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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะต้องเผชิญกับ 
		  ความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจสังคมและจติวญิญาณ เนือ่งจาก 
		  มปัีญหาซบัซ้อนต่างจากผูป่้วยทัว่ไป ดงันัน้การตระหนกัถงึความส�ำคญัของความผาสกุ 
		  ด้านจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลและเป้าหมายของชีวิตของผู้ดูแล เพื่อความเบิกบานใน 
		  การท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิตผู ้ดูแลมีความต้องการการส่งเสริมความผาสุกทาง 
		  จิตวิญญาณเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
		  สุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาต ิ
		  ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
วิธีการวิจัย	 :	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและ 
		  หลังการทดลอง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที ่
		  แผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน
ผลการศึกษา          	 :	 ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความผาสกุในระยะก่อน 
		  การทดลองแตกต่างกับระยะหลังการทดลองและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  
		  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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สรุป	 :	 พยาบาลวิชาชีพควรน�ำโปรแกรมการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ไปใช้เป็น 
		  แนวทางในสอนญาตผิูดู้แลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย ให้เกดิความเชือ่มัน่ ความรู้สกึมคีณุค่า 
		  ในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้อย่างปลอดภัยและ 
		  ก่อให้มีความผาสุก  	
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย	
 
ABSTRACT
Background         	 :	 Cancer is a major public health problem. End stage cancer patients  
		  commonly suffer from their terrible illnesses which lead to the worst  
		  control of mind, body and social relationship due to the complicated  
		  problems of the diseases. Therefore, the focus and concern on a spiritual  
		  happiness of patients at the final stage is one of important factors in  
		  order to face the worsen illness with control mind, calm and consciousness  
		  towards peacefully death.
Objective	 : 	 The objective of this study was to study the results of the program of  
		  the social support program on the well-being of relatives caring for  
		  Caregivers of End-Stage Cancer Patients.
Methods	 :	 This study was a quasi-experimental research study type. The 2-group 
		  measurement before and after the experimental population and the  
		  samples were relatives caring for terminally ill cancer patients,  
		  Mahavajiralongkorn Thunyaburi Hospital, Pathum Thani Province,  
		  30 people.   	
Results      	 :	 Findings revealed that the mean score of well-being before the experiment  
		  of the control group was significantly different from after the experiment  
		  in addition, after receiving Swanson’s caring, the mean score of well- 
		  being of the experimental group was significantly higher than of the  
		  control group.
Conclusion	 :	 Nurses should implement this Swanson’s caring for taking care of  
		  End-stage cancer patients. To be used as a program relatives of caregivers  
		  of late stage cancer Gain confidence Feelings of worth in oneself.
Keywords	 :	 Caregiver, End stage cancer patients.

หลักการและเหตุผล
	 มะเรง็เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของโลก จากการส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 

ทั่วโลกในปี พ.ศ.2561 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

ประมาณ 18.1 ล้านคน ผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ประมาณ 

9.6 ล้านคน ผู้ป่วยมะเร็งที่มีชีวิตอยู่ภายในระยะเวลา 

ไม่เกิน 5 ปีหลังการวินิจฉัยโรค มีมากถึง 32.6 ล้านคน(1) 

ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วอย่างสหรฐัอเมรกิาพบว่า มผู้ีป่วย

มะเร็งรายใหม่จ�ำนวน 1,688,780 ราย มีผู้มีเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็ง 600,920 ราย ส�ำหรับในประเทศไทยจากการ

รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.2553 ถึง 

พ.ศ.2555 พบว่า มผีูป่้วยมะเรง็เพศชายและเพศหญงิเป็น 

143.3 และ 131.9 ตามล�ำดับต่อประชากรแสนคน และ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
Effects of the social support program on the well-being of relatives caring for Caregivers of End-Stage Cancer Patients
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ในปี พ.ศ.2556 ถงึ พ.ศ.2558 มผีูป่้วยมะเรง็เพศชายและ

เพศหญิงเป็น 143.8 และ 134.2 ตามล�ำดับต่อประชากร

แสนคน โดยมผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่เพิม่ขึน้จาก 112,392 ราย 

เป็น 126,555 ราย(2)

	 การดูแลผูป่้วยในระยะสดุท้ายต้องการการดูแล

ที่แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไป การดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายนบัเป็นเรือ่งทีล่ะเอยีดอ่อน และซบัซ้อน 

เนือ่งจากความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามทกุข์

ทรมานจากอาการที่ไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้

ตามปกต ิและการทีต้่องเผชิญกบัความไม่แน่นอนของโรค 

รวมถึงการเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อท่ีจะตอบ

สนองต่อความต้องการดงักล่าว ซึง่จะเห็นได้ว่าครอบครวั

หรือญาติผู ้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญในการตอบสนอง 

ความต้องการการช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแล 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในเบือ้งต้น(3) ดงันัน้การดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายของสมาชิกในครอบครัวเป็นภาระ 

การดูแลที่หนักขึ้น ส่งผลต่อภาวะสุขภาพผู ้ดูแลใน

ครอบครัว เกิดความเครียด ความวิตกกังวล กระทบต่อ

การปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ประสิทธิภาพการ 

ตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของผูป่้วยลดลง 

การช่วยเหลอืญาตผิูด้แูลจะต้องเตรยีมความพร้อมเพ่ือให้

เกิดความเชื่อมั่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่น

ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้อย่างปลอดภัย 

และก่อให้มีความผาสุก  

	 ผูด้แูลเป็นบคุคลหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างมาก

ในการดแูลผูป่้วย ผู้ป่วยทีเ่ข้าสูม่ะเรง็ระยะที ่4 เป็นผูป่้วย

ที่ไม่สามารถรักษาการลุกลามของโรคให้หายขาดได้  

เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วย 

เกิดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นจากการลุกลามของโรค 

อาการที่พบได้บ่อยในระยะท้ายทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

อาการอ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบื่ออาหาร 

และวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  

ด้านจิตใจและสังคม รู้สึกสิ้นหวัง คุณภาพชีวิตลดลง  

สญูเสยีภาพลกัษณ์ และมกีารเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ที่

ไม่ดี วิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า และมีการ 

ปรับตัวที่ผิดปกติ เครียด(1) ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยต้องการ 

การพึ่งพาจากบุคคลที่อยู ่ใกล้ชิดเพิ่มขึ้น จากปัญหา 

ดังกล่าว ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล ผู้ดูแลบางราย 

มีความเครียดมากคิดอยากฆ่าตัวตาย เนื่องจากต้องใช้

เวลาในการดูแลนาน มีคนดูแลคนเดียว เสียเวลาใน 

การดูแล เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล และ 

เกิดความเครียด(4) การขาดความรู้ความสามารถหรือ

ทกัษะทีด่พีอเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ผูด้แูลเกดิเจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอ

ตัวผู้ป่วย เกิดความเครียดและขาดความสุข นอนไม่หลับ 

มีอาการรบกวนทางร่างกาย การเจ็บป่วยทางกาย 

เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตร และไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ส่งผลท�ำให้ขาดความสุขและ 

ขาดความรูส้กึภูมใิจในตวัเองในการดแูลผูป่้วย ทางด้านจติใจ 

ท้อแท้ เบ่ือหน่าย ด้านเศรษฐกิจและสังคมมีค่าใช้จ่าย 

และมีหนี้สิน ไม่มีเวลาไปท�ำงาน ไม่มีเงินใช้จ่ายภายใน

ครอบครัว ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ผู้ดูแลบางรายต้องสูญเสีย

โอกาสในการประกอบอาชพีและรายได้ เนือ่งจากต้องท�ำ

หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังส่งผลให้ความ

สัมพันธ์กับเพื่อนและสังคมลดลง เน่ืองจากเวลาในแต ่

ละวันจะหมดไปกับการดูแลผู้ป่วย ต้องเปลี่ยนแผนการ

ท�ำงานไม่มีเวลาท�ำอย่างอื่น ต้องดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ 

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการมีชีวิตของบุคคล ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยใน

ทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ 

จิตวิญญาณอาจจะน�ำไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงในผู้ดูแล 

สูญเสียคุณค่าและพลังอ�ำนาจในตนเอง หมดความสุข 

สิน้หวงั และไม่อยากจะมชีวีติต่อไป แต่สิง่ทีช่่วยให้ผูด้แูล

เกิดพลังในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับกับภาวะ

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อตนเองได้ คือ 

การพฒันาทกัษะด้านจติวญิญาณทีท่�ำให้เกดิความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณ(4) ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น

ลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์

พร้อมของร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอ�ำนาจที่น�ำไปสู่ 

การมคีวามหมาย เป้าหมายและความหวงัในการด�ำเนนิชวีติ 

มีก�ำลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
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	 ผูว้จิยัจงึได้น�ำกรอบแนวคดิทฤษฎกีารดแูลแบบ

เอื้ออาทรของ Swanson(5) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  

5 กิจกรรมคือ การรู ้จักผู ้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง  

การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ และการ

ด�ำรงไว้ซึง่ความเชือ่และความศรทัธาของผูป่้วย โดยเลอืก

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีเป็นสถานทีด่�ำเนนิการ 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านมะเรง็ รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพ

ที่ 4 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องใช้ระยะเวลาใน 

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7-14 วัน ญาติผู้ดูแล 

ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายต้องอยู ่ กับความไม่แน่นอน  

ความหวาดระแวง ความไม่ม่ันใจในอาการ และอาการ

แสดงที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องเผชิญการประสบกับ

ปัญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีเร้ือรังและคุกคามชีวิตท�ำให้

ความผาสกุในชวีติลดลง ญาตผิูด้แูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย

จึงจ�ำเป็นต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ โดยใช้

โปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

มาบรูณาการแล้วน�ำไปประยกุต์ใช้เพือ่พฒันาเป็นโปรแกรม

การดูแลการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ

เป้าหมายของชวีติของผูด้แูล เพือ่ความเบกิบานในการท�ำ

หน้าที่และการใช้ชีวิตผู้ดูแลมีความต้องการการส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโปรแกรม

สนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของ 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง 

การทดลอง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนดิศกึษาแบบ 2 กลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest 

posttest design)

	 ประชากร (Population) ในการวิจัยครั้งนี้คือ 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีแผนกหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีโดยผูป่้วยได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีการ 

กระจายไปที่อวัยวะอ่ืนมากกว่าหน่ึงอวัยวะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาด และการรักษาที่ได้รับไม่สามารถ 

หยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้ที่มาติดตามรักษา และ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

ในปีงบประมาณ 2564

	 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผู้ดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี PPS มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60 เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทน 

ของประชากรผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับรุ ีใช้วธิกีารสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

แบบไม่ใส่คืนโดยหยิบสลับกันใบที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม 

ใบที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง ใบที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม ใบที่ 4 

เป็นกลุ่มทดลองสลับกันจนครบ 30 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1. 	ผู้ดูแลมีอายุ 20 ปีขึ้นไป

	 2. 	มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

	 3. 	เป็นผู้ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยมะเร็งระยะ

สดุท้าย โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกบัผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้าย เช่น บุตร หลาน ญาติพี่น้องหรือผู้ที่มีความ

สัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น สามีภรรยา ลูกสะใภ้ หลานสะใภ ้

โดยให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

อย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 1 เดือน โดยไม่ได้รับค่าจ้าง

	 4.	 มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่ำกว่า 

93.5 คะแนน

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
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	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1.	 อาสาสมัครมีปัญหาสุขภาพภายหลังจน 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลาก�ำหนด
	 2.	 อาสาสมคัรได้สิน้สดุบทบาทการดแูลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้าย อันเนื่องจากผู้ป่วยที่ดูแลเสียชีวิต
ระหว่างการวิจัย
	 3.	 อาสาสมคัรขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยั
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

	  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ Dupuy(6) 

		  1.1	 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคล 
เป็นชุดค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ เก่ียวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา สิทธิในการรักษา 
อวัยวะที่เป็นโรค และระยะของโรคมะเร็ง  
		  1.2	 แบบประเมินความผาสุกโดยท่ัวไป 
ของ Dupuy(6) เป็นข้อค�ำถามที่ประเมินความรู ้สึก 
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน โดยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้ายตอบแบบประเมินของความผาสุกในลักษณะ
ภาพรวม ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 18 ข้อ ดังนี้
คือ ด้านความวิตกกังวล จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านความซึมเศร้า 
จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสุขในชีวิต จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการ
ควบคุมตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความมีชีวิตชีวา จ�ำนวน 
3 ข้อ และด้านสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน 2 ข้อ แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ ค�ำตอบแบ่งเป็นค่าคะแนน 1-6 คะแนน 
ส่วนที ่2 มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าเชิงเส้นตรง จากคะแนน 0-10 คะแนน  
หลังจากได้ค�ำตอบ น�ำคะแนนทั้ง 2 ส่วนมารวมกัน 

คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-110 คะแนน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองครัง้นีค้อื โปรแกรม

การสอนญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย มรีายละเอยีด 

ดังนี้ 

	 โปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง 

ระยะท้าย ส�ำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยน�ำทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทร 

Swanson(5) น�ำมาประยุกต์ใช้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 

5 กิจกรรมได้แก่ การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 

การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ การช่วยเหลอืท�ำกจิกรรมต่างๆ 

ให้การสนบัสนนุให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถและการด�ำรงไว้

ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย การดูแลแบบ 

เอือ้อาทรเป็นการดูแลบคุคลทัง้คนแบบองค์รวม เป็นการ

พยาบาลที่มุ ่งแก้ปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการ 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

รวมทัง้มอีงค์ประกอบชดัเจนเป็นรปูธรรม มุง่เน้นการดแูล

เป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการการพยาบาลในการ 

แก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้าย เป็นแผนการดแูลแบบเอือ้อาทรส�ำหรบั

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายอย่างมีแบบแผน

ประกอบไปด้วยความรัก ความเมตตา ความเอื้ออาทร 

ความห่วงใย และความเอาใจใส่ร่วมทกุข์ร่วมสขุ นอกจาก

น้ียังรวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรม การช ่วยเหลือ  

การสนับสนุน ส่งเสริมเพื่อให้เกิดความสามารถในการ

ปฏิบตัตินทีถ่กูต้อง เหมาะสม และต่อเนือ่ง ประกอบด้วย

การด�ำเนินการ 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 ระยะเตรียมตัวก่อน 

กลับบ้านระยะที่ 3 ระยะภายหลังสิ้นสุดการรักษาโดยมี

รายละเอียดเกี่ยวกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา 

สถานที่ด�ำเนินกิจกรรม ขั้นตอนของการด�ำเนินกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรระยะเวลา และเหตุผลเชิงทฤษฎี 

โดยการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนญาตผิูด้แูลผู้ป่วยมะเรง็

ระยะท้าย ส�ำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

จะมีการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 

3 ระยะ รวมใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 7 วัน
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	 ผู ้วิจัยน�ำแบบวัดความผาสุกโดยท่ัวไปของ 
ดูพาย Dupuy(6) ไปทดลองใช้ (Try Out) กับญาติผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้าย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีแผนกหอผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาล 
มหาวชริาลงกรณธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 20 ราย(7) 
และน�ำมาค�ำนวณหาค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.8 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมา
วเิคราะห์ โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความผาสุกของกลุ ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยใช้สถิติ Dependent t-test
	 3. 	เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความผาสุกของกลุ ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายกับ
กลุ ่มที่ ได ้รับการพยาบาลแบบปกติ ในระยะหลัง 
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ MTH 2020-07 
ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอม 
เข้าร่วมในการท�ำวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผล 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน�ำมา
ใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 15 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ป ี
ร้อยละ 66.6 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.3 ทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ 
การศึกษาร้อยละ 60.0 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษาร้อยละ 60.6 ท�ำการทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 
ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจ�ำแนกตามข้อมูล                   

ส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง
(n = 15)

กลุ่มควบคุม
(n = 15) 2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อาย ุ  
    20-59 ปี                                          
    60-65 ปี
สถานภาพสมรส
    โสด
    คู่
    หม้าย
    หย่า

9 (60.0%)
6 (40.0%)

10 (66.6%)
5 (33.3%)

1 (6.6%)
9 (6.0%)
3 (20.0%)
2 (13.3%)

9 (60.0%)
6 (40.0%)

	
10 (66.6%)
5 (33.3%)

	
2 (13.3%)
8 (53.3%)
3 (20.0%)
2 (13.3%)

0.3 0.9

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
Effects of the social support program on the well-being of relatives caring for Caregivers of End-Stage Cancer Patients
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจ�ำแนกตามข้อมูล                   
ส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง
(n = 15)

กลุ่มควบคุม
(n = 15) 2 p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เรียน
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี
ศาสนา
     พุทธ
สิทธิในการรักษา
     เบิกต้นสังกัด
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพ

4 (26.6%)
5 (33.3%)
1 (6.6%)
1 (6.6%)
4 (26.6%)

	
15 (100.0%)

	
5 (33.3%)
6 (60.0%)
4 (26.6%)

9 (60.0%)
1 (6.6%)
2 (13.3%)

-
3 (20.0%)

	
15 (100.0%)

	
1 (6.6%)
4 (26.6%)
10 (66.6%)

6.0

5.6

0.1

0.06

	 ความผาสกุของญาตผิูดู้แลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 48.2 (SD = 5.8) และระยะหลงัการทดลอง
เท่ากับ 96.0 (SD = 3.4) และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความผาสุกในระยะ
ก่อนการทดลองเท่ากับ 47.7 (SD = 9.7) และระยะหลัง
การทดลองเท่ากับ 57.0 (SD = 6.3) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

 กลุ่ม ระยะ x SD ระดับ
กลุ่มทดลอง  
 (n = 15)

กลุ่มควบคุม
(n = 15)

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง

48.2
  96.0
47.7
57.0

5.8
3.4
9.7
6.3

ต�่ำ
สูง
ต�่ำ

    ปานกลาง

คะแนนความผาสุก n x SD t df p-value
(1-Tailed)

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

15

15

96.0

57.0

3.4

6.3
-20.9 28 <0.001

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของ
ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความผาสุกของญาติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายใน 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (t 28 = -20.9, p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง	
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อภิปรายผล
	 จากการวิจัยมีประเด็นที่น�ำมาอภิปรายผล  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโปรแกรมสนับสนุน

ญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองพบว่า 

ในระยะก่อนการทดลองในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด 

และในระยะหลงัการทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 

และสูงกว่าการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม

สนบัสนนุญาตดิแูลแบบเอือ้อาทรต่อความผาสกุของญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายเป็นการด�ำเนนิกจิกรรมตาม

แบบแผน มขีัน้ตอนปฏบิตัติามแผนการรกัษาทกุข้ันตอน

ในทุกๆ กิจกรรม ที่ผสมผสานการดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ ครอบคลุมการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ระยะท้ายอย่างครบองค์รวม ซ่ึงสามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย จะท�ำให้ญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีความผาสุกท้ังด้านร่างกาย  

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ(5) สอดคล้องกับงานวจิยัของ  

พัชรีรัตน์ อันสีแก้ว และคณะ(2) และงานวิจัยของ  

ช่อผกา ปยุขาว(1) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการมส่ีวนร่วม

ของครอบครวัต่อคณุภาพชวิีตในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

ผูว้จิยัพฒันาทฤษฎกีารดแูลแบบเอือ้อาทรของ Swanson(5) 

มาเป็นกรอบแนวคดิในการบรูณาการแล้วน�ำไปประยกุต์

ใช้เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 ด้าน คือ 

การรูจ้กัผูป่้วยในฐานะบคุคลหน่ึง การเฝ้าดแูลผูป่้วยอยูเ่สมอ 

การช่วยเหลือท�ำกิจกรรมต่างๆ ให้การสนับสนุนให ้

ผู้ป่วยมีงานความสามารถ และการด�ำรงไว้ซ่ึงความเชื่อ 

และศรัทธาของผู ้ป ่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

สรรสนีย์ จันทร์มา(8) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ได ้ รั บผลกระทบจากการดู แลผู ้ ป ่ ว ย ในทุ กมิ ติ 

ทั้งทางร ่างกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ 

จิตวิญญาณ ส ่งผลให ้ความสุขสงบท่ีเกิดจากการ 

ท�ำความดซีึง่ถอืเป็นความผาสุกทางจติวญิญาณด้านหนึง่ 

ทีถ่กูกระทบเนือ่งจากผูด้แูลมกัไม่มเีวลา ประสบการณ์ใน

การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เวลานาน ถอืเป็นบทบาทภาระหน้าทีเ่กนิ

ซึ่งภาระในการดูแลส่งผลให้ญาติ เหนื่อยล้า ท้อแท้ต้อง

เผชิญกับอารมณ์รองรับอารมณ์ของผู้ป่วย อีกท้ังผู้ดูแล 

ยงัถกูคาดหวงัจากบคุลในครอบครวั กลวัการสญูเสยีสิง่ทีม่ค่ีา 

หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้งการให้ความรู้ 

(Enabling) เกี่ยวกับโรคมะเร็งวิธีการรักษาแบบประคับ

ประคอง และการปฏิบัติเพื่อการดูแลแก่ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายมีการช่วยเหลือกระท�ำกิจกรรมต่างๆ ให้

ครอบคลุมในสิ่งที่ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ไม่สามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง(9)

	 การส่งเสริมและสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ได้ลงมือกระท�ำในสิ่งที่เหมาะสมอย่างมี

จุดมุ่งหมายชัดเจน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนสร้างศักยภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่มีอยู่ให้เพิ่มพูน

ยิง่ๆ ขึน้ และให้ข้อมลูย้อนกลบัทีเ่ป็นจรงิ มองภาพชดัเจน 

(Enabling) การประเมินการรบัประทานอาหาร มกีารจดั

ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาและให้การพยาบาลตาม

โปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

และวางแผนการพยาบาลตามปัญหาและความต้องการ

ของญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท ้ายแต ่ละราย  

ตามล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาและความเร่งด่วน และ

ให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ(10) การวิจัยครั้งน้ีพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ เมื่อรับรู้ว่า

ตนเองเจบ็ป่วย ทกุข์ทรมานจากโรคร้าย ญาตผู้ิดแูลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย และผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย จะต้องไขว่คว้า 

ค้นหาแหล่งพักพิงพึ่งพาทางจิตใจ ตามความคิด ความเชื่อ

และความศรัทธาของแต่ละคนใน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ พระศกัดธิชั สวโร (แสงธง)(11) พบว่าญาตผู้ิดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายมีความคิด ความเช่ือ และความศรัทธา

ในเรื่องศาสนา การนับถือพระวัดที่มีช่ือเสียงโด่งดัง 

เครื่องรางสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน โดยมีความ

เชือ่ว่าเมือ่เจบ็ป่วย สิง่ศกัดิสิ์ทธิเ์ป็นสิง่ยดึเหนีย่วทางจิตใจ 

เป็นความหวัง ความศรัทธาที่ใช้ยึดเหน่ียวทางใจ เชื่อว่า 
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การท�ำบุญ การได้กราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ จะท�ำให้ตนเอง

รู้สึกมีพลัง มีความสุขเหมือนมีที่พึ่ง(12)

	 การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกายและจติใจ การแลกเปลีย่นประสบการณ์การ

เผชิญความเครียด และการผ่อนคลายความเครียดการ

ทบทวนตนเองและการเข้าใจผู้อื่น การค้นหาคุณค่าของ

ตนเอง ทบทวนประสบการณ์ชวีติทีผ่่านมาว่าเคยประสบ

ผลส�ำเร็จในชีวิตหรือไม่ การวางแผนชีวิต พบผู้น�ำชุมชน

การเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุในชมุชนให้เขยีนถงึความดหีรอื

ความประทับใจต่อเพื่อนสมาชิกท่ีร่วมกิจกรรม เพื่อส่ง

เสริมการมีเพื่อนและเครือข่ายในสังคมช่วยเหลือกันเป็น

ปัจจยัส�ำคญัในการสนบัสนนุสขุภาพจิตใจ และจิตวญิญาณ

ของผู้ดูแลดีขึ้น สอดคล้องกับ เพ็ญศรี จาบประไพ และ

คณะ(13) ที่กล่าวว่า ความเอื้ออาทรมีความหมายลึกซึ้ง 

เพราะเกิดจากการตระหนักในคุณค ่าของบุคคล  

ความเข้าใจในชีวิตมนุษย์ ซ่ึงในยามเจ็บป่วยผู ้ป่วย

ต ้องการความช ่วยเหลือด ้านจิตใจมากกว ่าสิ่ งใด  

หากพยาบาลให้เวลาแก่ผูป่้วยเพยีงเลก็น้อย และประเมนิ

ว่าผู้ป่วยต้องการอะไร ซ่ึงผู้ป่วยต้องการท่ีจะพูดกับใคร

สักคน ผู้วิจัยแสดงความห่วงใย พูดคุย ให้ก�ำลังใจ แสดง

ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้เห็น ได้รับรู้ว่า 

ผู ้วิจัยมีความห่วงใย ความจริงใจท่ีจะดูแลให้ความ 

ช่วยเหลืออย่างจริงใจ ไม่ทอดทิ้ง ถึงแม้ผู้วิจัยจะไม่ได้อยู่

ด้วยตลอดเวลา โดยผู้วิจัยมีการบอกกล่าวกับญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายให้ทราบว่าจะมพียาบาลอกีท่านมา

สับเปลี่ยนเวร ซึ่งผู้วิจัยจะไม่ได้อยู่ด้วย แต่ผู้วิจัยได้ส่งต่อ

กบัพยาบาลเวรต่อไปเพือ่ให้การดแูล คอยช่วยเหลอือย่าง

ต่อเนือ่ง เม่ือผูว้จิยัไม่ได้อยูด้่วย นอกจากนีผ้ลการการวจิยั

พบว ่า ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท ้ายไม ่ เ กิด  

ภาวะแทรกซ้อน และอาการข้างเคียงต่างๆ สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ(14) อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่าง

ปกต ิได้รับความรกั ความอบอุน่จากบตุรหลาน คอยดูแล และ 

ให้ก�ำลงัใจไม่คดิว่าตนเองเป็นภาระทีต้่องพึง่พาครอบครวั 

มีการเข้าร่วมพบปะสังสรรค์กับชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม�่ำเสมอ มีการ 

สวดมนต์ขอพร นั่งสมาธิก่อนนอนทุกวัน มีการเตรียม

อาหารน�้ ำ เ พ่ือใส ่บาตรตอนเช ้ าอย ่ างสม�่ ำ เสมอ 

(Maintaining Belief) ผลการวิจัยพบว่า ในระยะหลัง 

การทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป
	 โปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทร 

ต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

โดยยึดญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นศูนย์กลาง

ของการดูแลสามารถตอบสนองความต้องการทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างแท้จริง ท�ำให้

ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีความผาสุกอย่าง

แท้จรงิ รวมทัง้พยาบาลวชิาชีพควรน�ำโปรแกรมการสอน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ไปใช้เป็นแนวทางใน

สอนญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ให้เกิดความ 

เชื่อมั่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่นใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้อย่างปลอดภัย และ 

ก่อให้มีความผาสุก 
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