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Background: Having a patient in the family affects both physical and mental health of caregivers, especially to care the 
pediatric palliative patient. Impact on caregivers was even greater than other pediatric patients from the disease itself, treatment 
and emotion reaction in a family. Family preparedness was important for good quality of life of pediatric palliative care patients. 
So we interested in studying family preparedness and associated factors with their preparedness of caring for pediatric palliative 
patients. The results of the study have been used to provide services to this target group appropriately. Method: This was a 
cross-sectional analytic study. A total of 97 family caregivers of patients in consultation with the pediatric patient care team  
at the Queen Sirikit National Institute of Child Health between July 1, 2015 and October 30, 2016, participated. Using the Caregiver 
preparedness assessment, Family relationship assessment and general records of the patient and caregivers interviewed the 
primary caregiver of pediatric palliative patients. Analyzed information by using descriptive statistic and Chi-square test, t-test, 
Pearson correlation were used to determine the association between the variables. Result: The level of family preparedness was 
moderate, with the caregiver’s preparedness for the child’s physical needs at a high level, and the preparedness to handle  
emergencies with children at lower levels. Factors related to the preparedness of caring pediatric palliative patients in all aspects 
including participation in primary caregivers’ religious activities, caregiver stress management, perceived support agencies, agency 
assistance, good relationships between caregivers and patients, family members and outsiders. Conclusion: Factors associated 
with family preparedness in each aspect of this research are consistent with the holistic care approach for pediatric palliative 
care; physical, psychological, social, and spiritual care. The availability of emergency preparedness information for children was 
low. Therefore, physicians and nurses should provide emergency care information to the primary caregiver to ensure that patients 
could be properly managed at home.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การที่มีเด็กเจ็บป่วยในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อทั้ง

สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตใจของผู้ดูแล รวมถึงการเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย  
ผลกระทบต่อผู ้ดูแลยิ่งมากข้ึน ทั้งจากตัวโรค ความไม่แน่นอนของ 
การด�ำเนินโรค การรักษาและผลการรักษา ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น 
ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาความพร้อมของครอบครัวและปัจจัย 
ทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อมของครอบครวัในการดแูลเดก็ป่วยประคบัประคอง 
เพือ่น�ำผลการศกึษามาใช้ในการจดับรกิารให้กลุม่เป้าหมายนีอ้ย่างเหมาะสม 
ซึง่จะท�ำให้เดก็ป่วยได้รับการดแูลมคุีณภาพชวีติทีด่ใีนระยะเวลาทีเ่หลืออยู่
ต่อไป วิธีการ: ใช้แบบประเมินความพร้อมในการดูแล แบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กและผู้ดูแล 
สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยประคับประคองประเภทผู้ป่วยในที่ส่ง
ปรกึษาทมีดแูลเดก็ป่วยประคับประคอง ทีเ่ข้ารบับรกิาร ณ สถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินีในระหว่างวันที่ 1 ก.ค. 2558 – 30 ต.ค. 2559 
จ�ำนวน 97 คน วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผู้ดูแลหลัก ข้อมูล

สมัพนัธภาพในครอบครวั  และการประเมนิความพร้อมในการดแูล ใช้สถติิ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ โดยใช ้ 
การทดสอบไคสแควร์ สถิติ T-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05 ผล: ระดับความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยโดยรวมปานกลาง 
(1.90±0.88) โดยผู้ดูแลมีความพร้อมด้านการดูแลความต้องการด้าน
ร่างกายของเด็กในระดับมาก (2.44±0.87) ความพร้อมในการจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับเด็กในระดับน้อย (1.54±1.09)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในทุกด้าน ได้แก่ การได้เข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแลหลัก ความเครียดของผู้ดูแล การรับรู้ว่ามีหน่วยงาน
ที่ให้ความช่วยเหลือ การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน สัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู ้ดูแลกับผู ้ป่วย, สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้ดูแลกับบุคคล 
ในครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีของผู้ดูแลกับคนนอกบ้าน สรุป: ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยแต่ละด้านของผลการวิจัยนี้ 
สอดคล้องกบัการประเมนิและดแูลผูป่้วยเดก็แบบประคบัประคอง แบบองค์รวม 
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ และจากข้อมูล
ความพร้อมในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดกับเด็กในระดับน้อย ดังนั้น
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แพทย์และพยาบาลจึงควรมีการให้ข้อมูลด้านการดูแลจัดการภาวะฉุกเฉิน
แก่ผู้ดูแลหลักให้เกิดความมั่นใจเพื่อที่สามารถดูแลจัดการผู้ป่วยที่บ้านได้ดี
ค�ำส�ำคญั: ความพร้อมของครอบครวั การดแูลเดก็ป่วยแบบประคับประคอง

บทน�ำ    
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความว่า หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่ป่วย
เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรค 
ในอนาคต หรอืป่วยอยูใ่นระยะสดุท้ายของชวีติโดยเน้นการดแูลแบบองค์รวม 
ครอบคลมุด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณของทัง้ผูป่้วย ครอบครวั 
และผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลัก คือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ตลอดจนการดแูลครอบครวัและญาตภิายหลงัการจากไปของผูป่้วย1 

การที่มีเด็กเจ็บป่วยในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพร่างกาย และ 
อารมณ์ของผู้ดูแล รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในครอบครัว2   

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยเด็กประคับประคอง จะส่งผลกระทบ
ต่อผูด้แูลและผูป่้วยมากขึน้ ทัง้จากตวัโรค ความไม่แน่นอนของการด�ำเนนิโรค 
วธิกีารรกัษา ผลการรกัษา ปฏกิริยิาทางอารมณ์ทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น ความกลวั 
ความกังวล ความโกรธ การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในด้าน บทบาท  
การจัดการปัญหา และสภาพเศรษฐานะของครอบครัว3 มีการศึกษาถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเด็ก พบว่ามีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลน้อยกว่า ร้อยละ 50 ของคะแนนรวม  
โดยเฉพาะในผูด้แูลทีเ่ป็นเพศหญงิ4 สิง่ทีท่�ำให้คณุภาพชวีติของผูด้แูลลดลง 
เกิดจากปัญหา อารมณ์ที่ไม่คงที่ และปัญหาสุขภาพร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กทั้งทางร่างกายและอารมณ์5 

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่ส�ำคัญของ
การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง6 ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง  
การทีผู่ด้แูลประเมนิว่ามคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมการดแูลเพือ่ตอบ
สนองความต้องการด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยรวมถึงการจัดการ
กับปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้น7 Archbold8 ได้ท�ำการศึกษาวิจัย 
เชิงคณุภาพเกีย่วกบัผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัโดยใช้แบบวดัความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วย โดยจากการศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลที่มีความพร้อมสูงจะมี
ภาวะอารมณ์ซึมเศร้าในระดับต�่ำ ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  
ผู้ดูแลยิ่งต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลอาการทางร่างกายของ 
ผู้ป่วย การรักษา การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ที่มากกว่าการดูแลผู ้ป่วยอื่นๆ มีหลายงานศึกษาพบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
ประคับประคองขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย เรื่องการดูแลอาการ 
ทางกาย การใช้ยารักษา และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแล9-10 การขาด 
ความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยนี้ ส่งผลต่อการเกิดปัญหาทางอารมณ์  
เช่น วติกกงัวล อารมณ์ซมึเศร้า อาการอ่อนเพลยี การแยกตวัออกจากสงัคม 
มสีขุภาพร่างกายและคณุภาพชวีติทีแ่ย่ลง งานวจิยัก่อนหน้านีท้ีไ่ด้ศกึษาถงึ
ปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลที่เป็นเพศ
หญิง การอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วย การมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่ดี และได้
รับการช่วยเหลอืทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความพร้อมในการดแูล
ผู ้ป่วยระดับสูง11-13 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับความพร้อม 
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ดูแลต้องเตรียมความพร้อมทั้ง8 

ด้านเช่นเดยีวกนั เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยได้รบัการดูแล
ที่ดี และผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลและขจัดความเครียดหรือปัญหา
ของตนเองได้14-15 ดังนั้นความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองมี
ความส�ำคัญในการช่วยลดความกดดันทางอารมณ์ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ให้คนในครอบครัว ซึ่งมีผลต่อการรับมือต่อสถานการณ์ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น 
สุขภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ดูแล16 และยังช่วยให้คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยดีขึ้นอีกด้วย17

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง และช่วยให้ผู้ดูแล 
รับทราบและเข้าใจแนวทางในการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะช่วยลดความเครียด 
ป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตอารมณ์ของผู้ดูแลได้ แต่ในผู้ป่วยเด็กประคับ
ประคอง ยังไม่มีการศึกษาถึงความพร้อมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความพร้อมของครอบครัวและปัจจัย 
ทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อมของครอบครวัในการดแูลเดก็ป่วยประคบัประคอง 
เพือ่น�ำผลการศึกษามาใช้ในการจดับรกิารให้กลุ่มเป้าหมายนีอ้ย่างเหมาะสม 
ซึง่จะท�ำให้เด็กป่วยได้รบัการดูแลมคีณุภาพชวีติทีดี่ในระยะเวลาทีเ่หลอือยู่
ต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี ประชากรของการศึกษาคือผู้ดูแลเด็กป่วยประคับประคอง 
ที่ส่งปรึกษาทีมดูแลเด็กป่วยประคับประคองของสถาบันสุขภาพเด็ก 
แห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2558 – 30 ตุลาคม 2559 ซึ่งเป็น
ผู้ดูแลหลัก มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และสามารถสื่อสารภาษาไทยได ้
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ค�ำนวณโดย Taro Yamane  n = 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 ขนาดประชากร 127 (อ้างองิจากจ�ำนวน
ผู้ป่วยประคับประคองของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปี 2557) 
ได้ 96.39 ดังนั้น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 97 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กและผู้ดูแล ผู้ท�ำการวิจัยเป็น 
ผู้ออกแบบบันทึกข้อมูล 

2.	 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั อ้างองิจาก Chompikul18 
โดยมีข้อค�ำถามดังนี้ 

	 2.1	 สัมพันธภาพของผู้ป่วยกับผู้ดูแล มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.5974 จัดระดับสัมพันธภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
คะแนนอันตรภาคชั้น เป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก

	 2.2	 สัมพันธภาพระหว ่างผู ้ ดูแลกับสมาชิกในครอบครัว  
4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) การใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมร่วมกันของสมาชิก
ในครอบครัว (ค่าความเชื่อมั่น =0.70) 2) การพูดคุยปรึกษาหารือและ 
ตัดสินใจในเรื่องส�ำคัญต่างๆ (ค่าความเชื่อมั่น = 0.65) 3) การแสดงออก 
ซึง่ความรกัความเอือ้อาทรต่อกันทัง้ทางกายวาจาใจ (ค่าความเชือ่มัน่ = 0.62) 
4) การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว 
(ค่าความเชื่อมั่น = 0.68)  จัดระดับสัมพันธภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
คะแนนอันตรภาคชั้น เป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก 

	 2.3	 สัมพันธภาพผู ้ ดูแลกับคนนอกบ ้าน 5 ประเด็นคือ 
1) ด้านการเงิน 2) ด้านส่ิงของ 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร 4) ด้านก�ำลังใจ 
5) ด้านสุขภาพอนามัย โดยจัดระดับสัมพันธภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
คะแนนอันตรภาคชั้น เป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก 

3.	แบบประเมินความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ดัดแปลงมาจาก 
Archbold 19 แปลเป็นภาษาไทยโดย Wirojratana20 ประเมินความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด 8 ด้าน มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ คือ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านการหาข้อมูลการให้บริการสุขภาพและจัดหา
แหล่งข้อมูลในการดูแล 4) การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่าง 
การดูแล 5) ด้านการดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ 6) ด้าน 
การจดัการกบัภาวะฉกุเฉนิ 7) การขอความช่วยเหลอืและขอข้อมลูทีจ่�ำเป็น
จากทางโรงพยาบาล 8) ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโดยรวม โดยมี
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา 0.86-0.92  โดยมกีารใช้แบบประเมนินีใ้นกลุม่ผูด้แูล
ผู้ป่วยประคับประคอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.90121 แบบประเมิน

N
1+Ne2
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ก�ำหนดเป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) โดยใช้คะแนน
อันตรภาคชั้น เป็นระดับไม่มีความพร้อม มีความพร้อมเล็กน้อย มีความ
พร้อมปานกลาง มีความพร้อมมาก มีความพร้อมมากที่สุด วิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ดูแลหลัก ข้อมูลสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว และการประเมินความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมของครอบครัว 
ในการดูแลผู ้ป ่วยประคับประคองโดยใช้ t-test, ANOVA เพื่อหา 
ความแตกต่างของปัจจยัต่างๆ กบัความพร้อมในการดแูลผูป่้วย ในส่วนของ 
ANOVA หากพบความแตกต่างระหว่างกลุม่จะท�ำการทดสอบความแตกต่าง
รายคู่โดย Scheffe test Pearson correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผล
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.	 ข้อมูลผู้ป่วย เพศชาย ร้อยละ 53.6  เพศหญิง ร้อยละ 46.4 ส่วน
ใหญ่อายุต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 59.8 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางสมอง  
ร้อยละ 41.2 โรคมะเร็ง ร้อยละ 23.7 มีระยะเวลาที่เจ็บป่วย ต�ำ่กว่า 3 ปี 
ร้อยละ 64.9 นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต�่ำกว่า 7 ครั้ง ร้อยละ 64.9  
ความรุนแรงของโรค (PPS) 0-30 จ�ำนวน ร้อยละ  55.7

2.	 ข้อมูลผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลหลักเป็นมารดา ร้อยละ 72.2  แต่งงาน
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 71.1 อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 41.2 สุขภาพดี 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.5 ออกจากงานเนื่องจากดูแลผู ้ป่วย 
ร้อยละ 52.6 มีความเครียดระดับมาก ร้อยละ 51.5 ได้รับข้อมูลการดูแล
จากทมีรกัษา ร้อยละ 100 ได้เข้าร่วมประชมุวางแผนการกัษา ร้อยละ 73.2

3.	 ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก สัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลกับสมาชิก 
ในครอบครวัโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง โดยมารดามหีน้าทีใ่นการตดัสนิใจ
เรือ่งการดแูลสขุอนามยัของผูป่้วย ร้อยละ 74.2 สมัพนัธภาพระหว่างผู้ดูแล
กับคนนอกบ้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล 
กับคนนอกบ้านด้านสุขภาพอนามัยอยู่ในระดับน้อย 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

ระดบัความพร้อมในการดแูลผูป่้วยโดยรวมปานกลาง (    1.90 ± 0.88) 
โดยผู้ดูแลมีความพร้อมด้านการดูแลความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย
ในระดับมาก (   2.44±0.87) ความพร้อมในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยในระดับน้อย (  1.54±1.09) ความพร้อมในการดูแล 
ความต้องการด้านอารมณ์ของผู้ป่วย การหาข้อมูลเก่ียวกับการบริการ 
และจดับรกิารขอผูป่้วย การจดัการกบัความเครยีดทีข่ึน้ระหว่างดแูลผูป่้วย 
การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจ การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูล 
ที่จ�ำเป็นอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)

วารสารกรมการแพทย์
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X
_    

X
_

X
_

ตารางที่ 1 ข้อมูลความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

1.	 การดูแลด้านร่างกาย	 2.44	 0.87	 มาก

2. 	การดูแลด้านอารมณ์	 1.67	 1.15	 ปานกลาง

3. 	การหาข้อมูลเกี่ยวกับการบริการและจัดหาบริการของผู้ป่วย	 1.97	 0.95	 ปานกลาง

4. 	การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างดูแล	 1.61	 1.07	 ปานกลาง

5. 	การดูแลเด็กให้เกิดความพึงพอใจทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล	 2.01	 0.94	 ปานกลาง

6. 	การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน	 1.54	 1.09	 น้อย

7. 	การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จ�ำเป็นจากทางโรงพยาบาล หรือศูนย์บริการสาธารณสุข	 1.98	 0.90	 ปานกลาง

X
_    

                             ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย	                                                                       S.D.	            แปลผล

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
3.1	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมในการดแูลผูป่้วย เมือ่น�ำข้อมลูของ

ผู้ป่วยและ ผู้ดูแลหลัก มาทดสอบด้วยสถิติ t-test, ANOVA เพื่อหา 
ความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 

	 3.1.1	 ปัจจยัของผูป่้วย เกีย่วกบั ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย ทีแ่ตกต่าง
กันมีผลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย โดยรวมแตกต่างกันที่ระยะเวลา 
0-3 ปี กับ 4-7 ปี โดยมีรายละเอียดของปัจจัยต่างๆ กับความพร้อม 
ในการดูแลแต่ละด้านที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

	 3.1.2 	ปัจจยัของผูด้แูลหลกั เกีย่วกบั การเข้าร่วมกจิกรรมทาง
ศาสนา จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่บ้านเดียวกัน จ�ำนวนสมาชิก 
ในครอบครัวทีท่�ำงานและมรีายได้ ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย ความเครยีด
ของผู้ดูแล การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา การมีหน่วยงานที่ให้
ความช่วยเหลือ ที่แตกต่างกันมีผลต่อความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย 
โดยรวมแตกต่างกัน โดยมีรายละเอียดของปัจจัยต่างๆ กับความพร้อม 
ในการดูแลแต่ละด้านที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

	 3.1.3	 ปัจจัยที่ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ วินิจฉัยโรคของผู้ป่วย อายุของผู้ดูแล สถานภาพสมรสของผู้ดูแล 
อาชีพของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย รายได้ทั้งหมดของครอบครัว 
สขุภาพของผูด้แูล ผลกระทบต่อการท�ำงาน การได้เข้าร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบั
การรกัษา การได้รบัข้อมลูการดแูลจากทมีไม่ได้ท�ำการทดสอบความแตกต่าง
เนื่องจากผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการดูแลทุกครอบครัว

3.2	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ANOVA test ของปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพพบว่า สัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู ้ป่วย ผู ้ดูแลกับบุคคล 
ในครอบครัว ผู้ดูแลกับคนนอกบ้านที่แตกต่างกันมีผลต่อความพร้อม 
ในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมที่แตกต่างกัน และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อด้วย 
Pearson correlation พบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ 
ผู้ป่วย ผู้ดูแลกับบุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลกับคนนอกบ้าน มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย ทั้ง 8 ด้าน  
กล่าวคือ การมีสัมพันธภาพที่ดีจะส่งผลให้มีความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยเด็กประคับประคองในระดับมาก (ตารางที่ 4) 
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การดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง ต้องอาศัยความร่วมมือ 

จากสหวิชาชีพเพ่ือมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว22 จาก 
ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลหลักต้อง 
ออกจากงานเกินกว่าครึ่ง เกิดความเครียดระดับมาก ผู้ดูแลส่วนใหญ ่
ไม่ทราบว่ามีหน่วยงานให้ความช่วยเหลือในชุมชนและไม่ได้รับความ 
ช่วยเหลอืจากหน่วยงานในชมุชน ซึง่เป็นข้อมลูส�ำคญัทางอารมณ์ และสงัคม 
ที่ทีมดูแลผู้ป่วยประคับประคองควรประเมินประเด็นผลกระทบเหล่านี้  
เพื่อที่จะได้ให้ความช่วยเหลือและให้ข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วย เนื่องจาก 
การได้รับการช่วยเหลือทางสังคมเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส�ำคัญ ที่ช่วยป้องกัน 
ผูด้แูลจากผลกระทบทีไ่ม่ด ีด้านร่างกาย จติใจ และสงัคมต่อการดแูลผู้ป่วย12  
ผลการศึกษาเรื่องความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ประคับประคองมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมในระดับปานกลาง 
เช่นเดยีวกบังานวจิยัในผูด้แูลผูป่้วยประคบัประคองในผูใ้หญ่7,11,20 แต่ระดบั
ความพร้อมในรายด้าน พบว่า ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยความต้องการ
ด้านร่างกายของเด็กอยู่ในระดับมาก แตกต่างจากงานวิจัยในผู้ใหญ่ที่มี 
ความพร้อมด้านนี้น้อย9-10 โดยอาจจะเกิดจากโรคและการด�ำเนินโรค 
ของผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่มีความแตกต่างกัน ในผู้ป่วยเด็กโรคมักจะมี 
ความหลากหลาย คาดการณ์ไม่ได้ โรคสามารถดีข้ึนหรือแย่ลงได้ และ 
การด�ำเนินโรคอาจมีระยะเวลายาวนาน แต่ในผู ้ใหญ่โรคส่วนมากมัก 
คาดการณ์ได้ว่าโรคมแีนวโน้มทีจ่ะแย่ลง ดแูลจดัการกบัอาการได้ยากกว่า23 
ส่วนความพร้อมในการจดัการกบัภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิกบัเดก็อยูใ่นระดับน้อย 
ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กต้องกลับมา
รกัษาในโรงพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิและได้รบัการรกัษาทีม่ากเกนิความจ�ำเป็น
ไม่สอดคล้องกบัการดแูลผูป่้วยประคบัประคอง24  ดงันัน้ แพทย์และพยาบาล 
จึงควรมีการให้ข้อมูลด้านการดูแลจัดการภาวะฉุกเฉินแก่ผู ้ดูแลหลัก 
ตามการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้ผู ้ดูแลเกิดความพร้อมและ 
ความมั่นใจที่จะสามารถดูแลจัดการผู้ป่วยที่บ้านได้ดี 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยทุกด้าน ได้แก่ การได้เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนาของผูด้แูลหลกั  
ความเครียดของผู ้ดูแลหลัก การไม่ได้เข้าร่วมในการวางแผนรักษา  
การรับรู้ว่ามีหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ การได้รับความช่วยเหลือจาก
หน่วยงาน สัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลกับผู ้ป ่วย ผู ้ดูแลกับบุคคล 
ในครอบครัว ผู้ดูแลกับบุคคลนอกบ้าน โดยปัจจัยด้านสัมพันธภาพและ 
การได้รับการช่วยเหลือทางสังคม เป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับการศึกษา 
ในผู้ป่วยประคับประคองผู้ใหญ่11-13,16 ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว  
มคีวามส�ำคญัต่อการเกิดความพร้อมในการดแูลผูป่้วยเดก็ โดยสัมพนัธภาพ
ที่ดีของครอบครัวจะเกิดขึ้นได้จาก การชื่นชมคุณค่าของคนในครอบครัว  
มีเวลาอยู่ร่วมกัน ท�ำกิจกรรมร่วมกัน มีพันธะต่อความสุขและสวัสดิภาพ
ของคนในครอบครัวร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารกันอย่างดี ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 
จะช่วยให้มีผู้ดูแล มีสมรรถนะในการจัดการกับวิกฤตการณ์ของครอบครัว
ได้ดี รวมถึงได้รับความช่วยเหลือจากสังคม25 จากงานวิจัยนี้พบว่าศาสนา
ทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อความพร้อมในการดแูลผูป่้วยแตกต่างกนั เป็นเพราะ
ภมูหิลงัทางความเชือ่ส่งผลกระทบต่อบทบาทและความคาดหวงัในการดูแล
ของครอบครัว3 แต่สิ่งหนึ่งของแต่ละศาสนาที่เหมือนกันคือเรื่องการ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา จากงานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยเรื่องการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนานั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ประคับประคอง ในงานวิจัยนี้ศึกษาถึงผลของการได้เข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาและการได้รับการช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล พบว่า 
มีประโยชน์ต่อผู้ดูแลในการจัดการกับวิกฤตการณ์ของครอบครัว ไม่ว่าจะ
เป็นกิจกรรมทางศาสนาที่ท�ำในชุมชม หรือท�ำด้วยตัวเอง26 ดังนั้น 
ไม่ว่าศาสนาใดเราสามารถส่งเสริมให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยได้
โดยการเข้าใจความเชื่อ หลักปฏิบัติของแต่ละศาสนา รวมทั้งการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

ปัจจัยเรื่องความเครียดของผู้ดูแลหลัก ความเครียดในการดูแล 
ผู้ป่วยเกิดจากความรู้สึกที่ผู ้ดูแลหลักไม่สามารถจัดการกับวิกฤตการณ ์
ที่เกิดข้ึนทั้งจากผู้ป่วยและจากครอบครัว การรู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแล
ผู้ป่วย หมดพลังในการดูแล ซึ่งส่ิงเหล่านี้ส่งผลถึงความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วย27 การช่วยท�ำให้ผู ้ดูแลจัดการความเครียดได้มีอารมณ์ที่ดีขึ้น 
สามารถท�ำโดยการที่ทีมดูแลมีการยอมรับ เห็นอกเห็นใจ ชื่นชมผู้ดูแล  
มีการสอนผู้ดูแลให้สามารถมองตัวเองในมุมมองด้านบวก มีวิธีการ 
แก้ปัญหา และผ่อนคลายความเครียด28 ดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ที่กล่าวมา
ทั้งหมดนี้ ทั้งด้านสัมพันธภาพในครอบครัว การได้รับการช่วยเหลือทาง
สังคม กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมลดความเครียดของผู้ดูแล จึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลที่ช่วยให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ปัจจัยเรื่องเพศของผู้ดูแลที่จากการศึกษาในผู้ป่วยประคับประคอง
ผู ้ใหญ่พบว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย11  
จากการศึกษานี้พบว่า เพศของผู้ดูแลที่แตกต่างกันส่งผลต่อความพร้อม
ในการดแูลผูป่้วยด้านร่างกายและความพร้อมในการดแูลผูป่้วยและตนเอง
ให้เกิดความพึงพอใจโดยเพศหญิงมีความพร้อมมากกว่าเพศชาย ส่วน
ความพร้อมในด้านอื่นๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ปัจจัยเรื่องการไม่ได้เข้าร่วมการวางแผนรักษามีความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยมากกว่าการเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งปัจจัยนี ้
ไม่สอดคล้องกับหลักการให้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง อาจ
เนื่องจากในงานวิจัยนี้จ�ำนวนผู้ดูแลที่ไม่ได้เข้าร่วมการวางแผนมีจ�ำนวน
น้อย ร่วมกับทุกครอบครัวได้รับข้อมูลการดูแลจากทีมสหวิชาชีพทั้งหมด  
จึงอาจท�ำให้ผลนี้ไม่สอดคล้องได้

ปัจจัยของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจากงาน
วิจัยได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรค จ�ำนวนครั้งในการได้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล อายุของผู้ป่วย ระดับ PPS ส่งผลต่อความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยด้านการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน การจัดการอารมณ์ ความ 
พึงพอใจและการจัดการร่างกายตามล�ำดับ ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยประคับประคองเด็กพบว่าระดับความรุนแรงของโรคของ 
ผู้ป่วยส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลซึ่งจะส่งผลต่อการจัดการอารมณ์
และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย29

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
จึงได้ข้อมูลในการศึกษาแค่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง ดังนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์
มากขึ้น การศึกษาที่ควรท�ำต่อในอนาคตคือการศึกษาไปข้างหน้าเกี่ยวกับ
ผลกระทบของความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
กับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ข้อจ�ำกัดอีกข้อคือการศึกษาเกี่ยวกับ
อารมณ์ของผู้ดูแลยังไม่ละเอียดมากพอ เป็นแค่การวัดระดับความเครียด 
สามารถวัดระดับความกังวล หรือภาวะซึมเศร้าได้เพิ่มเติมเพื่อการน�ำไป
ใช้ในการช่วยเหลือได้มากขึ้น

ความพร้อมของผู้ดูแลมีความส�ำคัญของคุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วย
และผู้ดูแล ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู ้ดูแลและครอบครัวควรได้รับการ 
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม30 ดังนั้นผู ้ศึกษาจะน�ำผลการศึกษาไปใช้ใน 
การจัดการบริการเพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลได้ ดังนี้

1. การให้ความรู ้และการฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับเด็ก

2. การสื่อสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และค้นหาครอบครัวที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาอารมณ์

3. จัดกิจกรรมคลายเครียดในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การท�ำ
กิจกรรมกลุ่ม 

4. เสริมสร ้างสัมพันธภาพ สัมพันธภาพในครอบครัวและ
สัมพันธภาพกับบุคคลนอกครอบครัว

5. เสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลเกี่ยวกับเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน และ
ด�ำเนินการส่งต่อข้อมูลให้ชุมชน
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6. สนับสนุนหรือจัดให ้มีกิจกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับศาสนาให ้
ครอบคลุมทุกศาสนา 

สรุป
จากกลุ่มผู้ดูแลหลักที่ศึกษา จ�ำนวน 97 ครอบครัว ส่วนใหญ่เป็น

มารดา มคีวามพร้อมในการดแูลผูป่้วยโดยรวมในระดบัปานกลาง โดยผู้ดูแล
มีความพร้อมด้านการดูแลความต้องการด้านร่างกายของเด็กในระดับมาก 
ความพร้อมในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนกับเด็กในระดับน้อย  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในทุกด้าน ได้แก่ การได้
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาของผู ้ดูแลหลัก ความเครียดของผู้ดูแล  
การรับรู้ว่ามีหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ การได้รับความช่วยเหลือจาก
หน่วยงาน สมัพันธภาพทีด่รีะหว่างผูด้แูลกบัผูป่้วย สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่าง
ผู้ดูแลกับบุคคลในครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีของผู้ดูแลกับคนนอกบ้าน 
ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้านนั้น 
สอดคล้องกับการประเมินและดูแลผู ้ป ่วยเด็กแบบประคับประคอง 
แบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ31

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงวินัดดา ปิยะศิลป์ 

ผู้ก่อตั้งทีมดูแลผู้ป่วยเด็กประคับประคองของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ผู้ให้ความช่วยเหลือและเป็นแรงผลักดันในการท�ำงานวิจัยชิ้นนี้ 
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็ก 
แห ่งชาติมหาราชินี  ผู ้ ให ้ทุนส�ำหรับงานวิจัย ทีมดูแลผู ้ป ่วยเด็ก 
ประคับประคองของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และครอบครัว
ผู้ป่วยเด็กประคับประคองของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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