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บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเศร้้า
โศกที่่�เกิินปกติิของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study)

วััสดุุและวิิธีีการ: สััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลที่่�สููญเสีียผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองทาง
โทรศััพท์์โดยใช้้แบบประเมิินความเศร้้าโศกจากการสููญเสีียเพื่่�อคััดกรองภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิ ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องนำเสนอโดยใช้้ค่่ากลางและพิิสััย ข้้อมููลชนิิดกลุ่่�มนำเสนอด้้วยค่่า
ร้้อยละ การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิและปกติิจาก
การสููญเสีีย โดยการทดสอบของฟิิชเชอร์์และสถิิติิทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู การวิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์ระหว่างปััจจัยัต่่าง ๆ กับัภาวะเศร้าโศกที่่�เกินิปกติโิดยใช้้ด้้วยสถิติิถิดถอยพหุโลจิสิติกิส์์

ผลการศึกึษา: จากการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจำนวน 149 คน พบภาวะเศร้าโศกที่่�เกินิปกติิ 
ร้้อยละ 24.16 ในกลุ่่�มที่่�พบภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิพบสััดส่่วนของผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้เตรีียมใจ
กัับการสููญเสีีย(p = 0.003)  มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อบุุคลากรทางการ
แพทย์์ระดัับน้้อย (p = < 0.001) หรืือมีีความพึึงพอใจต่่อระดัับการดููแลจากทีีมบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ระดัับน้้อย (p = 0.001) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะเศร้้าโศกปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ จากการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์พบ ความสััมพัันธ์์ที่่�ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นบุุตร (aOR  
32.74 CI 2.39-377.55, p = 0.005) และการเตรีียมใจกัับการสููญเสีียที่่�ไม่่ได้้คาดคิิด (aOR  
3.43 CI 1.13-10.38, p = 0.029) สััมพัันธ์์กัับการพบภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิที่่�มากขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป: ภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิสามารถพบได้้ในผู้้�ดููแลที่่�สููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก โดยมีี
ปััจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องคืือการสููญเสีียโดยไม่่คาดคิิด ความสััมพันัธ์์ที่่�ไม่่ดีีพอระหว่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่วย
ที่่�มีีต่อบุุคลากรทางการแพทย์ และความไม่่พึงึพอใจต่่อระดับัการดููแลจากบุคุลากรการแพทย์ 
ดัังนั้้�นการพััฒนาในประเด็็นดัังกล่่าว อาจลดการเกิิดภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิของผู้้�ดููแลได้้

คำสำคััญ: ภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ ภาวะสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก ภาวะเศร้้าโศกจากการ
สููญเสีีย การดููแลแบบประคัับประคอง
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Prevalence and Factors Associated with Complicated Grief 
in Caregivers of Palliative Care Patients 

Sasikorn Songprom, MD., 3rd Residency Training in Family Medicine  

Department of Social Medicine, Hatyai Hospital, Songkhla

ABSTRACT

Background and Objective: This study aimed to estimate the preva-
lence and identify associated factors of complicated grief amongst car-
egivers of palliative care patients.

Design: A cross-sectional study. 

Methods: Caregivers were interviewed via a telephone call using the In-
ventory of Complicated Grief to assess the occurrence of complicated 
grief. Continuous data was presented using median and interquartile 
ranges while categorical data was described using percentages. A com-
parison between the groups of complicated grief and normal grief was 
tested using Fisher’s exact test and Man Whitney U test for categorical 
and continuous data, respectively. Multivariable logistic regression was 
performed to determine the association between factors and the occur-
rence of complicated grief. 

Results: Of 149 caregivers recruited for this study, 36 caregivers 
(24.16%) were found with complicated grief. Caregivers who did not pre-
pare for loss (p = 0.003), less relationship between caregivers/patients 
and healthcare professionals (p < 0.001), or unsatisfaction with care 
from the healthcare team (p = 0.001) were more likely to present compli-
cated grief. Caregivers who lose their children (aOR 32.74 95%CI 2.39-
377.55, p = 0.005) and did not prepare for loss (aOR 3.43 95%CI 1.13-
10.38, p = 0.029) were significantly associated with the occurrence of 
complicated grief.

Conclusion: Complicated grief could be found in bereaved caregivers. 
The occurrence of complicated grief was related to unexpected loss, the 
insufficient relationship between caregivers/patients and healthcare 
professionals, and unsatisfaction with care from the healthcare team. 
The improvement of these factors would, therefore, reduce the occur-
rence of complicated grief amongst caregivers. 
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บทนำ�

การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก (bereavement) เป็็น
ประสบการณ์์ที่่�มนุุษย์์ต้้องประสบ ซึ่่�งภาวะเศร้้าโศกจาก
การสููญเสีีย (grief) ที่่�เกิดิขึ้้�นจะมีีความเฉพาะตััวของแต่่ละ 
บุุคคล1 โดยภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย2 คืือกระบวน-
การตอบสนองต่่อการสููญเสีียที่่�มีีผลกระทบต่่ออารมณ์์
ความรู้้�สึึก ได้้แก่่ ความเครีียด เศร้้า โศก ซึึมเศร้้า และ
อารมณ์์อื่่�น ๆ รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อสภาวะทางกายและ
จิิตใจ พฤติิกรรม การรัับรู้้�ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิต
ในสัังคม คนกลุ่่�มนี้้�ต้้องการผู้้�รับฟัังท่ี่�ดีี การสนับสนุุน
ข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรับการปฏิิบััติิตััวในขณะเศร้าโศกโดย
ไม่่จำเป็็นต้้องพบผู้้�เชี่่�ยวชาญ3 ภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ 
(complicated grief)2 เป็็นกระบวนการตอบสนองต่่อ
ภาวะสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักที่่�มีีผลกระทบต่่อความ
รู้้�สึกึ อารมณ์์และการดำเนิินชีีวิตินานกว่่าปกติ ิโดยประเมิิน
หลัังจากมีีการสููญเสีียไปแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน4 ซึ่่�งผู้้�ได้้รับั
ผลกระทบจากการสููญเสีียโดยตรง มัักจะเป็็นผู้้�ดููแลหลััก
ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย5 

ภาวะเศร้าโศกที่่�เกิินปกติิส่่งผลเสีียต่่อทั้้�งสุุขภาพกาย
และสุุขภาพจิิตโดยพบโอกาสเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจขาด
เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกกลุ่่�มอายุุ6 มีีอััตราการใช้้บริิการทางการ
แพทย์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วยทั้้�งทางกายและทาง
จิิตเวช7 ภาวะน้้ำหนัักตััวลดลง ภาวะทุุพโภชนาการ 
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันแย่่ลง ดื่่�มแอลกอ-ฮอล์์มาก8 อุุบััติิการณ์์
ของภาวะเศร้าโศกที่่�เกิินปกติิในต่่างประเทศที่่�ศึึกษาใน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบประมาณร้้อยละ 7-151,9 ส่่วนใน
ประเทศไทยมีีการศึึกษาในระบบการบริิการผู้้�ป่่วยนอก
แผนกจิิตเวชพบความชุุกของภาวะเศร้าโศกที่่�เกิินปกติิ
ประมาณร้้อยละ 1610 และมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเกิิดภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ พบว่่า ได้้รัับ
อิิทธิิพลจาก 3 องค์์ประกอบ1,11 คืือปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ 
ขาดการสนับัสนุนุจากครอบครัวั ปััญหาเศรษฐานะ เป็็นต้้น 
ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ เพศ การใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น และ
ความเครีียดจากการสููญเสีีย ได้้แก่่ ประสบการณ์์การสููญ
เสีียในอดีีต การเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่ได้้เตรีียมตััวมาก่่อน เป็็นต้้น 

จะเห็็นได้้ว่่ายัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะเศร้้าโศกที่่�
เกิินปกติิ ในไทยส่่วนมากเป็็นการศึึกษาจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับรัักษาในสถานพยาบาล (hospital-based study) 
และในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยทั่่�วไป การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเศร้้า
โศกที่่�เกิินปกติิที่่�พบในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
ทั้้�งที่่�รัับการดููแลที่่�บ้้านและในโรงพยาบาล

วิธีการ 

รูปแบบการศึกษา
การศึกึษาภาคตัดัขวาง (cross-sectional study)  การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคนของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เลขที่่� HYH EC 063-64-01

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ศึึกษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนกัับหน่่วย

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
และเป็็นผู้้�ดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว 6-12 เดืือน 

เกณฑ์์การคัดัเข้้า (inclusion criteria) เป็็นผู้้�ดููแลหลััก
ตามนิิยามดัังต่่อไปนี้้� คืือ ผู้้�ดููแลแบบไม่่เป็็นทางการที่่�อายุุ
มากกว่่า 18 ปีีและดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีีซึ่่�งเป็็น
ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษากัับ
หน่วยดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) คืือผู้้�ดููแลหลักั
ที่่�ไม่่สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้และไม่่สามารถติิดต่่อ
ทางโทรศััพท์์ได้้

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการวิิเคราะห์์ค่่า
อำนาจในการทดสอบ กำหนดตามสถิิติิ difference be-
tween two independent means ด้้วยโปรแกรม 
G*power version 3.1.9.2 ซึ่่�งได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 
124 คน และคำนวณเผื่่�อค่่าความผิิดพลาดจากจำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
เหมาะสม คืือ 149 คน (ดัังแผนภาพที่่� 1) 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ใช้้แบบสอบถามในการสัมัภาษณ์์ทางโทรศัพัท์ แบ่่งเป็็น 

2 ตอน ดัังนี้้�  



ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์ความเศร้้าโศกที่่�ผิิดปกติิ 
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แผนภาพที่่� 1. วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามและ
ประสบการณ์์การสููญเสีียของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตรวจสอบคุุณภาพและความเที่่�ยงตรง
เชิิงเนื้้�อหา (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) และ ปรัับปรุุงแบบสอบถามก่่อนนำไปใช้้สััมภาษณ์์
จริิง ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content  validi-
ty index)  เท่่ากัับ 0.77 

ตอนที่่� 2 แบบประเมิินความเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย 
(Inventory of Complicated Grief, ICG) ซึ่่�งแปลและ
พััฒนาโดย อรสา ใยยอง และพีีรพนธ์์ ลืือวััฒนาชััย12  ได้้
รัับอนุุญาตจาก Prigerson13 มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-4 
คะแนน การแปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 25 คะแนน ขึ้้�นไป 
หมายถึึง มีีภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ 

โดยผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ทาง
โทรศััพท์์ ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 และบัันทึึกข้้อมููลลงใน Microsoft Excel เพื่่�อ
ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม 

STATA program version 16 สำหรัับสถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistic) ของตัวัแปรแบบกลุ่่�ม และตัวัแปร
ต่่อเนื่่�องนำเสนอผลด้้วยค่่าร้้อยละ (percentage) และค่่า
มััธยฐานร่่วมกัับพิิสััยของควอไทล์์ การวิิเคราะห์์เปรีียบ-
เทีียบปััจจััยต่่าง ๆ ระหว่่างสองกลุ่่�มประชากรภาวะเศร้้า
โศกที่่�เกิินปกติิ และปกติิ โดยใช้้การทดสอบของฟิิชเชอร์์
และสถิิติิทดสอบแมน - วิิทนีีย์์ ยููสำหรัับตััวแปรแบบกลุ่่�ม
และตััวแปรต่่อเนื่่�องตามลำดัับ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะ
เศร้้าโศกโดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิถดถอย
พหุุโลจิิสติิกส์์ (multivariable logistic regression) เพื่่�อ
คำนวนอััตราส่่วนออด (adjusted odd ratio, aOR) โดย
ควบคุุมอิิทธิพลของตััวแปรกวนท่ี่�ได้้จากการทบทวน
วรรณกรรม14-23 และตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิจากการทดสอบฟิิชเชอร์์มาวิิเคราะห์์ 
ได้้แก่่ เพศ การศึึกษา ความคล่่องตััวทางเศรษฐกิิจ ความ
สััมพัันธ์์กัับผู้้�เสีียชีีวิิต การต้้องพึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิต การช่่วย
เหลืือสนัับสนุุนหลัังเสีียชีีวิิต สถานที่่�เสีียชีีวิิต และความ
สััมพัันธ์์ระหว่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่วยต่่อบุุคลากรทางการ
แพทย์์ ความพึึงพอใจต่่อระดัับการดููแลจากบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ การเตรีียมใจกัับการสููญเสีีย โดยการศึึกษานี้้�
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ไว้้ที่่� p = 0.05
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ผลการวิจัย

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งหมด 149 คน 
เป็็นเพศหญิิง 112 คน (ร้้อยละ 75.17) มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.52 
ปีี การศึึกษาสููงสุุดในระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 62 คน (ร้้อย
ละ 41.61) พบความชุุกของภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ 36 

คน (ร้้อยละ 24.16) โดยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของ
ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากรลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะเศร้าโศกท่ี่�เกิินปกติิและภาวะเศร้าโศก
ปกติิ  ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล รวม (n=149)

ภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย n(%)

p-valueปกติิ (ICG < 25) 
n=113

เกิินปกติิ (ICG ≥ 25) 
n=36

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุเฉลี่่�ย Median (IQR)
อายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี
มากกว่่า 60 ปีี

สถานภาพปััจจุุบััน
โสด
สมรส
หม้้าย/หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
ธุุรกิิจส่่วนตััว
ลููกจ้้าง/พนัักงาน/อื่่�น ๆ

ความคล่่องตััวทางเศรษฐกิิจ
ปานกลาง - มาก
น้้อย

ศาสนา
พุุทธ
คริิสต์์
อิิสลาม

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

การใช้้สารเสพติิด
ไม่่มีี
มีี

112 (75.17)
37 (24.83)
47.52 ปีี

127 (85.23)
22 (14.77)

41 (27.52)
67 (44.97)
41 (27.52)

87 (58.39)
62 (41.61)

13 (8.72)
14 (9.40)
18 (12.08)
46 (30.87)
58 (38.93)

119 (79.87)
30 (20.13)

131 (87.92)
3 (2.01)

15 (10.07)

98 (65.77)
51 (34.23)

123 (82.55)
26 (17.45)

81 (71.68)
32 (28.32)
49 (38, 56) 

97 (85.84)
16 (14.16)

30 (26.55)
52 (46.02)
31 (27.43)

65 (57.52)
48 (42.48)

8 (7.08)
13 (11.50)
16 (14.16)
35 (30.97)
41 (36.28)

93 (82.30)
20 (17.70)

99 (87.61)
3 (2.65)
11 (9.73)

73 (64.60)
40 (35.40)

92 (81.42)
21 (18.58)

31 (86.11)
5 (13.89)

50 (41.5, 55.5) 

30 (83.33)
6 (16.67)

11 (30.56)
15 (41.67)
10 (27.78)

22 (61.11)
14 (38.89)

5 (13.89)
1 (2.78)
2 (5.56)

11 (30.56)
17 (47.22)

26 (72.22)
10 (27.78)

32 (88.89)
0 (0.00)
4 (11.11)

25 (69.44)
11 (30.56)

31 (86.11)
5 (13.89)

0.12
 

0.693*

0.788
 

0.857
 
 

0.846
 

0.195
 
 
 
 

0.233
 

1
 
 

0.689
 

0.62

ICG= Inventory of complicated grief, * Mann-Whitney U Test
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สำหรัับปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การสููญเสีียของ
ผู้้�ดููแล ในกลุ่่�มที่่�พบภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิพบสััดส่่วน
ของผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้เตรีียมใจกัับการสููญเสีีย (p = 0.003)  มีี
ความสััมพัันธ์์ระหว่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีต่อบุุคลากร
ทางการแพทย์์ระดัับน้้อย (p = < 0.001) หรืือมีีความพึึง
พอใจต่่อระดัับการดููแลจากทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์
ระดัับน้้อย (p = 0.001) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะเศร้้าโศก
ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

จากการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะเศร้าโศกที่่�
เกิินปกติิพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิต กรณีีผู้้�เสีียชีีวิิต
เป็็นบุุตร (aOR  32.74 CI 2.39-377.55, p = 0.005) 
และการเตรีียมใจกับัการสููญเสีียที่่�ไม่่ได้้คาดคิดิ (aOR  3.43 
CI 1.13-10.38, p = 0.029) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

วิจารณ์

จากการศึึกษาพบความชุุกของภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิ 36 คน (ร้้อยละ 24.16) ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษา
ของ Guldin และคณะ (2011)24 ซึ่่�งศึึกษาความชุุกของ
ภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคอง พบความชุุกร้้อยละ 40 ส่่วนในประเทศไทยยััง
ไม่่พบการศึึกษาความชุุกในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคอง แต่่มีีการศึึกษาความชุุกของภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิจากการสููญเสีียและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องที่่�พบในผู้้�ป่่วย
นอกจิิตเวช10 พบความชุุกร้้อยละ 16.6

สำหรัับปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิจากงานวิิจััยฉบัับนี้้� คืือ การเตรีียมใจกัับการสููญเสีีย 
พบว่่าสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Tsai และคณะ (2015)25 
พบว่่า ในผู้้�ดููแลที่่�มีีการเตรีียมใจกับัการสููญเสีียในระดับัน้้อย 
มีีโอกาสพบความชุุกของการเกิิดการทุุกข์์โศกยาวนาน
เพิ่่�มขึ้้�น 1.06 เท่่า ความพึึงพอใจต่่อระดัับการดููแลจากทีีม
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิต่่อภาวะ
เศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับกัับการ
ศึึกษาของ Naoki และคณะ (2017)26 ที่่�พบว่่า ภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (caregiver burden) มีีแนวโน้้ม
ลดลง ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีความพึงึพอใจต่่อการบริกิาร  ปััจจัยั
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วย ท่ี่�มีีต่่อบุุคลากร

ทางการแพทย์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิต่่อภาวะเศร้้าโศก
ที่่�เกิินปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานศึึกษา
ของ Trevino (2015)27 พบว่่า ความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่าง
ผู้้�ป่วยและแพทย์ มีีความสัมัพันัธ์์กับัความโศกเศร้าท่ี่�ดีีขึ้้�น
หลัังการสููญเสีีย แต่่ในทางกลัับกััน การศึึกษาของ An 
(2019)28 พบว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่าง อายุุรแพทย์์
มะเร็็งวิิทยากัับผู้้�ป่่วย ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการทุุกข์์โศกยาวนาน
ในผู้้�ดููแล สำหรัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
การเตรีียมใจกัับการสููญเสีีย ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�เสีีย
ชีีวิิต กรณีีผู้้�เสีียชีีวิตเป็็นบุุตร ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับงานวิิจััย 
อื่่�น ๆ15,16,21 ที่่�มักัพบภาวะเศร้าโศกเกินิปกติใินกลุ่่�มคู่่�สมรส

งานวิิจััยฉบัับนี้้� เป็็นงานฉบัับแรก ๆ ที่่�มีีการสำรวจ
ความชุกุภาวะเศร้าโศกท่ี่�เกินิปกติิในประชากรผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคอง ที่่�สััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััยเพีียงคนเดีียว 
ทำให้้การสื่่�อสารคำถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นไปในรููปแบบ
เดีียวกััน ทำให้้ลดความผิิดพลาดของการสื่่�อความหมาย
คำถามได้้ แต่่มีีข้อจำกัดัคืือเนื่่�องจากแบบสอบถามมีีลักัษณะ
เป็็นแบบสำรวจรายการ (check list) ทำให้้ผู้้�ตอบไม่่
สามารถบรรยายความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างครบถ้้วน 
และการสััมภาษณ์์นี้้� เป็็นลัักษณะการศึึกษาภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) อาจจะทำให้้ได้้ข้้อมููลเฉพาะ
ช่่วงเวลาที่่�สััมภาษณ์์ เวลาที่่�ผ่่านไปหลัังการสููญเสีียอาจ
จะมีีผลต่่อภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ หากติิดตามต่่อไป
อาจมีีการเปลี่�ยนแปลงของระดัับภาวะเศร้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิได้้ นอกจากนี้้� งานวิิจััยฉบัับนี้้� ไม่่ได้้สอบถามเกี่่�ยวกัับ
ความคาดหวัังและสถานที่่�ที่่�ตั้้�งใจจะเสีียชีีวิิต และสถานที่่�
จริิงที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต และไม่่ได้้มีีการบัันทึึกระยะเวลาที่่� 
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตไว้้ขณะสััมภาษณ์์ ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อระดัับ
ภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิของผู้้�ดููแลได้้เช่่นกััน 

สรุปผล

ภาวะเศร้้าโศกท่ี่�เกิินปกติิพบได้้ในผู้้�ดููแลท่ี่�สููญเสีีย
บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือการสููญเสีีย
โดยไม่่คาดคิิด ความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีพอระหว่่างผู้้�ดููแลหรืือ 
ผู้้�ป่วยที่่�มีีต่อบุคุลากรทางการแพทย์ และความไม่่พึงึพอใจ
ต่่อระดัับการดููแลจากบุคุลากรการแพทย์ ดังันั้้�นการพััฒนา
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การสููญเสีียของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกัับภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การสููญเสีีย

ภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย n(%)

p-valuen = 149 ปกติิ (ICG < 25) 
n=113

เกิินปกติิ (ICG ≥ 25) 
n=36

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�เสีียชีีวิิต
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นบิิดามารดา
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นคู่่�สมรส
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นบุุตร
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นญาติิพี่่�น้้อง

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็ง      
เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง 

สถานที่่�เสีียชีีวิิต
บ้้าน
โรงพยาบาล

ภาวะพึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิต 
ไม่่พึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิตเลย
พึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิตเล็็กน้้อย
พึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิตมาก

ความผููกพัันกัับผู้้�เสีียชีีวิิต
ผููกพัันน้้อย      
ผููกพัันปานกลาง            
ผููกพัันมาก  

การเตรีียมใจกัับการสููญเสีีย 
ไม่่ได้้คาดคิิด
พอรัับรู้้� เตรีียมใจไว้้บ้้าง
เตรีียมใจไว้้อยู่่�แล้้ว

การเยี่่�ยมบ้้านก่่อนเสีียชีีวิิต
ไม่่มีี
มีี

การพููดคุุยเกี่่�ยวกัับการวางแผนรัับมืือก่่อนเสีียชีีวิิต
ไม่่มีี
มีี

90 (60.40)
30 (20.13)
5 (3.36)

24 (16.11)

78 (52.35)
71 (47.65)

54 (36.24)
95 (63.76)

57 (38.26)
52 (34.90)
40 (26.85)

5 (3.36)
16 (10.74)
128 (85.91)

37 (24.83)
46 (30.87)
66 (44.30)

69 (46.31)
80 (53.69)

24 (16.11)
125 (83.89)

68 (60.18)
23 (20.35)
2 (1.77)

20 (17.70)

59 (52.21)
54 (47.79)

44 (38.94)
69 (61.06)

43 (38.05)
38 (33.63)
32 (28.32)

3 (2.65)
13 (11.50)
97 (85.84)

20 (17.70)
39 (34.51)
54 (47.79)

48 (42.48)
65 (57.52)

21 (18.58)
92 (81.42)

22 (61.11)
7 (19.44)
3 (8.33)
4 (11.11)

19 (52.78)
17 (47.22)

10 (27.78)
26 (72.22)

14 (38.89)
14 (38.89)
8 (22.22)

2 (5.56)
3 (8.33)

31 (86.11)

17 (47.22)
7 (19.44)
12 (33.33)

21 (58.33)
15 (41.67)

3 (8.33)
33 (91.67)

0.268

1

0.241

0.74

0.679

0.003*

0.125

0.195

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนหลัังเสีียชีีวิิต
ไม่่มีี
มีี

จำนวนบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนหน้้า
ไม่่มีี
1 คนขึ้้�นไป

ความพึึงพอใจต่่อระดัับการดููแลจากทีีมบุุคลากร
ทางการแพทย์์

น้้อยมาก
น้้อย 
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

17 (11.41)
132 (88.59)

69 (46.31)
80 (53.69)

0 (0.00)
9 (6.04)

28 (18.79)
93 (62.42)
19 (12.75)

11 (9.73)
102 (90.27)

53 (46.90)
60 (53.10)

0 (0.00)
4 (3.54)

15 (13.27)
77 (68.14)
17 (15.04)

6 (16.67)
30 (83.33)

16 (44.44)
20 (55.56)

0 (0.00)
5 (13.89)
13 (36.11)
16 (44.44)
2 (5.56)

0.246

0.849

< 0.001
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การสููญเสีียของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกัับภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การสููญเสีีย

ภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย n(%)

p-valuen=149 ปกติิ (ICG < 25) 
n=113

เกิินปกติิ (ICG ≥ 25) 
n=36

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วย ที่่�มีีต่่อ
บุุคลากรทางการแพทย์์

น้้อยมาก
น้้อย 
ปานกลาง

0 (0.00)
9 (6.04)

28 (18.79)

0 (0.00)
4 (3.54)

14 (12.39)

0 (0.00)
5 (13.89)
14 (38.89)

< 0.001*

ICG= Inventory of complicated grief, * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิินปกติิ
Multivariable analysis

Adjust odd ratio (95%CI) p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ความคล่่องตััวทางเศรษฐกิิจ
ปานกลาง – มาก
น้้อย

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิต
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นบิิดา มารดา
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นคู่่�สมรส
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นบุุตร
ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นญาติิพี่่�น้้อง

การที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิต
ไม่่พึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิตเลย
พึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิตเล็็กน้้อย
พึ่่�งพาผู้้�เสีียชีีวิิตมาก

การเตรีียมใจกัับการสููญเสีีย
ไม่่ได้้คาดคิิด
พอรู้้� เตรีียมใจไว้้บ้้าง
เตรีียมใจไว้้อยู่่�แล้้ว

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนหลัังเสีียชีีวิิต
ไม่่มีี
มีี

ความพึึงพอใจต่่อระดัับการดููแลจากบุุคลากรการแพทย์์
น้้อย - ปานกลาง
มาก – มากที่่�สุุด

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วยต่่อบุุคลากรการแพทย์์
น้้อย - ปานกลาง
มาก – มากที่่�สุุด

สถานที่่�เสีียชีีวิิต
บ้้าน
โรงพยาบาล

3.18 (0.85-11.88)
Ref

Ref
1.22 (0.42-3.50)

Ref
2.50 (0.83-7.48)

2.07 (0.50-8.61)
2.30 (0.37-14.17)

32.74 (2.39-377.55)
Ref

1.06 (0.29-3.83)
1.45 (0.37-5.61)

Ref

3.43 (1.13-10.38)
0.48 (0.13-1.74)

Ref

2.09 (0.50-8.74)
Ref

1.23 (0.15-10.20)
Ref

7.32 (0.88-60.67)
Ref

1.18 (0.40-3.52)
Ref

0.085

0.715

0.102

0.317
0.370
 0.005*

0.928
0.595

0.029*

0.266

0.313

0.849

0.065

0.762

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ



ศศิิกร สงพรหม

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2565;5(4):287-296. 		  295

ในประเด็็นดัังกล่่าว อาจลดการเกิิดภาวะเศร้้าโศกที่่�เกิิน
ปกติิของผู้้�ดููแลได้้ 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากหลายบุุคคล ผู้้�
วิิจััยขอขอบพระคุุณพยาบาลหน่่วยดููแลผู้้�ป่วยแบบประ
คัับประคองรพ.หาดใหญ่่ คุุณภาเอื้้�ออัันน์์ สิิริินทรโสภณ 
คุุณสุุดใจ เรืืองสุุข คุุณประไพ บุุญมรกต และคุุณอำไพ จััน
ทาพููน ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ เก็็บรวบรวมและจััดหา
ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์พณพััฒน์์ โตเจริิญวาณิิช 
หััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่่  
แพทย์์หญิิงหทััยทิิพย์์  ธรรมวิิริิยะกุุล นายแพทย์์ปััณณ
พััฒน์์ ลาวััลย์์ตระกููล นายแพทย์์ศุุภณััฐ ปรีีชาวุุฒิิเดช 
ทัันตแพทย์์จิิรายุุ แซ่่พู่่� และคุุณภััสสริินทร์์ สงพรหม ที่่�ได้้
ให้้คำปรึึกษา สนัับสนุุนและให้้ความช่่วยเหลืือด้้านต่่าง ๆ 
มาโดยตลอด และขอขอบพระคุณุ ดร.นพ.ศรวัสั  แสงแก้้ว 
อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา สำหรัับการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
เขีียนงานเชิิงวิิชาการ (academic writing)  และให้้คำ
ปรึกึษาด้้านต่่าง ๆ เป็็นอย่่างดีีมาตลอดการดำเนินิงานวิจิัยั  
และสุุดท้้ายขอขอบพระคุุณ รศ.นพ.พีีรพนธ์์ ลืือวััฒนาชััย 
สำหรัับการอนุุญาตให้้ใช้้แบบสอบถาม ขอขอบพระคุุณ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�
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