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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัว
 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จำนวน 20 ครอบครัว เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบอย่างง่าย และสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ 
 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินความทุกข์ทรมานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบด้วย Wilcoxon 

Signed-Ranks test และ Mann Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
 

รูปแบบปกติ ครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความทุกข์

ทรมานน้อยกวา่ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 100, p < .01) และยังมีความทุกขท์รมานน้อยลงกวา่เมื่อเทียบกับ

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wilcoxon 

Signed-Ranks test=55, p<.01) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ

เจ็บป่วยลดความทุกข์ทรมานในครอบครัวได้และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยเพื่อช่วยลด

ความทุกขท์รมานได้





คำสำคัญ : ครอบครัว / มะเร็งระยะสุดท้าย / ความทุกข์ทรมาน / โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ

ความเจ็บปว่ย
 




สุริยา ฟองเกิด*

สรวงทิพย ์ภูก่ฤษณา*


*	 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี


ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความ
ทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย



_13-1556(122-131)P2.indd   122 12/18/13   1:53:10 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 123

* 	 Instructor of Borommarajonani College of Nursing Chon Buri


Abstract




	 The purpose of this quasi - experimental research was to determine the effect of applying Illness 

Beliefs Model on family suffering from taking care of the end stage cancer patients. The sample consisted of 

20 families and randomly assigned to the control and experimental groups each of 10 families. The control 

group received regular program and the experimental group received the applying Illness Beliefs Model 

(IBM) program. The sample in both group were assessed for suffering at a baseline level and six weeks after 

the experiment. Data were analyzed using frequency, median, standard deviation, Wilcoxon Signed-Ranks 

test and Mann Whitney-U test. The results revealed that the median score of family suffering in the 

experimental group was significantly less than those in the control group (U = 100, p < .01). Compared to 

the baseline, score of family suffering was lower at the end of the experiment for the experimental group 

(Wilcoxon Signed-Ranks test=55, p<.01). Findings suggested that effect of the Illness Beliefs Model program 

could reduce the families suffering from taking care of the end stage cancer patients. The registered nurses 

should consider applying the Illness Beliefs Model program to families with patients having the end stage 

cancer.
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ความเป็นมาและความสำคัญ

		  โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศ ทำให้เกิดการสญูเสียชีวิตของประชาชน
และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
จำนวนมาก ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาและมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 ซึ่งโรคมะเร็งเกิดขึ้น
 
ได้กับทุกเพศทุกวัย และทุกอวัยวะของร่างกาย 
ความเจ็บปวดเมื่อเกิดขึ้นแล้วมิได้เกิดผลกระทบกับ
ร่างกายเท่านั้น หากยังมีการเจ็บป่วยทางจิตใจและ
ครอบครัวด้วย2 และในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือ
ภาวะใกล้ตายผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ของรา่งกายและจิตใจอยา่งมาก เผชิญกับความกลัว 
ความโดดเด่ียว ความอ้างว้าง และความกงัวลในเร่ือง
ต่างๆ กับสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้นโดยเป็นประสบการณ์
ที่มีเพียงผู้ที่กำลังจะตายเท่านั้นที่รับรู้ได้สิ่งที่บุคคล
รอบข้างจะช่วยเหลือได้คือความสุขสบายทางกาย
และความสุขสงบทางจิตวิญญาณเป็นครั้งสุดท้าย3 
 
ครอบครัวเป็นหน่วยที่มีความผูกพันใกล้ชิดซึ่งกัน
และกันในระหว่างสมาชิก เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นใน
สมาชิกคนใดคนหน่ึงกม็กัจะมีผลกระทบไปยงัสมาชิก
คนอื่นๆ รวมทั้งครอบครัว ทั้งระบบจะถูกกระทบไป
ด้วย และในทางกลับกันครอบครัวก็มีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวด้วยเช่นกัน4 

หรืออาจกล่าวได้ว่าเมื่อสมาชิกครอบครัวคนหนึ่ง
เกิดเจ็บป่วยขึ้นมีผลทำให้สมาชิกครอบครัว คนอื่นๆ 
เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้และเมื่อสมาชิกที่ดูแล
เกิดการเจบ็ปว่ยกจ็ะมีผลกระทบถึงสมาชิกท่ีเจบ็ปว่ย
เพิ่มขึ้นอีก ครอบครัวนับว่ามีบทบาทสำคัญในการ
 
ที่จะช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน เพื่อให้
 
ผู้ปว่ยกลับสูภ่าวะสุขภาพอยา่งเหมาะสม ตามสภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ครอบครัวยังมีหน้าที่
ตอบสนองความต้องการด้านอื่นๆ อีก เช่น ด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง หรือทางด้าน
อารมณท่ี์พบวา่ผูป้ว่ยสว่นมากจะมีปญัหาการซึมเศร้า 
และวิตกกงัวล5 ภาระในการดแูลของสมาชิกครอบครวั 
ประกอบกับงานและชีวิตส่วนตัว มีผลทำให้เกิด
ความเครียดและความทุกข์ทรมานในการดูแลได้4 

นอกจากนี้ยังมี งานวิจัยอีกมากมายทั้งในประเทศ
และตา่งประเทศ ที่พบวา่การเป็นผู้ดูแลในครอบครัว
ที่มีผู้ป่วยเรื้อรังทำให้เกิดความทุกข์ทรมานขึ้น ได้แก ่
ความรู้สึกไมสุ่ขสบาย ความเครียด ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า รู้สึกว่าเป็นภาระในการ
ดูแล ซึ่งเป็นผลทางอารมณ์ในด้านลบที่มีผลต่อทั้ง
ตัวผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงคุณภาพในการดูแล
ด้วย ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยนี้จะเป็น
สิ่งที่ขัดขวางการดำเนินชีวิตขั้นพื้นฐานของบุคคล 
อาจทำให้เกิดความล้มเหลวในการดำรงชีวิตได้6 และ
จากการรวบรวมวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของครอบครัวคือความเชื่อด้าน
สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อความ
ทุกข์ทรมานในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
การช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้
สามารถที่จะดำเนินการตอบสนองความต้องการ
ของตนเอง รู ้ส ึกสำนึกในคุณค่าของตน สร ้าง
ประสิทธิภาพของตนในการทำกิจกรรมตา่งๆ จึงเป็น
สิ่งสำคัญและจำเป็นต่อครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย

		  จากการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
และครอบครัวของคนไทย จะเน้นให้การพยาบาลแต่
เฉพาะตัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเท่านั้นยังไม่พบ
 
เห็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลให้กับครอบครัว
ของผู้ปว่ยที่ชัดเจน ซึ่งสว่นใหญจ่ะเป็นการสอน การ
แนะนำ เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและครอบครัวได้ซักถาม
พูดคุยแต่ไม่เน้นความสำคัญของความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปว่ยตอ่ความเจบ็ปว่ยและความทกุขท์รมาน
ของครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดท้าย
และยังไม่มีการสนทนาเพื่อบำบัดสำหรับครอบครัว
ในกลุ่มนี้ ผู ้วิจัยมีความสนใจนำรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วย (Illness Belief Model : IBM)4 มาใช้
 
ในการดูแลครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เนื่องจากรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยนี้เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัวและพยาบาลและความเข้าใจความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยการรักษา การดูแลสุขภาพ 
ทำให้พยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ
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ในศักยภาพในการดูแลสุขภาพและการแก้ปัญหา
ของซึ่งกันและกันนำมาซึ่งการเปิดเผยความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและเปิดโอกาสสำหรับการ
เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่
เหมาะสมมากขึ้น

		  รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยเป็นรูปแบบที่
ใช้ในการให้บริการแก่ครอบครัวที่ประสบปัญหาทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อันเนื่องมา
จากมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยหรือมีปัญหาทาง
สังคมอื่นๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลมีการใช้องค์
ความรู ้จากศาสตร์การพยาบาลครอบครัวและ
ศาสตร์ทางครอบครัวอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและมีการ
พัฒนาองค์ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลจน
เป็นรูปแบบที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและ
ได้นำไปใช้ในหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนรวม
ทั้งนำไปใช้ในการดูแลครอบครัวในงานวิจัยต่างๆ 
เช่น แทพพ์7 ได้นำรูปแบบ IBM มาใช้ในการบำบัด
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดพบว่า ช่วย
ลดความทุกข์ทรมานของครอบครัวลงได้ และต่อมา
ประยุกต์รูปแบบ IBM ใช้กับสมาชิกครอบครัวที่
 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
ทำให้ได้ข้อมูลรายละเอียดของครอบครัวชัดเจนช่วย
ให้พยาบาลยอมรับความเป็นผู ้ม ีประสบการณ์
 
ในการแก้ปัญหาของครอบครัว เสนอแนะสิ่งที่มี
ประโยชนแ์ละเหมาะสม และชว่ยให้ครอบครัวตัดสิน
ใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสำหรับครอบครัว7


		  ผู ้วิจัยจึงนำรูปแบบ IBM นี ้มาประยุกต์ใช้
 
ในครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยมุ่งหวัง
 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อของ
ครอบครัวที่มีผลต่อการปรับสมดุลของครอบครัว
และการดแูลผูป้ว่ย โดยการศึกษาถึงผลของโปรแกรม
การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อ
ความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
 
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและครอบครัวเพื่อให้
ครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความทุกข์
ทรมานลดลง สามารถคงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่ดีและ
ดำเนินชีว ิตอยู่กับผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและ

ยอมรับความตายในอนาคตอันใกล้ของผู้ป่วยมะเร็ง
ได้อยา่งเหมาะสม



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  1.	 เพื่อเปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างก่อนและ
หลังการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ
 
เจ็บปว่ย

		  2.	 เพื่อเปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มที่
 
ได ้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ
 
เจ็บป่วยกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ดูแลตามปกติ



สมมติฐานการวิจัย

		  1.	 ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลัง
ได ้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ
 
เจ็บป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลงจากก่อนได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปว่ย

		  2.	 ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลตาม
ปกติ



กรอบแนวคิดในการวิจัย


โปรแกรมการ
พยาบาลตาม


รูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บปว่ย 

(IBM)


ความทุกขท์รมาน

ของครอบครัว

ผู้ปว่ยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย

1. ด้านรา่งกาย

2. ด้านจิตสังคม

3. ด้านจิตวิญญาณ
รูปแบบการดูแล

ตามปกติ
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วิธีดำเนินการวิจัย

		  การว ิจัยครั ้ งน ี ้ เป็นการว ิจัยก ึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Pretest/
Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มที่
 
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
จากบุคลากรทางสาธารณสุข มุ่งศึกษาครอบครัว
 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี 
จำนวน 20 ครอบครัว กลุ่มทดลอง จำนวน 10 
ครอบครัว และกลุ่มควบคุม จำนวน 10 ครอบครัว 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม 2554 ซึ่ง
 
คัดเลือกจากประชากรที่มีความทุกข์ทรมานในระดับ
เดียวกันและทำการสุ่มอย่างง่ายโดยไม่ใส่คืนเพื่อ
 
คัดเลือกกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบ
ด้วย 4 ขั้นตอน 1) ความเข้าใจบริบทของครอบครัว
เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 2) การค้นหา เปิด
เผย และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
3) การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็นอุปสรรค 4) การ
แยกแยะ ประเมินความแตกตา่งของการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนและสง่เสริมความเช่ือท่ีเอ้ือตอ่การเปล่ียนแปลง 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว
 
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี ้ 
 
สว่นที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ปว่ย
มะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก ่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
เพศ อายุ สถานะสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้เฉล่ีย ความเพียงพอของรายได้ จำนวน
 
สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จำนวนชั่วโมงในการดูแล/วัน โรคประจำตัว สว่นที่ 2 
แบบสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว
 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จำนวน 35 ข้อ ประกอบ
ด้วย ด้านรา่งกาย 8 ข้อ ด้านจิตสังคม 19 ข้อ และ

ด้านจิตวิญญาณ 8 ข้อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U test) และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม 
Wilcoxon Signed-Ranks test


 
ผลการวิจัย

ตอนที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง

		  1.	 ลักษณะทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสดุท้าย ในกลุม่ทดลองมีอายอุยูใ่นชว่ง 40-49 ปี 
และ 50-59 ปี มีเท่ากัน จำนวน 4 ราย คิดเป็น
 
ร้อยละ 40 รองลงมาคือมีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 
และ 60 ปีขึ้นไปเทา่กันจำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10 กลุม่ควบคุมมีอายุอยูใ่นชว่ง 50-59 ปี มากที่สุด 
จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือชว่ง
อายุ 40-49 ปี จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30  
ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญิง 
จำนวน 6 ราย และ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 
ร้อยละ 70 ตามลำดับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่มีจำนวนเท่ากัน คือ 
 
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุสว่นใหญมี่การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา
จำนวน 6 ราย และ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 
ร้อยละ 50 ตามลำดับ  

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนา
พุทธคิดเป็นร้อยละ 100 ในด้านความสัมพันธ์กับ
 
ผู้ป่วย พบว่า กลุ่มทดลองเป็นบุตรของผู้ป่วยเป็น
สว่นใหญ ่จำนวน 4 ราย คิดเปน็ร้อยละ 40 รองลงมา
คือ ภรรยาและสามี จำนวนเทา่กันมี 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นภรรยาและบุตร 
จำนวนเท่ากันมี 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีอาชีพ
ค้าขายจำนวนเท่ากัน มี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไป จำนวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 20 กลุม่ควบคุมสว่นใหญป่ระกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 รอง
ลงมาคือไมไ่ด้ประกอบอาชีพ จำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมสว่นใหญม่ี
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รายได้ น้อยกวา่ 10,000 บาท/เดือน จำนวน 7 ราย 
และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 60 ตาม
ลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
 
รายได้ไมเ่พียงพอ จำนวน 8 รายและ 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ตามลำดับ กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ม ีจำนวนสมาช ิกใน

ครอบครัวเท่ากันคือช่วงจำนวน 4-6 คน จำนวน 
 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
 
มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต ่ 1-3 ปี จำนวน 
 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 สว่นกลุม่ควบคุมสว่นใหญ่
มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต ่ 4-6 ปี จำนวน 
 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60


ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานของความทุกขท์รมานของครอบครัวผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดท้าย ระหวา่ง
 
			   ก่อนและหลังการดูแลด้วยโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยในกลุ่ม
 
			   ทดลองและการดูแลตามรูปแบบปกติในกลุม่ควบคุม






N


กอ่นการทดลอง
 หลังการทดลอง
 Difference 
Test


df
 p-Value

Median
 SD
 Median
 SD


กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคุม


10

10


90.00

91.00


3.20

3.31


35.0

65.0


2.81

2.81


55

50


9

9


<.001

<.001


		  จากการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานของครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
 
ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 90.00 
 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.20 และหลังการทดลอง 
เท่ากับ 35.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.81 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมาน
 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wilcoxon Signed-
Ranks = 55, p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ
 
ที่ 1 ที่ว่าครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลัง
 
ได ้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช ื่อความ
 
เจ็บปว่ยมีความทุกขท์รมานลดลงมากกวา่กอ่นได้รับ

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย
 
นั่นคือ ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการ
ทดลองมีความทุกข์ทรมานน้อยกว่าก่อนทดลอง
 
คะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
เทา่กับ 91.00 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.31 และหลัง
การทดลอง เท่ากับ 65.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.81 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกขท์รมาน
ในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wilcoxon 
Signed-Ranks=50, p < .001)
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่ม
 
			   ทดลองและกลุม่ควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลของแตล่ะกลุม่






n


หลังการทดลอง
 Mann-

Whitney U
 df
 p-Value



 SD


กลุม่ทดลอง



กลุม่ควบคุม


10




10


32.80




70.50


2.66




4.14




-24.21




18




< .001


		  จากการศึกษาพบว่าเมื่อนำผลต่างคะแนน
เฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไปทดสอบทางสถิติ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 100, 
 
p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความ
ทุกข์ทรมานแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบการดูแลตามปกติ นั่นคือ ครอบครัว
 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความทุกข์
ทรมานน้อยกว่ากลุ่มท ี่ ได ้รับการพยาบาลตาม
 
รูปแบบการดูแลตามปกติ


 
การอภิปรายผล

		  ครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่
 
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วย มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ พัชริน แน่นหนา8 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของ
 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และครอบครัว8 พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยไตวาย
เร ื ้อรังท ี่ฟอกเล ือดด้วยเคร ื่องไตเท ียมที่ ได ้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บป่วย มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานลด
ลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ 
อาจอธิบายได้วา่ การท่ีครอบครวัไมว่า่จะเปน็คูส่มรส
หรือบตุรต้องรบัภาระการดแูลผูป้ว่ย ได้รบัผลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม หรือจิตวิญญาณ เมื่อ
 
ผู้วิจัยทำการสนทนาเพื่อบำบัดตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วย เป็นการให้ความสำคัญกับครอบครัว
ผู้ป่วยแต่ละคนและมีความสัมพันธ์กันและมีส่วนร่วม
ในการเปลี่ยนแปลง9 การเชื้อเชิญให้ครอบครัวได้
บอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การเผชิญ
ความเจ็บป่วย ศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย และผลกระทบของความเจ็บป่วย
 
ต่อครอบครัวซึ่งการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้เล่า
เรื่องราว (Illness Narrative) นอกจากจะบอกเล่า
เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมะเรง็แล้ว ยงัเปน็การ
 
บอกเล่าถึงความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับครอบครัว
ในขณะให้การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวต้องการเล่าด้วย4 และการที่พยาบาลฟัง
การบอกเล่าจากครอบครัวอย่างตั ้งใจ จะช่วยให้
ครอบครัวมีกำลังใจที่จะแสดงความคิดเห็นความ
รู้สึก เกิดความภาคภูมิใจรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง10 
การใช้เทคนิคการสนทนาจะชว่ยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรค ทำให้ความทุกขท์รมานของ
ครอบครัวในด้านตา่งๆ ลดลงได้ดังนี้ “คำถามเดียว” 
(One Question-Question) ที่ครอบครัวต้องการ
 
คำตอบ จะช่วยให้ผู ้วิจัยประเมินปัญหาและความ
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ต้องการของครอบครัวที่สำคัญที่สุดได้และนำมาซึ่ง
การให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับครอบครัว
สอดคล้องกับ Wright & Leahey11 ที่ว่าคำถาม
 
เดียวนั้นมักเป็นคำถามที่สำคัญที่สุดเป็นคำถามที่
ครอบครัวต้องการคำตอบ เป็นวิธีที่มีประโยชน์ใน
การแยกแยะปัญหา ซึ่งจะทำให้ผู้วิจัยทราบปัญหา
และความเชื่อของปัญหานั้นและให้ความช่วยเหลือ
เพ ื่อลดความทุกข์ทรมานของครอบครัวต่อไป
สำหรับการให้คำชมเชยครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
ผู ้ป่วยจะช่วยให้ครอบครัวเห็นถึงความเข้มแข็ง 
สามารถนำมาเป็นจุดเดน่ และชว่ยปรับเปลี่ยนความ
เชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งเห็นถึง
ความรักความผูกพันที่มีต่อกันในครอบครัว การ
ถามถึงความเชื่อเกี่ยวกับการมีผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าถึงความเชื่อของครอบครัว
ต่อการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นทำให้ผู้วิจัยเสนอข้อมูลที่ไม่
ซ้ำซ้อน เป็นประโยชนต์อ่การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่
เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง11 การเชื้อเชิญให้
ครอบครัวอธิบายว่ามีอะไรที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นในครอบครัว จะทำให้ครอบครัวตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ ้นและคงไว้ซ ึ่งพฤติกรรมที่
 
เหมาะสม สำหรบัการเสนอทางเลือก ความคิดใหม่ๆ  
การเลา่เรื่องราวเกี่ยวกับการเจ็บปว่ยที่คล้ายคลึงกัน 
จะช่วยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีทางเลือกมากขึ้น 
 
มีความคิดที่หลากหลาย เกิดการพัฒนาความคิด 
นำความเข้มแข็งและความสามารถที่มีอยู่ออกมา
 
ใช้และเกิดพลังใจเกิดการสะท้อนความคิด มอง
สถานการณ์ด ้วยมุมมองใหม่ๆ เข ้าใจในตนเอง
 
มากขึ ้น และพบวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเองได้7 
 
วิธีการเหล่านี้ทำให้ครอบครัวมีทางเลือกที่จะปฏิบัติ
ให้เหมาะสม นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงความคิด 
(Cognitive) อารมณ์ความรู ้สึก (Affective) และ
พฤติกรรม (Behavior) ซึ่งทำให้ความทุกข์ทรมาน
ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณลงได้11 ซึ่ง
สอดคล้องกับ พัชริน แน่นหนา8 ได้ศึกษาในผู้ป่วย
 
ไตวายเรื ้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
ครอบครัวพบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
 
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการเปลี่ยนแปลง

ความคิด (Cognitive) อารมณค์วามรู้สึก (Affective) 
และพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งทำให้ความทุกข์
ทรมานด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณลง
ได้ และจากการที่ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ที่
สำคัญของผู้ปว่ย เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
ไปในทางท่ีดีข้ึนกจ็ะมีผลดีตอ่ทัง้ตวัผูป้ว่ยและครอบครวั 
ทำให้เกิดความรัก ความเข้าใจ มีสัมพันธภาพที่ดี
 
ต่อกัน ซึ่งมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
และการให้ความชว่ยเหลือผูป้ว่ยมะเรง็ของครอบครวั
ด้วยเช่นกันสำหรับการดูแลตามปกติเป็นการให้
ความรู ้ ให ้คำแนะนำกับครอบครัวในเร ื่องการ
 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เปิด
โอกาสให้ครอบครัวได้ซักถาม พูดคุยถึงปัญหาตา่งๆ
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลแต่ยังไม่มีการนำการสนทนา
บำบดัมาใช้กบัครอบครวั ซ่ึงจะชว่ยให้เกิดสมัพนัธภาพ
ที่ดีระหว่างครอบครัว ผู้ป่วย และพยาบาล มีผลต่อ
ความไว้วางใจและความมั่นใจในการดูแลรักษา และ
มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาด้วยเช่นกันจาก
เหตุผลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างจาก
การสนทนาบำบัดที่เกิดขึ ้นตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยและการดูแลตามปกติ ซึ่งมีผลให้ผล
ต่างคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานของครอบครัว
 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายลดลงมากกว่าครอบครัว
 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ นั่นคือ ครอบครัวผู้ปว่ยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้
รับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย
มีความทุกข์ทรมานน้อยกว่าครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายกลุม่ที่ได้รับการดูแลตามปกติ


 
ข้อเสนอแนะ

		  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรนำรปูแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยนี้ไปใช้กับครอบครัวผู้ป่วย
มะเรง็ระยะสดุท้าย เน่ืองจากการเจบ็ปว่ยมีผลกระทบ
ต่อครอบครัวและครอบครัวมีผลกระทบต่อการ
 
เจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวเช่นกัน การสนทนา
บำบัดช่วยให้ครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
และทีมสุขภาพมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความ
 
ไว้วางใจและเปิดเผยความเชื่อความทุกข์ทรมานที่
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เกิดจากการดูแลผู้ป่วย นำมาซึ่งความเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงและ
จากการที่ทีมสุขภาพเข้าใจความรู ้สึกและความ
ต้องการที่แท้จริงของครอบครัว รวมทั้งบริบทต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ทำให้สามารถให้การบำบัดทางการ
พยาบาลได้อยา่งเหมาะสม ชว่ยสง่เสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีในครอบครัว ลดความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และ
ช่วยให้ครอบครัวปรับสมดุลและอยู่กับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายได้อย่างมีความสุขจนวาระสุดท้ายของ
ผู้ปว่ย

		  ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถนำความรู ้ท ี่ ได ้จากการว ิจัย
 
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยเพื่อ
ลดความทุกข์ทรมานที่พัฒนาขึ ้น ไปใช ้กำหนด
นโยบายหรือจัดระบบบริการสำหรับครอบครัว
 
ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุท้าย หรือจดัตัง้คลินิกครอบครวั
สำหรับดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคอง เพื่อให้
พยาบาลสามารถให้การพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีรูปแบบในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยที่ชัดเจน 
ฝ่ายบริหารควรจัดพัฒนาบุคลากรโดยส่งเสริม
 
การทำ R2R เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในด้าน
การสนับสนุนมิติด้านจิตใจ สังคม อารมณ์และ
 
จิตวิญญาณให้กับผู้รับบริการ สนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมและการจัดการความรู้เพราะการศึกษา
ด้านการพยาบาลครอบครัวมีผู้ดำเนินการและการ
ทำวิจัยยังน้อยอยู่

		  ด้านการศึกษาพยาบาล ต้องจัดอบรม
พยาบาลเกี่ยวกับการสนทนาบำบัดตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วย จนพยาบาลเกิดความมั่นใจ
ในศักยภาพในการใช้รูปแบบนี้ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติ
จริงและในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตควรมี
การเน้นในเรื่องการสนทนาเพื่อการบำบัดสำหรับ
ครอบครัวทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยให้กับ
นักศึกษาพยาบาล ในวิชาการพยาบาลครอบครัว
และชุมชนให้มากขึ ้นเนื่องจากนักศึกษาจะพบกับ
สภาพของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องดูแลกันเองที่
บ้านดังสภาพของกลุม่ตัวอยา่งวิจัยครั้งนี้มากขึ้นและ
ครอบครัวยังต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ

เชน่นี้อีกมาก

		  ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งต่อไปควรทำการ
วิจัยเชิงทดลอง (Randomized Control Trial : RCT) 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยของครอบครัวผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเนื่องจาก RCT เป็นรูปแบบการทดลองที่ชว่ย
ป้องกันและลดปัจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบต่อ
ผลการทดลอง ซึ่งจะช่วยทำให้ศักยภาพของรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปว่ยที่ชัดเจนขึ้น



เอกสารอ้างอิง

1.	 สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ. Hospital-based cancer 
 
	 registry. กรุงเทพ 2553.

2.	 พระไพศาล วิสาโล. เปิดหน้าต่าง สร้างสะพาน 
 
	 สมานใจ:ทางออกจากกับดักแห่งความรุนแรงใน
 
	 ยุคทักษิน. กรุงเทพ: มูลนิธิ 14 ตุลา; 2547.

3.	 ธนิดา เธียรธำรงสุข, ภาวนา กีรติยุตวงศ.์ การ
 
	 พยาบาลผู ้ป่วยใกล้ตาย:การดูแลผู ้ป่วยแบบ
 
	 องค์รวม. วารสารคณะพยาบาลศาสตร ์ มหา-
 
	 วิทยาลัยบูรพา 2541;6(2):22-26.

4.	 Leahey M, Harper-Jaques S. Family-Nurse 
 
	 Relationships: Core Assumptions and Clinical 
 
	 Implications. Journal of Family Nursing. 
 
	 May 1, 1996 1996;2(2):133-151.

5.	 อุดม ไกรฤทธิชัย. สารพัดปัญหาโรคไตวาย
 
	 สำหรับประชาชน กรุงเทพ: ทิพย์วิสุทธิ์ (พิมพ์
 
	 ครั้งที่ 5); 2545.

6.	 Kanervisto M, Paavilainen E, Åstedt-Kurki P. 
 
	 Impact of chronic obstructive pulmonary 
 
	 disease on family functioning. Heart & Lung: 
 
	 The Journal of Acute and Critical Care. 
 
	 2003;32(6):360-367.

7.	 Tapp DM. The Ethics of Relational Stance in 
 
	 Family Nursing: Resisting the View of “Nurse 
 
	 as Expert”. Journal of Family Nursing. 
 
	 February 1, 2000 2000;6(1):69-91.

8.	 พัชริน แนน่หนา. ผลของโปรแกรมการพยาบาล
 
	 ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความ
 

_13-1556(122-131)P2.indd   130 12/18/13   1:53:13 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 131

	 ทุกขท์รมานของ ผู้ปว่ยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
 
	 ด้วยเคร่ืองไตเทียมและครอบครวั, มหาวิทยาลยั
 
	 บูรพา; 2550.

9.	 อุมาพร ตรังคสมบัติ. จิตบำบัดและการให้คำ
 
	 ปรึกษาครอบครัว. กรุงเทพ: ซันต้าการพิมพ์; 
 
	 2544.


10.	 ยุพาพิน ศ ิร ิโพธ ิ์งาม. การสำรวจงานวิจัย
 
	 เกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศไทย. 
 
	 รามาธิบดีเวชสาร. 2546;9(2):156-165.

11.	 Wright LM, Leahey M. Nurses and Families: 
 
	 A Guide to Family Assessment and Intervention. 
 
	 Philadelphia: F.A. Davis; 2005.


 

 

 



_13-1556(122-131)P2.indd   131 12/18/13   1:53:13 PM


