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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียและปัจจัย

ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสูญเสียในญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ คุณภาพของภาวะใกล้ตาย

และขณะตาย การสนับสนนุจากครอบครวัและระยะเวลาในการดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดการสญูเสยีและความเศร้าโศก

ในการศกึษา กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจงเป็นญาตผิูดู้แลหลกัของผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีเ่คยมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระดับทติุยภมูใินสงักดักรุงเทพมหานครจ�ำนวน 86 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคล แบบประเมนิคุณภาพของภาวะใกล้ตายและการตาย แบบประเมนิการสนับสนุนจากครอบครวั และแบบประเมิน

อารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยีทีผิ่ดปกติ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ และหาค่าความเชือ่ม่ัน

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .92, .93 และ .93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ

สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนแรงค์ ออเดอร์ ผลการศึกษาพบว่าภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (r = -.117, p>.05) การสนับสนุน

จากครอบครัว (r=-.161, p>.05) และระยะเวลาในการดูแล (r=.029, p>.05) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้

พบว่าญาติผู้ดูแลมีภาวะเศร้าโศกภายหลังสูญเสียที่ผิดปกติ จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60.5 ญาติจะมกีารเตรยีมความพร้อมและเตรยีมใจต่อการเสยีชวิีตของผูป่้วยและได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั

อยู่ในระดบัสงู (Mean=14.84, SD=4.21) อกีท้ังคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายตามการรบัรูข้องญาติผู้ดูแล

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=59.33, SD=16.67) ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและครอบครัว
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Abstract  
	  This study aimed to investigate the relationships among grief, quality of dying and death, family support, 

and duration of caregiving among bereaved family caregivers of patients with non-cancer chronic diseases. The 

conceptual framework of this study was based on grief and loss frameworks. A purposive sampling method was 

utilized to recruit 86 bereaved primary family caregivers of patients with non-cancer chronic diseases who were 

admitted to secondary Bangkok metropolitan hospitals. Four instruments were employed to collect data: 1) the 

participant demographic data form; 2) the quality of dying and death questionnaire; 3) the family APGAR 

questionnaire, and 4) the inventory of complicated grief. The reliability of the questionnaires was established 

with Cronbach’s alpha coefficients and ranged from .92 to .93. Descriptive statistics and Spearman rank-order 

correlation coefficient were utilized to analyze the data. The results showed no significant correlation between 

grief and the quality of dying and death (r=-.117, p>.05), family support (r=-.161, p>.05), or duration of 

caregiving (r=.029, p>.05). Nonetheless, 23 relatives (27%) experienced grief, although 60.5% of relatives 

were mentally prepared for the patient’s death and received high levels of family support (Mean=14.84, 

SD=4.21). Furthermore, the perceived quality of dying and death was at a moderate level (Mean=59.33, 

SD=16.67). Consequently, the findings of this study may serve as fundamental information for end-of-life care 

and support for patients and their families.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะเศร้าโศกเป็นปฏกิริิยาการตอบสนองของบคุคลท่ีแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด หรอืความรู้สกึเมือ่เกดิ

ความสญูเสยี โดยเฉพาะการสญูเสยีทีเ่กดิจากความตายของบคุคลภายในครอบครวัหรือบคุคลอนัเป็นทีร่กั1-2 ซึง่อารมณ์

เศร้าโศกจะค่อยๆ ลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป โดยมากมักมีอาการอยู่ไม่เกิน 6 เดือน หรือไม่เกิน 1 ปี ภายหลัง

การสญูเสยีหากบคุคลไม่สามารถปรับตวักลบัสูภ่าวะปกติอาจท�ำให้เกดิภาวะเศร้าโศกทีร่นุแรงยาวนานบางรายอาจมีอาการ

นอนไม่หลบั และเกดิอาการซมึเศร้าในท่ีสุด3 จากการศกึษาความชุกในการเกดิภาวะเศร้าโศกผิดปกตภิายหลงัการสญูเสยี

ในบริบทต่างประเทศพบ ร้อยละ 9.84 ส�ำหรบัในบริบทประเทศไทยพบร้อยละ 16.2-26.21,5 การดแูลแบบประคบัประคอง

จงึจ�ำเป็น และควรให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองครอบคลมุถงึภายหลงัการสญูเสยี (bereavement care) เพือ่ช่วยให้ญาติผู้ดูแล

หรือครอบครัวบรรเทาอารมณ์เศร้าโศกที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการสูญเสีย6

	 การศกึษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคิดเร่ืองปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีของ สโตร๊บ

และคณะ7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ คือ 1) ธรรมชาติของความเครียด (nature of the stressor) 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (interpersonal 

resources) 3) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (intrapersonal resources) 4) ความสามารถในการปรับตัวและการแก้ปัญหา 

(appraisal and coping processes) และ 5) ผลลัพธ์หรือผลกระทบ (outcomes) โดยการเสียชีวิตของผู้ป่วยซึ่งเป็น

บุคคลอันเป็นที่รักส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด (the nature of the stressor) และเกิดผลลัพธ์หรือผลกระทบ 

(outcomes) ที่ตามมาคือภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวเป็น

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (interpersonal resources) ท่ีเกิดจากการรับรู้ความช่วยเหลือและการได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวของญาติผู้ดูแล8 โดยการรับรู้การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวท่ีต�่ำมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีทีม่ากข้ึน5,9-10 ในขณะทีคุ่ณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย เป็นปัจจัยท่ีเกิดข้ึน

ภายในตัวบุคคล (intrapersonal resources) แสดงถึงระดับความรู้สึกนึกคิดของญาติผู้ดูแลต่อคุณภาพการตายของ

ผู้ป่วยในวาระท้าย11 ซึ่งพบว่าการรับรู้คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายท่ีดีสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียและเป็นปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตที่ดีของญาติผู้ดูแลได้13-14 และจากการทบทวน

วรรณกรรมระยะเวลาในการดแูล (duration of caregiving) พบว่าญาตผิูด้แูลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยทีมี่ระยะเวลาในการ

ปรับตวัเพือ่เผชญิปัญหาจะปรับตวัได้ดีข้ึนเม่ือดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดอืน15 และการได้ดูแลผูป่้วยเป็น

ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนสามารถช่วยบรรเทาการเกดิภาวะเศร้าโศกท่ีผดิปกติภายหลงัการสญูเสยีได้9 ในขณะทีก่ารสญู

เสียท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทันหันครอบครัวไม่ได้มีการเตรียมพร้อมหรือเตรียมใจไว้ก่อนท�ำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเศร้าโศก

ภายหลังการสูญเสียได้มากกว่า16-17

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาเก่ียวกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในกลุ่มญาติผู้ป่วยมะเร็ง9-10,18 แต่การศึกษาภาวะเศร้าโศกในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่ใช่

มะเรง็น้ันยงัมจี�ำนวนน้อย ประกอบกบัส่วนใหญ่เป็นการศกึษาของต่างประเทศ2,19  ซึง่มคีวามแตกต่างด้านวัฒนธรรม 

ความเชือ่ ขนบธรรมเนียมประเพณ ีรวมท้ังวิถีการด�ำเนินชีวิต และการศกึษาปัจจยัคณุภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย 

การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียซึ่งยัง

ไม่ได้มกีารศกึษามากนักในบรบิทของประเทศไทย  ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะ

ใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน – 1 ปี (3-12 เดือน) ภายหลังการสูญเสีย เนื่องจากเป็นช่วง

ระยะเวลาท่ีญาตไิด้ผ่านปฏกิริยิาการตอบสนองต่อการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้18 เพือ่น�ำผลการศกึษามาเป็นแนวทางในการเตรยีม

ความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์ ของผู้ป่วยและครอบครัว เม่ือต้องเข้าสูก่ระบวนการเจ็บป่วยในวาระท้าย
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ให้ผู้ป่วยสามารถเผชญิความตายอย่างสงบและมคุีณภาพการตายทีด่ ีรวมทัง้ปรบัปรงุแนวทางการดแูลญาติผูดู้แลหรือ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยภายหลังการเสียชีวิตให้สามารถปรับตัวและด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจากครอบครัว และระยะ	

    เวลาในการดูแลกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย 

การสนับสนนุจากครอบครัว และระยะเวลาในการดแูล กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีในญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

ประชากรเป็นญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิง โดยผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว 3-12 เดือน และเคยมารับ

การรักษาในโรงพยาบาล กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี ได้มาจากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยอาศยั

หลกัการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่า power = .80 ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) พจิารณา

จากงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ พบความสัมพันธ์

ขนาดเล็ก (r=-.258, p<.01)5 และการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกบัการเกดิภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติ

ก่อนการสญูเสยีจรงิพบความสมัพนัธ์ขนาดกลาง (r=-.415, p<.001)10 ซึง่ค่าความสมัพนัธ์อยูร่ะหว่าง -.258 ถงึ -.415 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจงึก�ำหนดค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัขนาดเท่ากับ .258 ค่าความเชือ่ม่ัน 95% ได้กลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวนอย่างน้อย 91 ราย แต่เนื่องจากการศึกษาในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีผลต่อการ

ส่งแบบสอบถามกลบั และเอกสารสญูหายระหว่างการติดตามรบัส่งแบบสอบถามท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่างทีต่อบกลบัมา 

86 คน คิดเป็นร้อยละ 95 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้20 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (ญาติผู้ดูแล) ดังนี้ 1) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 

ปี ข้ึนไป 2) เป็นบดิา มารดา พีน้่อง บตุร คู่สมรส หรือเครือญาติ 3) เป็นญาตผิูดู้แลผู้ป่วยเร้ือรงัทีร่กัษาในโรงพยาบาล

และเสียชีวิต ในช่วง 3-12 เดือน 4) เป็นผู้ดูแลหลักและได้อยู่กับผู้ป่วยในช่วง 10-14 วันสุดท้ายก่อนผู้ป่วยเสีย

ชีวิต 5) มีเบอร์โทรศัพท์หรือที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 6) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 7) ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการ

ลงนาม และมีเกณฑ์คัดออก คือ 1) ปฏิเสธหรือถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล 2) ผู้ที่ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์

ได้ภายหลังการส่งแบบสอบถามอย่างน้อย 1 เดือนติดต่อกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สร้างโดยผู้วิจัยซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพการตายและภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ

ของรายได้ การเจ็บป่วย (โรคประจ�ำตัว) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความผูกพันกับผู้ป่วย อายุของผู้ป่วยขณะเสียชีวิต 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมพร้อมต่อการเสียชีวิต ลักษณะของการเสียชีวิตของผู้ป่วย การได้รับการดูแล

เฉพาะจากหน่วยการดูแลแบบประคับประคองหรือหน่วยเยี่ยมบ้าน การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว 

ประสบการณ์การสูญเสีย สถานที่ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต
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	 2. แบบประเมินคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (The Quality of Dying and Death Questionnaire: 

QODD) พัฒนาโดย Patrick และคณะ12 แปลเป็นภาษาไทยโดย จิตใจ ศิริโส21 มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการและการดูแลส่วนบุคคล คือ การได้รับการดูแลควบคุมอาการต่างๆ เพื่อบรรเทาความ

ไม่สุขสบายหรือความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต มีทั้งหมด 6 ข้อ 2) ด้านการเตรียมตัวก่อนตาย คือ 

การวางแผนและจัดการเหตุการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีค้างคาให้เสร็จสิ้นก่อนตาย มีท้ังหมด 10 ข้อ 3) ด้านสภาพ

เหตุการณ์ขณะตาย คือ การเลือกลักษณะการตายตามความต้องการของผู้ป่วยก่อนที่จะตายจริง รวมถึงสถานที่ที่

ต้องการขณะตาย มี 3 ข้อ 4) ด้านครอบครัว คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรักความห่วงใยต่อกัน การดูแล 

และการใช้เวลาที่เหลือในช่วงสุดท้ายของชีวิตร่วมกัน มีทั้งหมด 5 ข้อ 5) ด้านการรักษาที่ต้องการ คือ การสื่อสาร 

การร่วมปรึกษา ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมสุขภาพ ในการวางแผนการรักษาตามความต้องการของผู้ป่วย

หรือครอบครัว มีทั้งหมด 3 ข้อ 6) ด้านการตระหนักถึงตัวตนของบุคคล คือ การเคารพและให้เกียรติ การคงไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การเข้าใจถึงความเป็นตัวตนและธรรมชาติของผู้ป่วย มีทั้งหมด 4 ข้อ ส่วนข้อ 32-33 

เป็นการประเมินความรู้สึกโดยรวมต่อเหตุการณ์ทั้งหมด ส่วนข้อ 32-33 เป็นการประเมินความรู้สึกโดยรวมต่อ

เหตุการณ์ทั้งหมด ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย ในช่วง 10-14 วันก่อนเสียชีวิตและขณะเสียชีวิต ตามการรับรู้

ของญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบบประเมินแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ประเมินความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดับ แบ่งเป็น 0-5 คะแนน 

(0 คะแนน คือ ไม่เคยเลย และ 5 คะแนน คือ ทุกครั้ง) แต่ละข้อค�ำถามจะต้องมีการให้คะแนนระดับความรู้สึกต่อ

เหตุการณ์นั้นๆ ด้วย แบ่งระดับคะแนนเป็น 0-10 คะแนน (0 คะแนน คือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นแย่มากที่สุด 

และ 10 คะแนน คือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นดีที่สุด) ส่วนที่ 2 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ต่อเหตุ

การณ์นั้นๆ ว่าเคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ และประเมินระดับความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

(ข้อ 17-31) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบตัวเลือกตอบ คือ “ใช่” หมายถึง เหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้น และ “ไม่ใช่” หมาย

ถึง เหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้น แต่ละข้อค�ำถามจะต้องมีการให้คะแนนระดับความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆ ด้วย แบ่ง

ระดับคะแนนเป็น 0-0 คะแนน (0 คะแนนคือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงน้ันแย่มากท่ีสุด และ 10 คะแนน คือ 

เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นดีที่สุด) ส่วนที่ 3 เป็นการประเมินความรู้สึกโดยรวมต่อเหตุการณ์ทั้งหมดในช่วงชีวิตที่

เหลอือยูข่องผูป่้วย มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 32-33) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งระดับคะแนนเป็น 0-10 คะแนน 

(0 คะแนนคือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นแย่มากที่สุด และ 10 คะแนน คือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นดีที่สุด) 

คะแนนรวมมีค่าตัง้แต่ 0-100 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉลีย่ในการแบ่งระดบั ดังน้ี คะแนนเฉลีย่ .00–29.99 

คะแนน หมายถงึ มคุีณภาพการตายอยูใ่นระดบัต�ำ่มากหรือแย่มาก  คะแนนเฉลีย่ 30.00–69.99 หมายถงึ มคุีณภาพ

การตายอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 70.00–100 หมายถึง มีคุณภาพการตายอยู่ในระดับสูงมากหรือดีมาก 

เมื่อน�ำมาใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .92

	 3. แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยีทีผิ่ดปกต ิ(Inventory of Complicated Grief, ICG) พฒันาโดย 

ไพรเกอร์สนั และคณะ22 ฉบบัแปลภาษาไทยโดยอรสา ใยยอง1 มีข้อค�ำถาม 19 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถามมคีะแนนต้ังแต่ 

0 ถึง 4 คะแนน (0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย และ 4 คะแนน หมายถึง เป็นประจ�ำ) การแปลผลคะแนนคิดจากคะแนนรวม

ทั้งหมดซึ่งมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-76 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศก

จากการสญูเสยีทีผ่ดิปกติ เม่ือน�ำมาใช้ศกึษาในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .93

	 4. แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั โดยใช้แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครวัของ สมลิสไตน์และ

คณะ8 แปลภาษาไทยโดย พรทิพย์ มาลาธรรม23 มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน (0 

คะแนน หมายถึง ไม่เคยพอใจ และ 4 คะแนน หมายถึง พอใจเสมอหรือมากที่สุด) คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-20 คะแนน 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข42 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

คะแนนมาก หมายถงึ ความพงึพอใจต่อการได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก แปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉลีย่ใน

การแบ่งระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0.00-6.99 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับต�่ำ 

คะแนนเฉลีย่ 7.00-13.99 คะแนน หมายถงึ ความพงึพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 

14.00-20 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับสูง เมื่อน�ำมาใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดีมหาวิทยาลยัมหดิลและคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เลขที่ COA. MURA2019/639, COA. MURA2019/789, COA. 

MURA2020/850 และ U017q/62 (หมายเลขหนังสือรับรอง 089 และ 119) ตามล�ำดับ ก่อนด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลประคับประคองของโรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำตัวช้ีแจง

วัตถปุระสงค์ในการวิจัย รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือในการเป็นผูช่้วยวิจัยประสานงาน

ในการติดต่อญาตผู้ิดแูลของผูเ้สยีชวิีต ผู้ช่วยวิจัยติดตามภายหลงัการสญูเสยี การแนะน�ำโครงการวิจัยและผู้วิจัยเบือ้ง

ต้น อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสอบถามความสมัครใจใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามข้อมูล

เบื้องต้นตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย และขออนุญาตให้ผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเป็น

ล�ำดบัต่อไป ผู้วิจยัตดิต่อกลุม่ตัวอย่างทางโทรศพัท์เพือ่แนะน�ำตวักบัผู้เข้าร่วมวิจยัอกีครัง้พร้อมท้ังชีแ้จงรายละเอยีด

โครงการ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลต่อผู้

เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด โดยหากไม่พร้อมให้ข้อมูล ยังคงมีความรู้สึกหรืออารมณ์เศร้าโศกเสียใจไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ สามารถปฏเิสธหรอืออกจากงานวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรอืค�ำอธบิายใดๆ ผลการ

วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามให้ทางไปรษณีย์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลงัได้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับทีมพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

ดแูลประคับประคองของโรงพยาบาลเพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการวิจัย รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและขอ

ความร่วมมอืในการเป็นผูช่้วยวิจยัในการประสานตดิต่อญาตผู้ิดแูลของผูเ้สยีชีวิต และสอบถามความสมัครใจในการ

เข้าร่วมโครงการวิจยั เม่ือผูใ้ห้ข้อมลูยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผู้วิจัยโทรศพัท์แนะน�ำตัว อธบิายวัตถปุระสงค์การ

วิจยัและข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันส่งแบบสอบถามให้ทางไปรษณย์ีพร้อมแนบซองเปล่าติดแสตมป์จ่าที่

อยู่ถึงผู้วิจัยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่งแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามภายหลังส่งเอกสารไป

แล้วในสัปดาห์ท่ี 2-4 เพื่อตรวจสอบว่าเอกสารถึงผู้รับเรียบร้อยพร้อมท้ังอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามอีกครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบกลับทางไปรษณีย์และด�ำเนินการตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจาก

ครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล และภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนแรงค์ ออเดอร์ (Spearman rank-order 

correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ส่งแบบสอบถามทั้งหมด 115 ฉบับ กลุ่มตัวอย่างตอบกลับมา 86 ราย อัตราตอบกลับคิดเป็น

ร้อยละ 75 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการวิจัย จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 จ�ำแนกเป็นกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ

และถอนตัวหลงัได้รบัแบบสอบถามเน่ืองจากไม่สบายใจหลงัอ่านแบบสอบถามจ�ำนวน 5 ราย โทรศพัท์ตดิต่อไม่ได้ จ�ำนวน 3 ราย 

ไม่ส่งแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน 20 ราย และส่งแบบสอบถามกลับแต่ไม่ถึงผู้วิจัย จ�ำนวน 1 ราย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

50.93 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.70 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.00 ประกอบอาชีพอื่นๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย ร้อยละ 39.50 มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 

0–150,000 บาท รายได้เฉลี่ย 30,004.70 บาท มัธยฐาน เท่ากับ 20,000 บาท โดยมีรายได้เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 

ร้อยละ 40.70 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 59.30 ส่วนในรายที่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัว

ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 บุคคลที่เสียชีวิตส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 66.30 

โดยมคีวามผกูพนักนัมาก คิดเป็นร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มีการเตรยีมพร้อมและเตรยีมใจไว้บ้างต่อการเสยีชวิีตของผู้ป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 60.50 ได้รบัการช่วยเหลือสนับสนุนจากบคุคลรอบข้างตลอดเวลา ร้อยละ 46.50 และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์

การสูญเสียของบุคคลภายในครอบครัวมาแล้ว ร้อยละ 76.70 โดยอายุของผู้เสียชีวิตอยู่ระหว่าง 21-99 ปี เฉลี่ย 76.05 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นการเสยีชีวิตท่ีเกดิข้ึนอย่างช้าๆ คิดเป็นร้อยละ 68.60 ได้รบัการดูแลจากหน่วยดูแลแบบประคับประคอง (หน่วย

เย่ียมบ้าน) ร้อยละ 64 และส่วนใหญ่เสยีชวิีตในโรงพยาบาล ร้อยละ 97.70 และระยะเวลาหลงัการเสยีชวิีตตัง้แต่ 3-12 เดือน 

เฉลี่ย 7.53 เดือน มีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่ 1-48 เดือน เฉลี่ย 14.47 เดือน (SD=13.36) มัธยฐาน เท่ากับ 10.00 เดือน

	 คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายตามการรบัรูข้องญาติผู้ดแูลเป็นการประเมนิประสบการณ์ของเหตกุารณ์

ทีเ่คยเกดิข้ึนกบัผู้เสยีชวิีตในช่วง 10-14 วัน ก่อนเสยีชวิีตและความรู้สกึท่ีมีต่อเหตุการณ์ตามการรบัรูข้องญาตผู้ิดูแล คิดคะแนน

โดยรวมและคะแนนเฉลีย่รายด้าน จากข้อมลูพบว่า คณุภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 59.33 (SD=16.67) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายในระดับดีมี 

2 ด้าน คือ ด้านสภาพเหตุการณ์ขณะตายและด้านครอบครัว คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ  70 คะแนน และคุณภาพของภาวะใกล้ตาย

และขณะตายในระดับปานกลางมี 4 ด้าน คือ ด้านการรักษาที่ต้องการ คะแนนเฉลี่ย 60.27 ด้านการตระหนักถึงตัวตนของ

บุคคล คะแนนเฉลี่ย 61.02 ด้านการเตรียมตัวก่อนตาย คะแนนเฉลี่ย 60 และด้านอาการและการดูแลส่วนบุคคล 

คะแนนเฉลี่ย 48.23

	 การสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว คะแนนโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 14.84 (SD=4.21) หากพจิารณารายด้านผู้ดูแลมคีวามพงึพอใจต่อการได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสูงที่สุด ได้แก่ ครอบครัวได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันในช่วงวาระท้ายของผู้ป่วย คะแนนเฉลี่ย 3.14 (SD=.91) การได้รับ

ความช่วยเหลอืจากครอบครวัในช่วงเวลาทีมี่ปัญหา คะแนนเฉลีย่ 3.05 (SD=.97) วธิกีารทีค่รอบครวัพดูคุยกนัในเรือ่งต่างๆ 

และแก้ปัญหาด้วยกนั คะแนนเฉลีย่ 2.95 (SD=.94) ครอบครวัแสดงความรักและสนใจความรูส้กึ คะแนนเฉลีย่ 2.90 

(SD=.93) และการยอมรบัความต้องการของผูดู้แลผู้ป่วยในการเปลีย่นแปลงสิง่ต่างๆ หรอืท�ำสิง่ใหม่ๆ เป็นความพงึพอใจ

ที่น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 2.80 (SD=.97)
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	 ภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย คะแนนเฉลี่ย 16.87 คะแนน (SD=13.62) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนใหญ่มีภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ จ�ำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 และมีภาวะเศร้า

โศกภายหลังการสูญเสียอยู่ในเกณฑ์ที่ผิดปกติ จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียผู้ดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรัง (n = 86)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการ

ดูแล และภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า ภาวะเศร้าโศกภาย

หลงัการสญูเสยีในญาตผู้ิดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รังไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (r=-.117, 

p>.05) การสนับสนุนจากครอบครัว (r=-.161, p>.05) และระยะเวลาในการดูแล (r=.029, p>.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนนุจากครอบครวั ระยะเวลาการดูแล

             และภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การอภิปรายผล
	 ญาตผิูด้แูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังส่วนใหญ่มีภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีทีป่กติ ร้อยละ 73 ทัง้น้ีเน่ืองจากจาก

การศึกษาพบว่าญาติมีการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี โดยในการศึกษานี้พบว่าญาติมีการเตรียมความพร้อมและ

มีการเตรียมใจไว้บ้างต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ร้อยละ 82.60 และลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นการเสียชีวิต 

ทีเ่กิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป ร้อยละ 68.60 ญาติมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างนานโดยเฉลี่ยระยะเวลาการ

ดแูล  14.47  เดอืน ท�ำให้ญาตไิด้ใช้เวลาอยู่กบัผูป่้วยในช่วงวาระท้ายของผู้ป่วย การเสยีชวิีตทีเ่ป็นแบบค่อยเป็นค่อย

ไปและผูด้แูลได้มีโอกาสดูแลผูป่้วยอย่างเตม็ทีต่ัง้แต่เร่ิมเจ็บป่วยจนถงึวาระสดุท้ายญาติผูดู้แลจงึมีภาวะเศร้าโศกภาย

หลังการสูญเสียปกติ สามารถปรับตัวหรือยอมรับความสูญเสียและสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อรสา ใยยอง1 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.20 มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

จากไปของบคุคลใกล้ชดิ จึงส่งผลให้ผู้สงูอายทุีม่กีารสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัส่วนใหญ่มีภาวะอารมณ์เศร้าโศกปกติ 

ร้อยละ 83.80 

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่าญาติมีภาวะเศร้าโศกภายหลังสูญเสียที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติสูงถึงร้อยละ 27 ซึ่งสูง	

กว่าความชกุของภาวะเศร้าโศกภายหลงัสญูเสยีทีท่�ำการศกึษาทีผ่่านมาทัง้ในบริบทของต่างประเทศและในประเทศไทย1,4-5 

เน่ืองจากในกลุม่ภาวะเศร้าโศกภายหลงัสญูเสยีผดิปกตินีส่้วนใหญ่ไม่ได้รบัการดแูลจากหน่วยการดแูลแบบประคับประคอง/
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หน่วยเยีย่มบ้าน ร้อยละ 65. 20 และไม่ได้รบัการเตรียมความพร้อมและไม่คาดคิดว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตจึงไม่ได้เตรียมใจไว้  

ร้อยละ 91.30 ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตจึงมีภาวะเศร้าโศกผิดปกติ  ซึ่งถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาจท�ำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมาได้1,24 ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคองและติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมทั้ง

ประเมนิความผิดปกตท่ีิเกดิข้ึนท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคมในญาตอิย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้การช่วยเหลอืได้ทนัท่วงที

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (r=-.117, p>.05) การสนับสนุนจากครอบครัว (r=-.161, p>.05) และ

ระยะเวลาในการดูแล (r=.029, p>.05) สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย เน่ืองจากในการศึกษาน้ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังซึ่งการ

ด�ำเนินการของโรคค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้ลักษณะการเสียชีวิตเกิดข้ึนอย่างช้าๆ ร้อยละ 68.60 ประกอบกับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ร้อยละ 97.70 อาจส่งผลท�ำให้การรับรู้คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายของ

ญาตผิูด้แูลโรคเรือ้รงัไม่ชดัเจน และภาวะเศร้าโศกทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการสูญเสยีเกดิได้จากหลายปัจจยัและเป็นความ

รู้สึกส่วนบุคคล การรับรู้สถานการณ์ต่างๆ ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตจึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป

มาได้ทัง้ในทางบวกและทางลบ ดงันัน้จงึไม่อาจสรปุได้ว่าการรบัรูค้ณุภาพการตายเพียงปัจจยัเดยีวทีเ่ป็นสาเหตหุลกั

ของภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิลสัน และคณะ14  แต่อย่างไรก็ตามผลการ

ศกึษาครัง้น้ีแตกต่างกบัการศกึษาในญาตผู้ิป่วยมะเร็งของการ์ริโด้และไพรเกอร์สนั13 ท่ีพบว่าญาตผู้ิป่วยมะเรง็ท่ีมกีาร

รบัรูคุ้ณภาพการตายท่ีดีสามารถลดความเสีย่งในการเกดิภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีได้และสามารถเป็นปัจจยั

ท�ำนายคณุภาพชีวิตทีดี่ข้ึนได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากในผู้ป่วยมะเร็งญาตผู้ิดแูลรับรูถ้งึการด�ำเนินโรคและอาการทีอ่าจเกดิ

กับผู้ป่วยเมื่อถึงวาระท้ายอยู่แล้วจึงท�ำให้ผู้ดูแลปรับตัวรับรู้ถึงการดูแลและการจัดการอาการท่ีผู้ป่วยได้รับจากทีม

สุขภาพ เมื่อผู้ป่วยต้องเสียชีวิตจึงมีการรับรู้คุณภาพการตายที่ดีและไม่เกิดภาวะเศร้าโศกภายหลังสูญเสีย 

	 การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีเน่ืองจากการศกึษาน้ีส่วนใหญ่

มภีาวะเศร้าโศกปกต ิและในกลุม่น้ีได้รบัการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ืองและผู้ป่วยเสยีชวิีตในโรงพยาบาล 

จึงมีเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพให้การดูแลตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้

การสนับสนุนด้านอื่นๆ นอกเหนือจากการสนับสนุนจากครอบครัวเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของโรเมโร 

และคณะ19 และริงดาลและคณะ25 จึงท�ำให้ได้ผลการศึกษาแตกต่างออกไปจากการศึกษาของชูย์ และคณะ9 โทมัส 

และคณะ18 และโทมาร์กเคน และคณะ10 เนื่องจากในการศึกษาเหล่านี้ศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและพบว่า ถ้า

ญาติได้รับการสนับสนุนภายในครอบครัวไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเศร้าโศกที่ยาวนานข้ึน และญาติรับรู้

การสนับสนุนทางสงัคมทีต่�ำ่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกตก่ิอนการสญูเสยีจริง (r=-.415, p<.001) 

	 ระยะเวลาการดแูลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยี อาจเน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีศกึษา

ในกลุม่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีมี่ระยะเวลาเจบ็ป่วยค่อนข้างยาวนาน ญาติผู้ดแูลมรีะยะเวลาในการดแูลผู้ป่วย 1-48 เดอืน 

ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 14.47 การเจ็บป่วยเร้ือรังท�ำให้ญาติหรือผู้ดูแลได้มีโอกาสเตรียมใจและเตรียมความพร้อม

ในการให้การดูแลผู้ป่วยจึงไม่ท�ำให้เกิดภาวะเศร้าโศกผิดปกติ16-17 สอดคล้องกับการศึกษาการปรับตัวในการเผชิญ

ปัญหาของญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีพ่บว่า ผู้ดแูลจะปรับตวัได้ดีข้ึนเมือ่ดแูลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน

กว่า 6 เดือน15 ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 66 มีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวมาก่อน

จึงสามารถปรบัตัวและเผชิญการสญูเสยีได้อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้ไม่ว่าระยะเวลาการดแูลผู้ป่วยจะมากหรือน้อยญาติ

ผู้ดูแลก็สามารถปรับตัวและเผชิญความเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียได้จนเข้าสู่ภาวะปกติ ผลการศึกษาจึงแตกต่าง

ออกไปจากการศกึษาท่ีผ่านมาของชย์ู และคณะ9 ทีพ่บว่าระยะเวลาในการดูแลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการเกดิภาวะ

เกิดภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ
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การดูแลแบบประคับประคองอยู่แล้ว ระยะเวลาการดูแลที่ยาวนานจึงท�ำให้ญาติมีโอกาสปรับตัวและสามารถเผชิญ

การสูญเสียที่เกิดขึ้นได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไม่ได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างโดยตรงอาจมีผลให้เกิดความคลาด

เคลือ่นของข้อมูลเน่ืองจากไม่เข้าใจข้อค�ำถาม และท�ำการศกึษาในช่วงมกีารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

มีผลต่อการส่งแบบสอบถามกลับและเอกสารสูญหายระหว่างการติดตามรับส่งแบบสอบถามท�ำให้มีกลุ่มตัวอย่าง      

ที่ตอบกลับมา 86 คน อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งอาจส่งผลต่อการศึกษาที่ไม่มี             

ความสัมพันธ์กันได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญ

เสียที่ผิดปกติ ร้อยละ 27 ควรมีการประเมินติดตามให้การช่วยเหลือและปรับปรุงคุณภาพบริการของหน่วยงานให้

เป็นไปตามมาตรฐานต่อไป ควรมกีารจัดกจิกรรมให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวัในการวางแผนให้การดูแล รวมทัง้ประเมิน

ภาวะทางจติใจ ความเครียด และประเมินภาวะอารามณ์เศร้าโศกต่อการสญูเสยีก่อนเกดิการสญูเสยีจรงิ เพือ่วางแผน

ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในญาติผู้ดูแลที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย

	 ด้านการศึกษา ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมให้ความรู้แก่ทีมพยาบาลให้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของกระบวนการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้แลหรือครอบครัวที่อยู่ในวาระท้ายและวางแผนการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่สมาชิกในครอบครัว ดูแลแบบประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติทั้งในช่วงระยะเวลาเจ็บป่วยและภายหลังการเสียชีวิต

	 ด้านการวิจัย ภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาได้ตลอดเวลาควรมีการ

เกบ็ข้อมลูอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาหลงัการสญูเสยีผู้ป่วยไปแล้วตัง้แต่ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน เพือ่ตดิตาม

ภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติ และควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกหลังการสูญเสีย

เพิ่มเติม เช่น ประสบการณ์สูญเสียบุคคลในครอบครัว ความผูกพัน เป็นต้น รวมทั้งควรศึกษาในหลากหลายสถานที่

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มากขึ้น
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