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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคองในคลินิกประคับ

ประคอง

 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง(Cross-sectional descriptive study)

 วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมตวัอยางเปนผูดแูลหลกัทีด่แูลผูปวยประคบัประคอง ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิประคบัประคอง 

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม -มิถุนายน 2563 จํานวน 102 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบวัดภาระการดูแล

ผูปวยเรื้อรัง(Zarit Burden Interview (ZBI)-Thai) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาแสดงความถี่ รอยละ สถิติทดสอบ

ไคสแคว(Chi-square)กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการวิจัย : ผูดูแลผูปวยประคับประคองทั้งหมด จํานวน 102 คน อายุเฉลี่ย 46.4 ±11.5 ปสวนใหญเปนเพศหญิง 

(69.6%)สถานภาพสมรสคู (67.7%) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (52.0%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (53.9%) มคีวาม

สัมพันธกับผูปวยเปนบุตร (57.8%)สวนผูปวยประคับประคองอายุเฉลี่ย 68.4± 12.5 ป เปนเพศหญิง (60.8%)และผูดูแล      

ผูปวยประคับประคองมคีะแนนความรูสกึเปนภาระในการดแูลเฉลีย่ 23.2±12.8 คะแนน ความรูสกึเปนภาระนอยถงึปานกลาง 

(47.0%) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง 2 ปจจยัไดแก 

การมคีนอืน่ชวยดแูลผูปวยสมัพนัธกับความรูสกึเปนภาระในการดแูลของผูดแูลผูปวยประคบัประคอง (p=.014) โดยในผูดแูลทีไ่มมี

คนชวยดูแลผู ปวยมีแนวโนมรู สึกเปนภาระในการดูแลมากขึ้น และความรู สึกเปนภาระในการดูแลของผู ดูแลผู ปวย

ประคับประคอง (p=.049) โดยผู ดูแลผู ปวยกลุ มที่ไมใชโรคมะเร็งมีแนวโนมรู สึกเปนภาระในการดูแลผู ปวยมากขึ้น

 สรุปและขอเสนอแนะ : การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ผูดูแลผูปวยประคับประคองที่ไมมีคนชวยดูแลผูปวย และ

ผูดูแลผูปวยกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง มีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแล ดังนั้นควรใหความสําคัญกับผูดูแลที่มี

ปจจัยทั้งสองมากขึ้น

คําสําคัญ : Caregiver burden ; Palliative care
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ABSTRACT
 Purpose : To determine characteristics associated with caregiver burden of palliative caregiver in 

Palliative care clinic, Kasetwisai Hospital,Roi-Et.

 Study design : Cross-sectional descriptive study.

 Materials and Methods : 102 of palliative caregivers enrolled to palliative care clinic of Kasetwisai 

Hospital,Roi-Et. betweenMay, 2020 - June, 2020. We collected information of caregiver and patient 

characteristics. The caregiver burden was assessed by using the Zarit Burden Interview (ZBI)-Thaiquestionnaires. 

Data analyzed were descriptive statistic to show frequency and percent. Factor associated with caregiver 

burden analyzed by Chi-squared test, significant level set at less than.05.

 Main findings : There are 102 palliative caregivers. Mean age was 46.4 ±11.5 years, 69.6% were 

women, 67.7% were married status, 52.0% were primary education, 53.9% were agriculturist and 57.8% 

were offspring. In palliative patient, mean age was 68.4± 12.5 years, 60.8% were woman and the most 

were non- malignancy patients(60.8%). Caregiver burden assessment, mean caregiver burden score was 

23.2±12.8scores. The most caregiver burdenscale were mild to moderate of burden level (47.0%). Factors 

associated with caregiver burden were caregiver who hadn’t secondary caregiver (p=.014) and non-

malignant palliative patient (p= .049)

 Conclusion and recommendations : In palliative care. Caregiver who hadn’t secondary caregiver 

and caregiver who cared non-malignant palliative patient were associated with caregiver burden.

Keywords : Caregiver burden ; Palliative care

บทนํา 
 ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย

จํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานสถิติสาธารณสุข

ประเทศไทยป พ.ศ. 25621 ซึง่จดัทาํโดยกองยทุธศาสตรและ

แผนงานกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายของประชากร

ไทยนบัตัง้แตป พ.ศ. 2558 - 2562 มแีนวโนมเพิม่ข้ึน คอื7.5 

ตอประชากร 1,000 คนสาเหตุการตายสําคัญ 5 อันดับแรก 

ไดแก โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด

อักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุจากการคมนาคม

ขนสงทางบกและพบวาสาเหตุการตายอันดับหน่ึงในชวงป 

พ.ศ. 2558 - 2562 คือ โรคมะเร็ง คิดเปนอัตรา 128.2 

ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2562 แมวาวิทยาการทาง

การแพทยจะเจริญกาวหนาทําใหผูปวยมีโอกาสรอดและ

สามารถมีชีวิตไดนานมากขึ้น แตยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่เจ็บ

ปวยรุนแรงจนกระทั่งความรูทางการแพทยในปจจุบันก็ยัง

ไมสามารถยื้อความตายออกไปได การดูแลแบบประคับ

ประคอง(Palliative care) จึงถูกนํามาใชในผูปวยกลุมน้ี

จนถงึวาระสดุทายของชวีติ2 องคการอนามยัโลกไดใหความ

หมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือระยะประคับ

ประคอง 3-4 คือ “วิธีการดูแลผูปวยที่ปวยเปนระยะสุดทาย

ของโรคแลว โดยใหการปองกันและบรรเทาอาการ ตลอด

จนความทกุขทรมานดานตางๆ ท่ีอาจจะเกดิขึน้ โดยการดแูล

จะเนนการดูแลที่เปนองครวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ

อันไดแก กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย”

ทั้งนี้เปาหมายหลักของการดูแล คือ การลดความทรมาน

ของผูปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ “ตายดี”

  จากการทบทวน ขอมูลการรับบริการของผูปวย           

ประคับประคองในประเทศไทย ป พ.ศ.2557-2559 พบวา

แตละปมผูีปวยทีร่บับรกิารการดแูลผูปวยระยะสุดทายแบบ
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ประคบัประคองเพิม่ข้ึนทกุป ปพ.ศ.2557 มผีูปวยรบับรกิาร 

5,820 คน หรือ 22,077 ครั้ง และเพิ่มขึ้นในป พ.ศ.2559 มี

ผูปวยไดรับบริการรวม 8,209 คน หรือ 32,810 ครั้ง สวน

ใหญเปนกลุมผูปวยอาย ุ50 ปขึน้ไป กลุมผูปวยทีร่บัการดแูล

ระยะสุดทายแบบประคับประคองอันดับตนๆ ไดแก ผูปวย

มะเร็งปอด มะเร็งทอนํา้ด ีปอดอดุกัน้เรือ้รงั มะเรง็ตบั มะเรง็ 

เตานม ไตวายเรื้อรัง มะเร็งลําไสใหญ และโรคหลอดเลือด

สมอง5 จากขอมูลการใหบริการคลินิกประคับประคอง      

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ป พ.ศ. 25626 พบวาผูปวยท่ีขึ้น

ทะเบียนประคับประคองและเขารับบริการที่คลินิกประคับ

ประคองโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จํานวนทั้งหมด 217 ราย 

เปนผูปวยกลุมโรคมะเร็ง จํานวน 105 ราย และกลุมโรคที่

ไมใชมะเร็ง จํานวน 112 ราย แบงเปน 5 กลุมโรค ไดแก 

โรคหลอดเลอืดสมองจาํนวน 42 ราย โรคสมองเส่ือมจํานวน 

2 ราย โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจํานวน 37 ราย โรคถุงลม

โปงพองจํานวน 12 ราย และโรคหัวใจลมเหลวจํานวน 

19 ราย

 จากสถานการณดังกลาวขางตน ช้ีใหเห็นไดวามีผูปวย

ประคับประคองเพ่ิมมากขึ้นและเขารับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลมากขึ้นทั้งในระดับประเทศ

และระดับชุมชน และการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมี

ความซบัซอนและยากงายแตกตางกนัในแตละโรคและระยะ

ของโรค ผูดูแลผูปวย (Caregiver) เปนผูที่มีบทบาทสําคัญ

อยางยิง่ในกระบวนการดแูลผูปวยประคับประคอง เน่ืองจาก

ผูปวยประคบัประคองสวนใหญโดยเฉพาะผูปวยในระยะทาย

จะชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือไมไดเลย ติดเตียง มีภาวะ

แทรกซอนของโรคระยะทายมากขึ้น ตองไดรับการดูแลจาก

ผูดูแลมากขึ้น ผูดูแลผูปวยบางสวนเกิดความรูสึกเบื่อหนาย

ในการดแูลผูปวยหรอืทอดทิง้ผูปวยมีผลทาํใหผูปวยเกดิภาวะ

แทรกซอน สวนตัวผูดูแลเองอาจเกิดปญหาสุขภาพ ปญหา

ครอบครัว เครียด หรือบางรายเกิดภาวะซึมเศราจนตองเขา

รับการรักษา จากการศึกษาที่ผานมา7-10 พบปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย

เรื้อรัง ทั้งปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก ผูปวยเพศหญิง ระยะ

เวลาดําเนินโรคนาน ความตองการการชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวัน และปจจัยดานผูดูแลเอง ไดแก เพศหญิง เปน       

คูสมรสของผูปวย การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รายไดไม  

เพยีงพอ เปนตน การดแูลรกัษาเฉพาะผูปวยอาจจะไมเพยีงพอ

สาํหรับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนัน้ในการศึกษานีจึ้ง

เห็นความสําคัญในการดูแลผูดูแลผูปวยดวย โดยเฉพาะการ

ปองกันการเกิดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย จนเกิด

การละเลยการดูแลหรอืทอดทิง้ผูปวย รวมทัง้จากการทบทวน

งานวิจัยกอนหนานี้ไมพบการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผล  

กระทบกบัภาระการดแูลผูปวยประคบัประคองในภาพรวมทกุโรค 

ผูวจิยัจงึไดทาํการศึกษานีข้ึน้เพือ่ศกึษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธ

กบัภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคบัประคอง นาํผลการ

ศึกษามาใชเปนแนวทางในการประเมินและการปองกันการ

เกิดความรูสึกเปนภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง ประยกุตใชเปนกจิกรรมการบรกิารในคลนิกิประคับ

ประคอง และสามารถนําไปตอยอดงานวิจัยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความรูสึกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาระการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยประคับประคอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นี ้เปนการศึกษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง

(Cross-sectional descriptive study) มวีตัถปุระสงคเพือ่

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและมีผลตอความรูสึกเปนภาระใน

การดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชศึกษาเปน

ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยประคับประคองที่มารับบริการที่

แผนกผู ป วยนอก คลินิกประคับประคองโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย โดยศึกษาในผูดูแลหลักผูปวยประคับประคอง

ทุกรายที่ยินดีเขารวมการศึกษา ตั้งแตเดือน พฤษภาคม – 

มิถุนายน 2563 จํานวน 102 คน

 เกณฑการคดัเลอืกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria)

ไดแก เปนผูดแูลหลักทีด่แูลผูปวยประคบัประคองอายตุัง้แต 

18 ปขึ้นไป สามารถอานหนังสือออกและเขียนหนังสือได

และยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้

 เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)ไดแก ผูที่ไมสะดวกในการตอบแบบสอบถามอายุ
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นอยกวา 18 ปและผูดูแลที่ไมสามารถอานหนังสือออกหรือ

เขียนหนังสือได

 สถานท่ีท่ีทําการศกึษา (Study site) แผนกผูปวยนอก 

คลินิกประคับประคอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัด

รอยเอ็ด 

 ตัวแปรที่ศึกษา

 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ปจจัยดาน

คณุลักษณะสวนบุคคลของผูดแูลผูปวยประคับประคอง เชน 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ความ

สมัพนัธกบัผูปวย ระยะเวลาการดแูลผูปวยตอวนั ระยะเวลา

การดูแลผูปวยทั้งหมดและการมีคนอื่นชวยดูแลผูปวยและ

ปจจยัดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยประคบัประคอง 

เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคที่รักษาประคับ

ประคอง การรบัรูโรค ระยะเวลาปวยดวยโรคทีร่กัษาประคบั

ประคองและภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคบัประคอง

 วธิดีาํเนนิการวจิยั คดัเลอืกกลุมเปาหมายทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑการคดัเขา สามารถฟง พดู อาน และเขาใจภาษา

ไทยไมมีปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร มีความสมัครใจและ

ยินยอมใหความรวมมือในการทําการศึกษา โดยกอนเริ่ม

ดําเนินการไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของโครงการอยาง

ละเอียด และใหลงนามในแบบยินยอม หลังจากน้ันจึงให

กลุ มตัวอย างตอบแบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด วย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับประคอง 

ขอมลูทัว่ไปของผูปวยประคบัประคอง และแบบวดัภาระใน

การดูแล Zarit Burden Interview (ZBI)-Thai11

 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได โรคประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ระยะ

เวลาการดูแลผูปวยตอวัน(ช่ัวโมง)ระยะเวลาการดูแลผูปวย

ทั้งหมด(จํานวนวัน) และการมีคนอื่นชวยดูแลผูปวย 

 2. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผูปวยประคบัประคอง 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคทีร่กัษาแบบประคบัประคอง การรบัรูโรค และระยะเวลา

การรักษาแบบประคับประคอง

 3. แบบวัดภาระการดูแล Zarit Burden Interview 

พัฒนาขึ้นโดย Zarit SH และคณะ11 ซึ่งแบบวัดดังกลาว ได

พัฒนามาจากการประเมินประสบการณความเครียดและ

ผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูดูแลผูที่มีความพิการและ

ผูสูงอายุ มีขอคําถาม จํานวน 22 ขอ โดยแตละขอคําถามมี

ลักษณะการวัดเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จาก 0-4 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ ดังนี้ ประจําได 4 

คะแนน บอยครั้งได 3 คะแนน บางครั้งได 2 คะแนน นานๆ 

ครัง้ได 1 คะแนนและไมเคยเลยได 0 คะแนน มรีะดบัคะแนน

ตั้งแต 0-88 คะแนน ไดรับการแปลโดย ชนัญชิดาดุษฏี และ

คณะ12 โดยมีคาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.92 

โดยแบงระดบัความรูสกึเปนภาระเปน 4 ระดบั โดยแบงตาม

คะแนนรวม จากแบบวัดภาระการดูแล Zarit Burden 

Interview (ZBI)-Thai 11-12 ดังนี้

0 – 20  คะแนน  หมายถึง ไมเปนภาระหรือเปนภาระนอยมาก

21–40 คะแนน หมายถึง เปนภาระนอยถึงปานกลาง

41–60 คะแนน หมายถึง เปนภาระปานกลางถึงมาก 

61–88  คะแนน หมายถึง เปนภาระมาก

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด หมายเลขขอเสนอการวิจัย HE 2563-04-17-042 

หมายเลขใบรบัรอง COE 0422563 ใหไวเมือ่วนัที ่9 มนีาคม 

2563 ผูวจิยัจะพทิกัษสทิธอิาสาสมคัรโดยยดึหลกัจรยิธรรม

ในการวิจัยในมนุษย โดยนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพ่ือ

ประโยชนในทางวิชาการเทานั้นและไมเปดเผยขอมูลของ

อาสาสมัคร/ผูใหขอมูล โดยไมระบุชื่อหรือขอมูลเปนราย

บุคคล และคํานึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับสังคมสวนรวม      

ผูวิจัยจะกระทําดวยความระมัดระวังไมใหเกิดผลขางเคียง

และผลกระทบตอความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร โดยให

สทิธอิาสาสมคัรในการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขารวมงาน

วิจัย และผลที่ไดจากการวิจัย อาสาสมัครจะไดรับขอมูลที่

ถกูตองตามความเปนจรงิและครบถวนโดยไมมกีารบดิเบอืน 

นอกจากนี้ผูวิจัยจะทําการเลือกอาสาสมัครอยางยุติธรรม
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การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาระ การดูแล โดยแบง

ตามคะแนนรวมจากแบบวัดภาระการดูแล Zarit Burden 

Interview (ZBI)-Thai11-12  ดังนี้

0 – 20 คะแนน หมายถงึ ไมเปนภาระหรอืเปนภาระนอยมาก

21– 40 คะแนน หมายถึง เปนภาระนอยถึงปานกลาง

41– 60 คะแนน หมายถึง เปนภาระปานกลางถึงมาก 

และ 61–88 คะแนน หมายถึง เปนภาระมาก

 สถติเิชงิวเิคราะหเพือ่หาความสมัพนัธระหวางปจจยัใน

ดานตางๆกับ ภาระการดูแลของผูดูแลจากการดูแลผูปวย

ประคับประคอง สถิติท่ีใชทดสอบ ใชสถิติไคสแควร (Chi-

square) เพือ่หาความสมัพนัธของปจจยัตางๆ กบัภาระการ

ดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง โดยศึกษาชวงความ

เชื่อมั่นที่ 95% กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ .05

ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ศกึษาความสมัพันธระหวางตวัแปร มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

ประคับประคอง ที่มารับบริการในคลินิกประคับประคอง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ในชวงวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2563ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 นําขอมูลที่

ไดมาวเิคราะหโดยใชกระบวนการทางสถติ ิและนาํเสนอผล

การวิจัยในรูปแบบการบรรยายและตารางแบงเปน 3 สวน 

ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป

  จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 71 คน 

(69.6%) กลุมอายุของผูดูแลที่พบสวนใหญอายุ 40 – 49 ป 

จาํนวน 41 คน (40.2%) อายเุฉลีย่ 46.4±11.5 ป สถานภาพ

สมรสคู จาํนวน 69 คน (67.7%) จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา จาํนวน 53 คน (52.0%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

จํานวน 55 คน (53.9%) รายไดสวนใหญนอยกวา 10,000 

บาท ตอเดือน รายไดเฉลี่ย 11,330.7±20,591.9 บาทไมมี

ประวัติโรคประจําตัว จํานวน 76 คน (74.5%) มีความ

สัมพันธกับผูปวยประคับประคองแบบเปนบุตร จํานวน 59 

คน (57.8%)ระยะเวลาการดูแลผูปวยตอวันมากกวา 16 

ชัว่โมง จาํนวน 50 คน (49.0%) ระยะเวลาการดแูลเฉลีย่ตอ

วัน 15.5± 8.4 ชั่วโมงมีคนอื่นชวยในการดูแลผูปวย จํานวน 

71 คน (69.6%) และระยะเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่ม

ตนดแูลถงึปจจบุนัมากกวา 180 วนัจาํนวน 45 คน (44.1%) 

 จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวยประคับประคอง 

พบวา ผูปวยประคบัประคองสวนใหญเปนเพศหญงิ จาํนวน 

62 คน (60.8%) อายุ 60 – 69 ป จํานวน 30 คน (29.4%) 

อายุเฉลี่ย 68.4±12.7 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

เชนเดียวกับผูดูแลผูปวย จํานวน 84 คน (82.4%) และยัง

พบผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือจํานวน 11 คน (10.8%) 

ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 65 คน (63.8%) 

โรคทีเ่ขารบัการรกัษาแบบประคับประคอง พบวาผูปวยสวน

ใหญอยูในกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง จํานวน 62 คน (60.8%) 

กลุมโรคมะเร็งจํานวน 40 คน (39.2%) ผูปวยสวนใหญ     

รับรูโรค จํานวน 91 คน (89.2%) สวนระยะเวลาการปวย

ดวยโรคที่รักษาแบบประคับประคอง มากกวา 180 วัน 

จํานวน 53คน (52.0%)

 2. ระดบัภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคับประคอง

  ผลการศึกษาระดับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย

ประคับประคอง ที่ไดนําแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล

ผูปวยเรื้อรัง Zarit burden interview (ZBI)-Thai พัฒนา

ขึ้นโดย Zarit SH และคณะ11 ไดรับการแปลโดย ชนัญชิดา 

ดุษฏี และคณะ12 พบวาผูดูแลผูปวยประคับประคองสวน

ใหญมคีวามรูสกึเปนภาระในระดบันอยถงึปานกลาง จาํนวน 

48 คน (47.0%) รองลงมามีความรูสึกเปนภาระในระดับไม

เปนภาระหรือเปนภาระนอยมาก จํานวน 46 คน (45.1%) 

ระดับความรูสึกเปนภาระในระดับเปนภาระปานกลางถึง

มาก จํานวน 7 คน (6.9%) สวนระดับความรูสึกเปนภาระ

ในระดับเปนภาระมาก พบจํานวน 1 คน (1.0%) คาเฉลี่ย

คะแนนความรูสึกเปนภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคับ

ประคอง 23.2±12.8 คะแนนดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ระดบัภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยประคบัประคองจากการประเมนิแบบวดัภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยเรือ้รัง 

      Zarit Burden Interview (ZBI)-Thai (n=102)

ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับประคอง n(%)

ไมเปนภาระหรือเปนภาระนอยมาก (0 – 20 คะแนน) 46(45.1)

เปนภาระนอยถึงปานกลาง (21 – 40 คะแนน) 48(47.0)

เปนภาระปานกลางถึงมาก (41 – 60 คะแนน) 7(6.9)

เปนภาระมาก (61 – 88 คะแนน) 1(1.0)

Mean = 23.2 SD. = 12.82 Min = 0 Max = 61

 3. ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย 

ประคับประคอง

  3.1 ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย  

ประคับประคอง พบวา การมีคนอื่นชวยดูแลผูปวยมีความ

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.014) แตเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การมีโรค

ประจาํตวั ความสมัพนัธกบัผูปวย ระยะเวลาการดแูลผูปวย

ตอวัน และระยะเวลาการดูแลผูปวยทั้งหมด (จํานวนวัน

ทัง้หมด) ของผูดแูลผูปวยประคบัประคอง ไมมคีวามสมัพนัธ

กับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับประคอง 

(p=.701, .199, .928, .411,.883, .643, .223, .226,            

.369และ .062) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยประคับประคองกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับ

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (n=102)

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

เพศ 1.419 .701

ชาย 15(48.4) 15(48.4) 1(3.2) 0(0.0)

หญิง 31(43.7) 33(46.4) 6(8.5) 1(1.4)

อายุ (ป) 19.340 .199

20-29 6(85.7) 1(14.3) 0(0.0) 0(0.0)

30-39 7(41.2) 9(52.9) 1(5.9) 0(0.0)

40-49 17(41.5) 23(56.1) 1(2.4) 0(0.0)

50-59 12(50.0) 9(37.5) 2(8.3) 1(4.2)

60-69 4(36.2) 5(45.7) 2(18.1) 0(0.0)

70-79 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)
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ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

สถานภาพสมรส 1.934 .928

โสด 11(57.9) 7(36.8) 1(15.3) 0(0.0)

คู 29(42.0) 34(49.4) 5(7.2) 1(1.4)

หมาย/หยา/แยก 6(42.9) 7(50.0) 1(7.1) 0(0.0)

ระดับการศึกษา 6.114 .411

ประถมศึกษา 21(39.6) 26(49.1) 5(9.4) 1(1.9)

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 18(46.2) 20(51.3) 1(2.5) 0(0.0)

ปริญญาตรีขึ้นไป 7(70.0) 2(20.0) 1(10.0) 0(0.0)

อาชีพ 6.600 .883

ไมไดประกอบอาชีพ 6(42.9) 7(50.0) 1(7.1) 0(0.0)

เกษตรกรรม 21(38.2) 28(50.9) 5(9.1) 1(1.8)

รับจาง 15(62.5) 8(33.3) 1(4.2) 0(0.0)

คาขาย 4(50.0) 4(50.0) 0(0.0) 0(0.0)

รับราชการ 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

รายไดตอเดือน(บาท) 6.639 .643

นอยกวา 10,000 27(47.4) 24(42.1) 5(8.8) 1(1.7)

10,001-20,000 3(27.3) 7(63.6) 1(9.1) 0(0.0)

20,001-30,000 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0)

มากกวา 30,000 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

โรคประจําตัว 4.382 .223

ไมมีโรคประจําตัว 36(47.4) 36(47.4) 4(5.2) 0(0.0)

มีโรคประจําตัว 10(38.5) 12(46.2) 3(11.5) 1(3.8)

ความสัมพันธกับผูปวย 15.293 .226

บิดา/มารดา 7(43.8) 7(43.8) 2(12.4) 0(0.0)

สามี/ภรรยา 4(25.0) 8(50.0) 3(18.7) 1(6.3)

บุตร 31(52.5) 27(45.8) 1(1.7) 0(0.0)

ญาติ/อื่นๆ 4(36.3) 6(54.6) 1(9.1) 0(0.0)

ตารางท่ี 2 (ตอ)ความสมัพนัธระหวางขอมลูทัว่ไปของผูดแูลผูปวยประคบัประคองกบัความรูสึกเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (n=102)
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ระยะเวลาดูแลผูปวยตอวัน(ชม.) 6.507 .369

1-8 ชั่วโมง 19(33.3) 11(35.5) 1(3.2) 0(0.0)

9-16 ชั่วโมง 8(38.1) 12(57.1) 1(4.8) 0(0.0)

มากกวา 16 ชั่วโมง 19(38.0) 25(50.0) 5(10.0) 1(2.0)

ระยะเวลาดูแลผูปวยทั้งหมด(วัน) 28.025 .062

1-30 วัน 6(33.3) 12(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

31-60 วัน 11(61.1) 6(33.3) 1(5.6) 0(0.0)

61-90 วัน 5(55.6) 4(44.4) 0(0.0) 0(0.0)

91-120 วัน 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

121-150 วัน 2(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

151-180 วัน 1(16.7) 4(66.6) 1(16.7) 0(0.0)

มากกวา 180 วัน 20(44.5) 19(42.2) 6(13.3) 0(0.0)

การมีคนอื่นชวยดูแลผูปวย 10.608 .014

ไมมี 9(29.0) 16(51.7) 5(16.1) 1(3.2)

 มี 37(52.1) 32(45.1) 2(2.8) 0(0.0)

ตารางท่ี 2 (ตอ)ความสมัพนัธระหวางขอมลูทัว่ไปของผูดแูลผูปวยประคบัประคองกบัความรูสึกเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (n=102)

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

  3.2 ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลของผูปวยประคับ

ประคอง พบวากลุมโรคท่ีรักษาแบบประคับประคองของ    

ผูปวย มคีวามสมัพันธกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูลผูปวย

ประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.049) แตเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรูโรคของผูปวย และ

ระยะเวลาการรักษาแบบประคับประคองของผูปวยไมมี

ความสมัพนัธกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

ประคอง (p= .524,  .552,  .224,  .630, .594,                                  

และ .176) ตามลําดับดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลของผูปวยประคับประคองกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยประคับ

   ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

เพศ 2.239 .524

ชาย 16(40.0) 22(55.0) 2(5.0) 0(0.0)

หญิง 30(48.4) 26(41.9) 5(8.1) 1(1.6)

อายุ (ป) 17.009 .552

30-39 0(0.00) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

40-49 1(11.1) 6(66.7) 2(22.2) 0(0.0)

50-59 6(54.5) 4(36.4) 1(9.1) 0(0.0)

60-69 12(40.0) 14(46.7) 3(10.0) 1(3.3)

70-79 13(44.8) 15(51.7) 1(3.5) 0(0.0)

80-89 14(66.7) 7(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

90-99 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

ระดับการศึกษา 11.814 .224

ไมไดเรียน 6(54.5) 4(36.4) 0(0.0) 1(9.1)

ประถมศึกษา 38(45.2) 40(47.6) 6(7.2) 0(0.0)

มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 0(0.0)

ปริญญาตรีขึ้นไป 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

อาชีพ 9.837 .630

ไมไดประกอบอาชีพ 7(36.8) 9(47.4) 2(10.5) 1(5.3)

เกษตรกรรม 30(46.2) 32(49.2) 3(4.6) 0(0.0)

รับจาง 8(57.1) 4(28.6) 2(14.3) 0(0.0)

คาขาย 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

รับราชการ 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

โรคที่รักษาแบบประคับประคอง 7.882 .049

กลุมโรคมะเร็ง 16(40.0) 24(60.0) 0(0.0) 0(0.0)

กลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง 30(48.4) 24(38.7) 7(11.3) 1(1.6)
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การรับรูโรคของผูปวย 1.896 .594

ไมรูโรค 4(36.4) 7(63.6) 0(0.0) 0(0.0)

รูโรค 42(46.2) 41(45.0) 7(7.7) 1(1.1)

ระยะเวลาการรักษาแบบ 23.381 .176

ประคับประคอง(วัน)

1-30 วัน 4(33.3) 8(66.7) 0(0.0) 0(0.0)

ระยะเวลาการรักษาแบบ

ประคับประคอง(วัน)

31-60 วัน 10(62.5) 5(37.2) 1(6.3) 0(0.0)

61-90 วัน 3(37.5) 5(62.5) 0(0.0) 0(0.0)

91-120 วัน 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

121-150 วัน 3(66.7) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

151-180 วัน 2(25.0) 5(62.5) 0(0.0) 1(12.5)

มากกวา 180 วัน 25(47.2) 22(41.1) 6(11.3) 0(0.0)

ตารางที ่3 (ตอ) ความสมัพนัธระหวางขอมลูสวนบุคคลของผูปวยประคบัประคองกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูลผูปวยประคบั

      ประคองโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร

ปจจัย ภาระการดูแล n (%)
Chi-square p

ไมเปนภาระ นอย ปานกลาง มาก

วิจารณ
 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

หาความสมัพนัธเพ่ือศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาระการดแูลของ

ผูดูแลผูปวยประคับประคอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย โดยมี

ปจจัยดานผูดูแลผูปวยประคับประคอง ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประ    

จําตัว ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาการดแูลผูปวยตอวัน 

ระยะเวลาการดูแลผูปวยทั้งหมด และการมีคนอื่นชวยดูแล

ผูปวย สวนปจจยัดานผูปวยประคบัประคอง ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคที่รักษาแบบประคับประคอง   

การรับรูโรค และระยะเวลาท่ีรักษาแบบประคับประคอง 

กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักท่ีดูแลผูปวยประคับประคอง

ที่มารับบริการในคลินิกประคับประคอง โรงพยาบาล

เกษตรวสัิย ในชวงระยะเวลาตัง้แตวนัที ่1 พฤษภาคม 2563 

– 30 มิถุนายน 2563 จํานวน 102 ราย จากผลการศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยประคับ

ประคอง สามารถอภิปราย ผลการวิจัยได ดังนี้ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยประคับ

ประคองสวนใหญมีความรูสึกเปนภาระนอยถึงปานกลาง 

รอยละ 47.0 รองลงมามีความรูสึกเปนภาระในระดับไมเปน

ภาระหรือเปนภาระนอยมาก รอยละ 45.1 และมีคะแนน

เฉลี่ยภาระการดูแลเทากับ 23.2 ±12.8 คะแนน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Pham Thi Hanh และคณะ13 ที่ศึกษา

ป  จ จั ยที่ มี ผ ลต  อภา ระกา รดู แ ลขอ งผู  สู ง อ ายุ โ ร ค                          

ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  พ บ ว  า ผู  ดู แ ล ผู  ป  ว ย สู ง อ า ยุ                                        
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โรคหลอดเลือดสมองมีภาระในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง

คะแนนเฉล่ียภาระการดูแลเทากบั 38.1± 14.5 คะแนน และ 

ศรีนวล ชวศิริและธนากร ธนามี14 ศึกษาความชุกและปจจัย

ที่เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลหลักของผูปวย

เด็กพิการในสาขาเวชศาสตรฟนฟูเด็ก คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล พบวาสวนใหญผูดูแลไมรูสึกวาเปนภาระ 

รอยละ 54.1 มีความรูสึกเปนภาระนอย รอยละ 31.1 ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาผู ดูแลผู ป วยประคับประคอง        

สวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรกับผูปวย รอยละ 57.8 จึง

ทําใหรูสึกวาการดูแลผูปวยประคับประคองนั้นเปนการดูแล

บุคคลที่ตนรักและผูกพันพรอมกับความรับผิดชอบบทบาท

หนาที่ของตนเองในครอบครัวบุตรจะตองตอบแทนบุญคุณ

บิดามารดา ความผูกพันทางสายโลหิตในฐานะของ               

บดิามารดาและบตุรทาํใหลกัษณะของสมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้

เปนความผูกพันมคีวามเอือ้อาทรหวงใยและจรงิใจตอกันเปน

พื้นฐาน และพบวาผูดูแลผูปวยประคับประคองสวนใหญ       

มคีนอืน่ชวยดแูลผูปวยดวยถงึรอยละ 69.6 การมผีูชวยผูดแูล

ผูปวยโดยเฉพาะเปนกลุมเครือญาติกัน ทําใหผูดูแลรูสึกวามี

คนมาชวย แบงเบาภาระการดูแลนอกจากนี้อายุของผูดูแล

สวนใหญคอืชวงอาย ุ40 – 49 ป ซึง่เปนวยัผูใหญทีม่วีฒุภิาวะ

ในการดาํเนนิชีวิต และเปนโอกาสทีไ่ดดแูลบดิามารดาในชวง

ระยะทายของชีวิต รวมกับผูดูแลสวนใหญสุขภาพแข็งแรงดี 

ไมมีโรคประจําตัว จึงสงผลใหผูดูแลสวนใหญรูสึกเปนภาระ

นอยถงึปานกลางและรองลงมาคอืไมรูสกึเปนภาระหรอืเปน

ภาระนอยมาก

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การมีผูอ่ืนชวยดูแลผูปวย

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย

ประคับประคอง โดยพบวาผูดูแลหลักที่ไมมีผูดูแลรองชวย

ดแูลผูปวย รูสกึเปนภาระ ในการดแูลผูปวยระดบัปานกลาง

ถงึมาก ถงึรอยละ 16.1 และรูสกึเปนภาระในการดแูลผูปวย

ระดับมาก รอยละ 3.2 แตกตางจากผูดูแลผูปวยกลุมที่มี     

ผูดแูลรองชวยดแูลผูปวย จะรูสกึเปนภาระปานกลางถงึมาก 

เพียงรอยละ 2.8 และไมพบความรูสึกเปนภาระการดูแล

ระดับมากสอดคลองกับการศึกษาของสาริกข พรหม          

มารตัน10 ซึง่พบวาปจจยัการมผีูชวยผูดแูลมผีลตอภาระดแูล

ของผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงจึงสรุปไดวาในกลุมผูดูแลผูปวย

ประคับประคองที่ไมมีผู ดูแลรองชวยในการดูแลผู ปวย 

มีโอกาสเกิดความรูสึก เบื่อหนายในการดูแลและรูสึกวา

ผูปวยเปนภาระมากขึ้นได

 สวนโรคทีร่กัษาแบบประคบัประคองของผูปวยประคบั

ประคอง การศึกษาครั้งนี้พบวาโรคที่รักษาแบบประคับ

ประคองของผูปวยสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระในการ

ดูแลของผู ดูแลผูปวยประคับประคอง ซึ่งผลการศึกษา         

ดงักลาวยงัไมพบในการศึกษาเกีย่วกับการดูแลประคับประคอง 

กอน หนานี้ ในการศึกษานี้ไดแบงโรคที่ผูปวยรับการรักษา

แบบประคับประคอง ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมโรคมะเร็ง 

(โรคมะเร็งทุกชนิด) และกลุ มโรคที่ไมใชมะเร็ง ไดแก      

หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อมโรคหัวใจลมเหลว โรคไตวาย 

โรคถงุลมโปงพอง และโรคอืน่ๆ ระยะทายทีไ่มใชมะเรง็ จากการ

ศึกษาพบวาผูปวยประคับประคองสวนใหญรักษาแบบ    

ประคบัประคองดวยโรคทีไ่มใชมะเรง็ถงึรอยละ 60.8 สวนโรค

มะเร็งพบรอยละ 39.2  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลุม

โรคทีร่กัษาแบบประคบัประคองของผูปวยกบัความรูสกึเปน

ภาระในการดูแลของผูดูแล ยังพบวาผูดูแลผูปวยประคับ

ประคองกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง มีความรูสึกเปนภาระในการ

ดูแลผูปวยปานกลางถึงมาก ถึงรอยละ 11.6 และรูสึกเปน

ภาระในการดแูลผูปวยมาก รอยละ 1.6 ซึง่แตกตางจากกลุม

ผูดูแลผูปวยประคับประคองที่เปนโรคมะเร็ง ไมพบความ

รูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยระดับปานกลางถึงมากและ

ระดับมาก จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยกลุมโรคที่

ไมใชมะเรง็สวนใหญเปนโรคเรือ้รงัมานานจนเขาสูการรกัษา

ประคับประคอง เชน ผูปวยโรคไตวายซ่ึงมีระยะเวลาการ

เจ็บปวยมาเปนระยะเวลานาน พบวาผูดูแลผูปวยประคับ

ประคองที่ไมใชโรคมะเร็งสวนใหญมีระยะเวลาดูแลผูปวย

มากกวา 180 วัน (มากกวา 6 เดือน) จํานวน 38 คน 

คิดเปนรอยละ 61.3 แตกตางจากระยะเวลาการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยประคับประคองที่เปนโรคมะเร็ง ซึ่งสวนใหญมี

ระยะเวลาการดูแลผูปวยอยูในชวง 0 – 60 วัน (1-2 เดือน) 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 50.0 ซึ่งมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาโรคที่รักษาแบบ

ประคับประคองแตละกลุมโรค มีระยะเวลาของการดูแล 

ประคับประคองในแตละโรคตางกัน และในผูปวยประคับ
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ประคองระยะทายมักมีอาการไมสุขสบายหรือความรุนแรง

ของโรคทีแ่ตกตางกนั อาการไมสขุสบายตางๆ ความรนุแรง

ที่เกิดขึ้นจากโรคที่เจ็บปวย และระยะเวลายาวนานในการ

ดแูลผูปวยของแตละโรค มกัสงผลตอความรูสกึเปนภาระใน

การดูแลของผูดูแลแตกตางกันได โดยเฉพาะในกลุมผูดูแล 

ผูปวยประคบัประคองทีไ่มใชโรคมะเรง็ทีม่รีะยะเวลาในการ

ดูแลผูปวยยาวนานมักจะเกิดความรูสึกเบ่ือหนายกับการ

ดแูลผูปวย และรูสกึวาผูปวยเปนภาระมากขึน้ตามระยะเวลา

การดูแลผูปวยได

ขอเสนอแนะ
 1. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองท้ังในและนอก

คลินิกประคับประคอง นอกจากการดูแลผูปวยแลวจําเปน

ตองใหความสําคัญและใหการดูแลผูดูแลผูปวยดวย ควรมี

การประเมินความรูสึกเปนภาระของผูดูแลดวยทุกครั้งที่พา

ผูปวยมารับการรักษา และใหความสําคัญมากขึ้นในกลุม     

ผูดแูลที่มีความรูสึกเปนภาระในการดูแลในระดบัปานกลาง

ถงึมาก กลุมผูดูแลทีไ่มมคีนชวยดแูลผูปวย และผูดแูลผูปวย

กลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง ซ่ึงมีแนวโนมจะเกิดความรูสึกเปน

ภาระในการดูแลผูปวยมากขึ้น

 2.ขอมลูจากผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถนาํไปใชในการ

วางแผนพัฒนาระบบบริการคลินิกประคับประคองโดยการ

ดูแลผูดูแลควบคูกับการดูแลผูปวยประคับประคอง
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