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	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์วนัที ่3 – 5 ทีไ่ด้รบั
การดแูลแบบประคบัประคอง มคีวามสามารถในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL Index) ≤ 75 
คะแนน จ�ำนวน 109 คน และญาตผิูด้แูลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยในช่วงเวลาทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และรบัผดิชอบดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน จ�ำนวน 109 คน ในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมูแิห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยและญาติ 
แบบประเมนิระดบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองวยัผูใ้หญ่ ฉบบัสวนดอก แบบประเมนิ
ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผูด้แูล แบบประเมนิความพร้อมในการดแูล แบบประเมนิ
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ความต้องการของญาตผิู้ดแูลมีมากในด้านการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 73.1 ( = 15.48, SD = 3.01) 
มคีวามพร้อมในการดแูลปานกลางร้อยละ 48.6 ( = 17.96, SD = 7.34) และเวลาทีว่นิจิฉยัโรค ≤ 5 วนั 
ร้อยละ 62.4 ( = 9.79, SD = 10.66) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูลอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติคิอื ความต้องการของญาติผูดู้แล ความพร้อมในการดูแล และเวลาทีว่นิิจฉยัโรค 
(β = .346; β = -.203; β = -.188, p < .05) ตามล�ำดับ
	 สรปุและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิความทกุข์ทรมาน ความต้องการความช่วยเหลอื 
และความพร้อมในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์ในวนัที ่3 – 5 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้ความช่วยเหลือได้โดยเร็ว ในช่วงเวลาที่เหมาะสม
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Abstract:
	 Objectives: To examine predictive powers of the patients’ functional ability, the 
caregivers’ needs, the caregivers’ preparedness, and diagnosis time in relation to the distress 
experienced by the caregivers of the neurosurgery patients during palliative care
	 Design: Descriptive predictive study
	 Methodology: This study sample was 109 patients during the 3rd to 5th days of 
post-neurosurgery palliative care, whose index of activity of daily living was ≤ 75 points, 
and 109 family caregivers providing the patients with during-hospitalisation and post-discharge 
care.  All of the subjects were receiving treatment at the surgery ward of a tertiary hospital 
in Northeastern Thailand.  The data-collecting instruments consisted of 1) a demographic 
questionnaire for the patients and their family caregivers; 2) the Palliative Performance Scale 
for Adult, or PPS (Suandok version); 3) the Problems and Needs in Palliative Care 
Questionnaire—Caregiver Form, or PNPC-c; 4) the Preparedness for Caregiving Scale; 
and 5) the Distress Thermometer.  Multiple regression statistics with the enter method 
was used for analysis.
	 Results: High distress was found in 43.1% of the family caregivers.  Functional ability 
assistance for activities of daily living was needed in 86.2% (  = 30.30, SD = 11.26) 
of the patients.  Most (73.1%) of the family caregivers’ greatest need was the means of 
caring for the patients (  = 15.48, SD = 3.01), whilst 48.6% displayed a moderate level 
of care preparedness (48.6%,  = 17.96, SD = 7.34).  For more than half (62.4%) of the patients, 
the diagnosis took five days or less (≤ 5 days;  = 9.79, SD = 10.66).  The factors capable of 
significantly predicting the family caregivers’ distress were the caregivers’ needs, caregivers’ 
preparedness, and diagnosis time, respectively (β = .346; β = -.203; β = -.188, p < .05).
	 Recommendations: Nurses are advised to assess, during the three to five days of 
palliative care following the patients’ neurosurgery, the caregivers’ distress, assistance 
needs, and pre- and post-operative care preparedness.  This is to ensure the nurses’ 
readiness to provide the caregivers with prompt and timely help.
	 Thai Journal of Nursing Council 2020; 35(4) 54-69
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง เป็นโรคท่ีมี
ความผิดปกติของสมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาท 
ความเจ็บป่วยที่รุนแรงและการผ่าตัดท�ำให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ตัง้แต่ภาวะวกิฤตจนถงึ
เสยีชวีติ ซึง่บ่งชีว่้าผูป่้วยกลุม่นีมี้ความต้องการในการ
ดูแลแบบประคับประคองในระดับสูง สถาบันระดับ
โลกด้านการดูแลผู ้ป่วยทางประสาทศัลยศาสตร์ 
สถาบันโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(American Stroke Association) และสมาคมศลัยแพทย์
จงึได้น�ำแนวคดิการดแูลแบบประคบัประคองมาใช้ดแูล
ผูป่้วยผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์ร่วมกบัการรกัษา
ทั่วไป1 โดยการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์เป็นการดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ควบคุมอาการและความไม่
สขุสบาย ทีเ่กดิจากภาวะคกุคามชวีติหรอืภาวะแทรกซ้อน
จากความเจ็บป่วยและการรักษา ให้ผู้ป่วยสามารถ
ท�ำหน้าทีต่ามกจิวตัรประจ�ำวันได้เตม็ศกัยภาพ (daily 
function capacity) ตลอดจนวางแผนร่วมกับผู้ป่วย
และญาต ิ(advance directives) ส�ำหรบัอาการท่ีแย่ลง 
เป็นการดูแลอย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ เพื่อป้องกันและบ�ำบัดความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยและครอบครัว และเป็นการรักษาร่วมกับ
การรกัษาทัว่ไปให้กบัผูป่้วยตัง้แต่เน่ินๆ เริม่ตัง้แต่การ
วินิจฉัยโรค และรับการรักษาด้วยการผ่าตัด2

	 ผูป่้วยทีร่กัษาด้วยการผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์
ระยะประคบัประคอง จะมคีวามบกพร่องความสามารถ
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และกจิกรรมต่างๆ (Barthel 
Active daily living) ซ่ึงสามารถประเมินได้จากคะแนน
ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทีน้่อยกว่าหรอื
เท่ากับ 75 คะแนน (ADL ≤ 75)3 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายหรอืเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้ลดน้อยลง รับประทานอาหารทางปากได้ตามปกติ

หรือไม่สามารถรับประทานได้ รวมถึงการใส่สายยาง
ผ่านทางหน้าจมูกหรือหน้าท้อง มีการเจาะคอเพื่อใส่
ออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจ และมีแผลกดทับ4 

จากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาด้วยการผ่าตัด
ดังที่กล่าวข้างต้นนั้น ก่อให้เกิดการสูญเสียสุขภาวะ
ของผู้ป่วย และก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของญาติ
ผู้ดูแลเป็นอย่างยิ่งร้อยละ 355 โดยความทุกข์ทรมาน 
(distress) เป็นความรูส้กึเจบ็ปวดอย่างรนุแรงทัง้ทาง
กาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ6 เกิดขึ้นเมื่อญาติ
ผู้ดูแลรับรู้ถึงเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิต และมีความ
รู้สึกอ่อนล้าในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น6 เป็น 
การผสมผสานความวติกกังวลและอาการซมึเศร้าร่วมกัน 
ท�ำให้ญาติผู้ดูแลขาดสมาธิ นอนไม่หลับ หมดหวัง7 

ท�ำให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยลดลง 
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยหลายประการมี
ความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน 
โดยเฉพาะความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วย
ที่ลดน้อยลงท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานของญาติ
ผู้ดูแลขึ้นร้อยละ 355 ความต้องการของญาติผู้ดูแลที่
ไม่ได้รับการช่วยดูแลและแก้ไขท�ำให้เกิดความทุกข์
ทรมานของญาติผู้ดูแลข้ึนร้อยละ 238 โดยความ
ต้องการของญาติผู้ดูแล เป็นความต้องการการดูแล
ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบประคับประคอง ในทุกมิติ
ทั้งร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ9 เช่น การบ�ำรุง
ร่างกายผูป่้วย การสงัเกตอาการผดิปกต ิแผนการรกัษา
และการพยากรณ์โรคของผูป่้วย10 ต้องการความช่วยเหลือ 
และสนบัสนนุจากคนอืน่ๆในครอบครวั เป็นต้น ความ
พร้อมในการดแูลเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ความทุกข์ทรมาน โดยพบว่าญาติผู้ดูแลที่ไม่มีความ
พร้อมในการดูแลจะเกิดความรู้สึกหวาดกลัว ขาด
ความมัน่ใจ โดยเฉพาะยิง่เมือ่อาการหนกัมากขึน้หรอื
ใกล้เสียชีวิต ยิ่งท�ำให้ความสามารถในการปรับตัวใน
การดูแลผู้ป่วยลดลงจนเกิดปัญหาด้านจิตใจ และ
อารมณ์ตามมา11 เวลาทีว่นิิจฉยัโรค คอื ช่วงของระยะเวลา
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ท่ีญาติผูดู้แลทราบการวนิจิฉยัโรคจากแพทย์จนถงึวนัที่
ประเมนิความทกุข์ทรมาน12 เม่ือญาตไิด้รบัการวินิจฉยั
โรคจากแพทย์ ในวนัทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั
ใน 24 ชัว่โมงแรก ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่จะมีความกงัวล
และความเครียดร้อยละ 70 ความรุนแรงจะคงอยู่ใน
ระดับนี้จนถึง 72 ชั่วโมงของการรับการรักษา13 หาก
ความกงัวลและความเครยีดยงัคงอยูต่่อเน่ืองไปจนถงึ
วนัที ่5 ของการรบัการรกัษา จะส่งผลให้เกดิความทุกข์
ทรมานมากขึ้นร้อยละ 5414 จากระยะเวลาที่วินิจฉัย
โรคดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่าเวลาท่ีวินิจฉัยโรคมีความ
สมัพนัธ์กบัความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูล โดยเฉพาะ
วันที ่3 – 5 ทีท่�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานของญาติผูดู้แล
มากขึน้13 อย่างไรกต็ามภายหลงัรบัทราบการวนิจิฉยัโรค 
ญาตผิูด้แูลผูป่้วยจะพยายามค้นหาความช่วยเหลือจาก
แหล่งต่าง  ๆและใช้เวลากบัการปรบัตวัต่อความเปลีย่นแปลง
ที่เกิดขึ้น10 ดังนั้นญาติผู้ดูแลควรได้รับการประเมิน
เพื่อช่วยตอบสนองความต้องการที่เป็นปัญหาให้
สามารถด�ำรงบทบาทของตนเองต่อไปได้
	 การศึกษานีป้ระยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการปรบัตวั
ของรอย (The Roy Adaptation Model)16 มาใช้
อธิบายลักษณะอิทธิพลตามความสัมพันธ์ของปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูล โดยมสีิง่เร้า
ที่กระทบโดยตรงและร่วมกันกระทบญาติผู ้ดูแล 
เกิดการปรับตัวผ่านระบบควบคุมทางสรีระที่ท�ำงาน
ร่วมกับระบบรู้คิด16 แสดงออกเป็นพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และเกิดผลลัพธ์จาก
การปรบัตวัคอื ความทุกข์ทรมาน ซ่ึงความทุกข์ทรมาน
ที่มากขึ้นหรือน้อยลง ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแล
	 จากการทบทวนงานวิจยัทีก่ล่าวท้ังหมดในข้าง
ต้นนั้นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีท�ำในต่างประเทศ 
ส�ำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความทุกข์ทรมาน
ในกลุม่ญาตผิูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์
อยูจ่�ำนวนน้อย และการศึกษาส่วนใหญ่ท�ำเฉพาะในผูป่้วย

ทีค่าดว่าจะรกัษาหาย จงึยงัขาดงานวจิยัในญาตผิูด้แูล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ซึ่งทั่วโลกให้ความส�ำคัญ
และน�ำแนวคิดใหม่ในการดูแลแบบประคับประคอง
ทางศลัยศาสตร์มาประกอบการดแูลรกัษา ดงันัน้ผู้วจิยั
จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความ
ทกุข์ทรมานญาตผิูด้แูลผูป่้วยผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์
ระยะประคับประคอง ผลการวิจัยจะน�ำไปสูก่ารประเมนิ
ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล การประเมินความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย การสนับสนุน
ความต้องการและเตรยีมความพร้อมให้แก่ญาตผู้ิดแูล
ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันหรือลดการเกิดความ
ทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ทฤษฎกีารปรบัตวัของ
รอย (The Roy Adaptation Model)16 ซึ่งรอยกล่าวว่า
บุคคลเป็นส่ิงมีชีวิตประกอบด้วย กาย จิต สังคม 
(biopsychosocial) รวมกันเป็นระบบเปิดท่ีมีปฏสิมัพนัธ์
กับสิง่แวดล้อม และมกีารปรบัตวัอยูต่ลอดเวลา โดยมี
สิง่น�ำเข้า (input) กระบวนการควบคมุ (control process) 
สิง่น�ำออก (output) และการป้อนกลบั (feedback) ไป
เป็นสิง่น�ำเข้าอกีครัง้ สิง่แวดล้อมทีม่ากระตุน้ทัง้ภายใน
และภายนอกบคุคลเรยีกว่า สิง่เร้า (stimuli) แบ่งเป็น 
3 ประเภท คือ สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) สิ่งเร้าร่วม 
(contextual Stimuli) และส่ิงเร้าแฝง (residual 
stimuli)16 เมือ่มสีิง่เร้ามากระตุน้ บคุคลจะมกีลไกการ
ปรบัตวั 2 ระบบคือ ระบบควบคุมทางสรรีะ(regulator 
subsystem) และระบบรู้คิด (cognator subsystem) 
ผลจากการท�ำงานของกลไกการปรบัตวั ท�ำให้เกดิการ
ปรบัตวัแสดงเป็นพฤตกิรรม 4 ด้าน16 ซึง่การศกึษาครัง้นี้ 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีสิ่งเร้าตรงที่มากระตุ้นคือ ความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย ความต้องการของ
ญาตผิูด้แูลผูป่้วยทีร่บัการรกัษาแบบประคบัประคอง 

ซึง่เป็นความต้องการการดแูลในทกุมติทิัง้ร่างกาย สงัคม 
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จากอันตราย โดยการท�ำหน้าที่ของระบบต่างๆ เช่น 

ระบบภูมิคุ้มกันและการเกิดภาวะไข้ เป็นต้น 2) การ

ปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self – concept mode) 

ญาติผู้ดูแลจะประเมินทุกอย่างที่เป็นปัญหาของตน

ทั้งกาย อารมณ์ ความเชือ่ และศาสนา 3) การปรบัตวั

ตามบทบาทหน้าที่ (role-function mode) เช่น 

การดแูลบตุร ทีอ่ยูอ่าศยั การเงนิ/ค่าใช้จ่าย และการท�ำงาน 

และ 4) การปรบัตวัด้านการพึง่พาอาศยั (interdependence 

mode)16 การดแูลบตุร ครอบครวั การช่วยเหลอืเกือ้กลู

ซึง่กนัและกนั ผลลพัธ์ของการปรบัตวั 4 ด้าน ในการศกึษา

ครั้งนี้คือ ความทุกข์ทรมาน โดยจะเกิดมากหรือน้อย

ตามแต่ความสามารถในการปรับตัวของญาติผู้ดูแล

แต่ละคน และจะมีกระบวนการย้อนกลับไปกระตุ้น

การปรบัตวัทีเ่หมาะสมต่อไป ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1

และจติวญิญาณ9 และสิง่เร้าตรงทีม่ากระตุน้อกี 2 ปัจจยั
คือ ความพร้อมในการดูแล และเวลาท่ีวินิจฉัยโรค 
ซึ่งสิ่งเร้าตรงเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผลลัพธ์
พฤติกรรมคือ ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล ส่วน
เพศของญาติผู้ดูแล อายุและระยะของความเจ็บป่วย
เป็นสิ่งเร้าร่วม ส�ำหรับสิ่งเร้าแฝงคือประสบการณ์ใน
การรับบทบาทเป็นผู้ดูแล เมื่อมีสิ่งเร้าตรงมากระตุ้น 
ญาติผู้ดูแลจะปรับตัวผ่านระบบควบคุมทางสรีระที่
ท�ำงานร่วมกบัระบบรูค้ดิ แสดงพฤตกิรรมการปรบัตวั 
4 ด้านคอื 1) การปรบัตวัด้านสรรีะ (physiologic mode) 
เป็นการปรบัตวัโดยการท�ำงานของระบบประสาทและ
ต่อมไร้ท่อ การควบคุมสมดุลน�้ำ อิเล็กโทรไลต์ และ
กรด – ด่าง ร่วมกบัการปรับตวัตามความต้องการพ้ืนฐาน
ด้านการได้รับออกซิเจน, โภชนาการ การขับถ่าย การ
ท�ำกจิกรรมและการพักผ่อน จนถงึการปกป้องร่างกาย

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยประยุกต์จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย16

ศึกษา 

ไม่ศึกษา ........

สิ่งน�ำเข้า

สิ่งเร้าตรง

-	 ความสามารถในการ	

	 ท�ำกจิกรรมของผูป่้วย

-	 ความต้องการของญาต	ิ

	 ผู้ดูแล

-	 ความพร้อมในการดแูล

-	 เวลาที่วินิจฉัยโรค

ด้านสรีรวิทยา
ความต้องการขั้นพื้นฐาน
-	 การได้รับออกซิเจน
-	 โภชนาการ
-	 การขับถ่าย
-	 การท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน
-	 การปกป้องร่างกาย
กระบวนการ
-	 การรับรู้ความรู้สึก
-	 การควบคุมสมดุลน�้ำ เกลือแร่ กรดด่าง
-	 การท�ำงานของระบบประสาท
-	 การท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อ

ด้านอัตมโนทัศน์
-	 ทางกาย
-	 ทางด้านอารมณ์

ด้านการพึ่งพา
-	 ด้านครอบครัว การให้และการรับ

ความทุกข์
ทรมาน

การป้อนกลับ

ด้านบทบาทหน้าที่
-	 ด้านบทบาทหน้าที่แบบทุติยภูมิ

สิ่งเร้าร่วม
-	 เพศของญาติผู้ดูแล
-	 อายุ

สิ่งเร้าแฝง
-	 ประสบการณ์ในการ	
	 รับบทบาทเป็นผู้ดูแล

กระบวนการ การปรับตัว สิ่งน�ำออก

ระบบ
ควบคุม

ระบบ
รู้คิด
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย ความต้องการของญาติ
ผูด้แูล ความพร้อมในการดแูล และเวลาทีวิ่นจิฉยัโรค 
ต่อความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทาง

ประสาทศัลยศาสตร์ระยะประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย

	 ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย 
ความต้องการของญาตผิูด้แูล ความพร้อมในการดแูล 
และเวลาที่วินิจฉัยโรค สามารถร่วมท�ำนายความทุกข์
ทรมานของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดทางประสาท

ศัลยศาสตร์ระยะประคับประคองได้

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ
ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย (Descriptive predictive 
study) เกบ็รวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดอืนมีนาคมถงึเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางประสาท
ศลัยศาสตร์ในระยะประคบัประคอง อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
และญาติผู้ดูแล อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ณ หอผู้ป่วย
ศลัยกรรม โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางประสาท
ศลัยศาสตร์ทีแ่พทย์วินจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยระยะประคบั
ประคอง และญาตผิูด้แูล ทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนประชากร
ทีศ่กึษา โดยมเีกณฑ์คดัเข้าด้านผูป่้วย (inclusion criteria) 
คือ 1) ผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์ระยะ
ประคับประคอง 2) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางประสาท
ศัลยศาสตร์วันที่ 3 – 5 มีความสามารถในการด�ำเนิน

กจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel ADL Index) ≤ 75 คะแนน 

เกณฑ์คัดเข้าด้านญาติผู้ดูแล (inclusion criteria) 

คือ 1) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยฉันท์เครือญาติ ทาง

สายโลหติ หรอืโดยความผูกพนั 2) เป็นผู้ทีใ่ห้การดแูล

ผู้ป่วยในช่วงเวลาทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและ

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เกณฑ์

การคัดออกด้านญาติผู้ดูแล (exclusion criteria) คือ 

1) มปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวช โรคทางสมอง 

หรือมีอาการหลงลืม 2) ดูแลผู้ป่วยโดยได้รับค่าจ้าง

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ด้วย Power analysis 

ใช้ค่า effect size ขนาดปานกลาง (moderate effect size) 

effect size R2 = 0.1317 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น 

α=.05, power of test .85 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้

กลุ่มละ 109 ราย 

เครื่องมือการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย

		  1)	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย 

ประกอบด้วยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

ความรู้สึกตัว คะแนนความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั วนัทีแ่พทย์วนิจิฉยัโรค การวนิจิฉยัโรค ประเภท

การผ่าตดั จ�ำนวนการผ่าตดัในการรกัษาครัง้นี ้การรกัษา

อ่ืนๆ ทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั ประวตักิารผ่าตดัทางประสาท

ศลัยศาสตร์ในอดตี จ�ำนวนการเข้ารบัการรกัษาในอดตี

ถึงปัจจุบันด้วยโรคทางประสาทศัลยศาสตร์ การใส่

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการรกัษาครัง้น้ี ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบหลังผ่าตัด คะแนนความปวด ยาแก้ปวดที่ได้

		  2)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ

ผูด้แูล ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

เวลาทีไ่ด้รบัทราบการวนิจิฉยัโรค ประสบการณ์ในการ
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เป็นผูด้แูลผูป่้วย โรคประจ�ำตวั ยาโรคประจ�ำตวั บคุคล

ในครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยและต้องให้การดแูล ระยะเวลา

ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยขณะเจ็บป่วยครั้งนี้ จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบดูแล

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความทกุข์ทรมาน (Distress 

thermometer) สร้างขึ้นโดย Roth และคณะ18 พัฒนา

ต่อโดย National Comprehensive Cancer Network 

แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ 

โดย ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสด์ และสาวิตรี เจติยานุวัตร19 

มีค�ำถาม 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 คอื ปรอทวัดระดบัความ

ทุกข์ทรมาน มีตัวเลขตั้งแต่ 0 จนถึง 10 โดย 0 คือ 

ไม่ทกุข์เลย และ 10 คอื มีความทุกข์ทรมานอย่างแสน

สาหัส แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ < 3 คะแนน 

หมายถึงมีความทุกข์ทรมานระดับตํ่า, 4 - 6 คะแนน 

หมายถึงมีความทุกข์ทรมานระดับปานกลาง และ 

7-10 คะแนน หมายถึงมีความทุกข์ทรมานระดับสูง 

ส่วนที ่2 คอื ปัจจยัทีส่ร้างความทกุข์ทรมาน ประกอบด้วย

ปัญหา 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาด้านครอบครวั ด้านอารมณ์ 

ด้านความเช่ือทางศาสนา ปัญหาทางกาย และการใช้ชวีติ

ประจ�ำวัน ส�ำหรับการให้คะแนน จะให้คะแนนเฉพาะ

ในส่วนที่ 1 เท่านั้น ส่วนที่ 2 ใช้เพื่ออภิปรายเพิ่มเติม

ในปัจจยัอืน่ๆทีส่ร้างความทุกข์ทรมานให้เกดิข้ึน ไม่ได้

น�ำมาวเิคราะห์ผลการวิจัยในครัง้น้ี จากการศกึษาของ 

ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ และสาวิตรี เจติยานุวัตร19 มีค่า

ความไวร้อยละ 70 ค่าความจําเพาะร้อยละ 86 ค่า

พยากรณ์ผลบวกร้อยละ 63 และค่าพยากรณ์ผลลบ

ร้อยละ 89 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองวัยผู้ใหญ่ ฉบับสวนดอก 

(Palliative Performance Scale for Adult Suandok) 

สร้างขึน้โดย Anderson และ Downing20 แปลเป็นภาษาไทย

โดย Chewaskulyong และคณะ21 มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ คอื 

การเคลือ่นไหว การปฏบิตักิจิกรรมและการด�ำเนนิโรค 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การรับประทานอาหาร และ

ระดบัความรูส้กึตวั แต่ละข้อให้คะแนนเป็นค่าร้อยละ

มี 11 ระดับ ตั้งแต่ 0% - 100% การแปลผลคะแนน

คอื 70% - 100% เป็นระยะคงที ่หมายถงึผูป่้วยสามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง, 30% - 60% เป็นระยะ

เปลีย่นผ่าน หมายถงึผูป่้วยต้องการการช่วยเหลอืการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นบางครัง้/ส่วนใหญ่/มากขึน้ และ 

<30 % เป็นระยะสุดท้าย หมายถึงผู้ป่วยต้องการการ

ช่วยเหลือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทั้งหมด 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความต้องการการดูแล

แบบประคับประคองของผู้ดูแล (The Problems and 

Needs in Palliative Care Questionnaire-caregiver 

form: PNPC-c) พฒันาโดย Osse และคณะ22 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ศภุศริ ิเชยีงตา, วลัย์ลดา ฉนัท์เรอืงวณชิย์ 

และอรพรรณ โตสิงห์23 ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1) สิง่ทีญ่าตผิูด้แูลคดิว่าเป็นปัญหา และ 2) สิง่ทีญ่าติ

ผูด้แูลต้องการให้บคุลากรช่วยดแูลปัญหา โดยวเิคราะห์

ข้อมลูการวจิยัจากแบบสอบถามทัง้ 2 ส่วน แบบประเมนิ

มคี�ำถามจ�ำนวน 67 ข้อ แบ่งออกเป็น 13 ด้าน คอื การดูแล

ผู้ป่วย อาการทางร่างกายของผู้ดูแล สัมพันธภาพกับ

ผูป่้วย ความมอีสิระส่วนตน ความสนบัสนนุทางสงัคม 

ปัญหาด้านจิตใจ จิตวิญญาณ การเงนิ การบรหิารจัดการ 

การปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัของญาต ิการปรกึษาหารอื 

คุณภาพการดแูล และปัญหาอ่ืนๆ แต่ละด้านมคี�ำตอบ

เป็นลเิกิร์ตเสกล 3 ระดบั ตัง้แต่ไม่มปัีญหา/ไม่ต้องการ

ความช่วยเหลอื จนถึงมีปัญหา/ต้องการให้ดแูลมากกว่าน้ี 

แบบประเมินในแต่ละส่วนมีคะแนนรวม 67 - 201 

คะแนนเท่ากัน โดยส่วนที ่1 ค่าคะแนนรวมสงู หมายถึง 

ญาตผิูด้แูลมปัีญหามาก และส่วนที ่2 ค่าคะแนนรวมสงู 

หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองมาก
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	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพร้อมในการดูแล 

(The Preparedness for Caregiving Scale) พัฒนา

โดย Archbold, Stewart, Greenlick และ Harvath24 

แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนคิการแปลย้อนกลบัโดย 

Wirojratana25 มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นลิเกิร์ตเสกล 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน มีค่า

คะแนนรวมตั้งแต่ 0 – 32 คะแนน โดยคะแนนมาก 

หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามพร้อมในการดแูลอยูใ่นระดบัสงู 

แปลผลโดยการแบ่งระดบัคะแนน จากการหาอันตรภาค

ช้ัน คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน หมายถงึ ความพร้อม

ในการดแูลน้อย 11 - 21 คะแนน หมายถงึ ความพร้อม

ในการดูแลปานกลาง และ 22 - 32 คะแนน หมายถึง 

ความพร้อมในการดูแลสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา พบว่าแบบ

ประเมินทั้ง 3 แบบได้น�ำไปใช้ในกลุ่มที่มีการศึกษา

คล้ายกันกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีความตรงทางด้าน

เนื้อหาอยู่ในระดับดี เป็นเครื่องมือมาตรฐาน และ

มีการใช้น�ำไปอย่างแพร่หลาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้

จงึไม่ตรวจความตรงด้านเนือ้หา ยกเว้นแบบประเมนิ

ความทกุข์ทรมาน ได้ตรวจความตรงด้านเนือ้หา มค่ีา 

CVI เท่ากับ 0.97 ส�ำหรบัการตรวจสอบความเชือ่มัน่ 

พบแบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองวัยผู้ใหญ่ ฉบับสวนดอก มีค่าความ

เช่ือมัน่ (Cohen’s Kappa; k) เท่ากบั 0.85 แบบประเมนิ

ความต้องการการดูแลแบบประคบัประคองของผูด้แูล 

และแบบประเมินความพร้อมในการดูแล มีค่า

ความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบาคเท่ากบั 

0.93 และ 0.90 ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบประเมิน

ความทกุข์ทรมานของภุชงค์ เหล่ารจิุสวัสดิ ์และสาวิตรี 

เจติยานุวัตร19 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบมีค่า

ความไวร้อยละ 70 ความจําเพาะร้อยละ 86 ค่าพยากรณ์

ผลบวกร้อยละ 63 และค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 89 

จึงเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพดี การศึกษาครั้งนี้จึงไม่

ได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

ภายใต้การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างอย่างเคร่งครดั 

ภายหลงัได้รบัการรบัรองโครงการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA NO.IRB-NS2019/ 

473.0801) การรับรองโครงการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลตติยภมูแิห่งหน่ึง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (COA NO 010/ 2019) 

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ใน

การยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัรใจ 

และการเก็บความลับของผู้ป่วยและญาติ โดยข้อมูล

ที่ได้จะน�ำไปอภิปราย และเผยแพร่ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัใินการด�ำเนนิการ

วจิยั และได้รบัความยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่างแล้ว ผูว้จิยั

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งเดียวในผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลด้วยตนเองทั้งหมด โดยเก็บในวันที่ 3-5 

หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์ และ

คดัเลอืกคะแนนความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

(Barthel ADL index) จากเวชระเบยีนที ่≤ 75 คะแนน 

จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยด้วยแบบ

ประเมนิระดับผูป่้วยทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคอง

วัยผู้ใหญ่ ฉบบัสวนดอก ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นญาติ

ผู้ดูแล ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์



62

ปัจจัยท�ำนายความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์ระยะประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การคดัเข้า และเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง โดยให้ญาตผิูด้แูล

เป็นผูต้อบแบบสอบถามท้ังหมด 4 ชดุ ดงันี ้1) ข้อมลู

ส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิความต้องการการดแูลแบบ

ประคบัประคองของผูด้แูล 3) แบบประเมนิความพร้อม

ในการดูแล และ 4) แบบประเมินความทุกข์ทรมาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงจ�ำนวนและ

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) พบตวัแปรความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย และเวลาที่วินิจฉัยโรค

ไม่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ จึงท�ำเป็นตัวแปรหุ่น 

(dummy) และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดย

ใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน ส่วนตวัแปร

ความพร้อมในการดูแล และความต้องการของญาติ

ผูด้แูลใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั วเิคราะห์

ปัจจัยท�ำนายโดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ (multiple 

regression) โดยใช้วธิใีส่ตวัแปรพร้อมกนัในขัน้ตอนเดยีว

ผลการวิจัย

ข้อมูลของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยเป็นเพศชายร้อยละ 54.1 เพศหญงิร้อยละ 

45.9 อายรุะหว่าง 18 - 83 ปี อายเุฉล่ีย 54.58 ปี (SD 

= 16.25) ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองแตกในเนื้อสมองร้อยละ 26.6 รองลงมาเป็น

โรคหลอดเลือดสมองแตกใต้เยือ่หุม้สมองร้อยละ 22.0 

ส่วนใหญ่ผ่าตัด craniectomyร้อยละ 70.6 รองลงมา

คือ craniotomyร้อยละ 16.5 และส่วนใหญ่ได้รับการ

ผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์จ�ำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 

89.9 มีระดบัความรูส้กึตวัคอื GCS 3 - 8 คะแนนร้อยละ 

43.1 รองลงมาคือ GCS 9 - 12 คะแนน และ GCS 

13-15 คะแนนร้อยละ 37.6 และ 19.3 ตามล�ำดับ 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยส่วนใหญ่ใส่อปุกรณ์การแพทย์ 4 – 6 ชนดิ

ร้อยละ 66.9 โดยใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 78.8 

ใส่เครือ่งช่วยหายใจและใส่สายให้อาหารทางสายยาง

ร้อยละ 76.1 เท่ากนั และใส่สาย drain ต่างๆร้อยละ 71.6 

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บในวนัที ่3 - 5 หลงัผ่าตดัมากกว่า 1 

อย่างร้อยละ 80.7 ทีพ่บมากคอื ไข้สงูร่วมกบัหอบเหนือ่ย

ร้อยละ 30.3 รองลงมาคอื สมองบวมร้อยละ 22.0 และ

ติดเชื้อร้อยละ 10.8 

ข้อมูลของญาติผู้ดูแล

	 ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 78.0 

อายุระหว่าง 19 - 75 ปี อายุเฉลี่ย 43.72 ปี (SD = 

12.88) ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาร้อยละ 42.2 

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 33.9 ส่วนใหญ่ไม่มี

สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวที่เจ็บป่วยขณะที่ให้การ

ดแูลผูป่้วยในครัง้นีร้้อยละ 88.1 ไม่มปีระสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 87.9 และความสัมพันธ์เป็น

บตุร/บตุรสะใภ้ของผูป่้วยร้อยละ 39.4 รองลงมาเป็น

คู่สมรสร้อยละ 26.6 

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลอืการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันทั้งหมดร้อยละ 86.2 (  = 30.30, 

SD = 11.26) ญาตผิูด้แูลมคีวามต้องการให้บคุลากร

ช่วยในระดบัสงูด้านการดแูลผูป่้วยร้อยละ 73.1 (  = 

15.48, SD = 3.01) มีความพร้อมในการดแูลปานกลาง

ร้อยละ 48.6 (  = 17.96, SD = 7.34) เวลาทีว่นิจิฉยั

โรคน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 วนั ร้อยละ 62.4 (  = 9.79, 

SD = 10.66) ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามทกุข์ทรมาน

ระดบัสงูร้อยละ 43.1 รองลงมามคีวามทกุข์ทรมานระดบั

ปานกลางร้อยละ 31.2 (  = 5.73, SD = 2.96) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ความสัมพันธ์และอำ�นาจการทำ�นายของ
ตัวแปรที่ศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ์แบบเพยีร์สนั และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบสเปียร์แมน พบว่า ความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ของผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์เชงิลบกบัความทุกข์ทรมาน

ของญาตผิูด้แูลอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = - .225, 

p < .05) ความต้องการของญาตผู้ิดแูลมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .383, p < .01) ความพร้อมใน
การดูแลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความทุกข์ทรมาน
ของญาตผิูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.291, 
p < .01) และเวลาทีว่นิจิฉยัโรคมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบ
กบัความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(r = -.320, p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1	 ค่าคะแนนสงูสดุ-ต่ําสดุ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผูป่้วย 

ความต้องการของญาตผิูด้แูล ความพร้อมในการดแูล เวลาทีว่นิจิฉยัโรค ความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูล

ตัวแปรที่ศึกษา
คะแนนที่
เป็นไปได้

คะแนน
ตํา่สดุ-สงูสดุ

ค่าเฉลี่ย (SD) การแปลผล

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย 0% - 100% 10% - 60% 30.03 (11.26) -
ความต้องการของญาติผู้ดูแล

- ความต้องการของญาติผู้ดูแลด้านการดูแลผู้ป่วย

- ปัญหาของญาติผู้ดูแลด้านการดูแลผู้ป่วย

7 - 21

7 - 21

7 - 21

7 - 21

15.48 (3.01)

15.48 (3.01)

สูง

สูง
ความพร้อมในการดูแล 0 - 32 0 - 32 17.96 (7.34) ปานกลาง
เวลาที่วินิจฉัยโรค - 3 - 42 9.79 (10.66) -
ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล 0 - 10 0 - 10 5.73 (2.96) ปานกลาง

ตารางที่ 2	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย ความต้องการของญาตผู้ิดแูล 

ความพร้อมในการดูแล เวลาที่วินิจฉัยโรค และความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล (n = 109)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย 1
2. ความต้องการของญาติผู้ดูแล .011 1
3. ความพร้อมในการดูแล .141 -.033 1
4. เวลาที่วินิจฉัยโรค .563** .089 -.252* 1
5. ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล -.225* .383** -.291** -.320** 1

**p < .01; *p < .05

	 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอนเดยีว 

(Enter multiple regression) พบว่าสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูลได้ร้อยละ 30 

(R2 = .30, F = 11.1108 , p = .00) ส�ำหรบัการวเิคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (coefficient) พบว่า

ความต้องการของญาตผิูด้แูล ความพร้อมในการดแูล 

และเวลาที่วินิจฉัยโรคมากกว่า 5 วัน มีอิทธิพลต่อ

ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ปัจจัยท�ำนายความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์ระยะประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

ทางสถิติ (β = .346; β = -.203; β = -.188, 

p < .05) ตามล�ำดับ ส่วนความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนับางครัง้ (PPS > 30 %) ไม่มอีทิธพิล

ต่อความทุกข์ทรมานของญาติผู ้ดูแล ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิก์ารท�ำนายของความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วย ความต้องการ

ของญาตผิูด้แูล ความพร้อมในการดแูล และเวลาทีว่นิจิฉยัโรค ต่อความทกุข์ทรมานของญาตผิูด้แูล 

(n = 109)

ตัวแปรที่ศึกษา β S.E. t p-value

ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
เป็นบางส่วน (PPS > 30 %)

-1.314 .795 -.153 -1.653 .101

ความต้องการของญาติผู้ดูแล .038 .009 .346 4.192 .000
ความพร้อมในการดูแล -.082 .034 -.203 -2.381 .019
เวลาที่วินิจฉัยโรคมากกว่า 5 วัน -1.147 .575 -.188 -1.996 .049
ค่าคงที่ 3.209 1.294 2.480 .015

R = .55 , R2 = .30, F = 11.108 , p = .000

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความทุกข์ทรมานระดับสูงร้อยละ 43.1 รองลงมามี

ความทุกข์ทรมานระดับปานกลางร้อยละ 31.2 และ

ระดับต�่ำร้อยละ 25.7 ระดับความทุกข์ทรมานที่แตก

ต่างกัน เป็นผลลพัธข์องการปรบัตวัต่อความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย ความต้องการของญาติ

ผูด้แูล ความพร้อมในการดแูล และเวลาทีวิ่นจิฉยัโรค 

ซึง่เป็นการปรับตวัท้ังด้านสรรีะ ด้านอตัมโนทัศน์ ด้าน

บทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาอาศัย16 โดยความ

ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นมาจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

ความกงัวลใจ การเงนิ/ค่าใช้จ่าย และความรูส้กึเศร้า/

เสียใจ เป็นต้น เป็นสิ่งกระตุ้นที่ต่อเนื่อง ตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด จนถึงหลังผ่าตัด ซึ่งพบว่า

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในวันที่ 3 - 5 หลังผ่าตัด

ร้อยละ 80.7 ได้แก่ อาการไข้สูงร่วมกับหอบเหนื่อย

ร้อยละ 30.3 ภาวะสมองบวมร้อยละ 22.0 และ

ตดิเชือ้ร้อยละ 10.8 ซึง่เป็นลกัษณะของภาวะแทรกซ้อน

ทัว่ไปหลงัผ่าตดัทางระบบประสาทศลัยศาสตร์ทีส่่วน

ใหญ่มปีอดตดิเชือ้ร้อยละ 30.726 และภาวะสมองบวม 

ที่สามารถพบได้ใน 4 ถึง 5 ชั่วโมงหลังจากผ่าตัด และ

จะพบภาวะสมองบวมได้สูงสุดใน 48 – 72 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด27 ส�ำหรับการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองแตก ซึง่มกีารบวมของเนือ้สมอง

บรเิวณรอบๆก้อนเลอืด (perihematomal edema) มา

ตั้งแต่แรก มีการศึกษาพบว่าภาวะสมองบวมก็จะยัง

คงอยู่และมีค่าสูงสุดในวันที่ 25 ภายหลังการผ่าตัด28 

การศกึษานีจ้งึสนบัสนนุแนวคดิการดแูลแบบประคบั

ประคองทางประสาทศัลยศาสตร์ที่เน้นว่าควรเตรียม

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลตั้งแต่ระยะแรกเริ่มวินิจฉัยโรค 

เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถปรบัตวักบัความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ของผูป่้วยและครอบครวัจากอาการของโรคและภาวะ

แทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดได้สูง1,5 
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	 ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย 

ความต้องการของญาตผิูด้แูล ความพร้อมในการดแูล 

และเวลาที่วินิจฉัยโรคร่วมท�ำนายความทุกข์ทรมาน

ของญาตผิูด้แูลได้ร้อยละ 30 (R2 = .30, F = 11.108, 

p < .001) ซึง่ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วย

มีความสัมพันธ์เชงิลบในระดบัต�ำ่กบัความทกุข์ทรมาน

ของญาตผิูด้แูลอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = - .225, 

p < .05) (r = - .225, p < .05) แต่ไม่สามารถท�ำนาย

ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลอืการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั

ทัง้หมดร้อยละ 86.2 และต้องการการช่วยเหลอืบางครัง้

ร้อยละ 13.8 โดยไม่มีผู้ป่วยที่สามารถดูแลตัวเองได้ 

จึงต่างจากการศึกษาของ Russell และคณะ ที่พบว่า

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยสามารถ

ท�ำนายความทกุข์ทรมานได้ร้อยละ 355 เนือ่งจากผูป่้วย

มคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมหลากหลายมากกว่า

การศกึษาในครัง้นี ้และท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้เองร้อยละ 

52.25 ลกัษณะทีผู่ป่้วยเกอืบทัง้หมดต้องการความช่วยเหลือ

อย่างมากในการท�ำกจิกรรมในการศกึษานีจึ้งมผีลทางสถติิ

ต่ออ�ำนาจการท�ำนาย ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ไม่สามารถท�ำนายความทุกข์ทรมานของญาตผิูด้แูลได้ 

	 ความต้องการของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .383, p < .01) และมีอทิธิพลต่อ

ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (β = 346, p < .05) การศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ญาติผู้ดูแลมีความต้องการความช่วยเหลือระดับสูง

ด้านการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 73.1 สอดคล้องกับสิ่งที่

ญาติผู้ดูแลคิดว่าเป็นปัญหาในระดับสูงด้านการดูแล

ผู้ป่วยร้อยละ 71.8 เป็นปัญหาเรื่องการจัดการบุตร 

และปัญหาในการดูแลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยอื่นๆ 

ทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวั ซ่ึงเกดิจากการปรบัตวัด้าน

การพึ่งพา16 ไม่มีประสิทธิภาพ จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแล

เกิดความทุกข์ทรมานสูง ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงวิกฤต

หลังผ่าตัดวันที่ 3 – 5 ผู้ป่วยมี GCS 3 - 8 คะแนน

ร้อยละ 43.1 ส่วนใหญ่ต้องการช่วยเหลอืการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัทัง้หมดร้อยละ 86.2 เพราะยงัคงใส่อปุกรณ์

การแพทย์ เช่น สายสวนปัสสาวะร้อยละ 78.8 เครื่อง

ช่วยหายใจและสายให้อาหารทางสายยางร้อยละ 76.1 

การศึกษาครั้งนี้ญาติผู้ดูแลได้ระบุปัจจัยเพิ่มเติมของ

ความทุกข์ทรมานว่าส่วนใหญ่มาจากความกังวลใจ

ร้อยละ 73.1 เศร้าใจร้อยละ 55 หดหูส่ะเทอืนใจร้อยละ 

45.9 ท�ำให้ญาตผู้ิดแูลส่วนใหญ่สอบถามผู้วิจัยเพิม่เตมิ

ในเรือ่ง “การพยากรณ์ของโรค และการรกัษา” ผลทีไ่ด้

ใกล้เคียงกับหลายการศึกษาที่พบว่าญาติผู้ดูแลมี

ความต้องการในด้านการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 70 

เช่นต้องการทราบข้อมูลต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย ต้องการ

ทราบข้อมลูเก่ียวกับโรคทีผู้่ป่วยเป็น การพยากรณ์โรค 

และแนวทางการรกัษา10 หากได้รบัข้อมลูต่างๆเหล่านัน้ 

ตัง้แต่แรกเริม่หลงัจากผ่าตดัโดยการจัดประชมุระหว่าง

ครอบครัวผู้ป่วยและทีมที่ดูแล (family meeting) จะ

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลรวมถงึสมาชกิในครอบครวัได้ตดัสนิใจ

ร่วมกนัวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า (advance care 

plan) การได้รบัข้อมลูการรกัษาและการพยากรณ์โรค

จากการจดัประชมุระหว่างครอบครวัผูป่้วยและทมีทีด่แูล 

(family meeting)24 ท�ำให้ญาตผิูด้แูลท�ำใจยอมรบัโรค

และความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังผ่าตัด สามารถ

ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดความรู้สึก

ทุกข์ทรมานลดลง 

	 ความพร้อมในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบ

กบัความทกุข์ทรมานของญาติผูดู้แล (r = -.291, p < .01) 

และมีอิทธิพลต่อความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.203, p < .05) 

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มคีวามพร้อมในการดูแลผูป่้วยใน
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ปัจจัยท�ำนายความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์ระยะประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

ระดบัปานกลางร้อยละ 48.6 (  = 17.96, SD = 7.34) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Henriksson และ Årestedt 
พบว่าญาตผิูด้แูลมคีวามพร้อมในการดแูลร่างกายผู้ป่วย 
และมคีวามพร้อมในการจดัการความเครยีดท่ีเกดิขึน้
ในการดแูลผูป่้วยในการดแูลผูป่้วยในระดบัปานกลาง 
โดยญาติผู้ดูแลที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจะ
ท�ำให้สามารถเผชญิกบัสถานการณ์ท่ีเครยีด และความ
ทุกข์ทรมานทีเ่กดิขึน้ได้30 โดยความพร้อมในการดแูล
เป็นสิ่งเร้าตรงที่กระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัว
ผ่านระบบควบคุมทางสรีระและระบบรู้คิด เกิดการ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่แบบทุติยภูมิ ซึ่งช่วยท�ำให้
ญาตผิูด้แูลสามารถเผชญิกบัสถานการณ์ท่ีเครยีด และ
ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น แสดงถึงการปรับตัวที่มี
ประสิทธภิาพ เนือ่งจากญาตผิูด้แูลจะเกดิความมัน่ใจ 
รวมถึงพยายามหาแหล่งสนับสนุนต่างๆในการดูแล 
จึงช่วยลดความกังวลใจท่ีเป็นปัจจัยหน่ึงของความ
ทุกข์ทรมาน7

	 เวลาที่วินิจฉัยโรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(r = -.320, p < .01) และระยะเวลาท่ีวินิจฉยั
โรคมากกว่า 5 วัน มีอิทธิพลเชิงลบต่อความทุกข์
ทรมานของญาตผิูด้แูลอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(β = 
-1.88, p < .05) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เมื่อ
ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลใน 24 ชัว่โมงแรก 
ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่จะมีความกงัวลและความเครยีด
ร้อยละ 70 ความรุนแรงจะคงอยู่ในระดับนี้จนถึง 72 
ช่ัวโมงของการรับการรักษา13 หากความกังวลและ
ความเครยีดยงัคงอยูต่่อเน่ืองไปจนถงึวันท่ี 5 จะส่งผล
ให้เกดิความทกุข์ทรมานมากขึน้ร้อยละ 5414 จากช่วง
ระยะเวลาที่วินิจฉัยโรคข้างต้น จึงก�ำหนดระยะเวลาที่
วินิจฉัยโรคในการวิเคราะห์ผลการการวิจัยครั้งนี้คือ 
เวลาทีว่นิจิฉยัโรคมากกว่า 5 วัน และเวลาท่ีวินิจฉัยโรค
ทีน้่อยกว่า 5 วนั โดยเวลาท่ีวินิจฉัยโรคท่ีน้อยกว่า 5 วนั 
พบว่าในช่วงวันที่ 3 – 5 เป็นช่วงที่เวลาที่เกิดความ

ทกุข์ทรมานมาก14  เป็นช่วงเฉยีบพลนัของการเจบ็ป่วย 
ท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน กลวัการสญูเสยี
ผู้ป่วย31 ไม่สามารถท�ำใจยอมรับกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ไม่สามารถปรบัตวัเพือ่ให้เกิดความมัน่คงในชีวติ หรอื
ปรับตัวเข้ากับบทบาทการเป็นญาติผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 16 ก่อให้เกิดปัญหาและความต้องการ
การดูแลด้านการสนับสนุนทางสังคม เช่น รู้สึกว่าไม่ได้รับ
การช่วยเหลอืจากผู้อ่ืน รูส้กึถูกทอดทิง้จากคนรอบข้าง 
หรอืได้รบัความช่วยเหลอืทีเ่ป็นประโยชน์จากคนรอบ
ข้างน้อยเกินไป เป็นต้น โดยปัญหาที่เกิดขึ้นกับญาติ
ผูด้แูลเหล่านัน้แสดงถงึมกีารปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พาอาศยั16 สนบัสนนุ
การศึกษาของ Cassidy และ McLaughlin ที่พบว่าใน
ช่วงแรกญาตผิูด้แูลจะมคีวามทกุข์ทรมานในระดบัสงู
ร้อยละ 64.7 และระยะเวลามคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบั
ความทกุข์ทรมานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = -.22, 
p < .01) หลงัจากนัน้ความทกุข์ทรมานจะค่อยๆ ลดลง
เมื่อระยะเวลาผ่านไป15

	 สรปุได้ว่าความต้องการของญาติผูดู้แล ความพร้อม
ในการดูแล และเวลาที่วินิจฉัยโรคมีอิทธิพลต่อความ
ทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาท
ศัลยศาสตร์ระยะประคับประคอง และญาติผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.3 มีความทุกข์ทรมานในระดับที่
น่าเป็นห่วงจงึต้องการความช่วยเหลอืจากบคุลากรเป็น
อย่างยิง่ ตัง้แต่ช่วง 3 - 5 วนัแรกทีร่บัฟังการวนิจิฉยัโรค 
จึงควรมีการประชุมร่วมกันระหว่างครอบครัวผู้ป่วย
และทมีบคุลากร (family meeting) เพือ่ให้ผู้ป่วย ญาติ
ผูด้แูลและสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัสามารถตดัสนิใจ
ในการรกัษา เพือ่การวางแผนการรกัษาล่วงหน้า (advance 
care plan) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจด้วย
ตนเองได้ทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั ตลอดจนเมือ่มอีาการ
เปลี่ยนแปลงฉับพลันหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
คุกคามชีวติ ซึง่จะน�ำไปสูค่วามทกุข์ทรมานทีจ่ะเกิดขึน้

ตามมา
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ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1)	ควรประเมนิความทกุข์ทรมาน ความต้องการ

ความช่วยเหลือ และความพร้อมในการดูแล ในช่วง

วันที่ 3– 5 หลังผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์

ระยะประคับประคอง เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ได้สอดคล้องกบัความต้องการของญาตผิูด้แูลในเวลา

ที่เหมาะสม เช่น ให้ความรู้และส่งเสริมญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยตลอดจนสมาชกิคนอืน่ๆในครอบครัว ให้มส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

	 2)	ควรส่งเสริมการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลรับทราบข้อมูลต่างๆ 

ตามความต้องการคือ ต้องการทราบแผนการรักษา

และการพยากรณ์โรค โดยตั้งแต่เริ่มการรักษา มีการ

ปรึกษาหารือระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีมที่ดูแล 

(family meeting) และตัดสินใจร่วมกันวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้า (advance care plan) และการท�ำ

พนิยักรรมชวีติ (living will) เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน

ของญาติผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	การวิจัยครั้งต่อไป ควรคัดเลือกผู้ป่วยที่มี

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมด้วยตนเอง จนถงึผูป่้วย

ทีต้่องพึง่พาญาตผิูแ้ลโดยสมบรูณ์ เพือ่ให้สามารถเข้าใจ

ถึงความทุกข์ทรมานของญาติผู้ดูแลได้ทุกกลุ่ม
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