
277

มลฤดี เกษเพชร และคณะ

Vol. 19  No. 2

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

มลฤดี เกษเพชร* พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

สุปรีดา มั่นคง** Ph.D. (Gerontological Nursing)

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม*** D.S.N. (Adult Health Nursing)

บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังสำ�หรับ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังของมิลเลอร์ 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

ที่มารับการรักษาที่หน่วยผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2554-มีนาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด

จำ�นวน 28 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
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ทางใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
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ความส�ำคัญของปัญหา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาใน  

โรงพยาบาลเฉพาะในภาวะที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

เมื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันดีขึ้นผู้ป่วยต้อง

กลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้านโดยมีสมาชิกในครอบครัว

เป็นผู้ดูแล ดังนั้นจำ�นวนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจึงมี

จำ�นวนมากขึ้นตามจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการความ

ช่วยเหลือในการดูแล และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องไปอีก 50 ปีข้างหน้า (Hileman, 1992) ความ

เจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

โดยตรงแล้วยังส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ต้องรับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแล 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความแตกต่างจากบุคคลอื่น 

เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง พยาธิสภาพของโรค

มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ควบคุมได้ยาก มีโอกาสเกิดซํ้า อีกทั้งในกรณีที่

ภาวะของโรคไม่สามารถควบคุมได้ด้วยการผ่าตัด 

จำ�เป็นต้องรักษาด้วยเคมีบำ�บัด รังสีรักษา หรือใช้หลาย

วิธีร่วมกัน ผู้ป่วยจะประสบกับอาการข้างเคียงต่างๆ 

ของการรักษาร่วมด้วย ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและ

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้

น้อยลง มีความต้องการการดูแลมากข้ึน นำ�ไปสู่กิจกรรม

ท่ีญาติผู้ดูแลต้องทำ�เพ่ือการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน (Horowitz, 

1985 อ้างใน ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 

ภาระงานที่หลากหลายที่ญาติผู้ดูแลให้การดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะแพร่กระจายส่งผลกระทบต่อ

ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 

เนื่องจากเป็นภาระงานใหม่ที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ญาติผู้ดูแล

ต้องดำ�รงบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน จากการ

ศึกษาของซูทส์และบีช (Schulz & Beach, 1999) พบว่า

ญาติผู้ดูแลมีความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติทาง

ด้านจิตใจมากกว่าบุคคลทั่วไป เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ บรูนและคณะ (Braun, Mikulincer, Rydall, Walsh, 

& Rodin, 2007) พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความเสี่ยงสูงใน

การเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

แคนาดาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำ�นวน 89 ราย 

พบว่า ญาติผู้ดูแลเกิดภาวะซึมเศร้าและรับรู้ถึงภาวะ

คุกคามเพิ่มมากขึ้นตามอาการที่มากขึ้นของผู้ป่วย และ

มีปัญหาด้านการทำ�งาน การถูกเลิกจ้าง และค่าใช้จ่าย

ในการรักษา (Grunfeld et al., 2004) 

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายและ

คู่สมรสในประเทศจีนจำ�นวน 121 คู่ พบว่า คุณภาพ

ชีวิตและความสามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคู่สมรสทั้งในด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และด้านการเงิน การที่คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยแย่ลงจึงมีผลต่อคู่สมรสด้วยเช่นกัน 

(Chen, Chu, & Chen, 2004) นอกจากนี้มีการศึกษา

ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็น

ญาติผู้ดูแลหลักของหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 49 ราย 

และญาติผู้ดูแลหลักของชายที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

47 ราย พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและความ 

วิตกกังวลในญาติผู้ดูแลมีความแตกต่างกับคะแนน

คุณภาพชีวิตของบุคคลทั่วไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ญาติผู้ดูแลมีความวิตกกังวลสูงกว่าบุคคลทั่วไป และ

พบภาวะซึมเศร้าในญาติผู้ดูแลที่เป็นผู้หญิงมากกว่า

บุคคลทั่วไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Grov, Dahl, 

Moum, & Fossa, 2005) จากการศึกษาดังกล่าวจะ

เห็นว่าการทำ�หน้าที่ญาติผู้ดูแลนำ�มาซ่ึงภาระที่ต้องรับ

ผิดชอบก่อให้เกิดการสูญเสียพลัง ส่งผลต่อความผาสุก

ทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีความสัมพันธ์

ระหว่างการเสริมสร้างพลังกับความผาสุกทางใจ และ

คุณภาพชีวิต โดยมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม 

เช่น การศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังและคุณภาพ

ชีวิตในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กพิการพบว่า การได้รับการ

เสริมสร้างพลังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
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ญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Eo & Kim, 2009) 

ส่วนฟอร์เลนีและคณะ (Forlani, Zannoni, Tarrini, 

Melchionda, & Marchesini, 2006) ศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังด้านความรู้ในการเพิ่มความ

ผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่1 

ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการเสริมสร้างพลังทำ�ให้

ผู้ป่วยมีความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ

ของไต้หวันที่พักอยู่ประจำ�ในบ้านพักคนชราจำ�นวน 

102 ราย พบว่า การเสริมสร้างพลังความสามารถใน 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และสถานภาพสมรสเป็นปัจจัย

ทำ�นายท่ีสำ�คัญของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Tu, Wang, 

& Yea, 2006) และการศึกษาของสัมพันธ์ มณีรัตน์ 

(2546) เรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

และสัมพันธภาพเพ่ือบำ�บัดต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน ศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชจำ�นวน 40 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวนเท่ากัน 

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทหลัง

ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทหลังการ

ศึกษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ร่วมกับ

ประสบการณ์ในการทำ�งานของผู้วิจัยในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง ซึ่งดูแลผู้ป่วยหญิงทั้งก่อนและหลังการ

ผ่าตัด รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

การเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นผู้ป่วย

ที่มีจำ�นวนมากที่สุดในหอผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้วิจัยได้เห็นถึง

การแสดงออกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

ระยะแพร่กระจาย เช่น มีความวิตกกังวล ความโศกเศร้า 

ความเหนื่อยล้า และแบบแผนชีวิตที่ต้องเปลี่ยนแปลง

ไปเพื่อปรับตัวเข้ากับบทบาทญาติผู้ดูแล ญาติผู้ดูแลจึง

เปรียบเสมือนผู้ป่วยที่ซ่อนเร้น (hidden patients) และ

ยังไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม การเสริมสร้างพลังจึง

มีความสำ�คัญสำ�หรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

ระยะแพร่กระจาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดในการ

เสริมสร้างพลังมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

เพื่อเพิ่มความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติ  

ผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความผาสุก
ทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่
กระจายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

สมมติฐาน

1.	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกทางใจหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะแพร่กระจาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2.	คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี ้ บูรณาการจาก

กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังของมิลเลอร ์ (Miller, 

1992) ท่ีกล่าวถึงแหล่งพลัง (power resources) 7 แหล่ง 

ประกอบด้วย 1) ความเข้มแข็งทางร่างกาย (physical 

strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุน

ทางสังคม (psychological stamina and social support) 

3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก (positive self-concept) 4) 
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มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย
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พลังงาน (energy) 5) ความรู้และการเข้าใจการเจ็บป่วย 

(knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ (motivation) 

และ 7) ระบบความเช่ือ (belief system) ซ่ึงดารณี จามจุรี 

และจินตนา ยูนิพันธ์ุ (2545) ได้นำ�แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังมาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างแหล่งพลังใน   

ผู้ป่วยเร้ือรังในบริบทสังคมไทย โดยมีกระบวนการเสริมสร้าง

พลัง 6 ขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยได้นำ�มาประยุกต์ในการศึกษา

ครั้งนี้กับกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่

กระจายคือ 1) การสร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาล

และญาติผู้ดูแล 2) การค้นหาสภาพจริงของญาติผู้ดูแล 

3) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 4) การสนับสนุน

เอื้ออำ�นวยข้อมูล ความรู้ทักษะและแหล่งทรัพยากร 5) 

การดำ�เนินการด้วยตนเอง และ 6) การปรับเปลี่ยน

ความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการ

กับตนเองของญาติผู้ดูแล โดยโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเป็น 

การจัดการเพื่อคงไว้และเสริมสร้างแหล่งพลังของญาติ

ผู้ดูแล เพื่อช่วยเพิ่มความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการนำ�แนวคิด

ในการเสริมสร้างพลังมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม 

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในทางบวกหลังการเสริมสร้างพลัง เช่น การศึกษาใน  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2540) 

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงผลการเสริมสร้างพลังในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม

อาการหายใจลำ�บากและในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ด้วยตนเอง รัชนีพร คนชุม (2547) ศึกษาถึงผลการ

เสริมสร้างพลังต่อการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ใน         

ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด โดยทำ�การ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

และรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด จำ�นวน 38 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด

ท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังมีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัว

ด้านอัตมโนทัศน์สูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บัดท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

การศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ศรีรัตน์ คุ้มสิ้น 

(2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังต่อ

การรับรู้พลังอำ�นาจและระดับความเครียดของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 20 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 ราย พบว่า

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังมีคะแนน

เฉลี่ยความเครียดทุกช่วงเวลาต่ํากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนศศิมา วัฒนา 

(2548) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังต่อ

พฤติกรรมการดูแลและการรับรู้พลังของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงรับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอด แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชัยนาท จำ�นวน 40 ราย         

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลัง มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง และการรับรู้พลังดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังและดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึง

ผลท่ีเกิดจากการเสริมสร้างพลัง ซ่ึงทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ในทางบวกต่อกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มที่ได้รับการเสริม

สร้างพลัง ผู้วิจัยจึงประยุกต์การเสริมสร้างพลังมาใช้ใน

กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 

โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง 6 ขั้นตอนคือ 1) 

การสร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลและญาติผู้ดูแล 

2) การค้นหาสภาพจริงของญาติผู้ดูแล 3) การสะท้อนคิด

อย่างมีวิจารณญาณ 4) การสนับสนุนเอื้ออำ�นวยข้อมูล 

ความรู้ทักษะและแหล่งทรัพยากร 5) การดำ�เนินการ

ด้วยตนเอง และ 6) การปรับเปลี่ยนความคิดและการ

คงไว้ซ่ึงความสามารถในการจัดการกับตนเองของญาติ
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ผู้ดูแล เพื่อให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่
กระจายมีพลังในการดูแลตนเองและผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้มีความผาสุกทางใจและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (one-group pretest posttest design) 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะ
แพร่กระจายที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 28 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 
1) เป็นผู้ดูแลหลัก 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป ในกรณีที่ญาติ 
ผู้ดูแลมีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องได้รับการทดสอบความ
สามารถในการรับรู้ โดยใช้แบบทดสอบหมวดหมู่ 
(The set test) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
คะแนน 3) ให้การดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 
1 เดือน 4) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได ้และ 5) 
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท 

1.	 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองญาติผู้ดูแลที่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป เพื่อเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบ
หมวดหมู่ (The set test) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย
ไอแซคส์และอัคฮ์ทาร์ (Isaacs & Akhtar, 1972) เพื่อ
ทดสอบความสามารถในการรับรู้ โดยให้ญาติผู้ดูแล
เขียนชื่อของสี สัตว์ ผลไม ้ จังหวัด หมวดละ 10 ชื่อ 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ค่าคะแนนรวมที่เป็นไปได้
เท่ากับ 0-40 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

25 คะแนน เป็นผู้ที่มีความสามารถในการรับรู้ปกติ

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลองคือ 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังสำ�หรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแพร่กระจาย ผู้วิจัยประยุกต์จากกระบวนการ

เสริมสร้างพลังของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในบริบทสังคมไทย 

ซึ่งดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ์ (2545) ได้พัฒนา

จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังของมิลเลอร์ (Miller, 

1992) ผู้วิจัยนำ�มาใช้ในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมในระยะแพร่กระจาย โดยมีกระบวนการเสริมสร้าง

พลัง 6 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างความร่วมมือระหว่าง

พยาบาลและญาติผู้ดูแล โดยการขอความร่วมมือจาก

ญาติผู้ดูแล ให้ข้อมูลรายละเอียดในการศึกษา ประโยชน์

ท่ีได้จากการศึกษา และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลสอบถาม

ข้อสงสัยเพ่ิมเติม 2) การค้นหาสภาพจริงของญาติผู้ดูแล 

โดยผู้วิจัยและญาติผู้ดูแลร่วมประเมินปัญหาในการ

ดูแลผู้ป่วย ให้ญาติผู้ดูแลทบทวนส่ิงท่ีปฏิบัติและแสดง

ความรู้สึกต่อสิ่งที่ปฏิบัติ 3) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ผู้วิจัยและญาติผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลคิดทบทวนปัญหาที่

เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการพัฒนาความคิดและการตัดสินใจ

จัดการกับปัญหาตามสาเหตุของปัญหาได้ด้วยตนเอง 

4) การสนับสนุนเอื้ออำ�นวยข้อมูล ความรู้ทักษะ เช่น 

ให้ความรู้เกี่ยวกับความสำ�คัญของญาติผู้ดูแล วิธีการ

เสริมสร้างพลัง เพื่อช่วยในการดูแลตนเองและผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยมอบคู่มือการเสริมสร้าง

พลังแก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้ญาติผู้ดูแลไว้อ่านทบทวน 

5) การดำ�เนินการด้วยตนเอง โดยให้ญาติผู้ดูแลดำ�เนินการ

แก้ปัญหาที่พบจากการดูแลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำ�นวน 2 สัปดาห์

ติดต่อกัน และ 6) การปรับเปลี่ยนความคิดและการ  

คงไว้ซ่ึงความสามารถในการจัดการกับตนเองของญาติ

ผู้ดูแล ระยะเวลาการดำ�เนินโปรแกรมทั้งหมด 5 สัปดาห์ 

โปรแกรมและคู่มือการเสริมสร้างพลังแก่ญาติผู้ดูแล 

ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง

เหมาะสม และภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
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3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด

การรับรู้ความผาสุกทางใจ และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแล

	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาที่

ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จำ�นวนบุคคลในครอบครัว

ที่ต้องดูแล บุคคลที่ช่วยในการดูแลที่บ้าน และภาวะ

สุขภาพ ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เจ็บป่วย อวัยวะที่มี

การแพร่กระจายของโรค และค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 3.2 	แบบวัดการรับรู้ความผาสุกทางใจ เป็น

แบบสัมภาษณ์ที่แปลมาจากแบบประเมินความผาสุก

โดยทั่วไปของดูพาย (Duppy, 1977 as cited in 

McDowell & Newell, 1996) โดย สมจิต หนุเจริญกุล, 

ประคอง อินทรสมบัติ, และพรรณวดี พุธวัฒนะ 

(2532) มีจำ�นวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม         

2 ส่วน ส่วนที ่1 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 14 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ (0-5 

คะแนน) ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 4 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง

จาก 0-10 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-110 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ความผาสุกทางใจสูง       

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�มาทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90

	 3.3	 แบบวัดคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลใช้

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) 

และอัตวิสัย (self-report subjective) ซึ่งสุวัฒน์        

มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา 

พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, และราณ ี          

พรมานะจิรังกุล (2541) พัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยเลือกคำ�ถาม 

1 ข้อจากแต่ละหมวดใน 24 หมวด แบ่งเป็นองค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย (physical 

domain) จำ�นวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ (psychological 

domain) จำ�นวน 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(social relationships) จำ�นวน 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 

(environment) จำ�นวน 8 ข้อ และหมวดคุณภาพชีวิต

และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อ รวมข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 26 ข้อ ข้อคำ�ถามที่มีความหมายบวก 23 ข้อ 

และข้อคำ�ถามที่มีความหมายลบ 3 ข้อ แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 

26-130 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง 

ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้นำ�มาทดสอบหาค่าความ

เชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.92

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2554/201 และได้รับหนังสือ

อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานที่เก็บข้อมูล       

ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลจาก   

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมซึ่งเป็นผู้แนะนำ�ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งแรก 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ ์กลุ่มตัวอย่างได้

รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

สิทธิในการเข้าร่วมหรืออกจากการวิจัย ยินดีเข้าร่วม

การวิจัยโดยการลงนาม รับทราบว่าข้อมูลจะถูกเก็บเป็น

ความลับและนำ�เสนอในภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำ�เนินการ

ตามขั้นตอนดังนี้

สัปดาห์ที่ 1

1.	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ และ   

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย แก่ญาติผู้ดูแล เพื่อขอความ

ร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับแจกเอกสารคำ�อธิบายโครงการ 

และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยและเกิดความไว้วางใจ

2.	 เมื่อญาติผู้ดูแลยินยอมให้ความร่วมมือใน

การวิจัย ผู้วิจัยให้ญาติผู้ดูแลลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากน้ันเชิญญาติผู้ดูแลมายังสถานท่ี

ที่เตรียมไว้ ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามแต่ละ

ชุดอย่างละเอียดท้ังส่วนของข้อมูลท่ัวไป แบบวัดการรับรู้

ความผาสุกทางใจ และแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–

BREF–THAI หลังจากญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม

เสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์

ของข้อมูล

3.	หลังจากญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถามครบ

ถ้วนแล้ว ผู้วิจัยและญาติผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหา

ของญาติผู้ดูแลในการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจาย โดยให้ญาติผู้ดูแลทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติ 

แสดงความรู้สึกต่อสิ่งที่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ ในด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยต้ังคำ�ถามให้

ผู้ดูแลตอบ และถามเจาะลึกในแต่ละกิจกรรมที่ปฏิบัติ 

เพื่อประเมินทัศนะของญาติผู้ดูแลต่อการรับภาระใน

การดูแลผู้ป่วย และภาวะสุขภาพของตนเอง ผู้วิจัยกระตุ้น

ให้ญาติผู้ดูแลทบทวนเหตุการณ์รอบด้าน เพ่ือการตัดสินใจ

และจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม

4.	ผู้วิจัยและญาติผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

และวางแผนหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่ได้เรียง

ลำ�ดับความสำ�คัญแล้ว โดยญาติผู้ดูแลเป็นหลักในการ

วางแผนแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยมีผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� 

สนับสนุนและให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

5.	ผู้วิจัยสรุปและทบทวนประเด็นสำ�คัญที่ได้

พูดคุยกัน และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลซักถามเพ่ิมเติม 

และนัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป

สัปดาห์ที่ 2 

1.	ผู้วิจัยพบญาติผู้ดูแลตามเวลาที่นัดหมาย 

ร่วมกันทบทวนปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา และประเด็น

สำ�คัญจากการคุยกันครั้งก่อนอีกครั้ง

2.	ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลในการดูแล

ตนเองตามคู่มือเสริมสร้างพลังสำ�หรับญาติผู้ดูแล        

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย โดยมีรายละเอียด

เก่ียวกับความสำ�คัญและบทบาทญาติผู้ดูแล ความสำ�คัญ

ในการเสริมสร้างพลังในญาติผู้ดูแล แหล่งพลังของญาติ

ผู้ดูแล และวิธีการเสริมสร้างพลังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

3.	 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ ความเข้าใจแก่ญาติผู้ดูแล

หลังจากที่ได้ให้คำ�แนะนำ�  และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

ข้อสงสัยเพิ่มเติม หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือเสริมสร้าง

พลังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

เพื่อไว้ทบทวนความรู้

สัปดาห์ที่ 3-4

ญาติผู้ดูแลดำ�เนินการดูแลตนเองและผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ดำ�เนินการแก้ไขปัญหาท่ีพบจากการดูแล

ด้วยตนเองตามแนวทางที่ได้วางไว ้ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์

ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อสอบถามปัญหาที่พบ    

วิธีการแก้ปัญหา พร้อมทั้งเสริมสร้างพลังโดยการให้

กำ�ลังใจ ให้ข้อมูล ความรู้ กระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลเห็นคุณค่า

และความสำ�คัญของตนเอง

สัปดาห์ที่ 5

1.	ผู้วิจัยพบญาติผู้ดูแลตามเวลาที่นัดหมาย

2.	 ผู้วิจัยและญาติผู้ดูแลร่วมกันสรุปปัญหาระหว่าง

การดูแลในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา วิธีการที่ญาติเลือกใช้ 

เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก ความคับข้องใจในการ

ดูแลผู้ป่วย
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3.	ผู้วิจัยรับฟังและแสดงให้เห็นว่าเข้าใจความ
รู้สึกของญาติผู้ดูแล ชื่นชมในส่วนที่ญาติผู้ดูแลสามารถ

แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ให้ข้อเสนอแนะในส่วนที่

ญาติยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ รวมทั้งเสริมสร้างพลัง

แก่ญาติผู้ดูแล โดยชี้ให้เห็นข้อดีของการเป็นญาติผู้ดูแล 

ช้ีให้เห็นความสำ�คัญและความมีคุณค่าในตนเอง ให้ความ

มั่นใจในการจัดการกับปัญหา และย้ําถึงความสำ�คัญใน

การดูแลสุขภาพของตนเองควบคู่กับการดูแลผู้ป่วย

4.	ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณญาติผู้ดูแลที่ให้ความ

ร่วมมือในการทำ�วิจัย พร้อมทั้งให้กำ�ลังใจ ต่อจากนั้น

ให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอีกคร้ังโดยใช้แบบวัด

ความผาสุกทางใจ และแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-

BREF-THAI

หมายเหตุ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยดูแลผู้ป่วยที่

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ขณะท่ีผู้วิจัยดำ�เนินการ

วิจัยในสัปดาห์ที ่1 และ 2 เพื่ออำ�นวยความสะดวกและ

ลดความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลในระหว่างการให้

ข้อมูลและการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง และ

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายทั้งหมด

จำ�นวน 28 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

82.1 มีอายุระหว่าง 22-60 ปี อายุเฉลี่ย 39.68 ปี        

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.1 จบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.7 รองลงมา

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 14.3 

ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง และ 

อาชีพอื่นๆ เช่น พนักงานบริษัท เท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 

25 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 14.3 รายได้

เฉล่ียของญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ต่อเดือนมากกว่า 20,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 39.3 ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความ

สัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 64.3 และ  

มีบุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีต้องดูแล คิดเป็นร้อยละ 64.3 

มีบุคคลที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ร้อยละ 71.4  

ญาติผู้แลส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 60.7 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 21.64 เดือน ใช้เวลา

ในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 6.35 ชั่วโมงต่อวัน 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 59 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เต้านม 43.96 เดือน ส่วนใหญ่มีการกระจายของ      

โรคไปยังตับคิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือ ปอด      

คิดเป็นร้อยละ 17.9 การรักษาที่ได้รับคือการผ่าตัด

ร่วมกับการให้เคมีบำ�บัด คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลง

มาคือ การรักษาร่วมกันโดยการผ่าตัด เคมีบำ�บัด และ

การให้รังสีรักษา คิดเป็นร้อยละ 21.4 ผู้ป่วยใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ในการรักษาใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 46.4 และ 42.9 

ตามลำ�ดับ

ความผาสุกทางใจ ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการ 

กระจายตัวเป็นโค้งปกติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความผาสุกทางใจของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายก่อน 

(M=70.40, SD=13.77) และหลังเข้ารับโปรแกรม

เสริมสร้างพลัง (M=83.17, SD = 9.23) ด้วยสถิติที

พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความผาสุกทางใจหลังเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างพลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ(t = -10.54, p < .001) 

คุณภาพชีวิต ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t =-8.98, p < .001) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีค่า
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เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t =-6.78, p < .001) 

เน่ืองจากข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสังคม และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

มีการกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ

หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมพบว่า ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และหมวด

คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างพลังสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ(Z = -4.651, p < .001; 

Z = -4.293, p < .001; Z = -2.583, p = .005; Z = 

-3.626, p < .001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้าน และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

โดยรวมของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม             

เสริมสร้างพลัง (N = 28)

คะแนนคุณภาพชีวิต
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าสถิติ p-value

Mean SD Mean SD

โดยรวม 92.14 10.64 101.71 7.37 t = -8.98 < .001

ด้านร่างกาย 26.14 3.31 29.39 1.47 Z = -4.65 < .001

ด้านจิตใจ 21.75 3.66 24.68 2.18 Z = -4.29 < .001

ด้านสังคม 9.93 2.14 10.79 1.95 Z = -2.53 .002

ด้านสิ่งแวดล้อม 27.43 3.36 28.93 2.98 t = -6.78 < .001

หมวดคุณภาพชีวิต 6.89 1.22 7.93 0.77 Z = -3.63 < .001

    และสุขภาพชีวิต

    โดยรวม

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เป็นญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายจำ�นวน 28 ราย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.1 สอดคล้อง

กับการศึกษาในญาติผู้ดูแลในประเทศไทยที่ผ่านมา 

(ชนัญญา กาสินพิลา, 2550; ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541; 

บุญมาศ จันศิริมงคล, 2550; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 

วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, วัฒนา น้ําเพชร, และภัสพร ขำ�วิชา, 

2539) อาจเนื่องจากลักษณะของสังคมวัฒนธรรมไทย 

เพศหญิงได้รับการอบรมเลี้ยงดูให้เป็นผู้ดูแลบ้านและ

ถูกคาดหวังจากสังคมให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย 

ส่วนความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตรคิดเป็น

ร้อยละ 64.3 สอดคล้องกับการศึกษาของบุญมาศ      

จันศิริมงคล (2550) ซึ่งจากลักษณะสังคมวัฒนธรรม

ไทยให้ความสำ�คัญกับการดูแลบิดามารดา เป็นหน้าที่

ของบุตรที่ต้องตอบแทนบุญคุณบิดามารดา ดูแลเมื่อ

ท่านเจ็บป่วย 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย         
มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

Rama Nurs J  • May - August 2013

กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ อายุเฉลี่ย 39.68 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะและ

อยู่ในวัยทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี พลิกบัว 

(2548) ที่ศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพของญาติ    

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด ญาติผู้ดูแลมีอายุ

เฉลี่ย 43.50 ปี แตกต่างจากการศึกษาของบุญมาศ 

จันทรศิริมงคล (2550) ศึกษาในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาพบว่า ญาติผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 

58.91 เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยพบว่า

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 

21.64 เดือน และใช้เวลาในการดูแลเฉล่ีย 6.46 ช่ัวโมง

ต่อวัน ซ่ึงกล่าวได้ว่าญาติผู้ดูแลได้ดูแลผู้ป่วยมาระยะหน่ึง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับระยะเวลาในการดูแล 

พบว่า ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลนานจะเกิดความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลสูงกว่าญาติผู้ดูแลในระยะเวลาสั้น 

(Gaynor, 1990) และพบว่ายิ่งใช้ระยะเวลาในการดูแล

นาน ย่ิงมีผลกระทบต่อญาติผู้ดูแล (Montgomery et al., 

1985 อ้างใน ชนัญญา กาสินพิลา, 2550) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

59 ปี ซ่ึงจากข้อมูลเก่ียวกับสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า

มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นตามอายุ 

พบมากในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป จากสถิติของ The 

American Cancer Society (2012) พบว่าผู้ป่วยใน

ช่วงอายุ 40-59 ปี มีอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็ง   

เต้านมในทุกระยะเป็น 1:27 การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วย

มีระยะเวลาเฉลี่ยที่เจ็บป่วย 43.96 เดือน โดยมีการ 

กระจายของโรคไปยังตับและปอดในปริมาณใกล้เคียงกัน 

การรักษาที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดร่วมกับให้

เคมีบำ�บัด สำ�หรับสิทธิในการรักษาส่วนใหญ่ผู้ป่วย

สามารถใช้สิทธิเบิกค่าใช้จ่ายได้จากประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าและการใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งมี

ส่วนช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคล

อื่นอีกนอกเหนือจากผู้ป่วย เช่น การดูแลบุตรหลาน 

การดูแลงานบ้าน ร่วมกับต้องทำ�งานนอกบ้าน แสดง

ให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลต้องดำ�รงหลายบทบาทในเวลา

เดียวกัน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยทำ�งานและมีครอบครัวของ

ตนเองที่ต้องรับผิดชอบด้วย อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 71.4 มีผู้ดูแลรองช่วยในการ     

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของบุญมาศ 

จันศิริมงคล (2550) ศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งตามลักษณะของสังคมไทย ลักษณะ

ของครอบครัวมีท้ังแบบครอบครัวเด่ียว และครอบครัว

ขยาย ในกลุ่มครอบครัวที่มีสมาชิกมาก เมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยก็จะช่วยกันดูแลได้มากกว่าครอบครัวเด่ียว 

ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลหลักมีเวลาดูแลตนเองมากขึ้น และ

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ระบุว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดี     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุญมาศ จันศิริมงคล 

(2550) ซึ่งพบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ ่ระบุว่าตนเองมี

ภาวะสุขภาพปานกลางถึงดี ซึ่งภาวะสุขภาพมีผลต่อ

การเข้ารับบทบาทญาติผู้ดูแล เนื่องจากญาติผู้ดูแลที่มี

ภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความรู้สึกว่าเป็นภาวะคุกคาม

มากกว่าญาติผู้ดูแลที่มีภาวะสุขภาพดี (Oberst, Thomas, 

Gass, & Ward, 1989)

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายส่วนใหญ่เป็น       

ผู้หญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ทำ�งานนอกบ้าน ดังน้ัน ผู้ท่ี

เข้ามารับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแลมีภาระงานที่ต้อง      

รับผิดชอบทั้งงานนอกบ้านและงานในบ้าน รวมทั้งต้อง

รับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนด้วย จากภาระงาน

ที่มากขึ้น ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งร่างกาย

และจิตใจ เครียด เบื่อหน่าย มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้ความผาสุกทางใจและคุณภาพ

ชีวิตในญาติผู้ดูแล

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีการรับรู้

ความผาสุกทางใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายสูงข้ึน 
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จากการดำ�เนินการตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายตามกระบวนการ
เสริมสร้างพลังทั้ง 6 ขั้นตอน ช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มีความรู้ ความสามารถ มีพลังในการจัดการและใช้วิธี
การที่เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงในการดูแล
ตนเองและผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การติดตามและให้
คำ�แนะนำ�ทางโทรศัพท์มีส่วนช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความ
เช่ือม่ันในตนเอง เห็นถึงข้อดีของการเข้ารับบทบาทญาติ
ผู้ดูแล และเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ญาติผู้ดูแล   
มีการรับรู้ความผาสุกทางใจสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ร่วมกับการที่ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย 
ซึ่งตามลักษณะสังคมไทยการดูแลบิดามารดา เป็นการ
ตอบแทนบุญคุณและเป็นวัฒนธรรมที่ด ีส่งเสริมให้ญาติ
ผู้ดูแลมีความผาสุกทางใจท่ีได้ดูแลผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูง ซึ่งการศึกษาที่ดีมีส่วนช่วยให้
ญาติผู้ดูแลมีการเรียนรู้ จัดการอย่างเป็นระบบ สามารถ
นำ�ความรู้และวิธีการที่ผู้วิจัยได้แนะนำ�ไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและผู้ป่วย รวมทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพดีและมีผู้ดูแลรองช่วยใน
การแบ่งเบาภาระการดูแล

ญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
และคุณภาพชีวิตรายด้าน ท้ัง 4 ด้าน ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม ส่ิงแวดล้อม และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ชีวิตโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลัง มีส่วนช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเอง เรียนรู้วิธีการดูแล
ตนเองและเสริมสร้างพลังให้กับตนเอง เพื่อปรับตัวเข้า
กับบทบาทญาติผู้ดูแลและคงไว้ซึ่งความสามารถใน
การจัดการกับตนเองเม่ือเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหา
อื่นๆ ได้ ร่วมกับผู้วิจัยกระตุ้น ให้ความเชื่อมั่น ชี้ให้เห็น
ข้อดีและความสำ�คัญของการเป็นญาติผู้ดูแล ชี้ให้เห็น
คุณค่าในตนเอง และเน้นให้ญาติผู้ดูแลเห็นความสำ�คัญ
ในการดูแลตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งพลังในการจัดการกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ นำ�ไปสู่การรับรู้คุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของญาติผู้ดูแล ร่วมกับการท่ีญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีรายได้ด ี และผู้ป่วยมีสิทธิในการเบิกค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลลดภาระทางด้านการเงินในการ

ดูแลผู้ป่วยได้ส่วนหน่ึง รวมท้ังการท่ีญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีญาติผู้ดูแลรองช่วยในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ซ่ึงเอ้ืออำ�นวย

ให้ญาติผู้ดูแลปรับตัว มีเวลาในการพักผ่อนและมีเวลา

ดูแลตนเองตามโปรแกรมเสริมสร้างพลัง ทำ�ให้มีการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตที่ดี 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง มีส่วนส่งเสริมให้

ญาติผู้ดูแลรู้สึกมีพลังในการจัดการกับปัญหาหรือ

เหตุการณ์ต่างๆ ทบทวนเหตุการณ์รอบด้าน เพื่อให้

ญาติผู้ดูแลสามารถตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้

อย่างเหมาะสม นำ�ไปสู่การแก้ปัญหาและการเปล่ียนแปลง

ที่ดีขึ้น ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้ความ

เชื่อมั่นอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้กำ�ลังใจ และเป็น

แหล่งข้อมูล การติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ที ่ 2 และ 5 

เพ่ือให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ และเสริมสร้างความม่ันใจ 

เพื่อคงไว้ ซ่ึงพลังและการกระทำ�ที่บรรลุเป้าหมาย    

การโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 เพื่อให้ 

ญาติผู้ดูแลสามารถดำ�เนินการแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

และนำ�ความรู้ที่ได้เรียนรู้มาใช้ในการเสริมสร้างและ 

คงไว้ซึ่งพลัง ช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับความคิดและ

คงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับตนเองเมื่อเผชิญ

กับเหตุการณ์หรือปัญหาอื่นๆ ได้ นำ�ไปสู่การรับรู้คุณ

ภาพชีวิตที่ดีของญาติผู้ดูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	พยาบาลควรตระหนักและให้ความสำ�คัญใน

การดูแลญาติผู้ดูแลควบคู่กับการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นไป

ตามหลักการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น
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2.	พยาบาลควรนำ�โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

สำ�หรับญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ไปใช้ใน

การดูแลญาติผู้ดูแล โดยประยุกต์และปรับกิจกรรมต่างๆ 

ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน และ

สามารถนำ�โปรแกรมเสริมสร้างพลังไปปรับใช้กับญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ได้

ด้านการบริหารการพยาบาล

1.	ควรมีการนำ�โปรแกรมเสริมสร้างพลังใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายมา

เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการดูแลญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายและในกลุ่มญาติ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วย

2.	ควรมีการฝึกทักษะแก่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายในเร่ืองการให้ความรู้

ในการเสริมสร้างพลังแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เพื่อรองรับนโยบายทาง

สุขภาพของประเทศในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งญาติ

จะเป็นผู้รับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

1.	ควรมีการศึกษาในระยะเวลาที่ยาวขึ้น และมี

การประเมินเป็นระยะ เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ

เห็นประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสร้างพลังได้ดีขึ้น

2.	ควรมีการประยุกต์โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อนำ�ไปใช้ในกลุ่มญาติผู้ดูแล    

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 
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Effects of an Empowerment-Based Program on Psychological 
Well-being and Quality of Life among Family Caregivers of 
Patients with Advanced Breast Cancer
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Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of an 
empowerment-based program on psychological well-being and quality of life among 
family caregivers of patients with advanced breast cancer. The conceptual framework 
was derived from the concept of sources of empowerment proposed by Miller and a 
review of literature. The subjects were 28 caregivers of patients with advanced breast 
cancer who sought treatment at the outpatient surgical unit at Ramathibodi Hospital 
between September 2011 and March 2012. Purposive sampling was used to recruit 
the sample. The research instruments composed of an empowerment-based program, 
and data collection instruments, including caregivers’ and patients’ demographic 
characteristics questionnaires, the psychological well-being scale, and the WHOQOL–
BREF–THAI questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon 
test, and t-test. The findings revealed that 1) the mean score of perceived psychological 
well-being of caregivers of patients with advanced breast cancer obtained after 
participating in the empowerment-based program was higher than that obtained before 
participating in the program with statistical significance, and 2) the mean score of 
overall quality of life of caregivers of patients with advanced breast cancer after  
participating in the empowerment-based program were higher than that obtained before 
participating in the program with statistical significance. The research findings can be 
utilized simultaneously to promote psychological well-being and quality of life of 
caregivers of patients with advanced breast cancer and to further develop and enhance 
the quality of healthcare services.
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