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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 โรคมะเร็งนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งของคนไทย โดย  

พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอันดับ 1 ของคนไทยในปัจจุบัน ซึ่ง

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะสุดท้ายที่จ�ำเป็นต้องให้การดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง ส่งผลให้ญาติที่ให้การดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้ายต้องพบกับ

ความทกุข์ ความรูส้กึหม่นหมองในจิตใจ ในบางรายอาจมกีารปิดบังข้อมลูความ

จรงิกบัผูป่้วย ซึง่ล้วนท�ำให้เกดิความวติกกงัวลอย่างต่อเนือ่งได้ การท�ำกจิกรรม

ร่วมกันเพื่ออธิบายการด�ำเนินโรค แนวทางการให้การรักษาเพื่อบรรเทาความ

ทุกข์ทรมาน การท�ำความเข้าใจ และให้ก�ำลังใจกับญาติผู้ป่วย โดยทีมผู้ให้การ

รักษาอาจช่วยลดระดับความวิตกกังวลของญาติลงได้

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมห้องสบายดี

สถานที่ท�ำการศึกษา	: โรงพยาบาลบ้านด่าน อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 : การวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น ในญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลบ้านด่าน ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ.2561 ถงึ 12 กรกฎาคม 

พ.ศ.2561 โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินระดับความวิตกกังวล ก่อน

เข้าร่วมท�ำกิจกรรมห้องสบายดี และประเมินระดับความวิตกกังวลอีกคร้ัง           

หลังจากท�ำกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้

สถิติเชิงพรรณนา, Paired T-test ในการแปลผลการศึกษา

ผลการศึกษา	 : 	 จากกลุ่มตัวอย่าง 29 ราย แบ่งเป็นชาย 8 ราย (ร้อยละ 27.6) หญิง 21 ราย 

(ร้อยละ 72.4) อายุระหว่าง 14-78 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 3.5 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.2 ระดับ
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มากร้อยละ 44.8 และระดบัสงูมากร้อยละ 3.5 หลงัจากท�ำกิจกรรมห้องสบาย

ดีพบว่าความวิตกกังวลของกลุ ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.05) โดยพบอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 79.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.7 

โดยไม่พบระดบัมากและสงูมาก โดยค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล ลดลงจาก 

การประเมนิผลหลงัการท�ำกจิกรรมห้องสบายด ีพบว่า ญาตผิูป่้วย มคีวามวติก

กังวลลดลง จากค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ที่ระดับคะแนน 57.9 (ระดับ

ปานกลาง) เหลือ 38.7 (ระดับต�่ำ)

สรุป	 : 	 ห้องสบายดช่ีวยลดความวติกกงัวลของญาตผิูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายลงได้ และ

ทีมผู้ให้บริการทางการแพทย์ ควรให้เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย และญาติ

ผู้ดูแล เพื่อสอบถามถึงความรู้ความเข้าใจในตัวโรค พยากรณ์โรค ของผู้ป่วย 

เพือ่สามารถให้ค�ำอธบิายแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมในโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู ่ซ่ึง

จะท�ำให้ทมีผูใ้ห้การรกัษา รวมถงึผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล มเีป้าหมายร่วมกนั ในการ

วางแผนการดูแลในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วย ให้เกิดคุณค่า ท้ังกับผู้ป่วย

และญาติให้มากที่สุด ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย ได้ 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 กิจกรรมห้องสบายดี ความวิตกกังวล การดูแลรักษาแบบประคับประคอง                   

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 237-248

ABSTRACT
Background	 :	 Cancer is the major health problem in Thailand due to its high 

incidence and mortality rate. End stage cancer patient needs 

palliative care that sometimes cause burden, suffering, conspiracy 

of silence to their relatives which may leads anxiety problem.

Group empowerment therapy by healthcare provider may decrease 

anxiety level to their ralatives.

Objectives 	 :	 To study and compare anxiety level in the relatives of end stage 

cancer patients before and after group empowerment activity.

Setting	 :	 Bandan Hospital, Buriram Province.

Methods	 :	 A preliminary experimental study in relatives of end stage cancer 

patients whom admitted in Bandan Hospital between 1st March 
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2018-12th July 2018, The subjects would be evaluated anxiety 

level before and after attended the group empowerment activity. 

Statistical analysis was performedby using descriptive statistics as 

percentages average and standard deviation and compare the 

average level of anxiety before and after attending the group 

empowerment activity by Paired t-test with statistical significant 

at p value <0.05.

Results	 :	 There were 29 subjects, 8(27.6%) were men, 21(72.4%) were 

women. Age between 14-78 years old, Before attending group 

empowerment activity 3.5%, 48.2%, 44.8%, 3.5% of subjects are 

in mild, moderate, severe, very severe level of anxiety respectively. 

After attending group empowerment activity 79.3%, 20.7% of 

subjects are in mild and moderate level of anxiety respectively 

and there is no subject in severe and very severe level of anxiety. 

This study showed the anxiety level is 	decreased stat i s t ical                   

significantly (p<0.05) after attending the group empowerment 

activity that the average anxiety score is decreased from 57.9 

(moderate level) to 38.7 (mild level).

Conclusions	 :	 Group empowerment activity helps the relatives of end stage 

cancer patients  to reduce their anxiety significantly. The healthcare 

provider should pay attention to give the information that the 

patients and their relatives should know about the disease which 

include complication that may cause suffering to patient and the 

way to relieve so that the healthcare provider, the patients and 

their relatives will get the same goal and have the willing to sup-

port the patient for the good quality of life which can decrease 

the anxiety to their relatives as well.

Keywords 	 :	 palliative care, anxiety, Group empowerment activity.

Med J Srisaket Surin Biriram Hosp 2018;33(3): 237-248
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็ง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ

ร้อยละ 13(1) ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดรวมถึงมีผู้ป่วย

ใหม่ประมาณ 9 ล้านคนในทุกๆ ปี และองค์การ

อนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2563     

ท่ัวโลกจะมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่า                   

11 ล้านคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนามากกว่า 7 ล้านคน เนื่องจากมีปัจจัยหลาย

อย่างที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง

	 ทั้งน้ี การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

เป ็นการดูแลรักษาแบบประคับประคองซึ่ ง

องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความส�ำหรับ

การดแูลแบบประคับประคอง(2) ว่าหมายถึงวิธกีาร

ดูแลที่ช ่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยที่

คุกคามชวีติผ่านการป้องกนั การประเมนิ และการ

รักษาความเจ็บปวด และอาการทางกายอื่นๆ               

ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานตลอดจนให้การ

สนบัสนนุ ปัญหาทางสงัคม จติใจ และจติวญิญาณ 

ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนผู้ป่วยเสียชีวิต และประคับ

ประคองครอบครัวในการเผชิญกับการสูญเสีย 

(Bereavement) หลังการจากไปของผู้ป่วยซึ่ง

ทั้งหมดนี้อาจท�ำให้เกิดความวิตกกังวลกับผู้ดูแล

เป็นอย่างมาก และในบางครั้งอาจท�ำให้เกิดภาวะ

ที่ครอบครัวเงียบงันกับข่าวร้าย (conspiracy of 

silence)(3) ซึ่งอาจท�ำให้บรรยากาศในครอบครัว

อึมครึมที่ยิ่งอาจท�ำให้เกิดความวิตกกังวลความ

ทุกข์กับทั้งผู้ป่วยและญาติได้

	 ความวิตกกังวล(4) นับเป็นอารมณ์และวิธี

คิดมีในมนุษย์ทั่วไปทุกคน แต่อาการที่จัดว่า            

เจ็บป่วยของภาวะวิตกกังวลน้ันหมายถึง มีความ 

เครียดที่จัดการไม่ได้ หรือยอมรับในใจได้ล�ำบาก 

เช่น คิดกังวลไปทุกๆ เรื่องรอบตัว แม้รู้ตัวว่าเป็น

เรื่องเล็กน้อย ก็ยังต้องคิดรู้สึกจัดการชีวิตไม่ได้     

ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์อะไรในชีวิตตามที่

ต้องการ ซ่ึงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ญาติ

จะมคีวามวติกกงัวลมากในช่วงทีท่ราบการวนิจิฉัย 

หรือในช่วงที่ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากตัว

โรคซึ่งมีการศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลอย่างเป็น

ระบบ(5) ได้แก่ อาการและการรักษาพยาบาล การ

ปฏบิติัตัวขณะเยีย่ม จะช่วยลดความวติกกังวลของ

ญาติผู้ป่วยได้

	 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

และต้องให้การดูแลแบบประคับประคองใน                    

โรงพยาบาลบ้านด่านพบข้อมูล ในปีพ.ศ. 2559              

มีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีอ�ำเภอบ้านด่าน 30 

ราย และใน ปีพ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้เป็น 50 ราย โดย

สาเหตุของมะเร็งที่พบมากที่สุด ได้แก่ มะเร็งตับ 

มะเร็งทางเดินน�้ำดี และได้พบมะเร็งชนิดอื่นๆ 

ได้แก่ มะเรง็ปอด มะเรง็บรเิวณศรีษะ มะเรง็ล�ำคอ 

และมะเร็งล�ำไส้ เหล่านี้เป็นต้น การเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเรง็ทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้ายทีจ่�ำเป็นต้องให้การ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง ส่งผลให้ญาติที่

ให้การดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้ายต้องพบกบัความ

วิตกกังวลอย่างต่อเนื่องเกิดความทุกข์ ความรู้สึก

หม่นหมองในจิตใจท�ำให้ผู้วจัิยเกดิความสนใจท่ีจะ

ศึกษาการลดความวิตกกังวลของญาติในการดูแล

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้ายโดยใช้กจิกรรมห้องสบาย

ดีซ่ึงมกีารให้ค�ำปรกึษารวมถงึการท�ำบญุกศุล การ

สวดมนต์(6) มาเป็นเครื่องมือในการศึกษาในครั้งนี้

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมห้องสบายดีในญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
Comparison of Anxiety between Before and After Group Empowerment Activity in the Relatives of End Stage Cancer Patients
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความวิตก

กังวลของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและ

หลังการท�ำกิจกรรมห้องสบายดี

สมมติฐานการศึกษา
	 หลังได้รับการท�ำกิจกรรมห้องสบายด ี

ญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีความวิตกกังวล

ลดลง

ขอบเขตของการศึกษา
	 ศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ ความวติกกงัวลใน

ญาติผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่โรงพยาบาล

บ้านด่าน ในช่วงเวลา ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.

2561 ถึง 12 กรกฎาคม พ.ศ.2561

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Prelimi-

nary-experiment) ในญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านด่าน 

ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2561 ถึง 12 กรกฎาคม 

พ.ศ.2561 โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ญาติผู้ดูแล               

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่รับไว้ที่หอผู้ป่วยใน             

โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเวลา 

1 มนีาคม พ.ศ.2561 ถงึ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2561 

โดยใช้การเลือกญาติผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย           

ทุกราย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมิน

ระดบัความวติกกังวล ก่อนเข้าร่วมท�ำกจิกรรมห้อง

สบายด ีและประเมนิระดบัความวติกกงัวลอกีครัง้

ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมห้องสบายดีครบทุก              

ข้ันตอนโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลตาม

แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร ์                  

Spielberger, 1983(7) ชื่อ The State-Trait            

Anxiety Inventory (STAI Form) ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, ธาตรี 

นนทศักดิ์ และจีน แบรี (2535) โดยน�ำมาเฉพาะ

ความวติกกงัวลแบบติดตัว (Trait subscale) Trait 

Anxiety, A-trait (STAI Form Y-2) ประกอบด้วย

ค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ โดย Trait Anxiety, A-trait 

(STAI Form Y-2) มีค่าความเชื่อถือได้และความ

แม่นตรงอยู ่ในเกณฑ์ดีได้แก่ความสอดคล้อง

ภายใน (Internal consistency) ของข้อค�ำถาม

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient ต้ังแต ่         

0.86 ถึง 0.92 และจากการท�ำ Test-Retest เพื่อ

ตรวจสอบ Reliability ได้ค่า 0.73-0.92 หลังจาก

ท�ำกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired 

T-test ในการแปลผลการศึกษา

	 กิจกรรมห้องสบายดี ค�ำว ่าสบายดี                  

มาจากค�ำว่า สบาย ซึ่งเน้นถึงการให้ผู้ป่วยได้จาก

ไปอย่างสบายไม่ทุกข์ทรมาน และค�ำว่าดี ซึ่งเน้น

ถึงการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ไปสู่ภพ

ภูมิที่ดี (สุคติ) เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นกิจกรรมที่

ทีมผู้ให้การรักษา ท�ำกิจกรรมการให้ค�ำปรึกษา          

พูดคุย ซ่ึงจะจัดเฉพาะ กลุ ่มผู ้ป่วยเป็นรายๆ 

(กิจกรรม 1 ครั้ง ต่อ กลุ่มญาติผู้ป่วย 1 ราย) โดย

ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นญาติที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

ซึ่งมีความส�ำคัญในการร่วมตัดสินใจแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้กับทีมผู้ให้การรักษา ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล 

	 โดย Flow การท�ำกจิกรรมจะเริม่ต้นจาก

การเชิญญาติท่ีมีส่วนส�ำคัญในการดูแล/มีผลต่อ

การตัดสินใจในการวางแนวทางรักษาผู้ป่วย ร่วม
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กิจกรรมในห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ซึ่งจะเริ่มต้น

ด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์ กับญาติ การแนะน�ำตัว

ของทมีเจ้าหน้าที ่และสอบถามข้อมลูพืน้ฐานของ

ครอบครวัผูป่้วย ข้อมลูทีญ่าตทิราบเกีย่วกับตัวโรค

ของผูป่้วย ความคาดหวงัร่วมกนัในการดแูลผูป่้วย 

ซึ่งเมื่อทีมได้ทราบข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยและ

ญาติแล้วจะน�ำมาเป็นข้อมูลเพื่อช้ีแจงอาการของ

โรค แนวทางการดูแลประคับประคองให้ก�ำลังใจ

ผู้ป่วยและญาติในการดูแล รวมถึงการจัดงานศพ

ท่ีเป็นบุญกุศล ให้กับผู้ป่วย โดยประกอบด้วย 5 

หัวข้อส�ำคัญ ได้แก่ 

	 1.	การแจ้งตัวโรคให้ผูป่้วยทราบ โดยก่อน

ที่จะแจ้งตัวโรคให้ผู้ป่วยทราบ จะต้องได้รับการ

ยินยอม จากญาติผู้ป่วยก่อนเสมอ เนื่องจากพบ

ปัญหาว่าญาติหลายท่านไม่กล้าท่ีจะให้ผู้ป่วยรับรู้

ถึงตัวโรค เน่ืองจากกลัวว่าเมื่อผู้ป่วยรับทราบตัว

โรคแล้วผู้ป่วยจะเสียก�ำลังใจ ท�ำให้อาการของ           

ผู้ป่วยทรุดลง โดยจะปิดบังผู้ป่วยเมื่อถูกถาม โดย

บ่ายเบีย่งพดูถงึในกลุม่โรคอืน่ๆ ซึง่ท�ำให้เกดิภาวะ

ที่ครอบครัวเงียบงันกับข่าวร้าย (conspiracy of 

silence)(9) ท�ำให้บรรยากาศ ในครอบครัวจะ               

อึมครึม เหมือนแสร้งใส่หน้ากากหากัน การให้ค�ำ

แนะน�ำ  ในเร่ืองของการแจ้งตัวโรคของผู้ป่วยจึง

เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัมาก ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยและ

ญาติได้วางแผนการใช้ชีวิต และสามารถใช้ช่วง

เวลาทีเ่หลอือย่างมคีณุค่าไม่นกึย้อนเสยีใจ หรอืตดิ

ค้างในภายหลัง

	 2.	แนะน�ำการดูแลทางร่างกายผู ้ป่วย 

ได้แก่ การวางแนวทาง ที่จะไม่ช่วยฟื้นคืนชีพ เมื่อ

อาการของผู้ป่วยทรุดลง เพื่อไม่เป็นการยืดความ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และช้ีแจงแนวทางการ

บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู ้ป่วย โดยการ

ให้การรกัษาทีเ่หมาะสม เพือ่ให้ผูป่้วยจากไปอย่าง

ไม่ทุกข์ทรมานมาก

	 3.	การแนะน�ำการท�ำใจในการเตรียม

พร้อมท่ีจะจากไปอย่างเป็นบุญกุศลให้กับผู้ป่วย

การสวดมนต์ ท�ำสมาธิ แผ่เมตตา เพื่ออุทิศบุญ

กุศลให้กับผู้ป่วย

	 4.	การให้ก�ำลังใจรวมถึงชี้ให้เห็นความ

ส�ำคัญ ในการดูแลผู้ป่วยของญาติในช่วงระยะ

สุดท้ายของผู้ป่วย เพ่ือเป็นก�ำลังใจในการเอาชนะ

ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้าจากการดูแล 

เปล่ียนเป็นความปิติยินดี ที่ได้ตอบแทนความดี

ของผู้ป่วย

	 5.	การจัดงานศพผู้ป่วย โดยเลี่ยงการ 

กระท�ำบาป เช่น ดื่ม alcohol การฆ่า/สั่งฆ่าสัตว์ 

และต้ังใจให้เกิดกุศลเต็มท่ี เช่นการต้ังใจฟังพระ

สวดด้วยความเคารพ การต้ังใจอปัุฏฐากพระภกิษ ุ

เพือ่เป็นบญุกุศลให้กบัผูเ้สยีชีวติ รวมถึงยงัเป็นการ

ลดค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพ

	 โดยสิ่งที่ส�ำคัญคือ การค้นหาสิ่งที่มองว่า

ยังเป็นปัญหา หรือสิ่งที่ค้างคาใจของผู้ป่วย และ

ร่วมกัน วางแผนด�ำเนินการ ในการจัดการปัญหา

เหล่านั้นเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ

	 การท�ำกิจกรรมห้องสบายดีโดยปกติใช้

เวลาประมาณ 60 นาที ถึง 90 นาที ซึ่งโดยทั่วไป 

ในผู้ป่วย 1 ราย จะมีการท�ำกิจกรรม 1 ครั้ง และ

จะมีข้อตกลงร่วมกันจากญาติ เช่น ข้อตกลงการ

ไม่ช่วยฟื้นคืนชีพ การตั้งใจปฏิบัติตนของญาติที่ดี 

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามสขุ เช่น การงดเหล้าเบยีร์ การ

ตัง้ใจสวดมนต์ ปล่อยสตัว์ ใส่บาตรเพือ่อทุศิบญุให้

กับผู้ป่วย และน�ำมาแจ้งให้ผู้ป่วยได้ทราบ เพื่อให้

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมห้องสบายดีในญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
Comparison of Anxiety between Before and After Group Empowerment Activity in the Relatives of End Stage Cancer Patients
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อนุโมทนา มีความปิติในใจ จากนั้นจะเป็นการ

ติดตาม ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละวันของทีม

แพทย์ เพือ่ประเมนิ/แก้ไข/ชีแ้จง อาการของผูป่้วย

อย่างต่อเนือ่ง รวมถึงให้ก�ำลงัใจญาต ิเกีย่วกบั การ

ต้ังใจท�ำความดทีีต่กลงไว้เพือ่น�ำให้ผูป่้วยได้มคีวาม

สุขจากความดีที่ญาติได้ตั้งใจกระท�ำให้ในบางครั้ง

อาจจะต้องมีการพูดคุยซ�้ำ  ซึ่งมักจะเป็นเรื่องของ

การแจ้งตัวโรคให้กับผู้ป่วยทราบ โดยญาติอาจ          

ขอเวลาเพื่อพิจารณา ซึ่งทางทีมจะเคารพการ

ตดัสนิใจของญาต ิและแสดงถงึความยนิดทีีจ่ะช่วย

แจ้งให้กบัผูป่้วยกรณทีีญ่าตไิม่สะดวกทีจ่ะบอกกบั

ผู้ป่วยโดยตรง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ในการศึกษาเรื่องนี้กลุ ่มตัวอย่างได้แก่

ญาติผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย อยู ่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 14-78 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ

41-60 ปี (ร้อยละ 44.8) ซึ่งเป็นวัยที่ บิดา มารดา 

เริ่มเข้าสู่วัยชรา และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งที่สูงขึ้นรวมถึงเป็นวัยที่มีภาระ ลูกหลาน        

ที่ต้องให้การดูแลโดยเป็นเพศชายร้อยละ 27.6 

เพศหญงิร้อยละ 72.4 ความสัมพันธ์กบัผู้ป่วย เป็น

มารดาร้อยละ 3.4 สามีร้อยละ 10.3 ภรรยา             

ร้อยละ 10.3 บตุรร้อยละ 41.4 หลานร้อยละ 10.3 

และอื่นๆ เช่น น้องสาว ลูกสะใภ้ร้อยละ 24.1               

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 51.7               

แม่บ้านร้อยละ 24.1 เกษตรกรร้อยละ 6.9 อื่นๆ

(ธุรกิจส่วนตัว) ร้อยละ 6.9 ข้าราชการร้อยละ 3.4 

นักเรียนร้อยละ 3.4 ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 3.4

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย(n=29)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ 8(27.6%)

     ชาย 21(72.4%)

     หญิง

อายุ (ปี)

     <20 2(6.9%)

     21-40 9(31.1%)

     41-60 13(44.8%)

     61-80 5(17.2%)

     >80 0(0%)

     Mean = 46.06 , SD=1.61
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

     มารดา 1(3.4%)

     สามี 3(10.3%)

     ภรรยา 3(10.3%)

     ลูก 12(41.4%)

     หลาน 3(10.3%)

     อื่นๆ 7(24.1%)

อาชีพ

     รับจ้าง 15(15.7%)

     แม่บ้าน 7(24.1%)

     เกษตรกร 2(6.9%)

     อื่นๆ (ธุรกิจส่วนตัว) 2(6.9%)

     ข้าราชการ 1(3.4%)

     นักเรียน 1(3.4%)

     ไม่ได้ท�ำงาน 1(3.4%)

	 ญาติผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายจะเป็นผู ้ ท่ีมี

บทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่าง

มาก เพราะจะเป็นผู้สะท้อนปัญหาของผู้ป่วยให้

กบัทมีผูร้กัษา เนือ่งจากผูป่้วยระยะสดุท้ายอาจจะ

ไม่สะดวกในการสื่อสารกับทีมผู ้ให้การรักษา 

เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรคหรอืผลข้างเคยีงจาก

ยาที่ให้การรักษาท�ำให้มีอาการปวด เหนื่อยเพลีย 

ซึม โดยเฉพาะในช่วงระยะท้ายซึง่ผูป่้วยเร่ิมสือ่สาร

ได้น้อยลง ซึ่งทีมอาจจะไม่สามารถประเมินได้แต่

ญาติจะเป็นคนที่สังเกตและอธิบายให้กับทีม             

ผู้รักษาได้จากอาการของผู้ป่วย เช่น การยิ้ม การ

ขยับร่างกายไปมา ซ่ึงจะสะท้อนถึงความไม่สุข

สบายของผู้ป่วยได้ โดยจะแตกต่างจากช่วงแรก

ของการวินิจฉัยที่ตัวโรคยังไม่รุนแรงมาก ผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได้อธิบายปัญหาของ

ตนเองให้ทีมผู้ให้บริการได้ และทีมพบว่าญาติจะ

มีความวิตกกังวลมากในช่วงแรกของการวินิจฉัย 

หรือ ช่วงแรกที่ให้การดูแลรักษา จากการที่ยังไม่

เข้าใจในอาการหรือการด�ำเนินของโรค รวมถึง

ความกังวลท่ีจะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน

จากตัวโรคของผู้ป่วย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย(n=29)(ต่อ)

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมห้องสบายดีในญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
Comparison of Anxiety between Before and After Group Empowerment Activity in the Relatives of End Stage Cancer Patients
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของญาตผิูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายจ�ำแนกตามระดบัความวติกกงัวลก่อน

และหลังท�ำกิจกรรมห้องสบายดี

ระดับความวิตกกังวล
ก่อน หลัง

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ต�่ำ 1(3.5%) 23(79.3%)

ปานกลาง 14(48.2%) 6(20.7%)

มาก 13(44.8%) 0(0%)

มากที่สุด 1(3.5%) 0(0%)

รวม 29(100%) 29(100%)

	 คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนท�ำกิจกรรมห้องสบายดี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มคีวามวติกกงัวล อยูใ่นระดบัปานกลาง

ร้อยละ 48.2 รองลงมาคอื ระดบัมากร้อยละ 44.8 

หลงัท�ำกจิกรรมห้องสบายดพีบว่าความวติกกงัวล

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

79.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 20.7 โดย           

ไม่พบระดับมากและมากที่สุด

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง χ S.D. t p

ก่อนท�ำกิจกรรมห้องสบายดี 57.9 8.9 8.3 .000

หลังท�ำกิจกรรมห้องสบายดี 38.7 7.3

	 หลังจากท�ำกิจกรรมห้องสบายดีพบว่า

ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำกิจกรรมห้อง

สบายดี จาก 57.9 (SD=8.9) ซึ่งอยู่ในระดับปาน

กลาง ลดลงภายหลงัท�ำกจิกรรมห้องสบายดเีหลอื 

38.7 (SD=7.3) ซึง่อยูใ่นระดบัต�ำ่ซึง่พบว่าประเดน็

ที่ท�ำให้ญาติมีความวิตกกังวลมาก คือ ความกังวล

ในเรือ่งความทกุข์ทรมานจากตวัโรคของผูป่้วย   ซึง่

ทีมได้เน้นในการอธบิายแนวทางการดแูล ทีจ่ะช่วย

ควบคุมอาการเจ็บป่วยจากตัวโรค รวมถึง ความ

เป็นกัลยาณมิตรที่ทีมผู้ให้การรักษา จะมอบให้ผู้

ป่วยและญาติ ท�ำให้ญาติผู้ป่วย มีความมั่นใจ มี

ก�ำลังใจ ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นมาก ซึ่งเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการลดความวิตกกังวลของญาต ิ         

ผู้ป่วย

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าญาติผู ้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย มีความวิตกกังวลส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.2 รองลงมาคืออยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 44.8 และพบอยู่ในระดับต�่ำ 

และระดับสูงมาเท่ากันที่ร้อยละ 3.5 หลังจากท�ำ

กิจกรรมห้องสบายดีพบว่าความวิตกกังวลของ
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กลุม่ตวัอย่างลดลง โดย พบอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 

79.3 ระดับปานกลางร้อยละ 20.7 โดยไม่พบ

ระดบัมากและสงูมากรวมถงึพบว่าความวติกกงัวล

ของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน ความวิตกกังวล           

ลดลงจากการประเมนิผลหลงัการท�ำกจิกรรมห้อง

สบายดี พบว่า ญาติผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 

จากค่าเฉลี่ยที่ระดับคะแนน 57.9 ซึ่งจัดอยู่ใน

ระดับความวิตกกังวลปานกลางเหลือเพียง 38.7 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับความวิตกกังวลต�่ำ  ซึ่งผลการ

ศึกษานีส้อดคล้องกับแนวคดิท่ีผูด้แูลควรพยายาม

เข้าใจถึงความวิตกกังวลของผู ้ป ่วยว่า กังวล           

เรื่องใด อย่างไร ใช้เวลารับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจ       

ไม่ด่วนตัดสินเรื่องที่ผู้ป่วยเล่าว่าผิดหรือถูก ดี เลว

ต่างๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นที่มีคนเข้าใจและ

ได้ระบายสิง่ทีอ่ดึอดั แม้ว่าผูป่้วยจะอยูก่บัญาตแิต่

บางครั้งญาติเองอาจไม่พร้อมฟังเรื่องของผู้ป่วย 

หรอืผูป่้วยอาจไม่อยากเลา่ เพราะกลวัว่าจะท�ำให้

ญาติทุกข์มากขึ้น 

	 บุคลากรทางการแพทย์จึงควรมีบทบาท

เป็นผู้รับฟังความทกุข์ทีด่ ีและช่วยท�ำการแก้ไขใน

สิง่ทีแ่ก้ไขได้ เช่น เรือ่งการจดักิจกรรม หรอืการจดั

สิง่แวดล้อมต่างๆ ท่ีผูป่้วยต้องการเท่าท่ีท�ำได้ หรอื

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการสื่อสารความต้องการของ              

ผูป่้วยกับญาตซิึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอสิรย์ี

ศรีศุภโอฬารและนรลักขณ์ เอื้อกิจ(10) โดยสมาชิก

ครอบครวัผูป่้วยวกิฤตมคีะแนนความวติกกงัวลลด

ลงหลังได้รับ โปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น 

ด้านข้อมูล (information) ด้านการอยู่ใกล้ชิด             

ผู้ป่วย (proximity and accessibility) และด้าน

ความช่วยเหลือสนับสนุน (support) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของพกิลุรตัน์ วงศ์พานชิย์, 

วิไล ตั้งสถิตพร(5) ซึ่งญาติมีความวิตกกังวลหลังได้

รับการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบได้แก่ อาการและ

การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะเยี่ยม 

สรุปและข้อเสนอแนะการท�ำกิจกรรม
	 ห้องสบายดีช่วยลดความวิตกกังวลของ

ญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายลงได้ และทีมผู้ให้

บรกิารทางการแพทย์ ควรให้เวลาท�ำกจิกรรมร่วม

กับผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลเพื่อสอบถามถึงความรู้

ความเข้าใจในตัวโรค พยากรณ์โรคของผู ้ป่วย           

เพ่ือสามารถให้ค�ำอธิบายแนวทางการดูแลที่

เหมาะสมในโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ซ่ึงจะท�ำให้ทีม           

ผูใ้ห้การรกัษารวมถึงผูป่้วย ญาตผิูด้แูล มเีป้าหมาย

ร่วมกนัในการวางแผนการดแูลในช่วงเวลาทีเ่หลอื

อยูข่องผูป่้วยให้เกดิคณุค่าทัง้กบัผูป่้วยและญาตใิห้

มากทีส่ดุ ซึง่จะช่วยลดความวติกกงัวลในการดแูล

ผู้ป่วยได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ไกรวุฒิ              

สุขสนทิ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวดั

บุรีรัมย์ ที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การเก็บข ้อมูล ขอบคุณ แพทย ์หญิงพัชร ี                  

ยิ้ มรั ตนบวร และทีมงานพัฒนาบุคลากร                   

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทีไ่ด้จดักจิกรรม ให้เรยีนรู ้การ

ท�ำงานวจัิย และช่วยให้ข้อเสนอแนะ การวิเคราะห์

ทางสถิติ ขอบคุณ คุณเบญจมาศ ทิวทอง หัวหน้า

กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลบ้านด่าน คณุศริรัิตน์ 

การสูงเนิน พัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

บ้านด่าน ที่ช่วยในการจัดกิจกรรม เก็บรวบรวม

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมห้องสบายดีในญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
Comparison of Anxiety between Before and After Group Empowerment Activity in the Relatives of End Stage Cancer Patients
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ข้อมูล รวมถึงร่วมพัฒนาการท�ำกิจกรรมห้อง     

สบายดี เพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ขอบคุณ 

ดร.สมหมาย คชนาม วทิยากรผูส้อนและทีป่รกึษา

ในการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ จนส�ำเร็จไปด้วยดี

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา

ท่ีให ้ชีวิตและเป ็นแรงผลักดันในการท�ำงาน            
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