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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างภาวะสขุภาพของผูป่้วย ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กูล 

ความพร้อมในการดูแล กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รับการดูแลแบบประคับประคอง โดย

ใช้กรอบแนวคิด The Family Care Model ของ Archbold & Stewart กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะ

ลุกลามทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง จ�ำนวน 78 คน ทีพ่าผูป่้วยมารบัการตรวจรกัษา เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลาม มีภาวะสุขภาพอยู่ในระยะคงที่ ระดับ PPS scale ตั้งแต่ 70 – 90 

(ร้อยละ 47.4) ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยสูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 38.87, S.D. = 7.64) มีความ

พร้อมในการดูแล ค่อนไปทางด้านสูง (Mean = 18.15, S.D. = 3.50) ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล คือ การดูแลโดยตรง ปัญหาด้าน

การสือ่สาร และความเครยีดโดยรวม ค่อนไปทางด้านต�ำ่ ยกเว้นด้านความเครยีดจากบทบาทขดัแย้ง ค่อนไปทางด้านสงู ภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดของผูด้แูลจากปัญหาด้านการสือ่สาร อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (r = -.423, p < .05) 

แต่ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง และความเครียดโดยรวม 

ส่วนความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล และความพร้อมในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองทัง้รายด้านและโดยรวมผลการศกึษาสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลในการประเมนิระดบัภาวะสขุภาพของผูป่้วย เพือ่การวางแผนให้ผูด้แูลและผูป่้วยสามารถสือ่สารกนัได้อย่างมปีระสทิธิภาพ

การดูแลผู้ป่วย 
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 1 ของ

ประชากรไทย  สถติิปี พ.ศ. 2551- 2555 อตัราตายต่อประชากร

หน่ึงแสนคนเพิม่ขึน้ทกุปีคอื  87.6, 88.3, 91.2, 95.2 และ 98.5 

ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ.2559        

มผู้ีป่วยโรคมะเรง็เสยีชวีติ จ�ำนวน 77,556 ราย1 อบุตักิารณ์การ

เกิดโรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้นตามอายุ เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้นจะมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งมากขึ้น ซึ่งโรคมะเร็งเป็นกลุ่ม

โรคทีม่ผีลกระทบต่อตวัผูป่้วยเป็นอย่างมากท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ2 โดยการลุกลามของโรคแพร่กระจายไปยังอวัยวะและ

ระบบต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยเกดิปัญหาความไม่สขุสบาย

หรือทุกข์ทรมาน เช่น อาการปวด กลืนล�ำบาก เบื่ออาหาร  

คลื่นไส้ อาเจียน และส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลียเหนื่อยล้า       

เพิ่มขึ้น รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ และอารมณ์3 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามไม่สามารถรักษาให้หายขาด แนวทาง

การรักษาเน้นการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ         

ตามทีผู่ป่้วยและญาตต้ิองการ จนผู้ป่วยเสยีชวีติอย่างมคีวามสขุ

และสมศักดิ์ศรี4 ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนือ่งจากญาตผิูด้แูล ซึง่อาจท�ำให้เกดิความเครยีดในสถานการณ์

การดูแลดังกล่าว ส่งผลท�ำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกลายเป็น

บุคคลกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดปัญหาสุขภาพจากการดูแลผู้ป่วยได้5 

แนวคิดการดูแลครอบครัว (The family care model) เน้นที่

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยสงูอายแุละญาตผิูด้แูล ซึง่เกดิขึน้ตลอด

เวลาในสถานการณ์การดูแล โดยปฏิสัมพันธ์นี้จะมีอิทธิพลต่อ

บทบาทของญาติผู้ดูแล ซึ่งจะส่งผลต่อประสบการณ์เชิงลบ คือ

ความเครยีดในบทบาท (Caregiver role strain) เป็นความรูส้กึ

ยากล�ำบากท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติบทบาทของผู้ดูแล6 เกิดขึ้น      

ในขณะที่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู ้ดูแลกับผู้ได้รับการดูแล 

ในสถานการณ์การดูแลครอบครัว ท�ำให้เกิดความรู้สึกกดดัน          

คับข้องใจในการกระท�ำบทบาทของตนเอง และเกิดขึ้นเมื่อ 

ผูด้แูลผูป่้วยรบัรูถ้งึความยากล�ำบากในการด�ำเนนิบทบาททีเ่ขา

กระท�ำอยู่ หรือจากความรู้สึกเป็นภาระ ร่วมกับมีความรู้สึกคับ

ข้องใจ วิตกกังวล หรือเหนื่อยล้าจากการดูแล ท�ำให้บุคคลเกิด

Abstract
	 This study aimed to explore the relationships between patient’s health status, mutuality,  

preparedness, and caregiver role strain in caregivers of older persons with advanced cancer receiving 

palliative care. The Family Care Model of Archbold & Stewart was selected as the conceptual framework. 

The sample composed of 78 family caregivers for older persons with advanced cancer receiving palliative care. 

Data were collected by completing  Family Care Inventory questionnaires. The data obtained were analyzed 

using descriptive statistics and correlation analysis using Spearman’s correlation.

	 The research findings revealed that the older persons with advanced cancer receiving palliative            

care had stable health status,  the PPS scale ranged from 70 - 90 (47.4 %), mutuality was at an average level 

(Mean = 38.87, S.D. = 7.64), preparedness was rather high (Mean = 18.15, S.D. = 3.50), and caregiver role strain 

including direct care, communication problems, and global strain was rather low, but had a rather high level 

of caregiver role strain due to role conflict. Patient’s health status was found to be negatively related to           

caregiver role strain from communication problems with statistical significance (r = -.423, p < .05), but patient’s 

health status was not related to caregiver role strain from direct care, role conflict, and global strain. Finally, 

both mutuality and preparedness were not related to caregiver role strain in caregivers. 

	 The study findings could be utilized to assess patient’s health status for care planning and for  

providing information to patients and families which could help reduce caregiver role strain due to 

communication ploblems. 

Keywords: Health status, Mutuality, Preparedness, Caregiver role strain, Caregivers of older persons with            

advanced cancer
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ความรู ้สึกเครียดในบทบาทผู ้ ดูแล7 ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดในบทบาทผูดู้แล ได้แก่ ปัจจัยพืน้ฐาน ความสมัพนัธ์

ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล (Mutuality) การเตรียม

ความพร้อม (Preparedness) และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย         

และผู้ดูแล (Health)

	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล โดยผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

ภาวะพร่องทั้งทางด้านร่างกายละความจ�ำอยู่ในระดับสูงจะมี

ปัญหาทางด้านพฤติกรรม ท�ำให้มีปริมาณการดูแล และความ

ต้องการในการดูแลมาก จะส่งผลให้ผู้ดูแลนั้นมีความเครียด      

มากยิ่งขึ้น8  ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ปัจจัย

ด้านผู้สูงอายุ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถใน

การปฏิบตักิจิกรรมพ้ืนฐานประจ�ำวนัความสามารถในการปฏบัิติ

กิจกรรมประจ�ำวันที่ซับซ้อนและอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความเครียดของผู้ดูแล9

	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล (Mutuality) เป็นความ

สัมพันธ์ในทางบวกระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล เป็นความ

รู้สึกใกล้ชิด พึงพอใจซึ่งกันและกัน เมื่อทั้งสองฝ่ายมีปฏิสัมพันธ์

กันภายใต้สถานการณ์การดูแล10 ซึ่งความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลท่ี

ดีระหว่างผู ้สูงอายุและผู้ดูแล ท�ำให้ผู ้ดูแลมีความเครียดใน

บทบาทลดลง6 และความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้ป่วยกับ  

ผู้ดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดโดยรวม และความ

ตึงเครียด และยังมีความสัมพันธ์ทางลบกับอารมณ์ของผู้ดูแลที่

เกดิขึน้ในสถานการณ์การดูแลอืน่ๆ คอื ความรูส้กึยากล�ำบากใน

การดูแล ภาวะซึมเศร้า ความโกรธ ความเหนื่อยล้า สับสน11         

ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า ความสัมพันธ์ 

ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลกับความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันทั้งรายด้านและโดยรวม12

การรบัรูค้วามพร้อมในการดูแลของผูดู้แลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กับผลลัพธ์ด้านอารมณ์ของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การ

ดูแล คือ ความรู้สึกยากล�ำบากในการดูแล ความเครียดโดยรวม 

ความตงึเครียด ภาวะซมึเศร้า ความโกรธ ความเหนือ่ยล้า สบัสน 

อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่า การเตรียมพร้อมด้านผู้ดูแล

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ดูแล9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา           

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดในบทบาท              

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุยังไม่มากนัก โดยพบการศึกษาในผู้ดูแล          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน และภาวะสมอง

เสื่อม8,12,13 ส่วนการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งพบ

ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม           

ท่ียงัไม่พบว่ามีการศกึษา จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นพบว่าตัวแปร

ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแม้จะสอดคล้องกัน แต่ยังมีการใน

เครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน และไม่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และผลการ

ศึกษาของความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลนั้นยังไม่สอดคล้องกัน          

รวมถึงการเตรยีมความพร้อมในการดแูลทีพ่บว่ามคีวามสมัพันธ์

แต่อยู่ในระดับที่ต�่ำ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วย          

ความสัมพันธ ์ต ่างเก้ือกูล ความพร้อมในการดูแล และ

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะ

ลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล ความพร้อมในการดูแล         

กับความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย
	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล  

ความพร้อมในการดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด

ในบทบาทของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด้รบั

การดูแลแบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการดูแล

ครอบครัว ซึ่งได้อธิบายถึงปรากฏการณ์ของการดูแลผู้ป่วยสูง

อายุที่บ้าน แนวคิดนี้ได้พัฒนามาจาก Role theory และ          

การวิจัยเชิงคุณภาพเน้นที่ปฏิสัมพันธ์ ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุ       

และญาติผู้ดูแล ซ่ึงเกิดข้ึนตลอดเวลา ในสถานการณ์การดูแล 

โดยปฏิสัมพันธ ์นี้จะมีอิทธิพลต่อบทบาทของญาติผู ้ดูแล 

ซ่ึงจะส่งผลต่อประสบการณ์เชิงลบคือความเครียดในบทบาท 

และประสบการณ์เชิงบวก คือรางวัลในการดูแล (Rewards of 

family care) รวมถึงผลจากการดูแลจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ของทั้งผู ้ป่วยสูงอายุและญาติผู ้ดูแล ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครยีดในบทบาทผูด้แูล ได้แก่ ปัจจยัพืน้ฐาน ความสมัพนัธ์

ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล การเตรียมความพร้อม 

และภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังแผนภูมิที่  1
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	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยท�ำหน้าที่ดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน 

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟู

สุขภาพแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการดูแล

ดงักล่าวอาจก่อให้เกดิภาวะเครยีดและผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล 

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดูแล           

ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแล

สามารถเผชิญกับบทบาทในการเป็นผู้ดูแล จากกรอบแนวคิด

การดแูลครอบครวั โดย Archbold, & Stewart (1980) สามารถ

แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีผู ้วิจัยน�ำมาศึกษา              

ซึ่งกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างภาวะสขุภาพของผูป่้วย ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลู  

ความพร้อมในการดูแลกับความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล         

ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับ

ประคอง  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

ความพร้อมในการดูแล

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research)              

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ท่ีพาผู้ป่วย

มาตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหาร

อากาศ และกลุม่ตัวอย่าง คือ ผูดู้แลทัง้เพศชายและหญงิ ทีม่อีายุ 

18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นผู้ดูแลโดยไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล         

ผู้ป่วย มีความเก่ียวข้องเป็นญาติกับผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน มีความเข้าใจ

ภาษาไทย สามารถอ่านเขียน และใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ 

โดยเก็บข้อมูลในเดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือน กันยายน 2560 

จ�ำนวน 78 ราย

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power โดยก�ำหนดความ

เชื่อมั่นในการทดสอบที่ (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of test) = .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ใช้ขนาดความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวจัิยเท่ากบั 0.36 จากการทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมา11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 78 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็น

แบบสอบถามจ�ำนวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ประกอบด้วย 4 ส่วน 

และชดุที ่2 เป็นส่วนของผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิ โดยแบบสอบถาม

ต่างๆมีรายละเอียดดังนี้

	 แบบสอบถามชุดที่ 1 ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคลของผูป่้วย 

และญาติผู้ดูแล  

	 2.	 แบบสอบถามความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลระหว่าง      

ผู้สูงอายุกับญาติผู้ดูแล พัฒนาและได้รับการแปลดัดแปลงให้

เหมาะสมกบับริบทสงัคมไทย7,14 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 

15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ        

โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ        

ค่าคะแนนที่ได้มาก แสดงว่าระดับความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูล

ระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง 

	 3.	 แบบสอบถามความพร้อมในการดแูล พฒันาและ

ได้รับการแปลดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย7,14 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

อัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 
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คะแนนการแปลผลคะแนน คือ คะแนนที่ได้มาก แสดงว่าระดับ

ความพร้อมระดับความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับสูง

	 4.	 แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู ้ดูแล 

พัฒนาและได้รับการแปลดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท          

สังคมไทย7,14 โดยแบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล     

ในการศึกษาครั้งนี้นั้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

ความเครียดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากปัญหาด้าน

การสื่อสาร ความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง และความเครียด

โดยรวม โดยแบบสอบถามนี้มีจ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 101 ข้อ 

แบ่งออกเป็น

	 ความเครียดจากการดูแลโดยตรง ข ้อค�ำถาม         

ทั้งหมด 76 ข้อ ลักษณะค�ำตอบแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ             

ส่วนที่ 1 ให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ ถ้าตอบว่า “ไม่” จะไม่นับ

คะแนนในข้อนั้น แต่ถ้าเลือกตอบว่า “ใช่” ต้องตอบในส่วนที่ 2 

ต่อ ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้

คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 

	 ความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 

	 ความเครยีดจากบทบาทขดัแย้ง มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

14 ข้อ ค�ำตอบแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ให้เลือกตอบ

ว่ามีหรือไม่มี ถ้าตอบว่า “ไม่มี” จะไม่นับคะแนนในข้อนั้น แต่

ถ้าเลือกตอบว่า “มี” ต้องตอบในส่วนที่ 2 ต่อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 

คะแนน 

	 ความเครียดโดยรวม มีข้อค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้

คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 

	 แปลผลคะแนนด้วยสถิติความเบ้ (Skewness)15             

ค่าคะแนนความเบ้ <0 แสดงว่าข้อมลูเบ้ซ้าย ระดบัความเครยีด

ของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านสูง ค่าคะแนนความเบ้ >0 

แสดงว่าข้อมูลเบ้ขวา ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างค่อน

ไปทางด้านต�่ำ

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบประเมินระดับของผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS v.2) แปลจาก          

Palliative Performance Scale version 2 ซ่ึงสร้าง                  

โดย  Victoria Hospice Society ประเทศแคนาดา แปลโดย

คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ เมือ่ พ.ศ. 255116 การให้คะแนนพจิารณา

จาก 5 หมวดคือ การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและ            

การด�ำเนินของโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร        

และระดับความรู ้สึกตัว การแปลผลคือ คะแนน PPS v2 

จาก 100 - 0 % 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index: CVI) ของแบบสอบถามความสมัพันธ์ต่างเกือ้กลู 

ได้เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล ได้เท่ากับ 

0.88 แบบสอบถามความเครียดจากการดูแลโดยตรง ได้เท่ากับ 

0.97 และแบบสอบถามความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร 

แบบสอบถามความเครยีดจากบทบาทขดัแย้ง และแบบสอบถาม

ความเครียดโดยรวม ได้เท่ากับ 1 และตรวจหาความเช่ือมั่น        

ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค          

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 

.72, .70, .78

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณารบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2016/359.1905       

ลงวันที่ 19 พ.ค. 2559 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ซึ่งได้รับ

การรับรองในการท�ำวิจัย ลงวันที่ 1 ส.ค. 2559

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการรับรองจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลภมูพิล

อดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ผู้วิจัยประสานพยาบาล

ประจ�ำห้องตรวจเป็นผู ้คัดเลือกญาติผู ้ป่วยตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนด และสนใจเข้าร่วมวจิยั จากนัน้พยาบาลประจ�ำห้องตรวจ

แนะน�ำผู ้วิจัยกับญาติผู ้ป่วย โดยผู ้วิจัยเข้าแนะน�ำตัวและ          

ช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท�ำวิจัยคร้ังนี ้

จากนั้นผู้วิจัยจึงให้ญาติผู้ดูแลลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 149 ข้อ เป็นเวลา 60 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปความถ่ี             

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์              

สเปียร์แมน (Spearman rank coefficients)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยสูงอายุ       

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 78 ราย เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 46 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 59 โดยมีอายุระหว่าง 60 ถึง 88 ปี อายุเฉลี่ย 71.76 ปี 

(S.D. = 7.44) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 57.7 ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

60.3 มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ ร้อยละ 61.5 ได้รับการ

วินิจฉยัว่าป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามอยูร่ะหว่าง ระยะเวลา 

3 เดือน ถึง 3 ปี 6 เดือน ภายในครอบครัวอาศัยอยู่ด้วยกัน

มากกว่า 4 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ภายในครอบครัวที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษาพบว่าเป็นบุตร 

คิดเป็นร้อยละ 60.3 

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 75.6 โดยมีอายุตั้งแต่ 35 - 65 ปี อายุเฉลี่ย 

51.77 ปี สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.8 นับถือศาสนา

พุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 48.7 มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพร้อยละ 48.7 

ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลอืเกบ็ ซึง่ผูด้แูล

มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุรของผูป่้วย ร้อยละ60.3 โดยมรีะยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง  10 -24 ชั่วโมงต่อวัน เป็นระยะเวลา

ตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 5 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 65.4 ไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่นมาก่อน 

	 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีระดับ

ภาวะสุขภาพอยู่ในระยะคงที่ ระดับ PPS scale อยู่ระหว่าง          

70 - 90 (ร้อยละ 47.4) รองลงมามีระดับภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระยะเปลี่ยนผ่าน ระดับ PPS scale อยู่ในช่วง 40 - 60              

(ร้อยละ 43.6) และระดับภาวะสุขภาพอยู่ในระยะท้าย ระดับ 

PPS scale น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ร้อยละ 9 

	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและ

ญาตผิูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 38.87, S.D. = 7.64)  

และพบว่าญาตผิูด้แูลมคีวามพร้อมในการดูแลผูป่้วยค่อนไปทาง

ด้านสูง (Mean = 18.15, S.D. = 3.50, Skewness = -.513) 

ส่วนความเครยีดในบทบาทผูด้แูลผูป่้วยทัง้ 4 ด้านมรีายละเอยีด

ดังนี้ ความเครียดจากการดูแลโดยตรงค่อนไปทางด้านต�่ำ 

(Mean = 77.76, S.D. = 29.79, Skewness = .63) ความเครียด

จากปัญหาด้านการสื่อสารค่อนไปทางด้านต�่ำ  (Mean = 7.29, 

S.D. = 3.13, Skewness = .19) ความเครียดจากบทบาท          

ขัดแย้งค่อนไปทางด้านสูง (Mean = 15.5, S.D. = 4.89,          

Skewness = -.33) และความเครยีดโดยรวมค่อนไปทางด้านต�ำ่ 

(Mean = 8.68, S.D. = 1.4, Skewness = .02) 

	 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ที่ศึกษา โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า      

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

ความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสารในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย

สงูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามทีร่บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

(r = -.42, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด            

จากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง และ

ความเครียดโดยรวม ส่วนความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับความ

พร้อมในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในบทบาท       

ผู้ดูแลทั้งรายด้านและโดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 	 1	 	 	 	 	 	

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล 	 .079	 1	 	 	 	 	

ความพร้อมในการดูแล 	 .001	 .255*	 1	 	 	 	

ความเครียดจากการดูแลโดยตรง	 .002	 -.139	 -.010	 1	 	 	

ความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร	 -.423*	 .013	 -.085	 -.066	 1	 	

ความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง	 -.125	 .059	 -.033	 .149	 .338*	 1	

ความเครียดโดยรวม	 -.082	 .056	 -.063	 .151	 .244*	 .752*	 1

* .P ‹ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย      

สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามอยู่ในระยะคงที่ โดยส่วนใหญ ่      

รูส้กึตวัด ีรบัประทานอาหารได้ปกติหรอืลดลงเลก็น้อย สามารถ

เคล่ือนไหวร่างกายได้เองหรอืลดลงเลก็น้อย ท�ำให้ยงัคงสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ มีอาการของโรคบางอาการ เช่น คลื่นไส ้

อาเจียน อ่อนเพลีย ปวด เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ในวัยผู้

สูงอายุตอนต้นและตอนกลาง (ร้อยละ 88) ซึ่งเป็นวัยที่ยังไม่มี

ความเปราะบาง และยังคงช่วยเหลือตนเองได้ดี ถึงแม้ความ

รนุแรงของโรคจะอยูใ่นระยะ 3 และ 4 แต่ด้วยการรกัษาทีไ่ด้รบั

เป็นการรักษาแบบประคับประคองด้วยวิธีการฉายรังสี เพื่อ

ควบคมุการลกุลามของโรค หรอืให้ยาตามอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 

โดยไม่ได้รับการผ่าตัด หรือรับยาเคมีบ�ำบัด จึงท�ำให้สุขภาพ

ร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับคงที่ เนื่องจากไม่มีผลกระ

ทบจากการผ่าตัด หรือยาเคมีบ�ำบัด17

	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาต ิ      

ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 38.87, S.D. = 7.64) 

กล่าวคือ ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพของความสัมพันธ์            

ในทางบวกระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล เป็นความรู้สึกใกล้

ชิด พึงพอใจซึ่งกันและกัน เมื่อทั้งสองฝ่ายมีปฏิสัมพันธ์กันภาย

ใต้สถานการณ์การดูแล10 อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตร (ร้อยละ 60.3) ตาม

ลักษณะของสังคมวัฒนธรรมไทยบิดามารดากับบุตรจะเป็น

ความสัมพันธ์ภายใต้ระบบอาวุโส หรือระบบอุปถัมภ์ นั่นคือ  

บุตรจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่ในการดูแลผู้ให้

ก�ำเนิด คือ บิดา มารดา เหมือนเป็นการตอบแทนบุญคุณ18       

แตกต่างกับงานวิจัยในต่างประเทศ ที่พบว่าบทบาทของผู้ดูแล

ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะเป็นคู่สมรสมากกว่านั้น11,19

	 ความพร้อมในการดูแลค่อนไปทางด้านสงู (Mean = 

18.15, S.D. = 3.50, skewness = - 0.51) หมายถึง ญาติ          

ผูด้แูลมคีวามพร้อมในการดแูลผูป่้วยสงู สอดคล้องกบัการศกึษา

เกีย่วกบัผลของความต้องการการดแูล ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กูล

ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ความพร้อมในการดูแล กับผลลัพธ์

ของการดูแลในครอบครัวที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากโรคมะเร็ง 

ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแลค่อนไปทางด้าน

สูงเช่นกัน (Mean = 2.76, S.D. = 0.58)11 อาจเนื่องมาจาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผู้ดูแลเป็นบุตรของผู้ป่วย ซ่ึงสังคมไทย

ก�ำหนดไว้ว่าบุตรมีหน้าที่ในการเลี้ยงดูบิดามารดา ดังนั้นเมื่อ        

ผูส้งูอายเุจบ็ป่วยจงึต้องให้การดแูลด้วยความรกัและความห่วงใย 

จึงท�ำให้ญาติผู ้ดูแลค่อนข้างมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย     

และจากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป ่วยอาศัยอยู ่กับ

ครอบครัวของผู้ดูแล ซึ่งจะท�ำให้มีความผูกพัน ห่วงใย ซ่ึงกัน 

และกนั เมือ่สมาชกิในครอบครวัเจบ็ป่วยจงึยอมรบับทบาทการ

เป็นผู้ดูแล ที่ให้การดูแลด้วยความรัก ความเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่

ให้การดแูล และนอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัเป็นญาตผู้ิดแูลผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเหมือนกันทุกราย และได้

วินิจฉัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่จะได้รับ

การแนะน�ำข้อมูลต่างๆ จนเกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแล

แบบประคับประคอง และสถานการณ์การดูแลท่ีเกิดขึ้นจาก 

บุคคลากรทางการแพทย์ 

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า 

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล ความพร้อมในการดูแล ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองซึ่งไม่
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สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ แต่พบว่าภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความเครียดจาก

ปัญหาด้านการสื่อสารในบทบาทผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรค        

มะเร็งระยะลกุลามทีร่บัการดูแลแบบประคบัประคอง (r = -.42, 

p < .05) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต�่ำกับความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(r = -.423, p < .05)  แต่ภาวะสขุภาพไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความเครียดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดจาก

บทบาทขัดแย้ง และความเครียดโดยรวม ซึ่งผลการวิจัย

สนบัสนนุสมมตฐิานการวจัิยทีตั่ง้ขึน้บางส่วน กล่าวคอื เมือ่ผูป่้วย

มีระดับ PPS Scale ต�่ำลง จะส่งผลให้ความเครียดในบทบาท      

ผู้ดูแลจากความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสารเพิ่มขึ้น เช่น

เดียวกันเมื่อผู้ป่วยมีระดับ PPS Scale สูงขึ้น จะส่งผลให้

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลเนื่องจากความเครียดจากปัญหา

ด้านการสื่อสารลดลงเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่า

เมื่อผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพร่องทั้งทางด้านร่างกายละความจ�ำ

อยู่ในระดับสูงจะมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม ท�ำให้มีปริมาณ 

การดูแล และความต้องการในการดูแลมาก จะส่งผลให้ผู้ดูแล

นัน้มคีวามเครยีดมากยิง่ขึน้8 แต่จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ภาวะ

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการดูแลโดยตรง 

ความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง และความเครียดโดยรวม      

อาจเป็นเพราะ ระดับ PPS Scale ในกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ใน           

ระยะคงที่ ร้อยละ 47.4 ซึ่งยังไม่มีกิจกรรมการดูแลโดยตรง       

และกลุ่มตัวอย่างเก็บเฉพาะในผู้ป่วยระยะ 3 และ 4 ซึ่งจะไม่มี

การกระจายของข้อมูล จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ของตัวแปร

เหล่านี้

	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและ

ญาติผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาท

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคองรายด้านและโดยรวม ซึ่งผลการศึกษาครั้ง

นี้ไม่สนับสนุนกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาในญาติผู ้ดูแลหลักที่ดูแลผู ้สูงอายุ           

โรคพาร์กินสนั12 ซ่ึงขดัแย้งกบัการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเรง็

ในประเทศสหรัฐอเมริกา11 ถึงความสัมพันธ์ของความสัมพันธ์

ต่างเก้ือกูลระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลกับผลลัพธ์ด้านอารมณ์ของ       

ผู้ดูแลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การดูแล พบว่า ความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลระหว่างผู ้ป ่วยกับผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดโดยรวม และความตงึเครยีด (r = - 0.36, p < .001) 

อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษาครั้งนี้ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความ

สมัพนัธ์เป็นบุตร ซึง่ลกัษณะของสงัคมวฒันธรรมไทยบดิามารดา

กับบุตรจะเป็นความสัมพันธ์ภายใต้ระบบอาวุโส หรือระบบ

อุปถัมภ์ นั่นคือ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าต้องให้ความเคารพนับถือแก่

ผู้ท่ีอาวุโสกว่า อีกท้ังผู้ท่ีเป็นบุตรจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย

ตามหน้าที่ในการดูแลผู้ให้ก�ำเนิด คือ บิดา มารดา เหมือน

เป็นการตอบแทนบุญคุณ และผลของการกระท�ำจะท�ำให้ชีวิต

เจริญก้าวหน้า เพราะเป็นการแสดงความกตัญญูกตเวทิตา5          

ซึง่ผลการศกึษาท่ีได้แตกต่างกบังานวิจยัในต่างประเทศ ทีพ่บว่า

บทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะเป็นคู่สมรสมากกว่า

นั้น11 ผู้ดูแลที่เป็นบุตร กับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความแตกต่าง

กันคือ ความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาจะเป็นความสัมพันธ์ที่

ค่อนข้างมีความเสมอภาคกัน ต่างจากความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น

ระหว่างบิดามารดากับบุตร ซ่ึงจากบริบทของสังคมที่แตกต่าง

กันอาจท�ำให้การวัดความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลระหว่างญาติ            

ผู้ดูแลที่เป็นบุตรกับผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นบิดามารดาได้ไม่ตรง       

กบัปรากฏการณ์การดูแลในบรบิทของสงัคมไทย จงึท�ำให้ไม่เกดิ

ความสัมพันธ์ตามที่ตั้งสมมติฐานไว้

	 ความพร ้อมในการดูแลไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

ความเครียดในบทบาทของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรคมะเร็ง        

ระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งไม่

สนับสนุนกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับผล        

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ          

พบว่า การเตรียมพร้อมด้านผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของผู้ดูแล9 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การรับรู้ความพร้อม

ในการดูแลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์ด้าน

อารมณ์ของผูด้แูลท่ีเกดิข้ึนในสถานการณ์การดแูล คอื ความรูสึ้ก

ยากล�ำบากในการดูแล ความเครียดโดยรวม ความตึงเครียด 

ภาวะซึมเศร้า ความโกรธ ความเหนื่อยล้า สับสน11 โดยจาก      

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแล       

ผู้ป่วย ค่อนไปทางด้านสูง (Skewness = -.513) นั่นคือ ญาติมี

ความพร้อมในการดแูลผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลามทีไ่ด้

รับการดูแลแบบประคับประคอง อาจเป็นเพราะ เมื่อมีสมาชิก

ในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วย ญาติผู้ดูแลจะต้องปรับบทบาท

หน้าที่ และปรับตัวตลอดเวลา เพื่อรองรับกับสถานการณ์ต่างๆ

ท่ีจะเกิดข้ึนในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเครียด

มากกว่าสมาชกิคนอืน่ๆ ยิง่การดแูลเป็นเวลานาน และมเีทคนคิ

ในการดแูลทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูลมาก กจ็ะยิง่สร้าง
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ความเครยีดในบทบาทผูดู้แลมากขึน้ แต่เน่ืองจากในสถานการณ์

การดูแลน้ีกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะลกุลาม

ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา หรอืไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้  

ท�ำให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลได้รับการเตรียมความพร้อม และดแูล

แบบประคับประคองจากโรงพยาบาล ซึ่งจะท�ำให้ญาติมีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงญาติอาจเกิดความรู้สึก

เตม็ใจทีม่โีอกาสได้ดูแลผู้ป่วยเป็นครัง้สดุท้ายก่อนทีผู่ป่้วยจะเสยี

ชีวิต จึงมีผลท�ำให้พบระดับคะแนนความเครียดในกลุ่มญาติ         

ผู้ดูแลเหล่านี้ค่อนไปทางด้านต�่ำ  ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีความเฉพาะเจาะจง โดยท�ำการเก็บ

ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็งระยะที่ 3 และระยะที่ 

4 โดยเก็บข้อมูลในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ที่เข้ารับการตรวจรักษา

เฉพาะในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามคล้ายคลงึกนั ข้อมลูท่ีได้ไม่หลากหลาย 

ไม่มีการกระจายของข้อมูล จึงท�ำให้ไม่เกิดความสัมพันธ์ตามที่

ตั้งสมมติฐานไว้ และแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

และติดตามระดับการประเมิน PPS scale เนื่องจากผลการ

ศึกษาพบว่า ระดับ PPS Scale มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ในบทบาทผู้ดูแลด้านปัญหาด้านการสื่อสาร โดยพบว่าผู้ป่วย        

ที่มีระดับ PPS Scale ต�่ำ  จะท�ำให้ญาติเกิดความเครียด                 

ในบทบาทผู้ดูแลด้านปัญหาด้านการสื่อสาร ดังนั้นพยาบาล       

ควรให้การดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถสื่อสารกันได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านการวิจัย
	 1.	 ควรปรับเครื่องมือประเมินระดับความเครียด       

ในบทบาทผู้ดูแลที่มีความเหมาะสมกับบริบทในสถานการณ์      

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง

	 2.	 ควรมีการศึกษาระยะยาวในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  

ทกุระยะ เพือ่ให้เหน็ปรากฏการณ์ในสถานการณ์การดแูลผูป่้วย

สูงอายุโรคมะเร็งครบทุกระยะด�ำเนินของโรค อาจท�ำให้เกิด

ความเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้
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