมารดาท าให้ญาติ
ผู้ดูแลต้องปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ มีความรู้สึกวิตกกังวลเรื่อง การมีบทบาทที่เพ่ิมมาใหม ่ดังนี้ 

    1.1.1 การบริหารจัดการเวลาและกิจกรรมของญาติผู้ดูแล ปกติญาติผู้แลต้องไป
ท างานรับจ้างที่ธนาคาร ตั้งแต่เวลา 8.00 - 16.00 น. ใช้เวลาเดินทาง 10 นาที โดยรถจักรยานยนต์ของ
ตนเอง พักกลางวัน 1 ชั่วโมง ขณะมารดานอนรักษาในโรงพยาบาล ต้องลางานหลายวัน จะมีผลกระทบ
กับงานได้ หัวหน้างานจะตักเตือนไม่ให้ลาติดต่อกัน 2วันขึ้นไป ส่วนสามีนั้นรับจ้างขับรถไถนาและท าไร่
ของตนเอง จึงพอมีเวลาช่วยกันดูแลลูกก่อนไปโรงเรียนได้บ้าง ปกตญิาติผู้ดูแลจะเตรียมอาหารเช้าและเย็น 
ดูแลรับ-ส่งลูกไปโรงเรียน ในตอนเช้า เวลา 8.00น. และรับกลับจากโรงเรียน เวลา 16.00 น. การเจ็บป่วยของ
มารดาครั้งนี้ ท าให้สามีหยุดงานรับจ้างเป็นบางวัน เพ่ือรับส่งลูกไปโรงเรียน ท าให้ขาดรายได้ไปส่วนหนึ่ง 

     1.1.2 การจัดการกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลง ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ การเตรียมอาหาร การนวดผ่อนคลาย การพาเดินเข้าห้องน้ า การจัดยาให้
รับประทาน การอาบน้ าแต่งตัว การขับถ่าย การใช้เครื่องผลิตออกซิเจนที่บ้าน ญาติผู้ดูแลไม่มั่นใจและวิตก
กังวลในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการรบกวนเกิดข้ึน เช่น ปวดทั่วหน้าอก หายใจเหนื่อย เบื่ออาหาร เป็นต้น  
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    1.1.3 การบริหารจัดการงานบ้าน ญาติผู้ดูแลต้องท างานบ้านของตนเอง ตั้งแต่เวลา 
05.00 - 8.00 น. ได้แก่ ท าอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ดูแลลูกให้เตรียมตัวไปโรงเรียน จึงเดินทางมาบ้านของ
ผู้ป่วย เพ่ือดูแลผู้ป่วย แล้วจึงท างานบ้านให้ผู้ป่วย เช่น ท าความสะอาดบ้าน ท าอาหาร ล้างจาน ซักผ้า  

    1.1.4 การบริหารจัดการการเงิน ญาติผู้ดูแลปกติท างานรับจ้างที่ธนาคารเป็น
ประจ า มีรายได้เดือนละ 9,000 บาท สามีไดร้ายได้จากการท าไร่ เป็นปีละ 150,000 บาท และรายได้จาก
การรับจ้างขับรถไถ เฉลี่ยเดือนละ 7,000 บาท รายได้รายเดือน เฉลี่ยเดือนละ 16,000 บาท มีความ
เพียงพอต่อรายจ่ายประจ าเดือนละ 12,000 บาท และถ้าหากมีการหยุดท างาน รายได้ลดลง ก็จะไม่
เพียงพอต่อรายจ่ายประจ า ก็ต้องน าเงินเก็บออกมาทดแทน ญาติผู้ดูแลจึงมีความกังวลเรื่องรายได้ หาก
ตัดสินลาออกจากงานประจ า 

  1.2 ด้านร่างกาย ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายและ
จิตใจ ดังนี้ 
    1.2.1 การรับประทานอาหาร ระยะแรกที่ผู้ป่วยกลับมาพักที่บ้านของผู้ป่วยเอง 
ญาติผู้ดูแลยังปรับตัวไม่ได้ บางมื้อไม่ได้รับประทานอาหาร เนื่องจากกว่าจะดูแลผู้ป่วย ท างานบ้านเสร็จ
เรียบร้อยก็เท่ียงวันแล้ว ท าให้ปวดท้อง อ่อนเพลีย และ ผอมลง น้ าหนักลดลงจากเดิม 2 กิโลกรมั 
    1.2.2 การนอนหลับ/พักผ่อน ญาติผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ นอนหลับ
ไม่เพียงพอ นอนวันละ 3-5 ชั่วโมง เป็นมา 1 สัปดาห์ และมักตื่นกลางดึกบ่อยๆ และบอกว่ามีความวิตก
กังวลเรื่องอาการของมารดา ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย 
   1.2.3 การขับถ่าย มีอาการท้องผูกมา 1 สัปดาห์ ถ่ายอุจจาระ วันเว้นวัน 
อุจจาระแข็ง ถ่ายล าบาก 
    1.2.4 อาการท่ีเกิดกับร่างกายและจิตใจ ญาติผู้ดูแลจะมีอาการปวดศีรษะบ่อยๆ 
เนื่องจากพักผ่อนน้อย มีความกังวลใจเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ท าให้อ่อนเพลีย 

  1.3 ด้านอัตมโนทัศน ์ญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกว่าการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยซึ่งเป็นมารดาเป็นผู้
มีพระคุณต่อตนเอง ตนเองเป็นลูกควรมีหน้าที่ดูแลเพื่อแสดงความกตัญญูต่อมารดา  

  1.4 ด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน ญาติผู้ดูแลช่วยเหลือสนับสนุน ได้แก่ น้องชายและน้องสาวซึ่ง
บ้านอยู่ห่างกัน 10 กิโลเมตร สามีของตนเอง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 2 คน ญาติ
ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ไม่ทราบว่าจะปรึกษาใคร เนื่องจากยังไม่มีความรู้และ
ทักษะการดูแล การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีอาการหายใจเหนื่อย อาการปวด อาการรบกวนต่างๆ ที่เกิดขึ้นที่บ้าน 
  2. วางแผนการพยาบาลและการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล จากการประเมิน
การปรับตัวของญาติผู้ดูแล ซึ่งได้ใช้สมรรถนะพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทักษะด้านการประเมินและ
วางแผนและทักษะด้านการสื่อสารกับญาติผู้ดูแล เพ่ือประเมินสภาพ ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน
และก าหนดเป้าหมายการปรับตัวร่วมกัน ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ที่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีบทบาทใหม่
ที่เพ่ิมขึ้น โดยได้ก าหนดเป้าหมายร่วมกันกับญาติผู้ดูแล และญาติผู้ดูแลมีการแสดงบทบาทหน้าที่ 3 บทบาท 
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ได้อย่างเหมาะสม คือ 1) บทบาทบุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักท่ีต้องดูแลมารดาที่เจ็บป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 
2) บทบาทของมารดาและภรรยา และ 3) บทบาทผู้หารายได้ให้ครอบครัว โดยมกีิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
    2.1.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 
    2.1.2 จัดประชุมระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีมสุขภาพ (Family meeting) ที่
บ้านของผู้ป่วย เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ดีและเป็นแนวทางเดียวกันระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรค ระยะของโรค การด าเนินของโรค เป้าหมายหลักของการดูแลรักษา แนวทางการการดูแล โดย
เป็นผู้ด าเนินการนัดหมายครอบครัว ได้แก่ ญาติผู้ดูแลหลัก น้องชาย น้องสาว สามี และสามีของผู้ป่วย ทีม
สุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย นักสังคมสงเคราะห์  เป็นต้น (Hudson, 
Thomas, Quinn, & Aranda, 2009) 
    2.1.3 การให้ค าปรึกษารายบุคคลแก่ญาติผู้ดูแลพร้อมเสริมสร้างอ านาจ โดยเปิด
โอกาสได้ระบายความรู้สึกต่อตนเอง ที่ต้องท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เลือก
วางแผนแก้ไขปัญหา โดยได้ชี้ให้เห็นข้อดี และข้อด้อยของแต่ละวิธีการจัดการด้านบทบาทหน้าที่ (เพ็ญศิริ 
มรกต และคณะ, 2558)  
    2.1.4 ให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล ซึ่งการให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองแก่
ญาติผู้ดูแล ตลอดจนวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียด เช่นการฟังเพลง การท าสมาธิ การนวด การสวด
มนต์ (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 2558) 
    2.1.5 ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลและแก้ไขปัญหาอาการรบกวนผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการปวด อาหารหายใจล าบาก อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 
อาการท้องผูก หรืออาการทางจิตใจ อาการท้อแท้ วิตกกังวล เป็นต้น ซึ่งได้ใช้ทักษะการจัดการอาการ และ
ทักษะการวางแผนล่วงหน้าในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายนี้ ด้วยการให้ข้อมูล และการสอนทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยแก่ญาติเป็นระยะ (อรวิธู กาญจนจารี, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, และสุปรีดา มั่นคง, 2560) 
    2.1.6 ให้ก าลังใจและชื่นชมญาติผู้ดูแลในการตัดสินใจการเปลี่ยนแปลงและการ
ปรับตัวตามบทบาทต่างๆที่เกิดขึ้น 
    2.1.7 สนับสนุนติดตามช่วยเหลือ โดยประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ 
อสม.ใกล้บ้าน การให้หมายเลขโทรศัพท์มือถือของพยาบาลเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา แจ้ง
หมายเลข 1669 เมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องไปรักษาโรงพยาบาล 
    2.1.8 ประเมินผลลัพธ์การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของญาติผู้ดูแล 
   2.2 ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวด้านร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดความรู้ความ
เข้าใจและไม่มีทักษะการจัดการที่ดี ได้ก าหนดเป้าหมายการปรับตัวร่วมกัน คือ 1) ญาติผู้ดูแลมีการ
รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ และตรงเวลา 2) การนอนหลับพักผ่อนได้ วันละ 6-8 ชม. 3) การขับถ่าย 
ไม่มีอาการท้องผูก อุจจาระ วันละ1-2 ครั้ง และ 4) ไม่มีอาการที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ ได้แก่ สมาธิ
ลดลง วิตกกังวล หงุดหงิดง่าย ท้อแท้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นต้น โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
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    2.2.1 สร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
    2.2.2 การให้ค าปรึกษารายบุคคลแก่ญาติผู้ดูแลพร้อมเสริมสร้างอ านาจ โดยเปิด
โอกาสได้ระบายความรู้สึกต่อตนเอง เลือกวางแผนแก้ไขปัญหา โดยได้ชี้ให้เห็นข้อดีของแต่ละวิธีการจัดการ
ด้านร่างกาย (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 2558) 
    2.2.3 ให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล ซึ่งการให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองแก่ญาติ
ผู้ดูแล ตลอดจนวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียด เช่นการฟังเพลง การท าสมาธิ การนวด การสวดมนต์  
    2.2.4 ให้ก าลังใจและชื่นชมญาติผู้ดูแลในการตัดสินใจการเปลี่ยนแปลงและการ
ปรับตัวตามบทบาทต่างๆที่เกิดข้ึน 
    2.2.5 สนับสนุนติดตามช่วยเหลือ โดยประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ 
อสม.ใกล้บ้าน การให้หมายเลขโทรศัพท์มือถือของพยาบาลเยี่ยมบ้านเพื่อให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา  
(เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 2558) 
    2.2.6 ประเมินผลลัพธ์การปรับตัวด้านร่างกาย 
   2.3 ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวด้านพ่ึงพาอาศัยที่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับเครือข่ายที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติที่บ้าน ก าหนดเป้าหมายการปรับตัว คือ 1) ญาติมี
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน รวมทั้งบุคคลและแหล่งประโยชน์ใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) ญาติผู้ดูแลสามารถแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
    2.3.1 สร้างสัมพันธภาพญาติผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
      2.3.2 การให้ค าปรึกษารายบุคคลแก่ญาติผู้ดูแล พร้อมเสริมสร้างอ านาจ โดย
เปิดโอกาสได้ระบายความรู้สึกต่อด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน เปิดโอกาสให้เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา โดยได้
ชี้ให้เห็นข้อดีของแต่ละวิธีการจัดการด้านพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 2558) 
    2.3.3 ให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล แนวทางการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้าน
การดูแลผู้ป่วย บทบาทของทีมสุขภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ที่บ้าน 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถให้ความช่วยเหลือญาติผู้ดูแล (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 25588) 
    2.3.4 ให้ก าลังใจและชื่นชมญาติผู้ดูแล ในการปรับตัวตามบทบาทการพ่ึงพา
อาศัยผู้อื่น 
    2.3.5 สนับสนุนติดตามช่วยเหลือ โดยประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ 
อสม. ใกล้บ้าน การให้หมายเลขโทรศัพท์มือถือของพยาบาลเยี่ยมบ้านเพื่อให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา
(อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560)  
    2.3.6 ประเมินผลลัพธ์การปรับตัวด้านพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น 
  3. การประเมินผลลัพธ์ หลังจากได้ให้การพยาบาลแล้ว ได้ใช้ทักษะการประเมินและวางแผน ทักษะการ
สื่อสารเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลเป็นระยะ ญาติผู้ดูแลมผีลลัพธ์การปรับตัวแต่ละด้าน ดังนี้ 
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    3.1 ผลลัพธ์การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ ได้แก่ 
    3.1.1 การบริหารจัดการเวลาและกิจกรรมของญาติผู้ดูแล ได้แก่ ญาติผู้ดูแลได้
ปรึกษากับครอบครัว ได้ตัดสินใจลาออกจากการเป็นพนักงานท าความสะอาด ซึ่งปกติต้องไปท างานทุกวัน 
เวลา 08.00 - 16.00 น. แต่รายได้ของครอบครัวของญาติผู้ดูแลลดน้อยลง ญาติผู้ดูแลจึงรับงานท าไม้กวาด
มาท าที่บ้านในช่วงกลางวันที่ต้องดแูลมารดาที่เจ็บป่วยครั้งนี้ ส่วนสามีของญาติผู้ดูแลนั้นรับจ้างขับรถไถนา
และท าไร่ของตนเอง จึงพอมีเวลาช่วยกันดูแลลูกก่อนไปโรงเรียนได้บ้าง การดูแลลูกนั้น ญาติผู้ ดูแลจะ
เตรียมอาหารเช้าและกลางวัน ดูแลรับ-ส่งลูกไปโรงเรียน ในตอนเช้า เวลา 8.00น.และรับกลับจากโรงเรียน 
เวลา 16.00 น. 

          3.1.2 การจัดการกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังจากญาติผู้ดูแลได้ลาออก
จากงานประจ า ท าให้มีเวลาในการฝึกทักษะต่างๆในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น เตรียมอาหาร การนวดผ่อน
คลาย การเดินเข้าห้องน้ า การจัดยาให้รับประทาน การอาบน้ าแต่งตัว การขับถ่าย การใช้เครื่องผลิต
ออกซิเจนที่บ้าน ญาติผู้ดูแลยังไม่ค่อยช านาญในการดูแลเท่าที่ควร พยาบาลต้องช่วยให้ความรู้และทักษะ 
พร้อมร่วมวางแผนการดูแลในแต่ละช่วงเวลา เมื่อมีการปฏิบัติการดูแลซ้ าๆ หลายครั้ง จึงสามารถจัดการ
ปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น 
    3.1.3 การบริหารจัดการงานบ้าน ญาติผู้ดูแลต้องท างานบ้านของตนเองให้
เรียบร้อยก่อน จึงเดินทางมาบ้านของผู้ป่วย เพ่ือดูแลผู้ป่วย แล้วจึงท างานบ้านให้ผู้ป่วย เช่น ท าความ
สะอาดบ้าน ท าอาหาร ล้างจาน ซักผ้า  
    3.1.4 การบริหารจัดการการเงิน ญาติผู้ดูแลหลังจากออกจากงาน ไม่มีรายได้ที่
แน่นอน หลังจากให้การพยาบาลโดยให้ญาติผู้ดูแล ปรึกษากับครอบครัวจึงหางานพิเศษมาท าที่บ้านผู้ป่วย
เพ่ือหารายได้เพ่ิม คือ การท าไม้กวาด รายได้ วันละ 200บาท ได้เดือนละ 6,000 บาท จึงต้องประหยัด ใช้
จ่ายเฉพาะส่วนที่จ าเป็น ไม่จ้างผู้ดูแล พฤติกรรมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในช่วงแรกจะมีปัญหาบ้าง แต่
หลังจากได้ค าแนะน าและได้ก าลังใจจากพยาบาล ญาติ และ อสม. ใกล้บ้าน ท าให้สามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อด ารงบทบาทเดิมและบทบาทท่ีเปลี่ยนไปได้อย่างดี ท าให้มีรายได้เพียงพอต่อรายจ่าย 
   3.2 ผลลัพธ์การปรับตัวด้านร่างกาย ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับร่างกายและจิตใจ ดังนี้ 
    3.2.1 การรับประทานอาหาร ระยะแรกที่ผู้ป่วยกลับมาพักที่บ้านของผู้ป่วยเอง 
ญาติผู้ดูแลยังปรับตัวไม่ได้ บางมื้อไม่ได้รับประทานอาหาร เนื่องจากกว่าจะดูแลผู้ป่วยและท างานบ้าน
เรียบร้อย มักจะเป็นเวลากลางวันแล้ว เมื่อให้พยาบาลได้ให้ข้อมูล ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแล้ว 
ญาติผู้ดูแลจึงปรับตัวด้วยการเตรียมอาหารมาจากบ้านตนเอง เพ่ือมารับประทานมื้อเช้าพร้อมกับผู้ป่วย 
รับประทานอาหาร ครบ 3 เวลา น้ าหนักเพ่ิมข้ึนเท่าเดิม คือ จาก 48 ขึ้นเป็น 50 กิโลกรัม 
    3.2.2 การนอนหลับ/พักผ่อน หลังให้การพยาบาล ญาติผู้ดูแลปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ได้ ท าให้ปรับตัวเรื่องการนอนพักผ่อนได้วันละ 6 - 7 ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 22.00 - 05.00 น. 
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    3.2.3 การขับถ่าย ระยะแรกท้องผูกเนื่องจากการกินไม่เป็นเวลา นอนน้อย การ
ดื่มน้ าน้อย หลังจากได้รับการพยาบาลด้วยการให้ความรู้ ค าแนะน า และให้ค าปรึกษา ญาติผู้ดูแล ก็
สามารถปรับ การรับประทานอาหารที่มีกากใย เพ่ิมผักผลไม้ ดื่มน้ าให้ได้วันละ 6 - 8 แก้ว นอนหลับให้
เพียงพอ ขับถ่ายจึงเป็นปกติดี ถ่ายอุจจาระวันละ1 ครั้ง ไม่มีถ่ายล าบาก อุจจาระอ่อนนิ่ม 
    3.2.4 อาการท่ีเกิดกับร่างกายและจิตใจ ญาติผู้ดูแลจะมีอาการปวดศีรษะบ่อยๆ 
เนื่องจากพักผ่อนน้อย มีความกังวลใจเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ท าให้นอนไม่เพียงพอ แต่หลังจากได้รับ
ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวโรค ความก้าวหน้า แผนการรักษาของผู้ป่วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยจากพยาบาล ท าให้
ญาติเข้าใจและยอมรับความจริงได้ จึงสามารถปรับตัวได้ อาการปวดศีรษะจึงหายไป ไม่มีความวิตกกังวล 
   3.3 ผลลัพธ์การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ญาติผู้ดูแลมีความรับผิดชอบต่องานและ
ครอบครัว แต่การเจ็บป่วยของผู้ป่วยซึ่งเป็นมารดาเป็นผู้มีพระคุณต่อตนเอง จึงสามารถปรับเปลี่ยนโดย
ลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลมารดาที่เจ็บป่วย และคิดว่าสามารถไปหางานใหม่ได้ แต่การดูมารดานั้น เราไม่
สามารถให้ใครมาท าแทนเราได้ดีเท่าเราซึ่งเป็นลูก จึงมีความตั้งใจที่จะเรียนรู้การปฏิบัติดูแลมารดาช่วง
เจ็บป่วยนี้อย่างดี ในช่วงที่ดูแลผู้ป่วยก็จะผอมและโทรมลงบ้าง แต่เมื่อปรับตัวได้ ญาติผู้ดูแลก็สามารถดูแล
ตนเองให้ดูดีขึ้นได ้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ได้ดี 
   3.4. ผลลัพธ์การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน ญาติผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนด้าน
อารมณ์จากสามีและน้องสาว ให้ก าลังใจตนเอง บางครั้งรู้สึกเศร้า เสียใจ สงสารมารดา จะร้องไห้กับสามี 
ท าให้สามารถระบายอารมณ์และความรู้สึกออกมา ท าให้ผ่านช่วงเวลาต่างๆ มาได้เป็นอย่างดี และญาติ
ผู้ดูแลได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเยี่ยมบ้าน ขอค าปรึกษา ระบายความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตกกังวลในเรื่อง
อาการ การรักษา วิธีการแก้ปัญหาอาการผิดปกติของผู้ป่วยและระบายความรู้สึกที่คับข้องใจ โดยพยาบาล
เยี่ยมบ้านได้ให้หมายเลขโทรศัพท์มือถือไว้ สามารถติดต่อได้เมื่อมีปัญหา และสามารถโทร 1669 เมื่อมี
อาการที่ต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เช่น มีอาการปวดทุรนทุราย หอบเหนื่อยมาก และผู้ป่วยร้องขอ เป็นต้น 
นอกจากนี ้ญาติผู้ดูแลยังขอความช่วยเหลือจาก อสม. ซึ่งอยู่ใกล้บ้านผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
 

สรุปการศึกษา 
กรณีศึกษารายนี้ มีการด าเนินของโรคอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยก็พบว่า มีการภาวะลุกลาม

ของโรคจนควบคุมไม่ได้ ท าให้เข้าสู่ระยะท้ายของโรคในเวลาอันสั้น การวางแผนการดูแลรักษา จึงมุ่งเน้น
ในการควบคุมการก้าวหน้าของโรค ประคับประคองไม่ให้ลุกลาม และน าไปสู่การดูแลแบบประคับประคอง โดย
เน้นการจัดการอาการรบกวนต่างๆ การปรับตัวของญาติผู้ดูแล และครอบครัวต่อการเจ็บป่วยระยะท้ายของโรค 
เป็นต้น พยาบาลหลังจากประเมินสภาพปัญหาที่พบแล้ว จึงมีการวางแผนการดูแลสื่อสารกับทีมสุขภาพ 
ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือ และประเมินผลลัพธ์เป็นระยะๆ และปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามสภาพปัญหา
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพช่วงระยะท้ายของชีวิต 
การดูแลผู้ป่วยรายนี้ จึงต้องให้ญาติและครอบครัวมามีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ให้การเสริมพลังอ านาจ
ในการปรับตัวในด้านต่างๆ การศึกษาครั้งนี ้มีผลการปรับตัว 4 ด้าน ดังนี้ 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบุรี ปีที ่2 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  97 
 

1. ด้านบทบาทหน้าที่ ระยะแรกมีปัญหาการแสดงบทบาทหน้าที่ 3 บทบาท คือ บทบาทของ
ผู้ดูแลหลัก บทบาทของมารดาและภรรยา และบทบาทของผู้หารายได้ หลังจากได้ให้การพยาบาล ญาติ
ผู้ดูแลมีปรับตัวได้ดี มีพฤติกรรมที่แสดงออกท่ีเหมาะสม 

2. ด้านร่างกาย ระยะแรกมีปัญหา หลังจากให้การพยาบาล ญาติผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดี  
3. ด้านอัตมโนทัศน์ ญาติผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้านนี้ เนื่องจากพ้ืนฐานเป็นคนมีเหตุผล มีความ

รับผิดชอบและมีความกตัญญูต่อมารดา พยาบาลจึงให้ก าลังใจและชื่นชมต่อญาติผู้ดูแล เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม 

4. ด้านพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน ระยะแรกการปรับตัวด้านนี้ยังไม่มีประสิทธิภาพ หลังให้การพยาบาล มี
การปรับตัวที่ด ีทั้งการพึ่งพาอาศัยครอบครัวและพ่ึงพาอาศัยแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพต่อ
ตนเองและผู้ป่วย 

โดยรวมญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้นทั้ง 4 ด้าน หลังได้รับการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปรับตัว
ของญาติผู้ดูแล ส่งผลให้มีการปรับตัวที่ดีทุกด้าน ญาติผู้ดูแลมีการจัดการกับบทบาทใหม่ มีความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง สามารถแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม (ศรัณยา แสงมณี, มณี 
อาภานันทิกุล, และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2555) 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ จนกระทั่งเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
พยาบาลต้องมีความรู้และความเข้าใจ สามารถประเมินปัญหาและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม พยาบาลใช้ทักษะด้านการประเมินและวางแผน ด้านทักษะการ
สื่อสารที่ดี จัดการสนองตอบความต้องการของผู้ป่วยและการปรับตัวของญาติผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม การ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของรายนี้ ในระยะแรกพบว่ามีปัญหาการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ แต่
หลังจากได้รับการประชุมในครอบครัวพร้อมกัน (Family meeting) ท าให้ญาติ ครอบครัวและทีมสุขภาพ
มีการดูแลผู้ป่วยไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้เกิดการปรับตัวที่ดีของผู้ป่วยและญาติ (Hudson et al., 
2009) รวมทั้ง การให้ค าปรึกษา การให้ความรู้และฝึกทักษะ ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ดี ทั้งทางด้าน
อ่ืนๆ คือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 
2558) การปรับตัวแต่ละด้านต้องใช้เวลาระยะหนึ่งในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มี
ทักษะ การรับรู้ข้อมูลและสถานการณ์ที่ถูกต้องส าคัญ จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม ซึ่งญาติผู้ดูแล
มีพ้ืนฐานของความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ มีความรับผิดชอบ มีความเอื้ออาทรและมีความอ่อนโยน จึงมีการ
ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งท าให้สามารถการปรับตัวในด้านอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม
ในระยะอันสั้นเช่นกัน ซึ่งการปรับตัวด้านใดด้านหนึ่งจะเป็นสิ่งเร้าของด้านอ่ืนๆ ได้ (Roy & Andrews, 
1999) และสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องตระหนักคือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เลือกวิธีการปรับตัว วิธีการดูแล การจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน (อรวิธู กาญจนจารี 
และคณะ, 2560) โดยใช้สมรรถนะของพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเหมาะสม นอกจากพยาบาล
มีบทบาทที่ส าคัญในการเตรียมญาติผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมแล้ว ยังต้องเป็นผู้
ประสานทีมสุขภาพ เพ่ือการวางแผนการดูแลอาการรบกวนต่างๆของผู้ป่วย เช่น ปวดทั่วบริเวณหน้าอก 
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หายใจล าบาก นอนไม่หลับ ท้องผูก เบื่ออาหาร และความวิตกกังวล เป็นต้น ทั้งนี้พยาบาลยังใช้ทักษะการ
วางแผนล่วงหน้า เพ่ือจัดการสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ให้ข้อมูลที่จ าเป็น 
ให้ค าปรึกษา เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ติดตามสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแล และครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดใีนระยะสุดท้ายของชีวิต (เพ็ญศิริ มรกต และคณะ, 2558) 

 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแล  และครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง 4 ด้าน ตั้งแต่เริ่มเข้าสู่การรักษา จนถึงสิ้นสุดการรักษา เพ่ือให้การช่วยเหลือ ลดความ
ยุ่งยากของครอบครัว และเพ่ือให้ญาติผู้ดูแลและครอบครัวปรับตัวได้ดี สามารถแสดงพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม 
  2. ควรมีการวิจัยในด้านการประเมินการปรับตัวญาติผู้ดูแลในกลุ่มโรคเรื้อรังและระยะสุดท้ายโรค
อ่ืนๆ และการน าสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาใช้  เพ่ือน ามาเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น 
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