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บทคัดย่อ

เด็กป่วยจำานวนมากท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมได้ถูกปรับเปล่ียนรูปแบบและเป้าหมาย

การดูแลจากการรักษาให้หายขาดไปเป็นการดูแลแบบประคับประคอง เด็กป่วยและครอบครัวจึงอยู่ท่ามกลาง

ความรู้สึกของความไม่แน่นอน โดยเฉพาะบิดามารดาจะมีความรู้สึกโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย และใช้กลวิธีต่างๆ

ในการเผชิญต่อการสูญเสียบุตรท่ีจะต้องเกิดข้ึน การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย และกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดาท่ีมีบุตรอายุ 1 ถึง 15 ปี ท่ีเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือ จำานวน 102 ราย ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน

ความรู้สึกของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง (ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .82) และแบบประเมิน

กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง (ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .83) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. บิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนมากมีความโศกเศร้าก่อน

ที่จะเกิดการสูญเสียอยู่ในระดับมาก (Mean=92.21, SD=3.91) โดยมีการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิด

การสญูเสียมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ได้แก่ การเฝ้านกึถงึภาพของบตุรเมือ่ครัง้ทีย่งัไม่เจบ็ป่วย (Mean=4.27, SD=0.75) 

การมีความรู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตรมากขึ้น (Mean=4.16, SD=0.99) การวาดฝันถึงภาพชีวิตตัวเองกับบุตรเมื่อ

คร้ังก่อนที่บุตรจะเจ็บป่วย (Mean=4.06, SD=1.09) การนอนไม่หลับหลังจากที่ทราบผลการวินิจฉัยโรคของบุตร 

(Mean=3.88, SD=0.92) และการคิดล่วงหน้าไปเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร (Mean=3.86, SD=0.86)

2. บดิามารดาทีม่บีตุรเข้าสูร่ะยะการดแูลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤตใช้กลวธิกีารเผชญิทัง้ 3 วธิ ีโดย

ใช้กลวิธีด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา และด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อมมากที่สุด (คะแนนสัมพัทธ์=.39) และใช้
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วันที่รับบทความ 3 ตุลาคม 2559 วันที่แก้ไขบทความ 18 เมษายน 2560 วันตอบรับบทความ 23 สิงหาคม 2560

กลวิธีด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด (คะแนนสัมพัทธ์=.22) และบิดามารดาเลือกใช้วิธีการเผชิญในแต่ละด้าน

มากที่สุด 3 อันดับแรก ดังนี้

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา คือ การพยายามอย่างมากที่จะทำาให้บุตรมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บป่วย 

(Mean=4.44, SD=0.78) การพยายามหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรเพื่อให้สามารถจัดการกับ

ปัญหาได้ดขีึน้ (Mean=4.06, SD=0.96) และการพยายามค้นหาเป้าหมายของการดแูลรกัษาบตุร หรอืทำาความเข้าใจ

เกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตร (Mean=3.99, SD=1.11)

ด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อม คือ การสวดมนต์ ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (Mean=4.53, SD=0.70) การมี

ความหวังว่าความเจ็บป่วยของบุตรในครั้งนี้จะดีขึ้น (Mean=4.52, SD=0.73) และการพยายามทำาบางสิ่งบางอย่าง

ที่คิดว่าจะช่วยให้บุตรมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรค ทั้งๆที่ไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้หรือไม่ (Mean=4.31, SD=0.83) 

ด้านการจัดการกับอารมณ์ คือ ความรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร (Mean=4.32, SD=0.83) 

การคิดฝันว่าบุตรจะมีอาการดีขึ้นทั้งๆที่ยังไม่ได้เป็นเช่นนั้น (Mean=4.21, SD=0.88) และความรู้สึกกระวนกระวาย 

ว้าวุ่นใจ (Mean=3.76, SD=1.00)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำาไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร

เวชกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยจัดทีมการดูแลแบบประคับประคองเป็นแบบทีมเจ้าของไข้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง มีการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร ให้การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 

เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก และจัดสถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติตามความเช่ือและศาสนาของบิดามารดาแต่ละราย 

ท้ังน้ีเพ่ือช่วยให้บิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม

ค�าส�าคัญ: บิดามารดา การดูแลแบบประคับประคอง หอผูปวยวิกฤต ความโศกเศรากอนที่จะเกิดการสูญเสีย กลวิธี

การเผชิญ

Abstract

In the pediatric critical care unit, many patients often require a change from a curative to a 

palliative approach and a shift in the goals of medical care. This situation may fill with uncertainties 

for the pediatric patients and their families. Especially, parents faced with anticipatory grief and 

coping for the impending death of their child. This descriptive research design was to investigate 

the anticipatory grief and coping strategies among parents with the transition of children into 

palliative care from the critical care unit. Participants consisted of 102 parents of children between 

the ages of 1 to 15 years old who transferred into palliative care from the critical care units of 

three tertiary hospitals in northern Thailand. The data were collected from October 2016 to May 

2017. Research instruments comprised of the General Information Questionnaire, the Anticipatory 

Grief Scale (reliability=.82), and the Jalowiec Coping Scale (reliability=.83). Data were analyzed 

using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. Parents whose children transitioned into palliative care from the critical care unit reported 
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ที่คิดว่าจะช่วยให้บุตรมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรค ทั้งๆที่ไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้หรือไม่ (Mean=4.31, SD=0.83) 

ด้านการจัดการกับอารมณ์ คือ ความรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร (Mean=4.32, SD=0.83) 

การคิดฝันว่าบุตรจะมีอาการดีขึ้นทั้งๆที่ยังไม่ได้เป็นเช่นนั้น (Mean=4.21, SD=0.88) และความรู้สึกกระวนกระวาย 

ว้าวุ่นใจ (Mean=3.76, SD=1.00)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำาไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร

เวชกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยจัดทีมการดูแลแบบประคับประคองเป็นแบบทีมเจ้าของไข้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง มีการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร ให้การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 

เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก และจัดสถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติตามความเช่ือและศาสนาของบิดามารดาแต่ละราย 

ท้ังน้ีเพ่ือช่วยให้บิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม

ค�าส�าคัญ: บิดามารดา การดูแลแบบประคับประคอง หอผูปวยวิกฤต ความโศกเศรากอนที่จะเกิดการสูญเสีย กลวิธี

การเผชิญ

Abstract

In the pediatric critical care unit, many patients often require a change from a curative to a 

palliative approach and a shift in the goals of medical care. This situation may fill with uncertainties 

for the pediatric patients and their families. Especially, parents faced with anticipatory grief and 

coping for the impending death of their child. This descriptive research design was to investigate 

the anticipatory grief and coping strategies among parents with the transition of children into 

palliative care from the critical care unit. Participants consisted of 102 parents of children between 

the ages of 1 to 15 years old who transferred into palliative care from the critical care units of 

three tertiary hospitals in northern Thailand. The data were collected from October 2016 to May 

2017. Research instruments comprised of the General Information Questionnaire, the Anticipatory 

Grief Scale (reliability=.82), and the Jalowiec Coping Scale (reliability=.83). Data were analyzed 

using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. Parents whose children transitioned into palliative care from the critical care unit reported 
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a high score of anticipatory grief (Mean=92.21, SD=3.91).The top five highest expressions of 

anticipatory grief were the following: really missing the child the way he/she used to be (Mean=4.27, 

SD=0.75), feeling closeror more intimate to their child who has an illness (Mean=4.16, SD=0.99), 

daydreaming about how life with the child was like before their illness (Mean=4.06, SD=1.09), not 

sleeping well after knowing the child’s diagnosis (Mean=3.88, SD=0.92), and imagining thoughts 

about the child’s illness (Mean=3.86, SD=0.86).

2. Parents whose their children were transitioned into palliative care from the critical care 

unit reported using all three coping strategies. Confrontive coping strategies and palliative coping 

strategies were the most common strategies used by parents (relative score=.39). Emotional coping 

strategies were the least common strategies used by parents (relative score=.22). The three most 

common ways that parents used each coping were as follows: 

Confrontive coping strategies include the following: making a great effort to improve their 

child’s condition so they can recover from illness (Mean=4.44, SD=0.78), finding out more 

information about their child’s illness in order to handle it better (Mean=4.06, SD=0.96), and 

looking at their child treatment goals to have a better understanding of their child’s illness 

(Mean=3.99, SD=1.11).

Palliative coping strategies include the following: praying to Buddha (Mean=4.53, SD=0.70), 

hoping that their child will get better (Mean=4.52, SD=0.73), and trying to do something to improve 

their child’s recovery from illness even if they were not sure whether or not their methods will 

work (Mean=4.31, SD=0.83).

Emotional coping strategies included the following:worrying about their child’s illness 

(Mean=4.32, SD=0.83), wishing that their child will be better although it seems impossible, fanta-

sizing a better outcome (Mean=4.21, SD=0.88), and becoming anxious (Mean=3.76, SD=1.00).

The results of this study can be used to develop a palliative care system in the pediatric 

critical care unit. The palliative care team provides the following: constant primary nursing care for 

pediatric patients and their family, information related to the child’s illness, psychological support, 

allowing parents to share their own feelings, and a place in the ward or nearby for parents to 

practice their individual belief and religious rituals. These strategies can help parents to assist their 

child’s transition into palliative care from critical care unit in the best possible way.

Keywords: parents with children, palliative care, critical care unit, anticipatory grief, coping

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

หอผู ้ป ่วยวิกฤตเป็นหอผู ้ป ่วยท่ีให้การรักษา

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต หรือมี

อาการหนักท่ีต ้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และ

ต่อเน่ืองจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู ้ 

ความเช่ียวชาญในการดูแลการรักษาผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือทำา

การรักษาอย่างเร่งด่วน และช่วยเหลือให้พ้นระยะวิกฤต

ท่ีอาจส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต (Denis-Larocque, 

เรียกว่า ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย ซ่ึง

ดำาเนินไปเป็นลำาดับข้ันอย่างต่อเน่ืองและเปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลา ประกอบด้วย 5 ระยะ คือ 1) ระยะรับรู้ บิดา

มารดารับรู้ถึงการสูญเสียบุตรท่ีใกล้เข้ามาซ่ึงไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้ 2) ระยะโศกเศร้า บิดามารดามีการ

แสดงออกถึงอารมณ์ความรู ้สึกสูญเสียท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม 3) ระยะปรับมุมมอง บิดา

มารดาปรับมุมมองเก่ียวกับการสูญเสียบุตรท่ีใกล้เข้ามา

โดยตระหนักว่าบุตรได้ใช้ชีวิตอย่างคุ้มค่าท่ีสุดในช่วง

เวลาท่ีผ่านมาและตนเองยังคงต้องดำาเนินชีวิตต่อไป 4) 

ระยะแยกจาก บิดามารดาพยายามทำาความเข้าใจใน

สัจธรรมว่าบุตรจะต้องเสียชีวิต และจะไม่พบเจอกันอีก

ต่อไป โดยมีการแสดงอารมณ์ความรู้สึกรักใคร่ผูกพันต่อ

บุตรและในขณะเดียวกันบิดามารดาจะพยายามลด

อารมณ์ความรู้สึกต่างๆท่ีมีต่อบุตรลงเพ่ือเตรียมพร้อม

กับการสูญเสีย และ 5) ระยะเก็บความทรงจำา บิดา

มารดาเก็บความทรงจำาท่ีมีต่อบุตรในขณะท่ียังมีชีวิตอยู่

ไว้ในใจ (Futterman, Hoffman, & Sabshin, 1972) 

ซ่ึงการแสดงออกถึงความโศกเศร ้าก ่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียของบิดามารดามีการดำาเนินไปทุกระยะ และ

ท้ายท่ีสุดบิดามารดาจะยอมรับการสูญเสียบุตรท่ีกำาลังจะ

เกิดข้ึน ความโศกเศร้าท่ีมีอยูจ่ะคล่ีคลายลง และปรับตัวเข้า

สู่ภาวะปกติ ซ่ึงในการปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติจะใช้เวลา

มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับความสามารถในการเผชิญของ

บิดามารดาซ่ึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

บุคคลที่อยู่ในสถานการณ์ปัญหาจะมีการประเมิน

ว่าเป็นภาวะเครยีดทีค่กุคามตนเองหรอืไม่ และประเมนิ

แหล่งประโยชน์ต่างๆเพ่ือนำามาจัดการกับสถานการณ์น้ัน 

โดยใช้กลวิธีการเผชิญอย่างผสมผสานท้ังในรูปแบบ

การมุ่งแก้ปัญหา และการลดอารมณ์ตึงเครียด (Lazarus 

& Folkman, 1984) ซ่ึงแนวคิดการเผชิญความเครียดของ 

Lazarus and Folkman (1984) ได้ถูกนำามาพัฒนาโดย 

Jalowiec (1988) แบ่งกลวิธีการเผชิญ 3 รูปแบบ ได้แก่ 

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นการควบคุมสถานการณ์

ให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึนโดยการเปล่ียนแปลงการกระทำา

หรือส่ิงแวดล้อม 2) การจัดการกับอารมณ์ เป็นการแก้ไข

Williams, St-Sauveur, Ruddy, & Rennick, 2017) 

อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะการดำาเนินของโรค ความรุนแรง

ของอาการเจ็บป่วย และสภาพร่างกายของเด็กป่วยท่ีมี

การตอบสนองต่อการรักษาท่ีแตกต่างกันทำาให้เด็กป่วย

จำานวนหน่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาและเสียชีวิตในท่ีสุด 

ซ่ึงเด็กป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองในช่วงก่อนเสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กป่วยวิกฤตที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์

จะปรับเปล่ียนจากการรักษาให้หายขาดมาเป็นการดูแล

แบบประคับประคอง ราชวิทยาลัยพยาบาลแห่ง

ราชอาณาจักร (The Royal College of Nursing (RCN)) 

และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งราชอาณาจักร (The 

Royal College of Paediatrics and Child Health 

(RCPCH)) ได้ร่วมกันกำาหนดลักษณะความเจ็บป่วยใน

เด็กที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 4 กลุ่ม 

ดังนี้ 1) ภาวะเจ็บป่วยที่มีโอกาสรักษาให้หายได้แต่ผล

การรักษาล้มเหลว 2) ภาวะเจ็บป่วยที่ไม่มีโอกาสรักษา

ให้หายได้และมีการดำาเนินโรคแย่ลงอย่างต่อเนื่อง 3) 

ภาวะเจ็บป่วยที่ต้องการการรักษาอย่างใกล้ชิดและใช้

ระยะเวลานาน และ 4) ภาวะเจ็บป่วยที่มีการสูญเสีย

หน้าท่ีการทำางานของระบบต่างๆในร่างกายจนไม่

สามารถฟื้นตัวเป็นปกติ (Chambers, Dodd, McCull-

och, McNamara-Goodger, Thompson, Widdas, 

& Johnson, 2009) เดก็ป่วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา

จะถูกพจิารณาเข้าสูร่ะยะการดูแลแบบประคบัประคอง

จากการตัดสินใจและลงความเห็นจากแพทย์ และ/หรือ

การประเมินจากอาการและอาการแสดงของภาวะ

เจ็บป่วยโดยใช้เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองของแต่ละโรงพยาบาล

บิด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองท่ีการรักษาไม่สามารถช่วยให้หายขาด

จากความเจ็บป่วย และมีการเปล่ียนแปลงของอาการและ

อาการแสดงท่ีแย่ลงอย่างต่อเน่ือง ความรู้สึกของบิดามา

รดาจะเปล่ียนจากความคาดหวังเพ่ือให้หายจากการ

เจ็บป่วยมาเป็นความรู้สึกสูญเสียและโศกเศร้า (McAd-

am, Fontaine, White, Dracup, & Puntillo, 2012) 

ความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มีบุตร
เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต
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a high score of anticipatory grief (Mean=92.21, SD=3.91).The top five highest expressions of 

anticipatory grief were the following: really missing the child the way he/she used to be (Mean=4.27, 

SD=0.75), feeling closeror more intimate to their child who has an illness (Mean=4.16, SD=0.99), 

daydreaming about how life with the child was like before their illness (Mean=4.06, SD=1.09), not 

sleeping well after knowing the child’s diagnosis (Mean=3.88, SD=0.92), and imagining thoughts 

about the child’s illness (Mean=3.86, SD=0.86).

2. Parents whose their children were transitioned into palliative care from the critical care 

unit reported using all three coping strategies. Confrontive coping strategies and palliative coping 

strategies were the most common strategies used by parents (relative score=.39). Emotional coping 

strategies were the least common strategies used by parents (relative score=.22). The three most 

common ways that parents used each coping were as follows: 

Confrontive coping strategies include the following: making a great effort to improve their 

child’s condition so they can recover from illness (Mean=4.44, SD=0.78), finding out more 

information about their child’s illness in order to handle it better (Mean=4.06, SD=0.96), and 

looking at their child treatment goals to have a better understanding of their child’s illness 

(Mean=3.99, SD=1.11).

Palliative coping strategies include the following: praying to Buddha (Mean=4.53, SD=0.70), 

hoping that their child will get better (Mean=4.52, SD=0.73), and trying to do something to improve 

their child’s recovery from illness even if they were not sure whether or not their methods will 

work (Mean=4.31, SD=0.83).

Emotional coping strategies included the following:worrying about their child’s illness 

(Mean=4.32, SD=0.83), wishing that their child will be better although it seems impossible, fanta-

sizing a better outcome (Mean=4.21, SD=0.88), and becoming anxious (Mean=3.76, SD=1.00).

The results of this study can be used to develop a palliative care system in the pediatric 

critical care unit. The palliative care team provides the following: constant primary nursing care for 

pediatric patients and their family, information related to the child’s illness, psychological support, 

allowing parents to share their own feelings, and a place in the ward or nearby for parents to 

practice their individual belief and religious rituals. These strategies can help parents to assist their 

child’s transition into palliative care from critical care unit in the best possible way.

Keywords: parents with children, palliative care, critical care unit, anticipatory grief, coping
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ท่ีอาจส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต (Denis-Larocque, 

เรียกว่า ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย ซ่ึง

ดำาเนินไปเป็นลำาดับข้ันอย่างต่อเน่ืองและเปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลา ประกอบด้วย 5 ระยะ คือ 1) ระยะรับรู้ บิดา

มารดารับรู้ถึงการสูญเสียบุตรท่ีใกล้เข้ามาซ่ึงไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้ 2) ระยะโศกเศร้า บิดามารดามีการ

แสดงออกถึงอารมณ์ความรู ้สึกสูญเสียท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม 3) ระยะปรับมุมมอง บิดา

มารดาปรับมุมมองเก่ียวกับการสูญเสียบุตรท่ีใกล้เข้ามา

โดยตระหนักว่าบุตรได้ใช้ชีวิตอย่างคุ้มค่าท่ีสุดในช่วง

เวลาท่ีผ่านมาและตนเองยังคงต้องดำาเนินชีวิตต่อไป 4) 

ระยะแยกจาก บิดามารดาพยายามทำาความเข้าใจใน

สัจธรรมว่าบุตรจะต้องเสียชีวิต และจะไม่พบเจอกันอีก

ต่อไป โดยมีการแสดงอารมณ์ความรู้สึกรักใคร่ผูกพันต่อ

บุตรและในขณะเดียวกันบิดามารดาจะพยายามลด

อารมณ์ความรู้สึกต่างๆท่ีมีต่อบุตรลงเพ่ือเตรียมพร้อม

กับการสูญเสีย และ 5) ระยะเก็บความทรงจำา บิดา

มารดาเก็บความทรงจำาท่ีมีต่อบุตรในขณะท่ียังมีชีวิตอยู่

ไว้ในใจ (Futterman, Hoffman, & Sabshin, 1972) 

ซ่ึงการแสดงออกถึงความโศกเศร ้าก ่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียของบิดามารดามีการดำาเนินไปทุกระยะ และ

ท้ายท่ีสุดบิดามารดาจะยอมรับการสูญเสียบุตรท่ีกำาลังจะ

เกิดข้ึน ความโศกเศร้าท่ีมีอยูจ่ะคล่ีคลายลง และปรับตัวเข้า

สู่ภาวะปกติ ซ่ึงในการปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติจะใช้เวลา

มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับความสามารถในการเผชิญของ

บิดามารดาซ่ึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

บุคคลที่อยู่ในสถานการณ์ปัญหาจะมีการประเมิน

ว่าเป็นภาวะเครยีดทีค่กุคามตนเองหรอืไม่ และประเมนิ

แหล่งประโยชน์ต่างๆเพ่ือนำามาจัดการกับสถานการณ์น้ัน 

โดยใช้กลวิธีการเผชิญอย่างผสมผสานท้ังในรูปแบบ

การมุ่งแก้ปัญหา และการลดอารมณ์ตึงเครียด (Lazarus 

& Folkman, 1984) ซ่ึงแนวคิดการเผชิญความเครียดของ 

Lazarus and Folkman (1984) ได้ถูกนำามาพัฒนาโดย 

Jalowiec (1988) แบ่งกลวิธีการเผชิญ 3 รูปแบบ ได้แก่ 

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นการควบคุมสถานการณ์

ให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึนโดยการเปล่ียนแปลงการกระทำา

หรือส่ิงแวดล้อม 2) การจัดการกับอารมณ์ เป็นการแก้ไข

Williams, St-Sauveur, Ruddy, & Rennick, 2017) 

อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะการดำาเนินของโรค ความรุนแรง

ของอาการเจ็บป่วย และสภาพร่างกายของเด็กป่วยท่ีมี

การตอบสนองต่อการรักษาท่ีแตกต่างกันทำาให้เด็กป่วย

จำานวนหน่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาและเสียชีวิตในท่ีสุด 

ซ่ึงเด็กป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองในช่วงก่อนเสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กป่วยวิกฤตที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์

จะปรับเปล่ียนจากการรักษาให้หายขาดมาเป็นการดูแล

แบบประคับประคอง ราชวิทยาลัยพยาบาลแห่ง

ราชอาณาจักร (The Royal College of Nursing (RCN)) 

และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งราชอาณาจักร (The 

Royal College of Paediatrics and Child Health 

(RCPCH)) ได้ร่วมกันกำาหนดลักษณะความเจ็บป่วยใน

เด็กที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 4 กลุ่ม 

ดังนี้ 1) ภาวะเจ็บป่วยที่มีโอกาสรักษาให้หายได้แต่ผล

การรักษาล้มเหลว 2) ภาวะเจ็บป่วยที่ไม่มีโอกาสรักษา

ให้หายได้และมีการดำาเนินโรคแย่ลงอย่างต่อเน่ือง 3) 

ภาวะเจ็บป่วยที่ต้องการการรักษาอย่างใกล้ชิดและใช้

ระยะเวลานาน และ 4) ภาวะเจ็บป่วยที่มีการสูญเสีย

หน้าที่การทำางานของระบบต่างๆในร่างกายจนไม่

สามารถฟื้นตัวเป็นปกติ (Chambers, Dodd, McCull-

och, McNamara-Goodger, Thompson, Widdas, 

& Johnson, 2009) เด็กป่วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา

จะถกูพิจารณาเข้าสูร่ะยะการดูแลแบบประคบัประคอง

จากการตัดสินใจและลงความเห็นจากแพทย์ และ/หรือ

การประเมินจากอาการและอาการแสดงของภาวะ

เจ็บป่วยโดยใช้เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองของแต่ละโรงพยาบาล

บิด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองท่ีการรักษาไม่สามารถช่วยให้หายขาด

จากความเจ็บป่วย และมีการเปล่ียนแปลงของอาการและ

อาการแสดงท่ีแย่ลงอย่างต่อเน่ือง ความรู้สึกของบิดามา

รดาจะเปล่ียนจากความคาดหวังเพ่ือให้หายจากการ

เจ็บป่วยมาเป็นความรู้สึกสูญเสียและโศกเศร้า (McAd-

am, Fontaine, White, Dracup, & Puntillo, 2012) 
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(Kenner, Press, & Ryan, 2015) บิดามารดาท่ีมี

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียท่ีมีความรุนแรง

และมีระยะเวลานานกว่าปกติ ส่งผลให้บิดามารดา

ไม่สามารถดูแลบุตรภายใต้การดูแลแบบประคับประคอง

ได้อย่างเหมาะสม และไม่สามารถช่วยให้บุตรเกิด

การตายอย่างสงบ บิดามารดามีความโศกเศร้าในระยะ

ภายหลังการสูญเสียท่ีผิดปกติ นำาไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Laurie & Robert, 2013; Moon, 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา

เก่ียวกับความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียและ

กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู ่ระยะ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยตรง 

พบเพียงการศึกษาของ Zamanzadeh, Valizadeh, 

Rahiminia, and Kochaksaraie (2013)ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียของบิดาทารก

แรกเกิดก่อนกำาหนดท่ีเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิด พบว่าบิดาทุกรายมีการแสดงออกถึงความโศกเศร้า

ก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียโดยมีความรู้สึกยึดติดกับบุตร 

เศร้าเสียใจ นอนไม่หลับ และรู้สึกผิด แต่ท้ังน้ีการศึกษา

ดังกล่าวไม่ได้ศึกษากลวิธีการเผชิญและไม่ครอบคลุม

ความโศกเศร้าในมารดา รวมท้ังเป็นการศึกษาการสูญเสีย

บุตรในวัยทารกท่ีอาจมีผลต่อลักษณะความโศกเศร้าท่ี

แตกต่างกัน และการศึกษาความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียและกลวิธีการเผชิญในกลุ่มบิดามารดาท่ีมีบุตร

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีมีช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย

ค่อนข้างยาวนานต่อการเตรียมพร้อมทางด้านจิตใจ

สำาหรับการสูญเสีย ได้แก่ การศึกษาของ Al-Gamal and 

Long (2010)ท่ีศึกษาเก่ียวกับความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียของบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง ซ่ึงอาจมีความแตกต่างของลักษณะความโศกเศร้า

ก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญ ผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาจึงยังไม่สามารถนำามาเป็นองค์ความรู้

พ้ืนฐานในการอธิบายความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

หรือควบคุมความรู้สึกเป็นทุกข์โดยการระบายอารมณ์

ความรู้สึกโดยท่ีเหตุการณ์ หรือปัญหาน้ันไม่เปล่ียนแปลง 

และ 3) การจัดการกับปัญหาทางอ้อม เป็นการควบคุม

สถานการณ์ให้บรรเทาลง โดยการเปล่ียนการรับรู้

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีสถานการณ์น้ันไม่เปล่ียนแปลง 

ซ่ึงการศึกษาของ Rungkasiri (2000) และ Jee et al. 

(2012) พบว่าบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย และบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤต มีการใช้กลวิธีการเผชิญอย่างผสมผสานกันโดย

การแสดงอารมณ์หงุดหงิด ร้องไห้เม่ือนึกถึงการเจ็บป่วย

ของบุตร คิดว่าการสูญเสียบุตรเป็นเร่ืองของเวรกรรม 

และเช่ือว่าการสวดมนต์ ไหว้พระ ขอพรจากส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ

จะช่วยให้บุตรหายจากการเจ็บป่วย การหาข้อมูลเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยและใช้เวลาอยูกั่บบุตรท่ีเจ็บป่วยให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะสามารถทำาได้ รวมท้ังหาแหล่งสนับสนุนทาง

ด้านจิตใจ หรือแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆเพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึก

เครียด ซ่ึงบิดามารดาท่ีมีการใช้กลวิธีการเผชิญท่ีมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้จัดการกับสถานการณ์ท่ีทำาให้รู้สึก

โศกเศร้าให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและกลับเข้าสู่ภาวะ

สมดุลได้เร็ว ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงจากผลของ

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได้

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียส่งผลทั้ง

ด้านบวกและด้านลบ โดยพบว่าความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียในระดับท่ีเหมาะสมทำาให้บิดามารดามี

การยอมรับการสูญเสียบุตร และมีการเตรียมพร้อมสภาพ

อารมณ์ และจิตใจในการเผชิญกับการสูญเสียบุตรท่ีกำาลัง

จะมาถึง และสามารถปรับตัวให้ตนเองอยู่ในสภาวะ

สมดุลท่ามกลางความรู้สึกโศกเศร้าท่ีเกิดข้ึน และผ่านพ้น

ความโศกเศร้าได้อย่างเหมาะสมและดำาเนินชีวิตต่อไปได้

ตามปกติท้ังในระยะก่อนและหลังการสูญเสีย (Moon, 

2016; Nielsen, Neergaard, Jensen, Bro, & Guldin, 

2016) นอกจากน้ียังช่วยให้บิดามารดาดำารงบทบาท

หน้าท่ีของการเป็นบิดามารดาโดยไม่บกพร่อง ส่งผลดีต่อ

บุตรท่ีเจ็บป่วยท่ีจะได้รับการดูแลจากบิดามารดา มี

โอกาสบอกลาและปรับความเข้าใจซ่ึงกันและกันในช่วง

ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่และนำาไปสู่ความตายได้อย่างสงบ 

กับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และจัดการกับปัญหา

ทางอ้อม หากบิดามารดามีการใช้กลวิธีการเผชิญท่ีมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้บิดามารดาสามารถจัดการกับ

ความเครียดและกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลได้เร็ว ซ่ึงจะช่วย

ให ้เกิดประโยชน์และลดความรุนแรงจากผลของ

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาความโศกเศร้าก่อน

ท่ีจะเกิดการสูญเสีย และกลวิธีการเผชิญของบิดามารดา

ท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นบิดามารดาท่ีมีบุตร

อาย ุ1 ถึง 15 ปี ท่ีเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาล

ลำาปาง ท่ีมีคุณสมบัติ คือ บิดาหรือมารดามีอายุ 18 ปี

ข้ึนไป บิดาหรือมารดามีบุตรท่ีแพทย์ได้ลงความเห็นว่า

เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง และ/หรือ

เด็กป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บป่วยตรง

กับเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเข้าสู่ระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองของแต่ละโรงพยาบาล และบิดาหรือมารดา

ไม่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Mental Health, 2016) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกำาหนดโดยการใช้ตารางขนาด

ตัวอย่างสำาเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) 

โดยคิดจากจำานวนประชากรท้ังหมด 138 คน ซ่ึงจำานวน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เท่ากับ 102 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืท่ีผู้วิจยัใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามจำานวน 3 ชุด ได้แก่

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของบิดามารดาและ

ของเด็กป่วยที่เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต 

เพ่ือนำาความรู้ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เ พ่ือศึกษาความโศกเศร ้าก ่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

2. เพ่ือศึกษากลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมี

บตุรเข้าสู่ระยะการดแูลแบบประคบัประคองในหอผู้ป่วย

วิกฤต

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความโศกเศร้าก่อนทีจ่ะ

เกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มี

บตุรเข้าสู่ระยะการดแูลแบบประคบัประคองในหอผู้ป่วย

วิกฤต ตามแนวคิดความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย

ของ Futterman et al. (1972) และแนวคิดการเผชิญของ 

Lazarus and Folkman (1984) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือรับรู้หรือคาดว่าจะ

ต้องสูญเสีย ทำาให้บิดามารดามีการตอบสนองต่อการสูญเสีย

โดยการแสดงความโศกเศร้าออกมาท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ท่ีมีความแตกต่างกันตามแต่ละบุคคล 

โดยดำาเนินไปตามลำาดับข้ันอย่างต่อเน่ืองและเปล่ียนแปลง

ได้ตลอดเวลา 5 ระยะ ประกอบด้วย ระยะรับรู้ ระยะ

โศกเศร้า ระยะปรับมุมมอง ระยะแยกจาก และระยะเก็บ

ความทรงจำา ซ่ึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียส่งผล

ท้ังทางบวกและทางลบต่อสมาชิกในครอบครัวในระยะส้ัน

และระยะยาว ท้ังน้ีผลจากความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียจะมากหรือน้อยน้ันข้ึนอยู่กับความสามารถใน

การเผชิญของบิดามารดาในการจัดการกับความเครียดจาก

การท่ีบุตรเข้าสู ่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยมีการใช้กลวิธีการเผชิญ 3 รูปแบบ ได้แก่ การเผชิญหน้า

ความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มีบุตร
เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256318



(Kenner, Press, & Ryan, 2015) บิดามารดาท่ีมี

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียท่ีมีความรุนแรง

และมีระยะเวลานานกว่าปกติ ส่งผลให้บิดามารดา

ไม่สามารถดูแลบุตรภายใต้การดูแลแบบประคับประคอง

ได้อย่างเหมาะสม และไม่สามารถช่วยให้บุตรเกิด

การตายอย่างสงบ บิดามารดามีความโศกเศร้าในระยะ

ภายหลังการสูญเสียท่ีผิดปกติ นำาไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Laurie & Robert, 2013; Moon, 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา

เก่ียวกับความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียและ

กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู ่ระยะ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยตรง 

พบเพียงการศึกษาของ Zamanzadeh, Valizadeh, 

Rahiminia, and Kochaksaraie (2013)ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียของบิดาทารก

แรกเกิดก่อนกำาหนดท่ีเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิด พบว่าบิดาทุกรายมีการแสดงออกถึงความโศกเศร้า

ก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียโดยมีความรู้สึกยึดติดกับบุตร 

เศร้าเสียใจ นอนไม่หลับ และรู้สึกผิด แต่ท้ังน้ีการศึกษา

ดังกล่าวไม่ได้ศึกษากลวิธีการเผชิญและไม่ครอบคลุม

ความโศกเศร้าในมารดา รวมท้ังเป็นการศึกษาการสูญเสีย

บุตรในวัยทารกท่ีอาจมีผลต่อลักษณะความโศกเศร้าท่ี

แตกต่างกัน และการศึกษาความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียและกลวิธีการเผชิญในกลุ่มบิดามารดาท่ีมีบุตร

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีมีช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย

ค่อนข้างยาวนานต่อการเตรียมพร้อมทางด้านจิตใจ

สำาหรับการสูญเสีย ได้แก่ การศึกษาของ Al-Gamal and 

Long (2010)ท่ีศึกษาเก่ียวกับความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียของบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง ซ่ึงอาจมีความแตกต่างของลักษณะความโศกเศร้า

ก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญ ผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาจึงยังไม่สามารถนำามาเป็นองค์ความรู้

พ้ืนฐานในการอธิบายความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

หรือควบคุมความรู้สึกเป็นทุกข์โดยการระบายอารมณ์

ความรู้สึกโดยท่ีเหตุการณ์ หรือปัญหาน้ันไม่เปล่ียนแปลง 

และ 3) การจัดการกับปัญหาทางอ้อม เป็นการควบคุม

สถานการณ์ให้บรรเทาลง โดยการเปล่ียนการรับรู้

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีสถานการณ์น้ันไม่เปล่ียนแปลง 

ซ่ึงการศึกษาของ Rungkasiri (2000) และ Jee et al. 

(2012) พบว่าบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย และบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤต มีการใช้กลวิธีการเผชิญอย่างผสมผสานกันโดย

การแสดงอารมณ์หงุดหงิด ร้องไห้เม่ือนึกถึงการเจ็บป่วย

ของบุตร คิดว่าการสูญเสียบุตรเป็นเร่ืองของเวรกรรม 

และเช่ือว่าการสวดมนต์ ไหว้พระ ขอพรจากส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ

จะช่วยให้บุตรหายจากการเจ็บป่วย การหาข้อมูลเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยและใช้เวลาอยูกั่บบุตรท่ีเจ็บป่วยให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะสามารถทำาได้ รวมท้ังหาแหล่งสนับสนุนทาง

ด้านจิตใจ หรือแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆเพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึก

เครียด ซ่ึงบิดามารดาท่ีมีการใช้กลวิธีการเผชิญท่ีมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้จัดการกับสถานการณ์ท่ีทำาให้รู้สึก

โศกเศร้าให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและกลับเข้าสู่ภาวะ

สมดุลได้เร็ว ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงจากผลของ

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได้

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียส่งผลท้ัง

ด้านบวกและด้านลบ โดยพบว่าความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียในระดับท่ีเหมาะสมทำาให้บิดามารดามี

การยอมรับการสูญเสียบุตร และมีการเตรียมพร้อมสภาพ

อารมณ์ และจิตใจในการเผชิญกับการสูญเสียบุตรท่ีกำาลัง

จะมาถึง และสามารถปรับตัวให้ตนเองอยู่ในสภาวะ

สมดุลท่ามกลางความรู้สึกโศกเศร้าท่ีเกิดข้ึน และผ่านพ้น

ความโศกเศร้าได้อย่างเหมาะสมและดำาเนินชีวิตต่อไปได้

ตามปกติท้ังในระยะก่อนและหลังการสูญเสีย (Moon, 

2016; Nielsen, Neergaard, Jensen, Bro, & Guldin, 

2016) นอกจากน้ียังช่วยให้บิดามารดาดำารงบทบาท

หน้าท่ีของการเป็นบิดามารดาโดยไม่บกพร่อง ส่งผลดีต่อ

บุตรท่ีเจ็บป่วยท่ีจะได้รับการดูแลจากบิดามารดา มี

โอกาสบอกลาและปรับความเข้าใจซ่ึงกันและกันในช่วง

ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่และนำาไปสู่ความตายได้อย่างสงบ 

กับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และจัดการกับปัญหา

ทางอ้อม หากบิดามารดามีการใช้กลวิธีการเผชิญท่ีมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้บิดามารดาสามารถจัดการกับ

ความเครียดและกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลได้เร็ว ซ่ึงจะช่วย

ให ้เกิดประโยชน์และลดความรุนแรงจากผลของ

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาความโศกเศร้าก่อน

ท่ีจะเกิดการสูญเสีย และกลวิธีการเผชิญของบิดามารดา

ท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นบิดามารดาท่ีมีบุตร

อาย ุ1 ถึง 15 ปี ท่ีเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาล

ลำาปาง ท่ีมีคุณสมบัติ คือ บิดาหรือมารดามีอายุ 18 ปี

ข้ึนไป บิดาหรือมารดามีบุตรท่ีแพทย์ได้ลงความเห็นว่า

เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง และ/หรือ

เด็กป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บป่วยตรง

กับเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเข้าสู่ระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองของแต่ละโรงพยาบาล และบิดาหรือมารดา

ไม่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Mental Health, 2016) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกำาหนดโดยการใช้ตารางขนาด

ตัวอย่างสำาเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) 

โดยคิดจากจำานวนประชากรท้ังหมด 138 คน ซ่ึงจำานวน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เท่ากับ 102 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามจำานวน 3 ชุด ได้แก่

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของบิดามารดาและ

ของเด็กป่วยที่เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต 

เพ่ือนำาความรู้ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เ พ่ือศึกษาความโศกเศร ้าก ่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

2. เพื่อศึกษากลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มี

บตุรเข้าสูร่ะยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผูป่้วย

วิกฤต

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มี

บตุรเข้าสูร่ะยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผูป่้วย

วิกฤต ตามแนวคิดความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย

ของ Futterman et al. (1972) และแนวคิดการเผชิญของ 

Lazarus and Folkman (1984) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือรับรู้หรือคาดว่าจะ

ต้องสูญเสีย ทำาให้บิดามารดามีการตอบสนองต่อการสูญเสีย

โดยการแสดงความโศกเศร้าออกมาท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ท่ีมีความแตกต่างกันตามแต่ละบุคคล 

โดยดำาเนินไปตามลำาดับข้ันอย่างต่อเน่ืองและเปล่ียนแปลง

ได้ตลอดเวลา 5 ระยะ ประกอบด้วย ระยะรับรู้ ระยะ

โศกเศร้า ระยะปรับมุมมอง ระยะแยกจาก และระยะเก็บ

ความทรงจำา ซ่ึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียส่งผล

ท้ังทางบวกและทางลบต่อสมาชิกในครอบครัวในระยะส้ัน

และระยะยาว ท้ังน้ีผลจากความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสียจะมากหรือน้อยน้ันข้ึนอยูกั่บความสามารถใน

การเผชิญของบิดามารดาในการจัดการกับความเครียดจาก

การท่ีบุตรเข้าสู ่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยมีการใช้กลวิธีการเผชิญ 3 รูปแบบ ได้แก่ การเผชิญหน้า
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เผชิญ ค่าเฉล่ียคะแนนข้อใดมาก หมายถึง กลวิธีการเผชิญ

ด้านน้ันมีการใช้วิธีการเผชิญน้ันมาก

ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliabili-

ty) ของแบบประเมินความรู้สึกของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข ้ า สู ่ ระยะการดูแลแบบประคับประคอง และ

แบบประเมินกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่

ระยะการดูแลแบบประคับประคอง โดยนำาแบบประเมิน

ท้ัง 2 ชุด ไปทดลองใช้กับบิดามารดาท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยไม่ซำา้กับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย จากน้ันนำามาหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงผู้วิจัยได้ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือ เท่ากับ .82 และ .83 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้ วิ จัยได ้ รับอนุมั ติการรับรอง

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรองเลขที่ 065/2559) คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

(เอกสารรับรองเลขท่ี 346/59) โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ (เอกสารรับรองเลขที่ ชร 0032.102/ 

39156) และโรงพยาบาลลำาปาง (เอกสารรับรองเลขท่ี 

72/2559) ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามข้ันตอนการวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง แนะนำาตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ และให้

คำาปรึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างหากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกถึง

การถูกคุกคามทางด้านจิตใจมากเกินไปในขณะท่ีเข้าร่วม

การวิจัย และช้ีแจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือ

ยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกข้ันตอนโดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อบุตรท่ีเจ็บป่วย ข้อมูลท่ีได้จะถือเป็นความลับ 

และนำาเสนอเป็นไปในภาพรวม พร้อมท้ังเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ผู้วิจัย และผู้ช่วย

2. แบบประเมินความรู้สึกของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้าสู ่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง ผู ้วิจัยใช้

แบบประเมินความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย 

(Anticipatory Grief Scale) ของ SSM Cardinal Glennon 

Children’s Hospital (2003) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Rungkasiri (2000) (เอกสารอนุญาตเลขที่  ศธ 

0513.11501/2541) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาท่ียอมรับได้มาแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้ประยุกต์

หรือดัดแปลงแก้ไขเน้ือหา จึงไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียงต

รงตามเน้ือหาซำา้ มีจำานวน 24 ข้อ เป็นลักษณะประมาณ

ค่า (rating scale) 5 อันดับ คะแนน 1 (ไม่เคยเลย) ถึง 5 

(เกือบตลอดเวลา) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) แปลผลความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียโดย

รวมโดยใช้ค่าอันตรภาคช้ันในการแบ่งคะแนนออกเป็น 5 

ระดับ ระดับน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

และ 2) แปลผลการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียโดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนนรายข้อ ค่าเฉล่ีย

คะแนนข ้อใดมาก หมายถึง มีการแสดงออกถึง

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียน้ันมาก

3. แบบประเมินกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมี

บุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวิส (Jalowiec 

Coping Scale) (Jalowiec, 1988) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย

และปรับภาษาเล็กน้อยเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ปกครอง

เด็กป่วยโดย Suwannaosod (2004) (เอกสารอนุญาตเลขท่ี 

ศธ 6593(23)/2620) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาท่ียอมรับได้มาแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้ประยกุต์หรือ

ดัดแปลงแก้ไขเน้ือหา จึงไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาซำา้ มีจำานวน 36 ข้อ เป็นลักษณะประมาณค่า 

(rating scale) 5 อันดับ คะแนน 1 (ไม่เคย) ถึง 5 (เกือบ

ทุกคร้ัง) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1) แปลผลการใช้กลวิธีการเผชิญโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ 

(Relative score) ค่าเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์ของกลวิธีการ

เผชิญด้านใดมาก หมายถึง มีการใช้กลวิธีการเผชิญด้าน

น้ันมาก และ 2) แปลผลการใช้วิธีการเผชิญในแต่ละด้าน 

โดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนนรายข้อในแต่ละด้านของกลวิธีการ

ตามลำาดับ อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 50.98 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 91.18 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 51.96 มี

บุตรจำานวน 1 และ 2 คน ร้อยละ 38.24 และ 45.10 

ตามลำาดับ ส่วนมากมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 

ร้อยละ 31.37 และมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคล

ใกล้ชิด ร้อยละ 57.84 เด็กป่วยท่ีเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเพศชายและ

หญิง ร้อยละ 50.98 และ 49.02 ตามลำาดับ อายุ 1-3 ปี 

ร้อยละ 67.65 โดยร้อยละ 45.10 เป็นบุตรลำาดับท่ี 1 และ 

2 ของครอบครัว ได้รับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด ร้อยละ 

23.53 ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อย

กว่า 1 สัปดาห์ ร้อยละ 36.27 และมีคะแนนระดับ

การดูแลแบบประคับประคองอยูใ่นระยะสุดท้าย และระยะ

เปล่ียนผ่านมากท่ีสุด ร้อยละ 53.92 และ 39.22 ตามลำาดับ

บิด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าคะแนน

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียอยู่ในระดับมาก 

(Mean=92.21, SD=3.91)

บิ ด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าคะแนน

การแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1

วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี

เป็นไปด้วยความสมัครใจโดยให้กลุ ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างให้ลงลายมือช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นหลักฐาน จากน้ันผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยจึงดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไป

ของบิดามารดาและเด็กป่วยที่เข้าสู่ระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองในหอผู ้ป่วยวิกฤตโดยการแจกแจง

ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมลูความโศกเศร้าก่อนทีจ่ะเกิดการสูญเสีย

ของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่โดยการใช้อันตรภาคช้ัน หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย และข้อมูลกลวิธีการ

เผชิญของบิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์โดยใช้

คะแนนสัมพัทธ์ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย

ผลการวิจัย

บดิามารดาทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างครัง้นีม้จีำานวน 102 

ราย เป็นเพศชายและหญิง ร้อยละ 33.33 และ 66.67 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะ

เกิดการสูญเสียของบิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต (n=102)

การแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย*

ช่วงคะแนน

Mean SDคะแนนที่

เปนไปได้
คะแนนจริง

เฝ้านึกถึงภาพของบุตรเมื่อครั้งที่ยังไม่เจ็บป่วย

รู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตรมากขึ้นเมื่อบุตรเจ็บป่วย

วาดฝันถึงภาพชีวิตตัวเองกับบุตรเมื่อครั้งก่อนที่บุตรจะป่วย

การนอนไม่หลับหลังจากที่ทราบผลการวินิจฉัยโรคของบุตร

การคิดล่วงหน้าไปเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

4.27

4.16

4.06

3.88

3.86

0.75

0.99

1.09

0.92

0.86

ความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มีบุตร
เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256320



เผชิญ ค่าเฉล่ียคะแนนข้อใดมาก หมายถึง กลวิธีการเผชิญ

ด้านน้ันมีการใช้วิธีการเผชิญน้ันมาก

ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliabili-

ty) ของแบบประเมินความรู้สึกของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข ้ า สู ่ ระยะการดูแลแบบประคับประคอง และ

แบบประเมินกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่

ระยะการดูแลแบบประคับประคอง โดยนำาแบบประเมิน

ท้ัง 2 ชุด ไปทดลองใช้กับบิดามารดาท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยไม่ซำา้กับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย จากน้ันนำามาหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงผู้วิจัยได้ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือ เท่ากับ .82 และ .83 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้ วิ จัยได ้ รับอนุมั ติการรับรอง

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรองเลขที่ 065/2559) คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

(เอกสารรับรองเลขท่ี 346/59) โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ (เอกสารรับรองเลขที่ ชร 0032.102/ 

39156) และโรงพยาบาลลำาปาง (เอกสารรับรองเลขท่ี 

72/2559) ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง แนะนำาตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ และให้

คำาปรึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างหากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกถึง

การถูกคุกคามทางด้านจิตใจมากเกินไปในขณะท่ีเข้าร่วม

การวิจัย และช้ีแจงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือ

ยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกข้ันตอนโดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อบุตรท่ีเจ็บป่วย ข้อมูลท่ีได้จะถือเป็นความลับ 

และนำาเสนอเป็นไปในภาพรวม พร้อมท้ังเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ผู้วิจัย และผู้ช่วย

2. แบบประเมินความรู้สึกของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เข้าสู ่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง ผู ้วิจัยใช้

แบบประเมินความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย 

(Anticipatory Grief Scale) ของ SSM Cardinal Glennon 

Children’s Hospital (2003) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Rungkasiri (2000) (เอกสารอนุญาตเลขท่ี ศธ 

0513.11501/2541) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาท่ียอมรับได้มาแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้ประยุกต์

หรือดัดแปลงแก้ไขเน้ือหา จึงไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียงต

รงตามเน้ือหาซำา้ มีจำานวน 24 ข้อ เป็นลักษณะประมาณ

ค่า (rating scale) 5 อันดับ คะแนน 1 (ไม่เคยเลย) ถึง 5 

(เกือบตลอดเวลา) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) แปลผลความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียโดย

รวมโดยใช้ค่าอันตรภาคช้ันในการแบ่งคะแนนออกเป็น 5 

ระดับ ระดับน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

และ 2) แปลผลการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียโดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนนรายข้อ ค่าเฉล่ีย

คะแนนข ้อใดมาก หมายถึง มีการแสดงออกถึง

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียน้ันมาก

3. แบบประเมินกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมี

บุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยใช้

แบบประเมินวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวิส (Jalowiec 

Coping Scale) (Jalowiec, 1988) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย

และปรับภาษาเล็กน้อยเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ปกครอง

เด็กป่วยโดย Suwannaosod (2004) (เอกสารอนุญาตเลขท่ี 

ศธ 6593(23)/2620) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาท่ียอมรับได้มาแล้ว ผู้วิจัยไม่ได้ประยกุต์หรือ

ดัดแปลงแก้ไขเน้ือหา จึงไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาซำา้ มีจำานวน 36 ข้อ เป็นลักษณะประมาณค่า 

(rating scale) 5 อันดับ คะแนน 1 (ไม่เคย) ถึง 5 (เกือบ

ทุกคร้ัง) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1) แปลผลการใช้กลวิธีการเผชิญโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ 

(Relative score) ค่าเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์ของกลวิธีการ

เผชิญด้านใดมาก หมายถึง มีการใช้กลวิธีการเผชิญด้าน

น้ันมาก และ 2) แปลผลการใช้วิธีการเผชิญในแต่ละด้าน 

โดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนนรายข้อในแต่ละด้านของกลวิธีการ

ตามลำาดับ อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 50.98 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 91.18 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 51.96 มี

บุตรจำานวน 1 และ 2 คน ร้อยละ 38.24 และ 45.10 

ตามลำาดับ ส่วนมากมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 

ร้อยละ 31.37 และมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคล

ใกล้ชิด ร้อยละ 57.84 เด็กป่วยท่ีเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเพศชายและ

หญิง ร้อยละ 50.98 และ 49.02 ตามลำาดับ อายุ 1-3 ปี 

ร้อยละ 67.65 โดยร้อยละ 45.10 เป็นบุตรลำาดับท่ี 1 และ 

2 ของครอบครัว ได้รับการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด ร้อยละ 

23.53 ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อย

กว่า 1 สัปดาห์ ร้อยละ 36.27 และมีคะแนนระดับ

การดูแลแบบประคับประคองอยูใ่นระยะสุดท้าย และระยะ

เปล่ียนผ่านมากท่ีสุด ร้อยละ 53.92 และ 39.22 ตามลำาดับ

บิด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าคะแนน

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียอยู่ในระดับมาก 

(Mean=92.21, SD=3.91)

บิ ด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าคะแนน

การแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1

วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี

เป็นไปด้วยความสมัครใจโดยให้กลุ ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างให้ลงลายมือช่ือใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นหลักฐาน จากน้ันผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยจึงดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป

ของบิดามารดาและเด็กป่วยที่เข้าสู่ระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองในหอผู ้ป่วยวิกฤตโดยการแจกแจง

ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมลูความโศกเศร้าก่อนทีจ่ะเกดิการสญูเสยี

ของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่โดยการใช้อันตรภาคชั้น หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย และข้อมูลกลวิธีการ

เผชิญของบิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบ

ประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์โดยใช้

คะแนนสัมพัทธ์ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย

ผลการวิจัย

บดิามารดาทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างครัง้นีม้จีำานวน 102 

ราย เป็นเพศชายและหญิง ร้อยละ 33.33 และ 66.67 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะ

เกิดการสูญเสียของบิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต (n=102)

การแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย*

ช่วงคะแนน

Mean SDคะแนนที่

เปนไปได้
คะแนนจริง

เฝ้านึกถึงภาพของบุตรเมื่อครั้งที่ยังไม่เจ็บป่วย

รู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตรมากขึ้นเมื่อบุตรเจ็บป่วย

วาดฝันถึงภาพชีวิตตัวเองกับบุตรเมื่อครั้งก่อนที่บุตรจะป่วย

การนอนไม่หลับหลังจากที่ทราบผลการวินิจฉัยโรคของบุตร

การคิดล่วงหน้าไปเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

4.27

4.16

4.06

3.88

3.86

0.75

0.99

1.09

0.92

0.86
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บิ ด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีการใช้กลวิธีการ

เผชิญด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา และด้านการจัดการ

กับปัญหาทางอ้อมมากท่ีสุด (คะแนนสัมพัทธ์=.39) 

รองลงมา คือ ด้านการจัดการกับอารมณ์ (คะแนน

สัมพัทธ์=.22) และมีการใช้วิธีการเผชิญของแต่ละกลวิธี

การเผชิญท้ัง 3 ด้าน รายละเอียดดังตารางท่ี 2

* แสดงคะแนนของการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย 5 อันดับแรก (การกระจายของข้อมูล

เป็นปกติ)

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการใช้กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มี

บุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต จำาแนกตามรายด้าน (n=102)

กลวิธีการเผชิญ

ช่วงคะแนน

Mean SDคะแนนที่

เปนไปได้
คะแนนจริง

     การเผชิญหน้ากับปัญหา *

พยายามอย่างมากที่จะทำาให้บุตรมีอาการดีขึ้น หรือหายจาก

การเจ็บป่วย

พยายามหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร 

เพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น

พยายามค้นหาเป้าหมายของการดูแลรักษา หรือทำาความ

เข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตร

     การจัดการกับอารมณ์ *

รู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร

คิดฝันว่าบุตรจะมีอาการดีขึ้นทั้ง ๆ ที่ยังไม่ได้เป็นเช่นนั้น

รู้สึกกระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ

     การจัดการกับปัญหาทางอ้อม *

สวดมนต์ ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์

มีความหวังว่าความเจ็บป่วยของบุตรในครั้งนี้จะดีขึ้น

พยายามทำาบางสิ่งบางอย่างที่คิดว่าจะช่วยให้บุตรมีอาการดี

ขึ้น หรือหายจากโรค ทั้งๆที่ไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้หรือไม่

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

4.44

4.06

3.99

4.32

4.21

3.76

4.53

4.52

4.31

0.78

0.96

1.11

0.83

0.88

1.00

0.70

0.73

0.83

* แสดงคะแนนของวิธีการเผชิญของแต่ละกลวิธีการเผชิญท้ัง 3 ด้าน 3 อันดับแรก  (การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ)

การอภิปรายผล

1.ความโศกเศร้าก่อนทีจ่ะเกดิการสญูเสียของบดิา

มารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู ้ป ่วยวิกฤตมี

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียอยู่ในระดับมาก 

อธิบายได้ว่า บิดามารดามีความคาดหวังอย่างมากว่าบุต

รจะได้รับการรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย และรอด

ชีวิตแต่เม่ือไม่เป็นดังท่ีคาดหวัง การเจ็บป่วยของบุตรไม่

ตอบสนองต่อการรักษาและใกล้เสียชีวิต และต้องเข้าสู่

ระยะการดูแลแบบประคับประคอง จึงทำาให้บิดามารดา

มีความรู้สึกสูญเสียและโศกเศร้าต่อการสูญเสียบุตรท่ี

กำาลังจะเกิดข้ึน (McAdam et al., 2012) ซ่ึงการศึกษา

คร้ังน้ี บิดามารดาส่วนมากมีบุตรเจ็บป่วยท่ีมีคะแนน

ระดับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระยะสุดท้าย 

และระยะเปล่ียนผ่าน ซ่ึงสามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลง

อาการและอาการแสดงท่ีมีแนวโน้มแย่ลงอย่างชัดเจน 

บิดามารดาจึงมองเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของการเจ็บป่วย

ของบุตรและรับรู้ได้ว่าบุตรไม่มีโอกาสรอดชีวิต จึง

ทำาให้เกิดความรู้สึกโศกเศร้าอย่างมาก ประกอบกับบุตร

ส่วนมากมีระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล

น้อยกว่า 1 สัปดาห์ จึงทำาให้บิดามารดาไม่ได้เตรียมพร้อม

สำาหรับการสูญเสีย จึงทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน และ

มีระดับความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียในระดับ

มาก (Al-Gamal & Long, 2010) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากเป็นเพศหญิง และมีอายุ 31-40 ปี ซ่ึงอยู่ในวัย

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆในร่างกายท่ีเส่ือมลง

ตามวัย จึงอาจไม่พร้อมสำาหรับการมีบุตรในคร้ังต่อไป 

และการท่ีบิดามารดาส่วนมากมีจำานวนบุตรในครอบครัว

น ้อยทำาให ้ เ กิดความคาดหวังว ่าบุตรจะหายจาก

การเจ็บป่วยและรอดชีวิต ประกอบกับบุตรส่วนมากมีอายุ 

1-3 ปี ท่ีต้องการพ่ึงพาและช่วยเหลือจากบิดามารดาอยูต่ลอด

เวลาทำาให้บิดามารดาต้องดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด ส่งผล

ให้เกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันมากและรู้สึกว่าไม่สมควร

แก่วัยท่ีจะต้องเสียชีวิต (Punaglom, Kata, & Pothis-

arn, 2016) ดังน้ัน จึงแสดงให้เห็นว่าเม่ือบุตรมี

ความเจ็บป่วยท่ีเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

บิดามารดาจึงมีความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย

ในระดับมาก

สำาหรับการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสีย การศึกษาคร้ัง น้ี  บิดามารดามี

การแสดงออกต่อการสูญเสียมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 

การเฝ้านึกถึงภาพของบุตรเม่ือคร้ังท่ียังไม่เจ็บป่วย 

ความรู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตรมากข้ึนเม่ือบุตรเจ็บป่วย 

การวาดฝันถึงภาพชีวิตตัวเองกับบุตรเม่ือคร้ังก่อนท่ีบุตร

จะป่วย การนอนไม่หลับหลังจากท่ีทราบผลการวินิจฉัยโรค

ของบุตร และการคิดล่วงหน้าไปเองเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของบุตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Rungkasiri 

(2000) ท่ีพบว่า บิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายมีการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียโดยการเฝ้านึกถึงภาพของบุตรเม่ือคร้ังท่ี

ยงัไม่เจ็บป่วย รู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตร

มากข้ึนเม่ือบุตรเจ็บป่วย และนอนไม่หลับหลังจากท่ี

ทราบผลการวินิจฉัยโรคของบุตรมากท่ีสุด อาจเน่ืองจาก

บิดามารดาอยู ่ท ่ามกลางบรรยากาศท่ีเต็มไปด้วย

สถานการณ์ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และ

การสูญเสียท่ีไม่สามารถควบคุมได้ และการไม่ยอมรับ

การเปล่ียนแปลงของอาการเจ็บป่วยของบุตรท่ีเข้าสู่ระยะ

ประคับประคองท่ีต้องเปล่ียนแปลงจากความคาดหวัง

เป็นความหมดหวังในการรักษา จึงอาจทำาให้บิดามารดา

ครุ่นคิดถึงการสูญเสียบุตรท่ีกำาลังจะเกิดข้ึนอยู่ตลอด

เวลาและมีการแสดงออกถึงความรู้สึกโศกเศร้าออกมา

ในลักษณะดังกล่าว

2. กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่

ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บิดามารดาใช้กลวิธี

การเผชิญท้ัง 3 กลวิธี โดยใช้กลวิธีด้านการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา และด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อมมากท่ีสุด 

โดยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาพบว่า บิดามารดามี

การใช้ความพยายามอย่างมากท่ีจะทำาให้บุตรมีอาการดีข้ึน

หรือหายจากการเจ็บป่วย พยายามหาข้อมูลเพ่ิมเติม

เก่ียวกับความเจ็บป่วยของบุตรเพ่ือให้สามารถจัดการกับ

ปัญหาได้ดีข้ึนและพยายามค้นหาเป้าหมายของการดูแล

รักษาบุตร หรือทำาความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์

ความเจ็บป่วยของบุตร มากท่ีสุด 3 อันดับแรก และในด้าน

การจัดการกับปัญหาทางอ้อมพบว่า บิดามารดามีการใช้

การสวดมนต์ ขอพรจากส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ มีความหวังว่า

ความเจ็บป่วยของบุตรในคร้ังน้ีจะดีข้ึน และพยายามทำา

บางส่ิงบางอย่างท่ีคิดว่าจะช่วยให้บุตรมีอาการดีข้ึนหรือ

ความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสียและกลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มีบุตร
เข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256322



บิ ด ามา รดา ท่ี มี บุ ต ร เข ้ า สู ่ ร ะ ยะกา ร ดู แล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีการใช้กลวิธีการ

เผชิญด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา และด้านการจัดการ

กับปัญหาทางอ้อมมากท่ีสุด (คะแนนสัมพัทธ์=.39) 

รองลงมา คือ ด้านการจัดการกับอารมณ์ (คะแนน

สัมพัทธ์=.22) และมีการใช้วิธีการเผชิญของแต่ละกลวิธี

การเผชิญท้ัง 3 ด้าน รายละเอียดดังตารางท่ี 2

* แสดงคะแนนของการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนที่จะเกิดการสูญเสีย 5 อันดับแรก (การกระจายของข้อมูล

เป็นปกติ)

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการใช้กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มี

บุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต จำาแนกตามรายด้าน (n=102)

กลวิธีการเผชิญ

ช่วงคะแนน

Mean SDคะแนนที่

เปนไปได้
คะแนนจริง

     การเผชิญหน้ากับปัญหา *

พยายามอย่างมากที่จะทำาให้บุตรมีอาการดีขึ้น หรือหายจาก

การเจ็บป่วย

พยายามหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร 

เพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น

พยายามค้นหาเป้าหมายของการดูแลรักษา หรือทำาความ

เข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของบุตร

     การจัดการกับอารมณ์ *

รู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร

คิดฝันว่าบุตรจะมีอาการดีขึ้นทั้ง ๆ ที่ยังไม่ได้เป็นเช่นนั้น

รู้สึกกระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ

     การจัดการกับปัญหาทางอ้อม *

สวดมนต์ ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์

มีความหวังว่าความเจ็บป่วยของบุตรในครั้งนี้จะดีขึ้น

พยายามทำาบางสิ่งบางอย่างที่คิดว่าจะช่วยให้บุตรมีอาการดี

ขึ้น หรือหายจากโรค ทั้งๆที่ไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้หรือไม่
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4.44

4.06

3.99

4.32

4.21

3.76

4.53

4.52

4.31

0.78

0.96

1.11

0.83

0.88

1.00

0.70

0.73

0.83

* แสดงคะแนนของวิธีการเผชิญของแต่ละกลวิธีการเผชิญท้ัง 3 ด้าน 3 อันดับแรก  (การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ)

การอภิปรายผล

1.ความโศกเศร้าก่อนทีจ่ะเกดิการสญูเสียของบิดา

มารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู ้ป ่วยวิกฤตมี

ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียอยู่ในระดับมาก 

อธิบายได้ว่า บิดามารดามีความคาดหวังอย่างมากว่าบุต

รจะได้รับการรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย และรอด

ชีวิตแต่เม่ือไม่เป็นดังท่ีคาดหวัง การเจ็บป่วยของบุตรไม่

ตอบสนองต่อการรักษาและใกล้เสียชีวิต และต้องเข้าสู่

ระยะการดูแลแบบประคับประคอง จึงทำาให้บิดามารดา

มีความรู้สึกสูญเสียและโศกเศร้าต่อการสูญเสียบุตรท่ี

กำาลังจะเกิดข้ึน (McAdam et al., 2012) ซ่ึงการศึกษา

คร้ังน้ี บิดามารดาส่วนมากมีบุตรเจ็บป่วยท่ีมีคะแนน

ระดับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระยะสุดท้าย 

และระยะเปล่ียนผ่าน ซ่ึงสามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลง

อาการและอาการแสดงท่ีมีแนวโน้มแย่ลงอย่างชัดเจน 

บิดามารดาจึงมองเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของการเจ็บป่วย

ของบุตรและรับรู้ได้ว่าบุตรไม่มีโอกาสรอดชีวิต จึง

ทำาให้เกิดความรู้สึกโศกเศร้าอย่างมาก ประกอบกับบุตร

ส่วนมากมีระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล

น้อยกว่า 1 สัปดาห์ จึงทำาให้บิดามารดาไม่ได้เตรียมพร้อม

สำาหรับการสูญเสีย จึงทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน และ

มีระดับความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียในระดับ

มาก (Al-Gamal & Long, 2010) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากเป็นเพศหญิง และมีอายุ 31-40 ปี ซ่ึงอยู่ในวัย

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆในร่างกายท่ีเส่ือมลง

ตามวัย จึงอาจไม่พร้อมสำาหรับการมีบุตรในคร้ังต่อไป 

และการท่ีบิดามารดาส่วนมากมีจำานวนบุตรในครอบครัว

น ้อยทำาให ้ เ กิดความคาดหวังว ่าบุตรจะหายจาก

การเจ็บป่วยและรอดชีวิต ประกอบกับบุตรส่วนมากมีอายุ 

1-3 ปี ท่ีต้องการพ่ึงพาและช่วยเหลือจากบิดามารดาอยูต่ลอด

เวลาทำาให้บิดามารดาต้องดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด ส่งผล

ให้เกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันมากและรู้สึกว่าไม่สมควร

แก่วัยท่ีจะต้องเสียชีวิต (Punaglom, Kata, & Pothis-

arn, 2016) ดังน้ัน จึงแสดงให้เห็นว่าเม่ือบุตรมี

ความเจ็บป่วยท่ีเข้าสู่ระยะการดูแลแบบประคับประคอง 

บิดามารดาจึงมีความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย

ในระดับมาก

สำาหรับการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสีย การศึกษาคร้ัง น้ี  บิดามารดามี

การแสดงออกต่อการสูญเสียมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 

การเฝ้านึกถึงภาพของบุตรเม่ือคร้ังท่ียังไม่เจ็บป่วย 

ความรู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตรมากข้ึนเม่ือบุตรเจ็บป่วย 

การวาดฝันถึงภาพชีวิตตัวเองกับบุตรเม่ือคร้ังก่อนท่ีบุตร

จะป่วย การนอนไม่หลับหลังจากท่ีทราบผลการวินิจฉัยโรค

ของบุตร และการคิดล่วงหน้าไปเองเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของบุตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Rungkasiri 

(2000) ท่ีพบว่า บิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายมีการแสดงออกถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะ

เกิดการสูญเสียโดยการเฝ้านึกถึงภาพของบุตรเม่ือคร้ังท่ี

ยงัไม่เจ็บป่วย รู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกใกล้ชิดหรือสนิทกับบุตร

มากข้ึนเม่ือบุตรเจ็บป่วย และนอนไม่หลับหลังจากท่ี

ทราบผลการวินิจฉัยโรคของบุตรมากท่ีสุด อาจเน่ืองจาก

บิดามารดาอยู ่ท ่ามกลางบรรยากาศท่ีเต็มไปด้วย

สถานการณ์ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และ

การสูญเสียท่ีไม่สามารถควบคุมได้ และการไม่ยอมรับ

การเปล่ียนแปลงของอาการเจ็บป่วยของบุตรท่ีเข้าสู่ระยะ

ประคับประคองท่ีต้องเปล่ียนแปลงจากความคาดหวัง

เป็นความหมดหวังในการรักษา จึงอาจทำาให้บิดามารดา

ครุ่นคิดถึงการสูญเสียบุตรท่ีกำาลังจะเกิดข้ึนอยู่ตลอด

เวลาและมีการแสดงออกถึงความรู้สึกโศกเศร้าออกมา

ในลักษณะดังกล่าว

2. กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่

ระยะการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บิดามารดาใช้กลวิธี

การเผชิญท้ัง 3 กลวิธี โดยใช้กลวิธีด้านการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา และด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อมมากท่ีสุด 

โดยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาพบว่า บิดามารดามี

การใช้ความพยายามอย่างมากท่ีจะทำาให้บุตรมีอาการดีข้ึน

หรือหายจากการเจ็บป่วย พยายามหาข้อมูลเพ่ิมเติม

เก่ียวกับความเจ็บป่วยของบุตรเพ่ือให้สามารถจัดการกับ

ปัญหาได้ดีข้ึนและพยายามค้นหาเป้าหมายของการดูแล

รักษาบุตร หรือทำาความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์

ความเจ็บป่วยของบุตร มากท่ีสุด 3 อันดับแรก และในด้าน

การจัดการกับปัญหาทางอ้อมพบว่า บิดามารดามีการใช้

การสวดมนต์ ขอพรจากส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ มีความหวังว่า

ความเจ็บป่วยของบุตรในคร้ังน้ีจะดีข้ึน และพยายามทำา

บางส่ิงบางอย่างท่ีคิดว่าจะช่วยให้บุตรมีอาการดีข้ึนหรือ
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หายจากโรคท้ังๆ ท่ีไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้หรือไม่ มากท่ีสุด 

3 อันดับแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ Jee et al. 

(2012) ท่ีพบว่า บิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตกุมารเวชกรรมส่วนมากมีการใช้วิธีการเผชิญ คือ 

การเช่ือม่ันในการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ และ

หวังว่าบุตรจะตอบสนองต่อการรักษา การแสวงหาข้อมูล

เก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตร และการพยายามใช้เวลา

อยู่กับบุตรท่ีเจ็บป่วยให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถทำาได้ 

รวมท้ังมีการหาแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ หรือแหล่ง

ช่วยเหลืออ่ืนๆ เพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึกเครียดจาก

สถานการณ์ท่ีตนเองเป็นอยู ่และช่วยให้ตนเองเกิด

ความสบายใจ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบิดามารดามีบุตรที่มีคะแนน

ระดับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระยะสุดท้าย 

และระยะเปลีย่นผ่าน ทำาให้บดิามารดามคีวามเครยีดใน

ระดบัสงูจากการรบัรู้การเจ็บป่วยของบตุรทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปอย่างรวดเร็วและไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือจัดการแก้ไข

สถานการณ์นัน้ได้โดยตรง ทำาได้เพียงยอมรบัสถานการณ์

การสูญเสียทีจ่ะเกดิขึน้ อกีทัง้บดิามารดาส่วนมากมอีายุ 

31-40 ปี จึงมีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง และ

ตดัสินใจเลือกวิธีการเผชญิปัญหาจากการนำาประสบการณ์

ชีวิตที่ผ่านมามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman, 1984) จงึมกีารพยายามจดัการกบัสถานการณ์

ให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน โดยการยอมรับการสูญเสียบุตร

ท่ีจะเกิดข้ึน พยายามช่วยเหลือบุตรไม่ให้มีความทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วย และเกิดการตายอย่างสงบ และ

การศึกษาคร้ังน้ี บิดามารดาส่วนมากมีสภาพสมรสคู่ และ

อยู่ในครอบครัวขยาย จึงสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ท่ีช่วยในจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ซ่ึงช่วยให้

ทำาใจยอมรับเตรียมพร้อมสำาหรับการสูญเสีย และจัดการ

กับความโศกเศร้าของตนได้ดี การเผชิญลักษณะน้ีจึง

เป ็นการเผชิญด ้านการเผชิญหน ้ากับป ัญหาท่ี มี

ประสิทธิภาพมากกว่ากลวิธีการเผชิญด้านอ่ืนๆ

ท้ังน้ีบุตรท่ีเจ็บป่วยมีระยะการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลน้อยกว่า 1 สัปดาห์ จึงทำาให้บิดามารดา

ไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของบุตรมากพอ และ

ไม่มีประสบการณ์การดูแลบุตรเท่าท่ีควร ประกอบกับ

การท่ีบิดามารดาเกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ จึงยึด

เอาศาสนาเป็นท่ีพ่ึงโดยการสวดมนต์ ไหว้พระ ขอพรจาก

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ โดยเช่ือว่าจะช่วยให้พ้นจากเคราะห์กรรม

และอาจช่วยให้บุตรหายจากการเจ็บป่วยได้ เพ่ือให้

ตนเองเกิดความสบายใจ และลดความรู้สึกเครียด 

(Rungkasiri, 2000; Wiwatkamonchai, Kantawang, 

& Mesukko, 2017) การเผชิญลักษณะน้ีเป็นการเผชิญ

ในด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อมท่ีเป็นเพียงการปรับ

การรับรู้หรือความรู้สึกเพ่ือบรรเทาความเครียดลงเพียง

ช่ัวระยะหน่ึงเท่าน้ัน (Jalowiec & Powers, 1981) จึง

เป็นวิธีการเผชิญท่ีไม่มีประสิทธิภาพมากนัก เน่ืองจาก

ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบิดามารดาและบุตรท่ีเจ็บป่วย 

ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสะท้อนให้เห็นว่าบิดามารดา

มีการใช้กลวิธีการเผชิญท่ีเป็นลักษณะของการเผชิญด้าน

การเผชิญหน้ากับปัญหาและการจัดการกับปัญหาทาง

อ้อมมากท่ีสุดด้วยวิธีการต่างๆ ร่วมกันอย่างผสมผสาน

เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถนำาไปใช้ในการพฒันา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

กมุารเวชกรรม ซึง่อาจทำาได้โดยการจดัทมีการดแูลแบบ

ทีมเจ้าของไข้ท่ีให้การดแูลผูป่้วยเดก็และครอบครวัอย่าง

ต่อเนื่องโดยมีการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของบุตร และ

ให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืในการเตรยีมความพร้อม

ทางด้านจิตใจต่อการสูญเสียบุตร เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ี

ถูกต้องเก่ียวกับสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตร และ

สร้างความคุ้นเคยแก่บิดามารดาในการปรึกษาปัญหา

ต่างๆ และระบายความรู้สึกโศกเศร้าได้อย่างเต็มท่ี นอกจาก

น้ีอาจมีการจัดกิจกรรมและสถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติ

ตามความเช่ือและศาสนาของบิดามารดาแต่ละราย ท้ังน้ี

เพ่ือส่งเสริมให้บิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมีการแสดงออก

ถึงความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียท่ีเหมาะสม 

และสามารถเผชิญกับสถานการณ์น้ันได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป
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ความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสีย และการใช้กลวิธีการ

เผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเข ้าสู ่ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือนำาไปใช้ใน

การส่งเสริมให้บิดามารดาท่ีมีบุตรเข้าสู่ระยะการดูแล
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การเผชิญของบิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วยภาวะ

เจ็บป่วยเร้ือรัง และภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีเข้าสู่ระยะ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้

ได้ความรู้ท่ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

3. ควรมีการศึกษาความโศกเศร้าก่อนท่ีจะเกิด

การสูญเสีย และการใช้กลวิธีการเผชิญของบิดามารดาท่ีมี

บุตรอยู ่ ในระยะเปล่ียนผ ่านไปสู ่ ระยะการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้ได้ความรู้

ท่ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
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หายจากโรคท้ังๆ ท่ีไม่แน่ใจว่าจะช่วยได้หรือไม่ มากท่ีสุด 

3 อันดับแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ Jee et al. 

(2012) ท่ีพบว่า บิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย
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สถานการณ์นัน้ได้โดยตรง ทำาได้เพยีงยอมรบัสถานการณ์

การสญูเสียทีจ่ะเกดิขึน้ อกีทัง้บดิามารดาส่วนมากมอีายุ 

31-40 ปี จึงมีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง และ

ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารเผชิญปัญหาจากการนำาประสบการณ์

ชีวิตที่ผ่านมามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman, 1984) จงึมกีารพยายามจดัการกับสถานการณ์

ให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน โดยการยอมรับการสูญเสียบุตร
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ตนเองเกิดความสบายใจ และลดความรู้สึกเครียด 

(Rungkasiri, 2000; Wiwatkamonchai, Kantawang, 

& Mesukko, 2017) การเผชิญลักษณะน้ีเป็นการเผชิญ

ในด้านการจัดการกับปัญหาทางอ้อมท่ีเป็นเพียงการปรับ

การรับรู้หรือความรู้สึกเพ่ือบรรเทาความเครียดลงเพียง

ช่ัวระยะหน่ึงเท่าน้ัน (Jalowiec & Powers, 1981) จึง

เป็นวิธีการเผชิญท่ีไม่มีประสิทธิภาพมากนัก เน่ืองจาก

ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบิดามารดาและบุตรท่ีเจ็บป่วย 

ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสะท้อนให้เห็นว่าบิดามารดา
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บทคัดย่อ

โรคหืดในเด็กเป็นโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจท่ีส่งผลกระทบต่อเด็กและผู้ดูแล การศึกษาคร้ังน้ีเป็น

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 
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ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า
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