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บทคดัยอ

การสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน ชวยพัฒนา

ความสามารถในการจดัการกบัภาระการดแูลผปูวย การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาโปรแกรมเสรมิสราง

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การวเิคราะห

สถานการณ  2) การพฒันาโปรแกรมฯ และ 3) การประเมนิผลของโปรแกรมฯ ทีไ่ดพฒันาขึน้ กลมุตวัอยางในระยะที ่1

และ 2 ประกอบดวย แพทย พยาบาล สหวชิาชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผดูแูลผปูวยฯ จำนวน 48 คน และ

ระยะที ่3 เปนผดูแูลผปูวย จำนวน 32 คน เครือ่งมอืในการวจิยั คอื 1) แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง 2) โปรแกรม

เสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน และ 3) แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอมลูสวนบคุคล และความเขมแขง็ทางใจ วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะหเนือ้หา ขอมลู

เชงิปรมิาณใชสถติพิรรณนา และการทดสอบทแีบบจบัคู

ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลขาดแหลงสนับสนุนดานสุขภาพจิต และขาดโอกาสในการเขาถึงบริการดาน

สขุภาพจติ ขอมลูดงักลาวนำไปสกูารพฒันาโปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจผดูแูลผปูวยฯ ประกอบดวย

5 กจิกรรมหลกั ไดแก 1) การสรางสมัพนัธภาพและใหความรเูกีย่วกบัความเขมแขง็ทางใจ 2) การสรางความรสูกึดี

ตอตนเอง 3) การจดัการชวีติ 4) การสรางสายสมัพนัธเกือ้หนนุ และ 5) การสรางจดุมงุหมายในชวีติ หลงัจากนัน้

นำโปรแกรมฯ ไปใชและประเมนิผล จากการประเมนิผลพบวา ผดูแูลฯ มคีะแนนความเขมแขง็ทางใจรายดานและ

ภาพรวมสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วา

โปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน สามารถพฒันา

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านได

คำสำคญั: การดแูลแบบประคบัประคองทีบ่าน ความเขมแขง็ทางใจ โปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ ผดูแูล

การพฒันาโปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน
              อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

Enhancing the resilience of caregivers responsible for home-based palliative care patients can improve

their ability to manage caregiving burdens. This research aimed to develop a resilience-enhancing program for

caregivers of patients receiving in-home palliative care. The research was conducted in 3 phases including

1) situation analysis, 2) development of a program, and 3) evaluation of the effectiveness of the program that was

developed. In phases 1 and 2, a total of 48 participants were involved, including doctors, nurses, allied health

professionals, health volunteers, and caregivers. For the third phase, the participants consisted of 32 caregivers.

The study employed three instruments consisted of 1) a semi-structured interview questionnaire, 2) a program

designed to enhance the resilience of caregivers who provide care to patients receiving palliative care at home,

and 3) a questionnaire comprising questions related to demographic information and resilience. Qualitative data

were analyzed by content analysis. Quantitative data were investigated using descriptive statistics and paired

t-tests.

The findings revealed that caregivers faced a scarcity of mental health support and lacked adequate

access to mental health services. This information was used as input for a resilience-enhancing program for

caregivers. This program comprised five core activities: 1) establishing relationships and providing education on

resilience, 2) cultivating self-confidence, 3) improving life management skills, 4) nurturing supportive relationships,

and 5) discovering the life goal. Then, the program was implemented and evaluated. The evaluation indicated a

significant increase in caregivers' resilience scores across all dimensions and overall, after the program's

implementation (p-value < 0.001). These results imply that a resilience-enhancing program for caregivers of

patients receiving in-home palliative care effectively supported the resilience of caregivers.
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บทนำ
การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูที่มี

ภาวะจำกดัการมชีวีติ (Life-limiting conditions) หรอืภาวะ

คุกคามตอชีวิต (Life-threatening conditions) โดยมี

จดุประสงคเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ บำบดั เยยีวยา และ

บรรเทาความทกุขทางกาย จติ อารมณ สงัคม และจติ

วญิญาณ ตัง้แตระยะเริม่ตนของการเจบ็ปวย จนกระทัง่

เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมีความ

สัมพันธของผูนั้นดวย (Nation Health Commission

Office, 2020) การดแูลแบบประคบัประคองตองใชความ

รวมมอืของสหวชิาชพี ไดแก แพทย พยาบาล นกัสงัคม

สงเคราะห เภสัชกร นักกายภาพบำบัด อาสาสมัคร

เพื่อชวยเหลือและดูแลผูปวยและครอบครัวในอนาคต

การดแูลแบบประคบัประคองจะยิง่มคีวามสำคญัเพิม่ขึน้

เพราะมีจำนวนผูสูงอายุและผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เพิม่ขึน้ ถาผปูวยเหลานีไ้ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ตั้งแตแรกก็จะชวยลดภาระของระบบบริการสุขภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได (World Health

Organization, 2020) รูปแบบการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองสามารถแบงออกเปน 4 แบบ ไดแก

1) การดแูลทีด่ำเนนิการโดยองคกรทางศาสนา สำหรบั

ผทูีต่องการการดแูลแบบทางเลอืกและผสมผสาน เนนการ

ดแูลดานจติใจและจติวญิญาณ  2) การดแูลทีบ่าน/การดแูล

โดยชุมชน สำหรับผูปวยที่มีครอบครัวชวยสนับสนุน

มผีดูแูลผปูวยทีบ่าน มเีครอืขายทีบ่าน/ชมุชนทีด่ ีตองการ

อยใูนสภาพแวดลอมทีต่นเองคนุเคย 3) การดแูลในโรง

พยาบาล สำหรับผูปวยที่มีปญหาซับซอนหรือตองการ

การจดัการแบบใกลชดิ (Intensive) และ 4) การดแูลโดย

สถานพยาบาลกึง่บาน สำหรบัเตรยีมครอบครวัใหพรอม

เพื่อกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน รูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองจงึไมมรีปูแบบใดรปูแบบหนึง่ทีเ่หมาะสม

สำหรบัผปูวยทกุคนและทกุครอบครวั การพฒันารปูแบบ

การดูแลจึงควรคำนึงถึงความแตกตางในแตละบริบท

(Pokpalagon, 2016)

จังหวัดสุโขทัยเริ่มดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองตัง้แตป พ.ศ. 2559 โดยใชแนวทางของ

กรมการแพทย ผปูวยสวนใหญเปนโรคมะเรง็ ในป พ.ศ.

2560-2564 มผีปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

จำนวน 1,595 1,990 1,953 2,035 และ 2,035 คน

ตามลำดับ (Sukhothai Provincial Health Office,

2022) ในสวนของโรงพยาบาลบานดานลานหอยซึง่เปน

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ดูแลประชากร

47,782 คน ผปูวยระยะประคบัประคองทีเ่ขารบัการดแูล

มแีนวโนมเพ่ิมสงูขึน้ โดยในป พ.ศ. 2561-2564 มจีำนวน

280 360 370 และ 388 คน ตามลำดบั (Bandanlanhoi

Hospital, 2022) จากขอมลูการคดักรองสขุภาพจติของ

ผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองในโรงพยาบาลบาน

ดานลานหอย ป พ.ศ. 2564 พบวา รอยละ 55.0 มภีาวะ

เครียดและวิตกกังวล รอยละ 30.0 มีภาวะซึมเศรา

(Bandanlanhoi Hospital, 2021) ซึง่ภายหลงัการคดักรอง

สุขภาพจิต กลุมงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาล

บานดานลานหอยไดตดิตามผมูปีญหาภาวะสขุภาพจติ

เขารับการรักษา แตพบวามีผูดูแลผูปวยระยะประคับ

ประคองที่บานเพียงรอยละ 40.0 เทานั้น ที่เขารับ

การรกัษา และในจำนวนนีย้งัมบีางสวนมารบัการรกัษา

ไมสม่ำเสมอ และขาดการรกัษา

การศึกษานี้ ศึกษาในผูดูแลผูปวยที่บาน (Family

caregiver) ซึ่งหมายถึง ผูใหการดูแลหรือชวยเหลือ

ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ แกผสูงูอาย ุเดก็

คนพกิาร ผปูวยเรือ้รงั หรอืผทูีอ่ยใูนระยะทายของชวีติ

(Hudson, Remedios, Zordan, Thomas, Clifton, Crewdson

et al., 2012; Fumaneeshoat, 2021) บทบาทของ

ผูดูแลผูปวยนอกจากใหการดูแลผูปวยแลว ยังมีหนาที่

จดัการความทกุขของผปูวยและตนเอง จดัการการงาน

ของตนเอง มีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง และทำงาน

รวมกบัทมีสขุภาพ (Reigada, Pais-Ribeiro, Novella,

& Goncalves, 2015) ผดูแูลจงึมบีทบาทสำคญัอยางยิง่

ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ทั้งการเฝาดูแลอาการ

การจดัการอาการรบกวน การดแูลและทำความสะอาด

รางกาย ดแูลสภาพจติใจ ตลอดจนการดแูลดานคาใชจาย

ตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัการดแูล (Supaporn, 2020) การที่

ผดูแูลผปูวยทีบ่านตองทำหนาทีด่แูลผปูวยตลอดทัง้วนั

นำไปสภูาวะเหนือ่ยลาของผดูแูล (Caregiver burden)

(Leelapattana & Hathirat, 2023) ความรสูกึเหนือ่ยลา

ในการดแูล (Care burden) เปนผลกระทบดานลบทีเ่กดิ

3
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จากการดแูลทีม่ภีาวะเครยีด หนาทีข่องผดูแูลหลกัทีเ่ปน

สมาชิกในครอบครัวนั้นทำใหเกิดสภาวะกดดันและ

ผลกระทบทางลบดานอารมณ รางกาย สงัคม และความ

ตองการดานการเงินสำหรับผูดูแลหลัก สงผลใหเกิด

ปญหาทางดานสุขภาพจิต สูญเสียการทำงาน และ

คณุภาพชวีติลดลง (Aggar, 2012) จากการศกึษาพบวา

ผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวมีประสบการณของ

ปญหาดานอารมณ (Mood problems) เชน ภาวะซมึเศรา

(Depression) วิตกกังวล (Anxiety) และเหนื่อยลา

(Fatigue) จากการศกึษาในประเทศไทย ผดูแูลหลกัทีเ่ปน

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

พบวา มีภาวะเครียดในระดับปานกลางถึงสูงตอความ

รูสึกเปนภาระในการดูแล ซึ่งการดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองและผปูวยระยะสดุทาย ผดูแูลหลกัและ

ครอบครัวมักถูกละเลยในการประเมินสภาพจิตใจ

เมื่อผูดูแลหลักไมไดรับการบำบัดรักษาทางจิตใจอยาง

ถกูตอง ยอมสงผลใหคณุภาพการดแูลผปูวยลดลง (Gray,

Thapsuwan, Thongcharoenchupong, & Pumsaithong,

2013) สงผลกระทบตอความสามารถในการดำเนนิชวีติ

ประจำวันและสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวย ซึ่งเกิดได

ตลอดชวงของการดแูลและจะลดลงหลงัจากผปูวยเสยีชวีติ

การจัดการผลกระทบที่ดีตองอาศัยการปรับตัวในดาน

การงาน การดแูล และจดัการดานอารมณ (Bijnsdorp,

Onwuteaka-Philipsen, Boot, van der Beek, & Pasman,

2022)

นอกจากนี ้มกีารศกึษาทีพ่บวา ปญหาดานจติใจของ

ผดูแูลผปูวยทีพ่บบอย ไดแก ความวติกกงัวล ความเครยีด

ความอดึอดัใจ ความทกุขยาก ภาวะซมึเศรา และอาการ

ทางกายที่เปนผลจากจิตใจ (Fumaneeshoat, 2021;

Supaporn,2020) การสนบัสนนุและชวยเหลอืผดูแูลผปูวย

ทางดานการดำเนนิชวีติประจำวนัและดานจติใจ โดยการ

เสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ จงึมคีวามสำคญัเพือ่ชวย

ผดูแูลใหมคีวามสามารถในการปรบัตวั กลาเผชญิปญหา

แกปญหาและกาวขามสถานการณที่ยากลำบาก และ

ดำเนนิชวีติไดอยางมคีวามสขุตามอตัภาพ (CDC, 2023;

Han, Chi, Han, Oliver, Washington, & Demiris, 2019)

ผูดูแลผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

สงผลใหมีพัฒนาการและมีความมั่นคงทางดานจิตใจ

ซึง่จะสงผลดใีนการปองกนัภาวะเครยีด ความไมสบายใจ

และปญหาทางจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา และภาวะ

วติกกงัวลได (Opsomer, Lauwerier, De Lepeleire, &

Pype, 2022)

ความเขมแขง็ทางใจ (Resilience Quotient: RQ)

ตามคำนยิามของ American Psychological Association

เปนกระบวนการและผลลัพธในการปรับตัวไดดีตอ

ประสบการณชีวิตที่ยากลำบากหรือมีความทาทาย

โดยมคีวามยดืหยนุทางดานอารมณ ความรสูกึ พฤตกิรรม

และปรับตัวตอความตองการทั้งภายในและภายนอก

(American Psychological Association, 2015) ทัง้นี้

Tantipiwatanaskul & Sritalapinun (2008) ระบุวา

การเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ มอีงคประกอบสำคญั

4 ประการ ไดแก 1) ความรสูกึดกีบัตนเอง (Sense of

self) เปนการฝกตนเองใหมองโลกในแงดี คนหาและ

ทำความรจูกัตนเอง และพฒันาจนกลายเปนความสำเรจ็

ที่ตนเองภาคภูมิใจ 2) การจัดการชีวิตได (Sense of

control) เปนการสรางความมั่นใจในการจัดการชีวิต

โดยฝกฝนตนเองใหยอมรับความเปนจริงหรือทำใจ

จัดการอารมณของตนเอง และจัดการปญหาอยาง

สรางสรรค 3) การมีสายสัมพันธเกื้อหนุน (Sense of

connection) เปนการเรยีนรทูีจ่ะพฒันาความสมัพนัธทีด่ี

กบัคนรอบขาง และ 4) การมจีดุหมายในชวีติ (Sense

of purpose) เปนการฝกฝนตนเองใหมเีปาหมายในชวีติ

อยเูสมอกบัทกุสถานการณ ความเขมแขง็ทางใจในกลมุ

ผูดูแลผูปวยเปนปจจัยที่สำคัญที่ทำใหผูดูแลผูปวย

มีความสามารถในการเผชิญปญหา ปรับตัวตอความ

ยากลำบาก และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจากการดูแล

ผูปวยระยะประคับประคอง จากการศึกษาที่ผานมา

สวนใหญเกี่ยวกับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

ในกลมุผดูแูลผปูวยทีผ่านภาวะวกิฤต เชน ความสมัพนัธ

ระหวางพลังสุขภาพจิตกับการรับรูภาระการดูแลของ

ผูดูแลผูบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใตของไทย (Suwanmanee, Sae-sia, &

Songwattana, 2016) ในสวนของผดูแูลผปูวยโรคเรือ้รงั

เชน ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพลังสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน (Harabutra, 2020)

และโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอ
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พฤตกิรรมการใหการดแูลผสูงูอายโุรคเบาหวานของญาติ

ผใูหการดแูล (Tabtim, 2020)  ซึง่ยงัไมพบวามกีารศกึษา

ในลักษณะงานวิจัยหลายระยะที่ศึกษาตั้งแตการคนหา

สภาพปญหาแทจรงิ จนนำมาสกูารแกปญหาดวยการทดลอง

ปฏิบัติจริง เพื่อการจัดทำแนวทางการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

ทีบ่าน ทีบ่คุลากรสาธารณสขุสามารถนำมาประยกุตใช

ในการดูแลผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ทีอ่ยใูนความดแูล

จากสถานการณปญหาของผูดูแลผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองที่บาน ทีมผูวิจัยจึงเห็น

ความสำคญั และมวีตัถปุระสงคของการศกึษา เพือ่พฒันา

โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บานที่เหมาะสมกับบริบท

และสภาพปญหาของพืน้ที ่โดยผลการศกึษา จะนำไปใช

ในการพฒันาผดูแูลผปูวยใหไดรบัการดแูลและสนบัสนนุ

จากทมีสขุภาพ เพือ่เตรยีมความพรอมดานจติใจในการ

ปรับตัว ปองกันและลดปญหาสุขภาพจิตของผูดูแล

ผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน เปนประโยชนในการ

พัฒนาระบบการดูแลดานสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย

ระยะประคับประคองที่บานตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาของผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมเสริม

สรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับ

ประคองที่บาน โดยการประเมินคะแนนความเขมแข็ง

ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัและพฒันา (Research and development)

ซึง่การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย

จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั โดยไดรบัการ

อนุมัติเลขที่ COA No.17/2023 IRB No.11/2023

ณ วนัที ่30 มนีาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก บคุลากรทางการแพทย อาสาสมคัร

สาธารณสขุทีม่สีวนรวมในการดแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ทีบ่าน ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านทีเ่ขารบั

การดแูลในคลนิกิผปูวยระยะประคบัประคอง โรงพยาบาล

บานดานลานหอย

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง

รวมทัง้หมด 70 คน ประกอบดวย

1) ระยะที่ 1 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

(Purposive sampling) ประกอบดวย แพทย จำนวน

1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 5 คน

นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน อสม. จำนวน

4 คน และผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง จำนวน

4 คน รวมทัง้สิน้ 15 คน

2) ระยะที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

ประกอบดวย แพทย จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผปูวยใน จำนวน 2 คน พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

จำนวน 2 คน พยาบาลจาก รพ.สต. เครอืขาย จำนวน

4 คน สหวชิาชพีอืน่ จำนวน 4 คน อสม. จำนวน 5 คน

และผดูแูล จำนวน 5 คน รวมทัง้สิน้ 23 คน

3) ระยะที่ 3 ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่

พอเหมาะในการวจิยัแบบทดลองกลมุตวัอยางทีเ่หมาะสม

ของการวจิยัแบบทดลอง ควรมจีำนวนอยางนอย 30 คน

(Polit & Beck, 2004) ดังนั้น การวิจัยนี้จึงกำหนด

กลมุตวัอยางเปน 32 คน เพือ่ใหเหมาะสมกบักลมุตวัอยาง

ตามเกณฑที่กำหนด โดยการสุมแบบแบบเจาะจง

โดยตองไมซ้ำกับกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 และ 2

กำหนดเกณฑ ดังนี้ 1) เปนผูดูแลหลักของผูปวย

ระยะประคับประคองขณะพักรักษาตัวที่บาน มีอายุ

ตัง้แต 18-60 ป 2) มีระยะเวลาการดูแลผูปวยที่บาน

ไมนอยกวา 12 ชัว่โมงตอวนั เปนระยะเวลา 3 เดอืนขึน้ไป

3) มสีต ิสมัปชญัญะ มคีวามสามารถในการสือ่สาร อาน

และเขยีนภาษาไทยได 4) ใหความรวมมอืในการศกึษา

อยางตอเนือ่ง และลงนามยนิยอมเขารวมโครงการวจิยั
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เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. เครื่องมือที่ใชในระยะประเมินสถานการณ
แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ประเด็น

สถานการณ การดูแลแบบประคับประคองที่บาน

ความตองการ ปญหา อุปสรรค และประสบการณ

ดานความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บานที่ผานมา

2. เครื่องมือที่ใชในระยะประเมินผลลัพธของ
โปรแกรม

2.1 โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ

ของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านทีพ่ฒันาขึน้

ตามแนวคดิของประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ และเอกอนงค

สีตลาภินันท (Tantipiwatanaskul & Sritalapinun,

2008) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรม

สรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับความเขมแข็ง

ทางใจ 2) กจิกรรมสรางความรสูกึดตีอตนเอง 3) กจิกรรม

การจัดการชีวิตได 4) กิจกรรมการสรางสายสัมพันธ

เกือ้หนนุ 5) กจิกรรมการมจีดุมงุหมายในชวีติ การศกึษา

ครั้งนี้ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ทำกิจกรรมสัปดาหละ

1 ครัง้ แตละครัง้ใชเวลา 45-60 นาที

2.2 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ

ไดแก เพศ อาย ุความสมัพนัธกบัผปูวยทีด่แูล ระดบัการ

ศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจำตวั รายไดตอเดอืน

อาชีพกอนรับหนาที่ดูแลผูปวย ระยะเวลาที่เริ่มดูแล

ผูปวยจนถึงปจจุบัน ใชวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

กลมุตวัอยาง

2.3 แบบประเมนิความเขมแขง็ทางใจ เปนแบบ

วดัมาตรฐานของกรมสขุภาพจติ จำนวน 20 ขอลกัษณะ

คำถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale)

4 ระดบั มใีนลกัษณะเชงิบวกและเชงิลบ เกณฑการให

คะแนนตัง้แต 1 ถงึ 4 คะแนน ใชประเมนิความสามารถ

ของบคุคล 3 ดาน คอื 1) ดานความอดทนตอแรงกดดนั

2) ดานความหวังและกำลังใจ และ 3) ดานการตอสู

เอาชนะอุปสรรค

2.4 แบบบันทึกการสนทนาเสริมสรางความ

เขมแขง็ทางใจ เปนแบบบนัทกึทีใ่ชรวมกบัการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรมเกี่ยวกับประเด็นที่ใหคำปรึกษาในแตละ

สปัดาห เพือ่นำขอมลูมาวางแผนในการดำเนนิกจิกรรม

ครั้งตอไป

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน ผวูจิยัตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาแบบเผชิญหนา (Face validity)

โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดแก จติแพทย 1 ทาน

พยาบาลผเูชีย่วชาญดานสขุภาพจติ 1 ทาน  และนกัจติวทิยา

1 ทาน ตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หา การจดัลำดบั

รูปแบบของกิจกรรม และความเหมาะสมของภาษา

หลังจากนั้น นำขอมูลที่ผานการตรวจสอบแลวมา

ดำเนินการปรับปรุงเนื้อหากิจกรรมตามขอเสนอแนะ

2.แบบประเมนิความเขมแขง็ทางใจ ใชแบบประเมนิ

ความเขมแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต เปนแบบวัด

มาตรฐานทีใ่ชในงานประเมนิความเขมแขง็ทางใจ ผวูจิยั

นำไปหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) กบักลมุตวัอยาง

ทีม่คีณุลกัษณะคลายคลงึกนัในพืน้ที ่อำเภอสวรรคโลก

จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 30 คน คำนวณคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

เทากบั 0.82

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
คณะผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง

ไดรับอนุมัติการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย

ระยะเวลาในการศกึษา ตัง้แตเดอืนเมษายน ถงึมถินุายน

พ.ศ. 2566 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and development) ประกอบดวย 3 ระยะ

ดงันี้

ระยะที ่ 1 วิเคราะหสถานการณสภาพปญหาของ

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ทีบ่าน อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั โดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยกลุมผูให

ขอมลู ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ผูดูแลผูปวยที่ระยะประคับประคองที่บาน โดยใชเวลา

ระหวาง 60-75 นาท ีเพือ่วเิคราะหสถานการณการดแูล
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แบบประคับประคองที่บาน ความตองการ ปญหา

อปุสรรค และประสบการณดานความเขมแขง็ทางใจของ

ผดูแูลทีผ่านมา โดยผวูจิยัทำหนาทีด่ำเนนิการเกบ็ขอมลู

โดยทำการจดบันทึกในแบบบันทึกขอมูลการสนทนา

และใหผูรวมวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสราง

ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ที่บาน โดยการจัดเวทีประชาคมเพื่อออกแบบหรือ

หาแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันาโปรแกรมโดยกลมุ

ผมูสีวนรวม ประกอบดวย แพทย พยาบาลวชิาชพีแผนก

ผปูวยใน พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน พยาบาลจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลเครือขาย สหวิชาชีพ อาสาสมคัร

สาธารณสขุ และผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองที่บาน

โดยการคนืขอมลูในระยะที ่1 และรวมระดมความคดิเหน็

และใหขอเสนอแนะเกีย่วกบักจิกรรมการเสรมิสรางความ

เขมแขง็ทางใจทีจ่ำเปน แนวทางทีเ่หมาะสมและยกราง

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บานนำไปสูการ

ปฏิบัติ ตั้งแตเดือน เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2566

โดยใชเวลา 1 วนั

ระยะที ่3 การประเมนิผลโปรแกรมเสรมิสรางความ
เขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่

บาน โดยการนำโปรแกรมไปใชทดลองกบัผดูแูลผปูวย

ระยะประคับประคองที่บาน จำนวน 32 คน เปนเวลา

4 สปัดาห โดยทำกจิกรรมสปัดาหละ 1 ครัง้ แตละครัง้

ใชเวลา 45-60 นาท ีและเกบ็รวบรวมขอมลูโดยบนัทกึ

ประเดน็ทีไ่ดใหคำปรกึษากลมุตวัอยางแตละรายในแบบ

บันทึกการสนทนาเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ และ

ประเมินความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน ดวยแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

และแบบประเมินความเขมแข็งทางใจของกรมสุขภาพ

จติกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล
1. วิเคราะหขอมูลคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา

2. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคล โดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก แจกแจงความถี ่คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็ทางใจ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมดวยสถติ ิpaired t-test

ผลการวจิยั
ผลการวิจัยระยะที่ 1 การวิเคราะหเชิงประเด็น

สถานการณสภาพปญหาและการดำเนินงานที่ผานมา

ในดานความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน เครอืขายบรกิารบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย จากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน แพทย พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชน

นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง จำนวนทัง้สิน้ 15 คน

จำแนกไดเปนประเดน็ดงัตอไปนี้

ขอจำกัดของการเขาถึงบริการดานการเสริมสราง

ความเขมแขง็ทางใจ และบรกิารดานการสงเสรมิสขุภาพ

จติ จากการวเิคราะหขอมลูทีผ่านมานัน้มสีาเหตสุำคญั

ทีท่ำใหผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านเขาไมถงึ

บรกิาร ดงันี้

1. ผู ดู แลผู ป วยระยะประคับประคองที่ บ าน

ขาดแหลงสนบัสนนุดานสขุภาพจติ ทำใหการใหบรกิาร

ดานสุขภาพจิตในพื้นที่ยังไมสามารถเขาไปสูผูดูแล

ผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านได โดยมรีายละเอยีด

ดงันี้

1.1 ขาดแคลนบุคลากรที่ทำงานดานสุขภาพจิต

ทำใหไมสามารถใหการดแูลสขุภาพจติของผดูแูลผปูวย

ระยะประคับประคองที่บานไดอยางครอบคลุม

"ดูแลพอที่ปวยเปนมะเร็งระยะสุดทายมา

3 เดือน เครียดมาก เสียใจที่พออาการแยลงทุกวัน

บางวันตองแอบรองไหไมใหพอเห็น กลัวพอจะเสีย

กำลงัใจ ไมรจูะไปคยุเรือ่งไมสบายใจกบัเจาหนาทีใ่ครดี

ทีจ่ะชวยเรา" (ผดล.1)

"นองสาวเปนมะเร็งเตานม ตอนนี้กระจาย

ไปที่สมอง ทำใหชวยเหลือตัวเองไมไดเลย นองสาว

ตองลาออกจากงานกลับมาใหเราดูแล สงสารนองมาก

เหน็เขาเปนแบบนีเ้รากเ็ศรามากนะ อยากทำใหเขาหาย

อยากพาไปรกัษาทีด่ีๆ  แตมนักเ็ปนไปไมไดแลว เราเอง

กเ็ครยีดนะ แตกต็องดแูลนองสาวทกุวนั ไมรจูะระบาย
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กับใคร อยากคุยกับเจาหนาที่ หรือคนที่จะไปสื่อสาร

ใหเจาหนาที ่มาชวยเหลอื รบัฟงเรือ่งไมสบายใจเขาอาจ

จะชวยครอบครวัเราได" (ผดล.3)

"ออกไปเยี่ยมคนไขมะเร็งระยะสุดทายที่

บาน คนไขทรุดลงเร็วมาก จากที่พอนั่งได พูดคุยได

ตอนนี้นอนรองคราง กินอะไรไมไดเลย แฟนคนไข

ก็ดูทุกขมาก ประเมินดูเบื้องตนนาจะมีภาวะซึมเศรา

เราไปเยี่ยมก็ใหกำลังใจกันไป อยากใหเขาไดไปพบ

จติแพทยรบัยาบาง" (นวก.1)

"นักจิตวิทยาในโรงพยาบาล ตอนนี้มีแค

คนเดยีวแคงานบรกิารในโรงพยาบาลกย็งัทำไมทนัแลว

จะใหเขาออกไปใหบริการนอกโรงพยาบาล ก็คงยาก"

(พ.1)

"ชวงนี้จังหวัดเรงรัดเรื่องการบำบัดฟนฟู

ผตูดิยาเสพตดิ พยาบาลจติเวชตองออกไปจดัคายบำบดั

ฟนฟผูตูดิยาเสพตดิกบัทางอำเภอ จะตดิตอประสานงาน

อะไรกไ็มสะดวก" (พยบ.2)

"คุณหมอมาออกตรวจคนไขใหที่อนามัย

เดอืนละครัง้เวลาคนดแูลคนไขมปีญหา กม็ารอเจอคณุหมอ

ที่อนามัยมาขอยามาคุยมาปรึกษากับคุณหมอได"

(อสม.1)

1.2 บคุลากรสาธารณสขุทีใ่หบรกิารในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งเปนผูที่มีบทบาท

ในการใหการดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ขาดความรคูวามเขาใจและทกัษะในการสงเสรมิ ปองกนั

และดูแลแกไขปญหาสุขภาพจิตแกผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บาน ทำใหไมสามารถประเมิน หรือ

รับรูความตองการดานจิตใจ และความเขมแข็งทางใจ

ของผูดูแลผูปวยได

"เวลาออกไปเยี่ยมผูปวยที่บานเรา ก็หวง

แตประเมินอาการคนไข และรีบปรึกษาแพทย เพื่อให

คนไขไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด บางทีไมเคยไดถาม

ญาติที่ดูแลคนไขเลยวาเปนอยางไรบาง เหนื่อยไหม"

(พยบ.1)

"หนูเพิ่งเรียนจบกลับมาทำงาน เคสแรกๆ

ที่ออกเยี่ยมคนไขระยะสุดทาย หนูกลัวมาก วาจะทำ

อะไรไมถูก ประเมินคนไขไมได อาศัยโทรปรึกษา

พีพ่ยาบาลประคบัประคองทีโ่รงพยาบาล หนแูทบไมไดสนใจ

ผดูแูลคนไขเลยวาเปนยงัไงบาง เหนือ่ยไหม เพราะหนเูอง

กเ็ครยีดเหมอืนกนั" (นวก.1)

"ตอนไปเรียนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ

ก็เนนการตรวจรักษาโรคทางกายเปนหลัก พอจบมา

ตองมาดูคนไขระยะสุดทาย ซึ่งมันมีเรื่องจิตใจเขามา

คอนขางมาก ทั้งของคนไข และของญาติ ทำใหรูวา

เรายงัมคีวามรไูมพอ" (พยบ.3)

2. ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านขาดโอกาส

ในการเขาถึงบริการสุขภาพจิต มีภาวะเหนื่อยลาจาก

การที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาตอเนื่องยาวนาน

มีความเขมแข็งทางใจต่ำ

"ผมรูตัวนะ วาผมนาจะซึมเศราที่ตองดูแล

ลูกชายที่ปวยเปนเนื้องอกสมอง แตผมไมมีเวลาไป

รักษาหรือไปขอยามากินหรอกครับ ถาผมไปหาหมอ

กวาจะเสรจ็ แลวลกูผมจะอยยูงัไง ใครจะมาดแูลลกูใหผม

ผมเหลอืกนัแค 2 คน พอลกู" (ผดล.4)

"ดูแลนองสาวทุกวัน บางวันมีเพื่อนมาชวย

เปลีย่นบางใหเราพอไดพกั เรารตูวัวาเราเครยีด เราทอ

เราเหนือ่ยลามากๆ แตกไ็มรจูะหนัหนาไปหาใคร จะไป

หาหมอกม็คีาใชจายคารถคาเดนิทาง ตองจางคนมาดแูล

นองสาวชวงทีเ่ราไปหาหมออกี" (ผดล.3)

"เราออกไปเยีย่มคนไข บางทสีงัเกตไดเลยวา

ผูดูแลนาจะมีปญหาสุขภาพจิตแนๆ เขาไมพูด ไมยิ้ม

แทบไมมีปฏิสัมพันธกับเราเลย เราก็แนะนำใหเขาไป

หาหมอทีโ่รงพยาบาล เขากบ็อกวาถาไปแลวใครจะมา

ดแูลคนไขแทนเขาได เรากเ็ลยบอกวา ถายอมไป จะให

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) มาชวยเฝาคนไขแทนให"

(พยบ.2)

"ผมทอมาก สงสารลูกมาก ทุกคืนเวลาลูก

หลบัไปแลว ผมจะออกมารองไหคนเดยีว บางทกีไ็มอยาก

จะอยูตอแลว อยากจะไปใหพนทุกขพนทรมาน แตถา

ผมไปตอนนี ้ลกูชายผมจะอยยูงัไง มนัทอ มนัทกุขมาก

ครบั" (ผดล.4)

"เราประเมินความเขมแข็งทางใจของผูดูแล

ผูปวยประคับประคองที่บานในเขตรับผิดชอบของเรา

จำนวน 50 คน ผลออกมามคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำกวา

เกณฑ" (พยบ.1)
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ผลการวจิยัระยะที ่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสราง
ความเขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ที่บาน โดยใชกระบวนการคนหาปญหา การวิเคราะห

ปญหา แลกเปลีย่น และอภปิรายประสบการณรวมกนั

สะทอนประสบการณวธิกีารแกไขปญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ

สรุปเปนความคิด (Concept mapping) และนำ

องคประกอบที่สำคัญมาพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม

ที่สามารถนำไปปฏิบัติไดจริงรวมกัน จนไดโปรแกรม

ที่มีกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม กับผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บานรายบุคคลใชระยะเวลาประมาณ

45-60 นาทีตอครั้ง 1 ครั้งตอสัปดาห จำนวน 4 ครั้ง

ไดแก

1)  กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพและใหความรเูกีย่วกบั

ความเขมแข็งทางใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดูแล

สามารถรบัร ูเขาใจ และปรบัตวั เมือ่ตองเผชญิกบัปญหา

หรือสถานการณที่ยากลำบากไดอยางเหมาะสมและ

คลีค่ลายอยางรวดเรว็

2)กจิกรรมสรางความรสูกึดตีอตนเอง มวีตัถปุระสงค

เพือ่ใหผดูแูลรจูกัตวัเองดพีอ มคีวามคาดหวงักบัตวัเอง

อยางเหมาะสม รูจักความถนัดตัวเอง มีความอดทน

ในการฝกฝนสิ่งที่ตนถนัดใหเกิดเปนความสำเร็จที่นา

ภาคภมูใิจ มองโลกในแงด ีพดูใหกำลงัใจตวัเองได และ

รูจักการทำดีดวยตนเอง

3)กจิกรรมการจดัการชวีติได มวีตัถปุระสงคเพือ่ให

ผูดูแลผูปวยมีความเชื่อมั่นภายในใจวา ไมวาอะไรจะ

เกิดขึ้น เราจะจัดการสิ่งตางๆ เหลานั้นไดเสมอและ

จัดการอารมณความเครียดไดอยางถูกวิธี ยิ่งฝกมาก

กย็ิง่เกงมาก และยิง่เชือ่มัน่มากขึน้

4)กจิกรรมการมสีายสมัพนัธเกือ้หนนุ มวีตัถปุระสงค

เพื่อใหผูดูแลผูปวยทราบวาการมีความสัมพันธที่ดีกับ

คนรอบขาง ยอมรบั ใสใจ และเปนกำลงัใจใหกนัและกนั

จะสามารถเตมิความเขมแขง็ทางใจโดยการมสีายสมัพนัธ

เกื้อหนุนได ดวยการฝกทักษะสรางความสัมพันธที่ดี

มีการจัดการความขัดแยงอยางเหมาะสมและตระหนัก

อยูเสมอวา ความรัก ความเขาใจ และสายสัมพันธที่ดี

คอื สิง่ทีม่คีณุคาในชวีติ

5)กิจกรรมการมีจุดหมายในชีวิต มีวัตถุประสงค

เพือ่ใหผดูแูลผปูวยรวูาตวัเองตองการอะไรในชวีติ สิง่ใด

สำคญัมาก สิง่ใดสำคญันอย และสิง่ใดไมสำคญั เราตอง

การใหปลายทางชีวิตเปนแบบไหน และเมื่อมีปญหา

กร็วูาควรมเีปาหมายในการแกไขอยางไร การมจีดุหมาย

ในชวีติเปรยีบเสมอืนการเดนิทางทีม่เีขม็ทศิแนชดั วาเรา

กำลงัจะไปไหน เพือ่อะไร จะไดไมหลงทางไปกบัสิง่ยัว่ยุ

ผลการวจิยัระยะที ่ 3 ผลลพัธของโปรแกรมเสรมิ

สรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บาน

ขอมลูสวนบคุคล
คณุลกัษณะของกลมุตวัอยางเมือ่เขารวมโปรแกรม

จำนวน 32 คน ทำการวเิคราะหคณุลกัษณะสวนบคุคล

ดวยจำนวนและรอยละ ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.6 มีอายุอยูในชวง

20-39 ป รอยละ 56.2 อายเุฉลีย่อยทูี ่39.06 ป สวนใหญ

มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รอยละ 37.5

ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปริญญาตรี รอยละ 37.5

มีสถานภาพสมรสเปนโสด รอยละ 37.5 และไมมีโรค

ประจำตัว รอยละ 84.4 ในสวนของรายไดสวนใหญ

อยทูี ่10,001-20,000 บาท รอยละ 34.3 มอีาชพีคาขาย

กอนมาดูแลผูปวย รอยละ 31.2 และระยะเวลาที่ดูแล

ผปูวย 7-12 เดอืน รอยละ 43.7

ระดับความเขมแข็งทางใจของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง
ทีบ่าน

กอนไดรบัโปรแกรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ

ของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน กลมุตวัอยาง

มีระดับความเขมแข็งทางใจดานความทนตอแรงกดดัน

ดานการมีความหวังและกำลังใจ ดานการตอสูและ

เอาชนะอปุสรรค และดานความเขมแขง็ทางใจโดยรวม

ต่ำกวาเกณฑปกต ิรอยละ 100.0  93.7  93.7 และ 100.0

ตามลำดับ

ภายหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ไมพบกลุมตัวอยางที่มีระดับความเขมแข็งทางใจ

โดยรวมและรายดานต่ำกวาเกณฑปกติ และพบวา

ความเขมแข็งทางใจดานความทนตอแรงกดดันอยูใน

ระดับเทากับเกณฑปกติ รอยละ 37.5 และสูงกวา
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เกณฑปกต ิรอยละ 62.5 ดานการมคีวามหวงัและกำลงัใจ

อยใูนระดบัเทากบัเกณฑปกต ิรอยละ 78.1 และสงูกวา

เกณฑปกติ รอยละ 21.8 ดานการตอสูและเอาชนะ

อุปสรรค อยูในระดับเทากับเกณฑปกติ รอยละ 78.1

ตาราง 1 เปรียบเทียบระดับความเขมแข็งทางใจของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแขง็ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะแบบประคบัประคองทีบ่าน (n = 32)

และสงูกวาเกณฑปกต ิรอยละ 21.9 และความเขมแขง็

ทางใจโดยรวม อยูในระดับเทากับเกณฑปกติ รอยละ

68.7 และสงูกวาเกณฑปกต ิรอยละ 31.2 (ตาราง 1)

ดานความทนตอแรงกดดัน
ต่ำกวาเกณฑปกติ < 27 32 100.0 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 27-34 0 0.0 12 37.5

สูงกวาเกณฑปกติ > 34 0 0.0 20 62.5

ดานการมีความหวังและกำลังใจ
ต่ำกวาเกณฑปกติ < 14 30 93.7 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 14-19 2 6.2 25 78.1

สูงกวาเกณฑปกติ >19 0 0.0 7 21.9

ดานการตอสูและเอาชนะอุปสรรค
ต่ำกวาเกณฑปกติ <13 30 93.7 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 13-18 2 6.2 25 78.1

สูงวาเกณฑปกติ >18 0 0.0 7 21.9

ความเขมแข็งทางใจโดยรวม
ต่ำกวาเกณฑปกติ < 55 32 100.0 0 0.0

เทากับเกณฑปกติ 55-69 0 0.0 22 68.7

สูงกวาเกณฑปกติ > 69 0 0.0 10 31.2

คะแนนความเขมแขง็ทางใจ       ชวงคะแนน
  กอนไดรบัโปรแกรม          หลงัไดรบัโปรแกรม

       จำนวน (คน)    รอยละ      จำนวน (คน)   รอยละ
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คาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งทางใจของ
กลุมตัวอย างกอนและหลั งได รับโปรแกรม
เสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวย
ระยะประคบัประคองที่บาน

ภายหลงัเขารวมโปรแกรม พบวา คาคะแนนเฉลีย่

ความเขมแขง็ทางใจดานความทนตอแรงกดดนัเพิม่ขึน้

จาก 20.16 เปน 35.00 มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) ดานการมคีวามหวงัและ

กำลังใจ มีคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งทางใจเพิ่มขึ้น

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งทางใจกอนและหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็ง
ทางใจของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

จาก 10.03 เปน 16.34 มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทาง

สถติ ิ (p-value < 0.001) และดานการตอสแูละเอาชนะ

อปุสรรค คะแนนเฉลีย่ความเขมแขง็ทางใจเพิม่ขึน้จาก

8.97 เปน 17.09 มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.001) และคาคะแนนเฉลี่ยความเขมแขง็

ทางใจโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 39.41 เปน 68.44 มคีวาม

แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001)

(ตาราง 2)

รายการ
กลมุตวัอยาง (n = 32)

t              df        p-value
Mean                 S.D.

ดานความอดทนตอแรงกดดัน
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 20.16 2.99 -21.94 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 35.00 2.78

ดานการมีความหวังและกำลังใจ
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 10.03 2.39 -23.29 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 16.34 1.96

ดานการตอสูเอาชนะอุปสรรค
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 8.97 2.47 -24.02 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 17.09 1.69

ความเขมแข็งทางใจโดยรวม
กอนไดรับการเสริมสราง RQ 39.41 3.40 -44.89 31 < 0.001*

หลงัไดรบัการเสรมิสราง RQ 68.44 4.32

*p-value < 0.05

 หมายถงึ ความเขมแขง็ทางใจ (Resilience Quotient: RQ)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

133

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนางาน

บรกิารดานการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจแกผดูแูล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บาน เพื่อใหผูดูแลผูปวย

ระยะประคับประคองที่บานมีความเขมแข็งทางใจที่ดี

สามารถเผชิญปญหา แกปญหาไดดี มีสุขภาพจิตที่ดี

อันจะสงผลใหสามารถดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ

ของตนไดอยางมคีณุภาพมากยิง่ขึน้ โดยในรายละเอยีด

ของการวจิยัในแตละระยะ ดงันี้

ระยะที่ 1 จากผลการวิเคราะหสถานการณและ

สภาพปญหาความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวย

ระยะประคบัประคองทีบ่าน ในอำเภอบานดานลานหอย

จงัหวดัสโุขทยั พบวา ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ทีบ่านขาดแหลงสนบัสนนุดานสขุภาพจติ ทัง้ขาดแคลน

บคุลากรเฉพาะทางทีใ่หการดแูลดานสขุภาพจติในพืน้ที่

รวมถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ใหการดูแลในชุมชน

ขาดความรคูวามเขาใจและทกัษะในการสงเสรมิ ปองกนั

และดูแลแกไขปญหาสุขภาพจิตแกผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บาน ทำใหไมสามารถประเมิน หรือ

รบัรคูวามตองการดานจติใจ และความเขมแขง็ทางใจของ

ผูดูแลผูปวยไดและผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

ทีบ่านขาดโอกาสในการเขาถงึบรกิารสขุภาพจติ มภีาวะ

เหนือ่ยลาจากการทีต่องดแูลผปูวยเปนระยะเวลาตอเนือ่ง

ยาวนาน มคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำ ซึง่สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ Kaspad, Monkong, & Sirapo-ngam (2013)

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังตอความ

ผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต ของญาติผูดูแลผูปวย

มะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย ทีพ่บวาญาตผิดูแูลผปูวย

มะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย มคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำ

และการศกึษาของ Tabtim (2020) ซึง่ศกึษาโปรแกรม

การเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจตอพฤตกิรรมการให

การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของญาติผูใหการดูแล

พบวา ญาตผิใูหการดแูลผสูงูอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน

ในระยะแรกผดูแูลบางสวน ทีไ่มมปีระสบการณเกีย่วกบั

การดแูลผปูวยเบาหวาน ตองเผชญิกบัความวติกกงัวล

เมื่อรับทราบผลการวินิจฉัยวา คนในครอบครัวเปน

ผปูวยเบาหวาน มคีวามเขมแขง็ทางใจต่ำ อยางไรกต็าม

ผูดูแลจะมีการปรับตัวใหรับกับสถานการณดังกลาว

และพบวา ระดับความวิตกกังวลสามารถลดลงได

รวมถึงการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจไดดีมากขึ้น

ระยะที ่2 เมือ่นำผลวเิคราะหสถานการณและสภาพ

ปญหามาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่านโดยผาน

การเสนอแนะและความเห็นชอบจากผูมีสวนเกีย่วของ

ทกุภาคสวนโดยใชแนวทางของ Tantipiwatanaskul &

Sritalapinun (2008) กอนจะใชโปรแกรมเสริมสราง

ความเขมแขง็ทางใจกบัผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคอง

ที่บาน ผูวิจัยไดนําโปรแกรมใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

โครงรางโปรแกรมพรอมปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของ

ผเูชีย่วชาญ จนไดโปรแกรมทีม่คีวามกระชบั เหมาะสม

สามารถปฏิบัติไดในพื้นที่จริง จึงไดสรุปเปนโปรแกรม

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวยระยะ

ประคบัประคองทีบ่าน ประกอบดวย 5 กจิกรรม ไดแก

1) กิจกรรมสรางสัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับ

ความเขมแข็งทางใจ 2) กิจกรรมสรางความรูสึกดีตอ

ตนเอง 3) กจิกรรมการจดัการชวีติ 4) กจิกรรมการสราง

สายสมัพนัธทีเ่กือ้หนนุ และ 5) กจิกรรมการมจีดุมงุหมาย

ในชวีติ ทัง้หมดเปนการดำเนนิกจิกรรมแบบรายบคุคล

ใชเวลาครัง้ละ 45-60 นาท ีสปัดาหละ 1 ครัง้ เปนเวลา

4 สปัดาห

ซึง่การศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาของ Phongto

(2014) ที่ไดประยุกตใชแนวคิดการเสริมสรางความ

เขมแขง็ทางใจตามแนวทางของ Tantipiwatanaskul &

Sritalapinun (2008) ประกอบดวย 5 กจิกรรม เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจที่

พฒันาขึน้ตอความคดิฆาตวัตายในผพูยายามฆาตวัตาย

สอดคลองกับการศึกษาของ Kaspad et al. (2013)

ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัตอความผาสกุทางใจ

และคุณภาพชีวิต ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งเตานม

ระยะแพรกระจาย โดยประยุกตใชแนวทางเสริมสราง

พลังของมิลเลอร โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลัง

6 ขัน้ตอน คอื 1) การสรางความรวมมอืระหวางพยาบาล

และญาตผิดูแูล 2) การคนหาสภาพจรงิของญาตผิดูแูล

3) การสะทอนคดิ อยางมวีจิารณญาณ 4) การสนบัสนนุ

เอื้ออำนวยขอมูลความรูทักษะและแหลงทรัพยากร

5) การดำเนนิการดวยตนเอง และ 6) การปรบัเปลีย่น
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ความคิดและการคงไว ซึ่งความสามารถในการจัดการ

กบัตนเองของญาตผิดูแูล เพือ่ใหญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็

เตานมระยะแพรกระจายมีพลังในการดูแลตนเองและ

ผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ ชวยใหมคีวามผาสกุทาง

ใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของTabtim (2020) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสราง

ความเขมแข็งทางใจตอพฤติกรรมการใหการดูแล

ผูสูงอายุโรคเบาหวานของญาติผู ใหการดูแลโดย

ประยุกตแนวทางความเขมแข็งทางใจตามแนวคิดของ

Grotberg (1995) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก

คือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บุคคลรับรูไดวาตนมีแหลง

สนบัสนนุใหเกดิความแขง็แกรงในชวีติ 2) สิง่ทีฉ่นัเปน

(I am) เปนลักษณะความเขมแข็งภายในของบุคคล

นับถือตนเอง และเปนผูที่ภูมิใจในตนเอง 3) สิ่งที่ฉัน

ทำได (I can) เปนทักษะในการจัดการกับปญหาและ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล

ทัง้นี ้มกีารนำโปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็

ทางใจมาใชในหลายสถานการณ เชน นักศึกษา

(Sangsanguan, 2019) บคุลากรการศกึษา (Chotchai

& Meraket, 2012) วัยรุน (Jiratchayaporn &

Chetchaovalit, 2015) ผูสูงอายุ (Phuttharod &

Sillapagumpised, 2020) ผูมีความคิดฆาตัวตาย

(Jinga & Khemwichai, 2019) ผปูวยซมึเศรา (Huannet,

Dangdomyouth, & Upasen, 2018) และผปูวยไตวาย

เรือ้รงั (Threeyakul, 2020) เปนตน การพฒันาโปรแกรม

ที่เหมาะสมควร ประกอบดวยองคประกอบที่สำคัญ

ไดแก มุงสนใจตอการดำเนินชีวิตตามปกติในแตละวัน

การรบัผดิชอบตอสขุภาพของผปูวยและตนเอง การจดั

การสถานการณตางๆ ดวยตนเอง และการควบคุม

สถานการณ เพือ่บรรลคุวามผาสกุทางใจ คนหาคณุคา

ของการเปนผดูแูล และพฒันาตนเอง (Opsomer et al.,

2022) โดยผานการฝกสรางความรูสึกดีกับตนเอง

การจัดการชีวิต การมีสายสัมพันธเกื้อหนุน และการมี

จดุหมายในชวีติ (Tantipiwatanaskul & Sritalapinun,

2008) โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

ในการวิจัยนี้ มุงใหผูดูแลสามารถจัดการชีวิตและมี

เปาหมายในชีวิตไดอยางเหมาะสม โดยพัฒนาตนเอง

เพื่อรับมือและปรับตัวตามสถานการณ (Coping and

adaptation) เริ่มตนดวยการใหความรูเพื่อเสริมสราง

ความเขมแข็งทางใจ จากนั้นฝกสรางความรูสึกดีตอ

ตนเอง โดยฝกมองโลกในแงบวกและภาคภมูใิจในตนเอง

ฝกเรียนรูวิธีการจัดการชีวิตตามสถานการณ โดยใช

ทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณ ฝกใช

แรงสนับสนุนจากภายในและภายนอกครอบครัว และ

ฝกสรางเปาหมาย เชิงบวกและดำเนินชีวิตในทุก

สถานการณ ปจจัยสำคัญที่มีผลตอการพัฒนารูปแบบ

ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความสัมพันธที่ดี

วธิใีหการดแูลตอเนือ่ง ทกัษะการรบัมอื และความเขมแขง็

ทางจติวญิญาณ (Shin, Choi, Kim & Kim, 2010)

ระยะที่ 3 เมื่อพิจารณาผลการประเมินโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแลผูปวย

ระยะประคบัประคองทีบ่าน พบวา กอนไดรบัโปรแกรม

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ผูดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองที่บานมีความเขมแข็งทางใจโดยรวม

ระดบัต่ำกวาเกณฑปกต ิรอยละ 100  หลงัไดรบัโปรแกรม

ความเขมแข็งทางใจ พบวา ความเขมแข็งทางใจโดย

รวมเทากับระดับเกณฑปกติ 68.8 และระดับสูงกวา

เกณฑปกต ิรอยละ 31.2 คาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็

ทางใจทัง้โดยรวมและรายดานสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) อธบิายไดวา ผดูแูลผปูวย

ระยะประคับประคองที่บ านได เขารวมกิจกรรม

สรางความเขมแข็งทางใจและไดเรียนรูวิธีการสราง

ความรูสึกดีตอตนเอง การจัดการชีวิต การสราง

สายสัมพันธที่เกื้อหนุนและการมีจุดมุงหมายในชีวิต

เปนรายบุคคล สงผลใหมีความเขมแข็งทางใจสูงกวา

กอนไดเขารวมโปรแกรม

การศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Tabtim

(2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจตอพฤติกรรมการใหการดูแลผูสูงอายุ

โรคเบาหวานของญาตผิใูหการดแูล พบวา กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งทางใจและพฤติกรรมการ

ใหการดูแลสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Kaspad et al.

(2013) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัตอ

ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
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ผปูวยมะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย พบวา คะแนนเฉลีย่

การรับรูความผาสุกทางใจหลังเขารวมโปรแกรมเสริม

สรางพลงัในญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็เตานมระยะแพรกระจาย

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม หลังเขารวม

โปรแกรมเสรมิสรางพลงัในญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็เตานม

ระยะแพรกระจายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้ง ยังสอดคลองกับการศกึษา

ของ Threeyakul (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอภาวะซึมเศรา

และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ำกวากอนทดลองและ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังไดรับโปรแกรม

การเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ภาวะซมึเศราต่ำกวากลมุควบคมุ และคะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

จากผลการศกึษานี ้เหน็ไดวาโปรแกรมการเสรมิสราง

ความเขมแข็งทางใจสามารถลดภาวะซึมเศราและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมได นำไปใชในการสรางความ

เขมแข็งทางใจตอพฤตกิรรมการใหการดแูลผสูงูอายโุรค

เบาหวาน ผูดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

และผปูวยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดรบัการฟอกเลอืดดวยเครือ่ง

ไตเทยีม และสอดคลองกบัการเสรมิสรางความเขมแขง็

ทางใจ สงเสรมิภาวะสขุภาพจติ การเหน็คณุคา การพฒันา

ตนเองของ Opsomer et al. (2022) และการเพิม่คณุภาพ

ชีวิตและลดความไมสบายใจของ Palacio, Krikorian,

Gomez-Romero, & Limonero (2020) การปองกัน

หรือลดความรูสึกวาเปนภาระการรับมือที่เหมาะสม

ดังนั้น โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน จงึมสีวนสงเสรมิ

ใหดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน รูสึกมีพลัง

ในการจัดการกับปญหาหรือเหตุการณตางๆ ทบทวน

เหตุการณรอบดาน เพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสินใจ

และจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม นำไปสูการ

แกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจนสามารถ

สรางความเขมแข็งทางใจได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
บุคลากรหรือหนวยงานทางดานสาธารณสุข

สามารถนำโปรแกรมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง ไปฝกอบรมผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคอง ในพื้นที่ที่มีลักษณะบริบท

ที่ใกลเคียงกับการวิจัยนี้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การวิจัยเพื่อติดตามผลลัพธระยะยาวของการ

นำโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของผูดูแล

ผูปวยระยะประคับประคองที่บาน ไปประยุกตใช

ในพื้นที่ เชน การคงอยูของความเขมแข็งทางใจ และ

คณุภาพชวีติของผดูแูลผปูวยระยะประคบัประคองทีบ่าน

อันจะทำใหผูดูแลผูปวยระยะประคับประคองที่บาน

ไดรับการดูแลทางดานจิตใจที่เหมาะสมตอไป
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