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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบประคับประคองต่อความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย

และผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 20 ราย และผู้ดูแล 20 ราย เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดฯที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของ Peplau (1997) 
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และ Gibson (1995) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามโปรแกรมที่กำ�หนด จากนั้นประเมินผลด้วย แบบประเมิน 

ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต ซึ่งได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ 

ค่าความเที่ยงแล้ว มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .924, .922, และ .939 ตามลำ�ดับ นำ�ผลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลการทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าที (dependent-t test) ผลการวิจัย 

พบว่า 1) ภายหลังใช้โปรแกรม ความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

แต่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

2) ภายหลงัใชโ้ปรแกรม ความเครยีดของผูด้แูลลดลง สว่นคณุภาพชวีติเฉพาะดา้นจติใจเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ .05 แต่ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุป การใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดครั้งนี้ สามารถลดความเครียด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ 

สำ�หรบัผูด้แูลความเครียดลดลง และเพิม่คุณภาพชีวติด้านจติใจเทา่นัน้ สว่นความวติกกงัวลและคณุภาพชวีติโดยรวม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ควรหาวิธีการเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมได้จะดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัด การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การดูแลแบบประคับประคอง ความเครียด  

		  ความวิตกกังวล คุณภาพชีวิต 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research were to study the effect of a therapeutic  

relationship combination with empowerment program on stress, anxiety, and quality of life of  

patients and caregivers. The sample were 20 patients who needed palliative care and 

20 caregivers. The tools of experiment were therapeutic relationship and empowerment  

program created by researchers according to concepts of therapeutic relationship’s Peplau 

(1997) and empowerment’s Gibson (1995) The researcher conducted all stages of the program,  

and evaluated with stress, anxiety and quality of life tests which examined by the experts with 

content validity and tested the reliability.The reliability of the tests were .924, .922, and .939 

respectively. The results of the research were analysed by deseriptive statistic and dependent 

t-test, can be summarized as follows:- 1) After using the program, stress and anxiety of patients  

were reduced statistically significantly at .05, while there was no statistically significant  

difference in quality of life of patients before and after using the program. 2) After using the 

program, stress of caregivers was reduced, while psychological aspect of quality of life was 

increased statistically increased with significant differences at .05. There was no statistically 

significant difference in anxiety and overall of quality of life of caregivers before and after  

using the program. From this study, can be concluded that using of the therapeutic relationship  

combination with empowerment program can reduce stress and anxiety in the patients. While 
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in caregivers, this program can reduced only stress and increase only psychological aspect of 

quality of life. Therefore, it would be much better if we could find some methods to increase 

the overall of quality of life of both patients and caregivers.

Key words:	Therapeutic relationship program, Empowerment, Palliative, Stress, Anxiety,  

			   Quality of life 

บทนำ�
	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมากและรวดเร็ว โดยเฉพาะการก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันปัญหาทางสุขภาพก็เกิดขึ้น

ตามมามากมาย การเกดิโรคระบาดใหมเ่พิม่ขึน้ เชน่ การ

ระบาดของโควิด 19 และการกลายพันธุ์ของโควิด 19  

ตลอดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามมา ทำ�ให้เราต้องใช้ชีวิต 

รูปแบบใหม่ อย่างไรก็ตามการดำ�เนินชีวิตของมนุษย์ก็

ยังต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ต้องเผชิญกับปัญหาทาง

สุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางโรคที่ไม่สามารถ

รักษาหายได้ เชน่ โรคระบบประสาท โรคไตเรือ้รงั โรคมะเรง็  

เป็นต้น โรคเหล่านี้ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่อง ยาวนาน 

และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย แต่พยาบาลก็ยังต้องทำ�หน้าที่

ดูแลสุขภาพและช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์อย่างไม่หยุดยั้ง 

พยาบาลต้องคิดค้นหากลวิธีในการดูแลช่วยเหลือมนุษย์

ทกุเพศ ทกุวัย ตัง้แตเ่กดิ แก ่เจบ็ จนถงึระยะสดุทา้ยของ

ชีวิต พยาบาลเป็นผู้ท่ีต้องดูแลสุขภาพของบุคคลมใน 

ทุกสถานการณ์ บทบาทของพยาบาลเป็นการดูแลแบบ

องค์รวม ที่เน้นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้สามารถ

ปรับตัวอยู่กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปได้อย่างปกติสุข 

โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ที่ต้องการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงเป็นบทบาทที่สำ�คัญยิ่งของพยาบาล

วิชาชีพ 

	 ลักษณะของผู้ที่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง องคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL Group, 

1998) ได้ให้คำ�จำ�กัดความของการดูแลรักษาแบบ 

ประคบัประคอง (Palliative Care) วา่เปน็การดแูลผูป่้วย

ที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย โดยเน้นที่การป้องกัน บรรเทา

อาการเจ็บปวด ตลอดจนการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

ด้านต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึน เป็นการดูแลแบบองค์รวม

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ  

สติปัญญา และสังคมของผู้ป่วย สถานการณ์การดูแล 

แบบประคับประคองท่ัวโลก โดยองค์การอนามัยโลก  

ได้เปิดเผยผ่านเว็บไซต์องค์การอนามัยโลก เม่ือเดือน

กุมภาพันธ์ 2562 พบว่า แต่ละปีท่ัวโลกจะมีผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายราว ๆ  40 ล้านคน ท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในจำ�นวนน้ีมีถึงร้อยละ 78 ท่ีอยู่ 

ในกลุ่มประเทศที่ มีรายได้ตํ่าและรายได้ปานกลาง  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 40 ล้านคนทั่ วโลก มี เพียง 

ร้อยละ 14 เท่าน้ัน ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดย

พบว่า การท่ีผู้ป่วยต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

ท่ีมากข้ึนนัน้มาจากผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรอื NCDs  

(Non-communicable diseases) ทีเ่พิม่ขึน้และเขา้สู่ 

สังคมสูงวัยของท่ัวโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  

(The WHOQOL Group, 1998) ได้ระบุตัวเลขผู้ป่วย

ท่ีต้องการเข้ารับบริการแบบประคับประคองท่ัวโลกโดย

แบ่งตามประเภทของโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด

เลือดร้อยละ 38.5 โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรคด้านระบบ 

ทางเดินหายใจร้อยละ 10.3 โรคเอดส์ร้อยละ 5 และโรค 

เบาหวานร้อยละ 4.6 นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  ท่ี

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองด้วยเช่นกัน เช่น 
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โรคไตวาย โรคตับเร้ือรัง โรคปลอกประสาทเสื่อม โรค 

พาร์กินสัน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ กลุ่มโรคความ 

ผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม ความพิการแต่

กำ�เนิด วัณโรคดื้อยาต่าง ๆ  กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ ในระยะ

สุดท้ายมักต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด ตั้งแต่ระดับ 

ทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรงในช่วงสุดท้ายของชีวิต

	 นอกจากการดแูลแบบประคับประคองในประเทศ

ต่าง ๆ จะใช้การบริโภคยา คือการใช้ opioids เป็น

สำ�คัญ ในการจัดการอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

ร่วมกับการวัดคุณภาพการจัดบริการตาม Worldwide 

Palliative Care Alliance (WPCA) อื่น ๆ  โดยระบุไว้  

แล้วก็ตาม แต่ในแนวทางกระทรวงสาธารณสุขก็ยังเน้น

การดูแลแบบองคร์วมอยา่งมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหผู้ด้แูล

สามารถดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่อ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และยังได้ให้ความสำ�คัญกับ

กระบวนการการดูแล เช่นการทำ�  family meeting  

การทำ� advance care planning การใหค้วามรูเ้กีย่วกบั 

สิทธิการตัดสินใจการให้ความรู้เก่ียวกับสิทธิการทำ�หนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็น

ไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ

เพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคับประคองและระยะท้ายต่อเน่ืองท่ีบ้าน (ปฐมพร  

ศริประภาศริิ, 2563) การดูแลผูป้ว่ยแบบประคับประคอง

จำ�เป็นต้องมุ่งเน้น ไม่เพียงเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย และการดูแล ผู้ป่วยระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน

เท่าน้ันแต่ต้องมุ่งเน้นทั้งการบรรเทาความเจ็บปวด ลด

ความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ เป็นการดูแลควบคู่กับการรักษาอาการ 

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ทัง้จากตวัโรคเองและอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  

จากการรักษาโรคทีเ่กดิขึน้ ทัง้กบัตัวผูป้ว่ย ญาติผูใ้กลชิ้ด 

และครอบครัว รวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวอยู่อย่าง

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพ

อนามัย จำ�เป็นต้องพัฒนาความรู้ความเข้าใจให้มากข้ึน

เร่ือย ๆ   เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ตื่นตระหนก 

เข้าใจและรับมือกับอาการที่เกิดขึ้นได้ โดยหลักการดูแล

ทีมุ่ง่เนน้การปรบัตวัเพือ่ใหส้ามารถดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งมี

คณุภาพท่ีด ีแมว้า่อาจไมส่ามารถจดัการกบัโรคใหห้ายไป

เชน่ปกตไิด ้ดงัที ่นลิวรรณ นมิมานวรวงศ ์(2563) กลา่ววา่  

การดแูลแบบประคบัประคอง สามารถเริม่ไดต้ัง้แตผู่ป่้วย 

เริ่มเผชิญภาวะความเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 

โดยค่อย ๆ  มีบทบาทเพิ่มมากขึ้นเมื่อตัวโรคเป็นมากขึ้น 

อาการของผู้ป่วยมากข้ึน ตราบจนกระท่ังผู้ป่วยจากไป 

รวมถึงให้การดูแลความเศร้าโศกเสียใจของครอบครัว

จากการสูญเสียด้วย 

	 การดแูลแบบประคับประคองเป็นการดแูลควบคู่ 

ไปกับการรักษาหลัก โดยเน้นหลักการที่สำ�คัญ คือ ต้อง

ยอมรับความจริงที่ว่า ไม่มีใครสามารถหลีกเลี่ยงการ

เสียชีวิตได้ แต่จะทำ�อย่างไรให้ผู้เสียชีวิตนั้นจากไป 

ด้วยความทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุด ครอบครัวได้เตรียมตัว 

เตรียมใจกับความสูญเสียครั้งใหญ่ท่ีจะเกิดข้ึน การทำ� 

ความเข้าใจอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต  

และช่วยให้ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถรับมือกับ

สถานการณไ์ดด้ยีิง่ขึน้ การดแูลแบบประคบัประคองนัน้  

สามารถทำ�ได้ท้ังท่ีบ้าน ในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาล 

ท่ีมีความพร้อม ข้ึนกับอาการของผู้ป่วยในขณะนั้น  

หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่น มีภาวะติดเชื้อ อาจ

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลเนื่องจากต้องให้ 

การรักษาหรือให้ยาทางหลอดเลือด หรือสาเหตุอ่ืน 

จนเม่ืออาการของผู้ป่วยสงบลง ก็อาจกลับมาดูแล

ท่ีบ้าน หรือท่ีสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมได้ ท้ังนี้ 

ขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วยและบริบทของครอบครัวที่มี

ความพร้อมและมั่นใจในการดูแลร่วมด้วย

	 การใช้สัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจนอกจากหลักการดูแลแบบประคับประคอง  
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ที่กล่าวมาแล้ว ยังมีแนวคิดที่สำ�คัญและนำ�ไปสู่การดูแล

แบบประคบัประคองได้ดีนัน้ พยาบาลจำ�เปน็ต้องใชห้ลกั

ของสัมพันธภาพบำ�บัดร่วมด้วย เนื่องจากทุกพฤติกรรม

ของการพยาบาลทีช่ว่ยเหลอืผูป้ว่ยต้องอยูบ่นพ้ืนฐานของ

ความไว้วางใจ ความมั่นใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื่อพยาบาล

มีสัมพันธภาพที่ดี โดยเฉพาะหลักการสร้างสัมพันธภาพ

บำ�บัดตามแนวคิดของ Peplau (1995) เป็นการสร้าง

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ที่มีเป้าหมายชัดเจน และได้รับ

การยอมรับว่า เปน็วิธีการบำ�บดัทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการ

ดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตปรับตัวไม่ได้ไม่สามารถ

ยอมรับความจริงและเหตุผลต่าง ๆ  ได้ พยาบาลสามารถ

สร้างและใช้สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพในการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดำ�เนินชีวิต และปรับตัว

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมซึ่งมีหลักการและขั้นตอนดังท่ี  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, สายสมร เฉลยเกิตติ, และ  

วัลภา กิตติมาสกุล (2561) กล่าวไว้ดังนี้

	 1. 	พยาบาลใช้หลักของสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

โดยการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว พยาบาลสร้างความไว้วางใจ จนผู้ป่วย

และครอบครัวเกิดความเช่ือถือ ยอมรับ และไว้วางใจ 

พยาบาลจะดำ�เนินการให้คำ�ปรึกษาในประเด็นที่ผู้ป่วย

และครอบครัว เกิดความทุกข์ ความไม่แน่ใจ ไม่กล้า

ตดัสนิใจดว้ยเหตใุดกต็าม จนผูป้ว่ยและครอบครวัคอ่ย ๆ   

รู้สกึผอ่นคลาย ยอมรบัความจรงิ (Peplau, 1997) รบัฟงั 

สามารถพิจารณาไตร่ตรอง และเลือกปฏิบัติ

	 2. พยาบาลตอบคำ�ถามผูป้ว่ยได้ถกูต้องเหมาะสม 

โดยใช้ความรู้ ความสามารถในศาสตร์ และความเข้าใจ

สภาพของผู้ป่วย ครอบครัว และธรรมชาติความเป็น

มนุษย์ พยาบาลใช้สัมพันธภาพที่ดีทำ�ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวรู้สึกอบอุน่ ปลอดภัย และมัน่ใจในตัวพยาบาล 

	 3. พยาบาลใช้ศักยภาพในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาล ในการสอน การให้คำ�ปรึกษา การชี้แนะที่

เหมาะสม จนผู้ป่วยและครอบครัว ยอมรับสถานภาพ

และความเป็นจริงและดำ�เนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณค่า 

และศักดิ์ศรี ในสภาพของตน ซึ่งจากการศึกษาของ 

Kubler-Ross E (1969) กล่าวว่า ผู้ท่ีอยู่ในระยะท้าย

มกัปฏเิสธ การเจบ็ปว่ยทนัททีีรู่ว้า่ตนปว่ยและจะปฏเิสธ 

ไม่ยอมรับความจริง พยาบาลจะต้องหาทางอธิบายด้วย

สัมพันธภาพที่ดี และความไว้วางใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวยอมรับความจริง เพื่อจะได้หาหนทางจัดการ

ในทางที่เหมาะสมต่อไป 

	 4. 	พยาบาลใชบ้ทบาทของผูด้แูลช่วยเหลอื และ

ตอบคำ�ถามที่ผู้ป่วยและครอบครัวในประเด็นที่สงสัย 

ไม่แน่ใจ ให้เกิดความชัดเจน เพื่อลดความเครียด และ

ความวิตกกังวล 

	 5. 	พยาบาลให้กำ�ลังใจ ด้วยการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจใหผู้ป้ว่ย ครอบครวั รวมถงึผูด้แูล มคีวามมัน่ใจใน

ศกัยภาพของตนเอง ในการดแูล ชว่ยเหลอื และสนบัสนนุ 

จนผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล มีความมั่นใจในในความ

สามารถของตน ที่จะดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (การเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson,  

1995) 

	 จากการที่ได้ศึกษา ผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

สดุทา้ย ไดพ้บผูป้ว่ยและครอบครวั หลายรปูแบบ ผูว้จิยั 

ได้พยายามใช้หลักของสัมพันธภาพบำ�บัดทั้งกับผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้ดูแล พบว่า แม้ผู้ป่วย ญาติ และ

ครอบครัวในระยะท้ายจะกล่าวว่า ตนมีความพร้อม

และยอมรับสถาณการณ์ได้ และได้จัดการเตรียมทุก

อย่างไว้พร้อมแล้วก็ตาม แต่ทั้งญาติและผู้ป่วยก็ยังเต็ม

ไปด้วยความเครียด ความวิตกกังวล ความขัดแย้งในใจ 

และยังมีความทุกข์ใจอยู่  ยังมีคำ�ถามเกิดขึ้นในใจ 

อยู่เสมอ พยาบาลจำ�เป็นต้องให้กำ�ลังใจ และเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจไปด้วย ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยและครอบครัว 

จากการใช้สัมพันธภาพ ด้วยท่าทีเห็นใจและเข้าใจ ได้

รับฟังสิ่งท่ีผู้ป่วยพยายามจะเล่าในระยะท้าย ก็ยังพบว่า 

ผู้ป่วยมีคำ�ถามอยู่ในใจเสมอ ๆ  เช่นถามว่า ถึงเวลาว่าถึง
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เวลาแล้วหรือยัง? คนใกล้ชิดจะรู้สึกอย่างไร? เมื่อเรา 

จากไป? คำ�ถามของแพทย์ที่ถามด้วยความเอาใจใส่ว่า  

“ถึงเวลาน้ันแลว้อยากใหพ้ระมาสวดไหม?” ผูป้ว่ยกห็นัมา 

ถามพยาบาลว่า “คุณหมอถามแบบนี้หมายความว่า 

เรากำ�ลงัจะสิน้ลมใชไ่หม?” คำ�ถามหลายคำ�ถาม เกดิจาก

ความกงัวลใจ ของผูป้ว่ยและครอบครวัทีอ่ยูใ่นระยะทา้ย 

พยาบาลจะต้องตอบคำ�ถามเหล่านี้ ให้ผู้ป่วยเข้าใจ รู้สึก

คลายความกังวลมากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ ดังนั้นบทบาท

ที่สำ�คัญของพยาบาลก็คือการใช้สัมพันธภาพบำ�บัด 

ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจร่วมกับการให้กำ�ลังใจ  

และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวไปด้วย 

การสอนและสนับสนุนใหก้ำ�ลงัใจไปดว้ยจะชว่ยให้ผูป้ว่ย 

และครอบครวั รวมถงึผูด้แูล มคีวามมัน่ใจในการดำ�รงชวีติ 

และปรับตัวได้ในขณะนั้น คณะผู้วิจัย จึงมีความสนใจ

ศึกษาและทดลองใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว เพื่อความ

ชัดเจน และเป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการ

สร้างโปรแกรมการใช้สัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประ

คบัประคอง โดยมคีวามเชือ่วา่ การใชส้มัพนัธภาพบำ�บดั 

ตามแนวคดิของ Peplau (1997) จะช่วยลดความเครยีด 

ความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตสำ�หรับ ผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้ดูแลได้ และการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ของ Gibson (1995) เปน็การเสรมิสรา้งความมัน่ใจและ

กำ�ลังใจในการจัดการดูแลและจัดการกับตนเองได้ดี จึง

นำ�เสนอโครงการวิจัย เร่ือง “ผลของการใช้โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจใน

การดแูลแบบประคบัประคอง เพือ่ลดความเครยีด ความ

วิตกกังวล และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีสำ�หรับผู้ป่วย 

และผู้ดูแลในครอบครัว”

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1. 	ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพ

บำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ต่อความเครียด ความวิตกกังวล และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 2.	 เปรี ยบ เที ยบผลของการใช้ โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ในการดูแลแบบประคับประคองต่อ ความเครียด ความ

วิตกกังวล และคุณภาพชิวิตของผู้ดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เปน็การวจิยัเชงิกึง่ทดลอง มกีารทดสอบกอ่นและ

หลังการทดลอง 

	 1. 	ประชากร ได้แก่  ผู้ป่วย และผู้ดูแลใน

ครอบครัว ที่มารับบริการแบบประคับประคอง  

ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

และกลับไปอยู่ที่บ้านในชุมชน 

	 2. กลุม่ตวัอยา่ง เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่  

ตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง จำ�นวน 20 ราย และ

ผูด้แูลหลกัในครอบครวั 20 ราย ใชจ้ากจำ�นวนประชากร

จริงท่ีมารับบริการ ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564-

มิถุนายน 2565

	 3. 	เกณฑก์ารคดัเขา้ คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง

คดัเลอืกตามชว่งเวลาทีผู่ป้ว่ยเขา้รบับรกิาร ระหวา่งเดอืน 

สิงหาคม 2564-มิถุนายน 2565 ตามเกณฑ์คุณสมบัติ

ดังนี้

	 	 3.1		 เปน็ผูท้ีแ่พทยว์นิจิฉยัวา่เปน็ผูป้ว่ยทีต่อ้ง

ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ดูแลหลักท่ีอยู่ในครอบครัว 

ไม่จำ�กัดโรค เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 	 3.2		 ผู้ป่วย และผู้ดูแลในครอบครัว ยินดีให้

ความร่วมมือรับเป็นกลุ่มตัวอย่าง ในการทดลอง

	 4. 	เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย หรอืผูด้แูลที่

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตลอดโปรแกรม 

	 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
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		  5.1 เครื่องมือทีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ ทีผู่ว้จัิยสรา้งขึน้ โดยใชแ้นวคิดสมัพนัธภาพบำ�บดั

ของ Peplau (1997) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลงัอำ�นาจตามแนวคดิของ Gibson (1995) ซึง่ประกอบ

ด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 5.1.1 แนะนำ�ตัว สร้างความไว้วางใจ 

และประเมินสภาพปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวั เนน้การคน้หาความจรงิเกีย่วกบัตัวผูป้ว่ย โดย

ใหผู้ป้ว่ยระบายความทุกข ์พยาบาลรบัฟงัด้วยทา่ทเีหน็ใจ

และเข้าใจ 

	 	 	 	 5.1.2 ทำ�ความเข้าใจสภาพปัญหาและ

ความทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัว ให้กำ�ลังใจและ

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ

ดูแลตนเองและผู้ป่วยที่เหมาะสมตามสภาพและความ

ต้องการของผู้ป่วย พัฒนาความเข้าใจสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล 

	 	 	 	 5.1.3 พัฒนาการยอมรับสภาพปัญหา 

และความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุน

ให้กำ�ลังใจและการเสริมแรงให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ 

ผู้ดูแล ตอบคำ�ถามที่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ที่ยัง

คา้งคาใจ สร้างความเขา้ใจ และยอมรบัตนเองและสภาพ

ปัญหา ของผู้ป่วย และผู้ดูแลในครอบครัว

	 	 	 	 5.1.4 ร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจัดการกับปัญหา ให้กำ�ลังใจ ส่งเสริมสนับสนุน

ทัง้ความรู ้ความเขา้ใจ และความพรอ้มในการปรบัตัวกบั

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาที่

ถูกต้องเหมาะสม 

	 	 	 	 5.1.5 ทบทวนสนับสนุนแนวทางการ

จัดการปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวท่ีเหมาะสม  

ใหก้ำ�ลังใจและการเสรมิแรง ใชส้มัพนัธภาพบำ�บดัในการ

สนทนาเพ่ือใหผู้ป้ว่ย ครอบครวั และผูด้แูลมคีวามพรอ้ม

ที่จะเผชิญปัญหา และมองเห็นแนวทางดำ�เนินชีวิตที่มี

คุณค่า และส่งเสริมสนับสนุน การดำ�เนินชีวิตที่มีคุณค่า 

และพฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วย ครอบครัว และผูด้แูล 

	 	 	 	 5.1.6 สรปุและประเมนิผล ประเมนิดว้ย

การสงัเกตการสนทนาดกูารปรับตัว และใชแ้บบประเมนิ 

ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตท่ีได้ 

ตรวจสอบแล้ว

		  5.2		 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน ได้แก่  

แบบประเมิน ความเครียด ความวิตกกัวล และ  

คุณภาพชีวิตฉบับย่อ ของกรมสุขภาพจิต เคร่ืองมือ 

ท้ัง 3 ชุด ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการพยาบาล 

แบบประคบัประคองจำ�นวน 3 ทา่น นำ�มาใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ

พิจารณา หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และนำ�มาหาความเท่ียงด้วย 

การทดสอบกับผู้ป่วยและญาติท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย วเิคราะหค์า่ความเท่ียง ดว้ย 

การหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 

ของแบบประเมนิโดยรวม คอื แบบวดัความเครยีดเท่ากบั 

.924, แบบวัดความวิตกกังวล เท่ากับ .922 และแบบ 

วัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ .939 

	 6. 	การดำ�เนินการด้านจริยธรรมการวิจัย 

	 	 ผู้วิจัยได้ เสนอขออนุมัติ โครงการนี้จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์แล้ว โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องวทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์เมือ่ 

วันท่ี 3 พฤษภาคม 2564 เลขท่ีรับรอง E.003/2564 

จากนั้นได้ทำ�หนังสือ ขอความร่วมมือและขออนุมัติจาก

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลเซนตห์ลยุส ์เพือ่เขา้ดำ�เนนิการ

วิจัย และทดลองตามขั้นตอน เมื่อได้รับอนุมัติเรียบร้อย

แลว้ จงึเริม่ดำ�เนนิการวจิยัตามโปรแกรม 6 ขัน้ตอน กอ่น

เริ่มดำ�เนินการได้เข้าพบผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 

แนะนำ�ตัว ขอความร่วมมือในการวิจัย โดยผู้วิจัยช้ีแจง

ข้ันตอนและวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อผู้ป่วยและ
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ผู้ดูแลยินยอมให้ดำ�เนินการ ผู้วิจัยจึงเริ่มด้วยการใช้

แบบสอบถามประเมิน ความเครียด ความวิตกกังวล 

และคณุภาพชวิีตทัง้ของผูป้ว่ยและผูด้แูลกอ่นดำ�เนนิการ  

จากนั้นจึงเริ่มดำ�เนินการตามโปรแกรม 6 ขั้นตอน ใช้

เวลาดำ�เนินการ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564-เดือน 

มิถุนายน 2565 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยได้ประเมิน 

ความเครียด ความวิตกกงัวล และคุณภาพชวีติ ด้วยแบบ

ประเมินชุดเดิม และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ 

	 7. 	การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติเิชิงบรรยาย และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบความแตกต่างก่อนและหลัง

การทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (paired sample 

t-test) 

ผลการวิจัย
	 ในผู้ป่วย พบว่า ความเครียด ความวิตกกังวล 

ของผูป่้วย กอ่นและหลงัการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพ

บำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย 

พบว่าความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ ป่วย 

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ สำ�หรับคุณภาพชีวิตโดยรวมเปรียบเทียบก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 เปรยีบเทยีบ ความเครียด ความวติกกงัวล และคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ยในภาพรวม กอ่นและหลงัการใช ้

	 	 	 โปรแกรมฯ ด้วยสถิติทดลอบ Paired Samples t-test

ประเด็น ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test

ความเครียด

 

ก่อน 27.10 9.22 3.60*

หลัง 15.65 12.43

ความวิตกกังวล

 

ก่อน 31.90 10.09 3.47*

หลัง 21.25 9.04

คุณภาพชีวิต

สุขภาพกาย ก่อน 2.61 .85 -1.31

หลัง 2.88 .66

สุขภาพจิต ก่อน 2.83 .62 -.92

หลัง 3.02 .56

สิ่งแวดล้อม ก่อน 2.93 .70 -.53

หลัง 3.05 .50

ภาพรวม ก่อน 2.59 .80 -1.35

หลัง 2.90 .68

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4 ด้าน ก่อน 2.74 .63 -1.20

หลัง 2.96 .49

*p<.05 
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	 สำ�หรบัผูด้แูล จากตารางที ่2 จะเห็นวา่ ความเครยีด  

และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล ก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดฯ มีแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดของ 

ผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ลดลง และคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

สำ�หรับความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบ ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต ของผู้ดูแลในภาพรวมก่อนและหลัง 

	 	 	 การใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติทดลอบ Paired Samples t-test 

ประเด็น ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test

ความเครียด ก่อน 22.85 10.59 2.94*

  หลัง 14.35 8.08  

ความวิตกกังวล ก่อน 28.85 7.36 1.52

  หลัง 24.90 8.38  

คุณภาพชีวิต

สุขภาพกาย ก่อน 3.39 .57 -1.59

  หลัง 3.64 .56  

สุขภาพจิตใจ ก่อน 3.23 .50 -1.84*

  หลัง 3.53 .42  

สิ่งแวดล้อม ก่อน 3.12 .54 -1.34

  หลัง 3.35 .50  

ภาพรวม ก่อน 3.24 .50 -1.17

  หลัง 3.50 .65  

คุณภาพชีวิตรวม 4 ด้าน ก่อน 3.24 .45 -1.60

  หลัง 3.50 .41  

*p<.05 
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	 โดยสรปุ ผลการทดลองใชโปรแกรมสมัพนัธภาพ

บำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจครั้งนี้ พบว่า

ภายหลังการทดลอง ความเครียด และความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 สำ�หรับ

คณุภาพชวีติพบว่า ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม ในขณะท่ีผู้ดูแล  

ความเครียดลดลง แต่ความวิตกกังวลไม่ได้ลดลงอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิอยา่งไรกดี็ ภายหลงัการทดลองพบวา่ 

ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 แต่คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่สูงข้ึนอย่างม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัย ทำ�ให้ทราบว่า การใช้โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัด ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ตามขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นตอน สามารถลดความเครียดได้ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้งในผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วน

ความวิตกกังวลน้ันลดลงเฉพาะในผู้ป่วย แต่ในผู้ดูแล

ความวิตกกังวลไม่สามารถลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ 

	 1.	 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพ

บำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ต่อความเครียด ความวิตกกังวล และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่าความเครียด และความ

วิตกกงัวลของผูป้ว่ยลดลงอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิที ่.05 

สำ�หรับคุณภาพชีวิตพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม  

จากการได้สัมผัสกับและพูดคุยกับผู้ป่วยโดยตรง ผู้ป่วย

บอกว่าตนรู้สึกดีขึ้นหลังจากที่ได้รับการดูแลและตอบ

คำ�ถามจากพยาบาลทำ�ให้เข้าใจถึง ระยะต่าง ๆ  ของ

อาการ และการเจ็บปวดที่ได้รับจากการรักษาด้วยยา 

และความเอาใจใส่อย่างดีของเจ้าหน้าที่ ทั้งแพทย์และ

พยาบาล อาการเจ็บปวดและวติกกงัวลลดลง โดยเฉพาะ

เม่ือเห็นญาติเอาใจใส่ดูแลใกล้ชิด แพทย์และพยาบาล

ตอบคำ�ถามท่ีค้างคาใจทำ�ให้ความเครียด และความ

วิตกกังวลลดลงระดับหนึ่ง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2561) เรื่อง

ประสบการณ์การใช้สัมพันธภาพบำ�บัดในการดูแลแบบ

ประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัว ที่พบว่า  

เป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

และผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การลดความทุกข์ทรมาน

จากการเจบ็ปวดของผูป่้วย สรา้งสมัพนัธภาพท่ีด ียอมรบั 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบาย 

ความทุกข์ ความเครียด และตอบคำ�ถามท่ีเหมาะสม 

สนับสนุนความรู้ ความเข้าใจ ลดความเครียดและวิตก

กังวลของผู้ป่วย ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Xu, Zhou, 

Yang, Liu and Chen (2021) ซึง่พบวา่ ผูป้ว่ยหลงัจาก 

ท่ีไดรั้บการดแูลแบบประคบัประคองมคีณุภาพชีวติสูงข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 จากการไดร้บัการดแูลและคำ�อธบิายเกีย่วกบัโรค

และอาการที่ดี ทำ�ให้ญาติทราบและยอมรับสถานการณ์

การเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยได ้อยา่งไรกต็าม แมค้วามเครยีดที่

เกดิขึน้จะเบาบางลง เพราะเขา้ใจสถานการณแ์ละอาการ

ของผูป้ว่ยดขีึน้ แตญ่าตกิร็ูส้กึสงสารผูป้ว่ยและวติกกงัวล

กบัการรอคอยการจากไปของผูป้ว่ย ยงัมคีวามวติกกงัวล

อยูท่ำ�ใหไ้มส่ามารถไปทำ�งานและดำ�เนนิชวีติไดเ้ชน่ปกต ิ

นอกจากนีจ้ากการสมัภาษณ ์ผูป้ว่ยและญาตท่ีิกลบับา้น

และอาศัยอยู่ในชุมชน ก็ได้รับคำ�ตอบเช่นเดียวกันว่า  

เมื่อทราบว่าตนป่วย ก็รู้สึกวิตกกังวลต่อสภาพการณ์

ที่เปลี่ยนไป เช่น สภาพอาการของตนที่ต้องการผู้ดูแล  

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ แมจ้ะไดร้บัทราบ 

จากแพทย์ และการปลอบโยนจากครอบครัวแล้วก็ตาม 

แต่ก็ยังคงวิตกกังวลอยู่ ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้ตรงกับ ผลงาน 

วิจัยเชิงคุณภาพของ จินตนา อาจสันเที๊ยะ, มยุรา  

นพพรพันธ์, สายฝน มั่งสูงเนิน, ปริฉัตร ธีระเดชะชาติ,  
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และสายชล อมฤตชัชวาล (2562) ที่พบว่า ญาติผู้ป่วย 

กล่าวว่า นอกจากผู้ดูแลจะมีความเครียดแล้ว ยังมี 

ความวิตกกังวลหลายประการ เช่น ภาระหน้าที่การงาน 

ที่ต้องทำ� ภาวะทางเศรษฐกิจ การจัดการในเหตุการณ์ที่

ยังมาไม่ถึง เช่นการเตรียมตัวเพื่อการจากไปของผู้ป่วย 

ระยะท้าย และพิธีการต่าง ๆ  ที่จะต้องจัดการ จากการ 

สัมภาษณ์ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และญาติของผู้ป่วยที่อยู่ใน 

ภาวะไตวายเรื้อรัง กล่าวว่า ตนต้องเผชิญกับ ปัญหา

มากมาย ทั้งด้านความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด  

ภาวะทางร่างกายและจิตใจ ด้านจิตวิญญาณและ 

การเตรียมตัวเกี่ยวกับพิธีการ ในการจากไปของผู้ป่วย

เป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับญาติและผู้ดูแล ดังตัวอย่างที่ญาติ

และผู้ดูแลผู้ป่วย กล่าวว่าตนรับรู้ว่าเป็นโรคที่รักษา 

ไม่หายต้องทนทุกข์ทรมานกับการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป ต้องใช้ชีวิตกับเครื่องฟอกไต “เราต้องทนอยู่ให้ได้  

มันทรมานทั้งกายและใจ ต้องทำ�ใจยอมรับให้ได้ว่าต้อง

อยู่ให้ได้ “พอรู้ว่าเป็นโรคนี้ก็ทำ�ใจยอมรับสภาพว่า 

ร่างกายมันเพลียเหนื่อย กลัว เป็นเวรกรรมจริง ๆ ต้องสู ้

และอยู่ให้ได้” ต้องพบกับปัญหาหลายประการ ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการรักษา  

เข้า-ออกโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่จำ�เป็น เช่น ค่าล้างไต 

ค่าฟอกเลือด และอื่น ๆ  จนญาติหมดหนทาง ต้องนำ�มา

ปล่อยไว้ในโรงพยาบาล”

	 2.	 เปรี ยบ เที ยบผลของการใช้ โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจใน

การดแูลแบบประคบัประคองต่อ ความเครยีด ความวิตก

กังวล และคุณภาพชวิติของผูดู้แล พบวา่ความเครยีดของ

ผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ลดลง และคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

สำ�หรับความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ก่อนและหลังได้รับ โปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิจากการสมัภาษณผ์ูดู้แล ซึง่เปน็

ทั้งญาติ ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพที่ทำ�หน้าที่

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะท้าย  

คิดและรู้สึกอย่างไร? ก็ได้คำ�ตอบว่า “รู้ สึกห่วงใย  

กลัวการพลัดพรากจากไป ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

และ สงสาร รู้สึกวิตกกังวลเรื่องเศรษฐกิจ ภาระหน้าที่  

บางครั้งรู้สึกเบลอ ตัดสินใจไม่ได้ คิดกังวลเรื่องพิธีทาง

ศาสนา การจัดการทรัพยสิน มรดก” สิ่งเหล่านี้ ส่งผล

ให้ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลเต็มไปด้วยความกังวล โดยเฉพาะ 

ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว  

รู้สึกเครียด วิตกกังวล เศร้า หดหู่ใจ ต้องการการดูแล 

สนับสนุน ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องเข้าใจและให้ความสำ�คัญ

กับญาติ และครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลด้วย จึงทำ�ให้ 

ความวิตกกังวลของญาติไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิต ิแม้จะพบวา่ผูด้แูลมคีณุภาพชวิีตดา้นจติใจดขีึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถิต ิแตน่า่จะแสวงหาวธิกีารทีจ่ะชว่ยให ้

ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอีก นอกจาก 

ผู้ดูแลจะมีความเครียดแล้ว ยังมีความวิตกกังวล

หลายประการ เช่น ภาระหน้าที่การงานที่ ต้องทำ�  

ภาวะทางเศรษฐกจิ การจดัการในเหตกุารณท่ี์ยงัมาไมถึ่ง  

เช่นการเตรียมตัวเพื่อการจากไปของผู้ป่วยระยะท้าย 

และพธิกีารตา่ง ๆ  ท่ีจะตอ้งจดัการ และผลวจิยันีม้บีางสว่น 

ที่สอดคล้องและบางส่วนตรงกันข้ามกับงานวิจัยของ 

Xu, Zhou, Yang, Liu and Chen (2021) เรื่อง 

Effect of palliative care on the anxiety,  

depression and sleep quality in primary care-

givers of elderly patients with terminal cancer 

ที่พบว่า หลังจากให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ผู้ดูแล มีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าลดลง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีการนอนหลับได้ดีขึ้น  

และมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิ จัยที่พบว่า การใช้ โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ครั้งนี้ สามารถลดความเครียด และความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยได้ สำ�หรับผู้ดูแลความเครียดลดลง แต่ความ

วิตกกังวลไม่สามารถลดลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซึ่งเข้าใจได้ว่าผู้ดูแลยังมีเรื่องต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ที่จะต้องจัดการอีกหลายประการ ผู้วิจัยจึง

ขอเสนอแนวทางในการดูแลด้านมติิจติวญิญาณรว่มด้วย 

อาจจะช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ดูแลได้ดีขึ้น สำ�หรับ

การเพิ่มคุณภาพชีวิต จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติเิทา่น้ัน หากได้มกีารสนบัสนนุการปรบัตัวทีดี่แก่

ผูแ้ล โดยเฉพาะการเสนอแนะแนวทางในการปรบัตัวเพือ่

การดำ�เนินชีวิตท่ีมีคุณค่า น่าจะเป็นหนทางในการช่วย 

เพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมได้จะสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ จากการทดลองครั้งนี้ 

ทำ�ให้ทราบว่า ความเครียด ความวิตกกังวลในผู้ป่วย

และญาติหรือผู้ดูแล ลดลงได้ด้วยการใช้สัมพันธภาพที่ดี  

สิ่งที่ผู้ปฏิบัติดำ�เนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดแล้ว พยาบาลควรคำ�นึงถึงหลักการที่

สำ�คัญเสมอคือ 1) สร้างความไว้วางใจ ให้โอกาสในการ

ระบายความรู้สึกที่ทุกข์ทรมานได้ตลอดเวลา 2) รับฟัง

สิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าด้วยท่าทีที่ยอมรับ เข้าใจ เห็นใจ การ

สื่อสารที่ดี ให้กำ�ลังใจ 3) ยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขทุก

กรณ ีบางครัง้ ผูป้ว่ยและญาติอาจมีขอ้ขดัแยง้ ถกเถยีงกนั  

จากความเห็นที่ไม่ตรงกัน พยาบาลต้องเข้าใจ ไม่ดุ  

ตำ�หนิใด ๆ ทั้งส้ิน 4) สนับสนุนให้กำ�ลังใจ เสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ โดยการ สนับสนุน ให้ผู้ป่วย ครอบครัว 

หรือผู้ดแูลในครอบครวั กระทำ�ในสิง่ทีเ่หมาะสม จะช่วย 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลไปด้วย 5) สิ่งที่จะ 

ต้องยอมรับก็คือ ความวิตกกังวลของผู้ดูแลอาจเกิดข้ึน

ได้เสมอเมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น หรือเผชิญกับ

สถานการณท์ีใ่กลร้ะยะการจากไปของผูป่้วย 6) สิง่สำ�คญั 

นอกจากการให้กำ�ลังใจ ก็คือการให้ความรู้ ความเข้าใจ 

การตอบคำ�ถามเก่ียวกับอาการระยะท้ายกับญาติและ

ผู้ดูแล พยาบาลต้องเข้าถึงจิตใจ และจิตวิญญาณของ 

ผู้อยู่ในระยะท้าย

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 	 1.1 	 ควรมีการศึกษาวิจัย และติดตาม

เรื่องความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลต่อไป 

อีกสักระยะหนึ่งประมาณ 3-4 เดือน เพื่อดูการปรับตัว

ของผู้ดูแล จากการสูญเสียของผู้ดูแลผู้ป่วย

	 	 1.2 	 ควรมีการศึกษาถึ งความต้องการ 

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายอย่างแท้จริงเพื่อ 

ตอบสนองท้ังผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม  

พร้อมท้ังพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมความ

รู้สึกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล

ระยะท้าย ได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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