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บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะเศร้าโศกหลงัการสูญเสยีของครอบครวัมคีวามส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง
โดยเฉพาะในระยะท้ายของการเจบ็ป่วย โดยช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและครอบครวั
จนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ รวมทัง้ตดิตามดูแลครอบครวัของผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ท าใหค้รอบครวัสามารถ
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โดยใช้ความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดูแลแบบประคบัประคอง (FAMCARE 2) และแบบประเมนิภาวะ
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โศกภายหลงัการสญูเสยีต่อไป 
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Abstract 
Background: Grief of bereaved family members has become an important aspect in the quality of 
palliative care; particularly, during terminal illness. The relief of suffering, both in the patients and 
their family members, until the patient dies, is of importance. This includes the continuity of care for 
the bereaved family which would result in enabling them to appropriately deal with their loss and 
cope with their grief. 
Objective: This study aimed to find out the association between the quality of the palliative care and grief of 
bereaved families.  
Methods: This descriptive study used 110 bereaved families who received palliative care before the 
death of the patient. The data was collected at a university and a tertiary hospital. The instruments 
consisted of a demographic characteristic questionnaire, FAMCARE-2 scale, and Inventory of 
Complicated Grief (ICG). The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson Product 
Moment Correlation. 
Results: The results revealed that the overall quality of the palliative care had a statistically significant 
negative correlation with the grief. ( r = -0.189, p <0.05) . The study also showed the domain of the 
management of the physical symptoms and comfort and the domain of family support had a 
statistically significant negative correlation with grief. (r = -0.201, p <0.05 and r = -0.198,  p <0.05). 
Conclusions: The results of this study provide basic information which can be used for 
management of grief for  patients and their families. In addition, this can be utilized to help 
developing a multidisciplinary care plan, particularly in the management of physical symptoms, 
comfort, and family support, leading to an improvement in the quality of palliative care.  
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บทน า 
 รปูแบบบรกิารการดูแลแบบประคบัประคอง 
อาจมคีวามแตกต่างกนัไป ทัง้นี้ขึ้นกบัระดบัของ
สถานบริการ สภาพของชุ มชน สังคมและ
วัฒนธรรม สถานบริการแต่ละรูปแบบล้วนมี
บทบาท เอกลกัษณ์ คุณค่า ข้อดแีละข้อจ ากัดที่
แตกต่างกนัไป โดยใหม้กีารเน้นการดูแลแบบองค์รวม
โดยเฉพาะด้านจติใจและจติวิญญาณของผู้ป่วย
ระยะทา้ยทีม่คีรอบครวัหรอืผูด้แูล รวมทัง้สหวชิาชพี
คอยให้การดูแลและสนับสนุนให้ก าลังใจ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผูป่้วย และตอบสนองตามความตอ้งการของผู้ป่วย
และครอบครวั1  กระบวนการในการดูแลผูป่้วยที่ดี
จะส่งผลให้เกิด ผลลพัธ์ที่ดี ซึ่งทีมบุคลากรทาง
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลมคีวามส าคญัอย่างยิง่
ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงและประสานงานกับทีม
สุขภาพและครอบครวัโดยยดึหลกัการดูแลผู้ป่วย
และครอบครวัแบบองคร์วมตลอดระยะการด าเนิน
ของโรคและการดูแลครอบครวัที่มภีาวะเศร้าโศก
หลังการสูญเสียภายหลังผู้ ป่ วยเสียชีวิต 2 
การศกึษาที่ผ่านมาของมยิาจมิ่าและคณะ ศกึษา
ในญาติผู้สูญเสียตัง้แต่ 6 เดือนขึ้นไปถึง 10 ปี 
จ านวน 641 คน พบว่า การที่ครอบครวัพงึพอใจ
ต่อการดแูลของทมีดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
จะท าใหเ้กดิภาวะเศรา้โศกลดลง ความไมพ่งึพอใจ
ในการอธบิายเกี่ยวกบัการรกัษา และการรบัรูข้อง
ครอบครวัว่าการเสยีชวีติของผูป่้วยไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตัง้ใจไว้ จะท าให้เกดิภาวะเศร้าโศกที่
ผดิปกตไิด3้ 
  ภาวะเศร้าโศกหลงัการสูญเสยี (Grief and 
bereavement) เป็นภาวะปกตทิีส่ามารถเกดิขึน้ได้
กบัทุกคน โดยปกตจิะมรีะยะเวลาไมเ่กนิ 12 เดอืน
หลงัการสูญเสยี ภาวะเศรา้โศกที่มรีะยะเวลานาน
กว่า 12 เดอืนหรอืมอีารมณ์เศร้าโศกที่รุนแรง จะ

ถือว่ามีภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ ซึ่งการมีการ
ประเมนิตดิตามเพื่อการรกัษาที่เหมาะสมต่อไป4-5 
การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัทีอ่ยู่ใน
ภาวะเศร้าโศกหลงัการสูญเสียเน้นกระบวนการ
ดแูลทีต่่อเนื่องจะช่วยใหค้รอบครวัสามารถปรบัตวั
ได้ โดยทีมดูแลแบบประคับประคองควรมีการ
ประเมนิภาวะเศรา้โศกภายหลงัการสูญเสยีในช่วง 
2-3 เดือน และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 3-12
เดอืน6 เพื่อใหค้รอบครวัเกดิความพงึพอใจซึ่งเป็น
ตวัชีว้ดัของคุณภาพการดแูลแบบประคบัประคอง  
  คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง คอื
การที่ผู้ ป่ วยสามารถรับรู้ ได้ถึงการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการในดา้นต่างๆ ทีท่มีดูแล
แบบประคบัประคองไดดู้แลผูป่้วยและครอบครวั 
เน้นการดูแลผูป่้วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง 
โดยใชท้กัษะ และความรูใ้นการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลอย่าง
ต่อเนื่ อง สามารถรับรู้ได้โดยการวางแผน
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่ด ีเช่น เทคนิค
ในการดูแลผู้ป่วย การให้ครอบครวัและผู้ป่วย 
เข้ามามสี่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล การได้ 
รบัข้อมูลการดูแลอย่างเพยีงพอของผู้ป่วยและ
ครอบครวั และการสื่อสารระหว่างทีมดูแลกับ
ผูป่้วยและครอบครวัมาใชใ้นการวางแผนในการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  

การศึกษาในครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดของ 
Stewart et al.7 กรอบแนวคดินี้เป็นการน าเสนอ
ถึงกระบวนการที่น าไปสู่คุณภาพการดูแลที่จะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย 
โดยความพึงพอใจของครอบครวัเป็นตัวชี้วดั
คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง นอกจากนี้ภาวะเศร้าโศกหลงั
ก า รสูญ เ สีย ถื อ เ ป็ นตัว แป รที่ ส ะท้ อ นถึ ง
กระบวนการดแูลแบบประคบัประคองเช่นกนั ซึง่
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ได้ระบุถึงคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคอง 
ซึ่งม ี3 องค์ประกอบหลกั คอื 1) ด้านปัจจยัด้าน
ผู้ป่วยและครอบครวัที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ
และตัวชี้ ว ัดของการดู แลสุ ขภาพ ไ ด้ แ ก่  
สถานการณ์ของผู้ป่วยและครอบครวัและสงัคมที่
สนับสนุนการดูแลผู้ ป่วย 2) โครงสร้างและ
กระบวนการของการดูแล 3) ผลลพัธข์องการดูแล 
คือความพึงพอใจในการดูแล และคุณภาพชีวิต 
รวมถึงภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสูญเสีย เป็น
ตวัชีว้ดัถงึการดแูลทีม่คีุณภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแล
ผูป่้วยและครอบครวัในระยะท้ายของชวีติจนถงึ
เสยีชวีติ หากผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดูแล
อย่างมคีุณภาพในขณะที่ผู้ป่วยยงัมชีวีติอยู่ จะ
ช่วยลดภาวะเศรา้โศกภายหลงัการสูญเสียของ
ครอบครวัได้ การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการ
ดแูลแบบประคบัประคองและภาวะเศรา้โศกหลงั
การสูญเสยีของครอบครวัจงึมคีวามจ าเป็น โดย
คาดหวงัว่าประโยชน์ของผลการศกึษาจะน าไปสู่
การดูแลแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
เพื่อให้ครอบครวัเกิดภาวะเศร้าโศกหลังการ
สญูเสยีลดลงและกลบัสู่ภาวะปกตไิดเ้รว็ขึน้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง

คุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและ
ภาวะเศรา้โศกหลงัการสญูเสยีของครอบครวั  
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การศึกษาวิจยัครัง้นี้ เป็นการบรรยายเชิง
ความสมัพนัธ ์(Correlational descriptive study) 

 
 
 

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ สมาชิกในครอบครัวที่
เป็นผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) ของผูป่้วย
ที่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง ของ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลตตยิภูม ิ
มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป มเีบอร์โทรศพัท์และที่
อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ภายหลงัการสูญเสยีไป
แล้ว 3-12 เดอืน ซึ่งสามารถเกดิภาวะเศรา้โศก
ได้เป็นปกต ิเพื่อน าขอ้มูลไปตดิตามผู้ดูแลหลกั
ในเบื้องต้นที่มคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะเศร้า
โศกที่ผดิปกตใินระยะการสูญเสยีที่มากกว่า 12 
เดอืนขึน้ไป หากมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตอ้งผ่านการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบหมวดหมู่ (The set 
test) พฒันาโดย Isaacs and Akhtar8 โดยบอก
ชื่อ ส ีสตัว์ ผลไมแ้ละจงัหวดั ทัง้หมด 4 หมวด 
หมวดละ 10 ชื่อ ให้เวลาในการตอบทัง้หมด 2 
นาท ีผูท้ีม่คีะแนนมากกว่า 25 คะแนนขึน้ไป ถอื
ว่าผ่านเกณฑ ์เนื่องจากตวัอยา่งทีม่อีายมุากกว่า 
60 ปีขึน้ไปอยู่ในวยัสูงอายุ ซึ่งอาจมผีลกระทบ
ในเรื่องความจ าและความรู้คิดต่อการตอบ
แบบสอบถามจงึตอ้งมกีารคดักรองเรือ่งความจ า
และความรูค้ดิเบือ้งต้นทางโทรศพัทก่์อนทีจ่ะส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณยี ์ 
  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ได้ จากการศึกษางานวิจยัที่มคีวาม
ใกล้เคียง9 และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ค านวณได ้97 คน โดยพบว่า อตัราการตอบกลบั
ของแบบสอบถามทีส่่งทางไปรษณียไ์ดค้นืกลบัมา
คิดเป็นร้อยละ 403 ผู้วิจยัจึงใช้ตัวอย่างจ านวน
ทัง้หมด 136 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ตวัอย่างในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสยีชวีติตัง้แต่
เดอืนสงิหาคม 2561 - พฤษภาคม 2562 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูล
หลกัและผูป่้วย 

1. แบบประเมินความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อคุณภาพการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคบัประคอง (FAMCARE-2)11 ได้รบัอนุญาต
ในการแปลเป็นภาษาไทยและไดน้ ามาดดัแปลงให้
เข้ากับบริบทและวัฒนธรรมของคนไทยโดย 
ลดารตัน์ สาภินันท์ ผู้วิจยัติดต่อขออนุญาตใช้
เครื่องมือ แบบประเมินแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ  
1) ด้านการจดัการอาการทางกายและความสุข
สบาย  2) ดา้นการใหข้อ้มลู 3) ดา้นการช่วยเหลอื
สนบัสนุนครอบครวั 4) ดา้นการดูแลดา้นจติใจของ
ผู้ป่วย รวมทัง้หมดจ านวน 17 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั การแปลผลคอื 5 
ความพงึพอใจมาก 4 พงึพอใจ 3 เฉยๆ 2 ไม่พงึ
พอใจ 1 ไม่พงึพอใจมาก โดยน าคะแนนที่ได้แต่
ละข้อมาหาค่าเฉลี่ยรายด้านและคะแนนรวม 
คะแนนมากหมายถึง  มีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการดูแลมาก คะแนนน้อย หมายถงึ มี
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลน้อย ซึ่ง
ความพงึพอใจจะสะทอ้นถงึคุณภาพการดูแล ค่า
คะแนนทีเ่ป็นไปได ้17-85 คะแนน แบบประเมนิ
ความพึงพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) 
ได้หาความตรงตามเนื้ อหาได้ เท่ ากับ .96 
(content validity index)12 แ ล ะ ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(reliability) ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
.9412 และการศึกษานี้ ได้หาความเที่ยงโดยวิธี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .96 

2. แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจาก
การสูญเสยีที่ผดิปกต ิ(Inventory of Complicated 
Grief: ICG)14  ได้ร ับอนุญาตในการแปลเป็น

ภาษาไทย และปรบัให้เข้ากับบรบิทของคนไทย
โดยอรสา  ใยยอง และพรีพนธ์     ลอืบุญธวชัชยั 
ผู้วจิยัติดต่อขออนุญาตใช้เครื่องมอื มขี้อค าถาม
ทัง้หมด 19 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั การแปล คือ 0 ไม่เคยเลย 1 นานๆ 
ครัง้ 2 บางครัง้ 3 บ่อยๆ 4 เป็นประจ า ค่าคะแนน
รวมเท่ากบั 0-76 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มี
อารมณ์เศรา้โศกจากการสูญเสยีมาก คะแนนน้อย 
หมายถงึ มอีารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียน้อย 
หากมคีะแนนรวมมากกว่า 25 คะแนน หมายถงึ มี
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผดิปกติ แบบ
ประเมินนี้  ได้หาความตรงตามเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒทิี่ด ีเป็นที่ยอมรบัและนิยมน าไปใช้
กันอย่างแพร่หลายในการศึกษาวิจัยกลุ่มที่มี
อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสยีที่ผดิปกติ13 และ
การศกึษานี้ได้หาความเที่ยง โดยวธิสีมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .94 
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
  การศกึษาวจิยัครัง้นี้ได้ผ่านการพจิารณา
อนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
ร า ม า ธิ บ ดี  ม ห า วิ ท ย า ลั ย มหิ ด ล  (COA. 
MURA2019/496) ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2562 
และโรงพยาบาลตติยภู มิที่ เข้ า เก็บข้อมู ล 
(EC001/01/2019) ลงวนัที ่6 กนัยายน 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัตดิต่อขอขอ้มลูครอบครวัผู้ป่วยที่
เสยีชวีติจากหน่วยดูแลแบบประคบัประคองของ
โรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง คัดเลือกตัวอย่างที่
เป็นไปตามเกณฑ ์โดยผู้ป่วยและครอบครวั จะ
ได้รบัการดูแลจากทมีดูแลแบบประคบัประคอง
ในการร่วมกนัวางแผนการดูแลเพื่อตอบสนอง
ตามความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั และ
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ติดต่ออาสาสมัครผู้ ร่ วมวิจ ัยทางโทรศัพท์  
สอบถามความสมคัรใจเบื้องต้นของอาสาสมคัร 
ผู้ร่วมวจิยัในการให้ข้อมูล การตอบแบบสอบถาม 
และคดักรองความจ าและความรู้คดิส าหรบัผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป  และโทรศพัท์
ติดตามผลการได้รบัเอกสารภายหลงั 1 สปัดาห์ 
พรอ้มทัง้อธบิายรายละเอยีดเพิม่เตมิหากมขีอ้สงสยั 

 
การวิเคราะหข้์อมลู  

การศึกษาวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้ สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิ
อา้งองิ หาค่าความสมัพนัธโ์ดยใชส้หสมัพนัธแ์บบ
เพยีรส์นั (Pearson correlation coefficient) 

 
ผลการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ส่งแบบสอบถามไปทัง้สิ้น 
136 ฉบับ และได้จ านวนตัวอย่างกลับคืนมา
ทัง้หมด 110 ราย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งละ 55 ราย อัตราการ
ตอบกลับแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 80.88 
ผลการวจิยั มดีงันี้ 

1. ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
79.10 มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  44.18 ปี  (SD = 12.16)

สถานภาพสมรส คู่ รอ้ยละ 39.10 จบการศกึษาใน
ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 39.10 รายได้ต่อเดือน 
เฉลีย่ 26,990 บาท (SD =  25,376.67 บาท) บุคคล
ทีเ่สยีชวีติเป็นบดิา/มารดา รอ้ยละ 60 โดยมคีวาม
ผูกพนัมาก ร้อยละ 71.80 อายุของผู้เสยีชวีิตอยู่
ระหว่าง 15-97 ปี เฉลี่ย 65.95 ปี (SD = 12.82) 
ไดร้บัการดแูลเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 5 ปี 
เฉลีย่ 1 ปี 6 เดอืน (SD = 26.36) ครอบครวัได้รบั
การเตรยีมพรอ้มและเตรยีมใจ รอ้ยละ 73.60 และ
เป็นการเสยีชวีติที่เกดิขึน้ตามการด าเนินของโรค 
รอ้ยละ 75.50 โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ 

2. ความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) 
คดิคะแนนเฉลีย่รายขอ้ รายดา้น และคะแนนโดยรวม 
พบค่ า เฉลี่ ย  68.64 คะแนน (SD = 11.78)  มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่  4.04  (SD = 0.69)  
คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ที่ครอบครวัรูส้กึพงึพอใจมาก
ทีสุ่ดจ านวน 3 อนัดบั ไดแ้ก่ การใหค้รอบครวัของ
ผูป่้วยมสี่วนรว่มในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษา
และการดูแลผูป่้วย 4.27 (SD = 0.73) วธิกีารทีท่มี
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เคารพศกัดิศ์รี
ของผู้ป่วย 4.20 (SD = 0.81) ความพรอ้มของทมี
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองที่จะให้ค าปรกึษา
กบัครอบครวัผู้ป่วย 4.15 (SD = 0.81) ตามล าดบั 
ส าหรบัรายดา้น ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง (n=110) 

ความพึงพอใจของครอบครวัต่อคณุภาพการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง M SD 
ดา้นการใหข้อ้มลู  4.09 0.74 
ดา้นการช่วยเหลอืสนบัสนุนครอบครวั 4.04 0.70 
ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย   4.04 0.74 
ดา้นการดแูลดา้นจติใจของผูป่้วย 3.97 0.75 

โดยรวม 4.04 0.69 
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3. ผลคะแนนภาวะเศร้าโศกหลังการ
สูญเสยี คดิคะแนนรายข้อและคะแนนโดยรวม 
พบว่า ค่าเฉลีย่ 20.82 คะแนน (SD = 14.99) มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากบั 1.09 (SD = 0.79)  
คะแนนเฉลี่ยรายขอ้ที่ครอบครวัผู้ป่วยรูส้กึว่ามี
ภาวะเศรา้โศกสงูทีสุ่ด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ รูส้กึอยาก
ให้บุคคลที่ เสียชีวิตกลับมา 2.14 (SD = 1.42)  
ภาพความทรงจ าเกี่ยวกับบุคคลที่เสียชีวิตไป 
ท าให้รู้สึกทุกข์ใจ (เสียใจ) 2.13 (SD = 1.15) 
คิดถึงบุคคลที่เสียชีวิตมากจนกระทัง่รบกวน
กิจวตัรที่เคยท า 1.88 (SD = 1.14) รู้สึกยดึติด
อยูก่บัสถานที ่และสิง่ของทีเ่กีย่วขอ้งกบับุคคลที่
เสียชีวิตไปแล้ว 1.88 (SD = 1.39) ตามล าดับ 
ภาวะเศรา้โศกที่ผดิปกต ิของ Prigerson14 จาก
การศกึษาพบทัง้หมด 32 ราย ได้น าผลคะแนน
โดยรวมที่มผีลคะแนนมากกว่า 25 คะแนนขึ้น
ไป ส่งต่อใหก้บัทมีดูแลแบบประคบัประคองของ
แต่ละโรงพยาบาล 

4. การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และภาวะ 
เศร้าโศกหลงัการสูญเสยีของครอบครวั โดยการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบว่า มกีารแจกแจงปกต ิ
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
สหสมัพนัธ์แบบเพยีรส์นั โดยใช้คะแนนเฉลี่ยหา
ค่าความสมัพนัธข์องทัง้สองตวัแปร ก าหนดเกณฑ์
ความสมัพนัธ1์5  ใหค้่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ที่มี
ค่า .00 -.30 มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก และ 
พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ของทีมดูแลแบบประคับประคองโดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามากกบัภาวะเศรา้
โศกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r = -.189; p <.05) 
และ พบว่า รายดา้นการจดัการอาการทางกายและ
ความสุขสบาย และด้านการช่วยเหลือสนับสนุน
ครอบครวั มคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามากกบั
ภาวะเศรา้โศกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = -.201; 
p <.05 และ r = -.198; p <.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและภาวะเศรา้โศกหลงัการ

สญูเสยีของครอบครวั (n=110) 
ตวัแปรท่ีวิเคราะห์ 1 2 3 4 5 6 

1. ภาวะเศรา้โศกหลงัการสูญเสยี 
2. ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย 
3. ดา้นการใหข้อ้มลู 
4. ดา้นการช่วยเหลอืสนบัสนุนครอบครวั 
5. ดา้นการดแูลดา้นจติใจของผูป่้วย 
6. คุณภาพการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง   
    โดยรวม 

1 
-.201* 
-.163 
-.198* 
-.151 
-.189* 

 
1 

.841** 

.869** 

.859** 

.947** 

 
 
1 

.873** 

.856** 

.940** 

 
 
 
1 

.889** 

.953** 

 
 
 
 
1 

.949** 

 
 
 
 
 
1 

*p < .05, **p < .01  
 
 
 
 

 
 
 
 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่3 :  กนัยายน – ธนัวาคม 2563    31 
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง  
มคีะแนนเฉลีย่ 4.04 คะแนน (SD = 0.69) ดา้นทีม่ ี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการดูแลมากที่สุด 
คอื ดา้นการใหข้อ้มลู อาจเนื่องมาจากกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครวั การมสีมัพนัธภาพและ
การสื่อสารที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยและครอบครวัเกิด
ความพงึพอใจในกระบวนการดูแลเกดิเป็นผลลพัธ์
ที่ดี ซึ่งความพึงพอใจถือเป็นตัวชี้ว ัดหนึ่งของ
คุณภาพการดูแล7 ความต้องการของครอบครวัที่
ทมีดแูลตอ้งใหค้วามส าคญักบัครอบครวัผูป่้วยมาก
ที่สุดคือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย16 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Brighton et al .17 และ 
Seccareccia et al.18 ที่พบว่า ทักษะการสื่ อสาร
ระหว่างทมีดูแลแบบประคบัประคองกบัผู้ป่วยและ
ครอบครวัเป็นทกัษะทีส่ าคญัท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูเพื่อ
น าไปวางแผนการพยาบาล และควรมกีารพฒันา
ทกัษะการสื่อสารอยู่เสมอ การไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบั
การรกัษาและทีมดูแลแบบประคบัประคองรบัฟัง
เพื่อตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคลจะท า
ใหเ้กดิความพงึพอใจ ส่วนการดูแลดา้นจติใจของ
ผู้ป่วย พบว่า มคี่าเฉลี่ยคะแนนพึงพอใจน้อย
ที่สุด อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่ได้ร ับการดูแล
แบบประคบัประคองต้องเผชญิกบัความไม่สุข
สบายทัง้ร่างกายและจติใจ เมื่อโรคด าเนินไป
มากขึน้อาจก่อใหเ้กดิอาการทัง้ทางกายและทาง
จิตใจมากขึ้น ผู้ป่วยและครอบครวัจึงมีความ
ต้องการในการดูแลด้านจติใจมากขึ้น การดูแล
ของหน่วยดูแลแบบประคบัประคองทัง้ 2 แห่ง 
จะมีทีมดูแลแบบประคับประคองร่วมกันวาง
แผนการดูแลเพื่อตอบสนองตามความต้องการ
ของผู้ ป่วยและครอบครัว พร้อมทัง้การ ให้
ค าปรึกษาในการดูแลผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล 

รวมถงึการเตรยีมความพรอ้มของครอบครวัเมือ่
ต้องสูญเสยีผู้ป่วย ทมีดูแลจงึต้องใช้ทกัษะการ
ฟังอย่างตัง้ใจ ให้เข้าใจความรู้สึกและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครวั เนื่องจากการ
ดแูลทางดา้นจติใจเป็นการดแูลทีเ่ป็นนามธรรม19 
ดังนัน้ จึงต้องช่วยให้ครอบครวัเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านจติใจ และสามารถจดัการกบั
ความรู้สึกเศร้า เสียใจ โดยเปิดโอกาสให้ได้
ระบายสิง่ทีข่อ้งใจ รวมทัง้การจดัการอาการทีไ่ม่
สุขสบายต่างๆ ของผู้ป่วย ซึ่งโรคที่พบในกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากคอืโรคมะเรง็ ซึง่อาจก่อใหเ้กดิ
อาการไม่พึงประสงค์ทัง้จากตัวโรคและการ
รกัษา ซึง่จะก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานทัง้ด้าน
ร่างกายและจติใจของผู้ป่วย และส่งผลกระทบ
ต่อเนื่ องไปยังครอบครัว ดังนัน้การดูแลด้าน
จติใจจงึมคีวามส าคญัต่อผู้ป่วยและครอบครวั 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจอนผะจง เพง็จาด20  

กล่าวว่าทมีดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองต้อง
รับฟังความรู้สึกและการรับรู้ถึงการแสดง
อารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครวั ต้องมเีวลาให้
ผู้ป่วยและอยู่กบัผู้ป่วยในเวลาที่ต้องการไม่ท า
ให้ผู้ ป่ วยรู้สึกโดดเดี่ยว  เพื่ อให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครวัไดก้ารรบัรูก้ารดแูลผูป่้วยทางดา้นจติใจ 
  ตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยของความเศร้าโศก
หลัง ก า รสูญ เ สีย โดยรวม  20.82 ค ะแนน  
(SD = 0.79) อธบิายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีภาวะเศร้าโศกปกติ เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ขอ้ที่มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด คอื รูส้กึอยาก
ให้บุคคลที่เสยีชวีติกลบัมา เฉลี่ย 2.14 คะแนน 
(SD = 1.42) ส่วนขอ้ที่มคีะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ ฉันเห็นบุคคลที่เสียชีวิตไปแล้วมายืนอยู่
ตรงหน้า มคีะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ด 0.27 คะแนน 
(SD = 0.81) อาจเนื่องมาจากอารมณ์เศร้าโศก 
เป็นปฏิกิริยาที่ เกิดขึ้นได้ตามปกติของผู้ที่
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สญูเสยี ในช่วงระยะแรกของการสญูเสยีจะยงัคง
มอีาการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายเดอืนและ
จะค่อยๆลดลงไป โดยภาวะปกติจะใช้เวลาไม่
นานเกนิ 12 เดอืน โดยจะแสดงความเศรา้โศก
ออกมาทั ้งทางอารมณ์  ความรู้สึกนึ กคิด 
พฤตกิรรมและอาการทางกาย ซึ่งความรกัและ
ความผูกพันส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ครอบครวั ยิง่มคีวามผูกพนัมากย่อมส่งผลต่อ
อารมณ์เศรา้โศกทีม่าก แต่จะสามารถปรบัตวัให้
เผชิญกับความสูญเสีย สามารถยอมรับและ
ปรบัตวัให้ด าเนินชวีติได้ตามปกต ิซึ่งปฏกิิรยิา
ของอารมณ์เศร้าโศกจะเป็นไปตามทฤษฎีของ 
Kubler-Ross 21 สอดคลอ้งกบัศรนิรตัน์ วฒันธรนันท์5 
และ Masterson et al.10 กล่ าวว่า ระยะแรก 
ส่วนใหญ่จะเป็นการรบัรูค้วามจรงิเกี่ยวกบัการ
สูญเสีย อาจเกิดอาการตกใจ ไม่เชื่อ สับสน  
มนึงง รบัไม่ได้และปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น และจะ
ค่อยๆ ยอมรับกับการสูญเสียและกลับเข้าสู่
ภาวะปกต ิจนสามารถปรบัตวั ภาวะอาการจาก
อารมณ์ที่เศร้าโศกทัง้ทางกายและทางจติใจก็
เริ่มลดลง มีความมัน่คงทางอารมณ์มากขึ้น  
จากการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มีผลคะแนน
โดยรวมมากกว่า 25 คะแนนขึน้ไปจ านวน 32 คน 
ซึ่งยังถือว่ามีภาวะเศร้าโศกปกติเป็นไปตาม
ทฤษฎีของ Kubler-Ross จงึได้น าข้อมูลส่งต่อ
หน่วยดแูลแบบประคบัประคองใหเ้ฝ้าระวงัภาวะ
เศรา้โศกทีผ่ดิปกตทิีอ่าจจะเกดิขึน้ต่อไป และให้
ท าการประเมนิอกีครัง้ในระยะสูญเสยีผูป่้วยแลว้ 
12 เดอืนขึน้ไป 

จากการวิ เคราะห์ ความสัมพันธ์ ใ น
การศึกษาครัง้นี้  พบว่าคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ ายแบบประคับประคองโดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามากกบัภาวะเศรา้
โศกหลังการสูญเสียของครอบครัวอย่ างมี

นัยส าคญั (r =-.189, p <.05) เกณฑค์วามสมัพนัธ์15 

ให้ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ที่มีค่า .00 -.30 มี
ความสัมพันธ์ในระดับต ่ ามาก อธิบายได้ว่ า
คุณภาพการดูแลทีด่มีแีนวโน้มทีท่ าให้ลดอารมณ์
เศรา้โศกได ้จากกรอบแนวคดิของ Stewart et al.7 
พบว่า กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่ดี จะ
แสดงถงึคุณภาพการดแูลทีด่ ีซึง่ตวัชีว้ดัของการ
ดูแลผู้ป่วยคอืความพงึพอใจของครอบครวัและ
คุณภาพชวีติของครอบครวัหลงัการสูญเสีย ที่
ท าให้ครอบครวัเกดิอารมณ์เศร้าโศกลดลงหรอื
สามารถยอมรบัและกลบัสู่ภาวะปกตไิด้เรว็ จะ
สามารถประเมนิการรบัรูคุ้ณภาพการดแูลที่ดที า
ให้เกิดการปรับตัวที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ Miyajima และคณะ3 
พบว่าการที่ครอบครวัพงึพอใจต่อการดูแลของ
ทีมดูแลจะท าให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกลดลง 
ความไม่พึงพอใจในการอธิบายเกี่ยวกับการ
รกัษา และการรบัรูข้องครอบครวัว่าการเสยีชวีติ
ของผูป่้วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีต่ ัง้ใจไว ้จะ
ท าใหเ้กดิภาวะเศรา้โศกทีผ่ดิปกตไิด ้ดงันัน้ การ
ไดร้บัการอธบิายใหเ้กดิความเขา้ใจเกีย่วกบัการ
รกัษาและการไดพู้ดคุยสื่อสารกนัระหว่างทมีดูแล
กับผู้ป่วยและครอบครวัจะช่วยลดอารมณ์เศร้า
โศกที่ผิดปกติและภาวะซึมเศร้าได้21 ซึ่งเมื่อ
ครอบครัวผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการ
รกัษาจะท าใหเ้กดิความพงึพอใจซึง่เป็นตวัชีว้ดัถงึ
คุณภาพการดแูลและลดภาวะเศรา้โศกได2้0   

ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุข
สบาย อธบิายไดว้่าการจดัการอาการทางกายและ
ความสุขสบายที่ดจีะท าให้อารมณ์เศร้าโศกลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ22 

กล่าวว่า ในระยะท้ายผู้ป่วยมกัมอีาการรบกวน
ต่างๆที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งส่งผลต่อ
ผูดู้แลหรอืครอบครวั ท าใหเ้กดิความวติกกงัวลไม่
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สบายใจ และก่อใหเ้กดิอารมณ์เศรา้โศก ทมีดูแลที่
มทีกัษะในการควบคุมอาการ จดัการภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมความสุขสบาย จะช่วยให้ผู้ป่วยลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ส่งผลให้ครอบครวั
ลดความเศรา้โศก อกีทัง้ท าให้เกดิความพงึพอใจ
ในการดแูลซึง่เป็นตวัสะทอ้นถงึคุณภาพการดูแล2   

ส่วนดา้นการช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวั 
อธบิายได้ว่า การช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวัที่
ดีจะท าให้ลดอารมณ์เศร้าโศก ซึ่งสอดคล้องกับ 
Yamaguchi23 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ไดร้บัการพูดคุยเกี่ยวกบัแผนการ
รกัษาผู้ป่วย ร้อยละ 80.60 พบว่ามเีพียงร้อยละ 
13.70 เท่านัน้ ทีม่อีารมณ์เศรา้โศกทีผ่ดิปกต ิอาจ
เนื่ องมาจากการดูแลครอบครัวผู้ป่วยโดยยึด
ผูป่้วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง ร่วมทัง้การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวาง
แผนการรกัษาเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอื และความ
เขา้ใจในกระบวนการรกัษา อกีทัง้การตอบสนอง
ความตอ้งการของครอบครวัทัง้ดา้นการดแูลผู้ป่วย 
และดา้นการสนับสนุนทางดา้นจติใจและสงัคมของ
ครอบครวัในการดูแลผู้ป่วย สะท้อนถึงคุณภาพ
การดูแลและความพงึพอใจในการได้รบัการดูแล
ของผู้ป่วยและครอบครวั สามารถช่วยลดภาวะ
เศร้าโศกหลังการสูญเสีย ดังนัน้การได้พูดคุย
เกี่ยวกบัการวางแผนการรกัษาผู้ป่วย ระหว่างทมี
ดูแลแบบประคบัประคองและครอบครวัจะช่วยให้
ครอบครวัมคีวามเข้าใจในกระบวนการรกัษาและ
สามารถ ลดอารมณ์เศรา้โศกทีผ่ดิปกตไิด2้0   

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
จากผลศกึษา พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่าง

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ามาก

กบัภาวะเศรา้โศกหลงัการสูญเสยีของครอบครวั 
และยงัพบว่ารายด้าน ด้านการจดัการอาการ
ทางกายและความสุขสบาย และด้านการ
ช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบในระดบัต ่ามากกับภาวะเศร้าโศกหลัง
การสญูเสยีของครอบครวั  
 ข้อเสนอแนะ  
 ผลการศกึษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
เบื้อ งต้นในการวางแผนและติดตามดูแล
ครอบครัว ผู้ ป่ วยภายหลังการสูญ เสีย ให้
เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยมกีารใช้เครื่องมอื
ที่เหมาะสมในการประเมนิระดบัความเศรา้โศก
สูญเสยี เพื่อช่วยให้ครอบครวัสามารถปรบัตัว
ต่อภาวะเศร้าโศกหลังการสูญเสียได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ จากการศกึษาพบระดบัความเศรา้
โศกสูญเสยีโดยรวมที่มผีลคะแนนมากกว่า 25 
คะแนนขึน้ไป ทัง้หมด 32 ราย ไดน้ าผลคะแนน 
ส่งต่อใหก้บัทมีดูแลแบบประคบัประคองของแต่
ละโรงพยาบาลเพื่อติดตามดูแลครอบครวัเพื่อ
เ ฝ้าระวังภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติที่อาจจะ
เกดิขึน้ต่อไป  
 ด้านการปฏิบติัการพยาบาล 
  ควรมีการส่ ง เสริมและสนั บส นุ นให้
ครอบครวั ได้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เตม็ที ่เขา้ใจกระบวนการดแูลและร่วมวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัทัง้ผูป่้วยและครอบครวั 
มีการติดตามการดูแลหลังการสูญเสียอย่าง
ต่อเนื่องในระยะ 6 12 และ 18 เดอืน 
 ด้านการวิจยัทางการพยาบาล 
 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของทีมดูแล
แบบประคบัประคองและอารมณ์เศร้าโศกหลงั
การสูญเสียตามการรบัรู้ของครอบครวัผู้ป่วย
ระยะท้ายในบริบทที่ต่างกัน และศึกษาปัจจยั



34 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No.3: September - December 2020 

อื่นๆ ที่อาจจะท าให้เกิดอารมณ์เศร้าโศกหลัง
การสญูเสยี เพื่อน ามาพฒันาแผนการดแูลผู้ป่วย
และครอบครวัหลงัการสญูเสยีต่อไป 

ข้อจ ากดัในการวิจยั 
  การศึกษาในครัง้นี้ท าการศึกษาเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลงัการสูญเสยีไปแลว้ 3-12 เดอืน 
ที่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลตตยิภมูิ
เท่านั ้น และเป็นการส่งแบบสอบถามไปให้
ครอบครวัตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ซึ่ง
อาจไม่ เข้า ใจ ในข้อค าถามบางข้อ  ท า ให้
แบบสอบถามบางฉบบัอาจตอบไมส่มบรูณ์ 
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