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Abstract:

	 Objectives: To study caregivers’ levels of stress and their means of coping with stress 
from caring for terminally ill patients admitted to a palliative care unit.
	 Design: Descriptive research. 
	 Methodology: Seventy-three family caregivers of terminally ill patients admitted to a 
palliative care unit of a tertiary hospital in Thailand were recruited through purposive sampling 
from July to November 2018.  The research instruments were: 1) a demographic questionnaire; 
2) a stress-measuring scale for caregivers of terminally ill patients; and 3) the Jalowiec 
Coping Scale (JCS).  Data were collected by the researcher and analysed using descriptive 
statistics, including mean, percentage, and standard deviation.
	 Results: The family caregivers displayed a moderate average level of stress.  A category-
specific analysis identified the physical conditions of the terminal ill patients as the most   
influential cause of the caregivers’ stress, followed by the caregivers’ psychological, economic, 
social, and environmental conditions, respectively. To cope with stress, the caregivers used 
both problem focus coping and emotional focus coping. with greater emphasis on the latter.	
	 Recommendations: The study findings could be used as baseline data for nursing care 
planning to assess family caregivers’ stress and to promote their use of appropriate problem 
focus coping and emotional focus coping.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันแนวโน้มการเจ็บป่วยได้เปลี่ยนแปลง

จากโรคติดเชื้อเป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน 

จากสถิติปี พ.ศ. 2559 ในประเทศไทยพบว่ามีจำ�นวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจำ�นวน 119,300 คน รองลงมา

คือ โรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 48,700 คน โรคปอด 

จำ�นวน 43,800 คน โรคหัวใจ จำ�นวน 32,300 คน 

อุบัติเหต ุจำ�นวน 23,800 คน และโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 22,300 คน1 ตามลำ�ดับ ซึ่งผู้ป่วยที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง เมื่อระยะของโรคดำ�เนินเข้าสู่ระยะท้าย  

จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางแย่ลง ได้แก่ อ่อนเพลีย   

รับประทานอาหารได้น้อยลง การหายใจผิดปกติ2 มี

อาการสับสน กลัวในสิ่งต่าง ๆ ที่ยังมาไม่ถึง เช่น กลัว

ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำ�พัง กลัวหายใจไม่ออก กลัว

หลับไม่ตื่น กลัวการพรัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก3 

เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ระยะท้าย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการ

ดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น 

	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

เป็นการดูแลเพื่อทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย

และครอบครัวดีขึ้น โดยการป้องกันและลดความทุกข์

ทรมาน ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการปวด

และปัญหาต่าง ๆ ทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิต

วิญญาณ4 การดูแลไม่ได้จำ�กัดอยู่ที่ผู้ป่วยระยะท้าย แต่

เป็นการดูแลเริ่มตั้งแต่เจ็บป่วย เมื่อการดำ�เนินโรค

เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สัดส่วนของการดูแลแบบ

ประคับประคองต่อการรักษาเพื่อยืดชีวิตจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้น

จนถึงวาระสุดท้าย ในประเทศไทยในช่วงแรกการดูแล

แบบประคับประคอง จัดขึ้นจากการดูแลเฉพาะกลุ่ม 

เช่น วัดพระบาทนํ้าพุ เป็นต้น ต่อมาได้พัฒนาระบบการ

ดูแลแบบประคับประคอง โดยมี 4 รูปแบบ ดังนี้5    

1) รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาล (hospital based services) มีทั้งบริการ

การดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยนอก 

(outpatient care service) และดูแลแบบประคับประคอง

สำ�หรับผู้ป่วยใน (inpatient care service) สำ�หรับบริการ

แบบผู้ป่วยในมี 2 ลักษณะ คือ มีหอผู้ป่วยที่ให้การดูแล

แบบประคับประคองโดยเฉพาะ และไม่มีหอผู้ป่วยที่ให้ 

การดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ 2) รูปแบบ

บริการศูนย์ดูแลกลางวัน (day care center) 3) รูปแบบ

บริการดูแลที่บ้าน (home care service) เป็นรูปแบบ

การบริการในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลหรือ

บุคลากรที่เป็นอาสาสมัครในชุมชน และ 4) รูปแบบ

บริการสถานดูแลผู้ป่วยแบบ hospice สถานบริการ

แต่ละรูปแบบล้วนมีบทบาท เอกลักษณ์ที่แตกต่างกัน

ไปตามความเหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยระยะท้ายบางรายที่มีการเปลี่ยนแปลง

ในทางแย่ลงต้องได้รับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ

ต่างๆ ต้องการพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์มากขึ้น 

เช่น การให้ยาแก้ปวด การให้ออกซิเจน เป็นต้น6 

ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลต้องพาผู้ป่วยมารับการรักษาท่ี    

โรงพยาบาล จึงมีการออกแบบหอผู้ป่วยระยะท้าย 

(Palliative care unit) ซึ่งเป็นหนึ่งในรูปแบบบริการ

การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลท่ีใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยทีมสหสาขาชาชีพ มีการ

จัดการบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย

ระยะท้ายและครอบครัว จากการศึกษาบทบาทและ

ความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน    

หอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง7 พบว่าผู้ดูแล

ที่เข้ามาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีบทบาทหลักคือต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ส่วนความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ได้แก่ ความต้องการข้อมูลในการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การประสานงานเพื่อเข้าถึงบริการ

ระยะท้าย การให้บุคลากรของสถานบริการช่วยดูแล 
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ผู้ป่วยระยะท้ายแทนตนเองเมื่อจำ�เป็น และการช่วยเหลือ

ด้านการเงิน ซึ่งในสังคมไทยเมื่อมีสมาชิกในครอบครัว

เจ็บป่วยผู้ดูแลมักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่

ให้การดูแลผู้ป่วย8

	 การต้องมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ในหอผู้ป่วยแบบประคับประคอง ญาติผู้ดูแลต้องมี

ความรู้และทักษะในการตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยระยะท้าย มีผลต่อญาติผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด 

วิตกกังวล ท้อแท้ นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งอาจ

จะเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการดำ�รง

ไว้ซึ่งหน้าที่ของบุคคลในครอบครัว อาจส่งผลให้ญาติ

ผู้ดูแลเกิดความเครียดเรื้อรังได้9 เมื่อเกิดความเครียด

ญาติผู้ดูแลจะประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือก 

เพื่อจัดการกับความเครียดซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ความเครียดและการจัดการความเครียดของลาซารัส 

(Lazarus’s Theory)10 ที่กล่าวว่าความเครียด (stress) 

คือ เหตุการณ์ที่บุคคลประเมินว่าส่งผลต่อสวัสดิภาพและ

เป็นภัยคุกคามต่อตนเอง และมีการใช้แหล่งประโยชน์ที่

มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือเกินกำ�ลังที่มีอยู่เพื่อจัดการกับ

สถานการณ์นั้น ๆ ซึ่งการเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ

คือการมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused coping) และ

การจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping)

	 การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดโดยใช้ทฤษฎีของลาซารัสท่ีผ่านมาพบ

ว่าบุคคลมักใช้การเผชิญความเครียดผสมผสานกัน 

จากการศึกษาการเผชิญความเครียดและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งปอดและสมาชิกในครอบครัว ประเทศ

แคนาดาจำ�นวน 85 ราย พบว่าวิธีการเผชิญความเครียด

ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวใช้มากที่สุดคือการจัดการกับ

อารมณ์ โดยใช้ทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหาและการจัดการ

กับอารมณ์ร่วมกัน11 สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลหลัก

ของผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการ

รักษา ประเทศสเปน จำ�นวน 50 ราย ผลการศึกษาพบว่า 

ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดทั้งสองด้านร่วมกัน 

มีการใช้ด้านการจัดการกับอารมณ์มากกว่าด้านการมุ่ง

แก้ปัญหา เช่นกัน12 

	 สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะท้าย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษา

พบว่า ความเครียดของผู้ดูแลมีระดับสูง เนื่องจากสมาชิก

ในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักต้องเปลี่ยนบทบาท

มาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย และผู้ดูแล

ไม่สามารถคาดการณ์กับอาการเปลี่ยนแปลงได้ ทำ�ให้

เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแล เมื่อเกิดความเครียดแล้ว

ผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดท้ังสองด้านผสม

ผสานกัน13 อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวส่วนใหญ่ศึกษา

ในชุมชนและหอผู้ป่วยทั่วไปเป็นหลัก11-13 

	 จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ยังไม่ครอบคลุม

ถึงความเครียดและการเผชิญความเครียดในกลุ่ม

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีต้องปรับตัวและดูแล

ตนเองไปด้วยขณะมารับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแลใน

หอผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล

ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทาง

ให้คำ�แนะนำ� ช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายได้อย่างเหมาะสม และช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศึกษาระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลที่

เกิดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ในหอผู้ป่วยที่มีการ

ดูแลแบบประคับประคอง
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ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

	 2. ศึกษาวิธีการที่ญาติผู้ดูแลใช้ในการเผชิญ

ความเครียด ในขณะที่มาดูแลผู้ป่วยระยะท้าย หอผู้ป่วย

ที่มีการดูแลแบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส10 

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

ให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ความเครียดเป็นการปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (Transaction) 

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลประเมินว่า เป็น

เหตุการณ์ที่มีผลคุกคาม หรืออันตรายต่อสวัสดิภาพของ

ตนเอง การประเมินตัดสิน เป็นกระบวนการของความรู้สึก

นึกคิดที่บุคคลใช้ในการตัดสินเหตุการณ์ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อมว่าเป็นความเครียดหรือไม่

โดยใช้การประเมิน 2 ลักษณะ ได้แก่ การประเมินปฐมภูมิ 

เป็นการประเมินตัดสินถึงความสำ�คัญและความรุนแรง

ของเหตุการณ์นั้น ที่มีผลต่อสวัสดิภาพของบุคคลว่าอยู่

ในลักษณะใด และการประเมินทุติยภูมิ เป็นการประเมิน

แหล่งประโยชน์และทางเลือกต่าง ๆ ที่บุคคลนั้นมีเพื่อ

จัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

	 บุคคลจะประเมินตัดสินว่าสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

นั้นเป็นความเครียดหรือไม่ และรุนแรงมากน้อยเพียง

ใดนั้น ขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านตัวบุคคลและ

ปัจจัยด้านสถานการณ์ การเผชิญความเครียดเป็น 

กระบวนการที่บุคคลใช้ความพยายามทั้งการกระทำ�และ

ความคิดของตนเองในการจัดการกับความเครียดโดย

ใช้แหล่งประโยชน์ท่ีบุคคลมีอยู่่กับบริบทของเหตุการณ ์

อย่างเต็มกำ�ลังความสามารถ การเผชิญความเครียดมี 

2 ลักษณะ คือการมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused 

coping) และการจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused 

coping) โดยบุคคลอาจใช้การเผชิญความเครียดทั้งสอง

ลักษณะร่วมกัน10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศพบว่า เมื่อสมาชิกภายใน

ครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบด้านต่างๆ 

ต่อญาติผู้ดูแล11-14 เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีความเครียด

ของลาซารัส10 สามารถอธิบายสถานการณ์ที่ญาติผู้ดูแล

ต้องมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วย

ที่มีการดูแลแบบประคับประคอง โดยญาติผู้ดูแลจะ

ประเมินตัดสินว่าสถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ที่เกิดขึ้น และการต้องมารับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแล

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสวัสดิภาพของตนเอง ซึ่งญาติ

ผู้ดูแลแต่ละรายอาจจะประเมินตัดสินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

แตกต่างกันตามปัจจัยด้านบุคคลและด้านสถานการณ์ 

ตลอดจนมีการเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด

แตกต่างกันตามศักยภาพของแหล่งประโยชน์และ

ข้อจำ�กัดของญาติผู้ดูแลแต่ละราย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

study) เพื่อศึกษาระดับความเครียด และวิธีการเผชิญ

ความเครียดของญาติผู้ดูแล

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ที่แพทย์วินิจฉัยว่าอยู่ในระยะท้าย ที่พักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง ที่โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในประเทศไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับ

ประคอง ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งระหว่าง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 กำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro 

Yamane)15 ในการศึกษาครั้งนี้คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

จากจำ�นวนประชากรผู้ป่วยทั้งหมดในหอผู้ป่วยที่มี
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การดูแลแบบประคับประคอง ในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 

170 ราย กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นอยู่ที่ 90% ได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำ�นวน 63 ราย เพื่อเป็นการป้องกัน

การสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 1016 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

73 ราย 

	 การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังนี้ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลักอายุ 18 ปีขึ้น

ไป ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง

อย่างน้อย 3 วัน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้าง 

2) เป็น ผู้ที่มีความสามารถในการรับรู้ปกติ (normal 

cognitive status) ญาติผู้ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปต้องได้รับการทดสอบการรับรู้ ด้วยแบบทดสอบ

หมวดหมู่ (The Set Test) และได้คะแนนเท่ากับหรือ

มากกว่า 25 คะแนน และ 3) เป็นญาติผู้ดูแลที่มี

ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยผ่าน

การคัดกรองด้วยแบบคัดกรองความเครียดของญาติ

ผู้ดูแล ได้คะแนนเท่ากับ 18 คะแนนขึ้นไป

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ

ที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

		  1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบหมวดหมู่ (The Set Test)17 

ซึ่งใช้ในการคัดกรองความสามารถในการรับรู้ญาติ 

ผู้ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต้องได้รับการทดสอบ

ความสามารถในการรับรู้ ด้วยแบบทดสอบหมวดหมู ่

(The Set Test) และได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 

25 คะแนน ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) กับกลุ่มที่คล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .77 และเมื่อนำ�ไปใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจริงจำ�นวน 73 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาคเท่ากับ .83 และ 2) แบบคัดกรองความ 

เครียดญาติผู้ดูแล ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ในหอผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้แบบวัดความ 

เครียดของกรมสุขภาพจิต18 ที่มีคะแนนความเครียด

ตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง 

(reliability) โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กับ

กลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .76 และเมื่อ

นำ�ไปใช้กลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 73 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86

		  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

			   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่ง

เป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ    

โรคประจำ�ตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย รายได้ของญาติ

ผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้ การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะ

เดียวกันขณะอยู่ที่โรงพยาบาล โรคหรือการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยตามการรับรู้ของญาติ กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่

ญาติผู้ดูแลปฏิบัติขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ช่วงเวลาและ

ระยะในเวลาในแต่ละวันที่ญาติผู้ดูแลใช้เวลาอยู่กับ 

ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล และ 2)ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สิทธิใน

การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย 
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และระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย

จนถึงปัจจุบัน

			   2.2 แบบวัดความเครียดของญาติผู้ป่วย

ระยะท้าย ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียด

ของผู้ป่วยและญาติในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตของนิตยา 

เวียงพิทักษ์19 ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือนี้

เพื่อใช้วัดระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง

โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน มีทั้งหมด 50 ข้อ ได้แก่ ความ 

เครียดด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วย ความเครียดด้านจิตใจ

ของญาติ ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

และความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยระยะท้าย ผู้วิจัยจึงปรับ

ข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับบริบทที่ศึกษาที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม และตัดข้อคำ�ถามที่ไม่เกี่ยวข้องออก

จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ กลัวผู้ป่วยพิการ มีการจำ�กัดเวลาเยี่ยม 

และการไม่รู้เวลากลางวัน กลางคืน เหลือข้อคำ�ถาม จำ�นวน 

47 ข้อ โดยมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ (Rating Scale) โดยแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต ่

0-3 กำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายดังนี้ 

0 คะแนน คือไม่มีความเครียด หมายถึง สถานการณ์นั้น

ไม่ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกกังวลใจคับข้องใจทุกข์ใจหรือ

ไม่สบายใจ 1 คะแนน คือมีความเครียดเล็กน้อย หมายถึง

สถานการณ์น้ันทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกกังวลใจคับข้องใจ

ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจเล็กน้อย 2 คะแนนคือ มีความเครียด

ปานกลาง หมายถึง สถานการณ์นั้นทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรู้สึก

กังวลใจคับข้องใจทุกข์ใจหรือไม่สบายใจปานกลาง และ 

3 คะแนน คือมีความเครียดมาก หมายถึง สถานการณ์นั้น

ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือ

ไม่สบายใจมาก ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดแบ่ง

เป็น 3 ช่วงเท่าๆ กันซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน

ของเบสท์20 ดังนี้ ช่วงคะแนน 0.01-1.00 หมายถึง 

ความเครียดระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.01-2.00 

หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 

2.01-3.00 หมายถึงความเครียดระดับมาก

			   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามที่ได้ปรับให้เข้ากับบริบท

ในการศึกษาคร้ังน้ีมาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและความชัดเจนของ

ข้อคำ�ถาม ผู้วิจัยคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ .96 และ

ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยวิเคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .76 

และเมื่อนำ�ไปใช้กลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 73 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .93

			   2.3 แบบวัดการเผชิญกับความเครียด

เพื่อประเมินวิธีการที่ญาติผู้ดูแลใช้ในการเผชิญ

ความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ในสถาน

พยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคองผู้วิจัยใช้

แบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (The Jalowiec 

Coping Scale: JCS) ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 198421 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์22 ผู้วิจัย

ได้รับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือนี้ แบบวัดการเผชิญ

กับความเครียด เป็นข้อคำ�ถามปลายปิด จำ�นวน 40 ข้อ 

แบ่งการเผชิญความเครียดออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการมุ่งแก้ปัญหา จำ�นวน 15 ข้อ และด้านการ

จัดการกับอารมณ์ จำ�นวน 25 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (likert scale) 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยใช้วิธีนั้นเลย ให้ 1 คะแนน จนถึง

ใช้วิธีนั้นเกือบทุกครั้ง ให้ 5 คะแนน การคำ�นวณและ

การแปลผลค่าคะแนน มีดังนี้ 1) การคำ�นวณคะแนน
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จริง (raw score) คะแนนมาก หมายถึง ญาติผู้ดูแลใช้

การเผชิญความเครียดมาก และ 2) การคำ�นวณคะแนน

สัมพัทธ์ (relative score) คะแนนสัดส่วนด้านใดมาก 

หมายถึง ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดด้าน

นั้นมาก เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอื่น

			   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยนำ�แบบวัดน้ีไปใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา    

ครอนบาคเท่ากับ .80 และเมื่อนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จริงจำ�นวน 73 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือขอรับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผ่านการอนุมัติรับรอง

โครงการวิจัยตามเอกสารเลขที่ ID 04-61-56 ย ได้

รับการอนุมัติวันที่ 28 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

และเสนอหนังสือรับรองต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ ได้รับการอนุมัติ เลขที่ 86/61 เมื่อวันที่ 

13 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ดำ�เนินการวิจัยภายหลัง

ได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย วิธีการ ระยะ

เวลา ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการศึกษา และประโยชน์

ที่คาดว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะ

ไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย 

โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง

ได้ถูกจัดเก็บไว้เป็นความลับ และจะนำ�เสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ตามลำ�ดับขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

แบบประคับประคอง เพื่อช่วยประสานกับญาติผู้ดูแล

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตรงตามที่กำ�หนดไว้ด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลที่มีความเครียด

จากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยท่ีมีการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง

ความเครียดของญาติผู้ดูแล และได้คะแนนเท่ากับ 18 

คะแนนขึ้นไป ในกรณีกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปี 

ขึ้นไป ให้ตอบแบบทดสอบหมวดหมู่ เพื่อคัดกรองความ

สามารถในการรับรู้ หากการทดสอบปกติ (ได้คะแนนรวม

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน) ก็สามารถเข้าเป็น กลุ่ม

ตัวอย่างได้

	 2.	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมกับขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้

ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

โดยเรียงตามลำ�ดับจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดระดับความเครียดของญาติผู้ป่วยระยะท้าย 

และแบบวัดการเผชิญกับความเครียด ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทำ�แบบวัดด้วยตนเองตามความเป็นจริงอย่างอิสระ

ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือมีปัญหาสามารถสอบถาม

จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาทำ�แบบ 

สอบถามเฉลี่ยประมาณ 30-45 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ความเครียดในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใน

หอผู้ป่วยท่ีมีการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมและ

รายด้านวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิธีการเผชิญความเครียดในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 

จำ�แนกโดยรวมและรายด้าน วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และคะแนนสัมพัทธ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม

รายด้านหารด้วยผลรวมของค่าเฉลี่ยทุกด้าน โดยแต่ละ

ด้านมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 คะแนน ซึ่งคะแนนสัดส่วนใด

มากกว่าแสดงว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านน้ัน

มากกว่า

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย

ระยะท้าย

		  1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลประกอบ

ด้วยญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยที่มี

การดูแลแบบประคับประคอง จำ�นวน 73 ราย เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 72.60 อายุเฉลี่ย 51 ปี (SD = 12.19) 

ร้อยละ 65.75 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (36-60 ปี) 

เป็นบุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 60.27 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.12 มี

ระดับการศึกษาปริญญาตรขีึ้นไป ร้อยละ 52.05 ส่วน

ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.14 ไม่มีโรคประจำ�ตัว

ร้อยละ 68.49 ในกรณีที่ญาติผู้ดูแลมีโรคประจำ�ตัว

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 69.57 

รายได้เฉลี่ยของญาติผู้ดูแลต่อเดือนมากกว่า 20,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 36.99 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.60) 

มีรายได้เพียงพอ ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าอาการของผู้ป่วย

มีความรุนแรงมากร้อยละ 75.34 ญาติผู้ดูแลสามารถ

อยู่ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง ร้อยละ 

73.97 และญาติผู้ดูแล ร้อยละ 75.34 ไม่เคยมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล

มาก่อน

	 	 1.2	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระยะท้าย 

ผู้ป่วยระยะท้ายจำ�นวน 73 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.68 อายุเฉลี่ย 74 ปี 

(SD = 10.99) ใช้สิทธิการรักษาคือ บัตรทองหรือ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 49.32 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ป่วยเป็นโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 41.10 ระยะเวลา

เฉล่ียที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายจนถึงวัน

ที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 4 เดือน (SD = 6.77)

	 2.	 ความเครียดของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง

ค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M 

= 1.26, SD = 1.12) เมื่อพิจารณาความเครียดรายด้าน 

พบว่าญาติผู้ดูแลมีความเครียดในด้านสภาพร่างกายของ

ผู้ป่วยมากที่สุด (M = 1.51, SD = 1.13) รองลงมา 

ได้แก่ ความเครียดด้านจิตใจของญาติ (M = 1.28, 

SD = 1.14) ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 

สังคม (M = 1.22, SD = 1.05) และความเครียด

ด้านสิ่งแวดล้อม (M = 0.71, SD = 0.95) ตามลำ�ดับ

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดรายด้านและโดยรวม ของญาติผู้ดูแล
	 ผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (N = 73)

ความเครียด Mean SD ระดับความเครียด

ด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วย 1.51 1.13 ปานกลาง

ด้านจิตใจของญาตผิูดู้แล 1.28 1.14 ปานกลาง

ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 1.22 1.05 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม 0.71 0.95 น้อย

ความเครียดโดยรวม 1.26 1.12 ปานกลาง

	 3.	วิธีการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย พบว่าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมเท่ากับ 108.71 (SD = 18.55) 

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดใน

แต่ละด้าน พบว่าค่าคะแนนตํ่าสุดที่เป็นจริงมีค่าสูงกว่า

ค่าคะแนนตํ่าสุดที่เป็นไปได้ทั้งสองด้าน แสดงว่าญาติ

ผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดท้ังด้านการมุ่งแก้ปัญหา 

และการจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยรายด้านพบว่า การเผชิญความเครียดด้านการจัด 

การกับอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ย 59.53 (SD = 10.80) และ

การเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ย 

49.18 (SD = 11.00) ส่วนคะแนนสัมพัทธ์ พบว่าญาติ

ผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ ์

(M = 59.53, SD = 10.80) มากกว่าการเผชิญความเครียด

ด้านการมุ่งแก้ปัญหา (M = 49.18, SD = 11.00) ดังแสดง

ในตารางที่ 2 และ 3 ซึ่งการเผชิญความเครียดที่ญาติ

ผู้ดูแลใช้มากที่สุด 5 อันดับแรก เป็นการเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการกับอารมณ์ จำ�นวน 2 ข้อ ได้แก่ ยอมรับ

สถานการณ์ตามที่เป็นจริง และหวังว่าสิ่งต่าง ๆ จะดีขึ้น 

การเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา จำ�นวน 3 ข้อ 

ได้แก่ พยายามมองปัญหาที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนทุกแง่มุม 

พยายามควบคุมสถานการณ์บางอย่างไว้ และพยายาม

ค้นหาเป้าหมายหรือทำ�ความเข้าใจในสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 2	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วย
ที่ให้การดูแลแบบประคับประคองในการเผชิญความเครียดรายด้านและโดยรวม เมื่อคิด
จากคะแนนจริง (raw scores) (N = 73)

วิธีการเผ ญความเครียด ค่าพิสัยที่เป็นไปได้
ค่าพิสัยที่
เป็นจริง

Mean SD

ด้านการมุ่งแก้ปัญหา 15 - 75 17 - 69 49.18 11.00

ด้านการจัดการกับอารมณ์ 25 - 125 36 - 87 59.53 10.80

รวม 40 - 200 55 - 140 108.71 18.55

ตารางที่ 3	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยที่มกีาร
ดูแลแบบประคับประคองในการเผชิญความเครียดรายด้าน เมื่อคิดจากคะแนนสัมพัทธ์ (relative scores) 

(N = 73)

วิธีการเผ ิญความเครียด ค่าพิสัย Mean SD

ด้านการมุ่งแก้ปัญหา 0.16 - 0.64 0.45 0.06

ด้านการจัดการกับอารมณ์ 0.33 - 0.80 0.55 0.05

ตารางที่ 4	 ร้อยละของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยท่ีมีการดูแลแบบประคับประคองท่ีญาติ
ผู้ดูแลใช้ในการเผชิญความเครียดมากที่สุด 5 อันดับแรก (N = 73)

การเผ ญความเครียด ด้าน ร้อยละ

1. ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง การจัดการกับอารมณ์ 79.45

2. พยายามมองปัญหาที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนทุกแง่มุม การมุ่งแก้ปัญหา 78.08

3. พยายามควบคุมสถานการณ์บางอย่างไว้ การมุ่งแก้ปัญหา 75.34

4. พยายามค้นหาเป้าหมายหรือทำ�ความเข้าใจใน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น

การมุ่งแก้ปัญหา 75.34

5. หวังว่าสิ่งต่าง ๆ จะดีขึ้น การจัดการกับอารมณ์ 72.60
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ญาติผู้ดูแลในหอผู้ป่วย

ที่มีการดูแลแบบประคับประคองมีความเครียดโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากญาติผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นบุตร สอดคล้องกับลักษณะทางสังคมไทยที่

ให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับการกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ23 

ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการทดแทนบุญคุณที่

ผู้ป่วยได้เลี้ยงดูตนเองมาหรือเคยให้ความช่วยเหลือ

แก่ตนเอง และจากทฤษฎีความเครียดของลาซารัส10 

ที่กล่าวว่าการประเมินตัดสินถึงความสำ�คัญและความ

รุนแรงของเหตุการณ์ซึ่งมีผลต่อสวัสดิภาพของบุคคล

ว่าอยู่ในลักษณะใดจากการรับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากการประเมินว่าเป็นสถานการณ์

ที่มีผลกระทบต่อสวัสดิภาพของญาติผู้ดูแล และทำ�ให้

เกิดเป็นความเครียดแล้วยังมีญาติผู้ดูแลบางรายที่

อาจจะประเมินตัดสินสถานการณ์ที่เกิดข้ึนดังกล่าวว่า

มีผลดีกับตนเองโดยช่วยให้สัมพันธภาพภายในครอบครัว

ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา วิเสโส23 ที่ศึกษา

เกี่ยวกับการให้ความหมายของการเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตเม่ือรับ

บทบาทเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ความหมายของการเป็นญาติ

ผู้ดูแล 4 ความหมาย ได้แก่ เป็นโอกาสตอบแทนบุญคุณ 

เป็นผู้ที่ดูแลได้ดีกว่าคนท่ีไม่ใช่ญาติ เป็นความสงสาร 

ความเห็นใจความเต็มใจที่จะให้การดูแล และเป็นหน้าที่

ที่จะต้องดูแล

	 การที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ซึ่งมีระบบการจัดการดูแลที่เฉพาะ

สำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความ

เป็นส่วนตัว เกิดความรู้สึกคล้ายอยู่ที่บ้าน เปิดโอกาส

ให้ญาติผู้ดูแลสามารถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 

ตามหลักการดูแลในเรื่องการเชื่อมสัมพันธภาพ 

(cohesion) ระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัวให้

บุคคลเหล่านี้มาช่วยประคับประคองจิตใจ ลดความ

วิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของกอลแลนเยอร์

และคราวซีก24 ที่ศึกษาการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัว

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ต่าง ๆ 

พบว่า สถานที่ให้การดูแลในระยะท้ายมีผลกระทบต่อ

ทั้งตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 เมื่อพิจารณาคะแนนความเครียดรายด้าน พบว่า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดจากมากไปหาน้อยตาม

ลำ�ดับดังนี ้ ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วยอยู่

ในระดับปานกลางและสูงกว่าด้านอื่น อาการต่างๆ ที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยระยะท้ายมีหลากหลายรูปแบบทั้ง

เรื่องความปวดและอาการอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการทุกข์

ทรมานบางรายอาจจำ�เป็นต้องใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์

เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ สายให้อาหาร 

รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ที่ต้องทำ�ให้ผู้ป่วย 

เช่น พลิกตะแคงตัว ทำ�แผลกดทับ ดูดเสมหะ กิจกรรม

เหล่านี้ญาติจะเป็นกังวลว่าผู้ป่วยระยะท้ายอาจเกิดความ

เจ็บปวด ไม่สุขสบายและส่งผลให้ญาติเกิดความเครียดได ้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา25 พบว่าหลังจากที่ญาติ

ผู้ดูแลได้เห็นสภาพร่างกายผู้ป่วยท่ีต้องใส่อุปกรณ์ทาง  

การแพทย์ต่างๆ ญาติผู้ดูแลมีความเครียดในระดับสูง

ขึ้น และจากการศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

พบว่า อาการของผู้ป่วยที่ทรุดลงทำ�ให้ญาติผู้ดูแลเกิด

ความกังวลมากขึ้น6

	 ความเครียดด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับ

ปานกลาง รองลงมา ญาติผู้ดูแลมีความเครียดเกี่ยวกับ

โรค อาการ และการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยระยะท้าย 

เน่ืองจากสิ่งท่ีผู้ป่วยกำ�ลังเผชิญอยู่คือการสูญเสียและ

ความตายที่กำ�ลังเกิดขึ้นโดยไม่รู้ล่วงหน้า ในช่วงระยะ

ท้ายนี้ญาติผู้ดูแลมักกังวลว่าจะไม่ได้อยู่ในช่วงวาระ

สุดท้ายของผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมามีญาติผู้ดูแล
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ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ถึงร้อยละ 24.03 ที่ไม่สามารถอยู่ดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมง 

ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลกลัวว่าจะไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยหากผู้ป่วย

เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของแม็คอดัม

และคณะ25 พบว่าญาติของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 

ญาติจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย กลัว

ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดทั้งกับผู้ป่วยระยะ

ท้ายและญาติผู้ดูแล ควรเป็นผู้ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการของผู้ป่วย เป็นผู้ประสานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อวางแผน

การรักษาร่วมกันกับญาติผู้ดูแล ให้ญาติผู้ดูแลมั่นใจว่าผู้ป่วย

และครอบครัวจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด เพราะการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ญาติ

ผู้ดูแลมีความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้น26

	 ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมญาติ

ผู้ดูแลระยะท้ายในการศึกษาคร้ังนี้อยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทางสายเลือด คือเป็น

บุตรและเป็นเพศหญิง ซึ่งต้องมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลัก

ในการมาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยัง

มีสถานภาพสมรสคู่ ในขณะที่บางส่วนต้องทำ�งานนอกบ้าน

ไปด้วย ทำ�ให้ต้องรับภาระและบทบาทมากขึ้น การมีภาระ

งานหลายอย่างร่วมกับบทบาทท่ีต้องมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

รวมถึงความรับผิดชอบที่มีอยู่เดิม อาจทำ�ให้ไม่สามารถ

ดูแลสมาชิกในครอบครัวได้ตามปกติ รวมถึงกระทบต่องาน

ประจำ� อาจทำ�ให้ต้องหยุดงาน หรือลางาน ทำ�ให้รายได้ของ

ครอบครัวลดลง ประกอบกับ ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลและค่าเดินทางมาดูแลผู้ป่วยสอดคล้อง

กับการศึกษาของแมนแกนและคณะ27 ที่พบว่าการมาเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายรู้สึกเป็นภาระและยากที่จะจัดการ

ในเรื่องการดูแลครอบครัว และที่ทำ�งานให้สมดุลกัน จึง

ทำ�ให้เกิดความเครียดจาการเข้ารับบริการเป็นญาติผู้ดูแล

	 ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย 

ซึ่งมีความเครียดน้อยกว่าด้านอื่น คือการจัดให้ผู้ป่วย

และครอบครัวได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี การได้อยู่ในสถานที่

ที่ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวนจากอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ที่ซับซ้อน ทำ�ให้ลดสิ่งกระตุ้นภาวะเครียดให้

แก่ญาติผู้ดูแล24 ซึ่งหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับ

ประคอง ได้จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ให้ความรู้สึกเหมือน

อยู่บ้าน หรือสิ่งที่ผู้ป่วยคุ้นเคย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกัน อนุญาตให้ผู้ป่วยนำ�รูปภาพ

ที่ผู้ป่วยเคารพบูชาเครื่องรางของขลัง รูปครอบครัวมาไว้

ที่หอผู้ป่วยได้ รวมไปถึงจัดสถานที่พักผ่อนให้ญาติผู้ดูแล

ได้ผ่อนคลาย จากการศึกษาครั้งนี้มีทั้งห้องแยกและห้อง

ผู้ป่วยรวม ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันหรือลักษณะโรคคล้ายกัน ได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์กัน การจัดสิ่งแวดล้อมในลักษณะนี้

จึงเป็นการตอบสนองความต้องการของทั้งผู้ป่วยและ

ญาตผิู้ดูแล

	 จากการที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วย

ท่ีมีการดูแลแบบประคับประคองประเมินสถานการณ์

การให้การดูแลผู้ป่วยว่าเป็นความเครียดนั้นทำ�ให้ญาติ

ผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามทั้งการกระทำ�และความคิด

ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการ

เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันตามศักยภาพ

ของแหล่งประโยชน์และข้อจำ�กัดที่มีอยู่ ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า คะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของ

ญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาค่าคะแนน

เฉลี่ยการเผชิญความเครียดในแต่ละด้าน พบว่า ค่าคะแนน

ตํ่าสุดท่ีเป็นจริงมีค่าสูงกว่าค่าคะแนนตํ่าสุดท่ีเป็นไปได้

ทั้งสองด้าน แสดงว่าญาติผู้ดูแลมีการใช้การเผชิญความเครียด

ทั้งสองด้านร่วมกัน 

	 วิธีการเผชิญความเครียดท่ีญาติผู้ดูแลเลือกใช้

มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) ยอมรับสถานการณ์ตาม

ที่เป็นจริง 2) พยายามมองปัญหาที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนทุก

แง่มุม 3) พยายามควบคุมสถานการณ์บางอย่างไว้ 

4) พยายามค้นหาเป้าหมายหรือทำ�ความเข้าใจในสถานการณ์
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ที่เกิดขึ้น และ 5) หวังว่าสิ่งต่าง ๆ จะดีขึ้น โดยญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

กับอารมณ์ 2 ข้อ และการเผชิญความเครียดด้านการ

มุ่งแก้ปัญหา ซึ่งการที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใช้การ

เผชิญความเครียดทั้งสองด้านร่วมกันนั้นสอดคล้องกับ

ทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน10 ที่กล่าวว่า

บุคคลจะใช้การเผชิญความเครียดทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหา

และด้านการจัดการกับอารมณ์ผสมผสานกันมากน้อย

ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ความเครียดท่ีบุคคลน้ันเผชิญ 

รวมทั้งการศึกษาที่ผ่านมาญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ที่ให้การดูแลแบบประคับประคองใช้การเผชิญ

ความเครียดในทุก ๆ ด้านร่วมกัน12 ซึ่งการใช้กลไก

การเผชิญความเครียดท้ังสองด้านร่วมกันจะเสริม

ประสิทธิภาพในการเผชิญความเครียดให้ดียิ่งขึ้น

	 เมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ์ ซึ่งสามารถบอก

ถึงสัดส่วนการใช้การเผชิญความเครียดของญาติ      

ผู้ดูแลเปรียบเทียบการเผชิญความเครียดโดยรวม 2 

ด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการกับอารมณ์มากกว่าด้านการมุ่งแก้ปัญหา 

ซึ่งการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็นการมุ่งเน้นที่แก้ปัญหา

โดยตรงเกี่ยวกับโรคและการรักษา การจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญของปัญหา ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม และรูปแบบ

ในการดำ�เนินชีวิตให้สอดคล้องกับผู้ป่วยระยะท้าย ส่วน

การจัดการกับอารมณ์ เป็นวิธีการจัดการกับความเครียด

โดยการจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง

เพื่อให้มีความรู้สึกในทางบวกเพิ่มขึ้น หลังจากบุคคล

ประเมินแล้วว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์

ตึงเครียดนั้นได้ บุคคลจะเรียนรู้และใช้ประสบการณ์

การดูแลในช่วงที่มาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วย

แบบประคับประคองเพื่ออยู่กับสถานการณ์ความเครียด

ที่เกิดขึ้น28 ซึ่งสถานการณ์ความเครียดที่ญาติผู้ดูแล

ต้องมาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองนั้น ญาติผู้ดูแลอาจประเมินสถานการณ์นั้น

ว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ตึงเครียด หรือ

คาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ ดังนั้นญาติ

ผู้ดูแลจึงเลือกใช้การปรับอารมณ์ความรู้สึกเพื่ออยู่กับ

สถานการณ์นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของเพอเรส 

ออเดอร์เนียสและคณะ12 ศึกษาในญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วย

ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองขณะที่  

มาติดตามการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ประเทศสเปน 

พบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการกับอารมณ์มากกว่าด้านการเผชิญปัญหา 

เช่นกัน ซึ่งในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย

เป็นสถานการณ์ท่ีญาติผู้ดูแลต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน 

ไม่สามารถคาดการณ์และจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ จึง

ใช้วิธีจัดการด้านอารมณ์มากกว่าการจัดการกับปัญหา

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าญาติผู้ดูแลมีความเครียด

ด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นพยาบาล

ควรให้ข้อมูลกับญาติผู้ดูแลถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

เมื่อเข้าสู่ระยะท้าย เช่น อาการหายใจลำ�บาก อาการปวด 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง เป็นต้น 

นอกจากน้ีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่เพียง

พอทำ�ให้ญาติผู้ดูแลมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

อย่างดีที่สุด 

	 2.	การประเมินความเครียดควรมีการติดตาม

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความเครียดของญาติ

ผู้ดูแลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่มี

การเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของเหตุการณ์เพื่อ

เป็นแนวทางให้การช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลสามารถ

เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมโดยใช้การ

เผชิญความเครียดท้ังด้านการมุ่งแก้ปัญหาและด้าน

การจัดการกับอารมณ์ผสมผสานกัน
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