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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การศกึษาครัง้นี ้เปนการศกึษาวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุ วดัผลกอนและหลงัการทดลองมวีตัถปุระสงค เพือ่
ศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมตอความเครยีดและความผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะ
สดุทาย เพือ่ลดความเครยีดและเพิม่ความผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย  กลมุตวัอยางคอื ผู
ดแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลนาน คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง กลมุละ 30 คน
แบงเปนกลมุควบคมุและกลมุทดลอง โดยกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกตแิละกลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสนบั
สนนุทางสงัคม เปนเวลา 12 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบประ
เมินความเครียดและแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ผานการตรวจสอบความเที่ยง จากผูทรงคุณวุฒิ คา
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของ แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ เทากบั 0.85 และของแบบประเมนิความ
เครยีด เทากบั 0.89 วเิคราะหขอมลูโดยใช คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิีใ่ชวเิคราะหขอมลู คอื paired t-
test , Independent  t- test

ผลการวเิคราะหพบวา  ภายหลงัไดรบัโปรแกรม กลมุทดลอง มคีาเฉลีย่ความเครยีดลดลงอยางนยัสำคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .001 และมคีาเฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณหลงัการทดลองเพิม่ขึน้  อยางนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001
และกลมุทดลองมคีวามเครยีดหลงัการทดลองต่ำกวากลมุควบคมุหลงัใชโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมอยางนยัสำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .001 และมคีวามเผาสกุทางจติวญิญาณหลงัทดลองสงูกวากลมุควบคมุหลงัใชโปรแกรมการสนบัสนนุทาง
สงัคมอยางนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

ผลการวจิยัครัง้นีเ้สนอใหเหน็วา โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม สงผลดตีอความเครยีดและความผาสกุทาง
จติวญิญาณของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย จงึสมควรนำไปใชในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ลดความเครยีดและเพิม่
ความผาสกุทางจติวญิญาณ

คำสำคญั: ความเครยีด ความผาสกุทางจติวญิญาณ ผดูแูล ผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย
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Abstract

This study was a quasi - experimental research, using a two-group, pre-test/post-test
design. The objective was to examine the effectiveness of a social support program on stress and
spiritual well-being among caregivers of end-stage cancer patients. The samples were caregivers
of end-stage cancer patients who received treatment in Nan Hospital. The samples were se-
lected by purposive sampling, 30 persons each group divided in control group and experimental
group .The control group received usual care and the experimental group received the  social
support program on stress and spiritual well-being among  the  caregivers of end-stage cancer
patients for12 weeks. The research instruments consisted of personal data, spiritual well  being
assessment  stress assessment with reliability 0.85 and 0.89 respectively.  Data were analyzed by
using descriptive statistics, independent samples t-test and paired samples t-test.

The results showed that the experimental group had the mean score of preoperative
stress level was significantly decreased (p < .001). After receiving the program, the caregivers
well-being score of the experimental group level was significantly increased (p < .001). After
receiving the program, the caregivers role stress score of the experimental group lower than
before receiving the program (p < .001). After receiving the program, the caregivers  well-being
score of the experimental group was higher than before receiving the program (p < .001).

The results of study indicate that the Social Support Program  could  has positive effect
on stress and spiritual well-being among caregivers of end-stage cancer patients . Therefore,
that program can be use in nursing  practice to enhance more  effective  on  adaptation  among
caregivers end-stage to reduce stress and increase spiritual well-being.

Key words: Stress, Spiritual well  being, Caregiver, End stage cancer patients
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
โรคมะเรง็เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของทัว่โลก

จากสถติขิององคการอนามยัโลก (World health organi-
zation : WHO, 2017) ในป ค.ศ 2017 พบวามะเรง็เปน
สาเหตสุำคญัทีท่ำใหประชาชนในโลกเกดิความเจบ็ปวยและ
ตาย มผีปูวยมะเรง็รายใหมทัว่โลกทัง้หมด 18.1ลานคน และ
เสยีชวีติดวยโรคมะเรง็ทัว่โลก 9.6 ลานคน จากสถติปิ 2562
ในประเทศไทยพบวาจำนวนผปูวยมะเรง็รายใหม 122,757
คน (Office of Policy and Strategy, 2017)

จงัหวดันานมปีระชากรทัง้หมด 476,363 คน จำนวน
ประชากรในเขตอำเภอเมอืง 81,481 คน (Office of the
Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2017)
สถติขิองผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายทีเ่ขามารบับรกิารจากโรง
พยาบาลนาน พบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มาเขารับ
บรกิารในป พ.ศ. 2561 จำนวน 304 คน ป พ.ศ.2562 จำนวน
310 คน ปพ.ศ. 2563 จำนวน 428 คน จากการเกบ็ขอมลู
จำนวนผปูวยโรคมะเรง็ระยะสดุทาย อตัราการกลบัมานอน
ซ้ำดวยอาการรบกวนคดิเปนรอยละ 12 ของผปูวยมะเรง็
ระยะสดุทาย(Nan Province Hospital, 2020) เมือ่ระยะ
ของโรคเขาสรูะยะทาย ผปูวยจะมคีวามทกุขทรมานทัง้ดาน
รางกาย อาการเปลีย่นแปลงไปในทางทีแ่ยลง ไดแก อาการ
ปวด ออนเพลยี หายใจลำบาก เหนือ่ยหอบ เบือ่อาหาร คลืน่
ไส อาเจยีน นอนไมหลบั (Phrombut, Peasue, & Sakul
hongsophon, 2014) ความสามารถในการดแูลตนเองลด
ลง จงึตองการการดแูลจากผดูแูลเพิม่มากขึน้ นอกจากนี ้ยงั
พบปญหาดานอืน่ๆ คอื ปญหาดานการรคูดิ ทำใหไมสามารถ
สือ่สารถงึความรสูกึนกึคดิหรอืความตองการได ปญหาดาน
จติใจทีพ่บบอยไดแก ซมึเศรา โกรธ สิน้หวงั ความรสูกึหมด
หวงั (Sriphongam, 1996) ปญหาดานสงัคม ไดแก ขาดผู
ดูแลหลัก คาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น ปญหาดานจิตวิญญาณ
ไดแก การไมไดรบัการตอบสนองตามความตองการครัง้สดุ
ทายของชีวิต

จากปญหาตาง ๆ ในผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายนอก
จากจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแลว ยังสง
ผลกระทบตอผดูแูลผปูวยและครอบครวัในทกุๆดาน เมือ่เขา
สรูะยะสดุทายของชวีติ ผปูวยจะมคีวามทกุขทรมานทัง้ทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณมาก
ขึน้ ความสามารถในการดแูลตวัเองลดลง จงึตองการการ

ดแูลจากผดูแูลเพิม่มากขึน้ ผดูแูลจะตองเผชญิสถานการณ
ที่เปนภาระในการดูแลเพิ่มมากขึ้น การขาดความรู ความ
มั่นใจในการใหความชวยเหลือในกิจวัตรประจำวัน การ
บรหิารจดัการอาการตางๆ การเผชญิกบัภาวะอารมณของ
ผูปวย รวมถึงคาใชจายในการดูแลผูปวยที่เพิ่มขึ้น การ
ปฏบิตัติอผปูวยหรอืตอตนเองไมถกูตอง การขาดแรงสนบั
สนนุทางสงัคมเกดิความวติกกงัวล เครยีด ไมมคีวามสขุใน
ชวีติ (Sangthongdee, 2020) ทอแท สิน้หวงั เบือ่หนาย
ในชวีติ ไมมเีปาหมายในชวีติ (Kijrungroj, Panphadung,
& Ninmanut, 2015) เนือ่งจากขาดความมัน่ใจในการปรบั
ตัวใหม (Saensee, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ผดูแูลทีเ่ขามาดแูลผปูวยระยะทาย มบีทบาทหลกัคอื
ตองใหการดแูลผปูวยโดยตรงทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม
และดานจติวญิญาณ (Kinawong & Lhoenpetch, 2016)
ผดูแูลมคีวามตองการขอมลูในการจดัการดแูลผปูวยมะเรง็
ระยะทาย ความตองการมทีีป่รกึษาในกรณฉีกุเฉนิ เพือ่สอบ
ถามประเดน็ปญหาใหชวยเหลอื การใหบคุลากรของสถาน
บริการชวยดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแทนตนเองเมื่อ
จำเปน

การตองมารับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะทาย ผูดูแลตองมีความรูและทักษะในการตอบสนอง
ความตองการของผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย มผีลตอผดูแูล
ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ทำใหผดูแูล
เกดิความความเครยีดวติกกงัวล ทอแท นอนไมหลบันอนไม
เพยีงพอ  อาจเปนอปุสรรคตอการรบัรขูาวสาร และการ
ดำรงคไวซึ่งหนาที่ของบุคคลในครอบครัว อาจสงผลใหผู
ดแูลเกดิความเครยีดเรือ้รงัได (Wonginyoo, Prasarnnate,
Wongcharee, 2019)  เมือ่เกดิความเครยีดผดูแูลจะประเมนิ
แหลงประโยชนและทางเลอืกเพือ่จดัการกบัความเครยีดซึง่
สอดคลองกบัทฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคมของเฮาส (House,
Kahn, McLeod, & Williams, 1985)

 จากการศึกษาทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาสของผดูแูลผสูงูอายโุรคมะเรง็ระยะสดุทาย พบวา ความ
เครียดของผูดูแลมีระดับสูง เนื่องจากผูดูแลผูปวยตอง
เปลีย่นบทบาทมาเปนผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย ตอง
การการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ทางดานขอมลูขาวสาร การ
สนับสนุนทางดานอารมณจากบุคคลในครอบครัว รวมถึง
บคุคลในสงัคมอกีทัง้ยงัตองการสนบัสนนุจากบคุคลากรทาง
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สขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดงุครรภ ในการดแูลและชวย
เหลือการสนับสนุนทางดานขอมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับ
บทบาทหนาทีใ่นการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย ชวยให
ผดูแูลมคีวามเครยีดลดลง (Wonginyoo, Prasarnnate, &
Wongcharee, 2019) สอดคลองกบัการสนบัสนนุทางสงัคม
ทางดานอารมณที่สงผลทำใหมีผูดูแลมีความผาสุกทางจิต
วญิญาณเพิม่ข้ึน(Kijrungroj, Panphadung, & Ninmanut,
2015)

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส
(House et al., 1985) หมายถงึการมคีวามสมัพนัธระหวาง
บคุคลทีท่ำใหเกดิความรกัใครผกูพนั ความหวงใย การดแูล
และคอยใหความชวยเหลอืเพือ่ใหบคุคลผนูัน้ สามารถปฏบิตัิ
กจิกรรม หรอืกระทำสิง่ตาง ๆ ไดตาม ความตองการ ซึง่
การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถแบง องคประกอบออกเปน
4 องคประกอบ ไดแก 1) การ สนบัสนนุดานอารมณความ
รสูกึ 2) การสนบัสนนุดาน ทรพัยากร 3) การสนบัสนนุดาน
ขอมลูขาวสาร รวมถงึ การชีแ้นะ การใหคำปรกึษา 4) การ
สนบัสนนุดานการ ประเมนิคา การสนบัสนนุทางสงัคมถอื
เปนการชวยเหลือ ที่ผูดูแลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับ
บคุคลในสงัคม การสนบัสนนุทีไ่ดรบันีม้าจากแหลงสนบัสนนุ
ทีม่คีวามสำคญัตอบคุคลนัน้ ๆ  โดยเฉพาะบคุคลทีอ่ยใูกลชดิ
และ มคีวามสำคญัในสถานการณตาง ๆ  เนือ่งจากการ สนบั
สนนุทางสงัคมเปนปจจยัสำคญัทีม่ผีลโดยตรงตอ พฤตกิรรม
สุขภาพที่ทำใหบุคคลนั้นมีการรับรูเหตุการณ การปรับตัว
และมกีลไกการเผชญิปญหาไดอยางม ีประสทิธภิาพ

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุด
ทายโดยใชแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของเฮาส (House
et al., 1985) เพือ่ใหผดูแูลสามารถลดความเครยีดและมี

ความผาสกุ ทางจติวญิญาณเพิม่มากขึน้ เพือ่นำขอมลูทีไ่ด
ไปใชเปนแนวทางใหคำแนะนำ ชวยเหลอืผดูแูลในการดแูล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางเหมาะสม และนำไปสู
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับ
สนุนทางสังคมของกลุมทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของกลุมทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูปวย
มะเรง็ระยะสดุทายทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม
หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

4. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับโปรแกรมสนับ
สนนุทางสงัคมหลงัการทดลองระหวางกลมุทดลองและกลมุ
ควบคุม

กรอบแนวคดิการวจิยั
การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัประยกุตแนวคดิการไดรบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมของเฮาส (House et al., 1985)  และ
ความผาสกุทางจติวญิญาณ รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม
การสนบัสนนุทางสงัคมแบงออกเปน 4 ดานคอื ดานอารมณ
ดานขอมลูขาวสาร ดานทรพัยากรและดานการประเมนิ ซึง่
การสนับสนุนทางสังคมเปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลผูปวยผอน
คลายจากความเครยีดและมคีวามผาสกุทางจติวญิญาณเพิม่
ขึน้ ดงัแสดงในภาพที ่1

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ความเครียดของผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย

ประกอบดวย
- การสนับสนุนดานอารมณ
- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
- การสนับสนุนดานทรัพยากร
- การสนับสนุนดานการประเมิน

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความเครียด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วธิกีารดำเนนิการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi

experimental research) ชนิด 2 กลุม โดยมีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง (Two-group pretest-posttest design )

ประชากร คอื ผดูแูลหลกัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย
ในเขตอำเภอเมอืงนาน มภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดันาน ทีเ่ขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลนานระหวางเดือนมกราคม -
มนีาคม 2564

กลมุตวัอยาง คอื ผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย
ทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลนานโดยการเลอืกผปูวยทีม่ี
ระดบัการประเมนิผปูวยทีไ่ดรบัการประเมนิความสามารถใน
การดำเนินกิจวัตรประจำวัน (Palliative Performance
Scale : PPS ) อยใูนระดบัมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 60
จำนวน 60 คน คำนวณขนาดของกลมุตวัอยางโดยใชการ
วเิคราะหอำนาจการทดสอบ กำหนดระดบัความคลาดเคลือ่น
ที ่ .05 อำนาจการทดสอบเทากบั .90 และขนาดอทิธพิล
เทากับ .80 เปดตารางอำนาจการทดสอบ ไดขนาดกลุม
ตวัอยางกลมุละ 25 ราย เพือ่ปองกนัการสญูหายเนือ่งจาก
ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีความเสี่ยงตอการออกจาก
กลมุไดงาย จงึจำเปนตองสำรองกลมุตวัอยางเพิม่ขึน้อกีกลมุ
ละ5 คน (Polit & Hungler, 1999) ดงันัน้ในการวจิยัครัง้
นีผ้วูจิยัจงึกำหนดตวัอยางเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุ
ควบคุม 30 คน โดยมีการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) ตามคณุสมบตัดิงันี้

เกณฑการคดัเขา 1) ผดููแลมอีาย ุ20 ปขึน้ไป  2)
มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ 3) เปนผทูีม่คีวามสมัพนัธกบัผปูวย
โดยมคีวามสมัพนัธทางสายเลอืดกบัผปูวยเชน บตุร หลาน
ญาตพิีน่องหรอืผทูีม่คีวามสมัพนัธทางกฎหมาย เชน สามี
ภรรยา ลูกสะใภ หลานสะใภ โดยใหการดูแลตลอด 24
ชั่วโมง ดูแลตอเนื่องที่บาน อยางสม่ำเสมออยางนอย 1
เดือน โดยไมไดรับคาจาง 4) มีระดับความเครียดที่สูง
มากกวา 7 คะแนน 5) มรีะดบัความผาสกุทางจติวญิญาณ
ต่ำกวา 93.5 คะแนน 6) ไดรบัการประเมนิความสามารถ
ในการดำเนนิกจิวตัรประจำวนั (Palliative Performance
Scale : PPS) มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 60

เกณฑการคดัออก 1) อาสาสมคัรมปีญหาสขุภาพ
ภายหลังจนไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตามระยะเวลา

กำหนด 2) อาสาสมคัรไดสิน้สดุบทบาทการดแูลผปูวยมะเรง็
ระยะสุดทายลงอันเนื่องจากผูปวยที่ดูแลเสียชีวิตระหวาง
การวจิยั 3) อาสาสมคัรขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 4)
อาสาสมัครยายถิ่นที่อยูอาศัยระหวางการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่อง

มอื 2 ชดุ มรีายละเอยีดดงันี้
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบ

ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
1.1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย

เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพ อาชพี ราย
ได ความสมัพนัธกบัผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย การรบัรกูาร
วนิจิฉยัโรค ความเพยีงพอของรายไดระดบัสมัพนัธภาพกบั
ผปูวย วธิกีารรกัษาทีผ่ปูวยไดรบั ความสขุในการดแูลผปูวย
กิจกรรมทางศาสนา ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย

1.2 แบบประเมินความเครียดในผู ดูแล
(Caregiver Strain Index: CSI) (Oupra, Griffiths, Pryor,
& Mott, 2010)  ใชวดัความเครยีดของผดูแูล ประกอบ
ดวยคำถาม 13 ขอ แบงเปน 4 ดาน คอื1)ดานรางกาย
และอารมณความรสูกึ (Physical and emotional strain)
10 ขอ 2) ดานสงัคม (Social  strain) 1 ขอ 3) ดาน
เศรษฐกจิ (Financial strain) 1 ขอและ 4) ดานการประกอบ
อาชพี (Occupational  strain of caregiving ) 1 ขอ

1.3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ผวูจิยัไดคดัแปลงจากแบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ
ตามแนวตะวนัออกของสมพร ปานผดงุ,กติตกิร นลิมานตั,
ลพัณา กจิรงุโรจน (Somporn, Kittikorn, Luppana, 2015)
ประกอบขอคาํถาม จาํนวน 36 ขอ

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู

ดแูลตอความเครยีดในผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายผวูจิยั
สรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส
ประกอบดวย

1) การสนับสนุนทางอารมณโดยเปด
โอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามปญหาขอของใจ ขอสงสยัและ
ตอบคำถามขอสงสยัทีก่ลมุตวัอยางซกัถามดวยขอมลูทีเ่ปน
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จรงิ เปดโอกาสใหระบายความรสูกึ รบัฟงอยางตัง้ใจ พรอม
ใหกำลงัใจ แสดงออกถงึความเขาใจ เหน็อกเหน็ใจ ใชการ
สมัผสักบักลมุตวัอยางตามเหมาะสมขณะพดูคยุเพือ่ใหเกดิ
สัมพันธภาพที่ดีขึ้น

2) การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสารโดยการ
สอนเรือ่งการดผูปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย การสอนการหายใจ
นั่งในทาสบายหายใจเขาออกลึกๆยาวแลวกลั้นไวนับ1ถึง4
แลวผอนการหายใจออกนบั1 ถงึ 8ชาๆทำตดิตอกนัประมาน
4-5 ครัง้ การนัง่สมาธโิดยการนบัลมหายใจเขานบั 1 หายใจ
ออกนบั1 ทำไปเรือ่ย ๆ จนครบ 10 ถอืเปน 1 รอบ สอน
การใชอปุกรณทีบ่านเชนการใหเครือ่งผลติออกซเิจนทีบ่าน

3) การสนบัสนนุดานทรพัยากร โดยการ
ประสานอุปกรณที่จำเปนกับผูปวยจากศูนยอุปกรณของ
โรงพยาบาล

4) การสนับสนุนดานการประเมิน โดย
การใหขอมลูยอนกลบัหรอืขอตชิม โดยการชมเชยเมือ่กลมุ
ตวัอยางตอบคำถามไดถกูตอง เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจและให
คำแนะนำหรอืขอมลูยอนกลบัและขอเสนอแนะเพิม่เตมิเมือ่
กลุมตัวอยางตอบคำถามยังไมถูกตอง

การตรวจคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั
ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่ไดปรับเขากับบริบทใน

การศกึษาครัง้นีม้าตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความ
เหมาะสมของภาษาโดยผทูรงวฒุ ิ5 ทานเพือ่ตรวจสอบความ
ครอบคลมุและความชดัเจนของขอคำถาม ผวูจิยัคำนวณหา
คาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (IOC) ไดเทากบั .96 และตรวจ
สอบความเทีย่ง (Reliability) โดยวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha)โดยแบบสอบ
ถามความเครียดมีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ.89
และแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณมีคาความ
เทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั .85

วธิเีกบ็รวบรวมขอมลู
ผวูจิยัดำเนนิการรวบรวมขอมลูดวยตนเองเริม่จาก

สำรวจรายชือ่ผปูวยโรคมะเรง็ระยะสดุทายจากเวชระเบยีน
และทำการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนดเขาสูกลุมควบ
คมุ โดยทำการเกบ็ขอมลูในกลมุทดลองใหเสรจ็สิน้กอนรวบ
รวมขอมลูในกลมุทดลองมขีัน้ตอนดงันี้

กลมุควบคมุ ผวูจิยัดำเนนิรวบรวมขอมลูกอนกลมุ
ทดลอง โดยพบกลมุตวัอยาง 2 ครัง้

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมที่คลินิกบริบาล
บรรเทา โรงพยาบาลนาน ผวูจิยัแนะนำตนเอง อธบิายวตัถุ
ประสงคและขั้นตอนการวิจัยใหผูดูแลทราบ ขอความรวม
มอืในการเขารวมการวจิยั จากนัน้รวบรวมขอมลูของกลมุ
ควบคมุโดยใชแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถาม
ความเครยีดและแบบสอบถามความผาสกุทางจติวญิญาณ
จากนัน้กลมุควบคมุจะไดรบัการพยาบาลตามปกต ิโดยการ
ใหความรูและคำแนะนำแกผูดูแลมะเร็งระยะสุดทาย โรง
พยาบาลนาน

ครั้งที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมหลังรวมกิจกรรม
สปัดาหที ่12 เพือ่ตอบแบบสอบถามความเครยีดและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ

กลมุทดลอง ผวูจิยับนัทกึขอมลูสวนบคุคลเชนเดยีว
กบักลมุควบคมุและดำเนนิกจิกรรมกบักลมุทดลองทัง้หมด 4
ครัง้ ระหวางการวจิยักลมุทดลองสามารถตดิตอผวูจิยัทาง
โทรศพัทและทางไลนแอฟพเิคชัน่ไดตลอด 24 ชัว่โมง โดย
กิจกรรมครั้งที่ 1 เปนกิจกรรมที่พบกลุมทดลองที่ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานอำเภอเมืองนาน กิจกรรมที่ 2 และ
กจิกรรมที ่3 เปนกจิกรรมเมือ่กลมุทดลองกลบัไปอยทูีบ่าน
กจิกรรมที ่4 เปนกจิกรรมทีพ่บกลมุทดลองทีศ่นูยสาธารณ
สขุมลูฐานอำเภอเมอืงนาน รายละเอยีดกจิกรรมมดีงันี้

กจิกรรมที ่1  ดำเนนิการในสปัดาหที ่1ผวูจิยัดำเนนิ
การสอนทัง้รายบคุคลและ/หรอืรายกลมุ ใชเวลาประมาณ
1 ชัว่โมง 30 นาท ีโดยใหการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้1)
การสนบัสนนุทางดานอารมณ ผวูจิยัสรางสมัพนัธภาพกบั
ผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย เพือ่ใหเกดิความเชือ่มัน่และ
ไววางใจจากผดูแูล รวมทัง้เปดโอกาสใหผดูแูลพดูคยุระบาย
ความรสูกึและความตองการการชวยเหลอื 2)การสนบัสนนุ
ทางดานขอมลูขาวสาร ผวูจิยัใหขอมลูความรเูกีย่วกบั การ
ดแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย อาการรบกวน การจดัการ
อาการรบกวนการจดัการไมสขุสบาย  การเตรยีมอาหารที่
เหมาะสมกบัผปูวย  วธิคีลายความเครยีด การระบายความ
เครยีด รวูธิกีารจดัการความเครยีด คนหาเปาหมายในชวีติ
ของตนเอง ฝกการทำสมาธสิาธติและฝกปฏบิตัทิกัษะการ
นัง่สมาธ ิ ฝกปฏบิตักิารทำสมาธแิบบอานาปานสต ิ15 นาที
ตอครัง้ในการทำสมาธ ิการหายใจทีถ่กูตอง ใหความรเูกีย่ว
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กับภาวะเครียด อาการและอาการแสดง ผลกระทบจาก
ภาวะเครยีดจากการดแูลผปูวย พรอมกบัใหคาํแนะนาํในการ
ผอนคลาย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการถายทอด
ประสบการณการจดัการความเครยีดจากกลมุผดูแูลผปูวย
มะเรง็ระยะสดุทาย 3)การสนบัสนนุทรพัยากร สอนการใช
อุปกรณที่บาน และในชุมชนจัดเตรียมอุปกรณที่จำเปนตอ
ผูปวยเพื่ออำนวยความสะดวกในการดูแลที่บานและสาธิต
การใชอุปกรณ

กจิกรรมที ่ 2  ดำเนนิการในสปัดาหที ่ 5 ใชเวลา
พดูคยุประมาณ 15-20 นาท ี โดยการตดิตามทางโทรศพัท
รวมกบัการใชแอปพลเิคชัน่เมือ่ผดูแูลกลบัไปอยทูีบ่าน โดย
การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางดาน
อารมณ ผวูจิยัพดูคยุทกัทายทางโทรศพัทเพือ่สรางสมัพนัธ
ภาพอยางตอเนือ่ง สอบถามถงึความรสูกึของผดูแูล รวมทัง้
ปญหาตางๆทีเ่กดิขึน้ พดูคยุใหกำลงั 2) การสนบัสนนุดาน
ขอมูลขาวสาร ผูวิจัยติดตามประเมินและสอบถามปญหา
และอปุสรรคตางๆ ทีเ่กดิขึน้และดำเนนิใหขอมลูความรแูละ
คำปรึกษาเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรค รวมทั้งแสวงหา
ขอมลูตามทีผ่ดูแูลตองการ 3)การสนบัสนนุดานทรพัยากร
ติดตามประเมินการใชอุปกรณที่บาน และบันทึกการใช
อปุกรณ 4) การสนบัสนนุดานการประเมนิคา โดยการให
ขอมลูยอนกลบั และกลาวชมเชยเมือ่ผดูแูลสามารถปฎบิตัิ
หรือตอบคำถามไดถูกตอง

กจิกรรมที ่3 ดำเนนิการในสปัดาหที ่10 โดยใหการ
สนับสนุนทางสังคมเชนเดียวกันกับกิจกรรมที่ 2 หลังจาก
นั้นทำการประเมินผานแอปพลิเคชั่นไลน

กจิกรรมที ่4 ดำเนนิการในสปัดาหที ่12ใชเวลาพดู
คยุประมาณ 15-20 นาท ีการสนบัสนนุทางดานการประเมนิ
กลาวชมเชยผดูแูลทีต่อบคถามไดถกูตอง ทำแบบประเมนิ
ความเครยีดและความผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลและ
กลาวขอบคณุกลมุทดลอง ปดกจิกรรมการทดลอง

การพทิกัษสทิธิข์องกลมุตวัอยาง
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลข IRB No P3-
0064/2563 เมือ่วนัที ่ 2 ธนัวาคม 2563 ดำเนนิการวจิยั
ภายหลงัไดรบัการอนมุตั ิผวูจิยัไดมกีารพทิกัษสทิธิผ์เูขารวม
วจิยั โดยผวูจิยัแนะนำตนเองและขอความยนิยอมการเขา

รวมการศกึษาจากกลมุตวัอยางชีแ้จงใหทราบถงึสทิธิใ์นการ
ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมศกึษาครัง้นี ้สามารถยตุกิาร
เขารวมวิจัยในชวงใดก็ได และขอมูลที่ไดจากการศึกษาใน
ครัง้นี ้ ผลการวจิยันำเสนอเปนภาพรวมเทานัน้

การวเิคราะหขอมลู
1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
2. วเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางขอมลูสวน

บคุคลของกลมุตวัอยางระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง
ดวยสถติ ิChi-square

3. เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนน
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผู
ปวยมะเรง็ระยะสดุทายโดยรวมกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม
การสนบัสนนุทางสงัคมตอความเครยีดและความผาสกุทาง
จติวญิญาณของกลมุทดลองโดยใชสถติ ิ Paired-test

4. เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนน
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมตอความเครียดและความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ
Independent t-test

ผลการวจิยั
1. ขอมลูสวนบคุคล กลมุทดลองในการศกึษาครัง้

นีเ้ปนญาตผิดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย จำนวน 60 ราย
แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน กลมุควบคมุ 30 คน ขอมลู
กลมุทดลอง สวนใหญเปนเพศหญงิถงึ รอยละ 71.4 อายุ
อยรูะหวาง 50-69 ป รอยละ 63.3 สถานภาพสมรสรอย
ละ 76.7 สวนใหญมกีารศกึษาอย ูในระดบัประถมศกึษา รอย
ละ 50 ระดบัมธัยมศกึษาตอนตนและระดบัปรญิญาตร ีรอย
ละ16.7 และ 23.3 ตามลำดบั อาชพีรบัราชการ- รฐัวสิาหกจิ
มากทีส่ดุรอยละ 66.7 มรีายไดเพยีงพอแตไมมเีงนิเกบ็รอย
ละ 53.3 มคีวามสมัพนัธภาพกบัผปูวยอยใูนระดบัดรีอยละ
53.3 มคีวามเกีย่วของกบัผปูวยเปนสามภีรรยาทีด่แูลผปูวย
รอยละ 46.7 เปนบตุรรอยละ 36.7 และเปนบดิามารดาที่
ดแูลบตุรรอยละ 10 ตามลำดบั การรบัรกูารวนิจิฉยัโรคของ
ผูปวยไดรับทราบจากแพทยผูดูแลรอยละ 100 การดูแล
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ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไมเปนภาระแกผูดูแลคิดเปน
รอยละ 41.6 การรกัษาสวนใหญรกัษาแบบประคบัประคอง
รอยละ 50 เคมบีำบดัรอยละ 36.7 และการฉายแสงรอย
ละ 13.3 ตามลำดบั สวนใหญผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุ
ทายไมมคีวามสขุในชวีติระหวางการดแูลคดิเปนรอยละ 71.4
มผีดูแูล 1-2 คนทีบ่านคดิเปนรอยละ 66.7 ไมมปีระสบการณ
ในการดแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายมากอนคดิเปนรอยละ
80 มกีารปฏบิตักิจิทางศาสนาไปทำบญุทีว่ดัในวนัสำคญัทาง
ศาสนา ไปวดัเพือ่ทำบญุในวนัพระ 4 ครัง้ตอสปัดาห รอยละ
30  ดงัแสดงในตารางที ่1

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคลสแควรพบวา ทั้ง
สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

3. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูดูแลผูปวย
มะเรง็ระยะสดุทายกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีด
กอนทดลอง เทากบั 120.70 ( S.D.= 11.83) และคะแนน

หลงัทดลองเทากบั 86.68 (S.D.=12.64) คาคะแนนเฉลีย่
ความเครยีดมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่
ระดับ.001และคาเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
กอนการทดลองเทากบั 92.88(S.D.= 11.89 )และคะแนน
หลงัการทดลองเทากบั 160.70 (S.D. =17.84) คาคะแนน
เฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณมคีวามแตกตางกนัทีร่ะดบั
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001

เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด
กอนและหลงัการทดลอง พบวากลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความเครยีดต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .001 และคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
วิญญาณกอนและหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ดงัแสดง
ในตารางที ่2

ตารางที ่ 1 แสดงจาํนวน และรอยละ ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ จำแนกตามคณุลกัษณะของประชากร (N= 60)

เพศ
ชาย 9 30 5 14.3 0.46
หญิง 21 70 25 71.4

อายุ(ป)
>30 5 16.7 3 10 0.317
30-49 6 20 4 13.4
50-69 19 63.3 22 73.3
>70 0 0 1 3.3

อาชีพ
รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ 1 3.3 20 66.7 0.164
รับจาง-ลูกจาง 8 26.7 2 6.7
เกษตรกรรม 15 50 3 10
คาขาย-ธุรกิจสวนตัว 5 16.7 2 6.7
แมบาน 1 3.3 1 3.3
ไมไดประกอบอาชีพ 0 0 13 6.7

สถานภาพสมรส
คู 21 62.0 23 41.3
โสด 1 70 2 76.7 0.577
หมาย 2 3.3 1 6.7

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
กลมุทดลอง (n= 30) กลมุควบคมุ (n = 30)
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หยา/แยกกันอยู 0 6.7 0 3.3
ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 3 10 1 3.3 0.548
ประถมศึกษา 21 70 15 50
มธัยมศกึษาตอนตน 4 13.4 5 6.7
อนปุรญิญา/ ปวส. 1 1.3 2 6.7
ปริญญาตรี 1 1.3 7 23.3

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
เปนภาระในการดูแลหรือไม
ใช 4 6.6 5 8.3 0.438
ไมใช 26 43.3 25 41.6

ความเกี่ยวของกับญาติผูดูแล
บดิา-มารดา 5 16.7 3 10 0.524
บุตร 6 20 11 36.7
สามี-ภรรยา 16 53.3 14 46.7
พี่นอง 3 10 2 6.7

ระดับสัมพันธภาพกับผูปวย
ปานกลาง 10 33.3 11 36.7 0.797
ดี 17 56.7 16 53.3
ดมีาก 3 10 3 10

วิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับ
แบบประคับประคอง 18 60 15 50 0.653
ฉายแสง 2 6.7 4 13.3
เคมีบำบัด 10 33.3 11 36.7

มีความสุขในการดูแลผูปวย
มี 14 46.7 5 14.3 0.462
ไมมี 16 53.3 25 71.4

กิจกรรมทางศาสนา
ทำทุกวัน 3 10 5 16.7 0.516
ทำวนัเวนวนั 7 23.3 5 16.7
ทำ 4 ครัง้/สปัดาห 12 40 9 30
ทำ 5 ครัง้/สปัดาห 3 10 5 16.7
ไมทำเลย 5 16.7 6 20

ประสบการณในการดูแล
มี 22 73.3 6 20 0.436
ไมมี 8 26.7 24 80

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
กลมุทดลอง (n= 30) กลมุควบคมุ (n = 30)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายกอนและหลงัการทดลองในกลมุทดลอง (N=30)

3 กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดหลงั
ทดลองเทากบั 86.68 (S.D.=12.84 ) และคะแนนกลมุควบ
คุมหลังทดลองเทากับ 145.70 (S.D.=16.84) คาคะแนน
เฉลี่ยความเครียดของกลุมทดลองลดลงหลังทดลองและมี
ความแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001และ
กลมุทดลองคาเฉลีย่คะแนนความผาสกุทางจติวญิญาณหลงั
ทดลองเทากบั 160.70 (S.D.= 17.84 ) และคะแนนกลมุ
ควบคมุหลงัทดลองเทากบั 92.88 (S.D.= 18.84 ) คาคะแนน
เฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมทดลองเพิ่มขึ้น
หลังทดลองและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .001
เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด

หลงัการทดลองระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง พบวา
กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดต่ำกวากลมุควบคมุ
อยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั .001

คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณหลงัการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวากลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวา
กลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลอง
ของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายหลงัการทดลองในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (N=60)

***p <.001

ความเครียด กอนทดลอง 120.7 11.83 23.48 <.001***
หลังทดลอง 86.68 12.64

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กอนทดลอง 92.88 11.89 25.05 <.001***
หลังทดลอง 160.7 17.84

          ตวัแปร การทดสอบ Mean S.D. t p-value

***p <.001

ความเครียด ทดลอง 86.68 12.64 5.87 <.001***
ควบคุม 160.7 17.84

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทดลอง 145.7 16.84 7.87 <.001***
ควบคุม 92.88 18.84

          ตวัแปร กลุม Mean S.D. t p-value

การอภปิรายผล
คะแนนเฉลีย่ความเครยีดในกลมุทดลองกอนทดลอง

และหลงัทดลองการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามแตกตางกนั
สามารถอธบิายไดวา โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมทีผ่ู
วจิยัไดพฒันาขึน้ตามแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของเฮา
(House et al., 1985) สงผลลดความเครยีดของผดูแูลผู
ปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
การใหความรแูละฝกทกัษะบทบาทการดแูลผปูวย รวมทัง้
ชี้แนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
โดยการใหความรูอยางตอเนื่อง ชวยทำใหผูวิจัยสามารถ
ตดิตามและสงเสรมิใหกลมุทดลองไดปฎบัิตติามคำแนะนำที่
ไดเรียนรู เพื่อชวยใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง อกีทัง้จดักจิกรรมตดิตามโทรศพัทเยีย่มทีบ่าน ทำให
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ผวูจิยัสามารถประเมนิความเครยีดของกลมุทดลองเมือ่กลบั
ไปอยทูีบ่าน ทัง้นีอ้ธบิายไดวาการทีบ่คุคลจะปรบัตวัตอความ
เครยีดไดดจีองอาศยัขอมลู หากไมไดรบัการสนบัสนนุดาน
ขอมลูอยางเพยีงพอ จะสงผลทำใหเกดิความรสูกึสบัสนและ
กอใหเกิดความเครียดได ดังนั้นจะเห็นไดวาการสนับสนุน
ดานขอมลูขาวสารจะชวยใหเกดิตวามร ูความเขาใจมากขึน้
ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลง

การสนบัสนนุดานอารมณโดยการรบัฟงความคดิเหน็
เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และสงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูปวย ชวยทำใหกลุมทดลองเกิดความ
อบอนุ สบายใจ ลดความวติกกงัวลและลดความสนใจออก
จากสิง่ทีก่ระตนุใหเกดิความเครยีด สอดคลองกบัการศกึษา
ของ ขวญัตา บญุวาศ, ธดิารตัน สภุานนัท, อรณุ ีชนุหบด,ี
นมิศัตรูา แว (Boonvas, Supanunt, Chunhabordee, &
Wae, 2017) พบวาผดูแูล ตองการความร ูคำแนะนำในการ
ดูแลผูปวยตองการญาติหรือเพื่อนบานมาแบงเบาภาระใน
การดแูล รวมทัง้ตองการใหมเีจาหนาทีม่าเยีย่มบาน ตองการ
ความชวยเหลอืจากหนวยงานในทองถิน่ และสอดคลองกบั
ผลการวิจัยของ พนิตตา ศรีหาคลัง, ศิริพันธุ สาสัตย
(Srihaklang & Sasat, 2016) พบวาการพฒันาทกัษะการ
ดูแลผูปวยโดยมีกิจกรรมฝกทักษะการดูแลผูปวย และจัด
กจิกรรมกลมุสนบัสนนุผดูแูล หลงัจากจำหนาย มกีารตดิตาม
ผูดูแลทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง ผลประเมินความ
เครยีดผดูแูล พบวาผดูแูลผปูวยมคีวามเครยีดลดลง

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุม
ทดลองของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายกอนทดลองและ
หลังทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแตก
ตางกนั ผลของการศกึษาเปนไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว คอื
คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณในกลมุทดลองหลงั
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเพิ่มขึ้น
ผูวิจัยประยุกตแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส
(House et al., 1985) กอนการศกึษาพบวาคะแนนความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับต่ำ
เนื่องจากผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับผลกระทบ
จากการดแูลผปูวยในทกุมติ ิทัง้ทางรางกายและจติใจ สงัคม
เศรษฐกจิ และจติวญิญาณ สงผลใหความสขุ สงบทีเ่กดิจาก
การทำความดี ซึ่งถือเปนความผาสุกทางจิตวิญญาณดาน
หนึ่งที่ถูกกระทบเนื่องจากผูดูแลมักไมมีเวลา การดูแลสง

ผลใหญาติเหนื่อยลา ทอแท ตองเผชิญกับอารมณรองรับ
อารมณของผปูวย  อกีทัง้ผดูแูลยงัถกูคาดหวงัจากบคุลใน
ครอบครวั  กลวัการสญู เสยีสิง่ทีม่คีาหรอืการสญูเสยีบคุคล
อนัเปนทีร่กั จากปญหาดงักลาวมกีารสงเสรมิการสนบัสนนุ
ทางสงัคมของเฮาส (House et al., 1985) มกีารสนบัสนนุ
ทางสงัคมทางดานอารมณ  โดยมกีจิกรรมสอดคลองกบัการ
ศกึษาของ ภาวณิ ีพรหมบตุร และสมนกึ สกลุหงสโสภณ
(Phrombut & Sakulhongsophon, 2014) ทีพ่บวากจิกรรม
การทำสมาธิ การพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจในการมี
สมัพนัธภาพกบัผอูืน่ การใหขอมลูความรเูกีย่วกบัการเปลีย่น
แปลงดานรางกายและจติใจ การแลกเปลีย่นประสบการณ
การเผชญิความเครยีดและการผอนคลายความเครยีด การ
ทบทวนตนเองและการเขาใจผูอื่น การคนหาคุณคาของ
ตนเอง ทบทวนประสบการณชีวิตที่ผานมาวาเคยประสบ
ผลสำเรจ็ในชวีติหรอืไม การวางแผนชวีติ การนัง่สมาธ ิการ
ฝกการหายใจแบบผอนคลาย มเีครอืขายในสงัคมชวยเหลอื
กันเปนเชน กลุมอสม. อบต.เมื่อผูปวยเมื่อตองการมาร
พ.ปจจัยสำคัญในการสนับสนุนสุขภาพจิตใจ และจิต
วิญญาณของผูดูแลดีขึ้นโดยการสนับสนุนทางดานขอมูล
และอารมณ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานการประเมินคา
การกลาวคำชมเชย และการใหกำลังใจเมื่อผูดูแลตอบ
คำถาม เกีย่วกบัการใชอปุกรณ การใหยาบรรเทาอาการรบ
กวนและปฎบิตัไิดตามคำแนะนำ

คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุมทดลองและและ
กลุมควบคุมของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหลังไดรับ
โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมตอความเครยีดและความ
ผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายมี
ความแตกตางกนัเปนไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว โปรแกรมการ
สนบัสนนุทางดานทรพัยากรและขอมลูขาวสาร ผดูแูลไดรบั
คำแนะนำเกี่ยวกับการสนับสนุนสิ่งของ อุปกรณทางการ
แพทยตอผปูวยทีบ่าน เชน เครือ่งผลติออกซเิจน เตยีงนอน
เครื่องพนยา รวมทั้ง การบริการตางๆและอำนวยความ
สะดวกที่จำเปนเชนการเยี่ยมบาน การใหคำแนะนำทาง
โทรศพัทและทางไลนแอฟพเิคชัน่ไดตลอด 24  ชัว่โมงการ
ชวยใหผูดูแลมีทักษะและเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูปวย
มากยิง่ขึน้ กจิกรรมกระตนุการเตอืน การปฎบิตัทิางโทรศพัท
การสอบถามปญหาและอปุสรรค ซึง่วธิกีารดงักลาวจะชวย
ผูดูแลเกิดความเขาใจ รับรูสาเหตุ อาการและผลกระทบ



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ ปที ่16 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 256544

สามารถจดัการอาการแสดงของโรคไดมากขึน้ จากการจดั
กจิกรรมในโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมไดอยางเหมาะสม
ผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทายทีเ่ขารวมโปรแกรมจงึมคีวาม
เครียดต่ำกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมี
กจิกรรมสอดคลองกบังานวจิยั พอตเตอร และคณะ (Porter
et al., 2011) การฝกทักษะการเผชิญความเครียดชวย
เหลอืกลมุผดูแูลมะเรง็ปวด ระหวางการฝกทกัษะดวยคมูอื
การจดัการอาการ และแผนบนัทกึขอมลู CD เพือ่ใหผดูแูล
ไปฝกทีบ่าน  ผวูจิยัแจกเปนหนงัสอืคมูอืการดแูลผปูวยมะเรง็
ระยะสุดทาย ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ปวด อาการเหนื่อยลา การฝกหายใจ การนั่งสมาธิ เพื่อ
บรรเทาความทกุขทางดานจติใจ การสนบัสนนุความรเูกีย่ว
กบัโรค แนวทางการรกัษา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ
นันทกาญจน ปกษี และคณะ (Paksee, Sriapongam,
Monkong, & Leelacharas, 2016) ทีพ่บวาการดแูลผปูวย
และญาติผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน
ตอความ พรอมในการดแูลความเครยีด การปรบัตวั และ
ความพงึพอใจตอบรกิารทีไ่ดรบัของญาตผิดูแูล  พบวาคา
เฉลีย่คะแนนความพรอมในการดแูล ความเครยีด และความ
พึงพอใจของญาติผูดูแลในบริการที่ไดรับหลังจำหนายออก
จากโรงพยาบาล ผูวิจัยมีกิจกรรมที่สอดคลองคือการสอน
ใชอปุกรณและมกีารโทรศพัทติดตามการใชทีบ่านในสปัดาห
ที ่5,10 รวมดวยกจิกรรมทีม่กีารสอนทกัษะการดแูลผปูวย
ในสัปดาหที่ 1 โทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 5,10 ซึ่งมี
กจิกรรมสอดคลองกบัการศกึษาของพนติตา ศรหีาคลงั และ
คณะ (Srihaklang & Sasat, 2016) ทีพ่บวาการพฒันา
ทักษะการดูแลและการเขารวมกลุมสนับสนุนผูดูแลโดยมี
กิจกรรมฝกทักษะการดูแลผูปวย มีการติดตามผูดูแลทาง
โทรศัพท ประเมินความเครียดผูดูแลพบวาผูดูแลผูสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายในกลุมทดลอง หลังจากที่เขารวม
โปรแกรมมีความเครียดนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุม
ทดลองและกลมุควบคมุของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะสดุทาย
หลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมตอความเครยีด
และความผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลผปูวยมะเรง็ระยะ
สดุทายมคีวามแตกตางกนั เนือ่งจากใชแนวคดิการสนบัสนนุ
ทางสงัคมของเฮาส (House et al., 1985) การสนบัสนนุ
ทางดานขอมลูและอารมณทำใหผดูแูลทีไ่ดรบัโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม
สงูกวากลมุควบคมุผวูจิยัไดจดักจิกรรมสรางสมัพนัธภาพกบั
ผูดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดคุยระบายความรูสึกและ
ปญหาของผดูแูลเอง รบัฟงปญหาของผดูแูลอยางตัง้ใจ เขา
ใจ เหน็ใจ แลกเปลีย่นประสบการณกบัผดูแูลทานอืน่ๆ ชวย
ผูดูแลคนหาอุปสรรคและแนวทางแกไขในการดูแลผูปวย
และการดาํเนนิชวีติของผดูแูลอยางตอเนือ่ง โดยการสราง
ความไววางใจใหความชวยเหลอืดวยความเอือ้อาทร แนะนาํ
ผดูแูลในการดแูลผปูวยตามหลกัของศลีดวยหลกัพรหมวหิาร
สี่และมงคลสูตร แนะนําและฝกปฏิบัติการทําสมาธิแบบ
อานาปานสต ิเพือ่ใหจติใจสงบ มคีวามมัน่คงในอารมณ การ
คนหาและสะทอนคิดความหมายในการเบิกบานในการทํา
หนาที่และการใชชีวิต เพื่อใหการชวยเหลือในการสงเสริม
ความผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลดวยกจิกรรมนาํหลกั
พุทธธรรมมาชวยในการสงเสริมใหเกิดความผาสุกทางจิต
วญิญาณโดยความสขุ สงบจากการทาํความดใีหขอแนะนาํ
ใหผดูแูลปฏบิตัอิยใูนหลกัของศลี ในการคดิดพีดูดแีละกระ
ทาํดตีอผปูวย  สงเสรมิใหผดูแูลใหการดแูลผปูวยดวยหลกั
พรหมวหิารสีป่ฏบิตัใินการดแูลผปูวยดวยความเมตตา รกั
ใคร ปรารถนาดดีวยความกรณุา ชวยเหลอืใหการดแูลผปูวย
อยางจรงิใจโดยไมหวงัผลตอบแทน ดวยการมมีทุติา พลอย
ยินดีเมื่อผูปวยมีความสุข การวางใจใหเปนกลางกับความ
รสูกึทกุข โดยไมหวงัผลตอบแทนจะสงผลใหจติใจของผดูแูล
รสูกึผอนคลายเปนจติใจทีบ่รสิทุธิป์ราศจากกเิลส ซึง่กอให
เกิดความสุข สงบจากการทําความดี ผลการวิจัยนี้สอด
คลองกับงานวิจัยของ จุฑามาส แสงทองดี (Sangthong
dee, 2020) ทีพ่บวาญาตผิดูแูลผปูวยมคีวามตองการการ
สงเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณ เพือ่ความผาสกุทางจติ
วญิญาณของผดูแูล และความสามารถในการดแูลผปูวยให
มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและประสบการณการดแูลแบบองครวม
ของผดูแูลผปูวยตองดแูลทัง้รางกาย จติใจ สงัคม และจติ
วญิาณ หลอหลอมเปนหนึง่เดยีว ซึง่ในระหวางผปูวยและ
ผูดูแลไดสัมผัสถึงจิตใจของกันและกันและมีการประสาน
เชือ่มโยงเปนหนึง่เดยีวกบัสงัคมภายนอก โดยไดรบัการสนบั
สนนุจากครอบครวั ระบบบรกิารสขุภาพ และชมุชน ผปูวย
ถึงจะไดรับการดูแลที่ครอบคลุมแบบองครวมและสัมพันธ
ภาพที่ดีในครอบครัวสงผลใหผูปวยและคนในครอบครัวมี
ความรสูกึมคีณุคา ในตนเองและมคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ
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ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของความเครียดและ

ความผาสกุทางจติวญิญาณของโปรแกรมการสนบัสนนุทาง
สงัคมอยางตอเนือ่งในระยะยาวที ่3และ 6 เดอืน เพือ่ประ
เมินความเปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ

2. ควรศึกษาปญหาความเครียดและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใน
ศาสนาอืน่ๆ เชน ศาสนาอสิลาม ศาสนาครสิต เปนตนเพือ่
พฒันาการดแูลผปูวยและญาตไิด ครอบคลมุยิง่ขึน้

3. ควรศึกษาติดตามระดับความเครียดและความ
ผาสกุทางจติวญิญาณของผดูแูลผปูวยระยะสดุทายหลงัได
รบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมหลงัการเสยีชวีติของผู
ปวยหลังการสูญเสีย

4. ควรมีการวิจัยผลของความเครียดและความ
ผาสกุทางจติวญิญาณของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม
ในผดูแูลผปูวยมะเรง็ในระยะตางๆเพือ่ประเมนิความเครยีด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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