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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับ
การเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ระหว่างการรักษาและนอนพักในโรงพยาบาล จ านวน 
40 คน แบ่งผู้ดูแลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 20 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 20 คน 
ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ระยะเวลาศึกษารวม 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย แบบประเมินความเครียด
ของผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 และเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโด ยค านวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที (Dependent t-test และ Independent t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลแล้วมีความเครียดน้อยกว่าช่วงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง หลังจากการเข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แลมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ค าส าคัญ : ผู้ดูแล, ความเครียดของผู้ดูแล, ทักษะการดูแล, กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 
* วิทยานิพนธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Abstract 
This research was the quasi-experimental research which aimed to study the caregiving skill 

development and support group activity in caregiver program on stress of caregivers who took care 
aging with terminal stage of cancer. The sample consisted of 40 caregivers, who were divided into 
two groups, 20 persons in the control group and the others twenty in the experimental group. The 
caregiver were both male and female who took care the aging with terminal stage of cancer. The 
aging with terminal stage of cancer were admitted at a Thanyaburi Hospital. The control group 
received conventional nursing and the experimental group received conventional nursing and 
combining with caregiving skill development and support group activity for caregiver program. The 
length of time in Program was 6 weeks. At the end of last week, their stress was evaluated. The 
research instruments consisted of personal data of the caregiver and aging with terminal stage of 
cancer and Caregiver Strain Index (CSI). The validity of the instrument was 0.81 carried out. The data 
were analyzed by mean, percentage, standard deviation, dependent t-test and independent t-test. 

The results can be summarized as follows: 
1. The experimental group, after receiving the program had statistically significantly lower 

stress than before receiving the program at the level of .05. 
2. The experimental group, after receiving the program had statistically significantly lower 

stress than the control group at the level of .05. 
 

Keywords : caregiver, stress of caregiver, caregiving skill, support group 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
จากการรายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งของ

ประเท ศสหรั ฐ อ เมริ ก า  ( American Cancer 
Society, 2014) พบว่า ประชากรเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่งต่อจ านวนประชากรแสน
คน จากข้อมูลพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนมาก
ที่สุดที่ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่ มีการแพร่กระจาย
ของโรค 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ
ที่ 1 ของประชากรไทยมาต้ังแต่ พ.ศ. 2542 จาก
สถิติ พ.ศ. 2551-2555 พบอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากรไทยจากโรคมะเร็งต่อจ านวนประชากร
แสนคน  คือ  8 7 .6 ,  8 8 .3 , 91.2, 95.2, 98.5 
ตา มล าดับ  (ส านั กน โยบา ยและยุ ทธศา สตร์
ส านักงานปลัดกระทรวง, 2556) และจากข้อมูล
สถิติการเสียชีวิตด้วยสาเหตุของโรคมะเร็งของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 มีกลุ่มผู้สูงอายุ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวนมากที่สุด จากข้อมูล
ดังกล่ าวแสดงให้ เห็ น แนวโน้มผู้สู งอายุ มีกา ร
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
สูงขึ้นทุกปี  

เม่ือผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย เซลล์มะเร็งได้มีการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญของร่างกาย ท าให้การรักษา
มีความซับซ้อนและยากล าบากมากขึ้น โอกาสของ
การหายขาดก็น้อยลง (สุมิตรา ทองประเสริฐ และ 
สิริกุล นภาพันธ์, 2545) เป้าหมายของการให้การ
รักษาโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจึงมุ่งเน้นในการดูแล
แบบประคับประคองการบร รเทา ปวดและลด
อาการที่ไม่สุขสบายจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (Haddad & 
Shepard, 20 11 ) โ ดย ให้ การ ดูแลร่ วมกับกา ร
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว 
(World Health Organization, 2011)  เพ่ือช่วย
ให้ครอบครัวสามารถเผชิญและเตรียมพร้อมต่อ
การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
2554) ซ่ึงครอบครัวนั้นจะเป็นก าลังส าคัญทีช่่วยให้
ผู้สูงอายุนั้นเผชิญกับอาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้ายให้มีชีวิตที่เป็นสุขจนกว่าจะถึงวาระ
สุดท้าย ได้เสียชีวิตอย่างสงบและสมศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ 

ผู้สูงอายุนอกจากจะต้องทุกข์ทรมานกับ
อาการ แสดงของโรคมะเร็ง ระยะสุดท้ าย แล้ ว 
ผู้สูงอายุยังต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม หากวาระสุดท้ายของ
ชีวิ ตมา ถึง  กา รดูแล กิจกรรมด้วยตน เองของ
ผู้สูงอายุจะลดลง ผู้สูงอายุในระยะนี้จึงจ าเป็นต้อง
อาศัยผู้ดูแลในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันอย่าง
ใกล้ชิด (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ถ้าผู้ดูแลขาด
การจัดการและการเตรียมความพร้อมในบทบาท
การเป็นผู้ ดูแล อาจส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน
ครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงบทบาทและภาระที่
เพ่ิมขึ้นในครอบครัว ล้วนแต่ส่งผลให้ผู้ ดูแลเกิด
ภาวะเครียดจากการจัดการครอบครัวและการดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ในเวลาพร้อม ๆ 
กันหากผู้ดูแลไม่ได้รับการช่วยเหลืออาจส่งผลให้
การดูแลผู้สูงอายุไม่มีประสิทธิภาพอาจเนื่องมาจาก
ผู้ ดู แ ลขา ดควา มม่ัน ใจ  ขา ดทั กษะกา ร ดูแล
ความเครียดที่สู งขึ้นอาจท าให้ ผู้ ดูแลขาดควา ม
สนใจในการดูแล ไม่สามารถจัดการดูแลต่อที่บ้าน
ได้ น าไปสู่การทอดทิ้งละเลยการดูแลผู้สูงอา ยุ
ตามมา 

Lazarus & Folkman (1984) กล่ า วว่ า 
ความเครียด คือ ผลการประเมินของบุคคลจากสิ่ง
ต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้ อม หรื อในเหตุการ ณ์ ว่า มี
อันตรายคุกคามต่อความปลอดภัยของตนเอง ขาด
แหล่ งปร ะโยชน์ที่ มากพอที่ จะน ามา ใช้ในกา ร
ปรับตัวต่อเหตุการณ์ การมีแหล่งคอยช่วยเหลือ 
การรับรู้แหล่งประโยชน์ การสนับสนุนผู้ดูแลจะท า
ให้เกิดความรู้สึกท้าทายในการเผชิญปัญหาและหา
ทางแก้ไขปัญหา ท าให้ให้การประเมินเหตุการณ์ที่
เกิดซ้ านั้ น มีความรุนแรงน้อยลงและสามาร ถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ ความเครียดต่อเหตุการณ์
จึงลดลง (Lazarus & Folkman, 1984)  
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หลักการเผชิญความเครียดมี 2 แบบ คือ 
กา ร มุ่งแ ก้ปัญหา  (problem-focused coping) 
ด้วยการให้ผู้ ดูแลรับรู้ปัญหาเลือกที่จะแก้ไขด้วย
การพัฒนาทักษะการดูแลแก่ผู้ดูแลและการจัดการ
กับอารมณ์ (emotional-focused coping) ด้วย
การสนับสนุ นทางสังคม ให้ผู้ ดูแลเข้าร่วมกลุ่ ม
สนับสนุนผู้ ดูแล เพ่ือส่งเสริมการแสดงออกทาง
อารมณ์ที่เหมาะสม จากการศึกษาการให้ความรู้  
(ศรินยา ฉันทะปรีดา, 2551) การเพ่ิมทักษะการ
ดูแล (Porter et al., 2011) การสนับสนุ นทา ง
สั งคม ( Caress, Chalmers, & Luker, 2 0 0 9 )
สามารถช่วยลดความเครียดของผู้ ดูแลได้ จา ก
แนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงน ามาสร้างโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแล เพ่ือช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลให้ผู้ ดูแล
สามารถจัดการและดูแลอาการโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้ จะเป็นการสร้างความม่ันใจให้ผู้ ดูแล
สามารถที่จะดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ต่อที่บ้าน และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยจะต้องรับ
การรักษาและการดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต การลุกลามของโรคมะเร็งและ
ระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อาการและ
อาการแสดงของโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบมาก
ที่สุดคือ อาการปวด อาการเหนื่อยล้า ซ่ึงอากา ร
เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ
ประกอบ กิจวั ตรประจ าวัน ของผู้สูงอายุ ลดลง 
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งในระยะนี้จึงจ าเป็นต้องอาศัย
ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน
มากขึ้น จากกา รศึกษาเก่ียวกับผู้ ดูแลผู้สูงอา ยุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า การปรับบทบาท
เป็นผู้ ดูแล ภาระที่เพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น  การ
ปิดบังความเจ็บป่วย ขาดความรู้และทักษะการ
ดูแล และมีแหล่งสนับสนุนไม่พอกับความต้องการ 

ล้วนท าให้ผู้ ดูแลเกิดความเครียดไ ด้จากทฤษฎี
ความเครียดของ  Lazarus & Folkman (1984) 
กล่า วว่า  กร ะบวนกา รตัดสิน ใจ การประเมิน
เห ตุการ ณ์ที่ คุกคา มมีความส า คัญ ต่อกา รลด
ความเครียดจากเหตุการณ์ เม่ือบุคคลมีการเผชิญ
ความเครียดอย่างเหมาะสม การเผชิญความเครียด
มี  2 แบบ  คือ  กา ร มุ่งแ ก้ปัญหา  (problem-
focused coping) ด้ ว ยก า ร สนั บส นุ น ข้ อ มู ล
สนับสนุนแหล่งประโยชน์ จะช่วยเพ่ิมการรับรู้และ
ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ของบุคคล และการมุ่ง
จัดการกับอารมณ์ (emotional-focused coping) 
ด้วยการสนับสนุนทางสังคม ส่งเสริมการแสดงออก
ทางอารมณ์ที่เหมาะสมของบุคคล จะช่วยบรรเทา
ดูดซับความเครียดการที่บุคคลรับรู้แหล่งประโยชน์
ที่จะคอยช่วยเหลือจะมีส่วนช่วยให้บุคคลประเมิน
เหตุการณ์ที่เกิดนั้นซ้ า ว่าเหตุการณ์นั้นไม่รุนแรง
สา มา รถคว บ คุมส ถา นก า ร ณ์นั้ น ไ ด้  จึ ง ล ด
ความเครียดต่อเหตุการณ์ที่เกิดนั้นได้ 

สุทธินี  วัฒนกุล (2 548) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเยี่ย ม
อย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนัก พบว่าความ
วิตกกังวลหลังจากทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อรวรรณ แผนคง (2549) ศึกษาผลของ
กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีภาระและ
ความผาสุกในชีวิตของผู้ ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อม เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการ
เข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมี
ภาระระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ต่ ากว่า ระยะก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และระยะหลัง 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
มีภาระต่ ากว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกในชีวิตสูงกว่าก่อนระยะทดลอง ทั้ง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะหลัง
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การทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

Porter et al. (2011) ศึกษาเปรียบเทียบ
การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดช่วยเหลือกลุ่ม
ผู้ดูแลมะเร็งปวดระยะที่ 1, 2 และ 3 ระหว่างการ
ฝึกทักษะการจัดการอาการด้วยคู่มือ และ CD เพ่ือ
ไปฝึกที่บ้าน พบว่า กลุ่มผู้ ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด
ระยะที่ 2, 3 ได้รับประโยชน์จากการฝึกทักษะการ
จัดการอาการมากกว่าการสนับสนุนความรู้ ผู้ดูแล
มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยการจัดการ
ด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น ความเครียดลดลง 

Belgacem et al. (2013) ที่ได้ศึกษาการ
ลดความรู้สึกเป็นภาระและความทุกข์ระทมของ
ผู้ดูแลโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้โปรแกรมกลุ่ม
การให้ความรู้  วัดคุณภาพชีวิตและวัดความรูสึก
เป็นภาระของผู้ ดู แล พบว่า ผลของโปรแกรม
สามารถลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ ดูแล และ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการเข้าร่ วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ในกลุ่มทดลอง
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล กับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ใน
กลุ่มทดลอง หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผูดู้แลแล้ว มีความเครียด น้อยกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ใน
กลุ่มทดลอง  หลังจากที่ เข้าร่ วมโปรแกรมกา ร

พัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผูดู้แลแล้ว มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research)  

ประชากร คือ ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไปทั้ งเพศชายและเพศหญิง  ที่ใ ห้ก าร ดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี 

ตัวอย่าง  คือ ผู้ ดู แลหลักที่ มีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ
รักษา ในโร งพยา บาล และเป็นผู้ที่ ให้กา รดูแล
ผู้สูงอายุต่อเนื่องตลอดจนถึงที่บ้าน จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  ใช้การเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) งานวิจัยครั้ง
นี้ ได้จัดการด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
มีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matched pair) 
ให้แต่ละคู่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
เครื่อ ง มือที่ใ ช้ ในกา ร วิจั ย ไ ด้ผ่า นกา ร

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มี 2 ส่วน 

คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และ 
2) แบบบันทึ กข้ อมูลส่วนบุ คคลของผู้สู งอา ยุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย  

1.2 แบบประเมินความสามารถเชิง 
ปฏิบัติเชิ งดัชนีบา ร์เทลเอ ดีแอล ( Barthel ADL 
Index) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ใช้ประเมิน
ความรุนแรงของการพ่ึงพาของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  

1.3 แบบประเมินควา มเครียดใน
ผู้ ดู แ ล  (Caregiver Strain Index: CSI) ใ ช้ วั ด
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ความเครียดของผู้ ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย เครื่องมือนี้สร้างโดย Robinson (1983) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 
ด้าน  คือ ด้าน ร่า งกายและอา รมณ์ความรู้สึ ก 
(Physical and emotional strain) ด้ า นสั งคม 
(Social strain) ด้านเศรษฐกิจ (Financial strain) 
และด้า นกา ร ประกอบอา ชีพ (Occupational 
strain of caregiver) ที่แปลเป็ นภาษา ไทยและ
แปลย้อนกลับโดย Sasat (1998) การให้คะแนน 
ถ้าตอบว่า “ใช่” หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า 
“ไม่” หมายถึง 0 คะแนน การแปลผลรวมคะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ถือว่าผู้ดูแลมีระดับ
ความเครียดสูงกว่าปกติ 

2. เครื่ อง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นการทดลอง คื อ 
โปรแกรมการ พัฒนา ทั กษะกา รดูแลร่วมกับ
กิจกรรมการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ ดูแล สร้างขึ้นโดย
ใช้ กร อบทฤษฎีกา ร เผชิญความเครี ยด  ของ 
Lazarus & Folkman (1984) ปร ะ ก อบ ด้ ว ย
กิจ กร รมกา รพัฒนาทั กษะกา ร ดูแลผู้ สูงอา ยุ
โร คมะเร็ง ร ะยะสุ ดท้ า ยเป็ น รา ยบุคคล และ
กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือแบบ
บันทึกอาการและการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่บ้านส าหรับผู้ ดูแลเพ่ือติดตามการดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายของผู้ดูแลที่บ้าน
หลั งจ าก เสร็จ สิ้ น กิจ กร รม ผู้ วิจั ย จ ะติดตา ม
ควา มสา มา รถ ในกา ร ดูแลแ ละก า รจั ดกา ร
ความเครียดของกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ ในทุก ๆ 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนถึงสัปดาห์ที่ 6 

การพิทักษ์สิทธ์ิ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

ผ่า นกา รอนุมั ติจา กคณะกรรมการ พิจา รณา
จริยธรรม ของโรงพยาบาลที่ท าการเก็บข้อมูล
เอกสารรับรองเลขที่ MTH 2013-0012 ก่อนการ
เก็บข้อมูลผู้วิจัยจะชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการ ข้อมูล

ที่ไ ด้ จะเป็นควา มลับและน า เสนอข้ อ มูล เป็ น
ภาพรวม น าไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น ผู้ที่ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่เดือน พฤษภาคม ถึ ง
เดือน ตุลา คม พ.ศ.  2556 โดยการด าเนิ นตา ม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เตรียมควา ม
พร้อมของผู้วิจัย การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย 
เตรียมผู้ช่วยวิจัยเตรียมสถานที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน คัดเลือก
ตัวอย่างที่ มีระดับความเครียดระดับปานกลางถึง
ค่อน ข้ า งม า ก โดย ให้ ผู้ ดู แ ล ประ เ มิ น ร ะดั บ
ความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล 
(Caregiver Strain Index: CSI)  

2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยให้กลุ่ มควบคุมได้รั บกา รพยาบา ล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการร่วมกับการเข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการ
เข้ า กลุ่มสนั บสนุ นผู้ ดู แลจ า กผู้ วิ จั ย  ก า หนด
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ โดย
สัปดาห์ที่ 1-2  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะพบกลุ่ม
ทดลองในระหว่างที่อยู่โรงพยาบาล รวมทั้งหมด 
10 ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรมฝึกทักษะการดูแลจ านวน 
6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45 นาที ถึง  1 ชั่วโมง และ
สลับกับการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
(supportive group) จ านวน 4 ครั้ง ใช้เวลาครั้ง
ละ 1-1½ ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่  3-5 ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตามความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุและการ
จัดการความเครียดของกลุ่มทดลองที่บ้าน ทุ ก
สัปดา ห์  สั ปดา ห์ละ 1 ครั้ง  และสั ปดา ห์ที่  6 
ปร ะเ มินความเครียดในวั นที่ กลุ่ มตั วอย่า งพา
ผู้สูงอา ยุมาตร วจตา มนัด โดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดในผู้ ดูแล (Caregiver Strain Index: 
CSI)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิง

บรร ยาย  ไ ด้แก่  การแจกแจงควา มถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะดูแลร่วมกับ
การเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล ภายในกลุ่ม ใช้สถิติ  
dependent t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ใช้สถิติ independent t-test โดยก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ ดูแลหลัก
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.5) อายุเฉลี่ย 49.7 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.5) จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.5) อาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 65) รายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 70) ความสัมพันธ์เป็นสามี-ภรรยา (ร้อย
ละ 40) เป็นผู้ดูแลในช่วง 1-6 เดือน มากที่สุด (ร้อย
ละ 67.5) ให้การดูแลผู้สูงอายุ  24 ชั่วโมงต่อวัน 
(ร้อยละ 100) ผู้ดูแลเกือบทั้งหมดมีความเครียดอยู่
ในระดับค่อนข้างมาก (ร้อยละ 95)  

2. หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความเครียดของผู้ ดูแลลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่ างมีนัย ส า คัญทางสถิ ติที่ร ะดับ .05 
ในขณะที่ระดับความเครียดยังคงสูงกว่าปกติส่วน
กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ ดูแล
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ร ะดั บ  .05 แ ละ ร ะดั บค ว า ม เ ครี ย ดก า ร
เปลี่ยนแปลงจากสูงกว่าปกติ เป็นระดับปกติ ดัง
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 

 

* p < .05 

3. ก่ อน กา รท ดล อง  ค่ า เฉ ลี่ ย คะ แน น
ความเครียดของผู้ ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน
และมีร ะดับความเครี ยดสูงกว่า ปก ติ  เ ม่ือน า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังการทดลองทั้งสอง 

กลุ่มน ามาเปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดของผู้ ดูแลลดลง
จากระดับสูงกว่าปกติ เป็นระดับปกติ ดังตาราง 2 

 
 
 

กลุ่ม n X  S.D. 
ระดับ

ความเครียด 
t df p-value 

กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
9.05 
8.45 

 
1.91 
0.89 

 
สูงกว่าปกติ 
สูงกว่าปกติ 

 
2.85 

 
19 

 
.010* 

กลุ่มทดลอง 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
9.05 
5.65 

 
0.83 
0.59 

 
สูงกว่าปกติ 

ปกติ 

 
17.23 

 
19 

 
.000* 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ 
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

* p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง ผู้ ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองหลังจากที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการ
เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้แล มีความเครียด น้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถ
อธิบายได้ว่า เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรง
ของสมา ชิ ก ในครอบครั ว เ กิดขึ้ น  นั บว่ า เป็ น
เหตุการณ์ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือร่วมกัน
จัดการรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่เกิดความเจ็บป่วย 
มีผลท าให้สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผู้ ดูแล
หลัก เกิดควา มเครี ยดจากกา ร ต้องปรั บตัวต่อ
บทบาทการเป็นผู้ ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้ ดูแลจึงมีความรู้สึกยากล าบากต่อการให้
การดูแล เนื่องจากการเจ็บป่วย มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นและผู้ ดูแลไม่
สามารถคาดการณ์กับอาการเปลี่ยนแปลงได้ท าให้
เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้า ย สอดคล้องกับทฤษฎีความเครียดของ 
Lazarus & Folkman (1984) ที่ให้ความหมายของ
ความเครียดว่า เป็นผลของการประเมินเหตุการณ์
ของส่วนบุคคล ว่าเหตุการณ์นั้น ๆ มีความคุกคาม 
กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลท าให้บุคคลนั้น

รู้สึกกด ดัน  มีความเครียด ต่อ เห ตุการ ณ์ หา ก
ภา ยหลั งบุ คคลนั้น ได้ รั บการสนับสนุ นแหล่ ง
ประโยชน์ที่ เพียงพอ มีการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง
จะเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลนั้นประเมินเหตุการณ์ซ้ า 
และเปลี่ยนจากความเครียดเป็นความท้าทายและ
น าไปสู่ การแก้ ปัญหาในที่สุด ส่งผลให้บุคคล มี
ความเครียดลดลง  
 ผู้วิจัยได้น าหลักการเผชิญความเครียด
มาสร้างโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับ
กิจ กร รม กา ร เ ข้ า ก ลุ่ ม สนั บส นุ น ผู้ ดู แ ล ต่ อ
ความเครียดของผู้ ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ดูแลที่มีความเครียด 
ช่วยให้ผู้ ดู แลลดความรุนแร งจากกา รประเมิน
เหตุการณ์ซ้ าภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว 
เพ่ือให้ความเครียดของผู้ ดูแลลดลงซ่ึงประกอบด้วย
กิจกรรมที่ มุ่งเน้นให้ผู้ ดูแลได้จัดการ กับปัญหา 
(problem-focused coping) ด้ ว ยก า ร พัฒ น า
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแก่
ผู้ดูแลเพ่ือที่จะน าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายต่อที่บ้าน และช่วยผู้ดูแลในการจัดการกับ
อารมณ์ (emotional-focused coping) ด้วยการ
เข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิกภายในกลุ่ม
ผู้ดูแล มีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันตามกระบวนการ
กลุ่ม มีความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียว มีความเข้าใจซ่ึงกัน
และกัน เสริมสร้างก าลังใจแก่กัน เพ่ิมความรู้สึกมี

กลุ่ม n X  S.D. 
ระดับ

ความเครียด 
t df p-value 

ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
20 
20 

 
9.05 
9.05 

 
1.91 
0.83 

 
สูงกว่าปกติ 
สูงกว่าปกติ 

 
.00 

 
38 

 
1.000 

หลังการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
20 
20 

 
8.45 
5.65 

 
0.89 
0.59 

 
สูงกว่าปกติ 

ปกติ 

 
-11.33 

 
  38 

 
    .000* 
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คุณค่าในตัวเอง ช่วยให้การประเมินความรุนแรง
ต่อปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ลดน้อยลง ส่งผลให้ผู้ ดูแลมีความเครียดจากการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายลดลง 

2. ภา ยหลั งกา รทดลอง  ผู้ ดู แ ลกลุ่ ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ ดูแลผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย มีความเครียดลดลงกว่า
ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐา น ข้ อที่  2 โ ด ยที่ กลุ่ มทดลอง มีกา ร
เปลี่ยนแปลงของระดับความเครียดจากระดับสูง
กว่าปกติก่อนการทดลองเป็นระดับปกติหลังจาก
การทดลอง ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะ
ลดลง อย่างไรก็ตามระดับความเครียดของกลุ่ม
ควบคุมยังคงอยู่ในระดับที่สูงกว่าปกติทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่า การพยาบา ล
ตามปกติ มีส่วนช่วยลดคะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลได้บางส่วน ระดับความเครียดในกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า ความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่เป็นผลมา
จากการประเมินสถานการณ์ของผู้ดูแลว่าคุกคาม
ต่อความผาสุกของชีวิต การลดความเครียดด้วย
การเตรียมความพร้อมการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่บ้านแก่ผู้ ดูแล จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
ช่วยให้ครอบครัวมีการวางแผนในการดูแล การ
ปรับตัวต่อสมาชิกที่เจ็บป่วยในครอบครัว ดังนั้นใน
กลุ่ มทด ลองหลั งที่ เ ข้ า ร่ วมโ ปรแกร ม จึ ง มี
ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบ คุม และมีระดับ
ความเครียดปกติ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการ
ฝึกทักษะการดูแลจนมีความม่ันใจ สามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ดูแลยังได้
เข้าร่ วมกลุ่ มสนับสนุนผู้ ดูแล  ท าให้ผู้ ดูแ ลรับ รู้
ปัญหาที่คล้ายคลึงกันของสมาชิกในกลุ่มท าให้ มี
ก าลังใจต่อการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ลดความรุนแรง
ต่อการประเมินปัญหามองปัญหากลายเป็นความ

ท้าทา ย ส่งผลให้ ความเครียดของผู้ ดูแลลดลง
ผลกา รวิจั ยครั้ งนี้สอดคล้ องกับการ ศึกษาของ 
Belgacem et al. (2013) ที่ ไ ด้ ศึ กษา กา รล ด
ความรู้สึกเป็นภาระและความทุกข์ระทมของผู้ดูแล
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้โปรแกรมกลุ่มการ
ให้ความรู้  วัดคุณภาพชีวิตและวัดความรูสึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล พบว่า ผลของโปรแกรมสามารถ
ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ ดูแล และคุณภาพชีวิต
ของผู้ ดูแลเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาการเพ่ิม
ทักษะกา รดูแล (Porter et al., 2011)  การ ให้
ความรู้  ( ศริน ยา ฉันทะปรีดา, 255 1 ) พบว่ า 
สา มา รถช่ วยล ดควา มเครี ยด ของผู้ ดู แ ล ไ ด้  
สอดคล้องกับการ ศึกษา ของ สุทธินี  วัฒน กุล 
(2548) ที่ ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผน สามารถช่วย
ลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก
ในหอผู้ป่วยหนัก สอดคล้องกับการศึกษาการใช้
กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ อรวรรณ แผนคง 
(2549) สามารถลดความเครียดในผู้ ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมได้ ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ ดูแล 
และเพ่ิมความผาสุกในชีวิตของผู้ ดูแล จึงสรุปได้ว่า 
โปรแกรมการ พัฒนา ทั กษะกา รดูแลร่วมกับ
กิจกรรมการเข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล สามารถท า
ให้ระดับความเครียดในกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการพยาบาล 
1.1 พยาบาลหรือบุคลากรทางด้าน

สุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายและมีภาวะพ่ึงพา สามารถน าไปใช้ร่วมกับ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านแก่ผู้ ดูแล เพ่ือลดความเครียดและส่งเสริ ม
ศักยภาพในการดูแลผู้ สูงอายุ โรคมะเร็งร ะยะ
สุดท้ายของผู้ดูแลต่อไป 

1.2 ส่งเสริมพยาบาลได้รับการอบรม
และฝึกปฏิบัติเก่ีย วกับทักษะการดูแลผู้สูงอา ยุ
โร คมะเร็ ง ร ะยะสุ ดท้ า ย ร่ วมกับกา รท า กลุ่ ม
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สนับสนุ นผู้ ดูแล  เพ่ือช่ วยเหลื อผู้ ดูแลที่มีภาวะ
เครียดจากการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
2.1 สถาบันการศึกษาพยาบาล ควร

น าโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการ
เข้ากลุ่มสนับสนุนผู้ ดูแลไปประกอบการเรียนการ
สอนแก่นักศึกษาพยาบาลเพ่ือฝึกประสบการณ์ลด
ความเครียดแก่ผู้ดูแล 

2.2 ส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลฝึก
ประสบการณ์เก่ียวกับการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว 

3. ด้านการวิจัย 
3.1 อาจจะศึกษาควา มเครี ยดใน

กลุ่มผู้ ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มีภาวะพ่ึงพา 
เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไตที่ท าการล้างไตด้วยตัวเองที่บ้าน 
เป็นต้น เพ่ือเป็นการขยายผลทางการวิจัยน าไปใช้ได้
อย่างกว้างขวางมากขึ้น 

3.2 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการดูแลร่วมกับการเข้ากลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือส่งเสริมควา มม่ัน ใจ ให้ครอบครัวผู้สูงอา ยุ
โรคมะเร็งร ะยะสุดท้ าย มีกา รจัดการการ ดูแล
ผู้สูงอายุระยะสุดท้ายที่บ้านได้ และการตอบสนอง
ด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่ ต้องการเสียชีวิตที่
บ้านตามความเชื่อ  

3.3 คว ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ดู แ ล ที่ มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้ายจนกระทั้งเสียชีวิตมาเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุน
ผู้ ดูแล เพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ ดูแ ล ลดกา รแยกตัว  และลดความเศร้า โศก
ภายหลังกา รสูญ เสี ยผู้สู งอา ยุโ รคมะเร็งร ะยะ
สุดท้าย 
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