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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเพื่อลดความเครียดและเพิ่มความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลน่าน  คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณผ่านการตรวจสอบความเที่ยงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่าก ับ 0.85 และแบบประเมินความเคร ียด   ค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ 
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1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเครียดหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความเครียดลดลงอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001       

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังหารทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึนอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001       

ผลการวิจัยเสนอแนะให้นำโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปใช้ในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเพื่อลดความเครียดและเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
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ABSTRACT 
  

This study was quasi - experimental research, using a two-group, pre-
test/post-test design. Objective was to examine the effectiveness of the 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 selected 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 social support 
program on stress and spiritual well-being among caregivers of end-stage cancer 
patients 12 weeks. The research instruments consisted of personal data, spiritual well 
– being assessment with its reliability 0.85 and stress assessment with its reliability 0.89 
analyzed using paired t-test and independent t - test. 

The results showed that  

1. The experimental group had the mean score of preoperative stress level 
was significantly decreased (p < .001) 
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2. After receiving the program, the caregivers well-being score of the 
experimental group level was significantly increased (p < .001) 

3. After receiving the program, the caregivers role stress score of the 
experimental group lower than before receiving the program (p < .001) . 

4. After receiving the program, the caregivers well-being score of the 
experimental group was higher than before receiving the program (p < .001). 

The study suggests that social support program on stress and spiritual well-
being among caregivers of end-stage cancer patients can be use in caring for caregivers 
end-stage to reduce stress and increase spiritual well-being. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวยงค ์ จันทรวิจิตร  อาจารย์ที่
ปรึกษาร่วม  ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้คำแนะนำตลอดระยะเวลาในการ
ทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  และขอกราบขอบพระคุณประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อชี้แนะ คำแนะนำท่ีมีคุณค่าเพ่ือทำให้เนื้อหาวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ระวีวรรณ  พิไลยเกียรติ อาจารย์สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร  แนวบุตร  อาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  แพทย์
หญิงวาลิกา รัตนจันทร์  แพทย์เวชศาตรครอบครัว โรงพยาบาลน่าน  พว.สมพร  รอดจินดา พยาบาล
วิชาชีพเชี ่ยวชาญพิเศษ โรงพยาบาลน่าน พว.จุฬารัตน์  สุริยาทัย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลท่าวังผา ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ที่กรุณาให้คำแนะนำตรวจสอบและแก้ไข
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จนทำให้การวิจัยครั้งนี้สมบูรณ์และมีคุณค่า 

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลน่านและคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน   
ที่ให้ความกรุณาอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย  และเก็บข้อมูลในพื้นที่ และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณ  บิดา  มารดา และครอบครัวของผู้วิจัยที่ให้กำลังใจและ
ให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้   ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน 

  
  

สรรสนีย์  จันทร์มา 
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บทที่  1 
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาของปัญหา  
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 2561 ทั่วโลกพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
จำนวนกว่า 18.1 ล้านคน สถิติของโรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกในโลก ได้แก่ มะเร็งปอด 2.1 ล้าน
ราย มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านราย มะเร็งลำไส้ใหญ่ 1.8 ล้านราย มะเร็งต่อมลูกหมาก 1.3 ล้านราย และ
มะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ล้านราย โดยในจำนวนนี้ มีผู้เสียชีวิตถึง 9.6 ล้านคน เป็นมะเร็งปอดถึง 
1.8 ล้านราย มะเร็งลำไส้ใหญ่ 881,000 ราย มะเร็งกระเพาะอาหาร 783,000 ราย มะเร็งตับ 
782,000 ราย และมะเร็งเต้านม 627,000 ราย (WHO, 2017) 
 สถิติโรคมะเร็งของคนไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของคนไทย 
ในปี 2562 พบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวนถึง 122,757 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 59,662 คน และเพศ
หญิง 63,095 คน และมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2562) จากข้อมูลของกรมการแพทย์ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าโรคมะเร็งที่พบในเพศชายคือมะเร็งปอด 
ร้อยละ 22.9 มะเร็งลำไส้ร้อยละ 15.0 และมะเร็งท่อน้ำดีร้อยละ 9.4 เพศหญิงพบมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 44.3 มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 11.9 และมะเร็งปอด ร้อยละ 8.9 (สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562)  
 จังหวัดน่านมีประชากรทั้งหมด 476,363 คน จำนวนประชากรในเขตอำเภอเมือง 81,481 
คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) จากข้อมูลประชากรเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในพ้ืนที่ เขตเมืองมี
ประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น มีผู้มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลน่านด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แต่
ไม่มีการทำวิจัยเกี่ยวผู้ดูแลผู้ป่วยมีเพียงการเก็บข้อมูลปัญหาผู้ดูแลเท่านั้น จากสถิติของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลน่าน พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มาเข้ารับบริการ
ในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 304 คน ปี พ.ศ.2562 จำนวน 310 คน ปีพ.ศ. 2563 จำนวน 428 คน จาก
การเก็บข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย อัตราการกลับมานอนซ้ำด้วยอาการรบกวนคิดเป็น 
ร้อยละ 12 ของผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 2563 (เวชระเบียนโรงพยาบาลน่าน, 2563)  
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 ผู้ดูแลเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าสู่มะเร็งระยะที่ 
4 เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาการลุกลามของโรคให้หายขาดได้ เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากการลุกลามของโรค อาการที่พบได้บ่อยในระยะ
ท้าย ทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบื่ออาหาร และวิตกกังวล  
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ด้านจิตใจและสังคม รู้สึกสิ้นหวัง คุณภาพชีวิตลดลง สูญเ สีย
ภาพลักษณ์ และมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ไม่ดีวิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า และมีการ
ปรับตัวที่ผิดปกต ิ(Diaz Frutos et al., 2016) เครียด (พนิตตา ศรีหาคลัง, 2559) อาการดังกล่าวของ
ผู้ป่วยส่งผลทำให้ความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้ป่วย หรือบทบาททางสังคมของผู้ป่วยลดลง  
กลัว โกรธ ซึมเศร้า กังวล ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น มีปัญหาด้านการรู้คิด ไม่สามารถสื่อสารถึงความรู้สึก
นึกคิดหรือความต้องการได้ และด้านจิตวิญญาณ การไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการครั้ง
สุดท้ายของชีวิต ส่งผลทำให้ผู้ป่วยต้องการการพึ่งพาจากบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเพ่ิมขึ้น จากปัญหาดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและจากการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลน่านและ  
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น การรักษาของแพทย์ การวางแผน
การรักษา ขาดความรู้เกี่ยวกับการดำเนินโรคของผู้ป่วยขณะให้การดูแล การจัดการอาการไม่สุขสบาย
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นที่บ้าน ขาดทักษะการ
ใช้อุปกรณ์ ไม่ได้รับการฝึกฝนวิธีการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล ผู้ดูแลบางรายมี
ความเครียดมากคิดอยากฆ่าตัวตายเนื่องจากต้องใช้เวลาในการดูแลนาน มีคนดูแลคนเดียว  เสียเวลา
ในการดูแล เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล และเกิดความเครียด (พนิตตา ศรีหาคลัง, 2559) 
การขาดความรู้ความสามารถหรือทักษะที่ดีพอเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ดูแลเกิดเจตคติที่ไม่ดีต่อตัวผู้ป่วย 
เกิดความเครียดและขาดความสุข นอนไม่หลับ มีอาการรบกวนทางร่างกาย การเจ็บป่วยทางกาย 
เกิดข้อจำกัดในการทำกิจวัตร และไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ส่งผลทำให้ขาดความสุข
และขาดความรู้สึกภูมิใจในตัวเองในการดูแลผู้ป่วย ทางด้านจิตใจ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ด้านเศรษฐกิจ
และสังคมมี ค่าใช้จ่ายและมีหนี้สินไม่มีเวลาไปทำงาน ไม่มีเงินใช้จ่ายภายในครอบครัว ค่าใช้จ่าย 
ไม่เพียงพอ ผู้ดูแลบางรายต้องสูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพและรายได้เนื่องจากต้องทำหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังส่งผลให้ความสัมพันธ์กับเพ่ือนและสังคมลดลง เนื่องจากเวลาในแต่ละ
วันจะหมดไปกับการดูแลผู้ป่วย ต้องเปลี่ยนแผนการทำงานไม่มีเวลาทำอย่างอื่นต้องดูแลผู้ป่วยที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ขวัญตา บุญวาศ, 2560) รวมทั้งการขาดอุปกรณ์และทรัพยากรที่
ช่วยเหลือผู้ป่วย ส่งผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และทางด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยอาจจะเป็นที่มาของความรุนแรงของอาการที่มากขึ้น  เกิดภาวะแทรกซ้อน
กับผู้ป่วยจนต้องกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความ
ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายที่เข้ามาดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย บทบาทหลักคือ
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ต้องให้การดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ต้องการได้รับข้อมูล ความรู้ คำแนะนำในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ต้องการญาติหรือเพ่ือนบ้านมาแบ่งเบาภาระในการดูแล ต้องการรายได้
หรือเงินช่วยเหลือ ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้านและต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานใน
ท้องถิ่น (ขวัญตา บุญวาศ, 2556) พบว่าหากไม่มีการตอบสนองความต้องการเหล่านี้จะส่งผลต่อ
ความเครียดที่เกิดจากการให้การดูแลโดยตรงมีผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแล (ณชนก เอียดสุย, 2552) 
การที่ต้องมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแลต้องรับภาระหนักในการดูแลผู้ป่วยก่อให้เกิด
ความเครียดและความกดดันในจิตใจเป็นอย่างมาก และส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ไม่มีความสุข ขาดความสุขทั้งทางกายและทางจิตใจ มีผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย 
 การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1985) มีผลโดยตรงในการลดความเครียดและ
เพิ ่มความผาสุกทางจ ิตว ิญญาณ โดยมีการแยกประเภทของแรงสนับสนุนทางส ังคมเฮ ้าส์  
เป็น 4 ประเภท คือ 1) Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ 
การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 2) Information Support คือ การสนับสนุนทาง 
ด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้คำแนะนำ (Suggestion) การตักเตือน การให้คำปรึกษา (Advice) 
และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 3) Instrumental Support คือ การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 
เช่น แรงงาน เงิน เวลา และ 4) Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการประเมินผล เช่น 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือ
การบอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นการได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง
เพียงพอ ทำให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพที่ดีและผู้ดูแลมีความสุข ลดความเครียดการ
สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะการดูแลและผู้ดูแลมีความเครียด
น้อยลง (พนิตตา ศรีมหาคลัง, 2559 ) การมีความพร้อมในบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วยทำให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดลดลง (นิภาวรรณ สามารถกิจ และคณะ, 2553) และยังช่วยประคับประคอง
จิตใจญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ (รวี เดือนดาว, 2547) เป็นกัลยาณมิตร
ในการดูแลความผาสุกทางจิตวิญญาณ สร้างศรัทธาและการไว้วางใจ (จุฑามาส แสงทองดี, 2563)  
การสนับสนุนทางสังคมช่วยเหลือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นการให้คำปรึกษาและฝึกทักษะ 
เพื่อลดความรู้สึกเป็นภาระ และให้ความมั่นใจแก่ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
เพ่ือช่วยลดความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caress, 2009) และเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติประจำวัน
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและบุคคลแวดล้อมที่ดี จะทำให้ความวิตกกังวลลดลง
และสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น มีความสงบในจิตใจ 
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 ความเครียด (กรมสุขภาพจิต , 2542) เป็นปัจจัยสำคัญมีผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก 
เป็นภาวะที่ร่างกายและจิตใจเกิดการตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นทั้งภายในและภายนอกร่างกาย  
มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม บุคคลส่งผลต่อความ
ผิดปกติของบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยและตัวผู ้ด ูแลเอง สาเหตุของความเครียดเกิดได้หลายปัจจัยทั ้งปัจจัยภายใน เช่น  
จากโรคประจำตัวที่เป็นอยู่ การจัดการความเครียดไม่ได้หรือไม่เพียงพอ ขาดความเข้าใจ ทักษะ และ
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ดูแลมักรู้สึกถึงการอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ รู้สึกกลัวการสูญเสียหรือการพลัดพรากจากบุคคลที่รักและผูกพันปัจจัยทางสังคม เช่น  
ความเครียดในที่ทำงาน ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ดังนั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง หมดกำลังใจ สับสนคับข้องใจ รู้สึกผิดไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วยรวมทั้งมีผลต่อภาวะจิตใจ จิตวิญญาณความผาสุกของผู้ดูแลลดลงด้วยการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นอีกวิธีที่สามารถช่วยลดความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  การปรับตัวต่อ
บทบาทในฐานะผู้ดูแล ซึ่งส่งผลให้เป้าหมายในชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ช่วยลดความเครียด 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ขวัญตา บุญวาศ (2560) 
ศึกษาความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง ในพื้นที่จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงซึ่งมีความพิการ ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียงที่บ้านในจังหวัด
ตรังมีความเครียด ในระดับสูง โดยมีระดับความเครียดมากที่สุด ได้แก่  ด้านการปรับตัวของคนใน
ครอบครัว รองลงมา คือ ด้านการต้องเปลี ่ยน แผนการทำงาน การไม่มีเวลาทำอย่างอื ่น และ  
การที่ผู้พิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ระดับความเครียดน้อยที่สุด คือ ความไม่สะดวกในการ
ดูแลผู้พิการ  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (สมพร ปานผดุง, 2558) เป็นปัจจัยสำคัญในการมีชีวิตของ
บุคคล ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ
อาจจะนำไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงในผู้ดูแล สูญเสียคุณค่าและพลังอำนาจในตนเอง หมดความสุข  
สิ้นหวัง และไม่อยากจะมีชีวิตต่อไป พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาความทุกข์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื ้อรัง ความทุกข์เกิดจากความเจ็บป่วยที ่รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงขึ้น  
การหย่อนสมรรถภาพและความเสื ่อมของร ่างกาย กลัวว ่าโรคที ่เป ็นอยู ่จะทร ุดลงกว่าเดิม  
กลัวการพลัดพรากจากสิ่งที่รัก มีความรู้สึกโกรธ ความกดดัน ไม่มีเป้าหมายในชีวิต รู้สึกไร้อำนาจ 
(รวี เดือนดาว, 2547) แต่สิ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดพลังในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับกับภาวะ
สุขภาพ และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อตนเองได้ คือ การพัฒนาทักษะด้านจิตวิญญาณที่ทำให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึง
ความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอำนาจที่นำไปสู่การมีความหมาย เป้าหมายและ
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ความหวังในการดำเนินชีวิต มีกำลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณมีส่วนสำคัญในการป้องกันตนเองในภาวะคุกคาม หากบุคคลมีภาวะพร่องในมิติ  
จิตวิญญาณจะส่งผลเชื่อมโยงกับความสมดุลในทุกมิติ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุกจะ
ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ที่วิกฤตในชีวิตได้ดี  การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล สร้าง
ความไว้ใจความเชื่อมั่นในการให้ความช่วยเหลือและการให้การช่วยเหลืออย่างเอื้ออาทรอย่างจริงใจ 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกท้ังทางบวกและทางลบ ค้นหาความต้องการจากการบอก
เล่าประสบการณ์ที่มีคุณค่าในใจจากสิ่งที่มีค่าที่สุดในชีวิตและสะท้อนคิดความหมายและเป้าหมายของ
ชีวิตของผู้ดูแล เพื่อความเบิกบานในการทำหน้าที่และการใช้ชีวิต จะเห็นว่าผู้ดูแลมีความต้องการการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี ้ว ัดตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ของการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป่วยมะเร็งเพื ่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที ่ดีโดยมี
เป้าหมายให้ผู ้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง  (Accessibility) จากทีม
สุขภาพ ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในช่วงเวลาของภาวะโรค
และอาการอย่างเหมาะสมผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับข้อมูล ( Information) อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยได้รับ Opioids ตามเกณฑ์มีการวางแผนล่วงหน้า มีการ
เยี่ยมบ้าน (Home Visit), (Service Plan กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ดูแล
สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ และมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต
ที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยจน
นำไปสู่การดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีความยุ่งยาก
และซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการเกิดขึ้นในทุกระบบที่มะเร็งมีการแพร่กระจายออกไป ดังนั้น
ผู้ดูแลจึงมีบทบาทในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในหลายบทบาท ได้แก่ บทบาทการเป็น  
ผู้ตัดสินใจ บทบาทการทำหน้าที่แทนผู้ป่วย บทบาทการเป็นผู้สื่อสาร บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล 
และบทบาทของการเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม (Blum, 2010; National Cancer Institute, 
2013) ซึ่งการทำหน้าที่ในหลายบทบาทดังกล่าว ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีปัญหาหรือความต้องการต่างๆ 
ตามมาหลายประการ ได้แก่ ความต้องการด้านข้อมูล เกี ่ยวกับการเจ็บป่วย ความต้องการ  
ด้านจิตอารมณ์ ความต้องการทางกาย ความต้องการทางสังคมความต้องการทางจิตวิญญาณ ดังนั้น  
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการลดความเครียดและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
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อย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งแนวคิดหนึ่งที ่จะช่วยสนับสนุนให้ผู ้ดูแลสามารถให้การดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพคือ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 ผู้วิจัยมีความเห็นในการนำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใช้นำมาประยุกต์เพ่ือใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งส่งผลดีต่อผลลัพธ์ของการดูแลของผู้ดูแล ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยนั้นมี
จิตใจเป็นไปในทางบวก ลดภาวะเครียดและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเอง รู้สึกปลอดภัย มีความสุข ประกอบด้วยกิจกรรมที่ง่ายและไม่ซับซ้อน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางด้านสังคม (House, 1985) มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านอารมณ์ (Emotiomnal support) การแสดงความห่วงใยต่อผู้ดูแล 2)การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร (Information support) การให้ความรู้ 3) การสนับสนุนทรัพยากร (Instrument support) 
การสนับสนุนเครื่องอำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยและ 4) การสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน 
(Appraisal Support) คือ การกล่าวชมเชย การให้กำลังใจ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลลดความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในฐานะผู้วิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีบทบาทหน้าที่ดูแลสุขภาพและเสริมสร้าง
ระบบบริการปฐมภูมิต้องดูแลสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวมทั้ง
การดูแลทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรคหรือปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในพื้นที่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ หรือผู้ที่ต้องพ่ึงพิงในชุมชนตลอดจน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตให้ตายอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ จึงได้ศึกษา
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลลดความเครียดและเพิ่มความสุขทางด้านจิตวิญญาณ
ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ของการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและผู้ดูแล  
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหรือไม่ อย่างไร 
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จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังทดลอง
การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน
และหลังทดลองการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลังทดลองการสนับสนุนทาง
สังคมมีความแตกต่างกัน 
 2. คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลังทดลองการ
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน 
 3. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองและและกลุ่มควบคุมหลังทดลองการสนับสนุน
ทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความ
แตกต่างกัน 
 4. คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองการ
สนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
มีความแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดย
มีกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ( Two-group pretest-
posttest design ) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาลน่าน ทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ในระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2564 – มีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 60 คน  
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 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายทุกชนิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะสุดท้ายโดยผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม
ที่พัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (House , 1985)ในการลดความเครียดและส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 2. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในเขตอำเภอ
เมืองน่าน โดยผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีการกระจายไปที่อวัยวะอื่นมากกว่าหนึ่งอวัยวะไม่
สามารถรักษาให้หายขาด และการรักษาที่ได้รับไม่สามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้ ตามเกณฑ์
ของสำนักการพยาบาลการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง (สำนักการพยาบาล สำนักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2563) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดน่าน ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลน่านปีงบประมาณ 2563 จำนวน 810 คน  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลน่านโดยการเลือกผู้ป่วยที่มีระดับการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Performance Scale : PPS ) อยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 60% เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการรบกวนและมีชีวิตอยู่ได้นาน 6 เดือน ถึง 1 ปีมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดน่านและรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลน่าน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 20 ปีขึ้นไป ระหว่างเดือนมกราคม ถึง
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 60 คน 
 3. ขอบเขตด้านพื้นที่ ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตพ้ืนที่ไว้ คือ เขตอำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา 
  4.1 ตัวแปรต้น ประกอบด้วยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
  4.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความเครียดของผู้ดูแลและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแล  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง บุคคลซึ่งแพทย์วินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีอายุ
อยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี มีการกระจายไปที่อวัยวะอื่นมากกว่าหนึ่งอวัยวะไม่สามารถรักษาให้หายขาด และ
การรักษาที่ได้รับไม่สามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้ มีชีวิตอยู่ได้นาน 6 เดือน ถึง 1 ปีประเมิน
โดยใช้ PPS คะแนนได้เท่ากับหรือมากกว่า 60 
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 ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือดญาติหรือ บุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือดูแลหลักในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ทั้งในขณะที่
นอนรักษาที่โรงพยาบาลและให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือ
รางวัลผู้ดูแล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 1 คน 
 ความเครียดของผู้ดูแล หมายถึง ผลของการประเมินเหตุการณ์ที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายว่าคุกคามต่อความสุข มีความหนักใจต่อเหตุการณ์ เกินความสามารถของตนเองต่อการปรับตัว
และเผชิญปัญหา ต้องการการสร้างความสมดุลระหว่างความต้องการและแหล่งทรัพยากรที่ผู้ดูแลมีอยู่
ต่อการปรับตัว และเผชิญปัญหา กระบวนการตัดสินใจและประเมินการตัดสินใจด้วยสติปัญญา 
จะช่วยลดความเครียดต่อเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น ประเมินจากแบบประเมินความเครียดในผู ้ด ูแล 
(Caregiver Strain Index: CSI) (โรชินี อุปรา, 2008) 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะจิตใจที ่ม ีความสุข มีความสงบเย็น 
เป็นความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี มีความเมตตา กรุณา ความไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละมี
สติรู้ตื่นและเบิกบาน กับการทําหน้าที่และการใช้ชีวิตในทุกย่างก้าวทุกขณะ มีปัญญาเข้าใจธรรมชาติ
ของชีวิต มีการรู้แจ้ง เห็นจริง มีการเข้าถึงสิ่งสูงสุด มีความเชื่อศรัทธา มีเป้าหมายในชีวิต และยินดีใน
การที่ได้มองเห็นความสุขหรือความสำเร็จของบุคคลอื ่นประเมิน วัดจากแบบประเมินของกัลยา 
พลอยใหม่ (2545)  
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการได้รับการช่วยเหลือและ
สนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด กิจกรรมที่ดำเนินการอย่างเป็นระบบโดยการส่งเสริมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายโดยประยุกต์สร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางด้านสังคม (House, 1985) โดยมีการ
จัดทำกิจกรรม 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทรัพยากร 
การสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ด้านอารมณ์ (Emotionnal support) ประกอบด้วย กิจกรรม การแสดงความห่วงใย 
ฝึกการจัดการความเครียดทางอารมณ์ นั่งสมาธิแบบอานาปานสติ ฝึกการหายใจที่ถูกต้อง การฟังการ
บรรยายธรรมะ จัดกิจกรรมการระบายความรู้สึก การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย ให้กำลังใจ
ผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง รับฟังความคิดเห็น 
 2. การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Information support) ประกอบด้วย กิจกรรมการให้
ข้อมูลและความรู้เรื่องโรคมะเร็งระยะสุดท้าย อาการรบกวน การจัดการอาการรบกวน คู่มือการทำ
สมาธิ การฝึกการหายใจ คู่มือการดูแลผู้ป่วย การจัดเตรียมอาหารและยาให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
การติดต่อสื่อสารทางไลน์แอปพลิเคชั่น โทรศัพท์ติดตาม และมีการเยี่ยมบ้าน  



 10 

 3. การสนับสนุนทรัพยากร (Instrument support) ประกอบด้วยกิจกรรม การสนับสนุน
เครื่องอำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประสานงานศูนย์ยืมอุปกรณ์ การสอนการใช้
อุปกรณ์แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายสำหรับใช้ที่บ้าน  
 4. การสนับสนุนเกี ่ยวกับการประเมิน (Appraisal support) ประกอบด้วย กิจกรรม 
การกล่าวชมเชย สาธิตย้อนกลับทักษะการดูแล สาธิตย้อนกลับการนั่งสมาธิ 
 แบบแผนการดูแลการให้ความรู้ตามปกติประกอบด้วย กระบวนการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลน่านที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การประเมิน
ความเครียด ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การให้ข้อมูลคำปรึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายและช่วยเหลือญาติผู้ป่วย  

 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายผู้วิจัย
ได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
  1.1 ความหมายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
  1.2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
  1.3 การประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance 
Scale: PPS 
 2. แนวคิดเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
  2.1 ความหมายผู้ดูแล  
  2.2 บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
  2.3 ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลหลัก  
   2.3.1 ปัญหาความเครียด 
   2.3.2 ปัญหาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
 4. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 5. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
  5.1 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยศึกษาได้ศึกษาแนวคิดเพ่ิมเติมดังนี้ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

1. ความหมายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
  ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้หาย หรือ
ผู ้ป่วยโรคมะเร็งที ่เคยรักษาให้หายแล้ว ต่อมาเกิดการกลับมาเป็นซ้ำของโรคมะเร็ง หรือเกิด  
การกระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ รักษาไม่หาย มีอาการมากข้ึนเรื่อย ๆ ทำให้อวัยวะต่าง ๆ
เสื่อมหน้าที่ ก่อนที่จะนำไปสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งระยะเวลาในการเข้าสู่วาระสุดท้ายนั้นจะ
แตกต่างกันไป (สุพัตรา แสงรุจิ, 2548) 
  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและติดตามไประยะหนึ่งแล้ว 
การพยากรณ์ของโรคค่อนข้างแม่นยำว่าไม่มีทางรักษาให้หายดี เช่น  มะเร็งระยะสุดท้าย ที่มีการ
แพร่กระจายไปอวัยวะต่างๆและที่มีการล้มเหลวของอวัยวะที่สำคัญ เช่น ปอด หัวใจ ตับ ไต ไขกระดูก 
พร้อม ๆ กัน 3 ระบบ หรือมากกว่า มีการดูแลเพื่อยืดเวลาการเสียชีวิตออกไปเท่านั้น  
  โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advance Cancer)หมายถึง โรคมะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้ถึงแม้จะอยู่ในระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าไม่มีการดูแล
รักษา ผู้ป่วยมะเร็งระยะนี้ ยังคงได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (WHO, 2018) 
  มะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ที่มีการดำเนินของโรคมากแล้ว ตอบสนองการรักษาไมด่ี 
ควบคุมไม่ได้ โรคกลับมา ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เกิดความทุกข์ทรมาน
กระทบต่อคุณภาพชีวิต  
  ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แพทยสภาได้ให้คำจำกัดความว่าเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ทราบแน่
ชัดว่าการรักษาที่ผู้ป่วยกำลังได้รับขณะนั้นหรือที่จะได้รับต่อไป ไม่สามารถทำให้มีชีวิตรอดอยู่ได้นาน
พอ ในระดับที่จะดำรงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2549 อ้างถึงใน ทัศนีย์ 
ทองประทีป, 2553) 
  ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นระยะสุดท้าย 
โรคไม่ตอบสนองต่อการรักษาท่ีได้รับ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ สุขภาพโดยรวมทรุด
โทรมลงเรื่อย ๆ และมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน  
  สรุป ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แน่ชัด
แล้วว่า การดำเนินของโรคเป็นมากแล้ว ไม่สามารถรักษาไม่หายได้ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
การดำเนินของโรคทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ กระทบต่อความสามารถในการ
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ดูแลตนเองไม่สามารถปกป้องและคงอยู่ตามสภาพปกติของความเป็นมนุษย์กระทบต่อความผาสุกใน
ชีวิต 
 2. ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  (กิติพล นาควิโรจน์, 2559) 
  ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายประสบปัญหาทางด้านร่างกาย และจิตใจ ดังนี้ 
  2.1 ด้านร่างกาย 
   การประเมินผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านร่างกาย จะประเมินจากอาการไม่สุขสบาย 
ความสามารถในการทำกิจกรรมของผู้ป่วยเป็นหลัก แล้วจึงประเมินการตรวจร่างกาย โดยต้องคำนึงถึง
ความสุขสบายของผู้ป่วยและรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 
   2.1.1 ความเจ็บปวด (Pain) ความปวด เป็นสิ่งที่ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญ 
ในการประเมิน ความปวดต้องประเมินความรุนแรงของความปวด ตําแหน่ง ที่ปวด ลักษณะของ  
ความปวด ระยะเวลาที่ปวด สิ่งที่มีผลต่อความปวด อาการร่วมอื่น ๆ ผลกระทบต่อกิจวัตรประจําวัน  
   2.1.2 ภาวะเบื่ออาหารและผอมแห้ง (Anorexia and cachexia) มักไม่สามารถ
หลีกเลี ่ยงได้ในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย การรับประทานอาหารเป็นสิ ่งที ่มีความหมายต่อผู ้ป่วยและ
ครอบครัว จากวัฒนธรรม และความเชื่อ ความรุนแรงของน้ำหนักที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับพยากรณ์
โรค ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายจะเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่ต้อง
เกิดข้ึน ความเบื่ออาหารที่เกิดข้ึนเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย เพราะจะทําให้มีสารคีโตนในร่างกายเพ่ิมขึ้น 
สารคีโตนจะทําให้ความเจ็บปวดบรรเทาลงและผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น  
   2.1.3 การหายใจลําบาก (Breathlessness/dyspnea) ในระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะมี
การหายใจ เปลี่ยนแปลงเหมือนหายใจไม่ออก ทําให้ญาติเกิดความตื่นตระหนกและทนเห็นไม่ได้ 
เพราะกลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับความทรมานและอึดอัดจากการขาดออกซิเจน แต่ในความเป็นจริง ผู้ป่วย
ใกล้เสียชีวิตไม่ได้รู้สึกอย่างที่ญาติเข้าใจและการให้ออกซิเจนก็ไม่มีประโยชน์เพิ่มขึ้น 
   2.1.4 อาการคล ื ่นไส ้  อาเจ ียน (Nausea and vomiting) ในระยะส ุดท ้าย
ความสามารถในการกลืนจะเสียไป ทําให้มีน้ำลายและสิ่งคัดหลั่งจากช่องปากและคอ (Oropharynx) 
คั่งค้างเกิดเสียงดังเวลาหายใจ ออก บางครั้งเหมือนเสียงสําลักเรียกว่า “Death rattle” ทําให้ญาติ
เกิดความตื่นตระหนกและทนไม่ได้ เมื่อ ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้  
   2.1.5 ความอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า (Weakness/fatigue) ความอ่อนเพลียและ
เหนื่อยล้าจะเพิ่มมากขึ้น จนในที่สุดจะมากขึ้นจนผู้ป่วยไม่สามารถขยับตัวได้ ทําให้เกิดการยึดติดของ
เอ็นและข้อหรืออาการปวด ข้อและเกิดแผลกดทับได้ อาการเหนื่อยล้า มีลักษณะจําเพาะคือไม่
ตอบสนองต่อการนอนพักผ่อน อาการไม่สัมพันธ์กับการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรม เป็นอาการ



 14 

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะช่วงท้ายของชีวิ ต มีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงชีวิตและ
กิจกรรมของผู้ป่วย ทําให้วิตกกังวล รู้สึกโดดเดี่ยว มีคุณภาพ ชีวิตที่ไม่ดี  
   2.1.6 อาการปากแห้ง (Dry mouth) ผู้ป่วยใกล้ตายจะดื่มน้ำน้อยลงหรืองดดื่มเลย 
ภาวะขาดน้ำที่ เกิดข้ึนในช่วงสุดท้ายใกล้ตายไม่ทําให้ผู้ป่วยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มี
การหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ซึ่งทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นจึงไม่ควรฝืนให้ผู ้ป่วยดื่มน้ำ แต่ควรดูแลทํา  
ความสะอาดและรักษาความชื้นของปาก ริมฝีปาก จมูก และตาไว้ โดยอาจใช้สําลีหรือผ้าสะอาดชุบน้ำ
แตะที่ปากริมฝีปาก จมูก หรือทาเจลที่ริมฝีปากเพ่ือป้องกันริมฝีปากแห้งหรือแตก ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ
หลับตาได้ให้หยอดน้ำตาเทียมหรือน้ำเกลือทุก 15-30 นาท ี
   2.1.7 การขับถ่ายผิดปกติ อาจมีอาการถ่ายเหลว กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ 
เนื่องจากการทํางานของหูรูดเสียไป ควรอธิบายให้ญาติเข้าใจเพื่อลดความวิตกกังวล และให้การดูแล
รักษาผิวหนังให้สะอาด ถ้าไม่จําเป็นไม่ต้องคาสายสวนปัสสาวะไว้ เพราะในระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะมี
ปริมาณปัสสาวะน้อยมาก (กิติพล นาควิโรจน์, และดาริน จตุรภัทรพร, 2556) 
  2.2 ปัญหาทางด้านจิตใจ (กิติพล นาควิโรจน์, 2559) 
   ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 3 อย่าง (ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์, 
2550) คือ 1) ภาวะซึมเศร้า (Depression) 2) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และ 3) ภาวะสับสน 
(Delirium) 
   2.2.1 ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายปัจจัย 
ได้แก่ อาการทุกข์ ทรมานทางกายโดยเฉพาะอาการปวดที่ยังควบคุมไม่ได้ การนอนไม่หลับ การนอน
รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ขาดการสนับสนุนทางสังคม มีความพิการ ผลจากโรคเช่น 
โรคมะเร็งบางชนิด ผลจากยารักษา เช่น เคมีบำบัด 
   2.2.2 ภาวะวิตกกังวล ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีความวิตกกังวลจะส่งผลทำให้
แสดงออกทางด้านร่างกาย คือ กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย และมีอาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติทำงานมากกว่าปกติ เช่น ใจสั่น มือสั่น หายใจไม่สะดวก หน้ามืด มึนงง กลืนลำบาก ท้องอืด
เฟ้อ หรือท้องผูก บางรายมีความเครียดเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันเช่น หายใจไม่ออกกะทันหัน หวิว หรือ
รู้สึกใจเสียคล้ายเป็นบ้าถ้าควบคุมไม่ได้ 
   2.2.3 ภาวะสับสน เกิดจากการทำงานของสมองที ่ผิดปกติทั ้งในด้านการรับรู้  
การคิดและการแสดงออก โดยเฉพาะการแสดงออกของผู้ป่วยมีทั้งรูปแบบที่สับสน วุ่นวายมากขึ้น 
(Hyperactive delirium) และแบบท ี ่ซ ึมลง (Hypoactive delirium) ผ ู ้ป ่วยอาจม ีพฤต ิกรรม
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่น ย้ำคิดย้ำทำ โวยวายอาละวาดหรือซึมเศร้า มีอาการสับสน การรับรู้เวลา 
สถานที่ และบุคคล ไม่ตรงตามความจริง  
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   ปฏิกิริยาต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะและปฏิกิริยาต่อการการรักษาพยาบาล 
เจ็บป่วยของผู้ป่วย  
   1. ระยะช็อกและปฏิเสธ ผู้ป่วยจะนิ่งแสดงความตกใจ ในการตรวจ ไม่ยอมรับ
ความจริง ไม่ยอมพูดถึงการเจ็บป่วยของตนเลย 
   2. ระยะโกรธ (Anger) ผู้ป่วยมีอารมณ์รุนแรง พูดจาก้าวร้าว เป็นระยะที่ยุ่งยากใน
การดูแล แสดงความ โกรธความโชคร้ายของตน และโกรธ 
   3. ระยะต่อรองค้นหา (Bargaining) ผู้ป่วยมักพูดขอต่อรองขอให้มีชีวิตอยู่ต่อไปกับ
พระเจ้าหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือสาเหตุมักเกิดจาก ผู้ป่วยความรู้สึกผิดที่ทําในอดีต  
   4. ระยะซึมเศร้า โศกเศร้า (Depression) ผู้ป่วยเข้าใจแล้วไม่สามารถปฏิเสธความ
จริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วย รู้สึกสูญเสียโศกเศร้ากับสิ่งที่เกิดขึ้น กังวล ผู้ป่วยอาจนอนซึมทั้งวันไม่สนใจ
อะไร อาการเหล่านี้เป็นอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุ ดท้ายส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
ท้อแท้ หมดหวัง 
 3. วิธีการประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยใช้ Palliative Performance Scale: 
PPS (บุศยมาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2557) 
  วิธ ีการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู ้ป่วยโดยใช้ Palliative 
Performance Scale (PPS) เป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่ ได ้ร ับการพัฒนาโดย Victoria Hospice Society 
ที่รัฐ British Columbia เพื่อช่วยในการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน 
ด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย Palliative Care PPS มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 ระดับตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 
0% เพ่ือแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) 2) ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
กลาง (40-70%) และ 3) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%)  
  Palliative Performance Scale: PPS เป็นเครื่องมือใช้ประเมินผู้ป่วยใน 5 หัวข้อหลัก 
ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกิน
อาหาร และความรู้สึกตัว 
  ประโยชน์ของ Palliative Performance Scale (PPS) คือ เพื่อใช้ติดตามผลการรักษา, 
ประเมินภาระงานของผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีคะแนน 60-70 % หมายถึงว่าผู้ป่วยจะต้องการ 
การดูแลทางด้านการพยาบาลมากขึ ้นและญาติผู ้ป่วยมักจะต้องการการดูแลทางจิตใจมากขึ ้น , 
ใช้สำหรับสื่อสารกันระหว่างบุคลากรในทีม และใช้ประเมินการพยากรณ์โรคโดยคร่าว 
  การใช้แบบประเมินระดับผู ้ป่วยที ่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative 
performance scale for adult Suandok) PPS v2 Thai version (PPS Adult Suandok) 
  ผู้ประเมินต้องอ่านนิยามศัพท์ประกอบการใช้ PPS Adult Suandok ด้วย  
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  1. ให้ใช้เครื ่องมือประเมินระดับของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PPS Adult Suandok) ในการประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมของผู้ป่วย 
  2. การประเมินระดับของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคองควรทำโดย
เจ้าหน้าที่ซึ่งมีความคุ้นเคยกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (Functional status) ของผู้ป่วย
ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ท่ีช่วยเหลือในกรฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
  3. ใช้ข้อมูลระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เป็นข้อมูลสนับสนุน
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยให้ประเมินในระยะแรกรับ ( Initial assessment) และประเมิน
หลังจากนั้นทุกสัปดาห์และ/หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
  4. เริ่มต้นประเมินที่คอลัมน์ด้านซ้าย คือ คอลัมน์ “การเคลื่อนไหว ” (Ambulation) 
โดยให้ดูจากข้าวบนลงมาข้างล่าง (Downwards) จนกระทั่งพบกับระดับของการเคลื ่อนไหวที่
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยจากนั้นให้ประเมินในคอลัมน์ต่อไป จนครบทั้งหมด 5 คอลัมน์ โดยที่
คอลัมน์ที่อยู่ด้านซ้ายของแต่ละคอลัมน์ ที่กำลังประเมินจะเป็นคอลัมน์ หลักท่ีกำหนดระดับในคอลัมน์
ต่อไป (Left ward precedence) ถ้าประเมินได้ในระดับที ่เหมือนกันเช่น ระดับ PPS ร้อยละ80 
ระดับ PPS ร้อยละ 90 และระดับ PPS ร้อยละ 100 ในคอลัมน์ “การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน” พบว่า
ผู ้ป่วยสามารถทำได้เอง จึงให้เลือกคอลัมน์  “การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน” ในระดับ PPS ตาม
คอลัมน์“ การปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินโรค” ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด 
  เมื ่อประเมินครบทั้ง 5 คอลัมน์แล้ว ให้ดูในแนวราบ (Reading horizontally) เพ่ือ
ตัดสินว่าคะแนนระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) อยู่ในระดับร้อยละ
เท่าไหร่ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด (Best fit)โดยให้ยึดถือจำนวนคอลัมน์ที่ตรงกับสภาพผู้ป่วย  
3 คอลัมน์ หรือมมากกว่านั้นเป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าผู้ป่วยอยู่ในระดับที่เท่าไร 
  5. คะแนนระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) ในแต่ละระดับ 
มีช่วงคะแนนห่างกันร้อยละ 10 บางคอลัมน์ ผู้ป่วยมีคะแนนอยู่ในระดับเดียวกันจะมีการปรับคะแนน
ให้สูงหรือต่ำกว่าระดับที่เลือกไว้ดังนั้นผู้ประเมินจำเป็นต้องใช้การตัดสินใจทางคลินิก เลือกระดับที่
เหมาะสมที่สุด (Best fit) ห้ามเลือกคะแนนระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ชนิด
แบ่งครึ่ง (Half fit) เช่น PPSร้อยละ45 เพราะถือว่าเป็นการคิดคะแนนไม่ถูกต้อง 
  6. การประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอาจนำไปใช้ได้
หลายวัตถุประสงค์ได้แก่ 
   6.1 เครื่องมือประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เป็น
เครื่องมือที่ดีเยี่ยมในการติดต่อสื่อสารเพ่ือความรวดเร็วในการอธิบายระดับความสามารถของผู้ป่วยใน
การปฏิบัติกิจกรรมในขณะปัจจุบัน 
   6.2 อาจเป็นเกณฑ์ในการประเมินภาระงาน 
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   6.3 เป็นเครื่องมือที่ใช้พยากรณ์โรคของผู้ป่วย (Prognostic value) 
  3.1 หลักการดูแลมะเร็งระยะสุดท้าย (กิติพล นาควิโรจน์, 2559) 
   มะเร็ง เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เซลล์มีการ
เจริญเติบโตและแบ่งตัวมากกว่าปกติจนเกิดก้อนเนื้อขึ้นที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ต่อมาเนื้อร้ายนี้
จะลุกลามไปบริเวณอ่ืนหากไม่ได้รับการรักษา โดยอาการจะแตกต่างกันไปตามชนิด บริเวณท่ีตรวจพบ 
และความเร็วในการเจริญเติบโตของมะเร็ง 
   มะเร็งระยะสุดท้าย คือ ระยะที่มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื ่น ๆ ของ
ร่างกาย โดยเซลล์มะเร็งจะขยายตัวใช้พื้นที่และแย่งสารอาหารที่จำเป็นต่ออวัยวะในร่างกาย  ทำให้
ร่างกายไม่สามารถทำงานตามปกติเป็นอย่างมาก การรักษาโดยมุ่งกำจัดมะเร็งไม่ได้ผล และมีแนวโน้ม
ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา โดยผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอาจมีอาการต่าง ๆ ดังนี้ 
   1. มีอาการเมื่อยล้าและอ่อนแรง โดยผู้ป่วยอาจรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ ์
   2. มีอาการเจ็บปวดทางร่างกาย ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีสติอยู่จะสามารถบอกได้ว่า
รู้สึกปวดที่บริเวณ ใด แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้ ผู้ดูแลอาจสังเกตอาการต่าง ๆ ที่อาจ
เป็นสัญญาณบ่งบอก เช่น หายใจเสียงดัง ขยับตัวไปมาเพื่อหาตำแหน่งที่สบายตัวขึ้น กระสับกระส่าย 
และมีการแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง เป็นต้น 
   3. ความอยากอาหารลดลง ทำให้รับประทานอาหารได้น้อย และน้ำหนักตัวลดลง 
   4. พบปัญหาในการหายใจ เช่น หายใจลำบาก หายใจไม่อ่ิม และหายใจช้าหรือเร็ว
ผิดปกต ิเป็นต้น 
   5. ระบบไหลเวียนโลหิตและอุณหภูมิในร่างกายผิดปกติ โดยอาจรู้สึกเย็นเมื่อสัมผัส
ที่บริเวณขาหรือ แขนของผู้ป่วย และผิวหนังของผู้ป่วยอาจเย็น แห้ง หรือชื้น 
   6. พบปัญหาในการขับถ่าย เช่น ปัสสาวะน้อยและมีสีเข้ม ไม่สามารถควบคุมการ
ปัสสาวะหรืออุจจาระได้ เป็นต้น 
   7. รู้สึกสับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่ รวมถึงการจดจำบุคคลใกล้ชิด 
   8. มีพฤติกรรมการนอนที่เปลี่ยนไป โดยผู้ป่วยอาจมีอาการง่วงซึม นอนหลับบ่อย
ขึ้น หลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือ รู้สึกสับสนขณะเพ่ิงตื่นนอน 
   9. แยกตัวออกจากครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อน และขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคย
ทำ ซึ่งอาจเกิดจากฃ 
   10. การที่ออกซิเจนในสมองลดลง การไหลเวียนโลหิตลดลง ความอ่อนเพลียมาก
ขึ้น หรือการเตรียมสภาพจิตใจก่อนเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังมีอาการอื่น ๆ ที่มักเกิดขึ้น เช่น อาการ
ซึมเศร้า วิตกกังวล คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก เป็นต้น 

http://www.pobpad.com/5-%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1
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   นอกจากนี้ ผู ้ป่วยมะเร็งมักรู้สึกกลัวอาการเจ็บปวดมากกว่าสิ่งอื่นใด เนื่องจาก
อาการปวดอาจทำให้รู ้สึกหงุดหงิด นอนไม่หลับ มีความอยากอาหารที่ลดลง และไม่มีสมาธิ ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยควรทำความเข้าใจว่าอาการเจ็บปวดสามารถควบคุมบรรเทาได้  และไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการ
เสียชีวิต อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรขอคำปรึกษาเกี่ยวกับอาการเจ็บปวดใด ๆ ที่เกิดขึ้นและให้ความ
ร่วมมือกับทีมแพทย์เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดต่าง ๆ และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
   วิธีดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
   หลังจากที่ผู้ป่วยทราบว่าเหลือเวลาใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวได้อีกจำกัดเนื่องจาก
มะเร็งลุกลามไปมากแล้ว คนในครอบครัวหรือผู้ดูแลควรเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ และเรียนรู้
วิธีดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็นการดูแลเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ รวมถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
มะเร็งโดยที่ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยหายขาดจากมะเร็ง  แต่เป็นการให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณโดยมุ่งเน้นไปที่ตัวตนของผู้ป่วยและครอบครัว
มากกว่าโรค ซึ่งวิธีที่ใช้รักษาเพื่อบรรเทาอาการอาจรวมถึงการบำบัดด้วยรังสี  เคมีบำบัด การผ่าตัด 
หรือการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้สะดวกขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสุดท้ายของชี วิต 
ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาหลายเดือนหรือหลายปี โดยผู้ดูแลควรให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโดยปฏิบัติตาม
คำแนะนำดังนี ้
   การดูแลทางด้านร่างกาย 
   ผู้ดูแลควรให้ความช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือ
ไม่ให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังงานมากจนเกินไป รวมทั้งหมั่นสังเกตอาการของผู้ป่วยที่อาจเป็นสัญญาณของ
ความเจ็บปวดและสอบถามอาการของผู้ป่วยอยู่เสมอ และควรให้ผู้ป่วยรับประทานยา เพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวดหรืออาการทางร่างกายอื่น ๆ เช่น ท้องผูก คลื่นไส้ และหายใจไม่อ่ิม เป็นต้น 
   การให้ความช่วยเหลือเรื่องการรับประทานอาหาร 
   แม้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอาจจะมีความอยากอาหารลดลง และรับประทานอาหาร
หรือเครื่องดื่มได้น้อย แต่ผู้ดูแลก็ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เลือกว่าอยากรับประทานอะไรหรือเมื่อใด 
ซึ่งผู้ป่วยอาจเลือกรับประทานอาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวหรือไม่แข็งมากอย่างไอศกรีมหรือมิลค์
เชค เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจประสบปัญหาในการเคี้ยวอาหาร จึงไม่ควรให้ผู ้ป่วยรับประทาน
อาหารที่แข็งจนเกินไป 
   การดูแลเรื่องการใช้ยา 
   แพทย์อาจบรรเทาความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยด้วยการให้ยาระงับอาการปวด ซึ่งผู้ดูแล
ควรใส่ใจเรื ่องการรับประทานยาของผู้ป่วยมากเป็นพิเศษ และควรปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี ่ยวชาญ
เกี่ยวกับยาและปริมาณการใช้ยาที่ถูกต้อง ทั้งนี้ หากผู้ป่วยพบปัญหาในการกลืนยา ผู้ดูแลอาจขอ

https://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97
https://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97
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คำปรึกษาจากแพทย์เกี่ยวกับยาระงับอาการปวดชนิดน้ำ หรือชนิดแผ่นแปะ นอกจากนี้ ยังมีวิธี การ
บรรเทาอาการปวดอื่น ๆ เช่น การนวด การประคบ และการใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น 
   การดูแลทางด้านจิตใจ 
   เนื่องจากกำลังใจถือเป็นสิ่งที่สำคัญมากสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ดูแล
หรือคนใกล้ชิดควรให้กำลังใจให้ผู้ป่วยอยู่เสมอ โดยคุณอาจพูดคุยด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล อ่านหนังสือ
ให้ฟัง หรืออยู่เคียงข้างผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดแม้ในขณะนอนหลับ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดสิ่งที่มี
ค่ามีความหมายในชีวิตหรือแสดงความรู้สึกในเรื่องที่ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกังวลรวมถึงให้คำยืนยันว่าจะทำ
ตามความต้องการของผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ อย่างเรื่องพินัยกรรม หรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการแต่ยังค้างคา
อยู่ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งผู้ป่วยอาจรับรู้ได้แม้จะไม่สามารถตอบสนองได้ก็ตาม 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลอาจนำวัตถุหรือสิ่งของที่มีความหมายกับผู้ป่วยมาไว้ใกล้ผู้ป่ วย หรืออาจเชิญให้
นักบวชตามศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือเลื่อมใสมาพบปะสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและสบายใจ
มากยิ่งขึ้น 
   การดูแลเมื่อผู้ป่วยต้องนอนบนเตียง 
   ผู้ดูแลควรให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงตามลักษณะของอาการ
ของผู้ป่วยแต่ละคน เช่น การใช้ผ้ารองนอนสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้เพื่อความ
สะดวกในการทำความสะอาด การช่วยปรับท่าทางของผู้ป่วยโดยอาจใช้หมอนรองศีรษะหรือปรับ
ระดับของเตียงเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้น การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการพลิกตัวหรือเปลี่ยน
อิริยาบถทุก ๆ 1-2 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยต้องนอนบนเตียง การห่มผ้าเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น เป็นต้น 
  3.2 การประเมินระดับผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง  (ก ิต ิพล 
นาควิโรจน์, 2559) 
   1. การเคลื่อนไหวร่างกาย (Ambulation) แบ่งเป็น5 ระดับ ดังนี้ 
    1.1 การเคลื่อนไหวปกติ (Full ambulation) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 80 – 
PPS ร้อยละ100 ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยตนเอง สามารถลุกจากเตียงได้เอง สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ วันด้วยตนเอง ทำงานอย่างที่เคยทำ ได้ตามปกติสามารถประกอบอาชีพได้ สามารถทำงาน
อดิเรก หรือ สามารถทำกิจกรรมงานที่เคยทำได้ปกติ 
    1.2 ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (Reduced ambulation) 
อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ60 - PPS ร้อยละ70 เมื่อพิจารณาโดยใช้คอลัมน์อื ่นร่วมด้วย (Adjacent 
column) พบว่าระดับ PPS ร้อยละ70 เป็นผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวลดลง (Reduced ambulation) 
จะเป็น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำงานได้อย่างที่เคยทำตามปกติไม่สามารถประกอบอาชีพ ระดับ PPS ร้อย
ละ60 ผู้ป่วยมีความจำเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันเป็นบางครั้งหรือบาง

https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%94-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%88
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เรื่องไม่สามารถทำงานอดิเรกหรือไม่สามารถทำกิจกรรมงานบางอย่างที่เคยทำตามปกติ เดินได้ระยะ
ทำงานลดลง 
    1.3 นั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่ (Mainly sit/lie) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 50 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถทำงานต่างๆที่เคยทำได้เลยผู้ป่วยอ่อนเพลียมากจนไม่สามารถทำงานอดิเรก 
หรือไม่สามารถทำ งานบ้านอย่างที่เคยทำ รวมทั้งต้องการความช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน
มากขึ้น ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง (Reduced ambulation) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียง 
    1.4 นอนอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ (Mainly in bed) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 
40 ผู้ป่วยกลุ่มนี้อ่อนเพลียมากจึงทำกิจกรรมได้น้อยมาก ต้องการความช่วยเหลือในการทำกิจวัตร
ประจำวัน เป็นส่วนใหญ่ 
    1.5 นอนอยู ่บนเตียงตลอดเวลา (Totally bed bound) อยู ่ในระดับ PPS 
ร้อยละ 10 ถึงระดับ PPS ร้อยละ 30 เนื่องจากผู้ป่วยอ่อนเพลียอย่างมาก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุก
จากเตียงได้เอง และไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันทุกอย่างด้วยตนเอง 
    ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่มีระดับ 
PPS ร้อยละ 60-70 
   2. การปฏิบัต ิก ิจกรรม (Activity) และการดำเนินโรค (Extent of disease) 
(กิติพล นาควิโรจน์, 2559) 
    2.1 การปฏิบัติกิจกรรม (Activity) พิจารณาจากความสามารถของผู้ป่วยใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ว่าทำได้เหมือนเดิมหรือไม่ได้แก่การทำงาน การทำงานอดิเรกหรือการทำ
กิจกรรมอื่น ๆ แบ่งเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 
     2.1.1 ทำกิจกรรมและทำงานได้ตามปกติ (Normal activity & work) 
หมายถึง ผู ้ป่วยสามารถทำงานได้อย่างที ่เคยทำ ตามปกติ สมารถประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม 
สามารถทำงานบ้านได้ และทำงานอดิเรกได้อย่างที่เคยทำตามปกติรวมทั้งสามารถทำกิจกรรมต่างๆได้
ตามปกติเช่น เดินได้โดยไม่เหนื่อย 
     2.1.2 ต้องออกแรงอย่างมากในการทำกิจกรรมตามปกติ (Normal 
activity with effort) หมายถึง ผ ู ้ป ่วยต้องใช้แรงมากขึ ้นในการปฏิบัติก ิจกรรม เช ่น การเดิน 
การทำงาน หรือการประกอบอาชีพทำงานอดิเรก ทำงานบ้านอย่างที่เคยทำตามปกติ 
     2.1.3 ไม ่สามารถทำงานได้ตามปกต ิ (Unable normal job/work) 
หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถทำงานอย่างที่เคยทำตามปกติหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม 
แต่สามารถทำงานอดิเรก หรืองานบ้านได้ 
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     2.1.4 ไม่สามารถทำงานอดิเรก หรืองานบ้านได้ (Unable hobby/ 
house work) หมายถึงผู้ป่วยอ่อนเพลียจนไม่สามารถทำงานอดิเรก หรือไม่สามารถทำงานบ้านอยา่ง
ที่เคยทำ 
     2.1.5 ไม่สามารถทำงานได้เลย (Unable to do any work) หมายถึง
ผู้ป่วยอ่อนเพลียมากจนไม่สามารถทำงานอดิเรก หรือไม่สามารถทำงานบ้านอย่างที่เคยทำ และ  
ไม่สามารถทำงานต่างๆได้จึงนั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่รวมทั้งต้องการความช่วยเหลือในการทำกิจวัตร
ประจำวันมากกว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง (Reduced ambulation) 
     2.1.6 ทำกิจกรรมได้น้อยมาก (Unable to do most activity) หมายถึง 
ผู้ป่วยอ่อนเพลียมาก หรือเหนื่อยล้า จึงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่  
     2.1.7 ไม ่สามารถทำก ิจกรรมใด  ๆ (Unable to do any activity) 
หมายถึงผู้ป่วยอ่อนเพลียมากหรือเป็นผู้ป่วยที่ไม่รู ้สึกตัวจึงไม่สามารถทำกิจกรรมใดได้เลย  และ
ต้องการการดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทั้งหมด  
    2.2 การดำเนินโรค (Extent of disease) 
     การดำเนินโรค แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามการตรวจร่างกายและการวินิจฉัย
ทางการแพทย์แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
     2.2.1 ไม่มีอาการของโรค (No evidence of disease) 
     2.2.2 มีอาการของโรคบางอาการ (Some) มีอาการของโรคบางอาการ 
     2.2.3 ม ีอาการของโรคอย ่างช ัด เจน (Significant disease) ม ีการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งไปที่อวัยวะอื่น 1 แห่ง หรือ 2 แห่ง เช่น ปอด หรือ กระดูก จะอยู่ในระดับ 
มีอาการของ โรคอย่างชัดเจน 
     2.2.4 มีอาการของโรคอย่างมาก หรือมีการลุกลามของโรค (Extensive 
disease) มีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไปที่อวัยวะหลายแห่ง ได้แก่ปอด กระดูก ตับ สมองแล้วมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนมีอาการของโรคอย่างมาก หรือมีการลุกลามของโรค 
การดำเนินโรค (Extent of disease) ยังหมายความถึงความก้าวหน้าของโรค (Progression of 
disease) ทั้งท่ีกำลังให้การรักษา (Active treatments) อยู่ 
   3. การทำกิจวัตรประจำวัน (Self care) ได้แก่ การอาบน้ำ การล้างหน้า การแปรง
ฟัน การใส่เสื้อผ้าการรับประทานอาหารการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
การทำกิจวัตรประจำวัน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    3.1 ทำได้เอง (Full self care) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ทุกอย่างด้วยตนเอง 
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    3.2 ต้องการความช่วยเหลือเป็นบางครั้ง หรือบางเรื ่อง หมายถึง ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เช่น ลุกจากเตียงได้เอง เดินได้เอง ล้างหน้าเองไปห้องน้ำเอง และ
รับประทานอาหารด้วยตนเอง แต่ในบางครั้งผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือเมื่อมีความจำเป็น เ ช่น 
บางวันผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเวียนศีรษะจึงต้องการให้เจ้าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือในการพาไปเข้า
ห้องน้ำ  
    3.3 ต้องการความช่วยเหลือมากขึ้น (Considerable assistance required)
หมายถึง ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างเป็นประจำทุกวันจากผู้ ดูแล
จำนวน 1 คน ได้แก่การลุกจากเตียง การเดิน และการรับประทานอาหารเป็นประจำทุกวันจากผู้ดูแล
จำนวน 1 คน  
    3.4 ต้องการความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ (Mainly assistance) หมายถึง 
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่  
    3.5 ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด (Total care) หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถ
ทำกิจวัตรประจำวันใดๆด้วยตนเองจึงต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันทั้งหมดความ
ต้องการการช่วยเหลือขึ้นอยู่กับสภาพอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
   4. การรับประทานอาหาร (Intake) การเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหาร 
มี 4 ระดับ ดังนี้ 
    4.1 รับประทานอาหารปกติ (Normal intake) หมายถึง ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ตามปกติ 
    4.2 ลดลง (Reduced intake) หมายถึง ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลงจาก
เดิม 
    4.3 จิบน้ำได้เล็กน้อย (Minimal to sips) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถจิบน้ำ หรือ
อาหารเหลวได้เล็กน้อย 
    4.4 รับประทานทางปากไม่ได้ (Mouth care only) หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถ
กลืนอาหารได้ถ้ากลืนอาหารจะมีอาการสำลัก หรือเสี่ยงต่อการสำลักเนื่องจากผู้ป่วยซึมหลับหรือไม่ 
รู้สึกตัว หรือสับสนผู้ป่วยบางรายได้รับการใส่สายยางเพื่อให้อาหาร โดยใส่ทางจมูกลงสู่กระเพาะ
อาหาร (Nasogastric tube) จึงต้องดูแลทำความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วย  
   5. ระดับความรู้สึกตัว (Conscious level) แบ่งเป็น 4ระดับ ดังนี้  
    5.1 รู้สึกตัวดี (Full consciousness) หมายถึง รู ้สึกตัวดี และรับรู้วัน เวลา
และสถานที่ได้ปกติ มีสติสัมปชัญญะดี มีความสามารถในการรับรู้ทั้งด้านความคิด ความจำ ความรู้สึก 
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    5.2 ส ับสน (Confusion) หมายถ ึงการท ี ่ผ ู ้ป ่วยม ีอาการส ับสนฉับพลัน 
(Delirium) หรือ มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) มีระดับความรู้สึกตัวลดลง อาจจะมีอำการเล็กน้อย 
หรือ ปานกลาง หรือรุนแรงที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ 
    5.3 ง่วงซึม (Drowsiness) หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า (Fatigue) 
หรือมีอาการง่วงซึมจากการได้รับผลข้างเคียงจากยา หรือมีอาการสับสนเฉียบพลัน หรือมีอาการอยู่ใน
ภาวะใกล้ตาย บางครั้งรวมถึงอาการซึมมาก (Stupor) 
    5.4 ไม่รู้สึกตัว (Coma) หมายถึงผู้ป่วยไม่มีการตอบสนองต่อคำ พูด หรือไม่
ตอบสนองต ่อส ิ ่ งกระต ุ ้นทางร ่างกาย (Verbal or physical stimuli) ผ ู ้ป ่วยอาจม ีปฏ ิก ิร ิยา 
การตอบสนองแบบอัตโนมัติ (Reflex) หรือไม่มีปฏิกิริยาการตอบสนองแบบอัตโนมัติได้ ภาวะ 
ไม่รูส้ึกตัวของผู้ป่วยอาจจะเปลี่ยนแปลงตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ตาราง 1 สรุปจำนวนวันโดยประมาณที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เม่ือเทียบกับคะแนน PPS 
 

PPS(%) จำนวนวันที่ผู้ป่วยมชีีวิตอยู่จนกระทั่งเสียชีวิต 
10 2-5 
20 4-10 

30 13-24 
40 25-36 
50 37-47 
60 48-77 

70 78-90 
80 89-101 

90 100-121 
100 120-132 

 
ที่มา: บุศยมาส ชีวสกุลยง และคณะ, 2557 
 
   จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี PPS 60-70% เริ่มมี
อาการรบกวนและช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงมีความต้องการการช่วยเหลือจากผู้ดูแลมากขึ้น ในการ
วิจัยครั้งนี้เลือกศึกษาในผู้ป่วยที ่มี PPS 60-70 % เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในระยะนี้จะมีชีวิตอยู ่ได้
ประมาณ 3-6 เดือน การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มผู้ป่วยนี้จึง
เหมาะสมต่อการศึกษาในครั้งนี้ 
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(กิติพล นาควิโรจน์ และดาริน จตุรภัทร, 2556) แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงตามสภาพความ
เจ็บป่วย จึงจำเป็นจะต้องได้รับการช่วยเหลือจากคนในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยน
บทบาทมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ดูแลจึงนับว่าเป็นกำลังสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 1. ความหมายผู้ดูแล มีผู้ให้ความหมายของผู้ดูแล ดังต่อไปนี้   
  ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกเรื่องให้สุขสบายทั้งกายและใจ และช่วยเหลือใน
สิ่งที่ผู้ป่วยทำเองไม่ได้ (ภารดี ปรีชาวิทยากุล, 2549, น. 71 - 84) 
  ญาติผู้ดูแล หมายถึง เป็นผู้ให้การช่วยเหลือหรือการดูแลที่กระทำโดยตรงหรือทางอ้อม
ต่อบุคคลอื่น โดยผู้ที่ได้รับการดูแลเป็นบุคคลที่ต้องการการดูแลและการดูแลนั้นต้องกระทำอย่าง
ต่อเนื่องญาติ อาจเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือผู้อื่น ทำหน้าที่หลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546, น. 156-165)  
  ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ตามปัญหาและความต้องการที ่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของการรอดชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง  
ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต บทบาทหน้าที่ของญาติผู้ดูแล ได้แก่ 
เป็นผู้ตัดสินใจทำหน้าที่แทนผู้ป่วย เป็นนักสื่อสาร เป็นผู้ให้การดูแล และผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจะเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร เพื่อน หรือญาติ  (วารุณี มีเจริญ, 
2557, น. 10) 
  ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือเพื่อนที่ ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ ผู้ดูแลไม่ได้รับเงินค่าตอบแทน และให้การดูแลด้วยความรัก
และเอื้ออาทร ดังนั้นผู้ดูแลอาจจะเป็น คู่สมรส ลูก หลาน พี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน (ศิริพันธ์ สาสัตย์ , 
2549) 
  ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง เป็นคำที่ใช้อธิบายบุคคลที่ไม่ใช่บุคคลากรทางวิชาชีพหรือ
จากหน่วยงานใด แต่เป็นผู ้ที ่ให้การช่วยเหลือญาติ เพื ่อนที ่พิการหรือเจ็บป่วยอย่างสม่ำเสมอ 
(Robinson, & Staker, 1992) 
  สรุปผู้ดูแลผู ้ป่วย หมายถึง ผู้ที ่ให้การช่วยเหลือหรือการดูแลที่กระทำโดยตรงหรือ
ทางอ้อม โดยการดูแลนั ้นต้องเกิดขึ ้นอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอ  ให้การดูแลด้วยความรัก 
และเอ้ืออาทร ซึ่งผู้ดูแลอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร บิดามารดาญาติพ่ี น้อง ลุง 
ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย ฯลฯ ที่ทำหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย  
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  ประเภทของผู้ดูแล ฮอโรวิทซ์ (Horowiz, 1985 อ้างถึงใน สุฑาวรรณ์ ไชยมูล, 2551,  
น. 34) ได้จำแนกตามระดับความรับผิดชอบในการดูแลเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. ญาติผู ้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผู ้ที ่ทำหน้าที ่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลต่อผู้ป่วยโดยตรง มุ่งเน้นการกระทำเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เช่น
การอาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย ป้อนอาหาร ทำความสะอาดแผล เป็นต้น โดยให้เวลาในการดแูล
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องกว่าคนอ่ืน ๆ 
  2. ญาติผู้ดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่ในเครือข่ายของ
การดูแล มีหน้าที่จัดการด้านอื่น ๆ ซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระทำต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนใน
การติดต่อกับชุมชนหรือสังคม หรืออาจจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราวเมื่อ
ผู้ดูแลหลักไม่สามารถทำหน้าที่แทนได้ หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย แต่ให้เวลาใน
การดูแลน้อยกว่า 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด
ญาติหรือ บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลหลักในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ทั้งในขณะที่นอนรักษาที่โรงพยาบาลและให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่
เป็นค่าจ้างหรือรางวัลผู้ดูแล 1 คน ต่อ ผู้ป่วย 1 คน 
  องค์ประกอบของการดูแลเมเยอรอฟ (Mayeroff, 1971. อ้างถึงใน สุฑาวรรณ์ ไชยมูล, 
2551, น. 32) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการดูแลที่สำคัญมี 8 ประการ คือ 
  1. ความรู้ (Knowing) ผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี ่ยวกับบุคคล ความต้องการและวิธีการ
ตอบสนองความต้องการนั้น 
  2. ความจริงใจ (Honesty) ผู้ดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึกที่แท้จริงที่
จะให้ความช่วยเหลือบุคคล 
  3. ความไว้วางใจ (Trust) ผู้ดูแลบุคคลที่ได้รับการดูแลเพ่ือก่อให้เกิดความไว้วางใจ ต้อง
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สุภาพซึ่งกันและกัน 
  4. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) ความรู้สึกอ่อนน้อมถ่อมตนจะทำให้ผู้ดูแลเรียนรู้
สิ่งต่าง ๆ จากผู้รับการดูแล อีกท้ังทำให้ไม่เกิดการใช้อำนาจกับผู้รับการดูแล 
  5. ความอดทน (Patience) ผู้ดูแลมีความอดทน เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ได้รับการดูแลได้คิด
และตัดสินใจด้วยตนเอง ให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 
  6. ความหวัง (Hope) ผู้ดูแลต้องมีความหวังว่าการช่วยเหลือของตนจะมีส่วนช่วยในการ
พัฒนาผู้รับการดูแล เป็นการมองโลกไปในอนาคตเพื่อเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีการปฏิบัติอย่างมี
เป้าหมายและต่อเนื่อง 
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  7. ความกล้าหาญ (Courage) เป็นการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมเพื ่อปกป้อง
ศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล 
  8. การเลือกแนวทางการช่วยเหลือบุคคล (Alternating Rhythm) เป็นการเรียนรู้ผล
ของการดูแลจากประสบการณ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการคงไว้หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ช่วยเหลือบุคคลการปรับตัวของผู้ดูแลการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องปรับตัวกับชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม ต้องหัดเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจากหลายทาง และอาศัยความหวังและกำลังใจจึงจะสามารถ
ยืนหยัดดู  
 2. บทบาทของผู้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (กิติพล นาควิโรจน์, และดาริน 
จตุรภัทรพรม, 2556) 
  บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ประกอบด้วย 3 บทบาท ได้แก่ 
  2.1 การดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณบทบาทแรกที่เป็น
พื้นฐานของการดูแลคล้ายกับผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดยทั่วไปคือบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยที่มุ่งเน้นให้เกิดความสุขสบายด้านร่างกาย ประกอบด้วย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและ
การช่วยเหลือบรรเทาอาการด้านร่างกายผู้ดูแลยังต้องให้การดูแลช่วยเหลือบรรเทาอาการจากความ
เจ็บป่วยได้แก่อาการปวดอาการเหนื่อย อาการท้องผูกและอาการหลงลืมไปพร้อม ๆ กับให้การดูแล
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดการอาการปวดสำหรับการดูแลด้านจิตใจสังคมและจิตวิญญาณเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีจิตใจสงบ ซึ่งอาจจะเหมาะกับสถานการณ์ระยะท้ายของผู้ป่วยโดยการให้กำลังใจเป็นสิ่งสำคัญ 
และให้การดูแลด้วยความอดทนให้ความเข้าใจและให้ความเห็นอกเห็นใจ รวมทั้ งให้ผู้ป่วยระลึกถึงสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพบูชาผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้การดูแลด้านจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยมีจิตใจสงบโดยการอยู่
เคียงข้าง การใช้หลักศาสนามาดูแลในมิติทางสังคมของการตายผู้ป่วยควรจะได้จากไปในบรรยากาศที่
อบอุ่น คือ ผู้ป่วยระยะท้ายได้อยู่ใกล้ชิดหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ญาติมิตรหรือบุคคล
ที่ตนรักได้   
  2.2 การเตรียมพร้อมสำหรับการดูแลระยะสุดท้าย  
   การเตรียมพร้อมสำหรับการดูแลระยะสุดท้ายผู้ดูแลต้องมีการเตรียมเกี ่ยวกับ  
การดูแลในระยะเสียชีวิตและภายหลังที่ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยให้การดูแลตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยมีการพูดคุยวางแผนแนวทางการรักษา ภารกิจต่าง ๆ ที่จะตามมาก่อนและหลังผู้ป่วยจากไป 
สถานที่สุดท้ายที่ต้องการจะเสียชีวิต การจัดสภาพศพและพิธีศพโดยมีความหวังอยากให้ผู้ป่วยจากไป
อย่างสงบ 
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  2.3 การปรับตัวและการดูแลตนเอง 
   การปรับตัวและการดูแลตนเอง ผู้ดูแลนอกจากจะมีบทบาทในการช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแล้วยังต้องปรับตัวกับการทำหน้าที่ผู้ดูแลและการคงบทบาทอื่น  ๆ ตลอดจนการดูแล
ตนเองไม่ให้เจ็บป่วยพร้อมที่จะทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลาโดยการหาเวลาพัก เลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ หาแหล่งประโยชน์จากบุคคลในครอบครัวมาช่วยดูแลผู้ป่วยรวมถึงการช่วยเหลือ
ด้านการเงินเพ่ือให้ดำรงบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 3. ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลของผู ้ด ูแลหลักผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  (กิติพล 
นาควิโรจน์, ดาริน จตุรภัทรพรม, 2556) 
  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้ายแรงที่
ร ักษาไม่หาย เป็นข่าวร้ายที ่คุกคามความหวังและ อนาคตของผู ้ป่วยและสมาชิ กในครอบครัว 
ในกระบวนการรักษาโรคนั้นอาจใช้เวลาในระยะหนึ่ง ญาติ จะรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับคน
ที่รัก เช่น ซูบผอม อ่อนเพลีย การรับรู้และการตัดสินใจ เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนให้รับรู้ว่า
การพลัดพรากนั้นใกล้เข้ามา โดยทั่วไปแล้วการ เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ป่วย มีดังนี ้
  1. การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการทํากิจวัตรประจําวัน มักรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ ไร้ค่า 
แม้ว่าสมาชิกในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือพยายามทําทุกอย่างให้เป็นปกติ แต่ผู้ป่วยมักรู้สึกโดดเดี่ยว 
หรือถูกทอดทิ้ง ญาติจําเป็นต้องอดทนต่ออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงง่ายของผู้ป่วย และต้องเอาชนะ  
ความหวั่นไหว และความรู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิตที่กาลังจะสูญเสียคนที่ตนรัก 
  2. ภูมิใจที่ได้ทําหน้าที่ ญาติในกลุ่มนี้มักมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย มีความรักและความ
ผูกพัน กันอย่างแน่นแฟ้น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยญาติกลุ่มนี้จะคิดว่าการดูแลกันในยามป่วยไข้เมื่อใกล้
จะ เสียชีวิตเป็นหน้าที่และเป็นการทดแทนบุญคุณ จึงเป็นการดูแลกันด้วยความรักและความเข้าใจ 
อดทนและเสียสละเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุข ญาติกลุ่มนี้มักค้นพบศักยภาพของตนเอง เรียนรู้สัจธรรม 
ชีวิตและประสบการณ์ใกล้ตายจากคนที่ตนรัก ทําให้สามารถปรับการดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
  3. ความรู้สึกว่าเป็นภาระ ญาติบางกลุ่มอาจคิดว่าการดูแลกันยามเจ็บไข้หรือยามใกล้
เสียชีวิต เป็นภาระ เช่น ภาระด้านสุขภาพ เพราะต้องดูแลเรื่องสุขอนามัย อาหาร ญาติมีความวิตก
กังวล และกลัวว่าตนเองอาจติดโรคร้าย หรือเป็นโรคร้ายแรงเหมือนผู้ป่วย หรือญาติบางรายอาจคิดว่า
การ เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายและเวลา เพราะต้องมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น ผ้าอ้อม ถุงมือ หรือค่าเดินทางในการมาเยี่ยม บางรายต้องหยุดงานบ่อย หรือลาออกจากงาน  
จึงมีความรู้สึกขัดแย้งภายในตนว่าควรเลือกดูญาติที่เจ็บป่วย หรือกลับไปทํางานตามหน้าที่ของตน 
ความรู้สึกขัดแย้งนี้ทําให้เกิดความกังวล แม้ว่าจะเลือกทางใดทางหนึ่งแล้วก็ตาม 
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   3.1 ปัญหาด้านความเครียด 
    3.1.1 ผู ้ด ูแลขาดความร ู ้ เร ื ่องโรคที ่ผ ู ้ป ่วยเป ็นอยู ่และการด ูแล และ 
มีความต้องการเรียนรู้เรื่องโรค แนวทางในการดูแลและรักษาที่ถูกต้อง 
    3.1.2 ปัญหาทางด้านพฤติกรรม พบว่าอาการกระวนกระวายไม่หยุดนิ่งของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดในการดูแลมากที่สุด 
    3.1.3 ระดับความช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย (Activity of Daily Living หรือ 
ADL) พบว่ายิ่งผู้ป่วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยเท่าไร ยิ่งต้องการเวลาในการดูแล
มากยิ่งขึ้น ทำให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดมากยิ่งขึ้น 
    3.1.4 ระดับความเจ็บป่วย (Level of Illness) ในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะความ
เจ็บป่วยมากขึ้น ยิ่งต้องการการดูแลมากขึ้น ทำให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดมากขึ้น 
    3.1.5 ภาวะขาดแคลนผู้ดูแล จากภาวะปัจจุบันที่ทั้งผู ้หญิงและผู้ชายต้อง
ออกไปทำงานนอกบ้านและขนาดของครอบครัวลดลง ทำให้เกิดภาวะขาดแคลนผู้ดูแลรวมทั้ง
คนทำงานบ้านที่สามารถดูแลผู้ป่วย และหากจ้างเจ้าหน้าที่ช่วยการดูแลจากศูนย์ต่าง ๆ ก็ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง 
    3.1.6 ปัญหาด้านการเงิน ผู้ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลาที่นานในการรักษาและ
เป็นการป่วยเรื้อรังจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงตามไปด้วย ซึ่งส่วนใหญ่ญาติต้อง
รับภาระนี้ด้วยตนเองและญาติอาจต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วยทำให้ขาดรายได้ก่อให้เกิดปัญหา
ทางการเงินได้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547 อ้างถึงใน สุฑาวรรณ์ ไชยมูล, 2551, น. 34-35) 
   3.2 ปัญหาด้านความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
    3.2.1 ความเชื่อและทัศนคติ (Belief and Attitude) ผู้ดูแลมักจะเชื่อว่าการ
เจ็บป่วยเป็นผลมาจากกรรมเก่าของผู ้ป่วยและผู ้ด ูแล บ้างก็คิดว่าเป็นหน้าที ่ที ่ต ้องกระทำใน
ขณะเดียวกันเพ่ือนบ้านและชุมชนก็คิดว่าเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะต้องให้การดูแลผู้ป่วย
ทำให้ผู ้ด ูแลรูสึกถูกคาดหวังมากทำให้ความสุขในการดูแลผู ้ป่วยลดลง  ภาระในการดูแลและ 
ความยุ่งยากในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หรือความรู้สึกกดดันของผู้ดูแลกับการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นอยู่ก่อให้เกิดความตึงเครียดของสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล
เนื่องจากความไม่สมดุลทางอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแลมีความรู้สึกวิตกกังวลและมีความไม่มั่นคงในจิตใจ 
ถูกจํากัดกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ กลัวที่จะต้องสูญเสียผู้ป่วย และรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว เมื่อการสนับสนุน
จากบุคคลอื่นลดลงและต้องดูแลผู้ป่วยโดยลําพัง ก่อให้เกิดความซึมเศร้า ความทุกข์ ทรมานและ
ความเครียด โดยเฉพาะในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงรุนแรงเพ่ิมข้ึน ความทุกข์ทรมานและ
ความเครียดของผู้ดูแลก็มากข้ึนด้วย เมื่อความเครียดรุนแรงมากขึ้น ก็จะนําไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตใจ
ได้ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อบทบาทในสังคม
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และการทํางานของผู้ดูแล ผู้ดูแลจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาสัมพันธภาพกับบุคคลอื ่นใน
สังคม บางรายแยกตัวออกจากสังคมเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย ทําให้สังคมตามปกติของผู้ดูแลลดลง เช่น 
การเยี่ยมเยือนหรือสังสรรค์กับญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือน การช่วยงานการกุศลต่าง ๆ การทํางาน นอกบ้าน 
ทําให้มีรายได้ในครอบครัวลดลง เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ 
    3.2.2 ด้านจิตวิญญาณ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งจะเกิดความรู้สึกไร้อํานาจ  
ไม่มีพลัง สูญเสีย ไม่มีความสุข และหมดความหวังในชีวิตเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤติหรือการดําเนิน
ของโรคเข้าสู ่ระยะสุดท้ายจนกระทั่ง ผู ้ป่วยเสียชีวิต ผู ้ดูแลมีความต้องการยึดเหนี ่ยวทางจิตใจ  
เพื่ออ้อนวอนต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (วิภา วิเสโส , 2552) ซึ่งเป็นกลไกที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปรับปรุง 
หรือแก้ไขปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้นจากบทบาทการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น และส่งผลกระทบด้านบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล นอกจากนี้ ความศรัทธาจะทําให้ผู ้ดูแลพบความหมายของชีวิต สามารถ
ควบคุมจิตใจให้สงบ ลดผลกระทบด้านลบของจิตใจ เช่น ความโกรธ ความกดดัน และความกลัวได้อีก
ด้วย ผู้ดูแลจึงมีความต้องการหาหนทางที่จะทําให้รู้สึกถึงการมีชีวิตและพบความหมายในสิ่งที่เป็นอยู่ 
รวมถึงกําหนด เป้าหมายที่ท้าทายที่ตนเองต้องเผชิญขณะให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ให้สามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทำให้ผู้ดูแลมีความสุขเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแลเพ่ิมมากขึ้น 
     ดังนั ้นสภาพความเจ็บป่วยของผู ้ป ่วยโรคมะเร ็งระยะสุดท้ายมี
ผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว อย่างเลี่ยงไม่ได้ นอกจากผู้ดูแลจะรับภาระด้านร่างกายแล้วยังเป็น  
ผู้ที ่รับปฏิกิริยาของผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ดูแลมุ่งให้การดูแลผู้ป่วยจนละเลยที่จะดูแลตนเองหากขาด 
การจัดการที่ดีอาจส่งผลกระทบกับผู้ดูแล โดยแบ่งเป็น 3ด้านดังนี้ 
     1) ด้านร่างกาย  
      ผู ้ดูแลมีการเปลี ่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และวิถีการดําเนินชีวิต
เพื่อให้การดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ดูแลต้องทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ และ
การคิดจัดการกับปัญหาเพิ ่มมากขึ ้น ทําให้ผู ้ดูแลมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยมากขึ้นจากสภาวะ  
ความกดดันหรือความตึงเครียดในการใช้ความพยายามอย่างสูงในการดูแลผู้ป่วย ทําให้มีปัญหาด้าน
สุขภาพได้ง่าย เช่น มีไข้ เป็นหวัด ปวด เมื่อยตามร่างกาย น้ำหนักลด เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ ความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น บางครั้งผู้ดูแลมีความ สนใจในตัวเองลดลง (รวี เดือนดาว , 2547) ส่วนใหญ่เห็นว่า
ปัญหาของผู้ป่วยสําคัญกว่า หรือคิดว่ารอไว้ก่อนได้ ซึ่งการเจ็บป่วยนี้ถ้าเกิดขึ้นเนิ่นนานต่อไป อาจเป็น
การเจ็บป่วยที่รุนแรงและยากต่อการ รักษาได้ นอกจากนี้การให้การดูแลผู้ป่วยยังทําให้เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ของผู้ดูแลด้านพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่เพื่อลดความเครียดจากการดูแลเวลาในการ
ออกกําลังกายลดลง พักผ่อนไม่เพียงพอ และบางครั้งลืมที่จะรับประทานยาหรือลืมตรวจสุขภาพของ
ตนเอง (รวี เดือนดาว, 2547) 
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     2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 
      ปัญหาด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ซึ่งผู ้ดูแลมี
ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยระยะท้ายต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องที่ไม่อาจ
กำหนดเวลาที่สิ้นสุดเป็นเหตุให้ผู้ดูแลมีความเหนื่อยล้า มีความทุกข์ด้านจิตใจจากอาการเจ็บป่วยของ
บุคคลอันเป็นที่รักที่มีการเปลี่ยนแปลง ลักษณะปัญหาที่เกิดขึ้นจึงมีทั้งระยะก่อนและหลังการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
การให้คำปรึกษาแนะนำที่ เหมาะสม รวมทั ้งการดูแลหลังการสูญเสีย (Bereavement care)  
ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนกับผู้ดูแลหลังการสูญเสียเกิดดังนี้ เช่น ใจสั่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เศร้า เสียใจ 
รู้สึกผิด โกรธตนเอง ไม่มีสมาธิ สับสน หรือ ปฏิเสธไม่ยอมรับว่ามีการสูญเสียเกิดขึ้น จะช่วยให้ผู้ดแูล
รู้สึกทุเลาจากภาวะเครียดและปรับตัวยอมรับการสูญเสียได้ดีข้ึน 
     3) ด้านสังคมเศรษฐกิจ 
      การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการทำงาน ผู้ดูแลหลายรายที่ต้อง
ปรับลักษณะการทำงานของตนเองให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น อาจเปลี่ยนจากการทำงาน
เป็นเวลาเป็นทำงานบางเวลา ผู้ดูแลบางรายที่ต้องปรับลักษณะการทำงานหรือต้องลาออกจากงาน
เพื่อดูแลผู้ป่วย ทำให้สูญเสียรายได้ รายได้ไม่เพียงพอ และบางรายอาจมีหนี้สินเพิ่มขึ้นจากการที่ต้อง
ไปหยิบยืมมาเป็นค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิด
ความขัดแย้งภายในครอบครัว อาจจะมีการผลักภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวได้ กระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในผู้ดูแลที่มีครอบครัวเป็นของตนแล้วอาจเกิด
ปัญหาที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัวได้ 

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 ความต้องการของผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยในระยะท้าย (อรวิธ ู กาญจนจารี  และคณะ, 2560) 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
 1. ความต้องการข้อมูลในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายข้อมูลที่ต้องการได้แก่การดำเนิน
โรค อาการระยะท้ายก่อนเสียชีวิตเพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายก่อนที่จะไปดูแลผู้ปว่ย
ต่อเนื่องที่บ้านความรู้และทักษะจัดการอาการทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นในระยะท้ายและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะท้าย (ศิริพร เสมสาร, 2561) เพ่ือการเตรียมพร้อมผู้ดูแลจะได้วางแผน
ได้ล่วงหน้าเพื่อนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจากทีมสุขภาพ เนื่องจากขณะที่ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยมี
อาการไม่แน่นอนบางครั้งอาการดีข้ึน บางครั้งอาการแย่ลงสลับไปมา ผู้ดูแลไม่ต้องการให้ผู้ป่วยทรมาน
ต้องการให้จากไปอย่างสงบงต้องการข้อมูลการเตรียมเอกสารที่สำคัญ และจำเป็นล่วงหน้าเมื่อผู้ป่วย
เสียชีวิตให้จากไปด้วยดี 
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 2. ความต้องการประสานงานเพื่อเข้าถึงบริการระยะท้ายผู้ดูแลต้องการให้หน่วยงานของ
โรงพยาบาลที่ทำการรักษาให้มีระบบประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อตามสิทธิของผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีต่อเนื่อง และลดขั้นตอนเรื่องเอกสาร 
 3. ความต้องการให้บุคลากรของสถานบริการช่วยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแทนตนเองเมื่อ
จำเป็นตอบสนองความต้องการทั้งทางร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ทำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
ความสุขด้านร่างกาย มีความสบายใจมีกำลังใจที่จะต่อสู้กับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมี
โอกาสพบปะเพื ่อนฝูงและมีความเป็นส่วนตัวมีบุคลากรที ่ให้ความเป็นกันเอง มีความเข้าใจมี
สัมพันธภาพที่ดีรวมถึงสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความสุขสบายบรรยากาศของความเป็นมิตร ทำให้
ผ่อนคลายผู้ดูแลบางรายต้องการให้มีพยาบาลช่วยดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลในขณะที่ตนเองต้องไปทำงาน
หรือต้องการกลับไปดูแลงานบ้านหรือทำธุระส่วนตัวหรือผู้ดูแลต้องการลดภาระการดูแลผู้ป่วยจาก
ความรับผิดชอบของตนเองที่ผู้ดูแลคาดหวังจะได้รับการบริการ 
 4. ความต้องการความช่วยเหลือด้านการเงินผู้ดูแลเมื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแลมีผลกระทบต่อ
บทบาทการทำงานเพื่อเลี้ยงชีพโดยอาจต้องปรับวิธีการทำงานนอกบ้าน มีรายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่ายทั้งรายจ่ายของตนเองและรายจ่ายของผู้ป่วย ผู้ดูแลจึงต้องการการช่วยเหลือด้านสวัสดิการ
ระหว่างที่ต้องลางานต้องการมีความรู้เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่เฉพาะในกลุ่มนี้เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับ
ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลถ้าการดำเนินโรคไปถึงระยะท้าย เพื่อความต่อเนื่องในการรักษาและเป็น
แนวทางในการวางแผนในการดูแล 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้แนวคิดความเครียดไว้หลายแนวคิด ดังนี้  
 1. ความหมายของความเครียด 
  Selye (1976) ได้ให้ความหมายของความเครียดว่า เมื ่อร ่างกายถูกควบคุมด้วย
ความเครียด หรือทำให้เกิดความเครียด ทำให้ร่างกายของเราเปลี่ยนแปลงไป ขาดสมดุลและเมื่อ
ร่างกายถูกคุกคาม จะทำให้เกิดการตอบสนอง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ชีววิทยาและชีวเคมี
ของร่างกาย และ การตอบสนองต่อสิ่งเร้าก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละบุคคลแตกต่างกันตามปัจจัย
ภายใน เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม ส่วนปัจจัยภายนอก เช่น การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาและอาหาร 
นอกจากนี้ ความเครียดหลาย ๆ ชนิดที่เกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน ซึ่งจะเพ่ิมการกระตุ้นความเครียด มีผลทำ
ให้การ ต้านทานต่อสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความเครียดลดลง 
 
 



 32 

  Lazarus, & Folkman (1984)  ให ้ความหมายของความเคร ียดว ่า  เป ็นผลจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยที่บุคคลเป็นผู้ประเมินด้วยบุคลิกลักษณะของตนเอง
ส่วนหนึ่ง และ ตามธรรมชาติของเหตุการณ์ในขณะนั้นว่าความสัมพันธ์เกินขีดความสามารถหรือ
ทรัพยากรที่มีอยู่ ที่ ตนเองจะใช้ต่อต้านได้ และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อความเป็นสุข 
  กรมสุขภาพจิต (2542) ให้ความหมายของความเครียดว่า การที่ร่างกายและจิตใจเกิด 
การตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งคิดว่าไม่น่าพอใจเป็นเรื ่องที่หนักหนาสาหัส  
เกินกำลังทรัพยากรที ่มีอยู ่ หรือเกินความสามารถที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู ้สึกหนักใจและเป็นทุกข์  
กระวนกระวายใจ และพลอยทำให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย ซึ่งเกิดขึ้น 
พร้อมกับความรู้สึกว่าตนเองจะได้รับอันตรายในอนาคตได้ 
 2. ทฤษฎีความเครียด 
  นักทฤษฎีได้ให้ความหมายของความเครียดแตกต่างกัน สามารถสรุปได้เป็น 3 ทฤษฎี
ดังนี้ 
  2.1 ความเครียดเป็นปฏิกิร ิยาการตอบสนอง (Stress as response) โดย Selye 
(1976) ให้ความหมายของความเครียด ว่าเป็นการตอบสนองระหว่างบุคคลกับสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้น 
(Stressor) จากแนวคิดนี้สามารถสรุปได้ 3 ประการ ดังนี้ 
   2.1.1 การตอบสนองทางร่างกายไม่เฉพาะเจาะจง (Nonspecific)มีผลต่อทุก
ระบบ (Whole organism) เรียกว่ากลุ่มอาการปรับตัวทั่วไป (General Adaptation Syndrome: 
GAS) 
   2.1.2 ความเครียดเป็นการตอบสนองทางร่างกายเท่านั้น ไม่ใช่ด้านจิตใจ 
   2.1.3 ความเครียดสามารถเกิดจากสาเหตุการเชื่อว่าเป็นสิ่งดีและไม่ดีได้ 
  2.2 ความเครียดเป็นตัวกระตุ้น (Stress as a stimulus) ความเครียดเป็นภาวะที่ทำให้
มนุษย์ต้องมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ซึ่ง เหตุการณ์มี
ทั้งทางบวกและทางลบสามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ เช่น การแต่งงาน การตั้งครรภ์ การเจ็บป่วย
ของสมาชิกในครอบครัว การเสียชีวิต เป็นต้น บุคคลที่ได้รับผลจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ทำให้ชีวิตเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากอาจจุเกิดการเจ็บป่วยได้สูง (สมจิต หนุเจริญกุล , 2540) ตามทฤษฎีนี้ จึงมองว่า
ความเครียด คือ ตัวกระตุ้น (Stimulus) หรือ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตกับการเจ็บป่วย  
  2.3 ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม (Transaction model 
of stress) โดย Lazarus, & Folkman (1984) ได้มองความเครียดแตกต่างจากนักทฤษฎี ท่านอื่น ๆ 
ที่กล่าวมา คือ ความเครียดไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม แต่บุคคลและสิ่งแวดล้อมจะมีอิทธิพล
ต่อกันเป็นปฏิสัมพันธ์ (Stress viewed as transaction) ในทฤษฎีนี้ประกอบด้วยแนวคิดที่สำคัญ 
3 ประการ คือ 1) ความเครียด 2) การประเมินเหตุการณ์ และ 3) การเผชิญความเครียด ซึ่งจะเน้น
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การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม โดยที่เป็นกระบวนการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
กล่าวคือ ความเครียดเป็นเหตุการณ์ที่บุคคลประเมินตัดสินว่า มีผลต่อสวัสดิภาพของตนเองและต้องใช้
ทรัพยากรในการปรับตัวที่มีอยู่อย่างเต็มที่ หรือเกินกำลังที่ต้องใช้ในการเผชิญปัญหา หรือรู้สึกว่า
คุกคามต่อความเป็นสุข การเกิดความเครียดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการประเมินเหตุการณ์ว่ามีความ
สมดุลระหว่างความต้องการกับแหล่งทรัพยากรที่มีอยู่ของบุคคลโดยผ่านกระบวนการตัดสิน ประเมิน
ด้วยสติปัญญา 
 3. การเผชิญความเครียด 
  Lazarus, & Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของการเผชิญความเครียด เป็นการลง
มือ ดำเนินการจัดการกับปัญหา หรือความเครียด ด้วยวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมี 2 แบบ คือ 
  1. การแก้ป ัญหาแบบการมุ ่งแก้ป ัญหา (problem-focused coping) เป ็นความ
พยายามของบุคคลในการทำความเข้าใจกับปัญหา พิจารณาปัญหาหาสาเหตุ และหาทางออกของ
ปัญหาด้วยวิธีที ่เป็นไปได้ อาจใช้วิธีการเปลี่ยนทัศนะคติและความต้องการ พัฒนาทักษะต่าง ๆ  
เพ่ือนำมาแก้ไขปัญหา เป็นต้น ทำให้บุคคลมีการวางแผน มีข้ันตอนในการดำเนินการ และลงมือปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้เพื่อแก้ปัญหานั้นโดยตรง 
  2. การแก้ปัญหาแบบการมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping) เป็น
ความพยายามบุคคลที ่จัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ ้น เช่น ความกลัว ความโกรธ  
ความเศร้า ความสงสัยไม่แน่ใจ ความคับข้องใจ เป็นต้น  
 4. สาเหตุความเครียดจากการดูแล นอกจากผู้ดูแลต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้ดูแลยังมีชีวิตส่วนตัวและงานที่ตนเองต้องรับผิดชอบอยู่ปัจจุบัน จากภาระงานและการให้
การดูแลที่มากข้ึนจึงเป็นสาเหตุของความเครียด สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 
2539) คือ 
  1. ความเครียดที่มีสาเหตุจากการให้การดูแลโดยตรง (primary stressor) คือ ความ
ต้องการ การดูแลของผู้ป่วยจากสาเหตุความพร่องทางร่างกาย ความคิด สติปัญญา ความต้องการส่วน
บุคคล 
  2. ความเครียดที่เป็นผลที่ตามมาจากการให้การดูแลที่เกิดขึ้นกับชีวิตของญาติผู้ดูแล 
(secondary stressor) เช่น ผู้ป่วยที่มีความต้องการในการดูแลด้านกิจวัตรประจำวัน และต้องใช้เวลา 
ในการให้การดูแลมาก ทำให้ญาติผู้ดูแลมีเวลาสำหรับประกอบอาชีพ เข้าสังคม หรือทำบทบาทตาม 
หน้าที่ของตนเองได้ลดลง เป็นต้น 
  นอกจากนี้สาเหตุของความเครียดในญาติผู้ดูแลอาจเกิดได้จากความไม่แน่ใจในบทบาท
หน้าที่ ของตน ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เช่น การขาดงานบ่อย จนทำให้ขาด รายได้ ขาดการพักผ่อน
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ที่เพียงพอจนส่งผลต่อสุขภาพของญาติผู ้ดูแล ภาวะ ที่ต้องตัดสินและการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  
(ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541) 
  สาเหตุหลักท่ีทำให้เกิดความเครียด มี 2 ประการ (Selye, 1976) ดังนี้ 
  1. Non specific stress agent เป็นสาเหตุที่ไม่มีตัวตน มักเกิดมาจากทางด้านจิตใจ
และ สังคม เช่น ความวิตกกังวล ความกดดันจากสังคม การสูญเสีย การล้มเหลว ความคับข้องทาง
จิตใจ เป็นต้น สาเหตุเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่นำพาทำให้เกิดความเครียดได้มาก 
  2. Specific stress agent เป็นสาเหตุที ่สามารถระบุได้ชัดเจน มีตัวตน ได้แก่ ทาง
ฟิสิกส์ เช่น การเปลี่ยนแปลงทางอุณหภูมิ แสง เสียง เป็นต้น ทางเคมี เช่น ได้รับสารพิษ เป็นต้น ทาง
จุลินทรีย์ เช่น การรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย เป็นต้น และทางชีวภาพ เช่น ภาวะเสียสมดุลในร่างกาย 
  Lazarus, & Folkman (1984) มีผลกระทบแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
  1. การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดผลกระทบต่อคนจำนวนมาก และอยู ่นอกเหนืออำนาจ  
การควบคุม ของบุคคลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เช่น สงคราม แผ่นดินไหว พายุ อุทกภัย เป็นต้น 
  2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อคนบางส่วน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
สำคัญ เช่น การถูกออกจากงาน ความเจ็บป่วย การหย่าร้าง การคลอดบุตร การเสียชีวิตของบุคคล
ใกล้ ชิด ซึ่ง ความเครียดประเภทนี้อาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 
  3. ความยุ่งยากประจำวัน (Daily hassle) เป็นเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงเล็ก ๆ
น้อย ๆ ของชีวิต ซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดความเครียดอันเนื่องมาจากการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น 
การจราจร ติดขัดทำให้ไปทำงานสาย การโต้เถียงกับคู่สมรส เป็นความเครียดที่เป็นเรื่องเล็กน้อย แต่
ก่อให้เกิด ความทุกข์ได้ 
 5. ผลกระทบจากความเครียด 
  ผลความเครียดในระดับต่ำและระยะเวลาไม่นานเกินไปนัก จะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล
เกิดความกระตือรือร้นทำสิ่งต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์ เกิดการแก้ไขปัญหา สามารถรับมือกับปัญหา
ได้ดี และตอบสนองกับภาวะเครียดที ่เกิดขึ ้น มีความเชื ่อมั ่นและภูมิใจในตนเองมากขึ ้น แต่ถ้า 
ความเครียดในระดับรุนแรงและยาวนานอาจก่อให้เกิดผลเสีย ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2542) 
  5.1 ผลเสียทางด้านสรีระ 
   เมื ่อบุคคลตกอยู ่ในความเครียดเป็นเวลานานจะทำให้สุขภาพร่างกายแย่ลง 
เนื่องมาจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ฮอร์โมนเป็นสารชีวเคมีสำคัญในร่างกาย ทำหน้าที่
ควบคุมการทำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ความเครียดมีผลต่อการหลั่งของฮอร์โมน ทำให้
การทำงานของร่างกายขาดสมดุล ทำให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลีย เจ็บปวด หรือทำให้ 
เกิดโรคทางกาย ที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic Disease) เช่น หน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก 
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ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ แผลในกระเพาะอาหาร โรคหอบหืด ความเครียดที่มีความรุนแรงมาก ๆ 
อาจมีผลทำให้บุคคลเสียชีวิตหรืออาการของโรคกำเริบ (ละออหุตางกูร, 2534) 
  5.2 ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์  
   บุคคลที่มีความเครียดจะมีจิตใจที่หมกมุ่นครุ่นคิดตลอดเวลา ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
รอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ขาดความระมัดระวังจนเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุต่าง ๆ ได้ง่าย มีจิตใจ  
ที่ขุ่น มัว โมโหง่าย โกรธง่าย ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการจัดการกับชีวิต เศร้า 
คับข้องใจ วิตกกังวล สูญเสียความภูมิใจในตนเอง ในบางรายที่ตกอยู ่ในภาวะเครียดยาวนาน  
อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ (มรรยาท รุจิวิทย์, 2548) 
  5.3 ผลเสียทางด้านความคิด ความเครียดมีผลกระทบต่อความคิดของบุคคลทำให้เกิด
ความคิดในด้านลบต่อตนเอง คิดท้อแท้สิ้นหวัง คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเข้าข้างตนเองและโทษคน
อ่ืน คิดแปลความหมาย ของสภาพการณ์นั้นผิดพลาด 
  5.4 ผลเสียทางด้านพฤติกรรม 
   ความเครียดทำให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี ่ยนแปลงไป เช่น การเบื ่ออาหาร 
การนอนหลับ การแยกตัวออกจากสังคม การก้าวร้าวไม่เป็นมิตร ความสามารถในการท างานลดลง 
และมีการปรับตัวในทางที่ผิด เพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ เล่นการพนัน หรือ
แม้แต่การคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งการกระทำเหล่านี้อาจจะส่งผลร้ายตามมาได้ 
  5.5 ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
   ความเครียดก่อให้เกิดการสูญเสียรายได้จากการขาดงาน หรือผลการทำงานทั้ง 
ปริมาณและประสิทธิภาพน้อยลง เมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยจึงต้องสูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความเจ็บป่วยที ่ยาวนานและเรื้อรังมีผลต่อความเครียดจากการดูแลเกิด 
การ เปลี่ยนแปลงในการทำงาน ตกงาน ขาดรายได้ ส่งผลต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 
   ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า สาเหตุความเครียดของผู้ดูแลมาจากผลกระจากเหตุการณ์  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ทำให้สมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยน
บทบาทมาเป็นผู้ดูแล โดยให้การดูแลผู้ป่วยควบคู่กับการดำเนินชีวิตที่เป็นอยู่ของตนเอง หากผู้ดูแล 
ขาดการจัดการปัญหาและการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย อาจทำให้ผู้ดูแลมีความเครียดสะสมเรื้อรัง 
จนส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่สำคัญ เช่น การถูกออกจากงาน ความเจ็บป่วย การหย่าร้าง การเสียชีวิตของ
บุคคลใกล้ชิด ซึ่ง ความเครียดประเภทนี้อาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 
ซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดความเครียดอันเนื่องมาจากการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การจราจร ติดขัดทำให้
ไปทำงานสาย การโต้เถียงกับคู่สมรส เป็นความเครียดที่เป็นเรื่องเล็กน้อย แต่ก่อให้เกิด ความทุกข์ได้  



 36 

การศึกษาครัง้นี้ประยุกต์สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1985) ซึ่งได้มีการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน 
ด้านอารมณ์ (Emotional support) การได้รับความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ให้กําลังใจ ให้
ความเคารพ ได้รับการสนับสนุนให้ทํากิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมจากบุคคลใกล้ชิด การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร (Information support) การได้รับความรู้คําแนะนํา การได้รับข้อมูล ด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร (Instrument support ) สิ่งอํานวยความสะดวกการได้รับความช่วยเหลือ ในเรื่องวัสดุ  
และด้านการสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน (Appraisal support) การกล่าวคำชมเชย ให้กำลังใจ จะ
ช่วยให้การดูแลผู้ดูแลสามารถลดความเครียดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 6. เครื่องมือวัดความเครียด 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีแบบวัดความเครียดหลายแบบแตกต่างกันไปตาม 
แนวคิดความเครียด ดังนี้ 
  6.1 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) เป็นแบบ
วัดแบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้นมาจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ สังคมของความเครียด 
  6.2 แบบวัดการรับรู้ความเครียดของ Cohen et. al. (1983) ตามแนวคิด ความเครียด
ของ Lazarus, & Folkman (1984) แปลเป็นภาษาไทยโดย สิริสุดา ซาวฎเขต (2541)  
  6.3 แบบประเมินและว ิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองสำหร ับประชาชนไทย 
ของกรมสุขภาพจิต (2542) ที่สร้างจากแนวคิดของ Lazarus, & Folkman (1984) เพ่ือให้ทราบระดับ
ความรุนแรงของความเครียด  
  6.4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ประกอบด้วย ข้อคำ 20 ข้อ
เนื้อหาของข้อคำถามเก่ียวกับอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกของบุคคลใน 2 เดือนที่ผ่านมา  
  6.5 แบบประเมินภาวะเครียดในผู ้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) เครื่องมือนี้
สร้างโดย Robinson (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย โรชินี อุปรา (2008) ใช้วัด ภาวะเครียดของ
ผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 4ด้าน คือ ด้านร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก 
(Physical and emotional strain) ด้านสังคม (Social strain) ด้านเศรษฐกิจ (Financial strain) 
และด้านการประกอบอาชีพ (Occupational strain of caregiving) การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่” 
หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า “ไม่” หมายถึง 0 คะแนน ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง การแปลผล
คะแนนรวมจากการประเมิน คะแนนมากหมายถึง มีภาวะเครียดมาก ผู้ดูแลที่มีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ถือว่ามีภาวะเครียดสูงกว่าปกติ  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (CSI) เพื่อใช้วัดระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (โรชินี อุปรา, 2008) 
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แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เป็นมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต ความหมาย
ของสุขภาวะทางจิตวิญญาณจึงมี ความหลากหลาย ความแตกต่างของการนิยามความหมายเหล่านั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู ค่านิยม ปรัชญาในการดําเนินชีวิต วัฒนธรรม 
ความเชื่อและศาสนา (Potter, & Perry, 1999) ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณตาม แนวคิด
ตะวันตก และความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก ซึ่งมีราย ละเอียดดังนี้ 
 1. ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันตก 
  The National Interfaith Coalition on Aging (NICA) (1975, p. 1) ไ ด ้ น ิ ย า ม
ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณไว้ว ่า หมายถึงความรู ้ส ึกกลมกลืนเป็นหนึ ่งเดียวใน 
ความสัมพันธ์ของตนกับพระเจ้าหรือสิ่งที่ตนยึดเหนี่ยว รู ้สึกถึงความเป็นตัวของตนเอง รู้สึกเป็น 
อันหนึ่งอันเดียวกับสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหล่อเลี้ยงและให้ความเป็นตัวตนทั้งหมดของบุคคล 
  สุขภาวะทางจิตวิญญาณนั้น เป็นสิ่งที่จะได้มาก็ต่อเมื่อบุคคลพบความ สมดุลระหว่าง
คุณค่าชีวิต เป้าหมาย ความเชื่อ สัมพันธภาพระหว่างตนกับผู ้อื ่น ซึ่งจะทําให้บุคคลมี ความรัก  
ความศรัทธา ความหวัง มีการค้นหาความหมายชีวิต และผดุงรักษาสัมพันธภาพกับผู้อื่น (Potter, & 
Perry, 1997, p. 443) 
  พอลูทเซียน, และเอลลิสัน (Paloutzian, & Eilison. 1982) กล่าวว่า สุขภาวะทาง 
จิตวิญญาณเป็นความรู้สึกของบุคคลว่าตนสามารถดําเนินชีวิตไปตามปกติโดยมีเป้าหมายของชีวิตและ
ประสบความสําเร็จตามเป้าประสงค์ที่แสดงถึงความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณในตัวบุคคลอีกด้วย  
เอลลิสัน (Elison, 1983) ได้แบ่งองค์ประกอบของความ ผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 2 ด้าน คือ 
  1. ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ (The entistential well-being) กล่าวถึงความรู้สึกมี
เป้าหมาย และความหมายของชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต 
  2. ความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นทางศาสนา (The religious well-being) กล่าวถึง 
ความสัมพันธ์กับพระเจ้าหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถือหรือยึดเหนี่ยว 
  แลนดิส (Landis, 1996) มีทัศนะถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณว่าเป็น ลักษณะของความ
เข้มแข็งในตัวบุคคลที่พร้อมจะเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นความพึงพอใจใน ชีวิตที่ได้มีความเชื่อมโยง
สัมพันธ์กับพระเจ้าหรือสิ่งเหนือธรรมชาติ และมีการรับรู้ถึงการมี ความหมายชีวิต 
  ฮังเกลแมนน์ และคณะ (Hungelmann et al., 1996, p. 263) อธิบายว่า สุขภาวะทาง
จิตวิญญาณเป็นความรู้สึกอันผสานกลมกลืนระหว่างตนเองกับผู้อื่น กับธรรมชาติ และ กับสิ่งเหนือ
ธรรมชาติที่อยู่เหนือกาลเวลาและสถานที่และเป็นกระบวนการทางพลวัตในการ เจริญเติบโตอันนํามา
ซึ่งการตระหนักถึงความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
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 2. ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก 
  พระมหาธเนศร์ รามางกูร (2547) อธิบายความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณว่า 
คือ สภาวะจิตใจที่เป็น ความสุขแยกจากดินแดนของวัตถุ อยู่เหนือดินแดนของวัตถุ ไม่เกี่ยวข้องกับ
สภาพร่างกาย เป็นเรื่อง ของจิตใจล้วน ๆ ที่มีประสบการณ์ทางศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง บุคคลนั้นจะ
เป็นผู้ที่มีความสุข สงบชีวิตมีเป้าหมาย มีอุดมคติ มีความหวัง มีแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต หรือกล่าว
ได้ว่าบุคคลนั้นมีจิตใจ ที่มีสรณะเป็นที่พ่ึงที่ระลึก 
  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ยังหมายถึง สุขภาวะที่
เกิดข้ึนเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความ
เมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทาง จิตวิญญาณ
เป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุด พ้นจากความมี
ตัวตน (self transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง เบาสบาย มี ความปิติแผ่ซ่าน
ทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ำลึก หรือความสุขอันเป็นทิพย์ สบายอย่างยิ่ง สุขภาพดีอย่างยิ่ง  
มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม (ประเวศ วะสี, 2543, น. 5) 
  ศันสนีย์ เสถียรสุต (2544) อธิบายความหมายของสุขภาวะทาง จิตวิญญาณว่า เป็น
สภาวะจิตใจที่มีความสุข มีความสงบเย็น และมีความแข็งแรงทางจิตวิญญาณ ตลอดจนมีภูมิคุ้มกัน
ทางจิตที่มีกระแสความรับรู้ที่ไวต่อสิ่งที่เข้ามากระทบ รู้ตื่นและเบิกบานกับการ ทําหน้าที่และการใช้
ชีวิต ไม่ประมาทหรือขาดสติ เป็นพลังงานแห่งความเข้าใจการใช้ชีวิต เป็นสิ่ง ที่สามารถทําอะไรที่มี
ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นได้อีกมากมาย และเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดสุขภาพทางกายและใจที่ดี
อย่างถ่องแท้ได้แบ่งองค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนว คิดตะวันออกของประเวศ  
วะสี (2544) ศันสนีย์ เสถียรสุต (2544) ออกเป็น 3 ด้าน คือ 
  1. ความสุขความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร 4  
  2. ความรู้สึกเบิกบานกับการทําหน้าที่และการใช้ชีวิต  
  3. การมีสติ สมาธิ และปัญญา 
  พงค์เทพ สุธ ีรว ุฒิ (2550) อธิบายว่า ส ุขภาวะทาง จิตว ิญญาณมีความหมายได้
หลากหลายดังนี้ 
  1. สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นความจริงแท้แน่นอน คือ การไม่มีตัวตน ทุกอย่างเป็น
พลวัต เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงถึงกันเป็นส่วนของกันและกัน มองไป ถึงเรื่องของการเข้าถึงสิ่ง
ดีงาม ความถูกต้อง การไม่มีอวิชชา การที่มีวิชาคือรู้เท่าทันของ ความเป็นมนุษย์ สรรพสิ่งในโลก 
ความเป็นไป ความเป็นเช่นนั้นเองของสรรพสิ่ง การได้ สัมผัสกับพระเจ้า โดยพระเจ้าในที่นี้คือความ
ถูกต้อง คือสิ่งที่ประเสริฐสุด 
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  2. สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิตให้สูงขึ้นเพ่ือ
กลับคืนสู่ธรรมชาติ คนที่พัฒนาจิตวิญญาณสูงขึ้น จิตใจจะละเอียดบางยิ่งขึ้น มี ความสามารถในการ
รับสัมผัสสิ่งต่าง ๆ รอบตัวไวขึ้น ละเอียดประณีตข้ึน 
  3. สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการเรียนรู้ กล่าวคือ สุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีความพร้อมที่จะเปิดตัวให้เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา พร้อมที่จะเรียนรู้
และเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นการเรียนรู้ที่จะเข้าสู่ในสภาวะปกติ เป็นการเข้าสู่มณฑลแห่งพลังจิต
วิญญาณ 
  4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีสัมมาทิฐิ โดยจิตรู้ว่า สิ่งนี้ไม่ควรทําสิ่งนี้สังคม
รับสิ่งนี้สังคมไม่รับ สิ่งนี้ดี สิ่งนี้ชั่ว บางท่านให้ความเห็นว่า ดีชั่ว ถูก ผิด เป็นเรื่องของจิต ส่วนจิต
วิญญาณไม่มีคําว่า ดี ชั่ว มีแต่ เมตตา ไม่มีตนเอง เมื่อไม่มีตนเอง แล้ว ทุกสิ่งเป็นสากล เป็นหนึ่ง และ
มีความเป็นองค์รวมทุกอย่าง โดยสรุปคือเมื่อมีทิฐิชอบ 
  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2543) กล่าวว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การมีสติ 
ปัญญาสมบูรณ์ จิตใจมั่นคง และมีความสงบสุขอยู่ภายใน ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวล และ 
ความทุกข์ใจใด ๆนึกคิดในการ พิจารณาไตร่ตรองสิ่งต่าง ๆ มีความเมตตา กรุณา และมีจิตใจที่
เข้มแข็ง  
  ระวีวรรณ ถวายทรัพย์ (2545) ได้สรุปความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
การรับรู้และประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณคือมีความสุขใจ 
สบายใจ มีความปิติและอ่ิมเอิบใจ มีความสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่วุ่นวายสับสน ไม่กระวนกระวายใจ ไม่คิด
มาก มีสติ มีการรู้แจ้งเห็นจริง รู้จักระงับและยับยั้งความคิด มีความรู้สึก 
  สมพร ปานผดุง (2558) สรุปได้ว่า จิตวิญญาณ หมายถึง องค์ประกอบของสุขภาพ 
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าสูงสุดและมีความหมายที่ลึกซึ้งต่อการมีชีวิตของมนุษย์ เป็นพลังยิ่งใหญ่ของจิตใจ  
เป็นสิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลต่อชีวิตมัก เกี่ยวข้องกับ ปรัชญาและเป้าหมายของชีวิตขอบเขตของความคิด 
ความเชื่อ ค่านิยม จริยธรรมและศาสนา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้ความหมายความผาสุกทางจิตวิญญาณของสมพร  ปานผดุง 
(2558)  โดยใช้หลักพุทธธรรมและความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออกเพื่อใช้วัดระดับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเนื ่องจากมีข้อคำถามความ
เหมาะสมและครอบคลุมเกี่ยวกับองค์ประกอบความความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย และมีค่าความเชื่อม่ันในระดับสูง 
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แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ พฤติกรรมและ
เป็นสิ่งที่จะก่อเกิดผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งมีผู ้ศึกษาได้ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้หลาย
รูปแบบ ดังนี้ 
 1. ความหมาย สิ่งที่ผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้าน ข้อมูล 
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
คน และเป็นผลให้ผู ้รับได้ปฎิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู ้รับต้องการ  ในที่นี ้คือ
หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ผู้นำ
ชุมชน เพื่อนร่วมงาน ครู เพื่อนนักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 
  กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542, อ้างถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย์, 2545) ได้ให้ความหมาย 
ไว้ว่า การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากกการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคมทั้งทางด้านอารมณ์  
ด้านข่าวสาร ด้านการเงิน แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ซึ่งบุคคลอื่นในสังคมนั้น คือ สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิดความรู้สึก
ผูกพัน เชื่อว่า มีคนรัก มองเห็นคุณค่าและรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  สามารถเผชิญและ
ตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา
สุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ดี 
  แคพแพลน (Caplan, 1976 อ้างถึงใน กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ , 
2548) ได้ให้คำจำกัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กำลังงาน หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลัดดันให้ผู้รับไปสู่
เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 
  คอบบ์ (Cobb, 1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ทำให้บุคคลนั้นเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรักความเอาใจใส่เห็นคุณค่ายกย่อง รวมทั้งความรู้สึก
ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายสังคม 
  คานน์ (Kahn, 1979, อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) มีความเห็นว่าการสนับสนุน
ทางสังคม เป็นปฏิกิริยาแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคลในด้านที่เป็นความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีการยอมรับและ
รับรู้ถึงพฤติกรรมการแสดงออกซ่ึงกันและกัน 
 2. แหล่งของแรงสนับสนุนทางส ังคม กล ุ ่มส ังคมจัดแบ่งออก ได ้ 2 ประเภท คือ  
กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่ม
สังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวกำหนดบรรทัดฐานของบุคคล
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ในสังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอื่น ๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทาง
สังคมถือว่า มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม
นั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ แรงสนับสนุนทางสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง 
ซึ่งมีความสำคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง  โดยเฉพาะ
แรงสนับสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนับสนุนจากแหลางทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทาง
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและบุคลากรอื ่น ๆ เช่น ครู ผู ้นำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีความสำคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสารและ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548) 
 เชเฟอร์คอยน์, และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กล่าวถึงการสนับสนุน
ทางสังคม ว่าเป็นการบุคคลให้การช่วยเหลือกัน จากการที่มีปฏิสัมพันธ์กันในด้านอารมณ์ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ รวมทั้งการบริการ 
 เฮลเลอร์, และเซนเดิล (Heller, & Cindle, 1991, อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ได้
กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและบุคคลในช่วงเวลาซึ่งแต่ละ
บุคคลมีบทบาทในการที่จะเลือกและดำรงค์ไว้ซึ่งความสัมพันธ์และการสนับสนุน 
 แคพแพลน (Caplan, 1976, pp. 39 - 42) ได้ให้คำจำกัดความแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กำลังงานหรือ
ทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 
 3. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม หลักการที่สำคัญของแรงสนับสนุนทาง สังคม 
ประกอบด้วย 
  3.1 ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
  3.2 ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น ประกอบด้วย 
   3.2.1 ข้อมูลข่าวสารที่ทำให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวังดี
ในสังคมอย่างจริงใจ 
   3.2.2 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ ทำให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชน์แก่สังคม 
   3.2.3 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทำให้ผู้รับเชื่อว่าตนเองมีค่า และเป็นที่ยอมรับใน
สังคม  
  3.3 ปัจจัยนำเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ 
สิ ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยผู้รับให้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ (กองเวชกรรมป้องกัน  
กรมแพทย์ทหารเรือ, 2548) 
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 4. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเฮ้าส์ ได้แบ่งประเภทพฤติกรรมในการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 
  4.1 แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช ่น การให้ความพอใจ 
การยอมรับ นับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
  4.2 แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมิน (Apprasal Support) เช่น การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฎิบัติ หนือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฎิบัติพฤติกรรมนั้น 
  4.3 แรงสนับสนุนด้านข่าวสาร ( Imformation Support) เช ่น การให้คำแนะนำ 
การตักเตือน การให้คำปรึกษา และการให้ข่าวสารรูแบบต่างๆ 
  4.4 แรงสนับสนุนทางด้านทรัพยากร/ เครื่องมือ (Instrument Support) เช่น แรงงาน 
เงิน อุปกรณ ์เวลา  
 จากที ่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที ่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม และมีการช่วยเหลือสนับสนุนกัน ทังด้านอารมณ์การ
ยอมรับ การให้กำลังใจ ให้ความห่วงใย ช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร 
 การประเมินผล ประเมินค่าของพฤติกรรม เพื่อให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถ
ดำรงชีวิตได้อย่างปกติลดความเครียดและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณได้แรงสนับสนุนทางสังคม
เป็นแหล่งประโยชน์ที่บุคคลใช้ในการเผชิญกับความเครียด 
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกทฤษฎีของเฮ้าส์ ในการจัดการปัญหาปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการความช่วยเหลือโดยตรง จะทำให้มีอารมณ์ที่มั่นคงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
มีการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็นช่วยอำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย  
ลดค่าใช้จ่าย ลดความเครียดและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ป้องกัน
ไม่ให้บุคคลมีความเครียดจนทำให้เกิดความรู ้สึกหมดหนทางในการแก้ปัญหา การสูญเสียความ
ภาคภูมิใจ และไม่สามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้ หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะ
ช่วยป้องกันภาวะเครียดและเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ขวัญตา บุญวาศ (2560) ศึกษาความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง 
ในพื้นที่จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงซึ่งมีความพิการ จำนวน 50 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ผลการศึกษาพบว่าผู ้ด ูแลผู ้พิการที ่นอนติดเตียงที ่บ้านในจังหวัดตรังมี
ความเครียด ในระดับสูง โดยมีระดับความเครียดมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการปรับตัวของคนในครอบครัว 
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รองลงมา คือ ด้านการต้องเปลี ่ยน แผนการทำงาน การไม่มีเวลาทำอย่างอื ่น และการที่ผู ้พิการ  
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ระดับความเครียดน้อยที่สุด คือ ความไม่สะดวกในการดูแลผู้พิการ 
ความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียงในจังหวัดตรัง ได้แก่ 1) ต้องการความรู้ คำแนะนำใน
การดูแลผู้พิการ 2) ต้องการญาติหรือเพ่ือนบ้านมาแบ่งเบาภาระในการดูแล 3) ต้องการรายได้หรือเงิน
ช่วยเหลือ 4) ต้องการให้มีเจ้าหน้าที ่มาเยี ่ยมบ้าน และต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงาน  
ในท้องถิ่น บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสำคัญกับความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการ
ที่นอนติดเตียง โดยการรับฟังปัญหาด้วยความเข้าใจ การให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลที่ถูกต้อง 
การจัดสิ่งสนับสนุนตอบสนองความต้องการ และการป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการดูแล 
  พรพิมล เพ็ชรบุรี, ชมชื่น สมประเสริฐ, และประนอม โอทกานนท์ (2560) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอยา่ง
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนคัดกรองแบ่งขนาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมการ
ทำสมาธิ การพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเผชิญความเครียด และการ
ผ่อนคลายความเครียด การทบทวนตนเองและการเข้าใจผู้อื่น การค้นหาคุณค่ าของตนเอง ทบทวน
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาว่าเคยประสบผลสำเร็จในชีวิตหรือไม่ การวางแผนชีวิต พบผู้นำชุมชนการ
เข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนให้เขียนถึงความดีหรือความประทับใจต่อเพื่อนสมาชิกที่ร่วมกิจกรรม 
เพื่อส่งเสริมการมีเพื่อนและเครือข่ายในสังคมช่วยพัฒนาปัจจัยสนับสนุนของสุขภาพจิต ผลการศึกษา 
พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลังทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลอง และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลังทดลองของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
  พนิตตา ศรีหาคลัง (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้า
ร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายวิจัยกึ่งทดลองกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นระยะเวลาศึกษารวม6 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมฝึกทักษะ
การดแูลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล หลังจากจำหน่าย
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีการติดตามผู้ดูแลทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองประเมินความเครียดผู้ดูแล ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่ม
ทดลอง หลังจากท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความเครียดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง หลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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  อรทัย วงค์อิอนอยู่, รัชฎาพร ประสานเนตร, และอภิญญา วงค์ชารี (2562) การศึกษา
ความเครียด และภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลมีความเครียดปานกลางร้อยละ 40และมีความเครียดสูงร้อยละ 13.75 มีรายได้
ต่ำ มีสุขภาพไม่ด ีมีโรคประจำตัว ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำมีผลกระทบต่อผู้ดูแล  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้บุคคลมีความเครียดและภาวะสุขภาพจิตที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
และการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง ต้องการการดูแลมาก
ขึ้นและภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้การสนับสนุนจากคนรอบข้างและคนใน
ครอบครัวลดน้อยลง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมาจากบุคลากร และจากภาครัฐ จึงมีความสำคัญและมี
บทบาทมากขึ ้น ดังนั ้นกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้า  ที ่ประกอบด้วยการ
สนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ การทำสมาธิ การจัดการความเครียด ด้านข้อมูลข่าวสาร กรให้
ความรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ แนวทางการดูแลสุขภาพ และจิตใจตนเอง ด้านทรัพยากร 
การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆในชุมชน ด้านการประเมินค่า การค้นหาคุณค่าในตนเอง  

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
  สมพร ปานผดุง (2558) ศึกษาการใช้แบบแผนการวิจัยโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดสองกลุ่ม
เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสาม (ธรรมปิฎก, 2545) และเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ บุญกิริยาวัตถุสาม ผลการวิจัยพบว่า 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยา
วัตถุสามสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสามสูง
กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
  ลัพณา กิจรุ่งโรจน์,(2556) ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลาม ในโรงพยาบาลเพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล ตามแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านตะวันออก 
โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านตะวันออก ผลการวิจัยพบว่าญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลมีระดับคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่
ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความ
ต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลและ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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  สุวรรณา มีจำนงค์ ,จรรยา ส ันตยากร , และชมนาด วรรณพรศิริ  (2552) ศึกษา
ประสบการณ์การดูแลแบบองค์รวมของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของชีวิตการศึกษาเชิงคุณภาพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจำนวน 10 คน พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องดูแลทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ หล่อหลอมเป็นหนึ่งเดียว ซึ่งในระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลได้สัมผัส
ถึงจิตใจของกันและกันและมีการประสานเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวกับสังคมภายนอก โดยได้รับการ
สนับสนุนจาก ครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ และชุมชน ผู้ป่วยถึงจะได้รับการดูแลที่ครอบคลุมแบบ
องค์รวม 
  จุฑามาส แสงทองดี (2563) ศึกษาโปรแกรมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตามแนวพุทธจิตวิทยา เชิงทดลองแบบกึ่งทดลองพบว่า การดูแลความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความผาสุกทาง
จิตวิญญาณระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความเครียด 
  ณชนก เอียดสุย (2552) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเนื้องอกสมอง ในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมองค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกสมอง ระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมองผลการวิจัย
พบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลของญาติผู้ดูแลมี 2 ลักษณะ คือ 1) ความเครียดที่เกิดขึ้นจาก
การให้การดูแลโดยตรง ได้แก่ ความต้องการการดูแลที ่เกิดจากพยาธิสภาพของเนื ้องอกสมอง  
การเผชิญกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การเผชิญกับโอกาสสูญเสีย กังวล
เกี่ยวกับความไม่แน่นอนของการรักษา และ 2) ความเครียดจากผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแล ได้แก่ 
ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านอารมณ์จิตใจการเปลี ่ยนแปลงในการดำเนินชีวิต และ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม ระดับความเครียดของญาติผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ญาติผู้ดูแลใช้การ
เผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกัน โดยใช้การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด 
รองลงมาคือ ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดและด้านการจัดการกับอารมณ์ตามลำดับ 
  นันทกาญจน์ ปักษี, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, สุปรีดา มั่นคง, และสิริรัตน์ ลีลาจรัส (2551) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่
ได้รับของญาติผู้ดูแล ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการดูแล ความเครียด และความ
พึงพอใจของญาติผู้ดูแลในบริการที่ได้รับ หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 
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  Porter et al. (2011) ศึกษาเปรียบเทียบการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดช่วยเหลือ
กลุ่มผู้ดูแลมะเร็งปวด ระหว่างการฝึกทักษะด้วยคู่มือการจัดการอาการ และแผ่นบันทึกข้อมูล CD 
เพ่ือให้ผู้ดูแลไปฝึกท่ีบ้าน ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการอาการปวด อาการเหนื่อยล้า การหายใจ
สั้น ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ และอาการแสดงของมะเร็งปอดกับการสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับ
โรค แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด เป็นการวิจัยเชิงการทดลองทางคลินิกแบบมีการ
สุ่ม กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 1, 2 และ 3 จำนวน 233 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีได้รับการฝึกทักษะการจัดการอาการ 81 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ดูแลมะเร็ง
ปอด ระยะที่ 1 จำนวน 46 ราย และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2, 3 จำนวน 25 ราย และ
กลุ่มที่ ได้รับการสนับสนุนข้อมูล จำนวน 89 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ดูแลมะเร็งปอด 
ระยะที่ 1 จำนวน 51 ราย และกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2, 3 จำนวน 32 ราย แล้ว 
วัดคุณภาพชีวิต ความเครียดผู้ดูแล และประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยการจัดการด้วยตนเอง 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2, 3 ได้รับประโยชน์จากการฝึกทักษะการ
จัดการอาการ มากกว่าการสนับสนุนความรู้ ผู้ดูแลมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยการจัดการ
ด้วยตนเอง เพ่ิมข้ึน ความเครียดลดลงหลังจาก 4 เดือน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ ์การให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร การสนับสนุนการ
ประเมิน ผู้ดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันเป็นไปในรูปแบบการให้ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและการประสานงานเชื่อมโยงไปสู่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบลจะเห็นว่าการสนับสนุนทางสังคม การให้ความรู้  ทักษะ ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย การดูแลทางด้านสังคม จิตใจ การเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถและทักษะดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ ้น มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มีพยาบาลคอยให้คำปรึกษาตลอดหากมีข้อสงสัย  ผ ู ้ด ูแลมีความสุขมากขึ ้นสามารถวางแผน
ชีวิตประจำวันของตนเองได้ ลดความวิตกกังวล ความเครียดได้ สามารถทำงานได้ตามปกติ ลดปัญหา
เรื่องเศรษฐกิจในครอบครัวได้  
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์มาใช้กับญาติผู้ดูแลเพ่ือลด
ความเครียดและเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยมีการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านอารมณ์ (Emotional support) ประกอบด้วย กิจกรรมการสนับสนุนโดยฝึกการ 
จัดการความเครียดทางอารมณ์ ฝึกนั่งสมาธิอานาปนสติ จัดกิจกรรมการระบายความรู้สึก การสร้าง
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ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย การรับฟังเทปบันทึก
ธรรมบรรยาย การนั่งสมาธิ การฝึกการหายใจที่ถูกต้อง  
 2. การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ( Information support ) ประกอบด้วย กิจกรรมการให้
ความรู ้เร ื ่องอาการรบกวน การจัดการอาการรบกวน เช่นอาการปวด อาการเหนื ่อย การลด
ความเครียด การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ปัญหาจากการดูแล การรับฟังปัญหา
ที่คล้ายคลึงกันของผู้อ่ืน การนำปัญหามาวางแผนความต้องการความช่วยเหลือ โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
บ้าน 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 6,10 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้
อย่างมีประสิทธิภาพการส่งและรับข้อความเสียงและรูปภาพทางไลน์แอฟพลิเคชั่น การจัดทำคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การนั่งสมาธิ การฝึกการหายใจ 
 3. การสนับสนุนทรัพยากร (Instrument support) ประกอบด้วย กิจกรรมการสนับสนุน
เครื่องอำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประสานงานศูนย์ยืมอุปกรณ์ สอนการใช้อุปกรณ์
สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 4. การสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน (Appraisal support) ประกอบด้วย กิจกรรมการ
ชมเชยผู้ดูแลหลักเมื่อผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมการลดความเครียด การสาธิตย้อนกลับทักษะการดูแล 
การสาธิตกลับการนั ่งสมาธิ การสาธิตกลับการบรรเทาความเครียด การบันทึกผลการทำสมาธิ 
การหายใจที่ถูกต้อง  
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โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมต่อความเครียด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายประกอบด้วยกิจกรรม  
4 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านอารมณ์ (Emotiomnal support) ฝึกการ
จัดการความเครียดฝึกหายใจ ฝึกนั่งสมาธิแบบอานา
ปนสติ ฝึกหายใจลดความเครียด จัดกิจกรรมการ
ระบายความรูส้ึก การพูดคยุแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย การสร้างทัศนคติทีด่ีต่อการดูแลผู้ป่วย 
การรับฟังเทปบันทึกธรรมบรรยาย การนั่งสมาธ ิ

2) การสนับสนุนข้อมลูข่าวสาร (Information 
support) ให้ข้อมูลและความรู้เรื่องโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย อาการรบกวน การจดัการอาการรบกวน 
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งและรับข้อความ
เสียงและรูปภาพทางไลน์แอฟพลเิคช่ัน การจัดทำ
คู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

3) การสนับสนุนทรัพยากร (Instrument support) 
สนับสนุนเครื่องอำนวยความสะดวก ประสานงาน
ศูนย์ยืมอุปกรณ์ สอนการใช้อุปกรณ์สำหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

4) การสนับสนุนเกี ่ยวกับการประเมิน (Appraisal 
support) กล่าวชมเชยผู้ดูแลหลัก การสาธิตย้อนกลับ
ทักษะการดูแล การสาธิตกลับการนั่งสมาธิ การสาธิต
กลับการบรรเทาความเครียด 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้ดูแลผูดู้แลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย 
 

ความเครยีดของผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ศึกษา
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในพื้นที่จังหวัดน่าน เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two - 
group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  โดยมีแผนการ
วิจัยทั้งหมดรวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 
แผนภาพตารางแสดงรูปแบบการวิจัย 
 

สัปดาห์  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
กลุ่ม
ทดลอง 

O1 X1 
 

  
 

 X2   
 

  X3  
 

 O2 

กลุ่ม       O3             O4 
ควบคุม  
            
 โดยกำหนดให้  
 O1  หมายถึง การประเมินความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง 
 O3 หมายถึง การประเมินความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลองของ
กลุ่มควบคุม 
 O4 หมายถึง การประเมินความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุม 
 X 1 (สัปดาห์ที่ 1) หมายถึง กิจกรรมสนับสนุนทางอารมณ์และกิจกรรมการสนับสนุนด้าน
ข่าวสารและการสนับสนุนด้านทรัพยากรในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
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 1. กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานอำเภอ
เมืองน่าน แนะนําตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการทําวิจัย และเซ็นยินยอมร่วมการวิจัย ชี้แจง
การเข้า ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาและข้ันตอนในการวิจัย 
 2. กิจกรรมการสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการนั่งสมาธิ หารฝึกการหายใจเข้าออกที่ถูกตอ้ง 
โดยการหายใจเข้าลึกๆและเป่าออกทางปาก โดยกำหนดลมหายใจไว้ที่ปลายจมูกหรือหน้าผาก เปิดวีดี
ทัศน์ให้ปฎิบัติตาม การให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล การให้ผู้ดูแลได้ระบายความในใจความเครียดในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน กิจกรรมการสอนการนั่งสมาธิโดยผู้เชี่ยวชาญ การฟังเทปธรรมะ 
การสอนการนั่งสมาธิ การฝึกสมาธิ การสาธิตการนั่งสมาธิ การสาธิตย้อนกลับการนั่งสมาธิ แนะนำ
เรื่องการนั่งสมาธิเมื ่อรู้สึกมีความเครียดและรู้สึกไม่สบายใจ  หดหู่ ให้คําปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ให้กําลังใจแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง  
 3. กิจกรรมให้ผู้ดูแลได้เล่าประสบการณ์และปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
บ้าน และ รับฟังปัญหาที่คล้ายคลึงกันของผู้ดูแลท่านอื่นสอบถามความต้องการในการดูแลในด้าน  
ต่าง ๆ 
 4. นำปัญหาที่ได้จากผู้ดูแลและความต้องการของผู้ดูแล มาวางแผนการดูแลกิจกรรม  
การให้ความรู้เกี ่ยวกับอาการ อาการแสดงและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ความรู้เกี่ยวกับความเครียด ผลกระทบความเครียด การลดความเครียดด้วยตนเอง การเพิ่มความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 5. กิจกรรมแจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยและสมุดประจำตัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและ
คู่มือการนั่งสมาธิ การฝึกการหายใจเพ่ือลดความเครียด 
 6. กิจกรรมการสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลด้านต่าง  ๆ เช่น การดูแลอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลได้มี
โอกาสปฎิบัติจริง จะช่วยทำให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้กิจกรรมสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร ประกอบด้วย กิจกรรมดังนี้ประสานศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือสำหรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน เช่น เตียงนอนปรับระดับ เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องให้ยาใต้ผิวหนัง เครื่องพ่น
ยา สอนการใช้อุปกรณ์แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือช่วยอำนวยความสะดวก และแบ่งเบาภาระแก่ผู้ดูแล  
 X2 (สัปดาห์ที่ 5) หมายถึง กิจกรรมการสนับสนุนการประเมินประเมินความเครียดและ 
การประเมินภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในสัปดาห์ ที่ 5 
 1. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลาพูดคุยประมาณ 15-20 นาทีต่อครั้ง 
 2. ผู้วิจัยประเมินปัญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ซักถามข้อ
สงสัยจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผ่านมาทางโทรศัพท์ รวมถึงความต้องการในการดูแล 
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ในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระยะ
สุดท้าย และการดูแล ประเมินภาวะเครียด อาการและอาการแสดงผลกระทบจากภาวะ เครียดจาก
การดูแลผู้ป่วย พร้อมกับให้คําแนะนําในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
 3. ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลโดยการสาธิตย้อนกลับพูดถึงวิธีจัดการ
อาการรบกวน เช่นอาการปวด เหนื่อย พร้อมกับให้คำแนะนําเพิ่มเติมแก่ผู้ดูแลในส่วนที่ยังบกพร่อง 
ให้คําปรึกษา ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล ส่งเสริมให้กําลังใจแก่ผู้ดูแลหมั่น
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจนเกิดความชํานาญ กล่าวชมเชยแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องหากมีปัญหา
นอกเหนือจากเวลาที่โทรไปคุยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อดูพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลที่บ้าน 
 4. ผู้วิจัยประเมินปัญหาและความสำเร็จในการฝึกหายใจที่ถูกต้อง สอบถามการทำสมาธิ 
โดยมีการนั่งสมาธิวันละ 2 ครั้ง หลังตื่นนอนและก่อนนอน หรือเวลาที่ไม่สบายใจ มีสิ่งรบกวนในจิตใจ 
 X3 (สัปดาห์ที่ 10) หมายถึง กิจกรรมการสนับสนุนการประเมิน  
 1. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลาพูดคุยประมาณ15-20 นาทีต่อครั้ง 
 2. ผู้วิจัยประเมินปัญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ซักถามข้อ
สงสัยจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผ่านมาทางโทรศัพท์ รวมถึงความต้องการในการดูแล 
ในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย และการดูแล ประเมินภาวะเครียด อาการและอาการแสดงผลกระทบจากภาวะ เครียดจาก
การดูแลผู้ป่วย พร้อมกับให้คําแนะนําในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
 3. ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลโดยการสาธิตย้อนกลับพูดถึงวิธีจัดการ
อาการรบกวน เช่นอาการปวด เหนื่อย พร้อมกับให้คำแนะนําเพิ่มเติมแก่ผู้ดูแลในส่วนที่ยังบกพร่อง 
ให้คําปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล ส่งเสริมให้กําลังใจแก่ผู้ดูแลหมั่น
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจนเกิดความชํานาญ กล่าวชมเชยแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องหากมีปัญหา
นอกเหนือจากเวลาที่โทรไปคุยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อดูพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลที่บ้าน  
 4. ผู้วิจัยประเมินปัญหาและความสำเร็จในการฝึกหายใจที่ถูกต้อง สอบถามการทำสมาธิ 
โดยมีการนั่งสมาธิวันละ 2 ครั้ง หลังตื่นนอนและก่อนนอน หรือเวลาที่ไม่สบายใจ มีสิ่งรบกวนในจิตใจ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในจังหวัดน่านโดยผู้ปว่ย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีการกระจายไปที่อวัยวะอื่นมากกว่าหนึ่ง
อวัยวะไม่สามารถรักษาให้หายขาด และการรักษาที่ได้รับไม่สามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้
ที ่มาติดตามรักษา มีภูมิลำเนาอยู ่ในจังหวัดน่าน และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน่านใน
ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 428 คน (เวชระเบียนโรงพยาบาลน่าน, 2562) 
 
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ คำนวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ
โดยนำการศึกษาของ Jansen (2010) มาร่วมกำหนดให้มีอำนาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.5 ขนาดอิทธิพล 0.7 ได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย กลุ่มละ 25 คน จำนวนตัวอย่างควรจะมีค่า
มากที่สุดเท่าจะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มาจากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติซึ่งมีผลทำให้
อำนาจการทดสอบเพ่ิมขึ้น และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ซึ่งย่อมมีผลทำให้ค่าสถิติที่คำนวณได้
จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นก็คือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีที ่สุด ผู ้ว ิจัยจึงกำหนดตัวอย่างเป็นกลุ ่มทดลอง 25 คน และกลุ ่มควบคุม 25 คน 
แต่เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีความเสี่ยงต่อการออกจากกลุ่มได้ง่าย จึงจำเป็นต้อง
สำรองกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกกลุ่มละ 5 คน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เพื่อให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้สำหรับการทำ
วิจัยครั้งนี้ 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผู้ดูแลผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่มี PPS มากกว่าหรือเท่ากับ 60% เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนของ
ประขากรผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในจังหวัดน่านใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนโดยหยิบสลับกันใบที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม ใบที่ 2 เป็นกลุ่ม
ทดลอง ใบที ่3 เป็นกลุ่มควบคุม ใบที่ 4 เป็นกลุ่มทดลองสลับกันจนครบ 60 ใบ 
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กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ดูแลมีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
 3. เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เช่น บุตร หลาน ญาติพ่ีน้อง หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น สามี 
ภรรยา ลูกสะใภ้ หลานสะใภ้ โดยให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อย่างสม่ำเสมอ
อย่างน้อย 1 เดือน โดยไม่ได้รับค่าจ้าง 
 4. มีระดับความเครียดที่สูงมากกว่า 7 คะแนน 
 5. มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณต่ำกว่า 93.5 คะแนน 
 
เกณฑ์การคัดออก (Exculusion criteria) 
 1. อาสาสมัครมีปัญหาสุขภาพภายหลังจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลา
กำหนด 
 2. อาสาสมัครได้สิ้นสุดบทบาทการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายลงอันเนื่องจากผู้ป่วยที่
ดูแล เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
 3. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
 4. อาสาสมัครย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยระหว่างการวิจัย  
 การกำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของงานวิจัยครั้งนี้ได้จัดการดำเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ให้มีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair) โดยมีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ดังนี้ 
 1. ผู้ดูแลมีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิด
ความเครียด วิธีการเผชิญความเครียดของบุคคล ผู้ดูแลที่มีอายุมากมีแนวโน้มจะปรับตัวได้ดีกว่าผู้ดูแล
ที่มีอายุน้อย (ชูชื่น ชีวพูนพล, 2541; ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548) 
 2. ระดับความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในระดับเดียวกันเนื่องจาก
ระดับความสัมพันธ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความเครียด (สมใจ เนวชื่น, 2547)  
 3. ระด ับความสามารถในการช ่วยเหล ือต ัวเองอย ู ่ ในระด ับเด ียวก ัน  Palliative 
Performance Scale: PPS มากกว่าหรือเท่ากับ 60% 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้  
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลต่อความเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการบูรณการความรู้เชิงทฤษฎีและจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 4 ด้าน 
  1.1 ด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนโดยฝึกการจัดการ
ความเครียดทางอารมณ์ ฝึกนั่งสมาธิ จัดกิจกรรมการระบายความรู้สึกปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลและ
รับฟังปัญหาที่คล้ายคลึงกันของผู้อื่น เสริมสร้างกำลังใจ และลดความกดดันภายในจิตใจจากการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกับบุคคลอ่ืนในกลุ่มการสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย เทปธรรมะ สื่อวีดีทัศน์ บรรยายการฝึกสมาธิการควบคุมการหายใจ 
หลังจากนั้นมีการติดตามการทดลอง ผู้ดูแลกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้าน 
   การวัดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
ของเฮาส์ (House, 1985) 
  1.2 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ( Information support) หมายถึง นำปัญหาของ
ผู้ดูแลมาวางแผนหาแนวทางในการฝึกทักษะการดูแลต่าง ๆ และเตรียมอุปกรณ์ การให้ความรู้เนื้อหา
ในการเพิ่มความรู้ครอบคลุมในเรื่องอาการรบกวน การจัดการไม่สุขสบายอาการปวด อาการเหนื่อย 
ความรู้เรื่องการจัดการคลายเครียด การเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย จากนั้นให้ฝึกทักษะต่างๆตามที่วางแผนไว้กับผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามทั้งหมด 2 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยใช้ว ิธ ีโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที ่ 5, 10 การให้ความรู ้ทาง Line 
application แจกแผ่นพับ สมุดประจำตัว ในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
เป็นเอกสารรูปเล่มที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลกระทบความเครียดและ
การผ่อนคลาย การนั่งสมาธิ โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมปรึกษาแพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เพื่อให้ผู้ดูแลนำกลับไปทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่บ้าน เนื้อหาในคู่มือสอดคล้องกับแผนการสอนและแจกให้กลุ่มทดลองคนละ 1 เล่ม 
  1.3 การสนับสนุนทรัพยากร (Instrument support) หมายถึง การสนับสนุนเครื่อง
อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประสานงานศูนย์ยืมอุปกรณ์ให้แก่ผู้ดูแลเพื่อนำไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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  1.4 การสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การชมเชย
ผู้ดูแลหลักเม่ือผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมการลดความเครียด โทรศัพท์ติดตามทั้งหมด 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ โดยใช้วิธีโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 5, 10 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
  1.2 แบบประเม ินความเคร ียดในผ ู ้ด ูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ใช ้วัด
ความเครียดของผู้ดูแล เครื่องมือนี้สร้างโดย Robinson (1983) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยโรชินี อึปรา 
(2008) โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วโดยผู้เชี่ยวชาญทางเครื่องมือและภาษา  
ประกอบด้วยคำถาม 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
   1.2.1 ด้านร่างกายและอารมณ์ความรู ้สึก (Physical and emotional strain) 
10 ข้อ 
   1.2.2 ด้านสังคม (Social strain) 1 ข้อ 
   1.2.3 ด้านเศรษฐกิจ (Financial strain) 1 ข้อ 
   1.2.4 ด้านการประกอบอาชีพ (Occupational strain of caregiving) 1 ข้อ 
   การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่ “ หมายถึง 1 คะแนน  
   การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ไม่ “ หมายถึง 0 คะแนน  
   ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง การแปลผลคะแนนรวมจากการประเมิน ผู้ดูแลที่มี
คะแนนมากว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีความเครียดสูงกว่าปกติ  
  1.3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้วิจัย
ได้คัดแปลงจากแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวตะวันออกของกัลยา พลอยใหม่ 
(2545) ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .86 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 โดยดัดแปลงแบบ
ประเมิน ด้วยตนเองมาเป็นแบบสัมภาษณ์และใช้ภาษาให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และวิจัยที ่เกี ่ยวข้องและผ่านการตรวจคุณภาพเครื ่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.85 แบบประเมินนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
   ตอนที่ 1 ความผาสุกทางจิตวิญญาณแบ่งเป็น3 องค์ประกอบข้อคําถาม จํานวน 
36 ข้อ ได้แก่ 1) ความสุข ความสงบที ่เก ิดจากความดี ความ ไม่เห ็นแก่ต ัว มีพรหมวิหาร 4 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ 2) ความรู้สึกเบิกบานกับการทําหน้าที่ และการใช้ชีวิต ประกอบด้วย
ข้อคําถาม 12 ข้อ  3) การมีสติ สมาธิ ปัญญา ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็น
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มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด แบบประเมินมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
   ระดับคะแนน  5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
   ระดับคะแนน  4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
   ระดับคะแนน  3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
   ระดับคะแนน  2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
   ระดับคะแนน  1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
   ในแบบประเมินนี ้ข้อคําถามมีความหมายทั ้งในทางบวกและลบ รายข้อที ่มี
ความหมาย ในทางลบซึ่งได้แก่ ข้อ 2, 5, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 28, 30 จะได้รับการกลับ
ค่าคะแนนไปใน ทางตรงกันข้ามก่อนที่จะนํามา รวมคะแนนกับข้ออื่น ๆ ที่เหลือ ช่วงคะแนนที่เป็นไป
ได้ตามแบบ ประเมินมีค่าระหว่าง 36-180 คะแนน 
   เกณฑ์การแปลผลความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยวิธีการทางสถิติโดยการกําหนด
อันตรภาคชั้น ดังนี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยรวม 
   คะแนน  36.0 - 64.7 หมายถึง ไม่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
   คะแนน  64.8 - 93.5 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับต่ำ 
   คะแนน  93.6- 122.3 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับปากลาง  
   คะแนน  122.4- 151.1 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง  
   คะแนน  151.2- 180.0 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูงมาก 
  1.4 แบบประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (Palliative Performance Scale: PPS)
เป็นเครื่องมือใช้ในการประเมิน 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและ
ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัว (บุศยมาส ชีวสกุลยง และคณะ, 
2556) มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 ระดับตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม
ย่อยได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) 2) ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง (40-70%) และ 3) ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (0-30%) 
   ในการวิจัยนี้เลือกใช้ PPS ≥ 60% ตามเกณฑ์อ้างอิงเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่มี PPS 60-70% เริ ่มมีอาการรบกวนและช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงมีความต้องการการ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแลมากข้ึน ในการวิจัยครั้งนี้เลือกศึกษาในผู้ป่วยที่มี PPS 60-70 % เนื่องจากผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะนี้จะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 3-6 เดือน การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการทดลองเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ กลุ่มผู้ป่วยนี้จึงเหมาะสมต่อการศึกษาในครั้งนี้ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และการหาความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
เพื่อประเมินความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณ คู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้วิจัยนำไปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านทรัพยากร การสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  คู่มือ 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ผู้ว ิจ ัยนำไปตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี ่ยวชาญ 
ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแก้ไข
และให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว จึงนำไปให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างอ่านเพ่ือความเข้าใจในเนื้อหา 
เกณฑก์ารประเมินความสอดคล้อง (Index of consistency: IOC) ของผู้เชี่ยวชาญมีดังนี้ 
  ให้คะแนนเท่ากับ +1  หมายถึง  แน่ใจว่าถูกต้อง สอดคล้องตรงกับวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนนเท่ากับ   0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องตรงกับวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนนเท่ากับ -1  หมายถึง  ยังไม่ถูกต้องไม่สอดคล้อง ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ 
 
  สูตรการคำนวณ  IOC = £R  
        N 
  IOC คือ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา 
  R คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
  £R  คือ ผลรวมของคะแนนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
  N คือ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
  ข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต ่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ 
  ข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า  0.50 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ 
  แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผลการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ (Content Validity) ของเครื่องมือทั้ง 3 ส่วน  
  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( IOC) อยู่ในช่วง 
0.6-1.00 
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  แบบสอบถามความเครียด มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 
0.6-1.00 
  แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์  
(IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.00 
 2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยนำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน โดยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย อำเภอเมือง จังหวัดน่านมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย จากนั้น
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ซึ่งแสดง
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละข้อความหรือข้อคำถามของแบบวัด มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 แบบวัดที่ดี
ควรมีแอลฟ่าเท่ากับ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 236) 
 การศึกษาครั ้งนี้  แบบสอบถามความเครียด มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณมีค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85 แล้วจึงนำ
แบบสอบถามนี้ไปเก็บข้อมูลจริง 
 
วิธีดำเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการด้วยตนเองตั้งแต่ เดือน มกราคม 2564 ถึง เดือน มีนาคม 
2564 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั ้นเตรียมการ 2) ขั ้นการดำเนินการทดลอง 3) ขั ้นประเมินผล 
เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความซ้อนทับกัน ระหว่างการดูแลตามปกติ  (กลุ่มควบคุม) และการใช้
โปรแกรม (กลุ่มทดลอง) ผู้วิจัยจะทำการทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนหลังจากเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว
จึงทำการทดลองกับกลุ่มทดลองต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการ 
 1. เตรียมผู้วิจัย โดยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถใน
การเป็นผู้ให้ความรู้ในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การลดความเครียดและเพ่ิมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู ้แลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จากตำราเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการโครงการวิจัยแต่เพียงผู้เดียว  
 2. ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสม  
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 3. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล โดยผู้ประเมิน
ระดับความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายของผู้ดูแล  
 4. เตรียมสถานที่สำหรับดำเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยดำเนินการขอหนังสืออนุญาตการทำ
วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยนเรศวรถึงโรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน เพื่อขอความร่วมมือใน
การดำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการทำ
วิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติในการดำเนินการแล้ว ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ที่
กำหนดตามวิธีการทดลองโดยเป็นกลุ่มทดลองวิธีการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
และเก็บข้อมูลวันและเวลาที่จะดำเนินการวิจัย 
 5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดคะแนนมากกว่า 7 โดยผู้ประเมินระดับ
ความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) และกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณคะแนนต่ำกว่า 93.5 คะแนน โดยผู้ประเมินระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาณด้วยแบบประเมินความผาสุกทางวิญญาณ 
 ขั้นที่ 2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อของผู้ป่วย มะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับการรักษาที่คลินิกบริบาล
บรรเทา โรงพยาบาลน่าน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่กำหนดไว้จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง ผู้วิจัย
จับคู่ผู้ดูแลหลักกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันของผู้ดูแล หลัก เรื่องอายุ  
ระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย (PPS score) (วารุณี มีเจริญ และคณะ, 
2556)  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลน่าน อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ผู้วิจัยแนะนำ
ตัวสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอน 
การเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและ 
การพิทักษ์สิทธิ์และขอความร่วมมือในการทำวิจัยและลงนามยินยอมร่วมในการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
หลังจากนั้นดำเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล 
 ผู้วิจัยทำการสรุปและกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการวิจัย และ
กล่าวให้กำลังใจเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการลดความเครียดและมีความสุขในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 
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 การประเมินผลกลุ ่มทดลองนั ้นผู ้ว ิจัยกระทำภายหลังจากเก็บข้อมูลกลุ ่มควบคุ มเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว จึงทำการประเมินผล โดยผู้วิจัยทำการสรุปและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  
(Post-test) กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการวิจัยและกล่าวให้กำลังใจ 
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการลดความเครียดและมีความสุขในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
ณ ศูนย์สาธารณสุขอำเภอเมืองน่าน (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 
  
กิจกรรมการดำเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่เดือน มกราคม 2564 – มีนาคม 2564 มีข้ันตอนดำเนินการดังนี้ 
 กลุ่มควบคุมได้รับ การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลน่าน 
ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม ที่คลินิกบริบาลบรรเทาโรงพยาบาลน่าน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
 1. กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายผู้วิจัยที่คลินิก
ประคับประคองได้รับคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
 2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลและชี้แจงให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัยแก่กลุ่ม
ทดลอง (เวลาประมาน 30 นาที) 
 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการประเมินความเครียดและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (Pre-test) ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำการ 
 4. ทำการนัดกลุ่มควบคุมในการพบครั้งต่อไปหลังสัปดาห์ที่ 12 ที่แผนกผู้ป่วยนอกเพื่อวัด
ความเครียดของผู้ดูแลและวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Post-test) 
 ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยแนะนำเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แจกคู่มือการดูแล
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายการฝึกการหายใจ การนั ่งสมาธิให้ผู ้ดูแลศึกษา พร้อมแจ้งให้ทราบถึง 
การสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณผู้ดูแลที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
 กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือน มกราคม 2564- มีนาคม 2564 มีข้ันตอนดำเนินการดังนี้ 
 สัปดาห์ที ่1 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานอำเภอเมืองน่าน ใช้เวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 
เวลา 10.00-11.30 น. โดยดำเนินการดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางอารมณ์และการสนับสนุนทางข่าวสาร (ใช้ระยะเวลา 
1.30 ชั่วโมง) (ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 1) งบประมาณจากผู้วิจัยโดยมีค่าชดเชยการเสียเวลา จำนวน 
50 บาท/คน/ครั้ง 
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 เป้าหมาย 
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้วิจัย 
 2. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เกี่ยวกับอาการรบกวน การจัดการอาการรบกวน  
 3. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายคลายความเครียด ได้ระบายความเครียด รู้วิธีการ
จัดการความเครียด 
 4. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายค้นหาเป้าหมายในชีวิตของตนเอง การมีสมาธิ 
 กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. กิจกรรมสร้างความคุ้นเคย การแนะนำตนเอง การสร้างสัมพันธภาพแสดงความห่วงใย
ต่อผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประเมินปัญหา และความต้องการการดูแลของผู้ดูแล และชี้แจง
รายละเอียดกิจกรรมการวิจัยให้กลุ่มทดลองรับทราบ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่
เข้าสู่โรคมะเร็งระยะสุดท้าย และการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ 
 2. ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
  2.1 การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และการดูแลจัดการกับอาการ  
ที่ไม่สุขสบายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้าสู่โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ความเครียดที่มีต่อบทบาทในการ
ดูแลในด้านต่าง ๆ เพื่อการเตรียมพร้อมในการดูแล แจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยและสมุดประจำตัวผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
  2.2 สาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการไม่สุขสบาย 
การเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสปฎิบัติจริง จะช่วยทําให้ผู้ดูแลเกิด
ความมั่นใจสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ โดยกลุ่มทดลองได้รับการประเมินความต้องการด้านทักษะ
การดูแลที่บ้านและมีการสอนแบบภาพรวม 
  2.3 สาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการนั่งสมาธิ การหายใจที่ถูกต้อง โดยการเปิดวีดีทัศน์ให้
ปฎิบัติตามการให้คำปรึกษา การให้ผู้ดูแลได้ระบายความในใจ ความเครียด ให้คําปรึกษาในการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ให้กําลังใจแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเครียด 
อาการและอาการแสดง ผลกระทบจากภาวะเครียดจากการดูแลผู้ป่วย พร้อมกับให้คําแนะนําในการ
ผ่อนคลาย ความเครียดด้วยตนเองให้คําปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล 
ให้กําลังใจแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 
  2.4 ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการทำสมาธิแบบอานาปานสติ 15 นาทีต่อครั้งในการทำสมาธิ 
สอบถามผลจากการปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรค สรุปประเด็นที่ได้จากการฟังเทปและการนำมาใช้ใน
ชีวิตจริง แนะนำให้ญาติผู้ดูแลฟังเทป อภิปรายร่วมกันถึงประสบการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
การดูแลผู้ป่วย และวิธีการแก้ปัญหา รับฟังด้วยความตั้งใจ เห็นใจ เข้าใจในความรู้สึกแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ ให้ความรู้แนะนำ เสริมแรงให้คำชมเชย และกำลังใจและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการปฏิบัติที่ดีต่อผู้ป่วย ร่วมค้นหาความหมายและเป้าหมาย
ในชีวิตของญาติผู้ดูแล จากสิ่งที่มีคุณค่าที่สุดในชีวิตและเป้าหมายในอนาคต สะท้อนคิดให้ญาติผู้ดูแล
ได้เห็นเป้าหมายนั้น และแนะนำการปฏิบัติด้วยหลักมงคลสูตร เพ่ือก่อให้เกิดความสุข สงบจากการทำ
ความดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และญาติได้ปฏิบัติกิจทางศาสนาตามที่ผู้ป่วยและญาติต้องการสอบถาม
ความสนใจในหลักธรรมะ และการฝึกสมาธิให้คำแนะนำและสอนสาธิตการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ 
ฝึกปฏิบัติ และให้สาธิตย้อนกลับ และแนะนำให้กลุ่มทดลองฝึกที่บ้านวันละ 2 ครั้ง ๆ หลังตื่นนอนและ
ก่อนนอนครั้งละ 15 นาที หรือเวลาที่กลุ่มทดลองต้องการทำ  
  2.5 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการถ่ายทอดประสบการณ์การจัดการความเครียด
จากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 6 คน ในกลุ่มจะแต่งตั้งหัวหน้ากลุ่มจับ
เวลาให้แต่ละคนถ่ายทอดประสบการณ์การจัดการความเครียดคนละ 5 นาทีและส่งตัวแทนมาสรุปให้
กลุ่มอ่ืน ๆ ฟังที่หน้าห้อง  
 กิจกรรมที 2 การสนับสนุนทรัพยากรและการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
 เป้าหมาย 
 1. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีอุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลที่บ้าน 
 2. เพ่ือลดความเครียดผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
 กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยสอนการใช้อุปกรณ์ที่บ้าน และในชุมชนจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อผู้ป่วยเพ่ือ
อำนวยความสะดวกในการดูแลที่บ้านและสาธิตการใช้อุปกรณ์  
 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนทางด้านการประเมินการสนับสนุนทางอารมณ์และด้านข้อมูล
ข่าวสาร (ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 10) 
 เป้าหมาย   

 1. เพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 2. เพ่ือเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. โทรศัพท์ติดตามหลังจากที่ให้ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการอาการรบกวน และ
ประเมินโดยการสาธิตย้อนกลับการโทรศัพท์ติดตามของผู้วิจัย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 5, 10 ในแต่ละครั้ง
ที่ใช้เวลาพูดคุยประมาณ 15-20 นาท ีสอบถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การจัดการ
อาการรบกวน การฝึกสมาธิของผู้ดูแล การจัดการอาการเครียด ความสุขในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดย
ใช้แบบประเมินความเครียดและแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ นอกเหนือจากเวลาที่โทรไป
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คุยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือดูพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของ
ผู้ดูแลที่บ้าน 
 2. ผู้วิจัยประเมินปัญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ซักถามข้อ
สงสัยจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่ผ่านมา รวมถึงความต้องการในการดูแล ในด้าน  
ต่าง ๆ เพิ่มเติม ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และ
การดูแล ประเมินภาวะเครียด อาการและอาการแสดงผลกระทบจากภาวะ เครียดจากการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย พร้อมกับให้คําแนะนําในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเองส่งเสริมให้กําลังใจ
แก่ผู้ดูแลหมั่นฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจนเกิดความชํานาญ กล่าวชมเชยแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 กิจกรรมที่ 4 สิ้นสุดการทดลองการสนับสนุนทางด้านการประเมินและการสนับสนุนทาง
อารมณ ์(สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12)  
 ดำเนินการประเมินความเครียดแลประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดำเนินการปิด
กิจกรรมการทดลอง  
 เป้าหมาย 
 1. เพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 2. เพ่ือเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 กิจกรรมประกอบด้วย 
 1. นัดพบกลุ ่มทดลองที ่ศูนย์สาธารสุขมูลฐานอำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่านประเมิน
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล หลังสัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาพูดคุยประมาณ 
15-20 นาที  
 2. นัดพบกลุ่มควบคุมที่คลินิกบริบาลบรรเทา โรงพยาบาลน่านประเมินความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล หลังสัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาพูดคุยประมาณ 15-20 นาท  
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ภาพ 2 Flow chart สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้

ประเมินความเครียดและความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 

สัปดาห์ท่ี 1กิจกรรมสนับสนุนทางอารมณ์และข่าวสาร ทรัพยากร 
1) การสร้างสมัพันธภาพกับผู้ดแูลสอบถามความรู้สกึหลังรับการกัษา 
2) ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผู้ดแูล  
3) สาธิตและฝกึปฏิบัติทกัษะการนั่งสมาธิ ฝกึการหายใจที่ถกูตอ้ง การเรยีนสมาธิ เปิด
วิดีทัศน์ให้ปฎิบัติตาม ผู้ดูแลไดร้ะบายความในใจ ระบายความเครยีดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  
4) ประเมินความเครียดและความผาสกุทางจิตวิญญาณครั้งที่1 
5) สอนและสาธิต ฝกึปฏิบัติทกัษะการดแูลผู้ป่วยที่บ้าน เชน่ อาการและการจัดการอาการ
รบกวน การเตรยีมอาหาร  
6) การจัดตั้งกลุ่มไลน์การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อการติดตอ่สื่อสาร สอบถามอาการและการ
การสือ่สารรูปภาพของญาตทิี่ต้องการความช่วยเหลอื 
7) ประสานงานกับศูนย์อุปกรณท์ี่โรงพยาบาล และในชุมชนจัดเตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ำเป็นต่อ
ผู้ป่วย สอนการใชอุ้ปกรณ์ที่บ้าน 
8) แจกคู่มอืการดแูลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดทา้ย  
9) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยทีเ่ข้าสู่โรคมะเร็งระยะสุด การจัดการกบั
อาการรบกวน 
สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมสนับสนนุการประเมินและขอ้มูลข่าวสาร 
1) โทรศัพท์ติดตามการจัดการความเครียดของผู้ดแูลการทำสมาธทิี่บ้าน การฝกึการหายใจ 
2) ทบทวนความรู้ความเข้าใจการจดัการความเครยีด การทำสมาธิ การฝกึการหายใจ 
3) การติดตอ่สื่อสารทางไลน์แอฟพลิเคชัน่  
4) เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลผู้ป่วยได้ ซักถามขอ้สงสัยจากการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา 
สัปดาห์ท่ี 10 กจิกรรมสนับสนนุการประเมนิและข้อมลูข่าวสาร 
1) โทรศัพท์ติดตามการจัดการความเครียดของผู้ดแูลการทำสมาธทิี่บ้าน การฝกึการหายใจ  
2) ทบทวนความรู้ความเข้าใจการจดัการความเครยีด การทำสมาธิ การฝกึการหายใจ  
3) การติดตอ่สื่อสารทางไลน์แอฟฟิเคชัน่ 

หลังสัปดาห์ที่ 12 ประเมินติดตามประเมินความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ
สัปดาห์ท่ี1 สรา้งสัมพนัธภาพ ผู้วจิัย

แนะนำตัวเอง แจ้งรายละเอียดกิจกรรม

การวจิัย 

1.การให้คำแนะนำเรือ่งการดแูลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสุดท้ายทัว่ไป 

2.ประเมนิความเครยีดและความผาสุกทาง

จิตวิญญาณครั้งที่1 

สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินความเครียดและ

ความผาสุกทางจติวิญญาณครั้งที่ 2 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยลัยนเรศวร หมายเลข 
IRB No P3-0064/2563 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองและขอความ
ยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฎิเสธการเข้า
ร่วมศึกษาครั้งนี้ สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้  และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้  
ผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติท่ีคู่ (Paired-test) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนความเครียดและความผาสุกทาง  
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติท ี ่คู่  
(Independent t- test) 
  



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 
60 คนกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2564 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางแบ่งเป็น3ส่วน ตามลําดับ 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน แสดงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา
สูงสุด สถานภาพสมรส มีผู้ดูแลที่บ้าน สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความเพียงพอ
ของรายได ้การรับรู้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยการปฏิบัติกิจทางศาสนา ประสบการณ์การดูแล โดยการ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามคุณลักษณะของ
ประชากร (N= 60) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) χ2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
9  
21  

 
30.0 
70.0 

 
5  
25  

 
14.3 
71.4 

 
.460 

 
อาย(ุปี) 
>30 
30-49 
50-69 
≥ 70 

 
5  
6  
19  
0 

 
16.7 
20.0 
3.3 
0.0 

 
3  
41  
22  
1  

 
8.6 
3.3 
62.9 
3.3 

 
.317 

 

อาชีพ 
 รับราชการ-รัฐวสิาหกิจ 
 รับจ้าง-ลูกจ้าง 
 เกษตรกรรม 
 ค้าขาย-ธุรกิจส่วนตัว 
 แม่บ้าน 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
1  
8  
15  
5  
1  
0  

 
3.3 
26.7 
50.0 
16.7 
3.3 
0.0 

 
20  
2  
3  
2  
1  
13 

 
66.7 
6.7 
10.0 
6.7 
3.3  
6.7 

 
.164 

สถานภาพสมรส 
คู ่
โสด 
หม้าย 
หย่า/แยกกันอยู ่

 
21  
6  
1  
2  

 
70.0 
20.0 
3.3 
6.7 

 
23  
4  
2  
1 

 
76.7 
13.3 
6.7 
3.3 

 
.577 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 อนุปริญญา/ ปวส. 
 ปริญญาตรี 

 
3  
21  
4  
1  
1  

 
10.0 
70.0 
13.3 
3.3 
3.3 

 
1  
15  
5  
2  
7  

 
3.3 
50.0 
16.7 
6.7 
23.3 

 
.548 

ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
 คริสต์ 

 
30  
0 
0 

 
100.0 
0.0 
0.0 

 
30 
0 
0 

 
100.0 
0.0 
0.0 

 
.657 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) χ2 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

การรับรู้การวินิจฉัยโรค 
 รับทราบจากแพทย์ 
 ไม่ทราบ 
 รับรู้จากผู้ป่วย/ญาติ 

 
30 
0 
0 

 
100.0 
0.0 
0.0 

 
30 
0 
0 

 
100.0 
0.0 
0.0 

 
.657 

ท่านคิดว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเป็นภาระในการดูแล
หรือไม่ 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
 
 
4 
26 

 
 
 

6.6 
43.3 

 
 
 
5 
25 

 
 
 

8.3 
41.6 

 
 
 

.438 

มีผู้ดูแล 
 1-2 คน 
 3-4 คน 

 
20 
10 

 
66.7 
33.3 

 
24 
6 

 
80.0 
20.0 

 
.440 

ความเพียงพอของรายได้ 
 เพียงพอและมีเงินเก็บ 
 เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 
 ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 

 
8 
20 
2 

 
26.7 
66.6 
6.7 

 
7 
16 
7 

 
23.3 
53.4 
23.3 

 
.673 
 

ความเกี่ยวข้องกับญาติผู้ดูแล 
 บิดา-มารดา  
 บุตร 
 สามี-ภรรยา 
 พี่น้อง 

 
5 
6 
16 
3 

 
16.7 
20.0 
53.3 
10.0 

 
3 
11  
14 
2  

 
10.0 
36.6 
46.7 
6.7 

 
.524 
 

ระดับสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
 ปานกลาง 
 ด ี
 ดีมาก 

 
10 
17 
3 

 
33.3 
56.7 
10.0 

 
11 
16 
3 

 
36.6 
53.4 
10.0 

 
.797 
 

วิธีการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 แบบประคับประคอง 
 ฉายแสง 
 เคมีบําบัด 

 
18 
2 
10 

 
60.0 
6.7 
33.3 

 
15 
4 
11 

 
50.0 
13.3 
36.7 

 
.653 
 

มีความสุขในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 
 มี 
 ไม่มี 

 
 

14 
16 

 
 

46.7 
53.3 

 
 
5 
25 

 
 

14.3 
71.7 

 
 
.462 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) χ2 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

กิจกรรมทางศาสนา 
 ทำทุกวัน 
 ทำวันเว้นวัน 
 ทำ 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ทำ 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ไม่ทำเลย 

 
3 10.0 
7 23.3 
12 40.0 
3 10.0 
5 16.7 

 
 

 
5 
5 
9 
5 
6 

 
16.7 
16.7 
30.0 
16.7 
20.0 

 
.516 

ประสบการณ์การในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 มี 
 ไม่มี 

 
 

22 
8 

 
 

73.3 
26.7 

 
 
6 
24 

 
 

20.0 
80.0 

 
 

.436 

 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
จํานวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ข้อมูลกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงถึง ร้อยละ 71.4 อายุอยู่ระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 63.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ16.7และ 23.3 ตามลําดับ รับราชการ - รัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 66.7มีรายได้เพียงพอแต่
ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 53.3 มีความสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.3 มีความเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยเป็นสามีภรรยาที่ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 46.7 เป็นบุตร ร้อยละ 36.78 และเป็นบิดามารดาที่ดูแล
บุตร ร้อยละ 10 ตามลําดับ การรับรู้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยได้รับทราบจากแพทย์ผู้ดูแล  ร้อยละ 
100 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ไม่เป็นภาระแก่ผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 41.6 การรักษาส่วนใหญ่
รักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 50 เคมีบำบัด ร้อยละ 36.7 และการฉายแสง ร้อยละ 13.3 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไม่มีความสุขในชีวิตระหว่างการดูแล  คิดเป็น 
ร้อยละ 71.4 และผู้ดูแลมีผู้ดูแล 1-2 คนที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 80 มีการปฏิบัติกิจทางศาสนาไปทําบุญที่วัดในวัน
สําคัญทางศาสนาไปวัดเพ่ือทําบุญในวันพระ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30 
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ส่วนที ่2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง (N=30) 

  
ตัวแปร  การทดลอง Mean S.D. t p-value 

ความเครยีด  ก่อนทดลอง 120.70 11.83 23.48 <.001*** 

 หลังทดลอง 86.68 12.64 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ก่อนทดลอง 92.88 11.89 25.05 <.001*** 

  หลังทดลอง 160.70 17.84 

***p <.001 
 
 จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความเครียดก่อนทดลอง เท่ากับ  120.70 (S.D.= 11.83) และ
คะแนนหลังทดลองเท่ากับ 86.68 (S.D.= 12.64) ค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 92.88 (S.D. = 11.89) และคะแนน
หลังการทดลองเท่ากับ 160.70 (S.D. = 17.84) ค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ส่วนที่ 3 ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและความผาสุกทางจิต
วิญญาณหลังทดลองของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (N=60) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

 
ความเครยีด 

 
86.68 

 
12.64 

 
145.70 

 
16.84 

 
5.87 

 
<.001*** 

 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 
160.70 

 
17.84 

 
92.88 

 
18.84 

 
7.87 

 
<.001*** 

***p <.001 
 
 จากตาราง 4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลองเท่ากับ  
86.68 (S.D. = 12.84)  และคะแนนกล ุ ่มควบค ุมหล ังทดลอง เท ่าก ับ 145.70 (S.D. = 16.84) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองลดลงหลังทดลองและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลองเท่ากับ 
160.70 (S.D. = 17.84)  และคะแนนกล ุ ่มควบค ุมหล ังทดลองเท ่าก ับ 92.88 (S.D. = 18.84) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังทดลองและมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 



 
 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
  
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตามคุณสมบัติที่
กําหนด จํานวน 60 คน ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคเหนือระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2564 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีความคล้ายคลึง
กันในเรื่องอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับความสัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ความพอเพียงของรายได้การรับรู้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย และระดับความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเองของผู้ป่วย (PPS ≥ 60%) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยโปรแกรมการการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  (House, 1985) แบบสอบถามประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม ความเครียดและแบบสอบถามความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่
เห็นแก่ตัว มีพรหมวิหารสี่ 2) ความรู้สึกเบิกบานกับการทําหน้าที่และการใช้ชีวิต และ 3) การมีสติ 
สมาธิและปัญญาผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยนำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน โดยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย อำเภอเมือง จังหวัดน่านมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย จากนั้น
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ผลการ
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยผู ้เช ี ่ยวชาญ (Content Validity) ของเครื ่องมือทั ้ง 3ส่วน 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.00 
แบบสอบถามความเครียด มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.00 
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทั้งหมด 36 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
(IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.00  
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 การศึกษาครั ้งนี้  แบบสอบถามความเครียด มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท ่าก ับ 0.89 แบบประเม ินความผาส ุกทางจ ิตว ิญญาณ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85 แล้วจึงนำ
แบบสอบถามนี้ไปเก็บข้อมูลจริง 
 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติไคสแควร์แบบฟิชเชอร์ (Fisher,s exact-test) และวิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียด ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีคู่  
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสถิติ Independent t-test การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ได้
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและวิธีการดำเนินการวิจัยแบบสอบถามในการวิจัยได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
สรุปผลการวิจัย  
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถนำมาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 พบว่า กลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  จํานวน  
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ข้อมูลกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงถึง 
ร้อยละ 71.4 อายุอยู ่ระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 63.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 16.7 และ 23.3 ตามลําดับ รับราชการ-รัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 66.7 มีรายได้เพียงพอ
แต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 53.3 มีความสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.3 มีความเก่ียวข้อง
กับผู้ป่วยเป็นสามีภรรยาที่ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 46.7 เป็นบุตร ร้อยละ 36.78 และเป็นบิดามารดาที่ดูแล
บุตร ร้อยละ 10 ตามลําดับ การรับรู ้การวินิจฉัยโรคของผู ้ป่วยได้ร ับทราบจากแพทย์ผู ้ด ูแล  
ร้อยละ 100 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไม่เป็นภาระแก่ผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 41.6 การรักษา
ส่วนใหญ่รักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 50 เคมีบำบัด ร้อยละ 36.7 และการฉายแสง ร้อยละ 
13.3 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไม่มีความสุขในชีวิตระหว่างการดูแล คิดเป็น
ร้อยละ 71.4 และผู้ดูแลมีผู้ดูแล 1-2 คนที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 80 มีการปฏิบัติกิจทางศาสนาไปทําบุญที่วัดในวัน
สําคัญทางศาสนาไปวัดเพ่ือทําบุญในวันพระ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30  
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 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนทดลองเท่ากับ 120.70 (S.D.= 16.84) และคะแนนหลัง
ทดลองเท่ากับ 86.68 (S.D.= 12.64) ค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
 ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนทดลองเท่ากับ 92.88 (S.D. = 11.89) และคะแนน
หล ังทดลอง 160.70 (S.D. = 17.84) เท ่าก ับ ค ่าคะแนนเฉล ี ่ยความผาส ุกทางจ ิตว ิญญาณ 
มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังทดลองเท่ากับ 86.68 (S.D.= 12.84) และคะแนนกลุ่ม
ควบคุมหลังทดลองเท่ากับ 145.70 (S.D.=16.84) ค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองลดลง
หลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลองเท่ากับ 160.70 (S.D.= 17.84) และ
คะแนนกลุ่มควบคุมหลังทดลองเท่ากับ 92.88 (S.D.= 18.84) ค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
วิญญาณของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  
อภิปรายผล 
 จากการวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจนำมาอภิปรายผลดังนี้ 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลัง
ทดลองการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกต่างกัน ผลของการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนความเครียดต่ำลง M =86.68 (S.D. =12.84) จากผู้วิจัย
สอบถาม พูดคุยและประเมินความเครียด พบว่าผู้ดูแลมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของฮาส์ (House, 1985) โดยมีการสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลและทรัพยากรทั ้งนี ้ จากกลุ ่มตัวอย่างที ่อยู ่ในวัยทำงาน ต้องทำงานหาเงินเพื ่อใช้ภายใน
ครอบครัว เมื ่อต้องมาดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเป็นเรื ่องที ่หนักเกินกำลังทรัพยากรที ่มีอยู ่ หรือเกิน
ความสามารถที่จะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใจและเป็นทุกข์ กระวนกระวายใจทำให้เกิดอาการผิดปกติ
ทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย ก่อให้เกิดความเครียดและด้วยความเครียดของผู้ดูแลเอง 
ทําให้การควบคุมอารมณ์และสถานการณ์ต่างๆของผู้ดูแลเป็นไปอย่างยากลําบากมากขึ้น บางรายเกิด
ความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วย โปรแกรมดังกล่าวการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ
เฮ้าส์ (House, 1985) เน้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ คือ สมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สมาชิก
ในครอบครัวลดความเครียดจัดการความเครียดและเพ่ือให้การจัดการลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายประสบความสำเร็จและชัดเจนมากขึ้น โดยในโปรแกรมผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการจัด
กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม สอดแทรกการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของสมาชิก ในครอบครัว 
การให้ความรู้จากผู้วิจัย การรับฟังปัญหาด้วยความเข้าใจ การแจกคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
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ระยะสุดท้าย การใช้สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ การโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน การประสานผู้นำชุมชน
เตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นใช้ที่บ้านการจัดสิ ่งสนับสนุนตอบสนองความต้องการ การฝึกการหายใจ 
การนั่งสมาธิ และการป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการดูแล ซึ่งการบูรณาการกิจกรรมตามโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมทั้งหมดสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ (2560) ที่พบว่าผู้ดูแล 
ต้องการความรู้ คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยต้องการญาติหรือเพื่อนบ้านมาแบ่งเบาภาระในการดูแล 
รวมทั ้งต้องการรายได้หรือเง ินช่วยเหลือและต้องการให้มีเจ ้าหน้าที ่มาเยี ่ยมบ้าน  ต้องการ 
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานในท้องถิ่น และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พนิตตา ศรีหาคลัง (2559) 
ที่พบว่าการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยโดยมีกิจกรรมฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย และจัดกิจกรรมกลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแล หลังจากจำหน่าย มีการติดตามผู้ดูแลทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประเมิน
ความเครียดผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดลดลง 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองของผู้ดูแล
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนทดลองและหลังทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกัน พบว่าการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลของการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคะแนนหลังได้รับโปรแกรม M = 92.88 (S.D = 11.89)
ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของฮาส์  (House, 1981) โดยการสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ำ เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ความสุข สงบที่เกิดจากการทำความดี 
ซึ่งถือเป็นความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านหนึ่งที่ถูกกระทบเนื่องจากผู้ดูแลมักไม่มีเวลา ประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เวลานาน ถือเป็นบทบาทภาระหน้าที่เกินซึ่งภาระในการดูแลส่งผลให้ญาติเหนื่อย
ล้า ท้อแท้ ต้องเผชิญกับอารมณ์รองรับอารมณ์ของผู้ป่วย อีกทั้งผู ้ดูแลยังถูกคาดหวังจากบุคลใน
ครอบครัว กลัวการสูญเสียสิ่งที่มีค่า หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จากปัญหาดังกล่าวมีการ
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) เน้นการส่งเสริมทางด้านอารมณ์โดยมีกิจกรรม
สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล เพ็ชรบุรี (2560) ที ่พบว่ากิจกรรมการทำสมาธิ การพัฒนา
สมรรถภาพของจิตใจในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดา้น
ร่างกายและจิตใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเผชิญความเครียดและการผ่อนคลายความเครียด 
การทบทวนตนเองและการเข้าใจผู้อ่ืน การค้นหาคุณค่าของตนเอง ทบทวนประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา
ว่าเคยประสบผลสำเร็จในชีวิตหรือไม่ การวางแผนชีวิต พบผู้นำชุมชนการเข้าถึ งแหล่งสนับสนุนใน
ชุมชนให้เขียนถึงความดีหรือความประทับใจต่อเพื่อนสมาชิกที่ร่วมกิจกรรม เพื่อส่งเสริมการมีเพื่อน
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และเครือข่ายในสังคมช่วยเหลือกันเป็นปัจจัยสำคัญในการสนับสนุนสุขภาพจิตใจ และจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลดีขึ้น 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองและและกลุ่มควบคุมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและ  
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความแตกต่างกันเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของฮาส์ (House, 
1985) โดยการสนับสนุนทางด้านทรัพยากรและการประเมินผล ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมมีความเครียดโดยรวมต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผู้วิจัยได้จัดทำโปรแกรม
การสนับสนุนทางด้านทรัพยากรและข้อมูล มีการประเมินผลหลังจากผู้ดูแลได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ
การสนับสนุนสิ่งของ การบริการต่าง ๆ และอำนวยความสะดวกที่จำเป็น กิจกรรมกระตุ้นการเตือน 
การปฎิบัติทางโทรศัพท์ การสอบถามปัญหาและอุปสรรค การใช้สื่อในการสอน โดยมีทั้งคู่มือการสอน
การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการรบกวน อาการแสดงที่จำเป็นต้องมารพ. ซึ่งวิธีการดังกล่าวจะช่วยผู้ดูแล
เกิดความเข้าใจ รับรู้สาเหตุ อาการและผลกระทบ สามารถจัดการอาการแสดงของโรคได้มากข้ึน จาก
การจัดกิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมได้อย่างเหมาะสม ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมจึงมีความเครียดต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีกิจกรรมสอดคล้อง
กับงานวิจัย Porter et al. (2011) การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดช่วยเหลือกลุ่มผู้ดูแลมะเร็งปวด 
ระหว่างการฝึกทักษะด้วยคู่มือการจัดการอาการ และแผ่นบันทึกข้อมูล CD เพื่อให้ผู้ดูแลไปฝึกที่บา้น 
ผู้วิจัยแจกเป็นหนังสือคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการ
อาการปวด อาการเหนื่อยล้า การฝึกหายใจ การนั่งสมาธิ เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ 
การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์ ปักษี 
(2551) ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความ
พร้อมในการดูแลความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการดูแล ความเครียด และความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลในบริการที่
ได้รับหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผู้วิจัยมีกิจกรรมที่สอดคล้องคือการสอนใช้อุปกรณ์ ในสัปดาห์ที่ 1 และมีการโทรศัพท์ติดตามการใช้ที่
บ้านในสัปดาห์ที่ 5, 10 ร่วมด้วยกิจกรรมที่มีการสอนทักษะการดูแลผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1 โทรศัพท์
ติดตามในสัปดาห์ที ่ 5, 10 ซึ ่งมีกิจกรรมสอดคล้องกับการศึกษาของพนิตตา ศรีหาคลัง (2559) 
ที่พบว่าการพัฒนาทักษะการดูแลและการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีกิจกรรมฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
และจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล หลังจากจำหน่ายผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีการติดตาม
ผู้ดูแลทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ประเมินความเครียดผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
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สุดท้ายในกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเครียดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง 
หลังจากการเข ้าร ่วมโปรแกรมมีความเคร ียดน้อยกว ่ากล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความแตกต่างกันเป็นไปตามสม
สมติฐานที่ตั ้งไว้ จากการศึกษาโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของฮาส์  (House, 1985) 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ทำให้ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีตวาม
ผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดคุยระบายความรู้สึกและปัญหาของผู้ดูแลเอง รับฟัง
ปัญหาของผู้ดูแลอย่างตั้งใจ เข้าใจ เห็นใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ดูแลท่านอื่น  ๆ ช่วยผู้ดูแล
ค้นหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการดูแลผู ้ป่วยและการดําเนินชีวิตของผู้ดูแลอย่างต่อเนื ่อง  
โดยการสร้าง ความไว้วางใจให้ความช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร แนะนําผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยตาม
หลักของศีลด้วยหลักพรหมวิหารสี่และมงคลสูตร แนะนําและฝึกปฏิบัติการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 
เพื่อให้จิตใจสงบ มีความมั่นคงในอารมณ์ การฟังเทปธรรมะ การค้นหาและสะท้อนคิดความหมายใน
การเบิกบานในการทําหน้าที่และการใช้ชีวิต เพื่อให้การช่วยเหลือในการส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลด้วยกิจกรรมนําหลักพุทธธรรมมาช่วยในการส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณโดยความสุข สงบจากการทําความดีจากการวิจัย พบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสุขที่ได้
ช่วยเหลือผู ้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ มีความสุขจากการทําความดีที่ ได้ช่วยเหลือผู ้ป่วยแต่ยังมี
ความรู้สึกจิตใจว้าวุ่น ไม่มีความสงบในจิตใจตั้งแต่เริ่มให้การดูแลผู้ป่วยและมีความรู้สึกไม่มั่นคงใน
จิตใจเมื่อเห็นผู้ป่วยเป็นทุกข์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพจนผู้ดูแลไว้ วางใจ และให้ข้อแนะนําให้ผู้ดูแล
ปฏิบัติอยู่ในหลักของศีล ในการคิดดีพูดดีและกระทําดีต่อผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยด้วย
หลักพรหมวิหารสี่ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเมตตา รักใคร่ ปรารถนาดีด้วยความกรุณา  
ช่วยเหลือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างจริงใจโดยไม่หวังผลตอบแทน ด้วยการมีมุทิตา พลอยยินดีเมื่อผู้ป่วยมี
ความสุข และอุเบกขาคือ การวางใจให้เป็นกลางกับความรู้สึกทุกข์ ในสถานการณ์ ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ถึงแม้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเต็มที่แล้วก็ตาม โดยไม่หวังผลตอบแทนจะส่งผลให้
จิตใจของผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายเป็นจิตใจที่บริสุทธิ์ปราศจากกิเลส ซึ่งก่อให้เกิดความสุข สงบจากการ
ทําความด ีผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ (2556) ที่พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มีความต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 
และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และประสบการณ์การดูแลแบบองค์รวมของ



 78 

ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ หล่อหลอมเป็นหนึ่งเดียว ซึ่งในระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้สัมผัสถึงจิตใจของกันและกันและมีการประสานเชื่อมโยงเป็นหนึ่ง เดียวกับสังคม
ภายนอก โดยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ และชุมชน ผู้ป่วยถึงจะได้รับการ
ดูแลที่ครอบคลุมแบบองค์รวมและสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยและคนในครอบครัวมี
ความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการนําโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเนื่องจาก การส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายให้ลดความเครียดและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณจะนํามาซึ่งการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลใน ด้านองค์ประกอบที่เกี่ยวกับ สมาธิสติปัญญา และความเบิกบาน
ในการทําหน้าที่และการใช้ชีวิต 
 2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาลนักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณไปหาความสัมพันธ์หรือหาผลลัพธ์ในมิติอ่ืน ๆ ของบุคคลทั้งผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลเพ่ือเน้น
การดูแลเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต่อไป 
 3. ด้านการศึกษาควรมีการส่งเสริมการให้ความรู้ ในหน่วยงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้านจิตวิญญาณเพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมให้บุคคลมีความสมดุลในชีวิตใน
ทุกมิติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4. สามารถนำโปรแกรมประยุกต์ไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีปัญหาสุขภาพอ่ืน 
 5. ด้านนโยบาย ควรมีนโยบายพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลแบบองค์
รวม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว 
 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัญหาความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มตัวอย่างในศาสนา
อ่ืน ๆ เช่น ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต์ เป็นต้น เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและญาติได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 2. ควรศึกษาติดตามระดับความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลังการสูญเสีย 
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ภาคผนวก



 
 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สภุาพร  แนวบุตร 
 อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ระวีวรรณ  พิไลยเกียรติ 
 อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3. แพทย์หญิงวาลิกา    รัตนจันทร์ 
 รองผู้อำนวยการ  ฝ่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 
4. นางสมพร รอดจินดา 
 พยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษ โรงพยาบาลน่าน  จังหวัดน่าน 
5. นางจุฬารัตน์ สุริยาทัย 
 พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ภาคผนวก ข  ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย  
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

คำชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความเครียด 
   ส่วนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด 
          NO……….. 
       กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย √ลงใน   และเติมข้อความลงในช่องว่าง ให้ตรงกับข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับตัวท่านมากท่ีสุด 
วันที่เก็บข้อมูล............................................................................ 
1.  เพศ 
   1. ชาย                           2. หญิง     
2.  อายุ…………………. ป ี  
3.  อาชีพ 
   1. รับราชการ – รัฐวิสาหกิจ   2. รับจ้าง - ลูกจ้าง 
   3. เกษตรกรรม     4. ค้าขาย – ธุรกิจส่วนตัว 

   5. แม่บ้าน     6.   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   7.  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
4. ศาสนา 
   1. พุทธ     2. อิสลาม 
   3. คริสต์    4. อื่นๆ  
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    1.ไม่ได้เรียน      2.ประถมศึกษา  
    3.มัธยมศึกษาตอนต้น   4.มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
    5.อนุปริญญา / ปวส.   6.ปริญญาตรี 
    7.สูงกว่าปริญญาตรี 
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6. สถานภาพสมรส 
   1. โสด      2. คู่ 
   3. หย่า / แยกกันอยู่   4. หม้าย 
7. มีผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านกี่คน ..................... 
8. สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

  1. ไม่ดี   2.น้อย 3.ปานกลาง  4.ดี  5. ดีมาก 
9. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
   1. บิดา – มารดา   2. บุตร 
   3. สามี-ภรรยา    4. พี่น้อง 

  5.หลาน     6. อ่ืน ๆ....................................... 
10. ความพอเพียงของรายได้ 

 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  2. เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 

 3. ไม่เพียงพอแต่ไม่มีภาระหนี้สิน 4. ไม่เพียงพอและมีภาระหนี้สิน 
11 การรับรู้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย 

 1.รับทราบจากแพทย์ผู้ดูแล    2. ไม่ทราบ  

 3. รับรู้จากผู้ป่วย / ญาต ิ
12 ท่านคิดว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นภาระในการดูแลหรือไม่ 
  1. ใช่       2. ไม่ใช่ 
13 ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือความศรัทธาในศาสนา เช่น ไปวัด 
ใส่บาตร  ทำบุญที่วัด  สวดมนต์ก่อนนอน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ 

 1. ทำทุกวัน     2. ทำวันเว้นวัน 

  3. ทำ 4 ครั้ง/ สัปดาห์ 4.ทำ 5 ครั้ง/ สัปดาห์  5. ไม่ทำเลย 
14 ผู้ป่วยที่ท่านดูแลได้รับการรักษาด้วยวิธีใด(ตอบได้ทากกว่า 1 ข้อ ) 

 1. แบบประคับประคอง 2. การฉายแสง 

 3. เคมีบำบัด    4. ผ่าตัด 

  5. ไม่ได้รับการรักษา  6. แพทย์ทางเลือก 
 7. อ่ืนๆ................................................................... 
15 ท่านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 1. มี      ระบุเวลา………………. ป ี 2. ไม่มี 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
คำชี้แจงข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกและความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตและ
ความตายคุณค่าของชีว ิตเป้าหมายของชีว ิตความเชื ่อความศรัทธาในศาสนาการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงการยอมรับความตายและการเตรียมพร้อมต่อความตายเป็นต้น 
 
โปรดทำเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดตามเกณฑ์ดังนี้ 
มากที่สุดหมายถึง        ท่านมีความรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมากท่ีสุด 
มากหมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมาก 
ปานกลางหมายถึง        ท่านมีความรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง 
น้อยหมายถึง         ท่านมีความรู้สึกเหมือนกับข้อความดังกล่าวน้อย  
น้อยท่ีสุด    หมายถึง         ท่านไม่มีความรู้สึกเหมือนกับข้อความดังกล่าวเลย 
 

ลำดับ ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 การดูแลผู้ป่วยถึงแมม้ีความลำบาก
ยุ่งยากแต่ท่านรูส้ึกเป็นสุขท่ีได้ทำความ
ดีที่ไดดู้แลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 

     

2 ท่านรู้สึกจิตใจว้าวุ่น ไม่มคีวามสงบใน
จิตใจตั้งแต่เริ่มให้การดูแลผู้ป่วย 

     

3 ท่านรู้สึกอ่ิมเอิบใจและคลายความ
ทุกข์จากความยุ่งยาก ลำบากในการ
ดูแลผูป้่วยจากการเสยีสละ 

     

4 ท่านมีความรูส้ึกพร้อมที่จะให้อภัยแก่
ผู้ป่วยถึงแม้มีเหตุการณ์ที่ทำให้ท่าน
เสียใจ 

     

5 ท่านรู้สึกคลายทุกข์และแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ จากการมีเงินทอง
มาก ๆ 

     

6 ท่านรู้สึกเบิกบานและสงบสุขเมื่อได้แผ่
เมตตาให้แก่สิ่งมีชีวิตทั้งหลาย 

     

7 ท่านมีความสุขเมื่อได้ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข ์
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ลำดับ ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

8 ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อผู้ป่วยไม่ทกุข์
ทรมานจากโรคและการรักษา 

     

9 ท่านรู้สึกทำใจให้มั่นคงได้เมื่อเห็น
ผู้ป่วยมีความทุกข์และถึงแม้ท่านได้
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มที่แล้ว 

     

10 ท่านรู้สึกถึงความสามารถในการ
ยอมรับความเชื่อต่างๆของผู้ป่วย
ได้มากข้ึน 

     

11 ท่านรู้สึกต้องการประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนา 

     

12 ท่านรู้สึกต้องการการประกอบ
พิธีกรรมตามความเชื่อทำให้ท่านรู้สึกมี
ความสุขใจ  ความหวังและกำลังใจเช่น
การปล่อยปลา  สวดมนต ์

     

13 ท่านรู้สึกคับข้องใจท่ีภาระการดูแลทำ
ให้ท่านไม่สามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติ 

     

14 ท่านรู้สึกวิตกกังวลเมื่อต้องเข้าสู่สงัคม
หรือสังสรรกับเพื่อนบ้านมากกว่า
เมื่อก่อน 

     

15 ท่านรู้สึกไม่พอใจท่ีไมส่ามารถ
ช่วยเหลือหรือทำหน้าท่ีในครอบครัวได้
เหมือนเดมิ 

     

16 ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้มีแต่ความทุกข์ 
ความล้มเหลวและผิดหวังหลังจาก
ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษา 

     

17 ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานใจเมื่อผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงขึ้นถึงแม้ได้รับการรกัษา
แล้ว 

     

18 ท่านรู้สึกมีกำลังใจจากการปฎิบัติธรรม
เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วย 
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ลำดับ ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

19 ท่านรู้สึกอยากแยกตัวอยู่คนเดียว 
เงียบ ๆ เสมอไมต่้องการพูดคุยหรอื
มีปฎิสมัพันธ์กับผู้อื่น 

     

20 ท่านต้องการแสวงหาวิธีการรักษา
ต่างๆที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึน้ 

     

21 ท่านรู้สึกว่าเป็นเรื่องของกรรมเก่าที่
ยอมรับได้ ทำให้ท่านใช้ชีวิตตามปกติ
แม้ต้องการให้การดูแลผู้ป่วย 

     

22 ท่านรู้สึกเป็นทุกข์มากเมื่อเห็นผู้ปว่ย
ทุกข์ทรมาน 

     

23 ท่านรู้สึกว่าอยากดูแลผู้ป่วยด้วยความ
ตั้งใจว่าจะไม่ทำใหผู้้ป่วยต้องทุกข์
ทรมานมากกว่านี ้

     

24 ท่านรู้สึกว่าการหมั่นทำแต่กรรมดีเป็น
การใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท 

     

25 ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถควบคุม
อารมณไ์ด้และรู้ตัว ไม่ว่าจะคดิจะพูด
หรือจะทำอะไร 

     

26 ท่านยอมรับความทุกข์ท่ีเกดิขึ้นว่าเป็น
ธรรมดาของชีวิตที่หลีกเลีย่งไมไ่ด้ 

     

27 ท่านยอมรับและอดทนต่อความ
ยากลำบากท่ีเกดิขึ้นในการดูแลผู้ปว่ย 

     

28 ท่านรู้สึกขาดสติบ่อย ๆ เช่น อารมณ์
เปลี่ยนแปลงโดยควบคุมตัวเองไดย้าก
ขณะที่ดูแลผู้ป่วย 

     

29 ท่านรู้สึกพร้อมที่จะเผชิญกับความรู้สึก
สูญเสียได้ทุกขณะ 

     

30 ท่านรู้สึกเป็นทุกข์ทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยมี
อาการแย่ลง 

     

31 ท่านมีความรูส้ึกนึกคิด  พิจารณา
ไตรต่รองสิ่งต่างๆ และระงับยับยั้ง
ความคิดฟุ้งซ่านได้ด ี
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ลำดับ ข้อความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

32 ท่านรู้สึกมีความสงบสุขเมื่อท่าน 
สวดมนต์  หรือทำศาสนกจิ 

     

33 ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อท่านสวดมนต์ 
ทำสมาธ ิ

     

34 ท่านรู้สึกยอมรับการเปลีย่นแปลง 
ต่าง ๆ ในชีวิตได ้

     

35 ท่านยอมรับและเข้าใจว่าการเกิด แก่  
เจ็บ  ตายเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต 

     

36 ท่านรู้สึกว่าเป็นเรื่องปกติที่ผู้ป่วย
จะต้องเสยีชีวิตในวันข้างหน้าในขณะที่
ท่านยังคงต้องมีชีวิตอยู่ 

     

 

ข้อคำถามด้านลบ 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความเครียดในผู้ดูแล 
คำชี้แจง:กรุณาอ่านทำความเข้าใจข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าท่านมีพฤติกรรมนั้น  ๆ ใช่หรือ
ไม่ใช่ในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยให้ทานเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวตาม
ความหมายที่กำหนด 
 ใช่   หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้น  
 ไม่ใช่ หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมนั้น 

ข้อคำถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. นอนไม่เพียงพอ (เพราะผู้ป่วยตื่นบ่อย หรือเดินไปมา ฯลฯ)   

2. ไม่สะดวกในการดูแลผู้ป่วย (เพราะในการช่วยเหลือผู้ป่วย ต้องใช้เวลามาก หรือต้องเดิน
ทางไกล ฯลฯ) 

  

3. รู้สึกมีปญัหาทางกาย (เพราะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนย้าย และต้องใช้ความ
พยายามและการดูแลเอาใจใส่อย่างมาก)  

  

4. การดูแลผู้ป่วยทําให้ท่านไม่มเีวลาทําอย่างอ่ืน    
5. การดูแลผู้ป่วยทําให้คนในครอบครัวต้องปรับตัว (เพราะการดูแลผู้ปว่ย ทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน / หรือ ทําให้ไมม่ีเวลาเป็นส่วนตัว)  
  

6. การดูแลผู้ป่วยทําให้ท่านต้องเปลี่ยนแผนการทํางานของท่าน (เช่น ต้องปฏิเสธงานท่ีไดร้ับ
มอบหมาย หรือไมส่ามารถไปเที่ยวหรือ ทําธุระส่วนตัวได้)  

  

7. ต้องให้เวลากับคนในครอบครัวมากข้ึน    

8. ต้องพยายามปรับตัวหรือสภาพจติใจ และอารมณ์ (เพราะมักมีการขดัแย้ง  รุนแรงเกิดขึ้น)       
9. อาการหรือพฤติกรรมบางอย่างของผู้ป่วยทําให้ท่านวิตกกังวลหรือหนักใจ (เช่น ไม่

สามารถควบคุมการขับถ่าย หลงลมื หรือมีพฤติกรรมกล่าวหา คนอ่ืน ๆ ที่เอาของของตน
ไป)  

  
 
 

10. รู้สึกไม่สบายใจเมื่อพบว่าผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปหลังจากเจ็บป่วย (อาจเปลี่ยนไปเป็นคน
ละคน)  

   

11. ต้องมีการปรับตัวเรื่องการทํางาน(เช่น ต้องลางานเพื่อมาดูแล ผู้ป่วยบ่อยๆ)   
12. เกิดปัญหาด้านการเงิน   

13. รู้สึกว่ามีปญัหารุมเร้า (เช่น ท่านกังวลตลอดเวลาว่าจะแก้ปัญหาหลายอย่างในเวลา
เดียวกัน)   

  

 

ที่มา: Robinson, B., 1983 
 

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
นางสาวสรรสนีย์  จันทร์มา นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน  มหาวิทยาลัยนเรศวร



 
 

ภาคผนวก  จ  คู่มือการดำเนินการใช้โปรแกรม 

 
ครั้งที่ 1  สัปดาห์ที่ 1กิจกรรมการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร  ทรัพยากร 

ระยะเวลา: 1.30 ชั่วโมง 
สถานที:่ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานอำเภอเมืองน่าน  จังหวัดน่าน 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง: ผู้วิจัย   ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
สื่อ:  1. คู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 2. คู่มือการนั่งสมาธิแบบอานาปนสติ 
        3. คู่มือการฝึกการหายใจเพ่ือลดความเครียด 
 4. แผนการสอน เรื่อง วิธีลดความเครียดและเพ่ิมความสุขของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 
 5. สมุดบันทึก 
 6. กระดาษและปากกาสี 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมินผล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1.เพื่อสร้างสมัพันธภาพที่ดีให้เกดิ
ความไว้วางใจระหว่างกัน 

 

1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผูดู้แล
หลักโดยการแนะนําตัว ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ แผนการดําเนินงาน
ของการทําวิจัยและการเข้าร่วม
โปรแกรม การสิ้นสุดการวิจัยและ
การเข้าร่วมโปรแกรม การสิ้นสุดการ
วิจัย ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้รบัทราบเพื่อให้เกดิความ
ไว้วางใจ พร้อมขอ ความร่วมมือและ
ช้ีถึงประโยชน์ท่ีผู้ดูแลจะไดร้ับจาก
การเข้าร่วมและขอบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษรของการเขา้ร่วมวิจยัใน
ครั้งนี ้

วิธีการประเมินผล 
-โดยการสังเกตสีหน้า  ท่าทางและ
บรรยากาศการพูดคยุ  การซักถาม  
การเสนอแนะขณะร่วมกิจกรรม 
-การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้วิจัยและผู้ดูแลมีความ
สัมพันธภาพที่ดี  สหีน้าแสดงความ
พึงพอใจ 

 
 
 
 
 

 2. ผู้ดูแลตอบรับและยินดเีข้าร่วม
กิจกรรม พร้อมให้ความร่วมมือใน
การรับความรู้และฝึกทักษะการ
ดูแลผูป้่วย 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมินผล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

2. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเกี่ยวกับอาการ
รบกวน  การจัดการอาการรบกวน 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
  2.1 การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย  การดูแลจัดการ
กับอาการที่ไมสุ่ขสบายที่อาจจะเกดิ
ขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้าสูโ่รคมะเร็งระยะ
สุดท้าย สาเหตคุวามเครียดในการ
ดูแลในด้านต่าง แจกคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยและสมุดประจำตัวผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย   
  2.2 สาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะการ
ดูแลด้านต่าง ๆ เช่น การจดัการไม่
สุขสบาย   การเตรยีมอาหารที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้ดูแลได้
มีโอกาสปฎิบัติจริง จะช่วยทําให้
ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจสามารถดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้านได ้

วิธีการประเมินผล 
-การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
-ใช้คำถาม ถามตอบ 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ดูแลหลักมีความรู้ สามารถตอบ
คำถามและผ่านเกณฑม์ากกว่าหรอื
เท่ากับ 80 % 
-ผู้ดูแลสามารถปฎิบตัิและสาธติ
กลับได้ถูกต้อง  

3. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายคลายความเครียด  ได้
ระบายความเครียด  รู้วิธีการ
จัดการความเครียด 

3.1 สาธิตและฝึกปฏิบตัิทักษะการนั่ง
สมาธิ โดยการเปิดวีดีทัศน์ให้ปฎิบตัิ
ตามการให้คำปรึกษา การใหผู้้ดูแลได้
ระบายความในใจ ความเครียด  ให้
คําปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล ให้
กําลังใจแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัตไิด้ถูกตอ้ง  
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเครียด 
อาการและอาการ แสดง ผลกระทบ
จากภาวะเครียดจากการดูแลผู้ป่วย 
พร้อมกับให้คําแนะนําในการผ่อน
คลาย ความเครยีดด้วยตนเองให้
คําปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล ให้
กําลังใจแก่ผู้ดูแลเมื่อปฏิบัตไิด้ถูกตอ้ง 
3.2 การแลกเปลีย่นความคดิเห็นและ
การถ่ายทอดประสบการณ์การ

วิธีการประเมินผล 
-การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
-ใช้คำถาม ถามตอบ 
-ใช้แบบประเมินความเครยีดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมินผล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

จัดการความเครียดจากกลุ่มผู้ดูแลที่
ประสบผลสำเร็จ     

4. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายค้นหาเป้าหมายในชีวิตของ
ตนเอง  การมีสมาธ ิ
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1  ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการทำสมาธิ
แบบอานาปานสติ สอบถามผลจาก
การปฏิบัติ ปญัหาและอุปสรรค สรุป
ประเด็นที่ได้จากการฟังเทปและการ
นำมาใช้ในชีวิตจริง แนะนำให้ญาติ
ผู้ดูแลฟังเทป   อภิปรายร่วมกันถึง
ประสบการณ์ และปญัหาที่เกดิขึ้น
ระหว่างการดูแลผู้ป่วย และวิธีการ
แก้ปัญหา รับฟังด้วยความตั้งใจ เห็น
ใจ เข้าใจในความรู้สึกแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ให้ความรู้แนะนำ 
เสรมิแรงให้คำชมเชย และกำลังใจ
และความมั่นใจในการดูแลผูป้่วย 
และสร้างความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง
ด้วยการปฏิบัติที่ดตี่อผู้ป่วย  ร่วม
ค้นหาความหมายและเป้าหมาย 
ในชีวิตของญาติผู้ดูแล จากสิ่งท่ีมี
คุณค่าที่สดุในชีวิตและเป้าหมายใน
อนาคต สะท้อนคิดใหญ้าตผิู้ดูแลได้
เห็นเป้าหมายนั้น และแนะนำการ
ปฏิบัติด้วยหลักมงคลสตูร เพื่อ
ก่อให้เกิดความสุข สงบจากการทำ
ความดี   เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้ปฏิบตัิกิจทางศาสนาตามที่
ผู้ป่วยและญาติต้องการสอบถาม
ความสนใจในหลักธรรมะ และการ
ฝึกสมาธิให้คำแนะนำและสอนสาธิต
การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ ฝกึ
ปฏิบัติ และให้สาธติย้อนกลับ    
 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ดูแลหลักมีความรู้ สามารถตอบ
คำถามและผ่านเกณฑม์ากกว่าหรอื
เท่ากับ 80 % 
- ผู้ดูแลสามารถปฎิบัติและสาธิต
กลับได้ถูกต้อง 
วิธีการประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- ใช้คำถาม ถามตอบ 
- ใช้แบบประเมินความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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5. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย
มีอุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลที่
บ้าน เพื่อเป็นการสนบัสนุนผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
6. เพื่อเป็นการสนับสนุนผูดู้แล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยสอนการใช้อุปกรณ์ที่บ้าน 
และในชุมชนจัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จำเป็นต่อผูป้่วยเพื่ออำนวยความ
สะดวกในการดูแลที่บ้าน และสาธติ
การใช้อุปกรณ์  
-การใช้เครื่องผลติออกซิเจน 
 
 
 
 
1. โทรศัพท์ติดตามหลังจากท่ีให้
ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการ
อาการรบกวน และประเมินโดยการ
สาธิตย้อนกลับการโทรศัพท์ติดตาม
ของผู้วิจัย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 6,10 
ในแต่ละครั้งท่ีใช้เวลาพูดคุยประมาณ 
15-20 นาที สอบถามปัญหาในการ
ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะสุดท้ายการ
จัดการอาการรบกวน  การฝึกสมาธิ
ของผู้ดูแล  การจดัการอาการเครยีด  
ความสุขในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง   
นอกเหนือจากเวลาทีโ่ทรไปคุย
สามารถโทรศัพท์ปรึกษาไดต้ลอด 24 
ช่ัวโมง เพื่อดูพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลที่
บ้าน 
2. ผู้วิจัยประเมินปญัหาและเปดิ
โอกาสให้ผูดู้แลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้ ซักถามข้อสงสัยจากการ
ดูแลผูป้่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ผ่านมา รวมถึงความต้องการในการ
ดูแล ในด้านตา่ง ๆ เพิ่มเตมิ ทบทวน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ดูแลหลักมีความรู้ สามารถตอบ
คำถามได้ถูกต้อง 
- สาธิตย้อนกลับการนั่งสมาธ ิ
การฝึกหายใจดูถูกต้อง 
วิธีการประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- ใช้คำถาม ถามตอบ 
- สาธิตย้อนกลับการใช้อุปกรณ ์
เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ดูแลสามารถใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ดูถูกวิธีและใช้อย่าง
ปลอดภัย 
- ผู้ดูแลมีอุปกรณจ์ำเป็นใช้ที่บ้าน 
วิธีการประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- ใช้คำถาม ถามตอบ 
- ติดตามแบบบันทึกการให้ยาเพื่อ
บรรเทาอาการรบกวนตา่ง ๆ 
- ส่งข้อมูลทางไลน ์
เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ดูแลสามารถใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ดูถูกวิธีและใช้อย่าง
ปลอดภัย 
- ผู้ดูแลมคีวามเครียดลดลง 
- ผู้ดูแลฝึกสมาธิและฝึกการหายใจ
อย่างสม่ำเสมอ 
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เจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย และการดูแล ประเมินภาวะ
เครียด อาการและอาการแสดงผล
กระทบจากภาวะ เครยีดจากการ
ดูแลผูป้่วย พร้อมกับให้คําแนะนําใน
การผ่อนคลายความเครยีดด้วย
ตนเองส่งเสริมให้กําลังใจแก่ผู้ดูแล
หมั่นฝึกปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยจนเกดิ
ความชํานาญ กล่าวชมเชยแก่ผู้ดูแล
เมื่อปฏิบัตไิด้ถูกต้อง 
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ครั้งที ่ 2  
ครั้งที ่2   สัปดาห์ที่  5   กิจกรรมการสนับสนุนทางด้านประเมิน 
ระยะเวลา: 15 นาที 
สถานที่: อำเภอเมืองน่าน  จังหวัดน่าน 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง: ผู้วิจัย   ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
สื่อ: แบบประเมินความเครียดและแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  

วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมินผล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. เพื่อประเมินความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย 
เป้าหมาย 
1. เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีอุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
ดูแลที่บ้าน 
2. เพื่อลดความเครียดผูดู้แลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย   

1. ผู้ดูแลประเมินแบบประเมิน
ความเครยีดและแบบประเมินความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายทั้งสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
 

วิธีการประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- ใช้คำถาม ถามตอบ 
- ใช้แบบประเมินความเครียด
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 
เกณฑ์การประเมิน 
- คะแนนความเครียดน้อยกว่า 7 
- คะแนนความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายมากกว่า 93.5 
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ครั้งที ่3   สัปดาห์ที่  10   กิจกรรมการสนับสนุนทางด้านประเมินข้อมูลข่าวสาร   
ระยะเวลา: 15-20 นาที 
สถานที่: อำเภอเมืองน่าน  จังหวัดน่าน 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง: ผู้วิจัย   ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
สื่อ:     แบบประเมินความเครียดและแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมินผล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. เพื่อประเมินความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย
เป้าหมาย 
1. เพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน 
2. เพื่อเพ่ิมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่บ้าน 
 

1. โทรศัพท์ติดตามหลังจากท่ีให้
ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการ
อาการรบกวน และการโทรศัพท์
ติดตามของผู้วิจัยตามแบบฟอร์ม 
การติดตามทางโทรศัพท์ และการ
ติดตามทางไลนต์ามแบบฟอรม์การ
ติดตามใช้เวลาพูดคยุประมาณ 15-
20 นาที สอบถามปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายการจัดการ
อาการรบกวน การฝึกสมาธิของ
ผู้ดูแล การจัดการอาการเครยีด  
คะแนนความสุขในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง    
2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสใหผู้้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายไดซ้ักถามขอ้
สงสัยจากการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ผ่านมา รวมถึงความ
ต้องการในการดูแล ในด้านต่าง ๆ 
เพิ่มเตมิ ทบทวนความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย และกิจกรรม
การดูแล ประเมินภาวะเครยีด 
อาการและอาการแสดงผลกระทบ
จากภาวะเครียดจากการดูแลผู้ป่วย 

วิธีการประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- ใช้คำถาม ถามตอบ 
- ติดตามแบบบันทึกการให้ยาเพื่อ
บรรเทาอาการรบกวนตา่งๆ 
- ส่งข้อมูลทางไลน ์
 
เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ดูแลสามารถใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ดูถูกวิธีและใช้อย่าง
ปลอดภัย 
- ผู้ดูแลมคีะแนนความเครยีดน้อย
กว่า  7 
- ผู้ดูแลมคีะแนนความผาสุกทางจิต
วิญญาณมากกว่า 93.5 
- ผู้ดูแลฝึกสมาธิและฝึกการหายใจ
อย่างสม่ำเสมอ 
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พร้อมกับให้คําแนะนําในการผ่อน
คลายความเครยีดด้วยตนเอง 
3. ส่งเสรมิให้กําลังใจแก่ผูดู้แลหมัน่
ฝึกปฏิบัติการดูแลผูป้่วยจนเกดิความ
ชํานาญ กล่าวชมเชยแก่ผูดู้แลเมื่อ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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ครั้งที่  4 
ครั้งที่  4  หลังสัปดาห์ที่  12     กิจกรรมการสนับสนุนทางด้านประเมิน    
ระยะเวลา: 15 นาที 
สถานที่: อำเภอเมืองน่าน  จังหวัดน่าน 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง: ผู้วิจัย   ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
สื่อ:    แบบประเมินความเครียดและแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม วิธีการประเมินผล/เกณ์การ
ประเมินผล 

1. เพื่อประเมินความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย 
1. เพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
2. เพื่อเพ่ิมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

1. ผู้ดูแลประเมินแบบประเมิน
ความเครยีดและแบบประเมินความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายทั้งสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่มทดลอง 
ครั้งท่ี 4 และดำเนินการปิด
กิจกรรมการทดลอง 

วิธีการประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- ใช้คำถาม ถามตอบ 
- ใช้แบบประเมินความเครียดและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย 
 
เกณฑ์การประเมิน 
- คะแนนความเครียดน้อยกว่า 7 
- คะแนนความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายมากกว่า 93.5 
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ะน
ำ  

เส
ริม

แร
งค

ำ 
ชม

เช
ยเ

มื่อ
ผู้ด

ูแล
ทำ

ถูก
วิธ

ีแล
ะใ

ห้ก
ำล

ังใจ
 ค

วา
มม

ั่นใ
จใ

นก
าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย 

-ส
าธ

ิตท
่าค

ลา
ยล

ดค
วา

มเ
คร

ียด
 

 
 

 
แล

ะส
ร้า

งค
วา

มร
ู้สึก

มีคุ
ณค่

าใ
นต

นเ
อง

โด
ยก

าร
ปฎ

ิบัต
ิที่ด

ีต่อ
ผู้ป

ว่ย
 

3.ร
่วม

ค้น
หา

คว
าม

หม
าย

แล
ะเ

ป้า
หม

าย
ใน

ชีว
ิตข

อง
ผู้ด

ูแล
จา

กส
ิ่งท

ี่มีค่
าท

ี่สุด
ใน

ชีว
ิตแ

ละ
เป

้าห
มา

ยใ
นอ

นา
คต

  ส
ะท

อ้น
คิด

ให
้ญา

ติไ
ด้เ

ห็น
เป

้าห
มา

ยน
ั้น 

 
แล

ะน
ำไ

ปป
ฎบิ

ัติด
้วย

หล
ักม

งค
ลส

ูตร
 เพ

ื่อก
่อใ

ห้เ
กิด

คว
าม

สุข
 ส

งบ
จา

กก
าร

ทำ
คว

าม
ดี 

เม
ื่อร

ู้ตัว
ว่า

เค
รีย

ดแ
ลว้

 ก
ถ็ึง

เวล
าค

ลา
ยเ

คร
ียด

 ซ
ึ่งม

ีหล
าก

หล
าย

วิธ
ี ส

าม
าร

ถเ
ลือ

กไ
ปใ

ช้ไ
ด้ต

าม
คว

าม
เห

มา
ะส

มแ
ละ

คว
าม

พอ
ใจ

ส่ว
นต

วั 
วิธ

ีที่ 
1 

หัน
เห

คว
าม

สน
ใจ

 ด
้วย

กา
รอ

่าน
หน

ังส
ือ 

ฟัง
เพ

ลง
 อ

อก
กาํ

ลัง
กา

ย 
ดู

หน
ัง ห

รือ
ทํา

งา
นอ

ดิเ
รก

ที่ช
อบ

 แ
มจ้

ะไ
ม่ใ

ช่ว
ิธีแ

ก้ป
ัญห

าโ
ดย

ตร
ง แ

ตก่
็เป

็นว
ธิี

ที่ง่
าย

ใน
กา

รล
ดค

วา
มเ

คร
ียด

 ท
าํใ

ห้เ
รา

กล
ับม

าม
ีสต

ิอย
ู่กบั

ตน
เอ

ง 
เแ

ละ
ค้น

พบ
ทา

งอ
อก

ได
้เพ

ิ่มข
ึ้นเ

มื่อ
เก

ิดค
วา

มเ
คร

ียด
ร่า

งก
าย

จะ
เก

ิดป
ฏิก

ิรยิ
า

ทํา
ให

้กล
้าม

เน้ื
อ 

ไม
่ว่า

จะ
เป

็นบ
ริเว

ณท
ี่ต้น

คอ
หล

ังห
รือ

ว่า
ไห

ล่ 
หด

เก
ร็ง

โด
ย

ไม
่รู้ตั

ว 
ทํา

ให
้เก

ิดค
วา

มเ
จ็บ

ปว
ดไ

ด้ 
ทา

งแ
ก้ก

็คือ
กา

รฝ
ึกเ

กร
็งแ

ละ
คล

าย
กล

้าม
เน้ื

อ 
10

 ก
ลุ่ม

ทัว่
ร่า

งก
าย

 

 
กา

รบ
รร

ยา
ย 

10
 น

าท
ี 

 

 
เร่ิม

ตั้ง
แต

่มือ
แล

ะแ
ขน

 โด
ยก

ําม
อื 

เก
ร็ง

แข
น 

แล
ะค

ลา
ย 

ทั้ง
ซ้า

ยแ
ละ

ขว
า 

หน
้าผ

าก
 โด

ยเ
ลิก

ค้ิว
สูง

แล
้วค

ลา
ย 

ขม
วด

ค้ิว
แล

้วค
ลา

ย 
ตา

 แ
ก้ม

 จ
มูก

 โด
ยห

ลับ
ตา

แน
่น 

ย่น
จม

ูกแ
ล้ว

คล
าย

 
ขา

กร
รไ

กร
 ล

ิ้น 
ริม

ฝีป
าก

 โด
ยก

ัดฟ
ัน 

ใช
้ล้ิน

ดัน
เพ

ดา
นป

าก
แล

ว้ค
ลา

ย 
เม

้ม
ปา

กแ
น่น

แล
้วค

ลา
ยค

อ 
โด

ยก
้มห

นา้
ให

้คา
งจ

ดค
อแ

ล้ว
คล

าย
 เง

ยห
นา้

จน
สุด
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

าท
ฤษ

ฎ ี
กิจ

กร
รม

ผู้ส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช ้

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ิน 

แล
้วค

ลา
ยอ

ก 
ไห

ล่ 
แล

ะห
ลัง

 โด
ยห

าย
ใจ

เข
้าล

ึกๆ
 ก

ลั้น
ไว

้แล
้วค

ลา
ย 

ยก
ไห

ล่
สูง

แล
้วค

ลา
ยห

น้า
ทอ้

งแ
ละ

ก้น
 โด

ยแ
ขม

่วท
้อง

แล
้วค

ลา
ย 

ขม
ิบก

้นแ
ล้ว

คล
าย

 
เท้

าแ
ละ

ขา
 โด

ยเ
หย

ียด
ขา

 งอ
นิว้

เท
้าแ

ล้ว
คล

าย
 เห

ยยี
ดข

าแ
ละ

กร
ะด

ก 
ปล

าย
เท้

าแ
ลว้

คล
าย

 ท
ั้งด

้าน
ซ้า

ยแ
ละ

ขว
าใ

ห้ร
ะย

ะเ
วล

าท
ี่เก

ร็ง
กล

้าม
เน้ื

อ 
น้อ

ยก
ว่า

ระ
ยะ

เวล
าท

ี่ผอ่
นค

ลา
ยอ

าจ
เล

ือก
ปฏ

ิบัต
ิเฉ

พา
ะส

ว่น
ที่เ

ป็น
ปัญ

หา
เท่

าน
ั้นก

็ได
้ 

 
ฝึก

หา
ยใ

จ 
เม

ื่อเ
กิด

คว
าม

เค
รีย

ด 
ร่า

งก
าย

จะ
มกี

าร
หา

ยใ
จท

ี่เร็ว
ขึ้น

 ซ่ึ
งอ

าจ
ทาํ

ให
้ได

้รับ
ออ

กซิ
เจ

นไ
ปเ

ลี้ย
งไม

่เพ
ียง

พอ
 ก

าร
ฝึก

หา
ยใ

จเ
ข้า

ออ
กช

้าๆ
 ล

ึกๆ
 โด

ยใ
ช้

กล
้าม

เน้ื
อก

ระ
บัง

ลม
จะ

ชว่
ยใ

ห้ส
าม

าร
ถส

ดูอ
าก

าศ
เข

้าป
อด

ได
้มา

กข
ึ้นแ

ละ
คว

บค
ุมใ

ห้ห
ัวใ

จเ
ต้น

ช้า
ลง

 ส
มอ

งแ
จ่ม

ใส
 เพ

รา
ะไ

ด้อ
อก

ซิเ
จน

ไป
เล

ี้ยง
สม

อง
มา

กข
ึ้น 

ลอ
งท

ําต
าม

ดัง
นี้ 

- น
ั่งใน

ท่า
ที่ส

บา
ย 

หล
ับต

าล
ง เ

อา
มือ

ปร
ะส

าน
กัน

ไว
้บร

ิเวณ
ท้อ

ง ค่
อย

 ๆ
 

หา
ยใ

จเ
ขา้

พร
้อม

กบั
นับ

เล
ข 

1 
ถึง

 4
 เป

็นจ
ังห

วะ
ช้า

 ๆ
 ให

้มอื
รู้ส

ึกว
า่ห

น้า
ท้อ

งพ
อง

ขึ้น
 จ

าก
นั้น

กล
ั้นห

าย
ใจ

ไว
้ชัว่

คร
ู่ น

ับ 
1 

ถึง
 4

 เป
็นจ

ังห
วะ

ชา้
ๆ 

เช่
นเ

ดีย
วก

ับเ
มื่อ

หา
ยใ

จเ
ข้า

 แ
ลว้

ค่อ
ยๆ

 ผ
่อน

ลม
หา

ยใ
จอ

อก
โด

ยน
ับ 

1 
ถึง

8 
จน

ลม
ออ

กห
มด

แล
้วห

นา้
ท้อ

งแ
ฟบ

ลง
แล

ะท
ําซ้

ำอ
ีก 

โด
ยใ

ห้ช
่วง

ที่ห
าย

ใจ
ออ

ก
นา

นก
วา่

ช่ว
งท

ี่หา
ยใ

จเ
ข้า

คว
รท

ําต
ิดต

่อก
นัป

ระ
มา

ณ 
4-

5 
คร

ั้ง แ
ละ

คว
รท

าํ
ทุก

คร
ั้งท

ี่รู้สึ
กเ

คร
ียด

  

บร
รย

าย
 

สา
ธิต

แล
ะส

าธ
ิตย

อ้น
กล

ับ 
 

15
 น

าท
ี 

 

 
กา

รท
ําส

มา
ธิ 

 
เป

็นว
ิธีท

ี่ได
้ผล

ดีใ
นก

าร
บํา

บัด
คว

าม
เค

รีย
ด 

หล
ักก

าร
ทํา

สม
าธ

ิก็คื
อ 

กา
รเอ

า
ใจ

ไป
จด

จ่อ
กับ

สิ่ง
ใด

สิ่ง
หน

ึ่งเพ
ียง

อย
่าง

เดี
ยว

ด้ว
ยก

าร
ใช

้วิธ
ีนับ

  ล
มห

าย
ใจ

บร
รย

าย
 

สา
ธิต

แล
ะส

าธ
ิตย

อ้น
กล

ับ 
 

15
 น

าท
ี 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

าท
ฤษ

ฎ ี
กิจ

กร
รม

ผู้ส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช ้

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ิน 

เป
็นห

ลัก
 เร่ิ

มต
้นจ

าก
กา

รน
ั่งใน

ท่า
ที่ส

บา
ยจ

ะน
ั่งข

ัดส
มา

ธิ 
 น

ั่งพ
ับเ

พยี
บ 

หร
ือ

นอ
นก

็ได
้ จ

าก
นั้น

ให
้หล

ับต
าแ

ล้ว
หา

ยใ
จเ

ข้า
ออ

กช
้าๆ

 
เร่ิม

ทํา
สม

าธ
ิด้ว

ยก
าร

นับ
ลม

หา
ยใ

จเ
ข้า

 1
 ห

าย
ใจ

ออ
ก 

1 
นับ

ไป
เรื่อ

ยๆ
 จ

นถ
ึง 

5 
ต่อ

จา
กน

ั้น 
ให

้เร่ิม
นับ

 1
 ให

ม ่
จน

ถึง
 6

 แ
ล้ว

กล
บัไ

ปเ
ริ่ม

ต้น
ให

ม่จ
นถ

ึง 7
 

ทํา
เช่

นน
ั้นไ

ปเ
รื่อ

ยๆ
 จ

นค
รบ

 1
0 

ถอื
เป

็น 
1 

รอ
บ 

กา
รป

ฏิบ
ัตอิ

าน
าป

าน
สต

ิสม
าธ

ิ  
ขั้น

ตอ
นท

ำค
วา

มส
งบ

จา
กล

มห
าย

ใจ
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ ๑

 
นั่ง

ใน
ท่า

ที่ส
บา

ยท
ี่สุด

  แ
ล้ว

ทำ
ใจ

ให
้สง

บโ
ดย

ระ
งับ

คว
าม

ยุ่ง
ยา

ก 
 

คว
าม

ขัด
ข้อ

ง ค
วา

มร
ัก 

คว
าม

หว่
ง ค

วา
มก

ังว
ล 

คว
าม

ดีใ
จ 

คว
าม

โก
รธ

 ค
วา

ม
เสี

ยใ
จ 

คว
าม

ต้อ
งก

าร
 ค

วา
มส

งส
ัย 

ฯล
ฯ 

ด้ว
ยว

ธิีก
าร

 "ล
ืมม

ันเ
สีย

 

 
ชั่ว

ขณ
ะ"

 ห
รือ

ถ้า
ลืม

สิ่ง
ต่า

ง ๆ
 ไม

่ได
้ ก

็ทำ
ใจ

เสี
ยใ

หม
่ว่า

 "เ
รา

มีต
ัวค

นเ
ดีย

วใ
น

โล
กท

ี่นั่ง
อย

ู่ตร
งน

ี้เท่
าน

ั้น"
 แ

ลว้
ทำ

ใจ
ให

้สง
บ 

ไม
่ยุ่ง

ยา
กอ

กีต
่อไ

ปข
ั้นต

อน
ที่ 

๒ 
ใช

้ ส
ติ 

ระ
ลึก

รู้ล
มห

าย
ใจ

เข
้าอ

อก
แต

อ่ย
่าง

เดี
ยว

 ไม
่นึก

ถึง
อะ

ไร
ทั้ง

สิ้น
 

บร
ิกร

รม
ภา

วน
าว

า่ "
พุท

ธ" 
เม

ื่อห
าย

ใจ
เข

า้ "
โธ

" เ
มื่อ

หา
ยใ

จอ
อก

 ห
รือ

จะ
ใช

้
คำ

อื่น
ตา

มค
วา

มพ
อใ

จ 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ ๓
 

เม
ื่อน

ั่งไป
จน

รู้สึ
กว

่าจ
ิตใ

จไ
ม่ว

ุ่นว
าย

แล
ะม

คีว
าม

สง
บเ

กิด
ขึ้น

บ้า
งเล็

กน
้อย

แล
้ว 

ใช
้สต

ิจับ
อย

ู่ที่ป
ลา

ยจ
มกู

ตร
งจ

ุดล
มห

าย
ใจ

เข
้าแ

ละ
ออ

กก
ระ

ทบ
 อ

ย่า
ให

้ซัด
ส่า

ยไ
ปท

าง
ใด

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ ๔
 

เม
ือ่ร

ู้สึก
ว่า

 ม
ีคว

าม
สง

บอ
ันม

ั่นค
งเก

ิดข
ึ้นแ

ล้ว
 ต

้อง
ดำ

เน
ินก

าร
ดัง

ต่อ
ไป

นี้ 
๑.

 ระ
วัง

อย
า่ใ

ห้เ
ผล

อส
ติ 

กำ
หน

ดใ
ห้ส

ติจ
บัไ

ว้ต
รง

ปล
าย

จม
ูกใ

ห้ม
ั่นค

งย
ิ่งข

ึ้น 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

าท
ฤษ

ฎ ี
กิจ

กร
รม

ผู้ส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช ้

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ิน 

 
๒.

 ท
ำล

มห
าย

ใจ
ให

้ละ
เอ

ยีด
ยิ่ง

ขึ้น
กว

่าป
กต

ิ 
๓.

 ป
รับ

อิน
ทร

ีย์ 
ให

้มีค
วา

มส
ม่ำ

เส
มอ

กัน
 

วิธ
ีฝึก

สม
าธ

ิที่ง่
าย

แล
ะไ

ด้ผ
ลม

าก
ที่ส

ุดก
็คอื

 “
อา

นา
ปา

นส
ติ”

 ห
รือ

 ก
าร

รู้ล
ม

หา
ยใ

จเ
ขา้

ออ
ก 

นั่น
เอ

ง 
อา

นา
ปา

นส
ตแิ

บบ
เบ

ื้อง
ต้น

มีว
ิธีฝ

ึกง
่าย

ๆด
ังน

ี้ 
1. 

หา
ห้อ

งว
า่ง

ที่ไ
ม่ม

ีคน
อื่น

อย
ู่ด้ว

ย 
ปิด

เสี
ยง

โท
รศ

ัพท
์ ไม

่มีเ
สีย

งอ
ื่นใ

ด
รบ

กว
น 

ไม
่มีล

มส
ัมผ

ัสผ
ิวก

าย
 เพ

รา
ะเ

สีย
งแ

ละ
ลม

เป
็นอ

ุปส
รร

คส
ำคั

ญต
่อ

กา
รฝ

ึกส
มา

ธิใ
นห

้อง
นี้จ

ะเ
ป็น

หอ้
งพ

ระ
หร

อืม
ีพร

ะพ
ุทธ

รูป
อย

ู่ใน
หอ้

งห
รือ

ไม
่ก็

ได
้ 

2. 
นั่ง

ขัด
สม

าธ
ิกับ

พื้น
ฐา

น 
ขา

ไห
นท

บัข
าไ

หน
ก็ไ

ด้ 
จะ

ปูผ
า้เพ

ื่อค
วา

มส
บา

ยใ
น

กา
รน

ั่งด
้วย

ก็ไ
ด้ 

(ถ
้าข

าไ
ม่ด

ีหร
ือง

อไ
ม่ไ

ด้จ
ะน

ั่งบ
นเ

ก้า
อี้ก

็ได
้) ม

ือว
าง

ซ้อ
นก

ัน
บน

ตัก
จะ

ขา้
งไห

นท
ับข

้าง
ไห

นก
็ได

้ ห
ลับ

ตา
 ไม

่เค
ลื่อ

นไ
หว

 
ร่า

งก
าย

 เส้ื
อผ

า้จ
ะใ

ส่ส
ีอะ

ไร
ก็ไ

ด้ 
ขา

วก
็ได

้ ด
ำก

็ได
้ 

3. 
กำ

หน
ดร

ู้ลม
หา

ยใ
จเ

ข้า
ออ

กต
าม

ธร
รม

ชา
ติ 

กล
่าว

คือ
 ห

าย
ใจ

เข
้าก

็รูว้
่า

หา
ยใ

จเ
ขา้

 ห
าย

ใจ
ออ

กก
็รู้ว

่าห
าย

ใจ
ออ

ก 
ไป

เรื่อ
ย 

ๆ 
4. 

ใน
ระ

หว
่าง

กา
รน

ั่งส
มา

ธิ 
ถา้

จิต
ไป

คิด
เรื่อ

งอ
ื่น 

เช่
น 

เร่ือ
งอ

ดีต
 เร่ื

อง
อน

าค
ต 

เรื่อ
งค

วา
มโ

กร
ธแ

ค้น
พย

าบ
าท

 เร
ื่อง

ลา
มก

 ล
ังเล

สง
สัย

ว่า
นั่ง

ทำ
อะ

ไร
อย

ู่ ง่ว
งน

อน
 ป

วด
เม

ื่อย
 คั

น 
เห

น็บ
ชา

 ให
ด้ึง

จิต
กล

ับม
าร

ับร
ู้ลม

หา
ยใ

จใ
ห้เ

ร็ว
ที่ส

ุดเ
ท่า

ที่จ
ะท

ำไ
ด้ 

 
5. 

ระ
ยะ

เวล
าฝ

กึ 
สำ

หร
ับผ

ู้เริ่ม
ต้น

อา
จจ

ำเป
็นต

้อง
ใช

้นา
ฬิก

าห
รือ

มือ
ถือ

จับ
เวล

าช
่วย

 โด
ยเ

ร่ิม
ต้น

จา
ก 

5 
นา

ที 
10

 น
าท

ี 1
5 

นา
ที 

ตา
มล

ำด
ับ 

แล
ะต

้อง
สัญ

ญา
กับ

ตัว
เอ

งว
่า ต

รา
บใ

ดท
ี่เส

ียง
นา

ฬิก
าย

ังไม
่เตื

อน
จะ

ไม
่ลืม

ตา
เด็

ดข
าด

 

 
 

 
 



 
 

 

 

121 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

าท
ฤษ

ฎ ี
กิจ

กร
รม

ผู้ส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช ้

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ิน 

สำ
หร

ับผ
ู้ฝึก

เป
็นป

ระ
จำ

อย
ูแ่ล

้ว 
ไม

่จำ
เป

น็ต
้อง

จับ
เวล

าค
รับ

เพ
รา

ะเ
รา

ฝึก
เพ

ื่อใ
ห้ม

ีสม
าธ

ิแล
ะม

ีสต
ิมิใ

ช่ฝ
ึกเ

พื่อ
เอ

า T
im

e 
Re

co
rd

 
6. 

เม
ื่อค

รบ
กำ

หน
ดเ

วล
าห

รอื
ฝึก

จน
พอ

ใจ
แล

้วก
็ให

ก้ำ
หน

ดร
ู้วา่

กำ
ลัง

จะ
ออ

ก
จา

กส
มา

ธิ 
แล

้วค่
อย

ๆล
ืมต

าข
ั้นต

อน
หล

กัใ
นก

าร
ฝึก

สม
าธ

ิดว้
ยอ

าน
าป

าน
สต

ิมี
อย

ู่ 6
 ข

ั้นต
อน

ดัง
กล

่าว
นี ้

7. 
เม

ื่ออ
อก

จา
กส

มา
ธิแ

ลว้
 ให

้แผ
่เม

ตต
าถ

งึบ
รร

พบ
ุรุษ

 ส
รร

พส
ัตว

์ทั้ง
หล

าย
 

เจ
้าก

รร
มน

าย
เวร

ขอ
ให

้เข
าอ

โห
สิก

รร
ม 

ให
้อภ

ยัห
รือ

ขอ
อโ

หส
กิร

รม
กับ

ผู้ท
ี่

เค
ยท

ำไ
ม่ด

ีกับ
เรา

 
8. 

กำ
หน

ดส
ติร

ู้ลม
หา

ยใ
จเ

ข้า
ออ

กต
ลอ

ดว
นั 

ยืน
ก็ร

ูว้่า
ยืน

 เดิ
นก

็รู้ว
า่เดิ

น 
นั่ง

ก็
รู้ว

่าน
ั่ง เ

รีย
นก

็รู้ว
า่เรี

ยน
 ท

ำง
าน

ก็ร
ู้วา่

ทำ
งา

น 
คิด

ก็ร
ู้ว่า

คิด
 เป

็นต
้น 

เม
ื่อม

ีสม
าธ

ิดีข
ึ้น 

ต่อ
ไป

เรา
จะ

รู้ท
ันอ

าร
มณ

์ตัว
เอ

ง เ
ช่น

 โก
รธ

ก็ร
ู้ว่า

โก
รธ

แล
ะ

จะ
สา

มา
รถ

ระ
งับ

กา
รแ

สด
งอ

อก
หร

ือก
าร

พูด
ขณ

ะโ
กร

ธไ
ด้ 

9. 
ตั้ง

ใจ
รัก

ษา
ศีล

ห้า
 แ

รก
ๆอ

าจ
เริ่ม

ต้น
จา

กส
ัปด

าห
์ละ

 1
 ว

ัน 
แล

้วค่
อย

เพ
ิ่มข

ึ้นจ
นถ

ึงจ
ุดท

ี่สา
มา

รถ
รัก

ษา
ศีล

ห้า
ได

ทุ้ก
วัน

ตา
มป

กต
 ิ

ถ้า
รัก

ษา
ศีล

หา้
ได

้ชีว
ิตจ

ะม
ีคว

าม
สุข

มา
กข

ึน้แ
ละ

ปร
ะส

บค
วา

มส
ำเร็

จใ
นก

าร
เรีย

นแ
ละ

กา
รท

ำง
าน

อย
า่ง

ยั่ง
ยืน

อด
ีตท

ี่ผา่
นม

าเป
็นอ

ยา่
งไร

ไม
่สำ

คัญ
 ถ

้า
ต้อ

งก
าร

มีอ
นา

คต
ที่ด

ี ม
ีคว

าม
สุข

 ม
ีคว

าม
สำ

เร็จ
 ต

้อง
เริ่ม

ต้น
จา

กก
าร

ทำ
สิ่ง

ที่
ดีแ

ละ
ถูก

ต้อ
งใน

ปัจ
จบุ

ันค
ือ 

“ฝ
ึกอ

าน
าป

าน
สต

ิแล
ะร

ักษ
าศี

ลห
า้”

 

 
ขั้น

สร
ุป 

ผู้ส
อน

: 
- ส

รุป
ทบ

ทว
นค

วา
มร

ู้อย
่าง

ย่อ
 

 ผ
ู้ฟัง

:  
 

 
 

 
 



 
 

 

 

122 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

เน
ื้อห

าท
ฤษ

ฎ ี
กิจ

กร
รม

ผู้ส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช ้

(น
าท

ี) 
กา

รป
ระ

เม
ิน 

ให
้ผู้ฟ

ังซั
กถ

าม
ข้อ

สง
สัย

เก
ี่ยว

กบั
โร

คม
ะเ

ร็ง
ระ

ยะ
สุด

ท้า
ยใ

นป
ระ

เด
็นท

ี่ยัง
ไม

่ได
้พูด

ถึง
  แ

ละ
ให

้โอ
กา

สส
มา

ชิก
ได

้มีก
าร

แล
กเ

ปล
ี่ยน

บร
รย

าก
าศ

ใน
เช

ิง
สร

ุปเ
นื้อ

หา
แล

ะใ
ห้ผ

ู้ฟัง
ร่ว

มแ
สด

งค
วา

มร
ู้สึก

  ค
วา

มป
ระ

ทับ
ใจ

กา
รเข

้าร
่วม

รับ
ฟัง

  แ
ลก

เป
ลีย่

นค
วา

มร
ู้ใน

วัน
นี้ 

   



 
 

 

 

คู่มือการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 

 

 
ใกล้บ้าน  ใกล้ใจ ใสใ่จดูแล 

 
 

     จัดทำโดย  นางสาวสรรสนีย์  จันทร์มา 
      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

      สาขาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
 
 
 
 



124 
 

 

คำนำ 
 

 คู่มือเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยรูปแบบกึ่งทดลองในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน โดยศึกษา   ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
ทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  
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มะเร็งระยะสุดท้ายเป็นอย่างไร 
 

 มะเร็งระยะสุดท้าย คือ ระยะที่มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ของร่างกาย โดย
เซลล์มะเร็งจะขยายตัวใช้พื้นที่และแย่งสารอาหารที่จำเป็นต่ออวัยวะในร่างกาย ทำให้ร่างกายไม่
สามารถทำงานตามปกติเป็นอย่างมาก การรักษาโดยมุ่งกำจัดมะเร็งไม่ได้ผล และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตในเวลาต่อมาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอาจมีอาการต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. มีอาการเม่ือยล้าและอ่อนแรงผู้ป่วยอาจรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
 2. มีอาการเจ็บปวดทางร่างกายในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีสติอยู่จะสามารถบอกได้ว่ารู้สึกปวดที่
บริเวณใด แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้ผู้ดูแลอาจสังเกตอาการต่าง ๆ ที่อาจเป็นสัญญาณ
บ่งบอก เช่น หายใจเสียงดัง ขยับตัวไปมาเพื่อหาตำแหน่งที่สบายตัวขึ้น กระสับกระส่าย และมีการ
แสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง เป็นต้น 
 3. ความอยากอาหารลดลง ทำให้รับประทานอาหารได้น้อย และน้ำหนักตัวลดลง 
 4. พบปัญหาในการหายใจ เช่น หายใจลำบาก หายใจไม่อ่ิม และหายใจช้าหรือเร็วผิดปกติ  
 5. ระบบไหลเวียนโลหิตและอุณหภูมิในร่างกายผิดปกติ โดยอาจรู้สึกเย็นเมื่อสัมผัสที่
บริเวณขาหรือแขนของผู้ป่วย และผิวหนังของผู้ป่วยอาจเย็น แห้ง หรือชื้น 
 6. ปัญหาในการขับถ่าย เช่น ปัสสาวะน้อยและมีสีเข้ม ไม่สามารถควบคุมการปัสสาวะหรือ
อุจจาระได้  
 7. รู้สึกสับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่ รวมถึงการจดจำบุคคลใกล้ชิด 
 8. มีพฤติกรรมการนอนท่ีเปลี่ยนไป โดยผู้ป่วยอาจมีอาการง่วงซึม นอนหลับบ่อยข้ึน หลับๆ 
ต่ืน ๆ หรือรู้สึกสับสนขณะเพ่ิงตื่นนอน 
 9. แยกตัวออกจากครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อน และขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทำ ซึ่ง
อาจเกิดจากการที่ออกซิเจนในสมองลดลง การไหลเวียนโลหิตลดลง ความอ่อนเพลียมากขึ้น 
 10. การเตรียมสภาพจิตใจก่อนเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังมีอาการอื่น ๆ ที่มักเกิดขึ้น เช่น 
อาการซึมเศร้า วิตกกังวล คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก 
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วิธีดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
1. การดูแลทางด้านร่างกาย 

  ผู้ดูแลควรให้ความช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ เพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยสูญเสียพลังงานมากจนเกินไป รวมทั้งหมั่นสังเกตอาการของผู้ป่วยที่อาจเป็นสัญญาณของความ
เจ็บปวดและสอบถามอาการของผู้ป่วยอยู่เสมอ และควรให้ผู้ป่วยรับประทานยา เพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปวดหรืออาการทางร่างกายอื่น ๆ เช่น ท้องผูก คลื่นไส้ และหายใจไม่อ่ิม เป็นต้น 
 2. การให้ความช่วยเหลือเรื่องการรับประทานอาหาร 
  แม้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอาจจะมีความอยากอาหารลดลง และรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มได้น้อย แต่ผู้ดูแลก็ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เลือกว่ าอยากรับประทานอะไรหรือเมื่อใด 
ซึ่งผู้ป่วยอาจเลือกรับประทานอาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวหรือไม่แข็งมากอย่างไอศกรีมเนื่องจาก
ผู้ป่วยบางรายอาจประสบปัญหาในการเคี ้ยวอาหาร จึงไม่ควรให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหารที ่แข็ง
จนเกินไป 
 3. การดูแลเรื่องการใช้ยา 
  แพทย์อาจบรรเทาความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยด้วยการให้ยาระงับอาการปวด ซึ่งผู้ดูแลควร
ใส่ใจเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยมากเป็นพิเศษ และควรปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ยาและปริมาณการใช้ยาที่ถูกต้อง ทั้งนี้ หากผู้ป่วยพบปัญหาในการกลืนยา ผู้ดูแลอาจขอคำปรึกษา
จากแพทย์เกี่ยวกับยาระงับอาการปวดชนิดน้ำ หรือชนิดแผ่นแปะ นอกจากนี้ ยังมีวิธีการบรรเทา
อาการปวดอื่น ๆ เช่น การนวด การประคบ และการใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครียด 
 4. การดูแลทางด้านจิตใจ 
  เนื่องจากกำลังใจถือเป็นสิ่งที่สำคัญมากสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ดูแลหรือคน
ใกล้ชิดควรให้กำลังใจให้ผู้ป่วยอยู่เสมอ โดยคุณอาจพูดคุยด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล อ่านหนังสือให้ฟัง 
หรืออยู่เคียงข้างผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดแม้ในขณะนอนหลับ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดสิ่งที่มีค่ามี
ความหมายในชีวิตหรือแสดงความรู้สึกในเรื่องที่ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกังวล รวมถึงให้คำยืนยันว่าจะทำตาม
ความต้องการของผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ อย่างเรื่องพินัยกรรม หรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการแต่ยังค้างคาอยู่ 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกสบายใจมากยิ ่งขึ ้น ซึ ่งผู ้ป่วยอาจรับรู ้ได้แม้จะไม่สามารถตอบสนองได้ก็ตาม 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลอาจนำวัตถุหรือสิ่งของที่มีความหมายกับผู้ป่วยมาไว้ใกล้ผู้ป่วย หรืออาจเชิญให้
นักบวชตามศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือเลื่อมใสมาพบปะสนทนาเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและสบายใจ
มากยิ่งขึ้น 
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 5. การดูแลเมื่อผู้ป่วยต้องนอนบนเตียง 
  ผู้ดูแลควรให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงตามลักษณะของอาการของ
ผู้ป่วยแต่ละคน เช่น การใช้ผ้ารองนอนสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้เพื่อความ
สะดวกในการทำความสะอาด การช่วยปรับท่าทางของผู้ป่วยโดยอาจใช้หมอนรองศีรษะหรือปรับ
ระดับของเตียงเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้น การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการพลิกตัวหรือเปลี่ยน
อิริยาบถทุก ๆ 1-2 ชั่วโมงเม่ือผู้ป่วยต้องนอนบนเตียง การห่มผ้าเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น 
 ควรขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเม่ือใด 
 ผู้ดูแลควรขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือผู้เชี ่ยวชาญหากสังเกตว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีอาการบางอย่างที่อาจเป็นสัญญาณอันตรายดังต่อไปนี้ 
 1. มีอาการบางอย่างที่เกิดขึ้นใหม่ หรือเกิดอาการที่เคยควบคุมได้กลับเป็นมากขึ้น เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน รู้สึกสับสน วิตกกังวล กระส่ายกระสับ แสดงอาการที่บ่งบอกถึงความ ไม่สบาย
ตัวอย่างการแสดงสีหน้า หรือเสียงร้องที่แสดงถึงความเจ็บปวดอย่างรุนแรง  มีอาการเจ็บปวดหลังจาก
การใช้ยาระงับอาการปวด   มีอาการหายใจลำบาก   ไม่สามารถปัสสาวะหรืออุจจาระตามปกติได้ มี
อาการซึมเศร้าและพูดถึงการฆ่าตัวตาย 

 

 
    

การใช้ยา 
 ยาแก้ปวดมอร์ฟีนชนิดน้ำออกฤทธิ์เร็ว 
 ยาแก้ปวด มอร์ฟีน ชนิดออกฤทธิ์เร็ว สามารถใช้ได้เมื่อ 

1. มีอาการปวด 
2. มีอาการหอบ เหนื่อย 

 3. ใช้เพื่อป้องกันอาการปวดก่อนทํากิจกรรม เช่น 
  - กินยาแก้ปวด 15 นาที ก่อนทําแผล 
  - กินยาแก้ปวด 15 นาที ก่อนจะลุกไปอาบน้ำหรือเข้าห้องน้ำ  
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 ยาแก้ปวดมอร์ฟีนควบคุมอาการปวดท้ังวัน ชนิดแปะผิวหนัง 
 ยาดูดซึมผ่านผิวหนัง สามารถควบคุมอาการปวดได้ต่อเนื่อง 3 วัน 
 - ควรติดแผ่นแปะในบริเวณท่ีเรียบ และแห้ง 
 - ควรสลับตําแหน่งแปะแผ่นยา 
 - ดูแลไม่ให้แผ่นยาหลุดออกจากผิวหนัง 
 - สามารถเขียน วันและเวลา บนแผ่นยา เพื่อความถูกต้องในการเปลี่ยนยา 
 แบบบันทึกการให้ยาชนิดออกฤทธิ์เร็ว 

วันที่ คะแนนปวดก่อน
ได้รับยา 

จำนวนยา 
(ซีซี) 

คะแนนปวด
ก่อนได้รับยา 

ลงชื่อผู้ให้ยา 

ตัวอย่าง     

10ส.ค.63 8 2 3 สรรสนีย์ 

     
     

     

 
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายผู้ป่วยมีอาการปวด ควรทําอย่างไร ? 
 1. ตรวจสอบการกินยาว่าถูกต้องตามฉลากหรือไม่ 
 2. กินยาแก้ปวดชนิดออกฤทธิ์เร็วได้เท่าท่ีมีอาการปวด อาจกินได้ทุก 1-4 ชั่วโมง ตามฉลาก
 3. หากกินยาแก้ปวดชนิดออกฤทธิ์เร็วมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน แสดงว่าอาการปวดยังไม่
สามารถควบคุมได้ ให้มาพบแพทย์ก่อนนัด หรือ โทรปรึกษาพยาบาล  
 4. หากปวดมาก ไม่สามารถควบคุมอาการที่บ้านได้ ให้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินตลอด 24 
ชั่วโมง 
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 ผู้ป่วยท้องผูก ควรทําอย่างไร ? 
 1. กินยาระบายก่อนนอนทุกคืน  
 2. กินอาหารกากใยสูง เช่น ฝรั่ง แอปเปิ้ล ชมพู แก้วมังกร มะละกอ ผลไม้ต่างๆผลไม้ปั่นไม่
แยกกาก หรือ ผักต้ม  
 3. หากกินยาระบายก่อนนอน แล้วยังมีอาการท้องผูกนานเกิน 3 วัน อาจใช้ยาระบายแบบ
สวน  
 4. ไม่ควรให้ผู้ป่วยท้องผูกเกิน 3 วัน ให้ปรึกษา รพสต (อนามัย) ใกล้บ้านเพื่อปรับการใช้ยา 
 5. ไม่ควรใช้นิ้วล้วง เพราะอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บของลําไส้ได้ 
 ผู้ป่วยกินได้น้อย คลื่นไส้ ไม่อยากอาหาร ควรทําอย่างไร ? 
 1. เลือกอาหารอ่อน เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ไข่ต้ม ไข่ตุ่น เต้าหู้ นมวัว นมถั่วเหลือง ผลไม้ปั่น 
ผักต้ม 
 2. เลือกอาหารที่ผู้ป่วยชอบ เปลี่ยนอาหารให้หลากหลายเพื่อให้ถูกปากผู้ป่วย 
 3. ให้ผู้ป่วยกินเท่าท่ีกินได้ หลีกเลี่ยงการบังคับให้ผู้ป่วยกิน 
 4. งดอาหารรสจัด งดอาหารกลิ่นฉุน 
 5. ไม่ควรกินอาหารดิบ ไม่ควรกินของหมักดอง เช่น ผักกาดดอง หน่อไม้ดอง แหนม 
ลาบดิบ 
 6. หากมีฝ้าขาวในปากหรือลิ้น หรือ อาเจียนมาก ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษา 
 7. แบ่งกินอาหารทีละน้อย แต่ให้กินบ่อย วันละ 6-8 มื้อ 
 8. กินอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว ไก่ ปลา ไข่ ถั่ว นมทุกชนิด 
 
 อาหารทางการแพทย์ชนิดดื่ม ที่สามารถทําได้ที่บ้าน 
 ปริมาณอาหารทางการแพทย์ ปริมาตร 1000 ซีซี (ปริมาณ 1000 กิโลแคลอรี) 
 1. เตรียม: นมจืด 2 กล่องใหญ่ (400-500 ml) + นมผงแอนลีน4 ช้อนโต๊ะ + น้ำตาลทราย 
7 ช้อนโต๊ะ 
  - ไข่ไก่ต้มสุก 2 ฟอง + น้ำมันพืช 2 ช้อนชา + ไมโลผง 2 ช้อนโต๊ะ+ ขนมปัง 6 แผ่น 
+ น้ำต้มสุก 500 ซีซี (ครึ่งลิตร) 
 2. นําส่วนผสมทั้งหมดใส่โถปั่นให้ละเอียด 
 3. ตักใส่ถุง หรือ กล่อง เก็บไว้ในตู้เย็น อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศา (ในช่องฟรีช หรือ ช่อง
น้ำแข็ง) 
 หมายเหตุ: 1 ช้อนโต๊ะ = 1 ช้อนแกง  
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วิธีคลายเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย 
วิธีที่ 1 หันเหความสนใจ ด้วยการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ออกกําลังกาย ดูหนัง หรือทํางานอดิเรกที่ชอบ 
ทําให้เรากลับมามีสติอยู่กับตนเองและค้นพบทางออกได้เพ่ิมข้ึน 
วิธีที่ 2 ผ่อนคลาย / ควบคุมความเครียด คือผ่อนคลายกล้ามเนื้อคือการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ   
10 กลุ่มท่ัวร่างกาย   
 มือและแขน โดยกํามือ เกร็งแขน และคลาย ทั้งซ้ายและขวา 
 หน้าผาก โดยเลิกคิ้วสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย 
 ตา แก้ม จมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูกแล้วคลาย 
 ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก โดยกัดฟัน ใช้ลิ้นดันเพดานปากแล้วคลาย เม้มปากแน่นแล้วคลาย 
 คอ โดยก้มหน้าให้คางจดคอแล้วคลาย เงยหน้าจนสุดแล้วคลาย 
 อก ไหล่ และหลัง โดยหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้แล้วคลาย ยกไหล่สูงแล้วคลาย 
 หน้าท้องและก้น โดยแขม่วท้องแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย 
เท้าและขา โดยเหยียดขา งอนิ้วเท้าแล้วคลาย เหยียดขาและกระดกปลายเท้าแล้วคลาย ทั้งด้านซ้าย
และขวา  
 

ฝึกหายใจ 
 เมื่อเกิดความเครียด ร่างกายจะมีการหายใจที่เร็วขึ้น ซึ่งอาจทําให้ได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงไม่
เพียงพอ การฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ ลึก ๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมจะช่วยให้สามารถสูดอากาศเข้า
ปอดได้มากขึ้นและควบคุมให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส เพราะได้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
ลองทําตามดังนี ้
 นั่งในท่าท่ีสบาย หลับตาลง เอามือประสานกันไว้บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้าพร้อมกับนับ
เลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ ให้มือรู้สึกว่าหน้าท้องพองขึ้น จากนั้นกลั้นหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 
เป็นจังหวะช้า ๆ เช่นเดียวกับเม่ือหายใจเข้า แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกโดยนับ 1 ถึง 8 จนลมออก
หมดแล้วหน้าท้องแฟบลงและทําซ้ำอีก โดยให้ช่วงที่หายใจออกนานกว่าช่วงที่หายใจเข้าควรทํา
ติดต่อกันประมาณ 4-5 ครั้ง และควรทําทุกครั้งที่รู้สึกเครียด  
 

ทําสมาธิ 
 การบําบัดความเครียด หลักการทําสมาธิก็คือเริ่มต้นจากการนั่งในท่าที่สบายจะนั่งขัดสมาธิ  
นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ได้ จากนั้นให้หลับตาแล้วหายใจเข้าออกช้า ๆ 
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 ทําสมาธิด้วยการนับลมหายใจเข้า 1 หายใจออก 1 นับไปเรื่อย ๆ จนถึง 5 ต่อจากนั้น ให้
เริ่มนับ 1 ใหม่ จนถึง 6 แล้วกลับไปเริ่มต้นใหม่จนถึง 7 ทําเช่นนั้นไปเรื่อย ๆ จนครบ 10 ถือเป็น 
1 รอบ 
 การปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ  
 ขั้นตอนทำความสงบจากลมหายใจ 
 ขั้นตอนที่ 1 
 นั่งในท่าที ่สบายที่สุด  แล้วทำใจให้สงบโดยระงับความยุ่งยาก ความขัดข้อง ความรัก 
ความห่วง ความกังวล ความดีใจ ความโกรธ ความเสียใจ ความต้องการ ความสงสัย ฯลฯ ด้วยวิธีการ 
"ลืมมันเสียชั่วขณะ" หรือถ้าลืมสิ่งต่าง ๆ ไม่ได้ ก็ทำใจเสียใหม่ว่า "เรามีตัวคนเดียวในโลกที่นั่งอยู่ตรงนี้
เท่านั้น" แล้วทำใจให้สงบ ไม่ยุ่งยากอีกต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 
 ใช้ สติ ระลึกรู้ลมหายใจเข้าออกแต่อย่างเดียว ไม่นึกถึงอะไรทั้งสิ ้น บริกรรมภาวนาว่า 
"พุทธ" เมื่อหายใจเข้า "โธ" เมื่อหายใจออก หรือจะใช้คำอ่ืนตามความพอใจ 
 ขั้นตอนที่ 3 
 ใช้สติจับอยู่ที่ปลายจมูกตรงจุดลมหายใจเข้าและออกกระทบ อย่าให้ซัดส่ายไปทางใด 
 ขั้นตอนที่ 4 
 เมื่อรู้สึกว่า มีความสงบอันมั่นคงเกิดขึ้นแล้ว ต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. ระวังอย่าให้เผลอสติ กำหนดให้สติจับไว้ตรงปลายจมูกให้มั่นคงยิ่งข้ึน 
 2. ทำลมหายใจให้ละเอียดยิ่งขึ้นกว่าปกติ 
 3. ปรับอินทรีย์ ให้มีความสม่ำเสมอกัน 
 วิธีฝึกสมาธิที่ง่ายและได้ผลมากที่สุดก็คือ “อานาปานสติ” หรือ การรู้ลมหายใจเข้าออก 
นั่นเอง  อานาปานสติแบบเบื้องต้นมีวิธีฝึกง่าย ๆ ดังนี้ 
 1. หาห้องว่างที่ไม่มีคนอื่นอยู่ด้วย ปิดเสียงโทรศัพท์ ไม่มีเสียงอื่นใดรบกวน ไม่มีลมสัมผัส
ผิวกาย เพราะเสียงและลมเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการฝึกสมาธิในห้องนี ้จะเป็นห้องพระหรือมี
พระพุทธรูปอยู่ในห้องหรือไม่ก็ได้ 
 2. นั่งขัดสมาธิกับพื้นฐาน ขาไหนทับขาไหนก็ได้ จะปูผ้าเพื่อความสบายในการนั่งด้วยก็ได้ 
(ถ้าขาไม่ดีหรืองอไม่ได้จะนั่งบนเก้าอี้ก็ได้) มือวางซ้อนกันบนตักจะข้างไหนทับข้างไหนก็ได้ หลับตา  
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย  
 3. กำหนดรู้ลมหายใจเข้าออกตามธรรมชาติ กล่าวคือ หายใจเข้าก็รู้ว่าหายใจเข้า หายใจ
ออกก็รู้ว่าหายใจออก ไปเรื่อย ๆ 
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 4. ในระหว่างการนั่งสมาธิ ถ้าจิตไปคิดเรื่องอ่ืน เช่น เรื่องอดีต เรื่องอนาคต เรื่องความโกรธ
แค้นพยาบาท ลังเลสงสัยว่านั่งทำอะไรอยู่ ง่วงนอน ปวดเมื่อย คัน เหน็บชา ให้ดึงจิตกลับมารับรู้ลม
หายใจให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้  
 5. ระยะเวลาฝึก สำหรับผู้เริ ่มต้นอาจจำเป็นต้องใช้นาฬิกาหรือมือถือจับเวลาช่วย โดย
เริ่มต้นจาก 5 นาที 10 นาที 15 นาที ตามลำดับ และต้องสัญญากับตัวเองว่า ตราบใดที่เสียงนาฬิกา
ยังไม่เตือนจะไม่ลืมตาเด็ดขาด 
 6. เมื่อครบกำหนดเวลาให้กำหนดรู้ว่ากำลังจะออกจากสมาธิ แล้วค่อยๆลืมตา 
 7. เมื่อออกจากสมาธิแล้ว ให้แผ่เมตตาถึงบรรพบุรุษ สรรพสัตว์ทั้งหลาย เจ้ากรรมนายเวร
ขอให้เขาอโหสิกรรม ให้อภัยหรือขออโหสิกรรมกับผู้ที่เคยทำไม่ดีกับเรา 
 8. กำหนดสติรู้ลมหายใจเข้าออกตลอดวัน ยืนก็รู้ว่ายืน เดินก็รู้ว่าเดิน นั่งก็รู้ว่านั่ง เรียนก็รู้
ว่าเรียน ทำงานก็รู้ว่าทำงาน เป็นต้น เมื่อมีสมาธิดีขึ้น ต่อไปเราจะรู้ทันอารมณ์ตัวเอง เช่น โกรธก็รู้ว่า
โกรธและจะสามารถระงับการแสดงออกหรือการพูดขณะโกรธได้ 
 9. ตั้งใจรักษาศีลห้า แรกๆอาจเริ่มต้นจากสัปดาห์ละ 1 วัน แล้วค่อยเพิ่มขึ้นจนถึงจุดที่
สามารถรักษาศีลห้าได้ทุกวันตามปกติ   ถ้ารักษาศีลห้าได้ชีวิตจะมีความสุขมากขึ้นและประสบ
ความสำเร็จในการเรียนและการทำงานอย่างยั่งยืน 
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