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บทคัดย่อภาษ าไทย  

พนิตตา ศรีหาคลัง : ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย. (THE 
EFFECT OF CAREGIVING SKILL DEVELOPMENT AND CAREGIVER SUPPORT 
GROUP PROGRAM ON STRESS IN CAREGIVERS OF OLDER PERSONS WITH 
TERMINAL STAGE CANCER) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ 
สาสัตย์, 99 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่อยู่ระหว่างการรักษาและนอนพักในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จ านวน 40 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และกลุ่มทดลองที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โปรแกรมใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1-2 ระหว่าง
ที่อยู่โรงพยาบาล เป็นการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 6 
ครั้ง และจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล จ านวน 4 ครั้ง รวม 10 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 -5 หลังจาก
จ าหน่ายผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีการติดตามผู้ดูแลทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เมื่อ
สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ประเมินความเครียดของผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ในการวิ จัย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แบบ
ประเมินความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที 
(Dependent t-test และIndependent t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5377586936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PANITTA SRIHAKLUNG: THE EFFECT OF CAREGIVING SKILL DEVELOPMENT 
AND CAREGIVER SUPPORT GROUP PROGRAM ON STRESS IN CAREGIVERS 
OF OLDER PERSONS WITH TERMINAL STAGE CANCER. ADVISOR: ASST. 
PROF. CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D., 99 pp. 

This research is the quasi-experimental research which aimed to study 
the effect of caregiving skill development and caregiver support group program on 
stress in caregivers of older person with terminal cancer stage. The sample 
consisted of 40 caregivers, male and female, who provided care for older person 
with terminal cancer stages and admitted at Mahavachiralongkorn Hospital, 
Thanyaburi. They were divided into 2 groups, 20 caregivers of control group 
received conventional nursing and 20 caregivers of experiment group received 
conventional nursing and combining with caregiving skill development and 
caregiver support group program. The length of time for intervention was 6 weeks, 
during the first to the second week, the experiment group received skill training 
activity in caring for older person with terminal cancer stage for 6 times and 
caregiver support group for 4 times. Then the follow up cases  was made  on the 
phone called once a week in the third to the fifth week after older person left 
the hospital. At the end of the sixth week, their stress was evaluated. The 
research instruments consisted of personal data onto the caregiver and older 
person with terminal cancer stage, Caregiver Strain Index (CSI), which the reliability 
of the instrument was 0.81, and the caregiving skill development and caregiver 
support group program. The data was analyzed by average, percent, standard 
deviation, dependent t-test and independent t-test. 

The result can be summarized as follows: 

1. The experimental group, after receiving the program had statistically 
significantly lower stress than before received the program at the level of .05. 

2. The experimental group, after receiving the program had statistically 
significantly lower stress than the control group at the level of .05 
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ความเมตตา ความกรุณาที่ได้รับเสมอมา และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถิติท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลในวิทยานิพนธ์ความถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น และ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกคน ที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทความรู้อันมีค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง  และกราบ
ขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี หัวหน้าหออภิบาลคุณภาพชีวิต ตลอดจน
หน้าที่ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเสร็จสิ้น รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยทุกคนที่ได้ให้กรุณาให้ความร่วมมือและ
ประสบการณ์ของการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีค่า ท าให้ผู้วิจัยได้รับรู้ถึงการ
เสียสละที่ยิ่งใหญ่ และการเป็นผู้ให้ ผู้ดูแลด้วยหัวใจอย่างแท้จริง 

ท้ายที่สุดนี้ คุณประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขออุทิศให้แด่ คุณยาย จั่น แสวงผล ผู้
ล่วงลับด้วยโรคมะเร็ง ถือเป็นผู้ที่ได้มอบประสบการณ์การเป็นญาติผู้ดูแลที่มีค่ายิ่งแก่ผู้วิจัย ท าให้เกิด
แรงบันดาลใจจนเป็นที่มาของหัวข้อเรื่องวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ การศึกษาส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยก าลังใจที่
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วิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณในความกรุณาของหัวหน้าพยาบาลและเพ่ือนพยาบาลทุกคนที่ให้การ
ช่วยเหลือในเรื่องการผลัดเปลี่ยนเวร เพ่ือให้ผู้วิจัยได้มีเวลาในการศึกษา 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคมะเร็งจัดว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก จากการรายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2014 พบว่า ประชากรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่งต่อ
จ านวนประชากรแสนคน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากการรายงาน พบว่า เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมี
จ านวนมากที่สุดที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง (American Cancer 
Society, 2014) 

ในประเทศไทย พบ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 ของประชากรไทย ตั้งแต่ 
พ.ศ.2542 เป็นต้นมา จากสถิติ พ.ศ.2551-2555 พบอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยจาก
โรคมะเร็งต่อจ านวนประชากรแสนคน คือ คือ 87.6, 88.3 , 91.2, 95.2 และ 98.5 ตามล าดับ (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และจากข้อมูลสถิติการเสียชีวิตด้วยสาเหตุของ
โรคมะเร็งของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 พบว่า มีจ านวนของประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
มากที่สุดเป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ และเป็นผู้สูงอายุเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากข้อมูลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคมะเร็งและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงขึ้นทุกปี  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการดูแลรักษาเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ตั้งแต่แรกเริ่มวินิจฉัยจนถึงการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จากข้อมูลสถิติผู้มา
รับบริการของโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มารับการรักษามีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นทุกปี จากสถิติ 
ตั้งแต่ พ.ศ.2551-2553 พบ 3,232, 11,923, 12,061 ราย ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี , 2555) จากข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะ
แพร่กระจายของโรคมะเร็ง จะพบมากที่สุดในกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลของ 
American Cancer Society (2014) ทั้งนี้โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี นับเป็นว่า
สถานพยาบาลแห่งแรกของประเทศไทยที่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ชัดเจน 
มีการแบ่งเป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายโดยตรง มีอาคารสถานที่ ตั้งอยู่ใน
สภาพแวดล้อมเหมาะสมแก่การพักฟ้ืนของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และเอ้ืออ านวยต่อการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เพ่ือเตรียมพร้อมของครอบครัวสู่การดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน สอดคล้องกับหลักการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 
ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยตลอดจนถึงครอบครัว 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาในระยะแรก ๆ อาจมีโอกาสทางการรักษาให้หายขาดได้  
และสามารถเพ่ิมอัตราการอยู่รอดของชีวิตได้นานขึ้น แต่ผู้ป่วยที่เข้าสู่โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่ง
เซลล์มะเร็งได้มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญของร่างกาย ท าให้มีความซับซ้อนและมี
ความยากต่อการรักษามากขึ้น โอกาสทางการรักษาให้หายขาดก็น้อยลง (Shirley, 1991; สุมิตรา 
ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ์, 2545) ดังนั้นเป้าหมายหลักของการให้การรักษาโรคมะเร็งระยะ
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สุดท้ายจึงมุ่งเน้นในการดูแลแบบประคับประคอง (Hanlon et al., 2010; Haddad and Shepard, 
2011) ให้การดูแลรักษาร่วมกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว (WHO, 2011) 
เพ่ือเป็นการช่วยผู้สูงอายุเผชิญกับอาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้มีชีวิตที่เป็นสุขจนกว่า
จะถึงวาระสุดท้าย และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี ซึ่งการดูแลมีความครอบคลุมถึงสมาชิกครอบครัว
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้สามารถเผชิญและเตรียมพร้อมต่อการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 
(ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบมากที่สุด คือ อาการปวด 
(Hanlon et al., 2010; Valeberg and Grov, 2013) การบรรเทาปวดและลดอาการที่ไม่สุขสบาย
จากการลุกลามของโรคมะเร็งจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด (Laird and Fallon, 2009) ในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย นอกจากความทุกข์ทรมานที่เกิดจากอาการของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแล้ว 
ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับปัญหาความเสื่อมตามวัยและต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ไปพร้อม ๆ กับการเจ็บป่วยปัจจุบัน หากวาระสุดท้าย
ของชีวิตยิ่งใกล้มาถึง การดูแลกิจกรรมด้วยตนเองของผู้สูงอายุจะลดลง (Kao et al., 2009) เนื่องจาก
มีสภาพความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งที่ก าลังคุกคามและมีความทุกข์ทรมานจากอาการเพ่ิมขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณจากผู้ดูแลมากเป็นพิเศษ (บุบผา 
ชอบใช้, 2536) ผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายนี้จึงจ าเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลในช่วยกิจวัตรประจ าวันอย่าง
ใกล้ชิด หากผู้ดูแลขาดการจัดการและการเตรียมความพร้อมในบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาจ
ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวในทุก ๆ ด้าน (รติอร พรกุณา, 2546) เนื่องจากทุกคนในครอบครัว
นั้นต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  

  จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุไปพร้อม ๆ กับการปิดบังข้อมูลผู้สูงอายุ
ไม่ให้รับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็ง หรือผู้สูงอายุก าลังเข้าสู่โรคมะเร็งระยะสุดท้าย (ศิริพรรณ ปิติมานะอารี, 
2550; Locatelli et al., 2010)  เพ่ือต้องการให้ผู้สูงอายุนั้นเกิดความสบายใจ มีก าลังใจให้ความ
ร่วมมือทางการรักษา ในมุมมองผู้ดูแลในด้านการรับรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือประคับประคองอาการบรรเทาอาการที่รักษาไม่หายขาดจากโรคและอีกไม่นานจะต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวอันที่เป็นเคารพรักของคนครอบครัว (Kutner and 
Kilbourn, 2009) การรับภาระของผู้ดูแลที่เพ่ิมขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตั้งแต่ที่เริ่มเจ็บป่วย
จนถึงระยะสุดท้าย ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัวให้สูงขึ้น ผู้ดูแลจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยไปพร้อม ๆ กับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เหลือ (วิภา วิเสโส, 2552) เพ่ือคง
หน้าที่การด าเนินของครอบครัวต่อไป การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้ดูแลและการรับภาระที่เพ่ิมขึ้นใน
ครอบครัว ล้วนแต่ส่งผลให้ผู้ดูแลนั้นเกิดภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ตามมาได้ ซึ่งส่งผลกระทบถึงการด าเนินชีวิตของผู้ดูแล (Hacialioglu et al., 2010) ท าให้ผู้ดูแลบาง
รายต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ขาดรายได้ในระหว่างที่รับบทบาทผู้ดูแล อาจก่อให้เกิด
ความรู้สึกที่ไม่เป็นธรรมจากครอบครัวเพราะต้องเป็นผู้ดูแลหลัก (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ความรู้สึก
ดังกล่าวนี้อาจน าไปสู่ความขัดแย้งและสัมพันธภาพของครอบครัวได้ หากปัญหาของผู้ดูแลนี้ไม่ได้รับ
การแก้ไขจะท าให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับการดูแลไม่มีประสิทธิภาพที่ผู้สูงอายุควรพึง
ได้รับจากผู้ดูแล อาจก่อให้เกิดการท าร้ายร่างกายและจิตใจต่อผู้สูงอายุโดยการเพิกเฉยต่อการดูแล 
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ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (Fleming et al., 2006) ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ดูแลมี
ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีสาเหตุมาจากผู้ดูแลขาดความมั่นใจ ขาดทักษะการดูแล (พารุณี 
เกตุกราย, 2550; สุมานี ศรีก าเหนิด, 2552) ขาดการพักผ่อนเพียงพอเพราะต้องดูแลผู้สูงอายุ
ตลอดเวลา (รวี เดือนดาว, 2547) ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่สูงขึ้นส่งผลให้ผู้ดูแล
นั้นขาดความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่สามารถจัดการดูแลผู้สูงอายุต่อที่บ้านได้ (คัทรียา รัตนวิมล, 
2545) น าไปสู่การทอดทิ้งละเลยการดูแลผู้สูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  

Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียด คือ การแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล
กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลได้ประเมินสิ่งแวดล้อมหรือในเหตุการณ์ว่า มีอันตรายหรืออาจคุกคามต่อ
สวัสดิภาพความปลอดภัยของตนเอง จากการประเมินของบุคคลต่อเหตุการณ์นั้นว่าเกินก าลังที่ตนเอง
จะรับมือไหว การขาดแหล่งประโยชน์ที่มากพอ การสนับสนุนและความสามารถในการปรับตัวต่อ
เหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนับว่าเป็น
เหตุการณ์ที่คุกคามต่อผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีความกังวลต่อความไม่แน่นอนของอาการเปลี่ยนแปลง 
ระยะเวลาการอยู่รอดชีวิตของผู้สูงอายุ  การปรับตัวต่อบทบาทในฐานะผู้ดูแล ขาดความเข้าใจ ทักษะ
และความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จากสาเหตุต่าง ๆ เหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดงาน ออกจากงานมาดูแลผู้สูงอายุ ขาดรายได้ 
ก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ มีเวลาเป็นส่วนตัวน้อยลง รวมถึงละเลยการดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
การดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเจ็บป่วยตามมาจากผลของความเครียด    

เมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะมีผลต่อการท างานของต่อมใต้สมอง (hypothalamus) ท าให้
สภาพร่างกายเสียสมดุลเนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบต่ อมไร้
ท่อโดยเฉพาะที่ต่อมหมวกไต (adrenal gland) จะหลั่งฮอร์โมนadrenaline และฮอร์โมนcortisol 
ซึ่งเป็นสารชีวะเคมีในร่างกายที่เป็นตัวกระตุ้นการท างานของระบบไหลเวียนของเลือดและกล้ามเนื้อ 
ท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรง เส้นเลือดฝอยหดตัว ความดันโลหิตสูง เร่งการปลดปล่อยน้ าตาล เข้าสู่
กระแสเลือดเพ่ือเตรียมเป็นพลังงานส่งผลให้ให้กล้ามเนื้อเกร็งเกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ (ละออ หุตางกูร, 2534)  

การเผชิญความเครียด มี 2 แบบ คือ การมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused coping) ด้วย
การสนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนแหล่งประโยชน์ ที่จะช่วยเพ่ิมการรับรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ของ
บุคคล และการจัดการกับอารมณ์ (Emotional-focused coping) ด้วยการสนับสนุนทางสังคม การ
ส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมของบุคคล ที่จะช่วยบรรเทาดูซับความเครียด การที่
บุคคลมีแหล่งคอยช่วยเหลือ การรับรู้แหล่งประโยชน์และการสนับสนุนผู้ดูแล จะมีส่วนช่วยให้บุคคล
ประเมินเหตุการณ์ที่เกิดนั้นซ้ า ว่าเหตุการณ์มีความรุนแรงน้อยลง สามารถควบคุมสถานการณ์นั้นได้ 
จึงท าให้ความเครียดต่อเหตุการณ์ลดลง เกิดความรู้สึกท้าทายในการเผชิญปัญหาและมองหาทางแก้ไข
เหตุการณ์ (Lazarus and Folkman, 1984) จากการศึกษาการให้ความรู้ (นิตยา คชศิลา, 2548; 
ศรินยา ฉันทะปรีดา, 2549) การเพ่ิมทักษะการดูแล (Porter et al., 2011) และการให้การสนับสนุน
ทางสังคม (Caress, Chalmers and Luker, 2009) สามารถช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลได้ ช่วยให้
ผู้ดูแลลดความรุนแรงจากการประเมินเหตุการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการเข้า
ร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล  
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จากแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) 
ผู้วิจัยจึงน ามาสร้างโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล เพ่ือให้การ
สนับสนุนข้อมูลและสนับสนุนทางสังคม เพ่ือช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลจากบทบาทผู้ดูแลหลัก
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายสามารถจัดการกับอาการโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ลดการประเมิน
เหตุการณ์ และเป็นการเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อที่บ้าน 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนั้นได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแลต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 

โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยจะต้องรับการรักษาและการดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต การลุกลามของโรคมะเร็งและระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (Kao et al., 2009; Locatelli et al., 2010)  อาการและอาการ
แสดงของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบมากที่สุดคือ อาการปวด อาการเหนื่อยล้า (Hacialioglu et al., 
2010) ซึ่งอาการเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ลดลง ผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะนี้จึงจ าเป็นต้องอาศัยผู้ดู แลคอยช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันมากขึ้น จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า การปรับ
บทบาทเป็นผู้ดูแล ภาระที่เพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น การปิดบังความเจ็บป่วย (ศิริพรรณ ปิติมานะ
อารี, 2550) ขาดความรู้และทักษะการดูแล (วันทนีย์ นวลละออง, 2553) และมีแหล่งสนับสนุนไม่พอ
กับความต้องการ การปรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล  ล้วนท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ (วิภา วิเสโส, 
2552) 

จากทฤษฎีความเครียด ของ Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า กระบวนการ
ตัดสินใจ การประเมินเหตุการณ์ที่คุกคามมีความส าคัญต่อการลดความเครียดจากเหตุการณ์ เมื่อ
บุคคลมีการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมจะสามารถช่วยให้บุคคลเกิดการแก้ไขปัญหา ลด
ความรู้สึกกดดันต่อเหตุการณ์ การเผชิญความเครียดมี 2 แบบ คือ การมุ่งแก้ปัญหา (problem-
focused coping) เป็นการแสวงหาแนวทางต่าง ๆ เพ่ือน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา เช่น การได้รับการ
สนับสนุนข้อมูล การสนับสนุนแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้บุคคลมีการรับรู้และความ
เข้าใจต่อเหตุการณ์ได้ดีและน าไปสู่การแก้ไขปัญหา เมื่อปัญหานั้นได้ถูกการแก้ไขจนส าเร็จจะท าให้
บุคคลลดความเครียดจากปัญหานั้นตามมา และการมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused 
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coping) เป็นแนวทางในการแสดงออกทางด้านอารมณ์เพ่ือลดความรู้สึกกดดันต่อปัญหา เช่น การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Caress, Chalmers and Luker, 2009) ส่งเสริมการแสดงออกทาง
อารมณ์ที่เหมาะสมของบุคคล ซึ่งจะช่วยบรรเทาความรู้สึกดูซับความเครียดจากเหตุการณ์ ลด
ความรู้สึกกดดันในจิตใจ ดังนั้นการที่บุคคลมีแหล่งสนับสนุนคอยช่วยเหลือ การรับรู้แหล่งประโยชน์จะ
มีส่วนช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้และประเมินเหตุการณ์ที่เกิดซ้ าอีกครั้ง ว่าเหตุการณ์นั้นไม่รุนแรงมี
ความสามารถต่อการควบคุมสถานการณ์นั้นได้ จึงท าให้ความเครียดต่อเหตุการณ์ที่เกิดนั้นลดลง 
ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ทฤษฎีดังกล่าวนี้มาสร้างเป็นโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้าร่วม
กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลมหา
วชิราลงกรณธัญบุรี ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการวิจัย 
อธิบายขั้นตอนของแต่ละกิจกรรมและขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจในตัวของพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้
มีโอกาสในการดูแลผู้สูงอายุที่ใกล้จะเสียชีวิตให้มากที่สุด นอกจากนี้พยาบาลยังมีหน้าที่เป็นสื่อกลางใน
การช่วยเหลือผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาทักษะการดูแล เป็นการมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused 
coping) โดยการประเมินความต้องการและปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของ
ผู้ดูแล ความรู้ความเข้าใจและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเดิมของ
ผู้ดูแลเฉพาะราย แล้วน าปัญหาความต้องการของผู้ดูแลมาวางแผนแนวทางการฝึกทักษะการดูแลต่าง 
ๆ และเตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะสม เนื้อหามีความครอบคลุมในเรื่องของการให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเข้าสู่ระยะสุดท้ายและการฝึกพัฒนาทักษะการดูแล ตลอดจนแนวการดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและการจัดการกับอาการ ความรู้เกี่ยวกับความเครียดและการผ่อน
คลายความเครียดของผู้ดูแล จากนั้นให้การฝึกทักษะการจัดการและการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายแก่ผู้ดูแลตามแผนที่ก าหนดไว้โดยผู้วิจัย (Porter et al., 2011)  ไดท้ี่ศึกษาเปรียบเทียบการฝึก
ทักษะการเผชิญความเครียดในกลุ่มผู้ดูแลในการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งปอด ระหว่างการฝึก
ทักษะการจัดการอาการโดยให้คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด และให้แผ่นบันทึกข้อมูล (CD) 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่บ้านแก่กลุ่มผู้ดูแล เพ่ือน าไปใช้ฝึกการดูแลผู้ป่วยเองที่บ้าน 
พบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะท่ี 2, 3 มีความเครียดลดลง และผู้ดูแลได้รับประโยชน์จาก
การฝึกทักษะการจัดการอาการมากกว่าการให้ความรู้อย่างเดียว ประสิทธิภาพการจัดการอาการใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น และ Hendrix and Ray (2006) ได้ศึกษาความเป็นไปได้ใน
การฝึกอบรมผู้ดูแลเพ่ือจัดการกับอาการและการดูแลที่บ้านแบบเฉพาะรายที่ข้างเตียงผู้สูงอายุที่เป็น
โรคมะเร็ง ช่วงที่พักในโรงพยาบาลก่อนที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากเสร็จสิ้นการ
ฝึกอบรม ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนบันทึกสิ่งที่ได้จากการฝึกอบรม พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้สึกมั่นใจเพ่ิมขึ้น
ในการที่จะช่วยผู้สูงอายุจัดการกับอาการมะเร็งและการดูแลต่อที่บ้าน นอกจากนี้ สุวรรธนา จงห่วง
กลาง (2549) ได้ศึกษาการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริม
ศักยภาพผู้ดูแลร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมศักยภาพการดูแล การให้
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ความรู้ การฝึกทักษะ และการสนับสนุนทางอารมณ์ จ านวน 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมความเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกจากนี้การเพิ่มแหล่งประโยชน์ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล สามารถลด
ความเครียดในผู้ดูแลได้ (กาญจนา ศรีสวัสดิ์, 2553; นิตยา คชศิลา, 2548; ศรินยา ฉันทะปรีดา, 
2549)  

ขั้นตอนที่ 3 การเข้ากลุ่มสนับสนุน เป็นการมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotional-focused 
coping) โดยการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้สึกและประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ได้รับ
ฟังปัญหาที่คล้ายกันของผู้ดูแลผู้อ่ืน เสริมสร้างก าลังใจ ลดความกดดันภายในจิตใจจากการดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จากงาน ของ Heuvel et al. (2002)  ได้ศึกษาผลระยะยาวของ
กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลและกลุ่มสนับสนุนรายบุคคลโดยการเยี่ยมบ้านในผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้กรอบทฤษฎีของ Lazarus and Folkman (1984) ประเมินระดับความเครียด 
การเผชิญความเครียด ความรู้ ความมั่นใจ การจัดการกับอาการ ความผาสุก ถึงแม้ผลการศึกษาพบว่า 
ทั้งสองกิจกรรมสามารถลดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ไม่แตกต่างกัน แต่มีผล
เพ่ิมความม่ันใจในความรู้ การเผชิญปัญหา การจัดการกับอาการแก่ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 อาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ (2547)ได้ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบสุขศึกษาตาม
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือลดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม เป็นกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลองที่ได้รับรูปแบบสุขศึกษาร่วมกับ
กลุ่มกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จ านวน 4 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแลมากที่สุด คือ พฤติกรรมผู้ป่วย ด้านอารมณ์และความรู้สึกและด้าน
เศรษฐกิจสังคม ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ อรวรรณ 
แผนคง (2547) ได้ศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ใช้ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีภาระต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกในชีวิตสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การที่ผู้ดูแลได้มีความรู้และมีความสามารถในการจัดการ
กับอาการของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยก่อนการดูแลต่อที่บ้านจะสามารถลดความเครียดในผู้ดูแลได้ 
และการสนับสนุนด้านสังคมแก่ผู้ดูแล เช่น การเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล กลุ่มช่วยเหลือผู้ดูแล เป็นต้น 
จะช่วยท าให้ผู้ดูแลเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ลดความรู้สึกเป็นภาระและความเครียดจาก
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาได้ 
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สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ชนิดศึกษา 2 
กลุ่มวัดก่อนและหลัง (Pretest- posttest control group design) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เพ่ือ
เปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการการพัฒนาทักษะการดูแลและเข้า
กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการการพัฒนาทักษะการดูแลและเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ตัวแปรตาม  คือ ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งที่มีอายุเกิน  60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งที่มีการลุกลามของโรค 
ระยะที่ 3 และ 4  ที่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะส าคัญต่าง ๆ เช่น สมอง ปอด ตับ 
ไต กระดูก ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีเพ่ือประคับประคอง
อาการเป็นหลัก 

ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด เช่น บุตร หลาน ญาติ
พ่ีน้อง หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น คู่สมรส สะใภ้ เป็นผู้ดูแลหลัก โดยให้การดูแลตลอด 
24 ชั่วโมงต่อวัน ทั้งในขณะทีผู่้สูงอายุนอนรักษาที่โรงพยาบาลและให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

ความเครียดของผู้ดูแล หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแลจากการประเมินเหตุการณ์ว่าคุกคาม
ต่อความเป็นสุข มีความรู้สึกหนักใจต่อเหตุการณ์ที่ เกินความสามารถของตนเองต่อการปรับตัวและ
การเผชิญปัญหา การสร้างความสมดุลระหว่างความต้องการและแหล่งทรัพยากรที่ผู้ดูแลมีอยู่ จะช่วย
ลดความเครียดต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยอาศัยกระบวนการตัดสินใจประเมินเหตุการณ์ซ้ าด้วย
สติปัญญา ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดท าขึ้นอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วยกิจกรรมการพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล และการจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล โดยใช้กรอบทฤษฎี
การเผชิญความเครียด ของ Lazarus and Folkman (1984) ซึ่งใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มี
รายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ท าวิจัยและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการวิจัย 
อธิบายขั้นตอนของแต่ละกิจกรรมและขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย ชี้แจงการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาและข้ันตอนในการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 2 การมุ่งจัดการกับปัญหา (problem-focused coping) โดยประเมิน
ความต้องการและปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ความรู้ความเข้าใจและแนวปฏิบัติในการ
ดูแลเดิมของผู้ดูแลเฉพาะราย แล้วน าปัญหาความต้องการของผู้ดูแลมาวางแผนแนวทางการฝึกทักษะ
การดูแลต่าง ๆ และเตรียมอุปกรณ์ และเนื้อหาการฝึกพัฒนาทักษะการดูแลมีความครอบคลุมในเรื่อง 
การให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเข้าสู่ระยะสุดท้าย การดูแลผู้สูงอายุและการ
จัดการกับอาการโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ความรู้เกี่ยวกับความเครียดและการผ่อนคลายความเครียด
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จากนั้นก็ให้การฝึกทักษะการดูแก่ผู้ดูแลตาม
แผนที่ก าหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 3 การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping) โดยการ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้สึกและประสบการณ์การดูแล ได้รับฟังปัญหาที่คล้ายกันของผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ 
เสริมสร้างก าลังใจ ลดความกดดันภายในจิตใจจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม มีการติดตามความสามารถในการดูแลและการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลที่บ้านทางโทรศัพท์ ในทุก ๆ สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 4 สัปดาห์ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจ าการและบุคลากรทางสุขภาพที่
ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ในระหว่างที่นอนพักในโรงพยาบาล 14 วัน ประกอบด้วย 
กิจกรรมการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  การสอนการดูแลผู้ป่วยตลอดจนกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และการให้ช่องทางการมารับ
บริการก่อนที่จะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1-2 วัน นอกจากกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าว
แล้วยังมีกิจกรรมเสริมให้แก่ผู้ดูแล เช่น กลุ่มศิลปะบ าบัด กลุ่มอาชีวะบ าบัด เป็นต้น ซึ่งขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของผู้ดูแล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือน าโปรแกรมการะพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลมาใช้ เพ่ือลด
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  

2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุน

ผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องจากต าราต่าง วารสาร และงานวิจัยต่าง ๆ โดยสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัย มีหัวข้อดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
2. แนวคิดเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
3. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
4. แนวคิดการพัฒนาทักษะการดูแล 
5. แนวคิดกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
6. บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

โรคมะเร็งนับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทั่วโลก อุบัติการณ์
การเกิดโรคมะเร็งพบได้ทุกเพศ ทุกวัย ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งมาก
ที่สุดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (American Cancer Society, 2014) สอดคล้องกับข้อมูลสถิติการเสียชีวิต
ด้วยสาเหตุของโรคมะเร็งของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 พบว่ากลุ่มประชากรที่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งมากที่สุดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นความต้องการการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีแนวโน้มสูงขึ้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ความหมาย การ
เปลี่ยนแปลงและแนวทางการดูแลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ความหมายของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นผู้

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะสุดท้าย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีอาการแสดงต่าง ๆ ที่
เป็นการบ่งชี้เห็นว่ามีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน อยู่ในสภาพที่หมดหวัง อาจจะได้รับการพยากรณ์โรคว่าอยู่ได้ไม่
เกิน 6 เดือน ได้รับประโยชน์จากการดูแลเพ่ือประคับประคองมากกว่าการรักษาทางการแพทย์ (รวี 
เดือนดาว, 2547)  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้หาย หรือผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่เคยรับการรักษาให้หายแล้ว ต่อมาเกิดการกลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง หรือเกิดการ
กระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะต่าง ๆ รักษาไม่หาย มีอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้อวัยวะต่าง ๆ 
เสื่อมหน้าที่ ก่อนที่จะน าไปสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งระยะเวลาในการเข้าสู่วาระสุดท้ายนั้นจะ
แตกต่างกันไป (สุพัตรา แสงรุจิ, 2548) 
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและติดตามไประยะหนึ่งแล้ว การพยากรณ์
ของโรคค่อนข้างแม่นย าว่าไม่มีทางรักษาให้หายดี เช่น มะเร็งระยะสุดท้าย ที่มีการแพร่กระจายไป
อวัยวะต่าง ๆ และโรคที่มีการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญ ๆ เช่น ปอด หัวใจ ตับ ไต ไขกระดูก พร้อม ๆ 
กัน 3 ระบบ หรือมากกว่า มีการดูแลเพื่อยืดเวลาการตายออกไปเท่านั้น (มนูญ ลีเชวงวงศ์, 2550) 

โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advance Cancer) คือ โรคมะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ถึงแม้จะอยู่ในระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าไม่มีการดูแลรักษา ผู้ป่วย
โรคมะเร็งในระยะนี้ ยังคงได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคงคุณภาพชี วิตที่ดีของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (WHO, 2011) 

สรุป ความหมายของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย คือ ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งที่มีอายุ
เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งมี
การแพร่กระจายไปยังอวัยวะส าคัญต่าง ๆ เช่น สมอง ปอด ตับ ไต กระดูก ไม่สามารถรักษาให้
หายขาด มีอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมหน้าที่ ก่อนที่จะน าไปสู่วาระสุดท้ายของ
ชีวิตและได้รับการดูแลรักษาเพ่ือประคับประคองอาการและคงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

1.2 การเปลี่ยนแปลงและแนวทางการดูแลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่มีความเสื่อมลงตามธรรมชาติ มีความเสื่อมในทุกระบบของร่างกาย

ส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ และโรคเรื้องรังต่าง ๆ ตามมา พบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนั้น 
นอกจากจะต้องเผชิญกับอาการของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่คุกคามต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต
แล้ว ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
อันมาจากความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายสามารถสรุปได้ 3 
ด้าน ดังนี้ (Bisht, 2008; เนติมา ติเยาว์, 2553; ลักษมี ชายเวชช์, 2547; วันดี โภคะกุล, 2543; วิไล
วรรณ ทองเจริญ, 2554; สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2546) 

1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ส่วนมากจะมีอาการที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายพร้อม 

ๆ กันหลายอาการ ซึ่งอาการท่ีพบมักเป็นอาการที่มีความรุนแรง บางอาการทรุดลง หรือเป็นแล้วหายดี 
แล้วกลับมาเป็นซ้ า ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย อาการแสดงของผู้ป่วย
ระยะนี้จะส่งผลรบกวนการด าเนินชีวิตและการดูแลกิจวัตรประจ าวันเป็นอย่างมาก อาการแสดงทาง
กายที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการปวด อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร ตามล าดับ นอกจากนี้ ปัญหา
ด้านการหายใจ คลื่นไส้ การนอนหลับ ท้องผูก สับสน สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุนั้น มีผลท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เหล่านี้ได้ง่าย เนื่องจาก
ระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกายผู้สูงอายุนั้นมีความเสื่อมตามวัย จึงมีส่วนส่งเสริมท าให้เกิดอาการ
ไม่สุขสบายเหล่านี้ได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ อาการที่พบในผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีดังต่อไปนี้  

1) อาการปวด คือ ความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย และจากประสบการณ์ของผู้ป่วยร่วมกับ
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ความปวดนอกจากจะก่อให้เกิดความทุกข์กับผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลท าให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถสนใจกับเรื่องอ่ืนได้ ความปวดจะเป็นตัวขัดขวางไม่ให้ผู้ป่วยประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้ 
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สาเหตุที่ก่อให้เกิดความปวดนั้น อาจะเป็นผลมาจากการรักษาที่ผ่านมา เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา เคมี
บ าบัด หรือจากภาวะร่างกายอ่อนเพลีย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ อาการปวดเมื่อยร่างกาย การจ ากัดการ
เคลื่อนไหว แผลกดทับ อาการไข้ ล้วนแต่ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดได้ การแยกชนิดของความปวดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (Hanlon et al., 2010)  สามารถแยกออกได้เป็น 1) การเจ็บของ
เนื้อเยื่อ (Nociceptive pain) ซึ่งเป็นความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะ (Visceral pain) 
และความปวดที่เกิดจากโครงร่างของร่างกาย (Somatic Pain) พบมากในอาการปวดกระดูก 2) ความ
ปวดที่ก าเนิดมาจากเส้นประสาท (Neurogenic pain) คือ ความปวดที่เกิดจากการเส้นประสาทถูกกด
ทับจากก้อนมะเร็ง หรือการแทรกซึมของไวรัสเข้าสู่เส้นประสาท หรือเส้นประสาทนั้น ถูกท าลายจาก
การแพร่กระจายของมะเร็ง ลักษณะอาการปวดของ 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน ท าให้การพิจารณาใน
การใช้กลุ่มยาแก้ปวดจึงแตกต่างกัน Nociceptive pain จะตอบสนองได้ดีกับยาแก้ปวดกลุ่มสาร
อนุพันธ์ฝิ่น (Opioids) ส่วน Neurogenic pain จะตอบสนองกับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ได้น้อยมาก 
แต่จะตอบสนองดีต่อยากลุ่มกันชัก ยากลุ่มต้านซึมเศร้า หลักส าคัญในการควบคุมอาการปวด คือ การ
ประเมินความปวด การให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้
ปวด โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ซึ่งอาจเกิดภาวะกดการหายใจ อาเจียน ท้องผูก เป็นต้น 

2) อาการอาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) เป็นอาการที่รู้สึกอึดอัดไม่สุขสบาย หรือมี
อาการปวดบริเวณลิ้นปี่ภายหลังจากการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุมักพบอาการนี้บ่อย เนื่องจาก
กระเพาะอาหารมีขนาดเล็กลง หรือมีการท างานของกระเพาะอาหารลดน้อยลง อันมาจากความเสื่อม
ตามวัยของผู้สูงอายุ นอกจากนี้อาจจะเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของมะเร็งมาที่ตับ ท าให้ตับโต
เกิดการกดเบียดกระเพาะอาหาร ท าให้กระเพาะอาหารมีขนาดเล็กลงมากขึ้น หรือผลจากรังสีรักษา 
หรือผลจากยาที่ใช้รักษาโรค การดูแลในกรณีที่กระเพาะอาหารหดเล็กลง ควรแนะน าให้ผู้ป่วยงด
อาหารว่าง และเครื่องดื่มก่อนเวลาอาหารหลัก ควรแบ่งปริมาณอาหารรับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่
ให้บ่อยครั้ง และการใช้ยากลุ่มป้องกันท้องอืดช่วยบรรเทาอาการ 

3) อาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) อาการคลื่นไส้อาเจียนที่ควบคุม
ไม่ได้นั้น จะส่งผลรุนแรงและคุกคามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ท าให้
ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลง เนื่องจากมีอาการ อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ และอาการหายใจล าบากนั้นเพ่ิมมากขึ้นตามมา การประเมินความรุนแรง 
ลักษณะความถี่ เวลาที่มีอาการและอาการอ่ืน ๆ ที่ร่วมด้วย เป็นสิ่งส าคัญในการค้นหาสาเหตุก่อน
พิจารณาการรักษาอาการอาเจียน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ควรสังเกตอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น อาการ
ท้องผูก อาการปวด อาการสับสน อาการไอ รวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าแคลเซียม 
และ ค่า BUN เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากอาการคลื่นไส้อาเจียนนั้นอาจจะมาจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ เช่น ภาวะอุดตันของล าไส้ เป็นต้น การดูแลรักษามีทั้งแบบใช้ยากลุ่มระงับอาการคลื่นไส้
อาเจียน ยากลุ่ม antihistamine และแบบที่ไม่ใช้ยา ซึ่งมีรายงานได้ผลดี เช่น การผ่อนคลาย การ
ฝังเข็ม และการกดจุด การดูแลมีดังนี้  

3.1) เลือกอาหารที่ผู้ป่วยชอบ (การรับรู้รสชาติของอาหารอาจเปลี่ยนแปลง
ไปตามการป่วยไข้) รวมถึงชนิดอาหารที่ท าให้มีการคลื่นไส้น้อยลง  

3.2) จัดอาหารแต่ละมื้อให้ลดปริมาณน้อยลงและให้รับประทานบ่อยขึ้น  
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3.3) จัดเครื่องดื่มที่ผู้ป่วยชอบ เช่น น้ าดื่ม น้ าผลไม้ น้ าชา น้ าขิง ซึ่งอาจจะ
ช่วยได้  

3.4) ให้ดื่มเครื่องดื่มช้า ๆ และบ่อย ๆ  
3.5) หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร ลดอาหารมัน ของ

ทอด อาหารรสหวานจัด อาหารที่มีกลิ่นแรง  
3.6) หลีกเลี่ยงกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กลิ่นอาหาร กลิ่นน้ าหอม กลิ่น

ห้องน้ าท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้  
3.7) ผู้ป่วยที่มีการอาเจียนมากกว่า 1 วัน ลิ้นแห้ง หรือปัสสาวะน้อยลง หรือ

มีอาการปวดท้อง ให้ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
4) อาการท้องผูก (Constipation) ผู้สูงอายุส่วนมากมักจะมีอาการท้องผูกได้ง่าย 

เนื่องจากมีความเคลื่อนไหวที่ลดลง รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย ยิ่งเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
อาการท้องผูกยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มีการใช้ยาที่มีผลข้างเคียงท าให้เกิดอาการ
ท้องผูกร่วมด้วย เช่น ยากลุ่ม Opioids, Anti-depressants, Anti-cholinergics นอกจากนี้ผู้สูงอายุมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและช่องเชิงกรานเสื่อมถอยลง ส่งผลท าให้มีแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ
น้อยลง จ าเป็นต้องใช้ยาระบายช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ นอกจากนี้การดูแลการรับประทานอาหาร
พวกท่ีมีกากใยจะช่วยให้อุจจาระมีปริมาณเพ่ิมข้ึน และช่วยกระตุ้นให้ล าไส้มีการท างานเพ่ิมขึ้นร่วมกับ
การดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอสม่ าเสมอ ในกรณีที่ผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะสุดท้ายที่
รับประทานอาหารได้น้อย กล้ามเนื้อลีบ ไม่มีแรง การให้สารอาหารที่มีกากใยจึงไม่เหมาะสม 
เนื่องจากอาจะเกิดภาวะท้องผูกมากขึ้น ในกรณีที่มีการอุดตันของอุจจาระอาจต้องใช้นิ้วมือในการล้วง
หรือควักอุจจาระร่วมด้วย 

5) น้ าในช่องท้อง (Ascites) สาเหตุอาจเกิดจากมีก้อนเนื้อในช่องท้อง ตับโต มีแก๊ส
ในล าไส้มากผิดปกติ ล าไส้อุดตัน ท้องผูก ก่อให้เกิดอาการท้องตึง ท้องพองโตได้ การเกิดน้ าในช่องท้อง
มักเกิดร่วมกับการมีการแพร่กระจายของเชื้อมะเร็งมาที่ เยื่อบุช่องท้อง มีการอุดตันของต่อมน้ าเหลือง 
จากการแทรกซึมของก้อนเนื้อทูม หรือมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งตับ ก่อให้เกิดภาวะ 
Hypoalbuminemia และในบางครั้งเกิดจากมี portal hypotension ตามมาด้วยการเกิดน้ าในช่อง
ท้อง ท าให้แน่นท้อง อึดอัด ดันกระบังลมท าการหายใจและเคลื่อนไหวล าบาก 

6) อาการปากคอแห้ง (Dry mouth) เป็นอาการที่พบบ่อยและก่อให้เกิดความไม่สุข
สบายกับผู้ป่วย โดยมีสาเหตุมาจาก การขาดสารน้ าของร่างกาย การหายใจทางปากในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย การเกิดเชื้อราในช่องปาก ผลข้างเคียงจากรังสีรักษาบริเวณศีรษะ ล าคอ มีผลท าให้ต่ อม
น้ าลายมีการหลั่งน้อยลง การดูแลมีดังนี้  

6.1) การดูแลท าความสะอาดช่องปากโดยเฉพาะกรณีมีเศษอาหารคั่งค้าง
ด้วยการใช้ไม้พันส าลี ผ้าก๊อซหรือผ้านุ่ม ๆ จุ่มในน้ าเกลือ  

6.2) ดูแลให้บ้วนปากด้วยน้ าเกลือ (0.9% normal saline) หลังอาหารและ
ก่อนนอน  

6.3) ดูแลจัดให้รับประทานอาหารอ่อนเพ่ือลดความไม่สบายใจในช่องปาก 
เช่น โจ๊ก น้ าเต้าหู้ โยเกิร์ต หรืออ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าช่วยให้รับประทานสะดวกสบายขึ้น  
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6.4) ดูแลหลีกเลี่ยงอาหารที่ร้อนหรือเย็นเกินควร หรือมีรสเผ็ดร้อน 
7) อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีอาการนี้โดยเฉพาะ

โรคมะเร็งปอด พบมากและรุนแรงในช่วงสัปดาห์ท้าย ๆ ของชีวิต ในขณะนั่งพักหรือนอนพัก อาการ
หายใจล าบากประกอบด้วย การหายใจถี่ มีเสียงหายใจครืดคราด เกิดจากการมีเสมหะอยู่ในทางเดิน
หายใจและปอดในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกลดลง หรือไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถขับเสมหะออกมาได้ เป็น
อาการที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว กระสับกระส่าย 
และทุกข์ทรมานมาก การดูแลมีดังนี้  

7.1) การดูแลให้ยาลดสารคัดหลั่ง  
7.2) การดูแลให้ยาลดอาการหายใจล าบาก กลุ่ม opioids ช่วยลดอาการ

หายใจล าบาก ลดการรับรู้ภาวะ breathlessness ท าให้การหายใจช้าลง  
7.3) การดูแลให้ยา anti-anxiety drugs เพ่ือลดความวิตกกังวล  
7.4) การจัดท่านอนศีรษะสูง และนอนตะแคง เพ่ือให้เสมหะในช่องปากได้ 

และเปลี่ยนท่าผู้ป่วยบ่อย ๆ ป้องกันการอุดกั้นของทางเดินหายใจจากเสมหะ  
7.5) จัดสภาพแวดล้อมให้มีอากาศถ่ายเทท่ีดี  
7.6) ดูแลดูดเสมหะให้เมื่อจ าเป็น  
7.7) ให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะขาดออกซิเจน ควรให้ทาง nasal cannula 

เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย พูดคุยได้สะดวก  
7.8) ดูแลความสะอาดช่องปาก การหอบเหนื่อยท าให้เกิดปากแห้ง  
7.9) การดูแลแบบผสมผสาน เช่น การท าสมาธิฝึกหายใจ จิตนาการบ าบัด 

เป็นต้น 
8) การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary Incontinence) เป็นภาวะที่มีปัสสาวะไหลซึม

ออกมาโดยไม่สามารถควบคุมได้ เนื่องจากกลไกของหูรูดผิดปกติ หรือกระเพาะปัสสาวะบีบตัวโดย
ยับยั้งไม่ได้ หรือมีการรั่วนอกท่อปัสสาวะ เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การที่ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนตัว ต่อมลูกหมากโต ขนาดของกระเพาะปัสสาวะเล็ก
ลง มีผลท าให้เกิดปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได้ง่าย นอกจากสาเหตุการแพร่กระจายของมะเร็งแล้ว 
ความเครียด การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ก็มีผลต่อการกลั้นปัสสาวะเช่นกัน การดูแลมีดังนี้  

8.1) การแนะน าผู้ป่วยในกรณีท่ีรู้สึกตัวและครอบครัวเข้าใจผิดความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นกับการขับถ่ายปัสสาวะ และการดูแลเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย  

8.2) การดูแลผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ ทุก
ครั้งที่เปื้อนปัสสาวะควรท าความสะอาดทุกครั้ง  

8.3) การสอนให้ผู้ดูแลอาจใช้ฝ่ามือนวดหน้าท้องผู้ป่วย โดยวางมือทั้งสอง
ข้าง ทาบลงบนหน้าท้องของผู้ป่วยตรงบริเวณสะดือลูบลงมาถึงแนวของกระเพาะปัสสาวะท า 5-6 ครั้ง 
แล้วออกแรงกดท่ีปลายนิ้วกดลงบริเวณหัวเหน่า    

9) แผลกดทับ (Pressure ulcer) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีระดับ
การรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง มีโอกาสเกิดผิวหนังถูกท าลายจาก
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แรงกดทับ แรงดึงรั้ง และแรงเสียดสีท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงผิวหนังบริ เวณนั้น ถ้าขาดการดูแลอาจท า
ให้เกิดแผลถลอกท่ีเกิดข้ึนเป็นเนื้อตาย และมีอาการเจ็บปวดแผลได้ การดูแลมีดังนี้  

9.1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย 
9.2) กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ดูแลจัดเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วยโดยมี

การหมุนเวียนท่านอนสลับกันอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
9.3) ดูแลให้ผ้าปูที่นอนต้องสะอาด ผ้าปูเรียบตึง  
9.4) หลีกเลี่ยงการนวดปุ่มกระดูกโดยเฉพาะที่มีรอยแดงเพราะท าให้การ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณท่ีนวดลดลงท าให้เนื้อเยื่อได้รับอันตรายจากการนวด  
9.5) ดูแลท าความสะอาดร่างกายให้สะอาด หลีกเลี่ยงสบู่ที่ท าให้เกิดการ

ระคายเคือง ผู้ป่วยที่มีผิวแห้งควรใช้โลชั่นหรือครีมทาผิวเพ่ือป้องกันผิวหนังแตกแห้ง  
9.6) ดูแลท าความสะอาดทุกครั้งหลังขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ และสังคม มี

อิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ น าไปสู่อุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคล การปรับตัวท าให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นไปในทางลบ (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2554) ซึ่งมีสาเหตุมาจากการสูญเสียจริงและการสูญเสียที่จินตนาการข้ึน ได้แก่ 

1) สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากวัยนี้อยู่ในช่วงอายุมาก จึงมีเพ่ือนฝูงหรือ
คู่ชีวิตตายจาก ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกแยกหรือพรากจากบุคคลเป็นที่รัก รู้สึกหดหู่เศร้าใจ
น าไปสู่การคิดถึงความตายว่าเป็นสิ่งใกล้ตัว และรู้สึกกลัวตายก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย 

2) สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว บุตรหลานที่เคยอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน จะมี
ครอบครัวและมักจะแยกย้ายไปอยู่ต่างหาก โดยเฉพาะสังคมปัจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง 
โดยต่างคนต่างอยู่หรือมีการติดต่อร่วมกิจกรรมกันน้อยลงกว่าแต่ก่อน ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยว 
เกิดความรู้สึกเงียบเหงาเปล่าเปลี่ยวและรู้สึกว่าตนมีคุณค่าน้อยลง 

3) สูญเสียสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากวัยอันควรที่จะต้องออก
จากการท างาน ขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง หรือหมดภาวะหน้าที่รับผิดชอบ ท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าที่ เกียรติยศ ชื่อเสียง ความภาคภูมิใจ และสูญเสียคุณค่า
ในตนเอง (Self-esteem) รู้สึกหมดหวัง ขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ 
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ 
อาการตกใจช็อก หมดสติ โกรธ ร้องไห้ หวาดกลัว เศร้าหมอง หมดหวัง เป็นต้น เมื่อได้รับการ
ปลอบโยน ให้ก าลังใจ ให้การช่วยเหลืออย่างจริงใจ จะท าให้ผู้สูงอายุยอมรับธรรมชาติของการ
เจ็บป่วยและความตายได้เอง (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิญญาณ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สิ่งที่ผู้สูงอายุตระหนักถึงคือสภาพร่างกายที่มีความเสื่อมถอย ท า

ให้ความสามารถในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุลดลง จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น ท าให้ความสามารถใน
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การควบคุมสถานการณ์ของตนเองลดลงตามมา ส่งผลต่อความเชื่ออ านาจภายในตนเองลดลง และมี
ความเชื่ออ านาจภายนอกตนมากข้ึน เชื่อว่าสิ่งที่เกิด เป็นเคราะห์กรรม โชคชะตา แก้ไขเหตุการณ์ต่าง 
ๆ ไม่ได้ สูญเสียการควบคุม ท าให้ผู้สูงอายุเฉื่อยชา ไม่สนใจดูแลตนเองตามมาได้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ
, 2554) ความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ (บุบผา ชอบใช้, 
2536) 

1) สิ่งที่ให้ความหมายแก่ชีวิต ได้แก่ ศาสนา ลูก หลาน เป็นต้น 
2) สิ่งที่เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต ได้แก่ การหายจากโรคและการมีสุขภาพดี 

การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การมีชีวิตอยู่ให้ยาวนานที่สุด เป็นต้น 
3) สิ่งที่ให้ความหวังและก าลังใจ ได้แก่ ศาสนา ความส าเร็จ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป็นต้น  
4) ความเชื่อและค่านิยม ได้แก่ สิ่งที่ท าให้สบายใจ และเป็นสิริมงคลในการด าเนิน

ชีวิต  
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้สูงอายุจึงสิ่ งหนึ่งที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถแสดงออกมาทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจได้แก่  
ความไม่สงบ ทุรนทุราย ประสาทหลอน อาการปวดที่ควบคุมไม่ได้ ความทรมานเกินเหตุ นอนไม่หลับ 
ฝันร้าย ความน้อยใจ ซึมเศร้า เป็นต้น (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) การดูแลทางด้านจิตวิญญาณจึงมี
ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในการใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกสงบ มีสติ  และตายดีไปสู่สุคติ (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย และคณะ, 2551) 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงตามสภาพความ
เจ็บป่วย จึงจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวต้อง
ปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึงนับว่าเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2.1 ความหมายของผู้ดูแล มีผู้ให้ความหมายของผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ 
ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประกอบด้วยลักษณะ

ดังต่อไปนี้ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
1) ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นญาติ หรือเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิตแก่ผู้รับการดูแล เช่น 

คู่สมรส บิดา มารดา บุตร หลาน พี่น้อง เพื่อน เป็นต้น 
2) ผู้รับการดูแล ต้องเป็นบุคคลที่สภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา อยู่ในภาวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงหรือเกิดการเสื่อมถอย ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน หรือ
ก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและความต้องการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

3) มุ่งเน้นที่การให้การดูแลโดยไม่มีค่าจ้าง รางวัล หรือค่าตอบแทน 
4) สถานที่ที่ให้การดูแลเกิดข้ึนที่บ้านหรือแหล่งชุมชนอาศัย 
ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยที่ ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้านใน

ลักษณะการดูแลแบบไม่เป็นทางการและไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นลักษณะนายจ้าง ซึ่งในการดูแลผู้ป่วย
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แต่ละราย อาจมีทั้งผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรองช่วยกันท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (วิภา วิ
เสโส, 2552) 

ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือเพ่ือนที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้หากไม่ได้
รับการช่วยเหลือ ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมในด้านการดูแลมาก่อน ไม่ได้รับเงินเป็น
ค่าตอบแทน และให้การดูแลด้วยความรักและเอ้ืออาทร ซึ่งผู้ดูแลอาจเป็น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติพ่ี
น้อง เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

สรุป ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครั วเดียวกันและอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยที่มี
ความสัมพันธ์กันทางสายเลือด เช่น บุตร หลาน ญาติพ่ีน้อง เป็นต้น มีความสัมพันธ์กันทางกฎหมาย
เช่น คู่สมรส สะใภ้ เป็นต้น หรืออาจเป็นเพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมในการดูแลมา
ก่อน ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วยความรักและเอ้ืออาทร ไม่มีค่าตอบจากการดูแล  

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตผู้ดูแลเฉพาะสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เนื่องจากเป็นผู้ดูแลที่พบได้บ่อยในสังคมไทย (รติอร พรกุณา, 2546) โดยมีระดับ
ความสัมพันธ์กันทางสายเลือด เช่น บุตร หลาน ญาติพ่ีน้อง และมีความสัมพันธ์กันทางกฎหมาย เช่น 
คู่สมรส สะใภ้ ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักขณะที่นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล และท าหน้าที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

2.2 ผลกระทบจากโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อผู้ดูแล 
สภาพความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีผลกระทบต่อผู้ดู แลในครอบครัว

อย่างเลี่ยงไม่ได้ นอกจากผู้ดูแลจะรับภาระด้านร่างกายแล้วยังเป็นผู้ที่รับปฏิกิริยาของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด ผู้ดูแลมุ่งให้การดูแลผู้สูงอายุจนละเลยที่จะดูแลตนเอง (รวี เดือนดาว, 2547) หากขาดการ
จัดการที่ดีอาจส่งผลกระทบกับผู้ดูแล โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน (ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541) ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือให้การดูแล
และช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจ และการคิดจัดการกับปัญหาเพ่ิมมากขึ้น 
ท าให้ผู้ดูแลมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยมากขึ้นจากสภาวะความกดดันหรือ ความตึงเครียดในการใช้
ความพยายามอย่างสูงในการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้มีปัญหาด้านสุขภาพได้ง่าย เช่น มีไข้ เป็นหวัด ปวด
เมื่อยตามร่างกาย น้ าหนักลด เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น บางครั้งผู้ดูแลมีความ
สนใจในตัวเองลดลง (รวี เดือนดาว, 2547) ส่วนใหญ่เห็นว่าปัญหาของผู้ป่วยส าคัญกว่า หรือคิดว่ารอ
ไว้ก่อนได้ ซึ่งการเจ็บป่วยนี้ถ้าเกิดขึ้นเนิ่นนานต่อไป อาจเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงและยากต่อการ
รักษาได้ (ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541) นอกจากนี้ การให้การดูแลผู้ป่วยยังท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของผู้ดูแลด้านพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่เพ่ือลดความเครียดจากการดูแลเวลาในการออกก าลังกาย
ลดลง พักผ่อนไม่เพียงพอ และบางครั้งลืมที่จะรับประทานยาหรือลืมตรวจสุขภาพของตนเอง  (รวี 
เดือนดาว, 2547) 

2) ด้านจิตใจและอารมณ์ ภาระในการดูแลและความยุ่งยากในการจัดการกับปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย หรือความรู้สึกกดดันของผู้ดูแลกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นอยู่ก่อให้เกิดความตึง
เครียดของสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลเนื่องจากความไม่สมดุลทางอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแลมี
ความรู้สึกวิตกกังวลและมีความไม่มั่นคงในจิตใจ ถูกจ ากัดกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ (Hacialioglu, 2010) 
กลัวที่จะต้องสูญเสียผู้ป่วย และรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว เมื่อการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนลดลงและต้อง
ดูแลผู้ป่วยโดยล าพัง ก่อให้เกิดความซึมเศร้า ความทุกข์ ทรมานและความเครียด โดยเฉพาะในระยะที่
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ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงรุนแรงเพ่ิมขึ้น ความทุกข์ทรมานและความเครียดของผู้ดูแลก็มากขึ้น
ด้วย เมื่อความเครียดรุนแรงมากขึ้น ก็จะน าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตใจได้ (ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541)ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ การให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อบทบาทในสังคมและการ
ท างานของผู้ดูแล ผู้ดูแลจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคม บาง
รายแยกตัวออกจากสังคมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย ท าให้สังคมตามปกติของผู้ดู แลลดลง เช่น การเยี่ยม
เยือนหรือสังสรรค์กับญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือน การช่วยงานการกุศลต่าง ๆ การท างานนอกบ้าน เป็นต้น 
(ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541) ท าให้มีรายได้ในครอบครัวลดลง เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ 

3) ด้านจิตวิญญาณ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจะเกิดความรู้สึกไร้อ านาจ ไม่มีพลัง สูญเสีย และ
หมดความหวังในชีวิตเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤติหรือการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายจนกระทั่ง
ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ดูแลมีความต้องการยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือคงไว้ซึ่งความหวัง (รวี เดือนดาว, 2547) 
จึงมีการแสดงออกด้วยการสวดมนต์ภาวนา หรือการอ้อนวอนต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (วิภา วิเสโส, 2552) ซึ่ง
เป็นกลไกที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้นจากบทบาทการดูแล
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และส่งผลกระทบด้านบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล นอกจากนี้ ความศรัทธาจะท า
ให้ผู้ดูแลพบความหมายของชีวิต สามารถควบคุมจิตใจให้สงบ ลดผลกระทบด้านลบของจิตใจ เช่น 
ความโกรธ ความกดดัน และความกลัวได้อีกด้วย (บุบผา ชอบใช้, 2536) ผู้ดูแลจึงมีความต้องการหา
หนทางที่จะท าให้รู้สึกถึงการมีชีวิตและพบความหมายในสิ่งที่เป็นอยู่ รวมถึงก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย
ที่ตนเองต้องเผชิญขณะให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

2.3 บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนั้น นับว่าเป็นการปรับบทบาทส าคัญของผู้ดูแล เป็น

ภาระหน้าที่หนักส าหรับผู้ที่ไม่เคยได้รับการเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติมาก่อน จึงต้องอาศัยความพยายาม
และความอดทนที่ค่อนข้างสูงไปพร้อมกับการเผชิญกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็ งระยะ
สุดท้ายที่ทรุดลงทุกวัน (คัทรียา รัตนวิมล, 2545) ผู้ดูแลจ าเป็นจะต้องเรียนรู้เรื่องการเจ็บป่วย และ
ความต้องการการดูแล ทักษะต่าง ๆ ในการดูแล นอกจากนี้ต้องยังเรียนรู้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
การพามาตรวจตามนัด และการให้การช่วยเหลือในเรื่องการเงิน  การให้การช่วยเหลือของญาติผู้ดูแล 
แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ (สมทรง จุไรทัศนีย์, 2547) คือ 

1) การให้การดูแลโดยตรง (direct care service) เช่น การเดินทาง งานบ้าน การพาผู้ป่วย
ไปรับการรักษา รวมถึงกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้แก่ อาบน้ า ป้อนอาหาร ขับถ่าย เป็นต้น 

2) การให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) เช่น การพิจารณาความถี่
ของการพาผู้ป่วยไปเข้าร่วมกิจกรรมของสังคม เพ่ือการส่งเสริมและการคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมในสังคม 

3) การเป็นสื่อกลางในการติดต่อกับองค์กรที่เป็นทางการ (mediating with formal 
organization) เช่น ช่วยประสานงานลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาตามระบบการแพทย์
สมัยใหม่ และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผู้ป่วย 

4) การให้ความช่วยเหลือในด้านการเงิน (financial assistance) 
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2.4 สาเหตุความเครียดจากการดูแล 
นอกจากผู้ดูแลต้องให้การดูแลผู้สูงอายุแล้ว ผู้ดูแลยังมีชีวิตส่วนตัวและงานที่ตนเองต้อง

รับผิดชอบอยู่ปัจจุบัน จากภาระงานและการให้การดูแลที่มากขึ้นจึงเป็นสาเหตุของความเครียด 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) คือ  

1) ความเครียดที่มีสาเหตุจากการให้การดูแลโดยตรง (primary stressor) คือ ความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วยจากสาเหตุความพร่องทางร่างกาย ความคิด สติปัญญา ความต้องการส่วนบุคคล 

2) ความเครียดที่เป็นผลที่ตามมาจากการให้การดูแลที่เกิดขึ้นกับชีวิตของญาติผู้ดูแล 
(secondary stressor) เช่น ผู้ป่วยที่มีความต้องการในการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน และต้องใช้เวลา
ในการให้การดูแลมาก ท าให้ญาติผู้ดูแลมีเวลาส าหรับประกอบอาชีพ เข้าสังคม หรือท าบทบาทตาม
หน้าที่ของตนเองได้ลดลง เป็นต้น  

นอกจากนี้สาเหตุของความเครียดในญาติผู้ดูแลอาจเกิดได้จากความไม่แน่ใจในบทบาทหน้าที่
ของตน (คัทรียา รัตนวิมล, 2545) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เช่น การขาดงานบ่อย จนท าให้ขาด
รายได้  (พารุณี เกตุกราย, 2550) ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอจนส่งผลต่อสุขภาพของญาติผู้ดูแล ภาวะ
ที่ต้องตัดสินและการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ (ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541) 

สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความเครียด มี 2 ประการ (Selye, 1976) ดังนี้  
1) Non specific stress agent เป็นสาเหตุที่ไม่มีตัวตน มักเกิดมาจากทางด้านจิตใจและ

สังคม เช่น ความวิตกกังวล ความกดดันจากสังคม การสูญเสีย การล้มเหลว ความคับข้องทางจิตใจ 
เป็นต้น สาเหตุเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่น าพาท าให้เกิดความเครียดได้มาก 

2) Specific stress agent เป็นสาเหตุที่สามารถระบุได้ชัดเจน มีตัวตน ได้แก่ ทางฟิสิกส์ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงทางอุณหภูมิ แสง เสียง เป็นต้น ทางเคมี เช่น ได้รับสารพิษ เป็นต้น ทางจุลินทรีย์ 
เช่น การรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย เป็นต้น และทางชีวภาพ เช่น ภาวะเสียสมดุลในร่างกาย 

Lazarus and Folkman (1984) แบ่งความเครียดเป็น 3 ประเภท คือ 
1) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อคนจ านวนมาก และอยู่นอกเหนืออ านาจการควบคุม

ของบุคคลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เช่น สงคราม แผ่นดินไหว พายุ อุทกภัย เป็นต้น 
2) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อคนบางส่วน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่ส าคัญ เช่น 

การถูกออกจากงาน ความเจ็บป่วย การหย่าร้าง การคลอดบุตร การเสียชีวิตของบุคคลใกล้ ชิด ซึ่ง
ความเครียดประเภทนี้อาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 

3) ความยุ่งยากประจ าวัน (Daily hassle) เป็นเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ของชีวิต ซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดความเครียดอันเนื่องมาจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การจราจร
ติดขัดท าให้ไปท างานสาย การโต้เถียงกับคู่สมรส เป็นความเครียดที่เป็นเรื่องเล็กน้อย แต่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ได ้

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า สาเหตุความเครียดของผู้ดูแลมาจากผลกระจากเหตุการณ์การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว  ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยน
บทบาทมาเป็นผู้ดูแล โดยให้การดูแลผู้ป่วยควบคู่กับการด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่ของตนเอง หากผู้ดูแล
ขาดการจัดการปัญหาและการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย อาจท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดสะสมเรื้อรัง 
จนส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้แนวคิดความเครียดไว้หลายแนวคิด ดังนี้ 
3.1 ความหมายของความเครียด 
Selye (1976) ได้ให้ความหมายของความเครียดว่า เมื่อร่างกายถูกควบคุมด้วยความเครียด 

หรือท าให้เกิดความเครียด ท าให้ร่างกายของเราเปลี่ยนแปลงไป ขาดสมดุลและเมื่อร่างกายถูกคุกคาม
จะท าให้เกิดการตอบสนอง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ชีววิทยาและชีวเคมีของร่างกาย และ
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละบุคคลแตกต่างกันตามปัจจัยภายใน เช่น อายุ 
เพศ พันธุกรรม ส่วนปัจจัยภายนอก เช่น การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาและอาหาร นอกจากนี้
ความเครียดหลาย ๆ ชนิดที่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน ซึ่งจะเพ่ิมการกระตุ้นความเครียด มีผลท าให้การ
ต้านทานต่อสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความเครียดลดลง  

Lazarus and Folkman (1984) ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นผลจากความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยที่บุคคลเป็นผู้ประเมินด้วยบุคลิกลักษณะของตนเองส่วนหนึ่ง และ
ตามธรรมชาติของเหตุการณ์ในขณะนั้นว่าความสัมพันธ์เกินขีดความสามารถหรือทรัพยากรที่มีอยู่ ที่
ตนเองจะใช้ต่อต้านได้ และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อความเป็นสุข  

กรมสุขภาพจิต (2542) ให้ความหมายของความเครียดว่า เรื่องของร่างกายและจิตใจที่เกิด
การตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกิน
ก าลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกินความสามารถที่เราจะแก้ไขได้ ท าให้รู้สึกหนักใจและเป็นทุกข์
กระวนกระวายใจ และพลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย ซึ่งเกิดขึ้น
พร้อมกับความรู้สึกว่าตนเองจะได้รับอันตรายในอนาคตได้ 

สรุป ความเครียด หมายถึง ผลของการประเมินเหตุการณ์ท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 
ว่ามีผลคุกคามต่อความเป็นสุข รู้สึกหนักใจ เกินความสามารถของตนเอง หรือต้องใช้แหล่งทรัพยากร
อย่างเต็มที่ต่อการปรับตัวและการเผชิญปัญหา กระบวนการตัดสินใจประเมินเหตุการณ์ด้วยสติปัญญา 
ความสมดุลระหว่างความต้องการและแหล่งทรัพยากรที่ผู้ ดูแลมีอยู่ จะช่วยลดความเครียดต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

3.2 ทฤษฎีความเครียด 
นักทฤษฎีได้ให้ความหมายของความเครียดแตกต่างกัน สามารถสรุปได้เป็น 3 ทฤษฎี 

ดังนี้ 
3.2.1 ความเครียดเป็นปฏิกิริยาการตอบสนอง (Stress as response) โดย Selye 

(1976) ให้ความหมายของความเครียด ว่าเป็นการตอบสนองระหว่างบุคคลกับสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้น 
(Stressor) จากแนวคิดนี้สามารถสรุปได้ 3 ประการดังนี้  

1) การตอบสนองทางร่างกายไม่เฉพาะเจาะจง (Nonspecific) มีผลต่อทุกระบบ 
(Whole organism) เรียกว่า กลุ่มอาการปรับตัวทั่วไป (General Adaptation Syndrome: GAS)  

2) ความเครียดเป็นการตอบสนองทางร่างกายเท่านั้น ไม่ใช่ด้านจิตใจ 
3) ความเครียดสามารถเกิดจากสาเหตุการเชื่อว่าเป็นสิ่งดีและไม่ดีได้ 
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3.2.2 ความเครียดเป็นตัวกระตุ้น (Stress as a stimulus) ความเครียดเป็นภาวะที่
ท าให้มนุษย์ต้องมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ซึ่ง
เหตุการณ์มีทั้งทางบวกและทางลบสามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ เช่น การแต่ งงาน การตั้งครรภ์ 
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว การเสียชีวิต เป็นต้น บุคคลที่ได้รับผลจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท า
ให้ชีวิตเกิดการเปลี่ยนแปลงมากอาจจุเกิดการเจ็บป่วยได้สูง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ตามทฤษฎีนี้
จึงมองว่าความเครียด คือ ตัวกระตุ้น (Stimulus) หรือ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตกับการเจ็บป่วย  

3.2.3 ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม (Transaction 
model of stress) โดย Lazarus and Folkman (1984) ได้มองความเครียดแตกต่างจากนักทฤษฎี
ท่านอ่ืน ๆ ที่กล่าวมา คือ ความเครียดไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม แต่บุคคลและสิ่งแวดล้อม
จะมีอิทธิพลต่อกันเป็นปฏิสัมพันธ์ (Stress viewed as transaction) ในทฤษฎีนี้ประกอบด้วยแนวคิด
ที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) ความเครียด 2) การประเมินเหตุการณ์ และ 3) การเผชิญความเครียด ซึ่ง
จะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม โดยที่เป็นกระบวนการมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา กล่าวคือ ความเครียด เป็น เหตุการณ์ที่บุคคลประเมินตัดสินว่า มีผลต่อสวัสดิภาพของ
ตนเองและต้องใช้ทรัพยากรในการปรับตัวที่มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือเกินก าลังที่ต้องใช้ในการเผชิญปัญหา 
หรือรู้สึกว่าคุกคามต่อความเป็นสุข การเกิดความเครียดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการประเมินเหตุการณ์ว่ามี
ความสมดุลระหว่างความต้องการกับแหล่งทรัพยากรที่มีอยู่ของบุคคล โดยผ่านกระบวนการตัดสิน
ประเมินด้วยสติปัญญา 

3.3 การเผชิญความเครียด 
Lazarus and Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของการเผชิญความเครียด เป็นการลงมือ

ด าเนินการจัดการกับปัญหา หรือความเครียด ด้วยวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมี 2 แบบ คือ  
1) การแก้ปัญหาแบบการมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused coping) เป็นความพยายามของ

บุคคลในการท าความเข้าใจกับปัญหา พิจารณาปัญหาหาสาเหตุ และหาทางออกของปัญหาด้วยวิธีที่
เป็นไปได้ อาจใช้วิธีการเปลี่ยนทัศนะคติและความต้องการ พัฒนาทักษะต่าง ๆ เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหา 
เป็นต้น ท าให้บุคคลมีการวางแผน มีขั้นตอนในการด าเนินการ และลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้เพ่ื อ
แก้ปัญหานั้นโดยตรง 

2) การแก้ปัญหาแบบการมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping) เป็นความ
พยายามบุคคลที่จัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น เช่น ความกลัว ความโกรธ ความเศร้า 
ความสงสัยไม่แน่ใจ ความคับข้องใจ เป็นต้น 

จากการศึกษาการเผชิญความเครียดของ สมใจ เนวชื่น (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแล
หลักท่ีพาผู้ป่วยมะเร็งระยะรุกลามมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ คัดเลือก
แบบเจาะจงและมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดของผู้ป่วย จ านวน 270 ราย จากผลการศึกษาพบว่า 
ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบเน้นการแก้ไขปัญหา ร้อยละ 74.8 และพบว่า
ผู้ดูแลมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตปกติ เมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียดผู้ดูแลจะใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้งด้านเผชิญกับปัญหา จัดการกับอารมณ์ เพ่ือบรรเทาความเครียดร่วมกัน แต่มีสัดส่วน
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ของการเผชิญความเครียดที่เผชิญกับปัญหามากกว่าการจัดการกับอารมณ์ (ศิริพรรณ ปิติมานะอารี, 
2550) 

3.4 ผลกระทบจากความเครียด 
ผลความเครียดในระดับต่ าและระยะเวลาไม่นานเกินไปนัก จะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิด

ความกระตือรือร้นท าสิ่งต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์ เกิดการแก้ไขปัญหา สามารถรับมือกับปัญหาได้
ดี และตอบสนองกับภาวะเครียดที่ เกิดขึ้น มีความเชื่อมั่นและภูมิใจในตนเองมากขึ้น แต่ถ้า
ความเครียดในระดับรุนแรงและยาวนานอาจก่อให้เกิดผลเสีย ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2542) 

3.4.1 ผลเสียทางด้านสรีระ 
เมื่อบุคคลตกอยู่ ในความเครียดเป็นเวลานานจะท าให้สุขภาพร่างกายแย่ลง 

เนื่องมาจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ฮอร์โมนเป็นสารชีวเคมีส าคัญในร่างกาย ท าหน้าที่
ควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ความเครียดมีผลต่อการหลั่งของฮอร์โมน ท าให้
การท างานของร่างกายขาดสมดุล ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลีย เจ็บปวด หรือท าให้
เกิดโรคทางกาย ที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic Disease) เช่น หน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ แผลในกระเพาะอาหาร โรคหอบหืด ความเครียดที่มีความรุนแรงมาก ๆ 
อาจมีผลท าให้บุคคลเสียชีวิตหรืออาการของโรคก าเริบ (ละออ หุตางกูร, 2534) 

3.4.2 ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
บุคคลที่มีความเครียดจะมีจิตใจที่หมกมุ่นครุ่นคิดตลอดเวลา ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม

รอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ขาดความระมัดระวังจนเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุต่าง ๆ ได้ง่าย มีจิตใจที่ขุ่น
มัว โมโหง่าย โกรธง่าย ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการจัดการกับชีวิต เศร้า คับ
ข้องใจ วิตกกังวล สูญเสียความภูมิใจในตนเอง ในบางรายที่ตกอยู่ในภาวะเครียดยาวนาน อาจ
ก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ (มรรยาท รุจิวิทย์, 2548) 

3.4.3 ผลเสียทางด้านความคิด 
ความเครียดมีผลกระทบต่อความคิดของบุคคล ท าให้เกิดความคิดในด้านลบต่อ

ตนเอง คิดท้อแท้สิ้นหวัง คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเข้าข้างตนเองและโทษคนอ่ืน คิดแปลความหมาย
ของสภาพการณ์นั้นผิดพลาด 

3.4.4 ผลเสียทางด้านพฤติกรรม 
ความเครียดท าให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป เช่น การเบื่ออาหาร การนอน

หลับ การแยกตัวออกจากสังคม การก้าวร้าวไม่เป็นมิตร ความสามารถในการท างานลดลง และมีการ
ปรับตัวในทางท่ีผิด เพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ เล่นการพนัน หรือแม้แต่การ
คิดฆ่าตัวตาย ซึ่งการกระท าเหล่านี้อาจจะส่งผลร้ายตามมาได้ 

3.4.5 ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
ความเครียดก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้ จากการขาดงาน หรือผลการท างานทั้ง

ปริมาณและประสิทธิภาพน้อยลง เมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยจึงต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความเจ็บป่วยที่ยาวนานและเรื้อรังมีผลต่อความเครียดจากการดูแล เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการท างาน ตกงาน ขาดรายได้ ส่งผลต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 
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จากผลกระทบดังที่ได้กล่าวมานั้น จะเห็นได้ว่า ความเครียดนั้นส่งผลกระทบต่อ
บุคคลในแต่ละด้าน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน และผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นไม่เพียงแต่เกิดต่อบุคคลที่มี
ความเครียดเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบไปสู่บุคคลอ่ืน ๆ รอบข้าง และสังคมด้วย ความต้องการในการ
ดูแลของผู้ป่วยเรื้อรังมีผลต่อการการประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าเป็นความเครียด และสามารถ
ท านายการประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าเป็นความเครียด การประเมินสถานการณ์ของการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังว่าคุกคาม มีผลท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2537) 

3.5 เครื่องมือวัดความเครียด 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีแบบวัดความเครียดหลายแบบแตกต่างกันไปตาม

แนวคิดความเครียด ดังนี้ 
3.5.1 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) เป็น

แบบวัดแบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้นมาจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ สังคมของ
ความเครียด แล้วน าไปตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ โดย 1) ท าการตรวจสอบความตรงทางด้าน
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 149 คน แล้วปรับปรุง
เหลือ 102 ข้อ 2) การหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrent 
Validity) ในกลุ่มตัวอย่าง 523 คน เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ คือ ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ 
(Electromyography: EMG) มีความความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ มีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เมื่ออิงตามค่า EMG 3) การแบ่งระดับความเครียด แบ่งเป็น 4 
ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง และรุนแรง การแบ่งใช้คะแนนปกติที (Normalized T-Score) ซึ่งอิงตาม
ค่า EMG เป็นมาตรฐาน 4) การปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 60 ข้อ และ 20 ข้อ แล้วหา
คุณภาพของแบบวัดที่ได้ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือให้เหลือข้อค าถามน้อยลง ทั้งนี้ข้อค าถามที่
เหลือจะต้องมีค่าความเชื่อมั่นคอร์นบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) มากกว่า 0.7 
และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แบบวัดความเครียดสวนปรุงมี 3 ชุด คือ ชุด 102 ข้อ 60 ข้อ  และ 20 ข้อ แต่ละข้อ
มี 5 ค าตอบ เป็นมาตราส่วน 5 ระดับ การแปลผล แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มีคะแนน
รวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-24 เครียดน้อย คะแนน 
25-42 เครียดปานกลาง คะแนน 43-62 เครียดสูง คะแนน 63 ขึ้นไป เครียดรุนแรง 

3.5.2 แบบวัดการรับรู้ความเครียดของCohen et al (1983) ตามแนวคิด
ความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) แปลเป็นภาษาไทยโดย สิริสุดา ซาวค าเขต (2541) 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกของบุคคลที่ผ่านมา 1 เดือน มีจ านวน 14 ข้อ เป็นค าถาม
ทางบวกและทางลบ แต่ละข้อมีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 5 ระดับ น าไปหาค่าความเชื่อมั่น วัด
ซ้ าในระยะเวลา 6 สัปดาห์ กับนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 322 คน 114 คน และกลุ่มเลิก
บุหรี่ 64 คน ได้ระดับความเชื่อมั่น 0.84, 0.85 และ 0.86 ตามล าดับ ปราณี มิ่งขวัญ (2542) ได้น ามา
ศึกษาระดับความเครียดของผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพก โรงพยาบาลศูนย์เชียงราย น ามาตรวจสอบความ
ชัดเจนความถูกต้องของเนื้อหาและความตรงกันจากผู้ทรงคุณวุฒิมีค่า เท่ากับ 0.84 และทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอร์นบาค ได้ เท่ากับ 0.81  



 23 

3.5.3 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ส าหรับประชาชนไทย ของ
กรมสุขภาพจิต (2542) ที่สร้างจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เพ่ือให้ทราบระดับ
ความรุนแรงของความเครียด โดยน าแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองส าหรับ
ประชาชนไทยไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียด 99 คน และกลุ่มที่ไม่มีความเครียด 350 
คน ในเขตกรุงเทพมหานคร น าข้อมูลมาหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอร์นบาค ได้ 
เท่ากับ 0.8628 ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  คือ 17 
คะแนน ให้ค่าความไวร้อยละ 70.4 ความจ าเพาะร้อยละ 64.4  

3.5.4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 
ข้อ เนื้อหาของข้อค าถามเก่ียวกับอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกของบุคคลใน 2 เดือนที่ผ่านมา โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย 0 คะแนน เป็นครั้งคราว 1 คะแนน เป็นบ่อยๆ 2 
คะแนน และเป็นประจ า 3 คะแนน มีการแบ่งค่าคะแนนเพ่ือแบ่งระดับความเครียดดังนี้ คะแนน 30-
60 เครียดสูงกว่าปกติมาก คะแนน 26-29 เครียดสูงกว่าปกติปานกลาง คะแนน 18-25 เครียดสูงกว่า
ปกติเล็กน้อย คะแนน 6-17 เครียดปกติ คะแนน 0-5 เครียดต่ ากว่าปกติอย่างมาก 

3.5.5 แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ใช้วัด
ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  เครื่องมือนี้สร้างโดย Robinson (1983) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก 
(physical and emotional strain) ด้านสังคม (social strain) ด้านเศรษฐกิจ(financial strain) 
และด้านการประกอบอาชีพ (occupational strain of caregiving) ที่แปลเป็นภาษาไทยและแปล
ย้อนกลับโดย Sasat (1998) โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแล้วโดยผู้เชี่ยวชาญทาง
เครื่องมือและภาษา การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่” หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า “ไม่” หมายถึง 
0 คะแนน ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง การแปลผลคะแนนรวมจากการประเมิน คะแนนมากหมายถึง
มีภาวะเครียดมาก ผู้ดูแลที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีภาวะเครียดสูงกว่าปกติ ซึ่ง วัลลภา 
ผ่องแผ้ว (2554) ได้น าเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้แล้วหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (CSI) เพ่ือใช้วัด
ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เนื่องจากมีข้อค าถามความเหมาสมและ
ครอบคลุมเก่ียวกับองค์ประกอบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และมีค่าความ
เชื่อมั่นในระดับสูง 

 
4. แนวคิดการพัฒนาทักษะการดูแล 

ทักษะ (Skill) หมายถึง ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อ หรือประสาทสัมผัสของร่างกายไป
ท างาน ได้ผลงานที่ถูกต้อง ในเวลาที่เหมาะสม ทักษะเกิดจากการฝึกฝนและการใช้บ่อยครั้ง การฝึกฝน
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างทักษะ และการใช้ทักษะบ่อย ๆ จะท าให้บุคคลเกิดความช านาญ โดยการ
ฝึกทักษะนั้นต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ (Knowledge) ซึ่งเป็นข้อมูลข่าวสารซึ่งอยู่ภายในตัวบุคคล
โดยการจ าและเข้าใจ การจ าเป็น การก าหนดหรือนิยายความหมาย รูปร่างลักษณะ ชื่อหรือสัญลักษณ์
ไว้ในสมอง เป็นส่วนส าคัญใน การเข้าใจ ซึ่งต้องอาศัยการจ ามาผสมผสานเข้าด้วยกัน การฝึกอบรมที่ดี
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จะช่วยท าให้ข้อมูลเข้าไปอยู่ในสมองของผู้รับการฝึกให้มากที่สุดจึงจะท าให้ผู้รับการฝึกเกิดการเรียนรู้ 
ความรู้ในสมองของคนเรานั้น มี 2 ลักษณะ คือ 1) การจ า ( Remembering) เป็นการเรียนรู้
บางอย่างเพ่ือให้ผู้รับการฝึกจ าได้ บอกได้ ท่องได้ เช่น สามารถจ าได้ว่า ไขควงปากแบนมีลักษณะ
อย่างไร เป็นต้น 2) ความเข้าใจ (Understanding) คือ การที่ผู้รับการฝึกสามารถอธิบายได้ เช่น ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการใช้เครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น (สุราษฎร์ พรมจันทร์, 2553) 

การพัฒนาทักษะ (Skill Acquisition Model) มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และ
คณะ, 2548) 

1) ขั้นเริ่มต้น (Novice Stage) ผู้ดูแลที่รับบทบาทผู้ดูแลใหม่ จะท ากิจกรรมการดูแลแบบลอง
ผิดลองถูก แต่หากผู้ดูแลได้รับความรู้เรื่องโรค การรักษา และการดูแลที่ถูกต้อง ผู้ดูแลจะปฏิบัติตาม
ข้อแนะน าทุกขั้นตอนโดยไม่ค านึงถึงบริบทสิ่งรอบข้าง ผู้ดูแลจะรู้สึกเครียด รู้สึกเป็นภาระ และมองว่า
การดูแลเป็นสิ่งที่ยากล าบาก ดังนั้นช่วงนี้จึงเป็นช่วงที่เหมาะสมในการน าโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การดูแลและการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล เพ่ือให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย และการเป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้ดูแล ในขั้นนีม้ีส่วนส าคัญท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลพัฒนาทักษะอย่าง
ถูกต้อง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เข้ามารับบทบาทผู้ดูแลใหม่ 

2) ขั้นเรียนรู้ (Advanced beginner stage) ในขั้นนี้ผู้ดูแลเริ่มที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ที่
นอกเหนือข้อปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร จากการแนะน าของเจ้าหน้าที่ โดยจะผสมผสานกับ
ประสบการณ์ตรงของตนเอง ไปช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว ซึ่งจะมีความแตกต่างกันจากบุคคลสู่บุคคล
ของตนเอง ผู้ดูแลจะสามารถเรียงล าดับขั้นตอนการดูแลที่ถูกต้องตามข้อมูลที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ เกิด
การจดจ าข้อมูล และต้องการตรวจสอบความถูกต้องและความมั่นใจในการปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่  
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ควรเสริมแรง ชมเชย เมื่อผู้ดูแลปฏิบัติได้ถูกต้อง 

3) ขั้นมีความสามารถ (Competence stage) ในขั้นนี้ผู้ดูแลเริ่มกระท ากิจกรรมนั้นด้วยใจ 
และความรู้สึกเริ่มมีการปรับเปลี่ยนหรือประยุกต์วิธีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับลักษณะ 
และข้อจ ากัดของตนเอง ผู้ดูแลจะตัดสินแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานประสบการณ์ท่ีตนเองสั่งสมไว้เป็นหลัก 
ผู้ดูแลจะรู้สึกท้าทายในการจัดการกับปัญหา พยายามมองหาแนวทางที่เป็นไปได้เพ่ือน ามาใช้ใน
แก้ปัญหา  

4) ขั้นช านาญ (Proficiency stage) ในขั้นนี้ผู้ดูแลเริ่มใช้สัญชาตญาณ (intuitive thinking) 
ในการท ากิจกรรม การกระท าหรือการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องในการดูแล การกระท าจะเป็นไปด้วยความ
รวดเร็ว เป็นอัตโนมัติ เริ่มมองเห็นจุดส าคัญของสิ่งที่เป็นประเด็นหลัก ๆ ไม่สนใจสิ่งเล็กน้อย 

5) ขั้นเชี่ยวชาญ (Expert stage) ผู้ดูแลจะกระท าตามความคุ้นเคยของตนเองหรือจาก
ประสบการณ์ที่ตนเองสั่งสมมา ผู้ดูแลเริ่มมองว่าการดูแลและความยุ่งยากที่เกิดขึ้นไม่ใช่ปัญหา แต่จะ
มองว่าเป็นสิ่งปกติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ดูแลลดความรุนแรงต่อการประเมินเหตุการณ์ 
ความรู้สึกเครียดในการดูแลลดลงตามมา 

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดดังกล่าวนี้มาใช้ในการพัฒนาทักษะการดูแลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1) ขั้นเริ่มต้น (Novice Stage) ประเมินความรู้ความเข้าใจ ปัญหา ความต้องการของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ให้ข้อมูลการดูแล สาธิตการดูแล การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ใน
การดูแล และการฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการจดจ า 

2) ขั้นเรียนรู้ (Advanced beginner stage) ให้ผู้ดูแลได้การลงมือฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
ภายใต้การดูแลและค าแนะน าจากผู้วิจัย ให้การเสริมแรง การชมเชย แก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 

3) ขั้นมีความสามารถ (Competence stage) เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์
ในการหาแนวทางดูแล การประยุกต์ใช้อุปกรณ์การดูแล 

4) ขั้นช านาญ (Proficiency stage) เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ใช้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุด้วยตัวเองอย่างเต็มที่ การฝึกให้การดูแลซ้ า ๆ จนผู้ดูแลเกิดความม่ันใจการดูแล  

5) ขั้นเชี่ยวชาญ (Expert stage) ผู้ดูแลมีความสามารถดูแลและจัดการปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านได้ มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลมากขึ้น 

 
5. แนวคิดกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) กล่าวถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นแหล่งประโยชน์ที่บุคคลใช้ในการเผชิญกับความเครียด จากการศึกษา
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนที่ผ่านมา พบว่ามีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการลด
ความเครียด (Caress, Chalmers and Luker, 2009)  ซึ่งกลไกในการท าหน้าที่ของแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อภาวะความเครียด มี 2 ลักษณะ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง (the main effect 
model) และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด 
(buffering effect model) แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อความเครียดโดยตรง (the main effect 
model) กล่าวคือ การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือโดยตรง จ าท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการ
ดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด (buffering effect model) จะป้องกันไม่ให้
บุคคลเกิดความเครียดจนท าให้เกิดความรู้สึกว่าหมดหนทางในการแก้ไขปัญหา การสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และไม่สามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้ การที่บุคคลได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอจะช่วยป้องกันภาวะเครียดได้โดย 1) ช่วยให้บุคคลได้มีการประเมินเหตุการณ์เกิดขึ้น
ซ้ าอีก ว่าไม่มีความรุนแรง หรือมีความรุนแรงลดลง เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกว่า หากมีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นจะมีผู้คอยให้ความช่วยเหลือ หรือช่วยบรรเทาความเครียด
ให้ลดลงได้ 2) ช่วยลดหรือก าจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด หรือผลของความเครียดที่มีต่อ
ร่างกายโดยตรง ช่วยให้บุคคลได้มีการแก้ปัญหา ลดการรับรู้ถึงความส าคัญของปัญหา ซึ่งมีผลต่อการ
ท างานระบบฮอร์โมนท าให้บุคคลมีการรับรู้ต่อความเครียดน้อยลง นอกจากนี้การได้รับข้อมูลจะท าให้
บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมมากขึ้นเข้าใจในเหตุการณ์ได้ดียิ่งขึ้น โดยมีการ
ประเมินเหตุการณ์นั้นซ้ า ท าให้บุคคลสามารถควบคุมสถานการณ์นั้นได้ ทั้งยังเพ่ิมแรงจูงใจในการ
ปรับตัว และสนับสนุนให้บุคคลมีความพยายามที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ต่อไป 

กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เอ้ือให้บุคคลต่าง ๆ ได้
ต่อสู้กับวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต ความสัมพันธ์ในเชิงพ่ึงพานั้นเป็นสิ่งที่ปกป้องต่อความเครียดได้ 
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สิ่งเหล่านี้ท าให้คนเราได้แปลสถานการณ์ในแนวทางที่แตกต่างและมีความกดดันน้อยลงไป (กาญจนา 
ไชยพันธ์, 2549) การเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จัดให้ผู้ดูแลได้มีการพบปะผู้ที่เผชิญ
สภาพปัญหาเหมือนกัน เพ่ือพูดคุยแสดงความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่ง
กันและกัน และยังเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลเพ่ิมเติม (Randall, 2010; ศิริ
พันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

5.1 รูปแบบการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
การจัดกระท าการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล  แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 

2554)  
1) กลุ่มผู้ดูแลหรือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (carer’s group/self-help group) เป็นการ

รวมกลุ่มกันเองของผู้ดูแล โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก จัดหาสถานที่ให้มาพบปะพูดคุย
กัน และเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ได้เข้าใจและเห็นใจซึ่งกันและกัน  

2) กลุ่มสนับสนุน (support group) เป็นการรวมกลุ่มของผู้ดูแลที่ส่วนใหญ่มักขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแล และรักษา หรือไม่ทราบแหล่งให้การช่วยเหลือ ท าให้เกิดความวิตกกังวล กลัว 
ไม่แน่ใจว่าจะควบคุมสถานการณ์ได้หรือไม่ โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ หรือติดต่อประสานงานผู้ที่
เกี่ยวข้องมาให้ความรู้ และนอกจากนี้กิจกรรมในกลุ่มมีการเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
ท าให้มีความเข้าใจและเห็นใจซึ่งกันและกัน 

5.2 ขนาดของกลุ่ม 
มีความส าคัญต่อการด าเนินงานของกลุ่ม การก าหนดจ านวนสมาชิกในการท างานของกลุ่ม

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ขนาดของกลุ่มที่เหมาะสมนั้นปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ สมาชิกที่
เข้าร่วมท ากลุ่มไม่ควรมีมากหรือน้อยเกินไป เพราะสมาชิกกลุ่มที่มีจ านวนมากเกินไปจะขัดขวา ง
กระบวนการกลุ่ม มีเวลาในการท ากลุ่มน้อย ทั้งนี้จากสมาชิกทุกคนไม่มีโอกาสที่จะได้พูด หรือแสดง
อารมณ์และความคิดเห็นต่าง ๆ ส่วนจ านวนสมาชิกที่มีน้อยเกินไปจะส่งผลให้สมาชิกเกิดความวิตก
กังวล (กาญจนา ไชยพันธ์, 2549) เนื่องจากจ านวนคนน้อยท าให้ต้องมีปฏิสัมพันธ์กันบ่อยครั้งซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุให้สมาชิกรู้สึกไม่ปลอดภัย วิตกกังวลในการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ิมมากขึ้น และถอนตัวออกจาก
ลุ่มในที่สุด ขนาดของกลุ่มที่มีความเหมาะสมที่สุด คือ 7 -10 คน (กาญจนา ไชยพันธ์, 2549) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มมีขนาด 8 -10 คน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มสามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กันได้อย่างทั่วถึง และเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 

5.3 ลักษณะของกลุ่ม 
การจ าแนกกลุ่มตามลักษณะการรับสมาชิกกลุ่มสามารถจ าแนกได้ 2 ประเภท (จารุวรรณ 

รัศมีเหลืองอ่อน, 2542) คือ 
5.3.1 กลุ่มปิด (closed group) คือ กลุ่มที่ประกอบด้วย สมาชิกกลุ่มเดียวกันตั้งแต่

เริ่มต้นจนกระทั่งปิดกลุ่ม กลุ่มนี้จะเริ่มต้นด้วยสมาชิกจ านวนหนึ่งและพบกันไปเรื่อย ๆ โดยไม่มีการ
เปิดรับสมาชิกเพ่ิมในระหว่างการเข้าร่วมกลุ่ม ไม่ว่ากลุ่มจะมีบรรยากาศเป็นอย่างไร หรือมีสมาชิกเพ่ิม
ระหว่างการเข้าร่วมกลุ่ม ไม่ว่ากลุ่มจะมีบรรยากาศเป็นอย่างไร หรือมีสมาชิกที่น่าเบื่อหน่ายเช่นใดก็
ตาม แต่กลุ่มชนิดนี้จะมีข้อดี คือ กลุ่มจะมีการพัฒนาและก้าวสู่ช่วงเวลาที่มีการแก้ปัญหา ซึ่งความ
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เคลื่อนไหวนี้จ าเป็นต้องใช้เวลาและความรู้สึกผูกพันเป็นหนึ่งเดียว การที่มีสมาชิกใหม่เข้ามาในกลุ่ม
อาจขัดขวางต่อการพัฒนากลุ่มได ้

5.3.2 กลุ่มเปิด (open group) คือ กลุ่มที่มีสมาชิกบางคนออกไปแล้วและรับมีการ
เปิดรับสมาชิกใหม่เข้าแทนที่สมาชิกใหม่เป็นระยะ ๆ จนกระทั่งปิดกลุ่ม การเปิดรับสมาชิกใหม่จะ
กระท าได้ ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มจ านวนน้อยเกินไป สมาชิกขาดหาย สมาชิกลาออก หรือบรรยากาศ
ซบเซา มีสมาชิกท่ีไม่ค่อยพูด จ าเป็นต้องรับสมาชิกท่ีพูดและเปิดเผยตนเอง เหล่านี้เป็นเหตุผลของการ
เปิดรับสมาชิกใหม่ได้ทั้งสิ้น ซึ่งการเปิดรับสมาชิกใหม่นี้จะส่งผลให้กลุ่มได้ประโยชน์ในการเพ่ิม
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก มองโลกในแง่มุมต่าง ๆ ได้หลายคนมองจากการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจัดให้โครงสร้างของกลุ่มเป็นแบบกลุ่มเปิด เพ่ือให้กลุ่ม
เกิดการเรียนรู้แลกเปลี่ยนมุมมองในแง่มุมต่าง ๆ ได้อย่างหลากหลาย จากบทบาทการเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเร็งระยะสุดท้าย 

5.4 สถานที ่
การท ากลุ่มสามารถท าได้ในทุก ๆ ที่จะพบได้บ่อยที่โรงพยาบาล (Randall, 2010) สถานที่ใน

การท ากลุ่ม ควรเป็นสัดส่วน หรือเป็นส่วนตัว (privacy) สถานที่ควรเป็นสถานที่เงียบสงบ ไม่มีเสียง 
กลิ่นรบกวน หรือสิ่งที่เบี่ยงเบนความสนใจ และมีบรรยากาศที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ การจัดกิจกรรม
กลุ่มควรจัดให้สมาชิกกลุ่มและผู้น ากลุ่มนั่งเป็นวงกลมซึ่งการนั่งเป็นวงกลมถือเป็นต าแหน่งการนั่งที่ดี
ที่สุด ที่จะท าให้สมาชิกลุ่มได้เห็นหน้าซึ่งกันและกัน มีการประสานสายตาในระหว่างการสนทนา ได้
เห็นปฏิกิริยา การแสดงออกทั้งที่ใช้ค าพูดและไม่ใช่ค าพูด การประสานสายตาในระหว่างการสนทนา
เป็นการสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นได้ (จารุวรรณ รัศมเีหลืองอ่อน, 2542) 

5.5 ระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ท ากลุ่มควรเป็นระยะเวลาที่ว่าง ควรก าหนดเวลาที่แน่นอนส าหรับการท ากลุ่ม 

ระยะเวลาในการท ากลุ่ม ควรใช้ครั้งละประมาณ 1-1 1/2  ชั่วโมง ความถี่ของการจัดกลุ่มอาจจัด
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หรือขึ้นอยู่กับเป้าหมายและความพร้อมของกลุ่ม (Randall, 2010) 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาในการจัดด าเนินการกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ทุกวันจันทร์ และวันศุกร์ โดยการจัดด าเนินการกลุ่มครั้งละประมาณ 1-1 1/2 ชั่วโมง จ านวนทั้งหมด 4 
ครั้ง 

5.6 บทบาทของผู้น ากลุ่ม (Leader)  
พยาบาลควรท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล การจัดตั้งกลุ่ม และด าเนินงานของกลุ่ม

สนับสนุนผู้ดูแล ดังนี้ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
1) คัดเลือกสมาชิกกลุ่ม ติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพในรายที่ต้องได้รับการส่งต่อในการ

รักษา 
2) กระตุ้นสนับสนุนให้สมาชิกเข้าร่วมประชุม 
3) เป็นสมาชิกของกลุ่ม ถ้าพยาบาลเคยมีประสบการณ์เช่นเดียวกันมาก่อน เช่น เป็นผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเต้านม สมาชิกท่ีเป็นพยาบาลจะเป็นสมาชิกที่ให้ประโยชน์แก่กลุ่มได้มาก 
4) ติดตามประเมินผลการปรับตัวและความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิก 
5.7 บทบาทผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม (facilitator)  
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ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มควรมีจ านวน 1-2 คน มีหน้าที่ดังนี ้(ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
1) ช่วยเหลือและประสานงานกับหัวหน้ากลุ่ม ในการด าเนินกลุ่ม 
2) ช่วยกระตุ้นสมาชิกกลุ่มให้มีส่วนร่วมในการอภิปราย 
3) คอยช่วยดึงสมาชิกกลุ่มให้กลับเข้าสู่ประเด็น 
4) ช่วยสอบถามหัวหน้ากลุ่ม หรือ สมาชิกกลุ่ม ในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจ 
5) ประเมินความต้องการของกลุ่มเป็นระยะ ๆ เพื่อช่วยให้กลุ่มด าเนินไปอย่างราบรื่น 
6) ช่วยให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ พอสมควร ไม่มากจนเกินไป 
5.8 บทบาทของสมาชิกกลุ่ม 
สมาชิกกลุ่มมีบทบาทท่ีส าคัญไม่น้อยไปกว่าผู้น ากลุ่ม ดังนั้นสมาชิกกลุ่มที่ดีมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) 
1) คอยกระตุ้น สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่เพ่ือนสมาชิก 
2) ช่วยลดความขัดแย้ง ลดความตึงเครียดภายในกลุ่ม 
3) เป็นนักฟังที่ดี รับฟังความคิดเห็นต่าง ๆ ของเพ่ือนสมาชิก 
4) กระตุ้นให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มมีการเสนอความคิดเห็น 
5) รักษาความลับของเพ่ือนสมาชิก 
5.8 การด าเนินของกลุ่ม (กาญจนา ไชยพันธ์, 2549; อรวรรณ แผนคง, 2547) 
1) ระยะเริ่มต้น หรือระยะสร้างสัมพันธภาพ (introductory phase) ระยะนี้เป็นระยะเริ่มต้น

สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มกับสมาชิกกลุ่มผู้น ากลุ่ม
จ าต้องสร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่มอธิบายให้
กลุ่มเข้าใจวัตถุประสงค์ของการด าเนินการกลุ่ม ระยะเวลา สถานที่ แนวทางในการปฏิบัติตัวในการ
เข้าร่วมกลุ่ม ผู้น ากลุ่มต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความรู้สึก และความคิดเห็นอย่างเปิดเผย (self 
discussion) แลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างอิสระและสร้างความไว้วางใจ (trust) ผู้น ากลุ่มต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลดีของการที่สมาชิกได้พูดระบายปัญหาของตนเองให้กลุ่มทราบและผู้น า
กลุ่มจะต้องอธิบายให้สมาชิกทุกคนเข้าใจว่าเรื่องที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มจะเป็นความลับของกลุ่ม ซึ่งการ
แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผยจะน าไปสู่การยอมรับ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีในการเข้าร่วมกลุ่ม 
ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที 

2) ระยะด าเนินการ (working phase) เป็นระยะที่สมาชิกมีความรู้สึกไว้วางใจ และเชื่อมั่นใน
กลุ่มท าให้สมาชิกในกลุ่มมีการระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางอารมณ์ แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา แนวทางการแก้ไขปัญหาและเปิดเผยตนเองมากขึ้น 
ระยะนี้สมาชิกจะเริ่มสนใจปัญหาที่แท้จริง ยอมรับปัญหา ต้องการให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกด้วยกันระยะนี้ สมาชิกลุ่มจะเป็นทั้ง
ผู้ให้และผู้รับ ท าให้สมาชิกแต่ละคนรู้สึกมีคุณค่าและมีศักดิ์มากขึ้นที่สามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง 
สามารถเลือกวิธีแก้ไข ตลอดจนสามารถช่วยเหลือสมาชิกผู้อ่ืนให้เข้าใจและแก้ไขปัญหาบางอย่าง 
ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 40-50 นาที 

3) ระยะสิ้นสุดของการท ากลุ่ม (terminating the group) เป็นระยะที่ผู้น ากลุ่มจะต้องสรุป
ประสบการณ์ทั้งหมดในการท ากลุ่ม ระยะนี้เกิดขึ้นในช่วง 10-20 นาที ก่อนการปิดประชุมผู้น ากลุ่ม
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จะต้องช่วยให้สมาชิกกลุ่มประเมินความก้าวหน้า ความเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเอง ความส าเร็จ
ของกลุ่ม และช่วยให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองสามารถเผชิญกับปัญหาได้ด้วยตนเองต่อไป ก่อนสิ้นสุดการ
ท ากลุ่มผู้น ากลุ่มควรมีการแจ้งสมาชิกกลุ่มล่วงหน้า อย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ และในกรณีที่สมาชิกกลุ่ม
บางรายเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดการท ากลุ่ม ผู้น ากลุ่มควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเผย
ความรู้สึก พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงประโยชน์ของการเข้ากลุ่ม 

 
6. บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย 

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยที่มีช่วงเวลาของ
การมีชีวิตอยู่อย่างจ ากัด เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยมากที่สุด ท าให้พยาบาลมีโอกาสในการสังเกตอาการ การ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระยะนี้ รวมถึงปฏิกิริยาของผู้ดูแลต่อเหตุการณ์หมดหวังต่อการรักษา หรือ
ก าลังจะสูญเสียผู้ป่วยในเวลาอันใกล้ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้รวมถึงผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตอย่างปกติสุข
ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ตั้งแต่ภาวะเจ็บป่วย จนกระทั้งผู้ป่วยสิ้นใจ พยาบาลจึงเป็นส่วนส าคัญต่อ
การดูแลแระคับประคองให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผ่านพ้นเหตุการณ์ส าคัญของช่วงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
โดยอยู่ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล 

ทัศนีย์ ทองประทีป (2552) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลต่อการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ดังนี้ 

1) พยาบาลควรเรียนรู้และท าความเข้าใจในปฏิกิริยาต่อการรับรู้ข่าวร้ายหรือเหตุการณ์ที่
คุกคามต่อความรู้สึกเป็นสุขของญาติผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 

2) พยาบาลควรท าหน้าที่เป็นผู้รับฟังท่ีดีต่อเรื่องราวความรู้สึกเป็นทุกข์กังวลใจของญาติผู้ป่วย 
โดยการเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีคุกคาม 

3) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิด
ความไว้วางใจในตัวของพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสในการดูแลผู้สูงอายุที่ใกล้จะเสียชีวิตให้
มากที่สุด เพ่ือเป็นการตอบแทนพระคุณ ชดเชยความรู้สึกผิด และเป็นการกล่าวค าอ าลาครั้งสุดท้าย 

4) ให้เกียรติและยอมรับในพฤติกรรมที่ผู้ป่วยและญาติแสดงออกต่อการรับรู้ข่าวร้าย หรือ
เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญกับความสูญเสียบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจจะแสดงอารมณ์โกรธ หรือปฏิเสธ 
และการพยายามต่อรองกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

5) พยาบาลสามารถประเมินกลไกการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลได้ เพื่อการวางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลและส่งเสริมการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

6) พยาบาลมีหน้าที่เป็นสื่อกลางในการช่วยเหลือผู้ดูแลและผู้สูงอายุมะเร็ งระยะสุดท้ายได้มี
โอกาสพูดคุยกับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือซักถามข้อมูลที่เก่ียวข้องกับแผนการรักษาที่ได้รับ 

7) พยาบาลมีบทบาทต่อการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพราะฉะนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้
ศัพท์ทางการแพทย์ ให้ใช้ภาษาท่ีฟังเข้าใจง่าย อาจท าให้ผู้ดูแลสับสนเกิดความไม่เข้าใจ แต่ไม่กล้าที่จะ
ซักถา 
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8) การค้นหาแหล่งประโยชน์และแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือ
ช่วยให้มีความหวังอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจต่อสู้กับอาการต่าง ๆ ของมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อน
สิ้นลมหายใจ เช่น การจัดให้ผู้ดูแลมีโอกาสได้ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 

นอกจากนี้ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ได้กล่าวถึงการให้การช่วยเหลือผู้ดูแลนั้นเป็นส่วนหนึ่งใน
การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพ่ือช่วยให้
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมต่อผู้ดูแลซึ่งสอดคล้องตามการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย สามารถจ าแนกบทบาทการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

1) การพยาบาลระยะเจ็บป่วย 
1.1) การให้ค าแนะน าผู้ดูแลในการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพ่ือรับการดูแลรักษา

ควบคุมอาการ ชะลอการด าเนินตามพยาธิสภาพของโรคส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

1.2) การแนะน าผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
1.3) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และเทคนิคการดูแลผู้ป่วย การที่ผู้ดูแลรับรู้การ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย อาจรู้สึกตกใจ ต้องการค าปรึกษา เนื่องจากขาดความรู้เรื่องโรคและต้องการ
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย 

1.4) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มี
ประสบการณ์คล้ายกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งเป็นการสนับสนุนการให้ก าลังใจซึ่งกันและ
กันระหว่างผู้ดูแลด้วยกัน ลดความเครียดจากการดูแลได้ 

1.5) บทบาทในการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนแหล่งประโยชน์
ในชุมชนแก่ผู้ดูแลในการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ต่อไป 

2) การพยาบาลระยะสุดท้าย 
2.1) พยาบาลควรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และ

การมีทัศนะที่ดีต่อการตาย 
2.2) การเตรียมญาติให้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยและวาระสุดท้ายของผู้ป่วยที่ใกล้

จะมาถึง เพ่ือให้ญาติได้เตรียมใจและเตรียมการด้านต่าง ๆ เมื่อวาระสุดท้ายเข้ามาถึง โดยเฉพาะ 48 
ชั่วโมงสุดท้าย ญาติอาจหวาดกลัวการตาย รู้สึกผิด ลังเลต่อการรักษาต่อไปหรือยุติการรักษา เกิด
ความเครียด อึดอัด พยาบาลจึงต้องให้ข้อมูลแก่ญาติเป็นระยะ ๆ 

2.3) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลรวมถึงสมาชิกทุกคนในครอบครัวเกิดการสื่อสารกับผู้ป่วย 
ถึงแม้เป็นการสื่อสารทางเดียวซึ่งการได้ยินเป็นสิ่งสุดท้ายที่จะสูญเสียไป 

3) การพยาบาลระยะที่ผู้ป่วยเพิ่งเสียชีวิต 
3.1) การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ดูแลและญาติอย่างสงบและให้การปลอบโยน จัดสถานที่ที่

เงียบ ๆ แก่ผู้ดูแล เพื่อให้จิตใจสงบ ช่วยให้ผู้ดูแลได้ก้าวผ่านเหตุการณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก คลาย
ความเศร้าโศก เพ่ือกลับมาด าเนินชีวิตอย่างปกติได้โดยเร็ว 

3.2) การให้ค าแนะน าและข้อมูลแก่ผู้ดูแลและญาติเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการแจ้งการ
ตาย การเตรียมเอกสาร และข้ันตอนในการติดต่อ 

4) การพยาบาลภายหลังการเสียชีวิต 



 31 

4.1) การไปร่วมงานศพหากเป็นไปได้ เพ่ือเป็นการแสดงถึงการเอาใจใส่ดูแลและ
สนับสนุนผู้ดูแลเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจแก่ผู้สูญเสีย 

4.2) การวางแผนเยี่ยมบ้านภายใน 10 วันหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 

4.3) การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่อสิ่งแวดล้อมอยู่ที่บ้าน เพ่ือเป็นการช่วยให้
รู้สึกสบายใจและยอมรับกับการสูญเสีย 

4.4) การกระตุ้นให้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กลุ่มสนับสนุนจิตใจ เป็นต้น 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สุทธินี วัฒนกุล (2547)ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมี

แบบแผนต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนัก กลุ่ มตัวอย่าง คือ 
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใหม่ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอินทร์บุรี จ านวน 40 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 ราย ผลการศึกษา พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอย่างมีแบบแผน มีความวิตกกังวลหลังจากทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผน มีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่ มควบคุมที่ได้รับการพยายาม
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ (2547) ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบสุขศึกษาตามทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือลดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จ านวน 30 ราย ซึ่งใช้เป็นกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลังการทดลองท่ีได้รับรูปแบบสุขศึกษาร่วมกับกลุ่มกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จ านวน 4 ครั้ง ห่าง
กัน 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 96.7 และมีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 3.3 สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแล
มากที่สุด คือ พฤติกรรมผู้ป่วย ด้านอารมณ์และความรู้สึก และด้านเศรษฐกิจสังคม ตามล าดับ ส าหรับ
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดน้อยที่สุด คือ ระบบบริการสุขภาพจิต เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความเครียดลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

นิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ร่วมกับ
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะที่มีอาการ ที่มารับการรักษา
ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมี
คะแนนความวิตกกังวลแตกต่างกันไม่เกิน 5 คะแนน และความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลปกติและโปรแกรมการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
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หลังได้รับโปรแกรมมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความ
วิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุวรรธนา จงห่วงกลาง (2549) ศึกษาการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใช้โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลซึ่งเป็น
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลกบินทร์
บุรี จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย ให้
โปรแกรมส่งเริมศักยภาพที่บ้านเป็นรายบุคคล โดยประกอบด้วยการส่งเสริมศักยภาพการดูแล การให้
ความรู้ การฝึกทักษะ และการสนับสนุนทางอารมณ์ จ านวน 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ความเป็น
ภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองลดลง หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549) ศึกษาผลการให้ข้อมูลและการปฏิบัติ โยคะต่อการลด
ความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองละกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองภายหลังจากได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการปฏิบัติโยคะมีความเครียดน้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ได้รับ
โปรแกรมมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

อรวรรณ แผนคง (2547) ศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีภาระและความ
ผาสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 10 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยมีรยะเวลาในการเข้ากลุ่มทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นไปแล้ว 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ความรู้สึกมีภาระ และแบบประเมินความผาสุกในชีวิต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีภาระระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ต่ ากว่า ระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีภาระต่ ากว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตสูงกว่าก่อนระยะทดลอง ทั้งระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กาญจนา ศรีสวัสดิ์ (2553) ศึกษาผลของการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายต่อความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) เป็นกรอบ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 26 ราย ซึ่ง
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กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้
ความรู้และการฝึกผ่อนคลาย เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคะแนนเฉลี่ยความเครียดหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ความรู้
และการฝึกผ่อนคลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Ducharme, Lebel, Lachance and Trudeau (2006) ศึกษาผลของทางเลือกและ
กิจกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ ใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสานระหว่าง
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ และการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มทดลอง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่สถานดูแลสุขภาพในชุมชนที่มีเจ้าหน้าที่ดูแล จ านวน 81 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 
42 ราย และกลุ่มควบคุม 39 ราย กลุ่มทดลองทั้งผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรม
รูปแบบการจัดการความเครียด ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus and Folkman (1984) จากการศึกษา กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังที่ได้รับโปรแกรมผลการ
จัดการความเครียด พบว่า ในกลุ่มผู้ดูแลรับรู้ว่าเป็นสิ่งท้าทาย สามารถควบคุมเหตุการณ์ด้วยตนเอง 
และจากสิ่งต่าง ๆ การเผชิญแบบการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทผู้ดูแล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

Porter et al. (2011) ศึกษาเปรียบเทียบการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดช่วยเหลือกลุ่ม
ผู้ดูแลมะเร็งปวด ระหว่างการฝึกทักษะด้วยคู่มือการจัดการอาการ และแผ่นบันทึกข้อมูล CD เพ่ือให้
ผู้ดูแลน าไปฝึกท่ีบ้าน ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการอาการปวด อาการเหนื่อยล้า การหายใจสั้น 
ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ และอาการแสดงของมะเร็งปอด กับ การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด เป็นการวิจัยเชิงการทดลองทางคลินิกแบบมีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 1, 2 และ 3 จ านวน 233 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกทักษะการจัดการอาการ 81 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ดูแลมะเร็งปอด
ระยะที่ 1 จ านวน 46 ราย และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2, 3 จ านวน 25 ราย และกลุ่มที่
ได้รับการสนับสนุนข้อมูล จ านวน 89 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ดูแลมะเร็งปอดระยะที่ 1 
จ านวน 51 ราย และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2, 3 จ านวน 32 ราย แล้ววัดคุณภาพชีวิต 
ความเครียดผู้ดูแล และประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยการจัดการด้วยตนเอง จากการศึกษา 
พบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2, 3 ได้รับประโยชน์จากการฝึกทักษะการจัดการอาการ
มากกว่าการสนับสนุนความรู้ ผู้ดูแลมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยการจัดการด้วยตนเอง
เพ่ิมข้ึน ความเครียดลดลงหลังจาก 4 เดือน  

 Heuvel et al. (2002) ศึกษาผลระยะยาวของกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลและกลุ่ม
สนับสนุนรายบุคคลโดยการเยี่ยมบ้าน ในผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ว่ากลุ่มใดจะได้รับ
ประโยชน์ในการเข้ากลุ่มมากกว่ากัน ใช้กรอบทฤษฎีของ Lazarus and Folkman (1984) ประเมิน
ระดับความเครียด การเผชิญความเครียด ความรู้ ความมั่นใจ การจัดการกับอาการ ความผาสุก 
ศึกษากลุ่มที่ได้รับกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล จ านวน 92 ราย กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนรายบุคคลโดยการ
เยี่ยมบ้าน 40 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย ระยะเวลาในการศึกษานาน 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
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ทั้งสองกิจกรรมสามารถลดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ไม่แตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุม แต่ทั้งสองกิจกรรมมีผลเพ่ิมความมั่นใจในความรู้ การเผชิญปัญหา การจัดการกับอาการได้
อย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

McLean et al. (2008) ศึกษาผลของการให้การพยาบาลคู่สมรสต่อการเพ่ิมหน้าที่คู่สมรส
และความทุกข์ระทมทางจิต อาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกับคู่สมรสที่เป็นผู้ดูแล ศึกษา
ทั้งหมด 16 คู่ ซึ่งจะได้รับการบ าบัดคู่มุ่งที่อารมณ์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ วัดประเมินการท าหน้าที่คู่
สมรส อาการซึมเศร้า ความรู้สึกสิ้นหวัง ทั้งผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและคู่สมรสที่เป็นผู้ดูแล ผล
การศึกษาพบว่า การท าหน้าที่คู่สมรสในกลุ่มตัวอย่างทั้งคู่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
และลดอาการซึมเศร้า ความทุกข์ระทมทางจิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้มากกว่าผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

Hendrix and Ray (2006) ศึกษาความเป็นไปได้ในการฝึกอบรมผู้ดูแลเพ่ือจัดการกับอาการ
และการดูแลที่บ้านแบบเฉพาะรายที่ข้างเตียงผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง ช่วงที่พักในโรงพยาบาล โดยใช้
กรอบทฤษฎีของ Bandura กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเพศหญิง 7 คน ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสของผู้สูงอายุ
ที่เป็นมะเร็ง โดยฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการของมะเร็งและการดูแลที่บ้าน ที่ข้างเตียงผู้สูงอายุ 
ก่อนที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากเสร็จสิ้นการฝึกอบรม ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนบันทึกสิ่ง
ที่ได้จากการฝึกอบรม พบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกมั่นใจเพ่ิมขึ้นในการที่จะช่วยผู้สูงอายุจัดการกับอาการ
มะเร็งและการดูแลต่อที่บ้าน ผู้ดูแลชอบการฝึกอบรมแบบเฉพาะราย เพราะมีเนื้ อหาในการฝึกอบรม
ตรงกับปัญหาและความต้องการในด้านความรู้ของผู้ดูแลอย่างแท้จริง ตารางการฝึกอบรมมีความ
ยืดหยุ่นท าให้ผู้ดูแลรู้สึกมีส่วนร่วมในการก าหนดตารางการฝึกได้ ท าให้การฝึกมีความสอดคล้องกับ
ความต้องการและสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  

 
8. การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการลดความเครียดในผู้ดูแล ดังข้างต้นสรุปได้
ว่า การให้ข้อมูล การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนทางสังคม การฝึกทักษะการจัดการเกี่ยวกับ
อาการผู้ป่วย การสนับสนุนเยี่ยมอย่างมีแบบแผน การฝึกอบรมผู้ดูแล กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือผู้ดูแล 
และกิจกรรมการสนับสนุนผู้ดูแล สามารถลดความเครียดในผู้ดูแลได้ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการลดความเครียดในผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งต่าง ๆ น ามา
สร้างเป็นโปรแกรมพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สู งอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี
ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ และช่วยให้ผู้ดูแลได้มีแนวทางในการจัดการกับปัญหาการดูแลและ
การจัดการกับความรู้สึกเครียดที่เกิดจากการดูแล นอกจากนี้ยังเป็นการเพ่ิมความสามารถและทักษะ
ด้านการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้ง
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแล โดยใช้หลักการการเผชิญความเครียดตาม
แนวความคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ร่วมกับแนวคิด
การฝึกทักษะ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  

1. การสร้ า งสั ม พันธภาพ  ด้ ว ยการแนะน าตั ว  แจ้ ง
วัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนต่าง ๆ ด้วยท่าทางที่ให้เกียรติ และสี
หน้าที่มีรอยยิ้ม ทุกครั้งที่มีการพบหรือท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. การมุ่งจัดการกับปัญหา (problem-focused coping) 
โดยการพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแก่ผู้ดูแล
เป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติการ
ดูแล การให้ค าปรึกษา เป็นต้น ใช้เวลาครั้งละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
จ านวน 6 ครั้ง มี 5 ขั้น ดังนี้ 

2.1 ขั้นเริ่มต้น (Novice Stage) ประเมินความรู้ความ
เข้าใจ ปัญหา ความต้องการของผู้ดูแล ให้ข้อมูลการดูแล สาธิตการ
ดูแล การใช้ อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการดูแล และการฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นจ าลอง  

2.2 ขั้นเรียนรู้ (Advanced beginner stage) ลงมือฝึก
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้การดูแลและค าแนะน าจากผู้วิจัย ให้
การเสริมแรง การชมเชย แก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 

2.3 ขั้นมีความสามารถ (Competence stage) เปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการหาแนวทางดูแล การ
ประยุกต์ใช้อุปกรณ์การดูแล 

2.4 ขั้นช านาญ (Proficiency stage) เปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลได้ใช้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวเองอย่างเต็มที่ 
การฝึกให้การดูแลซ้ า ๆ จนผู้ดูแลเกิดความม่ันใจการดูแล  

2.5 ขั้นเชี่ยวชาญ (Expert stage) ผู้ดูแลมีความสามารถ
ดูแลและจัดการปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้ มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ดูแลมากข้ึน 

3. การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping) 
โดยการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
สลับกับกิจกรรมพัฒนาทักษะการดูแล ใช้เวลาครั้งละ1- 1½ ชั่วโมง 
จ านวน 4 ครั้ง 

ความเครียด
ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน รวมจ านวน 40 คน 
ก าหนดให้ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมนาน 6 สัปดาห์ กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1-2 กลุ่มทดลองจะได้รับ
กิจกรรมขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล 10 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 3-5 จะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง จนสิ้นสุดโปรแกรม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
แบบการทดลอง 

  กลุ่มควบคุม   O1    O2 
  กลุ่มทดลอง  O3  X  O4 

X  หมายถึง  โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

O1 หมายถึง  ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง   ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O3  หมายถึง  ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 

O4  หมายถึง  ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองหลัง
เข้ารว่มโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เปรียบเทียบความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแล
และการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล และเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ให้การดูแล

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ให้การ

ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และ
เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องตลอดจนถึงที่บ้าน ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน ตุลาคม 
พ.ศ.2556 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้  

1. ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
1.1 เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ แบ่งเป็นมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับ

ผู้สูงอายุ เช่น บุตร หลาน ญาติพี่น้อง หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น สามี ภรรยา ลูกสะใภ้ 
หลานสะใภ้ โดยให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งขณะที่นอนรักษาในโรงพยาบาล และต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน 

1.2 ไม่เป็นโรคร้ายแรงที่อยู่ในช่วงแสดงอาการ เช่น โรคหัวใจ โรคปอด และโรค
เอดส์ 

1.3 สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
1.4 ไม่เป็นโรคทางจิตเวช 
1.5 มีระดับคะแนนความเครียดที่สูงกว่าปกติ โดยใช้แบบประเมินความเครียดใน

ผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) 
2.6 มีความสมัครใจร่วมในการวิจัย 

2. ก าหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  
2.1 อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2.2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 หรือมีการแพร่กระจายของ

โรคมะเร็งไปยังอวัยวะส าคัญในร่างกาย 
2.3 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยการฉายรังสีในโรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ทางการรักษาเพ่ือประคับประคองอาการเท่านั้น 
 
เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย   

1. ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพภายหลังจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลาก าหนด 
2. ผู้ดูแลได้สิ้นสุดบทบาทการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายลงอันเนื่องมาจากผู้สูงอายุ

เกิดการเสียชีวิตในระหว่างร่วมโปรแกรมการวิจัย 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยหลักการการก าหนดตัวอย่างที่
พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง ของ Polit and Beck (2004)  กล่าวคือ อย่างน้อยที่สุดกลุ่ม
ตัวอย่างควรมีจ านวน 30 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ควรต่ ากว่า 15 คน 
เพ่ือเป็นการป้องกันข้อมูลสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มจ านวน 40 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  

ส าหรับขนาดของกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล (Support Group) ก าหนดให้มีสมาชิกมากที่สุดไม่เกิน 
10 คน (กาญจนา ไชยพันธ์, 2549) จึงจะท าให้กลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์และเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงแบ่งกลุ่มทดลองในการท ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 
10 คน และมีเป็นลักษณะกลุ่มเปิด ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน 
รวมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 

การก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของงานวิจัยครั้งนี้ ได้จัดการด าเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ให้มีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair) โดยมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลควรมีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดของบุคคล ผู้ดูแลที่มีอายุมากมีแนวโน้มจะปรับตัวได้ดีกว่าผู้ดูแล
ที่มีอายุน้อย (ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541; ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548)  

2. ระดับความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุควรอยู่ในระดับเดียวกัน เนื่องจากระดับ
ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการจัดการความเครียด (สมใจ เนวชื่น, 2547) 

3. ระดับภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุขณะอยู่โรงพยาบาล
ควรอยู่ในระดับเดียวกัน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับภาวะพ่ึงพา 
ดังนั้นกิจกรรมการดูแลที่แตกต่างกันของผู้ดูแลอาจส่งผลต่อการเกิดความเครียดได้ เช่น การดูแลสวม
ใส่เสื้อผ้าให้ผู้ป่วย การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีผลท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดจาก
บทบาทกาเป็นผู้ดูแลได้ (ธีรภัทร์ นาชิต, 2547) 

4. มีคะแนนความเครียดก่อนการทดลองของผู้ดูแลไม่ควรแตกต่างกันเกิน 5 คะแนน 
เนื่องจากมีส่งผลโดยตรงต่อการแปลผลต่อคะแนนความเครียดหลังการทดลอง (ศรินยา ฉันทะปรีดา, 
2549) 

ผลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง 20 คู่มีลักษณะแสดงในตารางที่ 1 
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง จ าแนกตามอายุของผู้ดูแล ระดับความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ และระดับภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 

คู่ที ่

อายุของผู้ดูแล
(ปี) 

ระดับความสัมพันธ์
ผู้สูงอายุ 

ระดับภาวะพ่ึงพาของ
ผู้สูงอายุ 

คะแนน
ความเครียด 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

40 
57 
38 
65 
67 
52 
75 
51 
41 
44 
65 
55 
24 
48 
43 
34 
53 
35 
48 
65 

45 
60 
41 
60 
63 
47 
71 
55 
44 
40 
68 
50 
26 
47 
40 
38 
50 
34 
48 
67 

บุตร 
ภรรยา 
บุตร 
พ่ี 

สามี 
บุตร 

ภรรยา 
ภรรยา 
บุตร 

ลูกสะใภ้ 
สามี 
บุตร 
หลาน 
ภรรยา 
ลูกสะใภ้ 

บุตร 
ภรรยา 
หลาน 
บุตร 

ภรรยา 

บุตร 
ภรรยา 
บุตร 

น้องสาว 
ภรรยา 
บุตร 

ภรรยา 
ภรรยา 
บุตร 

ลูกสะใภ้ 
สามี 
บุตร 
หลาน 
ภรรยา 
ลูกสะใภ้ 

บุตร 
ภรรยา 
หลาน 
บุตร 

ภรรยา 

Total 
Moderately 

Severe 
Moderately 
Moderately 

Total 
Total 
Total 

Severe 
Moderately 

Total 
Total 

Severe 
Severe 
Total 
Total 

Moderately 
Severe 
Total 

Severe 

Total 
Moderately 

Severe 
Moderately 
Moderately 

Total 
Total 
Total 

Severe 
Moderately 

Total 
Total 

Severe 
Severe 
Total 
Total 

Moderately 
Severe 
Total 

Severe 

9 
8 
11 
8 
8 
10 
9 
10 
8 
8 
11 
9 
9 
8 
7 
11 
10 
9 
8 
10 

10 
9 
9 
10 
9 
10 
8 
8 
10 
9 
10 
8 
8 
9 
9 
8 
9 
10 
10 
8 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้สูงอายุต่อวัน  
และการประเมินระดับความเครียดด้วยตนเอง 

1.1.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ระยะของมะเร็ง การกระจายของมะเร็ง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย
ด้วยมะเร็ง วันที่เข้ารับการรักษาครั้งล่าสุดการรักษาที่เคยได้รับ และแผนการรักษาของแพทย์ในครั้งนี ้

1.2 แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติเชิงดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) เป็นการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันส่วนบุคคล ในแต่ละกิจกรรมจะบ่งชี้ถึงความสามารถในการอยู่เป็นอิสระโดยไม่ต้องพ่ึงพา
อาศัย เช่น การรับประทานอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน้ า แต่งตัวใส่เสื้อผ้า ลุกจากเตียง เดินไปมา 
เดินขึ้นบันได เดินเข้าห้องน้ าได้ด้วยตัวเอง และกลั้นอุจจาระปัสสาวะ โดยประเมินว่าท ากิจกรรม
เหล่านี้ได้ด้วยตัวเองทั้งหมด หรือท าได้โดยมีผู้ช่วย หรือท าไม่ได้เลย การที่ผู้สูงอายุท าไม่ได้จะสะท้อน
ภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ ต้องการผู้ดูแล แบบประเมินมีทั้งหมด 10 กิจกรรม ผลรวมคะแนนสามารถ
บ่งชี้ระดับภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ 4 ระดับ ดังนี้  
  0 – 4   = Very low initial score (total dependence) 
  5 – 8   = Low initial score (severe dependence) 
  9 – 11 = Intermediate initial score (moderately severe dependence) 
  12 + = Initial high (mild severe dependence, consideration of 
discharging home) 

1.3 แบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ของ Robinson 
(1983) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายและอารมณ์
ความรู้สึก (Physical and emotional strain) ด้านสังคม (Social strain) ด้านเศรษฐกิจ (Financial 
strain) และด้านการประกอบอาชีพ (Occupational strain of caregiver) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Sasat (1998) และแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา เคยถูกน ามาใช้วัดความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่” หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า “ไม่” 
หมายถึง 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมจากการประเมิน มากกว่า หรือ เท่ากับ 7 คะแนน ถือว่า
ผู้ดูแลมีความเครียดสูงกว่าปกติ ซึ่ง วัลลภา ผ่องแผ้ว (2553) ได้น าเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้แล้วหาค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เนื่องจากแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล 

(Caregiver Strain Index: CSI) เป็นเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานและเคยถูกน ามาใช้แล้ว ดังข้อ 1.3 
ผู้วิจัยจึงไม่น าส่งตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ส าหรับแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ทีไ่ด้ผ่านการพิจารณาการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว 
ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความตรงเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 
คือ แพทย์คลินิกควบคุมอาการปวด จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 1 คน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง จ านวน 1 คน และนักบ าบัดจิตวิทยา จ านวน 1 
คน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเนื้อหา ผู้วิจัยได้รวบรวม
ข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับแก้ ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ควรเพ่ิม ลูกสะใภ้ หรือ 
หลานสะใภ้ เข้าไปด้วย เนื่องจากในปัจจุบันมักจะพบกลุ่มคนเหล่านี้เป็นผู้ดูแลหลัก ควรเพิ่มระยะเวลา
ที่ดูแลผู้สูงอายุด้วย เพ่ือดูว่าเป็นผู้ดูแลหลักและรู้จักผู้ป่วยมานานพอสมควร ควรเพ่ิมข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล ระดับความเครียด และความสามารถในการจัดการความเครียด 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ควรตัด ระยะที่ 1 และ 2 ออกไป เพราะศึกษา
ในโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เนื่องจาก แนวทางการรักษาในระยะที่ 1 และ 2 นั้นไม่สอดคล้องกับการ
รักษาโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ควรเจาะจงเป็น ระยะที่ 3 และ 4 เพ่ิมอาการส าคัญในปัจจุบันผู้สูงอายุ 
ค าว่า การกระจายของโรค ควรใช้ค าใหม่ เพราะโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีการกระจายอยู่แล้ว  ค าว่า 
“รู้หรือไม่” ควรใช้ค าว่า “ไม่ทราบ” หรือ “ทราบ” แทนค าว่า “มี” หรือ “ไม่มี”  ควรเพ่ิมข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล เป็นต้น เนื่องมีผลต่อภาวะพ่ึงพิงและมีการ
ดูแลซับซ้อนกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติทางโรคจิตเวช 

การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (CSI) ไป try out 
กับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้ไปหา
ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  Coefficient) ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 และน าไปหาความเที่ยงซ้ าอีกครั้งในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ 0.80 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามหลักการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 
Folkman (1984) มีข้ันตอนการสร้าง ดังนี้ 

2.1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้ดูแลและการลด
ความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้กรอบทฤษฎีของ Lazarus and Folkman 
(1984) ตามหลักการเผชิญความเครียดแบบการมุ่งจัดการกับปัญหา (problem – focused coping) 
และ การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional – focused coping) มาสร้างเป็นโปรแกรมในการลด
ความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 
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2.1.2 ก าหนดการด าเนินกิจกรรม จากหลักการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ 
Lazarus and Folkman (1984) น ามาประยุกต์สร้างเป็นโปรแกรมลดความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การมุ่งจัดการกับปัญหา 
(problem – focused coping) โดยกิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายแก่ผู้ดูแล และ 3) การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional – focused coping) โดยกิจกรรม
การเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  

2.1.3 สร้างโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ก าหนดเนื้อหาและกิจกรรมให้ครอบคลุมการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและการผ่อนคลายความเครียด โดยจัดท าในรูปแบบของแผนการ
สอนแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และคู่มือการท ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย การด าเนินกิจกรรมมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ท าวิจัยและผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย โดยการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการ
วิจัย อธิบายขั้นตอนของแต่ละกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การมุ่งจัดการกับปัญหา (problem – focused coping) จาก
การประเมินความต้องการและปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ความรู้ความเข้าใจและแนว
ปฏิบัติในการดูแลเดิมของผู้ดูแลเฉพาะราย แล้วน าปัญหาความต้องการของผู้ดูแลมาวางแผนแนว
ทางการฝึกทักษะการดูแลต่าง ๆ และเตรียมอุปกรณ์ ในเนื้อหาการฝึกพัฒนาทักษะการดูแลมีความ
ครอบคลุมในเรื่อง การให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมะเร็งเข้าสู่ระยะสุดท้าย การดูแล
ผู้สูงอายุและการจัดการกับอาการโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ความรู้เกี่ยวกับความเครียดและการผ่อน
คลายความเครียดของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จากนั้นก็ให้การฝึกทักษะการ
ดูแลแก่ผู้ดูแลตามแผนที่ก าหนดไว้โดยผู้วิจัย 

ขั้นตอนที่ 3 การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional – focused coping) 
โดยการส่งเสริมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้สึกและประสบการณ์การดูแล ได้รับฟังปัญหาที่คล้ายกันของผู้ดูแลผู้อ่ืน เสริมสร้าง
ก าลังใจ ลดความกดดันภายในจิตใจจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายหลังจากนั้นมีการ
ติดตามผลการทดลอง ผู้ดูแลกลับไปให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อที่บ้าน ผู้วิจัยมีการ
ติดตามความสามารถในการดูแลและการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ ในทุก ๆ 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนถึงสัปดาห์ที่ 6 

2.2 จัดท าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นเอกสารรูปเล่มที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายรวมถึงผลกระทบของความเครียดและการผ่อนคลาย
ความเครียด โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาแพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เพ่ือการจัดท าคู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถน า
คู่มือนี้กลับไปทบทวนแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย อาการและอาการแสดง แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย เนื้อหาในคู่มือนี้มีความสอดคล้องกับแผนการสอน และแจกให้แก่กลุ่มทดลองคนละ 1  เล่ม  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 

ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อย ใช้เกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันร้อยละ 80 เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  
ประกอบด้วย แผนการสอนแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และคู่มือการท ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้วิจัยน าไปให้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน คือ 
แพทย์คลินิกควบคุมอาการปวด จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง จ านวน 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 1 คน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง จ านวน 1 คน และนักบ าบัดจิตวิทยา จ านวน 1 
คน ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ และผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลแล้วเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และปรับแก้ ดังนี้ 

1. แผนการสอนแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การใช้ภาษาเข้าใจยาก
ส าหรับผู้ดูแล ควรบอกอาการที่แสดงที่ผู้ดูแลสังเกตได้เองง่าย ๆ เช่น อาการอาหารไม่ย่อย อาจใช้ค า
ว่า อาการอึดอัด แน่นท้อง ในส่วนอาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ควรใส่
เนื้อหาการดูแลเข้าไปด้วย และสอนการดูแลไปพร้อม ๆ กับอาการเปลี่ยนแปลง การสอนทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ควรแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ การดูแลอาการปัจจุบันของผู้สูงอายุ 
การดูแลเมื่อผู้สูงอายุใกล้เสียชีวิต และการจัดการเมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิต ควรเพ่ิมรายละเอียดการดูแล
ตนเองของผู้ดูแลเมื่อมีความเครียด ที่สามารถน าไปใช้ได้เองที่บ้าน ให้เพ่ิมวัตถุประสงค์ของแผนการ
สอน ให้ผู้ดูแลมีทักษะการจัดการความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แผนการ
สอนควรสั้น ๆ เข้าใจง่าย  

2. คู่มือการท ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ควรมีความชัดเจนใน
ขั้นตอนและเนื้อหาว่าส าหรับใคร ผู้วิจัย หรือ บุคคลากรทางสุขภาพ ควรเพ่ิมกิจกรรมการละลาย
พฤติกรรมก่อนการท ากลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มได้รู้สึกผ่อนคลาย และกล้าแสดงออก ควรเพ่ิมบทน าในการท า
กลุ่ม เกริ่นน าว่าการท ากลุ่มจะท าให้ได้อะไร ส าคัญอย่างไรกับสมาชิกกลุ่ม ต้องให้กลุ่มได้เรียนรู้วิธีการ
จัดการความเครียดด้วย หัวหน้ากลุ่มควรเป็นพยาบาลเท่านั้น ผู้ดูแลน่าจะเป็นผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่ม 

3. ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับไปปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้  
(try out) กับผู้ดูแลผู้ผู้สูงอายุป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 คน 
ประเมินความเข้าใจของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา พบว่า มีความเหมาะสมจึงน าไปใช้จริง 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
แบบบันทึกอาการและการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน ส าหรับผู้ดูแล  เพ่ือใช้

เป็นเครื่องมือในการติดตามการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลที่บ้าน 
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้ผู้ดูแลบันทึกข้อมูล ปัญหา อุปสรรค และการจัดการกับ
ปัญหาอาการโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเมื่ออยู่ที่บ้าน  

จากนั้นผู้วิจัยมีการติดตามผู้ดูแลทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ จนถึงวันนัดตรวจ เพ่ือประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการอาการและการดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยที่ผู้ดูแลนั้นสามารถบอกอาการแสดงปัจจุบันของผู้สูงอายุพร้อมทั้ง
แนวทางการดูแลอาการ ผู้ดูแลสามารถการติดตามและประเมินอาการไม่สุขสบายของผู้สูงอายุได้ ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการกับปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุ 
เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลองนี้ ผู้วิจัยสร้างไว้ในส่วนท้ายเล่มของคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ

เนื้อหาและภาษา เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบบันทึกอาการและการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านส าหรับผู้ดูแล และแบบบันทึกความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่บ้านส าหรับผู้ดูแล น าไปให้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน คือ แพทย์คลินิกควบคุม
อาการปวด จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 1 คน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ
พยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง จ านวน 1 คน และนักบ าบัดจิตวิทยา จ านวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะว่า ควรใช้ภาษาง่าย ๆ ในอาการที่พบ ที่ผู้ดูแลสามารถเข้าใจได้ง่าย สังเกตได้จริง 
สอดคล้องกับแผนการสอน  ผู้วิจัยรวบรวมเสนอและปรับแก้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับแก้ 
แล้วน าไปทดลอง (try out) ใช้กับผู้ดูแลผู้ผู้สูงอายุป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 8 คน ประเมินความเข้าใจของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา พบว่า มีความเหมาะสมจึง
น าไปใช้จริง 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
1.1 การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทักษะดูแลร่วมกับการ

เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและส่วนของผู้ดูแล แผนการสอนแนวทางการผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย คู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล 
(Caregiver Strain Index: CSI)  

1.2 การด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
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1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยอบรมวิธีการเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ
การใช้แบบวัดความเครียดในผู้ดูแล (CSI) แก่ผู้ช่วยวิจัย 

1.4 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

1.5 เมื่อได้รับการอนุมัติพิจารณาส่งเรื่องไปยังหน่วยงานแผนกผู้ป่วยในที่มีผู้ดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล  ผู้วิจัย
นัดวัน เวลา ที่จะพบผู้ดูแลเพ่ือท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดระดับปานกลางถึง
ค่อนข้างมากโดยให้ผู้ดูแลประเมินระดับความเครียดด้วยตนเอง และใช้แบบประเมินความเครียดใน
ผู้ดูแล (CSI) จ านวน 40 คน สอบถามความสมัครใจในการร่วมวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยใช้วิธีจับคู่ ในด้านอายุของผู้ดูแล ระดับความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระดับ
ภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และคะแนนความเครียด 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย  
โดยมีการเก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 รายละเอียดการ

ด าเนินงาน ดังนี้ 
2.1 กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม ที่ห้องสอนสุขศึกษาประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือแนะน าตัวเองสร้าง

สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และข้ันตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 
ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และนัดครั้งต่ อไปอีก 6 
สัปดาห์ พร้อมกับการนัดติดตามอาการผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก\สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม
เป็นครั้งที่ 2 ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือวัดความเครียดของผู้ดูแล โดยแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล 
(CSI)  ใช้เวลาประมาณ 45 นาที หลังจากด าเนินการเสร็จ มอบของที่ระลึก  

2.2 กลุ่มทดลอง 
การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ

เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองวันละ 1 
ครั้ง ทั้งหมด 11 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และกลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทั้งหมด 4 ครั้ง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ถึง 11/2 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (14 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
1) การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องสอนสุขศึกษาประจ าหอผู้ป่วย 

เพ่ือแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย ชี้แจงการเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและข้ันตอนในการวิจัย 

2) การวางแผนระยะเวลาในการท ากิจกรรม โดยประกอบด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่เข้าสู่โรคมะเร็งระยะสุดท้าย และการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย การฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุเฉพาะรายเป็น
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รายบุคคลที่ห้องพักผู้ป่วย ทุกวันจนถึงวันจ าหน่าย จ านวน 6 ครั้ง และการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล จ านวน 4 ครั้ง เวลา 13.00 – 15.00 น. 

3) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ พร้อม
กับการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ดูแล หลังจากนั้นท าการนัดหมายแจ้งก าหนด
สถานที่ วัน เวลาและการเริ่มกิจกรรมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 

ครั้งที่ 2 (13 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
1) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้บอกถึงปัญหาจากการ

ดูแล ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย ความเครียดที่มีต่อบทบาทใน
ฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงความต้องการในการดูแลในด้านต่าง ๆ เพ่ือการเตรียมพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุต่อท่ีบ้าน 

2) ผู้วิจัยให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย และการดูแลจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่เข้าสู่โรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  

3) ผู้วิจัยสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลด้านต่าง ๆ โดยประเมินตามความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคลที่ห้องพักผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติกับ
ผู้สูงอายุจริงก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จะช่วยท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจสามารถที่จะดูแล
ผู้สูงอายุต่อท่ีบ้านได้ 

ครั้งที่ 3 (12 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
1) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้บอกถึงปัญหาจากการ

ดูแล ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผ่านมา รวมถึงความ
ต้องการในการดูแลในด้านต่าง ๆ เพ่ิมเติม ประเมินปัญหาจากการดูแลและการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล 

2) ผู้วิจัยทบทวนความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและการดูแล และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเครียด อาการและอาการ
แสดง ผลกระทบจากภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมกับให้ค าแนะน าในการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง 

3) ผู้วิจัยสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลเพ่ิมเติมแก่กลุ่มตัวอย่าง ส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุจนเกิดความช านาญ ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล ให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ครั้งที่ 4 – 9  (11 – 2 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
1) ผู้วิจัยประเมินปัญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้

ซักถามข้อสงสัยจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผ่านมา รวมถึงความต้องการในการดูแล
ในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม 

2) ผู้วิจัยทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย และการดูแล ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเครียด อาการและอาการแสดงผลกระทบจากภาวะ
เครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมกับให้ค าแนะน าในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
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3) ผู้วิจัยประเมินความสามารถการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลพร้อมกับให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่ผู้ดูแลในส่วนที่ยังบกพร่อง ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายเป็นรายบุคคล ส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลหมั่นฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุจนเกิดความช านาญ 
กล่าวชมเชยแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 

4) ผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล เวลา 13.00 – 15.00 น. สถานที่ ณ หอผู้ป่วย
อภิบาลคุณภาพชีวิต 

ครั้งที่ 10 (1 วันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
ผู้วิจัยประเมินปัญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ซักถาม

ข้อสงสัยจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผ่านมา รวมถึงความต้องการในการดูแลในด้าน
ต่าง ๆ เพ่ิมเติม ผู้วิจัยทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายและการดูแล ผู้วิจัยประเมินความสามารถการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล พร้อมกับให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่ผู้ดูแลในส่วนที่ยังบกพร่อง ส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลหมั่นฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุจนเกิดความช านาญ กล่าวชมเชยแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง มอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย แนะน าการบันทึกอาการและการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
การโทรศัพท์ติดตามของผู้วิจัยเพ่ือดูพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลที่บ้าน 
และนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในวันที่พาผู้สูงอายุมารับการตรวจติดตามอาการครั้งต่อไป 4 สัปดาห์ 
พร้อมกับวันนัดตรวจติดตามอาการของแพทย์ ณ แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา ห้องมิตรภาพบ าบัด เพ่ือ
ประเมินคะแนนความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 11 ในวันนัดติดตามอาการ (4 สัปดาห์ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการด าเนินการมีการประเมินความเครียดของผู้ดูแล โดยแบบ

ประเมินความเครียดในผู้ดูแล (CSI) พร้อมกับสอบถามปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลผู้สูงอายุต่อที่
บ้าน การจัดการกับภาวะเครียดของผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน ณ แผนกผู้ป่วยนอก ห้องมิตรภาพบ าบัด จน
ครบ 20 ราย 

 
รายงานผลการก ากับการทดลอง 

จากการติดตามผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายทางโทรศัพท์ โดยใช้เครื่องมือก ากับการ
ทดลอง คือ แบบบันทึกอาการและอาการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายส าหรับให้ผู้ดูแลบันทึก
อาการประจ าวันของผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลและการจัดการปัญหาของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเมื่ออยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยจะประเมินความสามารถผู้ดูแลได้จากผู้ดูแลนั้นสามารถการบอกอาการ
ไม่สุขสบายของผู้ป่วย เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย แน่นท้อง เป็นต้น พร้อมทั้งสามารถอธิบายถึง
แนวทางการจัดการอาการที่ให้แก่ผู้สูงอายุ และการติดตามอาการหลังให้การดูแล พบว่า ในสัปดาห์ที่ 
3 ผู้ดูแลมีความไม่แน่ใจในอาการที่แสดง เช่น การประเมินอาการปวดของผู้สูงอายุ เป็นต้น ผู้ดูแลจึง
ได้ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์เพ่ิมเติม จ านวน 7 ราย ในสัปดาห์ที่ 4 และ5 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองสามารถ
บอกอาการและแนวทางการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ทั้งหมด 
20 คน  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เมื่อวันที่ 14 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2556 ผู้วิจัยจึง
เริ่มท าการเก็บข้อมูล ได้มีการแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท า
วิจัย และชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลเป็น
ภาพรวม พร้อมทั้งจะน าประโยชน์ไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น ขณะท าการทดลอง กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ออกจากการทดลองได้ก่อนการวิจัยสิ้นสุด โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบาย หากมีข้อสงสัยหรือ
ค าถามต่าง ๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเมื่อ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. คะแนนความเครียดในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังจากทดลองเสร็จสิ้น โดยการ

ค านวณคา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย วัดภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้ายหลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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Flow chart สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี 3-5 

เลือกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้

สรุปขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ประเมินความเครียดก่อนการทดลอง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัย
แนะน าตนเอง แจ้ งรายละเอียด
กิจกรรมการวิจัยและแจ้งนัดหมาย
ครั้งท่ี 2 

 

ได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง แจ้งกิจกรรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโรค ฝึกทักษะการดูแล 
ครั้งท่ี 2 เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ครั้งที่ 3 ประเมินปัญหา ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ฝึกทักษะ

การดูแล และมอบเอกสารความรู้ 
ครั้งที่ 4 ประเมินปัญหา ทบทวนความรู้ ฝึกทักษะการดูแล 

ให้ก าลังใจ 
ครั้งท่ี 5 เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ครั้งที่ 6 ประเมินปัญหา ทบทวนความรู้ ฝึกทักษะการดูแล 

ให้ก าลังใจ 
ครั้งท่ี 7 เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ครั้งที่ 8 ประเมินปัญหา ทบทวนความรู้ ฝึกทักษะการดูแล 

ให้ก าลังใจ 
ครั้งที่ 9 ประเมินปัญหา ทบทวนความรู้ ฝึกทักษะการดูแล 

ให้ก าลังใจ 
ครั้งที่ 10 เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล ประเมินปัญหา  ให้

ก าลังใจ แจ้งการนัดพบและการติดตาม ให้แบบ
บันทึกการดูแล 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 1-

2  ติดตามผูดู้แลทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 

สัปดาห์ที่ 1-2 

ครั้งท่ี 2 ประเมินความเครยีดผู้ดูแล 

 

 

ครั้งท่ี 11 ในวันนัดติดตามอาการผู้สูงอาย ุ
ประเมินความเครียดผู้ดูแลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 

 

สัปดาห์ท่ี 6 
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ตารางท่ี 2 ตารางกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

 

         วัน 
 
สัปดาห์ท่ี 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 - 2 

พบคร้ังท่ี 1 
 สร้าง

สัมพันธภาพ 
 เก็บขอ้มูล 
 วัดความเครียด 
 แจ้งการเข้ากลุม่ 

พบคร้ังท่ี 2 
กลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล 
(support 
group) 

พบคร้ังท่ี 3 
 ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค 
 ฝึกทกัษะการดแูล 
 บอกปัญหาการ

ดูแล 

 

พบคร้ังท่ี 4 
 ทบทวนความรู ้
 ประเมนิ

ความสามารถการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 บอกปัญหาการดแูล 
 ฝึกทกัษะเพิม่เตมิ 
 ให้ก าลังใจ 

พบคร้ังท่ี 5 
กลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล 
(support group) 

  

พบคร้ังท่ี 6 
 ทบทวนความรู ้
 ประเมนิ

ความสามารถ
การดแูล
ผู้สูงอายุ 

 บอกปัญหาการ
ดูแล 

 ฝึกทกัษะ
เพิ่มเตมิ 

 ให้ก าลังใจ 

พบคร้ังท่ี 7 
กลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล 
(support 
group) 

พบคร้ังท่ี 8 
 ทบทวนความรู ้
 ประเมนิ

ความสามารถการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 บอกปัญหาการ
ดูแล 

 ฝึกทกัษะเพิม่เตมิ 
 ให้ก าลังใจ 

พบคร้ังท่ี 9 
 ทบทวนความรู ้
 ประเมนิ

ความสามารถการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 บอกปัญหาการดแูล 
 ฝึกทกัษะเพิม่เตมิ 
 ให้ก าลังใจ 

พบคร้ังท่ี 10 
กลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล 
(support group) 
 ประเมนิปัญหา  
 ทบทวนความรู ้
 แจ้งการนดัพบ 
 แจ้งการติดตาม 

  

3 - 5 
       

6 
 
 

      

 

 

ติดตามผู้ดแูลทางโทรศัพท์ 

พบคร้ังท่ี 11 ในวันนัดติดตามอาการผูสู้งอาย ุ
ประเมินความเครียดผู้ดูแลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

ผู้ดูแลสามารถปรึกษาทาง
โทรศัพท์ได้เมื่อมีปัญหา 

ผู้ดูแลสามารถปรึกษาทาง
โทรศัพท์ได้เมื่อมีปัญหา 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ระหว่างรักษาแบบ
ประคับประคองอาการในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน การท า
กิจกรรมตามโปรแกรมใช้เวลา 6 สัปดาห์ แบ่งกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1-2 เป็นกิจกรรมฝึกทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 6 ครั้ง สลับกับกิจกรรมเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 4 ครั้ง กิจกรรม
ที่กลุ่มทดลองจะได้รับขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลรวมเป็น 10 ครั้ง หลังจากนั้นในสัปดาห์ที่ 3-5 
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 
ประเมินความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแล
และการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n1=20) 
กลุ่มทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี)           
20-39 
40-59 
60 ปี ขึ้นไป 

สถานภาพสมรส 
คู ่
โสด 
หม้าย 
หย่า 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตรกร 
ค้าขาย 

รายได้/เดือน(บาท) 
0-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001 บาท ขึ้นไป 

 
2 
18 
 
4 
11 
5 
 

15 
2 
1 
2 
 
0 
12 
6 
2 
 
1 
16 
2 
1 
 

14 
2 
2 
2 

 
10 
90 
 

20 
55 
25 
 

75 
10 
5 
10 
 
0 
60 
30 
10 
 
5 
80 
10 
5 
 

70 
10 
10 
10 

 
1 
19 
 
3 
11 
6 
 

14 
3 
2 
1 
 
2 
11 
6 
1 
 
3 
10 
2 
5 
 

14 
5 
0 
1 

 
5 
95 
 

15 
55 
30 
 

70 
15 
10 
5 
 

10 
55 
30 
5 
 

15 
50 
10 
25 
 

70 
25 
0 
5 

 
3 
37 
 
7 
22 
11 
 

29 
5 
3 
3 
 
2 
23 
12 
3 
 
4 
26 
4 
6 
 

28 
7 
2 
3 

 
7.5 
92.5 

 
17.5 
55 

27.5 
 

72.5 
12.5 
7.5 
7.5 

 
5 

57.5 
30 
7.5 

 
10 
65 
10 
15 
 

70 
17.5 

5 
7.5 

 
  

   (X=50, SD=13.08)   (X=49.4, SD=11.62)  (X=49.7, SD=12.22) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n1=20) 
กลุ่มทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  

สามี-ภรรยา 
บุตร 
หลาน 
พ่ี-น้อง 
ลูกสะใภ้ /หลานสะใภ้ 

ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล  
1-6 
7-12  
13-16 
17-24 
25 เดือน ขึ้นไป 

ระยะเวลาที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุ  

24 ชั่วโมง/วัน 
ระดับความเครียดผู้ดูแล 
(ผู้ดูแลประเมินตนเอง) 

ปานกลาง 
   ค่อนข้างมาก 

 
8 
7 
2 
1 
2 
 

11 
5 
1 
1 
2 
 
 

20 
 
 
1 
19 

 
40 
35 
10 
5 
10 
 

55 
25 
5 
5 
10 
 
 

100 
 
 
5 
95 

 
8 
7 
2 
1 
2 
 

16 
2 
1 
0 
1 
 
 

20 
 
 
1 
19 

 
40 
35 
10 
5 
10 
 

80 
10 
5 
0 
5 
 
 

100 
 
 
5 
95 

 
16 
14 
4 
2 
4 
 

27 
7 
2 
1 
3 
 
 

40 
 
 
2 
38 

 
40 
35 
10 
5 
10 
 

67.5 
17.5 

5 
2.5 
7.5 

 
 

100 
 
 
5 
95 

 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.5 
มีอายุเฉลี่ย 49.7 ปี มีอายุระหว่าง 40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อย
ละ 72.5 รองลงมาสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อย
ละ 65 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 15 ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 70 

ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเป็นสามี-ภรรยาของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา
เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 35 หากพิจารณาด้านระยะเวลาของการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาของการเป็นผู้ดูแลในช่วง 1-6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 67.5 รองลงมาเป็นผู้ดูแลอยู่ในช่วง 7-12 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 24 ชั่วโมงต่อ
วัน คิดเป็นร้อยละ 100 จากการที่ให้ผู้ดูแลประเมินระดับความเครียดของตนเอง พบว่า ผู้ดูแลเกือบ
ทั้งหมดมีความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 95 
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ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตาม เพศ อายุ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ต าแหน่งการแพร่กระจาย อาการ
แสดง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดับการพึ่งพา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

กลุ่มควบคุม 
(n1=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี)  
60-65 
66-70 
71-75 
76-80 
81 ปี ขึ้นไป 

โรคประจ าตัว 
1 โรค 
2 โรค 
ไม่มี 

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
มะเร็งศีรษะและล าคอ 
มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปอด 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
มะเร็งตับ 
มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

 
12 
8 
 
5 
8 
1 
4 
2 
 
8 
5 
7 
 
5 
5 
3 
4 
0 
1 
1 
1 

 
60 
40 
 

25 
40 
5 
20 
10 
 

40 
25 
35 
 

25 
25 
15 
20 
0 
5 
5 
5 

 
10 
10 
 
6 
8 
1 
2 
3 
 
9 
2 
9 
 
6 
5 
4 
1 
3 
1 
0 
0 

 
50 
50 
 

30 
40 
5 
10 
15 
 

45 
10 
45 
 

30 
25 
20 
5 
15 
5 
0 
0 

 
22 
18 
 

11 
16 
2 
6 
5 
 

17 
7 
16 
 

11 
10 
7 
5 
3 
2 
1 
1 

 
55.0 
45.0 

 
27.5 
40.0 
5.0 
15.0 
12.5 

 
42.5 
17.5 
40.0 

 
27.5 
25.0 
17.5 
12.5 
7.5 
5.0 
2.5 
2.5 

 
  

(X = 69.6, SD = 7.58) (X = 69.9, SD = 7.88) (X = 70.2, SD = 8.35) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

กลุ่มควบคุม 
(n1=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่งการกระจายของมะเร็ง 

กระดูก 
ปอด 
สมอง 
ต่อมน้ าเหลือง 
ตับ 
2 ต าแหน่ง ขึ้นไป 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
< 1 ปี 
2-3 ปี 
4-5 ปี 
> 5  ปี 

อาการแสดงปัจจุบัน 
อาการปวด 
อาการหายใจเหนื่อย 
แผลจากมะเร็ง  
อาการสับสน 
มี 2 อาการ ขึ้นไป 

ระดับการพึ่งพา 
Total dependence 
Severe dependence 
Moderately dependence 

 
8 
3 
2 
4 
0 
3 
 

12 
4 
3 
1 
 

14 
3 
1 
0 
2 
 
9 
6 
5 

 
40 
15 
10 
20 
0 
15 
 

60 
20 
15 
5 
 

70 
15 
5 
0 
10 
 

45 
30 
25 

 
6 
5 
5 
2 
1 
1 
 

10 
6 
2 
2 
 
7 
6 
1 
2 
4 
 
9 
7 
4 

 
30 
25 
25 
10 
5 
5 
 

55 
15 
10 
5 
 

35 
30 
5 
10 
20 
 

45 
35 
20 

 
14 
8 
7 
6 
1 
8 
 

22 
10 
5 
3 
 

21 
9 
2 
2 
6 
 

18 
13 
9 

 
35.0 
20.0 
17.5 
15.0 
2.5 
20.0 

 
55.0 
25.0 
12.5 
7.5 

 
52.5 
22.5 
5.0 
5.0 
15.0 

 
45.0 
32.5 
22.5 

 
จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ในความดูแลของ

ผู้ดูแล ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 45 มีอายุเฉลี่ย 69.9 ปี ส่วนใหญ่มี
อายุในช่วง 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 มีส่วนใหญ่โรคประจ าตัวร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 60 มีโรค
ประจ าตัวร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 55 แบ่งตามการวินิจฉัยโรคมะเร็ง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ โรคมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ
25 โรคมะเร็งปอด คิดเป็นร้อยละ 17.5 ตามล าดับ  
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ผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะที่ 4 ซึ่งมีการลุกลามของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะ
ส าคัญต่าง ๆ ของร่างกาย จากข้อมูลพบการลุกลามของโรคมะเร็งไปยังกระดูกมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 35 รองลงมา คือ ปอด คิดเป็นร้อยละ 20 สมอง คิดเป็นร้อยละ 17.5 ตามล าดับ นอกจากนี้พบ
การลุกลามของโรคมะเร็งมากกว่าหนึ่งต าแหน่ง เช่น ผิวหนังร่วมกับกระดูก สมองร่วมกับปอด สมอง
ร่วมกับต่อมน้ าเหลือง เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 20  

อาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบมากที่สุด คือ อาการปวด 
คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมา คือ อาการหายใจเหนื่อย คิดเป็นร้อยละ 22.5 มีแผลจากมะเร็ง คิด
เป็นร้อยละ 5 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบอาการแสดงมากกว่าหนึ่งอาการ เช่น อาการปวดร่วมกับ
อาการหายใจเหนื่อย อาการหายใจเหนื่อยร่วมกับแน่นอึดอัดท้อง อาการปวดร่วมกับเบื่ออาหาร เป็น
ต้น คิดเป็นร้อยละ 15 จากการพิจารณาด้านความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุ มีความต้องการพ่ึงพาทั้งหมด (Total dependence) คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมา 
ผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพาสูงมาก (Severe dependence)  คิดเป็นร้อยละ 32.5  มีความต้องการ
พ่ึงพาสูงปานกลาง (Moderately dependence) คิดเป็นร้อยละ 22.5 ตามล าดับ   
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ และในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแล
ร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ตารางที่ 5 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

คะแนนความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

n 
 

Max-Min 
คะแนน 
เฉลี่ย 

S.D 
ระดับ

ความเครียด 
t df 

p-
value 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
11-7 
10-6 

 
9.05 
8.45 

 
1.91 
0.89 

 
สูงกว่าปกติ 
สูงกว่าปกติ 

 
2.85 

 
19 

 
.010* 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
10-8 
7-5 

 
9.05 
5.65 

 
0.83 
0.59 

 
สูงกว่าปกติ 

ปกติ 

 
17.23 

 
19 

 
.000* 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายก่อนการทดลอง เท่ากับ 9.05 หลังการทดลองคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายลดลง เท่ากับ 8.45 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
กลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Pair t-test พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ควบคุมจะมีคะแนนความเครียดลดลง แต่ระดับความเครียดไม่มีการเปลี่ยนแปลงยังคงสูงกว่าปกติ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 9.05 หลังการทดลองคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายลดลง เท่ากับ 5.65 
เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีทางสถิติ Pair t-test พบว่า หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดลดลงอยู่ในระดับปกติ  
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จ าแนกเป็นรายข้อ 

ข้อค าถามภาวะเครียด 
ของผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อน 

(n=20) 
หลัง 

(n=20) 
ก่อน 

(n=20) 
หลัง 

(n=20) 
X SD X SD X SD X SD 

1. ถูกรบกวนการนอนหลับ 0.85 0.37 0.85 0.37 0.90 0.31 0.50 0.51 
2. ความไม่สะดวกสบาย

เกี่ยวกับการดูแล 
0.70 0.47 0.65 0.49 0.80 0.41 0.40 0.50 

3. ความตึงเครียดในร่างกาย 0.85 0.37 0.95 0.22 0.95 0.22 0.35 0.49 
4. รู้สึกเหมือนถูกกักตัว 0.65 0.49 0.45 0.51 0.45 0.51 0.15 0.37 
5. การปรับตัวในครอบครัว 0.80 0.41 0.70 0.47 0.65 0.49 0.25 0.44 
6. การเปลี่ยนแผนการของ

แต่ละคน 
0.80 0.41 0.75 0.44 0.95 0.22 0.55 0.51 

7. การใช้เวลาส่วนตัวในด้าน
อ่ืน ๆ 

0.90 0.31 0.95 0.22 0.95 0.22 0.70 0.47 

8. การปรับระดับอารมณ์ 0.55 0.51 0.45 0.51 0.55 0.51 0.35 0.49 
9. รู้สึกอารมณ์เสียกับ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
0.30 0.47 0.30 0.47 0.25 0.44 0.20 0.41 

10.  รู้สึกเสียใจที่พบว่า
ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป
มากจากเมื่อก่อน 

1 0.00 1 0.00 1 0.00 0.85 0.37 

11. การเปลี่ยนแปลงในงาน 0.70 0.47 0.60 0.50 0.70 0.47 0.65 0.49 
12. ด้านการเงิน 0.65 0.49 0.6 0.50 0.50 0.51 0.50 0.51 
13.  รู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ 

ประดังเข้ามา 
0.30 0.47 0.25 0.44 0.40 0.50 0.15 0.37 

   
จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดรายข้อในด้านความรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป
มากจากเมื่อก่อนมากที่สุด คิดเป็น 1 คะแนน รองลงมา คือ ด้านการใช้เวลาส่วนตัวในด้านอ่ืน ๆ คิด
เป็น 0.90 คะแนน ด้านการถูกรบกวนการนอนหลับ คิดเป็น 0.85 คะแนน และด้านความตึงเครียดใน
ร่างกาย คิดเป็น 0.85 คะแนน  ตามล าดับ  
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ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมี พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดราย
ข้อผู้ดูแลในด้านความรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปมากจากเมื่อก่อนไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
คิดเป็น 1 คะแนนเท่าเดิม ด้านการใช้เวลาส่วนตัวในด้านอ่ืน ๆ สูงขึ้นจากเดิม คิดเป็น 0.95 คะแนน 
และด้านความตึงเครียดในร่างกายสูงขึ้นจากเดิม คิดเป็น 0.95 คะแนน 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดราย
ข้อในด้านความรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ ยนแปลงไปมากจากเมื่อก่อนมากที่สุด คิดเป็น 1 
คะแนน รองลงมา คือ ด้านความตึงเครียดในร่างกาย คิดเป็น 0.95 คะแนน ด้านการเปลี่ยนแผนการ
ของแต่ละคน คิดเป็น 0.95 คะแนน และด้านการใช้เวลาส่วนตัวในด้านอ่ืน ๆ คิดเป็น 0.95 คะแนน 
ตามล าดับ  

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดรายข้อลดลงในทุกราย
ข้อ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดรายข้อในด้านความรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป
มากจากเมื่อก่อนลดลง คิดเป็น 0.70 คะแนน ด้านความตึงเครียดในร่างกายลดลง คิดเป็น 0.95 
คะแนน ด้านการเปลี่ยนแผนการของแต่ละคนลดลง คิดเป็น 0.95 คะแนน และด้านการใช้เวลา
ส่วนตัวในด้านอ่ืน ๆ ลดลง คิดเป็น 0.95 คะแนน ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้า
กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ตารางท่ี 7 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเครียด ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล 

คะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย 
n 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D 
ระดับ

ความเครียด 
t df p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
20 
20 

 
9.05 
9.05 

 
1.91 
0.83 

 
สูงกว่าปกติ 
สูงกว่าปกติ 

 
0.00 

 
38 

 
 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
20 
20 

 
8.45 
5.65 

 
0.89 
0.59 

 
สูงกว่าปกติ 

ปกติ 

 
11.33 

 
38 

 
0.00* 

 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มควบคุม เท่ากับ 9.05 กลุ่มทดลอง เท่ากับ 9.05 เมื่อน าค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่มน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 8.45 กลุ่มทดลอง เท่ากับ 5.65 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนการทดลอง 
ทั้งสองกลุ่มน ามาเปรียบเทียบกันด้วยทางวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลองจากมีความเครียดลดลงจากระดับสูงกว่าปกติ เป็นระดับปกติ 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียด 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จ าแนกเป็นรายข้อ ดังนี้ 

ข้อค าถามภาวะเครียด 
ของผู้ดูแล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
กลุ่มทดลอง

(n=20) 
กลุ่มควบคุม

(n=20) 
กลุ่มทดลอง

(n=20) 
X SD X SD X SD X SD 

1. ถูกรบกวนการนอนหลับ 0.85 0.37 0.90 0.31 0.85 0.37 0.50 0.51 
2. ความไม่สะดวกสบาย

เกี่ยวกับการดูแล 
0.70 0.47 0.80 0.41 0.65 0.49 0.40 0.50 

3. ความตึงเครียดในร่างกาย 0.85 0.37 0.95 0.22 0.95 0.22 0.35 0.49 
4. รู้สึกเหมือนถูกกักตัว 0.65 0.49 0.45 0.51 0.45 0.51 0.15 0.37 
5. การปรับตัวในครอบครัว 0.80 0.41 0.65 0.49 0.70 0.47 0.25 0.44 
6. การเปลี่ยนแผนการของแต่

ละคน 
0.80 0.41 0.95 0.22 0.75 0.44 0.55 0.51 

7. ต้องใช้เวลาส่วนตัวในด้าน
อ่ืนๆ 

0.90 0.31 0.95 0.22 0.95 0.22 0.70 0.47 

8. การปรับระดับอารมณ์ 0.55 0.51 0.55 0.51 0.45 0.51 0.35 0.49 
9. รู้สึกอารมณ์เสียกับ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
0.30 0.47 0.25 0.44 0.30 0.47 0.20 0.41 

10. รู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไปมากจาก
เมื่อก่อน 

1 0.00 1 0.00 1 0.00 0.85 0.37 

11.การเปลี่ยนแปลงในงาน 0.70 0.47 0.70 0.47 0.60 0.50 0.65 0.49 
12.ด้านการเงิน 0.65 0.49 0.50 0.51 0.6 0.50 0.50 0.51 
13. รู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ 

ประดังเข้ามา 
0.30 0.47 0.40 0.50 0.25 0.44 0.15 0.37 

รวม 0.70 0.21 0.70 0.25 0.65 0.25 0.43 0.22 

 
จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 40 

คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดรวมรายข้อเท่ากันทั้งสองกลุ่ม เท่ากับ 0.70 คะแนน พบว่า ผู้ดูแลทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดด้านความรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปมากจาก
เมื่อก่อน คิดเป็น 1 คะแนน หากพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในบางรายข้อพบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ ด้านความตึงเครียดในร่างกายและด้านการเปลี่ยน
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แผนการของแต่ละคนมากที่สุด คิดเป็น 0.95 คะแนน รองลงมา คือ ด้านการถูกรบกวนการนอนหลับ 
คิดเป็น 0.85 คะแนน ความไม่สะดวกสบายเกี่ยวกับการดูแล คิดเป็น 0.80 คะแนน และด้าน
ความรู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ ประดังเข้ามา คิดเป็น 0.40 คะแนน ตามล าดับ  

หลังการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดรวมรายข้อ คิดเป็น 0.65 คะแนน และกลุ่มทดลอง คิดเป็น 0.65 คะแนน จะเห็น
ได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดรวมรายข้อลดลงกว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม และกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความเครียดด้านความรู้สึกเสียใจที่พบว่า
ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปมากจากเมื่อก่อน คิดเป็น 1 คะแนน หากพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดในบางรายข้อพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกลุ่มควบคุม ได้แก่ ด้าน
การถูกรบกวนการนอนหลับ ด้านความตึงเครียดในร่างกาย ด้านการเปลี่ยนแผนการของแต่ละคน 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยรายข้อมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ ด้านการ
เปลี่ยนแปลงในงาน คิดเป็น 0.65 คะแนน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้จัดกระท าโปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง พบว่า 
นอกจากข้อมูลที่เก็บรวมรวมได้จากการใช้เครื่องมือในการทดลองแล้ว ผู้วิจัยยังได้ข้อมูลมาจากการ
สังเกตและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จากการที่ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลจนเกิดความ
ไว้วางใจ และยินดีที่จะให้ข้อมูล ในระหว่างที่ให้กิจกรรมแก่ผู้ดูแล ประกอบกับผู้วิจัยได้มีหน้าที่
รับผิดชอบในส่วนของงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล จึงมีโอกาสได้ติดตามผู้ดูแลกลุ่มทดลองบางรายที่
บ้านหลังสิ้นสุดโปรแกรม ข้อมูลเชิงคณุภาพจากการสังเกตและสัมภาษณ์ สรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การจัดการดูแล 
จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ดูแลในระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า การดูแล

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของแต่ละครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะมีส่วนร่วมในการ
ดูแลและจะมีการแบ่งหน้าที่กันในการดูแลแต่ละกิจกรรม แสดงให้เห็นว่า สมาชิกคนอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่
ผู้ดูแลหลัก มีความต้องการช่วยเหลือผู้ดูแลและเห็นความส าคัญของการแบ่งเบาภาระของผู้ดูแล โดยที่
ผู้วิจัยเป็นผู้ที่ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางและคอยแนะแนวทางการจัดการที่เป็นไปได้แก่ครอบครัว  

ตัวอย่างกรณีผู้ดูแลผู้สูงอายุรายหนึ่งเป็นโรคมะเร็งโคนลิ้นระยะสุดท้าย มีแผลในช่อง
ปาก ต้องท าแผลทุกวันและทุกครั้งที่ท าแผลจะมีเลือดไหลออกมาทุกครั้ง ผู้ดูแลต้องพาไปท าแผลที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านเช้าและเย็น ทุกวัน ต้องรอคิวรับบริการนาน จนท าให้ผู้สูงอายุท้อไม่อยากไปท า
แผลอีก ผู้วิจัยจึงได้สอนการท าแผลเพ่ือไปดูแลต่อที่บ้านแก่ผู้ดูแล ซึ่งเป็นหลานสาวของผู้สูงอายุ ใน
ระหว่างที่ท าการสอนและฝึกทักษะการท าแผลแก่ผู้ดูแลรายนี้ ผู้ดูแลมีอาการหน้ามืด เป็นลม 
เนื่องจากกลัวเลือดที่ออกมาจากแผล ท าให้ไม่สามารถดูแลแผลได้เพียงล าพัง จึงได้มีการพูดคุยกับ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ที่เหลือ ว่าจะจัดการช่วยเหลืออย่างไรดี พบว่า หลานชายของผู้สูงอายุ ที่อยู่คนละ
บ้าน ซึ่งไม่ห่างจากบ้านที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ จะเป็นผู้อาสาท าแผลให้ผู้สูงอายุเองก่อนออกไปท างาน 
ซึ่งหลานชายคนนี้ท างานเป็นเจ้าหน้ามูลนิธิร่วมกตัญญู  
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จากค าพูดที่ว่า “เดี๋ยวผมจะเป็นคนมาท าแผลให้ยายเองครับ ก่อนออกไปท างาน
ตอนเช้า และตอนเย็นจะแวะเข้ามาดูให้ ผมคิดว่าผมท าแผลได้ จากการที่ดู คุณพยาบาลท า ก็น่าจะท า
ได้ ไม่ยากครับ อีกอย่างน้องสาวผมกลัวเลือด คงท าไม่ได้ แค่นี้น้องผมก็เหนื่อยแล้วครับ”  

ประเด็นที่ 2 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ 
จากการฝึกการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแก่ผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลเกิดความ

มั่นใจในการดูแล ผู้วิจัยได้เห็นผู้ดูแลพยายามดึงศักยภาพของตนเอง การใช้ความคิดสร้างสรรค์ การ
ปรับทัศนคติต่างในด้านต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีมุมมองของการดูแลที่เป็น
ทางบวก ไม่ได้จดจ่อกับความตายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แต่กลับมองถึงจะ
ดูแลอย่างไรเพื่อตอบแทนบุญคุณ ให้ผู้สูงอายุมีความสุขที่สุดกับชีวิตที่เหลืออยู่ 

ตัวอย่างกรณีศึกษา ผู้ดูแลเป็นบุตรสาวของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่คอ และมีแผลที่ต้น
คอต้องไปท าแผลที่อนามัยใกล้บ้านทุกวัน จากการประเมินโดยการพูดคุยกับผู้ดูแล พบว่า ทุกครั้งที่พา
ผู้สูงอายุไปท าแผลที่อนามัย จากการมองพยาบาลที่อนามัยท าแผลทุกวัน ผู้ดูแลมีความคิดอยากจะท า
แผลให้ผู้สูงอายุเองที่บ้าน และคิดว่าตัวเองน่าจะท าได้ แต่ก็ได้แค่คิดเท่านั้น  

จากค าพูดที่ว่า “ป้าเห็นพยาบาลที่อนามัยเค้าท าแผลให้พ่อ ป้าอยากท าให้พ่อบ้าง 
ไม่น่ายากนะ และป้าจะได้ไม่ต้องพาพ่อนั่งรถมาไกล ไม่รู้พ่อจะยอมให้ป้าท าให้หรือเปล่า?” 

 เมื่อผู้วิจัยได้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลแล้วจึงได้วางแผนการสอน
และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติท าแผลกับหุ่นก่อน และอธิบายท าความเข้าใจกับผู้สูงอายุถึงข้อดีของการดูแล
แผลเองและให้ความมั่นใจทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอายุ โดยที่ผู้วิจัยจะอยู่ใกล้ ๆ ผู้ดูแลให้แรงเสริมผู้ดูแล 
กล่าวชมเชยเมื่อผู้ดูแลท าได้ดี ในระหว่างที่ผู้ดูแลลงมือปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุ ครั้งแรกตัวผู้ดูแลมีความ
ประหม่าสังเกตได้จากมือสั่น หยิบจับอะไรไม่ถูก ส่วนผู้สูงอายุก็มีสีหน้ากังวลมองผู้ดูแลท าแผลทุก
ขั้นตอน หลังจากนั้นผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติทุกๆวัน มีการพัฒนาดีขึ้น ผู้สูองอายุก็มีความผ่อนคลายใน
ระหว่างท าแผลมากขึ้น ก่อนวันที่จ าหน่ายผู้สูงอายุ 2 วัน ผู้ดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น บอกผู้วิจัยว่า 
“วันนี้คุณพยาบาลไม่ต้องมาเฝ้าป้าท าแผลก็ได้นะ ป้าท าได้ เดี๋ยวป้าให้พ่อจับผ้าก๊อสช่วยได้” 

ประเด็นที่ 3 การจัดการความเครียดของผู้ดูแล 
หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยได้มีการติดตามผู้ดูแลทางโทรศัพท์เพ่ือดู

ความก้าวหน้าในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านและการจัดการกับความเครียดของ
ผู้ดูแล พบว่า ผู้แลสามารถดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้ มีเพ่ือนบ้านแวะเยี่ยมมาอยู่เป็นเพ่ือนผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้ดูแลได้มีเวลาได้ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ และผู้สูงอายุดูสดชื่นกว่าอยู่โรงพยาบาล เมื่อผู้ดูแลรู้ตัวว่ามี
ความเครียดจะเดินออกไปนอกบ้าน ดูต้นไม้ แล้วก็กลับเข้ามา ไม่อยากจากผู้สูงอายุไปนาน ๆ  

ตัวอย่างกรณีผู้ดูแลที่เป็นภรรยาของผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด หลังจากที่ ได้เข้าร่วม
โปรแกรมเสร็จสิ้น ในสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการหายใจเหนื่อย แน่น
หน้าอกเป็นพัก ๆ ผู้ดูแลจัดการได้ให้กินยามอร์ฟีนน้ า จนอาการของผู้สูงอายุดีขึ้น แต่ผู้ดูแลกลับ
เครียดนอนไม่หลับ กลัวว่าผู้สูงอายุจะมีอาการแน่นหน้าอก  

จากค าพูดที่ว่า “กลับมาที่บ้านตาก็มีแน่นหน้าอกเป็นบางเวลา กินยาน้ าที่
โรงพยาบาลให้ไปตาแกก็หายแน่นนะ หลับได้ แต่ยายไม่กล้าหลับเลยกลัวตาแน่นหน้าอกขึ้นมาอีก 
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ตั้งแต่กลับบ้านมาตาดูสดชื่นมาก มีคนมาเยี่ยมตา ยายก็อุ่นใจมีคนมาอยู่เป็นเพ่ือน หากรู้ว่าก าลัง
เครียดยายจะออกไปดูต้นไม้ที่ปลูกนอกบ้าน แล้วกลับเข้ามาหาตา ไม่อยากจากตาไปไหนนาน ๆ” 

ประเด็นที่ 4 การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุเสียชีวิตที่บ้าน 
จากงานประจ าของผู้วิจัยที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล จึงได้มี

โอกาสได้ติดตามผู้ดูแลที่เป็นหนึ่งในกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ได้เห็นสภาพความเป็นอยู่ที่บ้าน การดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน พบว่า ผู้แลสามารถดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้และมีการวางแผน
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้เสียชีวิตที่บ้านตามความต้องการของผู้สูงอายุเอง  

ตัวอย่างกรณี ผู้ดูแลที่เป็นลูกสาวผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดมีการแพร่กระจายไปที่สมอง 
ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ มีการร่วมกันจัดการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ส่วนใหญ่จะดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านไม่ได้พาไปโรงพยาบาลตามนัด เว้นแต่การคุมปวดไม่ได้ ผู้ดูแลจะเป็นผู้ไปรับยาแทน
ผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นยาแก้ปวด ผู้สูงอายุรับรู้การเจ็บป่วยของตัวเองจึงขอเสียชีวิตที่
บ้าน ผู้ดูแลต้องการท าความต้องการของผู้สูงอายุจึงคุยกันกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ ตกลงว่าจะ
ดูแลผู้สูงอายุจนถึงวาระสุดท้ายที่บ้าน 

จากค าพูดที่ว่า “พ่ีคุยกับพ่ีน้องแล้วว่า จะให้แม่เสียชีวิตที่บ้านตามที่แม่ได้บอกกับพ่ี
ไว้ว่าไม่ต้องพาแม่ไปโรงพยาบาลนะ เพราะการดูแลที่โรงพยาบาลก็คงไม่แตกต่างกับที่บ้านเท่าไร 
เพราะหมอก็บอกแล้วว่าให้ยาแก้ปวดได้เท่านั้น ไม่ปล้ า ไม่ใส่ท่อ พี่ก็เห็นด้วยกับหมอนะ ไม่อยากให้แม่
ทรมาน พ่ีว่าพ่ีน่าจะดูแลได้ ถ้าแม่เสียแล้วคงพากลับไปท าพิธีที่เพชรบูรณ์ 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อนและหลังใน
กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และ
เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องตลอดจนถึงที่บ้าน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนโดย
ก าหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้  

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
1) เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ แบ่งเป็นมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้สูงอายุ เช่น 

บุตร หลาน ญาติพ่ีน้อง หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น สามี ภรรยา ลูกสะใภ้ หลานสะใภ้ 
โดยให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งขณะที่นอนรักษาในโรงพยาบาล และต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน 

2) ไม่เป็นโรคร้ายแรงที่อยู่ในช่วงแสดงอาการ เช่น โรคหัวใจ โรคปอด และโรคเอดส์ 
3) สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
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4) ไม่เป็นโรคทางจิตเวช 
5) มีระดับคะแนนความเครียดที่สูงกว่าปกติ โดยใช้แบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล 

(Caregiver Strain Index: CSI) 
6) มีความสมัครใจร่วมในการวิจัย 
ก าหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  
1) อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 หรือมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไป

ยังอวัยวะส าคัญในร่างกาย 
3) เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยการฉายรังสีในโรงพยาบาลมหาวชิราลง

กรณธัญบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ทางการรักษาเพ่ือประคับประคองอาการเท่านั้น 
เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (exclusion criteria)  
1) ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพภายหลังจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลาก าหนด 
2) ผู้ดูแลได้สิ้นสุดบทบาทการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายลงอันเนื่องมาจากผู้สูงอายุ

เกิดการเสียชีวิตในระหว่างร่วมโปรแกรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยหลักการการก าหนดตัวอย่างที่

พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง ของ Polit & Beck (2004) คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน 
หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ควรต่ ากว่า 15 คน เพ่ือเป็นการป้องกันข้อมูลสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มจ านวน 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ส าหรับขนาดของกลุ่มท ากิจกรรม กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
(Support Group) ก าหนดให้มีสมาชิกกลุ่มมากท่ีสุดไม่เกิน 10 คน (กาญจนา ไชยพันธุ์, 2549) ซึ่งจะ
ท าให้กลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์และมีประสิทธิภาพมากที่สุด งานวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดสมาชิกกลุ่มในการท า
กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล รวม 2 กลุ่ม รวมทั้งหมด 20 8o ไม่เกินกลุ่มละ 8-10 คน และกิจกรรม
เป็นลักษณะกลุ่มเปิด ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 40 คน 

งานวิจัยครั้งนี้ ได้จัดการด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความใกล้เคียงกันด้วยการ
จับคู่ (Matched pair) ให้แต่ละคู่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในลักษณะเดียวกัน มีระดับ
ความเครียดเดียวกัน และผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาในระดับเดียวกัน (Total dependence, Severe 
dependence, Moderately dependence)  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย 

1.1 การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทักษะดูแลและการ
เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและส่วนของผู้ดูแล แผนการสอนแนวทางการผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
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สุดท้าย คู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล 
(Caregiver Strain Index: CSI) 

1.2 การด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย  
1.4 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
1.5 เมื่อได้รับการอนุมัติพิจารณาส่งเรื่องไปยังหน่วยงานแผนกผู้ป่วยในที่มีผู้ดูแล

ผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยนัดวัน เวลา ที่จะพบผู้ดูแลเพื่อท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความเครียดระดับปานกลาง
ถึงค่อนข้างมากโดยให้ผู้ดูแลประเมินระดับความเครียดด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความเครียดใน
ผู้ดูแล (CSI) จ านวน 40 คน สอบถามความสมัครใจในการร่วมวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยใช้วิธีการจับคู่ ในด้านอายุ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระดับภาวะพ่ึงพา
ของผู้สูงอายุ และคะแนนความเครียดของผู้ดูแล 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
2.1 กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยมาพบกลุ่มควบคุมครั้งแรก ที่ห้องสอนสุขศึกษาประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือแนะน า

ตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย และนัดครั้งต่อไปอีก 6 
สัปดาห์ พร้อมกับการนัดติดตามอาการผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการพบกลุ่มควบคุมครั้งที่ 
2 ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือวัดความเครียดในผู้ดูแลโดยใช้แบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล (CSI) 
หลังจากด าเนินการเสร็จ มอบของที่ระลึกพร้อมกล่าวขอบคุณ 

2.2 กลุ่มทดลอง 
การเก็บข้อมูลในระหว่างที่กลุ่มทดลองให้การดูแลผู้สูงอายุนอนรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการร่วมกับการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลจาก
ผู้วิจัย ก าหนดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะพบกลุ่มทดลอง รวม
ทั้งหมด 11 ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรมฝึกทักษะการดูแลจ านวน 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง และเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล (caregiver support group) จ านวน 4 ครั้ง ใช้เวลา 
1- 1½ ชั่วโมง  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกที่ห้องสอนสุขศึกษาประจ าหอผู้ป่วย 
เพ่ือแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย ชี้แจงการเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและข้ันตอนในการวิจัย เก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ การวางแผนการท ากิจกรรมตลอดสัปดาห์ที่ 1-2 ประกอบด้วยกิจกรรมการฝึก
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย เป็นรายบุคคลที่ห้องเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายและห้องพัก
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ผู้ป่วย และกิจกรรมการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล มอบคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
แก่กลุ่มทดลอง หลังจากจ าหน่ายผู้สูงอายุออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 3-5 ผู้วิจัยมีการติดตาม
ผู้ดูแลทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ และการ
จัดการความเครียดของผู้ดูแลที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 6 พบกลุ่มทดลองเป็นครั้งที่ 11 ระยะสิ้นสุดการ
ด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยการประเมินความเครียดของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดในผู้ดูแล (CSI) พร้อมกับสอบถามปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่บ้าน การจัดการกับความเครียดของผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน ณ แผนกผู้ป่วยนอก ห้อง
มิตรภาพบ าบัด จนครบ 20 ราย มอบของที่ระลึกกล่าวขอบคุณ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป จากการตรวจสอบค่าของตัวแปรตาม 
พบว่า การกระจายข้อมูลอนุมานได้ว่าเป็นโค้งปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล ระยะเวลาการให้การดูแลผู้สูง อายุ และ
ระดับความเครียดของตนเอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล 

2. คะแนนความเครียดในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นโดยการ
ค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล วัดภายในกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายหลัง
เข้ารว่มโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  ผลการวิจัยสามารถสรุป
รายละเอียดได้ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 92.5 มีอายุเฉลี่ย 49.7 ปี มีอายุระหว่าง 40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 72.5 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 65 มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 70 มีลักษณะ
ความสัมพันธ์เป็นสามี-ภรรยาของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 40 มีระยะเวลาของ
การเป็นผู้ดูแลในช่วง 1-6 เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 24 
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ชั่วโมงต่อวัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 จากการประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลด้วยตนเอง 
พบว่า ผู้ดูแลเกือบทั้งหมดมีความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 95  

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล ผู้ดูแลมีความเครียดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล ผู้ดูแลมีความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง
หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียด
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรงของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้น นับว่าเป็น
เหตุการณ์ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือร่วมกันจัดการรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่เกิดความเจ็บป่วย มี
ผลท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดจากการปรับตัวต่อบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย การช่วยลดความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นแนวทางปฏิบัติที่
น าไปสู่การให้ข้อมูลเพ่ิมแหล่งประโยชน์ให้เพียงพอต่อการน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแก่
ผู้ดูแลและมุ่งที่การพัฒนาศักยภาพในตัวผู้ดูแลออกมาเพ่ือน ามาใช้อย่างเต็มที่ในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย  เป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อเนื่องที่บ้าน โดยที่มีกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลได้จัดการกับปัญหาด้วยการ
พัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแก่ผู้ดูแลเพ่ือที่จะน าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยผู้ดูแลในการจัดการกับอารมณ์ของ
ตนเองด้วยการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิก
ภายในกลุ่มผู้ดูแลเกิดปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันตามกระบวนการกลุ่ม มีความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียว ท าให้
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน เสริมสร้างก าลังใจแก่กัน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ลดการแยกตัว เพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการสนับสนุนกันทางอารมณ์ ช่วยให้การประเมินความรุนแรงต่อ
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ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายลดน้อยลง ดังนั้น ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จะ
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการปัญหาและสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายลดลง 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ 1) การ
พัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และ 2) การเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
(caregiver support group) การพัฒนาทักษะการดูแล เป็นกิจกรรมที่จัดให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับ
อาการและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยเน้นการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายแก่ผู้ดูแลจนเกิดความมั่นใจ และสามารถดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านได้ เป็น
กิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย และช่วยให้ผู้ดูแลนั้นมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่ง
ผู้ดูแลจะได้เรียนรู้แนวทางการดูแลไปพร้อมกับการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 6 ครั้ง ผู้ดูแล
จะได้รับการเสริมแรงในบทบาทการเป็นผู้ดูแลและค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายเป็น
รายบุคคล เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับการดูแลมีความเหมาะสมตามอาการของแต่ละ
คน 

ส าหรับกิจกรรมอีกส่วนหนึ่ง คือ การเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล (caregiver support 
group) ผู้วิจัยได้น ากระบวนการกลุ่มมาช่วยท าให้ผู้ดูแลได้มีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ช่วยให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกกดดันภายในจิตใจ มีการ
แสดงออกทางด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม (จารุวรรณ รัศมีเหลืองอ่อน, 2542)ได้รับการยอมรับจาก
เพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม เป็นต้น กลไกของกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกภายในกลุ่มเกิดมีปฏิสัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน (กาญจนา ไชยพันธ์, 2549) มีการรับฟังปัญหา ช่วยเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ช่วยกันปลอบโยน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดการดูดซับทางอารมณ์ของผู้ดูแล สามารถลดความ
รุนแรงและความรู้สึกตึงเครียดต่อเหตุการณ์ที่เกิด (มรรยาท รุจิวิทย์, 2548) เนื่องจากผู้ดูแลมีการ
จัดการทางอารมณ์ไปในทางท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกับทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ที่ให้ความหมายของ
ความเครียดว่า เป็นผลของการประเมินเหตุการณ์ของแต่ละบุคคลที่ประเมินเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น ๆ 
ว่ามีความคุกคามต่อชีวิต หรืออาจคาดการณ์ว่าเหตุการณ์จะน าไปสู่ความร้ายแรงต่อตนเอง และ
ตนเองอาจจะรับมือกับเหตุการณ์ไม่ไหว ส่งผลท าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดต่อเหตุการณ์ หาก
ภายหลังบุคคลนั้นได้รับการสนับสนุนแหล่งประโยชน์ที่เพียงพอ มีการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้
บุคคลนั้นประเมินเหตุการณ์ซ้ า และเปลี่ยนเหตุการณ์กลายเป็นความท้าทายสามารถแก้ไขได้ และจะ
พยายามอย่างเต็มที่ในการค้นหาแนวทางต่าง ๆ มาใช้แก้ไขเหตุการณ์ให้ดีขึ้น ท าให้บุคคลมี
ความเครียดต่อเหตุการณ์ลดลง จากทฤษฎีดังกล่าวจึงสามารถอธิบายได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เคารพรักของ
สมาชิกในครอบครัว ด้วยสภาพของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงตามวัยร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
รุนแรง จึงมีผลกระทบต่อผู้ที่รับบทบาทผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว จึงท าให้ผู้ดูแลประเมิน
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เหตุการณ์ว่ามีความรุนแรงคุกคามต่อความผาสุกของชีวิตและครอบครัว การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นจะกระทบต่อการท างาน รายได้ รายจ่ายในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น (วิภา วิเสโส, 2552) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ishii, Miyashita, Sato and Ozawa, (2012)  ที่ศึกษาความรู้สึก
ยากล าบากของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า สภาพการเจ็บป่วย
และอาการปวดของผู้ป่วยส่งผลต่อภาระการดูแล ยากล าบากต่อการให้การดูแล เนื่องจากเป็นการ
เจ็บป่วยที่มีความรุนแรง ไม่สามารถคาดการณ์กับอาการเปลี่ยนแปลงได้  เสี่ยงต่อเหตุการณ์สูญเสีย
สมาชิกในครอบครัวได้ทุกเมื่อ จึงเกิดความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จึงได้น า
หลักการเผชิญความเครียดมาสร้างโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลที่มี
ความเครียด เพ่ือช่วยในการเพ่ิมแหล่งประโยชน์และการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลลด
ความรุนแรงจากการประเมินเหตุการณ์ซ้ าภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว เพ่ือให้ความเครียดของ
ผู้ดูแลลดลง  

จึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถท าให้ความเครียดของกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แลต่อความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีความเครียดลดลงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ เมื่อพิจารณาที่ระดับความเครียดในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงจากระดับสูงกว่าปกติก่อน
การทดลองเป็นระดับปกติหลังการทดลอง ถึงแม้ว่ากลุ่มควบคุมจะมีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียด แต่ถึงอย่างไรก็ตามระดับความเครียดของกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงยังคงอยู่ใน
ระดับท่ีสูงกว่าปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังนั้น ระดับความเครียดในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่เป็นผลมาจากการประเมินสถานการณ์ของผู้ดูแลว่าคุกคามต่อความผาสุกของ
ชีวิต ท าใจยอมรับได้ยากต่อเหตุการณ์ที่เกิด จนไม่สามารถจัดการความเครียดด้วยตัวเองได้ จาก
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีคะแนนความเครียดในด้านความรู้สึก
เสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปมากจากเมื่อก่อนมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการใช้เวลา
ส่วนตัวในด้านอ่ืน ๆ ด้านการถูกรบกวนการนอนหลับ และด้านความตึงเครียดในร่างกาย ตามล าดับ 
หากผู้ดูแลมีปัญหาในการปรับต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทผู้ดูแล จะมีผลกระทบต่อการท างาน รายได้ 
สุขภาพ บกพร่องต่อหน้าที่การดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เป็นต้น (พารุณี เกตุกราย, 2550; รวี 
เดือนดาว, 2547) ประกอบกับความไม่แน่นอนของอาการแสดงจากโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของ
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ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลกังวลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
เนื่องจากขาดความรู้ ความมั่นใจในการจัดการกับอาการเมื่อผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ที่บ้าน 
หากผู้ดูแลที่มีความเครียดไม่ได้รับการแก้ไขมีความเครียดสะสมเรื้อรัง จะท าให้ผู้ดูแลขาดความสนใจ
ใส่ใจในการดูแลตนเอง เกิดความเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตใจ อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ในผู้ดูแล
ตามมา (Fleming et al., 2006) จนไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุต่อไปได้  

การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลก่อนให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านนับว่า
เป็นสิ่งส าคัญส าหรับคนในครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวได้มีการวางแผนจัดการการดูแล การปรับตัวต่อ
สมาชิกที่เจ็บป่วย ให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมรับผิดชอบไม่ผลักภาระให้แก่สมาชิกเพียงคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครัวมากจนเกินไป สอดคล้องกับ Thompson et al. (2014) การศึกษาการเตรียมความพร้อม
แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต่อการอยู่รอดของ  ด้วยการใช้กิจกรรมกลุ่มสนับสนุน เพ่ือลดความรู้สึก
ทุกข์ระทม วัดจากความวิตกกังวล และวัดคะแนนความซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยมองการเจ็บป่วยในด้าน
บวกมากข้ึน ได้รับการเสริมสร้างก าลังใจจากกลุ่มสนับสนุน  การที่ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่มีอาการด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค และช่วยให้
ผู้ดูแลมีทักษะการดูแลสามารถการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ได้ดีขึ้น โดยผู้ดูแลจะได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในระหว่างที่นอนอยู่โรงพยาบาลจนกว่า
ผู้ดูแลนั้นเกิดความมั่นใจในการดูแล ก่อนที่จะจ าหน่ายผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายออกจาก
โรงพยาบาลสู่การดูแลต่อที่บ้าน การพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมุ่งเน้นให้
ผู้ดูแลได้มแีนวทางจัดการกับปัญหา และได้รับแหล่งประโยชน์มากพอ โดยที่ผู้ดูแลการมีแนวทางและ
ทักษะในการจัดการกับอาการของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้
และสามารถดึงศักยภาพในตัวเองออกมา เพ่ือน ามาใช้แก้ไขปัญหา และจะช่วยน าไปสู่การปรับตัวที่
เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลงในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย นอกจากกิจกรรม
การพัฒนาทักษะการดูแลแก่ผู้ดูแลแล้ว ในโปรแกรมยังน ากิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายเข้ามาร่วมด้วย เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลได้จัดการทางด้านอารมณ์ เป็นการส่งเส ริม
การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมแก่ผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จากการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้ถึง
สภาพปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่คล้าย ๆ กัน ตลอดจนการแลกเปลี่ยนแนว
ทางการจัดการปัญหาของแต่ละคนที่แตกต่างกันซึ่งผู้ดูแลสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ดูแลลดการแยกตัว  เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองแก่
ผู้ดูแล ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว โดยใช้กิจกรรมกลุ่มเป็นส่วนช่วยดูดซับทางอารมณ์ให้ผู้ดูแลได้ระบาย
ความรู้สึกกดดันภายในจิตใจ มีผู้ที่รับฟัง เข้าใจความรู้สึกของกันและกัน ทุกคนในกลุ่มล้วนแต่ก าลัง
ประสบกับปัญหาในลักษณะเดียวกัน กลไกของกลุ่มสนับสนุนจะก่อให้เกิดการเอ้ืออาทรต่อกัน ความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน ผู้ดูแลมีทัศนคติต่อการดูแลและการแก้ไขปัญหาไปในทางที่ดีขึ้น ลดความรุนแรง
ต่อการประเมินเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในทางที่เลวร้าย หรือมีความเครียดต่อสถานการณ์ลดลงจากเดิม 

เมื่อพิจารณาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งได้รับการให้ค าแนะน า การสอน
เป็นรายบุคล เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยตลอดจนกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และช่องทางการมารับ
บริการ ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1-2 วัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดกลุ่ม
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ควบคุมหลังน้อยลงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่อย่างไรก็ตามระดับความเครียดยังอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติทั้งสองครั้งไม่มีการเปลี่ยนแปลง ผลการทดลองดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการ
ให้ค าแนะน า การสอน 1-2 วัน ของการพยาบาลตามปกติ มีส่วนช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลได้
บางส่วน แต่ยังไม่สามารถช่วยลดระดับความเครียดของผู้ดูแลได้ เนื่องจากในการพยาบาลตามปกติยัง
ขาดการฝึกทักษะการดูแลและการเสริมแรงแก่ผู้ดูแลจนเกิดความมั่นใจ ใช้ระยะเวลาการสอนผู้ดูแล
อาจน้อยจนเกินไป อีกทั้งอาจมุ่งเน้นผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ แต่ยังขาดขาดการ
ตระหนักในความสามารถจัดการกับความเครียดของผู้ดูแล รวมถึงการส่งเสริมความเข้มแข็งในการ
เผชิญปัญหาของผู้ดูแล ดังนั้นในกลุ่มทดลองหลังที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการ
เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จึงมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับความเครียดปกติ เนื่องจากการฝึกทักษะการดูแลนั้นได้
สร้างความมั่นใจให้เกิดทั้งในผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้เข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแล
รับรู้ว่าไม่ใช่ตนเองคนเดียวที่ก าลังประสบปัญหานี้ แตย่ังมีคนอีกมากมายประสบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลมองปัญหากลายเป็นความท้าทาย มีก าลังใจต่อการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ลดความ
รุนแรงต่อปัญหาและพยายามหาแนวทางการแก้ไขตามมา จึงท าให้ความเครียดของผู้ดูแลลดลง 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Belgacem et al. (2013)  ที่ได้ศึกษาการลด
ความรู้สึกเป็นภาระและความทุกข์ระทมของผู้ดูแลโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้โปรแกรมกลุ่มการให้
ความรู้ วัดคุณภาพชีวิตและวัดความรูสึกเป็นภาระของผู้ดูแล พบว่า ผลของโปรแกรมสามารถลด
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น  มีรายงานการศึกษาการให้ความรู้ 
(นิตยา คชศิลา, 2548; ศรินยา ฉันทะปรีดา, 2549)การเพ่ิมทักษะการดูแล (Porter et al., 2011) 
และการให้การสนับสนุนทางสังคม (Caress et al., 2009)  พบว่า สามารถช่วยลดความเครียดของ
ผู้ดูแลได้ สอดคล้องกับงานของ สุทธินี วัฒนกุล (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักในหอ
ผู้ป่วยหนัก พบว่า ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาภรณ์ สุวรรณเจษฎาเลิศ (2547) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบสุขศึกษาตาม
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือลดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม สามารถลดความเครียดของผู้ดูแลได้ สนับสนุนกับการศึกษา ของ อรวรรณ แผนคง 
(2547) ที่ศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อ ภายหลังได้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระลดลงและมี
ความผาสุกในชีวิตเพ่ิมข้ึน 

จึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถท าให้ระดับความเครียดในกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้วิจัยได้พบปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา 
ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลบางรายไม่ต้องเปิดเผยผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จึง
มีความกังวลในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงต้องเพ่ิมความระมัดระวังในการสื่อสาร การสนทนากับ
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในขณะที่ผู้วิจัยท าการฝึกปฏิบัติการดูแลแก่ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุจริง ๆ ใน
ห้องพักผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยต้องประเมินการรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวการเจ็บป่วยปัจจุบัน และความ
ต้องการของผู้ดูแลในการเปิดเผยข้อมูลแก่ผู้สูงอายุทุกครั้ง เพ่ือการเลือกใช้ภาษาให้ความเหมาะสมใน
การสื่อสาร  

2. จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความเกี่ยวข้องกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งอาการของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด
ไม่สามารถคาดการณ์การอยู่รอดของผู้สูงอายุได้ พบว่า มีผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเกิดการ
เสียชีวิตระหว่างในที่ด าเนินการศึกษา จ านวน 4 คน ท าให้กลุ่มตัวอย่าง 4 คน ได้สิ้นสุดบทบาทการ
เป็นผู้ดูแลลง ผู้วิจัยจึงต้องคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลต่อการเก็บข้อมูลการครบตามก าหนดล่าช้า
ออกไป  

3. จ านวนสมาชิกของกลุ่มตัวอย่างในการท ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลบางสัปดาห์มีไม่เพียงพอต่อ
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม คือ มีจ านวนสมาชิกน้อยกว่า 8 คน ผู้วิจัยจึงแก้ไขปัญหานี้โดยเชิญเจ้าหน้าที่
ภายในโรงพยาบาล เช่น เจ้าหน้าที่แผนกซักฟอก แม่บ้าน คนสวน เป็นต้น ที่ผ่านประสบการณ์การ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือพบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีญาติมาเฝ้าไข้มากกว่า 2 คน ก็
จะเชิญญาติมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มด้วย เพ่ือให้มีจ านวนสมาชิกมากพอให้เกิดปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กันภายในกลุ่มผู้ดูแล 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการ
เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถลด
ความเครียดลงได้ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายและมีภาวะพ่ึงพา ทั้งที่ในสถานพยาบาล หรือในชุมชน ควรให้การดูแลที่มีความ
ครอบคลุมถึงผู้ดูแลหลัก โดยเฉพาะภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ซึ่งสามารถน าโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลในงานวิจัย
นี้น าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านแก่
ผู้ดูแล เพ่ือลดความเครียดของกลุ่มผู้ดูแล พร้อมทั้งส่งเสริมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายของผู้ดูแลต่อไป 
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1.2 ส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายและการท ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล แก่พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดย
เน้นให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการมีความตระหนักและให้ความส าคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ซึ่งผู้ดูแลนับว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายต่อเนื่องถึงที่บ้าน  

2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
2.1  สถาบันการศึกษาพยาบาล ควรเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักถึง

ปัญหาความเครียดของผู้ดูแลหลักจากให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
และให้ความส าคัญต่อการช่วยเหลือผู้ดูแลในการลดความเครียดด้วยโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลที่พัฒนารูปแบบกิจกรรมจากการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไป
ประกอบการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล 

2.2 ส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลในการน าโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการ
เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ไปประยุกต์ใช้จัดเป็นกิจกรรมแก่ผู้ดู แลที่มี
ความเครียด เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลฝึกประสบการณ์เกี่ยวกับการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว 

2.3 ควรน าโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจให้ครอบครัวผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีการจัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายที่บ้านได้ และการตอบสนองด้านจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้านตามความเชื่อ  

3. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะศึกษาความเครียดในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มีภาวะ
พ่ึงพา เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไตที่ท าการล้างไตด้ วย
ตัวเองที่บ้าน เป็นต้น เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้ทางการวิจัยน าไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากข้ึน 

3.2 การวิจัยในครั้งนี้ใช้เวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ แล้วมีการประเมินผลทันที ไม่มี
การติดตามผลเนื่องจากมีเวลาจ ากัดในการศึกษา ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาในการ
ติดตามผลเป็นหลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน เพ่ือให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของความเครียด
ในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และติดตามความคงทนของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

3.3 ควรมีการศึกษากลุ่มผู้ดูแลภายหลังที่สูญเสียผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
การวิจัยในครั้งต่อไปควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจน
กระทั้งเสียชีวิตมาเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล ลดการ
แยกตัว และลดความเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
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ตัวอย่างจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย 
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หนังสือการขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

หนังสอืแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ร่วมวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ท าท่ี.....................................................  
             วันที่.........เดือน...............พ.ศ. 25...... 
 

ชื่อโครงการวิจัย     ผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ชื่อผู้วิจัย             นางสาว พนิตตา  ศรีหาคลัง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ         โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 139 ถ.รังสิต-นครนายก ต.บึงสนั่น อ.ธัญบุรี 

จ.ปทุมธานี 12110 
โทรศัพท์             087-6778894         E-mail: panitta_eng@hotmail.com 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................. .......................เลขท่ี .....................  

ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  และ
ประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดในเอกสารค าชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และได้รับทราบค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว จึงสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล
ผู้สูงอายุจากเวชระเบียน 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวข้าพเจ้าและการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุทั้งสิ้น และจะ
ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่เช่นเดิมทุกประการ 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารค าชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับตัวข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใด ๆ ในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุ ตัวข้าพเจ้า  
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานส าคัญต่อหน้าพยาน พร้อมกับได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย และส าเนาหนังสือยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ............................................               ลงชื่อ......................................... ........ 
       (นางสาว พนิตตา  ศรีหาคลัง)           (...............................................) 

        ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ลงชื่อ............................................                                               
       (.........................................) 
                       พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ร่วมวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย     ผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล   

ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ชื่อผู้วิจัย               นางสาว พนิตตา  ศรีหาคลัง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ           โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 139 ถ.รังสิต-นครนายก ต.บึงสนั่น อ.

ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 
โทรศัพท์(ที่ท างาน)  02-5461960-6 ต่อ 5001                 
 โทรศัพท์มือถือ       087-6778894         E-mail: panitta_eng@hotmail.com 

ขอเรียนท่านผู้เข้าร่วมงานวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในวิจัย ท่านควรท าความเข้าใจ
ในงานวิจัยนี้ กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือ
ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา งานวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
เพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาว่าการพัฒนาทักษะการดูแล และการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลสามารถรถความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้หรือไม่  

3. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้ร่วมวิจัย ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ขออนุญาต
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีและหัวหน้าหอผู้ป่วยแล้ว ประชากร คือ ผู้ดูแลหลัก
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ
รักษาที่ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การ
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน มีคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด เช่น บุตร 
หลาน ญาติพ่ีน้อง หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น คู่สมรส ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักทั้งขณะที่
ผู้สูงอายุนอนรักษาที่โรงพยาบาล และต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน ไม่เป็นโรคร้ายแรงที่อยู่ในช่วงแสดงอาการ
สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี ไม่มีปัญหาในการได้ยิน การมองเห็น หรือการพูด ไม่เป็นโรคจิตประสาท มี
การรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลได้ถูกต้อง มีระดับคะแนนความเครียดที่ระดับปานกลางถึงมาก 
โดยใช้แบบวัดระดับความเครียดด้วยตัวเองของกรมสุขภาพจิต  แงประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง 20 คม ที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับ
การเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล และกลุ่มควบคุม 20 คนจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ท าการศึกษาในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้ายที่ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหา
วชิราลงกรณธัญบุรี และให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย และโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล จากผู้วิจัย โดย
ผู้วิจัยจะพบกับกลุ่มทดลองวันละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 11 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกวันจันทร์ และวันศุกร์ ทั้งหมด 4 ครั้ง ใช้

mailto:panitta_eng@hotmail.com
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เวลา 1 ชั่วโมง ถึง 1½ ชั่วโมง โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ท าวิจัยและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย โดยการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการวิจัย อธิบาย
ขั้นตอนของแต่ละกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การมุ่งจัดการกับปัญหา (problem-focused coping) โดยการพัฒนา
ทักษะการดูแลจากความต้องการและปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเฉพาะราย ในเนื้อหาการ
ฝึกพัฒนาทักษะการดูแลมีความครอบคลุมในเรื่อง การให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมะเร็ง
เข้าสู่ระยะสุดท้าย การดูแลผู้สูงอายุและการจัดการกับอาการมะเร็งระยะสุดท้าย ความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย ให้การ
ฝึกทักษะการดูแก่ผู้ดูแลโดยผู้วิจัย 

ขั้นตอนที่ 3 การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping) โดยการเข้า
กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้สึกและ
ประสบการณ์การดูแล ได้รับฟังปัญหาที่คล้ายกันของผู้ดูแลผู้อ่ืน เสริมสร้างก าลังใจ ลดความกดดัน
ภายในจิตใจจากการดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเครียดของผู้ดูแล ด้วยแบบประเมินและวิเคราะห์
ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต (2542) ก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

5. กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยพบ
กลุ่มควบคุม 2 ครั้ง โดยจะสัมภาษณ์เหมือนกลุ่มทดลองในครั้งที่ 1 ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและ
ลงนามยินยอม และครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือวัดความเครียดของผู้ดูแล โดยใช้
เวลาประมาณ 45 นาที หลังจากด าเนินการเสร็จ มอบของที่ระลึกและคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

6. ท่านที่มีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติม และติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาได้
ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท์ 087-6778894 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ และโทษที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย จะแจ้งให้ผู้ร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

7. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการวิจัย และจะไม่ได้รับค่าตอบแทน
ใด ๆ จากการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 

8. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหยุดการเข้าร่วมวิจัยนี้ได้ทุกเวลา การเข้าร่วมวิจัยหรือไม่นั้น
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ต่อการรับการบริการในโรงพยบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

9. ข้อมูลใด ๆ ที่ได้รับจากผู้ร่วมวิจัยจะถือเป็นความลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ
นอกเหนือจากคณะผู้วิจัย จะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมและสรุปเพ่ือเป็นประโยชน์ทางการ
ศึกษาวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้ดูแล) 
 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยท าเครื่องหมาย (×) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค าตอบ หรือเติมค าตอบในช่องว่าง 
 

1. อายุ.................. ปี 
 

2. เพศ    (1) ชาย    (2) หญิง 
 

3. ระดับการศึกษา  (1) ไม่ได้เรียนหนังสือ  (2) ประถมศึกษา 
    (3) มัธยมศึกษา   (4) อนุปริญญา 
    (5) ปริญญาตรี   (6) สูงกว่าปริญญาตรี 
    (7) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
 

4. สถานภาพ  (1) โสด   (2) คู ่   (3) หม้าย   
(4) หย่า    (5) แยกกันอยู่ 
 

5. อาชีพ   (1) ค้าขาย   (2) รับราชการ   (3) รับจ้าง  
(4) อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
 

6. รายได้   (1) 0 - 10,000 บาท   (2) 10,001 – 15,000 บาท  
(3) 15,001 – 20,000 บาท   (4) 20,000 บาท ขึ้นไป 
 

7. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  (1) สามี – ภรรยา   (2) บุตร 
 (3) หลาน    (4) พ่ี – น้อง 
 

8. ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้สูงอายุต่อวัน นาน ................ชั่วโมง/วัน 
  



 93 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้สูงอายุ) 
 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุโดยท าเครื่องหมาย (×) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค าตอบ หรือเติมค าตอบในช่องว่าง (โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลและขออนุญาตดูข้อมูล
จากแฟ้มประวัติเวชระเบียนผู้ป่วย) 
 

1. อายุ......................ปี 
 

2. เพศ   (1) ชาย  (2) หญิง 
 

3. โรคประจ าตัว  (1) ไม่มี  (2) มี ระบุ................................ 
 

4. การวินิจฉัยโรคมะเร็ง  
(1) มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ   (2) มะเร็งปอด  
(3) มะเร็งเต้านม     (4) มะเร็งตับ  
(5) มะเร็งล าไส้ใหญ่ (6) มะเร็งปากมดลูก  (7) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง  
(8) อ่ืน ๆ ระบุ.................. 
 

5. ระยะของมะเร็ง   (1) ระยะที่ 1  (2) ระยะที่ 2  (3) ระยะที่ 3  (4) ระยะที่ 4 
 

6. การกระจายของมะเร็ง  (1) ไม่มี  
(2) มี ระบุต าแหน่ง ..................................... 
 

7. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง ....................ปี ...............เดือน 
 

8. วันที่เข้ารับการรักษาครั้งล้าสุด วันที่................เดือน..........................พ.ศ. 25..........  
 

9. การรักษาที่เคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (1) การผ่าตัด   (2) การฉายรังสี   (3) การใส่แร่   
(4) เคมีบ าบัด   (5) กินฮอร์โมน  (6) อ่ืน ๆ ระบุ................... 
 

10. แผนการรักษาของแพทย์ในครั้งนี้ ระบุ................................. 
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เครื่องมือประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนช่วยป้อนให้ 
1. ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตัดเตรียมไว้ไห้ หรือตัดให้เป็นชิ้นเล็ก 

ๆ ไว้ล่วงหน้า 
2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกติ 

2. Gromming (ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด, ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 
0. ความต้องการความช่วยเหลือ 
1. ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. - 
 -  
 - 
 - 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
1. กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (เป็นอย่างน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์) 
2. กลั้นได้ปกต ิ

รวมคะแนน  _______ คะแนน 
จัดอยู่ในระดับ    ____ 1. totol dependence (0 - 4) 

 ____ 2. severe dependence (5 - 8) 
____  3. moderately severe dependence (9 - 12) 
____  4. mild severe dependence (12 +) 

หมายเหตุ  
1. เป็นการวัดว่าผู้ป่วยท าอะไรได้บ้าง (ท าอยู่จริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบว่าหรือถามว่าสามารถท าได้หรือไม่ 
2. โดยทั่วไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบัติในระยะ 24 – 48 ช่ังโมง 
3. จุดประสงค์เป็นการวัดระดับ independence ดังนั้น ถ้าหากมีคนคอยดูแลหรือเฝ้าระวังเวลาปฏิบัติจริงให้

ถือว่าไม่ได้คะแนนเต็ม 
4. ถ้าหมดสติให้คะแนน 0 ท้ังหมด 
5. ระดับความรุนแรงของ BAI 

0 – 4 = Very low initial score (total dependence) 
5 – 8 = Low initial score (severe dependence) 
9 – 11 = intermediate initial score (moderately severe dependence) 
12 + = initial high (mild severe dependence, consideration of discharging home) 
 

ที่มา: สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล.  (2544). หลักส าคัญของเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งท่ี3. กรุงเทพมหานคร: สาขาเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุและพฤฒาวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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แบบประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล 

ค าชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการประเมินความเครียดของท่าน (ผู้ดูแล) จากการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วให้พิจารณาใส่เครื่องหมายถูก ( / ) ใน
ช่องทางขวามือ ที่ตรงกับความรู้สึกท่านเพียงช่องเดียว 
 

รายการ 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(0) 

1. ถูกรบกวนการนอนหลับ ( เช่น ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือใน
การลุกข้ึนลงเตียง หรือเดินไปมาไม่มีจุดหมายในเวลากลางคืน) 

  

2. เป็นเรื่องความไม่สะดวกสบายเกี่ยวกับการดูแล (เช่น เพราะต้องใช้
เวลานานมากในการช่วยเหลือ หรือใช้เวลานานในการเดินทางมาเพ่ือให้
การช่วยเหลือ) 

  

3. เป็นเรื่องความตึงเครียดในร่างกาย (เช่น ต้องช่วยพยุงหรือยกขึ้นผู้สูง
จากเก้าอ้ี ต้องใช้ความพยายามหรือให้การเอาใจใส่อย่างมาก) 

  

4. -   
5. -   
6. -   
7. -   
8. -   
9. -   
10. -   
11. -   
12. -   
13. มีความรู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ ประดังเข้ามา (เช่น กังวลเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุ เป็นห่วงว่าท่านจะจัดการได้อย่างไร) 
  

 
ที่มา: Sasat, S. (1998). Caring for dementia in thailand : a study of family care for 
demented elderly relatives in thai buddhist society. Doctoral dissertation, Nursing 
Studies Gerontology, University of Hull, UK.   
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แผนการสอน 
 

เรื่อง    แนวทางการดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 
สถานที่สอน   ห้องสอนสุขศึกษาภายในหอผู้ป่วย และภายในห้องผู้ป่วย 
ผู้สอน    น.ส. พนิตตา ศรีหาคลัง 
อาจารย์ท่ีปรึกษา  ผศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์  สาสัตย์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้เรียน     ผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 
เวลาที่สอน   45 – 60 นาท ี
วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 

1. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดง ที่จะ
เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้สูงอายุมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

3.  มีความสามารถในการจัดการอาการแสดงของผู้สูงอายุมะเร็ง
ระยะสุดท้ายได้เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ 

4. มีทักษะการจัดการความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 
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จุดประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อการสอน/
ระยะเวลา 

การ
ประเมินผล 

1. เพ่ือ
สร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัย
และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

2. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายสามารถ
บอก อาการและ
อาการแสดง ที่
จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุมะเร็ง
ระยะสุดท้าย
แนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

3. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย
ความสามารถให้
การดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้ 

การสร้างสัมพันธภาพ  
สวัสดีค่ะ คุณ.......ดิฉัน 

พนิตตา ศรีหาคลั ง เป็น
นิ สิ ต ป ริ ญ ญ า โ ท  ค ณ ะ
พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ท าการวิจัยเกี่ยวกับผลการ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร ดู แ ล
ร่วมกับการเข้ากลุ่มผู้ดูแล 
เพ่ือลดความเครียด จึงใคร่
ขอความร่วมมือจากท่านใน
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 

- 
- 
-  

การประเมินปัญหาและ
ความต้องการการดูแลของ
ผู้ดูแล 
ก่อนทีจ่ะเริ่มเข้าสู่เนื้อหา
ของกิจกรรม ขอให้คุณ.....
เล่าถึงปัญหาและความ
เจ็บป่วยในปัจจุบันของคุณ
ตา/ยาย/ปู่/ย่า เป็นอย่างไร
.......  

- 
- 
- 

- ผู้ วิ จั ย ก ล่ า ว
ทักทายผู้ดูแลด้วย
ใ บ ห น้ า ยิ้ ม แ ย้ ม 
แ น ะ น า ตั ว  แ จ้ ง
วั ตถุป ระสงค์ กา ร
วิจัย และขอความ
ร่วมมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
- ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลได้
เล่าถึงการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน แนวทางการ
ดูแลที่ได้รับอยู่ 

- เวลา 5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  เ ว ล า  4 5 
นาท ี
- ใช้แฟ้ม
ประกอบภาพ
เป็นสื่อการสอน
เป็นรายบุคคล 

- ผู้ ดู แ ล
สนใจฟัง ให้
ความร่วมมือ
ในการวิ จั ย
และซักถาม 

 
- ผู้ ดู แ ล
สามารถบอก
ลั ก ษ ณ ะ
กิ จ ก ร ร ม 
และจ านวน
ใ น ก า ร ท า
กิจกรรมได ้

 
 
 
 
- ผู้ดูแล
สามารถให้
ข้อมูล
เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย
ที่ตนเอง
ก าลังดูแล 
พร้อมบอก
ปัญหาที่เกิด
ในระหว่างที่
ดูแล 
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คู่มือการท ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

 

 

 

 

โดย 

นางสาว พนิตตา ศรีหาคลัง 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ผศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์   สาสัตย์ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาว พนิตตา ศรีหาคลัง เกิดวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดยโสธร ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปีการศึกษา 2549  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
(รุ่นที่ 32) กรุงเทพมหานคร และเข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2553 ด้านประวัติการ
ท างาน เริ่มปฏิงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เมื่อ พ.ศ.2549-
2553  ในแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัด เมื่อ พ.ศ.2553 -2555 ได้ปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด และเมื่อ พ.ศ.2555 จนถึงปัจจุบัน ด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพประจ าการหออภิบาลคุณภาพชีวิต ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
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