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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อความเหนื่อยหน่ายในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 60 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 

1. โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 2. แบบประเมินความเหนื่อยหน่าย

ในผู้ดูแล มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา และค่าสถิติทดสอบค่าท ี          

พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (M = 42.47, SD = 12.23)                

แตกต่างจากก่อนการทดลอง (M = 63.60, SD = 12.09) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.23, p<.001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ย

ความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผูป้่วยติดเตียง กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนนุทางสังคม แตกต่างกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (  = 21.13, SD = 6.72) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ (  = 1.93, SD=3.78) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -16.39, p<.000) ผลการวิจัยนี้ พบว่าโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถลดความเหนื่อยหน่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแลได้ บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรม

นี้ไปช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงได้	

			 

ค�ำส�ำคัญ : ความเหนื่อยหน่าย, โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม, ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

Abstract
	 The quasi-experimental research aimed at studying the effects of a social support program on the 

effects of social support program on burn out in caregivers of bedridden patients. The sample group was 60 

caregivers of bedridden patients divided to 2 groups ; 30 people in the experimental group and 30 people in 

the control group. The research instruments were valid by 3 experts and a Cronbach’s alpha coefficient of .87. 

Demographic data was analyzed using descriptive statistics. Major findings were as follows: 1.The Maslach 

Burnout Inventory burnout in caregivers of bedridden patients in the experimental group had difference             

from post-test mean scores (M = 42.47, SD = 12.23) before attending the experimental (M = 63.60, SD = 12.09)         
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บทนำ�
	 ผูป่้วยติดเตียง คือ ผูท่ี้มอีาการสุขภาพร่างกายไม่แขง็แรง 

จนต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียง ซึ่งในบางรายอาจ        

จะไม่รู้สึกตัวเลย ขณะที่บางคนอาจจะขยับตัวได้บ้าง แต่ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือได้ในบางเรื่องอย่าง      

ไม่เต็มที่1 และจากรายงาน Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 พบว่าในไทยมีผู้ป่วยติดเตียง

จ�ำนวน 45,287 คน และในจังหวัดปทุมธานี มีผู้ป่วยติดเตียง       

ปี 2559 จ�ำนวน 238 คน ปี 2560 จ�ำนวน 257 คน ปี 2561 

จ�ำนวน 367 คน ปี 2562 จ�ำนวน 372 คน ปี 2563 จ�ำนวน 

386 คน2 จากสถิติดังกล่าวเห็นได้ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยติดเตียง            

เพิ่มขึ้นทุกปี ในผู ้ป่วยที่นอนติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือ           

ดูแลตนเองได้ จึงต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือขณะรักษาตัว ผู้ดูแล

มีหน้าท่ีตั้งแต่ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ฟื้นฟูสมรรถภาพ  

และยังช่วยป้องกันผู้ป่วยจากโรคแทรกซ้อนตามมาอีกด้วย3 

บทบาทของผูด้แูลจงึมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยตดิเตยีงเป็นอย่างมาก 

	 และสถาบันครอบครัวของไทยส่วนใหญ่เป็นสถาบัน

ที่อาศัยเกื้อกูลกันทั้งทางสังคมและทางกายภาพ4 สมาชิก              

ในครอบครัวจึงมักต้องรับบทเป็นผู ้ดูแล และระยะเวลาท่ี

ยาวนาน จะส่งผลกระทบทางลบต่อผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

ผลกระทบด้านร่างกาย ผู ้ดูแลจะมีสุขภาพด้านร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไป อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ เหนื่อย เมื่อยล้า 

อ่อนเพลยี พกัผ่อนไม่เพยีงพอ และปวดตามร่างกาย ผลกระทบ

ด้านจิตใจ ได้แก่ เครียด วิตกกังวล หงุดหงิด ท้อแท้ สิ้นหวัง5 

ด้านอารมณ์ ส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดอารมณ์โกรธ หงุดหงิดง่าย           

ต�ำหนิผู้อื่น ขาดความเห็นอกเห็นใจ6 และด้านพฤติกรรม ส่งผล

ให้มีการแยกตัวจากสังคมรู้สึกโดดเดี่ยว และรู้สึกถูกกีดกันออก

จากสังคม เน่ืองจากไม่มีเวลาเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สงัคมได้อย่างเตม็ที ่นอกจากนัน้ ยงัมผีลในเชิงค่าเสยีโอกาสจาก

การท�ำหน้าทีด่แูลปรนนบิตั ิโดยอาจต้องลาออกจากการท�ำงาน       

หรือลาออกจากการเรียน เพื่อมาท�ำหน้าท่ีดูแลแบบเต็มเวลา 

และเสียโอกาสทางการเงิน ท�ำให้เกิดภาวะขัดสนทางการเงิน   

ในผู้ดูแลท่ีไม่สามารถจัดการกับปัญหาและภาวะที่จิตใจหรือ 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว อาจท�ำให้เกิดภาวะเหนื่อยหน่าย 

(Burnout) ในหน้าท่ีความรับผิดชอบซ่ึงเมื่อเกิดกับผู ้ดูแล           

ย่อมส่งผลไปยังผู้ป่วย โดยอาจเสี่ยงต่อการถูกท�ำร้าย หรือ         

ทอดท้ิงได้โดยไม่ได้ตั้งใจ ซ่ึงอาการท่ีบ่งช้ีความเหนื่อยหน่าย 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ 

เช่น ความรู ้สึกอ่อนล้า สิ้นหวัง หมดก�ำลังใจในการดูแล  

2) ด้านการมองข้ามคุณค่าการเป็นบุคคลของผู้ป่วย และผู้อื่น 

เช่น ความรู้สึกด้านลบ มีเจตคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย มองผู้ป่วย      

เสมือนวัตถุหรือสิ่งของมากกว่าการมองว่าเป็นบุคคล ซึ่ง 

มีความรู้สึก และ 3) ด้านความไม่ประสบผลส�ำเร็จของผู้ดูแล 

เช่น การประเมินตนเองว่าขาดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย         

และการตัดสินใจว่าตนเองล้มเหลวในการดูแลผู้ป่วย จากความ

เหนื่อยหน่ายในการดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงนี้ ผู ้ดูแลจะได้รับ 

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย ด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์ และ       

ด้านจิตใจ7 และปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความเหนื่อยหน่ายของ 

ผู้ดูแล ผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความเครียด การขาด

การสนับสนับสนุนทางสังคมที่ดี8,9

	 ดังนั้น ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคคลรอบข้าง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะ

ช่วยให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวต่อผลกระทบจากการดูแลได้อย่าง

เหมาะสม โดยได้รับความช่วยเหลือเกื้อกูลจากบุคคลหรือเครือ

ข่ายทางสังคมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร10 

เช่น การให้ข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็น วัตถุ สิ่งของหรือบริการ          

(t = 17.23, p<.001) 2. The mean scores difference between the experimental group which attended the social 

support program had difference from the control group which receiving routine care (  = 21.13, SD = 6.72) 

between pre and post receiving social support program (  = 1.93, SD = 3.78) (t = -16.39, p<.000)

	 The research indicated that the social support program is effectiveness reducing burn out in                      

caregivers of bedridden patients. Thus, the social support program is one of the alternatives for health                 

personnel to recommend caregivers of bedridden patients or other chronic patients in order to alleviate burn 

out syndrome and find the way to solve problems.

Keywords: Burnout, Social support program, Caregivers of Bedridden Patients
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ต่าง ๆ ก�ำลังใจ การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จากบุคคลอื่นในสังคม

และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้ผู ้ดูแล          

และครอบครัวมีก�ำลังใจที่จะเผชิญกับปัญหาและความเครียด      

ทีเ่กดิขึน้จากการดแูลผูป่้วยติดเตียงได้11 การสนบัสนุนทางสงัคม

จึงเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส�ำคัญ ที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดีต่อ

ผู้ป่วยติดเตียง เกิดพฤติกรรมในการดูแลที่ดี นอกจากนี้ ยังช่วย

ให้การรับรู ้ความเหนื่อยหน่ายในการดูแลของผู ้ดูแลลดลง 

สามารถท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหา       

การทอดทิ้งผู้ป่วยติดเตียงได้12,13 ผู้วิจัยสนใจถึงการสนับสนุน 

ทางสังคมที่ไปช่วยเหลือในเรื่องการลดความเหนื่อยหน่ายของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีสนับสนุนทางสังคม

ของเฮ้าส์10 เพื่อช่วยลดความรู้สึกเหน่ือยหน่ายจากการดูแล           

ผู้ป่วยติดเตียง และผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมดังกล่าวจะสามารถ

ช่วยให้ผู ้ดูแลมีความรู ้สึกเหนื่อยหน่ายจากการดูแลผู ้ป่วย          

ติดเตียงลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายในผู ้ดูแล           

ผู้ป่วยติดเตียง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน        

ทางสังคม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายในผู ้ดูแล           

ผูป่้วยตดิเตยีงของกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 	 1.3	 ค�ำถามการวิจัย

			   1. ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ย           

ความเหนื่อยหน่ายแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่

			   2. ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงกลุ ่มทดลองมี            

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้

รับการดูแลตามปกติหรือไม่

สมมติฐาน
	 1.	 คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่ายของผูด้แูลผูป่้วย

ติดเตียง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม       

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	 ผลต่างค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของผู้ดูแล          

ผู ้ป่วยติดเตียงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วม

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม แตกต่างจากกลุม่ควบคุมทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 วิ จัยครั้งนี้ ได ้ประยุกต ์ใช ้แนวคิดการสนับสนุน            

ทางสังคมของเฮ้าส์10 ซึ่งมีการแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออก

เป็น 4 ประเภท ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ การสนับสนุน

ทางสังคมนี้จะส่งผลให้บุคคลรู้สึกได้รับการเอาใจใส่ รู ้สึกมี  

คุณค่าในตนเองมากขึ้น ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหา         

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และเมื่อสามารถจัดการปัญหา                 

ที่เกิดขึ้นได้ จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกายและจิตของผู้ดูแล 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)

- การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support)

- การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support)

- การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support)

- การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support)

ความเหนื่อยหน่าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -            

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The pretest - posttest control group design) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี  อายุระหว่าง 20–59 ปี  คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้บุคคลทีท่�ำหน้าทีใ่นการดแูล

หลัก ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน        

ดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารเข้าใจ

ภาษาไทย และอ่านออก เขียนได้  และยนิดเีข้าร่วมโครงการวิจยั 
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เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 ได้ก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพล (Effect Size) ที่ระดับ 0.8 จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

52 ราย แต่เน่ืองจากป้องกนัความเสีย่งจากการสญูหายระหว่าง

การเก็บข้อมูล (Drop Out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20%14 

จ�ำนวน 10 คน จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 62 คน โดยการแบ่ง

เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน 

และกลุ่มควบคุม 31 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้

ท�ำให้เหลือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ซึง่ประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ              

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว และระยะ

เวลาที่ดูแลผู้ป่วย 

	 2.	 แบบวัดความเหนื่อยหน่ายจากการดูแลของ          

ผู ้ดูแลโดยใช้แบบประเมิน MBI (Maslach Burnout                 

Inventory) เพ่ือแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน 

ตามที่ของแมสเลชและแจคสัน15 ได้น�ำมาพัฒนาโดย งานวิจัย

และพัฒนา กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

จังหวัดของแก่น ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ด้าน ความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล ด้านความส�ำเร็จ         

ส่วนบุคคล มีข้อค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 14 ข้อ และข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 8 ข้อ 

ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบวัดความเหน่ือยหน่ายจาก     

การดูแลของผู้ดูแลน้ีมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 ซ่ึงเป็นค่าท่ี

ยอมรับได้ ซึ่งค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้คือระดับ .80 ขึ้นไป16 

	 3.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ด�ำเนนิการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมโดยใช้กระบวนการตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮ ้าส ์ 10 กิจกรรมประกอบด้วย                     

8 กิจกรรม ได้แก่ 1.“แรกพบหน้า” 2. “รู้เท่าทันส�ำคัญไฉน”  

3. “คิดดี อารมณ์ดี” 4. “รู ้จักผ่อนคลายจิตใจสดชื่น”  

5. “มาผ่อนคลายกันเถอะ” 6. “รับรู้และเข้าใจ” 7. “ใกล้บ้าน

ใกล้ใจใกล้ชุมชน” 8. “ลาแล้วแก้วตา” โดยท�ำ 2 กิจกรรมต่อ

สัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที มีผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ความถกูต้อง สอดคล้องชดัเจน ความเหมาะสมของ

การใช้ภาษาและความเหมาะสมของระยะเวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม และน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้

กลับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างและเข้าเกณฑ์การ

คัดเข้า จ�ำนวน 10 คน โดยการด�ำเนินรูปแบบกิจกรรมครบทั้ง 

8 กิจกรรม เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา และอุปสรรคอื่นๆ  

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการท�ำกิจกรรม ก่อนน�ำไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา

วิทยาศาสตร์ และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างตลอด

กระบวนการหนงัสอืรบัรองรหสัโครงการวจิยั 038/2565 เลขที่

หนังสือรับรอง COA No. 030/2565 อนุมัติวันที่ 29 เมษายน 

2565

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ในกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 53.50ปี (M = 53.50, SD = 4.23) และกลุ่มควบคุม

มอีายเุฉลีย่ 53.63 ปี (M = 53.63, SD = 5.16) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลด้านอายุ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .109, p>.05) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่      

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.70 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.70 กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ที่มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 40.0 

กลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ที่ประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 46.70 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 96.70 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สถานสภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 

60.0 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานสภาพคู่  คิดเป็นร้อยละ 

80.00  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น          

ร้อยละ 50.00 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มอีาชพีอาชีพธรุกจิส่วนตวั 

คดิเป็นร้อยละ 43.30 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มคีวามเพียงพอของ

รายได้อยูใ่นช่วงพออยูพ่อกนิ คดิเป็นร้อยละ 76.70 กลุม่ควบคมุ

ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้อยู ่ในช่วงพออยู่พอกิน           

คดิเป็นร้อยละ 63.30 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดแูล

ผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.30 กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในช่วง 
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5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 

	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแคว์ 

(Chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) พบว่าข้อมูลการจ�ำแนกเพศ ระดับการศึกษา 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้          

และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) แสดงให้เห็นว่าทั้งกลุ่มทดลองและ       

กลุ ่มควบคุมมีคุณสมบัติข ้อมูลส่วนบุคคลที่คล้ายคลึงกัน 

ซ่ึงเป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อความ 

เหนื่อยหน่ายของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้เชื่อได้ว่าการเปลี่ยนแปลง

ของความเหนื่อยหน่ายท่ีเกิดข้ึนในกลุ ่มทดลอง เป็นผลมา           

จากโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ตารางที่ 4.3

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหน่ายในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30)

คะแนนความเหนื่อยหน่าย	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนทดลอง	 63.60	 12.09	 29	 17.23	 0.000

หลังทดลอง	 42.47	 12.23	

	 จากตารางที่ 4.3 พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

(M = 42.47, SD = 12.23) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 63.60, SD = 12.09) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.23, p<.001) 

ตารางที่ 4.5

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหน่ายในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

ความเหนื่อยหน่าย	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	  df	 t	 p-value

	 M	 SD	 	 SD	 M	 SD	 	 SD
			 

ก่อนทดลอง	 63.60	 12.08			   66.16	 11.55

			   21.13	 6.72			   1.93	 3.78	 45.67	 -	 .000	

									         16.39	

หลังทดลอง	 42.46	 12.23			   68.10	 11.27	

	 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเหนื่อยหน่ายในผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงหลังการทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (  = 21.13, SD = 6.72) 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (  = 1.93, 

SD = 3.78) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -16.39, p<.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมต่อความเหนื่อยหน่ายในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงอภิปราย        

ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความ

เหนื่อยหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง หลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการการ

สนับสนุนทางสังคม

	 ผลการวจิยั พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเหน่ือยหน่าย

ในผู ้ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงของกลุ ่มทดลองหลังการทดลอง  

(M = 42.47, SD = 12.23) แตกต่างกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 63.60, SD = 12.09) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 17.23, p<.001) ตามตารางที ่4.3 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัยข้อที่ 1
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	 เมื่อผู ้ดูแลผู ้ป ่วยติดเตียงเข ้าร ่วมกิจกรรมทั้ ง 

8 กิจกรรมแล้ว จะได้รับการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ตามแนวคิด

ของเฮ้าส์10 ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า             

(Appraisal Support) 2) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  

(Emotion Support) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(Information Support) และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

(Instrumental Support)  ซึง่การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

น้ีจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเกิดความรู้สึกมั่นใจเมื่อต้อง 

การความช่วยเหลือ17 รู้สึกได้รับการเอาใจใส่ รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมากขึ้น ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงสามารถเผชิญปัญหา

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม และเมือ่สามารถจดัการปัญหาทีเ่กดิข้ึน

ได้ จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกายและจติของผูดู้แล และมีก�ำลงั

ใจและความหวังในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal         

Support) ประกอบไปด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่เป็นการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง การส่งเสริมให้ประเมินศักยภาพ

ตนเอง เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมินตนเองกับผู ้ที่อยู ่ร่วมใน    

สงัคม เป็นการให้ข้อมลูย้อนป้อนกลบัหรอืเปรยีบเทยีบกบัสงัคม 

หรือน�ำข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ประเมินตนเอง โดยผ่านกิจกรรมที่ 1 

“แรกพบหน้า” เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ดูแลมีการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกในกลุ่ม เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินค่า

สถานการณ์จากการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลได้ตระหนักรู้        

ถึงศักยภาพของตนเองและผู้อื่น และการได้ฝึกการประเมินค่า

สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจาก

สมาชิกในกลุ ่ม ซึ่งการที่บุคคลมีการรับรู ้  และประเมิน

สถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง สามารถดึงเอาแหล่ง

ประโยชน์ที่ตนมีอยู่มาช่วยในการแก้ไขปัญหาได้ จะช่วยให้  

บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาได้ดี ประสบความส�ำเร็จ 

ในการแก้ไขและจดัการกบัปัญหา18 และกจิกรรมที ่2 “รูเ้ท่าทนั

ส�ำคัญไฉน” เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลได้ประเมินตนเอง ตระหนักรู้

ถงึศกัยภาพของตน การเผชญิกบัปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซ่ึงการที่ผู ้ดูแลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการจัดการกับ

ปัญหาต่าง ๆ นั้นท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมรับรู้และประเมิน

ปัญหา แลกเปลี่ยนปัญหาในการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุน            

ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ท�ำให้ผู ้ดูแลรู ้สึกว่าตนได้รับความ             

ไว้วางใจ ความห่วงใย ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และเห็นคุณค่า 

จากผู้ดูแลซึ่งมีหัวอกเดียวกัน19

	 การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (Emotion Support) 

ประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่เป็นการสนับสนุนและพัฒนา

ทักษะทางด้านอารมณ์ และส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ทัศนคติที่ดีขึ้นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผ่านการเรียนรู้วิธี          

การจัดการอารมณ์ การจัดการความเครียดที่ให้เหมาะสมกับ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง           

ได้เกิดการบอกเล่าถึงปัญหาความทุกข์สุขของตนเอง ผ่าน

กิจกรรมที่ 3 “คิดดี อารมณ์ดี”เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลได้เรียนรู้

ที่มาของอารมณ์ที่ ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้และเข้าใจความคิด 

อารมณ์ และความรู้สึกของตนได้ตามความเป็นจริง สามารถ

ควบคุมอารมณ์และการกระท�ำของตนให้แสดงออกได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งการเรียนรู ้ที่มาของอารมณ์จะส่งผลให้ผู้ดูแล

สามารถรับรู้และเข้าใจความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของตน

ได้ตามความเป็นจริง สามารถควบคุมอารมณ์และการกระท�ำ

ของตนให้แสดงออกได้อย่างเหมาะสม สามารถตัดสินใจและ       

รับผิดชอบสิ่งที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการกระท�ำของตน ผู้ดูแล

สามารถควบคุมอารมณ์และพฤตกิรรมทีดี่ขึน้ ลดการแสดงออก

ทางอารมณ์ต่อผูป่้วยตดิเตยีงได้ และท�ำให้เกดิความมัน่ใจในการ

เลือกท่ีจะจัดการกับอารมณ์ท่ีท�ำให้เกิดปัญหาได้ด้วยตัวเอง20 

และกิจกรรมที่ 4 “รู้จักผ่อนคลาย จิตใจสดชื่น” เป็นกิจกรรมที่

ผู ้ดูแลได้พัฒนาทักษะการจัดการกับอารมณ์และส่งเสริมให้             

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงทัศนคติที่ดีขึ้นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง         

ช้ีให้เห็นถึงบทบาทผู้ดูแลในเชิงบวก มีการสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

และกระตุ้นให้มีความหวัง ซึ่งพบว่าในผู้ดูแลที่สามารถจัดการ

อารมณ์ตัวเองได้ ส่งผลต่อการเพิ่มความรู ้สึกที่มีต่อผู้ป่วย              

ในด้านบวก และมีเจตคติท่ีดีข้ึนต่อผู้ป่วย ไม่มองผู้ป่วยเป็น

เหมือนวัตถุสิ่งของ เป็นปัจจัยตัวหนึ่งที่ช่วยลดความเหนื่อย

หน่ายได้21 ในกิจกรรมที่ 5 “มาผ่อนคลายกันเถอะ” กิจกรรมนี้

ผู้ดูแลได้การเรียนรู้ในเรื่องความเครียด การจัดการความเครียด 

และทักษะในการผ่อนคลายความเครียด โดยการฝึกสร้าง

จินตนาการ การฝึกสมาธิ การฝึกทักษะหายใจ และการผ่อน

คลายความเครียดด้วยการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ การฝึก

ทักษะการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแลท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วย        

ติดเตียงได้ระบายออกทางอารมณ์ในทางที่เหมาะสม ซึ่งการฝึก

ทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

จะท�ำให้ผู้ดูแลมีก�ำลังใจและสามารถจัดการอารมณ์ของตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม มีความมั่นคงทางอารมณ์ และเป็นการช่วย

ลดความรนุแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากความเครยีดในการดแูล

ผู ้ป่วยติดเตียง ส่งผลให้ผู ้ดูแลสามารถดูแลผู ้ป่วยติดเตียง               

ได้ดียิ่งขึ้น18  

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
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Support) เป็นการสนับสนุนความรู้ ค�ำแนะน�ำ การชี้แนะ         

หรือให้การปรกึษาถึงแนวทางการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

โดยผ่าน ในกิจกรรมท่ี6 “การรับรู้ข้อมูลดี มีชัยไปกว่าคร่ึง” 

เป็นการทีผู้่ดแูลได้รับการสนบัสนนุความรู ้ค�ำแนะน�ำ การชีแ้นะ

หรือให้การปรกึษาถึงแนวทางการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยตดิเตยีง 

การที่ผู ้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร       

ค�ำแนะน�ำ ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถน�ำไปแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งการได้

รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์นั้น            

จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความมั่นใจที่จะดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างดี จะช่วยเพิ่มให้ผู้ดูแลมีก�ำลังใจที่จะเผชิญปัญหา

และความเครียดได้มากกว่าการทีผู่ด้แูลขาดแหล่งการสนบัสนนุ

ทางสังคม22

	 การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental           

Support) เป็นการให้ความรู ้ถึงแหล่งช่วยเหลือด้านต่างๆ           

เช่น บุคลากร เงิน สิ่งของ หรือแรงงาน ตามความต้องการที่

จ�ำเป็นของบคุคล ผ่านกจิกรรมที ่7 “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ใกล้ชมุชน” 

เป็นกิจกรรมที่ผู ้ดูแลในกลุ่มร่วมกันรับรู้และประเมินปัญหา      

ด้านความต้องการทรัพยากร โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลแหล่ง

สนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่ได้รับ ผู้วิจัยให้ข้อมูลแหล่งทรัพยากร          

ในชุมชนนอกเหนือจากข้อมูลที่ได้รับจากในกลุ่มผู้ดูแล การให้

ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ภายในและแหล่งประโยชน์ วิธีการ

ขอรับความช่วยเหลือ เรียนรู้วิธีการสื่อสารขอความช่วยเหลือ 

ในชุมชน แนะน�ำเครือข่ายทางสังคม แหล่งที่ให้การช่วยเหลือ

เมือ่มปัีญหาในชมุชน23 ซึง่การช่วยเหลอืด้านทรัพยากรจะท�ำให้

ผูด้แูลลดความเครียดและความเหนือ่ยหน่ายจากการดูแลผูป่้วย

ได้ การได้รบัข้อมลูแหล่งทรัพยากรในชมุชนนอกเหนือจากข้อมลู

ที่ได้รับจากในกลุ่มผู้ดูแล วิธีการขอรับความช่วยเหลือ เพื่อช่วย

แบ่งเบาการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และกิจกรรมที่ 8 

	 สรุปได้ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมต่อความเหนื่อยหน่ายในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นการ

ออกแบบกิจกรรมเพื่อให้เกิดความสามารถในการเผชิญปัญหา

และแก้ไขปัญหานั้นได้ และมีความรู้ มีศักยภาพในการดูแล            

ผู ้ป่วยติดเตียง สามารถจัดการอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นได้           

และจัดการกับความเหนื่อยหน่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลได้  

ช่วยให้ผู้ดูแลมีก�ำลังใจ เกิดความหวังในการดูแลผู้ป่วยต่อไป   

โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเหนื่อยหน่าย24 ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) อาการอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) การมองข้ามความเป็น

บุคคลของผู้ป่วยและผู้อื่น และ 3) ความไม่สมหวังในผลส�ำเร็จ

ของผูด้แูล และจากการทีผู่ด้แูลกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนทางสังคม พบว่ามีคะแนนความเหนื่อยหน่าย 

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงลดลงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

    

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรจัดให ้มีการฝ ึกอบรมการใช ้โปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมส�ำหรับส�ำหรับผู ้ ท่ีปฏิบัติหน้าที่ ดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียง เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่ ให้สามารถน�ำโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมไปใช ้ได ้อย ่างเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามความเหนื่อยหน่าย 

ในผู้แลในระยะยาว 3 เดือน 6 เพื่อประเมินประสิทธิผล และ

ความยัง่ยนืในประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

	 2.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม  

เพื่อลดความเหนื่อยหน่ายจากการดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยประเภท

อื่น ๆ เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น
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