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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับของความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และ 3) ปัจจัยท านายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ญาติผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในต าบลหนองหญ้าปล้อง อ าเภอ
หนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 44 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบสอบถามสัมพันธภาพของ
ผู้ดูแลต่อผู้ป่วย การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย การปฏิบัติตามความ
เชื่อทางศาสนา ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยเชิงพหุ ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความวิตกกังวลโดยรวมของญาติผู้ดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 3.03, SD = .33)  

2. การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย สัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วย และทัศนคติต่อวาระ
สุดท้ายของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .484, .338, .363; p < .05) การปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนา และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

3. ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้ร้อยละ 37.50 ได้แก่ การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย และทัศนคติต่อวาระ
สุดท้ายของผู้ป่วย (Beta = .493, .375; p < .05)  
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ผลการวิจัยนี้ สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยเน้นการจัดการทุกข์ทรมาน อาการรุนแรงในระยะสุดท้ายและเสริมสร้างทัศนคติของผู้ดูแล 

ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

Abstract 
  This descriptive research aimed to study; 1) level of anxiety among caregivers of 
terminally ill patients with chronic disease, 2) factors associated with anxiety among 
caregivers of terminally ill patients, and 3) predictive factors associated with anxiety 
caregivers of terminally ill patients with chronic disease. Forty-four caregivers of terminally ill 
patients with chronic disease in Nongyaplong subdistrict, Nongyaplong district, Phetchaburi 
province were selected by a simple random sampling method. Data were collected by using 
questionnaires of personal data of caregivers, the relationship between the caregiver and 
patient, attitude towards caring for terminally ill patients, perception of caregivers regarding 
terminally illness, compliance with religious belief, knowledge of caring for terminally ill 
patients, and anxiety among caregiver of terminally ill patients with chronic disease. 
Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation, and multiple regressions were 
used for data analysis. The results revealed as follows: 
  1. The overall mean score of anxiety among caregivers of terminally ill patients 
with chronic disease was at the middle level (M = 3.03, SD = .33). 
   2. The significant positive correlation was found between the perception of 
caregivers regarding terminally illness, attitude towards caring for terminally ill patients, 
and anxiety among caregivers of terminally ill patients with chronic disease (r = .484, 
.338, .363; p < .05). However, there was no relationship between compliance with 
religious belief, knowledge of caring for terminally ill patients, and anxiety among 
caregivers of terminally ill patients. 
  3. The perception of caregivers regarding terminally illness, and attitude towards 
caring for terminally ill patients had a significant predictive ability on the anxiety among 
caregivers of terminally ill patients, and together they explained 37.50% of its variance 
(Beta = .493, .375; p < .05). 
  The result can be used as an evidence for developing palliative care model that 
focusing on terminally illness management and promotion positive attitude of caregivers. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
โลกและประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบมากขึ้นในอนาคต นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ความพิการและเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น โดย 4 โรคส าคัญซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตคือ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองมี
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคเพ่ิมมากที่สุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือโรค หัวใจขาดเลือดจาก 22.4 ต่อ แสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน
จาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 
ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร (กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2562) และสาเหตุการตายที่
ส าคัญ ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบและโรคหัวใจขาดเลือด และจากจ านวน
ผู้เสียชีวิตพบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้รับการดูแล เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองยัง
ถือเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014) ตลอดจนความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน
ต่อการดูแลแบบประคับประคองในช่วงที่ผ่านมา เมื่อศึกษาสถิติการเสียชีวิตพบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 40 
ล้านคนทั่วโลก มีเพียง 14% เท่านั้น ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สาเหตุที่ทั่วโลก
ต้องการการดูแลผู้ป่วยแบบ Palliative care มากขึ้น มาจากการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
การเข้าสู่สังคมสูงวัยของทั่วโลก (World Health Organization, 2019) ประเทศไทยจึงได้เริ่มพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับปัญหาของสังคมไทยที่ต้องเผชิญกับโรคใหม่ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคร้ายแรง
ต่างๆ เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2556)  

จากสถานการณ์และความรุนแรงที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย
น้อยลง ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้ มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง จึงต้องการการ
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ในสังคมไทยเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย เป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะ
ให้ความช่วยเหลือดูแลซึ่ งกันและกัน ดังนั้น  ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองจนถึงวาระสุดท้าย ผู้ดูแล (Caregiver) ซึ่งมักเป็นบุคคลในครอบครัว หรือญาติผู้ป่วย 
ลูกหลาน เพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย บ่อยครั้งที่บุคคลกลุ่มนี้ ประสบปัญหามากมายในการดูแลผู้ป่วย 
บางครั้งบุต้องท าทุกอย่างให้กับผู้ป่วยตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้า จนถึงก่อนนอน หรือล่วงเลยถึงในเวลา
กลางคืน ซึ่งภาระการดูแลนี้แปรผันไปตามความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผู้ป่วย การที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวได้รับการเจ็บป่วยไม่ว่าจะโรคใดก็ตาม นับว่าเป็นภาวะวิกฤติของบุคคลในครอบครัว (ทศพร 
แสงศรีจันทร์, 2558) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับภาระการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องได้รับ
การพ่ึงพิงผู้ดูแลตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่ตลอดจนต้องรับผิดชอบในการคิดและตัดสินใจ
แทนผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ การด าเนินชีวิตประจ าวัน และภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล 
ท าให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลต่อการดูแล มีความเหนื่อยล้าและไม่มั่นใจในบทบาทการดูแลและหน้าที่ที่
ตนกระท าอยู่ (ณชนก เอียดสุย, ศุภร วงศ์วทัญญู, และสุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, 2555) ซึ่งปัญหาดังกล่าว 
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มีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกัน นอกจากนี้ ญาติผู้ดูแลยังต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วยที่อาจจะรุนแรงมากขึ้นหรือผลลัพธ์ด้านลบภายหลังการรักษา ท าให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกวิตก
กังวล เครียด และกลัวการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งหากญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวลสูง ย่อมส่งผล
กระทบต่อการรบัรู้การตัดสินใจ และความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ถ้าผู้ดูแลเกิดภาวะดังกล่าว
สะสมนานขึ้นเรื่อยๆ จะส่งผลให้เกิดภาวะอ่ืนๆ ตามมา เช่น ภาวะเครียดเรื้อรัง ซึมเศร้า เบื่อหน่าย การท า
หน้าที่บทบาทผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ อาจเกิดพฤติกรรมถอยหนีเหตุการณ์  และอาจส่ งผลต่อภาวะ
สุขภาพกายตามมา เนื่องจากไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองและเกิดภาวะที่ไม่สามารถเป็นผู้ดูแล 
ได้อีกต่อไป ส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยที่ต้องถูกละเลยต่อการดูแลตามมา ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในทางลบ และการลดความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับที่เอ้ือในการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น พยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่ต้องช่วยเหลือสนับสนุนให้ญาติ
ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม (จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน, เพ็ญจันทร์ มณีโชติ, และ
ดวงใจ สวัสดี, 2560) ปัจจุบันปัญหาดังกล่าวได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น อันเนื่องมาจากการให้บริการของ
เวชปฏิบัติ หรือสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก และบ่อยครั้งที่ผู้ดูแลไม่กล้าที่จะบอกหรือแสดงให้ผู้อ่ืน
รับรู้ว่าตนเองประสบกับปัญหาการเป็นผู้ดูแล เพราะต้องท าตามหน้าที่ที่ลูกหลานฝากไว้ หลายคนคิดว่า ถึงแม้
จะพูดอธิบายหรือบ่นให้ใครฟัง ก็ไม่มีใครสนใจ และคงไม่มีใครสามารถช่วยเหลือได้ปัญหาดังกล่าวที่เกิด
ขึ้นกับผู้ดูแล มีปัจจัยจากการขาดองค์ความรู้ ความเข้าใจ ในโรคและในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง ขาดความเข้าใจในปัญหาตามสภาพการณ์จริง และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า เป็นการศึกษาความวิตกกังวลในผู้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาลเป็นส่วน
ใหญ่ ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ป่วย ได้แก่ สัมพันธภาพกับผู้ป่วย การรับรู้อาการผู้ป่วย ทัศนคติต่อความตาย การปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย และความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (ปองพล คงสมาน, 2560) 
ตลอดจนการให้ความรู้เรื่องโรคของผู้ป่วย วิธีการดูแลผู้ป่วย และการจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง จะช่วยลดความกังวลและความกลัวของผู้ดูแลได้ (จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน, เพ็ญจันทร์ มณีโชติ, 
และดวงใจ สวัสดี, 2560) นอกจากนี้ สิ่งที่ญาติผู้ดูแลต้องการมากที่สุด คือ ความรู้และทักษะในการดูแล 
และจัดการกับอาการที่เกิดกับผู้ป่วยในระยะท้าย (รัชนีกร ใจค าสืบ และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2562) 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์นั้นๆ เมื่อผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของ
โรคมาก จะมีภาวะกดดันด้านจิตใจมากขึ้น ตามล าดับ (ทศพร แสงศรีจันทร์, 2558) การส่งเสริมให้ก าลังใจ
แก่ญาติผู้ดูแล การได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เช่น นิมนต์พระมารับ
บาตร ถวายสังฆทาน การฟังพระเทศน์ เป็นต้น จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสบายใจ ลดความวิตกกังวล 
ทั้งยังเป็นการเสริมก าลังด้านจิตวิญญาณให้สุขสงบ 

โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2554 โดยเริ่มจากผู้ป่วยมะเร็งและได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง มีการขยาย
การดูแลกลุ่มผู้ป่วย ครอบคลุมโรคเรื้อรังทั้งหมด โดยในปี พ.ศ.2560-2561 มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
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ประคับประคอง จ านวน 236 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในวาระสุดท้าย จ านวน 123 ราย อาศัย
อยู่ในชุมชนมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในส่วนของผู้ดูแล ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจากไป มีการ
เผชิญกับการตอบสนองทางอารมณ์ของญาติในลักษณะต่างๆ หลายคนใช้วิธีการละทิ้งหรือปฏิเสธ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น บางรายเกิดความขัดแย้งทางอารมณ์เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้าย การศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนี้ จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการท าความเข้าใจกับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล และเป็นแนวทางในการจัดบริการเพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผู้ดูแล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพและเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี 
และเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. ศึกษาระดับของความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ได้แก่ สัมพันธภาพของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
  3. ศึกษาปัจจัยท านายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นความท้าทายส าหรับผู้ดูแล การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

วิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการวิจัยนี้ ได้แก่ สัมพันธภาพกับผู้ป่วย การรับรู้ต่ออาการรุนแรง
ของผู้ป่วย ทัศนคติต่อความตาย การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตายและความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงในด้านสัมพันธภาพของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย หากผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยมาก
เท่าใด ทั้งความรัก ความสงสาร ความเห็นใจและความผูกพัน จะส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลกับสิ่งที่
ผู้ป่วยก าลังเผชิญ (Kejkornkaew, Sirapo-ngam, Monkong, Junda, & Wallhagen, 2016) การรับรู้
ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายจะมีอาการเจ็บปวด เหนื่อยหอบ ทุกข์ทรมาน
กับอาการทางกาย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และการที่ผู้ดูแลต้องเผชิญตลอดเวลาที่
ให้การดูแล เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง มีอาการทรุดลงมีความทรมาน ผู้ดูแลจะเป็นบุคคลแรกที่รับรู้
ถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ หากผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ผู้ดูแลจะ
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการแสดงท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ เกิดภาวะวิตกกังวลและเครียดสูง 
(ทัตชญา สมประดิษฐ และรัชนีกร เกิดโชค, 2558) ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยที่มอง
ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ส่งผลให้มีทัศนคติที่มีต่อความตายเป็นบวก จะช่วยลดความวิตกกังวลของ
ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย หากมีทัศนคติต่อความตายในทางลบ ก็จะมีความคิดต่อต้าน ไม่
ยอมรับ เกิดเป็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (ปองพล คงสมาน, 2560) การปฏิบัติตามความเชื่อทาง
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ศาสนา เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตมีค่าสูงทางจิตใจ ท าให้สมาชิกในครอบครัว เกิดความหวัง มีก าลังใจ และท า
ให้เกิดความสุขในชีวิต บรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์, ผกาสรณ์ อุไรวรรณ, 
และจริญญา แก้วสกุลทอง, 2560) และด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การให้ความรู้ความ
เข้าใจกับผู้ดูแลเกี่ยวกับการด าเนินของโรคและการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาได้ 
ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้ดูแลลดลง (กาญจนา มยุระสุวรรณ, 2552) โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังภาพ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 

    
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีการด าเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรในการวิจัยคือ ผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัว และให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในพ้ืนที่ต าบลหนองหญ้าปล้อง อ าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัด
เพชรบุรี ที่ปรากฏในฐานข้อมูล HosXp โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จ านวน 123 คน  

  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กรณีสร้างสมการท านายค่าจากหลายตัวแปร (Multiple 
regression) โดยใช้สัดส่วนของจ านวนตัวอย่าง (n) ต่อตัวแปรต้น (Independent variable) อย่างน้อย 5 
เท่า (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ในการวิจัยนี้ ได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 10 
เท่าของจ านวนตัวแปรท านาย 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นสมาชิกในครอบครัวทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 2) มีอายุ18 ปีขึ้นไป และ 3) เคยให้การ
ดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง ไม่น้อยกว่า 3 วัน ทั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกและได้ข้อมูลครบถ้วน จ านวน 44 คน 

สัมพันธภาพของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 

ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย 

การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย 

ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 

การปฏิบัตติามความเช่ือทางศาสนา 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ าแนกออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง และ 
ระดับการดูแลตนเองที่เข้ารับการรักษาโดยประเมิน PPS (Palliative Performance Scale) เป็นการ
ประเมินระดับความสามารถในการท า กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองวัยผู้ใหญ่ ฉบับสวนดอก (บุษยามาส ชีวสกุลยง และลดารัตน์ สาภินันท์, 2557) 
โดยใช้เกณฑ์ระดับคะแนน PPS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายที่ต้องการการ
ดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลก่อนมาดูแลผู้ป่วย และ
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงอ้างอิงมาจากแบบสอบถามของปองพล คงสมาน (2560) ได้แก่  
    1) แบบสอบถามการรับรู้อาการรุนแรงของผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้อาการเจ็บปวด ทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง เป็นแบบสอบถามให้ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินผู้ป่วย เป็นมาตรวัดประมาณ
ค่าเชิงเส้นตรง ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน จากไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมานเลย จนถึงเจ็บปวดทุกข์ทรมานมากที่สุด  

  2) แบบสอบถามสัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

  3) แบบสอบถามทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย จ านวน  15 ข้อ  เป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

  4) แบบสอบถามการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติสม่ าเสมอ (5 คะแนน) 

  5) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นค าถามที่
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของอาจารย์ปองพล คงสมาน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบใช่/ ไม่ใช่ 
ถ้าตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 

  6) แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้านคือ ด้านกลัวความไม่รู้ กลัวความทรมาน กลัวความเดียวดาย และกลัวการดับสิ้นชีวิต เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสุด (5 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   แบบสอบถามการวิจัยนี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ด้านเวชศาสตร์ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง และอาจารย์
ด้านการวิจัย น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่มีคุณสมบัติเดียวกัน ที่อาศัยในเขตอ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า
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ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วย การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย 
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อวาระสุดท้าย การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และความวิตก
กังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เท่ากับ .83, .85, .89, .89, .75, และ .88 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  ผู้วิจัยโดยประสานงานกับผู้อ านวยการ โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอหนองหญ้าปล้อง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในพื้นท่ี ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่บ้านของผู้ดูแล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นผู้สูงอายุค่อนข้างมีปัญหาในการอ่าน 
ผู้วิจัยจึงช่วยอ่านค าถามในแบบสอบถามให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกค าตอบที่ต้องการ โดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 2 สัปดาห์ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ระดับของปัจจัยที่เกี่ยวข้องและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์ในการแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของแต่ละแบบสอบถาม 
คือ สัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ทัศนคติของผู้ดูแลต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย การปฏิบัติตามความเชื่อทาง
ศาสนา และความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็น 3 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 4.10 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.00 - 4.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.00 - 1.90 หมายถึง ระดับต่ า 

    ก าหนดเกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย และ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  

  ค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 8.00 – 10.00 หมายถึง ระดับสูง 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 4.00 – 7.99  หมายถึง ระดับปานกลาง 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง     0 – 3.99  หมายถึง ระดับต่ า 

  3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย 
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย กับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ที่ระดับนัยส าคัญ p < .05 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (Cohen, 1988) 

r = 0.50 - 1.00 หมายถึง ระดับสูง 
r = 0.30 - 0.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 

  r = 0.10 - 0.29 หมายถึง ระดับต่ า 
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  4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพ่ือท านายปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยใช้สถิติ Multiple Stepwise Regression โดยทดสอบตามข้อตกลง
เบื้องต้น ได้แก่ การกระจายแบบปกติ (Normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ค่าความแปรปรวน
คงที่ (Homoscedasticity) ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) และความเป็นอิสระ
ของค่าความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ. 009/2562 ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ.2562 โดยในการ
ตอบแบบสอบถามการวิจัยนั้น ผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบ
แบบสอบถาม ตลอดจนการชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับและน าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น โดยน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างและ
ท าลายแบบสอบถาม หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.60 
มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี และ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.40 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.30 จบ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.20 ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 38.60 รองลงมาคือรับจ้าง 
ร้อยละ 29.50 มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 36.40 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 40.90 และป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.50 ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ส่วนใหญ่เป็นพ่อ/แม่ รองลงมาคือ พ่ี/น้อง และสามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 31.80, 29.50 และ 20.50 ตามล าดับ 
ร้อยละ 29.50 ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมาก่อน  ส าหรับระยะเวลาที่ต้องดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน พบว่า 
ส่วนใหญ่ต้องดูแลผู้ป่วยมากกว่า 15 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 47.70 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่
มากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 54.60 รองลงมาคือ 3 เดือน และ 2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.30 และ 18.10 ตามล าดับ 
  ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่อยู่ในความดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.6 มีอายุส่วนใหญ่
ในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่คือ มะเร็งปอด รองมาคือ มะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 
27.30 และ 18.20 ตามล าดับ ผลการประเมินระดับการดูแลตนเองอยู่ในช่วง 20 - 30% คิดเป็นร้อยละ 
54.50 รองลงมาคือ ช่วง 40 - 50% ร้อยละ 36.40 
   2. ระดับของความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัย
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.03, SD = .33) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ด้านกลัวความทรมาน (M = 3.80, SD = .57) รองลงมาคือ ด้านกลัวความไม่รู้ (M = 3.32, SD 
= .35)  และด้านกลัวความเดียวดาย (M = 2.89, SD = .70) ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 44) 

ด้าน M SD ระดับ 
กลัวความไม่รู ้ 3.32 .35 ปานกลาง 
กลัวความทรมาน 3.80 .57 ปานกลาง 
กลัวความเดียวดาย 2.89 .70 ปานกลาง 
กลัวการดับสิ้น 2.31 .63 ปานกลาง 

โดยรวม 3.03 .33 ปานกลาง 

  ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง พบว่าปัจจัยที่อยู่ในระดับสูงคือ การรับรู้ต่ออาการของผู้ป่วย (M = 7.02, SD = 2.17) รองลงมาคือ 
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย (M = 4.27, SD = .42) ปัจจัยที่อยู่ระดับปานกลางคือ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อวาระสุดท้าย
ของผู้ป่วย (M = 3.65, SD = .40) การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับความตาย (M = 2.51, SD = 
.49) และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (M = 5.90, SD = 2.69) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (n = 44) 

ปัจจัย M SD ระดับ 
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 4.27 0.42 สูง 
การรับรูต้่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย 7.02 2.17 สูง 
ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 3.65 0.40 ปานกลาง 
การปฏิบัตติามความเช่ือทางศาสนา 2.51 0.49 ปานกลาง 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย   5.90 2.69 ปานกลาง 

  3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อวาระสุดท้าย
ของผู้ป่วย และสัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .363 และ .338, p < .05 
ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับความ
วิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .484, p < .01) 
ปัจจัยการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับความวิตกกังวลของผู้ดูแล รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ปัจจัย r ระดับ 
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย .338* ปานกลาง 
การรับรูต้่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย .484** ปานกลาง 
ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย .363* ปานกลาง 
การปฏิบัตติามความเช่ือทางศาสนา .225 ต่ า 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย   .296 ต่ า 

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

   4. ปัจจัยท านายความความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) โดยวิธี Stepwise พบว่า มีปัจจัยท านาย
เพียง 2 ตัวแปร ที่สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความความความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Anxiety) ได้ร้อยละ 37.50 ได้แก่ การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย (Severity) 
และทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย (Attitude) (Beta = .493, 3.75, p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยท านายกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Anxiety) 

ปัจจัย b SE Beta t p 

การรับรูต้่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย (severity) .770 .019 .493 3.997* .000 

ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย (Attitude) .311 .112 .375 3.083* .004 
Constant(a) = 1.361, R = .613, R2 = .375, R2adj = .345, SEE = .274, F(1,41) = 9.230, p = .004 

*p < .05 

   จากผลการวิจัยนี้ สามารถเขียนสมการท านายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ Anxiety = .493ZSeverity + .375ZAttitude 

 

การอภิปรายผล 
   1. ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.03, SD = .33) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านกลัว
ความทรมาน (M = 3.80, SD = .57) รองลงมาคือ ด้านกลัวความไม่รู้ (M = 3.32, SD = .35) และด้าน
กลัวความเดียวดาย (M = 2.89, SD = .70) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรับรู้ว่า ความตาย
เป็นเรื่องน่ากลัว เป็นความทุกข์ทรมาน จะท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของปองพล คงสมาน (2560) ได้ศึกษาความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของ
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
กลัวความทรมานมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจาก ในการวิจัยนี้เลือกผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงให้การดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในวาระสุดท้ายของชีวิต ย่อมต้องการให้ญาติของตนเข้าสู่วาระ
สุดท้าย โดยปราศจากความทุกข์ทรมาน 
   2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .363, 
p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปองพล คงสมาน (2560) ซึ่งพบว่า ทัศนคติผู้ดูแลต่อความตาย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม แสดงว่า สมาชิกในครอบครัวที่รับรู้ว่าความตายเป็นเรื่องน่ากลัว เป็นความทุกข์ทรมาน 
หรือหากผู้ดูแลมีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายของผู้ป่วยไม่ดีก็จะเกิด
ความวิตกกังวลสูงที่ต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่ตนรัก ความเชื่อและความรู้สึกนึกคิดต่อการตายที่ดี จะ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลได้ ดังนั้น การเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นกุญแจส าคัญ (เยาวลักษณ ์
คุมขวัญ และปรียสลิล ไชยวุฒิ, 2559) ในการสร้างทัศนคติทางบวกที่เกี่ยวข้องกับความตายและช่วยให้ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายลงได้  
 ปัจจัยสัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .338, p < .05) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kejkornkaew et al. (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่มีศักยภาพ
ระหว่างญาติผู้ป่วยกับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ พบว่า เมื่อสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น จะส่งผลให้
ความเครียดจากการดูแลของผู้ดูแลลดลง ชี้ให้เห็นว่า ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย การที่ญาติผู้ป่วยกับผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความรัก ความเห็นใจ ความผูกพันซึ่งกันและ
กันมาก ท าให้ญาติรู้สึกกังวลกับสิ่งที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ ไม่ว่าจะเป็นความทุกข์ทรมานหรืออันตรายจากโรค   

การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .484, p < .01) อธิบาย
ได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีการด าเนินโรคมาถึงวาระสุดท้าย จะมีอาการแสดงทางร่างกาย เช่น อาการปวด ทุกข์
ทรมานจากอาการเหนื่อย จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น สะท้อน
ให้เห็นได้จากการรับรู้ของญาติผู้ดูแลต่ออาการความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 7.02, SD = 2.19) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองของ World Health Organization (2011) ที่มุ่งเน้นให้ทีมสุขภาพช่วยบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายจะมี
เป้าหมายการดูแลที่ส าคัญ คือ ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ และเสียชีวิตอย่างสงบ 
(วาสินี วิเศษฤทธิ์ และจิตรศิริ ขันเงิน, 2549)  
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การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผลการวิจัย
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.71, SD = .55) อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นระยะเวลาหนึ่ง จะมีการปรับตัวซึ่งเป็นกระบวนการที่บุคคลมีพฤติกรรมและการแสดงความรู้สึกเมื่อ
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เพ่ือรักษาความสมดุลทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งถือเป็นวัยที่มีความ
พร้อม มีวุฒิภาวะ มีทักษะในการแก้ปัญหา สามารถตัดสินใจ หรือจัดการกับความรู้สึก  หรือปัญหาต่างๆ 
ได้ดีกว่าวัยอ่ืนๆ ในรายที่เป็นโรคเรื้อรัง ญาติมีโอกาสเตรียมจิตใจและปรับตัวได้มากกว่าจึงแสดงปฏิกิริยา
ด้านอารมณ์ เมื่อทราบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตไม่รุนแรงมากนัก (เยาวลักษณ์ คุมขวัญ และปรียสลิล ไชยวุฒิ, 
2559) ส าหรับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น ซึ่งผลการวิจัยพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (M = 5.90, SD = 
2.69) สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ดูแลยังขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะในการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วย ดังนั้น จึงควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่ครอบคลุมทั้งการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติต่อไป (เพ็ญศิริ มรกต, 
กิตติกร นิลมานัต, และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2558) 

3. ปัจจัยท านายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัย
พบว่าปัจจัยที่ร่วมกันท านายได้สูงสุดคือ การรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วย รองลงมาคือ ทัศนคติต่อวาระ
สุดท้ายของผู้ป่วย อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีการด าเนินโรคที่ทรุดลง จะแสดงอาการความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานกับอาการของโรคมากขึ้น และหากผู้ดูแลมีทัศนคติที่เกี่ยวกับความตายไม่ดี ผู้ดูแลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่ออาการแสดงท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ เกิดภาวะวิตกกังวลและเครียดสูง  การ
ช่วยเหลือในด้านการจัดการอาการของผู้ป่วย และสร้างความเข้าใจกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย จะช่วยลด
ความวิตกกังวลให้กับญาติผู้ดูแลได้ (ปองพล คงสมาน, 2560) รวมทั้ง การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่เน้นการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้ ข้อมูลการเจ็บป่วย และความช่วยเหลือในการจัดการอาการของผู้ป่วย (พิมพ์พนิต 
ภาศร,ี แสงอรุณ อิสระมาลัย, และอุไร หัถกิจ, 2558) 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1. บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข น าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเน้นการจัดการ
กับอาการรุนแรงของผู้ป่วยและการเสริมสร้างทัศนคติทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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    2. ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องในการเตรียมผู้ดูแลให้มีความพร้อมในการจัดการ
กับอาการรุนแรงของผู้ป่วยและการเสริมสร้างทัศนคติทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมทั้งมีการ
ติดตามช่วยเหลือให้ค าปรึกษาอย่างเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     1. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยด้านการรับรู้ต่ออาการรุนแรงของผู้ป่วยและ
ทัศนคติต่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
    2. การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ที่สามารถจัดการอาการรุนแรงของผู้ป่วยและมีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย
ของชีวิต เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการเตรียมผู้ดูแลให้สามารถจัดการความวิตกกังวลและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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