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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlational predictive research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการ

ท�ำนายของปัจจยัร่วมด้านต่างๆ ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของญาตผู้ิดแูลในกรงุเทพมหานคร 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ญาตผิูด้แูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จ�ำนวน 106 ราย สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multiple stage random 

sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (α = 0.897) แบบสอบถามปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (α = 0.822) 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางด้านสังคม (α = 0.909) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และสถิติถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ การศึกษา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และการสนับสนุนทางด้านสังคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 24.8  

(R2 = .248 df = 4 F = 8.335 p < .05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า ปัจจัยด้านการศึกษา และการสนับสนุน

ทางด้านสังคม สามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .230, p < .05 และ β = .364, p < .001 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคญั: ความรอบรูด้้านสขุภาพ, การดแูลแบบประคบัประคอง, ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและญาติ, การสนบัสนนุทางด้านสงัคม, 

ญาติผู้ดูแล

Abstract
	 To study the predictive power of the factors can help investigate the factors that may influence  

caregivers’ palliative care health literacy in Bangkok. The 106 family caregivers were selected using multi-stage 

sampling techniques and simple sampling. The researchers collected the data using questionnaires developed 

by the researchers, including the general information of family caregivers, palliative care health literacy 

(α= 0.897), interpersonal relationship (α = 0.822), and social support questionnaires (α = 0.909) Data were 
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analyzed by descriptive statistics, which consist of frequency, percentage, mean, and standard deviation, as 

well as inferential statistics. Applying Pearson’s rank correlation and multiple regression The research findings,  

Education, interpersonal patient, family caregiver relationships, and social support were found to be 

statistically significant positive correlates of palliative care health literacy among family caregivers, predicting 

24.8% (R2 =.248 df = 4 F = 8.335 p<.05). And both Education and social support could predict palliative care 

health literacy (β = .230, p < .05 และ β = .364, p < .001 respectively)

Keywords: Health literacy, Palliative care, Interpersonal patient and family caregiver, Social support, Family 

caregiver.

บทนำ�
	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

เป็นการดูแลเพื่อท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว         

ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามต่อชีวิต (life-threatening                

illness) มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยดูแลให้ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (patient and family center) จากสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วย แบบประคับประคองทั่วโลกในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 

มีผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองจ�ำนวนมากถึง 

40 ล้านคน แต่มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับการดูแล

แบบประคบัประคอง1 นัน่แสดงให้เห็นถงึความส�ำคัญและความ

ต้องการในการดูแลแบบประคับประคองที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะ

ที่ผู้ป่วยและครอบครัวจ�ำนวนมาก ไม่สามารถได้รับการบริการ

ดูแลแบบประคับประคองตามความต้องการได้ ในประเทศไทย 

ช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 ที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องการ        

การดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 5,820 คน 7,047 คน 

และ 8,209 คน ตามล�ำดับ จากข้อมูลสถิติกรุงเทพมหานคร       

พบว่าในปี 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบ           

ประคบัประคองในโปรแกรมการส่งต่อเพือ่การพยาบาลต่อเนือ่ง

ที่บ้าน จ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 9,304 คน ซึ่งในจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีญาติ ผู ้ดูแลให ้การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ ้านดุจ                    

โรงพยาบาล2 จะเห็นได้ว่ามีผู ้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบ          

ประคบัประคองเพิม่ขึน้ในทกุๆ ปี โดยพบว่ากลุม่โรคทีต้่องได้รบั

การดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั และโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ในกลุม่นีพ้บว่า

มผีูป่้วยกลุม่ผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) ร้อยละ 693 กอปรกบัปัจจบุนั

สังคมไทยถือเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging society) โดยกลุ่ม 

ผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมสงูขึน้เป็นกลุม่วยัแห่งความเสือ่มทางด้านสขุภาพ            

มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ซ่ึงต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน การดูแลผู ้ป่วยแบบ           

ประคับประคองจ�ำเป็นต้องมีญาติผู้ดูแลใกล้ชิดอย่างต่อเน่ือง 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความต้องการหลายอย่าง เช่น การดูแล

ช่วยเหลอืชวีติประจ�ำวนั การจดัการความปวด การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ4 การส่งเสริมการดูแลแบบ          

ประคับประคองให้เป็นรูปธรรมเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ5 ดังนั้นญาติ           

ผูด้แูลจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัไม่ตืน่ตระหนก รับมอืกบัสิง่ทีจ่ะเกดิ

ข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการดูแลของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองข้ึนอยู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของแต่ละบุคคลอกีด้วย และเป็นตวัก�ำหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ6

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) หมายถงึ 

ทักษะส่วนบุคคล ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางด้านสังคม

ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดความสามารถในการเข้าถึง และเข้าใจในการ

ใช ้ข ้อมูลในการส ่งเสริมสุขภาพ และคงไว ้ซึ่ ง สุขภาพดี  

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 

องค์ประกอบ ตามกรอบแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ7,8 

ดังนี้ (1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

(access skill) (2) ด้านทักษะความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัโรค 

(cognitive skill) (3) ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ทางสุขภาพ (communication skill) (4) ทักษะการตัดสินใจ 

(decision skill) (5) ทักษะการจัดการตนเอง (self- 

management skill) และ (6) ทักษะการรู ้ เท ่าทันสื่อ 

(media literacy skill) จากข้อค้นพบการทบทวนวรรณกรรม 

ผูว้จิยัจงึได้เลอืกศกึษาตวัแปรท่ีน่าจะสามารถท�ำนายความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของญาติ          

ผู้ดูแล ซ่ึงได้แก่ ตัวแปรด้านอายุ โดยพบว่า มีความสมัพนัธ์เชงิลบ

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ (r = -.345, p < .001)9 ในการศกึษา
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของญาติผู ้ดูแล            

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า อายุ (β = -1.87, p < .05)  

การศึกษา (β = .564, p <.001) และการได้รับการสนับสนุน

ทางด้านสังคม (β = .211, p < .01) สามารถร่วมท�ำนาย          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังได้  

และสามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 

53.5 56.3 และ58.6 ตามล�ำดับ (R^2 = 0.535, 0.563, 0.586, 

p < .001)10ผูวิ้จยัเช่ือว่าปัจจัยทีท่�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล

แบบประคับประคอง เนื่องจากผู้ป่วยโรคต่างๆเช่น โรคมะเร็ง 

โรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง โรคไตเรือ้รงั โรคสมองเสือ่ม และโรคหลอด

เลือดสมอง มีความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง3 

ส�ำหรับงานวจิยัต่างประเทศ ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วย

โรคมะเร็ง พบว่า อายุ (r = -.321, p< .001) มีความสัมพันธ์       

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ11 และยงัมี

อกีหลากหลายการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัด้านอายทุีม่ผีลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ได้เจาะจงในเรื่องการดูแลแบบประคับ

ประคองในกลุ่มตัวอย่างมากมาย จะเห็นได้ว่าอายุเป็นตัวแปร  

ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ปัจจยัการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยั

ที่ไม่ได้มุ ่งศึกษาในประเด็นความรอบรู ้ด้านสุขภาพในเร่ือง 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของญาติผู้ดูแล แต่ศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวัย

สงูอายแุละผูป่้วย อาท ิการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (r = .209, p < .01)12 ปัจจัยที่มีผลต่อ    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าระดับการศึกษา 

ท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 30.4         

(R2 = 0.304, p < .05) ระดับการศึกษา (r = .480, p< .001) 

มีความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ13 และระดับ             

การศึกษาสามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย       

โรคมะเร็งได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .623, p < .001)11 

	 ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง        

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วย และญาติผู ้ดูแล ซ่ึงมีการ

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา14 จากการทบทวนวรรณกรรมศึกษา

ความสัมพันธ์การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพกับความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ป ่วยภายหลังผ ่าตัดท�ำทางเบี่ยง           

หลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .21, p < .05)15 และสิ่งส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย และผู้ดูแล16 สอดคล้อง

กับแนวคิดที่ว ่าการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู ้ป่วยกับญาติ               

ผู้ดูแล ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ17

	 ป ัจจัยการสนับสนุนทางด ้านสังคม หมายถึง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสังคมในรูปแบบต่างๆ18    และ

ได้สร้างเครื่องมือ Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS)19 ถูกน�ำแปลไทย เพื่อใช้ในการ

ประเมินการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมที่ส�ำคัญต่างๆ 

เช่น ครอบครัว และอ่ืนๆ โดยพบว่า การได้รับการสนับสนุน         

ทางด้านสงัคมของญาตผิูด้แูลเป็นปัจจยัท�ำนายความรอบรูด้้าน

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(β = .211, p < .01)10 และการศกึษาในประเทศ

จีน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางด้านสังคม 

และความสามารถในการดแูลของผูด้แูลในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)              

จะเห็นว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล         

ให้มีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแล       

ของญาติผู้แลให้ดีขึ้น20

	 ช่องว่างจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมีการ

ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และปัจจัยท�ำนาย 

ในเรื่องความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของญาติผู ้ดูแลไม่มากนัก 

โดยงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาไปท่ีตัวผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

ทั่วไป และมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

โดยทั่วไปของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และยังไม่ปรากฏ         

การศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในเรื่องการดูแลผู ้ป ่วย           

แบบประคับประคองของญาติผู ้ดูแลมาก่อน ซ่ึงญาติผู้ดูแล        

เหล่าน้ีเป็นกลุม่เสีย่งทางสขุภาพท่ีไม่ควรมองข้าม เนือ่งจากญาติ

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคอง           

ต้องใช้ทักษะ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และต้องให้การดูแล            

ผู ้ป่วยแบบประคับประคองอย่างใกล้ชิด จึงควรได้รับการ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ       

ประคับประคอง เพื่อท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยด้านอายุ        

การศึกษา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแล และ           

การสนับสนุนทางด้านสังคม ต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองของญาติผู ้ดูแลใน

กรุงเทพมหานคร
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สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยด้านอายุ การศึกษา ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง                

ผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแล และการสนับสนุนทางด้านสังคม  

สามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วย          

แบบประคับประคองของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานครได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ประยกุต์

ใช้ทฤษฎแีละแนวคดิการสนบัสนุนทางด้านสังคม7,8,14,21  จงึสรปุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

ตัวแปรต้น

อายุ

การศึกษา

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

การสนับสนุนทางด้านสังคม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ของญาติผู้ดูแล

ตัวแปรตาม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้วิเคราะห์เชิงสหสัมพันธ์เพื่อหา

อ�ำนาจการท�ำนาย (Correlational predictive research)

	 ประชากร คือ ญาติผู ้ดูแลที่ให ้การดูแลผู ้ป ่วย            

แบบ ประคับประคอง ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และขึ้น

ทะเบียนรายชื่อญาติผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระบบ

ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน จ�ำนวน 9,304 คน2

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในกรุงเทพมหานคร ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ใช้สถติิการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน = .05 ระดับความเชื่อมั่น = .80 และขนาด

อิทธิพล = 0.1522 ค�ำนวณได้ 85 คน เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

25 ดงัน้ันในการศกึษาครัง้นี ้จะได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 106 คน 

โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multiple stage 

random sampling) แบ่งพ้ืนท่ีตามกลุ่มบริการสาธารณสุข         

ในกรุงเทพมหานคร 6 กลุ่ม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

เลขท่ี IRB-NS2020/53.0412 ลงวันท่ี 2 มีนาคม 2564  

และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย ความเส่ียง

ต่างๆ และการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยประสานงาน เข้าพบผู้อ�ำนวยการศูนย์

บริการสาธารณสุขในแต่ละแห่งท่ีรับผิดชอบดูแลญาติผู้ดูแล         

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร และประสาน 

กับผู้น�ำชุมชนเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ขอความร ่วมมือให ้อาสาสมัครสาธารณสุข 

สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง หากยินดีเข้าร่วม          

วิจัย ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ

สมบรูณ์ หากปฏเิสธผูว้จิยัจะท�ำการสุม่กลุม่ตัวอย่างอืน่ทดแทน

	 3.	 ผูว้จิยัและอาสาสมคัรสาธารณสขุ จะนดัหมายไป

เก็บข้อมูลท่ีอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างหรือสถานที่ในชุมชนที่

กลุ่มตัวอย่างประสงค์จะให้ข้อมูล หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการให้

ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 4 ชุดโดยใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาที เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ 
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เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำลงใน

ช่องว่าง จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวน 25 ข้อ 

(α = 0.897) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 12 ข้อ (α = 0.822) และ ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย      

แบบประคับประคอง18,19 จ�ำนวน 12 ข้อ (α = 0.909)

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

การดูแลแบบประคับประคอง และแบบสอบถามปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่า CVI (Content validity index) เท่ากับ 0.92 และ 1.00 

ตามล�ำดบั และน�ำไปทดลองใช้กับญาตผิูด้แูลผูป่้วยแบบประคับ

ประคองในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามากที่สุด (try out) จ�ำนวน 30 คน พบว่าค่า 

Conbrach’s Alpha Coefficient = 0.897, 0.822 และ         

0.909 ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 106)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	

	 ชาย	 28	 26.4

	 หญิง	 78	 73.6

อายุ	 	

	 อายุเฉลี่ย	 48.66	

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 11.67	

	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด	 18 – 59	

การศึกษาสูงสุด		

     	 ปริญญาตรี          	 27	 25.5

โรคของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล		

    	 โรคหลอดเลือดสมอง	 38	 35.8

    	 โรคสมองเสื่อม	 20	 18.9

    	 โรคมะเร็ง	 14	 13.2

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย		

    	 บุตร	 41	 38.7

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น       

เพศหญิง จ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 73.6) อายุเฉลี่ย 48.66 ปี 

(S.D. = 11.67) ระดับการศึกษาสูงสุดที่พบมากที่สุด คือ ระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 25.5 ส�ำหรับโรคที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญ 

และต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 35.8) โรคสมองเสื่อม (ร้อยละ 18.9) 

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 13.2) เช่น มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งเต้านม  

มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น โรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 10.4) และ         

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร จ�ำนวน            

41 คน (ร้อยละ 38.7)
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 106)

ตัวแปรท�ำนาย	  1	 2 	 3 	 4	 5

1.	 อายุ	 1				  

2.	 การศึกษา	 -.421**	 1			 

3. 	ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ	 .089	 .046	 1		

4.	 การสนับสนุนทางด้านสังคม	 -.127	 .012	 .447**	 1	

5.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 -.141	 .244*	 .297**	 .423**	 1

ค่า *p < .05 และ **p < .001

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลแบบประคับประคอง

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE
b
	 Β	 T	 p-value

ค่าคงที่ (Constant)	 57.384	 9.573		  5.994	 .000**

1. อายุ	 - .009	 .105	 -.009	 -.090	 .929

2. การศึกษา	 1.403	 .586	 .230	 2.395	 .018*

3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล	 .248	 .196	 .125	 1.264	 .209

4. การสนับสนุนทางด้านสังคม	 .350	 .095	 .364	 3.683	 .000**

R = 0.498 ; R2 = .248 ; Adj. R2 = .218 ; df
1
 = 4 , F = 8.335, P = .000 

ค่า *p < .05,  **p < .001  

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบ      

ประคับประคองของกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .244, p < .05) ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (r = .297, p < .001) และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางด้านสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ            

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของกลุ่มตัวอย่าง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .423, p < .001) ส่วนปัจจัยด้านอายุไม่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (r = -.141, p > .05) 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า อายุการศึกษา ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และการสนับสนุนทางด้านสังคม 

สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการดูแล             

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร 

ได้ร้อยละ 24.8 (R2 = .248 df = 4 F = 8.335 p = .000)         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า การศึกษา และการ

สนบัสนนุทางด้านสงัคม สามารถท�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองของญาติผู ้ดูแลใน

กรงุเทพมหานครอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(β = .230, p < .05 

และ β = .364, p < .001 ตามล�ำดับ) ซึ่งหมายความว่า            

หากระดับการศึกษา และการสนับสนุนทางด้านสังคมมากขึ้น 

สามารถท�ำนายได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองจะเพิ่มมากขึ้น	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจยัด้านอาย ุพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูร่ะหว่าง 

18-59 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 59 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง

หรือวัยกลางคน23 ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า อายุ ไม่มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคบัประคองของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
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(r = -.141, p > .05) และปัจจัยด้านอายุก็ไม่สามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ได้ (β = -.009, p > .05) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาที่พบว่า 

อายุ (M = 45.2, S.D. = 9.0) สามารถท�ำนาย และมีอิทธิพล 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้        

(β = -1.87, p < .05)10 เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า อายุ        

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ        

(r = -.13, p < .05)24 ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้า 

สามารถเข้าถึงสื่อ ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายจาก          

หลากหลายช่องทาง25 ดังนั้นหากบุคคลมีความสนใจข้อมูล        

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง         

เป็นเร่ืองที่ญาติผู ้ดูแลจะให้ความสนใจ เพราะเป็นเรื่องที่มี        

ความซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ และประสบการณ์ของผู้ดูแล      

ในการจัดการกับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย เช่น            

การอาบน�้ำ การป้อนอาหาร การแต่งตัว การขับถ่าย และการ

อาการอื่นๆ เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย เป็นต้น ญาติผู้ดูแล

จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลโดยใช้แหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อสร้าง         

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในด้านนี้ได ้ ดังนั้นจึงอาจพัฒนา             

ความรอบรู้ด้วยตนเองได้โดยไม่มีปัจจัยเรื่องอายุมาเกี่ยวข้อง

	 ตัวแปรด้านการศึกษา พบว่า การศึกษาของญาติ        

ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .244, p < .05) 

และสามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองของญาตผิูด้แูลในกรงุเทพมหานครอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(β = .230, p < .05) ชีใ้ห้เหน็ว่าในการศึกษา

ครั้งน้ีญาติผู้ดูแล มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี 

ร ้อยละ 25.5 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมาตามกรอบ 

แนวคิด26 กล่าวว่า การศึกษาเป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ของบุคคล ทั้ง 4 ระดับ ดังนั้นการศึกษาจึงสามารถ       

ร่วมท�ำนาย และเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแล         

ผู ้ป่วยแบบประคับประคองได้ จากการทบทวนวรรณกรรม          

พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง10 พบว่า การศึกษา สามารถร่วมท�ำนาย และมีอิทธิพล

ต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง             

(β = .564, p < .05) เช่นเดยีวกบัการศกึษาในญาตผิูด้แูลผูป่้วย

เด็กโรคลมชัก พบว่า มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปริญญาตรี มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพมากกว่าระดบัมธัยมศกึษา

หรืออนุปริญญา และที่ไม่ได้เรียนหรือประถมศึกษาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ27 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วย           

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ (r = .446, p < .001)9 เช่นเดยีว

การศึกษาในผู ้สูงอายุ พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์กับ      

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = .209, p < .01)12 สามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 30.4 (R2 = .304, p < .05)13 

และการศึกษาของผู ้ดูแลความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 314, p < .05)24

ในต่างประเทศ ศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็ พบว่า ระดบัการศึกษา

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ (r = .480, p < .001) 

และสามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r2 = .623, p < .001)28 กล่าวว่าระดับการศึกษาที่

เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและญาติ            

ผู้ดูแล ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย       

และญาติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของกลุม่ตัวอย่างได้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .297, p < .001) แต่ไม่สามารถท�ำนาย

ความรอบรูด้้านสขุภาพได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(β = .125, 

p > .05) ในงานวิจัยนี้ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่ จะเป็นบุตร               

ร้อยละ 38.7 รองลงมาสาม/ีภรรยา ร้อยละ 19.8 และน้อยทีส่ดุ

เป็นบิดา/มารดา พี่/น้อง ร้อยละ 8.5 สอดคล้องกับการศึกษา

ในกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลุกลามท่ีรับการดูแล           

แบบประคับประคอง พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็น

บุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 60.3 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ          

ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 38.87, S.D. = 7.64)29 

ซึ่งญาติผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ อายุเฉลี่ย 48.66 ปี อยู่ในยุค

ของการพัฒนาด้านเทคโนโลยีใหม่ๆอยู่เสมอ สามารถเข้าถึง

เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็ว และเชื่อมั่นในตนเองสูง รวมไปถึง 

การเข้าถึงสือ่ต่างๆ ในการหาข้อมูล และความรู้เก่ียวกับการดแูล

ผู ้ป ่วยแบบประคับประคองได้หลากหลายช่องทาง เช ่น 

สื่อสิ่งพิมพ์ออนไลน์ต่างๆ และอินเตอร์เน็ต ซ่ึงแตกต่างไปจาก

ยุคสมัยก่อน และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

อาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกนั ให้การดแูลมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดอืน 

ซึง่ผูด้แูลส่วนใหญ่จะได้รบัการแนะน�ำข้อมลูต่างๆ จากบคุลากร

ทางสุขภาพ หรือจากอาสาสมัครสาธารณสุข จนเกิดความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลแบบประคับประคอง30 ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบัการศึกษาในกลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดั พบว่าการตดิต่อสือ่สารกบั
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บุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

(r = .21, p < .05)15 และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและญาติ       

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 5.04, p <.05)31

	 ปัจจัยการสนับสนุนทางด้านสังคม ผลการศึกษา       

พบว่า ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายสูงที่สุด คือ การสนับสนุน

ทางด้านสังคม โดยสามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

ในการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองของกลุม่ตัวอย่างได้อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(β = .461 , P < .05) ผูว้จิยัได้ศกึษาค้นคว้า

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและต่างประเทศ พบเพียงการศึกษา

ที่ใกล้เคียง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางด้านสังคมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .269, p < .01)24 ต่างประเทศได้ศึกษา

ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางด้านสังคมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)20

	 ดงัน้ันเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัยนี ้คอื การศกึษา

และการสนับสนุนทางด้านสังคมของญาติผู ้ดูแล สามารถ       

ท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และสามารถ

ท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของญาติผู้ดูแลในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 24.8     

(R2 = .248 df  = 4 F = 8.335 p = .000) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรต้นบางตัวไม่

สามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วย          

แบบประคับประคองของญาติผู ้ดูแลในกรุงเทพมหานครได้  

เสนอให้ก�ำหนดประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองของญาติผู้ดูแล

	 2.	 เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการ

เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งผู ้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู ้ป่วย         

กลุ่มโรคเปราะบาง เมื่อไปเก็บข้อมูลกับญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยไม่

สามารถเข้าบ้านของกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจส่ง

ผลในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์ต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ ประคอง

ในกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล เช่น ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย      

แบบประคับประคอง ภาวะสุขภาพของญาติผู ้ดูแล และ

ประวัติการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญอ่ืนที่นอกเหนือจากงานวิจัย        

ช้ินนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้

	 2.	 พฒันาต่อยอดในรปูแบบโปรแกรมการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมการการสนับสนุนทางด้าน

สังคม และให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้

แก่ญาติผู้ดูแลมากขึ้น

	 3.	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงปริมาณ          

ข้อมูลท่ีได้เป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย

ต่างๆ ที่สามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล           

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของญาติผู้ดูแลได้ ซ่ึงควรจะมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในชุมชนต่อไป             

เพื่อทราบรายละเอียดที่ชัดเจนในเชิงลึก รวมถึงเป็นการยืนยัน

ผลการวิจัยที่จะเป็นประโยชน์ในการด�ำเนินการต่อไป
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